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Birch-Hirschfeld: Beitrag zur Kenntniss degenerativer Processe und 

Hornhautnarben 902. 
Maschke: Die augenärztliche Unfallpraxis 902. 

Krankheiten der Harnorgane. 

Partsch: Eigenartige Verletzung der Blase 551. 
Dreyfus, J.: Contribntion & l’ötude de la permeabilite renale 774. 
Wolkow und Delitzin: Die Wanderniere 994. 

Malherbe et Leguen: Des hömaturies essentielles 994. 
Robinson: Pathogönle et traitement des hömatnries rönales dites essen¬ 

tielles 994. 
Lanfranchi: Les hömaturies atypiques et la cystoscopie 994. 
Israel, J.: Ueber den Einfluss der Nierenspaltung auf acute und chro¬ 

nische KrankheitsprocesBe des Nierenparenchyms 994. 

Ohren-, Nasen-, Zahn-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. 

Heymann, Paul: Handbuch der Laryngologie und Rhinologie 892. 
Friedrich, E. P.: Rhinologie, Laryngologie nnd Otologie in ihrer Be¬ 

deutung für die allgemeine Medicin 580. 
Ollendorf, A.: Ueber den Zusammenhang der Schwellungen der regio¬ 

nären Lymphdrüsen zn den Erkrankungen der Zähne 551. 
Hajek, M.: Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen 

der Nebenhöhlen der Nase 1058. 

Anatomie, vergleichende Anatomie, Entwickelungs- 
geschichte. 

Beer, Th.: Die Accomodation des Auges in der Thierreihe 804. 
Wolff, Julius. Die Lehre von der functioneilen Knochengestalt 728. 
Pfeiffer, Ludwig: Handbuch der angewandten Anatomie 792. 
v. Winckel: Die Bedeutung der Eierstöcke für die Entstehung des Ge¬ 

schlechts 882. 
Flatau, Edw. und L. Jacobsohn: Handbuch der Anatomie und ver¬ 

gleichenden Anatomie des Centralnervensystems der Säugethiere 1038. 

Pathologie, pathologische Anatomie, Mikroskopie und 
Bacteriologie. 

Lu barsch: Zur Lehre von den Geschwülsten und Infectionskrankheiten 88. 
Schürmayer, B.: Die bacteriologische Technik 106. 
Baumgarten und Tangl: Jahresbericht über die Fortschritte in der 

Lehre von den pathogenen Mikroorganismen 350. 
Unna: Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut 599. 
Kühne: Beiträge zur Anatomie der Tubenschwangerschaft 882. 
Müller: Untersuchungen über die Anatomie und Pathologie des untersten 

RUckenmarksabschnitteB 903. 
Schatz: Die Acardii und ihre Verwandten 972. 
Josoph, Max und Georg Loewenbach: Dermato-histologische 

Technik 1104. 

Physiologie. 

Poehl, A.: Die physiologisch-chemischen Grundlagen der 8permin- 
theorie 132. 

Zuntz, N. und O. Hagemann: Untersuchungen über den Stoffwechsel 
des Pferdes bei Ruhe und Arbeit 197. 

Gillepsie, A. L., The Natural History of Digestion 280. 
Loew, O.: Die chemische Energie der lebenden Zelle 850. 
v. Liebig, Georg: Der Luftdruck in den pneumatischen Kammern und 

auf Höhen 489. 
Bard: La späcificitö cellulaire 599. 
Frankenhäuser, Fritz: Die Leitung der Electricität im lebenden 

Gewebe 623. 
Wolff, Julius: Die Lehre von der functionellen Knochengestalt 728. 
von Leyden, E., Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik 818. 
Mendelsohn, M.: Ueber den Einfluss des Radfahrens auf den mensch¬ 

lichen Organismus 862. 
Sehrwald: Der Kraflverbrauch beim Radfahren 862. 
Bourlet: Nouveau traitö des bicycles et bicyclettes 862. 
Bouny: Comptes rendus 862. 
L. Zuntz: Untersuchungen über den Gaswechsel und Energieumsatz des 

Radfahrers 862. 
Cohn: Die willkürliche Bestimmung des Geschlechts 882. 

Arzneimittel- und Giftlehre. 

Dronke: Arzneiverkehr für Krankenkassen 64. 
Vinci, G.: Ueber die Wirkung des Eucain und einiger dem Eucain 

homologer Körper in Beziehung zu der chemischen Constitution 505. 
Lindenmayer, J.: Die Vergiftungen, deren Erkenntniss, Vorbeugung 

und das gegen sie gerichtete Heilverfahren 505. 
Holfert, J.: Volkstümliche Arzneimitlelnaraen 505. 
Forchheimer, L.: Ueber Chinolin-Wismuth-Rhodanat 506. 
Tappeiner, H.: Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungs¬ 

lehre 668. 
Kratz, C.: Pflanzenheilverfahren 668. 
Laudenheimer, R.: Die Schwefelkohlenstoffvergiftung der Gummi¬ 

arbeiter 668. 
Ehrlich, P.: Die Werthbemessung des Diphtherieheilserums und deren 

theoretische Grundlagen 819. 
Hager’s Handbuch der Pharraaceutischen Praxis für Aerzte, Apotheker, 

Drogisten und Medicinalbeamte 860. 

Medicinische Chemie. 

Erd mann, H.: Lehrbuch der anorganischen Chemie 329. 
Arnold, C.: Kurze Anleitung zur qualitativen Analyse etc. 329. 
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Lassar-Cohn: Praxis der Harnanalyse 329. 
Krüger: Karzes Lehrbach der medicinlschen Chemie 829. 
Vogl: Die wichtigsten vegetabilischen Nahrungs- and Qenassmittel 599. 
Beier: Die Untersuchung unserer wichtigsten Nabrangs- und Genuss- 

mittel 600. 
Hofmeister: Leitfaden für den praktisch-chemischen Unterricht der 

Mediciner 600. 
Magnus-Levy, A.: Die Oxy-Buttersäure und ihre Beziehungen zum 

Coma diabeticum 863. 

Militär-Sanitätswesen. 

von Esmarcb, Friedrich: Der erste Verband auf dem Schlachtfelde 
778. 

Schjerning: Die Tuberculose in der Armee 971. 
Kor sch: KriegschirurgiBche Erfahrungen aus dem griechisch-türkischen 

Kriege 1897 995. 
Roth, W.: Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 

Gebiete des Militär-Sanitätswesens 1038. 
von Esmarch: Ueber den Kampf der Humanität gegen die Schrecken 

des Krieges 1089. 
Einführung in das Heerwesen der Österreichisch-ungarischen Monarchie 

im Felde 1089. 
Kriegswaffen und Feldsanitätsdienst 1089. 

Gerichtliche Medicin. Versicherungswesen. 

Brats: Die Behandlung der Trunksüchtigen unter dem Bürgerlichen Ge¬ 
setzbuch 485. 

Erlenmeyer: Die Entmündigung wegen Trunksucht nach dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch 572. 

Flade, Erich: Die Heilung Trunksüchtiger und ihre Versorgung nach 
dem Bürgerlichen Gesetzbuch 689. 

8chultze, Ernst: Die für die gerichtliche Psychiatrie wichtigsten Be¬ 
stimmungen des bürgerlichen Gesetzbuches 902. 

Oeffentliche Gesundheitspflege. Statistik. Standesange¬ 
legenheiten. 

Weyl, Th.: Strassenhygiene in europäischen Städten 16. 
Baer, A.: Die Hygiene des Gefängnisswesens 16. 
Meyer, George: Sanitäre Einrichtungen in London 106. 
Wesche: Die animale Vaccination im Herzogthum Anhalt 106. 
Heilanstalt Alland. VI. Jahresbericht des Vereins zur Errichtung und 

Erhaltung einer klimatischen Heilanstalt für Brustkranke 106. 
Jahrbuch des Bosnisch.-Herzeg. Landesspitales in Serajevo für 1894, 

1895, 1896 106. 
Pelc, J.: Bericht über die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen des 

Königreiches Böhmen in den Jahren 1893—95 850. 
Hueppe, Ferdinand: Handbuch der Hygiene 851. 
Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Nürnberg 436. 
Monier: Ueber Entstehung und Verhütung der Tubercnlose als Volks¬ 

krankheit 472. 
8 Veröffentlichungen der K. K. Impfstoffgewinnungsanstalt in Wien aus 

den Jahren 1896—1898 623. 
Hoppe, Hugo: Die Tbatsachen über den Alkohol 688. 
Grotjahn, A.: Der Alkoholismus nach Wesen, Wirkung und Verbrei¬ 

tung 689. 
Bonne, Georg: Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die ärztliche 

Praxis 689. 
Eulenburg und Bach: Schalgesundheitslehre 751. 
Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauffahrteischiffen 751. 
Hotter, Emil: Der Nothhelfer io plötzlichen Unglücksfällen 751. 
Piwko, Theophil: Danzig's Verhältnisse der Schularztfrage gegen¬ 

über 820. 
Cramer, A.: Ueber die ausserhalb der Schule liegenden Ursachen der 

Nervosität der Kinder 820. 
Böckh: Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin 839. 
25. Jahresbericht des Landes-Medicinal-Collegiums über das Medicinal- 

wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1898 889. 
Das Sanitätswesen des Preussischen Staates während der Jahre 1889, 

1890 und 1891 889. 
Zabor: 9., 10. und 11. Jahresbericht des Physikates über die Gesund¬ 

heitsverhältnisse der Kgl. Hauptstadt Prag für die Jahre 1890, 1891 
und 1892 889. 

11. Bericht des Deutschen Samariter-Vereins in Kiel 889. 
Jahrbuch der K. K. Wiener Krankenanstalten. V. Jahrg. 1896 839. 
Schneditz und Kutsch era v. Aichbergen: Das Steiermärkische 

Sanitätswesen im Jahre 1896 und dessen Entwickelung in den letzten 
25 Jahren 887. 

v. Körösy: Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenzstadt Budapest in 
den Jahren 1886—1890 und deren Ursachen 889. 

Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamte. XIV. Bd., 2 u. 8 Heft 839. 
Kttbler: Ueber die Dauer der durch die Schutzpockenimpfung bewirkten 

Immunität gegen Blattern 889. 
Becker: Handbuch der Medicinalgesetzgebung im Königreich Bayern 

889. 
Thudichum: Briefe über Öffentliche Gesundheitspflege 889. 

Flesch: Prostitution und Frauenkrankheiten 889, 972. 
Hueppe; Die Rassen- und Socialhygiene der Griechen im Alterthum 

und in der Gegenwart 889. 
Springfeld: Die Rechte und Pflichten der Unternehmer von Privat- 

Kranken-. -Entbindungs- und -Irren-Anstalten 889. 
Polland: The care of public health aud the new fever bospital in Edin¬ 

burgh 889. 
Verbreitung der Lungenschwindsucht und der entzündlichen Krankheiten 

der Athmungsorgane 868. 
Die Volksheilstätte des Kreises Altena 864. 
Stieda, W.: Zur Reform des Apothekerwesens in Deutschland 881. 
Tuszkai, Oedön: Aerztlich-pharmaceutischer Almanach Ungarns 888. 
Springfeld: Das Selbstdispensirrecht der Aerzte und Homöopathen 

888. 
Rapmund, O. und Dietrich, E. (J. Schwalbe): Aerztliche Rechts¬ 

und Gesetzeskunde 924. 

Geschichte der Medicin. 

v. Boltenstern, O.: Die neuere Geschichte der Medicin 572. 
v. Krafft-Ebing: Zur Geschichte der Pest in Wien. 1849—1898. 572. 
Weisenburg, Gerhard: Das Versehen der Frauen in Vergangenheit 

und Gegenwart und die Anschauungen der Aerzte, Naturforscher und 
Philosophen darüber 882. 

Grosse: Jgnaz Philipp Semmelweiss, der Entdecker der Ursache 
des Kindbettflebers 924. 

Marcuse, Julian: Die Lehre von der Lungenschwindsucht im Alter- 
tbum 971. 

Berger, A.: Die Ophthalmologie (über de oculo) des Petrus Hispanus 
(Petrus von Lissabon, später Papst Johannes XXI.) 1016. 

Verschiedenes. 

Kussmaul, Adolf: Jugenderinnerungen eines alten Arztes 16. 
v. Mettenheimer, Carl: Viaticum, Erfahrungen und Rathschläge eines 

alten Arztes 572. 
Albrecbt, H.: Fünf Jahre praktisch-socialer Thätigkeit 628. 
Stern, Wilhelm: Kritische Grundlegung der Ethik als positive Wissen¬ 

schaft 819. 
Pagel, Julias: Einführung in das Studium der Medicin 1104. 
Bernstein, Julius: Die Vorbildung der Medicinstudirenden im Hin¬ 

blick auf den Entwarf der neuen Prüfungsordnung 1105. 

111. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft: 41, 90, 107, 132, 156, 175, 198, 
215, 245, 262, 281, 307, 393, 418, 486, 490, 506, 531, 551, 572, 
600, 628, 650, 689, 711, 996, 1017, 1089, 1060, 1105, 1129, 1145. 

Verein für innere Medicin: 17, 51, 95, 118, 180, 24», 266, 289, 884, 
419, 474, 507, 534, 554, 627. 731, 972, 998, 1041, 1089, 1118, 1182. 

Gesellschaft der Charitftärzte: 65, 177, 220. 266, 286, 829, 858, 629, 
669, 692, 715, 729, 774, 798, 842. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins: 186, 157, 181, 201, 224, 809, 
492, 718, 998, 1068. 

Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin: 17, 137, 225, 
809, 874, 489, 507, 651, 754, 1089, 1182. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten: 573, 608, 
626, 776, 798, 820. 

Berliner ophthalmologiBche Gesellschaft: 118, 182, 247, 884, 439. 
Laryngologische Gesellschaft: 98, 895, 864, 1018, 1188. 
Hnfeland'Bche Gesellschaft: 223, 808, 751. 
AerztUcher Verein zu Hamburg: 17, 114, 158, 226, 812, 875, 440, 554, 

651, 754, 800, 844, 884, 908. 
Aerztücher Verein zu Marburg: 182, 671, 782. 
PhyBikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg: 811, 440, 508, 779, 

800, 1068. 
Aerztücher Verein zu München: 67, 114, 814, 788, 755, 778, 999, 1089. 
Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin: 66, 575, 845, 884, 

925, 1041. 
20. Balneologen Congress in Berlin: 267, 290, 814. 
28. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie: 857, 875, 898, 

420, 440, 509. 
17. Congress für innere Medicin in Karlsbad: 377, 400, 421, 447, 493. 
Bericht über die Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenärzte in 

Halle (21.) 22. April): 428. 
6. Versammlung süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg am 8. April 

1899: 494. 
Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit: 495, 514. 
8. Congress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie: 513, 584, 554. 
13. Internationaler medicinischer Congress in Paris, 2. bis 9. August 

1900 : 694. 
24. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irren¬ 

ärzte zu Baden-Baden am 8. und 4. Juni 1899: 788, 755. 

8* 
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71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in MQnchen, 17. bis 
28. September 1899: 867, 885, 890, 904, 910, 925, 948, 978, 1020, 
1042, 1063. 

10. Congress des italienischen Vereins für innere Medicin: 1045, 1065. 
30. Versammlung südwestdeutscber Irrenärzte zu Frankfurt a. M. 18. 

und 19. Nov. 1899: 1090, 1118, 1184. 

IV. FenilletoB and kleinere Mittheilangen. 

Rüge, Reinhold: Hygienisches und Sanitäres aus Westindien 18, 67. 
Das Stiftungsfest der Kaiserlichen militär-medicinischcn Academie in 

St. Petersburg 70. 
Aly: Rin neues Instrument zur Prüfung verschiedener Empflndungs- 

qualitäten der Haut 70. 
Die Medicin im preussischen Gultusetat 95. 
Bierens de Haan: Zur Frage der alimentären Glykosurie 114. 
Brügelmann, W.: Prof. S. Talma's „Asthma bronchiale“ 115. 
Talma, S.: Entgegnung auf obige Bemerkungen des Herrn Dr. W. 

Brügelmann 115. 
Miodowsky, F.: Ein Fall von acuter Vergiftung mit Hydrastis cana- 

densis 115. 
Der Gesetzentwurf über die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit und das Um¬ 

lagerecht der Aerztekammern 188. 
Ueber den Fall J. in Dresden 189. 
Strauss, H.: Zur Frage der alimentären Glykosurie 159. 
Die neue Ministerial-Verordnung betr. comprimirte Arzneimittel 202. 
Zum 25jährigen Professorenjubiläum von Ernst 8alkowski 208. 
Ritter, Julius: Der Zopf in unserem öffentlichen Desinfectionsverfahren. 

226. 
Flechsig, Paul: Erklärung 227. 
Siemerling, E: Erwiderung darauf 227. 
Pickardt, Max: Das Lepraasyl zu Jerusalem 268. 
Noch einmal die zusammengesetzten Arzneitabletten 270. 
Budapester Brief 885, 984. 
Lange, Fritz: Zur Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung 359. 
8eitz, Eugen + 859. 
Graefe, Alfred + 859. 
Zur 100jährigen Stiftungsfeier der Leipziger medicinischen Klinik 450. 
Rosenbach, 0.: Zur Behandlung der Chlorose durch Bettruhe 451. 
Hoche, A.: Der gegenwärtrge Stand der Neuronen-Lehre (Referat) 556, 

576, 605. 
Polotebnoff, A.: Die 19000 Leproserien im 18. Jahrhundert 558. 
Heidemann, M. und Rüge, Paul: Der Verein „Wöchnerinnenheim“ 

zu Berlin 578. 
Meyer, George: Die Ausstellung für Krankenpflege 1899 607. 
Ehlers, Edvard: Die 19000 Leproserien im 18. Jahrhundert (Replik) 

627. 
Singer, Gust.: Bemerkungen zu dem Artikel Wassermann’s und 

Malkoff’s: „Ueber den infectiösen Character und den Zusammen¬ 
hang von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea 785. 

Wassermann, A.: Bemerkungen zu vorstehendem Artikel 786. 
Vollmer, E.: Ueber Verbreitung ansteckender Krankheiten durch den 

Schulbesuch 757. 
Gasteazeo, Mariano: Die öffentliche Gesundheitspflege in Uruguay 

779. 
Baer, A.: Der Einfluss der Jahreszeit auf die Trunksucht 801. 
Hentzelt, A.: Erziehungsstätten für minderwerthige Kinder 823. 
Meyer, George: Curpfuscherei und Volksaufklärung 845. 
Schultz, P.: Eine hiesige Badeanstalt, der Infectionsort verschiedener 

Trachomerkrankungen 865. 
Einhorn, M.: Ein Pulverbläser für den Magen 866. 
Cohn, Georg: Die Physiologie und Pharmakologie der Caffeingruppe 

888, 906. 
Aber. Eduard f 892. 
Friedrich, Edmund: Seereisen in Prophylaxe und Therapie der Lungen¬ 

schwindsucht 908. 
Stoerk, Carl t 911. 
Puschmann, Theodor f 911. 
Ott: Kurze Uebersicht übrr den Stand der Heilstättenbewegung 932. 
Hannenunn: Die Stellung der pathologischen Anatomie und allgemeinen 

Pathologie zur Entwickelungsgeschichte; speciell zur Keimblattlehre 953. 
Götte: Was bringt das Bürgerliche Gesetzbuch den deutschen Aerzten 

Neues? 958, 978. 
Schröder und Mennes: Eine besondere Art „wissenschaftlicher“ 

Thätigkeit 955. 
Kaupe: Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Diphtherie-Heilserum 978. 
Mugdan, Otto: Zum Krankenversicherungsgesetz 999. 
Swarsensky, S.: Ueber Versuche mit Eulactol in der Kinderpraxis 1022. 
Ewald, C. A.: Ueber Eulactol 1022. 
Schönstadt, A.: Eine Modiflcation des Reflectors 1028. 
Fehling, H.: Rede zar Eröffnung des neuen Hörsaales der Kgl. Univer¬ 

sitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. 1046. 
Marcuse, Julian: Aerzte und Medicinalwesen im Alterthum 1066. 

Meyer, George: Eine Verordnung gegen die Curpfuscher vom Jahre 
1478. 1091. 

Oienziger: Einfache Methode, harte Röntgenröhren wieder brauchbar 
zu machen 1092. 

Landau, Richard: Fabrikmässige Herstellung von Arzneimitteln 1114. 
Birch-Hirschfeld t 1135. 
Belehrung über die Pest 1145. 

V. Therapeutische Notizen. 

Weiss: Anwendung des Heroin 20. 
Rochemont: Subcutane Ernährung mit Olivenöl 20. 
Engel: Sanguinoform 20. 
Hue: Misserfolg von Tetanusantitoxininjection 52. 
Wagner u. Longard: Aethermaske 52. 
Braune u. Davidsohn: Fangobehandlung 71. 
Serafini: Desinfectionsfäbigkeit der gewöhnlichen Waschseife 71. 
Leistentorfer: Wirkung der Zuckerernährung auf Soldaten 71. 
Einhorn u. Heinz: Nirvanin (Anaestheticum) 71. 
Destot: Behandlung des Morbus Addisonii mit Nebennierenextract 115. 
Do mm es: Zinnpulver zur Abtreibung von Bandwürmern 115. 
Elsner u. Spiering: Versuche über die Desinfectionskraft der ver¬ 

schiedenen Formalinapparate 115. 
HUnerfauth: Electricität als Abführmittel 115. 
Misserfolge in der Tetanusbehandlung mit Tetanusseruminjectionen 159. 
v. Cyon: Behandlung der Acromegalie mit Hypophysis 159. 
Wagner: Verwendbarkeit des Jodoformogen 204. 
Hirschkorn: Ekzembehandlung mit Naftalan 204. 
Bottstein: Chrysarobin- und Pyrogallussäurederivat 204. 
Jürgens: Behandlung der Obstipation mit Ichthyol 204. 
Herrmann: Orexinum basicum bei Hyperemesis gravidarum 204. 
Betz: Verfahren, um pulverförmige Substanzen in die oberen Luftwege 

zu bringen 204. 
Fricke: Therapeutischer Werth des Naftalans bei Hautkrankheiten 247. 
Weiss: Behandlung der Epistaxis 247. 
Dreschfeld: 01. Terebinthinae als Hämostaticum bei Magenblutuugen 272. 
Fleiner: Choralbacid bei Magenerkrankungen 272. 
Falk: Erfahrungen mit Hygrol 272. 
Wilson: Arsen als Darmantisepticum bei Typhus 291. 
Muggia: Subcutane Eigelbmjectionen bei anaemischen und atrophischen 

Kindern 291. 
Hanszel: Erfahrungen mit Orthoform, Jodvasogen, Anesin, Airol, 

Traumatol und Xeroform 291. 
Brocq: Hefe bei Furunculose 451. 
Rosen, Erfahrungen mit Phesin und Cosaprin 451. 
Mackie: Paraldehyd als Sedativum bei Dyspnoe 452. 
Sarason: Coryzor 452. 
Bardet’sches Recept bei Obstipation 515. 
Hamm: Behandlung des Ozaena mit Citronensäure 515. 
Wiglesworth: Acidum carbolieum bei Influenza 515. 
Leo: Heroin 579. 
Mousin: Mit Nebenschilddrüsen behandelter Fall von Morbus Base¬ 

dow. 679. 
Wirkungen des Naftalan 651. 
Schröppe: Ueble Nebenwirkung des Orthoforms 652. 
Mayer: Künstliche Eiterung durch Terpentinöl 652. 
Kapesser: Schmierseifenbehandlung 652. 
Wolff: Mittel zur Sterilisirung von Kathetern 652. 
Batten: Oedem der Conjunctiva durch Ohrpolyp veranlasst 672. 
Labadie-Lagrave: Verminderte Toxlcität des Urins während der 

Schwangerschaft 672. 
Siegert: Orexinum tannicum bei Anorexie im Kindesalter 672. 
Siecke: Natrium sozojodolicum bei Scharlach 803. 
Fackley: Misserfolg bei der hypodermatischen Anwendung des Chinins 

bei der Malaria 803. 
Müller: Aeussere Anwendung der Salicylsäure 808. 
Lublinski: Exanthem nach Gebrauch von Terpinhydrat 803. 
Albertin u. Rollet: Ueble Nebenwirkungen des Orthoforms 808. 
Lanrdn: Aspidium spinulosum als Bandwurmmittel 803. 
Homburger: Ichthalbin bei Kinderkrankheiten 808. 
Fitzgerald: Behandlung der Malaria mit Creosoteinreibungen 936. 
Blätter des Maulbeerbaums als Diureticum 936. 
Hirschfeld: Formalinalkohol gegen Phthisikernachtschweisse 1068. 
Lippi: Orexin bei Erbrechen der Schwangeren 1068. 
Laran, Löpine n. a.: Vanadium und Cacodylsäure 1068. 
Rindfleisch: Massage gichtischer Gelenke durch Eintauchen in Queck¬ 

silber 1068. 
Gunby: Vermeidung des Erbrechens nach der Narkose 1068. 
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VI. Litterariscke Natiien. 

0. Klemperer: Therapie der Gegenwart 19. 
Knhnt and v. Michel: Zeitschrift für Augenheilkunde 20. 
Schaper: Charit6-Annaleu XXIII. Bd. 20. 
Honigmann: Zeitschrift fSr praktische Aerate 20. 
Bernhard Rawita: Für die Vivisection 51. 
Abel: Taschenbuch für den bacteriologischen Praktikanten 51. 
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I. Betrachtungen Ober Stoff- und Kraftwechsel 
des Säuglings bei verschiedenen Ernährungs¬ 

methoden. 
Von 

Otto Henbner, 
ordentl. Professor der Kinderheilkunde in Berlin. 

Während der beiden letzten Jahre sind auf meine Anregung 

hin im hygienischen Institut der Berliner Universität unter Lei¬ 

tung und werthvoller Mitwirkung meines hochgeschätzten Col- 

legen, Prof. Rubner’s, an drei Säuglingen genaue Messungen 

und Bestimmungen aller stofflichen Einnahmen und Ausgaben 

gemacht worden, die sich in jedem Falle Uber 7 bis 9 Tage 

erstreckten: eine mühsame Arbeit, an der sich die Assistenten 

des hygienischen Institutes, Privatdocent Dr. Wolpert, Dr. 

Winternitz, Dr. Spitta sowie der Assistent der Universitäts- 

Kinderklinik Dr. Bendix in dankenswertester Weise betei¬ 

ligten. 

Die ausführliche Beschreibung der Ergebnisse dieser Ar¬ 

beiten ist, beziehentlich wird von Rubner und mir in der Zeit¬ 

schrift für Biologie veröffentlicht. 

Es dürfte aber für die Fachgenossen vielleicht nicht ohne 

Werth sein, in einer kürzeren und damit Übersichtlicheren Mit¬ 

teilung Uber einige der wichtigeren Gesichtspunkte, womit diese 

Arbeiten unsere Kenntnisse bereichert haben, unterrichtet zu 

werden. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass die be¬ 

treffenden Säuglinge zusammen mit ihren Müttern, die unserem 

Vorhaben bereitwillig entgegenkamen, in das hygienische Institut 

zu Tag und Nacht fortgesetztem Aufenthalt aufgenommen wurden. 

Hier wurden sie innerhalb eines kleinen durch gläserne Wände 

abgeschlossenen und mit dem Respirationsapparat in Verbindung 

gesetzten Kämmerchens so gebettet, dass ausser den flüchtigen 

Ausgaben auch Urin und Koth mit Sicherheit und ohne wesent¬ 

liche Verluste gesondert aafgefangen werden konnten. Die zn- 

gefUhrten Nahrungsmengen wurden durch genaues Wägen (bei 

Brustnahrung) des Kindes oder (bei künstlicher Ernährung) der 

Flasche vor und nach dem Trinken bestimmt, die Muttermilch 

sowohl wie die Kuhmilch oder die Mehlsuppe in Bezog anf ihre 

Nährstoffe der chemischen Analyse unterworfen. — Eine Tag and 

Nacht ununterbrochen fortgehende Ueberwachung der Apparate 

und des Säuglings durch einen jüngeren Mediciner war Voraus¬ 

setzung zum Gelingen des Versuches. 

Täglich war eine zweistündige Unterbrechung des Respira¬ 

tionsversuches zum Baden und Besorgen der Kleinen nöthig; 

so wie kürzere Pausen zur regelmässigen Nahrungsznfuhr einzu¬ 

schieben waren. 

Es gelang auf diese Weise einen Einblick in das gesammte 

Getriebe des Stoffhaushaltes von drei Organismen in der jüngsten 

Periode des Lebens zu gewinnen, wie er bis jetzt noch nicht 

! erreicht war. 

In der Verwerthnng dieser neuen Thatsachen ist freilich 

eine gewisse Zurückhaltung geboten. Man muss dessen einge- 

| denk bleiben, dass es sich zunächst immer nnr um die Beob¬ 

achtung einiger weniger Individuen handelt, aus deren Verhalten 

noch nicht ohne Weiteres etwa allgemeine Gesetze ableitbar 

sind. Die geringe Zahl der Kinder ist aus den Schwierigkeiten 

aller Art, von denen solche Versuche amgeben sind, sowie aus 

den Hindernissen, welche der Gewinnung geeigneter Versuchs¬ 

objecte entgegentreten, wohl zu verstehen. Es ist recht zu 

wünschen, dass noch möglichst zahlreiche ähnliche Versuche sich 

anschliessen mögen. 
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Es darf auch nicht verschwiegen werden, dass die Be¬ 

dingungen, unter denen unsere Beobachtungen ausgeflihrt werden 

mussten, einen Vergleich der Ergebnisse mit dem vollkommen 

normalen physiologischen Zustande nicht gestatten. Ein gewisser 

Zwang in Bezug auf Bewegung, Lagerung, Athmung war bei den 

Einrichtungen zur getrennten Aufsammlung der Ausscheidungen 

nicht zu vermeiden und mag wohl nicht ganz einflusslos auf das 

Befinden der Kinder gewesen sein, wenn sich auch in ihrem 

Verhalten kein Zeichen besonderen Unbehagens zu erkennen 

gab. Auch die ernährende Mutter wurde durch den ungewohn¬ 

ten Aufenthalt nachtheilig beeinflusst. 

Trägt man aber auch all diesen Complicationen gebührend 

Rechnung, so bleibt doch noch ein gutes Theil von recht ver¬ 

wertbaren Aufschlüssen übrig, die unsere Untersuchung ge¬ 

liefert hat. Namentlich werden aus der Vergleichung der ein¬ 

zelnen Versuche, deren Bedingungen in Bezug auf die Ernährung 

variirt wurden, im Uebrigen die nämlichen waren, praktisch 

wichtige Folgerungen sich ableiten lassen. 

Die erste Versuchsreihe betraf einen neun Wochen alten 

Knaben, der bei ihrem Beginn 5230 gr, am Ende, nach neun 

Tagen 5250 gr wog. Das Kind bekam ganz allein die Brust 

der Mutter, doch sonderte diese während der Versuchsperiode 

unter den ihr ungewohnten Verhältnissen eine an Quantität ge¬ 

ringere und auch an Qualität eher unter der Norm zusammen¬ 

gesetzte Milch ab. Das Kind bekam in Folge dessen statt des 

Durchschnittsbedarfes von 800 gr täglich in Wirklichkeit nur 

608 gr Milch, statt 100 Calorien Nährwerth pro Tag und Kilo 

nur 72. Mit dieser Nahrung hielt das Kind sein Körpergewicht 

fest; sie reichte also zur Erhaltung, nicht aber zum Wachsthum 

des Organismus. Nach dem Versuch glich sich die Abweichung 

wieder aus und das Kind:gedieh weiter. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein 7 monatliches 

Arbeiterkind von normaler Entwicklung '(Gewicht 7570 gr im Be¬ 

ginn, 7700 am Ende des siebentägigen Versuches, drei Tage 

später 7810), das vom 3. Lebensmonat an mit täglich ungefähr 

einem Liter unverdünnter Kuhmilch unter einem Zusatz von 30 gr 

Milchzucker ernährt worden war. Es blieb während des Ver¬ 

suchs unter Obhut der Mutter in ganz den gleichen Ernährungs- 

bedingungefi, worunter es bereits fünf Monate lang gestanden 

hatte. Die Milch wurde aus dem nämlichen Stalle, wie bisher, 

bezogen und von der Mutter im hygienischen Institut ganz so 

zubereitet, wie im eigenen Heim. Wir fingen so zu sagen eine 

kurze Zeitperiode aus dem normalen Ablauf der künstlichen Er¬ 

nährung eines Arbeiterkindes für den Zweck genauer Ausmessung 

ab. Sie unterschied sich nur durch die schon sehr frühe Dar¬ 

reichung unverdünnter Kuhmilch vom sonst Ueblichen. Die Milch 

stammte aus einem kleinen Stall, erwies sich aber in bacterio- 

1 ogischer Beziehung als reinlich gewonnen. — Die Weiterent¬ 

wicklung des Kindes nach dem Versuche erfolgte ganz regel¬ 

recht. 

Der dritte Säugling, ein von einer Pflegerin im Institut be¬ 

sorgtes atrophisches Kind von 3 '/* Monaten, wurde 4 Tage mit 

mässig verdünnter sterilisirter Kuhmilch (aus einem auswärtigen 

Musterstalle) und 3 Tage mit einer Abkochung von Kufeckemehl 

ernährt. Die Tagesmenge betrug beide Male ungefähr ein Liter. 

Das Kind wog beim Beginn des Versuches 2935 gr, zu Ende 

des MilchversucheB 2990, zu Ende des Mehlversuches 2920. Die 

Atrophie war durch eine chronische Verdauungsstörung herbei- 

gefUhrt, die aus einer ernsthaften acuten Erkrankung gleicher 

Art sich entwickelt hatte. — Nach dem Versuche wurde unter 

geeigneter Ernährung auf meiner Säuglings-Abtheilung eine all¬ 

mähliche Wendung und schliesslich volle Ausgleichung des Zu¬ 

standes erreicht. Einige Monate später wurde das Kind (nach 

einer Zunahme von 1200 gr) in blühendem Zustande entlassen. 

Betrachtet man diese verschiedenen Ernährungsweisen zu¬ 

nächst ganz allgemein in Bezug auf ihren Nährwerth und die 

damit erzielten Resultate, so stösst man auf bedeutende Unter¬ 

schiede. 

Der Nährwerth der Brustnahrung im ersten Falle belief 

sich (in 600 gr) täglich auf 379 Calorien: auf das Kilo Körper¬ 

gewicht entfielen also 73 Ilohcalorien. Der Bedarf an solchen 

ist aber beim Brustkind dieses Alters 100 Rohcalorien; die Zu¬ 

fuhr blieb also um den vierten Theil des Erforderlichen zurück. 

Trotzdem wirthschaftete das Brustkind mit • der geringen Nah¬ 

rung so gut, dass es seinen Körperbestand erhielt, aber freilich 

nicht wuchs. 

Das gesunde Kind im zweiten Falle erhielt erheblich mehr. 

Der Kraftwerth des täglich genossenen Liters Milch (einschliess¬ 

lich der 30 gr zugesetzten Milchzuckers) betrug 735,5 Rohcalorien. 

Hier wie in allen anderen Fällen ist diese Zahl von Professor 

Rubner durch den direkten calorimetrischen Versuch ermittelt. 

Auf das Kilo Körper kommen also 96 Calorien. Der normale 

Bedarf bei diesem Alter und Gewicht ist aber 86 pro Kilo. Das 

Kind bekam also mehr, als nöthig. Es nahm aber nur so viel 

zu, wie etwa dem Durchschnitt in diesem Alter entspricht, 

wirthschaftete also offenbar weniger gut, als das Brustkind. 

Noch stärker tritt dieses beim dritten atrophischen Säug¬ 

ling hervor. Dieser bekam in der der täglichen Nahrung wäh¬ 

rend des Milchversuches eine Kraftzufuhr von 376,4 Calorien, 

also auf das Kilo 126 Calorien, d. h. 23 mehr als der Bedarf 

eines gesunden Kindes von 3'/2 Monaten (= 103 Cal. pro Kilo). 

Er zog aber daraus einen geringeren Nutzen als das gesunde 

Kuhmilchkind, denn der Zuwachs blieb mit 14 gr pro Tag um 

etwa 10 gr gegen die Norm in diesem Alter zurück. 

Im Mehlversuch nahm dasselbe Kind pro Tag 179,6 Calorien, 

pro Kilo also 66 Calorien, zu sich; also nur 7 Calorien weniger 

als das Brustkind. Während dieses aber sich auf seinem Ge¬ 

wicht hielt, nahm der atrophische Säugling täglich 20 gr ab, ver¬ 

mochte also mit seiner Nahrung ungleich weniger zu wirt¬ 

schaften als das Brustkind. 

Die eingehendere Betrachtung des Stoffwechsels gestattet 

einen tieferen Einblick in die Ursachen dieses verschiedenen 

Verhaltens. 

Die Analyse der Nahrung des Brustkindes (beim ersten Ver¬ 

such) ergab, dass dieses täglich 

1,03 N, 16,71 Fett, 43,02 Zucker, 1,27 Asche 

aufnahm. Der Stickstoff nach Munk in Eiweiss umgerechnet 

würde 5,9 gr Eiweiss ergeben. Hauptsächlich wohl in Folge 

der vermehrten Darmperistaltik, womit das Kind während 

mehrerer Versuchstage zu kämpfen hatte, wurde aber das ge¬ 

botene Eiweiss nicht einmal so gut ausgenUtzt, wie unter ande¬ 

ren Verhältnissen. 16,9 pCt. des Stickstoffes erschienen im Koth.') 

Mit dieser sehr geringen dem Organismus einverleibten Eiweiss¬ 

menge hat aber der Säugling so gut gewirthschaftet, dass er 

nicht nur die Ausgaben deckte, sondern sogar Eiweiss zum An¬ 

satz brachte. Aus der genauen Berechnung (wegen der auf die 

ausführliche Mittheilung2) verwiesen sei) der Bilanz der stick¬ 

stofffreien Nährstoffe liess sich nämlich darthun, dass das Kind 

während der Versuchszeit eine Veränderung seiner Zusammen¬ 

setzung erlitten hatte, ohne dass das Körpergewicht sich wesent¬ 

lich verändert hatte. Es hatte Eiweiss angesetzt aber Fett ab¬ 

gegeben. Die Ernährung war also nicht sowohl in Bezug auf 

die Eiweisszufuhr, als auf die der stickstofffreien Nahrung un¬ 

genügend gewesen. 

1) In dieser Zahl steckt aber freilich auch der 8tickstoff der Darm¬ 

sekrete, daher ist die Ausnützung doch immer besser gewesen, als cs 

nach dieser Zahl scheint. 

2) Zeitschrift für Biologie, Band 86. 
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Das gesunde 7 monatliche Kuhmilchkind bekam bei einer 

tägliohen Nahrungsmenge von rund einem Liter nach der Analyse 

28 gr Eiweiss, 33 gr Fett, 79 gr Zucker, 6,8 Asche. 

Die Zufuhr von allen Nährstoffen Ubertraf also diejenige 

des Brustkindes bedeutend; auf das Kilo berechnet, nahm das 

Kuhmilchkind 

236 pCt. mehr Eiweiss, 46 pCt. mehr Fett, 23 pCt. mehr Zucker 

auf, — von ersterem Stoff also Uber das Dreifache. Diesen 

nützte es in seinem Darm vortrefflich aus. Nur 6,4 pCt. des 

aufgenommenen Stickstoffs verliessen den Körper durch den Koth. 

Die physiologische Ausnutzung der mit der Nahrung zuge- 

fUhrten Energie belief sich auf 91 pCt., fast genau der gleiche 

Betrag, wie beim Brustkind. Es ist in jüngster Zeit mehrfach 

die Berechtigung, den Nährwertb der Nahrung des Säuglings, 

sowie des Erwachsenen in Calorien auszudrUcken, bestritten 

worden. Nun der einzige bis jetzt also in dieser Richtung an- 

gestellte Versuch gewährt diesem Einwurf keine Stutze. Ueber- 

haupt mehren sich die experimentellen Thatsachen zu Ungunsten 

der noch vielfach verbreiteten Annahme, als ob die Stoffwechsel¬ 

vorgänge des gesunden Säuglings qualitativ von denen des ge¬ 

sunden Erwachsenen abwichen. 

Daa Resultat dieser viel reicheren Ernährung war nun auch 

insofern ein wesentlich besseres, als dieser zweite Säugling eine 

gute Zunahme, dem Alter ungefähr entsprechend, von täglich 

14 (ja, wenn man das Körpergewicht 3 Tage nach Beendigung 

des Versuches mit berücksichtigen wollte, täglich 24) gr erfuhr. 

Aber trotzdem ist keine Rede von einem etwa proportional der 

Nahrungserhöhung erfolgenden Nahrungsnutzen. Das gilt ganz 

besonders vom Eiweiss. Während nämlich nach den ausgefUhrten 

Berechnungen des Qesammtstoffwechsels das Brustkind bei einer 

Aufnahme von 0,2 N pro Tag und Kilo 0,06 gr zum Ansatz 

brachte, hielt das Kuhmilchkind von 0,58 gr pro Kilo ange¬ 

nommenen N nur 0,1 gr im Körper zurUck. Das Vierfache jenes 

nahm es auf, nur das anderthalbfache gewann es fUr seinen 

Körper. Wo blieb der Rest? Er wurde im Körper zersetzt und 

unbenutzt fUr das Wachsthum ausgeschieden. Während nämlich 

das Brustkind 0,107 N mit Urin und Schweiss pro Tag und Kilo 

ausschied, war dieser Betrag beim Flaschenkind des zweiten 

Versuches 0,44, also Uber viermal so viel. — Der Bedarf an 

Eiweisszufuhr war also im zweiten Falle ganz bedeutend über¬ 

schritten und hätte ohne Schaden fUr das Kind erheblich redu- 

cirt werden können. Dass sie freilich in unserem Falle auch 

keine ohne Weiteres nachweisbare Schädigung des Kindes mit 

sich brachte, geht aus dessen regelrechtem Gedeihen trotz der 

schon 4 Monate hindurch bestehenden gleichen Ernährungsweise 

hervor. 

Anders verhielt sich nun wieder der Säuglingsorganismus 

bei unserem dritten, in starker Unterernährung begriffen ge¬ 

wesenen Kinde. — Auch dieser 3$ monatliche Säugling erhielt 

eine Tagesmenge von nahezu einem Liter (950 gr). Darin waren 

enthalten: 

11,4 gr Eiweiss, 12,4 gr Fett, 54,1 gr Zucker, 3,2 gr Asche. 

Da das Kind sehr niedriges Gewicht hatte (2950), so ent¬ 

fallen auf das Kilo 3,8 gr Eiweiss, 4,1 gr Fett, 18 gr Zucker, 

von den beiden ersten Stoffen fast genau so viel, wie beim 

Flaschenkind des zweiten Versuches, vom Zucker fast doppelt 

so viel. 

Der Effect war aber doch ein anderer als dort. 

Obgleich der procentische Gehalt der Nahrung an Eiweiss 

weniger als die Hälfte des dem gesunden Flaschenkind ge¬ 

reichten ausmachte, vermochte das atrophische nicht so gut mit 

ihm fertig zu werden, wie jenes. 18,5 pCt. des aufgenommenen 

Stickstoffes erschienen im Kothe wieder. Freilich wesentlich 

schlechter war diese Ausnutzung auch nicht, als beim ersten Ver¬ 

suche mit dem Brnstkinde, das ja 16,9 pCt. Übrig Hess. Und 

zwar offenbar aus dem gleichen Grunde hier, wie dort. Denn 

auch hier war der Darm in unnatürlich schneller Bewegung be¬ 

griffen. Das Kind entleerte in den 4 Versuchstagen 328,3 gr 

feuchten Koth, täglich also 132 gr mit 7,2 gr Trockensubstanz. 

Beim Brustkind wurden zwar nur 3,8 gr Trockenkoth täglich 

entleert, aber auch nur 69,7 gr Trockensubstanz eingeführt, wäh¬ 

rend das atrophische Kind 80,9 gr erhielt. Im ersteren Falle 

also blieb die gesammte Trockensubstanz zu 5,4 pCt., im zweiten 

zu 8,8 pCt. unausgenützt. Dieser Unterschied kommt aber zum 

grösseren Tbeile auf Rechnung des Fettes, von dem beim atro¬ 

phischen Kinde 15,6 pCt., beim Brustkinde nur 5,7 pCt. zu Ver¬ 

luste gingen. 

Jedenfalls wurden auch vom Darme des atrophischen Kindes 

weit mehr als genügende Mengen von Eiweiss aufgesaugt und 

dem Organismus zugefUhrt, nämlich täglich 1,72 gr oder pro 

Kilo 0,57 gr N, d. h. fast genau so viel, wie beim gesunden 

Flaschenkinde im zweiten Versuche. Hier stossen wir aber auf 

eine sehr bemerkenswerthe Abweichung im Verhalten des atro¬ 

phischen Kindes. Während das gesunde Flaschenkind, wie wir 

sahen, täglich pro Kilo nur 0,1 gr Stickstoff zurUckhält, ist die 

Leistung des atrophischen Kindes dreimal so gross, nämlich 

0,32 gr; durch den Harn verlassen hier44pCt., dort78pCt. den 

Körper wieder. Daraus muss man schliessen, dass der Or¬ 

ganismus des hungernden Kindes den eiweisshaltigen Bestand¬ 

teil der Nahrung mit grösserer Gewalt an sich reisst, als der 

eines normalen. 

Doch schien dieser Schluss durch den letzten Versuch (IV) 

wieder ad absurdum geführt zu werden. Er war von ganz be¬ 

sonderem Interesse. Das atrophische Kind bekam 3 Tage lang 

eine aus Kufecke's Mehl bereitete Suppe. Es trank davon fast 

genau das gleiche Volumen, wie von der Milch (917 gr im Durch¬ 

schnitt) und bekam darin täglich: 

0,95 N (5,84 Eiweiss), 0,71 Fett, 33,70 Kohlehydrat, 0,95 Asche. 

Es kamen also auf das Kilo Körpergewicht: 

0,32 N (2gr Eiweiss), 0,24 Fett, 11,4 Kohlenhydrat. 

Hier war nun zunächst die Ausnutzung der stickstoffhaltigen 

Substanz eine äusserst ungünstige. 43,7 pCt. davon gingen im 

Kothe zu Verlust. In diesem Falle war aber nicht ein zu 

schnelles Hindurchgehen der Nahrung durch den Darm als Ur¬ 

sache anzuschuldigen. Vielmehr trat Verstopfung ein. Ein zwar 

weicher, aber geformter Koth wurde durch Klysma aus dem 

Darm befördert, im Ganzen an allen 3 Tagen 83,65 gr Feucht¬ 

gewicht. Dass von der gereichten Trockensubstanz von im 

Ganzen 130,4 gr im Koth 21,9 gr wieder erschien, war ganz 

allein auf die Unfähigkeit des schwachen Darmes, diese Nahrung 

zu bewältigen, zu schieben. Sie trat aber nur dem Eiweiss, 

dem Fett und der Asche gegenüber hervor, während gerade das 

Mehl, genau wie es meine früheren Versuche an anderen 

schwachen Kindern dargethan hatten, recht gut verdaut war. 

Auf die 110 gr trockenen Mehles, welche in 3 Tagen zugefUhrt 

waren, konnten im höchsten Falle 9—10 gr der Kothtrocken- 

substanz als unverdauter Rest bezogen werden. 

Trotz der Insufficienz des kranken Darmes dem Eiweiss 

des KufeckemehlB gegenüber wurde aber doch noch immer ein 

Quantum stickstoffhaltiger Substanz in den Säftestrom auf¬ 

genommen, das pro Kilo Körper des atrophischen Kindes genau 

demjenigen glich, das vom Brustkinde des ersten Versuches auf¬ 

genommen wurde, nämlich 0,18 N oder 1,13 gr Eiweiss. Jetzt 

aber kommt der Unterschied. Beim 3. Versuch (mit verdünnter 

Kuhmilch) riss das atrophische Kind mit grösserer Gewalt, als 

das gesunde Flaschenkind des 2. Versuches Eiweiss an sich. 

Auch das Brustkind setzte bei unzureichender Nahrung noch 

Eiweiss an und gab dafür lieber Fett vom Körper her. 

l* 
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In unserem 4. Versuche dagegen war diese Kraft, Eiweiss 

zurückzuhalten, erloschen. Wie die Harnbilanz auswies, schied 

das Kind nicht nur die aufgenommenen 0,18 N wieder aus, son¬ 

dern musste noch vom eigenen Körper 0,12 gr pro Tag und 

Kilo hergeben. Es nahm dementsprechend auch an Körper¬ 

gewicht namhaft ab. 

Wie ist diese Unfähigkeit des Organismus, Eiweiss aufzu¬ 

stapeln, in dieser einzigen unter unseren 4 Versuchsreihen zu 

erklären? Sie konnte einmal an der Natur des eingefUhrten Ei- 

weisses liegen. Wenn die bedeutsamen Untersuchungen Röh- 

mann’s sich weiter bestätigen, so ist für das Wachsthum des 

Körpers gerade das Casein, nicht die sonst in der Milch ent¬ 

haltenen Eiweisskörper maassgebend, weil nur das erste eine 

phosphorhaltige NucleinVerbindung enthält, deren der Kern der 

wachsenden Zelle bedarf. Nun stammte aber in unserem 4. Ver¬ 

suche das Eiweiss der zugefllhrten Nahrung zum allergrössten 

Theile aus Mehl, war also Kleber. Das könnte eine Ursache 

seiner Nutzlosigkeit gewesen sein. Aber von nicht geringerer 

Wichtigkeit dürfte hier ein anderer Umstand sein. In allen 

übrigen Versuchen war die Zufuhr stickstofffreier Nährstoffe 

neben dem Eiweiss reichlich oder wenigstens genügend. In 

unserem 4. Versuche allein ging sie unter dieses Maass herab. 

Selbst in der knapp zureichenden Nahrung des Brustkindes 

waren neben der stickstoffhaltigen Substanz stickstofffreie 

Nahrungsstoffe im Werthe von 331,8 Calorien (63,6 pro Kilo) 

für den Tag enthalten, noch wesentlich grösser war dieser Be¬ 

trag bei den Kuhmilchversuchen. Dagegen bekam das atro¬ 

phische Kind bei der Mehlsuppenkost nur 170 Calorien (58,5 

pro Kilo) in Form von Stickstoff losen Nährstoffen, diese aber 

obendrein in schwerer und mit mehr Arbeit verdaulicher Form 

zugeftlhrt. 

Diese Vergleichung gestattet uns einen Einblick in die 

wichtige Rolle, die beim Säugling, ganz ähnlich, wie beim Er¬ 

wachsenen, die stickstofffreien Bestandtheiie der Nahrung spielen. 

Sie ermöglichen das Wachsthum des Organismus dadurch, dass 

sie das Eiweiss vor dem nutzlosen Zerfalle schützen. Die 

Fähigkeit, das zugeftlhrte Eiweiss zurückzuhalten, hat der 

wachsende Organismus offenbar in höherem Grade, als der er¬ 

wachsene, denn unser erster Versuch zeigt, dass er lieber vom 

Bestände des Körperfettes etwas ergiebt, um nur den Eiweiss¬ 

bestand erhöhen zu können. Dabei kann der Tagesbetrag der 

Eiweisszufuhr auf einen verhältnissmässig recht niedrigen Stand 

sinken, ohne dem Kinde zu schaden. Sobald aber — das zeigt 

nun sehr deutlich unser 4. Versuch — der Tagesbetrag der Zu¬ 

fuhr an stickstofffreier Nahrung unter ein gewisses Maass sinkt, 

dann erlahmt jene eigenthümliche Function des wachsenden Or¬ 

ganismus, das Eiweiss zurückzuhalten, auch wenn dieser Stoff in 

einer an sich noch genügenden Menge in den Säftestrom gelangt. 

Welchem der beiden stickstofflosen Nährstoffe hier die 

Hauptrolle zukommt, ist aus unseren Versuchen nicht ohne 

Weiteres zu ersehen. Beim gesunden Kinde wird das Fett ohne 

Zweifel mindestens gleich werthvoll sein, wie der Zucker. Da 

wird es auch vollkommen gut verdaut. Beim Brustkinde unseres 

ersten Versuches gingen nur 5,9 pCt. des Fettes zu Verlust, 

beim gesunden Kuhmilchkind des zweiten Versuches sogar nur 

5,3 pCt. Dagegen beim darmschwachen Kinde litt die Fettver¬ 

dauung so, dass selbst bei fettarmer Nahrung im dritten Ver¬ 

suche schon 15 pCt. Verlust bestanden. Hier dürfte den Kohle¬ 

hydraten eine wachsende Bedeutung zugeschrieben werden 

müssen, da diese in jeder Form mit offenbar erheblich gerin¬ 

gerem Verluste den Darm passiren. Solche Fälle werden es 

wohl vorwiegend sein, wo die fettarme kohlehydratreiche Esels- 

milcb ihren Werth entfaltet. 

Auch die Verdauung des Eiweisses in den 3 Versuchen, wo 

es in Form von Casein gereicht wurde, war eine sehr befriedi¬ 

gende. Sie litt nur, wo eine Beschleunigung der Darmperi¬ 

staltik eintrat, und war doch auch hier keineswegs so beein¬ 

trächtigt, dass nicht genügende Mengen von stickstoffhaltiger 

Substanz zur Aufnahme in das Blut gelangt wären. 

So haben auch unsere Versuche, wie alle sonstigen, die 

man in exacter Weise angestellt hat, meine vor 4 Jahren in 

diesem Blatte ausgesprochene Ansicht nur immer wieder be¬ 

stätigt, dass das Casein kein „schwer verdaulicher“ Eiweissstoff 

ist, mag es von der Kuh oder vom Menschen stammen, dass es 

vielmehr auch vom Säuglingsdarm ohne Schwierigkeit bewältigt 

wird. — Wenn es freilich bei UeberfÜtterung oder bei Magen¬ 

schwäche im Darm stagnirt, dann wird es durch abnorme Zer¬ 

setzung schädlich. Hierin unterscheidet es sich aber von keinem 

der anderen Nährstoffe. Dann bildet auch Fett und dann auch 

die Kohlenhydrate einen „schädlichen Nahrimgsrest“. Dieser 

Ausdruck gehört also höchstens in die Pathologie, niemals in 

die Physiologie der künstlichen Ernährung. 

Das aber geht aus unseren Versuchen allerdings hervor, 

dass es für das Wachsthum des Körpers nicht etwa nöthig ist, 

grössere Mengen von Eiweiss, als die Mutterbrust sie bietet, 

zuzuführen, denn auch bei geringer Zufuhr wissen die Zellen 

des jungen Organismus sehr gut, mit diesem Stoff zu wirt¬ 

schaften und ihren Bedarf zu decken. Man hat nur dafür zu 

sorgen, dass der Betrag der stickstoffhaltigen Zufuhr nicht 

unter das aus der Physiologie der natürlichen Ernährung des 

Säuglings bekannte Maass heruntergeht und im Uebrigen auf 

eine reichliche Umhüllung dieses Eiweisskerns durch stickstoff¬ 

freies Material bedacht zu sein. Dann leidet der Eiweissansatz 

keine Noth, mag der Bedarf grösser oder geringer sein. 

Es ist eine weitere interessante Thatsache, die aus unseren 

Versuchen zu entnehmen ist, dass dieser Bedarf keine einfach 

nach dem Alter und dem Körpergewicht gesetzmässig sich 

ändernde Grösse ist, sondern von dem jeweiligen Zustande des 

einzelnen Kindes abhängt. Das darf man wohl aus der Ver¬ 

gleichung des zweiten und dritten Versuches schliessen, wo das 

eine Mal ein gleichmässig wachsendes, das andere Mal ein 

hungerndes Kind die nämliche Ration Eiweiss bekommt, aber 

ganz verschiedenen Gebrauch davon macht, wie schon ausein¬ 

andergesetzt wurde. 

Wir haben gesehen, dass eine abnorm reichliche Eiweiss¬ 

zufuhr dem Kinde nichts nützt. Wir sind aber bei der Aus¬ 

führung der künstlichen Ernährung, um nicht zu grosse Volu¬ 

mina zu verabreichen, fast immer genöthigt, grössere Beträge 

an stickstoffhaltiger Substanz einzuverleiben, als das Brustkind 

erhält. Und wir sehen immer von Neuem, dass diese eiweiss¬ 

reichere Nahrung, wenn sie sich in massigen Grenzen hält, von 

Hunderten von Kindern solange ganz gut vertragen wird, als 

nicht durch anderweite Momente eine Stagnation der einge- 

führten Nahrung im Darme eintritt. 

Trotzdem hält die Mehrzahl der Kinderärzte hartnäckig an 

der Meinung fest, dass eine reichliche Zufuhr von Eiweiss, ins¬ 

besondere von Casein, wie es in der unverdünnten Kuhmilch 

enthalten ist, dem Säuglingsorganismus unzuträglich sei. Sie 

beruft sich dabei auf die Erfahrung. Sonstige Beweise liegen 

nicht vor, namentlich ist es der chemischen Forschung noch 

nicht gelungen, die vorausgesetzte Schädigung nachzuweisen. 

Es fragt sich, ob aus unseren vergleichenden Versuchen 

etwa eine Stütze für die allgemeine Annahme ableitbar ist. 

Was wird aus dem viermal den Bedarf überschreitenden Ei¬ 

weiss, das bei unserem 2. Versuche in den Säftestrom eintritt? 

Es verlässt den Körper wieder als Stoffwechselproduct im Urin. 

Wie wir schon oben gesehen haben, schied das Kind 77 pCt. 

des pro Kilo aufgenommenen Stickstoffs durch die Nieren 
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wieder aus, da« Brustkind von der viel geringeren Aufnahme 

dagegen nur 60 pCt. Das reichlich mit Eiweiss gefütterte Kind 

hat also eine Aufgabe zu bewältigen, die an ein normal er¬ 

nährtes Kind gar nicht herantritt. Die Grösse dieser Aufgabe 

zu messen, dazu werden wir in den Stand gesetzt, wenn wir 

die fluchtigen Ausgaben unserer Versuchskinder unter einander 

vergleichen. Denn diese erst unterrichten uns Uber die Arbeits¬ 

leistung, die während der Versuchszeit von den kleinen Or¬ 

ganismen geliefert wurde. 

Um hier zu einem brauchbaren Vergleich zu gelangen, 

müssen wir nach den Aufschlüssen, die Rubner’s1) bahn¬ 

brechende Untersuchungen geliefert haben, die Kohlensäure¬ 

mengen, die unsere Säuglinge pro Tag ausgeschieden haben, 

auf die Körperoberfläche, der KUrze halber auf den Quadrat¬ 

meter Körperoberfläche, berechnen. Denn auch unter ganz nor¬ 

malen Verhältnissen ist die Kohlensäureproduction pro Kilo bei 

verschieden grossen Körpern sehr verschieden — aber gleich 

nur in ihrer Beziehung zur Körperoberfläche. Unser Brustkind 

bot in dieser Beziehung ein Verhalten, aus welchem mit Sicher¬ 

heit geschlossen werden konnte, dass seine Kohlensäureaus¬ 

scheidung ganz genau derjenigen des gesunden Erwachsenen 

unter gleicher Situation und mittlerer Ernährung entsprach. Es 

lieferte stündlich pro Quadratmeter Oberfläche 13,5 gr C02. — 

Bei beiden Versuchen mit Kuhmilchernährung dagegen wurden 

17,2—17,3 COt auf den Quadratmeter ausgeschieden; vom ge¬ 

sunden Flaschenkinde also ebenso, wie vom atrophischen. In allen 

drei Versuchen aber befanden sich die Kinder mit Ausnahme 

der Ernährung unter ganz den gleichen Verhältnissen. Nur die 

Lufttemperatur des Apparates war beim Brustkind um 2—3° 

höher, was aber, wenn es unter unseren Versuchsbedingungen 

Überhaupt einen Einfluss Übte, eine Differenz der Kohlensäure¬ 

production zu Ungunsten dieses von höchstens 5—6 pCt., nicht 

aber, wie in unserem Falle, von 24 pCt. zur Folge haben konnte 

(vgl. Rubner, 1. c., p. 17). Es kann also für diese nicht un¬ 

erhebliche Steigerung der Kohlensäureproduction bei den künst¬ 

lich genährten Kindern nur eben die andere Ernährung selbst 

zur Erklärung herbeigezogen werden. Da aber das Plus an 

Nährstoff, welches die Kuhmilchkinder pro Kilo zu sich nahmen, 

nur zu einem mässigen Betrage auf das Fett und die Kohle¬ 

hydrate, dagegen zu einem bis Uber das Dreifache ansteigenden* 

Antheil das Eiweiss betrafen, so ist der Schluss gerechtfertigt, 

dass fUr die erhöhte Kohlensäureausscheidung in der Hauptsache 

die grössere Zufuhr stickstoffhaltigen Nährstoffes verantwortlich 

zu machen ist. Es stimmt das auch Uberein mit den Angaben 

Rubner’s (1. c., p. 20), dass das Eiweiss bei abundanter Nah¬ 

rung die Wärmebildung am kräftigsten in die Höhe treibt. 

Die grössere Eiweisszufuhr hat also eine vermehrte Arbeit 

im Organismus hervorgerufen. Der Ort, wo diese Arbeit sich 

hauptsächlich vollzieht, ist der Verdauungsapparat mit allen zu¬ 

gehörigen Drüsen. Rubner bezeichnet sie deshalb als Drüsen- 

arbeit. Es ist hier durch das Experiment direkt erwiesen, was 

Camerer1) auf Grund seiner Nahrungsberechnungen schon vor 

einer Reihe von Jahren schloss: dass bei der künstlichen Er¬ 

nährung die Verdauungsarbeit mehr Kraft erfordert. Die von 

ihm berechneten Zahlen sind freilich viel höher, als die in 

unseren Vesuchen durch direkte Bestimmung der Verbrennungs¬ 

wärme der Ein- und Ausgaben gefundenen Werthe. Aber auch 

diese bestätigen die Annahme grösserer DrUsenarbeit, welche 

aus der höheren Kohlensäureproduction bei den Kuhmilchkindern 

erschlossen wurde. Während nämlich das Brustkind, auf den 

1) Vergl. neben anderem: Biologische Gesetze. Marburg 1887. 

2) Ueber das Nahrnngsbedürftiiss von Kindern verschiedenen'Alters. 

Jahrb. f. Kinderheilk. XXX, 8. 869 flg. 

Quadratmeter Körperoberfläche berechnet, 1006 Calorien Wärme 

bildet, war die gleiche Zahl beim atrophischen Kind 1090 und 

beim gesunden Kuhmilchkind sogar 1143. 

Wir lernen aber noch mehr aus unseren Versuchen. Wir 

erinnern uns nochmals, dass die erheblich Uber den Bedarf zu- 

gefUhrte Menge stickstoffhaltigen Nährstoffes dem Organismus 

nicht zu Gute kam, ihn vielmehr in Gestalt der Abfallsproducte 

wieder verliess. Damit ist denn ein neuer Einblick gewonnen: 

die Übermässige Eiweisszufuhr bürdet den Säugling nicht nur 

vermehrte Arbeit, sondern auch unnöthige Arbeit auf. Man 

muss sich also, in die Nothwendigkeit versetzt, bei der künst¬ 

lichen Ernährung eine eiweissreichere Nahrung darzureichen, als 

sie das Brustkind erhält, daran erinnern, dass man damit in der 

That einen erhöhten Anspruch an die Leistung des Organismus 

stellt. Die Mehrzahl der gesunden Kinder führen diese erhöhte 

Leistung, wenn die Aufgabe in mässigen Grenzen sich hält, ohne 

Schaden aus. Für dürftige und schwache Organismen kann daraus 

aber wohl allmählich eine übermässige Anstrengung und damit 

eine Schädigung sich entwickeln. 

Auch die zweite Quelle des Wärmeverlustes, die Wasser¬ 

abgabe, war bei den künstlich genährten Kindern beträchtlich 

erhöht, gegenüber dem Brustkinde. Dies trat sogar bei dem 

Versuche mit der Mehlsuppe zu Tage. Trotzdem dass hier das 

Kind in Unterernährung sich befand, zum Theil vom eigenen 

Körper zehrte, schied es doch 15 pCt. mehr Wasserdampf ab, 

nämlich 44 gr pro Tag und Kilo, als das Brustkind, bei dem 

die gleiche Zahl 38,2 war. Dies ist um so bemerkenswertber, 

als das atrophische Kind während der Mehldiät auch durch die 

Nieren die grössten überhaupt beobachteten Wassermengen her¬ 

gab, im Mittel täglich 700 gr (77 pCt. des zugeführten Wassere). 

Allerdings war bei diesem Versuch der Wasserreichthum der 

Darmentleerungen ein sehr niedriger. Aber auch wo dieses 

nicht der Fall war, wie bei der Kuhmilchernährung des atrophi¬ 

schen und des gesunden Kindes, begegnen wir den grösseren 

Beträgen der Wasserdampfausscheidung. Das eretere gab pro 

Kilo und Tag 65 pCt., das letztere 21 pCt. mehr Wasserdampf 

ab, als das Brustkind. Beim Brustkinde kamen 32,5 pCt., beim 

gesunden Kuhmilchkind 34,9 pCt., beim atrophischen Kinde 

37,4 pCt. der gesammten Wärmeabgabe auf die Verdunstung. 

Dass auch hierbei wieder eine Mehrarbeit seitens des Haut¬ 

organes ins Spiel kommt, dürfte nicht zu bezweifeln sein. Diese 

steht aber mit der erhöhten Zufuhr eines anderen Bestandtheils 

der Nahrung, mit der des Wassers, in Zusammenhang. Immer 

wird, auch wenn man dabei Maass hält, bei der künstlichen Er¬ 

nährung eine etwas grössere Wasserzufuhr kaum vermeidbar 

sein. Bei den noch vielfach üblichen starken Verdünnungen 

steigt sie ins Maasslose. Die obigen Zahlen beweisen, dass auch 

mit diesen ein erhöhter Anspruch an die Arbeitsleistung des 

kleinen Organismus gestellt wird. Auch dieser wird von ge¬ 

sunden Kindern ohne Benachtheiligung oft genug monatelang 

ertragen. Auch sie gereicht schwachen Individualitäten gar 

häufig zu einer Schädigung. 

Der verständige Arzt wird bei der Einrichtung der künst¬ 

lichen Ernährung die beiden Klippen nicht unbeachtet lassen, 

zwischen denen er hindurch zu steuern hat, er wird je nach der 

Individualität, die er im einzelnen Falle vor sich hat, bald die 

eine bald die andere Schwierigkeit höher einschätzen und stärker 

meiden, aber in der Hauptsache den goldenen Mittelweg ent¬ 

halten. 
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II. Aus dem Kgl. pr. Institut für Serumforschung und 
Serumprüfung in Steglitz. 

Zur Theorie der Lysinwirkung. 
Von 

Professor Dr. P. Ehrlich and Dr. J. Morgenroth. 

Als einer der wichtigsten Fortschritte aut dem Gebiete der 

Immunitätslehre erscheint die Entdeckung des Pfeiffer’schen 

Phänomens. Pfeiffer’s vortreff liehen Beobachtungen verdanken 

wir die ersten und wichtigsten Einblicke in die Wirkungsweise 

der bacteriolytischen Immunsera. 

Der Vorgang der Bacteriolyse, wie ihn Pfeiffer zuerst am 

cholera-immunisirten Meerschweinchen zeigte, besteht bekanntlich 

darin, dass die Choleravibrionen, in die Bauchhöhle des immunen 

Thieres eingebracht, der sofortigen Auflösung unterliegen. Das¬ 

selbe findet statt, wenn die Bacterien zusammen mit einer ge¬ 

ringen Menge Immunserum in die Bauchhöhle eines normalen 

Meerschweinchens eingebracht werden. Später zeigte Metsch- 

nikow (Ann. Inst. Past., Juni 1895), dass dieses Phänomen der 

Bacteriolyse auch ausserhalb des Thierkörpers, in vitro statthat, 

wenn man dem Immunserum eine kleine Quantität des Peri- 

tonealexsudats eines normalen Meerschweinchens beimischt. 

Bordet (Ann. Inst. Past., Juni 1895) stellte dann fest, dass 

das Immunserum an und fllr sich die Bacteriolyse in vitro 

vollbringt, vorausgesetzt, dass es ganz frisch gewonnen ist. Bei 

längerem Stehen wird es inactiv, wird aber durch den Zusatz 

schon geringer Mengen normalen Serums reactivirt. 

Die Vorstellungen, die sich Pfeiffer von dem Wesen der 

Bacteriolyse bildete, fasste er im Jahre 1896 (Deutsche med. 

Wochenschr. 1896, No. 7 u. 8) in einer geistreichen Theorie zu¬ 

sammen, die hier kurz in den Grundztlgen wiedergegeben sei. 

Die im Choleraserum enthaltenen immunisirenden Substanzen 

besitzen an sich nur schwach entwickelungshemmende Eigen¬ 

schaften. Sie sind nichts als eine Vorstufe der im Meerschwein¬ 

chenperitoneum sich bildenden, specifisch Vibrionen anflösenden 

Stoffe. Sie sind zunächst im Thierkörper in einer inactiven, 

aber stabilen, widerstandsfähigen Form aufgespeichert, etwa wie 

das Glykogen als Vorstufe des Traubenzuckers in den Zelldepots 

angesammelt ist. Im Bedarfsfall werden diese inactiven Sub¬ 

stanzen des Serums durch das active Eingreifen der Körperzellen 

in die specifisch wirksame Form UbergefUhrt. Diese Umwand¬ 

lung kann in gleicher Weise durch die Zufügung geeigneten 

normalen Serums geschehen, ln dem zugefUgten Serum ist ein 

„Etwas“ in sehr geringen Mengen vorhanden, was die Umwand¬ 

lung in die active Form einleitet, bald aber wieder verbraucht 

wird, während im Thierkörper dieses Princip so lange von den 

Körperzellen secernirt wird, wie der durch die Anwesenheit der 

Cholerabacterien gesetzte Reiz andauert. Die Wirkung dieses 

Princips ist eine fermentartige. Auch die Bacteriolyse als solche 

wird als Fermentwirkung aufgefasst, hervorgebracht durch Fer¬ 

mente ganz besonderer Art. Diese Fermente sind in absolut 

specifischer Weise auf ein einziges Bacterienprotoplasma ab¬ 

gestimmt, indem sie auf die Vibrionensubstanz ganz so wirken, 

wie Pepsin oder Trypsin auf geronnenes Eiweis. Ein ent¬ 

ferntes Analogon bilden nach Pfeiffer E. Fi sch er’s Hefen¬ 

fermente, die nur Zuckerarten von ganz bestimmter chemischer 

Constitution zersetzen können. Diese specifischen Fermente 

müssen also, wenn die Theorie richtig ist, in einer activen und 

einer inactiven Modification bestehen. 

Vor Kurzem veröffentlichte nun Bordet (Ann. Inst. Past., 

Bd. 12, No. 10) eine Reihe von Versuchen, durch die er zeigte, 

dass die Gesetze, die für die specifisch bacteriolytische Wirkung 

der Immunsera gelten, auch für gewisse specifische Auflösungs¬ 

erscheinungen , die sich an rothen Blutkörperchen abspielen, 

Geltung haben. 

1*» Bordet behandelte Meerschweinchen mit wiederholten In- 

^jectionen von defibrinirtem Kaninchenblut. Das Serum derartig 

vorbehandelter Meerschweinchen löst in vitro Kaninchenblut 

schnell und mit grosser Intensität auf, während das Serum nor¬ 

maler Meerschweinchen keine Auflösung des Kaninohenblntes 

hervorbringt. Der Auflösung voraus geht eine starke Aggluti- J~\ 
nation der Erythrocyten. Halbstündiges Erwärmen auf 55* be¬ 

raubt das Meerschweinchenserum der hämolytischen Function, 

die aggludnirende Wirkung wird dadurch nicht zerstört. Das 

durch Erhitzen inactivirte Serum erhält seine hämolytische Wir¬ 

kung wieder durch Zufügung einer gewissen Menge normalen 

MeerschweinchenserumB, ja selbst normalen Kaninchenserums. 

Das active Meerschweinchenserum ist unwirksam gegenüber den 

Blutkörperchen des Meerschweinchens selbst und der Taube, wirk¬ 

sam, jedoch in beträchtlich geringerem Grade, den Blutkörperchen 

der Ratte und der Maus gegenüber. Das active Meerschweinchen¬ 

serum wirkt, in die Ohrvene des Kaninchens injicirt, stark giftig. 

Die Analogie dieser Vorgänge mit den Erscheinungen der 

Bacteriolyse ist, wie Bordet betont und wie ja ohne 

Weiteres klar ist, eine weitgehende und es dürfte der Mecha¬ 

nismus der Hämolyse dem der Bacteriolyse sehr ähnlich sein. 

Das Studium der Hämolyse gewinnt somit eine nicht geringe 

theoretische Bedeutung. 

Wir haben deshalb den glücklichen Umstand, dass wir Uber 

grössere Mengen eines geeigneten Serums gerade verfügten, dazu 

benutzt, etwas weiter in das Wesen der Hämolyse einzudringen. 

Das Serum, das uns zur Verfügung stand, stammte von 

einer Ziege, die 8 Monate lang in etwas unregelmässiger Weis^C 

mit subcutanen Injectionen eines stark blutkörperchenhaltigen 

Hammelserums behandelt worden war. 

A Zu den Versuchen musste, der Vorbehandlung entsprechend, 

'natürlich Hammelblut dienen. Wir verwandten stets frisch ge¬ 

wonnenes defibrinirtes Hammelblut, das mit 0,85 proc. Kochsalz¬ 

lösung verdünnt wurde, zu einem Gemisch mit 5 pCt. Blutgehalt. 

Durch die starke Verdünnung wurden die Störungen ausgeschaltet, 

die aus dem Serumgehalt des Blutes entstehen, und die in 

Bordet’s Versuchen sich geltend machten. 

Jj~- Das Serum unserer Ziege löst die Erythrocyten des Hammel- 

Dlutes rasch in vitro auf. Der Wirkungswerth des Serums lässt 

sich leicht in genauer Weise feststellen. Bringt man zu je 5 ccm 

des erwähnten Blutgemisches absteigende Mengen des Ziegen¬ 

serums, so werden die Proben mit 1,5—0,8 Serumgehalt bei 

370 C. vollkommen lackfarbig. Lässt man nach einem 2stUn- 

digen Aufenthalt im Thermostaten die Blutkörperchen in der 

Kälte sich absetzen, so findet man in regelmässiger Ab¬ 

stufung eine immer geringere Lösung, bis endlich bei einem 

Serumgehalt von 0,1 ccm die Grenze der Einwirkung erreicht 

ist. Das Serum von normalen Ziegen — es wurden die Sera 

verschiedener Thiere untersucht — löst selbst in grossen Quan¬ 

titäten die Blutkörperchen des Hammels nicht auf. Zu bemerken 

ist, dass bei Anwendung des Immunserums auch bei sorgfältiger 

continuirlicher Beobachtung eine der Auflösung vorangehende 

Verklumpung der rothen Blutkörperchen bei den angewandten 

Serummengen nicht wahrzunehmen ist.1) 

1) In hohen Dosen, von 1,5 ccm an, kann das Serum normaler 

Ziegen eine agglatinirende Wirkung auf Hammelblut ausüben, doch 
scheint diese Eigenschaft starken individuellen und zeitlichen Schwan¬ 

kungen unterworfen zu sein. Diese Agglutination fremder Blutarten 
durch gewisse normale Sera, die wohl der normalen, agglutinirenden 
Wirkung der Sera auf Bacterien entspricht, ist schon vor langer Zeit 

von Creite (Z. f. rat. Med., Bd. 86) beobachtet und dann von Lan- 
doia (Die Transfusion '''es Blutes, 1875) wieder betont worden. 
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Erwärmt man das Immunserum während einer halben Stunde 

auf 56°, so verliert es vollständig seine lösende Wirkung. 

Setzt man diesem „inactivirten“ Serum das Serum normaler 

Thiere zu, so wird es wieder wirksam. Man kann zu diesem 

Zwecke normales Ziegenserum, aber auch Hammelserum ver- 

wenden.. Das letztere wirkt jedoch etwas schwächer. Auch 

/ I das normale Serum verliert die Eigenschaft, activirend zu 

wirken, sehr leicht. Schon bei kurzer Aufbewahrung des Serums 

inEispackung und unter Lichtabschluss kann eine Abschwächung 

eintreten. Es empfiehlt sich also, zu Versuchen, bei denen es 

\ auf quantitative Bestimmungen ankommt, das inactivirte (stabile) 

\ Immunserum jedesmal durch frisch gewonnenes normales Serum 

Neu activiren. 

Man ist also auch für die Hämolyse gezwungen, nach dem 

Vorgang von Pfeiffer fUr die Bacteriolyse, zwei Substanzen /anzunehmen, eine specifisch wirksame, widerstandsfähige, die 

wir in Anschluss an Pfeiffer im Folgenden kurz Immun¬ 

körper nennen wollen, und eine normal vorhandene, höchst 

labile Substanz, der wir vorläufig den in nichts vorgreifenden 

Namen „Addiment“ geben wollen. 

Stimmen auch unsere Versuche im Wesentlichen mit den 

von Bordet erhaltenen Resultaten Uberein, so müssen wir doch 

eine Differenz unserer Beobachtungen gleich an dieser Stelle be- 

tonemXWie schon erwähnt, geht bei der Einwirkung unseres 

/ Ztegenserums auf Hammelblut eine Agglutination der Auflösung 

v nicht voraus. Daraus ergiebt sich ohne Weiteres, dass die 

Agglutination keineswegs als eine Vorbedingung des haemo- 

lytischen Vorganges aufgefasst werden darf, wie dies Bordet 

anzunehmen scheint. Die specifische Agglutination steht in gar 

keinem Zusammenhang mit dem die Auflösung bewirkenden 

Immunkörper.- So stehen auch nach der Anschauung namhafter 

Bacteriologen die specifisch bacterioly tischen Stoffe in keiner 

^Beziehung zu den Agglutininen. Die Lysine kommen unabhängig 

' von den Agglutininen und diese umgekehrt ohne die baeterio- 

^^Jj’tischen Substanzen vor. Wir erinnern nur an den interessanten 

Befund von Pfeiffer und Kolle, die ein Immunserum be- 

j schrieben haben, das zwar stark bacteriolytisch, aber nicht 

| agglutinirend wirkte (Centralbl. f. Bact. 1896, Bd. 20, No. 4 u. 

V 5). Auf der anderen Seite erhält nach E. Fraenkel und 

Otto (Münchener med. Wochenschr. 1894, Nö. 39) das Blut¬ 

serum junger Hunde durch Fütterung mit Typhusculturen agglu- 

tinirende, aber keineswegs bacteriolytische Eigenschaften. In 

gleicher Weise werden Typhusbacillen durch das Serum ent¬ 

sprechend vorbehandelter Frösche agglutinirt, bleiben jedoch im 

Lymphsack der Thiere lebend und virulent (Widal und Si- 

card, Compt. rend. boc. de Biol., Sitzung v. 27. XI. 97). 

Die ursprüngliche Theorie Pfeiffer’s beschränkte sich 

darauf, den Mechanismus der bacteriolytischen Vorgänge im All¬ 

gemeinen aufzuklären, die Fragen nach dem Entstehungs¬ 

modus und dem Entstehung»ort der specifisch bacteriolyti¬ 

schen Stoffe liess sie unberührt.- Auf diese Probleme einiges 

, Licht zu werfen, gelang vor Kurzem Ehrlich durch die Auf¬ 

stellung seiner Seitenkettentheorie. 

Die Ausführungen Ehrlich’s bezogen sich zunächst auf die 

Entstehung der Antitoxine und die chemischen Beziehungen der 

Toxine zu gewissen Atomgruppen des Protoplasmamoleküls. ? Pfeiffer (Pfeiffer und Marx, Zeitschr. f. Hyg., Bd. 27, Heft 2, 

1898) selbst zog die Consequenzen der Theorie für die auf den 

Choleravibrio specifisch bacteriolytisch wirkenden Stoffe und war 

in der Lage, als den Entstehungsort derselben die Milz, das 

Knochenmark und die Lymphdrüsen experimentell nachzuweisen. 

Derselbe Nachweis gelang zu gleicher Zeit für die Typhus¬ 

bacillen auflösenden Stoffe Wassermann, der ja durch seine 

f 

bekannten Tetanusversuche den ersten thatsächlichen Beweis für 

die „Seitenkettentheorie“ beigebracht hatte. 

An uns trat nun die Forderung heran, einige Fragen von 

principieller Wichtigkeit, die sich aus der Betrachtung der 

bacteriolytischen Vorgänge unter dem Gesichtspunkte der Seiten¬ 

kettentheorie ergeben, einer experimentellen Prüfung zu unter¬ 

ziehen. 

Besitzt irgend ein Körper, sei es nun ein Toxin oder ein 

ungiftiges Toxoid, ein Ferment oder ein Bestandteil der Bac- 

terienzelle oder des Erythrocyten, die Fähigkeit, sich mit Seiten¬ 

ketten des Protoplasmas zu verbinden, so ist nach Ehrl ich's 

Theorie dadurch die Möglichkeit für die Bildung des betreffen¬ 

den Antikörpers gegeben. Der Antikörper muss nach der Theorie 

diejenige Gruppe besitzen, die in die haptophore, die specifisch 

bindende Gruppe, des Ausgangskörpers eingreift. Der lösliche 

Stoff also, der durch die Einwirkung des Ausgangskörpers 

(Toxin, Toxoid oder dergl.) entsteht, muss sich mit diesem Ans¬ 

gangskörper chemisch vereinigen. Ist der Ausgangskörper ein 

von Anfang an gelöster Stoff, wie es die Toxine sind, so ver¬ 

läuft die Neutralisation in der Lösung. Ist dagegen der Aus¬ 

gangskörper nicht direkt löslich, sondern bildet ursprünglich 

einen unlöslichen Bestandteil z. B. der Bacterienzelle oder einer 

ßlutzelle, so wird der ja im Blute gelöste Antikörper durch 

jenen unlöslichen Stoff seiner Lösungsflüssigkeit entrissen und an 

die genannten Zellen selbst verankert werden. In ähnlicher 

Weise wird ja in den bekannten Wassermann’schen Ver¬ 

suchen der Ausgangskörper (das Tetanustoxin) durch die an den 

zerriebenen Hirnzellen festsitzenden, also ungelösten Seitenketten 

der LösungsflUssigkeit entrissen. / 

In Analogie mit dem eben Gesagten müssten wir daher in 1 
unserem Falle fordern, dass der im Ziegenserum gelöste 

Immunkörper von den Erythrocyten des Ha.mmelblutes 

gebunden werden muss. 

Die Versuchsaaordnung ist eine sehr einfache, indem man 

Hammelblut oder eine Verdünnung desselben mit Immunserum 

versetzt, das durch Erwärmen auf 56 * seiner lösenden Eigen¬ 

schaften beraubt ist. Scheidet man dann durch Centrifugiren 

die Blutkörperchen von der Zwischenflüssigkeit, so wird in dem 

Fall, dass die rothen Blutkörperchen den Immunkörper verankert 

haben, die Flüssigkeit von demselben frei sein müssen. Um 

diesen Nachweis zu führen, hat man nur die centrifugirte Flüssig¬ 

keit mit entsprechenden Mengen Hammelblutkörperchen wieder 

zu versetzen und eine ausreichende Menge Addiment in Form - 

von normalem Serum hinzuzufügen. Es werden dann, wenn die 

Flüssigkeit von Immunkörper frei ist, die rothen Blutkörperchen 

ungelöst bleiben. Andererseits muss das Sediment in analoger 

Weise auf die Anwesenheit des Immunkörpers geprüft werden. 

Es geschieht dies dadurch, dass man das von Flüssigkeit mög¬ 

lichst befreite Sediment in Kochsalzlösung aufschwemmt und 

gleichfalls eine genügende Menge Addiment zufügt. Sind ent¬ 

sprechende Mengen des Immunkörpers gebunden, so tritt Lösung 

der rothen Blutkörperchen ein. Wir lassen als Beispiel einen 

unserer zahlreichen Versuche folgen: 

4 ccm 5proc. Hammelblutgemisches werden mit 1,0'resp. 

1,3 des inactivirten 8erums unserer Ziege versetzt. Die Mischung 

bleibt 15 Minuten bei 40° und wird dann sorgfältig centrifugirt. 

Die klare Flüssigkeit wird abgegossen, mit 0,2 ccm normalen 

Hammelblutes versetzt und dann 0,8 ccm Serum einer normalen 

Ziege zugefügt. Nach zweistündigem Verweilen im Thermostaten 

bei 37° und Sedimentirung in der Kälte ist keine Spur von 

Lösung wahrzunehmen. Das centrifugirte Sediment wird durch 

Absaugen mit Fliesspapier von den Resten der Flüssigkeit mög¬ 

lichst befreit, in 4,0 ccm physiologischer Kochsalzlösung aufge¬ 

schwemmt und gleichfalls mit 0,8 ccm normalem Ziegenserum 

2* 

C. 

Digitized by Google 



8 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 1. 

r 

i 

i 

i 

versetzt. Nach zweistündigem Anfenthalt im Thermostaten bei 

37° ist vollständige, resp. fast vollständige Lösung eingetreten. 

Es ist also bei dieser Versuchsanordnung, bei welcher die aus¬ 

reichende Menge von Immunkörper verwandt wurde, complete 

Bindung von seiten der rothen Blutkörperchen eingetreten, der¬ 

art, dass der ZwischenflUssigkeit der Immunkörper vollständig 

entzogen wurde. Dasselbe fanden wir bei niederen Tempera¬ 

turen, auch bei 0°. 

Dass es sich hier Um eine chemische Bindung und nicht 

um eine Absorption handelt, geht aus Versuchen mit anderen 

Blutarten hervor, indem die Blutkörperchen des Kaninchens, der 

Ziege keinerlei Anziehung auf den Immunkörper ausllben. 

q Auf Grund dieser Versuche müssen wir also an¬ 

nehmen, dass der Immunkörper eine specifisch hapto- 

phore Gruppe besitzen muss, die ihn an die rothen 

Blutkörperchen des Hammels fesselt, wie dies den For¬ 

derungen der Seitenkettentheorie entspricht. 

Die nächste wichtige Frage ist nun die, wie sich denn das 

Addiment zu den rothen Blutkörperchen verhält. Die Ent¬ 

scheidung dieser Frage wurde in ganz entsprechender Weise 

vorgenommen, indem Blut mit Addiment versetzt wurde, dann 

Körperchen und Flüssigkeit mechanisch geschieden und beide 

durch Zufügen von Immunkörper auf Vorhandensein des Addi- 

ments geprüft wurden. Wir haben unsere Versuche hinsichtlich 

Zeit und Temperatur mannigfach variirt, aber stets das Resultat 

erhalten, dass die rothen Blutkörperchen keine Spur 

des Addiments — im Gegensatz zum Immunkörper — 

aufnehmen. 

Nachdem wir nun das Verhalten des Immunkörpers und des 

Addiments für sich untersucht haben, kommen wir zu der 

wichtigen und entscheidenden Frage, wie sich die Bindungsvor¬ 

gänge der Erythrocyten bei der Anwesenheit beider Substanzen 

gestalten. 

Die Beantwortung dieser Frage bietet manche technische 

Schwierigkeiten. Am zweckmässigsten wird man die Versuche 

an Mischungen anstellen, die so gewählt sind, dass sie gerade 

diejenigen Mengen von beiden Componenten enthalten, die für 

die complete Lösung der rothen Blutkörperchen ausreichen. 

Wenn wir zu 5,0 ccm unserer 5 proc. Hammelblutmischung 

1,0 bis 1,3 ccm des inactivirten Serums sowie 0,5 ccm normalen 

Ziegenserums znftlgten, war das gewünschte Verhältniss der 

Aequivalenz erreicht. 

Bringt man dieses Gemisch in den Thermostaten, so tritt 

complete Lösung ein, die aber, da ein grösserer Ueberschuss 

von lösender Substanz vermieden ist, nicht schnell verläuft, son¬ 

dern erst nach ll/2 bis 2 Stunden vollendet ist. 

Hält man dieses Gemisch bei Temperaturen von 0 bis 

+ 3 ®, so tritt keine Lösung ein. Centrifugirt man diese Flüssig¬ 

keit und untersucht sie nach den oben erwähnten Methoden, so 

constatirt man ohne Weiteres, dass die rothen Blutkörperchen 

sich mit dem Immunkörper beladen haben, während das Addi¬ 

ment in der Flüssigkeit zurückbleibt. 

Dieser Versuch spricht ganz eindeutig dafür, dass unter 

den gewählten Versuchsbedingungen Addiment und Immunkörper 

unabhängig von einander in der Flüssigkeit bestehen. 

Es galt nun, die Bindungsverhältnisse bei höheren 

Temperaturen festzustellen. Ein Vorversuch zeigte, dass, 

wenn man die oben erwähnten Mischungen von Blut, Immun¬ 

körper und Addiment 6, 10, 13 und 18 Minuten in dem Ost- 

wald’schen Wasserbade auf 40° erwärmte und centrifugirte, 

nur in den ersten beiden Röhrchen die Zwischenflüssigkeit hell 

geblieben war, während sie nach längeren Zeitfristen deutliche 

Rothfärbung erkennen Hess. Es wurden daher die Versuche auf 

Zeiträume bis zu 10 Minuten limitirt. Centrifugirt man ein so 

beschicktes Röhrchen, welches 10 Minuten bei 40® verweilt hatte, 

so ergeben sich folgende Resultate: 

Das Sediment, mit Kochsalzwasser versetzt, zeigt Lösungs¬ 

erscheinungen mittleren Grades. Dieselben treten auch ein, wenn 

man, um jeden Rest der ZwischenflUssigkeit zu eliminiren, das 

Sediment in eisgekühltem Kochsalzwasser aufschwemmt und nach 

nochmaligem Centrifugiren von Neuem mit Kochsalzlösung ver¬ 

setzt. Die Lösung wird complet, wenn man der Aufschwemmung 

neues Addiment (normales Serum) zusetzt. Die durch Centri- 

fugieren gewonnene Flüssigkeit löst an und für sich zugefügtes 

Blut nicht oder nur in minimalem Maasse, complet dagegen nach 

Zufügung von neuem Immunkörper. 

Wir können diesen Versuchen entnehmen, dass im Sediment 

diesmal beide Componenten enthalten waren, jedoch nicht in 

äquivalenten Verhältnissen, sondern so, dass ein Ueberschuss 

des Immunkörpers vorhanden war, der erst nach Zufügung von 

neuem Addiment manifest wurde. Dementsprechend war die 

ZwischenflUssigkeit bis auf Spuren frei von Immunkörper, ent¬ 

hielt dagegen einen Ueberschuss an Addiment. Die Erklärung 

dieser Erscheinung bietet keine Schwierigkeiten, indem man an¬ 

nehmen muss, dass der Immunkörper unter gewissen Bedingungen 

mit dem Addiment eine lockere chemische, sehr leicht disso- 

ciationsfähige Verbindung eingeht. Den Anschauungen, die 

Ehrlich (Werthbemessung des Diphtherieheilserums, Jena 

1894) ausgesprochen hat, entspricht es, dass die Temperatur¬ 

erhöhung den Zusammentritt beschleunigt, Kälte den umgekehr¬ 

ten Einfluss ausübt. Im Gegensatz hierzu ist die Verwandtschaft 

der Blutkörperchen zu dem Immunkörper eine sehr hohe, so 

dass sie auch schon in der Kälte zur vollen Wirkung kommt 

Wir werden uns also vorzustellen haben, dass der Immun¬ 

körper zwei verschiedene haptophore Complexe hat, 

einen, welcher eine grosse Verwandschaft zu der ent¬ 

sprechenden haptophoren Gruppe des rothen Blut¬ 

körperchens besitzt, und eine zweite haptophore 

Gruppe von geringer chemischer Energie, welche das 

im Serum vorhandene Addiment mehr oder weniger 

vollständig zu verankern im Stande ist. Es reisst daher 

bei Temperaturen Uber 30° das rothe Blutkörperchen sowohl 

freie Moleküle des Immunkörpers an sich, als auch solche, die 

sich schon in der Flüssigkeit mit dem Addiment verbunden 

haben. Im letzteren Falle stellt der Immunkörper gewisser- 

maassen die Kette dar, welche das Addiment an das rothe 

Blutkörperchen fesselt und es so unter seinen Einfluss stellt. 

Da unter dem Einfluss des Addiments Erscheinungen auftreten, 

die man mit Pfeiffer als der Verdauung analog ansehen muss, 

so werden wir nicht fehlgehen, wenn wir dem Addiment den 

Charakter eines Verdauungsferments vindiciren. 

Dass auch bei Fermenten, ähnlich wie bei den Toxinen, 

zwei verschiedene Gruppen, von denen die eine haptophor, die 

andere der Träger der eigentlichen Fermentwirkung ist, exi- 

stiren, hat Morgenroth durch Versuche am Labferment wahr¬ 

scheinlich gemacht durch den Nachweis der Existenz eines speci- 

fischen, durch Immunisirung erzeugten Antikörpers, Uber den 

demnächst berichtet werden soll. 

Unter dieser Voraussetzung lassen sich die verschiedenen 

Erscheinungen ungezwungen erklären, indem man annimmt, dass 

der Immunkörper die im Blute normaler Weise vorhandenen ge¬ 

ringen Mengen von (verdauenden) Fermenten an sich fesselt und 

dann auf diejenigen Substanzen überträgt, auf die er vermöge 

seiner anderen haptophoren Gruppe eingestellt ist, z. B. auf 

Blutkörperchen oder Bacterien. Schon hieraus ergiebt sich ein 

Grund dafür, warum die verdauende Thätigkeit erst bei Zu¬ 

fügung des Immunkörpers manifest wird. Durch diesen wird 

ja aus der an Verdauungsferment procentisch sehr armen, und 
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daher an und flir sich unwirksamen SerumflUssigkeit jenes Ferment 

auf die rothen Blutkörperchen in verhältnissmässig sehr grossen 

Mengen übertragen, so dass seine Concentration in diesen viel 

stärker, also wirksamer wird, als das ursprünglich in der Blut- 

flttssigkeit der Fall war^Es ist möglich, ja wahrscheinlich, dass 

J im Blute nur sehr wenige, vielleicht nur ein einziger Körper von 

/ verdauenden Eigenschaften existirt, dass aber zahllose verschie- 

I dene specifische Immunkörper bestehen können, ähnlich wie dies 

( Gräber u. A. auch annehmen. Man wird dann voraussetzen müssen, 

' dass in verschiedenen Immunkörpern nur die auf die jeweilige im¬ 

munitätserzeugende Substanz eingestellte Gruppe verschieden ist, 

dass aber allen diesen Körpern eine Atomgruppe gemeinsam ist, 

die die Verbindung mit der verdauenden Substanz herstellt. Von 

diesem Standpunkt aus erklärt sich nun ganz ungezwungen die 

so dunkle Entstehung der Lysine durch die Seitenkettentheorie. 

Nach Ehr lieh’s Definition sind die Seitenketten Träger be¬ 

stimmter Atomcomplexe, welche befähigt sind, gewisse Atom¬ 

gruppen an sich zu ketten und so das Molekül des Protoplasmas 

zu vergröS8ern. Schon 1885 (SauerstofFbedürfniss des Organis¬ 

mus) hat Ehrlich darauf bingewiesen, dass diese von den 

Seitenketten assimilirten Complexe durch den Eintritt in die 

lebende Substanz leichter der Oxydation anheimfallen und dass 

sie so die Nährstoffe xar’ i$o^Ttu darstellen. Das Studium der 

Immunität hat diese Anschauung erheblich erweitert und gelehrt, 

dass die Antikörper derartige abgestossene Seitenketten dar¬ 

stellen und dass der Immunisirungsvorgang darin besteht, dass 

man die betreffenden Organzellen zwingt, die Seitenketten im 

Uebermaass zu produciren, im Einklang mitWeigert’s Schädi¬ 

gungstheorie. Es ist nun sehr wahrscheinlich, dass die Seiten¬ 

ketten je nach ihrer besonderen Function verschiedene Eigenschaften 

haben müssen. Wenn von den Seitenketten relativ einfache Körper 

assimilirt werden sollen, so wird hierzu die Anwesenheit je einer 

einzigen bindungsfähigen Gruppe genügen. Solche einfach ge¬ 

bauten Seitenketten sind es offenbar, welche die Toxine an 

sich fesseln. Ganz anders liegen die Verhältnisse, wenn es sich 

um die Assimilation von Riesenmolekülen (Eiweissmoleküle) 

handelt. In diesem Falle ist mit der Fixation der Moleküle Air 

die Zellernährung nur die Vorbedingung geschaffen. Ein solches 

Riesenmolekül ist zunächst für die Zelle unverwendbar und kann 

derselben nur nutzbar gemacht werden, wenn es durch fermen¬ 

tative Processe in kleinere Bruchstücke zerlegt wird. In sehr 

zweckmässiger Weise wird solches erreicht werden können, wenn 

der „Fangarm“ des Protoplasmas zu gleicher Zeit als Träger 

einer fermentativen Gruppe diese sofort in nahe räumliche Be¬ 

ziehung zu der zu verdauenden und zu assimilirenden Beute 

bringt. Derartige zweckmässige Einrichtungen, dass der Fang¬ 

apparat zugleich verdauende Wirkung ausübt, finden wir ja in 

der ganzen Reihe der verdauenden höheren Pflanzen in der ver¬ 

schiedensten Art und Form. So secerniren die Tentakeln der 

SDrosera, also „Fangarme“ im allergröbsten Sinne, die das 

gefangene Object umgeben, eine Flüssigkeit, die stark verdauende 

Wirkung ausübt. 

' Wenn wir also sehen, dass lysinartige Wirkungen nicht 

bei Toxinen, sondern da, wo der Inhalt von Zellen, sei es 

von Bacterien oder Blutzellen, resorbirt wird, entstehen, so 

erklärt sich dies einfach dadurch, dass es sich hier offenbar 

um hochmolekulare Eiweissstoffe handelt, die viel complicirter 

gebaut sind, als die Toxine, die ja nur Zellsecrete dar- 

stellen. Wir nehmen also an, dass bei der Ergreifung dieser 

und ähnlicher hochcomplicirter Körper Seitenketten besonderer 

Art vorhanden sind, die ausser dem fangenden Complex noch 

einen anderen Complex enthalten, der durch Fixation geeigneter 

Fermente Verdauungswirkung auslösen kann. Erzwingt man durch 

Immnnisirung die übermässige Production der Seitenketten, so 

wird diese ganze Seitenkette mit ihren beiden functionirenden 

Gruppen erzeugt und als Immunkörper ins Blut abgestossen. 

Auf diese Weise ist die so überraschend zweckmässige 

Einrichtung, dass durch Einführung einer Bacterie ein 

Stoff erzeugt wird, der die Bacterie durch Auflösung 

vernichtet, einfach und natürlich erklärt. Es ist diese 

Erscheinung nichts als die Reproduction eines Vor¬ 

ganges des normalen Zelllebens. 

III. Aus der medicinischen Abtheilung des Diakonissen¬ 
krankenhauses in Helsingfors. 

Einige Bemerkungen über die Blutregeneration 
bei der Chlorose 

Von 

Docent Dr. Oeslau Schanman, Oberarzt und Dr. Erik 
T. Willebrand) Assistent. 

Mehr als die meisten anderen Blutkrankheiten hat die Chlo¬ 

rose während der letzten zwei Jahrzehnte die Aufmerksamkeit 

der Hämatologen in Anspruch genommen. Aber trotz aller Zeit 

und Mühe, die man auf das Studium dieser Krankheit gewendet 

hat, sind unsere Kenntnisse Uber die Blutbeschaffenheit bei der¬ 

selben noch heutzutage in mehrfacher Hinsicht recht mangelhaft; 

und zwar gilt dies insbesondere von den während der Recon- 

valescenz zu Tage tretenden Blutveränderungen, welche bisher 

in viel geringerem Maasse gewürdigt wurden, als die ent¬ 

sprechenden Verhältnisse auf der Höhe der Erkrankung. 

Es sind eigentlich nur zwei Momente, die man im Laufe 

der Reconvalescenz verfolgt hat: erstens das Verhältnis zwischen 

der Vermehrung der ßlutkörperchenzahl und dem Zuwachs des 

Hämoglobininhaltes des Blutes, — zweitens die Grössenver¬ 

änderungen der Erythrocyten. 

Von den Autoren, welche sich mit diesem Thema beschäftigt 

haben, ist in erster Linie Hayem (15, S. 709) zu nennen. Er 

unterscheidet zwischen zwei verschiedenen Perioden in dem 

Reparationsprocesse. Die eine nennt er „periode de multipli- 

cation“, die andere „periode de perfectionnement des h6maties“, 

oder m. a. W. während der ersten Periode findet die Ver¬ 

mehrung der rothen Blutzellen statt; im Laufe der zweiten 

werden die neugebildeten Erythrocyten, welche zuerst klein, 

schwach gefärbt und häufig deformirt sind, in Bezug auf Grösse, 

Farbe und Gestalt allmälig normal. 

Trotzdem also die Blutkörperchenmenge beträchtlich zu¬ 

nimmt, steigt der Hämoglobingehalt anfangs entweder garnicht 

oder verhältnissmässig sehr wenig. 

Diese Anschauung dürfte in Frankreich ziemlich allgemein 

verbreitet sein; denn sie wird z. B. von Luzel (22), Gilbert (10), 

und Labadie-Lagrave (20) ohne irgend welche Beschränkung 

getheilt. Aber auch in anderen Ländern neigen sich viele 

Forscher hinsichtlich des Verhältnisses zwischen der Vermehrung 

der Blutkörperchenzahl und derjenigen des Hämoglobingehaltes 

der fraglichen Ansicht zu. So heben Baxtel und Widcocks (1) 

sowie Gowers (11) ausdrücklich hervor, dass die Einwirkung des 

Eisens zuvörderst, die Anzahl der rothen Blutkörperchen beein¬ 

flusst und dass erst später der Hämoglobingehalt zu steigen 

anfängt. 

Auch Stockman (32) gelangt zu dem Resultate, dass die 

Blutkörperchenvermehrung viel schneller als der Farbstoff¬ 

zuwachs von Statten geht und für die nämliche Auffassung tritt 

auch MadBen (23) in seiner unlängst erschienenen Monographie ein. 

Dagegen macht Laache (19) geltend, dass unter dem 
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Gebrauch von Eisen die Färbekraft in stärkerem Grade als die 

Anzahl der Blutkörperchen zunimmt, und in demselben Sinne 

äussern sich auch Stintzing und Gumprecht (Sl), indem sie 

hervorheben, dass die Heilung der Chlorose sich unter geringem 

Ansteigen der Blutkörperchenzahl und rapider Zunahme des Hä¬ 

moglobingehaltes vollzieht. Sogar noch weiter geht G r a e b e r (12), 

denn er will durch seine Unteisuchungen erwiesen haben, „dass 

im Verlaufe der Eisenmedication die Blutkörperchenanzahl die 

im Bereiche der Tagesschwankungen normalen Blutes gesteckten* 

Grenzen nicht überschreitet, während der Hämoglobingehalt con- 

tinuirlich ansteigt.“ 

Eine gewissermaassen vermittelnde Ansicht vertritt Rom¬ 

berg (27). Nach ihm nimmt der Hb-Gehalt unter Eisenbehand¬ 

lung gleichmässig zu, während die Blutkörperchenzahl, die schon 

in den einzelnen Fällen von Chlorose sich so wechselnd verhält, 

auch gegen unsere Therapie ein ausserordentlich wechselndes 

Verhalten zeigt. 

Hiermit dürften die wichtigsten Erfahrungen Uber da» gegen¬ 

seitige Verhalten der Vermehrung der Blutkörperchenzahl und 

der Färbekraft des Blutes erschöpft sein. Bezüglich der Grössen¬ 

verhältnisse der Erythrocyten zur Zeit der Reconvalescenz sind 

die bisherigen in der Literatur niedergelegten Angaben viel 

spärlicher. Wie schon angedeutet hat Hayem im Laufe der 

Regeneration das Auftreten von kleinen Blutkörperchen beob¬ 

achtet, während die grossen Formen, wenn solche auf dem 

Höhestadium der Erkrankung vorhanden waren, in der Reconva¬ 

lescenz bald verschwinden. Auch Laache (19) hat unter der 

Regeneration Mikrocyten in grösserer oder geringerer Anzahl 

gesehen, misst aber diesem Befunde keine besondere Bedeutung 

zu, da derartige Zellen auch auf der Höhe der Krankheit Vor¬ 

kommen; und in der nämlichen Richtung scheinen auch die Er¬ 

fahrungen Madsen’s (23, S. 164) zu liegen. 

Eine von der Hayem’schen Ansicht durchaus abweichende 

Anschauung in diesem Punkte hat Engelsen (7). Er spricht 

sich nämlich dahin aus, dass der mittlere Diameter der rothen 

Blutzellen während der Regeneration nicht nur nicht verkleinert, 

sondern im Gegentheil vergrössert wird. Jedoch bemerkt er 

selbst, dass die Zahl der von ihm untersuchten Fälle zu gering 

ist, um auf dieselben irgend welche sicheren Schlüsse basiren 

zu können. 

Da sich, wie aus dem Angeführten erhellt, erhebliche Di¬ 

vergenzen zwischen den betreffenden Untersuchungsergebnissen 

der verschiedenen Forscher vorfinden, ist es uns angezeigt er¬ 

schienen, durch eine Reihe eigener Untersuchungen zur Lösung 

der in Rede stehenden Streitfragen beizutragen zu suchen. 

In dieser Absicht haben wir an einigen in der hiesigen 

Diakonissenanstalt aufgenommenen Chlorosekranken regelmässige 

Blutuntersuchungen vorgenommen und dabei unser Augenmerk 

insbesondere gerichtet auf: 

1. die Zahl der rothen Blutkörperchen, 

2. den Hämoglobingehalt des Blutes und 

3. den Diameter der rothen Blutkörperchen. 

Zur Zählung der Blutkörperchen wurde der Thoma-Zeiss’sche 
Apparat in der Miescher'sehen Modiflcation benutzt. Den Hämoglobin¬ 
gehalt bestimmten wir mit demselben Exemplare des F lei sch 1 ’ sehen 
Apparates, den Schaumann bei einer früheren Untersuchungsreihe ver¬ 
wendet und damals einer genauen Controle unterzogen hatte. Das 
nähere Vorgehen bei den Blutkörpercbenzählungen und Hämoglobin¬ 
bestimmungen war übrigens dasselbe, welches Schaumann (28, S. 132) 
früher befolgt hat. 

Zur Messung des Diameters der Erythrocyten haben wir uns Trocken¬ 
präparate nach Hayem’scher Ausstreichmethode verfertigt — eine Me¬ 
thode, von deren Vortheilen wir Gelegenheit gehabt uns durch eine nicht 
unbeträchtliche Erfahrung zu überzeugen. Die Messung selber geschah 
bei Tageslicht mit einem Ocularmikrometer, auf welchem der Abstand 
zwischen zwei Theiistrichen mittels eines Zeiss'schen Objectivmikro- 
meters zu 2,8 bestimmt worden war. 

Mehr als ein halbes Intervall getrauten wir uns nicht nach Augen- 

maass abzuschätzen. Bei jeder Untersuchung wurden mindestens 200 
bis 300 Blutkörperchen gemessen und zwar machten wir sämmtliche 
isolirt liegende Zellen, welche, bei einer gewissen Einstellung des Ob¬ 
jecttisches sich innerhalb der Skaleneintheilung des Ocularmikrometers 
befanden, zum Gegenstand der Messung. 

Den nachtheiligen Einfluss einer eventuellen ungleichmässigen Ver¬ 
heilung der verschieden grossen Blutkörperchen suchten wir dadurch 
zu vermeiden, dass bei jeder Untersuchung mehrere Präparate für die 
Messung in Anwendung gezogen wurden. 

Nach Vorausschickung- dieser Angaben über die Untersuchungs¬ 
methoden lassen wir die einschlägigen Krankengeschichten hier unten 
folgen. 

Fall No. 1. II. T., 15jährige Schülerin. Aufgenommen den 
9. III. 97. 

Ist im Laufe des letzten Jahres sehr blass geworden und hat an 
Müdigkeit, Herzklopfen und Kurzathmigkeit gelitten. Arzneien einge¬ 
nommen, aber mit sehr geringem Erfolg. 

Haut und sichtbare Schleimhäute hochgradig blass. Ueber dem 
Herzen systolisches Blasen. 

14. III. Ferr. sulf. in steigenden Dosen, mit 0,60 pro die an¬ 
fangend und vom 27. III. an 1,80 pro die. 

6. IV. Heute entlassen. Hält sich für ganz gesund, wird aber doch 
anfgefordert, mit dem Einnehmen der Pillen zu Hause fortzufahren. 
(Siehe Tabelle 1.) 

Tabelle l. 

Blutbefund: 

Datum A>) H W 

Procent. Verth, d. Erythro¬ 
cyten auf d. einz. Grössen 

Js «. 
b 3 
3 — 

Therapie 

5,6 /, 7,0/, 8,4/, 9,8/, 

W « 
05 

3 05 
t; <13 

S 3 

1887 
11. III. 5 200000 6,0 48,5 45,5 7,55 

24. III. 6100000 _ 1,5 41,0 56,5 1 7,79 

30. III. 7400000 _ 3,0 38,0 59,0 0 7,78 
/ Pil. 

1. IV. 7439900 — — — — — 
1 Blaudii 

6. IV. 7 500000 — — 3.0 36,0 60,5 0,5 7,82 

22. IV. 0200000 72 0,69 1,0 30,0 66,0 3,0 7,99 

Fall No. 2. J. C. S., 17jährige Bauerntochter. Aufgenommen 
13. IV. 97. 

Immer zart und schwächlich, hat Patientin seit Februar d. J. an 
zunehmender Mattigkeit, verbunden mit Kopfschmerzen und Appetitlosig¬ 
keit gelitten. Während der letzten zwei Jahre keine Behundlung er¬ 
halten, früher aber mehrmals Eisenpillen genommen. 

Die Schleimhäute excessiv blass, nicht aber völlig entfärbt. An der 
Auscultationsstelle der Puimonalis ein systolisches Geräusch. 

19. IV. Ovarintablette (Merck) ä0,10 in steigenden Dosen, zuerst 
2 St. pro die, vom 25. IV. an 6 St. 

1. V. Die Ovarintabletten werden ausgesetzt. Sulph. ferros. 0,60 
pro die, vom 12. VI. an 1,8 pro die. 

12. VI. Wird heute entlassen, fühlt sich ganz gesund. (Siehe Ta¬ 
belle 2.) 

Tabelle 2. 

Blutbefund: 

Datum A H W 

Procent. Verth, d. Erythro¬ 
cyten auf d. ein. Grössen 

4 * ki 3 
3 — 

Therapie 

4,20/, 5,60/, 7,0/, 8,40/, 9,8// 55 ■- o 
H « 

1897 
13.4. 4 800 000 41 0,51 0,5 15,5 56,0 28,0 7,17 
17.4. 5 000 000 — — — 3,5 60,0 36,0 0,5 7,48 
21.4. 5 000 000 — — — — — — — — \ 
25. 4. 5 030 000 41 0,48 — 6,5 63,0 30,5 — 7,34 > Ovarin 

1.5. — 39 — — 6,0 56,0 37,0 1,0 7,48 1 
8. 5. 5 720 000 48 0,50 — 4,0 45,5 46,0 4,5 7,70 

15. 5. 6 695 000 57 0,50 — 1,5 45,5 46,0 7,0 7,81 1 Pil. 
25. 5. 7 400 000 67 0,54 — 1,5 43,0 52,5 3,0 7,80 | Blaudii 
11.6. 7 365 000 84 0,67 6,0 41,0 49,5 3,5 7,70 

1) A = die Blutkörperchenzahl im Cubikcentimeter. 
H = der Hämoglobingehalt. 
W = der Farbeindex, der erhalten wird, wenn man H durch A 

dividirt (beide Factoren als Procente der Norm berechnet, wobei nach 
Schaumann [28, S. 133J A = 5 200000 und H = 88 angenommen 
worden). 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Einen merkwürdigen Fall von auffallen¬ 
der Pulsverlangsaraung mit plötzlichem 
Tod beschreibt Foliet. Der 58jährige Patient 
hatte 28 bis 84 Pulsschläge pro Minute; im Urin 
war etwas Albumen, die Nieren erwiesen sich 
aber durch Prüfung mit Methylenblau als gut 
durchgängig; es bestand etwas Dyspepsie. Nach 
einigen Wochen, während welcher der eben be¬ 
schriebene Zustand sich nicht geändert hatte, 
starb Pat. plötzlich und bei der Obduction fand 
man Fettmetamorphose des Herzens und Lnngen- 
oedem. Nieren und das Nervensystem waren 
intact. Somit ist also wohl die Herzerkrankung 
als Ursache der verlangsamten Pulszahl anzusehen. 
(Soc. ra6d. et scient. de l’ouest, Maerz 1898.) 

Seifert macht auf die interessanten 
Untersuchungen von Malvoz aufmerksam, nach 
welchen gewisse Azokörper, wie Saff- 
ranin und Vesuvin in sehr starker Verdün¬ 
nung, wie Typhusserum nur auf Typhusba¬ 
cillen agglutinirend wirken. Da auch im 
Körper, wie die Diazoreaction erweist, beim 
Typhus Azokörper gebildet werden, so wird 
man vielleicht auf dem von Malvoz ein- 
geschlagenen Wege Näheres über die Natur 
der Agglutinine erfahren können. (Sitzung 
der pbysikal. medic. Gesellschaft zu Würz¬ 
burg 1898.) _ 

Lancereaux stellte anl 11. Oct. 98. der 
Academie de mädecine zu Paris 2 Patienten vor, 
die an einem Aneurysma des Aortenbogens 
litten und die er durch subcutane Injec- 
tionen von Gelatinelösung geheilt hat. 
Er verfügt jetzt im Ganzen über 5 Fälle, welche 
die Wirksamkeit seiner Methode erweisen. Theo¬ 
retisch stützt sich dieselbe auf experimentelle 
Untersuchungen von Dastre, welche gezeigt 
haben, das intravenöse Injectionen von Gelatine 
die Gerinnungsfähigkeit des Blutes erhöhen. 
Lancereaux verfährt bei seinen subcutanen In¬ 
jectionen folgendermaaasen: Von einer 2 pro- 
centigen Lösung von Gelatine in physiologischer 
Kochsalzlösung werden 250 ccm in die Glutaeal- 
gegend subcntan injicirt. Man wiederholt diese 
Injectionen in Intervallen von 2 bis 15 Tagen. 
Im Ganzen genügen 10—20 Injectionen zur Er¬ 
zielung einer completen Heilung. Huchard bat 
mit der Methode von L. in mehreren Fällen von 
Aortenaneurysmen auch Heilungen erzielt. Auch 
bei einem Phthisiker mit recidivirender Hämoptoe 
gelang es ihm, auf diesem Wege die Blutung 
zum Stillstand zu bringen. H. macht darauf 
aufmerksam, dass diese Injectionen sehr schmerz¬ 
haft sind, ausserdem glaubt er, dass leicht ein 
Gerinnsel aus dem aneurysmatischen Sack los¬ 
gerissen werden kann. Er berichtet von einigen 
Todesfällen, die ihm bekannt sind und mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf diese Methode zurückzuführen 
sind. Er räth jedenfalls nur lprocentige Gelatine¬ 
lösungen anzuwenden. (Gaz. hebdom., 1898, 
No. 85 u. 87.) 

Von den 750 Fällen genuiner fibrinöser 
Pneumonie, die im Krankenhause Urban zu 
Berlin zur Beobachtung gekommen sind, giebt 
8ello eine Uebersicht derjenigen Fälle, die sich 
durch ungewöhnliche Ansgänge oderCom- 
plicationen ausgezeichnet haben. Der Ausgang 
in Abscessbildung kam 11 mal d. h. in 1,5 pCt. 
der Fälle vor. Bisweilen kann die Abscess¬ 
bildung sehr rasch sich vollziehen; einmal zeigte 
sie sich am 7., ein anderes Mal am 11. Tage 
nach dem Krankheitsanfang. 7 von diesen Pa¬ 
tienten sind geheilt worden. Lungengangrän 
kam im Urban 8 mal vor d. h. in 0,4 pCt. der 
Fälle; ein Patient kam mit dem Leben davon; 
der Auswurf nimmt bei Gangrän der Lnnge eine 
chokoladenfarbige Beschaffenheit an. Den sel¬ 
tenen Ausgang in Induration nahmen 16 Fälle 

d. h. 2,1 pCt.; 5 derselben verliefen tödlich und 
sind von A. Fränkel näher beschrieben worden. 
In 2pCt. der Fälle wurde Combination mit Tuber- 
culose constatirt, doch waren überall ältere tuber- 
culöse Herde nachweisbar. Häufiger wurde 
Pleuritis beobachtet, 5 mal wurden im Exsudat 
Pneumokokken gefunden. Ein metapneumonisches 
Empyem kam 84 mal (4,5 pCt.) zur Beobachtung, 
eine Pericarditis 7 mal (0,9pCt.) In 48 Fällen 
wurden bacteriologische Untersuchungen ausge- 
führt, nur in 12 Fällen mit positivem Ergebniss, 
10 davon starben. Endocarditis kam 6 mal zur 
Beobachtung, eitrige Meningitis lmal, halbseitige 
Lähmung 8 mal, worunter 2 wahrscheinlich em- 
bolischer Natur. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 
86, Heft 1 u. 2.) 

Janowski (Warschau) hat seit Jahren auf 
das Auftreten von Knisterrasseln bei Pleu¬ 
ritis exsudativa geachtet und ist zu der Ueber- 
zeugung gekommen, „dass bei undeutlich aus¬ 
gesprochenen Symptomen einer Flüssigkeit in der 
Pleurahöhle dem kleinen feuchten Knisterrasseln 
eine entschieden zu Gunsten der Anwesenheit 
einer Flüssigkeit In der Pleurahöhle sprechende 
Bedeutung zukommt; dass dies Symptom bei deutlich 
ausgesprochenen Zeichen eines Pleuraexsudates 
den Arzt nicht abhalten soll, die Diagnose 
auf Pleuritis zu stellen; dass schliesslich in 
zweifelhaften Fällen, wo die Diagnose zwischen 
Pneumonie und Pleuritis schwankt, die Crepi- 
tationen kein hinreichender Grund sind, um sieh 
für erstere zu unterscheiden“. (Zeitschrift f. klin. 
Med., Bd. 86, Heft 1 u. 2) 

Gilbert und Well beobachteten bei einem 
Fall von Lungenphthise das plötzliche Auftreten 
einer abundanten Haemoptoe mit Purpura 
Epistaxis und Melaena. Im Blute wurde 
culturell Staphylococcus albqp nachgewiesen. Das 
Blut gerann erst 1 Stunde, nachdem es dem 
Körper entnommen war. Am folgenden Tage 
gerann das Blut nach 10 Minuten, am 8. Tage 
in normaler Zeit. Die einzige Medication, welche 
hier die Blutung stillte, war Leberextract. Von 
der Wirksamkeit desselben überzeugten sich G. 
und W. am ersten Tage auf experimentellem 
Wege; setzten sie einige Tropfen Leberextract 
zu dem nicht gerinnenden eben aus dem Körper 
entnommenen Blut, so gerann es sofort. (Soc. 
d. biol., 5. Nov. 1898.) 

Ueber Tballiumacetat, das neuste Anthi- 
droticum bei Phthise, berichtet Voss au x Fol¬ 
gendes: Diese Substanz ist sehr giftig; 17 mgr 
pro Kilo Thier genügen zum Tode. Die schweiss- 
vertreibende Wirkung ist sehr beträchtlich und 
zuverlässig; in 34 Fällen versagte es nur 2mal. 
Die Wirkung des Mittels erstreckt sich auf 10 
Tage. In 8 Fällen hat das Thalliumacetat einen 
starken Ausfall der Haare des Kopfes und des 
übrigen Körpers bewirkt. Nach Caubemale ist 
diese Alopecie nur eine vorübergehende. Viele 
Kranke klagten auch über Schmerzen in den unteren 
Extremitäten. Wegen dieser üblen Nebenwirkungen 
bekennt sich V. zur Ansicht Huchard's, dass 
das Thallium aceticum nicht unter die Zahl der 
die Schweisse der Phthisiker bekämpfenden Mittel 
aufzunehmen sei. (These de Paris 1898.) 

Von der Behandlung der chronischen 
Obstipation mit methodischen Darmein¬ 
giessungen hat Schellong (Königsberg) inner¬ 
halb von 4 Wochen fast immer vorzügliche Er¬ 
folge gesehen. Er lässt allabendlich die 
Patienten eine Eingiessung von '/, 1 Wasser 
von Zimmertemperatur machen; morgens muss 
starker Kaffee getrunken werden, dazu wenig 
Brot und etwas Honig. Vor dem Zubettegehen 
lässt er 6 Backpflaumen gemessen; im Uebrigen 
besteht die zu beobachtende Diät in gemischter 
Kost und Schwarzbrod. Anfänglich tritt häufig 
keine genügende Stuhlwirkung ein und es wird 
fast reines Wasser wieder entleert; nach 8 Tagen 
beginnt der Stuhl meist schon in Gang zu kommen. 
Nach 4 Wochen spätestens pflegt gewöhnlich die 
Defäcation auch ohne Klysma vor sich zu gehen 
und die Kranken bleiben für lange geheilt. 

Führen diese therapeutischen Maassnahmen nicht 
zum Ziele, so lässt Sch. erst eine Eingiessung 
von warmem Wasser machen, das man unter 
Senken des Irrigators so lange zurücklaufen und 
durch Heben dann wieder in den Darm einlaufen 
lässt, bis es kotig gefärbt erscheint. Dann lässt 
man das warme Wasser ablanfen und giesst ein 
Glas kaltes Wasser in den Darm, wodurch ein 
kräftiger Reiz ausgeübt wird, der von sofortiger 
reichlicher Entleerung gefolgt zu sein pflegt. 
Diese Procedur braucht gewöhnlich nur einmal 
ansgeführt werden, dann kann man wieder die 
kalten Einläufe machen. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, 1898, No. 11.) 

Nach Escherich steht die Lehre der 
„angeborenen Pylorusstenose“ auf sehr 
schwachen Füssen. Das Bestehen einer solchen 
Affection im anatomischen Sinne wird von E. 
anf Grund seiner Erfahrungen an einem grossen 
Materiale von Säuglingsleichen geleugnet. In 
frischen Sänglingsleichen findet man etwa in 
jedem dritten Fall den Magen in einem eigen- 
thümlichen Zustand persistenter Muskelstarre; 
der Pylorus ist in diesen Fällen sehr häufig 
kanm für eine mitteldicke Sonde durchgängig, 
die Wandung dieses Abschnittes ragt zapfenförmig 
in das Duodenum hinein, so dass man ganz an 
das Bild der in die Scheide ragenden Cervix 
uteri erinnert wird. Derartige Bilder können 
leicht den Gedanken an einen stenosirenden 
Tnmor des Pylorus erwecken. E. vermuthet, 
dass es sich vielleicht in vielen beschriebenen 
Fällen von angeborener Pylorusstenose um der¬ 
artige Mägen gehandelt hat. Nach seinen Er¬ 
fahrungen pflegt sich das Krankheitsbild der 
angeborenen Pylorusstenose nicht unmittelbar 
an die Geburt anzuschliessen; er sah keinen 
Fall letal enden, sondern stets allmählich in 
Heilung übergehen. Er glaubt deshalb mit 
Thomsen, dass es sich bei diesen Zuständen 
um eine congenitale in den ersten Lebenswochen 
eintretende spastische Contractur der Pylorus- 
muskeln handle, die verursacht wird durch den 
Reiz grosser Zersetzungsproducte des Magen¬ 
inhaltes. Aus dieser Anschauuog über das Wesen 
der Krankheit ergeben sich dann auch die thera¬ 
peutischen Maassnahmen, welche Escherich 
vorschlägt: local zu applicirende narkotische 
Mittel, Bäder, namentlich aber systematische 
Magenspülungen, welche eine speciflsche, er¬ 
schlaffende Wirkung auf dem Tonus der Magen¬ 
wand haben, wie E. nachweisen konnte. Eine 
Indication zu operativen Eingriffen besteht nicht. 
(Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 45.) 

Cipriani (Sardinien) schildert einen Fall 
von Llthiasis pancreatica in welchem der 
schon mehrfach beschriebene Symptomencomplex 
besonders deutlich und typisch ausgeprägt war. 
Der 15 Jahre alte junge Mensch, der früher 
Malaria durchgemacht hatte, wurde plötzlich 
nach einer Mahlzeit von heftigen kolikartigen 
Abdominalschmerzen befallen. Der Schmerz sass 
tief, schon in der Höhe des linken Rippenrandes 
nach innen von der Mammillarlinie und strahlte 
bis zur Wirbelsäule und dem linken Schulter¬ 
blatt aus; nach 2 ständiger Dauer verschwand 
er plötzlich und hlnterliess starkes Hunger- und 
Durstgefühl. Nachcirca48stündigem Wohlbefinden 
trat der Schmerz wieder auf verbunden mit Er¬ 
brechen. Dann traten folgende 8ymptome auf: 
fettiger Durchfall, Speichelfluss, Polydipsie, Gly- 
cosurie, Fieber und grosse Schwäche. Diese 
Anfälle kehrten in Zwischenräumen von 24—48 
Stunden wieder. In den Faeces fand C. einmal 
einen glatten, ovalen, brüchigen, weissen Stein, 
der 0,04 gr wog und ausschliesslich aus kohlen¬ 
saurem Kalk bestand. Obwohl der Patient sehr 
herunterkam, wurde er schliesslich doch geheilt. 
Die Behandlung bestand erstens in Regelung der 
Diät. Pat. bekam viel grüne Gemüse, die nach 
Vf.'s Ansicht dem Diabetiker nicht Schaden 
bringen, wie vielfach behauptet wurde, sondern 
Nutzen, weil sie eine besondere Stärke enthalten, 
die sich in Lävulose verwandelt, eine Zuckerart, 
die Diabetiker, wie Külz nachgewiesen, am 
besten vertragen. Pat. bekam dann noch pro 
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die 20 gr Lävulose, am den Einfluss der vege¬ 
tabilischen Diät an unterstützen. Ausserdem 
wurde der Kranke mit Massage und Gymnastik 
behandelt. (Therapeutische Monatshefte 1898, 
No. 11.) _ 

Bei einem 6 Tage alten Kind beobachtete 
Fischl (Prag) eine Intussusception des Colon 
descendens, dessen Entstehung er, da keine 
andere Ursache zu Anden war, auf die Appli¬ 
cation eines Clysmas mit der vielbeliebten 
Kantschuckbirne znrückfflhrt. Mit diesem 
Instrument wird die Flüssigkeit immer mit grosser 
Vehemenz in den Darm getrieben und dadurch 
können leicht, besonders im kindlichen Darm, 
Intussnsceptionen erzeugt werden, die bei der 
Anwendung von Irrigatoren wohl kaum ent¬ 
stehen können; bei diesen Instrumenten läuft 
das Wasser langsam unter einem stets controlir- 
baren und regulirbaren Druck in den Darm und 
diese Apparate sollten in allen Kinderstuben die 
Kautschuckbirne verdrängen, die ein wenig 
zweckmässiges und wie vorstehender Fall zeigt, 
eventuell gefährliches Instrument ist. (Thera¬ 
peutische Monatshefte 1898, No. XI.) 

Studien über Verlauf und Therapie der 
Ruhr machte Blindreich bei Gelegenheit einer 
Epidemie in Wolmar. Die Krankheit begann 
mit starken Schmerzen um den Nabel herum 
und gleich darauf folgenden Durchfällen. Schon 
am 2. oder 8. Tage fand man Blut und necro- 
tische Schleimhautpaiiikelchen in den Stühlen. 
In leichteren Fällen dauerte die Krankheit eine 
Woche, in schweren 3—4 Wochen. Fieber be¬ 
stand während der Ruhr nicht, was wichtig ist 
für die Differentialdiagnose von Ruhr- und 
Typhusstühlen. Die Mortalität betrug im Jahre 
1896 5 pCt., bei der Epidemie im Jahre 1897 
8 pCt. 6 mal sah B. im Anschluss an Ruhr eine 
Epididymitis auftreten, 5 mal eine Keratitis, 8 
mal eine Gonitis mit serösem Exsudat. Thera¬ 
peutisch wandte Vf. ansser einer entsprechenden 
Diät Galomel und gleich darauf Bismut. sali- 
cyl. an. Ausserdem wurden anfänglich 4 stünd¬ 
lich 10 Tropfen Opium gegeben (St. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift 1898, No. 48.) 

Schon mehrfach ist der Vermuthung Aus¬ 
druck gegeben worden, dass die Erythromelalgie 
auf anatomischen Veränderungen des Rücken¬ 
marks beruht. Edinger und Auerbach ver¬ 
öffentlichten jüngst einen derartigen Fall. Collier 
berichtet nun über 10 Fälle von Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, bei welchen 
eins der Symptome eine typische Erythrome¬ 
lalgie war. Es handelte sich um 6 Fälle von 
multipler Sclerose, um 2 Fälle von Tabes dor- 
salis, um 1 Fall von Myelitis und um einen 
Fall von traumatischer Hysterie. Nach C. wird 
bei Nervenerkrankungen häufig die Erythromel¬ 
algie übersehen. (The Lancet, 13. August 
1898.) _ 

Ueber die therapeutischen Erfolge 
der Lurobalpunction Bind bisher in der Mehr¬ 
zahl ungünstige und wenig ermnthigende Re¬ 
sultate mitgetheilt worden. Ueber die Erfahrungen, 
welche mit dieser Methode auf Goldscheider’s 
Abtheilung im Krankenhause Moabit gemacht 
worden sind, berichtet Felix Brasch. Bei 
tuberculöser Meningitis, grösseren Hirntumoren, 
Kopfschmerzen und schwereren Cerebralsym¬ 
ptomen bei Anämischen wurde durch die Punctlon 
keine Besserung der Beschwerden und keine Be¬ 
einflussung des Krankheitsverlaufes erzielt. Gün¬ 
stige Erfolge wurden nur in Fällen erzielt, wo 
es galt, das Leben unmittelbar bedrohenden 
Hirndruck zu beseitigen, der durch Affcctionen 
hervorgebracht war, die der Heilung fähig waren 
oder das Leben nicht unmittelbar gefährdeten. 
In 2 Fällen von Hydrocephalus internus chro¬ 
nicus mit Exacerbationen wurde mehrmals er¬ 
folgreich die Lumbalpunction ausgeführt. Ferner 
wurde sie unternommen in 2 Fällen von Menin¬ 
gitis serosa chronica, in einem subacuten und 2 
acuten Fällen von Meningitis serosa. Stets 
schwanden nach der Punction die bedrohlichen 

Erscheinungen, so dass Zeit für Hg. oder Jod- 
curen gewonnen werden konnte. B. hat nur 
ganz selten üble Folgen der Spinal punction ge¬ 
sehen, einen Todesfall niemals erlebt. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 86, Heft 1 u 2.) 

Hans Hirschfeld. 

Gossner beschreibt zwei Fälle von mono¬ 
symptomatischer Hysterie nach Trauma. 
Der erste Fall betrifft einen Soldaten, wel¬ 
cher nach einem zweimaligen Sturz vom Quer- 
baum auf den 1. Arm wegen starker Schmerzen 
im Ellenbogengelenk und eines kleinen Blut¬ 
ergusses daselbst einen Gypsverband erhielt. Es 
trat vollkommene Anästhesie der verbandfreien 
Finger ein, welche sich nach Abnahme des Ver¬ 
bandes auch über Hand und Unterarm erstreckte. 
Die Zone der Unempfindlichkeit stieg bis 
handbreit unter Scbnlterhöhe und blieb hier 
bis zum Schluss der 10 wöchentlichen Lazareth- 
beobachtung. Die Anästhesie war eine voll¬ 
kommene, desgleichen die Analgesie und Auf¬ 
hebung des Temperatursinns. Schlaffe Lähmung 
bestand die ganze Beobachtungszeit hindurch, die 
electrische Erregbarkeit war erhalten, Atrophieen 
blieben aus. Der Patient wurde wegen hyste¬ 
rischer Lähmung des I. Armes als zeitig ganz 
invalide, zeitig gänzlich erwerbsunfähig und 
zeitig einfach verstümmelt, sowie zeitig civil- 
dienstunfähig entlassen. 

Im zweiten Falle zog sich ein Unterofflcier 
durch Sturz vom Querbanm auf den Kopf eine 
äussere Verletzung des letzteren, eine Quetschung 
des Nackens und der Brust und Verstauchung 
des Kreuzes zu. Seit dem Unfall klagte er 
über Brnstschmerzen, Athembesch werden und 
Schmerzen in der Nackenwirbelsäule und wurde 
wiederholt wegen Brustschmerzen im Revier be¬ 
handelt. Allmählich bildete sich eine besondere 
Eigenart, der Athembewegungen aus. Auf der 
Höbe der 2., zuweilen auch jeder Einatbmnng 
ward ein Krampf ausgelöst, welcher die Mm. 
sternocleidomastoidei, weniger die Mm. cucullareB, 
kaum die Mm. scaleni betraf. Der Kopf verharrt 
bei gesteifter Halswirbelsäule in normaler Stel¬ 
lung, während der Brustkorb aufwärts gezogen 
wird: Cyanose besteht nicht, bei längerer Beob¬ 
achtung steigern sich die Krämpfe. Eine geringe 
concentrische Gesichtsfeldeinachränkung, sowie 
geringe Anzeichen allgemeiner nervöser Störungen 
wurden beobachtet. P. wurde als zeitig ganz¬ 
invalide, grösstentheils erwerbsunfähig und un¬ 
tauglich im Civildienst entlassen. 

Simulation schliesst G. aus. Im ersten Fall ^ 
hat wahrscheinlich der Gedanke an die Verletzung, 
noch gesteigert durch die Beobachtung der in 
Folge der Inactivität des Armes während des festen 
Verbandes entstandenen Steifheit, die Empfindung 
und demnächst die Vorstellung, dass der Arm 
gelähmt sei, erregt. Im zweiten Falle den G. 
als einen durch Trauma erworbenen hysterischen 
allgemeinen Respirationskrampf mit vorwiegender 
Betheiligung der Muskeln im Gebiete des N. ac- 
cessorius bezeichnet, kommt als verschlimmerndes 
Moment noch eine schwere psychische Erschütte¬ 
rung hinzu. 

Die in Anwendung gebrachte Therapie 
(Gymnastik, Electricität, Bäder und Hypnose) war 
erfolglos. Die Prognose ist, soweit recidivfreie 
Heilung erwartet wird, ungünstig zu stellen. 
(D. militärärztl. Ztschr., 1898, 7. 

Richard Mühsam. 

Chirurgie. 

Lotheisen empfiehlt auf Grund der an der 
v. Hack er'sehen Klinik gemachten Erfahrungen 
warm die Aethylchloridnarkose mit dem 
Breuer’schen Korb. Die Narkose tritt schnell ein 
es, besteht vollkommene Analgesie, meist, ohne dass 
die Corneal- und Pupillarreflexe erloschen sind. 
Für Operationen, bei denen vollkommene Muskel- 
ersclilaffung nothwendig ist, erscheint die Chlor- 
aethylnarkosc ungeeignet. Unangenehme Er¬ 
scheinungen, insbesondere Todesfälle hat L. nicht 

beobachtet, berichtet aber, dass 2 derartige Todes¬ 
fälle ihm aus der Literatur und durch briefliche 
Mittbeilung bekannt seien. (Arch. f. klin. Chir. 
57. Bd., 4. Heft.) 

Troll er hat überS tichcanalinfectionen 
bei Hautnähten und ihre Beziehungen zur Art 
des Nahtmaterials Untersuchungen angestellt. 
Hauptsächlich werden die perculan gelegenen 
Tbeile der Fäden infleirt. Die nicht imbibitions- 
fähigen Nahtmaterlalien sind seltener keimhaltig 
als die imbibitionsfähigen. Als bestes Naht¬ 
material wird Aluminiumbroncedraht empfohlen. 
Die Keime stammen aus der Haut, in Betracht 
kommen neben Staph. aur. und Strept pyog., 
die relativ selten waren, namentlich Staph. alb. 
und Mikroc. tetragenus. (Beiträge zur klin. Chi¬ 
rurgie, XXII, 2.) 

Lexer berichtet über eine Anzahl von Fällen 
von Streptokokkenosteomyelitis und kommt 
zu dem Schluss, dass sowohl das mannigfaltige 
Bild der Veränderungen am Knochensystem, wie 
auch das klinische Bild dem der Stapbylokokken- 
form sehr nahe kommt. Nur der meist dünn¬ 
flüssige und hellgefärbte Eiter kann den Verdacht 
auf Streptokokkeninfection nahe legen. Die 
Krankheit befällt vorzugsweise jugendliche Indi¬ 
viduen. Besonders hervorzuheben ist, dass auch 
ansgedehnte Phlegmone des Knochenmarks und 
grössere Sequesträtionen beobachtet wurden, letz¬ 
tere sogar unter dem Bilde der nicht eitrigen, 
serösen Entzündung. Eine Anzahl von Fällen 
stellt L. zusammen unter der Bezeichnung einer 
Streptokokkenosteomyelitis der Gelenkgebiete, bei 
welcher die Gelenkeiterung im Vordergrund der 
klinischen and auch der pathologischen Er¬ 
scheinungen steht. Diesen Mittheilungen fügt L. 
noch den Bericht über 2 Fälle der sehr seltenen 
Pneumokokkenostcomyelitis bei, deren einer durch 
die durch nichteitrige Entzündung entstandene 
Lösung der unteren Femurepiphyse interessant 
ist, während der andere den durch Perforation 
eines Knochenherdes entstandenen Gelenkent¬ 
zündungen durch Streptokokken gleicht. Beide 
Fälle betrafen kleine Kinder, der eine ist geheilt, 
der andere ln Besserung. (Archiv f. klin. Chir. 
57. Bd. Heft 4.) _ 

Kölliker beschreibt den erworbenen 
Hochstand der Scapula als eine rachitische 
Deformität, welche in einer Umkrümmung des 
Schulterblattes nach vorn, verbunden mit Ver¬ 
längerung und Verbreiterung des Rabenschnabel- 
fortsatzea und Aenderung der Stellung der Ge¬ 
lenkpfanne, welche mehr nach vorn hin gerichtet 
ist, besteht. Der untere Schulterblattwinkel steht 
stark ab, die Schulter ist nach vorn, innen und 
unten gesunken, bei beiderseitigem Hochstand 
erscheint die Brust tief eingefallen. Der Arm 
kann nur bis zur Horizontalen erhoben werden. 
Es sind Apparate, welche das Schulterblatt nach 
hinten unten ziehen (in schweren Fällen vorher 
Resection des Processus coracoideus) zu empfehlen. 
(Arch. f. klin. Cbir. 57. Bd. Heft 4.) 

Krönlein bat an der Hand derFroriep'- 
schen Untersuchungen über die Lagebezieh¬ 
ungen zwischen Grosshirn und Schädel¬ 
dach eine durch beigegebene Zeichnungen erläuterte 
geometrischeConstruction angegeben, durchweiche 
gleichzeitig die Ortsbestimmungen für 1) die 
Theilungsstelle der Fiss. Sylvii, 2) das obere 
Ende der Fiss. Sylvii, 3) das untere Ende des 
Sulcus central., 4) das obere Ende des Sulcus 
centr., 5) die beiden Krönlein’schen Trepa- 
nationsstellen für die Aufsuchung der Hämatome 
der Art. mening. med. und 6) die v. Bergmann’- 
sehe ScbädelresectionsBtelle für die Aufsuchung 
otitischer Abscesse im Schläfenlappen ausgeführt 
werden können. (Beitr. z. klin. Chir. XXII, 2.) 

Graff bespricht an der Hand des reichen 
Materials des Hamburg-Eppendorfer Kranken¬ 
hauses in einer ausführlichen, für ein kurzes 
Referat nicht geeigneten Arbeit die Behandlung 
derpenetrirenden Schädelschussverletz- 

Digitized by l^iOOQLe 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTEKATUR AUSZUEGE. 3 

UDgen. Nur das sei hier erwähnt, dass er 
von der einfachen ezspectativcn Behandlung mit 
einem antiseptischen Drnckverband bessere Er¬ 
folge gesehen au haben glanbt, als von der 
primären Trepanation. Er schliesst sich daher 
den von v. Bergmann anfgestellten Indicationen 
an. (Beitr. z. klin. Chir. XXII, 2.) 

Barth hat das Princip, bei Eiterungen in 
starrwandigen Höhlen den Abfluss am tiefsten 
Punkt der Höhle xn sichern, auf die Operation 
des Stirnhöhlenempyems übertragen und 
legte daher die Gegend des Ausführnngsganges 
osteoplastisch frei, indem er von einem 2*/, cm. 
langen, nahe dem Seitenrande der Nasenwurxel 
geführten Längsschnitt ans das Nasenbein und 
den Proc. nasalis des Stirnbeins durchmeisselte 
und seitlich anfklappte. Nach Entleerung des 
Eiters wird der obere Theil der Nasenhöhle mit 
Scheere Meissei, Kochensange und Pincette völlig 
frei gemacht, so dass eine breite Commnnication 
xwischen Stirnhöhle und Nasenhöhle besteht. 
Einlegen eines Drains von der Nasenhöhle aus in 
die Stirnhöhle. Zurücklagerung des Hautperiost¬ 
knochenlappens. Schluss der äusseren Wnnde. 
Das kosmetische Resultat lässt nichts xu wünschen 
übrig. (Arch. f. klin. Chir. 67. Bd. Heft 4.) 

Marchant berichtet über 8 Fälle von Re- 
section des Sympathicus bei Morbus Base- 
dowli(7 eigene Beobachtungen, eine Beobachtung 
von Fanre). Von einem vom Warxenfortsatx 
aus am hinteren Rande des Storno-cleido-masto- 
ideus entlang gehenden Schnitte ans wurde der 
Sympathicus aufgesucht und ein 4—6 cm. langes 
8tück desselben mit dem oberen Cervicalganglion 
resecirt. In 2 Fällen trat Heilung ein, 8 Fälle 
wurden erheblich gebessert, bei xweien war der 
Erfolg unsicher, ein Patient starb. Wie Faure 
mitthellt ist die Operation bisher nngefähr 87 Mal 
ausgeführt worden. (Bullet, et Memoires de la 
8ociet6 de Chirurgie de Paris, T. XXIV, No. 80). 

Litxen frey beobachtete an der Strassburger 
Klinik 2 Fällevon Lipom des Samenstranges. 
Der eine betraf ein nach dem Damm zu ent¬ 
wickeltes Wanderlipom des Samenstranges, dessen 
Diagnose als solches bei der operativen, vornehm¬ 
lich durch die Beobachtung gesichert war, dass 
es ausschliesslich durch einen Ast der Art. sper- 
mat. int. versorgt wurde. Der xweite Fall war 
interessant durch seinen frühen Beginn (im 18. 
Lebensjahr) sowie dadurch, dass es sich wahr¬ 
scheinlich um einen aus der Verschmelzung zweier 
Lipome desselben Samenstrangs hervorgegangenen 
Tumor handelte. (Beiträge zur klin. Chirurgie 
XXII, 2.) 

Preyss berichtet über 4 neue Fälle von 
diffusem Lipom am Halse. Die Entfernung 
der Geschwülste wurde in 2—5 Sitzungen vor¬ 
genommen. Die Gefahr der Operation ist gering 
trotz der grossen Wundhöhlen. Recidive wurden 
nicht beachtet. Die Kranken waren Männer 
im Alter von 88—51 Jahren. (Beitr. z. klin. 
Chir., XXII, 2.) 

Rehn hat, nachdem er sich durch Leichen- 
versucbe von der Ausführbarkeit der Operation 
überzeugt hatte, 2mal den Brustabschnitt 
des Oesophagus von einem Lappenschnitt 
freigelegt, welcher auf der r. Seite des 
Rückens am Proc. spin. tborac. III resp. IV be¬ 
ginnend, von dort in grossem nach aussen rechts 
verlaufenden Bogen bis 10 cm Distanz ungefähr 
von der Wirbelsäule entfernt zum Proc. spin. 
thor. VIII verläuft. Zurückpräpariren der Haut¬ 
muskellappen. Resection mehrerer Rippen. 
Durch Zurückhalten der r. Lunge mit langen 
Haken wird der Oesophagus zugänglich. Der 
eine Fall betraf einen Kranken, welcher, nach¬ 
dem er in selbstmörderischer Absicht Schwefel¬ 
säure getrunken hatte, eine der Sondenbehand¬ 
lung widerstehende Oesophagusstrictur hatte. 
Er starb am Tage nach der Operation. Im 
2. Falle wurde wegen eines Oesophaguscarcinoms 
operirt, dessen Zerfallsprodukte durch ständiges 
Abüiesaen in den Magen die Ernährung durch 

die angelegte Magenüstel schwer störten. Es 
sollte eine Drainage des Carcinoma nach aussen 
erfolgen. Der Patient überlebte den Eingriff 
6 Tage. Der Operation ist in jedem Falle die 
Anlegung der Magenfistel vorauszuschicken. Der 
Eingriff ist indicirt bei perioesopbagealen Phleg¬ 
monen, zur Fremdkörperentfernung und eventuell 
zur Radicaloperation frühzeitig diagnosticirter 
Carcioome. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 57, Heft 4.) 

Delorme empfiehlt auf Grund theoretischer 
Erwägungen und Versuche an der Leiche bei 
Verwachsungen des Herzbeutels mitdem 
Herzen den Herzbeutel zu spalten und 
stumpf mit der Hand die Verwachsungen zu 
lösen, soweit dies leicht geschehen kann. Sind 
die Adhäsionen zu fest, so würde schon die Lö¬ 
sung der zwischen Pericard und Zwerchfell be¬ 
stehenden Verklebungen für den Kranken eine 
Erleichterung schaffen. D. hat die Operation 
ausznführen noch nicht Gelegenheit gehabt. 
(Bullet, et Mem. de la Soc. de Chir. de Paris, 
T. XXIV, No. 80.) 

Tuffier eröffnete bei einer in seiner 
Gegenwart eingetretenen Lungenembolie durch 
einen Schnitt im 8. 1. Intercostalraum, nachdem 
alle anderen Mittel versagt hatten, den Herz¬ 
beutel und übte eine rythmische Compression 
des Herzmuskels mit dem Finger unmittelbar 
aus. Der Puls kehrte wieder, P. begann wieder 
zu athmen, die Pupillen verengerten sich wieder, 
doch bald trat neue Synkope ein, welcher der 
Kranke nach einer vorübergehenden Besserung 
in wenigen Minuten erlag. Die Autopsie ergab 
eine linksseitige Lungenembolie. (Bull, et M6m. 
de la 8oc. de Chir. de Paris, T. XXIV, No 81.) 

Weber berichtet über einen operativ zur 
Heilung gebrachten Fall von Ectopia 
ventriculi. Was die Entstehung derselben an¬ 
langt, so stehen sich 2 Hypothesen gegenüber. 
Till man ns nimmt an, dass es sich um Heraus- 
zerrung8- und Abschnürungsvorgänge eines foe- 
talen Magendivertikels handelt, während Siegen- 
beck van Heukelom auf Grund eines an 
einem Foetus erhobenen Befundes die Magen- 
ektopie herleitet von einem vor Eintritt der 
Gallensecretion abgeschnürten M eckeT^chen Di¬ 
vertikel. Nach dieser Theorie sind alle Ekto- 
pieen am Nabel, die das Epithel eines Theils 
des Verdauungstractus aufweisen, zurückzuführen 
auf eine Persistenz des Duct. omphalo-mesaraicus. 
Zeigen sie den Bau der Magenschleimhaut, so 
geschah die Abschnürung vor Eintritt der Gallen¬ 
absonderung, sind sie mit Darmepithel ausge¬ 
kleidet, so trat die Abschnürung in einer spä¬ 
teren Periode, d. h. nach Beginn der Gallensecre¬ 
tion ein. Weber hält diese Deutnng für die 
Wahrscheinlichere. (Beitr. z. klin. Chir. XXII, 2.) 

Steiner bespricht die Symptomalogie, Dia¬ 
gnose, Prognose und operative Therapie der 
Myome des Magen-Darmkanals und kommt 
zu folgenden kurz wiedergegebene Schlussfolge¬ 
rungen : Die inneren Myome machen die Er- 
scheinnngen eines anfänglich meist incompleten, 
später oft completen Verschlusses mit Unter¬ 
brechungen, während welcher oft vollkommenes 
Wohlbefinden vorhanden ist. Innere Myome des 
Magens und Rectums neigen zu schweren Darm¬ 
blutungen. Am häufigsten beobachtet und am 
gefährlichsten sind die inneren Myome des Dünn¬ 
darms. Die äusseren Myome erreichen oft 
erhebliche Grösse, ohne die Passage zu stören. 
Später treten Compressionserscheinungen auf, am 
heftigsten am Mastdarm, am geringsten am Ma¬ 
gen. Freie Intervalle werden nicht beobachtet. 
Aeussere Myome des Dünn und Dickdarms zeigen 
bisweilen Blutungen, solche des Magens nicht. 
Die schwersten Symptome machen die äusseren 
Myome des Rectums, die geringsten die des 
Magens. Wegen Myomen des Verdauungstractus 
wurden in den 24 gesammelten Fällen 19 Ope¬ 
rationen mit 5 Todesfällen ausgefiihrt. (Beitr. 
z. klin. Chir., .XXII, 2.) 

v. Zoege-Manteufel unterscheidet zwei 
Arten von Axendrehung des Coecums, 
1. Drehung um die Darmaxe, 2. Drehung um 
die Mesenterialaxe. Die Drehung erfolgt stets 
rechts herum meist bis 90°, kann aber auch bis 
180® gehen. Für die Drehung des freien Coecura- 
lleum sind häufig Traumen verantwortlich zu 
machen. Man muss den Obturationsileus und 
den Strangulationsilens unterscheiden. Bei letz¬ 
terem ist stets acuter Beginn und das v. WahT- 
sche Symptom einer geblähten, der Bauchwand 
anliegenden Schlinge ohne sichtbare Peristaltik 
zu beobachten. Die Rettung besteht in der Ope¬ 
ration, in leichten Fällen Reposition, in schweren 
Resection. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 57, Hft. 4.) 

Ball empfiehlt zur Radicaloperation 
von Hernien ein dem Kocher’scben ähnliches 
Verfahren. Der isolirte Bruchsack wird mehrfach 
um sich selbst gedreht und dann durch einen 
oberhalb der Bruchpforte durch die Haut und die 
Bauchdecken geführten Seidenfaden aufwärts ge¬ 
zogen. Der Seidenfaden wird über der Haut 
auf einer Bleiplatte geknotet. Danach wird 
die Bruchpforte durch Naht geschlossen. (Brith. 
med. Journ. 1898, p. 1479.) 

Heurtaux operirte ein junges Mädchen, bei 
dem sich nach einem Fall von einer Treppe all¬ 
mählich ein grosser Tumor in der linken Seite 
entwickelt hatte, und fand eine riesige, 9*/« 1. 
blutiger Flüssigkeit enthaltende Cyste der Milz. 
8oweit es ging, wurde die Cystenhöhle gereinigt, 
dann wurde sie in die Bauchwunde eingenäbt 
und drainirt. Es trat nach längerem Bestehen 
einer Fistel Heilung ein. (Bull, et Mäm. de la 
Soc. de Chir. de Paris, T. XXIV. No. 81.) 

8prengel berichtet über 2 Fälle von trau¬ 
matischer Lösung der Kopfepiphyse des 
Femurs, bei welchen er durch Resection des 
Kopfes ein functionell gutes Resultat gewonnen 
hat. Sie betrafen jugendliche Individuen von 
17 und 18 Jahren, welche nach einem Trauma 
zu hinken begannen und eine Verkürzung der 
betroffenen Extremität aufwiesen. Da anfänglich 
Trauma geleugnet wurde und äusserlich keine 
Zeichen von Verletzung wahrzunehmen waren, 
so wurde die Diagnose auf Coxa vara gestellt. 
Die von Ben ecke vorgenommene, genaue, ma¬ 
kroskopische und mikroskopische Untersuchung 
der resecirten Köpfe ergab fraglos als Aetiologie 
eine Verletzung, Lösung der Kopfepipbyse des 
Femurs, Verschiebung derselben nach unten und 
Wiedervereinigung mit dem Schenkelhals an ab¬ 
normer Stelle. Sp. kommt zu dem Schlüsse, dass 
traumatische Continuitätstrennungen im Schenkel¬ 
hals auch bei jugendlichen Individuen keineswegs 
so selten sind, und dass unter ihnen die Lösungen 
der Kopfepiphyse wahrscheinlich eine ziemlich 
wichtige Rolle spielen. Io therapeutischer Be¬ 
ziehung wird die Resection des Kopfes von der 
von Sp. angegebenen 8chnittführung aus em¬ 
pfohlen. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 57, Heft 4.) 

Hahn theilt die Statistik der an der 
Tübinger Klinik ausgeführten subperiostalen 
Unterschenkelamputationen nachv. Bruns 
Methode mit, beschreibt noch einmal eingehend 
das Operationsverfahren und rühmt an der Me¬ 
thode besonders, dass ihre Technik leicht ist, 
dass der Gangrän in sicherer Weise vorgebeugt 
wird nnd dass gute Stümpfe durch sie erzielt 
werden. (Beitr. z. klin. Chir. XXII, 2.) 

Honsell fügt der Casnistik der trau¬ 
matischen Exostosen 2 Beobachtungen aus 
der Tübinger Klinik hinzu. In beiden Fällen 
entstand die Geschwulst nach einem einmaligen 
Trauma. Operative Entfernung. H. hebt hervor, 
dass nach Unfällen Neubildungen umfangreichster 
Art Vorkommen können, von der 8tructur ein¬ 
facher Exostosen, aber ansgestattet mit einer 
Wachsthurasenergie. wie sie sonst keiner gut¬ 
artigen Geschwulst zuzukommen pflegt. (Beitr. 
z. klin. Chir. XXII, 2.) 

Richard Mühsam. 
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Gebnrtshftlfe and Gynäkologie. 

Einen Fall von frühzeitiger Schwanger¬ 
schaft theilt Gnerin-Valmale mit. Es han¬ 
delte sich um ein 14 V,Jähriges, sehr kräftig ent¬ 
wickeltes Mädchen, sie glich einer 18—19jährigen. 
Erste Regel mit 18 Jahren. Baudelocque’sche 
D. 18,5 cm. Geburt und Wochenbett glatt. In 
Frankreich sind mit diesem 6 Fälle von früh¬ 
zeitiger Schwangerschaft beschrieben, bei denen 
das Alter der Mütter zwischen 12—16 Jahren 
schwankte. (Nouveau Montpellier Medical No. 45, 
6. Nvmbr. 1898.) 

8 Fälle von Icterus gravidarum, von 
denen in 2 die maligne Form übergingen, theilt 
Joung mit. Da die maligne Form bei Schwestern 
vorkam, so wirft er die Frage auf, ob nicht die 
Heredität eine Rolle 6piele. Bei dem ersten 
Falle zeigten sich bald starke Mund- und Kopf¬ 
schmerzen. Sehr schnell traten dann Oedeme 
des Gesichts und der Extremitäten auf. Die Pat. 
starb im tiefen Koma. Obwohl beim zweiten 
Falle sich schon bedrohliche Erscheinungen 
zeigten — Oedem, Bewusstlosigkeit —, so ging 
er doch in Heilung über. Fieber und Eiweiss 
fehlten. Beim letzten Falle ging die Gelbfär¬ 
bung bald zurück. Therapie bestand in heissen 
Bädern und leichter Diät. (Medical News, Vol. 
LXXIII, No. 20, 12. XI. 1898.) 

Schröder theilt einen Fall vou wieder¬ 
holter Schwangerschaft bei lienaler Leu¬ 
kämie mit. 10 Fälle sind vordem in der Litte- 
ratur beschrieben, doch ist nur in 8 Fällen sicher, 
dass bei bestehender Leukämie Gravidität ein¬ 
trat. Aetiologie ist wie in den übrigen Fällen 
unklar. Betreffs der Therapie stellt S. sich auf 
den Standpunkt Sänger’s, der die künstliche 
Frühgeburt für angezeigt, den Abort aber nur 
dann für berechtigt hält, wenn die Symptome 
einen sehr hohen Grad erreichen. Auch dieser 
Fall beweist die Richtigkeit der Behauptung 
Sänger’s, dass eine intrauterine Uebertragung 
der Leukämie von der Mutter auf das Kind nicht 
stattfindet. (Archiv für Gynäkologie, Bd. 57, 
Heft 1. 

Cal len der beschreibt einen Abort, der 
nach seiner Meinung dadurch entstanden ist, dass 
die Mutter ihr früheres Kind noch stillte. Ana¬ 
mnestisch war nichts herauszubringen, was auf 
eine frühere Erkrankung des Genitaltractus be¬ 
zogen werden konnte. Dagegen trat die erste 
Blutung ein, als die Mutter das Kind an die 
Brust legte. Alle späteren Blutungen, die all¬ 
mählich stärker wurden, zeigten sich immer 
während des Stillens oder direkt im Anschluss 
daran. (The Lancet, No. XIX, of Vol. II, No. 
8923.) 

Einen Fall von Missed abortion mit 
abundanten Blutungen, bei dem bei der 
zweiten sehr schweren Blutung ein wohlerhaltenes 
Abortivei ausgestossen wurde, theilt Dössekker 
mit. Die makroskopische Untersuchung des Prä¬ 
parats ergiebt, dass die zur Entwicklung des 
Foetus benöthigte Zeit ca. 6 Wochen, die der 
Eihüllen wenigstens drei Monate beträgt, was 
sich nur dadurch erklären lässt, dass die Ei¬ 
hüllen sich nach dem Fruchtthore weiter ent¬ 
wickelten. Nach genauer kritischer Beleuchtung 
der in der Literatur bekannten Fälle und sorgfäl¬ 
tiger mikroskopischen Untersuchung seines Falles, 
kommt Verfasser zn den Schlüssen, dass das 
Fruchtthor bei Missed abortion oft die Folge einer 
Eierkrankung ist, die in einer durch primäre 
mangelhafte Gefässanlage und Gafässobliteration 
innerhalb der Eibäute bedingten Ernährungs¬ 
störung besteht. Die Retention nach dem Frucht¬ 
thore ist veranlasst einestheils durch das Fehlen 
der normalerweise den Geburtseintritt einleitenden 
Stoffwechselproduete. andemtheils durch das con- 
tinuirliche, wenn auch minimale Weiterwachsen 

der Eihüllen und des Uterus nach dem Frucht¬ 
thore. Die Au8st08sung des Eies erfolgt unter Mit¬ 
hülfe der menstruellen Congestion. Mit Lues 
batte der Fall trotz gewisser Gleichartigkeit des 
pathologisch anatomischen Processes nichts zu 
thun. (Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte, 
No. 16, 1898.) _ 

Als Ersatz für die Placentarexpres- 
sion nach Credo empfiehlt v. Budberg fol¬ 
genden Handgriff: unter zarten Reibebewegungen 
grabe man sich am Fundus uteri in die Tiefe, 
womöglich bis auf die hintere Wand desselben, 
so dass die gespreizten Finger auf der hinteren 
Seite, der Daumen und Daumenballen auf der 
vorderen möglichst ausgiebig den Fundus um¬ 
fassen, während die andere Hand den unteren 
Abschnitt der Gebärmutter umschliesst, so dass 
der ulnare Rand der Handfläche über die Sym¬ 
physe zu liegen kommt, der Daumen dagegen 
einerseits, die übrigen Finger andererseits auf 
der Seitenwand des Uterus ruhen. Mit dem 
Beginn der Wehe beginnt der Druck zur Ex¬ 
pression und zwar drücken sich beide Hände 
gleichmässig entgegen. Ebenso wie der Druck 
mit der Wehe sich allmählich steigert, soll er 
auch ganz allmählich nachlasBen unter fortge¬ 
setzten zarten Reibebewegungen. Für Fälle, 
wo zu grosse Dicke der Bauchdecken besteht, 
oder bei Frühgeburten, bei denen der Uterus 
einen zu geringen Umfang besitzt, giebt er eine 
Modiflcation an, die schon von Höning zur Ex¬ 
pression von Abortresten als Handgriff beschrieben 
worden ist. Bei dem beschriebenen Handgriffe 
sollen folgende Vortheile bestehen: 1. der Uterus 
wird in keiner Weise aus seiner natürlichen 
Lage gebracht, 2. die Ligamente oder die Dou¬ 
glas'sehen Falten werden nicht gezerrt und 
8. eine Inversion des Uterus ist undenkbar. 
(Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 43, 
27. October 1898.) 

Durch seine Untersuchungen über die 
puerperale Wnndinfection bestätigt de 
Pourtales zunächst die neuen Anschauungen 
über die Verbreitung der septischen Infection 
in den puerperalen Genitalorganen. Als Er¬ 
gebnisse seiner Arbeit bringt er zunächst die 
Unterscheidung zwischen primärer septischer 
Phlebitis, bei der durch Streptokokken Necrose 
des Endothels der Venen hervorgerufen wird und ' 

es erst im Anschluss hieran zur Thrombenbildung 
kommt, und secundärer Infection bereits gebil- i 
deter, zum Theil schon in Organisation begriffener 
Thromben, die durch direktes Fortkriechen von 
Streptokokken von Blutcoagulis, die sich zahl¬ 
reich in den Venen der Wöchnerinnen finden, : 
zu Stande kommt. Ferner bringt er den Nach- I 
weis von Fäulnissbacterien nebst Streptokokken 
in zerfallenen Thromben. Zum Schluss erwähnt 
er eine Beobachtung einer allgemeinen Septi- 
cämie, die durch einen bereits organisirten 
Thrombus der Vena cruralis der Streptokokken¬ 
herde enthielt, entstanden war. (Archiv für Gy¬ 
näkologie, Bd. 57, H. 1.) 

Einen Fall von puerperaler Sepsis, der 
erfolgreich mit Marmorek's Antistreptokokken¬ 
serum behandelt wurde, theilt O'Connor mit. 
22 J., I-para, innere Wendung mit folgender 
Uterusausspülung mit Lysol, Dammriss bis zum 
Sphincter, Naht, erkrankte am 3. Tage an Sepsis 
mit Frösten und Temperatur bis 40,0, Puls 132, 
Schmerzen im Leibe, Nephritis und schlechtem 
Allgemeinbefinden. Am 3. Tage werden die 
Dammnähte entfernt, es entleert sich Eiter. 
Mehrere intrauterine Ausspülungen ohne Erfolg, 
(Sublimat 1:4000!). Einmalige Injection von! 
20 ccm Antistreptokokkenserum, danach baldige j 
Besserung des Allgemeinbefindens, Temperatur 
fällt allmählich ab, die übrigen Erscheinungen ' 
gehen zurück. Heilung. Aehnlich berichtet Earl e 
Williams. 20j. I-para, Forceps, Dammriss, er¬ 
krankte am 3. Tage an Pyämie mit Frösten und Tem¬ 
peraturen bis zu 40,0, Puls 150, schlechtem Allge¬ 

meinbefinden, Icterus, Diarrhöen und Erbrechen. 
Am 7. Tage werden 20 ccm Antistreptokokken- 
serum injicirt, danach Besserung. 8 Tage darauf 
wieder hohes Fieber und dieselben Erscheinungen 
wie vor der 1. Injection, so dass nochmals 20 
ccm Serum eingeBpritzt wurden. Nach der 8. 
Injection von 20 ccm, die nach 2 Tagen ge¬ 
macht wurde, blieb die Temperatur normal. 
Heilung. Neben den Injectionen wurden aber 
noch Uterusausspülungen mit Creolin gemacht. 
(The Boston Medical and Surgical Journal, Vol. 
CXXXIX, No 19, 10. XI. 98.) 

Nach einer Besprechung der bekannten In- 
dicationen für die Anlegung der Zange und der 
technischen Ausführung derselben theilt Cole 
zwei Fälle von Inversion des Uterus mit, 
wovon die eine durch Zug der Hebamme am 
Nabelstrang entstanden war. Bei dem anderen 
Falle hatte er ein Kind mit Hydrocephalus mit 
der Zange extrahirt. Als der Rumpf durch die 
Vulva schnitt, trat plötzlich sehr starke Blutung 
ein. Das Kind wurde so schnell als möglich 
ganz extrahirt und die Nabelschnnr abgeschnitten. 
Cole ging sofort mit der Hand ein und fand zu 
seiner Ueberraschung eine Inversio uteri mit ge¬ 
löster Placenta. Es gelang ihm in beiden Fällen 
den UteruB zu reinvertiren und die Blutung zu 
stillen. Der Verlauf war glatt. (Medical News, 
Vol. LXXIU, No. 17.) 

Die Seligson’sche Behauptung, dass die 
Eierstöcke für die Entstehung des Ge¬ 
schlechts eine Bedeutung hätten, — die 
rechten sollen nur männliche, die linken nur 
weibliche Ovula enthalten — weist v. Winckel 
als falsch nach. Er hat bei einer Frau wegen 
linksseitiger Ovarialcyste mit Sicherheit das 
ganze linke Ovarium entfernt und dennoch hat 
die Frau nach der Operation Knabeu und Mäd¬ 
chen geboren, ein Beweis dafür, dass von jedem 
Ovarium Eier zu beiden Geschlechtern entwickelt 
werden können. (Deutsche Praxis, 1898, No. 8.) 

Lynds berichtet über eine 125 Pfd. schwere 
Ovarialcyste, die er mit glücklichem Erfolge 
durch Laparotomie entfernt hat. Bei einer im 9. 
Monat schwangeren Patientin mit sehr starker 
Lordose der Lendenwirbelsäule, wo die letzten 
Rippen an die Cristae des Beckens stiessen und 
die Beckenmaasse folgende waren: Spinae 9 
Zoll. Cristae 9*/.» Zoll, Trocbanteren 10a/4 Zoll, 
Conjugata externa 6'/, Zoll und Conjugata in¬ 
terna 3'/, Zoll, operirte er nach Porro-Müller 
und erzielte ein lebendes Kind ond glatte Hei¬ 
lung der Mutter. (Medical News, Vol. LXXIII, 
No. 17.) 

Frank berichtet über eine 65j. Patientin, 
bei der ein Ring, nachdem er zwei Jahre un¬ 
unterbrochen gelegen hatte, so fest in die Va¬ 
gina eingewachsen war, dass man ihn noch 
drehen, aber weder vorwärts noch rückwärts be¬ 
wegen konnte. Um das Narbengewebe zn 
schonen, das den Prolaps bedeutend verringern 
konnte, wird der Ring mit einer Säge zerkleinert 
und die einzelnen Stücke herausgezogen. In 
der That war nach der Entfernung des Ringes 
von einem Prolaps keine Rede mehr, wie er 
früher bestand, es war nur noch ein geringer 
Descensus vorhanden. (Münchner medicinische 
Wochenschrift, No. 44, 1898.) 

Nachdem Nable bei abdominalen Ope¬ 
rationen am Uterus oder den Adnexen all¬ 
mählich von dem Gebrauch von nicht resorbir- 
barem Naht- und Unterbindungsmaterial zum 
resorbirbaren Catgut übergegangen ist, hat 
sich ihm dieses um vieles besser bewährt, so 
dass er empfiehlt, nur resorbirbares Material zu 
verwenden, wo es irgend abgängig ist. (Medi¬ 
cal News, Vol. LXXIII, No. 16, 15. X. 1898.) 

Hugo Krüger. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Fall No. 8. M. K. 8., 20jährige Nähterin. Aufgenommen den 
6. V. 97. Seit Winter 1806 Müdigkeit, Herzklopfen, Kopfachmerzen and 
Schwindel. Obgleich diese Beschwerden allmählich an Intensität Zu¬ 

nahmen, setzte Pat. mit ihrer Arbeit fort bis Mitte April d. J., wo sie 
ziemlich plötzlich mit Frostschauern, Durchfall und einem Gefühl von 
hochgradiger Hinfälligkeit erkrankte. Seitdem bettlägerig. Hat keine 
ärztliche Behandlung früher erhalten. 

Hant und Schleimhäute sehr blass. Auf Brust and Bauch einige 
spärliche Roseolaflecke. Temperatur erhöht, ca. 40°. Sieht ziemlich 
angegriffen aus und klagt Uber Kopfschmerzen. Ueber dem Herzen 
systolisches Blasen. Milzdämpfung vergrössert. 8tuhl dünn, Urin giebt 
Diazoreaction. 

Das Vorhandensein eines Abdominaltyphus war auf Grund dieser 
Symptome unzweifelhaft. Die Temperatarsteigerung hielt bis 26. V. an, 
wonach die Reconvalescenz ganz normal verlief, bis am 6. VI. eine mit 
Schmerzen verbundene Anschwellung der beiden Unterschenkel sich be¬ 
merkbar machte. Eis handelte sich selbstredend am eine Thrombose der 
Vena saphena und die 8ymptome derselben dauerten etwa 2 Wochen. 

29. VI. Pat. fühlt sich jetzt viel besser und erfreut sich eines sehr 
guten Appetits, da aber die Blässe noch immer dieselbe ist, wie früher, 
beginnt Pat., die vorher keine Eisenbehandlung erhalten, heute Pil. 
Blaudii in allmählich steigenden Dosen (mit Sulph. ferros. 0,20 pro die 
anfangend) zu nehmen. 

2. VII. Muss wegen eines Durchfalls mit den Pillen aufhören. 
11. VII. Magen seit 6. VII. in Ordnung, setzt mit den Pillen 

(8ulph. ferros. 0,80 pro die) wieder fort. 
27. VII. Sulph. ferros. 0,90 pro die. Die Gesichtsfarbe merkbar besser. 
15. VIII. Sulph. ferros. 1,80 pro die. 
18. VIII. Wird heute erheblich gebessert entlassen and setzt mit 

ihrer Eisenmedication zu Hause fort (siehe Tabelle 8). 

Tabelle 8. 

Blutbefund: 

Tag A H W 

Procent. Verth, d. Erythro- 
cyten auf d. einz. Grössen 

M s. 

1.2 
Therapie 

5,6 fi | 7,0 ;i 8,4 /i 9,8// 

M
it

tl
. 

m
es

se
r 

1897 
8. 5. 9,5 58,0 25,0 2,5 5,94 \ Indiffer. 

22. 6. 4 745 000 39 0,48 1 3,0 60,5 34,0 2,5 7,50 > Behänd- 
29. 6. 4715000 89 0,49 | 2,5 60,0 86,0 1,5 7,51 J lang. 

6. 7. 4915000 48 0,52 1 2,0 62,5 32,5 8,0 7,61 
13. 7. 5 895 000 47 |0,52 1 — — — — \ 
20. 7. 5 429 000 47 0,52; 0,5 67,0 80,0 2,5 7,68 J 
27. 7. 5 570 000 53 0,54 3,0 51,8 44,5 1,0 7,61 I 

2. 8. 6 850 000 60' 0,56 0 50,5 45,0 4,5 7,76 \ Pil. 
9. 8. 6 430 000 65! 0,60 — — — — / Blaudii. 

18. 8. 6 710000 69 0,61 0,5 45,0 47,0 7,5 7,88 1 
24. 8. 6 495 C00 74 0,67 2,0 1 40,5 54,5 8,0 7,90 1 

8. 9. — 84 — 1,5 83,5 63,5 1,5 7,91 I 
80. 9. 5 600 000, 87 0,91 0 35,5 59,5 5,0 7,97 

Fall No. 4. M. N., 18jährige Dienerin. Aufgenommen 15. V. 97. 
Früher gesund, begann Pat. im Herbst 1895 sich müde zu fühlen 

und hat seitdem zeitweise an Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen. Ohren¬ 
sausen und Schwindel gelitten, ln verschiedenen Reprisen unter ärzt¬ 
licher Behandlung gewesen. 

Hochgradige Blässe, Systolisches Blasen Uber dem Herzen. 
18. V. Ovarientabletten ä 0,10 (Burroughs, Wellcome & Co.) in 

in steigenden Dosen, vom 28. X. an 4 St. pro die. 
8. VI. Die Tabletten werden ausgesetzt. 
Sulph. ferros. zuerst 0,60 pro die, vom 22. VI. an 1,80 pro die. 
24. VI. Wird bedeutend gebessert entlassen. Setzt zu Hause mit 

dem Einnehmen der Pillen bis 4. VIII. fort (siehe Tabelle 4). 

Fall No. 5. A. J., 19jährige Arbeitertochter. Aufgenommen den 
22. V. 97. 

Während der letzten 2 Jahre und besonders während der letzten 
Monate hat Pat. sich sehr matt gefühlt und ausserdem an Kopfschmerzen, 
Ohrensausen und Ekel gelitten. Hat ärztliche Bshandlung erhalten, je¬ 
doch ohne Erfolg. 

Haut und Schleimhäute ausserordentlich blass. Im 2. InterBtitium 
links vom Sternum ein leises, systolisches Geräusch. 

80. V. Ovarientabletten ä 0,10 (englische) zuerst 1 St. pro die, 
vom 15. VI. an 5 St. 

2. VII. Ovarin wird ausgesetzt. Sulph. ferros. in steigenden Dosen, 
anfangend mit 0,6, vom 16. VII. an 1,70 pro die. 

17. VII. Gebessert entlassen, wird aufgefordert, zu Hause immer¬ 
fort die Tabletten einzunehmen (siehe Tabelle 5). 

Fall No. 6. E. K., 21jährige Friseurin. Aufgenommen 18. IX. 97. 
Die jetzige Erkrankung, die sich durch Mattigkeit, Ohrensausen und 

hochgradige Blässe kennzeichnet, ist langsam und unmerklich zur Ent¬ 
wickelung gelangt. Zu wiederholten Malen bat Pat. Eisen und Arsenik 
genommen, stets aber mit schnell vorübergehendem Erfolg. 

Haut und Schleimhäute sehr blass. An der Auscultationsstelle der 
Pulmonalis ein systolisches Geräusch. 

14. IX. Sulph. ferros. 0,60 pro die in steigenden Dosen, vom 
5. X. an 1,80 pro die. 

21. X. Ist jetzt viel besser und wird heute entlassen. Setzt mit 
der Eisenmedication zu Hause fort (siehe Tabelle 6). 

Tabelle 4. 

Blutbefund: 

Datum 

Procent. Verth, d. Erythro- 
cyten auf d. einz. Grössen 

•g * 

Therapie 
42 

fi 
5,6 

fi B 8,4 

fi 
9,8 

fi 

. © m 00 
I s 
s s 

1897 
16. 5. 1 B ■ H m 
17. 5. 5 247 000 41 0,46 — 5,0 64,0 81,0 1,0 7,46 > Ovarin. 
8. 6. 5 717 000 44 0,46 -- 1,5 59,5 37,0 2,0 5,55 J 

15. 6. 5 740 000 57 0,59 — 1,0 52,5 41,5 5,0 7,71 . 

28. 6. 6 882 000 61 6,57 — 4,0 48,5 42,5 5,0 7,68 j 
30. 6. 6 030 000 61 0,60 — 2,5 41,0 49,0 7,5 7,85 

f Pil. 
{ Blaudii. 

7. 7. 6 875 000 65 0,60 — 8,5 88,5 52.5 5,5 7,84 
17. 7. 5 780 000 70 0,72 — 8,5 41,0 58,0 2,5 7,76 
24. 7. 5 687 000 72 0,75 — 1,5 44,0 52,5 2,0 7,77 ] 
10. 8. 5 792 000 72 0,78 — — — — 

Tabelle 5. 

Blutbefund: 

Datum 

Procent Verth, d. Erythro- 
cyten auf d. einz. Grössen 

Jt 3. 

Sa 
Therapie 

6,6 ß 9,8 fi 
. © — « 

.tJ © 
s s 

1897 
29. 5. 8900 000 80 0,45 0,5 56,5 43,0 7,44 
18. 6. 4 898 000 43 0,58 2,5 51,5 44,5 1,5 7,64 > Ovarin. 
25. 6. 4 740 000 49 0,61 1,0 49,0 47,5 2,0 7,67 

2. 7. 4 780 000 47 0,59 2,0 48,5 48,5 1,0 7,68 ] 
9. 7. 5 884 000 57 0,58 88,0 58,0 9,0 7,99 

15. 7. 5 667 000 65 0,67 2,0 88,6 52,5 7,0 7,91 1 Pil. 
4. 8. 6 437 000 71 0,65 1,5 34,0 54,0 10,5 7,94 1 Blaudii. 

17. 8. 6 040 000 71 0,69 1,5 31,0 59,0 8,5 8,04 

Tabelle 6. 

Blutbefnnd: 

Datum A H W 

Procent. Verth, d. Erythro- 
cyten auf d. einz. Grössen 

i *- 

Therapie 

5,6 ß 7,0 ß 8,4 fi 9,8// 

. © M 00 
£ S 
s a 

1897 

14. 9. 4 890 000 39 0,47 4,5 66,0 29,5 7,85 

21. 9. 5 045 000 43 0,50 1,5 54,0 43,0 1,5 7,62 

29. 9. 5 880 000 53 0,53 1,5 51,5 43,0 4,0 7,69 Pil. 

13. 10. 6 889 000 65 0,56 0,5 40,0 54,5 5,0 7,90 
Blaudii. 

7. 11. 5 272 000 67 0,75 2,0 26,5 65,5 6,0 8,06 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Aus dem St. Petersburger städtischen Obuchoff- 
hospital für Frauen. 

Zur Casuistik der ausgeheilten Fälle von 
Solitärtuberkel des Kleinhirns bei Erwachsenen. 

Von 

Dr. Bruno Kallmeyer, Arzt am Hospital. 

Die Tnberculose im Gehirn kommt bekanntlicherweise in 
zwei Arten vor. Erstens in der Form von miliaren Knötchen 
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in den weichen Hirnhäuten, als sogenannte Meningitis tuberculosa 
und zweitens in der Form von kleineren oder grösseren An¬ 
häufungen dieser miliaren Knötchen, besonders in der Himsub- 
stanz, als sogenannter Solitärtuberkel, oder besser Conglomerat- 
tuberkel des Gehirns, da es sich häufig um Confluenz multipler 
Knötchen handelt. Letztere Bezeichnung ist noch nicht allge¬ 
mein eingeführt. Sie stammt von Schmauss und verdient als 
die treffendere wohl eine grössere Verbreitung. 

Der Conglomerattuberkel ist im Kindesalter keine allzu¬ 
grosse Seltenheit. Im Gegentheil, unter 300 HirngeschwUlsten 
bei Kindern fand Allen Starr1) 152 Mal Tuberkel, während 
derselbe Autor unter 300 Geschwülsten des Gehirns bei Er¬ 
wachsenen nur 41 Mal den tuberculösen Charakter der Geschwulst 
feststellen konnte. Andere Autoren haben den Solitärtuberkel 
bei Erwachsenen noch seltener gefunden. So z. B. L. Bruns2) 
unter 31 durch die Section sichergestellte Geschwülsten nur 5 Mal 
Solitärtuberkel, und zwar davon nur l Mal bei einem Erwachsenen. 

Als Prädilectionsstellen für den Solitärtuberkel im Gehirn er¬ 
geben die verschiedenen Statistiken in erster Linie die Substanz 
des Kleinhirns, dann die Hemisphärenrinde und endlich den Pons. 

Der Solitärtuberkel ist fast immer eine secundäre Erkran¬ 
kung, eine Theilerscheinung oder Folge einer bereits irgendwo 
anders localisirten Tuberculose, am häufigsten der Lungen. Man 
hat versucht, diese Vorliebe des Hirntuberkels für die hintere 
Schädelgrube dadurch zu erklären, dass die tiefen LymphdrUsen 
des Halses in näherer und ausgiebigerer Beziehung zum Hinter¬ 
hirn und Nachhirn, wie zum Grosshirn stehen (Bruns). Auch 
für den Hirntuberkel charakteristisch ist seine geringe Lebens¬ 
fähigkeit, seine Neigung zu schneller Nekrose und Verkäsung. 

Ueber das Vorkommen einer spontanen Ausheilung sind die 
Angaben der Beobachter unvollständig und spärlich. Während 
die Einen eine vollständige Verkalkung des Solitärtuberkels mit 
relativer Heilung in seltenen Fällen sicher beobachtet haben 
wollen, sind Andere, z. B. Pribram3), damit zurückhaltender 
und lassen die Frage Uber die Möglichkeit einer vollständigen 
Genesung offen. Darin jedoch stimmen die Angaben der Autoren 
überein, dass ein Conglomerattuberkel jahrelang bestehen, dass 
sich in ihm regressive Vorgänge abspielen können, welche zu 
seiner Verkleinerung und zu einer Besserung des Allgemein¬ 
zustandes führen und dass dann nach jahrelangem relativem 
Wohlbefinden der Tod in Folge eines neuen Nachschubes, d. h. 
neuer Tuberkeleruptionen oder einer einfachen Meningitis eintritt. 

Die Schwierigkeit des Nachweises eines ausgeheilten Con- 
glomerattuberkels im Gehirn ist begreiflich, wenn man berück¬ 
sichtigt, in wie seltenen Fällen es möglich ist, einen Patienten, 
bei welchem eine derartige Erkrankung vermuthet wird, wäh¬ 
rend vieler Jahre im Auge zu behalten, und dass selbst 
die Obduction nicht immer im Stande ist, den gewünschten 
pathologisch-anatomischen Nachweis zu liefern. Denn die Pro- 
ducte der regressiven Metamorphose, Käsemassen, Riesenzellen etc. 
können im Laufe der Jahre fast spurlos resorbirt sein (beson¬ 
dere wenn der ursprüngliche Herd nur klein war), und eine 
Schwielenbildung im Gehirn nach Tuberculose bildet nicht die 
Regel, wie bei der Syphilis. 

Es ist aber bei alledem doch möglich, in manchen Fällen 
zu einem richtigen epikritischen Urtheil zu kommen, wenn bei 
Berücksichtigung der ebenerwähnten Momente sämmtliche klini¬ 
schen Erscheinungen für einen Hirntumor sprechen, nichttuber- 
culöse Erkrankungen, speciell Syphilis, sicher ausgeschlossen 
werden können und sogar noch Tuberculose eines anderen Organs 
gefunden wird. 

1) Brain Surgery. London 1894. 
2) Die Geschwülste des Nervensystems. Berlin 1897. 

3) Eulenburg, Realencyklopädie der med. VVissensch. 

Da diese Fälle jedenfalls zu den grossen Seltenheiten ge¬ 
hören, möchte ich mir erlauben, über einen Fall zu berichten, 
den ich im Laufe der letzten acht Jahre zu wiederholten Malen 
und Zeiten zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die Verhätnisse stellten sich in der Weise dar, dass der 
Kleinhirntumor als solcher sicher festgestellt worden war; gleich¬ 
zeitig mit ihm und ebenfalls mit einer Tendenz zu spontaner 
Heilung, schlich eine tuberculöse Lungenspitzenaffection. Die 
Erscheinungen des Hirntumors schwanden allmählich, die Lungen- 
tuberculose heilte aus. Patientin starb nach jahrelangem Wohl¬ 
befinden an einer eitrigen Meningitis, wohl im Verlauf einer 
Influenza. 

Hier die Krankengeschichte: 

Vor 11 Jahren, also im Jahne 1887, erkrankte die damals 30jährige 
Patientin an Erbrechen und Kopfschmerzen, wobei sich allmählich ein 
taumelnder Gang einstellte. Im Laufe der darauf folgenden drei Jahre 
hat sie dreimal in dem Obuchoffhospital Aufnahme gefunden, wo sie vom 
weiland Dr. V. Hinze behandelt worden war. — Am 4. Mai 1890 
stellte letzterer die Kranke mit der Diagnose Kleinhirntnmor auf der 
Aerzteversammlung des Hospitals vor. 

Das Sitznngsprotocoll') über den Fall lautet folgendermaassen: 
„A. K, 33 a. n. Schachtelmacherin, erkrankte im Jahre 1887 an 

Erbrechen, Kopfschmerzen und taumelndem Gange. Schon während 
ihres ersten Aufenthaltes im Hospital bot sie alle Anzeichen einer Neu¬ 
bildung im Kleinhirn dar und zwar in einer solchen Vollständigkeit der 
Symptome, wie sie selten zusammen anzutreffen sind: starke Kopf¬ 
schmerzen mit vorzüglicher Localisation im Hinterhaupt; letzteres bei 
Hammerpercussion empfindlich. Schwindelanfälle mit Erbrechen. Das¬ 
selbe unabhängig von der Nahrungsaufnahme. Brach-Romberg- 
sches Symptom. Ataxia cerebellaris. Neuritis optica. Neuralgische 
Schmerzen in der linken Gesichtshälte, mit gleichzeitiger Analgesie 
daselbst. Letztere erstreckt sich zum Theil auf die ganze linke Körper¬ 
hälfte. Erhöhte 8ehnenreflexe bei relativ gutem allgemeinen Ernährungs¬ 
zustände. Magendarmtractus gut functionirend. Alle übrigen Organe 
mit normalem Befunde. Der Zustand der Kranken, welche im Laufe 
der letzten vier Jahre dreimal im Hospital gelegen hat, ist ein fast un¬ 
veränderter geblieben. Es ist nur die weisse Atrophie beider Sehnerven 
hinzugetreten.“ 

Der Fall gestaltete sich in der That damals so typisch, 
dass keinerlei Einwände erhoben wurden. Da ich ihn zu der 
Zeit raitbeobachtete, so stehen mir seine Einzelheiten noch leb¬ 
haft vor Augen, speciell die erwähnten Sehnenreflexe an den 
unteren Extremitäten, die in ganz enormer Weise gesteigert 
waren. Im Krankenbogen aus der Zeit nach dem 4. Mai 1890 
ist dann noch hin und wieder von leichten Convulsionen, be¬ 
sondere in der linken Körperhälfte, die Rede. Wichtig für die 
spätere Deutung des Falles ist auch noch, dass derselbe Kranken¬ 
bogen zeigt, dass die Temperaturmessungen in axilla, welche 
aus äusseren Gründen nur während des ersten Aufentbaltsmonats 
im Hospital vorgenommen worden waren, einen Typus inversus 

zur Norm hatten, dass die Temperaturen sich im Allgemeinen 
zwischen 36,0 und 36,6 bis 36,8 bewegten und nur 8 Mal die 
Höhe von 37,6 und 37,8 erreichten. So z. B. 37,8 am Morgen 
und 37,5 am Abend. Dieses Verhalten der Eigenwärme, für 
welches sich damals keine genügend sichere Erklärung fand, 
bezog sich offenbar auf eine zu der Zeit noch nicht deutlich 
nachweisbare beginnende Lungentuberculose. 

Aus demselben Krankenbogen von 1890 ist ferner ersichtlich, 
dass die Kranke damals während ihres halbjährigen 
Hospitalaufenthaltes keinmal weder ein Jod- noch ein 
Quecksilberpräparat erhalten und somit keinerlei 
Veranlassung für die Annahme einer syphilitischen 
Erkrankung Vorgelegen hat, was sich auch durch den 
späteren Verlauf bestätigte. 

Die Kranke hat vielmehr fast ausschliesslich Argentum 
nitricum gebraucht (0,05 auf 20 Pillen, 3 Mal täglich eine Pille) 
und nur während dreier Wochen Acidum arsenicosum (0,05 im 
Ganzen). 

1) Boln. gazeta Botkina 1891. 
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Bitte auch die Rückseite zu beachten! 

I>r. M. KAPOSI 
Profn»or nnd VomUnd der Klinik 
und Ablhollunfr <0r llautk ankhrllnu 

au dar UuirartltAt in Wim. 

Stimmen 
der 

Presse über 

Die Diagnose der Hautkrankheiten tat oft reeht schwierig, denn die Nuancen 
der einzelnen Krankheiuformen sind so mannigfaltig, dass man die Kennzeichen jeder 
Krankbeltsspecies sehr gnt ins Ange fassen mnss, nm das Richtige za treffen nnd 
keinen Fehlschluss tu machen. Nnr durch fleissiee Anschauung am lebenden Material 
nnd durch gute Abbildungen kann sieb der btndirende die Handhabe uud die Behelfe 
zur Stellung einer richtigen Diagnose rersebaffen. Die Behelfe durch getreue Copirn 
Jener Abbildungen, die alch in ausgezeichneter Ausführung im Besitze der Wiener Klinik 
befinden, zu liefern, war der Hanptzweck, den Prof. Kapoai bei Herausgabe dieses 
Handatlas verfolgte, nnd, wie wir nach Mnsternng der vorliegenden Sammlung 
von Bildern bestätigen können, wird der Autor mit Heiner Arbeit anch daa 
gesteckte Ziel sicher erreichen. 

Nach seiner Vollendung wird dieser Atlas mehr als 480 Abbildungen enthalten, 
also eine Reichhaltigkeit, wie sie bisher von keinem ähnlichen Werke erreicht wurde. 
Diese Fülle von Tafeln bat darin ihren Grund, well es dem Antor dämm zn tbnn war, 
viele Krankheltsformev In ihrer Localisatlon, ihrer Ausbreitung, Entwicklung und 
Rückbildung in gesonderteu Bildern vorznffibren ; so sind Akne In 16, Ekzema In 13, 
Erythem in 18, Favns io 8, Zoster in 11, Lichen rnber in 13 Tafeln reprisentirt. Die 
eolorirten Tafeln sind möglichst natortren and so anschaulich ausgefübrt, 
dass bei Benützung dieses Atlas das Studium der Hautkrankheiten für den 
Stndirenden ausserordentlich erleichtert and dem Praktiker die Möglichkeit 
geboten wird, durch Vergleiche im speciellen Kall zu einer richtigen Diagnose 
zu gelangen. Mit Rücksicht auf den ungewöhnlichen Reicbthum der Bilder ist 
der Preis ein sehr misslger. »wiener Allgemeine medlcinische Zeitung.« 

Der ungeheuere technische Abstand zwischen den unbeholfenen illumlnirten 
Kupferstichen des vorigen Jahrhnndertes, so reizvoll sie anch oft vom kfinstleriscben 
Standpunkt sein mögen, und den naturgetreuen polychrom, lithographischen Farben¬ 
drucken unserer Zeit wird in den bildlichen Darstellungen der Dermatologie reprüsentirt 
dnreb den Abstand de« Cazenave’schen Atlasses und des von uns zn besprechenden 
Werkes. Für die Schüler der Wiener dermatologischen Schule hat Kapos i's 
Atln« anch noch ein besonderes Pretinm affectinnis dadurch erhalten, dass in 
demselben die — man möchte fast sagen — ganzen Generationen liebgewordenen 
Abbildungen der dermatologischen klinischen Sammlung znm grossen Theile 
reprodnclrt, ins Eigenthnm der Schüler übergehen, nnd jenen, die der Schale 
entwachsen sind, wird gctrenlich von dem mitgetheilt, was die nachfolgenden 
Generationen zn sehen bekamen. 8o stellt sich die er*te Lieferung dieses Werkes, 
welche aus 53 in der lithographischen Knnsianstalt von Speri in Wien hergestellten 
Ohronio'ithographien besteht, dar. An demselben ist besonders die Geschicklichkeit 
hervorzuheben, mit welcher es gelangen ist. aaf verhältnissmässig kleinem 
Papierformat (Gross-Octav) Abbildungen in einer solchen Grösse darznstellen, 
dass die Details in der wünschenswerthesten Klarheit zu Tage treten. Für den 
ers'en Augenblick ist man von dem hiedurch notnwendlg gewordenen Mangel eine» 
grösseren Mar.ro vielleicht befremdet, die Vollkommenheit der Abbildung lässt 
aber diese Eigenthümlirhkeit bald vergessen. Ebenso ist der Takt zn loben, 
welcher bei der Auswahl jener Abbildungen vorherrschte, die in kleinerem 
Massstabe ausgefühit worden; zwei von ihnen (Tafel 21 and 70 [Aleppobeule 
und Erythema annalare recldivansji sind kleine Kunstwerke Ihrer Art. 

Einige von den grösseren Tafeln frappiven geradezu durch die virtuose 
Ausführung der Details, so dass anf ihnen das Ange sowohl des Dermatologen 
als des Aquarellisten mit Behagen haftet. Ich erwähne hier nur Figuren 
über Chloa«nia iFig. 34 und 35), Carcinoma epitheliale multiplex (Flg. 28 und 2<). 
R-'zema squamofum capillitii, auricutare et nuchae (Fig. 50) und Herpes tonsurans 
(Fig. 97 und 98). 

Wenn — was ja nicht zn bezweifeln i»t — die folgenden Lieferungen der 
er«ten gleichkommen, so werden wir über ein Werk verfügen, welches der 
Wiener medicinlschen Schule. aber anch der Wiener graphischen Technik zur 
Ehre gereichen wird, and durch dessen Herausgabe sieh der Autor nnd der 
Verleger nm die Pflege der Dermatologie ein grosses Verdienst erworben 
haben werden. Zn deni Danke werden ihnen namentlich die praktischen Aerzte 
aller Länder verpflichtet sein, da sie ihnen für ein sehr geringes Entgelt einen 
ao vollkommenen Lernbehelf darbieten. 

8. Ehrmann. 

»Wiener medicinlscbe Presse«. 1898. Nr. 80. 

Verlag von 

<3rof. 2>r. Kaposi’’ « 

fJCandatlas der «7Cautßranßfieiten. 
L JiBiRoiLung comploii. cfl—fcflotte—cTCyperfricRosis). 

Lex.-8u. 114 Chromtafeln mit Heckbl Ottern. Gebunden in Halbfranz 12 fl. = 20 M. 

Die Neuzeit hat eine Reibe werth voller Methoden geaohaflen, die den klinischen 

Unterricht sowohl wie das private Stadium un i die Fortbildungsarbeit dea einzelnen 

Arztes durch plastische oder graphische Darstellung der KrankbeiUerscbeinnngen unter¬ 

stützen sollen. Insbesondere auf dermatologischem Gebiete haben sich Männer der 

Wissenschaft mit solchen der Kumt vereinigt, nm durch Nachbildnngen in Wachs, flyps, 

Papiermache oder durch farbige Abbildungen in Form von Atlanten, wie man sie früher 

nnr etwa in der Anatomie kannte, den Anscbannngsnnlerricht ln der Klinik zu er¬ 

leichtern und die Erinnerung an das Geschehene wieder aufznfrischeD. 

Ein solches Werk hat Im Anfang dieses Jahres zn erscheinen begonnen. Von 

»Prof. M. Kaposi's Handstlas der Hautkrankheiten für Stndirenda nnd Aerzte« liegt 

die erste Hälfte der I. Abthellang bereits vor; das ganze Werk soll gegen 850 Tafeln 

ln drei Abteilungen enthalten. Erschienen sind etwa 100 farbige Tafeln in Lexikon¬ 

format, ln der Lithographischen Knnstsnstalt von Friedrich 8perl ln Wien anf schönem, 

wel«setn Cartonpapier gedruckt; sie gestatten bereits einen Ausblick anf die Anlage 

nnd Tendenz der ganzen Sammlung. 

Die vorgeführten Krankheitsbilder sind nicht nach pathologischen oder ätio¬ 

logischen Gesichtspunkten systematisch geordnet, sondern alphabetisch, nach dem An- 

fang«bnch»taben des Krankbeltsnamens, aneinandergei elht. 

Offenbar war der Verfasser hierbei durch das Bestreben geleitet, das schnelle 

Aufaochen der Bilder zu erleichtern. Erklärender Text ist nicht beigegeben, sondern 

vor jeder Tafel liegt eiu Blatt Papier lose anf, den Namen der Krankheit tragend. Die 

Bilder sind offenbar nach dem Leben und bestimmten Modellen entworfen. Die Farben¬ 

gebung ist natürlich nnd frisch, die Zeichnung scharf nnd bestimmt, die An¬ 

deutung der krankhaften Veränderungen anf der Haat ahmt möglichst tren 

die Wirklichkeit nach. Die Schwierigkeiten, mit denen der Künstler bei der Nach¬ 

bildung krankhafter Haut zn kämpfen hat, sind nicht geringe; er muss sich ganz nach 

den Winken und Raihscblägep seines medicinlschen Berathers richten, von einer freien 

nnd selbstständigen Arbeit kann daher keine Rede sein. 

Deshalb wird es auch nicht immer möglich sein, an dem Bilde, wie In vivo, 

die »Diagnose zn stellen«. Vielleicht wird dies Ziel einst die Photographie mit natür¬ 

lichen Farben näher rücken. Indessen einzelne Tafeln des Kaposi’schen Atlas 

sind von einer so überraschenden Treue nnd Anschanlichkelt, dass es schwierig 

wäre, hier die richtige Diagnose nicht zn stellen. Besonders hervorznheben in 

dieser Richtung ist Taf. 17, Afne rosacea darstellend; man erkennt deutlich, 

wie kleine nnd kleinste Venektasien in geschlängelten Linien die Hantdnrch- 

ziehen, blanröthlich dorchschimmernd, nnd wie ans ihrer Häufung nnd Ver- 

theilnng die allgemeine Röthe der »Knpferfinne« entsteht. Tafel 18 stellt das 

groteske Bild eines relativ seltenen Aasgangs der Acne rosacea dar: das Rhinophyms. 

Die Acne vulgaris Ist, in zahlreichen Variationen, anf 16 Tafeln dargestellt. Gnt ge¬ 

troffen ist die bekannte Pigmentirnng der Gesichtshant durch Chloasma 

nlerinnm nnd Chloasma in mare (Tafel 33—35). Das epitheliale Carcinom der 

Haut ist in seinen wichtigsten Erscheinaggsformen (n. a. ein gutes Bild des 

»Schornsteinfegerkrebses«) zur Anschauung gebracht. Anf 13 Tafeln ist das 

Ekzem in allen seinen Abstufungen vertreten, anf eben so vielen das Erythem; der 

Herpes zoster anf 11, Favus auf 8 Tafeln. 

Und für die anderen Theile wird eine gleiche Reichhaltigkeit in Aufsicht ge¬ 

stellt, so dass das Werk wohl als das vollständigste aller ähnlichen, bisher er¬ 

schienenen anzusehen ist. Von der berühmten Monlagen-Sammlnng des Ilöpitul 

St. Lonls in Paris sind ira vorigen Jahre von Künstlerhand gefertigte, farbige Ab¬ 

bildungen In kostbarer Ausstattung beransgegeben worden, die an Schönheit nnd Treue 

der Darstellung ihres Gleichen sneben. Anch in Deutschland hat 1893/1891 Privatdocent 

Dr. Ko pp in München In dankenswerther Initiative einen Atlas der Haut- und Ge¬ 

schlechtskrankheiten in kleinerem Massstabe nnd in einfacherer Ausstattung erscheinen 

lassen, der wohl geeignet war, eine bestehende Lücke auszufOUen. An Vollständig¬ 

keit nnd Vielfältigkeit der dargestellten Krankheitsformen werden beide Werke 

indessen von dem Kaposi'schen Atlas übertroffen, der nach den nahezu 

1000 Originalaqnarellen, welche die Wiener dermatologische Klinik besitzt, 

hergestcllt worden ist. 

Durch die Herausgabe dieses Atlas hat sich der hoehgeschätzte Lehrer 

der Hautkrankheiten an der W’iener Hochschule ein rühmliches Verdienst 
nicht nur nm seine engeren Fachgenossen erworben. Aerzten nnd Stndirenden 
mag die Anschaffung des Werkes empfohlen sein, die auch dnrcli den ver¬ 

hältnissmässig nicht hohen Preis erleichtert wird. 

Dr. Jacqnea Oestrelcher. 

»Berliner klinische Wochenschrift«. 1898, Nr. 29. 
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Bitte auch die Rückseite zu beachten! 

Dr. NORBERT ORTNER 

Docent an der UniversliXt 

Id Wien. 

Stimmen 
der 

Presse ü6er 

»Der erste Band dieses Werkes wurde im ersten Hefte dieser 
Monatsschrift besprochen. Der zweite nunmehr vorliegende umfasst die 
Tnerapie der Krankheiten des Respirations- und Intestinaltrsctus, der 
acuten Infectionskrankheiten und Vergiftungen. In einem Anhang be¬ 
handelt FrUhwald die Therapie der acuten Exantheme und der 
Diphtherie. 

Die dem ersten Bande nachgerühmten Vorzüge, dass die 
Darstellung alle für den Arzt wichtigen therapeutischen Methoden 
eingehend und erschöpfend darstelle, gilt auch für den zweiten 
Band. Durch Hervorheben eigener Beobachtung und Erfahrung 
entbehrt das Urtheil des Verfassers nicht individuellen Reizes, 
überall sind daneben die Urtheile massgebender Autoren ver- 
werthet und berücksichtigt. 

Vortrefflich gelungen ist dem Verfasser das Capitel, in 
welchem er die allgemeinen Grundzüge für die Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten darlegt. Dem Buch ist eine weite 
Verbreitung in den Kreisen der ärztlichen Praktiker zu wünschen < 

Strube (Berlin). 

»Die Medicin der Gegenwart.« 1898, Heft 9. 

»Bei dem Vorhandensein einer grossen Anzahl sowohl aus¬ 
führlicher wie auch kürzerer Werke gleichen Inhaltes könnte von 
vornherein die Zusammenstellung eines neuen Lehrbuches wenig aus- 
sicbtsvoll erscheinen. Die vorhandenen kürzeren Handbücher bringen 
jedoch entweder nichts als meist nicht sehr glücklich gewählte Re- 
ceptsammlungen, oder geben behufs oberflächlicher und müheloser 
Einpaukung für das Examen, beziehungsweise zum Zweck angeblicher 
Orientirung des Anfängers einen cursorischen therapeutischen Ueber- 
blick von zweifelhaftem Werthe, der jeder subjectiven Färbumr entbehrt. 

Im Gegensätze zn diesen Bestrebungen hat Verfasser 
es sich angelegen sein lassen, dem jungen Arzte speciell mit 
Rücksicht anf die Ansführung aller wichtigen therapeutischen 
Massnahmen an dem Krankenbette zur Band zn gehen, ihm 
betreffs derselben das Wi e und Warnm in Kürze, doch in 
hinreichender Klarheit, auseinander zu setzen, ihm bezüglich 
ihrer Wahl nach specieller Indication an die Hand zu gehen 
und ihm besonders bei deren Dnrchführnng im Hanse als 
Führer zu dienen. Bei den medicamentösen Verordnungen 
findet sich in der Regel auch deren Wirkungsweise knrz 
skizzirt, so dass der Anfänger anstatt einer farblosen Schablone 
einen verständnisvollen Einblick in die Grundsätze d« s thera¬ 
peutischen Handelns geboten erhält, der ihm gestattet, auf 
dem gewonnenen Fundament weiter zn bauen. Dass dabei 
Bade- und Mineralwassercuren eine besondere Berücksichtigung 
erfahren haben, wird der angehende Praktiker, der sich sonst 
nur zu sehr an die Grundsätze der Spitalbehandlung zn 
klammern pflegt, mit Dank anerkennen. 

Die Beschränkungen, die Verfasser sich bei der Fülle 
des therapeutischen Materials im Einzelnen auferlegt hat und 
die sich nur in der Wiedergabe des von ihm persönlich Er¬ 
probten unter Ansserachtlassung all der zahlreichen thera¬ 
peutischen Eintagsfliegen offenbart, wird als unbedingter Vor¬ 
zug des Bnchcs zu betrachten sein. Besonders gelungen er¬ 
scheinen dem Referenten in dieser Hinsicht die unter den 
Stoffwechselerkrankungen gebrachten Skizzen der einschlägi¬ 
gen diätetischen Curen.« Jiteh'e (llub). 

»Therapeutische Monatshefte.« 1898, Heft 8. 

Verlaz von 

Dr. Norbert Ortner’s * 
« « » Vorlesungen über specielle 

Sherapie innerer Krankheiten. 
2 Bünde. Breis broschirt 10 fl. 20 kr. — 17 M.; (j<bunden 12 fl. 20 kr. — 20 M. 40 Pf. 

»Wenn auch gerade die letzten Jahre uns auf dem Gebiete der 
Therapie eine Reihe werthvoller Werke gebracht haben, so mnss doch 
das vorliegende Buch von den Aerzten und besonders von den- Jenigen, welche eben erst in die Praxis eingetreten sind oder im 
legriffe stehen, dies zu thun, mit besonderer Freude begrüsst 

Werden. Denn es hält die Mitte zwischen den kleinen Compeudieu und 
den grossen Haudbüchern und berücksichtigt gleichzeitig alle bei der 
Behandlung der inneren Krankheiten in Betracht kommenden Methoden, 
indem es neben der medicamentösen Therapie die mechanischen, diäteti¬ 
schen und balneotherapeutischen Massnahmen erörtert. Es ist ein be¬ 
sonderer Vorzug des Buches, dass es in Form von Vorlesungen 
geschrieben ist, denn der Verfasser hat auf diese Weise Ge¬ 
legenheit, je nach Bedarf hier oder dort genauer auf die Indi- 
cationen und Contraindicationen der einzelnen Massnahmen und auf 
die Technik ihrer Ausführung einzngehen und am geeigneten Platze 
die praktischen Winke zu geben, ohne deren Kenntniss die erfolg¬ 
reiche Ausübung der therapeutischen Kunst nicht möglich ist. Dass 
der Verfassor in seinem Buche die Therapie nicht blos als Wissenschaft, 
sondern als Kunst auffasst, beweist der Umstand, dass er die Technik 
der medicamentösen Therapie ebenso genau schildert, wie diejenige der 
diätetischen und mechanischen Therapie. Und gerade in dem Ein¬ 
gehen des Autors anf die Details in der Technik der Therapie 
liegt der Werth dieses Buches für den therapeutischen Anfänger. 
Das ganze Buch wird von einem streng wissenschaftlichen Hauch 
durchzogen, dadurch, dass es stels neben der Frage des »Was 
und Wie« nnch die Frage des »Warum« erledigt, so dass das Buch 
nicht schematisch arbeitende, sondern denkende Therapeuten zu 
bernthen bestrebt ist. Die Gesichtspunkte, unter welchen die 

Materie in dem Buch abgehandelt ist, sind streng klinische 
und die Schilderung der Therapie trägt vor Allem den Bedürf¬ 
nissen der Praxis Rechnung. So werden z. B. hervorstechende Sym¬ 
ptome, wie die Therapie der Hydropsien bei Herzfehlern oder bestimmte 
Zustände im Verlauf einer Krankheit, wie z. B. die Behandlung der 
Herzfehler im Stadium der Compensation in umfangreichen, der Bedeu¬ 
tung dieser Z istände entsprechenden Capiteln eingehend erörtert. Der 
Umstand, dass der Therapie der Stoffwcchselcrkrankungen ein 
Capitel: Grundztlgo der Lehre von der Ernähruug des Menschen 
vorausgeschickt ist, beweist, dass der Antor bestrebt ist, die im 
Krankensaal erprobte Empirie und die Ergebnisse der theoreti¬ 
schen Forschung in gleichem Masse zn berücksichtigen und es 
damit versteht, den Wünschen eines wissenschaftlich vorgehenden 
Praktikers entgegen zu kommen. Das Buch, das in zwei Bänden er¬ 
scheinen soll, enthält iu dem vorliegenden ersten Bande die Therapie der 
Erkrankungen der Kreislaufsorgane der Nierenkrankheiten, der Blut- 
und Stoffwechselkrankheiten. Dieselben sind anf 353 Seiten abgehandelt. 
Dio Darstellung ist flicssond, die Einthcilnng der einzelnen Ab¬ 
schnitte ist gut gelungen und die Orientirung durch Inhaltsan¬ 
gaben am Rande sehr erleichtert. Der Inhalt ist wohl an einzelnen 
Stellen etwas individuell gefärbt, allein auf diese Eigenschaft hat 
ein therapeutisches Werk ein Recht, denn die specielle Therapie 
ist nicht blos Wissenschaft, sondern auch Kunst, doch muss zu¬ 
gegeben werden, dass der Autor auch die Erfahrungen Anderer 
gebührend berücksichtigt Das Gesammturlhcil über den vor¬ 
liegenden ersten Bond kann nur ein recht, günstiges sein.« 

H. ßtrauss. 
»Berliner klini-'che Wochenschrift«. 189H, Nr. 30. 
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Am 20. September 1890 war der College A. W. Natanson, jetzt 
in Moskau, so freundlich, die Kranke zu ophthalmoskopiren und folgen¬ 
den Status zu verzeichnen: 

„Atrophia n. optici utriusque, vollständig weisse Papille, enge 
Arterien. Die Bewegungen der Augäpfel sind im Allgemeinen normal, 
nur nach oben und unten etwas beschränkt. Beim maximalen Heben 
und Senken der Augen spasmodische Zuckungen im M. orbicularis oculi.“ 

Die Kranke war aber trotzdem keinesfalls blind. Sie konnte allein 
gehen, und soviel ich mich erinnern kann, war sie im Stande ohne 
fremde Beihülfe die nöthigen Verrichtungen für ihre Person zu leisten. 
Leider fehlen nähere Angaben über das Sehvermögen. Sie verliess das 
Hospital am 20. November 1890 in einem gebesserten Zustande. 

Wir haben die Kranke dann erst nach 5 '/* Jahren wiedergeseben. 
Am 25. April 1896 trat sie abermals in das Hospital wegen einer links¬ 
seitigen Mastitis, über deren Entstehungsurache sie nichts angeben konnte. 

Patientin, 89 a. n., jetzt Schneiderin, fühlt sich seit einer Woche 
krank, fiebert, klagt über Schwellung und Schmerzen in der Brust, giebt 
an an Migräne und epileptischen Anfällen zu leiden. Vor der Bromäthyl¬ 
narkose behufs Spaltung des Abscesses trat ein epileptoider Anfall auf. 
Nach der Operation dauerte jedoch das Fieber an und hatte einen un¬ 
regelmässigen Verlauf mit Neigung zu Intermissionen. Es wird hierauf 
constatirt. dase beide Lungenspitzen gedämpften Percussionsschall be¬ 
sitzen. Links hinten oben Dämpfung bis zur Spina scapulae, rechts 
sogar noch niedriger. Verlängertes Exspirium oben vorne und hinten 
beiderseits. Feines Rasseln in den Infraclaviculargrnben. Hüsteln ohne 
Auswurf. (Tuberculosis pulmonum.) 

Das Fieber schwindet allmählich. Die Temperaturen waren nur 
selten vom Typus inversus. Heilung der Wunden, Besserung des Allge¬ 
meinzustandes, Entlassung nach 7 Wochen. 

Ich hatte damals Gelegenheit, die Patientin einem kleinen 

Kreise von Collegen vorzustellen und auf die merkwürdige 

Besserung des Allgemeinzustandes und der Localerscheinungen 

von Seiten des Kleinhirns gegen den Befund des Jahres 1890 

hinzuweisen. So war die Patientin von gutem Ernährungs¬ 

zustände, gab an, jetzt nur selten an Kopfschmerzen zu leiden 

und konnte ihrem Berufe als Schneiderin vollkommen nach- 

kommen. 

Die Sehnenreflexe in den Knieen waren immer noch erhöht, 

der Gang bei geschlossenen Augen batte zwar noch etwas 

taumelndes, zickzackartiges; man hätte ihn ftlr erkünstelt halten 

können. Bei offenen Augen bot er nichts Abnormes dar. 

Endlich habe ich die Patientin zum dritten Male wieder¬ 

gesehen. 

Am 10. Februar vorigen Jahres suchte die jetzt 41jährige Patientin, 
nunmehr Weissnähterin, das Hospital wiederum auf. Sie gab an, seit 
dem 8. Februar v. J. krank zu sein und seitdem an Schnupfen, Husten, 
Kopfschmerzen und Fieber zu leiden. Anamnestisch wurde noch eruirt, 
dass sie zweimal geboren, niemals abortirt habe. Menses normal. 

Patientin geräth in die Influenzaabtheilung, wo ich sie in Gemein¬ 
schaft mit Dr. E. Ljachoffski beobachtet habe und wo folgender 
Status aufgenommen wird: 

Patientin von gutem Körperbau, mitterem Ernährungszustände, etwas 
anämisch. Temp. 39,0, Puls 96, voll, rhythmisch, isochron. Die Con- 
junctiven geröthet, Schnupfen, leichte katarrhalische Angina. In den 
Lungen rechts oben Dämpfung, verlängertes Exspirium und unbestimmtes 
Athmen. Links hinten Dämpfung der Spitze bis zur halben Scapula, 
Bronchialathmen und trockenes Rasseln (Pneumonia chronica). Kein 
Auswurf. Herz normal, ebenso Leber. Leib etwas aufgetrieben, Milz 
leicht vergrössert. Drüsen nirgends vergrössert. Ohren gesund. Pu- 
pülen beiderseits gleichweit, von träger Reaction. Grosse Unruhe. Die 
Kranke stöhnt und ist leicht somnolent. Es besteht Nackensteifigkeit, 
Klagen über heftigen Kopfschmerz und Nackenschmerz. 

Temp. Abends 89. 
11. Februar. Temp. Morgens 40,1, Puls 98. Schnupfen stärker, 

Prostration grösser. Somnolenz zunehmend. Nackensteifigkeit und 
Schmerzen wie gestern. Kernig’sche Flexionscontractur der Knie¬ 
gelenke andeutungsweise. 

Temp. Abends 89,6. 
12. Februar. Temp. Morgens 39,0, Puls 98. Rigidität der Nacken¬ 

muskeln stark ausgesprochen, Leib nicht eingezogen. Kein Erbrechen. 
8ehnenreflexe an den unteren Extremitäten stark erhöht. Pupillen von 
normaler Weite und etwas träger Reaction. Die Flexionscontractur der 
Kniegelenke vorhanden, aber geringgradig. Urin sauer, spec. Gewicht 
1019, enthält viel Eiweiss. 

Temp. Abends 40,4. 
18. Februar. Temp. Morgens 38,6, Puls 102. Herpes labialis, 

Sopor, Delirien. Alle Erscheinungen haben zugenommen. Temperatur 
Abends 39,1. 

14. Februar. Temp. Morgens 38,8. Pulsus nullus. Coma. Rechts¬ 
seitige Facialisparese. Nystagmus. PupUlen stark erweitert. Leib 
nicht eingezogen. Im Uebrigen wie oben. Temp. Abends 89,0. In der 
Nacht exitus letalis. 

Klinische Diagnose: Meningitis cerebrospinalis infectiosa, Tuber¬ 
culosis pulmonum, Nephritis, Influenza. 

8ection nach 82 Stunden (Prosector Dr. MoYssejeff). 
Herz: Ventrikelwände weich und blass. Lungen: Spitzen ge¬ 

schrumpft, mit der ßrustwand verwachsen, das interstitielle Bindegewebe 
derb, von gelben miliaren Knötchen durchsetzt Milz normal gross, 
byperämisch, die Pulpa lässt sich schwer abschaben. Nieren etwas ver- 
grössert, die Kapsel leicht ablösbar, die Rindenschicht verdickt, von grau- 
röthlicher Farbe; die Malpighi’schen Körperchen dunkelroth,geschwellt, 
verdickt, das Gewebe weich. Magendarmtractus normal. Die Pia cerebri 
byperämisch, eitrig inflltrirt, leicht ablösbar. Die Hirnsubstanz hyper- 
ämisch, weich, der Nucleus dentatus cerebelü in seinem Centrum ver¬ 
dickt, auf dem Durchschnitt narbenartige Einziehungen und gelblich- 
weisse Streifen. Die Tela ventriculi quarti mit der Oberfläche des 
Calamus scriptorius durch faserige Brücken verwachsen. 

Diagnosis anatomica: Degeneratio parenchymatosa oordis, Pneumonia 
chronica interstitialis tuberculosa. Hyperaemia venosa Uenis. Glomerulo¬ 
nephritis acuta. Meningitis purulenta acuta. Cicatrix (?) cerebelli. Das 
frische Präparat wurde im Verein St. Petersburger Aerzte in der Sitzung 
vom 17. Februar v. J. demonstrirt. 

Der Nucleus dentatus cerebelli, welcher bei der Section das 

eben angeführte Bild zeigte, wurde nun nach vorangegangener 

Härtung in Celloidin eingebettet und einer mikroskopischen Prü¬ 

fung unterworfen. Die Schnitte mit Carminalaun gefärbt. Trotz¬ 

dem ich eine beträchtliche Anzahl von Schnitten untersucht habe, 

Hessen sich in denselben weder Narbengewebe noch Riesenzellen 

nachweisen, wohl aber überall die deutlichen Zeichen der termi¬ 

nalen, acuten, diffusen, eitrigen Meningoencephalitis, nämlich 

Hyperämie, reichliche perivasculäre, zellige Infiltration, vermehrte 

Gefässbildung. Dann fiel noch eine Pigmentablagerung in den 

grossen Ganglienzellen auf. Die centralen Theile des Nucleus 

dentatus, welche makroskopisch als verdickt erschienen waren, 

erwiesen sich mikroskopisch als scheinbar nicht veränderte 

Hirnsubstanz, und die makroskopisch gelblich-weissen Streifen 

müssen wohl auf die Pigmentablagerungen zu beziehen sein, 

Reste alter Blutextravasate. 

Wenn somit die mikroskopische Untersuchung nicht direkt 

den Nachweis liefern konnte, dass es sich in diesem Falle um 

eine ausgeheilte Tuberculose des Kleinhirns handle, weil weder 

eine Narbe, noch Riesenzellen oder Verkäsung gefunden worden 

sind, so spricht dieser Befund nach den obigen Ausführungen 

keinesfalls gegen eine solche Annahme, besonders wenn man 

den Zeitraum von 10 Jahren in Betracht zieht, um den es sich 

hier handelt, dann die offenbar geringe Grösse des ehemaligen 

Tumors und endlich die acute Meningoencephalitis, welche 

manche zarten Reste zu verdecken und zu verwischen im 

Stande war. Ein Abscess des Kleinhirns dagegen konnte durch 

den Verlauf der Krankheit, durch die ophthalmoskopische Unter¬ 

suchung, sowie durch die Obduction, und ein syphilitischer Pro- 

cess auf Grund der Anamnese und des pathologisch-anatomischen 

Befundes ausgeschlossen werden. 

So bleibt es also im höchsten Grade wahrscheinlich, dass 

es sich hier um einen seltenen Fall von ausgeheiltem Solitär¬ 

tuberkel des Gehirns gehandelt hat. 

Merkwürdig an dem Falle ist noch, dass Patientin trotz 

jenes am 20. September 1890 erhobenen Augenspiegelbefundes 

in der Folge im Stande war, mehrfach ihren Beruf zu wechseln 

und mit diesem Wechsel immer grösseren Ansprüchen an ihre 

Sehfähigkeit und Sehschärfe zu genügen. Dass derartige Besse¬ 

rungen möglich sind, hatMauthner in seinem bekannten Werke 

„Gehirn und Auge“ dargethan und nach ihm haben es viele 

Autoren bestätigt. Endlich sei hier noch zur Erklärung des 

Umstandes, wie ein offenbar nur kleiner Conglomerattuberkel 

des Kleinhirns eine Atrophie der Sehnerven bewirken konnte, 

auf die Versuche von Deutschmann1) hingewiesen, welcher 

Kaninchen tuberculöse Massen in die Schädelhöhle injicirte und 

I) Nach Pribram, 1. c. 
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darnach zuerst eine Hyperämie der Papille und dann eine Ent¬ 

zündung mit darauffolgender Atrophie des Sehnerven beobachten 

konnte. 

V. Aus dem Kaiserlichen Sanatorium für Lungen¬ 
kranke in Halila (Finland). 

Ueber Lungenblutungen bei der chronischen 
Lungenschwindsucht 

Von 

Dr. J. Gabrl Io wisch, Chefarzt. 

Von 380 Kranken, die ich während eines Zeitraumes von 

5 Jahren in Behandlung hatte, litten 213 oder B6 pCt. an Lungen¬ 

blutungen. 

Einmalige capilläre Blutung wurde beobachtet 144mal od. in 37,9% 

Mehrmalige „ „ „ „ 65 „ „ „ 17,1 „ 

Acute Blutung wurde beobachtet .... 1 „ „ „ 0,2 „ 

Subacute * * „ . . . . 3 „ „ „ 0,8 „ 

Lungenblutungen werden fast täglich beobachtet, namentlich 

im Herbst und Frühling, und abgesehen von stärkeren Graden, 

die mit profusem Blutverlust verlaufen und den Organismus in 

der einen oder anderen Weise schädigen, haben sie nur geringe 

Bedeutung, da sie relativ rasch vergehen und keine ernste Folgen 

hinterlassen. Es sind das die sogenannten capillären Blutungen, 

welche, meistens ohne jede veranlassende Ursache, ganz plötzlich 

auftreten und entweder schon am Tage ihres Auftretens ver¬ 

schwinden, oder aber im Verlauf von einigen Tagen sich stets 

wiederholend, schliesslich Stillstehen. 

Das von den Kranken ausgeworfene Blut ist in quantitativer 

Beziehung unbedeutend und wird immer mit dem Auswurf der 

Luftwege entleert. Der Auswurf ist dann gefärbt, entweder 

gleichmässig rosa oder aber gestreift und punctirt. 

Ohne jede Therapie vergehen diese Blutungen und es ist nicht 

einmal absolute Bettruhe erforderlich, obgleich grössere Bewe¬ 

gung untersagt werden muss. Ein lästiger, trockener Husten 

muss beseitigt werden, sei es durch Codein oder Morphin, in 

kleinen Dosen. Man thut auch gut, das Sprechen zu untersagen, 

sowie den Genuss von heissen Getränken und Speisen. 

Die meisten Kranken werden durch solche Blutungen nicht 

einmal beunruhigt und ist eine eigentliche Behandlung gar nicht 

erforderlich. 

Anders freilich steht es mit den Blutungen höheren Grades, 

mit solchen, die ohne Husten einsetzen, wobei grössere, flüssige 

Massen ausgeworfen werden. Hier haben wir zwischen den acut 

und subacut verlaufenden Blutungen zu unterscheiden. Während 

letztere sich fast immer bekämpfen lassen, müssen erstere zu den 

schwersten Erscheinungen der Lungenphthise gezählt werden 

und endigen fast immer letal. Es vergehen oftmals keine 10 Mi¬ 

nuten vom ersten Momente des Auftretens der acuten Blutung 

bis zum Eintritt des Todes. Die Blutung ist mitunter so heftig, 

dass in dieser kurzen Zeit Uber 3000 ccm Blut entleert werden. 

Der Kranke verliert das Bewusstsein, röchelt, der Puls wird 

kleiner und seltener und kaum hat man Zeit, einige Ergotiu- 

einspritzungen zu machen, so ist das traurige Ereigniss bereits 

eingetreten und alle weitere Mühe umsonst. Man gewinnt den 

Eindruck, als handle es sich hier aber gar nicht um den Blut¬ 

verlust an und für sich, als vielmehr um eine Erstickung im 

gewöhnlichen Sinne des Wortes, durch Absperrung des Bronchial¬ 

baumes durch Blutmassen. In prophylactischer Beziehung etwas 

zu thun, ist gar nicht möglich, da solche Blutungen nicht selten 

bei Kranken auftreten, die keine schwereren Veränderungen in 

den Lungen haben. Glücklicher Weise sind diese Blutungen 

selten und habe ich im Verlauf von 10 Jahren nur eine einzige 

beobachtet. 

Subacute Blutungen treten ebenso plötzlich auf, wie die 

acuten, nur dass zwischen der ersten Bluteruption upd den dar¬ 

auf folgenden immer eine grössere oder kleinere Pause eintritt. 

Auch hier geht der Blutung kein Husten vorher, oder braucht 

wenigstens nicht vorherzugehen, sondern der Husten stellt sich 

erst später ein, in Folge des auf die Bronchialschleimhaut durch 

die Blutmassen ausgeübten Reizes. Die Blutungen wiederholen 

sich im Laufe des ersten Tages mehrmals, als Minimum 3-, als 

Maximum 9mal, — nach meinen Beobachtungen. In der Zwischen¬ 

zeit werden Blutcoagula, auch dickflüssige und dunkler gefärbte 

Massen durch den Husten herausgefördert. — Am 2. oder 3. Tage 

haben die Blutentleerungen bereits aufgehört, oder sind seltener 

geworden, um am. 4. oder 5. Tage ganz zu verschwinden. Aber 

noch während einer ganzen Woche kann die Reinigung der Bron¬ 

chialwege von den schmutzig-braunen Massen vor sich gehen, 

bis der Husten keine gefärbten Sputa mehr aufweist. 

Der Blutverlust kann in solchen Fällen in Summa das in 

acuten Fällen ausgeworfene Quantum noch übersteigen und trotz¬ 

dem erholen sich die Kranken, sobald die Anfälle nicht zu rasch 

auf einander folgen. Ich erinnere mich z. B. eines Falles, wo 

gleich am 1. Tage 7 grosse Blutungen auftraten, mit Pausen 

von einer halben Stunde, wobei der Blutverlust gegen 2000 ccm 

betrug. Am 2., 3. und 4. Tage je eine grosse Blutung, mit 

einem Verlust von weiteren 1500 ccm. — Es versteht sich von 

selbst, dass wir nur annähernde Angaben machen können, weil 

im ersten Moment das Blut meist auf die Diele, oder in Tücher 

ergossen wird und auch später viel an den Schalen vorbeifliesst. 

— Jener Kranke, wie gesagt, genas und hat bis heute — 

3 Jahre sind seitdem vergangen — keine grössere Blutung mehr 

gehabt. 

Ein zweiter Fall betrifft gleichfalls einen jungen Mann, der 

plötzlich eine heftige Blutung bekam: 5—6 grosse Blutungen am 

1. Tage, mit Pausen von 15—20 Minuten. Am 2. Tage wieder¬ 

holte sich der Bluterguss in gleicher Häufigkeit und Stärke; am 

3. und 4. Tage wiederum und am 5. Tage starb Patient in 

Folge des ungeheuren Blutverlustes. Alle sonst gebräuchlichen 

und wirksamen Mittel brachten keinen Erfolg. Wie es sich 

später allerdings erwies, hatten wirs mir einem Bluter zu thun, 

dessen Mutter auch durch Verbluten zu Grunde ging. 

Ein dritter Fall endlich, der noch eben in meiner Behand¬ 

lung ist und gleichfalls einen jungen Mann betrifft, hat, bis jetzt 

wenigstens, einen günstigeren Verlauf gehabt. Patient litt schon 

wiederholt an Blutungen. Den ersten Blutsturz hier bekam er 

bei völligem Wohlbefinden. Der Blutverlust war sehr bedeutend 

und wiederholte sich im Laufe des 1. Tages 3mal; am 2. Tage 

2 mal und am 3. Tage lmal. 6 Tage darauf eine ebenso grosse 

Blutung, die am 2. Tage aufhörte. Nach einer Woche wiederum 

3 Blutungen. Nach 2 Wochen endlich wiederum eine grössere 

und seitdem — es sind 3 Wochen vergangen — keine mehr. 

Bei diesen Blutungen gehen wir therapeutisch mit absoluter 

Ruhe vor, Ergotininjectionen und Morphin, wo es sich dabei um 

einen trockenen Husten handelt, indess recht vorsichtig, um 

die Expectoration der Blutmassen aus dem Bronchialsystem 

nicht zu behindern. Einmal kann dadurch directe Er¬ 

stickungsgefahr hervorgerufen und weiter eine frische Broncho¬ 

pneumonie in der Nachkur erzeugt werden, was gar nicht 

wUnschenswerth ist. 

Eigenthllmlich ist das Verhalten der Temperatur in diesen 

Fällen. Es wurde nämlich zu wiederholten Malen eine Steige¬ 

rung derselben um 1 "—2 °, kurz vor dem Auftreten der Blutung, 

constatirt. Also nicht nach der Blutung, was ja leicht erklär- 
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lieh, sondern gerade vor derselben. Es fragt sich, ob wir nicht 

in der Digitalis ein werthvolles Mittel besitzen, das in prophy- 

lactischer Beziehung uns hier gute Dienste leisten dürfte. Jede 

physische Uebung und Anstrengung ist natürlich zu vermeiden, 

für eine leichte und regelmässige Stuhlentleerung zu sorgen und 

der dauernde Gebrauch des Extr. hydrastis Canad. sehr anzu- 

rathen. Gewöhnlich verordne ich dieses Präparat sofort nach 

stattgehabter Blutung 4 Wochen lang. Zuerst, d. h. 2 Wochen 

lang: 3mal täglich zu 30 Tropfen; die 3. Woche: 2mal täglich 

zu 30 Tropfen; die 4. Woche: lmal täglich zu 30 Tropfen und 

in der späteren Zeit — weitere 2 Wochen — 2- bis 3 mal 

wöchentlich zu 30 Tropfen. Irgend welchen schädigenden Ein¬ 

fluss durch diesen fortgesetzten Gebrauch des Extr. hydrastis 

Canad. habe ich nicht gesehen, doch schien der Nutzen ent¬ 

schieden gross, da bei notorisch vorhandenener Disposition zu 

Blutungen dieselben ganz oder theilweise ausbleiben. Bei Ge¬ 

brauch dieses Medicamentes muss nur auf die Darmfunction ge¬ 

achtet werden, da zuweilen Verstopfung eintritt, was übrigens 

leicht zu beseitigen ist. 

In gewisser Beziehung hat die Jahreszeit einen entschie¬ 

denen Einfluss auf die Lungenkranken und scheinen namentlich 

Frühling und Herbst das Auftreten von Lungenblutungen zu 

begünstigen. 

Seit dem August vorigen Jahres wurden genauere Notirungen 

Uber das Auftreten von Lungenblutungen gemacht und bis zum 

August dieses Jahres fortgesetzt. Da hat es sich nun heraus¬ 

gestellt, dass Blutungen vorkamen 

im August.2 mal 

„ September.2 „ 

„ October.16 ,, 

„ November.6 „ 

„ December.4 „ 

„ Januar.2 „ 

im Februar . . . . 14 mal 

„ März.18 „ 

„ April , 

„Mai 

„ Juni . 

„ Juli ’ 

Von 140 Patienten hatten demnach 64 Blutungen, also 

in 46 pCt. der Fälle. Als mittlere Zahl pro Monat (April, Mai, 

Juni, Juli nicht mitgerechnet) erhalten wir 8 und stellen wir das 

graphisch dar, so ergiebt sich nebenstehende Curve. 

Wir sehen also die höchste Steigerung in den Monaten 

März und October, theilweise auch Februar, die niedrigsten in 

den Monaten November, December, Januar, August und Sep¬ 

tember; gar keine Blutung in der wärmsten Zeit, in den Monaten 

April, Mai, Juni und Juli. — Inwieweit diese Beobachtung Be¬ 

achtung verdient, lässt sich ja noch nicht sagen; die nächsten 

Jahre müssen erst die Bestätigung bringen, ob vorliegende Curve 

zufällig entstanden, oder durch klimatische Factoren bedingt ist. 

— Jedenfalls wären Beobachtungen in diesem Sinne sehr wün- 

schenswerth, da sie uns doch manche Anhaltspunkte bieten, wie 

wir prophylactisck vorzugehen haben. 

VL Kritiken und Referate. 
Ai Baginsky: Diphtherie and dlpbtberitischer Croap. Noth- 

nagel’s specielle Pathologie and Therapie, II. Bd., I. Theil. 
Wien 1898. Alfred Hölder’s Verlag. 

In der uns vorliegenden Monographie behandelt der Verf. die Diph¬ 
therie in erschöpfender Weise von historischer, pathologisch-anatomischer, 
bacteriologischer nnd klinischer Seite. Da die Schlussfolgerungen des 
Verfassers alle auf Grand reicher eigener Erfahrungen an dem grossen 
Materiale des Kaiser- nnd Kaiserin-Friedrich-Kinder-Krankenhauses ge¬ 
zogen sind, so gewinnt dieser neue Zuwachs der Diphtherie-Literatur 
eine besondere Bedeutung. — 

Baginsky steht, wie ja aus seinen zahlreichen vorhergegangenen 
Publicationen über das Wesen und die Therapie der Diphtherie bekannt 
ist, vollkommen auf dem Boden der Specifitftt des Dipbtheriebacillus. 
Dementsprechend war er auch unter den Allerersten, welche die klinische 
Prüfung des Heilserums in Angriff nahmen und sich von dem grossen 
therapeutischen Werthe desselben überzeugten. — 

Diesen gleichen Standpunkt nun nimmt der Verf. wie wir aus dem 
Werke ersehen, auf Grand seiner weiteren Erfahrungen noch heute ein. — 

Bagin8ky kommt durch Untersuchungen an Kranken und mit Be¬ 
rücksichtigung der neuesten bacteriologiscben Verfahren zum Schlnsse, 
dass der echte Diphtheriebacillus von den sog. Pseudo-Diphtheriebacillen 
verschieden ist und, dass „mit der bei menschlichen Dingen nur irgend 
möglichen Sicherheit der Löffler’sche Bacillus als Erreger der Diph¬ 
therie anzasprechen ist.“ B. erkennt daher auch mit vollem Rechte nur 
solche Fälle als Diphtherie an, bei denen der unzweideutige Nachweis 
des speciflschen Erregers gelungen ist. Es ist klar, dass die an einem 
derartig genau gesichteten Krankenmaterial gewonnenen Resultate einen 
besonderen Prüfstein für den ja noch immer discatirten Werth der Serum- 
Therapie bieten müssen. — B. bespricht denn auch gerade diesen Punkt 
sehr ausführlich und kommt auf Grand seiner klinischen Erfahrungen 
und Statistik zu einnm für die 8eramtherapie ausserordentlich günstigen 
Urtheil. — Indessen mit Recht warnt der Verf., trotzdem nicht sche¬ 
matisch mit dem Serum vorzugehen. „Die Seramtherapie macht doch 
die individuelle Behandlung, sie macht doch deshalb auch den Arzt 
nimmer entbehrlich!“ 

Auch die experimentell wissenschaftliche Grundlage der Seramtherapie 
ist in dem Werke klar und erschöpfend mit Berücksichtigung der jüngsten 
Forschungsergebnisse auseinandergesetzt, so dass also der Praktiker sich 
leicht auch über dieses ihm ferner liegende schwierige Gebiet unter¬ 
richten kann. Dass weiterhin der gesammte oft so verschiedene klinische 
Verlauf der Diphtherie, die Complicationen und Nachkrankheiten, Tubage 
und Tracheotomie, Nebenwirkungen des Serams u. s. f. kurz idle für 
den Praktiker nur möglichen Fragen in vorzüglicher Weise behandelt 
sind, ist bei der grossen klinischen Erfahrung des Verf. selbstredend. 
Die Monographie muss demnach als ein besonders werthvoller Theil 
des grossen Nothnagel'schen Sammelwerkes bezeichnet werden, als eines 
jener Bücher, das jeder Arzt mit grossem Nutzen für seine Kranken 
lesen wird — Dank gebührt auch dem Verleger, der das Werk durch 
instructive Abbildungen ausstatten liess. — 

Wassermann (Berlin). 
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C. Mez: Die mikroskopische Wasseranalyse. Anleitung zur Unter¬ 
suchung des Wassers mit besonderer Berücksichtigung von Trink- 
nnd Abwasser. Berlin, Jul. Springer, 1898. 

Das Buch füllt thatsäcblich eine wesentliche Lücke in der Literatur 
aus. Denn in dieser klaren, übersichtlichen und auch für den Ungeübten 
praktisch brauchbaren Form und dabei so ausführlich ist der Gegenstand 
nie behandelt, ist vor allem die Fauna und Flora des Wassers nie dar- 
gestellt worden. Dabei stellt sich M. nicht ausschliesslich aut den Stand¬ 
punkt des Botanikers oder gar des Bacteriologen. Man ersieht dies be¬ 
sonders aus den angefügten Probegutachten. Er erkennt für die Beur- 
theilung des Trinkwassers s. B. die Wichtigkeit der Localinspection 
vollkommen an. ja auch der chemischen Untersuchung, die von manchen 
Bacteriologen sans phrase als überflüssig bezeichnet wird, lässt M. Ge¬ 
rechtigkeit widerfahren, indem er namentlich hervorhebt, dass lange vor 
der Ausbildung der bacterioskopischen Untersuchung die Frage der 
Flussverunreinigung und die ganze Theorie der Selbstreinigung der Ge¬ 
wässer bearbeitet und theilweise in recht befriedigender Weise behan¬ 
delt wurde. Aber nach M. kann weder die Localinspection, noch die 
chemische und bacterioskopische Untersuchung die Frage der Wasser- 
beurtheilung lösen, sondern es muss sich auch noch die mikroskopische 
Wasseruntersuchung in dem von F. Cohn gegebenen Sinne dazu ge¬ 
sellen. Dementsprechend sollen nicht nur die Zahl, sondern auch die 
Arten der Spaltpilze in den Kreis der Untersuchung gezogen werden, 
überhaupt die ganze Flora und Fauna durch mikroskopische Unter¬ 
suchung studirt werden, um festzuBtellen, ob gewisse Arten vorhanden sind, 
welche auf eine intensive oder eine bestimmte Verunreinigung (z. B. mit 
Fäcalien, gewissen gewerblichen Abwässern) hindeuten. Die dem Buche 
beigegebenen lithographirten Tafeln werden wesentlich dazu beitragen, 
diese mikroskopische Analyse zu erleichtern. Ueberhaupt darf die An¬ 
ordnung des Stoffes, die Ausstattung des Werkes vortrefflich genannt 
werden. 

Th. Weyl: Strassenhygiene ln europäischen Städten. A. Hirsch¬ 
wald, Berlin 1898. 

W. hat in diesem Sammelbericht, den er als Vorsitzender eines 
Comitäs dem internationalen Hygiene-Congress zu Madrid vorlegte, wieder 
einmal ein für den Hygieniker und Verwaltungsbeamten höchst werth¬ 
volles Material zusammengestellt, wenngleich es leider, wohl ohne Schuld 
des Herausgebers, unvollständig geblieben ist. Der Bericht enthält Mit¬ 
theilungen über Strassenreinigung und Müllbeseitigung in der Schweiz 
(F. Schmid-Bern), fn Kopenhagen (E. M.Hoff), in Belgien (Putzeys- 
Liöge), in England (Roechling-Leicester), in Deutschland, beson¬ 
ders Berlin (Weyl) und schliesslich einige von W. aufgestellte Leit¬ 
sätze. Mit Recht wird die Uebernahme der Strassenreinigung von Seiten 
der städtischen Verwaltung gefordert: die Berichte lassen klarerkennen, 
dass dies der höhere „Culturstandpunkt“ ist. Um so wunderbarer muss 
es erscheinen, wenn z. B. die Münchener Stadtverwaltung in neuerer Zeit 
wieder den Hausbesitzern die Reinigung der geräuschlos gepflasterten 
Strassen aufbürden will. Dass W. die sogenannten trockenen Kehr¬ 
maschinen verwirft und die „nassen“ empfiehlt, wird jeder Kenner des 
„nächtlichen Berlins“ zu würdigen wissen. Bezüglich der Hausmüll¬ 
beseitigung werden verschliessbare Wechselgefässe und staubdichte Wagen 
empfohlen. Leider lässt nur die Handhabung der Systeme seitens der 
beauftragten Arbeiter recht häufig zu wünschen übrig. Der Grossstadt¬ 
müll ist nun einmal für den Ungebildeten ein verführerisches Ding und 
die Funde, die nach den Angaben des englischen Berichtes in dem 
Kehricht der Londoner City gemacht wurden, lassen es wenigstens be¬ 
greiflich erscheinen, dass auch in Deutschland die Müllkutscher gern 
erst etwas „sortiren“ und die verlorene Zeit dann durch ein recht 
lässiges Verfahren beim Transport und Einschütten des Mülls einholen. 
Natürlich spielt auch in diesem Berichte die Frage der Müllverbrennung 
eine grosse Rolle. Zu Gunsten derselben sei nur angeführt, dass es 
1876 eine Stadt mit Müllverbrennung in England mit 869000 Einwohnern 
gab, während 1897 das System in 70 Städten mit insgesammt 8279000 
Einwohnern eingeführt war. Danach müssen doch die Erfahrungen in 
England günstige sein und man darf hoffen, dass auch für unsere 
grossen deutschen Städte die Frage bald zur Entscheidung kommt. 

A. Baer: Die Hygiene des Gefängnisswesens. 86. Lief, des Hand¬ 
buches der Hygiene, herausgegeben von Th. Weyl. Jena, Gustav 
Fischer 1897. 

Von welchem Geiste das vorliegende Werk eines der besten Kenner 
dieses Specialgebietes beseelt ist, das geht am klarsten schon aus der 
Einleitung hervor. Als Richtschnur erkennt B. die Worte Streng’s 
an: „Die Strafe so zu gestalten, dass Bie bei kürzerer Dauer fühlbar, 
bei längerer Dauer dem leiblichen Menschen nicht schädlich wird, ist 
die Aufgabe des Strafvollzugs.“ Und noch mehr kommt die humane 
Gesinnung B.'s in den Schlussworten zum Ausdruck, in denen er die 
Fürsorge für die Erziehung der verwahrlosten und verbrecherischen 
Jugend, für die entlassenen Strafgefangenen in den Vordergrund stellt. 
Die historische Darstellung der Sterblichkeitsverhältnisse zeigt uns, wie 
sehr sich die gesundheitlichen Verhältnisse in den 8trafgefängnissen 
Europas in den letzten Jahrzehnten gebessert haben. Hatte doch das 
Münchener Gefängniss in den Jahren 1849—51 noch eine Mortalität von 
15—20 pCt., die jetzt auf 8— 4 pCt. gesunken ist. Bemerkenswerth ist 
die statistische Feststellung des Einflusses, den die Haftdauer und das 
Alter der Gefangenen auf die Mortalität haben. Am deutlichsten kommt 
die Besserung der hygienischen Verhältnisse zum Ausdruck in derThat- 

sache, dass der Scorbut, der früher in den Gefängnissen so viele Opfer 
forderte, jetzt aus den gut gebauten und gut geleiteten Anstalten völlig 
verschwunden ist. Bezüglich der Tuberculose stellt sich B. auf den 
Standpunkt Bollinger’s: „Die Gefahr der Infection ist bei Erwachse¬ 
nen viel geringer anzuschlagen als die Gefahr der erworbenen Disposi¬ 
tion; aus diesem Grunde sind Aerzte und Krankenwärter viel weniger 
gefährdet als die Nadelschleifer, Steinmetze oder Gefangene.“ B. hebt 
hervor, dass auch in den Gefängnissen, wo gesunde Gefangene mit 
phthisischen Tag und Nacht zusammengesperrt Bind, von vereinzelten, 
nicht ganz znverlässigen Fällen abgesehen, die direkte Uebertragung 
der Tuberculose von keinem Gefängnissarzte nachgewiesen sei. dass aber 
gerade in der Einzelhaft, wo die Gelegenheit zur Infection eine nicht 
häufige sei, die Tuberculose prävalire. Durch die direkte Infection mittels 
verstaubter oder verspritzter Sputa lässt sich nach B. die Häufigkeit der 
Tuberculose in den Gefängnissen nicht erklären, man muss vielmehr den 
Mangel an Bewegung in freier Luft, die ungünstige Körperhaltung bei 
der Arbeit, nicht ausreichende Ernährung, vor allem auch die psychische 
Depression zur Erklärung mit heranziehen. Es wäre sehr wünschens¬ 
wert!), dass derartige Anschauungen, wie sie hier ein eifahrener Arzt 
und guter Beobachter niedergelegt hat, auch in weiteren Kreisen der 
Aerzte- und Laienwelt Verbreitung fänden und ihnen zur Richtschnur 
würden in dem Bestreben, die Ausbreitung der Tuberculose zu mindern. 

E. Levy und F. Klemperer: Grundriss der klinischen Bacterio- 
logie. Berlin 1898. A. Hirschwald. II. Auflage. 

Die zweite Auflage des vorliegenden Werkes enthält neue Capitel 
über Pest und Botulismus. Andere Abschnitte, wie der über die Immu¬ 
nität, Tbyphua, Diphtherie haben eine durchgreifende Umänderung er¬ 
fahren. Namentlich die Serumdiagnose des Abdominaltyphus ist ein¬ 
gehend berücksichtigt worden. Wiewohl sich der Grundriss durch seinen 
flotten Stil auch als ein anregendes Lehrbuch im eigentlichen Sinne dar¬ 
stellt, so darf man doch behaupten, dass er im Wesentlichen als Nach- 
schlagebuch gebraucht werden wird. Unter diesem Gesichtspunkte muss 
das Fehlen von LiteraturaDgaben doch als ein Mangel bezeichnet werden, 
dem die Verff. bei ihrer augenscheinlich gründlichen Kenntniss der ein¬ 
schlägigen Literatur leicht abhelfen könnten. So wird sich ein wissen¬ 
schaftlich arbeitender Arzt oder Student kaum von den Angaben, die 
z. B. S. 152 über die auf Pyelonephritis bezüglichen Thierexperimente 
gemacht sind, befriedigt fühlen, sondern zum mindesten das Bedürfnis 
haben, die Stelle zu erfahren, wo er sich nähere Auskunft holen kann. 
Rühmend muss die Vollständigkeit hervorgehoben werden, mit der auoh 
die Mycosen (Faden- und Sprosspilzinfectionen) behandelt sind, ein 
Capitel, das in anderen Lehrbüchern gewöhnlich etwas stiefmütterlich 
bedacht wird. 

M. H a h n - München. 

Adolf Kussmaul: Jugenderinnemngen eines alten Arztes. 
Es sind bald 300 Jahre her, dass ein Basler Arzt und Professor, 

Felix Platter, sein Leben im Anschluss an die Autobiographie seines 
Vaters beschrieben hat. Wie oft habe ich mit hohem Genuss das Buch 
gelesen, das uns in die Cultur der Reformationszeit führt und den medi- 
ciniscben Studiengang in Montpellier, die Art wie man dann zu Hause 
promovirte, Praxis bekam und heirathete, schlicht und anmuthig schildert. 
In noch viel höherem Maasse erscheint das Kussmaursche Buch an¬ 
regend und erfreulich. Es hat alle guten Eigenschaften eines Volks¬ 
buchs für die gebildeten Kreise Deutschlands, nicht nur für Aerzte und 
deren Familien. Es ist in einem herrlichen, einfachen und verständ¬ 
lichen Deutsch geschrieben und geleitet uns im hellen Lichte eineB 
klaren Verstandes und mit köstlichem Humor in die drei ersten Jahr¬ 
zehnte aus dem Leben des berühmt gewordenen Arztes und Klinikers. 
Wir lernen seine Familie, vor allem den trefflichen Vater, die kleinen 
Verhältnisse und den engen Gesichtskreis kennen, der in der ersten 
Hälfte unseres Jahrhunderts die Höhergebildeten auch in Süddeutschland 
umfing. Wir folgen dem lebhaften, begabten Knaben durch die Kind¬ 
heitseindrücke und Privatunterricht auf das Gymnasium, dann auf die 
Universität Heidelberg. 

Damit ist ein ganzes Stück der Entwicklungsgeschichte deutscher 
Medicin verknüpft: Schön lein, die Heidelberger Lehrer Henle, 
Chelius, Tiedemann, Nägele und Andere, ferner die grossen Wiener 
Lehrer aus den 40 er Jahren werden in lebensvollen Bildern gezeichnet. 
Unendlich anziehend in Scherz und Ernst wirkt die Darstellung des 
Studentenlebens Jener Tage, wo doch im bunten Wirbel aller möglichen 
Bestrebungen und Anschauungen moderne Verirrungen wie z. B. Anti¬ 
semitismus auf der Universität noch undenkbar waren. Den Schluss 
bildet, nebst einem wohlthuend objectiven Abschnitte aus der badischen 
Revolution, die Feldarztzeit des Verfassers in Schleswig-Holstein und 
den Kasematten von Rastatt. 

Dann folgen die 3 Jahre, welche Kussmaul als frohtbätiger, prak¬ 
tischer Arzt und junger glücklicher Familienvater im badischen Ober¬ 
lande verlebte, bis ihn schweres Kranksein zwang, der Landpraxis zu 
entsagen und sich von Sorgen beschwert, dem akademischen Berufe zu¬ 
zuwenden. 

In liebenswürdiger Selbstkritik gedenkt der Verfasser wiederholt 
seiner poetischen Schöpfungen, wo manchmal der Doctorsgaul während 
der Ritte zu den Patienten die Dienste des Pegasus that. 

Nicht nur den hunderten seiner dankbaren Schüler, sondern allen 
deutschen Collegen soll das Buch Kussraaul’s nochmals empfohlen 
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sein: alle werden dem grossen Arzte and ham&oen Manne sich nach 
der Lesung in Dank und Verehrung verbunden fühlen. 

N eu mann-Badenweiler. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Verein für innere Medidn. 

Sitzung vom 12. December 1898. 

1. Hr. Burghart demonstrirt Cbareot-Leyden’üche Krystalle aus 
Ascitesflüssigkeit eines Leukämischen. 

2. Hr. Ehrlich: lieber den Zusammenhang zwischen chemi¬ 
scher Constitution nnd Wirkung. 

Die Geschichte der künstlichen Synthese von Arzneimitteln beginnt 
mit dem Jahre 1859, wo Stahlschmidt durch Einführung eines Methyl¬ 
restes in das Strychnin einen neuen Körper- gewann, der nicht mehr 
krampferregende, sondern lähmende Wirkung besitzt. Es folgten die 
Derivate der Salicylsäure, des Phenetidins, des Cocains n. a. m. Auf 
diesem Wege wurde eine grosse Anzahl von Antipyreticis, Schlafmitteln, 
Anästheticis, Süssstoffen u. dgl. m. gewonnen. Im Verhältnis zu der 
grossen Mühe und Arbeit, die auf die Herstellung dieser Unsumme von 
Mitteln verwendet worden ist, ist der practische Gewinn sehr gering. 
Der Hauptfehler lag in der mangelhaften Kenntnis des Zusammenhanges 
zwischen Constitution und Wirkung. Drei Thatsachen haben sich er¬ 
geben: 1. In allen Phenetidinpräparaten erzeugt nnr das Freiwerden von 
Paramidophenol die antifebrile Wirkung. 2. Die Benzoylgruppe ist die 
Trägerin anästhetischer Functionen. Ersetzt man diese in dem Cocain 
z. B. durch die Bernstein- oder Citronensänregruppe oder dergleichen, dann 
geht die anästhetische Wirkung verloren. 8. Bestimmte Functionen 
kommen auch der Methylgruppe zu. Sie wurde als das Wirksame 
zuerst beim 8ulfonal und anderen Schlafmitteln erkannt, ferner bei Süss¬ 
stoffen wie Dulcin und drittens bei Farbstoffen für das Nervensystem, 
zu dem diese Gruppe eine besondere Afünität hat. 

Die Vermittelung zwischen Constitution und Wirkung bildet die Ver¬ 
theilang der Substanz im Körper. Ueber die Angriffspunkte derselben 
kann nur die pathologische Anatomie, namentlich durch histologische 
Untersuchungen, Aufklärung bringen. Durch die vitale Färbung kann 
man die Verwandtschaft gewisser Farbstoffe zu einzelnen Organen bez. 
Geweben erkennen. Rein chemische Vorgänge sind dafür ausschlag¬ 
gebend. Aber echte chemische Verankerungen (Bildung neuer chemi¬ 
scher Verbindungen) ündet nur ausnahmsweise statt, die Regel ist viel¬ 
mehr, dass die Gewebsfasern die Farbe quantitativ ausziehen, zu der sie 
ein grösseres Lösungsvermögen besitzen als Wasser. Es handelt sich 
also nicht um chemische Verwandtschaft der Gewebssubstanzen zum 
Farbstoff, sondern um einen Ausschüttelungsvorgang. In den Zellen 
des Körpers sind mannigfache Substanzen mit verschiedener Extractions¬ 
fähigkeit vorhanden. Dadurch kommt die Localisation verschiedener 
Stoffe in bestimmten Organen zu Stande. Nicht das lebende active Pro¬ 
toplasma, sondern die Nebensubstanzen der Zelle nehmen den Farbstoff 
ans. Vortragender erläntert diese Ausführungen durch zahlreiche Bei¬ 
spiele. Er erwähnt z. B. einen Farbstoff, der durch seinen Gehalt an 
Paraphenylendiamin eine besondere Afünität zur Muskelfaser hat, er 
färbt die meist von Blut durchströmten, weil am meisten gebrauchten 
Muskeln (Zwerchfell, Herz, Augen- und Kehlkopfmuskeln) braun. 
Echte chemische Verbindungen bildet z. B. das Vinylamin, in dem E. 
ein Analogon zu der Wirkung der Thallinsalze fand: es macht eine Ne¬ 
krose der Nierenpapille, die bei der Maus zu einer chronischen Nephritis 
mit deren typischem Krankheitsbilde führt. Man kann die Vertheilung 
der Farbstoffe u. dgl. künstlich beeinflussen, z. B. von den Organen 
ihrer Einwirkung abziehen, durch Hinznfügung einer anderen Substanz 
überhaupt unwirksam machen (z. B. die färbende Kraft des Methylen¬ 
blau für das Centralnervensystem durch Zusatz von Orange u. dgl. m.). 
Nicht als 8alze, wie man früher glaubte, sondern als starre Lösung 
wirken die Farbstoffe auf den Körper. Nach den jetzigen Erfahrungen 
erweist sich als das rationellste Mittel zur Auffindung neuer Arznei¬ 
körper u. dgl. der Weg, erst die Substanzen zu suchen, welche eine 
bestimmte Affinität zu gewissen Organen haben, und dann diejenigen 
Gruppen in das Molekül der 8ubstanz einzuführen, welche eine bestimmte 
therapeutische Wirkung ausüben. 

Hinsichtlich der Fülle von einzelnen Thatsachen, welche der Vor¬ 
tragende zur Illustration seiner Ausführungen beibrachte, muss auf die 
Originalveröffentlichung verwiesen werden. 

Gesellschaft für GeburtahUfe and Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 28. October 1898. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge; 
Schriftführer: Herr Fl ai sch len. 

Als Gäste anwesend die Herren Dr. v. Franquö aus Wfirzburg 
und Dr. Solovieff aus Moskau. 

Der Vorsitzende widmet den verstorbenen Mitgliedern der Gesell¬ 

schaft. Prof. v. Slaviansky zu Petersburg, Ehrenmitglied der Gesell¬ 
schaft, und 8anitätsrath Dr. Kretschmer zu Berlin einen warmen und 
ehrenden Nachruf. 

Hr. Gottschalk: Ueber einen Fall von sog. sabchorialem 
tuberösem Hämatom (Hämatommole). 

(Vortrag mit Demonstration von Diapositiven mittels des Projections- 
apparata.) 

Das vom Vortr. vorgelegte Präparat war unversehrt bei einer 
29jährigen Nnllipara, genau 7 Monate nach der letzten Periode, spontan 
abgegangen und war 6:4:2 */, cm, während der Embryo kaum mit 
blossen Augen zu erkennen, nnr 8 mm lang war. Dotterblase vorhanden, 
aber keine Nabelschnur. Fruchtwasser etwas blutig verfärbt, an 
Menge wenig reducirt. An der inneren Eioberfläche, im Bereich der 
basalen Hälfte, unregelmässige, bröcklige Vortreibungen der 
Chorion-Amniondecke durch subchoriale Hämatome. Dar¬ 
unter gelappte Bildungen mit scharfer, basaler Einschnürung. 
C. ist der Ansicht, dass nach erfolgtem Fruchttod ein selbstständiges Flächen¬ 
wachsthum des Cborion stattgefunden habe. Hierdurch sei es zar Falten¬ 
bildung an der amniochoriaien Eioberfläche gekommen nnd in diese 
Falten sei vom intervillösen Raum aus das mütterliche Blut geströmt 
nnd habe die Falten in tuberöser Weise zu Haematomen ausgedehnt. 
Die basalen Einschnürungen der bnckelartigen Prominenzen werden 
durch die Befestigungen der Haftzotten erklärt. 

Discnssion: 
Hr. Olshausen macht darauf aufmerksam, dass schon Hohl und 

Pernice derartige Haematome beschrieben haben. 
Hr. R. Mayer hält die Faltungen des Chorion für secundär. 
Hr. Schäffer behauptet, dass tuberöse Haematome besonders häufig 

bei Infectionskrankheiten vorkämen. 
Hr. Keller bezweifelt, dass es bei einem so frühzeitigen Frnchttod 

schon zu einem intervillösen Kreislauf gekommen sein könne. 
Hr. v. Franquf* glaubt, dass sich in dem Präparat noch fötale Ge- 

fässe nachweisen lassen nnd bestreitet ein actives Flächenwachsthum. 
Hr. Gottschalk, Schlusswort. 

Aerztiicher Verein zn Hamburg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 22.-November 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Krause demonstrirt eine Anzahl Culturen von TetanusbaeUlen 
von einem Erkrankungsfalle beim Menschen. 

Hr. Simmonds zeigt das Präparat einer Lunge, in der es sich 
gleichzeitig um diffase Carcinose und miliare Taberculose han¬ 
delte, und erörtert die Beziehungen beider Krankheiten zu einander. 
Das Zusammentreffen kann 1. mehr zufälliger Art sein, oder 2. das 
Carcinom entwickelt sich auf tuberculösem Boden (Friedländer, 
Schwalbe, Wolf), oder 8. unter dem Einfluss des Carcinoms kommt 
eine locale Tuberculose zur weiteren Verbreitung (Clement). 

Hr. Werner zeigt die Präparate einer hochgradigen Schrumpf¬ 
niere mit Herchypertrophie. Der klinische Verlauf war durch längere 
psychische Störungen, die Vortr. als „acute Verwirrtheit mit Sinnes¬ 
täuschungenu bezeichnet, complicirt. 

Hr. Paul demonstrirt das Präparat einer ^fötalen Atelectase des 
linken unteren Lungenlappens. 

Hr. Hildebrand: Ueber Osteogenesis imperfecta. 
Das bald nach der Geburt gestorbene Kind zeigte eine bedeutende 

Weichheit der Knochen und zahlreiche Fracturen an den Rippen und 
Extremitäten frischeren und älteren Datums. Die Extremitäten waren 
kurz und plump; der Knochen so weich, dass man ihn schneiden 
konnte, von einer Compacta war fast nichts zu sehen. Mikroskopisch 
fand sich an der Ossiflcationslinie eine ungewöhnliche Persistenz der 
KuorpelgrundsubstanzreBte, sehr unvollkommene Bildung von Knochen¬ 
substanz, geringe Kalkablagerung in der primären Verkalkungszone, 
ausserdem zerstreut über den ganzen Knochen grössere und kleinere 
nekrotische Stellen. 

Vortr. bespricht sodann kurz die Lehre von der „fötalen Rachitis“ 
und zeigt, welche Wandlungen dieselbe im Laufe der Zeit durch- 
gemacht hat. 

Schliesslich geht Vortr. genauer auf den mikroskopischen Befand 
ein und die Differentialdiagnose zwischen Osteogenesis imperfecta und 
den übrigen Knochenerkrankungen und kommt zu dem Schlüsse, dass 
die Osteogen, imperf. sich scharf von den übrigen Krankheiten trennen 
lässt und deshalb als besondere Krankheitsform anfgestellt werden 
muss. 

Sitzung vom 29. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Cordna stellt einen Kranken vor mit beiderseitiger Laxation 
des N. ulnaris am Ellenbogengelenk in Folge abnormer Flachheit des 
den Nerven bergenden Sulcus. 
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Hr. Lanenstein berichtet aber einen Fall von Cholellthlasis. 
Entfernung von 8 im Ductus choledochus befindlichen Steinen. — Ferner 
berichtet Hr. L. über einen Fall von Nephrollthiaaia. Das aus 
kohlensaurem Kalk bestehende Concrement war durch Röntgenstrahlen 
gut nachweisbar gewesen. Weitere Versuche ergaben, in Ergänzung 
der frUher von Herrn Ringel mitgetheilten Ergebnisse, dass insbesondere 
aus Tripelphosphat bestehende Concremente leicht durch Röntgenstrahlen 
auffindbar waren. 

Hr. Albers-Schönberg stellt eine Reihe Lupuskranker und mit 
Röntgenstrahlen behandelter, in verschiedenen Phasen der 
Heilung befindlicher Personen vor, ferner 5 auf diese Weise geheilte 
Fälle von chronischen Ekzemen und einem Fall von Favus des be¬ 
haarten Kopfes. 

Hr. Hahn stellt eine Frau vor mit 5 an Kinn und Oberlippe be¬ 
findlichen syphilitischen Initialsklerosen. 

Hr. Kümmelt berichtet über einen Fall von operativ geheilter 
traumatischer Psychose. Der infolge Trepanation entstandene Defect 
des r. Scheitelbeins wurde heteroplastisch und zwar durch eine leicht 
gekrümmte Celluloidplatte gedeckt. 

Hr. Lindemann berichtet über einen Kranken mit nervösem Oeso- 
phagusspagmusy wahrscheinlich bedingt durch einen luetischen (?) Bron¬ 
chialdrüsentumor. 

Hr. Aly zeigt das Präparat eines beginnenden Pankreaskopf- 
carcinoms. Die klinische Diagnose war auf Cholelithiasis gestellt 
worden. Operation und Ausführung der Cholecystenterostomie. Exitus 
letalis 7 Tage später infolge Erschöpfung. 

Hr. Wollenberg: Die forensische Beurtheilung der Krampf¬ 
kranken, insbesondere der Hysterischen. 

Vortr. legt besonderes Gewicht auf die Beantwortung der Frage, 
wie ist der Geisteezustand von Individuen zu beurtheilen. bei denen erst 
nach begangener strafbarer Handlung Erscheinungen von Hysterie auf- 
treten, während diese Personen für ihre Umgebung vorher nichts Krank¬ 
haftes boten. 

Im Gegensatz zu anderen Psychosen, sind bei der Hysterie und 
Epilepsie transitorische von habituellen Störungen zu unterscheiden; die 
ersteren sind leicht zu erkennen, die letzteren häufig sehr schwer zu 
beurtheilen. 

Zu den transitorischen Störungen der Epileptiker gehören die pro- 
und postepileptischen Geistesstörungen, die psychischen Aequivalente und 
Dämmerzustände, zu den transitorischen Zuständen der Hysterischen 
hallucinatorische Verwirrtheit und maniakalische Erregungszustände. 

Die habituellen Störungen der Epileptiker bilden in ihrer Gesammt- 
heit den epileptischen Charakter. 

Bei den Hysterischen kann man nicht eigentlich von einem be¬ 
sonderen Charakter sprechen. Es gehören aber hierher die abnorme 
Erregbarkeit des Nervensystems der Hysterischen, die leichte Auslösbar¬ 
keit der Affecte. die Neigung zu Traumzuständen, mangelnde Repro- 
ductionstreue und gesteigerte Suggestibilität. 

Der Vortragende schliesst, dass bei Beurtheilung von Indivi¬ 
duen, die erst nach begangenem Delict Zeichen von Hysterie bieten, 
das Vorhandensein und der Grad habitueller Störungen mit in Rechnung 
gezogen werden muss. 

Die Ausführungen des Vortragenden wurden durch einige forensisch 
wichtige und interessante Fälle erläutert. L. 

VIII. Hygienisches und Sanitäres aus Westindien. 
Von 

Dr. Reinhold Rage, Marinestabsarzt, 

a) St. Thomas. 

St. Thomas, die verkehrreichste der dänischen Antillen, liegt unter 
18'/,0 n. Br. Die Insel, die 86 qkm — also etwa so viel 
Bodenfläche als Berlin — bat, ist bergig. Der Boden besteht aus Korallen¬ 
kalk und das mag wohl die Ursache sein, weshalb trotz reichlichen 
Kegenfalles und tropischen Klimas die Vegetation im Durchschnitt nicht 
tropisch üppig ist. Namentlich an den Berglehnen findet sich trockener 
Buschwald. 

Während des Aufenthaltes von S. Maj. S. „Charlotte“ (28. 11. 97 bis 
2. 12. 97 und 28. 12. 97 bis 10. 1. 98) betrug die Durschschnittstempe- 
ratur 27° C., die durchschnittliche Tagesschwankung 40u C. Es fiel 
fast jeden Tag Regen. Sobald der NO-Passat ausschied, wurde die Luft 
als schwül und drückend empfunden. Da die kleine Insel nur von einem 
Meere umgeben ist, dessen Temperatur selbst im December und Januar 
26,5° C. beträgt, so wirkt dies Meer wie eine Warmwasserheizung und 
trotz des ständig wehenden NO-Passates1) fehlt die nächtliche Abküh¬ 
lung. Wie wir später sehen werden, verhält sich dies auf den grossen 
Antillen anders. Da kommen die grossen Landmassen zur Geltung. Sie 
kühlen sich des Nachts ab und es ist schon in Haiti ein deutliches Ab¬ 
sinken der Nachttemperaturen bemerkbar, noch mehr auf Cuba. 

t) Man kann sagen, dass in St. Thomas an 360 Tagen im Jahre 
Ostwind wellt. 

Die Hauptstadt der Insel, Charlotte-Amalia, ist auf drei ziemlich 
steil abfallenden Hügeln erbaut und hat etwa 12 000 Einwohner. Die 
Häuser sind theils aus Stein, vorwiegend aber aus Holz und mit Zie¬ 
geln, Holzschindeln oder Metallblech gedeckt. Die Dächer sind Steil¬ 
dächer. Die Strassen sind, soweit es die Beschaffenheit des Geländes 
zulässt, regelmässig angelegt und schneiden sich im rechten Winkel. Die 
allgemeine Reinlichkeit in den Strassen ist gut. Es finden sich überall 
Abflussrinnen für Regenwasser. 

Canalisation besteht nicht. Sie wird während der Regenzeit 
durch starke Regengüsse besorgt, die die ganze Stadt so zu sagen aus- 
waschen. Dte Strassen haben meist ein ziemlich starkes Gefälle, so 
dass das Regenwasser sehr schnell wieder abläuft und eine Art Spülung 
auf diese Weise thatsächlich möglich ist. 

Unrathabfuhr findet regelmässig statt. Es sind grosse Tonnen 
und Abortkasten im Gebrauch. 

Eine Wasserleitung ist nicht vorhanden. Denn es giebt in 
St. Thomas keine Quelle, die stark genug wäre, die Stadt mit genü¬ 
genden Wassermengen zu versehen. Es wird daher nur Regenwasser 
getrunken, das vor dem Gebrauche durch Bimstein flltrirt wird. Das 
Regenwasser wird an den. Steildächern aufgefangen und in eisernen 
Röhren nach grossen cementirten Reservoiren geleitet. Jedes europäi¬ 
sche Haus besitzt ein solches Reservoir und zwar stellen diese Reser¬ 
voire nicht etwa in den Boden gegrabene Cisternen dar, sondern es sind 
Häuser, die durch aufgemauerte Strebepfeiler abgestützt sind. Im grossen 
Stil sind diese Wasserbäuser im Westen der Stadt angelegt. Sie sind 
dazu bestimmt, das nöthige Wasser für die anlaufenden Dampfer zu 
liefern. Deshalb gehen von diesen Häusern Rohrleitungen mit Verschrau¬ 
bungen bis an den Strand, so dass das Wasser direct in die Wasser¬ 
prähme laufen und dann an Bord gebracht werden kann. In chemischer 
und physikalischer Beziehung entsprach das Wasser den Anforderungen, 
die man an ein gutes Trinkwasser stellen muss. Eine bacteriologlsche 
Untersuchung konnte ich nicht machen. Der Preis des Wassers war 
allerdings ziemlich hoch. Die Tonne stellte sich auf etwa 10 Mk. Wenn 
also an Orten ansteckende Krankheiten nicht herrschen, so kann dies 
Regenwasser ohne Bedenken an Bord genommen und als Trinkwasser 
benutzt werden. 

Das Schlachthaus liegt im Westen der Stadt. Wegen der 
schnell eintretenden Fäulniss wird bereits um 2 Uhr Morgens ge¬ 
schlachtet. Dies Fleisch dient dann dem Tagesbedarf. Fleisch geht 
nach 24 Stunden bereits so weit in Fäulniss über, dass es nicht mehr 
geniessbar ist. Schlachtzwang besteht nicht. 

Eine Markthalle ist nicht vorhanden. 
Krankenhäuser giebt es zwei. 
1. Das Communehospital, das mit 8L Betten zur Aufnahme von 

Farbigen dient und nur 2 für Weisse bestimmte Krankenzimmer bat. 
Es liegt im Osten dicht vor der Stadt und bildet einen kleinen vier¬ 
eckigen Gebäudecomplex für Bich. Die Anlage ist etwa 80 Jahre alt 
und im Barackensystem hergestelit. Da die Baracken nur einfache 
Dächer haben, so war es in den einzelnen Krankenzimmern, trotzdem 
dass Fenster und Thüren offen standen, ziemlich warm. Die Ausrüstung 
der Krankenzimmer war die denkbar einfachste. In den Krankenzimmern 
für Farbige gab es ausser Betteseln, die kühler sind als Betten, nur die 
nothwendigsten Krankenutensilien. Die Reinlichkeit war etwas mangel¬ 
haft, da nur schwarzes UnterperBonal zur Verfügung steht. Die ein¬ 
zelnen Zimmer waren mit 4—8 Kranken belegt. In den für Weisse 
reservirten Zimmern befanden sich eiserne Bettstellen mit Drahtnetz, 
Stühle und sehr einfache Krankentischchen. Diese Zimmer waren zur 
Zeit meines Besuches nicht belegt. 

Auffallend gross war die Anzahl der Geisteskranken, die in 
kleinen vergitterten Zellen untergebracht waren, die Käfigen ähnlich 
sehen. Leprakranke in den ersten Stadien der Krankheit waren 
nicht isolirt, sondern lagen zwischen den übrigen Kranken. Lepra¬ 
kranke in vorgeschrittenen Stadien werden in ein besonderes Hospital 
der Nachbarinsel St. Croix gebracht. 

Ueber die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse der Stadt erstattete 
der Königliche Kreisphysikus (Landfysicus) vierteljährlich einen kurzen 
tabellarischen Bericht. Ich lasse die Berichte Uber die beiden letzten 
Jahre im Auszuge später folgen, damit sich der Leser ein Bild über die 
Art und die Häufigkeit der verschiedenen Erkrankungen machen kann. 
Ich verzichte daher darauf, eine Statistik der Krankenbewegung des 
Hospitals zu geben. 

Dicht neben dem Communehospital und nur etwa 100 m von diesem 
entfernt, liegt auf einer flachen freien Bodenwelle das kleine dänische 
Militärlazareth mit 16 Betten. Hier zeigte es sich wieder einmal, 
wie ausserordentlich wichtig es in den Tropen ist, bei Wahl eines 
Krankenhausplatzes die localen Verhältnisse aufs Eingehendste zu be¬ 
rücksichtigen. Das Communehospital liegt an der westlichen Abdachung 
der oben erwähnten Bodenwelle und kann daher von dem ständigen 
NO-Passat nicht voll getroffen werden. In Folge dessen sind seine 
Krankenzimmer trotz offener Thüren und Fenster heiss. Das Militär¬ 
lazareth ist Dank seiner Lage auf einer kleinen Anhöhe dem NO-Passat 
frei ausgesetzt. Der Wind streicht dauernd durch die geöffneten Fenster 
und Thüren, und obgleich auch dieses Hospital nur ein einfaches Holz- 
dach hat und nur ein Erdgeschoss enthält, sind seine Zimmer doch stets 
kühl. Die innere Einrichtung entsprach der in unseren Militärlazarethen 
üblichen. Es herrschte überall eine blendende Sauberkeit. Denn hier 
stand weisses Unterpersonal zur Verfügung des Chefarztes. 

Das Quarantainehospital, das am Eingänge der Bucht liegt, 
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konnte ich nicht besuchen, da sich zur Zeit daselbst Gelbfieberkranke 
von einer russischen Bark, die ans Brasilien gekommen war, befanden. 

Die Prostitution ist zwar überwacht und es findet wöchentlich 
einmal eine Untersuchung statt. Aber die geheime Prostitution ist der¬ 
artig verbreitet, dass die oben genannte Untersuchung so gut wie nutz¬ 
los ist. Venerische Krankheiten jeder Art sind daher häaüg. Nach 
den Berichten des Kreisphysikus Dr. Mortensen gingen in den drei 
Jahren von 1895—1897 (einschliesslich) 157 Fälle von Tripper, 42 von 
weichem Schanker und 67 von Syphilis zu. Doch dürften diese Zahlen 
aus dem oben erwähnten Grunde weit hinter den thatsäcblichen Ver¬ 
hältnissen Zurückbleiben. 

Ich lasse nun einen Auszug aus den Tabellen folgen, die regel¬ 
mässig vom Kreisphysikus aufgestellt wurden und die er mir bereitwil¬ 
ligst zur Verfügung stellte. Die Tabellen umfassen den Zeitraum von 
1895—97 einschliesslich. 

Cholera, Gelbfieber1)* Keuchhusten, Masern, Pocken, Scharlach, 
Unterleibs- oder Flecktyphus, sowie Sepsis kamen während der 8 Be¬ 
richtsjahre 1895, 96 und 97 überhaupt nicht zur Beobachtung. Von 
Puerperalfieber ging in den 8 Jahren nur 1 Fall zu2). 

Von Infectionskrankheiten kamen ferner in Betracht: 
1. Influenza. Es gingen 120 Fälle (mit 14 Todesfällen) im 

1. Vierteljahr 1875 zu. Später kamen keine Fälle mehr in Zugang. 
2. Acuter Gelenkrheumatismus. Von den 40 Fällen gingen 

die meisten in der Zeit von Januar bis September zu. Es ist 1 Todes¬ 
fall verzeichnet. 

8. Von Lungenentzündung sind 20 Fälle aufgeftthrt, die sich 
ziemlich gleichmässig über alle Monate vertheilen. Bemerkenswerth ist 
die hohe Sterblichkeit Unter diesen 20 Fällen endeten 10 tödtlich. 

4. Diphtherie ist selten. In den 8 Berichtsjahren kamen 9 Fälle 
(mit 8 Todesfällen) vor. 

5. Mnmps wurde nur 4mal beobachtet. 
6. Trismus und Eklampsie sind mit 9 Todesfällen verzeichnet. 

Ob mehr Erkrankungen als Todesfälle vorkamen, oder ob alle Fälle 
tödtlich endeten, ist nicht angegeben. 

7. Ophthalmoblennorrhoe 27 Fälle. 
Wie bereits vorher bemerkt, war die Anzahl der Geisteskranken 

jm Communalho8pitaI auffallend gross. Es waren meist Geisteskrank¬ 
heiten auf alkoholischer Basis. In St. Thomas kamen während der 
8 Jahre 1895—97 62 Fälle an Delirium tremens und chronischem Alko¬ 
holismus (mit 81 Todesfällen) zur Behandlung = 6,7 %0 der Bevölke¬ 
rung pro Jahr. Diesen 62 Fällen steht ein Fall an Paralyse der 
Jrren gegenüber. 

8. Lepra schätzte der Kreisphysikus auf 2°/,0 der Bevölkerung. 
Eine genaue Feststellung der Anzahl der Erkrankten ist nicht möglich, 
weil kein Isolationszwang herrscht. Als an Lepra gestorben sind 7 Eälle 
angegeben. Doch ist dabei zu berücksichtigen, dass die schweren Fälle 
alle nach 8t. Croix gebracht werden und dass der mir zur Verfügung 
stehende Bericht sich nur auf 8t. Thomas bezieht. 

9. Elephantiasis ist Behr selten. 
10. Krebs. Fs ist nur die Anzahl der Todesfälle angegeben: 24. 
Dasselbe ist der Fall bei nachfolgenden Erkrankungen, die ausser¬ 

dem summarisch folgendermaassen aufgeführt sind: 
Lebensschwäche der Kinder . . 21 
Krämpfe. . 18 
Altersschwäche. . 109 
Herzkrankheiten. . 84 Todesfälle in den 
Nieren- „ . . 25 Jahren 1895- -97. 
Leber- „ . . 20 
Gehirn- „ . . 41 
Apoplexie. . 51 

Diejenigen Krankheiten, die durch ihre Häufigkeit den allgemeinen 
Gesundheitszustand am meisten beeinflussen und bis zu einem gewissen 
Grade von der Jahreszeit abhängig sind, habe ich in der beifolgenden 
Tabelle znsammengestellt. 

Aus beistehender Tabelle geht also hervor, dass die Mortalität in 
dem ersten Halbjahre etwas höher als im zweiten ist. Schwankungen 
bedeutender Art finden sich nur in den Erkrankungsziffern der Wechsel- 
fleber. Hier beginnt im 2. Vierteljahr 1896 eine bedeutende Steigerung, 
die ihren Höhepunkt im 1. Vierteljahr 1897 erreicht, um dann langsam 
wieder abzusinken, ohne indess Ende 1897 den normalen Standpunkt 
wieder erreicht zu haben. 

Der Häufigkeit der Erkrankungen nach folgen auf einander: 
1. Wechselfleber. 2. Magen-Darmkatarrhe und gastrische Fieber. 

8. Bronchitiden. 4. Mandelentzündungen. 5. Dysenterie. 
Die Morbidität der Schwindsucht ist leider nicht angegeben. Es 

findet sich aber die bemerkenswerthe Thatsache, dass während der 
8 Berichtsjahre die absolute Mortalität der Schwindsucht bei 
weitem am höchsten ist, dass ihr diejenige der Magen-Darmkatarrhe 
und gastrischen Fieber folgt und die Mortalität an Wechselfleber trotz 

1) Gelbfieber wurde zum letzten Male 1892 in St. Thomas be¬ 
obachtet (12 Fälle auf 12 000 Einw.) Das Verschwinden des Gelb¬ 
fiebers aus St. Thomas führte der Kreisphysikus auf die Abnahme des 
Verkehrs zurück und nicht auf die Verbesserung der Hafenverhältnisse. 

2) Die nachfolgenden Zahlenangaben beziehen sich vorwiegend auf 
die farbige Bevölkerung. Denn das Verhältnis der Europäer zu den 
Farbigen stellt sich etwa wie 1:50. Farbige und Europäer sind leider 
in diesen Berichten nicht getrennt 
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Die kleinen Zahlen geben die Anzahl der Todesfälle an. 

der hohen Morbidität erst an dritter Stelle kommt. Es reihen sich an 
die Mortalitätsziffern der Bronchitiden und der Dysenterie. 

Anders stellt sich das Verhältniss Morbidität: Morta¬ 
lität. Hier steht die Dysenterie obenan mit 20 pCt. Mortalität. Es 
folgen die Bronchitiden mit 10 pCt., die Magen-Darmkatarrhe und gastri¬ 
schen Fieber mit 8,3 pCt. und schliesslich die Wechselfleber mit 7,7 pCt 

Die Zahl der gemeldeten Todesfälle zur Anzahl der Geburten stellte 
sich folgendermaassen: 

1895: Todesfälle 854, Geburten 192. \ Die Todtgeborenen 
1896: „ 852 „ 207. > sind nicht mlt- 
1897: „ 453 „ 202. J getheilt. 

Während des Aufenthaltes in St. Thomas gingen an Bord S. Msj. S. 
„Charlotte“ *) zu 1 Fall von Unterleibstyphus. Wo die Infection statt¬ 
gefunden hatte, liess sich mit Sicherheit nicht feststellen. Der Mann 
war 24 Stunden nach überreichlichem Genuss von Eiswasserlimonade mit 
Rum erkrankt. Von den Aerzten an Land wurde der Fall als Malaria¬ 
typhoid aufgefasst, obgleich sich keine Malariaparasiten im Blute fanden. 
— Es kamen ferner zur Beobachtung 8 Fälle von acutem fieberhaftem 
Magen-Darmkatarrh und 2 Fälle an Ruhr. Die Magen-Darmkatarrhe 
zeichneten sich durch ihre Hartnäckigkeit und ihre Neigung zu Rück¬ 
fällen aus. Die geringste Unvorsichtigkeit oder der geringste Diätfehler 
genügten schon, um einen Rückfall hervorzurufen. Die beiden Fälle an 
Ruhr waren leicht und kamen schneller zur Heilung als die Magen- 
Darmkatarrhe. Bemerkenswert]! ist, dass die beiden Erkrankten nie in 
der Stadt St. Thomas selbst gewesen waren, sondern nur auf dem circa 
4 Seemeilen entfernten unbewohnten Water-Island zu Schiessübungen 
an Land gekommen waren. Proviant und destillirtes Wasser war ihnen 
von Bord aus mitgegeben worden. Bei diesen beiden Fällen zeigte sich 
auch, wie angebracht es ist, bei Beginn der Behandlung Calomel in ge¬ 
nügender Dosis (0,5) zu geben. Obgleich die beiden Leute kurz vor 
ihrem Eintritt in die Behandlung fast halbstündlich unter starkem 
Tenesmus blutig-schleimige Absonderungen ohne Jede Beimengung von 
Koth entleert hatten, förderten die ersten beiden Stühle nach den 
Calomeldosen ganz ungeheure Kothmengen zu Tage. Die weitere Be¬ 
handlung bestand in Verabreichung geeisten Ipecacuanha-Aufgusses 
(0,8—0,5 pro dosi) in Verbindung mit Opium. Schon nach 8 Tagen 
waren unter Milchdiät die Stühle wieder von normaler Beschaffenheit. 

Erkrankungen an Wechselfleber kamen nicht vor, obgleich die Leute 
bei den Schiessübungen auf Water-Island wiederholt durch heftige Regen¬ 
güsse durchnässt wurden. 

(Schluss folgt.) 

IX. Literarische Notizen. 
— Unser geschätzter College Prof. G. Klemperer in Berlin hat 

die Redaction der bisher von Prof. Loebisch in Innsbruck heraus¬ 
gegebenen „Therapie der Gegenwart“ (Verlag von Urban & 
Schwarzenberg, Berlin und Wien) übernommen. Das Blatt erscheint in 

1) 600 Mann Besatzung. 
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vergrössertem Umfang nnd Format als Monatsschrift. Das soeben er¬ 
schienene erste Heft wird durch einen Beitrag von Rudolf Virchow 
„Ueber allgemeine Therapie“ eröffnet; es enthält ausserdem Original¬ 
beiträge von v. Leyden, Senator, Schrötter, A. Fraenkel, 
Eulenburg, Binz, L. Landau. Man ersieht schon hieraus, dass 
das neue Unternehmen unter stolzer Flagge segelt. Der rührige Her¬ 
ausgeber wird es zweifellos verstehen, dem Blatte den gewünschten Er¬ 
folg zu sichern. 

— Eine neue „Zeitschrift für Augenheilkunde“ erscheint 
im Verlage von S. Karger, unter Redaction der Herren Prof. Kuhnt- 
Königsberg und v. Michel-Würzburg und unter Mitwirkung einer 
grossen Zahl in- und ausländischer Facbgenossen. 

— Der XXIII. Band der unter Redaction des Herrn Generalarzt 
Schaper erscheinenden Charitö-Annalen (Berlin, Verlag von A. 
Hirschwald) enthält, als Erinnerungszeichen an die vorjährige Feier 
seines Jubiläums, ein vortreffliches Porträt von B. Spinola und eine 
warm und lebendig geschriebene Darstellung seines Wirkens an der 
Charit6 aus M eh Ihausen’ s Feder, welche für die Geschichte der 
Charitä Belber von grösstem Interesse ist. Den wissenschaftlichen Theil 
leitet, altem Brauch gemäss, die von Schaper bearbeitete Statistik ein; 
8ämmtliche Kliniken sind mit einer stattlichen Zahl von Arbeiten ver¬ 
treten. Wir heben einen interessanten Aufsatz von E. v. Leyden 
und Jacob „Ueber die Anwendung der physicalischen Heilmethoden 
auf der I. med. Klinik und Poliklinik“ hervor; Gerhardt bringt „Be¬ 
merkungen über Masern, Scharlach und Pocken“, Senator „Stoffwechsel¬ 
untersuchungen bei einem Fall acuter gelber Leberatrophie, sein Aus¬ 
gang und Heilung“ bei, aus allen drei medicinischen Kliniken sowie aus 
der Heubn er'sehen Klinik werden ausserdem seitens der Assistenten 
eine Reihe bemerkenswerther Fälle berichtet. Ueber die Neueinrich¬ 
tungen der Augenklinik geben Greeff und Brecht Mittheilungen, 
Köhler schildert die Einrichtungen der neuen Unfallabtheilung, Lesser 
und Bruhns handeln Uber Xeroderma pigmentosum. Aus der Nerven- 
klinik werden u. a. mehrere Fälle von Jolly berichtet, ebenso sind 
durch kleinere Mittheilungen die Hals- und Nasenklinik und die Ohren¬ 
klinik vertiefen; über die geburtahülfliche Klinik liegt ein Jahresbericht 
vor; aus dem Institut für Infectionskrankheiten sind zwei Mittheilungen 
datirt. Die Anzahl der wissenschaftlichen Arbeiten beläuft sich auf 
40. Der gesammte Band entrollt wiederum ein ausserordentlich ein¬ 
drucksvolles Bild des grossartigen wissenschaftlichen Lebens, welches an 
dieser Centrale des medicinischen Berlins herrscht und legt für die stetig 
wachsende Bedeutung des alten, in voller Reorganisation begriffenen 
Krankenhauses vollgültiges Zeugniss ab. 

— Die von Dr. G. Honigmann in Wiesbaden herausgegebene 
Zeitschrift für praktische Aerzte erscheint vom 1. Jan. 1899 an 
in unveränderter Weise im Verlag von Joh. Ambr. Barth in Leipzig. 

X. Therapeutische Notizen. 
Das Heroin, den Diessigsäureester des Morphins, hat Julius 

WeiBs (Wien), bei einer Reihe von Krankheiten angewendet. Bei acuten 
Broncbiaikatarrhen wird der Hustenreiz und andere subjectiven Be¬ 
schwerden von Seiten der Brust durch Gaben von 0,005 pro dosi 
Behr gemildert. Bei Phthise soll Heroin nicht nur die subjectiven Be¬ 
schwerden beseitigen, sondern, wie Vf. in einigen Fällen beobachtet 
haben will, auch das Fieber günstig beeinflussen. Das Heroin hat in 
erster Linie, wie D res er festgeBtellt hat, eine specifische Wirkung auf 
die Athmung, die es bedeutend verlangsamt, während es gleichzeitig den 
Ventilationseffect erhöht. Es hat aber auch, nach den Erfahrungen des 
Vf. am Krankenbett, eine sedative, direkt schmerzlindernde Wirkung. 
In einem Falle von Cholelithiasis liess es allerdings völlig im Stich. 
Ungünstige Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. Vf. kommt zu dem 
Schluss, dass bei Erkrankungen der Respirationswege das Heroin dem 
Morphin und dem Codein vorzuziehen ist. (Die Heikunde, Oct. 1898.) 

Rochemont (Altona) hat an 28 Patienten Versuche mit der sub- 
cutanen Ernährung mit Olivenöl gemacht. Im Durchschnitt 
werden auf einmal 50 gr injicirt und zwar mit Hülfe einer von Val vassori 
früher angegebenen Druckpumpe, welche ein ganz langsames Einlaufen 
des auf Körpertemperatur erwärmten Olivenöles gestattet. Injectionen 
mit Handspritzen sind sehr schmerzhaft. Infection der Einstichstelle und 
sonstige üble Nebenwirkungen wurden nie gesehen. Vf. kommt zu fol¬ 
genden Schlusssätzen: Die Ernährung durch subcutan applicirtes Fett 
ist bei schwindendem Fettvorrath des Körpers eine durchaus rationelle; 
dasselbe wird sehr langsam resorbirt und im Körperhaushalt verwandt 
ohne nachtheilige Folgen. In Betracht kommende Fettmengen werden 
in der Regel bei der subcutanen Fetternährung im Urin nicht ausge¬ 
schieden. Das subcutan injicirte Fett ist im Stande im hungerden Or¬ 
ganismus sowohl mit normalem als pathologisch gesteigertem Stoffwechsel 
eiweisssparend zu wirken. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 60, 
Hft. 4 und 5.) 

Auf einem originellen Wege hat Engel versucht, die Organotherapie 
für die Erkrankungen des Blutes anzuwenden, indem er empfiehlt, die 

embryonalen Blutbildungsorgane in geeigneter Form innerlich 
zu verabreichen. Dieselben werden mit 2 Theilen Sacharum lactis ver¬ 
rieben, getrocknet und gepulvert; als Corrigens wird 01. Menth, pip. zu¬ 
gesetzt. Das Präparat hat den Namen Sanguinoform und wird in 
Dosen von 1—Sgr täglich gegeben. Bisher wurde es zur Anwendung 
gebracht theils bei anämischen, theils bei chlorotischen Mädchen, die 
vorher ohne Erfolg Eisenpräparate genommen hatten. Im Ganzen wurden 
10 Personen behandelt und das Blut mit Hülfe aller modernen klinisch 
wichtigen Methoden untersucht. Zum Theil wurden sehr gute Resultate 
erzielt, doch kann ein sicheres Urtheil über den therapeutischen Werth 
des Präparates auB der verhältnissmässig geringen Zahl von Fällen 
nicht gebildet werden. (Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 47.) 

H. H. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die Stadtverordnetenversammlung hat dem, in vor. No. d. W. 

mitgetheilten Vorschläge des Ausschusses für das städtische Rettungs¬ 
wesen nach dem Bericht des Herrn Spinola debattelos zugestimmt. 

— Die Professoren W. Engelmann-Berlin, Bernstein-Halle 
und H. Schulz-Greifswald sind zu Geheimen Medicinalräthen ernannt. 

— Die Dermatologische Gesellschaft in Wien ernannte Herrn Prof. 
E. Les8er zum Ehrenmitglied. 

— Geh. Medicinalrath Dr. Ludwig Boehm, früher Kreisphysicus 
in Magdeburg, einer unserer verdienstvollsten älteren Medicinalbeamten, 
ist am 27. d. M. im 72. Lebensjahre zu Berlin verstorben. 

— In Brüssel starb Dr. Ginge, früher Professor der Physiologie. 
Gluge war am 18. Juni 1812 zu Brakei in Westfalen geboren, seit 
1838 Professor an der Universität Brüssel. 8eine Arbeiten betrafen 
Gegenstände pathologisch-anatomischen Inhalts, später wandte er sich 
mehr physiologischen Forschungen zu. Am bekanntesten ist sein 
1843—50 erschienener Atlas der pathologischen Anatomie und seine Ent¬ 
deckung der „Kömchenkugeln“. 

— In Cambridge ist der Professor der Pathologie Kanthack ver¬ 
storben, namentlich durch eine Anzahl bacteriologischer Arbeiten bekannt. 

— Die Aerztekammer für Berlin und Brandenburg wird sich in 
ihrer nächsten Sitzung mit der Frage der Krankenkassengesetzgebung zu 
befassen haben. Der Aerztekammerausschuss hat eine Reihe von Fragen 
formulirt, die der Berathung zu Grunde gelegt werden sollen. Herr 
Mugdan hat, durch 10 Mitglieder unterstützt, einen Antrag eingebracht, 
in welchem der Begriff der „freien Arztwahl“ klargestellt und Vorschläge 
enthalten sind, wie durch Einfügung eines neuen Absatzes in § 6 bezw. 
§ 20 des Gesetzes die „gesetzliche Festlegung“ zu ermöglichen ist; so 
lange diese gesetzliche Festlegung nicht zu erreichen, wird Fortschreiten 
auf dem bisherigen Wege freier Vereinbarung empfohlen. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Feraonalia. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Meitzen in Langenhagen, Dr. 
Habicht in Wehen, Dr. Berding, Giere und Josephsobn in 
Königsberg i. P., Dr. Horstmann in Halle i. W., Dr. Tamm in 
Königsberg i. Pr., Caspary in Carlshof. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Koenig von Berlin nach Stein¬ 
hagen, Dr. Altendorf von Fürstenberg nach Culm, Dr. Luettig von 
Fürstenberg nach Brilon, Dr. Zanke von Bukowitz nach Gollantsch, 
Dr. Philipps von Hamburg als 8tabsarzt nach Strasburg W.-Pr., Dr. 
Coramichan von Königsberg i. Pr. nach Lautenburg, Dr. Laudon 
von Königsberg i. Pr. nach Kortan, 8wierzewski von Leipzig nach 
Kortan, Dr. Fischoeder von Orteisburg nach Königsberg i. Pr., Dr. 
Roeske von Greifswald nach Königsberg i. Pr., Dr. Schatz von 
Illowo nach Königsberg i. Pr., Dr. Wolkenius von Würzburg nach 
Königsberg i. Pr.. Kuhn von Wuhlgarten nach Allenberg. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Krane- 
fuss in Halle i. W., Sanitätsrath Dr. Oskar Schultze in Berlin. 

Bekanntmachung. 
In Ergänzung des § 13 der Vorschriften über Einrichtung und Be¬ 

trieb der Apotheken etc. vom 1. December 1893 (Min.-Bl. f. d. innere 
Verw. von 1894, S. 4 ff.) bestimme ich, was folgt: 

Zusammengesetzte Tabletten (comprimirte Arzneimittel) fabrikmässiger 
Herstellung, deren Dosirung der Apotheker nicht prüfen, daher auch 
nicht gewährleisten kann, dürfen in Apotheken nicht vorräthig gehalten 
werden. Zusammengesetzte Tabletten müssen vielmehr auf jedesmalige 
ärztliche Verordnung besonders hergestellt werden. 

Diese Bestimmung ist durch Rundverfügung zur Kenntniss der Apo¬ 
theker zu bringen. 

Berlin, den 8. December 1898. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: v. Bartsch. 
An die Herren Ober-Präsidenteu. 
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I. B. Fränkel: Zur Prophylaxe der Tuberculose. 

II. CaBper: Therapeutische Erfahrungen Uber Ureterenkatheteriaraus. 

III. J. Israel: Was leistet der Ureterenkatheterismus der Nieren- 

chirurgie? 

IV. Aus Prof. L. Landan’s Frauenklinik in Berlin. Th. Landau: 

Der Harnleiterkatheterismus in der Gynäkologie. 

V. Kritiken und Referate. Ortner: Vorlesungen über specielle 

Therapie innerer Krankheiten; Croner: Grundriss der internen 

Therapie. (Ref. Stranss.)— Laqner: Allgemeine Electrotherapie. 

(Ref. Hoche.) 

I. Zur Prophylaxe der Tuberculose. 
Von 

Prof. B. Fränkel, Geh. Med.-Rath. 

(Nach einem in der Gesellschaft der Charitr-Aerzte am 3. November 1898 

gehaltenen Vortrage.) 

M. H.! Auf dem Boden der Koch 'sehen Lehre, dass die Tuber¬ 

culose durch den Tuberkelbacillus hervorgerufen wird, gestaltet 

sich die Frage nach der Prophylaxe dieser Volkskrankheit zu einem 

weiten und fruchtbringenden Gebiet. Ich will heute nicht diese 

ganze Frage verhandeln, sondern nur einen Punkt derselben zu er¬ 

örtern versuchen. Ich lasse die Heredität der Tuberculose, die 

Prädisposition und Immunität fllr dieselbe, ihre Uebertragung durch 

Nahrungsmittel oder durch den Contact bei Seite und will nur 

Einiges Uber ihre Verbreitung durch die Luft und die hier¬ 

gegen zu richtenden prophylactischen Maassregeln mittheilen. 

Allerdings wird hierbei die häufigste Ursache der Tuber¬ 

culose betroffen. Denn wenn wir annehmen, dass die gewöhn¬ 

lichste Form der Tuberculose, nämlich die Lungenschwindsucht, 

durch die Inhalation und das Einnisten eines Tuberkelbacillus in 

das Gewebe der Lungen hervorgerufen wird, so würde beim 

Menschen dieser Modus die häufigste Ursache der Tuberculose 

überhaupt darstellen. 

Nun haben seit 1889 die Ergebnisse der Cor net'sehen 

Untersuchungen unsere Vorstellungen von der Verbreitung 

der Tuberkelbacillen ausserhalb des Körpers beherrscht1). 

Cornet stellt die Sache folgendermaassen dar: „Da die 

innere Oberfläche der gesunden und pathologisch veränderten 

1) G. Cornet, Die Verbreitung der Tuberculose ausserhalb des 

Körpers. Separatabdrnck aus der Zeitschrift für Hygiene. Bd. V. 

VI. Verhandlungen ärstlicber Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft. Discussion über Casper: Therapeutische 

Erfahrungen über Ureterenkatheterismus. (R. Kutner, Litten, 

Posner, Wossidlo, Mainzer, Dührssen.) — Verein für 

innere Mediciu. Bendix: Pachydennie; Brasch: Ueber den 

Einfluss der Wasserentziehung anf die Ganglienzellen. 

VII. Litterariscbe Notizen. 

VIII. Therapeutische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheilungen. 

Respirationsorgane, sowie das event. Bestehen der Oavernen 

stets einen gewissen Grad von Feuchtigkeit besitzt, somit die 

daselbst befindlichen Bacillen festhält, so ist es als unumstösslich 

feststehend, zu betrachten, dass die darüber hinstreichende 

Exspirationsluft nie und unter keinen Verhältnissen 

Tuberkelbacillen oder Sporen enthalte und dass von 

dem allsgeworfenen Sputum, so lange dasselbe feucht 

bleibt, unter keinen Verhältnissen Bacillen in die Luft 

übergehen können“1). Die Tuberculose werde vielmehr, so 

folgert Cornet, durch eingetrocknetes Sputum verbreitet 

welches auf den Boden etc. ausgespuckt, oder in ein Taschen¬ 

tuch ausgeworfen, in die Luft gelange und eingeathmet werde, 

Cornet stützte seine Annahme auf den Nachweis, dass 

Staub, welchen er Zimmern entnahm, in denen Phthisiker lebten, 

bacillenhaltig resp. im Stande sei, die Tuberculose zu erzeugen. 

Er wies dies besonders dadurch nach, dass er solchen Staub 

Thieren ins Peritoneum impfte und sie hierdurch tuberculös 

machte. 

Die auf die Cornet’sehen Anschauungen gestützte Pro¬ 

phylaxe musste sich zum Ziele setzen, das Sputum der Tuber- 

culösen zu vernichten, bevor es eintrocknen konnte, 

und durfte sich beruhigen, wenn sie dieses Ziel er¬ 

reichte. 

Nun haben Untersuchungen Flügge’s in den letzten 

Jahren diese Cornet’sche Lehre, wenigstens soweit 

sie andere Möglichkeiten der Infection ansschliesst, 

hinfällig gemacht. 

In Arbeiten, deren erste in der Zeitschrift für Hygiene 

1) 1. c. p. 284. Das gesperrt Gedruckte ist auch im Original 

gesperrt. 
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und Infectionskrankheiten im ‘25. Bande veröffentlicht ist und 

deren zweite in der Deutschen medicin. Wochenschrift 1897, 

No. 42, erschien, hat FlUgge unsere Ansichten Uber den 

Uebergang von Infectionskcimen in die Luft wesentlich ura- 

gestaltet und erweitert. Ich entnehme seinen Arbeiten hier 

nur das, was auf die Verbreitung der Tnberculose Bezug hat. 

Nach FlUgge treten zwar beim Verdunsten, wie dies ja mit 

Naegeli allgemein angenommen wird, keine Keime aus einer 

bakterienhaltigen Flüssigkeit in die Luft Uber, „dagegen kommt 

es auch im geschlossenen Raume viel häufiger, als man gewöhn¬ 

lich denkt, zu einem Uebergang feiner Tröpfchen aus 

Flüssigkeiten in die Luft. Bei jedem Eingiessen einer 

Flüssigkeit in eine andere, beim Auftreffen eines Tropfens oder 

eines FlUssigkeitsstrahles auf feste oder flüssige Flächen, beim 

Hantiren mit nasser Wäsche, beim Aufwaschen der Zimmer, 

namentlich aber auch beim Sprechen, Husten, Niesen u. s. w., 

bilden sich kleine, in die Luft Ubergehende Tröpfchen. Mini¬ 

malste Luftströmungen vermögen solche Tröpfchen auf grosse 

Entfernungen fortzufUhren, sie in allen Theilen eines Wohn- 

raumes und selbstverständlich ebenso im Freien zu verbreiten. 

Immer finden sich unter den versprühten Theilchen keimhal¬ 

tige von solcher Kleinheit, dass ein Schweben in der Luft ihnen 

fUr lange Zeit garantirt ist, bis sie sich schliesslich an irgend 

einer festen Fläche absetzen, oder bis das Wasser verdunstet“l). 

Gestatten Sie mir, Ihnen ein Beispiel anzufUhren, um diese 

Verhältnisse zur Anschauung zu bringen. Es ist eine bekannte 

Thatsache, dass bei der Anwendung von Chromsäurebatterien 

ab und zu Dämpfe in die Luft gelangen, welche unsere Schleim¬ 

häute angreifen und sich im ganzen Zimmer bemerklich machen. 

Es geschieht dies dann, wenn in der Flüssigkeit der Batterie 

Zersetzungen stattfinden, wenn dieselbe, wie man gewöhnlich 

sagt, kocht. Dann entstehen Wasserstoff blasen, die aufsteigen 

und sich dabei mit einer dünnen FlUssigkeitsschicht Uberziehen. 

Auch bei der Anwendung chemisch reiner Schwefel- und Chrom- 

säure können sich diese reizenden Dämpfe entwickeln. Denn 

sie stellen Wasserstoff blasen dar, welche einen Mantel von 

Säurelösung tragen, den sie beim Aufsteigen in der Flüssig¬ 

keit an sich gerissen haben. Sie gleichen Seifenblasen und 

können sich ebenso wie diese oder wie Tabaksdampf in der 

Luft schwebend erhalten und mit den Luftströmungen verschleppt 

werden. In ähnlicher Weise überziehen sich Luftblasen, welche 

in eigener Bewegung mit Flüssigkeiten in Berührung kommen, 

oder von bewegten Flüssigkeiten getroffen werden, mit einem 

diesen Flüssigkeiten entnommenen Mantel und können zu Trä¬ 

gern von Keimen werden, wenn die betreffenden Flüssigkeiten 

Keime enthalten. Von der Hauptmasse einer in der Luft be¬ 

wegten Flüssigkeit lösen sich aber kleine und kleinste Tröpfchen 

los, welche sich in der Luft verbreiten können. 

FlUgge hat den Beweis für seine Angaben in positiver 

Weise erbracht. Er benutzte dabei Flüssigkeiten, in denen Rein¬ 

kulturen von Bacillus prodigiosus enthalten waren und beobachtete 

die Verbreitung dieses durch seine Farbe leicht kenntlichen 

Mikroorganismus durch in verschiedenen Abständen aufgestellte 

Schalen mit Nährböden. Seine Versuche sind mit aller Vorsicht 

ausgeführt und müssen als beweiskräftig betrachtet werden. 

Die neue Methode des Experimentes, welche FlUgge da¬ 

bei anwandte, giebt seinen Beobachtungen ihre besondere Be¬ 

deutung. Da alle Vorkehrungen getroffen waren, um zu ver¬ 

hindern, dass bei den Versuchen der Bacillus prodigiosus irgend 

wo anders, als aus der dem Experimente unterworfenen Flüssig¬ 

keit herstammen konnte, dient die Menge der auf den Nährböden 

aufgehenden Colonien desselben, als Maassstab für die Dichtig- 

1) ('. Flügge. Zeitschrift fiir Hygiene etc. Ild. 25, S. 185. 

keit der Keime in der Luft und die Entfernung, in der Schalen, in 

welchen Keime aufgehen, von der betreffenden Flüssigkeit stehen, 

als Maass für den Weg, welchen die Keime in der Luft zurück- 

gelegt haben. Die Geschwindigkeit der Luftströme wurde noch 

besonders gemessen, wobei sich herausstellte, dass solche von 1 

bis 2 mm in der Secundc, wie sie in jedem bewohnten Zifnmer 

vorhanden sind, noch ausreichen, um die unsichtbaren Flüssig- 

keitströpfchen mitzuführen. Die oben im Wortlaute wiedergege¬ 

benen Sätze Flügge’s stelleu das Ergebniss seiner Versuche 

dar. Es wird dadurch die Annahme der Schule hinfällig, dass 

Bacterien aus Flüssigkeiten nicht oder wenigstens nur bei hef¬ 

tiger Zerstäubung in die Luft gelangen. Zwar können die Mikro¬ 

organismen nicht fliegen, aber sie werden in unsichtbaren 

Flüssigkeitströpfchen oder -Bläschen mit in die Luft 

gerissen, wenn in der angegebenen Weise Luft und Wasser 

sich mischen. 

Die Versuche Flügge’s haben nun in Breslau eine Reihe 

anderer Arbeiten angeregt. 

Im Anschluss an die Bemühungen Mikulicz’s1) die asep¬ 

tische Wundbehandlung zu vervollkomraenen und die Infection 

auszuschliessen, welche nach Flügge’s Untersuchungen den 

Wunden von der Mundhöhle des Operirenden her drohen, hat 

W. Hübener Versuche Uber die „Möglichkeit dieses Infections- 

modus und seine Verhütung durch Operationsmasken“ an¬ 

gestellt und in der Zeitschrift für Hygiene etc. 28. Bd. S. 348 

veröffentlicht. Die Versuchsanordnung war folgende: Von einer 

bei Zimmertemperatur gewachsenen Prodigiosuscultur wurde eine 

Aufschwemmung und zwar 1 Oese auf 2 ccm Wasser hergestellt 

und diese durch Gurgeln, Ai sspülen etc. mit der Mundhöhle in 

innige Verbindung gebracht. Dann wurden ungefähr lö Minuten 

lang Zahlen gesprochen, während Schalen mit Agarnährböden 

vor dem Zählenden aufgestellt waren. Da der Prodigiosus für 

Gesunde unschädlich ist, ist das Experiment gefahrlos. Nun 

wurde die Anzahl der aufgehenden Colonien des Prodigiosus 

festgestellt. So gingen z. B. beim Zählen mit lauter Stimme bis 

375 119, beim Flüstern bis 360 17, beim Zählen bis 550 mit 

gewöhnlicher Stimme 41 Colonien auf. Die Versuche beweisen, 

dass beim Sprechen im Munde befindliche Mikroorga¬ 

nismen in die Luft gelangen und sich darin verbreiten. 

Eine der Agarschalen stand 50 cm vom Munde ab und auch in 

ihr gingen Colonien auf. Auf Hübener’s Versuche mit einer 

Maske komme ich später zurück. 

Dann hat Schäffer2) in der dermatologischen Klinik 

(Prof. Neisser) nachgewiesen, dass bei Leprakranken, die 

lepröse Geschwüre im Munde und Schlunde hatten, beim 

Sprechen innerhalb 10 Minuten mehrere Tausend (bis 185000) 

von Leprabacillen ausgeworfen wurden. Dieselben wurden 

auf Objectträgern aufgefangen und durch Färbung nachge¬ 

wiesen. Schäffer fasst seine Beobachtungen in folgendem 

Satz zusammen: „Von Leprösen mit Schleimhaut-Erkrankungen, 

die nicht als ungewöhnlich hochgradig anzusehen sind, werden 

Tausende von Bacillen beim Sprechen, Räuspern, Husten 

und Niesen in weite Entfernungen verbreitet und’diese 

Bacillenverschleppung kann durch therapeutische Maassnahmen 

nicht verhindert werden.“ Die Exspirationsluft der betr. 

Leprösen war gewöhnlich bacillenfrei, nur einige Male konnten 

vereinzelte Bacillen nachgewiesen werden. 

Aus den Mittheilungen Flügge’s erfahren wir dann ferner 

von anderweit noch nicht veröffentlichten Versuchen, welche sich 

direct mit der Tnberculose beschäftigen und von Dr. Lat- 

1) Mikulicz, Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 26. 
2) Festschrift zu Ehren von Pick. Archiv für Dermatologie und 

Syphilis. 
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sehen ko im FlUgge’schen Institut angestellt worden sind. 

Flügge berichtet darüber folgendes'): „Verspritztman phthisisches 

Sputum von nicht zu zäher Consistenz, z. ß. nur dadurch, dass 

man Luft hindurchleitet, so erhält man tuberkelbacillenhaltige 

Tröpfchen, die durch einen Luftstrom von wenigen Millimetern 

Geschwindigkeit entgegen ihrer Schwere 1 ra und weiter fortge- 

führt werden. Und dass auch beim Husten eine solche Zer¬ 

kleinerung des Sputums oder wenigstens des mit Tuberkelbacil¬ 

len oft durchsetzten Mundsecrets erfolgen kann, das hat Dr. Lät¬ 

sche nko dadurch erwiesen, dass er Phthisiker in einem grossen 

Glaskasten husten Hess, nachdem durch Anlegen von Mänteln 

und Ueberschuhen volle Garantie gegen ein etwaiges Ablösen 

trockener Bacillen gewährt war; in den oberen Theilen dieses 

Glaskastens Hessen sich auf mit etwas Wasser bedeckten 

Schalen ßacterien auffangen, die durch das Thierexperiment als 

Tuberkelbacillen erwiesen wurden. Auch bei einer anderen 

Versuchsanordnung der Art, dass der Phthisiker außerhalb des 

Kastens blieb und nur durch eine kleine Oeffnung in den KaBten 

hineinhustete, konnte mittelst Aspiration eines grossen Luftquan¬ 

tums durch Kochsalzlösung Tuberkelbacillen aufgefangen 

werden.“ 

Und an einer anderen Stelle desselben Aufsatzes: 

„Nur wenn wir Hustende in einen relativ engen Glaskasten 

setzten und dadurch künstlich eine sehr starke Concentration 

herbeiführten, konnten wir in einigen Fällen Bacillen aus der 

Luft aufsangen; in anderen Fällen war das Resultat völlig ne¬ 

gativ. In demselben Sinne möchte ich einige von Dr. Lat¬ 

schen ko angestellte Beobachtungen Uber die Häufigkeit des 

Verspritzens gröberer Tröpfchen beim Husten der Phthisiker 

deuten. Exponirt man etwa eine Stunde lang Objectträger 

in 0,5—1 m. Entfernung vom Kopfe verschiedener Phthisiker, 

färbt dann und untersucht auf Tuberkelbacillen, so erhält man 

sehr oft gar keine oder sehr geringe Ausbeute. Bei stark 

hustenden Phthisikern, namentlich in den frühen Mor¬ 

genstunden, werden dagegen sehr reichlich Tuberkel¬ 

bacillen, thei 1 s vereinzelt, theils in ganzen Haufen 

aufgefangen. Bei letzteren Phthisikern ergiebt auch das mit 

einem kleinen Wattebausch entnommene Mundsekret fast 

stets Tuberkelbacillen, bo dass schon durch die Verspritzung 

der Mundflüssigkeit bei Hustenstössen ohne Expectoration eine 

Ausstreuung von Bacillen in Tröpfchenform erfolgen kann.“ 

Gegen die Ausführungen Cornet’s erhebt Flügge 

weitere Einwendungen. Einmal sei der Nachweis nicht er¬ 

bracht, dass der infectiöse Staub, welchen Oornet von Mobilien, 

Bilderrahmen, Wänden etc. entnahm, wirklich durch eingetrock¬ 

netes Sputum und nicht durch ausgetrocknete Flüssigkeitströpf- 

chen dahin gelangt sei. Dann habe das Thierexperiment gezeigt, 

dass durch eingetrocknetes tuberkulöses Sputum keine Tuber¬ 

kulose auf dem Wege der Inhalation erzeugt werden könne, 

während die Einathmung von zerstäubtem, flüssigem, phthisischem 

Sputum fast ausnahmslos Tuberkulose hervorrufe. So wichtig 

diese Einwände auch für unsere Anschauungen Uber die Ent¬ 

stehung der Inhalationstuberkulose sind, so kommen sie doch 

fllr die Prophylaxe nicht in Betracht. Denn wenn wir auch 

den Experimenten und den Folgerungen Flügge’s durchaus 

beiträten, so dürften wir doch ihretwegen, wie ich nachträglich 

betonen möchte, die Sorge für Vernichtung des tuberkel¬ 

bacillenhaltigen Sputums selbstverständlich in keiner 

Weise verringern. Uebrigens hat Cornet neue Experimente 

angestellt, um die Gefährlichkeit der Verstaubung eingetrockneten 

Sputums zu erweisen (diese Wochenschrift 1898, S. 317). 

Wenn man Uber die positiven Ausführungen Flügge’s nach- 

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1897. No. 42. 

denkt, so gelangt man zu der Vorstellung, dass sie richtig sind, weil 

es gar nicht anders sein kann, als dass beim Sprechen, Räuspern, 

Husten etc. Flüssigkeitstheilchen aus dem Munde, dem Pharynx 

und den tieferen Luftwegen in die Luft gelangen können. Was 

letztere anlangt, so weiss jeder Kehlkopfarzt, wie häufig beim 

Laryngoskopiren der im Rachen eingestellte Kehl¬ 

kopfspiegel mit Sputumt heile hen beworfen wird. Es finden 

sich darunter allerfeinste, unter stecknadelspitzgrosse Tröpfchen 

oder Bläschen, welche man nur deshalb noch mit blossem Auge 

wahrnehmen kann, weil sie auf einem Spiegel sitzen. Wie leicht 

solche Beschmutzung des Kehlkopfspiegels vorkommt, geht aus 

dem Vorschlag hervor, durch ungeschicktes Laryngoskopiren auf 

diese Weise Sputum von solchen Patienten zu erhalten, welche 

uns dieses nicht freiwillig oder nicht in glaubwürdiger Weise 

liefern. Herr Stabsarzt Dr. Bussen ins hat, während er Assi¬ 

stent meiner Klinik war, mehrfach an seinen Brillengläsern 

Tuberkelbacillen durch Färbung nachgewiesen, wenn Patienten, 

welche er kehlkopfspiegelte, ihn anhusteten. Solche Beobach 

tungen beweisen ohne Weiteres, dass beim Husten Flüssig¬ 

keitströpfchen aus den tieferen Respirationswegen in 

die Luft gelangen können. 

Was nun die Mundflüssigkeit anlangt, so habe ich am 13. März 

1889 in der Berliner Medicinischen Gesellschaft (diese Wochenschr. 

S. 338) in der Discussion, welche sich an Cornets Vortrag Uber die 

Prophylaxe der Tuberculose anschloss, hervorgehoben, „dass mir 

zahlreiche Untersuchungen gezeigt haben, dass der Speichel 

der Phthisiker, auch solcher, die keine Pharynx- und 

Larynxtuberculose haben, wenn auch nicht häufig, so 

doch zuweilen Tuberkelbacillen enthält. Wahrschein¬ 

lich bleiben sie im Munde, während der Zeit, wo das Sputum 

im Munde ruht, bevor es ausgespuckt wird“. Diese Beobachtung 

wird jetzt von Flügge bestätigt. Namentlich in den Morgen¬ 

stunden finden sich relativ häufig Tuberkelbacillen im Speichel 

mancher Phthisiker. Es können also auch aus dem Munde 

von Schwindsüchtigen beim blossen Sprechen Tu¬ 

berkelbacillen in die Luft gelangen. 

Wer sich in bequemerWeise die Flüssigkeitströpfchen zur 

Anschauung bringen will, welche beim Sprechen in die Luft ge¬ 

langen, benutze dazu einen Spiegel von solcher Grösse, dass er 

noch leicht in der Hand gehalten werden kann. Hält man ihn unge¬ 

fähr 50° zur Horizontalen gegen seine Brust geneigt ungefähr 30cm 

von derselben entfernt und zählt oder liesst mit mehr oder min¬ 

der lauter Stimme bei nach vorn gesenktem Kopfe, so bedeckt 

er sich bei manchen Personen binnen Kurzem — beim Zählen 

bis 60 — mit einer Menge feiner Tröpfchen. Sollte der Spiegel 

beschlagen, so erwärmt man ihn vorher, um diese Fehlerquelle 

auszuschliessen. Tröpfchen, auch ganz kleine, unter nadelspitz¬ 

grosse, sind auf dem Spiegel leicht zu erkennen. Ihre Anzahl 

ist bei verschiedenen Menschen recht verschieden. Bei einigen, 

namentlich bei Frauen, bleibt der Spiegel rein, bei anderen er¬ 

scheinen wenige Tröpfchen, bei anderen sehr viele. Es scheint 

als wären der Flüssigkeitsgehalt des Mundes und die Art des 

Sprechens von Einfluss auf die grössere oder geringere Spuck- 

haftigkeit. Dass aber beim Sprechen Flüssigkeitströpfchen oder 

-Bläschen in die Luft geschleudert werden können, wird der 

Augenschein Jedem erweisen, der diese Spiegelversuche auch nur 

an wenigen Personen vornimmt. 

Bestätigen sich, wie ich annehme, die FlUgge’schen Aus¬ 

führungen, so werden dadurch unsere Anschauungen in Bezug 

auf Schutzmassregeln gegen Tuberculose wesentlich 

verändert. Das Hotelzimmer, das Eisenbahncoupe, von dem 

Phthisiker getragene Kleider und ähnliche Dinge werden weniger 

suspect, aber um so mehr die Person des hustenden Tuber- 

culösen. Wenn nun Flügge annimmt, dass in Bezug auf un- 

1* 
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sere propbylactischen Maaasnahmen seine Anschauungen „eine 

Erleichterung des Verkehrs zwischen Phthisikern und Gesunden 

zur Folge haben werden“, so kann ich ihm hierin nicht beitreten. 

Ich bin im Gegentheil der Ueberzeugung, dass durch 

die Erkenntniss der von der Person des Phthisikers 

ausgehenden Gefahr der Luftinfection der Kampf ge¬ 

gen die unsichtbaren Feinde in der Luft erheblich er¬ 

schwert ist. Solange man annabm, dass die einzige Gefahr 

der Uebertragung der Tuberculose vom Auswurf ausginge, konnte 

man hoffen, durch Erziehung der Hustenden etc. dieselbe ganz 

zu beseitigen und war dessen in Heilstätten und Krankenhäusern 

ziemlich gewiss. Wenn aber beim Husten, Räuspern und 

Sprechen der Schwindsüchtigen unsichtbare infectiöse Tropfen 

in die Luft gelangen, so genügt die Sorge für Beseitigung 

des Sputums nicht mehr, und wir müssen auf weitere Maass¬ 

regeln sinnen, um die Gefahr der Verbreitung der Tuberculose 

durch die Luft zu beseitigen oder wenigstens zu verringern. 

Durch die Flügge’sehen Anschauungen wächst meines Erach¬ 

tens die Gefahr der Verbreitung der Tuberculose recht erheblich 

und der Prophylaxe werden neue und erschwerte Aufgaben ge¬ 

stellt. Es mag aber hier schon auf Beobachtungen an Masken 

hingewiesen werden, welche ich später mittheilen will, aus denen 

hervorgeht, dass nicht alle, sondern nur einzelne Tuberculöse 

infectiöse Keime der Luft mittheilen. Auch verdient es hier 

nachdrücklich hervorgehoben zu werden, dass nicht jeder Tuberkel¬ 

bacillus, welchen wir einathmen, eine Infection hervorruft, dass 

vielmehr Veränderungen der Schleimhäute des Betroffenen und 

Anderes hinzukommen müssen, um sich durch eine Einathmung 

von Tuberkelbacillen Tuberculose zuzuziehen. 

Fragen wir aber, was können wir unter Annahme der 

Flügge’schen Anschauungen gegen die Uebertragung der Tuber¬ 

culose durch die Luft thun? so glaube ich müssen wir vor der 

Hand absehen von der radicalsten aller Maassregeln, nämlich 

von der gänzlichen Absonderung der hustenden Tuberculösen 

von den Gesunden. Diese verbietet schon die Häufigkeit der 

Schwindsucht in der Bevölkerung. Ebenso ist es nicht möglich 

den Verkehr der Phthisiker auf solche Gesunde zu beschränken, 

die von Natur gegen Tuberculose immun erscheinen. 

Auch ist mir kein Verfahren bekannt, welches im Stande 

wäre, die Luft in Räumen, in welchen sich Menschen befinden, 

während diese darin sind, zu desinficiren. Dies müsste 

aber geschehen, wenn wir die von den Kranken ausgehusteten, 

ausgeräusperten und beim Sprechen ausgespuckten Tröpfchen 

unschädlich machen wollen. 

Dagegen wird eine ausgiebige Lüftung solcher Räume 

sicher von guter Wirkung sein. Man kann sich zwar denken, 

dass durch stärkere Luftbewegung infectiöse Flüssigkeitströpfchen 

in weitere Entfernung verbreitet werden, aber bei Ilinzutritt des 

äusseren Luftmeeres muss eine Verdünnung der infectiösen Bei¬ 

mengungen stattfinden, welche die Gefahren derselben in gleichem 

Maasse verringert. 

Abgesehen aber von der Lüftung kann die Prophylaxe sich 

demnach nur an die Person des Phthisikers halten. Sie 

muss sich die Aufgabe stellen, zu verhindern, dass beim Sprechen, 

Räuspern und Husten desselben infectiöse Keime in die Luft ge¬ 

langen. 

Stellt man sich aber einmal diese Aufgabe, so liegt es nahe, 

dies durch eine Maske erreichen zu wollen, welche man vor 

das Gesicht des Kranken anbringt. Durch die Lectüre der 

Flügge'sehen Arbeiten bin ich selbstständig auf diesen Gedanken 

gekommen und habe ebenso seine Ausführung in die Hand ge¬ 

nommen. Ich will aber nicht unterlassen zu erwähnen, dass 

II üb euer denselben Gedanken auch für die Tuberculose aus- 

pricht, ohne ihm practische Folge gegeben zu haben. Er sagt 

(1. c. S. 371): „Möglich, dass die Maske bei Phthisikern das 

Versprühen von Tuberkelbacillenbaltigen Tröpfchen wenn nicht 

völlig verhindert, so doch auf ein Minimum reducirt. Darüber 

müssten noch diesbezügliche genauere Untersuchungen Aufschluss 

geben.“ 

Ich habe zu dem genannten Zwecke von dem hiesigen In¬ 

strumentenmacher Pfau mir eine Maske anfertigen lassen. Die 

Grundlage derselben bildet ein platter Metallring, welcher der 

Form der Mundgegend angepasst ist. Derselbe trägt zwei dünne 

Metallreifen, welche sich rechtwinkelig schneiden und wie Träger 

eines Gewölbes gestaltet sind. Ueber dieselben wird Stoff ge¬ 

legt, welcher durch einen Bügel nach Art der Schimmelbusch- 

schen Chloroformmaske an dem Ringe befestigt wird. Die 

Maske wird mittels eines Gummibandes hinter den Ohren oder 

um den Kopf herum getragen. Durch zwei Ringe an der einen 

Seite kann das Gummiband rasch passend eingestellt werden 

und wird vpn selbst festgehalten. Die Maske ist zunächst in 

zwei Grössen vorhanden. 

Schutzmaske '/, nat. Grösse. 
a Metallring, b Träger, c Bügel, d Gummiband, e 2 Ringe. 

Bei dieser „Schutzmaske“ habe ich die Nase frei ge¬ 

lassen. Hierbei wird die Respiration nicht beschränkt, während 

das, was aus dem Munde kommt, zurückgehalten wird. Beim 

Niesen schützen Masken überhaupt wenig. Als Stoff habe ich 

Lint oder doppelt gelegten dichten Mull benutzt. Lint ist 

bacteriendichter, er wurde aber von einigen Kranken ungern ge¬ 

tragen, weil er sie, wie sie angaben, etwas am Athmen hindere. 

Nach Fertigstellung meiner Schutzmaske habe ich die 

Hübener’sche kennen gelernt (I. c.). Dieselbe wird von einem 

Drahtgestell gebildet, welches mittels Dralitbügeln nach Art der 

Brillen hinter den Ohren getragen wird. Der Mull wird an das 

Gestell genäht. Die Maske bedeckt Nase und Mund. Sie soll 

als „Operationsmaske“ dienen und verhüten, dass das Ope¬ 

rationsfeld von den Mund- und Nasensecreten des Operateurs 

und seiner Assistenten inficirt werde. Der Mull, welcher an 

einer von mir gekauften Breslauer Operationsmaske vorhanden 

war, hatte erheblich weitere Maschen, als der von mir be¬ 

nutzte. 

Als Schutzmaske, welche der Kranke zu prophylactischen 

Zwecken tragen soll, ziehe ich die meine vor, schon weil es bei 

ihr möglich ist, sie sofort nach oben oder unten vom Munde weg 

zu schieben, und der Kranke so ohne Weiteres sein in den Mund 

gelangtes Sputum entleeren kann. Dann scheint es mir zu 

unseren Zwecken unnöthig, die Maske auch vor die Nase anzu- 

bringen, wenn diese nicht von Tuberculose befallen ist. Für 

diesen seltenen Fall muss man auch die Nase bedecken. Auch 

ist es von Wichtigkeit, dass bei Schutzmasken der Stoff nicht 

angenäht werde, damit man ihn, wie bei meiner Maske, durch 

Aufklappen des Bügels sofort entfernen und leicht durch neuen 

ersetzen kann. 

Die Schutzraasken wurden von den Kranken willig getragen. 

Allerdings habe ich den Stoff mit Fichtennadel- oder Pfeffer¬ 

minzöl anfeuchten lassen, um bei ihnen die Vorstellung zu er- 
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wecken, dass durch die Maske auch eine therapeutische Ein¬ 

wirkung ausgellbt werde, was ja auch durch solche Oele in der 

That geschieht. Die Menschen thun bereitwilliger etwas zu 

ihrem eigenen Vortheil, als zu dem der Anderen, und es ist 

vielleicht diesem Umstande zuzuschreiben, dass ich von den 

Kranken nicht nur keinen Widerstand gegen das Tragen der 

Masken, sondern meistens Entgegenkommen und Unterstützung 

gefunden habe. Nur gegen Ende des Lebens bewog der Luft¬ 

hunger einen Kranken, das Tragen der Maske zu verweigern, und 

gegen Sterbende kann kein Zwang ausgeübt werden, obgleich gerade 

bei ihnen die Gefahr der Infection besonders gross ist. Auch 

fand ich einige Male Kranke ohne Masken, ohne dass sie dafür 

einen bestimmten Grund anzugeben wussten. Uebelstände sind 

durch die Schutzmasken nicht hervorgerufen worden. Nur ein¬ 

mal beobachteten wir eine unbedeutende Abschilferung der Haut 

an der Oberlippe bei einer Kranken, welche sich die Maske zu 

fest umgebunden hatte. Die Schutzmasken sollen Tag und Nacht 

getragen und nur beim Essen abgelegt werden. Man muss die 

Kranken anlernen, dass sie beim Husten die Masken nicht zu 

früh vom Munde entfernen. Der getragene Mull wird ver¬ 

brannt. 

Was nun den praktischen Nutzen der Schutzmaske an¬ 

langt, so haben Httbener (1. c. p. 864) und Laschtschenko 

(bei Hübener p. 366) denselben zahlenmässig festgestellt. Es 

geht daraus hervor, dass eine doppelte Lage von Mull, welche 

sich in einiger Entfernung vom Munde befindet, im Stande ist, 

die beim Sprechen und Husten aus dem Munde fort¬ 

geschleuderten Keime ganz oder zum allergrössesten 

Theile zurUckzuhalten. 

Aus Hübener’s Uebersichts-Tabelle Uber seine Versuche 

entnehme ich folgende Angaben: 

8prechversache, d. h. Zählen 

10 Minuten lang 

8—4 mal 

Husten 

1 mal 

Niesen 

Bezeichnung 

der Versuchsperson 

1 

H. j H. M. 
H' 

S. 8. H. H. H. H. H. H. 

Ohne. 
Mit doppelt liegen¬ 

dem MuH . . . 
Controlen .... 

i 

362 679 

0 0 
00 00 

1507 

72 , 
00 ' 

,283 

1 
00 | 

1 

389 

10 ! 
00 ! 

101 

2 i 

CO 1 

423 

0 

CO 

527 

0 

00 

265 i 

0 

00 

328 

0 

00 

QO 

506 
00 

1 

00 

325 
00 

Die Ziffern bedeuten die Gesammtzahl der Prodigiosuscolonien auf 
4 Agarplatten, cc — unzählbar. 

Man kann sich von der Wirksamkeit der Masken in be¬ 

quemer Weise vermittelst des oben besprochenen Spiegelver¬ 

suchs überzeugen. Auch bei solchen Personen, welche beim 

Sprechen oder Husten zahlreiche Tröpfchen gegen den Spiegel 

schleudern, bleibt der Spiegel rein, sobald sich dieselben eine 

Schutzmaske mit Mull vor den Mund anbringen. 

Was nun die Tuberculösen anlangt, so tritt auch bei ihnen 

ein bemerkenswerther Unterschied in Bezug auf die Be¬ 

schmutzung der Innenfläche der Masken hervor. Bei 

der grösseren Anzahl derselben bleibt die Innenfläche der Masken 

bei Betrachtung mit blossem Auge rein. Kommen sie aus dem 

Kalten ins Warme, so schlägt sich Feuchtigkeit an den Metall¬ 

stäbchen nieder. Dieses Condenswasser spielt natürlich keine 

Rolle. Es ist nun ein mühseliges und verdriessliches Geschäft, 

eine makroskopisch rein erscheinende Maske darauf hin unter¬ 

suchen zn wollen, ob in ihr Tuberkelbacillen enthalten seien, 

welche sich durch Färbung sichtbar machen lassen könnten. 

Wir haben es mit verschiedenen Methoden mehrfach, aber immer 

vergebens versucht, dann aber mit Rüchsicht auf unsere Zeit 

aufgegeben und uns darauf beschränkt, solche Masken genauer 

zu untersuchen, an deren Innenfläche nach 24stündigem Tragen 

mit unbewaffnetem Auge sichtbare Verunreinigungen wahrzu¬ 

nehmen waren. Wir kratzten von solchen Stellen Theile ab, 

brachten sie in Wasser auf einem Deckgläschen an, Hessen es 

trocknen und färbten es. Herr Stabsarzt Dr. von Zander und 

Herr Unterarzt Dr. Hering haben mich hierbei freundlichst und 

sehr eifrig unterstützt. Herr Dr. Hering hat bei seinem Ab¬ 

gang von der Klinik eine Uebersicht Uber die Untersuchungen 

für 32 Tage vom 27. October ab zusammengestellt.') Be¬ 

sichtigt wurden in dieser Zeit 219 Masken, welche je 24 Stunden 

von Hustenden getragen waren, in deren Auswurf Tuberkel¬ 

bacillen nachgewiesen waren. Davon zeigten 52 Masken makro- 

scopische Verunreinigungen. Bei allen diesen Masken konnte 

ausnahmslos festgestellt werden, dass die Verunreinigungen dem 

Munde entstammten. Denn sie enthielten neben Rundzellen 

grosse Epithelien und zahlreiche blaugefärbte Stäbchen und 

Kokken. Bei genau der Hälfte, also 26mal, fanden sich deut¬ 

liche rothgefärbte Tuberkelbacillen. Rechnet man — wie dies 

nach den Befunden gering gerechnet ist —, dass in jeder sol¬ 

chen Maske nur 100 Bacillen enthalten waren, so würden wir 

mit den Schutzmasken in den 32 Tagen 2600 Tuberkelbacillen 

abgefangen haben, welche sonst in die Luft gelangt wären. 

Auch bei diesen Beobachtungen trat eine Erscheinung zu 

Tage, welche Flügge erwähnt und welche auch die Spiegel¬ 

versuche bestätigen; es zeigte sich nämlich, dass eine verhält- 

nissraässig nur geringe Anzahl von Tuberculösen die 

Masken beschmutzt. Bei einigen blieb die Maske immer 

rein, bei anderen war sie nur ab und zu und darunter selten 

mit tuberkelbacillenhaltigem Secret befleckt, bei einigen wenigen 

dagegen fast regelmässig und meistens mit tuberkelbacillenhalti¬ 

gem Sputum beschmutzt. Um hier Zahlen zu nennen, so wurden 

Schutzraasken bei 14 Kranken angewandt. Die höchste Zahl 

von Masken, welche an einem Tage getragen wurden, war 8. 

Bei 8 Kranken blieben die Masken andauernd frei, bei einem 

waren sie häufig, bei 2 fast regelmässig, bei 3 nur je einmal 

mit tuberkelbacillenhaltigem Sputum beschmutzt. 

Aus der Beobachtung der Masken können wir mehrere wich¬ 

tige Schlüsse ziehen. Worauf es zunächst für uns ankommt, ist 

die unbestreitbare Thatsache, dass von den Schwindsüchtigen 

ausser dem Sputum Tröpfchen von tuberkelbacillenhal¬ 

tiger Flüssigkeit ausgeworfen werden, welche ohne 

Schutzmaske in die Luft gelangen würden, von der¬ 

selben aber zurückgehalten werden. 

Diese Tröpfchen werden nur von einer kleinen Zahl von 

Phthisikern und zwar, wie ich hervorheben möchte, von solchen 

mit schon vorgeschrittener Phthisis ausgeworfen. Kranke mit 

beginnender Phthise waren nicht auf meiner Abtheilung und 

kann ich Uber solche in dieser Beziehung nichts aussagen. Es 

ist dies die Beobachtung, von der ich oben erwähnte, dass sie 

einigermaassen beruhigend wirken muss. Die Untersuchung der 

Scbutzmasken lässt uns erkennen, welche Schwindsüchtige häufig 

infectiöse Keime der Luft mittheilen und deshalb besonderer 

Ueberwachung bedürfen. Ich glaube aber, dass man erst nach 

sehr langer Beobachtung Phthisiker, deren Schutzmaske an¬ 

dauernd rein befunden wird, vom Tragen der Masken ohne Ge¬ 

fahr befreien kann. Denn in der kurzen Zeit unserer Beob¬ 

achtung haben wir gesehen, dass auch bei solchen plötzlich 

infectiöse Verunreinigungen Vorkommen. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass in Bezug auf 

den Husten die Erziehung in der Kinderstube das Tragen 

der Masken vorbereitet hat; ein wohlerzogener Mensch hält beim 

1) Vorgetragen in der Sitzung des Vereins der Charit6-Aerzte am 

1. December 1898. 
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Husten seine Hand oder ein Tuch vor den Mund. Im Gegen¬ 

satz hierzu zeigen manche Phthisiker eine mehr als naive Un- 

genirtheit und husten uns gerade in das Gesicht. Namentlich 

solche mit Larynxphthise rUcken uns, um sich mit ihrer tonlosen 

Stimme noch verständlich zu machen, häufig direct auf den 

Leib. Die Erkenntniss, dass mit dem Husten infectiöse Keime 

in die Luft gelangen, wird hierin von selbst Wandel schaffen 

nnd auch solche Menschen anständig husten lehren, welche dies 

in der Kinderstube versäumt haben. Den meisten Schwindsüch¬ 

tigen ist es möglich, sich abzuhusten und dann für eine 

gewisse Zeit den Husten unterdrücken zu können. Dett- 

weiler hat es in Falkenstein durchgesetzt, dass an dem ge¬ 

meinsamen Mittagstisch nicht gehustet wird. So wird es, wenn 

die FlUgge’schen Anschauungen sich im Volke verbreiten, von 

dem Phthisiker verlangt werden, dass er in seiner Kammer sich 

abhuste und den Husten unterdrücke, wenn er mit anderen zu¬ 

sammenkommt, dass er aber, wenn ihm dies nicht gelingt, die 

Hand oder ein Tuch vor den Mund halte. Ich verkenne nicht} 

dass in solchen Maassnahmen ein Stück Prophylaxe enthalten 

ist, glaube aber, dass trotz dieser „kleinen Mittel“ die Schutz¬ 

masken nicht entbehrt werden können. Denn einmal beziehen 

sie sich doch nur auf den Husten, nicht auf die Verbreitung 

infectiöser Keime beim Räuspern und Sprechen und dann wirkt 

die Schutzmaske doch radicaler, als ein vorgehaltenes Tuch, und 

auch zur Nachtzeit. Je mehr die hustenden Phthisiker aber die 

„kleinen Mittel“ anwenden, um so weniger werden ihre Mit¬ 

menschen sie als infectiös fliehen. 

Das Einzige, was gegen das Tragen einer Schutzmaske 

angeführt werden kann und angeführt werden wird, ist, dass sie 

dem Träger etwas Auffallendes giebt. Als man mit Re¬ 

spiratoren die eigene Lunge schützen wollte, haben sich die 

Meisten hierüber hinweggesetzt. Die Repiratoren hatten schwarzen 

Stoff; es steht nichts im Wege, auch die Schutzmasken eben¬ 

falls mit schwarzem Stoff zu überziehen, wenn ein solcher weniger 

auffallend befunden wird. Die Kosten kommen kaum in Be¬ 

tracht. Wenn die Masken in grösserer Zahl verwendet werden, 

so glaubt der Fabrikant sie mit 2 Mk. liefern zu können, jetzt 

kosten sie noch 3 Mk. HOO—900 Streifen Mull aber kosten 

höchstens 1 Mk. 

So wie die Sachen heute liegen, kann man kaum daran 

denken, im Allgemeinen einen Zwang zum Tragen der Masken 

ausüben zu wollen; wir müssen vielmehr zunächst nur durch Be¬ 

lehrung wirken. Aber überall da, wo gesunde Personen dauernd 

mit hustenden Phthisikern in demselben Raume verweilen oder gar 

schlafen müssen, sollten meines Erachtens die Kranken angehalten 

werden, eine Schutzmaske zu tragen. Hier sind in erster Reihe 

Krankenhäuser zu erwähnen, in welchen die hustenden Schwind¬ 

süchtigen nicht abgesondert sind, sondern mit anderen an den 

Respirationsorganen Leidenden zusammen liegen. Auf der von 

mir geleiteten Klinik kommt hinzu, dass unter letzteren meist 

auch solche Personen sind, die Nasenstenose haben und bei 

ihrer Mundathmung des schützenden Filters der Nase entbehren. 

Bis nach den Vorschlägen unseres Vorsitzenden1) eine Abson¬ 

derung der Schwindsüchtigen in den Krankenhäusern eiugefUhrt 

wird, erscheint es mir geboten, die Luft vor der Infection mit 

Tuberkelbacillen dadurch zu schützen, dass wir die Phthisiker 

Masken tragen lassen. Dasselbe, was von den Krankenhäusern 

gilt, gilt auch von den Heil- und Heimstätten der Brustkranken. 

Lim noch andere Beispiele anzuführen, so glaube ich, dass 

Schwindsüchtige auf Contoren, in Bureaus, in der Schule etc. 

ebenfalls zum Tragen einer Schutzmaske verpflichtet sind. Sicher 

aber sollten in der Familie Phthisiker, welche mit ihren Ange- 

1! Generalarzt Sch aper, lierl. klin. Woctaenschr. 1Ö‘J8. No. 8. 

hörigen in demselben Raume wohnen und schlafen, zu Hause 

eine Schutzmaske tragen. 

Der positive Nachweis der Uebertragung der Tuberculose 

ist selten zu erbringen. Dies erschwert schon die lange Latenz. 

Wir müssen bei der Lungenschwindsucht den Termin der Infec¬ 

tion ein Jahr und mehr vor dem ersten Auftreten manifester 

Erscheinungen zurück rechnen. Wer kann da noch sagen, wo 

er den unglücklichen Athemzug gethan hat, bei welchem er sich 

einen Tuberkelbacillus in die Lunge saugte? Schwerer noch 

wird der Nachweis gelingen, dass prophylactische Maassregeln 

ihren Zweck erfüllt haben. Hat unsere Sorge für Vernichtung 

des Sputums vortheilhaft eingewirkt? Die Antwort auf diese 

Frage können uns nui die grossen Zahlen der Statistik geben. 

Nach den Mittheilungen Rahts’ aus dem Kaiserlichen Ge¬ 

sundheitsamt1) nimmt die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht 

im Deutschen Reiche ab. Wir können diese erfreuliche That- 

sache aber kaum auf unsere prophylactischen Maassregeln be¬ 

ziehen. Die durch Cornet’s Arbeiten hervorgerufene Sorge für 

Vernichtung des Sputums beginnt mit dem Jahre 1889. Nun 

ist die Höchstzahl der Sterbefälle an Tuberculose in Preussen 

seit 1887 im Jahre 1890, wahrscheinlich durch die Influenza 

bedingt, mit 59 300 verzeichnet. Von da ab sinkt sie bis 50 768 

im Jahre 1896. Nur im Jahre 1893, wiederum einem Influenza¬ 

jahre, steigt sie wieder von 53 015 im Jahre 1892 auf 54 727 

an, sonst ist ein regelmässiges Sinken zu beobachten. Können 

wir diese erfreuliche Erscheinung auf Rechnung unserer Pro¬ 

phylaxe setzen? Ich glaube kaum, denn gleichzeitig sinkt die 

allgemeine Sterblichkeit und das Absinken hat schon seit 1887 

begonnen. Jedenfalls aber sprechen diese Zahlen eher für als 

gegen die Wirkung der Prophylaxe und geben einen mächtigen 

Antrieb, auf dem betretenen Wege fortzufahren. Aus der erwei¬ 

terten Kenntniss Uber die Art der Verbreitung der Tuberculose 

durch die Luft werden der Prophylaxe neue Wege gewiesen. Wir 

wollen nicht müde werden, sie zu gehen! ZurZeit betrachte ich neben 

der Vernichtung des Sputums und den „kleinen Mitteln“ die Schutz¬ 

maske als das beste Mittel, dem Eindringen von tuberculösen 

Keimen in die Luft entgegen zu treten. Möglicher Weise giebt es 

bessere. Die Frage aber, wie wir nach den FlUgge’schen Unter¬ 

suchungen die Luft rein erhalten, darf nicht mehr von der 

Tagesordnung verschwinden, bevor sie gelöst ist. 

Nachtrag. 

In No. 46 der Wiener klinischen Wochenschrift 1898 bestä¬ 

tigt A. R. v. Weismayr in einer in der Heilanstalt Alland aus- 

geführten experimentellen Arbeit die Angaben Flügge’s. Er 

sah beim Husten in 2 m, beim Sprechen in 1 m Entfernung 

Prodigiosusculturen auf aufgestellten Nährboden aufgehen. Beim 

Ausspucken in Spucknäpfe, welche auf der Erde standen, gingen 

zahlreiche Culturen auf einer Platte auf, welche v. Weismayr 

in umgekehrter Richtung vom Spucknapf gegen den Mund hin 

durch die Luft bewegte. Die Luft blieb aber keimfrei, wenn in 

ein dicht vor den Mund gehaltenes Gefäss gespuckt wurde. Im 

Speichel fanden sich unter 6 darauf untersuchten Patienten 4mal 

Tuberkelbacillen, bei einem Patienten in einem Präparat 15, im 

zweiten 24; häufiger wie im Munde, finden sich Bacillen im 

Kehlkopfe auch solcher Phthisiker, deren Kehlkopf gesund ist. 

Bei 4 Patienten, welche gegen Deckgläschen husteten, die 

auf einer Glasplatte angebracht waren, konnten immer, wenn 

auch in geringer Zahl, auf den Deckgläschen Tuberkelbacillen 

durch Färbung nachgewiesen werden. Trotz dieser Ergebnisse 

seiner Versuche glaubt v. Weismayr die Gefahr der Verbrei¬ 

tung der Tuberculose beim Husten, Sprechen etc. der Phthisiker 

1) Arbeiten des Kaiserl. Gesundheitsamts. Bd. 14. 

I 
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durch die von mir als „kleine Mittel“ bezeichneten Maass¬ 

nahmen, besonders Spuckdisciplin, Anwendung der Taschen¬ 

spuckfläschchen, Aussptllen des Mundes beseitigen zu können. 

Dieser Autor ist der Meinung, dass die von FlUgge entdeckte 

Infectionsmöglichkeit auf diese Weise leichter zu paralysiren 

sei, als die von Com et angenommene Verbreitungsart. Der 

Hauptgrund, welchen er hierfür anfUhrt, ist die relativ geringe 

Anzahl der so in die Luft gelangenden Bacillen. Aber — im 

betreffenden Falle genügt deren einer. 

Ich füge noch die Ergebnisse der Beobachtung der Masken 

hinzu, welche der Unterarzt Herr Flemming in der Zeit vom 

5. bis 28. December angestellt hat. Bei 13 Kranken wurden 

174 Masken besichtigt. Von den Kranken trugen (5 die Maske 

17 Tage, 2 16, 3 8, 1 11 und 1 3 Tage lang. Bei 6 Kranken 

war die Maske andauernd rein, bei 7 und zwar 30 mal be¬ 

schmutzt. Alle diese Beschmutzungen entstammten dem Munde. 

14mal wurden darin Tuberkelbacillen nachgewiesen. Letztere 

vertheilen sich auf 3 Kranke, von denen einer 8 mal an 17 Be¬ 

obachtungstagen, einer 5mal an 8 Tagen und einer 1 mal in 

11 Tagen die Maske mit Tuberkelbacillen beschmutzt hatte. 

II. Therapeutische Erfahrungen Ober Ureteren- 
katheterismus. 

von 

Privatdocent Dr. Leopold Casper. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 9. XI. 1898.) 

Meine Herren! Etwa vier Jahre sind es her, seit ich die 

Ehre hatte, dieser Gesellschaft meine Methode des Harnleiter¬ 

katheterismus am Lebenden zu demonstriren. Nachdem die 

Fragen der Technik gelöst waren, folgte eine kleine Monographie, 

in welcher die Ergebnisse und Fortschritte auseinandergesetzt 

wurden, welche fllr die Diagnostik der Nierenerkrankungen aus 

dieser Untersuchungsmethode erwuchsen. Nach mannigfachen 

Anfechtungen, die, wie allem Neuen, so auch ihr nicht erspart 

blieben, hat sie sich zu einem Verfahren durchgerungen, dessen 

diagnostischer Werth nicht länger geleugnet wird, wie man er¬ 

freulicher Weise auf Grund der vielfachen Publicationen consta- 

tiren darf. 

Auf die therapeutische Ausbeute der Methode hatte ich von 

vornherein geringere Hoffnung gesetzt, und abgesehen von weni¬ 

gen kurzen Notizen habe ich bisher nur einige Fälle von 

acnter und chronischer Pyelitis mitgetheilt, welche 

durch NierenbeckenausspUlungen per vias naturales 

vorgenommen, geheilt worden waren. 

Ich gestatte mir nun heute, Ihnen drei Fälle anderer Art 

vorzuftlhren, in welchen der Harnleiterkatheterismus erfolgreiche 

therapeutische Verwendung gefunden hat. 

Am 6. März d. J. wurde ich vou Herrn Collegen Mamroth zu 
einem 38jährigen Herrn gerufen, der seit dem 5. März früh keinen Harn 
mehr gelassen hatte. Der Patient, ein mittelgrosser, stark beleibter 
Herr, verheirathet, war niemals geschlechtskrank gewesen, hatte weder 
Tripper noch Schanker gehabt und stammte ans gesunder Familie. Sein 
Vater hat an Blasensteinen gelitten und ist mehrmals wegen solcher 
operirt worden. Der Patient selbst hatte niemals etwas von 8teinen 
wahrgenommen, nur setzte sein Harn oft Gries ab, wovon er aber in 
keiner Weise belästigt wurde. Am 5. März früh 7 Uhr spürte er plötz¬ 
lich einen heftigen Schmerz, der vom Rücken rechts ausging und in die 
rechte Weiche zog. Von diesem Moment an konnte er keinen 
Harn mehr lassen, obwohl hin und wieder etwas Drang dazu auf¬ 
trat. Herr College M. verordnete Morphium, heisse Bäder, liess den 
Patienten reichlich Billner Wasser trinken, und als im Laufe des Tages 
immer noch kein Harn kam, führte er einen Katheter in die Blase, 
ohne dass sich auch nur ein Tropfen Harn entleerte. Die Blase war 
ganz leer. 

Am 6., Mittags 1 Uhr, sah ich den Kranken zuerst und fand ihn 
in verhältnissmässig guter Verfassung. Der Puls war regelmässig und 
gut, 90 Schläge in der Minute. Athmung normal. Es bestand keine 
Temperatursteigerung. Der Patient war zwar ausserordentlich aufgeregt, 
aber schmerzfrei. Nur hin und wieder machte sich ein leichtes Stechen 
in der Glans penis bemerkbar. Kein Erbrechen, dagegen leichte Uebel- 
heit und völlige Appetitlosigkeit. Die Niere war, wie bei dem starken 
Fettpolster zu erwarten stand, nicht palpabel, die Nierengegend auf Druck 
nicht empfindlich. Auch im Verlauf des Ureters liess sich eine beson¬ 
ders druckempfindliche Stelle nicht nachweisen. Der leicht eingeführte 
Katheter förderte keinen Harn zu Tage. Durch die Rectalpalpation war 
nichts zu ermitteln. 

Es waren nun seit dem Beginn der Anurie 80 Stunden 
vergangen. Bei dem verhältnissmässig guten Befinden des Kranken 
hielten wir es für angezeigt, nochmals mit sehr heissen Bädern (32® R.), 
grossen Morphiumdosen und ausserordentlich reichlicher Zufuhr von trei¬ 
benden Getränken einen Versuch zu machen, ehe wir uns zu eingreifen¬ 
deren Maassnahmen entschlossen. Wir verabredeten ein Zusammen¬ 
treffen für 5 Uhr Nachmittags, während welcher Zeit der Kranke sechs 
Flaschen Biliner Wasser getrunken batte. 

Da bis zu dieser Zeit (es waren jetzt 84 Stunden seit Beginn der 
Anurie vergangen) noch immer keine Harnentleerung eingetreten war, 
die Blase des Kranken leer gefunden wurde, nahm ich unter Assistenz 
der Herren Collegen Mamroth und R. Roseuthal den Katheteris¬ 
mus des rechten Ureters, als den der verdächtigen Seite vor. Der¬ 
selbe gelang, wenn auch mit einiger Schwierigkeit, da die Harnröhre 
sehr eng war, unter Cocainisirnng derselben ziemlich schnell. In einer 
Entfernung von 5 cm vom Orificium ureteric. an gerechnet 
stiess der Katheter, aus welchem sich kein Harn entleerte, 
auf ein festes, unüberwindbares Hinderniss. Man konnte 
deutlich erkennen, dass der Ureter an dieser Stelle eine Vorbuchtung in 
die Blase machte, gleichsam als ob er von einem Körper ausgefüllt war. 
Der Widerstand, der sich dem Katheter darbot, war nicht der gleiche, 
wie man ihn bei Stricturen oder Verzerrungen und Abknickungen des 
Ureters wahrnimmt. In diesen Fällen weicht die Blasen wand aus und 
buchtet sich beim Versuch, den Katheter gegen das Hinderniss anzu- 
drücken in Gestalt des dieselbe durchsetzenden Ureters in das Blasen- 
cavum vor. Hier aber fühlte man beim Anpressen des Ka¬ 
theters einen festen Körper als Widerstand. 

War schon aus der Anamnese und der Krankengeschichte die An¬ 
nahme, dass es sich um eine Verstopfung des rechten Ureters durch 
einen Stein handle, im höchsten Grade wahrscheinlich, so durfte es nun¬ 
mehr als sicher angesehen werden, dass die Annrie durch die 
Einklemmung eines Steines Ina rechten Ureter nahe der 
Blasenelnmündnng veranlasst war. 

Die Versuche, den Stein durch den Katheter zu lockern, die be¬ 
greiflicher Weise nur mit aller Vorsicht ausgeführt werden durften, 
führten zu keinem Erfolg. Ich spritzte deshalb nach dem Vor¬ 
gang von Kolischer 50 gr heisses abgekochtes Oel unter 
Leitung des Auge« mit Anwendung von starkem Druck in 
den Ureter, indem ich die Spitze des Katheters fest gegen den Stein 
gedrückt hielt. Ich hatte beim Durcbsehen durch das Cystoskop den 
Eindruck, als ob weniger Oel aus dem Ureter zurückfioss, als ich ein¬ 
spritzte. Die Instrumente wurden entfernt, und eine halbe Stunde 
darauf entleerte der Kranke, der wieder zu Bett gebracht 
worden war, 200 ccm Flüssigkeit, von der wir annahmen, dass 
Bie die behufs Ausführung der Cystoskopie eingeführte Borsäurelösung 
war. Zu unserer Aller Freude und Ueberraschung aber entleerte der 
Patient eine Viertelstunde darauf von Neuem 200 gr Harn, und von da 
an kam die Harnentleerung tüchtig in Gang. 

Am folgenden Morgen, 7. III., fanden wir bei dem Patienten 6 Liter 
Harn vor, welchen er in der Nacht spontan entleert hatte. Der Abgang 
eines Steines war nicht beobachtet worden, obwohl die Aufmerksamkeit 
des Patienten darauf gerichtet war. Sein Befinden war leidlich. Er 
hatte eine Temperatur von 38,6, einen etwas beschleunigten Puls, fühlte 
sich matt und klagte über eine geringe Schmerzhaftigkeit io der rechten 
unteren Baucbgegend und über Schwindelgefühl. 

Bis zum 8. III., also in den folgenden 24 Stunden, waren 3 Liter 
Harn entleert worden. Kein Fieber mehr. Weder spontan noch auf 
Druck Schmerz in der rechten Seite. Klagen über Mattigkeit. In den 
folgenden Tagen entleerte der Kranke, der angewiesen wurde, täglich 
8—4 Flaschen Fachinger Brunnen zu trinken, bei ziemlichem Wohlbe¬ 
finden täglich 3 Liter klaren normalen albumenfreien Harns. 

Am 14. III. theilte er uns mit, dass er das Gefühl habe, als ob 
sich beim Harnen in der Blase zuweilen etwas vorlege; er fühle ein 
Prickeln in der Spitze des Gliedes. Lh vermochte aber weder mit der 
Steinsonde einen Stein zu fühlen, noch mit dem Lithotriptor einen solchen 
zu fassen. Die Untersuchung geschah ohne Narkose und musste wegen 
grosser Schmerzhaftigkeit vorzeitig abgebrochen werden. 

Acht Tage darauf, nachdem sich der Kranke erholt hatte, consta- 
tirten wir durch das Cystoskop einen kleinen, böckrigen, etwa 
bohnengrossen Stein, der auch die Gestalt einer Bohne hatte. Es 
gelang leicht, denselben, obwohl er recht hart war, mit dem Litho¬ 
triptor zu zerquetschen und die Trümmer auszupumpen. 
Der Stein ist ein Gemisch aus Oxalaten und Uraten (Demonstration). 
Seit jener Zeit ist der Kranke wohl, hat über keine Zufälle mehr zu 
klagen gehabt und geht seinem Berufe nach. Der Harn ist frei von 
Albamen und auch sonst normal. 

2* 
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Ich beschreibe nunmehr die beiden andern Fälle, um am 

Schluss einige epikritische Bemerkungen im Zusammenhänge 

zu machen. 

2. Fall. Am 81. Januar d. Ja. führten mir die Herren Collegen 
Sigb. Marcuse und Hadra eine Dame von 28 Jahren za, die seit 
4 Jahren verheirathet ist und ein gesundes Kind hat. Nach der Ent¬ 
bindung habe sie an einer Blasenkrankheit, angeblich einem Blasen- 
katarrb, gelitten. Es seien mehrere Steine mit dem Harn abgegangen, 
und sie habe Schmerzen in der rechten Nierengegend, die sie als kolik¬ 
artig beschreibt, gehabt. Vor dieser Zeit war sie stets gesund. Der 
Katarrh der Blase heilte ziemlich rasch, und erst vor etwa 3/< Jahren 
habe die gegenwärtige Krankheit begonnen. 

Sie habe bemerkt, dass der Harn unrein sei, einen Bodensatz habe, 
Blnt sei niemals dagewesen; es stellten sich Schmerzen in der rechten 
Seite ein, so dass sie gar nicht auf dieser liegen konnte. Sie will auch 
beobachtet haben, dass diese Seite zeitweis stärker wurde, so dass die 
Kleider nicht mehr passten. Gegenwärtig klagt die Patientin über zeit¬ 
weis auftretende starke Schmerzen in der rechten Flanke, dieselben 
steigern sich besonders nach Bewegung oder körperlichen Anstrengungen, 
zuweilen fehlen sie ganz, immer aber bleibt ein Gefühl derSchwere 
in dieser Gegend bestehen. Der mit dem Katheter entleerte Harn er- 
giebt sehr trüben sauren Harn von normalem speciflschem Gewicht. Die 
Trübung ist durch die beträchtliche Menge von Pus bedingt. Tnberkel- 
bacillen und rothe Blutzellen werden nicht gefunden. Die Albumen- 
menge entspricht ungefähr dem Eitergehalt. 

Die Patientin ist fieberfrei, aber doch etwas heruntergekommen, 
Allgemeinbefinden schlecht, Appetit und Verdauung befriedigend. Sie 
lässt etwas häufiger Harn als normal, nachts zweimal. 

Die Inspection lässt auf den ersten Blick eine beträchtliche 
Hervorwölbung der rechten Seite erkennen. Die Palpation er- 
giebt mit aller Deutlichkeit einen glatten kindskopfgrossen Tu¬ 
mor, der bei tiefer Inspiration herabsteigt, etwa vier Finger breit unter 
dem Rippenbogen und nach links zu von der Medianlinie begrenzt ist. Der 
Tumor ballotirt deutlich zwischen den beiden Händen des Untersuchers. 

Die Gystoskopie zeigt eine fast völlig gesunde Blase, einige Par¬ 
tien sind leicht katarrhalisch afflcirt; man kann aber nicht mit Sicher¬ 
heit erkennen, ob der ans den Ureteren ausspritzende Harn klar oder 
trübe ist. Der Katheterismus des rechten Ureters fördert 
trüben sauren Harn zu Tage, derselbe enthält Pus, relativ grössere 
Mengen Albumen als der Blasenharn, keine rothen Zellen und keine 
Tuberkelbacillen. Es entleeren sich sehr grosse Mengen Harns durch 
den Katheter, wie sie nur b«! einem vorhandenen Sack in der Niere 
Vorkommen. Die Blase wird von der Injectionsflüsjigkeit befreit und 
nun durch den in die Blase eingeführten Katheter der aus der linken 
Niere stammende Harn aufgefangen, derselbe ist ganz klar und nach 
dem Filtriren albumenfrei, so dass das linke Nierenbecken als nicht 
afflcirt angesehen werden darf. 

Nachdem bei wiederholten Untersuchungen rothe Blutzellen im Harn 
nicht aufzufinden waren, glaubte ich es in Zweifel stellen zu sollen, 
ob diese beträchtliche Pyonephrose mit Calculose complicirt war und 
schlug vor, einen Versuch zu machen, den Fall mit Nierenbeckenaus¬ 
spülung darch den Ureterkatheter zu behandeln. 

Nachdem durch Compression auf die rechte Nierengegend der Sack 
entleert war, überzeugten wir uns von der Ausdehnungsfähigkeit des¬ 
selben. Es konnten leicht 150,0 ccm sterilen Wassers in das 
Nierenbecken eingespritzt werden, ohne dass die Patientin 
Schmerz oder auch nur Spannung empfand. 

Am 18. II. wurde eine Spülung mit Arg. nitr. 150,0 einer Lösung 
von ’/iono eingespritzt. Darnach keine Reaction, kein Fieber, keine 
Schmerzen. 

Am 16. II. constatirten wir eine Verminderung im Volumen des 
Tumors. Der ans der rechten Niere aufgefangene Harn ist ebenso wie 
der Blasenharn erheblich weniger eitrig als zuvor. Arg.-Spülung >/,0 „ 
wiederum 150gr; beim Einspritzen fiiesst nichts aus dem Ureter in die 
Blase zurück. Kein Fieber, keine Schmerzen. 

Am 18. II. Harn der Blase nur ganz leicht getrübt, der der Niere 
von noch geringerer Trübung. Arg.-8pülung des Nierenbeckens und der 
Blase; Tumor nicht mehr fühlbar. 

Am 24. II. Nierenbecken- und Blasenausspülung mit Arg. */iooo- 
Keine Reaction. 

Es wird eine Pause in der Behandlung gemacht und 
am 12. III. der Harn noch leicht trüb mit geringem Albumenring 

befunden. Mikroskopisch Leukocyten. Arg.-Spülung des Nierenbeckens 
und der Blase. Patientin hat das Gefühl der Schwere und des Drucks 
in der rechten Seite verloren und auch keinen Harndrang mehr. 

15. III. Status idem; Therapia eadem. 
Am 21. III. constatiren wir: Harn aus der Blase nur ganz leicht 

opak, der der rechten Niere absolut klar. 
Am 4. IV. ist der Harn der Blase und der rechten Niere völlig 

klar, frei von Eiter und Albumen. Die Patientin ist jeder Beschwerde 
baar, harnt Nachts nicht mehr. Die Niere ist etwas descendirt, als ver- 
grössert nicht mehr zu fühlen. 

Am 21. V. wird derselbe Befund erhoben und die Patientin als ge¬ 
heilt entlassen. Das Befinden der Patientin wurde im Juni, Juli und 
September nochmals controlirt. Sie hatte noch einmal im Juli ein 
leichtes Ziehen in der rechten Seite, ohne dass objectiv etwas Abnormes 

constatirt werden konnte. Sie hat im August eine Badecur gebraucht 
und wurde im 8eptember von Neuem wohl befunden. Der Harn ist 
klar, eiter- und eiweissfrei geblieben. 

3. Fall. Der Patient H., ein verheirateter Mann von 84 Jahren, 
der niemals geschlechtskrank gewesen sein will, wurde mir am 20. Mai 
d. J. durch Herrn Collegen Jul. Cohn zugeführt. Er hatte diesen auf¬ 
gesucht, weil er beobachtete, dass seine rechte Seite von Tag zu Tag 
stärker wurde. Seit einigen Monaten batte er auch Schmerzen, die zeit¬ 
weis so heftig wurden, dass er auf dieser Seite nicht liegen konnte. 
Die Schmerzen wurden heftiger bei Bewegung und bei körperlicher 
Arbeit. Er hat damals mehrfach Schüttelfröste gehabt, litt an 
Kopfschmerz nnd kam sichtlich herunter. Unter der Behandlung seines 
Arztes wurden die Seiten- und Kreuzschmerzen zwar geringer, dagegen 
wuchs der Tumor, der, von Kürbisgrösse, den Rippenbogen 
handbreit nach unten und die Medianlinie nach links hin 
überragte. Ein innerer Kliniker hielt den Tumor für einen Leber¬ 
echinococcus und punctirte denselben. Die Punctionsflüssigkeit erwies 
sich als Harn, so dass dadurch die Diagnose klar wurde. 

Bei der von uns zuerst vorgenommenen Untersuchung fanden wir 
den Tumor in der rechten Infracostalgegend von der Grösse und Aus¬ 
dehnung wie oben beschrieben. Er zeigte gedämpften Schall, welcher 
unmittelbar in die Leberdämpfung übergeht. Man kann ihn gut zwischen 
die beiden Hände bringen und ein Ballotiren beobachten. Die Ober¬ 
fläche des Tumors ist glatt und auf Druck mässig schmerzhaft. Der 
Harn des Kranken ist sauer, trübe, stark eitrig, enthält 
Albumen der Pusmenge entsprechend, keine Tuberkelbacillen, keine 
rothen Zellen. 

Es besteht leichter Harndrang, aber keine Schmerzhaftigkeit beim 
Harnen. 

Die Cystoskopie lässt nicht mit Sicherheit entscheiden, ob die aus 
den Ureteren spritzende Flüssigkeit klar oder trüb ist. Wir kathe- 
terisiren deshalb den rechten Ureter, dessen Umgebung 
leicht ödematös geschwollen war: es entleert sich saurer, 
trüber, eitriger Harn, dessen Eiter- und Eiweissmengen grösser 
sind als die des Blasenharns. Bei Druck auf den Tumor entleert 
sich die Flüssigkeit aus dem Ureterkatheter intensiver. 
Bei Nachlass des Druckes wird die Entleerung geringer. 
Dieses Phänomen, welches bewies, dass es Bich um einen pyonephroti- 
schen Sack handelte, konnte einer Reihe von Collegen, die damals zum 
Aerztecurs anwesend waren, demonstrirt werden. 

Drei Tage darauf wurde die Untersuchung mit demselben Resultat 
wiederholt, der Sack wurde dnreh Druck ganz entleert, wodurch die 
Geschwulst viel kleiner und zwischen dem noch fühlbaren Tumor und 
der Leberdämpfung eine Zone tympanitischen Schalles nachweisbar 
wurde. Der Sack wurde wieder gefüllt und zwar gingen 
300 ccm Flüssigkeit hinein, bis der Kranke ein Gefühl von 
Spannung hatte. Wir schlossen eine Spülung von l/i#«o Argentumlösung 
und zwar 800 ccm derselben, an und entleerten dieselbe wieder durch 
Massage des Tumors. Es trat Tags darauf Fieber und Uebelbefinden 
ein, die jedoch bald wieder wichen. Zwei Tage darauf wird die Aus¬ 
spülung mit der gleichen Lösung wiederholt, aber etwas Arg. darin ge¬ 
lassen. 

In dieser 8itzung wurde auch der linke Ureter katheterisirt und 
völlig normaler, klarer Harn gefunden. Bemerkenswerth ist noch, dass 
der Katheter im rechten Ureter beide Mal etwa 6 cm vor 
dem Nierenbecken auf ein Hinderniss stiess, welches aber 
ziemlich leicht zu überkommen war. Darauf keine Reaction, kein 
Fieber, keine Schmerzen. 

Da sich der Zustand, speciell der Harn des Kranken durch diese 
Ausspülung nicht wesentlich besserte, so legte ich am 18. Januar einen 
Verweilkatbeter ins rechte Nierenbecken und liess ihn daselbst 
8 mal 24 Stunden, während welcher Zeit durch Massage die völlige Ent¬ 
leerung des Sackes befördert wurde. 

Am 19. und 20. je 300,0 '/iooo Arg.-Lösung. 
Am 20. war der rechte Nierenharn leicht blutig tingirt. Nach einer 

Spülung wurde der Katheter entfernt. 
Am 22. VI. war der Blasenharn noch stark eitrig. Der Tumor war 

nicht mehr nachweisbar, aber das Allgemeinbefinden des Patienten nicht 
befriedigend. Abendtemperaturen von 88 und 88,5. 

Schon am 28. VI. constatirten wir Besserung im Aussehen des 
Blasenharnes und des Nierenharnes. Ausspülungen des Nierenbeckens 
von keiner Reaction gefolgt. 

Am 80. VI. Blasenharn wesentlich besser. Ausspülungen der Blase 
mit Arg. '/,00,. 

Am 2. VII. Spülung des Nierenbeckens und zwar 250,0, Argent.-Lö¬ 
sung 7,000. 

Am folgenden Tage ist der Blasenharn auffallend eitrig und 
schleimig, ja so eitrig wie nie zuvor. Ich glaubte deshalb, es müsste 
sich dennoch um Tubereulose handeln, obwohl wir bei zahlreichen sorg¬ 
fältigen Untersuchungen keine Bacillen gefunden hatten und war im 
Begriff von der weiteren Behandlung Abstand zu nehmen, aber schon 
am 6. VII. trat eine auffallende Aenderung zum Bessern ein. Der 
Blasenharn ist nur noch leicht getrübt, ebenso der Nierenharn. Aus¬ 
spülung mit Arg. Vsnoo- Es lassen sich nur noch 200,0 einspritzen. Keine 
Reaction. Nunmehr machte diese Besserung regelmässige Fortschritte. 

Nach 4 weiteren Nierenbeckenspülungen ist sowohl der Blasen- als 
der Nierenharn völlig klar und normal. Kein Albumen. Vereinzelte 
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Leukocyten. Kein Schmerz mehr beim Gehen, beim Liegen, kein Harn¬ 
drang. Die Geschwulst ist schon längBt nicht mehr nachweisbar. Das 
Befinden ist vortrefflich. 

Der Kranke wird alle 14 Tage controlirt. Zuletzt haben wir ihn 
am 21. IX. untersucht, sein Befinden tadellos, seinen Harn klar und 
normal befunden. 

Gestatten Sie mir, diesen Fällen einige Bemerkungen an- 

fügen zu dürfen. 

Was den ersten Fall, die Anuria calculosa betrifft, so liefert 

er leider keinen Beitrag dazu, ob die von Israel angenommene 

reflectorische Suppressio urinae der andern Seite zu Recht 

besteht oder nicht. Die Frage ist strittig. Die grösste Mehr¬ 

zahl aller Autoren, besonders erfahrene englische und franzö¬ 

sische Forscher lassen sie nicht gelten und meinen, dass nur 

eine Verlegung des Ureters auf beiden Seiten oder Verlagerung 

der einen bei Fehlen oder Zugrundegegangensein der anderen 

Niere Anurie herbeifuhren könne. Unter den drängenden Ver¬ 

hältnissen, in der beängstigenden Lage, in welcher sich unser 

Kranker befand, hatten wir keine Zeit, uns mit dem linken 

Ureter zu beschäftigen. Nach der ganzen Anamnese und Kranken¬ 

geschichte, nach den ausserordentlich grossen Mengen Harn, die 

der Patient nach der Lösung der Einklemmung gelassen hat, 

bei seinem ungestörten Wohlbefinden hinterher, ist es wahr¬ 

scheinlich, dass eine zweite functionirende Niere, die man nicht 

fühlen kann, vorhanden ist und dass sie während der Einklemmung 

auf der anderen Seite reflectorisch an der Secernirung ge¬ 

hemmt war. 

In therapeutischer Hinsicht hat der Fall lückenlos 

bewiesen, dass es möglich ist, Steineinklemmung im 

Ureter durch das Verfahren der Oeleinspritzung, das 

schon vorher einmal von Kolischer in Wien mit 

Erfolg angewendet worden war, zu heben. Dass das 

nicht immer möglich sein wird, ist ohne Weiteres klar. 

Wie oft es gelingen mag, darüber vermag Niemand etwas aus¬ 

zusagen. Das muss die weitere Erfahrung lehren. Sicherlich 

lag unser Fall sehr günstig. Es handelte sich um einen kleinen 

bohnengrossen Stein nabe der Blase, aber es sind durchaus 

nicht immer grosse Steine, die eine Einklemmung verursachen, 

ln der Literatur sind genügende Fälle berichtet, in welchen 

noch kleinere Steine eine Verstopfung des Harnleiters verursacht 

haben. Deshalb ist der Versuch, die Einklemmung durch den 

Harnleiterkatheterismus zu heben, der ebenso unschädlich wie 

dieser selbst ist, in jedem Falle gerechtfertigt und nach meiner 

Ansicht geboten. 

Selbst wenn aber die Lösung des Steines nicht gelingen 

sollte, so gewinnen wir durch den Ureterenkatheterismus 

Aufschluss darüber, wo sich die Einklemmung befin¬ 

det. Das aber dürfte therapeutisch von Wichtigkeit sein. Sitzt 

er in dem Blasenantheil des Ureters, so können wir dem Stein 

von der Blase aus beikommen, bedürfen also nur des schnell 

auszufUbrenden und verhältnissmässig leichten Eingriffs der Sectio 

alta. Sitzt die Einklemmung nahe der Niere, so ist die Nephro¬ 

tomie indicirt, sitzt sie in dem intermediären Theil, so dürfte 

nach Morris und Chevalier die Ureterolithotomie die Methode 

der Zukunft sein, indem man von dem Israel'sehen Schnitt 

Gebrauch machte, welcher den Ureter so schön frei legt. 

Nichts illustrirt den Werth des Ureterenkatheterismus bei 

diesen Fällen besser als die bekannte Thatsache, dass gerade 

wegen der häufigen Doppelseitigkeit der Steinkrank¬ 

heit nicht selten auf die falsche Niere eingeschnitten 

wird. Morris berichtet von einem Fall, in welchem ihn ge¬ 

rade die Palpation, die eine vergrösserte Steinniere erkennen 

liess, zu einem solchen Irrthum verführt hatte. Hier sassen 

allerdings Steine in der angeschnittenen Niere, aber der 

einklemmende Stein lag im Ureter der andern Seite. 
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Das Umgekehrte, das nach durch Ureterenkatheterismus ge¬ 

stellter Diagnose des Sitzes der Einklemmung an dieser bezeich- 

neten Stelle der Stein nicht gefunden wurde, ist noch nicht be¬ 

richtet worden. 

Dass bei einer Anurie oft mehrere Steine vorhanden sind, 

also deswegen nach erfolgreicher Lösung der Einklemmung auf 

unblutigem Wege doch noch die Nephrotomie ausgefUhrt wer¬ 

den müsste, kann man als einen Gegengrund gegen die Anwen¬ 

dung des Ureterenkatheterismus bei diesen Fällen nicht gelten 

lassen; denn gesetzt den Fall, es wären mehrere Steine da, was 

doch nicht immer zutrifft, so handelt es sich bei einer Stein¬ 

einklemmung, wie Guyon und Albarran mit Recht betonen, 

zunächst nicht darum, die Steinkrankheit, sondern die 

Einklemmung zu beseitigen. Das ist die lebens¬ 

rettende Operation, und sich auf diese zu beschränken, ist 

um so mehr augezeigt, als man unter den denkbar ungünstigsten 

Umständen operirt. Die Kranken sind der Uraeraie oft nahe, 

Collaps, Sliock treten um so leichter ein, als sehr häufig, wie 

schon hervorgehoben, die andere Niere auch Steine enthält oder 

gar ganz oder theilweise degenerirt ist. Dass sind auch die 

Ursachen der grossen Mortalität, die wir nach den wegen Anurie 

vorgenoramenen Operationen angegeben finden. Von Israel’s 

3 Fällen, die er in den 1894 erschienenen Erfahrungen Uber 

Nierenchirurgie beschrieben hat, verliefen 2 letal. Gerade wegen 

des schweren und gefahrdrohenden Zustandes, in dem sich diese 

Kranken befinden, rathen Vignard (Nantes) und Pousson 

principiell in jedem Fall nur eine Nephrotomie zu machen, nicht 

durch Suchen nach dem Stein das Leben des Kranken zu ge¬ 

fährden, sich um ihn überhaupt nicht zu kümmern, sondern nur 

die Niere zu drainiren. Ist die Anurie beseitigt und ist Grnnd 

zur Annahme gegeben, dass noch Steine vorhanden sind, deren 

spontaner Abgang nicht zu erwarten steht, dann operirt man 

mit grösserer Chance, wenn sich der Kranke von der anurischen 

Attacke erholt hat. 

Was nun die beiden Fälle von Pyonephrose betrifft, so 

reihen sie sich den früher von mir publicirten Fällen von Pye¬ 

litis, die durch Nierenbeckenansspülungen geheilt wurden, an. 

Aehnliche Fälle von Pyonephrose mit Ausgang in Heilung, her- 

beigeführt durch NierenbeckenspUlungen bei Frauen, batten schon 

vorher Pawlick und Kelly beschrieben. 

Ich lege Werth darauf, es mit aller Deutlichkeit aus- 

zusprechen, dass man auch hier nicht generalisiren darf, 

dass man nicht erwarten kann, auf diese Weise nun alle 

Fälle von Pyonephrose zur Heilung zu bringen. Nach 

meinen jetzigen Erfahrungen halte ich es für wahrschein¬ 

lich, dass man nur denjenigen Fällen auf die geschilderte 

Art beikommen kann, in denen die Eiterhöhle oder die 

Höhlen frei mit dem Becken coinmuniciren, so dass die 

desinficirende Arg.-Lösung auch wirklich in dieselbe hinein¬ 

kommt. 

Der zweite Fall, in welchem der Verweilkatheter ange¬ 

wendet wurde, giebt einen Fingerzeig dafür. Die Besserung des 

Harnes, der einzige Maassstab, den wir meist für die Beurthei- 

lung haben, trat trotz der Spülungen anfänglich nicht ein. Erst 

nach derjenigeu Spülung, welche von einem starken Eitererguss 

gefolgt war, klärte sich der Harn allmählich. Wir werden nicht 

fehl gehen, wenn wir annehmen, dass durch diese Spülung eine 

bisher geschlossene Eiterhöhle geöffnet und desinficirt wurde. 

Hinsichtlich der Aetiologie der Pyonephrose sind beide 

Fälle beraerken8werth. Im zweiten ist das jedesmal beim Ka- 

theterisiren gefühlte Hinderniss im Ureter 6 cm vor dem 

Nierenbecken als Ursache der Stauung anzusehen, zu 

welcher sich dann leicht eine Infection hinzugesellt. Solche 

3 
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Hindernisse können durch Drehung, Verzerrung, Knickung, Ver¬ 
schiebung des Ureters entstehen. 

Der erste Fall ist aufzufassen als ein ascendirender 
Process, welcher sich der Schwangerschaftscystitis anschloss, 

die ja als ein häufiges Vorkommniss bekannt ist. 
Diese Art der Entstehung der Pyonephrose ist die häufigste, 

und zwar ist es meist die gonorrhoische Cystitis, die den Pro¬ 
cess einleitet. In zahlreichen Krankengeschichten der Pyo- 
nephrosen findet man die Angabe, ein Zusammenhang zwischen 
der Sackniere und der viele Jahre zurückliegenden Gonorrhoe 
sei nicht zu constatiren. Das kommt daher, dass viele 
Pyelitiden überhaupt nicht diagnosticirt werden. Es 
bedarf keiner Erwähnung, dass Fälle mit Schüttelfrost, inter- 
mittirendem Fieber, Erbrechen, Druckschmerz der Nierengegend, 
stark eitrigem Harn der Diagnose keine Schwierigkeiten bieten. 
Andere Fälle machen aber überhaupt keine Symptome- 
Nur eines ist immer vorhanden: ein leicht trüber, eiterhaltiger 
Harn. Die Menge des Eiters, des Albumens, das Verhältniss 
beider zu einander, die Reaction des Harnes, die Form der 
Epithelien, sogenannte Pfröpfe, geben uns absolut keinen An¬ 
halt: denn es kann sich alles dies genau so verhalten wie bei 
einer Cystitis. Nur Eines gewährt Sicherheit, das ist, 
wenn man den Katheter in den Ureter einfuhrt und 
aus demselben Harn gewinnt, der Eiterzellen enthält. 

Diese schleichend verlaufenden, nicht diagnosticirten Pyeli¬ 

tiden führen, wenn der Process nicht von selbst ausheilt — was 
glücklicher Weise öfter vorkommt — im Laufe der Jahre zu 
Pyonephrosen. Deshalb ist es nicht zweifelhaft: diese 
werden um so seltener werden, je besser und früher wir 
die Pyelitis erkennen und je sicherer wir ihre Ausheilung 
bewirken. 

Das ermöglicht uns der Harnleiterkatheterismus in Fällen, 
denen gegenüber wir früher machtlos waren. Meine guten 
Erfahrungen mit Nierenbeckenspülungen bei rebelli¬ 

schen Pyelitiden, Uber die ich vor 2 Jahren auf der Natur¬ 
forscher-Versammlung in Lübeck berichtet habe, finden erfreu¬ 
liche Bestätigung durch die neuesten Mittheilungen 
von Henry Reynes (Marseille), Albarran und Hammonic 
auf dem letzten Urologen-Congress zu Paris, sie alle haben gute 
Erfolge von dieser Therapie bei mehreren Fällen von Pyelo¬ 
nephritis beobachtet. 

Ist es erst zur Harnretention, verbunden mit Eiterung, 
zur ausgebildeten Pyonephrose gekommen, dann unterliegt die 
Diagnose geringeren Schwierigkeiten. 

Den ersten besprochenen Fall von Pyonephrose brachten 
mir auch die Herren Collegen Marcuse und Hadra nicht zur 
Diagnosenstellung — diese war gestellt —, sondern zur Ent¬ 
scheidung der Frage, wie sich die linke Niere verhielte, weil 
sie die rechte zu operiren beabsichtigten. 

Wenn es nun heute als ein unumstösslicher Satz gilt, dass 
man die eine Niere nicht entfernen darf, wenn man sieh 
nicht zuvor von dem Vorhandensein und der Leistungs¬ 
fähigkeit der anderen überzeugt hat, so ist zu erörtern: 
welche Mittel besitzen wir, diese wichtige Frage zu entscheiden. 
Es würde den Rahmen dieses lediglich therapeutischen Er¬ 
fahrungen gewidmeten Vortrages überschreiten, hierauf so gründ¬ 
lich einzugehen, wie es die Wichtigkeit des Gegenstandes er¬ 
fordert. 

Dieselbe erhellt aus einigen Zahlen, die in aller Kürze ge¬ 
nannt werden mögen: 

Aus der Alsberg'sehen Klinik in Hamburg werden 2 letal 
verlaufene Xephrectomien berichtet, in welchen die stark ver- 
grösserte sich als krank manifcstircnde und exstir- 
pirte Niere die relativ gesunde war und die Fortdauer des 

Lebens ermöglichte, während die nicht vergrösserte andere 
total zu Grunde gegangen war. 

Nach Facklam entfielen von 25 gestorbenen Nephrectomie- 
fällen 32 pCt. auf Urämie oder Anurie im directen Anschluss 
an die Operation. 

Nach Palet sind 337j pCt. der Todesfälle nach Nephrec- 
tomie auf Urämie oder Anurie zurückzuführen. 

Tuffier hat von 18 operirten Fällen 63,1 pCt. verloren, 
weil die Tuberculose beide Nieren betraf. 

Israel vorlor unter 12 Nephrectomien 4, darunter 1 Amy¬ 
loid der anderen Niere, 1 wahrscheinlich Tuberculose der an¬ 
deren Niere, 1 Amyloid der anderen Niere und des Darmes; 
es war also unter den 4 Todesfällen 3mal, d. h. in 75pCt. 
der Fälle, eine doppelseitige Erkrankung vorhanden. 

Man wird kaum irren, wenn man annimmt, die Zahl dieser 
Fälle wird in Wirklichkeit noch viel grösser sein, da ja nicht 
alle erkannt und die erkannten nicht sämmtlich bekannt ge¬ 
geben werden. 

Deshalb muss man Herrn Litten Dank wissen, dass er uns 
neulich seinen Fall berichtet hat. In der Discussion Uber den¬ 
selben sind mehrfach so irrthümliche, von mir nicht recht ge¬ 
hörte oder nicht verstandene Anschauungen geäussert worden, 
dass ich ungeachtet der ausführlichen Bearbeitung, die ich diesem 
Gegenstand demnächst zu Theil werden zu lassen beabsichtige, 
hier ein Wort dazu sagen muss: 

Herr Israel sprach die Ansicht aus, dass man eine Ne- 
plirectomie nur vornehmen dürfe, wenn die 24stündige produ- 
cirte Harnstoffmenge mindestens die Hälfte der normalen er¬ 
reiche. In dem Litten’schen Falle wurden, wie nachträglich 
mitgetheilt ist, 18,0 Harnstoff pro die, also etwa 10 pCt. Uber 
die Hälfte der gewöhnlichen Menge geliefert. Trotzdem folgte, wie 
Ihnen bekannt, nach der Nephrectomie Anurie und sehr bald 
der letale Ausgang, da die andere Niere ganz zu Grunde ge¬ 
gangen war. Die kranke Niere war es also, welche die 
Harnstoffsecretion unterhielt. Das ist auch nicht über¬ 
raschend, hat doch Tuffier mit Nachdruck hervorgehoben, dass 
zur Aufrechterhaltung der Lebensfunction nicht einmal eine 
ganze (gesunde) Niere nöthig sei. So wie in dem Litten’schen 
Fall kann es einem öfter gehen, wenn man auf die Israel’sehen 
Angaben bauen würde. Herr Israel weiss, dass ich ihn zu 

unseren ersten Nierenchirurgen zähle, das darf mich aber nicht 
abhalten, im Widerspruch zu ihm klar auszusprechen: 

Die 24stündige llarnstoffmenge sagt uns gar 
nichts, da wir niemals wissen können, wie viel davon 
noch von der kranken Niere geliefert worden ist. 
Ausgenommen sind die Fälle, in welchen eine dauernde ex- 
eessive Verminderung der Harnstoffausscheidung vermuthen 
lässt, dass eine Urämie nahe ist, so dass es sich nicht mehr zu 
operiren lohnt. Und darauf bezog sich meine bedingte Zu¬ 
stimmung zu den Ausführungen Israel’s gelegentlich der 
Litten'schen Discussion. 

Ja, man darf sagen, die 24stündige Harnstoffmenge giebt uns 
nicht nur keinen Anhaltspunkt für die zu entscheidende Frage, son¬ 
dern sie kann uns sogar irre führen, gerade weil eben eine Niere 
mit wenig übrig gebliebenem Parenchym eine noch recht beträcht¬ 
liche, sogar für die Erhaltung des Lebens ausreichende Arbeits¬ 
leistung aufweisen kann, weil eine Reihe unberechenbarer Momente, 
wie z. B. Fieber, eine Erhöhung, Verdauungsstörungen, eine Er¬ 
niedrigung der Hamtoffaii8Scheidungen bedingen, die unabhängig 
von der functionellen Kraft und Beschaffenheit der Niere sind. 

Nur wenn man den Harn jeder Niere besonders 
auffängt, wenn man zu wiederholten Malen feststellen 
kann, wie der aus der als gesund angenommenen Niere 
stammende Harn beschaffen ist, ob er frei von Eiter, 
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Albumen, von Cylindern ist oder umgekehrt, wie viel 

er von jedem dieser Stoffe enthält, wie viel Harnstoff, 

wie viel Chloride eine bestimmte Menge entnommenen 

Harns hat und diese Zahlen mit denen aus der anderen 

Niere unter gleichen Bedingungen und Verhältnissen ge¬ 

wonnenen vergleicht, so dass man andere als durch die 

Nieren selbst bedingte Differenzen unberücksichtigt 

lassen darf, nur dann wird man für die zu entschei¬ 

dende Frage der Leistung der zweiten Niere den¬ 

jenigen Grad von Sicherheit des Urtheils erreichen, 

der mit den jetzigen Mitteln erreichbar ist. Und das 

zu leisten vermag einzig und allein der Harnleiter¬ 

katheterismus. 

Gelingt es nicht, die gesunde Ureterrallndung zu sehen — 

und so wurde es uns im Fall Litten dargestellt —, so schlug 

ich vor, man solle den Ureterkatheter in das kranke Nieren¬ 

becken einfllhren und aus diesem den gesammten Harn ableiten; 

dann rallsse sich ergeben, ob aus der anderen Niere Flüssigkeit 

abgeschieden werde oder nicht. In der Erwiderung finde ich 

die Bemerkung des Herrn Israel, dass das deshalb nicht durch¬ 

führbar sei, weil neben dem Ureterkatheter Harn in die Blase 

vorbeifliesse. Das trifft aber nicht zu. Es kann Harn vorbei- 

fliessen, wenn der Katheter im Ureter steckt, liegt aber 

sein Auge im Nierenbecken oder nahe demselben, 

so sistiren die Harnleitercontractionen und das 

Nierenbecken wird gerade so drainirt, wie die 

Blase durch einen in ihr befindlichen Katheter. 

Der gesammte Eiterharn fliesst durch den Ureterkatheter ab. 

Hiervon kann man sich leicht überzeugen, wenn man mit dem 

Cystoskop controlirt Kann man beide Uretermündungen nicht 

sehen, oder kann man aus irgend welchen Gründen nicht cysto- 

skopiren, daun lässt für die zu entscheidende Frage auch der 

Harnleiterkatheterismus im Stich. Das beweist aber nicht seine 

Minderwertigkeit, sondern nur, dass wie allem Irdischen so auch 

ihm gewisse unüberwindliche Schranken gezogen sind. 

Endlich noch ein Wort Uber die Gefahren des Harn¬ 

leiterkatheterismus, von denen hier und da — ich kann 

nicht andere sagen — in gewissen Andeutungen und Vermuthungen 

gesprochen worden ist. Es leuchtet ein, dass hier nur wirkliche 

Erfahrungen und Thatsachen in Betracht kommen können. Es 

verlohnt sich nicht, auf theoretische Möglichkeiten einzugehen, 

denn ich frage, m. H., bei welcher Untersuchung«- oder Behand¬ 

lungsmethode kann man sagen, dass eine Schädigung nicht 

möglich ist. Ich will nur ein Beispiel hervorheben: die von 

Herrn Israel so vorzüglich ausgebildete Technik der Nieren¬ 

palpation. Es ist ihr nachgesagt worden, dass sie leicht 

Blutungen mache und Küster hat hervorgehoben, dass sie 

gefährlich sei, weil man Tumormassen bei einem Tumor der 

Niere und Eiter bei einer Eiterung derselben in die Blutbahn 

hineinbringen könne. Ich gebe das nicht etwa als meine Mei¬ 

nung, sondern nur zum Beweise dessen, was nicht alles möglich 

ist, was man nicht einer Sache nachsagen kann an Schädlich¬ 

keiten, wenn man die Bahn der Möglichkeiten beschreitet. 

Hier können also nur Erfahrungen sprechen. M. H., 

die Erfahrungen reden aber eine deutliche Sprache. Albarran 

in Paris hat die Ureteren etwa 700mal katheterisirt, ich kaum 

weniger, Pasteau (Paris) hat sie 140mal katheterisirt, und wir 

alle haben niemals eine Infection im Ureter gesehen. I)a man 

aber die Möglichkeit einer Infection nicht in Abrede 

stellen kann, so habe ich stets betont und thue es heut 

von neuem, dass man nur bei strenger Indicationsstellung 

und auch dann unter Anwendung grösster Sorgfalt und 

aller denkbaren Cautelen diese Methode in Anwendung 

bringen darf. 

Bei einigen pathologischen Fällen sah ich nach Nieren¬ 

beckenauswaschungen Schüttelfröste und Verschlechterung des 

Allgemeinbefindens. Das eine Mal war es eine Tuberculose der 

Niere und die beiden anderen Male waren es fieberhafte Pyo- 

nephrosen. Haben auch diese 3 Patienten eine dauernde Schä¬ 

digung nicht erfahren, so lehren doch diese Fälle, dass es auch 

Contraindicationen für die Nierenbeckenwaschungen giebt. So¬ 

weit ich bis jetzt ermittelt habe, müssen bestimmt Tuberculose 

und wahrscheinlich auch die fieberhaften Nierenprocesse 

von dieser Behandlung ausgeschlossen bleiben. Weitere sorg¬ 

fältige Beobachtungen und Studien werden uns eine sicherere und 

breitere Grundlage für die Beurtheilung dieser Frage liefern. 

So viel aber steht schon jetzt fest: der Harnleiterkathete¬ 

rismus an sich ist ungefährlich in der Hand desjenigen, der ihn 

kunstgerecht und mit den nötbigen Cautelen auszuüben versteht. 

Deshalb wünsche ich, dass er immer weitere Verbreitung und 

Anwendung finden möge und hoffe, dass er uns zu neuen Fort¬ 

schritten in der Diagnostik und Therapie der Nieren Chirurgie 

führen wird. 

IIL Was leistet der Ureterkatheterismus der 
Nierenchirurgie ? 

Nach der Discussion zum Vortrage des Herrn Casper „thera¬ 

peutische Erfolge des Ureterkatheterismus.u ') 

Von 

Prof. Dr. Jamei Israel. 

Herrn Casper’s Mittheilung Uber die Heilbarkeit der Pyo- 

nephrosen mittelst Ausspülungen des Nierenbeckens durch den 

Ureterkatheter wird sicher nicht verfehlen, ebenso grosse Er¬ 

wartungen auf eine Reform der Pyonephrosentherapie zu er¬ 

wecken, wie desselben Autors Brochure „Uber die diagnostische 

Bedeutung des Katheterismus der Ureteren“ als der Anbruch 

einer neuen Aera für die Nierenchirurgie begrüsst wurde. Ich 

will in Folgendem versuchen, diese Hoffnungen auf Grund ana¬ 

tomischer und klinischer Thatsachen auf das richtige Maass zu- 

rückzufUhren, indem ich darlegen werde, was wir uns vom 

Ureterkatheterismus für die Pyonephrosenheilung versprechen 

können, und was er thatsächlich bis jetzt für die Diagnose zu 

leisten im Stande war. 

Fällt das Ergebnis« dieser Untersuchung nicht ganz ent¬ 

sprechend den hochgespannten Erwartungen aus, so möge man 

mich deshalb nicht für einen Gegner des Ureterkatheterismus 

halten. Ich gebe gern die Möglichkait zu, dass er zukünftig 

in diagnostischer Hinsicht vielleicht mehr zu leisten vermögen 

wird, als bisher, aber die Verwirklichung dieser Möglichkeit 

wird davon abhängen, ob wir einmal lernen werden, aus den durch 

den Katheterismus gewonnenen Harnproben sicherere Schlüsse 

auf den Zustand einer erkrankten Niere zu ziehen, als es nach 

Sachlage unserer bisherigen Kenntnisse möglich ist. Soll unsere 

auch nach der Einführung des Ureterkatheterismus noch tappende 

Ungewissheit Uber die voraussichtliche Functionsfähigkeit der nach 

einer Nephrectomie zurllckbleibenden Niere einer sicheren Er¬ 

kenntnis« Platz machen, dann dürfen wir uns vor Allem keinen 

optimistischen Illusionen Uber das bereits Erreichte hingeben. 

Die Möglichkeit einer Pyonephrosenheilung durch Herrn 

Casper’s Verfahren setzt eine Anzahl ganz besondere günstiger 

Umstände voraus, gegenüber den zahlreichen, einschränkenden 

1) Die weitere Discussion über den Vortrag des Herrn Casper, 

sowie dessen Schlusswort ist in dieser Nummer nnter den Verhandlungen 

der Berliner medic. Gesellschaft abgedruckt. Red. 
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anatomischen Verhältnissen, welche die Methode mit Nothwendig- 

keit unanwendbar oder unwirksam machen. Diese Einschränkungen 

mlissen zunächst gekannt sein, um den möglichen Wirkungskreis 

dieser Therapie zu umgrenzen; ich lasse die wesentlichen hier 

folgen, und werde alsbald nachweisen, dass sie nicht theoretisch 

construirt, sondern aus eigener Erfahrung an nahezu 300 eigenen 

Nierenoperationen gewonnen sind. 

Zunächst darf kein impermeables Hinderniss im Ureter die 

Einführung des Instruments unmöglich machen. Ist der Katheter 

in das Nierenbecken gelangt, so ist die erste Bedingung 

für die Erzielung eines Erfolges die Möglichkeit einer voll¬ 

ständigen Ableitung der Sekrete. Nun ist aber die Pyonephrose 

kein einfacher Hohlraura, kein Sack, wie der sehr unglücklich 

erfundene Name Sackniere vermuthen lassen könnte, vielmehr 

ein System von grossen und kleinen Höhlen, welche aus der Er¬ 

weiterung des Beckens und der Kelche hervorgegangen sind. 

Da nun das Instrument nur in das Becken einzudringen vermag» 

so ist die Vorbedingung für die Ableitung der Secrete eine 

vollständig freie Comraunication zwischen den Kelchhöhlen und 

dem Becken. Diese Communication ist nun gerade in den älte¬ 

ren Fällen von Pyonephrose häufig durch eine Verengerung der 

Kelcheingänge, der sogenannten Kelchhälse, ungemein verengt, 

ja, zuweilen unterbrochen, so dass weder Eiter aus den Kelchen 

in das Becken zu gelangen vermag, noch in das Becken einge¬ 

spritzte Flüssigkeit in die Kelchhöhlen eindringt. Unter diesen 

Umständen ist natürlich von einer Wirksamkeit des Verfahrens 

keine Rede mehr. 

Eine andere Schwierigkeit, welche sich der Ausübung der 

Methode des Herrn Casper entgegenstellt, liegt in der Qualität 

der Secrete. Es kommt nicht gar so selten vor, dass der Eiter 

entweder so magmaartig klebrig eingedickt ist, dass er selbst 

am aufgeschnittenen Präparat kaum herausfliesst, auch nicht 

durch einen starken Harnröhrenkatheter ausgespült werden könnte, 

geschweige denn, dass er Abfluss findet durch einen dünnen 

Ureterkatheter mit einem minimalen Lumen. Dasselbe Hinder¬ 

niss für die Entleerung bilden partielle Verkreidungen des In¬ 

halts oder kesBelsteinartige Niederschläge auf den Höhlenwänden. 

Man findet weiterhin in Pyonephrosen mit sonst ganz gutflüssigem 

Eiter bisweilen fibrinös-eitrige Pfropfe von so grosser Consi- 

stenz, dass sie bei der Passage durch den Ureter schwere Nieren¬ 

koliken hervorzurufen im Stande sind, oft genug aber viel zu 

gross sind, bis zu Daumengliedstärke, um den Ureter passiren zu 

können. Des weiteren wird der Zweck des Katheterisraus ver¬ 

eitelt durch die so häufigen Steinbildungen in Pyonephrosen, sei 

es, dass diese als primäres Moment dem Processe zu Grunde 

liegen, sei es, dass sie secundäre Producte sind. Die Häufigkeit 

dieser oft nicht vorher zu sehenden Complication ist daraus zu 

ersehen, dass in meinem eigenen operativen Materiale Steine in 

einem Drittheil alle Pyonephrosen vorhanden waren. Eine Ab¬ 

leitung der Krankheitsproducte ist ferner ganz unmöglich da, wo 

es sich um Complication pyonephrotischer Veränderungen mit 

abgeschlossenen, in dem Nierenparenchym gelegenen, einfachen 

oder multiplen Eiterherden handelt, sei es, dass sie grössere 

Abscesse oder miliare pyelonephritische Herde darstellen. 

Ganz ausgeschlossen ist die Wirksamkeit des Ureterkatheteris. 

mus bei gewissen Aetiologien der Pyonephrose, nämlich der 

Tuberculose, die auch Herr Casper in seinem Vortrage als 

Contraindication seines Verfahrens angegeben hat. Aber ich 

möchte in Beziehung auf diese von Herrn Casper hervorgehobene 

Einschränkung doch daran erinnern, dass trotz der Vervoll¬ 

kommnung unserer diagnostischen Hilfsmitttel noch recht viele 

unerkannte Tuberculosen für einfache Pyonephrosen gehalten 

werden. Denn es giebt viele primäre Nierentuberculosen, welche 

niemals Tuberkclbacillen im Harn erscheinen lassen, und wenn 

dann noch in der Blase keine specifischen Eruptionen oder 

Geschwüre vorhanden sind, schwebt die Diagnose vollkommen 

in der Luft. In solchen Fällen nützt der Ureterkatheteiismus 

selbstredend nichts. Es könnte aber wohl sein, dass er 

schadet. Ein anderes Hinderniss für die Anwendung des 

Verfahrens bildet eine Gabelung des Ureters, entweder mit 

Bildung zweier von einander getrennter Nierenbecken, oder 

mit Uebergang jedes der Ureteräste in eine Anzahl von 

Kelchen, derart dass zwei von einander getrennte Kelchsysteme 

in der Niere bestehen, welche nicht durch ein gemeinsames 

Becken mit einander communiciren. Bei dieser Sachlage hat 

man es nicht in der Hand, den Katheter in den gewünschten 

oder in beide Ureteräste eindringen zu lassen. 

Zu den bis jetzt genannten Umständen, welche die Ent¬ 

fernung der Krankheitsproducte durch die Katheterspülung un¬ 

möglich machen, kommen noch diejenigen hinzu, in welchen der 

Katheter nicht im Stande ist, ein die Pyonephrose unterhaltendes 

organisches Abflusshindernis zu beseitigen., selbst, wenn er es 

passiren kann, und somit im günstigsten Falle nur eine tempo¬ 

räre Ableitung der Secrete herbeizuführen vermag, welche bei 

dem Fortbestände des Hindernisses natürlich alsbald sich wieder 

ansammeln werden. Solche organischen Hindernisse sind — um 

nur einige zu nennen — obturirende Klappenbildungen am Ueber- 

gange des Nierenbeckens zum Ureter, oder durch Adhäsionen 

fixirte, abnorme Verlaufsrichtung des Anfangstheils des Harnleiters 

oder Abknickung des Ureterursprungs bei bindegewebig fixirter 

Nierensenkung. Diesen Zuständen, welche viel häufiger sind, als 

man vermuthet, steht leider Herrn Casper’s Verfahren machtlos 

gegenüber. Ebenso illusorisch ist es in den Fällen, wo die 

Eiterung der Niere bereits auf das perinephritische Gewebe Uber¬ 

gegriffen hat. Das sind Zustände, welche sich nicht immer, wie 

man glauben könnte, vor der Operation erkennen lassen; sondern 

es giebt Fälle, die ganz latent verlaufen und in denen man zu 

seiner Ueberraschung erst bei der Freilegung einer Niere eine 

eitrige Infiltration des perinephritischen Gewebes vorfindet. End¬ 

lich vrbietet sich die Methode durchaus in allen schon von Herrn 

Casper hervorgehobenen Fällen, bei welchen wegen Fieberung 

oder septischer Zustände eine schleunige Beseitigung der In- 

fectionsquelle erforderlich ist. 

Ist man nun so glücklich, keine von diesen Contraindica- 

tionen in einem gegebenen Falle anzutreffen, dann muss gemäss 

Herrn Casper’s Mittheilungen eine verhältnissmässig geringe 

Anzahl von Ausspülungen genügen, um eine von langer Hand 

her inficirte, infiltrirte, nicht selten ulcerirte Schleimhaut zur 

Heilung zu bringen. Dass das nicht in allen Fällen möglich 

sein kann, oder, wenn möglich, die für den Patienten immerhin 

recht peinlichen Sitzungen sehr vervielfältigt werden müssten, 

ergiebt sich unzweifelhaft aus der Erwägung, wie grosse Schwie¬ 

rigkeiten wir oft haben, ja wie oft es ganz unmöglich ist, selbst 

nur einen chronischen Blasenkatarrh mit Abflusshinderniss durch 

dieses Verfahren zu heilen, während doch die Heilungsbeding¬ 

ungen hier ganz beträchtlich günstiger liegen, da wir es mit 

einem verhältnissmässig einheitlichen Hohlraum zu thun haben 

und ein Instrument von beliebiger Weite einführen können, 

welches gestattet, dicken Eiter, Magmafetzen und Steintrümmer 

zu entfernen. Angesichts aller dieser Bedenken wird man ver¬ 

langen müssen, dass Herr Casper unter genauer Mit¬ 

theilung der Krankengeschichten alle Fälle von Pyo¬ 

nephrose publicirt, die er bis dahin mit seiner Methode be¬ 

handelt hat, damit man ein richtiges Bild davon bekomme, in 

welchem Procentsatz dieser Versuch mit Erfolg gekrönt worden ist. 

Nun könnte Mancher, der auf diesem Gebiete nicht ganz 

erfahren ist, meinen, dass die von mir angeführten Contraindi- 

cationen lauter Raritäten seien, welche zu selten Vorkommen, 
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um für gewöhnlich die Anwendbarkeit des Cas per'sehen Ver¬ 

fahrens zu beeinträchtigen. Um diesem Einwand zu begegnen, 

habe ich mein Material auf die Frage hin geprüft, in wie vielen 

meiner] Fälle sich Herrn Casper’s Therapie auf Grund 

der genannten Hindernisse verboten haben würde, und bin zu 

dem Resultat gelangt, dass unter 81 Fällen, welche sich kli¬ 

nisch als Pyonephrosen dargestellt haben, nur 3 Fälle, d. h. 

3,7 pCt. gefunden werden konnten, bei welchen die Möglichkeit 

denkbar gewesen wäre, mit dem Spülverfahren einen Erfolg zu 

erzielen. Dieses Resultat ergiebt sich aus folgenden ziffermässi- 

gen Angaben, zn welchen ich bemerken will, dass die Anzahl 

der Contraindicationen die der Fälle erheblich übersteigt, inso¬ 

fern nicht selten ein und derselbe Fall eine Mehrzahl von Contra¬ 

indicationen gegen das Verfahren aufzuweisen hatte. 

Von diesen 81 Fällen bedurften zunächst 5 des Casper- 

schen Verfahrens nicht, weil sie spontan heilten. Von den 

restirenden machte bei 3 ein unpassirbares Hinderniss im Ureter 

die Einführung des Katheters von geübtester Hand unmöglich. 

Von den Ubrigbleibenden konnten nach der Natur der Grund¬ 

krankheit kein Object der Katheterbehandlung sein 11 tubercu- 

löse und 1 gummöse Pyonephrose. Ich möchte erläuternd hier 

bemerken, dass ich bei dieser Betrachtung nur diejenigen Fälle 

als Pyonephrosen bezeichne, bei welchen vor der Operation eine 

Complication mit Tuberculose, Syphilis, Stein etc. nicht be¬ 

wiesen, wenn auch bisweilen vermnthet werden konnte. Die¬ 

jenigen Pyonephrosen, welche vorher mit Sicherheit als tuber- 

culös zu erkennen waren durch Nachweis von Tuberkelbacillen 

oder von Tuberkeln der Blase, sind unter den 81 Fällen nicht 

aufgefUhrt. Dasselbe gilt von den Pyonephrosen mit Stein- 

combination. In 18 Fällen hätte die Complication mit Stein, in 

13 Fällen die Durchsetzung des Parenchyms mit abgeschlossenen 

interstitiellen Eiterherdeen das Katheterverfahren unwirksam ge¬ 

macht. Bei 6 Patienten bestand ein organisches Hinderniss am 

Anfangstheil des Ureters, nämlich 2mal absperrende Klappen¬ 

bildung, 3mal eine durch Bindegewebsadhäsionen fixirte abnorme 

Verlanfsrichtung und lmal eine Abknickung des Harnleiters 

durch eine adhäsiv fixirte Senkung der Niere. In allen diesen 

Fällen wäre natürlich der Katheterismus ohne Nutzen gewesen, 

da er das organische Abfiusshinderniss nicht hätte beseitigen 

können, selbst wenn das Instrument in das Nierenbecken vor¬ 

gedrungen wäre. In 4 Fällen wäre das Verfahren nicht im 

Stande gewesen, den Pyonephroseninhalt zu entfernen, da er 

einmal so magmaartig klebrig-zähe den Wänden anhaftete, dass 

er selbst nach Durchschneiden des Präparats nur unvollkommen 

abzufliessen vermochte, zweimal zum Theil verkalkt war und 

einmal daumendicke, fibrinös-eitrige, feste Pfropfe einschloss. 

Zweimal hätte eine latente, eitrige Perinephritis, welche erst 

bei der Operation constatirt wurde, die Wirksamkeit des Ver¬ 

fahrens vereitelt. 

In 12 Fällen war es der fieberhafte, septische Zustand 

der Patienten, welcher die langsam wirkende Methode nicht 

zugelassen hätte, da nur eine schleunige Beseitigung der In- 

fectionsquelle die Patienten am Leben erhalten konnte. Bei 

den anderen 15 Fällen geht die Aussichtslosigkeit des Ureter¬ 

katheterismus aus der Thatsache hervor, dass bei ihnen selbst 

die ausgiebigste Nephrotomie nicht im Stande war, eine völlige 

Heilung zu erzielen, insofern 2 mal nach vorläufiger Heilung der 

Nephrotomie die Pyonephrose recidivirte und die Exstirpation 

erforderte, 11 mal eine urin- und eitersecernirende Fistel zurück- 

blieb, welche 9mal die Entfernung der Niere, 2mal die opera¬ 

tive Wiederherstellung der vorher bestandenen Undurchgängig¬ 

keit des Ureters nöthig machte, und 2 Fälle starben. Diese 

Fälle konnten gewiss nicht durch den Ureterkatheterismus ge¬ 

heilt werden, wenn selbst die so sehr viel günstigeren Abfiuss- 

bedingungen, welche durch die Nephrotomie geschaffen und so 

lange erhallen werden können, wie man will, eine Heilung nicht 

zu erzielen vermocht hatten. So wenig wie hier würde Herrn 

Casper’s Verfahren in 2 Fällen genützt haben, in denen ich 

den erfolglosen Versuch gemacht habe, die Pyonephrose mit 

dickstem Troicar zu punctiren und mittelst eines durch die Ca- 

nüle eingeführten, fingerdicken Schlauches permanent zu drai- 

niren, der die Möglichkeit regelmässiger Ausspülungen mit Bor¬ 

wasser und Argentum nitricum gab. Wenn diese Methode 

nichts nützte, welche doch viel wirksamer sein muss als die 

temporäre oder höchstens einige Tage währende Einlegung 

eines capillaren Katheters, so würde auch hier Herrn Casper’s 

Verfahren kaum gefruchtet haben. 

Unter den Bedingungen, welche die Spülmethode illusorisch 

machen, habe ich bisher die allergewöhrilichste nicht ziffern- 

mässig belegt, weil sie in der allergrössten Zahl meiner Fälle 

zn finden ist, nämlich die Umwandlung der Niere in ein System 

von mangelhaft mit dem Nierenbecken communicirenden Höhlen, 

so dass ihre Entleerung oder Bespülung eine Unmöglichkeit ist. 

(Für alle angeführten Categorien der Pyonephrosen, welche die 

Spültherapie contraindiciren, werden beweisende Präparate vor¬ 

gelegt.) 

Nach Ausscheidung aller dieser Fälle bleiben von meinen 

81 nur 3 übrig, in welchen der Ureterkatheterismus zu Heil¬ 

zwecken mit theoretischer Aussicht auf Erfolg hätte zur Anwen¬ 

dung kommen können, da es sich bei ihnen wesentlich um Er¬ 

weiterung des Beckens und freie Comraunication mit den Kelchen 

handelte, ohne Tuberculose, Stein oder erkennbares organisches 

Abflusshindemiss. Ob er in diesen 3 Fällen genützt hätte, das 

weiss ich nicht, und kann auch Herr Casper nach dem unge¬ 

nügenden Materiale von zwei günstigen Erfahrungen nicht mit 

ganzer Sicherheit behaupten. Immerhin hätte man in diesen 

Fällen die Berechtigung gehabt, den Versuch mit dem Verfahren 

zu machen, wenn man das anatomische Verhalten der Nieren 

hätte genau erkennen können. Da das aber thatsächlich un¬ 

möglich ist, so wird die Katheterspülung in der überwältigenden 

Anzahl der Fälle ein entweder vergeblicher oder schädigender 

Versuch soin. Die Schädigung wird die Tuberculosen treffen, 

die mit Parenchymabscessen oder latenten Perinephriten compli- 

cirten Pyonephrosen oder die dem Durchbruch nahen Kelch- 

abscesse. Sie wird aber insofern auch manchem andern Falle 

zu Theil werden, indem durch erfolglose Experimente die Zeit 

verpasst wird, in welcher eine Nephrotomie die erkrankte Niere 

hätte erhalten können, während später das Hinzutreten von Pa¬ 

renchymabscessen, Perinephriten, Fieber oder Sepsis die Ent¬ 

fernung des Organs erfordern kann, wenn der Kranke gerettet 

werden soll. Dass ferner Fälle Vorkommen, in denen sich durch 

die Verzögerung des nothwendigen operativen Eingriffs eine pa¬ 

renchymatöse oder amyloide Erkrankung entwickelt, muss schwer 

in’s Gewicht fallen gegenüber der durch Herrn Casper’s Mit¬ 

theilungen leicht erweckten und durch Herrn Landau aus¬ 

gesprochenen Vorstellung, dass es jedenfalls nichts schaden 

könne, wenn man es einmal erst mit der Spültherapie ver¬ 

suche; im Falle des Misslingens habe man immer noch Zeit 

zu einer Operation. Dass solche Besorgniss nicht unbegründet 

ist, beweist ein am Schlüsse referirter Fall, bei welchem zu Be¬ 

ginn der Spültherapie die zweite Niere noch gesund war, wie 

mit Hülfe der Ureterkatheters festgestellt wurde, während sie 

4 Monate später bereits amyolid erkrankt war. 

Jedenfalls geht aus der Ziffern massigen objectiven Darlegung 

der Chancen meiner sämmtlichen Pyonephrosenfälle für die Spül- 

therapie das eine hervor, dass zunächst durch das neue Ver¬ 

fahren des Herrn Casper eine grundlegende Aenderung der 

Pyonephrosentherapie nicht wird erreicht werden können, wenn 
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es nicht etwa möglich sein wird einen Theil der Pyonephrosen 

viel früher zur Behandlung zu bringen, als jetzt. 

Viel aussichtsvoller als die Therapie der ausgebildeten 

Pyonephrosen durch Herrn Casper’s Verfahren scheint mir noch, 

theoretisch, die Localtherapie der chronischen Pyelitis, welche 

doch schliesslich in einer gewissen Anzahl von Fällen, wenn 

auch durchaus nicht in so vielen, wie man gemeinhin annimmt, 

den Vorläufer'der Pyonephrose bildet. Zur Klärung dieses Punktes 

bedürfen wir aber einer ziffernmässigen Auskunft unter Bei¬ 

fügung genauer Krankengeschichten, wieviel Fälle von 

chronischer Pyelitis, d. h. solcher, welche mindestens 6 Monate ge¬ 

dauert haben, von Herrn Casper mit dem Ureterkatheterismus 

behandelt worden sind und in wievielen eine dauernde, später 

verificirte Heilung beobachtet worden ist. Erst wenn wir das 

procentarische Verhältnis der Heilungen mit den etwa dem 

Verfahren anhaftenden Gefahren vergleichen werden, können wir 

uns ein Urtheil Uber den Werth der Methode bilden. Ein sol¬ 

ches Abwägen zwischen Nutzen und Schaden ist nöthig, denn 

ich muss die in Herrn Casper’s Vortrage ausgesprochene Vor¬ 

aussetzung der Gefahrlosigkeit des Katheterismus und der Aus¬ 

spülungen von kundiger Hand doch als eine zu optimistische 

bezeichnen, im Hinblick darauf, dass gewiss in der ganzen Welt 

kein Meister der Chirurgie mit gutem Gewissen behaupten kann, 

dass er durch den sehr viel einfacheren Blasenkatheterismus 

niemals geschadet hat. Ich halte es deshalb für eine Pflicht der 

Objectivität, 2 Fälle hier anzufllhren, in deren einem der 

Ureterkatheterismus sicher und dauernd geschadet hat, wäh¬ 

rend bei dem anderen die Wahrscheinlichkeit dafür mindestens 

eine so grosse ist, dass ich verpflichtet bin ihn zur Kenntniss 

zu bringen. Der erste Fall betraf einen Arzt, Dr. G., welcher 

nach einer im Jahre 1893 acquirirten Gonorrhoe einen leichten 

chronischen Blasenkatarrh zurückbehielt, der ausser einer ge¬ 

ringen Trübung des Urins keinerlei Beschwerden machte. Wegen 

der grossen Hartnäckigkeit dieses Leidens, insbesondere seines 

Widerstandes gegen Ausspülungen, tauchte der Gedanke auf, 

dass etwa eine Pyelitis der Sache zu Grunde liegen müsse, um 

so mehr als der Patient sich erinnerte, vielleicht einmal eine 

unbestimmte Empfindung in der rechten Nierengegend gehabt zu 

haben. Die Katheter-Untersuchung der rechten Niere durch 

Herrn Casper ergab aber einen ganz klaren, eiweissfreien Urin, 

sodass dem Patienten mitgetheilt wurde, man müsse den Ver¬ 

dacht aut Pyelitis fallen lassen. Noch in derselben Nacht er¬ 

krankte der Patient an Schüttelfrost, hohem Fieber und Er¬ 

brechen, einem Zustand, der mit geringen Aenderungen 2 bis 

3 Wochen so blieb. Unmittelbar nach dem Harnleiter-Kathete- 

risraus trat eine erheblich stärkere Trübung des Harns ein. In 

den darauf folgenden 2 Jahren wiederholten sich in unregel¬ 

mässigen, längeren Intervallen, kurzdauernde, 1—2 Tage wäh¬ 

rende Anfälle von Frost, Fieberung und Uebelkeit, wozu sich in 

den letzten 2 Monaten Schmerzen in der rechten Niere hinzu¬ 

gesellt haben. Wegen dieser Beschwerden Hess sich der Patient 

in meine Privatklinik aufnehmen, und ihm verdanke ich die 

schriftliche Aufzeichnung der hier gegebenen Anamnese. Zur 

Zeit besteht eine trübe Polyurie, welche unzweifelhaft die Be¬ 

theiligung des Nierenbeckens erweist. Hier, glaube ich, darf 

man nicht daran zweifeln, dass der Ureterkatheterismus ge¬ 

schadet hat, sei es nun unter der unwahrscheinlichen Annahme, 

dass der Patient schon ein gewisses Maass von Pyelitis gehabt 

hat, was durch die Untersuchung nicht erkannt werden konnte 

— dann ist eine bestehende durch die Urinuntersuchung nicht 

erkennbare, symptomlose Pyelitis jedenfalls erheblich und 

dauernd verschlechtert worden — oder er hat noch keine Pye¬ 

litis gehabt, dann ist sie durch den Katheterismus hervorgerufen 

worden. Die zweite Beobachtung ist an einem von mir am 

No. 2. 

81. October exstirpirten, mit Hämaturie einhergehenden malignen 

Nierentumor gemacht worden. Hier fand ich zu meiner Ueber- 

raschung in dem von dem Tumor noch verschonten Parenchym 

an der Oberfläche wie auf dem Durchschnitte ausgesprochene 

multiple frische pyelonephritische, miliare Eiterherde mit ge- 

röthetem, z. Th. haemorrhagischem Hofe. Bei der Seltsamkeit 

dieses Befundes wurde die Anamnese noch einmal genau aufge¬ 

nommen, wobei der Patient angab, dass am 20. October, 11 Tage 

vor seiner Aufnahme zum Zwecke der Feststellung der Quelle 

der Blutung von der kundigen Hand des Herrn Casper1) 

selbst mit dem Ureterkatheter untersucht worden war. Wenn 

ich nun bedenke, dass dieses Präparat das einzige unter 44 von 

mir genau anatomisch untersuchten Fällen von malignen Nieren¬ 

tumoren ist, in welchem derart infectiöse Veränderungen sich 

befinden, und wenn ich dazu bedenke, dass dieser Patient der 

einzige unter 44 Patienten ist, bei dem Uretherkatheterismus 

ausgeführt ist, so liegt, glaube ich, der Schlnss nicht fern, 

zwischen der instrumentellen Einwirkung und der Infection einen 

Zusammenhang zu suchen. Am mikroskopischen Präparate er¬ 

kennt man, dass das Alter dieser Eiterherde sehr wohl der Zeit¬ 

dauer zwischen dem Ureterkatheterismus und der Nephrectomie 

entsprechen kann, sofern nur Eiterkörper, nirgends bereits Spindel¬ 

zellen in der Abscesswand zu finden sind, welche durchweg Hyper¬ 

ämie und frische Hämorrhagien erkennen lässt, nirgend Gefäss- 

embolien. Die Entstehungjder Abscesse aus einerLInfection der Harn¬ 

wege resultirt aus dem Befund von Mikroorganismenhaufen inner¬ 

halb eines Harnkanälchens. In den der Operation vorangehenden 

Tagen des Krankenhausaufenthalts war gegenüber der gegen- 

theiligen Behauptung Herrn Casper’s abendliche Temperatur¬ 

steigerung constatirt worden. Die Geschichte dieses Falles sollte nur 

eine Warnung sein vor überflüssiger Anwendung des Ureterkatheters. 

Denn als gänzlich überflüssig muss sie bezeichnet werden, wenn es 

mir bei der ersten cystoskopischen Untersuchung mit Leichtig¬ 

keit gelang die linke Niere als Quelle der Blutung zu erkennen 

durch ein aus der linken Ureterpapille heraushängendes wurst¬ 

förmiges Blutcoagulum, neben welchem sich dunkelblutiger Urin 

aus dem Ureter entleerte. 

Bei der enormen Anzahl der Ureterkatheterismen, welche 

manche Specialisten seit der kurzen Zeit des Bestehens der Me¬ 

thode ausgeführt haben, liegt wohl die begründete Vermuthung 

nahe, dass so manche ohne Schaden für den Patienten hätten 

unterbleiben können. 

Ich wende mich nun zu dem von Herrn Casper berührten 

Punkte der diagnostischen Leistungsfähigkeit des Ureter¬ 

katheterismus, welche uns in den Stand setze, Todesfälle nach der 

Nephrectomie in Folge unerkannter Krankheit oder Functions¬ 

unfähigkeit der anderen Niere zu vermeiden. Diese Angabe 

muss ich in zweierlei Richtung als irrig bezeichnen: Die Er- 

kenntniss der Erkrankung oder Functionsunfähigkeit einer Niere 

aus einer Untersuchung der aufgefangenen Urinproben kann bei 

dem heutigen Stande unseres Wissens nur hervorgehen entweder 

aus dem Nachweis pathologischer, morphologischer und chemi¬ 

scher Producte, wie Leukocyten, Erythrocyten, Cylinder, Eiweiss, 

Mikroorganismen, oder aus einer quantitativen Analyse der nor¬ 

malen Hambestandtheile resp. der Bestimmung der molekularen 

Dichtigkeit des Urins, d. h. der Summe der gelösten Stoffe 

durch Bestimmung ihres Gefrierpunktes. Um mit dem Nachweis 

pathologischer Producte zu beginnen, so können diese gänzlich 

fehlen bei recht schweren Erkrankungen und Anomalien der 

Niere. Ein Tumor, ein Stein, eine Hypoplasie, eine arterioskle¬ 

rotische Schrumpfniere, ein Echinococcus, ein Tuberkel, im Paren- 

1) Nicht wie Herr Casper in der Diacu.ssion an^ab, von seinem 

Assistenten. 
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chym brauchen sich durch keine der genannten Urinanomalien 

zu verrathen. Wie weit die chemische Analyse einzelner Harn¬ 

proben verlässlich ist, werde ich an der Hand einer weiter unten 

folgenden Beobachtung zeigen. Aber auch schon a priori geht 

es aus dem ungemeinen Wechsel des specifischen Gewichts des 

Farbstoffgehaltes und der Reaction des Urins an einem und dem¬ 

selben Tage hervor, dass aus dem Gehalt an gelösten Stoffen 

in einer kleinen Urinprobe ein bindender Rückschluss auf die 

24stUndige Production nicht gemacht werden kann. Wenn gegen¬ 

über dieser Erwägung Herr Casper jetzt glaubt, in der quan¬ 

titativen Harnstoffbestimmung eines mit dem Ureterkatheter auf¬ 

gefangenen kleinen Urinquantums einen sichern Maasstab Air die 

Functionsfähigkeit der betreffenden Niere zu haben, so erinnere 

ich nur daran, dass derselbe Autor noch vor 2 Jahren in seiner 

Brochure „Die diagnostische Bedeutung des Katheterismus der 

Ureteren“ schrieb: „Der Umstand, dass die durch den Katheter 

aufgefangene Menge des Harns von nicht zu beurtheilenden Zu¬ 

fälligkeiten abhängig ist, hindert auch aus der Bestimmung des 

Harnstoffgehaltes irgend welche Schlüsse in diagnostischer Hin¬ 

sicht zu ziehen.“ — Könnten wir ohne Schaden den Ureter¬ 

katheter mehrmals 24 Stunden liegen lassen, so würde zweifellos 

die dadurch ermöglichte Bestimmung des Harnstoffgehaltes von 

Werth sein, doch dürfte die Harmlosigkeit des Dauerkathete¬ 

rismus nicht genügend gesichert sein, um als allgemein gültige 

Untersuchungsmethode eingeführt zu werden. Vor der Hand 

können wir, wenn überhaupt, nur die gesammte Harnstoffbestim¬ 

mung mehrerer 24stündiger Perioden dazu brauchen, um als ein 

Warnungssignal zu dienen, wann ein Mensch den Verlust einer 

kranken Niere nicht mehr vertragen kann. In diesem Sinne habe 

ich gesagt, dass, wenn die 24stündige Harnstoffausscheidung die 

Hälfte der Norm nicht wesentlich überschreitet, man nicht 

nephrectomiren darf. Damit habe ich nur gesagt, wann man 

nicht nephrectomiren darf. Herr Casper aber hat diese Aeusse- 

rung irrig in dem umgekehrten Sinne verwerthet, als ob ich nun 

aus einer die Hälfte der Norm überschreitenden Harnstoffaus- 

Scheidung die Berechtigung zur Nephrectomie entnähme; gegen 

eine derartige Kritiklosigkeit meines Urtheils sprechen die Re¬ 

sultate meiner Nephrectomien. Selbstverständlich sind alle diese 

Schätzungen ungenau; man kann von mittleren Werthen der 

Harnstoffproduction nur sprechen bei Aufnahme normaler Nah¬ 

rungsmengen. Den einzig sichern chemischen Aufschluss Uber 

8ufficiente oder insufficiente Function der Nieren kann uns, wie 

Herr Posner hervorgehoben hat, selbstverständlich nur eine Uber 

mehrere Tage fortgesetzte Stoffwechseluntersuchung erbringen, 

wie solche thatsächlich in dem weiter unten referirten Falle von 

mir ausgeführt ist. 

Zur Stütze der prätendirten Fähigkeit des Ureterkathete¬ 

rismus, Verluste zu verhüten, die sich nach Nephrectomien bei 

unerkannter Functionsunfähigkeit der zweiten Niere ereignen, 

hat Herr Casper unter anderen 3 derartige Todesfälle aus einer 

meiner älteren Statistiken Uber Nierentuberculose erwähnt. Für 

diese Citirung kann ich Herrn Casper nur dankbar sein, denn 

gerade an der Hand zweier dieser Fälle lässt sich zeigen, zu 

wie irrigen Schlüssen eine nur auf unbewiesenen Voraussetzungen 

basirende Verwerthung der Ergebnisse des Harnleiterkathete¬ 

rismus ohne Controle der chirurgischen Erfahrung und der ana¬ 

tomischen Untersuchung führen kann. 

Es handelte sich um 2 Fälle von Nephrectomie wegen Nieren¬ 

tuberculose bei amyloider Degeneration der anderen Niere. 

Gerade nun bei demjenigen Patienten, der 1/2 Stunde nach 

der Operation dem Shok erlag, wäre der Harnleiterkatheterismus 

ausser Stande gewesen, irgend etwas Uber die Art, die Schwere 

und die Prognose der Erkrankurg der zweiten Niere auszusagen. 

Denn da sogar im Gesammturin beider Nieren, trotzdem 

ihm Eiter aus der tubercnlösen beigemischt war, nur gerade 

wahrnehmbare Spuren von Eiweiss und gar keine Cylinder ge¬ 

funden wurden, so bleibt nach Abzug des dem Eiterserum ent¬ 

sprechenden Eiweisses gar keins, oder fast keins für die amy- 

loide Niere übrig. 

Da sie auch keine Cylinder producirte, so hätte kein Mensch 

aus den Eigenschaften des Urins den Rückschluss auf eine ernste 

Erkrankung der Niere machen können. Der Ureterkatheterismus 

hätte uns ln solchem Falle nicht die geringste Aufklärung ge¬ 

geben, ob eine Nephrectomie statthaft war oder nicht. 

Im Gegensätze hierzu hätte in dem 2. Falle der Kathete- 

rismus ohne Schwierigkeit eine schwerere Erkrankung der zweiten 

Niere auf Grund von reichlicherer Cylinder-, Eiweiss- und Leuko- 

cythenausscheidung erkennen lassen und somit gewiss die Nephrec¬ 

tomie inhibirt. Aber gerade in diesem Falle verlängerte die 

Operation dem Patienten das Leben um 8 Monate, der ohne 

Eingriff kaum mehr als 8 Tage mit seiner tubercnlösen Pyo- 

nephrose, eitrigen Perinephritis, Empyem und Durchbruch in 

die Lunge zu leben gehabt hätte. 

Eine Betrachtung dieser Fälle zeigt uns eine der Ursachen, 

aus der die diagnostische Unsicherheit der Ergebnisse des Ureter¬ 

katheterismus und damit die mangelhafte Verwerthbarkeit für 

die Prognose einer Nephrectomie hervorgehen. 

Denn wenn schon die Entscheidung Uber Gesundheit oder 

Krankheit einer Niere durch dieses Verfahren unsicher ist, so 

sind die von ihr gelieferten Unterlagen, von wenigen Fällen ab¬ 

gesehen, für die Diagnose der Art einer Nierenerkrankung, ihrer 

Intensität und des Grades der von ihr abhängigen Functions¬ 

beeinträchtigung nach dem Maasse unseres gegenwärtigen Könnens 

wenig brauchbar. Es giebt eben schwere Amyloiderkrankungen 

der Niere, welche mit der Fortexistenz nach einer Nephrectomie 

nicht verträglich sind, mit ganz geringer EiweissausBcheidung 

und gar keiner Cylindrurie, während viel stärkere Albuminurie 

mit oder ohne Cylinderbildung bei jenen toxischen Formen von 

Nephritis beobachtet wird, die durch Resorption schädlicher 

Stoffe aus einer Pyonephrose der anderen Seite entstehen und 

gerade durch die Elimination des Eiterherdes mittels der Ne¬ 

phrectomie prompt sich znrückbilden. 

Ein anderes Mal ist gerade dieselbe Eiweiss- und Cylinder- 

menge der Ausdruck einer diffusen parenchymatösen Erkrankung, 

welche alsbald zur Urämie führt, wenn die andere Niere ent¬ 

fernt wird. Der Ureterkatheterismus ermöglicht uns ohne Zweifel, 

in der überwiegend grossen Zahl der Fälle, das Vorhandensein 

einer Nierenkrankheit zu erkennen. Würde diese Erkenntniss 

genügen, um eine Nephrectomie zu contraindiciren, so wäre die 

Leistung des Ureterkatheterismus eine erhebliche. Schlössen wir 

aber alle Fälle von der Nephrectomie aus, bei welchen ano¬ 

male Secretion der anderen Niere gefunden wird, so würde der 

durch die Nierenchirurgie zu stiftende Nutzen erheblich ge¬ 

schmälert werden. Vielmehr handelt es sich bei der Erwägung 

der Zulässigkeit einer Nierenexstirpation nicht so sehr darum, 

zu erfahren, ob die andere Niere im anatomischen Sinne gesund 

oder krank sei, sondern wesentlich darum, ob sie noch functions¬ 

fähig genug sei für sich allein das Leben zu erhalten, ob ihre 

Erkrankung der Rückbildung fähig sei, und ob nach letzterer 

Beziehung die Operation günstig oder ungünstig auf sie wirken 

wird. 

Diese wichtigsten Fragen aber sind durch den Urether- 

katheteri8mus bis heute noch nicht lösbar, weder durch die 

morphologischen noch chemischen Eigenschaften der durch ihn 

aufgefangenen Harnmengen, und darum bleibt der Nutzen der 

Harnleiterkatheterismus erheblich hinter den Erwartungen zurück, 

welche seine Verehrer an ihn geknüpft haben. 

Exempla docent; deshalb will ich an einer eigenen Beob- 
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achtung zeigen, wie wenig die durch den Ureterkatheter zu er¬ 
haltenden Aufschlüsse als Richtschnur unseres chirurgischen 
Handelns dienen können. Diese Krankenbeobachtung, controlirt 
durch Operation und Section, ist geeignet, nach den meisten 
Richtungen die Insufficienz der Resultate des Ureterkathetcris- 
mus gegenüber einer streng objectiven Kritik zu illustriren und 
darzuthun, dass sie in der Regel nicht eindeutig genug sind, 
um zwingende Schlüsse aus ihnen zu ziehen, vielmehr der sub- 
jectiven Deutung einen breiten Spielraum lassen. 

Am 8. November d. J. wurde ein durch Herrn Dr. G. Witt¬ 
kowski mir überwiesener 39jähriger Herr in meine Klinik wegen 
einer rechtsseitigen Pyonephrose aufgenommen, dessen Vater an 

Lungentuberculose gestorben war. 
Ich fand einen stark abgemagerten Mann mit wachsartiger 

Blässe der Haut und der Schleimhäute, trocknen schilfernden 
Lippen, tief eingesunkenen Augen. Die rechte Niere stellt einen 
grossen Tumor dar, die linke ist unfühlbar. Die vergrösserte 
Milz überschreitet um Daumenbreite den Rippenrand. Am obern 
Umfang des rechten Prostatalappens ist ein erbsengrosser harter 
Knoten zu fühlen. 

Die Beschaffenheit der entleerten Urinproben ist verschieden; 
stärker eiterhaltige wechseln mit fast klaren; in den ersteren 
findet man den ungewöhnlichen Eiweissgehalt von 1 pCt., in den 
fast eiterfreien immer noch den sehr hohen Gehalt von 3V2 pM. 
Cylinder fehlen. Die Harnmenge ist normal; das spec. Gewicht 
1018—22. Im Harn werden weder mikroskopisch noch culturell 
irgend welche Mikroorganismen gefunden. 

Die drei Tage hintereinander ausgeführte Stoffwechselunter¬ 
suchung ergab, dass nach Abzug der erfahrungsgemäss im Koth 
und als Harnsäure Kreatinin u. s. w. ausgeschiedenen Stickstoffs¬ 
mengen, in allen 3 aufeinander folgenden Tagen die Harnstoffausfuhr 
durch die Nieren um '/, geringer war als nach der Verwerthung 
der eingeführten Eiweissmengen erwartet werden musste. 

Die cystoskopische Untersuchung ergab eitrigen Urin ans 
der rechten, klaren aus der linken Niere. Die unmittelbare Um¬ 
gebung der rechten Papille ist hochroth, warzig mit Exsudat be¬ 
legt. Auf Grund dieser Befunde lautete meine ohne Beihülfe des 
Uretherkatheteri8mus gestellte Diagnose: 1. Rechtsseitige Pyo¬ 
nephrose mit Verdacht auf Tuberculose, anbetrachts der Here¬ 
dität, des Prostataknotens, der Sterilität des Harns, 2. links¬ 
seitige schwere, wahrscheinlich mit Amyloid complicirte Nephritis, 

3. Amyloidmilz. 
Die Diagnose der Doppelseitigkeit der Nierenerkrankung 

stützte sich auf 3Thatsachen, nämlich 1. darauf, dass der enorme 
Eiweissgehalt von 1 pCt. niemals bei einfachen Pyonephrosen 

beobachtet wird, auch wenn sie viel grössere Eitermengen pro- 
duciren als hier, dass demnach ein grosser Theil der Eiweiss- 
ansscheidung auf eine Erkrankung der 2. Niere bezogen werden 

musste, 
2. darauf, dass selbst in den fast eiterfreien, somit grössten- 

theils der linken Niere entstammenden Urinen, der Eiweissgehalt 
noch immer ein ungewöhnlich hoher von 3l/2 pM. war, 

3. darauf, dass die Stoffwechseluntersuchungen eine sehr 
erhebliche Insufficienz der Nierenfunction ergeben hatte. 

Der Charakter der Nierenerkrankung als Amyloid-Degene¬ 
ration erschien höchst wahrscheinlich wegen der gleichzeitig be¬ 
stehenden MilzvergrÖsserung, der wachsartigen Blässe des Kranken 

und der Rapidität seines Verfalls. 
Auf Grund dieser Diagnose lehnte ich jede Operation als 

aussichtslos ab. 
Durch den Patienten und seinen Arzt war mir mitgetheilt 

worden, dass die Behandlung vorher in den Händen des 
Herrn Caspar gelegen hatte. Ende Mai hatte Herr Casper 

die rechtsseitige Pyonephrose erkannt, und ihre Heilung durch 

Omalige Einführung des Katheters mit und ohne Spülung 
versucht. Es gelang aber nie, den Katheter weiter als höchstens 
wenige Centimeter in den Ureter einzuführen, theils weil er 
nicht in die Papille eindrang, theils wegen eines Hindernisses 
im Harnleiter, das der Katheter nicht zu passiren vermochte. 

Durch den Katheter wurde einige Male Flüssigkeit einge¬ 
spritzt, bis ein Druckgefühl in der Niere entstand. Ge¬ 
wöhnlich folgte der Procedur ein Schüttelfrost und länger 
dauerndes schlechtes Allgemeinbefinden. Als die Behandlung 
begonnen wurde, war die linke Niere noch gesund, 
wie ein Mitte Juli ausgeführter Katheterismus des linken Ureters 
ergab; am Ende der Behandlung war die linke Niere bereits 
stark erkrankt, wie durch Katheterismus Mitte October fest¬ 
gestellt wurde. 

Angesichts der von mir angestellten traurigen Diagnose und 
Prognose bat ich Herrn Casper um eine erneute Ka¬ 
theteruntersuchung beider Nieren, um zu erfahren, ob viel¬ 
leicht das Ergebniss dieses diagnostischen Verfahrens ein gün¬ 
stigeres für den Kranken sein würde, als das ohne dieses ge¬ 

wonnene. 
Herr Casper hatte die Güte, diese Untersuchnng am 

11. und 14. November auszuführen. 
Das Ergebniss der ersten Untersuchung war fol¬ 

gendes : 
Rechts, auf der Pyonephrosenseite konnte kein Urin ge¬ 

wonnen werden, weil der Katheter wieder nicht eindrang. 
Link8 entsteht durch den Katheterismus eine so starke 

Blutung, dass nach Herrn Casper’s Schätzung ca. 42 pCt. 
des gefundenen Eiweissgehalfs von 1,75 pCt. auf die arteficielle 
Verunreinigung des Harns mit Blut bezogen werden müssen. 
Nach Elimination dieser Fehlerquelle betrug der wirkliche Ei¬ 
weissgehalt des blutfreien Urins noch immer 1 pCt. 

Die Harnstoffausscheidung dieser Niere ist, wie Herr 
Casper durch doppeltes Unterstreichen als besonders 
wichtig hervorhebt, normal, nämlich 2,1 pCt., die moleculare 
Dichtigkeit, d. h. der Gehalt an festen Bestandtheilen fast 
normal; die Kochsalzausscheidung aber erheblich herab¬ 
gesetzt, nämlich 0,12 pCt. Bei der zweiten Untersuchung 
gelaug es, Harn aus dem rechten Ureter zu erhalten, mit 
0,336 pCt. Harnstoff, während der der linken Niere zu 
gleicher Zeit 1,515 pCt. betrug, also 5 mal so gross und noch 
in der Grenze des normalen war. Ebenso fand man links 
wieder eine fast normale moleculare Dichtigkeit, aber 
dieses Mal die Kochsalzausscheidung 5 mal so gross als 
bei der ersten Untersuchung, nämlich 0,585, eine Zahl, die 
wenig hinter der Norm zurückbleibt. Der Eiweissgehalt 
der linken Niere erreichte die enorme Ziffer von 1,3 pCt. 
Nach Kenntnissnahme dieser Ergebnisse bat ich Herrn Casper 
um ein Consilium, um seine aus diesen Zahlen gezogenen 
Schlüsse und ihre praktischen Consequenzen bezüglich der Ope¬ 
ration sfrage zu erörtern. 

Herrn Casper’s Ansicht war, dass, wenn der Fall auch 
ernst läge, die Erkrankung der linken Niere eine Operation der 
Pyonephrose noch zulasse. Da der von ihm selbst als „enorm 
gross“ bezeichnete Eiweissgehalt ihn wohl kaum einer Ope¬ 
ration günstig gestimmt hätte, so kann es nur die normale Harn¬ 
stoffausscheidung und die annähernd normale moleculare Dichtig¬ 
keit der beiden aufgefangenen Urinproben von 20 ccm gewesen 
sein. Wie dem nun sein mag, Herr Casper empfahl die rechts¬ 
seitige Nephrotomie und meinte, dass, wenn etwa die linke Niere 
sich nach genügend langer Drainage der rechten erholt haben 
würde, man vielleicht später zu einer secundären Exstirpation 
der nephrotomirten schreiten können. 

Diese Perspective schloss natürlich implicite die Annahme 
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einer Amyloiddegeneration ans, und ist nur zu verstehen, wenn 

Herr Casper die Möglichkeit annahm, dass wir es mit einer 

gutartigen toxischen, ruckbildungsfähigen Albuminurie zu thun 

hatten. Ich musste dieser Ansicht entgegentreteu, in¬ 

dem ich darlegte, dass selbst eine einfache Nephrotomie bei 

schwerer Erkrankung der anderen Niere durch Anurie verhäng- 

nissvoll werden könne, dass selbst von einer gelungenen Nephro¬ 

tomie ein Nutzen bei der irreparablen Erkrankung der anderen 

Niere nicht zu erwarten sei und dass gar von einer Erholung 

des schwer parenchymatös und wahrscheinlich amyloiderkrankten 

Organs und somit von einer Aussicht auf Secundärexstirpation 

der Pyonephrose keine Rede sein könne. 

Demnach müsse ich die Operation ablehnen, und 

tiberliess Herrn Casper ihre Ausführung, wenn er dazu ge¬ 

neigt sei. Nun kam die Gattin des Patienten, welcher unsere 

dissentirende Anschauung mitgetheilt war, und beschwor mich 

unter Tbränen, die Operation auszufUhren, da doch in dem Con¬ 

silium eine Ansicht vertreten gewesen sei, welche wenigstens 

einige Chance für das Gelingen gelassen hätte, und auch der 

Hausarzt unter ausdrücklicher Betonung der geringen Aussichten 

als letzten Rettungsversuch für die Operation stimmte. 

Nach wiederholtem Weigern liess ich mich durch Frauen- 

thränen erweichen und concedirte, indem ich die gänzliche Aus¬ 

sichtslosigkeit betonte, und jede Verantwortung für den sicheren 

unglücklichen Verlauf ablehnte. 

Und wie ichs erwartete, so kam es. 

Am 24. XI. führte ich die Nephrotomie aus. Es folgte 

GOstündige gänzliche Anurie und Singultus, der bis zum Tode 

anhielt. Respiration 36, Puls 120. Von der Nacht des 2G. zum 

27. an stellte sich wieder Harnsecretion an den 3 Tagen 

ein, die der Mann noch zu leben hatte, und zwar in Tages¬ 

portionen von 400, 465, 200 ccm eines fast klaren, nur 

der linken Niere entstammenden Urins, dessen Eiweiss¬ 

gehalt zwischen 6 und 2 pM. sich bewegte, also zeitweise weniger 

als den 6. Theil der vor der Operation festgestellten Ei weiss¬ 

menge betrug, trotzdem die Nephritis erheblich exacerbirt war 

und der Harn von Cylindern aller Sorten wimmelte, welche 

vor der Operation fehlten, und der andauernd urämische 

Singultus die Function sei ns tellung der Nieren an- 

kündigte, welcher der Patient am 28. XI. erlag. 

Die Section erwies, dass die mit Katheterismus 

und Spülversuchen behandelte Pyonephrose eine 

tuberculöse, dass der gefühlte Knoten der Prostata 

ein käsiger Tuberkel war, dass ihr Ureter, welcher 

7 mal der Einführung des Katheters auf mehr als 

einige Centimeter getrotzt hatte, vollkommen durch 

gängig für eine viel stärkere Sonde als der Ureter¬ 

katheter war, dass die linke Niere trotz der angeb¬ 

lich normalen Harnstoffproduction und fast normalen 

moleculären Dichtigkeit der durch den Kathete¬ 

rismus gewonnenen Harnproben eine amyloid de- 

generirte grosse weisse Niere war, und dass ausge¬ 

dehnte amyloide Degeneration der Milz und der Leber 

bestand. 
Welches sind nun die Folgerungen, die sich aus dieser 

Beobachtung für die diagnostische und therapeutische 

Leistung, und die Ungefährlichkeit des Katheterismus er¬ 

geben ? 

1. Zunächst das praktische Facit, dass man in der dia¬ 

gnostischen und prognostischen Beurtheilung des Falles ohne 

Ureterkatheterismus weiter gekommen ist, als mit dem Kathete¬ 

rismus, denn es unterliegt keinem Zweifel, dass Herr Casper 

jeden operativen Eingriff hätte als aussichtslos, daher unzulässig 

erklären müssen, wenn es möglich gewesen wäre, durch den 
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Katheterismus den unheilbaren Zustand der linken Niere zu er¬ 

kennen. 

2. ln therapeutischer Beziehung ist mit dem sechs¬ 

maligen Versuche der Katheterbehandlung weiter nichts erreicht, 

als dass die 2. Niere, die bei Beginn dieses Verfahrens noch 

gesund war, nach Abschluss desselben amyloid erkrankt gefun¬ 

den wurde. Während zur Zeit des Beginnes der Behand¬ 

lung noch eine erfolgreiche Nephrectomie möglich ge¬ 

wesen wäre, war am Ende des Experiments der Patient unrettbar 

verloren.*) 

3. Die Gefahr dieses Verfahrens durch Verpassen des 

richtigen Zeitpunkts für eine lebensrettende Operation wird durch 

diese Erfahrung illustrirt. Sie erhellt ferner nach anderer Rich¬ 

tung aus der Thatsache der sowohl in diesem wie in dem zweitem 

der von Herrn Casper mitgetheilten Fälle der Einspritzung 

folgenden Schüttelfröste, welche die Folge des intrarenalen 

Ueberdruckes sind, der dadurch entstehen muss, dass man unter 

Druck einspritzt, während die eingespritzte Flüssigkeit nur 

tropfenweise abüiessen kann. Der Ueberdruck wird absicht¬ 

lich herbeigeführt, da so lange eingespritzt wird, bis der Patient 

einen Druck in der Niere empfindet. 

4. Die Thatsache, dass untei 7 Versuchen der Katheter 

niemals Uber eine bestimmte Stelle des UreterB hin- 

auszuführen war, trotzdem die Leichenuntersuchung eine völlig 

freie Durchgängigkeit für ein viel dickeres Instrument ergab, 

widerlegt Herrn Casper’s These IV seiner Brochure, welche 

lautet: „Der Harnleiterkatheter lässt uns ein Hinder¬ 

niss im Ureter mit Sicherheit erkennen.“ 

Mit welchem Maasse von Sicherheit nach diesem Misserfolg 

der Harnleiterkatheter im Stande ist, den Sitz eines Steines 

im Ureter nachzuweisen, bedarf keiner Ausführung. 

Herr Casper hat diese unangenehme Erfahrung schon 

einmal, im Falle XI seiner Brochure gemacht, und hat sich 

dort mit der Annahme eines Spasmus geholfen. Zugegeben, 

dass ein solcher Spasmus existirt, wie soll man ein spastisches 

Hinderniss von einer Steinverstopfung unterscheiden? 

Denn die Möglichkeit, durch Berührung mit einer dünnen 

elastischen Sonde den Gefühlseindruck eines Steines zu 

gewinnen, wird kein Sachkundiger zugeben. 

5. Die durch den Katheterismus des ganz normalen linken 

Ureters hervorgerufene starke Blutung, welche auch nach 

der Wiederholung zwei Tage lang im Urine nachgewiesen 

werden konnte, beweist die Unmöglichkeit, zu erkennen, ob dem 

aufgefangenen Urin beigemischte Blutkörper der Niere oder dem 

Trauma des Ureters entstammen. Damit fällt die diagnos¬ 

tische Verwerthbarkeit in denjenigen Fällen von Stein 

oder Tumor, bei denen die ganze Diagnose davon abhängt, ob 

mikroskopische Blutungen der Niere entstammen. 

Zwar könne man, wie Herr Casper in seiner Brochure an- 

giebt, durch Vorschieben des Katheters Uber die blutende 

Stelle hinaus einen Irrthum Uber die Provenienz des Blutes ver¬ 

meiden, da man durch diesen Kunstgriff mit Blut unvermischten 

1) Hätte aber selbst Herr Casper, wie er in seiner Entgegnung 

angiebt, schon bei der ersten Untersuchung Mitte Juli Eiweissspnren im 

Urin der linken Niere gefunden, was durch den Arzt des Patienten, 

Herrn Dr. Witkowski, auf Grund des ihm persönlich durch Herrn 

Casper mitgetheilten Untersuchungsresuhats entschieden in Abrede ge¬ 

stellt wird, so würde das nur beweisen, dass Herr Casper von der 

Bedeutung dieses Eiweissgehalts als Ausdruck beginnender Amyloid- 

erkrankung keine Ahnung hatte, da er angeblich die Thatsache ganz 

vergessen hatte, als er bei der zweiten Untersuchung 3 Monate später 

Herrn Dr. Wilkowski mittheilte, dass er zu seiner Ueberrasehung 

einen grossen Albumengebalt gefunden habe, während er doch beim 

ersten Katheterismus noch die Gesundheit der Niere constatirt habe. 
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Urin erhält, wenn die Blutung nur durch eine Verletzung des 
Ureters bedingt war. 

Aber wenn das möglich ist, weshalb hätte es Herr Casper 
nicht in diesem Falle gethan, wo doch von der Gewinnung 
und der Analyse eines nicht verunreinigten Secretes der linken 
Niere Leben und Tod des Patienten abhängen musste, wenn die 
Ergebnisse des Ureterkatheterismus so maassgebend sind, wie 
Herr Casper behauptet? 

6. Der post mortem erbrachte Nachweis der tuberculösen 
Natur der Pyonephrose, welche Herr Casper versucht hat, 
mit Ausspulungen zu heilen, bestätigt meine Angabe, dass 
klinisch in manchen Fällen die tuberculöse von der einfachen 
Pyonephrose nicht zu unterscheiden ist, dass man also immer 
"der Gefahr ausgesetzt ist, mit den Spül versuchen unbe¬ 
wusst eine Tuberculöse anzugreifen. Dann ist aber die 
Gefahr dieser Behandlung eine ausserordentliche, denn 

wenn irgend etwas geeignet ist, die deletären, amyloiderzeu¬ 
genden Producte einer solchen Niere in die Circulation 
zu bringen, so ist es die künstliche Erzeugung einer intra¬ 
renalen Drucksteigerung. 

7. Den Werth, den der Befund einer normalen Harn- 

stoffmenge in zwei kleinen Urinproben beanspruchen kann, 
illustrirt ohne Commcntar der Vergleich der heillos erkrankten 
Amyloidniere mit den von ihr producirten normalen Harnstoff¬ 
mengen. Demgegenüber hat die hier von mir angewandte Stoff¬ 

wechseluntersuchung zu dem sicheren Resultate der Nieren- 
insufficienz geführt. 

8. Derselbe Vorwurf trifft die durch den Ureterkathete¬ 
rismus ermöglichte Bestimmung der molekularen Dichtigkeit 
kleiner Harnproben, welche beide Mal fast normal gefunden 
wurde. 

9. Dass auch die quantitative Bestimmung einzelner Stoffe, 
wie des Chlornatrium in kleinen Harnproben keinen Maass¬ 
stab für das Maass der Nierenfunction giebt, dafür spricht die 
Thatsache, dass sie in unserem Falle bei der zweiten nur durch 
2 Tage von der ersten getrennten Untersuchung ein fünfmal 
so grosses Kochsalzquantum nachwies, als in der ersten. 

Conform mit diesen unbrauchbaren Ergebnissen des Harn¬ 
leiterkatheterismus in Beziehung auf die Beurtheilung der 
Functionsfähigkeit einer Niere lautet das Urtheil des Herrn Paul 
Friedrich Richter in der Discussion Uber diesen Gegenstand 
am 7. XII., dass für die Frage der Insufficienz der Nieren die 
chemische Untersuchung des Harns überhaupt nicht genügend 
sei, dass vielmehr die Untersuchung des Blutes auf Retentions- 
producte (nach Koränyi) hier ergänzend einzugreifen habe. 

Und was soll ich nun gar erst von der quantitativen 
Eiweissbestimmung aus einer kleinen Harnprobe als Maass¬ 
stab für die Functionsbeeinträchtigung einer Niere sagen, wenn 
unser Fall darthut, dass zwischen Zunahme der Eiweissproduc- 
tion und Steigerung der Erkrankung gar kein Parallelismus be¬ 
steht. Ist doch zu einer Zeit, wo die Krankheit der 
Niere den höchsten Grad erreicht hatte, wo unge¬ 
zählte Cylinder die Harncanäle verstopften und die 
Urämie in vollem Gange war, der Eiweissgehalt auf den 
siebenten Tlieil des Quantums reducirt worden, was zur Zeit 
vor der Operation festgestellt wurde, als Patient noch keinen 
Cylinder im Harn hatte, nicht urämisch war, gut essen, trinken 
und schlafen konnte. 

Wenn ich somit an der Hand eines einzigen Falles 
nach den verschiedensten Richtungen die Ergebnisslosigkeit 
des Ureterkatheterismus für Diagnose, Prognose und Therapie 
nachweisen konnte, so liegt das gewiss nicht an Herrn 
Casper’s Können, sondern daran, dass Anforderungen an die 
Methode gestellt werden, denen sie unmöglich gerecht werden kann. 

Bei der Unsicherheit der Unterlagen, die der Kathe¬ 
terismus in diagnostischer und prognostischer Beziehung bietet, 
ist der willkürlichen Deutung seiner Resultate Thür und 
Thor geöffnet; demnach fehlt auch den Fällen 5, 6, 7, 8, 9, 
11 in Herrn Casper’s Brochüre, welche als Beweisstücke für 
die diagnostische Leistungsfähigkeit der Methode dienen sollen, 
jede Beweiskraft. Wie soll man es z. B. anders denn als 
willkürliche Auslegung bezeichnen, wenn Herr Casper 
in seinem Falle VII (rechts calculöse Pyonephrose, links mässige 
Menge Albumen ohne Cylinder) auf Grund des tödtlichen Aus¬ 

gangs (an Shok!) die Nephrotomie bei Erkrankung der andern 
Niere für unzulässig erklärt, während er sie in unserem ganz 
aussichtslosen Falle bei einem von ihm selbst als enorm bezeich- 
neten Eiweissgehalt der 2. Niere anräth? Wenn Herr Casper 
sich zur Motivirung dieser Empfehlung etwa auf den im 
Falle VII der Broschüre ausgesprochenem Standpunkte stellt, 
dass man operiren solle, weil der Patient sonst doch verloren 
sei, dann bedarf man gewiss keiner diagnostischen Aufklärung 
durch den lTreterkatheter, dann kann man ohne jede weitere 
Untersuchung in jedem Falle operiren, denn entweder ist die 
2. Niere gesund, dann wird der Patient genesen, oder sie ist 
krank, dann würde er auch ohne Operation sterben. 

Was berechtigt ferner Herrn Casper in seinem 
Falle VIII aus „einem minimalen Ei weissgeh alt, sehr wenig 
Leukocyten und vereinzelten Schollen von Cylindergestalt“ eine 
amyloide Degeneration zu diagnosticiren, während er 
sie bei dem enormen Eiweissgehalt unseres Falles nicht zu er¬ 
kennen vermochte und mit welchem Rechte empfiehlt er im 
Falle VIII trotz der Amyloid-Diagnose, welche unter allen die 
strikteste Contraindication gegen eine Nierenexstirpation in sich 
8chliesst, die Operation? Und wie ist es begreiflich, dass Herr 
Casper seine ganz unmotivirte Diagnose aufrecht erhält, trotz¬ 
dem nach der Operation der Urin alsbald ganz normal geworden 
ist, während bisher gewiss noch Niemand die Heilung einer 
Amyloidniere beobachtet hat? 

Und was soll man sich nun gar darunter vor¬ 
stellen, wenn Herr Casper fordert, dass man Amyloidnieren 
wiederholt katheterisiren muss, da man durch einmaligen Kathe¬ 
terismus kein genügendes Urtheil darüber gewinnen könne, wie 
weit der amyloide Process gediehen sei. Woraus Herr Casper 
das erkennen will, das hat er leider anzugeben vergessen; aber 
meine natürliche Begierde dieses Geheimniss zu ergründen, hat 
leider auch in dem von mir mitgetheilten Falle keine Befriedi¬ 
gung gefunden, in welchem der 4 mal wiederholte Katheterismus es 
Herrn Casper nicht einmal ermöglichte, überhaupt die Diagnose 
auf Amyloid zu stellen; geschweige denn seine Ausdehnung zu 
erkennen. — Es ist mir nicht zweifelhaft, dass der Ureterkathe¬ 
terismus neben den anderen zahlreichen bewährten Kriterien, 
welche bisher die Richtschnur unseres Handelns in der Nieren¬ 
chirurgie gegeben haben, eine Stelle behalten wird. Soll er aber 
nicht mehr schaden, als nützen, indem er durch ein nur trüge¬ 
risches Gefühl diagnostischer Sicherheit zu falschem Handeln 
verleitet, so müssen wir uns Uber die z. Z. gesteckten Grenzen 
seiner Leistungsfähigkeit nicht täuschen, welche ich in den fol¬ 
genden Schlusssätzen forrauliren will. 

1. Die für die Nierenchirurgie wichtigste Frage nach dem 
Maasse der Functionsfähigkeit der nach Nephrectomie zurück- 
bleibenden Niere vermag der Ureterkatheterismus allein bis jetzt 
nicht zu beantworten. 

2. Der Nachweis einer Erkrankung der 2. Niere ist nicht 
ausreichend eine Nephrectomie zu contraindiciren. 

3. Das Fehlen abnormer Beschaffenheit einer der zweiten 
Niere entnommenen Harnprobe beweist nichts für deren Gesund¬ 
heit, giebt keine Garantie für ihre ausreichende Functionsfähig- 
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keit nach einer Nephrectomie, genügt daher an und iUr sich 

nicht, eine solche zu gestatten. 

4. Weder die Gesundheit noch die Krankheit einer Niere 

im anatomischen Sinne kann durch den Ureterkatheterismus in 

jedem Falle mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

5. Der Befund normaler und anomaler Beschaffenheit der 

durch den Ureterkatheter gewonnenen Harnproben deckt sich 

nicht mit den Begriffen ausreichender und ungenügender 

Functionsfllhigkeit der zweiten Niere nach der Nephrectomie. 

6. Die Sondirung des Harnleiters giebt weder Uber das 

Vorhandensein noch die Natur eines Hindernisses stets einen 

sichern Aufschluss. 

7. Mikroskopische Blutbeimischungen in einer durch Ureter¬ 

katheterismus gewonnenen Harnprobe lassen bei gleichzeitig blu¬ 

tiger Secretion der Blasenschleimhaut nicht erkennen, ob die 

gefundenen Blutkörper der Niere oder einer Ureterverletzung 

entstammen. 

8. Weder der Katheterismus des Ureters noch des Nieren¬ 

beckens ist frei von Infectionsgefahr. 

IV. Aus Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. 

DerHarnlelterkatheterismus in der Gynäkologie. 
(Discusaionsbemerkungen zu dem in der Berliner medic. Gesellschaft 

gehaltenen Vortrage des Herrn Casper: Therapeutische Erfahrungen 

Uber den Ureterenkatheterismus.) 

Von 

Dr. Theodor Landau. 

M. H. Herr Casper hat Ihnen sehr bemerkenswerthe 

therapeutische Erfahrungen Uber den Ureterenkatheterismus mit- 

getheilt. 

Bei den nahen Beziehungen zwischen weiblichen Genitalien 

und dem uropoötischen System musste der Ureterenkatheterismus 

auch fUr die Gynäkologie von weittragender Bedeutung werden, 

und Sie gestatten mir, dass ich Ihnen einige diesbezügliche 

Beobachtungen mittheile und zusammenfasse, was durch diese 

neue Methode in der Gynäkologie geleistet wird. Die Würdigung 

der Cystoskopie vom gynäkologischen Standpunkt aus lasse ich 

hier ganz bei Seite. 

Wir haben in unserer Klinik die verschiedenen Methoden 

des Ureterenkatheterismus geUbt, und speciell sind Herr Dr. 

Mainzer und jetzt Dr. Thumim in unermüdlicher Weise in 

dieser Richtung thätig gewesen. Wir haben also nach einander 

die ursprüngliche Simon’sche Methode, die von Pawlik, die 

von Kelly und die von Casper durchprobirt, und ich stehe 

nicht an, Ihnen die letztere als die bei Weitem sicherste und 

zuverlässigste vor allen anderen zu empfehlen. Erst in jüngster 

Zeit war ein College in unserer Klinik, der in der Technik der 

von Pawlik ausgebildeten Methode des palpatorischen Ureteren¬ 

katheterismus ausserordentlich geübt war. Trotzdem gelang 

ihm unter 8 Fällen nur ein einziges Mal nach minutenlangem 

Tasten und Suchen die Sondirung des Ureters, während mit 

Hülfe des Gesichtssinnes in allen 8 Fällen der Katheterismus 

spielend in wenigen Secunden möglich war. Ueberdies konnten 

wir in dem mittels der Pawlik’schen Sonde katheterisirten 

Falle neben dieser das Cystoskop einführen und zeigen, dass 

durch das palpatorische Verfahren vielfache Traumen in Form 

von Suggillationen um die Ureteröffnung entstanden waren, — ge¬ 

wiss ein objectiver Beweis für die Superiorität des sehenden vor 

dem tastenden Verfahren. -- 

Nach unseren Beobachtungen bin ich in der Lage, auf 

7 Punkte hinzuweisen, in denen der Ureterenkatheterismus für 
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gynäkologisch Kranke sich als therapeutisch segensreich er¬ 

weisen kann. 

1. Ganz eigenartig ist der erste Punkt, repräsentirt durch fol¬ 

genden Fall. Es handelt sich um eine Frau P., bei der am 29. August 

1893 eine Blasenscheidenfistel operativ geschlossen war. Anfangs 

dieses Jahres stellte sich die Frau wieder vor mit der Klage 

Uber anfallsweis auftretende colikartige Schmerzen in der linken 

Nierengegend. Bei jeder Attacke entwickelte sich eine An¬ 

schwellung in dieser Gegend, und Pat. wurde dieses Tumors 

selbst gewahr. Gleichzeitig mit den Schmerzen verschwand nach 

längerer oder kürzerer Zeit die Anschwellung. Bei der cysto- 

skopischen Untersuchung zeigte es sich, dass durch die vor¬ 

angegangene Naht der Fistel eine Verzerrung der Blasenwand, 

ein Divertikel, entstanden war, in dessen unmittelbarster Nähe 

der linke Ureter mündete. Der Versuch der Sondirung desselben 

klärte sofort die ganze Sachlage auf. Der Ureterkatheter drang 

nur auf 1—1'/, cm ein und konnte anfangs nicht weiter geführt 

werden; trotzdem konnte man den Ureter Urin entleeren sehen. 

Durch methodisch fortgesetzte, vorsichtige Bougirung wurde das 

Hindernis im Ureter allmählich überwunden, und die Pat. ist 

nun seit langer Zeit beschwerdefrei und ohne Anfall. Wie er¬ 

klärt sich dieser therapeutische Erfolg? Man muss annehmen, 

dass es sich nicht um eine reelle Obliteration des Ureterlumens 

gehandelt hat; es war vielmehr der Ureter durch die excessive 

Narbenbildung an der Stelle des tief ausgebauchten Divertikels 

der Blase nur verzogen worden, und dieser eigenthümliche Ver¬ 

schluss gab zeitweise ein völliges Hinderniss für die Urinsecretion 

aus der linken Niere ab (Tractionsstenose) und damit Veranlassung 

zur Bildung einer intermittirenden Hydronephrose, die also durch 

den Harnleiterkatheterismus geheilt worden ist. 

2. In dem zweiten Fall, den ich Ihnen jetzt kurz schildern 

will, hat der Ureterenkatheterismus ein therapeutisches Resultat 

zwar nicht gehabt. Er gehört jedoch hierher, weil in gleichen 

Fällen unter denselben Bedingungen Heilerfolge mit dem 

Katheterismus erzielt werden können. Bei einer Pat. mit Ureter¬ 

scheidenfistel gelang es, von der Blase einen Katheter durch 

das peripherische Ende in das centrale Stück des durchtrennten 

Ureters vorzuschieben. 

Es ist bekannt, dass die auf diese Weise hergestellte Ver¬ 

einigung der durchtrennten Uretertbeile den Hauptact einer der 

ersten Methoden zur Heilung von Ureterfisteln darstellt, wie sie 

von Leopold Landau im Jahre 1874 angegeben worden ist. 

Die Vermuthung erscheint begründet, dass die Vereinigung der 

durchtrennten Uretertheile mittels eines liegenbleibenden Ka¬ 

theters für sich allein genügt, um einen Schluss der Fistel her- 

beizuführen. Wir machten in diesem Falle einen derartigen 

Versuch nicht, weil der von der entsprechenden Niere aufge¬ 

fangene Urin die sicheren Zeichen einer Pyelitis zeigte. Darum 

machten wir die Nephrectomie, welche die Kranke glatt Uber¬ 

stand. 

Ex post, nach den Mittheilungen Casper's Uber die Heilung 

der Pyelitis durch Nierenbeckenausspülungen, müssen wir ein¬ 

gestehen, dass ein Versuch angebracht gewesen wäre, das Organ 

zu erhalten. Wir hätten vielleicht gleichzeitig zwei therapeutische 

Erfolge erzielt, wenn wir durch den liegenbleibenden Harnleiter¬ 

katheter Nierenbeckenausspülungen gemacht und den spontanen 

Verschluss der Fistel abgewartet hätten. Selbstverständlich wäre 

beim eventuellen Fehlschlagen des gegen die Nierenbecken¬ 

erkrankung gerichteten Verfahrens eine radicalere Therapie nicht 

compromittirt, sondern angezeigt gewesen. Denn, wie ich gegen 

Herrn Israel bemerken möchte, compromittirt doch ein thera¬ 

peutischer Versuch mit Hülfe des Ureterenkatheterismus beim 

Fehlschlagen desselben in keiner Weise weitere eingreifendere 

Verfahren. 
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3. Hier an dieser Stelle möchte ich noch auf einen weiteren, 
also dritten Punkt hinweisen, bei dem dem Ureterenkatheterismus 
eine grosse Bedeutung zukommt. Handelt es sich darum, 
Ureterenverletzungen, z. B. nach vaginalen Operationen, zu 
heilen, so muss man ebenso wie man bei jeder Exstirpation einer 
Niere von dem Vorhandensein und Gesundsein der anderen durch 
Ureterenkatheterismus sich unterrichten muss, auch bei conser- 
vativem Verfahren, also bei dem Versuche eines Verschlusses einer 
Harnleiterfistel durch plastische Operationen, wiederum durch 
den Harnleiterkatketeri8mu8, hier natürlich von der Scheide aus, 
sich überzeugen, oß man nicht dadurch einer kranken Niere 
und einem kranken Nierenbecken Gelegenheit schafft, ihren event. 
verderblichen Inhalt in die Blase zu entleeren, wodurch dann 
ascendirend die andere Niere in Mitleidenschaft gezogen werden 
kann. 

Dabei ist es, wenn man nicht, wie sub 2 angegeben, ver¬ 
fahren will, technisch ausführbar, vor dem Verschlüsse der Fistel 
durch Einführung eines Katheters in das centrale Ende des 
Ureters und Spülung den Versuch zu machen, zunächst das kranke 
Nierenbecken zur Ausheilung zu bringen; erst bei erkannt irre¬ 
parablen Störungen ist die Exstiipation der Niere vorzunehmen. 

4. Nun komme ich zur Besprechung der Frage, was der 
Harnleiterkatheterismus bei der Operation des Carcinoms des 
Uterus zu leisten vermag. Hier sind zwei Möglichkeiten zu 
erwägen: a) bei Operationen, die am carcinomatösen Uterus und 
b) bei solchen, die bei Recidiven nach Totalexstirpation versucht 
werden. Wer letztere Fälle sich selbst überlässt oder nur solche 
Kranke operirt, bei denen es sich um einen auf den beweglichen 
Uterus beschränkten Krebs handelt, für den werden die Fragen 
der Harnleiterverletzung nicht actuell werden. Wer aber der 
Meinung ist, dass beim Krebs des Uterus, auch des unbeweg¬ 
lichen Organs, ernste chirurgische Maassnahmen noch die besten 
Aussichten geben, der wird, wie es Pawlik schon vor Jahren 
gelehrt hat, die Ureteren vor und bei Operationen dieser Art 
katheterisiren in der Absicht, sich so die sonst nur undeut¬ 
lichen weichen Röhren zu markiren, die man dann bei der Aus¬ 
schneidung des Kranken leichter vermeiden kann. Durch den 
auf diese Weise deutlich gewordenen Harnleiterverlauf und die 
so erkennbar gemachten Beziehungen der Harnleiter zur Neu 
bildung wird mau sich Uber den Weg und Umfang des einzu¬ 
schlagenden Verfahrens erst die richtige Vorstellung bilden können: 
man wird dann, je nachdem, den abdominalen oder vaginalen 
Operationsweg einschlagen, oder aber man wird von vorneherein 
den Operationsplan so einrichten, dass man mit Vorbedacht Stücke 
des raiterkrankten Harnleiters gleich a tempo mit dem Uterus 
ausschneidet, um den Rest des Ureters in die Blase sofort oder 
in die Scheide zur event. späteren plastischen Operation einzu¬ 
pflanzen. Dadurch wird auch das Risico vermieden, einen Ureter 
unbewusst dnrchzuschneiden und die Peritonealhöhle mit Urin zu 
überschwemmen. 

Wie weit in solchen Fällen von krebsiger Umwachsung des 
Harnleiters die Hamleitersondirung behülflich ist, sich Uber Ver¬ 
lauf und Lage des Organs zu informiren, lehrt folgender Fall: 

Frau D. Totalexstirpation wegen Carcinom der Portio am 
25. Juli 18%. 2 Jahre recidivfrei. Entwickelung des Recidivs 
in der linken Hälfte des kleinen Beckens. Der Ureterenkathete¬ 
rismus zeigte vor der von mir am 9. VI. 1898 vorgenommenen 
Radicaloperation des Recidivs, dass die carcinomatöse Neubildung 
in bedenkliche Nähe des Harnleiters gerückt war, so dass ich bei 
der Ausrottung der krebsigen Massen an dem eingeführten 
Katheter eine sichere Leitbahn für die Schonung des Harnleiters 
besass. 

5. Aohnlich, wie hei Punkt I, ist die Bedeutung des llarn- 
h iterkathcterismus für die Feststellung des llarnleitcrvcrlaufes bei 

Hy8teromyomektomien. Gewisse Myome, zumal die intraliga¬ 
mentären, bringen starke Unregelmässigkeiten im Verlaufe der 
Ureteren hervor, sei es durch Verschiebung, sei es durch directe 
Umwachsung. Durch Einführung der Harnleiterkatheter und 
Liegenlassen während der Operation kann leicht die Lage der 
gefährdeten Organe festgestellt, palpabel gemacht und damit die 
Durchschneidung oder Unterbindung vermieden werden. 

6. Und weiter reiht sich hier der Gebrauch des Harnleiter¬ 
katheterismus an bei dem abdominalen Vorgehen zur Beseitigung 
von Harnleiterfisteln, die bei vaginalen Operationen entstanden 
sind. Hier gewährt die Hamleitersondirung, natürlich wiederum 
von der Scheide aus, für die Orientirung Uber den versteckten 
Verlauf des Organs Aufschluss und leistet weiter schätzbare 
Dienste für den Ablauf der Heilung. In dieser Hinsicht ver¬ 
dient die Beobachtung und Lehre von H. J. Bol dt (Newyork) 
Erwähnung. Wegen Beckeneiterung war bei einer Kranken die 
vaginale Hysterectomie vorgenommen worden und bei dieser Ge¬ 
legenheit eine rechtsseitige Harnleiterscheidenfistcl entstanden. 
Zur Beseitigung der Fistel wurde 3 Monate später die Implan¬ 
tation des Harnleiters in die Blase auf abdominalem Wege ver¬ 
sucht. Dabei leistete der vor der Operation von der Scheide 
in den Ureter vorgeschobene Gummikatheter vortreffliche Dienste: 
das rechte Ovarium, welches mit der Beckenwand fest ver¬ 
wachsen war, überdeckte den Harnleiter so vollständig, dass es 
ohne die eingeführte Leitsonde unmöglich gewesen wäre, Uber 
den Verlauf des durchschnittenen Organs in’s Reine zu kommen. 
Und nachdem der Harnleiter beweglich gemacht und in die 
Blase eingepflanzt war, Hess der Operateur einen Dauerkatheter 
in dem Harnleiter 48 Stunden lang liegeu. Boldt sieht mit 
Recht in diesem Vorgehen den Grund seines operativen Erfolges, 
weil dadurch einer Harninfiltration in der Höhe der Blasenharn- 
leiteraahtstelle vorgebeugt ist. Es liefert hier der permanente 
Ureterkatheter denselben Nutzen, wie nach Blasenfisteloperationen 
der Blasendauerkatheter. 

7. Nun kann endlich die Unterbindung des Harnleiters 
ein fait accompli sein. Damit komme ich zu dem siebenten und 
letzten Punkte, in welchem der Uretherkatheterismus segens¬ 
reich wirken kann. Bekanntlich sind ja leider schon oft bei 
abdominalen Operationen, z. B. bei Myom- oder Carcinom- 
operationen, oder bei Eingriffen bei entzündeten Adnexen 
durch Ligaturen ein oder beide Harnleiter selbst von tech¬ 
nisch gewandten Chirurgen unversehens unterbunden worden. 
Hier kann viel früher als durch Beobachtung der klinischen Sym¬ 
ptome durch die directe Inspection und den Katheterismus der 
Harnleiter der Schaden offenkundig werden, und es ist klar, dass 
die Chancen zur Rettung der Kranken um so grössere sind, je 
eher das Versehen bemerkt wird. Man hat in solchen Fällen die 
Ligatur des Ureters gelöst und die Kranke erhalten. Ueber- 
haupt ist daran festzuhalten, dass es für die Diagnose der Ver¬ 
legung des Ureters, sei es durch äussere, sei es durch innere 
Hindernisse kein eindeutigeres und sichereres Mittel giebt als den 
Harnleiterkatheterismus. Derselbe ist in zahllosen Fällen in unserer 
Klinik geübt und nicht ein einziges Mal von Schaden gefolgt 
worden, und es giebt wohl kaum einen Gynäkologen, der, wenn 
er die Methode einmal richtig und geschickt angewendet hat, 

darauf wieder je verzichten würde. Würden die Chirurgen und 
Urologen, was höchst unwahrscheinlich ist, den Harnleiterkathete¬ 
rismus perhorresciren, in der Gynäkologie hat er ein bleibendes 
Bürgerrecht erworben. 

Der Harnleiterkatheterismus ist für uns ein diagnostisches 
Mittel par excellence, in vielen Fällen ein kräftiger Heilfactor. 

Aber natürlich Alles an seinem Platz. Durch den Harn¬ 
leiterkatheterismus werden die Nierenexstirpationen nicht aus 
der Welt geschafft, ebenso wenig die anderen sicheren Ver- 
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fahren der Nieren- und Harnleiterchirurgie. Aber ich wage die 

Behauptung, dass durch den Harnleiterkatheterismus oder doch 

mit seiner Hilfe viele Fälle geheilt, andere erst richtig erkannt 

und gedeutet werden, und dass wir sehr oft gerade erst durch 

den Harnleiterkatheterismus die richtige Indication für grössere 

chirurgische Maassnahmen am nropoötischen System erhalten. 

Darum mUssen wir Herrn Casper dankbar sein für seine 

unermüdlichen Bemühungen um den Ureterenkatheterismus. 

V. Kritiken und Referate. 
Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krankheiten. Für 

Aerzte und Studierende. Von Privatdocent Dr. Norbert Ortner. 
Wien und Leipzig, Braumiiller. II. Band. 

Das ausserordentlich günstige Urtheil, welches wir über den ersten 
Theil dieses Werkes abgegeben haben, können wir auch für den vorliegenden 
zweiten Theil aussprechen. In ihm findet die Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Respiration*- und Digestionstractus inclusive der Erkran¬ 
kungen der Leber und des Bauchfells ihre Darstellung. Ebenso sind in 
diesem Bande die InfectionBkrankheiten und die acuten Vergiftungen ge¬ 
schildert. Soweit die Infectionskrankheiten dem Kindesalter angebören 
(Masern, Scharlach, Rötheln, Windpocken, epidemischer Mumps, Diph¬ 
therie), sind sie in Form eines Anhangs von dem Kinderarzt Professor 
Frühwald bearbeitet. Der zweite Band zeichnet sich ebenso wie der 
erste Band dadurch aus, dass die Indicationsstellnng für die Behandlung 
der einzelnen Aeusserungen der betreffenden Krankheiten in ebenso kriti¬ 
scher wie umsichtiger Form dargelegt wird und dass nicht bloss die 
verschiedenen für die Behandlung der betreffenden Krankheit in Betracht 
kommenden Heilmethoden, sondern auch die Art ihrer Anwendung genau 
beschrieben wird. Eine besonders eingehende und präcise Besprechung 
erfährt die Behandlung der Lungentuberculose, die sich wie alle übrigen 
Kapitel durch Lebendigkeit der Darstellung, Klarheit des Ausdrucks, so¬ 
wie durch ein besonders genaues Eingehen auf die vielen Einzelfragen 
der symptomatischen Therapie auszeichnet. Nur das Wort „Lungen- 
tuberculotiker“ möchten wir in diesem Kapitel vermissen. Dieser kleine 
Schönheitsfehler des Buches kann jedoch in den später erscheinenden 
Auflagen des BucheB leicht ausgemerzt werden. Die Brauchbarkeit 
des Buches gewinnt entschieden auch dadurch, dass die Behandlung ein¬ 
zelner 8ymptome, wie des Ructus nervosus, der Obstipation, der Diarrhoe, 
der Flatulenz, eine Bearbeitung in speciellen Kapiteln gefunden hat. 
Unter den von Professor Frühwald bearbeiteten Theilen des Werkes 
zeichnet Bich vor allem das Kapitel der Diphtheriebehandlung durch klare 
und allseitige Beleuchtung des Gegenstandes aus, bei welcher auch die 
Technik der Serumbehandlung eine detaillirte Betrachtung gefunden hat. 

Grundriss der internen Therapie. Für Aerzte und Studirende. Von 
Dr. Wilhelm Croner, Assistenzarzt an der Königl. Universitäts- 
Poliklinik zu Berlin. Leipzig, Hartung und Sohn. 

Das Senator gewidmete Büchlein will älteren Studirenden und an¬ 
gehenden Aerzten in kurzer knapper, übersichtlicher Form einen Weg¬ 
weiser für die Therapie im concreten Falle geben und ist deshalb com- 
pendiös gehalten, so dass das Thema auf 154 Seiten erledigt wird. Bei 
der Disposition des Buches ist die Eintheilung nach Krankheiten gewählt, 
deren Behandlung trotz der Kürze der Darstellung in präciser, aber nicht 
in der oft gewählten schematischen Form geschildert ist. Dadurch, dass das 
Buch alle Formen der Therapie berücksichtigt, welche im einzelnen Fall in 
Betracht kommen, unterscheidet es sich scharf von den kleinen Recept- 
taschenbüchern und durch die kurze Darstellung von den grossen Lehr¬ 
büchern der Therapie. Der Inhalt des Buches ist für den beabsichtigten 
Zweck vollkommen ausreichend, die Sonderung des Wichtigen vom Un¬ 
wichtigen ist in glücklicher Weise durchgeführt und die Form der Dar¬ 
stellung ist eine gefällige. Als ein besonderer Vorzug des Buches muss 
der Umstand angesehen werden, dass der Verfasser im Anhang einige 
Fragen der ärztlichen Technik, wie Schröpfköpfe, Aderlass, Punction. 
Infusion, Magenspülung, Nährklysmen etc., kurz behandelt. Gerade diese 
Angaben dürften manchen jungen Aerzten besonders willkommen sein, 
denn leider ist meist während der Studienzeit nur wenig Gelegenheit ge¬ 
geben, sich in diesen Dingen practisch zu üben. Wir zweifeln nicht 
daran, dass die geschilderten Eigenschaften des Büchleins ihm bald viele 
Freunde unter älteren Studirenden und jungen Aerzten gewinnen werden. 

H. Strauss. 

L. Laquer: Allgemeine Electrotherapie. (Ans Eulenburg und 
Samuel’s Lehrbuch der allgemeinen Therapie). Urban und 
Schwarzenberg 1898. 

L. Laquer, einer der Einbernfer der Frankfurter Electrotherapeuten- 
versammlung vom Jahre 1891 und damals einer der Vertreter der 
„positiven“ Richtung, giebt in der vorliegenden 8chrift von 122 Seiten 
eine Darstellung der allgemeinen Electrotherapie, die den Vorzog besitzt, 
dass Verf. von der gewöhnlichen Darstellung absah und sich darauf be¬ 
schränkte, im wesentlichen nur die durch eigene Erfahrung er¬ 
probten therapeutischen Thatsachen und die daraus entspringenden Be- 
handluugsregeln mitzutheilen. 

Wird die Abhandlung dadurch ungeeignet als Nachschiagebuch zur 
Orientirung über alle irgendwo und irgendwann empfohlenen, electro- 
therapeutischen Methoden, so erhält sie andererseits besonderen Werth 
durch den überall hervortretenden Character des Selbsterlebten. 

Aus dem electrotberapeutischen Glaubensbekenntniss des Verf. sei 
Folgendes hervorgehoben: „Neuralgien und periphere Lähmungen, denen 
schwere degenerative Processe des Nervensystems nicht zu Grunde liegen, 
werden durch Einwirkung des Stromes geheilt. Subjective Beschwerden 
und Fnnctionsstörungen, welche durch Erkrankungen der nervösen Central¬ 
organe bedingt sind, können darch Electricität gemildert und beseitigt 
werden. Auf den Verlauf der diesen Störungen zu Grunde liegenden, 
anatomischen Processe scheint der Strom einen Einfluss nicht zu besitzen. 
Zur Erklärung der Heilerfolge der E. bei Nervenstörungen ist weniger 
die Lehre von der durch electrische Vorgänge etwa bedingten Regeneration 
anatomischer Veränderungen als die der biologischep Wirkung von Reizen 
auf die Function eines jeden Neuron heranzuziehen.“ Auf Einzelheiten 
kann hier nicht eingegangen werden; erwähnt sei besonders, dass die 
Darstellung mehr bietet, als der Titel verspricht, indem der eigentlichen 
Electrotherapie eine Anleitung zur Untersuchung Nervenkranker voraus¬ 
geschickt wird, der sehr practische Schemata beigegeben sind. Den 
8cbluss bilden „allgemeine therapeutische Grundsätze und Theorien der 
electrischen Heilwirkung.“ 

Die ganze Arbeit ist klar und präcis geschrieben; man erkennt über¬ 
all, dass ausgedehnte, persönliche Erfahrung der Darstellung zu Grunde 
liegt, und der Practiker wird dem Verfasser für vielerlei Winke und 
Hinweise, namentlich auch auf dem Gebiete der ärztlichen Taktik, dank¬ 
bar sein. — A. Hoche (Strassburg). 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Als Gäste sind anwesend und werden begrüsst die Herren Dr. 
Lugg (Jbwa) und Mundorff (New York). 

Herr Dr. Beckmann ist aus der Gesellschaft ausgetreten. Der 
Vorstand hat dem Collegen Herrn Sanitätsrath Dr. Pionski, der am 
5. December seinen 70. Geburtstag feierte und unserer Gesellschaft seit 
ihrer Gründung angehört, einen Glückwunsch gesandt, für den er in 
einem Schreiben seinen Dank ausspricht. 

Dl8cus8ion über den Vortrag deB Herrn Casper: Therapeutische 
Erfahrungen über Ureterenkatheterismus.1) 

Hr. Robert Kntner: Herr Israel hat in der vorigen Sitzung 
in erschöpfender WeiBe diejenigen Hindernisse des Ureterenkathete¬ 
rismus dargelegt, welche sich aus den anatomischen Abweichungen und 
den pathologischen Veränderungen in den Ureteren und Nieren her¬ 
leiten; ausserdem streifte er flüchtig die Gefahren, welche der Methode 
anhaften. Gestatten 8ie mir, den Ausführungen von Herrn Israel 
einige ergänzende Bemerkungen hinzuzuftigen. 

Wie Ihnen in Erinnerung sein wird, berichtete Herr Israel von 
mehreren Fällen, in denen der Harnleiterkatheterismus nach seiner 
Meinung unzweifelhaft eine Infection der untersuchten Niere zur 
Folge batte. Dieses bedauernswerthe Vorkommnis ist für den¬ 
jenigen keineswegs erstaunlich, der weiss, dass der Harnleiterkathete¬ 
rismus in seiner gegenwärtigen Gestalt mit den Begriffen der modernen 
Asepsis gänzlich unvereinbar ist; schon ihrer ersten und unerlässlichen 
Anforderung an jede instrumenteile Untersuchung, dass nämlich das In¬ 
strumentarium die Möglichkeit gewähre, sich ohne Schaden sterilisiren 
zu lassen, vermag der Harnleiterkatheterismus vorläufig nicht zu ent¬ 
sprechen. Kochendes Wasser und nach meinen jetzigen Erfahrungen 
auch strömenden Wasserdampf vertragen weder die Cystoskope, noch 
die Ureterencystoakope, da der optische Apparat unbrauchbar gemacht 
wird. Bei den Cystoskopen nun kann wenigstens der Theil des In¬ 
strumentes, welcher in die Blase und Harnröhre eingeführt wird, der 
8chaft, mit einiger Sicherheit keimfrei gemacht werden, indem man das 
Instrument in eine mit Lysol oder Carbol gefüllte Flasche hineinhängt. 
Bei den Ureterencystoskopen müsste nicht nur der Schaft, sondern auch 
der ausserhalb der Harnröhre bleibende Theil des Instrumentes, der sog. 
Trichter, keimfrei gemacht werden können, da hier der Canal beginnt, 
durch welchen der Ureterenkatheter später vorgeschoben wird. Dies ist 
jedoch bei den zur Zeit verwendeten Ureterencystoskopen unthunlich; 
denn wie dieselben der Hitzesterilisation unzugängig sind, so kann man 
sie auch nicht völlig in eine desinfleirende Lösung legen, weil dieselbe 
sofort in das Innere zwischen Cystoskopwand und optischen Apparat 
dringen und letzteren verderben würde. Mithin ist man auf das durchaus 
unzureichende Abwischen mit Tupfern, welche in desinfleirende Lösungen 
getaucht sind, angewiesen und der Infection ist Thür und Thor geöffnet. 
Einer weiteren Schwierigkeit begegnen wir bei der Sterilisation der 

1) Der Vortrag selbst, sowie die Discussions-Reden der Herren 
J. Israel (am 80. Nov. und 14. Dec.) und Th. Landau sind unter 
den Originalien dieser Nummer veröffentlicht 
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Ureterenkatheter. Was die chemischen Lösungen anbetrifft, so hat 
Grosgllk nachgewiesen, dass elastische Katheter selbst mit weitem 
Lumen nach einstündigera Liegen in Sublimatlösung (1,0 : 1000,0) nicht zu¬ 
verlässig steril waren; bei genügend ausgiebiger Snblimateinwirkuug werden 
die elastischen Katheter, wie die übereinstimmenden Versuche von Gros- 
glik, Posner, von mir selbst und vielen Anderen ergeben haben, glanzlos 
und brüchig. Noch ungünstiger liegen natürlich die Verhältnisse bei den 
Kathetern mit so engem Lumen, wie es die Ureterenkatheter haben; 
manche der Desinflcientien, z. B. Formalindampf, versagen hier nach 
Jan et's Versuchen vollkommen, es bleiben daher nur kochendes Wasser, 
das sie schnell zerstört, und strömender Dampf übrig; letzterer nun ist 
auch für Ureterenkatheter, wie für elastische Instrumente überhaupt, 
sicherlich als das einzig geeignete Sterilisationsmittel zu betrachten; 
seiner Verwendung aber ist der Umstand ausserordentlich hinderlich, 
dass der Dampf nur bei verhäitnissmässig starkem Drucke gezwungen 
werden kann, den überaus engen und gleichzeitig ungewöhnlich lang¬ 
gestreckten Innenraum der Ureterenkatheter zu passiren. Wenn es aber 
auch gelingt, das Instrumentarium technisch so zu vervollkommnen, dass 
die genannten Mängel fortfallen, so bleibt immer noch ein hinsichtlich 
der Asepsis zu machender Einwand übrig und zwar derjenige, der nach 
meiner Meinung als der schwerwiegendste angesehen werden muss: die 
Möglichkeit nämlich, von einer vielleicht inflcirten Blase aus auch die 
Niere zu inficiren. Diese Gefahr ist nach meiner Ansicht ganz beson¬ 
ders gross gerade in den Fällen, welche Herr Casper vornehmlich der 
therapeutischen Einwirkung des Harnleiterkatheterismus zugängig machen 
will, nämlich bei der gonorrhoischen und der durch artiflcielle Infection 
entstandenen ascendirenden Pyelitis; denn hier ist auch die Blase aus¬ 
nahmslos von den mannigfachsten, meistens bei der Behandlung hinein¬ 
geschleppten Mikroorganismen bewohnt. Wir dürfen uns doch nicht der 
Täuschung hingeben, dass es möglich sei, eine solche Blase durch Aus¬ 
spülung keimfrei zu machen, und so können wir in einem Falle von 
Pyurie schon bei der Ermittelung, ob nur die Blase erkrankt ist oder 
auch die Nieren betheiligt sind, bezw. nur eine Niere und welche, viel¬ 
leicht die einzige noch gesunde Niere inficiren und eventuell unbrauch¬ 
bar machen. 

Zu den von Herrn Israel schon genannten Hindernissen des 
Harnleiterkatheterismus infolge Anomalien in den Harnleitern oder der 
besonderen Art der Nierenerkrankung treten die Veränderungen in 
der Blase und ihren Nachbarorganen, welche ebenfalls zum Theil ihn 
unmöglich machen, zum Theil ihn wenigstens ausserordentlich er¬ 
schweren, obwohl die für die Cystoskopie im Allgemeinen nothwendigen 
Voraussetzungen (wie Durchgängigkeit der Harnröhre u. s. w.) vorhanden 
sind. Die Unmöglichkeit, den Harnleiterkatheterismus vorzunehmen, 
liegt vor: 1. bei denjenigen Formen von Prostatahypertrophie, in welchen 
der Fundus der distendirten Blase nebst den Uretcrenmündungen tief 
hinter den prominirenden Lappen zurücksinkt; 2. bei besonders stark 
ansgebildeten, die Uretcrenmündungen verdeckenden Trabekeln von ex- 
cessiven Balkenblasen; 8. bei secundären Lageveränderungen der weib¬ 
lichen Blase (durch Geschwülste oder Prolaps); 4. bei Ueberlagerungen 
der Ureterenmündungen durch ein Neoplasraa oder ein von der Schleimhaut, 
cum Theil umwachsenes und hierdurch festhaftendes Concrement. Als regel¬ 
mässige therapeutische Methode unanwendbar ist der Harnleiterkathete¬ 
rismus ferner bei den schweren Formen der sog. reizbaren Blase, weil 
hier die Cystoskopie nur in tiefer Narkose möglich ist. Grosse Schwierig¬ 
keiten endlich erwachsen dem Harnleiterkatheterismus in den Fällen 
von profuser Blutung oder Eiterung, da mit den gegenwärtig im Ge¬ 
brauche befindlichen Ureterencystoskopen ein gleichzeitiges Sehen und 
Spülen, wie bei den Irrigationscystoskopen, nicht stattfinden kann; die 
wenigen Secunden, welche verstreichen, bis man durch den eventuell 
zur Spülung benutzten Kathetercanal den Harnleiterkatbeter hindurchführt, 
werden nicht selten genügen, um den Blaseninhalt wieder trübe werden 
zu lassen und alle Bemühungen, die Harnleitermündung aufzufinden, 
illusorisch zu machen. In einer derartigen Situation ist die ein¬ 
fache Cystoskopie dem Ureterenkatheterismus insofern überlegen, als sie 
zuweilen durch schnelles Sehen bei gleichzeitiger Irrigation dort noch 
zu diagnosticiren gestatten wird, wo ein Ureterenkatheterismus aus den 
angeführten Gründen unausführbar wäre oder wenigstens sehr grosse 
Schwierigkeiten böte. Auch in den früher erwähnten Fällen, wo in¬ 
folge Lageveränderungen der Blase oder Verdeckung der Ureteren- 
mündnngen ein Katheterismus der Harnleiter nicht vorgenoramen werden 
kann, kommt die einfache Cystoskopie noch dadurch zum Ziel, dass sie 
aus dem Vorhandensein oder Nichtvorhandensein des eigenthümlichen 
und sehr charakteristischen Wirbels, welcher beim Functioniren eines 
Ureters in der zur Untersuchung benutzten Flüssigkeit entsteht, die ent¬ 
sprechenden Rückschlüsse zu ziehen gestattet. 

Schliesslich noch einige Worte über dielndicationen des Ureteren¬ 
katheterismus. Herr Casper geht, wie es mir scheint, in der Indications- 
stellung etwas zu weit. Er empfahl den Harnleiterkathcterismus neulich 
auch in dem von Herrn Litten vorgetragenen Falle, in welchem irrthüm- 
lich bei einer rechtsseitigen Steinniere die Nephrectomie gemacht worden 
war, obwohl der linke Ureter gänzlich obliterirt war. Herr Litten 
bat nicht erwähnt, dass in jenem Falle — es handelte sich um eine 
weibliche Patientin — eine Lageveränderung der Blase oder sonst eine 
Abnormität in derselben vorlag, die das Auffinden der Ureterenmündung 
von vorneherein unmöglich gemacht hätte. Wenn also von dem zweifellos 
geübten Untersucher bei einer längeren und sorgsamen Beobachtung 
jenes Theils der linken Blasenwand, an welcher sich der linke Harn¬ 
leiter befinden muss, und an dem Flüssigkeitswirbel auch sofort erkannt 

werden kann, einen functionirenden Ureter nicht fand, so war eben ein 
solcher nicht vorhanden. Zur sicheren Ermittelung dieser Tbatsache bedarf es 
nicht des Ureterenkatheterismus, wie man nach meiner Meinung desselben 
überhaupt nicht zur Entscheidung der Frage bedarf, ob eine zweite 
secernlrende Niere vorhanden ist. Denn entweder die fragliche 
Niere secemirt, wenn auch die Ureteren etwas träge und in langen 
Zwischenräumen functioniren, noch soviel Flüssigkeit, dass man da9 Her¬ 
austreten derselben aus der Uretermündung cystoskopisch bemerkt, oder 
die Quantität ist so minimal, dass man ihr Heraustreten nicht mehr 
wahrnehmen kann; in letzterem Falle muss infolge pathologischer Ver¬ 
änderungen so wenig secernirendes Parenchym vorhanden sein, dass 
man es kaum wagen darf, darauf zu bauen, dass diese zweite leistungs¬ 
unfähige Niere nach der event. Herausnahme des Schwesterorganes die 
gesammte Arbeit compensatorisch mit übernehmen könne. Bei einiger- 
maassen starken Eiterungen genügt ebenfalls die Cystoskopie, um 
an dem aus dem Ureter heraustretenden Harne zu erkennen, ob eine 
Niere (und welche) erkrankt ist; das Gleiche gilt für Blutungen. Bel 
minimalen renalen Hämaturien aber nützt auch der Ureterenkatheterismus 
nichts, weil man nicht wissen kann, ob die einzelnen rothen Blutkörper¬ 
chen nicht vielleicht aus einer kleinen Schleimhautläsion stammen, die 
der Ureterenkatheter beim Passiren des Harnleiters, selbst bei dem ge¬ 
schicktesten und behutsamsten Vorgehen so leicht bewirken kann. Es 
bleiben also im Wesentlichen für den diagnostischen Harnleiter¬ 
katheterismus diejenigen seltenen Fälle übrig, in denen bei Verdacht 
einer Nierenerkrankung sehr geringe renale Eiterungen bezüglich ihres 
Sitzes (welche Niere) und event. ihrer Art (z. B. Tuberkelbacillen ent¬ 
haltend?) näher bestimmt werden sollen und ferner solche Fälle, in 
denen wegen der beabsichtigten Entfernung der einen Niere im Hinblick 
auf das Vorhandensein von Eiweiss im Gesammtharne die Frage beant¬ 
wortet werden soll, ob die andere Niere ein qualitativ normales Secret pro- 
ducire. Um sich über den therapeutischen Werth des Harnleiterkathete¬ 
rismus ein auch nur annähernd richtiges Urtheil zu bilden, sind die bis¬ 
herigen Erfahrungen noch zu gering; voraussichtlich wird der Versuch, eine 
Heilung mittels des Ureterenkatheterismus zu erzielen, nur in einer ausser¬ 
ordentlich kleinen Zahl von Fällen vom Erfolge belohnt werden. Immer¬ 
hin dürfte für diesen Versuch dann eine Indication bestehen, wenn man 
nach Versagen der inneren Mittel Grund hat, einen chirurgischen Ein¬ 
griff vermeiden oder wenigstens hinausschieben zu wollen. Jedenfalls 
erheischt die allgemeingültige Vorschrift, dass man erst nach Aus¬ 
nutzung aller übrigen HUltsmittei bei zwingender Indication eine örtliche 
instrumentelie Untersuchung resp. Behandlung vornehmen soll mit Rück¬ 
sicht auf die Iofectionsgefahr nirgends strengere Beachtung, als bei der 
Methode des Ureterenkatheterismus — nur dann wird man es vermeiden 
können, dem wichtigsten Grundsätze der praktischen Medioin, dem 
„Primum non nocere“ zuwider zu handeln. 

Anm. bei der Correctur. Herr Casper hat mich in seinem 
Schlussworte zu einem „Gegner“ des Ureterenkatheterismus zu stempeln 
versucht. Ein Blick auf meine Ausführungen beweist das Unzutreffende 
dieser Aeusserung; man i*t doch noch kein Gegner einer Methode, weil 
man ihr nicht kritiklos gegenübersteht. Herrn Casper war ob aber 
sicherlich mit dieser Wendung ebensowenig Ernst, wie mit seiner Be¬ 
hauptung: „meine Ausführungen seien nur ein Excerpt der Israel’schen“; 
schon ein flüchtiger Vergleich zeigt, dass dies keineswegs der Fall ist. 
Es kam Herrn Casper nach meiner Meinung nur darauf an, durch diese 
dialektischen Volten über meine Einwände und die Nothwendigkeit, sie 
zu widerlegen, hinwegzukommen; durch solche oratoriscben Kunststücke 
Jedoch blendet man vielleicht im Augenblicke die Zuhörer — aber man 
überzeugt sie nicht. 

Hr. Theodor Landau. (Die Ausführungen des Herrn Landau 
sind unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Hr. Litten: Herr Casper hat in seinem Vortrage wiederholt des 
Falles gedacht, den ich die Ehre hatte, hier vor einiger Zeit zu de- 
monstriren, und daraus leite ich die Ermächtigung her, hier in der Dis- 
cussion das Wort zu ergreifen. 

Herr Casper hat u. A. die Frage der Harnstoffausscheidung, welche 
Herr Israel in die Discussion meines Falles einführte, näher aufge¬ 
nommen und ausgeführt, dass er der Meinung wäre, dass die einseitige 
Bestimmung des von den Nieren ausgeschiedenen Harnstoffs in solchen 
Fällen sehr wenig Bedeutung hätte. Herr Israel hat darauf replicirt 
und u. A. vor Allem den Punkt klar gestellt, dass er gesagt hätte, dass, 
wenn bei genügender Nahrungsaufnahme die producirte Harnstoffmenge 
nicht die Hälfte der normalen überschreitet, er immer nur die Nephro¬ 
tomie machen würde. Er hat aber nicht das Umgekehrte gesagt, dass, 
wenn mehr als die Hälfte der normalen 24 ständigen Harnstoffmenge 
ausgeschieden würde, man die Nephrectomie machen dürfe oder müsse. 
Ohne aber auch nur mit einem Worte auf die theoretische Frage der 
Harnstoffproduction einzugehen, möchte ich nur für meinen eigenen Fall 
ausführen, dass auch ich der Meinung bin, dass die einseitige Bestimmung 
des von den Nieren in 24stündigen Perioden abgeschiedenen Harnstoffs 
uns für die vorliegende Frage nichts Wesentliches nützen kann, Ja sogar 
Veranlassung zu Fehlschlüssen geben kann, wenn wir nicht im Stande 
sind, nachzuweisen, ob der producirte Harnstoff von beiden, und evtl, 
von welcher Niere stammt. Unsere Patientin hatte ein Gewicht von 
nicht ganz GO Kilo. Sie war sehr heruntergekommen und ernährte sich 
schlecht. Wir dürften also bei diesem Gewicht ungefähr eine normale 
Harnstoffmenge von 28 bis höchstens 30 gr erwarten. Die Frau schied 
mehr als die Hälfte aus, nämlich 18 gr. in 24 Stunden. Diese Beob* 
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achtang wurde 2 Tage hinter einander angestellt. Wenn sie sich noch 
daran erinnern wollen, dass die Pat. ausserdem 1500—1800 ccm Harns 
innerhalb derselben Zeit ausschied, so war wohl folgende Argumentation 
gerechtfertigt: es bestand zweifellos auf der rechten Seite eine hoch¬ 
gradige Pyelonephrose. Es wurde mehr Harn und Harnstoff abgesondert, 
als einer so hochgradig erkrankten Niere entsprach. Deshalb lag es 
nahe, anzunehmen, dass eine gesunde und sufflciente linke Niere vor¬ 
handen wäre, welche die Hanptmenge des Harnwassers und etwa die 
Hälfte des als normal aozunehmenden Harnstoffs (ca. 14—15 gr) ab¬ 
sonderte, während der Rest des Harnwassers und des Harnstoffs (viel¬ 
leicht 8—4 gr) auf Kosten der kranken Niere käme. Ueberlegung würde 
eher dazu geführt haben, den Betreffenden irre zu führen nnd anzunehmen, 
dass eine sufflciente und gesunde linke Niere vorhanden sein müsse, 
als dass man aus der Tbatsache der hohen Harnstoffziffer das Qegen- 
theil hätte schliessen können. Es würde hier also die Grenze derjenigen 
Harnstoffmenge überschritten sein, an deren Einhaltung Herr Israel 
das Verbot der Nepbrectomie knüpft. Ob er deshalb die Nephrectomie 
gestattet, das ist eine andere Frage, und deren Beantwortung er wahr¬ 
scheinlich davon abhängig macht, wie sich die Resultate der andern 
Untersuchungsmethoden gestalten, der Palpation und der cystoskopischen 
Untersuchung. 

Es fragt sich, welche anderen Untersuchnngsmetboden liegen noch 
vor, um Bich über die Frage nach der Secretion der andern, linken Niere 
ln meinem Falle Aufklärung zu verschaffen? Die Palpation ergab bei 
dem atrophisch geschrumpften linken Organ keine bestimmten Anhalts¬ 
punkte, es war eben mit Sicherheit nicht zu palpiren. Die cystoskopische 
Untersuchung ergab sogar ein sehr zweifelhaftes und doppelsinniges 
Resultat. Ich möchte hier ergänzend hinzufügen, was ich damals bei 
meiner Demonstration fortgelassen, aber in der Correctur meines Steno¬ 
gramms ergänzend hinzugefügt habe, dass vor der endgültigen cysto¬ 
skopischen Untersuchung des Operateurs selbst auf meine Veranlassung 
eine frühere cystoskopische Untersuchung von beiufenster specialistischer 
Seite ausgefflbrt worden war. Das Resultat dieser früheren Unter¬ 
suchung hatte ergeben, dass aus dem Ureter der rechten Niere Eiter 
hervorquoll, während es schien, als ob aus dem Harnleiter der linken 
Niere Harnwasser von normaler Beschaffenheit abströmte. Sie erinnern 
sich, meine Herren, dass das Resultat der zweiten Untersuchung ein 
anderes war. Für mich aber lag es nahe, als ich dieses Resultat erhielt, 
namentlich angesichts der grossen Harnmenge und der verhältnissmässig 
grossen Harnstoffziffer anzunehmen, dass eine linke normale Niere vor¬ 
handen war, von welcher eben der grösste Theil des Harnwassers und 
des Harnstoffes abgesondert würde. Der Fall lehrt in seinem weiteren 
Verlauf, dass das Resultat der cystoskopischen Untersuchung und der 
darauf gebauten Argumentation hinfällig war, und ferner, dass von einer 
hochgradig pyelonephrotisch erkrankten Steinniere noch bis in die späte 
Zeit hinein so grosse Harnmengen abgesondert werden können. 

Nun fragt es Bich: Waren noch andere Ursachen vorhanden, sich 
Uber den Zustand der linken Niere eine authentische Aufklärung zu ver¬ 
schaffen. Herrr Casper hat in der Discussion, welche Bich an meine 
Demonstration anschloss, den Vorschlag gemacht, man hätte einen Ka¬ 
theter in das Nierenbecken einführen sollen — ich wiederhole: in das 
Nierenbecken, nnd nicht, wie Sie damals hier Alle annabmen, in den 
Ureter. Deshalb erschien Ihnen anch mein damalige Antwort deplacirt 
als ich Herrn Casper antwortete: man hätte nicht das Nierenbecken 
katheterisiren können, weil der ungewöhnlich grosse, rauhe und mit 
grossen Fortsätzen versehene, in sämmtliche Calices tief hineinreichende 
8tein eine Katheterisation des Nierenbeckens unmöglich gemacht hätte. 
Ich wiederhole das heute noch einmal, dass Herr Casper damals ge¬ 
sagt hat, man hätte das Nierenbecken katheterisiren sollen und dass 
meine Antwort durchaus zutreffend gewesen ist. Das Nierenbecken zu 
katheterisiren war aber wegen des Steines nicht zulässig. Gehen wir 
auf den Katheterismus des Nierenbeckens vom diagnostischen Standpunkt 
auB näher ein, so bedarf es garnicht der prachtvollen Exemplare von 
Pyonephrosen und Sacknieren, die Herr Israel das vorige Mal uns 
hier gezeigt hat, um zu verstehen, dass der dünne Ureterenkatheter 
unmöglich das erweiterte Nierenbecken einer alten Steinniere vollständig 
drainiren kann, das heisst mit andern Worten, dass es mir unmöglich 
erscheint, durch das Hineinfuhren des Katheters in ein erweitertes Nieren¬ 
becken, wobei auch der Anfangstheil des Ureters erweitert ist, den ge¬ 
summten in den Nierenbecken vorhandenen resp. den in 24 Stunden se- 
cernirten Urin so vollständig aufzufangen, das nichts davon verloren 
geht. Für die Frage nach dem diagnostischen Werth des Nierenbecken- 
Katheterismus ist dieser Punkt aber meiner Meinung nach von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Was wollen wir aus dem Katheterismus des 
Nierenbeckens erfahren? Wir wollen bei dem Vorhandensein einer kranken 
Niere erfahren, ob die andere Niere secernirt und wie beschaffen der 
Urin derselben ist, Dies ist aber nur in dem Falle möglich, wenn das 
Nierenbecken der kranken Niere so vollständig durch den eingeführten 
Katheter abgeschlossen wird, dass kein Urin daneben in die Blase ge- 
langnn kann. Dies halte ich aber bei der Eweiterung des Nierenbeckens 
nnd des Anfangstbeils des Ureters, wie sie bei pyelonephrotischen Stein¬ 
nieren vorhanden ist, für ganz ausgeschlossen. 

Wenn aber bei der Einlegung eines Dauerkatheters in das Nieren¬ 
becken der kranken Niere daneben Eiter in die Blase fliesst, der sich 
mit dem Harn der gesunden Niere vermischt, so werden wir einen evtl, 
sehr stark eitrigen Nierenharn durch den Katheter entleeren und einen 
zwar weniger, aber doch immer eiterhaltigen aus der Blase, und daraus 
den Schloss ziehen, dass die andere Niere ebenfalls erkrankt ist. So 

könnte durch die Application des Katheters eine Operation vereitelt 
werden, die evtl, lebensrettend gewirkt hätte. Der springende Punkt bei 
dieser Betrachtung ist der, ob es möglich ist, ein erweitertes Nieren¬ 
becken mit dem Ureterenkatheter so zu verschliessen, dass kein Urin 
oder Eiter daneben fliesst; hiermit steht und fällt die Frage nach dem 
Werth dieses Eingriffs bei Pyelonephrose. Wenn Herr Casper in seinem 
Vortrage gesagt hat: die Peristaltik des Ureters hört auf und der Ka¬ 
theter drainirt das Nierenbecken, wie beim gewöhnlichen Katheterismus 
der Katheter die Blase, so ist doch zu bedenken, dass wir es bei 
Pyelunephrosen nicht mehr mit normaler Schleimhaut zu thun haben, 
vielmehr ist die Schleimhaut des Nierenbeckens und evtl, des oberen 
Ureterenabschnittes in eine derbe, schwielig verdickte und narbig infll- 
trirte Haut verwandelt, welche nicht mehr die histologischen und physio¬ 
logischen Charaktere einer normalen Schleimhaut besitzt. Um schliess¬ 
lich noch auf den von mir demonstrirten Fall zuiückzukommen, so gab 
es keine weitere Methode um über den Zustand der linken Niere sich 
ein zuverlässiges Urtheil zu bilden. Hätte man einen Dauerkatheter in 
den Urether der rechten Niere geführt, so wäre eben so sicher daneben 
eitriger Urin in die Blase hinabgeflossen und hätte höchstens den Schein 
erweckt, als ob die andere Niere ebenfalls eitrigen Urin absondere. Es 
gab daher meiner Ansicht nach kein sicheres Mittel, nachzuweisen, dass 
die linke Niere nicht gesund sei. Trotzdem hätte man gewiss sehr gern 
die Nephrotomie anstatt der Nephrectomie gemacht, wenn es möglich 
gewesen wäre, die erstere Operation ansznführen. Dies aber scheiterte 
an der ungewöhnlichen Grösse des weit verzweigten 8teins, der mit 
vielen zackigen Fortsätzen tief in sämmtliche erweiterte Calices hinein- 
reicbte. 

Hr. Posner: Es kann für den Ausbau einer noch jungen Methode 
nur ausserordentlich förderlich sein, wenn wir sobald wie möglich über 
die mit dieser Methode etwa verbundenen Gefahren und über ihre Contra- 
indicationen belehrt werden. Was zunächst die therapeutische Leistungs¬ 
fähigkeit des UreterenkatheteriBmus betrifft, so wird sich niemand von 
uns dem Eindruck der Demonstration des Herrn Israel haben entziehen 
können. Wir haben uns davon überzeugen müssen, dass eine ausser¬ 
ordentlich grosse Anzahl von Fällen für die Methode unzugänglich wäre; 
wir haben gesehen, wo die Grenzen der Anwendbarkeit liegen. Indessen 
dies angegeben, kann ich nicht umhin, die Meinung auszusprechen, dass 
doch eine Anzahl von Fällen, von Frühformen wenigstens, übrig bleiben 
wird, in denen die Verhältnisse eben noch nicht so ungünstig liegen. 
Ganz abgesehen von den Erfahrungen, die Herrr Casper mitgetheilt 
hat, werden doch auch von anderer, namentlich gynäkologischer Seite 
wenigstens bei chronischer Pyelitis günstige Resultate mitgetheilt — 
schon aus dem Jahre 1890, als man die cystoskopische Sondirung 
der Ureteren noch garnicht übte. Ich glaube, dass diese Resultate 
uns doch dazu berechtigen, in manchen Fällen den Versuch aufzunehmen, 
in denjenigen Fällen, in denen wir, wenn ich das so ausdrücken darf, 
bis jetzt den Zwischenraum zwischen der Diagnose und der Autopsie, — 
sei es nun der chirurgischen Autopsie, sei es es der Autopsie auf dem 
Sektionstisch, — wohl oder Übel ausgefüllt haben mit Urotropin, Salol oder 
Wildunger Wasser; und hierzu treten noch diejenigen Fälle, in denen 
der Patient trotz alles unseres Zuredens sich zu der von uns etwa ge¬ 
wünschten Operation eben einfach nicht versteht. Hier ein Mittel an 
der Hand zu haben, mit dem wir doch etwas mehr local, etwas chirur¬ 
gischer vorgehen können, als das bei den erwähnten Behandlungs¬ 
methoden der Fall gewesen ist, halte ich immerhin für einen anch in 
therapeutischer Hinsicht nicht gering anznschlagenden Gewinn, dessen 
absolute Grösse wir freilich noch nicht abzuschätzen vermögen. 

Was die diagnostische Seite der Sache betrifft, so muss ich 
ebenfalls bekennen, dass meiner Ansicht nach die Methode sich für eine 
Anzahl von Fällen als ein nach dem augenblicklichen Stande der Sache 
kaum entbehrliches Mittel herausstellt. Auch hier gebe ich ohne wei¬ 
teres zn: die Anzahl dieser Fälle ist sehr gering und unser Bestreben 
muss sein, sie nicht etwa grösser zu machen, sondern im Gegentheil sie 
immer mehr einzuschränken. Wir müssen den diagnostischen Ureteren- 
katheterismus nach Möglichkeit zu entbehren suchen. Denn darüber 
sind wir wohl alle einig: wenn auch die Statistik bis jetzt nur eine 
relativ geringe Zahl von Schädlichkeiten des diagnostischen Ureteren- 
katheterismna ergeben hat — eine gefahrlose Methode ist er unter keinen 
Umständen. Darüber wird sich wohl niemand, der ihn anwendet, täuschen, 
dass er in jedem einzelnen Falle wiederum ein gewisses Risiko läuft. 
Bei der gesunden Blase ist das Risiko ein kleines, bei der inflcirten 
Blase ist es erheblich grösser, bei einer gewissen Form von Blasen- 
infection, nämlich bei der tubercnlösen Blase besteht von vornherein — 
das hat Herr Casper anch schon angegeben — eine absolute Contra- 
indication gegen den Ureterenkatheterismus. 

Vor allen Dingen müssen wir wohl vor einem voreiligen Schluss 
warnen, als sei nun in allen Fällen, in welchen die Vermuthnng einer 
Pyelitis besteht, der Arzt verpflichtet, den Ureterenkatheterismus an¬ 
zuwenden. Das wäre ein sehr verhängnisvoller Irrthum, wenn es etwa 
soweit käme, dass das Unterlassen des Ureterenkatheterismus denjenigen, 
die sich mit diesen Dingen specialistisch beschäftigen, als ein Kunstfehler 
ausgelegt würde — eine Gefahr, die wohl nicht ganz fern liegt. Unser 
Bestreben muss sein, mit den uns jetzt schon zu Gebote stehenden 
Methoden uns hier vollkommene Aufklärung zu schaffen. Ueber die 
Frage, ob Cystitis oder Pyelitis, werden wir mit Hülfe der bekannten 
Methoden in den meisten Fällen wohl einen ganz bindenden Schluss 
ziehen können, sowohl durch die mikroskopische und chemische Analyse 
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des Harns (wobei ich eB nicht unterlassen möchte, auf die von mir vor 
einer Reihe von Jahren schon eingefübrte Methode der Eiterkörperchen¬ 
zählung und des Vergleiches der Anzahl der Eiterkörperchen mit dem 
Eiweiss des Harns, besonders hinzuweisen) — als auch namentlich durch 
die einfache cystoskopische Betrachtung der Blase und der Harnleiter¬ 
mündungen, die uns ja doch in einer grossen Zahl von Fällen genügen¬ 
den Aufschluss giebt. 

Am schwierigsten liegt die Frage nach der Gesundheit der „anderen“ 
Niere. Herr Litten hat die Frage des Harnstoffes auch heute ge¬ 
streift. Ich bin gleich ihm und Herrn Casper nicht der Meinung, dass 
in der Weise, wie es hier wohl vielfach anfgefasst worden ist, uns die 
Harnstoffuntersuchung irgendwie einen bindenden Aufschluss geben kann. 
Wir müssen uns vor allen Dingen davor hüten, von durchschnittlichen 
normalen Harnstoffzahlen zu sprechen. Welche Harnstoffzahl ist denn 
dis normale? Ich habe augenblicklich eine Patientin in Behandlung, bei 
der bereits vor 18 Jahren die Nephrectomie ausgeführt worden ist, die 
also zweifellos nur über eine Niere verfügt. Bei dieser Patientin fand 
sich zunächst bei unserer ersten Untersuchung eine Harnstoffausscheidung 
von knapp 15 gr, bei einer späteren eine solche von 29 gr. Nun, was 
folgt daraus? Daraus folgt ganz einfach, dass die Patientin an dem 
ersten Tage eine kümmerliche, stickstoffarme Nahrung zu sich genommen, 
an dem zweiten nach unserem Wunsche sich erheblich stickstoffreicher 
ernährt hat, und dass die eine Niere absolut im Stande war, das ihr 
ingemuthete Quantum Stickstoff zu bewältigen: dasselbe entsprach 
völlig den eingeführten Stickstoffmengen.' Ich führe den Fall nicht an, 
weil er in directer Beziehung zu dem vorliegenden Problem stünde. Denn 
darüber täuschen wir uns wohl alle nicht, dass nach 18 Jahren eine 
Niere vollkommen im Stande sein wird, ihre Function völlig zu erfüllen. 
Ich führe ihn an aus dem Grunde, um darauf hinzuweisen, dass man bei 
einem jedem Falle die Harnstoffuntersuchung machen muss als ganz 
exacten Stoffwechselversuch, dass wir bestimmen müssen nicht 
bloss die Harnstoffausscheidung und nicht bloss das Verhältnis des 
Harnstoffs zum Körpergewicht, denn das sind alles schwankende Grössen, 
sondern die Stickstoffzufuhr und die Stickstoffausfuhr durch Harn und 
Koth; und erst wenn sich heraussteilen sollte, dass der Koth den Rest 
des Stickstoffs enthält (denn nur um diese beiden Dinge wird es sich 
wahrscheinlich handeln, die Ausscheidung durch die Lungen und durch 
den Schweiss wird man wohl im Wesentlichen vernachlässigen dürfen), 
dann erst würden wir im Stande sein, über die Frage der augenblick¬ 
lichen Insufflcienz der Nieren zu nrtheilen. , 

Im Allgemeinen also bleibt, wenn diese Mittel uns im Stiche lassen 
eine, wie ich glaube, zwar kleine, aber immerhin doch zu Gunsten des 
Ureterkatheterismus in’s Gewicht fallende Zahl von Fällen übrig. Die 
Sache liegt dann auch nicht ganz so schlimm in einer anderen Hinsicht, 
wie es hier verschiedentlich in der Discussion betont worden ist. Wenn 
man eine Niere katheterisirt, so fliesst nach meinen Erfahrungen nicht 
sehr viel Urin neben dem Katheter ab. Das kommt einmal vor, und 
wenn man ein Nierenbecken ausspült, so siebt man wohl auch, dass 
einige Tropfen zwischen dem Ureter und dem Ureterkatheter Vordringen. 
Viel ist das nicht. Ich will nicht sagen, dass man das Quantum ganz 
vernachlässigen kann, aber so grosse Mengen, wie Hr. Litten z. B. an¬ 
genommen hat, sind es wohl kaum. Jedenfalls werden jetzt, nachdem 
die technische Seite des Verfahrens in befriedigendster Weise gelöst ist, 
(ich möchte erwähnen, dass ich persönlich mich neuerdings des letzten, 
von dem Herrn Loewenstein fabricirten Nitze'sehen Instruments be¬ 
diene) vorsichtige weitere Versuche in geeigneten Fällen uns über Noth- 
wendigkeit, Werth und Tragweite der diagnostischen Ergebnisse auf¬ 
klären müssen. 

Hr. Paul Friedrich Richter: Herr Litten und Herr Posner 
haben bereits über die diagnostische 8eite des Ureterenkatheterismus 
hier mit einigen Worten gesprochen. Wenn ich mir erlaube, hierzu 
noch einige Bemerkungen zu machen, selbstverständlich mit der Kürze, 
die durch die vorgerückte Zeit geboten ist, so thue ich das, weil ich 
Ihnen einige positive Ergebnisse mittheilen möchte, welche gerade die 
diagnostische Bedeutung des Ureterenkatheterismus doch vielleicht in 
etwas freundlicheren Lichte erscheinen lassen können, als sie von einigen 
Rednern, besonders von Herrn Israel neulich hier geschildert worden 
ist. Herr Israel hat gemeint, dass man durch die chemische Unter¬ 
suchung der getrennten Secrete keinen Aufschluss über die Functions¬ 
fähigkeit der Niere bekommen könnte. Nun, bis jetzt waren wir ge¬ 
wöhnt, die Functionsfähigkeit der Niere ausschliesslich nach der in 
24 Stunden ausgeschiedenen Harnstoffmenge zu beurtheilen. Es hat 
Herr Posner bereits betont, dass einmal exacte Soffwecbselversuche 
dazu gehören, um das festzustellen, und ich möchte nun auch weiter 
hinzufügen, dass speciell bei nephritischen Processen — und darum wird 
es sich ja bei Beurtheilung dieser Fälle sehr oft bezüglich der anderen 
Niere bandeln — die Harnstoffmenge oft sehr schwankt auch bei Zufuhr 
derselben täglichen Eiweissmengen, dass unvermittelt, wie dies v. Noor¬ 
den und Ritter in vielen Fällen nachgewiesen haben, Perioden in 
einander übergehen, wo einmal sehr wenig, das andere Mal sehr viel 
Harnstoff ansgeschieden wird. Je nachdem man in den verschiedenen 
Perioden untersucht, wird man natürlich das eine Mal sehr wenig, das 
andere Mal sehr viel Harnstoff finden, ohne dass daraus irgendwie ein 
Schluss gezogen werden kann. Wenn Herr Israel betont hat, dass 
man eine Nephrectomie nicht machen Bollte. wenn weniger als die Hälfte 
Harnstoff gefunden würde, so mag das für einige extreme Fälle ja zu¬ 
treffend sein. Aber daraus einen principiellen Schluss zu ziehen, das 

ist nach dem, was ich Uber die Differenz der Harnstoffausscheidung bei 
nephritischen Processen betont habe, eigentlich nicht gerechtfertigt. Ich 
glaube, dass man in Bezug auf die Frage der Functionsfäbigkeit der 
Niere ans den Harnuntersuchungen überhaupt keinen Schluss ziehen 
kann, weder was die chemische Untersuchung noch was die mikroskopi¬ 
schen Bestandthoile betrifft. Es scheint, als ob wir in der neuesten 
Zeit hierfür eine Methode bekommen haben, welche besseres leistet, das 
Ist die Methode von A. v. Koränyi, die die betreffenden Retentions- 
producte nicht im Ham, sondern im Blut nachweist, und /war durch 
eine einfache Methode, mit Hilfe der Gefrierpunktserniedrigung. Auf 
Grund meiner persönlichen Erfahrungen in einer Reihe von experimen¬ 
tellen Versuchen, die ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Roth aus 
Budapest auf der Klinik meines Chefs, des Herrn Geheimrath Senator, 
angestellt habe, muss ich sagen, dass die Methode der Beachtung der 
Chirurgen entschieden werth ist. 

Aber es ergiebt sich für die operative Chirurgie doch noch eine 
andere Frage, das ist die, wie theilen sich die beiden Nieren in die 
Function, was leistet die kranke Niere und was leistet die restirende 
gesunde Niere, der event. ja die alleinige Arbeit nach der Nephrectomie 
zngemuthet werden würde. Ich meine, um dies zu bestimmen, kommen 
wir, trotzdem wir, wie Herr Posner in ganz richtiger Weise gesagt 
hat, nach Möglichkeit die diagnostische Anwendung des Ureteteren- 
katherismus einschränken müssen, doch ohne den Ureterenkatherismus 
nicht aus, und zwar brauchen wir hierfür nur ganz kleine Mengen, was 
Herrn Israel das vorige Mal so wenig plausibel erschien. Wir können 
ln der That, wie die von Herrn Dr. Casper in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Roth und mir ebenfalls auf der Klinik meines Chefs angestellten Unter¬ 
suchungen zeigen, aus kleinen Mengen sehr wichtige Schlüsse ziehen. Es 
hat sich nämlich in den bisher untersuchten Fällen die sehr interessante 
Thatsacfae herausgestellt, dass, wenn man zu gleicher Zeit aus beiden 
Nieren Secret entnimmt, ungefähr in einem Zeitraum von 20—80 Mi¬ 
nuten, dann jedes der 8ecrete die gleichen quantitativen Bestandteile 
enthät. Es enthält fast genau dieselbe Harnstoffmenge, es enthält genau 
dieselbe Chlormenge, es hat — was einen sehr werthvollen Maassstab 
für die physikalische Leistung der Niere abgiebt — dieselbe moleculare 
Concentration. Auch wenn man die Untersuchung so macht, dass man 
zuerst aus dem einen und dann aus dem anderen Ureter das Secret 
entnimmt, wenn also die Entnahmen 20 Minuten von einander geschieden 
sind, selbst dann sind wohl Differenzen vorhanden, aber sie sind im all¬ 
gemeinen unerheblich. Im Gegensatz dazu sind die Differenzen, wenig¬ 
stens nach den Fällen, die wir bis jetzt gesehen haben, gross einmal 
bei nephritischen Processen, und das zweite Mal, wenn es sich um eine 
einseitige Nierenerkrankung handelt. Sie sehen also, wenn Sie einmal 
die gesammte Harnmenge von 24 8tunden quantitativ untersuchen und 
das andere Mal die beiden Nierensecrete mit einander vergleichen, dann 
können Sie in der That ganz genau bestimmen, wieviel von der Lei¬ 
stung auf die eine Niere kommt, auf die zu entfernende, und wie viel 
auf die andere, welche zurückbleibt. Dass das sehr wichtig ist, zeige 
Ihnen ein Fall, der ja wahrscheinlich dem nephrectomirenden Chirurgen 
häufig vorkommt: Es handle sich beispielsweise um einen kleinen Tumor 
in der Niere, wo noch viel functionsfähiges Nierengewebe vorhanden ist. 
Nun sei die andere Niere leicht parenchymatös erkrankt. Es wäre doch 
sehr leicht möglich, dass der functionsfähige Rest des Nierenparenchyms 
der kranken Niere viel mehr leistet als die leicht erkrankte andere Niere 
und dass man dann bei der Nephrectomie sehr unangenehme Ueber- 
raschungen erlebt. 

Nun, unsere Untersuchungen sind durchaus nicht abgeschlossen. 
Wir verkennen nicht, dass es einer grossen Reihe von Untersuchungen 
an den verschiedensten pathologischen Fällen noch bedürfen wird, um 
hieraus bindende Schlüsse zu ziehen. Aber sie berechtigen doch wenig¬ 
stens zu der Erwartung, praktische Winke für die Nierenchirurgie daraus 
zu entnehmen, und deshalb habe ich mich verpflichtet geglaubt, Ihnen 
schon heute dieselben mitzutbeilen. 

Hr. Wossidlo: Der Harnleiterkatheterismus wird nicht allein als 
ein sicheres und gefahrloses diagnostisches Hülfsmittel für die chirurgi¬ 
schen Krankheiten der Niere, sondern derselbe wird auch zu therapeuti¬ 
schen Eingriffen, bei chirurgischen Nierenkrankheiten empfohlen. Lassen 
Sie uns einmal die chirurgischen Nierenkrankheiten und die Leistungs¬ 
fähigkeit des Harnleiterkatheterismus für die Diagnose derselben ins 
Auge fassen. Dieses scheint mir wichtig, weil die Prämisse für die 
Therapie mittelst Harnleiterkatheterismus zunächst die ist, dass derselbe 
ein sicbes diagnostisches Hülfsmittel sei, und dass er gefahrlos sei. Ich 
habe mir erlaubt, Ihnen eine Tabelle der wichtigsten, auf unsere Frage 
bezüglichen Nierenerkrankungen aufzustellen, und zwar der chirurgischen, 
denn die aus der inneren Medicin gehören ja nicht hierher. 

Betrachen wir diese Tabelle, so sehen Sie, dass zunächst bei den 
Nierentumoren, wie bekannt, die Diagnose gestellt wird aus der Pal¬ 
pation, der Hämaturie, den Harnveränderungen. Wenn wir cystoskopiren, 
so sehen wir Blut aus dem Ureter heraustreten, wenn es eben gerade 
blutet, oder wir sehen trüben Urin hervorquellen. Der Harnleiterkathe¬ 
terismus zeigt uns dasselbe wie das Cystoskop: Blut resp. trüben Urin, 
in dem wir eventuell Geschwulstfetzchen finden können. 

Zweitens die essentielle Nierenblutung oder die sogenannte renale 
Hämophilie. Diagnostisch giebt die Palpation ein negatives Resultat. 
Wir haben nur Hämaturie. Die Cystoskopie ergiebt Blut aus dem 
Ureter. Der Harnleiterkatheterismus leistet nicht mehr. 

Drittens. Aneurysmen und Blutcysten der Niere, die ungemein 
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selten sind, können wir meistentheils palpatorisch nicht constatiren, son¬ 
dern nur dann, wenn eben ein Durchbruch in das Nierenbecken statt- 
gefunden hat and in dem Urin Blut gefunden wird; dann sehen wir im 
Cystoskop ebenfalls Blut. Der Ilarnleiterkatheterisraus ist nicht im 
Stande, uns mehr Aufklärung darüber zu geben. 

Viertens. Echinokokken der Niere sind bekanntlich, so lange der 
Echinokokkensack sehr klein ist, meist überhaupt nicht nachzuweisen. 
Ist der Ecliinokokkensack gross, dann werden wir ihn palpatorisch nack¬ 
weisen können. In dem Urin finden wir event. Bläschen oder Häkchen. 
Cystoskopie und Harnleiterkatheterismus lehren uns nichts. 

Fünftens die eitrigen Entzündungen, die Pyonephrosen, zu denen 
ich auch die Tuberculose rechnen möchte. Bekanntlich stellen wir unter 
Würdigung der ätiologischen Momente die Diagnose der Pyonephrose 
aus der Herabsetzung des Allgemeinbefindens, dem Fieber, dem Schmerz, 
den Veränderungen des Harns und durch die Palpation. Wenn wir in eitrigem 
Urin Tuberkelbacillen '»finden, nun dann ist die Diagnose Tuberculose 
ja gesichert. Das Cystoskop vermag geringe Eiterbeimengungen nicht 
nachzuweisen, die könnnen wir nicht sehen, sondern erst grössere eitrige 
Beimengungen im Urin. Wenn wir den Harnleiterkatheterismus bei der 
Pyonephrose anwenden, so sind wir allerdings im Stande, schon gering¬ 
fügige Trübungen in dem besonders aufgefangenen Urin deutlich zu er¬ 
kennen. Finden wir dann io diesem Urin Tuberkelbacillen, dann ist 
die Diagnose Tuberculose io diesem Falle wieder gesichert. Finden wir 
aber die Tuberkelbacillen nicht, ist der Urin klar, enthält er vielleicht 
etwas Albumen und keine Tuberkelbacillen, so ist ja bekannt, dass dieser 
negative Befund kein Beweis gegen Tuberculose ist. 

Sechstens die Hydronephrosen. Wir diagnosticiren sie durch Pal¬ 
pation aus den Harnveränderungen, Polyurie, Oligurie, Anurie etc. und 
vor allem aus dem Wechsel der Erscheinungen. Das Cystoskop sowohl 
wie der Harnleiterkatheterismus werden uns zeigen, dass aus dem einen 
Ureter kein Urin herausfliesst. In sehr seltenen Fällen werden wir mit 
dem Harnleiterkatheterismus Hydronepbrosenflüssigkeit entleeren, und 
dann ist mit einem Male Klarheit geschaffen. Diese Fälle sind aber 
selten, weil gewöhnlich bei der Hydionephrose eine Abknickung der 
Ureteren besteht, welche der Harnleiterkatheter nicht zu überwinden 
vermag. 

Es bleiben nur noch übrig siebentens die Steinkrankheiten der Niere, 
die wir aus dem Schmerz, der Hämaturie, aus den bekannten Erschei¬ 
nungen der Lage Veränderung, der Wanderung der Concremente, aus den 
Veränderungen rcsp. den Störungen der Harnbereituog und Entleerung 
und aus der Palpation diagnosticiren. Das Cystoskop wie der Harn- 
lelterkatheterismus können uns höchstens Blut- oder Eiterabgang zeigen. 

Es erübrigen noch die Erkrankungen der Ureteren. Nun, es wird 
da behauptet, dass wir Krankheiten der Ureteren, vor allen Dingen ein 
vorhandenes Hinderniss, mit dem Harnleiterkatheterismus sicher nacb- 
weisen können. Wir können das unbedingt für die Uretersteine zngeben, 
vorausgesetzt, dass die Harnleitersonde bis an den Ureterstein gelangt. 
Obliterationen, Stenosen, Knickungen, Achsendrehungen, spastische Con- 
tractnren u. s. w. können wir mit dem Harnleiterkatheterismus nicht 
sicher diagnosticiren. Wir sind ja nicht einmal im Stande, zu sagen, 
ob das Hinderniss, welches der Katheter findet, nicht darin besteht, dass 
seine Spitze sich in der Wand eines sonst vielleicht normalen Ureters 
verfangen hat. 

Ziehen wir das Resumc, so finden wir, dass der Harnleiterkathete- 
rismus den übrigen Untersuchungsmethoden in folgenden Punkten über¬ 
legen ist: erstens in einzelnen, besonders schwierigen Fällen von Ureter¬ 
steinen; zweitens in leichten Fällen von Pyelitis mit unbedeutender 
Trübung im Urin. Bei allen übrigen Nierenerkrankungen liefert er kein 
Resultat, das nicht durch andere, viel mildere Untersuchungsmethoden 
meist in vollkommenerer Weise gewonnen werden könnte. Er ist in 
allen diesen Fällen überflüssig, unter Umständen sogar verwerflich. 

Bis jetzt haben wir von den Erkrankungen der einen Niere ge¬ 
sprochen. Hält der Chirurg eine Operation, speciell eine Nephrectomie 
für indicirt, so soll der Harnleiterkatheterismus das Vorhandensein, die 
Functionsfähigkeit und Gesundheit der anderen Niere beweisen. Wir 
können aber niemals mit Sicherheit behaupten, dass eine Niere nach 
Exstirpation der anderen dauernd in genügender Weise normal functio- 
niren wird. Denn der Harnleiterkatheterismus kann doch nicht mehr 
darthun, als dass die betreffende Niere normalen Urin producirt. Dass 
diese Tbatsache aber nicht genügt, um nachzuweisen, dass die Niere 
auch post operationem noch normal functioniren werde, beweisen jene 
Fälle, in welchen nach Nephrectomie plötzlich Anurie und Tod eintrat, 
trotzdem vorher von der anderen Niere normaler Ham in normaler 
Menge ausgeschieden worden ist. Auf der anderen Seite hat aber Prof. 
Israel nachgewiesen, dass weder die chronischen Nieren Veränderungen, 
noch abnorme, pathologische Beimengungen im Urin innerhalb weiter 
Grenzen eine directe Contraindication gegen die Nephrectomie abgeben. 
Bedenkt man nnn endlich, dass in diesen Fällen der durch den Harn¬ 
leiterkatheterismus gewonnene Urin nur in einer kurzen Zeit gesammelt 
worden ist, so erhellt, dass gerade die wichtigste Frage, die heute schon 
wiederholentlich berührt worden ist, nämlinh die Harnstoffbestimmung, 
überhaupt nicht gelöst werden kann. Was würde man aber von einem 
Chirurgen sagen, der eine ganz beliebige, unbedeutende Menge Urin9 
zur Harnstoff bestimmung benutzt! Da somit die gute Beschaffenheit 
des durch den Harnleiterkatheter gewonnenen Urins noch keine günstige 
Prognose giebt, eine schlechte Beschaffenheit aber innerhalb weiter 
Grenzen keine Contraindication gegen die Nephrectomie giebt, so würde 
der Harnleiterkatheterismus zur Beurtheilung der zu erhaltenden Niere 

nur dann erlaubt sein, wenn derselbe absolut ungefährlich wäre. Es 
wird nun zum Beweise für die Gefahrlosigkeit angeführt, dass der Ureter- 
katheterismus in hunderten von Fällen ohne Schädigung des Patienten 
ausgeführt worden ist. Der viel einfachere Katheterismus der Blase 
kann in tausenden von Fällen ohne Schädigung ausgeführt werden, und 
doch wird wohl niemand behaupten, dass er ein absolut ungefährlicher 
Eingriff ist. Ich erinnere 8ie nur heute noch einmal an den Fall, den 
Herr Israel neulich vorgestellt hat, wo es sich um einen Nieren¬ 
tumor handelte, bei welchem sich multiple Abscesse fanden und von 
dem Herr Israel ausdrücklich sagte, dass das der einzige Fall unter 
der grossen Zahl von Nierentumoren sei, welche er operirt hat, bei 
welchem sich solche Abscesse fanden — und in diesem Falle war der 
Harnleiterkatheterismus vorangegangen. 

Das ist der gegenwärtige Stand der Sache. Mit meinen Aus¬ 
führungen soll der Harnleiterkatheterismus nicht absolut verworfen 
werden. Ich wollte nur zeigen, was wir bis jetzt damit leisten können. 
Ob sich für ihn in Zukunft eine weitere Perspective eröffnen wird, das 
muss weiterer Forschung Vorbehalten bleiben. Bisher wird aber immer 
nur davon gesprochen, wo und wann wir den Harnleiterkatheterismus 
anwenden müssen. Es wäre eine dankbare Aufgabe, auszufinden, wo 
wir ihn unterlassen sollen, und ich freue mich, dass Herr Prof. Posner 
das eben gleichfalls betonte. Jedenfalls ist es verfrüht, den Harnleiter¬ 
katheterismus heute schon als allgemein gütige und unbedingt für die 
Diagnose der chirurgischen Nierenkrankheiten nothwendige und dabei 
gefahrlose Methode zn proklamiren. 

Nachdem ich mich jetzt sozusagen über die negative Therapie des 
Harnleiterkatheterismus geäussert habe, möchte ich noch ein paar Worte 
über die angeblich positive Therapie, speciell über die Behandlung der 
eitrigen Nierenentzündungen durch Ausspülung mit dem Ureterkatheter 
sagen. Es wird zugegeben, dass geringgradige Pyelitis durch Ausspülung 
des Nierenbeckens vom Ureter aus geheilt werden könne. Wer wird 
sich aber für berechtigt halten, bei jeder mässigen Pyelitis den Harn¬ 
leiterkatheterismus auszufiihren und Ausspülungen zu machen, wo wir 
bekannterweise eine solche geringgradige Pyelitis auch anderweitig 
günstig beeinflussen, event. zur Heilung bringen können, und wo der 
Katheterismus nicht ohne Gefahr ist? Eine wie geringe Anzahl von 
Fällen vorgeschrittener Eiterung im Nierenbecken, von wirklicher Pyo¬ 
nephrose aber eine Möglichkeit der Heilung durch Ausspülungen mittelst 
des Harnleiterkatheters hoffen lassen, das hat uns Herr Israel gezeigt. 

Es liegt auf der Hand und ist uns am vergangenen Mittwoch gründ¬ 
lich ad oculos demonstrirt worden, dass in vorgeschrittenen Fällen von 
Pyonephrose, in denen sich fast stets eine Anzahl von Eiterhöhlen findet, 
von einer Ausspülung dieser Eiterhöhlen mit einem fast capillaren Ka¬ 
theter nicht die Rede sein kann. Selbst wenn Bchliesslich die Spül¬ 
flüssigkeit klar abläuft, so kann man doch nie wissen, ob der Katheter 
nicht bloss eine einzige Abscesshöhle getroffen hat, während die anderen 
unberührt geblieben sind. Man mache nur einmal den Versuch, eine 
Balkenblase mit dickem eitrigem Belage — und hiermit könnte man eine 
Pyonephrose vergleichen — mittelst des feinen, fast caplüaren Harnleiter¬ 
katheters auszuspülen und man wird die Mühe bald als aussichtslos 
aufgeben. 

Wie ferner dicke bröckelige Eitermassen sich durch den Uretei- 
katheter sollen ausspülen lassen, ist unverständlich. 

Als eigene Erfahrung führt Hr. Casper 2 Fälle an. Da kann man 
doch nicht von therapeutischen Erfahrungen reden, sondern höchstens 
von Versuchen. Derartige Versuche sind ja bekanntlich auch von an¬ 
derer Seite, — besonders von den Franzosen ausgeführt. Immerhin ist 
die Gesammtzahl der Fälle bei einer Krankheit, die zu einer der häu¬ 
figsten der Harnorgane gehört, noch eine auffallend geringe. Hieraus 
die Berechtigung abzuleiten, eine solche Therapie zu empfehlen, kann 
doeh nicht zugestanden werden. Was speciell die französischen Autoren, 
welche erwähnt wurden, anbetrifft, so habe ich persönlich Gelegenheit 
gehabt, im vorigen Jahre bei Albarran derartige Fälle zu beobachten. 
Albarran hat in der Revue de Gyn6cologie, Mai-Juni 1897 4 Fälle 
veröffentlicht. 2 davon gehören hier nicht her, weü es Bich um Pyo¬ 
nephrosen handelte, bei denen vor dem Katheterismus die Nephrotomie 
gemacht war und der Harnleiterkatheter nur zur Heüung der restirenden 
Nierenflstel eingelegt wurde. 2 Fälle bleiben übrig. In dem einen 
spricht er nur von Besserung, von dem anderen sagt er, dass nach dem 
Versuche des Harnleiterkatheterismus die Nephrotomie in Erwägung 
gezogen wurde. — In der 8itzung der 8ocict6 fran<;aise d’Urologie im 
October d. J. hat dann Albarran 6 Fälle von Pyelitis vorgestellt, dar¬ 
unter eine Heilung, die übrigen erklärt er als Besserungen. Albarran 
selbst sagt im Schlusswort der Discussion, dass es zunächst wünschens- 
werth sei, die Indicationen und Contraindicationen des Harnleiterkathe¬ 
terismus festzustellen. — In derselben 8itzung hat Desnos 4 Patienten 
vorgestellt, bei welchen auf den Harnleiterkatheterismus schweres Fieber 
folgte. 2 davon wurden trotz des Fiebers gebessert, in dem 8. Faüe 
blieb das Fieber so lange bestehen, als der Harnleiterkatheter liegen 
blieb und hörte erst mit dessen Entfernung auf. Der 4. Kranke starb 
am 8. Tage nach Einlegung des Katheters. 

Ziehen wir aus dem Gesagten den Schluss, so müssen wir erstens 
wiederholen, dass in einer kleinen Anzahl leichter Pyelitiden günstige 
Beeinflussungen durch Ausspülungen mittelst des Harnleiterkatheters mög¬ 
lich sind, dass wir aber in den meisten dieser Fälle ohne den Patienten 
den Gefahren des Eingriffes anszusetzen, anf andere Weise eine Heilung 
erzielen können. Wir müssen ferner sagen, dass es scheint, als ob in 
den Fällen, in welchen von einem guten Resultate durch Ausspülung bei 
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Pyonephrosen berichtet wird, der glückliche Zufall seine Hand im Spiele 
gehabt hat. Drittens müssen wir, soweit wir bis Jetat den Iiarnleiter- 
katheterismns beherrschen, den Versuch einer Heilung schwererer Fälle 
von Pyonephrose als mehr oder weniger aussichtslos nnd wegen der damit 
verbundenen Gefahr als bedenklich erklären. Absolut verfrüht erscheint 
mir aber, diese Behandlungsmethode der eitrigen Nierenentzündungen zur 
allgemeinen Anwendung zu empfehlen und sie gar der Nephrotomie an 
die Seite zu stellen. Vor einer solchen Propaganda der That möchte 
ich entschieden warnen. Hier heisst es vor Allem, „warte und wäge“. 

Die Versammlung beschliesst, die Fortsetzung der Discnssion zu 
vertagen. 

Sitzung vom 14. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Als Gäste sind unter nns die Herren Dr. Hirsch¬ 
berg von Frankfurt a. M. und Herr Dr. Neumann aus Berlin. 

Dann habe ich anzuzeigen, dass wir wieder Todesfälle in unserer 
Gesellschaft gehabt haben: Sanitätsrath Dr. Doering, der seit 1888 
Mitglied war, and Dr. Leo Jacobsohn. Sie werden sich dieser Män¬ 
ner als treuer und freundlicher Collegen erinnern. Ich bitte Sie sich zu 
deren Andenken von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Neu angemeldet sind die Herren Dr. Selberg Jnn. und Zielke 
hierselbst. 

Ich bin ersucht worden, Ihnen mitzutheilen, dass ein Preisaus¬ 
schreiben behufs Abfassung einer Schrift zur Aufklärung des Volkes 
über die Schwindelhaftigkeit und Gemeingefährlichkeit der Kurfuscherei 
ergangen ist. Ein Abzug des Auschreibens liegt hier vor für diejenigen, 
die davon Kenntniss nehmen wollen. Dieser Vorgang ist angeregt wor¬ 
den durch einen Vorschlag, welcher von einer Commission der Aerzte- 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Bersin gemacht 
worden ist. Derselbe lautet: „An alle Aerzte Deutschlands richtet die 
eingesetzte Commission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei den Aufruf, 
sich an der Preisbewerbung um eine Schrift zu betheiligen, welche die 
Eindämmung des Kurpfuscherthums durch Aufklärung des Volkes be¬ 
zweckt.“ 

„Die Schrift soll in allen Schichten der Bevölkerung zur Verbrei¬ 
tung gelangen.“ 

Als Preis ist für die beste Schrift, die ungefähr 2—9 Druckbogen 
umfassen soll, ein Beitrag von 300 Mark ausgesetzt worden. Nachträg¬ 
lich ist durch die Freigebigkeit eines andern Herrn dieser Preis um 
100 M. erhöht worden. Hr. Prof. Dr. Fränkel in Halle ist der Wohl- 
thäter. Die Arbeiten sollen abgeliefert werden bis zum 1. Juni des 
nächsten Jahres. Das Nähere werden Sie ja aus den Zeitungen er¬ 
fahren . 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek ist eingegangen: .Ueber den Werth 
des pathologische Experiments.“ Vortrag von Rudolf Virchow. Ber¬ 
lin 1899. Verlag von August Hirschwald. 

Fortsetzung der Discnssion über den Vortrag des Herrn Leop. 
Caspar: Therapeutische Erfahrungen über den Ureterenkathete- 
rismus. 

Hr. F. Mainzer: Gestatten 8ie mir einige Worte über die angeb¬ 
liche Gefährlichkeit des Ureterenkatheterismus, die in der letzten Sitzung 
von einigen Herren betont wurde. Die rasche Verbreitung, welche, sich 
die Methode des Harnleiterkatheterismus verschafft hat. ist in allererster 
Linie auf den Umstand zurückzuführen, dass sie, wie man dies ja auch 
für einen vorzüglich diagnostischen Eingriff postuliren muss, als unge¬ 
fährlich bezeichnet wurde. Allerdings haben wir bei der theoretischen 
Ueberlegung mit einzelnen Gefahren zu rechnen, welche diesem Eingriff 
anhaften können. Es ist vor Allem unbedingt zuzugeben, dass wir bis 
dato auf eine ideale Asepsis bei dieser Manipulation flicht zu rechnen 
haben. Denn es ist weder mit absoluter Sicherheit möglich, einen 
ausserdentlich dünnen Katheter zu sterilislren, noch haben wir es in der 
Hand, das Cystoskop oder gar die Blase sicher keimfrei zu gestalten. 
Mit der Möglichkeit alro, in den Anfangatheil des Ureters einzelne 
Mikroorganismen einzuschleppen, müssen wir von vornherein rechnen. 
Es fragt sich aber nur, wie der Ureter sich solchen Mikroorganismen 
gegenüber verhält, und in dieser Hinsicht ist bekannt, dass der Harn¬ 
leiter eine ausserordentliche Widerstandsfähigkeit gegen die Erkrankung 
durch Mikroorganismen zeigt. Denn wir wissen: in den Fällen hoch¬ 
gradiger eitriger Erkrankung der Niere und des Nierenbeckens, welche 
secundär eine sehr intensive Erkrankung der Blase zur Folge hat, findet 
man den Ureter vollkommen frei resp. in einem ganz minimalen Grade 
erkrankt. Gegenüber der Gefahr, den Ureter zu infleiren, brauchen wir 
also nicht sonderlich ängstlich zu sein; zum Mindesten nicht mehr, als 
wir es z. B. sind, wenn wir die Tuba Eustachii katheterisiren. Es ist 
bekannt, dass der Ureter nur speciell für einen Mikroorganismus einen 
günstigen Nährboden abgiebt, für den Tuberkelbacillus, und daraus er- 
giebt sich auch die Forderung, die Kathetrisirung des Ureters in den 
Fällen tuberculöser Cystitis zu unterlassen. Es lässt sich dieser Vor¬ 
schlag um so leichter befolgen, als gerade bei diesen Fällen der Ure¬ 
terenkatheterismus die allergrössten Schwierigkeiten zu überwinden hat 
und in vielen Fällen unmöglich ist. insofern die tuberkulöse Blase sich 
nicht bis zu der nöthigen Grenze mit Wasser anfüllen lässt. — Wir 

haben weiterhin die Gefahr vor Augen, dass wir mit dem Katheter 
eine traumatische Schädigung des Ureters bewirken können. Diese Mög¬ 
lichkeit können wir mit Sicherheit vermeiden, sofern wir uns nur eines 
Instrumentes bedienen, welches eine veränderbare Katheterkriimmung 
erlaubt, wie es in dem Uretereninstrument von Casper gegeben ist und 
wie es auch jetzt an dem Nitze’schen Cystoskop vermöge Adoptirung 
der Albarran’schen Vorrichtung vorhanden ist. 

Viel wichtiger als diese Schädigung der Ureteren selbst ist die Ge¬ 
fahr einer ascendirenden Pyelitis. In dieser Hinsicht ist aber eines 
zu betonen: dass wir über die nähere Art und Weise der secundären 
Erkrankungen des Nierenbeckens, über den Weg, den die Intections- 
erreger aus der Blase bis zum Nierenbecken einschlagen, sehr wenig 
wissen, dass aber speciell diejenige Möglichkeit, welche zutreffenden 
Falls den Ureterenkatheterismus am schwersten compromittiren würde, 
das Höherkriechen eingeschleppter Infectionserreger aus dem Anfangstheil 
des Ureters resp. das Weiterschreiten einer Entzündung des Ureters per 
continuitatem bis zum Nierenbecken im allerhöchsten Grade unwahr¬ 
scheinlich ist. Der Ureter reinigt Bich durch die energische Durchspü¬ 
lung, die er mit sich selbst vornimmt, mit grösster Sicherheit und ausser¬ 
dem sprechen auch die gesammten pathologischen Erfahrungen gegen 
diese Art der Entstehung der Pyelitis, insofern sich am Ureter keine 
Residuen einer Erkrankung nachweisen lassen. Wenn wir aber an¬ 
nehmen, dass eine aacendirende Pyelitis auf dem Wege der Verschlep¬ 
pung durch die Lymphbahn oder, wie dies Lewin und Goldscbmidt 
an Experimenten an Thleren gezeigt haben, durch ein Regurgitiren des 
Blaseninhalts in Folge Antiperistaltik der Ureteren entsteht, so ist auch 
nicht einzusehen, in welchem Zusammenhänge dann die Einführung eines 
elastischen Katheters auf die Länge von 1—2 cm in den Ureter von 
Bedeutung sein könnte. Wenn wir ln dieser vorsichtigen Weise den 
Ureter katheterisiren, dass wir den Katheter nur 1—2 cm vorschieben, 
so genügt es für diagnostische Zwecke vollkommen und dann gefährden 
wir das Nierenbecken nicht mehr, als wir beispielsweise die Blase ge¬ 
fährden, wenn wir in eine männliche Urethra 1—2 cm tief den elasti¬ 
schen Katheter einführen, und diese Gefahr wird wohl Niemand als sehr 
erheblich imponiren. 

Diese theoretischen Ueberlegungen wären an und flir sich natürlich 
sehr wenig beweisend, wenn sie nicht durch die practisch-klinischen Er¬ 
fahrungen in ausreichender Weise begründet würden. Es sind bis in 
die allerletzte Zeit Schädigungen durch den Ureterenkatheterismus meines 
Wissens nicht bekannt geworden und ich selbst kann versichern, dass ich 
den Ureter in hunderten von Fällen katheterisirt habe, ohne auch nur 
ein einziges Mal irgend eine Complication von Seiten des Ureters oder 
des Nierenbeckens zu beobachten. Die grosse Mehrzahl dieser Fälle 
war in der Klinik meines früheren Chefs, Herrn Prof. Landau, in 
dauernder Behandlung resp. in fortgesetzter Beobachtung, und eine Schä¬ 
digung wäre uns auch wohl kaum entgangen. Um so auffallender waren 
mir daher die Schädigungen, über welche Herr Israel in der letzten 
Sitzung in 2 Fällen berichtet hat. Ich kann dabei den Gedanken nicht 
unterdrücken, dass in diesen Fällen, besonders dem einen, in welchem 
schon nach wenigen Stunden hohes Fieber und Schüttelfrost eintrat, es 
sich nicht blos um Katheterisiren des Ureters, sondern um Katheterisiren 
des Nierenbeckens gehandelt habe, und in dieser Beziehung ist doch zu 
betonen, dass zwischen den beiden Eingriffen ein ganz fundamentaler 
Unterschied besteht. Während der Ureter wie die Urethra nur für ganz 
specielle Organismen empfindlich ist, ist das Nierenbecken ein Organ, 
das, wie die Blase, für Infection in allerhöchstem Grade disponirt ist 
und wegen seines stagnirenden Inhalts geradezu einen Brutofen für 
Mikroorganismen darstellt. Es ist auch eine diagnostische Katheteri- 
sirung des Nierenbeckens gar nicht rationell, denn man kann unter 
keinen Umständen dadurch mehr erfahren als durch die Katheterisirung 
des Harnleiters, insofern man ja mit dem Katheter nur in Räume ge¬ 
langen kann, welche so wie so mit dem Ureter in Zusammenhang stehen 
und ihren Inhalt durch den Ureter in die Blase entleeren. Es wäre 
nun in höchstem Grade bedauerlich, wenn durch Encheiresen dieser Art 
und Misserfolge dabei der Ureterenkatheterismus in Mitleidenschaft ge-' 
zogen und discreditirt werden könnte. Ich glaube, dass die Chirurgen 
nicht leichten Herzens dieses diagnostische Hülfsmittel werden ent¬ 
behren wollen und wenn man selbst gesehen hat, wie leicht man mit 
Zubülfenahme des blossen Cystoskops in Fällen, bei welchen der Blasen¬ 
inhalt nicht absolut klar ist, Irrthümern unterliegt und Fehlerquellen 
ausgesetzt ist, indem man z. B. eine durch eine Blasencontraction ent¬ 
stehende Wirbelbewegung der Flüssigkeit für den Wirbel des aus dem 
Ureter strömenden Harns hält, so wird man in Fällen, in denen ein 
Irrthum eventuell das Leben des Patienten in Gefahr bringen kann, sehr 
froh sein, in dem Ureterenkatheterismus einen immerhin viel objectiveren 
Maassstab für die Function einer Niere zu besitzen. 

Hr. J. Israel (Der Inhalt der Ausführungen des Herrn J. Israel 
ist als Originalartikel in dieser Nummer veröffentlicht.) 

Vorsitzender: Wir werden uns doch etwas kürzer fassen müssen 
für die weitere Discussion, sonst würde es schwer sein, durebzukommen. 
Ich glaubte, darch die Zulassung längerer Reden Ihren Wünschen zu 
entsprechen, da, wie ich weiss, der Vortrag des Herrn Israel ln der 
vorigen Sitzung grossen Beifall gefunden hat, wenn ich ihm auch heute 
einen möglichst weiten Spielraum gewährte. Aber es wird unmöglich 
sein, jedem Einzelnen in gleicher Weise nachzugeben. Ich bitte, dass 
Sie mich deshalb nicht der einseitigen Bevorzugung beschuldigen. Jeden¬ 
falls müssen wir zu der gewöhnlichen Form zurückkehren. 
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Hr. Dührssen: Wir haben aus den interessanten Mittheilungen, 
die Herr Israel soeben gemacht hat, gewiss alle ersehen, dass die Me¬ 
thode des Ureterenkatheterismus wie alle anderen Methoden anch, ge¬ 
wisse Grenzen hat, und dass diese Grenzen vielleicht auf dem Gebiete 
den Nierenchirurgie noch enger gesogen werden müssen. Deshalb 
möchte ich, zumal da in der Discussion doch die Frage des Ureteren- 
katheterismus überhaupt sehr eingehend behandelt worden ist, mir er¬ 
lauben, auch vom Standpunkt des Gynäkologen noch einige Worte zu 
sagen und speciell Herrn Casper meinen Dank auszuspreehen, dass er 
mich mit dieser Methode bekannt gemacht hat. Ich glaube, dass wir 
Gynäkologen ganz ausserordentich mit dieser zufrieden sein können, da 
sie uns sowohl ln therapeutischer als in diagnostischer Beziehung werth¬ 
volle Anhaltspunkte giebt. 

Ich möchte nur ganz kurz auf zwei Fälle eingehen, die ich in 
letzter Zeit erlebt habe, wo der Katheterismus recht bedenkliche thera¬ 
peutische Eingriffe verhütet hat. In dem einen Falle handelte es sich 
um ein Carclnomrecidiv bei einer Dame, die ich ein Jahr zuvor operirt 
hatte. Es war damals schon das Portiocarcinom auf das rechte Para- 
metrium übergegangen. Ich fand nun jetzt am rechten Beckenrand einen 
flachen Tumor. Die Narbe von der Totalexstirpation ging an diesen 
Tumor nahe heran, denn es war damals bei der ersten Operation schon 
ein Theil des rechten, carcinomatös inflltrirten Ligamentum latum ent¬ 
fernt worden. Es lag ja nun sehr nahe, wenn man überhaupt dieses 
Recidiv noch therapeutisch angreifen wollte, hier vielleicht eine kleine 
Incision von der Vagina aus zu machen, um diesen Tumor irgendwie 
auszuräumen. Es ergab nun aber der Ureterenkatheterismus, dass sich 
über diesen Tumor hinweg und ihm ganz innig anliegend der Ureter 
zog, sodass, wenn man hier irgend welche Incision von der Vagina vor¬ 
genommen hätte, man ganz bestimmt den Ureter durchschnitten haben 
würde. 

In einem zweiten Falle, wo ich gleichfalls wegen gonorrhoischer 
Adnexerkrankung die Totalexstirpation gemacht hatte, war in der rechten 
Seite ein länglicher Tumor, von dem man annebmen musste, dass es sich 
um eine Appendicitis handeln möchte. Ich nahm in diesem Falle den 
Ureterenkatheterismus vor, weil ich glaubte, dass möglicher Welse eine 
Ureteritis vorhanden sein könnte. Nachdem der Katheter ein Stück weit 
hinaufgedrungen war, ging er nicht weiter vorwärts und auch College 
Casper, den ich in dem Falle hinzuzog, konnte den Ureterkatheter 
nicht weiter in die Höhe schieben. Es ergab sich dann ans der Palpa¬ 
tion des Tumors und des Ureterkatheters, der ja ein Stück in den Ureter 
eingedrungen war, dass dieser snpponirte Tumor entschieden der ver¬ 
dickte Ureter war und dass natürlich gar kein Grund vorlag, eine Appen¬ 
dicitis, die nicht da war, zu operiren. 

Ich möchte dann noch hervorheben, dass ich in sehr vielen Fällen 
von Totalexstirpation, wo das Carcinom schon auf das Parametrium über¬ 
gegangen war, in solchen Fällen, die ja auch Hr. College Landau an¬ 
geführt hat, den Ureterenkatheterismus als ein grosses Hülfsmittel der 
Operation betrachte. Ich operire auch in diesen Fällen, wo das Car¬ 
cinom schon auf das Parametrium übergegangen ist, und es ist eine 
grosse Beruhigung, wenn man die Ligamenta lata weit abbindet, dass 
man sich immer einmal mit dem Finger davon überzeugen kann, wo der 
Ureter eigentlich liegt. Wenn ich in der letzten Zeit den Ureterenkathe¬ 
terismus seltener ausgefübrt habe, so liegt das daran, dass die neuesten 
Katheter mir nicht so gut zu sein scheinen, wie die alten. Denn sie 
sind meiner Ansicht nach zu dünn und biegsam, und ich möchte zu 
meiner Belehrung hier noch eine Frage ganz kurz aufwerfen: ob es nicht 
möglich ist, an Stelle der bisherigen Katheter solide Sonden, also bieg¬ 
same Metallsonden oder Sonden, die aus einem ähnlichen Stoffe sind, 
herzustellen. Wir wollen ja in diesen Fällen gar nicht den Urin auf¬ 
fangen; wir wollen nur die Ureteren durcfapalpiren. Ich habe mit Herrn 
Hirschmann vor 2 Jahren schon einmal darüber gesprochen nnd 
er versprach, so etwas herzustellen. Ich weiss aber nicht, ob es ge¬ 
schehen ist. 

Ich möchte zum Schluss noch eine Frage berühren, nämlich die der 
aseptischen Durchführung des Ureterenkatheterismus. Hr. Kutner sagte, 
dass die Desinfectionsversuche mit Formalin ungünstig ausgefallen wären. 
Ich nehme an, dass es sich hierbei wohl nur nm die Desinfection mit 
wässerigen Formalinlösungen handeln kann, da ich glaube, dass, wenn 
man etwa den Apparat von Rosenberg benützt, es dann möglich sein 
muss, durch die Formalindämpfe das ganze Cystoskop und auch den be¬ 
treffenden Katheter sicher keimfrei zu machen, und hierin liegt meiner 
Ansicht nach der Schwerpunkt des aseptischen Ureterenkatheterismus. 
Wenn das Instrument keimfrei ist, so meine ich, können wir kaum den 
Ureter infleiren; denn wir haben es doch in der Hand, die Blase durch 
vorherige Ausspülungen keimfrei zu machen, oder wenigstens so keim¬ 
frei zu machen, dass in die antiseptische Flüssigkeit, mit der wir die 
Blase füllen, keine Organismen übergehen. Der Katheter passirt ja 
doch nur diese Flüssigkeit: Wenn das Instrument geschickt gehandhabt 
wird, so dringt der Katheter direct in die Uretermündnngen ein und 
kommt gar nicht mit seiner Spitze mit der Blasenschleimbaut in Berüh¬ 
rung. Ich möchte an den Collegen Casper die Frage richten, ob er in 
Betreff der Sondenfrage, vielleicht auch in Betreff der Desinfection der 
Ureterkatheter und des Cystokops, die mir allerdings sehr wichtig er¬ 
scheint, Aufschluss zu geben vermag. 

Hr. Alfred Neumann: Für Fälle, wo es beim Weibe diagnostisch 
wichtig ist, den Urin beider Nieren gesondert aufzufangen, habe ich ein 
Instrument construirt und in No. 48 der Deutschen med. Wochen¬ 

schrift 1897 unter dem Namen „Harnscheider“ beschrieben. Das¬ 
selbe, neuerdings wesentlich verbessert, ermöglicht die Entnahm3 
einer zur Untersuchung genügenden Menge der getrennten Urine beider 
Nieren, ist leicht zu handhaben und setzt keine Infectionsgefahr. (De¬ 
monstration.) 

Hr. Leopold Casper (Schlusswort). Ich gebe zunächst meiner 
Befriedigung darüber Ausdruck, dass der Harnleiterkatheterismus an der 
8telle seiner Geburt einem so regen Interesse begegnet ist. Wenn ich 
die Discussionsredner übersehe, so theilen sie sich in zwei Gruppen: in 
die Freunde und in die Gegner, und da ergiebt sich das merkwürdige 
Verhältniss, dass die Gegner, die Herren Litten, Kutner und Israel, 
diejenigen Herren sind, die den Harnleiterkatheterisraus nicht anwenden, 
während alle diejenigen, die ihn practisch verwertbet haben, zu den 
Lobrednern gehören. 

Auf Herrn Kutner's Ausführungen brauche ich zum grössten Theil 
nicht einzugehen, weil sie im Wesentlichen sich dem Israel'sehen 
Vortrage anschliesseu. Auf seine Bemerkungen bezüglich der Asepsis 
komme ich noch zurück. 

Was dann Herrn Litten betrifft, so stimme ich mit ihm soweit 
überein, als sich seine Ausführungen auf den Harnstoff beziehen Was 
aber seinen viel erörterten Fall betrifft, so liegen ja die Verhältnisse 
ganz ausserordentlich einfach. Entweder es war möglich, die Ureteren 
zu sehen und sie zu katheterisiren oder nicht. War es nicht möglich, 
so konnte man den Fall auf diese Weise nicht klarstellen; waren sie zu 
sehen, so war der Fall zu diagnosticiren. In das Labyrinth, aus welchem 
sich Herr Litten das vorige Mal herauszuwinden vergeblich bemüht hat, 
hat ihn Herr Israel geführt mit der Behauptung, dass Harn neben dem 
Katheter in die Blase tropfe, wenn man ihn in den Ureter einführt. 
Schon Herr Posner hat die Unrichtigkeit dieser Aeusserung hervor¬ 
gehoben, die auf einem Irrthum des Herrn Israel beruht, wohl daher 
rührend, dass ich in meiner Monographie an einer Stelle gesagt habe, 
es komme öfter vor, dass Harn neben dem Katheter abfliesst. Das be¬ 
zieht sich nur auf dienigen Fälle, wo man, wie ich es immer thue, wenn 
nicht bestimmte Gründe für ein Höhergeben vorliegen, den Katheter nur 
in den untersten Theil des Ureters hineinbringt. Da kann das passiren. 
Wenn man ihn aber hoch hinauf bringt, entweder bis in das 
Nierenbecken oder bis in die Nähe desselben, so passirt das 
nicht. Damit, glaube ich, erledigt sich dieser Fall vollkommen. 

Ausserordentlich erfreut bin ich über die Ausführungen der Gynäko¬ 
logen, die übereinstimmend zeigen, dass die Methode auf fruchtbaren 
Boden bei ihnen gefallen ist. Die Land au'sehe Klinik steht hier in 
erster Reihe mit Herrn Winter, die alsbald nach dem Bekanntwerden 
den Werth der Methode für die Gynäkologie erkannt und sie dieser 
Disciplin dienstbar gemacht haben. Ich würde auf die einzelnen Aus¬ 
führungen, die der Herren Dührssen und Mainzer, auf bemerkens- 
werthe Dinge in den Darlegungen des Hern Landau gern eingehen. 
Allein es sind so ausserordentlich viele Punkte in der Discussion be¬ 
rührt worden, dass ich es dem Hauptgegner, Herrn Israel, schuldig zu 
sein glaube, dass ich die ganze mir zur Verfiigung stehende Zeit für ihn 
verwende. 

Ich knüpfe an die Bemerkung an, welche er im Anschluss an meinen 
Vortrag ln derselben Sitzung gemacht hat. Er hat sieb wohl inzwischen 
überzeugt, dass seine Ansicht, ich bekämpfte seine These von der re- 
flectorischen Anurie, irrig ist. Ich habe nur ausgefübrt, dass mein 
Fall von Anurie zu der Frage keinen Beitrag bietet, weil der linke 
Ureter nicht beobachtet werden konnte und dass viele bewährte Autoren 
dieselbe nicht anerkennen. Und das bleibt auch nach den Ausführungen 
des Herrn Israel bestehen. 

Er hat dann die von mir mitgetbellte Statistik, wonach 2 von seinen 
8 Fällen von totaler Anurie letal verlaufen sind, dahin berichtigt, dass 
das Gesammtergebniss 8 Heilungen von 5 Fällen sind. Er hat dabei 
mit besonderer Emphase hervorgehoben, dass sich mehrere der Kranken 
bereits im Stadium der Urämie befunden haben. Der Zweck dieser 
Hervorhebung ist mir nicht recht klar; denu gerade in denjenigen Fällen, 
welchen die Operation zu Folge der Urämie besonders gefährlich wird, 
ist der Versuch der Lösung durch den Harnleiterkatheterismus eben des¬ 
wegen geeignet, weil er ein ungefährliches und unvergleichlich milderes 
Verfahren darstellt. Andere Einwände gegen meinen Fall hat Herr 
Israel nicht vorgebracht. Wir dürfen also bei der Ausführlickeit seiner 
Kritik wohl annehmen, dass er solche auch nicht zu machen hat. 

Die sonstigen Ausführungen des Hern I. sind dreifacher Natur. Sie 
betreffen die therapeutische und diagnostische 8eite und die an¬ 
geblichen Gefahren des Harnleiterkatheterismus. 

An der Hand seiner reichen Erfahrung hat er die Grenzen der Heil¬ 
barkeit der Pyonephrose durch Nierenbeckenwaschungen zu erläutern 
gesucht und dabei meine Ausführungen zum Theil wiederholt, zum Theil 
in dankenswerther Weise erweitert, zum Theil endlich Selbstverständ¬ 
liches gesagt. Wenn er uns z. B. mittheilt, dass das Verfahren bei un- 
Uberschreitbaren Hindernissen im Ureter nicht ausführbar sei, so ist das 
ebenso selbstverständlich, wie das man bei einer unpassirbaren Oesopha- 
gusstrictur den Magen nicht ausspülen kann. Wenn eitrige Pfröpfe vor¬ 
handen sind von Fingerdicke, oder jedenfalls grösser als die Lichtung 
des Katheters, wenn unüberschreitbare Klappenbildung im Becken oder 
mehrkammerige mit dem Becken nicht oder schlecht communicirende 
Höhlen vorliegen, so stimme ich mit ihm völlig überein, dass das Ver¬ 
fahren unausführbar ist. Ich habe dabei nur eines auszusetzen, dass er 
unterlassen bat, mitzutheilen, dass nicht er, sondern ich diese 
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Ausführungen und Einschränkungen zuerst gemacht habe. Ich habe 
wörtlich in meinem Vortrage gesagt: 

„Ich lege Werth darauf, es mit aller Deutlichkeit aus- 
zusprechen, dass man auch hier nicht generalisiren darf, dass 
man nicht erwarten darf, auf dise Weise nun alle Fälle von 
Pyonephrose zur Heilung zu bringen. Nach meinen Jetzigen 
Erfahrungen halte ich es für wahrscheinlich, dass man nur 
denjenigen Fällen auf die geschilderte Art beikommen kann, 
in denen die Eiterhöble oder die Höhlen frei mit dem Becken 
commnniciren, so dass die desinficirende Arg.-Lösung auch 
wirklich in dieselbe bineinkommt“. 

Nicht ganz theilen kann ich seine Ansicht, dass das Verfahren der 
Nierenbeckenwaschung in jedem Falle unausführbar sei, in welchem 
das Eitersecret zu dick oder klebrig sei und in welchem Ureter-Ver¬ 
zerrung oder -Verschiebung eine immer sich erneuende Ursache für 
Stauung und Retention abgebe. Han kann dicke Eitermassen durch Ein¬ 
spritzung von Wasser oder Magnesia- oder Borlösung derart verdünnen, 
dasB sie ausgespült werden können, ein Kunstgriff, den Paste au mit 
Erfolg angewendet hat, und der, wie zu erwarten ist, in manchen Fällen 
zum Ziele führen wird, welche Herr I. nach seiner theoretischen Vor¬ 
stellung für ungeeignet hält. 

Die Katheter, mit welchen wir die Waschung vornehmen, sind 
dicker, als Herr I. glaubt, der immer von Capillarkathetern spricht, und 
wenn er meinte, es sei schon schwer, eine Cystitis trotz grosskalibriger 
Katheter zu heilen, geschweige denn Pyonephrosen mit so dünnen Ka¬ 
thetern, so ist die Heilung einer Cystitis ganz unabhängig von dem Ka¬ 
liber des anzuwendenden Katheters. Das Wesentliche ist, dass die des- 
infleirende und ätzende Arg.-Lösung überall hinkommt. Mit dünnen 
Kathetern geht das Einfliessen und Abfliessen langsamer als mit dicken. 
Für den Effect ist das aber ganz gleichgültig. Das Gleiche gilt für die 
Pyelitis und für die Pyonephrose. Nicht darauf kommt es an, wie 
schnell der Eiter ab-und die Höllensteinlösung zufliesst, sondern darauf, 
dass überhaupt der erstere ab- und die letztere zufliesst, und dass die 
erkrankte Oberfläche in ihrer ganzen Ausdehnung von derselben ge¬ 
troffen wird. 

Sodann bilden gerade die Verzerrungen des Ureters, die zur 
Retention im Nierenbecken Veranlassung geben, oft dankbare Objecte 
für diese Behandlung, sobald es überhanpt gelingt, den Katheter über 
die verzerrte 8telle hinwegzubringen. Der Katheter, den man in solchen 
Fällen läoger liegen lässt, stellt die gerade und freie Bahn des Ureters 
wieder her. Einen Beleg dafür hat ja auch Herr Landau erbracht, 
dem es gelang, eine auf diese Weise entstandene Hydronephrose mit dem 
Ureterkatheter zur Heilung zu bringen. Ich selbst verfüge über einen 
ähnlichen Fall, in welchem eine intermittirende Hydronephrose auf diese 
Weise beseitigt wurde. 

Sind demnach die Möglichkeiten der Anwendung des Verfahrens 
nicht in dem Maasse einznschränken, als Herr I. glaubt, so besteht völlige 
Uebereinstimmung des Herrn I. mit mir in Bezug auf die Contraindi- 
cationen des Verfahrens. Fälle mit Fieber oder gar Sepsis, in 
denen eine schleunige Beseitigung derQuelle der Sepsis er¬ 
forderlich ist, ebenso wie Tuberculose dürfen nicht so be¬ 
handelt werden. Und hier gefällt es mir, zu bemerken, dass Herr 
I. auch hervorgehoben hat, dass ich diese Contraindication aufgestellt 
habe. 

Nun aber kommt ein, wie ich meine, unberechtigter Schluss des 
Herrn I. Er sagt, es giebt Fälle von Pyonephrose, in welchen wir, ob¬ 
wohl wir keine Tuberkelbacillen finden, dennoch nicht ausschliessen 
können, das Tuberculose vorliegt. Da aber bei Tuberculose die 
Waschungen verboten sind, so wird durch diese Unsicherheit die An¬ 
wendung der Methode noch mehr eingeengt. 

Wäre die Prämisse richtig, so wäre auch der Schluss unfehlbar. 
Glücklicherweise stimmt die Prämisse nicht. Es ist wohl richtig, dass 
man bei Tuberculose der Niere zuweilen keine Tuberkelbacillen im Harn 
findet. Ebenso richtig aber ist es, dass diese negativen Befunde um so 
selterer werden, je öfter und gründlicher man untersucht. In diesem 
Aufflnden werden wir aufs Wirksamste durch den Ureterkatheterismus 
unterstützt, wo sie im Blasenharn nicht auffindbar waren, fanden wir sie 
im Nierenharn, d. h. in dem mit dem Ureterkatheter entleerten Harn, 
begreiflicherweise deshalb, weil sie im ersteren durch die grosse Masse 
des verdünnenden Harnes leicht entgehen, während sie in dem Sediment 
des Nierenharnes kaum entweichen können. So habe ich sie im Nieren¬ 
harne bei zwei Fällen nachgewiesen, in welchen sie Herr I. nicht hatte 
constatiren können. 

Ein anderes, sehr werthvolles Moment, das auch Herr I. heut gestreift 
hat, ist folgendes: man findet in dem Pyonepbroseneiter stets Mikro¬ 
organismen bald dieser bald jener Art. Findet man aber keine der¬ 
selben und keine Tuberkelbacillen, dann — ich möchte beinahe sagen, 
besteht sicher dennoch Tuberculose. Es verhält sich hier genau so, 
wie es A. Frankel für die eitrigen Pleuraexsudate nachgewiesen hat, 
was auch Albarran für die Pyonephrose angewendet wissen will. Prak¬ 
tisch liegt es demnach so: findet man Tuberkelbacillen, so ist die Frage 
ohne Weiteres entschieden, findet man diese aber nicht, und fehlen auch 
andere Mikroorganismen im Niereneiter, dann ist der Fall zum min¬ 
desten verdächtig und man darf keine Nierenbeckenwaschung vornehmen. 
Der Zweifel also, welchen Herr I. betont hat, besteht im allgemeinen 
nicht. Der heutige von Herrn I. angezogene Fall beweist nicht etwa 
das (iegentlieil, sondern Herr I. hat ja gerade hervorgehoben, dass der 
Eiter Hteril befunden wurde. Wir, Herr I. sowohl wie ich, haben 

also dieses wichtige Moment nicht genügend gewürdigt, 
sonst hätten wir den Fall auf Grund dieses Befundes für fuberculös er¬ 
klären müssen, was weder von ihm noch von mir geschehen ist. Die 
Möglichkeit eines Irrthums in einem exceptionellen Falle kann man nicht 
negiren; und bestehen Zweifel, dann lässt man die Hand davon. 

Auf Grund nun dieser Einschränkungen und Contraindicationen kommt 
Herr I. an der Hand seines aus 81 Fällen bestehenden Materials zu 
dem Schluss, dass mein Verfahren nur bei 8,8 pCt. der Fälle anwendbar 
und möglicherweise erfolgreich gewesen wäre. Hierbei hat er 18 Stein- 
und 10 Tuberculosefälle und 1 Luesfall mit eingerechnet, während diese 
29 Fälle selbstverständlich fort bleiben müssen, denn wenn Steine und 
Tuberculose da sind, so sprechen wir eben von Steinnieren und tuber- 
culösen Nieren und nicht von Pyonephrosen schlechthin. Der Umstand, 
dass sie als solche nicht erkannt worden sind, ist kein Beweis dafür, 
dass sie nicht erkennbar waren. Schon danach würde sich der Procent¬ 
satz der möglichen Heilungen wesentlich ändern. 

Dazu kommt ferner, dass Herr I. seine Schlüsse retrospectiv aus 
einem Material schwerer und schwerster Fälle zieht, welche 
zum Th eil so schwer waren, dass nicht einmal immer die Nephrotomie 
aufgereicht hat. Dass das ein ganz ungeeignetes und zu falschen 
Resultaten führendes Material ist, liegt auf der Hand. Es ist 
ebenso fehlerhaft, wie wenn man auf Grund von resecirten Gelenken 
nachweisen wollte, wie wenig Aussicht auf Erfolg die conservativeren 
Methoden der Behandlung der eitrigen Gelenkentzündung haben. 

Herr I. meint selbst, wenn wir die Fälle früher zur Behandlung 
bekommen, wird sich das Verhalten möglicherweise noch mehr zu 
Gunsten des Harnleiter-Katheterismus verschieben. Am meisten Aussicht 
habe diese noch bei der Pyelitis-Behandlung. Das war er so gütig zu 
concediren. Ich bin allerdings der Meinung, dass diese Erwartung be¬ 
rechtigt ist, aber nur dann, wenn wir eben die Pyonephrosen und 
Pyelitiden früher diagnosticiren. Dazu befähigt uns aber in erster 
Reihe der Harnleiter-Katheterismus, die Methode, die Herr I. eben be¬ 
kämpft. 

Nun wünscht aber Herr I. von mir zu wissen, in wie vielen Fällen 
von Pyonephrose und Pyelitis ich meine Methode angewendet und in wie 
vielen sie Erfolg gehabt hat. Ich komme dieser Aufforderung mit der 
grössten Bereitwilligkeit nach: Ich habe im Ganzen bis jetzt 22 Pyo¬ 
nephrosen und 15 Pyelitiden behandelt. Von den 22 Pyonephrosen 
waren 9 mit Tuberculose, 7 mit Calculose complicirt, es bleiben also 6 
in Betracht kommende Fälle übrig, davon ist 1 spontan geheilt, 2 sind 
durch Nierenbeckenwasebung geheilt, 3 Bind ungeheilt und in 
di sen 8 wurde das Verfahren einmal versucht, es gelang aber nicht, 
wegen der gleichzeitig bestehenden starken Cystitis einen Katheter in 
den Ureter bineinzubringen. Von den 15 Pyelitiden sind 2 von selbst 
geheilt, 3 habe ich aus dem Auge verloren, 4 sind ungeheilt und 6 sind 
durch Nierenbeckenwaschung geheilt worden. Davon waren 
4 gonorrhoische und 2 nach Stricturen der Harnröhre entstandene Fälle. 
Einer der ersteren von der Dauer von */4 Jahren heilte nach einer ein¬ 
zigen Nierenbeckenwaschung. 

Diese Statistik ist aber insofern belanglos, als mehrere Fälle aus 
der Zeit stammen, in welcher das Verfahren noch gar nicht gekaont und 
geübt wurde. Das ist auch der Grund, weshalb ich sie von vornherein 
nicht mitgetheilt, sondern mich auf casuistische Beiträge wie auch der 
Titel meines Vortrags besagt: „Therapeutische Erfahrungen mit dem 
Ureterkatheterismus“ beschränkt habe. 

Man wird es verständlich und gerechtfertigt finden, dass ich, der 
diese Methode aufgebaut hat, diese casuistischen Beiträge veröffentliche, 
um zu zeigen, dass mit ihr überhaupt etwas anzufangen ist. Ob es aber 
angezeigt ist, dass von Seiten Jemandes, der die Methode selbst nicht 
kennt nnd nicht übt, zu einer Zeit, in welcher sie noch neu genannt 
werden muss und ein Gesammturtheil noch nicht einmal vom Erfinder 
gewagt wird, — dass da ein sich bis auf statistische Daten erstrecken¬ 
des Gesammturtheil Uber die Methode abgegeben wird, lasse ich dahin¬ 
gestellt. Zweifellos ist, dass solchem Urtheil nur ein sehr bedingter 
Werth beizumeBsen ist. 

Aber steht es fest, dass 2 Fälle geheilt worden sind, steht es fest, 
wie selbst von gegnerischer Seite zugegeben wird, dass die Fälle, die 
sich eignen, zahlreicher werden werden, steht es andererseits fest, dass 
das Verfahren, das sonst geübt wird, durchaus nicht ungefährlich ist, 
nämlich die Nephrotomie oder die Nephrectomie, so meine ich doch, der 
Versuch wäre in geeignet erscheinenden Fällen erlaubt, ich glaube so¬ 
gar erwünscht und geboten, wenn nicht ein anderes, ein zweites sehr 
wichtiges Moment dagegen spräche. Und damit komme ich zu dem 
Punkt der Gefahren des Harnleiterkatheterismus. 

Dieser Betrachtung möchte ich das Motto eines Mannes voransetzen, 
den wir alle sehr geschätzt haben und den auch sicher Herr Israel, 
da er sein Lehrer war, schätzt, ein Wort Langenbeck’s, dei da 
sagte, in der Medicin ist keine Methode so gut, dass man ihr nicht etwas 
Schlechtes nachsagen könnte. So gut ist auch der Harnleiterkatheteris¬ 
mus nicht. Nun lassen Sie mich aber auf die beiden Fälle eingehen, 
die Herr Israel zum Beweise der Gefahren des Ureterkatheterismus 
angeführt hat. Denn ich hatte in meinem Vortrage gesagt, dass Ver¬ 
muthungen hier nichts helfen, sondern Beweise. 

Der erste Fall betrifft einen jungen Arzt, der im Jahre 1898 an 
einer gonorrhoischen Cystitis litt und im Anschluss an den Harnleiter- 
katheterismus von sachkundiger Hand (daä bin ich) Schüttelfröste und 
Fieber und Schmerzhaftigkeit der einen Nierengegend bekam, ein Patient, 
der auch schon gegen Blasenausspülung sehr empfindlich gewesen sei 
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and schon vorher Schmerzhaftigkeit der einen Nierengegend gehabt habe. 
Nun, ich bin dem Falle, dessen Namen mir Herr I. gütigst mitgetheilt 
hatte, nachgegangen nnd habe gefunden, dass dieser junge Mann schon 
vor dem Ureterkatheterismis Temperatnrsteigemugen hatte, dass 
er diese und schwere Zufälle nach der blossen Einführung des 
Katheters ln die Blase bekam nnd dass der Harnleiterkatheterismns 
zwar makroskopisch klaren, aber doch mikroskopisch nachweisbaren 
Eiterharn zu Tage förderte. Der Mann hatte also eine leichte 
Pyelitis vor dem Ureterkatheterismns, worauf ja auch der zuvor 
dagewesene Schmerz in der Nierengegend hinweist. Mit der Infection 
des Herrn I. ist es also nichts. Es bleibt also nur übrig die Möglich¬ 
keit der Annahme, dass die bestehende Pyelitis durch den Ureterkatheter 
verschlimmert worden sei. Hier bleibt es aber ganz nnd gar bei der 
Möglichkeit; denn kein Mensch ist im Stande, zu entscheiden, ob der 
Harnleiterkatheterismns die Ursache der Verschlimmerung war, da Pye¬ 
litiden an nnd für sich exacerbiren, da auch blosse Cystitiden ohne Ein¬ 
griff gelegentlich zu fieberhaften Pyelitiden führen. 

Der zweite Fall betrifft einen Patienten mit linksseitigem malignem 
Tumor, dessen Blutung ich durch Ureterkatheterismns featstellte, 14 Tage 
bevor Herr I. die Nephrectomie machte. In dem Praparat fanden sich 
ausser dem Tumor multiple nephritische Parenchymabscesse. Herr I. 
hält diese für Infection, hervorgerufen durch den Ureterkatheterismns, 
und zwar deshalb, weil er die Combination von Tumor mit Abscessen 
bei seinen 44 nicht katheterisirten Fällen sonst nicht gesehen und weil 
der Eiter mikroskopisch so aussah, als ob er 14 Tage alt war. 

Zunächst dürfte der Umstand, dass Herr I. die genannte Combi¬ 
nation bei seinen 44 Fällen nicht gesehen hat, kein Beweis dafür sein, 
dasB dergleichen überhaupt nicht vorkommt, wie er vielleicht durch 
Studium anderer pathologischer Museen wird feststellen können. Bezüg¬ 
lich des zweiten Punkts würde ich und sicherlich viele Andere Herrn I. 
sehr dankbar sein, wenn er uns darüber belehrte, woran man die ver¬ 
schiedensten Altersstufen des Eiters erkennt Wohl kann man aus der 
Gestaltung des Abscesses, seiner Demarkirung gewisse Schlüsse ziehen, 
aber von einem Eiter zu sagen, der ist 14 Tage alt, ist einfach unmög¬ 
lich. Der körnige Zerfall der Eiterzellen kann sehr schnell vor sich 
gehen, er kann sehr lange dauern. Spindelzellen können fehlen, wenn 
der Eiter auch Monate alt ist. Daraus lässt sich innerhalb so enger 
Zeitgrenzen nichts folgern. Herr I. scheint auch die 8cbwäche seiner 
Gründe gefühlt zu haben, denn er sprach immer von der Vermuthung 
der Infection. 

Beweisen also diese beiden Thatsacben die Infection nicht, so wird 
dieselbe um so unwahrscheinlicher, wenn man erwägt, dass Nierenbecken 
und Kelche keine Eiterung zeigte, was bei einer ascendirenden Eiterung 
wohl der Fall gewesen wäre. Vollends auszuschliessen ist aber das 
Zustandekommen der Eiterung durch den Ureterkatheterismns auf meta¬ 
statischem Wege deshalb, weil der Patient in der Zeit zwischen dem 
Ureterkatheterismus und der Nephrectomie fleberlos gewesen ist und eine 
derartige frische Infection, welche in kurzer Zeit zu so vielen metasta- 
tischen Abscessen (surgical kidney) Veranlassung gegeben batte, ohne 
Fieber nicht beobachtet und auch undenkbar ist. 

Ist also der zweite Fall sicher keine Infection gewesen,- so bleibt 
nur übrig, dass unter 700 von mir katheterisirten Fällen möglicherweise 
in einem einzigen Fall eine bestehende Pyelitis verschlimmert worden 
ist, — ich muss sagen, ein glänzendes Resultat. Dass eine Methode, 
die nach vieler Autoren Ansicht diagnostisch so Hervorragendes leistet 
wie der Ureterkatheterismus, sich als so harmlos herausgestellt hat, 
übertrifft meine kühnsten Erwartungen, da ich die Möglichkeit einer 
Infection stets betont und fassend darauf immer grösste Vorsicht und 
strengste Indicationsstellung verlangt habe. Wenn, wie Herr I. richtig 
sagte, kein Meister der Chirurgie sich rühmen kann, mit dem Kathete¬ 
rismus der Harnröhre noch nicht geschadet zu haben, so dürfte also 
Herr I., den wir freud'g und willig zu diesen Meistern zählen, mit seinem 
Harnröhrenkatheterismus seinem eigenen Geständniss nach ebenso oft 
geschadet haben als ich mit meinem Harnleiterkatheterismus. Mit diesem 
Ergebniss, wie mit der Thatsache, dass nur diejenigen Discussionsredner 
von Infectionen sprachen, die die Ureteren nicht katheterisiren, während 
diejenigen, welche das Verfahren ausüben, keine Infection gesehen haben, 
habe ich alle Ursache zufrieden zu sein. 

Nun trifit dafür, dass der Harnleiter-Katheterismus wirklich nicht 
so gefährlich ist, zum Theil die Bemerkung des Herrn Collegen Main¬ 
zer ganz und gar zu. Er hat mit Recht und treffend hervorgeboben, 
dass die Verhältnisse für eine Infection hier viel ungün¬ 
stiger liegen als bei der Blase. Es ist das Verdienst Guyon’s 
darauf hingewiesen zu haben, dass die Infection der Blase noch nicht 
zu Stande kommen muss, wenn man pathogene Mikroorganismen binein- 
führt. Es fehlt ein zweites Moment, nämlich es mnsg eine Retention 
da sein. Daher kommt es, dass Junge Leute so selten eine Cystitis 
bekommen, häufig aber alte Leute, die ihre Blase nicht vollkommen 
entleeren. Nun, beim Harnleiter liegen die Verhältnisse umgekehrt. Da 
ist keine Retention, sondern derselbe contrahirt sich fort und fort und 
wirft, was etwa hereingekommen ist, wieder in die Blase hinaus. 
Fussend auf die genannte Beobachtung, wie darauf, dass es nicht immer 
möglich ist, die Instrumente zu sterilisiren — was Herrn Collegen 
Kuttner zugegeben sein mag, obwohl diese Frage keine abgeschlossene 
ist; ich will aber, um mich nicht vom Thema zu entfernen, das un- 
erörtert lassen — fussend darauf, das pathogene Mikroorganismen in der 
Urethra sitzen, die beim Katheterisiren in die Blase gebracht werden 
können, hat Guyon vorgeschlagen, man solle die Blase in jedem Falle 

nach dem Katheterisiren mit Argentum nitricum ausspülen, dann wird 
man häufig die Infection vermeiden. Diesen Vorschlag, der sehr Vor¬ 
treffliches leistet, haben wir uns für die Ureteren zu Nutze gemacht 
und bei jedem irgendwie suspecten Ureterenkatheterismus instilliren wir 
etwas Argentum nitricum in den Ureter. Ferner folgen wir dem Wink 
der Nator, indem wir um den Ureter möglichst zum Contrahiren anzu¬ 
regen an solchen Tagen 4—5 Liter Wasser, oder besser, treibende Ge¬ 
tränke trinken lassen, dann entsteht eine förmliche Harnfloth, die alles 
Körperliche in die Blase hineintreibt, sodass wenigstens — soviel darf 
man sagen — die Aussichten für eine Infection wesentlich ungünstiger 
sind. Diese Vorsichtsmaassregeln, zu denen noch andere kommen, haben 
wir alle im Jahre 1895, aus welchem der erste Fall stammt, noch nicht 
gekannt, auch habe ich die Technik nicht in dem Maasse beherrscht wie 
heut. Mag man aber auch sagen, was man will, im Allgemeinen nennt 
man doch eine Methode, die in Ausnahmefällen Schaden bringt, 
noch nicht gefährlich, sondern ich würde es so ausdrücken, wie Herr 
Po an er gesagt hat, die Methode ist nicht ungefährlich, geradeso wie 
Cocain und Jodoform, wie die Chloroformnarkose nicht ungefährlich ist. 
Und da freut es mich besonders, dass Herr Posner fast mit denselben 
Worten, wie ich es in meiner Monographie1) gethan habe, die Indica- 
tionen für den Ureteren-Katheterismus beschränkt hat. Herr Israel 
kennt ja meine Monographie genan, er wird also auch wissen, dass ich 
nicht etwa gepredigt habe, man solle nun über Jeden herfallen und ihm 
die Ureteren katheterisiren, wenn man über die Krankheit im Zweifel 
ist, sondern ich habe Folgendes wörtlich im Jahre 1896 gesagt: „Des¬ 
halb meine ich, ist zwar die Mö glichkeit der Infection nicht 
absolut auszuschliessen, so wird sie doch bei sachgemässer 
Behandlung der Instrumente und des Verfahrens selten ein- 
treten. Weil aber der Harnleiter-Katheterismus grosse 
Uebung verlangt, so sollte er im Hinblick auf die Gefahr der 
Inflclrang nur von berufener Seite nnd bei Vorhandensein einer 
strlcten Indicatlon ausgeführt werden. Wenn es sich beispiels¬ 
weise um die Exstirpation einer Niere handelt und die 
Frage nach der Gesundheit der zweiten auf andere Welse 
nicht mit Sicherheit gelöst werden kann, dann tritt das 
Verfahren in seine Rechte/ 

Ich sollte meinen, das ist ein Standpunkt, der nicht zu optimistisch 
ist, und wenn selbst noch mehr Infectionsfälle bekannt werden sollten 
— was nicht ausbleiben wird — so wird Herr Israel und ebenso Herr 
Litten, der einmal davon gesprochen hat, er würde seine Zustimmung 
zum Ureteren Katheterismus nicht gegeben haben, mir darin beipflichten: 
so gefährlich wie eine tödtliche Nephrectomie ist der 
Ureteren-Katheterismus nicht. 

Das führt mich zu der Frage, ob er denn eigentlich diagnostisch 
etwas leistet. Ist Herr Israel der Meinung, dass er seine Diagnosen 
stets ohne Ureteren-Katheterismus stellen kann, dass er desselben nicht 
bedarf, so erlauben Sie mir, anstatt darüber viel zu sprechen, ganz kurz 
ein paar Mittheilungen aus Beinen eigenen Publicationen vorzuführen, 
aus denen deutlich das Gegentheil erhellt. 

1. Erfahrung über Nierenchirurgie. 1894. 8eite 125. Der 56jährige 
Patient, dem Nierensteine abgegangen waren, wurden zwei Blasensteine 
operirt. Einen Monat darauf traten Fieber-8chüttelfröste, Schweiss, 
Unruhe, kurz pyämische Erscheinungen auf. Die Section ergab un¬ 
mittelbar an der Uretermündung rechts zwei Steine im Ureter einge¬ 
klemmt. Er schliesst daran die Worte: es ist wohl nicht zu bezweifeln, 
dass die pyämische Allgemeininfection ihren Ausgang genommen hat von 
der oberhalb der Steineinklemmung im rechten Ureter stagnirenden Eiter¬ 
säule. Dass der Harnleiterkatheterismus die nicht erkannte Stein¬ 
verlegung klargestellt hätte, ist wohl einleuchtend. 

2. Aus: „Die Operation der Steinverstopfung“. 1896. Klinische 
Wochenschrift No. 88. 

Der Sanitätsrath L. wurde am 10. Tage eines unvollständigen kal- 
kulösen Ureterverschlusses links operirt. Pyelotomie: die vom Nieren¬ 
becken eingeführte 8onde gelangte nach verschiedenen Versuchen, ohne 
einen Stein zu fühlen, scheinbar in die Blase. Bei der Section wurde 
derselbe in der Pars intermedia des Ureters tief in die Schleimhaut ein¬ 
gekeilt gefunden. Hier hätte der Ureterkatheterismus nach der eigenen 
mir vis ä vis getbanen privaten Aeusserung deB Herrn I. den Sitz der 
Einklemmung vor der Operation wohl klargelegt. 

8. Fall 57 aus den Erfahrungen über Nierenchirurgie. 1894. 
Seite 121: 

Anurie, fälschlich auf Steineinklemmung im linken Ureter bezogen. 
Links Nephrotomie. Kein Stein, sondern eine Hydro- 
nephrose gefunden. Tags darauf Pyelotomie rechts. 20cm 
unterhalb des Ureterabgangs ein Hinderniss gefunden. Tags darauf Tod 
durch Urämie. Auch In diesem Falle hätte der Harnleiterkatheterismus 
mit Sicherheit den Ort der Einklemmung erkennen lassen. 

Nachdem Albarran, Kolischer und ich Fälle mitgetheilt haben, 
in welchen durch den Ureter-Katheterismus der 8itz des eingeklemmten 
Steines erkannt worden ist, so bringe uns Herr I., will er das Gegen¬ 
theil mit Erfolg behaupten, Fälle, in welchen der Harnleiterkatheteris- 
raus versucht und trotzdem eine irrige oder Fehldiagnose gestellt worden 
ist. Das aber ist bisher nicht geschehen. 

Herr Israel lässt aber auch dann den Harnleiterkatheterismus nicht 
gelten, wenn es sich um die Entscheidung der Frage handelt: „wie ver- 

1) Die diagnostische Bedeutung des Kathcterismns der Ureteren. 
1896 bei Coblentz. Berlin. 
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hält sich bei einer vorzuneh'menden Nephrectomie die zweite Niere, d. h. 
die nicht zu operirende Niere?“ Er hat an der Hand zweier Fälle, die 
er früher beobachtet bat, ausgeführt, wie ich mich in den Fällen ver¬ 
halten hätte, indem er gesagt hat: finde ich Albumen, so würde ich von 
der Operation abstehen, deno ich halte die Niere für krank; finde ich 
kein Albumen, so würde ich zurathen, denn ich halte die Niere für ge- 
snnd. Beides ist falsch oder kann falsch sein. Denn in dem ersten 
Falle kann die Albuminurie der Ausdruck einer leichten amyloiden De¬ 
generation sein, in dem zweiten Falle kann die Niere krank sein, ob¬ 
wohl kein Albumen gefunden worden ist, und mein Rath könnte unter 
diesen Umständen verhängnisvoll werden. 

Nun, ich muss sagen, ich wäre Hrn. Israel ausserordentlich dank¬ 
bar, wenn er künftig davon Abstand nähme, Schlüsse für mich zu ziehen, 
die ich nicht gezogen habe. Da Hr. Israel Ihnen mitgetheilt hat, wie 
ich mich nach seiner Ansicht in diesen Fällen verhalten hätte, so ge¬ 
statten Sie mir, dass ich Ihnen mittheile, wie ich nach meiner Meinung 
mich in diesen Fällen verhalten haben würde. Ich würde, wenn ich 
Albumen gefunden hätte, zunächst überhaupt keine Diagnose gemacht 
haben, sondern ich würde die Quantität des Albumens, die anderen Harn- 
bestandtheile, Harnstoff und Chlor, ihrer Quantität nach bestimmt haben, 
ich würde sämmtliche Untersucbungsmethoden erschöpft haben, die wir 
auch sonst besitzen, ich würde endlich alle diese Untersuchungen mehr¬ 
mals wiederholt haben und wäre ich dann auf Grund dieser sorfältigen 
Prüfung zu der Ueberzeugung gekommen, dass ,die Albuminurie der Aus¬ 
druck einer leichten amyloiden Degeneration ist, so würde ich zu der 
Operation Zureden, wie ich es in mehreren Fällen — 2 von mir, 1 von 
einem anderen Collegen — gethan habe. Ebenso würde ich, wo kein 
Albumen gefunden worden ist, den Fall erst denselben gründlichen Unter¬ 
suchungen unterzogen haben und erst dann meinen Rath zu der Opera¬ 
tion geben, wenn ich die Ueberzeugung gewonnen hätte, dass die zweite 
Niere ganz oder soweit intact ist, dass sie die erhöhten Anforderungen, 
die nach der Operation an sie gestellt werden, leisten kaun. Nun sagt 
Hr. Israel, es giebt Fälle von Schrnmpf- oder Amyloidniere, in denen 
man öfter kein Albumen findet. Nun, dagegen schützt ja die häufige 
Untersuchung, bei dieser wird man welches finden. Er sagt aber, es 
piebt Fälle, in denen Schrnmpfniere besteht oder Amyloid, in denen 
man niemals Albumen findet. Das mag sein und ist ja auch 
richtig. Aber das ist eine solche Seltenheit, dass mit ihr nicht zu 
rechnen ist. Denn wir müssen doch unseren Calcül nicht auf solche 
Verhältnisse richten, die aus dem Raritätenkabinet entnommen sind, 
sondern auf solche Verhältnisse, die im praktischen Leben Vorkommen. 
Denn wohin kämen wir sonst! Niemand hätte sonst die Möglichkeit, 
einen Menschen für gesund zu erklären. Er könnte ja immer ein Amy¬ 
loid oder eine Schrumpfniere haben, die kein Albumen zeigt. In tref¬ 
fender Weise hat Hr. Mendel einmal diese Logik gegeisselt, indem er 
sagte, es ist sehr schwer, einen Menschen für geistig gesund zu erklären. 

Hr. Israel scheint zu glauben, dass ich der Ansicht bin, der Har»- 
leiterkatheterismns sei eine Methode, die alle anderen verdrängen soll. 
Nichts ist falscher als das. Er ist eine Methode, die die anderen er¬ 
gänzen soll, er ist eine Methode, die uns in physikalisch genauer und 
präciser Weise Thatsachen liefert, Thatsachen, die auf andere Weise 
nicht zu erlangen sind, und wenn jemand diese Thatsachen falsch deutet, 
wie z. B. Hr. Israel und ich es in dem angegebenen Falle gethan 
haben (Widerspruch des Hrn. Israel) — Sie auch Hr. Israel! —, 
dann kann man doch nicht die Methode verantwortlich machen, sondern 
dann muss man doch Demjenigen 8chuld geben, der so falsch deutet. 
Wir wissen, dass eine Albuminurie durch die verschiedensten Dinge her¬ 
vorgerufen sein kann. Wenn ein Arzt von jemand, der eine Albuminurie 
hat, ohne Weiteres sagt, er hätte eine Nephritis, so ist doch nicht die 
Methode der Harnuntersuchung auf Eiweiss daran schuld, sondern Der¬ 
jenige, der in dieser Weise seine Schlüsse zieht. 

Dass aber aus den durch den Harnleiterkatheterismus gelieferten 
Daten Schlüsse nicht zu ziehen seien, — mit der Ansicht steht Hr. Israel 
fast ganz allein. Ich kenne nur eine 8timme, die ihm sehr nahe steht, 
die einmal vor Jahresfrist ungefähr denselben Gedanken kundgegeben 
hat, den Hr. Israel uns hier ausgeführt hat, über die Möglichkeit, in 
Bezug auf die Beschaffenheit oder Gesundheit der Niere aus dem Harn 
etwas auszusagen. Und da ist bezeichnend, dass in dem Vircbow- 
Hirsch'sehen Jahresbericht 8ocin und Burckbardt in Bezug auf diese 
Einwände sagen, sie scheinen ihnen weniger auf wissenschaft¬ 
licher Erfahrung, als auf persönlicher Antipathie gegen die 
Methode zu beruhen. Auch sonst erkennen fast alle Forscher freudig 
die Fortschritte an, die uns der Ureterkatheterismus gebracht bat. Ich 
will nicht viel citiren, ich will nur das eine Wort aus der Esraarch- 
schen Klinik von Hölscher erwähnen, der da sagt, „kein Chirurg 
wird in Zukunft mehr eine eingreifende Nierenoperation 
machen, bevor er sich nicht ein Urtheil über die Function 
unddenZustandder an deren Niere vorherdur eh den Ureteren- 
katheterismus verschafft hat.“ 

Nun, dass wir das vermögen, das, glaube ich, zeigen durchaus ein¬ 
wandsfrei — und das giebt auch vielleicht Hr. Israel zu — die Fälle, 
in denen man den Harn auf 24 Stunden getrennt erhalten kann. 
Ich weiss nicht, ob Hr. Israel auch das bestreitet. Darüber hat er 
sich nicht ausgesprochen. Solche Fälle sind von mir beobachtet, solche 
Fälle sind von Albarran publicirt worden. 

Aber auch wenn man kleine Mengen Harn nimmt, so kommt 
man zu einem positiven 8chluss. Herr Richter hat Ihnen das 
vorige Mal in klarster Weise die Untersuchungen auseinander¬ 

gesetzt, die wir vorzunehmen pflegen. Wir sind zurüekgegangen 
auf die Untersuchungen von Koranyi aus Budapest, die uns über¬ 
haupt über die. Insufflcienz einer Niere belehren. Dann handelt 
es sich aber darum, festznstellen, welche Niere ist nun insusuffleient 
oder inwieweit ist die eine oder andere an der Insufflcienz betheiligt? 
Und da haben wir bei diesen an kleinen Harnmengen vor¬ 
genommenen Versuchen die fundamentale Thatsache ges- 
funden, dass in normalen Fällen Harnatoffmenge, Kochsalzmenge, 
Gefrierpunkt gleich sind, während ln pathologischen Kälten sich 
wesentliche Differenzen ergehen. In einem Falle, den Herr Israel 
cilirt, waren auf der gesunden Niere l,5t5pCt, auf der anderen 
0,886 pCt. In einem anderen Falle ergab sich 1,8 pCt. auf der ge¬ 
sunden, aut der kranken 0,2 pCt. Harnstoff. Wenn'Sie nun erwägen, 
dass die beiden Nieren dasselbe Blut bekommen — aus der Aorta geht 
das Blut in die Arteria renal, dextra und sinistra —, und dass zu 
gleicher Zeit die eine Niere dasselbe Material, was sie zu verarbeiten 
bekommt, anf der einen zu 1,8 Harnstoff, auf der anderen zu 0,2 ver¬ 
arbeitet, so sollte ich meinen, dass das einen Schluss wenigstens auf 
die relative Werthigkeit der beiden Nieren gestattet. Will 
Herr Israel behaupten, dass wir keine absolute!) Werthe bekommen, 
so lässt sich darüber sprechen. Das mag sein. Auch mit dem Harn¬ 
leiterkatheterismus werden nach Nephrectomien Todesfälle Vorkommen, 
auch bei Herrn Israel, selbst wenn er den Harnleiterkatheterisrous an¬ 
wenden wird. Aber was wir hoffen, ist, dass sie seltener werden, und 
damit wäre doch Bchon viel erreicht. 

Nun aber komme ich zu dem Fall, in dem Herr Israel ja schon 
das vorige Mal — ich will nicht sagen, die 8ache so dargestellt hat, 
es ist aber so aufgefasst worden sowohl hier in der roedicinischen Ge¬ 
sellschaft als in der Presse, als hätte Herr Israel auf eine falsche Dia¬ 
gnose meinerseits hin die Operation unternommen und durch meine 
falsche Diagnose den Todesfall zu beklagen. 8o ist es aufgefasst 
worden und so ist die Sache auch in die Presse übergegangen, z. B. in 
die Deutsche Medicinalzeitung. Deshalb müssen 8ie mir nun gestatten, 
dass ich über den Fall etwas Näheres mittheile. Herr Israel hat ja 
das vorige Mal Ihnen überhaupt nur eine ganz werthlose Zahl gegeben: 
2,1 Harnstoff, ohne von den wichtigsten Daten auch nur ein Wort zu 
sagen. Er hatte z. B. offenbar vergessen hinzuzufügen, dass ich 2mal 
ungeheure Eiweissmengen, 1,75 pCt. und l,8pCt. in dem 
Harn der fraglichen Niere gefunden hatte. Heute hat er 
diesen Fall ausführlicher besprochen. Er hat erklärt, er hätte - das 
seltene Glück gehabt, einen Fall zu bekommen, den ich vorher behandelt 
hätte, und an dem er seine Beobachtungen hätte machen köonen. Ich 
muss dieses seltene Glück als ein zweifelhaftes Glück betrachten. Denn 
ich glaube nicht, dass ich in dem umgekehrten Falle diesem seltenen 
Glück die Hand geboten und das Ergebniss bekannt gegeben hätte. 

Nun, Herr Israel hat einmal den Fall mitgetheilt, er hat aber 
leider — ich weiss nicht, auf wessen Notizen gestützt — den Fall 
nicht richtig mitgetheilt, und doch hätte er, wenn er sich an mich 
gewandt hätte, was ja vielleicht um so eher angebracht war, da wir 
den Fall zusammen beobachtet haben, von mir die richtigen Daten 
bekommen können. Es ist z. B. nicht richtig, dass die zweite 
Niere, bei der nachher diese grosse weisse Niere gefunden wo den 
ist, beim ersten Katheterismus gesund gefunden worden ist. 
Ich bin ja nicht darauf präparirt und konnte nicht ahnen, dass Herr 
Israel, ohne mir ein Wort zuvor zu sagen, einen gemeinschaftlich 
beobachteten Fall hier öffentlich zergliedert. Ich habe die Kranken¬ 
geschichte nicht nachgelesen, aber soviel glaube ich doch aus dem Ge- 
dächtuiss zu wissen, dass sofort erkannt worden ist, dass die zweite 
Niere Albumen enthielt. Ferner ist nicht richtig, dass der Fall 
6—8 mal ausgewaschen worden ist und jedesmal Schüttelfrost 
bekam, ferner stimmen sämmtliche Daten nicht.') Der Mann 
hat Jahr und Tag ausser der eitrigen Cystitis eine Pyo- 
nephrose gehabt, ehe er überhaupt in meine Behandlung 
kam. Wie kann man da entscheiden wollen, wann das Amyloid 
aut der anderen Seite entstanden ist? Diesen Fall habe 
ich zweimal auszuwaschen versucht. Nach dieser Auswaschung 
bekam der Patient — ob einen Schüttelfrost, weiss ich nicht, 
jedenfalls Fieber, und es ging ihm danach schlecht. Wir 
haben deswegen von weiteren Versuchen abgestanden. Der Pa¬ 
tient ist dann ins Bad gegangen und nach seiner Rückkehr einer 
neuen Untersuchung unterzogen worden. Nach dieser Untersuchung 
habe ich, da ich den Eindruck hatte, dass dem Manne, der fieberte, 
immer trockene Lippen und ein eingefallenes Gesicht zeigte, mit Nieren¬ 
beckenwaschungen nicht beizukommen ist, im Hinblick auf die Opera¬ 
tion bestimmt, dass die andere Niere von Neuem untersucht werden soll, 

1) Anmerkung bei der Correctur. Mein Gedächtniss hat 
sich als gut erwiesen. Schon bei der ersten Untersuchung der nicht zu 
operirenden Niere wurden „sehr geringe Mengen Albumen“ ge¬ 
funden, wie in meinem Krankenjournal unter dem 2. Juli verzeichnet 
steht. In Behandlung bekam ich den Fall nicht im Mai, sondern im 
Juni. Sie begann wegen vorhandener Harnröhrenstrictur mit einer 
8wöchentlichen Dilatafiont-cur, erst am 28. Juni konnte die Cystoskopie 
zum ersten Male vorgenommen werden. Katheterisirt wurde der rechte 
Ureter im Ganzen Smal; 4mal waren die Versuche vergeblich (schwere 
Cystitis und Ueberlagerung der Uretermündung). Auswaschung des 
Nierenbeckens wurde 2mal vorgenommen; am 6. October wurden im 
linken Nierenharn „grosse Mengen Albumen“ gefunden. 
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da ich .auf eine Untersuchung nicht baue. Es hat sich ergeben — es 
war am 6. October — dass sehr starke Albuminurie dieser Niere vor¬ 
lag, so dass auf schwere Erkrankung derselben Niere an schliessen war. 
Nach dieser Untersuchung kam der Patient in die Behandlung des Herrn 
Israel. Herr Israel hatte übrigens Kenntniss von meiner 
Untersuchung und von dem erhobenen Befund. Es war ihm 
mitgetheilt worden, dass die linke Niere, also die verhält- 
nissmässig gesunde, sehr viel Albumen aeigte und dass die 
andere als pyonephrotiscb erkannt war. Herr Israel stellte 
dieselbe Diagnose und sprach sich auf Grund derselben gegen eine 
Operation aus. Auf den Einwurf des Hausarztes, dass er doch über die 
Erkrankung der anderen Niere nichts Sicheres anssusagen vermöchte, da er 
die andere Niere nicht getrennt untersucht habe, ferner auf den Einwand, 
dass ich gesagt hätte, eine einmalige Untersuchung beweise nichts, war 
Herr Israel mit dem Uausarzt dafür, dass der Fall von neuem von 
mir untersucht würde, was ja schon beweist, dass Herr Israel durch¬ 
aus im Zweifel war, wie weit die zweite Niere erkrankt sei. Nun, die 
Untersuchungen haben stattgefunden, das Resultat ist folgendes: Das 
erste Mal konnte zwar der Katheter in dem rechten Ureter eingeführt 
werden, aber wir konnten keinen Harn bekommen. Wahrscheinlich lag 
ein dicker Eiterpflock vor. Ein Hinderniss war vorhanden, aber das be¬ 
weist durchaus nicht, was Herr Israel daraas hat folgern wollen. In 
dem Harn der linken also nicht zu operirenden Niere wurde 2,1 pCL 
Harnstoff und die ungeheure Menge von 1,76 pCt Albumen ge¬ 
funden. Herr Israel hat es für nöthig befunden, besonders zn betonen, 
dass in diesem Falle Blnt im Harn vorhanden war. Nun, das kommt 
vor, es kann Öfter Vorkommen, aber darin werden Sie mir wohl bei- 
stimmen: Es kann nicht aus dem einen von Herrn Israel in subjectiver 
Färbung roitgetheilten Falle, dass einmal Blut dagewesen ist, geschlossen 
werden, dass die Untersuchung immer Blut bringt. Der Fall lag ja 
ausserdem sehr schwierig. Doch dies wollte ich nnr in Parenthese 
bemerkt haben. Die Untersuchung ergab also 1,75 pCt. Albumen. Well 
aber die zweite Niere nicht mituntersucht werden konnte, so erneuerte 
ich die Untersuchung, und diese ergab nun ein Resultat von 1,5 pCt. 
Harnstoff auf der einen, 0,8 pCt. auf der anderen Seite und 
1,8 pCt. Albumen. Anschliessend daran hatten wir ein Concilium, 
Herr Israel, Herr College Witkowsky und ich. Bei diesem Con¬ 
cilium bestand bei ans allen Dreien gar kein Zweifel darüber« 
dass der Patient verloren sei mit uud ohne Operation. Es fragte 
sich nur, auf welche Weise er länger am Leben an erhalten war, und 
nach dem Ausspruch des Herrn Israel standen die Chancen des 
Durchkommens, wenn man ihn operirte, zu lOpCt., während 
auf der anderen Seite, wenn man ihn nicht operirte, der 
sichere, und nach Herrn Israel's Ausspruch nahe Tod in 
Aussicht stand. So war die Feststellung und in Folge dessen trenn¬ 
ten wir uns, in der Auffassung von der traurigen Lage des 
Falles völlig einig, mit dem Bescheide, dieser Befand solle der 
Gattin des Patienten mitgetheilt und ihr die Entscheidung anheimgestellt 
werden. Die Gattin des Patienten hat auf die Operation bestanden. 
Wegen der erkannten schweren Erkrankung der zweiten Niere sollte 
nur die Nephrotomie, nicht die Nephrectomie gemacht werden, 
woraus, beiläufig bemerkt, schon hervorgeht, dass Herr Israel ebenso 
wenig wie ich die tuberculöse Natur der Pyonephrose erkannt hatte. 
Im Anschlüsse an die Operation trat nach einigen Tagen Harnentleerung 
auf. Harnstoffuntersucbungen des Blutes sowohl wie des 
Harns sind nicht gemacht worden. Urämische Erschei¬ 
nungen haben sich nicht gezeigt. Der Patient bat kein 
Erbrechen gehabt, er bat keine Krämpfe gehabt, er war 
nicht benommen. Er ist, wie Herr Israel mir selbst mitgetheilt hat 
— ich könnte mit Herrn Israel sagen, ich habe es schriftlich — am 
Herzcollaps gestorben. (Herr Israel: am urämischen.) Ich weise 
nicht, wie man den von anderen Herzcollapsen unterscheidet. 

Nun frage ich, was ist aus dem Fall zu schliessen? Ich denke, 
gerade das Oegentheil von dem, was Herr Israel schliesst. Der Fall 
hat in glänzener Weise den Werth des Harnleiterkathete¬ 
rismus bewiesen. Er hat die Erkranknng der anderen Niere 
erkennen lassen in einer Weise, wie es durch keine andere 
Methode möglich war. Dass die linke Niere schwer krank war, 
darüber waren wir uns alle klar. Er hat gezeigt, dass der Fall nicht 
einmal an insuffleienter Harnstoffausscheidung zu Grande gegangen ist, 
denn urämische Erscheinungen waren nicht da. Der Tod war gar 
kein Nierentod. Auch ist Ja nur die Nephrotomie gemacht worden 
und die angeschnittene Niere secernirte Harn. 

Das sind nicht die Fälle, um die es sich handelt. Es handelt sich 
nm Fälle, wo nephrectomirt worden und der Tod eingetreten 
ist, weil keine andere Niere da war oder weil die andere 
Niere zu Grande gegangen war. Will Herr Israel beweisen, 
was ihm bisher zu beweisen nicht gelungen ist, dass für deren Diagnose 
der Haraleiterkatheterismus nichts leistet, dann muss er uns Fälle 
bringen, in denen der Haraleiterkatheterismus eine falsche Diagnose 
veranlasst hat, in denen er diagnosticirt bat, die Niere sei gesund, und 
in denen sie nachher bei der Operation krank gefunden worden ist. 
Das war aber bisher nicht der Fall — oder er muss uns Fälle bei- 
bringen, in denen die Erkrankung durch den Ureterenkatheterismus für 
so gering gedeutet worden war, dass man gesagt hat, man solle trotz 
derselben operiren, in welchen aber nachher die Operation das Gegen - 
tfaeil erwiesen hat. Das aber wird Herr Israel zugeben: weder das 
eine noch das andere haben wir in diesem Falle gethan, sondern wir 

waren alle einig über die Schwere der Erkrankung vor der Ope¬ 
ration. 

Ich schliesse mit einem Citat de* Herrn Israel au* dem Jahre 
1890, als er die Cystoskopie noch nicht beherrschte: „Ich glaube, dass 
der praktische Werth der Cystoskopie für die Nierenchirargie ein ge¬ 
ringer sein und nur in Ausnahmefällen zur Geltung kommen wird“. So 
sprach er damals; heut wissen wir erfreulicherweise aus seinen eigenen 
Pnblicationen, dass er ein Anhänger der Cystoskopie ist. Ich will kein 
falscher Prophet sein, aber ich hoffe, wir erleben dasselbe auch vom 
Ureterenkatheterismus, wenn er ihn gelernt haben wird. 

Vorsitzender: Bevor ich die Sitzung schliesse, will ich nur be¬ 
kannt geben, dass wir die nächste ordentliche Sitzung am 4. Januar 
haben werden. Die Aufnahmecommission wird aber vorher sitzen. 

Verein für Innere Medici* 

Sitzung vom 19. December 1898. 

1. Hr. Bendix stellt aus der Leyden’schen Klinik eine Patientin 
mit Pachydermle nach häufig recidivirenden Gesichtserysipel vor. 

Hr. Jastrowitz fragt nach der Ursache der Reddive in solchen 
Fällen. 

Hr. Ohrtmann hat Arsen als heilsam gefunden. 
Hr. A. Fraenkel: In der Nasenhöhle besteht oft ein Infections- 

herd, der die Disposition zu neuen Ausbrüchen setzt. 
Hr. Bernhardt: Nicht immer ist eine Neuinfection, sondern ge¬ 

legentlich auch eine Gemüthserregung die Ursache des Recidivs. 
Hr. Ohrtmann kann auch ein Beispiel dafür mittheilen. 
Hr. Jastrowitz fragt, ob in dem mitgetheilten Falle des Herrn 

Ben di z eine Leberschwellung vorhanden war. 
Hr. Gluck: Die Recidive gehen zuweilen von zurückgebliebenen 

Depots von Streptokokken in den Lymphbahnen aus. 
Hr. Bend ix: Im mitgetheilten Falle war keinerlei Ursache des 

Recidivs nachweisbar. 

2. Hr. Brascht Ueber den Einfluss der Wassereutzlehung auf 
die Ganglienzellen« 

Die Untersuchung des Rückenmarks wurde nach der Nissl’sehen 
Methode aasgeführt. Die Wasserentziehang wurde bei Kaninchen er¬ 
zeugt durch intraperitoneale Injeotionen von Glycerin oder concentrirte 
Kochsalzlösung. Die Befunde waren im Wesentlichen dieselben: eine 
Retraction der Kernsubstanz, die sich dunkler blau färbt als gewöhnlich, 
das Kernkörperchen eng umschliesst, so dass an der Peripherie des Kerns 
eine ring- oder sichelförmige helle Zone entsteht. Die retrahirte Kern¬ 
substanz ist bald glattrandig, bald ausgezackt und mit'Fortsätzen ver¬ 
sehen. Je nach der Grösse der injicirten Dosis schwankt die Intensität 
der Veränderungen, bei grossen Dosen werden auch die Nissl’schen 
Zellkörperchen verändert bez. zerstört. Bei weniger als 10 ccm der 
concentrirten Kochsalzlösung bleiben die Thiere am Leben, dann kann 
man den Eintritt von Rückbildung der gesetzten Veränderungen beob¬ 
achten. Bei Einspritzungen in den Darm waren die Veränderungen die 
gleichen, aber weniger stark. In geringerer Stärke wurden sie auch 
festgestellt bei Einführung von wasserentziebenden Stoffen (50proc. 
Glaubersalzlösung u. dgl.) in dem Magen. Vortr. bespricht die mikro¬ 
skopischen Veränderungen nnd ihre vermuthlichen Entstehungsweise ein¬ 
gehend. Sie sind in der Hauptsache der sog. Plasmolyse in Pflanzen¬ 
zellen gleichzustellen. Sie haben keinen nekrobiotiseben, sondern einen 
biologischen Charakter, weil sie der Rückbildung fähig sind. 

Auf eine Anfrage des Herrn W. Marcuse theilt Vortr. mit, dass 
Versuche mit chronischer Wasserentziehung zur Zeit erst noch von ihm 
angestellt werden. 

V1L Literarische Notizen. 
— Bernhard Rawitz: Für die Vivisection. Eine Streit¬ 

schrift. Greifswald, Julius Abel, 1898. Die vorliegende 45 Seiten lange 
Brochnre ist hervorgegangen aus einem in der „Deutschen Gesellschaft 
für ethische Cultur“ gehaltenen Vortrage. Verf. berührt weniger den 
praktischen Nutzen der Vivisection, weil schon Heidenhain in seiner 
bekannten 1879 erschienenen Schrift alles Diesbezügliche in meister¬ 
hafter Weise geschildert hat. R. richtet sich hauptsächlich gegen die 
falschen Vorstellungen der Antivivisectionibten von dem Seelenleben der 
Thiere und versucht nachzuweisen, dass der Vorwurf, die Vivisection 
bereite den Thieren „Seelenqualen“ ein ganz thörichter ist. Vf. betont 
auch, dass in der Mehrzahl der Fälle der Physiologe an narkotisirten 
Thieren arbeitet, Ja arbeiten muss. Nicht nur die wissenschaftliche Be¬ 
rechtigung und Nothwendigkeit der Vivisection, auch ihre ethische sucht 
Verf. darzulegen. Er spricht ihr eine ethische Berechtigung zu und 
nennt die Bekämpfang der Vivisection eine tief unsittliche Bewegung. 

— Abel: Taschenbuch für den bacteriologischen Prakti¬ 
kanten. 4. Auflage. Würzburg. A. 8tnber. Das bekannte kleine 
Werk des Vf. hat bereits eine solche Verbreitung gefhnden, dass es über¬ 
flüssig erscheint, bei dem Erscheinen der 4. Auflage die mannigfachen 
Vorzüge desselben noch einmal hervorzubeben. Alle Fortschritte der 

Digitized by i^iOOQLe 



b'i BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 2 

Bacteriologie haben bei der Neubearbeitung die gebührende Berück¬ 
sichtigung erfahren und ein ausführliches Register erleichtert die Auf¬ 
findung alles Gewünschten. II. H. 

— Unter den Mitarbeitern des Virchow’schen Jahresberichts 
ist auch in diesem Jahre in einigen Fächern ein Wechsel eingetreten. 
An 8telle von Prof. Puschmann in Wien hat Herr Prof. l*agel-Berlin 
das Referat über Geschichte der Medicin übernommen; das Gebiet des 
Militär-Sanitätswesens wird jetzt durch Herrn General-Oberarzt Dr. 
Schjerning bearbeitet; den Bericht Uber Lungenkrankheiten erstattet 
(an Stelle von Prof. Stern-Breslau) Herr Prof. W. His jun. in Leipzig; 
für Herrn San.-Rath Leb mann-Oeynhausen endlich ist Priv.-Doc. Dr. Ger¬ 
hardt-Strassburg als Referent für Balneologie eingetreten. Wir heben 
dieses hervor, damit die sehr erwünschte Zusendung von Separat-Ab- 
zügen entweder an einen der Redacteure (Gnrlt und Posner) oder 
direkt an die Adresse des Referenten erfolgen könne. 

VIII. Therapeutische Notizen. 
Hue berichtet über einen Misserfolg von intracerebraler Injection 

von Tetanusantitoxin bei Tetanus. Er ist geneigt, einen Theil der 
Schuld der späten Anwendung des Antitoxins und der gleichzeitigen 
septicämiocben Infection seines Patienten zuzuschreiben. In der darauf 
folgenden Discussion wurde Uber weitere Misserfolge der Injectionen 
berichtet. (Bull. et. m6m. de la soc. de Chir. de Par., XXIV, 38.) 

Wagner und Longard haben eine Aethermaske construirt, 
welche ein getrenntes Einathmungs- und Ausathmungsventil hat. Auf 
einen Trichter über dem Einathmungsventil wird der Aether gegossen, 
die Aetherdämpfe treten stark mit Luft vermischt zu dem Kranken. 
Selbst bei Potatoren tritt vollkommene Anästhesie ohne Excitation nach 
höchstens 6 Minuten bei einem Verbrauch von 80—50 g. Aether ein. 
Die Maske kostet 25 M. (Centrbltt f. Chir. 1898, No. 48). 

R. M. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die am 4. d. M. abgehaltene Generalversammlung der 

Berliner medicinischen Gesellschaft wurde mit den üblichen 
geschäftlichen Mittheilungen seitens des Vorstandes, dem Bericht des 
Schatzmeisters und Bibliothekars eingeleitet. U. a. theilte der Vor¬ 
sitzende mit, dass der Vorstand sich, auf den Wortlaut der Statuten 
gestützt, gegen die Zulässigkeit der Aufnahme von Frauen als Mitglieder 
der Gesellschaft erklärt hat. Die Neuwahl des Vorstandes ergab die 
fast einstimmige Wiederwahl des 1. Vorsitzenden, Herrn R. Virchow; 
der Herren v. Bergmann, Senator und Abraham als Stellvertreter, 
sowie der Herren Ewald als Bibliothekar, Bartels als Schatzmeister 
durch Acclamation. Für die Schriftfiihrerwahl war Abstimmung durch 
Zettel gefordert worden; es wird Stichwahl zwischen den Herren 
R. Rüge und J. Israel stattflnden. Vor Eintritt in die Tagesordnung 
verlas Herr J. Israel eine Erklärung, die sich gegen verschiedene, von 
Herrn L. Casper in der letzten Sitzung gemachte Angaben richtete. 
Den Vortrag des Abends hielt Herr Dührssen „Ueber den vaginalen 
Kaiserschnitt“. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitß-Aerzte am 
5. Januar stellte Herr Heubner ein Kind mit Blasendarmfistel, sowie 
ein Kind mit Unterleibstuberculose, ferner einen Fall von in Heilung 
begriffener Polyneurltis vor und demonstrirte aus der Luft der Diphtherie¬ 
station aufgefangene Zellen und Bacillen. (Discussion: Herren Senator 
und Bernhardt.) Sodann hielt Herr Mosse seinen Vortrag: „Kommen 
der Galle fäulnisswidrige und antibacterielle Eigenschaften zu?“ 

— Herr 8anitätsrath Aschenborn hier ist als Hülfsarbeiter in 
die Medicinalabtheilung des Cultusministeriums berufen worden und hat 
sein Amt bereits am 1. d. M. angetreten. Wenn hier zum ersten Male einem 
praktischen Arzte, der ausserhalb der Beamtencarriere steht, ein solches 
Amt übertragen wird, so wird gewiss vielerlei für solche Maassnahme ins 
Feld geführt werden können — man wird erwarten dürfen, dass der 
Berufene in steter Fühlung mit den Bedürfnissen und Anforderungen 
des ärztlichen Lebens für viele Dinge sich einen scharfen Blick 
und ein warmes Herz bewahrt hat. Herr College Aschenborn 
persönlich erfreut sich grosser Beliebtheit unter den Aerzten 
Berlins. Bei der letzten Aerztekammerwahl stand er auf der Stellver¬ 
treterliste und vereinigte auf sich die grösste Zahl aller abgegebenen 
Stimmen. Ueber den Umfang und Kreis seiner amtlichen Thätigkeit ist 
noch wenig bekannt, ebensowenig über seine Stellung gegenüber den 
grossen und brennenden Fragen, die die Aerzteschaft bewegen. Hoffen 
wir, dass seine Thätigkeit für das Allgemeinwohl und namentlich für 
unseren Stand eine erspriessliche sein werde! 

— In Oeynhausen verstarb der Senior der dortigen Aerzte, Sanitäts¬ 
rath Dr. L. Lehmann, dessen Name mit der Entwickelung dieses 
Badeortes eng verknüpft bleiben wird. Er hatte unter den Baineologen 
eine führende Rolle inne, und bethätigte sein lebhaftes Interesse für sein 
Fach durch vielfältige literarische Arbeiten, unter denen sein bekanntes 
Lehrbuch, sowie seine seit vielen Jahren erstatteten Referate im Vircbow- 
schen Jahresbericht erwähnt sein mögen. Besonders verdient bat sich 
der Verstorbene auch um das ärztliche Unterstützungswesen gemacht, 
dem er seit Jahren seine lebhafte und thatkräftige Theilnahme zu- 
wandte. 

— Herr Prof. Kobert, der vor Kurzem, nach Niederlegung seiner 
Dorpater Lehrthätigkeit, die Direction der Görbersdorfer Lungenheil¬ 
anstalt übernommen hatte, ist als Professor der Phamacologie nach 
Rostock berufen. 

— Herrn Hermann Weber, unserem ausgezeichneten Collegen in 
London, ist seitens der Königin von England die Ritterwürde verliehen 
worden. 

— Die Militärmedicinische Akademie in Petersburg feierte am 
1. Januar das 100jährige Jubelfest ihres Bestehens. An den Festlich¬ 
keiten nahmen als deutsche Delegirte die Herren Generalarzt Dr. Gras- 
nick, Geh. Rath von Bergmann und Geh. Rath Waldeyer theil. 
Eine grössere Anzahl deutscher Aerzte, darunter die Genannten sowie 
Herr Generalstabsarzt Dr. v. Coler, die Herren v. Leyden, Flügge, 
Stieda u. A. sind durch Ernennung zu Ehrenmitgliedern der Akademie 
ausgezeichnet worden. 

— Herr Prof. Dr. Goldzieher in Budapest bittet mit Rücksicht 
auf das Referat seines Vortrages „Ueber einen bisher noch nicht be¬ 
kannten Augenspiegelbefund“ in No. 50 des vorigen Jahrganges der 
Berl. klin. Wocbenschr., zu bemerken, dass sich die sämmtlicben Aus¬ 
lassungen auf das linke Auge beziehen und verweist im Uebrigen auf 
den Originalbericht in No. 49, 1898, der Pester medicin. Presse. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem 
Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Ritter in Bremervoerde und Dr. 
Hecking in Saarburg. 

Charakter als Sanitätsrath: den Kreis-Physikern Dr. Hey- 
nacher in Graudenz, Dr. Settegast in Bergen a. R., Dr. Annuske 
in Putzig, Dr. Roller in Trier, Dr. Prawitz in Kyritz, Dr. Finger 
in Muensterberg, Dr. Krau in Schweidnitz, Dr. Hecking in Saar¬ 
burg, Dr. Wenck in Pinneberg, Dr. Hansen in Niebüll, Dr. Meye 
in Mansfeld, Dr. Schmiele in Weissenfels, Dr. Schlecht in Eus¬ 
kirchen, Kreiswundarzt Dr. Schartow in Potsdam, dem Director der 
Prov.-Irrenanstalt Dr. Stoever in Bunzlau. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem Kreisphysikus 
a. D. Geheimen Sanitätsrath Dr. AIbers in Bonn, bisher in Essen. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt. Arzte Dr. Mansfeld 
in Brotterode. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: den ordentl. Pro¬ 
fessoren Dr. Wilhelm Engelmann in Berlin, Dr. Hugo Schulz 
in Greifswald und Dr. Julius Bernstein in Halle a. S. 

Ernennungen: der Privatdocent Dr. Nebelthau in Marburg zum 
ausserordentlichen Professor daselbst; Kreiswundarzt Dr. Oebbecke 
in Bitterfeld zum Kreisphysikus des Kreises Einbeck. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Albert in Roman, Dr. Mitt- 
mann in Kolberg, Abranowski in Lieberose, Dr. Gottschalk in 
Dassel, Dr. Winter in Göttingen, Dr. Reinhardt in Vienenburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Laquer von Salzbrunn nach Frank¬ 
furt a. M., Dr. Voigt-Aly von Frankfurt a. M. nach Berlin, Dr. 
Trainer von Kirberg nach Freiendiez, Riedel von Koestritz nach 
Dauborn, Dr. Schröck von Domnan nach Schwentelnen, Dr. Spurgat 
von Freiburg 1. B. nach Gumbinnen, Dr. Tschirner von Gumbinnen 
nach Darkehmen, Dr. Franke von Hannover nach Halle a. 8., 
Dr. 8choeningb von Hannover, Dr. Rohden von Chemnitz, Dr. 
Caro von Berlin und Dr. Max Meyer von München nach Hannover, 
Dr. Reiner Schmitz von Wien, Dr. Huneke von Wickrath, Dr. 
Benjam. Schmitz von Nieder-Wildungen und Dr. Val. Schulz von 
Hinsbeck nach Düsseldorf, Floret von Bonn nach Elberfeld, Ludw. 
Meyer von Lutzerath nach Hinsbeck, Dr. Bi r ge len von Erlangen 
nach M.-Gladbach, Dr. Schneider von Mainz nach Wickrath, Dr. 
Hirsch von Würzburg nach Fischeln, Klein von Bonn nach Crefeld, 
Bi er mann von Barmen nach Langenberg, Dr. Quehl von Broich 
nach Mülheim (Ruhr), Dr. Grossbekes von Haan nach Alstaden, 
Dr. Benking von Barmen nach Remscheid, Tamm von Leipzig und 
Dr. W. Wolff von M.-Gladbach nach Remscheid, Dr. Lobitz von 
Dassel nach Auf der Höhe in Höscheid, Dr. Schon ne fei d von Elber¬ 
feld nach Poppelsdorf, Dr. Russ von Remscheid nach Uflenheim in 
Bayern. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Griinfeld in Landsberg a. W., Geh. 
Med.-Rath Dr. Boehm in Berlin. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, LQuowplats 5. 
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Montag, den 16. Jannar 1899. Secb8ünddrei8sig8ter Jahrgang. 

INHAL T. 

I. Aas der I. medicinischen Universitätsklinik. (Director: Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. v. Leyden.) P. Jacob: Demonstration des Actino- 
grammea eines Tabesfosses. 

II. A. Lorenz: Bemerkungen zur Therapie der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung durch unblutige Reposition. 

III. G. Fütterer: Wie bald gelangen Bacterien, welche in die Portal¬ 
vene eingedrungen sind, in den grossen Kreislauf und wann beginnt 
ihre Ausscheidung durch die Leber und die Nieren? 

IV. Ans der medieinlschen Abtheilung des Diakonissenkrankenhauses 
in Helsingfors. O. 8chauman und E. ▼. Willebrand: Einige 
Bemerkungen über die Blutregeneration bei der Chlorose. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. Dronke: Arznei verkehr für Kranken¬ 
kassen.— Mackenrodt: Franenheilkunde; v. Herff: Aerztliche 
Ausbildung; Bertog, Brennecke, Dietrich: Reform der ge- 
bortahütflichen Ordnung; Pinard, Lepage: Fonctionnement de 

I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik. 
(Director: Geh. Med.-Rath. Prof. Dr. v. Leyden.) 

Demonstration des Actinogrammes eines Tabes- 
fusses*)• 

Von 

Dr. Paul Jacob, Assistenten der Klinik. 

Im Anschluss an die Demonstrationen, welche Herr Geheim¬ 

rath Senator im Frühjahr dieses Jahres, sowie in der vor¬ 

letzten Sitzung der Gesellschaft der Charit^-Aerzte gehalten hat, 

möchte ich mir erlauben, Ihnen heute anch einen Fall von Pied 

tabötiqne vorzustellen und zwar einmal, weil, wie Herr Geheim¬ 

rath Senator bereits gelegentlich seiner ersten Demonstration 

hervorhob, die Fälle von Pied tabetique trotz der Häufigkeit der 

tabischen Arthropathieen sehr selten sind, so dass es angebracht 

erscheint, jeden neu beobachteten Fall za veröffentlichen und 

zweitens, weil ich heute, Dank der grossen Liebenswürdigkeit 

des Herrn Prof. Grunmach, in der Lage bin, Ihnen die Röntgen- 

Photographie eines solchen Fusses zu demonstriren. 

Die Patientin ist eine 46Jährige Schneidersfrau; ihr Vater ist in 
Folge eines Unglücksfalles, ihre Matter an schwarzen Pocken gestorbeo, 
ein Bruder leidet an epileptischen Krämpfen. Im Uebrigen ist Patientin 
hereditär nicht belastet. Als Kind von 8 Jahren erlitt sie beim Schlitt¬ 
schuhlaufen einen Knöchelbruch des rechten Fusses; die Heilung dauerte 
über '/4 Jahr, der Knöchel musste während derselben lmal gebrochen 
werden. Das Endresultat war aber sehr günstig, indem weder objectiv 
noch subjectiv irgend welche Residuen zurückblieben; die Gebrauchs¬ 
fähigkeit des rechten Beines war ganz die gleiche, wie die des linken; 
die Patientin konnte lange Wegstrecken znrücklegen, ohne die geringste 
Ermüdung oder 8cbwäche in dem rechten Fass zn verspüren. In ihrem 

1) Demonstration in der Sitzung vom 1. December der Gesellschaft 

der Charit*^-Aerzte. 

la maison d’Accouchements Baudelocque; Pinard: De l’exploration 
externe en obst^trique. (Ref. P. 8trassmann.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charit«1--Aerzte. Jacoby: Myositis ossiflcans progressiva; 
Slawyk: Hirntumor and Riesenwuchs; Kühler: Dauer der durch 
die Vaccine bewirkten Immunität gegen Variola. — Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zu Stettin. (Sitznng vom 6. December 
1898.) — Aerztlicher Verein zu München. (Sitzung vom 14. De- 
cember 1898.) 

VII. R. Rage: Hygienisches und Sani'äres aus Westindien. (Schluss.) 
VIII. Das Stiftungsfest der Kaiserlichen militär-medicinischen Academie 

in 8t. Petersburg. 
IX. Kleinere Mittheilungen. — X. Therapeutische Notizen. 
XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche MittheUnngen. 

Li tteratnr-Auszüge. 

17. Lebensjahre machte sie einen schweren Typhus durch; sie lag 
V, Jahr im Elisabeth-Krankenhaus. 8ie verheirathete sich im 24. Le¬ 
bensjahre, ihr Mann soll stets gesund gewesen sein. 8 Partus, 2 Aborte. 
Infectio negatur; objectiv sind Zeichen dafür nicht vorhanden. Potus 
gleichfalls negatur. 

Vor ungefähr l •/, Jahren bemerkte die Patientin, dass die Beine, 
besonders das rechte, allmftlig schwächer wurden, dass das Gefühl in 
denselben abnahm and dass sie beim Gehen leicht zn schwanken anfing. All- 
mälig stellten sich lancinirende Schmerzen nnd Parästhesieen ein; die Pa¬ 
tientin hatte das Gefühl, als wenn sie auf 8and träte. Ende des Jahres wurde 
die Unsicherheit in den Bewegungen, besonders im Dunkeln, immer grösser; 
ausserdem wurde die Patientin von heftigem Gürtelgefdhl sehr gequält. 
Seit Beginn dieses Jahres bemerkte sie eine immer mehr und mehr zu¬ 
nehmende Difformität des rechten Fusses; derselbe schwoll zunächst 
ziemlich stark au, ohne dass die Patientin die geringste Ursache hierfür 
nachweisen konnte, noch Schmerzen in dem Fusse selbst verspürte. 
Geschwüre und Ausschlag sollen daselbst niemals anfgetreten sein. All- 
mälig ging die knochenharte, besonders am äusseren Fussrande locali- 
sirte Schwellung etwas zurück; es nahm der Fass die Form an, in 
welcher ich Ihnen denselben nachher demonstriren werde. Ausserdem 
bemerkte die Patientin, dass im Lanfe des letzten Jahres die Musculatur 
der rechten unteren Extremität an Umfang abnahm. 

Es ist also bei dieser Kranken ganz analog, wie bei dem von Hrn. 
Geheimrath 8enator vorgentellten Falle, die AtTection des Pied tabetique 
ausserordentlich früh aufgetreten, zu einer Zeit, zu der die übrigen Sym¬ 
ptome des Tabes dorsalis kaum zu constatiren waren, und hat sich dann 
sehr schnell weiter entwickelt. 

Bei der Aufnahme der Patientin in die Königl. Charite war der 
Status folgender: Sie ist eine kleine, in ihrem Ernährungszustände stark 
herabgekommene Fran von blassgelber Gesichtsfarbe und leidendem Aus¬ 
sehen. Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt normalen Befund. 
Die Mnsculatur ist am ganzen Körper sehr schwach, die des rechten 
Unterschenkels, besonders die Gastrocnemius-Soleusgruppe, stark atro¬ 
phisch ; dortselbst findet sich partielle Entartungsreaction. Der Gang der 
Patientin ist nur wenig atactisch, dagegen mehr paretisch; er ist in 
Folge der fast vollkommenen Gebrauchsunfähigkeit des rechten Fasses 
nicht besonders charakteristisch. In liegender und sitzender Stellung 
zeigt die Patientin eine mässige Ataxie. Der Patellarreflex ist links 
gesteigert, rechts auch mit dem JendrassikJ-Goldscheider’sehen 
Handgriff nicht zu erzielen. (Das einseitigeVorhandensein des Patellar- 
reflexes ist, wie neuere Statistiken gezeigt haben, bei der Tabes dor¬ 
salis nicht ganz selten; so fand Tumpowski unter 220 Fällen in 178 
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das Fehlen beider Kniereflexe, in 18 nnr des einen, in 12 eine Ab¬ 
schwächung und in 17 eine Ungleichheit) Links besteht Fussklonus; 
ferner treten im linken Beine seit 14 Tagen spontan Zuckungen und 
Behr lebhafte 8chmerzen auf; über die Affection im Knie werde ich 
später noch sprechen. Die Pupillen sind ausserordentlich eng. Es be^ 
steht refleetoriscbe Pupillenstarre. Der Augenspiegelbefund ist folgen¬ 
der: Beide Sehnerven schmutzig granrotb, Grenzen ziemlich scharf. 
Venen auf der Papille von Behr breiten, gelblich weissen Streiten ein- 
gescheidet. Arterien frei davon. Keine Anzeichen überstandener Neuritis. 
Arterien etwas blutleer (Stabsarzt Dr. Brecht). 

Die Untersuchung der Sensibilität ergiebt eine sehr auffallende ond 
merkwürdige Vertheilung der Störungen, welche ich Ihnen am besten 
auf diesen Abbildungen hier demonstriren kann. (Demonstration.) Sie 
ersehen daraus, dass eine vollkommene Anästhesie, Analgesie und Therm- 
anästhesie in der rechten unteren Extremität, Bowie im linken Ober¬ 
schenkel besteht; fast völlig frei von Sensibilitätsstörungen bis auf eine 
leichte Hyperästhesie sind die Fusssohlen beider Füsse. Eine vollkom¬ 
mene Anästhesie und Analgesie besteht ferner in der rechten oberen 
Kumpfhälfte von der Clavicula bezw. Vertebra prominens bis ungefähr 
zum Nabel abwärts (bezw. ca. 12. Brustwirbel). Im Unterschenkel der 
linken unteren Extremität ist nur eine leichte Herabsetzung des Tem¬ 
peratursinns, in der linken oberen Kumpfhälfte eine deutliche Analgesie 
vorhanden. In der rechten oberen Extremität werden feinste Berüh¬ 
rungen nicht immer prompt angegeben, sonst sind aber hier Abnormi¬ 
täten nicht nachweisbar. — Völlig frei von Sensibilitätsstörungen ist 
demnach der Kopf, der linke Arm uud eine am besten als Schwimmhose 
zu bezeichnende Partie, welche vom Nabel abwärts bis auf das obere 
Drittel der beiden unteren Extremitäten herunterreicht. Diese letztere 
Partie ist diejenige, welche, wie die Arbeiten verschiedener Autoren aus 
den letzten Jahren gezeigt haben, gewöhnlich hochgradige Störungen 
der Sensibilität bei Erkrankungen des Conus medullaris aufweist. An¬ 
dererseits sind in dem vorliegenden Falle nur einzelne derjenigen Zonen 
am Körper vorhanden, in welchen eine Keihe von Neurologen beson¬ 
ders häufig Störungen der Sensibilität bei der Tabes dorsalis gefunden 
haben. So stellte Marinesco im vergangenen Jahre 4 derartige Zonen 
der Anästhesie auf: 1. eine am Thorax, 2. eine in der Genitalgegend, 
8. eine an den unteren Extremitäten, besonders an den Füssen, und 
4. eine an den oberen Extremitäten, besonders an der Innenfläche der¬ 
selben. Bei unserer Kranken ist, wie Sie auf deu circulirenden Abbil¬ 
dungen Beben, die Zone 2 vollkommen, die Zone 4 fast ganz frei von 
Sensibilitätsstörungen; die Zone 1 zeigt deutliche Unterschiede derselben 
in den beiden Thoraxhälften, und in der Zone 8 besteht von dem 
Marinesco’scben Schema die Abweichung, dass gerade die Fusssohlen 
fast frei von Sensibilitätsstörnngen sind. Ich lege auf diese Abwei¬ 
chungen, die zwischen der Localisation der Sensibilttätsstörungen im 
vorliegenden Falle von der, welche andere Autoren gefunden haben, 
kein besonderes Gewicht; denn fast alle Untersucher sind darüber einig, 
dass gerade bei der Tabes die grössten Varietäten in der Vertheilung der 
anästhetischen und analgetischen Zonen Vorkommen. Immerhin ist die 
Localisation dieser Bezirke bei unserer Patientin hier so eigenthümlich, 
dass ich mir erlaubte, bei diesem Punkte etwas iänger zu verweilen. 

Was non die Affection anlangt, um deren willen ich die 

Patientin heute hier vorstelle, so sehen 3ie, dass der rechte Fuss 

verkürzt, ausserdem von aussen oben nach innen unten rotirt 

und stark gekrümmt ist. Dadurch erscheint der FussrUcken 

selbst angeschwollen, und der ganze Fuss nimmt diejenige Form 

an, welche die Franzosen Charcot und Ferre als „chinesischen 

Fuss“ bezeichnet haben. Die Bewegungsfähigkeit im Tibiotarsal- 

gelenk ist vermindert; dagegen erscheint dieselbe in einzelnen 

anderen Gelenken, besonders auch in denen der Zehen, vermehrt 

zu sein, so dass wir hier eine Art von Schlottergelenken wahr¬ 

nehmen. Namentlich ist in dem Metatarsoph&langealgelenk eine 

starke Verkrümmung vorhanden, ohne dass aber ein besonderes 

Knirschen darin wahrzunehmen ist. 

Von besonderem Interesse erschien es nun, eine Durchleuch¬ 

tung dieses Fusses mit Röntgenstrahlen und eine Actinographie 

desselben vorzunehmen, die, soweit ich mich in der Literatur 

umgesehen habe, beim Pied tab6tique bisher noch niemals aus- 

gefUhrt wurde. Durch diese Methode, so hoffte ich, würde man 

im Stande sein, die anatomisch-pathologische Natur der Ver¬ 

änderungen im Fussskelet schon intra vitam etwas näher zu 

eruiren. 

Charcot und Ferre haben bereits darauf aufmerksam ge¬ 

macht, dass es sich bei dem Pied tabetique nicht nur um einen 

hypertrophischen, sondern gleichzeitig um einen atrophischen 

Vorgang handelt. Während auf der einen Seite eine Atrophie 

und eine Usur der Knochen des Fussskelets eintritt, kommt auf 

Figur 1. 

Linker, normaler Fuss. 

Figur 2. 

Rechter Fass: Verkürzung der Tarsalknochen, Grenze zwischen den 
Fusswurzelknochen z. Th. verwaschen; proximale Epiphyse der 1. Pha- 
lange der 5. Zehe verschwunden; Vereinigung derselben mit dem 5. Keil¬ 
bein und dem Würfelbein. Hypertrophie des 1. Keilbeins u. des Kahnbeins. 

der anderen Seite in Folge der chronisch aseptischen Gelenks- 

entzündung eine starke Hypertrophie zu Stande. — Dies ersehen 

Sie nun in ausgezeichneter Weise auf dem Actinogramm dar¬ 

gestellt, welches Herr Prof. Grün mach so freundlich war, für 

uns anzufertigen. Wenn Sie das Actinogramm des gesunden 
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Fusses mit dem des erkrankten vergleichen — die beiden Fllsse 

sind in der Weise aufgenommen, dass die Patientin dieselben 

auf die photographische Platte setzte und die Durchleuchtung 

von oben her geschah —, so sehen Sie zunächst, dass das Fuss- 

skelet des erkrankten Fusses im Bereich der Tarsalknochen 

gegenüber dem des gesunden, namentlich im Querschnitt, verkürzt 

und reducirt erscheint. Betrachten Sie nun aber die beiden 

Bilder etwas genauer, so wird Ihnen autfallen, dass, während 

man in dem Actinogramm des gesunden Fusses die einzelnen 

Fusswurzelknochen vollkommen deutlich von einander unter¬ 

scheiden und die Grenzen zwischen ihnen scharf bestimmen kann, 

dies in dem Actinogramm des erkrankten Fusses zum Theil un¬ 

möglich ist. Hier bilden einzelne Fusswurzelknochen, besonders 

am lateralen Rande, eine ziemlich compacte Masse, eine Grenze 

zwischen ihnen ist nicht vorhanden. Weiterhin sehen Sie, dass 

der Vorsprung der proximalen Epiphyse der 1. Phalange der 

5. Zehe vollkommen verschwunden und dass diese Epiphyse mit 

dem S. Keilbein zum Theil auch mit dem Wttrfelbein zu einer 

eompacten Masse vereinigt ist. Im Gegensatz zu diesen atro¬ 

phischen Processen sehen Sie aber auch eine Reihe von hyper¬ 

trophischen: So ist entschieden das 1. Keilbein länger, breiter 

und viereckig difformirt, während es in dem gesunden Fuss 

normal gebaut erscheint; und ferner zeigt sich das Kahnbein 

breiter und länger, besonders in seinem medialen Theile gegenüber 

dem normal gebauten gleichnamigen Knochen des gesunden Fusses. 

Dies durch die Actinogramme gewonnene Ergebniss wurde 

bestätigt und weiter vervollkommnet durch die Durchleuchtungs¬ 

bilder, namentlich bei Bewegungen der Fllsse, worauf ich aber 

hier nicht näher eingehen möchte. Ich hoffe vielmehr, durch 

meine Ausführungen, vor allem aber durch die Demonstration 

der ausgezeichneten Actinogramme bewiesen zu haben, dass 

hier zum ersten Male schon intra vitam und zwar durch 

das Röntgenverfahren das Wesen des difformirenden 

Processes beim Pied tabätique festgestellt worden ist, 

d. h. dass es in der Combination von Knochenhyper¬ 

und Atrophie besteht und dass die dabei vorhandenen 

Verkrümmungen nicht etwa nur auf eine Gelenk- 

affection oder gar auf Contracturzustände zu be¬ 

ziehen sind. Wir werden daher die Affection des Pied 

tabätique nicht einfach als Arthro pathie bezeichnen können, 

sondern müssen dieselbe vielmehr als Osteoarthropathie 

auffassen. 

Im Uebrigen scheint, wie ich bereits oben erwähnte, sich 

während der letzten 14 Tage noch in einem anderen Ge¬ 

lenke, und zwar im Kniegelenk des linken Beines, ein ähnlicher 

Process, wie er jetzt im rechten Fuss ausgebildet ist, vorzu¬ 

bereiten. Die Patientin klagt seit letzter Zeit Uber sehr leb¬ 

hafte Schmerzen im linken Unterschenkel, vom Knie abwärts; 

ausserdem ist am inneren Rande des Knies eine entschiedene 

und zwar knochenharte Verdickung vorhanden. 

Ich möchte dann noch ganz kurz die Frage streifen, ob man 

berechtigt ist, die jetzt vorhandene Affection im rechten Fusse 

der Patientin mit dem in der Jugend erlittenen Knöchelbruch 

in Zusammenhang zu bringen. Ohne Weiteres werden wir diese 

Frage nicht bejahen können, da, wie ich wie oben ausführte, 

die Patientin bis ca. 32 Jahre lang nach der Verletzung keinerlei 

Residuen davon verspürte. Immerhin sind in der Literatur — 

so erst im vergangenen Jahre von einem amerikanischen Neuro¬ 

logen — Fälle beschrieben worden, in welchen Patienten in der 

Jugend in irgend einem Gelenke eine Verletzung erlitten hatten 

und bei denen sich später, viele Jahre nachdem die Verletzung 

ausgeheilt war, im Verlaufe der Tabes dorsalis eine Arthro. 

pathie in demselben Gelenk entwickelte. Es wäre gewiss wün¬ 

schenswert!) und interessant, wenn bei der Diagnose tabischer 

Arthropathieen dieser Punkt eines in der Jugend vorausgegan¬ 

genen Traumas in den Statistiken mehr berücksichtigt werden 

würde. 

Was schliesslich die Prognose des Pied tab£tique anbelangt, 

so werden wir dieselbe als eine fere mala bezeichnen müssen. 

Allerdings ist bei dieser Patientin, ähnlich wie bei dem von 

Herrn Gejieimrath Senator vorgestellten Falle, durch die Ver¬ 

schmelzung einzelner Fusswurzelknochen eine gewisse Consolida- 

tion und eine Art von Heilung eingetreten; immerhin werden 

wir der Patientin therapeutisch nicht viel mehr leisten können, 

als ihr einen passenden Stiefel anfertigen zu lassen, in welchem 

der Gang einigermaassen ermöglicht ist. Dagegen werden wir 

nicht im Stande sein, bei einer derartigen Complication die 

compen8atorische Uebungstherapie zur Beseitigung der Ataxie 

anzuwenden; die Patientin wird vielmehr fast dauernd an den 

Stuhl gefesselt sein und die Ataxie wird sich in Folge dessen 

immer weiter und weiter entwickeln. 

II. Bemerkungen zur Therapie der angeborenen 
Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Von 

Adolf Lorenz (Wien). 

Nach einem Vortrage in der chirnrg. Section der 70. Vera, deutscher 

Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 

In nunmehr dreijähriger, ununterbrochener und meine Thätig- 

keit fast ausschliesslich beherrschender Arbeit habe ich das 

Thema der unblutigen Reposition der congenitalen Hüftverrenkung 

unbeirrt durch manchen entmuthigenden Einspruch, stetig weiter 

verfolgt; gestützt auf immer vollkommenere und häufigere Er¬ 

folge, welche im strengsten Sinne des Wortes absoluten Heilungen 

im anatomischen und funetionellen Sinne gleichkommen, glaube 

ich in kurzer Frist die Frage zum völligen Abschluss bringen 

zu können. 

Ich würde Ihre Aufmerksamkeit nicht neuerlich auf die 

Frage lenken, wenn nicht Klagen Uber die Leistungsfähigkeit 

der unblutigen Einrenkung vorlägen — Klagen, welche ganz 

gewiss nicht der Methode, sondern lediglich ihrer mangelhaften 

Handhabung zur Last zu legen sind. 

Mein Behandlungsmaterial in der unblutigen Hüftreposition 

beträgt nnn schon weit Uber 300 Fälle und ich kann nur sagen, 

dass die von mir bisher erreichten Erfolge meine anfänglichen 

Erwartungen weit hinter sich gelassen haben. 

Unverdrossen und unbeirrt habe ich an der Verbesserung 

meiner Methode fortgearbeitet und ich glaube, auf dem richtigen 

Wege zu sein, noch vorhandene Mängel zu beseitigen. 

Einige wesentliche Momente, die sich aus diesen Bestrebungen 

ergeben haben, sollen bei dieser Gelegenheit mitgetheilt werden. 

Vor allem will ich einige allgemeine Fragen besprechen: 

Bis zu welchem Alter ist die unblutige Reposition der an¬ 

geborenen Hüftverrenkung überhaupt noch indicirt? In meiner 

ersten Publication Uber den Gegenstand habe ich das 5.—7. 

Lebensjahr als approximative Grenze angegeben. Spätere Er¬ 

fahrung hat mir und anderen gezeigt, dass auch noch ältere, 

selbst 14 und 15jährige Patienten mit Erfolg der unblutigen 

Reposition unterzogen werden können. Es ist klar, dass sich 

eine bestimmte Altersgrenze kaum angeben lässt, sondern dass 

strenge individualisirt werden muss. Graciler Körperbau, dehn¬ 

bare Weichtheile, also voraussichtlich leicht ausgleichbare Ver¬ 

kürzung, lassen die Altersgrenze im speciellen Falle höher stellen. 

Ein durchgreifender Unterschied muss zwischen einseitigen 

und doppelseitigen Verrenkungen gemacht werden. Im Allge- 
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meinen bleibt die einseitige Luxation der Einrenkung viel länger 
zugänglich, als die beiderseitige. Meine älteste, einseitig luxirte 
Patientin, bei welcher die Reposition verhältnissmässig leicht ge¬ 
lang, hatte das 14. Lebensjahr bereits überschritten. 

Aber dies sind Ausnabmsfälle und ich möchte mit allem 
Nachdruck davor warnen, bei einseitiger Luxation jenseits des 
10. Lebensjahres die Reposition zu forciren. Ich habe damit 
eine tragische Erfahrung machen müssen, deren eingehende 
Darlegung an anderer Stelle erfolgen soll. 

Ich möchte nach meinen bisherigen Erfahrungen, im All¬ 
gemeinen gesprochen, das zehnte Lebensjahr als Grenze der 
Repositions-Indication bei einseitiger Luxation festhalten. 

Sollte in einem solchen Falle die unblutige Reposition unter 
vorausgesetzter Vermeidung gewaltsamer Forcirung misslingen, 
dann ergiebt sich für diese Fälle die Iudication der blutigen 
Reposition nach der Hoffa-Lorenz’schen Methode, welche ich 
in letzter Zeit immer ohne Vertiefung der rudimentären Pfanne 
auBfllhre. 

Wesentlich anders liegt die Frage bei den doppelseitigen 
Verrenkungen. Die Schwierigkeiten der Reposition sind bei der 
doppelseitigen Luxation schon im 5. und 6. Lebensjahre recht 
bedeutende und können im 7. und 8. Jahre schon unüberwind¬ 
lich werden, wenn man sich hütet, allzusehr zu forciren. Von 
vereinzelten Ausnahmen abgesehen möchte ich das 8.—9. Lebens¬ 
jahr im Allgemeinen als Grenze für die mechanische Einrenk- 
barkeit doppelseitiger Luxationen bezeichnen, obwohl mir die 
Einrenkung in einzelnen Fällen auch noch im 13. Lebensjahre 

gelungen ist. 
Ich bin in Folge einiger unglücklicher Erfahrungen demnach 

geneigt, die Indicationsgrenzen für die unblutige Reposition 
etwas enger zu ziehen, als etwa noch vor einem Jahre. Nament¬ 
lich Anfänger sollten sich nur an jungen Kindern ver¬ 
suchen. 

Wenn bei doppelseitiger Luxation die unblutige Einrenkung 
nicht mehr zu erreichen ist, so würde ich rathen, von solchen 
Fällen ganz abzulassen, resp. dieselben exspectativ zu behandeln, 
im äussersten Falle eine Stellungsverbesserung nach Paci zu 
versuchen. Ganz und gar perhorrescire ich in solchen Fällen 
die blutige Reposition, denn man ist bei glattester Operation 
und glattestem Verlaufe trotz allen Mühen der Nachbehandlung 

niemals im Stande, eine vollständig genügende Beweglichkeit der 
operirten Gelenke mit Sicherheit zu garantiren. Ich spreche 
hier auf Grund sehr unangenehmer eigener Erfahrungen. 

Im Allgemeinen möchte ich also dafür plaidiren, die älteren 
Fälle lieber laufen zu lassen und sich auf die eigentliche Domäne 
der unblutigen Reposition, also auf die jüngeren Kinder zu be¬ 
schränken. 

Fünf oder sechs Jahre sind ein genügend langer Zeitraum 
zur Ueberlegung und zum Warten; auch der von Misstrauen 

Erfüllte kann inzwischen Gelegenheit finden, sich von den glänzen¬ 
den Erfolgen der unblutigen Reposition zu überzeugen, ohne 
Gefahr zu laufen, den günstigen Terrain ganz zu versäumen. 

Es wirft sich ferner die Frage auf, in welchem frühesten 
Alter mit der Repositionsbehandlung begonnen werden soll. 

Im Allgemeinen wird freilich der Grundsatz gelten müssen, 
je früher, um so besser. Trotzdem hat die Sache keine be¬ 
sondere Eile. Häufig vergehen 1—l1/, Jahre und darüber, ehe 
das Gebrechen überhaupt entdeckt wird. Gewöhnlich sind die 
Kinder in diesem Alter noch nicht bettrein. So lange dies nicht 
der Fall ist, bleibt die Fixationsbehandlung eine penible Sache. 
Die Durchnässung der Verbände erfordert öfteren Wechsel der¬ 
selben, es entstehen leicht Excoriationen und Ekzeme. Deshalb 
ist es zu empfehlen, mit der Inangriffnahme der Behandlung 
ruhig zu warten, bis die Kinder verlässlich rein geworden“sind. 

Ich halte es für gänzlich überflüssig, dieselben in der Zwischen¬ 
zeit mit irgend welchen belästigenden Vorsichtsmaassregeln zu 
quälen. 

Es wäre noch die Frage zu streifen, welche Formen der 
angeborenen Hüftverrenkung der Repositionsbehandlung zu unter¬ 
ziehen sind. Selbstredend kommt in erster Linie die Luxatio 
iliaca in Betracht. Die Repositionsmethoden beschäftigten sich 
ausschliesslich mit ihr, denn sie ist ohne jeden Zweifel weitaus 
die wichtigste und häufigste Form der angeborenen Hüftver¬ 
renkung. 

Ganz anders steht die Frage bezüglich der Luxatio supra- 
cotyloidea, welche vielfach, so namentlich von Kölliker, als 
die ursprüngliche Form aller Hüftverrenkungen angesehen wird. 
Ich will auf diese Frage hier nicht eingehen, kann aber ver¬ 
sichern, dass ich bei ganz kleinen Kindern, welche eben erst zu 
laufen begonnen hatten, schon vollkommen entwickelte, iliacale 
Luxationen angetroffen habe, welche ab nnd zu der Reposition 
sogar schon Schwierigkeiten boten. 

Bei der supracolyloiden Luxation wird der Schenkelkopf 
bei der Belastung des Beines ein klein wenig nach oben ver¬ 
schoben und steht bei entlastetem Bein vielfach noch concen- 
trisch in der Pfanne oder rückt schon bei ganz leichtem Zuge in 
dieselbe herab. Durch Beugung und Adduction kann derselbe 
an der hinteren Fläche des Darmbeins nicht znm Vorspringen 
gebracht werden, und bleibt in Folge dessen der Palpation 
schwer zugänglich. 

Die Reposition einer solchen Luxation ist ein Kinderspiel 
und erfordert selbstverständlich weder Narkose, noch irgend 
welche Vorbereitungen, sondern vollzieht sich einfach durch 
leichte Extension, bei deren Nachlassen sich die Luxation aller¬ 
dings sofort wieder reproducirt. 

Ich halte nicht dafür, dass diese supracotyloiden Luxationen 
einer Reposition im Sinne der iliacalen Verrenkung zu unter¬ 
ziehen sind. Die Behandlung hat sich hier lediglich darauf zu 
beschränken, den Schenkelkopf daran zu verhindern, nach rück¬ 
wärts auf die äussere Fläche des Darmbeins zu wandern, d. h. 
zu verhüten, dass die supracotyloide Verrenkung sich in eine 

iliacale Luxation fort entwickle. Die supracotyloide Luxation 
fordert daher kaum zu einer energischen Behandlung auf. Häufig 
genug entwickelt sie sich auch ohne ärztliches Zuthun überhaupt 
nicht weiter und stellt dann einen Defect vor, welcher von sehr 
untergeordneter practischer Bedeutung ist. Die Verkürzung ist 
minimal, die Deformität der Lordose mangelt vollständig, das 
Hinken ist kaum merkbar und der Gang ausdauernd, offenbar 
deshalb, weil das Becken die knöcherne Unterstützung durch 
den Schenkelkopf nicht verloren hat. Ich beschränke mich in 
diesen Fällen auf eine rein gymnastische und Massage-Behand¬ 
lung und concentrire meine Thätigkeit auf die Pflege der Glu- 
tealmusculatur. Active und passive Abductionen, verbunden mit 
möglichster Ueberstreckung, sind dazu bestimmt, den Schenkel¬ 
kopf an der vorderen Beckenfläche zu erhalten. Denselben 
Zweck verfolgt eine abnehmbare Hüfthülse für den Nachtgebrauch, 
welche das Hüftgelenk in überstreckter Abduction erhält. 

In dem Augenblicke, in welchem der belastete Schenkelkopt 
an der hinteren Fläche des Darmbeins durch Palpation nach¬ 
gewiesen werden kann, besteht iliacale Lnxation und es ist nur 
eine Frage der vorhandenen Verkürzung, ob der Kopf in einem 
solchen Falle in der Fossa subinguinalis noch fühlbar bleibt 
oder nicht, ln diesen Fällen erachte ich die Repositionsindication 
für gegeben. 

Was die Technik der Reposition anlangt, so ist dieselbe 

im Allgemeinen ziemlich unverändert geblieben. Ich habe die 
Einrenkung Uber den hinteren Pfannenrand beibehalten, weil mir 
das Gclungensein derselben durch die physikalischen Phänomene 
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des Einrenkungsgeräusches und der Einrenkungs-Erschütterung 

stets unzweifelhaft gemacht wird; bei der Einrenkung Uber den 

oberen Pfannenrand fehlt, wegen der gewöhnlich mangelhaften 

Entwicklung dieses letzteren, entsprechend häufig sowohl das 

Geräusch als die Erschütterung und man ist seiner Sache dann 

nicht mehr so unzweifelhaft sicher. 

Ich schätze die Einrenkung Uber den hinteren Pfannenrand 

aber auch noch aus dem Grunde, weil der hintere Pfannenrand 

in Folge seiner besseren Entwicklung der Retention weit günstigere 

Chancen bietet, als der flache, obere Pfannenrand. 

Bei der Anwendung der Extensionsschraube rathe ich zu 

grösster Schonung und Vorsicht. Bei hochgradigen Verkürzungen 

älterer Kinder habe ich einige Male Ischiadicus-Lähmung zu be¬ 

klagen gehabt. Diese Gefahr, sowie alle anderen Gefahren 

werden übrigens von selbst eliminirt, wenn sich namentlich der 

Anfänger bei der Auswahl der Fälle an die oben angegebenen 

Altersgrenzen hält und die älteren Kinder, zumal jene mit hoch¬ 

gradigen Verkürzungen von der Behandlung ausschliesst. 

Bei sehr unnachgiebigen Verkürzungen pflege ich die Knie, 

kehlensehnen vorher zu tenotomiren und eine praeparatorische 

Extensionsbehandlung einzuleiten, ehe ich zur Reposition schreite. 

In sehr schwierigen Fällen hat sich mir das von Hoffa em¬ 

pfohlene Pumpenschwengel-Manöver gut bewährt. Die auf¬ 

gewendete Kraft darf niemals blindwüthend einsetzen, sondern 

muss stets gemessen bleiben und darf nur gradatim gesteigert 

werden. 

Reine, bis ins Extrem forcirte Abduction, wie KU mm eil die- 

dieBelbe ausgefUhrt hat, halte ich nur bei geringen und recht 

dehnbaren Verkürzungen für zulässig; zum mindesten läuft man 

bei starren und grösseren Verkürzungen Gefahr, bei diesem Vor¬ 

gehen eine subtrochantere Femurfractur zu erzeugen. 

Soweit ich aus mündlichen und schriftlichen Aeusserungen 

von Fachmännern ersehen kann, scheint die Reposition denn 

doch schwieriger zu sein, als ich es für meine Person geglaubt 

habe. Man klagt vielfach Uber misslungene Versuche. So ge¬ 

steht Lange, dass es ihm noch niemals gelungen sei, eine echte 

iliacale Luxation zu reponiren und Kirmisson berichtet, dass 

ihm die unblutige Reposition bislang nur einmal bei einem Kinde 

im Alter von 18 Monaten gelungen sei. Ebenso überraschend 

als interessant war es mir, zu sehen, wie 3 befreundete und 

sehr gewiegte Fachkollegen sich trotz aller meiner vorgängigen 

Demonstrationen ganz vergeblich bei einem 4jährigen doppel¬ 

seitig luxirten Kinde um die Reposition bemühten und nicht da¬ 

mit zu Ende kamen, trotzdem es sich um einen günstigen Fall 

handelte. An dem Können fehlt es nicht, wohl aber an dem 

Wagen, an dem richtigen Kraftausmaass, vielfach wohl auch an 

der Kraft selbst. Die Reposition wird oft schon bei 5jährigen 

Kindern zu einer Kraftprobe, die mancher nicht bestehen kann. 

Ich halte es deshalb für räthlich, die vorbereitenden Akte der 

Reposition, nämlich 1. die Herabholung des Schenkelkopfes und 

2. die Erweiterung des Abductionsgebietes bis mindestens 90° 

mit aller Gründlichkeit vor der eigentlichen Reposition eventuell 

durch Assistenten ausführen zu lassen. Ich habe diese vorbe¬ 

reitenden Akte als Mobilisirung des Hüftgelenkes oder vielmehr des 

Schenkelkopfes bezeichnet. Diese Mobilisirung des Schenkel¬ 

kopfes ist in ihrem Wesen absolut identisch mit der Mobi¬ 

lisirung des congenitalen Klumpfusses mittels des Mo- 

dellirverfahrens. Es giebt keinen grösseren Irrthum, als zu 

glauben, ein congenital luxirtes Hüftgelenk könne durch Manöver 

reponirt werden, welche in aufeinander folgenden Tempi ausge¬ 

fUhrt werden; auf diesem Wege wird man nur selten zum Ziele 

kommen. Solange der Schenkelkopf nicht gründlich mobilisirt 

ist, folgt derselbe den Manöver-Tempi entweder gar nicht, oder 

doch nicht in genügender Weise. Aber auch nach der Mobili¬ 

sirung des Kopfes führt das Tempo-Manöver nur selten zum 

Ziel; vielmehr gelingt die Einrenkung auf dem Wege der Tempi 

erst dann, wenn der Weg für den Schenkelkopf schon ausge¬ 

fahren ist, d. h. wenn man nach glücklich gelungener Reposition 

den Kopf wieder reluxirt und nunmehr zum Zwecke der Demon¬ 

stration der Einrenkungsphänomene die Reposition wiederholt. 

Dann mag man den Repositionsakt in einzelne Tempi theilen. 

Ihrem Charakter nach ist die unblutige Reposition des con¬ 

genital luxirten Hüftgelenkes himmelweit verschieden von den Re¬ 

positionsmanövern, welche bei der traumatischen Luxation zur 

Anwendung gelangen. 

Vielmehr ist die Reposition des congenital luxirten 

Hüftgelenkes nichts mehr und nichts weniger, als ein 

modellirendes Redressement des Hüftgelenkes, also 

eine vollkommene Analogie zu dem modellirenden Re¬ 

dressement des Klumpfusses. Nur ein langsames, schritt¬ 

weises Arbeiten in immer wieder erneuten und immer energische¬ 

ren Angriffen führt hier zum Ziele. Der Ungeduldige erschöpft 

sofort seine Kraft und muss auf halbem Wege stehen bleiben. 

Die Analogie mit dem modellirenden Redressement des 

Klumpfusses geht aber noch weiter. Die manuelle oder 

maschinelle Aufrollung des Klumpfusses wird ermöglicht 

durch die allmälige Dehnung, eventuell durch subcutane 

Zerreissung der plantaren Weichtheile. Aeusserlich bietet der 

aufgerollte Klumpfuss nunmehr normale Formen, seine patho¬ 

logische Gestalt ist in die normale Form gewissermassen 

hinüber modellirt worden. Damit ist'aber erst der eine Theil 

der Aufgabe gelöst worden, welcher allerdings die noth- 

wendige Vorbedingung für die Lösung der zweiten Hälfte der 

Aufgabe darstellt. Die Skelettheile des Klumpfusses wurden 

durch das modellirende Redressement wohl in das richtige gegen¬ 

seitige Lagerungsverhältni88 gebracht, haben aber ihre patholo¬ 

gischen Formen beibehalten. In solange diess der Fall ist, 

bleibt die durch das Modellirverfahren gewonnene äussere Form 

des Fusses eine labile; die Stabilisirung dieser Form erfolgt erst 

durch die gegenseitige Adaptirung der einzelnen Skeletbestand- 

theile des Fusses aneinander auf dem Wege der functionellen 

Belastung desselben nach dem J. Wolff’sehen Transformations¬ 

gesetze. 

In vollkommener Analogie hiermit erzielt die Reposition 

oder das modellirende Redressement des congenital 

luxirten Hüftgelenkes das richtige Lageverhältniss der Ge¬ 

lenkskörper, indem der Schenkelkopf in die Pfanne, oder besser 

gesagt auf die Pfanne gesetzt wird. Die normalen äusseren For¬ 

men sind damit sofort erzielt; aber sie sind zunächst ebenso 

labil, wie das Lageverhältniss der miteinander in Contact ge¬ 

brachten Gelenkskörper. Genau so wie beim Klumpfusse be¬ 

steht der zweite Theil der therapeutischen Aufgabe in der Sta¬ 

bilisirung der neu geschaffenen Verhältnisse. Beim Hüftgelenk 

geschieht dies durch Neubildung eines Pfannensurrogates an der 

vorderen Beckenwand, oder durch Ausgestaltung der rudimen¬ 

tären alten Pfanne auf dem Wege der ununterbrochenen Druck¬ 

wirkung, welche der reponirte Schenkelkopf sowohl unter dem 

Einflüsse der Muskelspannung, als auch der functionellen Belastung 

gegen seinen neugewonnen Lagerungsplatz ausübt. 

Sowie beim modellirenden Redressement des Klumpfusses 

die Fascia plantaris ganz oder theilweise subcutan zerreist, 

ebenso dehisciren bei der unblutigen Reposition der congenitalen 

Hüftluxation, respective bei dem modellirenden Redressement des 

congenital luxirten Hüftgelenkes fast ausnahmslos die Adductoren. 

Ohne Ausschaltung der Adductoren ist jener Abductionsgrad, 

welchen die Einrenkung Uber den hinteren Pfannenrand erfordert, 

überhaupt gar nicht erzielbar. Wären in dem einen oder an¬ 

deren Falle die Adductoren dehnbar genug, um die nöthige Ab- 
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dnction zu gestatten, bo würde ich trotzdem rathen, die ge¬ 

nannten Muskeln subcutan bis zur Zerreissung zu dehnen, da 

die Anspannung der intact gebliebenen Adductoren während der 

ersten Fixationsperiode in Abduction unnöthige Schmerzen ver¬ 

ursacht, welche bei Dehiscenz der gespanntesten MuskelbUndel 

vollständig fehlen. Die Adductoren mit dem Tenotom zu atta- 

quiren, widerrathe ich, da die Muskeltrennung bald zu aus¬ 

giebig, bald unzureichend ausfällt und es ausserdem immer besser 

ist, cutane Verletzungen zu umgehen. 

.Erst wenn man sich daran gewöhnt haben wird, die Repo¬ 

sition im Sinne eines modellirenden Redressement auszufUhren, 

wird man damit öfter reussiren, als es anderwärtig augenblick¬ 

lich der Fall zu sein scheint. Aus vielfacher Erfahrung ist es 

mir bekannt, dass man die Reposition oft irrthümlich für ge¬ 

lungen hält, dass variable und accidentelle Geräusche und Er¬ 

schütterungen mit den schon durch ihre absolute Constanz 

untrüglichen, wahren Repositionsphänomenen verwech¬ 

selt werden. Das giebt natürlich nachträgliche Enttäuschungen 

und discreditirt unverdienter Weise eine Methode, welche bei 

exacter Ausführung zum gewünschten Ziele führen muss. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Wie bald gelangen Bacterien, welche in die 
Portalvene eingedrungen sind, in den grossen 
Kreislauf und wann beginnt ihre Ausscheidung 

durch die Leber und die Nieren? 
Von 

Dr. Gustav Fütterer, Chicago. 

Mit einer grösseren Arbeit Uber die Leber, Gallenwege und 

Galle beschäftigt, musste ich auch der obigen Frage näher treten, 

deren Lösung ich im vorigen Winter versuchte, freundlichst 

unterstützt von Herrn Dr. Emil Ries, welcher die meisten 

Operationen an Thieren in der Post Graduate Medical School 

für mich ausführte. 

Es lag mir besonders daran, zu erfahren, welchen Wider¬ 

stand die Leber einer Allgemeininfection entgegensetzt, die von 

inficirtem Portalvenenblute her sich zu entwickeln droht und wenn 

sich eine Allgemeininfection entwickelt hat, wann die Aus¬ 

scheidung durch die Leber und die Nieren beginnt. Dabei 

möchte ich bemerken, dass ich den Ausscheidungsvorgängen 

später noch ein besonderes Capitel zu widmen gedenke, in dem 

alles zusammengefasst werden soll, was eigene Beobachtungen 

und die Untersuchungen Anderer ergeben haben. 

Dass Bacterien vom Darm aus in die Blutcirculation über¬ 

gehen können, das wurde zuerst durch Koch er’s klare klini¬ 

schen Beobachtungen gezeigt. Kocher beobachtete 3 Fälle 

von Strumitis, welche sich in Verbindung mit einer acuten 

Affection des Magens entwickelten und in zwei dieser Fälle 

waren nicht nur Zeichen einer acuten Entzündung der Struma 

vorhanden, sondern auch Gasentwickelung und Fäulnisserschei- 

nungen. Keiner der Fälle entsprach der acuten, infectiösen 

Gastritis, oder dem Gastrotyphoid Lebert's; es war auch eine 

Darmaffection vorhanden, das Sensorium war klar und der Ver¬ 

lauf der Störung ein kurzer. Die Gastroenteritis war durchaus 

ähnlich jenen Formen, welche nach dem Genüsse verdorbener 

Speisen entstehen. Kocher glaubte solche Fälle nur durch die 

Annahme erklären zu können, dass Fäulnissbacterien auf dem 

Blutwege zu prädisponirten Stellen gelangen, und sich dort fest¬ 

setzen. 

Audi für die Fälle von eitriger Entzündung der Thyreo¬ 

idea nimmt Kocher eine metastatische Entstehung vom Darm 

aus an. Veranlasst durch die angeführten Beobachtungen 

Kocher’s, unternahm Tavel gründliche bacteriologische Unter¬ 

suchungen, bei denen es ihm gelang, das Bacterium coli commune 

von einer Strumitis zu züchten, die sich im Zusammenhänge mit 

einer Periproctitis entwickelt hatte, um so den exacten Beweis 

für die Annahme einer bacteriellen Invasion vom Darm her zu 

führen 

Conrad Brunner züchtete ebenfalls das Bacterium coli 

commune von einer Strumitis, ohne andere Mikroorganismen an¬ 

zutreffen und obwohl er keine Darmaffection vorfand, welche der 

von Tavel gefundenen ähnlich war, so glaubte er doch zu der 

Annahme berechtigt zu sein, dass die Infection vom Darm 

aus stattgefunden habe. 

Sittmann fand den Staphylococcus pyogenes albus zu¬ 

sammen mit dem Bacterium coli commune im Blute eines Patienten 

der an einer diphtherischen Entzündung des Dickdarmes litt, 

welche später seinen Tod herbeiführte. 

Posner und Lewin fanden grosse Mengen von Colonbacillen 

im Blute von Thieren, deren Anus sie mit Klammern, Nähten 

und Verbänden geschlossen hatten, wenn seit dem Verschluss 

mindestens achtzehn bis vierundzwanzig Stunden verflossen waren. 

Sie injicirten auch Aufschwemmungen von Culturen des Bacillus 

prodigiosus in das Rectum von Thieren, ehe der Anus ver¬ 

schlossen wurde mit dem gleichen Resultate, wie oben. Die 

Wand des Darmes zeigte bedeutende Spannung, die Blutgefässe 

waren stark gefüllt, Blutungen waren vorhanden und manchmal 

zweifellos Peritonitis, aber Perforationen waren nicht sichtbar. 

Ferrio und Bosio öffneten die Bauchhöhle von Meer¬ 

schweinchen, unterbanden eine Darmschlinge und fanden dann 

manchmal den Colonbacillus im Harn. Weil das Bacterium coli 

jedoch nicht regelmässig gefunden wurde, so glaubten Ferrio 

und Bosio eine secundäre Invasion annehmen zu müssen. 

Nach dem Angeführten darf man annehmen, dass Mikro¬ 

organismen die Darmwand durchdringen und in den Blutkreis¬ 

lauf gelangen können, ohne das gerade sehr schwere Darmver- 

änderungen vorhanden zu sein brauchen. 

Wie verhält sich nun die Leber gegenüber den Bacterien, 

welche in die Portalvene eingedrungen sind? 

Um hierüber Auskuntt zu bekommen, wurde eine folgende 

Anzahl von Experimenten an Hunden gemacht: 

Um unliebsamen Wiederholungen vorzubeugen, will ich hier 

bemerken, dass Antisepsis und Asepsis in Bezug auf Thiere, In¬ 

strumente etc. so gründlich durchgeführt wurden, wie das nur 

möglich ist. Die injicirte Flüssigkeit bestand aus sterilisirter, 

physiologischer Kochsalzlösung, in welcher entweder Theile 

einer Cultur von Bacillus pyocyaneus mit Bac. prodigiosus oder 

nur Bac. prodigiosus vertheilt wurden; in beiden Fällen wurde 

genügend von der Prodigiosuscultur hinzugesetzt, um der Flüssig¬ 

keit eine schwache Rosafärbung zu geben. Die Blutentnahme 

aus den Jugularvenen geschah mit Pravaz’schen Spritzen, welche 

eigens für diesen Zweck reservirt waren und deren einzelne 

Theile vorher gründlich sterilisirt wurden. 

In den meisten Fällen entnahm ich der Vena jugularis 

Blutproben, ehe Bacterien in die Vena portarum eingespritzt 

wurden, um zu beweisen, dass im Blute keine Bacterien vor¬ 

handen und die Spritzen steril waren. Alle so angelegten Cul¬ 

turen blieben im Brutkasten steril. Die Menge des zur Impfung 

entnommenen Blutes schwankte zwischen wenigen Tropfen und 

einer ganzen Spritze voll. Die Culturen wurden alle im Brüt¬ 

kasten gehalten. 

Experiment No. 1. Am 16. Januar 1898 legte ich einem Hunde 
beide Venae jugularis frei, bedeckte sie mit sterilisirter Gaze, eröffnete 
die Bauchhöhle und injicirte eine Pravaz’sche Spritze voll einer Mischung 
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von Culturen von Bac. pyocynaeus, Bac. prodigiosus und Kochsalzlösung 
in die Vena portarum. Die Bauchwunde wurde von einem Assistenten 
geschlossen und ebenfalls mit sterilisirten Verbandstoffen bedeckt, dann 
reinigte ich meine Hände mit Bürste, heissem Wasser und grüner Seife 
nnd desinflcirte dieselben mit einer starken, heissen Carbollösung, fast 
fünf Minuten lang, so dass es mir möglich wurde, nach fünf Minuten mit 
der Pravaz'schen Spritze die erste Blutprobe der linken Vena jugularis 
zu entnehmen. Die Blutprobe wurde auf schräg erstarrtes Agar-Agar 
gebracht. Während der ersten Stunde wurden alle fünf Minuten Blut¬ 
proben genommen und während der zweiten Stunde alle zehn Minuten. 

Im Laufe der nächsten Tage zeigte es sich, dass schon die erste 
Impfung nach fünf Minuten ein positives Resultat ergeben hatte!, indem 
grosse Mengen von Prodigiosus und Pyocyaneus gewachsen waren. Der 
Weg durch die Leber, Lunge etc. war also von den Bacterien in über¬ 
raschend kurzer Zeit zurückgelegt worden. Die weiteren Impfangen er¬ 
gaben manchmal mehr Pyocyaneus und manchmal mehr Prodigiosus, auch 
negative Resultate und später andere Mikroorganismen, welche in grau- 
weissen Colonieen wuchsen. Solche negativen Resultate waren wohl 
durch thrombotische Vorgänge in der Vene, welche dann wenig Blut gab, 
zu erklären, während die später erst auftretenden, zufälligen Beimischungen. 
Ja den Werth des Experimentes durchaus nicht beeinträchtigen. Es war 
an diesem Tage viel Zugluft in dem Raume, in welchem ich arbeitete, 
und das erklärt diese Verunreinigungen, die — das sei gleich hier be¬ 
merkt — später nicht wieder vorkamen. 

Experiment No. 2. Am 80. Januar 1898 wurde das Experiment 
in derselben Weise wiederholt. Das Resultat war genau dasselbe, also 
eine Bestätigung des ersten. 

Man hätte nun den Einwand erheben können, dass dieselbe Hand, 
welche die Injection in die Portalvene besorgte, auch die Blutprobe aus 
der Jugularvene entnahm und das die DeBinfection der Hände ungenügend 
gewesen sei. 

Experiment No. 3. Damm wurde das Experiment wiederholt 
mit dem Unterschiede, dass Herr Dr. Emil Ries die Vena jugularis 
freilegte und die Blutproben entnahm, während ich die Bauchhöhle er- 
öffnete und die Einspritzung in die Vena portarum machte. 

Durch diese Arbeitsteilung wurde es möglich, die erste Blutprobe 
nach drei Minuten zu entnehmen, die zweite nach fünf Minuten und 
dann weiter alle fünf Minuten. Alle Impfungen ergaben Prodigiosus, 
das einzige Bacterium, welches injicirt war, in grossen Mengen. 

Experiment No. 4. Auch dieses Mal wurde Prodigiosus injicirt, 
Herr Dr. Ries besorgte wiederum die Blutentnahme und dieses Mal 
wurden schon eine Minute nach der Einspritzung in die Vena 
portarum grosse Mengen von Bac. prodigiosus im Jugular- 
venenblute nachgewiesen. Hiernach kann man sagen, dass die 
Bacterien schon in weniger als einer Minute den Weg von der Portal¬ 
vene zv Jugularis zuvückgelegt haben. 

Experiment No. 5. Wenn man in die Vena portarum iujicirt hat 
und die Nadel wird zurückgezogen, so tritt — auch wenn man während 
des Zurückziehens der Nadel und einige Zeit länger comprimirt, — ein 
Tröpfchen Blut aus der Vene heraus. Um also peritoneale Resorption 
aussu8chlie8sen, injicirte ich mehrere 8pritzen voll der gleichen Mischung 
von Bac. prodigiosus und Salzlösung in die Bauchhöhle, in die Umgebung 
der Vena portarum nahe der 8telle, wo ich bei den anderen Hunden die 
Einspritzung gemacht hatte. Fünfzehn Minuten lang wurden Blutproben 
aus der Vena Jugularis entnommen, aber alle Impfungen ergaben ein 
negatives Resultat. 

Man kann es also als feststehend betrachten, dass 

Mikroorganismen, welche mit dem Portalvenenblute 

zur Leber gelangen, diese ohne Widerstand passiren 

und in weniger als einer Minute den grossen Kreislauf 

überschwemmen. Die normale Leber ist also für 

Mikroorganismen auf diesem Wege leicht durchgängig. 

Ich wiederholte dann diese Experimente mit Tuberkel- 

bacillenculturen an einem Affen, einem Kalbe, einigen Hunden 

und Kaninchen. Sie alle ergaben negative Resultate. Da ich 

jedoch nicht einzusehen vermag, warum Tuberkelbacillen sich in 

dieser Beziehung anders verhalten sollten als andere Bacterien- 

arten, ferner, da keines der Thiere, nicht einmal der Affe tuber- 

culös wurde, so gedenke ich die Versuche mit anderen Tuberkel- 

bacillenculturen zu wiederholen. 

Um nun auch über die zweite Frage bezüglich der Elimi- 

nirung Auskunft zu erhalten, wurden noch die folgenden Experi¬ 

mente gemacht. 

Experiment No. 0. Einem Hunde wurde der Ductus cboledoctaus 
unterbunden, eine Hohlnadel in denselben eiugefiihrt und durch diese 
mit einer Spritze — nachdem Bac. prodigiosus in die Vena portarum 
eingespritzt war — Gailerproben entnommen. Das Resultat war ein 
positives nach zwei Mimten. 

Experiment No. 7. Das Experiment wurde in gleicher Weise 
ausgetührt, wie das vorige, nur mit dem Unterschiede, dass statt der 
Hohlnadel ein Katheter in den Ductus choledochus eingeführt wurde. 
Das Resultat war dasselbe. 

Experiment No. 8. Bei einem Hunde, welchem der linke Ureter 
unterbunden war, wurden durch Einstiche in das Nierenbecken mit der 
Spritze Harnproben entnommen. Einspritzung von Bac. prodigiosus in 
die linke Vena jugularis. Positives Resultat nach zwei Minuten. 

Dabei sei bemerkt, dass ich bei eiuigen anderen Experimenten der¬ 
selben Art erst nach zwei Stunden ein positives Resultat bekam. 

Obwohl ich als Einstichpunkte blasse, gefäsBarme 8tellen der Nieren¬ 
beckenwand wählte, so war die Möglichkeit vorhanden, dass Blut in die 
Nadel gelangte und damit auch Prodigiosus. Der Werth dieses Experi¬ 
mentes wird dadurch natürlich ein geringer. 

Experiment No. 9. Einem Hunde wurde der linke Ureter nahe 
der Blase unterbunden und oberhalb der Unterbindung durchgeschnitten. 
Ein Katheter wurde in den Urether ein- und bis zum Nierenbecken in 
die Höhe geführt, dann wurde Bac. prodigiosus in die linke Vena jugu¬ 
laris eingespritzt. Positives Resultat nach drei Minuten. Die Aus¬ 
scheidung dauerte an, so lange das Experiment fortgeführt wurde, näm¬ 
lich fünf 8tunden. 

Die Antwort auf die zweite Frage würde also lauten: 

Bacterien, welche in die Portalvene eindringen, 

gelangen sofort in den grossen Kreislauf und ihre 

Ausscheidung durch die Leber und Gallengänge und 

durch die Nieren beginnt nach Ablauf weniger Minuten. 

Schon im Jahre 1887 hatten mich meine Experimente gelehrt, 

dass die Leber als ein Ausscheidungsorgan für Bacterien zu be¬ 

trachten sei („Untersuchungen Uber Typhus abdominalis“ von An ton 

und Fütterer, anatomisch-bacteriologischer Theil, (FUtterer) 

Münchener Medic. Wochenschrift No. 19. 1888.), welche in dieser 

Beziehung eine noch grössere Rolle spielt als die Nieren und 

ich glaube, dass diese Function der Leber besonders bei Be- 

urtheilung der Metschnikoff’schen Lehre sehr in Betracht ge¬ 

zogen werden muss. In den ersten Minuten und Stunden 

nach einer Infection werden ungeheure Mengen von 

Bacterien von Leber und Nieren, batonders von dem 

ersteren Organe ausgeschieden, eine Thatsache, welche 

noch nicht genügend berücksichtigt worden ist. Nur wenn die 

inficirenden Massen zu gross sind und die Organfilter verstopfen, 

oder wenn sogenannte praedisponirende Verhältnisse existiren, 

dann findet eine Localisation statt. Diese prädisponirenden Ver¬ 

hältnisse haben bei den hämatogenen Infectionen wahrscheinlich 

ihren Grund hauptsächlich in Störungen der Filtrationsverhältnisse, 

welche in den Organen durch Circulationsstörungen, Blutungen, 

Entzündungen, hyperplastische Zustände bedingt werden. Schon 

normaler Weise sind die Filtrationsverhältnisse für Bacterien in 

den verschiedenen Organen verschieden. 

Literatur. 

Kocher: „Zar Pathologie und Therapie des Kropfes.“ Deutsche 

Zeitsch. f. Chirurgie. Bd. 10. 1878. — Anton und Fütterer: Unter¬ 

suchungen über Typhus abdominalis. Anatomisch-bacteriologischer Theil 

(Fütterer), Münchener med. Wochenschrift No. 19. 1888. — Tavel* 

Ueber die Aetiologie der 8trumitis. Ein Beitrag zur Lehre von den 

hämatogenen Infectionen von Dr. E. Tavel, Basel 1892. —Brunner: 

Ein Fall von acut eitriger Strumitis verursacht durch das Bacterium coli- 

commune. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, Bd. 22. p. 189. 

1892. -- Sittmann: BacterioskopiBche Untersuchungen, Deutsches 

Archiv f. klin. Med. Bd. 88. p. 888. 1894. — Posner und Lewin: 

Ueber Selbstinfection vom Darm aus. Berliner klin. Wochenschr. 

No. 6. p. 188. 1895. — Fütterer: The Liver as an Organ of Elimi¬ 

nation of Corpuscular Elements. Medicine, Detroit, August 1895. 

Digitized by l^iOOQLe 



GO BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 3. 

IV. Aus der medicinischen Abtheilung des Diakonissen¬ 
krankenhauses in Helsingfors. 

Einige Bemerkungen über die Blutregeneration 
bei der Chlorose. 

Von 

Docent Dr. Ossi an Schanman, Oberarzt and Dr. Erik 
t» Willebrand, Assistent. 

(Schluss.) 

Fall No. 7. E. S., 16jährige Tischlertochter. Anfgenommen den 
16. X. 97. 

Seit letztem Winter Müdigkeit, Kopfschmerzen, Blässe and dys¬ 
peptische Störungen. Hat während der letzten Woche Eisentropfen ge¬ 
nommen. 

Echt cblorotischeB Aassehen. Systolisches Blasen über dem Herzen. 
18. X. Sulph. terros. in steigenden Dosen, zuerst 0,60 pro die, vom 

80. X. an 1,80 pro die. 
20. XI. Verlässt das Krankenbaas erheblich gebessert. (Siehe 

Tabelle 7.) 

Tabelle 7. 

Blutbefund. 

Datum H W 

Procent. Verth, d. Erythro- 
cyteu auf d. einz. Grössen 

A s. 

§ 5 
Therapie 

5,6 /, 7,0/, 8,4/, 9,8/, 

w «3 00 
s s 
s a 

1897 
17. X. 8 701000 27 0,48 2,0 68,5 29,5 7,87 
24. X. 4 855 000 89 0,47 1,0 61,5 84,0 8,5 7,55 ( PI1. 

i Blaudii. 31. X. 5 280 000 53 0,60 2,0 47,5 45,5 5,0 7,74 
12. XI. 6 021000 72 0,71 1,0 84,0 59,5 5.5 7,97 
20. XI. 6 205 000 80 0,76 1,0 18,0 72,0 9,0 8,24 

Fall No. 8. A. H., 24Jährige Dienerin. Aufgenommen 7. XII. 97. 
Während der letzten Jahre, namentlich in Frübjahrszeit, an Müdig¬ 

keit, Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen und Erbrechen gelitten. 
Dann und wann Eisen eingenommen. 

Ziemlich hochgradige Blässe. An der Auscultationsstelle der Pul- 
monalis ein systolisches Blasen. 

18. XII. Sulph. ferros. mit 0,60 pro die anfangend. 
20. XII. Sulph. ferros. 1,80 pro die. 
10. I. 98. Verlässt das Krankenhaus bedeutend gebessert. (8iehe 

Tabelle 8.) 

Tabelle 8. 

Blutbefand. 

Datum H j W 

Procent. Verth, d. Erythro¬ 
cyten auf d. einz. Grössen 

•§ J 
ki a 
a — 

Therapie A 

6,6 /, 7,0/, 8,4/* 9,8/, 

H £ 
d £ 
5 ® 
aa a 

1897 
12. XII. 4 255 000 1 40 0,56 1,5 63,0 85,5 0 7,48 
28. XII. 6 105 000 65 0,63! 0 52,0 44,5 3,5 7,72 ( Pil. 

1898 
18.1. 6 066 000 71 0,69 2,0 86,5 | 60,0 1,5 7,86 

j Blaudii, 

Ein Blick auf die obigen Tabellen zeigt, dass keiner unserer 
Fälle zu der allerschwersten Form der Chlorose zu zählen ist. 
Bei der Aufnahme der Patientinnen ins Krankenhaus war 
die höchste Blutkörperchenzahl 5247000, die niedrigste 
3701000, während der Hämoglobingehalt zwischen 41 und 27 
schwankte. Im Durchschnitt betrug der erstere Werth 450G000, 
der letztere 36,7 und der Farbeindex dementsprechend 0,48. 

Es findet sich also hier dasselbe relative Verhältniss zwischen 
Blutkörperchenzahl und llämoglobingehalt, das fast sämmtliche 
Forscher, und auch der eine von uns in einer früher publicirten 
Reihe von 14 Chlorosefällen nachgewiesen haben [Schauman 
(28 S. 168)]. 

Die Kranken bekamen gewöhnliche Nahrung und wurden 

die 3—4 ersten Wochen ihrer Anstaltsbehandlung im Bett ge¬ 
halten. Drei von ihnen erhielten anfangs eine Zeit lang (12 bis 
33 Tage) Ovarienextract. Im Falle 2, wo ein Präparat von 
Merck im Laufe von 12 Tagen verabfolgt wurde, konnte kein 
Nutzen davon wahrgenommen werden. Bei den zwei übrigen 
Patientinnen, die englische Tabletten 20 resp. 33 Tage ent¬ 
nahmen, war dagegen eine gewisse Verbesserung der Blutbe¬ 
schaffenheit zu constatiren. Im Falle 4 vermehrte sich nämlich 
die Blutkörperchenzahl von 5247000 auf 5717000, der Hämo¬ 
globingehalt von 41 auf 44. Im Falle 5 wiederum stieg der 
erstere Werth von 3900000 auf 4730000, der letztere von 30 
auf 47. 

Nach unserer freilich sehr beschränkten Erfah¬ 
rung sind somit keine derart ausgezeichneten Erfolge 
durch die Behandlung mit Ovarienextract zu erzielen, 
wie einige Autoren [Spillmann und Etienne (30), Fre- 
deli (8) u. A.] gesehen haben wollen. Ja, es war die 
Verbesserung der Blutbeschaffenheit bei dieser Therapie kaum 
grösser, als man sie bei einer rein hygienischen Behandlung 
häufig beobachten kann. 

Dagegen hat sich die alte Eisentherapie (Pil. Blaudii in 
steigenden Dosen; von 0,60 bis 1,80 Sulph. ferros. pro Tag) 
auch bei uns vorzüglich bewährt. Fast gleich nach dem Beginn 
dieser Medication liess sich eine unzweideutige Verbesserung der 
Blutmischung nachweisen, indem sowohl die Blutkörperchenzahl, 
wie der Hämoglobingehalt zu steigen anfingen. Dass A dabei 
viel schneller als H die Norm erreichte, erscheint in Anbetracht 
der relativ geringen Reduction des ersteren Werthes ganz natür¬ 
lich; was aber überraschen muss, ist, dass die Blutkörperchen- 
production in allen untersuchten Fällen weit Uber die Norm 
hinausfUhrte. So nahm auch in denjenigen Fällen, wo A von 
Anfang an normal war, dieser Werth nicht unerheblich zu, mit¬ 
unter um ganze 2,000,000 per cbmm, jedoch nur, um gegen Ende 
der Regenerationszeit wieder zu sinken. Die Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen war im Allgemeinen innerhalb 3—4 Wochen 
abgeschlossen. 

Der Hämoglobingehalt brauchte dagegen eine viel längere 
Zeit, um die Norm zu erreichen, und in den meisten Fällen ver- 
liessen die Kranken die Anstalt, bevor eine vollständige Resti¬ 
tution der Färbekraft eingetreten war. Bei der lebhaften Körperchen- 
production musste unter solchen Umständen die Färbekraft der 
einzelnen Zellen zu Beginn der Regeneration eine relativ uner¬ 
hebliche bleiben. Erst später und meistens erst, nachdem die 
Blutkörperchenzahl wieder abzunehmen anfing, wurde der Farbe¬ 
index absehbar grösser. 

Dieses durch Blutkörperchenzählung und Hämoglobinbe¬ 
stimmung eruirte Verhalten findet man auch bei der näheren 
Musterung der Trockenpräparate in schöner Weise be¬ 
stätigt. Es zeigt sich nämlich die Farbe der Erythrocyten so¬ 
wohl vor dem Beginn, wie auch während der ersten Zeit der 
Behandlung durchweg sehr blass. Nach und nach treten dann 
stärker gefärbte Zellen auf, die sich im weiteren Verlaufe der 
Regeneration fortdauernd vermehren und gegen Ende derselben 
die Mehrzahl bilden. 

Uebrigens haben diese stärker gefärbten Blutkörperchen in 
der Regel schöne, runde Contouren und ziemlich grosse Dimen¬ 
sionen, während die vorgenannten blassen Zellen in Bezug auf 
Form und Aussehen gewisse, allerdings geringfügige Abweichungen 
von der Norm darbieten und entschieden kleiner erscheinen. 

In völligem Einklang hiermit ergeben die von uub ausge¬ 
führten Messungen, dass der mittlere Diameter der Ery¬ 
throcyten im Laufe der Reconvalescenz allmählich zu¬ 
nimmt, bis nach Erreichung eines Maximums wieder eine 
Verminderung zu Tage tritt. DieVergrösserung des-mitt- 
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leren Durch messers beruht hierbei theils auf einer nume¬ 

rischen Abnahme der kleinen, theils auf einer Ver¬ 

mehrung der grossen Zellen, und ausserdem lassen sich 

mitunter Blutkörperchen von sogar noch grösseren Di¬ 

mensionen, als die grössten auf dem Höhestadium der Er¬ 

krankung gefundenen, constatiren. 

Um diesen Befund recht deutlich zu illustriren, habeu wir 

nebenstehende Abbildungen, die dem Falle VII entstammen, und 

alle mit Zeichenapparat (Leitz’ homogene Immersion '/,,, Ocular 
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1, Tubuslänge 160) ausgefUhrt sind, hier beigefUgt. , Das erste 

Bild zeigt die Blutkörperchen auf der Höhe der Krankheit, die 

zwei übrigen 14 resp. 26 Tage nach Beginn der Behandlung. 

Wie hieraus ersichtlich, stehen diese unsere Ergebnisse in 

diametralem Gegensätze zu den von Hayem erzielten, denn, 

während er im Laufe der Regeneration das reichlichere Auftreten 

von kleinen, sowie das Verschwinden der grossen Formen nach¬ 

gewiesen haben will, ist ja von uns constatirt worden, dass sich 

die Zahl der kleinen Zellen zu jener Zeit verringert, diejenige 

der grossen dagegen vermehrt. 

Es beansprucht dieses Resultat aus zweifachem Grunde 

unsere Aufmerksamkeit. Erstens zeigt es, dass zwischen der 

Chlorose einerseits und der Bothriocephalus-Anämie (Schauman 

(28, S. 186), sowie der traumatischen Anämie (Schauman und 

Rosenqvist, (29, S. 334), andererseits eine bemerkenswerthe 

Uebereinstimmung bezüglich der Grössenveränderungen der rothen 

Blutkörperchen während der Reconvalescenz obwaltet, zweitens 

gewährt es eine überaus wichtige Stütze der von Schauman 

(28, S. 187) sowie von Schauman und Rosenqvist (29, S. 

335) bereits früher vertheidigten Ansicht, dass die grossen 

Erythrocyten als neugebildete, die kleinen dagegen 

als Zerfalisproducte zu betrachten sind. Auf diese letztere 

Thatsache ist ein ganz besonderes Gewicht zu legen, weil Uber 

die Natur der grossen Blutkörperchen bisher keine bestimmtere 

Anschauung ausgesprochen worden und die Meinungen hinsicht¬ 

lich der Provenienz der kleinen Zellen noch immer getheilt sind, 

indem sie, wo es sich nicht um blosse Artefacte handelt, von 

einigen als Zerfalisproducte oder alternde Exemplare (Ehrlich, 

5, S. 99), Quincke (25, S. 20), v. Limbeck (21, S. 207), 

von Anderen als in Entwickelung begriffene Blutkörper aufge¬ 

fasst wurden. Die letztere Ansicht, welche bekanntlich von 

Hayem herrührt und von mehreren Autoren, Eisenlohr (6, S. 

504\ Laache (19, S. 26 u. 230), Gram (13, S. 87) Engelsen 

(7, S. 114) u. A. acceptirt worden ist, hat sogar in einigen der 

üblichen Lehr- und Handbücher [vgl. Vierordt (34)J Platz 

gefunden, obgleich die Hayem’sche Blutbildungslehre sich 

unter nicht französischen Forschern sonst keine besonderen 

Sympathien erworben hat. ln Bezug auf die muthmasslichen 

Ursachen der fraglichen Divergenz zwischen Hayem’s und 

unseren Resultaten verweisen wir auf die kürzlich in der 

Zeitschrift für klin. Medicin erschienene Arbeit von Schauman 

und Rosenqvist „Ueber die Natur der Blutveränderungen im 

Höhenklima“ (29 S. 334). 

Wenn wir somit in Bezug auf die Grössenverhältnisse der 

Erythrocyten zu ganz anderen Resultaten als Hayem gelangt 

sind, so haben wir, wie aus den obigen Ausführungen hervor¬ 

geht, statt dessen seine Ergebnisse betreffs des gegenseitigen 

Verhältnisses zwischen der Blutkörperchenvermehrung und dem 

Zuwachs des Hämoglobingehaltes fast ganz bestätigen können. 

Gleichwie Baxter und Willcocks (1), Gowers (11), Stock- 

man (32), sowie Madsen (23) haben wir nämlich gefunden, 

dass die Anzahl der Erythrocyten schneller als die Färbekraft 

des Blutes die Norm erreicht, oder m. a. W., dass anfangs eine 

Menge relativ hämoglobinarmer Zellen producirt werden, welche 

später färbekräftigeren Platz machen. Ein Verhalten, welches 

hierbei besondere Beachtung verdient, ist, dass die Blut¬ 

körperchenzahl die Norm zuerst beträchlich über¬ 

schreitet, um dann allmählich wieder abzunehmen. 

Soweit wir die einschlägige Literatur Überblicken, ist diese 

Uebercompensation bisher nur von Hayem, sowie von Romberg 

nachgewiesen worden, und auch diese Autoren scheinen das 

Phänomen lediglich dann und wann wahrgenommen zu haben, 

während dasselbe von uns durchgehends constatirt worden ist. 

Worauf ist nun die letzterwähnte Divergenz zurückzuführen, 

und worauf beruht es, dass Laache, Graeber, Stintzing 

und Gumprecht im Gegensatz zu uns und mehreren anderen 

Autoren die Anschauung vertreten, es nehme die Färbekraft 

unter dem Gebrauche von Eisen stärker als die Erythrocyten- 

zahl zu? 

Man könnte für die Erklärung dieser Divergenzen etwa an 
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Verschiedenheiten in der Schwere der Erkrankung, in den Unter¬ 

suchungsmethoden oder in der angewandten Therapie denken. 

Was jedoch die zwei erstgenannten Factoren anlangt, so 

muss unbedingt zugegeben werden, dass die betreffenden Ver¬ 

schiedenheiten schwerlich im Stande sein dürften, zu so ent¬ 

gegengesetzten Untersuchungsergebnissen zu führen. 

Dasselbe gilt auch von dem dritten Momente — der ange¬ 

wandten Therapie — wenigstens in so fern es sich um den 

medicamentösen Theil derselben handelt, denn von allen den 

obigen Forschern wurde den Kranken das Eisen fast aus¬ 

schliesslich in der Form der Blaud’schen Pillen (Sulph. ferros. 

0,90—1,80 g. pro die) gegeben. Hinsichtlich der übrigen Be¬ 

handlung lässt es sich dagegen nicht entscheiden, ob dieselbe 

bei allen Beobachtern gleich gewesen ist. So z. B. wäre es 

wohl möglich, dass das den Kranken zu Theil gewordene Maass 

von Bettruhe recht erheblich variirt hat. Angesichts der grossen 

Bedeutung, die diesem Momente bei der Behandlung der Chlo¬ 

rose gegenwärtig zugesprochen wird, könnte man sich vorstellen, 

dass es auch den Regenerations m o d u s beeinflussen dürfte, und 

dass dieser somit Modificationen unterläge, je nach¬ 

dem die Kranken eine längere oder kürzere Zeit 

während der Behandlung im Bette verbleiben. 

Vielleicht müsste man hierbei auch in Betracht ziehen, ob 

diePatientinnen bereits vor ihrer Kranken hau saufnah me 

irgend eine Behandlung erhalten haben, und welcher 

Art dieselbe gewesen ist. Es kann ja wenigstens a priori 

nicht in Abrede gestellt werden, dass die Blutregeneration unter 

sonst gleichartigen Bedingungen sich verschieden gestalten wird, 

wenn man es mit chlorotischen zu thun hat, die während der letzten 

Zeit vor der Spitalaufnahme gar kein Eisen oder nur unbeträcht¬ 

liche Mengen davon bekommen haben, oder aber mit solchen, 

denen das Mittel in grossen Gaben verabfolgt worden ist. Da 

festgestellt ist, das das medicamentöse Eisen im Organismus 

(meistens in der Leber und Milz) aufgespeichert wird, so dürfte 

es einleuchtend sein, dass den letzteren Kranken, wenn sie Gegen¬ 

stand näherer Beobachtung werden, vielmehr Reserve Eisen 

(Quincke (26) zu Gebote stehen muss, als den ersteren. 

In den Verhältnissen, unter welchen die Patientinnen sich 

früher befanden, ist dieses Eisen aus der einen oder anderen 

Ursache ohne sichtbaren Nutzen geblieben, allein mit den ver¬ 

änderten äusseren Verhältnissen, die der Krankenhausaufenthalt 

schafft, fängt es an, seine Wirkung zu entfalten, und wäre es 

dabei nicht unmöglich, dass jene mit grösseren Eisenmengen 

ausgestatteten Individuen im Stande wären, ihr Farbstoffdeficit 

schneller zu ergänzen, als die anderen. 

Leider ist diese Frage noch nicht spruchreif, denn wir können 

an der Hand der vorliegenden, anamnestischen Angaben nicht 

wissen, ob sich solche Differenzen (in Bezug auf die frühere 

Behandlung) zwischen dem Krankenmaterial der betreffenden 

Autoren wirklich vorfinden. Wie dem auch sei, haben wir der 

fraglichen Annahme hier Ausdruck geben wollen, damit künftige 

Forscher bei ihren Beobachtungen den in Rede stehenden Mo¬ 

menten Rechnung tragen möchten. 

Dass Romberg einen sehr wechselnden Regenerationsmodus 

bei der Chlorose gefunden hat, kann theils auf den verschiedenen 

Behandlungsweisen, die er eingeschlagen hat, beruhen, theils aber 

auch darauf, dass er Uber ein viel grösseres Material als wir 

und überhaupt irgend ein anderer Forscher verfügt hat. Es liegt 

uns deshalb auch feine, behaupten zu wollen, dass das von uns con- 

statirte Verhalten zwischen der Blutkörperchen- und Hämoglobin- 

Vermehrung durchweg in allen Fällen von Chlorose Vorkommen 

sollte, vielmehr geben wir gerne zu, dass unsere Untersuchungen 

nicht umfassend genug sind, um irgend welche allgemeingültigen 

Schlussfolgerungen zu gestatten. Soviel dürfte jedoch als 

feststehend anzusehen sein, dass bei der von uns an¬ 

gewandten Therapie (Ruhe und Pil. Blaudii) wenigstens 

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Blut¬ 

regeneration sich durch einen schnelleren Zuwachs 

der Blutkörperchenzahl als der Färbekraft kenn¬ 

zeichnet. 

Es handelt sich demnach bei der Chlorose um denselben 

Regenerationsmodus, welcher nach den übereinstimmenden An¬ 

gaben mehrerer Forscher bei traumatischen Anämien vorkommt. 

Dagegen erscheint in der Regel die Art der Blutregeneration 

bei der Chlorose derjenigen fast durchaus entgegengesetzt, die 

bei der perniciösen Anämie die herrschende ist. Denn bei 

dieser Erkrankung zeichnet sich nach Laache (19 S. 232) die 

Blutregeneration im Allgemeinen dadurch aus, „dass der Durch¬ 

schnittswerth der Blutkörperchen, wie derselbe auf dem Höhe¬ 

punkte der Krankheit sich erhöht zeigt, so auch während der 

ganzen aufsteigenden Periode, oder wenigstens während des 

grössten Theils derselben, sich Uber der Norm hält.“ 

Ein ähnlicher Regenerationsmodus ist gleichfalls bei der 

Bothriocephalus-Anämie, die ja als eine Form pemiciöser Anämie 

anzusehen ist, constatirt worden. Auf Grund ziemlich umfassen¬ 

der Untersuchungen (28 Fälle) hat Sch au man (28, S. 184) ge¬ 

funden, dass der Farbeindex wenigstens in der ersten Hälfte der 

Reconvalescenz sich = 1 hält, zuweilen diese Zahl nicht unbe¬ 

trächtlich übersteigend, (bis 1,30), zuweilen ein wenig unter die¬ 

selbe herabgehend, jedoch nie unter 0,90. 

Was bedingt nun dieser Unterschied zwischen dem Re¬ 

generationsmodus bei der perniciösen Anämie einerseits und der 

Chlorose, sowie der Blutungsanämie andererseits? 

Oder anders ausgedrückt: Wie kommt es, dass in der 

ersten Hälfte der Reconvaleszenz bei der perniciösen 

Anämie normal zuweilen sogar hypernormal gefärbte 

Blutkörperchen producirt werden, während die bei der 

Chlorose und der traumatischen Anämie zu jener Zeit 

neugebildeten Erythrocyten in der Regel mehr oder 

weniger arm an Farbstoff erscheinen? 

Es liegt auf der Hand, dass es aus mehreren Gründen zur 

Zeit unmöglich sein muss, auf die eben aufgeworfene Frage eine 

durchaus erledigende Antwort zu geben. Wenn wir aber trotz¬ 

dem einen Versuch in der betreffenden Richtung wagen, so ge¬ 

schieht es eigentlich deshalb, weil wir hoffen, dadurch die Auf¬ 

merksamkeit auf eine unseres Wissens bisher ganz unbeobachtete, 

aber sehr interessante Frage hiulenken zu können. 

Zuerst gilt es, zu entscheiden, welche Rolle die verschiedene 

bei den fraglichen Krankheiten gebrauchte Therapie spielen kann. 

Dass dieses Moment nicht das einzige und nicht einmal das 

wichtigste ist unter denjenigen, welche hierbei Berücksichtigung 

verdienen, dürfte einigermaassen sicher sein. Denn, was die 

perniciöse, bezw. die Bothriocephalus-Anämie anbetrifft, so scheint 

der Regenerationsmodus bei derselben sich ziemlich gleich zu 

gestalten, sei es, dass der Patient völlig indifferent behandelt 

wird, oder dass er Arsen, oder aber Arsen mit Eisen bekommt 

[vgl. Laache (19, S. 233) und Schau man (28, S. 185 u. die 

Note S. 176)]. Bei der traumatischen Anämie wiederum fällt 

der Einfluss jeder Therapie fort, weil der oben angeführte, bei 

dieser Anämieform constatirte Regenerationsmodus sich auf Fälle 

bezieht, wo keine Behandlung vorgekommen ist. Bleibt so die 

Chlorose übrig, wo ja die Einwirkung der Eisentherapie auf die 

Blutregeneration unverkennbar ist. Nun wird aber dieser Ein¬ 

fluss für die vorliegende Frage von keinem besonderen Belange, 

weil trotz der Eisentherapie die zu Beginn der Reconvales¬ 

cenz gebildeten Erythrocyten wenigstens in der Mehrzahl der 

Fälle hämoglobinarm sind und sich gerade dadurch von den bei 

der perniciösen Anämie auftretenden unterscheiden. 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Während von Leyden die Arseniklähmung 
als toxische Form einer peripheren degenerativen 
Neuritis ansieht, sind neuerdings Fälle bekannt 
geworden, in denen auch im Rückenmark Lä¬ 
sionen gefunden wurden. Facklam (Lübeck) 
theilt wiederum einen Fall von acuter Arsenik¬ 
lähmung mit, der klinisch nur als periphere Neuri¬ 
tis gedeutet werden kann. Die 16 jährige Patientin 
hatte etwa 0,25—0,8 gr Acid. arsenicosum in 
Gestalt des verkäuflichen Mäusegiftes in selbst¬ 
mörderischer Absicht zu sich genommen. Die 
gastro-intestinalen Erscheinungen waren sehr 
gering; am 8. Tage trat ein nesselartiger Aus¬ 
schlag auf, am 15. Tage, als sie in die Klinik 
eintrat, fand man zahlreiche kleine Knötchen 
an den unteren Bauch- und Thoraxpartieen. Die 
Haut war stark pigmentirt und auffallend trocken, 
Handteller, Fusssohlen und Nägel schuppten. 
Schon am 5. Tage nach der Einnahme des 
Giftes Schwäche der Beine, schliesslich Parese 
sämmtlicher Gliedmaassen 6—7 Wochen nach 
der Vergiftung war der Höhepunkt der Lähmung; 
die Extensoren waren stärker befallen als die 
Flexoren. Partielle Entartungsreaction bestand 
in beiden Nervi peronei und der Daumenballen¬ 
muskulatur; in den andern Muskelgruppen liess 
Bich nur Herabsetzung der electriscben Erreg¬ 
barkeit constatiren. Auch die Sensibilität war 
gestört, am wenigsten Temperatur- und Muskel¬ 
sinn. Störungen von Seiten des Central nerven - 
Systems bestanden nicht. Die allmählich ein¬ 
tretende Besserung entsprach durchaus dem 
Heilungsverlauf bei peripheren Neuritiden über¬ 
haupt. (Archv f. Psychiatrie, Bd. 31, H. 1 u. 2.) 

Bekanntlich bat Mannkopf bei traumati¬ 
schen Neurosen ein nach ihm benanntes Phä¬ 
nomen beschrieben, das darin besteht, dass bei 
Druck auf die als schmerzhaft angegebene Stelle 
Beschleunigung der Herzaction eintritt. Dieses 
Symptom ist nur zu verwerthen, wenn es vor¬ 
handen ist, während sein Fehlen nicht absolut 
gegen das Besteben eines Schmerzes an einer 
bestimmten 8telle spricht. Egger (Basel) hat, 
insbesondere um die Zuverlässigkeit dieses Mann- 
kopf’schen Symptoms zu prüfen, an dem grossen 
Krankenmaterial von Hitzig’s Klinik Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Schmerzes 
auf die Herzthätigkeit angestellt. Er konnte 
nachweisen, dass ein plötzlich verursachter 
Schmerz die Pulsfrequenz beinahe immer steigert. 
Individuelle Verhältnisse spielen dabei einen 
grossen Einfluss; man kann ans der Grösse 
der Reaction auf die Grösse des Schmerzes 
schliessen, muss aber beachten, dass die Erreg¬ 
barkeit des Herzens bei verschiedenen Personen 
eine sehr wechselnde ist. Psychische Einflüsse 
spielen bei dieser Steigerung der Pulsfrequenz 
nur eine geringe Rolle; allein mit dem Beginne 
der Untersuchung tritt bei manchen Patienten 
eine leichte Pulsbeschleunigung ein. Sehr störend 
sind willkürliche oder unwillkürliche Mnskel- 
bewegungen, die sofort eine Vermehrung der 
Pulsschläge hervorrufen. Auch die Athmung 
muss während der Untersuchung eine regel¬ 
mässige sein. Das Mann köpf'sehe Symptom 
ist auf ein weit grösseres Gebiet anzuwenden, als 
auf das der traumatischen Neurosen, nämlich 
überall da, wo ein auf Druck oder Bewegung 
entstehender Schmerz als Grund einer Beein¬ 
trächtigung der Arbeitsfähigkeit angegeben wird. 
Verf. empfiehlt aber, die Pulsfrequenz nicht mit 
dem Finger zu controliren, sondern einen mit 
Zeitregistrirung versehenen Spbygmograpben an¬ 
zuwenden. (Archiv für Psychiatrie. Bd. 31, 
Heft I u. 2.) 

Krafft-Ebing demonstrirte im Verein für 
Psychiatrie und Neurologie in Wien zwei Mädchen 
mit hysterischer Zitterneurose, die Aehn- 
lichkeit mit ParalysiB agitans zeigte. In dem 
einen Fall bestand Zittern des linken Armes und 

Beines, das sich bei Emotion und Intention stei¬ 
gerte. Patientin hatte früher einmal eine Ge¬ 
hirnerschütterung erlitten. In dem zweiten Fall 
entwickelte sich in Folge eines heftigen Schreckes 
starker Schütteltremor in rechter Hand, linker 
Hand, in den Füssen und zuletzt im Kopfe. Es 
handelt sich bei beiden Patientinnen um functio- 
nelle Erkrankungen, die sich nur der Hysterie 
einreihen lassen. Mit Paralysis agitans haben 
diese Fälle ebensowenig zu thun, wie andere in 
der Litteratur mitgetheilte Fälle von Paralysis 
agitans bei jugendlichen Individuen mit Ausgang 
in Genesung. (Wiener klin. Wochenschrift 1898, 
No. 47.) 

Jaboulay hat bei einem 16jährigenKnaben, 
der an häufig auftretenden epileptischen Anfällen 
litt, eine Dehnung des Vagusstammes vor¬ 
genommen. Die Anfälle blieben danach aus. 
In einem Falle von Morbus Basedowii hat er 
den Sympathicus resecirt und gleichzeitig den 
Vagus gedehnt. Es trat eine erhebliche Besse¬ 
rung ein, namentlich Hessen die Hustenanfälle, 
die dem Kranken sehr viel zngesetzt hatten, be¬ 
deutend nach. (Lyon medical 1898, No. 20.) 

Armaignac stellte in der Soci£t£ de mc- 
decine de Bordeaux ein junges Mädchen vor, 
welches linksseitigen Exophthalmus hat, 
während von der Schilddrüse nur die rechte 
Seite vergrössert ist. Das rechte Auge ist ganz 
normal, die Pulszahl pro Minute beträgt 120 bis 
150 Schläge. Pitres machte ln derselben 
Sitzung darauf aufmerksam, dasB der MorbUB 
Basedow im Beginn oft heilbar ist. Er empfiehlt | 
Injectionen von Jodoformäther in die geschwol¬ 
lene Schilddrüse, wonach Verkleinerung derselben 
in Folge narbiger Schrumpfung und Nachlassen 
aller nervösen Symptome einzutreten pflege. (Gaz. 
hebdom. 1898, No. 92.) 

Schlesinger beschreibt aus Albert’s 
Klinik eine Hämatomyelie des Conus me- 
dullaris im Anschluss an ein Redressement 
nach Lorenz bei congenitaler Ilüftgelenks- 
affection. Die noch gegenwärtigen Symptome 
sind: fast complette Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten, Anästhesie in der Umgebung des Anus 
und der Genitalien und an beiden unteren Ex¬ 
tremitäten, doch in verschieden stark ausge¬ 
prägtem Maasse, Aufhebung der Patellar- und 
Achillessehnenreflexe, Sch. nimmt an, dass bei 
der Lorenz’sehen Operation ein Zog auf 
den Nervus ischiadicus ausgeübt worden sei, 
welcher zu schweren Veränderungen im Innern 
des Wirbelcanals geführt hat Nach Mitthei¬ 
lungen von befreundeter 8eite sind nervöse Folge¬ 
erscheinungen keineswegs ein übermässig seltenes 
Ereigniss bei dem Lorenz’schen Redressement 
und Sch. fordert zum genauen Studium derselben 
auf. (Wiener med. Club, 16. Nov. 1898.) 

CI aasen beschreibt als familiäre Klein¬ 
hirnataxie eine Krankheit mit charakteristi¬ 
schem Symptomencomplex, die er bei 3 Vettern 
beobachtete. Am auffallendsten war die mangel¬ 
hafte Coordination der Bewegungen, die an mul¬ 
tiple 8klerose erinnerte, nur fehlte der spastische 
Charakter der Bewegungen. Zittern der Hände 
und Arme bestand sowohl in der Ruhe wie bei 
Bewegungen und auch die mimische Gesichts¬ 
muskulatur war davon ergriffen. Die Sprache 
wies eine eigentümliche Störung auf, war aber 
nicht scandirend. In zwei Fällen bestand Ny¬ 
stagmus. Dieses Krankheitsbild stimmt am 
besten mit dem zuerst von Nonne, Marie und 
Londe beschriebenenen der erblichen Klein¬ 
hirnataxie, H6rcdie-ataxie c6räbelleuse, über¬ 
ein. Aus der Geschichte der betr. Familie ist 
ersichtlich, dass die Grossmutter 93 Jahre alt 
geworden ist und in den letzten Jahren viel mit 
dem Kopfe gewackelt und den Händen gezittert 
habe. 8 Kinder dieser Frau boten auch das 
oben besebriebende Krankheitsbild dar. Auch 
Schwachsinn und Blödsinn sind bei vielen Mit¬ 
gliedern dieser Familie vorgekommen. (Central¬ 
blatt f. innere Medicin 1898, No. 48.) 

Krokiewicz hat bereits früher einen Fall 
von Ulcus ventriculi beschrieben, in welchem 
während der letzten 6 Wochen vor dem Exitus 
freie Salzsäure im Magensaft völlig fehlte. 
Er veröffentlicht jetzt einen ähnlichen Fall, der 
unter den klinischen Symptomen eines malignen 
Neoplasmas verlief. Es bestand hochgradige 
Kachexie und auf der Höhe der Verdauung war 
nur eine mä«sige Menge von freier 8alzsäure im 
Mageninhalt nachweisbar. Zehn Tage vor der 
letalen Blutung war überhaupt keine freie Salz¬ 
säure zu finden. Trotzdem fand man bei der 
Section auf der Hinterwand und am Boden des 
Magens 30 runde Magengeschwüre. Aus diesen 
zwei Befunden zieht Verf. die Lehre, dass im 
Verlaufe des runden Magengeschwüres vor dem 
Eintritt von Blutungen die Salzsäure völlig 
schwinden kann. Namentlich bei multiplen Ge¬ 
schwüren scheint dies vorsukommen. Dieses 
Symptom scheint das Anzeichen eines äusserst 
drohenden Stadiums, des Exitus zu sein. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1898, No. 48.) 

Massage der Magenschleimhhaut, be¬ 
stehend in dem 8—4 Minuten lang ausgeführten 
Anf- und Abwärtsbewegen einer bis zur Be¬ 
rührung mit der Funduswand eingeführten Magen¬ 
sonde, empfiehlt Richter (Münster) in allen 
Fällen nervösen Erbrechens, in welchen eine 
Ueberreizung der Schleimhaut anzunehmen ist 
und eine diätetische, hydriatische, electrische 
oder medicamentöse Behandlung nicht zum Ziele 
führt. Verf. berichtet von einem in dieser Weise 
erfolgreich behandelten Fall, wo 4 Jahre lang 
fast täglich mehrmals Erbrechen einzutreten 
pflegte. (Therapeut. Monatshefte 1898, No. 12.) 

Jtirgensen beschreibt einen jener inter¬ 
essanten Fälle von Magenerweiterung, in 
welchen Hirnerscheinungen auftreten, die 
schliesslich zum Tode führen. Pat, der seit 
10 Jahren an typischen auf Gastrectasie hinzu¬ 
weisenden Beschwerden litt, wurde, nachdem 
sich erst ein unstillbarer Durst eingestellt hatte, 
plötzlich comatÖ9, bekam dann nach einigen 
Stunden Krämpfe und ging schliesslich zu Grunde. 
Bei der Section fand man nur eine colossale 
Magenerweiterung. Das ganze Krankheitsbild 
machte in den letzten Tagen einen urämischen 
Eindruck, zumal die Urinsecretion gänzlich unter¬ 
drückt war. J. ist auch geneigt, die Diagnose 
Uraemie zu stellen, discutirt aber auch die 
andern Versuche, die namhafte Forscher zur Er¬ 
klärung derartiger Zustände gemacht haben, ins¬ 
besondere die, dass Eindickung des Blutes in 
Folge mangelnder WasBerzufuhr auch dem Nerven¬ 
system Wasser entzieht, und dadurch Krämpfe 
auslöst. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd 60, 
Hft. 4.) _ 

W o i t beschreibt drei in Dorpat beobachtete 
Fälle von Balantidium coli im menschlichen 
Darm. Es sind jetzt im ganzen 60 Fälle be¬ 
kannt. Bisweilen machen diese Infusorien, die 
wahrscheinlich vom Schwein auf den Menschen 
übertragen werden, nur diffuse katarrhalische 
Erkrankungen des Dickdarms. In der Regel 
aber erzeugen sie viel schwerere Veränderungen, 
wie alle bisher bekannt gewordenen Sections- 
befunde zeigen. Eine der Arbeit des Verfs. bei¬ 
gefügte Abbildung demonstrirt die tiefgreifenden 
Ulcerationen der Dickdarmschleimhaut, welche 
in einem der Fälle vorhanden waren. Die The¬ 
rapie hat bisher nur wenig Erfolg gehabt. Verf. 
sah die beste Wirkung nach Klysmen einer 
schwachen warmen Borsäurelösung mit gleich¬ 
zeitiger innerlicher Verabreichung von Flores 
cinae. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 60, 
Heft 4 u. 5.) 

Brunner hat zahlreiche Krankengeschichten 
durchBtudirt, um Aufschlüsse über das zeitliche 
Auftreten der croupösen Lungenentzün¬ 
dung und die Beziehungen der Disposi¬ 
tion zu atmosphärischen und kosmischen 
Verhältnissen zu gewinnen. Er kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Der Initialfrost bei crou- 
pöser Pneumonie setzt mit Vorliebe Morgens und 
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Abends ein. Der Ausbruch des Krankheitspro- 
cesses steht öfters in unverkennbarem Abhäigig¬ 
keitsverhältnis za gewissen Schwankungen der 
Witterung und wird namentlich dann gefördert, 
wenn nach einer Kälteperiode bei sinkendem 
Druck und Feuchtigskeitsgebalt der Luft, bei 
zunehmender Temperatur und mehr südlicher 
Luftströmung Thauwetter, Schneefall und Regen 
sich ereignen. (Deutsches Archiv f. klin. Med ., 
Bd. 60, Hft. 4.) 

Zwei Fälle von Pleuritis diaphragma- 
tica, einer seltenen Affection, die zuerst von 
Mussy genau beschrieben worden ist, von deut¬ 
schen Forschern aber wenig Beachtung gefunden 
hat, theilt Zülzer mit. In beiden Fällen wurde 
die Diagnose in erster Linie auf Qrund des 
Mussy’schen Symptoms gestellt, d. h. dem Be¬ 
stehen eines Schmerzpunktes, der im Epigastrium 
im Schnittpunkte der Parasternallinie und der 
verlängerten 10. Rippe liegt und von Mussy 
den Namen „bouton diaphragmatique“ bekommen 
hat. Es handelte sich um die eitrige Form 
dieser Pleuritis und in beiden Fällen musste zur 
Empyemoperation geschritten werden. Irgend¬ 
welche physikalischen Symptome, die auf ein 
Exsudat hindeuten konnten, bestanden nicht. 
Die Diagnose muss sich in solchen Fällen ausser 
auf das Mussy’sche 8ymptom auf die äusserst 
heftigen 8chmerzen stützten, die stärker sind 
als bei einer gewöhnlichen Pleuritis, auf den 
Stillstand einer Thoraxhälfte beim Athmen, event. 
auf eine etwa handbreite Zone tympanitischen 
Schalles an der Lungenbasis, hervorgerufen durch 
Compression der unteren Lungenabschnitte, und 
auf die Druckempfindlichkeit des Nervus phrenicus 
am Halse. Auch Singultus und Erbrechen wird 
beobachtet, sowie Schmerzen beim Herunter¬ 
schlucken von Speisen, wenn dieselben die 
Durchtrittsstelle des Oesophagus durch das 
Zwerchfell passiren. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1898, No. 47.) 

H. H. 

Chirurgie. 

Campbell berichtet über 50 Schussver¬ 
letzungen mit dem kleinkalibrigen Gewehr und 
kommt an der Hand seiner Beobachtungen zu 
folgenden kurz wiedergegebenen Schlussfolge¬ 
rungen: Die Wunden sind durch einen Verband 
vor Infection so bald als möglich zu Bchützen. 
Die Wunden sind rein und müssen rein gehalten 
werden. Die Zerschmetterungen des Schaftes 
der langen Knochen sind bedeuteuder als die der 
Enden. Gelenkcomplicationen sind selten. C. 
schlägt vor, die Soldaten über den Verlauf der 
hauptsächlichen Gefässe und die einfachen Blut¬ 
stillungsverfahren zu unterrichten, um die vielen 
Verblutungen auf dem Schlachtfelde zu be¬ 
schränken. (Medical News, LXXIII, 19.) 

v. Burckhardt entfernte durch Trepanation 
eine Kugel aus dem Gehirn, nachdem er 
ihren Sitz vorher durch Röntgenphotographie fest¬ 
gestellt hatte. Zur Ortsbestimmung wurden 
2 Photographien, eine in sagittaler und eine in 
frontaler Richtung gemacht. Die Eröffnung des 
Schädels erfolgte durch temporäre Resection 
unter Bildung eines grossen Hautknochenlappens. 
Es trat Heilung ein. v. B. nahm die Operation 
14 Tage nach erfolgter Verletzung vor, nachdem 
starke Lähmungserscheinungen sich eingestellt 
hatten. Dieselben verschwanden grösstentheils 
nach der Operation. Der Fall war dadurch 
complicirt, dass am 2. Tage nach der Verletzung 
die hoch fiebernde, schwangere Patientin nieder¬ 
kam. (Medic. Correspondenzblatt des Wiirttemb. 
ärztl. Landesvereins. LXV11I, 35, 30) 

ln einem Falle von Schuss Verletzung, 
bei dem die Kugel einige cm unterhalb des 
Schwertfortsatzes eingedrungen war, machte 
Seydel die Laparotomie. Magen und Leber 
waren intact. Der Schusscanal liess sich durch 
das Diaphragma hindurch verfolgen, und nach 

Spaltung desselben war ein erbsengrosses Loch 
an der Vorderwand des Herzbeutels zu erkennen, 
aus welchem hellrothes schaumiges Blut sich 
entleerte. Da eine Verletzung des Herzmuskels 
vermuthet wurde, Spaltung des Herzbeutels. Herz 
unversehrt. Der Schass war in die 1. Lunge ge¬ 
gangen. Naht der Laparotomie- und Zwerchfell¬ 
wunde, Tamponnade des Herzbeutels. Am Nach¬ 
mittag schwere Dyspnoe und Cyanose, Arythmie 
der Herzthätigkeit. Nach Feststellung einer Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung nach rechts und 
links, Verbandwechsel mit langsamer Entleerung 
des im Herzbeutel angesammelten Blutes. Es 
trat Heilung ein. Die Durchleuchtung mit Rönt¬ 
genstrahlen ergab, dass das Geschoss in der 1. 
Lunge in der Höhe der Mitte der Scapula sass. 
Es verursachte dem Kranken keine Beschwerden. 
(Militärärzte Zeitschrift, 1898. 7). 

Froriep berichtet über einen Fall von 
Verblutung nach Verletzung einer Inter- 
costalarterie. Das Messer war durch den 8. 
Intercost&lraum eingedrungen, hatte den unteren 
Rand der 8. Rippe mit der Arterie durchschnitten 
und dann das Zwerchfell durchbohrt, ohne je¬ 
doch die Lunge oder Baacheingeweide zu ver¬ 
letzen. Die Arterie war durch einen vorge¬ 
fallenen Netzzipfel anfänglich comprimirt worden. 
Laparotomie, Zurückziehen des Netzzipfels, Naht 
der Zwerchfellwunde, eine Naht durch die Wunde 
an der Rippe. Nach wenigen Stunden Exitus 
durch Verblutung in die Pleura, Die Blutung 
steht nicht spontan, da durch die Athmung eine 
Saugwirkung ausgeübt wird. Es ist daher stets, 
wenn eine Verletzung einer A. interco*talis ver¬ 
muthet wird, die Wunde zu erweitern, das Ge- 
fäss aufzusuchen und zu unterbinden. (Beitr. z. 
klin. Chtr. XXII, 2) 

Wenczel fügt der Casuistik eigenartiger 
in den Körper eingedrungener Fremdkörper 
14 Beobachtungen aus der Budapester chirurgi¬ 
schen Klinik hinzu, deren interessanteste fol¬ 
gende sind: Ein Pfeifenmundstück bricht beim 
Falle des Patienten in dessen Mund ab, ver¬ 
letzt den Gaumen und wird nicht gefunden. 
Nach 9 Tagen tödtliche Blutung aus der durch 
das Mundstück verletzten Carotis interna. Bei 
zwei Frauen mussten 2071 resp. 750 Kirschkerne 
aus dem Mastdarm entfernt werden. Bei einer 
Frau wurde im Bruchsack ein Knochenstück ge¬ 
funden. Einem Manne drang eine Fischerharpune 
in den Rücken ein. Die Begleiter feilten die 
eingedrungenen Zinken ab. Die zurückgebliebenen 
Zacken wurden operativ entfernt. Endlich 2 Fälle, 
bei denen eine Messerklinge im Schädel stecken 
geblieben war, einmal mit Verletzung der Menin- 
gea media, das andere Mal unter nachfolgendem 
Auftreten von Jackson’scher Epilepsie. In beiden 
Fällen Heilung durch Trepanation. (Beitr. z. 
klin Chir., XXII, 3.) 

Hecht berichtet über einen Fall von Gastro- 
tomie zur Entfernung verschluckter Näh¬ 
nadeln aus dem MageD. 4 Nadeln waren ver¬ 
schluckt, 2 passirten den Darmtractus, 2 wurden im 
Magen festgespiesst gefunden. Symptome waren 
Erbrechen, grosse Empfindlichkeit des leicht auf¬ 
getriebenen Leibes, stechende Schmerzen in 
der Magengegend. (Wiener klin. Wochenschr. 
1898, 46.) 

Forgue legte wegen eines verschluckten 
und im Oesophagus steckenden Geldstücks nach 
vergeblichen Versuchen mit dem Münzenfänger 
den Brusttheil des Oesophagus durch Resection 
der 4., 5. und 6. rechten Rippe dicht an der 
Wirbelsäule frei, konnte aber bei der Tiefe der 
Wunde und wegen eintretender Asphyxie den 
Oesophagus nicht eröffnen. 12 Tage später 
wurde das Geldstück, welches durch die Ope¬ 
ration wohl gelockert worden war, mit dem 
Miinzenfiinger entfernt. (Nouveau Montpellier 
medical, VII, 47.) 

Terrier führte bei einem Manne mit aus¬ 
gedehntem Magencarcinoni, bei welchem die 

Gastroenterostomie und Gastrostomie unmöglich 
war, die seitliche Jejunostomie 12 cm vom 
Ursprung des Jejunums zweizeitig aus. Erste Ope¬ 
ration: Einnähen der Darm wand in die Perl-- 
tonealwunde, 14 Tage später Eröffnung des 
Darms mit dem Paquelin. Pat. lebte noch fast 
einen Monat und hatte nach der Einflössung der 
Nahrung in den Darm das Gefühl der Sättigung. 
(Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de Paris, 
XXIV, 32.) 

Turck giebt eine neue, der Kader'schen 
ähnliche Methode der Gastrostomie an. Sie 
beruht auf Fallenbildung des Magens und ihr Er¬ 
finder rühmt ihr leichte Ausführbarkeit und gute 
Scblussfähigkeit nach. Ferner empfiehlt T. in 
dazu geeigneten Fällen von Cardiacarcinom, um 
eine gewisse Durchgängigkeit zu erzielen, das 
Curettement der GeschwulBtmassen mittelst eines 
von ihm angegebenen Instruments. (Brit. med. 
Journal 1898, No. 9177.) 

Richardson fügt den beiden bekannten 
Schlatter’schen und Brigham’schen Fällen 
von totaler Magenresection einen weiteren 
hinzu. Er führte die Operation bei einer 58 jährigen 
Patientin, deren Garcinom ausschliesslich auf den 
Magen beschränkt war, aus und vereinigte Oeso¬ 
phagus und Duodenum. Die Kranke überstand 
die Operation und befand sich zur Zeit der Ver¬ 
öffentlichung (5 Monate später) in gutem Er¬ 
nährungszustand. (Boston med. and surgical 
Journal, XXXIX, No. 16 (139).) 

Jaboulay machte bei einem 46jährigen 
Manne wegen Icterus bei inoperablem Tumor des 
Pankreaskopfes die Cholecystogastrostomie 
und erzielte glatte Heilung der Wunde ohne 
Verdauungsstörungen, Abnahme des Icterus, Fär¬ 
bung des Fäces, Entfärbung des Urins. (Lyon 
medical, LXXXIX, 47) 

R. M. 

Pevier stellte in derAcad£mie de mädecine 
in Paris eine 53 jährige Frau vor, welcher er 
wegen einer bösartigen Neubildung den mittleren 
Theil des Magens und ein Stück Mesocolon 
resecirt hatte. Die Patientin Überstand die 
Operation gut; ihr Körpergewicht stieg von 42 
Kilo bis auf 55 Kilo, der Appetit ist gut; ein 
Tumor ist nicht mehr zu fühlen. Bei der Ope¬ 
ration erwies sich das Colon transversum ganz 
erfüllt mit Fäcalien, die P. mit der Hand bis ins 
S. romanum beförderte. In den ersten 3 Tagen 
nach der Operation ging es der Patientin schlecht, 
erst nach einer reichlichen 8tuhlentleerung bes¬ 
serte sich ihr Allgemeinbefinden. P. legt grossen 
Werth auf die Entleerung grösserer Fäcalmassen 
bei Operationen am Magendarmcanal, weil er 
glaubt, dass die Retention derselben häufig Ver¬ 
anlassung zur schlechten Heilung und anderen 
Complicationen des Wundverlaufes führt. (Gaz. 
hebdomad. 1898, No. 93.) 

H. H. 

In einem Fall von Gallenblasen-Dünndarm- 
stichverletzung bei einem 23jährigen Mädchen, 
welches zugleich einen Netzprolaps aus ihrer 
Wunde hatte, machte B ul linger die Laparotomie, 
resecirte das vorgefallene Netz und nähte 
die Gallenblasen- und Dünndarmwunde. Naht 
der Bauchdecken, Einlegung eines Jodoform¬ 
dochtes in die Einstichöffnung. Heilung, nach¬ 
dem anfänglich eine Kothflstel bestanden hatte. 
(Beitr. z. klin. Chir., XXII, 3.) 

Fischl berichtet über 2 an derWölffler- 
schen Klinik beobachtete Fälle seltener Darm¬ 
verletzung bei Suicidium. Es handelte sich 
um nicht in das Darmlumen penetrirende Ver¬ 
letzungen, welche zu einer ausgedehnten Serosa- 
und theilweise Muscularisablösung führten. Der 
Mechanismus der Verletzungen wird so gedacht, 
dass nach Verletzung der Serosa und Muscularis 
bei dem nach der Verletzung eintretenden Darm¬ 
prolaps durch Zurückziehen der Wundränder der 
Serosa und Ausdehnung des Schleimhautrohrs 
durch die Gase die starke Serosaentblössung zu 
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Stande gekommen sei. Wahrscheinlich haben 
aber auch die geistesverwirrten Kranken noch 
ihrerseits durch Zug dazu beigetragen. (Beitr. 
z. klin. Cbir., XXII, 18.) 

Carstens laparotomirte einen icterischen 
55jährigen Patienten, welcher die Zeichen chro¬ 
nischen Darmverschlusses darbot, und fand einen 
Tumor des Coecums. Der Wurmfortsatz lag 
auf dem Blinddarm und war mit diesem verwachsen. 
C. exstirpirte das Coecum und vereinigte Ileum 
und Colon ascendens durch Murphyknopf. Es 
trat Heilung ein. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Tumors ergab Sarkom. (Medical 
Record, Vol. 54, No. 2t.) R. M. 

Reboul (Nimes) theilt einen Fall von 
Actinomykose des Bauchnabels bei einem 
jungen Schnitter mit. Bei der Incision des 
Tumors fand man Eiter und Grastheile. Patient 
wurde völlig geheilt. Die eigentümliche Lo- 
calisation und die wahrscheinliche Erzeugung 
des Leidens durch das Hineingelangen von Ge- 
treidetheilen in den Körper machen diesen Fall 
besonders interessant. (Acadßmie de m£decine 
de Paris, 18. October 1898.) H. H. 

Sherman hat die blutige Reposition 
der angeborenen Hüftverrenkung (nach 
Hoffa-Lorenz 9mal geübt. 2 Fälle gaben 
ein gutes Resultat, Imal trat eine günstige 
Ankylose ein, 4 mal war das Resultat unbe¬ 
friedigend, ein Kind starb und eins befindet sich 
noch in Behandlung. 8. legt, wie andere Autoren, 
Werth auf Anlegung einer möglichst geräumigen 
Pfanne und glaubt, dass die Erfolge bei grösserer 
Uebung des Verfahrens sich bessern werden. Die 
Lorenz’sche unblutige Reposition hat S. lOmal 
ausgeführt. In einem Falle ging der Kopf nicht 
in die Pfanne hinein, in einem anderen schlüpfte 
er nach der Reposition gleich wieder heraus. In 
5 Fällen blieb der Kopf in der Pfanne. Eines 
dieser Hüftgelenke incidirte S., um sich von der 
Stellung des Kopfes zu überzeugen. Es trat 
Vereiterung eines Hämatoms ein und das Gelenk 
wird voraussichtlich steif werden. Reluxation 
sah S. 3mal, eine davon hat er bereits wieder 
reponirt. In der Mehrzahl der Fälle ging der 
Reposition eine Behandlung mittelst Extension 
voran. (Pacific Record of medicine and surgery, 
June 15 th, 1898.) 

R. M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

In 60 Fällen hat Hucklenbroich die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet. Es han¬ 
delte sich um 29 Frauen. Bei 26 wurde die 
Frühgeburt wegen Beckenenge für indicirt er¬ 
achtet, bei den übrigen 8 Frauen wegen un¬ 
stillbaren Erbrechens (Carcinoma ventriculi), 
Eklampsie und hochgradiger Athembeschwerden. 
Eine Patientin starb au Sepsis. Von den Kindern 
kamen 49 lebend zur Welt, von denen 27 nach 
10 Tagen gesund entlassen wurden, die übrigen 
starben vor dem 10. Tage. Die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt geschah in allen Fällen 
durch Einlegen einer soliden Bougie nach 
Krause. In 8 Fällen wurde ausserdem die 
Punction der Eihäute durch einen Gänsekiel ge¬ 
macht. (Münchner med. Wochenschrift No. 50. 
1898.) 

Halb an berichtet über einen' Fall von 
Emphysema uteri post partum, das intra vitam 
diagnosticirt worden war. Als charakteristisches 
Symptom war deutliches Schneeballknistem der 
Uteruswände nachweisbar. Die Frau starb am 
4. Tage post partum. Bei der Section fanden 
sich Gasblasen in den Blutgefässen, in der Herz- 
musculatur, in der Leber, Milz, im subcutanen 
Gewebe. Als Erreger des Emphysems wird ein 
anaerober gasbildender Bacillus angesprochen, 
der sich zu Lebzeiten der Frau aus dem Stuhl 
und aus dem Lochialsecrete, post mortem aus 

allen Organen in Reincultur züchten liess. (Wien, 
klinische Wochenschrift, XI. Jahrgang, No. 49.) 

Hitschraann beschreibt einen Fall, bei dem 
es nach normaler Entbindung nach Ausstossung 
der vollständigen Placenta weiter blutete. Als 
Ursache wird ein frei im Uteruscavnm lie¬ 
gender eiförmiger Tumor gefunden. 
Seine histologische Untersuchung ergiebt eine 
Zusammensetzung aus normalen Bestandteilen 
der Decidua; an der Oberfläche findet sich in 
Form einer Membran die Decidua compacta. 
Verfasser bezeichnet ihn deswegen alB decidualen 
Polyp. (Wien, klinische Wochenschrift, XI. Jahr¬ 
gang, No. 49. 

Braun berichtet über eine Frau, bei der 
sich nach der vor 5 Jahren erfolgten ersten Ent¬ 
bindung Erbrechen eingestellt und bisher aller 
Therapie getrotzt hatte. Bei der vaginalen Unter¬ 
suchung wurde ein bis über den Scheidenansatz 
reichender Riss am Orificium externum gefunden, 
bei dessen Berührung sofort Würg- und Brech¬ 
bewegungen ausgelöst wurden. Nach Excision 
der Narbe wurde die Frau geheilt. (Wiener 
klinische Wochenschrift, XI. Jahrgang, No. 49.) 

H. K. 

Die beiEclampsieauftretendenAugen- 
störungen, Amaurose, Amblyopie, Hemianopie, 
Gesichtsfeldeinschränkung sind nach Zimmer¬ 
mann bedingt durch Hämorrhagien in den cen¬ 
tralen Opticusbahnen. Er beschreibt einen hier¬ 
her gehörigen Fall, in welchem der Sectiona¬ 
befund in dieser Weise im Leben bestandene 
Sehstörungen aufklärte. (Arch. of Ophthalmo¬ 
logie Vol. XXVII, No. 8) H. H. 

Vassmer berichtet über 6 Fälle von Ute- 
rustuberculose, die in der kurzen Zeit von 
10 Monaten in der Frauenklinik zu Göttingen 
beobachtet wurden. Den Grund für die auf¬ 
fallende Häufigkeit sucht er in dem bo häufigen 
Auftreten von Peritoneal-, Knochen- und Gelenk- 
Tuberculose in der dortigen Gegend. Als klinisch 
verwerthbares Symptom bezeichnet er die Stö¬ 
rungen der Menstruation, die sich meist als 
Amenorrhoe, in seltenen Fällen als Meno- und 
Metrorrhagien äusseru. Die übrigen Symptome, 
wie Ausfluss, Vergrösserung des Uterus zeigten 
sich nicht so constant. Die sichere Diagnose 
kann nur durch Untersuchung von Ausschabungen 
und Probeexcisionen gestellt werden, Verfasser 
giebt deswegen ein ausführliches und genaues 
pathologisches anatomisches Bild der einzelnen 
Fälle. Betreffs der Therapie muss individuali- 
sirt werden nach der Verbreitung der Krankheit. 
Ob man bei isolirter Erkrankung der Uterus- 
mucosa von einer Ausschabung mit nachfolgen¬ 
der Aetzung Heilung erwarten könne, wagt er 
nicht zu entscheiden, da ein diesbezügliches Fall 
noch nicht lange genug beobachtet ist. (Archiv 
für Gynäkologie 57. Band, 2. Heft.) 

Rumpf berichtet über seine Erfolge durch 
operative Behandlung der Retroflexio 
uteri nach Alexander. Seit 1893 hat er die 
Operation 76 Mal ausgeiührt. Die ersten 16 Fälle 
hat er genau nach den Koch er’sehen Vor¬ 
schriften operirt, die letzten nach seiner Modifl- 
cation, die darin besteht, dass er einen nach 
oben concaven flachen Bogenschnitt von 14—15 cm 
Länge führt und die Ligamenta rotunda median- 
wärts anzieht, um 10—12 cm verkürzt und den 
Rest in der Wunde mit Catgutknopfnähten flxirt. 
Indicirt hält er die Operation bei mobilen oder 
bei mobil gemachten Retroflexionen, die aus 
irgend welchem Grunde der conservativen Be¬ 
handlung nicht zugängig sind. Er hatte bei den 
75 Operationen keinen Misserfolg. Verschiedene 
Patientinnen haben nach der Operation ausge¬ 
tragene Kinder geboren. Der Uterus blieb in 
seiner ihm durch die Operation gegebenen Lage. 
Der Vorwurf, dass nach der Operation leicht 
Brüche entständen, ist nach seiner Meinung hin¬ 
fällig, wenn man bei dem Verschluss des Leisten¬ 
canals nach Bussini’s Vorschriften verfährt, 
weil dadurch die zur Bruchentwicklung disponirte 

Gegend entschieden bruchsicherer wurde. Bei 
flxirter Retroflexis, die jeder conservativen Be¬ 
handlung trotzten, hat er in 18 Fällen auf ab¬ 
dominalem Wege je eine Falte in die Ligamenta 
rotunda genäht and auserdem noch in 5 Fällen 
die Douglas’sche Falte verkürzt, sobald er die 
flxirenden Adhäsionen gelöst hatte. Auch durch 
diese Operation erzielte er nur gute Resultate. 
(Archiv für Gynäkologie, 57. Band, 2. Heft) 

Abel berichtet über die Erfolge der 
Zweifel’schen Myomectomie. Von 1887 
bis 1894 sind 71 Fälle operirt worden. Nur 
bei wenigen Fällen hat sich um den zurückge¬ 
lassenen Cervixstumpf ein Exsudat gebildet und 
Beschwerden verursacht. Dem Vorwurf, dass 
nach dieser Operationsmethode im Allgemeinen 
in Folge der häafigeren Exsudatbildung grössere 
Beschwerden sich herausbilden, sucht er dadurch 
zu begegnen, dass er sagt, es sei noch nicht be¬ 
wiesen, dass nach der Totalexstirpation keine 
Exsudate und chronische Peritonitiden sich zeigten. 
Ob die Ovarien zurückgelassen werden sollen 
oder nicht, beantwortet er im bejahenden Sinne, 
weil sich für gewöhnlich keine unangenehmen 
Complicationen dadurch herausgestellt haben. Ja 
er räth sogar, ausserdem auch ein kleines Stück¬ 
chen menstruationsfähigen Uternsgewebes zurück¬ 
zulassen, weil das vielleicht die Kachexia uteri- 
priva verhindern könnte. (Archiv für Gynäkologie, 
57. Band, 2. Heft) 

Gervenka beschreibt einen Fall von Tumor 
uteri, bei dem die Untersuchung des Probe- 
curettements anscheinend carcinomatöse Degene¬ 
ration ergiebt. Deswegen und wegen schwerer 
Blutungen vaginale Totalexstirpation. Glatter 
Verlauf. In dem so gewonnenen Uterus zeigt 
sich im linken Horn ein breitbasig aufsitzender, 
weicher, bläulich rother, glatter Tumor von Nuss¬ 
grösse. Seine histologische Zusammensetzung 
steht den Papillomen des Ovariuras am nächsten, 
weswegen ihn Verfasser als Erystadenoma pa¬ 
pilläre proliferum des Endometriums bezeichnen 
möchte. (Wien. klin. Wochenschrift, XI. Jahrg., 
No. 49. 

Savor berichtet über ein Carcinoma 
cervicis nach supravaginaler Amputation 
des Uterus wegen Myoms mit intraperitonealer 
Stielversorgung. Die Exstirpatien der Neubildung 
war wegen der sehr derben Verwachsungen 
schwierig. Derartige Fälle müssen, wenn sie 
auch selten sind, die Totalexstirpation als er¬ 
wünscht erscheinen lassen bei Myomoperationen. 
(Wiener klin. Wochenschrift, XI. Jahrg., No. 46.) 

Kroemer bringt durch genaue mikrosko¬ 
pische Untersuchung der bei Pfannenstiel 
beobachteten Dermoidkystome nnd Teratome den 
Beweis für die Richtigkeit des Pfannen stiel- 
schen Satzes: Die Dermoide und Teratome 
des Ovariums sind ovulogene Tumoren. 
Sie bilden stets dreiblättrige Keimanlagen, wie 
Wilma dies zuerst nachgewiesen hat. (Archiv 
für Gynäkologie, 57. Band, 2 Heft.) H. K. 

Zur Vermeidung des Katheterisirens 
nach Operationen am weiblichen Damm empfiehlt 
Scheuer (Richmond, Cap Colonie) eine finger¬ 
lange und genügend breite Rinne in die Scheide 
einzuführen, das herausscheinende Ende tief 
herunter zu drücken und dann die Frau aufzu¬ 
fordern zu pressen. (Therapeut. Monatshefte 1898, 
No. XII.) H. H. 

Laryngologle und Rbinologie. 

Krieg (Stuttgart) erörtert die Frage über 
das Eindringen der Tuberculose in den 
Kehlkopf. Durch die jahrelange Beobachtung, 
dass die Tuberculose häufig auf derjenigen Seite 
des Kehlkopfes beginnt, wo die Lungenaffection 
sitzt, neigt K. der Ansicht zu, dass die Larynx- 
affection auf dem Wege der Lymphbahnen, die 
von der Lunge zum Kehlkopf ziehen, stattzu- 
finden pflegt. Er hat im Ganzen 700 Fälle von 
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Kehlkopftuberculose gesehen, darunter 275 ein¬ 
seitige. In 91,6 pCt. letzterer war auf derselben 
Seite die Lunge erkrankt. Von 700 Kehlkopf¬ 
tubereulosen sind also 86 pCt. zugleich einseitig 
und correspondirend mit der befallenen Lungen¬ 
seite. Vf. weist darauf hin, dass die Frage, ob 
es überhaupt Lymphbahnen giebt, die direkt von 
der Lunge zum Kehlkopf ziehen and wie man 
sich die Wanderung der Tuberkelbacillen des 
Näheren vorzustellen hat, noch der Lösung harrt. 
(Archiv f. Laryngologie, Bd. 8, Heft 8.) 

Hue entfernte aus dem linken Bronchus 
eines Knaben eine 8 cm lange und 1 cm starke, 
bei einer heftigen Inspiration durch den Kehl¬ 
kopf in die Luftwege gerathene Holzpfeife. Die 
Operation bestand in Tracheotomie, Extraction 
des Fremdkörpers mit einer Fremdkörperzange, 
Naht der Trachea. Glatte Heilung. (Bull, et 
mem. de la Soc. de Chir. de Paris XXIV, 88.) 

_ H. H. 

Naab theilt 11 in der Heidelberger Klinik be¬ 
obachtete und operirte Fälle von Nasenrachen¬ 
fibromen mit. Er schlägt den Ausdruck „Nasen- 
rachenflbromen“ gegenüber dem Gewöhnlichen 
„Nasenrachenpolypen“ vor, da so die gutartigen 
Schleimhautpolypen von vornherein ausgeschlossen 
sind. In Frage kommen sollen nur die Fibrome, 
welche von der Vorderfläche der cerebralen 
Wirbelkörper oder den Wandungen des Nasen¬ 
rachenraums und deren nächster Umgebung ihren 
Ausgang nehmen. Die mitgetheilten Beob¬ 
achtungen betreffen junge Männer vom 13. bis 
28. Lebensjahr. 2 Fälle endeten letal, die an¬ 
dern sind z. T. seit 8 Jahren recidivfrei. Ge¬ 
lingt es nicht, bei wiederholten Versuchen, den 
Tumor per vias naturales zu entfernen, so ist 
seine Exstirpation nach voraungcgangener tempo¬ 
rärer Knochenresection vorzunehmen. Besonders 
guten Zugang gewährt die Czerny-Jordan’sche 
Methode der temporären Oberkiefer- und Nasen- 
resection. Die Wurzel der Geschwulst ist zur 
Vermeidung von Recidiven griindlichst zu zer¬ 
stören. In geeigneten Fällen ist der ExBtirpa- 
tion die Tracheotomie voranzuschicken. (Beitr. 
z. klin. Chir. XXII, 81.) R. M. 

Kantorowicz (Rostow) benutzt die That- 
sache, dass adenoide Wucherungen im Nasen¬ 
rachenraum bei Berührung leicht bluten, zur 
Diagnose derselben, weil die üblichen Methoden 
alle mit Schwierigkeiten, z. T. für den Arzt, 
z. T. für den Patienten verknüpft sind. Er 
führt einen Heryng'schen Wattetamponträger 
mit einem gewissen Schwung in den Nasen¬ 
rachenraum ein, bis er die Wandungen desselben 
berührt und zieht ihn dann wieder zurück. Ist 
die Watte dann blutig, so kann man mit grosser 
Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein von ade¬ 
noiden Vegetationen annehraen. Nur ganz alte, 
torpide Wucherungen, die sehr selten sind, bluten 
nicht. (Archiv f. Laryngologie, Bd. 8, Heft 3.) i 

H. H. 

Ophthalmologie. 

Heinersdorff hat die normale nicht er¬ 
krankte Conjunctiva auf das Vorkommen von 
Mikroorganismen untersucht und in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle positive Resultate 
erhalten. Am häufigsten wurden Kokken gefun¬ 
den und zwar meist Staphylocoecus albus. Zwei¬ 
mal waren Streptokokken nachweisbar, zweimal 
Pneumokokken neben Staphylokokken. Der 
Xerosebacillus ist als harmloser Schmarotzer ein 
nahezu constanter Bewohner des normalen Con- 
junctivalsaekes. Desgleichen findet er sich bei 
den verschiedenen Erkrankungen der Conjunctiva 
und Cornea. Die abweichenden Resultate anderer 
Untersucher dieser Verhältnisse erklärt Vf. auH 
aus der Wahl des Nährbodens. Er konnte fest¬ 
stellen. dass die Xerosebacillen auf Glycerinagar 
zwar ganz gut gedeihen, weit üppiger aber auf 

Blutserum wachsen; in einigen Fällen gaben 
Agarculturen ein negatives, Blutserumculturen ein 
positives Resultat. (Archiv f. Ophthalmologie, 
Bd. 41, Abth. 1.) 

Axenfeld macht Mittheilnngen über die 
! nichtgonorrhoische Blennorrhoe der Con- 
junctiva. Zunächst ist die sog. Pseudogonor¬ 
rhoe der Bindehaut zu erwähnen, eine klinisch 
gutartig verlaufende Affection, bei der im Con- 
junctivalsecret intracelluläre Diplokokken gefun¬ 
den werden, die sich aber nach Gram färben. 
Es giebt auch eine Pneumokokken-Conjunctivitis 
bei Erwachsenen wie bei Neugeborenen und 
Kindern, die oft unter dem Bilde einer Blennor¬ 
rhoe auftritt, aber in wenigen Tagen wieder 
heilt. Diese Pneumokokken-Conjunctivitis ist 
mitunter contagios und es sind Epidemien beob¬ 
achtet worden. Diese beiden Diplokokkener¬ 
krankungen können am leichtesten mit gonor¬ 
rhoischen verwechselt werden, doch ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose mikroskopisch leicht zu stellen. 
Dann giebt es noch einige blennorrhoeähnliche 
Katarrhe der Conjunctiva, welche im Deckglas¬ 
präparat sofort zu erkennen sind: 1. Den acuten 
Schwellungskatarrh, der durch denKoch-Weeks- 
schen Bacillus erzeugt wird. 2. Die Diploba- 
cillenconjunctivitis. 8. Eine bisher nicht be¬ 
schriebene Form, die Vf. zweimal beobachtet hat, 
und die durch Bacterien aus der Gruppe des 
Bacterium coli commune erzeugt wird. 4. Ein¬ 
mal hat Vf. bei einem Neugeborenen einen diph¬ 
therischen Biodehautkatarrh gesehen, eine Beob¬ 
achtung, die bisher einzig dasteht. 5. Zweimal 
hat A. bei Neugeborenen Blennorrhoen ohne jeg¬ 
lichen bacteriellen Befund gesehen. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1898, No. 44.) 

Ueber Concremente in der Bindehaut 
berichtet Fuchs. Namentlich bei Leuten mitt¬ 
leren oder höheren Lebensalters findet man in 
der Bindehaut kleine graue und grössere gelbe 
Fleckchen, deren Lieblingssitz die untere Ueber- 
gangsfalte ist. Hebt man in diesen Partien die 
Conjunctiva mit einer Pincette in einer Falte 
hoch, so tritt häufig ein kleines gelbes Körnchen 
heraus. Dieser Austritt kann auch spontan er¬ 
folgen. In der Bindehaut des Bulbus sah Verf. 
nur einmal derartige Concremente, wo sie zu 
einer langwierigen Entzündung führten, während 
sie sonst von der Bindehaut ohne nennenswerthe 
Reaction ertragen werden. Diese Körnchen 
machen oft den Eindruck von Actinomycesdrusen, 
beruhen aber nicht auf parasitärer Einwirkung. 
Nach den Untersuchungen von F. bilden sich 
Drüsen in der Conjunctiva, in deren Nachbar¬ 
schaft das Gewebe eine zellige Infiltration zeigt. 
Die Drüsen sind erfüllt entweder mit einer 
schleimähnlichen Flüssigkeit oder mit Zellen 
und deren Degenerationsproducten, oder mit Con- 
crementen, wie sie oben beschrieben sind, die man 
von den Zellen oder dem Schleim herleiten muss. 
(Archiv für Ophthalmologie, Band 41, Abth. 1.) 

P6chin verwirft in einem Artikel „de la 
prophylaxie de la conjonctivite puru¬ 
lente des nouveau-nes“ dievonCredc ein- 
geführte prophylactische Einträufelung von Ar¬ 
gentumlösung. Er selbst ist nur für eine sehr 
sorgfältig ausgeführte Waschung des Bindehaut¬ 
sackes mit sterilem Wasser und behauptet ebenso 
gute Erfolge zu haben, als Credt"’, dessen Me¬ 
thode er für gefährlich hält. (Le progres medi¬ 
cal 1898, No. 48) 

Bielschowsky theilt einen theoretisch wie 
praktisch äusserst wichtigen und interessanten 
Fall von monoculärer Diplopie ohne physi¬ 
kalische Grundlage mit. Dem Patienten musste 
wegen einer I’anophthalmie das eine Auge enu- 
cleirt werden. Nach einiger Zeit klagte er auf 
dem anderen Auge, das immer etwas schwach¬ 
sichtig gewesen war und etwas nach einwärts 
geschielt hatte, über Doppeltsehen. Eine genaue 
Untersuchung konnte absolut keine physikalische 
Ursache für dieses Phänomen finden und schloss 

auch jede Täuschung von Beiten des Kranken 
aus. Es war also erwiesen, dass von einem 
Gegenstand nur ein Bild auf der Netzhaut ent¬ 
worfen wurde. Diese einfache Erregung rief 
aber zwei Empfindungen hervor, die gleichzeitig 
an zwei Stellen des Raumes localisirt wurden. 
In der Literatur sind eine Reihe ähnlicher Fälle 
angeführt und zwar ausnahmslos bei Schielenden. 
Bezüglich der Erklärung dieses Phänomens, die 
von der Hering1 sehen Theorie der angeborenen 
Identität und der identischen Sehrichtung je 
zweier correspondirender Netzhautstellen aua- 
geht, sei auf das Original verwiesen. (Archiv f. 
Ophthalmologie Bd. 41, Abth. 1.) 

Ein an den Augenlidern beginnendes 
Erysipel ist ein ziemlich seltenes Ereigniss. 
Dasselbe wird leicht phlegmonös und führt zu 
schweren Störungen. Gonolay beschreibt einen 
solchen Fall mit letalem Verlauf bei einem 
12jährigen Mädchen. Die Infection war ausge¬ 
gangen von einem in den Conjunctivalsack ge¬ 
langten Fremdkörper. Die Erkrankung breitete 
sich auf das Gehirn aus und das Kind starb 
unter meningitischen Erscheinungen. (Annales 
d’Oculistique, Sept. 1898.) 

van Millingen (Constantinopel) behandelte 
ein 6jähriges türkisches Mädchen wegen einer 
nlcerösen Keratitis. Schon lange hatten die 
Eltern des Kindes bemerkt', dass es sich beim 
Waschen die Cornea bespritzt, ohne mit den 
Augen zu zwinkern. Vf. konnte sich von der 
Anästhesie der Cornea überzeugen und konnte 
eine Cauterisation der Ulcera und eine Iridecto- 
mie ohne Narkose ausftihren. Auch die Wangen¬ 
schleimhaut war anästhetisch und das Kind biss 
sich beim Essen regelmässig auf die Backen. 
Die äussere Haut war anästhetisch im Bereich 
der Stirn, der Nase und der Oberlippe. Als Ur¬ 
sache dieses merkwürdigen Verhaltens nimmt M. 
einen congenitalen Mangel des ersten 
und zweiten Trigeminusastes an. (Anna¬ 
les d’Oculistique, Sept. 1898.) 

Eine beiderseitige Lähmung derMus- 
culi externibulbiist nach Diphtherie häufiger 
schon beobachtet, van Millingen sah diese 
Erscheinung auch nach Influenza. Die betreffende 
Patientin verliess trotz ärztlichen Verbotes das 
Haus und kehrte mit heftigen rechtsseitigen 
Ohrenschmerzen heim. Nach einigen Tagen be¬ 
gann das Ohr zu laufen. Daun trat ein heftiger 
Schmerz im Infraorbitalis auf und schliesslich 
kam die Lähmung der Externi zum Vorschein. 
Das Leiden wurde beseitigt. (Annales d’Oculistique 
Sept. 1898.) 

Einen Fall von intermittirenden Ex¬ 
ophthalmus theilt Gayet mit. Die betr. Pat. 
hatte schon mehrfach beiderseits Exopthalmus 
gehabt, der aber immer nur einige Minuten ge¬ 
dauert haben soll. Nach ihrer zehnten Nieder¬ 
kunft trat wieder Exophthalmus auf, aber nur 
auf dem rechten Auge. Wie G. feststellen konnte, 
war der ganze Bulbus unbeweglich; es bestanden 
zahlreiche Netzhautblutungen. (Soc. de Chirurgie 
d. Lyon. 1898, No. 42.) 

Schirmer stellte im Greifswalder medici- 
nischen Verein (Sitzung vom 26. Oct. 1898) zwei 
Fälle von geheilten pulsirenden Exoph¬ 
thalmus mit. In dem einen war der Exoph¬ 
thalmus nach einem Heugabelstich in den inneren 
Winkel der rechten Orbita aufgetreten. In dem 
andern war vor 1 Jahre eine linksseitige Ober- 
kieferfractur vorangegangen; jetzt aber erst be¬ 
merkte Pat. beim Heben schwerer Milchkannen 
die Symptome eines rechtsseitigen pulsirenden 
Exophthalmus. Im ersten Falle wurde durch 
Unterbindung der rechten Carotis commnnis, im 
anderen durch Digitalcompression der linken 
Carotis, Bettruhe und Druckverband Heilung er¬ 
zielt. (Münchener med. Wochenschrift 1898, 
No. 49) II. H. 
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Haben wir somit die Bedeutung der angewandten Behand¬ 

lung für die uns jetzt interessirende Frage auf das richtige 

Maass zurltckgefuhrt, so möchten wir nun zur Erörterung der¬ 

jenigen Gesichtspunkte, die u. E. für ihre Beantwortung als aus¬ 

schlaggebende anzusehen sind, Ubergeben. 

Wie bekannt, findet unter physiologischen Verhältnissen eine 

stete Neubildung und Zerstörung von Blutfarbstoff statt. Bei 

der Destruction desselben wird das Eisen abgespalten und, wie 

dies mehrere Autoren, namentlich Quincke (25, S. 845) an¬ 

nehmen, wieder theilweise zur Neubildung von Hämoglobin ver- 

werthet, während der Rückstand des Eisens durch die Körper- 

secrete zur Ausscheidung gelangt. 

Um sein Eisengleichgewicht aufrecht zu erhalten braucht 

der Organismus demnach nur eine dem letzteren Theile gleich 

grosse Menge Eisen von den eingenommenen Nahrungsmitteln zu 

beziehen. Unter gewöhnlichen Umständen, wo Production und 

Consumtion von Blutkörperchen mit einander gleichen Schritt 

halten, genügt der in dieser Weise zu Stande gekommene Eisen- 

vorrath zur Bildung einer der producirten Blutkörperchenzahl 

äquivalenten Farbstoffmenge. Wird dagegen die Blutregenera¬ 

tion lebhafter als in der Norm, wie z. B. während der Recon- 

valescenz bei anämischen Zuständen, so gestalten sich die Ver¬ 

hältnisse verschiedentlich je nach der verschiedenen Entstehungs¬ 

weise der bezüglichen Anämie. 

Wir möchten zuvörderst die Verhältnisse bei der perni- 

ciösen Anämie abhandeln. 

Nach dem Dafürhalten der meisten Forscher entsteht diese 

Erkrankung durch eine excessive Zerstörung rother Blutkörper¬ 

chen, — eine Anschauung, die bekanntlich zunächst darauf ba- 

sirt, dass man in mehreren Organen, namentlich in der Leber 

und Milz, solcher Individuen, die an perniciöser Anämie gestor¬ 

ben sind, Eisen in viel grösserer Menge als in der Norm an¬ 

trifft. Dem Organismus steht bei diesem Leiden mithin 

ein nicht nur genügender, sondern sogar überreich¬ 

licher Eisenvorrath zu Gebot, und vielleicht giebt ge¬ 

rade dieser Umstand eine gewisse Erklärung der bis¬ 

lang als räthselhaft bezeichneten Thatsache, dass die 

Erythrocyten bei der perniciösen Anämie häufig hämo¬ 

globinreicher als normaliter erscheinen. 

Bei diesem Eisenüberschuss des Organismus lässt sich dann 

auch verstehen, dass während des Regenerationsstadiums der 

Färbeindex, obgleich die Neubildung von Blutkörperchen eine 

sehr lebhafte ist, sich dennoch normal, ja öfters sogar hyper¬ 

normal halten kann. 

Ganz anders liegen die Dinge bei der traumatischen Anämie. 

Da auch bei derselben eine sehr lebhafte Blutkörperchenneubil¬ 

dung erfolgt, müsste der Organismus, damit die neugebildeten 

Erythrocyten in Bezug auf Färbegehalt der Norm völlig ent¬ 

sprechen sollten, zu seiner Verfügung einen grösseren Eisen¬ 

vorrath als gewöhnlich haben. Nun ist aber dies nicht der 

Fall (Quincke [26, S. 329J und Stockman [33]) und daraus 

folgt, dass die neuproducirten Zellen hämoglobinärmer als in der 

Norm werden. 

Was schliesslich die Chlorose anlangt, so hat man bekannt¬ 

lich seit langer Zeit angenommen, dass es bei dieser Krankheit 

an Eisen im Körper fehle. Zwar hat v. Noorden (24, S. 151) 

neuerdings Zweifel an der Stichhaltigkeit jener Lehre ausge¬ 

sprochen, aber auch wenn man mit diesem Autor das Vorhan¬ 

densein einer besonderen Eisenarmuth bei den Chlorotischen 

leugnen will, so dürften jedenfalls keine Ubergrossen Eisen- 

vorräthe in ihrem Organismus aufgespeichert sein. Wenn mit 

der beginnenden Reconvalescenz eine rapidere Blutneubildung 

anfängt, bleibt dementsprechend auch bei der Chlorose die Hämo- 

globinproduction anfangs hinter der Körpeichenbildung zurück. 
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Sofem die obige Auseinandersetzung richtig ist, wäre es sonach 

die verschiedene Natur und Entstehungsweise der be¬ 

treffenden Anämien, welche die fraglichen Differenzen 

im Regenerationsmodus bedingt. Auch a priori erscheint 

dies recht plausibel, denn es ist ja ganz natürlich, dass die 

Blutbildung nach eingetretener Reconvalescenz ihren Character 

nicht auf einmal verändern kann, sondern eine Zeit lang in der 

nämlichen Richtung, die der bezüglichen Anämie auf der Höhe 

dei Erkrankung eigentümlich war, beharren muss. Die tie¬ 

fere Ursache dieser Differenzen hinsichtlich des Re¬ 

generationsmodus haben wir in dem Umstande ge¬ 

sucht, dass sich bei den fraglichen Anämien ungleich 

grosse Mengen von Reserve-Eisen im Organismus vor¬ 

finden, also im selben Momente, welches wir oben mit heran¬ 

zogen, als wir erklären wollten, weshalb die Forscher zu so 

abweichenden Resultaten in Bezug auf den Regenerationsmodus 

bei der Chlorose gelangt sind. Der Unterschied hierbei besteht 

nur darin, dass das Reserve-Eisen bei der perniciösen Anämie 

von dem in grösserem Umfange als normaliter zerstörten Hämo- 

globine herrührt, während es in den betreffenden Fällen von 

Chlorose dem medicamentösen Eisen entstammt. 

Naturgemäss steht und fällt die ganze Erklärung mit der 

vielfach discutirten Frage, ob dieses Reserve-Eisen, wenn die 

sonstigen für die Blutbildung nöthigen Bedingungen erfüllt sind, 

zum Aufbau von Hämoglobin verwerthet werden kann. Unseres 

Erachtens kann man den Einwänden, die Bunge (2), Kobert 

(17), v. Noorden (24), Warfvinge (35) u. A. gegen diese 

Annahme erhoben haben, nunmehr keinen alzu grossen Werth 

beimessen, nachdem in den letzten Zeiten mehrere Untersuchungs¬ 

ergebnisse veröffentlicht worden, welche die Möglichkeit nicht 

nur der Resorption, sondern auch der Assimilation des medica¬ 

mentösen Eisens ziemlich unzweifelhaft beweisen [vgl. Wolte- 

ring (36), Kunkel (18), Hall (14), Hochhaus und Quincke 

(16), Eger (4), Gaule (9), Cloetta (3) u. A.] 
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Bd. XXI. 

V. Kritiken und Referate. 
Dronke: Arzneiverkehr für Krankenkassen. Verlag von P. Neuber. 

Köln. III Aufl. 284 Seiten* 
DaB Buch von Dronke zeichnet sich nicht nur dadurch aus, dass 

es einem wirklich dringenden Bedürfnis, namentlich für den jüngeren 
Arzt, abhilft, sondern auch dadurch, dass es die betreffenden Vorschriften, 
Bestimmungen und Anleitungen in einer ausserordentlich praktischen und 
übersichtlichen Weise behandelt. Für alle in Betracht kommenden Ver¬ 
ordnungen, sowohl von eigentlichen Arzneimitteln in ihren verschiedenen 
Formen, sowie von Mineralwässern, Bandagen, Instrumenten etc. sind 
unter genauer Anführung der verschiedenen Arzneitaxen, soweit dieselben 
in Betracht kommen, Beispiele gegeben. So werden Receptformeln genau 
kalkulirt, und einmal so dargestellt wie sie nicht geschrieben werden 
sollen, da» andere Mal wie sie am billigsten zu verschreiben sind, und 
dies wird für nicht weniger als 10 verschiedene Arzneitaxen durch¬ 
geführt. Die Vollständigkeit ist eine grosse, so dass Bich der Arzt über 
alle in Betracht kommenden Fragen an der Hand eines guten Wor- 
registers schnelle Auskunft holen kann. Aber nicht nur die Kassen¬ 
ärzte, sondern überhaupt jeder Arzt, der seine Patienten nicht mit einer 
unnütz hohen Apothekerrechnung belasten will, wird das Büchelchen 
mit Vortheil lesen und sich die darin enthaltenen Angaben und Winke 
zu Nutze machen. Das9 dasselbe grossen Anklang gefundeu hat, geht 
daraus hervor, dass es jetzt in kurzer Zeit schon in der III. Auflage 
erscheint. 

Besonders beachtenswerth für die Stellen, die es angeht, ist der 
in dem Vorwort gegebene Hinweis, dass die mit dem 1. Januar 
1899 in Kraft getretene neue preussische Arzneitaxe „in den 
meisten Fällen bei den Krankenkassen“ in sehr unliebsamer Weise 
eine Steigerung der Kosten des Arzneiverbrauchs bewirkt hat“. 
In einer grossen Anzahl von Fällen haben sich in Folge der 
neuen Normen die Preise der Arzneimittel und fertigen Arzneien 
nicht unwesentlich vertheuert. So ist z. B. der Preis für 2 soviel ge¬ 
brauchte Mittel, wie Kalium jodati und Amon, sulfo ichthylioc. um 25 
resp. 41 pCt. erhöht, und der niedrigste Preisansatz für die Bereitung 
der Arzneimittel von 3 Pf. (1897) auf 5 Pf. (1898), also um 66*/3 pCt. 
gestiegen. An einem drastischen Beispiel (Pulver aus Galomel mit Tub. 
jalap) wird gezeigt, dass trotz Herabsetzung des Preises für die Jalape 
die Kosten des fertigen Receptes um 18pCt. gestiegen ist. Damit wird 
dem Bezug der Medicamente aus den Fabriken geradezu Vorschub ge¬ 
leistet, indem eine erhebliche Verbilligung durch eine ausgedehnte An¬ 
wendung der Bestimmungen über den Preis von fabrikmässig herge¬ 
stellten Arzneien, Pastillen, Tabletten etc. erzielt und so der Apotheker 
immer mehr seiner selbstständigen Thätigkcit und Verantwortlichkeit 
beraubt und zum Zwischenhändler zwischen den grossen Fabriken und 
dem Publikum heruntergedrückt wird. —d. 

A. Mackenrodt: Das Stadium der Frauenheilkunde, Ihre Be¬ 
grenzung Innerhalb der allgemeinen Medlcin. Verlag 8. Karger, 
1898. 

0. v. Herff: Zeit- und Streitfragen über die ärztliche Ausbildung, 
insbesondere Uber den geburtshülflirh-gjnäkologischen Unter¬ 
richt. Verlag von I. F. Bergmann, 1898. 

Zwei Schriften, die sich mit dem „Studium der Frauenheilkunde“ 
beschäftigen! Mackenrodt fordert mehr Gelegenheit zu praktisch¬ 
gynäkologischer Thätigkcit für die Studirenden und macht Vorschläge 
zur Erweiterung des Unterrichtes auf diesem Gebiete. Den Begriff der 
Gynäkologie fasst er auf als „eine ans den verschiedenen Sonderfächern 
zusammengefasste Darstellung aller der von der speciflschen Organisation 
des Weibes abhängigen Krankheiten“, v. Herff’s Anschauungen sind denen 
M.’s in vielen Dingen grade entgegengesetzt. Mit Recht betont er, dass 
der akademische Unterricht nicht den praktischen Drill, sondern die 
Grundlage zu geben hat. Nicht einseitige Gynäkologen, sondern gute 
Geburtshelfer sind in erster Linie für die Praxis erforderlich. Der in 
Halle gewährte Unterricht wird zahlenmäßig mit Bezug auf die Thätig- 
keit des einzelnen Studirenden geschildert. Eine mangelhafte Ausnutzung 
des Lehrmateriales liegt zum Theil an mangelnder Betheilignng der 
Lernenden am Unterrichte. — 

Die v. Herff'sehe Schrift dürfte den meisten akademischen Lehrern 
für Geburtshülfe und Gynäkologie aus dem Herzen gesprochen sein. Sie 
verdient aber auch wegen ihrer mannigfachen Ausblicke auf die medi- 
cinische Ausbildung und die sociale und collegiale Stellung der Aerzte 
weitere Beachtung. 

Beiträge zu einer Reform der geburtshülfiiehen Ordnung Im 
preussischen Staate. Herausgegeben von der Kommission der 
Aerztekammer der Provinz Sachsen, San.-Rath Dr. Bertog-Oschers- 
leben, San.-Rath Dr. Brennecke-Magdeburg und Kreisphysikus 
Dr. Dietrich-Merseburg. 

Auf Anregung des unermüdlichen nnd verdienstvollen Leiters des 
Magdeburger Wöchnerinnenasyls, Brennecke, hat die Aerztekammer 
der Provinz Sachsen die Grundzüge zu einer Reorganisation des Heb¬ 
ammenwesens angenommen. Es sollen in jeder Provinz ein oder zwei 
grössere Lehranstalten (mindestens 400— 500 Geburten im Jahr) unter¬ 
halten werden. Das gesammte Lehrpersonal wohnt in der Anstalt nnd 
ist derart zu honoriren, dass es ausschliesslich dem Lehrberuf leben 
kann. Der Lehrcursus dauert ein Jahr. Die Kosten tragen die Schüle¬ 
rinnen selbst, nicht die Gemeinden. — Jeder Kreis der Monarchie wird 
in eine bestimmte Anzahl Hebammenbezirke getheilt. Sämmtliche Heb¬ 
ammen werden staatlich angestellt, erhalten ein Mindesteinkommen und 
werden für Alter und Invalidität versorgt. —• Br. schlägt vor, den ans 
besseren Ständen zu recrutirendeu Hebammen den Titel „Frauenschwester“ 
zu geben (Ref. würde „Geburtsschwester“, wenn überhaupt eine Namens¬ 
änderung nöthig ist, für bezeichnender halten). Ferner sollen znr Hebung 
der Wochenpflege Genossenschaften gebildet werden, der jede yer- 
heirathete Frau verpflichtet ist anzugehören. Helferinnen zur Beauf¬ 
sichtigung des Haushaltes sollen sich auch aus diesen entwickeln. Können 
wir auch manchen Vorschlägen z. B. der absoluten Verstaatlichung der 
Hebammen nicht zustimmen, so enthält doch die Schrift soviel Beachtens¬ 
wertes, dass sie zum Studinm empfohlen werden kann. 

Fonctionneinent de la maison d’Accouchements Bamlelocque 
clinique de la Faculte, dirigee par le Professeur A, Pinard, 
Annee 1897. Dr. G. Lepage. Paris, G. Steinheil, 1898. 

Der Jahresbericht der grossen Pariser Gebäranstalt giebt ungefähr 
in der Art der Charite-Annalen ein Bild von der ausgedehnten Thätig- 
keit des Institutes und ist durch seine umfangreichen Statistiken für die 
Betrachtung gewisser Fragen in der Geburtshülfe auch unzweifelhaft 
von wissenschaftlichem Werthe. 2314 Entbindungen fanden statt, die 
Mortalität an Sepsis betrug 5=0,2 LpCt. Im Jahre 1894 betrug die Mor¬ 
talität l=0,18pCt., seitdem hielt sie sich ungefähr ebenso wie im Jahre 
1897. Diese Thatsache führen wir an, weilseitl896 praeventiv Marmorek’- 
sches Serum und zwar in recht freigebiger Weise injicirt wird, z. B. 
bei vorzeitigem Blasensprunge, bei Meconiumabgang, wenn Untersuchungen 
ausserhalb der Anstalt Btattgefunden haben etc., selbstverständlich bei 
jeder Steigerung im Wochenbette sogar schon über 37,5. Pinard und 
Varnier haben der Klinik ein Röntgen-Laboratorium eingerichtet, von 
dessen Resultaten bei der Erkennung des engen Beckens der Bericht leider 
nichts erwähnt. 

A. Pinard: De l’Exploration externe en obstetriqne. Ann. de Gy- 
necologie et d'Obstrtriquc, octob. 1897. 

Die äussere Untersuchung, le palper abdominal, ist von hohem Werthe 
besonders in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. Durch metho¬ 
dische Anwendung können Complicationen. mehrfache Schwangerschaft, 
selbstDrillinge (2 Beispiele), Hydroccphalie etc. erkannt und operative 
und prophylactischc Maassnahmen bestimmt werden. Den Sitz der 
Placenta 7.u erkennen, ist dem Verf. nach seinen Angaben meist 
nicht geglückt. Selbst bei Kaiserschnitten hatte ihm die Beurtheilung 
der Insertion nach dem Verlauf der Ligamenta rotunda bisweilen Ent¬ 
täuschungen gebracht. — Interessante casuistische Beiträge sind ange¬ 
fügt. Manche Punkte der äusseren Untersuchung hätten ausführlichere 
Berücksichtigung verdient, z. B. die Abtastung des hochstehenden Kopfes, 
der Haltung der Frucht und die Beurtheilung des Verhältnisses der Glied- 
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müssen za dieser. Während der Entbindung — hierin stimmt Ref. 
mit dem Verf. völlig überein — tritt die äussere gegenüber der inneren 
Untersuchung an Wichtigkeit zurück. 

P. Strassmann. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der ChariM-Aerzte. 

Sitzung vom 14. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Martin Jacob/ stellt einen Kranken mit Myositis ossifleans 
progressiva vor, welcher der II. medicinischen Klinik durch Sanitäts¬ 
rath Biesenthal überwiesen war. Röntgenaufnahmen des Prof. Grun- 
mach lassen schon an Stellen sicher Verknöcherungen erkennen, an 
denen sie noch nicht deutlich palpabel sind. — Im Anschluss an die 
Demonstration geht Vortragender kurz auf die Pathogenese der Krank¬ 
heit ein. Es sei wahrscheinlich, dass die Erkrankung stets auf eine 
congenitale Disposition znrückzuführen sei. Strittig ist, ob primär eine 
Knochen- oder eine Muskelerkrankung vorliegt. Für beide Ansichten 
sind in neuerer Zeit einwandsfreie Beobachtungen zur Stütze beigebracht 
worden. Vortragender führt aus, dass das Bindegewebe des Periostes 
and des Perimysium entwickelungsgeschichtlich demselben Matterboden 
entstammt und dass auch schon im Verlaufe der normalen Entwicklung 
zu verschiedenen Zeiten und auf verschiedene Art Knochen aus dem¬ 
selben entstehe. Virchow habe schon in Beiner Geschwulstlehre nach¬ 
gewiesen, dass unter pathologischen Bedingungen die verschiedenen 
Bindegewebsforroationen des Körpers verknöchern können. — Es ist also 
nichts im Wege, die Myositis ossifleans als eine Knochen-Muskelbinde- 
gewebserkrankung aufzufassen, bei der es sowohl zur Exostosenbildung 
wie zu direkter Ossiflcation des Muskelbindegewebes kommen kann 9- 

Hr. Biesenthal: Meine Herren! Der Patient ist mir aus der 
Provinz mit dem Ersuchen überwiesen, thunlichst eine Behandlung ein- 
zuleiten, die den Mann wiederherstellen könnte. Chirurgisch war, wie 
ich durch die Untersuchung mit Prof. Rotter feststellte, nichts zu 
machen. Es war auch die Diagnose von vornherein nicht festgestellt, 
sondern der Patient war wegen Rheumatismus hierhergesandt. Da habe 
ich einmal einen Versuch gemacht, ein neueres Heilverfahren einzu- 
schiagen, von dem in den letzten Monaten viel Geschrei gemacht worden 
ist, das Lichtheilverfahren. Ich habe mit der Möglichkeit gerechnet, 
dass Beleuchtung durch elektrische Strahlen irgend einen Erfolg erzielen 
könnte. Ich habe einen ganz genauen Status von dem Patienten auf¬ 
genommen und habe ihn 5 oder 6 Tage jeden Tag etwa */4 Sunden mit 
elektrischen Strahlen beleuchten lassen. Als ich Ende Juli die Behand¬ 
lung anfhob, habe ich nicht die geringste Einwirkung gesehen. Auch 
nicht einen Grad hat sich der Kopf mehr bewegt. Die harten Muskeln 
in der Nähe der Hüften waren gerade ebenso hart und am Halse ebenso 
unbeweglich, sodass ich sagen kann: für diesen Fall hat die Lichtbe¬ 
strahlung auch nicht den geringsten Erfolg gehabt. 

Hr. Gerhardt: Darf ich vielleicht aufmerksam machen auf einen 
Erfolg dieser Lichtbestrahlung. Nämlich der Patient hat hier am Nacken 
eine eigenthümliche Hautveränderung bekommen, eine braune Pigmen- 
tirung, innerhalb deren weisse, farblose Flecke entstanden sind. Man 
könnte ja wohl sagen im grossen und ganzen: er hat elektrische Sommer¬ 
sprossen bekommen. Aber interessant ist, dass die Leukopathie in der 
Mitte davon entstanden ist, und ich darf mir vielleicht Vorbehalten, ein 
ander Mal von dieser Leukopathie ein paar Worte zu sagen. 

Hr. Slawyk: 

Ein Fall von Hirntumor und Riesenwuchs. 

M. H.! Das Kind, welches ich mir erlaube, Ihnen vorzustellen, 
dürfte der Seltenheit seiner Krankheit wegen Ihr Interesse erregen. 

Es handelt sich um einen 4jährigen Arbeitersohn, welcher von ge¬ 
sunden Eltern stammt und einen gesunden Bruder hat. Seine Geburt 
war eine schwere (Zange), er hat sich normal entwickelt. 

Während des zweiten Lebensjahres war das Kind Behr reizbar; 
geringe Gemüthsbewegungen genügten, um Krampfanfälle hervorzurufen; 
später verlor sich diese Erscheinung. 

Seit einem Jahre nun hat sich das Kind in seinem ganzen Wesen 
verändert; während es sonst heiter nnd fröhlich war, stellte sich jetzt 
eine weinerliche, niedergedrückte Stimmung ein; das Kind hielt sich 
zurück, wollte nicht mehr spielen und sprach sehr wenig. Ungefähr um 
dieselbe Zeit begann eine ungewöhnlich rasche und übermässige Ent¬ 
wickelung des ganzen Körpers. Besonders waren es einzelne Theile, 
die in extremer Weise wuchsen, nämlich die Brüste und der Penis. 
Die abnorme Zunahme der letzteren gab den Eltern zu der Annahme 

1) Späterer Zusatz: Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich 
veröffentlicht werden, wobei auch genaue Stoffwechseluntersuchungen, 
die bei verschiedener Diät angestellt sind, werden mitgetheilt werden. 

der Masturbation Anlass; aber es konnte das Kind nur selten bei Mani¬ 
pulationen an den Genitalien ertappt werden. 

Seit den letzten Wochen zeigte sich grosse Unbeholfenheit beim 
Gehen, es traten ferner stundenlang dauernde Anfälle von Geistesabwesen¬ 
heit ein, bei welchen das Kind ohne Nahrung zu nehmen in apathischem 
Zustand vor sich hinstierte. 

Dabei waren die vegetativen Functionen ungestört, der Appetit so¬ 
gar sehr vermehrt. 

Betrachten wir nun den Patienten, so fällt sofort die gewaltige Ent¬ 
wickelung seines Körpers ins Auge. Das Kind ist ein kleiner Riese. 
Ohne Kenntniss seines Alters würde man ihn auf 7 bis 8 Jahre taxiren, 
während er deren erst 4 zählt. 

Die einzelnen Körpermaasse sind folgende: Länge 108 cm (gleich 
der eines 8jährigen Kindes). 

Kopfumfang 59,5 cm (gleich dem eines 12jähr. Kindes). 
Körpergewicht 20 kg (gleich dem eines 8jähr. Kindes). Entspre¬ 

chend sind die Maasse der einzelnen Theile, die ich nicht weiter an¬ 
führen möchte. 

Dabei ist das Kind proportionirt gebaut, zeigt speciell keine Sym¬ 
ptome von Akromegalie an Kopf und Extremitäten. 

Abweichend von dem sonstigen harmonischen Bau der Körpertheile, 
zeigt sich eine übermässige Entwickelung der Mammae und namentlich 
des Penis. Erstere zeigen eine Fntwickelungszustand, wie er etwa 
einem 18jährigen Mädchen zukommt. Letzterer ist in nicht erigirtem 
Zustand vom Mons pubis bis zur Spitze der Glans gemessen, 9 cm lang 
und entsprechend dick. Anf dem Mons veneris befinden sich reichliche 
Schamhaare. Die Hoden sind etwa taubeneigross. Die Genitalien 
würden normaler Weise einem Alter von etwa 16 Jahren entsprechen 
und flbertreffen diejenigen des gleichen Lebensalters um das Dreifache. 

Bezüglich der weiteren für die Diagnose wichtigen Punkte erwähne 
ich Folgendes: 

Das Sensorium des Knaben ist vollkommen frei. Er antwortet 
richtig auf Fragen, die man an ihn richtet nnd zeigt in seinen Erwide¬ 
rungen häufig eine komisch wirkende Altklugheit Seine Stimmung ist 
eine gleichmässig ruhige, er hat keine Klagen und nimmt an den Vor¬ 
gängen des Krankensaales Antheil. Im Allgemeinen fehlt es ihm aller¬ 
dings an der phantasiereichen Lebendigkeit der Kinder seines Altera, 
er ist ernster, gesetzter. 

Der Kopf ist wohlgebildet, in allen seinen Maassen vergrössert. Der 
Haarwuchs ist natürlich. Das Gesicht zeigt keine Abweichungen. Die 
Lidspalten sind gleich weit, die Augenbewegungen unbehindert. Es be¬ 
steht leichter Strabismus convergens, angeblich angeboren, jedenfalls 
ohne Zusammenhang mit dem jetzigen Leiden. Die Pupillen sind gleich 
weit. Auf Lichteinfall und beim Conveigiren verengern sie sich nicht, 
der Augenspiegelbefand ergiebt typische Stauungspapille. Im Facialin- 
gebiet keine Störungen. Nase, Mund, Rachenorgane ohne Abweichungen. 
Stimme auffallend tief, wie die eines Kindes nach dem sogenannten 
Stimmbruch. Beim Sprechen tritt eine leichte Verlangsamung der ein¬ 
zelnen Silben hervor. Nackenstarre besteht nicht, Thyreoidea und 
Thymus zeigen keine Vergrösserung. An Lungen, Herz und Bauch¬ 
organen ergiebt die Untersuchung nichts Krankhaftes. Der Puls ist ver¬ 
langsamt (70 Schläge in der Minute) nnd unregelmässig. Der Appetit 
ist erheblich gesteigert, der Stuhlgang normal. Kein Erbrechen. Im 
Urin findet sich weder Eiwelss noch Zucker, seine Tagesmenge beträgt 
durchschnittlich 1000 ccm. 

Im Gebiet der motorischen Bahnen bestehen keine Hindernisse; die 
grobe motorische Kraft ist gut entwickelt Bei den Bewegungen der 
oberen Extremitäten zeigt sich eine leichte Ataxie, ebenso zeigt sich 
dieselbe beim Gehen; kein Romberg. Die Sensibilität ist nicht gestört, 
auch wann und kalt und Veränderungen der Lage der einzelnen Glieder 
werden richtig empfanden. 

Patellarreflexe sehr lebhaft, Achillessehnenphänomen, Fussklonus, 
Fusssohlenreflex deutlich, ebenso Hoden- und Baachdeckenreflex. 

M. H., es handelt sich im vorliegenden Falle nm ein Kind, welches 
nach zwei Richtungen hin pathologische Veränderungen zeigt. Einmal 
bestehen die Zeichen des vermehrten Gehirndrucks (Stauungspapille, 
Pulsverlangsamung und Unregelmässigkeit), ferner sind die Symptome 
des Riesenwuchses mit besonderer Betheiligung der Mammae und der 
Genitalien vorhanden. Es liegt nahe, beide Erkrankungen in ätiologi¬ 
schen Zusammenhang zu bringen. Ein solcher würde gegeben sein, 
wenn wir einen Gehirntumor annähmen, der im Stande wäre, die Sym¬ 
ptome des Riesenwuchses zu erklären. Am besten würde diesem ein 
Tumor der Hypopbysis cerebri genügen. Bekanntlich ist im Gefolge von 
Erkrankungen derselben oft Riesenwuchs beobachtet worden, gewöhnlich 
mit Acromegalie vergesellschaftet Da nun bei letzterer ein besonders 
starkes Wachsthum der extremen Theile: Nase, Lippen, Hände, selten 
des Penis auftritt, so können wir unsern Fall nicht ohne Weiteres zur 
Acromegalie rechnen. Es existirt aber eine Beobachtung von Uthoff, 
dass ein 14jähriges Kind Acromegaliesymptome zeigte, welches im 
6. Lebensjahre als Riesenkind (ohne Acromegalie) gezeigt wurde. Leider 
ist es in dieser Periode nicht in ärztliche Untersuchung gekommen, so 
dass sich nicht sicher sagen lässt, ob die Erscheinungen des Riesen¬ 
wuchses etwa denen der Acromegalie voransgingen, was ja immerhin 
möglich wäre. 

Hr. Gerhardt: Darf ich mir die Frage erlauben, ob über das 
Verhalten der Thymus etwas bekannt ist. 

Hr. Slawyk: Die Existenz der Thymus lässt sich nicht nachweisen 
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Hr. KBbler: 
Ueber die Dauer der durch die Vaccine bewirkten Immunität 

gegen Variola. 
('Bereits anderweit veröffentlicht.) 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 6. Deeember 1898. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Krösing: Vorstellung 1. eines Kranken mit seit mehreren 
Jahren regelmässig im Frühjahr und Herbst wiederkehrenden Erythema 
exsudativum multiforme auf den Hand- und Fussrücken; 2. eines 
Kranken mit einer seit 4 Jahren bestehenden handgrossen Plaque von 
Lichen verrucosea am Unterschenkel. 

Hr. Schuchardt demonstrirt ein 48 Pfund schweres knolliges 
Myom des Uterus, welches er vor 10 Tagen mit Glück bei einer 
51jährigen Fran entfernt hat und beschreibt den höchst seltsamen Ver¬ 
lauf der Operation. Der Fall soll noch ausführlich veröffentlicht werden. 

Hr. Ehrlich theilt mit, dass ihm vom leitenden Arzt der Kinder¬ 
heilanstalt, Herrn Jahn, ein Sjähriger Knabe zugeführt worden sei, der 
12 Tage vorher eine markstückgrosse Consnmmarke (2,4 mm Durch¬ 
messer) verschluckt hatte. Herr Jahn habe mit Sonden die Münze 
nicht fühlen können, auch könne der Knabe feste Nahrung ohne Störung 
schlucken, doch habe Herr Jahn durch Röntgenstrahlen festgestellt, 
dass die Münze in der Höhe der Fossa juguiaris frontal festsässe. Herr 
Ehrlich demonstrirt das sehr gut gelungene Skiagramm. Er erzählt, 
dass er zunächst einen erfolglosen Versuch, im Oesophagoskop die Münze 
zu extrahireu, unternommen habe. Das Oesophagoskop sei glatt bis zur 
Cardia gelangt. Beim Zurückziehen sei es durch eine Bewegung des 
aus der Narkose erwachenden Knaben heraus geglitten, ohne dass es 
grlungen war, des Geldstückes ansichtig zu werden. Er habe nun ohne 
Narkose und ohne einen Finger in den Mund zu bringen eine gebogene, 
frontal fassende Schlundzange in den Pharynx geführt, sie dort geöffnet 
nnd das geöffnete Instrument in die Speiseröhre biB etwa in die Höhe 
der Fossa jngularis gleiten lassen. Dann habe er die Zange geschlossen 
und sehr kräftig extrahiren müssen, bis die Münze zum Vorschein kam. 
Das Kind lebe und sei gesund. Er demonstrirt die Münze. 

Hr. Srhnchardt: Im Anschluss hieran möchte ich über einen Fall 
von Fremdkörper im Mugen berichten. Ein 5jähriger Knabe wurde 
mir vor Kurzem zugeschickt zur eventuellen Operation, der eine dicke 
Messingrolle von 8 cm Durchmesser, die mit einem zum Theil ab¬ 
gebrochenen Haken versehen war, verschluckt hatte. Die Röntgenunter¬ 
suchung wies nach, dass der Fremdkörper im Magen und zwar in der 
Nähe des Pylorus lag. Da der Knabe keinerlei Beschwerden hatte, so 
rieth ich abzuwarten, jedoch wenn sich Schmerzen einstellen sollten, 
sofort wieder hierher zu kommen. Nach 8 Tagen wurde mir gemeldet, 
dass der Fremdkörper ohne Schmerzen mit dem Stuhlgang abge¬ 
gangen sei. 

Hr. E. Steinbrttck: Ueber Erscheinungen nnd Behandlung des 
Hirndrucks ti aumatischen Ursprungs. Vortragender demonstrirt das 
Gehirn eines 45jährigen Arbeiters, der am 3. XI. 98 durch Auffallen 
eines Eisenstückes eine Schädelgehirnverletzung erlitten hatte. Bei der 
Einlieferung in das Krankenhaus ’/i Stunde nach dem Unfall: Coma, 
kleiner, aussetzender, verlangsamter Puls, schnarchende Athmung, erwei¬ 
terte rechte Pupille, klonische Starre der GliedmaasBen der rechten 
Körperseite, Zurückbleiben der rechten Brusthälfte bei der Athmung, 
Blutung aus dem linken Ohre, flacher, handtellergrosser Bluterguss unter 
der Kopfhaut Über dem linken Seitenwandbein ohne Schädeleindruck. 
Die Erscheinungen mussten als durch Hirndruck verursacht gedeutet 
werden. Daher Eröffnung des Schädels im Bereich des linken Seiten¬ 
wandbeinhöckers. Grosses temporales extradurales Hämatom. Ausräu¬ 
mung von 100 gr geronnenen Blntes. Unterbindung der blutenden mitt¬ 
leren Aeste der Hirnhautschlagader. Lose Tamponnade. Nach der 
Operation vorübergehende Besserung hinsichtlich des Pulses, der Ath¬ 
mung, der Pnpillenreaction. Bewusstlosigkeit blieb bestehen. Tod nach 
10 Stunden durch Athmungslühmung. Die Obduction ergab ausser dem 
Hämatom bezügl. den durch dasselbe bewirkten Eindruck in die linke 
Gehirnhälfte keine gröberen Verletzungen des Gehirns. Am knöchernen 
Schädel Fissuren des Schädeldaches und des Schädesgrundes. 

Eine nahezu gleiche Schädelgehirnverletzung, durch Absturz von den 
Hellingen entstanden, hat Vortragender am 27. X. 98 beobachtet. Coma. 
Cheyne-Stokes’sche Athmung. Starker Bluterguss in die linken Augen¬ 
lider. Voller, nicht verlangsamter Puls. Neben der Pfeilnaht offener 
Splitterbruch des linken Seitenwandbeins. Aufhebelung der Fragmente, 
Erweiterung der Schädelöffnung mittelst Meisseis. Grosses Hämatom 
zwischen Dura und linkem Seitenwandbein. Theilweise Ausräumung. 
Keine Aenderung der Erscheinungen. Tod nach 0 Stunden. Ausser 
dem Hämatom und den Knochenbrüchen Bluterguss in dem linken Seiten¬ 
ventrikel. 

Im Anschluss an diese beiden Fälle erörtert Vortr. die Berechtigung 
der operativen Eingriffe trotz der Schwere der Erscheinungen und der 
Complicationen, und stellt dann einen Verletzten mit geheiltem Hirndruck 

vor, dem am 9. VIII. 98 ein Stück Eisenschlacke aus beträchtlicher 
Höhe auf die linke Seite des Schädeldaches gefallen war. Bei der Ein¬ 
lieferung in das Krankenhaus, 2 Stunden nach dem Unfall, bot der Ver¬ 
letzte die Erscheinungen einer Gehirnerschütterung: Leichte Benommen¬ 
heit, Erbrechen, keine Pulsverlangsamung, keine Pupillendifferenz, keine 
Lähmungen, Krämpfe. Ueber dem linken Seitenwandbein eine apfel¬ 
grosse Blutbeule ohne Schädelimpression. Am folgenden Tage Verwirrt¬ 
heit, Schläfrigkeit, Pulsverlangsamung auf 60 Schläge. In den nächsten 
3 Tagen Steigerung der Schlafsucht bis zum Coma, unterbrochen von 
zeitweiser Unruhe. Pulsverlangsamung bis auf 44 Schläge. Aussetzen 
der Athmung. Am 13. VIII. temporäre Schädelresection. Extradurales 
Hämatom unter dem Seitenwandbein hörbar. Nach Entleerung von 50,0 
geronnenen Blutes allmähliche Rückkehr des Bewusstseins, der Puls 
blieb mehrere Tage verlangsamt. Glatte Einheilung des Haut-Knochen¬ 
lappens. 

Als charakteristische Erscheinungen des traumatischen Hirndruckes 
bezeichnet Vortr. den sogen, freien Intervall und die Pulsver¬ 
langsamung. In der Mehrzahl der Gefässzerreissungen im Gebiete 
der Art. meningea med. vergehen 1 bis mehrere Tage, bis sich die Er¬ 
scheinungen des Hirndruckes entwickelt haben. Eine schnelle Ansamm¬ 
lung von Blut im Schädelraum hat Vortr. ausser bei den geschilderten 
schweren Schädelverletzungen, bei Zerreissung des Sulcus longitudin. 
durch einen Splitterbruch gesehen. Der Verletzte kam mit dem Leben 
davon. 

In zweifelhaften Fällen kann die Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes Anhaltspunkte geben. Auch über den Sitz des Hämatoms 
können Zweifel bestehen. Vortr. weist auf die Beobachtungen der sogen, 
gleichseitigen Lähmung, der collateralen Hemiplegie hin. Unter Um¬ 
ständen kann der Verletzte gerettet werden, wenn nach erfolgloser Tre¬ 
panation auf der entgegengesetzten Seite auch auf der gleichen trepanirt 
wird. Zu verwerthen für das Erkennen des Sitzes des Hämatoms ist 
das Verhalten der Athmungsmuskeln. Mag der intracranielle Herd 
lähmend oder reizend wirken, immer bleibt die gegenseitige Brusthälfte 
bei der Athmung zurück. Im Allgemeinen soll an dem Grundsatz fest- 
gehalten werden, dass die Schädeleröffnung nur bei deutlichen Zeichen 
zunehmenden Hirndruckes und der besonders kennzeichnenden freien 
Pause nach der Verletzung in Anwendung kommen soll. Ohne zwingen¬ 
den Grund soll niemals der einfache Schädelbruch in einen offenen ver¬ 
wandelt werden. 

Bei Blutungen aus der Hirnhautschlagader, dem Längs¬ 
blutleiter, wenn diese Blutungen bedrohliche Erscheinungen des Hirn¬ 
druckes verursachen, und in seltenen Fällen bei dauernden Hirn¬ 
druckerscheinungen durch Schädeleindruck hält Verf. die Schädel- 
eröffnung für indicirt. Einfache Schädeleindrücke dürften selten einen 
operativen Eingriff erfordern. Meist erholt sich das Gehirn von diesem 
Druck. Die Befürchtung, dass ein Schädeleindruck später Geistes¬ 
störungen irgend welcher Art hervorrufen könnte, ist kein Grund zur 
Operation. Hierzu ist noch Zeit, wenn die Geistesstörung thatsächlich 
eintritt. 

Hr. Haeckel demonstrirt einen Fall von Tabenbauchdeckenflstei. 
Eine 29jährige Frau bekam im Puerperium eine Parametritis, derent¬ 
wegen der Hausarzt zwischen Nabel und Spina ant. snp. sin. eine In- 
cision machen musste. Nach 5 Monaten bestand noch ein Btarres In¬ 
filtrat der ganzen Unterbauchgegend mit eiternder Fistel an der In- 
cisionsstelle. Dem Verlauf der Fistel entsprechend, mussten die Bauch¬ 
decken qser gespalten werden. Nach Durchschneidung enorm dicker 
Schwarten gelang es, den Eiterherd zu eröffnen. Allmählich schwand 
das Infiltrat, es trat Heilung ein; nnr blieb in der Narbe eine Fistel, 
die etwas Schleim secernirte und so fein war, dass eine Sonde sich 
nicht einführen liess. Die Angabe, dass bei der Menstruation Blut aus 
der Fistel käme, sicherte die Diagnose anf Tubenbauchdeckenflstel. Da 
ein apfelgroBser, äusserst empfindlicher Adnextumor bestand, so wünschte 
Pat. die Operation. Dieselbe wurde 1 Jahr nach dem Beginn der Er¬ 
krankung ausgeführt und beseitigte nicht blos die entzündeten Adnexe 
mit der Fistel, sondern auch den in der Narbe entstandenen Bauch¬ 
bruch. Heilung. Das Präparat zeigt, dass eine Lippenfistel zwischen 
Tube und Bauchhaut besteht. Soweit Vortr. in der Literatur Umschau 
halten konnte, handelt es sich um ein Unicum. Menstrueller Blnt- 
abgang aus der Tube nach aussen ist früher bisweilen beobachtet, als 
man die Stiele der Ovarialtumoren noch mit Klammern in der Bauch¬ 
wunde befestigte. 

Hr. Haeckel zeigt ferner ein Präparat von ansgetragener 
Schwangerschaft in einer abgeschlossenen Form eines Uteras 
bleornis. Bei der 80jährigen Frau, welche 4 mal normal geboren, 
waren bei der Aufnahme die letzten Menses vor 11 Monaten erfolgt. 
Sie fühlte sich schwanger und hatte Kindsbewegungen gespürt. Im 
9. Monat traten starke Blutungen auf und dauerten bis zur Aufnahme 
an. Portio und Cervixcanal einfach. Man fühlt links neben dem etwas 
vergrös8ertea Uterus einen glatten Tumor von der Grösse eines Uterus 
am Ende der Schwangerschaft, welcher mit der linken Seitenkante des 
Uterus durch einen Stiel zusammenhing. Durch die Bauchdecken fühlte 
man ein sehr dickes Ligamentum rotundum; der Ort der Insertion des¬ 
selben, lateral am Tumor, gestattete, die Differentialdiagnose zwischen 
Tubenschwangerschaft und einer solchen in einer Form eines Uterus bi- 
cornis zu Gunsten der letzteren zu entscheiden. Die Laparotomie bestätigte 
die Diagnose. Der Verbindungstheil mit dem rechten Uterus war muskulös, 
solide, ohne einen Cervicalcanal, auf dem Querschnitt über 5 Markstückgross. 
Der Wand des Uteruahorns war gleichmässig dick, musculös, nirgends 
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Andeutungen einer drohenden Ruptur. Feine Lumba und feine Ovas 
daran. Das Kind war ausgetragen, Tod in beginnender Maceration. Der 
Stiel wurde wie derjenige eines subserösen Myoms behandelt. Glatte 
Genesung. Koeberle und Hoepfl operirten in einem gleichen Falle 
mit Zuröcklassen des Fruchthalters; Werth, Kehrer, Galabin mit 
Entfernung desselben, wie Vortragender in seinem Falle. In der kürzlich 
veröffentlichten Beobachtung von Serejnikoff handelt es sich nicht 
sicher um eine Gravidität in einem Uterus bicornis. 

Discussion. 

Herbing bemerkt, dass er vor ungefähr 4 Jahren über einen ganz 
ähnlichen Fall im Verein berichtet und das Präparat demonstrirt habe: 
Frau in mittleren Jahren wnrde im October 1898 von einem lebenden, 
ausgetragenen Kinde auf natürlichem Wege entbunden. Gleich nach der 
Geburt wurde im Bauche eine grosse Geschwulst bemerkt. Während 
der nächsten Monate mehrfach heftige „Koliken“ und Blutabgang aus 
der Scheide, welche allmälig nachliessen (also Wehen). Im Februar 1894 
Operation (Laparotomie) durch Herbing in Bethanien. Anatomische 
Verhältnisse (Tube, Ligament, rot.) wie im Haeckel’sehen Falle, nur 
handelte es sich hier um das rechte Horn, welches an der rechten Kante 
vom Uterus abgetrennt wird. — Heilung. 

Eine Communication zwischen dem Innern des Hornes mit der 
Uterushöhle lässt sich auch hier nicht nachweisen. Die rechte Tube ist 
über 20 cm lang und lässt sich vom Fimbrienende bis nahe an das 
Lumen des Hornes sondiren. Das Kind war völlig ansgetragen, totfaul, 
die Placenta abgelöst, lederartig, das Fruchtwasser schwarzroth. 

Das ganz Ungewöhnliche dieses — überhaupt schon beobachteten? 
— Falles besteht in der gleichzeitigen völlig ausgetragenen Schwanger¬ 
schaft in beiden Theilen des Uterus. 

Aeratlieher Verein zu München. 

Sitzung vom 14. December 1898. 

Vor Eröffnung der Sitzung spricht Pettenkofer seinen Dank für 
die ihm vom ärztlichen Verein zum 80. Geburtstag gewidmete silberne 
Platte aus und indem er namentlich jene Mitglieder, durch die er in 
seinen Arbeiten stets unterstützt und gefördert worden sei, in anerken¬ 
nender Weise hervorhebt, giebt er dem Wunsche für ein ferneres Blühen 
und Gedeihen des Vereins Ausdruck. 

Hierauf dankt der Vorsitzende, Ober-Med.-Rath Prof. Dr. Bollinger, 
für die ausserordentlich herzlichen Worte und endigt mit einem drei¬ 
fachen Hoch, in das die Versammlung begeistert einstimmte. 

B. verliest dann noch die vom Kaiserl. Gesundheitsamt und von der 
medicinischen Facultät in Berlin gewidmeten Adressen. 

Tagesordnung: 
1. Hr. v. W tackelt Ueber Bildungshemmung des Utens», v. W. 

demonstrirt eine grosse Reihe äusserst interessanter, theilweise höchst 
seltener Präparate von Bildungshemmungen des Uterus, die er zum Theil 
durch zahlreiche Abbildungen erläutert v. W. geht dabei auf die ver¬ 
schiedenen Eintheilungen und Benennungen dieser Bildungshem¬ 
mungen ein und bespricht die in dieser Hinsicht zur Schaffung grösserer 
Klarheit nothwendigen Veränderungen. Zum Schluss erwähnt v. W. 
noch die verschiedenen Ursachen der Bildungshemmnngen des Uterus, 
die er in 10 Gruppen eintbeilt. 

2. Hr. Fritz Volt: Ueber den Werth der Albumo»en und Pep¬ 
tone für die Ernährung. 

Unter Albumosen und Peptonen sind Eiweisskörper zu verstehen, 
welche unter Einwirkung der Verdauung entstehen, wobei unter Wasser¬ 
austritt das Eiweissmolekül gelockert wird. Das Pepton ist nicht nahr¬ 
hafter, als das Eiweiss, im günstigsten Falle können sie gleichwertig 
sein. V. weist darauf hin, dass die Verdauungsproducte im Reagensglas 
als nicht besonders werthvoll zu erachten sind, die Verhältnisse in vitro 
und in vivo sind durchaus nicht dieselben. Von den Peptonpräparaten 
seien diejenigen die zweckmässigsten, welche am wenigsten Pepton ent¬ 
halten. 

Der Werth eines Nahrungsmittels ist im Wesentlichen von seiner 
Ausnützung im Dannkanal abhängig. Auf einer vergleichenden Tabelle 
weist V. nach, wie schlecht die Somatose ausgenützt wird. 20 gr Soma¬ 
tose enthalten so viel Stickstoff, wie l'/2 Eier, oder 80 gr mageren 
Fleisches. Der Werth der 8omatose für die Ernährung ist ein be¬ 
schränkter und der Kaufpreis ist im Verhältnis» zu dem Eiweissgehalt 
ausserordentlich hoch. V. demonstrirt diese Verhältnisse auf einer sehr 
instructiven Tabelle, auf welcher er den Preis für 100 gr Eisweiss für 
verschiedene Nahrungsmittel berechnet hat. 

Was nun den Weith der Albumosen und Peptone für die Kranken¬ 
ernährung anlangt, so werden Ja diese Präparate deshalb so hoch ge¬ 
schätzt, weil sie verdautes Eiweiss darstellen und so geeignet erscheinen, 
den Magendarmkanal zu schonen. Zunächst ist aber zu betonen, dass 
die Peptonisirung unnöthig ist, da auch ungelöstes Eiweiss aufgenommen 
werden kann. Wenn die Magenverdauung fehlt, tritt die Pankreasver- 
danung ein, wie verschiedene Versuche ergeben haben und auch Menschen 
nach totaler Magenezstirpation beweisen. Das Eiweiss muss nur in 
flüssiger, fein vertheilter Form dargereicht werden. Man findet ja auch, 
dass bei Typhus die Eiweissresorption, wenn das Eiweiss nur in geeig¬ 
neter Form gegeben wurde, in fast normaler Weise vor sich geht. 

Nur in solchen Fällen, wo man bei Pankreasverlust die Pankreas¬ 

verdauung ersetzen will, ist die Darreichung von Pepton indicirt. Auch 
die Anschauung, dass bei der Aufnahme von Albumosen nnd Peptonen 
der Magendarmkanal geschont wird, ist keineswegs zutreffend, denn es 
können diese Präparate als Anreger der Peristaltik angesehen werden. 
Die meisten Erfolge sind auf die Anregung des Appetites znrückznführen, 
aber nicht auf die Nahrhaftigkeit. Mit 15 gr Pepton täglich kann man 
nicht in wenigen Wochen um einige Kilo zunehmen. 

Es sind somit die Albumosen und Peptone als Abführmittel und 
Stomachica, aber durchaus nicht als Nahrungsmittel anzusehen. 

Discussion: 

Hr. Spatz frägt an, wie die Verhältnisse bei dem Tropon liegen. 
Hr. Volt erwidert, dass es sich bei dem Tropon um einen unver¬ 

dauten Eiweisskörper handelt und dass die Ausnützung eine gute sei. 
Aber das Tropon ist durchaus unlöslich, fällt also z. B. in WasBer sofort 
zu Boden, was die Darreichung vielleicht etwas erschweren dürfte. 

Hr. Bauer begrüsst es mit grosser Freude, dass durch dieses Vor¬ 
trag dem Missbrauch mit Albumosen und Peptonen etwas entgegen¬ 
gesteuert werde. Auch er ist der Ansicht, dass das Pepton nur dann 
mit Erfolg anzuwenden sei, wenn es sich darum handelt, die Atonie des 
Magens anzuregen. B. hält das Pepton ebenfalls für kein Nahrungs¬ 
mittel, sondern für ein Stomachicum. 

Hr. Klein frägt an, ob ein Mittel, dessen Synthese nicht angegeben 
sei, als Geheimmittel zu betrachten ist, worauf der Vortragende erwidert, 
dass dies nicht direct der Fall sei. 

8. Hr. Ferdinand May: Mitthellungen über die Volksheilstälte 
Planegg* v. S.- München. 

VII. Hygienisches und Sanitäres aus Westindien. 
Von 

Dr. Reinhold Rnge, Marinestabsarzt. 

(Schluss.) 

b) Santo Domingo. 

Santo Domingo, die Hauptstadt der gleichnamigen Mulattenrepublik, 
liegt an der Südküste der Insel San Domingo auf dem rechten Ufer des 
Ozama-Flusses, inmitten einer echt tropischen Landschaft und hat. etwa 
14000 Einwohner. Es sind vorwiegend hellfarbige Mulatten. 

Das Klima1) wurde mir von den daselbst angesiedelten Europäern 
als gesund gerühmt. Namentlich angenehm würde die nächtliche Ab¬ 
kühlung empfunden, die auf den kleinen Antillen fehlt. Während des 
Aufenthaltes von S. M. S. „Charlotte“ wurde seine durchschnittliche 
Temperatur von 24,5° C. mit den nachfolgenden höchsten und niedrig¬ 
sten Temperaturen im December 97 beobachtet: höchste Temperatur 
27,4® C., niedrigste Temperatur 21,9* C. Die durchschnittliche Wärme 
des Meeres betrug 27,1° C. Es fielen wiederholt heftige Regengüsse. 
Sehr bemerkbar machte sich für uns die eben erwähnte nächtliche Ab¬ 
kühlung, die wir in St. Thomas sehr vermisst hatten. 8ie äusserte aber 
ihre Folgen in zahlreichen leichten Erkrankungen an Bronchialkatarrhen 
und Schnupfenflebern. 

Die Stadt ist auf Corallenboden gebaut. Die Häuser sind zum 
grössten Theil aus Corallenblöcken aufgeführt and nach spanischer Art 
errichtet d. h. sie haben alle flache Dächer und schliessen den bekann¬ 
ten viereckigen Licbthof ein. Die Strassen sind ziemlich regelmässig 
angelegt unh schneiden sich unter rechtem Winkel. Die Strassen selbst 
sind schmutzig, denn KUchenabfälle jeder Art werden einfach vor die 
Thür geworfen. Unrathabfuhr giebt es nicht. 

Zur Aufnahme von Latrineninhalt giebt es in jedem Hause 
grosse Gruben. Diese Gruben sind aber nicht etwa aufgemauert, son¬ 
dern stellen nur grosse Löcher vor. Geräumt werden sie nie. Man 
überlässt die Reinigung der Porosität des Korallenkalkbodens. 

Eine Wasserleitung besitzt die 8tadt nicht. Es wird nnr das 
von den flachen Dächern aufgefangene Regenwasser getrunken. Das 
Wasser wird in Cisternen geleitet und vor dem Gebrauche flltrirt. 

Eine grosse Markthalle liegt an der Hauptstrasse. Ihre Reinlich¬ 
keit ist sehr mangelhaft. 

Das Schlachthaus liegt direct an der See. Alle Abfälle werden 
in’s Meer geworfen. Ob Schlachtzwang besteht, konnte ich nicht in Er¬ 
fahrung bringen. 

Besucht von Krankenhäusern habe ich nur das Militärhospital. 
Es soll zwar nach Aussage des deutschen Consuls ein leidliches Privat¬ 
hospital geben. Ich habe es aber nicht besichtigen können, weil mir in 
Folge eines Missverständnisses das Waisenhaus, das übrigens recht gut 
eingerichtet war, an Stelle des erwähuten Privathospitals gezeigt 
wurde. 

Das Militärhospital, das einen Theil der Kaserne vorstellt, be¬ 
steht aus einem quadratischen Gebäudecomplez (nnr Erdgeschosse ent- 

I) Die gesunde Jahreszeit reicht von Januar bis einschliesslich 
April. In den übrigen Monaten treten Wechselfleber und Dysente¬ 
rie auf. 
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haltend), der in der Mitte einen grossen viereckigen Hof hat. Belegt 
war e. Z. nur ein Flügel. Dieser Flügel war weiter nichts als ein 
langer Corridor, der durch Holzscbeidewände derart in eine Menge kleiner 
Abtheilungen getheilt war, dass in der Mitte ein schmaler Gang frei 
blieb. Rechts und links in den einzelnen Abtheilungen war immer je 
eine Betttafel aufgestellt. In jeder Abtheilung lag je ein Kranker. Die 
Reinlichkeit der Wäsche, der Krankenanzüge und der Kranken selber 
war mangelhaft. — Licht und Luft waren trotz der Kleinheit der ein¬ 
zelnen Abteilungen genügend vorhanden. Denn die Holzscheidewände 
reichten nicht bis an die Decke und standen auf fusshohen Stützen. 
Ausser Geschlechts- und Krätzekranken (letztere sehr zahlreich) fanden 
sich einige Fälle von chronischer Dysenterie und Malaria. 

Im Ganzen lagen 84 Mann in diesem Lazareth. (Die Iststärke der 
Garnison sollte 500 Mann betragen.) Irgendwelche besondere Vorrich¬ 
tungen zur Krankenpflege oder ein Operationszimmer gab es nicht. 

Zur Unterbringung von erkrankten deutschen Marinemannschaften 
war dies Hospital jedenfalls nicht geeignet. 

Das Lepra-Hospital, das sich in der verfallenden Kapelle von 
San Lazaro befindet, ist kein Hospital oder Asyl in unserem Sinne, son¬ 
dern ein Schmntzloch. Neben Lepra-Kranken — es befinden sich 40 in 
dem Hospital — waren Framboesia-Kranke untergebracht. Letztere 
Krankheit, hier Bubas genannt, soll ziemlich hänfig Vorkommen, wie 
Hautkrankheiten überhaupt. Ich sah nur abgeheilte Fälle. Die Narben 
waren ausgesprochen strahlenförmig und sahen aus wie syphilitische 
Narben. In meinem Verdacht, dass diese Framboesie eine eigenartig 
anftretende Form von Syphilis sein könnte, wurde ich von dem beglei¬ 
tenden Arzte bestärkt, der angab, dass in San Domingo die Framboesie 
mit gutem Erfolg durch Quecksilber und Jodkali behandelt würde. Be¬ 
merkenswerth war, dass dieser mich begleitende Arzt mir mittheilte, 
dass sich die Lepra von dem Hospital aus weiter verbrei¬ 
tete. Die ganze Umgebung des Leprahospitales wäre mit 
Leprakranken durchsetzt. Die Kranken sollten zwar isolirt wer¬ 
den, aber sie entzögen sich dem und die Reichen unter ihnen könnten 
thun und lassen, was sie wollten. Auf dem weiteren Wege durch die 
Stadt zeigte der erwähnte Arzt wiederholt auf Häuser mit der Bemer¬ 
kung: „Hier wohnt ein Lepra-Krankeru. — Die Anzahl der Leprösen 
im Ganzen gab er mir auf 86 an. Das würde bei einer Einwohnerzahl 
von 14000 rund 6 p. m. (!) Erkrankte bedeuten. 

Eine Sanitätsstatistik soll vorhanden sein. Sie wurde mir auch 
versprochen. Ich konnte sie aber trotz aller Bemühungen nicht erhal¬ 
ten und muss mich darauf beschränken die Angaben des mich beglei¬ 
tenden Arztes wieder zu geben. 

Von Krankheiten sonst kommen in Betracht: 
1. Wechselfieber. Sie treten namentlich in der Zeit von Mai 

bis December auf. Sind aber für gewöhnlich gutartig. Die Erkran¬ 
kungsziffer wurde mir auf 5 pCt. angegeben. 

2. Dysenterie. 8le tritt zusammen mit den Wechselflebern auf 
und Europäer werden eher von ihr als vom Wechselfieber ergriffen. 

8. Von Hautkrankheiten ist die Krätze ausserordentlich ver¬ 
breitet. 

4. Gelbfieber wurde angeblich zom letzten Male vor 2 Jahren 
von cubanischen Flüchtlingen eingeschleppt, gewann aber keine weitere 
Ausbreitung. 

Die Prostitution ist angeblich überwacht. Doch liegen in dieser 
Beziehung die Verhältnisse wie in St. Thomas. 

c) Port au Prince. 

Den kleineren westlichen Theil der Insel San Domingo nimmt die 
Negerrepublik Haiti ein. Ihre Hauptstadt ist Port au Prince. Die 
Stadt hat etwn 60000 Einwohner und liegt an der tief in’s Land ein¬ 
schneidenden Bucht gleichen Namens. Die Bewohner sind fast aus¬ 
schliesslich Neger, Mulatten und sonstige Mischlinge. Die Zahl der 
Europäer beträgt etwa 200—300. 

Klima. Das Land ist ein Beispiel eines echten Tropenlandes. Es 
ist von einer erstaunlichen Fruchtbarkeit uud bedeckt mit der üppigsten 
Vegetation. In dem Lande gedeiht jede tropische Frucht. Es hat 
2 Trocken- und 2 Regenzeiten. In Port au Prince werden im dortigen 
Jesnitencolleg — Petit Scminaire — vorzügliche meteorologische Beob¬ 
achtungen gemacht, die sich über Jahrzehnte erstrecken. — Danach 
sind die meteorologischen Verhältnisse folgendermaassen. 

Anfang Januar bis Ende März währt die lange Trockenzeit, 
„ April „ „ Juni „ „ kurze gewitterreiche Re¬ 

genzeit, 
„ Juli „ Mitte August „ „ kure Trockenzeit, 

Mitte Angust „ in den December hinein währt die lange Regenzeit. 
Die durchschnittlichen Monatsmittel der Lufttemperaturen stellen 

sich folgendermaassen: 
Jan. Febr. März April Mai Juni Juli August Sept. Oct. 
24,4 24,9 25,2 26.3 26,3 27,3 27,9 27,8 26,9 26,7 • C. 

November December 
25,8 24,8" C. 

Während des Aufenthaltes S. M. 8. Charlotte im December 1897 
betrug die durchschnittliche Luflwärme 2(5,4u C. bei einer durchschnitt¬ 
lichen Tagesschwankung von 4,9° C. Die Temperatur des Meeres be¬ 
trug durchschnittlich 27,6° C. Die abendliche Abkühlung machte sich 
angenehm bemerkbar. 

Port au Prince ist regelmässig angelegt mit rechtwinklig sich 
schneidenden Strassen. Die Häuser sind fast durchweg aus Holz gebaut, 

haben steile Dächer und Arkaden an der Strassen front, sodass Schutz 
gegen die Sonne vorhanden ist. Die Häuser sind mit Holzschindeln, 
Wellblech oder Ziegeln gedeckt. Steinhäuser finden sich nur ganz ver¬ 
einzelt. Eine Menge von Häusern — namentlich grössern — sind 
ruinenhaft oder gänzlich verfallen. Die Stadt ist an langsam ansteigen¬ 
den Hügeln in die Höhe gebaut. Die 8trassen selbst sind über alle 
Begriffe schmutzig und verwahrlost. Ueberall laufen offene Rinnsteine 
der Strasse entlang. Diese Rinnsteine sind einfache Gräben und nicht 
ausgemauert. Soweit das natürliche Gefälle der Strassen nicht von 
selbst für die Beförderung der Schmutzwässer sorgt, bleiben diese in 
grossen Tümpeln stehen und verbreiten unter der heissen Sonne einen 
widerlichen Gestank. 

Aber nicht nur diese Schmntzwassertümpel sind es, die die Luft 
verpesten, sondern auch der Unrath, der auf der Strasse herumliegt. 
Zwar hatte in der letzten Zeit die Stadtverwaltung grosse Holz-Kästen 
an verschiedenen Stellen aufstellen, in die Abfälle jeder Art geworfen 
werden sollten; indess damit war die Sache nur noch schlimmer ge¬ 
macht worden. Denn nachdem diese Schmutzkästen gefüllt waren, 
blieben sie gefüllt stehen und verbreiteten einen derartigen Gestank, 
dass die nächsten Anwohner sie zerstörten. Die Leute werfen also 
nach wie vor jeden Unrath auf die Strasse und da bleibt er liegen. 
Denn eine geregelte Unrathabfuhr giebt es nicht. Ebenso 
verhält es sich mit der Beseitigung der menschlichen Excremente. In 
den Häusern finden sich grosse viereckige Gruben, die unseren Senk¬ 
gruben entsprechen sollen. Sie sind aber nicht gemauert, sondern stellen 
nur einfache Löcher vor. Diese Gruben werden im Jahre etwa 2 mal 
geräumt und zwar muss der betreffende Hauseigenthümer sich zu diesem 
Zwecke irgend welche beliebige Leute selbst an werben. Was an dem 
Latrineninhalt mit der Zeit nicht in den Boden gesickert ist, wird mit 
Kübeln (!) aasgeschöpft und in die offenen Rinnsteine gegossen (!). Da 
bleibt es so lange liegen, bis es weggespült ist. Ein solches Verfahren 
würde auf die Dauer unmöglich werden, wenn nicht zur Regenzeit die 
Stadt von ganz erstaunlichen Wassermengen durchwaschen würde. In 
der Nähe der vorgenannten Gruben finden sich mitunter Hausbrunnen (!), 
die hier sehr flach sein müssen, weil schon in einer Tiefe von 2,5 m 
das Wasser brakig wird. 

Die Stadt besitzt deshalb eine Wasserleitung, deren Wasser 
ans den bewaldeten Bergschluchten oberhalb der Villenstadt Turgeau 
kommt. Das Wasser an sich ist gut. Die Leitung ist aber schlecht. 
Denn sie ist fortwährend an irgend einer Stelle unterbrochen oder be¬ 
schädigt. Das kommt daher, dass die Röhrenleitung (5 cm Rohr-Durch¬ 
messer) entweder direct auf der Strasse liegt, oder nur eben gerade mit 
Erde bedeckt ist. Als ich nach Turgeau hinauffuhr, um mir die Wasser- 
verhältnisse anzusehen, war die Leitung im Stande. Als ich wieder 
binnnterfuhr war die Leitung bereite wieder an einer Strassenkreuzung 
noch obeu in Turgeau geplatzt und das Wasser lief über die Strasse. 
Obgleich nun Röhren bis hinunter an die Landebrücke gehen und das 
Wasser wie in St. Thomas direct in die Wasserprähme laufen kann, so 
empfiehlt es Bich unter den obwaltenden Umständen nicht Wasser zu 
nehmee, weil man nie weiss, ob die Leitung nicht irgendwo beschädigt 
und das Wasser grob verunreinigt wird. 

Markthallen besitzt die Stadt zwei. Sie sind nach europäischem 
Muster angelegt aber zur Zeit verwahrlost und ganz unglaublich 
schmutzig. 

Das Schlachthaus, 1893 angelegt, liegt im Norden der Stadt 
hart am Meere. Ich selbst konnte es nicht besuchen und folge in meinem 
Bericht der Beschreibung die Stabsarzt Dr. Bassenge1) davon gegeben 
hat. Das Schlachthaus ist nach europäischem Muster eingerichtet und 
stellt eine hohe luftige Halle vor, die auf eisernen Stützen steht, ein 
Wellblechdach hat und zum Theil mit Flurplatten belegt ist. In der 
Schlachthalle ist eine Wasserleitung. Es besteht Schlachtzwang und 
eine Art veterinär-polizeiliche Aufsicht. Ein Fleischuntersuchungsraum 
ist vorhanden. Für Darmwäsche ist ein besonderer Laufsteg in’s Meer 
hinausgebaut. Uebler Geruch machte sich nirgends bemerkbar. 

Port au Prince hat vier sogenannte Krankenhäuser1): 
1. Asyl Francois, 
2. Hospice St. Francois de Sales, 
3. Hospital Militaire, 
4. Hospice Communal. 
Sie sind sämmtlich sehr primitiv. Die beiden ersteren sind private 

Wohlthätigkeitsanstalten, nahe bei einander in der unteren Stadt in 
schlechter Lage und werden von Schwestern, Filles de la Sa¬ 
gesse, verwaltet. Einen bestimmten Hospitalarzt giebt es nicht. Die 
Krankenräume sind sehr einfach, aber sauber gehalten. 

Das Militärlazareth ist ein grosser Schuppen, der etwa 80 bis 
100 Betten enthält. Daneben steht ein kleines Haus mit einer Anzahl 
kleiner, übervoll belegter Zimmer, in denen fast Bett an Bett steht, so 
dass ungefähr im Ganzen 200 Betten herauskommen. Es werden als 
Patienten auch Nicht&oldaten aufgenommen, aber nur männliche Patienten. 
Die Mehrzahl der Kranken litt an Geschlechtskrankheiten; die Kranken¬ 
räume waren schmutzig, Aufsichts- und Wartepersonal war nicht vor¬ 
handen. 

Das Communeho8pital war mehr Armenhaus. „Es befanden Bich 
nur einige wenige Individuen der verkommensten Negerbevölkerung 
darin. Weder für ärztliche Hülfe, noch für Warte- und Pflegepersonal 

1) Bassenge, Bemerkungen Uber die sanitären Verhältnisse einiger 
Häfen in Westindien. Marine-Rundschau 1895. Heft 8. S. 448 u. 449. 
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ist gesorgt. Die Kranken verpflegen sich selbst und kochen sich selbst 
ihre Nahrung vor dem Hause über offenem Feuer')“ 

An Krankheiten kommen in Betracht: 
1. Pocken. Diese Anden sich in sporadischen Fällen Btets. 

1881/92 herrschte die letzte schwere Epidemie. Impfung ist bekannt. 
Die Lymphe ist aber, wenn sie aus Europa kommt, meistens schon un¬ 
brauchbar. Trotzdem wird damit geimpft. Die Resultate sind daher 
meist negativ. Anstalten zur Gewinnung von Lymphe giebt es aber 
z. Z. in Port au Prince noch nicht. 

2. Gelbfieber tritt immer noch auf. Im Jahre 1896 herrschte 
eine ziemlich heftige Epidemie, die erst im October an fing und bis in 
den December hineinreichte. Es sollen gegen 200 Europäer: meist Fran¬ 
zosen, Italiener und Levantiner gestorben sein, Leute, die in schlechten 
Verhältnissen leben und ziemlich unsauber sind. Von den ansässigen 
Deutschen wurden nur vereinzelte ergriffen. 

9. Wechselfieher kommen in grösserem Maassstabe nur in den 
niederen, am Wasser gelegenen 8tadttheilen vor, denen Mangrovedsehun- 
geln vorgelagert sind. Die Deutschen bleiben so gut wie verschont da¬ 
von, da sie fast alle in der hochgelegenen Villenstadt Turgeau wohnen. 

4. Eingeweidewürmer sind unter der farbigen Bevölkerung ganz 
unglaublich verbreitet, ebenso wie 

5. Geschlechtskrankheiten Jeder Art. 
6. Schwindsucht findet sich unter den Einheimischen in ziemlich 

hohem Procentsatz, während 
7. Bronchialkatarrhe und Pleuritiden unter Europäern, die 

bereits in der Heimath zu diesen Krankheiten neigten, häufig auftreten. 
8. Magen-Darmkatarrhe und Dysenterie treten während des 

ganzen Jahres auf. Ihre Entstehung wird durch eine Erkältung des 
Magens begünstigt, die durch den übermässigen Genoss von Eiswasser 
mit Rum hervorgernfen wird. Haiti ist ja ein Land, in dem Rom in 
grossen Quantitäten gewonnen wird und der Rum theils unverdünnt (von 
den gewöhnlichen Farbigen), theils in der oben erwähnten Weise ge¬ 
nossen wird. Das erste, was einem der Haitianer als Erfrischung an¬ 
bietet, ist Eiswasser mit Rum. Ich bin selbst in die Lage gekommen, 
dieses Getränk öfter zu mir nehmen zu müssen, als mir lieb war und 
die Folge war bei mir ein acuter Magenkatarrh. Verschiedene unserer 
Leute erkrankten nach dem Genuss von Eiswasserlimonade an gastri¬ 
schem Fieber. 

9. Elephantiasis ist unter der farbigen Bevölkerung häufig, sel¬ 
tener ist hingegen 

10. Lepra. 
Auffallend ist, dass die Wuth (Lyssa) hier nicht blos Hunde, 

sondern namentlich auch Katzen befällt. Katzen lassen sich daher hier 
auf die Dauer nicht halten. 

Erwähnenswerth ist noch, dass in der tief eingescbnittenen Bucht 
von Port au Prince, der ausserdem noch Inseln vorgelagert sind, der 
Wechsel zwischen Ebbe und Fluth sehr gering (etwa 2 Fuss) ist, dass 
die Seebrise meist erst kurz nach Mittag einsetzt und gegen 6 Uhr 
Nachmittags Bchon wieder aufhört. In Folge dessen kommt das Hafen- 
wasser sehr wenig in Bewegung. Aller Unrath und alle Abfälle, die 
über Bord geworfen werden, treiben in der Nähe der Schiffe herum und 
sobald mehrere grössere Dampfer im Hafen liegen, wird das Ober¬ 
flächenwasser in widerlicher Weise von diesen Unreinigkeiten erfüllt, 
zumal ja natürlicherweise auch die Closets in den Hafen entleert werden. 
Wenn nun Schiffe in den Hafen einlaufen, auf denen ansteckende Krank¬ 
heiten herrschen, so ist eine Uebeitragung dieser Krankheiten in Folge 
der angeführten Verhältnisse sehr leicht, sobald das Hafenwasser zum 
Deckwaschen benutzt wird. Es ist daher Vorsicht' in der Verwendung 
des Hafenwassers von vorn herein geboten. 

An Bord S. Maj. S. „Charlotte“ ging nur ein Fall an Wechselfieber 
zu. Der Fall war leicht, im Blute fanden sich die grossen Formen der 
Malariaparasiten. Der Erkrankte war nicht an Land gewesen. Die 
nächsten Mangrovedschungeln lagen etwa 400 m vom Schiff ab. 

d) Aux Cayes. 

Aux Cayes, an der Südküste der Negerrepnblik Haiti, liegt am 
Rande einer grossen Ebene inmitten üppiger tropischer Vegetation. Das 
Klima entspricht demjenigen von Port au Prince. Die Einwohner sind 
Neger, Mulatten und Mischlinge. Europäer — vorwiegend Deutsche — 
sind etwa 50 am Ort. 

Die kleine Stadt Aux Cayes ist regelmässig angelegt und hat recht¬ 
winklig sich kreuzende Strassen. Die Häuser sind durchgehend aus 
Holz gebaut, mit Holzschindeln oder Wellblech gedeckt und haben Steil¬ 
dächer. Steinbauten aus der alten französischen Colonialepoche finden 
sich nur noch als Ruinen. 

Unrathabfuhr giebt es nicht. Die Strassen starren von Schmutz 
und Abfällen aller Art. Schwarze Schweine wühlen in den Schmutz¬ 
haufen. Verschiedene Nebenstrassen sind nichts weiter als Schmutz¬ 
gräben. 

Zur Aufhahme von Latrineninhalt giebt es in manchen Häusern 
grosse gemauerte (aber nicht cementirte) Gruben, die nach Bedarf ent¬ 
weder mit Eimern ausgescböpft, oder aber auch einfach sich selbst über¬ 
lassen werden. Findet eine Entleerung statt, so wird der Latrineninhalt 
in den kleinen Fluss geworfen, der durch die Stadt fliesst. 

Es giebt aber eine Wasserleitung, die recht gutes Wasser lie¬ 
fert. Das Wasser ist rein, klar und wohlschmeckend. Es war aller- 

1) Bassenge 1. c. 450. 

dinge warm. Es kommt von der etwa ®/4 deutsche Meilen entfernt ge¬ 
legenen Habitation Charpentier her. Die meisten Häuser der Stadt sind 
zwar an die Leitung angeschlossen, das Wasser kann aber nnr bis ins 
Erdgeschoss geleitet werden, weil das hohe Reservoir zu schwach fun- 
dirt war und eingestürzt ist. Das Wasser wird zur Zeit in einem ein¬ 
fachen Sammelbecken aufgefangen. Eine Filtration durch Sandschichten 
findet vorher nicht statt. Einrichtungen zum Wassernehmen für Schiffe 
giebt es nicht. — Es wird ausserdem ziemlich viel Regenwasser ge¬ 
trunken, das in Gisternen aufbewahrt wird. 

Eine Markthalle giebt es nicht. Der Markt wird auf dem offenen 
Marktplatz der Stadt abgehalten. Ein Schlachthans fehlt ebenfalls. 

Das sogenannte Militairhospital ist ein langer Schuppen mit 
zerbrochenen Thüren und Fenstern, in denen neben altem Gerümpel, 
Haufen von Stroh und zerbrochenen Tischea sich 2 Betten befanden, 
in denen Kranke lagen. Aerzte oder Krankenpfleger habe ich nicht 
gesehen. 

Das Communalhospital ist ganz nett eingerichtet und wird von 
Schwestern verwaltet. Es liegen aber keine Kranken darin, weil das 
Geld zur Krankenpflege von der Stadtverwaltung regelmässig unter¬ 
schlagen wird. Es ist aber ein deutsch-schweizer Arzt seit 20 Jahren 
am Ort. Ihm verdanke ich die nachfolgenden Notizen über die allgemeine 
Morbidität. 

Da die grosse, vegetationsreiche Ebene, an deren Rand Aux Cayes 
liegt, während der Regenzeit in einen Sumpf verwandelt wird, so stehen 
Wechselfieber unter den Erkrankungen an Häufigkeit oben an. Es 
finden sich alle Formen: vom einfachen intermittirenden bis zum schweren 
remittirenden und hämaturiachen Fieber. Die ersteren Formen treten in 
der trockenen, die letzteren in der Regenzeit auf. 

Dysenterie kommt sporadisch immer vor und verläuft oft schwer. 
Dr. Helm hat aber während seiner 20jährigen Praxis nur 3 Ruhr- 
Epidemien beobachtet. 

Gelbfieber ist mit dem Auf hören der Segelschifffahrt verschwunden. 
Syphilis und Geschlechtskrankheiten sind verhältnissmässig selten, 

weil es in der kleinen Stadt eine eigentliche Prostitution nicht giebt. 
Lepra und Elephantiasis sind gleichfalls selten. 

e) Key West 

Ich sah Key West im Februar dieses Jahres kurz vor dem Ans- 
bruch des spanisch-amerikanischen Krieges. Key West liegt auf 24'/i' 
N. Br. und hat eine jährliche Regenhöhe von 1000 mm. Obgleich nun 
die durchschnittliche Jahreswärme 25® C. beträgt'), ist trotzdem von 
tropischer Vegetation aut der kleinen Insel, die etwa 10 mal so gross 
als Helgoland ist, nichts zu bemerken. Die Insel besteht nämlich aus 
Korallenkalk und dies ist, wie in St. Thomas, wahrscheinlich der Grund, 
weshalb Key West nur von einem dornigen Buschwald überzogen ist. 
Nur in den besseren Theilen der Stadt finden sich in den Vorgärten der 
Häuser Palmen und Bananen angepflanzt. 

Vieh und Früchte werden neben Butter, Käse etc. aus den Ver¬ 
einigten Staaten eingeführt. Denn die kleine Insel producirt nichts. Die 
Hauptindustrie ist die Oigarrenfabrikation, die vorwiegend von den dort 
zahlreich ansässigen Cubanern betrieben wird. 

Die Stadt Key West hat etwa 20 000 Einwohner, von denen */, 
Cubaner sind. 

Die Häuser sind sämmtlich aus Holz gebaut, mit Holzschindeln oder 
Wellblech gedeckt und haben Steildächer. Die ganze Stadt ist ausser¬ 
ordentlich weitläufig angelegt. Jedes Haus steht für sich allein und fast 
die Hälfte aller Häuser stehen in grösseren oder kleineren Gärten. Dazu 
kommt, dass in jedem Hause nur eine Familie durchschnittlich wohnt 
und dasB es mit wenigen Ausnahmen keine Häuser giebt, die mehr als 
ein 8tockwerk haben. 

Die 8trassen sind regelmässig angelegt und kreuzen sich im rechten 
Winkel. So lange man sich im amerikanischen Viertel befindet, sieht 
man gut gehaltene und gut gereinigte Strassen. In den von Cubanern 
bewohnten Stadttbeilen wird der Abfall zum grössten Theil auf die 
8trasse geworfen. Eine Unrathabfuhr ist daselbst vorhanden. In 
grossen Wagen werden Müll und Abfälle jeglicher Art aus dem amerika¬ 
nischen Viertel nach dem Meere oder ausserhalb der Stadt in den Busch¬ 
wald gebracht. 

Eine Wasserleitung hat Key West nicht. Es wird das von den 
Dächern aufgefangene Regenwasser getrunken. Jedes Haus hat seine 
Cisterne. 

Eine Markthalle und ein Schlachthaus giebt es nicht. 
Am Strande gelegen ist das kleine Marinehospital. Es hat 17 Betten. 

Stationirt sind daselbst: 1 Arzt und 3 Lazarethgehtilfen. Es sind 
2 Krankenzimmer vorhanden. Das eine enthält 10 Betten. Der Luft- 
cubuB für das einzelne Bett ist wesentlich geringer als in unseren Militär- 
lazarethen. Doch war das Zimmer hell und hoch. Die Reinlichkeit 
war gut. Die Betten hatten alle Mosquitonetze. Jeder Kranke hatte ein 
kleines Krankentiscbchen, das ans Glas und Eisen bestand. Das zweite 
Krankenzimmer, das nur 5 Betten enthielt, litt allerdings Mangel an 

1) Die niedrigste Monatstemperatur weist der Januar mit 25° C., 
die höchste Monatstemperatur der August mit 29" C. auf. Die niedrigste 
Temperatur, die bis jetzt beobachtet wurde, betrug 5,0° C, die höchste 
35° C. Es treten aber in den Wintermonaten häufig kalte Nordwinde 
auf, während deren die Temperatur auf 13" C. nnd darunter fällt. Diese 
Winde dauern gewöhnlich 8 Tage. 
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Licht und Luft. Offlzierkrankenzimmer gab ea nicht. — Der Aufnahme- 
preia betrug pro Tag 1 Dollar (4,82 Mk.). 

Wie jedes andere Haus, so war auch das Lazareth vollständig aus 
Holz gebaut. Es hatte dabei eine eigene Wäscherei und eine Apotheke. 
Dergleichen war eine Isolirbaracke mit 2 Betten vorhanden und Appa¬ 
rate zum Desinfliciren und Sterilisiren. Der Operationsraum war in 
moderner Weise — allerdings nur sehr einfach — ausgerüstet. 

Nach Aussage des seit 2 Jahren in Key West stationirten Marine¬ 
arztes soll das Klima von Key West während des Winters durchaus 
gesund sein. In der Regenzeit sind Wechselfieber, Ruhr und 
Magen-Darmkatarrhe die häufigsten Krankheiten. Gelbfieber sollte 
zum letzten Male vor 10 Jahren eingeschleppt sein, Unterleibstyphus 
überhaupt nicht Vorkommen. 

Seit einigen Jahren wird Key West im Winter als klimatischer 
Kurort für Schwindsüchtige benutzt. 

VIII. Das Stiftungsfest der Kaiserlichen militär- 
medicinischen Academie in St Petersburg. 

St. Petersburg, im Januar 1899. 

Den 18. (80.) December a. St. feierte die St Petersburger Kaiser¬ 
liche militär-medieinUche Academie das 100jährige Jubiläum ihres Be¬ 
stehens. 

Zur Feier waren auf die Einladung an die Academien, Universi¬ 
täten, hoben Lehranstalten etc. eine grosse Anzahl von Deputirten ein¬ 
getroffen, die sich bereits den 17. December zum üblichen Jahresact 
der Kaiserlichen militär-medicinischen Academie versammelt hatten. 

Am Jnbiläumstage, den 18. December, wurden nm 9 Uhr Morgens 
in der Peterpauls-Kathedrale für die hochseligen Monarchen: Paul I., 
Alexander I, Nicolaus I., Alexander II. und Alexander III. 
Seelenmessen abgehalten, an welchen eine grosse Anzahl der Ehren¬ 
gäste Theil nahmen. Der Präsident der Academie, Prof. Paschutin, 
legte auf das Grab des Kaisers Paul I., des Gründers der Academie, 
einen reich geschmückten silbernen Kranz. Darauf fand um 11 Uhr 
eine feierliche Liturgie in der Hauskircbe der Kaiserlichen militär-medi¬ 
cinischen Academie statt. 

Um 2 Uhr begann der Festactus in dem grossen, schön decorirten 
Saale der Adelsversammlung. Die Kaiserlichen Hoheiten Grossfürsten: 
Michael Nikolajewitsch, Konstantin Kontantinowitsch, Prin¬ 
zessin Eugenie Maximilianowna von Oldenburg und Seine 
Hoheit der Prinz Alexander Petrowitsch von Oldenburg waren 
erschienen. Der Kaiserlichen Loge gngenüber waren die Delegirten in 
ihren feierlichen Ornaten placirt. Die Berliner Academie der Wissen¬ 
schaft hatte Prof. Waldeyer delegirt, die Berliner Universität Prof, 
von Bergmann, das Institut de France Prof. d’Assonval, die Aca¬ 
demie de Meddcine Prof. Landouzy, die Royal Society Prof. 8hipley, 
die Academia dei Lincei Prof. Mendelejeff, die Kaiser Wilhelm-Aca¬ 
demie Gen.-Arzt Grasnick, die Glasgower Universität Prof. Ferguson, 
Königsberg Prof, von Esmarch, Stockholm Prof. Graf Mörner, 
Krakau Prof. Zibulsky, Aberdeen Prof. Ogsdon, Christiania Prof. 
Torup, Groningen Prof. Mul der und Ny hoff, Palermo Prof. Tan- 
sini, Genf Prof. d’Espine, Athen Prof. Rossolimo etc. etc. 

Die Professoren der militär-medicinischen Academie befanden sich 
auf der Estrade, wo auch der Kriegsminister Kuropatkin, als Vor¬ 
gesetzter der Academie, Platz genommen. Die Minister der Volksaufklärung 
Bojolepow, der Landwirtschaft Zermolow, der Marine Tyrtow, der 
Finanzen Witte, der frühere Kriegsminister Wanowski, der Leibarzt 
Sr. Majestät Dr. Hirsch, Hofmeister Graf Bobrinski, der Militär- 
Medicinal-Inspector Rem inert, sämmtiche Professoren des Kaiser). Klini¬ 
schen Institutes, sehr viele der Universität und eine grosse Anzahl von 
Delegirten der russischen Universitäten waren anwesend. Die Gesell¬ 
schaft, die aus circa 8000 Personen bestand, stellte durch die mannig¬ 
fachen Uniformen ein schönes Bild in den reich decorirten Räumen des 
Saales dar. Der Jubiläumsact begann mit der Verlesung des Aller¬ 
höchsten Rescriptes durch den Kriegsminister, worauf dieser eine Rede 
hielt, die in ein begeistert aufgenommenes Hoch auf Seine Majestät den 
Kaiser ausklang. Alsdann wurde der von Prof. Paschutin, dem 
jetzigen Präsidenten der Academie verfasste Jubiläumsbericht von Prof. 
Beljarminow verlesen. (Prof. Paschutin war zwar anwesend, doch 
konnte er krankheitshalber den Bericht nicht selber abstatten). Der 
Bericht machte die Versammlung mit der Entstehung der Academie und 
deren administrativer Entwickelung bekannt. Von den Hörern wurde 
leider vermisst ein Bericht über die grossen wissenschaftlichen Verdienste 
der Academie, die solche Männer der Wissenschaft zu seinem Lehrkörper 
zählte, wie Pirogoff, Rudneff, Zinin, Eck, Botkin, Eichwald, 
Setschenoff, Manassei'n, Bolinsky, Fürst Tarchanoff, Paschu¬ 
tin, Leo Popoff, Pawloff, etc. Es wurde darauf mitgetheilt, dass 
mit Allerhöchster Genehmigung Seine Majestät König Oskar II. von 
Schweden und Seine Königliche Hoheit Prinz Carl Theodor in 
Bayern zu Ehrenmitgliedern der Academie ernannt worden sind. Zu 
Ehrenmitgliedern wurden ferner gewählt: Dunant (Schweiz), Lord 
Lister (England), Baccelli (Italien), von Recklinghausen (Deutsch¬ 
land!, von Krafft-Ebing (Oesterreich), v. Bergmann (Deutschland), 

Lannelongue (Frankreich), Retzius (Schweden), van Gebuchten 
(Belgien), Langley (Vereinigte Staaten), Lord Rayleigh (England), 
Waldeyer (Deutschland), Ollivier (Frankreich), Kocher (8chweiz), 
Bouchard (Frankreich), Sir Turner (England), Golgi (Italien), Du- 
j ardin-Beaumetz (Frankreich), Pflüger (Deutschland), Sir Mac 
Cormac (England), von Coler (Deutschland), K oll mann (Schweiz), 
8ir 8tokes, Förster (England), Bertholet, Brouardel (Frankreich), 
Kühne (Deutschland), Mao Ewen, Thompson, Brunton (England), 
Marey, d’Arsonval (Frankreich), Flügge, 8tieda (Deutschland), 
Roux, Duclaux, Guyon (Frankreich), Schwalbe, Ziegler (Deutsch¬ 
land); ferner die Minister Kuropatkin, Witte, die Mitglieder des 
Reichsrathes Lobko und Ahasa und die Professoren: Fami-nzin, 
Kowalewsky, Balinsky, Ivanowsky, Metschnikoff, Dogiel, 
Koni und Setschenoff. 

Die Zahl der Deputationen, die der Akademie ihre Glückwünsche 
aussprachen, betrug 258. Einen donnernden Beifall erntete bei dieser 
Gelegenheit Prof. v. Bergmann, der als Deputirter der Berliner Uni¬ 
versität den Glückwunsch der Akademie in russischer Sprache in einer 
ausgezeichnet verfassten und gut vernehmbaren Anrede brachte. 

Um 6 Uhr versammelte man sich im Saale Kronoff zum ersten 
Festdiner, an welchem circa 500 Personen Theil nahmen. Bei diesem 
Diner präoidirte Dr. Piotrowsky, welcher als junger Arzt noch das 
50jährige Jubiläum der Akademie mitgemacht hatte. Die Reihe der 
Toaste eröffnete der Präsidirende mit einem Hoch auf den Kaiser, worauf 
eine grosse Anzahl von Reden folgte, unter denen diejenige von Prof. 
Waldeyer, welcher der russischen Gastfreundschaft gedachte, grossen 
Beifall hervorrief. 

Den nächsten Tag fand zur Feier des Jubiläums am Vormittag 
eine Fest Vorstellung im Kaiserlichen Marientheater statt. 

Um 6 Uhr versammelte man sich wieder im 8aale Kronoff zu einem 
FeBtdiner, zu welchem alle ausländischen Deputirten, der Kriegsminister 
und das zur Zeit active Lehrpersonal sich versammelte. Das erste Hoch 
wurde vom Kriegsminister dem Kaiser ausgebracht. Darauf theilte der 
Kriegsminister mit, dass 8e. Majestät der Kaiser ihm den ehrenvollen 
Auftrag ertheilt habe, ein Schreiben 8e. Majestät des Kaisers Wil¬ 
helm II., welches einen Glückwunsch zum Jubiläum der Academie ent¬ 
hielt, zu verlesen. 

Nach dem Verlesen des Briefes brachte der Minister Kuropatkin 
ein Hoch auf den Kaiser Wilhelm aus, welches mit grossem Enthusiasmus 
aufgenommen wurde. Darauf folgte, ebenfalls vom Kriegsminister aus¬ 
gebracht, ein Hoch auf alle Souveräne und Staatsoberhäupter der ver¬ 
sammelten fremdländischen Delegirten. Unter zahlreichen anderen 
Toasten und Reden nahm das Diner einen äusserst animirten Verlauf 
und erst in vorgerückter Stunde löste sich die Festversammlung auf. 

Der dritte Tag der Jubiläumsfeierlichkeiten nahm die Besichtigung 
der Academie, der Kliniken und wissenschaftliche Cabinete und Labo¬ 
ratorien in Anspruch. Ein sehr hohes Interesse riefen Prof. Jegoroff’s 
Demonstrationen des neuen Zeiss'schen Projectionsapparates und der 
Apparat von Linde etc. zum Verflüssigen der Luft etc. hervor. 

Den Tag darauf wurden die ausländischen Delegirten Sr. Majestät 
dem Kaiser vorgestellt. 

IX. Kleinere Mittheilungen. 

Eia neaes lnstraneat sir Prnfaag verschiedener Empfiadangs- 
qaslitätea der Hiot. 

Von 

Dr. Aly-Oeynbausen. 

Die Prüfung der Hautempfindlichkeit gegen Schmerz erfolgt heut¬ 
zutage, sofern das theuere und für den täglichen Gebrauch zu eomplicirte 
Gri esbach’sche Aesthesiometer nicht Anwendung findet, noch fast durch¬ 
gängig in der einfachen Art, mittels einer gewöhnlichen Stecknadel Stiche 
feinerer oder gröberer Art in die Haut des zu Untersuchenden auszu¬ 
führen, ein Verfahren, das für grössere Unterschiede in der Herabsetzung 
der Schmerzempfindlichkeit wohl vollständig ausreicht, das aber zu 
mannigfachen irrigen und den Gang der Untersuchung verwirrenden 
Annahmen Veranlassung giebt, sobald es sich um die Feststellung feinerer 
Unterschiede handelt. Die Hand des Untersuchers ist in solchen Fällen, 
wie leicht ersichtlich, nicht im Stande, auch bei grosser Uebung und 
Vorsicht, die Stiche stets mit gleicher Stärke zu appliciren; noch leichter 
werden Fehler unterlaufen, wenn eine grosse Menge von Untersuchungen 
zu bewältigen ist und jeder einzelnen nur ein verhältnissmässig geringer 
Zeitaufwand gewidmet werden kann. Die Folge davon ist, dass die 
Angaben des Patienten unzuverlässig werden und wiederholte Prüfungen 
leicht zu verschiedenen Resultaten führen. Nimmt man hinzu, dass es 
sich bei dieseu Untersuchungen in der Mehrzahl der Fälle um nervöse, 
leicht erregbare Individuen handelt, so läuft der Untersueher leicht Ge¬ 
fahr, wie dies in Praxi sehr oft zu beobachten ist, durch öfter wiederholte 
Nadelapplicationen an ein und derselben Körperregion das Unterscheidungs¬ 
vermögen des zu Untersuchenden zu verwirren und dadurch weiteren 
verkehrten Angaben Thür und Thor zu öffnen. Der Untersucher ist in 
derartigen Fällen vielfach gezwungen, die Sensibilitätsprüfung abzubrechen 
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und auf einen anderen Tag au verschieben, ein Umstand, der zu einer 
gewissen Weitläufigkeit führt. Es ist daher für den Practiker, der viel 
mit derartigen Untersuchungen zn thun hat, erwünscht, schnell und leicht 
zu einem sicheren Resultat zu gelangen. Die bisher für 8ensibilitäts- 
prüfungen besonders construirten Instrumente sind meist Behr complicirt 
in der Anwendung und darum für den täglichen Gebrauch nicht recht 
verwerthbar, repräsentiren dann aber anch einen hohen Werth durch die 
Complicirtheit der Construction. Han findet sie in Eolge dessen nirgends 
in der täglichen Praxis in Anwendung. 

Ich glaubte daher, einem Mangel abzuhelfen durch ein kleines, 
handliches Instrument, mit dessen Hülfe sich die Prüfung der Schmerz- 
empflndnng schneller bewirken lässt, und durch das die Feststellung 
neurologischer Krankbeitsbefunde einfacher und müheloser gestaltet wird. 

Das Instrument, welches jetzt fertig vorliegt und schon vielfache 
Anerkennung gewonnen hat, umfasst die Vorrichtungen zur Feststellung 
sftmmtlicher Empflndungsqnalitftten mit Ausnahme der Prüfung des Tem¬ 
peratursinnes, wofür ein eigener Apparat erforderlich ist, soweit sie der 
Arzt im Allgemeinen täglich bei jeder Untersuchung von Nervenkrankes 
gebraucht. Sie erstrecken sich auf die Prüfung der einfachen feinen 
Berührung; des Stiches, der Unterscheidung der stumpfen und spitzen 
Berührung des Drucksinnes. 

Die Prüfung des Muskelsinnes und des Gefühles für die Stellung 
der Gelenke bedarf keines Instrumentariums. 

Schon die Vereinigung dieser verschiedenen Vorrichtungen an einem 
handlichen Apparat dürfte dem Practiker nicht unwillkommen sein. 

Die Principien, auf denen die Constrnction des kleinen Instrumentes 
beruht, Bind durchaus nicht neu (cf.: H. Griesbach's Aesthesiometer, 
Pflüger’s Archiv für Physiologie, Bd. 68, Deutsche Medicinische Wochen¬ 
schrift 1897, No. 80, Annales de la 8oci6t6 de M£deeine de Gand 
1897), doch ist die Zusammenstellung und die Handhabung eine äusserst 
einfache: der Umfang ein sehr geringer, die Anschaffungskosten mäasige 

d d 

i n m 

Das Instrument, welches hier durch drei verschiedene Abbil¬ 
dungen veranschaulicht wird, ist von der Grösse eines Taschenblei- 
stiftes. Es besteht aus einer Metallhülse von 18 cm Länge und ist von 
5 mm Durchmesser, die in ge chlossenem Zustande der Abbildung 1 ent¬ 
spricht. Am Ende b ist ein weicher Haarpinsel befestigt, znr Prüfung 
der Empfindung feiner Berührungen. Dieser Pinsel kann mittels einer 
Hülse, die verschieblich ist, verhüllt werden, so dass er vor Staub und 
Schmutz geschützt ist nnd in der Tasche nicht beschädigt werden kann. 
Figur 8 zeigt denselben frei. 

Am entgegengesetzten Ende a der Röhre befindet sich eine etwa 
5 cm lange spitze 8tahlnadel d, znr Prüfung der Schmerzempflndlichkeit, 
welche durch eine im Inneren der Röhre liegende Drahtspirale nach 
vom gedrückt wird. Am hinteren Ende der Nadel ist, durch ein Schrauben¬ 
gewinden befestigt, ein Griff c angebracht, der in erster Linie als Hand¬ 
habe für die Nadel dient, und durch den die Letztere zurückgezogen 
und in dieser cachirten Lage in einem Bajonette-Verscblnss festgestell 
werden kann. 

Der Griff c wird an seinem freien Ende durch einen kleinen Knopf 
abgeschlossen, der einerseits zur Prüfung der stnmpfen Berührung im 
Gegensatz zur spitzen der Nadel benutzt wird. 

Schliesslich hat der besagte Griff noch den Zweck, längs des Aus¬ 
schnittes, in dem er beim Hin- nnd Herschieben gleitet, an den dort be¬ 
findlichen Marken, die Kraft anzugeben, welche auf die Spitze der Nadel 
ausgeübt wird. Jede Marke an der Scala entspricht einer Drnckbelastung 
von je ca. 25 gr, so dass bei vollständig zusammengedrückter Feder ein 
Geaammtdruck von 125 gr auf die Nadelspitze ausgeübt wird. Man ist 

daher im Stande, jede Nadelapplication mit einer gewünschten Stärke 
auszuüben und auf diese Weise allen Ungenanigkeiten zu begegnen. 

Armirt man die Spitze der Nadel mit einer Korkscheibe, so ist 
man schliesslich in der Lage, die Nadel als Apparat für die Prüfung 
des Drucksinnes zu benutzen. 

Das Instrument ist in allen seinen Theilen auseinander zu nehmen; 
es wird vom medicinischen Warenhause in Berlin, N., Friedrichstrasse 
108, I hergestellt nnd ist daselbst zum Preise von M. 7,50 zu beziehen. 

X. Therapeutische Notizen. 
Ueber die sich mehr und mehr einbürgemde Fangobehandlung 

liegen zwei Mittheilungen vor. In einer Münchener Dissertation be¬ 
spricht J. B ranne ihre Anwendung bei Arthritis deformans, gestützt 
auf die in der Berliner Fango-Curanstalt gesammelten Erfahrungen nnd 
vindicirt dem Fango eine erhebliche Wirksamkeit vermöge seiner chemi¬ 
schen, thermischen und mechanischen Eigenschaften. Aus einem Ver¬ 
gleich mit der Wirkung der Sandbäder scheint hervorzngehen, dass die 
Fangobehandlung im Allgemeinefiect wesentlich milder ist, sie beeinflusst 
die Pulsfrequenz weniger, Athmungsfrequenz nnd Temperatur nur sehr 
unbedeutend, leistet dabei aber, namentlich in Bezug auf die Schweiss- 
bildung ganz ähnliches; es kann also die Fangobehandlung, wegen Fehlens 
von störenden Nebenwirkungen, sehr lange fortgesetzt werden. Hugo 
Davidsohn berichtet über die Ergebnisse der Fangobehandlung nach 
den an der Berliner Curanstalt im l. Jahre ihres Bestehens gesammelten 
Erfahrungen (Berlin, A. Hirschwald 1898). Auch er hebt hervor, dass 
unter mehr als 10 000 Applicationen nie störende Nebenwirkungen beob¬ 
achtet wurden. Die behandelten Fälle waren in erster Linie rheuma¬ 
tische, Arthritis deformans, Ischias; die Erfolge sind als sehr günstig 
zu bezeichnen; bei 284 chronischen Fällen der bezeichneten Art sind 
219 Erfolge (Besserung bezw. Heilung) notirt. D. hält die Methode für 
indicirt „in allen Fällen, wo wir intensive locale Kataplasmen oder eine 
allgemeine Schwitzcur oder diese beiden Heilfactoren combinirt zur An¬ 
wendung bringen wollen.“ _ 

In einer Arbeit über die Desinfectionsfähigkeit der ge¬ 
wöhnlichen Waschseifen kommt Serafini zu dem Ergebniss, dass die 
Seife, sei sie eine Natron- oder Kaliseife, eine ziemlich bedeutende Des- 
infectionsfähigkeit besitzt, die weder den alkalischen Basen im Besonde¬ 
ren, noch den Fettsäuren zuzuschreiben ist, sondern dem Salze, welches 
sich aus der Verbindung dieser beiden Bestandteile ergiebt. Die sog. 
Harzseifen entwickeln eine um so geringere Desinfectionswirknng, je 
grösser ihr Gehalt an Harzsäuresalzen ist. In der Praxis der Wäsche- 
desinfection können Seifenlösungen deshalb wenig nützen, weil sie nur 
schwierig die Stoffe durchdringen und weil die in Betracht kommen¬ 
den Substanzen, mit denen die Wäsche beschmutzt ist, in Seifen¬ 
lösungen nicht oder nur wenig löslich sind. Nur im Nothfall soll man 
deswegen zur Seife greifen, und in solchen Fällen die Wäsche oder 
andere Stoffe in 80—40 proc. Lösungen von Seifen bei 80—40* C. 
Stunden lang liegen lassen. Die desinfectionskräftigste Seife ist die¬ 
jenige welche frei von fremden Beimengungen ist und so wenig WasBer 
als möglich enthält. (Archiv für Hygiene. Bd. XXXIII. Heft 4). 

Leitenstorfer hat Versuche über die Wirkung der Zucker¬ 
ernährung auf die Soldaten während der anstrengenden Manöverzeit 
angestellt Es wurden täglich 50—60g. gegeben und dabej durchweg ein 
günstiger Einfluss aut die Leistungsfähigkeit constatirt. Die Athmungs- 
und Pulszahl bei der Arbeit war eine niedrigere, als bei den nicht mit 
Zucker genährten Leuten, ebenso war die Körpergewichtszunahme eine 
höhere, als bei letzteren. Der Zuckergenuss erhöht die Ausdauer der 
Mannschaften, er stillt Hunger und Durst und wirkt bei eintretender 
Schwäche belebend und erfrischend; er wurde gern genommen und aus¬ 
nahmslos gut vertragen. Ausscheidung von Zucker und Eiweiss im Urin 
wurde nie beobachtet. Auf Grund seiner Versuche empfiehlt Vf. den 
Zucker beim Militair 1. als Beigabe zur Tageskost;- 2. als eisernen Be¬ 
stand für den Mann und als Proviant für Festungen, Schiffe, Lazarette; 
3. als temporäres Kräftigungs- und Belebungsmittel auf dem Marsch. 
(Deutsche militairärztliche Zeitschrift, 1898. Heft 7.) 

Bei Fortsetzung ihrer Studien über Orthoform ist es Einhorn 
und Heins gelungen, eine Verbindung aufzufinden, die wasserlöslich ist 
und sich zur subcutanen Injection als Anästheticum eignet. Es ist der 
salzsaure Diätbylglylycocoll-p-Amido-o- Oxybenzoesäuremethylester, der den 
Namen Nirvanin bekommen hat, und bei Meister, Lucios und Brüning 
in Höchst fabricirt wird. Dieser Körper ist zwar nicht so ungiftig, wie 
Orthoform, aber doch nach Thierversuchen mindestens 10mal weniger 
giftig als Cocain. Es sind bis 0,5 gr davon ohne Schaden auf einmal 
injicirt worden. Ausserdem hält nach Nirvanin, ähnlich wie beim Ortho¬ 
form, die anästhesirende Wirkung lange an und es entfaltet auch kräftige 
antiseptische Wirkung. Seine Hauptanwendung findet das schon vielfach 
erprobte Präparat bei chirurgischen Eingriffen als subdermatiscbe In¬ 
jection. Auch in der Zahnheilkunde ist es mit Erfolg bereits angewandt 
worden; es macht in 2—5proc. Lösungen neben den zu extrahirenden 
Zahn in’a Periost injicirt die Extraction schmerzlos und es lassen sich 
wegen der geringen Giftigkeit des Nirvanins in einer Sitznng mehrere 
Zähne ziehen. Anf Wundflächen wirkt es ebenso anästhesirend wie 
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Orthoform. Das normale Auge reizt es zu stark. (Münchener raed. 
Wochenschrift 1898, No. 49.) Luxemburger hat das Mittel in der 
chirurgischen Universitätspoliklinik zu München einer eingehenden Prü¬ 
fung unterzogen; er berichtet über 134 unter Nirvaninanaesthesie voll¬ 
zogene Operationen, davon 94 Localanaesthesien mit 1 '1W — 1 proc. Lösungen, 
40 regionäre Anaesthesieen mit 2 proc. Lösungen. Er rühmt dem Prä¬ 
parat nach, dass es in den zur Verwendung gelangenden Concentrationen 
ungiftig ist, den Schmerz noch sicherer verhütet, als die Sehleich’sche 
Lösung und endlich vor letzterer den Vorzug längerer Haltbarkeit und 
leichterer Sterilisirbarkeit besitzt, (ebd. 1899, 1 u. 2.) 

H. H. 

XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Emst Gurlt f- 

Nach kurzem Krankenlager ist, 73 Jahre alt, mitten aus seiner ar¬ 
beitsreichen Thätigkeit, am 8. d. M. unser hochverehrter College, Geh. Med.- 

Rath Prof. Dr. Ernst Gurlt abberufen worden.. In vielseitigem Wirkungs¬ 
kreis hatte er bis zuletzt seine unermüdliche Energie bethätlgt. War 
auch sein grosses Lebenswerk, die Geschichte der Chirurgie, vollendet, 
und hatte er auch nach dieser bedeutsamen Leistung wohl den Wunsch 
gefühlt und geäussert, nunmehr etwas zu ruhen und sich von dieser jahre¬ 

langen Arbeit zu erholen — seine treue, ehrliche und gewissenhafte Kraft 
blieb angespannt, bis ihm die Hand buchstäblich unter dem eisernen Griff 
seiner Todeskrankheit erlahmte. Seine letzte Arbeit galt der Fertig¬ 

stellung des Virchow’schen Jahresberichtes, dessen Redaction er seit 
4 Jahren wieder angehörte und an dem er selber zwei Abschnitte bear¬ 
beitete. Ueberall wo er thätig war — in seiner Stellung als Redacteur 

des Archiv’s für klinische Chirurgie, sowie als ständiger Secretär der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, in seinen Bemühungen nm das Ge¬ 

deihen des Rothen Kreuzes wie um die Kriegschirurgie, als Lehrer an der 

Universität und der Kaiser Wilhelms-Akademie, — hat er sein ganzes Wesen, 
seine volle Kraft eingesetzt, überall hinterlässt er schwer au-zufüllende 
Lücken! Wem es vergönnt gewesen, an seiner Arbeit persönlich theil- 
zunehmen, wird sein Bild lebendig bewahren, als eines grundgediegenen, 

geraden nnd kernigen Mannes, in dem sich, bei hervorragenden Geistes¬ 

gaben, vor allem ernste Charakterfestigkeit und pflichtgetreue Hingabe 
an das übernommene Amt in mustergiltiger Weise verkörperten. Sein 
Andenken wird nicht verlöschen! P. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 11. d. M. verlas zunächst Hr. L. Casper eine Erwiderung auf Hm. 
Israel’s Erklärung. Es folgte dann eine grosse Zahl von Demonstra¬ 
tionen. Hr. E. Lesser stellte einen Patienten mit schwimmhosenartigem 
Naevus pilosus, sowie eine Patientin mit einer seltenen extragenitalen 
Localisation des syphilitischen Primäraffects, nämlich an den Zehen, vor 
(Disc. Herren Virchow und Waldeyer). Hr. H. Neumann demon- 
strirte mehrere idiotische Kinder mit sogen. „Mongolentypus“ (Dis- 
cussion Herren Virchow, E. Meyer, Rothmann). Hr. Buschke 
zeigte einen Neger mit ausgedehntem, operirtem Aknekeloid, ferner 
einen Patienten, bei dem mittelst Sectio alta ein Bleistift aus der Harn¬ 
blase entfernt war; im Anschluss hieran demonstrirte Hr. Posner ein 
per vias naturales aus der männlichen Harnblase extrahirtes Schlauch¬ 
stück von 56 cm Länge. Hr. Meissner zeigte einige neuere Apparate 
der Thermophorgesellschaft uud demonstrirte ihre Verwerthung, z. B. zur 
Beschleunigung der Zuckergährung im Lohn st ein’sehen Saccharimeter 
(Disc. Hr. Lohn stein). Endlich legte Hr. Czempin ein 27 Pfd. 
schweres, mit Glück operirtes Adenom der Cervix Uteri vor, welches 
klinisch als Ovarientnmor imponirt hatte. — Als Schriftführer ist, ausser 
den Herren Hahn, L. Landau, Mendel, die bereits im ersten Wahl¬ 
gang die Majorität erhielten, in der Stichwahl Herr J. Israel gewählt 
worden. 

— In der Sitzung der Chirurgischen Vereinigung am 9. d. M. 
sprach Herr von Bergmann ehrende Worte zur Erinnerung an den 
dahingeschiedenen Ernst Gurlt, der eben an diesem Abend das Prä¬ 
sidium hätte führen sollen. Die Sitzung wurde dann zum Zeichen der 
Trauer aufgehoben. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 10. Januar stellte Herr Lesser eine Patientin mit Herpes 
gestationis und Herr Oestreicher einen Fall zur Diagnose vor (Pity¬ 
riasis rubra?). An der Discussion über den letzteren Fall betheiligten 
Bich die Herren Rosenthal, Lesser und Saalfeld. Herr Posner 

demonstrirte einen Fall von Plaque indurative des Penis, sog. „Penis¬ 
knochen“ (Disc.: Blaschko, Buschke, Lion, Posner). Herr Lion 
stellte eine Kranke mit Herzsyphilis vor; hierzu sprach Herr Rosen* 
thal; darauf demonstrirte Herr Freund eine Patientin mit einem drüsi¬ 
gen Jodexanthem (Disc: die Herren Rosenthal, Lesser, Freund, 
Rosenthal). Herr Gerson zeigte einen Fall von Onychomicosis ton- 
surans, ohne ursprünglich nachweisbare Erkrankung der Haut, ferner 
einen stark ausgeprägten Fall von Syphilis gummosa serpiginosa. Da¬ 
nach demonstrirte Herr Heller einige Photographien, die sich auf den 
von Herrn Buschke in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall von 
Neurodermitis linearis bezogen; hierzu gab Herr Buschke noch einige 
Erläuterungen. Nach Eintritt in die Tagesordnung hielt Herr PI achte 
seinen angekündigten Vortrag: Hypothese über die Aetiologie der Haut¬ 
pigment-Anomalien; hierzu sprach Herr Lesser, die weitere Discussion 
hierüber wurde auf die nächste Sitzung verschoben. Herr Joseph 
sprach darauf unter Demonstration mikroskopischer Präparate Uber 
Keloide; hierzu machte Herr Lesser einige Bemerkungen. 

— Unser verehrter College A. Martin hat die Berufung als ordent¬ 
licher Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie nach Greifswald an¬ 
genommen. 

— Auf Ersuchen des Organisations-Coraites für den XIII. Inter¬ 
nationalen medicinischen Congrcss Paris 1900 hat sich am 
12. d. M. ein Deutsches Reicbs-Co;mite provisorisch constituirt. Den 
Vorsitz übernahm Hr. Rudolf Virchow, Secretäre sind die Herren 
Posner und Eulenburg, Schatzmeister Hr. Bartels; dem Comitö 
gehören diejenigen Herren an, welche seiner Zeit das Deutsche Reichs- 
Comit6 zu dem Moskauer Congress gebildet haben; einige andere Herren 
sollen noch um ihren Beitritt ersucht werden. Sobald das Comitä defi¬ 
nitiv constituirt ist, wird ein Aufruf an die Deutschen Collegen, sowie 
die Aufforderung zur Errichtung von Landes-Comitcs erlassen werden. 

— Im Laufe des Sommers 1899 wird auf Anregung der Redaction 
der „Deutschen Krankenpflege-Zeitung“ zum ersten Male ein Congress 
der deutschen Privatkrankenpfleger und Privatkranken¬ 
pflegerinnen stattflnden, welcher die Arbeiten zur Organisation und 
Förderurg der gesammten deutschen Privatkrankenpflege in sachgemässer 
und zweckentsprechender Weise weiterführen und berathen wird. Ins¬ 
besondere wird auch die Anknüpfung bezw. Erweiterung von Beziehungen 
der einzelnen bereits bestehenden Fachvereine in den grösseren deutschen 
Städten unter einander von berufener Seite eingehend behandelt werden. 
Desgleichen wird die zeitgemässe Ausgestaltung der erst in geringem 
Umfan re vorhandenen Wohlfahrtseinrichtungen der deutschen Privat¬ 
krankenpfleger, Masseure, Heilgehilfen und anderer Specialkrankenpfleger 
einen wichtigen Gegenstand der Verhandlungen des Congresses bilden. 
Auch auf die zu treffenden Vorkehrungen zum Schutze der deutschen 
Privatkrankenpfleger gegen unlauteren Wettbewerb wird sich die Be- 
rathung erstrecken. Der genauere Zeitpunkt des Congresses wird noch 
bekannt gemacht werden. Als Versammlungsort für den Congress ist 
die Stadt Weimar in Aussicht genommen worden. 

— Am 15. d. M. feiert Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ponfick in 
Breslau sein 25jähriges Jubiläum als ordentlicher Professor, an welchem 
Tage, neben anderen Ehrungen, auch die Uebergabe einer Festschrift 
von den früheren und jetzigen Assistenten erfolgen wird. Wir bringen 
dem verdienten Lehrer und Forscher, der eben erst von schwerer Krank¬ 
heit (septischer Infection) glücklich genesen ist, zu dieser Doppelfeier 
unsere wärmsten Glückwünsche dar. Hoffentlich wird er bald wieder 
in alter Frische und Arbeitskraft seines Amtes walten können. 

— Die Privatdocenten Dr. Sticker und Dr. Walther in Giessen 
sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt, ebenso Privatdocent Dr. 
Nebelthau in Marburg. 

— In Leipzig habilitirte sich Dr. Paessler für das Fach der 
inneren Medicin. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Perionalia. 

Ernennung: der Kreiswundarzt des Kreises Schleusingen, Dr. Seliger 
in Schmiedefeld zum Kreis-Physikus des Kreises Querfnrt. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bohne, Dr. Glaser, Dr. Jacob, 
Jaerschky, Dr. Lewandowsky, Dr. Meckel, Dr. Orgler, Dr. 
Palmgren, Dr. Rosenthal, Dr. Rutz, Stabsarzt a. D. Dr. Pieper 
in Schöneberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Lambrecht von Auf der Höhe in 
Höscheid nach Gräflnau (Thüringen), Dr. Senff und Dr. Fischer von 
Göttingen, Dr. Riedlin von Esklum nach Hildesheim, Dr. Bötticher 
von Halberstadt nach Goslar, Dr. Stein ha gen von Vienenburg, Dr. 
Suelzer von Holle nach Gadenstedt, Dr. Greenfield von Erfurt 
nach Cottbus, Dr. Singer von Cottbus nach Berlin, Dr. Mercklin 
von Lauenburg nach Treptow a. R., Dr. Ileincke von Ueckermünde 
nach Lauenburg; von Berlin: Badt nach Friedenau, Dr. Doctor 
nach Hannover, Dr. Franke nach Schöneberg. 

Gestorben sind: die Aerzte Bezirksphysikus Sanitätsrath Dr. Döring 
in Berlin, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt in Berlin. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, L&uowplatx 5. 
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Redaction: 

Geh. Med.-R&th Prof. Dp. C. A. Ewald und Prof. Dp. C. Posnep. 

Expedition: 

August Hireehwald, Verlagsbuchhiadlaog in Berlk 

Montag, den 23. Jannar 1899. Sechsnnddreissigster Jahrgang. 

I N H A L T. 

I. Aas der II. medicinischen Universitätsklinik za Berlin. (Geheim¬ 
rath Prof. Gerhardt.) H. Rage und Hierokles: Ueber Throm¬ 
bosen bei LnDgentaberculose. 

II. Aas dem pharmakologischen Institut der Universität Breslau. 
(Dlrector: Prof. Filehne.) R. Gradenwitz: Ueber die speciflsche 
localanftsthesirende Kraft einiger Substanzen. 

III. Ans dem König!. ungarischen pharmakologischen Institnte des 
Herrn Prof. Dr. A. v. Bökay in Budapest. A. Hasenfeld und 
B. Fenyvessy: Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig entar¬ 
teten Herzens. 

IV. F. Ostwalt: Ueber einen eigenartigen Fall von Zerreissung 
einer Aortenklappe. 

V. A. Lorenz: Bemerkungen zur Therapie der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung durch unblutige Reposition. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken und Referate. O. Lu barsch: Infectionskrankheiten. 
(Ref. Hansemann.) — Hoffa: Hüftgelenksluxationen. (Ref. 
R. Mühsam.) — A. Pinard: De laSymphyseotomie k la clinique 

Baudelocqne dn 7 decembre 1896 an 7 decembre 1897; v. As- 
coli e Dott. C. Esdra: Deila Lencocytosi in Gravidanza; 
H. Loehlein: Gynäkologische Tagesfragen; Hittheilungen ans der 
gynäkologischen Klinik des Prof. Dr. Otto Engström; G. Gell¬ 
horn: Gebärmutter-Scheidenkrebs. (Ref. P. Strassmann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellscbaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. J. Israel: Bemerkungen zu Herrn Cas- 
per’s Schlusswort; Landau: Thätigkeit der Berliner medicinischen 
Gesellschaft im Jahre 1898; Bartels: Kassenbericht; Ewald: 
Bibllotheks-Uebersicht; Dührssen: Kaiserschnitt. — Laryngolo- 
gisebe Gesellschaft. M. 8cbeier: Röntgenphotogramme; J. Herz¬ 
feld: Recnrrenslähmung; Flatau: Carcinom der Epiglottis; 
Meyer: Nasenepilepsie; Alexander: Tumor des Naseneingangs.— 
Verein für innere Medicin. Milchner: Mastzelleu; Fein herg: Amö¬ 
ben; Mayer: Zuckerkörper aus Eiweiss; Jacobsohn: Rückenmark. 

VIII. Die Medicin im preussischen Cultusetat. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

I. Aus der II. medicinischen Universitäts-Klinik zu 

Berlin. (Geheimrath Prof. Gerhardt.) 

Ueber Thrombosen bei Lungentuberculose. 
Von 

Dr. Habs Roge, Privatdocenten und Assistenten der Klinik 
nnd Dr. Hierokles, Volontärarzt. 

Die Beobachtung eines Falles von Lungenphthise mit Throm¬ 

bosen der Vena cruralis sinistra nnd der Vena saphena dextra 

veranlasBte nns, die Krankengeschichten der Klinik auf die Häufig¬ 

keit und die Art solcher Thromben bei Phthise zu durchsuchen. 

Es wurden im Ganzen 1778 Fälle von Lungentuberculose 

auf Complication mit Thrombosen untersucht. Die Ergebnisse 

sollen hier kurz mitgetheilt werden: 

Fall I: Frau W. 8. 89 Jahr. Aufnahme: 12. Sept. 96. Tuber¬ 
culosis pulmonum, Laryngis et intestini. Trombosis V. cru¬ 
ralis sin. et V. saphenae dextrae. 

Am 19. Nov. trat eine starke Verdickung des linken Unter¬ 
schenkels, weniger des Oberschenkels auf. Oedem am Fussrücken 
und am Unterschenkel. Man fühlt am Oberschenkel innen einen 
schmerzhaften Strang, welcher vom Poupart’schen Bande herab- j 
zieht. — Schmerzhafte harte Varicen am linken Knie an der Innenseite. , 

Die rechte Vena saphena ist seit 8 Tagen strangartig ver¬ 
dickt, Temp. bis 89,5°. 

Am 28. Nov. tritt der Tod ein, nachdem einige Stunden vorher 
plötzlich heftige Dyspnoe anfgetreteu war. 

Fall II: Tischler B. B. 84 Jahr. Aufnahme 27. April 1888. 
Phthisis pulmonum et intestini. Thrombosis V. saphenae 
dextrae. 

Am 22. Juni tritt Venenthrombose an der Innenseite der rechten 
Wade (im unteren Theile der V. saphena magna) auf. Temp. 
88,8*. Die Schmerzen lassen bis zum 26. Juni allmählich nach. — 
Tod am 9. Juli 88. 

Fall III: Frau Gh. F. 44 Jahr. Aufnahme 18. August 95. Phthisis 
pulmonum progressa et intestini. Thrombosis V. iliacae et 
femoralis sin. 

Bei der Aufnahme findet sich geringe ödematöse Schwellung der , 

rechten Fassgelenksgegend. Stärkeres Oedem der linken unteren 
Extremität, vom Fuss bis oberhalb des Knies reichend. 

An der vorderen Brnstwand auf der 2. linken Rippe verläuft 
ein geschlängeltes, anscheinend völlig verkalktes Blnt- 
gefäss — wahrscheinlich eine Vene —, das im ersten Intercostalraum 
lateral vom linken Sternalrande in die Tiefe tritt. Es ist auf seiner 
Unterlage versehieblicfa nnd stark druckempfindlich. 

Ein gleiches Gefäss im 1. rechten Intercostalranm. 
16. Aug. Die ödematöse 8chwellong des linken Beins hat beträcht¬ 

lich zugenommen, namentlich der Unterschenkel ist betroffen; doch auch 
die abhängigen Theile der Haut des Oberschenkels sind ödematös. Die 
Schwellung ist völlig schmerzlos. Rin harter Strang nirgends fühlbar. 

20. Aug. Die teigige ödematöse Schwellung der Haut des linken 
Beins erstreckt sich über das Gebiet der V. cruralis hinaus über die 
linken Nates. 

25. Aug. Einige Abdominalvenen — Gebiet der rechten und linken 
Vv. epigastricae — zeigen eine auffallend starke Füllung und dextro- 
petale Blutströmung. 

26. Aug. Am Rücken starkes Oedem; links fast bis zur Scapula. 
27. Aug. Exitus letalis. 
Obductions-Diagnose: Phthisis ulcerosa pulmonum. Induratio 

pigmentosa multiplex. Bronchitis flbrosa multiplex. Ulcera tuberculosa 
follic. ilei et coli. Atropbia cordis. 

Thrombosis venae iliacae et femoralis sinistrae. (Die 
linke V. iliaca ist bis zur Einmünduugsstelle in die V. cava inferior 
vollständig thrombosirt. Der ThromboB pflanzt sich nach nnten weit 
bis in die V. femoralis sin. fort.) 

Fall IV: Arbeiterin M. P. 82 Jahre. Aufnahme: 8. Dec. 88. Phthisis 
pulmonum et laryngis. Lues tertiaria, Thrombosis venae 
cruralis et iliaca dextrae. 

Am 26. März Oedem beider Beine, rechts stärker. 
Am 4. April Exitus letal. 
Obductions-Diagnose: Phthisis pulmonum etc. Laryngitis et Pharyn¬ 

gitis tuberculosa. Atrophia fusca myocardii et hepatis. Atrophla Sim¬ 
plex lienis. Nephritis parenchymatosa. Thrombosis venae cruralis 
et iliacae dextrae. Periostitis proliferans tibiae sinistrae. Oedema 
cruris dextri. 

Fall V: Frau H., 85 Jahre. Aufnahme: 14.11.94. Phthisis pul¬ 
monum et laryngis. Thrombose der rechten Vena femoralis. 

28. Feb. Seit gestern ist das rechte Bein ziemlich stark öde¬ 
matös geschwollen und bei Bewegungen schmerzhaft. Bestimmte druck¬ 
empfindliche Stellen daran sind nicht aufzufinden. Ilochlagerung des Beins 
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27. Feb. Die Schwellung hat langsam zugenommen, sie reicht 
hinüber das Lig. Ponparti hinauf. Auch das rechte Labium majus ist 
geschwollen. An der Wade sind Verdickungen zu fühlen. 

2. März. Tod. 
Obductionsbefund: Phthisis caseosa ulcerosa. Inflltratio adi- 

posa hepatis. Nephritis parencbymatosa. Tubercula renis sinistri. Ul- 
cera laryngis. Hyperplasis lienis. (Thrombosen nicht untersucht.) 

Fall VI. Frau M. F., 40 Jahre. Aufnahme 29. Juli 94. Phthisis 
pulmonum. Thrombosis venae crural. sinistr. 

Bei der Aufnahme war das linke Bein oedematös; besonders am 
Unterschenkel und Fuss pralle teigige Schwellung. Pat. hat Schmerzen 
in dem Bein, Druck auf die Gegend der grossen Venenstämme nicht be¬ 
sonders schmerzhaft. 

7. Aug. Unter Ruhe und Hochlagerung ist die Schwellung des 
Beins geringer geworden, jedoch hat sich das Allgemeinbefinden erheb¬ 
lich verschlechtert. 

11. Aug. Tod. 
Fall VII. Helene L. 20 Jahre. Aufnahme 15. Bept. 98. Phthisis 

puimouum. Thrombosis venae femor. sinistr. 
15. Dec. Seit gestern ist das linke Bein ödematös. Es ist bei 

Bewegungen und auf Druck sehr empfindlich. 
16. Dec. Pat. hat im linken Bein starke Schmerzen, es ist stärker 

ödematös geworden. 
19. Dec. Tod. 
Obductionsbefund: PhthiBis pulmonum ulcerosa. Bronchitis chronica 

fibrosa. Myocarditis parencbymatosa. Degeneratio amyloidea renum et 
tracti intestinalis. Thrombosis venae femoral. sinistr. etc. 

Fall VIII. Bierbrauer M. G. 80 Jahre. Aufnahme 8. Sept. 98. 
Phthisis pu Im on um,Th ro mbosi sVen. crural. et iliacae et sinistr. 

Bei der Aufnahme ist das linke Bein stark ödematös; die Gegend 
der V. femoralis etwa vom Scarpaschen Dreieck ab, auf Druck sehr 
schmerzhaft; ebenso die Wadenmusculatur. 

9. 8ept. Das Oedem des linken Beins ist stärker; es besteht 
Oedema scroti. Die rechte Knöchelgegend ist auch ödematös. 

10. Sept. Am Rücken reicht das Oedem links bis über das 
Kreuzbein hinauf, rechts ist am Rücken kein Oedem. 

16. 8ept. Grösster Wadenumfang links 80'/, cm. rechts 273/4 cm. 
17. Sept. Das Oedem erstreckt sich auch rechts bis zum Poupart- 

schen Bande. Scrotum etwas abgeschwollen. 
20. Sept. Das Oedem hat die Ligg. Pouparti nicht überschritten. 
28. Sept. Tod. 
Fall IX. Maurersfrau H. 8., 87 Jahre. Aufnahme 29. Jan. 89. 

Phthisis pulmonum. Thrombisis V. crural. sinistr. 
2. April. Seit der Nacht Schmerzen im linken Bein, die dasselbe 

von oben nach unten durchziehen. Der linke Fuss ist etwas ödematös. 
Grösster Wadenumfang rechts 22^ cm., links 26 cm. — Ara Oberschenkel 
besteht etwas Empfindlichkeit bei Druck auf die grossen Gefässe, doch 
ist die Vene nicht als Strang durchzufühlen. Oberschenkel-Umfang 
oberhalb der Patella rechts 28 cm, links 80 cm. 

17. April. Das Oedem an der linken Unterextremität ist nicht 
mehr erheblich. 

80. April. Die Schmerzen im linken Bein haben nachgelassen. 
Kein Tbrombenstrang zu fühlen. 

1. Mai. Das linke Bein nicht mehr geschwollen. 
7. Mal. Pat. wird auf ihren Wunsch (ungeheilt) aus der Charite 

entlassen. 
Fall X. Maler C. P. 88 Jahre. Aufnahme 8. Jan. 88. PhthiBis 

pulmonum et laryngis. Thrombosis Vv. basilicae dextrae et 
sinistrae. (Thrombosis venae crural. dextrae?) 

I. März. Pat. klagt über Schmerzen im rechten Arm, die in den 
folgenden Tagen etwas nachlassen. 

Am 8. März werden Venenthrombosen am rechten Arme in der 
Gegend des Ellbogens bemerkt. 

10. März. In der rechten Ellbogenbenge fühlt man thrombosirte 
Venen, die sich bis zur Mitte des Oberarms verfolgen lassen (Vena basi- 
lica). Schmerzen daselbst. — Ebenso in der linken Ellbogenbeuge in 
geringer Ausdehnung. 

II. März. Sehr heftige Schmerzen in den Armen. Die Thromben 
sind in noch grösserer Ausdehnung zu fühlen. 

16. März. Die thrombosirten Venen haben weiter an Ausdehnung 
zugenom men. 

8. April. Der rechte Fuss ist angeschwollen. 
15. April. Rechter Fuss sehr stark geschwollen. Pat. ist nicht 

mehr im Stande, zu gehen. 
25. April Tod. 
Fall XI. Blumen Verkäuferin M. 60 Jahre. Aufnahme 7. Aug. 89. 

PhthiBis pulmonum. Gystitis. — Tod 15. Aug. 89. 
Obductionsprotokoll: Phthisis pulmonum ulcerosa dextra. Phthisis 

indurativa pigmentosa apicis pulmon. sinistri. Nephritis chronica. Atro- 
phia renum. Thrombosis partialis venae renalis sinistrae. 
Ilepar adiposum et Atrophia incipiens. Cystitis diphtherica. — (N.B.: Pat. 
hatte nur zeitweilig geringe Mengen von Albumen im Harn). 

Fall XII. Malergehilfe W. D. 49 Jahre. Aufnahme 11. Juni 86. 
Phthisis pulmonum. Tod 22. Juni 86. 

Obductionsbefund. Phthisis pulmonum. Pneumonia caseosa 
multiplex. Induratio nigra lobi super, utriusque. Atrophia granulosa 
renum. Dilatatio aortae. Dilatatio plexus prostatici et Throm¬ 
bosis p arti al is. 

Fall XIII. Frau M. 0. 28 Jahre. Aufnahme 10. Sept. 94. 
Tuberculosis pulmonum ct intestini. Amyloid der Nieren. 

Tod: 80. Sept. 94. 
Anatomische Diagnose: Phthisis pulmonum. Enterophthisis tuber- 

culosa ulcerosa. Atrophia fusca cordis. Thrombosis sinus longitu- 
dinalis et venarum arachnoidis convexitatis. 

Pachymeningitis pseudomembranacea flbrinosa convexitatis duplex. 
Anämia cerebii. Ulcus gängraenosum haemorrhoidale recti. Atrophia 
fusca hepatis. 

Fall XIV. Arbeiter C. W. 44 Jahre. Aufoahme 20. Dec. 94. 
Tuberculosis pulmonum et intestini. Tod 27. Dec. 94. 

Obductionsdiagnose. Phthisis ulcerosa etc. Hypertrophia et 
Dilatatio cordis. Fragmentatio myocardii. Thrombosis parietalis 
ventriculi dextri. Nephritis interstitial. et parench. chronica, Ulcera 
tuberk. intestini praecipue colonis. etc. etc. 

Fall XV. Buchbinderfran S. 48 Jahre. Aufnahme 20. Sept. 94. 
Tuberculosis pulmon. Tod 80. Sept. 94. 

Anatomische Diagnose. Bronchitis caseosa. Induratio pigmentosa 
multiplex. Pleuritis adhaesiva. Dilatatio ventriculi dextri cordis. Throm¬ 
bosis parietalis ventriculi dextri cordis. Gastritis cyanotica. 
Metamorphosis adiposa myocardii. 

Fall XVI. Frau E. S. 90 Jahre. Aufnahme 8. Dec. 94. Tuber¬ 
culosis pulmonum. Verlagerung des Herzens nach rechts. 
Tod 8. II. 95. 

Sectionsbefund. Phthisis granulosa pulmonum. Pleuritis chronica 
flbrinosa adhaesiva praeeiqae dextra. Dilatatio et Hypertrophia ventriculi 
cordisdextri. Thrombosis parietalis cordis dextri. Cicatrix per 
magna ventriculi. Aus dem Protokoll ist noch zu erwähnen: Herzbeutel 
und Herz sind bedeutend nach rechts verlagert. Im rechten Ventrikel 
sitzen zahlreiche, kirschgrosse, zum Theil ulcerirte Parietalthromben in 
den Nieschen der Herztrabekel). 

Fall XVII. Frau G. 27 Jahr. Aufnahme 15. II. 94. Phthisis 
pulm. Tod 12. III. 94. 

Obductionsdiagnose. Phthisis ulcerosa etc. Dilatatio ventriculi 
utriusque cordis. Thrombosis parietalis ventr. dextri cordis. 
Atrophia cyanotica cordis. Anaemia. 

Fall XVIII. Arbeiter H. 29 Jahre. Aufnahme 28. XII. 88. 
Phthisis pulm. Tod 18 I. 89. 

Anatom. Diagnose. Lymphadenitis bronchialis caseosa ulcerosa. 
Pneumonia caseosa, partialis ulcerosa, levis cavernosa. Hämorrhagia 
in cavernam. Thrombosis arteriae pulm. dextr. Pleuritis duplex 
fibrinosa tuberculosa hämorrhagica. Atrophia fuaca cordis. Tubercula 
peritonei, renum hepatis 

Fall XIX. Werkführer R. 48 Jahre. Aufnahme 2. Juni 86. 
Phthisis pulm. Tod 12. Juni 86. 

Obdüction (Dr. Jürgens), Phthisis pulmonum ulcerosa et caseo&a. 
Pleuritis chron.fibrosa duplex adhaesiva. Thrombosis parietialis arte¬ 
riae pulmon. dextrae. Hypertrophia ventriculi eordiB dextri. Endo- 
carditis levis verrucosa mitralis recens., Hyperplasis lienis, Atrophia rubra 
hepatis. 

Es fanden sich also bei 1778 Fällen von Lungentuberculose 

19 mal Thrombosen im venösen Gebiete des Körpers. Demnach 

war reichlich 1 pCt. der Lungenphthisen durch venöse 

Thrombosen complicirt. Man muss aber annehmen, dass 

Venenthrombosen bei Tuberculose eher noch häufiger sind. Sicher 

werden sie gelegentlich übersehen, schon weil die klinischen Er¬ 

scheinungen in manchen Fällen wenig deutlich ausgesprochen 

sind und auch bei den Obductionen die Venen oft garnicht auf 

Thromben untersucht werden. Die Oedeme sind nicht immer 

stark, besonders nicht, wenn die Entwickelung des Collateral- 

kreislaufs schnell von Statten geht. Auch die Schmerzen sind 

zuweilen gering oder fehlen ganz. 

Das Alter der Patienten schwankt in weiten Grenzen. 

Im Alter von 20—30 Jahren standen 6 Patienten; 

* „ „ 31-40 „ fl 7 fi 

A « fl 41-50 „ „ 5 „ 

Eine Patientin war 60 Jahre alt. 

Dem Geschlechte nach waren es 12 Frauen und nur 

7 Männer. Frauen scheinen überhaupt mehr zu Venenthrombosen 

zu neigen, auch bei anderen Krankheiten. 

Es waren durchweg schwere Lungenphthisen, die innerhalb 

eines oder einiger Monate starben. Nur eine Patientin (Fall 9) 

verliess die Charite, nachdem ihre Schenkelvenenthrombose zu¬ 

rückgegangen war. Ihre Phthise bot aber eine ganz schlechte 

Prognose. 

Die Venenthrombosen traten durchschnittlich 2—3 Wochen 

vor’m Tode auf, manche früher. 
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An den Thrombosen waren die verschiedensten venösen 

Gebiete betheiligt, und zwar; 

Vena cruralis sin.8 mal 

V. cruralis dextra.1 „ 

V. iliaca et crural. sin. . . . 2 „ (worunt. 1 mal 

noch ausserdem Aeste der V. mamm. interna) 

V. iliaca et crural. dextra . . 1 „ 

V. cruralis sin. et saphena dextra 1 „ 

V. saphena dextra.1 „ 

V. basilica dextra et sin. . . 1 „ 

V. renalis sinistra.1 „ 

Plexus prostaticus.1 „ 

Sinus longitudinalis sup. . . . 1 „ 

Ventriculus cordis dexter . . . 4 „ 

Arteria pulmonalis dextra . . 2 „ 

In der Literatur sind noch an verschiedenen anderen Venen 

Thromben beschrieben.. W. Smith beschreibt einen Fall von 

Thrombose der V. anonyma dextra bei einer Frau mit Lungen- 

tuberculose. Duguet berichtet Uber einen Phthisischen mit 

Thrombose der V. femoris profunda dextra, bei dem die Throm¬ 

bose intra vitam keine Erscheinungen gemacht, aber zum Tode 

durch Embolie geführt hatte. Haushalter und fitienne beob¬ 

achteten 3 Fälle von Venenthrombose bei Tuberculose, bei zweien 

fand sich der Thrombus in der unteren Hohlvene. Ueber aus¬ 

gedehnte Sinusthrombosen bei einem Tuberculösen berichtet 
Lemoine. 

Eine grössere Statistik stammt von Dodwell. Er fand 

unter 1300 Fällen von Phthise 20mal Venenthromben der unteren 

Extremitäten. Meist fand sich ein Thrombus in der Höhe der 

Lig. Pouparti. Der primäre Thrombus sitzt nach Dodwell 

meist in einer Poplitealvene oder der Tibialis postica; in einigen 

Fällen aber auch in der Saphena oder in Muskelästen der Fe 

moralis. 

Unsere Kenntnisse von diesen sog. marantischen Throm¬ 

bosen bei Lungentuberculose verdanken wir zunächst den grund¬ 

legenden Arbeiten von Virchow. Er sucht den eigentlichen 

Grund der venösen Thrombose zunächst in der Abschwächung 

der Herzkraft, sodann in localen Hindernissen anderer Art, z. B. 

Stauungs- und Senkungsbedingungen. Er betont weiter, dass 

* durch partielle Unwegsamkeit der Lungengefässe auch die 

Fortbewegung des Blutes direct gehindert wird.“ 

BrUcke hält den Contact des strömenden Blutes mit der 

lebenden Gefässwand für unbedingt wichtig, damit keine Ge¬ 

rinnung eintrete. Die experimentell erzeugten Blutplättchen¬ 

thromben (Eberth und Schimmelbusch) entstehen bei Ver¬ 

letzung der Gefässwand und Verlangsamung des Blut¬ 

stroms. Bizzozero theilt den Blutplättchen die wesentlichste 

Rolle bei der Bildung des weiesen Thrombus zu, während Zahn 

die weissen Blutkörperchen in den Vordergrund stellt. Auch 

Weigert misst den weissen Blutkörperchen und der Coagu- 

lationsnekrose derselben eine entscheidende Bedeutung bei der 

Thrombose bei. Hanser und K. Zucker halten abgestorbene 

Zellen für Gerinnungscentren, d. h. fUr den Ausgangspunkt einer 

gewöhnlich in Sternform erfolgenden Gerinnung. 

Offenbar kommt eine intravasculäre Blutgerinnung nur dann 

zu Stande, wenn ausser der Retardation der Blutströmung noch 

Integritätsstörungen der Veneninnenfläche vorhanden sind (Baum¬ 

garten), „wie sie durch die bei vielen marantischen Krank¬ 

heiten eintretenden, aber nicht gleichmässig, und an jeder Stelle 

des Venensystems eintretenden Verfettungen und Desquamationen 

des Gefässendothels gegeben“ sind. „Wenn man astlose Strecken 

einer Arterie oder Vene unter aseptischen Cautelen und mög¬ 

lichster mechanischer Schonung doppelt in der Continuität unter¬ 

bindet, so bleibt die abgeschlossene ruhende Blutsäule Wochen 

und Monate lang flüssig u. s. w.“ (Baumgarten). 

K. Zenker sagt: „Es kann nicht nur die absterbende Ge- 

fässintima gerinnungserregend wirken, sondern es kommt 

innerhalb der absterbenden Endothelschicht selbst 

zur Fibrinbildung.“ 

Veränderungen des Endothels fand Kuskow bei Influenza; 

denselben verdanken die Venenthrombosen bei dieser Krankheit 

wahrscheinlich ihre Entstehung. 

Etwas anders als Baumgarten fassen Haushälter und 

Etienne die Schenkelvenen-Thrombose bei Lungentuberculose 

auf. Sie unterscheiden kurz folgende Phasen: Ansteckung der 

ileocruralen Lymphdrüsen; dann Uebertragung auf die peri¬ 

venösen Gewebe; weiter Periphlebitis; secundäre Endophlebitis; 

Ansammlung von Fibrin und Thrombenbildung. Diese Erklärung 

passt nur für die Schenkelvenenthrombose und steht Baum- 

g arten ’s Auffassung entschieden nach. 

Die Therapie der Venenthrombosen muss vornehmlich in 

absoluter Bettruhe und Hochlagerung des betreffenden Gliedes 

bestehen. Zum Schutze gegen Stoss und Verletzungen packt man 

dasselbe zweckmässig in Watte. Bei vorgeschrittenen Phthisen, 

für die etwaige Reisen (von und nach Curorten u. s. w.) in Frage 

kommen, muss man stets die Möglichkeit von Thrombosen und 

die dann vorhandene Gefahr plötzlicher Lungenarterien-Embolieen 

in Betracht ziehen. Solche Venen thrombosen können auch bei 

ganz vorgeschrittener Phthise noch heilen. Die Gefahr des 

Uebergangs in Gangrän ist überaus gering (Wagner und Barth), 

weil fast immer Spalten und Canäle in den Thrombosen sich 

bilden, die eine geringe Circulation zulassen. 

Zum Schlüsse erwähne ich noch, dass Venen thrombosen auch 

bei Influenza (von Leyden, Guttmann, A. Fraenkel, 

Laache etc.) und bei croupöser Pneumonie (Katz, Metcalfe, 

Laache, Kob) in letzter Zeit häufiger beschrieben worden sind. 
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Ueber die specifische localanästhesirende Kraft 
einiger Substanzen. 

V OD 

Dr. R. Gradenwitz. 

Die im Jahre 1891 durch C. Schleich1) entdeckte In¬ 
filtrationsmethode lenkte die schon seit Koller2) geübte An¬ 
wendung der localen Anästhesie in neue Bahnen und erschloss 
ihr ein weites Gebiet. Das allgemeine Interesse, welches sich 
seither diesem Zweige der Anästhesirung zugewandt hat und 
welches zur Entdeckung so manchen neuen Mittels, sowie zur 
Untersuchung in ähnlicher Beziehung bewährter Mittel führte, 
gab die Veranlassung ab zu einer grösseren Reihe, in meiner 
Dissertation3) im Einzelnen beschriebener, Versuche, um für die 
Zwecke der localen Anästhesie Vergleichswerthe zwischen der 
specifischen Wirksamkeit einiger Substanzen beizubringen. 

So manche Art der Untersuchung ist ja hierfür in Anwen¬ 
dung gezogen worden; hier sollte nur eine Methode der Thier¬ 
versuche benutzt werden, die durch die stete Möglichkeit des 
Vergleiches mit normalen Verhältnissen nicht unzweckmässig zu 
sein schien, ohne dass andererseits Anspruch darauf erhoben 
werden soll, dass die Resultate auch für den menschlichen Or¬ 
ganismus unmittelbar gültig seien. Die Substanzen, die, stets 
in Aqua destillata gelöst, zu den Versuchen benutzt wurden, 
waren folgende: 

1. Organische: Coca'fnum hydrochloricum, Eucainum hydro- 
chloricum, Iloloca'fnum hydrochloricum, Orthoform. hydrochlori¬ 
cum, Atropinum sulfuricum, Morphinum hydrochloricum, Ephe- 
drinum hydrochloricum, Antipyrinum. 2. Anorganische: Kalium 
bromatum, Natrium bromatum, Ammonium bromatum, Kalium 
chloratum, Natrium chloratum, Ammonium chloratum, Kalium 
chloricum, Natrium chloricum, Kalium jodatum, Natrium jodatum, 

Kalium nitricum, Natrium nitricum, Kalium sulfuricum, Natrium 
sulfuricum, Ammoniak. 

Die Versnchsanordnung war folgende: 
Es wurden nur Frösche benutzt und diese zunächst ihres 

Gehirns und der Medulla oblongata bis an das Rückenmark 
heran beraubt. Nachdem so eine Spontanbewegung der Frösche 
bei erhaltenen Reflexen ausgeschlossen war, wurde den Thieren 

1) C. Schleich, „lieber locale Anästhesie“. Vortrag in der Ber¬ 

liner medicinischen Gesellschaft, II. XI. 1891. 

2) K. Koller, „Ueber die Verwendbarkeit des Cocains zur Anäilhe- 

sirung am Auge“. Wiener med. Wochenschrift 1884. 

3) Inaug.-Dissert. Breslau 1H98. 

nach Eröffnen der Bauchhöhle das Herz herausgeschnitten und 
das Gefä888ystem durch gründliche Spülung vom Blut befreit; 
durch die völlige Ausschaltung der Circulation sollte die Ein¬ 
wirkung des Stoffes auf die Applicationsstelle beschränkt und 
eine Fortführung und Weiterverbreitung des Mittels im Körper 
verhindert werden. Nun wurden die Frösche an einem durch 
den Unterkiefer gezogenen Faden an einem Stativ so aufgehängt, 
dass die herabhängenden unteren Extremitäten sich nicht be¬ 
rühren konnten; alsdann wurde beiderseits (siehe weiter unten) 
die Reflexempfindlichkeit geprüft (meist beiderseits ganz gleich 
befunden); hierauf wurde die auf ihre Anästhesirungskraft zu 
prüfende Flüssigkeit und zwar stets auf die Haut des linken 
Beines gepinselt. Nach einer verschieden grossen, immer genau 
beobachteten Einwirkungsdauer wurde das Bein mit Wasser 
sorgfältig abgespült, beide Beine trocken abgewischt, und nun 
erst links, dann rechts, eine Reizung durch Eintauchen des be¬ 
treffenden Beines in eine 1/6proc. Salzsäurelösung vorgenommen, 
wobei die bis zum Herausziehen des Beines aus der Lösung ver¬ 
streichende Zeit nach einem auf 60 Schläge in der Minute ge¬ 
stellten Metronom festgestellt wurde; eine 1/6proc. Salzsäure¬ 
lösung wurde deshalb angewandt, weil nach Alms Versuchen 
diese Concentration eine materielle schädliche Einwirkung auf 
die Froschhaut noch nicht verusacht, aber doch schon recht leb¬ 
hafte Reflexe auslöst. Da das rechte nicht bepinselte Bein 
natürlich stets auf den Säurereiz hin herausgezogen wurde, 
lagen vier Möglichkeiten vor: 

1. Beide Beine wurden wie vor der Einpinselung nach gleich 

langer Zeit angezogen; 
2. das linke Bein wurde nach kürzerer Zeit angezogen; 
3. das linke Bein wurde nach längerer Zeit als das rechte 

angezogen; 
4. das linke Bein wurde nicht angezogen. 

Im ersten Falle war das Mittel als wirkungslos, im zweiten 
als sensibilitätssteigernd, im dritten als die Sensibilität wenig 
herabsetzend, im vierten als die Sensibilität jedenfalls stark 
herabsetzend oder vielleicht gar lähmend zu betrachten. Um 
zwischen den letzterwähnten, bei 4. vorhandenen zwei Möglich¬ 
keiten eine Unterscheidung zu treffen, wurde nun in neuen oder 
an die vorerwähnten angeschlossenen Versuchen officinelle also 
25proc. Salzsäure applicirt und erst bei Reactionslosigkeit des 
linken Beines auf diesen äusserst starken Reiz eine absolute 
Anästhesie angenommen, sonst nur wesentliche Sensibilitäts¬ 
verminderung. Die unter 2. erwähnte Möglichkeit der Sensi¬ 
bilitätssteigerung trat nur in seltenen Fällen und dann so wenig 
ausgesprochen auf, dass sie bei Zusammenstellung der Resultate 
vernachlässigt werden konnte. 

Wir erhielten dementsprechend drei Reihen, denen allen 
nur ein Theil der wirksamen angewandten Mittel angehörte. 
Die erste Reihe zeigte eine Herabsetzung der Empfindung bei 
Reiz mit 1 ,,proc. Salzsäure, die zweite ein Erloschensein der 
Empfindung bei Reiz mit 1/# proc. Salzsäure und die dritte 
die absolute Anästhesie bei Reiz mit 25proc. (also officineller) 

Salzsäure. 
Nun wurden aber recht verschiedenartig constituirte Körper 

in Anwendung gezogen, deren Vergleichung nach Procenten der 
benutzten Lösung keinen richtigen Begriff von der specifischen 
Wirksamkeit geben kann; es wurde daher das Moleculargewicht 
zu Hülfe genommen, und die Umrechnung auf dieses erfolgte 
nach dem Princip, dass die specifisch local anästhesirende Wir¬ 
kung der Lösungen zweier Substanzen als gleich angesehen 
wurde, wenn sie gleiche Zahl von Molecülen in gleichen Volumi- 
nibus enthielten. Die Umrechnung geschah nach der Formel: 

x _ 100 

Moleculargewicht Zahl der Procente, 
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so dass z. B. bei dem in 2proc. Lösung absolut anästhesirenden 

Cocain, hydrocliloricum, dessen Moleculargewicht = 375,5 ist, 

sich die specifisch anästhesirende Kraft x aus der Formel 

x __ 100 

“375,5 ~ 2 

als 18 775 ergab. 

Für die specifisch anästhesirende Kraft erhielten wir, unserem 

PrUfung8verfahren entsprechend, wieder eine dreireihige Tabelle, 

die dem Vergleiche zwischen der Wirksamkeit der einzelnen 

Stoffe stets zu Grunde gelegt wurde. Ehe wir aber die er¬ 

haltenen Zahlen vorfllhren, wollen wir die bei den einzelnen 

Körpern erhaltenen Untersuchungsresultate kurz besprechen. 

Eröffnet wurde die Versuchsreihe mit Aqua destillata, deren 

absolute Unwirksamkeit auch bei längerer Einwirkung constatirt 

wurde. 

Beim CocaYnum hydrochloricum ergab sich ein Auftreten ab¬ 

soluter Anästhesie nach Einwirkung einer 2proc. Lösung, An¬ 

ästhesie fUr den Reiz der l/e proc. Salzsäure nach Einwirkung 

einer 1 °/00 Concentration, während Verminderung des Gefühls, 

erkennbar an verlangsamter Reaction bei Reiz mit '/„proc. Salz¬ 

säure, noch bei Anwendung einer '/, °/0« Coca'fnlösung zu Tage 

trat. Die oben geschilderte Umrechnung, die nur hier beim 

Coca'fn geschildert werden soll, ergab also für die specifisch an¬ 

ästhesirende Kraft des Coca'fn. hydrochloricum die drei Werthe: 

X1 100 
x1 = 18775. 

375,5 2 ; 
x2 _ 100 

x2 375500. 
375,5 0,1 

X3 100 
x3 = 751000. 

375,5 0,05; 

Das nächstdem untersuchte Mittel war Eucafnum hydro¬ 

chloricum. Dieser von Merling im Jahre 189G dargestellte 

Körper wurde durch Vinci1) bekannt gegeben; dem Coca'fn 

sehr ähnlich constituirt, sollte es vor diesem den Vorzug ge¬ 

ringerer Giftigkeit und grösserer Haltbarkeit besitzen, während 

das Auftreten einer Ischaemie oft vermisst wurde. Das gleich¬ 

falls von Vinci2) untersuchte Euca'fn B, welches noch weniger 

giftig sein soll, wurde nicht geprüft, da seine Wirkung der des 

Euca'fn A äusserst ähnlich ist. 

Einer anderen chemischen Gruppe, der der Amidine, gehört 

das Holocafn an, dargestellt von Täuber, welches gleichfalls 

in der Form des salzsauren Salzes zur Untersuchung heran¬ 

gezogen wurde. Das sehr giftige Mittel soll den Vorzug sehr 

schnellen Eintritts der Anästhesie haben, was wir durch unsere 

Versuche nicht bestätigt fanden. Das von Einhorn und Heinz3) 

dargestellte Orthoform, welches neben der Schmerzstillung seiner 

Ungiftigkeit und antiseptischen Wirkung wegen besonders ge¬ 

rühmt wurde, musste seiner geringen Löslichkeit wegen eben¬ 

falls in der Form des salzsauren Salzes angewandt werden, das 

nach den Entdeckern ebenso wie der freie Ester wirken und 

nur an empfindlichen Schleimhäuten stark reizen soll. Im Er¬ 

folge verhielten sich bei unseren Versuchen Euca'fn, Holocafn 

und Orthoform zu Cocain recht verschieden. Während betreffs 

der absoluten Anästhesie nur Euca’fn dem Coca'fn ungefähr gleich 

war, war in den andern zwei Abtheilungen Holocafn dem Euca’fn 

und dieses dem Orthoform weit überlegen, ohne dass hierbei 

einer der drei Körper auch nur annähernd als dem Cocafn 

1) Oaetano Vinci, Eucainum hydrochloricum. ein neues locales 

Anästheticum. Hufelands Gesellschaft 18. IV. 96. 

2) „Zwei neue locale Anästbetica.u Therapeut. Monatsh., April 1897. 

3) Einhorn und Heinz, „Orthoform, ein Local anästheticum für 

Wundschmerz, Brandwunden. Geschwüre etc.“ Münch, med. Wochenschr. 

24, VIII, 1897. 

gleichwerthig bezeichnet werden konnte. Die genauere Ver¬ 

gleichung ergiebt sich aus den beigefügten Tabellen. 

Wir gingen nun zu vier anderen organischen Körpern Uber, 

dem Atropinum sulfuricum, Morphinum hydrochloricum, Ephe- 

drinum hydrochloricum und Antipyrin. Während eine Sensibili¬ 

tätsherabsetzung bei Anwendung einer 1°00 bis 20proc. Atropin¬ 

lösung und beim Morphinsalze bei Verwendung einer lproc. 

bis 5 proc. (also gesättigten) Lösung nicht zu erzielen war, er¬ 

gab sich eine solche für die anderen zwei Körper bei Reizung 

mit proc. HCl; absolute Anästhesie, d. h. Reactionslosigkeit 

auf 25 proc. HCl, liess sich aber auch hier selbst bei Anwendung 

20proc. Lösungen noch nicht hervorrufen. Es war dies beson¬ 

ders beim Antipyrin recht auffallend, da die specifisch an¬ 

ästhesirende Kraft dieses Körpers für den Reiz der '/„ proc. HCl 

ziemlich beträchtlich war. 

Die Reihe der anorganischen Verbindungen mögen eröffnen: 

Kalium bromatum, Natrium bromatnm, Ammoninm bromatum. 

In Bezug auf Wirksamkeit steht in unseren Versuchen in 

erster Reihe Ammonium bromatum, dann folgt Kalium bromatum 

und als viel unwirksamer Natrium bromatum. Besonders in der 

Verminderung der Sensibilität nach Anwendung schwacher Con- 

centrationen Ubertrifft Amm. bromat. das Kal. bromat um mehr 

als das Dreifache, und Natr. bromat. um das Fünfzehnfache. 

Schon hier zeigt sich also, von dem Ammonsalze ganz ab¬ 

gesehen, ein Ueberlegensein des Kalisalzes Uber das Natronsalz, 

was später noch deutlicher hervortrat. 

Fünf Chloride bez. Chlorate wurden nun in den Kreis der 

Betrachtungen gezogen und ergaben, nach ihrer Wirksamkeit 

geordnet, folgende Reihenfolge: 

Kalium chloratum 

Kalium chloricum — Ammon, chloratum 

Natrium chloratum 

Natrium chloricum. 

Letzteres war völlig unwirksam und durch Natrium chlo¬ 

ratum liess sich absolute Anästhesie selbst bei Anwendung einer 

20proc. Lösung nicht erzielen. Wiederum waren also die Kali¬ 

salze den Natronsalzen weit überlegen. 

Kalium jodatum und Natrium jodatum waren die nächstdem 

untersuchten Stoffe, wobei auch hier durch das Natronsalz eine 

absolute Anästhesie selbst in 25 proc. Lösung nicht erzielt wurde 

und dieses in seiner specifisch anästhesirenden Kraft gegen 

1/,i proc. HCl weit hinter dem Kalisalz zurückstand. 

Aehnliche Verhältnisse zeigten sich bei Untersuchung des 

Kalium nitricum und Natrium nitricum, nur dass hier auch das 

Natronsalz eine absolute Anästhesie hervorzurufen im Stande war. 

Grösser war wieder die Differenz zwischen Kalium sulfuri- 

cum und Natrium sulfuricum, da letzteres absolut wirkungslos 

erschien, ersteres hingegen recht beträchtliche Anästhesirungs- 

kraft entfaltete. Eine recht merkwürdige Erscheinung zeigte 

sich beim Natr. sulfuricum; in 3 unter 4 Versuchen trat einige 

Zeit nach Application des Mittels auch in den nicht bepinselten 

Körperregionen, also z. B. am rechten Bein, Reactionslosigkeit 

ein, der Frosch starb ab, was sich bei allen anderen Versuchen 

nicht ereignete; Versuchsfelder lagen nicht vor. 

Zuletzt wandten wir uns dem Ammoniak zu, dessen im In¬ 

stitut vorhandene Lösung zunächst auf ihren Gehalt an reinem 

Ammoniak geprüft wurde. Dieser ergab sich durch Titriren mit 

Normalschwefelsäure, wobei als Farbenindex Rosolsäure ange¬ 

wandt wurde, als 8,(37 pCt. reinen Ammoniaks. Der Einfachheit 

wegen wurden bei den Versuchen die Procente der vorhandenen 

Lösung angegeben und die Umrechnung erfolgte erst bei Fest¬ 

stellung der Resultate. Die Untersuchungen ergaben eine er¬ 

staunlich hohe Anästhesirungskraft, die nur von Coca’fn, Euca'fn, 

HolocaTn Ubertroffen wurde. Zugleich schien der von Liebreich 

2 
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aufgenommene Ausdruck der „Anaesthesia dolorosa“ für Am¬ 
moniak ganz vortrefflich zu passen, da die CoDcentration, welche 
beim Pinseln Reizung hervorrief, sich mit der schmerzlindernden 
genau deckte, indem beides durch eine 0,04 proc NHS-Lösung 
hervorgerufen wurde; die Dämpfe des Ammoniak reizten erst 
bei einer viermal stärkeren Concentration der sie liefernden 
Lösung. Versuchsweise wurde übrigens statt Salzsäure auch 
Natronlaugenlösung zur SensibilitätsprüfuDg verwandt, wobei 
'/jproc. Natronlaugenlösung ebenso stark reizte wie die 1/6proc. 
Salzsäure. 

Ausser Ammoniak reizten nun unter den benutzten Mitteln 
bei der Aufpinselung folgende: 

Antipyrin von 4proc. Lösung an; 
Ephedr. hydr. in 20proc. Lösung, nicht in lOproc. Lösung; 
Ammon, bromat. von 5proc. Lösung an; 
Natr. chloric. in 20proc. Lösung, nicht in lOproc. Lösung; 
Natr. jodat. in 10—25 proc. Lösung. 

Mit Ausnahme des Ammon, bromat. sind dies merkwürdiger¬ 
weise lauter Mittel, durch welche eine absolute Anästhesie gegen 
25 proc. HCl nicht hervorgerufen werden konnte, während die 
wirksamen Kalisalze nicht reizten. Die doch wohl als selbst¬ 
verständlich zu statuirende, reizende Wirkung concentrirterer 
Salzlösungen scheint nur bei den Körpern der erstgenannten 
Reihe zur Erregung zu führen, während wohl bei den Körpern 
der zweiten Reihe die schnell eintretende Anästhesirung dies 
verhindert. 

Die folgende Tabelle 1 möge nun die Wirksamkeit der ein¬ 
zelnen Körper nach Procenten der angewandten Lösung dar- 

Tabelle 1. 

Versuchs¬ 

zahl 
Angewandtes Mittel. A 

#/ / 0 

11 

7- 

C 

7» 

Mole- 
cular- 
Gew. 

8— 21 Cocainum hydrochloricum . 2 0,1 0,05 375 5 
22— 34 Eucafnum hydrochloricum . 2 1 0,5 387 
85— 47 HolocaYnum hydrochloricum 2,5 0,5 0,25 334 
48— 57 Orthoform. hydrochloricum . 8 1 0,5 209 
58— 67 Antipyrinum. — 5 2 188 
68— 76 Ephedrinum hydrochloricum — 10 10 165 
77— 84 Atropinum sulfuricum . . — — — 676 

215—218 Morphinum hydrochloricum . — — •— 375,5 
85 - 95 Kalium bromatum .... 6 4 4 119 
9(5 — 107 Natrium bromatum . . . 20 16 16 103 

108—116 Ammonium bromatum . . 3 •_> 1 97,8 
117—125 Kalium chloratum .... 2 2 l 74,4 
126—185 Natrium chloratum . . . — 6 6 58 
136—141 Ammonium chloratum . . 9 2 1 53,4 
142—145 Kalium chloricum .... 6 4 4 122 
146 — 149 Natrium chloricum — — — 106,4 
150 - 155 Kalium jodatum .... 5 3 2 165,6 
156—163 Natrium jodatum .... — 20 20 149 
164—175 Kalinm nitricum .... 5 4 1 101 
176 - 183 Natrium nitricum .... 10 8 7 85 
184—193 Kalium sulfuricum . . . 6 8 2 174 
194 — 197 Natrium sulfuricum . . . — — 142 
198—214 Ammoniak. 0,4 0,08 0,04 17 

stellen, dagegen Tabelle 2 die mit fllilfe des (an Tabelle 1 an¬ 
geschlossenen) Moleculargewiehts berechnete specifisch anästhe- 

sirende Kraft veranschaulichen. In beiden bezieht sich Colonne A 
auf die absolute Anästhesie auf Reiz mit 25 pCt. Salzsäure, 
Colonne B. gilt dem Sensibilitätsausfall auf Reiz mit 1/cproc. 
Salzsäure und Colonne C der Sensibilitätsverminderung (gekenn¬ 
zeichnet durch Keflexverspätung) für den Reiz mit '/„proc. Salz¬ 
säure. Tabelle 3 zeigt die II Colonncn nach der Wirksamkeit 
der in ihnen enthaltenen Mittel geordnet. 

l'ntcr den hier, in Tab. 2 und 3, voranstehenden 5 Körpern 

Tabelle 2. 

Angewandtes Mittel. A B 
| 

C 

CocaYnum hydrochloricum. 18 775 875 000 751000 
EucaYnum hydrochloricum .... 19 950 88 700 77 400 
HolocaYnum hydrochloricum .... 18 860 66 800 188 600 
Orthoform. hydrochloricum .... 6 966,6 20 900 41800 
Antipyrinum. — 9 760 9 400 
Ephedrinum bydrochloricnm .... — 1650 1650 
Atropinum sulfuricam. — — — 
Morphinum bydrochloricnm .... — — — 
Kalium bromatum. 1 989,9 2 975 ! 2 975 
Natrium bromatum. 515 644 644 
Ammonium bromatum. 3 260 4 890 9 780 
Kalium chloratum. 8 720 8 720 7 440 
Natrium chloratum'). — 966,6 966,6 
Ammonium chloratum. 1 780 2 670 5 840 
Kalium chloricum. 2 088,8 8 050 | 8 050 
Natrium chloricum. — — — 
Kalium jodatum. 8 812 5 520 ! 8 280 
Natrium jodatum'). — 745 745 
Kalium nitricum. 2 020 2 525 10 100 
Natrium nitricum. 850 1062,5 1214,8 
Kalium sulfuricum. 2900 5800 8 700 
Natrium sulfuricum. — — — 
Ammoniak. 4 250 21 250 42 500 

Tabelle 8. 

A. B. C. 

Cocain hydr. 18 775 CocaYn. hydr. 375 500 CocaYn hydr. 751000 
EucaYn hydr. 19 850 Holoc. hydr. 66 800 Holoc. hydr. 188 600 
HoIocaYn. hydr. 19 860 EucaYn. hydr. 88 700 Euc. hydr. 77 400 
Orthof. hydr. 6 966,6 Ammoniak 21 250 Ammoniak 42 500 
Ammoniak 4 250 Orthof. hydr. ■UHiHH; Orthof. hydr. 41800 
Kal. chlorat. 3 720 Kal. sulf. 5800 Kal. nitric. 10 100 
Kal. jodat. 9812 Kal. jodat. 5 520 Ammon, brom. 9 780 
Ammou. brom. 8 260 Ammon, brom. 4 890 Antipyrin 9 400 
Kal. sulfur. 2 900 Antipyrin 3 760 Kal. sulfur. 8 700 
Kal. chloric. 2 088.8 Kal. chlorat. 9 720 Kal. jodat 8 280 
Kal. nitrlc. 2 020 Kal. chloric. 8 050 Kal. chlorat. 7 440 
Kal. bromat. 1 988,3 Kal. bromat. 2 975 Ammon, chlor. 5 840 
Amm. chlorat. 1 780 Amm. chlorat. 2 670 Kal. chloric. 8 050 
Natr. nitric. 850 Kal. nitric. 2 525 Kal. bromat. 2 976 
Natr. bromat. 515 Ephedrin. 1 650 Ephedrin. 1650 

Natr. nitric. Natr. nitric. 1 214,8 

Antipyrin 
Ephedr. hydr. 
Atrop. sulf. 

— 
Natr. chlorat. 
Natr. jodat 

966,6 
745 

Natr. chlorat. 
Natr. jodat. 

966,6 
745 

Natr. bromat. 644 Natr. bromat. 644 

Natr. chlorat. — 
Natr. jodat. — Natr. chloric. — Natr. chloric. — 

Natr. chloric. — Natr. sulfur. — Natr. sulfur. — 
Natr. sulfur. — Atrop. sulfur. — Atrop. sulfur. — 
Morphin, bydr. — Morphin hydr. — Morph, hydr. — 

erscheint nur die hohe Anästhesirungskraft des Ammoniak auf¬ 
fallend. 

Läge bezüglich der anorganischen Salze die Sache so, dass 
in den verschiedenen Salzen die einzelnen Componenten eine 

gleichbleibende Wirksamkeit entfalteten, dass sich z. B. die 
Wirkung des Kal. bromat. zu der des Kal. chlorat. so verhielte, 
wie die des Ammon, chlorat. zu der des Ammon, bromat., so 
wäre es bequem, darüber zu discutiren; bei Berechnung der 
Zahlenwerthe zeigt sich aber, dass dies absolut nicht der Fall 
ist. Daraus geht hervor, dass die einzelnen Componenten keine 
fllr alle Körper gleiche specifische Wirksamkeit entfalten, son¬ 
dern hier andere Einflüsse mitspielen, etwa solche der Dissociir- 
barkeit und Anzahl der freien Jonen in der Lösung, Löslich¬ 
keitsverhältnisse und vielleicht eine specifische Wirksamkeit des 

1) Merkwürdigerweise findet Gruetzner („Ueber die Bestimmnng 
der Giftigkeit verschiedener Stoffe“. Deutsche med. Wochensch. 1899) 
Jodnatrium bei Application auf den Nervcnstaram besser wirksam als 

Chlornatrium. 
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Salzes — Einflüsse, denen nachzugehen den Rahmen dieser Ar¬ 

beit weit überschreiten würde. 

Um nun die in den Colonnen A, B, C der Tabellen 2 und 3 

zum Ausdruck gelangten 3 Anästhesirungswerthe der einzelnen 

Körper besser unter einander vergleichen zu können, schritten 

wir zu folgender, durch die beigefügten Figuren 1 und 2 erläu¬ 

terten, Darstellung. 

Figur 1. 

F 

C 

Auf einer vorläufigen Abscissenachse wurden zwei Strecken 

abgetragen, welche willkürlich unter einander gleich und gleich 

1000 gesetzt wurden; in den drei so gewonnenen Punkten wurden 

(von links nach rechts gerechnet) die in den Colonnen C, B, A 

der genannten Tabellen angegebenen Zahlenwerthe als Ordinaten 

aufgetragen. 

So kamen wir z. B. beim Natr. nitricum zunächst zu der 

Figur 1, in der AB = BC (beide gleich der willkürlich ge¬ 

wählten Einheit 1000), AD = 1214,3, BE = 1062,5 und CF = 

850 war. Indem wir ferner (s. Fig. 2) E mit D und F ver¬ 

banden, von E auf AD und von F auf BE Senkrechte fällten, 

erhielten wir 2 Dreiecke, DE6 und EFH, in denen sich die 

Winkel D und HEF, weiterhin stets mit <p und % bezeichnet, be¬ 

rechnen Hessen. 
„ uui» • i • . rvL'n EG DG DG Es verhält sich m A DEG : -7— = --= • 

sin <p am n—<p cos <p 

2 

mithin cotg ? = ■—. 

Nun ist EG = AB = 1000 und DG = AD — GA = 

AD — BE = 1214,3 - 1062,5 =•- 151,8; folglich cotg <? = 
1 uuu 

oder allgemein cotg <p = wenn d, = der Differenz zwischen 

den Ordinaten AD und BE, d. h. den Werthen der Colonne C 

und B für dieselbe Substanz angenommen wurde; ebenso ergab 

sich cotg x = , wobei dj die Differenz zwischen den Ordi- 
IvAA/ 

naten BE und CF resp. den Werthen der Colonnen B und A 

für dieselbe Substanz darstellte. Unter Benutzung von Loga¬ 

rithmen erhielten wir nun <p und / und daraus leicht den 

Winkel DEF, ferner mit </• bezeichnet. So entstand die folgende 

Tabelle 4: 

Tabelle 4. 

Angewandtes 
Mittel 

d, 
1000 

d2 
iooo 

Cocain, hydrochl. 875,500 | 356,725 0*9' 0°10' : 179*59' 
Eacain. bydrochl. 38,700 19,350 1 °29' 2" 57' 178*32' 
Holocain. hydrochl. 66.800 55.440 0*51' | 1-4' 179*47' 
Orthoform. hydrochl. 20,!KX> 13,938 2*44' 4*6' 178*38' 
Antipyrin 5,640 3,760 10#3' 14*54' 175*9' 
Ephedrin, hydrochl. 0 1,650 90* 81*18' 288" 
Atropin sulfur. — — — — — 

Morphin, hydrochl. — — — — — 

Kal. bromat. 0 0,9917 90* 38*29' 231*31' 
Natr. bromat. 0 0,129 90° 44*16' 225*44' 
Ammon, bromat. 4,890 1,630 11*33' 81*32' 160*1' 
Kal. chlorat. 3,720 0 15° 3' 90® 104*57' 
Natr. chlorat. 0 0,9666 90° 38*33' 231*27' 
Ammon, chlorat. 2,670 0,890 20"32' 38*47' 161*45' 
Kal. chloric. 0 0,7167 90° 89*24' 230°86' 
Natr. chloric. — — — — — 

Kal. Jodat. 2,760 2.208 19*55' 24*22' 175°88' 
Natr. jodat. 0 0,745 90* 39*17' 280*43' 
Kal. nitricnm 7,575 0.505 7*81' 40*28' 147'8' 
Natr. nitricnm 0.1518 0,2125 48*48' 42*50' 180*58' 
Kal. snlfuricnm 2,900 2,900 19°2' 19*2' 180* 
Natr. 8nlfnricnm _ — — — — 

Ammoniak 21,250 17,000 2*42' 8*22' 179*20' 

Sieht man nun von den Fällen ab, in denen d, oder d, 

= 0 ist und damit y oder x — 60* wird, so ergiebt sich für # 

folgende kleine Tabelle 5. 

Tabelle 5. 

No. Angewandtes Mittel. 

1. Cocain, hydrochl. . . 179*59' 
2. Eucain. hydrochl. . . 178*32' 
8. Holocain. hydrochl. 179*47' 
4. Orthoform. hydrochl. . 178*38' 
5. Antipyrin. 175*9' 
6. Kal. jodat. 175*38' 
7. Kal. snlfur. 180° 
8. Natr. nitric. 180*58' 
9. Ammoniak .... 179*20' 

10. Ammon, chlorat. . . 161*45- 
11. Ammon, bromat. . . 160*1' 
12. Kal. nitric. 147“8' 

Welches ist nun die Bedeutung des Winkels Wir 

wollen jetzt voraussetzen, dass die beiden willkürlich als gleich 

angenommenen Abscissenstücke mit Recht als gleich betrachtet 

wurden, d. h. wir wollen voraussetzen, dass die Erregbarkeit 

einer z. B. mit schwacher CocaTnlösung behandelten sensiblen 

Nervenstrecke, die auf V« proc. HCl-Lösung mit verzögertem Re¬ 

flexe antwortete, eine weitere Verminderung um den Werth AB 

erfahren müsse, damit sie auf ’/„ proc. HCl-Lösung eben garnicht 

mehr reagire. Und es werde ferner vorausgesetzt, dass eine 

dem Werthe AB gleiche, weitere Verminderung der Erregbar¬ 

keit (um BC = AB) nothwendig sei, um es zu erreichen, dass 

die gegen '/„proc. HCl eben gerade unempfindliche Faser auch 

gegen 25proc. HCl, also absolut unempfindlich werde. Unter 

diesen Umständen stellen die 3 Punkte D, E und F 3 Punkte 

einer Curve dar, welche anzugeben hätte die Grösse der specifisch 

anästhesirenden Kraft je nach der Grösse der erforderten Sen¬ 

sibilitätsverminderung, welche durch die Abscissen dargestellt 

ist. Danach ist im Punkt F die Erregbarkeit gleich Null zu 

2* 
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trächtigte die Leistungsfähigkeit des Herzens nur unter ganz 
besonderen Verhältnissen. 

Wir hoffen daher, die experimentelle Beantwortung der 
Frage mit der wtlnschenswerthen Bestimmtheit geben zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Ueber einen eigenartigen Fall von Zer- 
reissung einer Aortenklappe. 

Mit nachfolgender Embolie der einen Arteria centralis retinae 
nebst Bemerkungen Uber die Herzklappenrupturen im 

Allgemeinen. 
Von 

Dr. F. Ostwalt (Paris). 

Obgleich wir bereits Uber eine Casuistik von etwa 50 mehr 
weniger gut beobachteten Fällen von Herzklappenrupturen ver¬ 
fugen, so sind doch unsere diesbezüglichen Kenntnisse noch in 
mancher Hinsicht mangelhaft. Daher kann es uns auch nicht 
Wunder nehmen, dass selbst die besten klinischen Lehrbücher 
dieses so interessante Capitel der Herzaffectionen noch immer 
höchst stiefmütterlich behandeln. 

Besonders die geringgradigen Klappenläsionen entziehen 
sich wohl öfter der klinischen Diagnose und werden dann auch 
um so leichter nachträglich vom pathologischen Anatomen über¬ 
sehen, als ihre schon im Beginn nicht gerade alarmirenden Sym¬ 
ptome in kurzer Zeit völlig verschwinden können. Erfolgt dann 
später der Tod aus einer beliebigen anderen Ursache, so fühlt 
man sich nicht mehr veranlasst, dem Herzen bei der Section 
eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Hier, wie in vielen anderen Fällen, war das Ophthalmoskop, 
welches uns ermöglicht, am Lebenden pathologisch-anatomische 
Beobachtungen anzustellen, berufen, der allgemeinen Medicin 
seinen Tribut zu zollen. Als Beweis dafUr mag die hier mit- 
zutheilende Krankengeschichte dienen.1) 

Am 7. Februar 1898 stellte sich in meiner Poliklinik der mir von 
Herrn Dr. Valadier angewiesene, 68jährige Schneider V... . vor. 
Derselbe gab an, vor 6 Tagen plötzlich im Verlaufe von wenigen Stunden 
das Sehvermögen seines rechten Auges verloren zu haben. 

Ich constatirte in diesem Auge mit Hülfe des Augenspiegels das 
typische Bild einer Embolie der Centralarterie der Netzhaut (Ver¬ 
engerung sämmtlicher Netzhautschlagadern, besonders aber der Arteria 
temporalis inferior; gran-weissliche Trübung der Retina mit kirschrothem 
Fleck in der Maculagegend). 

Dieses Auge war fast erblindet. Der Patient konnte nur noch ex¬ 
centrisch nach aussen auf eiue Entfernung von >/, Meter die Finger 
zählen. 

Die nun vorgenommene Untersuchung des Gefässsystems er¬ 
gab Folgendes: Ausgesprochene Arteriosklerose [Schlängelung und 
Starrwandigkeit der Arterien; Albuminurie (0,50—1 gr pro Liter), hya¬ 
line Cylinder im centrifugirten Harn]. 

Was da» Herz anbelangt, so waren seine Schläge unregelmässig, 
von ungleicher Stärke. Man vernahm ein sanftes, aber deutliches, dia¬ 
stolisches Blasegeräusch mit Intensitätsmaximum im zweiten rechten 
Intercostalraum. 

Es bestand weder Dyspnoe, noch Oedem, noch Circulationsstörung 
irgend welcher Art, ausser Herzklopfen. 

Soviel stand fest, dass ich eine Aorteninsufficienz vor mir 
hatte. Aber welcher Art war dieselbe? 

Der recht indolente und wenig um seinen Körperzustand bekümmerte 
Kranke hatte nicht einmal des Herzklopfens Erwähnung gethan, da es 
ihn recht wenig belästigte. Erst nachdem ich es objectiv festgestellt 
hatte, gab es der Patient auf Befragen auch subjectiv au. 

Er hatte niemals an Rheumatismus oder einer Herzkrankheit ge¬ 
litten. 

Als ich weiter in ihn drang, erinnerte er sich schliesslich, dass er 
sich 7 Tage zuvor, d. h. also am Tage vor der plötzlichen Erkrankung 
des rechten Auges, verhoben hatte bei dem Versuche, sein in einem 

1) Ich habe über diesen Fall bereits vor mehreren Monaten einen 
kurzen Bericht der Pariser Biologischen Gesellschaft unterbreitet. 

S. Comptes rendus de la Soc. de Biol., 90. avril 1898. 

Winkel unter Brettern festgeklemmtes, 8 Kilo schweres Schneider-Bügel¬ 
eisen zu ergreifen. In Folge der dazu erforderlichen übermässigen 
Muskelanstrengung stellte sich sofort bei dem Patienten Herzklopfen ein, 
„wie er solches noch nie zuvor verspürt hatte“. 

Gleichzeitig empfand Pat. einen Btechenden Schmerz in der rechten 
Leistengegend. Genau an der 8telle, wo er im Momente des Ver- 
hebens diese Schmerzempfindung wahrgenommen hatte, bemerkte Pat. 
am 15. Februar, d. h. also 15 Tage Bpäter, eine fiuctuirende Ge¬ 
schwulst. 

Ich constatirte daselbst eine wallnussgrosse Leistenhernie. Der 
Leistencanal erwies sich als ziemlich beträchtlich erweitert. Ich ver- 
ordnete dem Pat. ein Bruchband. 

Was das Auge anbetrifft, so hatte ich mich darauf beschränkt, das¬ 
selbe in der ersten Zeit kräftig zu massiren. 

Um den Kranken vor weiteren Embolien zu bewahren, empfahl ich 
ihm dringend absolute Ruhe an, indem ich ihm die Gefahren ausmalte, 
denen er sich bei Nichtbeachtung meiner Rathschläge aussetzte. In An¬ 
betracht der mangelhaften Intelligenz des Pat., der sich subjectiv nicht 
krank fühlte und sich keine klare Vorstellung von der Bedenklichkeit 
seines Zustande» bildete, möchte ich jedoch bezweifeln, dass er sich die 
geringste Schonung auferlegt habe. 

Das hat Übrigens glücklicherweise keine nachtheiligen Folgen 
weiter gehabt. Die Palpitationen verschwanden vielmehr im Laufe der 
nächsten Monate von selbst vollkommen. 

Das diastolische Geräusch über der Aortenklappe nahm von 
Woche zu Woche an Stärke ab. Jetzt (Anfang Juli) ist davon so gut 
wie nichts mehr wahrzunehmen. ‘) 

Die Herzdämpfung zeigt normale Grenzen. Der Spitzenstoss ist 
im 5. Intercostalraum etwas nach innen von der Mammillarlinie zu 
fühlen. 

Der Puls schlägt 70—72 mal in der Minute. Er ist nicht schnellend. 
Was das rechte Auge betrifft, so nahm seine Sehkraft in den 

ersten Wochen merklich zu, um seitdem dauernd auf gleicher Höhe zu 
verharren. Der Kranke zählt die Finger excentrisch nach aussen auf 
eine Entfernung von 3—4 Metern. (Diese Verbesserung der Sehkraft 
ist vielleicht zum Theil auf Rechnung der Massage zu setzen, die mög¬ 
licherweise den oder die embolischen Pfiöpfe um etwas verlagert und 
den Zugang zu den nasalen Arterien einigermaassen freigelegt hat.) 

Ophthalmoskopisch konnte ich in den ersten Wochen der Beob¬ 
achtung das successive Abblassen des kirschrothen Maculafleckes und 
das allmähliche Verschwioden der grauweissen Netzhauttrübung con- 
statiren. Dabei bildete sich im Centrum des Augenhintergrundes etwas 
über den gelben Fleck hinaus eine offenbar nekrotische Zone, in der 
jegliche Lichtempfindung mangelt, wie die Untersuchung mit dem Augen¬ 
spiegel deutlich lehrt. Um diese centrale nekrotische Zone herum ent¬ 
wickelte sich, u. zw. besonders deutlich nach der Papille zu, eine Art 
Demarkationsring, der aus kleinen grauweisslichen, leicht gestrichelten 
Herden bestand. Diese Herdchen haben allmählich auch immer mehr 
an Zahl und Deutlichkeit abgenommen. Jetzt bestehen nur noch Spuren 
davon. 

Der Sehnerv ist allmählich völlig abgeblasst. 
Die Netzhautarterien sind fadenförmig. Einzelne Arterienstärame 

lassen auf dem Sehnervenkopf und etwas über ihn hinaus eine leichte 
weissliche Einscheidung (Periarteritis) erkennen. 

Durch Druck auf das Auge konnte ich uiemals Netzhautarterienpuls 
erzeugen. 

Was schliesslich die Leistenhernie anbelangt, so scheint es, als ob 
auch sie vollständig geheilt sei, und dass sich die Bruchpforte ge¬ 
schlossen und vernarbt habe. Denn lässt man den Pat. jetzt nach Ab¬ 
nahme des Bruchbandes noch bo kräftig husten, so tritt doch kein Brach 
mehr hervor und man kann den Finger nicht mehr in den Leistencanal 
einführen. 

Unser Fall lässt sich kurz folgendermaassen resumiren: 
Bei einem arteriosklerotischen Greise, der niemals an Ge¬ 

lenkrheumatismus, an einer Herzkrankheit oder an Herzklopfen 
gelitten, erzeugt eine ungewöhnlich starke Muskelanstrengung 
einerseits einen Leistenbruch, andererseits eine Läsion der 
Aortenklappen. Am folgenden Tage kommt es zu einer Embolie 
der Arteria centralis retinae dextrae. 

Es ist Uber jeden Zweifel erhaben, dass es sich in unserem 
Falle um eine traumatische Läsion der Aortenklappe gehandelt 
hat. Es fragt sich nur, welcher Art war diese Läsion? 

Es ist nicht wohl daran zu denken, dass der in Folge der 
Muskelanstrengung plötzlich abnorm gesteigerte Blutdruck Par- 

1) Anm. bei der Correctur. Ich habe den Pat. unlängst wieder¬ 
gesehen. Es hat sich nichts Wesentliches in seinem Befinden mehr 
geändert. Bei sehr aufmerksamer Auscultation vernimmt man noch im 
2. Intercostalraum rechts ein ganz minimales, diastolisches Blasen. Der 
Kranke hat kein Herzklopfen mehr gehabt. Sein rechtes Auge hat sich 

nicht weiter verändert, nur ist die Atrophie des Sehnerven noch deut¬ 
licher geworden. 
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tikelchen von den bei unserem Patienten sicherlich existirenden 

arteriosklerotischen Herden losgesprengt habe. 

In diesem Falle würde die Embolie auf der Stelle und nicht 

erst am darauffolgenden Tage stattgehabt haben. 

Auch die Annahme eines Aneurysma muss absolut von der 

Hand gewiesen werden. Es fehlt jedes physikalische Anzeichen 

dafür. Gesetzt aber, es hätte ein Aneurysma bestanden, so 

hätte die plötzliche Blutdrucksteigerung sicherlich weit eher 

seine Zerreissung mit tödtlichem Ausgang bewirkt, als dass es 

zur Lossprengung von Gerinnselstückchen und zur Fortschleppung 

derselben in’s Auge gekommen wäre. 

Die oben des Weiteren geschilderten physikalischen Sym¬ 

ptome, deren progressive Abnahme wir bis zu ihrem fast vollstän¬ 

digen Verschwinden in den auf den Unfall folgenden Wochen 

feststellen könnten, sind überdies völlig mit der Hypothese eines 

Aortenaneurysma unvereinbar. 

Es bleibt somit nur eine einzige Annahme übrig, die frei¬ 

lich Alles für sich hat, d. h. dass es in Folge des „Verhebens“ 

zur Zerreissung einer halbmondförmigen Aortenklappe 

gekommen ist. 

Bevor wir weiter gehen, halte ich es für gerathen, hier ein¬ 

mal kurz zu recapituliren, wie es mit unseren Kenntnissen Uber 

die nicht mit perforirenden Verletzungen der Brustwand und des 

Herzmuskels complicirten Ilerzklappenzerreissungen steht. 

Die ausführlichste und zugleich werthvollste Arbeit Uber 

diesen Gegenstand verdanken wir Barie.') Dieser Autor hat in 

der gesammten medicinischen Literatur dieses Jahrhunderts 

31 Fälle derartig uncomplicirter Klappenrupturen zu sammeln 

vermocht. Er hat sie in seiner Abhandlung säramtlich genügend 

ausführlich resumirt und ihnen 7 eigene Beobachtungen hinzu- 

gefügt, so dass die Gesammtzahl der seinen Betrachtungen zu 

Grunde liegenden Fälle 38 beträgt. Hiervon betreffen 19 Fälle 

die Aortenklappen, 16 die Mitralis und 3 die Tricuspidalis. 

Bari6 unterscheidet für eine jede dieser 3 Klappen zwei 

Categorien von Zerreissungen: die spontanen und die trauma¬ 

tischen, wovon die ersteren so gut wie immer einer über¬ 

mässig starken Muskelanstrengung (Verheben etc.) ihre Ent¬ 

stehung verdanken und unabhängig von einem von aussen 

kommenden Traumatismus sind, während die letzteren durch 

einen Stoss oder Schlag gegen die Herzgegend, eine Quetschung 

etc. bedingt sind. 

Ich will hier nur nebenbei bemerken, dass die Scheidung 

in diese beiden Abtheilungen durchaus zweckmässig ist, dass 

aber die von Bari6 dafür gewählten Bezeichnungen: „spontane“ 

und „traumatische“ Rupturen entschieden beanstandet werden 

müssen. Der Begriff „Ruptur“ setzt nämlich notbgedrungen 

eine traumatische Entstehung voraus. Ebenso wenig wie man 

nur einen Moment zandern wird, eine Muskelzerreissung, die in 

Folge einer ungestümen, schlecht berechneten willkürlichen Be¬ 

wegung spontan, d. h. ohne Mitwirkung äusserer Gewalt ein- 

tritt, als „traumatisch“ zu bezeichnen, ebenso wenig darf man, 

wie mir scheint, dieses Epithet der Ruptur einer bis dahin nor¬ 

malen Herzpklappe versagen, falls diese Ruptur plötzlich in 

Folge aussergewöhnlicher Muskelanstrengung erfolgt, falls sie 

somit das Resultat der autochthonen Kräfte des Körpers ist. 

Es erscheint mir weit zutreffender, die spontanen Rupturen 

Barie’s als „durch internen Traumatismus bedingte Rupturen“ 

(oder auch als „endogene traumatische“ Zerreissungen) zu be¬ 

zeichnen, während dann den traumatischen Rupturen des fran¬ 

zösischen Autors die Bezeichnung „durch externen Traumatismus 

bedingte“ oder „ektogene traumatische“ Zerreissungen zukäme. 

1) E. Bari6, Recherches cliniques et experimentales sur les rup- 

turea valvulaires in Revue de Medecine 1881, p. 1B2 etc. 

Was zunächst diese letztere Gattung von Rupturen anbe- 

triflft, so scheinen die Klappen des rechten Herzens nicht gerade 

sehr dazu prädisponirt zu sein. Von all den in der Barie’schen 

Arbeit enthaltenen Fällen kann man allerhöchstens den letzten, 

d. b. den von R. B. Todd veröffentlichten, die Tricuspidalis 

betreffenden Fall zu dieser Categorie rechnen. Genau betrachtet, 

gehört aber dieser Fall überhaupt nicht in die Barie’sche 

Statistik, die nur von den indirecten, d. h. nicht mit perforiren- 

der Verletzung complicirten Klappenzerreissungen handelt. Denn 

der Todd'sehe Patient war mit einer perforirenden Wunde (in 

Folge Dolchstichs) behaftet. 

Im linken Herzen haben „ektogene“ Traumatismen auch 

nur sehr selten Zerreissungen der Mitralis herbeigeführt. Barie 

hat in der Literatur nur ein Beispiel davon (Beobachtung von 

Legendre) auffinden können. Er selbst theilt 2 eigene 

Fälle mit. 

Die bei Weitem grösste Anzahl von Klappenrissen in Folge 

äusseren Traumatismus betreffen die Aortenklappen. Barie 

führt 9 Fälle davon an, worunter 4 eigene. 2 von diesen 

9 Fällen (Beob. XVI und Beob. XIX Barie’s) erscheinen uns 

noch zweifelhaft, da die Herzsymptome erst eine lange Reihe 

von Jahren (d. h. 12, resp. 6 Jahre) nach dem Unfall aufgetreten 

sind und die Diagnose „Klappenruptur“ nicht durch Autopsie 

bestätigt worden ist. 

Ungleich häufiger als die „ektogenen“, sind die „endo¬ 

genen“ Klappenrisse. Die Barie sehe Casuistik enthält dies¬ 

bezüglich 10 Fälle, die die Aortenklappen, 13, die die Mitralis, 

und 2, die die Tricuspidalis betreffen. 

Bei den Atrioventrikularklappen handelte es sich fast 

ausnahmslos nicht um Risse der Klappensegel, sondern um eine 

Zerreissung der Stützapparate (Chordae tendineae und Musculi 

papilläres). 

Diese Läsionen des Atrioventrikular-Klappenapparates sind 

prognostisch ausserordentlich ungünstig. Meist erfolgte der 

tödtliche Ausgang in kürzester Frist (im Verlauf von einigen 

Stunden bis Monaten). 

Die „endogenen“ Klappenrisse des Aortenostiums 

bieten ohne Frage bei Weitem das grösste Interesse dar, u. zw. 

aus mehreren Gründen. 

Einmal sind sie es, die man am häufigsten antrifft. Denn 

wenn auch Barie nur 10 Fälle davon anfübrt, so war doch 

schon im Momente der Veröffentlichung seiner Arbeit die Zahl 

der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen eine er¬ 

heblich beträchtlichere, da eine Reihe von Fällen ihm entgangen 

sind, so z. B. ein Fall von Foster1), zwei von J. Burney 

Yeo2), einer von Anstie (citirt von Burney Yeo), ein zweiter 

Fall von Peacock3), endlich eine Beobachtung von Green- 

ho w4). 

Seit dem Erscheinen des Artikels von Bari£ haben dann, so¬ 

viel ich sehe, noch Peter5) zwei neue Fälle, ferner neuerdings 

L. Tretzel8) und in allerjüngster Zeit Debove7) je eine ein- 

1) Foster, Pathologie»! Transactions, Vol. XVIII, p. 49. 

2) J. Burney Yeo, Rupture of the aortic valves in The Lancet, 

5. December 1874, p. 792. 

3) Peacock, Lectnres on diseases of the heart in Med. Tim. & 

Gaz., July 19 th 1873, p. 57. 

4) Greenhow, Rupture of aortic valve. Pathol. Soc. of Lond., 

4. Nov. 1879, u. Brit. Med. Journ., 8. Nov. 1879, p. 736. 

5) Peter (M.), Tralte des maladies da coeur et de la crosse de 

l’aorte, Paris 1883, p. 605. 

6) L. Tretzel, Ruptur einer Aortenklappe in Folge körperlicher 

Anstrengung in Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 44. 

7) Debove, Insuffisance aortique par rapture valvulaire etc. in 

Journal des Praticiens No. 21. 21. Mai 1898. 
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schlägige Beobachtung veröffentlicht. Das macht also im Ganzen 

mit meiner eigenen Beobachtung 21 Fälle genannter Verletzung. 

In zweiter Linie gewinnen dann die besagten Aortenklappen¬ 

risse noch dadurch an Interesse, dass sie nicht nothgedrungen 

nach kurzer Frist den Tod des Patienten verursachen, sondern 

dass der davon Betroffene oft noch viele, viele Jahre weiter 

leben kann. So war z. B. in dem von Ar an berichteten Falle 

(Observation III von Barie) der Patient noch 11 Jahre nach 

dem Unfall am Leben. 

Wir haben sogar gesehen, dass im Falle der Ruptur einer 

halbmondförmigen Aortenklappe die vollständige Heilung nicht 

absolut ausgeschlossen ist. Wir werden auf diesen Punkt noch 

einmal nachher zurilckkommen. 

Wir wollen zuvörderst hier mit wenigen Worten in’s Ge¬ 

dächtnis zurUckrufen, welches die Entstehungsweise dieser „en¬ 

dogenen“ Klappenrupturen ist. 

Es handelt sich da meistentheils um eine heftige Körper¬ 

anstrengung. Während derselben findet sich die Lunge in 

starker inspiratorischer Ausdehnung fixirt, der Druck in der 

Brusthöhle erfährt eine erhebliche Steigerung, die Lungenarterien 

vermögen nicht mehr so gut ihr Blut in die Lungen zu ent¬ 

leeren, der Blutdruck steigt plötzlich im rechten Herzen und 

mittelbar auch in den Venen, den Capillaren und in letzter Linie 

auch in der Aorta. Die directe Compression der Hohlvenen und 

der Aorta, die während der Muskelanstrengung in Folge des 

gesteigerten Brust- und Bauchhöhlendruckes in diesen beiden 

Höhlen statthat, trägt noch ihrerseits dazu bei, den Blutdruck 

zu erhöhen. 

Wenn nun der Blutdruck gewisse Grenzen überschreitet, 

kann es zur Zerreissung von Klappen kommen. Da nun die 

Aortenklappen schon unter normalen Verhältnissen bei Weitem 

den höchsten Druck auszuhalten haben, obgleich sie doch nicht 

so sehr viel widerstandsfähiger sind, als die halbmondförmigen 

Klappen der Pulmonaris, so sind sie es, die zerreissen, und 

nicht diese letzteren. 

Die Atrioventrikularklappen sind ungleich stärker als die 

Semilunarklappen, und wenn es in Folge plötzlicher, übermässiger 

Blutdrucksteigerung zu einer Beschädigung des Atrioventrikular- 

Klappenapparates kommt, so betrifft dieselbe so gut wie niemals 

die Klappensegel, sondern, wie wir gesehen haben, die Stützvor- 

richtungen dieser Klappen. 

Es versteht sich von selbst, dass eine Blutdrucksteigerung 

um so eher zu Klappenrissen führen wird, wenn die Klappen 

schon krankhaft verändert sind, sei es in Folge Uberstandener 

Endocarditis, sei es in Folge von Arteriosklerose. Unter diesen 

Umständen ist nicht einmal eine übermässige Körperanstrengung 

erforderlich, sondern die sonst unbedeutenden Blutdrucksteige¬ 

rungen, wie sie die gewöhnlichen etwas ausgiebigen Körper¬ 

bewegungen begleiten, genügen, um Klappenrupturen zu ver¬ 

anlassen, wie z. B. bei dem Patienten von Meschede1), der 

sich den Klappenriss beim blossen Aufstehen aus seinem Bette 

zuzog. 

Ich muss aber im Gegensätze zu Debove (a. a. 0.) her¬ 

vorheben, dass vorher bestehende pathologische Zustände der 

Klappen keineswegs die Vorbedingung für das Zustandekommen 

von Klappenrupturen sind. Denn zu wiederholten Malen hat 

man sich bei der Section davon überzeugen können, dass die 

verletzten Klappen sicher vorher völlig normal waren, so z. B. 

in dem Falle von Burney Yeo (a. a. 0.), in demjenigen von 

Tjretzel (a. a. 0.) etc. 

Was den Sitz der Risse anbelangt, so haben wir da¬ 

von schon hinsichtlich der Atrioventrikularklappen gesprochen. 

1) Meschede in Virehow's Arch., Vol. XXXIII, 1805, p. 540. 

Kommt es zur Zerreissung der Semilunarklappen, so erfolgt 

meistentheils eine mehr weniger ausgedehnte Abtrennung eines 

(oder mehrerer) Klappenzipfel von ihrer Ansatzstelle an der 

Arterien wand. Sehr selten fand sich bei der Section eine Durch¬ 

löcherung in der Mitte einer halbmondförmigen Falte oder ein 

radiärer Einriss vor. 

Die durch die Klappenrupturen bedingten Symptome sind 

von Peter, Barie u. a. vortrefflich geschildert worden. Ich 

will daher hier nur ganz kurz bemerken, dass sie im Wesent¬ 

lichen in Folgendem bestehen: 

Im Momente des Risses empfindet der Kranke einen sehr 

heftigen Schmerz, den er entweder in die Herzgegend oder in’s 

Epigastrium oder zwischen die Schultern verlegt. Es kommt zu 

starken Palpitationen, sehr grosser Unregelmässigkeit der Herz¬ 

schläge, Athemnoth, sehr oft auch zu einem oder mehreren Ohn¬ 

machtsanfällen. Es treten Circulationsstörungen (Cyanose, kalte 

Schweisse, Oedeme) auf und es lassen sich physikalisch die 

Phänomene feststellen, wie sie der Insufficienz der betreffenden 

Klappe entsprechen. Das durch frei im Blutstrom flottirende 

Klappentheile bedingte blasende Geräusch ist besonders charak¬ 

teristisch. Man hörte dasselbe mitunter auf eine ziemlich grosse 

Entfernung (durch das Zimmer hindurch). 

Während nun in den Fällen, die nicht in kurzer Frist zum 

Tode führten, dank der Anpassung des Herzens an die neu¬ 

geschaffenen Verhältnisse, die übrigen Symptome allmählich sich 

besserten und theilweise mehr weniger vollständig verschwanden, 

hat das Blasegeräusch stets nahezu unverändert fortbestanden. 

Eine Ausnahme davon bildet nur der Fall von Anstie (a. a. 0.), 

mit dem wir uns noch kurz zu beschäftigen haben werden. 

Kehren wir nunmehr nach diesen Bemerkungen allgemeinen 

Inhalts zu unserem speciellen Falle zurück, so sehen wir also, 

dass wir es mit einem arteriosklerotischen Greise zu thun hatten. 

Seine Aortenklappen waren also höchst wahrscheinlich schon 

mehr weniger pathologisch verändert, besassen somit nicht mehr 

ihre normale Widerstandskraft. Unter diesen Umständen kann 

es nicht überraschen, dass eine Körperanstrengung, die stark 

genug war, um einen Leistenbruch zu erzeugen, auch die Ruptur 

einer Aortenklappe bewirkte. 

In einer Hinsicht aber weicht unser Fall durchaus von 

allen bisher mitgetheilten ab, nämlich darin, dass die von un¬ 

serem Patienten wahrgenommenen subjectiven Symptome so 

ausserordentlich geringfügig waren. Es war zu keiner Schmerz¬ 

empfindung in der Herzgegend im Augenblicke der Ruptur ge¬ 

kommen (diese Schmerzempfindung war vielleicht verdeckt 

worden durch den stärkeren Schmerz in der Leistengegend, den 

die Bildung der Hernie hervorrief); der Pat. hatte weder Ohn¬ 

macht, noch Athemnoth, noch ausgesprochenes Schwächegefühl 

gehabt. Das einzige Symptom, das der Kranke bemerkte, waren 

eigenartige Palpitationen. 

Dieselben hinderten ihn jedoch nicht, sein Schneiderhand¬ 

werk ungestört fortzusetzen und er hätte sicherlich nicht den 

Arzt consultirt, sein Klappenriss würde unbemerkt verheilt sein, 

wenn die plötzlich, am Tage nachher erfolgende Erblindung 

seines rechten Auges ihn nicht zum Augenarzt geführt hätte. 

Die traumatische Herzläsion belästigte unsern Patienten so 

wenig, dass er ihrer nicht einmal Erwähnung that bei Gelegen¬ 

heit der Augenuntersuchung und obgleich ich ihn sofort nach 

Stellung der Diagnose: „Netzhautembolie“ befragte, ob er nie 

am Herzen gelitten habe. Erst nachdem ich energisch in ihn 

gedrungen und ihn mit Fragen bestürmt, fiel ihm schliesslich 

der Unfall ein, der ihm 8 Tage vorher passirt war, und der 

das Herzklopfen veranlasst hatte. 

Wir verdanken es also der Netzhautembolie, dass wir einen 

ungewöhnlich schwachen Grad von Klappenruptur ausfindig 
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machen konnten. Der Nachweis eines, resp. mehrerer Emboli 

in den Netzhautarterien mit Hülfe des Augenspiegels ist in un¬ 

serem Falle der anatomischen Demonstration einer organischen 

Herzläsion gleich zu erachten, und da das Herz vor dem Unfall 

gesund gewesen war und es wieder wurde, nachdem es eine 

Reihe von Wochen das für eine Aorteninsufficienz charakteri¬ 

stische Blasegeräusch in abnehmender Stärke dargeboten hatte, 

so kann nicht der leiseste Zweifel mehr darüber obwalten, dass 

es sich in der Tliat um eine Aortenklappenruptur ge¬ 

handelt hat. 

Unser Fall beweist ausserdem, dass eine wenig ausgedehnte 

Ruptur einer halbmondförmigen Klappe mehr weniger voll¬ 

ständig verheilen kann. 

Soweit ich sehe, giebt es in der ganzen medicinischen Lite¬ 

ratur nur eine einzige Beobachtung, die der meinigen an die 

Seite gestellt werden kann. Es ist das der von Anstie ver¬ 

öffentlichte Fail, den wir schon oben kurz erwähnt haben. 

In diesem Falle handelte es sich um einen Kranken, bei 

welchem man eine Aortenklappenruptur diagnosticirt hatte, und 

der einige Jahre später „keine Spur eines Klappenfehlers mehr 

auffinden liess“. Während alle übrigen von einem Herzklappen¬ 

riss betroffenen Patienten für den Rest ihrer Tage unter der 

In8ufficienz der rupturirten Klappe zu leiden hatten, war der 

Kranke Anstie’s bislang der einzige, bei dem man eine voll¬ 

ständige Heilung constatiren konnte. 

Burney Yeo, der diesen Fall im Auszuge wiedergiebt, be¬ 

gleitet ihn mit folgenden Bemerkungen: „Es kommt mir in der 

That nicht unwahrscheinlich vor, dass ein kleiner abgerissener 

Theil einer halbmondförmigen Klappe mit der Zeit durch fibri¬ 

nöse Massen in mehr oder weniger vollkommener Weise wieder 

an die Aorten wand angelöthet werden und wieder- an ihr an¬ 

heilen könne.“ 

Wie man sieht, nahm Burney Yeo in dem Falle Anstie’s 

die gewöhnlichste Art der Aortenklappenruptur an, d. h. die 

theilweise Absprengung eines Klappenzipfels von seiner In¬ 

sertionslinie. Ich halte es jedoch für wenig wahrscheinlich, dass 

ein derartiger Riss je verheilen könne, da er ja sicherlich durch 

das während der Diastole unter starkem Druck in’s Herz zu- 

rückströmende Blut beständig klaffend erhalten, wenn nicht gar 

erweitert wird. 

Ich glaube vielmehr, dass sowohl bei dem Kranken Anstie's, 

als auch besonders bei meinem Patienten der freie Rand 

einer Klappe leicht ein gerissen ist. An der Stelle des Risses 

hat sich dann ein Blutgerinnsel abgelagert, wovon in meinem 

Fall der Blutstrom am Tage nachher ein oder mehrere Bröck- 

chen losgerissen und in’s rechte Auge geschleppt hat. 

Allmählich dürfte dann das das Haupthindernis *) beim 

Klappenschluss bildende Gerinnsel der Schrumpfung und Or¬ 

ganisation anheimgefallen sein und zur narbigen Verheilung 

des Klappeneinrisses beigetragen haben. Da sich die Klappen¬ 

ränder beim Klappenschluss senkrecht an einander legen, so 

sind sie dem directen Drucke der Blutsäule entzogen und ge¬ 

währen daher weit günstigere Bedingungen für die Verheilung 

eines kleinen Einrisses. Selbst wenn diese Verheilung unvoll¬ 

ständig bleibt, so beeinträchtigt dies durchaus nicht die Dichtig¬ 

keit der Klappe, solange der Riss nicht die Schlusslinie des 

Klappensegels überschreitet. 

Auf diese Weise lässt sich sehr leicht das allmähliche Ver¬ 

schwinden des diastolischen Herzgeräusches und der Palpitationen, 

sowie die Wiederherstellung der normalen Klappenfunction er¬ 

klären. 

1) Die freien Ränder der Semilunarklappen spielen ja bekanntlich 

beim Klappenschiass keine sehr wesentliche Rolle, da sie ja sogar ge¬ 

fenstert sein können, ohne dass die Klappe undicht würde. 

Gerade dieser günstige Verlauf der traumatischen Klappen¬ 

läsion stellt das Hauptinteresse meines Falles dar und hat mich 

veranlasst, ihn zu veröffentlichen. 

Ich möchte mir zum Schlüsse noch eine Bemerkung er¬ 

lauben. 

Die eigenartigen Umstände, unter denen die bei meinem 

Patienten erfolgte Klappenruptur zu meiner Kenntniss kam, rufen 

in mir den Verdacht wach, dass solche geringgradigen trauma¬ 

tischen Läsionen der Aortenklappen vielleicht doch nicht gar so 

selten sind, als man gemeinhin glaubt. Da sie nämlich meisten- 

theils bei Arbeitern in Folge starker Körperanstrengung zu 

Stande kommen werden, da andererseits die durch sie bedingten 

Symptome im grossen Ganzen verhältnissmässig unbedeutend 

sind, da ferner diese Symptome ziemlich schnell sich bessern 

und nach relativ kurzer Zeit ganz verschwinden können, ohne 

dass die davon Betroffenen zur Arbeitseinstellung, wozu sie sich 

ja ohnedies nur im äussersten Nothfalle entschliessen, ge¬ 

zwungen wären, so dürften diese Fälle im Allgemeinen dem 

Arzte nicht zu Gesichte kommen. Nur wenn es zu beängstigen¬ 

den Coraplicationen kommt, wie z. B. zu einer Netzhaut- oder 

etwa einer Gehimerabolie, begeben sich diese Leute in ärztliche 

Behandlung, und nur in solchen Fällen ist es uns vergönnt, 

ihre Klappenläsion zu erkennen und den Heilungsvorgang der¬ 

selben zu verfolgen. 

Paris, im Juli 1898. 

V. Bemerkungen zur Therapie der angeborenen 
Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Von 

Adolf Lorenz (Wien). 

Nach einem Vortrage in der Chirurg. Section der 70. Vers, deutscher 

Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 

(Fortsetzung.) 

Auf Grund von Erfahrungen an Uber 300 Fällen behaupte 

ich, dass es darüber überhaupt keinen Zweifel geben 

darf, ob die Reposition gelungen ist, oder nicht. Da¬ 

für muss man seine Hand ins Feuer legen können. Wer zwei¬ 

felt, darf dessen sicher sein, dass er nicht reussirt hat. 

Ich bin diesmal in der angenehmen Lage, Ihnen die Repo¬ 

sition an einem pathologisch-anatomischen Präparate vorzuführen, 

so dass Sie den Schenkelkopf und seine Stellung in jeder Phase 

der Einrenkung bis zu seiner Einlagerung in die Pfanne mit den 

Augen verfolgen können. 

Das vorgezeigte Präparat stammt von einem 8jährigen Mäd¬ 

chen, welches mit rechsseitiger Hüftluxation in meine Behand¬ 

lung trat. In den Besitz des Präparates gelangte ich leider auf 

eine recht tragische Weise. Das Kind verstarb nämlich synkop- 

tisch während der Narkose auf dem Operationstische, als nach 

gelungener Reposition eben mit der Verbandanlegung begonnen 

werden sollte. Alle unsere Bemühungen um die Kleine blieben 

vergebens. Die Section ergab Status thymicus und hochgradige 

Degeneration des Herzmuskels. 

Das Präparat bietet ein doppeltes Interesse: zunächst als 

congenital luxirtes Hüftgelenk an einem verhältnissmässig älte¬ 

ren Kinde; vornehmlich aber deshalb, weil an diesem luxirten 

Gelenke die Reposition in vivo thatsächlich ausgeführt worden 

war und somit Gelegenheit geboten ist, die unmittelbaren aus 

der Operation resultirenden Veränderungen des Gelenksapparates 

zu studiren. Bemerkenswerth ist, dass die Reposition, welche 

ich vor mehreren Gästen ausführte unter deutlichsten physika- 
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lischen Phänomenen gelang, als das Bein behufs Herabholung 

des Schenkelkopfes in ziemlich starker Abduction der langsamen 

Schraubenextension unterworfen wurde. Die Reposition war also 

zunächst Uber den oberen Pfannenrand (nach Schede) voll¬ 

kommen gelungen. Aber die Stabiltät liess zu wünschen übrig, 

da der Kopf grosse Neigung hatte, wieder nach oben auszu¬ 

weichen. Ich wiederholte daher die Reposition nach meiner Me¬ 

thode, erweiterte das Abductionsgebiet bis Uber 90°, was unter 

deutlich fühlbarer Dehiscenz der wie Saiten gespannten, promi¬ 

nentesten Adductorenbündel auch gelang, und schritt sodann zur 

eigentlichen Reposition Uber den hinteren Pfannenrand. Auch dieses 

Mal erfolgte die Einrenkung unter lautem Geräusch und starkem 

Ruck. Die Stabilität war nunmehr besser, doch wollte ich sicher 

gehen und stellte das Bein zur Fixation in fast rechtwinkelige, 

mässig überstreckte Abduction. In diesem Augenblicke erfolgte 

der Exitus unter langgezogenen terminalen Inspirationen. Die 

Narkose war Uber meinen Auftrag ganz oberflächlich gewesen, 

und ich war noch kurz vor der Katastrophe durch störende Ab¬ 

wehrbewegungen des Kindes in meinen Manipulationen behindert 

worden. 

Das Präparat zeigt eine intacte Musculatur; lediglich die 

am weitesten nach innen prominenten Bündel der Adductoren- 

gruppe sind vom Schambeinast abgelöst, so vor Allem der Gracilis. 

Der Adductor magnus ist intact; der Adductur longus und Pectineus 

hingegen zeigen tiefe Einrisse in ihre Substanz. Sonstige Ver¬ 

letzungen sind an dem Präparate nicht nachzuweisen. 

Erst nachdem das Object längere Zeit in Alkohol gelegen 

hatte, konnte ich die Zeit finden, es näher anzusehen. Sämmt- 

liche Weichtheile, namentlich aber die Musculatur war so hoch¬ 

gradig geschrumpft, dass das Präparat als starre Masse impo- 

nirte, so dass eine Wiederholung der Reposition, welche in vivo 

keineswegs besondere Schwierigkeiten geboten hatte, zunächst 

ein Ding der baaren Unmöglichkeit war. 

Die WiederausdehnuDg der Muskeln gelang trotz aller An¬ 

strengungen nicht bis zu dem nothwendigen Grade und es musste 

deshalb mit Ablösung der unteren Insertionen aller langen Mus¬ 

keln vom Unterschenkel vorgegangen werden. Schliesslich waren 

noch quere Einkerbungen der intacten Adductorenbündel noth- 

wendig, um den Schenkelkopf nur einigermaassen zu mobi- 

lisiren. 

Um Einblick in die Lage der Theile zu gewinnen, wurde 

das Gelenk von vorne her freigelegt; wie bei einer blutigen 

Reposition drang ich zwischen Sartorius und Tensor fasciae latae 

in die Tiefe bis zur Vorderkapsel. Die kein weiteres Interesse 

bietende pelvitrochantere Muskulatur wurde von der Kopfhaube 

der Kapsel abgelöst und zeigte beginnende Verwachsungen mit 

dieser letzteren. Es präsentirte sich nun an der äusseren Darm¬ 

beinfläche das gewöhnliche typische Bild des von der Kapsel 

gänzlich eingehüllten Kopfes, von dessen vorderer, unterer Peri¬ 

pherie ein enger Kapselschlauch nach unten, vorne, innen, gegen 

die Pfannengegend zog. Nach Spaltung der Vorderkapsel mittels 

eines vorderen Längsschnittes und Auseinanderziehung der 

Schnittränder präsentirte sich der Zugang zur Pfannentasche als 

eine für die Spitze des Zeigefingers durchgängige Tunnelöffnung, 

eingefasst von dem Muskelbande des Ileopsoas. (Fig. 1.) Der 

Kopf stand, Uberkleidet von seiner Kapselhaube, ca. 4 cm oberhalb 

des Einganges zur Pfannentasche. In diese selbst konnte der 

Daumen eingezwängt und soweit medianwärts vorgeschoben werden, 

dass die ganze Länge seiner ersten Phalanx darin Platz fand. Der 

knöcherne Antheil der Pfannentasche, die eigentliche Pfanne 

war flach und zeigte einen ziemlich verwischten oberen und 

einen besser ausgeprägten hinteren Rand; durch allmähliche Aus¬ 

weitung des geschrumpften, fibrösen Antheils der Pfannentasche 

(also der Vorderkapsel) mit dem Finger konnte die flache 

Figur 1. 

Pfannentasche zu einem gleichmässig weiten Hohlraum umge¬ 

staltet werden, wohlgeeignet, dem ziemlich regelmässigen und 

auf gut entwickeltem Halse aufsitzenden Kopfe eine ganz ver¬ 

lässliche Lagerstätte zu bieten. 

Es hatte aber trotz der vorgängigen Muskelablösungen noch 

die grössten Schwierigkeiten, den Kopf genügend weit herabzu¬ 

holen und ihn dem Eingänge zur Pfannentasche gegenüber zu 

stellen. (Fig. 1.) Ebenso schwierig gestaltete sich an dem ge¬ 

schrumpften Präparate der andere präparatorische Act der Ite- 
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Figur 8. 

Position, nämlich die genügende Erweiterung des Abductions- 

gebietes. Nach Erledigung beider vorbereitenden Acte gelingt 

es nunmehr leicht, den Schenkelkopf Uber den hinteren Pfannen¬ 

rand in die Pfannentasche einzutreiben. 

Man braucht den Oberschenkel nur rechtwiukelig zu beugen 

(was sich an dem Präparate wegen der Alkoholscbrumpfung der 

Weichtheile allerdings nur schwer ausführen lässt), in seiner 

Längsrichtung, also senkrecht zur Längsachse des Rumpfes, Ex- 

tension zu üben und gleichzeitig soweit zu abduciren, bis der 

Schenkelkopf den hinteren Pfannenrand überspringt und in die 

Pfannentasche gleitet. Zum Schlüsse reibt man ihn noch kräftig 

in dieselbe hinein. Der Kopf steht dann so tief in der Pfannen¬ 

tasche (Fig. 2), dass eine spätere Reluxation auf gar keinen Fall 

zu befürchten gewesen wäre, — eine durch die Section verificirte 

Prognose, die ich unmittelbar nach dem Gelingen der Reposition 

schon machen konnte. 

Zunächst allerdings gehörte zur vollständig sicheren Stabi¬ 

lisirung der Reposition eine Abduction von fast 90° (Fig. 3). Bei 

einer Verminderung derselben trat in vivo, schon lange ehe 

eine gewisse mittlere Abductionsstellung erreicht war, die Re¬ 

luxation nach hinten ein. Am Präparate ist die primäre Stabi¬ 

lität der Reposition weit grösser und man kann das Bein fast 

in eine Mittellage bringen, ehe der Kopf nach hinten reluxirt. 

Die Ursache der grösseren Stabilität am Präparate ist offenbar 

darin gelegen, dass die Kapsel nebst ihrer Elasticität auch ihre 

schlüpfrig glatte Oberfläche durch den Alkohol verloren hat. 

Die Beurtheilung der Stabilität einer gelungenen Reposition 

führt mich zur Besprechung der Retention. 

Die Aufgabe der Retention besteht zunächst darin, die 

Sicherheit der Reposition vorläufig wenigstens bei jener mehr¬ 

weniger extremen und je nach dem Falle verschiedenen Bein¬ 

stellung zu gewährleisten, in welcher der Operateur eine aus¬ 

reichende Garantie gegen eine primäre, d. h. sofortige Reluxa¬ 

tion gefunden zu haben glaubt. 

Die entferntere Aufgabe der Retention besteht darin, diese 

primär nur bei gewissen, häufig genug extremen Beinstellungen 

stabile Reposition auch für die normale Beinstellung stabil zu 

machen. 

Wäre diese Aufgabe unlösbar, dann hätte die nun aller- 

wärts constatirte Möglichkeit einer thatsächlichen Reposition der 

congenitalen Hüftverrenkung auf unblutigem Wege lediglich ein 

gewisses theoretisches Interesse und wäre ohne jede praktische 

Bedeutung. 

Glücklicherweise hat die Erfahrung gezeigt, dass man in 

vielen Fällen eine tadellose, in den meisten Fällen eine voll¬ 

kommen ausreichende Stabilisirung der Reposition erreichen 

kann; es soll aber nicht geleugnet werden, dass in dieser schwie¬ 

rigen Aufgabe noch weitere Fortschritte gemacht werden müssen, 

ehe sie als vollständig gelöst betrachtet werden kann. 

Trotzdem kann ich nur wiederholen, dass die bisherigen Er¬ 

folge in der Stabilisirung der Reposition meine anfänglichen Er¬ 

wartungen weit Ubertroffen haben. 

Während die Reposition trotz der Verschiedenheit des ein¬ 

zelnen Falles in ziemlich typischer Weise ausgeftihrt werden 

kann, lassen sich für die Retention bestimmte Regeln kaum auf¬ 

stellen. 

Als allgemeine Regel gelte, dass man den Oberschenkel 

nach der Reposition in jener primären Stellung fixire, bei 

welcher eine Reluxation nach hinten zur mechanischen 

Unmöglichkeit wird. Man wähle der Sicherheit halber 

eher die schlechtere, als die bessere Stellung und be¬ 

trachte lediglich die Stabilität der Reposition und 

nicht die Bequemlichkeit der Function während der 

ersten Fixationsperiode als seine Richtschnur. 

Die primäre Stellung wird unter allen Umständen eine mehr 

weniger hochgradige Abductionsstellung sein müssen. Mit Vor¬ 

theil wird dieselbe mit einer leichten Ueberstreckung verbunden 

um den Schenkelkopf recht weit nach vorne zu treiben. 

Es bleibt noch zu erörtern, welche Bedeutung die Rotations¬ 

stellungen für die Retention haben. Ich bin in dieser Beziehung 

vielfach missverstanden worden und man hat mir sogar einander 

direkt widersprechende Angaben zum Vor würfe gemacht 

(Lange). 

Zum Zwecke der Reposition wird sich im Allgemeinen eine 

mässige Innenrollung des Schenkels empfehlen, um Schenkelkopf 

und Hals in die Richtung der frontal verlaufenden Pfannentasche 

zu bringen und leichter in dieselbe eintreten zu lassen. 

Bezüglich der Rollstellung als Retentionsmittel kann man 

theoretisch verschiedener Ansicht sein. Man kann auch hier der 

Innenrollung den Vorzug geben, und in der That ist die Vor¬ 

stellung naheliegend, dass der Schenkelkopf bei Innenrollung des 

Oberschenkels mit seiner hinteren Fläche gegen das Fugenkreuz 

angedrückt wird und dadurch im Sinne einer Ausgestaltung auf 

die rudimentäre Pfanne wirken könne. Dieser Gedangengang 

liegt meinem ersten Retentionsentwurf zu Grunde. Derselben 

Idee folgend hat Hoffa den Mikulicz’schen Extensionsapparat 

in der Weise umgestaltet, dass die extendirten und abducirten 

Oberschenkel nach vollzogener Reposition einer kräftigen Ein¬ 

wärtsrollung unterworfen werden. Zweifellos wären auf diesem 

Wege die grossen mechanischen Schwierigkeiten, welche sich 

der Inscenining und Erhaltung einer wirksamen Einwärtsrollung 

entgegensetzen, in glücklicher Weise gelöst. 

Die Einwärtsrollung soll hier zur Pfannenvertiefung bei¬ 

tragen und in diesem Sinne ein Retentionsmittel sein. 

Lange hat jüngst die Einwärtsrollung in einem anderen 

Sinne der Retention dienstbar zu machen gesucht. Nicht als 

ein Druckmittel gegen die Pfanne soll die Einwärtsrollung wirken 

sondern es soll dadurch lediglich die Hinterkapsel gespannt und 

durch diese Spannung der Kopf der Pfanne gegenübergestellt 

erhalten bleiben. Das ist sehr hübsch theoretisirt. In der 

Praxis aber macht sich die Sache ganz anders. 

An dem vorliegenden Präparate der Luxatio iliaca sieht 

man sehr deutlich, welche gefalteten Wülste die hinteren 

Parthien der Kapsel im Momente der Reposition des Schenkel¬ 

kopfes bilden. Von einer Spannung kann da gar keine Rede 

sein, sondern das gerade Gegentheil der Spannung, nämlich 

Faltung und Zusararaenschoppung der Hinterkapsel ist vorhanden. 

Uebrigens erscheint in dem Präparate der Schenkelkopf, welcher 
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seine Kapselhaube vollständig abgestreift hat, so fest in die 
Pfannentasche eingeklemmt, dass man eine Einwärtsrollung des 
Beines wohl intentioniren, thatsächlich aber nicht bewirken kann; 
forcirt man, so tritt mit der Einwärtsrollung auch die Reluxation 
nach hinten ein. Die Einwärtsrollung ist ja ein bekanntes 
Luxationsmanöver. Jedenfalls bestätigt der blosse Anblick 
der in Falten gelegten Hinterkapsel die aprioristische 
Vermuthung, dass die Kapselspannung an einem Schlot¬ 
tergelenke als Retentionsmittel von zweifelhaftem 
Werthe ist. 

(Schluss folgt) 

VI. Kritiken und Referate. 
O. Lübarsch (Rostock): Zur Lehre von den Geschwülsten and 

Infection9krankhelten. Mit Beiträgen von Lengemann nnd 
Rosatzin. Wiesbaden, Bergmann, 1899. 

In einem Vorwort betont Labarsch die Zusammengehörigkeit der 
folgenden Arbeiten und rechtfertigt deren Erscheinen als Monographie. 
Für Inhalt und Form der beiden Arbeiten seiner Schüler übernimmt 
Lubarsch die volle Verantwortung. 

Die erste Arbeit von Lengemann bandelt: „Ueber die Schick¬ 
sale verlagerter nnd embolisirter Gewebstheile im thieri- 
sehen Körper". Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Jede experimentelle Parenchymzellenembolie führt zu Thrombus¬ 
bildung und Leukocytose. 

2. Jede experimentelle Parenchymzellenembolie führt zur Embolie 
von Knocbenmarkriesenzellen. Das stimmt auch mit den Erfahrungen 
beim Menschen; man muss diese Erfahrung im Auge behalten, wenn 
man bei Eklampsie und anderen Erkrankungen den Befund grosskerniger 
— und anscheinend mehrkerniger — Zellen richtig deuten will; ja es 
ist sogar Verwechselung mit Placentarzellenembolie möglich, weil auch 
die Knochenmarkriesenzellen mitunter noch einen deutlichen Protoplasma¬ 
mantel behalten. 

8. Nach vielen experimentellen Parenchymzellenembolien fanden wir 
Knochenmarkgewebe in Lungenarterien. 

4. Die embolisirten Parenchymzellen zerfallen mehr oder weniger 
rasch nach dem Typus der Coagulationsnekrose, Koryorhexis und Chroma- 
tolyse. Vereinzelt erscheinen auch an Nieren-, Leber- und Placentar- 
zellen Mitosen, die aber nicht zur Bildung specifischer Zellen führen; 
vielmehr wird schliesslich der ganze Pfropf nach Art eines Thrombus 
organisirt. 

5. Die Chancen für die Proliferation verlagerter Gewebsstücke sind 
um so günstiger, je weniger hoch differenzirt die verlagerten Zellen sind 
und je weniger der neue Boden von dem alten in seinen Ernährungs- 
bedingungen abweicht. 

6. Bezüglich der Lehre von der Geschwulstmetastase haben die 
Versuche es wahrscheinlich gemacht, dass die Metastasirungsfähigkeit auf 
einer Steigerung der Proliferationskräfte beruht. 

7. Nebenergebnisse: a) Bezüglich der Ribbert’schen Theorie, dass 
Hyperämie durch Gewebsentspannung Proliferation auslösen könne, wurde 
durch ein Experiment die Ansicht gestützt, dass wirklich stärkere Ge- 
fästfüllung eine Druckverminderung in den zwischen den Gefässen ge¬ 
legenen Tbeilen erzeugen kann, b) Die Processe der Hyperchromatose 
können ohne die Betheiligung von Leukocyten zu Stande kommen. 

Die zweite Abhandlung von Rosatzin bandelt über die „bac- 
terientötenden Eigenschaften des Blutserums“ und theilt sich 
in zwei Theile. Der erste führt zu folgenden Schlüssen: 1. Kaninchen¬ 
serum ist im Stande, in der Bauchhöhle von Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen bacterientötende Eigenschaften zu entwickeln, insofern, als die 
gleichzeitige Injection von Serum und Bacillen den Ausbruch der Milz- 
brandinfection zu verhindern vermag. 2. Wahrscheinlich ist die schützende 
Wirkung nicht allein dem Serum, sondern auch den mit ihm zugeführten 
Bacterienprote'fnen zuzuschreiben. 8. Die bactericide Wirkung ist im 
Tbierkörper nicht die gleiche, wie im Glase. Sie kann im Körper ge¬ 
ringer sein oder grösser sein. 4. Daraus folgt, dass die in vitro vor¬ 
handenen bacterielden Eigenschaften keinen Maassstab abgeben für die 
im Körper bestehende Wirkung der Alexine. Wir können mit den 
normaler Weise im 8erum vorhandenen hacterientödtenden Eigenschaften 
deshalb nicht die Widerstandsfähigkeit des Körpers erklären. 

Der zweite Theil führt zu folgenden Schlüssen: Hunger, Durst und 
animalische Nahrung verändern die bacterientüdtende Wirkung des Serums 
in vitro nicht. Die Exstirpation der Milz übt auf die Absonderung 
baetericider Stoffe ins Blut keinen Einfluss, aber sie übt einen solchen 
anf den Verlauf der Infectionsproces.se. Exstirpation der Schilddrüse und 
des Hodens lässt die bactericide Eigenschaft des Serums unverändert. 
Ebensowenig konnte eine Veränderung dieser Zustände durch Blutgifte 
oder künstliche Leukocytose erzielt werden. Verf. glaubt also, dass 
diese Eigenschaft mit der Widerstandsfähigkeit der Individuen nicht in 
Zusanuunicnhang steht. 

In dem dritten Aufsatz von Lubarsch zur Lehre von der 
Parenchymzellenembolie corrigirt und erweitert der Autor seine 
früheren Angaben über diesen Gegenstand. Er unterscheidet: 
A. Parenchymzellenembolie von Leberzellen, Placentarzellen, Riesenkern¬ 
zellen, Flimraerepithelzellen, Fettzellen, Osteoblasten; B. Parenchym¬ 
embolien von Lebergewebe, Placentarzotten, Knochenmark. Er nimmt 
an, dass Placentarzellenembolie nur bei Eklampsie Vorkommen. In 
einem Nachtrag aber corrigirt er diese Ansicht wieder dahin (nach einer 
Arbeit von Kassjanow), dass auch bei anderen Zuständen solche Em¬ 
bolien Vorkommen. 

Im vierten Aufsatz „zur Theorie der Infektionskrankheiten“ 
sucht Lubarsch an der Hand eigener nnd fremder Untersuchungen 
eine Anzahl von Fragen zu lösen. Die Frage, welche Momente bedingen 
den Ausbruch einer Infectionskrankheit, beantwortet er, indem er sich 
gegen die einseitige Stellung der Bacteriologen wendet: „Eine grosse 
Anzahl von Infectionskrankheiten ist endogener Entstehung, d. h. die in- 
fleirenden Mikroorganismen sind bereits lange vor dem Ausbruch der 
Krankheit im Körper vorhanden. Für den Ausbruch der Erkrankung ist 
von Wichtigkeit der Allgemeinzustand des Körpers und die locale Be¬ 
schaffenheit der Gewebe; Zahl und Zustand der Mikroorganismen; 
mannigfache, wechselnde und oft dem Zufall anheimgegebene Ereignisse, 
die den Zustand des Körpers und der Mikroben zu beeinflussen geeignet 
sind. Bei den eigentlich exogenen Impfkrankheiten ist von besonderer 
Bedeutung der unmittelbar vorhergehende Aufenthaltsort der Mikroben.“ 
In seinen Anschauungen nähert sich Lubarsch ausserordentlich denen 
des Referenten, was noch mehr aus den vorangehenden Ausführungen 
hervorgeht, z. B. aus Sätzen wie der: „Somit erscheinen allerdings die 
Choleravibrionen als echte Dys- oder Nosoparasiten“. Wenn der Verf. 
trotzdem zu Angriffen gegen Liebreich und Hansemann geführt 
wird, so geht aus seinen Betrachtungen hervor, dass er die Ausführungen 
dieser Autoren nur zum Theil verstanden hat, oder es übersehen hat, 
welche Rolle diese Autoren den Mikroben zur Entstehung des Krank¬ 
heitsbildes zuschreiben. So lange sich Lubarsch mit Liebreich und 
Hansemann beschäftigt, scheint für ihn der Unterschied zwischen Aetio- 
logie der Krankheit nnd Entstehung des Krankheitsbildes nicht zu exi- 
stiren. Später findet er dieses, ihm zum Zweck der Discussion verloren 
gegangene Urtheil wieder. Dass die Krankheitserscheinnng vielfach 
durch Bacterien erzeugt wird, ist auch von Hansemann und Lieb¬ 
reich genügend hervorgehoben worden, nm einem objectiven Leser 
nicht zu entgehen. 

Die zweite Frage, „welche Momente bedingen den Verlauf einer 
Infectionskrankheit?“ wird dahin beantwortet: 1. die Art, Zahl und Zu¬ 
stand der infieirenden Mikroben; 2. der Allgemeinzustand des Körpers 
und die localen Verhältnisse der Gewebe; 8. äussere Bedingungen, 4. in 
besonderen Fällen Mischinfectionen. 

Die dritte Frage endlich, welche Momente bedingen die epidemische 
Verbreitung einer Infectionskrankheit?, wird dahin beantwortet, dass 
Epidemien im Wesentlichen nnr dann zu Stande kommen, wenn eine 
grössere Anzahl von Individuen gleichen sonstigen, die Infection begün¬ 
stigenden Lebensbedingungen unterworfen sind. Lubarsch stellt sich 
im Wesentlichen auf den Standpunkt von Pettenkofer, Gottstein 
u. A. und wiederholt den schon vor vielen Jahren von Virchow auf¬ 
gestellten Satz, dass Infectionskrankheiten verhütet werden können durch 
Hebung des socialen und moralischen Wohlstandes der Menge. 

Die letzte Arbeit: Beiträge zur Geschwulstlehre befindet sich 
in so häufigen und vielfachen Gegensätzen zu den Ansichten des Refe¬ 
renten, dass es diesem schwer wird, ein objectives Referat darüber zu 
geben. Es geht aus den Aeusserungcn Lu barsch’s hervor, dass ihm 
die Ausführungen des Referenten gänzlich unverständlich geblieben sind. 
Dass z. B. die Proliferationsfähigkeit durch die Entdiflferenzirung erklärt 
werden soll, ist vom Referenten wiederholt ausdrücklich verneint worden, 
wird ihm aber unbekümmert darum von Lubarsch aufs Neue unter¬ 
geschoben. Die veränderte Form der Mitosen in den Krebsen ist für 
Lubarsch ein verschlossenes Buch mit sieben Siegeln, da er dort 
nichts kennt, als asymmetrische, hypochromatische und hyperchroma¬ 
tische Mitosen. Die grössere selbstständige Existenzfähigkeit der 
Zellen ist für ihn unbegreiflich, da er sie mit der Hinfälligkeit 
gegenüber pathologischen Processen verwechselt. Seine Auseinander¬ 
setzungen über die Zugehörigkeit der Eintheilung der Geschwülste, wie 
sie Referent vorgenommen hat, zur allgemeinen oder speciellen Patho¬ 
logie sind gänzlich unverständlich, da Referent weder über allgemeine, 
noch über specielle Pathologie der Geschwülste geschrieben hat, sondern 
dieselben losgelöst von einem solchen conventionellen Rahmen behandelte 
u. s. w. Eine ausführliche Kritik muss sich Referent für eine andere 
Gelegenheit Vorbehalten. Auch das ist unrichtig, dass Referent die 
Endotheliome den Carcinomen zurechnen will, er hat sich vielmehr deut¬ 
lich dahin geäussert, dass es Endotheliome von der Form der Carcinome, 
der Adenome, der Sarkome, der Chondrome u. s. w. giebt. 

Die Schlüsse, zu denen Verf. kommt in Bezug auf die Pathogenese 
der Carcinome sind folgende: l. Zur Entstehung von Carcinomen ist 
die. Loslösung des Epithels aus dem normalen Verbände unnöthig. 2. Se- 
cundäre Vereinigungen zwischen normalem und krebsigem Epithel und 
primäres Tiefenwachsthum können in vielen Fällen von einander unter¬ 
schieden werden. 8. Das von Ribbert beschriebene Eindringen von 
Wanderzellen und Bindegewebe zwischen die Epithelien’, wie überhaupt 
die subepitheliale Bindegewebswucherung und zellige Infiltration kann 
in beginnenden Carcinomen völlig fehlen. Hanse mann. 
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Hoffa: Die moderne Behandlung der angeborenen Hüftgelenks« 
lnxatlonen. München 1898, Seit« and Schauer. 

Hoffa theilt die therapeutischen Maassnahmen in palliative und 
solche ein, welche den Kopf in die Pfanne zurückzuführen und dort za 
flxiren suchen. Die unblutige palliative Behandlung ist die orthop&dische, 
die blutige besteht in der Kesection; die zweite Gruppe umfasst die un¬ 
blutigen und blutigen Repositionsverfahren. Zur orthopädischen Behand¬ 
lung wurden Beckengurte, Corsets, permanente Gewichtsextension, 
Hessin g’sche Hiilsenapparate, sowie besonders die Schede'sehe 
Schiene verwendet. Die Erfolge mit der letzteren sind recht gute, vor¬ 
ausgesetzt, dass die Kinder sie stets tragen und Nachts in Gewichts¬ 
extension liegen. Die Lannelongue'sche Methode scl£rog<*ne, welche 
durch Einspritzungen von lOproc. Chlorzinklösung um den Kopf ein 
straffes Gewebe zur Stütze für denselben zu erzeugen bestrebt ist, hat 
keine dauernden Erfolge aufzuweisen. Zur unblutigen Fixirung des 
Kopfes in der Pfannengegend dient das Paci'sche Verfahren, welches 
ausführlich beschrieben wird. Es liefert auch bei älteren Individuen 
befriedigende Resultate. Um das Tiefertreten des Kopfes zu erzielen, 
wandte Schede wiederholte forcirte Tractionen im Eschbaum'sehen 
Extensionsapparat an. Durch Innenrotation des extendirten Beines und 
Druck von rückwärts her wird der Kopf zum Einspringen in die Pfanne 
gebracht. Die Stellung des Kopfes wird durch einen Gipsverband er¬ 
halten. Die Methode kann auch bei älteren Fällen mit Erfolg an¬ 
gewendet werden. H. empfiehlt zur Vermeidung von Quetschungen, Zer- 
relssungen u. s. w. wiederholte Tractionen von geringerer Gewalt anzu¬ 
wenden. Eine wirkliche Reposition in der Mehrzahl der Fälle wird 
durch die Lorenz'sehe Methode erreicht. Hoffa beschreibt eingehend 
die verschiedenen Momente der Einrenkung, welche er sich dadurch er¬ 
leichtert, dass er das rechtwinklig abducirte und stark nach aussen 
rotirte Bein wie einen Pumpenschwengel nach dem Rumpfe hin und 
wieder bis zur Horizontalen zurückführt, indem er allmählich mehr 
und mehr hyperextendirt. Dadurch erweitert man die Pfannentasche 
und dehnt die vordere Kapselwand gut aus. 

Was die Endresultate anlangt, so geht nach Hoffa der Kopf in 
der Mehrzahl der Fälle nach vorn und oben aus der Pfanne heraus, es 
tritt also eine Transposition ein, so dass der Kopf dieselbe Stellung er¬ 
hält, wie sie auch die Methode von Paci und Schede erzielt. Die 
Methode bat ihre Grenzen in dem Alter des Patienten (etwa 6 Jahre). 
Bei Kindern bis zu 2 Jahren wendet Hoffa endlich gern die Lagerung 
auf dem Mikulicz'schen Lagerungsapparat an, häufig combinirt mit der 
Lorenz'schen Reposition. 

Nach der Besprechung der unblutigen Verfahren geht H. za der 
der blutigen über. Palliativer Natur sind die Osteotomien, Tenotomien, 
die Verfahren von Hüter, de Paolji, Israel, Kö)nig, sowie die Re- 
sectionen des Femurkopfes. 

Die Resultate aller dieser Verfahren sind nicht befriedigend gegen¬ 
über der von Hoffa erdachten blutigen Reposition, durch welche eine 
wirkliche Heilung im anatomischen Sinne erstrebt wird. Er widmet 
dieser Operation, welche er jetzt von einem seitlichen Schnitt mit abso¬ 
luter Muskelschonung ausführt, eine eingehende Beschreibung. Grosser 
Werth ist auf tiefe Narkose zu legen. Die Pfanne muss tief und 
breit, ihre Ränder sollen recht scharf Uberhängend angelegt werden. 
Unbedingtes Erforderniss ist eine tadellose Aseptik. Die Wunde wird 
tamponirt, nach der Operation wird ein Gipsverband angelegt und 
nach Heilung der Wunde wird mit Massage und gymnastischen Uebungen 
begonnen. Besondere Sorgfalt ist auf die Kräftigung der Gesäss- 
muskulatur zu legen, denn je besser die Muskulatur ist. desto besser 
sind die functioneilen Resultate. Das beste Lebensalter für die Ope¬ 
ration ist das 3. bis 8. Jahr. Die Resultate sind häufig tadellos bei ein¬ 
seitiger Verrenkung, bei doppelseitiger wird eine Beseitigung der Lor¬ 
dose und Besserung des Ganges erzielt. Für ältere doppelseitige 
Luxationen empfiehlt H. warm seine Pseudarthrosenoperation, welche 
die Bildung einer bindegewebigen Verwachsung zwischen Oberschenkel¬ 
ende und Becken erstrebt. Nach Kesection des Schenkelkoptes an der 
Linea intertrochanterica lässt man sich den Kapseltrichter straff an¬ 
spannen und durchschneidet die hintere Kapselwand in der Mitte des 
Trichters bis auf das Darmbein, durchtrennt ihre Anheftungssteilen an 
der Pfannenumrandung, löst dann die Adhäsionen zwischen Kapsel und 
Periost des Darmbeins und exstirpirt die beiden Kapsellappen. So 
schafft man auf dem Darmbein eine freie Periostfläche, gegen welche 
schliesslich die Sägefläche des Femur gegen gestellt wird, indem man 
das extendirte Bein abducirt. Nachbehandlung: Jodoformgazetamponade 
und 8treck- resp. Gipsverband. Nach 8 Monaten Stützcorset. 

Bei älteren einseitigen Luxationen kann durch die schiefe Osteo¬ 
tomie und nachfolgender energischer Extension eine Verlängerung des 
Beins um 4—5 cm und damit eine functionelle Besserung erzielt werden. 

R. Mühsam, Berlin. 

A. Pinard: De la Symphygeotomle ä la cllnique Baudelocque da 
7 decembre 1896 an 7 decembre 1897. Extrait des Ann. de 
Gyn6cologie et d’Obstetrlque avril 1898. 

Die Symphysiotomie ist in der Klinik „Baudelocque“ in den letzten 
Jahren 89 mal ausgeffihrt worden. In dem berichteten Jahrgange kam 
diese Operation 7 mal zur Anwendung. Es sei zunächst bemerkt, dass 
diese 7 unter einer Gesammtziffer von 97 Frauen mit engen Becken 
vorgenommen wurden. 77 kamen spontan nieder, 3 mit Hülfe der Zange, 
5 wurden durch Kaiserschnitt und 6 durch Basiotripsie entbunden. Unter 

den spontan Entbundenen befanden sich 4 bei der vorhergehenden Geburt 
Symphyseotomirte. Die 7 Symphyseotomirten waren der Mehrzahl (5) 
nach Multiparae, zwei kamen zum ersten Mal nieder. Eine wurde zum 
zweiten Male der Operation unterworfen. Die Becken waren 6 mal 
rhachitisch, 1 mal schräg oval verengt. Die Entbindung wurde hinterher 
8 mal durch Zange, 4 mal durch Wendung beendigt. 8ämmtliche Kinder 
wurden lebend zur Welt gebracht, von den Müttern starb eine an In- 
fection. Der Verf. ist der Ansicht, dass die Verkleinerung des lebenden 
Kindes der Vergangenheit angehört. 

Ref. kann den Indicationen zur Durchschneidung der Schamfuge in 
der vom Verf. berichteten Ausdehnung nicht beistimmen. Es fällt Bofort 
bei Uebersicht der Statistik auf, dass gar keine prophylactinche Wendung 
bei den Kreissenden mit engem Becken gemacht worden ist, eine Art der 
Entbindung deren Werth flir Rhachitische nicht genug betont werden 
kann. Dabei batte keine der Symphysiotomirten eine hochgradige 
Verengerung, die Conjugata betrug nie unter 10 cm. Auch der Um¬ 
stand, dass 4 früher Operirte spontan niederkamen, rückt die Indi- 
cation zur Symph. bei der vorhergehenden Geburt in ein fragliches Licht. 
Ferner erscheint es sehr hochgegriffen, dass auf 20 enge Becken, die 
Kunsthülfe beanspruchen, 7 mal hätte die Perforation des lebenden Kindes 
ausgeführt werden müssen, wenn nicht die „Symph.“ an ihre Stelle 
getreten wäre. Wie selten ist doch diese freilich unangenehme Ope¬ 
ration bei rechtzeitiger Hülfe nöthig! Den Vorschlag des Verf., bei 
hohem Fieber und intrauteriner Infection statt der Perforation des 
Kindes die Laparotomie mit nachfolgender Totalexstirpation zu machen, 
halten wir entschieden nicht für empfehlen&wertb. 

Prof. Ascoli e Dott. C. Esdra; Deila Leacocytosi in Gravi« 
danza. Bulletino della Soc. Lancisiana degli Ospedali di Roma, 
Anno XVIII, fase. II, 1898. 

Nach Zählungen an 20 Schwangeren besonders früherer Monate kommen 
die Verf. zu dem überraschenden Resultate, dass eine Hyperlencocytose 
nur in der Zeit nahe vor der Entbindung besteht. Vom vierten Monate 
an tritt auch die Verdauungsleucocytose bei Schwängern nicht hervor. 
Darin erblicken die Verf. eine Herabsetzung einer Reactionsfähigkeit auf 
Stimuli bei Graviden, die vielleicht auch für die Pathologie der Schwanger¬ 
schaft da von Bedeutung ist, wo man bisher ausschliesslich von einem 
Ueberschuss toxischer Substanzen zu sprechen pflegte. 

H. Loehlein: Gynäkologische Tages fragen. V. Heft. Wiesbaden, 
Verlag von I. F. Bergmann. 

Im ersten Vortrage des diesjährigen Heftes berichtet L. über seine 
Erfahrungen mit dem vaginalen Bauchschnitte. Vorzüge und Nach¬ 
theile des Verfahrens, wie sie sich bei einer 8erie von 42 Operationen 
ergaben, werden objectiv gegenüber gestellt. Zwei Mal musste zur 
Laparotomie übergegangen werden. Andererseits wurden aber auch 
grosse Geschwülste auf diesem Wege entfernt, z. B. ein mannskopf- 
groeses Kystom, ferner eine grosse Cyste 5 Wochen vor der Gebart, die 
dadurch nicht gestört wurde. Besonders emfiehlt sich der hintere 
Scheidenbauchschnitt bei tuberculösew Ascites und auch als Explorativ- 
incision bei maligner Erkrankung. 

Von grossem praktischen Werthe ist die manuelle Becken¬ 
schätzung, der der Verf. nach seinem Vortrage auf der Frankfurter 
Naturforscher-Vers, hier eine ausführliche Besprechung widmet. Es wird 
der Weg angegeben, wie auch ohne die leider in Praxis arg vernach¬ 
lässigte Messung mit dem Tasterzirkel nur mit Hilfe eines Bandmaasses 
und der Kenntniss der Spannweite der Hand und Fingermaasse der 
Untersucber durch Betastung und Austastung des Beckens eine genügend 
richtige Schätzung der knöchernen Geburtswege machen kann. 

An dritter Stelle erörtert L. eine Frage, mit der sich verschiedene 
Arbeiten aus grösseren Kliniken in jüngster Zeit beschäftigt haben, 
nämlich, wann Falschlagen der Gebärmutter Gegenstand der 
Behandlung sind. Beschwerden bei beweglicher Antefl exio sind auf 
hypoplastische Verhältnisse, Stenosen oder allgemeine Körperstörungen 
zurückzuführen. Die Stiftbehandlung wird trotz neuerer Empfehlungen 
verworfen. Bei fixirter Antefiexio hat die Perimetritis, nicht die Lage des 
Uterus Behandlung zu finden. Die Retroversio und -Flexio ist immer 
eine pathologische Lage. Sie stört oft die Schwangerschaft und führt 
auch zu anderweitigen Veränderungen, die dann die Patienten zum Arzte 
treiben. Bei den angeborenen Veränderungen behandelt L. nur die 
Complicationen, ein Standpunkt, der nicht überall getheilt werden dürfte. 
Der Auffassung, dass hier Operationen nicht gerechtfertigt seien, steht 
z. B. die Anschauung von Freund gegenüber, der hier grade operirt. 
Im Uebrigen sucht L., wie wohl immer noch die Mehrzahl der Frauen¬ 
ärzte, bei acquirirter Retrofiexio die Pessarbehandlung vor dem operativen 
Eingriffe zu ermöglichen. Fixirte Knickungen sollen im entzündlichen 
Stadium Behandlung finden, später aber nur ausnahmsweise Pessarver¬ 
suchen oder der Operation unterworfen werden. Auch in letzterem 
Punkte weicht L.’s Anschauung von der vielfach gebräuchlichen ab. 
Die Ventriflxation ist die zuverlässigste Operation, neuerdings wandte 
sich L. auch der Al exand er'sehen Methode der Verkürzung der Liga¬ 
menta rotunda zu. 

Mittheilugen ans der gynäkologischen Klinik des Prof. Dr. 
Otto EngstrOm in Helsingfors. Bd. II, Heft I. 

Das Heft enthält zwei grössere Arbeiten. Engström berichtet 
selbst über klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen zur 
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Aetiologie der Tubenschwangerschaft auf Grund von 85 eigenen Fällen. Wir 
heben aus diesen den mikroskopischen Befund in 8 Fällen hervor, wo die 
uterinwärts gelegene Partie der Tube viel mehr entzündlich verändert war, 
als die abdominal vom Fruchtsack gelegene. In einem Falle war dieser 
Theil sogar vollkommen gesund. £. geht der Einwirkung nach, welche 
eine Tubenentzündung auf die Eieinnistung hat. Obschon sie die ecto- 
pische Ansiedlung begünstigt, ist sie doch nicht zum Entstehen dieser 
absolut erforderlich. Uebrigens sind anch uterine Schwangerschaften 
nach Tubenerkrankungen beobachtet. Ref. hat im vorigen Jahrgange 
dieser Wochenschrift in einer Arbeit über die Entstehung der Ex¬ 
trauterinschwangerschaft zu beweisen versucht, dass alle Fälle auf¬ 
zufassen sind als eine Hemmung des auf der Wanderung nach dem 
Uterus begriffenen befruchteten Eies. Gewiss wird eine solche besonders 
durch voraufgegangene Tubenentzündnngen auch begünstigt werden. 
Zur Einnistung in der Tube muss aber wenigstens an einer Stelle eine 
mit Epithel versehene, bis zu einem gewissen Grade gesunde Schleim¬ 
haut angenommen werden. In der zweiten Arbeit berichtet Sundholm 
über Heilungsverhältnisse bei Läsionen und Ernährungsstörungen der 
Darmwand unter Omentumbedeckung auf Grund von Thierversuchen. Ein 
losgelöster Netzlappen hellt sehr schnell am Darme fest, sei dieser lädirt 
oder intact; er unterliegt zwar einer geringen Schrumpfung durch Binde¬ 
gewebsneubildung, scheint aber lebensfähig zu bleiben. Die schwer be¬ 
schädigte Darmwand schützt er vor Perforation und die Muskulatur vor 
grösserer Bindegewebsumwandlung. Ein noch mit dem Omentum in 
Verbindung stehender Lappen adhärirt schnell am lädirten Darme, aber 
kaum oder garnicbt an intacter Serosa. Im Uebrigen verhält er sich 
so wie der abgetrennte Netzlappen. 

0. Gellhorn: Ueber die Resultate der Radlealbehandlung des 
Gebärmutter-Scheidenkrebses mit dem Glüheisen. Arbeiten 
aus der Privat-Frauenklinik von Dr. A. Mackenrodt in Berlin. 
Heft 2. Verlag von S. Karger. Berlin 1898. 

Die Igniexatirpation des krebsigen Uterus ist innerhalb 8 Jahren 
89mal von Mackenrodt ausgeführt worden, meist mit dem Galvano- 
cauter, zuletzt öfter mit dem durch Gas erhitzten Glüheisen. Die Mor¬ 
talität betrug 7=17,9pCt. Allerdings muss dabei in Betracht gezogen 
werden, dass auch die ersten Versuche mit eingezogen wurden und die 
Grenze der Exstirpation sehr erweitert worden ist. Wenn der Uterus 
nur etwas beweglich ist und die Infiltration der Lig. lat. noch eine 
weiche Zone von 1—2 cm vou der Beckenwand frei lässt, so wurde 
auch bei Uebergang des Carcinoma auf die Vagina operirt, Erkrankungen 
der Blase oder des Rectum dagegen sind Contraindicationen. Hindert 
die Grösse des Uterus die vaginale Entfernnng, so zieht M. die abdominale 
Entfernung dem Morcellement vor, weil sonst die nöthigen Handhaben 
fehlen. Leichtere Grade von Albuminurie sind keine Contraindication. Messer 
und 8cheere sollen, so lange noch Carcinom im Körper ist, vermieden 
werden. Die Scheidendammincision wird ebenfalls -*mit dem Paquelin 
angelegt. Zur Blutstillung sind Umstechungen und Unterbindungen 
nicht ganz zu entbehren. Als Nebenverletzungen, zum Theil behufs 
radicaler Therapie beabsichtigt, kamen 7 Ureterfisteln, 4 Blasenflsteln 
und 8 Darm Verletzungen zu Stande. Schmerzen und Nachblutungen 
aus dem Brandschorfe wurden nicht beobachtet. Von 82 geheilt Ent¬ 
lassenen starben 3 an Recidiven, die Narben blieben frei von Carcinom. 
Eine 4. starb an unbekannter Ursache. Von den 27 Geheilten sind 10 
erst im letzten Halbjahr operirt. Die übrigen 18 sind recidivfrei, 7 mehr 
als 1, 7 andere mehr als zwei Jahr. M. ist der Ansicht, dass die Re- 
cidive vorwiegend Impfrecidive sind, die durch die Igniexatirpation ver¬ 
mieden würden. Bei der Ausdehnung der Erkrankung in den operirten 
Fällen kann man die Dauerresultate, trotz der Mortalität und trotz der 
Nebenverletzungen, nicht als ungünstige bezeichnen. Wie es mit der 
definitiven Heilung steht, wird eine weitere Beobachtung lehren. Zweifel¬ 
los geben die Narben nach dem Brandschorf einen besonders unempfäng¬ 
lichen Boden für locale Recidive ab, was man auch bei der Cauterisation 
inoperabler Fälle sieht. Jedenfalls wird in geeigneten Fällen die neue 
Methode weiter zu erproben sein. 

P. Btrassmann. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung am 4. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Es ist in der Zwischenzeit der 70. Geburtstag un¬ 
seres Mitgliedes Hrn. L. Rosenthal gefeiert worden und es ist ihm zu 
diesem Zweck eine Beglückwünschung im Namen der Gesellschaft zu 
Theil geworden, wie wir denken, in Ihrer Aller Sinne. Hr. Rosenthal 
hat dann in dankbarer Erwiderung einige werthvolle Bücher an die 
Bibliothek der Gesellschaft geschenkt. 

Es hat eine Aufnahme neuer Mitglieder durch die Aufnahme- 
Commission stattgefunden. Es sind die Herren: Oskar Aronsohn, 
A. Aye, Brühl, Doranauer, Frick, Lüdicke, Morgenroth, 
Bernhard Müller, Pulvermacher, Schuster, Swarsewsky, 
Ernst Tobias und Weinrich. 

Ich bemerke, dass in derselben Sitzung der Aufnahme -Commission 
die Frage borvortrat, ob die Gesellschaft in der Lage sei, weibliche Mit¬ 
glieder aufzunehmen. Die Commission hat die Statuten darauf hin ge¬ 
prüft und sich überzeugt, dass die Statuten von der Voraussetzung aus¬ 
gehen, dass nur männliche Mitglieder in der Gesellschaft sind und dass 
insbesondere auch die Bestimmung, dass ein Doctor rite promotus auf¬ 
genommen werden darf, auf eine Promota keine Anwendung finden kann. 

Von unseren Mitgliedern ist verstorben Hr. 8anitätsrath O. Schnitze, 
der seit 1878 unser Mitglied war. 

Ausserdem ist der Tod eines Mannes gemeldet worden, der uns frei¬ 
lich nicht als Mitglied angehört hat, der uns aber von Alters her Behr 
nahe gestanden hat, — der Tod des einstmals mehr als jetzt berühmten 
Prof. Gluge in Brüssel, eines Mannes, der seine medicinische und 
mikroskopische Laufbahn in Berlin als Assistent von Froriep begonnen 
bat, in demselben Hause, wo jetzt das pathologische Institut Bich be¬ 
findet. Darin wurde noch lange das Zimmer und das Instrument be¬ 
wahrt, in dem er seine ersten Beobachtungen über die „geschwänzten 
Körperchen“ und über die Körnchenkugeln oder, wie er sie genannt hat, 
die „Entzündungskugeln“ gemacht hat. Seitdem haben wir mit Hrn. 
Gluge freundliche Beziehungen unterhalten, insbesondere hat er seine 
Stellung in Brüssel, die eine allgemein anerkannte und geschätzte war, 
immer dazu benutzt, deutschen Landsleuten, welche sich nach Brüssel 
begaben, zu helfen und sie freundlichst zu empfangen. Aus den Notizen, 
die der Herr Becretär gesammelt hat, kann ich mittheilen, dass Gluge 
am 18. Juli 1812 in Brake in Westfalen geboren wurde; nach der Ber¬ 
liner Periode, im Jahre 1838, wurde er zum Professor in Brüssel er¬ 
nannt, ungefähr in gleicher Zeit, wie Schwann von hier nach Lüttich 
berufen wurde. Ueber seine Arbeiten selbst brauche ich hier wohl nicht 
zu sprechen. Sie wollen, denke ich, sich zu Ehren dieser Männer von 
Ihren Sitzen erheben. (Geschieht.) 

Ausgeschieden ist wegen Behinderung durch Arbeiten Hr. Lemberg. 
Wir haben eine ungewöhnliche Einladung bekommen. Es ist ein 

besonderes Coraitö zusammengetreten, welches sich mit der Frage über 
den Bauplatz für die königliche Bibliothek beschäftigt. Dasselbe bat 
beschlossen, eine Agitation zu eröffnen, um, wenn möglich, das Gebäude 
im historischen Centrum von Berlin zu sichern und zu erhalten. Wir 
wissen, dass eine gewisse Neigung bei der Regierung besteht, die Verlegung 
der Bibliothek nach einem entfernteren Platz der Peripherie eintreten zu 
lassen. Das ist in der vorliegenden Denkschrift ausführlich erörtert 
worden; die Herren Petenten sind der Meinung, dass es zweckmässig 
wäre, hierüber eine Erklärung der wesentlich bei dieser Frage bethei¬ 
ligten Gesellschaften herbeizuführen. Sie bitten daher, dass auch unsere 
Gesellschaft drei Mitglieder ernennen möchte, welche einer Commission 
beitreten soll, welche über die Sache genaue Erörterungen zu pflegen 
und Anträge gegenüber von Personen oder Behörden zu stellen hätte. 
Eine directe Zustimmung zu der Thätigkeit des Comittüs ist gegenwärtig 
nicht gefordert. Wir würden erwarten dürfen, wenn 8ie solche Mit¬ 
glieder delegiren, dass dieselben demnächst an die Gesellschaft Mitthei¬ 
lungen machen. Letztere würde freie Hand haben, das Weitere zu 
beschlossen. 

Wünscht noch Jemand das Wort zu dieser Frage, so bitte ich es 
zu nehmen. — Das ist nicht der Fall; dann darf ich wohl annehmen, 
dass kein Widerspruch erfolgt. 

Es würde sich nun darum handeln, die drei Mitglieder zu bezeichnen, 
welche als Delegirte der Gesellschaft an der beabsichtigten Versamm¬ 
lung unter der Voraussetzung einer rechtzeitigen Berichterstattung theil- 
nehmen sollen. (Zuruf: Dem Vorstand die Wahl überlassen!) Der Vor¬ 
stand ist nicht immer genügend Vertrauensperson. (Heiterkeit.) 

(Es werden Vorschläge gemacht.) 

Vorsitzender: Ist Widerspruch vorhanden? Nein. Dann würden 
also die drei ersten Herren: Ewald, Pagel und Joachim gebeten 
werden, die Delegation anzunehraen. 

Vorsitzender: Sie werden Gelegenheit haben, wenn der Bericht 
kommt, darüber weiter zu verhandeln. Es bandelt sich ja um keine 
definitiven Beschlüsse. 

Ich habe mitzutheilen, dass in Griechenland, und zwar in Syra, 
sich eine medicinische Gesellschaft gebildet hat. Syra ist eine der cykla- 
dischen Inseln; dort war längere Zeit die Medicin etwas schlafen ge¬ 
gangen. Die dortigen Collegen haben beschlossen, sie neu zu erwecken. 
Sie theilen das an uns mit und bringen Ihnen Grüsse und freund¬ 
schaftliche Glückwünsche dar. 

Endlich ist noch eine Angelegenheit zu erledigen. In Folge der 
Differenz zwischen Herrn James Israel und Herrn Casper hat 
der Erstere den Wunsch, Ihnen noch ein paar thatsächliche Bemerkungen 
zu machen in Beziehung auf Anschuldigungen, welche im Laufe dieser 
Debatte gegen ihn gefallen sind. Er hat versprochen, sehr kurz zu sein 
und wünschte nur, dass seine Mittheilung vor der Tagesordnung ge¬ 
schehe. Es ist das freilich ein ungewöhnlicher Fall. Ich halte mich 
daher nicht für berechtigt, das ohne Ihre Zustimmung zuzulassen, würde 
aber bitten, dass Sie mir die Erlaubnis ertheilen, Herrn James Israel 
für diesen Fall das Wort zu geben. Wenn kein Widerspruch erfolgt, 
ertheile ich das Wort Herrn Israel. 

Hr. James Israel: 

Einige Bemerkungen za Herrn Casper’s Schlusswort in der Dis- 
cussion der Berliner mediclnischen Gesellschaft am 14. XII. 1898. 

Da Herr Casper in dem Schlussworte der Sitzung vom 14. De- 
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cember 1898 eine Anzahl von mir mitgetheilter ThatSachen in Abrede 
gestellt hat, so sehe ich mich, sehr gegen meine Neigung, zu folgender 
Erklärung gezwungen, um nicht den geringsten Zweifel an der Wahrheit 
meiner Bekundungen aufkommen zu laisen. Ich halte mich dabei an 
den Wortlaut der von Herrn Casper gesprochenen Ausführungen, denen 
gegenüber das gedruckt vorliegende Protocoll eine Anzahl erheblicher 
Modificationen aufweist. 

Herr CaBper hat meine Angaben dadurch unglaubwürdig zu machen 
versucht, dass er 

1. die Richtigkeit der meinen Schlüssen zu Grunde liegenden Tbat- 
sachen in Abrede stellt, und sie durch unrichtige Versionen 
ersetzt; dass er 

2. meine Aeusserungen in sinnentstellender Weise wiedergiebt, um 
sie zu widerlegen; dass er 

3. ohne jede Kenntniss der zu Grunde liegenden Thatsachen meinen 
Beobachtungen willkürliche Auslegungen unterschiebt. 

Indem ich Ihnen die Beweise für meine Behauptungen vorlege, darf 
ich die Schlussfolgerungen, die Herr Casper aus seinen von mir als 
unhaltbar erwiesenen Angaben zieht, getrost Ihrem Urtheile überlassen. 

In dem von mir demonstrirten Falle von malignem Nierentumor be¬ 
streitet Herr Casper meine Angaben über die Entstehung der miliaren 
Parenchymabscesse durch einen infectiösen Ureterenkatbeterismns mit 
folgenden Gründen: 

1. sei der betreffende Katheterismus nicht von ihm, sondern von 
seinem Assistenzärzte ausgeführt worden; 

2. habe der Patient in der Zeit zwischen dem Ureterenkatheterismus 
und der Nephrectomie nicht gefiebert; 

3. sei meine Angabe unrichtig, dass die Infection von den Harn¬ 
wegen ansgegangen sei; 

4. hätte ich das Alter der Abscesse aus der Abwesenheit von Spindel¬ 
zellen im Eiter benrtbeilt. 

Alle diese 4 Angaben entsprechen nicht den Thatsachen. 
Denn 1. hat Herr Casper persönlich den Ureterkatheterismus 

ausgeführt, den er seinem Assistenten zuschiebt. 
Zum Beweise lege ich die schriftliche Aussage des Patienten 

vor, welche lautet: „Der Katheterismus der linken Niere ist mir von 
Herrn Casper persönlich am 20. October gemacht worden.“ 

2. ist es unwahr, dass der Patient nicht gefiebert habe. 
Zum Beweise lege ich die im Krankenhause aufgenommene Tem- 

peraturcurve vor. 
Herrn Casper’s Behauptung des Gegentheils ist eine gänzlich 

willkürliche, da er den Patienten nach dem infectiösen Ureterkathete¬ 
rismus nie wiedergesehen hat, auch Temperaturmessungen nicht vor 
seiner Aufnahme auf meine Abtheilnng ausgeführt worden sind. 

Als Beweis lege ich die schriftliche Bestätigung dieser Angabe 
durch den Patienten nieder, welcher schreibt: (Nachdem (d. h. nach 
dem Ureterkatheterismus vom 20. October) hat mich weder Herr Dr. 
Casper gesehen, noch ist meine Körpertemperatur gemessen worden.“ 

3. ist die Behauptung unrichtig, dass die Infection nicht von den 
Harnwegen ansgegangen sei, da sich innerhalb der Harncanäle reich¬ 
liche Anhäufungen von Eiterkörpern fanden. Der Beweis wird durch 
das hier aufgestellte mikroskopische Präparat erbracht. 

4. ist es eine sinnentstellende Wiedergabe meiner diesbezüglichen 
Aeusserung, wenn Herr Casper behauptet, dass ich aus der Beschaffen¬ 
heit des Eiters, insbesondere der Abwesenheit von Spindelzellen im 
Eiter das Alter der Abscesse erschlossen hätte. Meine Angabe, dass 
das Alter der Herde laut mikroskopischer Untersuchung sehr wohl zu 
dem Zeitpunkt des Katheterismus passe, da sich nur Eiterkörper, 
nirgend Spindelsellen fanden, musste von Jedem mit histologischen Ele- 
mentarkenntnisaen ausgestatteten auf die Abscesswand, nicht auf den 
Inhalt bezogen werden. Dass Jemand Spindelzellen im Eiter suchen 
könne, ist eine zu groteske Zumuthung, um sie ernst zu nehmen; und 
doch muss Herr Casper es für möglich halten, wenn er sagt, der Eiter 
könne sehr alt sein, ohne dass sich auch nur eine Spindelzelle darin zu 
finden brauche. 

Ich wende mich nun zu dem 2. Fall, den Arzt betreffend, der an 
leichtem chronischen gonorrhoischen Blasenkatarrh leidend, am Abend 
des Ureterkatheterismus unter Schüttelfrost von einer schweren Pyelitis 
befallen wurde, die nie wieder zur Heilung gekommen ist. 

Herr Casper ersetzt die von mir mitgetheilten Fakta durch fol¬ 
gende Angaben: 

1. habe Patient schon vor der Untersuchung eine Pyelitis gehabt, 
da der durch Ureterkatheterismus gewonnene Harn zwar klar und eiweiss- 
frei gewesen, aber mikroskopisch Eiter enthalten habe. 

Als Beweis für das Gegentheil lege ich die schriftliche Aus¬ 
sage des Collegen vor, welche lautet: „Gleich nach dem Ureterkathe- 
terismus übergab Herr Dr. Casper den Urin einem seiner Assistenten 
zur mikroskopischen Untersuchung. Nachdem das Resultat derselben, 
auf welches ich wartete, Herrn Dr. Casper mitgetbeilt wurde, sagte er 
mir, „die Niere ist gesund und sie können ganz ruhig sein. Es ist nur 
eine Cystitis“. Dr. Casper rieth nun Blasenausspüiungen zu machen. 
.Von einem Eitergehalt des aufgefangenen Urins hat Herr Dr. 
Ca8per nichts erwähnt. In derselben Nacht bekam ich Schüttelfrost 
und Temperatur bis 40°, und musste einige Tage darauf zu Bette bleiben. 
.Die nächsten 3—4 Wochen fühlte ich mich schlecht, wobei mich 
hohes Fieber und Schüttelfröste nicht verliessen. Als ich einige Tage 
nach dem Katheterismus in der Poliklinik Hülfe suchte, schlug mir Dr. 
Casper, nach vorheriger allgemeiner Untersuchung mit negativem Be¬ 
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fund, vor, auch die andere Niere untersuchen zu lassen. Ich ver¬ 
zichtete aber darauf. Ferner muss ich mittheilen, dass der Urin nach 
dem Katheterismus viel schlechter geworden ist, und die Beschwerden, 
die ich seit jener unglücklichen Untersuchung habe, vor derselben nicht 
bestanden haben.“ Wenn Herr Casper den Katheterismus der zweiten 
Niere vorschlug, so muss er eben in der anderen nichts gefunden haben, 
was ihm zur Erklärung der Hartnäckigkeit der alten Urintrübung oder 
des neu aufgetretenen Fieberzustandes dienen konnte. 

2. sagt Herr Casper, dass Pat. schon vor der Untersuchung fieber¬ 
haft gewesen sei, dass es sich nicht um einen leichten Blasenkatarrh, 
sondern um eine schwere Cystitis gehandelt habe, dass endlich schon 
jedem einfachen Blasenkatheterismus Fieber und schwere Zufälle gefolgt 
seien; — demnach habe das unmittelbar naeh dem Ureterkatheterismus 
aufgetretene dreiwöchentliche Fieber nichts mit diesen Eingriffen zn thun. 

Sämmtliche Angaben des Herrn Casper entsprechen nicht denen 
des Patienten, welcher nach der uns oft und detaillirt gegebenen 
Anamnese niemals vor dem Ureterkatheterismus fieberhaft war, von 
seinem chronischen Blasenkatarrh kein anderes Symptom als eine leichte 
Harntrübung merkte, und an so hänflge Blasenausspülungen sogar mit 
2proc. (!) Höllensteinlösung gewöhnt war, dass Fieberanfälle nach jedem 
Blasenkatheterismus ganz ausgeschlossen waren. 

Zum Beweise dient die eigenhändig geschriebene Anamnese des 
Patienten und die Bekundung meines Assistenzarztes Herrn Dr. A. 
Rosenbanm. 

Ich komme schliesslich zu dem Falle von rechtsseitiger nephro- 
tomirter tnberculöser Pyonephrose und linksseitiger Amyloidniere, an 
dem ich an der Hand von Thatsachen gezeigt habe, dass hier der 
Ureterkatheterismus nach allen Richtungen hin ein klägliches Fiasco 
gemacht hat. 

Hier giebt Herr Casper an Stelle der von mir berichteten That¬ 
sachen vier durchaus entgegengesetzte Versionen. 

1. bestreitet Herr Casper meine auf die Mittheilung des Hausarztes 
Herrn Dr. G. Wittkowski gestützte Angabe, dass bei Beginn der Be¬ 
handlung mit dem Ureterkatheter die zweite Niere noch gesund, am 
Schlüsse dieser Behandlung bereits erkrankt gefunden sei, vielmehr be¬ 
hauptet Herr Dr. Casper Jetzt, schon bei der ersten Katheterunter¬ 
suchung die Erkrankung der zweiten Niere in Gestalt „sehr geringer 
Mengen Albumen“ constatirt zu haben. Dieser Angabe gegenüber hat 
mir Herr Dr. Wittkowski noch einmal am 16. December, zwei Tage 
nach Herrn Casper’s Behauptung, in Gegenwart meines Assistenzarztes, 
Herrn Dr. Rosenbaum, die Erklärung abgegeben, „dass Herr Dr. 
Casper ihm selbst nach der zweiten Untersuchung sein Erstaunen 
darüber kundgegeben habe, Jetzt einen starken Eiweissgehalt zu finden, 
während doch die Niere bei der ersten Untersuchung vor drei Monaten 
noch ganz gesund gewesen sei.“ 

Sollte Herr Casper sich diesem Dilemma durch die Erklärung ent¬ 
ziehen wollen, dass er den angeblichen Eiweissbefund der ersten Unter¬ 
suchung vergessen habe, als er das gerade Gegentheil dem Hausarzte 
des Kranken mittheilte, so würde das nur beweisen, dass dieses posi¬ 
tive Resultat des Ureterenkatheterismus gänzlich unvermögend war, in 
Herrn Casper eine Ahnung davon zu erwecken, dass dieser Befund den 
Beginn einer tödtlichen Arayloidentartung bedeute — denn eine solche 
schwerwiegende Thatsache kann man nicht vergessen. 

2. läugnet Herr Casper die Richtigkeit meiner Angabe, welche 
nach dem Stenogramm wörtlich lautet: „Herr Casper hatte versucht, 
ihr (d. h. der Pyonephrose) durch Ureterkatheterismus mit und ohne 
Ausspülung beizukommen. Pat war 6 Mal zu therapeutischen Zwecken 
rechts katheterisirt worden. Aber es gelang nicht, das Instrument in 
den Ureter weiter als einige Centimeter vorzuschieben, da der Katheter 
auf ein nicht zu überwindendes Hinderniss stiess.“ Gegenüber diesen 
ganz eindeutigen Thatsachen versucht Herr Casper die Wahrheit meiner 
Angaben in Abrede zu stellen, indem er bestreitet, was ich nicht be¬ 
hauptet habe. Indem Herr Casper antwortet „es ist nicht richtig, dass 
der Fall 6, 7 Mal ausgewaschen wurde; diesen Fall habe ich nur 1 Mal 
auszuwaschen versucht“ erweckt er bei dem Hörer nothgedrungen die 
Vorstellung, dass ich von den 6 angegebenen Katheterismen 5 erfunden 
hätte. Nun habe ich aber nicht mit einem Worte, wie mir Herr Casper 
unterschiebt, von C, 7 Auswaschungen gesprochen, sondern von 6 Ver¬ 
suchen, zu therapeutischen Zwecken den Ureter zu kathe- 
terisiren, theils mit, theils ohne Ausspülung, und diese An¬ 
gabe halte ich in vollem Umfange aufrecht, conforra mit der Aussage 
des Patienten und des Hausarztes, welche wörtlich genau in den 
anamnestischen Notizen der Ihnen vorgelegten Kranken¬ 
geschichte wiedergegeben ist. Herr Dr. Wittkowski hat mir mit¬ 
getbeilt, dass er selbst 3 oder 4 dieser Versuche beigewohnt hat. — 

Wenn es Herrn Casper nicht jedesmal gelang, mit dem Ureter¬ 
katheterismus eine Ausspülung zu verbinden, so lag das nicht an der 
fehlenden Absicht, sondern an dem Misslingen der Ausführung trotz der 
Abwesenheit jedes Hindernisses im Ureter. 

8. Wenn Herr Casper sagt: „bei dem Consilium Hessen wir alle 
drei keinen Zweifel darüber, dass der Pat. verloren sei, mit und ohne 
Operation“ — so trifft das für mich vollkommen zu, für Herrn Casper 
keineswegs. Für seine gegentheilige Auffassung diene als Beweis, dass 
er sogar die Möglichkeit einer Restitution der linken Niere 
nach Incision (1er rechtsseitigen Pyonephrose in Aussicht 
stellte, so dass man vielleicht später daran denken könne, 
die nephrotomirte Pyonephrose secundär zu exstirpiren. 
Wie vereinigt sich eine solche Perspective mit Herrn Casper’s Angabe, 
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dass er den Fall auch mit der einfachen Nephrotomie für verloren ge¬ 
halten habe? 

4. Stellt Herr Caspcr die Wahrheit meiner Angabe in Abrede, dass 
der Patient nach der Operation urämisch geworden sei. Herr Casper 
hat diesen Tag und Nacht in meiner Klinik auf das Sorgfältigste beob¬ 
achteten Kranken nicht ein einziges Hai nach der Operation wieder¬ 
gesehen, oder einen Einblick in sein Krankenjournal gethan, und scheut 
sich trotzdem nicht, meine Angabe der Urämie für unwahr zu erklären, 
mit demselben Maasse von Berechtigung, mit dem er bei dem infleirten 
Nierentumor die Fieberung eines Patienten in Abrede gestellt hat, den 
er nach dem infectiösen Katheterismus nie wieder gesehen bat. 

Thatsächlich hat der Kranke nach der Operation eine 60 ständige 
Anarie gehabt, bei absinkender subnormaler Temperatur constant eine 
Beschleunigung des Pulses bis 120, der Respiration bis 86 in der Minute, 
und einen am Tage nach der Operation einsetzenden qualvollen urämi¬ 
schen Singultus, welcher bis zum Tode, vier Tage und Nächte lang ohne 
Unterbrechung dem Patienten jeden Augenblick der Ruhe raubte. Das 
hier vorgelegte Krankenjournal diene als Beweisstück. 

Ich weiss nicht, ob Herrn Gasper’s klinische Erfahrungen genügen, 
eine von mir gestellte Diagnose als unwahr zu bezeichnen, ohne den 
Patienten gesehen zu haben, auf den sich diese Diagnose bezieht. 
Jedenfalls aber darf es Herrn Casper nicht erlaubt sein, als Beweis 
für seine diagnostische Ueberlegenheit sich unrichtiger Thatsachen zu 
bedienen. Dieser Fall liegt vor in Herrn Casper’s Aeusserung: „Ich 
bin in der Lage über zwei Fälle zu verfügen, in denen in der Israel- 
schen Klinik die Tuberkelbacillen nicht aufgefanden wurden, während 
wir sie mit dem Ureterkatheterismus entdecken konnten“. Nun würde 
ein solches Vorkommniss, auch wenn es richtig wäre, gar nichts Auf¬ 
fallendes haben, da Jedermann weiss, dass man gelegentlich an 10 Tagen 
die Bacillen vergeblich sucht, um sie am 11. zu Anden; aber es ist 
eben nicht richtig, und das ist das einzig auffallende daran. Auf mein 
Ersuchen um Namensnennung hat mir Herr Casper diese in einem der 
Fälle verweigert, weil der Patient nicht seine Zustimmung dazu gegeben 
habe; in dem anderen Falle hat mir Herr Casper den Namen genannt, 
und dieser betrifft nach Ausweis meines Journals eine Frau, welche nur 
ein einziges Mal mich in meiner Wohnung während der 
Sprechstunde consultirt hat. Das ist einer der Fälle, bei welchem 
nach Herrn Casper’s Aussage Tuberkelbacillen in der „Israelschen 
Klinik“ nicht entdeckt werden konnten. Ob es sich mit dem anonymen 
Falle ähnlich verhalten hat, weiss ich nicht; jedenfalls ist es bemerkens- 
werth, dass Herr Casper in dem gedruckt vorliegenden Protokoll nicht 
mehr von 2 Patienten der „Israel'schen Klinik,“ sondern schlechtweg 
von „2 Fällen“ spricht; — eines aber weiss ich, dass als Herr Casper 
mich um die Namen der von mir erwähnten Fälle von Katheterinfection 
ersuchte, sie ihm sofort ohne Verklausulirung hinter der Erlaubnis9 der 
Patienten übermittelt worden sind. 

1. Hr. Landau: 
Thätigkeit der Berliner medicinlschen Gesellschaft im Jahre 1898. 

Die Gesellschaft hielt im Laufe des Jahres 80 Sitzungen ab. 
In diesen wurden 56 grössere Vorträge gehalten und 76 mal Vor¬ 
stellungen von Kranken und Demonstrationen von Präparaten veranstaltet, 
Discussionen fanden 48 mal statt. 

Der Vorstand hielt 6 Sitzungen ab, davon 1 in Gemeinschaft mit 
dem Ausschuss. 

Die Aufnahme-Commission nahm in 5 Sitzungen 61 Mitglieder auf. 
Zwei Begründer der Gesellschaft, die Herren San.-Rath Pionski 

und Rosenthal feierten im December ihren 70. Geburtstag und wurden 
im Namen der Gesellschaft zu demselben beglückwünscht. 

Die Gesellschaft zählte im vorigen Jahre . . 1102 Mitglieder, 
davon schieden ans: a) durch den Tod 15 

die Herren Döring, Flatow, 
Frankfurter, Leo Friedländer, 
Fröhlich, A. Fürst, Hirsch, 
G. Kalischer, Klockmann, 
Kretschmer, Krüger, Alfr. 
Meyer, Nasse, Oppenheim, 
G. Rosenbaum. 

b) durch Verzug . 6 
c) anderweitig .12 88 „ 

Summa 1069 Mitglieder, 
Neu aufgenommen . 61_„_ 

bleibt Bestand . . . 1130 Mitglieder. 

Zusammenstellung. 
Ehren-Präsident. I 
Ehren-Mitglieder . . , . . 0 
Lebenslängliche Mitglieder . . 10 
Mitglieder.  ■ 1113 

Summa 1130. 
Dank der Unterstützung der Redaction der Berliner klinischen 

Wochenschrift nnd der Hirschwald’schen Verlagshandlung ist es ge¬ 
lungen, den Jahresbericht bis heute fertigzustellen. 

Das erste Exemplar wird von dem Schriftführer Herrn Landau 
dem Vorsitzenden Herrn Virchow überreicht. 

Vorsitzender: Sie sehen den mächtigen Band, der sich in meiner 
Hand befindet; er giebt Zeugniss nicht nur von Ihrer eigenen Thätig¬ 

keit, sondern von einer ganz ungewöhnlichen Thätigkeit, welche unser 
Herr geschäftsführender 8ecretär auf diese Arbeit verwandt hat. Einen 
so grossen Band haben wir, glaube ich, noch niemals hervorgebracht 
und noch weniger haben wir ihn gleich in der ersten Sitzung des Jahres 
vorlegen können. Ich glaube dem Herrn geschäftsführenden Secretär 
in Ihrem Namen unseren Dank ausdrücken zu müssen für seine vor¬ 
treffliche Thätigkeit (Beifall). Andererseits möchte ich aber doch darauf 
hinweisen, dass diese Publication die einzige Form ist, in der wir frem¬ 
den Gesellschaften einen einigermaassen positiven Ausdruck unserer 
Dankbarkeit darbringen können. Wir haben nichts Anderes zu bieten. 
Das ist die gewöhnliche Form, in der wir die besondere Anerkennung, 
die uns von ausserhalb zu Theil wird, einigermassen ausglelchen. 
Daher ist diese Publication in der That eine wichtige und sehr erheb¬ 
liche Angelegenheit. 

2. Hr. Bärtels: 
Kassenbericht des Schatzmeisters and Ertheilang der Decharge 

(§ 26 der Satzungen). 
Im Jahre 1898 betrugen die Einnahmen 82 649,57 Mark 
r n it tt v Ausgaben. 21 548,56 „ 

Es bleibt somit ein Kassenbestand von . . 11101,01 Mark. 
Die Gesellschaft besitzt ausserdem: 

I. Die Eulenburg-Stiftung (der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zinslos ge¬ 
liehen) . 10 000,— Mark 

II. Die Sammlung für das Langenbeck- 
Haus (d. h. die Hälfte der mit der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie gemein¬ 
sam gesammelten Gelder, der letzteren 
Gesellschaft zinslos geliehen) .... 54 000,— „ 

III. Der eiserne Bestand (10 einmalige Bei¬ 
träge auf Lebenszeit in 8‘/,proc. cons. 
Preuss. Staatsanleihe). 8 000,— „ 

IV. Verfügbares Vermögen in Eftecten (in 
SVtProc. cons. Preuss. Staatsanleihe) . 63 500,— „ 

Somit besitzt die Gesellschaft ein Nominal- 
Vermögen von. 130 500,— Mark. 

Auf Vorschlag der Revisoren, der Herren Bernhard Fränkel, 
Liebreich und Fürbringer, wird die Decharge beschlossen. 

8. Hr. Ewald: 
Ueberslcht Aber die Bibliothek uud den Lesesa&l im Jahre 1898. 

Der Lesesaal wurde benutzt von 
6 466 Mitgliedern, 

10 640 Gästen, 

in 8umma 17 106 gegen 18 651 (1897). 
Verliehen wurden auf 8 Tage bezw. 4 Wochen 1882 Bände gegen 

1690 (1897). 
Wegen unpünktlicher Rückgabe mussten 165 Mitglieder gemahnt 

werden, wovon 12 zweimal. 
Laut Wunschbuch wurden angeschafft: Archiv für Entwickelungs- 

Mechanik, Bd. VI; Jahresbericht über die Fortschritte der Thierchemie 
1896. 

An Defecten sind theils durch Geschenke, bezw. durch Kauf er¬ 
gänzt worden: Albany Medical Annals; Annales of Surgery; Blätter 
für klinische Hydrotherapie; Centralblatt für die gesammte Therapie; 
Journal de mödecine de Paris; Journal of American Medical Association; 
La mßdecine de Paris; Montreal Medical Journal; New Yorker medi- 
cioische Monatsschrift; New York Medical Record; Philadelphia Medical 
Times; Policlinique (Bruxelles); Revue de la tuberculose; Revue g6n6- 
rale de medecine, de Chirurgie et d'obstätrique; Revue internationale de 
thfjrapeutique; Times and Register. 

Durch Geschenke von Mitgliedern wurde die Bibliothek um 
64 Bücher, 8 Bände Zeitschriften, 18 Sonderabdrücke und 158 Disser¬ 
tationen vermehrt; ausserdem wurden von Nichtmitgliedern 18 Bücher, 
8 Bände Zeitschriften und 18 Sonderabdrücke als Geschenke über¬ 
wiesen. 

Regelmässige Zuwendungen erhält die Bibliothek von: 
Herrn Geh.-Rath Dr. Virchow Boston medical joumal. — Davoser 

Blätter. — Medical Age. — Medical 
and Surgical Reporter. — New York 
medical joumal. — Revue internatio¬ 
nale de therapeutique. — Revue de 
la nutrition. — Rivista di Bogota. — 
Ungarische medicinische Presse. — 
Zeitschrift für praktische Aerzte. 

„ Gon.-Stabsarzt der Armee Dr. v. Coler Exc.: Veröffentlichungen des 
Militär-Sanitätswesens. — Sanitäts- 
Berichte der Königl. Preuss. Armee, 
des XII. (Sächs.) nnd XIII. (Würtbg.) 
Armeecorps. 

„ Geh.-RathDr.v. Bergm ann: Centralblatt für Chirurgie. 
r Dr. M. Birnbaum Deutsche medicinische Presse. 
„ Priv.-Doc. Dr. Casper: Monatsberichte über die Gesammt- 

leistungen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Harn- und Sexual-Appa- 
rates. 
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Herrn Geh.-Rath Dr. Eulenburg: Encyclopädische Jahrbücher. — Real- 
Encyclopädie. 

„ Geh.-Rath Dr. Ewald: Blätter für klinische Hydrotherapie. — 
l'Annäe mödicale. — Centralblatt für 
Laryngologie. — II Policlinico. 

„ Professor Dr. A. Fränkel: Centralblatt für innere Medicin. 
„ Geh.-Rath Dr. B. Fränkel: Archiv für Laryngologie. — Zeit¬ 

schrift für Ethnologie. — Correspon- 
denz-Blätter des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen. 

„ Dr. Gotzmann: Monatsschrift für Sprachheilkunde. 
„ Dr. Paul Hey mann: Wiener klinische Rundschau. 
„ Dr. Heinrich Joachim: Berliner Aerzte-Correspondenz. 
„ Professor Dr. Klemperer: Die Therapie der Gegenwart. 
„ Geh.-Rath Dr. Liebreich: Therapeutische Monatshefte. — Ver¬ 

öffentlichungen der Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin. 

„ Dr. Lohnstein: Allgem. medicinische Centralzeitung. 
„ Dr. Mendelsohn: Zeitschrift für Krankenpflege. 
* Geh.-Rath Dr. Olshausen: Zeitschrift für Geburtshülfe und Gy¬ 

näkologie. 
„ Dr. 8chwalbe: Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Handbuch der praktischen Medicin. 
„ Geh.-Rath Dr.Sch weigger: Archiv für Augenheilkunde. 
„ Geh.-Rath Dr. Siegmund: Correspondenzblatt für Anthropologie. 

— Gazetta medica lombarda. 
« Professor Dr. Veit: Jahresbericht über Geburtshülfe nnd 

„ Ernst Matterne: 

„ Dr. Pollatschek: 
„ Dr. Rothe: 

Hirscbwald'sche Buchhandlung: 

Gynäkologie. 
„Die Flamme.“ Zeitschrift des Ver¬ 
eins für Feuerbestattung. 
Die therapeutischen Leistungen. 
Klinisch-therapeutischeWochenschrift. 
Archiv für Chirurgie. — Archiv für 
Gynäkologie. — Archiv für Psychia¬ 
trie. — Berliner klinische Wochen¬ 
schrift. — Centralblatt für die medi- 
cinischen Wissenschaften. — Central¬ 
blatt für Laryngologie. — Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medicin. 
— Zeitschrift für klinische Medicin. 

Herr J. F. Bergmann-Wiesbaden: Verhandlungen des Congresses für 
innere Medicin. 

Fischer’scheMedic.Buchhandlung: Fortschritte der Medicin. — Zeit¬ 
schrift für Medicinalbeamte. — Ber¬ 
liner Klinik. 
Dermatologische Zeitschrift. 
Deutsche Hebammen-Zeitung. 
Die ärztliche Praxis. 
Deutsch. Reichs-Medicinal-Kalender. 
— Zeitschrift für diätetische und 
physikalische Therapie. 

Zimmer's Verlag-Stuttgart: Hygieia. 
Am Schluss des Jahres besteht die Bibliothek aus: 

Karger's Buchhandlung: 
Herrn Buchhändler Staude: 
A. Stuber’s Verlag-Würzburg: 
Herrn Buchhändler Thleme: 

a) Zeitschriften. 6115 gegen 5880 (1897) 
b) diversen Büchern .... 4244 4167 
c) Dissertationen. 4585 4427 
d) Sonderabdrücken .... 929 698 
e) Brunnen- und Badeschriften 219 217 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: Von 
L. Rosenthal: 1. Burserins, Institutionum medicioae practicae. Re- 
cndi euravit J. F. C. Hecker. 4 Bde. Lipsiae 1826; 2. Celsus, De 
raedicina libri octo ad optimas editiones collati praemittitur notitia 
literaria studiis Bocietatis Bispontinae. Ed. accurata. Biponti 1786; 
8. Lieutaud; Synopsis universae praxeos medicae in binas partes divisa. 
Pars I. Amstelodami 1765 und 8 Sonderabdrücke; von Herrn Eulenburg 
der 19. Band der Real-Encyclopädie; von Herren Urban und Schwarzen¬ 
berg das 1. Heft der Therapie der Gegenwart, welche regelmässig zu¬ 
gehen wird. 

Allen diesen Gebern darf ich im Namen der Gesellschaft verbind¬ 
lichsten Dank aussprechen; persönlich danke ich den Mitgliedern der 
Bibliothekscommission für ihre wiederholte schätzbare Mühewaltung. Wir 
hoffen noch im Laufe des Sommers den neuen Catalog, zu dem die Vor¬ 
arbeiten bereits grösstentheils erledigt sind, fertigstellen zu können. 

Wahl des Vorstandes. 
Mit der Feststellung der Wahlresultate werden betraut die Herren 

Fürbringer, Remak und L. Marcuse. 
Die Wahl des ersten Vorsitzenden muss hach den Satzungen durch 

Stimmzettel erfolgen. 
Das Ergebniss der Abstimmung verkündet der Vorsitzende, wie 

folgt: Es sind 159 Zettel abgegeben worden, davon ungültig drei. Auf 
mich selbst sind gefallen 158 Stimmen, auf die Herren Mendel, Ba- 
ginsky und von Bergmann je eine Stimme. 

Ich befinde mich also in der allerdings nicht neuen, aber doch 
schwierigen Lage, Ihnen meine Zustimmung ausdrücken zu müssen. In 
Anbetracht dessen, dass wir am Beginn des letzten Jahres dieses Jahr¬ 
hunderts stehen und Ihnen wahrscheinlich die Wahl nicht wieder Vor¬ 
kommen wird (Widerspruch), will ich mich Ihnen fügen (Beifall) und 

Ihnen meinen herzlichen Dank sagen. Ich werde mich bemühen, durch 
unparteiische Geschäftsführung das mir bewiesene Vertrauen zu ver¬ 
dienen. (Beifall.) 

Zu Stellvertretern des Vorsitzenden werden durch Acclamation die 
Herren von Bergmann, Senator und Abraham wieder gewählt. 

Die Wahl der Schriftführer erfolgt durch Stimmzettel. Das Er¬ 
gebniss ist bis zum Schluss der Sitzung noch nicht festgestellt. 

Zum Schatzmeister wird Herr Bartels, zum Bibliothekar Herr 
Ewald durch Acclamation wieder gewählt. Die Aufnahme-Commission 
wird ebenfalls durch Acclamation in der bisherigen Zusammensetzung 
bestätigt. 

4. Hr. DBhrsaen: 
Ueber vaginalen Kaiserschnitt. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Die Discussion wird vertagt. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

1. Hr. Max Scheier demonstrirt 1. einige RSntgenphotogramme, 
auf welchen die Gefässe des Kehlkopfs und der Zunge mit den 
feinsten Verzweigungen zur Darstellung gebracht sind. Die Gefässe 
wurden hierzu mit einer für die Xstrahlen undurchdringlichen Masse in- 
Jicirt. Als Injectionsraittel eignen sich Mennige, Zinnober, Wismuth, 
5proc. Sublimatlösung, graue Salbe, Jodtinctur etc. Sehr geeignet sind 
auch diese Sciagramme zur Demonstration für Unterrichtszwecke. 

2. Ein Röotgenphotogramm von einem Falle von Lordose der 
Halswirbelsäule bei einer 60jährigen Frau, die wegen Schluckbeschwerden 
die Poliklinik aufsuebte. Drückt man die Zunge herunter, so sieht man 
an der hinteren Rachenwand einen rundlichen Tumor, der mit glatter 
Schleimhaut bedeckt, knochenhart und bei Flngerdrnck unverschieblich 
ist. Der Nasenrachenraum ist frei, die Beweglichkeit des Kopfes etwas 
beschränkt, die Untersuchung des Kehlkopfes behindert. Bei der Unter¬ 
suchung der Wirbelsäule von hinten fühlt man deutlich den Proc. spinös, 
des 7. Halswirbels, auch den 6., 5. Alsdann kommt man mit dem Finger 
in eine ziemlich tiefe Lücke. Ursache nicht zu eruiren, keine Caries 
oder tuberculöser Process an der Halswirbelsäule aus der Anamnese zu 
erfahren, kein Unfall. 

II. Hr. Heymanii: In den beiden Fällen, die ich mir erlaube, Ihnen 
zu zeigen, ist die Diagnose zweifelhaft. In dem ersten handelt es sich 
um eine Frau, die vor 18 Jahren wegen einer Kehlkopfstenose bedingen¬ 
den Perichondritis syphilitica von mir tra<*heotomirt worden ist. Die 
Perichondritis lief dann in normaler Weise ab; die Pat war Jahre lang 
gesund, konnte ihrem das Sprachorgan nicht schonenden Berufe als Ver¬ 
käuferin auf dem Markte nachgehen. Das rechte Stimmband war wieder 
fast ganz beweglich geworden, die Stimme war laut, nur etwas belegt. 
Sodann sind alle möglichen nervösen Zustände eingetreten — infolge 
äusserer Veranlassungen: die Frau ist in Vermögens verfall gekommen, 
der Mann ist gestorben u. s. w. Pat. zeigt Sensationsstörungen am 
weichen Gaumen, an der Hand u. s. w. 8o stellt sich auch seit 4 oder 
5 Jahren gelegentlich ein mehrwöchentlicher Stillstand des rechten, sonst 
nahezu normal aussehenden Stirambandes ein. Auch sonst keine Zeichen 
der Entzündung. Nach einigen Wochen vergeht dann unter elektrischer 
Behandlung die Heiserkeit und die Patientin kann wieder mit tönender, 
wenn auch belegter Stimme sprechen. Die Frage, die vorliegt, ist, ob 
es sich hier um eine functioneile Lähmung bandelt, welche die ab¬ 
gelaufenen Gelenkveränderungen complicirt, oder ob wir es mit einer 
Recrudescenz der Entzündung zu thun haben. Die Berichte der Pa¬ 
tientin über das Auftreten und Verschwinden ihrer Heiserkeit sind immer 
etwas confus. Ich nähere mich der Annahme, dass es sich um hyste¬ 
rische Lähmung handelt, weil wir gar keine sonstigen Anzeichen von 
Entzündung im Keklkopfe sehen und die Heiserkeit sich stets nach 
einiger Zeit wieder verliert. 

Der zweite Fall betrifft eine 19jährige Patientin, die mit mannig¬ 
fachen Erscheinungen, die auf angieneurotischem Oedem deuteten, in Be¬ 
handlung trat. Im Laufe der Beobachtung wurde die Diagnose zwei¬ 
felhaft und ein durch Infection entstandenes Kehlkopfödem wahrschein¬ 
licher. 

III. Hr. J. Herzfeld: Ueber complete doppelseitige Recorrens- 
lähmung. Mit Demonstration eines Präparats. 

M. H.! Fälle von completer doppelseitiger Recurrenslähmung ge¬ 
hören zu den grössten Seltenheiten, die Zahl der beobachteten resp. 
mitgetheilten Fälle beträgt noch nicht einmal ein Dutzend. Der von 
mir beobachtete Fall betrifft einen Mann von 64 Jahren, der vor 
vor 8 Jahren mit leichten Schluckbeschwerden erkrankte, die sich vor 
einem Jahre verschlimmerten, und derentwillen Patient wiederholt son- 
dirt wurde. Vor 8 Monaten stellte sich Heiserkeit ein, die allmählich 
zunahm. Schliesslich war nur noch Flüsterstimme und auch die nur 
unter grosser Anstrengung möglich. Bei der Sondimng des OesophaguB 
stiessen dicke Sonden in der Höhe der Bifurcation auf ein Hindernis», 
während schwächere unbehindert bis zur Cardia vorgeschoben werden 
konnten. Bei der laryngoskopischen Untersuchung verharrten beide 
Stimmbänder sowohl bei der Phonation, wie bei der Respiration in ab- 
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Bolutem Ruhezustand und zwar in der sogenannten Cadaverstellung. Die 
Glottis war weit genug für die gewöhnliche Athmung, nur bei An¬ 
strengungen entstand leichte Dyspnoe. Das Sprechen war, wie gesagt, 
nur in Flüstersprache möglich und auch diese nur unter grosser phona- 
torischer Luftverschwendung, wie v. Ziemssen dieses zuerst beschrieben 
hat. Auch kräftig zu husten war der Patient nicht im Stande, ebenso 
wenig laut zu lachen, da all’ dies ein plötzliches Sprengen der vorher 
geschlossenen Glottis voraussetzt. Der Patient starb plötzlich an einer 
Magenblutung nach einer Sondirung. Bei der Section fand sich ein 
grosses Garcinom des Oesophagus, das auf die hintere Wand der Trachea 
Übergriff und die zwischen Trachea und Oesophagus verlaufenden Re- 
currentes vollständig umwucberte. (Der Fall wird noch ausführlich in 
Fränkel’s Archiv für Laryngologie publicirt werden.) 

Di scus8ion. 
Hr. Grabower: Ich hatte Gelegenheit, in Folge einer Einladung 

des Herrn Herzfeld, den Patienten zu sehen und kann die doppel¬ 
seitige Recurrenslähmung bestätigen. Es ist der dritte Fall derart, der 
zur Section gekommen ist. Bei den vielen Fragen, die sich für uns an 
die so seltene doppelseitige Recurrenslähmung knüpfen, ist es sehr be¬ 
dauerlich, dass die Centralorgane nicht conservirt sind und es nicht mehr 
möglich ist, durch die Nissl’sche Kernfärbungsmethode retrograde Ver¬ 
änderungen in den Innervationscentren in der Medulla oblongata festzu¬ 
stellen. Die Untersuchung der Laryngei superiores, welche erhalten 
sind, ist von äusserster Wichtigkeit. Wenn sich eine Degeneration 
finden sollte, so würde sie nichts beweisen; wenn die Nerven sich aber, 
wie ich nach den oberflächlichen Sensibilitätsuntersuchungen, die wir 
angestellt haben, annehme, als unversehrt erweisen sollten, dann glaube 
ich, würde von all’ den Beweisen, die gegen die Anschauung Gross- 
mann’s über die Stimmbandstellung bei Posticuslähmung sprechen, dieser 
der stärkste sein. Es würde eben durch diesen Fall klar bewiesen, dass 
Recurrenslähmung sich in der Cadaverstellung documentirt und in nichts 
Anderem. 

Hr. Fränkel: Ich würde auch die Muskeln zu untersuchen bitten. 
Wenn der Crico-thyreoideus erhalten ist, so spielt der bei der Ent¬ 
stehung der Cadaverstellung keine Rolle. 

Hr. Herzfeld: Es schien uns, als wenn der Crico-thyreoideus 
functionsfähig sei. Trotzdem sahen wir im Innern keine Bewegung. Es 
wäre ja möglich, dass der Crieo thyreoideus, wie Grabower es im 
7. Bande des Fränkel’schen Archivs beschreibt, nur ein HUIfsmuskel 
wäre, dass er nur dann in Function tritt, wenn so wie bo schon mit 
Hülfe der anderen Muskeln die Medianstellung annähernd eingetreten 
ist. Die Sensibilität war entschieden erhalten. 

Hr. Fränkel: Sonst hätte der Pat. sich ja auch verschlucken 
müssen und es wäre Alles in die Trachea eingelaufen. 

Hr. Grabower: Herr Fränkel hat mit Recht auf die Unter¬ 
suchung des Crico-thyreoideus die Aufmerksamkeit gelenkt. Wenn der 
Crico-thyreoideus sich als gesund erweist, dann ist die Richtigkeit der 
von uns gegebenen Deutung erwiesen, dass Jener Muskel nichts weiter 
ist als ein Hülfsmuskel der Adductoren, dass er erst in Function tritt, 
wenn die Adductoren ihre Thätigkeit ansgeübt haben. 

Hr. Herzfeld: Leider ist der Patient sehr bald zum Exitus ge¬ 
kommen. Ich habe ihn nur 4 —5mal gesehen. 

Hr. Fränkel: Es muss einmal ein Zeitpunkt vorhanden gewesen 
sein, in dem beide Postici gelähmt waren. Hat der Pat. angegeben, 
dass er einmal früher dahin zu deutende Erscheinungen hatte? Sonst 
müsste man annebmen, dass das eine Stimmband eher als das andere 
in Cadaverstellung getreten sei. 

Hr. Flatau: Warum sind für die Sondirung nicht weiche oder 
fast weiche Sonden verwandt worden? 

Hr. Fränkel: Damit kann man nicht fühlen, ob eine Strictur da 
ist. Nur wenn sie dazu hart genug sind, kann man sie anwenden. 

Hr. Herzfeld: Nach der Angabe des Herrn Hansemann können 
solche Verletzungen im Magen auch mit weichen 8onden gemacht werden. 

Hr. Grabower: Ich denke mir den Verlauf der Sache so: Es 
wird zuerst auf der rechten Seite Posticuslähmung gewesen sein, die in 
Recurrenslähmung überging, dann Posticuslähmung auf der anderen 
Seite und schliesslich doppelseitige Recurrenslähmung. 

IV. Hr. Flatau: Ueber primäres Carcinom der Epiglottis. 

Pat, von gesundem Aussehen, etwa 50 Jahre alt, bis auf einen 
apoplectischen Insult stets gesund, litt seit etwa 3-4 Monaten an 
Fremdkörpergefühl, Druck, besonders beim Schlucken, und gelegentlichen 
mässigen Schmerzen. Der Schluckact selber war schmerzfrei. Bei der 
Untersuchung zeigte sich eine wesentlich den Kehldeckel betreffende, 
Uber Muskatnussgro-jsc, mehr die rechte Hälfte des Organs einnehmende 
Tumorbildung von im Ganzen glattem Aussehen und massiger diffuser 
Köthung. An der lingualen Seite des Tumors hob sich besonders eine 
weissgelbe Prominenz ab. Im Uebrigen waren durch den vollkommen 
unbeweglichen Tumor die Valleculae und ein Theil der Zungenbasis voll¬ 
kommen verdeckt; ebensowenig war seine laryngeale Fläche und das 
vordere Drittel des Kehlkopfs zu übersehen. Was man davon noch sah, 
schien nach Aussehen und Beweglichkeit intact. Ebenso schienen die 
aryepiglottischen Kalten, soweit sie noch erhalten und sichtbar waren, 
wenig oder gar nicht verändert; auch Drüsenschwellungen waren nicht 
nachweisbar. Nach dem Ergebnis« der Inspection musste man an einen 
malignen Tumor denken, wenn auch eine syphilitische Erkrankung nicht 
vollkommen ausgeschlossen war. Während einer probatorisehen Jodkali- 
medieation ging die Anschwellung des Kehldeckels innerhalb 8 Tagen 

um etwa V»—V» ihres Volumens zurück. Pat. reiste nach Haus und 
kam erst vor etwa 4 Wochen wieder mit dem Bericht des dortigen Collegen, 
dass nach der anfänglichen objectiven und besonders auch subjectiven 
Erleichterung unter Jodkaliummedication die Geschwulst wieder zu¬ 
genommen habe. Die histologische Untersuchung eines herausgenommenen 
Stückchens ergab Carcinom. 

Die durch Prof. Gluck ausgeführte Operation (Präliminare Tracheo¬ 
tomie, sodann Pharyngotomia subhyoidea) zeigt den Kehlkopf im Uebrigen 
frei, dagegen die Zungenbasis ergriffen, so dass auch ein Theil dieser 
mit dem Zungenbein entfernt werden musste. (Demonstration.) Die Be¬ 
trachtung des gewonnenen Präparates zeigt das für den Kehldeckel «n- 
gemein seltene Bild eines medullären Carcinoma. Oberflächlicher Zerfall des 
einen Knotens entspricht der vorher erwähnten Delle, während die 
grössere Exnlceration an der Vorderfläche in vivo nicht deutlich gesehen 
werden konnte. 

Ueber die chirurgische Seite des Falles und den weiteren Krank¬ 
heitsverlauf wird Herr Prof. Gluck noch selbst berichten, sobald die 
Beobachtung abgeschlossen ist. Dieser Abschluss ist jetzt noch nicht 
vorherzusehen, weil 14 Tage poBt operationem, als der Patient schon 
wieder begann, sich zu erholen, aus bisher unbekannten Gründen sich 
schwere Darmblutungen eingestellt haben. 

Hr. Tr eitel frägt, ob der Fall nicht event. als Carcinom des Zungen¬ 
grundes aufgefasst werden könne. 

Hr. Fränkel hatte dieselbe Frage auf der Lippe. Die primären 
Carcinome der Epiglottis, die er gesehen habe, sähen doch anders aus. 
Dies Präparat der Sammlung z. B. ist ein Typus des Blumenkohl¬ 
gewächses. Heute Morgen habe ich Schnitte von einem in Knotenform 
aufgetretenen Carcinom der EpiglottiB gemacht. Wenn wir von primärem 
Carcinom sprechen wollen, dann müsste es von der Spitze ausgehen. 
Carcinome, die Knorpel ergreifen, wachsen schnell daran herum. Es 
kommt aber schliesslich nicht auf diesen Unterschied an, Carcinom ist 
es ganz sicher. 

nr. Flatau: Auf diese Einwendungen war ich gefasst, denn die 
gewöhnliche Angabe der Lehrbücher lautet, dass das Carcinom der Epi¬ 
glottis ein Blumenkohlgewächs sei, das vom Rande ausgeht. Das ganze 
Aussehen der Geschwulst ist aber laryngoskopisch durchaus abweichend, 
das ist der Grund, warum ich die Sache hier zeige. Die Diagnose, dasB 
es primäres Carcinom ist, ergiebt sich schon darauB, dass die Massen 
hier am reichlichsten entwickelt und am längsten vorhanden sind, wie 
die Zerfallserscheinungen zeigen; vom Kehldeckel aus kann man die In¬ 
filtration in abnehmender Menge in die Tiefe nach der Zungenbasis zu 
verfolgen, wo sie sich verliert. 

V. Hr. E. Meyer: Demonstration znr sogenannten Nasenepilepsie. 

Der 82jährige Patient stammt aus völlig gesunder Familie. Im 
Alter von 16 Jahren hatte er den ersten epileptischen Anfall. Die An¬ 
fälle traten dann in ziemlich langen Pausen auf, nach 2—8 Jahren 
häuften Bie Bich, um nach Gebrauch von Kalium bromatum wieder sel¬ 
tener zu werden. Nach 7 Monaten relativer Ruhe stellten sich die An¬ 
fälle in Pausen von 14 Tagen regelmässig ein. Jetzt hat der Patient 
2 mal vierteljährlich seine epileptischen Anfälle gehabt und zwar den 
ersten nach einer längeren Pause von 10 Wochen, den zweiten kurze 
Zeit, 3 Wochen, nachher. Der Anfall tritt sehr eigenthümlich auf und 
zwar bemerkt Patient zunächst vor dem Eintritt des Anfalls profuse 
eitrige Absonderungen aus der linken Nasenhälfte. Die Mutter des Pa¬ 
tienten hat dieses Symptom zuerst vor 7 Jahren beobachtet und seitdem 
ist dieselbe Beobachtung regelmässig wiederholt worden. Bei dem An¬ 
fall selbst tritt zunächst eine Drehung des Kopfes nach der linken Seite 
ein, der Patient verliert die 8prache und wird bewusstlos. Dann stellen 
sich die klonischen Krämpfe ein. Die Anamnese bat uns mit Nothwen- 
digkeit auf die Untersuchung der Nase hingeführt. Wir haben dabei ein 
linksseitiges Empyem des Sinus maxillaris festgestellt. Wir haben den¬ 
selben durch Fortmeisselung der vorderen Wand eröffnet und das Em¬ 
pyem in der gewohnten Weise behandelt. Seit dieser Zeit ist der epi¬ 
leptische Anfall nicht mehr eingetreten, obgleich der Zeitpunkt, an dem 
sich die Anfälle gewöhnlich zeigen, bereits seit vielen Wochen über¬ 
schritten ist. Es liegt mir fern, den Fall schon als geheilt zu betrachten; 
ich werde daher später noch auf die Sache eingehen, für heute wollte 
ich mich auf die Krankengeschichte beschränken. 

VI. Hr. Alexander: Demonstration eines Tumors des Nasenein« 
gangs. 

Die 47jährige Patientin zeigte am linken Nasenflügel einen Tumor, 
welcher ungefähr die Hälfte des Naseneingangs ausfüllte, von der Farbe 
der Haut war, etwa die Grösse einer Haselnuss hatte und breit in- 
serirte. Die vordere Kante des Tumors schnitt mit dem freien Rande 
des Nasenflügels glatt ab. Der Tumor war knorpelhart, mit dem Messer 
glatt zu diirchschneiden und machte den Eindruck eines Ekchondroms. 
Um so überraschter waren wir, dass sieh derselbe bei der histologischen 
Untersuchung als ein überaus derbes Fibrom erwies. In der Literatur 
habe ich nirgends ein derartiges Fibrom des Naseneingangs verzeichnet 
gefunden. 

Hr. Hey mann: Ich habe an gleicher Stelle ein allerdings viel 
kleineres, aber ebenfalls knorpelhartes Fibrom operirt. 
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Verein für innere Medlcin. 

Sitzung vom 9. Januar 1899. 

1. Hr. v. Leyden berichtet über die Fortschritte der Tbätigkeit 
des Berlin-Brandenburgischen Heilstättenvereins. Die von 
ihm erbaute Lungenheilstätte wird voraussichtlich noch in diesem Sommer 
ihrem Zwecke übergeben werden können. In der Pflngstwoche dieses 
Jahres findet in Berlin ein Congress zur Bekämpfung der Tuberculose 
statt, der vom Deutschen Centralcomitä für die Errichtung von Lungen¬ 
heilstätten einberufen ist. 

Hr. Roth mann sen. erinnert daran, dasB die erste Anregung zur 
Errichtung einer Lungenheilstätte von diesem Verein 1890 ausgegangen 
ist und schlägt vor, dass der Verein deshalb jährlich 100 Mk. dem Heil¬ 
stättenverein beisteuert. 

Der Antrag wird der Geschäftscommission überwiesen. 

2. Hr. Milchner legt aus der v. Leyden’sehen Klinik mikrosko¬ 
pische Präparate vor, welche-Maatzellen in der Ascites fl üssigkeit 
eines Falles von myologener Leukämie zeigen. 

8. Hr. Feinberg demonstrirt gefärbte Amöben • Präparate, welche 
den inneren Bau derselben (Kern, pnlsirende Vacuole u. dergl.) genauer 
zeigen, als bisher bekannt war. 

4. Hr. Majer berichtet über die. ihm im Salkowski’schen Labo¬ 
ratorium gelungene künstliche Abspaltung eines Zuckerkörpers aus Ei» 
welss und zwar hat er aus Eigelb (Albumin) ein Osazon vom Schmelz¬ 
punkt 203* gewonnen, das sich bei der Elementaranalyse als ein sechs- 
atomiger Zuckerkörper ergeben hat. 

Hr. Blumenthal erwähnt, dass er schon früher aus Eieralbumin 
ein Glucosazon dargestellt hat. In einer demnächst erscheinenden wei¬ 
teren Mittheilung wird er über das Ergebniss der Elementaranalyse 
berichten. 

5, Hr. L. Jacobsobn: Ueber Veränderungen im Rückenmark 
nach peripherischer Lähmung. (Mit Demonstrationen.) 

Vortr. hat in einem Falle, in welchem der ganze linke Plexus bra- 
chialis durch eine Carcinominflltration in der Oberschlüsselbeingrube 
schwer lädirt war und in welchem die Krankheit sich in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit abgespielt hatte, das Rückenmark untersucht und in 
letzterem in den dem linken Plexus brachialis entsprechenden Territorien 
sehr erhebliche Veränderung-n gefunden. Einmal waren im motori¬ 
schen Gebiet die Zellen der lateralen Gruppe stark degenerirt, eine De¬ 
generation, die sich vom 1. Dorsalsegment bis zum 4. Halssegment er¬ 
streckte ; ferner zeigte die 8eitenhornzellgruppe im Grenzgebiet zwischen 
Hals- und Dorsalmark deutliche Veränderungen und schliesslich konnte 
man Veränderungen, wenn auch geringfügiger Art, in den vorderen Wur¬ 
zeln des unteren Halsmarkes erkennen. Im sensiblen Gebiet zeigten die 
hinteren Wurzeln des 1. Dorsal-, 7. Cervicalsegments deutliche Degene¬ 
rationen, die sowohl im extra- wie intramedullären Antheil derselben 
theils noch frisch, theils schon etwas älterer Natur waren. Der Fall 
bestätigt, dass die Musculatnr der Extremitäten wahrscheinlich direct 
nur mit der lateralen Zellgruppe des Vorderhorns in Verbindung steht, 
ferner dass der Theil der hinteren Wurzeln, welcher im Hinterstrang 
verbleibt, sich hier aufwärts zu nach ventro medial wendet und dass die 
hinteren Wurzeln des obersten Brust- und des ganzen Halsmarkes den 
Goll’schen Strang nicht mehr einnehmen, sondern ganz im Burdach’schen 
bleiben, dass schliesslich auch ein kleiner Theil der sensiblen Wurzeln 
nach abwärts verlänft und hier 2—8 Segmente caudalwärts zu verfolgen 
ist. Der Fall macht es sehr wahrscheinlich, dass das sog. Gentrum 
cilio-spinale von der Zellgmppe des 8eitenhorns an der Grenze zwischen 
Hals- und Brustmark dargestellt wird. Ferner beweist der Fall an 
einem reinen Beispiel das Gesetz der sogenannten retrograden De¬ 
generation, welcher auch für Fasern zu gelten scheint, die vom 
Rückenmark aus zum Sympathicus gehen. Schliesslich ist der Fall eine 
Stütze für die von v. Leyden vertretene Ansicht, dass der tabische 
Process in den Hintersträngen eine secundäre Degeneration hinterer 
Wurzeln darstellt und beweist in anatomischer Hinsicht die Möglichkeit 
des Entstehens des tabischen Processes an der Peripherie. 

Auf eine Anfrage des Hrn. Senator betreffs der Ausdehnung der 
absteigenden Degeneration der Hinterstränge erwähnt Vortr., dass die 
Wurzeln bis zum t. Dorsalsegment degenerirt waren. 

VIII. Die Hedicin im preussischen Cultusetat. 
Für das Etatsjahr 1899 finden sich noch, wie bisher, die sämmtlichen, 

die Medicin betreffenden Ausgaben im Cultusetat vereinigt. Es ist in letzter 
Zeit von dem Plane der Loslösung der Medicinalabtheilnng vom Cultus- 
rainisterium wieder stiller geworden und wir können uns füglich ein 
nochmaliges Eingehen auf die schon früher besprochene Frage ersparen. 
Es wird sich noch Gelegenheit bieten, auf die hierbei bedeutungsvollsten 
Punkte zurückzukommen, insbesondere auf die oft erhobene Forderung 
einer Vermehrung der Rathsstellen, sowie der Anstellung eines ärztlichen 
Directors als Spitze der Abtheilung — mag sie dann auch einem andern 
Ministerium angehören. Für den Augenblick beschränken wir uns darauf, 
die Posten zusammenzustellen, aus denen sich, wie wir gern und an¬ 

erkennend hervorheben, eine erfreuliche Förderung der wissenschaftlichen 
Medicin seitens der 8taatsregierung ergiebt. 

Bei sämmtlichen Universitäten weisen bereits die dauernden Aus¬ 
gaben eine nennenswerthe Steigerung auf. An der Spitze steht 
Kiel mit einem Mehr von 15 500 M, bedingt wesentlich durch Um¬ 
wandlung des Extraordinats für Hygiene in ein Ordinariat (2750 M.), 
und Errichtung eines Extraordinariats für Ohrenheikunde (3410), sowie 
durch verbesserte Einrichtungen in der Frauenklinik, die einen jährlichen 
Mehraufwand von 8400 M. erfordern. Es folgt Berlin mit einem Mehr 
von 14 840 M. — darin sind 11 490 M. enthalten, die die Ingebrauch¬ 
nahme des neuen Sammlungsgebäudes für das pathologische Institut be¬ 
dingt (Präparator-, Assistent- und Dienergehalt, bauliche und sächliche 
Kosten), ausserdem noue Assistentengehälter am anatomisch-biologischen 
Institut und der Ohrenklinik. Göttingen erhält ein Plus von 
13 610 M. (darunter 10 840 für die vereinigten Kliniken). In Breslau 
werden 9250 M. mehr verlangt (meist für Gehälter und Verstärkung 
sächlicher Fonds), in Königsberg 8930 (Wobei eine Fondsverstärkung 
der chirurgischen Klinik um 6130), in Bonn 8400 (wobei Verstärkung 
des Ausgabefonds der mediciniscben Klinik um 8000), in Greifswald 
8290 M., darunter befindet sich ein, künftig wegfallendes Ersatzordinariat 
mit 5040, Verstärkung des Ausgabefonds der chirurgischen Klinik mit 
2450 M. In weitem Abstand von den genannten Universitäten folgen 
Marburg, wo 1800 M. (Assistent am anatomischen Institut und Fonds 
am physiologischen Institut) und Halle, wo nur 1000 M. alB Fondsver- 
Btärkung am pathologischen Institut ausgeworfen sind. — 

Mit wesentlich anderen Summen rechnet das Extraordinärium; wir 
führen hier nur die positiven Ausgaben an, lassen aber die mehrfach noth- 
wendigen „Deckungen von Fehlbeträgen“ bei der Berechnung ausser 
Ansatz. Hier empfängt den Löwen antheil ebenfalls Kiel mit 508800 Mk., 
(darunter I. Rate zum Neubau der Irrenklinik mit 400000, Grundstück¬ 
erwerb für med. Anstalten 75000 Mk., Neubau der med Klinik, II. Rate 
20000 Mk. u. a.); Königsberg erhält 292300 Mk. (darunter Erweite¬ 
rungsbau des pharmaceut. chem. Instituts: 102000 Mk., Neubau des hyg. 
Instituts 90000, bauliche Arbeiten an der Frauenklinik 75300); Mar¬ 
burg 248600 Mk. (darunter Neubau des anatom. Instituts 200000 Mk., 
Erweiterungsbau der Augenklinik 89500 Mk.); Göttingen 116200 Mk. 
(darunter Neubau des anatom. Instituts 100200). Berlin ist mit 
113200 Mk. bedacht; es entfallen davon 77 180 Mk. auf Terrainankauf 
und Umbauten des Klinikum in der Ziegelstrasse; bauliche Herstellung 
der Frauenklinik 24 070, Anschaffung von Apparaten für die Augenklinik 
der Charite 5000, Arbeiten zur Instandsetzung des hygienischen Instituts 
8000 Mk.; es ist aber hierbei zu beachten, dass Charite und Infections- 
haus ihre besonderen Etats haben. Für Bonn sind 74200 Mk. auage- 
setst, wovon auf Instandsetzung des anatomischen Instituts 25000, der 
F rauenklinik 26 000, der Chirurg. Klinik 20000 Mk. kommen. Für 
Greifswald endlich werden 46000 Mk., davon 40500 zum Neubau 
einer Trachombaracke verlangt. 

Der vorher schon erwähnte Charitä-Etat, aus der bekannten 
16 Millionen • Anleihe bestritten, setzt im laufenden Jahre 961000 Mk. 
ins; darin sind enthalten Neubau der Irrenklinik, II. R. 280 000 Mk.; 
Neubau der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 150 000 Mk., Neubau des 
Infections-Instituts, II. R. 200 000 Mk. Im Uebrigen weist das Ordina- 
rium der Charitö (214 943 Mk.), so wenig wie das des Infectionsinstituts 
(284 805 Mk.), noch der Serum-Controlstation (80 000 Mk.) eine Aende- 
rung auf. 

Als wichtige dauernde Neuforderung muss aber noch erwähnt werden 
die Summe von 27 722 Mk. zur Unterhaltung eines Hygienischen 
Instituts in Posen, für dessen erste Einrichtung das Extraordinarium 
24 000 Mk. auswirft. Das Institut soll bakteriologisch, sowie pathologisch- 
anatomische Forschungen betreiben, und sowohl der Besserung der hygie¬ 
nischen Verhältnisse in der Provinz Posen, als besonders der Seuchen- 
controle und -Abwehr dienen. Die Forderung für Leprakranke im Kreise 
Memel ist von 60000 auf 70000 M. erhöht, für das Lepraheim selber 
sind im Extraordinarium 80000 M. angesetzt Zur Bekämpfung der 
Granulöse werden, wie im Vorjahr, 850000 M. gefordert, der Posten 
für Ausbildungscnrse für Physiker ist von 20000 auf 40000 M. ver¬ 
doppelt; für Forschungen mit Röntgenstrahlen werden 16000 M. ver¬ 
langt, ftir Untersuchungen über Maul- und Klauenseuche (Greifswald, 
Prof. Löffler) 80000 M., filr Erprobung eines Mittels gegen Rinder- 
tuberculose (Marburg, Prof. Behring) 9000 M. 

Im Uebrigen bietet das Ordinarium für das Medicinalwesen 
selber (Gehälter der Medicinalbeamten etc.) naturgemäss keine be¬ 
sonderen Veränderungen; insgesammt schliesst dieses mit 1 960 692 M. 
55 Pf. ab. Hoffen wir, dass das uns angekündigte Gesetz über die 
Medicinalreform wenigstens in dieser Hinsicht Wandel und Besserung 
schaffen wird! 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 18. d. M. demonstrirte Hr. Zepter Apparate zur Lageverbesserung 
des Uterus, Hr. Dührssen eines neuen Instrument zur Vaporisation des 
Uterus, Hr. Hans Virchow Bestandtheile der norwegischen Militair- 
ausrüstung (Rucksack, Wolljacke, Schlafsack.) Es folgte die Discussion 
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über Herrn Dührssen’s Vortrag über vaginalen Kaiserschnitt, zu 
welchem Hr. P. Strassmann, Hr. Gottschalk und der Vortragende 
sprachen. Endlich demonstrirte noch Hr. Lennhoff Röntgenaufnahme 
und Sectionspräparat des vor einiger Zeit vorgestellten Falles von trau¬ 
matischer Herzerweiterung. — In die Aufnahme-Commission wurden die 
Herren Stadel mann und Lissa neugewäblt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
19.' Januar 1899 demonstrirte Herr Green zwei Missbildungen (Defect 
der Schädelknochen mit Encephalocele und einen Anencephalus). Herr 
Köppen zeigte einen Kranken, der sich in einem hochgradigen Dämmer¬ 
zustände befand, Herr Henneberg demonstrirte einen Fall von perse- 
cutorischer Paranoia. Herr Pfeiffer sprach über epidemiologische Er¬ 
fahrungen bei der indischen Pest und demonstrirte Pestbacillen. 

— Der Chirurgen-Congress wird diesmal unter E. Hahn’s Präsi¬ 
dium in gewohnter Weise in Berlin im Langenbeckhause von 5.—8. 
April d. J. tagen. 

— Der 17. Congress für innere Medicin findet, wie früher schon rait- 
getheilt, vom 11. bis 14. April 1899 zu Karlsbad statt. Das Präsidium 
übernimmt Herr Quincke (Kiel). Folgende Themata sollen zur Ver¬ 
handlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Dienstag den 11. April: 
Die Insufflcienz des Herzmuskels. Referenten: Herr L. v. Schrötter 
(Wien) und Herr Martins (Rostock). Am dritten Sitzungstage, 
Donnerstag den 13. April: Leukämie nnd Leukocytose. Referenten: 
Herr Löwit (Insbruck) und Herr Minkowski (Strassburg). Folgende 
Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Moritz Schmidt (Frankfurt): 
Frühdiagnose und Behandlung der Aorten-Aneurysmen. Herr Max 
Breitung (Coburg): Ueber phonographische Stimmprüfung, ihre Technik, 
methodische Anwendung und diagnostische Bewerthung. (Mit Demon¬ 
stration.) Herr van Niessen (Wiesbaden): Ueber den jetzigen Stand 
der Syphilis-Aetlologie. Herr P. Jacob (Berlin): Experimentelle Bei¬ 
träge zur Therapie des Tetanus. Herr F. Blumenthal (Berlin): Zur 
Wirkung des Tetanusgiftes. Herr Jaques Mayer (Karlsbad): Beitrag 
zur Pathologie der Gallensteinkrankbeit. Herr Theodor Schott (Bad 
Nanheim): Ueber die Behandlung chronischer Herzmuskelerkrankungen 
.im jugendlichen Alter. Herr Groedel (Bad Nauheim): Bemerkungen 
zur Digitalisbehandlung bei chronischen Kreislaufstörungen. 

— Der 20. Balneologen-Congress wird vom 8. bis 7. März 1899 
in Berlin tagen. Aus der grossen Anzahl der angemeldeten Vorträge heben 
wir hervor: Herr G. Klemperer-Berlin und Herr H. Strauss-Berlin: 
Die Diät in Curorten. Herr Glax-Abbazia und Herr Kobert-Görbers- 
dorf: Ueber Diurese nach baineotherapeutischen Maassnahmen. Herr 
Kisch-Marienbad: Ueber Verbindung der Bewegungstherapie mit der 
Balneotherapie. Herr Liebreich-Berlin: Ueber die Wehrkraft des 
Organismus gegen Mikroorganismen. Herr Lenne-Neuenahr: Zur Er- 
nährungsfrage des Diabetikers. Herr Eulenburg-Berlin: Zur Therapie 
der Ischias. Herr Schuster-Aachen: Die Inunktionskur und Bade¬ 
behandlung. Herr Weisz-Pistyan: Ueber die Lösungsverhältnisse der 
Harnsäure. Herr Immelmann-Berlin: Kann man mittelst Röntgen¬ 
strahlen Lungenschwindsucht schon zu einer Zeit erkennen, in der es 
durch die bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht möglich ist? 
Herr 8 ti fl er-Stehen: Ueber physiologische Bäderwirkung. Herr Win¬ 
ternitz-Wien: Ueber Hydrotherapie. Herr Vollmer-Kreuznach: 
Skrophulosis und Solbäder. Auskunft über Congressangelegenheiten er- 
theilt Herr Sanitätsrath Brock, Berlin SO., Melchiorstr. 18. 

— Die Thronrede, mit welcher am 10. d. M. der preussische Land¬ 
tag eröffnet worden ist, kündigt die Vorlegung des Gesetzes über die 
ärztliche Ehrengerichtsbarkeit an. Auch die Frage der Medicinal- 
re form soll in der gegenwärtigen Tagung berathen werden; freilich wird sich 
diese Reform auf einige „Veränderungen in der Localinstanzu beschränken. 
Die Aerztekammern haben über beide Themata vielfach sich ausge¬ 
sprochen. Es scheint uns eine dringende Aufgabe zu sein, dass nunmehr 
baldmöglichst die Abgeordneten genau und unparteiisch über die Wün¬ 
sche des ärztlichen Standes aufgeklärt werden. Insbesondere gilt es in 
Sachen der Ehrengerichtsbarkeit nochmals scharf die Punkte hei vorzu¬ 
heben, die wenigstens unter einer grossen Zahl der Collegen als uner¬ 
lässliche Garantien gegen missbräuchliche Anwendung des Disciplinar- 
gesetzes angesehen werden; in erster Linie steht dabei unseres Erachtens 
eine bestimmte Fassung des § 13 in dem Sinne, dass lediglich Ver¬ 
gehungen im Berufe geahndet werden sollen, Einschreiten wegen poli¬ 
tischen, wissenschaftlichen und religiösen Verhaltens aber 
ausdrücklich ausgeschlossen wird, in zweiter Linie die Einbe¬ 
ziehung der beamteten und Militärärzte, soweit sie Privatpraxis 
treiben, in das Gesetz. Wir empfehlen, dass sich der Aerzte- 
kammerausschuss, oder falls dieser nicht dafür zu haben, wenigstens die 
Berliner Kammer (wie dies auch einem früher gefassten Beschluss ent¬ 
sprechen würde) mit einer Denkschrift an das Abgeordnetenhaus wenden 
möge, in der alle diese Punkte klargestellt werden. 

X. Amtliche Hittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl.: dem Geh. Medicinal- 
Rath Prof. Dr. König in Berlin. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl. u. Schw. a. R.: 
dem Geh. San.-Rath Dr. Volmer in Berlin. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem Marine-Stations¬ 
arzt Dr. Gl obig in Kiel, Generalarzt Dr. Körting in Königsberg 
i. Pr., Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neumann in Königsberg i. Pr., 
Geh. Ob.-Med.-Rath Dr. Pistor in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: den Oberstabsärzten I. CI. Dr. 
Angerhausen in Saarbrücken, Dr. Bassmann io Magdeburg, Dr. 
Bliesener in Cassel, Dr. Demuth in Berlin, Dr. Gelau in Rends¬ 
burg, Dr. Gosebruch in Saarbrücken, Dr. Gröbenschütz in Mainz, 
Dr. Gröningen in Strassburg i. E., Dr. Köhler, Prof, in Berlin, 
Dr. Körner in Tilsit, Dr. Kunow in Neu-Ruppin, Dr. Peipers in 
Trier, Dr. Peus in 8alzwedel, Dr. Rabitz in 8pandau, Dr. Rath in 
Berlin, Roedelius in Weissenburg und Dr. Schnier in Thorn, 
San.-Rath Dr. Barkow in Spandau, Geh. San.-Rath Dr. Fincke in 
Halberstadt, Stabsarzt Dr. Gerdeck in Altona, San.-Rath Dr. Heiden¬ 
hain in Marienwerder, Mar.-Ob.-Stabsarzt II. CI. Dr. Koch in Yoko¬ 
hama, Arzt Dr. Levy in Strassburg i. .E, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Moeli, Dir. der städt. Irrenanstalt in Lichtenberg bei Berlin, Reg.- 
und Med.-Rath Dr. Pfeiffer in Wiesbaden, Kreispbysikus San.-Rath 
Dr. Wellenstein in Urft, San.-Rath Dr. Wolff in Klein Zabrze. 

Stern zum Königl. Kronen-Orden H. Kl. m. Schw. a. R.: 
dem General-Arzt Dr. Strübe in Karlsruhe. 

Königl. Kronen-Orden II. Kl. m. Schw. a. R.: dem Gen.-Arzt 
Dr. Gründler in Stetttin. 

Königl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Gen.-Arzt Dr. Stahr in 
Berlin, Geh. San.-Rath Prof. Dr. Tobold in Berlin, Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Volkers in Kiel. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl.: den Gen.-Ober-Aerzten Dr. 
Dieterich in Stettin, Dr. Gutjahr in Bromberg, Dr. Spies in 
Strassburg i. E., Dr. Wenzel in Brandenburg a. H. und Dr. Ziegel 
in Frankfurt a. O., Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Conrad in Saarbrücken, 
Mar. Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Wen dt in Kiel. 

Komthurkreuz des Kaiserl. österreichischen Franz- 
Josefordens: dem Prof. Dr. Sonnen bürg in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Liebe in Schleswig, Goede in 
Usch, Dr. Wittich und Dr. Winhold in Cassel, Dr. Nachtigall 
in St Lazarus bei Bonn, Born in Seyda, Dr. Koch in FUrstenberg. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Hass in Rendsburg, Dr. Stiehl in 
Cassel, Uhle in Seyda, Gen.-Arzt Dr. Neubaur in Frankfurt a. 0. 

Bekanntmachung. 

Im Jahre 1898 haben nach abgelegter Prüfung das Fähigkeits- 
zeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle nachbenannte Aerzte er¬ 
halten: Dr. H. Hildebrandt in Elberfeld, Dr. Ad. Lewinsky in 
Braunsberg, Dr. Reinb. Langner in Frankenstein i. Schl, Dr. R. Rad¬ 
mann in Königshütte, Dr. Carl Gursky in Tamowitz, Dr. Hans 
Fischer in München, Dr. G. Kluge in Kiel, Dr. Carl Maeder in 
Mangschütz, Dr. B. Roesen in Laadsberg a. W., Dr. Alb. Rande in 
Hanau, Dr. W. Grumach in Riesenburg, Dr. Joh. Breier in Erfurt, 
Dr. K. Buenger in Uchtspringe, Dr. Fr. Hinze in Friedenau, Dr. 
K. Renner in Neuss, Dr. H Kuepper in Niederbreisig, Dr. Ad. 
Dalichow in Neudamm, Dr. Carl Wegner in Berlin, Dr. R. 8cbe- 
lowski in Berlin, Dr. W. Zappe in Neustadt i H., Dr. Max Wilm 
in Kiel, Dr. B. Sogalla in Kattowitz, Dr. Rob. Dahmer in Lobsens, 
Dr. W. Lamprecht in Einbeck, Dr. W. Kemke in Königsberg i. Pr., 
Dr. K. Schuerhoff in Sömmerda, Dr. 0. Kypke-Burchardi in 
Zehdenick. Dr. R. Meder in Berleburg, Dr. C. Aust in Nauen, Dr. 
Th. Kremser in Pinneberg, Dr. P; Kessler in Gotha, Dr. E. Dör- 
schlag in Argenau, Dr. Joh. Zadow in Deutsch-Krone, Dr. Paul 
Cauer in Arolsen, Dr. G. Buddee in Greifswald, Dr. Max Edel in 
Charlottenburg, Dr. Pani Meyer in Apenrade, Dr. A. Münzel in 
Doernigheim, Dr. Rud. Abel in Hamburg, Dr. A. Hochmann in 
Marienburg, Dr. 0. Heusler in Bonn, Dr. A. Volprecht in Liegnitz, 
Dr. Fr. Burkart in Mülheim a. d. Ruhr, Dr. Fr. Leppmann in 
Düsseldorf, Dr. F. L. Lemhöfer in Popelken, Dr. W. Niehues in 
Bonn, Dr. Erdmann Müller in Dalldorf, Dr. Joh. Mich. Hoppe in 
Uchtspringe, Dr. Franz Joh. Löer in Büren. Dr. E. Hesse in Greifs¬ 
wald, Dr. R. Bliesener in Cöln, Dr. Fr. Heubach in Berlin, Dr. 
Edwin Maiss in Dresden, Dr. M. Arndt in Dalldorf, Dr. Oskar 
Müller in 8ondershausen, Dr. Th. vonOhlen in Leipzig, Dr. Th. 
Ocker in Verden, Dr. C. Kausch in Pasewalk, Dr. O. Dörenberg 
in Soest, Dr. Ph. Moxter in Wiesbaden, Dr. Th. Janssen in Bies¬ 
dorf, Dr. O. Duda in Polajewo, Dr. C. Weinreich in Berlin, Dr. E. 
Vollmer in Kreuznach, Dr. R. Pieconka in Graetz, Dr. O. Zimmer¬ 
mann in Cöln, Dr. Max Radt in Primkenau, Dr. F. Hueter in Geln¬ 
hausen, Dr. W. Weecke in Gross-Lichterfelde, Dr. E. Fromm ln 
Frankfurt a. M. 

Berlin, den 11. Januar 1899. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: von Bartsch. 

Für die Kedartiou verantwortlich fleh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lüuowplatx 5. 
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Litt er atu r-Auszüge. 

I. Aus der I. med. Klinik des Prof. Fr. v. Koranyi 
in Budapest. 

Ueber die Bedeutung der Kost bei der Diagnose 
der Niereninsufücienz auf Grund der Gefrier¬ 

punktserniedrigung des Blutes. 
Von 

Prof. A. t. Koränyi. 

Bekanntlich kann die Frage, ob bei einer Nierenkrankheit 

bereits Retention stattfindet, oder eine aasreichende Compen- 

sation vorhanden ist, ans der Untersuchung des Harnes nnr in 

wenigen extremen Fällen mit voller Sicherheit gelöst werden. 

Ich habe bewiesen, dass diese Frage mit ausserordentlicher 

Schärfe beantwortet werden kann, sobald man nicht den Harn, 

sondern das Blut des Patienten untersucht. Meine Untersuchnngs- 

methode bildet das Resultat einer langen and mühevollen Reihe 

von Thierversachen und klinischen Erfahrungen, welche ich Uber 

den osmotischen Druck des Harnes and Blutes anstellte. Es 

ergab sich, dass das Blut gesunder Menschen eine Gefrier- 

punktserniedrigung von 0,56° anfweist; dass von diesem Werthe 

fast keine oder höchstens 0,01° betragende Abweichungen Vor¬ 

kommen; dass unter pathologischen Verhältnissen ganz gesetz- 

mässige Abweichungen von der Norm zu beobachten sind, die 

kurz in den folgenden bestehen: 1. bei hochgradigen An¬ 

ämien and Kachexien beträgt die Gefrierpnnktserniedrignng 

des Blntes weniger als 0,66'; 2. dieselbe beträgt mehr als 0,66 °, 

sobald eine Ansammlung von Kohlensäure im Blote statt¬ 

findet. In diesem Falle kehrt die Gefrierpnnktserniedrignng des 

Blotes anf 0,66* zurück, wenn das Blnt ausgiebig mit Sauer¬ 

stoff behandelt wird; 3. die Gefrierpunktserniedrigung des 

Blntes beträgt mehr als 0,56*, sobald die Nierenarbeit un¬ 

genügend wird. Eine Zunahme dieser Zahl ist ein äusserst 

empfindlicher Reagens für die Niereninsnfficienz. Von der cya- 

notischen Zunahme der Gefrierpnnktserniedrignng unterscheidet 

sich diejenige bei Niereninsnfficienz dadurch, dass sie durch 

den Sauerstoffstrom nicht beeinflusst wird. Neuere 

Untersuchungen haben gezeigt, dass zu diesen drei Ursachen der 

Veränderung der Gefrierpnnktserniedrignng des Blntes noch eine 

vierte kommen kann, namentlich die Acetonämie. In manchen 

Fällen wurde beobachtet, dass bei Acetonämie die Gefrierpunkts¬ 

erniedrigung des Blutes nach Sauerstoffdurchleitung zunimmt, 

dass sie sich also in entgegengesetzter Richtung verändert, wie 

bei der Cyanose. Die Ursache dieses Verhaltens, welche die 

Erkennung der durch Acetonämie bedingten „hyperosmotischen“ 

Blutbeschaffenheit sehr erleichtert, besteht darin, dass im Blute 

eine unbekannte Vorstufe des Acetons enthalten ist, welche auf 

Sauerstoffeinwirknng den Gefrierpunkt stark erniedrigenden Aceton 

liefert. Ueber diesen Gegenstand hat Herr J. Koväes unter 

meiner Leitang Versuche angestellt 

Meine klinischen Erfahrungen lehren, dass die Bestimmung 

von der Gefrierpnnktserniedrignng des Blntes von besonderer 

Wichtigkeit für die Nierenchirnrgie sein kann, indem sie das 

sicherste und empfindlichste Verfahren zur Entdeckung der Njeren- 

insufficienz darstellt und ausserdem den grossen Vorzug, durch 

! Zahlen ausdrUckbare Resultate zu liefern, besitzt. 

Die folgenden Untersuchungen hatten znm Zweck, zu zeigen, 

ob und inwiefern verschiedene, von der Nierenkrankheit unab¬ 

hängige Bedingungen auf den osmotischen Druck des Blutes 

Nierenkranker einwirken können. Im. Falle es sich heraus- 

atellen sollte, dass bei bestehender Niereninsufficienz die grössere 

oder geringere Gefrierpnnktserniedrignng des Blutes ausser dem 
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Grade der^Niereninsufficienz auch von anderen Umstanden mit¬ 

bestimmt wird, so wUrde daraus folgen, dass diese Umstände 
bei der Krankenuntersuchung genau berücksichtig zu werden 
verdienen, soweit es auf das Erreichen von zahlenmässig ver¬ 

gleichbaren Resultaten ankommt. 
Versuche, welche ich sehr oft an Kaninchen anstellte, zeigten, 

dass bei gesunden Thieren eine Veränderung des osmotischen 
Druckes des Blutes durch beliebige Veränderungen der Kost, 
sogar durch Hungernlassen nicht erreicht werden kann. Dem 
oben bezeichneten Zwecke entsprechend, untersuchte ich vor 
allem, in wie weit dieser Satz bei Niereninsufficienz berechtigt 
ist und kam zu dem interessanten Resultate, dass die Gefrier- 
pnnktserniedrigung des Blutes hochgradig von der Kost 
abhängig ist, sobald Niereninsufficienz besteht. 

Die Versuchsanorduung war die folgende. Die Kaninchen 
wurden in fünf Haufen getheilt. Jeder Haufen wurde zwei Tage 
lang gleichmässig ernährt 1. mit Hafer, 2. mit Pastillen aus 
Stärke und Zucker, S. mit Somatose, 4. mit subcutanen Oelein- 
spritzungen, während der 5. Haufen zwei Tage lang hungerte. 
Dann wurden die Nieren sämmtlicher Kaninchen ausgeschnitten, 
um den allergrössten und dabei bei allen den gleichen Grad der 
Niereninsufficienz zu erzeugen. Dann wurden die Kaninchen ohne 
jede Nahrung 5 bis sechs Stunden lang am Leben gelassen. 
Nach dem Verstreichen dieser Zeit wurde allen die Carotis er¬ 
öffnet, und die Gefrierpunktserniedrigung ihres Blutes (<?) bestimmt. 
Es ergab sich folgendes: war nach zweitägiger Ernährung mit 
1) Hafer 2) Kohlen- 3) Somatose 

hydraten 

4) Oel 5) nach 2 tägi¬ 
gem Hungern 

0,60° 0,65® 0,67° 0,76 0,65° 

0,60° 
0,62° 

0,66° 0,68° 0,79 0,66° 

0,67° 
0,67° 
0,70° 
0,71° 
0,74° 
0,75° 

Die Unterschiede sind recht auffallend: die Veränderung des 
Blutes war am geringsten nach der Exstirpation der Nieren 
bei den gewöhnlich ernährten Thieren. Sie war grösser, 
wenn dieselben ausschliesslich mit Kohlenhydraten (wahrschein¬ 
lich in ungenügender Menge) ernährt wurden. Die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung nahm noch stärker bei mit Somatose ernährten, 
noch stärker bei hungernden Kaninchen zu; sie erreichte jedoch 
die höchsten Wertlie bei einer ausschliesslichen Fettdiät. 

Aus diesen Versuchen folgt mit grosser Evidenz, 
dass ein Rückschluss auf den Grad der Niereninsuffi¬ 
cienz nur dann aus der Grösse der Gefrierpunktser¬ 
niedrigung des Blutes statthaft ist, wenn die zu ver¬ 
gleichenden Fälle eine gleiche Nahrung erhalten haben. 
Dass diese Regel in der Praxis berücksichtigt werden muss, 
wenn es sich um Indicationen und Contraindicationen von Nieren¬ 

operationen handelt, ist selbstverständlich. 
Ich will noch kurz versuchen, ob sich eine Erklärung der 

gefundenen gesetzmässigen Beziehung zwischen der Veränderung 

des Blutes bei Nierenmangel, und Ernährung geben lässt. 
Die Gefrierpunktserniedrigung, also der osmotische Druck 

des Blutes nimmt bei Niereninsufficienz zu, weil das Blut von 
dem Ueberfluss an aus dem Eiweissstoffwechsel hervorgehenden 
Molecülen nicht, oder nur unvollkommen befreit wird. Die Zu¬ 
nahme der Gefrierpunktserniedrigung muss also umsogrösser sein, 
je mehr Eiweiss zersetzt wird, und je geringer die Durchlässig¬ 
keit der Nieren ist. Dass aber diese zwei Faktoren nicht zur 
Erklärung der Ergebnisse der angeführten Versuche ausreichen, 
geht klar hervor, wenn man berücksichtigt, dass die Gefrier¬ 

punktserniedrigung bei Fetternährung grösser als im Hunger- und 
bei Ernährung mit Somatose ist. Aus diesen Thatsachen folgt, 
dass das Resultat der Blutuntersuchung ausser von der Menge 
des zersetzten Eiweisses sehr hochgradig von der Art der Ei¬ 
weisszersetzung abhängig ist. Die günstigen Resultate bei Kohlen- 
hydratfütterueg, verglichen mit den ungünstigen bei Eiweiss-, 
Fettfütterung und Hunger beweisen, dass die Gefrierpunkts- 
erniedrigug des Blutes bei Niereninsufficienz in erster 
Linie davon abhängt, wie viel Kohlenhydrate dem 
Organismus zur Verfügung stehen. 

Bei Mangel an Kohlenhydraten nimmt die Gefrierpunktser- 
niedrigung des Blutes bedeutend zu. Wern wir uns daran er¬ 
innern, dass geringe Mengen von Aceton die Gefrierpunktser¬ 
niedrigung des Blutes bedeutend vergrössern können, und dass 
der Mangel an Kohlenhydraten die Bildung des Acetons aus 
Eiweiss befördert, so liegt der Gedanke nahe, dass die starke 
Zunahme der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bei Nieren¬ 
insufficienz und Kohlenhydrathunger durch Acetonämie be¬ 
dingt ist. 

II. Beitrag zur Behandlung der Urogenital- 
tuberculose. 

Von 

Dr. med. B. Goldberg, Wildungen-Köln. 

(Vortrag, gehalten auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte, Chirurg. Section, am 20. IX. 1898.) 

Die Behandlung der chronischen Urogenitaltuberculose ist im 
letzten Jahrzehnt vorwiegend von chirurgischer Seite ge¬ 
fördert worden. 

Es ist dadurch erreicht worden, dass eine Reibe von Per¬ 
sonen dauernd von der Tuberculose geheilt wurden, welche 
ohne den Eingriff ziemlich sicher den langdauernden und unauf¬ 
haltsam zum Ende führenden Leiden der Urogenitaltuberculose 
preisgegeben gewesen wären. 

Aber es ist dadurch auf der anderen Seite eine Ueber- 
schätzung der chirurgischen Therapie und eine Unterschätzung 
der Hülfsmittel der Diät, des Klimas und des Arzneischatzes 
herbeigeführt worden; diese Verschiebung der Therapie aber 
nach der radicalen Seite hin ist meines Erachtens hinwiederum 
einer Reihe von Patienten verhängnissvoll geworden. 

Die einfache Erwägung, dass von den 136 nach Palet 
(1894) wegen Nierentuberculose Nephrectomirten 51, also fast 
40 pCt. gestorben sind, ohne dass in allen 51 Fällen vitale In- 
dication zur Operation vorlag, dass aber nur 29, also etwa 1j. 
der Operirten länger als 1 Jahr geheilt blieben, beweist zur Ge¬ 
nüge die vorstehende Behauptung. 

Die Ursache dieser relativ schlechten Erfolge einer allzu¬ 
sehr chirurgischen Behandlung der Urogenitaltuberculose ist ihre 
Multiplicität; mit diesem Ausdruck möchte ich der Kürze halber 

die Thatsache bezeichnen, dass wir in praxi eine ausschliessliche 
Erkrankung eines einzigen Theilorgans des Urogenitaltractus 
sehr selten antreffen. 

Die Ergebnisse der Sectio ns Statistiken von Steinthal 
und Simmonds sind noch keineswegs widerlegt. Lassen wir 
die klinische Erfahrung reden, so ist unter meinen 31 persön¬ 
lichen Beobachtungen von Urogenitaltuberculose nicht ein einziger, 
wo ein einzelnes Organ des Urogenitaltractus der ausschliess¬ 
liche Sitz der Tuberculose im Körper gewesen wäre; vielleicht 
4 oder 5 Mal war eine Niere zwar nicht das einzige Organ 
des Körpers, so doch das einzige Organ des Urogenitaltractus, 
welches ich an Tbc. erkrankt fand. 
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Also im Allgemeinen sind die Erfolge der rein chirurgischen 

Therapie nicht solche, dass wir andere Wege zur Heilung nicht 

zu suchen brauchten. 

Aber auch wenn man auf dem Standpunkt steht, dass es 

noch nicht operationsfähige Fälle von Urogenitaltuberculose 

nicht giebt, so bleibt doch der internen Medication ein sehr 

weites Feld einmal in den nicht mehr operationsfähigen 

Fällen, sodann in allen Fällen zur Unterstützung chirurgischer 

Maassnahmen. 

Die Tuberculose der Hoden, Nebenhoden und 

Samenstränge bildet in vielen Fällen den Ausgangspunkt der 

Infection der Harn- und Geschlechtsorgane, die erste bämotogene 

Localisation des Tuberkelbacillus in ihrem Bereich. 

Die Möglichkeit also, den Organismus mit einer frühen 

1 seitigen Castration von der Tuberculose zu befreien, ist Grund 

genug, einerseits in zweifelhaften Fällen auch einen Probeein¬ 

schnitt nicht zu scheuen, andererseits die Castration nur bei 

Doppelaffection durch eine Theilentfernung, eine Resection zu 

ersetzen (von 17 Resectionen Dimitreseo’s (1897) 7 erfolglos). 

No. 6 meiner Fälle ist vor 3 Jahren, No. 11 vor 1 Jahr, 

No. 29 vor 13 Jahren einseitig castrirt worden; bei No. 6 ist 

bereits nach 1/2 Jahr eine Propagation der Tuberculose auf 

Prostata und Vesica kenntlich geworden, No. 11 scheint trotz vor¬ 

geschrittener Lungentuberculose bis jetzt geheilt, No. 29 befindet 

sich seit 13 Jahren trotz Blasen- und Vorsteherdrüsentuberculose 

in erträglichem Zustand und ist erwerbsfähig. Andererseits finde 

ich den Patienten 7 und 14, welche aller Wahrscheinlichkeit 

nach zuerst nur einen Nebenhoden tuberculös hatten, 3 Jahre 

später in bedauernswerthem, nur palliativer Therapie zugäng¬ 

lichem Zustand. 

Die primäre Tuberculose der äusseren Genitalien ist aber 

auch der Spontanheilung und demnach auch der Heilung durch 

intern-diätetische Medication zugänglich 

Vriamont (Annales de la Societ6 medicale de Ltöge fövrier 

1896) giebt die Geschichte eines 79jähr. Mannes mit Hodentuber- 

culose; spontan entstand dieselbe erst rechts, dann links, kam 

beiderseits zum Aufbruch und schloss sich beiderseits spontan. 

Nach Jahresfrist constatirte V. beiderseits Vernarbung und Hei¬ 

lung. Im Fisteleiter waren Tuberkelbacillen nachgewiesen worden. 

— Al len’8 (The Boston Med. and surg. Journ. 18. VI. 1896) 

Patient war ein 38jähriger; nacheinander kamen zur Entwicklung 

Urethritis, Vesiculitis duplex, Cystitis, Epididymitis duplex; 

Tuberkelbacillen wurden nachgewiesen; ohne chirurgischen Ein¬ 

griff trat vollkommene Heilung ein. — Ich selbst führe endlich 

zum Beweis der Möglichkeit der Heilung der primären Tuber¬ 

culose der äusseren Genitalien durch ausschliesslich interne Be¬ 

handlung den Fall 20 an. 

45 J., nie geschlechtskrank, batte vor 10 Jahren Rippenfellentzün¬ 
dung. Seit 20 Jahren verheiratet, hat er 6 gesunde Kinder; 2 sind an 
Diphtherie gestorben. Schon lange muss er Nachts einmal harnen. Seit 
ca. 3 Wochen ist allmählich, ohne Trauma und ohne bekannte Ursache 
der linke Hoden angeschwollen. Pat. fühlt sich schwach und hat keinen 
Appetit. 

20. VI. Linker Nebenhoden ist faustgross, teigig, zum Tbeil mit 
dem 8crotum verklebt, zum Theil bröcklig, zum Theil prall elastisch. 
Harn mit einigen Eiterfäden, ohne Eiweiss. — Eine Salbe von Ichthyol. 
Bulfoammoniac, 20,0 Lanolin. Resorbin. ana 15,0 wird aufgelegt, und 
mittels undurchlässigen Verbandes und Neisser-Suspensorium zur weit¬ 
möglichen Resorption gebracht. Innerlich Kreosot-Tolubalsampillen */, bis 
1,0 pro die. 4. VII. Die Schwellung ist geringer. 18. VII. Die 
Schwellung ist halb so gross, wie im Anfang. Pat. verweigert Castra¬ 
tion, da die Geschwulst kleiner, das Allgemeinbefinden viel besser ge¬ 
worden sei. 23. VII. Durchbruch an zwei Stellen; Entleerung blutig¬ 
eitriger Flüssigkeit. 3. X. Pat. hat ununterbrochen Ichthyol local und 
Kreosot intern gebraucht; der Hoden links ist im oberen Theil hart, 
höckerig, kleinhühnereigross; der Nebenhoden weich am Kopf nnd Helm, 
Schwanz nicht deutlich abgrenzbar, Samenstrang frei. Die Fisteln sind 
offen gehalten worden. Die Schwellung ist auf Vs verkleinert. Harn 
ohne Eiterfäden, ohne Eiweiss. 4. XII. Hat 9 Pfund zugenommen. Der 
linke Hodensack enthält: 1. den normalen Hoden, 2. ein 2:l‘/jcm 

grosses mit dem Hoden verwachsenes schmerzloses Nebenhodeninflltrat, 
8. ein davon isolirtes ganz nach aussen mit der Haut des Scrotum ver¬ 
wachsenes glattes Infiltrat. — Braucht prophylactisch Ichthyol und 
Kreosot weiter. 

In einem vollkommenem Gegensätze zur Tuberculose der 

äusseren männlichen Genitalien steht die der inneren insofern, 

als ihre primäre isolirte Erkrankung eine anssergewöhnliche 

Seltenheit ist. Mir ist ein derartiger Fall nicht vorgekommen; 

Füller (Journ. of ent. and genit.-urin. dis. Octbr. 1897) berichtet, 

dass er bei der Section eines an einer Gehirnkrankheit gestorbenen 

Luetikers, der in der letzten Lebenszeit Uber Harnbeschwerden 

klagte, in der nicht vergrösserten Prostata einen kleinen tuber- 

culösen Käseherd, alle anderen Geschlechts- und Harnorgane 

vollkommen gesund fand. Klinisch ist wohl eine primäre 

Prostatatuberculose noch nicht diagnosticirt worden; man würde 

in dieser Hinsicht einerseits zu beachten haben, dass nach 

Qu£nu (Journal des particiens 9. V. 1896) das Sekret der 

tuberculösen Prostata auf Tuberkelbacillen untersucht werden 

muss, andererseits, dass eine primäre Prostatatuberculose bei 

chronischem Verlauf das Krankheitsbild der Prostatahypertrophie 

in frühen Stadien bieten würde, also bei jungen Leuten ein 

solches Krankheitsbild den Verdacht auf Tuberculose wecken 

muss. Wie dem auch sei, bei der Schwierigkeit der Prostat- 

ectomie und bei der Seltenheit der Primärerkrankung, kommt in 

praxi für die Prostatatuberculose fast nur die intern-diätetische 

Medication in Frage. 

Ganz das Gleiche gilt für die tuberculöse Erkrankung der 

Samenbläschen; ihre Entfernung kann nur als Theilact totaler 

Emasculation in Betracht kommen. Beachtenswerth ist auch, 

dass gerade die schwer erkennbare Samenbläschenaffection es 

ist, die verborgen bleibt und durch ihre Latenz schuld daran 

ist, dass man eine ausschliessliche Erkrankung eines anderen 

Organs fälschlicherweise annimmt. Sehr lehrreich ist in dieser 

Hinsicht eine Mittheilung Guelliot’s (La Presse mädicale 

1898, 33). Einem 34jährigen Mann wurden wegen Tuberculose 

ein Hoden und das rechte Samenbläschen entfernt, die linke 

Epididymis curettirt; als 2' 2 Monate später Pat. an Lungen¬ 

tuberculose starb, zeigte sich, dass auch das rechte Vas defe- 

rens oberhalb des Schnittes, ferner aber auch links Samenbläs¬ 

chen, Prostata und Vas deferens Tuberkel enthalten. Trotz 

Operation war dies unerkannt geblieben! 

Die Tuberculose der Harnleiter kann bei der Wahl 

zwischen interner und operativer Therapie eine selbständige Be¬ 

deutung nicht haben. Entweder ist sie bei aufsteigender Ent¬ 

wicklung zu Stande gekommen; dann ist fast immer die Tuber¬ 

culose auf Genitalien und Blase verbreitet, eine Operation aus¬ 

geschlossen. Oder der Harnleiter erkrankt von den Nieren her 

inficirt; dann ist er, wenn die betr. Niere entfernt werden muss, 

ja doch überflüssig. 

Man könnte in manchen Fällen eine Tendenz der Erhaltung 

darin sehen, dass der Harnleiter so oft miterkrankt; denn sehr 

oft führen die tuberculösen Krankheitsvorgänge an ihm zur Ver¬ 

legung, und damit sind 3 heilsame Folgen verknüpft, erstens 

Schutz der Blase und der anderen Niere vor urinogener Infec¬ 

tion, zweitens Erleichterung compensatorischer Hypertrophie der 

anderen Niere, drittens Offenbarung der vorher latenten Nieren- 

tuberculose durch Entstehung renaler Retention. 

Die Harnblase war bei meinen 31 Patienten 23mal mit¬ 

erkrankt, secundär betheiligt, 2 mal primär, hämatogen, inficirt. 

Diese zwei Zahlen werfen ein grelles Licht auf die Versuche, 'die 

Blasentuberculose durch Radicaloperation zu heilen. Dela- 

gäniöre, Routier, Reynier, Bardenheuer haben die Mu- 

cosa vesicae in toto exstirpirt, in der Erwägung, dass die Muscu- 

losa oft ganz gesund bleibt, aber stets, vielleicht 1 18 Monate 

p. op. noch gehellten P. Bardenheuer’s ausgenommen, ohne 

1* 
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dauernden Erfolg. Eine Cystectomie, eine Resection eines soli¬ 
tären, vermuthlich tuberculösen Geschwürs der Harnblase, welches 
ich cystoskopisch constatirt hatte, — das einzige Symptom war 
eine intermittirende Hämaturie gewesen — ist in Fall 12 ver¬ 
sucht worden; der Pat. starb; ich zweifle heute nicht mehr 
daran, dass das Geschwür nichts weiter gewesen, als die 
erste Etappe der von einer Niere in die Blase abgestiegenen 
Infection. Findet man eine ganz initiale Blasentuberculose bei 
gesunden Genitalien, so ist in der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Niere primär krank. 

Nach Erfolglosigkeit aller anderen Maassnahmen kann man 
durch Palliativoperation den Schwerstkranken Linderung 
schaffen, durch vesico-vaginale, bez. suprasymphysäre Oeffnung 
die Blase ruhig stellen und örtlicher Anästhesirung zugänglicher 
machen. 

Drittens endlich wird am meisten geübt die intravesi- 
cale örtliche Behandlung. Ich habe 2 von den 23 tuber¬ 
culösen Harnblasen mit gutem Erfolg derart behandelt; 9 aber 
hatten örtliche Behandlung hinter sich, als sie zu mir kamen; 
alle, ausser 1, hatten eine, manchmal klägliche Verschlimme¬ 
rung davongetragen! Mit Bärentraubenblätterthee überschwemmt, 
mit Salol überfüttert, ungebessert, wollen die Kranken Thaten 
sehen; mit Katheter, Höllenstein uud Irrigator wird nun 
dem Leiden zu Leibe gegangen; statt besser wird’s schlimmer. 
Also ein Stein! Aber die Steinsonde sucht umsonst. Nun end¬ 
lich, im letzten Act, statt im allerersten, wird der Harn bacterio- 
logisch untersucht. 

Es wäre übers Ziel hinausgeschossen, wollte man die 
tuberculöse Blase als ein „noli me tangere“ bezeichnen. Es 
kommt auf die Art des Eingriffs an. Schädlich sind diejenigen 
Eingriffe, welche eine Dehnung der Blasenwand herbeifuhren, 
also vor allen Dingen die Blasen Spülungen. Die künstliche 
Blasenentleerung, bei Retentio urinae nicht zu umgehen, kann 
in diesem Falle von grossem Nutzen sein, aber eben auch nur 
in diesem Falle. Die Anwendung von Metallkathetern muss 
durchaus verpönt werden; die mit solchen Instrumenten manch¬ 
mal unvermeidbaren Läsionen tuberculöser Erosionen, Angiekta- 
sien oder Ulcerationen haben die bedenklichsten Folgen. End¬ 
lich ist erfahrung8gemäS8 ein bei anderen Blasenentzündungen 
souveränes Topicum, das Argentum nitricum, bei tuberculöser 
Blasenerkrankung sehr schädlich; es geht das so weit, dass 
Guyon in dem Misserfolg des Argentum nitricum bei chronischem 
Blasenkatarrh geradezu einen diagnostischen Hinweis auf Tuber- 
culose sieht, Die örtliche intravesicale Behandlung der tubercu- 
lösan Blase unter cystoskopischer Beleuchtung würde selbst in 
den Händen geübtester Specialisten nur palliative Erfolge erzielen 
können; der Empfehlung dieser Behandlung durch Reynold, 
auf Gruud von 4 Fällen, von denen 2 sehr bald starben, wider¬ 
spreche ich aufs Entschiedenste. 

Für alle örtlichen Eingriffe bei Blasentuberculose ist die 
peinlichste Asepsis nothwendig, denn secundäre Infectionen sind 
auch bei der Urogenitaltuberculose ebenso leicht herbeizuführen, 
wie schwierig zu beseitigen. Befolgt man diese, so kann man 
mit voller Ruhe mittels Nelaton den Urin steril entnehmen, um 
die letzten Tropfen, nicht durch Smegmabacillen gestört, auf 
Tuberkelbacillen zu untersuchen; man kann sogar, wenn man die 
nöthige grosse Hebung besitzt, ohne Schaden bei Unklarheit des 
Sitzes, die Cystoskopie vornehmen. Ein thatsächlich heilsames 
Verfahren der örtlichen Behandlung der tuberculösen Blase sind 
die Sublimatinstillationen. Sie werden folgendermaassen 
ausgeführt: 

Erforderlich sind: 1 sterile Glashartgummi- oder Glasraetall¬ 
oder Metall-Handspritze von 60—150 ccm Capacität, 1 dergl. von 
5 ccm Capacität, 1 Nelaton- und 1 elastischer Katheter von 

10 Charriäre, auf die die kleine Spritze passt; ferner \ Liter 

sterile 3proc. Borsäurelösung; 10 ccm frisch bereitetet« Vu.oo bis 
’Amo Sublimatlösung; steriles Olivenöl. Man spült, nachdem man 
sich selbst und das Glied des Patienten wie für eine Operation 
desinficirt hat, die vordere Harnröhre mit der grossen Spritze 
und der Borlösung unter sanftem Druck aus. Man führt dann 
von den unmittelbar vorher gekochten Kathetern den ganz¬ 
weichen, falls dieser nicht passirt, den halbweichen Katheter in 
die Blase ein, lässt den Urin abfliessen, und spritzt aus der kleinen 
Spritze 3—5ccm '/mo—V„M# Sublimatlösung Tropfen für Tropfen 
in die Blase, und zieht Katheter und Spritze mit einander verbunden 
hinaus. Die Stärke der Einspritzung ist ganz allmählich, je nach 
der Schmerzreaction, zu verstärken. Die Behandlung ist 1—2 tägig 
vorzunehmen, 4—6 Wochen lang. Mein Fall 17 (s. u.) beweist 
den schönen Erfolg dieser Behandlung. Banzet berichtet aus 
Guyon’s Klinik von 6 Heilungen, 15 Besserungen bei 39 Pat. 
in Folge derselben. 

Wir kommen endlich in unserer Betrachtung der Betheili- 
gung der einzelnen Organe in ihrer Bedeutung für die Therapie 
zur Endstation der Verbindungsbahn mit dem Kreislauf, zur 
Niere. 

Ich habe 1897 in meiner Mittheilung über Nierentubercalose 
die einschlägigen Fragen ausführlich erörtert, und kann mich 
deshalb an dieser Stelle kurz fassen. Bereits damals hatte ich 
etwas schüchtern die Ansicht geäussert, dass die Existenz und 
die Operabilität der Nierentuberculose zusammen dennoch 'wohl 
nicht immer eine hinreichende Anzeige zur Nephrectomie ab¬ 
gäben. Inzwischen habe ich nun gefunden, dass doch sehr ge¬ 
wichtige Stimmen ganz derselben Ansicht sind, so dass es noth¬ 
wendig scheint, gegenüber der übermässigen Betonung der 
Primitivität und Ausschliesslichkeit der Tuberculöse einer Niere, 
hierauf einzugehen. » 

Albarran, welcher wegen Tuberculöse 8 Nieren exstirpirt 
hat, 7 Mal erfolgreich, 10 incidirt, 3 Mal erfolgreich, verlangt, 
dass man eine minimal tuberculös erkrankte Niere nicht opfern 
solle, und dass man bei nachgewiesener Tuberculöse eine stark 
vergrösserte pyonephrotische Niere stets mittels Sectionsschnitt 
incidiren und dass man sie erhalten solle, falls nur secundäre 
Congestion vorliege, und nicht Käseherde in der Niere gefunden 
werden. 

Laroche, als Schüler Pousson’s, kommt in seiner experi¬ 
mentellen Studie Uber die primäre Nierentuberculose zu dem 
Schluss, dass an sich, in der ausschliesslichen Intention der Ent¬ 
fernung der Tuberculöse aus dem Organismus, die Nephrectomie 
nicht berechtigt sei, vielmehr durch Abscess, perinephritische 
Phlegmone, Hydronephrose, lebenbedrohende Hämaturie besonders 
indicirt sein müsse. 

Tilden Brown (Annales d. o. d. mal. genit.-urin. 1898) 

sah, dass „eine grosse Anzahl der Frühfülle durch nicht chirur¬ 
gische Maassnahmen annähernd geheilt werden können“, „dass 
für den Organismus die durch die Nephrectomie bedingte zeit¬ 
weilige Störung verhängnis8voller ist, als die durch die zeit¬ 
weilige Anwesenheit einer tuberculösen Frühläsion und der ur¬ 
sächlichen Bacillen bedingte“, endlich „dass die Coexistenz eines 
Herdes in einer anderen Körpergegend im Allgemeinen vermuthet 
werden kann“. 

Tuffier hat bis 1H98 unter 153 Nierenoperationen 15 wegen 
Tuberculöse ausgefUhrt, aber nicht in der Tendenz, einen In- 
fectionslierd dauernd aus dem Körper schaffen zu wollen, son¬ 
dern vielmehr veranlasst durch den Eintritt besonderer Zufälle. 
Solche sind: 

1. Die Hämaturie: nur wenn sie gefährlich wird, recht¬ 
fertigt sie die Operation, deren Prognose alsdann eine gute ist; 
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2. der Schmerz kann zur Operation nöthigen, wenn er pro¬ 

gressiv zunimmt, und jeder anderen Behandlung trotzt; die Ur¬ 

sache der Schmerzen, welche bei Nierentuberculose anfallsweise 

und continuirlich auftreten, sind Harnleitererkrankungen, secun- 

däre Steine, intraparenchymatöse Käseherde; 3. Infection und 

Intoxication, sei es dass sich acut eine tuberculöse oder 

secundär-infectiöse Pyonephrose entwickelt, sei es dass sich 

schleichend die Erscheinungen der tuberculösen Toxämie ein¬ 

stellen. 

Um es also kurz zu prPcisiren, die Möglichkeit der Latenz 

und der Vernarbung kleiner Käseherde in der Niere, die aus 

allen Sectionsstatistiken sich ergebende grosse Seltenheit einer 

Beschränkung der Tuberculöse auf 1 Niere als alleinigen Herd 

im Körper, endlich die sehr geringen Erfolge der Nephrectomie 

wegen Tuberculöse bei Berücksichtigung der Gesamraterfah- 

rungen (Palet: von 136 wegen Tbc. Nephrectomirten nur 29 

Uber 1 Jahr geheilt) sprechen zu Gunsten der Auffassung, dass 

auch gegen die Nierentuberculose in Frühstadien die intern¬ 

diätetische Therapie nach besten Kräften nutzbar zu machen ist. 

Nachdem wir also die Nothwendigkeit der internen Be¬ 

handlung bei allen Localisationen und in allen Stadien der Uro- 

genitaltuberculose erkannt haben, fragt es sich, welches sind 

ihre Mittel. 

Für bemittelte Patienten ist ein Aufenthalt an Orten rath- 

sam, welche ein möglichst constantes und möglichst warmes 

Klima haben; plötzlicher Eintritt von Kälte und Nässe, grosse 

Unterschiede zwischen der höchsten und niedrigsten Tages¬ 

temperatur sind den Patienten mit Urogenitaltuberculose ebenso 

schädlich wie denjenigen mit Lungentuberculose. Man irrt auch, 

wenn man glaubt, dass ihre Dysurie durch Bettruhe gebessert 

wird; wenn ihr Allgemeinzustand nur eben es erlaubt, müssen 

sie den ganzen Tag im Freien, in guter reiner Luft zubringen. 

Ob in den Phtisissanatorien der Zukunft auch die Urogenital- 

tuberculösen eine geeignete Stätte finden werden, hängt davon 

ab, ob eine chirurgische und örtliche Behandlung indicirt ist 

oder nicht; in letzterem Fall wird die gute Diät und die Frei- 

luftcur ihren günstigen Erfolg auch bei ihnen bewähren. 

Die Diät muss auf das befallene Terrain nur insofern Rück¬ 

sicht nehmen, als einerseits Reizung der Harnorgane durch 

scharfe Gewürze und scharfe Alkoholica, andererseits Ueberan- 

strengung der Nieren und der Blase durch ungeregelte, über¬ 

mässige Flüssigkeitszufuhr vermieden werden muss. 

Niemals wird — bei der grossen Mehrzahl der Patienten 

wenigstens — die klimatisch-diätetische Behandlung die 

medicamentö8e Behandlung der Tuberculöse überflüssig 

machen. 

Ich habe zunächst Kreosot und Guajacol zur Anwendung 

gebracht. 

Fall 2. 80jährige Frau; Symptome der Pyonephrose rechts und 
der Cystitis dolorosa; Nephrectomie rechts; da nach der Operation noch 
Cystitis tuaercnlosa besteht, unter leichtem Fieber und Nachtschweissen, 
lasse ich Kreosot in Clysmen bis zu 1,0 pro die verabfolgen; nicht bloss 
Fieber und Nacbtschweisse, sondern auch die örtlichen Erscheinungen, 
Pyurie, Dysurie, Albuminurie bessern sich in Folge derselben zusehends. 

Fall 6. SOjähriger Mann; 1898 Epididymitis Tbc. links, T. 1894 
Castration; VII. 1894 Pyurie, Albuminurie, ternunale Hämaturie tropfen¬ 
weise, durch Einnahme von Guajacol-Leberthran gute Besserung. 

Fall 18. 22jähriger Mann; niemals geschlechtskrank; Lungen- 
spitzentuberculose. Ein spontan entstandener, durch Spülungen hoch¬ 
gradig verschlimmerter, saurer stark eitriger Blasenkatarrh kommt durch 
grosse Dosen Kreosot in 2 Monaten zur vollkommenen Heilung. 

Fall 9 s. u. 

(Schluss folgt.) 

III. Bemerkungen zur Therapie der angeborenen 
Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Von 

Adolf Lorenz (Wien). 

Nach einem Vortrage in der Chirurg. Section der 70. Vers, deutscher 

Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 

(Fortsetzung.) 

Während der Versuch einer Einwärtsrollung an dem Wider¬ 

stande scheitert, welchen der Schenkelkopf an dem flachen 

Pfannenboden findet, lässt sich an dem Präparate eine geringe 

Aussenrollung eher bewerkstelligen, da die fibröse vordere 

Wand der Pfannentasche einer Dehnung zugänglich ist. 

Aehnlichen Ueberlegungen folgend, habe ich später eine 

leichte Aussenrotation des reponirten Schenkels empfohlen. Die 

Aussenrotation wirkt dann allerdings nicht mehr in dem Sinne 

einer intentionirten Vertiefung der knöchernen Pfanne, wohl aber 

im Sinne einer Ausweitung des vordem fibrösen Antheiles der 

Pfannentasche, also schliesslich doch im Sinne einer unmittel¬ 

baren Erweiterung des fibrös knöchernen Pfannenlagers. 

In der Praxis verhalten sich die Dinge je nach dem Falle 

sehr verschieden und man hat es vielfach gar nicht in der 

Hand, die Rotationsstellungen nach Belieben zu wählen, viel¬ 

mehr zwingen sich dieselben dem Operateur auf. 

In den älteren Fällen iliacaler Luxation, bei denen der Ge¬ 

lenksraum aus der Kopfhaube, dem Isthmus und der Pfannen¬ 

tasche hesteht, wird die Kopfhaube durch die Reposition voll¬ 

kommen ausser Function gesetzt, und ihre zusammengeschoppten 

Faltenwulste verfallen der Schrumpfung. Der erweiterte Isthmus, 

namentlich aber die vordere Wand der Pfannentasche, treten 

neuerlich in Function und bilden fllr den reponirten Schenkel¬ 

kopf ein so enges Lager, dass von einer Freiheit der Stellung- 

gebung im Sinne irgend welcher Rotation überhaupt kaum die 

Rede sein kann. Es ergiebt sich dann, wie in dem vorliegenden 

Präparate, von selbst eine mehr indifferente Rollstellung, ja 

sogar eine leichte Einwärtsrollung. 

Häufiger stellt sich der reponirte Schenkel spontan in leichte 

Aussenrollung. Der Grund dieser Erscheinung ist klar genug. 

Die knöcherne Pfanne bietet dem eingetriebenen Schenkelkopfe 

keine gehöhlte, sondern eine mehr weniger ebene Fläche. Schon 

dieser Umstand bedingt, ganz abgesehen von etwa vorhandener 

Auteversion des Halses eine markirte Aussenrotation genau so, 

wie sich der Schenkel allmählich in Aussenrotation stellen 

müsste, wenn man sich vorstellt, dass der Boden einer normal 

gestalteten Pfanne allmählich flacher und flacher würde. 

Anders verhält sich die Sache bei den leichteren Fällen, 

bei denen die Scheidung des Gelenkraumes in die obgenannten 

drei Abtheilungen noch nicht oder noch nicht so weit vor sich 

gegangen ist. 

Hier ergiebt sich eine gewisse Freiheit der Stellunggebung 

im Sinne der Rotation. 

Wegen der grösseren Weite und besseren Dehnbarkeit der 

vorderen Wand der Pfannentasche lässt sich eine markirte Aussen¬ 

rotation und damit eine primäre Ausweitung des Pfannenlagers 

erzielen. Auch eine Einwärtsrollung ist aus demselben Grunde 

möglich geworden. Je geringer die Festklemmung des Schenkel¬ 

kopfes in der Pfannentasche ist, je grösser also die freie Be¬ 

weglichkeit des eingerenkten Kopfes ist, desto grösser ist aber 

auch die Gefahr der Relaxation nach hinten. 

Hunderte Male habe ich constatirt und demonstrirt, wie 

durch eine Einwärtsrollung des soeben eingerenkten Schenkel¬ 

kopfes sofort die Reluxation nach hinten herbeigeführt wird, 

zum Beweise, wie wenig man sich auf die Spannung der Hinter¬ 

kapsel als Retentionsmittel verlassen kann. 
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Ist der Kopf gut entwickelt und der Hals lang genug, so 
ist die Reposition gegen intendirte Innenrotation etwas toleranter. 
In der grösseren Mehrzahl der Fälle zeigt jedoch Kopf und 
Hals eine abnorm geringe mediale Ausladung und dann wird 
naturgemäss die Stabilität der Reposition durch eine intendirte 
Innenrotation auf das äusserste gefährdet, während die wirklich 
ausgeftlhrte Innenrotation mit der Reluxation nach hinten förm¬ 
lich gleichbedeutend ist. 

Aus diesen Gründen bin ich der Innenrotation, wenigstens 
so weit dieselbe ein primäres Retentionsmittel im Sinne 
einer Vertiefung der knöchernen Pfanne ist, seit langem ab¬ 
trünnig geworden. 

Erst wenn die Reposition im weiteren Verlaufe der Reten¬ 
tionsbehandlung höhere Stabilität gewonnen hat, mag man die 
Innenrotation als (secundäres) Retentionsmittel ohne Weiteres 
in Anwendung ziehen. 

Als primäres Retentionsmittel wähle ich seit langer Zeit lieber 
jene Aussenrotation, die sich aus den oben angeführten Gründen 
von selbst ergiebt. 

Zu extremer Aussenrotation darf man natürlich nicht regel¬ 
mässig greifen, aber manchmal ist die Reposition so labil, dass 
die primäre Stellung in jeder Richtung eine extreme sein muss, 
will man nicht die Reluxation schon im ersten Fixationsverbande 
riskiren. 

Jede stärkere Aussenrotation hat indess ihre Schattenseiten, 
da der Schenkelkopf durch dieselbe zu sehr von der knöchernen 
Pfanne ab und nach vorne gewendet wird. 

Nach dem bisher Gesagten ist also im Allgemeinen die 
Primärstellung des eingerenkten Schenkels durch Ab- 
duction ganz leichte Ueberstreckung und massige 
Aussenrotation characterisirt. Der Grad namentlich der 
Abduction wechselt je nach dem Falle. 

Die gewählte Primärstellung pflege ich durch 4—5 Monate zu 
flxiren und beginne erst dann mit der etappenweisen Stellungs- 
correctur mittels weiterer Fixationsverbände. Im Allgemeinen 
nimmt die strenge Fixationsbehandlung etwa die Dauer von 
9 Monaten in Anspruch, kann aber sehr häufig schon während 
der letzten 3 Monate durch Anwendnng abnehmbarer Fixations- 
hülsen eine Erleichterung erfahren. 

Es wirft sich die Frage auf, in welcher Weise die Stabili- 
sirting der Reposition während der Fixationsbehandlung zu Stande 
kommt. In meiner ersten Mittheilung Uber den Gegenstand 
musste ich mich in dieser Beziehung wohlweislich sehr vor¬ 
sichtig fassen. Ich meinte damals, es könne die Annahme nicht 
als absurd bezeichnet werden, dass die Wachsthumsrichtung des 
Bodens der rudimentären Pfanne durch den Druck des permanent 
auf lastenden Kopfes beeinflusst werden könne, und dass auf 
diesem Wege eine Ausgestaltung der rudimentären Pfanne zu 
einem sicheren Widerlager für den Sclienkelkopf wohl denkbar sei. 

Trotz aller Einwendungen, welche gegen diese Annahme er¬ 
hoben worden sind, muss ich heute noch, und zwar mehr denn 
je. daran festhalten. Ich werde sofort daran gehen, die Schäden 
meiner gegenwärtigen Retentionsmethode blosszulegen. Aber 
trotz derselben ist es möglich, Retentionsresultate zu erzielen, 
welche einwandsfrei und wohl geeignet sind, die obige Annahme 
zu stützen. Das beifolgende Röntgenbild (Fig. 4) möge als Beleg für 
das Gesagte dienen. Leider kann ich Ihnen nicht auch das zu¬ 
gehörige Kind vorfuhren. Dasselbe war zur Zeit der Reposition 
circa zwei Jahre alt und ging auffallender Weise bereits auf der 
äussersten rechten Fussspitze. Die Reposition gestaltete sich wegen 
der starken Verkürzung ziemlich schwierig und erforderte wegen 
hochgradiger Labilität eine ganz extreme Primärstellung, welche 
circa 4 Monate inne gehalten wurde. Die nothwendigen Correc- 

tionsetappen erforderten etwa dieselbe Zeit, sodass die Fixations- 

Figur 4. 

Behandlung in 8 Monaten zu Ende war. Seit 2 Jahren ist dieses 
Kind als absolut normal zu betrachten. Auch das geübte Auge 
sucht vergeblich nach einer Spur des ehemaligen Gebrechens. 
Die Function ist im strengsten Sinne des Wortes normal. Das 
Röntgenbild zeigt, dass die Pfanne des luxirten Gelenkes von der 
gesunden Pfanne einfach kaum zu unterscheiden ist und dass die¬ 
selbe dem Schenkelkopf auch bei normaler Stellung des Beines 
ein vollkommen gesichtertes Lager bietet; nur der schlankere 
Femurschaft und die klobige Form seines coxalen Endes 
deutet auf das ehemals vorhandene Gebrechen. Eine derart 
entwickelte Pfanne findet sich bei angeborener Hüftverrenkung 
gar niemals und war sicher auch in diesem Falle nicht vorh-an- 
den, denn sonst hätte die Reposition sofort Btabil sein müssen. 
Die Stabilisirung aber erforderte fast Jahresfrist. 

Es muss von dem strengsten Richter zugestanden werden, 
dass in dem vorgeführten Falle eine Heilung vorliegt, welche 
sowohl in anatomischer, als auch in functioneller Beziehung, also 

im strengsten Sinne des Wortes eine ideale ist. 
Einen ganz genau analogen Fall von functioneller und ana¬ 

tomischer Heilung repräsentirt Figur 5. 

Figur 5. 

Leider sind Heilungen in diesem Sinne vor der 

Iland nicht die Regel, sondern die Ausnahme. Für mich 
liegt in diesem Bekenntnisse keine Entmuthigung, sondern ich 
schöpfe aus der Thatsache, dass vereinzelte Fälle — und es 
müssen dies durchaus nicht unbedingt nothwendig anatomisch 
besonders günstige Fälle sein — einer idealen Heilung zugäng¬ 
lich sind, die zuversichtliche Hoffnung, durch Vervollkommnung 
der Retentionstechnik die bisherigen Durchschnittsresultate zu 
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verbessern, wenn es auch vielleicht ein frommer Wunsch bleiben 

wird, die bisherigen Ausnahmen zur Regel zu machen. 

Es liegt nichts Beschämendes in dem Bekenntnisse, dass es 

in der Retentionstechnik noch zu leisten gilt. Die Erkenntniss 

der Fehler wird auch die Remedur schaffen. Vor der Hand 

haben wir allen Grund, uns darüber zu freuen, dass die Reten¬ 

tionstechnik auch in ihrem gegenwärtigen unfertigen 

Zustande schon die fast ganz sichere Garantie gegen 

eine Reluxation des eingerenkten Schenkelkopfes nach 

hinten zu bieten vermag. 

Thatsächlich habe ich unter mehr als 300 gelungenen Re¬ 

positionen nur einige wenige hintere Reluxationen zu verzeich¬ 

nen, welche übrigens aus der ersten Zeit meiner Versuche stam¬ 

men und zum Theil, und diesmal mit besserem Erfolge, der 

abermaligen Reposition unterzogen wurden. 

Hingegen sind wir noch nicht im Stande, eine nachträgliche 

Verschiebung des reponirten Schenkelkopfes nach oben, also eine 

vordere Reluxation nach oben zu verhüten. 

Woher nun diese Sicherheit auf der einen und diese Un¬ 

sicherheit auf der anderen Seite? Diese Frage erklärt sich aus 

den Vorzügen sowohl als aus den Mängeln meiner gegenwärtigen 

Retentionstechnik. 

Die tägliche Erfahrung zeigt, dass eine Reposition, welche 

unmittelbar nach ihrer Erzwingung nur durch extremste Primär¬ 

stellung gesichert werden konnte, wenige Monate später schon 

mit einer ganz beträchtlichen Verminderung der Abduction ver¬ 

einbar ist, ohne dass nunmehr hintere Reluxation eintritt, was 

doch unmittelbar nach der Reposition schon bei dem Versuche 

der geringsten Stellungsverbesserung sofort der Fall war. 

Diese Stabilitätszunahme der Reposition während der ex¬ 

tremen Primärstellung erfolgt zweifellos in erster Linie durch 

die trophische Schrumpfung der im Scheitel des Ein¬ 

stellungswinkels gelegenen Weichtheile. 

Ueberstreckte Abduction und Aussenrollung nähert die In¬ 

sertionen der pelvitrochanteren Gebilde, der Fascien, Sehnen und 

Muskeln. Vor allem wird die Hinterkapsel aus diesem Grunde 

entspannt und schoppt sich, wie das obige Präparat zeigt, in 

dicken Faltenwülsten zusammen. Alle diese bis zu völliger 

Schlaffheit entspannten Gebilde verfallen der Schrumpfung. Diese 

letztere kann schon nach 4— 5monatlicher Fixation der extremen 

Primärstellung so hochgradig geworden sein, dass die Verminde¬ 

rung der Abduction gelegentlich der ersten Correctionsetappe in 

dem Widerstande der geschrumpften Weichtheile ein so grosses 

Hindemiss findet, dass zur Ueberwindung desselben oft genug 

eine kurze Narkose nothwendig wird. 

Die Schrumpfungsverkürzung der pelvitrochante¬ 

ren Weichtheile ist offenbar jenes wichtige Reten- 

tionsmoment, welches so grosse Sicherheit gegen die 

hintere Reluxation bietet. 

So günstige Bedingungen die extreme Primärstellung für 

die Schrumpfungsverkürzung der pelvitrochanteren Weichtheile 

schafft, so misslich gestalten sich hierbei die Chancen der durch 

die Reposition zunächst beabsichtigten Pfannenvertiefung. Es ist 

klar, dass bei extremer Primärstellung der Schenkelkopf nur 

mit einem Theile seiner Oberfläche, mit der Pfanne in 

Berührung tritt. Die extreme Schenkelstellung garantirt zwar 

die unverrückte Lage des Schenkelkopfes auf dem Pfannenorte 

während der Dauer ihres Bestandes, aber sie beeinträchtigt auch 

die plastische Wirkung desselben gegen die knöcherne Pfanne. 

Meine bislang geübte Retentionstecbnik leidet also an dem 

Fehler, dass sie während der Etablirung der extremen Primär¬ 

stellungen nicht genügend im Sinne der Ausgestaltung der 

knöchernen Pfanne wirkt. Damit ist die Erklärung für die so 

häufigen vorderen Reluxationen des eingerenkten Schenkelkopfes 

nach oben gegeben. Kann nämlich der Schenkelkopf gelegent¬ 

lich der ersten Etappen der Stetlungsverbesserung wegen der 

Schrumpfungsverkürzung der pelvitrochanteren Gebilde nicht 

mehr nach hinten treten, und findet er in der Pfanne selbst, 

namentlich an ihrem oberen Rande, der von vomeherein zu flach 

ist, zu wenig Gegenhalt, so gleitet er bei der Abductionsver- 

minderung Uber denselben nach oben, um sich an der Vorder¬ 

kante des Darmbeines in unmittelbarer Nachbarschaft der Spina 

inferior fest zu setzen. 

Die klinische Untersuchung ist häufig gar nicht im Stande, 

eine solche vordere Reluxation nach oben festzustellen. Die 

Palpation vermittelt meistens den Eindruck, als lägen die Theile 

vollkommen normal, aber das Durchleuchtungsbild zeigt unbarm¬ 

herzig die Verschiebung des Kopfes nach oben. 

Diese secundäre vordere Reluxation nach oben unterscheidet 

Bich sehr wesentlich von der genuinen supracotylären Luxation, 

wie dieselbe nicht selten bei ganz kleinen Kindern angetroffen 

wird. Letztere ist ein Schlottergelenk mit Tendenz zu hinterer 

Luxation; die vordere Reluxation nach oben ist hingegen~ein 

festes Gelenk, und zeigt häufig beschränkte Beweglichkeit; 

namentlich die Einwärtsrollung ist eingeengt, manchmal sogar 

ganz aufgehoben. Dem entsprechend gehen die Kinder auch 

mit stark auswärts gestellter Fussspitze — ein Symptom, das sich 

übrigens, wie auch Hoffa beobachtet hat, allmälig von selbst 

bessert. Auch die Beugung und Streckung ist nicht immer voll¬ 

kommen frei und vollzieht sich in einer gewissen Abductions- 

ebene. Der Schenkelkopf, welcher vorher in den gezerrten pelvi¬ 

trochanteren Gebilden an der hinteren Fläche des Darmbeins 

Hottirte, hat mit einem Worte — trotz der vorderen Reluxation 

nach oben — eine feste knöcherne Unterstützung an der vor¬ 

deren Beckenfläche gefunden. 

Wir haben also in recht vielen Fällen kein einwurfs¬ 

freies anatomisches Resultat vor uns. Glücklicherweise aber 

sind diese anatomisch anfechtbaren Resultate unter Voraussetzung 

gründlicher Restitution der pelvitrochanteren Muskulatur von den 

bisher selteneren, auch in anatomischer Beziehung idealen Resul¬ 

taten häufig genug gar nicht zu unterscheiden. Ja ich habe 

eine Reihe von Fällen zu verzeichnen, bei denen der eingerenkte 

Schenkelkopf von der Pfanne nur allzu fest umschlossen gehalten 

wird und bei denen in Folge der einigermaassen behinderten 

Beweglichkeit das functionelle Resultat hinter jenem bei mancher 

vorderen Reluxation nach oben entschieden zurück steht. 

Es wäre also, wie gesagt, ganz verkehrt, eine vordere Re¬ 

luxation nach oben für einen Misserfolg zu halten, vielmehr ist 

dieselbe mit einem tadellosen functionellen Resultate vereinbar 

und hat ein grösseres theoretisches, als practisches Interesse. 

Das therapeutische Problem der angeborenen Hüftverren¬ 

kung besteht in letzter Linie darin, die fibrös-muskuläre 

Suspension des Beckens an dem Schenkelkopfe in eine 

knöcherne Unterstützung des Beckens durch den 

Schenkelkopf zu verwandeln. Dieser Anfordernng istauch 

dann noch Genüge geleistet, wenn der eingerenkte Schenkel¬ 

kopf nicht mehr concentrisch in der Pfanne ruht, sondern sich 

an der vorderen Beckenfläche etwas nach oben verschoben hat. 

Die Hauptbedingung des Erfolges bleibt, dass das Becken an 

seiner Vorderfläche eine unnachgiebige knöcherne Unterstützung 

durch den eingerenkten Schenkelkopf finde. Deshalb bedeutet 

nur die hintere Reluxation den vollen Misserfolg, d. h. den 

Status quo ante, und diesen zu verhüten, hat man ziemlich 
sicher in der Hand. 

Die Verhütung der secundären vorderen Reluxation des 

Schenkelkopfes nach oben ist also ein noch offenes Problem 

der Retention, an welchem man indess durchaus nicht zu ver¬ 

zweifeln braucht. Seit dem Offenkundigwerden dieses Mangels 
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arbeite ich unverdrossen an seiner Beseitigung. Ich behalte die 
eingehende Darlegung meiner diesbezüglichen Studien und Ver¬ 
suche einem späteren Zeitpunkte vor. Vor der Hand will ich 
mich mit einigen Andeutungen Uber ihre Richtung begnUgen. 

(Schluss folgt) 

IV. Rhinologische und otologische Mittheiluugen. 
Von 

Privatdocent Dr. L. Katz (Berlin). 

I. Eine verstellbare und fixirbare Nasencurette, speciell für 
das hypertrophische hintere Muschelende. 

Gelegentliche Misserfolge bei der von mir meist mit der kalten, 
schneidenden Schlinge vorgenommenen Abtragung der hypertrophischen, 
hinteren Muschelenden haben mir Veranlassung gegeben, ein einfaches 
Instrument zu construiren, welches in einer Reihe von Fällen neben den 
bis jetzt gebräuchlichen Instrumenten in erfolgreiche Anwendung gezogen 
werden kann. — Meines Wissens ist ein derartiges oder ähnliches In¬ 
strument bis Jetzt nicht bekannt. Be» der Mannigfaltigkeit im anatomi¬ 
schen Bau der Nasengänge und speciell bei den bo häufig vorkommenden 
sehr variablen Krümmungen und Verbiegungen der Nasenscheidewand in 
ihrem knorpeligen sowohl als knöchernen Theil, ist es von vornherein 
auf der Hand liegend, dass das ärztliche Armamentarium für intranäsale 
Operationen ein reichhaltiges und vielgestaltetes sein muss. Ein Univer¬ 
salinstrument für dieses Operationsterrain kann es nicht geben. 

Die grösste Anzahl der einschlägigen Instrumente bezieht sich auf 
die Entfernung der die Nasenathmung störenden oder auf reflectorischem 
Wege asthmatische oder andere nervöse Zustände herbei führenden Cristae 
und Spinae der Scheidewand und von Tumoren. 

Eine relativ kleine Anzahl ist bestimmt für die Operation der hyper- 
trophirteu vorderen Enden der unteren und mittleren Muschel. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass die meisten dieser Instru¬ 
mente für die oben genannten Anomalien je nach Lage des einzelnen 
Falles in meist ganz ausreichender Weise ihrem Zweck genügen. Ich 
will hier nur an die verschiedenartigen Meissei, Sägen, Conchotome, 
Schlingen. 8cheeren, scharfen Löffel, galvanokaustischen Instrumente etc. 
erinnern. Leider kann ja bei dieser Gelegenheit nicht verschwiegen 
werden, dass dieser instrumenteile Reichtbum wohl ab und zu einen auf 
diesem Gebiete weniger geübten Collegen veranlassen könnte, auch einer 
sonst nicht störenden 8pina oder Crista nasalis mit Feuer oder Eisen zu 
Leibe zu gehen. Nur häufige und genaue Spiegelbetrachtung durch 
Rhinoscopia anterior und posterior unter Zuhilfenahme der Sonde wird 
uns ein einigermaasBen sicheres Urtheil in pathologischer und auch ätio¬ 
logischer Hinsicht auf diesem nicht gerade leichten Gebiete verschaffen 
können. 

Das hier in Frage stehende Instrument bezieht sich aber in erster 
Reihe auf die Hypertrophie der hinteren Enden der unteren Muscheln, 
welche bekanntlich ziemlich oft neben Hypertrophie der vorderen und 
auch neben adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes Vorkommen. 
Diese Schwellungen, bei der Rhinoscopia posterior manchmal als 
gelappte grauröthliche, kugelige Tumoren deutlich sichtbar, zeitigen vor¬ 
nehmlich das Symptom, welches im gewöhnlichen Leben „Stockschnupfen“ 
genannt wird und die Patienten häufig zum Arzt führt. — Wer möchte 
es leugnen, dass solche Patienten uns mit ihrem „Stockschnupfen“ bis¬ 
weilen eine harte Nuss zum Knacken bieten? In wenigen Fällen und 
besonders bei den von vorn sichtbaren und leicht zugänglichen 
kleineren, weichen Schwellungen der hinteren Muschelenden, die oft 
auf einem gewissen paralytischen Zustand der Schwellkörper beruhen, kommt 
man unbestreitbar mit den gewöhnlichen an Sonden unschmelzbaren, chemi¬ 
schen Aetzraitteln, Chromsäure, Höllenstein und Trichlor-Essigsäure oder 
dem Galvanokauter aus. Aber, wie gesagt, diese, gut liegenden und 
leichten Fälle sind nicht sehr häufig und wir sind genöthigt, bei grösseren 
und derberen Tumoren (Fibrome nach Zarniko) manchmal erst, nach¬ 
dem wir uns durch Abtragung des vorderen Endes der unteren oft auch 
der mittleren Muschel eine freie Bahn gemacht haben, uns der kalten 
oder der galvanokaustischen Schlinge zn bedienen. Hier passirt es uns 
nur gar zu oft, dass der biegsame 8tabldraht erstens sich schwer über 
den Tumor herüberbringen lässt und zweitens beim event. Zuschnüren in 
Folge Streckung der Schlinge vom Tumor abgleitet. So kommt es, dass 
man zu seinem Leidwesen entweder nur eine leere Schlinge oder nur 
unbedeutende Partikel herausbefördert. 

Die Methode, die Schlinge vermittelst des vom Munde aus in das 
Cavum pharyngo-nasale gebrachten Fingers Uber den Tumor zu führen, 
halte ich schon wegen des damit fast jedesmal vorkoramenden heftigen 
Wiirgens für problematisch. Selbst die von Rcthi angegebene, sonst 
sehr sinnreiche Modiflcation, durch die es gelingt, die Schlinge in eine 
zweckmässige Stellung zu bringen, verhindert keineswegs immer das Ab¬ 
gleiten des biegsamen Drahtes. 

In meinem Instrument ist zunächst an Stelle einer Schlinge eine 
verstell- und feststellbare Curette angebracht, welche unter An¬ 
wendung des B. Fränkerscheo Nasen-8peculums und uuter guter 

Spiegelbeleuchtung sowie Cocai'nisirung des vorderen Theiles der Nase 
gestreckt in sagittaler Richtung wie ein Ohrcatheter bis zur hinteren 
Pharynxwand eingefübrt wird; man muss also stets durch den unteren 
Nasengang durchzukommen suchen. Sodann wird durch eine am an¬ 
deren Ende der Leitungsröhre befindliche Schraube durch mehrere 
Drehungen (4—5) die Curette in einen zur Leitungsröhre stumpfen 
Winkel gebracht und bis zu den Choanen vorgezogen, wo der Wider¬ 
stand des hinteren Muschelendes sofort gefühlt wird. — Beim weiteren 
Vorziehen wird durch die sehr schräg gestellte Schneide der Cu¬ 
rette, welche unter allen Umständen tadellos scharf geschliffen sein 
muss, ein Stück des Tumors abgeschnitten, was durch das Gefühl in 
unseren Fingern sofort constatirt wird. Hiernach wird durch entgegen¬ 
gesetzte Schraubendrehung die stumpfwinklig stehende Cürette wieder 
in eine gestreckte Lage gebracht und das Instrument herausgezogen, 
wobei das abgeschnittene Stück meist sofort mitfolgt. — 

Die Anwendungsweise des Instrumentes wird durch die bezeichnete 
Figur am leichtesten verständlich 

a) stellt die ovale Curette dar, deren oberer und äusserer schnei¬ 
dender Theil schräg gestellt ist, — 

x) stellt das Gelenk dar, durch welches die Curette um eine ver- 
ticale Axe gedreht, in einen mehr oder weniger stumpfen Winkel 
gebracht und flxirt werden kann. 

Figur 1. 

Stellung und Fixation regulirt, 
c) stellt die Schraube dar, welche mit der Führungsstange ver¬ 

bunden ist und auf der durch einen eingezeichneten Pfeil die 
nothwendige Richtung der Drehung markirt ist, 

d) unter einem Winkel von ca. 110° befestigter Griff, an welchem 
sich das Führungsrohr nach allen 8eiten feststellen lässt, — 

f) zeigt die in einen stumpfen Winkel gestellte Curette. — 
Nach meinen Erfahrungen gelingt es mittelst dieses aus bestem 

Stahl gefertigten Instrumentes in einer Reihe von Fällen das hintere 
Ende prompt abzukappen, was für Herstellung der Passage meisten- 
thells genügt. Umfangreiche Stücke, resp. den ganzen, manchmal 
mächtigen Tumor kann man mit der relativ nicht grossen Cürette nicht 
entfernen, es sei denn, dass man wiederholt, eventl. in verschiedenen 
Sitzungen mit dem lustiument eingeht. 

Möglichst zu vermeiden ist die Mithinwegnahme eines Theiles des 
knöchernen Gerüstes des Muschelendes, was im Gegensatz zu der 
Schlingenoperation leicht zu vermeiden ist, wenn man im gegebenen Fall 
durch die Schraube die Curette stumpfwinkliger einstellt. E9 ist klar, 
dass sehr grosse Tumoren überhaupt leicht mit der Schlinge gefasst werden 
können; je kleiner und derber die Schwellung, desto schwieriger die Ope¬ 
ration; und für diese Tumoren eignet sich gerade das in Rede stehende, 
schneidende Instrument. Selbstverständlich ist bei erheblicher Enge der 
Nasengänge die Einführung jedes Instrumentes besonders aber 
einer Schlinge sehr schwierig und auch hier kann man durch unsere 
feste, nicht biegsame Curette, die nicht ganz die Dicke einer Belloc’schen 
Röhre hat, etwaige Widerstände leichter überwinden und in das Cavum 
pharyngo-nasale gelangen. Jedenfalls ist auch der Vorschlag von Moritz 
Schmidt in Fällen von stark verbogener Scheidewand in Er¬ 
wägung zu ziehen. (Siehe dessen Lehrbuch 1897 Seite 245 mit 
Fig. 185). Dieser Autor zieht vor der Einführung eine Stahldraht¬ 
schlinge ganz in die Doppelröhre des Instrumentes hinein und lässt erst 
im Cavum pharyngo nasale durch Vorschieben des einen Draht¬ 
endes die Schlinge sich bilden. Hiernach soll der Tumor leicht in die 
Schlinge hineingeratben. In den letzten Jahren aber beseitigt Moritz 
Schmidt, wie er mittheilt, vorher die Verbiegung des Septums, um 
dann erst in der gewöhnlichen Weise mit der Glühschlinge die Operation 
zu vollenden. 

Das hier empfohlene, von hinten nach vorn durch Zug schneidende 
Instrument kann unter geringer Modification oder unter Umständen 
auch in der vorstehenden Form, manchmal durch eine andere Stellung der 
Curette, auch zur Abtragung von knorpeligen Vorsprüngen oder Leisten be¬ 
nutzt werden. Ein Abbrechen der Curette ist bei vorsichtiger, nicht brüsker 
Handhabung kaum möglich. Ebensowenig sind aussergewöhnlicheBlutungen 
von mir beobachtet worden. 

Beiläufig möchte ich noch bemerken, dass Wilhelm Meyer die 
hyperplastische Rachentonsille fast ausschliesslich mit seinem von der 
Nase aus eingeführten Ringmesser nnter Znhilfenahme des Zeigefingers 
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der anderen Hand ausgeführt bat. Ebenso bediente sich Schwartze, 
soviel ich weiss, früher sehr häufig dieses Ringmessera. Die von mir 
empfohlene Curette ist nicht grösser als das Meyer'sehe Ringmesser. 

II. Verstellbarer Aetzmittelträger für die hypertrophirten 
hinteren Maschelenden. 

Es giebt bekanntlich Fälle von hypertrophischem Nasenkatarrh, im 
besonderen bei Anämischen, bei Kindern u. s. w., wo wir zunächst auf 
einen chirurgischen Eingriff verzichten und durch locale Aetzungen von 
der Nase aus, mit 8ilbernitrat, Chromsäure etc., die geschwollenen hinteren 
Enden zum Schrumpfen zu bringen suchen. Mit Hilfe des empfohlenen 
verstellbaren Instruments gelingt dieses, vorausgesetzt, dass nicht beide 
Nasengänge unpassirbar sind, in den meisten Fällen viel besser und 
sicherer als mit einer gewöhnlichen Nasensonde. Die nach dem Aetzen 
eintretenden leichten 8chmerzempflodungen werden meist vom Pa¬ 
tienten genau localisirt. Sollte der eine Nasengang, der für die Aetzung 
ln Betracht kommt, zu eng sein, dann kann man, wie dies ja auch beim 
Ohrkatheter geschieht, von dem anderen weiteren Nasengange aus nicht 
selten zum Ziele kommen. Zur Neutralisirung der Chromsäure verwendet 
man eine Lösung von Natron bicarbonicum l”t, bei Argent. nitric. 
17t Kochsalzlösung, lauwarm, durch den Nasen-Spray. 

Das Instrument (siehe die Abbildung 2) !/j Gr. besteht aus: 
1. einem Handgriff d, 
2. einem kleinen, fast randen, innen gerieften, verstellbaren Teller, 

der aus reinem Silber gefertigt ist a, 
8. einer verschiebbaren Führungsstange b, welche durch ein Gelenk x 

den Teller in verschiedene stumpfwinklige Stellungen zu bringen 
vermag. — Legt man auf den kleinen, silbernen Teller z. B. 
einige Chromsäure-Cristalle, dann kann man schnell und bequem 
über der Spirituslampe den Fundos des Tellers mit einer fest¬ 
haftenden Chromsäureschicht belegen. 

Figur 2. 

Die Einführung des Instruments erfolgt wie bei dem vorigen Instrument 
und wird demjenigen, der mit dem Ohrkatheter Bescheid weiss, sehr 
leicht. Die Dicke des Führungsrohres gleicht ungefähr derjenigen eines 
mittelstarken Ohrkatheters; der Teller übertrifft auch hier kaum den Um¬ 
fang des Meyer'sehen Ringmessers. 

Die Construction des Instrumentes ist demjenigen des Michel'schen 
Nasenrachenspiegels sehr ähnlich. 

III. Aetzsonde für Ohr und Nase mit goldenen, kronen¬ 
förmigen Ansatz. 

Bei der gewöhnlichen Knopfsonde, selbst wenn sie gerieft ist, ge¬ 
lingt bekanntlich das Anschmelzcn einer Höllenstein- oder Chromsäure- 
Perle oft ziemlich schwer. Und wenn es gelingt, läuft man noch ausser- 

Figur 8. 

dem Gefahr, dass die Perle möglicherweise während des Gebrauchs in 
das Cavum des Ohres oder der Nase in u lerwünschter Weise hinein¬ 
fällt. Das kann man verhüten, wenn man das obere Ende der Sonde 
mit einem kronenförmigen, aus 14karätig. Gold gefertigten Ansatz a 
versieht, in welchem das Aetzmittel sich festfängt und leicht über der 
Spiritusflamme zu einer festsitzenden Perle zusammenscbmilzt. Die Krone 
wird, da sie aus Gold gearbeitet, vom Aetzmittel nicht angegriffen, was 
selbstredend als Vorzug gegen andere Metalle gelten muss. Der Preis 
der 8onde wird dadurch nur unwesentlich vertheuert. (Siehe Figur 3.) 

Die Instrumente sind nach meinen Angaben von dem chirurg. In¬ 
strumentenmacher Herrn H. Pfau, Berlin, Dorotheenstr. 67, angefertigt 
worden und sind dort in tadelloser Ausführung käuflich. 

V. Kritiken und Referate. 
WUbrand, H. nnd Singer, A.: Die Neurologie des Auge*. Ein 

Handbuch für Nerven- und Augenärzte. I. Band. 1. Abtheilung. 
Mit 63 Textabbildungen. Bergmann, Wiesbaden 1899. 

Die Verff. beabsichtigen, eine Darstellung der physiologischen und 
pathologischen Verhältnisse der einzelnen Gebilde des Auges zu geben, 
soweit Bie sich auf die wechselseitigen Beziehungen zwischen Auge und 
Nervensystem erstrecken. Der 8toff ist auf Grund eigener reicher Er¬ 
fahrung und unter Benutzung der gesammten Literatur erschöpfend be¬ 
handelt, bo dass sich der Leser leicht im ganzen Umfange Uber die 
phhysiologische, pathologische und diagnostische Bedeutung eines ihn 
gerade interessirenden Krankheitssymptoms zu orientiren vermag. 

Die Autoren beginnen mit einem 560 Nummern fassenden Literatur- 
verzeichniss. 

Die erste Abtbeilung zerfällt in 6 Capitel, von denen jedes wieder 
eine Menge Unterabtheilungen enthält. 

Capitel I beschäftigt Bich mit der Lage und Form der Augenlider 
und ist hier auch auf eine Anzahl trophischer Störungen, wie die Canities 
nenrotica, die periodischen Oedeme der Lider und den Herpes Rücksicht 
genommen. 

Capitel II: Form und Weite der Lidspalte unter physiologischen 
nnd pathologischen Bedingungen. 

Capitel III: Die Lidreflexe und das anatomische Verhalten des 
Mnsculus orbicularis palpebrarum. Hier wird das Stell wag'sehe Sym¬ 
ptom ausführlich besprochen und die neue Beobachtung mitgetheilt, dass 
bei den peripherischen Facialislähmungen mit dem Lidschlag des ge¬ 
sunden Auges gleichzeitig ein Zucken des Oberlides der gelähmten Seite 
stattflndet. Die Mechanik des Lidschlages wird ferner auf Grund der 
Anatomie des Orbicularis klargelegt. 

Capitel IV: Die Mitbewegung zwischen den Lidern und dem Bulbus. 
An 86 eigenen Beobachtungen haben sie das Gräfe'sche Symptom bei 
Morb. Basedowii studirt und schliessen sich in der Erklärung zum Theil 
der Möbius'- nnd Br uns'sehen Ansicht an, zum Theil aber führen sie 
es auf besondere dort klargelegte mechanische Verhältnisse zurück. Das 
Rosenbach'sehe Zeichen (Tremor des Oberlides beim Lidschluss) er¬ 
klären sie aus dem Widerstreit antagonistisch auf die Lider wirkender 
Kräfte. Wir finden hier noch eine Darstellung der zwangsweisen Lid¬ 
bewegungen bei seitlichen Bewegungen des Augapfels, der Association 
von Lidbewegungen mit Veränderungen der Pupillenweite, der Mitbewe¬ 
gungen des Oberlides beim Oeffnen des Mondes und bei Kaubewegungen 
und vieler anderer Combinationen. 

Capitel V: Der Krampf des Musealus Levator palpebrae. 
Capitel VI: Die Ptosis. Mehr als 200 Seiten sind schon in diesem 

ersten Theil der Levatorlähmung gewidmet. Nach einer allgemeinen 
Betrachtung über das Wesen und die diagnostische Bedeutung der Ptosis, 
wobei auch anderweitige Lähmungen des Oculoraotorius berücksichtigt 
werden, wenden siih die Verff. a) zu der congenitalen Ptosis. In einem 
Falle von angeborener doppelter Ptosis fanden sie eine Aplasie im gross¬ 
zeilig-lateralen Kern der rechten Seite und eine solche geringeren Grades 
im Westphal-Edinger’schen Kern der linken 8eite. b) Die corticale 
Ptosis. Vielleicht ist der Gyrus angularis als corticales Centrum anzu¬ 
sprechen. c) Die isolirte doppelseitige Ptosis. Sie fanden in einem 
Falle verschieden grosse capilläre Hämorrhagien in der Kernregion. Es 
folgen „die Ptosis bei den Nuclearlähmungen in Folge chronischer Krank¬ 
heitszustände“ und „Die Beziehungen der Kernlähmung des Levator zum 
Augenfacialis“. Ein sehr weiter Raum ist der Ptosis bei der Tabes und 
der Taboparalyse eingeräurat und es ist dieser Abschnitt, abgesehen von 
vielen höchst interessanten und lehrreichen Krankengeschichten, beson¬ 
ders dadurch werthvoll, dass das gesammte casubtische Material von 
Ptosis bei Tabes mit Sectionsbefund nnd ohne denselben in Tabellenform 
zusammengestellt ist. 

Unter 68 Fällen von multipler Sclerose constatirten die Verff. lHtnal 
eine Erkrankung des Oculomotorius und zeigte sich unter diesen in 
14,7 pCt. eine Ptosis. 

Ein gewissermaassen neues Gebiet ist die Combination der mit Ptosis 
verknüpften Ophthalmoplegie im Zusammenhänge mit Bulbärkern- nnd 
Vorderhirnerkrankungen. 

Zum Schluss kommt die Ptosis bei den Nuclearlähmungen in Folge 
subacuter und acuter Krankheitszustände, wobei die Infectionskrankheiten 
und die Intoxicationen besprochen werden. Die Kenntniss der Ptosis 
bei der Polioencephalitis superior, der acut entstandenen Ophthalmoplegie 
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ohne auffindbares ätiologisches Moment und bei der Polioencephalomye- 
litis acuta wird durch eigene Beobachtungen mit 8ectionsbefund gefördert. 

Dass die in weitesten Kreisen rühmlichst bekannten beiden Ham¬ 
burger Aerzte sich zur Bewältigung des grossen 8toffes zusammengethan 
haben, ist ein guter und fruchtbringender Gedanke gewesen. Der Neuro¬ 
loge und der Ophthalmologe mussten sich bei solcher Materie ergänzen, 
wenn ein in jeder Beziehung fertiger Guss geliefert werden sollte. 

Zu tadeln wüsste ich an dem Buche nichts als den Titel „Neuro¬ 
logie des Auges“, der'wohl dem Bestreben, ein Schlagwort zu haben, 
entsprungen ist. 

Das grossartige Werk wird weiteste Verbreitung finden! 

0. Haab: Atlas der äusseren Erkrankungen des Auges. Nebst 
Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. Mit 76 farbigen und 
6 schwarzen Abbildungen. J. F. Lehmann’s Verlag, München. 

Haab hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch eine grössere An¬ 
zahl der die häufigsten äusseren Augenerkrankungen darstellenden 
Chromolithographien bei Studirenden und Aerzten das Verständniss dieser 
schwierigen Materie zu erleichtern und hat gleichzeitig einen Grundriss 
geschrieben, der, was hoch anzuschlagen ist, in ausführlichster Weise die 
Untersuchungsmethoden berücksichtigt und dann auf die Pathologie, die 
klinischen Erscheinungen und die nicht operative Therapie kurz eingeht. 
Das schwierige Vorhaben der farbigen Darstellung der in Betracht kom¬ 
menden Gebilde ist, Dank der Anleitung von 8eiten Haab’s und der 
Virtuosität des Malers Fink, in bisher noch nicht erreichter Güte ge¬ 
lungen, doch darf nicht verschwiegen werden, dass wir bei einzelnen 
Bildern, z. B. Fig. 18 b, Figg. 86 a, 88 b, bei einer 2. Auflage, deren 
baldiges Erscheinen wir prophezeien, eine Aenderung gern sehen würden; 
denn selbst andere geübte Ophthalmologen, die ich auf die Probe stelle 
konnten danach die Krankheiten nicht sicher diagnosticiren. 

Das Werk ist vorzüglich ausgestattet und kann bestens empfohlen 
werden. 

Silex. 

B. Schürmayer: Die bacterlologisrhe Technik. Medic. Bibliothek 
No. 129—185. Leipzig, C. G. Neumann. Preis M. 8,50 

Man kann billig im Zweifel sein, ob man den Muth des Verfassers 
oder des Verlegers mehr bewundern soll, die dieses Werkchen zu Tage 
gefördert haben. Die Zahl der bacteriologischen Oompendien ist wahr¬ 
lich nicht klein und es sind sogar einige recht brauchbare darunter. So 
gehört wirklich schon ein ziemlich starker Unternehmungsgeist dazu, um 
wieder mit einem derartigen Büchlein vor die Oeffentlicbkeit zu treten. 
Freilich bringt der Verf. — und dadurch verliert sein Beginnen viel 
von einem Wagniss — im Wesentlichen nur Altbewährtes in altbekanntem 
Gewände: er citirt — immer unter Namensnennung — lange Sätze aus 
den Lehrbüchern von Flügge, Hüppe etc. Wo er selbstständig die 
Wissenschaft meistert, ist Sch. nicht immer ganz glücklich gewesen: die 
Darstellungsweise hat hier häufig etwas Schleppendes. Von einzelnen 
der Abbildungen kann man nur sagen, dass die Einzelheiten, welche zur 
Darstellung gebracht werden sollen, in einer Weise betont sind, dass sie 
auch dem mindestbegabten Beschauer deutlich werden müssen. Bei dem 
augenscheinlich grossen Bedürfniss nach verschiedenartigen bacteriologi¬ 
schen Oompendien wird wohl auch dieses Büchlein seine Liebhaber 
finden. 

George Meyer: Sanitäre Einrichtungen in London. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Rettungs- und Krankentransport¬ 
wesens. Braunschweig, Vieweg und 8ohn, 1898. 

Die kleine Schrift des auf dem Sondergebiete des Rettungswesens 
wohlbekannten Berliner Arztes verdient in weiteren Kreisen bekannt zu 
werden. Sie enthält mehr als der Titel besagt, nämlich vor Allem eine 
Fülle von historischen und statistischen Angaben. Besonders die ge¬ 
schickte Ausnützung der Zahlen, die man selbst bei Berufsstatistikern 
nicht immer rühmen kann, ist hervorzuheben und die Angaben für 
London werden uns hier noch besonders dadurch nahe gerückt und ver¬ 
ständlich gemacht, dass M. meist auch die Berliner Zahlen zum Ver¬ 
gleich herangezogen hat. Wir sehen z. B. gleich aus den ersten Seiten, 
dass die Berliner Bevölkerung entschieden sich in einem Punkte ge¬ 
sitteter beträgt, wie die Londoner: In London beruhte 1896 etwa Jeder 
5. Feuerruf auf böswillig falschem Alarm, in Berlin nur etwa Jeder 10. 
Auch die Zahl der gewaltsamen Todesfälle in Berlin ist bedeutend ge¬ 
ringer (auf 100 Todte in Berlin 0,02, in London 3,98). Dagegen hat Berlin 
im Allgemeinen mehr Todesfälle, die durch eine bestimmte Gruppe von 
Infectionskrankheiten verursacht sind, und steht nur in Bezug auf die 
Pockensterblichkeit bedeutend günstiger da als London. Interessant ist 
die Thatsache, dass die Schwindsucht in London in den letzten 50 Jahren 
in einer beständigen Abnahme begriffen ist, während die Erkrankungen 
an Krebs im selben Zeitraum um das Doppelte gestiegen sind. Die 
genaue Beschreibung des Londoner Krankentransportwesens zeigt uns 
wieder, wie weit Berlin in dieser Beziehung noch zurückgeblieben ist: 
London hat 780 000 Mark jährlich für Transport von ansteckenden 
Kranken ausgegeben, Berlin circa 30 000. (Bevölkerungsziffer: London 
4,4 Millionen, Berlin 1,6 Millionen.) Diese Angaben berechtigen schon 
an sich zu dem Wunsche, dass endlich in Berlin dieser Angelegenheit 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt werde. Bemerkenswerth sind 
auch die Bemerkungen über die Meldepflicht bei ansteckenden Krank¬ 
heiten. ln London erhält der Arzt für die Meldung 2,50 Mark von der 

Behörde. Wenn wir schliesslich hören, dass in London die gute An¬ 
kunft eines transportirten Kranken vom Chefarzt den Angehörigen auf 
besonderem Formular mitgetheilt wird, so müssen wir auch hier ein¬ 
gestehen, dass man in Deutschland im Allgemeinen von solcher Huma¬ 
nität noch weit entfernt ist. Die interessante kleine Schrift ist durch 
einige gute Abbildungen und durch den Abdruck einer Anzahl von For¬ 
mularen sehr zweckmässig erläutert. 

Wesche: Die animale Vaccination im Herzogthom Anhält. 
Leipzig 1898. Dr. P. Stolte. Preis M. 1,50. 

Der Titel des Buches entspricht nicht ganz dem Inhalt. W. giebt 
zunächst eine ziemlich ausführliche Geschichte der Blatternepidemien, 
der lnoculation und Vaccination. Die letzten Jahre haben viele der¬ 
artige Publicationen gebracht. Aber man muss sagen, dass es keinen 
Abschnitt in der Geschichte der Medicin giebt, der so lehrreich ist und 
so verdiente, von Aerzten und Laien studirt zu werden. Nirgends 
drängt sich die Ueberzeugung von dem Werthe ärztlicher Beobachtungs¬ 
gabe auch dem Laien so auf, wie in diesen Schilderungen von dem 
Kampfe gegen die Blattern und dem endlich erfochtenen 8ieg. Die Dar¬ 
stellung W.’s darf als eine gelungene bezeichnet werden. Und ebenso 
wird seine Beschreibung der neuen animalen Impfanstalt im Herzogthum 
Anhalt, die 1897 fertiggestellt wurde, das Interesse aller betheiligten 
Kreise wachrufen. W. impft die Kälber stets mit frischer bumanisirter 
Lymphe und rühmt die gleicbmäasige Wirkung der so gewonnenen 
Retrovaccine. Es ist aber zu bemerken, dass sich diese Art der Lymph- 
gewinnung wohl für das Herzogthum Anhalt eignet, nicht aber für In¬ 
stitute mit grossem Betrieb, wo Massenconserven z. B. für das Militär 
hergestellt werden: hier steht dem Impfarzt im Winter und Friihj.hr 
nicht immer eine genügende Menge geeigneter frischer humanisirter 
Lymphe zur Kälberimpfung zur Verfügung und er ist häufig geradezu 
genöthigt, animale Lymphe zur Impfung der Kälber zu verwenden. 
Auch die Anschauung, dass ganz junge Kälber besonders für die Lymph- 
gewinnung geeignet seien, wird nur für die Verwendung von humani¬ 
sirter Lymphe beim Kalbe gelten. Sehr beachtenswert erscheinen die 
antiseptischen Cauteien, die W. bei der Kälberimpfung gebraucht. 

M. Hahn-München. 

Heilanstalt Alland (bei Wien). VI. Jahresbericht des Vereins zur 
Errichtung und Erhaltung einer klimatischen Heilanstalt ffir 
Brustkranke. Wien 1898. 

Eine Heilanstalt für unbemittelte Brustkranke ist nun auch in Oester¬ 
reich und zwar in Alland bei Wien dank den unermüdlichen Bemühungen 
v. Schrötter’s ins Leben gerufen. Vorläufig sollen in dieser Anstalt, die 
ausschliesslich aus freiwillig gezahlten Beiträgen errichtet ist, 108 Kranke 
Aufnahme finden. Sowohl die Lage wie die Baulichkeiten der Anstalt 
entsprechen allen Anforderungen, die man nach diesen Richtungen 
stellen muss. 

Durch die Begründung solcher Anstalten verfolgt man Jedoch nur den 
einen Weg zur Bekämpfung der Tuberculose: man will die von dieser Krank¬ 
heit bereits Befalleneu heilen und kräftigen. Unseres Erachtens wäre es 
aber zweckentsprechender und aussichtsvoller, und auch vom national- 
öconomischen Standpunkt richtiger, wenn man — der Prophylaxe den 
ihr gebührenden Vorrang lassend — eine grössere Anzahl von An¬ 
stalten errichten wollte, in denen die zur Tuberculose veranlagten 
minderwerthigen Kinder und jugendlichen Personen eine möglichst lange 
währende Aufnahme fänden. Derartige Anstalten sind die seit einer 
Reihe von Jahren höchst segensreich wirkenden Kinderheilstätten an den 
deutschen Seeküsten, deren Zahl nach Möglichkeit vermehrt und denen 
die weitgehendste Unterstützung gegeben werden sollte. 

Jahrbach des Bosnisch Herzeg. Landesspital es in Sarajevo ffir 
1894, 1895, 1896. Herausgegeben von der Landesregierung für 
Bosnien und die Herzegowina. Wien. J. SAfar. 1898. 

Es ist ein voluminöser, stattlicher Band, in dem ausser der Bau¬ 
beschreibung, dem Bericht der Direction und der Krankenstatistik auch 
die klinischen Berichte und Arbeiten der Aerzte des (im Juli 1894 er- 
öffneten) Landeshospitales in Sarajevo niedergelegt sind. Aber nicht 
nur der Umfang, auch der Inhalt des Werkes fällt in die Augen. Wer 
sich mit letzterem bekannt macht, der wird die Ueberzeugung gewinnen, 
dass es den leitenden Kräften des Spitals an ernstem wissenschaftlichen 
Streben nicht mangelt. 

Als Beweis dafür sei auf einige Arbeiten speciell hingewiesen. Da 
sind zunächst die Erfahrungen, die man mit dem Diphtherieheilserum 
gemacht hat, zu nennen. Die Sterblichkeit sank auf 17 pCt., laryngo- 
tracheostenotische Erscheinungen gingen häufig zurück, beziehungsweise 
— wenn die Einspritzung rechtzeitig erfolgte — wurde einem Auftreten 
derselben stets vorgebeugt. Membranen und Beläge stiessen sich schneller 
ab. Nephritis, Herzschwäche und andere Nebenerscheinungen traten nicht 
häufiger auf als ohne Anwendung des Serums. — Ferner berichtet 
Ko bl er ausführlicher über die im Spitale beobachteten Fälle von Typh. 
abdom. die nicht das gewöhnliche Krankheitsbild darboten. Der Beginn war 
ziemlich acut mit heftigen Kopfschmerzen (meist Migräne), Erbrechet), 
Schmerzhaftigkeit des Abdomens, insbesondere in der Nabelgegend. Der 
Stuhl war anfangs angehalten, nervöse Erscheinungen fehlten. Die Milz 
war gleich in den ersten Tagen ad maximum vergrössert, die Temperatur 
betrug des Abends 89—40", des Morgens meist 86—87°. Die Ent¬ 
fieberung war häufig mit starken Schweissen verbunden. Die Zunge 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Seine Erfahrungen über dieGruber-Widal’- 
sche Serodiagnostik des Typhus abdomi¬ 
nalis fasst W. v. Leube foigendermaassen zu- 
sammen: Die anfänglich benutzten Verdünnungen 
des Serums mit der 10 —15 fachen Menge einer 
frischen höchstens 24 Stunden alten Typhuskultur¬ 
bouillon sind unbrauchbar. Erst bei Verdünnungen 
von 1:80 —50 giebt das Serum von Nichttyphöien 
sicher ein negatives Resultat, das von Typhösen 
agglutinirt oft noch bei 1000 facher Verdünnung. 
Die mikroskopische Reaction ist der makrosko¬ 
pischen vorzuziehen, welch letztere oft erst 
später als erstere erscheint Erhält man ein 
positives Resultat, so kann man mit um so 
grössereer Wahrscheinlichkeit die Diagnose Ty¬ 
phus Btellen, je rascher und je stärker die Re¬ 
action eintiitt. Die Reaction kann auch bei 
Nichttyphuskranken positiv ausfallen, wenn die¬ 
selben vor nicht zu langer Zeit einen Typhus 
durcbgemacht haben. Der negative Ausfall der 
WidaPschen Reaction spricht aber auch andrer¬ 
seits nicht unbedingt gegen Typhus, da in Aus- 
nahmefällen das Typhusserum das von Gesunden 
nur unbedeutend an Agglutinationsfähigkeit Uber¬ 
trifft. Ferner tritt die Reaction gewöhnlich am 
5.—8. Krankheitstage auf, bisweilen aber erst in 
der 2. bis 8. Woche, manchmal sogar erst in 
der Reconvalescenz. Gerade in dem ursprüng¬ 
lichen Fehlen und dem späteren unzweifelhaften 
Erscheinen liegt die Hauptstärke der Gruber- 
Widal’schen Probe als eines differential-dia¬ 
gnostischen HUlfsmittels zur sicheren Erkennung 
des Typhus. In einem zweifelhaften auf Typhus 
verdächtigen Krankheitsfall muss die Reaction 
gleich vom ersten Tag an angestellt und alle 
2 Tage wiederholt werden, bis sie event. positiv 
ausfällt; dann ist die Diagnose Typhus abdomi¬ 
nalis sicher. (Sitzungsberichte der physikal. 
med. Gesellsch. zu Würzbnrg 1898.) H. H. 

Riese erzielte bei 100 mit Serum be¬ 
handelten Diphtheriefällen eine Mortalität 
von nur 8pCt. 82 Fälle wurden bacteriologisch 
untersucht in 71 Fällen konnten Löffler-Ba¬ 
cillen nachgewiesen werden, ohne dass die kli¬ 
nische Diagnose Diphtherie bei den bleibenden 
zweifelhaft war. 56 Kranke wurden tracheotomirt, 
es starben 4 von ihnen. Dies bedeutet für die 
tracheotomirten Fälle eine Mortalität von 7pCt., 
für die Nichttracheotomirten eine solche von 
9pCt. Die besten Erfolge wurden bei den bis 
znm 2. Krankheitstage mit Serum hehandelten 
Patienten erzielt. Die Canüle wurde im Allge¬ 
meinen am 5. Tage entfernt. Im Allgemeinen 
sollen grosse Dosen von 8erum. besonders aber 
vom 8. Tage der Erkrankung ab, bei Misch- 
infection und schwerer toxischer Diphtherie, in- 
jicirt werden. (Arch. f. klin. Chir., 57. Bd., 
4. Heit. R. M. 

In einer sehr'umfangreichen und eingehenden 
Arbeit über die bactericide Wirkung des 
Alcohols kommt Minervini (Genua) zu fol¬ 
genden wichtigen Ergebnissen: 1. der Aethylal- 
cohol hat im Allgemeinen eine sehr geringe bae- 
tericide Wirkung. Bei normaler Temperatur ver¬ 
mag er die nicht sporogenen Keime zu vernichten, 
nicht aber die sporogenen. Seine Action ist in 
den mittleren Concentrationen (50 bis 70pCt.) 
viel kräftiger, als in den geringeren oder höheren, 
gradezu minimal im absoluten Alcohol; 2. der 
siedende oder unter Druck erhitzte Alcohol wird 
im selben Maaase bactericid wirken, als die 
Wasserpercentualität, die er enthält grösser ist; 
8. die antiseptischen Substanzen, in Alcohol ge¬ 
löst, verlieren merklich ihre Kraft im Vergleich 
zu den wässrigen Lösungen. Die bactericide 
Wirkung der alcoholischen Lösungen ändert sich 
im umgekehrten Verhältnis zu dem Grad des 
Alcohols. (Zeitschrift für Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten, Bd. 29, Hft. 1.) 

Sicher constatirte Fälle von Embolie der 
Carotis communis sind bisher nicht bekannt. 
Haffner theilt einen auf Bäumler’s Klinik 
beobachteten Fall von Mitralfehler mit, im Ver¬ 
laufe dessen es zu schubweisen Embolien kleinerer 
und grösserer Arterien kam. Zuletzt trat eine 
Embolie der Carotis communis auf, die nur ge¬ 
ringe klinische Erscheinungen machte. Lungen- 
infarcte, die gegen Ende häufiger auftraten, 
führten den Tod des Patienten herbei. Man 
fand bei der Section ausser der Embolie der 
Carotis noch eine solche der linken und rechten 
Brachialis. Es waren also in diesem Falle drei 
grössere Körperarterien verschlossen, ohne dass 
schwerere Störungen im Gebiete der verstopften 
Gefässe aufgetreten wären; collaterale Bahnen 
hatten für eine genügende Circulation gesorgt 
(Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 60, 
Heft 4 u. 5.) 

Rhythmische, deutlich sichtbare Er¬ 
schütterungen des Kopfes synchron mit dem 
Puls beschrieb zuerst Corp bei Aneurysmen 
des Aortenbogens. Bruschini schreibt den¬ 
selben nicht nur eine diagnostische, sondern auch 
eine prognostische Bedeutung zu, indem dieses 
Phänomen circa 21 Stunden vor dem Platzen 
des Aneurysmas plötzlich verschwinden soll. 
Wenn sich grössere Gerinnsel im Aneurysma ge¬ 
bildet haben, soll es weniger deutlich sichtbar 
sein oder ebenfalls gänzlich schwinden. (Ital. 
Congress f. inn. Med. 1898.1 

Seeligmann theilt die Krankengeschichten 
von 8 Fällen von progressiver Paralyse mit, 
in welchen ein eklatanter Erfolg durch die anti- 
syphilitische Behandlung erzielt wurde. 
Er hält dieselbe für indicirt, erstens, in allen 
Frühstadien der Paralyse, zweitens in solchen 
Fällen, in denen seiner Zeit die syphilitische 
Infection nicht oder nur mangelhaft behandelt 
worden war. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil¬ 
kunde, Bd. 13, Hft. 8 und 4.) 

Schmidt berichtet von Neusser's Klinik 
über zwei Fälle von Kleinhirn-Tumoren, 
bei welchen er ein bisher nicht beschriebenes 
Phänomen beobachtete, das in dem Auftreten 
intracranieller Drucksteigerung besteht, insbe¬ 
sondere in Erbrechen und Schwindel, bei einer 
ganz bestimmten Seitenlage der Patienten. Das¬ 
selbe kommt zu Stande, wie Vf. annimmt, durch 
die bei bestimmter Seitenlage erfolgende Be¬ 
lastung des Aquäductus Sylvii von Seiten des 
Tumors. Das Vorhandensein dieses Symptomes 
spricht gegen Meningitis serosa chronica, sowie 
gegen median gelegene Tumoren und gewinnt 
dann, wenn der übrige klinische Befnnd auf eine 
Kleinhirn-Affection hindeutet, besondere Beach¬ 
tung. (Wiener klin. Wochenschrift, 1898, No. 51.) 

Delirium nach Salicylgebrauch beob¬ 
achtete Rendu. Eine junge Frau mit acutem 
Gelenkrheumatismus bekam 6 gr Natrium sali- 
cylicum. Am folgenden Abend traten plötzlich 
Gesichts- und Gehörshallucinationen bei ihr auf 
und sie begann zn toben. Gleichzeitig traten 
noch andre bemerkenswerthe Symptome hervor; 
die vorher schmerzhaften Gelenke waren un¬ 
empfindlich, der Schweissausbruch hörte auf, der 
vorher normale Urin wurde spärlich und enthielt 
viel Albumen nnd Indican. Dabei betrug die 
Temperatur 88°, so dass man kaum an einen 
cerebralen Rheumatismus denken konnte, bei 
dem doch immer Hyperpyrexie besteht. Salicyl 
wurde sofort ausgesetzt und nach 2 Tagen waren 
alle Erscheinungen bedrohlicher Natur zurückge¬ 
gangen. Die Patientin wurde geheilt. (Soc. rnt'-d. 
d. hopitaux, Sitzung vom 28. Oct. 1898.) 

Einen Fall von Delirium nach Salicyl¬ 
gebrauch beobachtete auch Bernard. Eine 
45jährige Frau mit acutem Gelenkrheumatismus 
ohne Complicationen und einer Temperatur von 
88,40 bekam 8 gr Natrium salicylicum in refracta 
dosi, da sie über sehr heftige Beschwerden klagte. 
Am folgenden Tage ging es ihr besser nnd sie 
nahm Salicyl weiter. Gegen 8 Uhr Abends be¬ 

kam sie Ohrensausen und dann begann sie zu 
deliriren, zuerst in ruhiger Weise, dann aber 
so heftig, dass ihr die Zwangsjacke angelegt 
werden musste. Nach 2 Tagen war Patientin 
wieder in normalem geistigen Zustande. Ebenso 
wie in dem von Rendu beschriebenen Falle 
hörten auch in diesem mit dem Beginn des 
Deliriums das Fieber, die Gelenkschwellungen 
und die Schmerzen auf. (Soc. m6d. d. höpit., 
4. Nov. 1898.) _ 

Seiffer behandelt in einer ausführlichen 
Studie die Frage des Exhibitionismus be¬ 
sonders auch in forensischer Beziehung. 
Gerade diese Perversität des Geschlechtstriebes 
lässt die Frage „Geistesstörung oder Verbrechen“ 
besonders schwer unterscheiden. Vf. berichtet 
über 7 in Hitzig's Klinik beobachtete Fälle 
und hat aus der Literatur 86 Fälle gesammelt, 
von denen 11 Frauen betreffen. 8ehr wichtig 
für die psychiatrische und forensische Beurthei- 
lung des Exhibitionismus ist, dass Epileptiker fast 
den 4. Theil aller Delinquenten bilden. Wenn 
man ihren Angaben Glauben schenken darf, so 
hatten diese Exhibitionisten keine oder eine nur 
sehr oberflächliche Erinnerungen ihrer Hand¬ 
lungen. In vielen Fällen müssen also Exhibi¬ 
tionen als epileptische Aeqaivalente aufgefasst 
werden. Die übrigen Exhibitionisten zerfallen 
in folgende Gruppen: Demente, Degenerirte, 
Neurasteniker, Alkoholiker und Psychosen, die 
Gewohnheitsmässigen. Die Beurtbeilung der 
letzten Gruppe macht am meisten Schwierig¬ 
keiten, weil man hier alle Uebergänge vom eben 
noch Krankhaften bis zum mnthwillig raffinirten 
perversen Geschlechtstrieb findet; viele hierher 
gehörige Vergehen fallen in das Grenzgebiet 
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit, 
für welche das Gesetz keine Ausnahmestellung 
kennt. Der weitaus grösste Theil der Exhibi¬ 
tionisten handelt jedenfalls in geistesgestörtem Zu¬ 
stande. Warum die Mehrzahl dieser Menschen 
ihre Genitalien gerade vor kleinen Mädchen ent- 
blösst, Ist noch unerklärt. (Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 81, Heft 1 u. 2.) 

Ueber die erfolgreiche Behandlung eines 
Falles von Akromegalie bei einem 12jährigen 
Knaben mit Hypophysisextract berichtet 
Cyon: Nach siebenwöchentlicher Behandlung Ge¬ 
wichtsabnahme, Verminderung der Kopfschmerzen 
und des Nystagmus. Der Puls wurde wieder 
regelmässig und die Intelligenz begann, sich zu 
regen. (Acad. d. medecine de Paris 22. Nov. 
1898). _ 

8tassano hat festgestellt, dass die Leuko- 
cyten die einzigen Elemente sind, welche die 
Absorption und den Transport von dem 
Körper zugeführten Quecksilber besorgen. 
Wenn man das durch Blutegelextract ungerinn¬ 
bar gemachte Blut eines mit Quecksilber be¬ 
handelten Individuums centrifugirt, so lässt sich 
nur in den Leukocyten chemisch Quecksilber 
nachweisen. (Acad. d. Sciences, 24. Oct. 1898.) 

Die Seltenheit der Coincidenz von Dia¬ 
betes insipidus und Schwangerschaft 
veranlasst Vinay zwei derartige Fälle aus seiner 
Praxis zu veröffentlichen. In dem einen bestand 
der Diabetes insipidus seit 2 Jahren und war 
nach einer starken Erregung entstanden. Die 
Patientin machte eine normale Schwangerschaft 
durch, bekam aber am 14. Tage des Wochen¬ 
bettes eine embolisehe doppelseitige Pneumonie, 
der sie erlag. Während die 24 ständige Urin¬ 
menge vorher 24—25 1 betragen hatte, sank sie 
in der Gravidität bis auf 5 — 6 1 pro die. Im 
zweiten Fall war im Verlaufe der 5. Schwanger¬ 
schaft nach einem grossen Schreck Diabetes in¬ 
sipidus aufgetreten; pro die wurden 12 1 ent- 
entleert. Die Schwangerschaft erreichte ihr 
normales Ende, aber die Patientin ging nach 
enigen Monaten an Phthise zu Grunde. (Lyon 
mödical 1898, No 48.) 

H. H. 
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Kinderheilkunde. 
Foederl beschreibt ausführlich einen an 

der Güssen bau er’sehen Klinik beobachteten 
und operirten Fall von Inclusion eines 
Dipygus parasiticus. Es handelte sich um 
ein einjähriges Mädchen, welches mit einer Ge¬ 
schwulst in der Lurabosacralgegend zur Welt ge¬ 
kommen war. Auf der Kuppe der Geschwulst 
fand sich einem prolabirten Mastdarm ähnliche 
gewulstete Schleimhaut. Rechts von der Ge¬ 
schwulst befand sich eine über apfelgrosse aus 
dem Petit’schen Dreiecke ausgetretene Hernie. 
Die Wirbelsäule zeigte eine im unteren Brust- 
und angrenzenden Lendenlheil eine seitliche Aus¬ 
biegung nach links. (Jeber der Mitte des Kreuz¬ 
beins befand sich eine seichte Furche. Das Kind 
halte ausserdem einen rechtsseitigen Pes equino- 
varus, die r. untere Extremität war um t'/2 cm 
verkürzt. Eine Communication des von Schleim¬ 
haut ausgekleideten 3 cm tiefen Ganges mit dem 
Darm bestand nicht. Bei der Exstirpation des 
Gebildes in der Lumbosacraigegend floss beim 
Durchtrennen eines fasrigen Fortsatzes helle 
Flüssigkeit (Liquor cerebro-spinalis) aus. Das 
Kind erlag dem Eingriff1. Die Untersuchung er¬ 
gab das Vorhandensein zweier Darmschlingen, 
einer vom Bau des Dickdarms und einer von 
dem des Dünndarms. Sie sind in ein fein¬ 
körniges Fettgewebe eingesschlossen, in welchem 
sich zahlreiche kleine Lymphdrüsen finden. In 
ihrer Umgebung Anden sich Ganglien, Pacini- 
sche Körperchen, hyaliner Knorpel, sowie eine 
aus zahlreichen verschiedene Epithel trennenden 
Cysten zusammengesetzte teratoide Geschwulst. 
Es lag also einer der seltenen Fälle von Intra- 
fötation eines darmhaltigen Parasiten vor. Von 
besonderem Interesse ist die von Redlich her¬ 
rührende genaue Beschreibung des Rückenmarks. 
Dasselbe zeigte nämlich eine dreifache Bildung. 
Zwei der Rückenmarke waren mit einander ver¬ 
wachsen und ziemlich regelmässig gebildet. Sie 
sind gemeinsam zu behandeln und hängen un¬ 
zweifelhaft mit der Spina biflda zusammen, das 
dritte, ganz unregelmässige kommt dem Fötus in 
Fötu zu. Es handelt Bich demnach um Cora- 
bination von Zweitheilung des Rückenmarks nach 
Recklinghausen mit einer wirklichen Doppel¬ 
bildung des Rückenmarks (Diplomyelie). Dem 
rechtsseitigen Kluropfuss entspricht eine Atrophie 
der ganzen rechten Hälfte des Rückenmarks, 
speciell des Vorderhorns durch daß ganze Lendeu- 
mark hindurch bis in das unterste Brustroark 
K. meint, dass diese Atrophie in Folge der An¬ 
lagerung der zwei anderen Riiekenraarke an diese 
Seite des später allein restirende Rückenmarks 
zu Stande gekommen sei, sei es durch mecha¬ 
nische Störung oder dadurch, dass zuviel Er¬ 
nährungsmaterial dieser Hälfte entzogen wurde. 
Diese Entwicklungsstörung der Rückenmarks- 
hälfte bedingte ihrerseits das mangelhafte Wachs¬ 
thum der r. unteren Extremität und die Klump- 
fussbildung. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 53, H. 1.) 

R. M. 

Meunier beschreibt ein neues Symptom 
der Masern, das schon während der In- 
cubationszeit auftritt und in 30 Fällen con- 
stant beobachtet wurde. Dasselbe besteht in 
einem von Tag zu Tag zunehmendem Sinken 
des Körpergewichtes, unabhängig von allen 
sonstigen Krankheitserscheinungen. Diese (Je¬ 
wichtsabnahme beträgt pro die ca. 50 g und be¬ 
ginnt 5 oder (5 Tage vor dem Auftreten der 
febrilen und catarrhalischen Erscheinungen. 
Höchstwahrscheinlich findet man auch im In- 
cubationsstadium andere Infectionskrankheiten 
eine solche Gewichtsabnahme; aber die Constanz, 
mit welcher dieselbe bei den Masern auftritt, 
macht sie zu einem prophylactisch wichtigem 
Symptom, wenn in Schulen, Krankenhäusern etc. 
Masernepidemieen herrschen. (Gaz. hebdomad 
ti. Nov. 

Die vielfach bestrittene Frage, ob es eine 
infantile Osteomalacie giebt. die der beim 
Erwachsenen analog ist und unabhängig von 
jeder rachitischen Knochenerkrankung besteht, 

beantwortet Siegert (8trassbarg) mit ja. In 
der Lilteratur hat er drei derartige Fälle auf¬ 
gefunden, er selbst hat einen beobachtet, bei 
welchem post mortem von Recklinghausen 
die Diagnose infantile Osteomalacie bestätigt 
wurde. Das Gemeinsame der 4 jetzt im Ganzen 
beobachteten Fälle dieser seltenen Erkrankung ist 
Folgendes: Nur einmal von 4 Fällen ist das 
männliche Geschlecht betroffen, dreimal wird das 
Ueberstehen einer in vollständige Heilung über¬ 
gegangenen Rachitis im frühesten Kindesalter 
berichtet; da nun eine zweimalige Erkrankung 
an Rachitis nicht vorkommt, so ist der Einwurf, 
dass es sich nicht um Osteomalacie, rondern um 
Rachitis tarda handle, beseitigt. Alle Kranke 
verharren im gänzlichen infantilem Habitus. Die 
Osteomalacie begann einmal mit 10, zweimal 
mit 13, einmal mit 15 Jahren und führte drei¬ 
mal nach 3jährigem, einmal nach 6jährigem 
Verlauf zum Tode; überall bestand die bekannte 
abnorme Weichheit der Knochen. (Münchener 
med. Wochenschr. 1898, No. 44.) 

Einen Fall von schwerer hysterischer 
Anorexie bei einem 14jährigen Mädchen, das 
seit 12 Tagen Jede Nahrungsaufnahme verweigert 
hatte, beschreibt Kissel. Die Heilung gelange 
dadurch, dass man der Patientin mehrmals die 
Magensonde einführte, eine Procedur, vor der sie 
solche Furcht hatte, dass sie sich wieder zum 
Essen bequemte. (Archiv f. Kinderheilknnde, 
Bd. 25, Heh 5 und G.) H. H. 

Grekoff bat in 2 Fällen von ausgedehnten 
Schädelfracturen bei Kindern zur Deckung der 
entstandenen Defecte ausgeglühte Knochen¬ 
platten verwendet und dadurch Heilung erzielt. 
Er steht auf dem Boden der Barth’schen An¬ 
schauungen und meint, dass, da die den Defect 
ausfüllende Masse immer härter wird, keine Re¬ 
sorption, sondern im Gegentheil fortschreitende 
Knochenneubildung stattfindet. (Centralbl. für 
Chir. 1898, No. 39.) R. M. 

Klemm (Riga) macht darauf aufmerksam, 
dass auch die Frauenmilch von sehr ver¬ 
schiedener Qualität ist, und dass die vielen Dys- 
pepsieen, welche man bei Brustkindern beob¬ 
achtet, nnr auf eine schlechte Beschaffenheit der 
Muttermilch zurückgeführt werden können. Auf 
Grund einer Reihe von Analysen glaubt K., dass 
Caseinmangel in der Muttermilch zur Dyspepsie 
Caseinüberschuss zu Obstipation des 8äuglings 
führt. Das richtige Verhältniss der verschiedenen 
Eiweissstoffe der Frauenmilch zueinander bewirkt 
den normalen Verdauungsprocess im Darm des 
Kindes. Verf. räth deshalb, in allen Fällen von 
Dyspepsie bei Brustkindern, sowie auch bei 
Wahl einer Amme stets eine chemische Unter¬ 
suchung der Milch vorangehen zu lassen. Zu 
einer regelrechten Milchanalyse rechnet er: 
1. die mikroskopische Untersuchung, 2. das speci- 
flsche Gewicht, 3. die Bestimmung des Gesammt- 
eiweissgehaltes in Procenten und zwar a) den 
Caseingehalt und Säurefällbarkeit, b) Albumin¬ 
gehalt. c) N-Rest, 4. den Fettgehalt und Schmelz¬ 
punkt des Fettes, 5. den Zuckergehalt, 6. den 
Eisengehalt. (St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 1898, No. 47 ) H. H. 

Chirurgie. 

Die Fibrome des Halses sind bisher in 
den Lehrbüchern der Chirurgie und in der 
Litteratur nur wenig berücksichtigt worden. 
De Quervain hat die ihm zugängige diesbe¬ 
zügliche Litteratur zusammengestellt und bespricht 
ausführlich das Krankheitsbild an der Hand 
zweier selbst beobachteter Fälle. Im ganzen 
stellt er 25 Fälle von Halsflbromen zusammen. 
Ihrem Sitz nach sind die seitlichen und hinteren 
Fibrome von den der vorderen Halsgegend zu 
unterscheiden. Die Grenze bildet der Sterno- 
cleido-mastoideus, unter welchem gelegentlich 
auch die Tumoren sitzen. Am häufigsten sind 

i die Fibrome der seitlichen und hinteren Ilals- 

gegend, sie sind in der Mehrzahl aponeurotischen 
Ursprungs. Die Fibrome im Gebiete des Sterno- 
cleidomastoideus und auch die in der vorderen 
Halsgegend pflegen von der Scheide der grossen 
Gefässe oder von den unter dem Stemocleido- 
mastoideus gelegenen Nerven auszugeben. Für 
die vorderen Fibrome kommen noch Kehlkopf 
und Zungengrundgegend in Betracht. So be¬ 
stand in einem der Fälle des Verf. ein oberhalb 
des grossen Zungenbeinhorns sich aussetzender 
Stiel, bei dem es sich unter Berücksichtigung der 
übrigen Verhältnisse nicht um secundäre Ver¬ 
wachsung handeln konnte. Sichere Beweise für 
einen Zusammenhang der Halsflbrome mit den 
Kiemenbögen sind bisher nicht gegeben. Die 
Tumoren können verschiedene Degenerationen 
eingehen, unter denen die gefährlichste die sar- 
comatöse Entartung ist. Die Mehrzahl der von 
Halsflbromen befallenen Kranken war weiblich 
und befand s;ch im Alter von 18—50 Jahren. 
Die seitlichen Tumoren können durch Druck, 
Schmerzen und gelegentlich auch Lähmungen 
und Schluckbeschwerden verursachen, wenn sie 
eine gewisse Grösse erreicht haben, ln diffe- 
renzialdiagnostiscber Hinsicht sind Sarcome, 
Lipome, Drüsen, aberrirte Stroma, event. auch 
Tumoren der Speicheldrüsen zu berücksichtigen, 
doch wird die Diagnose meist nicht schwer sein. 
Die Behandlung besteht in der Exstirpation. 
Recidive reiner Fibrome kommen nicht vor, da¬ 
gegen werden solche bei sarcomatös entarteten 
Fibromen beobachtet. Wegen der Gefahr dieser 
Entartung ist die Operation jedes Halsfibroms 
dringend anzurathen. (Archiv für klin. Chir., 
Bd. 58, 1.) _ 

Haas berichtet über einen in der v. Bruna¬ 
schen Klinik nach der von Chiene angegebenen 
Methode mit Incit-ion vom hinteren Kopfnicker¬ 
rand operirten Fall von Retropharyngealabscess. 
Nach Vergleichung der anderen für diese Ab- 
scesse angegebenen Operationsverfahreu kommt 
er zu einer warmen Empfehlung der Chiene- 
schen Methode, zumal diese auch einen Ueber- 
blick über eventuell erkrankte Wirbel gestattet. 
Die Operation kann leicht unter Vermeidung 
grösserer Gefäitse ausgeführt werden. (Beitr. z. 
klin. Chir., XXII, 3.) R. M. 

Dam es beschreibt einen Fall, in welchem 
die Diagnose zwischen Thyreoiditis und 
Halsphlegmone schwankte. Nach einer starken 
Erkältung trat bei einem 22jährigen Manne ein 
heftiger Schmerz in der Gegend rechts von der 
Trachea bis über dem Stemo-cleido-mastoideus 
hinaus auf. Allmählich bildete sich hier, wäh¬ 
rend der Kranke fieberte, ein Tumor aus, der 
auch heftige 8chmerzen beim Schlucken hervor¬ 
rief. Verf. dachte an eine Phlegmone unter dem 
Sterno-cleido-mastoidens und schritt zur Incision. 
Da erst stellte Bich heraus, dass die Schwellung 
der Thyreoidea angehörte, die 8 cm in der Länge, 
4 cm in der Breite mass. Die Wunde wurde 
deshalb wieder vernäht und heilte per primam. 
Noch am selben Tage Hessen die starken 
Schmerzen nach und allmählich ging dann die 
Schwellung zurück. (Gaz hebdom 1898, No. 92.) 

H. H. 

Butlin empfiehlt warm die Ausführung der 
Amputatio mammae bei Carcinom nach Hal¬ 
sted’s Methode, da bei ihr die nach den Unter¬ 
suchungen von Heidenhain und Stiles er¬ 
forderliche Entfernung des M. pectoralis major 
leicht auszuführen ist, und Tumor, Muskel und 
Achselhöhlengewebe in einem Stück entfernt 
werden. Die Bildung des dreieckigen seitlichen 
Hautlappens begünstigt die Heilung unter guter 
Function des Arms, wie aus einer beigefügten 
Photographie ersichtlich ist. (Brit med. Journal 
1898, No. 1979) 

Blauel berichtet über einen Fall von Reis- 
körperhygrom der Bursa subdeltoidea. Bei einer 
44jährigen Frau hatte sich in 2 Jahren ein 
kopfgrosscr Tumor an der rechten 8chulter ge¬ 
bildet, welcher schliesslich die Bewegungen des 
Armes störte. Probepunctionen förderten san- 
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guinolente Flüssigkeit zn Tage. Die Operation 
bestand in Ausschälung der riesigen Cyste, bei 
welcher das Gelenk nicht eröffnet wurde. Die 
Cyste enthielt massenhaft Reiskörperchen und 
die mikroskopische Untersuchung ergab Tuber- 
culose der Wand. Glatte Heilung. Dieselbe 
Patientin hatte noch ein Carpalhygrom, welches 
gleichfalls exstirpirt wuide. Es enthielt Reis¬ 
körperchen und seine Wand wies Tuberkel 
and Riesentellen auf. ln der Litteratur sind 
bisher nur 15 Fälle von Hygromen der Bursa 
subdeltoidea bekannt gewesen. (Beitr. s. klin. 
Chir., XXII, 81.) 

Porter entfernte wegen malignen Tumors 
den ganten Arm mit der Scapula nach Durch- 
sägung der Clavicula und Unterbindung der Sub¬ 
clavia. Heilung. (Boston med. and surg., Vol. 189. 
No. IG.) 

Pauli des entfernte in 2 Fällen von acuter 
Osteomyelitis die ganze Tibiadiapbyse unter 
Schonung des Periostes und der von ihm aus¬ 
gehenden nengebildeten Knochenmasse. Er räth 
tu diesem radicalen Verfahren bei acuten Fällen. 
Walther, welcher in der 8oc. de Chir. über 
die Arbeit referirt, hält das Verfahren für zu 
weit gehend und die breite Aufmeisselnng für 
ausreichend. Ihm scbliesst sich in der Dis- 
cussion Kainisson an. (Bull, et mäm. de la 
Soc. de Chir. de Paris, XXIV, 32) 

Versuche über Herzwundeu und Herz¬ 
naht hat Eisberg an Kaninchen nnd Hunden 
angestellt. Stichwunden mit einer Nadel durch 
die Ventrikel sind ungefährlich, während sie an 
den Vorhöfen schon zu bedrohlichen ßlutnngen 
iühren können. Der r. Ventrikel blutete etwas 
stärker als der linke. 2 mm lange Wunden am 
r. Ventrikel führten zur Verblutung, während 
sich gleich lange Schnittwunden am 1. gewöhn¬ 
lich rasch ohne erhebliche Blutung schlossen. 
Bei noch grösseren Wunden verblutete sich das 
Thier auch ans dem 1. Ventrikel. Nach der 
Verletzung tritt eine kleine Verzögerung der 
nächsten Systole und dann eine mehrere Minuten 
dauernde Arythmie ein, bei langsamem Durch¬ 
stechen tritt dieselbe nur beim Durchbohren des 
Pericards und Endocards auf. Sofortiger Still¬ 
stand des Hertens wurde, da das Coordinations- 
eentrum niemals verletzt wurde, nicht beobachtet. 
Durch das Anlegen von Nähten wurde die Herz- 
thfitigkeit nie auf längere Zeit geschädigt. Bei 
der Anlegung der Naht empfiehlt es sieb, nur 
Pericard und oberflächliche Muskelschichten zu 
fassen, sowie die Nähte nur in der Diastole des 
betreffenden Herztheils zu knoten. Die Thiere 
vertrugen selbst sehr ausgedehnte Wunden, wenn 
eine grössere Blutung verhindert wurde, und die 
Naht bedingte auch in diesen Fällen keine 
schwere Schädigung. (Centralbl. f. Chir. 1898, 
No. 48.) 

Zur Behandlung alter Empyeme em¬ 
pfiehlt Thiel die von Bardenheuer ange¬ 
wendete Methode. Einführung einer Kornzange 
in die Empyemhöble zur Feststellung ihrer Aus¬ 
dehnung. Schnitt über die Mitte der Höhle 
beiderseits über ihre Enden fortragend. Ex- 
cision der Fistel und alten N'arbe. Resection 
sämmtlicher die Höhle begrenzenden Rippen mög¬ 
lichst bis zu den Punkten, wo Pleura costalis 
und pulmonalis verwachsen Bind. Abtragung des 
Periostes, der Intercostalmuskulatur, der ver¬ 
dickten Pleura costalis und eventuell der Schwarten 
auf der Lunge. Eindrücken der Weichtheils- 
partien in die Höhle. Comprimirender Verband. 
Liegt die Höhle hinter der Scapula, so ist auch 
der die Höhle begrenzende *1 heil des Schulter¬ 
blatts fortzunehmen, da derselbe das Andrücken 
der Weichtheile unmöglich macht. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 50, H. 1, 2) 

In dem Bestreben, den von den Amerikanern 
übernommenen Namen „Appendicitis1* aus¬ 
zumerzen, da nach dem Sprachgebrauch der 
deutschen Anatomie „Appendix“ nicht Wurm¬ 
fortsatz bezeichne, der Ausdruck also zu Irr- 

thtimern Anlass geben könnte, und da die An¬ 
fügung der griechischen Endigung an den lateini¬ 
schen Namen der Sprachbildung Hohn spricht, 
schlägt Küster den Namen Epityphlitis vor. 
Die Griechen hatten keinen Namen für Pro¬ 
cessus vermiformis. Es würde dem Geist des 
griechischen nicht widersprechen, ihn Epityphlon, 
das heisat etwas, was dem Blinddarm aufsitzt, 
zu nennen. K. selbst verwendet diesen Aus¬ 
druck seit Jahren in seinen Vorträgen für die 
in Rede stehende Krankeit. (Centralbl. f. Cbir. 
1898, No. 50 ) 

v. Baracz, welcher seiner Zeit selbst einen 
der wenigen glücklich verlaufenen Fälle von 
totaler Darmansschaltung mit Verschluss 
des ausgeschalteten Darmtheils veröffentlicht 
hatte, hat an Hunden Versuche Uber die Zu¬ 
lässigkeit dieser Methode ausgeführt. Er kommt 
auf Grund derselben zu dem Resultat, dass die¬ 
selbe beim Hunde zwar gelingen kann, aber mit 
grossen Gefahren verknüpft ist. 8ie darf daher 
auch heim Menschen nicht angewendet werden. 
Die Gefahren bestehen in der Ansammlung eines 
bacterienreichen Inhalts und in der Perforation 
desselben in die Bauchhöhle. Um dem vorzu¬ 
beugen, ist die totale Darmausschaltung mit 
Fistelbildnng vorzunehmen, wofern nicht das 
weniger gefährliche Verfahren der Enteroana- 
stomose in Anwendung kommt. Der Mesenterial¬ 
schlitz ist, um die Gefahr von Einklemmungen 
zu vermeiden, möglichst, eventuell unter An¬ 
nähen der ausgeschalteten Schlinge an den 
Hauptdarm, zu verkleinern. (Arch. f. klin. Chir., 
Bd 58, 1.) 

Um die tropfenweise Einführung sterili- 
sirter Kochsalzlösung in die zu ope¬ 
rativem Zweck eröffnete Bauchhöhle bei 
schweren Blutverlusten za ermöglichen, hat 
Eichel einen Nelatonkatbeter in die unterste 
Ecke der Wunde eingefügt, welcher an der 
Haut durch eine 8ilbercanüle vor Abknickungen 
durch den Verband geschützt war. Dieser Ka¬ 
theter steht durch einen Schlauch mit dem Be¬ 
hälter der Kochsalzlösung in Verbindung. Ein 
Hahn regnlirt den Abfluss. Nachdem Thierver- 
suebe die Anwendbarkeit der Methode ergeben 
hatten, benutzte E. sie bei einem Kranken, 
welcher infolge einer Leberzerreissung etwa 2 1 
Blut in die Bauchhöhle verloren hatte. Es wurden 
dem Verletzten nach Tamponade des Leberrisses 
in 48 Standen 8000 ccm Kochsalzlösung in die 
Bauchhöhle gebracht. Entfernung des Katheters 
am 6. Tage. Der Kranke genas vollkommen. 
E. empfiehlt die Methode für die Fälle trauma¬ 
tischer Anämie, in denen aus sonstigen opera¬ 
tiven Gründen die Bauchhöhle ohnehin eröffnet 
wird. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 58, H. 1.) 

R. M. 

Dermatologie und Urologie. 

Tauton beschreibt eine bei einer Reihe 
von im selben Betrieb beschäftigten Arbeitern 
ausgebrochene acute Dermatitis, welche die¬ 
selben, wie sich später herausstellte, mit Recht, 
auf neue blaue Arbeitsjacken zurückführten, die 
sie bekommen batten. In der (»egend des Hand¬ 
gelenkes meLt, bei einigen auch an anderen 
Körpersteilen, traten urticariaähnliche Efflores- 
cenzen auf, die allmählich in Necrose übergingen. 
Es musste also eine ätzende Substanz auf die 
Haut eingewirkt haben. Die chemische Unter¬ 
suchung des Stoffes ergab dann auch, dass der¬ 
selbe Zinkchlorid enthielt. (The Lancet, 1898, 
3. Dec.) 

Wolf hat auf Monti’s Klinik bei Prurigo 
in sieben Fällen subcutane Injectionen von 1 proc. 
Carbolsäure und einpromilliger Pilocarpin-Lösung 
gemacht, indem er täglich abwechselnd eine 
Pr avaz-Spritze derselben injicirte. SäramtJiche 
Kranke waren vorher schon vielfach erfolglos 
behandelt worden. Nach wenigen Tagen bereits 

hörte der Juckreiz auf. Nach ca. vier Wochen 
waren die Kranken geheilt. Meist aber stellte 
sich schon nach 14 Tagen ein Recidiv ein. Bei 
fünf anderen Kindern wurde ein von Monti an¬ 
gegebenes Verfahren eingeschlagen. Die Haut 
wurde mit Zink-, 8alicyl-Streupulver dick einge¬ 
pudert und mit Mosetig-Battist bedeckt, der durch 
Binden befestigt wurde. Die Kinder konnten 
also umherlaufen. Nach drei- bis viermaligem 
Verbandwechsel, in Zwischenräumen von 48 
Stunden ausgeführt, waren sämmtliche Krankheits¬ 
erscheinungen geschwunden. Bei dieser Behand¬ 
lung scheinen die recidivfreien Intervalle von 
längerer Dauer zu sein. (Archiv f. Kinderheil¬ 
kunde, Band 25, Heft 5 und 6.) 

Honseil theilt 2 Fälle von diffuser, sy¬ 
philitischer Muskelentzündung mit und 
stellt an der Hand dieser und der in der Lite¬ 
ratur beschriebenen folgendes Krankheitsbild zu¬ 
sammen. Auftreten im späteren Stadium der 
Lucb, am häufigsten Lokalisation in der Kau- 
musculatnr und der Wade, dann im Biceps und 
Triceps bracchii, gekennzeichnet durch druck¬ 
empfindliche, indurirte Schwellung und Versteifung 
des befallenen Muskels, promptes Reagiren auf 
Jodkali und Quecksilber. (Beitr. zur klin. Chir., 
XXII, 2.) __ 

Howland empfieht eine sorgfältige Behänd- 
lang der Genitalaffection zur Verhinderung von 
Bnbonen. Wenn ein Bubo aufgetreten ist, so 
ist derselbe frühzeitig zu incidiren und antisep¬ 
tisch zu behandeln. Die Exstirpation tritt nur 
dann in ihre Rechte, wenn auf die obige Weise 
keine Heilung erzielt wird. (Medical News, 
LXXIII, 22.) 

KUttner berichtet über 2 Fälle von Struma 
syphilitica, von denen der eine die gummöse 
und der andere die fibröse Entartung der Thy¬ 
reoidea darstellt. Im ersten Falle gelangt die 
Ausschälung des Kropfes, im 2. nicht, man musste 
mit der Tracheotomie sich begnügen. Es fiel 
das speckige Aussehen auf der Geschwulst auf. 
Dieselbe ging im 2. Falle auf Jodkali in 14 
Tagen zurück, sodass bald die Canüle fortgelassen 
werden konnte. Die Differentialdiagnosc zwischen 
Struma syphilitica und maligna ist vor der Ope¬ 
ration nur dann zu stellen, wenn andere Organe 
Zeichen der Syphilis bieten. (Beitr. z. klin. Chir., 
XXII, 2 ) 

Ringel untersuchte die Durchlässigkeit 
der verschiedenen Nierensteinarten für 
die Röntgen strahlen. Der Oxalatstein gab 
das beste Bild auf der Platte, etwas durchlässiger 
und darum auf der Platte weniger deutlich war 
Harnsäurestein, am wenigsten scharfe Bilder gab 
es von dem sehr durchlässigen Phosphatstein. 
Wurden die verschiedenen Steine in das Nieren¬ 
becken einer Leiche gebracht und von dieser 
Röntgenaufnahmen gemacht, so erhielt man scharfe 
Bilder vom Oxalatstein, etwas verwaschene vom 
Harnsäurestein, während der Phosphatstein ver¬ 
schwunden war. Da nun die Phosphatsteine 
die Häufigsten sind und die Oxalatsteine nur 
sehr selten finden, so ergiebt sich von selbst 
die Folgerung, dass die Röntgenphotographie 
häufig auch in sicheren Fällen von Nephro- 
lithiasis als diagnostisches Hfilfsmittel versagt. 
Wie die Nierensteine verhalten sich die Blasen¬ 
steine. Beim Lebenden werden die Bilder, da¬ 
durch, dass der 8tein von Eiter, Blut oder Urin 
umspült ist, noch weniger deutlich sein. Es 
empfiehlt sich, die Patienten ordentlich ausleeren 
zu lassen und mit etwas angezogenen Beinen, 
um die natürliche Lordose auszugleicben. auf 
die Platte zu legen. (Centralblatt f. Cbir., XXV. 
No. 49.) 

Füller ist kein Freund der Castration bei 
Prostatabypertrophie und hält auch die Bottini1- 
sche Operation nur in einer beschränkten Anzahl 
von Fällen für dauernd heilend. Dagegen em¬ 
pfiehlt er dringend, womöglich schon in einem 
frühen Stadium, wenn die Blase noch nicht in- 
ficirt und ihre Muskulatur noch leidlich gut ist, 
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seine Radicaloperation. Dieselbe besteht in der 
Abtragung der stcnosirenden Partie von der 
Sectio alta aus, mit nachfolgender Eröffnung der 
Blase vom Damm her. Die Nachbehandlung 
wird durch Drainage und Blasenausspülungen 
von diesen Wunden aus geleitet. (Medical Record, 
Vol. 54, No. 21.) 

Lohnstein empfiehlt auf Grund eigener 
Erfahrung die Bottini'sche Operation bei 
der Prostatahypertrophie. Er hat das In¬ 
strument in der Weise verändert, dass die Be¬ 
wegungen des Messers nicht durch eine Schraube, 
sondern durch ein Zahnrad auf einem Trieb bewirkt 
werden. Dadurch wird das Instrument handlicher 
und es werden seitliche Bewegungen vermieden. 
Die besten Erfolge scheint das Verfahren bei Pa¬ 
tienten mit vollständiger Harnverhaltung zu geben. 
L. räth zu der Operation nur bei Kranken, deren 
Kräftezustand ein längeres Krankenlager nicht 
befürchten lässt. 5 Fälle gänzlicher Harnreten¬ 
tion mit 4 Heilungen. 7 Fälle incompleter Harn¬ 
verhaltung mit 4 Heilungen und 8 Besserungen. 
Vor der Einlegung eines Dauerkatheters nach 
der Operation warnt L. namentlich mit Rück¬ 
sicht aufdie Gefahr einer Wundinfection. Urethral- 
fleber bekämpft er mit Chinin, mur. (Allgem. 
medic. Centralzeitung, 67. Jahrg., No. 95.) 

H. H. 

v. Frisch hat die Bottini'sche Operation 
bei Prostatahypertrophie 10 Mal ausgeführt. Von 
seinen 10 Patienten, deren Krankengeschichten 
ausführlich mitgetheilt werden, sind 4 geheilt, 
1 dauernd gebessert, 1 vorübergehend gebessert. 
8 Fälle blieben resultatlo«, ein Patient starb an 
den Folgen der Operation. 8 mal handelte es 
sich um chronische, complete und 2 mal um 
chronische incomplete Harnverhaltung. Auf Grund 
seiner Erfahrungen und unter Berücksichtigung 
der Litteratur kommt v. F. zu dem Schluss, 
dass ein Erfolg der Operation nur bei chronischer 
completer Harnverhaltung und bei erhaltener 
Contractionsfähigkeit der Blase zu erwarten ist, 
während bei chronischer incompleter Harnver¬ 
haltung die Beurtheilung der Erfolge bis jetzt 
unsicher ist, und erst weitere Erfahrungen Auf¬ 
schlüsse über genane Indicationsstellung bringen 
müssen. Was die Technik anlangt, -so empfiehlt 
v. F. starke Ströme anzuwenden, um das Messer 
weissglühend zu machen, da besonders bei Ope¬ 
rationen bei gefüllter Blase eine so starke Ab¬ 
kühlung des Messers eintritt, dass keine Ver¬ 
schorfung mehr erzielt wird. Ebenso soll der 
Schnitt nicht continuirlich geführt werden, sondern 
es soll das Messer nach Durchscbneidung von 
etwa ’/tcm Gewebe zurückgeschoben und wieder 
glühend gemacht werden, damit die anhaftenden 
Schorfe vollkommen verkohlen und das Messer 
mit voller Glut auf die zu durchschneidenden 
Theile trifft. Für die Nachbehandlung empfiehlt 
v. F. dringend den Verweilkatheter. In einigen 
Fällen, in denen er in am 8. oder 4. Tage ein- 
legen musste, bedauerte er, dies nicht von vorn¬ 
herein getban zu haben. (Wiener klin. Wchschift. 
1898, No. 48). R. M. 

Bei einer grösseren Zahl von Männern, 
die alle seit Jahren an nächtlichen Pollu¬ 
tionen litten, fand Popper eine Schwellung 
und Röthung des Caput gallinaginis und eine ab¬ 
norme Empfindlichkeit dieser Stelle beim Bou- 
giren. Hierin glaubte er das Reizmoraent sehen 
zu müssen, das die Ejaculation auslöst und ver¬ 
suchte daher die Beseitigung dieser Empfindlich¬ 
keit mit Hülfe des galvanischen Stromes. Die 
negative Electrode kam auf die seitliche Blasen¬ 
gegend, die poMtive, in Gestalt einer Katheter- 
electrode wurde in die Urethra bis zur erwähnten 
8telle eingeführt und ein Strom von 1 , bis 1 
Milliampere secundeuweise mehrmals durcbge- 
leitet. In allen Fällen, bis auf einen, schwanden 
die Pollutionen nach 5—6 Sitzungen. Auch in 
6 Fällen von Ejaculatio präcox fand sich die¬ 
selbe Veränderung am Colliculus seminalis und 

die gleiche Therapie führte zum Ziele. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1898. No. 44). H. H. 

Hals-, Nasen- and Ohrenkrankheiten. 

Den seltenen Fall eines Fremdkörpers 
in der Tuba Eustachii hatte G. Trautmann 
(München) zu beobachten Gelegenheit. Bei einem 
sonst gesunden Manne traten plötzlich Schluck¬ 
beschwerden und Schwerhörigkeit auf. Nach 
einiger Zeit gesellten sich hierzu Kopfschmerz, 
Schwindel, Druck im rechten Ohr. Nach 5 Wochen 
Schüttelfrost, Fieber, lästige Schmerzen im rech¬ 
ten Ohr. Das rechte Ohr begann zu laufen und 
wurde mit Ausspritzungen behandelt. Im Laufe 
eines Jahres besserten sich nun die Beschwerden, 
kehrten dann aber wieder und Patient trat in 
die Behandlung des Vf. Bei der Rhinoskopia 
posterior sah man den rechten Tubenwulst stark 
geschwollen, das Ostium durch einen schleimigen 
Pfropf geschlossen, die umgebende Schleimhaut 
stark geröthet. Der rechte Gehörweg, der mit 
Eiter erfüllt war, wurde ausgespült und bei der 
8. Spritze spie Patient einen Kirschkern aus und 
gab an, dass nun sein Kopf völlig frei sei. Bei 
der nochmal vorgenommenen Rhinoskopia ant. 
sah man jetzt das rechte Tubenostium klaffen 
und aus demselben Schleim herausbängen. Im 
Trommelfell fand sich eine Perforation. Zweifel¬ 
los hat hier der Fremdkörper eine Entzündung 
in der Tube erregt, die weiter gekrochen ist 
und schliesslich zu einer Otitis media geführt hat. 
(Münchener med. Wochenschrift 1858. No. 47.) 

Ueber Trommelfellverletzungen mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer forensischen 
Bedeutung macht Köbel (Stuttgart) interessante, 
zum grossen Theil auf persönlichen Erfahrungen 
beruhende Mittheilungen. Rupturen des Trommel¬ 
fells durch Eindringen eines fremden Gegen¬ 
standes kommen einmal dadurch zu 8tande, dass 
Personen eich behufs Reinigung oder aus Spie¬ 
lerei mit irgend welchen ungeeigneten Instru¬ 
menten ins Ohr fahren. Es giebt aber auch 
Fälle, wo ohne Schuld der Verletzten oder an¬ 
derer verschiedene Dinge ins Ohr eindringen, so 
Holzsplitter, Baumzweige, Strohhalme beim Han- 
tiren mit solchen Gegenständen, namentlich durch 
Darauffallen. Einen interessanten Fall von Trom¬ 
melfellverletzung von der Tube aus beobachtete 
Vf. bei einem 1 ‘/Jährigen Mädchen, wo ein 
Spulwurm von der Tube aus ins Mittelohr 
drang. Auch chemische und thermische Einwir¬ 
kungen können das Trommelfell verletzen. Vf. 
kennt 6 derartige Fälle. Bei einem Maurer ver¬ 
brannte ein in den Gebörgang gefallenes Kalk¬ 
stück das Trommelfell; einmal wurde statt deB 
zur Aufweichung eines Ceruminalpfropfes verord- 
neten Glycerins Terpentin ins Ohr gegossen. In- 
directe Trommelfellverletzungen kommen durch 
plötzliche Luftdrnckschwankungen zu Stande. 
Compression der Luft im äusseren Gehörgang 
wird meist durch Ohrfeigen erzeugt, Verdünnung 
der Luft desselben durch Kuss aufs Ohr, bei 
Aeronauten und bei unvorsichtiger Aspiration 
zn therapeutischen Zwecken. Die Hauptmerk¬ 
male einer frischen Trommelfellverletzung sind: 
eine, sichtbare Spalte von länglich ovaler Form 
ira Trommelfell; die scharfen Ränder derselben 
sind zum Theil geröthet, zum Tbeil mit dunkel- 
rothen und schwarzen Punkten vertrockneten 
Blutes besetzt; auch im Gehörgang sind häufiger 
Blutcoagula. Bei Begutachtung von gerichtlichen 
Fällen kann die Frage, ob eine frisehe Ver¬ 
letzung vorliegt, nur entschieden werden, wenn 
der Patient in den ersten Tagen nach derselben 
zur Beobachtung kommt. Zur Entlarvung von 
Leuten, die Schwerhörigkeit simuliren, empfiehlt 
Vf., denselben durchbohrte Korkstückchen in die 
Ohren zu führen. (Memorabilien. 1898. Heft 8.) 

Chronische Mittelohrkatarrhe und die 
aus ihnen hervorgehenden Sklerosen deB 

Mittelohrs hängen nach Erfahrungen von 
Heermann (Kiel) häufig von allgemeinen Cir- 
culationsstörungen ab. In solchen Fällen nützt 
die Localbehandlung der Ohren wenig oder gar- 
nicht und der Arzt hat die Pflicht, den Allge¬ 
meinzustand solcher Patienten vor allem zu bessern. 
H. theilt einige Fälle mit, wo er bei derartigen 
Erkrankungen, die vorher vergeblich local be¬ 
handelt worden waren, durch 8orge für viel Be¬ 
wegung in frischer Luft und dann erst durch 
npecialistische Behandlung viel geholfen hat. 
Thyreoidea bei 8klerose des Mittelohrs hilft nur 
dann, wenn gleichzeitig Struma oder Fettleibig¬ 
keit besteht, also Ursachen für Circulationsstö- 
rungen, die ihrerseits die eigentliche Aetiologie 
in der Mehrzahl der Fälle sind. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1898. No. 49.) 

Die weitaus grössere Gefährlichkeit von 
Kauterisationen in der Nase gegenüber blutigen 
Operationen ist bekannt. Karutz theilt einen 
Fall mit, wo die galvanokaustische Aetzung der 
unteren Nasenmuschel zu Stirnhöhlenempyem 
geführt hatte. (Archiv f. Laryngologie. Bd. VIII. 
Heft 8.) 

Eine äusserst merkwürdige Ursache für be¬ 
hinderte Nasenathmung fand Goodale bei einem 
2monatlichen Kinde. Dasselbe zeigte die Eigen¬ 
tümlichkeit, dass es nur, wenn es auf dem 
Rücken lag, dyspnoisch war, nicht beim 8itzen. 
Bei der Besichtigung der Rachens erkannte G. 
einen knochenharten Tumor derUvula. Der¬ 
selbe wurde sofort exstirpirt und untersucht; er 
bestand aus amorpher Masse (Kalk), Fettnadeln 
und Epithelien. Durch seine Schwere war er 
jedesmal beim Liegen des Kindes auf die hin¬ 
tere Rachenwand gefallen und hatte er die Nasen¬ 
athmung unmöglich gemacht. (Boston medical 
and surgical Journal 1898. No. 23.) 

Gross ist die Zahl der über die Aetiologie 
der Ozaena aufgestellten Theorien. Meissner 
hat, wie auch vor ihm andere Autoren, gefunden, 
dass diese Krankheit gewöhnlich nur bei Breit- 
gesichtem vorkomnit. Für ihre Entstehung ist 
dann ausserdem nochEpitbelmetaplasie der Nasen¬ 
schleimhaut erforderlich, bestehend in einer Um¬ 
wandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel. 
Wahrscheinlich ist auch letztere, wie die Cba- 
mäprosopie angeboren. (Archiv f. Laryngologie. 
Bd. VIII Heft8.) 

Ueber die krankhaften Veränderungen 
im oberen Abschnitte des Respirations- 
tractus im Verlauf von Herzklappenfeh¬ 
lern berichtet v. Sokolowski (Warschau). Die¬ 
selben sind bisweilen so charakteristisch, dass 
sie auf Compensationsstörungen schliessen lassen, 
wenn noch andere Symptome solcher fehlen. 
Die locale Therapie dieser Störungen ist meist 
fruchtlos, während sie durch Behandlung des 
Grundleidens beseitigt werden können. In Fällen 
von compensirten Herzfehlern herrscht häufig eine 
ungewöhnliche Neigung zu Katarrhen. In der 
Mehrzahl dieser Fälle ist die Schleimhaut blass, 
auch Anschwellungen der Muscheln, soweit sol¬ 
che vorhanden, zeichnen sich durch ihre Blässe 
aus. Auch Nasenbluten kommt bei compensirten 
Herzfehlern häufiger vor. Alle Katarrhe bei der¬ 
artigen Patienten gehen meist mit profuser Secre- 
tion einher. Im Pharynx klagen die meisten 
Herzkranken über Verschleimung; die hintere 
Wand sieht röthlich und etwas trocken auB. Die 
Schleimhaut des weichen Gaumens ist auffallend 
blass, an der Uvula dagegen oft tiefroth. Sel¬ 
tener sind subjective Veränderungen im Kehl¬ 
kopf. Bei einigen Patienten trat von Zeit zu 
Zeit mehrtägige Heiserkeit auf, bedingt durch 
Extravasate in der Schleimhaut. Bei Compensa¬ 
tionsstörungen treten im Allgemeinen Erschei¬ 
nungen auf, wie man sie bei starker Anämie 
der Schleimhäute beobachtet; selten sind sub¬ 
jective Beschwerden vorhanden. (Archiv für 
Laryngologie. Bd. VIII. Heft 3.) H. H. 
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zeigte einen Belag, der Rand der Zange und das vordere Dreieck der¬ 
selben traten dunkel- oder schinkenroth hervor. Als Complication sei 
ein Fall von Aphasie erwähnt. — In einer besonderen Abhandlung be¬ 
spricht K. die Affectionen der Epiglottis bei Typh. abdom., die in lOpCt. 
der Fälle auftraten und in einer Infiltration der Epiglottis mit oder ohne 
nachfolgende Ulceration bestanden. — In einem weiteren Aufsatz macht 
K. auf das Auftreten von Albuminurie und Harncylindern bei mit Ob¬ 
stipation einhergebenden DarmafTectionen acuter und subacuter Art auf¬ 
merksam. In jedem Falle von namhaften Darmbeschwerden sollte daher 
eine Untersuchung des Harns stattflnden. — Derselbe Autor beschreibt 
einige Phlebectasien von „geradezu enormer Entwickelung, welche sich 
bis auf das Schambeingeflecht und in die vordere Wand des Abdomens 
ausdehnten“. Die Ursache derselben soll nach Ansicht des Autors nur 
in einer primären Erkrankung der Gefässwände zu suchen sein und zwar 
besteht dafür eine Disposition bei einem gewissen Antheii der einheimi¬ 
schen Bevölkerung Bosniens und namentlich bei solchen Personen, die 
mit Enteroptose behaftet sind. 

Von weiteren Abhandlungen erwähnen wir zwei von Preindls- 
berger: 1. zur Therapie des Tetanus, und 2. Beitrag zur Kenntniss der 
Endresultate nach Reklination; ferner eine solche von Mader: Ueber 
Status thymicns und Chloroformnarkose. Paltauf’s Ansicht Aber die 
Bedeutung einer lymphatischen Körperconstitution bei in Chloroform¬ 
narkose plötzlich verstorbener Individuen erhält darin eine weitere Be¬ 
stätigung. 

In einem Aufsatze über Erythema exsudativum multiforme bei 
Syphilis spricht sich Glück dabin aus, dass Erythema multiforme und 
nodosum morphologisch verschiedene Typen eines und desselben Grund- 
processes sind und durch die gleichen Ursachen bedingt sind. Bei 
Syphilitischen können sie zu verschiedenen Zeiten und in verschiedener 
Form zur Erscheinung kommen. — Ein weiterer Beitrag desselben 
Autors handelt von der Statistik, Aetiologie und Prophylaxe des Kopf¬ 
grindes. Das Rasiren, mangelhafte Haut- und Haarpflege und Hausthiere 
sollen die Impfquellen des Leidens bilden. 

Hildes empfiehlt die von Glück im Jahre 1894 in die Syphilis¬ 
therapie eingeführte Methode der variabel dosirten intramuskulären 
Sublimatinjectionen; sie gestattet die weitgehendste Individualisirung und 
vermeidet eine Quecksilberübersättigung des Organismus. 

Nicht weniger lesenswerth als die bisher angeführten Aufsätze sind 
auch diejenigen aus dem Gebiete der Geburtshülfe und Gynäkologie von 
v. Weiss und der Bericht der Prosectur von Wodynski. Es würde 
indessen weit über den Rahmen dieses Referats hinausgehen, wenn wir 
näher auf diese Abschnitte eingehen wollten. Mögen an dieser Stelle nur 
noch die Titel der 8 wissenschaftlichen Arbeiten Platz finden: 1. Ein 
Fall von primärer Graviditas extrauterina tubo-abdominalis. 2. Zur 
klinischen Bedeutung der Placenta membranacea, und 8. Zur Kenntniss 
der Placenta praevia centralis. — 

Hentzelt. 

VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicin ische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Bevor ich die 8itzung eröffne, muss ich Sie um 
Entschuldigung bitten, dass ich Sie etwas habe warten lassen. Ich will 
Ihnen auch den Grund mittheilen. Wir werden von Paris aus gedrängt, 
hier ein deutsches Comitc für den bevorstehenden internationalen medi- 
cinischen Congress zu bilden, der 1900 in Paris stattflnden soll. Wir 
haben eben darüber eine eingehende Vorbesprechung gehalten und haben 
uns entschlossen, trotz mancher Bedenken, die Zusage zu ertheilen, dass 
wir dazu mitwirken wollen. Es werden demnächst weitere Verhand- 
handlungen stattflnden müssen. Es boII Ihnen rechtzeitig davon Kennt¬ 
niss davon gegeben werden. Ich wollte heute nur mittheilen, dass diese 
Sache schwebt. Vorläufig denkt man daran, etwa den 2.—9. August 
des Jahres 1900 als die Tage des Congresses zu wählen. 

Herr Casper wünscht vor der Tagesordnung, wenn es geht, das 
Wort. Er macht geltend, dass die letzten Mittheilungen des Herrn Kol¬ 
legen Israel ihn so sch wer berührt haben, dass er Ihnen darüber nun auch 
weiter Vortrag halten müsse. Ich habe das vorige Mal, als ich Sie bat, 
Ihre Entscheidung darüber zu geben, ob dem Herrn Israel das Wort 
ertheilt werden solle, ausdrücklich gesagt, dass das ein Ansnahme- 
fall sei, welcher durch besondere Umstände sich erkläre; ferner hatte 
ich damals die Hoffnung ausgedrückt, dass es damit sein Bewenden 
haben müsse. Nun erklärt aber Herr Casper, er müsse doch noch wieder 
darauf zurückkommen, zumal da er weitere Punkte zu erörtern hat. 

Ich meinerseits halte es eigentlich für unthunlich, dass die medi- 
cinische Gesellschaft in dieser Weise zum Forum für persönliche An¬ 
gelegenheiten gemacht wird. Auch Herr Israel ist etwas weit ge¬ 
gangen, indem er eine Reihe von Dokumenten und Beweismitteln, wie 
er sich ausdrückte, „auf den Tisch des Hauses niederlegte“. Nun, sie 
sind auf dem Tisch liegen geblieben, und es ist nichts weiter daraus 

geworden, wahrscheinlich weil niemand ihre Existenz bezweifelte. Aber 
ich erkenne nicht, dass damit irgend etwas Wesentliches gewonnen ist. 
Wenn eine Art von Abschluss erreicht werden sollte, so müsste für 
derartige Fälle eine wirkliche Verhandlung stattflnden, es müsste ein 
besonderes Comitü, ein Ausschuss oder sonst etwas gebildet werden, wo 
die Sache entschieden würde. Sonst haben wir nichts weiter, als dass 
immer von neuem der eine der Betheiligten seine Meinung mittheilt und 
wir in die Versuchung kommen, nachher wieder einen anderen über die¬ 
selbe 8ache zu hören. Wie das von selbst ein Ende nehmen sollte, 
wüsste ich in der That nicht. Ich glaube also, die Praxis, dass sich an 
jede derartige Mittheilong eine lange Verhandlung anschliesst, sollte 
nicht so weit führen, dass wir den ganzen Tenor aller Gründe hier in 
der Gesellschaft entwickeln lassen. Dazu ist meiner Meinung nach die 
Presse vorhanden. Diese wird in der Lage sein, den Herren Raum 
dafür zu geben, und zwar, wie ich glaube, in einer Form, die mehr ge¬ 
stattet, kritisch den Werth der einzelnen Angaben zu prüfen. Diese 
blosse Mittheilong hier und in unserem Plenum, wo wir doch nichts 
weiter machen können, wo wir nicht in die eigentliche Materie ein- 
dringen können, macht keinen Effect. Die Mitteilungen des Herrn 
Israel z. B. sind gewiss sehr werthvoll und werden Ja in vielen Be¬ 
ziehungen die 8ache geklärt haben, aber eine definitive Lösung haben 
sie nicht mit sich gebracht und werden sie auch künftig nicht mit sich 
bringen, wenn auch noch soviel darüber discutirt wird. 

Indess meine Kollegen im Vorstand, die sehr loyaler Natur sind, 
wünschen, dass Sie sich über diese Lage entscheiden. Ich will unter 
diesen Umständen meinerseits weiter keinen Einspruch tbun, dass wir 
nochmals in diese persönlichen Verhandlungen eintreten. Wenn Sie also 
der Meinung sind, so bitte ich, darüber abzastimmen. 

Die Mehrheit beschliesst, Herrn Casper das Wort zu gestatten. 

Hr. Casper: 

Erwiderung auf die Erklärung des Herrn Israel, gesprochen 
In der Berl. med. Gesellschaft am 11. Januar 18»9. 

M. H. Ich bedaure es lebhaft, Ihre Gedald noch einmal in An¬ 
spruch nehmen zu müssen, für eine Angelegenheit, die schon wiederholt 
hier Gegenstand der Erörterung gewesen ist. Allein die Schuld dafür 
trifft nicht mich, sondern Herrn Israel. 

Wie er einen von ihm und mir gemeinschaftlich beobachteten Fall 
hier öffentlich zergliedert and in mir ungünstigem Sinne kritisirt hat, 
ohne mir vorher ein Wort davon zu sagen, so hat er auch in der 
vorigen Sitzung in meiner Abwesenheit eine gegen mich gerichtete Er¬ 
klärung verlesen, ohne mich davon vorher zu verständigen. 

8o schwer es auch sein mag, so will ich doch versuchen, in meiner 
Erwiderung alles Persönliche zu unterlassen und mich lediglich aaf that- 
sächliche Berichtigungen zu beschränken. 

Was den Fall des jungen Mediciners betrifft, dessen Ureter ich im 
Jahre 95 katheterisirt habe, so hatte Herr Israel gestützt auf die 
Erzählungen des Patienten mitgetheilt, dass zu der bestehenden 
gonorrhoischen Cystitis durch den Urether-Katheterismus eine Pyelitis 
gefügt worden ist: der Patient habe darnach Schüttelfröste bekommen 
und zeige noch jetzt Pyurie, während ich auf Grund der eigenen 
Krankenbeobachtang zeigte, dass vorher eine Schmerzhaftigkeit der 
Nierengegend bestand und dass in dem mit dem Ureter-Katheter auf¬ 
gefangenen Harn Eiterzellen gefunden wurden, dass also 
eine pyelitische Reizung bereits zur Zeit der Untersuchung 
vor lag. Nun hat Herr Israel in der vorigen Sitzung einen Brief 
dieses Arztes mitgetheilt, welcher seiner Ansicht Recht giebt. 

E8 181 ein Unicum in der Geschichte der wissenschaft¬ 
lichen Medicin — und wird es hoffentlich bleiben — dass 
gegen den vom behandelnden Arzt aufgenommenen Kranken¬ 
befund die Erzählungen des Patienten als wissenschaftlicher Beweis 
gegen eben jenen Arzt von einem Collegen ausgespielt werden. Daran 
ändert der Umstand, dass jener Patient ein Mediciner ist — er war da¬ 
mals junger Arzt oder studirte noch hier in Berlin — nichts, denn 
es ist selbstverständlich, dass ich ihm nicht gesagt habe, dass in dem 
seiner Niere direct entnommenen Harn Eiterzellen gefhnden worden sind. 
Dergleichen thue ich kaum jemals, ganz gewiss aber nicht einem Medi¬ 
ciner vis-4-vis. Er kann also garnicht wissen, dass er bereits zur Zeit 
der Untersuchung eine Pyelitis hatte. 

Wenn weiter Herr Israel mittheilt, der Patient habe ihm gesagt 
und geschrieben, er habe nur einen leichten, fieberlosen Blasen¬ 
katarrh gehabt, während ich von einer schweren mit Temperaturstei¬ 
gerung verbundenen Cystitis gesprochen und darauf seine Behauptung 
gründet, ich hätte Thatsachen unrichtig wiedergegeben, so bezeichnet 
Herr Israel etwas als Thatsachen, wo meines Erachtens von Tbat- 
sachen nicht die Rede sein kann. Denn im Allgemeinen wissen ambu¬ 
lante Patienten nicht, ob sie geringe Temperatursteigerungen haben oder 
nicht und ob man eine Cystitis für schwer oder leicht hält, ist Mei¬ 
nungssache. 

Wenn aber Herr Israel seine Behauptungen aus solchen Qaellen 
schöpft, aus Qaellen, von denen ihm bekannt sein dürfte, dass sie trü¬ 
gerisch sein können, so muss er sich gefallen lassen, wenn ihm ge¬ 
sagt wird, dass er Unrichtiges behauptet, wie er es in diesem 
Falle gethan hat. 

Schliesst nun Herr Israel aus dem Umstande, dass ich dem Pa¬ 
tienten vorgeschlagen habe, bei nächster Gelegenheit den anderen Ureter 
zu katheteriBiren, dass ich bei dem ersten Katheterismus nichts gefunden 
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habe, wa$ das Fieber und die hartnäckige Harntrübung erklärt, so ist 
dieser Schluss nicht ohne Willkür; es liegt viel näher, anzunehmen, dass 
es behufs gründlicher Aufklärung des Falles bei dem positiven Befund 
des einen Nierenbeckens nothwendig war, sich über die Beschaffenheit 
des anderen zu vergewissern. 

II. Gegenüber der Bemerkung des Herrn Israel, dass man viele 
Fälle von Niereneiterung nicht als solche tnberculöser Natur erkennen 
könne, hatte Ich ausgeführt, dass das nur Ausnahmen beträfe und dass 
es mir gelungen ist, in 2 Fällen Tuberkelbacillen .zu finden, in welchen 
sie auf der Israel’achen Klinik nicht gefunden worden sind. 

In dem einen Fall, in welchem es sich so verhält, ist mir trotz 
meiner mehrfachen Bitten die Erlaubnis Herrn Israel den Namen zu 
nennen, strengstens verweigert worden. 

In dem anderen Falle, dessen Namen ich Herrn Israel nach eingeholter 
Erlaubnis mitgetheilt habe, verschiebt Herr Israel den Kernpunkt der 
Sache, indem er ansführt, dass er diesen nur einmal und zwar nicht wie ich 
gesagt in der Klinik sondern ip der Privatwohnung untersucht habe. 
Wie oft Herr Israel den Fall untersucht oder zu untersuchen für 
nöthig befunden hat, ist ganz gleichgültig, denn ich habe nicht gesagt, 
dass er ihn so und so oft untersucht hat. Die Unrichtigkeit, die mir 
Herr I. vorwirft, besteht aber darin, dass ich „Klinik“ gesagt habe, 
während es „Privatwohnung“ heissen muss. Diesen Irrthum hatte ich be¬ 
reits vor der Erklärung des Herrn Israel berichtigt. Ich berichtige aber 
gerne meine damaligen Worte bezüglich dieses Falles, indem ich das 
Wort Klinik fortlasse, nochmals dahin, dass ich in der Lage war, die 
Diagnose auf Tuberculose der Niere in einem Falle zu 
stellen, in welchem sie Herr Israel nicht gestellt hatte. 

III. In dem Fall des Patienten, in welchem Herr Israel 14 Tage 
nach dem Ureterkatheterismus die Nephrectomie machte, berichtigt Herr 
Israel, dass 

1. nicht mein Assistent wie ich gesagt, sondern ich selbst die Ka- 
theterisation aupgeführt habe. Diese Berichtigung über einen denkbarst 
gleichgültigen Punkt war um so ünnöthiger als sie bereits von mir -ge¬ 
schehen war vor vorigen Mittwoch, an welchem sie Herr Israel 
vorbrachte. In No. 2 der klinischen Wochenschrift, die ich hier nieder¬ 
lege, steht bereits im Text, dass ich den fraglichen Katheterismus aus¬ 
geführt habe. Unverständlich bleibt ausserdem hierbei, dass Herr I. 
dies als ein Moment anführt, mit welchem ich seine Behauptung von der 
Entstehung der Infection bestritten hätte. Denn angenommen, der Fall 
sei wirklich inficirt worden, so thut doch das nichts zur Sache, ob ich 
oder mein Assistent den Katheterisraus ausgeführt hat. Damit kann 
man doch nicht „die Infection“ bestreiten wollen. 

2. Herr Israel beklagt sich, ich hätte ihm vorgeworfen, dass er 
von Spindelzellen im Eiter gesprochen habe, während er Eitermembran 
gemeint habe. Er hat aber thatsächlich von Spindelzellen im 
Eiterherd gesprochen. Beweis: Das Stenogramm unseres Stenographen, 
das derselbe-auf meine Aufforderung dem Vorstande übergeben wird. 

Es ist das übrigens ganz irrelevant, denn war das Wort Eiterherd 
nur ein Lapsus des Herrn Israel, so beweist das Fehlen von Spindel¬ 
zellen in der Abscesswand, von deren Heranspräpariren oder Abschaben 
Herr I. uns übrigens nichts mitgetheilt hat, nach meiner Auffassung 
keineswegs, dass der Abscess 14 Tage alt war. Geht die Kundzellen¬ 
proliferation weiter, so können Spindelzellen meiner Ansicht nach auch 
nach längerer Zeit fehlen. Wenn ich zur Widerlegung des Herrn Israel 
mich seiner Worte bediene und von Spindelzellen in seinem Sinne 
gesprochen habe, so giebt das Herrn Israel kein liecht, daraus zu 
schliessen, dass ich Spindelzellen im Eiter suche. 

Kennzeichnend ist, dass Herr I. an der betreffenden Stelle in der 
klinischen Wochenschrift No. 2 zufügt, er habe Hyperämie in der Um¬ 
gebung der Abscesse und in seiner Erklärung, er habe innerhalb der 
Harnkanäle Anhäufung von Eiterkörpern gefunden, Befunde von denen 
er bei Mittheilung des Falles, mit welcher er die Infection nach- 
weisen wollte, nichts gesagt hat. Beweis: Das deponirte Stenogramm. 

3. Ich batte mitgetheilt, um zu zeigen, dass eine Infection unwahr¬ 
scheinlich sei, dass der Patient vor der Operation kein Fieber gehabt 
habe. Herr Israel hat die Temperaturkurve des Falles mitgebracbt, 
welche beweisen soll, dass der Patient dennoch Fieber hatte. 

Nun die Behauptung, dass der Patient kein Fieber gehabt habe, 
habe ich aus dem eignen Munde des Herrn Israel. Auf meine an ihn 
im Anschluss an eine der Discussionssitzungen gerichtete Frage, ob denn 
der Patient vor der Operation gefiebert habe, antwortete er: „So weit 
ich es nachweisen konnte, nicht.“ Beweis dafür sind 2 Briefe der 
Herren Collegen Saul und Hirsch, denen ich die meine Frage ver¬ 
neinende Antwort des Herrn Israel sogleich mitgetheilt habe. Es ge¬ 
schah das zu einer Zeit, in welcher ich nicht ahnen konnte, dass Herr 
I. seine eigene Aeusserung später desavouiren würde. Die Briefe lege 
ich auf den Tisch des Hauses nieder. Es bleibt Herrn Israel 
überlassen, zu entscheiden, was von beiden unrichtig ist, 
seine mir gemachte Mittheilung, oder seine Temperatur¬ 
kurve. 

In keinem Fall war Herr Israel berechtigt, zu sagen, meine An¬ 
sicht, der Fall stelle keine Infection dar, sei willkürlich, denn ich habe 
auf Grund der mir von Herrn Israel gemachten Mittheilung von der 
fieberfreien Zeit vor der Operation nur das Zustandekommen einer 
Infection auf metastatischem Wege geleugnet. Dass die Infection 
in ascendirender Form durch den Ureter zu Stande gekommen ist, 
habe ich für unwahrscheinlich erklärt, und das mit vollem Hecht, da ja 
Herr Israel von seinem Befunde der Eiterkörperchen in den Harn¬ 

canälen zu jener Zeit nichts mitgetheilt hatte, ich diesen Befund also gar 
nicht kannte. 

IV. In dem Fall Wittkowsky hatte ich Herrn Israel gegenüber 
ausgeführt, dass er diesen Fall in mehrfacher Beziehung unrichtig dar¬ 
gestellt habe. Ich halte mich zum Beweise dieser von Herrn Israel 
bestrittenen Behauptung an den Wortlaut der von ihm gesprochenen 
Ausführungen, denen gegenüber das gedruckt vorliegende Protokoll er¬ 
hebliche Modificationen aufweist. 

1. Hat Herr Israel mehrere Daten des Falles falsch wiedegegeben. 
Ich habe ihn nicht im Mai, sondern im Juni in Behandlung bekommen, 
die erste Ureter-Katheterisation fand erst am 28. Juni statt. Zum Be¬ 
weise lege ich die Krankengeschichte auf den Tisch des Hauses nieder. 

2. Hatte ich hervorgehoben, dass Herr Israel bei Mittheilungen 
über die Art und Zahl der Ureter-Katbeterisationen unzutreffende An¬ 
gaben gemacht habe. Herr Israel replicirt in Bezug auf die Nieren- 
Waschungen, dass er nur von 6 bis 7maligen Katheterisirungsver- 
suchen gesprochen habe. Bei den vielen Veränderungen, die Herr 
Israel an seiner Discussionsrede vorgenommen hat, konnte ich nicht 
mehr feststellen, ob er von vornherein von Versuchen gesprochen' 
hat, oder ob diese Präcisirung wie bei verschiedenen anderen Punkten 
so auch hier erst später entstanden ist. Hat er Versuche gesagt, so 
hat er Zutreffendes gesagt, denn versucht ist der Katheterismus so oft 
worden. Unrichtiges hat. er aber sicher mit der Behauptung gesagt: 
Der Ureter habe dem Ureter-Katheteterismus 7 mal erfolgreichen Wider¬ 
stand entgegen gesetzt. Denn das war nicht der Fall. Beweis die 
deponirte Krankengeschichte. 

Zu solchen irrthümlichen und ungenauen Angaben kommt man eben, 
wenn man sich auf die Erzählungen der Patienten verlässt, mit ihnen 
Protokolle aufnimmt, und die schriftlichen Aufzeichnungen des be¬ 
handelnden Arztes ausser Acht lässt. Ich bemerke auch, dass ich derr 
artige Kleinigkeiten nicht erwähnt hätte, da es jeder objectiv Denkende 
begreiflich finden wird, wenn bei einer erhitzten Debatte diese oder 
jene Unrichtigkeit unterläuft, wenn Herr Israel nicht die mich be¬ 
treffenden, selbst wenn sie noch so unerheblich waren, mit besonderer 
Sorgfalt hervorgehoben hätte. 

3. Dass in dem Harn der linken Niere bei der ersten Untersuchung 
Eiweiss gefunden worden sei, hatte ich der gegenteiligen Aeusserung 
des Herrn Israel gegenüber zuerst aus dem Gedächtnis behauptet und 
dann auf Grund von Einsicht in die Krankengeschichte bestätigt. Da 
nun Herr College Wittkowsky in Wirklichkeit Herrn Israel mitge¬ 
theilt hat, ich hätte ihm gesagt, es sei kein Eiweiss gefunden worden 
— wobei es durchaus möglich ist, dass der Irrthum bei dieser münd¬ 
lichen Mittheilung auf meiner Seite ist, zumal die Untersuchung drei 
Monate vor derselben stattgefunden hatte — so war Herr Israel zu 
seinem Ausspruch berechtigt, wenn er auch thatsächlich un¬ 
richtig ist. Nicht berechtigt aber war er zu dem weiteren Aus¬ 
spruch,1) dass Herr College Wittkowsky die Richtigleeit meines 
positiven Befundes ihm gegenüber in Abrede gestellt hat. Denn das 
hat dieser nicht gethan. Zum Beweis diene ein Brief2) des Herrn 
Collegen Wittkowsky, den ich anf den Tisch des Hauses niederlege, 
der hierüber schreibt: 

„Bezüglich des Eiweissgehaltes habe ich Herrn Prof. I srael das¬ 
jenige mitgetheilt und n&eb der letzten Sitzung der med. Gesellschaft 
bestätigt, was Sie mir nach dem 2. linksseitigen Ureteren-Katheterismus 
selbst mündlich gesagt haben, dass Sie nämlich erstaunt gewesen seien, 
in dem bei der ersten Untersuchung vor der Wildunger Reise eiweiss¬ 
freien Urin der linken Niere jetzt einen starken Eiweissgehalt zu finden. 
Mit der Bestätigung dieser Mittheilung, für deren Richtigkeit irh übrigens 
nach wie vor unbedingt einstehe, habe ich Indessen nicht in Abrede 
gestellt, dass nach Ihrer späteren Behauptung laut Ausweis des 
Krankenjonriials bereits bei der ersten Untersuchung geringe 
Mengen Eiweiss constatirt worden wären. Ich habe dann zur Auf¬ 
klärung dieses Widerspruchs eben anzunehmen, dass Ihre erste münd¬ 
liche Mittheilung aus einer ungenauen Mittheilung oder einem Irrthum 
Ihrerseits resultirte.“ 

Wenn man sich nun aber mal auf den Standpunkt des Herrn I. 
stellt und annimmt, bei der ersten Untersuchung sei kein Eiweiss ge¬ 
funden worden, so kennzeichnet der von ihm daraus gezogene Schluss: 
„die Niere sei also zur Zeit noch gesund gewesen“ seine objektive 
wissenschaftliche Beweisführung. Denn derselbe. Herr I, der so oft be¬ 
tont, aus einem einmalig gefundenen eiweissfreiem Harn könne 
man nicht die Gesundheit der Niere erschliessen, der zieht hier aus 
diesem selben einmaligen Befunde den Schluss: „die Niere war gesund“, 
einen Schluss, der ihm zur Beweisführung der Schädlichkeit des Ureter- 
Katheterismus dient. 

Ebenso giebt es eine unrichtige Vorstellung von dem wahren Sachver¬ 
halt, wenn Herr Israel hervorhebt, jenen angeblichen Befund von kleinen 
Mengen Eiweiss hätte ich nicht vergessen können und er sei nicht im Stande 
gewesen, in mir eine Ahnung zu erwecken, dass er den Beginn einer tödt- 
lichen Amyloid-Entartung bedeute. Denn Herr Israel weiss selbst am 
besten, dass ein einmaliger Befund von Eiweissspuren garnichta bedeutet, 
geschweige denn, dass man berechtigt wäre, daraus einen Schluss auf be- 

1) Berlin, klin. Wochenschrift No. 2, S. 37, Anmerkung. 
2) Ich bemerke, dass ich von diesem Brief nicht etwa Bruchstücke 

gebe, sondern dass er in seinen einzelnen Theilen bei den bezüglichen 
Punkten vollständig abgedruckt ist. (Die prägnantesten Stellen habe 
ich durch fetten oder gesperrten Druck hervorgehoben.) 
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ginnende lödtliche Amyloid-Entartung zu machen. Diese Spuren Eiweiss 
könnenvielerlei Ursachen haben und wenn sie der Ausdruck von Amyloid- 
Erkrankung der Niere sind, so braucht diese noch lange nicht tödtlich zu 
sein, denn sehr häufig hört glücklicher Weise mit der Entfernung des 
Eiterherdes aus dem Körper auch das Fortschreiten des amyloiden Pro- 
cesses auf. 

4. Hatte ich gesagt — und damit komme ich zum Kernpunkt der 
Sache — Herr Israel habe den Verlauf unseres gemeinschaftlichen 
Consiliums unrichtig wiedergegeben, insofern, als er mir unterstellte, 
ich hätte der Meinung Ausdruck gegeben, dass die Erkrankung der 
linken Niere noch Aussichten genug für die Operation eröffne, während 
er den sicher tödtlichen Ausgang der Operation vorausgesagt habe. 

Es hat sich aber genau so zugetragen, wie ich geschildert habe. 
Weil der Kranke ohne Operation nach unserer übereinstimmenden 
Ueberzeugung dem sicheren und nahen Tode verfallen war, haben 
wir die Entscheidung über die Operation, deren Chancen Herr Israel 
auf 10 pCt. berechnete, dem Patienten und seiner Gattin überlassen zu 
sollen geglaubt. Richtig ist, dass Herr Israel nur widerstrebend sich 
zur Operation entschlossen hat. Auf meinen Einwand, dass, wenn auf 
der einen Seite der sichere und nahe Tod, auf der andern 10 pCt. 
Chancen für Verlängerung des Lebens vorhanden Bind, doch der Patieit 
den Ausschlag zu geben hätte, meinte Herr Israel, das sei ein humani¬ 
tärer Standpunkt, den er früher mal eingenommen hätte. 

Als Beweis für die Richtigkeit dieser meiner Darstellung dient der 
deponirte Brief des Herrn Collegen Wittkowsky, der über diesen 
Punkt schreibt: 

„Bei dem Consilium waren wir alle darüber einig, dass der Patient 
ohne Operation sicher verloren wäre. Herr Prof. I. taxirte die verrauth- 
liche Lebensdauer relativ kurz (meiner Erinnerung nach auf weniger als 
8 Monate). Er hielt die Erkrankung der linken Niere für so Bchwer, 
dass an eine Restitution also an eine definitive Lebensrettung nicht zu 
denken sei; wohl aber gab er einige Chancen Ifir die Verlängerung 
des Lebens dnrch die Nephrotomie zu. Trotzdem riethe er, wie er 
damalB sagte, nicht zur Operation, da ffir ihn die Zeit der Experimente 
vorüber sei. 

Demgegenüber betonten Sie, dass 8ie zwar den Grad der Funktions- 
fähigkeit der linken Niere auf Grund der Ihnen vorliegenden harnanaly¬ 
tischen Betrachtungen nicht so gering wie Herr I. veranschlagten, dass 
aber auch Sie nach allem die Erkrankung der linken Niere 
für schwer genug hielten, um die Aussichten der Operation 
als sehr schlechte zu bezeichnen. Hit Rttcksicht aber auf die 
Möglichkeit der Lebensrerlängerung durch die Operation haben 
Sie zu dieser gerathen, falls die Angehörigen nach voller 
Aufklärung über den Sachverhalt dieselbe wünschten. 

Sie haben in Ihren Ausführungen auch bemerkt, dass wegen der 
schweren Erkrankung der linken Niere nur die Nephrotomie 
in Frage komme. 8ollte, wie wir Alle wünschten, der Fall wider 
Erwarten glücklicher verlaufen, dann meinten Sie, könne man später 
vielleicht an die secundäre Nephrectomie denken. — Nachdem ich Ihren 
Ausführungen bezüglich der Operationsfrage entschieden beigetreten war, 
erklärte sich Herr Prof. Israel, die volle Aufklärung und das Einver¬ 
ständnis der Angehörigen vorausgesetzt, zur Vornahme der Operation 
bereit. 

Dass dies stets meine persönliche Auffassung von dem Ergebniss 
unseres Consiliums gewesen sei, habe ich Herrn Prof. I. gegenüber 
wiederholt, übrigens auch am Tage nach der vorletzten Sitzung noch 
einmal erklärt.“ 

Als ein sehr bemerkenswerther Irrthum des Herrn Israel bezüg¬ 
lich dieses Falles muss es bezeichnet werden, wenn er aus meiner ihm 
gemachten Mittheilung, dass bei der einen nur einseitig vorge¬ 
nommenen Untersuchung 2,1 pCt. Harnstoff gefunden wurde, wobei unter¬ 
strichen das Wort „normal“ in Klammern steht, wenn er daraus ge¬ 
schlossen hat, ich hielte die Harnstoffausscheidung für normal. Wir 
wissen ja doch Alle, dass es bei einseitig aufgefangenen kleinen 
Harnmengen, Normal werthe für den Harnstoff überhaupt 
nicht giebt, da die innerhalb der Norm liegenden Schwankungen 
sehr gross sein können. Wenn ich bei der Zahl 2,1 normal in 
Klammern setzte, so heisst das selbstverständlich: das ist der Werth, 
den wir in normalen Fällen zu finden pflegen. Dieser Werth 
war aber nichts weniger als normal für den vorliegenden 
Fall, wie sich aus den Zahlen der 2. Untersuchung ergiebt, wo eine 
Vergleichung möglich war und die allein von Herrn Israel hätten ge¬ 
würdigt und verwerthet werden dürfen. Da fanden wir rechts 
0,886 pCt. und links 1,515 pCt. Harnstoff, d. h. mit anderen Worten 
die linke Niere producirte unter gleichen Bedingungen die 5 fache Menge 
Harnstoff, welche die rechte ausschied. Kennt man nun die Gesammt- 
menge des in 24 Stunden producirten Harnstoffs, dann gestattet, wie er¬ 
sichtlich, die getrennte Nierenuntersuchung ein Urtheil Uber die relative 
funktionelle Werthigkeit jeder von beiden Nieren. Nur so sind nach 
meinen Begriffen die gewonnenen Zahlen zu benutzen und nur so hätten 
sie von Herrn I. benutzt werden dürfen. Wenn nämlich die linke Niere 
auch fünfmal so viel Harnstoff producirt, als die rechte, so braucht sie 
darum immer noch nicht snfficient sein. Ob sie das ist, das bestimmen 
wir durch die Koränyi'sehen Blutuntersuchungen, indem wir die mole- 
culare Dichtigkeit des Blutes messen. Dazu aber wurde uns im vor¬ 
liegenden Falle Gelegenheit nicht gegeben, obwohl wir es wünschten. 
Wir hatten daher nur ein Urtheil über die relative Kraft beider 

Nieren zu einander, nicht aber über die absolute 8ufflcienz oder In- 
sufficienz. 

Doch auch sonst wird man es nicht Ernst nehmen, wenn Herr 
Israel behauptet, er habe lediglich auf meine Autorität hin eine 
Operation ansgeführt, die er für sicher tödtlich hielt. Denn ein ge¬ 
wissenhafter Arzt kennt für die Vornahme einer lebensgefährlichen 
Operation nur den einen Grund, dass er durch dieselbe dem Kranken 
das Leben zu erhalten oder zu verlängern hofft. Das involvirt den 
sicheren Schluss, dass Herr Israel noch eine gewisse Chance in der 
Operation gesehen bat. 

Nach Alledem halte ich durchaus aufrecht, dass Herr Israel den 
Verlauf des Consiliums unrichtig wiedergegeben hat. Bei dieser 
Sachlage ist es nicht recht begreiflich, wenn Herr I. in seiner letzten 
Erklärung bei der Richtigkeit seiner Darstellung verbleibt, zumal Herr 
College Wittkowsky ihm wiederholt vorher gesagt hatte, dass seine 
Auffassung von dem Hergange beim Consilium seiner Ansicht nach eine 
irrthümliche sei. Beweis: Der letzte Absatz in dem voran stehen den 
Briefe des Herrn W. 

5. Wenn Herr Israel sagt, er habe die Diagnose des Falles 
rechtsseitige Pyonephrose, links schwere Nephritis „ohne Beihülfe 
des Ureter-Katheterismus“ gestellt, so unterlässt er hierbei zu 
erwähnen, dass ihm diese von mir durch getrennte Nierenharnuntersuchung 
gewonnene Diagnose vorher durch Herrn Collegen Wittkowsky mit- 
getheilt worden ist. Beweis: der deponirte Brief des Herrn W., welcher 
in Bezug auf diesen Punkt lautet: 

„Bestätige ich Ihnen, dass ich Herrn Prof. I. bei der 1. Consultation 
Ihre Diagnose rechtsseitige Pyonephrose, links Vermuthung einer schweren 
Erkrankung auf Grund des hohen Eiweissgehaltes des linksseitigen 
Urins, mitgetheilt habe.“ 

6. Endlich habe ich die Behauptung des Herrn Israel in Abrede 
gestellt, dass der Patient an Urämie gestorben sei; ich hätte das ge- 
than, so sagt Herr Israel, ohne den Kranken nach der Operation ge¬ 
sehen und ohne einen Einblick in sein Krankenjournal gethan zu haben, 
also ohne Jede Berechtigung. 

Nun meine Berechtigung zu sagen, der Kranke ist nicht an 
Uraemie gestorben, leitete ich aus dem denkbar besten Material her, 
nämlich auB einem eigenhändigen Brief des Herrn Israel vom 
2. December 1898, den ich auf den Tisch des Hauses niederlege. In 
diesem Brief, fiberschrieben Wittkowsky Krankengeschichte, hat 
mir Herr Israel eine sehr sorgfältige, sich anf alle Details er¬ 
streckende Krankengeschichte des Falles gegeben von der Zeit 
der Operation bis nun Tode. Der Brief lautet: 

„Wittkowsky Krankengeschichte. 
24. XI. 9 Uhr Morgens Nephrotomie. Abends P. 108, T. 36. 

Minime Spannung. Kein Erbrechen. Urin 40 oem, sauer, erstarrt gänz¬ 
lich beim Kochen. Eiterkörper einzeln und in Pfröpfen. Wenig r. 
Blutk. granulirte und Epitheleylinder. 

25. XI. P. 108. Enge Arterie, geringe 8pannung. T. 86. 8ingultus. 
Rechts nur seröse nicht urinöse Durchfeuchtung des Verbandes. Anurie. 
Abends P. 116, T. 86. Unaufhörlicher Singultus. Anurie. 

26. XI. P. 112. 8teigende Spannung. T. 86. Verband etwas mehr 
durchtränkt, ammoniakaliBch. Tampons entfernt, 2 neue Streifen in die 
Niere eingeführt. 8ingultus. Abends 820 Kochsalzlösung subcutan. P. 108, 
T. 36. Unaufhörlicher Singultus Tag und Nacht. 

2 Uhr Nachts Stuhl 820 ccm Urin 
4'/2 Uhr 50 „ 
7' 2 Uhr 80 „ 

Urin trüb, sauer, 6 p. M. Alb. geringem Sediment, weisse Blutkörper, 
reichliche Cylinder aller Arten besonders lang und breit. Keine rothen 
Blutkörper. 

27. XI. P. 104, T. 32. Zunge trocken, Lippen trocken. Kochsalz- 
infusion 300 ccm. 

4 */•> p. m. 190 ccm Urin 
12Vä Nachts 175 „ 
63/4 Morgens 90 „ „ 

Albumengehalt absinkend. Mikroskop nur Eiterkörper, kein r. Blut¬ 
körper; enorme Quantität aller Sorten Cylinder von ungewöhnlichen 
Dimensionen. 

28. XI. P. 108, T. 32. 11 Uhr Morgens P. 120, T. 36. Spannung 
geling, dauernder Singultus, trockene Zunge. 8tarke Urinsecretion auf 
der nephrotomirten Seite. Abends P. 120. Unaufhörlicher Singultus. 
Urin am Morgen 80 ccm. 8'/, P- M. Alb. Sauer, klar, mit vereinzelten 
Eiterflöckchen am Boden. Nachmittag 120 ccm Urin, enormer Cylinder- 
gehalt, Albumen 2—4 p. M. 8'/, Uhr Exitus im Uerzcollaps.“ 

Die Behauptung des Herrn Israel, ich hätte keinen Einblick in 
das Krankenjournal gethan, ist demnach die Thatsachen entstellend und 
geeignet in dem Hörer falsche, zu meinen Ungunsten ausschlagende Vor¬ 
stellungen zu erwecken. 

In dieser Krankengeschichte nun steht, wie ersichtlich, kein Wort 
von Urämie, nichts von Erbrechen, Krämpfen, Kopfschmerz, Benommen¬ 
heit, sondern nur von einem Singultus, einem bekanntlich sehr viel¬ 
deutigen Symptom, das nichts weniger als für Urämie pathognomonisch 
ist. Harnstoff-Untersuchungen sind nicht gemacht worden. Kurz vor 
dem Tode ist in der Krankengeschichte sogar noch hervorgehoben: 
„Spannung gering.“ Endlich steht wörtlich: „Exitus im Herzcollaps.“ 

Weiter berufe ich mich auf das Zeugniss des Herrn Collegen W., 
der in Beinern hier niedergelegten Brief ausführt, dass der Patient auch 
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nach seiner Meinung nicht an Urämie zu Grunde gegangen ist. Der 
Brief lautet: 

„Bemerke ich, dass nach meiner Meinung, die ich Ihnen ja auch 
gleich nach der vorletzten Sitzung mittheilte, der Kranke nicht an 
Urlmie gestorben ist. Ich habe den Patienten zweimal täglich ge¬ 
sehen und muss sagen, dass ich ausser einer an 2 Tagen der Anurie 
auftretenden erhöhten Pulsspannung, die indessen nach Lösung der 
Anurie wieder vollkommen verschwand, nichts bemerkt habe, was 
irgend wie auf Urämie hindeutete. 

Die hohe Pulsfrequenz war nicht auffällig, da sie die in den Tagen 
vor der Operation constatirte, nicht wesentlich überstieg. Erbrechen, 
Kopfschmerz, Somnolenz oder gar Krämpfe wurden nicht be¬ 
obachtet und das Sensorium blieb bis zum Tode durchaus 
klar. Der Patient starb, während ich seinen Puls in meiner Hand 
hielt, wenige Minuten, nachdem er einen 8cherz über den Wärter zu 
mir gemacht hatte, an plötzlichem Herzcollaps. Der Singultus 
schliesslich ist meines Erachtens ein zu vieldeutiges Symptom, um 
allein für die Diagnose Urämie irgend wie beweisend sein zu können.“ 

Ich halte nach alledem meine Behauptung, der Patient ist nicht 
an Urämie gestorben, durchaus aufrecht und muss die Bemerkung 
des Herrn Israel, ich hätte zu derselben keine Berechtigung ge¬ 
habt, als von seiner Seite durchaus ungerechtfertigt zurückweisen. 

Glaube ich nunmehr nachgewiesen zu haben, dass die mir von 
Herrn Israel zugeschobenen Irrthümer zum Theil thatsächlicher 
Grundlagen entbehren, zum Theil blosse Meinungsverschiedenheiten 
darstellen, so habe ich zum Schluss nur den Wunsch, dass durch diese 
Polemik die 8ache selbst niöht leiden möge. 

Hr. Hirschberg. Ich wollte bloss an den Herrn Vorsitzenden die 
Frage richten, ob dies in unseren Verhandlungen gedruckt werden muss. 

Vorsitzender: Sie sehen, dass ein falscher Schritt zu immer 
neuen falschen Schritten führt. Ich habe dem dringenden Wunsche des 
Herrn Vicepräsidenten nachgegeben und Ihnen nochmals die Frage zur 
Entscheidung vorgelegt. Meiner Meinung nach haben Sie falsch votirt. 
Sie hätten nicht so votiren sollen. Ich erkläre daher, dass ich in Zu¬ 
kunft nie wieder jemandem vor der Eröffnung der Sitzung das Wort zu 
solchen Erörterungen gebe und dass Sie von mir auch durch eine Ab¬ 
stimmung das nicht erzwingen werden. 

Der Vorsitzende eröffnet nunmehr die Sitzung. 
Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Vorsitzender: Wir haben, meine Herren, wie Ihnen wohl be¬ 
kannt ist, heute ein altes und besonders hoch geschätztes Mitglied zur 
Erde bestattet, Herrn Geheimrath Gurlt. Er war begründendes Mit¬ 
glied unserer Gesellschaft und ist 10 Jahre lang, von 1860—70 unser 
Schriftführer gewesen. Aber wenn er das auch nicht gewesen wäre, — 
er war nns allen ein ausserordentlich lieber College, in den Kreisen 
seines speciellen Faches hoch geachtet. Er hat wesentlich dazu bei¬ 
getragen, dass die chirurgische Wissenschaft zu der Klärung, in der sie 
sich gegenwärtig darstellt, gelangt ist, und dass die deutsche Chirurgie 
auch nach aussen hin, bei den anderen Nationen, einer so grossen An¬ 
erkennung sich erfreut. Ich persönlich kann binzufügen: Ich habe noch 
in der letzten Zeit, wo er (nach dem Tode von Aug. Hirsch) mit in 
die Redaction der „Jahresberichte“ eingetreten war, seine Treue und 
Hingebung in höchstem Maasse schätzen gelernt und bin tief betrübt 
darüber, dass wir ihn so schnell verloren haben. Wir erfahren, dass er 
kurz nach einer Erkältung, die er sich am offenen Fenster in der Neu¬ 
jahrsnacht zugezogen hat, eine Pneumonie bekommen nnd daran zu 
Grunde gegangen ist. Ich bitte Sie, dass Sie sich zur Erinnerung an 
ihn von Ihren Sitzen erheben. (Geschieht). 

Wir haben als Gäste unter uns Herrn Dr. Schuster aus Texas und 
Herrn Dr. Lohnstein von hier. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Neomann: 

Ueber den Mongolentypus der Idiotie. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift). 

Hr. H. Neumann: Die Zunge ist dick und wird immer mehr oder 
weniger dauernd herausgestreckt. Der Gaumen ist sicher nicht immer 
von vornherein hoch, sondern wird dies erst allmählich infolge der Mund- 
athmung. Im Uebrigen ist die Dicke der Zunge natürlich nicht für 
diesen Typus charakteristisch. 

Hr. Edmund Meyer: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, 
ob auf das Verhalten der Nasenhöhle und des Nasenrachens bei den 
Kindern Aufmerksamkeit verwendet worden ist? Man sieht diese Ver¬ 
änderungen im Gesichtsschädel nicht selten bei adenoiden Wucherungen. 
Allerdings ist der Character der Gesichtsschädel Veränderungen bei den 
Adenoiden ein anderer, in so fern, als der äussere Augenwinkel nach 
oben gezogen ist. 

Hr. Neumann: Da diese Missbildung des Gesichts angeboren ist, 
so kann sie natürlich kein Folgezustand einer Verlegung des Nasen¬ 
rachenraums sein. Im Uebrigen bemerke ich, dass in der That der 
Nasenrachenraum bei diesen Kindern ausserordentlich eng ist. 

Hr. R. Virchow: Nach meiner Vorstellung handelt es sich keines¬ 
wegs um eine neue Art von Beobachtungen. Was uns Herr Neumann 
mitgetheilt bat, finden Sie in vielfachen Abbildungen vor; die Fälle 

wurden von älteren Autoren gewöhnlich als Rachitis congenita und von 
späteren als Gretinismus sporadicus beschrieben. Ich selbst habe der¬ 
artige Abbildungen geliefert. In meinen gesammelten Abhandlungen 
werden Sie sie solche finden, z. B. Fig. 85 auf 8. 958 und Fig. 86 auf 
S. 976. Ich habe auch neuerlich Beobachtungen darüber mitgetheilt 
(vgl. Verband der Berliner Anthrop. Gesellschaft 1898. S. 56, Fig. 1), 
ohne dass ich in der Lage war, über das Grundübel ein abschliessendes 
Urtheil zu sagen. Ich möchte jedoch dagegen Einspruch thun, dass das 
ein mongolischer Typus sei. Der blosse Umstand, dass diese Kinder 
eine kurze Nase und eine tiefliegende Nase haben, beweist nichts für 
das mongolische Aussehen, sondern nur, dass an der Basis dss Schädels 
eine mangelhafte Entwicklung stattgefunden hat. Ich werde nächstens 
einige solche Fälle vorführen, wir können dann auf diese Frage zurück¬ 
kommen. 

Hr. Hamburg: Ich möchte bloss bemerken, dass ich in zwei 
Fällen von Idiotie, die ich in zwei verschiedenen Familien beobachtet 
habe, nachweisen konnte, dass die Mütter dieser idiotischen Kinder in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft forcirte Abtreibungsversuche 
(heisse Sitzbäder, heisse vaginale Einspritzungen etc.) vorgenommen 
haben. Da die übrigen Kinder dieser Familien, sowie die Eltern selber 
vollständig gesund waren, so könnten die vorgenommenen Abtreibungs- 
versnehe vielleicht als ätiologisches Moment für die entstandene Idiotie 
angesehen werden. 

2. Hr. Lesser: 
a) Naevus pilosus. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen zunächst einen Fall von aus¬ 
gedehntem Naevus pilosus vorzustellen, welcher in die Kategorie der 
als thierfellartigen oder in sehr treffender Weise als Schwimmhosen- 
Naevi bezeichneten Missbildungen gehört, denn, wie Sie bei dem Patienten 
sehen, ist von der Kreuzgegend über beide Nates bis anf die Ober¬ 
schenkel herunter die Haut verändert und am linken Oberschenkel geht 
auch auf der Vorderfläche die Veränderung bis zur Hälfte des Schenkels 
herunter. Der Naevus gehört zu den flachen Naevis ohne erhebliche 
Bindegewebshypertrophie und ohne Geschwulstentwicklung, dagegen mit 
ausserordentlich starker Entwicklung der Behaarung. Dieser Fall ent¬ 
spricht ganz den vielfach in der Literatur beschriebenen anderweiti¬ 
gen Fällen. Vor allen Dingen möchte ich auf die Beobachtung hin- 
weisen, die u. a. von Michelson gemacht ist, dass in diesen Fällen 
die Richtung der Haare völlig entspricht der Richtung des fötalen Haar¬ 
kleides, den Eschricht-Voigt’schen Linien, sodass der Zustand als Persi¬ 
stenz, resp. als enorme Entwicklung des fötalen Haarkleides anzusehen 
ist. Ferner entspricht dieser Fall ganz den anderen dadurch, dass ausser 
diesem einen grossen Naevus zahlreiche kleine Naevi, fünfpfennig- bis 
fünfzigpfennigstUckgrosse, Uber den ganzen Körper zerstreut sind, an den 
Armen und den Beinen. Ich möchte dann aber Ihre Aufmerksamkeit 
noch hinlenken auf eine Anzahl von weissen Flecken, die ganz besonders 
auf der Seitenfläche des rechten Oberschenkels zu sehen sind, runde und 
unregelmässig gestaltete, völlig pigmentlose Flecke, sodass man hier den 
Eindruck gewinnt, dass bei der abnormen Entwicklung, bei der ein 
grosser Theil der Körperoberfläche zu viel Pigment abbekommen hat, 
auf der anderen Seite im Gegensatz dazu an anderen Stellen zu wenig 
Pigment entwickelt worden ist. 

b) Syphilitischer Pr i mär affe ct der Fasssohle. 

Der zweite Fall, den ich mir erlauben möchte Ihnen vorzustellen, be¬ 
trifft einen Fall von frischer Syphilis mit extragenitalem Primäraffekt. Die 
extragenitalen Primäraffekte werden ja relativ häutiger beobachtet. Immer¬ 
hin ist die Localisation in diesem Falle eine so ungewöhnliche, dass ich 
den Fall der Vorstellung hier für werth erachte. E9 handelt sich näm¬ 
lich um einen Primäraffekt an der Fusssohle, und ich habe in der Lite¬ 
ratur nur ganz wenige Fälle dieser eigenthümlichen Localisation gefunden. 
Fournier führt in seinem erst vor 1 */a Jahren erschienen grossen Werke 
über die extragenitalen Schanker nur einen genauer beobachteten Fall 
auf, den Fall von Leloir. Er sagt dabei, dass noch einige andere 
Fälle existirten, aber es scheint, dass er selbst nie einen solchen Fall 
gesehen hat. In dem Werke von Bulkley Uber die Syphilis insontium 
Anden sich drei Fälle aufgeführt, sodass im Ganzen 4 Fälle in der Lite¬ 
ratur vorhanden wären. Das beweist, wie selten diese Localisation des 
Primäraffekts ist. 

Was nun den Fall selbst anbetrifft, so handelt es sich um eine 
28jährige Patientin, eine Plätterin, die Ende October v. J., also vor 
ca. 2'/j Monaten zuerst Jucken an der Fusssohle verspürte, welches sie 
häufiger znm Kratzen veranlasste. Mitte November entwickelte sich an 
dieser Stelle ein kleines, leicht blutendes Geschwür, welches sie veran¬ 
lasste, zum Arzt zu gehen. Mitte December etwa merkte sie nun, dass 
zwei grosse Löcher an der Fusssohle entstanden seien, die Sie gleich 
hier sehen werden, nnd Ende December resp. in den eriten Tagen des 
Januar traten die allgemeinen Erscheinungen der Syphilis auf. Die 
Kranke wurde dann in die Charite aufgenommen, und am 4. Januar er¬ 
gab die Untersuchung, dass sie eine ganz frische Roseolaeruption an dem 
ganzen Körper hatte, erodirte Papeln an den grossen und kleinen Labien 
und in der Umgebung des Anus, dass an der rechten Fusssohle ein 
grösseres und ein kleineres Geschwür bestand, das grössere entsprechend 
der 4. und 5. Zehe, ausgehend von der Furche zwischen Fusssohle und 
Zehen und sich nach der Fusssohle in einer ganz scharfen runden Linie 
absetzend, der Grund des Geschwürs nicht vertieft, nicht stark eiternd, 
bräunlich-roth und wässrige Flüssigkeit secernirend. Das Geschwür ist 
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auf die Beugefläche der Zehen flbergegaDgen und bat hier ganz beson¬ 
ders an der 4. Zehe zu einer ausgedehnten Zerstörung geführt. Die 
8ehne ist freigelegt und an einer 8tel!e kommt man mit der Sonde auf 
entblössten Knochen. Die Nägel der 4. und 5. Zehe sind abgelöst und 
die Nagelbetten sind ebenfalls ulcerirt. Ein etwas kleineres Geschwür 
ist nach der grossen Zehe zu gelegen, etwa fünfpfennigstückgross, ganz 
regelmässig rund und zeigt im Uebrigen dieselbe Beschaffenheit wie das 
ersterwähnte grössere Geschwür. 

Es musste sich von vornherein die Vermnthung anfdrängen, dass 
hier an dieser Stelle der oder vielmehr die beiden Primäraffekte der 
8ypbilis Vorlagen. Denn einmal entsprach das Aussehen dieser Geschwüre 
vollständig dem Aussehen der Primäraffekte an der äusseren Haut. Auf¬ 
fallend konnte vielleicht die tiefe Zerstörung sein, die an den Zehen 
hervorgerufen ist. Aber die Erfahrung lehrt, dass bei Primäraffekten 
nicht ganz selten tiefe Zerstörungen durch gangränösen Zerfall Vorkom¬ 
men. Wenn ich Ihnen mittheile, dass die Patientin bis zu ihrer Auf¬ 
nahme gearbeitet hat, im Stehen gearbeitet hat und ihre Wunden nicht 
weiter verbanden hat, so ist das Eintreten einer Gangrän an dieser 
Stelle, die ganz besonders ungünstig situirt ist, wohl erklärlich. 

Weiter sprach für diese Annahme, dass jede andere Krankheits¬ 
erscheinung, die als Primäraffekt zu deuten war, fehlte. An den Geni¬ 
talien war nichts vorhanden, was derartig aufzufassen war. Auch die 
Untersuchung der Vaginalschleimhaut und der Portio vaginalis ergab ab¬ 
solut nichts irgendwie Verdächtiges, dagegen stimmten die anamnesti- 
sehen Angaben mit unserer Annahme überein. Die Patientin hat die 
ersten Krankheitserscheinungen an der Fnsssohle bemerkt etwa 5 bis 
6 Wochen vor dem Auftreten der allgemeinen Krankheitserscheinungen, 
dies entspricht also gerade der Zeit, welche ln der Regel verfliesst 
zwischen dem Auftreten des Primäraffekts und dem ersten Aasbruch der 
secundären Krankheitssymptome. Von ganz besonderer Wichtigkeit aber 
ist das Verhalten der Lymphdrüsen. Es ist ja allgemein bekannt, wie 
die Lymphdrüsenschwellung den Wegweiser abgiebt für die Auffindung 
des Primäraffekts, diejenige Lymphdrüsengrnppe, welche der Localisation 
des Primäraffekts entspricht, welche die Lymphe von den betreffenden 
Stellen aufhimmt, wird immer am stärksten verändert, schwillt immer 
am stärksten an. So musste man hier, wenn die Annahme richtig war, 
erwarten, dass ganz besonders die Schenkeldrüsen auf der rechten 8eite 
geschwollen waren, und diese Erwartung wurde in der That bestätigt. 
Es fand Bich eine allgemeine Drüsenschwellung. Die Inguinaldrflsen, 
die Cervicaldrüsen etc. waren geschwollen, bei weitem am stärksten aber 
die Schenkeldrüsen an der rechten Seite. Es war hier eine wallnuss- 
grosse Drüse und eine zweite etwas kleinere Drüse zu fühlen. 8omit 
war die Diagnose, dass hier ein Primäraffekt an der Fnsssohle vorlag, 
wohl gesichert, und es fragt sich nun nur noch, wie das syphilitische 
Gift an diese 8telle gelangt ist. Von den in der Literatur angeführten 
Fällen ist in einem die Art, wie die Infektion stattfand, genau angegeben, 
das ist der Fall von Leloir, wo durch einen allerdings sehr excentrisch 
eitheilten Kuss das syphilitische Gift auf die Zehen gelangte. In einem 
zweiten Falle, der von Polaillon veröffentlicht und bei Bulkley citirt 
ist, wird angegeben, dass ein Nagel in einem Stiefel, den der Patient 
sich von einem anderen geborgt hatte, durchgedrungen war und die 
Fnsssohle verletzt hatte, und an der Stelle dieser Verletzung hatte sich 
der Primäraffekt entwickelt. 

In unserem Falle hat sich ein sicherer Anhaltspunkt nicht ergeben. 
Nach dem ganzen Verhalten und Habitus der Patientin möchte ich die 
Wahrscheinlichkeit der Infektion durch einen Kuss ausschliessen. Ich 
glaube, dass es sich hier um eine zufällige Infektion handelt, dass die 
Kranke mit den Fingern das syphilitische Gift beim Kratzen sich an 
diese 8telle gebracht hat Wie sie mit dem syphilitischen Gift in Be¬ 
rührung gekommen ist, war nicht sicher festzustellen. Erwähnen möchte 
ich in dieser Hinsicht, dass die Kranke auch wäscht, dass sie vielfach 
Wäsche von Frauenspersonen gewaschen bat und daBs ihr aufgefallen 
ist, dass die Wäsche vielfach stark mit Eiter beschmutzt war. Für ab¬ 
solut unmöglich möchte ich es nicht erklären, dass auf diesem indirecten 
Wege das syphilitische Gift an diese 8telle gelangt sei, wenn ich natür¬ 
lich auch nicht mit irgend welcher Sicherheit mich für diesen Hergang 
aussprechen möchte. 

Hr. R. Virchow: Welches war die erste Beobachtung? 

Hr. Waldeyer: Ich möchte an den Herrn Collegen die Frage 
richten, ob nicht auch die in der Kniekehle befindliche Lymphdrüse, 
welche meist die erste auf dem ganzen Wege ist, sich geschwollen zeigt. 
Es würde von Interesse sein, zu wissen, ob diese Drüse auch in die be¬ 
treffende Bahn eingeschaltet ist. 

Hr. Lesser: Die Drüse der Kniekehle ist in diesem Falle nicht 
geschwollen. Aber das würde gar nicht gegen die Erklärung sprechen. 
(Hr. Waldeyer: Nein! Nein!) Ich möchte in dieser Hinsicht an die 
Verhältnisse erinnern, welche wir bei dem viel häufiger beobachteten 
Primäraffect an der Hand sehen, bei welchem oft nicht die Cubitaldrüse, 
sondern erst die Axillardrüsen geschwollen sind. Ebenso kann es ja 
auch hier sein, dass das Virus auf seinem Wege durch die Lymphbahnen 
nicht in die Kniekehlendrüse, sondern direct in die Schenkeldrüsen kommt. 

Hr. Waldeyer: Es würde Ja dafür sprechen, dass vielleicht die 
Drüse in der Kniekehle eher die tiefen Lymphgefäase und nicht die 
oberflächlichen Hautgefässe aufnimmt. Deshalb hat die Sache einiges 
Interesse. 

Hr. Lesser: Das ist die Erklärung, die Lewin für diese Ver¬ 
hältnisse auch gegeben hat. 

Hr. R. Virchow: Ich möchte die Frage aufwerfen, ob ohne Zweifel 
übersehen werden kann, was eigentlich das primäre war. Der Primär¬ 
affect würde nach meiner Meinung, wenn es korrekt ausgedrückt würde, 
diejenige syphilitische Affection sein, welche vor allen anderen beobachtet 
werden konnte. Wenn der Herr College diese Affection möglicherweise 
für ein Eczem erklärt, so scheint mir daraus doch nicht hervorzugehen, 
dass dieses Eczem ein syphilitisches war; die dabei eingetretenen ero- 
siven Zustände oder die aus dem Eczem hervorgegangenen, ulcerösen 
Zustände können erst späterhin Sitz einer Infection geworden sein. In 
diesem Falle würde also nicht ein Primäraffect die ersten Veränderungen 
herbeigeführt haben. 

Hr. Lesser: Ich habe nur sagen wollen, dass das Eczem die Oeff- 
nung, die Eingangspforte geschaffen hat, und dass in diese Erosion das 
syphilitische Gift gekommen ist. 

Hr. R. Virchow: Wenn ein Eczem da war, so konnte auch der 
grössere Theil der Veränderungen, welche wir Jetzt sehen, als Folge 
deB Eczems, ohne Syphilis hervorgebracht werden. Das sieht man doch 
auch in sehr ausgezeichneter Weise zuweilen, wenn irgend ein anderer 
lnfection8stoff z. B. ein 8trepto- oder Staphylococcus in die Ulcerations- 
fläche hinein kommt. 

Hr. Lesser: Ich möchte doch noch ganz besonders auf die 
charakteristische Form dieses Geschwürs aufmerksam machen, welche 
eben völlig dem Aussehen und der Art des syphilitischen Primäraffectes 
an der Haut entspricht. Ich möchte ferner auf diese tiefe Zerstörung 
hinweison, die an der 4. Zehe aufgetreten ist, wie sie doch bei einem, 
immer oberflächlich verlaufenden Excem eigentlich nicht Vorkommen 
könnte. 

Hr. R. Virchow: Es braucht ja nicht oberflächlich zu verlaufen, 
wenn es infleirt ist. Wenn ein Streptococcus in ein Geschwür hinein¬ 
kommt, so wird es eben tiefer, und dann entstehen in der That Zer¬ 
störungen, die bis tief unter die Haut reichen, und die doch nicht syphi¬ 
litisch sind. — Es ist vielleicht mein Mangel an Verständnise Schuld an 
meiner Opposition. Aber der Zweifel darf doch einmal angeregt werden. 

8. Hr. Biwelike: 
Ein Fall von Aknekeloid. 

Vortr. demonstrirt 1. einen 84 Jahre alten Neger aus 8. Domingo. 
Derselbe consultirte am 2. X. 98 die Universitätspoliklinik für 
Hant- und Geschlechtskrankheiten wegen eines ulcerirten Tumors 
der Nackengegend. Die Anamnese ergab Folgendes: Der 84 Jahre 
alte Patient lebt bereits seit ca. 22 Jahren in Europa. Er giebt an, 
früher — vor Beginn seines jetzigen Leidens — nicht krank, auch nicht 
syphilitisch infleirt gewesen zu sein. 8eine jetzige Krankheit begann 
vor ca. 2 Jahren: es zeigten sich Pusteln und Knötchen am Nacken, 
im Vollbart und auf dem behaarten Kopf. Während die letzteren all¬ 
mählich verschwanden, bildeten sich am Nacken immer grössere Knöt¬ 
chen, die schliesslich confluirten, grössere, oberflächlich zerfallende und 
eiternde Tumoren bildeten. Vor ca. I1/« Jahren bis vor ca. */4 Jahren 
— also schon nach Beginn der Affection — war Pat. ein Jahr lang 
circa in Kamerum, acquirirte dort Malaria, von der er völlig genas. Er 
wurde damals wegen seines Hautleidens auch von Herrn Dr. Plehn 
behandelt. Im Juli d. J. befand er sich auf der Hautabtbeilung der 
Charite, wo er mit Tbiosinamininjectionen ohne Resultat behandelt 
wurde. Am 2. X. 98 suchte er dann die Poliklinik auf. 

Bei dem kräftigen, im Uebrigen gesunden Manne sieht man an 
der Nackenhaargrenze circa in der Mitte des Nackens einen circa 
halbapfelgrossen flach prominenten Tumor. (Demonstration der Mou¬ 
lage.) Derselbe ist ziemlich scharf, unregelmässig begrenzt, hat 
eine unregelmässige höckerige Oberfläche. Die Haut ist im Grossen 
und Ganzen intact und hat das schwarze Pigment der Umgebung; nur 
hier und da finden sich flache Ulcerationen, die eitrig-sanguinolentes 
Secret absondern. Auf der Unterlage ist der Tumor wenig verschieb¬ 
lich. In seinen peripherischen Partien ist er knorpelhart, in den cen¬ 
tralen oberflächlich erweicht. Die Palpation ist nicht besonders schmerz¬ 
haft. Die benachbarten Nackendrüsen sind etwas inflltrirt. Einzelne 
Pusteln finden sich auch im Backenbart. 

Es handelte sich um ein Aknekeloid, jener von Kaposi 1869 
mit dem Namen Dermatitis papillaris capillitii zuerst beschriebenen, von 
französischen Autoren später auch Acn6 chcloidienne, Akneloid genannten 
Affection. Es ist dies eine chronische, über Jahre hin verlaufende, oft 
zu grossen Geschwulstbildungen führende Affection, für die der Nacken 
der Lieblingssitz ist; aber auch auf dem behaarten Kopf kommt sie vor. 
Sie beginnt mit kleinen Knötchen nnd Pastein, die eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit Akne haben. Diese bilden sich — im weiteren Wachsthum 
— zu wirklichen Keloiden, Tumoren, die aus Narbengewebe sich zu¬ 
sammensetzen, um. Die Aetiologie der Affection ist unbekannt. 

Man findet constant runde, nach Weigert's Bacterienmethode sich 
färbende Gebilde in den Tumoren, die auch hier nachweisbar waren 
(mikroskopische Demonstration). Manche Autoren glaubten sie als ätio¬ 
logische Factoren - betrachten zu dürfen und zählten sie theils zu den 
Protozoön, theils zu den Hefen. Allein für Beides finden sich keine 
Anhaltspunkte. Es handelt sich eben um die in allen möglichen patho¬ 
logischen Bildungen auffindbaren Russel’schen Körperchen, welche wir 
wohl als Degenerationsproducte der Zellkerne auffassen dürfen. Cul- 
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turell und durch einige Thierinoculationsversuche haben wir in unserem 
Falle nichts eruirt. 

Bei der Aussichtslosigkeit Jeglicher Therapie haben wir dem Pat. 
die Exstirpation vorgeschlagen, ohne ihm sichere Heilung zu garantiren. 
Denn alle möglichen Keloide recidiviren bekanntlich leicht nach der Ex¬ 
stirpation. Ich habe dann am 15. X. weit in gesunden Grenzen den 
Tumor exstirpirt, wie 8ie an dem Präparat ersehen. Ursprünglich hatte 
ich, um ein Keloidrecidiv nach Möglichkeit zu vermeiden, beabsichtigt, 
einen gestielten oder ungestielten Hautlappen zur Deckung zu verwenden. 
Allein aus äusseren 'Gründen verstand sich der Patient dazu nicht, und 
so wurde nach Thiersch transplantirt. Ein geringes Kelold ist jetzt 
wieder eingetreten. Immerhin ist Pat. von seinem ulcerirten und eitern¬ 
den grossen Tumor befreit. 

Hr. Buschke demonstrirt 2. einen Patienten, dem vermittelst 
Sectio alta ein Bleistift ans der Blase extrahirt wurde. Am 
30. X. 98 consultirte der 20 Jahre alte Buchbinder S. die medicinische 
Universitätspoliklinik des Herrn Geheirarath Senator wegen eines 
mit starken Harnbeschwerden einhergehenden Blasenkatarrhs. Der 
Pat. gab an, dass „am 16. X. ihm ein Bleistift in die Blase gelangt 
sei“, und dass er seitdem Beschwerden beim Urinlassen habe, die sich 
schliesslich so steigerten, dass er die Hülfe der Poliklinik aufsuchte. 
Herr Dr. Kirstein tiberwies den Pat. mir und — als ich den Pat. am 
31. X. 98 untersuchte — ergab sich Folgendes: Blasser, schwächlicher 
Mann. Temperatur in der Achselhöhle 88,1 (Mittags). Aus der Harn¬ 
röhre entleert sich wenig eitriges Secret, das mikroskopisch reichlich 
Eiterzellen, wenig Epithelien, massenhaft Kokken und Stäbchen, keine 
Gonokokken enthält. 

Die Palpation des Penis und der Dammregion ergiebt nirgends eine 
Resistenz, welche auf einen Fremdkörper schliessen Hesse. 

Pat. entleert im Stehen unter Mithülfe der Bauchpresse ca. 150 ccm 
stark trüben und schon makroskopisch sanguinolenten Urins. Derselbe 
reagirt alkalisch. Specif. Gewicht 1015. Im Sediment finden sich reich¬ 
lich Eiterkörperchen, rothe Blutzellen, Blasenepithelien, massenhaft 
Bacterien (Stäbchen und Kokken). Im filtrirten Harn Spuren von Al- 
bumen, keine Nierenbestandtheile. 

Die endoskopische Untersuchung der Pars anterior urethrae ergiebt 
eine diffuse Schwellung und Röthtmg der Schleimhaut. 

Die Untersuchung mit der Steinsonde ergiebt, dass das Instrument 
auf der linken Seite über einen rauhen Gegenstand gleitet. 

Bei der cystoskopischen Untersuchung präsentirt sich ohne Weiteres 
der etwas schräg über das Gesichtsfeld gelagerte Fremdkörper, deutlich 
als zugespitzter Bleistift erkennbar. Derselbe ist in 2 Theile zerfallen: 
in der einen Hälfte sieht man den freiliegenden Graphitstab. In der 
Nähe der Ureterenmündungen 2 flache Ulcerationen. 

Am 2. XI. 98 habe ich dann auf dem Wege der Sectio alta den 
Fremdkörper auB der Blase entfernt. Es zeigte Bich hierbei, dass der 
Bleistift in 3 Theile zerfallen war: in die beiden Hälften der Holz¬ 
bekleidung und den centralen Graphitstab. Die Stücke lagen auf der 
linken Seite des Blasenbodens. 

Der weitere Verlauf bot nichts Bemerkenswerthes. Die Bauchwunde 
ist geheilt. Unter Argentumspülungen sind die Cystitis und die 2 kleinen 
in der Nähe der Ureteren gelegenen Ulcera ebenfalls geheilt. Pat. ent¬ 
leert normalen Urin ohne Beschwerden. 

Aus der Anamnese ist interessant, das der Pat. eine ordentliche 
Aufklärung, wie und zu welchem Zweck er sich den Bleistift in die 
Harnblase bugsirt hat, nicht giebt: er hätte die Gewohnheit, Abends 
beim Zubettegehen zu lesen. Am 16. X. hätte er ausser dem Buch 
auch den fraglichen Bleistift in der Hand gehabt, wäre dann eingeschlafen. 
Als er erwachte, war der Bleistift verschwunden „und konnte nur in der 
Blase“ sein. Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, 
dass der Pat. sich den Fremdkörper zu masturbatorischen Zwecken ein¬ 
geführt hat. 

Häufiger als in die männliche Blase werden Fremdkörper in die 
weibliche Blase hineinbefördert; die weite Urethra erleichtert dies be¬ 
deutend. Bei den Männern sind es vorwiegend abgebrochene Katheter- 
stücke oder ähnliche Instrumente, welche meistens von den Patienten 
selbst bei Retentio urinae oder dem gewöhnlichen Katheterismns ein¬ 
geführt werden. 

Fremdkörper, welche -- wie in unserem Falle — lediglich zu 
masturbatorischen Zwecken bei Männern eingeführt werden und in die 
Blase gelangen, sind doch sehr selten beobachtet worden. Ueber einen 
dem unserigen analogen Fall hatTerillon gelegentlich einer Discussion 
berichtet: er extrahirte einem 31jährigen Manne einen 7 —8 cm langen 
Bleistift aus der Blase. Der Fremdkörper hatte indes« bereits Ulcera¬ 
tionen in der Blasenwand erzeugt, von denen aus sich eine paravesi- 
cale Phlegmone entwickelte, an der der Pat. unter den Erscheinungen 
der Pyämie zu Grunde ging. 

Die Kenntnissnahme dieser Beobachtung hielt mich auch davon ab, 
auf natürlichem Wege event. das Corpus alienuni zu entfernen Hierbei 
konnten durch den spitzen und scharfen Fremdkörper leicht Verletzungen 
in der Blase und Harnröhre entstehen, die bei der hochgradigen Cystitis 
event. einen ähnlichen Effect erzielten, wie bei dem referirten Fall die 
spontan entstandenen Ulcerationen. Ich zog deshalb die sichere Sectio 
alta vor. 

Hr. l’osner: Ich hatte ebenfalls die Absicht, Ihnen heute Abend 
einen aus einer männlichen Harnblase stammenden Fremdkörper zu 

demonstriren. In diesem Falle handelt es sich um einen Gummi¬ 
schlauch, welchen ein jnnger 25jähriger Mann sich zu dem aus¬ 
gesprochenen Zweck der Masturbation in die Harnröhre eingeführt hatte. 
Er pflegte an diesem Schlauch dann einen Ballon zu befestigen und 
Wasser in Harnröhre und Blase einzuspritzen. Am Sylvestertage hatte 
er das Unglück, dass ein Riss entstand, und der ganze Gummischlauch 
in die Blase schlüpfte. Patient wandte sich einige Tage darauf an den 
Collegen Ernst Levin, der die Güte hatte, ihn mir zuzuweisen. 
8 Tage nach dem Unfall sah ich ihn und konnte den folgenden Tag 
per vias naturales diesen 56 cm langen, ca. 8V2 mm dicken Qummi- 
schlauch mittelst Lithotriptors aus der Harnblase extrahiren. Der 
Gummischlauch ist, wie Sie sehen, schon einigermaassen incrustirt, im 
Ganzen aber noch leicht biegsam, so dass die Extraction keine weiteren 
Schwierigkeiten machte. Patient befindet sich seitdem vollkommen wohl 
und insbesondere ist die sehr heftige Cystitis prompt zurückgegaogen. 

Vorsitzender: Die Stichwahl ist zu Ende gegangen. Es sind ab¬ 
gegeben worden 258 Stimmzettel. Davon waren 19 ungültig, aLo gültig 
289. Davon haben erhalten Hr. James Israel 153, Hr. Richard 
Rüge 86. Hr. James Israel ist also als 4. Schriftführer gewählt. 

4. Hr. Meissner: 
Ueber einige neuere Apparate der Thermophorgesellschaft. 
(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 

öffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Th. Lohn st ein (a. G.): Ich möchte mir erlauben, noch einige 
Worte an die von Hrn. Dr. Meissner soeben hier gemachte Demonstra¬ 
tion anzuknüpfen. Wenn ich das von mir construirte Saccharometer so 
eingerichtet habe, dass es nur bei erhöhter Temperatur, also etwa 80 
bis 85°, zu gebrauchen ist, so ist das keine Willkür von mir gewesen, 
sondern entsprang der Beobachtung, dass bei Zimmertemperatur, welche 
bei den alten Saccharometern (nach den Gebrauchsanweisungen) angeb¬ 
lich genügen sollte, um in 24 Stunden die Gährung zu beenden, letztere 
in Wirklichkeit erst in vielleicht 8—4 Tagen zu Ende geht. Diese Art 
der Bestimmung ist daher für die Praxis nicht brauchbar, zumal inner¬ 
halb dieser Zeit in vielen Fällen vor Beendigung der eigentlichen Hefe- 
gährung die ammoniakalische Harngährung eintritt, welche ersterer ein 
frühes Ziel setzt. Es ist also, wenn man auf diesem Wege Zucker be¬ 
stimmen will, absolut nöthig, eine Temperatur von 80—850 inne zu halten. 

Was nun die von Hrn. Dr. Meissner demonstrirten Apparate an¬ 
betrifft, so habe ich sie geprüft und muss sagen, das6 sie die Tempe¬ 
ratur sogar noch länger halten, als es zur Vollendung der Bestimmung 
eigentlich nöthig ist und ich glaube daher, dass sie für diesen speciellen 
Zweck vielleicht etwas compendiöser hergestellt werden könnten, als es 
bei dem hier demonstrirten Apparat der Fall ist, so dass sie sich 
dann wahrscheinlich auch noch billiger stellen würden. Diejenigen 
übrigens, welche auf die durch diese Thermophor-Apparate gebotene Be¬ 
quemlichkeit verzichten wollen, können auch mR einer billigereu, von 
v. Esmarch herrührenden Versuchsanordnung auskommen. Ein Wasser¬ 
bad, bestehend aus einem Dreifuss und einer mit Wasser gefüllten 
Kasserole, in welche man den Apparat stellt und welche durch ein ge¬ 
wöhnliches Nachtlämpchen geheizt wird, erlaubt, wenn man das Flämis¬ 
chen in die richtige Entfernung von dem Boden der Kasserole bringt, 
die erforderliche Temperatur während der zur Beendigung der Gährung 
nöthigen 6—9 Stunden vollkommen aufrecht zu erhalten. 

5. Hr. Czempin: Ich möchte mir erlauben, kurz auf diese beiden 
Tumoren hier aufmerksam machen. 

Dieser kleine Tumor stammt von einer 56jährigen Patientin, welche 
lange Zeit magenkrank war, viel an Erbrechen litt und sehr herunter¬ 
gekommen war. Da ein mir befreundeter Kollege, Magenarzt, keine 
therapeutischen Resultate erzielen konnte, auch keine organische Er¬ 
krankung im Magen vorfand, überwies er mir die Patientin. Ich konnte 
bei der schon 10 Jahre nach der Menopause befindlichen Patientin nichts 
finden als einen kleinen tief im Douglas liegenden Tumor, den ich als 
Dermoid des Ovariums ansprach, und ich hatte nicht die Absicht, des¬ 
wegen einen operativen Eingriff zu machen. Als Bie aber immer elender 
wurde, entschloss ich mich doch dazu und fand zu meiner Ueberraschung, 
dass es sich nicht um eine Dermoidcyste handelte, die unten tief im 
Douglas sass, sondern, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, um 
ein Sarcom des Mesenteriums und zwar hoch oben am Dünndarm. Der 
Tumor war tief in die Dünndarmschlinge eingewachsen und hatte einen 
mächtigen Zug an den Darm au«geübf, sodass der Tumor mit der Darm- 
schlinge tief in den Douglas’schen Raum gezerrt worden war. Ich ent¬ 
fernte da9 Gewächs unter gleichzeitiger partieller Resection deB Darms 
und nähte, den Darm zusammen. Die Patientin genaas und hat sich 
seit dieser Zeit ausserordentlich erholt. 

Dieser andere Tumor, der durch seine Grösse auffällt, entstammt 
einer 60jährigen Patientin, welche im Nebenzimmer anwesend ist. 8ie 
trägt den Tumor seit 22 Jahren. Der verstorbene Schröder rieth ihr 
dringend die Operation an. Sie fand sich aber mit der Geschwulst ab, 
bis vor ungefähr einem Jahre der Leib an Umfang ungeheuer zunahm, 
und zwar, wie sich bei der Untersuchung erwies, durch colossalen Ascites, 
sodass die Frau nicht mehr im Stande war, zu gehen. Eine sichere 
Diagnose des Tumors konnte nicht gestellt werden. Nur wusste ich, 
dass er von den Genitalorganen ausging. Er sass mit der Portio in un¬ 
mittelbarer Berührung und Zusammenhang. Die Operation wurde vor- 
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genommen in der Idee, ein grosses Cystom eines Ovariums zu finden. 
Aber der Tnmor erwies sieb als vollständig solider Art, als ein Fibrom. 
Der 8chnitt musste deshalb immer weiter und weiter verlängert werden, 
bis es unter furchtbaren Anstrengungen gelang, diesen Tnmor hervorzu¬ 
wälzen. Er war überall verwachsen. Sie sehen diese starken perito¬ 
nealen Filamente, die an dem Tumor hängen. Aber er war vollkommen 
im kleinen Becken so verwachsen, dass das Peritoneum des Tumors un¬ 
mittelbar über der Symphyse in die vorderen Baucbdecken überging. Er 
war also intraligamentär und subserös. Ich musste ihn deshalb von oben 
her, von der Magengegend her enucleiren. Es gelang unter grossen 
Schwierigkeiten, die einzelnen Verbindungen mit dem Darm, mit dem 
Nets und den anderen Organen zu lösen. Zu meinem grossen Erstaunen 
fand ich, dass der Tumor ein Fibromyom des Cervix Uteri war. 

Der Tumor Bass zwischen Cervix und Blase, und der Uterus hing 
als kleines Organ mit seinen beiden Adnexen plattgedrückt hinter dem 
Tumor. Dies (Demonstration) ist die grosse Fläche, wo der Tumor mit 
der vorderen Cervixwand zusammenhing. In seiner Entwickelung hat er 
das Peritoneum der Blase und des ganzen kleinen Beckens und der vor¬ 
deren Bauchwand in der Medianlinie entfaltet. 8ehr schwer war es 
während dieses letzten Aktes, der Auslösung des Tumors aus dem kleinen 
Becken, den Tumor hoch zn halten. Liess man ihn zur 8eite, so zog er 
die Patientin durch seine Schwere vom Operationstisch. In Folge dessen 
erklärt es Bich, dass beim Abschneiden der letzten Adhärenzen, trotzdem 
gerade auf die Ablösung der Blase besondere Aufmerksamkeit verwandt 
wurde, eine kleine Kuppe der Blase in das Messer einschlüpfte und ab¬ 
geschnitten wurde. Das wurde sofort gemerkt, und eine sorgfältige 
Blasennabt gemacht; die anderen blutenden Stellen Hessen sich mit dem 
Peritoneum leicht versorgen. 

Die Patientin hat nach sehr vielen Fährlichkeiten die Operation 
Überständern Zuerst bekam sie ausserordentliche Atonie des Magens und 
der Därme. Der Magen sank, wenn er sich mit Nahrung füllte, tief in 
den Unterleib herab. Einige Magenausspülungen beseitigten das Uebel; 
dann bekam sie schwere Durchfälle, Decubitus etc. 

Zu meiner Freude ist sie endlich genesen. 
Der Tumor wiegt ohne den Ascites 27 Pfund. 

Verein für innere Medldn. 

Sitzung vom 16. Januar. 

1. Discussion über den Vortrag des Hrn. L. Jacobsohn: Ueber 
Veränderungen im Rückenmark naeh peripherischer Lähmung. 

Hr. Senator hat auch bei Kinderlähmung, also einer ganz anders¬ 
artigen Affection, eine vorzugsweise Erkrankung der lateralen motorischen 
Zellgruppe gefunden, während die mediale unverändert war. Erstere hat 
also wohl eine besondere Disposition dazu. 

2. Hr. Klemperer: Ueber Fieberdiät. 
Hippocrates pflegte Fieberkranke lediglich mit Mehlsuppen zu er¬ 

nähren. 8päter entzog man diesen Kranken selbst fast jede Nahrung. 
Im Mittelalter mussten die Fiebernden geradezu hungern. Erst Graves 
in England und Trousseau in Frankreich führten in diesem Jahr¬ 
hundert eine reichlichere Ernährung ein. In Deutschland hat Senator 
in seinem Werk Uber das Fieber sich gegen Milch und Eiweissnahrung 
ausgesprochen und die Diät möglichst zu beschränken gelehrt. Erst 
Hösel in (München) und Buss (Basel) haben eine grössere Nabrungs¬ 
zufuhr wieder eingeführt, indem sie zeigten, dass dieselbe den Kranken 
nicht nur nicht schadet, sondern sogar ihre Gewichtsverluste vermindert. 
Wenn dem Fiebernden auch der Appetit, das Zeichen des Nahrungs¬ 
bedürfnisses, fehlt, so hat man darauf keine Rücksicht zu nehmen. Auch 
wird die Fieberhitze nicht, wie man früher glaubte, durch die Nahrungs¬ 
zufuhr gesteigert. Die Zersetzung des Nahrungseiweisses hat keinen 
Einfluss auf die Temperatur. Welche Gesichtspunkte müssen für die 
Ernährung des Fiebernden maassgebend sein? Das Fieber ist die Summe 
derjenigen Zeichen, welche durch die im fiebernden Organismus kreisenden 
Bakteriengifte hervorgerufen werden. Die Erregung des therrooregula- 
torischen Centrums im Gehirn erzeugt die Wärmestauung, indem die 
Regulirnng der Wärmeabgabe fortfällt. Alle Drüsenfunctionen leiden. 
Der Mangel der Speichelabsonderung erzeugt die Trockenheit des Mundes. 
Deshalb ist flüssige Nahrung nothwendig und sterile d. h. gekochte Kost, 
um das Bakterienwachsthum in der Mundhöhle nicht noch zu vermehren. 
Der Magensaft versiegt, es wird wenig HCl abgesondert. Deshalb hat 
man Salzsäure therapeutisch häufig Fiebernden verabreicht. Dieselbe ist 
aber contraindicirt, weil durch den Eiweisszerfall schon eine Ueber- 
säuerung des Blutes erfolgt. Organi-che Säuren verdienen deshalb den 
Vorzug, sie werden sofort verbrannt. Ferner besteht eine motorische 
Schwäche des Magens, deshalb sollen nur kleine Nahrungsportionen ge¬ 
geben werden, welche einer Stauung und Zersetzung des Mageninhalts 
Vorbeugen. Die Darmresorption ist im Fieber fast ungestört, leidet selbst 
bei Diarrhoeen wenig. Die Einwirkung des Fiebere anf die Nieren er¬ 
fordert reichliche Flüssigkeitszufuhr behufs Auswaschung und Entgiftung 
des Körpere. 8tarke Diurese ist heilsam. Die Beeinflussung des Herzens 
soll durch Alkohol paralysirt werden, der aber nur bei drohender Krise 
und Collaps in grossen Dosen zu geben ist. Am wichtigsten ist die 
Einwirkung des Fiebere auf den Stoffwechsel. Die Stickstoffausscheidung 
ist erheblich gesteigert. Die Vermehrung stammt 1. vom Mangel an 
Nahrnngszufuhr, 2. von der Vergiftung des zerfallenden Zellprotoplasma. 

Diese toxogene Eiweissausscheidung lässt sich auf keine Weise hinten¬ 
anhalten oder vermindern, dagegen wohl die Abschmelzung von Zell¬ 
ei weiss in Folge mangelhafter Ergänzung. Huppert und Riesel haben 
zwar gezeigt, dass Je mehr Eiweiss den Fiebernden angeführt, desto 
mehr auch von ihnen zersetzt wird, aber Bauer hat nach rewiexen, dass 
ein Tbeil desselben doch angesetzt wird. Es wird freilich nicht zum 
Zellenaufbau verwendet, sondern verhindert eben nur die Hunger- 
schmelzung des vorhandenen Zelleneiweisses. May (München) hat ge¬ 
zeigt, dass bei fiebernden Kaninchen vermehrte Kohlehydratzufuhr die 
Eiweisszersetxung beschränkt. Für den Menschen hat K. im Verein mit 
v. Leyden das Gleiche erwiesen. Aber ein Stickstoffgleichgewicht ist 
nie zu erzielen. Etwa 2500—2800 Colonieen müssen den Fiebernden 
zugeführt werden, um die Hungerechmelzung des Eiweisses zu verhüten. 
In welcher Form sie zugeführt werden, ist schliesslich gleichgültig. 
Gewebsanbildung ist doch nicht zu erreichen, nur die Wärmebildung im 
Körper soll unterhalten werden. Mit Eiweissnahrung lässt sich das 
Calorienbedürfniss leichter befriedigen. Am zweckmässigsten ist die 
Milch, die allein vollkommen ausreichend ist, event. Zusatz von Milch¬ 
zucker oder Sahne. Feste Kost darf nur fein zertheilt und gelöst ge¬ 
geben werden. 

Hr. Senator verwahrt sich zunächst dagegen, dass er eine Ent¬ 
ziehungskur lür Fiebernde je empfohlen hätte, vielmehr gerade neben 
einer mässigen Eiweisskost wenig Kohlehydrate und Fett. Nur gegen 
Milch habe er sich damals ablehnend verhalten. Die vom Vortr. ge¬ 
forderte Galorienmenge sei viel zu hoch und auch bei dessen eigenen 
Versuchen niemals erreicht worden. Es gelingt in praxi nicht einmal 
die Zufuhr von 2000 Calorien bei einem ruhenden Fieberkranken. 
Grössere Mengen Milch sind ihm nicht beizubringen. 

Hr. Hirschfeld bestreitet, dass reichliche Flüssigkeitsznfuhr die 
Diurese steigert. Der Fiebernde hält das Wasser im Körper zurück, 
weil die Zellen quellen. Eine Oligurie ist primär gamicht vorhanden. 
Das zeigt sich z. B. bei der fieberhaften Tuberculinreaction. Die 
Nahrungszufuhr ist in mässigen Grenzen zu halten, weil sie das Herz 
durch Steigerung des Stoffumsatzes belastet. 

Hr. Goldscheider: Eine reichliche Eiweisszufuhr steigert auch 
die Darmfäulniss. Die Milchdiät ist ganz individuell einzurichten. 

Hr. Gottschalk: Bei Febris puerperalis sind grosse Dosen Alkohol 
nötbig, um die gefährdete Herzkraft zu erhalten. 

Hr. Klemperer tritt im Schlusswort den Ausführungen des Hrn. 
Hirschfeld entgegen. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 
Vor der Tagesordnung zeigt Hr. Hirschberg ein von Raehlmann 

stammendes Präparat eines Acaraz follic., welches in Cilienbalgdrüsen 
bei Blepharitis dl. gefunden wurde. 

1. Hr. Ginsbergt Ueber embryonale Keimverlagemng in Retina 
and Centralnervensjstem. In Gliomen der Retina und des Central¬ 
nervensystems sind epitheliale, aus der embryonalen Anlage stammende 
Einschlüsse gefunden worden. Vom Hirnrückenmark sind aus der Lite¬ 
ratur 8 Fälle (8troebe, Rosenthal, Benda) bekannt, denen Vortr. 
einen 4. (Tumor des Filum termin.) hinzufügt, in welchem mit Ependym 
ausgekleidete Hohlräume vorhanden waren. Im Netzhantgliom beschrieb 
Wintersteiner rosettenartige oder spiralige Figuren als Neuroepithel- 
nester. Vortr. sah in der Retina eines Mikrophthalmus in der Ganglien- 
zellen-Nervenfaserechiebt ein einzelnes Gliomknötchen, dessen Zellen den 
gewöhnlichen Gliomzellen glichen, mit Elementen der ausgebildeten 
Retina nicht zu identificiren waren. In derselben Netzhaut fanden sich 
in der inneren granulirten Schicht Häufchen von länglichen und rund¬ 
lichen Zellen und stellenweise mehrschichtiges Cylinderepithel von der 
Grösse der Ciliarzellen in der inneren Körnerschicht. Ausserdem echte 
aus äusseren Körnern mit Stäbchen bestehende Neuroepithelnester. Die 
cylindrischen Zellen, welche sich an 8tellen finden, wo sie nicht hin¬ 
gehören, sind aus verlagerten und mangelhaft differencirten Keimen her¬ 
vorgegangen, ebenso wohl die Elemente des kleinen Glioms. Die ver¬ 
schiedene Zellform kann auf verschiedenem Differenzirungsgrad beruhen. 
Die Cylinderzellen sind den Ciliarzellen gleichzusetzen, welche auf nie¬ 
derer Stufe verbliebene Elemente darstellen. Ebenso sind die Gliom¬ 
einschlüsse Wintersteiner’s aufzufassen. Diese haben keine Limit, ext., 
der Contour entspricht genau den Zellenden. 8ie entstammen wahr¬ 
scheinlich einer Zeit, in welcher eine Differenzirung der Netzhaut¬ 
elemente in 8pongioblasten und Neuroblasten noch nicht erfolgt ist. 
Darin würde ein Unterschied gegen die spongioblastischen Einschlüsse 
der Hirnrtickenmarkgliome liegen, für welche als physiologisches Para¬ 
digma die Entwickelung deB Ventriculus termin. angesehen werden kann. 

2. Hr. Raa: Ueber sectorenförmlge Gesichtsfelddefecte. Wenn 
bei Partialembolie der Pfropf dicht an der Papille sitzt, so entsteht ein 
mit der Spitze nach der Papille hin gerichteter secteniörmiger Defect. 
Bei der Heilung kann die Netzhautperipherie dauernd blind bleiben, 
während die anderen Theile das Sehvermögen wieder erlangen. 
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Aerztlicher Verein zn München. 

Sitzung vom 11. Januar 1899. 

I. Hr. Ziegler: Chirurgische Demonstrationen. 
1. Patientin, bei der Z. einen GallenblasenkrebB operirte. Im 

Anschluss daran erörtert Z. die moderne Gallenblasenchirurgie. 
2. Patient, wegen Stenose des Magens operirt. Am 8. Tage 

nach der Operation trat eine Magenperforation ein, die Perforations- 
Stelle wurde sofort vernäht, Pat. kann wieder seinem Berufe nach- 
kommen. 

8. Patient, bei dem Z. wegen Magencarcinoms die Gastro¬ 
enterostomie ausführte. Pat. sieht Jetzt sehr gut ans, wog früher 
102 Pfund, Jetzt 156 Pfund. 

4. Patient, bei dem wegen einer subcutanen Zerreissung der 
Arteria axillaris Gangrän des rechten Armes eintrat und infolge¬ 
dessen der ganze Schultergürtel entfernt wurde. 

5. Ein Fall von Unterbindung der Arteria subclavia, 
welche durch einen Stich in die rechte Brustseite verletzt wurde. 

II. Hr. Seydel: Bericht über 14 Trepanationen des Schädels. 
Die Trepanationen wurden ausgeführt theils wegen Tuberculose des 

Schädels, wegen Epilepsie, wegen Hirntumoren, theils wegen Stichver¬ 
letzungen und complicirten Fracturen des 8chädels mit Verletzung des 
Gehirns. 

III. Hr. Stnmpf: Ueber den Alkobolfrenass ln der Jagend. 
Der Alkoholgenuss beginnt schon in den ersten Lebensmonaten. 

Da die Fettbrüste der dem überreichen Alkoholgenuss huldigenden Mütter 
zum 8tillen untauglich sind, wird zur künstlichen Ernährung gegriffen 
und den abgezehrten Kindern der Alkohol in Form eines oft sehr zweifel¬ 
haften Tokayers eingeflösst. Andererseits besteht die irrige Ansicht, 
dass ohne einen Genuss von mindestens 2 Liter Bier täglich kein rich¬ 
tiges Stillen möglich sei. Schon im ersten Lebensjahr wird den Kindern 
Bier gereicht und mit zunehmendem Alter steigert sich dann der Bier¬ 
genuss. Es ist unbedingt nöthig, dass in dieser Zeit der körperlichen 
und geistigen Entwickelung von Seiten der Aerzte eingegriffen werde. 
Die Erfahrung weist darauf hin, dass die Trunksucht sich vererbt, und 
es ist sehr wahrscheinlich, dass die in den Schulen sich findenden 
geistig schwachen Kinder von trunksüchtigen Eltern abstammen, denn 
der Alkohol beeinflusst die Auffassung, das Vorstellungsvermögen und 
das Gedächtniss in der ungünstigsten Weise. Die Gesammtsumme der 
Arbeitsleistung ist nach Alkoholgenuss kleiner als ohne denselben. Auch 
die Lehrerschaft darf ihre Mitwirkung nicht versagen, um den bei 
Schülerfesten gewährten Biergenuss abzuschaffen. Durch den frühzeitigen 
Alkoholgenuss wird auch die Widerstandskraft wesentlich herabgesetzt, 
solche Kinder sind bei dem Ausbruch acuter Infectionskrankheiten ganz 
besonders gefährdet. So überflüssig und schädlich der Alkohol für die 
gesunde Jugend ist, so leistet er unschätzbare Dienste in Krank¬ 
heitsfällen, er wirkt unter Umständen lebensrettend in einem nicht 
alkoholisirten Körper. Es obliegt dem Stand der Aerzte die strenge 
Pflicht, in Jeder Familie auf die entwickelnngshemmende Wirkung des 
Alkohols hinzuweisen. Vor dem 16. Jahr soll kein Alkohol gegeben 
werden. Ein Hauptmittel, zur Abstinenz anzuregen, besteht nach der 
Ansicht des Redners in der Hebung der Lust zum Sport, und es ist ein 
grosses Verdienst der Städte, wenn sie zur Ausübung des Sportes mög¬ 
lichst viele Plätze schäften. Zum Schlüsse erwähnt der Vortragende 
noch einige statistische Angaben Uber den Bierconsum in Bayern und 
zieht daraus interessante Schlussfolgerungen, wie gross der Ueberschuss 
in den Staatseinnahmen wäre, wenn auch nur ein minimaler Bruchtheil 
dessen, was für das Bier verausgabt wird, dem Staate zu Gute käme. 

In der Discnssion betont Hr. Moritz, dass Uber die medicinische 
Wirkung des Alkohols noch keine zuverlässigen Beobachtungen vorlägen. 
M. glaubt, dass auch die belebende Wirkung des Alkohols Narkose ist, 
es kann ja auch Morphium unter Umständen eine stimulirende Wirkung 
ausüben. 

Hr. Smith theilt mit, dass nach den in seiner Anstalt gemachten 
Beobachtungen auch Kranke bei Gollaps keinen Alkohol erhalten und 
sich trotzdem ganz gut erholen können. 

Hr. Moritz frägt an, ob Smith auch Trinkern, z. B. bei Pneu¬ 
monie keinen Alkohol verabreiche. 

Hr. 8mitb entgegnet, dass auch diese ohne Jeden Alkohol behan¬ 
delt würden. v. S.-München. 

Aerztlicher Verein za Hambarg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 8. November lsi»8. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Lochte schildert die verschiedenen Bilder, die die genitalen 
und extrogenitalen syphilit. Priraäraffecte bieten unter gleichzeitiger De¬ 
monstration zahlreicher Abbildungen aus der Sammlung des Herrn 
Dr. Engel-Reimers. Darauf stellt er einen Kranken mit üiens 
durum der Oberlippen und einen andern Kranken mit einem hyper« 
plastischen Schanker (Chancre bomb/) am Kinn vor. 

Hr. Pick demonstrirl das trophiache Störungen aufweisende Knie¬ 
gelenk eines Tabikers. 

Hr. Bertelsmann legt das frische Prärarat einer doppelseitigen 
Cystennlere vor. 

Hr. Nonne zeigt das Gehirn einer Kranken, die an multipler Sclerose 
gelitten hat, desgl. mikrosk. Bückenmarkspraeparate von 8 Fällen 
multipler 8clerose, bei denen klinisch das Bild einer chron. spastischen 
Myelitis bestanden hatte. 

Hr. Liebermann demonstrirt die mikrosk. Präparate eines Prostata« 
carcinoms; grobanatomisch war nur eine Prostatahypetrophie ange¬ 
nommen worden. 

Hr. E. Fraenkel zeigt einen Gewebsstreifen von der Unterlippe, 
mit einem Conglomerat adenomatös vergrösserter Llppensi hleimdrüsen. 

Hr. E. Fraenkel über einen Fall von nlceröser Syphilis des 
Dünndarms and des Magens bei einem Erwachsenen. 

47jähriger Mann, dessen Anamnese nichts Besonderes bietet. Im 
Krankenhause nur dyspeptische Beschwerden, dann Tod in Folge Per- 
forationsperitonitis. Die Autopsie ergab 18 Ulcera der verschiedensten 
Grösse im Magen. 86 gürtelförmige, gleichzeitig beetartig erhabene 
Geschwüre im Dünndarm, von denen das 18. perforirt war. Typhus 
und Tuberculo8e waren auszuschliessen. An Stelle der Geschwüre war 
die Darmwand von Granulationsgewebe durchsetzt. Diagnostisch fördernd 
erwies sich die Färbung auf elastische Fasern. Nicht nur die Arterien 
zeigten endarteriit. Verdickungen und Wucherungsvorgänge in der ganzen 
Dicke der Gefässwand, auch an den Venen bandelte es sich um 8ub- 
stution der Venenwand durch Granulationsgewebe. Der elastische Ring 
der Vene war z. Th. zerstört oder durchbrochen. In der Milz befand 
sich ein pflaumengrosses Gumma. 

Zum Schluss Zusammenfassung des aus der Literatur bekannten, 
wodurch die ungemeine Seltenheit des mitgetheilten Falles erhellt. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Zar Frage der alimeatärea Gljrkasarie. 
Von 

Dr. Bierens de Haan, 
Assistenzarzt des Universitätskrankenhauses zu Leiden. 

In einem interessanten Artikel Uber den Zusammenhang der Leber 
mit Glykosnrie ist Strauss (diese Wochenschrift 1898, No. 51) neuer¬ 
dings zu dem Schluss gelangt, dass alimentäre Glykosurie bei Leber¬ 
erkrankungen höchst selten vorkomme, während ich (Archiv f. Ver¬ 
dauungskrankheiten Bd. IV, 1) das Gegentbeil zu beweisen versucht 
habe. 

Strauss führt ausser der Meinung einer Anzahl meist deutscher 
Autoren die negativen Ergebnisse seiner persönlichen Untersuchungen 
bei 88 Leberkranken an und obgleich er gegen die vou mir geübten 
Methoden nichts einzuwenden hat, berührt er die Möglichkeit, dass meine 
positiven Resultate durch Fehlerquellen bedingt seien, begründet in der 
Versuchsperson, wie z. B. Fieber u. s. w. 

Dies betreffend, kann ich bestimmt erklären, dass meine Patienten 
zur Zeit der Untersuchung auf alimentäre Glykosurie kein Fieber zeigten, 
und dass der Versuch angestellt wurde, nachdem sie längere Zeit in der 
Klinik unter genauer Observation auch des Harnes lagen; auch ander¬ 
weitige Complicationen oder Einflüsse, welche die Disposition zn alimen¬ 
tärer Glykosurie erhöhen, fehlten dabei gänzlich. 

Uebrigens sind unsere Verssuchsanordnungen nicht vollkommen die 
gleichen: 8trauss giebt 100 gr Traubenzucker Morgens auf nüchternem 
Magen, meine Kranken dagegen bekamen Abends 150gr Rohrzucker, 
wonach der Harn portionsweise untersucht wurde. 

Diese Vorsichtsmaassregel halte ich, wie schon damals, auch Jetzt 
für durchaus nöthig, da öfter nur in einzelnen oder den ersten Harn¬ 
portionen Glykose angetroffen wurde. Dabei muss ich der Meinung 
Strauss’s gegenüber auf Grund der kritischen Anmerkungen, welche 
ich meiner tabellarischen Literatnrangabe anschloss, daran festhalten, 
dass die alimentäre Glykosurie bei Leberkrankheiten in vielen Fällen 
von verschiedenen Untersuchern beobachtet ist, mögen auch die Methoden 
des Zuckernachweises nicht immer allen Anforderungen genügen. 

Ueber die absolute Frequenz der alimentären Glykosurie bei Leber¬ 
erkrankungen zu urtheilen, ist m. E. bis jetzt unmöglich, weil dazu 
einerseits das vorhandene statistische Material zu wenig umfassend und 
einheitlich ist, und andererseits die Chance zufälliger Anhäufung von po¬ 
sitiven Fällen zn gross. 

Nach St rau sb spielt die Leber keine überwiegende Rolle bei der 
Frage der alimentären Glykosurie, und gern stimme ich diesem Urtheil 
bei, wie ich in meiner Arbeit ausführlicher auseinandergesetzt habe. 
Meiner Meinung nach ist es weder bewiesen, noch wahrscheinlich, dass 
alimentäre Glykosurie bei Leberkranken ein Symptom der Leberinsufflcienz 
darstellt. 

Indem ich also in der Hauptsache den Auseinandersetzungen 
Strauss's vollkommen beipflichte, halte ich es doch für richtig, unsere 
Differenzen nachdrücklich zu betonen. 
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Praf. S. Talaa's „tslkrna bronchiale.“ 
Von 

W. Brügelmaan, Insel bad. 

Der nnter dem Titel „Asthma bronchiale** von Prof. 8. Talma in 
Utrecht in No. 52 der Berl. klin. Wochenschrift von 1898 veröffent¬ 
lichte Aufsatz zwingt mich za einer Erwiderung, einmal deshalb, w-dl 
derselbe geeignet ist, die bisherigen Unklarheiten in der Kenntniss des 
Asthmas wieder zn vermehren, dann aber hauptsächlich deshalb, weil 
Talma meine langjährigen Studien ignorirend nur sagt: „Brügelmann 
heilt viele Asthmatiker durch Hypnose“. Das ist nun einfach nicht wahr 
und wenn ich in meinen Arbeiten der Psychotherapie in der Behaudlnog 
des Asthmas einen hochwichtigen Platz an weise, so hat Talma kein 
Recht, dies aus dem Zusammenhang herausszureissen und die Haupt¬ 
sache, die Lehre von den asthmogenen Punkten in den verschiedensten 
Schleimhautparthieen mit ihren Reflexwirkungen, sowie die von den 
toxischen Reizen auf das Gentraiorgan zu flbersehen. Talma spricht 
noch wie zu Anfang dieses Jahrhunderts vom Asthma bronchiale, als 
Sammelbegriff des Asthmas, ein traumatisches, retiectoriscbes und toxisches 
Asthma erkennt er sichtlich nicht an nud müht sich den Beweis zu bringen, 
dass der Brustkrampf, das Asthma ein Krampf der Muskeln der Luft¬ 
wege sei, welcher willkürlich gehemmt werden könne. Ich glaube nicht, 
dass es auch nur einen mit der Astbmalehre vertrauten Arzt giebt, 
welcher diese Behauptung nicht längst als vollständig richtig erkannt 
hätte. Man kann heftige Anfälle durch Morphium oder Cocain cöupiren, 
ohne jede Mittel aber nur dann, wenn es Bich um ein psychisches 
Asthma handelt, und der Wille des Kranken stärker ist als der perverse 
Associationscomplex. Einen durch asthmogene Punkte in der Bronchial¬ 
schleimhaut hervorgebrachten Asthmaanfall — Bronchialasthma — unter¬ 
bricht man durch den Willen ebensowenig wie ein Nasalasthma, Pha¬ 
ryngealasthma, Uterinasthma u. s. w. — Die Conditio sine qua non für 
das Zustandekommen eines Asthmeanfailes ist und bleibt die perverse 
Reizung deB Reepirationscentrum, sei es nun, dass dieselbe durch ein 
Bomatisehes oder psychisches Trauma des Centralorgans, sei es, dass 
dieselbe durch einen centripetalen Reflex durch Erregung der sog. 
asthmogenen Punkte, sei es endlich, dass dieselbe durch eine chemische 
Wirkung C03 = oder CH4N,0 = Vergiftung des Blutes hervorgebracht 
wird: ohne Reizung des Respirationscentrums kein Asthma. 

Die längst widerlegten Hypothesen, welche Talma hervorgesucht 
hat, bedürfen keiner weiteren Beachtung — das Asthma ist übrigens 
eine exquisite Inspirationsinsufflcienz -—, wenn er aber in seiner Therapie 
sagt, dass der Krampf der Luftwege willkürlich durch viele normale 
Personen hervorgerufen werden kann, so kann er doch damit nur das 
Laufen resp. körperliche Anstrengung meinen, wodurch die Alkalescenz 
des Blutes nachgewiesener Maassen vermindert wird und dadurch ein 
temporärer chemischer Reiz auf das Respirationsccntrnm" ausgeübt wird, 
also ein künstlich erzeugtes toxisches Asthma. Wenn aber Talma 
ferner behauptet, dass fast alle Asthmatiker ihren Anfall willkürlich 
unterdrücken könnten, so gilt dies nur wie gesagt von den leichten 
Fällen des psychischen Asthmas, schwerere reflectorisch oder gar toxische 
Anfälle hat noch kein Mensch willkürlich unterdrückt. Und die Muskeln 
der Luftwege, welche nach Talma dem Willen unterworfen sein sollen, 
gehorchen demselben auch nur dann, wenn kein stärkerer Reiz auf das 
Centralorgan vorhanden ist. — Dass durch Lungengymnastik sehr viel 
zu erreichen ist, darin stimme ich Talma bei, bin aber erstaunt, dass 
er dieselbe durch 8treicben und Händeauflegen erzielen will, statt durch 
eine zielbewusste Pneumatotherapie; seine Methode erinnert zu sehr 
an Suggestion, die taktschlagende Hand der Gattin oder der Pflegerin 
kann doch zur Ausübung der Lungengymnastik unmöglich ernsthaft ge¬ 
nommen werden. 

Ich bedaure aufrichtig, dass Talma meine Arbeiten, namentlich 
Februarheft der Therapeutischen Monatshefte 1897 nicht gelesen hat; 
ich glaube er würde sich dann anders als bisher zur Asthmalehre 
stellen. 

Bntgeganng aaf abige Bemerkangea des lerra Br. W. Brigelaaaa. 
Von 

S. Talma. 

Ich kann dem Herrn Dr. W. Brügelmann versichern, dass ich seine 
Stadien über Asthma hoch schätze. Ich ging jedoch in meinem Aufsatz 
nicht näher auf dieselben ein, weil ich mich beschränken wollte auf die 
Besprechung der nächsten Ursache der Dyspnoe. Ich habe nur von 
einer Behandlung dieses 8ymptoms gesprochen, nicht von der Behandlung 
der Asthmakranken überhaupt. 

Ich behaupte, dass viele Kranke es durch Uebung soweit bringen 
können, dass sie willkürlich die abnorme Wirkung des Respirations- 
centrums zu reguliren vermögen, auf welche Weise letztere übrigens 
auch hervorgebracht sei, durch krankhafte psychische Vorstellungen, 
oder reflectorisch von einem der asthmogenen Punkte, sowie viele 
Kranken [und viele normale Personen, u. A. meine Person] in ihren 
freien Perioden die abnorme Wirkung des Respirationscentrums, wie sie 
in den Anfällen des Asthma vorkommt, willkürlich, ohne körperliche An¬ 
strengung erwecken können. 

Eia Fall rea aeater Vergiftung mit lydrastis eaaadeatii. 
Von 

Dr. F. Mlodowskl, Forst i. L. 

Herr H., Kaufmann, ca. 65 Jahre alt, consultirte mich wegen hart¬ 
näckiger, schon seit einiger Zeit bestehender Bronchitis mit reichlichem 
lästigen und quälenden Auswurf. Ungefähr 2'U Wochen vorher hatte 
ich ihm deswegen Einser Pastillen, Inhalationen mit Kochsalz und etwas 
später, da er über Anfälle von Schwäche klagte, Infasum valerianae 
verordnet. Die Beschwerden Hessen darauf etwas nach, kamen jedoch 
dann wieder. Insbesondere störte die in Folge des Hustens bestehende 
Schlaflosigkeit den Patienten sehr. Die objective Untersuchung ergab 
kein Fieber, keine Dämpfung über den Langen, dagegen diffuses, etwas 
reichliches mittelblasiges feuchtes Rasseln über fast sämmtlichen Lungen¬ 
partien. Die Athmung war gut, insbesondere bestand keine merkliche 
Dyspnoe. Die Herzgrenzen waren normal, die Herztöne völlig rein. 
Der Puls war regelmässig und kräftig. Die Pulsfrequenz normal. 

Um nun darch evtl. Contraction der Lungenblutgefässe eine Ver¬ 
minderung der Secretion in den Bronchien und ein Nachlassen der Ent¬ 
zündung herbeizuführen, verordnete ich versuchsweise Extractum fluidum 
Hydrastis eanadensis 8 mal tgl. 20 Tropfen, znmal ich damit in früheren 
ähnlichen Fällen ganz gute Erfolge gehabt hatte. In der nächsten 
Nacht wurde ich nun zu dem Patienten gerufen und traf denselben in 
folgendem Zustande an. 

Patient sitzt mit etwas vornüber gebeugtem Oberkörper auf dem 
Sopba, mit den Händen sich krampfhaft an dessen Lehnen haltend. 
Die Augen irren ängstlich in der Stube umher, die Gesichtsfarbe ist 
livid, die Lippenschleimhaut und Zunge stark cyanotisch verfärbt, die 
Respiration ist rasch, die auxiliären Athemmuskeln werden dabei kräftig 
angespannt. Bei jeder Inspiration hört man von ferne bereits deutliches 
Rasseln, während bei der Exspiration mehr ein Pfeifen hervortritt. Der 
Puls ist klein, weich, leicht unterdrfickbar und erheblich verlangsamt. 
Die Stirn des Patienten ist mit kaltem Schweiss bedeckt. Auf den 
Lungen überall mittel- und feinblasiges Rasseln, obne dass percussorisch 
eine Dämpfung nachweisbar, besonders stark in der linken Seite, wo 
auch stellenweise Bronchialathmen zu hören ist. Die Herztöne in Folge 
der Lungengeräusche anfangs schwer hörbar, später jedoch deutlicher 
werdend, sind völlig rein, doch verlangsamt, der 8pitzenstoss ist nicht 
palpirbar. Nach Excitantien „Aether, Wein. Caffee, Senfpapier elc. und 
nachdem Patient sich übergeben hat, bessert sich der Zustand allmäh¬ 
lich, die Respiration wird ruhiger, dass Pfeifen und Rasseln bei der 
Athmung lässt nach, der PoIb wird wieder kräftiger und regelmässiger, 
das Sensorium freier, so dass der Patient die an ihn gerichteten Fragen 
beantworten kann. Er giebt an, die ihm vorgeschriebenen Tropfen zwei¬ 
mal eingenommen zu haben, das letzte Mal vor dem Schlafengehen 
Nachdem er* sich gelegt hatte, begannen nach kurzer Zeit die Athem- 
beklemmungen, so dass er aufstehen und in der Stube umhergehen musste. 
Die Athemnoth wurde jedoch trotzdem immer intensiver und erreichte 
allmählich den oben beschriebenen Umfang. 

Da auch auf der Höhe des Anfalles am Herzen keine Geräusche 
wahrzuuehmen waren, ein Befund, der auch von einem hiesigen Collegen 
bestätigt wurde, der Patient auch sonst kräftig war, so erklärt sich dieser 
Zustand wohl nur daher, dass in Folge der Hydrastis eanadensis eine 
Herzerschlaffung eingetreten war, die dann secundär durch Stauung zu 
dem Lungenödem Veranlassung gegeben hat. Diese Annahme stimmt 
auch mit den von Fellner bei Thierversuchen gefundenen Thatsachen 
wohl überein. 

Ist auch der Ausgang dieses Falles noch ein günstiger gewesen, so 
mahnt er doch zur Vorsicht im Gebrauche dieses Mittels, zumal die Zu¬ 
fälle schon nach Einnahme von im Ganzen 40 Tropfen des Fluidextractes 
erfolgten und das Mittel selbst ja eine cumulative Wirkung hat. 

VIII. Therapeutische Notizen. 
Destot berichtete in der Society nationale de m£decine de Lyon 

über einen Fall von Morbus Addisonii, den er mit Nebennieren 
behandelte. Unter dem Einfluss steigender Injectionen wässriger Ex- 
tracte dieses Organes nahm die Pigmentation an 8tärke ab. Es traten 
aber so schwere Erscheinungen von Seiten des Magens und Darmes auf, 
dass diese Medication abgebrochen werden musste. (Lyon medical 1898, 
No. 48. 

Dommes (Bückeburg) empfiehlt als bestes und angenehmstes Mittel 
zur Abtreibung von Bandwürmern Zinnpulver in der feinen 
Vertheilang, wie es auf galvanischem Wege als Niederschlag gewonnen 
wird. Es ist völlig geschmacklos und hat keine Nebenwirkungen. Eine 
bestimmte Dose wird nicht angegeben. (Allg. med. Centralzeitung 1898, 
No. 101.) 

Elsner und Spiering haben im Institut für Infectionskranklieiten 
in Berlin Versuche über die Desinfectionskraft der verschie¬ 
denen Formalinapparate angestellt. Die besten Resultate ergiebt 
der Walter-Schlossmann’sche ■ (Lingner'sche) Apparat mit Glyko- 
formal. Die unsichersten Resultate liefert der Brochet’sche und der 
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Schering'sehe Apparat; besser wirkt schon Rosehberg’s flolainlampe. 
Wegen des geringen Penetrationsvermögens des Formaldehyds ist die 
Dampfdesinfection, namentlich bei voluminösen Gegenständen, wie Betten 
etc. zur Zeit noch unentbehrlich. (Deutsche med. Wochenschrift, 1898. 
No. 46). 

Die Electricität als Abführmittel empfiehlt Hünerfauth in 
solchen Fällen, wo das Gefühl des Stuhldranges fehlt. In der Rücken¬ 
lage des Patienten, wobei derselbe die Beine leicht gegen das Abdomen 
ansieht, führt man die Anode in den Mastdarm ein, während man die 
Kathode in Gestalt einer Platten-Elektrode von 40—60 qem in der 
linken Leistengegend über den Dickdarm applicirt. Die ansuwendende 
Stromstärke beträgt 2 bis 6 M. A., die Dauer der 8ltzung 2—6 Minuten. 
Der eintretende Stuhldrang ist manchmal so kräftig, dass die Patienten 
sich beeilen müssen. (Deutsche med. Wochenschr., 1898, No. 48.) 

H. H. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 26. d. M. demonstrirte Herr Lindemann aus Hamburg 
seinen electrischen Apparat zur Heisslufterzeugung (Disc. Herr Ewald), 
Herr Piorkowski-Danzig seine Methode zur Unterscheidung von Typhus- 
nnd Colibacillen (Disc. Herren Elsner und Grawitz). Darauf hielt 
Herr Hotter den angekündigten Vortrag über den modernen 8tand der 
Hernienoperationen (Disc. Herr Karewski). 

— Rudolf Virchow ist seitens der Königlichen Akademie der 
Wissenschaften die Helmholtz-Medaille zuerkannt worden. 

— Als Nachfolger v. Esmarch's, welcher seine Professur in Kiel 
niederlegt, ist Prof. Helfe rieh, Greifswald ernannt worden. 

— Kaum hat sich das Grab über Ernst Gurlt geschlossen, so ist 
die deutsche Chirurgie von einem neuen, schweren Verlust betroffen 
worden: am 22. d. M. ist Prof. August 8ocin in Basel aus seiner 
reichen Thätigkeit abberufen worden. Der Verstorbene hat nur ein Alter 
von 62 Jahren erreicht. Gleich Gurlt hatte auch er der Kriegschirurgie 
ein hervorragendes Interesse zugewandt, doch ist seine practische und 
wissenschaftliche Thätigkeit auch den meisten anderen Zweigen der 
Chirurgie zu Gute gekommen, besonders in den letzten Jahren der Chir¬ 
urgie des Urogenitalapparats. Sein Werk über die Erkrankungen der 
Prostata hatte seinen Namen weitbekannt gemacht; auf diesem Gebiet 
speciell galt er als eine der ersten Autoritäten, wie er auch, in Gemein¬ 
schaft mit Emil Burckhardt, dessen Bearbeitung für Virchow’s 
Jahresbericht nach P. Gueterbock’s Tode übernommen hatte. Für 
seine vielseitig umfassende Arbeit aber legen die alljährlich herausge¬ 
gebenen vortrefflichen Jahresberichte über seine Abtheilung am Baseler 
Krankenhaus Zeugniss ab. 

— Dr. med. Emil Schiff, der am 28. d. M. nach langen Leiden, 
50 Jahre alt, verstorben ist, war, neben seiner politischen Thätigkeit als 
Correspondent der Neuen Freien Presse, mit grossem Erfolge bestrebt, 
die Errungenschaften der modernen Medicin und Naturwissenschaften in 
einer allgemein verständlichen Form darzustellen nnd zu beleuchten. 
Eine ebenso weite als tiefe allgemeine Bildung machte ihn hiezu beson¬ 
ders befähigt — er beherrschte Stoff und Form in selten vollendeter 
Weise; seine Essays und zusammenfassenden Besprechungen — wir er¬ 
innern z. B. an seine Aufsätze über Helmholtz und' du Bois-Rey- 
mond, an seine Berichte von Naturforscher-Versammlungen und Con- 
gressen — waren mustergiltig in ihrer Klarheit und Sachlichkeit. Die 
medicini8che Publicistik verliert in ihm einen ihrer besten Vertreter. 

— Auf der alljährlich, gleichzeitig mit dem Chirurgen-Congress statt- 
flndenden Ausstellung soll in diesem Jahre eine zusammenhängende Ueber- 
sicht über das auf dem Gebiete der RöntgenBtrahlen bisher Erreichte ge¬ 
boten werden. Es werden daher alle diejenigen Herren Aerzte, die sich 
mit der Anwendung der Röntgenstrahlen beschäftigen, gebeten, Röntgen¬ 
bilder an den Schriftführer der Röntgen-Vereinigung in Berlin, Dr. Im- 
melmann, W., Blumeshof 9 bis zum 15. März d. J. einzuschicken, der 
von dem Vorsitzenden der deutschen Gesellschaft für Chirurgie mit dem 
Ordnen dieser Angelegenheit betraut ist. 

— Die Eröffnung der Rettungswache V seitens der Berliner Ret¬ 
tungsgesellschaft fand in feierlicher Weise am Dienstag, den 17. Januar 
im Hause Altonaerstrasse 8 statt. Die Wache ist mit der Sanitäts¬ 
wache XVI vereinigt. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalla, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl.: dem Botschafts¬ 
arzt, Geh. Sanitätsrath Dr. von Mühlig in Constantinopel. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: den Hospitalärzten Dr. Eisen, 
Dr. Hoffmann nnd Dr. Sauslein in Constantinopel, dem Sanitäts¬ 

rath Dr. Mordtmann, erstem Arzt am deutschen Hospital in Con¬ 
stantinopel. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den Sanitätsräthen 
Dr. Richard Rüge in Berlin und Dr. Johnen in Düren. 

Charakter als Sanitätsrath: den prakt. Aerzten Dr. Theodor 
Block, Dr. Hermann Buchholtz, Dr. Franz Hesse, Dr.Theodor 
Lippmann, Dr. Moritz Marcus, Dr. Julius Palm, Dr. Paul 
Schulz und Dr. Anton Wagner in Berlin, Dr. Horneffer in Rix- 
dorf, Dr. Wiedemann in Praust, Dr. Nicolai in 8torkow, Dr. Palm 
in Pritzwalk, Dr. Dreibholz in Wilsnack, Dr. Bruening in Treuen- 
brietzen, Dr. Kratzert in Pless, Dr. Schraub in Magdeburg, Dr. 
Otto Hager sen. in Magdeburg, Dr. Lindenberg in Gardelegen, 
Dr. Becker in Bederkesa, Dr. Broeleman in Hörde, Dr. Boecker 
in Lüdenscheid, Dr. Funcke in Mengede, Dr. Marx in Erwitte, 
Dr. Olbertz in Bonn, Dr. Uhen in Wipperfürth und Dr. Mittweg 
in Trier. 

Ernennung: der bisherige Priv.-Doc. Dr. Enderlen in Marburg zum 
ao. Professor daselbst. 

Versetzung: der o. Prof. Geh. Med.-Rath Dr. Helferich in Greifs¬ 
wald in gleicher Eigenschaft nach Kiel. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bamberger, Dr. Hans, Dr. 
Schnandigel und Dr. Schönstadt in Frankfurt a. M., Dr. Geldner 
in Breslau. 

Verzogen sind: die Aerzte von Berlin: Dr. Graf nach Elber¬ 
feld, Dr. Hamei nach Charlottenburg, Dr. Mess eck nach Danzig, 
Dr. Relssner nach Schöneberg, Dr. Roemheld nach Heidelberg, 
Schwegler nach München, Dr. Stöckel nach Halle a. S.; nach 
Berlin: Dr. Ganz von Wien, Dr. Grothe von GrunewaJd, Dr. 
Kanzow von Hamburg, Dr. Kleemann von Neuenhagen, Dr. 
Köttgen von Bonn, Dr. Kronacher von Fürth ln Bayern, Dr. 
Pilger von Charlottenburg, Dr. A. Simonsohn von Nauen. Dr. 
Thielemann von Friedrichsroda, Dr. 0. Weiss von Kiel, Zadik 
von Kempen; Dr. Zemitz von Hamburg nach Visselhövede, Dr. 
Wessel von Visselhövede nach Halberstadt, Dr. Rudow von Perle¬ 
berg nach Eckartsberga, Dr. Bauck von Lauenburg i. P. nach Kösen, 
Dr. von Gostkowski von Priestewitz nach Wittenberg, Carl 
Müller von Döllnitz nach 8chwersenz, Dr. Hetsch von Mainz nach 
Cassel, Dr. Reuter von Frankfurt a. M. nach Cassel, Dr. Brink¬ 
mann von Minden nach CasBel, Dr. Weidenmüller von Marburg 
nach Uchtspringe, Dr. Prost von Marburg nach Berlin, Dr. Günther 
von Marburg nach CasBel, Dr. Schönstadt von Marburg nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Ewald von Marburg nach Wetter, Dr. Ri sei von 
Nietleben nach Marburg, Dr. Kühl mann von Hamburg nach Arns¬ 
berg, Dr. Martens von Treptow nach Bochum, Dr. Budde von 
Bonn nach Bochum, Dr. LUckenheld von Ems nach Bochum, Dr. 
Dr. Schulte-Overberg von Laer nach Treysia, Dr. Boltze von 
Halle a. 8. nach Wilhelmshaven, Dr. Hansen von Westrhauderfehn 
nach Lemgo-Brake, Mühl von Usch nach Stettin, Dr. Mose von 
Brüssow nach Kiel, Dr. Pass arge von Neustadt i. H. nach Berlin, 
Dr. Erdmann von Paris nach Altona, Dr. Hendelssohn von Breslau, 
Mühl von Uscz, Dr. Hammerschmidt von Berlin und M. A. Müller 
von Falkenberg i. P. nach Stettin, Dr. Hesselbach von Eisleben 
nach Halberstadt, Sanitätsrath Dr. Reip von Schüchtern nach Arendsee, 
Arthur Meyer von Aken a. E. nach Wasungen, Figge von Halle a. S. 
nach Aken a. E., Dr. Do mm es von Bremen nach Gr.-Salze, Dr. 
Frdr. Schneider von Saarlouis nach Somborn, Dr. Seil von Völk¬ 
lingen nach Ottweiler, Dr. Karl Schneider von Berlin nach Nenn¬ 
kirchen, Dr. Mantz von Stuttgart nach Speicher, Dr. Rödiger von 
Bremerhaven nach 8t. Johann, Dr. Berkenbusch nach Altenwald, 
Dr. Bl au uw von Golzow, Dr. Hesse von Friedland N. L. nach 
Beeskow, Hinz von Danzig nach Spandau, Dr. Zarnack von Branden¬ 
burg a. H. nach Ellerbeck, Dr. Maschinsky von Hainau, Dr. Pie- 
trusky von Wüste Waltersdorf, Dr. Zirziba von Giessen, Dr. W. 
Fränkel von Leipzig, Dr. Csesch von Kontopp und General-Ober¬ 
arzt a. D. Dr. Weber von Brieg, Dr. Mae der von Mangschütz und 
Dr. Kuron von Raudten nach Breslau, Leipziger von Breslau nach 
Wiesbaden, Dr. Sliwinski von Herrnstadt nach Bogutschütz, Dr. 
Dr. Kronheim von Gleiwitz nach Glatz, Dr. Schönborn von Netra 
nach Raudten, Dr. Besdziek von Leubus nach Jauer. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Goldschmidt in Breslau, Dr. Nöll 
in Langenschwalbach, Mathias Reis in Trier. 

BelümntMaehang. 

Die Physikatsstelle des Kreises Nordheim (Regierungsbezirk Hildes¬ 
heim), mit dem Wohnsitz in Nordheim, soll anderweitig besetzt werden. 
Das Gehalt der Stelle beträgt 900 M. jährlich. Bewerbungsgesuche sind 
binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn Regierungspräsidenten, in dessen 
Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, zu richten, in Berlin, Char¬ 
lottenburg und Schöneberg an den Herrn Polizei-Präsidenten. 

Berlin, den 20. Januar 1899. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenhelten. 

Im Aufträge: 
(gez.) von Bartsch. 

Für die Redacdon verantwordich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lünowplat* 5. 
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INHALT. 

I. Tuczek: Ueber Zwangsvorstellungen. 
II. Ans der III. med. Klinik der Cbaritö des Geh. Raths Prof. Dr. 

Senator. 8. Kam in er: Ueber die jodempflndliche Substanz im 
Lenkocyten beim Puerperalfieber. 

III. A. Dflhrssen: Ueber vaginalen Kaiserschnitt. 
IV. A. Lorenz: Bemerkungen zur Therapie der angeborenen Hüft¬ 

verrenkung durch unblutige Reposition. (Schluss.) 
V. Aus dem KSnigl. ungarischen pharmakologischen Institute des 

Herrn Prof. Dr. A. v. Bökay in Budapest. A. Hasenfeld und 
B61a v. Fenyvessy: Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig 
entarteten Herzens. (Fortsetzung.) 

VI. Goldberg: Beitrag z. Bebandl. der Urogenitaltuberculose. (Schluss.) 
VII. Kritiken und Referate. Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — 

Poehl: Grundlagen der Spermintheorie. (Ref. Alba.) — Grnbe: 
Behandlung der Zuckerkrankheit. (Ref. Bial.) — Saenger: Ent¬ 
stehung des Näselns. (Ref. Gutzmann.) 

L Ueber Zwangsvorstellungen. 
Von 

Prof. Dr. Tuczek in Marburg. 

Nach einem im ärztlichen Verein zn Marburg gehaltenen Vortrage. 

M. H.! In dem breiten Grenzgebiet zwischen geistiger Ge¬ 

sundheit and Geisteskrankheit nehmen die Zwangsvorstellungen 

einen wichtigen Platz ein. Sie sind sehr häufig, beeinflussen 

das Denken nnd Handeln der Kranken erheblich und peinigen 

sie um so mehr, als die Umgebung der Kranken ihnen nicht 

immer das richtige Verständnis entgegenbringt. 

Die ursprüngliche Definition Westphal’s1) lautete folgender- 

maasBen: „Unter Zwangsvorstellungen verstehe ich solche, welche, 

bei übrigens intacter Intelligenz nnd ohne durch einen GefUhls- 

oder affectartigen Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den 

Willen der betreffenden Menschen in den Vordergrund des Be¬ 

wusstseins treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen 

Ablauf der Vorstellungen hindern nnd durchkreuzen, welche der 

Befallene stets als abnorm, ihm fremdartige anerkennt und denen 

er mit seinem gesunden Bewusstsein gegen Ubersteht.“ 

Wir werden uns auch heute noch diese Definition im Wesent¬ 

lichen zur Richtschnur dienen lassen müssen. 

Beim regulären Denken tritt in den Vordergrund des Be¬ 

wusstseins eine Vorstellung, welche nach dem Gesetz der wich¬ 

tigsten Association, nämlich nach dem Werthe, welchen ihr 

wesentlicher Inhalt für die Person oder ihr Verhältnis zur 

Aussenwelt hat, mit dem jeweiligen Bewusstseinsinhalt verknüpft 

ist. Diese Vorstellung kann dem bisherigen Gedankenvorrath 

entnommen, sie kann durch eine Sinneswahrnehmung angeregt, 

1) Berl. klln. Wochensehr. 1877. No. 46. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Zepler: Behandlung der Retrodeviationen 
des Uterus; Dührsaen: Instrument zur Vaporisation und Demonstr. 
eines nach Vaginoflxation exstirpirten Uterus; H. Virchow: Nor¬ 
wegische Infanterieausrfistung; Discuasion über Dfihrssen: Vagi¬ 
naler Kaiserschnitt; Lennboff: Dilatation des Herzens.— Freie 
Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sonnenburg: Ektopia vesi- 
cae. — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 
Keller und Steffeck: Mikroskopische Präparate; GottBchalk: 
Genitalprolaps; Koblanck: Bemerkungen zur Bacteriologle des 
Scheidensecrets Schwangerer. 

IX. Der Gesetzentwurf über die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit und das 
Umlagerecbt der Aerztekammern. 

X. Ewald: Ueber den Fall 1. in Dresden. 
XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 

oder sie kann das Ergebniss einer neuen Gruppirung bereits vor¬ 

handener Denkelemente sein. Daneben können sehr verschiedene 

minderwerthige Associationen laufen, welche aber entweder gar- 

nicht zum Bewusstsein durchdringen oder alsbald unterdrückt 

werden. — Andere bei der Zwangsvorstellung. Sie tritt in den 

Vordergrund des Bewusstseins entweder ganz abrupt, ausser 

jedem Zusammenhang mit dem jeweiligen Gedankengang, nicht 

vorbereitet durch irgend welche bewusste Gedankenoperation, 

oder zwar anf Grund associativer Verknüpfung neu angeregter 

oder nengebildeter Vorstellungen mit dem Gedankengang, aber 

nicht nach der Association des inneren Werthes, sondern nach 

werthlosen, anwesentlichen, ungewöhnlichen Nebenassociationen, 

z. B. derjenigen rein äusserlicher Aehnlichkeit oder des Con- 

trastes oder von Ursache und Wirkung oder von Beziehung zur 

eigenen Pereon da, wo diese Associationen der Regel nach gar 

nicht in Frage kommen. Während ferner eine normal entstan¬ 

dene Vorstellung nur eine gewisse Zeit lang den Bewusstseins¬ 

inhalt beherrscht, um dann von einer anderen abgelöst zn werden, 

ist es eine Eigenthümlichkeit der Zwangsvorstellung, sich nicht 

verscheuchen zu lassen. Allein schon durch ihre Beharrlichkeit, 

ganz abgesehen von ihrem Inhalt, hemmt sie den normalen Ab¬ 

lauf der Vorstellungen, was in schmerzlicher Weise empfunden 

wird, — ein UnlustgefUhl verursacht, welches direct als Angst 

bezeichnet wird, — ein secundäres Angstgefühl im Gegensatz zu 

der primären Angst, z. B. der Melancholiker mit seenndären 

Wahnideen als Interpretationsveranchen. 

„Was mich aufreibt“ — schreibt einer meiner an Zwangs¬ 

vorstellungen leidenden Patienten, ein Referendar —, „sind oft 

nicht so sehr die Ideen, als die dadurch hervorgerufenen Zweifel 

am Handeln und die Anstrengungen, nm beiden zn entgehen.... 

Die Frage wird mir jederzeit, wenn ich einmal etwas mich aus- 
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ruhen will, wieder auftauchen und mich zwingen, eine Entschei¬ 

dung derselben zu suchen; aber viel schlimmer noch, sie wird 

auftauchen, wenn ich bei der Arbeit sitze und meine Gedanken 

nothwendig hierzu brauche und wird meine Gedanken in Beschlag 

nehmen und wird mich elend und unfähig machen, zu arbeiten 

und zu existiren.... Erst kommt der Gedanke, der Zweifel 

ohne Angst. Dies verhindert mich am Einschlafen und am Ruhig¬ 

schlafen. Das Nichtschlafen bringt dann die Angst dazu. Diese 

Angst ist dann mit dem Zweifel untrennbar verbunden-Ueber- 

haupt ist jeder Gedanke, sobald er mit einer Beängstigung ver¬ 

bunden ist — und bei mir gestaltet sich jetzt Alles zu einer 

Beängstigung —, schon so gut, wie wenn das Gedachte vor¬ 

handen wäre, oder vielmehr viel schlimmer, wie wenn es vor¬ 

handen wäre.“ Diese letztere Bemerkung bestätigt die allgemeine 

Erfahrung, dass ein gegenwärtiges Uebel leichter zu tragen ist, 

als der unangenehme Erwartungsaffect, als die Vorstellung von 

bevorstehendem Uebel. 

In dem Schlusssatz seiner Definition brachte Westphal die 

Ueberzeugung zum Ausdruck, dass Zwangsvorstellungen nie in 

Wahnideen Ubergehen. Dies ist nicht für alle Fälle zutreffend; 

wollte man die Krankheitseinsicht als unerlässliches Criterium 

der Zwangsvorstellung beibehalten, so gelangte man zu einer 

Scheidung von psychischen Elementarstörungen, die nach dem 

Mechanismus ihrer Entstehung zusammengehören; man musste 

dann die grosse Gruppe von Zwangssymptomen, welche wahn¬ 

bildende Elemente, z. B. bei der Paranoia und vielen constitu¬ 

tioneilen Psychosen darstellen, ausschalten. Eine Nöthigung liegt 

meines Erachtens dazu nicht vor, wenn man nur stets beachtet, 

dass eine Zwangsvorstellung zwar zu einer Wahnidee führen 

kann, nicht aber schon eine Wahnidee, d. i. eine Täuschung des 

Urtheils durch eine abnorm entstandene Vorstellung, ist. 

Der Inhalt der Zwangsvorstellungen kann ein ganz in¬ 

differenter sein; hierher gehört die GrUbel- und Fragesucht mit 

ihren mehr theoretischen Zwangsvorstellungen, die oft metaphy¬ 

sische Probleme zum Vorwurf nehmen und — nicht etwa aus 

Wissbegierde, sondern einfach aus Fragezwang — in die steril¬ 

sten Gefilde schweifen können: „Fälle, welche mit einfachen 

Problemen beginnen, zu den tollsten Ausschreitungen fuhren: 

Warum hat Gott die Menschen erschaffen? Woraus ist Gott, 

woraus der Teufel geschaffen? Der Teufel hat eine Grossmutter, 

hat Gott auch eine? Warum gehen die Menschen nicht auf dem 

Kopf? Warum ist der Himmel blau, nicht gelb? Wie sehen 

wohl die nackten FUsse des Mannes aus, der bei mir eintritt? 

Ob sie wohl gewaschen sind?“ u. s. w. (zum Theil citirt nach 

Mendel, Neurol. Centralbl. 1898. No. 1). 

Können schon derartige Zwangsvorstellungen durch ihre 

Monotonie und Aufdringlichkeit den normalen Gedankengang 

ganz erheblich stören, so gilt dies noch in höherem Grade von 

solchen, deren Inhalt ein differenter ist, etwas Peinliches hat. 

Hierher gehören die sogenannten Phobien, die gegenwärtige, 

vergangene und zukünftige Situationen zum Gegenstände haben 

können. 

Als Zwangsvorstellung von der Unmöglichkeit der 

Leistung kann man die als „Agoraphobie“, „Claustrophobie“ 

und ähnliche bekannten Zustände zusammenfassen, die sich bis 

zum Effect der Unmöglichkeit der Leistung steigern können. In 

anderen Fällen dieser Art handelt es sich mehr um primäre 

Angst vor Schwindel oder vor der Angst auf Grund der Erinne¬ 

rung an peinliche Empfindungen in früheren ähnlichen Situa¬ 

tionen. — Auch das unmässige Sichabhetzen aus Furcht, nicht 

fertig zu werden, gehört hierher; nicht minder das Versagen 

complicirterer Leistungen bei Hysterischen, — Astasie, Abasie, 

Mutismus in Folge von Autosuggestion. 

Die Zwangsvorstellung der versäumten Leistung 

oder der der gewollten entgegengesetzten Leistung zwingt dazu, 

immer wieder — trotz besserer Ueberzeugung — nachsehen zu 

mUssen, ob man die ThUr wirklich verschlossen, das Licht wirk¬ 

lich ausgepustet, nicht statt Ja Nein geschrieben habe. Diese 

Art von Zwangsvorstellungen fuhrt zu pedantischster Vorsicht 

und zu erheblichem Zeitverlust durch die immer wiederholte 

Controle. Eine überaus sorgfältige und gewissenhafte Dame 

meiner Behandlung lässt kaum ein Packet abgehen, ohne den 

Inhalt aufs Genaueste nach stecken gebliebenen Nadeln unter¬ 

sucht zu haben; trotzdem hat sie dasselbe wiederholt nochmals 

öffnen und visitiren mUssen, ehe sie sich entschloss, es abzu¬ 

senden, nicht ohne es dem Adressaten mit der dringenden Bitte 

anzukündigen, beim Auspacken recht vorsichtig vorzugehen und 

auf etwa stecken gebliebene Nadeln zu achten. Dieselbe Dame 

wird oft am Einschlafen gestört durch die Vorstellung, sie 

könnte ihre Scheere nicht vor unberufenen Händen sicher auf¬ 

gehoben haben, obwohl sie weiss und sich sagt, sie sei sicher 

verwahrt; sie muss sich immer von Neuem davon überzeugen, 

ehe sie Ruhe bekommt. 

Die Zwangsvorstellung eines gefürchteten Zustandes 

kann sehr peinlich sein, z. B. die, durch Erscheinen in mangel¬ 

hafter Toilette sich zu compromittiren, compromittirt zu haben 

oder einmal compromittiren zu können; hierher gehört die Furcht, 

in exponirter Lage erröthen zu mUssen, dadurch die Blicke der 

Anwesenden auf sich zu ziehen und falschen Deutungen für das 

— in solchen Fällen auch wirklich eintretende — Erröthen aus¬ 

gesetzt zu sein. Ich habe dies, auch als Erythrophobie bezeich- 

nete Phänomen kürzlich bei einem erwachsenen jungen Mädchen 

mit infantilem Habitus (rudimentärer Uterus) beobachtet. Ferner 

der Zwang, sich immer wieder waschen zu mUssen, in Folge der 

Vorstellung, nicht rein zu sein. 

Auch die Zwangsvorstellung der gefürchteten Hand¬ 

lung kann sich auf Vergangenheit und Zukunft beziehen: Die 

Idee, etwas versehen, falsch gemacht, etwas Anstössiges, Unsitt¬ 

liches, Strafbares, Anderen Schädliches begangen zu haben oder 

begehen zu können. Eine besondere Gruppe dieser Categorie 

nehmen die sogenannten Reinlichkeitsideen ein, mit der Furcht, 

durch Berührung Andere gefährden zu können („Maladie du doute 

avec le d61ire du toucher“). 

Eine letzte Gruppe kann man als Zwangsvorstellung 

des gefürchteten Ereignisses bezeichnen, sei es, dass ein 

Ereigniss in der Aussenwelt Gegenstand der Befürchtung ist — 

solche Leute mUssen z. B. immer und immer wieder alle Ecken 

des Bodenraumes durchsuchen wegen der Vorstellung, es könnte 

daselbst Feuer ausbrechen; sei es, dass die Vorstellungen sich 

auf eine dem Körper drohende Gefahr beziehen, also den hypo¬ 

chondrischen Charakter tragen. Eine Dame meiner Beobachtung 

reiste von einem Specialisten zum anderen, um ihren Urin auf 

Zucker untersuchen zu lassen, und als ihr Mann endlich dieser 

ganz unbegründeten Diabetesfurcht nicht mehr nachgeben wollte, 

schöpfte sie Verdacht, er wolle sie los sein und deswegen die 

Erkennung und Behandlung ihres vermeintlichen Leidens ver¬ 

hindern. 

Kranke mit derartigen Zwangsvorstellungen kommen aus 

der Angst und aus dem Zweifel gar nicht heraus; sie verlieren 

jede Unbefangenheit, sind stets in Verlegenheit. Oft genug 

fallen sie durch Handlungen im Sinne ihrer Zwangsideen auf 

und erscheinen ihrer Umgebung lächerlich. Auch sonst drängen 

die Zwangsvorstellungen zu Kundgebungen, und fUr manche 

Kranke wirkt es geradezu befreiend, wenn sie sich Uber die¬ 

selben aussprechen oder sie zu Papier bringen können. — In 

noch directerer Weise wirkt eine Zwangsvorstellung als Antrieb 

zu einem motorischen Act, einer Zwangshandlung, wenn es 

sich um eine Bewegungsvorstellung handelt. Für gewöhnlich ist 
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die die Handlung auslösende Bewegungsvorstellung, der Ent¬ 

schluss zur Handlung, das letzte Glied einer längeren Kette 

theils bewusster, theils unbewusster geistiger Operationen, an¬ 

geregt wiederum durch eine dem bisherigen Gedankenvorrath 

entnommene oder durch eine neugebildete Vorstellung, mag die¬ 

selbe einem neuen Sinneseindruck oder einer Neugruppirung 

bereits vorhandener Vorstellungen entstammen. Hier tritt ein 

Impuls zum Handeln entweder ganz abrupt auf, ohne irgend 

welche bewusste Vorgänge oder, zwar auf dem Wege der Asso¬ 

ciation, aber durch ungewöhnliche, minderwerthige, fehlerhafte 

Ankntlpfung an Sinnes Wahrnehmungen, oder an sich normale Be¬ 

wegungsvorstellungen, z. B. Innervation der Antagonisten mit dem 

Effect der Bewegungshemmung oder der Contrasthandlung. 

Die hieraus sich ergebenden Acte sind im besten Fall min¬ 

destens zeitraubend und auffällig, z. B. der Zwang, ganz gleich¬ 

gültige Objecte zu zählen, ganz banale, sonst unbeachtet bleibende 

unwesentliche Dinge zu registriren, ein und denselben Gedanken 

durch veränderte Fassungen oder Umstellung von Worten endlos 

zu variiren, beim Gehen die Schritte nach ganz nebensächlichen 

EigenthUmlichkeiten der Pflasterung u. dgl. einzurichten. Der¬ 

artige Zustände mit zum Theil recht absurden Bewegungen und 

Handlungen („Maladie des tics“) kommen auch epidemisch vor 

(„Jumping“). 

Zwangshemmungen sind es, welche zu einer Umständ¬ 

lichkeit in den einfachsten Verrichtungen führen können, die oft 

einen grossen Theil der für das Tagewerk bestimmten Zeit ab- 

sorbiren, z. B. zum Ankleiden, zum Essen; nicht die Gleichheit 

der EntscheidungsgrUnde ist es, welche — wie in dem bekannten 

Paradoxon'von dem „grauen Freund“, der zwischen zwei Bündeln 

Heu verhungert, weil er wegen ihrer vollkommnen Gleichheit 

sich für keines von beiden entscheiden kann — solche Leute 

nicht zum Ziele kommen lässt vor Zweifeln, ob sie erst in das 

linke oder in das rechte Hosenbein steigen sollen, ob sie essen 

sollen oder nicht, sondern hemmende oder direct contradictorische 

Zwangsvorstellungen. 

Bedenklicher sind natürlich die Zwangsantriebe zu an- 

stössigen oder gefährlichen Handlungen, z. B. zu Sachbeschädi¬ 

gung, Tödtung, Selbsttödtung. 

Ein junger Ehemann kommt aus dem Club nach Haus und findet 

seine junge Frau mit entblösstem Hals schlafend zu Bett. Da 

taucht die Vorstellung: „aus diesem weissen Hals muss Blut 

fliessen“ mit solcher Gewalt in ihm auf, dass er sein Rasiretui 

verschliesst und den Schlüssel zum Fenster hinauswirft. Der 

Mann war nicht berauscht, und doch war wohl der Alkohol hier 

der Agent provocateur, während die Seltsamkeit der Ideen¬ 

association in den extremen Fällen der sahdistischen Acte und 

des Lustmords ihr Analogon findet. In anderen Fällen ist die 

Association nach dem Contrast offenbar: bei jener Dame, die an 

der Bahre ihres Vaters mit einem grellen Lachen niederstürzt, 

bei Anderen, denen in der Kirche eine Gotteslästerung, beim 

Beten ein Fluch, in vornehmer Gesellschaft ein gemeines Wort 

Uber die Lippen sich drängt („Koprolalie“). 

Die Zwangsvorstellungen mit ihrer den Vorstellungsablauf 

hemmenden Wirkung können sowohl durch ihre Monotonie, wie 

durch ihren Inhalt zum Anlass für eine Psychose vom Charakter 

der Melancholie werden. Aehnliches sieht man gelegentlich in¬ 

folge der Belästigung durch unangenehme monotone Sinnesein- 

drücke, wie ich dies früher einmal beobachtet habe infolge von 

subjectiven nnd objectiv nachweisbaren Ohrgeräuschen, nach 

deren Beseitigung durch Tamponade des Gehörgangs auch die 

Psychose in Genesung ausging.1) In 3 Fällen sah ich typische 

Zwangsvorstellungen peinlichen Inhalts schwere melancholische 

1) ßerl. klin. Wochenschr. 1881, No. 80. 

Zustände veranlassen, in welchen die Kranken den sündhaften 

Inhalt derselben sich zur Last legten, nachdem sie denselben 

lange Zeit als einem ihnen fremden Gedanken mit voller Krank¬ 

heitseinsicht gegenüber gestanden hatten — sehr im Gegensatz 

zu solchen Versündigungsideen, welche als Interpretationsver¬ 

suche einer primären krankhaften depressiven Stimmung bei 

Melancholikern an der Tagesordnung sind. 

Wenn die Kranken in solchen, ohne und selbst gegen ihren 

Willen auftauchenden und dominirenden Vorstellungen und An¬ 

fechtungen die Vergewaltigung, die Besitzergreifung durch einen 

fremden Willen erblicken, so kommt es auch heute noch zum 

Besessenheitswabn, zur Vorstellung des Behextseins, besonders 

wenn der Aberglauben den Boden für eine derartige Auffassung 

vorbereitet hat. Bezeichnen die Franzosen doch die Zwangsvor¬ 

stellungen allgemein als „Obsessions“. Aber auch den Wahn¬ 

ideen giebt das naturwissenschaftliche Zeitalter die Signatur, 

und so beklagen sich heute unsere Kranken, sie würden „dressirt“, 

stünden unter dem Einfluss eines „Hypnotiseurs“ oder eines 

„Spiritisten“. 
(Fortsetzung folgt.) 

II. Aus der III. med. Klinik der Charite des Geh. Raths, 
Prof. Dr. Senator. 

Ueber die jodempfindliche Substanz im Leuko- 
cyten beim Puerperalfieber. 

VOD 

Dr. Siegfried Kamlner, Volontär-Assi Stenten der Klinik. 

(Nach einer Demonstration in der Gesellschaft der Cbaritä-Aerzte am 

8. November 1898.) 

Meine Herren! Ich gestatte mir, Ihnen einige Präparate aus 

dem Blute von Patientinnen zu demonstriren, die im Verlauf des 

Wochenbettes oder infolge Aborts unter Erscheinungen von Sepsis 

oder Pyaemie erkrankten und auf der gynäkologischen Station 

der III. medicinischen Klinik behandelt wurden. Die Reaction, 

die dieses Blut bietet, und die Sie dort unter den Mikroskopen 

sehen, ist Ihnen unter dem Namen Ehrlich’scher intracellulärer- 

Glycogen Reaction wohl bekannt. Der Grund, weshalb ich mir 

gestatte, Ihnen diese Reaction hier zu demonstriren ist der, dass 

ich dieselbe in allen den 18 Erkrankungen von Sepsis und 

Pyaemie oder ihren Mischformen, die im Laufe des letzten Halb¬ 

jahres auf der Station behandelt wurden, constant im Blute 

nachweisen konnte. Anf die Constanz des Vorkommens dieser 

Reaction beim Puerperalfieber ist meines Wissens noch nicht 

hingewiesen worden. 

In 3 Fällen, bei denen man den Zeitpunkt der lnfection 

genau feststellen konnte, und die noch ohne foudroyante Sepsis- 

Erscheinungen auf die Station kamen, war ich in der Lage, 

Differenzierungen der Färbung an den an verschiedenen Tagen 

entnommenen Präparaten beobachten zu können. So in einem 

Falle von hochfieberhafter Erkrankung nach Abort mit Retention 

von Placentarresten. Die sofort nach der Aufnahme entnommenen 

Blutpräparate ergaben eine starke Vermehrung der weissen Blut¬ 

zellen und eine mässige Rothfärbung des Leukocytenprotoplas- 

mas. Am 2. und 3. Tage war die Intensität der Reaction die 

gleiche. Am 4. Tage wurde in der Gegend des Afters eine un¬ 

gefähr handtellergrosse, schmerzhafte Infiltration wahrgenommen, 

die das Symptom der Pseudofluctuation bot. Im Leukocyten- 

protoplasma war eine etwas stärkere Färbung nachzuweisen. 

Am 5. Tage bestand an der bewussten Stelle deutliche Fluctua- 

tion. Die Blutuntersuchung ergab eine ausgesprochen deutlich 

l* 
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positive Reaction in der Weise, wie ich sie hier mir Ihnen zn 

demonstriren gestatte. Die Reaction war noch zwei Tage nach 

der Eröffnung des Abscesses deutlich zu constatiren; am dritten 

fing sie an abzublassen und war am fünften vollständig ge¬ 

schwunden. Bei einem Theile der anderen der von mir beob¬ 

achteten Fälle, die unter äusserst foudroyanten Symptomen sep¬ 

tischer Allgemeininfection auf die Station kamen, war die Reaction 

schon bei der ersten Blutentnahme in stark positiver Weise nach¬ 

zuweisen. 

In einem Fallevon Pyaemie, der kein Puerperalfall war, ist die 

Reaction von Lievierato beiläufig erwähnt worden. (Auf die 

Autoren, die sich zuerst bei anderen Krankheiten mit dieser Frage 

beschäftigten, komme ich noch später zurück.) Goldberger und 

Weiss, welche die Jodreaction hauptsächlich auf ihre diagno¬ 

stische Verwerthung in der Chirurgie prüften, erklären dieselbe 

für ein wichtiges Hilfsmittel für die Diagnose und die Indica- 

tionsstellung zum operativen Eingriff bei dem Auge entrückten 

Eiterungen. In der That kann der negative Ausfall der Reaction 

von gewissem differentialdiagnostischen Werthe sein, wie ein 

Fall zeigt, der sich augenblicklich auf der Klinik des Geheimen 

Raths Gusserow befindet. Eine Patientin wurde vor einigen Tagen 

in stark collabicrtem Zustande auf die III. medicinische Klinik 

aufgenommen: Temperatur war fieberhaft, der Puls klein, sehr 

beschleunigt, die Athmung freqnent und hörbar; es bestand 

starker Brechreiz und Singultus. Der Leib war mässig aufge¬ 

trieben, in der Gegend des Blinddarms äusserst schmerzhaft. 

Die gynäkologische Untersuchung ohne Narkose war wegen der 

abnormen Schmerzhaftigkeit nicht auszuführen. Es wurde die 

Diagnose auf eine Eiterung in der Gegend des Blinddarms oder 

im rechten Parametrium mit Wahrscheinlichkeit gestellt. Die 

Blutuntersuchung ergab im Leukocyten nicht die leiseste Spur 

einer Färbung. M. H.! Nach Abklingen der Reizerscheinung konnte 

nach einigen Tagen auf der Gusserow'sehen Klinik, wohin Patien¬ 

tin unterdessen verlegt worden ist, mit Sicherheit die Diagnose auf 

geplatzte Tubenschwangerschaft gestellt werden. Eine Eiterung 

hat somit nicht Vorgelegen, und deshalb ist der negative Ausfall 

der Reaction bemerkenswerth. 

Es lag daher unter diflerentlaldiagnostischen Gesichtspunkten 

nahe, auch bei anderen mit Fieber und Entzündung einhergehen¬ 

den Krankheitsprocessen das Blut auf die Reaction hin zu unter¬ 

suchen. Alle von mir untersuchten Fälle von fieberhafter Phthise, 

Scarlatina, Typhus abdominalis ergaben ein negatives Resultat, 

doch ist die Zahl dieser Fälle noch nicht gross genug, als dass 

man aus ihnen Schlüsse ziehen dürfte. 

Ferner soll sich die Reaction nach Czerny bei atrophischen 

Zuständen und schweren Blutverlusten im Blute finden. In einem 

Falle von hämorrhagischer Diathese habe ich dieselbe deutlich 

gesehen. Bei profusen Abortblutungen ohne Fieber habe ich 

dieselben ebensowenig wie Goldberger und Weiss nachweisen 

können. Auch bei zwei Fällen von Leukämie, verschiedenen 

Fällen von Carcinom verschiedener Organe und zwei leichten 

Fällen von Diabetes habe ich die Reaction niemals beobachtet. Da¬ 

gegen habe ich in einem Falle von diabetischem Coma im Blute 

kleine, bald rundliche, bald oblonge, intensiv gefärbte corpus- 

culäre Elemente gefunden, die im Wesentlichen ausserhalb der 

Zellen lagen, in einigen Leukocyten aber auch innerhalb des 

Zellleibes. Ein ähnlicher Befund ist schon von Ehrlich ver¬ 

öffentlicht worden. Auch in einem Falle von Albumosurie, der 

mir von Herrn Professor Grawitz in liebenswürdigster Weise 

zur Verfügung gestellt worden ist, habe ich die Reaction nicht 

erhalten. 

M. H.! Ich versuchte nun die klinischen Befunde durch ex¬ 

perimentelle Untersuchungen am Thier (Kaninchen) zu ergänzen. 

Die blosse Darreichung von Mitteln, welche die Lenkocytenzahl 

erhöhten, ergab kein positives Resultat; dagegen war dies der 

Fall, wenn gleichzeitig Infection oder Intoxication erzeugende 

Stoffe mit ersteren zusammen angewendet wurden. 

Sö habe ich in drei Experimenten, wo ich subcutane Dar¬ 

reichung von Toxin mit der intravenösen von Spermin verband, 

die Reaction in einigen Leukocyten in äusserst deutlicher Weise 

nachweisen können. 

Die Versuchsanwendung war folgende:1) 

22. X. Kaninchen erhält Abends 7 Uhr 0,002 Dlphther.-Toxin snbentan. 
28. X. 10 Uhr Morgens: Temperatur 41,5. Keine Lenkocytose. 

Negative Reaction. 
Abends 7 Uhr: 0,008 Toxin subcutan. Temperatur 41. 
24. X. 9 Uhr Morgens: Temperatur 41,8. Etwas stärkere Leuko- 

cyten-Vermehrung. Negative Reaction. 
9l/i Uhr: 2 g Spermin intravenös. 
11* 2 Uhr: Sehr starke Lenkocytose, in einzelnen Zellen sehr starke 

positive Reaction. 
5 Uhr: Temperatur 96,5. 
5‘U Uhr: Exitus. 

M. H.! Ich habe am Anfänge meiner Demonstration ge¬ 

sagt, dass Ihnen die Reaction unter dem Namen Glycogen- 

Reaction wohl bekannt sein wird. Sie werden sich vielleicht ge¬ 

wundert haben, dass ich in der Folge diesen Ausdruck peinlichst 

vermieden habe. Der Grund dafür ist der, dass ich im Laufe 

meiner Untersuchungen — ebenso wie schon andere, frühere 

Autoren — mit der Möglichkeit zu rechnen anfing, dass die rothge- 

färbte Substanz kein Glycogen sei. Vorzüglich ist diese von 

Ehrlich angegebene Reaction von Gabritschewsky, Min¬ 

kowski, Lievierato beschrieben worden, die keinen Anstand 

nehmen, die jodopbile Substanz im Blute Glycogen zu nennen 

und versuchen experimentelle Beweise für ihre Annahme zu er¬ 

bringen. Czerny stellt sich in einer sehr ausführlichen Arbeit 

nicht auf ihren Standpunkt; er glaubt die jodophile Substanz als 

Vorstufe des Amyloids betrachten zu dürfen. Goldberger und 

Weiss gehen noch weiter und erklären die Substanz für Pepton, 

ohne jedoch ihre Vermuthung mit Sicherheit beweisen zu können. 

M. H.! Ich glaube, dass man diese Frage vorläufig noch in 

suspenso lassen muss; ich bin Uber dieselbe augenblicklich noch 

mit experimentellen Untersuchungen beschäftigt; sollten sie ein 

positives Resultat ergeben, so werde ich mir von dieser Stelle 

aus gestatten darüber zu berichten. Ich möchte hier nur er¬ 

wähnen, dass. wenn wir von der Frage nach der chemischen 

Constitution des Stoffes einmal ganz absehen, sich hauptsächlich 

zwei Fragen aufdrängen: 

Handelt es sich um eine blosse Infiltration der Zellen mit 

der jodempfindlichen Substanz; oder stellt diese Substanz eine 

specielle Zelldegeneration vor? 

A priori weist manches auf die erste Möglichkeit hin, um 

so mehr, wenn wir annehmen, dass die jodempfindliche Substanz 

wirklich Glycogen ist. Wissen wir doch, dass aus dem Haupt¬ 

depot des Glycogens im Organismus, der Leber, fortwährend ein 

Transport dieses Stoffes nach anderen Stellen des Körpers, so 

der Musculatur, hin stattfindet und ist es doch demgemäss leicht 

denkbar, dass die Leukocyten, die ja mit dem Transport corpus- 

culärer Elemente im Organismus betraut sind, auch die Aufgabe 

der Glycogenbeförderung übernehmen. 

Um diese Frage zu klären, habe ich auf Veranlassung von 

Herrn Richter versucht, am Kaninchen durch Darreichung von 

Coffein-Präparaten, wie Diuretin, die Leber glycogenarm zu 

machen und so einen Uebertritt des Leberglycogens in die Blut¬ 

bahn zu bewerkstelligen. Bei 8 von mir in dieser Weise ange- 

stellten Experimenten habe ich eine positive Reaction im Leuko- 

cytenprotoplasma niemals erzielen können. Bei späteren Ver¬ 

suchen habe ich zur Erreichung stärkerer Leukocytose noch 

1) Anmerkung bei der Correctur: Näheres über Versuche mit 
Diphtheric-Toxin erscheint a. a. 0. 
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Spermin subcutan oder intravenös verabreicht. Die Reaction 

blieb trotz der starken Leukocyten-Vermehrung durchgehende 

negativ. 

Auch die Bemühungen bei Patienten, bei denen durch ali¬ 

mentäre Verabreichung von Zucker Glykosurie erzeugt wurde, 

eine positive Reaction im Leukocyten zn erhalten, sind miss¬ 

lungen. So bat Herr Stränss vor ll/2 Jahren ca. 10 Fälle, die zum 

grossen Theil alimentär positiv waren, auf die Reaction hin 

untersucht, aber niemals dieselbe nachweisen können. Auch ich 

habe in allerletzter Zeit in zwei positiven Fällen, die mir von 

Herrn Strauss frenndlichst zur Verfügung gestellt worden sind, 

nachgesehen und ebenfalls ein negatives Resultat gehabt. Des¬ 

gleichen habe ich in einigen der von mir beobachteten Fälle von 

Sepsis die positive Reaction durch Darreichung von Zncker 

per Os oder per Rectum, in dem nach Strauss und Platenga- 

schen Untersuchungen der Zucker ja auch gut resorbirt wird, 

niemals eine dem Auge sichtbare Verstärkung der Reaction beob¬ 

achten können. 

Eine Infiltration ist demnach nicht sehr wahrscheinlich. 

Scheinbar handelt es sich um degenerative Processe. Der Um¬ 

stand, dass ja auch die Eiterkörperchen namentlich im Zustand 

des Zerfalls bekanntermaassen sehr jodempfindlich sind, spricht 

ebenfalls für diese Auffassung. 

Ich hoffe in absehbarer Zeit eingehend berichten zn können. 

III. Ueber vaginalen Kaiserschnitt 
Von 

Professor Dr. A. Dührssen-Berlin. 

Vortrag') gehalten in der Berl. roed. Oesellsch. am 4. Jan. 1899. 

Dank den Segnungen der Antisepsis und der exacten Sän- 

ger’schen Nahtmethode hat der alte classische Kaiserschnitt viel 

von seinem Schrecken und seiner Gefährlichkeit verloren. Eine 

logische Consequenz dieser Thatsache war die Erweiterung 

der Indicationen dieser Operation. Während man früher den 

Kaiserschnitt nur bei absoluten Gebnrtshindernissen vor¬ 

nahm — also bei engen Becken oder Tumoren, die nicht einmal 

die Geburt des zerstückelten Kindes per vias naturales gestatteten 

— so hat man in dem letzten Jahrzehnt den Kaiserschnitt häufig 

aus relativer Indication, um die Perforation des lebenden 

Kindes zu umgehen, ausgeführt, so empfahl ihn Küstner bei 

verschleppter Querlage und lebendem Kind, Halbertsma 

bei schwerer Eklampsie, so trat Runge für die Berechtigung 

des Kaiserschnitts an der Sterbenden ein. 

Immerhin ist auch heutzutage noch, wenn wir von den aus¬ 

gezeichneten Erfolgen von Operateuren, wie Zweifel und Leo¬ 

pold, absehen, die allgemeine Mortalität des Kaiserschnitts eine 

grosse und dürfte mit BOpCt. nicht zu hoch angeschlagen werden. 

Ferner ist im Publikum der Vorschlag des Kaiserschnitts immer 

noch gleichbedeutend mit einem Todesurtheil. Endlich hat die 

Operation für die Genesenen noch allerlei Nachtheile im Ge¬ 

folge: Die Uterusnarbe kann bei einer späteren Geburt zerreissen. 

Die Bauchnarbe kann die Veranlassung zu Netz- und Darmver¬ 

wachsungen oder zur Entstehung eines Bruchs geben, wodurch 

quälende Beschwerden, ja sogar Darmverschluss hervorgerufen 

werden können. 

Diese Schattenseiten des Kaiserschnitts erklären das 

Suchen nach Operationen, die den Kaiserschnitt zu ersetzen ver- 

1) Der Vortrag ist in ausführlicher Form und mit den entsprechen¬ 

den Literaturangaben in der Samml. klin. Vorträge, Neue Folge, No. 282 

erschienen. 

mögen. Diesem Bestreben verdankt es die widerwärtige Ope¬ 

ration der Zerstörung des kindlichen Lebens, die Perforation, 

dass sie noch nicht aus der Reihe der geburtshülflichen Opera¬ 

tionen hat gestrichen werden können — verdankt die Sym- 

physeotomie ihre Wiederauferstehung. 

Von diesem Bestreben geleitet, habe ich im Jahre 1896 den 

vaginalen Kaiserschnitt in einem Fall ausgeführt und in 

einer Monographie beschrieben. Am 13. October 1898 führte 

ich die Operation zum zweiten Mal ans. 

Der vaginale Kaiserschnitt schafft einen Zugang zum Uterus 

von der Vagina, ist bei völlig geschlossenem und erhaltenem 

Cervix und ohne vorausgegangene Webentbätigkeit — also auch 

in der Schwangerschaft — ausführbar und stellt ohne Eröff¬ 

nung des Peritoneums eine solche Oeflnung im Uterus her, 

dass durch sie hindurch das Kind bequem extrabirt werden kann. 

Allerdings muss bei dieser Operation, im Gegensatz zum klassi¬ 

schen Kaiserschnitt, das Kind den Beckenkanal passiren — 

daher ist die Operation bei stärker verengtem Becken mit einer 

Conjugata vera unter 8 cm nicht mehr indicirt. 

Das Wesen der Methode besteht in der sagittalen Eröff¬ 

nung des vorderen und hinteren Scheidengewölbes, in der 

stumpfen Ablösung der Blase, der Plica und des Douglasperito¬ 

neums vom Cervix und dem unteren Uterinsegment und in der 

Spaltung der so freigelegten vorderen und hinteren Uteruswand, 

worauf durch die gesetzte Oeffnung hindurch das Kind gewendet 

und extrahirt wird. 

Auf diese Weise entwickelte ich in meinem ersten Fall am 

Ende der Schwangerschaft bei völlig geschlossenem Cervix ein 

lebendes, 4750 g schweres Kind aus Querlage. Die Mutter 

machte ein ganz normales Wochenbett durch. 

Ich stellte an der Hand dieses Falles folgende Indicatio¬ 

nen des vaginalen Kaiserschnitts auf: 

1. Abnormitäten des Cervix uteri und des unteren Uterin¬ 

segments (Carcinom, Myom, Rigidität, Stenose, partielle sackför¬ 

mige Erweiterung des unteren Gebärmutterabschnitts) — Ab¬ 

normitäten, welche eine Erweiterung des Cervix durch die Wehen 

unmöglich machen oder sehr erschweren. 

2. Lebensgefährliche Zustände der Mutter, welche durch 

Entleerung des Uterus beseitigt oder gemildert werden (Krank¬ 

heiten der Lungen, des Herzens und der Nieren). 

3. Lebensgefährliche Zustände der Mutter, die voraussicht¬ 

lich den Tod der Mutter herbeiführen. 

Natürlich haben auch die sub 2 und 3 genannten Indica¬ 

tionen nur unter der Voraussetzung Gültigkeit, dass der Cervix 

geschlossen und nicht dilatabel ist, oder dass, wie bei Herz- und 

Lungenkrankheiten, eine Ausschaltung der Welienthätigkeit im 

Interesse der Pat. geboten erscheint. 

Mein zweiter Fall wurde nach der 3. Indication operirt, 

d. h. als vaginaler Kaiserschnitt an der Moribunden: 

Am 12. October d. J. constatirten Herr College Heinrich, der 
mich zu dem Fall gebeten, and ich bei der am Ende der Schwanger¬ 
schaft befindlichen, 25jäbrigen Erstgeschwftngerten eine Mitralinsnfflcienz 
und Dilatation beider Ventrikel, besonders des rechten mit hochgradiger 
Compensationsstörung, kleinem Puls, jagender Athmung (Orthopnoe), 
Cyanose, colossalen Oedemen. Das Kind, dessen Herztöne nur schwach 
hörbar waren, lag in Schädellage, der Cervix war völlig erhalten 
und geschlossen, der Kopf stand im Beckeneingang. Digitalis und 
Excitantien hatten auf die Herztbätigkeit einen günstigen Einfluss, da¬ 
gegen nicht auf die Respiration. 

Es war uns klar, dass die Kranke die Geburt nicht erleben resp. 
unter den ersten Wehen, infolge der Drucksteigerung im Gefässsystem, 
sterben, und damit auch das Kind verloren sein würde. 

Andererseits bestand die schwache Hoffnung, durch rasche Entleerung 
des Uterus den Zustand der Schwangeren zu bessern, wie man das bei 
Dilatation des rechten Ventrikels gelegentlich siebt. 

Aus diesen Gründen wurde die Pat. in meine Klinik ttbergeftihrt und 
am 18. October in Aethernarkose die Sectio caesarea vaginalis folgender- 
maassen vorgenommen: 

Da der Introitus die Hand nicht passiren liess, wurde zunächst eine 
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Scheidendammincision gemacht, worauf die Portio and Scheiden¬ 
gewölbe mit ganz kurzen Spiegeln bequem eingestellt werden konnten. 
Erstere wurde seitlich durch 2 Kugelzangen, sodann durch 2 FadenziJgel 
gefasst. Nunmehr wurde das vordere Scheidengewölbe durch einen 
ca. 4 cm langen, sagittalen Schnitt gespalten und auf diesen 
Schnitt noch an der Grenze der Portio 2 kleine Querschnitte gesetzt. 
Diese Schnitte legten, ohne dass die Blase zu Gesicht kam, die vor¬ 
der q Cervixwand frei, welche nunmehr ca. 5 cm weit nach oben 
gespalten wurde. Sodann wurde die hintere Lippe sagittal ge¬ 
spalten, und diese Spaltung zunächst ca. 5 cm weit auf die hintere 
Vaginalwand fortgesetzt, worauf das Douglasperitoneum stumpf von der 
hinteren Cervixwand abgedrQckt wurde. Nunmehr wurde auch diese in 
der Fortsetzung des Portioschnitts noch ca. 4—5 cm weit durchschnitten. 

Die Blutung aus all diesen Schnitten war auffallend gering, das 
Blut fast schwarz. 

Es wölbte sich jetzt die Fruchtblase weit in die ent¬ 
standene Oeffnung hinein, in welche die Hand bequem ein- 
geführt werden konnte. Dieselbe drang rasch zum rechten Fuss 
und wendete das Kind, welches dann ohne die geringsten Schwierig¬ 
keiten sofort extrahirt wurde. Es war ein kaum asphyctisches, völlig 
ausgetragenes Mädchen. 

Unmittelbar nach beendeter Extraction verschwanden 
Pols und Athmung, um nicht wiederzukehren. 

Während der folgenden Wiederbelebungsversuche wurde rasch die 
Placenta gelöst, und zuerst die Wunde der hinteren und vorderen Uterus¬ 
wand durch 8eidenknopfnäbte, sodann die Incisionen im Scheidengewölbe 
durch zwei fortlaufende Catgutfäden geschlossen, worauf der Uterus 
tamponirt und noch die Dammpartie der Scheidendamm-Incision mit 
einem fortlaufenden Catgutfaden geschlossen wurde. Die Operation hatte 
bis zum Sichtbarwerden des Fusses 5 Minuten, im Ganzen etwa 20 Mi¬ 
nuten gedauert. 

Die Section ergab Insufflcienz und Stenose der Mitralis, braune 
Induration der Lungen, Cyanose der Leber, Nieren und Milz. 

An den herausgenommenen Beckenorganen können Sie, m. H., sich 
davon überzeugen, dass die Bauchhöhle weder in der Plica noch im 
Douglas eröffnet ist. Die Operation hat sich also ganz extra- 
peritonel abgespielt Scheide und Uterus sind von der linken Seite 
her aufgeschnitten, um die Innenfläche der genannten Organe sichtbar 
zu machen. Man sieht die exact vernähten Wunden im Scheidengewölbe 
und im Cervix, man sieht, dass letztere noch über den deutlich erkenn¬ 
baren inneren Muttermund hinaus in die Corpuswand eindringen. 

Bei Complication der Schwangerschaft mit Uterus- 
carcinom hatte ich in meiner Monographie den sofortigen 
vaginalen Kaiserschnitt mit nachfolgender vaginaler 
Uterusexstirpation empfohlen. Dass man den Uterus mit 
Erfolg nach der Geburt eines reifen Kindes vaginal exstirpiren könne, 
hatte ich an einem Fall von Uterusruptur gezeigt, den ich auf 
diese Weise geheilt hatte. Auf Grund dieses und des ersten 
Falles von vaginalem Kaiserschnitt war ich in der Lage, eine 
genaue Anweisung fUr das Vorgehen bei Garcinom des schwan¬ 
geren Uterus zu geben, nach welcher Winter, Hegar, 
Pfannenstiel, Mittermaier, Seiffart, Schauta, Miche¬ 
lin i operirten. Auch Acconci hat nach dem Erscheinen meiner 
Monographie einen analogen Fall publicirt, den er unabhängig 
von mir operirt hat. 

Richard Braun von Fernwald machte den vaginalen 
Kaiserschnitt bei einer nach Typhus entstandenen Scheiden- 
Cervixstenose. Er spaltete nur die vordere Cervixwand und 
perforirte das asphyctische Kind, trotzdem er angiebt, dass man 

es vielleicht mit der Zange lebend hätte extrahiren können. — 
Was nun die Erfolge der Operation anlangt, so sind von den 
11 Müttern 3 gestorben, von den 4 reifen Kindern sind 3 am 
Leben erhalten worden, das vierte wurde perforirt. Ein mütter¬ 
licher Todesfall, der von mir zuletzt operirte Fall, kommt nicht 
auf das Conto der Operation, da dieselbe an der Moribunden 
vorgenommen wurde. Der Todesfall von Seiffart hätte sich 
vielleicht vermeiden lassen, wenn der Kaiserschnitt genau nach 
meinen Vorschriften, nämlich unter Spaltung der vorderen und 
hinteren Uteruswand, nicht der vorderen Wand allein, ausgeflihrt 
worden wäre. Dann wäre die Entwickelung des Kindes sicher¬ 
lich ebenso leicht gewesen, wie in meinen beiden Fällen, und 
die Operation hätte die Kräfte der schon durch die jauchende 
und blutende Neubildung geschwächten Patientin nicht so mit¬ 
genommen. 

Die Patientin von Acconci starb am !>. Tag nach der 

Operation an einem Diätfehler mit nachfolgenden profusen 
Diarrhöen und raschem Collaps. Die Section ergab nur hoch¬ 

gradige Anämie. 
Immerhin ist diese Mortalität von 27 pCt. bei einem so 

schweren Leiden, wie es 8 der Fälle aufwiesen — einem Leiden, 
bei welchem das exspectative Verhalten und andere operative 
Eingriffe viel schlechtere Resultate geben — als eine geringe 
zu bezeichnen. Denn die Mortalität des klassischen Kaiser¬ 
schnitts mit nachfolgender abdomineller Totalexstirpation beträgt 
nach meiner Zusammenstellung unter 18 Fällen von Carcinom 
des schwangeren Uterus 44,4 pCt. Eine entsprechende Zahl hat 
Kästner für die abdominelle Exstirpation des nicht graviden 
carcinomatösen Uterus herausgefunden, nämlich 46,6 pCt. unter 
86 Fällen. 

Für die Frage der Leistungsfähigkeit der Operation 
sind besonders die 4 Fälle von Interesse, in welchen es sich 
um ausgetragene Früchte handelte. In meinen beiden Fällen 
gelang die Entwickelung der Kinder überraschend schnell und 
leicht. In dem Fall von Seiffart war sie schwer, in dem Fall 
von Braun wurde das Kind perforirt. In beiden Fällen hatten 
sich, gegen meinen Rath, die Operateure, wie schon erwähnt, 
auf die Spaltung der vorderen Wand beschränkt. 

So ist der Schluss gerechtfertigt, dass bei richtiger Technik 
auch am Ende der Schwangerschaft die vaginale Entleerung des 
Uterus rasch und schonend vorgenommen werden kann. Denn 
mehr ist doch nicht zu verlangen, als dass bei einer Ipara das 
Kind in 5 Minuten lebensfrisck zu Tage befördert wird. 

Auch die Operateure, welche eigene Erfahrung Uber den 
vaginalen Kaiserschnitt des 7. und 8. Schwangerschaftsmonats 
bezw. die vaginale Exstirpation des frisch puerperalen Uterus 
besitzen, halten meine Methode am Ende der Schwangerschaft 
für ausführbar, nämlich Fritsch, Schauta, Pfannenstiel, 
Braun, Seiffart, Mittermaier, Michelini. 

Selbst die Gegner des vaginalen Kaiserschnitts mit nach¬ 
folgender vaginaler Uterusexstirpation bei Carcinom des schwan¬ 
geren Uterus bevorzugen im Princip das rein vaginale Vorgehen. 
Sie ignoriren oder perhorresciren es, wie Olshausen und Feh¬ 
ling es thun, in den letzten Monaten der Schwangerschaft nur 
deswegen, weil sie zu dieser Zeit eine schonende vaginale Ent¬ 
wickelung des Kindes für unmöglich halten. Olshausen em¬ 
pfiehlt daher für diese Fälle den klassischen Kaiserschnitt mit 
nachfolgender vaginaler Uterusexstirpation. Dieses Verfahren, 
welches auch Fritsch zu Gunsten meiner Methode völlig ver¬ 
wirft, hat gegenüber dem vaginalen Kaiserschnitt mit nachfolgen¬ 

der vaginaler Uterusexstirpation folgende Nachtheile: 
1. Die Operation dauert viel länger, da die Bauch- und 

Uteruswunde angelegt und wieder vernäht werden muss, da 
ferner die Patientin bei dem Uebergang zur vaginalen Operation 
umzulegen ist. Hierdurch wird die Prognose bei der schon ge¬ 
schwächten Patientin getrübt, da die Narkose eine längere ist, 
und leichter Shock eintreten kann, zumal die Därme weit mehr 
insultirt werden, als beim vaginalen Vorgehen. 

2. Die Gefahr der septischen lnfection ist eine grössere, 
einmal wegen der längeren Dauer der Operation und der weiten 
Eröffnung der Bauchhöhle, zweitens weil beim Durchziehen der 
Placenta und der Eihäute durch die Bauchwunde diesen Gebilden 
anhaftende Carcinompartikel die Bauchhöhle septisch inficiren 
können. 

3. Die genesenen Patientinnen haben für die Zukunft die 
Nachtheile der Bauchnarbe zu ertragen. 

Eine wichtige Frage bei allen Uterusincisiouen ist 
die der Blutung. Dieselbe war in meinem ersten Falle sehr 
stark, in dem zweiten sehr gering. Starke Blutung ist auch bei 
dem klassischen Kaiserschnitt im Moment der Durchtrennung 
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der Uteruswand vorhanden. Indessen dauert bei beiden Me¬ 

thoden die Blutung nur einen Augenblick. Speciell beim vagi¬ 

nalen Kaiserschnitt steht sie sofort nach Einführung der Hand 

und kehrt auch nach Extraction des Kindes nicht wieder, da 

der fast unversehrte Uteruskörper sich kräftig zusammenziehen 

kann und hierdurch den Blutzufluss zum Cervix vermindert. 

Zudem stehen uns als weitere wirksame Mittel der Blutstillung 

beim vaginalen Kaiserschnitt das Herabziehen des Uterus an 

den vorher schon angelegten Fadenzllgeln, die Uterustamponade 

und die Naht der gesetzten Wunden zur Verfügung. 

Alles in Allem kann man sagen, dass beim vaginalen Kaiser¬ 

schnitt die Patientin nicht mehr Blut verliert als bei einer nor¬ 

malen Geburt. 

Ist wegen Carcinom oder Myom im Anschluss an den vagi¬ 

nalen Kaiserschnitt die Uterusexstirpation nöthig, so ist natür¬ 

lich erst recht von der Einführung der Hand in den Uterus an 

keine Blutung mehr zu befürchten. 

Als Indication für den vaginalen Kaiserschnitt habe ich 

in meiner Monographie unter anderen mit Nierenkrankheiten 

zusammenhängende Affectionen, nämlich schwere Uraemie, 

Eclampsie und vorzeitige Lösung der normal inserirten 

Placenta mit innerer Blutung genannt — eine Indication, die 

^natürlich nur in Fällen von fehlender Wehenthätigkeit und ge¬ 

schlossenem Cervix in Betracht kommt. Der vaginale Kaiser¬ 

schnitt führt in all diesen Fällen eine ebenso rasche Entleerung 

des Uterus und damit eine Besserung des Zustandesherbei, wie der 

klassische Kaiserschnitt, ist aber ungefährlicher wie dieser und 

auch ungefährlicher als die bisher in solchen Fällen gelegent¬ 

lich angewandten forcirten Entbindungsmethoden durch den ge¬ 

schlossenen Cervix hindurch. 

Wie der vaginale Kaiserschnitt bei den Aussackungen 

des schwangeren Uterus in Betracht kommen kann, lehrt 

ein Blick auf die S. 102 befindliche Figur meiner Arbeit „Ueber 

Aussackungen, RUckwärtsneigungen und Knickungen der schwan¬ 

geren Gebärmutter“ (Archiv für Gynäk., Bd. 57, H. 1). In 

diesem Fall konnte Fehling wegen des hochstehenden Mutter¬ 

mundes die vaginale Entleerung des retrovertirten und einge¬ 

klemmten schwangeren Uterus nicht durchführen und machte 

daher die Laparotomie mit nachfolgender Uterusreposition. 

Hierbei setzte die hochgezogene Blase dem Eindringen in die 

Bauchhöhle grosse Schwierigkeiten entgegen. Diese Schwierig¬ 

keiten können bei Blasengangrän und Verklebung der Därme 

mit dem gangränösen Blasenscheitel, die man in diesen Fällen 

antreffen kann, noch erheblich vermehrt werden resp. kann die 

Laparotomie direkt zur Blasenruptur mit nachfolgender jauchiger 

Peritonitis führen. Dagegen sieht man, wie leicht in einem 

solchem Fall die vaginale Entleerung des Uterus durch die 

alleinige Spaltung der hinteren Vaginalwand und der ihr an¬ 

liegenden Uteruspartie bewirkt werden kann. In der That sind 

derartige Operationen in Folge fehlerhafter Diagnose auf Atresie 

des Muttermundes bereits unternommen worden, z. B. von De- 

paul und nach persönlicher Mittheilung von Fritsch auch von 

einem ungenannten Autor. — 
Natürlich kann der vaginale Kaiserschnitt nur in der Klinik 

oder nach Herbeischaffung des ganzen klinischen Apparats aus- 

gefUhrt werden. Unter diesen Umständen bedeutet er aber nach 

dem Urtheil der vorher genannten Autoren eine Bereicherung 

der geburtshülflichen Therapie, die manches mütterliche 

und kindliche Leben zu retten im Stande ist. 

IV. Bemerkungen zur Therapie der angeborenen 
Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

Von 

Adolf Lorenz (Wien). 

Nach einem Vortrage in der Chirurg. Section der 70. Vers, deutscher 

Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 

(Schluss.) 

A priori muss man sich sagen, dass die Pfannenvertiefung 

durch den eingerenkten Schenkelkopf offenbar dann die gün¬ 

stigsten Chancen haben würde, wenn der letztere (durch Span¬ 

nung der langen Oberschenkelmuskeln und durch functioneile 

Belastung) mit einem grösstmöglichen Antheil seiner Fläche 

gegen die knöcherne Pfanne permanent angedrückt würde. Ich 

habe schon oben auf die Misslichkeit der extremen Primärstel¬ 

lungen in diesem Sinne hingewiesen. Hingegen würde der obigen 

Bedingung vollkommen entsprochen sein, wenn man den 

Schenkel nach der Reposition in einer Primärstellung 

fixiren würde, welche der mittleren Gelenklage ent¬ 

spricht, also etwa in jener Stellung, in welcher wir den 

Schenkel bei beginnender Coxitis antreffen, d. h. in ganz leichter 

Beugung und Aussenrollung bei etwas stärkerer Abduction. Es 

würde wenig verschlagen, wenn der gewählte Abductionsgrad 

auch einmal etwas höher wäre. In der Gelenksmittellage 

würde der Schenkelkopf der Pfanne nicht nur concen- 

trisch gegenüber stehen, sondern auch unter Aus¬ 

nützung eines Maximums seiner Oberfläche gegen die¬ 

selbe plastisch wirken. 

Wiederholt habe ich diese Primärstellung wählen können 

und damit präcise Retention erzielt. 

Aber die Wahl dieser Stellung setzt günstige anatomische 

Verhältnisse voraus, vor allem einen halbswegs regelmässig ge¬ 

stalteten und normal gerichteten Schenkelkopf, einen genügend 

langen Schenkelhals und nicht minder eine gut erhaltene Pfanne, 

namentlich einen genügend vorspringenden hinteren Pfannen¬ 

rand —, lauter Bedingnisse, die sich nicht alle Tage finden. 

Zwar proclamirt Lange, dass die Gunst oder Ungunst der ana¬ 

tomischen Verhältnisse völlig gleichgültig sei, dass vielmehr alles 

von dem Kennen und Können des Arztes abbänge; aber er hat 

den Beweis für diese zum mindesten sehr selbstbewusste 

Behauptung nicht erbracht, sondern in einer ausführlichen Arbeit 

vorerst nur versprochen. Der Erfahrene wird bescheiden; mir 

wenigstens ist vor der Hand eine gut erhaltene Pfanne noch 

immer lieber, als mein bestes Kennen und Können. 

Weitaus in der Regel ist die Gelenksmittellage als Primär¬ 

stellung unmöglich, da die Reposition in derselben viel zu labil 

ist und die Reluxation nach hinten wahrscheinlich an der Tages¬ 

ordnung wäre. Es ist indessen nicht ausgeschlossen, dass eine 

verbesserte Fixationstechnik die Sicherheit der Reposition auch 

bei der Wahl der Mittellage des Gelenkes als Primärstellung 

genügend garantirt. Hierdurch würden zweifellos günstigere 

Bedingungen für die sofortige Einleitung der Stabilisirung der 

Reposition auf dem Wege der Pfannen Vertiefung geschaffen. 

Ist die Mittel läge als Primärstellung wegen zu 

grosser Labilität der Reposition zunächst unmöglich, 

dann muss durch die extremen Primärstellungen in 

der SchrumpfungsVerkürzung der pelvitrochanteren 

Gebilde erst jenes weitere Retentionsmoment gewonnen 

werden, welches den nachträglichen Uebergang aus 

der extremen Primärstellung in die Mittellage des 

Gelenkes successive ermöglicht, um in dieser letzteren 

den reponirten Schenkelkopf mit einem grösstmöglichen Theil 

seiner Oberfläche gegen die knöcherne Pfanne wirken zu lassen. 

2* 
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Die Gewinnung der Gelenksmittellage für die Zwecke 
der Retention ist seit längerer Zeit meine Devise. 

Dass ich bisher damit nicht ganz unglücklich gewesen bin, 
möge ein Fall beweisen, bei welchem trotz der denkbar ungün¬ 
stigen anatomischen Verhältnisse ein ganz unerwartet vorzüg¬ 
liches Resultat erreicht wurde. Glücklicher Weise kann ich Ihnen 
diesen Fall zur Beurtheilung vorstellen, da er aus der näheren 
Umgebung Düsseldorfs stammt. Ich lege auf diese Vorstellung, 
zu welcher ich von den Eltern des Kindes direct aufgefordert 
wurde, um so grösseres Gewicht, als Herr Sanitätsrath Dr. Heusner 
aus Barmen die 3jährige kleine Patientin H. D. aus Elberfeld 
sehr genau kennt, da dieselbe lange Zeit von ihm behandelt 
wurde. Ich verdanke der Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen 
Heusner auch die Zuweisung der Patientin und bin glücklich 
darüber, ihm meinen Dank für diese Zuweisung in der Vorfüh¬ 
rung des gewonnenen Resultates abstatten zu können. Heusner 
hielt die Erreichung eines Erfolges auf unblutigem Wege bei 
diesem Falle für unmöglich und glaubte, ich würde mich in dem¬ 
selben Sinne aussprechen. 

In der That ergab schon die oberflächlichste Untersuchung 
ungünstige Verhältnisse mit Beziehung auf den kleinen etwas 
antevertirten Schenkelkopf, welcher in einem weiten, schlaffen 
Kapselsack haltlos zwischen seitlicher und hinterer Fläche des 
Darmbeins hin und her schlotterte. Die Verkürzung war in 
Folge des immerwährenden Tragens entlastender nnd den Kopf 
gegen das Becken anpressender Schienenhülsen nicht bedeutend 
und durch Zug ausgleichbar. Der Gang war sehr stark hinkend 
und von so geringer Ausdauer, dass das Kind sofort Uber Ermüdung 
klagte und dann natürlich um so stärker lahmte. Ich konnte 
die pessimistische Anschauung Heusner’s nicht theilen und 
schlug die unblutige Einrenkung vor. Erst bei dieser Gelegen¬ 
heit wurde mir die anscheinende Hoffnungslosigkeit des Falles 
klar. Die Einrenkung bot keineswegs irgendwelche Schwierig¬ 
keiten, aber es schien unmöglich, eine Retention zu bewerk¬ 
stelligen. Die Reposition war so labil, dass selbst extreme 
Abduction keine Gewähr für ihre Erhaltung bot. Ich konnte 
überhaupt keine Position für den Schenkel finden, bei welchem 
die Reposition wenigstens zunächst gesichert schien. Unter 
solchen Umständen wäre der Vorschlag einer operativen Reposi¬ 
tion gewiss gerechtfertigt gewesen. Anstatt indess den Fall auf 
unblutigem Wege für unheilbar zu erklären, ging ich in folgender 
Weise vor und habe diesen Modus procedendi auch in ähnlich schwie¬ 
rigen späteren Fällen beibehalten. Nach ausgiebiger Erweiterung 
der vorderen fibrösen Wand der Pfannentasche mittelst kräftiger 
modellirender Aussenrotation suchte ich den Schenkelkopf mög¬ 
lichst weit in medialer Richtung vorzutreiben und luxirte den¬ 
selben schliesslich unter forcirter Ueberstreckung auf 
den horizontalen Schambeinast. Die Vorderkapsel gab 
dem Andrängen des Kopfes allmälig nach, möglicher Weise ist 
dieselbe auch stellenweise etwas eingerissen. Der Kopf war 
dann in inguine unter den Gefässen anscheinend unmittelbar 
unter der Haut als rundes hartes Gebilde zu fühlen und als 
auffallende Prominenz sofort zu sehen: Bei extremer Abduction 
und deutlicher Ueberstreckung hielt der Kopf an dieser 
Stelle, also einwärts und oberhalb des knöchernen Pfannen¬ 
lagers fest. Erst nach 4 monatlicher Fixirung der ausnahms¬ 
weise extremen Priraärstellung verlagerte ich (unter leichter 
Narkose) den Schenkelkopf auf den Pfannenort zurück und 
brachte dadnrch die auffallende Prominenz desselben zum Ver¬ 
schwinden. Nunmehr war eine Verbesserung der extremen 
Primärstellung möglich, ohne dass der Schenkelkopf, wie seiner¬ 
zeit, sofort nach hinten reluxirte. Erst nach wiederholten Etappen 
wurde eine Stellung erreicht, welche in einem günstigeren Falle 
möglicher Weise schon sofort nach der Reposition als Primär¬ 

stellung hätte gewählt werden können. Ich suchte bei dieser 
etappenweisen Stellungscorrectur allmälig die Mittel¬ 
lage des Gelenkes zu erreichen und kam schliesslich ganz 
gut damit zu Stande. 

Die Fixirung dauerte etwa ein Jahr. Nur während der 
ersten Fixationsperiode war die Function sehr wesentlich behin¬ 
dert, später war das Kind fortwährend auf den Beinen. Offenbar 
hatte der Schenkelkopf, welcher während der ersten und am 
längsten dauernden Fixationsperiode auf den horizontalen Scham¬ 
beinast gewissermaassen „in Depot“ gelegt worden war, wäh¬ 
rend dieser ganzen Zeit nicht den allermindesten Einfluss auf 
die Pfanne ausüben können. Diese Depotlegung hatte nur den 
Zweck, die grösstmögliche Schrumpfungsverkürzung der pelvi- 
trochanteren Gebilde zu erzielen und durch dieses neu hinzu¬ 
gewonnene Retentionsmoment die Reposition soweit zu stabili- 
siren, dass nunmehr der Scbenkelkopf mit einem allmälig immer 
grösser werdenden Theile seiner Oberfläche mit der Pfanne in 
Contact treten und plastisch gegen dieselbe wirken konnte. Die 
restirende Verkürzung beträgt etwa 1,5 cm. Die klinische Unter¬ 
suchung zeigt vollkommen normale Formverhältnisse der Gesäss- 

gegend. Die frühere Lordose ist verschwunden. Wo vorher der 
Kopf flottirte, da fühlt man die unverrückt fest stehende Tro¬ 
chanterspitze; in der etwas voller erscheinenden Leistenbeuge hin-, 
gegen ist der Schenkelkopf auch gegenwärtig noch als ganz flache 
Prominenz angedeutet. Das frühere Schlottergelenk an der hinteren 
Darmbeinfläche ist mit einem Worte in ein normal festes Gelenk an 
der vorderenBeckenfläche verwandelt worden. Ueber die Function 
urtheilen Sie selbst! Das Kind geht nicht nur normal, sondern so 
ausdauernd, wie irgend ein vollkommen gesundes Kind und die 
Eltern versichern, dass die Kleine nicht nur bei besonderen 
Gelegenheiten auf Commando, sondern auch für gewöhnlich und 
völlig unbeobachtet diesen ausgezeichneten Gang beibehält. Der 
Excursionskegel des Gelenkes ist gegen früher etwas verlagert, 
indem die Adduction eingeschränkt, das Abductionsgebiet hin¬ 
gegen beträchtlich erweitert ist. 

Thatsächlich ist das Kind mit Leichtigkeit im Stande, in 
Seitenlage des Körpers das ehemals luxirte Bein activ bis 
Uber den rechten Winkel zu abduciren. Die Beugung ist 
kaum behindert. Das Kind vermag bei hoch gehobener 
gesundseitiger Beckenhälfte auf dem kranken Bein nicht 
nur zu stehen, sondern auch zu hüpfen. 

Dieses Trendelenburg’sclie Symptom, welches die Bedeu¬ 
tung der pelvitrochanteren Muskeln für die Beckenbalance in das 
klarste Licht stellt, könnte ohne feste knöcherne Unterstützung 
des Beckens durch den Schenkelkopf überhaupt nicht vorhanden 
sein. Wenn die Function eines Gelenkes so ausgezeichnet ist, 
wie in dem vorliegenden Falle, dann kann man wohl ruhig von 
einem tadellosen Erfolge nach kaum einjähriger strenger Behand¬ 
lung sprechen, selbst wenn das noch ausstehende Röntgenbild 
eine Verschiebung des Kopfes um einige Millimeter nach oben 
vom Centrum der Pfanne aufweisen sollte. 

Ich habe zum Schlüsse noch einige kurze Bemerkungen 
Uber die Behandlung der doppelseitigen Verrenkung nachzutragen. 

Wenn es nur irgend angeht, reponirt man am besten beide 
Gelenke in derselben Sitzung. Bei sehr schwierigen Fällen und 
langer Dauer der Reposition, also namentlich bei älteren Kindern 
wird man mit Rücksicht auf die lange Narkose sich manches 
Mal mit der Reposition vorläufig der einen Seite begnügen 
müssen. Im Uebrigen bin ich von den zweizeitigen Einienkungen 
vollständig zurückgekommen. Das functioneile Endresultat lässt 
nämlich länger auf sich warten, wenn beide Gelenke in ver¬ 
schiedenen Behandlungsphasen begriffen sind. Auch ist zu be¬ 
achten, dass die Abductionsstellung des letztoperirten Beines 
das zuerst eingerenkte Gelenk in permanente Adduction zwingt. 
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Figur 6. 

Vor der Einrenkung. 

Figur 7. 

Nach der Einrenkung. 

Schede hat auf diesen Uebelstand schon seinerzeit aufmerksam 

gemacht und aus demselben mit Recht eine Reluxationsgefahr 

abgeleitet. 

Es war mir sehr interessant zu sehen, dass in solchen Fällen 

trotz der offenkundig bestehenden Gefahr, keine Relaxation nach 

hinten erfolgte, ein Beweis fUr die Stabilität der neu geschaffenen 

Gelenksverhältnisse. 

Obwohl die anatomischen Verhältnisse bei der doppelseitigen 

Verrenkung in der Regel schwieriger liegen, so ist die Behand¬ 

lung doch aus dem Grunde um so lohnender, weil dieselbe einen 

imposanten cosmetischen Effect bat. Die hässliche Deformität 

des Hängebauches, die tiefgesattelte Lende, dass unschön vor¬ 

springende Gesäss, die Beugehaltung der Hilft- und Kniegelenke, 

kurz, die ganze Zickzack-Carricatur der Gestalt ist wie mit 

einem Schlage verschwunden und die Körperhöhe hat um ein 

Bedeutendes zugenommen. 

Um diesen ganz ausserordentlichen, cosmetischen Effect der 

unblutigen Reposition, der auf jeden Laien den Eindruck eines 

Wunders hervorbringt, zu demonstriren, braucht es nicht der 

Vorführung von Patienten, es genügt ein Blick auf beifolgende 

Photographien aus meiner reichen Sammlung, um jeden Versuch 

einer Verkleinerung der Resultate zurückzuweisen. Wenn die 

unblutige Reposition gar nichts anderes vermöchte, als 

eine solche Gestaltmetamorphose, so wäre sie um dieser 

halber schon indicirt. 

Fig. I) stellt die Patientin, ein fijähriges Mädchen, vor der 

Inangriffnahme der Behandlung vor. Fig. 7 zeigt dieselbe Pati¬ 

entin nur 8 Monate später; dort ein Zerrbild menschlicher Gestalt 

und hier Formen, wie sie normaler nicht gefordert werden können. 

Gegenüber der Tbatsache derartiger Gestaltverwandlungen 

muss jeder Zweifel an der Wirksamkeit der unblutigen Reposition 

einfach verstummen und einen sonst geschätzten Collegen, dem 

die eigenen eingestandenen Misserfolge das Wort in 

den Mund gelegt haben, dass das wissenschaftliche Ansehen 

der orthopädischen Chirurgie durch die unblutige Reposition, 

resp. durch die Verbreitung falscher Siegesnachrichten schwer 

geschädigt, und das Vertrauen der Aerzte und Laien in die 

Methode gründlich erschüttert worden sei, will ich zu seiner vor¬ 

läufigen Beruhigung nur auf diese obigen Bilder verweisen. 

Der Sieg Uber die Deformität bedeutet allerdings nur einen 

Tbeil des Erfolges, aber er trägt die Garantie des ganzen, also 

auch des functionellen Erfolges in sich, denn ohne normale Inein- 

anderfUgung der Skelettheile giebt es keine normale Gestalt. Die 

Ausdauer und die Cosmetik des Ganges werden erst auf dem Wege 

der Muskelrestitution allmählich errungen, aber dies ist keine 

Frage an sich, sondern nur eine Frage der Zeit und der Uebung. 

Hiermit schliesse ich diese vorläufigen Bemerkungen, zu 

welchen ich mich durch absprechende Urtheile aus Fachkreisen 

veranlasst gefunden habe. Wenn eiue Methode versagt, muss 

nicht nothwendig die Methode selbst schlecht sein. Der Grund 

des Versagens kann auch in einer mangelhaften Ausführung 

liegen und an diesen Grund sollte man füglich immer zuerst 

denken. 

V. Aus dem Königl. ungarischen pharmakologischen 
Institute des Herrn Prof. I)r. A. v. Bdkay in Budapest. 

Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig 
entarteten Herzens. 

Nebst Bemerkungen Uber die Wirkung des Phosphor. 

VOD 

Dr. Arthur Hasenfeld und Dr. Bela r. Fenjvessj, Assistent am Institut. 

(Fortsetzung.) 

Toxicologisches. 

Unsere Versuche haben wir mit Kaninchen angestellt. Die 

Ver8ucli8thiere bekamen das Phosphor in Form einer Emulsion 

8 
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im Magen. Wir gaben den Kaninchen zur künstlichen Erzeugung 

der fettigen Degeneration des Herzmuskels 4—lOmgr Phos¬ 

phor. Diese Dosis wurde niemals überschritten. Meist genügte 

eine einmalige Dosis, nur ausnahmsweise wiederholten wir die¬ 

selbe nach 36—48 Stunden. Meyer (I. c.) gab seinen Thieren 

auf einmal 2 — 3 cgr Phosphor, also eine bedeutend grössere 

Dosis. 

Es gelang uns auf diese Weise, die durch Meyer (1. c.) 

beobachtete, den Kreislauf so frühzeitig schwächende Wirkung 

des Phosphors zu vermeiden. Die Giftwirkung des Phosphors 

in der durch uns angewandten Menge ist eine langsamere, führt 

jedoch, wenn wir die Thiere genügend lange am Leben Hessen, 

auch zum Tode. Es ist uns auf diese Weise gelungen, die Ver- 

suchsthiere länger am Leben zu erhalten, was, die uns speciell 

interessirende Frage in Betracht genommen, von grosser Wich¬ 

tigkeit war. Manche Thiere haben wir sehr früh zu unseren 

Blutdruckversuchen verwendet, in einer Zeit (24 Stunden), wo 

die Giftwirkung des Phosphors noch allein zur Geltung kam, 

weil in den Organen, besonders im Herzmuskel, die fettigen Ent¬ 

artungen noch nicht nennenswerth ausgebildet waren. Die Ver¬ 

änderungen im Herzmuskel waren um so bedeutender, je später 

wir die Kaninchen zu unseren Blutdruckversucben verwendeten. 

Wir sahen je nach der Dauer der Vergiftung die verschiedensten 

Grade der fettigen Degeneration von albuminoiden Veränderungen 

bis zu den extremsten Graden der fettigen Entartung, wie wir 

sie in der menschlichen Pathologie kaum jemals zu sehen be¬ 

kommen. Die Resorption des Phosphors scheint jedoch je nach 

den Füllungen des Magendarmkanals eine verschiedene zu sein; 

nur so ist es verständlich, dass wir nach gleich lang dauernden 

Vergiftungen — obzwar die einverleibte Menge des Phosphors 

auch dieselbe war — in den Organen nicht dieselben Grade der 

fettigen Entartungen gefunden haben. Wir haben öfters gesehen, 

dass nach der Dauer der Vergiftung hochgradige Veränderungen 

zu erwarten waren, während in der That die fettige Entartung 

der einzelnen Organe noch unbedeutend war. Anch die entgegen¬ 

gesetzte Beobachtung haben wir häufig gemacht. Recht inter¬ 

essant war das Verhalten einiger trächtigen Thiere. Zu¬ 

fälliger Weise befanden sich nämlich unter unseren Versuchs- 

thieren auch einige trächtige Kaninchen. Diese Thiere waren 

dem Phosphor gegenüber bedeutend weniger widerstandsfähig; 

sie erlagen meist nach sehr kurzer Zeit der Vergiftung, zweimal 

führte dieselbe sogar zum vorzeitigen Abgang der Frucht. Wir 

konnten nicht nur beim Mutterthier, sondern auch in den ver¬ 

schiedenen Organen (Hermuskel, Leber etc.) der Jungen sowohl 

makroskopisch wie auch mikroskopisch hochgradige Verfettungen 

constatiren. Das Phosphor wirkt also auch auf dem fötalen Or¬ 

ganismus. 

Unsere Versuchsthiere wurden täglich genau beobachtet. 

Wir haben selbstverständlich in erster Linie die Functionen des 

Herzens geprüft, um zu sehen, ob dieselben nicht vielleicht schon 

durch die Giftwirkung des Phosphors allein gestört werden und 

um feststellen zu können, wie die verschiedenen Grade der Herz¬ 

muskelverfettungen die Herzaction beeinträchtigen. Die mit der 

erwähnten Menge des Phosphors vergifteten Kaninchen boten 

nach 24 Stunden überhaupt keine auffällige krankhafte Sym¬ 

ptome. Wir konnten sogar bei den in den späteren Stadien der 

Vergiftung sich befindenden Thieren, bei welchen, wie es die 

Sectionen bewiesen, schon bedeutende Verfettungen der Herz¬ 

muskulatur anwesend waren, keine eigentliche Herzsym¬ 

ptome auffinden. Die Thiere frassen nicht, waren abgeschlagen, 

mehr oder weniger dyspnoisch, jedoch ohne Zeichen der eigent¬ 

lichen Ilerzinsufficienz. Die Herzcontractionen waren nämlich 

kräftig und wir konnten selbst bei der aufmerksamsten Auscul- 

tation keine nennenswerthc Verlangsamung der Herzcontractionen 

constatiren, die Zahl der Herzschläge sank nicht unter 200; 

auch in der Herzrythmik waren keine Störungen zu beobachten. 

Die Temperaturx) bewegte sich bei diesen Thieren zwischen nor¬ 

malen Grenzen, nur ausnahmsweise war ein massiger Tempera¬ 

turanfall (38,7—38,5°) anwesend. 

Auffällige Veränderungen der Herzfunctionen konn¬ 

ten wir nur im allerletzten Stadium der Vergiftung, also kurz 

vor dem Tod constatiren; bei Thieren, wo die Temperatur tief 

bis 360 gesunken war und die Dyspnoe colossale Grade erreicht 

hat. Die Zeichen der Herzinsufficienz waren bei diesen Ver- 

suchsthieren sehr auffällig. Die Herztöne würden äusserst schwach; 

die Zahl der Herzcontractionen sank bis 120 in der Minute; 

ausserdem waren hochgradige Arythmie und Ungleichheit der 

Herzcontractionen zu constatiren. Es ist freilich sehr schwer 

festzuBtellen, inwieweit die Abnahme der Herzkraft der specifi- 

schen Giftwirkung des Phosphors zuzuschreiben ist, und wie viel 

wir von denselben auf die Rechnung der Herzverfettung zu 

stellen haben. Eine recht interessante Beobachtung berech¬ 

tigt uns jedoch zur Annahme, dass 'die Herzschwäche nicht 

allein die Folge der anatomisch nachweisbaren Verfettung ist, 

sondern ihre Begründung in erster Linie in dem hochgradigen 

Sauerstoffmangel des Herzmuskels findet. Wir wissen ja, wie 

sehr der Organismus bei der Phosphorvergiftung in Folge der 

ungenügenden Sauerstoffaufnahme (Bauer 22) zu leiden hat. 

Es ist sowohl die innere wie auch die äussere Athmung eine un¬ 

genügende. Der Herzmuskel kann aber die ungenügende Saner- 

stoffzufuhr nur bis zu einem gewissen Grade entbehren. Unsere 

Versuche sprechen für die Richtigkeit dieser Annahme. Wir haben 

nämlich öfters gesehen, dass die oben beschriebenen Zeichen 

der Herzschwäche nach Einleitung der künstlichen Athmung (also 

bei Verbesserung der äusseren Athmung) bedeutend geringer ge¬ 

worden sind. Die bis dahin schwachen, kaum hörbaren Herz¬ 

contractionen wurden bedeutend stärker, auch die Arythmie wurde 

geringer. Die ausgiebigere Lüftung der Lungen ermöglichte eine 

bessere Ernährung des Herzmuskels und beseitigte daher theil- 

weise die Herzschwäche. 

Die erwähnten Zeichen der Herzschwäche waren jedoch — 

wir wollen dies nochmals betonen — nur in den extremsten 

Fällen vorhanden. 

Anatomisches. 

Ehe wir zur Beschreibung unserer Blutdruckversuche über¬ 

gehen, ist es uothwendig, die in Folge der Phosphorvergiftung 

an den verschiedenen Organen, besonders am Herzen entstandenen 

krankhaften Veränderungen zu besprechen. 

Wir haben unsere Fälle in drei Gruppen getheilt, je 

nachdem die Veränderungen bei der Section gering, mässig 

oder hochgradig waren: ausschlaggebend war bei dieser Ein- 

theilung das makro- und mikroskopische Bild des Herzmuskels. 

Die zur Feststellung des Grades der fettigen Entartung durch 

Krylow (15) und Krehl (1. c.) empfohlene und zweifellos ge¬ 

naueste chemische Methode wurJe nicht angewendet, in der Haupt¬ 

sache darum, weil wir die verschiedenen Theile des Herzmuskels 

zu mikroskopischen Untersuchungen benöthigten. 

Die Verfettungen waren in den verschiedenen Organen meist 

schon nach 24—32stündiger Vergiftung zu c.onstatiren. Uns 

schien es, dass unter den Organen das Herz und die Leber 

als erste verfetten. Die Nieren entarten etwas später. Dann 

entarten die Muskeln und zwar am frühesten die Respirations¬ 

muskulatur, dieselbe Beobachtung hat auch Litten (1. c.) ge¬ 

macht. An den Gefässen haben wir keine makroskopisch nach- 

I) Die normale Temperatur der Kaninchen bewegt sich bei unserem 
Klima zwischen 39 -40°. 
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weiebaren Veränderungen gefunden. Die Veränderungen der 

einzelnen Organe war, was ihre Intensität anbelangt, je nach 

der Dauer der Phosphorvergiftung sehr verschieden. Die Ver¬ 

fettungen waren bei Thieren, welche 72—144 Stunden nach 

der Vergiftung zu unseren Blutdruckversuchen benutzt wurden, 

so hochgradig, wie wir sie beim Menschen kaum jemals zu sehen 

bekommen; Herz, Leber, die Respirationsmuskulatur waren wachs¬ 

gelb, das Unterhautzellgewebe icterisch etc. 

Etwas ausführlicher möchten wir den anatomischen Be¬ 

fund schildern, der sich uns an den verschiedenen Herzen bot. 

a) Makroskopische Veränderungen. 

Bei unseren Versuchsthieren, die kurz (24—30 Stunden) 

nach der Vergiftung geopfert wurden, waren mit blossem Auge 

keine Veränderungen der Herzmuskelsubstanz zu sehen. Der 

Herzmuskel war braunroth. ln anderen Fällen war bloss eine 

Trübung der Musculatur zu constatiren. In jenen Fällen, 

welche wir als mässig verfettet bezeichneten (30—70 Stunden 

nach der Vergiftung) sah der Herzmuskel gelblich braun, wie 

gekocht aus, stellenweise mit wachsgelben Punkten und Striche¬ 

lungen versehen. Die hochgradige Verfettung des Herzens 

war an der diffus wachsgelben Farbe der Muskelsubstanz zu 

erkennen. 

Wir fanden, was dieLocalisation der Veränderungen an¬ 

belangt, dass die beiden Herzkammern und das Septum so ziem¬ 

lich gleichmässig befallen waren; bei mässigen Veränderungen 

schien es uns, dass die inneren Schichten der Muskelfasern früher 

und in höherem Grade verfetten, als die äusseren und dass die 

wacbsgelben Strichelungen mit Vorliebe an den Papillarmu9keln 

sassen. Wir möchten es auch nicht unerwähnt lassen, dass die 

Vorhofsmusculatur an der Verfettung am wenigsten gelitten hat; 

selbst in jenen Fällen, wo die Kammermusculatur hochgradig 

verfettet war, zeigten die Vorhöfe bloss unbedeutende Verände¬ 

rungen. Dieselbe Beobachtung machte Friedreich (1. c.) an 

menschlichen Herzen. 

b) Mikroskopische Veränderungen. 

Wir haben, um die parenchymatösen Veränderungen der 

Fasersubstanz auch mikroskopisch kennen zu lernen, in jedem 

einzelnen Falle zahlreiche Präparate, theilweise frisch, theilweise 

mit Osmium behandelt, untersucht. Bei geringfügigen makro¬ 

skopischen Veränderungen fanden wir im Herzmuskel feine 

Körner, die nach ihrem chemischen Verhalten (Löslichkeit in 

Essigsäure) noch als albuminose Körner anzusehen waren. 

Bei massigen und hochgradigen makroskopischen Verände¬ 

rungen war die Mehrzahl der Muskelfasern mit kleineren oder 

grösseren Fetttröpfchen gefüllt; die Querstreifung ist entweder 

nur schwer oder überhaupt nicht mehr erkennbar gewesen. 

Bei hochgradiger Verfettung waren manche Muskelfasern mit 

grösseren Fetttröpfchen buchstäblich vollgestopft, so dass von 

der contractilen Substanz kaum etwas zu sehen war. Die Fasern 

sahen aus, wie mit Fetttröpfchen ausgeflillte Schläuche. 

Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig entarteten 

Herzmuskels. 

Um vergleichbare Werthe zu erhalten, war es nothwendig, 

die Leistungsfähigkeit des normalen Herzmuskels zu kennen. 

Romberg und der eine von uns 16 (Hasenfeld) haben die 

Leistungsfähigkeit des gesunden Kaninchenherzens festgestellt. 

Die Ergebnisse dieser im Leipziger klinischen Institute ausge- 

führten Arbeit zeigen die Leistungsfähigkeit des gesunden Herz¬ 

muskels nicht bloss bei gewöhnlichen, sondern auch bei erhöhten 

Anforderungen an die Herzkraft. Wir haben daher, um die 

Resultate der erwähnten Arbeit zum Vergleich heranziehen zu 

können, uns genau derselben Versuchseinrichtung bedient. Die 

experimentellen Eingriffe, welche die Steigerung der Herzarbeit 

bezweckten, waren dieselben. Wir wollen uns daher bei der 

Beschreibung der angewandten experimentellen Eingriffe kürzer 

halten, die Einzelheiten sind bei R. und H. nachzulesen. 

Zur Prüfung der Herzkraft wurden folgende experimen¬ 

telle Eingriffe benutzt: 

Die Erstickung (30 Secunden lang) und die faradische 

Reizung der Nasenschleimhaut, um die Arbeit des Herzmuskels 

auf kurze Zeit zu steigern. Wir können auf diese Weise — wie 

bekannt — entscheiden, ob das Herz, angenommen, dass die 

Gefässcentren erregbar sind und die Gefässe ihre Contractions- 

fähigkeit nicht verloren haben, erhöhte Arbeit zu leisten im 

Stande ist oder nicht. Die Gefässe werden ja bei diesen Ein¬ 

griffen zur Contraction gebracht und die Arbeit des Herzens in 

Folge der gesteigerten Widerstände im arteriellen Stromgebiet 

erhöht. 

Diese Eingriffe ermöglichen jedoch die Steigerung der Herz¬ 

arbeit bloss auf kurze Zeit, es war aber wünschenswerth, fest¬ 

zustellen, ob der fettig degenerirte Herzmuskel bei der erhöhten 

Arbeit auch auszudauern im Stande ist. Um diese Frage be¬ 

antworten zu können, comprimirten wir die Brustaorta ober¬ 

halb des Zwerchfelles und hielten dieselbe eine Stunde lang 

verschlossen. Der arterielle Widerstand wird durch diesen Ein¬ 

griff kolossal erhöht; um diesen überwinden zu können, muss 

das Herz äusserst angestrengt arbeiten. Wir haben durch diese 

Eingriffe beantworten können: erstens, ob der verfettete Herz¬ 

muskel überhaupt im Stande ist, erhöhte Arbeit zu leisten; 

zweitens, ob das fettig degenerirte Herz den erhöhten Anforde¬ 

rungen an seine Kraft auch längere Zeit entsprechen kann; 

drittens, ob die Zeichen der Ermüdung sich früher bemerkbar 

machen, als beim normalen Herzmuskel. 

Wir haben, um das Verhalten des fettig degenerirten Herz¬ 

muskels bei Anwendung der erwähnten exp. Eingriffe beobachten 

zu können, bei unseren Versnchsthieren Blutdrucksversuche an¬ 

gestellt. 

Bei unseren Blutdruckversuchen verfuhren wir in 

folgender Weise:1) 

Die mit Phosphor vergifteten, in verschiedenen Stadien der 

fettigen Entartung des Herzmuskels sich befindenden Thiere wurden 

behufs Aufhebung der willkürlichen Beweglichkeit curarisirt und 

künstlich respirirt. Bei Thieren, welche im letzten Stadium der 

Vergiftung waren, wurde die künstliche Athmung noch vor der 

Curarisirung eingeleitet. Dann wurden die Weichtheile in der 

linken mittleren Axillarlinie durchgeschnitten, 6—7 Rippen doppelt 

abgebunden und zwischen den Ligaturen mit einer starken 

Scheere durchgeschnitten; durch den Thoraxspalt ein gekrümmter 

Fadenführer eingefUlirt und ein dünner Bindfaden um die Brust¬ 

aorta gelegt. Mit Hilfe dieses Fadens gelang es immer, die Aorta 

oberhalb des Zwerchfells zuzuschnüren. Es kam bei der Operation 

zu keiner nennenswerthen Blutung. Der Blutdruck wurde immer 

in der linken Carotis gemessen. 

Um die Leistungsfähigkeit des fettig entarteien Herzmuskels 

kennen zu lernen, haben wir bei 20 Kaninchen Blutdruckver¬ 

suche angestellt. Die Thiere befanden sich in den verschieden¬ 

sten Stadien der Phosphorvergiftung. In der beigelegten Tabelle 

(s. am Schlüsse der Arbeit, sind daher von den unbedeutendsten 

bis zu den hochgradigsten Veränderungen sämmtliche Stufen der 

fettigen Entartung vertreten. Die Blutdruckversuche sind in der 

Tabelle nach dem Grade der Verfettung des Herzmuskels ge¬ 

ordnet. 

Wir wollen den Verlauf unserer Blutdruckversuche bei den 

in den verschiedenen Stadien der Phosphorvergiftung sich be- 

1) siehe auch Romberg and Hasenfeld, 1. c. S. 849. 

8* 
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findenden Thieren, also bei unbedeutender, massiger und 
hochgradiger Verfettung des Herzmuskels gemeinsam 

besprechen. Der Verlauf unserer Blutdruckversuche war näm¬ 
lich bei den verschiedenen Thieren so ziemlich gleich. Nur jene 
drei Fälle, wo die Thiere schon in der Agone zu den Blutdruck¬ 
versuchen benutzt wurden, sollen später abgehandelt werden. 

Unsere Blutdruckversuche verliefen folgendermaassen: 
Der arterielle Mitteldruck schwankte zwischen 65 bis 

138 mm Hg, betrug im Durchschnitt 102 mm Hg, im Maximum 
138 mm Hg. Wir haben zwischen der Höhe des arteriellen 
Mitteldruckes und den Grad der Herzveränderungen kein 
bestimmtes Verhältniss feststellen können; die Unterschiede 
scheinen eher zufälliger Natur zu sein. Der arterielle Mittel¬ 
druck war z. B. bei einem Thier (Versuch No. 27) mit massiger 
Verfettung des Herzmuskels blos 65 mm Hg hoch, während bei 
einem anderen Kaninchen (Versuch No. 64) mit sehr hochgradi¬ 
gen Veränderungen der Herzmuskelfasern der arterielle Mittel¬ 
druck viel bedeutender war. Er betrug 106 mm Hg. 

Nach ZnschnUrung der Brustaorta stieg der arterielle 
Blutdruck mächtig empor und erreichte sein Maximum nach 2 
bis 5 Minuten. Die systolischen Erhebungen waren sehr bedeu¬ 
tend. Wir beobachteten nach Compression der Brustaorta nie¬ 
mals ein sofortiges Absinken des Druckes, ein Absterben des 
Herzens. 

Das Druckraaximum betrug 178 mm Hg, im Durchschnitt 
stieg der Blutdruck nach Zuschnllrung der Aorta auf 150 mm Hg. 
Die Differenz zwischen den Drücken vor und nach Abklemmung 
der Aorta war im Maximum 88 mm Hg, im Durchschnitt 48 mm 
Hg. Besondere Erwähnung verdient jene Beobachtung, dass wir 
manchmal bei sehr hochgradigen Verfettungen des Herzmuskels 
nach Compression der Brustaorta beträchtlichere Blutdrucksteige¬ 
rungen erzielt haben, als bei mässigen Herzveränderungen. Wir 
sehen z. B. beim Versuchsthier No. 64, wo die Verfettung des 
Herzmuskels kolossal war, den Blutdruck bei Zuschnürung der 
Aorta bis 178 mm Hg, um 72 mm Hg emporsteigen, während 
beim Versuchsthier No. 20 mit unbedeutenden Herzveränderungen 
der Blutdruck sich bloss bis 125 mm Hg erhob, nur mit 37 mm 
Hg höher wurde. Nach Compression der Brustaorta wurde die 
Herzfrequenz etwas langsamer, in den ersten Minuten irregulär. 
Der Blutdruck schwankte in den ersten Minuten. Die Brust¬ 
aorta blieb eine Stunde lang zugeschnürt. Das Sinken des 
Blutdruckes von seiner maximalen Höhe begann meist schon 
in den ersten fünf Minuten. Der Druckabfall war in der ersten 
halben Stunde ein rascherer und bedeutenderer, als in der zweiten. 
Der Blutdruck sank in den ersten 30 Minuten im Durchschnitt 
um 50 mm 11g, in der zweiten halben Stunde jedoch bloss um 
23 mm Hg. Den Anfangsdruck1) sahen wir nach 25—30 Minuten 
zurückkehren. In zwei Fällen (Versuchsthier No. 38 und 25) 
waren die Herzen den kolossalen Anforderungen an ihre Kraft 
nicht gewachsen, der Blutdruck sank schnell bis zu sehr niederen 
Werthen und das Herz starb 35, beziehungsweise 30 Minuten 
nach Beginn der Aortencompression ab. Beim Versuchsthier 
No. 38 war der Herzmuskel hochgradig verfettet, das Versuchs¬ 
thier No. 25 jedoch zeigte am Herzmuskel nur mässige Ver¬ 

änderungen. 

Die übrigen Thiere hielten die eine Stunde lang dauernde 
Aortencompression sehr gut aus, der arterielle Mitteldruck war 
selbst am Ende der Stunde noch sehr beträchtlich. Er betrug 

im Durchschnitt 77 mm Hg, im Maximum 104 mm Hg. 
Die Schnürung der Brustaorta würde am Ende der Stunde 

1) Unter Anfangsdruck verstehen wir die Höhe des Blutdruckes vor 

der Aortencompression. 

gelöst. Der Blutdruck sank1) sofort bis zu sehr niedrige 
Werthe. Unsere Versuchsthiere starben 2 bis 7 Minuten nach 
Lösung der Aortencompression meist ab. Ein nochmaliges 
Emporsteigen des Blutdruckes konnten wir nur ausnahmsweise 
beobachten. 

Und nun sehen wir, wie sich der fettig entartete Herzmuskel 
bei den kurz dauernden Eingriffen; bei der Erstickung nnd 

bei der faradischen Reizung verhielt. Diese Eingriffe haben 
wir noch vor der Zuschnürung der Aorta angewendet. 

Im Durchschnitt steigerte die 30 Secnnden lang dauernde 
Erstickung den Blutdruck auf 115 mm Hg; die sensible 
Reizung auf 130 mm Hg. Die Differenz in den Druckhöhen 
vor und während des Eingriffes betrug bei der Erstickung im 
Durchschnitt 22 mm Hg, bei der sensiblen Reizung 32 mm Hg. 
Die Blutdrucksteigerungen bei der sensiblen Reizung waren 
also bedeutendei, als die bei der Erstickung. Besonders auf¬ 
fallend war der Umstand, dass die Drucksteigerungen bei der 
Erstickung häufig von sehr kurzer Dauer waren. Der Blutdruck 
begann oft während des Eingriffs, also schon nach 15—20 Se- 
cunden lang dauernder Erstickung zu sinken. Es benöthigte 
nach der Erstickung meist 1—2 Minuten, bis der Blutdruck 
wieder seine vor der Erstickung innen gehabte Höhe erreichte. 
Wir sehen z. B. beim Versuchsthier No. 29, dass der Blutdruck, 
der vor der Erstickung 104 mm Hg ausmachte und während des 
Eingriffes bloss auf 108 mm Hg gestiegen ist, schon in den 
ersten 10 Secunden zu sinken beginnt und nach der 30 Secunden 
lang dauernden Erstickung bis 45 mm Hg gesunken ist. Nach 
1—2 Minuten erholte sich das Herz jedoch wieder und hielt 
später die eine Stunde lang dauernde Zuschnürung der Brust¬ 
aorta vorzüglich aus. 

Bei der sensiblen Reizung konnten wir ähnliche Druck¬ 
abfälle niemals beobachten. 

Der Verlauf unserer Blutdruckversuche war bei jenen drei 
Thieren (Versuchsthier No. 60, 69 und 70), welche sich in dem 
letzten Stadium der Vergiftung befanden, ein anderer, als bei 
den übrigen bisher besprochenen Thieren. 

Der mittlere Blutdruck war bedeutend geringer (41, 60 und 
74 mm Hg). Zur Zuschnürung der Brustaorta kam es nur bei 
zwei Thieren (Versuchsthier No. 69 und 70). Die Blutdruck¬ 
steigerungen waren zwar beträchtlich, jedoch von kurzer Dauer, 
der Druckabfall war rapid und das Herz starb nach 25, bezie¬ 
hungsweise 30 Minuten lang dauernder Aortencompression ab. 
Durch Erstickung und sensible Reizung konnten wir in beiden 
Fällen noch nennenswerthe Blutdrucksteigerungen erzielen. — 

Die durch die Erstickung hervorgerufene Blutdrucksteige¬ 
rung war beim Versuchsthier No. 69 von einem sehr bedeuten¬ 
den Druckabfall (von 112 mm Hg bis auf 42 mm Hg) gefolgt. 
Besonders interessant war der Blutdruckversuch beim Versuchs¬ 
thier No. 60, welches sich sozusagen schon in der Agone befand. 
Der mittlere Blutdruck war bloss 41 mm Hg, also sehr niedrig, 
die systolischen Erhebungen unbedeutend und aussetzend. Er¬ 
stickung und sensible Reizung verursachte nicht die ge¬ 
ringste Blutdrucksteigerung. Das Vasomotorencentrum, 
d. h. die Vasomotoren bewiesen sich also als absolut unerregbar. 
Wir versuchten deshalb das Extractum suprarenale haemosta- 
ticum Merck’s2),welches nach denUntcrsuchungenGottlieb’s(17) 
und Anderer, sowohl die Vasomotoren wie auch den Herzmuskel 
mächtig erregt. Wir injicirten 6 cg des Extractes intravenös 
und haben kurz nach der Injection eine mächtige Blutdruckstei- 

1) Die Ursachen dieses plötzlichen Druckabfalles sind bei Rom- 

berg and Ilasenfeld, 1. c., Seite 352 nachzulesen. 

2) Fenyvessy wird über dieses Präparat anderorts ausführlich be¬ 

richten. 
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gerung constatiren können, welche ihr Maximum nach 50 Secunden 

bei 144 mm Hg erreichte. Der Blutdruck erhielt sich 10 Minuten 

in dieser Höhe, um dann wieder tief herabzusinken. Wir kommen 

auf diesen interessanten Versuch nochmals zurück. Zur Zu- 

schnürung der Brustaorta kam es in diesem Falle nicht. Das 

Thier starb während der Rippenresection. 

(Schluss folgt.) 

VI. Beitrag zur Behandlung der Urogenital- 
tuberculose. 

Von 

Dr. med. B. Goldberg, Wildungen-Köln. 

(Vortrag, g« halten auf der VerBainmlnng deutscher Naturforscher und 

Aerzte, Chirurg. Section, am 20. IX. 1898.) 

(Schluss.) 

Zeigen diese 4 Fälle zur Genüge, dass auch bei der Urogenital- 

tuberculose Creosot und Guajacol von Nutzen sind, so habe ich 

doch gegen die erforderlichen grossen Mengen dieser Phenol¬ 

derivate — Tilden Brown räth 3—4 g pro die — bei einer 

Erkrankung der Harnorgane stets grosse Bedenken gehabt. Bei 

der genitalen Form mag es noch hingehen, aber bei der reno- 

vesicalen Form das Epithel durch derart grosse Mengen der¬ 

selben zu reizen, und eventuell zu schädigen, dürfte kaum auf 

den Verlauf einen günstigen Einfluss haben können. 

Ich habe deshalb bereits vor 2'/, Jahren begonnen, ein 

Mittel gegen Urogenitaltuberculose innerlich zu verabreichen, 

welches gegen Lungentuberculose mit bestem Erfolge von 

Scarpa, Cobn,Tanneur u. A. gegeben worden ist, das Ich¬ 

thyol. Zweifellos hat das Ichthyol gegenüber dem Creosot und 

Guajacol bei Urogenitaltuberculose schon a priori Vorzüge. 

Den Stoffwechsel beeinflusst es in günstigem Sinne. 

Nach Zuelz er’s und Helmers’ Stoffwechselversuchen schränkt 

es den Eiweisszerfall ein und begünstigt den Ansatz. Da nach 

He Im er 8 '/3 des im Ichthyol enthaltenen Schwefels circulirt und 

durch den Harn ausgeschieden wird, der durch den Koth aus¬ 

geschiedene Antheil aber auch vorher im Kreislauf sich be¬ 

funden hat, so ist eine Allgemeinwirkung sowohl, wie eine Be- 

einflussucg des Harns, bezw. der Harnorgane vom Ichthyol zu 

erwarten. 

Auf den Einfluss des Ichthyol auf die Harnorgane bei 

innerem Gebrauch haben nur wenige der zahlreichen Anhänger 

des Ichthyol geachtet. Freund, Helmers, Zuelzer, Scarpa 

bemerken, dass die Diurese sich nicht geändert habe unter der 

Einwirkung des Ichthyol. Hoffmann-Lange hingegen be¬ 

richtet in einem Fall von einer anfänglichen Verdoppelung der 

Harnmenge bei Ichthyolgebrauch. 

Gegen Entzündungen der Blase, des Nierenbeckens, der 

Nieren haben Lohnstein (1893) und Viletti (1894) ohne 

Erfolg, Zuelzer mit gutem Erfolg Ichthyol verabreicht. 

— Erwähne ich nun noch, dass niemals bisher von medica- 

mentösen Ichthyolgaben Giftwirkungen beobachtet worden sind, 

so darf ich wohl sagen, bessere Chancen in der Bekämpfung 

der Urogenitaltuberculose kann ein Mittel kaum haben. 

Und in der That, auf Grund der an meinen 30 Fällen 

überhaupt, und an meinen 13*) mit Ichthyol behandelten 

Fällen insbesondere gewonnenen Erfahrungen muss ich das Ich¬ 

thyol als ein sehr wirksames Mittel gegen Urogenitaltuberculose 

bezeichnen. 

1) Anmerkung bei der Correctur: Die Zahl hat Bich inzwischen 

auf 17 vermehrt, bezw. 86. 
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Bei 5 von den 13 Patienten war die Tuberculose von den 

Genitalien ausgegangen, bei 8 von den Harnorganen. 2 waren 

Frauen von 30 bezw. 54 Jahren, die übrigen ausser 2 17jährigen 

und 2 OOjährigen Männer zwischen den Zwanzigern und Vierzigern. 

Bei der Hälfte der Patienten konnte eine andere als palliative 

Behandlung nicht in Frage kommen; die anderen 7 befanden 

sich hingegen in frühen Stadien der tuberculösen Erkrankung. 

Ein einziges Organ war anscheinend nur in Fall 19 Sitz der 

Krankheit. Die Dauer der Beobachtung erstreckte sich in 7 

Fällen Uber Jahre, in 6 Fällen über Monate; die Patienten der 

letzten Gruppe waren aber bis auf 1 (Fall 20) seit so viel 

Jahren mit ihrem Leiden behaftet, und so vielen anderen Be¬ 

handlungsarten unterworfen gewesen, dass auch bei ihnen die 

Wirkung des Ichthyol sich mit vollkommener Sicherheit fest¬ 

stellen lässt. Bei einer spontanen Veränderung in so hohem 

Grade fähigen Affectionen ist ja Vorsicht in der Beurtheilung 

therapeutischer Erfolge nothwendig, nichtsdestoweniger bewiesen 

wird die Heilwirkung des Ichthyol durch 1) die Constanz, 

2) die Progression bezw. Continuität, 3) die Allseitigkeit, 

d. h. die Besserung aller Erscheinungen. 

Von den 13 Fällen blieb nur ein einziger vom Ichthyol un- 

beeinflust, aber es war in diesem Fall das Ichthyol in Clysmen 

von dem Patienten selbst angewandt worden und möglicherweise 

gar nicht zur Aufsaugung gekommen. (Fall 14, No. 4). 

Bei 2 Patienten wurde neben der intern-medicamentösen 

eine örtliche Behandlung der Blase von mir vorgenommen, 

doch kann, da die Blase nur miterkrankt war, die allgemeine 

Besserung auf diese örtliche Behandlung nicht zurück geführt 

werden. 

Fall 16. (In extenso mitgetheilt in „Ueber Nierentuberculose“. 
Centralblatt für Harnkr. 1897. H. 9. 8. 478. 479. Fall 3.) 28j. 
Mann; 1) alte Knochen- und Gelenktuberculose, 2) rechtsseitige Nieren¬ 
koliken, Pyohämaturie, Nachtschweisse; Tuberkelbacillen im Urin. 

Ichthyol per rectum, Creosot intern, Borspülungen der Blase. 
Nachtschweisse hören anf, Appetit stellt sich ein, Gewicht hebt sich. 

Die Nierenschmerzen lassen nach, der Harn wird klarer. 

Fall 17. (Dieser Fall illustrirt gleichzeitig die Wirkung der Subli¬ 
matinstillationen bei Blasentnberculose). 

44J., nie schwerkrank, hereditär weder mit Lithiasia, noch mit 
Tuberculose belastet. Nie Koliken, nie Griesabgang. 1894 zuerst Blut¬ 
barnen einmal, ohne Beschwerden, dann wieder Anfang 1896. Zur Zeit 
Harndrang Tags stündlich. Nachts 2 mal, Schmerzen am Ende der Ent¬ 
leerung. IX. 1896. Harn in beiden Portionen gleich, dnrch Eiter trüb 
(2000 Zellen im cmm); im Filtrat ‘/j*/.# Eiweiss, Tuberkelbacillen im 
Urin — R. Hoden vergrössert, kleinhöckrig. R. Prostatalappen ver- 
grössert und hart, Blase geleert, zwischen den palpirenden Wänden 1. 
weich, rechts resistent, hart und druckschmerzhaft. N&aton 20 passirt 
leicht; Blase leert sich und fasst 200 ccm. — Ichthyol — Aq. a» 3 mal 
täglich 80 Tr. — l'/j Monat später, Ende 1896 Allgemeinbefinden, 
Appetit, Kraft gut; Schmerzen geschwunden; harnt Tags 1—2stündlich, 
Nachts 1 mal. Harn fast klar, enthält einen Schleimhautfetzen, im Filtrat 
'/,—' 2 Von Eiweiss. — Da P. das Ichthyol unregelmässig nimmt, viel 
reist und eben bei Bewegung örtlich immer wieder Beschwerden be¬ 
kommt, nämlich Harndrang und bald anfallsweise bald postmictionelle 
8chmerzen, so wird Mitte 1897 und Anfang 1898 neben der internen 
Behandlung eine örtliche Behandlnng der Blase mittels Sublimatinstilla¬ 
tionen ausgeführt, genau in der oben beschriebenen Weise, nur dass 
wegen der Reisen des berufsthätigen Patienten die Behandlung nur 2 oder 
8 tägig vorgenommen werden konnte. Nichtsdestoweniger ist die hier¬ 
durch erzielte örtliche Besserung eine frappante; P. kann den Harn bis 
zu 8 8tunden halten, hat keine Schmerzen mehr trotz vieler Bewegung 
anf anstrengenden Geschäftsreisen gehabt. Der Harn enthält nur spär¬ 
lich Eiter, und im Filtrat nur Spuren Eiweiss; die Blutfäserchen haben 
sich auch nicht mehr im Harn gezeigt. Dabei hat P. während der 
1. Instillationscur 8 Pfd. zngenommen. 

Ichthyol nahm er weiter. — P. hat keine besonderen Harnbeschwerden 
mehr gehabt. Der Patient, seit 5 Jahren krank, ist 3 Jahre in meiner 
Beobachtung gewesen; diesen durch die Snblimatinstillationen erzielten 
Erfolg, — durchaus einer Missdeutung als spontane Remission unfähig — 
habe ich 1 Jahr nachbeobachten können. 

Im einzelnen nun erstreckt sich die Besserung einerseits 

auf den Allgemeinzustand, andererseits auf die örtlichen Er¬ 

scheinungen. 

a) Der Allgemeinzustand wurde 12 mal gebessert. 
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Heredität. I Allgemeine Urogenitale Krankheit; 
3 St Krankheits- 

S 
ö 

< Anamnese erscheinnngen Diagnose: 

a) Spatformen, 

I. Renovesicaler Typus. 

27. 

28. 

14. 

29. 

15. 

m. 68 Seit 20 J. langen¬ 
krank. 

Abmagerang 
Nachtschweisse 

Seit J/4 J. Dysurie; Pyurie; renale Albumin. 
4 °/00. Harn bleibt lange sauer, sedimentirt ganz. 

I 
m. 42 2 Brüder f an 

Schwindsncht. 
Verb., 4 Kinder. 

Dyspepsie,begin¬ 
nende Kachexie; 
Fieber; Depres¬ 
sion. 

L. Nierenkoliken vor 20 J, 7* J. lang und 
seit 1 J. — Pyurie, renale Albuminurie 1 %o» 
post mict. Pyohaematurie. L. Niere schmerzt 
auf Druck. L. Niere, Blase und Vorsteher¬ 
drüse tbc. 

m. 44 Ueberstand vor 
20 Jahren drei- 
wöchentl. Tripper. 

Hüstelt, ist matt, 
ca. 90 Pulse. 

II. Genitovesicaler Typus. 
8eit 8 J.; r. Nebenhoden, r. Samenstrang, 

Vorsteherdrüse, Blase tubercnlös. 

m. 58 Hat scrophalöse 
Kinder, gesunde 
Frau. 

Guter Allgemein¬ 
zustand ; neigt zur 
Adipositas. 

1885 Dysurie, Pyohaematurie; 1887 r. Ca- 
stration; 1889 Exstirpation der Leistendrüsen. 
Seit 1889 wieder Dysurie. Mict. */2 stündlich, 
schmerzhaft. Im Harn Eiter, Blutfasern, Spuren 
Albumen. Prostata, Vesicula sin., Vesica urin. 
tubercnlös. 

m. 22 Vater + an 
Schwindsncht. 
Mutter an Krebs; 
ledig; nie ge¬ 
schlechtskrank. 

1892 Osteomye¬ 
litis tbc., 1896 
Haemoptoe. 

Anfang 1893 Haematurie, begann und endete 
von selbst. 8eit Mitte 1893 Dysurie, Pyurie. 
Zur Zeit Pyurie und Albuminurie gering; inter¬ 
stitielle, u. perivesicale chronische Entzündung. 

Gat vertragen; Allgemeinbefinden besser. 

8.—15. VII. Ichthyol. Appetit, Stuhl besser, 
15. VII. >/i7oo Alb. 15.—18. VII. Narcotica, 
ab 18. nur J. 25. VII. Appetit, Kraft, Schlaf 
von Tag au Tag besser; Eiter und Blut fast ge¬ 
schwunden; Nieren schmerzen erträglich. Mict. 
2stündl., schmerzlos. 

Kreosot intern., Ichthyolklysmen; örtlicher 
Untersuchung folgt 1. Epididimytis; Harn klarer. 

Ichthyol per rect.; Icbtbalbin per os. Nach 
8 Wochen Harn etwas klarer; Mict. */4 stfindl., 
Nachts 1 stündlich; Allgemeinbefinden sehr gut. 

Vor d. Ichthyolmedic : 1 J., zuletzt '/, J. in 
Hospitalpflege; elend, entkräftet, ans Bett ge¬ 
fesselt; harnt '/< stündlich nur sitzend; heftigste 
Schmerzen vor, bei, nach der Miction. — 

Nachher, l1 , Mon.: Bei sich in elender Dach¬ 
stube; bekommt Appetit, kann den ganzen Tag 
auf sein; harnt 2stfindl.. Nachts 8mal, mit An¬ 
strengung fast ohne Schmerzen. — 

Therapie: Heisse Sitzbäder, Milch, Kalk- 
wasser, Ichthyol. 

b) Frühformen. 

I. Genitovesicaler Typus: Fall 17 und 20 s. o. 

26. w. 54 Vor 1'/. 
Influenza. 

Jahr Seitdem Anaemie, 
Dyspepsie. 

19. m. 17 Nie Coitus. 
Kryptorch. Scro- 
phulose. 

9. 86 1 Bruder an 
8chwind8uchtf.— 
Nie geschlechts¬ 
krank. 

Als Kind scro- 
phulös. 

22. 80 6 Geburten; 1893 Parapcrimetrith; 
1895 lungenkrank; Kreosot. 1897 
Salpingectomie. 

81. m.1 90 ' Nie geschlechts- I Husten, Auswurf, 
krank. Frau scro-! Abmagerung, Ent- 
phulös. kräftung; Dys¬ 

pepsie; Puls 90; 
1 bis 100. 

II. Renovesicaler Typus. 

u. Dysurie. Durch Arg. nitr. Spfilg. Blasenent¬ 
zündung verschlimmert. Post mict. Blasenkrampf. 
Harn: lange sauer, klärt sich, Eiter, Blutkör¬ 
perchen, granul. Cylinder. 

8eit */4 J. Dysurie; seit 14 Tagen Pyohae- 
maturia magna; intermittirende renale Albu¬ 
minurie. Blase schmerzhaft resistent, verdickt. 
— Tbc.-Bacillen im Harn. 

Seit 1894 1. Nierenkoliken und Schmerzen 
p. mict. 1895 im Harn Eiterstttcken, °/J0 
Albumen, Prostata und 1. Epididymis tbc. — 
1898 im Harn Tub.-Bac. 

Wahrscheinlich Tbc. — Ichthyol bessert gut 
Kraft und Appetit; Schmerzen unbeeinflusst. 

Styptica vergeblich. Nach J. hört die Blu¬ 
tung dauernd auf; die Eiterung, anfangs stärker, 
schwindet fast ganz im Laufe von 2 Monaten. 

1895 kurze Zeit Kreosot per os, Ichthyol 
per rect. Schmerzen für 1 J. beseitigt. 1898 

, durch örtliche Therapie verschlimmert, kann Pat. 
'nach 14täg. Icbth.-Mediation seit lange zuerst 
; 3 Stunden, den Harn halten. 

8mal, Jan., Aug., Nov. 1897 r. Nierenkolik, Haematurie post mict. Pyohaematurie, subject. 
Beschwerden schwerer Cystitis. Objectiv Blase frei, r. Niere zeitweise vergrößert, prall, druck¬ 
schmerzhaft. Cystoskpie: Charakteristische Erosionen am r. Ostium uretericum; dieses ent¬ 
leert sich seltener. Tub.-Bac. nicht. J., seit IX. 97 1,0—2,0 pro die, macht Pat. erwerbs¬ 
fähig, befreit sie von Schmerzen, Eiter- und Eiweissharnen. 

XII. 96 u. XII. 97 1. Nierenkolik, Haema- 
tnrie, Dysurie. Nach der 2.: Pyurie. 10 000 
Zellen im Cbmm, >/- */«„ Albumen. Cystoskop.: 
Blase normal, 1. Harnleiter entleert Bröckchen. 
Prostata I. tuberculös. Mict. 1 stündlich. 

Ichth. 8,0 pro die: Appetit, Stuhl wird gut, 
Arbeitskraft kehrt wieder, Schmerz und Dysurie 
beseitigt. Mict. 4 stündlich. Nachts gar nicht. — 
Eiter: XI. 97: 10 000; XII. 97: 5000: HI. 98: 
1000; IV. 98: 0. — Blutharnen vorher alle paar 
Wochen, jetzt nur alle paar Monate etwas röth- 
licb. 2 Jahr in Beobachtung. 

2 Patienten, welche an Nachtschweissen litten, als sie an¬ 
fingen, Ichthyol zu nehmen, verloren dieselben. 

Einige Patienten wurden gewogen; bei allen diesen wurden 
Gewichtszunahmen festgestellt, und zwar von 3, 3, 4, 9 Pfd. 
Um in Bezug auf die Allgemeinwirkung des Ichthyol nicht bloss 
auf die Mittheilungen anderer angewiesen zu bleiben, habe ich, 
soweit sich in meiner specialistischcn Praxis dazu geeignete 
Fälle fanden, auch an anderen Tuberculösen die Allgemein¬ 
wirkung des Ichthyol zu erproben gesucht. Es waren in der 
Mehrzahl junge Männer, welche mich wegen acuter Gonorrhoeen 

consultirten, bei der allgemeinen Körperuntersuchung, sich aber 
auch noch als Phtisiker erwiesen. 

Nun, ich kann kurz sagen: in keinem der ca. 20 Eälle hat 
die kräftigende, appetitanregende, gewichtsvermehrende Wirkung 
des Ichthyol versagt. Die Details gehören nicht hierher. — 
Um zur Urogenitaltuberculose zurllckzukebren, so haben die 8 
von den 13 Patienten, welche vor der Behandlung schlechten 
oder geringeen Appetit hatten, sehr bald unter dem Gebrauch 
von Ichthyol guten Appetit erlangt. 

b) Die örtlichen Erscheinungen haben sich aber gleich- 
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falls gebessert. Hieraus geht hervor, dass das Ichthyol bei 

Urogenitaltuberculose keineswegs die Rolle eines einfachen Toni- 

cum spielt. 

Blutungen bestanden zur Zeit des Beginns der Ichthyol - 

medication bei 4 Patienten, 19, 22, 28, 31. Bei 19 und 22, 31 

war der ganze Urin blutig, bei 28 entleerte sich Blut am Ende 

jeder Miction. Aller Wahrscheinlichkeit nach war bei 19 die 

Blase, bei 22 und 31 eine Niere, bei 28 die Urethra prostatica, 

bezw. die Prostata die Quelle der Blutung. In allen 4 Fällen 

nun bat das Ichthyol die Blutung zum Versiegen gebracht, so 

zwar, dass die früher häufigen oder heftigen Haematurien bei 

fortgesetzter Ichthyolmedication entweder gänzlich aufhörten oder 

nur ganz selten und ganz leicht noch vorkamen. 

Die Eiterung, welche bei allen Patienten in den Harn¬ 

organen bestand, ist bei allen Patienten vermindert worden; bei 

allen Patienten ist der Harn klarer geworden. Bei 2 ist der 

Harn vollkommen klar, die Pyurie vollkommen beseitigt worden, 

nämlich bei 20 und 22, so dass die Thatsache mit Leichtig¬ 

keit festznBtelleu war; bei den anderen habe ich durch Zählung 

der Eiterzellen in entsprechenden Mengen Urins bei Berück¬ 

sichtigung der Diurese die Abnahme der Pyurie constatirt. 

Dass es sich um Intermittenzen der Entleerung halb oder 

ganz verschlossener Eiternieren gehandelt habe, war auszu- 

schliessen. In Bezug auf die Grösse, Schnelligkeit und Art der 

Eiterabnahme lese man die einzelnen Krankengeschichten. 

Der Harndrang, die Häufigkeit der Harnentleerung hat sich 

in 1. der 12 Fälle, in welchen er zu Beschwerden Anlass gab, 

verringert. Patient 9 theilt, nachdem er 14 Tage Ichthyol ein¬ 

genommen hat, mit dass er zum ersten Mal seit Jahresfrist 

3 Stunden den Urin habe halten können. Patient 15, der vor 

Ichthyolgebrauch alle viertel Stunde Tag und Nacht hatte uri- 

niren müssen, kann, nachdem er einige Zeit Ichthyol genommen, 

bei Tage 1 Stunde, Nachts gar 2—3 Stunden den Urin anhalten. 

Patient 31, welcher wohl \ Jahr lang schon, bei Tage alle 

Stunde, bei Nacht 3 mal hat uriniren müssen, kann bei Ichthyol¬ 

gebrauch jetzt schon unverändert seit 1/. Jahr die ganze Nacht 

und bei Tage bis zu 4 Stunden den Urin halten. 

Die Schmerzen werden endlich gleichfalls im Allgemeinen 

günstig beeinflusst. Das Register der Schmerzen, welche bei 

Uragenitaltuberculose Vorkommen, ist recht lang. Man hört 

klagen: a) in der Nierengegend dauernde Schmerzhaftigkeit, 

meist als dumpfer Druck bezeichnet (Fall 22, 28,) in der Nieren¬ 

harnleitergegend anfallsweise, kolik- und krampfartige, aus¬ 

strahlende Schmerzen, manchmal ausgebildete Nierenkoliken 

(Fall 16, 21, 3031); b) in der Blasengegend und in der Harn¬ 

röhre anhaltende, durch die Mictionspausen nicht unterbrochene 

Schmerzen habe ich in keinem Falle beobachtet; die Schmerzen 

sind vielfach an die Harnentleerung, an die Aktion der Harn¬ 

blase gebunden. Da aber in schweren Fällen die Miction alle 

10—15 Miuuten erfolgt, der Schmerz mit dem Gefühl des Harn¬ 

drangs anhebt, am Ende der Entleerung aber sich verstärkt, so 

haben trotzdem manche, z. B. 14, 15, 28, kaum eine schmerz¬ 

freie Minute. Es scheint, als ob die Betheiligung der Prostata 

es bedingte, dass die Schmerzen am Ende der Miction verstärkt 

in der Gegend des Dammes und der Eichel empfunden werden 

Fall 17, 28, 29, 14), und als ob die Betheiligung der Harnleiter 

es verschuldete, wenn (2, 18, 23) besonders bei Frauen, die Be¬ 

endigung der Blasencontraction heftige ausstrahlende Schmerzen 

verursacht. Nicht alle Arten von Schmerzen werden durch die 

Ichthyoltherapie beseitigt; das ist ohne weiteres verständlich, 

wenn man z. B. bedenkt, dass secundäre Steinbildung in Folge 

Verkalkung der Käsemassen die Ursache sein kann. 4 unserer 

13 Patienten waren bei Beginn der Ichthyolbehandlung schmerz¬ 

frei; 3 hatten Schmerzen in der Nierengegend 22, 10, 31) und 

wurden von denselben befreit; 5 endlich hatten an den Harn¬ 

drang gebundene Schmerzen und wurden, P. 26 ausgenommen, 

aufs äußerste erleichtert; P. 15 und 28 insbesondere, vordem 

gepeinigt durch den furchtbarsten Tenesmus durch lange Wochen, 

waren überglücklich, in so einfacher Weise noch wohl, von der 

Qual nahezu befreit zu sein. 

Anwendungsform: Nach einigen anfänglichen Versuchen, 

das Ichthyol per rectum einzuverleiben, gebe ich jetzt stets: 

Ichthyol, sulfoammoniac. 

Aq. destill. 20,0. 

3 mal tgl. nach dem Essen in viel Wasser 10—70 Tropfen. 

Der Patient soll, je nachdem sein Magen es verträgt, die 

Dosis steigern, man erkläre ihm aber sogleich; Je mehr, desto 

besser, das Mittel ist ganz ungiftig, erst, wenn Sie recht viel 

nehmen kommt die Wirkung. Bei keinem der 33 Patienten, 

denen ich Ichthyol gab, habe ich schädliche Nebenwirkungen 

oder Widerwillen gegen das I. beobachtet. — Man soll es durch 

Jahre geben. 

VII. Kritiken und Referate. 

Aageafcellkaade. 

1. Kubnt: lieber die Verwerthbarkeit der Bindehaut in 
der praktischen und operativen Augenheilkunde. 
Wiesbaden 1898. 

2. A. Uooren: Gesichtsstörungen und Uterinleiden. 2. Auf¬ 
lage. Wiesbaden 1898. 

3. H. Magnus: Die Untersuchung der optischen Dienst- 
fähigkeit des Eisenbahn-Personals. Leitfaden für Aerste 
and Verwaltangsbeamte. Breslau 1898. 

4. Fr. Salzer: Ueber den künstlichen Hornhantersatz. 
Wiesbaden 1898. 

5. A. Nagel: Tafeln znr Diagnose der Farbenblindheit. 
Wiesbaden 1898. 

6. Weise: Ueber das Gesichtsfeld der Kurzsichtigen. 
Deuticke, Wien 1898. 

Mit einer zweiten Monographie bat Kuh nt (1) innerhalb eines 
Jahres die ophthalmologische Literatur bereichert. In der ihm eigenen 
Gründlichkeit berichtet er über die von ihm eingeführte nnd von ihm 
ansgebildete Methode der therapeutischen Verwerthung der Bindehaut. 
Sie kommt in Betracht zwecks schnellsten Ersatzes von Defecten in der 
Horn- nnd Bindehaut, dann zum dauernden Schutze einer wenig wider¬ 
standsfähigen oder gefährdeten Bulbuspartie z. B, nach Abtragung eines 
Irisvorfalles und schliesslich als zeitweises Schutzmittel nach Traumen 
und Operationen. 

In genauere Erörterung zieht er: I, die Verwerthung der Bindehaut 
bei geschwungen Processen und Defecten, II. die Verwerthung zur Be¬ 
seitigung von Prolapsen, Fisteln nnd Keratocelen, III. bei Verletzungen 
und IV. bei und nach Operationen. Auf die vielen Einzelheiten der 
Operation, insbesondere in welcher Weise die Lappen verschoben und 
befestigt werden, kann hier nicht eingegangen werden, doch wollen wir 
betonen, dass Kahnt das Verdienst gebührt, gezeigt zu haben, auf 
welche Art viele einem sicheren Untergang entgegengchende Augen 
durch seine Maassnahmen gerettet werden können. 

Mooren (2) hat die 2. Auflage seiner 1881 zuerst erschienenen 
Schrift gänzlich umgearbeitet und hier und da durch einzelne Zusätze er¬ 
weitert. In 9 Capiteln werden in glänzender Diction die bei den ver¬ 
schiedenen Frauenleiden, z. B. Zurücktreten der Menstruation, Einfluss 
der Parametiitis, Lageanomalien des Uterus, auftretenden Augenleiden 
auf Grund einer reichen Erfahrung besprochen und viele höchst inter¬ 
essante Erörterungen, die allgemeine pathologische Anatomie, die Physio¬ 
logie und Therapie betreffend, angeknüpft. Bei allen Vorzügen des 
BucbeB muss aber auch auf einige Sonderheiten hingewiesen werden. 
Wenn z. B. p. 91 gesagt wird, das« die einseitige Zerstörung des Seh¬ 
centrums Erblindung des entgegengesetzten Auges bedinge, so ist dies 
ein Standpunkt, den heut wohl kaum noch Jemand theilt. Die Schreib¬ 
weise Hämeralopie statt Hemeralopie ist nirgends sonst gebräuchlich. 

In einer äusserst gründlichen, auf reicher praktischen Erfahrung und 
Literaturstudium baairenden Studie erörteit Magnus (3) nach den ver¬ 
schiedensten Seiten hin alle die Beziehungen, welche zwischen dem Auge 
und der Befähigung für den Eisenbahndienst obwalten. Kritisch werden 
die bestehenden Vorschriften besprochen und neue beherzigenswerthe Vor¬ 
schläge in Bezug auf die an die Beamten zu stellenden Anforderungen 
und die Untersuchungsrichtungen in grosser Anzahl gemacht. 

Wenn nun auch in praktischer Beziehung durch den Ministerial¬ 
erlass vom 6. August 1898, durch den die Materie für Preussen vor der 
Hand eine Regelung gefunden hat, die Arbeit überholt worden ist, so 
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behält sie doch für den Mediciner and den Verwaltungsbeamten den ihr 
innewohnenden Werth in der Richtung, als sie für beide eine inter¬ 
essante Quelle zur Belehrung und Orientirung über alle in das Gebiet 
fallende Fragen ist. 

Salzer (4) zeigt, dass die Transplantation thierischer oder mensch¬ 
licher Cornea in ein Leukom deswegen keine Resultate giebt, weil sie 
nach einiger Zeit von eindringenden Elementen der Umgebung ersetzt 
wird und schliesslich ein Gewebe resultirt, welches demjenigen mehr 
oder weniger ähnlich ist, welches auch ohne Anwesenheit des transplan- 
tirten Stückes von dem Organismus gebildet worden wäre. Die einzige 
Möglichkeit, den Lichtstrahlen durch die getrübte Hornhaut wieder einen 
Weg zu bahnen, ist in der zuerst von Nussbaum angegebenen Cornea 
arteflcialis gegeben. 8. bat gefunden, dass sich dazu am besten Pro¬ 
thesen aus Bergkrystall und Platin eignen und bat mit solchen am Thier- 
und Menschenauge Versuche angestellt. Die Resultate sind noch keine 
glänzenden, doch berechtigen sie zu der Hoffnung, dass bei weiterer Aus¬ 
bildung der Methode ein optischer Erfolg auf Jahre hinaus möglich sein 
wird. Was das bedeutet, vermag nur der zu würdigen, der sich den 
Zustand eines Blinden zu vergegenwärtigen vermag. 

Wenn sich die Tafeln Nagei’s (5) in der Praxis bewähren sollten, 
worüber Referent noch keine Erfahrung hat, so ist ihnen bei ihrer Ein¬ 
fachheit und ihrem billigen Preise eine grosse Verbreitung gesichert. 

Weis8 (6) berichtet Uber 211 von ihm ausgeführte Untersuchungen 
von Myopen, betreffend die Lage und Grösse des blinden Flecks und 
das Verhalten des Gesichtsfeldes bei Benutzung weisser und farbiger 
Objecte. Es ergab sich dabei, dass die Form und Grösse des blinden 
Fleckes sehr wechselnd war, und dass für Farben oft eine erhebliche 
Vergrösserung constatirt werden konnte. Auch der Abstand des blinden 
Fleckes vom Fixationspunkte wurde in der Hälfte der Fälle für Farben 
grösser gefanden als für weiss. Verf. macht den Versuch, die Ver¬ 
grösserung des blinden Flecks mit den sichtbaren Veränderungen im 
Augenhintergrund (Conus, 8taphylome etc.) in Verbindung zu bringen. 

Das Gesichtsfeld der myopischen Augen wurde im Allgemeinen 
etwas klein gefunden, doch ergab sich dabei kein constantes Verhältnis 
in Bezug auf den Grad der Myopie. 

In wie weit die Gesichtwfeldbefuude prognostische Bedeutung be¬ 
sitzen und für den Charakter der Myopie bezeichnend sind, ob sie ferner 
die Gefahr einer Ablatio retinae oder anderer Complicationen erkennen 
lassen, alle diese Fragen werden noch als ungelöst bezeichnet. Jeden¬ 
falls aber gebührt dem Verf. das Verdienst, einen überaus fleissigen und 
leseuswerthen Beitrag zur Lösung dieser Fragen geliefert zu haben, 
durch den mancher Leser zu neuer Mitarbeit gewonnen werden dürfte. 

Silex. 

A. Poehl: Die phjsiologisch-chrmischen Grundlagen der Sper- 
mlntheorie. Nebst klinischem Material zur therapeutischen Ver¬ 
wendung des Sperminum Poehl. Uebersetzt aus dem Rassischen. 
8t. Petersburg 1898. 

Noch heute kämpft das älteste Erzeugnis der seitdem hoch an¬ 
geschwollenen Organsafttherapie, der Suc testiculaire Brown-Sequard’s, 
um seine Anerkennung. Das Misstrauen, mit dem die wissenschaftliche 
Welt schon durch die Art der Veröffentlichung dieses angeblichen Wunder¬ 
mittels erfüllt worden war, durch ernstes und eifriges Forschen nach 
der Wahrheit beseitigt zu haben, das ist das Verdienst des Verfassers, 
der seit Jahren um dessentwillen enge Beziehungen zu dem medicini- 
schen Deutschland unterhält. Es ist ihm gelungen, die Lehre vom 
Spermin von dem schwankenden Boden phantastischer Speculation auf 
eine wissenschaftliche Grundlage zu stellen, die, wenn sie auch erst aus 
wenigen Bausteinen zusammengesetzt, doch fest und sicher genug ist, 
um eine active Antheilnahme deutscher Aerzte und Forscher daran als 
durchaus gerechtfertigt erscheinen zu lassen. In vorliegendem Buche 
giebt Verf. eine erschöpfende Zusammenstellung des gesammten Wissens 
über Wesen und Wirkung des Spermins. Im ersten Capitel erörtert er 
die Chemie des Spermins, an deren Klarstellung deutsche Autoren, wie 
Böttcher, Schreiner, KUrbringer u. a. einen hervorragenden An- 
theil gehabt haben. Der zweite Abschnitt handelt vom Vorkommen des 
Spermius im Organismus, das dritte Capitel über seine physiologisch¬ 
chemische Bedeutung, drei weitere Capitel über die Einwirkung des 
Spermins auf die hauptsächlichsten Stoffwechselprocesse (Oxydation, 
Harnstoff, Harnsäure. Chloride, Phosphate u. dgl.), auf die Blutalkalescenz, 
die Leukocytose, verschiedene bacterielle Infectionen, das Zustande¬ 
kommen der Immunität u. a. m. Dabei werden viele dunklen Probleme 
der Physiologie und Pathologie berührt und auf manches davon fällt ein 
erhellendes Streiflicht, das es seiner Lösung um ein Stückchen näher 
bringt. Poe hl's eigene unermüdlich fortgesetzten Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der physiologischen und pathologischen Chemie sind theilweis durch 
deutsche Autoren (Loewy und Richter u. a.) nicht nur bestätigt, son¬ 
dern sogar erweitert worden. Dass ein wahrer Kern in der Behauptung 
von der „physiologischen“ Wirkung des Spermins steckt, kann deshalb 
jetzt garnicht mehr angezweifelt werden. Von der Wirkung im Reagens¬ 
glas und im Thierversuch bis zu einem Heilmittel fiir den kranken Menschen 
i't freilich noch ein weiter Schritt. Poehl stellt im zweiten Tlieil des 
Buches ein überaus grosses klinisches Material über die bisherige thera¬ 
peutische Verwendung des Spermins zusammen, das grössten!heil* aus 
Russland stammt. l\ a. bat auch Dr. Hirsch, der Leibmedicus des 
Zaren, eine Anzahl günstiger Beobachtungen berichtet. Die Mit¬ 

theilungen sind immerhin derart, dass sich eine systematische Nach¬ 
prüfung der „tonisirenden“ Wirkung des Spermins wohl rechtfertigen 
lässt. Albn- Berlin. 

K. Grabe: Die diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit. 
Bonn 1898. 

Das vorliegende Büchlein bespricht nach einer kurzen theoretischen, 
Einleitung die gebräuchlichen Grundsätze der Diabetes. Behandlung in ge¬ 
drängter, dabei aber präciser und klarerWeise; die einzelnen Nahrungs¬ 
mittel — natürliche und künstliche Präparate — werden der Reihe 
nach auf ihre Zuverlässigkeit geprüft, eingehender besonders die Brod- 
Surrogate in ihrem Werthe, oft unter Zugrundelegung eigener Analysen 
des Verfassers, gewürdigt. Die allgemeine Lebensweise der Kranken 
wird ebenfalls in den Kreis der Betrachtung gezogen, zum Schluss eine 
vollständige Speisenfolge für 12 Tage mit der nöthigen Abwechslung 
in sehr geschickter Weise zusammengestellt. Einem jeden Arzte, der 
sich in praktischen Fragen rasch orientiren will, wird das Büchlein gute 
Dienste leisten. M. Bial (Bad Kissingen). 

M. Saenger: lieber die Entstehung des Näselns. Archiv für die 
gesammte Physiologie. Bd. 66. 

Verf. sucht durch sehr interessante Experimente den Nachweis zu 
führen, dass das Mitklingen der Nasenhöhle nicht den charakteristischen 
Klang des Näselns erzeuge, sondern dass dieser im Wesentlichen nur 
durch Resonanz der im Nasenrachenraum befindlichen Luft 
zu Stande komme. In zweiter Linie hebt er den auch schon von 
Wintrich erkannten Umstand hervor, dass beim Näseln der Zungen¬ 
grund gehoben und das Gaumensegel gesenkt wird, so dass die Schall¬ 
wellen nur wenig in die Mundhöhle gelangen können. Die Schlussfolge¬ 
rung des Verf., dass zur Erzeugung einer deutlichen und normalen Sprache 
bei Gaumendefecten und Gaumensegellähmungen nur das Schliessen der 
Nase nöthig sei, ist aber in dieser Form sicher nicht richtig. Wir er¬ 
leichtern die Bildung der Consonanten auf diese Weise; auf die reinere 
Bildung des Vocalklanges wirken wir aber vorwiegend durch die auf 
auf diese Weise entstehende bessere Controle des Klanges. 
Wenn man nämlich einen Patienten mit Gaumensegeldefect irgend einen 
Vocal sprechen lässt, so wird man stets bemerken, dass der Klang 
bei offener Nase besser ist, als bei mit Daumen und Zeige¬ 
finger geschlossener. Von dieser Thatsache kann sich Jeder¬ 
mann leicht überzeugen und sie wird daher seit Jahren schon benutzt, 
um geringen Nasalbeiklang zu entdecken. Offenbar wird die Resonanz 
der Nasenluft oder mit Saenger der Luft des Nasenrachenraums da¬ 
durch deutlicher, dass der Abfluss durch die Nase verhindert wird. Da¬ 
gegen wird die Bildung der Consonanten (mit Ausnahme der Nasallaute) 
in der That erleichtert, weil auf diese Weise das Entweichen der Luft 
durch die Nase gehindert und der Exspirationsstrom so ganz leicht an 
den Articulationsstellen zur Wirkung kommt. Saenger dagegen sagt: 
„Verhindert man die Exspirationsluft dadurch, dass man die Nasenlöcher 
oder die Choanen verschliesst, aus dem Ansatzrohr nach aussen zu ent¬ 
weichen, so wird — bei Vorhandensein eines Defects des harten oder 
weichen Gaumens oder einer Lähmung des weichen Gaumens — für die 
betr. Kranken damit die Möglichkeit geschaffen, nunmehr alle Conso¬ 
nanten, M, N, Ng. sowie die Vocale mit geradezu normaler 
Deutlichkeit auszusprechen. Gleichzeitig macht sich aber eine deut¬ 
liche Abnahme des Näselns bemerkbar.“ Dies ist in Bezug auf 
die Vocale direct falsch, denn es ist durchaus nicht gleichgültig, ob der 
Abschluss der Luft mit Gaumensegel und Rachenwand oder in der Nase 
selbst gemacht wild. Verstopft man das Loch im Gaumen oder hebt 
das gelähmte 8egel durch einen passenden Apparat, so klingen die 
Vocale sofort normal, bei blossem Nasenschluss dagegen klingen 
sie stark verstopft nasal. Hermann Gutzmann. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Zunächst wird die Wahl von 2 Mitgliedern der Aufnahme-Commission 
vorgenommen. Zu Stimmzählern werden die Herren Pappenheim. 
Hansemann und L. Marcuse ernannt. Während der Ermittelung des 
Wahlergebnisses wird in die wissenschaftliche Tagesordnung eingetreten. 

Vor der Tagesordnung. 

l. Ilr. Zepler: 
Demonstration eines orthopädischen Apparates zur Behandlung 

der Retrodevlatlonen des Uterus1). 
Z hat seit 2 Jahren Versuche gemacht, einen Apparat zu con* 

ntruiren, welcher die Dehnung von Schwarten und verknüpften Bändern, 

I) Angefertigt von der med.-polyte-chn. Union, Berlin. 
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ho weit solche Lage Veränderungen des Uterus nach hinten oder nach 
einer 8eite bewirken, anstatt der Hände besorgen soll. 

Der Apparat war anfangs dazu bestimmt, längere Zeit der zu 
diesem Zwecke das Bett hütenden Frau angelegt zu werden. Später 
worden die Versuche dahin geändert, dass der Apparat nur alle 1 bis 
8 Tage, jedesmal etwa 1—2 Stunden lang, applicirt wurde. 

Schliesslich gelang es Z., einen Apparat zu construiren, dessen 
Applicationen sowohl ohne Nachtheil vertragen wurden, als auch den 
folgendermaassen festgelegten nächsten Zweck erfüllte, nämlich „die 
Erhaltung der vorher manuell hergestellten Lageverbesserung einer sonst 
nach hinten oder seitwärts verlagerten Gebärmutter unter der Dauer 
seiner Application — in den dazu geeigneten Fällen und bei richtiger 
Anwendung — und die dadurch erzielte und beabsichtigte Dehnung von 
Schwarten und verkürzten Bändern, welche die Ursache der Verlagerung 
bilden, oder dieselben unterhalten.“ 

Der Apparat soll die Dehnungsmassage erleichtern, den Erfolg be¬ 
schleunigen und soll auch hartnäckigere Fälle einer erfolgreichen Be¬ 
handlung dnreh die Dehnung zugängig machen. Er wirkt .{.ähnlich wie 
die combinirte Tbätigkeit beider Hände durch gleichzeitiges flxirendes 
Einwirken auf Portio und Corpus uteri von der Vagina und von den 
Bauchdecken aus, sowie durch eine directere und* zwingendere^Gewalt, 
wie irgend welches Pessar. 

Z. demonstrirt seinen Apparat, wie er nun definitiv vorliegt, nebst 
den ersten zwei ihm zu seinen Versuchen dienenden Apparaten, unter 
Hinweis auf die nothwendig gewordenen einzelnen Veränderungen und 
die dadurch vollzogene Umgestaltung des ganzen Apparates. 

Das Wesentlichste des Apparates sind ein vaginaler Theil, der, 
zwei Fingern ähnlich, mit Gaze umwickelt und angefeuchtet in die Va¬ 
gina eingeführt wird und gegen die Portio wirkt, sowie eine Pelotte, 
welche auf den Uterus vou der Bauchdecke aus wirkt. Beide Haupt- 
theile werden für sich gesondert applicirt. dann erst wird ihre in der 
Gegend der Symphyse befindliche Verbindung hergestellt. Wesentlich ist 
hierbei noch eine starke bogenförmige Feder von 8tahl, welche einen 
Theil der Verbindung zwischen Pelotte und vaginalem Theil bildet und 
das Hypogastrium überbrückt. Ferner ist zwischen der Pelotte und der 
Feder ein durch ein Charnier- und ein Kugelgelenk bewegliches stift¬ 
förmiges Zwischenstück von ca. 8 cm Länge eingeschaltet. Hierdurch 
ist die Pelotte nach allen Richtungen hin beweglich und auch ihre Ent¬ 
fernung von der Feder, wie vom vaginalen Theil, also in der Richtung 
von vorn nach hinten, wie von oben nach unten, kann innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen — noch unterstützt durch die Möglichkeit gewisser Be¬ 
wegungen hauptsächlich der Feder und an der Verbindungsstelle beider 
getrennten Haupttheile des Apparates —, entsprechend den verschiedenen 
Verhältnissen im pathologischen und normalen anatomisch-physiologischen 
Befund, variiren. Nach der Application werden die Gelenke durch ent¬ 
sprechende Vorrichtungen immobilisirt. 

Die Pelotte selbst wird noch mittelst einer Schraubenvorrichtung, 
die an einem um den Leib zu legenden Gurt angebracht ist, flxirt und 
durch sie wird das Abdomen so tief, wie für die Einwirkung der Pelotte 
auf das Corpus uteri nothwendig ist, eingedrückt. 

2. Hr. Dührssen: 

Demonstration eines Instruments znr Vaporisation und eines nach 
Vaglnofixation exstirpirten Uterus. 

Gestatten Sie mir, Ihnen ein verbessertes Instrument für die 
Uterus-Vaporisation vorzulegen. Wie Sie sich vielleicht erinnern, 
habe ich im vorigen Jahre bei Gelegenheit des Vortrages von Gott¬ 
schalk „Ueber die Behandlung der Myome“ auf die Vorzüge der Vapo¬ 
risation für die Behandlung der Myomblutungen hingewiesen. Die da¬ 
mals berichteten Heilungen dauern gegenwärtig noch an, auch habe ich 
niemals irgend welche gefährlichen Folgen des Verfahrens beobachtet. 
In der letzten Nummer des Centralblattes für Gynäkologie 1898, No. 52, 
aber berichtet van de Velde über einen Todesfall nach Vapokauteri- 
sation, die zu Nekrose am Fundus, secundärer spontaner Perforation und 
nachfolgender Peritonitis geführt hatte. Nach Treub hatte sich in 
diesem Falle die Spitze des zur Vapokauterisation benutzten Instru¬ 
mentes in die Uteruswand, und zwar durch eine starke Contraction des 
Uterus selbst, eingebohrt und durch die starke Hitzewirknng die Nekrose 
erzeugt. Ein solches Ereigniss habe ich, wie gesagt, nie beobachtet; 
allerdings habe ich auch nie die Vaporisation angewandt. Diese von 
Pincus angegebene Methode besteht nämlich in der Einführung eines 
fensterlosen Metallrobres, aus welchem der zur Erhitzung des Rohres 
benutzte Wasserdampf im Uterus überhaupt nicht austritt. Nach dem 
erwähnten Todesfall in der Treub'sehen Klinik ist also diese 
Methode der Vapokauterisation oder Zestokausis, wie 
Pinkus sie neuerdings nennt, unbedingt zu verwerfen. — 
Es ist nun aber eine bekannte Thatsache, dass die meisten 
Aerzte eine neue Methode, falls sich bei ihr Nachtheile herausstellen, 
in Bausch und Bogen über Bord zu werfen geneigt sind. Ich erinnere 
nur an die Vaginofixation, als deren unheilvolle Folgen noch immer 
schwere Geburtsstörungen genannt werden, trotzdem ich durch 
eine einfache Modification der Technik, nämlich den isolirten Schloss der 
peritonealen Oeffnung, seit 4 Jahren nur ganz normale Geburten, 28 an 
der Zahl, beobachtet habe. Da ich die Vaporisation gerade für 
den practischen Arzt für sehr werthvoll halte, so möchte ich 
diese Methode vor einem analogen Schicksal bewahren und habe zu 
diesem Zweck durch das medicinische Waarenhaus das Uterusrohr aus 
einem schlechten Wärmeleiter, Fiberstoff genannt, bersteilen lassen, so 

dass nur die Wirkung des Dampfes, nicht die des erhitzten Rohres zur 
Geltung kommt. Anch braucht man dieses Instrument, welches nur an 
der Spitze eine Oeffnung für den ein- und ausströmenden Dampf trägt, 
nur wenig über den inneren Muttermund in die Höhe za schieben. An 
den 4 cm von der Spitze beginnenden Centimeter-Marken kann man 
leicht feststellen, wie weit das Rohr in den Uterus eingedrungen ist. 
Das innere Dampf zuführende Rohr besteht, wie bei dem ursprünglichen 
Sneguireft’schen Apparat, aus eioem nur an beiden Enden offenen 
Metallrohr — aus diesem strömt der Dampf in den Uterus hinein und 
durch das äussere Rohr wieder aus dem Uterus heraus. Dieses von 
mir angegebene Rohr lässt sich mitsammt seinem Griff ohne 8chaden 
auskochen. — Ich habe den Apparat in Thätigkeit gesetzt und bitte die 
Herren, die sich dafür interessiren, sich davon zu überzeugen, dass man 
das äussere Rohr anfassen kann, ohne sich zu verbrennen. Die Hand¬ 
habung dieses verbesserten Apparates ist nun einfach so, dass man nach 
Ansströmen des Dampfes das mit dem inneren Rohr schon montirte 
äussere Rohr, also das Rohr, wie 8ie es hier sehen, in den Uterus ein¬ 
führt. Will man Jede Einwirknng des Dampfes auf den Cervix ver¬ 
meiden, so führt man das Rohr in den Uterus ein und verbindet es erst 
dann mit dem Dampfzuleitungssschlauch. 

Die Wirkung der reinen Vaporisation sehen Sie, an diesem 
exstirpirten Uterus, den ich unmittelbar vor der Operation einer 8 Minu¬ 
ten langen Vaporisation mittels des demonstrirten Rohrs unterzogen habe. 
Das Rohr war nur 1 cm über den inneren Muttermund hinauf geführt 
worden. Die Cervicalschleimhant zeigt keine Veränderungen, die ganze 
Corpusschleimhaut ist braunroth verfärbt. In der Corpushöhle lagen eine 
Anzahl trockener Blutgerinnsel. 

Der Dampf hat also überall gleichmässig, aber schwächer einge¬ 
wirkt, als bei der früheren Vaporisation mittels des durchlöcherten Me¬ 
tallrohrs. Vielleicht erinnern Sie sich, m. H.!, dass ich Ihnen bereits 
einmal einen derartigen vorbehandelten Uterus vorgelegt habe, dessen 
Corpusschleimhaut durch die combinirte Wirkung des Dampfes und des 
heissen Metallrohrs welsslich verfärbt war. 

Aus dem Vergleich der beiden Befunde geht also hervor, dass die 
reine Vaporisation länger durchgeführt werden muss, um dieselbe Wir¬ 
kung, wie die alte Methode, zu erzielen. Doch würde ich rathen, mit 
dieser Verlängerung zunächst nur bei den climacterischen Blutungen zu 
beginnen und bei diesen den Dampf 4 Minuten lang einwirken zu lassen. 
— Wenn ich vorhin von der Vaginofixation sprach, so habe ich das mit 
Rücksicht auf das oben demonstrirte Präparat gethan, welches die Bil¬ 
dung rein seroso-seröser Verwachsungen nach Vaginofixation veranschau¬ 
licht: In diesem Fall hatte nämlich mein Assistent, Dr. Westphal, 
wegen doppelseitiger gonorrhoischer Adnexerkrankung beide hydropischen 
Tuben und das rechte Ovarium mittels vaginaler Coeliotomia anterior 
entfernt und Vaginofixation gemacht. Wegen andauernder Schmerzhaf¬ 
tigkeit und cystischer Vergrösserung des linken Ovariums müsste ich 
am 7. Januar 1899, 5 Monate später, dieses mitsammt dem Uterus 
vaginal exstirpiren. Das Ovarium war mit dem Darm verwachsen und 
apfelgross. 

Die durch die Vaginofixation gesetzten Veränderungen beschränkten 
sich auf die Bildung ganz zarter perimetritischer Fäden zwischen dem 
Peritoneum der hinteren Blasenwand und dem Peritoneum der vorderen 
Corpuswand, die durch leichten Fiogerdruck zerrissen. Doch hatten diese 
Fäden genügt, um den Uterus in tadelloser Anteversioflexio zu halten. 
Der Situs war also so, wie ich ihn nach mehrfachen analogen Erfahrun¬ 
gen in dieser Abbildung wiedergegeben habe, speciell war die Plica¬ 
tasche völlig erhalten, was auch aus der Thatsache hervorgeht, dass ich 
nach vollendeter Exstirpation des Blasenperitoneums ohne Schwierigkeit 
herunterholen und mit dem Douglasperitoneum vernähen konnte. 

Entsprechend meinen Angaben sehen Sie nnn, m. H.!, die vordere 
Corpuswand bis zum inneren Muttermund mit normaler Serosa überzogen . 
Nur an einzelnen Stellen sieht man die durchrissenen perimetritischen 
Fäden als ganz unbedeutende Auflagerungen resp. Appendices der Serosa. 

Diese zarten Verwachsungen zwischen 2 intacten Serosa-Abschnitten 
werden aber, wie a priori schon die einfache Betrachtung wahrscheinlich 
macht, und meine Geburtsbeobachtungen lehren, in der Schwangerschaft 
ohne Schwierigkeit gedehnt, um sich im Wochenbett wieder zusammen¬ 
zuziehen und auch nach der Geburt den Uterus dauernd in Anteflexion 
zu halten. 

Resumirend möchte ich also sagen, dass die Collegen, welche sich 
einen Vaporiaationsapparat angeschafft haben, denselben nicht etwa in 
ihre medicinische Rumpelkammer zu werfen, sondern nur mit dem de¬ 
monstrirten Rohr zu versehen brauchen, und dass die gegen die Vagino- 
flxation noch immer vorgebrachten Einwendungen nichts weiter als un¬ 
begründete Vorurtheile sind. 

8. Hr. Hans Yirchow: Ich lege drei Gegenstände der norwegischen 
Infanterleausrüstung vor, welche mir durch die Güte des Herrn Ober¬ 
stabsarztes Dr. Thesen in Christiania angegangen sind: den Rucksack, 
welcher in der norwegischen Armee den Tornister vertritt, die aus der 
Wolle isländischer Schafe hergestellte Wolljacke und den wasserdichten 
Schlafsack. In der norwegischen Armee war früher ungefähr unsere 
deutsche Ausrüstung verbreitet, aber sie wurde nach den Erfahrungen 
der norwegischen Touristen und Reisenden abgeändert und als Ersatz 
für den Mantel Wolljacke und Schlafsack eingeführt. Herr Thesen 
weist auch darauf hin, dass kein norwegischer Bauer selbst in der 
grössten Kälte einen Mantel benutze. 

Ein Aufsatz des Herrn Thesen über die „neue Ausrüstung für die 
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Norwegische Infanterie“ findet sich in No. 90 des Militär-Wochenblattes 
von 1898. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Dtihrssen: 
Ueber den vaginalen Kaiserschnitt. 

Hr. P. Strassmann: Die Kunde von einem vaginalen Kaiserschnitt, 
d. h. der Entwickelung des lebenden Kindes durch die Scheide bei voll¬ 
kommen geschlossenen Qenitalien, da, wo sonst der klassische Kaiser¬ 
schnitt hätte eintreten müssen, ist gewiss geeignet, Aufsehen zn erregen. 
Dass es möglich ist, diese Operation auszuführen, ist wohl nach den 
Erörterungen von Herrn Dührsaen unzweifelhaft nnd darch das Prä¬ 
parat einer während dieser Operation Verstorbenen mit anatomischer 
Deutlichkeit demonstrirt worden. Es sei mir gestattet, zu den Indi- 
cationen, welche der Vortragende für die von ihm angegebene Me¬ 
thode gestellt hat, einige Bemerkungen zu machen und auf einige Punkte 
seiner Beweisführung einzugehen. 

Wenn Dührssen den klassischen Kaiserschnitt am Eingänge seines 
Vortrages in Parallele stellt mit dem vaginalen Vorgehen, wenn er die 
Mortalität, der Zerreisbarkeit der Uterusnarben und die Nachtheile des 
Bauchschnitts hervorhebt, wenn er die relative Indication zum Kaiser¬ 
schnitt, die die Perforation des lebenden Kindes nmgehen soll, heranzieht, 
so ist das streng genommen ein Gebiet, auf dem ein vaginales Vorgehen 
auch in Zukunft kaum ja in Frage kommen dürfte. Das enge Becken, 
das absolut wie das relativ verengte Becken, das 99pCt. der Kaiser¬ 
schnitte stellt, bleibt, wie dies von Dührssen nur beiläufig bemerkt 
ist, von vornherein bei dem vaginalen Kaiserschnitt ausser Spiel. Diese 
Entschlüsse, die z. B. bei der Perforation des lebenden Kindes bei 
engem Becken an den Arzt herantreten, werden auch in Zukunft immer 
gefasst werden müssen. 

Was nnn die erste Gruppe der Dührssen’schen Indicationen betriflt, 
die Verlegung der weichen Geburtswege, so bedeutet der va¬ 
ginale Kaiserschnitt einen grossen Fortschritt, wie mir scheint, in der 
Behandlung der nicht allzu seltenen Combination von Carcinom und 
Schwangerschaft. Dührssen ist derjenige, der den Weg angegeben 
hat, ein Carcinom, welches während der späteren Schwangerschafts¬ 
monate gefunden wird, sofort durch die Entleerung und Ausrottung des 
Uterus, wenn möglich, zu beseitigen, während man früher zuwartete, 
bis vielleicht die Geburt spontan beginnt. Heute werden wir auch nicht 
mehr ein Carninom des puerperalen oder graviden Uterus durch totale 
Exstirpation vom Bauche aus entfernen. Hier ist der vaginale Kaiser¬ 
schnitt um so angebrachter, als wir nachher den zerschnittenen 
Uterus exstirpiren müssen. 

Etwas anders steht es schon mit der Frage, ob ein Myom des 
schwangeren Uterus etwa die Indication zum Kaiserschnitt giebt. Hier 
wird jedenfalls im weitesten Sinne exspectativ zu verfahren sein, denn 
sehr häufig zieht stoh, wenn überhaupt bei einer Myomatösen eine Con- 
ception eingetreten ist, der Uterus mit sammt den Myomen zurück. In¬ 
dessen mag es vielleicht angezeigt sein, dass ein den Geburtskanal 
verlegendes Myom in Zuknnft vaginal enukleirt, durch vaginale Section 
die Geburt beendet und der Uterus, wenn nöthig exstirpirt würde. Die 
dritte Indication: Rigidität, wird nicht oft, vielleicht niemals die Ge¬ 
legenheit geben, den Uterus aufzuschneiden. Hier kommen wir mit Me- 
treuryse oder Incisionen aus, und selbst in Fällen von scheinbar voll¬ 
ständigem Verschloss des Uterus von Conglutinatio orificii Uteri dürfte 
jnan immer mit Dehnung und höchstens infravaginalen Einschnitten 
auskommen. 

Bei narbigen Stenosen ist der vaginale Kaiserschnitt nicht un- 
bdenklich. Es ist begreiflich, dass man hier nicht so präpariren kann, 
wie bei intactem Kanal, und der einzige vaginale Kaiserschnitt, der 
gemacht ist, ist auch mit einer Verletzung der Blase ausgeführt. — Der 
Fall ist von Braun von Fernwald operirt, die Perforation des lebenden 
Kindes musste ausserdem gemacht werden. Jedenfalls wird man sich 
bei allen narbigen Stenosen auch wieder auf die Exstirpation des 
Uterus gefasst machen. Die fünfte Indication war die partielle, 
sackförmige Erweiterung. Gewiss bat mancher von Ihnen gefragt, 
was das ist. Wir sind mit den partiellen sackförmigen Erweiterungen 
zunächst durch die Vaginoflxation bekannt geworden, und Dührssen’s 
erster Fall von vaginalem Kaiserschnitt war eine solche sackförmige 
Erweiterung des an die Scheide angenähten Uterus. Ich möchte dies 
betonen, weil Herr Dührssen eben in seiner Demonstration gesagt hat, 
dass es „unbegründete Vornrtheile“ sind, die heute noch von Geburts 
Störungen nach der Vaginoflxation sprechen. Der Fall liegt allerdings 
einige Jahre zurück aber wir müssen nns immer noch darauf gefasst 
machen, dass Frauen, die vor drei oder vier Jahren vaginoflxirt sind, 
heute noch gebären. Also es ist das eine künstlich herbeigeführte 
Indication zum vaginalen Kaiserschnitt, die allerdings nun hoffentlich 
nicht mehr oft eintritt. Die verschleppte Querlage, die in Jenem 
dieser Fälle bestand, dürften an sich keine allgemeine Anerkennung als 
Indication zum vaginalen Kaiserschnitt finden, so wenig wie der so¬ 
genannte klassische Kaiserschnitt dabei eine weitere Verbreituug ge¬ 
funden hat. Wer den hohen Einsatz macht, das Abdomen zu öffnen und 
den Uterus aufzuschneiden, der muss auch einen hohen Gewinn erwarten: 
Bei der verschleppten Querlage ist das Leben des Kindes zum Mindesten 
sehr zweifelhaft und das der Mutter bei der schon lange bestehenden 
Dehnung des Uterus auch in hohem Grade gefährdet — zumal bei der 
operativen Eröffnung des Peritoneums. Man wird trotz einiger glücklich 
verlaufener Operationsberichte immer die Zerstückelung des oft sehon 
im Absterben begriffenen Kindes dabei versuchen, und wird auch fast 

immer damit auskommen. — Nun hat Herr Dührssen andere par¬ 
tielle Erweiterungen angeführt: bei Ante- und Retroflexio uteri. 
Auch hier möchte ich die Berechtigung des vaginalen Kaiserschnitts ab¬ 
solut bestreiten. Der Fall aus der Fehling’schen Klinik, wo es sich 
um eine sogenannte Retroflexio uteri gravidis partialis handelte, bei dem 
kürzlich die Laparotomie gemacht worden ist, ist ein Fall, der eigentlich 
nicht hierher gehört. Es handelt sich nämlich um eine Verkennung der 
Diagnose, Es war hier ein sehr grosser Tumor im Abdomen zu fühlen, 
der für den schwangeren Uterus gehalten wurde. Oben war die Portio 
kaum erreichbar. Im Becken lag dann ein zweiter Tumor. Es war an¬ 
genommen, dass ersterer der schwangere Uterus ist und der andere ein 
Tumor, der die Geburt nicht möglich machte. Zur Sicherung der Dia¬ 
gnose wurde die im Becken liegende Geschwulst punktirt. Die punktirte 
Flüssigkeit wurde für Dermoidbrei gehalten. Wie sich nachher heraus¬ 
stellte, war es Hirnmasse einer abgestorbenen Frucht. Es ist also der 
Irrthum gemacht worden, der häufiger vorgekommen ist, dass nicht an 
partielle Retroflexio mit hypertrophirter und dilatirter Blase gedacht 
wurde. Hätte man daran gedacht, nnd wäre mit aller Energie reponirt 
worden, nicht bloss mit zwei Fingern, sondern mit halber Hand unter 
Anziehen der Portio mit Kngelzange, vielleicht auch unter Anwendung 
der Knieellenbogenlage, wie das bei einem 7 Monate alten Uterus mit 
partieller Retroflexio unumgänglich ist, so hätte man sicherlich auch in 
diesem Falle nicht die Laparotomie zu machen brauchen, nnd ebenso 
wenig wäre jemals die vaginale Sectio caesarea nöthig gewesen. 

Was nun die 2. Gruppe von Dührssen’s Indicationen, die le¬ 
bensgefährlichen Zustände betrifft, welche durch die Sectio 
caesarea vaginalis beseitigt oder gemildert werden sollen, so 
hat Dührssen auf diesem Gebiete über seinen 2. Fall berichtet, wo 
eine hochgradige Compensationsstörung bei Mitralstenose die Ursache der 
Operation abgab. Ich glaube, dass dieser Fall nicht richtig behan¬ 
delt worden ist. Zunächst muss ich bestreiten, dass es sich nm eine 
Moribunde handelte. Eine Patientin, die nach Digitalisgaben in 
24 Stunden einen gebesserten Pnls zeigt, ist noch nicht als moribund zu 
betrachten. Es fehlten hier an dem rechtzeitigen Termin nur noch 
vier Tage; die Frau hatte ihre letzte Regel am 10. Januar gehabt, sie 
hätte also am 17. October niederkommen müssen. Dührssen wurde 
am 12. October consultirt und hat am 18. October operirt. Wenn an 
einer so schweren Herzkranken eine grosse Scheidendammincision und 
die übrigen nothwendigen Wunden angelegt werden, die eine tiefe, län¬ 
gere Narkose erfordern, so bedeutet dies schon einen sehr bedrohlichen 
Eingriff in die ohnedies geschwächten Kräfte der Patientin. Hierzu 
kommt da dem vaginalen Kaiserschnitt durch die plötzliche Entleerung 
des Uterus, bei dem Ablassen des Fruchtwassers, Entwickeln des Kindes 
nnd der Piacenta sich unmittelbar folgen, zusammen also eine Masse von 
mindestens 10—12 Pfund in wenigen Minuten aus dem Abdomen ent¬ 
fernt wird, eine Druckschwankung, die das Gefässsystem einer an man¬ 
gelhafter Compensation leidenden Herzkranken nicht ertragen dürfte. 
Hier hätte nach meiner Ansicht bo gehandelt werden müssen: Zunächst 
medicamentös, dann 8prengnng der Blase. Dadurch hätte sich die Frau 
jedenfalls sehr erleichtert gefühlt und wäre in keiner Weise gefährdet 
gewesen. Dann hätte man mit grösster Wahrscheinlichkeit, da noch 
vier Tage fehlten und der Kopf im Becken stand, eine spontane Geburt 
erlebt. Ich gebe zu, dass die Patientin nachher, wie das so oft bei 
Herzkranken vorkommt, hätte sterben können. Aber man sieht doch 
auch häufig, wie dies auch in der Diskussion über den GusBerow’schen 
Vortrag in der Cbaritd (Ueber künstliche Frühgeburt bei Herzkranken) 
kürzlich (Volkmann) hervorgehoben wurde, Herzkranke, welche schein¬ 
bar moribund sind, spontan niederkommen und sich erholen, bei denen 
man kaum geglaubt hätte, dass sie die Geburt Überstehen würden. Wir selbst 
haben kürzlich in der geburtshülflichen Poliklinik der Charitö einen Fall 
(1898, No. 68) erlebt, wo unsere Hülfe von Herrn Collegen Mnnter 
erbeten wurde. Wir fanden eine herzkranke Frau, wahrscheinlich mit 
Mitralinsufflcienz, hochgradigen allgemeinen Oedemen und Lnngen- 
oedem. Die Frau war tief cyanotisch, röchelte und gab auf Anrufen 
keine bestimmten Antworten mehr. Man konnte kaum erwarten, dass 
sie die Geburt überhaupt Überstehen könnte. In aufrechter Stellung anf 
der Bettkante sitzend gehalten wurde ohne Narkose bei vollständiger 
Erweiterung des Muttermundes die Zange angelegt. Sie bekam sub- 
cutan 8 g Tinctura digitalis, je 1 vor, während und nach der Extraction 
des Kindes. Erst zwei Stunden nach der Geburt des Kindes erlangte 
sie die Besinnung wieder. Wenn wir die Frau vier oder fünf Tage vor¬ 
her einer nur halbstündigen Narkose ausgesetzt hätten, so bezweifle ich, 
ob sie noch am Leben wäre. Die Statistik der Herzkranken, die in der 
Charit6 entbunden sind, und über die Gusserow*) kürzlich berichtete, 
ergab, dass von 70 Herzkranken 4 starben. Sie kamen spontan nieder 
und gingen an Herzinsufficienz zu Grunde. 13 andere mit Compensations- 
störungen blieben am Leben, 6 wurden spontan, 6 künstlich rechtzeitig, 
1 künstlich vorzeitig entbunden. Bei den weiteren 46 traten keine Stö¬ 
rungen von Seiten des Herzens auf. 

Ich glaube, dass Dührssen’s eben genannter Fall zwar die Mög¬ 
lichkeit des vaginalen extraperitonealen Kaiserschnittes erwiesen hat. 
Als erster vaginaler Kaiserschnitt bei einer Erstgeschwängerten im 
10. Monate dürfte er die Unsterblichkeit in der gynäkologischen 
Literatur erlangt haben, musste aber im Leben untergehen. 
— Was für die Herzkranken gilt, gilt auch für die Lungenkranken. 

Was die Nieren(?)-Affectionen betrifft, die eine Indication zur va- 

1) Berliner klin. Wochenschrift, 1898. 
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ginalen Sectio caesarea geben sollen, so mnss zugestanden werden, dass 
für einzelne Fälle von Eklampsie der vaginale Kaiserschnitt einen Fort¬ 
schritt bedeuten konnte. Hat man sich veranlasst gesehen, bei bedroh¬ 
licher Eklampsie, die das Leben der Patientin sicher gefährdet und den 
Tod voranssehen lässt, den Kaiserschnitt zu machen, so ist es auch 
gewiss gerechtfertigt, von der Vagina aus vorzugehen. Aber man mnss 
hier nicht zu voreilig damit sein. — Es gieht ja sogar Fälle von 
Schwangerschaftseklampsie, die ausheilen, bei denen die Frauen nach 
8—10. Tagen spontan ohne Eklampsie niederkommen. 

Ob man einer Moribunden bezw. Verstorbenen — das ist die 
dritte Gruppe der Indicationen — zur Rettung des Kindes den 
vaginalen Kaiserschnitt machen sollte, halte ich nicht für so sehr wichtig, 
zu erOrtern. Hier kommt alles auf die Schnelligkeit an. Das Kind muss 
gerettet werden, da die Frau doch verloren ist, und ich glaube, dass 
der Praktiker besser thun wird, wenn er zu einer Sterbenden kommt 
oder einer, die eben verendet ist, dass er schnell das Abdomen öffnet 
und das Kind heransnimmt. Er muss sonst erat die Moribunde in die 
Lage bringen, die Beine halten lassen, braucht Assistenten, und die 
Operation per vagin am dürfte hier, wo es sich um Sekunden handelt, 
nicht so günstige Chancen geben, wie die Operation vom Bauch aus. 

Nun die Schwierigkeiten eines vaginalen Kaiserschnitts 
brauchen nicht erörtert zu werden. Mit der Technik wird man gewiss 
schon zurechtkommen, aber die Folgezustände und einzelne 
Nacbtbeile müssen doch genannt werden, in erster Linie die Blutung. 
Aus dem graviden Uterus blutet es bekanntlich ausserordentlich profus. 
Wo ein Schnitt oder ein Riss entstanden ist, da siebt man keine ein¬ 
zelnen Gefässe spritzen, sondern da sprudelt es in einem breiten 8trom 
heraus, wie aus einem cavernösen Gewebe. Dass es in dem zweiten 
Falle des Herrn Dührssen nicht geblutet bat, bei einer Patientin mit 
so hochgradigen Compensationsstörungen, die während der Operation 
starb, darf uns nicht wundern. Im ersten Falle hat es geblutet, und es 
wird stets besonders stark bluten bei den Frauen mit Vaginoflxation. 
Dührssen selbst sah sich bekanntlich einmal genöthigt, bei einer Va- 
ginoflxirten nachher die Laparotomie zu machen und den Uterus wegen 
Blutung zu amputiren. Jedenfalls wird man sich darauf vorbereiten 
müssen, dem vaginalen Kaiserschnitt auch den vaginalen Porro 
oder vielleicht dem — vaginalen Dührssen, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, nachzuscbicken, die Entfernung des Uterus von der Scheide aus 
vorzunehmen. 

Ob die Narben bei einer späteren Geburt nicht eine eben solche 
Gefahr bilden, wie die Narben des classlschen Kaiserschnitts, ist auch 
fraglich. Die Narbe des classischen Kaiserschnitts liegt im Corpus uteri, 
im contractilen Theile. Die Narbe des vaginalen Kaiserschnitts liegt in 
dem Abschnitt, der bei der Geburt gedehnt wird, und der daher be¬ 
sonders leicht, wie wir wissen, der Ruptur ausgesetzt ist. 

Alles in Allem hat also der vaginale Kaiserschnitt die Indi¬ 
cationen des classischen Kaiserschnitts beim engen Becken 
in keiner Weise berührt. Dührssen's erster Fall war nöthig 
gemacht durch ein künstliches Hinderniss. Der zweite Fall war 
meiner Ansicht nach nicht indicirt. Ich will aber nichts desto 
weniger gern anerkennen, dass der neue Weg technisch möglich ist und 
in der Behandlung des Carcinoma uteri gravidi, vielleicht auch ge¬ 
wisser Fälle von Eklampsie einen Fortschritt angebahnt hat. Mit 
dieser sehr engen, aber notbwendigen Einschränkung wird die Methode 
ihren Platz Anden, den man ihr bei schrankenloser Ausdehnung und 
falscher Indicationsstellung verweigern müsste. — 

Der Vorsitzende Hr. Virchow verkündet das Resultat der Wahl 
zur Aufnahme-Commission. Es sind 105 Stimmzettel abgegeben, von 
denen 8 unbeschrieben waren und 13 nur einen Namen enthielten. 
Stimmen haben erbalten die Herren: Stadelmann 78, Lissa 40, 
Litten 35, L. Marcuse 28, Lesser 8, Hansemann 4, Behr 2. 
Die absolute Mehrheit hat also nnr Herr Stadelmann. Für den 
zweiten zu besetzenden Platz in der Aufnahme-Commission muss eine 
Stichwahl stattünden, die nach dem Beschluss der Gesellschaft zwischen 
den zwei Herren vorgenommen wird, die die nächstmeisten Stimmen er¬ 
halten haben, also den Herren Lissa und Litten. 

Hr. Gottschalk: Ich glaube, dass die Methode des vaginalen 
Kaiserschnitts für geeignete Fälle gewiss einen technischen Fortschritt 
bedeutet. Ob aber zu den geeigneten Fällen alle diejenigen Indicationen 
gehören, die Herr DübrsBen auseinandergesetzt bat, möchte ich ebenso, 
wie Herr 8trassmann das gethan bat, in Frage stellen, speciell die 
Indication der nicht compensirten Herzfehler ablehnen. 

Ich bin der Ansicht, dass man bei so schwer Herzkranken vor allen 
Dingen Jede Operation, die eine Narkose erfordert, zu vermeiden, und 
die Entleerung des Uterus hier so langsam als irgend möglich zu be¬ 
werkstelligen habe. 

Der eigentliche Grund, warum ich das Wort erbeten habe, ist ein 
anderer. Ich wollte an eine Contraindication für den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt, nämlich an die Complication mit Placenta praevia erinnern. Ich 
glaube, dass diese Complication in allen Fällen als Gegenanzeige gelten 
muss, und zwar aus zwei Gründen, erstens wegen der Gefahr der Ver¬ 
blutung und zweitens wegen der Gefahr der Luftembolie. Indem Sie 
das untere Uterinsegment spalten, treffen Sie bei tiefem Placentarsitz 
bezw. Plac. praevia notbwendiger Weise die Placentarstelle. Nun kann 
man ja mir einwenden, das geschieht auch so und so oft beim classi- 
sehen Kaiserschnitt, dass man beim Einschneiden des Fruchthalters auf 
die Placenta stösst. Allein die Bedingungen sind doch hier ganz andere. 

Fällt beim classischen Kaiserschnitt die Placenta in den Schnittbereich, 
so sitzt sie innerhalb des sogenannten Hohlmuskels. Dieser Tbeil der 
Uteruswandung contrahiert sich sehr energisch, und durch die Con- 
tractionen seiner Muskulaturfasern kommt die Blutung aus den Ge- 
fässen der Haftstelle sehr bald zu stehen. Ganz anders liegen die Ver¬ 
hältnisse bei Placenta praevia. Hier im unteren Uterinsegment sind an 
sich die contractilen Elemente spärlicher, besonders aber in dem auf¬ 
gelockerten Zustande, wie er sich bei vorliegendem Mutterkuchen Andet. 
Die mediane Spaltung deB unteren Gebärmutterabschnittes wird deshalb 
eine starke Blutung setzen, gegen welche sich die Naht ohnmächtig er¬ 
weisen dürfte, es wird eben dann aus den Stichcantlen weiter bluten. 
Ob eine derartige Blutung durch Compression bezw. Tamponade des 
Uterus und der Scheide zum Stillstand zu bringen ist, erscheint mir 
theoretisch sehr zweifelhaft. Noch weit grösser scheint mir die Gefahr 
der Luftembolie zu sein. Wir wissen, dass schon in gewöhnlichen 
Fällen von Placenta praevia, gelegentlich der Wendung mit der ein¬ 
geführten Hand, Luft in den Uterus eingeführt werden und von den 
grossen Venen aspirirt werden kann. Die aspirirte Luft kommt in das 
rechte Herz und hat den sofortigen Herzstillstand zur Folge. 

Auf derartige Vorkommnisse hat wohl zuerst 01 sh au sen vor einer 
Reihe von Jahren hingewiesen. Spaltet man nun aber bei Placenta 
praevia das untere Uterinsegment, so legt man zahlreiche, weitklaffende 
Venen bloss. Wir müssen non gleichseitig — das ist ja wohl das ein¬ 
zige Mittel, um das Operationsfeld dem Gesichtssinn zugänglich zu 
gestalten — mit Speculis das Scheidenrohr möglichst entfalten. Da 
ausserdem die Scheidenwand bei der Methode gespalten und dadurch 
das Scheidenrohr geradezu zum Klaffen gebracht wird, so können Sie 
sich sehr leicht vorstellen, dass hier allemal die atmosphärische Luft 
direct Zugang zu den klaffenden Venen Andet. Wie leicht unter solchen 
Verhältnissen Luft in diese eintreten kann, das kann Jeder sich vor¬ 
stellen. Ich glaube aus diesen Gründen, dass man die Complication mit 
Placenta praevia durchweg als Gegenanzeige für das Dübrssen'sche 
Verfahren gelten lassen muss. 

Hr. Dührssen (Schlusswort). Es ist ja natürlich, dass bei einer 
neuen Operation die Ansichten über die Ausdehnung der indicationen 
ganz verschieden sein müssen nnd ich will mich durchaus nicht auf die 
Indicationen, die ich hier aufgestellt habe, capriciren. Ich gebe zu, 
dass diese Indicationen keine absolute Gültigkeit haben. 

Wenn ich nun auf die Ausführungen des Herrn Strassmann 
näher eingehen darf, so ist es ja auch meine Ansicht, dass bei einer 
Rigidität des Collums der vaginale Kaiserschnitt nur in ganz extrem 
seltenen Fällen einmal Anwendung Anden wird, selbstverständlich auch 
nicht bei Rigidität des unteren Abschnitts des Collums, also bei der 
einfachen Rigidität der Portio. Für alle diese Fälle habe ich vor zehn 
Jahren die tiefen Cervixincisionen angegeben, die nnr den in der Scheide 
gelegenen Abschnitt des Cervix spalten und vollständig genügen, um ein 
lebendes Kind zu entwickeln. Für den vaginalen Kaiserschnitt habe ich 
nur die Fälle von Rigidität des supravaginalen Abschnittes des Cervix 
im Auge gehabt, wie sie bei Prolapsen Vorkommen. Es ist ja eine 
bekannte Thatsacbe, dass wenn bei einem Scheidenvorfall mit Elongatio 
colli Schwangerschaft eintritt, in einzelnen dieser Fälle die Erweiterung 
des Muttermundes unmöglich ist. Trotz gnter Webenthätigkeit erweitert 
sich der lange Cervix nur unvollständig und man kann schliesslich nur 
mit Mühe die Perforation des Kindes vornehmen. Wenn in solchen 
Fällen die Einführung eines Colpemyntere in den UteruB möglich ist — 
eine Methode, mit der ich mich ja auch sehr eingehend beschäftigt 
habe —, so werde ich natürlich in diesen Fällen die Colpeuryse oder 
vielmehr die Metreuryse versuchen; aber ich glaube doch, dass es Fälle 
geben wird, wo bei Rigidität eines enorm elongirten Collums die Me¬ 
treuryse im Stiche lässt und für d ese Fälle würde ich dann den vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt, falls das Kind noch lebt, für berechtigt halten. 

Was die weiter von mir aufgestellte Indication der Stenose an¬ 
belangt, so hat Hr. Strass mann mit Rücksicht auf den von Richard 
Braun von Fernwald operirten Fall darauf hingewiesen, dass man 
hierbei sehr leicht Blasenverletzungen machen kann. Nun, Braun hatte 
diesen Fall nicht nach meinen Vorschriften operirt. Er hat nämlich die 
hintere Cervixwand nicht gespalten und ich würde gerade in diesem 
Falle die hintere Cervixwand hauptsächlich gespalten haben, denn an 
der hinteren Wand kann man nicht verletzen. Wenn man diese hoch 
hinauf gespalten hätte, so wäre man schlimmsten Falles in den Douglas¬ 
raum gekommen, hätte das Peritoneum geöffnet, was Ja bei einer asep¬ 
tischen Operation nichts weiter zu bedeuten hat. Uebrigens ist diese 
Blasenverletzung Braun auch nicht unabsichtlich passirt. Es sagt näm¬ 
lich, dass er mit Absicht die vordere Cervixwand so weit gespalten 
habe, dass er sich sagen musste, hierbei wird die Blase geöffnet und 
diese Verletzung der Blase hat auch thatsäcblich gar nichts geschadet. 
Sie ist zusammengenäht worden und ist anstandslos per primam gebeilt. 
Allerdings hat Braun das asphyktische Kind perforirt. Aber er giebt 
selber an, dass er es vielleicht mit der Zange lebend hätte extrahiren 
können und ich möchte hinzufügen, dass das wohl sicher der Fall ge¬ 
wesen wäre, wenn Braun eben auch die hintere Cervixwand nach 
meinen Vorschriften gespalten hätte. 

Was nun die partiellen sackförmigen Erweiterungen oder 
die Aussackungen des Uterus betrifft, so möchte ich noch einmal mit 
aller Schärfe betonen, dass diese in den Fällen von VaginoÜxation, die 
mit Schluss der Peritonealöffbung operirt worden sind — eine Aende- 
rung der Technik, die ich seit vier Jahren anwende — nicht mehr vor- 
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kommen werden ond ich glanbe auch nicht, dass bei den Fällen, die 
schon vor 1895 operirt worden sind, sich noch einmal die Gelegenheit 
ergeben wird, den vaginalen Kaiserschnitt za machen, weil nach meiner 
Beobachtung in diesen Fällen doch die Verwachsungen sich im Laufe 
der Jahre so weit gedehnt haben, dass keine ernsten Geburtsstörungen 
mehr eintreten. Wenn Hr. Strassmann sagt, dass Fehling in seinem 
Falle den Uterus hätte reponiren können, so ist das, glaube ich, doch 
eine etwas gewagte Behauptung. Es war eine Retroversio uteri im 
7. Monate der Schwangerschaft, also ein Fall, wie er in einer so vor¬ 
gerückten Zeit der Schwangerschaft nur noch von de Billi beobachtet 
ist. Ich glaube, dass man in einem solchen Falle nicht so apodictisch 
sagen kann: Wenn hier die Reposition ordentlich versucht wäre, so 
würde sie gelangen sein. Es giebt doch genug solche Fälle, wo man 
die Reposition mit aller Ausdauer versucht hat, in früheren Monaten der 
Schwangerschaft, wo sie nicht gelungen ist und wo man dann den künst¬ 
lichen Abort einleiten musste. In dem Falle von Fehling war die 
Entleerung des Uterus durch den Muttermund nicht möglich, weil der 
Muttermund so hoch stand, dass man ihn nicht erreichen konnte. Ich 
habe noch Fehling persönlich über diesen Fall interpellirt. Er konnte 
in dem Falle — der Muttermund war schon erweitert — mit dem Finger 
die Füsse fühlen, aber er konnte sie nicht herabziehen, er konnte auch 
nicht die Hand in die Vagina einführen, weil eben die Vagina durch 
den retrovertirten Uteruskörper vollständig verlegt war. — Ausserdem 
habe ich in meiner neulich citirten Arbeit nacbgewiesen, dass gerade in 
solchen Fällen wie in dem Falle von Fehling, wo die Patientin schon 
fieberte, wo sie eitrigen Urin, Erscheinungen von Bauchfellentzündung 
hatte, die Reposition contraindicirt ist, weil man gerade durch die Re¬ 
position eine Ruptur der gangränösen Blasenwand und damit natürlich 
einen schnellen Exitus der Patientin erzeugen kann. Das war ja auch 
der Grund, den ich gegen die Laparotomie anführte. Ist in solchen 
Fällen — das kann man vorher nie genau wissen — die Blasenwand 
schon gangränös, so sind Verklebungen des Darmes mit der Blase vor¬ 
handen. Dringt man nun in die Bauchhöhle ein, so muss man diese 
Verklebungen lösen und dann Ist die Perforation der Blase da. Des¬ 
wegen empfahl ich für diese Fälle Spaltung der durch die Aussackung 
des Uterus nach abwärts getriebenen, bequem zugänglichen Scheiden¬ 
wand. 

Was nun die Operation in meinem zweiten Falle anbelangt, in dem 
Falle von Herzfehler, so ist es )a sehr schwer, wenn man den Fall 
nicht gesehen hat, darüber ein absolut sicheres Urtheil abzugeben. Ich 
war in dem Falle von Hrn. Collegen Heinrich in Moabit consultirt worden, 
der eine grosse geburtahülfliche Praxis hat und nach dessen Ansicht der 
Fall moribund war. Er hat schon viele solche Fälle beobachtet und sagte, 
die diesem gleichenden Fälle seien alle gestorben. Auch die anwesen¬ 
den zahlreichen Collegen aus meinem Feriencursus sowie meine Assi¬ 
stenten waren alle mit mir der Ansicht, dass die Patientin'moribund 
wäre. Ich glanbe nicht, dass sie überhaupt die Geburt noch erlebt hätte, 
und wenn sie wirklich den Beginn der Geburt erlebt hätte, so glaube 
ich sicher, dass durch die mit den Wehen verbundene Drucksteigerung 
im Gefässsystem der Tod eingetreten wäre. 

Erfahrungsmässig sind doch grade diese Fälle von Stenose der Mi¬ 
tralis die allerschlimmBten Herzfehler, und grade diese Fälle bedingen 
die Mortalität der Herzfehler in der Schwangerschaft oder unter der Ge¬ 
burt. Hätte ich meine Patientin, wie in dem Falle, den Herr Strass - 
mann anführt, während der Geburt gesehen, dann hätte ich natürlich 
die Einwirkung der Wehen auf die Erweiterung des Muttermundes und 
den Zustand der Patientin abgewartet. Hier handelte es sich aber doch 
um einen, meiner Ansicht nach lebensgefährlichen Zustand in der 
Schwangerschaft. 

Was die Blutung anbelangt, so ist die ja auch beim Kaiserschnitt 
vorhanden, wie ich das schon betont habe. In dem Moment, wo man 
die Uteruswand durchschneidet, spritzt beim klassischen Kaiserschnitt 
ein grosser Blutstrahl heraus, aber so wie man die Hand einführt, so 
hört diese Blutung, speciell auch beim vaginalen Kaiserschnitt, auf. 

Was die Narben anbelangt, so glanbe ich doch nicht, dass diese 
so leicht bei einer späteren Geburt zerreissen. 

Man sieht auch tiefe Cervixnarben, die zum inneren Muttermund 
hinauf gehen, bei einer späteren Schwangerschaft keine Störung machen. 
Sie werden eben durch die Wehenthätigkeit gedehnt. So glaube ich 
auch, dass bei diesen Narben die Dehnung später keine Schwierigkeit 
machen wird, und selbst wenn eine Zerreissung der Narben eintritt, so 
wird sie immrr nur extraperitoneal sein, und infolgedessen keine beson¬ 
ders schwere Complication darstellen. 

Herrn Gottscbalk gebe ich gerne zu, dass die Complication 
mit Placenta praevia eine Contraindication bilden mag. Es wird ja 
immerhin eine Complication von Fällen, wo der vaginale Kaiserschnitt 
indicirt ist, mit Placenta praevia selten sein. Aber richtig int cs wohl, 
dass man in einem solchen Falle keine Rücksicht auf das Leben des 
Kindes nimmt und die üblichen Behandlungsmethoden der Placenta prae¬ 
via anwendet — 

Im Uebrigen freue ich mich, dass die Herren Vorredner die Be¬ 
rechtigung des vaginalen Kaiserschnitts für gewisse Fälle zugegeben 
haben. 

Der Vorsitzende theilte das Resultat der Stichwahl für das noch 
zu wählende Mitglied der Aufnahme-Kommission mit. Es sind 171 Stimm- 
zittel abgegeben, davon ungültig 6, die absolute Mehrheit beträgt 88. 
Herr Lissa ist mit 100 Stimmen gewählt. 

Ausserhalb der Tagesordnung. 

Hr. Lennhoff: Verlauf und 8ectionsbefund des am 23. Nov. 1898 
demonstrirten Falles von acuter traumatischer Dilatation des Herzens« 
(Wird als Orginalartikel in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 
Schriftführer: Herr Israel. 

I. Hr. Sonnenbarg: Endresultate operativer Verfahren bei 
Ektopla vesirae. 

Ich erlaube mir, über die Endresultate der verschiedenen 
operativen Verfahren bei Ektopia vesicae ein kurzes Referat 
zu geben und ihnen einige Patienten vorzustellen, die ich vor Jahren 
schon operirt habe. 

M. H. Die verschiedenen Methoden zur Beseitigung der Uebel- 
stände, welche durch die angeborene Blasenspalte hervorgerufen werden, 
lassen sich in 3 grosse Gruppen unterscheiden. Zunächst (1. Gruppe) 
sind diejenigen Methoden zu berücksichtigen, bei denen der Versuch 
gemacht wird, durch Ableitung des Urins das Dasein dieser Patienten 
erträglicher zu gestalten. 

In die 2. Gruppe gehören diejenigen Methoden, welche schon einen 
Blasenraum schaffen sollen und zwar zunächst durch die einfachste Art, 
Anfrischung der Blasenränder und Vernähung derselben nach der Mitte. 

Die 8. Gruppe umfasst diejenigen Methoden, bei denen durch pla¬ 
stische Operation eine vordere Blasenwand und Bildung eines Blasenraumes 
durch diese geschaffen wird. 

Was zunächst die Ableitung des Urins anbetriflft — ich kann mich 
hier nur ganz kurz auf einige Angaben beschränken —, so werden die 
Ureteren losgelöst und nun entweder in die Penisrinne eingepflanzt oder 
in den Darm. Was die Einpflanzung der Ureteren iu den Darm an¬ 
betriflft, so wurde sie entweder so gemacht, dass die Ureteren in den Darm 
ohne gleichzeitige Exstirpation der Blase eingepflanxt wurden (Methoden 
von Roux, Simon, Holmes, Lloyd), oder aber es wurde die Blase 
exstirpirt und die losgelösten Ureteren in den Darm nachträglich ein- 
geftigt. Von diesen Methoden ist nur diejenige vielleicht jetzt noch zu 
berücksichtigen, welche den Zweck hat, die Ureteren in den Darm ein¬ 
zupflanzen und zu gleicher Zeit die Blase zu exstirpiren. Diese Methode, die 
von Meydl besonders ausgeübt wurde und Anhänger gefunden hat, ist 14mal 
ausgeführt worden mit verhältnissmässig gutem Erfolg. Unter diesen 
14 Fällen finden wir 2 Fälle, wo durch Pyonephrose und Pyelonephritis 
der Tod eintrat; die anderen Fälle scheinen aber längere Zeit in Be¬ 
obachtung geblieben zu sein und verhältnissmässig günstige Resultate 
insofern gegeben zu haben, als die Patienten im Stande waren, den 
Urin längere Zeit zu halten, um ihn dann mit dem Koth zusammen zu 
entleeren. Immerhin ist es nicht zu leugnen, dass eine grosse Gefahr 
doch dadurch gegeben ist, dass eine Entzündung die Ureteren hinauf bis 
zu dem Nierenbecken gehen und hier zu Eiterungen Veranlassung geben 
kann, wie auch die beiden Todesfälle, die unter den 14 verzeichnet sind, 
davon Kunde geben. 

Einfacher ist jedenfalls die Methode, die ich im Jahre 1882 ange¬ 
geben und zum ersten Male ausgeübt habe, nämlich die Blase zu ent¬ 
fernen, die beiden Ureteren loszulösen und in die Penisrinne eiuzunähen. 
Nach dieser Methode sind im Ganzen jetzt 9 Fälle operirt worden — 
kein Todesfall — und es scheint, dass auch hier eine der längsten Beob¬ 
achtungen (16 Jahre) vorliegt, ein Fall, den ich Ihnen heute noch zeigen 
werde, den Patienten eben, der 1882 zuerst nach dieser Methode von 
mir operirt ist. 

Die directe Vereinigung der Blasenränder ist früher oft versucht 
worden. Es war wohl möglich, bei geringfügigen Ektopien die Ränder 
anzufrischen, dann nach vorn überzuklappen und zu vernähen. Die Re¬ 
sultate scheinen stets sehr mangelhafte gewesen zu sein, die Misserfolge 
häufig. Es knüpft sich diese Operation an die Namen von Rigeaud, 
Wymann und Anderen und ich übergehe diese Methode, weil sie in 
der Tbat wohl als eine unzweckmässige heute bezeichnet werden muss. 
Sie ist unzuverlässig und erreicht ihren Zweck in keiner Weise, nach 
keiner Richtung hin. Dann haben Schlange und Mikulicz versucht, 
die Spannung, welche dieser directen Vereinigung der Spaltränder ent¬ 
gegensteht, dadurch abzuhelten, dass sie die Muscnli recti loslösten, 
nach der Mitte hin klappten und zusammennähten und so eine An¬ 
näherung der Spaltränder bewirkten. Es tritt in der That in solchen 
Fällen auch eine Besserung und vollständige Heilung ein. Immerhin 
sind auch hier Misserfolge zu verzeichnen. Von 7 Fällen, welche nach 
dieser Methode operirt worden sind, war in dem einen der Fälle eine 
Fistel, welche sich nicht beseitigen liess und aus der aller Urin abfloss, 
zurückgeblieben. Ferner sind 3 Misserfolge zu verzeichnen, bei denen 
also die Operation vollständig misslang, und 3 Fälle schliesslich mit 
gutem oder verhältniss gutem Resultat. Bei diesen Fällen war aber 
selbstverständlich immer Incontinenz. Es gelang nicht, irgendwie einen 
Blasenraum zu schaffen, der längere Zeit den Urin hielt, und die Mög¬ 
lichkeit, einer Sphincter zu machen, war auch hier eine vergebliche 
Hoffnung. 

Dann gehört noch in diese Gruppe die Methode von Trendelenburg 
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der bekanntlich die Symphysen am Kreuzbein lockerte, das ganze Becken 
nach vorn verschob and bo die Entspannung der Blase ermöglichte and 
die Vereinigung dann nach dieser Entspannung vollzog. Diese Methode 
ist in 6 Fällen ausgeführt worden. Sie ist eine gefährliche Methode, 
weil doch leicht durch die grosse Wunde, die man setzt, Infectionen 
eintreten kOnnen. Unter diesen 6 Fällen begegnen wir 8 Todesfällen. 
Von den 8 anderen Fällen sind 2 mit Fisteln behaftet geblieben und 
nur 1 Fall ist geheilt, bei dem aber auch eine völlige Continenz nicht 
eingetreten ist. 

Was die dritte Gruppe anbetrifft, die plastischen Operationen, so haben 
wir zunächst das Verfahren bei dem einfach eine Ueberlagerung von Haut¬ 
lappen mit der Epidermis nach innen gemacht wurde, die Methoden von Roth, 
Le Fort und anch von Thiersch. Thiersch hat diese Methode wohl am 
besten und genialsten ausgebildet. Wir wissen aber heutzutage, dass auch 
hier ein ungenügender Blasenraum entsteht und dass dieser Blasenraum sich 
leicht durch Bildung von Incrustationen und Concrementen bemerkbar 
macht, so dass in vielen Fällen der neugeschaffene Biasenraum, das 
heisst also die vordere Blasenwand, wieder eingeschnitten werden musste 
und dann der alte Zustand wieder hergestellt wurde, weil die Patienten 
wegen ihrer Incrustationen vor Schmers den neuen Zustand nicht lange 
ertragen konnten. Mit wenigen Ausnahmen war Incontinenz vorhanden. 
Richtiger war es daher, wie es Segond, Czerny gemacht haben, dass 
sie zunächst die. Blase abpräparirten, und die Blasenscbleimhaut be¬ 
nutzten, um einen Blasenraum zu bilden, und dann über diese Blasen- 
Schleimhaut von beiden Seiten die Lappen von der Seite herüberzogeu 
und vernähten. Nach dieser Methode sind von Czerny 2 Fälle operirt. 
Der eine Fall heilte mit Fistel, aus der der Urin abläuft, in dem anderen 
Falle erfolgte vollständige Heilung, Continenz wurde aber nicht erreicht. 

Ich erlaube mir, Ihnen nun im Anschluss daran 8 Patienten vor¬ 
zustellen, und zwar zunächst denjenigen Patienten, den ich im Jahre 
1882 operirt habe, vor 16 Jahren. Er hat sich geradezu, wie 8ie sehen 
werden, zu einem kräftigen Menschen entwickelt. Er ist Wärter in 
meinem Krankenbause, einer meiner besten Wärter, will ich noch bin- 
zufügen, und der die schwere Arbeit auch trotz seines Zustandes in 
jeder Weise gut ausführen kann. Er trägt einen passenden Recipienten 
für den Urin und zwar liegt derselbe so gnt an, weil die Penisrinne mit 
dem Ureter ein kleines Feld darstellt, das bequem überall durch den 
Apparat umschlossen werden kann, den Apparat trägt er auch bei Nacht 
und bleibt sein Nachtlager völlig trocken. Anzeichen einer Nierener¬ 
krankung fehlen. Schmerzen oder Beschwerden hat der Patient nie ge¬ 
habt. Den zweiten Patienten, den ich Ihnen heute zeigen kann, habe ich 
erst vor 2 Jahren operirt. Bei diesem Patienten waren zahlreiche Ver¬ 
suche früher gemacht worden, einen Biasenraum zu bilden. Das ist aber 
nicht gelungen, und ich habe ihm schliesslich die Blase entfernt, die 
Ureteren losgelöst und in die Penisrinne eingenäht. (Demonstration.) 

Sie sehen, der Harnrecipient schliesst genau hier an. Er ist bei 
den beiden Patienten etwas verschieden construirt worden. 

Dann habe ich hier noch einen kleinen Patienten Ihnen heute zu 
zeigen, bei dem die Operation noch nicht ganz vollendet ist. Sie sehen, 
der eine Ureter ist etwas nach oben gerückt, er muss noch einmal los¬ 
gelöst werden und nach unten gezogen worden. Dann wird er aber 
auch in ganz ähnlicher Weise wie diese den Apparat tragen können. 

Nun m. H., danach glaube ich sagen zu können, dass wir durch 
diese verhältnissmässig einfache und gefahrlose Operation eigentlich doch 
dasjenige erreichen, was wir bei dieser Missbildung überhaupt erreichen 
können. Ich glaube auch betonen zu müssen, dass ich dieses Verfahren 
für ungefährlicher halte, als die Einnähung der Ureter in den Darm, 
weil dadurch leicht Zersetzungen und aufsteigende Entzündungen nach 
der Niere hin entgegen stehen können. Man ist daher wohl berechtigt, 
folgende Thesen aufzustellen: 

a) Die Blasenraumbildung hat wenig Zweck, wenn nicht zu gleicher 
Zeit Continenz erzielt wird. Diese ist bisher nicht erreicht worden. 

b) Die Blasenraumbildung ist meist ungenügend. Durch das Vor¬ 
drängen der hinteren Blasenwand beim 8teben ist nur im Liegen eine 
gewisse Capacität vorhanden. Jeder neugebildete Biasenraum, auch der 
mit Schleimhaut ausgekleidete, neigt zur Bildung von Incrustationen, die 
sehr viel Schmerzen und Gefahren bringen. 

c) Demnach erreichen sowohl die direkte Vereinigung der Blasen¬ 
ränder, als auch die plastischen Methoden behufs Bildung eines Blasen¬ 
raumes eigentlich nichts anderes, als dass ein Harnrecipient getragen 
werden kann. 

d) Das erreichen leichter und bequemer diejenigen Operationsme¬ 
thoden, die eine Ableitung des Urins bezwecken. Unter diesen ist die 
Ezstirpatinn der Blase und Einnähung der Ureteren in die Penisrinne 
(8onnenburg) die gefahrloseste. Die Ableitung des Urins in den 
Darm bringt die Gefahr der Pyelonephritis mit sich. Die Continenz, bei 
letzterer Methode im Anfänge, vorhanden, scheint mit den Jahren abzu¬ 
nehmen. 

Gesellschaft flr Geburtehülfe and Gynlkologfe in Berlin. 

Sitzung vom 11. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Odebrecht. 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Hr. Keller und Hr. Steffeck: Kurze Bemerkungen Uber die von 
Herrn Gottschalk in der letzten Sitzung demonstrirten mikroskopi¬ 
schen Präparat«. 

Beide sind der Meinung, dass die Chorionzotten als gefässhaltig an- 
zuseben sind. Offene Gefässlumina fehlen zwar. Doch lässt die mikro¬ 
skopische Structur der Zotten Veränderungen erkennen, welche gewöhn¬ 
lich als durch oder im Anschluss an die Thrombose der Gefässe ange¬ 
nommen werden müssen. Hiermit wird dann auch die Annahme des 
Herrn Vortr. zweifelhaft, dass die Frucht vor der Ausbildung des choreoi- 
dealen Kreislaufes abgestorben und die Eihäute in so ausgedehntem 
Maasse weiter gewachsen sind. 

Herr Meyer, leider am persönlichen Erseheinen verhindert, hat 
Herrn Keller beauftragt, seine Zustimmung mit dieser Ansicht aaszu¬ 
sprechen. 

Hr. Strassmann demonstrirt ein Ei mit tuberösen Haematomen. In 
den Zotten sind Gefässe vorhanden. Von einer Insuffleienz des Herzens 
konnte nicht gesprochen werden. 

Hr. Kossmann unterstützt die Meinung der Herren Keller und 
und Steffeck vom embryologischen Standpunkt aus. Das massenhaft 
entwickelte 8troma solcher ausgebildeter Chorionzotten sei aus der 
Allantois entstanden; dass diese gefässlos bleiben und dennoch zu 
solchen verästelten Massen anwachsen könnte, sei ganz undenkbar. Wenn 
also in dem 8troma jetzt keine Gefässe mehr nachzuweisen seien, müsse 
es solche doch einmal besessen haben. 

Hr. Olsbausen macht gegenüber den Angaben des Herrn Koss¬ 
mann die Bemerkung, dass die Chorionsotten ja Anfangs stets ohne 
Gefässe sind, die doch erst später durch die Allantois hineingebracht 
werden. 

Hr. Kossmann bleibt dem Herrn Vorredner gegenüber bei seiner 
Meinung. Die zottenäbnlichen Wucherungen den Chorionepithels in den 
allerersten Entwickelungsstadien, an denen die Allantois noch nicht be¬ 
theiligt sei, seien ganz winzige Gebilde, mit denen die vorliegenden 
echten Chorionzotten mit ihrem mächtigen Stroma nicht zu verwechseln 
seien. 

Hr. Gottschalk beharrt auf seiner Ansicht, dass die demonstrirten 
Zotten gefässlos seien; er habe nicht gesagt, dass die Embryonen in 
Eiern mit subchorialen Hämatomen im Allgemeinen nicht grösser wie 
17 mm gefunden seien, sondern nnr bei der ganz speciellen Form der 
Hämatommole mit gefässlosen Chorionzotten sei der grösste Embryo 
bis jetzt 17 mm lang gewesen. Gerade für diese specielle Form der 
Hämatommole sei dieses krasse Missverhältniss zwischen Embryo und 
Eihautsack charakteristisch und gerade weil dieses in den Fällen Neu- 
mann's ebenso wenig wie in den heute von Herrn Strassmann ge¬ 
zeigten Präparaten zu constatiren sei, habe G. geglaubt, diese Fälle von 
der ersteren Gruppe trennen zu müssen. 

Hr. Gottgchalk: Eine neue Methode der Rndicaloperatlom 
schwerster Formen von Genitalprolaps. 

G. demonstrirt das durch Itadicaloperation eines hochgradigsten Vor¬ 
falls gewonnene Präparat, den Uterus und ein grosses Stück beider in- 
vertirten Scheidenwände umfassend, der Operationsmethode wegen, die 
er hier befolgt bat. Es handelte sich um eine 63jährige Xpara, bei 
der seit 21 Jahren der Uterus mitsammt der invertirten Scheide vor 
der Vulva lag. Die ganze Blase lag draussen, der obere Theil des Mast¬ 
darms und eine Dünndarmseblinge waren in dem abnorm vertieften 
Douglas flächenhaft fest adhärent. 

Operationsmethode. Totalexstirpation des Uterus nach Ab¬ 
lösung der andhärenten Darmschlingen. Dann wurde der Wund¬ 
rand des Blasenperitoneums an das Peritoneum der hin¬ 
teren Beckenwand so hoch als es unter Leitung des Auges 
bei knieender Stellung eben noch ging, mit feinen Zwirn¬ 
knopfnähten linear vereinigt. 

Verkleinerung der Harnblase mittels 8 vertical vom Sphincter 
zum Blasen Scheitel durebgefübrten Zwirn - Tabakbeutelnähten. Es 
bestand danach immer noch eine kleine Cystocele; diese 
wurde dadurch beseitigt, dass die stark in die Breite aus- 
gezogenen Ligg. lata (incl. Ligg. rot. und Tuben) kreuz¬ 
weise unter möglichst grosser Spannung als Träger der 
Blase auf diese heranfgepflanzt wurden. Nun wurden die 
Ligg. sacro-uterina beiderseits möglichst gekürzt und unter 
starker Spannung auf die hintere untere Kante der Ligg. 
lata beiderseits von dem Kreuzungswinkel mit einem 
Zwirnfaden aufgenäbt; die hintere Kante des Lig. lat. wurde da¬ 
durch so nach hinten oben dirigirt, dass die Blase jetzt vollkommen aus 
dem Gesichtsfeld verschwand. Resection des ganzen Douglas. 
Möglichst straffe Vereinigung der beiderseitigen Ligg. 
cardinalls und der Ligamentstümpfe, welche als Fort¬ 
setzung dieser zur Scheide binziehen. Von deren innerer 
Fläche aus werden von hinten nach vorn Zwirnknopfnähte ge¬ 
legt, durch das Ligament der einen Seite wurde ein-, durch das der 
gegenüberliegenden 8eite ausgestochen. Es werden so etwa 4 Zwirn¬ 
knopfnähte gelegt, dann die verbleibenden Ligamentstümpfe 
medianwärts dabin, wo das Cavum Douglasii ausgefallen 
ist, reinvertirt, so dass die Resectionsfläche der Ligg. cardinalia etc. 
genau unter die Fixationastelle des Blasenperitoneums zu liegen kam. 
An der durch diese Reinvertirung geschaffenen äusseren 
Umschlagsfalte der Ligamente war jetzt ein bequemer 
und sicherer Stützpunkt für die Bildung eines Scheiden¬ 
gewölbes gewonnen. Ein starker gemeinsamer Zwirnfaden ver¬ 
einigte die oberen Zipfel der vorderen und hinteren, neu zu bildenden 
Scbeidenwand mit dieser Umschlagsfläche der Ligg. cardinalia, diese 
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gleichzeitig auch unter eich hier befestigend. Nun folgte die mediane 
vordere und hintere Kolporrhaphie, dabei Rectocele dnrch Zwirnnähte 
versenkt, Bildung eines starken Septum recto-vaginale und Perine- 
orrhaphie, Scheiden- nnd Darm naht mit Seide. Es resultirte eine mässig 
enge, normal lange, nach hinten oben gerichtete Scheide, welche voll¬ 
kommen fest lag nnd so auch per primam verheilt ist. Die Blasen¬ 
function stellte sich sofort wieder normal her, Pat. brauchte nur 3 mal 
in 24 Stunden spontan zu uriniren. Ideale Convalescenz. 

Ueber das Dauerresultat kann man ja erst nach 1 Jahr ein end¬ 
gültiges Urtheil abgeben. ' 

Ilr. Orthmann demoustrirt 2 Fälle von Tubenscbwanger- 
achaft aus dem 1. Monat. Der 8itz war in beiden Fällen Im 
Isthmus der Tube. Im' 1. Fall kam es zu einer Ruptur mit colossaler 
Blutung in die Bauchhöhle; im 2. Falle handelte ea sich um einen 
tubaren Abort. 

Hr. Koblanek: Karze Bemerkungen znr Bacteriologie des 
Scheidensecretes Schwangerer. 

IX. Der Gesetzentwurf über die ärztliche 
Ehrengerichtsbarkeit und das Umlagerecht der 

Aerztekammern. 
Nach vielerlei Schicksalen und Wandlungen ist der Entwurf eines 

Gesetzes über die ärztliche Ebrengerichtsbarkeit nunmehr dem preussi- 
schen Abgeordnetenhause zagegangen. Besondere Ueberraschungen bringt 
die gegenwärtige Gestaltung nicht; sie entspricht im Wesentlichen demjenigen, 
was bei den letzten Aerztekammerberathungen seitens der Staatsregierung 
zugestanden und wie erinnerlich seitens der Mehrzahl der preussischen 
Kammern mehr oder weniger vorbehaltlos gutgeheissen war. Vom ur¬ 
sprünglichen Entwurf unterscheidet sich die jetzige Regierungsvorlage 
immerhin, wie ausdrücklich anerkannt sei, in einer Reihe sehr wichtiger 
Verbesserungen. Insbesondere ist die Zusammensetzung des Ehren¬ 
gerichts (für die Provinzen) und des Ehrengerichtsbofs (für den Um¬ 
fang der Monarchie) jetzt in einer, den dringendsten Wünschen der 
Aerzte entsprechenden Weise geregelt; das Ehrengericht soll sich aus 
4 ärztlichen Mitgliedern und einem Richter zusammensetzen; der Ehren- 
gerichtshof aus dem Director der Medicinalabtheilung, 4 vom Aerzte- 
kammerausschuss gewählten,, und 2 vom König ernannten (nicht beamteten) 
Aerzten. In letzterem ist also die Majorität der gewählten gegenüber 
den ernannten Mitgliedern gesichert. Auch betr. der Bejahung der Schuld¬ 
frage sind sehr weitgehende Garantien gegeben, indem im Ehrengericht 
Vierfünftel-, im Ehrengerichtshof Fünfsiebentel-Majorität als nothwendig 
anerkannt wird. 

Sind also in manchen Beziehungen die Einrichtungen derart vorge¬ 
sehen, dass der Charakter der Ebrengerichtsbarkeit als einer unab¬ 
hängigen und collegialen Institution gesetzlich gewährleistet wird, 
so bleiben doch leider zwei Punkte übrig, die oft betont und viel be¬ 
sprochen, vielen Collegen die Zustimmung zu dem Gesetz als Ganzem 
unmöglich machen. 

Zunächst die Stellung der Militär- und beamteten Aerzte. 
Die Militärärzte scheiden jetzt ganz und gar aus der Organisation aus; 
durch eine Abänderung der Königlichen Verordnung, betr. die Einrichtung 
einer ärztlichen Standesvertretung vom 26. Januar d. J., wird den 
Militär- und Marineärzten das active und passive Wahlrecht 
zur Aerztekammer überhaupt genommen. Dies ist wenigstens 
contequent, so sehr wir auch principiell eine Absonderung so vieler und 
vortrefflicher Collegen aus den Beziehungen unseres Standes bedauern 
müssen. Die beamteten Aerzte aber verharren in der bisherigen 
Stellung; sie wählen und sind wählbar, sie nehmen sogar, wie ein Blick 
auf die Mitgliederlisten der preussischen Aeztekammern lehrt, lebhaften 
Antheil und bekleiden vielfach Aemter in den Kammcrvorständen — 
aber sie werden vollständig deren Jurisdiction entzogen. Dabei wird in der 
Begründung des Gesetzentwurfs der Begriff des beamteten Arztes ganz 
ausserordentlich weit gefasst: ausser allen Reichs- und Staatsbeamten 
im engeren Sinne zählen hierher die ordentlichen und ausserordentlichen 
Professoren, die Privatdocenten, die Vorsteher, Abtheilungs- 
yorstände und Assistenten der wissenschaftlichen Staats- 
inatitute, die ärztlichen Beamten der Gemeinde-, Kreis- nnd 
Provinzialverbände und ähnlicher unter Controle und Auf¬ 
sicht des Staates stehender Corporationen. Als einziges Zuge¬ 
ständnis dieser Ausnahmestellung gegenüber steht die Bestimmung, dass 
nunmehr die Angehörigen der genannten Kategorien der Aerzte selber von 
der activen und passiven Wahlfähigkeit für die Ehrengerichte ausgeschlossen 
sind. Ausserdem soll den Ehrengerichten das Recht zustehen, wenn 
ihnen Tbatsacben zur Kenntnis kommen, die bei einem nichtbeamteten 
Arzte ein ehrengerichtliches Einschreiten nach sich ziehen würden, der 
Vorgesetzten Dienstbehörde Mittheilung zu machen, die. ihrerseits, „falls 
nicht dienstliche Interessen entgegenstehen“, das Ehrengericht von dem 
Ausgange deB Verfahrens benachrichtigen wird. Das ist immerhin 
etwas — aber unserer Meinung nach doch nicht genug! In den 
Motiven erklärt die Staatsregierung noch einmal, dass sie den „von einer 
Minderzahl (zuletzt nur noch von zwei Aerztekammern) gestellten Anträgen 
die Zuständigkeit der ärztlichen Ehrengerichte auch auf beamtete und Militär¬ 

ärzte in Bezug auf ihre privatärztliche Thätigkeit auszudehnen“ nicht 
zu entsprechen vermag; diese Anträge verkennen die Art, den Umfang 
sowie die unerlässlich nothwendige Einheit und Ausschliesslichkeit der 
staatlichen Disciplinargewalt; die geltend gemachte Analogie der Notare 
könne nicht herangezogen werden, da die Beamtenstellung derselben eine 
eigenartige nnd mit der Stellung der beamteten Aerzte nicht vergleich¬ 
bar sei. Wir bedauern, in dieser „Begründung“ keine Gründe, sondern 
nur eine Behauptung erblicken zu können. Solange die beamteten 
Aerzte Privatpraxis treiben, kann bei ihnen, ebenso gut wie bei allen 
anderen Aerzten, eine Vergehung im Sinne des vorliegenden Gesetzent¬ 
wurfs gedacht werden, die mit ihrer amtlichen Eigenschaft nicht das 
Mindeste zu schaffen hat; und sie sollen dann, bloss der Einheitlichkeit 
der staatlichen Disciplinargewalt zu Liebe, einer vollkommen anders¬ 
artigen, und selbstverständlich auch nach anderen Gesichtspunkten ur¬ 
teilenden Jurisdiction unterliegen, wie die Privatärzte? Wenn zwei 
dasselbe thun, soll es so vollständig andere Consequenzen haben? Das 
werden die Aerzte im concreten Fall niemals zugeben und einsehen. 
Wenn die Motive sich darauf berufen, dass nur eine Minderzahl der 
Kammern an dem Verlangen der Gleichstellung festgehalten habe, so 
übersehen sie, dass man bei der letzten Beratung eben schon einer fest 
ausgesprochenen Meinung des Herrn Ministers gegenüber stand, gegen 
die ein Widerstand vielfach als practisch nutzlos, keineswegs aber aus 
Ueberzeugung aufgegeben wurde Da man sich nun nicht entschliessen 
kann, allen beamteten Aerzten die Privatpraxis zu untersagen — was 
wir auch, wenn man den Begriff soweit fasst, wie es hier geschieht, für 
völlig unthunlich halten würden — da man sie nicht einmal aus der 
Organisation ausscheiden lässt — auch dies würden wir auf das leb¬ 
hafteste beklagen — so glauben wir an unserer alten Forderung doch 
festhalten zu müssen, in der Hoffnung, dass man diese im Landtage 
als durchaus billig anerkennen wird. Es muss bei gutem Willen ge¬ 
lingen, einen Modus zu finden, der diese doppelte Disciplinargewalt 
regelt; sei es auch nur, dass in jedem Einzel fall eine Berathung zwi¬ 
schen den Vertretern beider Behörden stattflndet, um zu entscheiden, in 
welches Ressort derselbe gehört; es kann z. B. bei einem Privatdocenten 
doch gar nicht schwer festzustellen sein, ob er einen „Verstoss gegen 
die ärztliche Standesehre“ sich hat zu Schulden kommen lassen, oder 
ob er „die Pflichten verletzt hat, die seine Stellung als akademischer 
Lehrer ihm auferlegt.“ Und wie soll in Zukunft das „ehren¬ 
gerichtliche Vermittlungsverfahren“ gehandhabt werden, die in 
§ ß vorgesehene „Beilegung von Streitigkeiten, welche sich aus dem ärzt¬ 
lichen Berufsverhältniss zwischen Aerzten . . . ergeben“, wenn der eine 
der Streitenden etwa Assistent oder Privatdocent, der andere practischer 
Arzt ist? Soll man Letzterem zumuthen, die Entscheidung der jenem 
vorgeordneten staatlichen Disciplinarbehörde anzunehmen? Kurz gesagt, 
wo man von der Theorie absieht und sich die Fälle des practischen 
Lebens vorstellt, ergiebt sich die Undurchflihrbatkeit der Trennung, die 
Nothwendigkeit, Collegen, die überhaupt den ärztlichen Beruf als Privat- 
thätigkeit ausüben, mit dem gleichen Maasse zu messen! 

Ebenso wichtig ist der zweite Punkt. Es muss verlangt werden, 
dass die Competenz der Ehrengerichte eine ganz genaue Ab¬ 
grenzung erfährt. „Verstösse gegen die Standesehre und gegen das 
Verhalten, welches der Beruf des Arztes erfordert“, heisBt 
es in §8; vom Arzte, „welcher die Pflichten des ärztlichen Be¬ 
rufes verletzt oder Bich durch sein Verhalten der Achtung und des 
Vertrauens unwürdig zeigt, welche der ärztliche Beruf erfordert“, 
spricht § 14. Die Motive behaupten, dass hierin zum Ausdruck gebracht 
sei, „dass politische, wissenschaftliche und religiöse Ansichten 
eines Arztes als solche niemals den Gegenstand eines ehrengericht¬ 
lichen Verfahrens bilden können“. Es ist durchaus erfreulich eine solche 
Deutung zu hören; dass sie gesetzlich klar ausgesprochen ist, können 
wir nicht zugeben! Der Begriff der Standesehre ist schwer zu flxiren 
— die Motive selber verzichten darauf und halten für unmöglich, eine 
codiflcirte Standesordnung, wie sie die Aerzte als Grundlage für die 
Rechtsprechung verlangen, schon jetzt aufzustellen; ob Jemand der Ach¬ 
tung uud des Vertrauens, welches der Beruf erfordert, würdig sei oder 
nicht, kann ebenfalls eine oft sehr subjective Ansichtssache sein. Hier 
muss ein Riegel vorgeschoben werden, der das Eindringen irgend welcher 
anderer Beweggründe als der rein ethischen absolut ausschliesst. 
Was hier in den für die Rechtsprechung — wie ganz richtig betont ist 
— völlig unverbindlichen Motiven gesagt ist, muss im Gesetzes¬ 
paragraphen selber unumwunden zum Ausdruck kommen — und wir 
können hier noch viel weniger als bei der oben berührten Frage ver¬ 
stehen, warum das nicht geschehen ist. 

Diesen beiden Punkten gegenüber verschwindet, was man sonst 
etwa noch anders wünschen möchte; so namentlich das leider nicht 
aufgegebene Berufungsrecht der Anklagebehörde im Falle der Frei¬ 
sprechung in erster Instanz, hier aber muss noch versucht werden, Wandel 
zu schaffen — es sind schliesslich schon über viel schwierigere und 
wichtigere Fragen bei der parlamentarischen Behandlung von Gesetz¬ 
entwürfen Einigungen erzielt worden. Es gilt nur ungesäumt die Ab¬ 
geordneten darüber aufzuklären, ein wie hohes Gewicht seitens der 
Aerzte diesen Fragen beigelegt wird. Die Berlin - Brandenburgische 
Kammer hat eine aus den Herren Schoeneberg, Davidsohn, 
Schäffer, Mylius und Rehfeld bestehende Commission mit dem 
speciellen Aufträge eingesetzt, eine Denkschrift hierüber dem Landtage 
einzureichen —• sie wird sicherlich ihre Pflicht thun. Aber sic. darf nicht 
allein bleiben — und da auf die Mehrzahl der preussischen Aerztekam¬ 
mern nicht zu zählen ist, so richten wir einen Appell an. diejenigen 
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Vereine, die sieb mit Standesfragen beschäftigen: ein jeder solcher Ver¬ 
ein, der unsere oben ausgesprochenen Meinungen theilt, beschliesse eine 
Petition an den Laudtag! Je deutlicher sich die Ansichten der Aerzte 
kundgeben, Je zahlreichere Stimmen in unserem Sinne sich erheben — 
und auch die principiellen Gegner der Vorlage können doch sehr gut 
sich wenigstens für diese Abänderungen aussprechen! —, um so grösser 
ist die Hoffnung, dass jetzt noch etwas erreicht nnd unserem Stande wirk¬ 
lich Nutzen geschaffen werde! 

Aber wir wollen diese Betrachtung mit einem erfreulichen Aus¬ 
blicke schliessen! Laute und volle Anerkennung gebührt der Staats¬ 
regierung für den zweiten Abschnitt des Gesetzentwurfes, der den 
Aerztekamroern das Umlagerecht verleiht, so wenig derselbe auch, 
wie wir oft genug betont haben, mit der Frage der Ehrengerichtsbarkeit 
an sich in irgend einem organischen Zusammenhang steht. Wir haben da¬ 
bei zunächst im Auge, dass endlich ein der staatlich anerkannten Vertretung 
würdiger Zustand geschaffen wird, wenn dieselbe nicht mehr auf „milde 
Gaben“ angewiesen ist, sondern ein verbrieftes Recht auf Zahlung der 
Beiträge besitzt; es ist auch anzunehmen, dass mit der Einführung der 
Beitragspflicht weitere, bisher indifferente Kreise sich mit lebhafterem 
Interesse an den Arbeiten der Kammern betheiligen werden. Viel wich¬ 
tiger aber dünkt uns noch, dass nnnmehr die Gelegenheit gegeben wird, 
das ärztliche Unterstütznngswesen auf eine gesnnde Basis zu 
stellen. Die Motive betonen ausdrücklich, dass den Standesvertretungen 
genügende Mittel zugeführt werden sollen, um die „Ausgaben für dring¬ 
liche Standesbedürfnisse, insbesondere für die Unterstützung nothleidender 
Standesgenossen nnd deren Hinterbliebenen zu beschaffen.“ Die seitens 
der Berlin - Br an den bur gischen Kammer eingesetzte Commission hat in 
ihrer bekannten Denkschrift diesen Modus als einzig denkbaren zur 
Regelung des Unterstützungswesens bezeichnet, nnd wird, sobald der 
Entwurf Gesetzeskraft erlangt haben wird, mit detaillirten Vorschlägen 
hervortreten. Das leuchtende Beispiel der obligatorischen Invaliditäts-, 
Wittwen- und Waisenkassen, welches die sächsischen Aerzte gegeben 
haben, beweist die practische Durchführbarkeit dieser Organisation, be¬ 
weist den Nutzen, welche sie für den ärztlichen Stand zu stiften ver¬ 
mag. Wir sprechen unsere freudige Genngtbuung darüber ans, dass 
nnnmehr auch die preussischen Collegen dieser segensreichen Institution 
theilhaftig werden sollen! P. 

X. Ueber den Fall I. in Dresden. 
In der fachwissenschaftlichen und politischen Presse flndet sich die 

Wiedergabe eines vom köoigl. Oberlandesgericht zu Dresden in Sachen 
„I. ca. B.“ gefällten Urtheils, welches nicht nur ln weitesten Kreisen 
Aufsehen, unter den Aerzten aber geradezu die äusserste Besorgniss 
erregen muss. 

Es bandelt sieb, kurz gesagt, darum, dass der Dresdner Frauenarzt 
Dr. I. bei einer Patientin, nachdem sie bereits chloroformirt war 
eine weitergehende Operation vornahm, als er ursprünglich beabsichtigt 
und der Patientin angerathen hatte. Die Patientin wollte nach ihrer 
völligen Heilung und trotz ihrer wiederholt vor Zeugen abgegebenen 
Versicherung, dass sie durch die Operation von schwerem Leiden befreit, 
und voll Dank und Anerkennung für die Leistung ihres Arztes sei, die 
ihr zngcstellte Liquidation nicht honoriren. Darauf Klage von seiten 
des Dr. I. beim Landgericht und Verurtheilung der B. zur Zahlung des 
Honorars etc. im Gesammtbetrage von 533 M. (Dr. I. hatte 1540 M. ge¬ 
fordert). Die Verurtheilte legte Berufung beim Oberlandesgericht ein 
und erstritt, wesentlich auf das Gutachten des Sachverständigen Hofrath 
Dr. Osterloh hin, ein obsiegendes Erkenntniss. 

Dasselbe enthält folgende Ausführungen: 
„Die Operation sei ungeachtet ihres lebensrettenden Erfolges als eine 

„absichtliche und widerrechtliche Körperverletzung“ zu betrachten aus 
dem einen Qrnnde, weil ein Auftrag der Operation nicht vorausging. 
Die Kläger haben Auftrag zu einer kleinen Operation gehabt. Die 
Operation aber, die er gemacht habe, sei eine grosse und hätte lebens¬ 
gefährlich werden können. Der Kläger habe daher überhaupt nichts zu 
bekommen. Es sei zwar richtig, dass die Beklagte, nachdem sie in 
volle Kenntniss über ihr Leiden, sowie über die Art und den Umfang 
der Operation gesetzt worden sei, dem Kläger in wärmsten Worten ihre 
Anerkennung dafür ausgesprochen hat. dass er sie von ihrem schweren 
Leiden befreit und insbesondere dafür, dass er ihr die Angst und Sorge 
vorher erspart habe. Dies seien zweifellos Anerkennungs- und Dankes- 
äussernngen. Allein nach Ansicht des Oberlandesgerichts sind diese 
Worte dahin aufzufassen, dass die Beklagte dem Kläger die an ihr vor¬ 
genommene widerrechtliche Körperletzung „verzeiht.“ „Allerdings — so 
fährt das Urtheil fort — wird gegen denjenigen, dem ohne seine Zu¬ 
stimmung Dienste geleistet werden, die vergütet zu werden pflegen 
(§ 820 des Bürgerlichen Gesetzbuches) und der nachträglich mit der 
Dienstleistung sich einverstanden erklärt, in der Regel die Annahme 
Platz greifen dürfen, dass er mit der Dienstleistung selbst auch 
deren Entgeltlichkeit genehmigt habe und dadurch zur Entrichtung 
angemessener Gegenleistung verpflichtet - worden sei.“ Allein im 
vorliegenden Falle hat das Berufungsgericht angenommen, dass die Be¬ 
klagte dem Kläger „ausschliesslich habe verzeihen wollen“. Da aber 
die Beklagte sich „herbeigelassen“ habe, zu „verzeihen“, so habe auch 

sie ihrerseits an den Kläger keine Ansprüche auf „Schmerzensgeld“. 
Die Beklagte habe nämlich, wie nicht zu bezweifeln ist, in den ersten 
Tagen nach der Operation Schmerzen gehabt. Hierfür würde sie 
Schmerzengeld zu beanspruchen haben, wenn sie nicht verziehen 
hätte. Zufolge der vorstehenden Erwägungen bat der Kläger weder für 
die von ihm ausgeführte Bauchschnittoperation selbst, noch auch für die 
Nachbehandlung, da diese nur bestimmt war, die der Beklagten zuge¬ 
fügte Körperverletzung zu heilen und etwaigen nachtheiligen Folgen vor¬ 
zubeugen, ja nicht einmal für die Auslagen, die er gehabt hat, auch nur 
einen Pfennig zu erhalten. Nicht einmal soviel wie für eine kleine Ope¬ 
ration hat er zu fordern. Von den entstandenen Kosten sind dem Kläger 
600 Mk., der Beklagten jedoch iro ganzen nur 50 Mk. zur Last zu legen. 
Infolge des obigen vom Kgl. Sächs. Oberlandesgericht gefällten Erkennt¬ 
nisses haben die Akten der Kgl. Staatsanwaltschaft übergeben werden 
müssen, behufs Einleitung eines Strafprocesses gegen den Kläger wegen 
„absichtlicher und widerrechtlicher Körperverletzung“. Denn, wenn auch 
die Beklagte ihrerseits „verziehen“ hat, so ist doch damit der 8trafan- 
sprach des Staates nicht befriedigt, da die öffentlich-rechtliche Thatsache, 
die in dem Delikte der absichtlichen und widerrechtlichen Körperverlet¬ 
zung besteht, durch den Willen einer Privatperson nicht beseitigt werden 
kann. Die Kgl. Staatsanwaltschaft, welche die zuständige Behörde für 
das Vergehen der Körperletzung ist, hat nach Kenntnissnahme des ge- 
sam raten Akteninhaltes dahin entschieden, dass eine Strafverfolgung gegen 
den Kläger überhaupt nicht zu eröffnen sei, sondern die Sache von vorn¬ 
herein auf sich beruhen müsse.“ 

Darauf hat Dr. I. eine Petition an den Landtag gerichtet, über welche 
derselbe in der Sitzung vom 16. Mai 1898 zur Tagesordnung überge¬ 
gangen ist. 

Ohne auf die Begründung des Urtheils des Gerichtshofes eingehen 
zu wollen, dessen juristische Deduction, zumal der Passus, dass die Be¬ 
klagte „sich herbeigelassen“ habe, „zu verzeihen“ und damit ihrem An¬ 
spruch auf Schmerzensgeld entsagt habe, dem schlichten Laien verstände 
schwer einleuchten wird, ohne zu erörtern, ob wir die Zahlungsverweige¬ 
rung seitens der Bischoft für anständig erachten oder die Höhe der von 
Dr. I. angesetzten Liquidation für einwandsfrei halten, kommt es zu¬ 
nächst für uns nur auf die Frage an: „War Dr. I. berechtigt, in der 
Weise, wie er es gethan hat, vorzugehen, oder war das Gutachten des 
Sachverständigen und damit das richterliche Urtheil einer widerrecht¬ 
lichen Körperverletzung begründet? Wie ist also die quaestio facti zu 
entscheiden?“ 

Da uns eine langjährige Erfahrung in Bezug auf die Glaubwürdig¬ 
keit derartiger Darstellungen, wie sie jetzt in der Presse circuliren und 
je nach dem Parteistandpunkt ausgenutzt werden, äusserst misstrauisch 
gemacht hat, so haben wir uns das betreffende maassgebende Akten¬ 
material verschafft. Danach liegt die Sache nun so: „Herr Dr. I. hatte 
der Patientin gesagt, »la*s er eine kleine Operation vor¬ 
nehmen wolle, die nicht lebensgefährlich sei und nur 
wenige Tage beanspruche (Ausschabung bei Endometritis). Die 
Untersuchung der zu diesem Zweck narkotisirten Patientin ergab das 
Vorhandensein etwa faustgrosser Eierstockcysten. Es wurde sofort 
die Laparotomie ausgeführt, die Cysten und eine erkrankte Tube ent¬ 
fernt, einige verwachsene Darmschlingen gelöst, dagegen die Endo¬ 
metritis zunächst ganz ausser Acht gelassen und erst in einer, etwa 
14 Tage später erfolgenden 8itzung mit Zustimmung der Patientin in 
Angriff genommen. Diese Umstände sind nach übereinstimmen¬ 
der Erklärung der Parteien unbestritten. (UrtheilsVerkündigung 
des K. 8. Oberlandesgerichts vom 7. October 1897, Bl. 6—9). Es dreht 
sich also alles nm die Frage, ob die Erkrankung der Ovarien bezw. Tuben 
eine so schwere war, dass ihre Entfernung unmittelbar vorgenommen 
werden musste, oder ob sie einen Aufschub duldete, gross genug, die 
Patientin um ihre bewusste Einwilligung zur Vornahme der Ope¬ 
ration anzugehen, ob mithin kein zwingender Grund vorlag, die Operation 
sofort, ohne Vorwissen und Einverständniss der Kranken auszuführen. 
Letzteres muss nach Lage der Acten unbedingt bejaht werden. Es 
handelte sich nicht um eine acute Vereiterung, sondern um einen chroni¬ 
schen Process, der auch keine sehr grosse Ausdehnung gewonnen hatte, 
denn die Cysten werden als faustgross resp. hühnereigross angegeben. 
Kein Frauenarzt oder Geburtshelfer würde hieraus eine zwingende In- 
dication zu einem unmittelbaren Eingriff ableiten können. Einer 
unmittelbaren Lebensgefahr, aus der sie nur durch die sofortige Vornahme 
der Operation gerettet werden konnte, war die Kranke also nicht ausgesetzt. 
Die Operation hätte ohne Schaden für Leben und Gesundheit der Pa¬ 
tientin auf den nächsten Tag oder selbst einige Tage später verschoben 
werden können. Auch die Citate bekannter Autoritäten über die Noth- 
wendigkeit, jeden Ovarientumor zu entfernen, die Dr. I. angiebt, können 
nicht in dem 8inne einer dringendsten Lebensindication verwertbet werden. 
8o stimmen denn auch Landgericht, wie Oberlandesgericht darin überein, 
dass Dr. I. nicht berechtigt war, an der Patientin die Laparotomie p. p. 
vorzunehmen, ohne sie oder ihre Angehörigen vorher zu benachrichtigen. 
Die Divergenz der Urtheile der Gerichtshöfe liegt rein auf juristischem Gebiet. 
Das Landgericht erkennt in den Ausdrücken des Dankes und der Anerken¬ 
nung die nachträglich zur Operation ertbeilte Erlaubnis und daraus die 
Zahlungsverpflichtung. Das Oberlandesgericht construirt daraus nur den 
Ausdruck der Freude, dass sie der über sie gebrachten Lebensgefahr 
entgangen sei und der Verzeihung der an ihr begangenen Rechtswidrig¬ 
keit. Die übrigen Folgerungen des Gerichtes ergeben sich dann von 
selbst. - 

Wir haben schon oben gesagt, dass wir uns jeder Kritik des Urtheils 
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enthalten wollen. Die Begründung der Verurtbeilung, ferner die Heranziehung 
der für die Patientin aua der Operation erwachsenen Folgen (Zeugungsun¬ 
fähigkeit), die Bemängelung der Liquidation etc. sind alles nur Nebendinge, 
die den eigentlichen Kern der Sache nicht treffen. Gewiss hat mancher 
Operateur in ähnlichen Fällen ähnlich wie Dr. I. gehandelt, indem er 
sich von seinem Eifer, dem betreffenden Kranken za helfen, and zwar 
sofort za helfen, fortreissen liess. Dann muss er sich aber bewusst 
bleiben, dass er damit; genau genommen, sich eines Uebergriffs schuldig 
macht, dessen Consequenzen er gegebenen Falles zu tragen hat. Wo 
soll es hinaus, wenn es dem Operateur gestattet wäre, an den chloro- 
formirten Patienten, ohne deren Vorwissen Eingriffe vorzunehmen, die 
nicht zur unmittelbaren Lebenserhaltung und Rettung nothwendig sind? 
Diese Frage aufwerfen und dahin beantworten, dass dies ganz unstatthaft 
sei, ist eins. Wenn dies aber widerrechtlich ist, so darf man sich auch nicht 
wundern, dass der Richtersprncb, nachdem die Sache auf die Schneide 
des Rechtes gestellt ist, dementsprechend aasfällt. Wir können weder 
dem Sachverständigen, Hofrath Osterloh, eine mala fldes oder eine 
fehlerhafte Begründung seines Gutachtens zusprechen, noch vermögen 
wir den Urtheilaspruch des Oberlandesgerichtes für so ungeheuerlich 
oder gar die ärztliche Freiheit bedrohend zu halten, als er jetzt vielfach 
in der Presse dargestellt wird. Lediglich der Wunsch, tendenziösen 
Entstellungen entgegenzutreten nnd die Gollegen vor unbegründeten 
Befürchtungen zu bewahren, als ob sie gewissermaassen vogelfrei bei 
redlichstem Bemühen richterlicher Voreingenommenheit und Unkennt¬ 
nis überantwortet seien, bat uns zu vorstehender Darstellung veranlasst. 

Ewald. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Professor H. Munk feierte am 8. d. M. seinen 60. Geburts¬ 

tag. Einer Ovation, welche dem berühmten Lehrer von Seiten der Stu- 
direnden im Colleg dargebracht wurde, schloss sich die feierliche Ueber- 
gabe eines Festbandes durch frühere und jetzige Schüler (u. A. die Herren 
Mendel, Krause, Silex, Rawitz, Kuttner. Rothmann, R. du 
Bois-Reymond) an, in welchem eine stattliche Anzahl wissenschaft¬ 
licher Arbeiten aus den Gebieten der Physiologie und Anatomie ver¬ 
einigt sind. 

Wir schliessen uns den Glückwünschen für den verdienten und ge¬ 
feierten Lehrer und Forscher aufrichtigst an. Möge ihm noch eine lange 
und erfolgreiche Thätigkeit beschieden sein. 

— In der8itzung derBerliner med.Gesellschaft am l.d.M.demon- 
strirte Herr Gottschalk einen myomatösen Uterus, Herr Pionski eine 
durch Röntgenbestrahlung entstandene De^yiatitis, Herr Neumann einen 
Fall von sporadischem Cretinismus mit Myxoedem, zum Unterschied von 
den jüngst von ihn vorgestellten idiotischen Kindern mit „Mongolontypus“. 
(Discussion Herr Joachimsthal.) Darauf hielt Herr Senator seinen 
Vortrag über den (s. Zt. von Ros in schon beschriebenen) Fall von mul¬ 
tiplen Knochengeschwttlsten mit Albumosurie und asthenischen Lähmungen 
nnd erörterte die Frage eines Zusammenhanges zwischen diesen Affec- 
tionen. An der Discussion nahmen die Herren TobyCohn,Oppenheim, 
Remak, Grawitz theil. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 2. Fe¬ 
bruar 1899 sprach Herr König über einen Fall von infectiöser Eiterung 
des Rectums mit Demonstration. Darauf stellte Herr Doebbelin einen 
Knaben vor, bei dem wegen BlasenRtein der hohe Blasenschnltt gemacht 
war. Sodann demonstrirte Herr König 2 Patienten mit geheilter Re- 
section des Colon ascendeus und zum Schluss eiuen von einem Magen- 
Darmschuss geheilten Knaben (Disc.: Herr Sch aper). 

— In der Generalversammlung der Hufeland'sehen Gesellschaft 
am 2. Februar 1899 wurden zum 1. Vorsitzenden Herr Liebreich, zu 
Stellvertretern die Herren Ewald und 8chlesinger, zu Schriftführern 
die Herren Brock, Max Salomon, Patscbkowski und Mendel- 
sohn, zum Kassenfübrer Herr Granier durch Zuruf wiedergewählt. 
In der sich anschliessenden wissenschaftlichen Sitzung hielt Herr Max 
Salomon den augekündigten Vortrag: „Ueber die Behandlung schwerer 
Neurasthenieen mit Sperninum-Poehl.“ An der Discussion betbeiligten 
sich die Herren Benno Lewy, Patschkowski, Liebreich u.Salomon. 

— Herrn Prof. Dr. Seifert, Würzburg, ist das Ritterkreuz I. Ci. 
des Ordens vom Zähringer Löwen verliehen worden. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter Herr Dr. Goldschmidt, Paris, ist 
zum Ritter der Ehrenlegion ernannt worden. 

— In Göttingen ist der ausgezeichnete Hygieniker, Prof. Wolffhügel, 
am 81. v. M. verstorben. 

— Der Deutsche Reichstag hat sich in seiner Sitzung vom 28. v. M. 
mit mancherlei ärztlichen Fragen befasst. Es ist beim Etat des Reich s- 
gesundheitsamtes von Lungenheilstätten, Wohnungsfragen, Maul- und 
Klauenseuche und anderen Dingen die Rede gewesen, ohne dass indess 
besonders Neues und Wichtiges zu Tage getreten wäre. Ein Zug in 
dem gewohnten Bilde würde aber gefehlt haben, hätte nicht der 
Abg.Lenzmaon auch diese Gelegenheit benutzt, den deutschen Irren¬ 
ärzten einen Hieb zu versetzen. Er erzählte diesmal eine haarsträubende 
Geschichte von einer westfälischen Irrenanstalt, aus der eine Frau nicht 
entlassen werden sollte, — nicht weil sie gemeingefährlich sei, sondern 

weil sie in ihrer Familie sich selbst ein Leid anthun könnte. Solche, 
ohne Namennennung vorgebrachten Fälle sind ja zunächst schwer zu 
controliren — selbst aber, wenn die Darstellung zutriflt, wird man vom 
ärztlichen und humanen Standpunkt das Vorgehen der betr. Anstalt 
bezw. des zur Entscheidung angerufenen Landesdirectors wohl verstehen 
— ein Patient mit Selbstmordideen gehört allerdings unter ständige Be¬ 
wachung und kein Arzt kann die Verantwortung übernehmen, einen 
solchen sich selbst zu überlassen und damit grösster Gefahr auszusetzen. 
8taatssecretär Graf Posadowsky antwortete in würdiger Weise und 
trat, wie schon im Vorjahre, nachdrücklich für die angegriffenen Irren¬ 
ärzte und Anstalten ein. 

— Der bereits mehrfach von uns erwähnte Congress zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose als Halskrankbeit vom 24.—27. Mai 
d. J. in Berlin tagen. Das Organisationscomitä hat das ganze Ver- 
handlungsgebiet in 5 Abtheilungen zerlegt, und zwar: I. Ausbreitung, 
II. Aetiologie, III. Prophylaxe, IV. Therapie, V. Heilstättenwesen; die 
Vorbereitung der einzelnen Fächer haben übernommen Koehler und 
Krieger (I), R. Koch und B. Fränkel (II.), Gerhardt und Schjer- 
ning(III ), v. Ziemssen und v. Schrötter (IV.), Gaebelund Dett- 
weiler(V.). Die Regierungen, Gemeinden, Facultäten, Aerztekammern, 
Berufsgenossenschaften etc. werden verständigt und zur Beschickung des 
Congresses • ingeladen werden. Der Congress steht unter dem Protectorat 
der Kaiserin nnd dem Khrenvorsitz des Reichskanzlers. 

Es ist sehr erfreulich, dass mit solcher Energie an die practische 
Bearbeitung der Tuberculosenfrage gegangen wird. Nur möchten wir 
darauf hinweisen, dass doch auch hier eine möglichst zusammenfassende 
Organisation aller Bestrebungen erwünscht wäre. Die Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte bat denselben Gegenstand 
in Angriff genommen; auf den Versammlungen in Braunschweig und in 
Düsseldorf haben ausgiebige Verhandlungen stattgefunden, eine per¬ 
manente Commission ist auf Hueppe's Initiative mit der Bear¬ 
beitung des ungeheuren Materials beschäftigt. Man wird nicht annehmen 
dürfen, dass eine so gewaltige Frage durch einen Congress nach dem 
berühmten Recept „von übermorgen an“ gelöst werden kann — um so 
mehr Grund hätte man, gerade bei dieser Gelegenheit die schon ge¬ 
leistete Arbeit zu verwerthen und die augenblicklich in erster Linie 
thätigen Kräfte zu ausgiebigster Mitwirkung hervorzuziehen! 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonali». 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: den prakt. Aerzten 
Dr. Geisseler in Teltow und Dr. Grüttner in Gelsenkirchen. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem ärztl. Director 
des Charitä-Krankenhauses, Geh. Ober-Med.-Rath, Gen.-Arzt a la suite 
des Sanitätscorps Dr. Schaper in Berlin. 

Rother Adler-Orden TV. Kl.: dem Ober-Stabsarzt II. Kl. Dr. 
Schmiedicke in Berlin. 

Rothe Kreuz-Medaille II. Kl.: den Geh. Med.-Räthen Prof. Dr. 
von Bergmann, Dr. R. Köhler und Dr. Gerhardt in Berlin, dem 
Gen.-Arzt Dr. Böhme in Breslau, dem Gen.-Oberarzt Dr. Bobrik in 
Königsberg i. Pr., dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mikulicz in Breslau, 
dem Gen.-Oberarzt Dr. Schattenberg und dem Geh. Sanitätsrath 
Dr. Aufrecht in Magdeburg, dem Geh. San.-Rath Dr. Brinkmann 
in Wiesbaden. 

Rothe Kreuz-Medaille III. Kl.: Oberarzt Dr. Arendt in Berlin, 
Geh. 8an.-Rath Dr. Boas in Berlin, Stabsarzt Dr. Kimmle in Schöne¬ 
berg. Arzt Dr. Witkowski in Ostrowo, Ober-8tabsarzt I. Kl. Dr. 
von Dirke in Oppeln, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Hoffmann in 
Waldenburg i. Schl., Arzt Dr. Koziol in Beuthen O.-Schl., Geb. San.- 
Rath Dr. Lesser in Trebnitz, Arzt Dr. O. Wolff in Frankenstein, 
Ob -8tabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Beesel in Stendal, Arzt Dr. Bennig- 
haus in Wernigerode, Arzt Dr. Ringleb in Arneburg, Kreisphysikas 
Dr. von Hake in Wittenberg, Arzt Dr. Stampf in Zeitz, San.-Rath 
Dr. von Bloedau in Nordhausen, Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. 
Claes in Mühlhausen i. Th., Kreisphysikus Dr. Wolff in Eckernförde, 
San.-Rath Dr. Dicke in Schwelm, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. 
Hensgen in Siegen, Arzt Dr. Hoffkamp in Rheine, Stabsarzt Dr. 
Reinbrecht in Wehlheiden, Kreisphysikus Dr. Roth in Marienberg, 
Arzt Dr. Kribben in Brühl, Div.-Arzt a D. Dr. Redeker in Coblenz. 

Grossherrlich Türkischer Medschidje-Orden III. Kl.: dem 
Stabsarzt Dr. Kübler in Berlin. 

Ernennungen: Ober-Stabsarzt II. Kl. Dr. Ilberg, stellvertr. Leibarzt 
zum zweiten Leibarzt 8r. Majestät des Kaisers und Königs; der prakt. 
Arzt Dr. Geier in Querfurt zum Kreisphysikus des Kreises Querfurt; 
Kieiswundarzt Dr. Ziehe in Quedlinburg zum Kreisphysikus des Kreises 
Obertaunus. 

Druckfehlerbeiichtigung. 
In dem Bericht über die Sitzung des Vereins für innere Mediein in 

No. 5 d. Wochenschr. muss es in der Discussion heissen: „Herr Senator 
empfiehlt wenig Ei weise und möglichst viel Kohlehydrate oder auch Fett“ 
statt „wenig Kohlehydrate und Fett.“ 

FQr die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütsowplata 5. 
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INHALT. 

I. Ans dem St. Hedwiga-Krankenhanse za Berlin. J. Rotter: lieber 

die modernen Indicationen zur Radicaloperation freier Hernien. 

II. Piorkowski: Ein einfaches Verfahren zur Sicherstellung der 

Typbusdiagnose. 

III. E. Trömner: Tabes nach Trauma. 

IV. Tuczek: Ueber Zwangsvorstellungen. (Fortsetzung.) 

V. Ans dem Königl. ungarischen pharmakologischen Institute des 

Herrn Prof. Dr. A. v. Bökay in Budapest. A. Hasenfeld und 

Bäla v. Fenyvessy: Ueber die Leistungsfähigkeit des fettig 

entarteten Herzens. (Schluss.) 

VI. Kritiken nnd Referate. ▼. Bergmann: Chirurgische Behand¬ 

lung von Hirnkrankheiten. (Ref. v. Eiseisberg.) 

1. Aus dem St. Hedwig-Krankenhaus zu Berlin. 

Ueber die modernen Indicationen zur Radical¬ 
operation freier Hernien. 

Von 

Prof. J. Kotter. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Die Indicationen zur Radicaloperation von Hernien haben 

im Verlauf der letzten Jahre eine grosse Umwandlung erfahren. 

Noch vor einem Jahrzehnt hat man nur selten und mehr ausnahms¬ 

weise die Operation freier Brüche ausgeführt. So schreibt König 

in der 1889 erschienenen Auflage seines Lehrbuches, dass die 

Unsicherheit aller bis jetzt geübten Methoden uns verbiete, eine 

freie reponible Hernie anzugreifen. Er will nur grosse irreponible, 

oder durch ein Bruchband nicht zurückhaltbare Brüche, welche 

den Träger ganz oder fast invalide machen, wenn sonst keine 

Contraindication vorliegt, zur Operation zulassen. Im Jahre 1890 

spricht sich Heidenthaler auf Grund der in der Billroth’- 

schen Klinik gesammelten Erfahrungen dahin aus, dass ftlr den 

Träger eines Braches die Gefahren der Radicaloperation grösser 

seien, als die der Einklemmung, weil letztere doch bei der grossen 

Häufigkeit der Hernien im Ganzen selten Vorkommen. 

Wie König und Billroth, so haben um 1890 wohl die 

meisten Chirurgen gedacht. 

Im Laufe der 90er Jahre sind auf diesem Gebiete erstaun¬ 

lich rasche Fortschritte gemacht worden nnd es giebt jetzt eine 

Anzahl von Chirurgen, welche die Indicationsstellung geradezu 

nmgekehrt haben. Während man früher als Normalbehandlung 

der Brüche das Bruchband empfahl und die Radicaloperation 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft Lindemann: Electriscber Heissluftapparat; 

Piorkowski: Rasche Sicherstellung der Typhusdiagnose; Rotter: 

Radicaloperation von Hernien. — Freie Vereinigung der Chirurgen 

Berlins. 8onnenburg: Bemerkungen über Urethrotomien. — 

Aerztlicher Verein zn Hamburg. (Sitzungen vom 15. November 

bis 13. December 1898.) 

VIII. H. Straass: Zar Frage der alimentären Glykosnrie. 

IX. Therapeutische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 

Litteratnr-Auszüge. 

nur für besonders complicirte Fälle znliess, betrachten sie jetzt 

als die Normalbehandlung freier Brüche die Radicaloperation. 

Allerdings hat dieser Standpunkt unter den Chirurgen noch 

keine allgemeine Verbreitung gefunden. 

Unter diesen Verhältnissen kann der praktische Arzt der 

neuen Indicationsstellung gegenüber sich noch nicht schlüssig 

gemacht haben. Bei der grossen Wichtigkeit und Tragweite 

der vorliegenden Frage, welche meines Wissens im Lanfe der 

letzten Jahre vor dieser Versammlung noch nicht behandelt 

worden ist, habe ich es für zweckmässig gehalten, hier den 

gegenwärtigen Stand derselben auf Grand der neuen Literatur 

und meiner eigenen Erfahrungen eingehender zu besprechen. 

Die Indicationsstellung konnte eine tiefgehende Umgestaltung 

nur unter gewissen Voraussetzungen erfahren. Eine freie 

Hernie stellt ein Leiden dar, welches zwar die Gefahren 

der Einklemmung bietet, aber im Allgemeinen das Leben 

des Trägers nicht gefährdet. Es verursacht nur allerlei Be¬ 

schwerden und beschränkt die Arbeitsfähigkeit in mehr oder 

weniger hohem Grade. Wenn sich daher ein an einem freien 

Bruch Leidender zur Radicaloperation entschlossen soll, dann 

müssen ihm zwei Garantien gegeben werden. Erstens die Ope¬ 

ration darf keine Gefahren für das Leben und die Gesundheit 

mit sich führen und zweitens die Operation muss eine Dauer¬ 

heilung versprechen, d. h. ein Wiederauftreten der herniösen 

Vorwölbung verhindern. 

Nun, m. H., diese Voraussetzungen sind heutzutage als er¬ 

füllt zu betrachten, wenn auch nicht im absolut idealen Sinne, 

so doch so vollkommen, als wir es von menschlichem Können 

verlangen dürfen. • 

Diese Fortschritte sind gemacht worden einmal durch die 

Verfeinerung der Wundbehandlung, welche uns eine gün- 
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stige Wundheilung zusichert. Eine tiefe Eiterung im Operations¬ 

gebiet kann das Leben gefährden und macht das Dauerresultat 

illusorisch. Deshalb die grosse Wichtigkeit fllr eine sichere 

Wundbehandlung. Die Verbesserungen der Wundbehandlung setze 

ich als bekannt voraus. 

Zweitens verdanken wir den Fortschritt der Vervollkomm¬ 

nung der Operationsmethoden, welche in erster Linie die 

Dauerresultate günstiger gestaltet haben. — Auf diesen Punkt 

muss ich mit einigen Worten eingehen, weil die Kenntniss des¬ 

selben für das Verständniss der Operationsresultate von fun¬ 

damentaler Bedeutung ist. Zunächst und ganz vorwiegend will 

ich mich dem Gebiete der Leistenbrllche zuwenden, welches be¬ 

kanntlich die bei weitem grössten Schwierigkeiten bietet. 

Die Operationsmethode, welche im vorigen Jahrzehnt bei 

Leistenbrllchen allgemein geübt wurde, war die von Czerny 

angegebene. Sie bestand bekanntlich darin, dass der Bruchsack 

vom Samenstrang bis zum vorderen Leistenring abgelöst, da¬ 

selbst unterbunden und abgetragen wurde. Dann wurden die 

Pfeiler des Leistenringes (Pfeilernaht) mit einigen Nähten soweit 

vereinigt, dass zum Austritt des Samenstranges hinreichend Platz 

blieb. Bei dieser Methode blieb der Bruchsacktrichter im Leisten¬ 

kanal zurück, der von der Bauchpresse wie ein Keil dem Samen¬ 

strang entlang durch den für letzteren offen gelassenen Raum 

nach aussen geschoben werden konnte. Zudem ging die Naht, 

welche die schmalen sehnigen Bruchpfeiler verband, leicht wieder 

auseinander, wenn die Bruchpforte stärker erweitert war. 

Deshalb mussten oft Recidive auftreten, und sie fanden sich 

nahezu bei der Hälfte der Fälle. 

Einen grossen Fortschritt bedeutete die Einführung der Ma- 

cewen’schen Methode. Das Wesentliche derselben lag darin, dass 

der Bruchsack in der ganzen Länge des Bruchcanals, unter Spal¬ 

tung der vorderen Wand des letzteren bis zum hinteren Leistenring 

ausgelöst und in der Nähe des letzteren abgebunden wurde. 

Dann folgte die Naht der gespaltenen vorderen Wand des Leisten¬ 

kanals und der Bruchpfeiler so weit, dass für den Samenstrang 

zum Austreten hinreichend Platz übrig blieb. 

Diese Methode eliminirte den Bruchsacktrichter aus dem 

Leistenkanal und nähte die vordere Wand desselben zusammen 

an deren unterster Stelle eine Lücke für den Samenstrang frei 

blieb. Macewen hat bekanntlich den ausgelösten Bruchsack zu 

einem Polster zusammengenäht und hinter den hinteren Bruch¬ 

ring gelagert. Dieser Akt war mir immer unbequem und zeit¬ 

raubend. Ich habe 1892 eine Art der Bauchsackverlagerung 

mir ersonnen, welche sich sehr gut bewährt und die ich seit 

jener Zeit auch bei der später acceptirten Bassini’Bchen Ope¬ 

ration angewandt habe. Ich führe sie in folgender Weise aus. 

Nach Spaltung der vorderen Wand des Leistencanals und Ab¬ 

lösung des Bruchsackes vom Samenstrang bis zum hinteren 

Leistenring, wird der Bruchsack durch eine äussere Tabaks¬ 

beutelnaht abgebunden. Die beiden Enden des benutzten Catgut¬ 

fadens werden, nach Abtragung des Brucksackes mit der Nadel, 

welche unter Leitung des Zeigefingers zwischen dem abgelösten 

Peritoneum und der Bauchmusculatur medianwärts geführt wurde, 

etwa 2—3 Querfinger Uber der Symphyse, durch den Muse. rect. 

abdom. von hinten nach vorn durchgestochen. Wenn dann die 

beiden Fadenendeu angezogen werden, so w'ird der Bruchsack¬ 

trichter mit der Tabaksbeutelnaht hinter den starken unnach¬ 

giebigen Rectus abdom. gezogen und daselbst fixirt, indem die 

beiden Fadenenden auf der vorderen Rectusfiäche geknotet werden. 

Diese Methode der Bruchsackverlagerung ist rasch auszuführen, 

der Bruchsacktrichter ist seitab vom Leistenkanal hinter den 

starken M. rectus verlagert und stört während des weiteren Ver¬ 

laufes der Operation nicht mehr die Canalnaht. Eine Necroti- 

airung desselben ist ausgeschlossen. 

Die Resultate der Macewen'scheu Operation gestalteten sich 

wesentlich besser als die der Czerny'sehen. Der Erfinder selbst 

hat sogar Glänzendes mit seiner Methode geleistet. Doch auch 

diese Methode war noch der Vervollkommnung fähig. Immer 

hatte man Übel empfunden, dass bei der Pfeilernaht für den Samen¬ 

strang eine Lücke offen gehalten werden musste, welche durch 

den intraabdominellen Druck leicht eine Erweiterung erfahren 

konnte, und zweitens, dass die geschwächte Bauchwand besonders 

bei grösseren und directen Brüchen im Bereich des Bruchkanals 

und der Pforte keine hinreichende Verstärkung erfahre. 

Da kam Bassini auf den geistreichen Gedanken, dem Samen¬ 

strang innerhalb der muskulösen Bauchwand einen schiefen Ver¬ 

lauf derart zu verschaffen, wie er ihm unter normalen Verhält^ 

nissen zukommt und erfüllte damit gleichzeitig beide obigen 

Postulate. 

Bei der Bassini’schen Methode wird die vordere Wand des 

Leistenkanals gespalten, einmal um den Brucksack bis zum 

hinteren Leistenring auszulösen und zu eliminiren, wie wir es 

bei Macewen kennen gelernt haben, und zweitens um die ana¬ 

tomischen Gebilde der Bauchwand freizulegen, welche den 

schrägen Kanal für den Samenstrang herstellen sollen. 

Um den schrägen Kanal herstellen zu können, muss im Be¬ 

reich des Leistenkanals aus der Bauch wand eine doppelte, eine 

vordere und hintere Wandschicht gebildet werden, zwischen denen 

der Samenstrang von oben nach unten verlaufen kann. Zur Bil¬ 

dung des hinteren Statums wird der unterste Theil des Muse. rect. 

abdom , dessen äusseren Rand man freipräparirt und der M. obliqu. 

int. so weit er gespalten wurde, benutzt. Diese beiden kräftigen 

Muskelbäuche auf der medianen Seite der Wundhöhle werden 

durch eine Reihe von etwa 6 Nähten an das Lig. Poup. auf der 

lateralen Seite angenäht. Durch den oberen Winkel dieser 

Nahtlinie wird der Samenstrang herausgeleitet. Damit ist im 

Bereich des Leistenkanals, aus contractiler Muskelsubstanz eine 

starke Wandschicht gebildet, welche dem Andrang des intra¬ 

peritonealen Druckes vorzüglich Widerstand leistet. 

Die vordere Wandschicht wird durch die Naht der gespal¬ 

tenen Aponeurosis des M. oblqu. ext. gebildet, welcher sich be¬ 

kanntlich zur Fascia Cooperi als Hülle des Samenstranges nach 

unten fortsetzt. Zwischen der hinteren und vorderen Wand¬ 

schicht verläuft der Samenstrang von oben nach unten zum 

Scrotum. 

Der Vortheil der Bassini’schen Methode besteht darin, 

dass erstens, der Bruchsack hoch oben, in der Gegend des 

hinteren Leistenringes abgetragen wird, zweitens dass dem 

Samenstrang ein schiefer Verlauf innerhalb der Bauchwand ge¬ 

geben wird und drittens, dass an Stelle der geschwächten und 

verdünnte^ Stelle der Bauchwand im Bereich der Bruchpforte 

und eventl.. des Bruchkanals eine mächtige Verstärkung durch 

eine zweifache Wandschicht und zwar einer hinteren muskulösen 

(M. rectus abdom. und obliqu. int.) und einer vorderen (Aponeurosis 

m. obliq. ext.) aponeurotischen gebildet wird. 

Neuerdings hat Kocher noch eine Methode eingefUhrt und 

sie nach mehrfachen Veränderungen und Veröffentlichungen sehr 

bekannt gemacht. 

Dieselbe wird gegenwärtig in folgender Ausführung em¬ 

pfohlen: Der Bruchsack wird vom Samenstrang ohne Spaltung 

des Leisteukanals abgelöst und mittelst einer Kornzange lateral 

vom Seitenkanal durch einen Schlitz in den Aponeurosis m. 

obliqu. ext. durchgezogen und mit Nähten befestigt. Zum Schluss 

wird durch einige Nähte durch die Aponeurosis ext. die vordere 

Wand des Leistenkanales verstärkt und die Pfortenpfeiler in der 

Weise zusammengenäht, wie es bei der alten Czerny’sehen Me¬ 

thode üblich war. Der Kocher’schen Methode haften manche 

Schattenseiten an. 

Digitized by L^OOQle 



13. Februar 1839. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 143 

Die Bruchsackablösung vom Samenstrang kann keine exacte 

sein, weil der Bruchkanal nicht gespalten wird. Deshalb kann 

ein Peritonealtrichter im Kanal Zurückbleiben. Das Loch in der 

Bauchwand kann zu einer Abdominalhernie Anlass geben, zumal 

der Bruchsacktrichter in dasselbe hineingezogen ist. Der schräge 

Verlauf des Samenstranges wird, wenn er verloren gegangen war, 

nicht wiederhergestellt und endlich erhält die geschwächte Bauch' 

wand in der Bruchgegend keine genügende Verstärkung. 

Kocher besorgt letztere dadurch, dass er die Aponenrosis 

extern, durch leichte Faltung verdoppelt und eine Pfeilernaht 

nach Czerny anlegt. Eine solche Naht des fasciösen Theiles 

des Bauch wand leistet, wie wir von der Czerny'sehen Methode 

her wissen, unzureichendes. Kocher hat deshalb auch seine 

laterale Verlagerungsmethode nur für „nicht grosse und nicht zu 

dickwandige Brüche empfohlen, und damit ihre geringere Leistungs¬ 

fähigkeit zugegeben. Demgegenüber hat sich die Bassini’sehe 

Operation auch bei den ganz grossen Leistenbrüchen als vorzüg¬ 

lich verwendbar erwiesen. Sie wissen, m. H., dass bei letzteren, 

wenn die Bauchpforte sehr stark ausgeweitet und die Bauchwand 

in der Nachbarschaft: nachgiebig ist, manche Chirurgen, um 

zum Ziele zu kommen, complicirte Plastiken mit Knochenlappen 

u. dergl. vorgenommen haben. Wer die Bassini’sche Me¬ 

thode beherrscht, hat dieselben nicht notbwendig. Es ist mir 

auch bei den grössten Hernien stets gelungen, vermittelst der 

Muskelverziehung die weite Bruchpforte exact zu schliessen und 

wie wir später noch hören werden, ausgezeichnete Dauerresultate 

zu erzielen. Aus diesen Betrachtungen geht hervor, dass die 

Bassini’sche Methode theoretisch allen anderen Methoden 

überlegen ist. Wir werden nunmehr zu zeigen haben, was 

dieselbe in der Praxis leistet. 

Wie bei den Leistenbrüchen hat die Bassini’sche Methode 

sich auch bei den cruralen sehr gut bewährt. Da sich dieselbe 

nicht viel von den früher geübten Methoden unterscheidet, will ich 

nicht näher auf sie eingehen und nur erwähnen, dass ich bei 

der cruralen Radicaloperation die gleiche Art der Bruchsack¬ 

verlagerung vornehme, wie bei der inguinalen. 

Nachdem wir die Technik der Operation in ihren Grund- 

zügen kennen gelernt haben, müssen wir zeigen, was in der 

Praxis damit geleistet worden ist. Wenn ein Patient, welcher 

an einer freien Hernie leidet, sich zu einer Radicaloperation ent¬ 

schlossen soll, dann müssen wir ihm versprechen können, dass 

die Operation keine Gefahren für sein Leben hat. 

Die Antwort auf diese Frage giebt uns die Mortalitäts¬ 

statistik der Operation. 

Zunächt will ich Ihnen meine eigene Statistik mittheilen: 

Seit 1890 sind im St. Hedwig-Krankenhause im Ganzen 

250 inguinale und crurale Radicaloperationen ausgeführt worden. 

Von diesen ist nur einer an den Folgen der Operation (an Ery¬ 

sipel) gestorben, welchen ich nicht selbst operirt habe. In 

meiner Abwesenheit bat ein Assistent an ihm seine Erstlingsope¬ 

ration gemacht. 

Die Mortalität der Operation hat bei mir demnach nur 

0,3 pCt. betragen. Auch andere Operateure haben ähnlich gute 

Erfahrungen gemacht. Bassini hatte unter 251 Operationen 

einen Todesfall (0,3 pCt.). Schnitzler1) berichtet aus der 

Albert’sehen Klinik Uber eine Serie von 400 Operationen seit 

dem Jahre 1892 mit 2 Todesfällen (0,6 pCt.). 

Schulten2) verlor unter 235 Operationen 2 Patienten, den 

einen an Infection, den andern an Pericarditis, Coley*) unter 

360 Patienten einen und Kocher4) unter 197 keinen. 

1) Wiener klinische Rundschau 1898. 2. Januar. 

2) Hildebrandt’s Jahresbericht für Chirurgie, 1896. 

8) Centralblatt f. Chirurgie, 1897, 8. 1142. 

4) Ibid. 1897. S. 529. i 

Aus diesen Zahlen ersehen Sie, m. H., dass die Mortalität 

der Radicaloperationen — ich bemerke noch, dass ausser Kocher 

die angeführten Autoren nach Bassini operirt haben — zwischen 

0,3 und 0,5pCt. schwankt, dass die Operation demnach 

in geübten Händen heutzutage als ungefährlich be¬ 

zeichnet werden kann. 

Das zweite Moment, welches die Indication zur Radi¬ 

caloperation bestimmt, liegt in den Dauerresultaten, welche 

uns zeigen, ob der Bruch dauernd beseitigt ist, oder ob 

er sich nachträglich wieder vorgewölbt hat. Auch in 

diesem Punkte ist ein enormer Fortschritt gemacht worden. 

Während noch Ende der 80er Jahre die Statistiken 20 —50pCt. 

Recidive aufweisen, sind letztere jetzt bei einer Reihe von Ope¬ 

rateuren auf wenige, ja bis lpCt. heruntergegangen. 

Ich beginne wieder mit meiner Statistik und zwar mit den 

inguinalen Hernien. 

Von 1891 bis zum Jahre 1894 habe ich die Macewen’sche 

Methode ausgeführt. (Von den früher nach Czerny operirten 

Fällen sehe ich ab.) Bei der 1896 von Dr. Weigel vorgenom¬ 

menen Revision von 27 operirten Leistenbrüchen fanden wir 

5 Recidive (18pCt.), von denen 2 dem Wundverlauf und 3 der 

Methode zur Last fielen. 

Ausser diesen 27x) nach Macewen operirten Fällen wurden 

damals noch weitere 24 Fälle nachuntersucht, welche nach Bas¬ 

sini mit Rotter’scher Bruchsacklagerung operirt waren. Eis 

ergab sich die auffallende Thatsache, dass diese kein einziges 

Recidiv aufwiesen. Doch da damals die Statistik noch relativ 

jung war, wollten wir diesem Resultat noch keine ausschlag¬ 

gebende Bedeutung beimessen, vielmehr noch einige Zeit ab- 

warten. 

Im Jahre 1898 nahm ich nun eine erneute Revision vor und 

konnte von der seit Frühjahr 1894 bis Juni 1898 nach Bassini 

operirten 122 Leistenbrüchen im Ganzen 67 Fälle nachunter¬ 

suchen (davon sind 23 in der Zeit von 1894—96, Weigel’sche 

Statistik, und 43 von 1896 bis Mitte 98 operirt worden). Von 

diesen 67 Fällen sind 66 geheilt geblieben und nur bei einem 

Falle ist ein Recidiv aufgetreten. Somit sind in meiner 

Statistik die Recidive bei der Bassini’schen Radical¬ 

operation von Leistenbrüchen auf 1,5pCt. herunter¬ 

gegangen. 

Dieses Resultat ist an einem Material erzielt worden, welches in 
keiner Weise besonders günstige Fälle vereinigt. Es ist bekannt, dass 
jugendliche Patienten eine bessere Prognose für die Radicalheilung geben, 
als alte. In meinem ganz vorwiegend dem Krankenhaus entstammenden 
Material sind wenig Kinder vorhanden, während ein grosser Procentsatz 
dem höheren Alter angebört. Nach der Weigel’sehen Statistik’) 8.255 
stand ein Drittel der Patienten über dem 40. Lebensjahr. Auch die 
Grösse der operirten Brüche bot keine günstigen Bedingungen. Es han¬ 
delte sich zum guten Theil um Hernien erheblichen Volumens. Nach 
Weigel (8.259) erreichten dieselben in der Hälfte der Fälle Faust¬ 
grösse und mehr und in einer nicht unbedeutenden Anzahl Kindskopf- 
bis Mannskopfgrösse. Es Bind unter den revidirten Fällen einige Brüche 
dabei, welche den Hodensack so colossal ausgedehnt hatten, dass er bis 
zum untern Drittel des Oberschenkels reichte. 

Kocher hat bei dem Vergleich seiner Methode mit der Bassini’¬ 
schen letzterer den Vorwurf gemacht, dass sie zu schwierige Wundver¬ 
hältnisse anlege und deshalb keine sicheren Heilbedingungen schaffe. 
Auch nach dieser Richtung hat die Erfahrung zu Gunsten der Bassini- 
schen Methode entschieden. 

Ich konnte die erfreuliche Thatsache feststellen, dass in der ganzen 
langen Reibe von 150 Bassini’schen Leistenbruchoperationen eine 
tiefe Eiterung nicht mehr vorgekommen ist. Man muss bekanntlich hier 
streng zwischen tiefer Eiterung, welche zwischen die zusammengenähten 
Muskelschichten hineinreicht und der oberflächlichen subcutanen Eiterung 
unterscheiden. Wenn eine tiefe Eiterung auftritt, dann ist der Dauer¬ 
erfolg verloren, denn die Muskel-Fasciennaht geht dann auseinander. Nur 
der muskulös-faseiöse Theil der Bauchwand vermag dem intraperitonealen 

1) Jubiläumschrift des St. Hedwig-Krankenhauses, 1896. 

2) Festschrift zum goldenen Jubiläum des 8t. Hedwig Kranken¬ 

hauses, 1896. 
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Diuck tu widerstehen, während Peritonemn, Haut und das Narbenbinde¬ 
gewebe mit der Zeit sich ausdebnen und verwölben lassen. 

Also tiefe Eiterungen sind ganz vermieden worden. Aber auch die 
oberflächlichen subcutanen Abscesschen, welche nach dieser Operation 
recht häufig vorkamen und die Unannehmlichkeit batten, dass die Hei¬ 
lung verzögert wurde, sind fast ganz verschwunden, seit ich (1896) eine 
veränderte Methode der Hantnaht anwende. Ich führe nämlich nicht 
mehr die Fäden durch die Cutis und das subcutane Fettgewebe zugleich 
durch, sondern versorge das Fett mit einer versenkten Catgutetage und 
nähe dann die Cutis allein mit Seide. Der leitende Oedanke dabei 
ist der, dass die Cutis mit ihren Schweiss- und Talgdrüsen nicht voll¬ 
kommen desinflcirbar ist und die Infectionskeime den Fäden entlang 
aus der Cutis in das subcutane Fett geleitet werden nnd dort Eiterung 
erzeugen. Das wird verhütet, wenn Fett und Cutis für sich allein ge¬ 
näht werden. 

Die Wundheilung hat sich so günstig gestaltet, obwohl ich nicht 
drainire, sondern sofort ganz zunähe und obwohl ich für alle ver¬ 
senkten Nähte nur das viel geschmähte Catgut, welches nach der 
alten v. Bergmann'sehen Sublimat-Alkohol-Methode präparirt ist, an¬ 
gewandt habe. 

Vor einiger Zeit hat Poppert die Ansicht ausgesprochen, dass das 
feste Zuziehen der Fäden bei den Etagennähten kleine Nekrosen und 
nachträgliche Eiterungen verursache. Wäre diese Ansicht richtig, dann 
müsste ich sehr oft Misserfolge haben. Denn bei den grösseren Hernien 
muss, um den Rectus abdom. mit dem Ligamentum Poup. zu vereinigen, 
gewöhnlich sehr kräftig zugezogen werden. 

Nach der Operation lasse ich den Patienten 17—21 Tage 
im Bett liegen, bis sich eine widerstandsfähige Narbe gebildet 
hat and eine Ablösung der an das Ligament. Poupart, ange¬ 
nähten Maskein nicht mehr zu befürchten ist. Dann erfolgt die 
Entlassung in der 4. Woche p. op. mit dem ausdrücklichen Be¬ 
scheid, ein Bruchband nicht mehr zu tragen. M. H.! In diesem 
Punkte liegt ein grosser Vortheil, welcher durch die Radical- 
operation den Patienten verschafft wird. Denn das Bruchband 
ist und bleibt eine unbequeme Bandage, welche bei vielen Körper¬ 
stellungen drückt, bei langem Gehen scheuert, bei warmer Witte¬ 
rung den Schweiss aufsaugt u. s. w. Deshalb empfinden die Radical- 
operirten es als eine grosse Wohlthat, das Bruchband für immer 
entbehren zu können. Die guten Dauerresultate sind erzielt 
worden, obwohl alle meine Patienten ohne Bruchband gegangen 
sind. Oefter ist es mir vorgekommen, dass die Hausärzte dem 
Radicaloperirten hinterher eine solche Bandage aufgenöthigt haben. 
Als wir noch nach Czerny operirten und häufig Recidive sahen, 
Hessen die Chirurgen aus Vorsicht nach der Operation dauernd 
ein Bruchband tragen und diesem Brauch sind wohl viele der 
Herrn Collegen noch treu geblieben. Deshalb halte ich es nicht 
für überflüssig hier zu erklären, dass nach der Bassini’schen 
Radicaloperation eine solche Vorsicht unnöthig ist. Meine 
Patienten sind von der Operation ab ohne Bruchband gegangen 

und haben, da sie meist dem Arbeiterstande angehörten, sich 
schweren und schwersten Arbeiten unterzogen. Es sind unter 

den Revidirten Leute, welche berufsmässig täglich Lasten von 
2—3 Ctr. heben, einige von ihnen sind nach der Operation in 
die Armee eingetreten und haben sich ohne Bruchband allen 
Anstrengungen dieses Berufes unterworfen. Und dennoch ist 
bei 67 revidirten Brüchen nur ein Recidiv aufgetreten. 

Nachdem ich Uber meine eigene Casuistik berichtet habe, 
will ich noch einige andere Statistiken anführen, welche die Re¬ 
sultate der Bassini’schen Methode illustriren. Der Erfinder 
Bassini selbst fand unter. 24(5 revidirten Fällen nur 3pCt., 
Schnitzler an dem Material der Albert’sehen Klinik 

in Wien unter 77 revidirten Brüchen 2,6pCt., Coley unter 
300 Operationen nur 1 pCt. Recidive. 

Kocher hat mit seiner lateralen Verlagerungsmethode das 
gute Ergebniss von nur 3,6 pCt. (111 Brüche mit 4 Recidiven) 
erzielt. Indess scheint mir seine Statistik nicht ohne Weiteres 
mit den oben angeführten vergleichbar, weil er seine Methode 
nur für „nicht zu grosse und nicht zu dickwandige Hernien“ 
empfiehlt. Wenn man die schweren Fälle ausschliesst, muss 
die Statistik natürlich sehr viel günstiger Ausfallen. Ob in¬ 

zwischen ein anderer Operateur mit der Ko eher’sehen Me¬ 
thode ähnlich günstige Dauerresultate erzielt hat, ist mir nicht 
bekannt. 

Aus unseren Auseinandersetzungen geht hervor, 
dass die Bassini’sche Methode zur Operation von Lei- 
stenbrüchen theoretisch am besten fundirt ist und 
dass sie praktisch mehr geleistet hat, als die andern 
Methoden. Denn Dauerresultate mit 1—2 pCt. Recidive 
finden wir nur in Statistiken mit Bassini’schen Opera¬ 

tionen. 
Die Bassini’sche Methode ist nicht nur die beste von 

allen bisher ersonnenen, sondern sie hat auch annähernd das 
Vollkommenste erreicht, was man überhaupt von einer Radi¬ 
caloperation verlangen kann. Denn 1—2pCt. Recidive stehen 
OpCt. sehr nahe. Hier und da wird sich immer ein Re¬ 
cidiv ereignen, so lange die Operation von Menschen ausge- 

führt wird. 
Annähernd ebenso vollkommen, wie die Resultate der Radi- 

caloperationen von Leistenbrüchen sind die der Schenkelbrüche. 
Die Operationsmortalität derselben ist in meiner Statistik OpCt. 

bei 75 Brüchen an 66 Kranken (von 1890—98). Unter 57 re¬ 
vidirten Brüchen finden sich zwar noch 3 Recidive — 5,3 pCt. 
Doch erscheinen letztere weniger belastend, wenn wir sie näher 

ansehen. 
In einem Fall, der aus dem Anfang der 90er Jahre stammt, 

ist das Recidiv durch eine Eliterung bedingt. In einem zweiten 
lagen recht complicirte Verhältnisse vor. Bei einer schwäch¬ 
lichen Frau wurde wegen Totalprolaps die Colporrhaphia an¬ 
terior und posterior, Perineauxesis und dieAlexander-Adam’- 

sche Operation gemacht und in derselben Sitzung noch 2 Crural- 
hernien operirt. Der am Schluss operirte Schenkelbruch ist 
recidivirt, wohl deshalb, weil der Operateur zur Schonung der 
Kräfte der Patientin etwas zu eilig und deshalb nicht sorgfältig 
genug genäht hat. Das dritte Recidiv fällt der Methode zur 
Last. 

Das Resultat mit 5,3 pCt. Recidiven bleibt immer noch ein 

recht gutes. 
Noch sei erwähnt, dass ich 7 freie Nabelbrüche mit Om- 

phalectomie und Naht der beiderseitigen M. recti abdom. operirt 
habe. Alle Patientinnen haben die Operationen glatt Uberstanden, 
indess sind unter den 7 Fällen noch 2 Recidive vorgekommen. 
Auf dieses Capitel, sowie auf die Operation der Bauchbrüche, 
welche wie die Leistenbrüche eine vorzügliche Prognose bezüglich 
der Radicalheilung besitzen, werde ich an anderer Stelle ein- 

gehen. 
Aus dem Gesagten, m. H., haben wir ersehen, dass auf dem 

Gebiete der Radicaloperationen von Brüchen in der That grosse 
Fortschritte gemacht worden sind und annähernd das erreicht 
ist, was man von denselben überhaupt verlangen kann. Denn 
die Mortalität ist nahezu auf Null herabgesunken und die Dauer- 
heiluugen nahezu auf 100 pCt. gestiegen. Das bedeutet mit 
anderen Worten, dass die Radiccaloperation für das Leben 
des Patienten gefahrlos geworden ist und eine dauernde 
Beseitigung des Bruchleidens vsrspricht. Unter solchen 
Verhältnissen mussten sich die Indicationen zu derselben wesent¬ 
lich ändern. Ich stehe jetzt mit einer grossen Reihe anderer 
Chirurgen auf dem Standpunkt, dass man die Radicalope¬ 
ration nicht blos dann vornehmen soll, wenn ein 
Bruch irreponibel oder durch ein Bruchband nicht 
zurückgehalten werden kann, sondern dass man sie 
schon bei reponiblen und zurück halt baren Brüchen 
empfehlen darf, wenn jemand aus Bequemlichkeitsrück- 
sichten das Bruchband los zu werden wünscht. Selbst¬ 
verständlich werden wir den Bruchkranken der letzten Art nicht 
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sagen dürfen, dass die Hernie operirt werden müsse, sondern 

ihnen auseinandersetzen, dass wir heutzutage ihr Leiden gefahr¬ 

los und dauernd beseitigen können und dann die Entscheidung 

dem Patienten selbst überlassen. Von der Operation auszu- 

schliessen sind Patienten mit Allgemeinerkrankungen, welche 

einen operativen Eingriff nur bei einer Indicatio vitalis zulassen, 

z. B. Herz- und Nierenkrankheiten etc., ferner Personen des 

höheren Alters. Ich habe mir im Allgemeinen als Grenze das 

60. Lebensjahr bezeichnet. Indess muss je nach dem Kräfte¬ 

zustand individualisirt werden. Es kann ein Fünfziger unter 

Umständen weniger resistent sein als ein Sechziger. Eine Contra- 

indication besteht endlich bei kleinen Kindern mit wenig umfang¬ 

reichen Brüchen, von denen wir erfahrungsgemäss wissen, dass 

sie durch ein Bruchband ausheilen. Handelt es sich aber um 

grosse Brüche, oder um rasche Grössen Zunahme, oder besteht 

Neigung zu Einklemmung, dann ist die Radicaloperation indicirt. 

Dieselbe führe ich im Allgemeinen erst aus, wenn die Kinder 

sich trocken halten. Doch kann man sich auch ohne grosse 

Bedenken unter dringlichen Verhältnissen, z. B. bei Neigung zur 

Einklemmung früher dazu entschliessen, weil nach der Operation 

keine Drainage eingelegt, viel mehr ganz zugenäht wird und des¬ 

halb ein abschliessender Collodium-Verband applicirt werden 

kann, welcher eine Infection der Wunde durch den Urin ver¬ 

hindert. 

Die Art und Grösse der Brüche schafft der Bassini’ sehen 

Operation keine Contraindicationen. Auch ganze umfangreiche 

Scrotalbernien, die unter Eventration eines grossen Tbeiles der 

Baucheingeweide bis zur unteren Hälfte des Oberschenkels her¬ 

abreichten und eine für 3—4 Finger durchgängige Bruchpforte 

darboten, wurden mit Erfolg operirt. Ebenso sind wir den 

directen internen Leistenbrüchen gegenüber durch die Bassini’- 

sche Operation in den Stand gesetzt sie dauernd zu beseitigen. 

In beiden Fällen hat sich die Bildung einer muskulösen Wand¬ 

schicht im Bereich der defecten und geschwächten Bauchwand 

den Operations- und Dauererfolg ermöglicht. Patienten, welche 

die Gefahr der Chloroform- resp. Aethernarkose scheuen, lassen 

sich auch unter Schleich’scher Cocainanästhesie operiren, in¬ 

dess muss bemerkt werden, dass unter schwierigeren Verhältnissen, 

besonders bei fettleibigen Personen die allgemeine Narkose nicht 

zu entbehren sein dürfte. 

So, m. H., ist es der Chirurgie gelungen, nach langer mühe¬ 

voller Arbeit die Radicaloperation der Brüche so weit zu ver¬ 

vollkommnen, dass sie allen billigen Ansprüchen bezüglich der 

Operationsgefahr und der Dauererfolge entspricht. Wir sind 

dadurch in den Stand gesetzt, eines der häufigsten Leiden der 

Menschheit zu beseitigen und die beschränkte Arbeits- und 

Leistungsfähigkeit vieler Menschen wieder vollkommen herzu¬ 

stellen. 

IL Ein einfaches Verfahren zur Sicherstellung 
der Typhusdiagnose. 

Von 

Dr. Piorkowski. 

(Vortrag, gehalten in der Berl. medicin. Gesellschaft am 25. Jan. 1809.) 

Ich möchte mir heute erlauben, Ihnen eine vorläufige Mit¬ 

theilung Uber ein Verfahren zur Sicherstellung der Typhus¬ 

diagnose zu machen. 

Bereits im Jahre 1898 hatte ich die Ehre, Ihnen von hier 

aus eine Methode zur Diflferenzirung des Bacterium coli cummune 

vom Bacillus Typhi abdominalis auf Harnnährsubstraten anzu¬ 

geben. Die Unterschiede bestanden darin, dass die Colicolonien 

ihren scharfen Rand beibehalten hatten, während die Typhus- 

colonien nach allen Seiten hin lange, feine Ausläufer entsendet 

hatten. 

Nachtheilig war nur die lange Dauer des Aufkommens der 

Typhuskeime innerhalb der Gelatineplatten. Es gehörten immer¬ 

hin 48 Stunden dazu, um die eben auftretenden Typhuscolonien 

mikroskopisch wahrnehmen zu können. 

Es war darum mein Bestreben, ein Verfahren zu finden, das 

ein schnelleres Hervortreten der Typhuscolonien ermöglichte und, 

wenn angängig, die Unterschiede noch eclatanter gestaltete. Ich 

bin heut in der angenehmen Lage, Uber Beides günstige Ergeb¬ 

nisse mittheilen zu können. 

Die früher gemachten Beobachtungen der unterschiedlichen 

Merkmale auf Harnnährböden Hessen mich zumeist mit diesen 

operiren. Nachdem ich die verschiedenartigsten Compositionen 

der Harnnährböden versucht hatte, kam ich zu der Ueberlegung, 

dass das Ausstrahlen der feinen Ausläufer der Typhuscolonien 

bei geringerem Widerstande der Gelatine vielleicht ein üppigeres, 

distincteres sein könnte, dass ein geringerer Inhalt der Harn¬ 

nährsubstrate an Gelatine diesen Fäserchen eine willkommene 

Gelegenheit zum Auswuchern böte. 

Hauser in Erlangen hatte Vorjahren eine Arbeit veröffent¬ 

licht, in der er von Proteusarten berichtet, welche in einer Nähr¬ 

gelatine von minderem Procentgehalt, als der normalen, förm¬ 

liche Wanderungen Vornahmen. 

Auf dieser Basis arbeitete ich weiter. Ich bemerkte gleich¬ 

zeitig, indem ich eine Reihe von Veisuchen anstellte, die sich 

mit Harnnährböden von verschiedener Concentration der Gelatine, 

verschiedener Reaction und verschiedenen Zusätzen befassten, 

dass eine alkalische Reaction für die Differenzirang der in Be¬ 

tracht kommenden Bacterien durchaus vorteilhaft war und end¬ 

lich gelangte ich zu ganz überraschenden Resultaten. 

Schon bei einer Concentration von 5 pCt. Gelatine hatte 

das Ausstrahlen der Colonien begonnen, vielseitiger zu werden 

und bei 3,3 pCt. war es ein überaus üppiges nnd charakte¬ 

ristisches, was übrigens bei minder concentrirten Normalgelatine¬ 

nährboden nicht der Fall war. 

Der Nährboden, der endgültig für die Differenzirungszwecke 

zu verwerten ist, ist folgendermaassen construirt: Etwa 2 Tage 

lang gesammelter, normaler Harn (von dem specif. Gewicht 

1,020), der inzwischen die alkalische Reaction angenommen hat, 

wird mit einem halben Procent Pepton und 3,3 pCt. Gelatine 

versetzt, eine Stunde im Wasserbade gekocht und sofort ohne 

Anwendung von Wärme filtrirt, was sich bequem nnd leicht be¬ 

werkstelligen lässt. Darauf erfolgt die Füllung in Reagens¬ 

röhrchen, Verschluss mit Wattebausch und Sterilisation im Dampf¬ 

topf bei 100° C. 15 Minuten lang. Diese Sterilisation wird nur 

noch am folgenden Tage einmal 10 Minuten lang wiederholt, 

um die Erstarrurgsfähigkeit der Gelatine nicht allzu sehr zu be¬ 

einträchtigen. 

Auf diesem Nährboden präsentiren sich die Colonien des 

Bact. coli commune nach etwa 20ständigem Aufenthalt bei 

22° C. bei der Untersuchung mit schwacher Einstellung unter 

dem Mikroskop rund, gelblich, feinkörnig nnd scharfrandig; die 

Colonien des Bact. Typhi abd. als Faserformen in eigenartiger, 

von einer Centrale ausgehender Anordnung. Man unterscheidet 

kürzere oder längere, farblose Ranken häufig in spirochaeten- 

artiger Form, gänzlich differenzirt von den runden, gelben Colon- 

colonien. 

Besonders hervorheben muss ich, dass die ausgegossenen 

Platten nach ihrer Erstarrung stets bei einer Temperatur von 

224 C. aufbewahrt werden müssen. Bei niedrigeren Tempera¬ 

turen entwickeln sich die Typhuscolonien nicht derart typisch. 

2 
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Die Versuche wurden mit einer Anzahl verschiedener Coli 
und Typhnsstämme, die theilweise meiner Sammlung entstammten, 
theilweise der Liebenswürdigkeit des Herrn Stabsarzt Slawyk 
zu verdanken sind, wiederholt. Jedesmal traten dieselben typischen 
Erscheinungsformen auf. 

Selbstverständlich wurde die Identität der Bacterienstämme 
und der in den Platten aufgekommenen Keime auf die übliche 
Art geprüft, wie auch ebenfalls stets nebenherlaufende Control¬ 
versuche durch Ausgiessen von Platten mit denselben Bacterien- 
stämmen mit 10 pCt. Normal-, d. h. Bouillongelatine angestelltr 
worden sind. 

Dann ging ich daran, ein Gemisch von Coli- und Typhus- 
bacillenculturen herzustellen. Mit diesen wurden die 3,3proc. 
Harngelatinenährböden, ebenso wie 10 pCt. Bouillongelatine in 
3 Verdünnungen beschickt, und auch hier war nach 20 bis 
24stündiger Entwickelung bei 22° C. die deutliche Nebenein¬ 
anderlagerung der gelbbraunen, runden, scharfrandigen, granu- 
lirten Colonien von B. coli neben den rankenförmigen, meist 
8pirilleuartig gewundenen, von einer Centrale ausgehenden Fasern 
des B. Typhi bei schwacher Einstellung des Mikroskops zu con- 
statiren, während auf der lOproc. Controlgelatine keine Unter¬ 
scheidungsmerkmale sichtbar werden. 

Charakteristisch waren auch die gefärbten Klatschpräparate, 
die von den Mischculturen angefertigt wurden. Man konnte hier 
die Colonien der eng nebeneinander gelagerten, kleinen, plumpen, 
einzeln liegenden Colistäbchen deutlich unterscheiden von den 
Colonien der theils einzeln, meist aber entsprechend den Aus¬ 
läufern aus kürzeren oder-längeren Ketten bestehenden schlankeren 
Typhusbacillen. 

RückUbertraguogen der Coli- wie der Typhuscolonien auf 
die gebräuchlichen Nährböden, wie Bouillon, Gelatine, Agar 
und Kartoffel Hessen die Bacterien in der Art aufkommen, 
wie sie sonst für sie typisch sind. Ein Ausschwärmen der 
Typhuscolonien war nicht zu bemerken, vielmehr hatten die¬ 
selben wieder ihre frühere, runde, scharfgerandete Form ange¬ 
nommen. 

Stichculturen, die in 3,3proc. Harngelatine von obiger Zu¬ 
sammensetzung vorgenommen wurden, Hessen B. coli in festem, 
grauweissHchem Stich mit weitem Oberflächenwachsthum er¬ 
scheinen; B. Typhi blieb heller, durchscheinender, vielfach ge¬ 
körnt und zeigte kein Oberflächenwachsthum. 

Nachdem ich nunmehr noch aus mit Typhusbacillen künst- 
Hch inficirtem Brunnen- resp. Leitungswasser auf diesem Nähr¬ 
boden Isolirungen vorgenommen und auch hier die ausserordent¬ 
lichen Unterschiede der qu. Bacterien kennen gelernt, endlich 
auch noch die verschiedenartigsten Bacterien auf ihr Verhalten 
zu meinem Nährboden geprüft hatte, ging ich dazu Uber, mit 
Fäces zu arbeiten, und zwar zunächst mit Normalfäces, dann 
mit künstlich inficirten Fäces und endlich mit Typhüsstühlen, 
die ich durch die Liebenswürdigkeit der Herren Geh. Rath 
Senator, Hofrath Stadelmann und Stabsarzt Slawyk (von 
der Chariteabtheilung des Herrn Prof. Heubner) erhalten habe, 
wofür ich diesen Herren hier meinen Dank abstatte. 

So oft ich auch Normalfäces zur Untersuchung heranzog, 
niemals habe ich Bacterien kennen gelernt, welche den eigen¬ 
artigen Typhuscolonien zu vergleichen gewesen wären, wie ich 
letztere stets aus den künstlich inficirten Fäces erhielt. 

Wie in Reinculturen so stellten sich ähnlich die Typhus¬ 
colonien in den mit Typhusstühlen gegossenen Platten dar. 

Gewöhnlich übertrug ich 2 Oesen der Excreraentc in das 
1. Reagensröhrchen mit dem Harnnährboden, davon 4 Oesen 
in das nächste und 6—8 Oesen hiervon in das dritte Röhrchen. 

Schon nach 20 Stunden, während deren die Platten natür¬ 
lich im Thermostaten bei 220 gestanden hatten, waren stets 

neben den gelbbraunen Colonien des Bact. coli, dem steten Be¬ 
wohner des Darmcanals, die Typhuscolonien in ausgefaserten 
Formen zu sehen, meist in kleinen, durchscheinenden Colonien 
mit einer Anzahl Ausläufer, wie etwa die Flagellaten sich dem 
Blick darbieten. 

Nach etwa 36 Stunden finden sich diese Colonien isolirt 
auf der II. und III. Platte. 

Bei dem schwachen Bestände an Typhuspatienten habe ich 
bisher nur 4 Typhusstuhle zur Verwendung gehabt. In allen 
diesen Fällen habe ich binnen 20 Stunden die Typhusdiagnose 
sicher stellen können. Der letzte Fall betraf eine Patientin, von 
der ich am Anfang der 2. Woche ihrer Krankenhausaufnahme 
den Stuhl erhielt. Hier war die Charakteristik durchaus deut¬ 
lich, während Widal zu dieser Zeit noch nicht positiv ausge¬ 
fallen war. In einem anderen Falle konnten die Typhusbacterien 
noch 3 Tage nach Ablauf des Fiebers nachgewiesen werden. 

Ich darf demnach meine Arbeit der Nachahmung empfehlen. 

III. Tabes nach Trauma.1) 
VOD 

Dr. E. Trömner, Nervenarzt in Hamburg. 

Seit Hitzig’s scharfe Analyse das bis dahin bekannte, 
durch Klemperer gesammelte Material von „traumatischer“ 
Tabes gesichtet hat, ist das Interesse für derartige Fälle wesent¬ 
lich reservirter geworden; man verlangt grosse Reinheit oder 
verzichtet auf die Discussion. Das Interesse, bis dahin rein 
wissenschaftlich, wurde aber durch unsere Unfallsgesetzgebung 
wieder nach anderer Richtung hin ausgedehnt, nach der prak¬ 
tischen. Die Frage, ob ein Trauma für eine nachfolgende Tabes 
verantwortlich zu machen, verlangt entschiedene und begründete 
Beantwortung. Beide Fragen, die wissenschafdiche, wie die 
praktische, die zwar von vielen Begutachtern noch verquickt 
werden, die aber eine Sonderbehandlung nicht nur vertragen, 
sondern sogar erfordern, haben mich bewegt, die folgenden, in 
der Nervenklinik der Charite beobachteten Fälle zu veröffent¬ 
lichen, deren einer sich ausserdem durch eine ungewöhnliche 

Asymmetrie der Symptome auszeichnet. 

I. St., ein 42jähriger Arbeiter, erblich nicht belastet, ohne luetische 
▲ntecedentien, einem nur massigen Potns ergeben und bis zum Tage 
seiner Verletzung gesund, war am 20. Nov. 1894 am Werke, mit 5 Ge¬ 
nossen einen Baum umzureissen; dabei riss das Seil, er wurde von den 
Fallenden zu Boden gerissen und erlitt eine zu starker Schwellung 
führende Quetschung des linken Fussen, welche trotz mehrfacher Be¬ 
handlung die Wiederaufnahme der Arbeit verhinderte und auch nach 
Wiederkehr der Beweglichkeit Schmerzen und Parästhesien im Fasse 
zurilckliess. 8 Wochen später bemerkte er mangelhafte Erection beim 
Versuch zum Coitus und geringe Schwierigkeit beim Uriniren: */« Jahr 
später stellten sich lancinirende Schmerzen und Schwäche im linken 
Fusse, im Herbst 96 Stiche und Schwäche in beiden Beinen ein, dann 
nahm die Tabes ihren stetigen Fortgang. 

Status: Leidlich kräftiger, etwas anämischer Mensch mit Plattfhss 
geringen Grades, ohne irgend welche Zeichen früherer Lues; am linken 
Fusse die Spuren der Verletzung in Form eines am Os naviculare her¬ 
vortretenden Callus; die Beweglichkeit dieses Fusses ist um etwa ein 
Drittel beschränkt, die gleichseitige Wade um 1 cm dünner als die 
rechte, electrisch aber normal. Die Pupillen different und lichtstarr, 
beim Blick nach links geringer Nystagmus und Doppelbilder; Kopf- und 
Rumpfbewegungen schwach und zitternd, die Kraft der Glieder herab¬ 
gesetzt, die der Beine mehr als der Arme, links mehr als rechts; der 
Dynamometerdruck der linken Hand beträgt J/s von dem der rechten. 
Die Sehnenreflexe der Arme erhalten, wenn auch herabgesetzt, links 
mehr als rechts; die Muskeln des linken Beines stärker hypotonisch als 
die des rechten. Die Sehnenreflexe der Beine erloschen; von den Haut¬ 
reflexen der Soblenreflex erloschen, der Hodenreflex nur links erloschen 

1) Nach einem in der Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 

gehaltenen Vortrage. 
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und der Banchdeckenreflex linkB herabgesetzt; die atactiBche Störung 
linkfl ausgeprägter: der Verauch, bei geschlossen Augen die Nasenspitze 
zu treffen, fällt rechts sicher, links etwas unsicher aus, der Kniehacken- 
▼ersuch ist links erheblich unsicherer alB rechts, das Romberg'sehe 
Phänomen deutlich. Am auffallendsten ist die Asymmetrie der Sensibi- 
lit&tsstörungen, die sich in allen Qualitäten nach dem Orte der Läsion 
hin concentriren, so dass sie links stärker sind als rechts, am Bein 
stärker als am Arm und am stärksten im linken Fusse; diese Hemi- 
anästhesie ist zum Theil mit einer hypästhetischen Rumpfzone zwischen 
dem Sternalrande der 8. Rippe und der Crista ilei combinirt; auch inner¬ 
halb dieser Zone ist die Empfindlichkeit links stärker herabgesetzt. 
Kurz zusaromengefasst, erhalten sieb die einzelnen Qualitäten, deren 
Grenzen sich natürlich nicht decken, folgendermaassen: Rechts ist die 
Empfindlichkeit für Berührung, 8chmerz, Kalt und Warm nur im Rumpf¬ 
gürtel und im Bein etwas, im Fuss etwas stärker herabgesetzt, dagegen 
ist (ausser Kopf und Hals) die ganze linke Seite etwas unterempfind¬ 
lich, stärker innerhalb der Rumpfzone, stärker noch im Bein, zunehmend 
bis zu dem gegen alle Qualitäten unempfindlichen linken Fusse. Besser 
erhalten ist das Lagegefühl, gestört ist es im linken Kleinfinger und in 
den Beinen, aufgehoben im linken Grosszeh. 

Es besteht also ein Uebergewicht aller Symptome, der moto¬ 

rischen, reflectorischen (Hautreflexe) und sensiblen anf der Seite 

und am Orte der Verletzung, wie es bei nichttraumatischer Tabes 

noch nicht, bei traumatischer selten gefunden wurde. Unter 

60 Fällen von Tabes, die Lähr (Arch. f. Psych., Bd. 27, S. 688) 

auf Sensibilitätsstörungen untersuchte, zeigte nur ein mit anderer 

Neurose complicirter Fall auffallende Asymmetrie, sonst waren 

die Störungen symmetrisch, meist sogar genau symmetrisch ver¬ 

theilt. Unter den Fällen nach Trauma fand ich nur einen dem 

meinigen ähnlichen, Hitzig’s Fall I — Tabes ohne Lues nach 

Fractur des linken Radius und Quetschung des linken Fusses. 

Auch hier Uberwogen motorische, sensible und atactische 

Störungen auf Seite der Verletzung. Natürlich muss man im 

Stande sein, Hysterie auszuschliessen; in unserem Falle fehlten 

hysterische Symptome, als da sind Gesichtsfeldeinengung, Rachen¬ 

reflexmangel, Schmerzpunkte, Emotivität, lebhafte und wandel¬ 

bare Beschwerden u. a. völlig, wohingegen Störungen des Lage- 

gefUhls und Verlangsamung der Schmerzleitung (links grösser 

als rechts) direkt für organischen Ursprung der Hemidysästhesie 

sprechen. 

Was nun die Aetiologie anlangt, so wUrde, da andere mit¬ 

wirkende Ursachen fehlen und die Tabes dem Trauma in engem 

Anschlüsse gefolgt ist, hier einer der wenigen lauteren Fälle vor¬ 

liegen, wenn sich nicht herausgestellt hätte, dass die Frau des 

Pat. schon 2 mal in der Irrenanstalt war und jetzt einen von 

Pupillenstarre und Westphal’schem Zeichen begleiteten psychi¬ 

schen Defektzustand darbietet. Damit ist noch nicht ausge¬ 

macht, dass Pat. Lues gehabt hat, im Gegentheil sprechen weder 

Status noch Anamnese dafUr; aber der Fall hat seine schwache 

Stelle. 

Aetiologisch ähnlich liegt der 2., von mir poliklinisch beob¬ 

achtete Fall: 

Ein 44jähriger Postschaffner, nervös nicht, bacillär durch eine 
phthisische Matter belastet, war bisher völlig arbeitsfähig and aaBser 
einem Brostkatarrh vor mehreren Jahren gesund. Potas and Laes 
werden sowohl von ihm als von seiner Frau bestimmtest negirt. Nur 
ein Abort der Frau im 2. Monat weckt Verdacht auf Lues; 5 lebende 
Kinder sind völlig gesund. Ein aussertraumatisches Moment bilden 
häufige Erkältungen im Dienste. — Im August 1892 nun trat er fehl 
und stiess sich die Haut über beiden Schienbeinen, namentlich rechts 
wund. Bald danach traten allmählich wachsende Schmerzen in beiden 
Beinen und im Rücken, meist rechtsseitig, auf, zu denen Bich Unsicher¬ 
heit beim Gehen, zuerst im rechten Beine, Doppeltsehen und seit 1894 
Kopfschmerz und Gedächnissschwäche gesellten. In der Nervenklinik 
der Charitä, wo er im April 1894 einige Wochen behandelt wurde, fand 
man Pupillenstarre, Westphal, Romberg und symmetrische Sensibilitäts- 
störnngen. Im April v. J. stellte sich Pat. wieder ein, um ein Unfalls- 
zeugniss zu erlangen. Wiederholte Untersuchung erhob folgenden Be¬ 
fund: KachectischeB Individium, Narbe über der rechten Tibia, geringer 
Lungenspitzenkatarrh, Puls 120, am Penis schmale, lineare, auf Lues 
unverdächtige Narbe; Pupillen different and lichtstarr, geringer Nystagmus, 
Tremor digitorum et capitis, deutliche Ataxie, besonders des rechten 
Beines; Mangel der Knie- und Achillesreflexe; Sensibilitätsstörungen in 
Gestalt allgemeiner Hypalgesie und einer rechts ca. 4 cm weiter als 
links herabreichenden hypästhetischen Rumpfzone; degenerative Mit¬ 

betheiligung der Hirnrinde in Form von mässiger Demenz und Ge- 
dächtnissschwäche. 

Dieser Status ist weit weniger „traumatisch“ als der frühere; 

nur Ataxie und Hypalgesie Uberwiegen auf Seiten der stärkeren 

Läsion. 

Als ein gegen alle Einwände gefeiter Beweisfall kann auch 

er nicht gelten, da Durchnässungen und ein auf Lues wenigstens 

verdächtiges Moment mitspielen. 

Die Werthschätzung beider Fälle wird überhaupt von der 

Frage abhängen, welche Bedingungen ein Fall erfüllen muss, 

damit er als „traumatische“ Tabes gelte, und zwar ob im rein 

wissenschaftlichen oder im praktischen Sinne; gleichwie Kant 

die Frage nach der Unsterblichkeit der Seele und dem Dasein 

Gottes vom Standpunkte der reinen und von dem der praktischen 

Vernunft aus behandelte. Vom letzteren aus wird man wesent¬ 

lich leichter entscheiden können. — Streng logisch ist eine 

wissenschaftliche Beantwortung überhaupt unmöglich, so lange 

wir noch mit Tabesfällen rechnen müssen, die jeder annehm¬ 

baren Aetiologie entbehren. Immerhin lässt sich der höchste 

Grad ätiologischer Wahrscheinlichkeit bestimmen. Zuvor muss 

geschieden werden, ob das Centralnervensystem unter direkter 

oder indirekter Einwirkung steht, ob das Trauma ein centrales 

oder peripheres ist. Da unsere Fälle — der erste im Wesent¬ 

lichen, der zweit» lediglich — periphere Verletzungen erlitten, 

engt sich die Frage nach den Postulaten im genannten Sinne 

ein. Das erste Postulat wäre natürlich Abwesenheit anderer 

Ursachen, als deren concreteste Lues bekannt ist, nach Möbius’ 

Auffassung an 10/io, nach Leyden’s Ziffern an etwa 4/io aller 

Fälle betheiligt. Die übrigen Factoren (vor allem Erkältung und 

körperliche Ueberanstrengung) sind statistisch schwer zu be¬ 

stimmen. Das zweite Postulat müsste ein gewisser zeitlicher 

Connex mit dem Trauma sein, dergestalt, dass die Tabes der 

Heilung der Localsymptome immittelbar folgt oder nach einem 

gewissen Intervall, dessen Länge sich freilich schwer abschätzen 

lässt, so lange wir nicht wissen, ob ein Trauma im Stande ist, 

nach Art der Lues oder der Infectionskrankheiten nicht nur 

direkte locale, sondern auch prädisponirende Allgemeinverände¬ 

rungen (sog. latente Schädigungen) des Nervensystems hervorzu¬ 

bringen. Ob wir berechtigt sind, eine Tabes noch als trauma¬ 

tisch anzusehen, deren charakteristische Erscheinungen sich 14 

und 16 Jahre nach dem Trauma entwickelten (Klemperer’s 

2. und 3. Beobachtung) erscheint zweifelhaft. Als dritte Be¬ 

dingung ist zu stellen ein gewisser örtlicher Connex mit dem 

Trauma, d. h. Beginn der Beschwerden im und Mehrvertheilung 

der Symptome auf den verletzten Körpertheil, wie es in der 

That in reinen Fällen mehrmals gefunden wurde — bei der Sym¬ 

metriegestalt sonstiger Tabesbilder ein Symptom von grosser 

Bedeutung. Eine Asymmetrie und Concentration der Erschei¬ 

nungen zum Ort der Läsion im Sinne unseres ersten Falles be¬ 

weist zum mindesten das eine absolut sicher, dass hier ein 

peripheres Trauma direkt auf einen tabischen Process eingewirkt 

hat. Vor allem kann genannte Erscheinung gelegentlich ein 

symptomatisches Unterscheidungsmerkmal bilden zwischen Tabes 

traumatischen und nicht traumatischen Ursprungs. Ein viertes 

Postulat müsste ein quantitatives Minimum des Trauma fest¬ 

setzen. 

Wenn also ein von Lues, Erkältungen oder körperlichen 

Ueberanstrengungen verschontes Individuum unmittelbar oder nicht 

zu lange nach schwerer Verletzung tabisch erkrankt, mit Be¬ 

ginn und Mehrlocalisation der Erscheinungen im verletzten Körper¬ 

theil, so würden wir befugt sein, das Trauma als Ursache und 

zureichenden Grund der Tabes anzusehen. 

Aehnlich reine Fälle konnte Hitzig bekanntlich 8 aus¬ 

sondern; nach ihm hat Morton Prince (Traumatism as a cause 

2* 
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noch 3 beschrieben. Zerstreute Veröffentlichungen nicht ganz 

reiner Fälle existiren natürlich eine Menge; viele ihrer Autoren 

lehnen eine Tabes nur traumatischen Ursprungs überhaupt ab. 

Lähr nahm in seine Arbeit Uber Nervenkrankheiten nach RUcken- 

verletzungen (Charite-Annalen 22. Jahrg.) 4 Tabesfälle auf, lässt 

sie aber selbst nicht als reine gelten. 

Von unseren Fällen möchte ich den ersten vor allem seiner 

Symptomatologie wegen als Tabes traumatischen Ursprungs gelten 

lassen, wenn auch mit einer durch ein luetisches Verdachtsmoment 

etwas verminderter Wahrscheinlichkeit. 

Wesentlich leichter ist die ätiologische Frage im Sinne der 

Unfallsgesetzgebung zu entscheiden. Hier ist das oben als erstes 

genannte Postulat irrelevant, da vorausgegangene Lues wohl zu 

Tabes prädisponirt, aber nicht dazu verurtheilt. Das 3. Postulat 

des örtlichen Connexes wird nur in bedingtem Sinne angewendet 

werden dürfen, da sich auffallende Asymmetrie der Symptome 

nicht in allen Fällen von einseitigem Trauma fand. Streng da¬ 

gegen wird aus naheliegenden Gründen zeitlicher Connex und 

ein Minimum des Trauma gefordert werden müssen. 

Für Ueberlassung der Fälle bin ich Herrn Geh.-Rath Jolly 

zu grossem Danke verpflichtet. 

IV. Ueber Zwangsvorstellungen. 
Von 

Prof. Dr. Taczek in Marburg. 

Nach einem im ärztlichen Verein za Marburg gehaltenen Vortrage. 

(Fortsetzung.) 

Wie fliessend manchmal die Uebergänge von der Zwangs¬ 

vorstellung zur Wahnidee sein können, beobachtete ich kürzlich 

bei einer jungen Dame. Unter den vielen Zwangsvorstellungen, 

an denen sie ausschliesslich und bei voller Krankheitseinsicht 

litt, war eine doppelt quälend, nämlich die, sich möglicherweise 

vor Jahren mit einem Mann, zu dem sie Neigung gefasst hatte, 

vergessen zu haben. Diese Zwangsvorstellung wurde in einer 

Periode grosser körperlicher Schwäche infolge einer Herzneurose 

zur Wahnidee. Das Mädchen begann sehr gegen ihre Gewohn¬ 

heit unmässig stark zu essen und kam eines Tages mit der 

Motivirung zum Vorschein, sie sei guter Hoffnung von jenem 

Mann und sei ihrem Kind eine gute Ernährung schuldig. Sie 

hielt wochenlang an dieser Wahnidee fest, bis dieselbe mit zu¬ 

nehmender körperlicher Kräftigung wieder schwand. 

Stellt man den Mechanismus der Entstehung der Zwangs¬ 

vorstellung in den Vordergrund und sieht man von der Krank¬ 

heitseinsicht als einem unerlässlichen Attribut derselben ab, so 

eröffnet sich der Zwangsvorstellung als wahnbildendem, -festigen¬ 

dem und -erweiterndem Element ein weites Feld. Der Zwang, 

jede Beobachtung harmloser Natur mit der Vorstellung von 

ihrem Werthe für die eigene Persönlichkeit zu associiren — 

ob sie für deren Interessensphäre von Vortheil ist („Beziehungs¬ 

wahn“, „krankhafte Eigenbeziehung“, „Beachtungswahn“), ist 

eine ergiebige Quelle für Verfolgungs- und Grössenideen. Hier¬ 

her gehört auch die Zwangsvorstellung des Geschädigtwerden- 

sollens als Elementarstörung bei der Paranoia unter der Form 

des Querulantenwahns und der Eifersuchtswahn der Trinker in 

manchen Fällen. Derartige Zwangsvorstellungen als „Uber- 

werthige Ideen“ besonders herauszuheben, scheint mir weder er¬ 

forderlich, noch zweckmässig. Zwangsvorstellungen, Zwangs¬ 

denken, Zwangsreden, Lautwerden von Zwangsgedanken, Zwangs¬ 

handlungen, -Stellungen, -haltungen, -hemmungen, alle diese Zu¬ 

stände beeinflussen in sehr wesentlicher Weise das Krankheits¬ 

bild und die Prognose bei der Paranoia, den hebepbrenischen 

und katatonischen Krankheitsformen. 

Zwangsvorstellungen kommen noch im Rahmen des normalen 

geistigen Lebens überaus häufig vor. Sie sind bei Kindern, die 

in der Unterdrückung befremdender Denkproducte noch nicht 

stark sind, nichts Seltenes. Ihr natürlicher Vorstellungshunger 

kann zu einer wahren Grübel- und Fragesucht ausarten, bei der 

es sich keineswegs um die Befriedigung des Wissensdurstes, 

sondern um einen wirklichen Zwang handelt. Grübeleien z. B. 

vom Charakter der Reinlichkeitsideen mit der endlosen Wascherei 

bin ich hier begegnet, aber auch Contrastantrieben zu Gottes¬ 

lästerungen beim Sichanschicken zum Gebet. 

Die Periode der Pubertätsentwickelung mit ihren oft bis 

hart an die Grenze des Normalen reichenden psychischen 

Stürmen ist auch der Entstehung von Zwangsvorstellungen 

günstig. Ein 16jähriges bleichsüchtiges Mädchen geht zum 

Abendmahl; nach dem feierlichen Act wischt sie mit dem 

Taschentuch Uber den Mund. Bei der Heimkehr taucht plötz¬ 

lich der Gedanke auf, an dem Tuch könne noch ein kleiner 

Rest von der Hostie haften geblieben sein. Diese Idee be¬ 

herrscht sie nun vollständig; sie räumt dem Tuch eine Schub¬ 

lade ihrer Kommode ausschliesslich ein, um es nicht mit pro¬ 

fanen Gegenständen in Berührung zu bringen. Damit nicht 

genug, räumt sie weiterhin die ganze Kommode aus und geht 

so weit, dass schliesslich Niemand das Zimmer betreten darf, 

aus welchem sie alle übrigen Möbelstücke entfernt hat. Unter 

sachgemäS8er Behandlung der Chlorose und regulärem Eintritt 

der Menses volle Genesung. — Auch Anklänge an die „Phobien“ 

finden sich im gewöhnlichen Leben genug; das Eisenbahnfieber 

gehört hierher; die Gewitterfurcht, wenn sie Dimensionen an¬ 

nimmt, wie in Fritz Reuter’s „Dörchläuchting“; die Nöthigung, 

vor dem Schlafengehen sich zu überzeugen, ob Niemand unter 

dem Bett liegt; das Bedenken angehender Aerzte, ob sie auch 

in dem Recept das Komma richtig gesetzt haben. Hierher ge¬ 

hört auch die Examensfurcht, soweit sie offenbar unbegründet 

ist. Ein junger Rechtscandidat wollte kürzlich, gepeinigt von 

der Vorstellung, die sich gegen seine bessere Ueberzeugung ihm 

aufdrängte, seine schriftliche Arbeit sei ungenügend, von mir 

eine autoritative Entscheidung holen, ob er in die mündliche 

Prüfung gehen solle; ich konnte ihm auf Grund meiner In¬ 

formationen die Frage unbedingt bejahen und ihn bei seinem 

nächsten Besuch als Referendar beglückwünschen. Auch Zwangs¬ 

hemmungen kommen bei sonst ganz normalen Menschen vor; 

z. B. kann die Unfähigkeit, in Gegenwart Anderer zu uriniren, 

bis zur peinlichsten Retentio sich steigern. 

Alle diejenigen Zustände begünstigen das Entstehen von 

Zwangsvorstellungen, die die Widerstandskraft und damit die 

Hemmungen schwächen: Erschöpfungen aller Art durch Ueber- 

müdung, Nachtwachen, Masturbation, Alkoholexcesse und deren 

Nachwehen (Katzenjammer), deprimirende Gemüthsbewegungen. 

Das epidemische Auftreten solcher Zwangssymptome beweist die 

Macht der Nachahmung, welche Erscheinungen abnormen 

Geisteslebens auf disponirte Naturen ausüben, besonders wenn 

der Boden dafür durch Momente vorbereitet ist, welche die 

Suggestibilität erhöhen und die Widerstandskraft schwächen 

(verheerende Kriege oder Seuchen, Hungersnöthe, Zeiten heftiger 

religiöser oder politischer Erregung). 

Fliessend sind die Uebergänge zu jenen Fällen, in welchen 

Zwangsvorstellungen auf der Grundlage eines durch krankhafte 

Processe geschwächten Nervensystems erwachsen, sei es als ganz 

isolirtes Symptom, sei es als Theilerscheinung einer consti- 

tutionellen Neurose oder in Verbindung mit anderen Symptomen 

auf der Basis der Erschöpfung. 

Gehäufte Schädlichkeiten concurrirtcn in folgendem Fall 
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eines jungen Philologen, der sich Uber sein Leiden folgender- 

maassen äusSert: 

„Seit Jahren leide ich an Nervosität, die an und für sich nicht so 
drückend wäre, wenn sie nicht, meinem Glauben nach, Ursache von 
einer Verstandesschwächnng wäre. . . . Als Untertertianer habe ich viel 
Onanie getrieben bis etwa in das zweite Jahr von Obertertia hinein. . . . 
In meinem 10. oder 11. Jahre verschrieb man mir gegen Blatarmnth 
Eisenwasser. . . . Was die Schule verlangte, leistete ich nur schlecht.. . . 
Was mir nicht gelang, war, etwas in den Sprachen zu leisten, obgleich 
ich darin theilweise sehr viel gearbeitet, vielleicht nicht planmässig 
genug, vielleicht begriff ich das zu schwer und verlor bei dem zu lang¬ 
samen Vorwärtsgehen, da ich eben so unendlich viel Zeit zu Wenigem 
brauchte, was ich Anfangs erworben, bevor ich zu einem Abschluss ge¬ 
langen konnte und hatte so eben stets nur Lücken aufzuweisen. Bei 
diesen Bestrebungen habe ich mich vielleicht etwas überarbeitet und 
habe, da ich viel Zeit brauchte, sehr oft bis tief in die Nacht hinein 
gearbeitet. Für meine Nerven wenig günstig waren noch andere Um¬ 
stände; so hatten wir einen bissigen Hund, den ich gern mit auf Spazier¬ 
gänge nahm, ich musste aber Behr sorgfältig aufpassen, dass dieser Hund 
mit anderen Hunden nicht zusammen kam, weil er gern sich mit jedem 
biss, wie er denn auch schon eine grosse Anzahl von Todfeinden besass. 
Da gab es viel Aufregung, besonders bei den Beissereien selbst, die ja 
oft genug vorkamen. Dann wirkte im Januar 1894 der Brand des 
Schlosses, das in der Nähe unseres Hauses lag, sehr verderblich 
auf meine Phantasie. Das unaufhörliche Anschlägen, das vom nahen 
Kirchthurm herüberdrang, dazu das Wimmern meiner Schwester, endlich 
der Anblick der Feuergarben, die um die verkohlten Giebel schlugen, 
die entsetzliche Nachricht von dem Untergang zweier Menschenleben 
im Flammenmeer versetzten mich in eine entsetzliche Erregung, die 
durch schreckliche Gedanken von neuem erweckt und durch weitere Er¬ 
eignisse gespeist wurde. Bald durchtönte die Nacht wieder Feuerlärm, 
verkohlte Blätter von Acten, die aut dem Schlosse verbrannt waren, 
flogen tage-, wochenlang in der Luft umher. Drei Wochen später war 
der wolkige Himmel von einer Gluth überzogen, die von einem kleinen 
Diementeuer ausging, aber mich mit grausigem Entsetzen erfüllte. Ich 
konnte von nun an kein Streichholz anzünden, ohne danach 
schnell meine Hände zu befeuchten, um etwaige Zündungs¬ 
gefahr damit zu beseitigen. Vom Küchenofen sah ich hie und da 
Funken herausfallen. Dies erweckte in mir die Vorstellung, als 
könnte ich an meinen Sohlen Feuer an andere Orte tragen, 
ja als sei irgend etwas, das in irgend einem Zimmer auf dem 
Fussboden gelegen, dem Feuer geweiht und wie viel Angst und 
Beben ich da erfahren, lässt sich gar nicht beschreiben. In einer Nacht 
bin ich allein zu Haus, die Dienstmädchen schliefen auf dem Boden, 
ich im untersten Stock, da höre ich die Thurraubr schlagen und ver¬ 
meine Jenen Klang der Sturmglocke zu hören; was ich da ausgestanden, 
ist unsagbar.11 

Die Neurasthenie mit ihrer reizbaren Schwäche auch im 

Gebiet des Vorstellungslebens giebt einen besondere ergiebigen 

Boden ab fUr das Auftauchen und — bei der Schwäche der 

Hemmungen — Beharren von Zwangsvorstellungen; aber auch 

die Hysterie mit ihrer grossen Suggestibilität und Autosuggesti- 

bilität; bei der Epilepsie beobachten wir sie sowohl als con- 

stitutionelle Eigentümlichkeit (Impulsivität) wie auch als mehr 

oder weniger Überwiegenden Bestandteil des psychischen Aequi- 

valents. Auch andere Neurosen (Hypochondrie, Chorea) 

und die hereditäre Constitutionsschwäche des NöPvensystems be¬ 

günstigen ihr Auftreten. - - 

Organerkrankungen und AllgemeinePkrflnkungen Aller Art 

können, um so leichter je mehr sie die Gesammtconstitution be¬ 

einflussen und das Nervensystem in Mitleidenschaft ziehen, den 

Boden fllr Zwangsvorstellungen vorbereiten. 

Von Organleiden werden neuerdings die Magen- und Dick¬ 

darmkrankheiten in den Vordergrund gestellt; unter den In- 

fectionskrankheiten spielt die Influenza eine Hauptrolle mit ihrem 

Heer von nervösen Nachkrankheiten; unter den allgemeinen Er¬ 

nährungsstörungen die primären und secundären Anämien, vor 

allem die Chlorose. Ich behandelte im Laufe des letzten Jahres 

drei chlorotische junge Damen mit Zwangsvorstellungen. Die 

eine, welche nach der körperlich und gemüthlich anstrengenden 

Pflege ihres kranken Vaters zusammengebrochen war, wurde 

nach dessen Tode von der Vorstellung gepeinigt, denselben 

scheintodt beerdigt zu haben; diese Idee bemächtigte sich ihrer 

so vollkommen, dass sie ihre Zeit hinbrachte mit der LectUre 

populärer Bücher Uber Tod und Scheintod und allen Gegen¬ 

vorstellungen gegenüber die Zweifel nicht los werden konnte. 

Ein anderes, neuropathisch schwer belastetes, junges Mädchen 

mit mannigfachen vasomotorischen Störungen unterlag dem be¬ 

ständigen Zwang, ein und denselben Gedanken oder Satz durch 

Umstellungen der Fassung oder der Worte endlos zu variiren. 

Eine 27jährige Lehrerin war von der Zwangsvorstellung be¬ 

haftet, Anderen schaden, ihnen z. B. Schwefelhölzer ins Essen 

thun zu können. 

Die Diagnose der Zwangsvorstellungen wird natürlich 

nicht bei der richtigen Erkennung des Symptoms — besondere 

gegenüber der primären Angst mit secundärer Interpretation, 

sowie gegenüber der Wahnidee mit fehlender Krankheitsein¬ 

sicht — Halt machen dürfen, sondern sich auf das Grundleiden 

zu erstrecken haben, von dem auch die Prognose und die 

Therapie mit abhängig ist. Im Allgemeinen zeigen die als 

Krankheit sui generis auftretenden Zwangsvorstellungen keine 

Neigung zur Progressivität, etwa zum Uebergang in wirkliche 

Geisteskrankheit; dagegen sind sie oft langwierig, können aber 

noch nach Jahren entweder ganz oder insoweit zurücktreten, 

dass sie vernachlässigt werden können, indem die Kranken 

lernen, Uber dieser Idee zu stehen. Die Westphal’sche An¬ 

schauung, dass Zwangsvorstellungen nie in Wahnideen über¬ 

gehen, wird in dieser weiten Fassung nicht aufrecht zu erhalten 

sein. Die Gefahr des Suicidium bei Zwangsvorstellungen, zumal 

bei solchen, welche sich mit Selbstmordideen beschäftigen, ist 

nicht zu unterschätzen; ebensowenig die Möglichkeit der Aus¬ 

führung von impulsiven Acten auf Grund von Zwangsvorstel¬ 

lungen. Im Uebrigen wird sich die Prognose nach dem Grund¬ 

leiden richten. Diejenigen Typen von Psychosen, bei welchen 

die Zwangssymptome im Vordergrund stehen, haben auch in 

prognostischer Beziehung eine gewisse Selbstständigkeit. 

Für die psychische Behandlung bieten die Zwangsvorstel¬ 

lungen ein dankbares Feld; oft finden sich die Kranken schon 

wesentlich erleichtert, wenn sie Veretändniss für ihre Beschwerden 

finden. Die Behandlung des Grundleidens muss damit Hand in 

Hand gehen; Ernährungscuren, event. unterstützt durch Eisen, 

bei Vermeidung von jeglicher Art von Uebermüdung, finden hier 

häufige Indicatiouen. Alkohol wird gewöhnlich schlecht ver¬ 

tragen im Gegensatz zu der primären Angst z. B. der Melan¬ 

choliker, wo ich ihn auch heute noch für unentbehrlich halte. 

Ein Wort noch Uber die Beurtheilung der Zwangsvorstel¬ 

lungen pro foro. Die Lehre von den „Monomanien“ im Sinne 

von einseitigen krankhaften Trieben zu verbrecherischen Hand¬ 

lungen ist mit Recht beseitigt. Gerade hier ist die Befolgung 

der Regel von besonderer Wichtigkeit, dass zuvor eine krank¬ 

hafte Störung der Geistesthätigkeit durch die inductive Methode 

nachgewiesen sein muss, ehe man daran gehen kann, die in- 

criminirte Handlung aus ihr abzuleiten. Die forensische Beur¬ 

theilung einer „Zwangshandlung“ wird die Intensität der Zwangs¬ 

vorstellung einerseits, die Widerstandskraft gegen dieselbe an¬ 

dererseits in Betracht ziehen; eine solche Handlung kann sehr 

wohl unter den § 51 Str. G.-B. (Ausschluss der freien Willens¬ 

bestimmung durch einen Zustand von krankhafter Störung des 

Geistesthätigkeit) oder auch den § 52 fallen („Eine strafbare 

Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thäter durch unwider¬ 

stehliche Gewalt zu der Handlung genöthigt worden ist“). 

Ich lasse nunmehr eine Anzahl von Beobachtungen folgen, 

welche ich in letzter Zeit zu machen Gelegenheit hatte. Die 

erste Gruppe umfasst reine Fälle von Zwangsvorstellungen, die 

zweite solche, wo Zwangsvorstellungen ein psychisches Krank¬ 

heitsbild compliciren, die dritte solche, in welchen Zwangsvor¬ 

stellungen direkt wahnbildend wirkten. 

1. Herr C. L., Referendar. Es ist derselbe Patient, von 

dem ich am Eingang dieser Abhandlung einige für den Mecha¬ 

nismus der Zwangsvorstellungen charakteristische Aeusserungen 

8 
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seitige Sympatbicusresection ausgeführt. 8ie 
kommen za dem Schluss, dass diese Methode 
nicht das bietet, was sie anfänglich za ver¬ 
sprechen schien. Doch kann in manchen Fällen 
Besserung erzielt werden, wobei aber za be¬ 
rücksichtigen ist, dass Epilepsie häaflg nach ope¬ 
rativen Eingriffen der verschiedensten Art Re¬ 
missionen zeigt. J. and L. berichten nur über 
einen Fall, in welchem sie Heilung erzielt 
haben. Wie auch andere Autoren, so haben 
auch J. und L. Fälle zu verzeichnen, in welchen 
eine Verschlimmerung nach der Operation ein¬ 
trat. (Revue de m6decine 1899, No. 1.) 

Däjerine ist entschieden gegen die Re- 
section des Halssympathicus bei Epilepsie. 
Er hat nie eine Heilung, oft aber eine Ver¬ 
schlimmerung der Epilepsie gesehen. Ein 
12jährlges Mädchen, welches vor dieser Ope¬ 
ration nur selten Anfälle hatte, hat jetzt bis 
12 Anfälle am Tage. (Soc. d. biol., 81. Decbr. 
1898.) 

Schwartz hat in 2 Fällen von Morbus 
Basedowii beiderseits den 8ympathicus 
resecirt. Im ersten Fall war schon am Abend 
des Operationstages der Exophthalmus geringer 
geworden. Mittlerweile ist ein Jahr verflossen 
und das Befinden der Patientin immer noch vor¬ 
züglich. Im zweiten Falle wurde die Resection 
auf einer Seite erst 4 Wochen nach der ander¬ 
seitigen ausgeführt. Erst nach der 2. Operation 
hörten alle Beschwerden anf, nur etwas Tachy- 
cardie besteht noch. (Soc. d. Chirurgie de Paris 
16. Nov. 1898.) 

Im Verlaufe von 8tndien über den Ab¬ 
dominal-Typhus inverschiedenenAlters- 
perioden der Kinder kommt Roemheid zu 
dem Resultat, dass im Allgemeinen der Kinder¬ 
typhus das abgeschwächte Bild des Typhus der 
Erwachsenen darstellt. Je jünger die Kinder 
sind, um so uncharakteristischer und leichter 
verläuft diese Krankheit. Im Säuglingsalter und 
in den ersten zwei bis drei Jahren tritt der 
Typhus häufig unter dem Bilde einer schweren, 
allgemeinen Infection auf, unter starker Bethei¬ 
ligung des Nervensystems. Der 8äuglingstyphus 
und der Typhus der älteren Kinder giebt eine 
schlechtere Diagnose als der Typhus der Kinder 
in den mittleren Jahren. Im allgemeinen ist sie 
eine relativ gute. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
Bd. 48, Heft 2 u. 8.) 

Strassburger (Bonn) beobachtete eitrige 
Nebenhodenentzündung im Verlaufe eines Typhus. 
In den letzten zwei Wochen vor völliger Ent¬ 
fieberung bekam Patient einen Zahnabscess, 
zahlreiche Furunkel und einen Abscess in der 
rechten Hinterbackengegend. Die Eiterherde 
wurden incidirt und es kam zur Ausheilung der¬ 
selben. Drei Wochen nach völliger Entfieberung 
traten plötzlich Schmerzen im rechten Hoden 
auf. Innerhalb fünf Minuten entwickelte sich 
eine starke Schwellung desselben. Durch Pal¬ 
pation wurde festgestellt, dass nur der Neben¬ 
hoden geschwollen und empfindlich war. Es 
kam schliesslich an zwei Steilen zur Ausbildung 
von Fluctuation, sodass hier incidirt werden 
musste. Es gelang Strassburger, aus diesem 
Eiter Typhusbacillen zu züchten. (Münch, med. 
Wochenschr. No. 1.) 

Herzog spricht in einem längeren Aufsatz 
über die interne Behandlung der Peri¬ 
typhlitis auf Grund von 800 im Krankenhaus 
Bethanien zu Berlin behandelten Fällen. Ein 
Perityphlitiskranker gehört vor allem ins Bett, 
welches er. selbst in den allerleichtesten Fällen 
niemals verlassen soll und in dem er stets die 
Rückenlage einzunehmen hat. Der Kranke darf 
das Bett erst verlassen, wenn er selbst auf 
Druck keine Schmerzen mehr hat. Verfasser ist 
durchaus für die Opiumtherapie, im Beginne der 
Perityphlitiden; selbst beim leichtesten Verdachte 
auf Perityphlitis verwirft er Abführmittel. Als 
unangenehme Nebenwirkungen des Opiums kom¬ 
men Erbrechen und Dysurie in Betracht. Am 

Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche 
stellt sich gewöhnlich spontan Stuhl ein. Durch 
äusserst vorsichtig gegebene Einläufe muss man 
sonst nacbhelfen. Die Diät muss sich in den 
ersten Tagen auf das 8chlucken von Eisstückchen 
beschränken und allmählich zu flüssiger Ernäh¬ 
rung übergehen. Diese Methode ist auch gegen 
das Erbrechen gnt, das auch vorteilhaft mit 
Magenausspülungen behandelt werden kann. 
Aeusserlich ist am besten eine Eisblase, doch 
vertragen manche Kranke Wärme besser. Wechsel 
zwischen heissen und kalten Umschlägen ist ver¬ 
werflich, well dadurch die Peristaltik angeregt 
wird. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 86, Heft 8 
und 4.) _ 

Dass man bei Herzbypertrophien im 
8äuglingsalter auch an congenitale Herz¬ 
hypertrophie denken muss, hat zuerst Vlr- 
chow ausgesprochen. Slmmonds . (Hamburg) 
demonstrirte im ärztlichen Verein zd Hamburg 
das Herz eines sonst normal entwickelten, wäh¬ 
rend der Entbindung gestorbenen Kindes, welches 
44 gr wog, während das Herz eines Neugeborenen 
sonst 19—20 gr schwer ist. Die Länge des Or¬ 
gans betrug 5‘/i cm, die Breite 6 cm, der Um¬ 
fang an der Basis 14 cm. Die Hypertrophie der 
Muskulatur betraf gleichmässig die Wandungen 
aller Ventrikel. Irgend eine Ursache dieser sel¬ 
tenen Abnormität wurde nicht gefunden. Viel¬ 
leicht muss man in solchen Fällen mit Virchow 
an congenitale Myorabildung denken. (Münch, 
med. Wochenschr. 1899, No. 4.) 

Ein Fall von bleibender Mitralinsuffi- 
cienz nach Dipbtheritis theilt Steffen mit. 
Nachdem anfangs nur eine Dilatation des Herzens 
nachweisbar war, trat plötzlich ein lautes systo¬ 
lisches Geräusch an der Herzspitze auf, welches 
noch nach 5 Jahren hörbar war, ohne dass der 
Knabe kränkelte. Der Klappenfehler ist also 
vollständig compensirt. Schmaltz hat 27 ähn¬ 
liche Fälle gesammelt, aber keinen so lange beob¬ 
achtet, wie Verf. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
Band 48, Heft 2 u. 8.) 

Bezüglich der Behandlung der Aorten¬ 
aneurysmen mit Gelatine, macht La borde 
darauf aufmerksam, dass die käufliche Gelatine 
sich nicht völlig löst, sondern dass kleine un¬ 
gelöste Elemente in der Flüssigkeit suspendirt 
sind, die bei intravenöser Injection leicht zu Em¬ 
bolien führen können. Man muss deswegen diese 
Injectionen entweder in den Aneurysmasack 
selbst, oder doch wenigstens in der Nähe des¬ 
selben machen. (Acad. d. med., 27. Decbr. 1898.) 

Monteux (Marseille) hat Nachforschungen 
über den Zusammenhang von Erysipel und 
acutem Gelenkrheumatismus angestellt, 
nachdem er selbst nach einem Gesichtserysipel 
einen acuten Gelenkrheumatismus hat entstehen 
sehen. Es gelang ihm im Ganzen 11 derartige 
Fälle aus der Litteratur zu sammeln. Gewöhn¬ 
lich treten im Stadium der Desquamation des 
Erysipels Gelenkschmerzen auf und es entsteht 
wieder Fieber. Unter Schweissausbrueh und 
Gelenkschwellungen bildet sich dann das be¬ 
kannte Bild des acuten Gelenkrheumatismus aus. 
Natürlich kommen auch nach Erysipel multiple 
Gelenkaffectionen vor, die mit dem Gelenk¬ 
rheumatismus nichts zu thun haben. (Revue de 
raedecine 1899, No. 1.) 

Gegen Chorea empfiehlt Luigi das Oel 
der Gaulteria procumbens, das zuerst von 
Bozzolo gegen acuten Gelenkrheumatismus an¬ 
gewandt worden ist. Auf dessen Klinik ver¬ 
suchte es L. in mehreren Fällen von Chorea, 
wo er es gemischt mit gleichen Theilen Vaselin 
einrieb. Angeblich waren überall die besten 
Erfolge erzielt worden. (Riforraa medica, Decbr. 
1898.) _ 

Heber die Bedeutung des Speichel¬ 
flusses bei Tabikern spricht sich Maza- 
taud in seiner Dissertation dahin aus, dass 
dieses Symptom die Prognose trübt, weil cs ein 

Zeichen ist, dass der BulbuB befallen ist. Speichel¬ 
fluss ist ein Spätsymptom der Tabes' nnd ist 
häufig mit anderen Symptomen bulbärer Störun¬ 
gen vereinigt. (These de Paris 1898.) 

Oppenheim wendet bei Affectionen, deren 
Wesen in einer mangelhaften Beherrschung der 
Hemmungsvorgänge beruht, oder wo wenigstens 
derartige Symptome hervortreten, eine Abart der 
Uebungstherapie an, die er Hemmungsgym- 
nastik nennt. In Betracht kommen viele Fälle 
von Hysterie, Neurasthenie, Tic convulsif, Zwangs¬ 
bewegungen, Chorea etc. Die Patienten lernen 
nicht nur Ruhigstehen, 8tillsitzen, das plötzliche 
Unterdrücken von Bewegungen der Glieder auf 
Commando, sondern auch die Bekämpfung von 
Reflexbewegungen, wie des Lidschlages, der 
Fusssohlenreflexe u. a. m. (Therapeutische Mo¬ 
natshefte 1899, No. 1.) ‘ 

In einem Falle von eitriger Menin¬ 
gitis konnte’ Hugot den Eberth’ sehen Ba¬ 
cillus culturell nachweisen. Es handelte sich 
um einen Typhus abdominalis mit relativ ge¬ 
ringen Darm Veränderungen bei einem 6 jährigen 
Knaben, während dessen Verlauf es zu dieser 
seltenen Complication - gekommen war. (Lyon 
mädical 1899, No. 4.) H. H. 

Chirurgie. 

In ihrem letzten Sudanfeldzug haben die 
Engländer ein neues Geschoss benutzt. Es ist 
ein Mantelgeschoss von Kaliber 7,7 mm, welches 
an der Spitze einen cylindrischen Hoblraum von 
2 mm Durchmesser und 9 mm Länge trägt, 
v. Bruns hat, wie er seinerzeit auch die Wir¬ 
kung der Dum-Dumgeschosse studirt hat, über 
die Wirkung dieses neuen englischen 
Armeehohlspitzgeschosses Versuche ange¬ 
stellt. In ballistischer Hinsicht besteht kein Un¬ 
terschied zwischen dem Hohl- und dem Vollspitz¬ 
geschoss, sehr bedeutende Unterschiede aber sind 
in Bezug auf die Wirkung der Geschosse zu be¬ 
obachten. Während das Vollspitzgeschoss eine 
grössere Tiefenwirkung hat, zeichnet sich das 
Hohlspitzgeschoss bei Schüssen aus der Nähe 
durch Beine kolossale Seitenwirkung aus and ver¬ 
ursacht daher viel schwerere Verletzungen als 
jenes. Es ist infolge der Höhlung der Spitze 
leichter deformirbar als das Vollmantelgeschoss, 
wie aus beigegebenen Abbildungen deutlich her¬ 
vorgeht. Die Spitze wird beim Aufschlagen auf 
feste, trockene Körper gestaucht, die Höhlung er¬ 
weitert sich, der Mantel reisst auf, der Bleikern 
tritt vorn, pilzförmig verbreitert vor. Die grösste 
Deformirung erleidet das Geschoss bei Schüssen 
in feuchte und flüssige Stoffe. Hier wird es 
vollkommen zertrümmert, infolge Explosion der 
in die Höhlung eingepressten Luftsäule im Mo¬ 
ment des Aufschlagens. Unerhört schwer sind, 
wie v. B. Bich ausdrückt, nnd wie auch aus der 
Abbildung eines von dem Geschoss getroffenen 
schlagenden Pferdeherzens ersichtlich ist, die 
Verletzungen bei Schüssen in flüssigkeitserffillte 
Hohlorgane. Die grössere Verwendungsfähigkeit 
der Hoblspitzgeschosse reicht bei Weichtheil- 
Schüssen bis zu etwa 400 m, bei Knochen- 
schtis8en biB zu etwa 600 m, wo sie der der 
Vollmantelgeschosse gleicbkommt. Was die 
Durchschlagskraft anlangt, so gestaltet Bich das 
Verhältnis zwischen Hohlspitzgeschossen und 
Vollmantelgeschossen umso ungünstiger für die 
ersteren, je widerstandsfähiger das Ziel ist. Der 
Gewinn an Seitenwirkung wird, wie aus mitge- 
theilten Zahlen hervorgeht, stets aufgewogen 
durch einen Verlust an Tiefenwirkung. Für ein 
Gefecht aus grösserer Entfernung (1000—1600 m) 
ist das Hohlspitzgeschoss daher gegenüber dem 
Vollmantelgeschoss infolge seiner geringeren 
Durchschlagsfähigkeit, und da seine specifische 
Wirkung auf so grosse Entfernungen nicht zur 
Geltung kommt, minderwerthig. (Beitr. z. klin. 
Ohir. XXII, 1.) 
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Fiber, eine von den Elektrikern als Iso- 
lirungsmaterial benutzte Hasse, wird von Wiener 
als ein ideales Schienenmaterial empfohlen. Es 
wird im heissen Wasser weich und biegsam und 
lässt sich wie weiches Leder handhaben. Auf 
Httlsenapparate aus Fiber lassen sich Schienen 
bequem aufnieten, da die Bohrlöcher nicht aus- 
reissen. Von 8äuren und Alkalien wird Fiber 
wenig, von Maschinenöl garnicht angegriffen. 
Blut wird mit Wasser und Seife, Fett mit Al¬ 
kohol und Aether entfernt Weitere Vorzüge 
des Materials sind seine Sterilisirbarkeit, seine 
Billigkeit und Leichtigkeit. (Centralbitt. f. Chir. 
1899, No. 1.)_ 

Der Casuistik von angeborenem Mangel 
des Oberschenkelknochens fügt Loth- 
eisen einen neuen Fall hinzu. Es handelte sich 
um 7 Monate altes Mädchen, das Erstgeborene 
eines Zwillingspaares. Die Mutter hatte wäh¬ 
rend der Schwangerschaft weder einen Stoss 
noch einen Schlag gegen das Abdomen erhalten. 
Ausser dieser Difformität, einem rechtsseitigen Pes 
valgus und linksseitigen Pes varns ist an dem Kinde 
bei der Geburt nichts Abnormes bemerkt worden. 
Die Zwilling8schwester war wohlgebildet. Im 
Röntgenbilde zeigt es sich, dass das Femur fehlt. 
Ausserdem fehlt beiderseits die fünfte Zehe und 
der dazu gehörige Metatarsus. Es sind auch 
nur 8 Tarsalknochen sichtbar. L. hat in der 
Literatur 28 Fälle von Defecten des Oberschen¬ 
kels gefunden. Nur 5 Mal — den neuen Fall 
eingerechnet — bestand totaler Defect des gan¬ 
zen Knochens. In der Hälfte der Fälle war die 
Missbildung doppelseitig. Meist finden sich bei 
derartigen Individuen auch Defecte weiter distal 
gelegener Knochen, der Patella, der Fibula, 
Tarsalknochen, sowie einer oder mehrerer Zehen. 
L. glaubt, dass die Entstehung der Defecte 
wahrscheinlich durch ein Missverhältnis zwischen 
Foetus und Amnion bedingt sei, zumal häufig 
gerade lateral gelegene Theile fehlen (Fibula, 
5. Zehe). Die Behandlung derartiger Defecte 
kann eine operative (Tenotomie, zur Beseitigung 
der fehlerhaften FussBtellung, Osteoklase oder 
Osteotomie zur Beseitigung von Verkrümmung 
der Tibia) sein oder besteht in der Anlegung 
von Stützapparaten. In Lotheisen's Fall 
werden einstweilen nur redressirende Bewegun¬ 
gen zum Ausgleichen des rechtsseitigen Pes val¬ 
gus und linksseitigen Pes varus ausgeführt. 
Später sollen Apparate zur Erzielung einen mög¬ 
lichst guten Ganges versucht werden. (Beitr. z. 
klin. Chir. XXIII, 1). 

Einen Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Haiskiemenfisteln liefert Nieny durch 
genaue Untersuchung der in der Rostocker 
Klinik einem 2jährigen Mädchen ezstirpirten 
seitlichen Fistel. Die Fistel endete seitlich 
hinter dem Gaumenbogen in der Höhe des un¬ 
teren Randes der Pharynxtonsille. Das Präparat 
der ezstirpirten Fistel wies 2 ampullenförmige 
Ausbuchtungen auf. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ist durch 8erienschnitte ausgeführt 
worden, und über ihr Ergebniss wird ausführlich 
berichtet. Hier sei nur soviel erwähnt, dass die 
Epithelauskleidung der Fistel 2 verschiedene 
Arten von Plattenepithel und geschichtetes Cylin- 
derepithel, letzteres bald Flimmer-, bald Becher¬ 
zellen enthaltend, aufwies. Das Plattenepithel 
in der oberen Ampulle zeigte keine Verhornung 
und N. glaubt daher, dass es endodermalen Ur¬ 
sprungs und aus dem Cylinderepithel hervorge¬ 
gangen sei. In der unteren, äusseren Ampulle 
zeigte sich Verhornung der Zellen und fanden 
sich Talgdrüsen. Dies Plattenepithel ist daher 
aus dem Ectoderm hervorgegangen. Was die 
Therapie anlangt, so ist als vorzüglichste Me 
thode die Exstirpation anzusehen. Recidive 
bleiben nur aus, wenn wirklich die ganze Fistel 
ezstirpirt Ist. Als Indicationen für die Operation 
nennt N. Secretretention, phlegmonöse Processe 
und den speciellen Wunsch des Patienten von 
seinem Leiden geheilt zu werden. (Beitr. z. 
klin. Chir. XXIII, 1.) 

In Ergänzung seiner Mittheilung über die 
cranio- cerebralen Ortsbestimmungen, über welche 
vor Kurzem an dieser Stelle berichtet worden 
ist, hat Krönlein einen aus 6 biegsamen Me¬ 
tallspangen bestehenden Craniometer construirt, 
mit Hülfe dessen sich die topographisch wichti¬ 
gen Punkte leicht aufflnden lassen. Er ist nach 
K. eine Verkörperung des Liniensystems seiner 
Construction. Nachdem das durch die untere 
horizontale und mittlere verticale Spange fest 
verbundene Instrument auf den 8chädel gelegt 
worden ist, werden die übrigen 8pangen in die 
Richtung der entsprechenden Linien der Krön- 
lein'schen Construction gebracht und die Lage¬ 
bestimmung auf Grund der Krönlein'schen 
Figur ist fertig. Das Instrument ist in Zürich 
bei Hanhart und Ziegler zu haben. (Centrlbtt. 
f. Chir. 1899, No. 1.) R. M. 

Einen Fall von multiplen Carcinomen 
des Gesichts und Nackens mit inter¬ 
essanter Aetiologie theilt Sheild mit Der 
betr. Patient hatte sich viele Jahre in Südafrika 
aufgehalten und immer die Sonnenstrahlen schlecht 
vertragen. Er bekam ein universelles Erythem 
und später zahlreiche dunkel pigmentirte Flecken. 
Im Jahre 1891 zeigten sich dann zuerst die 
Tumoren, welche zur Zeit Gesicht und Nacken 
bedecken. (The Lancet. 1899, No. 1.) 

H. H. 

Landrewie empfiehlt zur Behandlung des 
Gesichtsancroids Methylenblau. Im Ver¬ 
ein mit einem voransgegangenen Curettement der 
Neubildung bekommt man sichere Heilungen zu 
Gesicht. Namentlich eignet es sich zur Behand¬ 
lung alter inoperabler Cancroide. Es wirkt auch 
schmerzstillend. (Thtoe de Toulouse 1898.) 

Interessante chirurgisch casuistische 
Beiträge giebt Preindlsberger. Erberichtet 
Uber ein riesigeB Oberkieferfibrom, welches die 
Trägerin, wie auB beigegebenen Abbildungen er¬ 
sichtlich ist, schrecklich entstellte. Die Patientin 
konnte diese Entstellungen verbergen, da sie als 
Mohammedanerin verhüllt ging, und suchte erst 
dann ärztliche Hülfe auf, als andere Beschwerden 
Eiterung, Störung der Athmung und Nahrungsauf¬ 
nahme hinzutraten. Exstirpation, Heilung. Ferner¬ 
hin bespricht P. 5 Fälle von Ileus, welche 
6 chirurgische Eingriffe erforderten. In einem 
Falle von Strangulationsileus durch Verwachsun¬ 
gen von Netz im kleinen Becken und an der 
vorderen Bauchwand, sowie mit einzelnen Darm¬ 
schlingen, kam es >/< Jahr nach der ersten Ope¬ 
ration zu neuem Ileus infolge peritonitischer 
Stränge 2. Laparotomie, Heilung. Besonderes 
Interesse erfordern 2 Fälle von Torsion des Coe- 
cums, 1 Exitus, 1 Heilung, sowie ein Fall von 
Invagination eines Stückes Ilenms, des Coecums 
und Wurmfortsatzes in das Colon ascendens. 
Darmresection. Exitus im Collaps. Der 5. Fall 
betraf einen Patienten mit innerer Einklemmung, 
bei dessen Operation Verwachsungen von einer 
DUnndarmschlinge mit der vorderen Bauchwand 
und infolge dessen eine Abknickung des Darm¬ 
rohres gefunden wurde. Heilung. (Wien. klin. 
Wchschrft. jl899, No. 8.) 

Ueber einige Lipome von seltener Lokali¬ 
sation berichtet Pupovac. Der erste Fall be¬ 
traf ein Bubaponeurotisches Lipom der Vola ma¬ 
nn«, welches zwischen dem III. und IV. Meta- 
carpus zum Handrücken durchgewachsen war und 
von hier aus entfernt wurde. Dies Durch¬ 
wachsen durch die Zwischenknochenräume ist 
das wichtigste differentialdiagnostische Merkmal 
zwischen Lipom und Sehnenscheidenhygrom. Der 
Ausgangspunkt des zweiten Lipoms war das vor 
dem M. pronator quadratus'belegene Fett. Die 
Geschwulst hatte im^Laufe der [Zeit die Sehnen 
der Fingerbeuger ans einander'gedrängt und war 
äusserlich zwischen M. palmaris longus und 
Ulnaris internus sichtbar geworden. Das 8. Li¬ 
pom — mikroskopisch ein Fibrolipom — ging 
von der gemeinsamen Gefäss- und Nervenscheide 
am Halse aus. Die Geschwulst sasB an der 
r. Halsseite, 8 Finger unter dem Ohr beginnend, 

und erstreckte sich bis zur Mittellinie. Sterno- 
cleido-mastoideus und Carotis waren nach innen 
verdrängt. Der Tumor liess sich leicht aus seiner 
Kapsel ausschälen. Im 4. Falle handelte es sich 
um ein grosses retroperitoneal neben der r. Niere 
belogenes Fibrolipom. Es batte das Colon as- 
cendens medianwärt« und die Niere abwärts ver¬ 
drängt und verursachte Abmagerung, zeitweise 
Schmerzen und Störungen der Defäcation. Die 
Operation bestand in Entfernung des Tumors 
sammt der r. Niere. (Wien. klin. Wchschrft. 
1899, No. 8.) 

Zur Beurtheilung der verschiedenen Metho¬ 
den der Darmvereinigung hat Chlumsky 
Hunden Dannanastomosen theils durch Naht, theils 
durch Knopf angelegt und an den verschiedenen 
Tagen die Haltbarkeit der Dannvereinigung 
durch Wasserdruck geprüft und durch ein Queck¬ 
silbermanometer bestimmt. Dabei zeigte es sich, 
dass die Haltbarkeit io den ersten 4 Tagen con- 
stant sank, um vom 5. Tage an wieder zu stei¬ 
gen. Nach 10 Tagen platzte die iutacte Darm¬ 
wand in einigen Versuchen früher als die Ana- 
stomose. Der Grund ist in dem Umstand zu 
suchen, dass in den ersten 2 Tagen die Wund¬ 
ränder durch die Naht oder den Knopf rein 
mechanisch an einander gehalten werden. Die 
fixirenden Elemente haben dann infolge der durch 
die inzwischen entstandene Infiltration bedingten 
Weichheit und Brüchigkeit der Gewebe keinen 
festen Halt mehr und geben leicht nach. Ein 
wesentlicher Unterschied in der Festigkeit der 
Knopf- und Nahtanastomosen besteht nicht Cir- 
culäre Anastomosen hielten im Allgemeinen einen 
grösseren Druck aus als laterale. Oft traten aus¬ 
gedehnte Verwachsungen mit dem Netz ein; in 
diesen Fällen hielt die Anastomose einen beson¬ 
ders hohen Druck aus. (Centrbltt. f. Chir. 
1899, 21.) _ 

Neugebauer giebt Beiträge zur Casuistik 
der Darm Verletzungen. Ein Patient mit 18 Darm¬ 
perforationen durch 8chussverletzung wurde ge¬ 
heilt Naht der einzelnen Löcher. Die Ver¬ 
hältnisse lagen insofern günstig, als das Caliber 
ein kleines war und die verletzten Dünndärme 
leer waren. 2 Fälle von subcutaner Darmzer- 
reissung durch 8toss endeten letal, der eine mit, 
der andere ohne Operation. In beiden Fällen 
fand sich Danninhalt in der Bauchhöhle. In 
einem Falle handelte es sich um eine völlige 
Continnitätstrennung des Jejunums. N. fasst die 
Verletzung als Berstungsriss auf, indem er an¬ 
nimmt, dass durch die plötzliche Raumbeengung 
der Darminhalt lebende Kraft erhielt, und diese 
den Darm auseinanderriss. Gegen eine Zer¬ 
quetschungsperforation sprach das Fehlen jedes 
Zeichens .directer Verletznng, die gerade und 
scharfe Beschaffenheit der Wundränder bei der 
Lage des verletzten Darmes vor der Wirbel¬ 
säule. (Wien. klin. Wchschr. 1899, No. 8.) 

Den Blasenbrüchen hat sich in neuerer 
Zeit die Aufmerksamkeit in besonderem Maasse 
zugewendet. 8o berichtet auch Becker über 
8 im Verlauf von 1 ’/* Jahren in der Tübinger 
Klinik mit Erfolg operirte Blasenhernien. In 
fast sämmtlichen Fällen handelte es sich um 
grössere Brüche, und dies veranlasst B. zu dem 
8chluBs, dass die Grösse der Hernie von Bedeu¬ 
tung für das Zustandekommen der Cystocele ist. 
Nach dem Vorgänge von Hermes u. A. unter¬ 
scheidet er intraperitoneale, extraperitoneale und 
paraperitoneale oder gemischte Blasenbrüche. 
Auch in den Becker'schen Fällen fand sich das 
bekannte Lipom, dessen Lage zu den epigastri- 
schen Gefässen von diagnostischer Wichtigkeit 
ist. Bei der Cystocele mixta lag es lateral, bei 
den extraperitonealen Blasenbrüchen medial von 
der A. und V. epigastrica. Intraperitoneale 
Cystocelen liegen natürlich lateral von der Vasa 
epigastrica. Für die Diagnose während der 
Operation ist die Einführung des Katheters von 
grossem Werth. Die Resection der Blasenhernie 
ist zu verwerfen, der herniöse Blasentheil ist 
im Gegentheil zu reponiren event. sogar unter 
Verzicht auf LoBlösung vom Bruchsack, um eine 
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Verletzung der Blase bei staiken Verwachsungen 
zu vermeiden. (Beitr. z. klin. Chir. XXIII, 1). 

Zur Radicaloperation der Leisten- 
brilche wendet Jonnescu ein neues Verfahren 
an, welches die Operation ohne Zurücklassung ver¬ 
senkter Nähte gestattet. Die wichtigsten Mo¬ 
mente dieses Operationsverfahrens sind Incision 
der Bauchwand, Lösung der vorderen Seitenwand 
und der Mm. obl. int. und transvers., Isolirung 
und Resection des Bruchsackes, hierauf Naht. 
Die Naht wird mit starkem Silberdraht in 
2 Etagen ausgeführt, in der Weise, dass die 
Fäden der tieferen Schicht durch Haut, untere 
Lippe der Mm. obl. int. und transversns und 
obere Lippe dieser Muskeln dringen und U-förmig 
umgebogen durch dieselben Schichten zurückge¬ 
führt werden. Die obere Schicht der Nähte um¬ 
fasst Haut, Fascie des Obl. ext und vereinigte 
Ränder der Mm. obl. int. und tranBversus; auch 
diese Fäden werden U förmig zurückgeführt. 
Hierauf werden erst die Fäden der tiefe¬ 
ren Etage angezogen und über Gazewickeln ge¬ 
knotet, dann die der oberflächlicheren. Die Haut¬ 
ränder werden durch eiuige Knopfbähte adaptirt. 
Entfernung der Fäden nach etwa 14 Tagen. Die 
Resultate der Methode sind gute, Scrotalhäma- 
tome wurden nicht beobachtet. (Centrlbltt. f. 
Chir. 1899, No. 8) R. M. 

Einen Fall von Osteomalacie nach 
Trauma beschreibt Thiem (Cottbus). Bei einer 
sonst stets gesund gewesenen Frau traten im 
Anschluss an einen 8chenkelhalsbruch allmählich 
die Erscheinungen der Osteomalacie auf, begin¬ 
nend an dem verletzten Bein, denn das andere 
ergreifend und schliesslich auch auf Thorax und 
Wirbelsäule übergehend. Das Becken ist zur 
Zeit noch unversehrt. Mit dem Harn werden 
viel Kalksalze ausgeschieden. (Monatsschrift für 
Unfallheilkunde. 1898.) H. H. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Zur Behandlung inoperabler Carcinome 
empfiehlt Platon (Marseille) Spermin von 
Kaninchen. Subcutane Injectionen von dieser 
Substanz haben Gewichtszunahme, Besserung des 
Allgemeinbefindens und Appetitszunahme zur Folge 
gehabt. Franz. CongresB f. Gyn. Geburtshülfe 
und Paediatrie 1898.) 

Dalchö empfiehlt Milchsäure gegen 
Catarrhe der Vagina und des Cervix. Für 
die Scheide kommen Ausspülungen mit 3 proc. 
wässrigen Lösungen in Betracht, für dfen Cervix 
Tampons, die mit einer 3 proc. glycerinigen Lösung 
getränkt sind. Bei Metritiden sind die Resultate 
unsichere. (Soc. d. Therapeutiqne de Paris 23. 
Nov. 1898). 

Als ein vorzügliches Mittel gegen Leu- 
corrhoe empfiehlt Hardwicke die locale Ap¬ 
plication von Chinin in der Form von Supposi- 
torien. (The Lancet, 1899, No. I.) 

Primäre Tuberculose der Cervix uteri 
wird von Matthews beschrieben. Soweit man 
es wenigstens durch klinische Untersuchungen 
bestimmen kann, war sonst ein tuberculöser 
Heerd bei dem Falle nicht zu finden. Es wird 
vaginal Uterus mit Adnexen entfernt. Die ge¬ 
naue mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass 
nur die Cervix bis zum inneren Muttermunde der 
Sitz der tuberculösen Entzündung ist. Hier findet 
man verkästes Gewebe und Riesenzellen sogar 
tief bis in die Muskulatur hinein. (Medical 
record, Vol. 54, No. 25, 17. Dcbr. 98.) 

Heaple hat bei einigen Affenarten 
regelmässige Menstruation beobachtet. Er 
erwähnt ferner Autoren, die über die Menstrua¬ 

tion bei Affen in einer bestimmten Jahreszeit, 
der Brunstzeit berichten. Auch für diesen Vor¬ 
gang kann man eine Parallele finden bei mensch¬ 
lichen Weibern. Denn es ist sicher constatirt 
dass bei Völkern, die im hohen Norden wohnen, 
die Frauen während der hohen Wintermonate 
nicht regelmässig menstruirt sind. Verfasser hat 
dann bei Affen die UteruBSchleimbaut während 
der Menstruation untersucht und gefunden, dass 
sich dort fast dieselben Vorgänge abspielen wie 
beim menschlichen Weibe. Er hält deswegen 
die Menstruation beim menschlichen Weibe und 
bei Affen im Wesentlichen für identische Processe 
und ferner Menstruation und Brunstzeit („heat“) 
für vielmehr zusmmengehörig als bisher erkannt 
wurde. (British medical Journal, 24. Dcbr. 98.) 

Dass nach einer Uterusvapokauteri- 
sation Tod durch septische Peritonitis 
nach spontaner secundärer Perforation 
eingetreten ist, berichtet van de Velde. Er¬ 
klärt wird der Vorfall so, dass nach der Ein¬ 
führung des Vapokauters dieser derartig im Cavum 
uteri gelegen hat, dass seine Spitze ungefähr den 
Fundus der Höhle berührte. Während der Kau¬ 
terisation hat sich nun die Gebärmutter so ener¬ 
gisch contrahirt, dass, weil das Instrument un¬ 
beweglich gehalten wurde und der Uterus an der 
Portio vaginalis durch Kugelzangen flxixirt war, 
die Gebärmutter sich selbst auf den Vapokauter 
geBpiesst hat. Die kauterisirende Wirkung hat 
sich dann von der Spitze des tief eingedrungenen 
Instrumentes aus rings umher geltend gemacht, 
so dass nach oben hin die Aussen wand des 
Uterus und das diese bedeckende Peritoneum von 
der aufgetretenen Necrose mit betroffen sind. 
Dass hierbei die Perforation erst secundär und 
spontan eintrat, zeigte deutlich die Grösse der 
Resorptionsöffnung, die viel geringer war, als der 
Dicke des Vapokauters entspricht und der Ver¬ 
lauf der Krankheit. Verfasser hält die Methode, 
da sie auch bei sorgfältigster Ausführung in 
ihrer Wirkung nie ausreichend controlirt werden 
kann, für nicht recht geeignet zur Anwendung, 
obwohl er die Versuche, bei Fällen, die wegen 
auf keine andere Weise zu stillenden Blutungen 
die Indication zur Uterusexstirpation geben, diese 
letztere durch eine absichtliche, gänzliche Zer¬ 
störung der Schleimhaut zu umgehen, für gar 
dankenswerth hält. Bisher scheint ihm allen 
Anforderungen für diese Fälle der Vorschlag 
Schick’s, das Endometrium durch heisse Aus¬ 
spülungen zu zerstören am meisten zu genügen. 
(Vergleiche hierzu die neueren Mittheilungen 
Dührssen’s in vor. No. dieser Wochenschrift.) 
(Centralblatt für Gynäkologie, 31. Dcbr. 98.) 

Die Verschiedenartigkeit des Ver¬ 
laufs und Ausgangs bei Eileiterschwan¬ 
gerschaft durch Tubenruptur und Tuben¬ 
abort zeigen sehr cbaracteristisch zwei Fälle, 
die in kurzer Zeit in der Martin’schen Privat¬ 
klinik zur Beobachtung kamen und von Orth- 
mann mitgetheilt werden. In keinem der beiden 
Fälle war die Regel ausgeblieben. Bei der 
Tubenruptur hatte die letzte Regel vor der Er¬ 
krankung 3 '/o Woche vorher in normaler Stärke 
und Dauer sich gezeigt. Die Erkrankung selbst 
war mit allen Zeichen einer schweren inneren 
Blutung eingetreten, so dass die Diagnose sofort 
gestellt wurde. Nachdem die Frau in die Klinik 
übergeführt war, wurde sofort die Laparotomie 
gemacht. Die Quelle der Blutung sass in dem 
Isthmus der Tube, wo sie bis zu Haselnuss- 
grösse erweitert und perforirt war. Unmittelbar 
hinter der Anschwellung zeigte sich eine Ad¬ 
häsion der Tube mit dem Ovarium, wodurch 
eine Knickung der Tube herbeigeführt war. Im 
Ovarium eine Corpus-luteum-Cyste und ein 
frischeres Corpus luteum. Bei der glatten Re- 
konvalescenz konnte innerhalb 4 Wochen der 
Abgang einer Decidua aus dem Uterus nicht 
festgestellt werden. Bei dem zweiten Falle 
wurde die Tubensehwangerschaft zufällig bei der 
Colpotomia auterior entdeckt. Die Diagnose war 

nach sorgfältiger Untersuchung auf Endometritis 
haemorrhagica und Oophoritis duplex gestellt. Die 
Anamnese ergab für eine Tubengravidität keine 
characteristischen Anhaltspunkte. Zunächst wurde 
curettirt, wobei nur sehr wenig Schleimhaut zu 
Tage gefördert wurde. Nach Eröffnung der Plica 
vesico-uterina bei Besichtigung der linken Ad¬ 
nexe zeigt sich, dass aus dem Fimbrienende der 
linken Tube ein lockeres Blutgerinnsel heraus¬ 
bängt und die dilatirte Tube ganz mit altem 
Blute angefüllt ist. Beim Ausstreichen desselben 
entleert sich unter anderem aus der Gegend des 
Isthmus ein festeres, ungefähr 2 cm langes und 
0,5 cm breites Gerinnsel, das auch gleich als 
Produkt einer Eileiterschwangerschaft ange- 
sprochen wird und nachher durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigt wurde. Nach¬ 
dem noch aus dem Ovarium der anderen Seite 
ein geplatztes Follikelhämatom resecirt war, 
werden die Adnexe, da sie keine weiteren Ver¬ 
änderungen zeigen und es aus der linken Tube 
nicht mehr blutete, zurückgebracht. Reconvales- 
cenz glatt. In der ausgekratzten Uterusschleim¬ 
haut waren keine Declduazellen nachzuweisen, 
es handelte sich um eine Endometritis glandularis 
leichteren Grades. Dass in diesem Falle es 
nicht zu einer Bildung einer Ilämatocele ge¬ 
kommen ist, obwohl die Blutung doch einige Zeit 
aus der Tube gedauert haben muss, ist wohl da¬ 
durch zu erklären, dass das Peritonenm, das nur 
in geringen Mengen auf einmal entleerte Blut 
zu resorbiren vermochte. Wie verschieden der 
Verlauf in diesen beiden Fällen! Bei der Tuben¬ 
ruptur der Beginn der Erkrankung unter den 
Zeichen acutester Anämie, bei dem Tubenabort 
ein fast symptomloser Verlauf. (Deutsche med. 
Wochenschrift No. 2, 1899.) 

Wegen während der Geburt ruptu- 
rirter Gebärmutter machte Iwanow die to¬ 
tale vaginale Exstirpation ohne Narkose. Anfangs 
typisch ausgeführt, liess sie sich wegen Ein¬ 
klemmung des Uterus nicht nach den allgemeinen 
Regeln der vaginalen Uterusexstirpation zu Ende 
führen. Operateur reflectorirte deswegen den 
Uterus und kounte ihn dann nicht entfernen. 
Nach Verfassers Ansicht ist die Drainage, wenn 
sie nöthig ist, per vaginum zweckentsprechender 
als die abdomino-vaginale, weil sie stärkeren 
Abfluss giebt und öfter gewechselt werden kann 
wegen der geringeren Schmerzhaftigkeit. Er 
glaubt wegen der Seltenheit der Infection bei 
Exstirpation eitrig oder carcinomatös erkrankter 
Theile, dass das untere Bauchfellsegment, welches 
dicht an den weiblichen Genitalien liegt, beson¬ 
ders bei Mehrgebärenden sehr oft Reizungen 
ausgesetzt ist und in Folge dessen wahrschein¬ 
lich abgehärtet und für die Infection weniger 
empfänglich wird. (Centralblatt für Gynäkologie, 
No. 2, 1899 ) H. K. 

Hibbard fand beiKreiBsenden in über 
3lt aller Fälle eine Hyperleucocytose, die 
bei allen Erstgebärenden höher war. Während 
des Puerperiums fällt die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen allmählich bis zur Norm. Eine starke 
Hyperleucocytose tritt auf, wenn eine Mastitis 
sich ausgebildet hat. (The Journal of experi¬ 
mental medicine, Nov. 1898.) 

Terrico widmet eine kleine Studie dem 
Verhalten derZähne während derGravi- 
dität. Bei vielen Frauen entwickelte sich in 
dieser Periode Caries der Zähne. Bei MultipariB 
kann das Auftreten von Zahnschmerzen, die sich 
gewöhnlich gegen Ende des ersten Monats ein¬ 
stellen, als eins der wahrscheinlichen Schwanger¬ 
schaftszeichen betrachtet werden. Die Caries 
der Zähne verläuft schneller in der Schwanger¬ 
schaft, als unter normalen Verhältnissen. Der 
Gingivitis, die bei Schwangeren häufig ist, und 
der angeblich erhöhten Acidität des Speichels 
schreibt Verf. die Schuld an diesem eigentüm¬ 
lichen Verhalten der Zähne zu. (These de Paris, 
1897/98.) H. H. 
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Erklärung der Curve. 

Die Curve zeigt den Anfangsdruck und den maximalen Druck bei den 
verschiedenen Eingriffen. (L=Erstickung; 2 = faradische Reizung der 
Nasenachleimhaut; 3=Compression der Brustaorta) die durchschnittliche 
DruckhOhe bei der dauernden Aortencompression von 5 zu 5 Minuten 
und endlich das Abfallen des Blutdruckes bei Eröffnung der Aorta (4). 
Der Curve liegen Durchschnittszahlen zu Orunde. Die Druckhöhen 
haben wir als Ordinaten, die Zeit als Ab^cesse gezeichnet. Die ans¬ 
gezogene Linie zeigt den Verlauf der Blutdruckversuche bei unseren 
Fettherzthieren, die punktirte bei Gesunden (nach Romberg u. Hasen¬ 

feld 1. c.) 

Hg; bei unseren Fettherzthieren sehen wir den Blutdruck im 
Durchschnitt bloss auf 150 mm Hg, im Maximum auf 178 mm 
Hg ansteigen. Der Druckabfall war jedoch nicht rapider 
als beim normalen Thier. Hier wie dort sehen wir den 
Druck kurz nach Abschnürung der Brustaorta seine höchsten 
Werthe erreichen, um dann Anfangs etwas schneller, später mehr 
gleichmftssiger zu sinken; hier wie dort ist der Blutdruck nach 
25—30 Minuten bis zum Anfangsniveau gesunken. Der Blutdruck 
war bei unseren Fettherzthieren ebenso wie bei den normalen 
am Ende der Stunde noch immer bedeutend. Nur zwei unserer 
Fettherzthiere waren nicht im Stande — wie schon erwähnt 
wurde — den durch die Aortencompression erwachsenen Wider¬ 
stand eine volle Stunde lang zu überwinden, weil das Herz 
schon früher versagte. Dasselbe wurde aber durch Romberg 
und Hasenfeld auch beim gesunden Kaninchen einigemal be¬ 
obachtet. Die Fettherzthiere waren also den lang- 
dauernden erhöhten Anforderungen an ihre Kraft 
ebenso gut gewachsen, als die normalen. Auffallender 
waren die Unterschiede bei Aufhebung der einstündigen 
Aortencompression. 

Der Blutdruck, welcher nach Lösung der Aortencompression 
sehr tief (10 mm Hg) gesunken ist, beginnt beim normalen Thier 
bald wieder zu steigen und erreicht häufig nach 5—15 Minuten 
wieder eine beträchtliche Höhe. Bei unseren Fettherzthieren 
konnten wir eine derartige Steigerung des Blutdruckes nur in 
drei Fällen (Versuchsthier No. 40, 52, 57) mit unbedeutenden 
Herzveränderungen constatiren. Bei unseren übrigen Versuchs- 
thieren war von einer Blutdrucksteigerung keine Rede; die Thiere 
starben 3—7 Minuten nach der Eröffnung der Brustaorta. — 

Vergleichen wir nun die bei der Erstickung und bei der 
faradiBchen Reizung beobachteten Drucksteigerungen. Auch 
hier ergaben sich interessante Unterschiede. Die Druckstei¬ 

gerungen waren bei unseren Fettherzthieren sowohl bei der 
Erstickung, wie auch bei der faradischen Reizung geringer, 
als bei den normalen Thieren. Ausserdem ist zu bemerken, 
dass die Drucksteigerungen im Gegensätze mit den normalen 
Thieren bei der sensiblen Reizung beinahe immer ausgiebiger 
waren, als bei der Erstickung. Der Blutdruck stieg im Durch¬ 
schnitt nach der 30 Secunden lang dauernden Erstickung bloss 
um 22 mm Hg, bei der faradischen Reizung um 32 mm Hg. Bei 
gesunden Thieren steigert die Erstickung (nach Romberg 
und Hasenfeld) den Blutdruck im Durchschnitt um 51 mm Hg, 
die faradische Reizung um 36 mm Hg. Einen weiteren Unter¬ 
schied bildeten die bei unseren Fettherzthieren so hänfig beob¬ 
achteten, die 30 Secunden lang dauernde Erstickung folgenden 
vorübergehenden Drucksenkungen. Aehnliches haben R. und H. 
bei gesunden Thieren nicht gefunden. 

Die Unterschiede, welche sich beim Vergleich der 
Leistungen des verfetteten und des normalen Herz¬ 
muskels ergaben, sind kurz zusammengefasst die fol¬ 
genden: 

Die Blutdrucksteigerungen waren bei der durch 
Aortencompression bedingten erhöhten Arbeit des ver¬ 
fetteten Herzmuskels im Durchschnitt etwas niedriger, 
als beim gesunden; ohne aber zwischen der Höhe der 
Drucksteigerungen und der GrösBe der Herzverände¬ 
rungen — die extremen Fälle ausgenommen — eine 
Gesetzmässigkeit gefunden zu haben. 

Der verfettete Herzmuskel dauerte bei der anhal¬ 
tenden erhöhten Arbeit ebenso gut aus, als der nor¬ 
male; das Absinken des Blutdruckes während der 
eine Stunde lang dauernden Aortencompression war 
nicht rapider, als bei den gesunden Thieren. 

Nach Lösung der Aorten-Zuschnürung konnten 
sich jedoch unsere Fettherzthiere im Gegensatz zu 
den gesunden, in der Regel nicht mehr erholen. 

Die kurz dauernden Eingriffe (Erstickung und fa¬ 
radische Reizung) folgenden Drucksteigerungen waren 
auch etwas niedriger, als bei gesunden Thieren. Die 
faradische Reizung folgenden Drucksteigerungen je¬ 
doch bedeutender, als die nach der Erstickung beob¬ 
achteten. Die Erstickung verursachte häufig vorüber¬ 
gehende Druckabfälle. 

Kehren wir nun, nachdem die Leistungen des künstlich durch 
Phosphor erzeugten Fettherzens mit denjenigen des gesunden 
Herzens verglichen worden sind, zur Beantwortung unserer Frage 
nach der Leistungsfähigkeit des verfetten Herzmuskels 
zurück. 

Der acut verfettete Herzmuskel hat in unseren Versuchen so¬ 
wohl bei geringfügigen wie auch bei hochgradigen Veränderungen 
den normalen Anforderungen an seine Kraft ebenso gut ent¬ 
sprochen als der gesunde. Wir haben bei unseren Fettherz¬ 
thieren keine auffälligen pathologischen Störungen der Herz- 
thätigkeit gefunden, die Höhe des arteriellen Mitteldruckes 
hat nicht gelitten. Der verfettete Herzmuskel war also 
im Stande, bei gewöhnlicher Arbeitsleistung die 
Circulation vollkommen aufrecht zu erhalten, Zeichen 
von Herzschwäche waren nicht vorhanden. 

Wie war aber die Leistungsfähigkeit des Fettherzens 
bei Mehrarbeit, bei erhöhten Anforderungen an seine 
Kraft? 

Bei der Beantwortung dieser Frage müssen mehrere Um¬ 
stände in Betracht gezogen werden. 

Das vorzügliche Ausdauern bei der erhöhten Arbeits¬ 
leistung, wie es die 1 Stunde lang anhaltende Aortencompression 
war, beweist die Kraft der systolischen Contractionen 
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auch erhöhten Anforderungen gegenüber, mit anderen Worten, 

dass die Leistungsfähigkeit des verfetteten Herz¬ 

muskels, auch bei dauernder Mehrarbeit, derjenigen 

des gesunden Herzmuskels gleich kommt. 

Wie sind nun die geringeren Blutdrucksteigerungen 

mit den guten Ausdauern des verfetteten Herzmuskels in Ein¬ 

klang zu bringen, beweisen diese nicht etwa eine Abnahme 

seiner Leistungsfähigkeit? ist die Ursache für dieselben in der 

geringeren Leistungsfähigkeit des verfetteten Herzmuskels, oder 

aber in anderen Umständen zu suchen? 

Wir wollen hier besonders betonen, dass wir mit GrosBmann (18) 
vollkommen öbereinstimmen, dass die Höhe des Arteriendrnckss allein 
kein absolutes Maass für die Herzarbeit ist und wenn wir über die Herz¬ 
arbeit genau unterrichtet sein wollen, den Blutdruck in der Arterie mit 
dem Blutdruck im Vorhof ins Verhältniss zu stellen haben. Bei der 
Einrichtung unserer Versuche war jedoch die Einführung der Vorhofs- 
canüle schwer durchzuführen. Wir glauben dennoch durch die Blutdruck¬ 
messungen in der Carotis über die Fähigkeit des Herzens äussere Arbeit 
zu leisten, verwendbare Aufschlüsse erhalten zu haben, die angewandten 
Eingriffe waren ja immer dieselben. 

Es darf nicht vergessen werden, dass unsere Versuchsthiere 

mit Phosphor vergiftet wurden, dieses Gift aber in den ver¬ 

schiedensten Organen, also auch in den Gefässen (Litten, 1. c.) 

krankhafte Veränderungen hervorruft. 

Die Elasticität, die Contractionsfähigkeit der Gefässe hat bei 

unseren Versuchsthieren thatsächlich gelitten, dies beweisen be¬ 

sonders die auffallend geringen Blutdrucksteigerungen bei der 

Erstickung gegenüber der faradischen Reizung. Bei der Er¬ 

stickung werden nämlich die Vasomotoren erregt, die Gefässe, 

welche ihre Contractionsfähigkeit theilweise eingebüsst haben, 

reagiren jedoch auf diesen Reiz nur unvollständig, die Blutdruck¬ 

steigerungen sind daher gering. Es ist ja bekannt, dass wenn 

der Widerstand in den Gefässen herabsinkt, der Druck auch bei 

gleicher Herzenergie herabsinken muss. Die Drucksteigerungen 

bei der faradischen Reizung waren deshalb bedeutender, weil 

bei diesem Eingriff nicht bloss die Gefässe zur Contraction an¬ 

geregt, sondern auch das Herz excitirt wird. Komb erg und 

Hasenfeld (1. c.) haben bei Aorteninsufficienzthieren mit hoch¬ 

gradigen Gefässveränderungen dieselbe Beobachtung gemacht. 

Wir möchten dennoch nicht behaupten, dass die Ursache für die 

der Erstickung folgenden niedrigeren Blutdrucksteigerungen bloss 

in der Abnahme der Gefässcontractilität zu suchen ist. Es wäre 

sehr leicht möglich, dass auch das Vasomotorencentrum bei 

unseren Fettherzthieren in Folge der Phosphorvergiftung auf 

neuere asphyctische Reize schwächer reagirt, als unter 

normalen Verhältnissen. Das Vasomotorencentrum hat ja in 

Folge der Phosphorintoxication ohnehin an Sauerstoffmangel zu 

leiden. 

Wir glauben daher, besonders das vorzügliche Ausdauern 

des verfetteten Herzmuskels der erhöhten Arbeit gegenüber vor 

Auge gehalten, dass auch die bei der Aortencompression beob¬ 

achteten etwas geringeren Blutdrucksteigerungen ihre Begrün¬ 

dung in den Gefässveränderungen und nicht in einer 

minderen Leistungsfähigkeit des verfetteten Herz¬ 

muskels finden. Die etwas geringeren Blutdrucksteigerungen 

bei der Aortencompression wären daher so zu erklären, dass 

die Bauchgefässe — welche ihre normale Contractionsfähigkeit 

theilweise eingebüsst haben — nach Zuschnürung der Brustaorta 

mehr Blut in sich behalten als unter normalen Verhältnissen; es 

geht daher für die Zeit der Aortencompression ein beträcht¬ 

licherer Theil des Blutes für die Circulation verloren, die Blnt- 

dnicksteigerungen müssen also trotz gleicher Herzenergie nie¬ 

driger sein. 

Die kurz dauernde Erstickung verursachte bei unseren 

Fettherzthieren, wie erwähnt, häufig ein vorübergehendes 

Sinken des Blutdruckes; während der verfettete Herzmuskel bei 

der eine Stunde lang anhaltenden Aortencompression vorzüglich 

aushielt. Wir stehen also auch hier anscheinend widersprechen¬ 

den Ergebnissen gegenüber. 

Es ist jedoch als sicher anzunehmen, dass das vorüber¬ 

gehende häufig beobachtete Sinken des arteriellen Mitteldruckes 

nach der kurzdauernden Erstickung nicht durch die kurz 

dauernde Mehrarbeit des Herzens bedingt war. Wir haben 

ja bei denselben Fällen ein Sinken des Blutdruckes nach faradi- 

scher Reizung nicht beobachtet, und was noch beweisender ist, 

dass dieselben Herzen die anhaltende Aortencompression vorzüg¬ 

lich Uberstanden haben. Wäre der verfettete Herzmuskel bei der 

30 Secunden lang dauernden Erstickung in Folge der kurz an¬ 

dauernden erhöhten Arbeitsleistung ermüdet, so hätte er den 

kolossal erhöhten Anforderungen bei der 1 Stunde lang dauernden 

Aorten-Zuschnürung sicher nicht entsprechen können. Wir müssen 

also die bei der Erstickung häufig beobachteten Druckabfälle 

anders erklären. Wir können mit der grössten Wahrscheinlich¬ 

keit annehmen, dass der in Folge der Phosphorvergiftung 

verfettete Herzmuskel gegen Mangel an Sauerstoff 

bedeutend empfindlicher ist als der normale. Ein vollkom¬ 

menes Entziehen des Sauerstoffes beeinträchtigt daher bald die 

Leistungsfähigkeit des verfetteten Herzmuskels. Die Druckabfälle 

entstehen also nicht in Folge der durch die Erstickung be¬ 

dingten Mehrarbeit, sondern die Ursache ist in der Empfind¬ 

lichkeit gegen Sauerstoffmangel zu suchen. Der anscheinende 

Widerspruch, — warum die Fettherzthiere die lang dauernde 

Mehrarbeit, wie es die Aortencompression erforderte, gut aus¬ 

hielten, und die kurzdauernde, durch die Erstickung bedingte 

häufig nicht, — ist also genügend erklärt. 

Wir wollen nun kurz zur Beantwortung der Frage über¬ 

gehen, warum unsere Fettherzthiere nach Lösung der Aorten» 

compression im Gegensatz zu den Gesunden zumeist ab¬ 

gestorben sind? Diese Frage können wir leidet nicht mit 

Sicherheit beantworten. 

Der jähe Druckabfall ist bei der Lösung der Aortenzuschnü- 

rung in erster Linie dem Zustand der Bauchgefässe zuzuschrei¬ 

ben, deren Muskulatur in Folge der dauernden Aortencompression 

ungenügend ernährt und deshalb geschwächt worden ist; an 

dem niedrigen Blutdruck trägt selbstverständlich die Abnahme 

der Herzenergie auch Schuld, der Herzmuskel ist ja, nach Lei¬ 

stung einer länger dauernden Mehrarbeit auch ermüdet. (Kau- 

ders (19), Grossmann (20)). Nun können wir aber bei unseren 

Phosphorthieren nicht sicher feststellen, inwieweit das Absterben 

in einer bedeutenderen Ermüdung des Herzmuskels seine Er¬ 

klärung findet, oder aber in der bedeutenderen Schwäche der 

Muskulatur der Bauchgefässe begründet ist. Das vorzügliche Aus¬ 

dauern unserer Versuchsthiere bei der Aortencompression vor Auge 

gehalten, ist es wahrscheinlicher, dass die Ursache eher in den 

Gefässen zu suchen ist. Es ist sehr leicht möglich, dass die in 

Folge der Phosphorvergiftung schlecht genährten und theilweise 

entarteten Bauchgefässe die dauernde ungenügende Blutzufuhr 

schwerer entbehren, dass ihre Lähmung deshalb, selbst nach 

Wiedereinströmen des Blutes überhaupt nicht mehr weicht und 

die Thiere sich deshalb in ihre eigenen Gefässe verbluten; wir 

wissen ja sehr wohl, dass zur Aufrechthaltung der Circulation 

ein gewisser Gefässwiderstand unumgänglich nothwendig ist. 

Ausschliessen können wir freilich nicht, ob vielleicht der ver¬ 

fettete Herzmuskel nach Leistung der dauernden Mehrarbeit nicht 

bedeutender ermüdet ist als der normale und so am Absterben 

der Thiere auch Schuld trägt. 

Wir wollen endlich zum Schluss nochmals erwähnen, dass 

wir ausnahmsweise Gelegenheit hatten, bei unseren Fettherz¬ 

thieren auch die Zeichen der vollkommenen Decompensation, das 

ausgesprochene Bild der Herzschwäche zu beobachten. Die 
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Thiere befanden sich jedenfalls schon kurz vor dem Tod. Das 

Herz war selbst in diesem allerletzten Stadium der Vergiftung 

und trotz der kolossalen Verfettung seiner Musculatur noch 

immer erregbar. Nach intravenöser Injection desExtractum 

suprarenale haemostaticum Merck, wurden nämlich die bis 

dahin kaum wahrnehmbaren und ganz arythmischen Herzcontrac- 

tionen wieder kräftig und rythmisch, der Blutdruck stieg mächtig 

empor. Wir haben z. B. beim Versuchsthier No. 60 weder durch 

Erstickung noch durch faradische Reizung Blutdrucksteigerungen 

erzielen können, und durch das Nebennierenextract dennoch eine 

mächtige Blutdrucksteigerung hervorgerufen. Diese Beobachtung 

scheint uns von grosser Wichtigkeit zu sein; sie beweist näm¬ 

lich, dass der Herzmuskel selbst bei solch colossaler Ver¬ 

fettung, wenn ein mächtiger Reiz wie das Nebennieren¬ 

extract auf seine contractile Substanz wirkt, noch 

immer zur erhöhten Arbeit angespornt werden kann. 

Wichtig erscheint uns dieser Fall auch darum, weil wir sehen, 

dass bei der Phosphorvergiftung das Erlöschen der Circulation 

zum guten Theil der Schwäche der Vasomotoren zuzu¬ 

schreiben ist. Auch Pal (21) ist auf Grund klinischer Beob¬ 

achtungen zur Ueberzeugung gelangt, dass bei der Phosphor¬ 

vergiftung die Ursache des Todes ausserhalb deB Herzmuskels 

zu verlegen ist. Für das Absinken des Blutdruckes macht er 

die Veränderungen der Gefässwand und der Gefässcentren ver¬ 

antwortlich. Es wäre unserer Ansicht nach sehr wilnschenswerth, 

das Verhalten der Vasomotoren, ebenso wie es bei den Infections- 

krankheiten Passler und Romberg (22) gethan haben, auch 

bei den verschiedenen Vergiftungen genauer zu studiren. — 

Die Schlussfolgerungen, welche sich aus unseren Ver¬ 

suchen ergeben, sind also kurz zusammengefasst die folgenden: 

Selbst bedeutende Grade der acuten Verfettung 

des Herzmuskels sind während des Lebens nicht zu 

diagnosticiren, weil die Verfettung die Functionen des 

Herzens nicht bemerkenswert!! beeinflusst und keine 

auffälligen Herzsymptome verursacht. 

Die Leistungsfähigkeit des in acuter Weise fettig 

degenerirten Herzmuskels — und zwar nicht nur bei 

geringen, sondern auch bei bedeutenden Graden der 

Verfettung — hat nicht nennenswerth gelitten. 

Der acut verfettete Herzmuskel ist im Stande ebenso 

wie der normale nicht nur den gewöhnlichen Anforde¬ 

rungen an seine Kraft zu entsprechen, sondern auch 

erhöhte Arbeit zu leisten und bei derselben gut aus¬ 

zudauern. 

Nur kurz vor dem Tod beobachteten wir bei unse¬ 

ren mit Phosphor vergifteten Fettherzthieren die Zei¬ 

chen der vollständigen Decompensation. Der kolossal 

verfettete Herzmuskel war durch Nebennierenextract 

selbst in solchen Fällen noch erregbar. 

Der Herzmuskel ist bei der Phosphorvergiftung 

gegen Sauerstoffmangel bedeutend empfindlicher, als 

der normale. 

Das Erlöschen der Circulation ist bei der Phosphor¬ 

vergiftung zum guten Theil der Schwäche der Vaso¬ 

motoren zuzuschreiben. 

Trächtige Thiere vertragen die Phosphorvergif¬ 

tung sehr schlecht; auch die parenchymatösen Organe 

der im Mutterleibe sich befindenden Jungen verfetten. 

Wie ist es möglich, dass die Verfettung der Herz- 

musculatur bei unseren Versuclisthieren zu keinen 

Compensationsstörungen geführt hat? 

Es wäre ja eher zu erwarten gewesen, dass die Kraft be¬ 

ziehungsweise die Leistungsfähigkeit eines in bedeutenderem 

Grade verfetteten Herzmuskels in dem Maasse abnehmen muss, 

dass das Herz eine Mehrarbeit zu leisten nicht im Stande 

sein wird. 

Unsere fUr den ersten Augenblick thatsächlich etwas auf¬ 

fälligen Versuchsresulate werden jedoch sofort verständlich, 

wenn wir an die ausserordentliche Accommodationsfähig- 

keit des Herzmuskels denken. Wir dürfen nicht vergessen 

dass der Herzmuskel nicht nur den normalen Anforderungen an 

seine Kraft gewachsen, sondern auch ganz kolossale Anstren¬ 

gungen zu Uberwinden im Stande ist; mit anderen Worten, dass 

die Herzmusculatur Uber einen mächtigen Vorrath an Reserve¬ 

kräften verfügt. 

Nur so ist es uns verständlich, dass der in acuter Weise, 

selbst in hohem Grade verfettete Herzmuskel, wo ja ein beträcht¬ 

licher Theil der contractilen Substanz zu Grunde gegangen ist, 

nicht bloss zur Aufrechterhaltung der Circulation ausreichte, son¬ 

dern sogar erhöhten Anforderungen entsprechen konnte. Die 

gesund gebliebene Mukeisubstanz war nämlich im 

Stande, den Ausfall der verfetteten Muskelfasern durch 

Mehrarbeit zu compensiren. Unsere Versuche beweisen 

von Neuem wie mächtig die Reservekräfte der Herz- 

muskelfasern sind. 

Die Leistungsfähigkeit des Fettherzens wird keine auffällige 

Abschwächung erleiden, bis die Reservekräfte der gesund ge¬ 

bliebenen contractilen Substanz ausreichen. Wie lange diese 

ausreichen, das hängt jedenfalls von der Menge der zu Grunde 

gegangenen Muskelsubstanz ab. Es ist also jedenfalls mög¬ 

lich, dass das Herz selbst bei chronischer Verfettung 

seiner Muskulatur noch immer eine ausreichende Lei¬ 

stungsfähigkeit besitzen kann. 

Die Bedeutung unserer Versuchsresultate fUr die 

menschliche Pathologie. 

Die Ergebnisse unserer Versuche werden in der Hauptsache 

ohne Zweifel auch auf die menschliche Pathologie übertragbar 

sein. Die Functionen des Herzens sind ja bei den verschiedenen 

Warmblutthieren so ziemlich von denselben Factoren abhängig, 

wie diejenigen des menschlichen Herzens. 

Wir glauben auf Grund unserer Versuche behaupten zu 

dürfen, dass die in der menschlichen Pathologie am häufigsten 

vorkommenden, besonders nicht lange bestehenden, massi¬ 

gen Grade der Herzmuskelverfettung nicht diagnosti- 

cirbar sind und dass wir daher nicht die Berechtigung 

haben, die so häufig beobachteten Schwächezustände des 

Herzens, ohne Weiteres auf eine Verfettung der Herz¬ 

musculatur zurUckzufUhren. 

Es ist ja richtig, dass wenn wir in solchen Fällen zu Leb¬ 

zeiten die Diagnose auf fettige Degeneration des Herzmuskels 

stellen, uns bei der Section selten täuschen werden. Dieser Um¬ 

stand beweist aber überhaupt nicht, dass die Herzverfettung die 

Ursache der Compensationsstörungen war. Wir müssen, um dies 

zu verstehen, bloss die zur Verfettung führenden ätiologischen 

Momente in Erwägung ziehen. Es ist ja bekannt, dass Verfet¬ 

tungen immer entstehen, wenn der Organismus an Sauerstoff¬ 

mangel zu leiden hat. Dieser Umstand macht es sofort erklär¬ 

bar, dass wir, wenn der Tod nach Tage oder gar Wochen lang 

dauernden Compensationsstörungen eintritt, bei der Section den 

Herzmuskel mehr oder weniger verfettet finden müssen. Die 

Versorgung des Organismus mit Sauerstoff war ja in Folge der 

Circulation8störungen eine ungenügende. Wir leugnen also auch 

nicht, dass zwischen der Herzverfettung und den Com¬ 

pensationsstörungen ein causaler Zusammenhang be¬ 

steht, behaupten jedoch, dass in der überwiegenden Mehr¬ 

zahl der Fälle die Verfettung der Herzmusculatur die 
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Höhe des arteriellen Druckes an Fettherzthieren. 
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Folge und nicht die Ursache der Compensationsstö- 

rungen ist. Es ist sicher, dass eine Anzahl der Ur¬ 

sachen, welche die Verfettung herbeifuhren, fUr die 

Herzkraft indifferent sind, möglich ist es natürlich, 

dass gewisse Schädlichkeiten, die eine Verfettung 

verursachen, auch die Herzkraft schwächen. 

Wir wollen ausserdem nicht behaupten, dass hochgradige 

Verfettungen der Herzmusculatur nach längerem Bestehen, 

nachdem die Reservekräfte der gesundgebliebenen Muskelsubstanz 

aufgebraucht worden sind, endlich auch nicht zur Herzinsufficienz 

führen und in solchen Fällen als letzte Ursache des Todes 

betrachtet werden können. Das ist aber sicher selten der 

Fall, hochgradige Verfettungen bekommen wir nämlich am Secir- 

tisch selten zu sehen. 

Das häufige Versagen unserer inneren Medication bei 

den Compensationsstörungen wird meist damit begründet, dass 

das in seiner Musculatur erkrankte Herz seine Erregbarkeit den 

Herzmitteln gegenüber eingebüsst hat. Unsere Versuche haben 

nun gezeigt, dass der selbst hochgradig verfettete Herzmuskel 

durch gewisse Herzmittel noch immer zur vermehrten Arbeit 

angespornt werden kann. Es ist deshalb, wenn unsere Arzneien 

bei einem in Folge der Compensationsstörung auch schon 

mässig verfetteten Herzmuskel versagen, für diese Thatsache 

eine andere Erklärung zu suchen. 

Wir möchten nicht missverstanden werden und wollen des¬ 

halb am Ende unserer Arbeit angelangt nochmals betonen, dass 

alles, was wir gesagt haben, bloss auf die parenchymatösen 

Veränderungen des Herzmuskels zu beziehen ist. Es 

steht weit entfernt von uns die Wichtigkeit der Herzmuskelver¬ 

änderungen im Allgemeinen leugnen zu wollen. Die neuesten 

Arbeiten beweisen ja zur Genüge, dass z. B. die interstitiellen 

Veränderungen des Herzmuskels die Herzkraft im hohen Grade 

beeinträchtigen. Bei den interstitiellen Herzmuskelerkrankungen 

reicht die gesund gebliebene Muskelsubstanz trotz seiner Reserve¬ 

kräfte nicht aus, wahrscheinlich erschweren die interstitiellen. Ver¬ 

änderungen, besonders die Herzschwielen auch die Contractions- 

fähigkeit der gesunden Fasernsubstanz. 
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VI. Kritiken und Referate. 
Ernst von Bergmann: Die chirurgische Behandlung von Hirn- 

krankheiten. 3. neu bearbeitete Auflage. Berlin 1899. August 
Hirschwald. 

Nicht häufig hat ein Buch den gegenwärtigen Stand unseres be¬ 
treffenden medicinischen Wissens in so klarer und kritischer Weise 
wiedergegeben, als dieses seinerzeit die ersten beiden Auflagen des oben 
genannten v. Bergmann'sehen Werkes gethan. Seit der letzten Auf¬ 
lage sind 10 Jahre verstrichen und nebst grossen Fortschritten auch 
manche Irrwege auf dem Gebiete der Hirnchirurgie zu verzeichnen. Es 
war daher das Erscheinen einer neuen Auflage des Buches mit Freude 
zu begrüssen, und die Chirurgen haben alle Ursache, v. Bergmann 
Dank zu zollen für dieses ausgezeichnete Werk. In demselben sind alle 
Hirnkrankheiten, die bisher Gegenstand einer chirurgischen Behandlung 
wurden, in einer mustergültigen monographischen Behandlung vereinigt 
und das Wichtige so erschöpfend und classisch bearbeitet, dass das Buch 
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jedem ausübenden Chirurgen ein anentbehrliches Handbach werden wird. 
Nicht minder werthvoll wird das Buch dem Internisten sein, indem in 
klarer Weise gezeigt wird, was der Chirurg zu leisten im Stande ist 
und wo sein Können versagt. 

Mit vollem Rechte wendet Bich v. B. neuerdings gegen die un- 
motivirten, auf ungenaue Diagnose gestützten Eingriffe, zu denen man 
unter dem 8chutze der Antisepsis sich leichter entschloss und gegen die 
Neigung, „zu wagen, ohne zu erwägen, was des Wagnisses Lohn und 
Endzweck sein sollte“. 

Ein auch nur kurzer Auszug des vortrefflichen Buches würde weit 
den Rahmen eines Referates überschreiten, so dass im Nachfolgenden 
nnr eine gedrängte Uebersicht der einzelnen Hauptcapitel gegeben 
werden soll: 

Zunächst wird die Pathogenese der Encephalocelen besprochen 
und die Indication zum Eingriff festgestellt. Die einfachen Encephalo- 
cystocelen sowie die Meningocelen sind zn operiren, ebenso wie die mit 
ihnen verbundenen Geschwülste. Inoperabel sind alle Hirnbrüche, welche 
mit einer auffallenden Abplattung oder Verkleinerung des Schädels, so¬ 
wie auch mit einem Wasserköpfe oder anderweitigen Missbildungen com- 
plicirt sind. Ebenso stellt auch das Hineinreichen der Bruchpforte bis 
ins Foramen magnum eine Contraindication zur Operation dar. Der Ein¬ 
griff soll in der Exstirpation deB Sackes bestehen. 

r. B. berichtet über 8 von ihm operirte Fälle (7 Erfolge, 8mal 
hat sich später Wasserkopf entwickelt) und beschreibt sein Verfahren. 
Besonders die Anlegung von Einstülpungsnähten (analog denen von 
Lembert) scheint für den Verschluss von Wichtigkeit! Da er indess 
nach Jahren in einem seiner Fälle eine Vergrössernng der Knochenlttcke 
constatirte, empfiehlt auch v. B. den knöchernen Verschluss der Knochen- 
lticke durch eine der Umgebung entnommene Knochenplatte. 

Lyssenkow erzielt den Verschluss durch einen Periost-Knochen- 
lappen, der so in den Defect gedreht wird, dass das Periost nach der 
Dnra zu liegen kommt 

Die Operation beim Hydroeephalus ist nach v. B. nur dann zu¬ 
lässig, wenn es sich nm einen angeborenen und zwar die chronische 
Form handelt. Allerdings ist die Differentialdiagnose nicht immer mög¬ 
lich. v. B. hat bei 11 Kindern die Punction vorgenommen, von denen 
1 an Meningitis verstarb. In den übrigen Fällen wurde mehrfach Besse¬ 
rung der Störungen beobachtet. Neben der Punction, die, wenn möglich, 
als Lumbalpunction oder von einer Fontanelle aus gemacht sind, kommt 
noch die Ventrikeldrainage in Betracht. Dieselbe kann nach anssen zu 
erfolgen (Keen), oder aber nach Mikulicz durch Einlegen eines Glas¬ 
wollebüschels zwischen Ventrikel und subcutanem Zellgewebe einen Ab¬ 
fluss erstreben. Die bisher erzielten unsicheren Resultate sind in erster 
Linie auf die damit combinirte Anencephalle und Porencephalie zurück¬ 
zuführen. 

Das 8. Capitel bespricht die Operationen bei Mikrocepbalie 
und Idiotie: 

Lannelongue hat in der Meinung, dasB alle Fälle von idiotischer 
Mikrocepbalie gleichwertig seien und zwar durch eine frühzeitige Ver¬ 
knöcherung der Schädelnähte bedingt seien, im Jahre 1890 seine Cra- 
niectomie ausgeführt. Schon Bourneville zeigte, dass nur lmal unter 
13 Fällen jene supponirte Nahtsynostose bestand, v. B. charakterisirt 
den Werth dieser Eingriffe treffend, indem er die 64 pCt. Besserung, 
welche nach der Operation auftraten, fast alle als Erzeugnisse einer 
wohlwollenden ärztlichen Einbildung bezeichnet und auch den Eingriff 
bei Idioten mit normaler Schädelbildung für gänzlich aussichtslos hält. 
Solche Operateure, meint v. B., „sollten noch weiter gehen und Vor¬ 
schlägen, jedem geistig gesunden, aber wenig begabten Menschen die 
Schädelkappe zu lüften, um seinem Hirn ein freieres Wachsen und ihm 
selbst mehr Geist und Talent zu schaffen.“ 

Hingegen hält v. B. die König'sehe Plastik für ein gutes Mittel 
zur Heilung der Meningocele traumatica, sowie der dabei vorhandenen 
Epilepsie und erwähnt einen einschlägigen Fall. 

Den Operationen beim Hirndrncke stellt v. B. ein Capitel von 
der Lehre vom Hirndrucke vor und widerlegt die gegen seine Lehre 
gemachten Einwände. Er fasst seine Ansicht wie folgt zusammen: 
der Hirndruck ist ein typischer auf pathologischen Zuständen beruhender 
Vorgang, der durch mehr weniger plötzliche Herabsetzung der Blut- 
geschwindigkeit im Schädel bedingt ist, während normaler Weise die 
Dehnung des Durasackes and blitzschnelle Resorption bewirkt, dass die 
Drnckschwankung des Liquor durch Pulsation und Respiration sofort 
ausgeglichen wird. 

Die typischen Symptome entwickeln sich entweder durch rasche 
Verlagerung des Rauminhaltes der Schädel, oder wenn unter hohem 
Drucke eine indifferente Flüssigkeit in die subarachnoidalen Räume ein¬ 
gespritzt wird. 

Auch die Hirnsubstanz selbst vermag einen auf sie einwirkenden 
Druck fortzuleiten und dadurch eine Herabsetzung der Geschwindigkeit 
des Blutstromes im Schädel bewirken. Diese Fortleitung geschieht 
jedoch ungleichmässig (partieller Hirndruck), während die Naunyn- 
schen Experimente (von Injection von Flüssigkeit in der Subarach- 
noidea) niemals partiellen, sondern stets nur allgemeinen Hirndruck ver- 
anlassten. 

Ist die Diagnose des acuten Hydroeephalus in Folge von 
tuberculöser Meningitis durch den Augenspiegel oder die Lumbal¬ 
punction festgestellt, — dann kommt als Therapie der Erkrankung bloss 
die palliative Behandlung des Druckes mittelst der Lumbalpunction oder 
Ventrikelpunction in Betracht. Dieselbe Therapie wird bei der von 

Boenighaus aufgestellten Form der serösen Meningitis, ebenso 
wie bei dem chronisch acquirirten Hydroeephalus angewandt. 

Von ganz besonderem Interesse für die Chirurgen und inneren Aerzte 
ist das nun folgende ausführliche Capitel Ueber die Exstirpation 
der Hirntumoren. Die strengen Anforderangen, welche v. B. mit 
Recht an die Diagnose stellt, bevor eine Operation erwogen werden soll, 
werden manchen unnützen Eingriff verhindern, besonders wenn man 
hört, dass nur 9 pCt. der Hirntumoren überhaupt operabel und nur 
2 pCt. diagnostisirbar waren. An der Hand der von seinem Assistenten 
von Hippel gesammelten Fälle sämmtlicher bisher operirten Hirntumoren 
bespricht v. B. die Diagnose und den Werth der Operation, sowie die 
Dauerheilung. 

Ich muss mir versagen, hier genauer auf den dassischen Aufbau 
der Diagnose in Bezug auf Art und Sitz des Tumors, sowie seine Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber anderen Processen (u. a. unilaterale acquirirte 
Hydropsia ventriculi, Urämie, Bleivergiftung, Hysterie, Jacquson-Epi- 
lepsie) einzugehen nnd empfehle eindringlich das 8tudium dieses Ab¬ 
schnittes im Original. In Bezug auf die Therapie giebt v. B. dem jetzt 
wohl überall üblichen Wagner'schen Verfahren vor allen anderen den 
Vorzug. Die Durchtrennung des Schädelknochens kann entweder mit 
Hammer und Meissei oder der Circularsäge (die nach Salzer mittelst 
Trittrades oder nach v. Bergmann, Doyen mittelst Elektricität in Be¬ 
wegung gesetzt wird), ferner nach Obalinski mittelst der Drahtsäge 
oder schliesslich dem Instrumente von Dahlgren geschehen, v. B. 
räth für die Tabula externa die Kreissäge, für die interna den Meissei 
oder das Dahlgren'sehe Instrument anzuwenden. 

Auch die erschöpfende Darstellung des Werthes der Operation bei 
Epilepsie kann nur kurz angedeutet werden. Die dabei erzielten 
operativen Heilerfolge müssen ganz besonders skeptisch beurtheilt werden. 
Jedwede Operation bei der allgemeinen Epilepsie ist gänzlich aussichtslos. 

Die Erfolge der Narbenexcision bei sogenannter Reflexepilepsie 
haben wohl zur Operation der Jackson'sehen Epilepsie geführt. Leider 
sind auch bei ihr Dauererfolge nur selten. Die Ursache des Miss¬ 
erfolges ist vor allem darin zu suchen, dass selbst nach totaler Excision 
der die Epilepsie unterhaltenden Narbe an der Hirnoberfläche (Horsley), 
wieder eine Narbe Zu Stande kommt. Jolly’s Theorie von der epilep¬ 
tischen Veränderung des Gehirnes erklärt die Aussichtslosigkeit des Ein¬ 
griffes. Je früher post trauma die Epilepsie auftritt, desto besser ist die 
Diagnose der Operation. Bei voiltandenen Knochenlücken ist durch das 
Müller-Koenig’sche Verfahren noch am ehesten Heilung zu erzielen. 

Die Operationen zur Heilung von Geisteskrankheiten 
sind bloss dann indicirt, wenn anatomische Störungen zu Grunde liegen, 
mit Recht brandmarkt v. B. die operative Behandlung nicht traumati¬ 
scher Psychosen. Die operative Behandlung der Apoplexie bezeichnet 
er als eine anticipirte Section. In Kürze ist noch der Operationen bei 
Pachymeningitis haemorrhagica und der wegen Kopfschmerz 
Erwähnung gethan. 

Ihre grössten Erfolge erzielt die Hirnchirargie bei den Hirn- 
absceasen. v. B. warnt, sich durch die Möglichkeit einer Abkapselung 
der Abscesse zu einer abwartenden Therapie verleiten zu lassen. „Der 
Tod ist, falls das Messer der Chirurgen nicht rechtzeitig eintritt, bisher 
der einzig bekannte Ausgang der tief liegenden Himabscesse.“. v. B. 
theilt die Himabscesse ein: 

1. in traumatische, welche sich an eine offene Wunde der Schädel¬ 
decke anschliessen; 

2. in Abscesse, die von Eiterung der Schädelknochen (z. B. Caries) 
oder den ihnen eingelagerten Nähten (otitischer, chirurgischer 
Hirnabscess) berühren; 

8. in tuberculöse Abscesse, die von zerflossenen Conglomerat- 
Tuberkeln im Hirne entstanden sind; 

4. in metastatische Himabscesse. 
Ausführlicher werden die otitischen Himabscesse an der Hand der 

Arbeiten von Schwartze, Körner, Mac Ewen, Koch besprochen 
und die Symptome des Abscesses im allgemeinen, sowie die im Schläfe¬ 
lappen und des Kleinhirn im besonderen besprochen. Eine gleich gründ¬ 
liche Besprechung und klare Darstellung erfahren die rhinogenen Ab¬ 
scesse, welche von Eitermengen der oberen Nasengänge und deren Neben¬ 
höhlen (Sinus frontalis, sphenoidalis, maxillaris) herstammen (auf Grand 
der Monographien von Kuh nt nnd Dreyfuss). 

Die 8ymptome der Abscesse lassen sich in 8 Gruppen theilen: 
1. Solche die von der Eiterung als solcher abhängig Bind (Fieber, 
Schüttelfrost, Kopfschmerz); 2. Dracksymptome; 8. Herdsymptome. Die 
Beschreibung der sub 8 angeführten Symptome bietet im Zusammenhang 
mit der bei den Hirntumoren gegebenen Beobachtungen ein ausgezeich¬ 
neten Bild aller practisch für den Chirurgen wichtigen Symptome be¬ 
treffend die Localisation. 

Die Therapie muss vor allem für bequemen freien Abfluss des 
Eiters sorgen. Die SchädelkapBel ist weit zu spalten ohne Rücksicht 
auf dauernde Knochendefecte. Das Gehirn muss immer mittelst Scalpell 
incidirt werden! Dauernde Schäden durch die Operation (Ausfallssym¬ 
ptome, Epilepsie) sind selten. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Prophylaxe der otitischen Ab¬ 
scesse darch die Fortschritte in der Behandlung der Mittelohreiterang. 
v. B. giebt eine kurze Uebersicht dieser Behandlung und fügt hieran die 
Beschreibung der Radicaloperation nach Zaufal, Stacke sowie seine 
eigene Methode, worauf die einzelnen Methoden epikritisch behandelt 
werden. 

Nebst den Hirnabscessen ist noch die Sinusthrombose und die 

Digitized by L^OOQle 



156 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 7. 

eitrige Leptomenlngitis als Folge der Mittelohreiternng (überhaupt 
aller oben angeführten Processe, die zum Hirnabscess Veranlassung geben) 
zu erwähnen. Die 8inusthrombose und zwar die deB 8. transversus wird 
diagnosticirt ans der Ohrkrankheit, der metastatischen besonders in 
der Lunge nnd den Gelenken auftretenden Pyämie und endlich den 
localen Störungen, die hauptsächlich durch die extradurale Eiterung ver¬ 
anlasst sind. Die Eingriffe am Sinns bestehen entweder in der Er¬ 
öffnung desselben oder in der Ligatur der V. jngularis oder endlich in 
der Combination beider Verfahren. 

Ganz aussichtslos ist jedweder Eingriff bei diffuser Meningitis. Zum 
Schlüsse bespricht v. B. differential-diagnostisch die 8. endocraniellen Com- 
plicationen der Ohreiterung: Abscess, Meningitis, Sinus-Thrombose. 

v. Eiseisberg. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

8itzung vom 25. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Es hat inzwischen die Wahl von neun Ausschuss¬ 
mitgliedern stattgefunden. Es waren abgegeben 114 Stimmen, wovon 
5 ungültig waren, sodass 109 Stimmzettel übrig blieben. Die alten Mit¬ 
glieder des Ausschusses sind wiedergewählt worden: die Herren Jolly, 
König, Fürbringer, Gerhardt, Waldeyer, Friedrich Körte, 
Siegmund, B. Fränkel und Liebreich. 

Durch den Tod haben wir ein jüngeres Mitglied verloren, Herrn 
Emil 8chiff, der wahrscheinlich vielen von Ihnen bekannt ist. Er 
war von Wien hierher übersiedelt und längere Zeit vorzugsweise tbätig 
als Korrespondent für politische Zeitungen. Die Neüe freie Presse hat 
viele gnte Artikel von ihm gebracht. Er hat sich dann aber mit 
grosser Leidenschaft der Medicin hingegeben, hier stndirt und promovirt 
und wurde Arzt. Er war ein zuverlässiger, tapferer und geschickter 
Mann, der es wohl verdient hätte, eine bessere Gesundheit zu haben 
und ein höheres Alter zu erreichen. Ich bitte 8ie, sich zu seinem An¬ 
denken von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Wir haben, meine Herren, als Gäste unter nns die Herren Dr. 
Pachner von Marienbad und Sanitätsrath Dr. Pelizäus von Suderode. 
Ich heisse dieselben willkommen. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: Dyspepsie ner- 
veuse et Neurasthenie par le docteur Paul Gl atz, Bale et Geneve 
1999, und Handbuch der practischen Medicin von Dr. W. Ebstein und 
Dr. J. Schwabe. Lieferung 6. Stuttgart Ferdinand Enke. 1899. 

1. Hr. Lindemann-Harnbnrg-Helgoland: 

Demonstration eines eiectrischen Heissluftapparats. 
Vortragender demonstrirt einen von ihm erdachten eiectrischen 

Heissluftapparat (Electrotherm) zur localen Behandlung von Gicht, Ischias, 
Arthritis deformans. Die Hitzeerzeugung erfolgt durch einen eiectrischen 
Heizkörper im Innern des Behandlungskastens und wird regulirt durch 
einen Vorschaltwiderstand (Rheostat), welcher auf einem 8chaltbrett 
montirt ist. Beide sind durch Leitnngsschnüre verbunden. Die Vorzüge 
dieses Heissluftapparats vor den bisherigen, bei denen durch Gas etc. 
die Hitzeerzeugung erfolgt, bestehen in der vom eiectrischen Heizkörper 
erzeugten, überall gleichmässig heissen und durchaus trockenen Luft, in 
der absoluten Reinheit (Ausschluss Jeglicher Verbrennungsgase) und ge¬ 
nauen Regulirbarkeit, in der bequemen Handhabung, so dass z. B. der 
Patient die Hitze durch einen Druckschalter selbst reguliren kann und 
schliesslich der Möglichkeit, das Glied durch ein Deckelfenster des 
Kastens und einer Glühlampe im Innern während der Behandlung beob¬ 
achten zu können. Vortragender hat mit dem Apparat vielfach — oft 
B^hon nach einigen Sitzungen -- ein zurückbilden von Gichtknoten, eine 
grössere Beweglichkeit in steifen Gelenken bei Arthritis deformans und 
ein Nachlass der Schmerzeu in diesen Krankheiten constatiren können '). 

Hr. Ewald: Der eben demonstrirte Apparat ist gewiss sehr 
sinnreich und Bchön erfunden. Er hat nur die Schattenseite, dass 
man dazu eine starke electrische Stromquelle haben mnss. Ich habe 
leider eine solche Stromquelle bei mir im Augusta-Hospital nicht zur 
Verfügung und begrtisste es mit Freuden, als mir Herr Tallermann 
seiner Zeit gleichzeitig wie Herrn Collegen Mendelssohn auch 
einen Heissluft-Apparat für mein Hospital zur Verfügung stellte. Ich 
habe noch nicht die Gelegenheit genommen, darüber zu berichten, weil 
die Zahl der Beobachtungen, die ich gemacht habe, mir noch nicht ge¬ 
nügend gross erschienen ist, auch Herr Mendelssohn mittlerweile 
wiederholt über den Apparat und Beine Anwendung berichtet hat. Ich 
nehme auch jetzt nur aus Anlass der heutigen Demonstration gewisser- 
maassen beiläufig das Wort dazu. Ich kann aber darin den Herren Col¬ 
legen Mendelssohn und Lindemann beistimmen, dass ich wiederholt 

1) Der Apparat ist construirt und wird gefertigt vom Eiectrotech- 
niker Herrn Leopold Marcus, Hamburg, ABC-Str. 57. 

recht gute Erfolge gesehen habe, wenn ich auch nicht in das enthusia¬ 
stische Lob einstimmen kann, das namentlich von Herrn Tallermann 
bezw. den englischen Aerzten ausgesprochen worden ist. Ich habe doch 
auch vielfache Misserfolge gesehen. Einen vortrefflichen Erfolg sah ich 
in einem Fall, bei dem ein alter chronischer Gelenkrheumatismus mit 
starken Contracturen der Gelenke vollständig wieder heilte und beweg¬ 
lich wurde, die Schmerzen ganz verschwanden und der Mann die Ge¬ 
brauchsfähigkeit seiner Gelenke wiedererhielt. 

Ich möchte dann noch eine Bemerkung vom physikalischen Stand¬ 
punkt aus hinzufügen. Die Herren wundern sich immer höehlichst 
darüber, dass die hohen Temperaturen im Innern des Apparates so gut 
vertragen werden. Das ist nun gar kein Wunder. Denn wenn man die 
Temperaturen an der Haut oder zwischen den Fingern des im Apparat 
befindlichen Armes misst — es war dies natürlich das erste, was ich 
seiner Zeit that — so sieht man, dass sie eigentlich kaum erhöht ist. 
Die Temperatur unmittelbar über der Haut oder zwischen den Fingern 
gemessen beträgt 88 und einige Zehntel und dieGesammttemperatur im 
Munde gemessen steigt kaum etwas höher an. Das ist ja auch gar nicht 
anders denkbar. Denn wenn die Temperatur höher steigen würde, würde 
leicht und schnell eine Verbrennung erzielt werden. Es ist eben die starke 
Verdunstung von Flüssigkeit aus den Gefässen der Haut und den tieferen 
Strafen, also die starke Schweisssecretion, die die Temperatur auf dieser 
niederen Stufe erhält. Die hohen Temperaturen im Kasten haben also 
nnr den Werth, dass die überhitzte trockene Luft eine sehr schnelle 
Verdunstung des abgeschiedenen Wassers ermöglicht, während eine Stei¬ 
gerung der Temperatur des Körpers selbst, die abnorm wäre und zu 
besonderer Verwunderung anregen müsste, gar nicht stattflndet. 

Hr. Lindemann: Ich möchte Herrn Prof. Ewald erwidern, dass 
allerdings die günstigen Erfolge, die Tallermann mit seinem Apparat 
erzielt haben will, auch meiner Erfahrung nach übertrieben sind. 

Selbstverständlich nimmt die Hant nicht die hohe Temperatur im 
Kasten an. Ich habe bei einer Innentemperatur von 110° C. die Tem¬ 
peratur meiner Hand gemessen; dieselbe stieg auf42#C., ging aber auf 
1—2° zurück, als Schweissentwickelung eintrat. Ich sehe den Vortheil 
dieser Heissluftmethode hauptsächlich darin, dass man bei localen Affec- 
tionen, wie Gichtknoten, Arthritis deformans, nodosa etc. oft ausschliess¬ 
lich eine locale Schweissentwickelung erzielen kann, besonders aber 
darin, dass man sie ohne Gefahr und durchaus sicher auch bei der durch 
Herzaffectionen complicirten Arthritis an wenden kann. Ich habe local 
Temperaturen bis 1400 C. bei schweren Herzfehlern ertragen sehen, ohne 
dass die Herzaffection darunter schädlich beeinflusst wurde. 

Die Vortheile meines eiectrischen Heissluftapparats vordem Taller¬ 
mann'sehen — wie Reinheit der Luft, genaue Regulirung der Wärme etc. 
habe ich im Vortrag erwähnt, worauf ich noch einmal verweise. 

Hr. Ewald: Ist ein Accumulator ausreichend, den Apparat zu 
Bpeisen ? 

Hr. Lindemann: Nein. Ein Accumulator würde keine 6 Ampere 
Btändig hergeben. Anschluss an eine Centrale oder eine grössere Lei¬ 
tungsanlage im Hause ist nöthig. 

2. Hr. M. Piorkowski (a. G ): 
Ein einfaches Verfahren zur raschen Sicherstellung der Typhus¬ 

diagnose. (Demonstration.) 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht) 

Discussion. 
Hr. Grawitz: Die Bestrebungen, die Typhusdiagnose durch den 

BacillennachweiB für klinische Zwecke zu stützen, sind aufgetaucht, seit¬ 
dem der Typhusbacillus entdeckt war. Die Ansichten über die Möglich¬ 
keit, dies zu erwirken, haben geschwankt. Man hat zuerst das Blut in 
Angriff genommen und von verschiedenen Stellen, besonders aber aus 
den Roseolen auf Bacillen untersucht, in einem Falle mit Erfolg, in 
anderen Fällen ohne Erfolg. Man ist soweit gegangen, die Milz der 
Typbösen zu punctiren, Saft zu extrahiren und ihn zn untersuchen, eine 
Maassnahme, die aber wohl allgemein verlassen worden ist. Diese Unter¬ 
suchungsresultate waren für klinische Zwecke unbefriedigend, weil sie 
ausserordentlich schwankend waren, man ist deshalb davon zurück¬ 
gekommen. Später untersuchte man die Fäces nach verschiedenen Me¬ 
thoden. Ich selbst habe eine Methode angegeben und eine Zeit lang 
praktisch erprobt, welche darin bestand, durch Gefrierenlassen des Stntal- 
materials die widerstandsfähigen Typhusbacillen von anderen Bacterien 
auszusondern. Ich bin aber davon zurückgekommen; auch diese Methode 
war unpraktisch. Dann gaben Brieger nnd Elsner einen brauchbareren 
Nährboden an, welcher verhältnissmässig gute Resultate lieferte, gegen¬ 
über neueren Methoden aber auch verlassen worden ist. Man ist dann 
wieder zu Blutuntersuchungen übergegargen, indem man die agglutinirende 
Eigenschaft des Serums Typhöser für klinische Zwecke praktisch auB- 
nutzte und das Widal’sche Verfahren giebt thatsächlich gute Re¬ 
sultate. 

Trotz alledem können wir es nur begrüssen, wenn nns noch eine 
neue Methode gegeben wird, die Typhusdiagnose zu stützen, und es 
würde sich nun wesentlich darum handeln, ob die Angaben, die der Herr 
Vortragende hier gemacht hat, sich in der Praxis verwerthen lassen. 
Dass es uns thatsächlich ausserordentlich häufig sehr erwünscht ist, 
andere Anhaltspunkte als die gewöhnlichen klinischen Zeichen für die 
Typhusdiagnose zu haben, liegt auf der Hand. Gerade im Augenblick 
herrschen hier Influenzafälle schwerer Art, die z. B. bei uns im Char- 
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lottenburger Krankenhause mehrmals zur Behandlung gekommen sind 
so complicirt waren, dass die Differentialdiagnose gegenüber Typhus 
grosse Schwierigkeiten darbot. Ich erinnere ferner an die hohe prak¬ 
tische Bedeutung, die die Untersuchungen für geschlossene Anstalten, für 
das Militär etc. haben, und da di.e Wi da fache Reaction, wie ich mich 
selbst überzeugt habe, in manchen frühen Stadien des Typhus thatsäch- 
lich noch nioht positiv ausfällt, so würde eine weitere Stütze der Dia¬ 
gnose durch das Cnlturverfahren des Herrn Vortragenden sehr erwünscht 
sein. Die Merkmale beim Wachsthum der Colonien sind ja ausserordent¬ 
lich frappant, wie sie hier demonstrirt sind. Es wird sich jetzt wesent¬ 
lich darum handeln, nachzuweisen, in welchem Stadium diese Wachsthums- 
Verhältnisse aus den Stühlen zu erzielen sind. Darüber hat der Herr 
Vortragende sich nicht geäussert, an welchem Tage der Typhuserkran¬ 
kung er die Bacillen nacbgewiesen bat. Sollte es sich ermöglichen 
lassen, im frühen Stadium mit diesem Nährboden die Typhusbacillen 
nachzuweisen, so würden wir eine ausserordentlich dankenswerthe Be¬ 
reicherung unserer klinischen Diagnose des Typhus haben. 

Hr. Senator: In einem der Fälle, die der Herr Vortragende eben¬ 
falls zur Untersuchung benutzte, war die Vidal’sche Reaction theils 
zweifelhaft, theils negativ, während er die Typhusbacillen im Stuhl nach¬ 
wies. In einem anderen Falle, wenn ich nicht irre, auch von meiner 
Klinik fanden sich die Bacillen im Stuhl, nachdem das Fieber schon 
abgelaufen und der Patient in die Reconvalescenz eingetreten war. In 
dieser Beziehung kann aber Herr PiorkowBki vielleicht Genaueres 
anzugeben. Es ist möglich, duss mich mein Gedächtniss täuscht 

Hr. Eis ne r: Die ausgestellten Präparate und Platten sind in der 
That höchst interessant, und die Merkmale sind sehr charakteristisch. 
Besonders hat mir aber eine Platte imponirt, das ist die zweite Ver¬ 
dünnung des einen Typhusstuhles. Da scheint mir, was ich bis jetzt 
noch nicht gesehen habe, dass beinahe mehr Typhuscolonien als Coli- 
colonien darauf sind. Wenn es sich bewahrheiten sollte, dass das Typhus¬ 
wachsthum auf diesem Nährboden vor dem Coliwachsthum bevorzugt 
ist, dann allerdings wäre die Methode allen anderen, die ich bis jetzt 
kenne, vorzuziehen. Ich möchte den Herrn Coliegen fragen, ob auch in 
den anderen Fällen immer ein so enormes Wachsthum der Typhus¬ 
bacillen auf den Platten wahrzunehmen gewesen ist. 

Hr. Piorkowski (Schlusswort): Ich möchte zu den Ausführungen 
des Herrn Elsner bemerken, dass ich thatsächlich meistentheils mehr 
Typhus als Coli auf den Platten gefunden habe, und es spricht dafür, 
dass Typhuscolonieen Vorlagen, abgesehen davon, dass ich eine ganze 
Anzahl von diesen in Gährnngskölbchen und Lakmuswolken identiOcirt 
habe, dass auch in Reincultur sich die Typhuscolonieen ganz so dar¬ 
bieten wie sie in Typhusstühlen zu ünden sind. 

Herr 8enator hat Recht, wenn er sagt, dass der zweite Fall auch 
von seiner Abtheilung stammte und dass in demselben noch 3 Tage 
nach dem Ablauf des Fiebers ganz deutlich die Typhusbacillen nachzu¬ 
weisen waren. Im übrigen habe ich natürlich bei 4 Fällen, die ich bis¬ 
her untersucht habe, noch nicht die Gelegenheit gehabt, den Zeitpunkt 
zu bestimmen, von welchem und bis zu welchem die Typhusbacillen 
nachzuweiseu sind. Wie gesagt war dies in dem letzten Stuhl, den ich 
aus dem Urban 6 Tage nach der Aufnahme des Patienten erhielt, be¬ 
reits möglich; in diesem Falle war Vidal zu jener Zeit noch nicht positiv. 

3. Hr. Kotter: 
Ueber moderne Indicatioaen zur Radicaloperation von Hernien, 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Hr. Karewski: Ich möchte mit wenigen Worten die Methode von 
Kocher doch etwas in Schutz nehmen. Ich glaube, dass man mit 
dieser Methode ausserordentlich gute Resultate erzielen kann. Ich habe, 
seitdem Kocher seine Methode erfunden hat, alle Radicaloperationen 
nach diesem Verfahren gemacht und darunter auch recht grosse Hernien 
operirt, ohne dass ich jemals Recidive gesehen habe. Es sind nicht so¬ 
viel, wie Herr Rotter operirt hat, indessen ist die Methode so unendlich 
viel einfacher wie die Bassini'sehe und sie giebt auch rein anatomisch 
so gute Chancen für die Radicalheilung der Hernien, dass ich auch nach 
den Erfahrungen an meinem kleineren Material annehmen darf, man 
soll die Methode nicht bo ohne Weiteres verwerfen, besonders nicht für 
diejenigen Fälle, die Herr Rotter ausnimmt von der Radicaloperation, 
für die Hernien der kleinen Kinder. Gerade bei diesen kommt es dar¬ 
auf an, möglichst einfache Wundverhältnisse zu schaffen. Das Nass¬ 
werden der Kinder hat bei den Radicaloperationen gar nichts auf sich, 
wenn man es mit einfachen Wunden zu thun hat. Der unzersetzte 
Urin ist für Oberflächenwunden ganz ungefährlich, und wenn man die 
„nassen“ Kinder recht häufig trocken legt, indem man oft den Verband 
wechselt, so sieht man niemals Nachtheile davon, dass sie sich nass ge¬ 
macht haben. Ich habe etwa 50 Kinder operirt bis zu 2 und 3 Monaten 
herab, Fälle, in denen ein Bruchband den Bruch nicht zurückhielt, oder 
wo das Bruchband den Kindern derartige Ekzeme und andere unange¬ 
nehme Zustände gemacht hatte, dass man ihnen kein Bruchband appii- 
ciren konnte. Nun glaube ich allerdings, dass, wenn man bei solchen 
Individuen grosse, complicirte Wunden mit versenkten und Plattennähten 
setzt, und dann Urin in die Wunde hineinkommt, man sehr böse Erfah¬ 
rungen machen würde. Bei ganz einfachen Verfahren, wo man nach 
Kocher die Serosa des Bruchsackes, oder den umgestülpten ßruch- 
sack durch den inneren Leistenring hinaufzieht, durch einen Muskel- 
schlitz lateral verlagert und annäht, ohne sich auf Pfeilernähte ein¬ 

zulassen, hat man schliesslich nur eine Hautwunde, die oberflächlich 
verschlossen wird, bei der dann auch gar keine Gefahr der Urininfection 
vorliegt. Allerdings kann man das nur bei kleinen Kindern wagen. 
Man kann sich mit diesem geringfügigen Verschluss zufrieden geben, 
weil ja erfahrungsmässig Hernien bei Kindern an sich schon Neigung 
zur Heilung haben, und wenn man radical operirt, die Gefahr der Reci¬ 
dive ausserordentlich gering ist. Ich habe niemals bei einem Kinde ein 
Recidiv gesehen und möchte dies besonders deswegen betonen, weil sich 
darunter sogar eine Anzahl findet, bei denen ich weiter nichts gemacht 
habe, als dass ich den Brucksack herauspräparirt, unterbunden und ab¬ 
geschnitten habe, gar keine Versenkung von Nähten, Plattenbildung 
u. s. w. vorgenommen habe. Aber auch bei Erwachsenen kann man 
mit der richtigen Kocher’schen Methode recht gute Resultate erzielen. 
Die schlechten Resultate, die man früher gehabt haben, haben allerdings 
an der ursprünglichen Methode gelegen. Damals hat R. den herausge¬ 
zogenen und torquirten Bruchsack umgeschlagen und den Leistencanal 
mit ihm doublirt. In der Regel wurde das umgeklappte Stück Bruch- 
sack nekrotisch, gab zu Eiterungen Anlass, und aus diesem Grunde gab 
es nachher leicht Recidive. Das allererste, was die Dauerheilung 
garantirt, ist die Prima intentio; sowie es zur Eiterung 
kommt, kriegt man in der Regel Recidive. 

Dass nun die Bassini’sche Methode nicht in allen Händen so 
glänzende Resultate giebt, wie bei Herrn Rotter, geht daraus hervor, 
dass erst vor wenigen Tagen aus der Bukarester Klinik eine Modification 
der Bassini'sehen Methode publicirt worden ist, die darauf basirt, die 
versenkten Nähte zu vermeiden, man soll Nähte anlegen, die es ermög¬ 
lichen, sie wieder herauszuziehen. Ich glaube, dass der Grund darin 
liegt, dass man mit den verlorenen Fäden, sei es Catgut oder Seide, 
böse Erfahrungen gemacht hat. Das mag an verschiedenen Ursachen 
liegen. Aber schliesslich muss man mit diesen Dingen rechnen. Wenn 
man mit einfachen Methoden gleich gute Resultate erzielen kann, soll 
man sie vorziehen. Wenn ich also auch zugebe, dass die Bassini’sche 
Methode für die ganz schweren Fälle, die bis zum Knie reichen, oder mit 
besonders starrem und verdicktem Bruchsack diejenige ist, die man vor¬ 
sieben soll, so wird man doch vielleicht in anderen Fällen mit der 
Kocher’schen Methode ebenso gute Resultate auf schnellerem und un¬ 
gefährlicherem Wege erreichen können. 

Hr. Rotter (Schlusswort): Ich wollte zudem, was Herr Karewski 
von der Kocher’schen Methode gesagt hat, nur die eigenen Worte von 
Kocher anführen. Wenn Kocher selbst in der neuesten Auflage seines 
Buches vom Jahre t89l schreibt, dass er seine Methode nicht für grosse 
und nicht für dickwandige Brüche empfiehlt, so muss wohl der Erfinder 
schlechte Erfahrungen gemacht haben. Ich habe ja schon von vorn¬ 
herein gesagt: Für leichte Brüche mag mag wohl die Kocher’sche 
Operationsmethode ganz gut anwendbar sein, aber für die grossen Hernien 
wird sie nicht ausreichen. Dass von den Bukarester Chirurgen die 
Bassini’sche Methode eine Modification erfahren hat, wird wohl wahr¬ 
scheinlich daran liegen, dass nicht resorbirbares Nahtmaterial versenkt 
wurde. Eitern hinterher die Nähte heraus, dann hat man allerdings 
schlechte Resultate. Ich halte es für eine sehr wichtige Sache, dass 
man resorbirbares Material nimmt. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

8itzung vom 11. Juli 1898. 

(Fortsetzung.) 

II. Hr. Sonnenburg: Bemerkungen Aber Urethrotouüen. (Mit 
Krankenvorstellungen.) 

8. will mit diesem Vortrage eine Anregung geben, die Endresultate 
der operativ behandelten Harnröhrenstricturen zu sammeln, um danach 
den Werth der einzelnen Methoden zu prüfen und die Indicationen zur 
blutigen Erweiterung näher festzustellen. 

Unter 81 Fällen von operativ behandelten Stricturen (24 gonorrhoi¬ 
sche, 4 traumatische, 8 endzündliche) wurde 20mal die Urethrotomia 
externa, 5 mal die Urethrotomia interna, 8 mal der Katheterismus poste¬ 
rior ausgeführt. Bei kurzen callösen Stricturen ist die Urethrotomia ex¬ 
terna, bei sehr langen, gewundenen, sowie bei multiplen 8tricturen, 
auch bei Klappenbildung ist die Urethrotomia interna am Platze. 
Durch letztere Methode ist die völlige Durchtrennung der Gewebs- 
massen am besten zu erzielen. Die Gefahren sind gering. Die Blu¬ 
tungen stehen nach Einführung eineB dicken Katheters. Infectionen sah 
8. nie. 8. bedient Bich mit Vorliebe des Urethrotoms von Voillemier. 

Von den 31 operirten Patienten konnten von 22 Nachricht erhalten 
werden; 12 sind dauernd geheilt (Beobachtungszeit bis zu 6 Jahren); 
dieses Resultat dürfte insofern als ein günstiges bezeichnet werden, als 
die den Patienten stets anempfohlene Nachbehandlung mit Bougies doch 
meistens zu unterbleiben pflegt. 

Unter den 4 Todesfällen (Urämie, Collaps, Miliartuberculose, Sepsis) 
fällt nur der letztere der Operation zur Last. 

(Erscheint ausführlich bearbeitet von dem Assistenzarzt Dr. Israel 
in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie.) 

Hr. Koerte: Ich habe die Urethrotomia interna auch eine Zeit 
lang gemacht und zwar aus dem Grunde, weil ich sie, wie der Herr 
Vortragende bei unserem gemeinschaftlichen Lehrer Lücke öfter ge- 
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sehen habe. Ich habe aber einmal einen Haken darin gefunden and 
seitdem mache ich sie nicht mehr. Nämlich der Haken ist: das Instru¬ 
ment können wir wohl deainflciren, auch was wir sonst brauchen, 
Katheter and Finger, aber die Harnröhre können wir nicht recht des- 
inficiren und besonders nicht die Partie oberhalb der Strictnr. Eine 
solche verengte Urethra, die viel boogirt ist, wimmelt von Bakterien 
nnd ist der Desinfection nicht angängig. So ist es mir passirt, dass in 
einem Falle, wo die Operation vollkommen gnt gelang, 8 Tage später 
SchQttelfrost aaftrat and der Patient an Pyämie zu Grunde ging. Ausser 
dieser Gefahr, die wir nicht beherrschen können, besteht noch eine an¬ 
dere, — das ist die Blutung. Ich habe in der Strassburger Klinik einen 
Fall erlebt, wo nach rite ausgefBhrter Urethrotomia interna eine heftige 
Nachblutung auftrat, welche zum äusseren Harnröhrenschnitte nöthigte. 
Dagegen war ich bisher sehr zufrieden mit der Dilatation forcöe nach 
Le Fort Es ist ganz verblüffend, wie leicht es gelingt, wenn man 
das dünne elastische Leitbougie erst durch die 8trictur hindurch ge¬ 
bracht hat, dann mit dem angeschranbten dicken Metallbongie in die 
Blase hinein zu gelangen. Bei diesem Verfahren ist mir bisher ein 
Malheur nicht passirt, obwohl natfirlich auch dabei Einrisse in die 
Schleimhaut Vorkommen können. Ich glaube, dass dies Verfahren vor 
der Urethrotomia interna den Vorzug verdient. Man muss die forcirte 
Dilatation in der Narkose vornehmen, weil sie ziemlich empfindlich ist. 
Ich gehe zuerst mit einem Dittel’schen Metallbongie No. 16 durch und 
dann mit No. 18. Einer meiner Assistenten hat einen Katheter construirt, 
den man an die filiforme Bougie anschrauben kann, so dass man auch ln 
Fällen von Urinverhaltung direct mit dem Katheter unter Leitung der feinen 
Bongie in die Blase eingehen und dann den Katheter liegen lassen kann. 

Was dann die Recidive der Verengerung nach der Urethrotomia' 
externa anbelangt, so muss ich allerdings fOr meine Person sagen: ich 
glaube, dass Recidive ziemlich häufig sind. Wie häufig, kann ich nicht 
ganz genau angeben, da ich die Fälle nicht nachgerechnet habe. Ich 
schliesse es aber auch daraus, dass unter den Stricturpatienten, die 
dem Krankenhause zugehen, doch nicht ganz selten solche sind, die 
nicht von mir, sondern von anderer 8eite primär urethrotomirt waren, 
so dass ich glauben muss, auch andere Leute haben nach Urethrotomie 
noch ziemlich häufig Recidive. In einem Falle, wo ich wegen Harn- 
röhrenzerreidsung bei einem Knaben nrethrotomirt hatte und wo dann 
eine Strictur folgte, habe ich nachträglich diese Striitur und den um¬ 
gebenden Gallas exstirpirt und die Harnröhrenenden vernäht. Die Ver¬ 
einigung gelang gut, der Wundverlanf war glatt, es kam kein Urin 
durch die Wunde und ich glaubte, ich würde ein sehr schönes Resultat 
erzielen. Das ist jedoch nicht der Fall gewesen. Auch hier ist eine 
mässige Strictur an der Nahtstelle geblieben. So sehr man anerkennen 
muss, dass die Exstirpation der verengten Harnröhrenpartie mit nach¬ 
folgender Naht das radicalste und rationellste Verfahren bei der Strictur- 
behandlnng ist, so muss man doch zugeben, dass auch nach dieser Me¬ 
thode mässige Verengerungen bleiben können. 

Hr. Mankiewicz. M. H. Ich wollte mir gestatten, bei Gelegen¬ 
heit der Debatte über interne Urethrotomie auf die Statistik aus der 
Guyon’schen Klinik hinzu weisen. In der Guyon’ sehen Klinik wird 
die Urethrotomie interna so hänflg vorgenommen, dass manchen Tag ein 
Dutzend derselben ausgefOhrt werden. Es hat sich herausgestellt, dass 
trotz aller Sorgsamkeit und Asepsis ein Procentsat von 2—8 pCt. Mor¬ 
talität eintritt. Es ist, soviel ich weiss, auch dort in letzter Zeit eine 
Einschränkung dieser Behandinngsweise erfolgt. WaB die forcirte Dila¬ 
tation mit dem Le Fortgehen Apparat betrifft, so habe ich damit ein¬ 
mal eine sehr schwere Blutung bekommen, so dass ich von dieser Dila¬ 
tation jetzt ganz absehe; ich habe einen sehr einfachen und bequemen 
Ersatz dafür gefunden, darin, dass, wenn ich einmal die Strictur mit 
einer feinen Bougie passirt habe, ich diese Bongie 2- oder 8mal 
24 8tunden liegen lasse. Danach kommt man ohne Blutung nnd ohne 
jeden Einriss immer mit einer No. 18 glatt durch. Gewöhnlich mache 
ich das Verfahren derart, dass ich eine montirte Bougie von Le Fort 
einführe, diese 2mal 24 Standen liegen lasse, danach an diese Bougie 
einen langen dünnen Metallstab anschraube und über diesen einen 
Catheter ä bont conp6, d. h. vorn und hinten offen, hinUberziehe und 
zwar No. 18, der immer glatt über die Bougie hineingeht, and diesen 
Catheter lasse ich weitere 24 Stunden liegen. Dann kommt man ge¬ 
wöhnlich mit 22 und 28 hinein und die Nachbehandlung braucht nur 
eine sehr kurze zu sein, da man schon eine fast normale Weite des 
stricturirten Rohres erzielt hat. Den Le Fort’sehen Apparat haben 
sich schon viele Chirurgen als Catheter arbeiten lassen; ich habe mit 
einem als Catheter in Benicqucform gearbeiteten Le Fort bei 
schwierigen Catheterismen leichte und schnelle Erfolge erzielen können. 

Hr. 8onnenburg: Ich möchte sagen, dass allerdings jede Opera¬ 
tion an der Harnröhre die Gefahr der Infection der Wunde mit sich 
bringt. Ich glaube, man kann das nicht gerade der Urethrotomia in¬ 
terna mehr als z. B. auch der Dilatator, die Einrisse schafft, nachsagen. 
Auch bei letzterer werden wir hier nnd da einmal einen Fall beob¬ 
achten, wo die Wunden infleirt werden durch die Kokken, welche, 
wie College Koerte sagte, in der Harnröhre, besonders bei 8tric- 
turen, ja massenhaft vorhanden sein können. Erfahrungsmässig sind 
aber Iofectionen doch selten, sonst würden wir von diesen operativen 
Verfahren wohl überhaupt Abstand nehmen. Ich kann nur sagen, ich 
habe nie den Eindruck gehabt, dass die Gefahr grösser ist bei der in¬ 
terna, als bei der externa. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aerztlicher Verein za Hamborg. 

Sitzung vom 15. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Cortina stellt einen Kranken mit Anna praeternaturalis am 
Colon descendens vor. (Die Wiedervereinigung der Darmenden nach Ex¬ 
stirpation eines ringförmigen Carcinoma war unmöglich gewesen.) Zur 
Beseitigung der sonst durch den Anus praeternaturalis bedingten mannig¬ 
fachen Uebelatände zog C. das Colon 2—4 Zoll ans der Bauchwand vor 
und liess es einheilen. Durch ein Hartgummireceptaculnm wird der Koth 
aufgefangen. Der Apparat fnnctionirt derart, dass Pat. seinen Beruf als 
Restaurateur wieder aasfüllen kann. 

Hr. Jost stellt ein ca. 8 Monate altes Kind vor, das nach der Ge¬ 
burt in Folge einer Urachusflstel durch den Nabel Harn entleerte. 
Heilung nach Spaltung einer gleichzeitig bestehenden Phimose. 

Hr. Saenger stellt einen durch den Gebrauch von Thyreojodin- 
tabletten geheilten Fall von Myxoedem vor; zweitens einen 85jährigen 
Kranken mit ankylosirender Entzündung der ganzen Wirbelsäule und 
secundärer Atrophie der Brustmnscnlatur. 

Hr. Deutscbmann zeigt einen Kranken mit Schleimhautpemphi- 
goß, bezw. Bindehautschrumpfung; gleichzeitig besteht Blasenbildung 
im Rachen, anf den Lippen nnd Pemphigus der äusseren Hant, 
wenigstens Reste einer Blase auf der Nase. 

Hr. Delbanco zeigt ein Kind, das nach dem Gebrauch der Sol. 
arsenicalis Fowleri Veränderungen der Haut ln Form von Pigment- 
hypertroph!« und Hyperkeratose aufwies. 

Hr. Urban zeigt das durch Resection gewonnene Präparat 
eines in Folge scirrhösen Carcinoma geschrumpften Magens von 
einer 85jähr. Frau. Vereinigung des erhalten gebliebenen und röhren¬ 
förmig zusammengelegten Theilea der Pars cardiaca des Magens mit 
einer Jejeunnmschlinge. Heilung. 

Hr. Kampf: Ueber Diabetes mellitus. Vortr. demonstrirt 
die Ergebnisse von Stoffwechseluntersuchnngen bei Diabetikern an einer 
Reihe Tabellen. Besonders interessirte die Frage nach der Herkunft des 
Zuckers. Die Menge desselben im Harn entspricht nicht den eingeführ- 
teu Kohlehydratmengen. Unmöglich kann das Eiweiss als Quelle des 
Zuckers angesehen werden. Wie steht es mit dem Fett? — Nach den 
Untersuchungen von Emil Fischer kann dasselbe unter Umständen der 
Znckerbildnng dienen, da von den Componenten desselben das Glycerin 
eine grosse Verwandtschaft zum Zocker hat. — Vortr. erörtert die einer 
solchen Auffassung sich entgegenstellenden Schwierigkeiten und kommt 
zu dem Schluss, dass in einzelnen Fällen von Diabetes die Zuckerans- 
Scheidung mit auf das Fett zurückgeführt werden könne und dass die im 
Harn anzntreffenden Derivate des Fetts in demselben Sinne sprechen. 

Biologische Abtheilnng. 

Sitzung vom 6. December 1898. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Hr. Fürst demonstrirt das Präparat eines mediaatinalen Sareoms 
von einer 48Jähr. Frau. Krankheitsdauer 4 Monate. Erst in den letzten 
8 Wochen war der Tumor perkutorisch nachweisbar gewesen. 

Hr. De la Camp: Ueber einen secirten Fall von Lepra mit De¬ 
monstration mikroskopischer Präparate. Es handelte sich um hochgra¬ 
dige narbige Veränderungen in den oberen Luftwegen, ferner um eigen¬ 
artige lepröse Veränderungen der Milz, die makroskopisch an das Aus¬ 
sehen miliarer Tuberkel erinnerten und um punkt- and streifenförmige 
Herde in der Leber. 

Hr. Wiesinger zeigt ein Actinogramm von foetaler Rachitis und 
ferner das Präparat eines wegen Carcinom der Portio exstirpirten gravi¬ 
den (III M.) Uterus. Klinisch war eine carcinomatöse Erkrankung des 
Uterus angenommen worden. 

Hr. Henkel demonstrirt das Präparat eines Uternscarclnoms, das 
den r. Ureter — ohne denselben zu stenosiren — umwachsen hatte. 

Hr. Embden hielt den angekündigten Vortrag: Zar Anatomie des 
Centralnervensystems. (Referat.) 

Sitzung vom 18. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Kümmel. 

Hr. Urban berichtet über die Methoden der Nasenplastik. In 
seinen Fällen hat er nach Tagliacozzo den Hautlappen dem Oberarm 
entnommen, dem letzteren der Nase genähert und durch Gypsbinden be¬ 
festigt. Nach ca. 8 Tagen wird der Arm wieder frei und es beginnt 
dann die Modellirung der Nase. Hr. U. berichtet Uber 2 sehr gelungene 
Fälle. Der eine betraf einen lnpösen Defect dnr Nasenspitze, der an¬ 
dere einen grösseren luetischen Defect bei einem 13j. Mädchen. 

Hr. Seligmann berichtet über einen grossen durch Laparotomie und 
Drainage in den Douglas geheilten periproctitischen Abscess bei einer 
,40j. Frau. Ein gleichzeitig bestehender Lupus erythematodes des Ge¬ 
sichts heilte in der Reconvalescenz spontan ab. 

Hr. Stamm stellt ein 8j. Kind vor mit ausgedehntem Naevus pig¬ 
mentosus linearis an Rumpf und Gliedern. 
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Hr. Lenhartz hat seit 8 Jahren eine grosse Anzahl von Lumbal- 
pnnctionen ausgeführt und glaubt, dass der therapeutische Erfolg ein 
grösserer ist, als man gemeinhin annimmt. Er stellt einen 4J. blühend 
aussehenden, geistig und körperlich normal entwickelten Knaben 
vor, der im November und December 1897 eine schwere Cerebrospinal- 
meningitls, die bei Kindern erfahrungsgemäss eine sehr trübe Prognose 
giebt, durchmachte. Die Punction ergab, nachdem bereits eine gewisse 
Menge dünneitriger Flüssigkeit in weitem Strahl herausgespritzt war, 
noch einem Druck von 800 mm, der bei den späteren 8 Pnnctionen ab¬ 
nahm. Jedesmal worden 25—80 ccm Flüssigkeit entleert, die eine Rein- 
cultur der Jaeger-Weichselbaum'sehen Diplokokken enthielt. Hr. L. 
glaubt bestimmt, dass man auch bei der epidem. Genickstarre durch 
frühzeitige Punction gute Erfolge erzielen kann, ebenso bei schwerer mit 
cerebralen Störungen einhergehenden Chlorose und bei der seltenen Form 
der serÖBen Meningitis. 

Hr. Kaiser demonstrirt das Präparat einer rechtsseitigen conge¬ 
nitalen Hflftgelenksloxatlon. 

Hr. Aly zeigt erstens einen operativ entfernten Proc. vermiformis, 
in dem als Ursache der AppendlcIUs ein Schnnrrbarthaar gefunden 
wurde, zweitens einen in eine Croralhernie perforirten Appendix. 

Hr. Embden berichtet über einen durch Jodothyrintabletten geheilten 
Fall von Myxoedem. Bemerkenswerth war die rapide Besserung nach 
Einleitung der Cur: Das Schwinden der snbnormalen Temperatur, der 
Oedeme, der Nachlass der psychischen Depression, die Wiederkehr der 
Libido sexualis, sowie das Wiederwachsen des vorher völlig geschwun¬ 
denen Kopfhaares. 

Hr. Klmmell: Die congenitale Hlftluxatlon in Rftntgen’scher 
Durchleuchtung und die Resultate ihrer Behandlung. (Mit Kranken- 
Vorstellung.) Hr. K. schildert in seinem Vorträge zunächst die histor. 
Entwicklung, die die Behandlung der congenitalen Hüftgelenkslnxation 
durcbgemacht hat, die orthopädischen Methoden, dann die Radicalopera- 
tion, und zwar die unblutige Methode, wie sie in letzter Zeit durch 
Lorenz ausgearbeitet ist, dann die blutige, deren Hauptgefahr in der 
Ankylosenbildung liegt. Völlig neu gestalteten sich die Verhältnisse, als 
Vortr. mit Röntgen’scher Durchleuchtung die Resultate prüfte. Es trat 
eine Zeit des therapeutischen Stillstandes ein, weil das Interesse für die 
anatomischen Verhältnisse tiberwog. 

Herr K. theilt die von ihm beobachteten ca. 40 Fälle in 1. solche 
ohne Pfannenbildnng; 2. mit angedeuteter; 8. mit völlig ansgebildeter 
Pfanne ein, und zeigt an einer grossen Reihe vorgestellter Kranker und 
Projectionsbilder von Aktinogrammen die therapeutischen Resultate. — 
Obgleich in vielen Fällen der Kopf des Femur Bich nicht in der Pfanne 
befand, war das fanctionelle Resultat doch ein befriedigendes. — Znm 
Schluss wurden mehrere Bilder von Coxa vara vorgeführt. 

Herr K. schliesst: In den meisten Fällen ist es möglich, auf un¬ 
blutigem Wege recht günstige functioneile Resultate zu erzielen; auch 
dann, wenn der anatomische Befund nicht dafür zu sprechen scheint. 
Relativ wenig Köpfe befinden sich in der Pfanne. 

Durch die Behandlung gelingt es, häufig ein festes Widerlager zn 
schaffen und den Schenkelkopf zu flxiren. — Der Kopf muss herunterge¬ 
zogen und nach vorn transponirt werden. Die Luxation wird mit der 
Hand reponirt. Auf jeden Fall nimmt die Behandlung 1—1'/,—2 Jahre 
in Anspruch. L. 

VIII. Zur Frage der alimentären Glykosurie. 
Von 

Privatdocent Dr. H. Straus, 

Assistent der III. med. Universitätsklinik zn Berlin. 

Mit Freuden begrüsse ich es, dass Bierens de Haan in einer 
in No. 5 dieser Wochenschrift gemachten Mittheilung den von mir in 
No. 51 des vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift geäusserten An¬ 
schauungen über die Bedeutung der Leber für die Verhinderung des Auf¬ 
tretens von alimentärer Glykosurie der Hauptsache nach beitritt. Die 
Ueberelnstimmnng dieses Autors mit meinen Schlussfolgerungen ist für 
mich von besonderer Wichtigkeit, da die Versuchsergebnisse von 
BierenB de Haan nicht in gleichem Sinne ausgefallen sind, wie die 
meinigen. In seiner Mittheilung kommt Bierens de Haan auf die 
Versuchsanorduung bei der Untersuchung auf alimentäre Glykosnrie 
etwas eingehender zu sprechen und zwar deshalb, weil er in diesem 
Punkte, wie ich glanbe mit vollem Recht, einen Theil der Gründe für 
die Differenz im Ausfall seiner Versuche und der meinigen suchen zu 
müssen glaubt. Dieser Umstand giebt mir Veranlassung, auch meiner¬ 
seits einige Momente aus dem Capitel der Versuchsanordnung bei der 
Untersuchung auf alimentäre Glykosurie noch einmal scharf zu betonen 
und zwar deshalb, weil sie mir ein über den speciellen Fall hinansgehen- 
des Interesse zu besitzen scheinen. Da ich hier nur auf die Differenzen 
zwischen der Versuchsanordnung von Bierens de Haan und der 
meinigen einzugeben beabsichtige, so kommt die von Bierens betonte 
Nothwendigkeit, den Urin bei der Vornahme des Versuchs in stünd¬ 
lich gelassenen Portionen zu untersuchen, für die Discnssion in Weg¬ 
fall. Denn wie aus meinen früheren Mittheilungen und auch, aus der 
letzten ersichtlich ist, habe ich das bei allen meinen Versuchen stets 
ebenso gehalten. Bierens de Haan verabreicht Abends 150 gr 

Rohrzucker, während ich Morgens 100 gr Traubenzucker ver¬ 
abreiche. Diese Versuchsanordnnngen sind allerdings nicht ohne Weiteres 
vergleichbar, aber jeder von uns Beiden ist berechtigt, bestimmte 
Schlüsse zn ziehen, wenn er über ein ausreichendes Vergleichs¬ 
material, das am Gesunden gewonnen ist, verfügt. Ich möchte in¬ 
dessen auch diese Frage, soweit sie den speciellen Fall angeht, hier 
nicht znm Gegenstand einer weitläufigen Betrachtung machen, sondern die 
Gelegenheit nur dazu benutzen, um, entsprechend einer früher von mir 
geäusserten gleichlautenden Meinung (cf. Deutsche med. Wochenschr. 
1897, No. 18), anfs Nachdrücklichste die Klage von Bierens 
de Haan zu unterstützen, dass die Benutzung der einzelnen über alimen¬ 
täre Glykosnrie z. Z. vorliegenden Arbeiten für eine znsammenfassende Be¬ 
trachtung einer speciellen Frage gerade wegen der Differenz in derVersuchs- 
anordnnng der einzelnen Antoren z. Z. ausserordentlich erschwert ist 
8peclell möchte ich hier aber nochmals dafür ein treten, dass dem Trauben¬ 
zucker bei Versuchen auf alimentäre Glyeosurie gegenüber dem an vielen 
Orten angewandten Rohrzucker der Vorzug gegeben werde. Die Gründe 
hierfür habe ich in der Discnssion zu meinem Vortrag im Verein für innere 
Medicin (Sitzung vom 29. März 1897) entwickelt und zum Theil anch in 
einer Arbeit über die Ausscheidung der einzelnen Zuckerarten bei der 
Darreichung per os (Berl. klin. Wochenschr, 1898, No. 18) weiter aus¬ 
geführt Gerade der Umstand, dass zur Zeit nur wenige Arbeiten über 
alimentäre Glykosurie ein unter sich gut vergleichbares Dlscussions- 
material abgeben, hat mich wesentlich dazu veranlasst, meiner Beur- 
theilung der Frage der Beziehungen zwischen Leber und Glyeosurie vor 
allem meine eigenen, 88 Fälle'umfassenden, Untersuchungen am Menschen 
zn Grunde zu legen, deren Ergebnisse ich an dem Resultat von Ver¬ 
gleichsuntersuchungen messen konnte, die ich bisher an 75 Ge¬ 
sunden und mehr als 500 Kranken angestellt habe. Es ist in hohem 
Grade bedauerlich, dass das reichhaltige Material über alimentäre Gly- 
cosurie, das zahlreiche Autoren mit grossem Fleisse bearbeitet haben, 
aus den genannten Gründen znr Zeit nnr in beschränktem Grade einer 
vergleichenden Betrachtung zugänglich ist und es sollen deshalb diese 
Zeilen lediglich als eine Aufforderung an künftige Autoren dienen, durch 
Wahl einer durchsichtigen, gleichartigen und mit den bisher vorliegenden 
Arbeiten gut vergleichbaren Versuchsanordnung Gelegenheit zu einer ein¬ 
heitlichen Betrachtung der Untersuchungsresultate zu geben. Das 
dürfte jedenfalls die Klärnng noch strittiger Punkte wesentlich erleichtern. 

IX. Therapeutische Notizen. 
Ueber die Erfolge der Behandlung des Tetanus mit 

intracerebralen Injectionen von Tetanusserum, welche Roux 
und Borrel zu Anfang des Jahres 1898 auf Grund erfolgreicher Ver¬ 
suche an Kaninchen empfohlen hatten nnd welche in Frankreich an¬ 
scheinend mit grossem Enthusiasmus aufgenommen waren, wurden in der 
SodCtC de Chirurgie in Paris am 16. November 1898 folgende Mittei¬ 
lungen gemacht. Hue berichtete von dem Fall eines Kindes, bei dem 
sechs Tage nach Entstehung des complicirten Vorderarmbruchs die ersten 
Erscheinungen des Tetanus auftraten. 48 8tnnden später wurde die 
Trepanation gemacht und in jedem Hirnlappen 6 ccm Tetanusserum ein- 
gespritzt, einige Stunden später noch 20 ccm in den Schenkel. Tod am 
selben Tage. QuCnu berichtete über 2 Misserfolge; in dem einen Fall 
waren erst zwei Tage seit Beginn der Krämpfe verflossen. Auch Lucas- 
Championniere hat zwei Fälle nach dieser Methode behandelt, einen 
24 Stunden nach Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen vergeblich, 
in dem anderen Falle mit Erfolg. Da handelte es sich aber anscheinend 
nm einen chronischen Tetanus. Denn es bestand schon seit 8 Tagen 
Trismus. RCclus hat die Injection am ersten Krankheitstage gemacht; 
der Kranke, starb nach zwölf Stunden. Chaput hat in einem ganz 
frischen Faile sofort 5 ccm in dem einen Hirnlappen, 8 ccm in den 
anderen injicirt. Tod am folgenden Tage. Richelot hat gleichfalls 
einen Misserfolg zn verzeichnen, ebenso Hartmann. — Diese Todten- 
liste dürfte genügen, um diese neueste heroische Heilmethode — ein 
echtes Fin de siede-Kind! — als abgethan erscheinen zu lassen. 

Ueber die Behandlung der Acromegalie mit Hypophysis 
legte Lancereanx in der Acadcmie de medicine einen Bericht v.Cyon's 
vor, der diese Therapie damit rechtfertigt, dass die Zirbeldrüse ebenso 
wie die Thyreoidea die Aufgabe hat, das Gehirn vor Congestionen nnd 
Hyperämien zu schützen. Bei dem 12jährigen Patienten hat sich der 
Krankheitszustand nach mehr als 6wöchentlicher Behandlung sehr ge¬ 
bessert: das Körpergewicht ist von 54 auf 45 kg gesunken, sein Hüften¬ 
umfang von 115 auf 80 cm zurückgegangen. Die Kopfschmerzen haben 
an Heftigkeit und Dauer verloren, die Herzthätigkeit ist regelmässig ge¬ 
worden nnd die Intelligenz beginnt sich wieder zu zeigen. 

A. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 14. d. M. feiert Herr Geh.-Rath Prof. Dr. Oskar 
Liebreich seinen 60. Geburtstag. Wir können den Tag nicht vorüber¬ 
gehen lassen, ohne dem verdienten Forscher, der über seiner gelehrten 
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Arbeit nie den Zusammenhang mit der Praxis ans den Augen verloren 
und allen Fragen des ärztlichen Lebens sein lebhaftestes Interesse be¬ 
wahrt hat unsere herzlichsten Glückwünsche darzubringen! 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
fanden vor der Tagesordnung Demonstrationen der Herren Albu und 
Benda statt. Darauf hielt Herr R. Virchow den angekündigten Vor¬ 
trag Uber Rachitis und Hirnanomalie; Herr Hansemann sprach über 
Rachitische Mikrocephalie bei zwei Geschwistern mit Demonstration. 
Die DiscuBsion über beide Vorträge ist auf die nächste Sitzung vertagt. 
Als Mitglied der Aufnahme-Commission wurde Herr Dr. Kaehler in 
Charlottenburg gewählt. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus hat die Ehrengerichts- 
Vorlage am 4. d. M. in erster Lesung berathen und eine Com¬ 
mission von 14 Mitgliedern gewählt. Die seitens der Berlin-Branden- 
burgischen Kammer gewählte Commission hat ihre Petition bereits fertig¬ 
gestellt und dem Hause zugehen lassen; es sind auch persönliche Be¬ 
sprechungen mit der Landtags-Commission in Aussicht genommen. Bei 
der Stimmung des Hauses und nach den Erklärungen der Staatsregierung 
ist die Hoffnung auf Einigung in den wichtigsten Punkten freilich nicht 
gerade hoch zu veranschlagen. 

— Der Cultusmini8ter bat am 18. Januar d. J. einen Erlass an 
den Aerztekammerausschuss gerichtet, in dem derselbe beauftragt wird, 
eich nach Anhörung der Kammern gutachtlich über die aus der Frei¬ 
gabe der Curpfuschere! entstandenen Missstände auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege zu äussern, und gleichzeitig zu erörtern, welche 
Maassnahmen zu deren Beseitigung zu treffen seien. Der Bericht ist 
nach spätestens 6 Monaten einzureichen. 

— Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerztevereins- 
Bundes hat an den Reichstag eine Petition gerichtet, in welcher er 
die gesetzliche Festlegung der freien Aerztewahl fordert. Es 
wird besonders darauf hingewieseu, dass die Machtbefugnis, welche 
das Krankenkassengesetz den Kassen gab, mit „bestimmten“ Aerzten 
Verträge abzuBchliessen, einen grossen Theil der Aerzte von der Mit¬ 
arbeit ausgeschlossen, die Arbeiter aber der freien Auswahl der Aerzte 
beraubt habe. Die Wohlthaten des Krankenkassengesetzes würden erst 
dann vollständig hervortreten, wenn die Mitarbeit einem Jeden Arzte, 
der sich daran betheiligen will, ermöglicht ist. Der GeschäftsausBChuss 
bittet den Reichstag, „das Gesetz in diesem Sinne zu ändern.“ 

Der Aerztevereinsbund hat sich in wiederholten Beschlüssen bereits 
vollständig auf den Boden der freien Arztwahl gestellt; die jetzige 
Petition ist deren logische Consequenz. Nur wäre wohl zu wünschen 
gewesen, dass diese Petition einen etwas weniger allgemein ge¬ 
haltenen Vorschlag gebracht hätte; auf die Bitte, „das Gesetz in 
diesem Sinne zu ändern,“ wird sich der Reichstag voraussichtlich 
doch schwieriger einlasaen, als auf ganz bestimmt formulirte und pa- 
ragraphirte Vorschläge, wie sie in der Berlin-Brandenburgischen 
Aerztekammer in ihrer nächsten Sitzung (16. Februar) zur Berathung 
kommen sollen. Die dort vorgelegten Anträge der Herren Mugdan 
und Genossen bezeichnen genau den Weg, den die Gesetzgebung eifi¬ 
schlagen kann, um den Wünschen der Aerzte gerecht zu werden, und 
wenn man auch über einzelne der vorgeschlagenen Paragraphen streiten 
mag, so ist mit solcher Bearbeitung des Themas immer mehr gewonnen, 
als mit einfachen, apodictischen Resolutionen. 

— Es liegt jetzt der Wortlaut der bekannten, von uns schon bespro¬ 
chenen Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts vor, nach 
welchem bei einer Kasse, die statutengemäss die Behandlung ihrer Mit¬ 
glied der durch einen Naturheilkundigen zulässt, letzterer auch zur 
Ausstellung gültiger Bescheinungen über Erwerbsunfähigkeit 
berechtigt ist. Die erste Instanz batte ausgeführt: „Unzulässig 
sei die Gleichstellung von approbirten Aerzten mit den 
Naturbeilkundigen bei den Betheiligung an der Kassenangelegen¬ 
heiten. Die sog. autoritativen Obliegenheiten, Ertheilung von Zeugnissen 
über Erwerbsfähigkeit und Erwerbsunfähigkeit, Gutachten über Nothwen- 
digkelt einer Krankenhauspflege u. s. w., müssten den approbirten Aerzten 
Vorbehalten bleiben, da diese Thätigkeit öffentlicb-rech tlicber Natur 
sei, und nur von solchen Personen ausgeübt werden können, welche ihre 
Befähigung dazu nachgewiesen hätten“. Das Oberverwaltungsgericbt da¬ 
gegen entscheidet: 

„Das Recht des Kassenmitgliedes auf Behandlung durch einen Natur¬ 
heilkundigen enthält miitelbar auch die Befugniss des Kassenvorstandes 
zur Zahlung des Krankengeldes, Bobald der behandelnde Naturheilkun* 
dige erklärt, dass die Krankheit Erwerbsunfähigkeit zur Folge hat, und 
in der Einräumung jenes Rechts ist diese Befogniss mitanerkannt. Wird 
die weit bedeutungsvollere Behandlung der Kassenmilglieder Naturbeil¬ 
kundigen anvertraut, so ist ihnen damit gleichzeitig die Ausstellung von 
Bescheinigungen über die Dauer und den Verlauf der Krankheit, sowie 
darüber, ob mit ihr Erwerbsunfähigkeit verbunden ist oder nicht, anver¬ 
traut. Die statutarische Gleichstellung der Naturheilkundigen mit den 
approbirten Aerzten für die Heilbehandlung schliesst eine Gleichstellung 
auch für die Bescheinigung der Erwerbsunfähigkeit in der Art, dass der 
Kassenvorstand sich mit einer Bescheinigung des behandelnden Natur- 
heilknndigen begnügen kann, von selbst in sich und ist jedenfalls so 
lange in dieser Weise zu verstehen, als nicht aus anderweitigen Be¬ 
stimmungen des 8tatuts zu entnehmen ist, dass sie eine solche Bedeu¬ 
tung nicht haben soll.“ 

Juristisch ist diese Entscheidung wohl unanfechtbar; der Fall illu- 

strirt aber recht deutlich die Nothwendigkeit, in das Krankenkassen¬ 
gesetz die bestimmte Weisung aufzunehmen, dass nur im Inland appro- 
birte Aerzte zur Behandlung zugelassen werden. 

— Priv.-Doc. Dr. W. Kümmel in Breslau ist znm ausserordentl. 
Professor daselbst ernannt worden. 

— Die Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenärzte 
wird am 21. und 22. April in Halle a. S. stattfinden. Als Referate 
sind in Aussicht genommen: Die Grenzen der strafrechtlichen Zurech¬ 
nungsfähigkeit bei psychischen Krankheitszuständen. Ref.: Herr Prof. Dr. 
WoIIenberg-Hamburg. Der gegenwärtige Stand der Neuronlehre. 
Ref.: Herr Privatdocent Dr. Ho che-Strassburg i. E. Vorträge haben 
gemeldet die Herren Siemerling-Tübingen, Köppen-Berlin, Bins- 
wanger-Jena, Heilbronner-Halle, Hänel-Halle, Fac kl am-Lübeck. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Perzonalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem 
Polizei-Stadtpbysikus Sanitätsrath Dr. Grandhomme in Frank¬ 
furt a. M. 

Königl. Krone zum Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Stabs¬ 
arzt Dr. Pannwitz k la suite des Sanitätscorps in Berlin. 

Grossherrlich Türkischer Medscbidje-Orden I. Kl.: dem 
Leibarzt Sr. Majestät des Kaisers und Königs, Gen.-Arzt Professor Dr. 
von Leuthold in Berlin. 

Ritterkreuz II. Kl. des Grossherzogi. Sächsischen Haus- 
Ordens der Wachsamkeit oder vom weissen Falken: dem 
Stabsarzt Dr. Pannwitz in Berlin. 

Ernennungen: der bisherige Kreiswundarzt Dr. Arbeit in Marienburg 
zum Kreisphysikus des Kreises Marienburg; der bisherige Kreiswund- 
arzt Dr. Brill in Escbwege zum Kreisphysikus des Kreises Eschwege; 
der Kreisphysikus Dr. Richter in Marienburg zum Bezirksphysikus 
in Berlin; Dr. Rübsamen in Osche zum commiss. Verwalter der 
Kreis-Wundarzstelle des Kreises Scbwetz; Dr. Döring in Gr.-Schlie- 
witz zum commiss. Verwalter der Kreis-Wundarztstelle des Kreises 
Tuchei; Dr. Schröck in Swentainen zum commiss. Verwalter der 
Kreis-Wundarztstelle des Kreises Oletzko; Dr. Geier in Querfurt zum 
Kreis-Physikus des Kreises Querfürt, Dr. Meier in Brome zum KreiB- 
Physikua des Kreises Isenhagen. 

Versetzung: der Kreis-Physikus Dr. Lembke in Hankensbüttel aus 
dem Kreise Isenhagen in den Kreis Simmera. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Isbruch in Bruch, Dr. Dreher 
in Bonn, Dr. Henke in Gr.-Justin; Dr. Rohleder, Dr. Hintze, Dr. 
Könitzer, Dr. Burmeister, Dr. Nückel, Dr. Hinsch, Dr. M. C. 
Schulz, Dr. Bethe, Dr. Hendelssohn, Dr. Hammerschraidt 
und M. A. Müller in Stettin, Cleider in Cammin, Dr. Kohrt in 
Stargard i. P. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Stasinski von Wiesbaden nach 
Cöln, Dr. Odenthal von Erlangen nach Cürten, Dr. Döblin von 
Immigrath nach Rheinbach, Dr. Königs von Cöln nach Neu-Rahndorf 
bei Berlin, Dr. Giesel er von Hohenhonnef nach Halle a. S., Dr. 
Holtmann von Bruch nach Hochlarmark, Dr. Iblau von Polzin nach 
Dresden, Dr. Lilienfeld von Berlin nach Polzin, Dr. Beitzke von 
Ratzebuhr nach Mewe, Dr. V. Hirsch von Bergquell-Frauendorf nach 
Stepenitz, Dr. Girth von Stepenitz nach Dortmund, Dr. Mencklin 
von Lauenburg i. P. nach Treptow a. Rega, Dr. Paul Ritter von 
Bredow nach Brockwitz; nach Stettin: Dr. Haken von Wiesbaden, 
Dr. Strauer von Grabow a. O., Dr. G. Landsberg von Breslau, 
Dr. E. Hirschberg von Landsberg a. W., Dr. Hesse von Herford i. W., 
Dr. Rudolphy von Alt-Döbern, Dr. Winckler von Schwedt a. 0-, 
Mühl von Ucz. 

Gestorben ist: der Sanitätsrath Dr. Julius Kirschstein in Berlin. 

■elUMintmaehung. 
Die Physikatsstelle des Kreises Meseritz (Regierungsbezirk Posen), 

mit dem Wohnsitz in Meseritz, boII zum 1. April d. J. anderweitig be¬ 
setzt werden. Das Gehalt der Stelle beträgt 900 M. jährlich. Be¬ 
werbungsgesuche sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn Regierungs¬ 
präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, in 
Berlin, Charlottenburg und Schöneberg an den Herrn Polizei-Präsidenten 
zu richten. 

Berlin, den 6. Februar 1809. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenhelten. 

Im Aufträge: von Bartsch. 

Nach trag zu dem Vortrage vonProf. Dr.Dührssen in vor.No. d.W.: 
„Jüngst hat Thorn (Monatsschr. f. Geb., Bd. IX, 8.188) noch einen Fall von 
Carcinom des schwangeren Uterus am Ende der Schwangerschaft erfolg¬ 
reich durch vaginalen Kaiserschnitt und nachfolgende vaginale Uterus* 
exstirpation operirt. Auch das Kind wurde mittels Zange lebend zur 
Welt befördert. So sind also Jetzt 12 Fälle von vaginalem Kaiserschnitt 
bekannt — mit einer Mortalität von 25 pCt.“ 

Für die Redacdon Terantwordich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütxowplau 5. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgehung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-Ralh Prof. Dr. C. Ä. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. Angwt flireehwald, Verligsbachhudlang in Berlin. 

Montag, den 20. Febraar 1899. M 8. Sech8unddreissig8ter Jahrgang. 

INHALT. 
I. H. Senator: Asthenische Lähmung, Albnmosnrie und multiple 

Myelome. 
II. Aus der psychiatrischen Klinik an Tübingen (Prof. Siemerling) 

und der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Friedrichshain an Berlin (Dirigir. Arat: Prof. Krönig). Heiligen¬ 
thal: Rückenmarksveränderung bei Embolie der Aorta abdominalis 
and Verschluss einer Centralarterie des Rückenmarks. 

III. Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Posner. L. Lipmann-Wnlf: 
Ueber Spiegelnntersnchung des Mastdarms. 

IV. Tncaek: Ueber Zwangsvorstellungen. (Fortsetzung.) 
V. Kritiken und Referate. Terrier et Baudonin: La sntnre 

intestinale; Delbet: Le^ons de cliniqne chirnrgicale. (Ref. 
Lindner.) — Sonnenbarg: Erfahrungen über Appendicitis; 
Brunner: Ueber Wnndinfection und Wundbehandlung; Esch- 
w eil er: Erysipel-, Erysipeltoxin- and 8eramtherapie der bös¬ 
artigen Geschwülste. (Ref. Reichard.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi¬ 

I. Asthenische Lähmung, Albumosurie und 
multiple Myelome. 

VOD 

Prof. H. Senator. 

Vortrag gehalten in der Berliner med. Gesellsch. am 1. Februar 1899. 

M. H! Der Fall, Uber den ich mir erlaube, Ihnen heute Mit¬ 

theilung zu machen, ist schon einmal Gegenstand eines Vortrags 

gewesen, den mein Assistent, Herr Dr. Rosin hier gehalten hat1) 

und zwar mit besonderer Rücksicht auf die Albumosurie, welche 

sich dabei fand und im Zusammenhang stand mit primären 

Myelomen der Rippen. Der Fall zeigte noch einige andere 

Eigentümlichkeiten, namentlich von Seiten des Nervensystems, 

weshalb ich mir Vorbehalten hatte, auf ihn zurückzukommen. 

Die Krankengeschichte, die Ihnen ja doch nicht mehr gegen¬ 

wärtig sein wird, will ich noch ein Mal kurz wiedergeben und 

zugleich mit Rücksicht auf das ergänzen, was mir fUr meine 

heutigen Ausführungen wesentlich erscheint. 

Patientin, eine 86jährige Kaufmannawittwe, kam im Februar 1897 
in die Poliklinik, damals mit allerlei Klagen, als deren Grund eine Ne¬ 
phritis angenommen wurde, denn es fand sich Eiwelss im Urin, Cylinder 
und Epithelien, an den übrigen Organen keine bemerkenswerte Verän¬ 
derungen. 8ie wurde mit entsprechenden Anweisungen versehen, und 
kam Anfang März wieder, nicht gebessert, sondern eher verschlechtert. 
Sie klagte über Schmerzen im Kopf, Rücken nnd Beinen nnd Uber Mattig¬ 
keit. Damals wurde zuerst die Albumosurie entdeckt. Sie kam von 
non an öfter und am 9. März sah ich selbst sie znm ersten Male. Sie 
war sehr anämisch nnd hinfällig, schlich mehr als sie ging nnd klagte 
ausser den erwähnten Beschwerden über Schwierigkeit beim 8chlucken, 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1897. No. 48. Vgl. auch die Diss. 

inaug. (Leipzig) von A. Süssmann: Ueber einen Fall von mnltipler 

Myelombildung mit hochgradiger Albnmosnrie. Berlin 1897. 

cinische Gesellschaft Pionski: Hautveränderung durch Röhtgen- 
strahlen; Gottschalk: Myomatöser Uterus; Neumann: Ange¬ 
borene myxödematöse Idiotie; Senator: Asthenische Lähmung, 
Albnmosnrie und multiple Myelome. — Gesellschaft der Charitä- 
Aerzte. Schulz: Narben der Haut; Müller: Kleinbirnabscess; 
v. Zander: Demonstration; Longenspitzenkatarrh nnd Ulcera 
laryngis; Henbner: Gehirntumor; Burghart: Lipome; Neuro¬ 
fibrome; Diabetes mellitus; Chromerkrankungen. — Verein tür 
innere Medicin. Schuster: Hysterie; Litten: Schwiele; Mi¬ 
chaelis: Diazoreaction. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
Krneger: Ureterenverletzungeo. — Berliner ophthalmologische 
Gesellschaft. Neuschüler: L'infinence da sympathiqae dans la 
tension ocnlaire; Fehr: Glancom. — Aerztlicher Verein za Mar¬ 
burg. (Sitzungen vom 8. August und 9. November 1898.) 

VII. Literarische Notizen. 
VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

IX. Amtliche Mittheilungen. 

durch welche die Ernährung sehr behindert war und durch welche sie so 
herunter kam, dass sie am 16. März in die Klinik aufgenommen werden 
musste. Mit allen Einzelheiten der Untersuchung will ich Sie nicht auf- 
haiten, sondern nur kurz mittheilen, dass äusserlich eine auffällige Blässe 
der Haut und der sichtbaren Schleimhäute bestand, sonst nichts Bemerkens- 
werthes, namentlich keine Drüsenschwellnngen. Fieber war nicht vor¬ 
handen und fehlte auch bis zum Tode, der ziemlich unvermuthet am 
8. April eintrat. Die höchste Temperatur war 87,9, die in den letzten 
Tagen, als sich eine Phlegmone bildete, erreicht wurde. An den Or¬ 
ganen der Brost- nnd Baachhöhle waren keine Abnormitäten zu bemerken, 
der Urin enthielt, wie erwähnt, grosse Mengen von Albnmosen. Sehr 
auffallend waren nun gewisse Erscheinungen von Seiten des Nerven¬ 
systems, vor Allem die Lähmung der Zange, die allmählich za einer 
vollständigen geworden war. Pat konnte weder im Monde die Zunge 
bewegen noch sie herausBtrecken, infolge dessen wurde ihr das Schlingen 
schwer, sie musste mit der Schlundsonde ernährt werden. Dann klagte 
sie darüber, dass ihr das Kinn abgestorben sei and ihr wie ein fremder 
Theil vorkomme. Es ergab sich denn auch eine ganz anästhetische 
Zone von der Unterlippe bis znm Kinn von 2*/* cm Breite, in 
welcher sämmtliche Qualitäten der Sensibilität erloschen waren. Laryn- 
goskopisch sah man, dass die Stimmbänder bei In- nnd Exspiration sich 
ziemlich gnt bewegten, nur blieb eine Spalte an der Rima reapiratoria zu¬ 
rück, in Folge von Parese des Mnsc. arytaenoldens. Die übrigen Cere¬ 
bralnerven zeigten keine Störungen. Die Papillen reagirten gut, der 
Aagenhintergruod zeigte ausser Blässe keine Abnormität. Die Pharynx- 
musculatur zeigt keine Störung. An den Unterextremitäten bestand 
ausser grosser Schwäche eine Drnckempflndiichkeit des linken N. peroneus 
und tibialls, keine Atrophie, keine Lähmung. Die Patellarreflexe waren 
sehr lebhaft. 

Eine aus der Fingerspitze entnommene Blutprobe zeigte ansser 
Blässe der Blutkörperchen nichts Auffälliges. 

Die Zange zeigte keine deutliche Atrophie, in der Mitte derselben 
schienen öfters fibrilläre Zuckungen anfzntreten. 

Die elektrische Untersuchung ergab vom Hypoglossns aus Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit, namentlich rechts sowohl bei faradischer, wie 
bei galvanischer Reizung, bei directer Reizung mit starken Strömen, 
deutliche Zuckung, niemals eine Umkehr der Reaction. Alle Gcsichts- 
muskeln. sowie die Moscniatnr der Beine zeigen normale elektrische 
Reaction. 

Auffallend war die Beschleunigung des PnlseB während der ganzen 
Krankheit, sie war zwischen 84—100, meistens 90— 96. Trotz Ernäh¬ 
rung mit der Schlundsonde and durch Klystiere verfiel die Kranke täg- 
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lieh mehr, sie klagte über Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Mageobeachwerden, 
Brust- und Rückenschmerzen, ohne dass am Thorax etwas zu Anden war. 

Nur während einiger Tage vom 4.—7. April trat eine Besse¬ 
rung der Zungenlähmung ein, indem die Zunge über die Zahnreihe 
herausgestreckt werden konnte und Pat. zu schlucken anAng und sich 
besser ernährte, so dass die 8chlundsonde seltener angewandt wurde. 
Inzwischen hatte sich aber in der linken Glutaelgegend eine Sugillation 
ausgebildet, die sich schnell ausbreitete und zu einer gangränösen Phleg¬ 
mone ausbildete. Sie wurde deshalb am 8. April auf die chirurgische 
Klinik verlegt, starb aber unerwartet, bevor es zu irgend einem Ein¬ 
griff kam. — 

Die Diagnose hat uns grosse Schwierigkeiten gemacht, namentlich 
betreffs der nervösen Störungen, der vollständigen Zungenlähmung, der 
Anästhesie im Bereich des dritten Astes des Trigeminus und der wenn 
auch geringfügigen Lähmung des Arytaenoideus, also des Vago-Accesso- 
rius, mit welcher auch wohl die hohe Pulsfrequenz, ohne dass Fieber be¬ 
stand zusammenhing. Das Krankheitsbild entsprach, wie ich nicht 
weiter auszuführen brauche, nicht der häuAgsten Form von Zungenläh¬ 
mung, wie sie bei der progressiven Bulbärlähmung vorkommt, 
aber auch sehr wenig der acuten apoplectischen Bulbärlähmung, wie sie 
durch Blutungen, Thromben etc. entsteht, ebensowenig entsprach es der 
Pseudobulbär- oder Gerebrobulbärlähmung, wie sie Oppenheim und 
Siemerling beschrieben haben. Man musste dann an peripheiisebe 
Ursachen denken und ich habe deshalb die Halsgegend immer wieder 
untersucht, auf geschwollene Drüsen, Tumoren etc., obwohl es 
ja nicht sehr wahrscheinlich war, dass auf beiden Seiten genau gleiche 
Veränderungen, die zu einer vollständigen Hypoglossuslähmung führten, 
vorliegen sollten. Eine hysterische Lähmung anzunebmen, lag ganz 
fern, denn einmal zeigte die Patientin keinerlei hysterische Erscheinun¬ 
gen, und andererseits gehört eine einseitige Hypoglossuslähmung, 
bei Hysterie zu den allergrössten Seltenheiten und gar eine doppelseitige 
Hypoglossuslähmung ist wohl bei Hysterischen noch nie beobachtet worden. 

Wir kamen also zu keiner befriedigenden Diagnose. Wegen 
der Albumo8urie dachte ich damals noch an Osteomalacie, doch 
waren darauf bezügliche Skeletveränderungen nicht zu finden. 
Beobachtungen Uber das Verhältniss der Albumosurie zu Knochen- 
geschwülsten lagen damals erst ganz vereinzelt vor. Seit unserer 
Mittheilung im October 1897, also in kaum 15 Monaten, ist nun 
allerdings eine Reihe von diesbezüglichen Fällen beobachtet 
worden, so dass jetzt es kaum zweifelhaft ist, dass, wenn sich 
Albumose in grosser Menge im Urin findet, multiple Myelome 
im Spiel Bind. Dass das wirklich die Frucht von 15 Monaten 
ist, mögen Sie aus dem Umstande ersehen, dass vorher vielleicht 
alle 10 Jahre einmal ein Fall dieser Art mitgetheilt worden ist. Seit 
1846, wo Bence Jones einen albumoseartigen Körper in einem 
Fall von Macintyre fand, waren bis 1897 nur 3—4 Fälle mit 
Sectionen vorgekommen. Seitdem sind mehr als noch einmal so¬ 
viel solcher Fälle mitgetheilt worden, sodass jetzt im Ganzen, wenn 
ich einen Fall, den ich der privaten Mittheilung des Herrn Collegen 
Mattlies in Jena verdanke, hinzunehme, 11 Fälle von Albumosurie 
bekannt geworden sind, von denen ein Theil ganz sicher, die 
andern vermuthlich mit multiplem Myelom Zusammenhängen, 
6 sind durch Sectionsbefunde gestutzt, in einem Fall (Bozzolo) 
sind die Geschwülste bei dem lebenden Patienten beobachtet 
worden, sodass von 11 Fällen 7 mit Autopsie vorhanden sind1). 

Das Ergebniss der Section in unserem Fall hat Herr 
Dr. Oestreich wie folgt zusammengefasst: „Multiple Sarcomatose 
der Rippen, fibrinöse Pleuritis beiderseits, in beiden Unter¬ 
lappen multiple bronchopneumonische Herde. Chronische paren¬ 
chymatöse Nephritis mit Amyloid. Phlegmone gangränosa re- 
gionis trochantericae sinistrae.“ 

Die genauere Untersuchung der Rippengeschwülste ergab sie 

1) Die Fälle sind von: 1. Bence Jones, Philos. Transact. 1848. 

I. 55 und Edinb. Med. and Surgical J. 1850. — 2. Kahler, Prager med. 

Wochenschr. 1889. No. 4 u. 5. — 3. Stockvis (Zeehnysen, Ribbink) 

Neederl. TJidschr. for Geneesk. 1891. II. 130 und 1893. I, Dlssert. Am¬ 

sterdam. Gorinchem 1892. — 4. Matthes und Seegelken, Verhandl. 

des 14. Congresses f. innere Med. 1890 n. Deutsches Archiv f. klin. Med. 

LVIII. — 5. El 1 in ge r, Deutsche med. Wochenschr. 1898. Vereinsbeilage. 

S. 219. (Diese 5 Fälle mit Section.) — 0. Bozzolo, La clinica med. ita- 

liana. XXXVII. 1898. — 7. Kühne (Stockvis), Ztschr. f. Biol. 1883 u. 

188-1. — 8. Bradshaw, Brit. med. J. 1898. — 9. Naunyn, Deutsche 

med. Wochenschr. 1898. Vercinsbeilage. 8. 217. 

als myelogene Rundzellensarcome, die bronchopneumonischen 
Herde waren wohl sog. Schluckpneumonieen, die Nieren zeigten 

keine eigentlich entzündlichen Veränderungen, sondern Ver¬ 
fettung der Harncanälchenepithelien und Kernnecrose, sowie 
Amyloid einzelner Glomeruli. Die Schädelknochen zeigten ma¬ 
kroskopisch keine Veränderung, das Nervensystem ebensowenig. 
Mikroskopisch wurde das Gehirn von Herrn Prof. H. Oppen¬ 
heim untersucht, doch fand sich keine Abnormität, ebensowenig 
in der Medulla oblongata. Eb zeigten sich hier bei Marchi- 
färbung nur einige schwarzgefärbte Fasern in den Wurzelfasern 
der Hypoglossi, aber sie waren ganz vereinzelt, der grösste Theil 
der Fasern war normal, ebenso die Kerne, sowie auch die Kerne 
und Fasern der anderen Bulbärnerven. Das Einzige, was in der 
Med. oblongata auffällt, ist eine unregelmässige Vertheilung der 
Nuclei und Fibrae aciformes, die in verschiedenen Schnitten ver¬ 
schieden stark auBgebildet und verschieden gelagert sind, was aber 
nicht abnorm ist, sondern sich häufiger findet. Das Rückenmark 
war auffallend schmal und düun. Ich habe Messungen erst nach 
der Härtung in Müller’scher Flüssigkeit gemacht und mit dem 
ganz ebenso behandelten und gleich lange aufbewahrten nor¬ 
malen Rückenmark einer gleichaltrigen Frau verglichen. Es 
blieb hinter dem normalen weit zurück. Die Zahlen der Maasse 
sind folgende: 

Normales Myelome 
Frontal Sagittal Frontal Sagittal 

Oberstes Halsmark — — 11 mm 9 mm 

Halsschwellung Mitte 17 mm 9 mm 12 , 9 „ 

Oberes Brustmark 10 „ 8 „ 8 „ 6 „ 
Mittleres „ 9 . 9 „ 7 . 6 n 
Lendenschwellung 10 „ 7 » 9 „ 9 * 

Im Dorsaltheil des Rückenmarks fanden sich auf mehreren 
Schnitten 2, in der Lendenschwellnng 3 deutliche mit Epithel¬ 
zellen ausgekleidete Centralcanäle, und endlich in der Mitte der 
Lendenschwellung eine Heteropie grauer Substanz, nämlich eine 
annähernd elliptische Masse, die aus Ganglienzellen, Gliakernen, 
markhaltigen Nerven und Gefässen besteht im rechten Burdach- 
schen Strang nahe dem Hinterhorn, aber von diesem noch durch 
eine breite Zone weisser Substanz getrennt. Die Ganglienzellen 
haben ganz das Aussehen der normalen Ganglienzellen der Hinter- 
hömer. (Demonstration der Präparate.) 

Im Uebrigen war weder in der grauen, noch in der weissen 
Substanz des Rückenmarks noch auch in den vorderen oder 
hinteren Wurzeln etwas Krankhaftes zu finden. Und wenn selbst 
etwas Krankhaftes vorhanden gewesen wäre, so würde das ja 
die hervorstechendste Krankheitserscheinung des Nervensystems, 
die Zungenlähmung nicht erklären können. Jene Anomalien des 
Rückenmarks beweisen eine mangelhafte und fehlerhafte Anlage, 
erklären aber die Symptome natürlich auch nicht. 

Die beiden Nn. hypoglossi endlich, soweit sie am Halse 
verlaufen, erwiesen sich ebenfalls als normal und ebenso die Mus- 
culatur der Zunge, in welcher nur vereinzelte fettig zerfallene 
Muskelfasern sich fanden, wie dies auch in der Norm der 
Fall ist. — 

Wir hatten es also mit einer Lähmung ohne anatomi¬ 
schen Befund zu thun gehabt. 

Solche Lähmungen, auf welche H. Oppenheim im Jahre 
1887 die allgemeine Aufmerksamkeit gelenkt hat, sind im letzten 
Jahrzehnt schon in stattlicher Zahl beschrieben und werden 
zweckmässig nach Jolly als „asthenische Lähmungen“ bezeichnet, 
weil sie mit einer abnormen Ermüdbarkeit der Muskeln einher¬ 
gehen, was sich, wie eben Jolly gezeigt hat, an der elektrischen 

Reizcurve deutlich ausprägt. Wir haben leider in unserem 
Fall hierauf nicht genauer geachtet, doch erinnere ich mich ganz 
gut, dass bei den elektrischen Reizungen der Zunge die Wir- 
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kung sehr bald versagte und erst bei Verstärkung des Stromes 

wieder eintrat. — 

Es fragt sich nun, stehen die drei hervorstechenden Er¬ 

scheinungen, die asthenische Lähmung, die Albumosurie und 

die multiplen Myelome in einem Zusammenhänge mit einander 

und wenn es der Fall, welcher Natur ist dieser Zusammenhang? 

Was die Albumosurie und die Knochenerkrankungen betrifft, 

so kann Uber ihren Zusammenhang jetzt kein Zweifel mehr be¬ 

stehen und zwar ist der Zusammenhang wohl so zu denken, 

dass die Knochenerkrankung das Primäre ist und dass aus den 

erkrankten Knochen eine Art von Albumose in das Blut gelangt, 

also eine Albumosämie und dadurch Albumosurie entsteht, nicht 

umgekehrt. Denn erstens hat man in den Knochen einen albu- 

moseähnlichen Körper gefunden, ebenso im Blut, und in einem 

Falle ist Albumose von Zeehuysen auch im Stuhle gefunden 

worden, dagegen auffallender Weise nicht im Pleuraexsudat. 

Jedenfalls ist nicht daran zu zweifeln, dass die Knochen¬ 

erkrankung das Primäre und die Albumosurie das Secundäre ist. 

Es wäre schwer zu beweisen, wie es umgekehrt sein sollte, wie 

es durch eine Albumosurie oder Albumosämie zu Knochen- 

geschwlllsten kommen könnte und dann mllsste ja immer noch 

die Ursache fUr die Albumosämie und Albumosurie gefunden 

werden. 

Wie steht es nun aber mit den Symptomen des Nerven¬ 

systems, zumal der Glossoplegie und ihrem Zusammenhang mit 

der Knochenerkrankung und der Albumosurie? Ist das vielleicht 

ein rein zufälliges Zusammentreffen? Es ist ja sehr bequem, 

einen Zufall anzunehmen, denn das Uberhebt uns jedes weiteren 

Nachdenkens, aber befriedigend ist es nicht. Es sagt unserem 

Causalitätsbedtirfniss viel mehr zu, bei gleichzeitig oder in un¬ 

mittelbar zeitlicher Aufeinanderfolge verlaufenden Erscheinungen 

einen Zusammenhang zwischen ihnen zu suchen und zu finden. 

Wenn ich den Versuch hier wage, so verhehle ich mir die 

Schwierigkeiten nicht und ich will ausdrücklich betonen, dass es 

nur ein Versuch ist, irgend ein verbindendes Band zu finden, 

eine wenn auch noch recht schwankende BrUcke zwischen den 

Vorgängen herzustellen. 

Zunächst ist wohl davon abzusehen, dass die Nervenerschei¬ 

nungen mit der Albumosurie oder Albumosämie als solcher Zusam¬ 

menhängen. Albumose im Blut geht in den Urin Uber und macht 

hierbei wohl auch die Nieren erkranken, wodurch sich wohl der 

in unserem Falle gefundene EntartungszuBtand der Nieren er¬ 

klärt; eine stärkere Anhäufung von Albumose im Blute kann 

auch Fieber hervorrufen, weiter aber wissen wir von Wirkungen 

der Albumosämie nichfs. Fieber war nun gerade bei unserer 

Patientin niemals vorhanden. Und endlich ist ja die Albumos¬ 

ämie selbst ein secundäres Phänomen, abhängig von der Knochen¬ 

erkrankung. 

Wir werden uns also mehr an diese halten müssen. Und da 

ist es zunächst bemerkenswert!!, dass unser Fall in dieser Bezie¬ 

hung nicht allein steht. In der Literatur liegen Uber primäre 

multiple Myelome der Knochen mit und ohne Albumosurie sehr 

wenige Mittheilungen vor, vielleicht 15 im Ganzen, ein grosser 

Theil davon ist nur anatomisch untersucht oder klinisch ganz 

unvollständig, so dass nur ein kleiner Rest der Fälle zu ver- 

werthen ist. Merkwürdiger Weise wurden nun in 3 oder 4 Fällen 

auch gewisse nervöse Symptome beobachtet, die den Beobachtern 

aufiielen, wenn sie auch mit den Knochenerkrankungen nicht in 

Zusammenhang gebracht wurden. Kahler, der zuerst auf den 

Zusammenhang zwischen Albumose und KnochengeschwUlsten 

hinwies, giebt schon an, dass in seinem Falle subjective Par- 

ästhesien der oberen Extremitäten bestanden, ohne nachweisbare 

Sensibilitätsstörungen und ohne Befund an den Knochen, ferner 

Neuralgien im Bereich des Trigeminus, Decubital- 

103 

geschwUr am Kinn und Gehörstörungen in Folge 

beiderseitiger Labyrintherkrankung, welche nicht auf 

anatomische Veränderungen zurUckzufUhren waren. 

In einem Falle von Stock vis, der aber nicht zur Section kam, 

fanden sich Paraplegie, Sprach- und Schlingbeschwerden, 

Salivation, Paralyse des Facialis und Trigeminus. In 

einem Falle von E. Wieland1) fand sich Nackenstarre, lang- , 

same undeutliche Sprache, Benommenheit, reactionslose Pupillen, 

wegen deren eine Miliartuberculose vermuthet wurde, die sich 

aber nicht fand, so wenig, wie eine sonstige anatomische Ver¬ 

änderung, weshalb Wieland sie als Folgen der allgemeinen 

Anämie und Schwäche ansieht. 

Endlich in einem von Hammer2) als „sarcomatöse Ostitis“ 

beschriebenen Falle zeigte sich vorübergehende rechtsseitige Ab- 

ducenslähmung und Parese des rechten Levator palpebrae, fUr 

welche die Section keine Ursache ergab. 

Wenn bei der ganz kleinen Zahl von überhaupt verwerth- 

baren Beobachtungen in nunmehr 5 Fällen sich derartige Stö¬ 

rungen, Herderscheinungen ohne anatomisches Substrat, finden, 

so scheint der Versuch, einen Zusammenhang zwischen ihnen 

und der Knochenerkrankung herzustellen, doch eine gewisse Be¬ 

rechtigung zu haben. Welches aber ist das Bindeglied zwischen 

ihnen? 

Das Nächstliegende ist wohl, die Stoffwechselveränderung 

verantwortlich zu machen, die mit den bösartigen multiplen 

Knochenerkrankungen einhergeht und das um so mehr, als in 

neuerer Zeit, wo sich, wie gesagt, die Beobachtungen Uber 

asthenische Lähmungen gehäuft haben, man immer mehr dazu 

kommt, die Ursache derselben in dyskrasischen Zuständen oder 

in Stoffwechselveränderungen zu suchen, die freilich bis jetzt 

nicht näher bekannt waren. In den Fällen mit schweren Knochen¬ 

erkrankungen, wie in unserem und den genannten ähnlichen 

Fällen kann man, wie mir scheint, wenigstens eine von diesen 

Veränderungen bezeichnen und das ist die schwere Anämie. 

In allen Fällen von multiplen Myelomen, auch wenn keine 

Albumosurie bemerkt wurde, ist den Beobachtern schwere An¬ 

ämie und Hinfälligkeit aufgefallen. Das ist ja auch bei so tief¬ 

greifenden Erkrankungen des Knochenmarkes, eines Organes, 

das für die Blutbildung von der allergrössten Bedeutung ist, 

sehr begreiflich. 

Dass bei schwerer Anämie allerhand nervöse Störungen auf- 

treten, meistens allerdings im Bereich der Sensibilität, ist eine 

allbekannte Erfahrung. Wir wissen jetzt aber durch die Unter¬ 

suchungen von Lichtheim und Minnich, die vielfach bestätigt 

sind, dass nicht bloss subjective Störungen, sondern auch anato¬ 

misch nachweisbare Veränderungen des Nervensystems, nament¬ 

lich auch des Rückenmarks und der peripherischen Nerven als 

Folgen schwerer Anämie sich herausbilden können. Ohne Zweifel 

haben wir nns die Vorgänge so zu denken, dass in Folge der 

Anämie und der dadurch bedingten mangelhaften Ernährung zu¬ 

erst nur functionelle Störungen sich einstellen, Veränderungen 

feinster Natur in den Nervenzellen, denen man jetzt mit Hilfe 

der nach Nissl verfeinerten Untersuchungsmethoden vielleicht 

auf die Spur kommen kann, Veränderungen, die anfangs wieder 

ausgeglichen werden, also ruckbildungsfähig sind, die aber bei 

fortdauernd ungünstigen Ernähmngsverhältnissen schliesslich 

dauernd werden. Eine starke Stütze für diese Absicht gerade 

auch betreffs der asthenischen Lähmungen hat vor Kurzem 

L. Laquer3) durch die Mittheilung eines Falles geliefert, in 

1) Primär multiple Sarkome der Knochen. Baseler Dissert. Bern. 

1893. 

2) Virchow’s Archiv CXXXVH. S. 280. 

3) Ueber die allgemeine schwere Myasthenie. Sammlung klin. Vor¬ 

träge. N. F. No. 205. Leipzig. 1898. 

1* 
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welchem anfangs eine ganz typische „asthenische Lähmung“ vor¬ 
handen war, die aber allmählich das Bild einer progressiven 
(spinalen) Muskelatrophie annahm, also einer Krankheit, der doch 
ausgesprochene anatomische Veränderungen zu Grunde liegen. 

Für unseren Fall kommt nun noch etwas hinzu, das, wie 
ich meine, eine sehr wichtige Rolle als disponirendes Moment 
spielt, nämlich die mangelhafte Anlage, die Hypoplasie 
des Nervensystems, welche wenigstens im Rückenmark sich 
deutlich zu erkennen giebt. Und wenn wir uns noch der geist¬ 
reichen Auseinandersetzungen Edinger’s1) über die Bedeutung 
der functionellen Ermüdung bei mangelhaftem Ersatz für die 
Entstehung vieler Nervenkrankheiten erinnern, so scheint mir 
nunmehr ein Verständniss des Zusammenhangs der Erscheinungen 
wenigstens in unserem Falle angebahnt zu sein. Edinger hat 
übrigens später auch thatsächlich nachgewiesen, dass es gelingt, 
durch Ueberanstrengung und Erschöpfung bei durch schwere Anämie 
heruntergebrachten Thieren auch deutliche anatomische Schädi¬ 
gungen des Nervensystems zu erzeugen. 

Ich denke mir demnach den Zusammenhang aller krank¬ 
haften Symptome und Veränderungen in unserem Falle so, dass 
das Primäre die multiplen Myelome gewesen sind, 
welche einerseits zur Albumosämie mit Ausscheidung 
von Albumose im Urin und Schädigung der Nieren, 
andererseits zu schwerer Anämie geführt haben und 
durch letztere bei der durch mangelhafte Entwicke¬ 
lung des Nervensystems disponirten Patientin zu asthe¬ 
nischer Lähmung. Vermuthlich wäre es, wenn die Patientin 
länger gelebt hätte, später zu nachweisbaren Veränderungen des 
Nervensystems gekommen. 

Ob in den anderen Fällen von Myelomen mit auffallenden 
Nervensymptomen ähnliche Verhältnisse Vorgelegen haben, wage 
ich natürlich nicht zu entscheiden. Aber auch die Auseinander¬ 
setzungen, welche ich Uber meinen Fall gegeben habe, bitte ich 
nicht als eine fest begründete einwandsfreie Erklärung anzu¬ 
sehen, sondern nur als einen Versuch, die Dinge einigermaassen 
zurechtzulegen, einen Versuch, hervorgegangen aus dem Wunsche, 
bei der Betrachtung der Krankheitsvorgänge dem Zufall mög¬ 
lichst wenig Spielraum zu lassen. 

II. Aus der psychiatrischen Klinik zu Tübingen (Prof. 
Siemerling) und der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Friedrichshain zu Berlin (Dirigiren- 

der Arzt: Prof. Krönig). 

Rückenmarksveränderung bei Embolie der 
Aorta abdominalis und Verschluss einer Central¬ 

arterie des Rückenmarks. 
Von 

Dr. Helligenthal, 
Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in Tübingen. 

In No. 33 des Jahrgangs 18i>8 der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift habe ich die Krankengeschichte eines jener sel¬ 
tenen Fälle mitgetheilt, der das typische Bild eines embolischen 
Verschlusses der Aorta abdominalis an ihrer Theilungsstelle bot. 

Es handelte sich, um das Wesentliche kurz zu wiederholen, um 
das plötzliche Auftreten einer completen sensiblen und motorischen 
Paraplegie beider unteren Extremitäten, bei einer seit Jahren an 
einem Klappenfehler des linken Herzens leidenden Frau. Der 
Puls war in beiden Crurales und Popliteae verschwunden. Haut- 

1) Sammlung klin. Vorträge. N. F. No. 100. Leipzig. 1S‘J4. 

und Sehnenreflexe waren aufgehoben. Bei völliger Anästhesie 
und Analgesie bestanden hochgradige Schmerzen in beiden 
Unterextremitäten. Etwa 12 Stunden nach dem ersten Einsetzen 
der Erscheinungen erfolgte der Tod. 

Von dem Sectionsbefunde interessirt hier lediglich das Be¬ 
stehen einer hochgradigen Verengerung des Mitralostiums, sowie 
der Verschluss der Bauchaorta durch ein auf der Bifurcation 
reitendes Blutgerinnsel. Dasselbe erstreckte sich 21 mm in die 
Aorta, 55 mm in die linke und 35 mm in die rechte Iliaca. Der 
Durchmesser betrug am oberen Rande 11, an der Bifurcation 
17 mm. Die Milz enthielt einen anämischen, gelben Infarct. Das 
Gehirn und Rückenmark Hessen makroskopisch keinerlei Ver¬ 
änderungen erkennen. 

Die nunmehr beendigte mikroskopische Untersuchung des 
Rückenmarks ergab speciell im Lendenmark Veränderungen, die 
in mehrfacher Hinsicht unser Interesse verdienen. 

Von dem frischen Rückenmark wurden einige Stücke ans 
verschiedenen Höhen behufs Anwendung der Ni ssl’ sehen 
Ganglienzellenfärbung in Alkohol, der Rest in Müller’scher 
Flüssigkeit gehärtet. 

An den in Alkohol übertragenen Stücken des Lendenmarks 
fiel nach vollendeter Härtung beiderseits innerhalb der grauen 
Substanz, etwa an der Grenze von Vorder- und Hinterhorn, 
eine gegen das Niveau des übrigen Querschnitts eingesunkene 
rundliche Stelle auf. An den in Müller gehärteten Stücken 
traten diese Stellen durch hellere, mehr graue Färbung hervor. 

Auf einer Reihe von Durchschnitten zeigte sich, dass diese 
rundlichen Stellen den Querschnitten je eines von dem oberen 
Theil des Lendenmarks bis zum Ende der Lendenanschwellung 
die graue Substanz säulenförmig durchziehenden Herdes ent¬ 
sprachen. Der linksseitige Herd reichte etwas weiter herab, 
als der rechtsseitige. An der Stelle der stärksten Ausbildung, 
etwa der Mitte der Lendenanschwellung entsprechend, liess sich 
schon makroskopisch an den in Müller .gehärteten Stücken die 
Bildung eines Spaltes oder Hohlrauraes erkennen. 

Die Färbung der 10—15/* dicken Schnitte geschah bei dem 
im Chrom gehärteten Stück nach der Weigert’schen Methode 
resp. nach der Pal’schen Modification, sowie mit einer Färbung 
von Hämatoxylin und Eosin und der van Gieson’schen Methode. 
Behufs electiver Färbung der Nervenzellen wurde theils Thionin, 
theils das von Juliusburger und Meyer in die Technik der 
Nervenzellenfärbung eingefUhrte Neutralroth in Anwendung ge¬ 
bracht. 

Mikroskopisch zeigte sich nun bei schwacher VergrÖsserung 

links ein von vorne nach hinten sich erstreckender Hohlraum 
von unregelmässiger Begrenzung. Derselbe ist in der Mitte der 
Lendenanschwellung am stärksten ausgebildet und verjüngt sich 
nach oben und unten. Seine Gestalt ist etwa die eines Dreiecks 
mit nicht ganz regelmässiger Begrenzung. 

Die Wandung desselben wird gebildet von einem feinen 
Netzwerk, mit feineren und gröberen Maschen, das sich nach 
der Lichtung des Hohlraums zu auffasert. Dazwischen ver¬ 
laufen regellos gröbere Fasern, die aber nicht ein eigentliches 
Netzwerk bilden. 

Am Rande findet sich ausserdem eine deutliche Vermehrung 
der Kerne, sowie eine, stellenweise sehr auffallende, Anhäufung 
von Corpora amylacea. 

Die oben erwähnten gröberen Fasern entsprechen der Fort¬ 
setzung der Achsencylinder markhaltiger Nervenfasern, die bis 
zum Rande des Spaltes herantreten. Hier sieht man an den 
nach Pal und Weigert behandelten Schnitten eine kolbige An¬ 
schwellung der Markscheide, ein Hervorquellen des Markes. So¬ 
weit sich einzelne Nervenfasern noch auf ihren Verlauf innerhalb 
des Vorderhorns verfolgen lassen, zeigen dieselben ein varicöses 
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Aussehen. Innerhalb des oben erwähnten Netzwerks finden sich 

nur wenige erhaltene Nervenfasern. 

Auch die Achsencylinder weisen keine gleichförmige Be¬ 

schaffenheit auf, sondern sind da und dort varicös verdickt. 

In der Randzone des Spaltes finden sich hier und dort frei 

in, den Maschen des Netzwerks in grösserer oder geringerer 

Anzahl rothe Blutkörperchen. Blutungen sind sonst in dem 

übrigen Querschnitt nirgends vorhanden, ebenso wenig finden 

sich Zellinfiltrationen. 

Vereinzelt finden sich grössere rundliche Zellen ohne deut¬ 

lichen Kern mit stark gekörntem Zellleib (Körnchenzellen?) 

Das oben beschriebene feine (Neuroglia-) Netzwerk umgiebt 

den Hohlraum mit einem Saum von wechselnder Breite. 

Rechts ist es noch nicht zur Bildung eines Hohlraums ge¬ 

kommen. Die veränderte Stelle findet sich erfüllt von jenem 

feinen Netzwerk, das die Begrenzung des linksseitigen Hohl¬ 

raums bildet. Die übrigen Verhältnisse, wie Veränderungen der 

Nervenfasern, Kernvermehrung, Anhäutung von Amyloidkörpern, 

Vorhandensein rother Blutkörper u. s. w., entsprechen voll¬ 

kommen der für den linksseitigen Herd gegebenen Schilderung. 

Ein ähnlicher Herd findet sich auch in einer neben dem 

Lendenmark herablaufenden, quergetroffenen linksseitigen hin¬ 

teren Wurzel. 

Der Herd präsentirt sich in der Form eines Rechtecks mit 

verhältnissmässig scharfer Begrenzung. Er ist umgeben von 

einem Kranze von Nervenfasern, an deren Querschnitt, Mark¬ 

scheide und Achsencylinder wohlerhalten erscheinen. Der Herd 

selbst erscheint als feinkörnige Masse mit zehr zahlreichen 

Amyloidkörpern, ln seinem Centrum ist es ebenfalls zur Bil¬ 

dung eines kleinen Hohlraums gekommen, der von einem fein¬ 

faserigen Netzwerk erfüllt ist. An Weigert- und Pal-Prä¬ 

paraten sieht man deutlich zerfallene Markfasern und eine den 

Herd umgebende sklerotische Zone. 

Die Untersuchung der Gefässe hatte ausser einer geringen 

Verdickung der Wandung, die hauptsächlich die Adventitia be¬ 

trifft, kein wesentliches Resultat. Auf einigen wenigen Schnitten 

findet sich ein zu dem rechtsseitigen Herd hinziehendes Gefäss, 

das theilweise mit Thrombusmassen angefüllt ist. 

Was nun das Resultat der Untersuchung der Ganglienzellen 

anlangt, so zeigt sich die Mehrzahl derselben gut erhalten. 

Dieselben enthalten wohlgeformte Granula in der gewöhnlichen 

Anordnung. Der Kern liegt central, ist scharf begrenzt, das 

Kernkörperchen hebt sich deutlich von dem übrigen Kern ab. 

Eine Reihe von Zellen ist arm an Fortsätzen, sonst aber 

unverändert. 

Eine nicht unbeträchtliche Anzahl hat am Rande wohl¬ 

erhaltene Granula, während im Centrum, in der Umgebung des 

Kerns eine Aufhellung, bedingt durch feinkörnigen Zerfall der 

Granula, vorhanden ist. 

Der Kern ist bei einer Anzahl nicht central liegend, son¬ 

dern an den Rand der Zelle gerückt. 

Neben diesen nur wenig veränderten findet sich eine, wenn 

auch geringe Anzahl von Zellen mit tiefgreifender Veränderung. 

Die Form der Zelle ist hier eine mehr abgerundete. Die¬ 

selbe sieht wie gequollen aus. Der Zellleib ist mit feinen, staub¬ 

förmigen Massen angefüllt, nur am Rande findet sich noch ein 

schmaler Saum wohlerhaltener Granula. In einzelnen Zelten 

fehlt auch dieser, und die ganze Zelle zeigt ein gleichmässig fein- 

gekörntes Aussehen. 

Der Kern ist in der Mehrzahl dieser Zellen stark an den 

Rand getreten. 

An ganz vereinzelten Zellen findet sich der an den Rand 

gerückte Kern von erhaltenen Granulis umgeben, während der 

übrige Theil der Zelle von feinen, schwach blau, resp. roth 

gefärbten Körnchen eingenommen wird. 

Eine Regelmässigkeit in der Vertheilung der mehr oder 

weniger stark veränderten Zellen auf die einzelnen Zellgruppen 

lässt sich nicht erkennen. Auf den verschiedenen Schnitten 

finden sie sich bald in dieser, bald in jener Gruppe vertheilt. 

Allen Zellen gemeinsam ist ein auffallend starker Pigment¬ 

gehalt, der oft die ganze Zelle erfüllt. 

Mit Ausnahme dieser auffallenden Vermehrung des Pigment¬ 

gehaltes zeigen die aus dem Brust- und Halsmark stammenden 

Schnitte weder an den Zellen, noch sonst irgend welche Ver¬ 

änderungen, soweit solche nach den angewendeten Methoden zur 

Anschauung gebracht werden können. (Die Anwendung der 

Marchi’schen Methode war leider nicht möglich, da durch ein 

Versehen die in Chrom gehärteten Stücke in Alkohol übertragen 

und dort längere Zeit verblieben waren.) 

Was nun die Deutung des Anfangs beschriebenen, die 

graue Substanz säulenförmig durchziehenden Herdes anlangt, so 

haben wir es hier zweifellos mit einer intra vitam entstandenen 

Veränderung zu thun. Spricht schon das völlige Fehlen son¬ 

stiger cadaveröser Veränderungen im übrigen Rückenmark dafür, 

so kann doch, wenn wir von den nicht mehr sicher nachweis¬ 

baren Fettkörnchenkugeln absehen wollen, die Vermehrung der 

Kerne, die Veränderung der Nervenfasern und die auffallende 

Anhäufung von Amyloidkörpern nur als die Folge- oder Begleit¬ 

erscheinung eines intra vitam ablaufenden Processes angesehen 

werden. 

Das Bild, das sich uns bietet, muss bei dem Fehlen ent¬ 

zündlicher Erscheinungen als die Folge einer anämischen Er¬ 

weichung angesehen werden. Dasselbe deckt sich auch mit dem 

von Nauwerk1) bei einem Falle von anämischer Erweichung des 

Rückenmarks erhobenen Befunde, soweit derselbe das eigenliche 

Rückenmarksgewebe betrifft. Die Erweichung war dort die 

Folge einer im Anschluss an Typhus sich entwickelnden Gefäss- 

erkrankung. 

Aeusserst auffallend ist die eigentümliche Ausbreitung und 

die auf beiden Seiten annähernd symmetrische Anordnung der 

erkrankten Partien. Dies steht aber, wie ich weiter unten zeigen 

werde, im engsten Zusammenhang mit der Vertheilung der Ge¬ 

fässe im Rückenmark. 

Für die Entstehung der Erweichung kann die Embolie der 

abdominalen Aorta nicht wohl verantwortlich gemacht werden. 

Wie ich in meiner früheren Veröffentlichung schon betonte, 

erschien bei der geringen Ausdehnung des die Aorta obturirenden 

Gerinnsels nach oben ein Einfluss derselben auf die Circulation 

im Lendenmark ausgeschlossen. Die völlige motorische und 

sensible Paraplegie würde als eine rein peripher-ischämische 

aufgefasst. 

Wie die Section ergab, reichte der Thrombus resp. Embolus 

mit 21 mm von der Bifurcation an in die Aorta hinein. 

Die Blutversorgung des Lumbalmarks2) geschieht durch die 

aus den Lumbalarterien hervorgehenden vorderen und hinteren Ra- 

dicalarterien, welche die Spinalwurzel begleitend an das Rücken¬ 

mark herantreten. Als unterste Wurzel, in deren Begleitung noch 

eine vordere Radicalarterie sich findet — diese kommt für die Blut¬ 

versorgung des Rückenmarks fast ausschliesslich in Betracht —, 

ist die III. Lumbalwurzel anzusehen, die zwischen III. und 

IV. Leml' j-.-irbel den Wirbelcanal verlässt, also auch von der 

1) Nauw jrk, Zur Entstehung der Rückenmarkserweicbong. Zieg- 

ler’s Beiträgt. Bd. II. 1888. 

2) Sämmtliche Angaben Uber die Vertbeilong der Gefäsae am Rücken¬ 

mark sind der vorzüglichen Darstellung Kadyi’s „Ueber die Blutgefässe 

des menschlichen Rückenmarks“, Lemberg 1889, entnommen. 

2 
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in dieser Höhe entspringenden Arter. lumb. ihre Radicalarterie 

erhält. 

Die Bifiircation der Aorta liegt an der Grenze zwischen IV. 

und V. Lendenwirbel (Hencke). 

Der in meinem Falle vorhandene Thrombus erstreckte sich 

in einer Ansdehnung von 2 cm in das Lumen der Aorta und 

kann somit nicht die Abgangsstelle der die unterste Radical¬ 

arterie abgebenden Art. lumb. erreicht haben. 

Aus den angeführten Gründen glaube ich nicht annehmen 

zu dürfen, dass durch das Blutgerinnsel ein Abschluss der Blut¬ 

zufuhr zum Lendenmark stattgefunden hat, wie es z. B. in dem 

von Malbranc1) veröffentlichten Falle von Verschloss der 

Bauchaorta und in geringerem Maasse bei dem von Helbing2 *) 

beschriebenen Kranken zutrifft. Ebenso wenig durfte ich er¬ 

warten, Veränderungen zu finden, wie sie von Ehrlich und 

Brieger8), Singer4 5 6), Spronk8), Münzer und Wiener*) auf 

experimentellem Wege durch Verschluss der Bauchaorta erzeugt 

wurden. Der Verschluss resp. Unterbindung der Aorta findet 

hier stets in einer Höhe statt, dass die sämmtlichen Lumbal¬ 

arterien mit ausgeschaltet werden. 

Die Experimente ergaben ausserdem übereinstimmend, dass, 

von Zellveränderungen abgesehen, eine deutliche Läsion des 

Rttckenmarkgewebes erst nach einer mehrere Tage andauernden 

Anämie nachweisbar war. Von dem ersten Einsetzen der Er¬ 

scheinung bis zum letalen Ende waren aber in meinem Falle nur 

12 Stunden verflossen. 

Die Veränderung, die sich in dem Lendenmark meines Falles 

findet, ist zweifellos älter als 12 Stunden, sie reicht auf Tage 

zurück und hat schon zur Bildung eines kleinen Hohlraumes 

geführt. 

Können wir somit die vorliegende Veränderung nicht in Zu¬ 

sammenhang bringen mit dem die Aorta abschliessenden Thrombus, 

so zwingt andererseits auch die Ausdehnung des Processes im 

Querschnitt, das die unzureichende Blutzufuhr bedingende Hinder¬ 

niss erst in der feineren Auftheilung der Gefässe zu suchen. 

Als Ursache des Gefässverschlusses glaube ich eine Embolie 

und zwar einer Centralarterie des Rückenmarks annehmen zu 

müssen. Wie ich im Folgenden zeigen werde, bringt uns diese 

Annahme auch die Erklärung für die aussergewöhnliche Con- 

figuration des Herdes auf Quer- und Längsschnitt. 

Dass die Annahme der Möglichkeit der Embolie einer Arterie 

des Lendenmarks nicht einer rein theoretischen Erwägung ent¬ 

spricht, zeigt der von Weiss7) veröffentlichte Fall, der von 

diesem Autor als multiple Embolie eines grossen und mehrerer 

kleiner Gefässe aufgefasst wird. Dass ferner in meinem Falle 

der das Hauptgefäss des Körpers verschliessenden Embolie auch 

kleinere vorhergegangen sind, beweist das Vorhandensein eines 

Infarctes in der Milz, abgesehen davon, dass durch das Be¬ 

stehen der Klappenveränderung jederzeit die Möglichkeit zum 

Entstehen eines Embolus gegeben war. 

Ob die als thrombosirt anzusehenden kleineren Aeste als 

der Sitz der Embolie anzusehen sind, scheint mir zweifelhaft. 

In Anbetracht des doppelseitigen Vorkommens des Erweichungs¬ 

herdes glaube ich den Ort der Embolie in einem Gefässstämmchen 

1) Archiv f. klin. Medicin. Bd. XVIII. 1876. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1896. 

8) Zeitachr. f. klin. Medicin. Bd. VII. Supplement. 1884. 

4) Sitzungsbericht der Kaiserl. Academie der Wissenschaften zu 
Wien. 1887. Mathemat.-naturwissenschaftl. Classe. III. Abtheilung. 

5) Archives de Physiologie. 1888. I. 

6) Archiv f. experimentelle Pathologie. Bd. 85. 1895. 
7) Weis8, Ein Fall von Embolie der Arterien des Lendenmarks. 

Wiener medic. Wochenschrift 1882. 

suchen zu müssen, das noch nicht die für beide RUckenmark- 

hälften bestimmten Aeste abgegeben hat. 

Der mikroskopischen Untersuchung ist es nicht gelungen, 

den primären Embolus aufzufinden. Die oben erwähnten Ge- 

fässchen möchte ich als secundär thrombosirt auffassen. Dieser 

Misserfolg der mikroskopischen Durchmusterung hat wohl seinen 

Grund darin, dass der Sitz des Embolus in die zu Nissl-Fär¬ 

bungen verwendete Schnittserie gefallen und damit unauffindbar 

geworden ist. 

Zur Feststellung des Ortes der Embolie müssen wir wieder 

auf Kadyi’s classische Schilderung zurückgreifen. In Anbetracht 

der Lage des Erweichungsherdes kommen nur Aeste der mit der 

vorderen Wurzel an das Rückenmark herantretenden Arterie, 

der vorderen Radicalarterie in Betracht. Diese vorderen Radical- 

arterien, die meist nicht paarig angelegt sind, bilden mittelst 

auf- und absteigender Aeste im Sulc. longit. anter. eine zu¬ 

sammenhängende Arterienkette mit wechselnden Calibern. Von 

diesen auf- und absteigenden Aesten nun gehen neben anderen 

unbedeutenden Zweigen die sogenannten Centralarterien des 

Rückenmarks ab, Arterien, welche zwischen den Vordersträngen 

mit einem Fortsatz der Pia in die Tiefe dringen. Auf ihrem 

Verlauf bis zur vorderen Commissur geben dieselben keine Seiten¬ 

äste ab, theilen sich aber mitunter und zwar vorzugsweise im 

lumbalen Theil vor der Commissura anterior in einen rechten 

und linken Ast, die in horizontalem Verlauf in die graue Sub¬ 

stanz und zwar in deren centralem Theil, „nämlich jenem, wo 

das Vorderhorn und das Hinterhorn mit einander und mit der 

grauen Substanz zusammenstossen“, eintreten. Die Centralarterie 

theilt sich hier weiter in einen auf- und einen absteigenden Ast, 

der horizontal kleinere Aeste entsendet. 

„Abgesehen von peripheren Arterien — d. h. solchen, die 

von der Peripherie des Rückenmarks aus in dasselbe eintreten —, 

welche grössere oder kleinere Theile der grauen Substanz an 

deren äusserer Peripherie in Anspruch nehmen, gelangen in das 

Niveau der Hauptverästelung der meisten Centralarterien Zweige 

anderer Centralarterien, welche in die grauen Säulen höher oder 

weiter abwärts eintreten und ersetzen gleichsam die fehlenden 

Zweige der ersteren.“ 

Die verticalen Zweige können sich Uber 10—15 mm Länge 

erstrecken, während die Stämmchen der einzelnen Centralarterien 

nur 4—6 mm von einander entfernt sind. Daraus folgt, dass 

man auf einem Querschnitt stets Zweige verschiedener Central¬ 

arterien trifft und dass die einzelne Centralarterie niemals allein 

die ganze auf einem Querschnitt enthaltene graue Substanz 

versorgt. 

„Die Verzweigungsgebiete der Centralarterien liegen ganz 

im Innern des Rückenmarks und erreichen niemals die Ober¬ 

fläche. Sie haben cylindrische oder prismatische Gestalt und 

liegen theils übereinander, theils nebeneinder, da keine Central¬ 

arterie einen ganzen Querschnitt des Rückenmarks für sich in 

Anspruch nimmt.“ 

Alle Arterien sind Endarterien im Sinne Cohnheim’s. 

In dieser eigentkümlichen Gefässanordnung ist nun meiner 

Ansicht nach der Schlüssel für das Verständnis der Lage ond 

Gestaltung der beiderseitigen Erweichungsherde gegeben. 

Nehmen wir eine — im Lumbalmark nicht seltene — Thei- 

lung der Centralarterie im rechten und linken horizontalen Seitenast 

vor der vorderen Commissur an und verlegen an diese Stelle 

den Verschluss durch einen Embolus, so muss das durch die 

Endaufzweigung der auf- und absteigenden Aeste versorgte 

„cylindrische resp. prismatische Gebiet“ der anämischen Erwei¬ 

chung verfallen. Durch das Vorhandensein anderer aus benach¬ 

barten Centralarterien stammender verticaler Aeste ist für die 

Blutversorgung des übrigen Theiles der grauen Substanz aus- 
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reichend gesorgt, während die Eigenschaft dieser als Endarterien 

im Sinne Cohnheim’s die Entstehung eines Collateralkreislaufs 

unmöglich macht. 

Aus der oben angeführten Thatsache, dass sich der ein¬ 

zelne verticale Ast aul 10—15 mm Länge erstrecken kann, folgt 

auch die auffallende Längenausdehnung der Erweichungsherde. 

FUr die Entstehung des Erweichungsherdes in der linken 

hinteren Wurzel, wo die Oefässversorgung sich weit einfacher 

verhält, bedarf es wohl kaum einer weiteren Erklärung. 

Nach den experimentellen Untersuchungen Lamy’s1) scheint 

der von Embolien bevorzugte Weg der des vorderen Spinal- 

systems zu sein. Bei Einführung von Lycopodiumkörnchen fand 

bei gewisser Versuchsanordnung Lamy hauptsächlich die aus 

der vorderen Radicalarterie hervorgegangenen Aeste mit den 

Fremdkörpern angefüllt. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient noch die klinische 

Seite des Falles. 

Bei der Aufnahme auf die Abtheilung bot die Patientin das 

Bild einer vollkommenen motorischen und sensiblen Paraplegie 

der unteren Extremitäten, Erscheinungen, die ohne Zweifel auf 

den emboliBchen Verschluss beider Arteriae iliacae communes 

zurückzuführen waren. Nach der erhobenen Anamnese waren 

irgend welche Prodromalsymptome nicht vorhanden gewesen. 

Die Paraplegie war im besten Wohlbefinden apoplectiform auf¬ 

getreten. 

Die Erweichungsherde, deren Entstehung zweifellos auf 

mehr oder weniger lange Zeit vor die letale Embolie zurück- 

geht, nehmen auf dem Querschnitt ein Gebiet ein, in dem keine 

der motorischen Zellgruppen des VorderhornB enthalten ist. In 

Mitleidenschaft gezogen ist fast ausschliesslich das hier befind¬ 

liche Gewirr von Nervenfasern. Die weisse Substanz mit ihren 

Leitungsbahnen ist, soweit die angewendeten Methoden ein Ur- 

theil erlauben, verschont geblieben. 

Der Eintritt des Verschlusses der Centralarterie scheint für 

die Patientin völlig unbemerkt vor sich gegangen zu sein. Ein 

gröberer Ausfall ist durch dieselbe sicherlich nicht veranlasst 

worden. Ueber feinere Stöi ungen können wir, bei dem Mangel 

einer der finalen Embolie vorangegangeuen Untersuchung, nichts 

aussagen. In Anbetracht der manchen Kreisen eigenen Indiffe¬ 

renz ist es auch sehr wohl möglich, dass solche eine Beachtung 

von Seiten unserer Patientin nicht gefunden haben. 

Nach der Lage der Herde scheint es mir nicht unwahr¬ 

scheinlich, dass vorzugsweise Reflexbahnen durch dieselben be¬ 

troffen werden, deren Unterbrechung ohne Untersuchung nicht 

bemerkt zu werden pflegt. Vielleicht liegt auch gerade in der 

symmetrischen Anordnung der Grund, warum die Störung der 

Kranken entgangen ist. 

Was nun die in diesem Falle vorhandene Alteration ein¬ 

zelner Ganglienzellen anlangt, so glaube ich, diese nicht auf eine 

Circulationsstörung im Rückenmark beziehen zu können. Die 

Embolie der Aorta hat einen Abschluss des Blutes vom Lumbal¬ 

mark nicht bewirkt, und die veränderten Zellen liegen durch¬ 

weg ausserhalb des Bezirkes der Erweichungsherde. Der Ver¬ 

schluss einer einzelnen Centralarterie kann auch kaum zu tief¬ 

greifenden Zell Veränderungen führen, denn, wie Kadyi ausfUhrt, 

trägt einerseits jeder einzelne arterielle Zweig zur Versorgung 

mehrerer Ganglienzellengruppen bei, andererseits wird auch jede 

Zellgruppe von mehreren Aesten ernährt. 

Mittheilungen Uber nach den neueren Methoden gewonnene 

Ergebnisse der Untersuchung der Ganglienzellen bei experi¬ 

mentellem Verschluss der Bauchaorta resp. Abschluss der Cir- 

1) Lamy, Sur les lösions medullaires d’origine vasculaire. Ar- 

cbives de Physiologie 1895. 

culation vom Lendenmark liegen vor von Münzer und Wiener'), 

Sarbo2) und Juliusburger*). 

So hochgradige Veränderungen, wie sie Münzer und 

Wiener 12 Stunden nach Abschluss der Circulation gefunden 

haben, fehlen in meinem Falle vollkommen, ebenso die weit¬ 

gehende Alteration des Kerns, auf die Sarbo besonderes Ge¬ 

wicht legt, und die Nissl4) als die Folge einer plötzlichen 

Unterbrechung des Stoffwechsels der Zelle betrachtet. In vielen 

Punkten gleichen meine Befunde dagegen denen Juliusburger’s. 

Jedoch fehlen dort nähere Angaben Uber die Zeit, während 

welcher die Versuchstiere nach erfolgter Unterbrechung der 

Circulation noch gelebt haben. 

Für die hier vorliegenden Zellbefunde kommen meiner 

Meinung nach nicht Circuladonsstörnngen, sondern die Thatsache, 

in Betracht, dass durch die Embolie der Bauchaorta eine com- 

plete motorische Paraplegie, verbunden mit einer Anaesthesia 

dolorosa, hervorgerufen wurde. 

Zahlreiche Untersuchungen haben mit aller Sicherheit fest- 

gestellt, dass sowohl nach dem Verlust ganzer Gliedmassen 

(Homen, Wille, Marinesco, Flatau u. a.), wie auch Ent¬ 

fernung oder Durchschneidung eines motorischen Nerven (Nissl, 

Darkschewitsch) Veränderungen in den zugehörigen Ganglien¬ 

zellen hervorgerufen werden. Weitere Beobachtungen haben er¬ 

geben, dass jeder die Continuität des Neurons unterbrechende 

Process eine solche Veränderung zu erzeugen vermag und 

Juliusburger und Meyer") haben einen Fall mitgetheilt, bei 

dem lediglich eine durch den Bruch des Oberschenkels bedingte 

langdauernde Inactivität genügte, die Veränderung zu er¬ 

zeugen. 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine durch 

völligen Abschluss der Circulation bedingte Aufhebung der 

Functionsfähigkeit des peripheren Nerven oder seines Endappa¬ 

rats. Motilität und Sensibilität waren vollkommen erloschen. 

Ob dafür eine Leitungsunfähigkeit des Nerven oder eine Lähmung 

des Endapparats verantwortlich zu machen ist, lässt sich kaum 

entscheiden, ist auch nicht von Belang. Dafür, dass wenigstens 

die sensiblen Neurone nicht sollkommen leitungsunfähig gewesen 

sind, sprechen die heftigen Schmerzen bei vollkommener An¬ 

ästhesie. Ich nehme an, dass die Anämie eine Veränderung im 

Nerven hervorgerufen hat, die von dem centralsten Theile aus, 

der nicht mehr in das von der Anämie betroffene Gebiet fiel, 

als Reiz weitergeleitet wurde und nach dem Gesetz der excentri¬ 

schen Projection zur Empfindung kam. Für die Annahme einer 

centralen Entstehung liegen keinerlei Anhaltspunkte vor. 

Es waren also zweifellos Verhältnisse geschaffen, die den 

functionellen Zusammenhang des peripheren Neurons auf hoben 

und somit auch die Bedingungen gegeben für die Veränderung 

der zugehörigen Zelle, denn, wie auch vanGehuchten«) hervor¬ 

hebt, ist die Zellveränderung die nothwendige Folge jeder Unter¬ 

brechung der normalen Function des Neurons, gleichgültig, 

welcher Natur die Ursache der Störung ist, und wo dieselbe 

ihren Angriffspunkt hat. 

Nach der Hypothese von Goldscheider und Marinesco 

bedürfen die Ganglienzellen für ihre Existenz der unbehinderten 

Zufuhr von Reizen von Peripherie und Centrum aus. v. Len- 

hossek?) dagegen nimmt an, dass gerade das Fortbestehen der 

1) L. c. 

2) Neurolg. Centralblatt 1895. 

8) Ibid. 1896. 

4) Bei Sarbo 1. c. 

5) Monatsschrift f. Psychiatrie n. Neurologie, Bd. III. 

6) v. Gehachten, L'anatomie flne de la cellnle nervense 1897. 

7) v. Lenhossek, Der feinere Ban des Nervensystems. Berlin 

1895, pag. 128. 
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peripheren Reize auf Reflexbahnen und directe centrale Reize 
den Untergang der Nervenzelle beschleunigen. Letztere 
vermag nämlich die erhaltenen Reize nicht weiter zu ver- 
werthen. Das wesentliche Moment ist die Unmöglichkeit der 

Reizabgabe. 
Wie oben ausgefUhrt, bestand bei unserer Kranken eine 

vollkommene Lähmung, die nur auf eine Läsion des peripheren 
Neurons zurückzufUhren ist, bedingt durch den vollkommenen 
Abschluss der Circulation vom Nerven und dessen Endapparaten. 
Während dies zu einer completen motorischen und sensiblen 
Paraplegie führte, wurde dadurch aber auch im sensiblen Nerven 
selbst eine Veränderung hervorgerufen, die auf dem noch weg- 
samen centralen Endstück des Nerven als heftiger sensibler Reiz 
dem Centralorgan zugeleitet wurde. Es fehlten also keineswegs 
von der Peripherie herkommende Reize, ich glaube vielmehr, 
dass solche in weit Uber die Norm gesteigerter Weise vorhanden 
waren. Wenn nun auch die Existenz des Erweichungsherdes 
die Unterbrechung einer Anzahl von Reflexcollateralen wahr¬ 
scheinlich macht, so dürfte die Ausdehnung des Herdes im Quer¬ 
schnitt doch kaum genügen, die Abhaltung aller, von der Peri¬ 
pherie her auf Reflexbahnen zu den motorischen Zellen des 
Lendenmarkes strebenden Reize zu bewirken. Das V 'densein 
der äusserst heftigen Schmerzen scheint mir gerade eine er¬ 
höhte Zufuhr solcher Reize zu sprechen. 

Für die Annahme einer Unterbrechung der die corticalen 
Centren mit dem Lendenmark verbindenden Bahnen liegt keinerlei 
Anhaltspunkt vor. Auch von hier aus dürfte bei dem immer 
wieder wiederholten Versuch, die plötzlich gelähmten Glieder zu 
bewegen, eine Uber das gewöhnliche Maass hinausgehende Reiz¬ 
zufuhr stattgefunden haben. 

Dem gegenüber steht nun die völlige Unmöglichkeit der 
Reizabgaben an die motorischen Endapparate resp. die Ver- 
werthung der den motorischen Vorderhornzellen des Lenden¬ 
marks zugeführten peripher-reflectorischen und centralen Reize. 

Der Nerv ist völlig unwegsam geworden. Die Lähmung ist eine 
vollkommene, schlaffe. 

Mit Hülfe der von v. Lenhossek formulirten Hypothese 
können wir somit die hier vorhandenen Zellveränderungen zwang¬ 
los erklären. Die Unmöglichkeit der Reizabgabe ist zweifellos 
vorhanden. Gerade die überreichliche Zufnhr peripherer und 
centraler Reize, die weitere Verwerthung nicht mehr finden 
konnten, möchte ich als die Ursache ansehen, für die in ver- 
hältnissmäsBig kurzer Zeit ausgebildete tiefgreifende Veränderung 
einzelner Zellen. Wir müssen annehraen, dass diesen die Mehr¬ 
zahl der reflectorischen und centralen Reize zugeflossen ist, wäh¬ 
rend in den anderen (vielleicht durch den Erweichungsherd für 
reflectorische Reize weniger leicht zugänglichen) Zellen bei der 
Kürze der Zeit, die die Patientin die Aortenembolie überlebte, 
weitergehende Veränderungen sich nicht auszubilden ver¬ 
mochten. 

Die Zeit (12 Stunden) in der der periphere Process zur 
Veränderung der centralen Zelle geführt hat, ist ja eine ausser¬ 
ordentlich kurze. Beim Thierexperiment fand van Gehucliten 
die ersten deutlichen Veränderungen nach 24 Stunden. 

Vielleicht kommt für unseren Fall prädisponirend ein Mo¬ 
ment in Betracht, das in der ausserordentlich starken Pigment¬ 

anhäufung seinen Ausdruck findet. Wenn wir eine solche auch 
nicht immer als pathologischen Process anzusehen gewohnt sind, 
so pflegt sie doch eine Begleiterscheinung des höheren Lebens¬ 
alters, eine Altersveränderung zu sein, womit wohl auch eine 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Zelle verknüpft sein 
dürfte. In dem vorliegenden Falle glaube ich den überaus reich¬ 
lichen Pigmentgehalt damit in Zusammenhang bringen zu müssen, 
dass die Patientin — vielleicht in Folge ihres Herzfehlers — 

ein für ihre Jahre aussergewöhnlich stark gealtertes Aussehen 
darbot. 

Fassen wir zusammen, so ergiebt sich, dass die Embolie 
der Aorta zu einer Circulationsstörung im Lendenmark in diesem 
Falle nicht geführt hat. Es finden sich dagegen zwei dem Ver¬ 
zweigungsgebiet einer Centralarterie entsprechende Erweichungs¬ 
herde, die auf einen Verschluss dieses Gefässes, wohl eine Em¬ 
bolie, zu beziehen sind. Daneben sind noch Veränderungen der 
Ganglienzellen vorhanden, welche, da die Zellen ihrer Lage 
nach durch den Verschluss der Centralarterie nicht berührt 
wurden, in der durch die Anämie der Unteren-Extremität her¬ 
vorgerufenen Läsion des peripheren Neurons ihren Grund haben. 
Diese Zellveränderung erklärt sich am besten durch Anwendung 
von v. Lenhossek’s Hypothese, wonach in jeder motorischen 
Ganglienzelle Ernährungsstörungen auftreten, die bei erhaltener 
Zufuhr centraler und peripherer Reize, nicht im Stande ist, die 
empfangenen Reize wieder abzugeben. — 

Mit dem Ausdruck des Dankes an meine verehrten Lehrer, 
die Herren Prof. Krönig und Prof. Siemerling, für die freund¬ 
liche Ueberlassung des Materials und gütige Unterstützung bei 
Abfassung dieser Arbeit erfülle ich eine angenehme Pflicht. 
Auch meinem Freund und Collegen E. Meyer, der mir seine 
Erfahrung in der Pathologie der Nervenzellen stets gern zur 
Verfügung stellte, fühle ich mich zu Dank verpflichtet. 

III. Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Posner. 

Ueber Spiegeluntersuchung des Mastdarms. 
Von 

Dr. L. Llpman-Wulf-Berlin. 

Seitdem wir gelernt haben, vermöge der Endoscopie innerer 
Körperhöhlen unser diagnostisches Wissen zu bereichern, ist auch 
das Rectum vielfach mit Hülfe von Spiegeln, die in den Anus 
eingeführt werden, untersucht worden. Lag es ja doch nahe, 
grade hier zu dieser Untersuchungsmethode zu greifen, da ja 
die Palpation mit dem Finger unserer Erkenntniss wegen der 
Kürze der zu untersuchenden Strecke sehr enge Grenzen 
steckte. Die durch Einführung von Sonden und Bongies je¬ 
doch erzielten Resultate bei Affectionen in den oberen 

Rectumpartien waren insofern unsichere, als diese Instrumente 
sich oft in Schleimhautfalten verfingen und krankhafte Verenge¬ 
rungen an Stellen vortäuschten, wo die spätere Section nor¬ 
male Verhältnisse ergab. Einer gründlichen Untersuchung mit 
dem Mastdarmspeculum stellten sich jedoch zweierlei Hinder¬ 
nisse entgegen. Erstens gelang es nur unter Anwendung von 
Gewalt und Verursachung grosser Schmerzen den Widerstand 
der selbst in der Ruhe festgeschlossenen Sphincteren zu über¬ 
winden — man musste deshalb zum Zwecke gründlicher Unter¬ 
suchung zur Narkose seine Zuflucht nehmen —; zweitens aber 
fehlte es an geeigneten Instrumenten, die gleichzeitig den Anus 
offen hielten und das Hineindrängen der weichen Mastdarm¬ 
schleimhaut in die neugeschaffene Oeft’nung verhinderten. Man 
bekam somit beim Vor- und Zurückziehen der eingeftlhrten 
langen Specula immer nur einen kleinen Theil der Mastdarm¬ 
schleimhaut zu Gesicht. Alle diese Mängel glaubt Walther 
J. Otis aus Boston durch eine neue von ihm angegebene 
Methode der Inspection des Rectums vermeiden zu können1). 

1) iQspectioD des Rectums von Walther J. Otis, Wiener klinische 
Wochenschrift 1897. 
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Otis nimmt bei seiner Untersuchung vor allem Rücksicht auf die 

eigenartigen anatomischen Verhältnisse des Mastdarms, worauf von 

seinen Vorgängern, die sich mit diesem Gebiete beschäftigt hatten, 

zu wenig geachtet worden war. Demnach unterscheidet er einen 

oberen, beweglichen, vom Peritoneum umgebenen Theil, einen 

mittleren festen Rectumabschnitt, der der Krümmung des os 

sacrum folgend mit einer Concavität nach vorn verläuft, und einen 

unteren, nach vorn convexen oder Perinealtheil. Da nun diese 

drei Theile hinsichtlich ihrer Lage und ihrer Zugänglichkeit 

bedeutend von einander abweichen, räth er, sie getrennt 

von einander zu untersuchen bei verschiedener Lage¬ 

rung des Patienten und mit verschiedenen, zweckentsprechen¬ 

den Speculis. Diese Methodik der Rectoscopie scheint bis jetzt 

noch wenig geübt zu sein. Ich finde in den einschlägigen Ver¬ 

öffentlichungen nach Bekanntwerden der Otis’schen Arbeit nur 

eine kurze Erwähnung in einem Aufsatze HocheneggV), der 

von ihr sagt: „Das sicherste Verfahren ist die Endoscopie des 

Mastdarms, wie diese erst unlängst Dr. Otis in verbesserter 

Methode genau geschildert hat.“ Es verlohnte sich daher, die¬ 

selbe einer Nachprüfung zu unterziehen, und habe ich auf 

Veranlassung des Herrn Prof. Dr. Posner an einer Reihe von 

Patienten mit und ohne Rectumaffectionen Untersuchungen an¬ 

gestellt. Ueber deren Ergebnisse will ich im Folgenden be¬ 

richten. 

Bei der Endoscopie des unteren Rectumabschnitts, 

welcher von der Analöfi’nung bis zum Durchtritt des Darms durch 

das Perineum reicht, liegt der Patient in Steinschnittlage oder in 

Seitenlage mit angezogenen Knieen. Die rechte Seitenlage ver¬ 

dient vor der linken den Vorzug, weil dann die rechte Hand 

des Untersuchenden freien Spielraum hat. Die Einführung des 

röhrenförmigen, mit einem Obturator aus Kautschuk versehenen 

Speculums gelingt sehr leicht. Da das Instrument leicht convex 

gekrümmt ist und auf der convexen Seite einen länglichen Ein¬ 

schnitt besitzt, kann man nach Ilerausziehen des Obturators 

hier eine grössere Partie, als sonst mit den gebräuchlichen In¬ 

strumenten, schräg in das Lumen einstellen. Durch Drehen 

des Instruments kann man sämmtliche Theile des unteren Ab¬ 

schnitts zu Gesichte bringen und so Veränderungen deutlich er¬ 

kennen. Sind somit die Untersuchungsergebnisse mit diesem 

Speculum völlig befriedigende, so muss man doch andrerseits 

zugeben, dass mit den früheren, in Gebrauch befindlichen ähn¬ 

liche Erfolge zu erzielen waren. Im Grossen und Ganzen ist über¬ 

haupt die Endoscopie gerade dieses unteren Abschnitts von unter¬ 

geordneter Bedeutung, denn die allgemein geübte Fingerpalpation 

klärt uns liier genügend auf. So muss man auch leider einge¬ 

stehen, dass die Erkenntniss der Prostataveränderungen bei 

Hypertrophie dieses Organs durch Speculation vom Rectum aus 

nicht wesentlich gefördert wird. Und doch waren es grade der¬ 

artige Erwägungen, die uns ursprünglich zur Vornahme dieser 

Untersuchungen veranlassten. Immerhin bildet jedoch die Endo¬ 

scopie auch hier eine werthvolle Ergänzung des durch Palpation 

mit dem Finger erhobenen Befundes. 

Um vieles wichtiger, oft wohl zur Diagnosenstellung unent¬ 

behrlich ist die Endoscopie des mittleren und oberen 

Rectumabschnitts. Grade hier jedoch treten die schon 

oben erwähnten Schwierigkeiten störend zu Tage. Zur 

Untersuchung des mittleren Theils ist es vor allen 

Dingen erforderlich, das sonst schlaffe, mit seinen Wänden 

aneinanderliegende Rectum gehörig durch Luft aufzublähen. 

Otis empfiehlt zu diesem Zweck, die Patienten, nachdem 

Blase und Mastdarm genügend entleert, der Leib von allem 

1) Zur Therapie d. Rectmncarcinoms von Prof. Dr. Jul. Hochenegg, 
Wiener klin. Wochenschritt, 18y7. 

1G0_ 

beengenden Kleiderdruck befreit ist, die Knie-Brustlage ein¬ 

nehmen zu lassen. Hierbei sinkt der Inhalt des kleinen Beckens 

nach oben, und es entsteht im Abdomen ein möglichst niedriger 

Luftdruck. Gelingt es nun noch vermöge eines geeigneten In¬ 

struments den Anus genügend offen zu halten, um der Luft zur 

Aufblähung Eintritt in den leeren bezw. vorher entleerten Darm 

zu gestatten, so sind die Vorbedingungen zu einer gründlichen 

Beobachtung erfüllt. Das Haupthinderniss für die Einführung 

geeigneter, den Anus weit offen haltender Specula bildet hier 

nun, wie bereits erwähnt, der feste Schluss der Sphincteren. 

Um diesen zu überwinden, schlägt Otis vor, den Finger vorher 

in den Anus einzuführen oder noch besser, ein von ihm con- 

struirtes dickes Mastdarmbougie aus Kautschuck mit leicht con¬ 

vexer Krümmung. Danach soll eine Erschlaffung der Sphinc¬ 

teren eintreten, wie nach der Defäcation. Der Einschiebung 

der ausserordentlich dicken Bougies widersetzten sich unsere 

Kranken wegen allzugrosser Schmerzhaftigkeit aufs entschie¬ 

denste. Die aber durch Einführung des Fingers hervorgerufene 

Erschlaffung war nach unseren durch zahlreiche Versuche er¬ 

härteten Erfahrungen nicht ausgiebig genug, um ein so umfang¬ 

reiches Instrument, wie das Otis'sehe zweiklappige Speculum 

schmerzlos in den Anus hineinzubringen. Die Patienten schrieen 

vor Schmerzen und verharrten nicht in der für das Gelingen der 

Untersuchung so wichtigen Knie-Brustlage. Gehört ja doch auch 

ein starkes Maass von Selbstüberwindung dazu, wie sie den meisten 

Menschen nicht eigen ist, um bei starken Schmerzen in einer 

schon an und für sich unbequemen Position zu verharren, und 

dabei sollen die Patienten noch ruhig und leicht athraen, ohne 

die Bauchpresse anzuspannen. Sollten daher unsere Bemühungen, 

den mittleren Theil des Rectums nach dieser Methode endo- 

scopisch zu untersuchen, von Erfolg begleitet sein, so mussten 

wir in erster Linie unser Augenmerk darauf richten, den Sphinc- 

terenschluss ohne Verursachung von Schmerzen zu überwinden. 

Die Anwendung der Narkose war hierbei natürlich auszuschliessen. 

Wir entschlossen uns daher, die locale Anaesthesie des Sphincteren- 

rings mittelst der Schleich'sehen Methode zu versuchen. 

Die Analöffnung wurde gründlich desinficirt und dann durch 

Auseinanderziehen der Glutaeen seitens eines Assistenten die 

zahlreichen faltigen Einstülpungen der den Anus auskleidenden 

Haut möglichst ausgeglichen. Darauf wurde der Analring durch 

Einspritzen einer Lösung nach Schl eich’s Vorschrift: Cocain 

hydrochlor. 0,1 Morphin, hydrochlor. 0,025 Natr. chlor 0,2 

sol. in Aqu. destill. 100,0 infiltrirt. Der Erfolg war ein 

glänzender. Das umfangreiche, zweiklappige Otis’sche Specu¬ 

lum liess sich leicht und völlig schmerzlos in den Anus er¬ 

führen. In einer Zahl von Fällen wandten wir statt derSchleich- 

schen Infiltrationsanästhesie eine 3proc.Eucainlösung äusserlich an, 

indem wir den Anus damit bepinselten und getränkte Wattebäusche 

auf 10 Minuten in das Rectum einlegten. Auch hierbei wurde 

die Schmerzhaftigkeit, wenn auch nicht ganz so vollständig, 

aufgehoben. Die Patienten behaupteten, hierbei keine Schmerzen, 

jedoch ein Gefühl des Drängens zu haben. Der Nachtheil 

wiederum, welchen die Schleich’sche Infiltration bietet, besteht 

in einem nach Aufhören der Wirkung der Narcotica auftretenden 

Druckschmerz. Dieser wird jedoch durch Verordnung eines 

Morphiumsuppositoriums leicht gemildert. 

Es gelang somit in allen Fällen, die mit localer Anaesthesie 

der Sphincteren vorbereitet worden waren, das Speculum für 

den mittleren Theil ohne eine Spur von Schmerzempfindung ein- 

zuführen. Dieses sehr sinnreich construirte Instrument besteht 

aus einem hinteren oberen und einem vorderen unteren Flügel, 

welche in ihren Krümmungen der hinteren und vorderen Fläche 

des unteren Mastdarmabschnitts entsprechen. Diese beiden 

Flügel greifen durch ein Schloss in einander Uber, welches 

* 8 
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nicht nur eine Zerlegung des Instrumente in zwei Theile, 

sondern auch eine Annäherung und Entfernung der vorderen 

Flügelenden von einander gestattet. Das Instrument wird 

geschlossen, d. h. mit aneinander gelegten vorderen Flügel- 

enden in den Anus eingefUhrt. Nachdem das Schloss die 

Stelle des grössten Widerstandes überwunden hat, klappt 

der obere die Sperre tragende Flügel zurück und wird 

nun selbstthätig in seiner Lage festgehalten. Mit lautem Zischen 

strömt die Luft in den weit geöffneten After ein, indem er den 

bei Knie-Brustlage unter niederem Druck befindlichen mittleren 

Darmabschnittt völlig aufbläht. Zur Beleuchtung bei der Unter¬ 

suchung diente uns eine electrische Stirnlampe oder die von 

Otis angegebene electrische Lampe. Diese wird in den oberen 

Flügel des Speculums eingesetzt und liegt ganz in dessen con- 

caver Höhlung, so dass die Augen des Untersuchenden nicht ge¬ 

blendet werden können. Man erhält so grell beleuchtete Bilder und 

ist man im Stande, genau so, wie etwa bei der Urethroscopie, 

sämmtliche Veränderungen auf der Rectumschleimhant deutlich zu 

erkennen. Man sieht, wie schon Otis beschrieben hat, in eine 

grosse, geräumige, in sackförmige Ausbuchtungen eingetheilte 

Höhle. Zwischen den einzelnen Sacculationen verlaufen halb¬ 

mondförmige, in das Innere vorspringende Leisten, welche den 

auf der Aussenfläche des Darms befindlichen Einschnürungen ent¬ 

sprechen. Die unterste Leiste liegt gewöhnlich rechts unten, 

links oben die zweite, nach deren Zurückschieben kann man oft 

noch eine dritte erkennen. Die Länge des zu übersehenden 

mittleren Darmabschnitts beträgt ca. 12 cm. An den Darm Wan¬ 

dungen nimmt man deutlich eine von den grossen Gefässen des 

Bauches fortgeleitete rythmische Pulsation wahr, ausserdem wird 

das Lumen des Darmrohrs entsprechend der regelmässigen Aus- 

und Einathmung des Untersuchten enger und weiter, so dass 

also an den Darmwänden zwei natürliche Bewegungen, die der 

Athmung und die der Pulsation, bestehen. Beginnt der Patient 

die Bauchpresse anzuspannen, so sieht man die Darmwandungen 

aneinander schlagen und sich beim Nachlassen des Drucks wieder 

öffnen. Auf der Schleimhaut erkennt man deutliche Gefäss- 

zeichnung. Je nach der Füllung der Gefässe ist die Schleim¬ 

haut der verschiedenen Individuen blass bis dunkelrolh gefärbt. 

Bei bestehenden Catarrhen ist die Schleimhaut aufgelockert, 

oedematös durchtränkt, die Zeichnung der Gefässe verwaschen. — 

Neben diesen Bildern, welche wir bei der Betrachtung von im 

grossen und ganzen normalen Rectis erhielten, hatten wir auch Ge¬ 

legenheit, bei einer grösseren Reihe schwerer Mastdarmaffectionen 

die Otis’sche Methode in Anwendung zu bringen. Auch hier 

waren die Resultate vorzügliche, die Bilder von ausserordent¬ 

licher Anschaulichkeit und Plastik. Einige besonders characte- 

ristische Fälle will ich hier des näheren erwähnen. 

Bei einem Manne, der neben schweren Blasenstörungen, welche in 
fortwährendem Harndrang, Blutungen und Pressen beim Uriniren bestanden, 
an profusen, blutigen Diarrhoeen litt, konnte der in den Anus eingeführte 
Finger eben noch mit der Kuppe rechts oberhalb der Prostata einen 
Tumor wahrnebmen. Nach Einführung des zweiklappigen Speculums für 
den mittleren Tbeil sah man das Darmlumen völlig nach links verzogen, 
auf der rechten 8eite befand sich eine knglige Vorwölbung der Darm- 
wand ca 9 cm. von der Analöffnung entfernt. Die Schleimhaut über 
derselben war trübe, oedematös und verwaschen. Es handelte sich hier 
um eine unoperable, von der Blase ausgehende, maligne Geschwulst. 
Die Cystoscopie war unmöglich, so erhielt man wenigstens durch die 
Hectoscopie eine Vorstellung von der Lage und Ausdehnung des Tumors. 

Bei einem anderen von uns rectoscopirten Patienten mit profusen, 
blutigen Stühlen bei hochgradiger Cacbexie sahen wir die ganze vordere, 
stark inflltrirte Reetumwand als ulcerirende. schmutzig grün gefärbte, 
zum Theil blutende Partie bis hoch hinauf vor uns liegen. Auch hier 
war ein leider unoperables zerfallendes Carcinom die Ursache der Be¬ 
schwerden. 

Wenn man nun auch zugeben muss, dass bei den beiden eben 
angeführten Patienten, ebenso wie bei anderen von uns untersuchten, 
über den Character der vorliegenden Affectionen auch ohne Recto- 
scopie kein Zweifel obwalten konnte, so will ich doch nicht unter¬ 

lassen, einen Fall zu erwähnen, bei dem die diagnostische Bedeutung 
der Speculumuntersuchung des mittleren Dannabschnitts eclatant zu Tage 
trat. Die Patientin wurde uns zur Untersuchung von Herrn Medicinal- 
Rath Lindner angewiesen, wofür ich auch an dieser Stelle meinen Dank 
ausspreebe. Hier bestand wegen Blutungen aus dem After der Verdacht auf 
Carcinom, ohne dass mit dem in den Anus eingeführten Finger etwas zu finden 
war. Die Untersuchung mit dem Speculum zeigte uns nun in einer Höbe, 
die durch Palpation nicht mehr zu erreichen war, ein etwa zweimark¬ 
stückgrosses flaches Schleimbautgeschwür mit glatten Rändern. Dasselbe 
war entweder tuberculöser oder syphilitischer Natur, jedenfalls war von 
einem carcinomatösen Process keine Rede, und von der beabsichtigten 
Operation wurde Abstand genommen. 

Für die Untersuchung des oberen Rectumabschnitts, 

welcher ca. 6 cm lang und beweglich ist, schlägt Otis die Knie- 

Ellenbogenlage vor, da ja bei der Knie-Brustlage der Beckeninhalt 

auf dem ös sacrum liegt und somit diesen oberen Abschnitt zu- 

sammendrückt. Die Untersuchung geschieht mit dem bekannten 

Longproctoscope von Dr. Howard A. Kelly in Baltimore. Auch 

zur Einführung dieses Instruments, welches einen Dickendurch- 

messer von 24 mm hat, bedienten wir uns der localen Anästhesie 

der Sphincteren. 

Otis meint, dass diese Untersuchung dadurch zu einer sehr 

schmerzhaften werde, dass der Darm durch das grade starre 

Rohr aus seinen natürlichen Krümmungen gewaltsam in eine 

andere Lage gebracht werde. Dies war nach unseren Erfah¬ 

rungen durchaus nicht der Fall. Der einzige Schmerz wird 

wiederum verursacht durch die in Folge der Einführung des 

dicken Instruments hervorgerufene gewaltsame Dehnung der 

Sphincteren. Nach deren Anästhesirung bereitet das Vorschieben 

des Instruments bis zur Höhe von 20 cm den Untersuchten nicht 

die leiseste Schmerzempfindung. Das Instrument wurde mit 

Obturator eingefUhrt und nach Herausziehen desselben der obere 

Theil unter Hereinwerfen electrischen Lichts, welches von einer 

Stirnlampe ausging, betrachtet, indem man den Tubus langsam 

zurückzog. Es gelang so, alle Partien dieses Abschnitts, nach 

einander zu Gesichte zu bringen. Die erhaltenen Bilder sind 

nicht so schön, wie im mittleren Rectumabschnitt; durch das 

starre, grade Instrument ist der Darm aus seiner natürlichen, 

in eine gezwungene Lage gebracht, ferner ist die pneumatische 

Dilatation in der Knie-Ellenbogenlage keine vollständige. 

Unsere Untersuchungen haben uns zu folgenden Ergeb¬ 

nissen geführt. Die von Otis angegebene Methode der Rectum- 

inspection leistet das, was der Autor verspricht. Es ist uns 

möglich, mit den von ihm con9truirten und empfohlenen In¬ 

strumenten bei richtiger Lagerung des Patienten sämmtliche 

Partien des Rectums dem Auge nahe zu bringen. Besonders 

die Inspection des mittleren Rectumabschnitts mit dem zwei¬ 

klappigen flugeiförmigen Speculum in Knie-Brustlage zeigt einen 

gewaltigen Fortschritt gegenüber den früher geübten Unter¬ 

suchungsmethoden. Der Vorzug des hier angewandten Verfahrens 

besteht darin, dass es uns gestattet, nicht, wie früher, nur eine 

kleine flächenhafte Partie der Schleimhaut, welche sich grade in 

die Oeffnung des Speculums einstellt, sondern eine geräumige 

Höhle zu übersehen. In dieser sehen wir pathologische Ver¬ 

änderungen in ihrer natürlichen Lage und können uns so die 

beste Vorstellung von ihrer Ausdehnung, ihrem Sitz und ihrer Be¬ 

ziehung zur Umgebung bilden. Es würde sich verlohnen, diese so 

gewonnenen Bilder durch Photographie festzuhalten. Zur Zeit sind 

wir mit derartigen Versuchen beschäftigt, welche aber noch nicht 

zum Abschluss gekommen sind. Die Instrumente für den mittleren 

und oberen Rectumabschnitt sind jedoch nur dann anwendbar, wenn 

wir die Sphincteren anästhetisch gemacht haben, weil deren ge¬ 

waltsame Dehnung und Zerrung den Kranken zu grosse Schmerzen 

bereitet. Ist der Sphincterenwiderstand erst überwunden, so 

bietet die Untersuchung keine Schwierigkeiten mehr. Es wird 

uns dann durch die Rectoscopie vielleicht möglich sein, manchen 
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durch hohen Sitz der Affection unklaren Fall frühzeitiger, als 

sonst, zu erkennen und durch sachgemässe Behandlung vor qual¬ 

vollem Siechthum und sicherem Tod zu bewahren. 

IV. Ueber Zwangsvorstellungen. 
Von 

Prof. Dr. Taczek in Marburg. 

Nach einem im ärztlichen Verein za Marburg gehaltenen Vortrage. 

(Fortsetzung.) 

Die nachfolgenden Aufzeichnungen des Pat. gebe ich trotz 

ihrer ermüdenden Einförmigkeit in extenso wieder, weil sie nur 

so naturgetreu illustriren, wie sehr die Zwangsvorstellung und 

ihre Consequenzen die geistige Kraft in Beschlag nehmen. 

I. Absonderung betr. 
Qenau erkundlgungen 
1. ob man die Absonderung heraus waschen muss oder nicht (weil 

— besonders bei Menschen, wo die Vorhaut nicht die Eichel bedeckt, 
sondern immer sehr zurückgezogen ist — Schmutz oder andere Unan¬ 
nehmlichkeiten oder andere nicht hingehörende Dinge zwischen Vorbaut 
und Eichel kommen können [dies den zu befragenden Aerzten mitsagen]; 

2. ob man sie herauswaschen darf oder nicht. 
Ob nöthig ist, dass es gemacht wird; ob es etwas schadet, wenn 

es nicht gemacht wird; ob es etwas schadet wenn es gemacht wird. 
Genau erkundigen, was die Absonderung für einen Zweck bat; sagen, 

dass sie doch einen Zweck haben muss. 
In einigen ganz zuverlässigen wissenschaftlichen Büchern nachsehen 

wegen der Absonderung 
1. was diese für einen Zweck hat; 
2. ob etwas darüber darin steht, wie man sich in Betreff der Ab¬ 

sonderung zu verhalten hat. 
Im „Bock“ habe ich naebgesehen; hier steht gar nichts über die 

Absonderung darin. 
Mehrere als sehr tüchtig bekannte allgemeine Aerzte, mehrere zu¬ 

verlässige Freunde und mehrere solide als sehr tüchtig bekannte Special¬ 
ärzte fragen. 

Wenn Reinigen der'Stelle zwischen Vorhaut und Eichel und Aus¬ 
waschen der Absonderung nöthig ist, dann weiter genau erkundigen: wie 
oft? und ob mit warmem oder kaltem Wasser? 

Wenn Reinhaltung bezüglich der Absonderung erforderlich ist, 
dann ferner mich genau erkundigen: 1. ob ich Seife dazn nehmen soll 
oder nicht; 2. ob es etwas schaden kann, wenn Seife dazu genommen 
wird. 

Wenn Reinhaltung bezüglich Absonderung erforderlich ist, dann 
weiter genau erkundigen, ob man die Stelle zwischen Vorhaut und Eichel, 
nachdem man sie ausgewaschen hat, mit dem Handtuch etwas abtrocknen 
soll oder nicht. Im ersteren Falle dann weiter mich genau erkundigen, 
ob ein derbes gänseaugenes Trockentuch dazu zu rauh, bezw. zu hart ist 

II. Frottirtuch betr. 

Tüchtigen Specialarzt fragen, ob es etwas schadet, wenn ich mir 
mit dem Frottirtuch gleich Geschlechtstheile und Umgegend abwasche 
bezw. abreibe (ein grosses, ordentlich rauhes |norh nicht abgenutztes] 
Stück von dem Frottirtuch dazu mitnehmen und zeigen). 

Ob es irgendwie schädlich sein kann für die Haut an der Stelle, 
ob es irgendwie schädlich (aufregend oder anders) auf die Gescblecbts- 
thelle überhaupt wirken kann; ob es irgendwie schädlich (aufregend oder 
angreifend oder anders) auf das Gehirn wirken kann; ob dadurch irgend¬ 
wie Gehirnerweichung erzeugt oder befördert werden kann. 

Mehrere als sehr tüchtig bekannte allgemeine Aerzte, mehrere 
zuverlässige Freunde, und mehrere solide als sehr tüchtig bekannte 
8pecialärzte fragen. 

Wenn ich die Aerzte befrage, ein recht rauhes Stück Frottirtuch 
mitnehmen (verschiedene Sorten! die Sorte, die ich immer gebrauche, 
und noch rauhere Sorten). Ob es für die inneren Organe, die sich in 
der Nähe der in Frage stehenden Körperstellen befinden, oder für irgend¬ 
welche anderen Organe irgendwie schädlich sein kann. 

Genau erkundigen, ob durch das Zusammendrücken der inneren Or¬ 
gane, durch das Drücken auf dieselben, durch das Reiben oder anderes 
irgendwie innerlich oder äusserlich Krebs erzeugt oder befördert werden 
kann. 

Genau erkundigen, ob in Anbetracht der grossen Bedeutung der be¬ 
treffenden Körperstelle und Organe einerseits, der grossen Empfindlich¬ 
keit und Zartheit derselben andererseits es irgendwie schaden kann, 
wenn ich mir mit dem Frottirtuch gleich die Geschlechtstheile und Um¬ 
gebung abwasche bezw. abreibe. 

Ob es etwas schadet, wenn ich mir mit dem Frottirtuch gleich die 
Geschlechtstheile und die Umgebung derselben abwasche bezw. abreibe 

(besonders die Geschlechtsheile selbst und die Gegend ringsum an der 
Stelle, wo die Geschlechtstheile angewachsen sind; aber auch die ganze 
übrige Umgegend). 

Bei den Aerzten fragen, ob dies (was ich mithabe) oder noch 
rauheres irgendwie schaden kann; fragen, ob die rauheste Art Frottirtuch, 
die es überhaupt giebt, irgendwie schaden kann. 

Ist es nöthig, dass man, wenn man sich abwäscht bezw. abreibt, 
auch von Zeit zu Zeit einmal baden geht, event. wie oft dann? — oder 
genügt es, wenn man sich abwäscht, bezw. abreibt und dabei niemals 
baden geht? 

Ist es schädlich, wenn man — an das regelmässige Kaltabwaschen 
gewöhnt — darunter herein von Zeit zu Zeit in die warme Badewanne 
geht? 

Fragen, was es für einen Unterschied macht, ob man sich mit dem 
Schwamm oder mit einem rauhen, harten Frottirtuch abwäscht bezw. 
abreibt. 

Eines der den Aerzten zu zeigenden Frottirtücher vorher erst einige 
Tage oder Woeben lang in Gebrauch nehmen, ehe ich es den Aerzten 
zeige. 

Die Frottirtücher so zu zeigen, wie sie am rauhesten und härte¬ 
sten sind. 

Den Aerzten sagen, dass ich das Frottirtuch zum Nassmachen (Nass- 
abwaseben bezw. Nassabreiben) gebrauche. 

Die Fassung der folgenden Notizen erst noch überlegen: 
Zu der Notiz, die endet mit den Worten „in Gebrauch nehmen“ 

oder Aebnlichem, hinznsetzen: „oder präpariren“ [oder?: „oder sonst 
präpariren“] (ordentlich Durchnässen und dann allmählich trocken werden 
lassen; oder?: einmal ordentlich Durchnässen und dann allmählich trocken 
werden lassen;] dies einige Tage oder Wochen fortsetzen, bis es die 
grösste Härte und Rauhigkeit hat [oder?: bis es ganz rauh und hart ist 
— oder: so dass es ganz rauh und hart ist — oder: so dass es die 
grösste Härte und Rauhigkeit hat — oder anders schreiben]; dafür 
sorgen, dass die einzelnen Fäden bezw. Schlingen sich nicht umlegen 
sondern aufrecht stehen bleiben). 

Das Wort „Eines“ am Anfang dieserselben Notiz unterstreichen??? 
Von den zu zeigenden Frottirtüchern keines in M. kaufen (weil ich 

die Frottirtücher, über die ich mich vergewissern will, nicht in M. ge¬ 
kauft habe [oder: auch nicht in M. gekauft habe] und auch späterhin 
nicht Frottirtücher von M. beziehen werde. Die Frottirtücher, die man 
in M. bekommt, können ganz anders und viel weicher sein als die, über 
die ich mich vergewissern will [? oder: können viel weicher und auch 
sonst ganz anders sein als die, über die ich mich vergewissern will — 
oder: sind möglicherweise weicher nnd können überhaupt ganz anders 
sein als die, die ich bisher regelmässig gehabt habe; — oder statt „viel 
weicher“ blos schreiben „welcher“ — oder die Sache noch anders 
fassen]). 

Mir dauernd eine weichere Art Frottirtuch als ich jetzt immer ge¬ 
habt habe, anschaffen und gebranchen. (Von den Aerzten, die mir das 
Abreiben rathen, Bagen lassen, was ich zum Abreiben nehmen soll und 
wo ich mir das kaufen soll. Sie über Weichheit bezw. Rauhigkeit des 
Frottirtuchs genau befragen. Sie auch genau fragen, warum das Frottir¬ 
tuch so sein soll, wie der betreffende Arzt angiebt und nicht Anderes. 
8ie fragen, wie ich es mit dem Abreiben in der Gegend der Geschlecbts- 
theile halten soll, ihnen meine Bedenken in dieser Frage vortragen. 

Hierüber mehrere als sehr tüchtig bekannte allgemeine Aerzte, 
mehrere solide, als sehr tüchtig bekannte Specialärzte auf dem Gebiete 
des Abreibens und mehrere solide als sehr tüchtig bekannte Specialärzte 
auf geschlechtlichem Gebiete befragen. Auch mehrere zuverlässige 
Freunde fragen). 

Fragen, was es für einen Unterschied macht, ob man sich mit dem 
Schwamm oder mit einem rauhen, harten Frottirtuch abwäscht bezw. 
abreibt. Womit soll ich mich abwaschen bezw. abreiben? 

Fragen, ob es, wenn ich mich regelmässig früh oder abends (oder 
früh und abends) kalt abwasche bezw. abreibe, etwas schadet, wenn ich 
darunter herein von Zeit zu Zeit immer einmal in die warme Bade¬ 
wanne gehe (z. B. alle 8 Tage oder alle 14 Tage oder alle 4 Wochen 
oder in noch längeren oder noch kürzeren Zwischenräumen). — Das¬ 
selbe fragen bezüglich des Kaltbadens (?) 

[Inhalt und Fassung der Notiz erst noch feststellen und überlegen.] 

III. 

Auf die zuverlässigste Weise das Wesen der Blutvergiftung zu er¬ 
forschen suchen, insbesondere ob es wahr ist, dass Blutvergiftung in 
Folge äusserer Wunden nur durch organische Lebewesen (z. B. Spalt¬ 
pilze) möglich ist, durch anorganische Substanzen dagegen überhaupt 
unmöglich ist, dass vielmehr alle anorganischen Gifte nur dann, wenn 
sie durch Mund auf natürlichem Wege in den Magen gelangen, schädlich 
wirken können. 

Das Taschenmesser niemals in dieselbe Tasche mit den Handschuhen 
oder anderen Gegenständen thun, sondern entweder eine besondere 
Tasche in den Anzug machen lassen für das Taschenmesser oder das¬ 
selbe überhaupt nicht mehr einstecken (weil das Taschenmesser vom 
Bleistiftspitzen und allem Möglichen Anderen, womit es in Berührung 
kommt, immer schmutzig und mit giftigen 8toffen behaftet wird). 

Der vorstehende Grundsatz gilt geradeso für das Taschenmesser in 
Lederetui; denn das Lederetui giebt keine Sicherheit. 

Das Taschenmesser nicht in eine der Jackettaschen thun; das 
Taschenmesser auch nicht in eine der Hosentaschen thun; das Tascben- 
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measer überhaupt nicht mehr einatecken (höchstens in der Weste an 
einem sowohl bezüglich des Taschenmessers selbst wie bezüglich des 
Inhalts der anderen Taschen für mich vollständig ungefährlichen Orte, 
eine Tasche für das Taschenmesser noch anbringen lassen). 

Gar keinen Gegenstand in dieselbe Tasche mit den Handschuhen 
thun. 

Fassung der Notiz noch überlegen: 
[Im Ganzen mindestens acht anerkannt tüchtige Aerzte (auch aner¬ 

kannte Autoritäten darunter) ganz genau befragen, nämlich mehrere 
solide als tüchtig bekannte Specialärzte für das in Betracht kommende 
speciell ärztliche Gebiet und mehrere als sehr tüchtig bekannte allge¬ 
meine Aerzte. — 

Gans genau und sorgfältig erkundigen. — Ganz genau dafür sorgen, 
dass auf jeden Fall die Betreffenden nur offen Alles aussagen, was sie 
denken. — Ganz genau erkundigen, ob, wenn geschabtes oder anderes 
Blei vom Bleistift oder überhaupt sonstiges Blei in eine offene Wunde 
kommt, daraus Blutvergiftung entstehen kann; ganz genau fragen, was 
sonst Schädliches daraus entstehen kann. Ganz genau fragen, was dar¬ 
aus Schädliches entstehen kann, wenn es an eine Flechte kommt oder 
dauernd angedrückt wird; und was daraus entstehen kann, wenn es 
1. an nicht ganz heile Stellen der Haut oder 2. überhaupt an die heile 
Haut dauernd angedrückt wird. 

Ganz genau fragen, ob, wenn etwas davon, womit das Messer sonst 
in Berührung kommt, in eine offene Wunde kommt, daraus Blutvergiftung 
entstehen kann; ebenfalls hier ganz genau fragen, was sonst Schädliches 
daraus entstehen kann. — Und ferner ebenfalls hier ganz genau fragen, 
was sonst Schädliches daraus entstehen kann. — Und ferner ebenfalls 
hier ganz genau fragen, was daraus entstehen kann, wenn etwas davon, 
womit das Messer sonst in Berührung kommt, an eine Flechte kommt 
oder dauernd angedrückt wird; und was daraus entstehen kann, wenn 
es an eine nicht ganz heile Stelle der Haut oder überhaupt an die heile 
Haut dauernd angedrückt wird. 

Ferner noch (neben der Befragung der mindestens 8 Aerzte) minde¬ 
stens hundert zuverlässige Freunde (solche, die ihr Taschenmesser zum 
Bleistiftspitzen u. Anderem dergl. immer sehr oft gebrauchen) ganz 
genau fragen, wie sie es machen.] 

(Die Notiz in Currentschrift noch einmal abschreiben.) 
Die Bekannten, falls sie [oder?: „welche“ die Handschuhe etc.] die 

Handschuhe gewöhnlich einstecken haben, fragen, wie sie dieselben in 
der Tasche zu verwahren pflegen, ob so znsammengezogen, dass die 
innere Seite nach Aussen kommt, oder nicht. 

(Eine Notiz hierüber machen, deren Fassung ich mir noch zu über¬ 
legen habe.) 

Die Bekannten fragen, in welche Tasche sie den einzelnen Taschen¬ 
gegenstand thun, ob sie in derselben Tasche auch andere Gegenstände 
Btecken haben und was für Gegenstände dies sind. Fragen, ob sie über¬ 
haupt den betreffenden TaschengegenBtand gewöhnlich einstecken haben. 
Auch fragen, in welche Tasche sie Sachen thun, die man nur ausnahms¬ 
weise einmal au9 irgend einem Grund einBteckt (z. B. unterwegs ge¬ 
kaufte oder sonst einmal aus irgend einem Grunde unterwegs mitzu¬ 
nehmende Sachen), ob sie in derselben Tasche schon andere Gegen¬ 
stände verwahren und was für Gegenstände dies sind, oder ob diese 
Tasche für gewöhnlich leer ist. Von den Bekannten überhaupt alle 
Gegenstände sagen lassen, die sie gewöhnlich einstecken haben, und sie 
über die Vcrtheilung der Gegenstände ganz genau befragen. 

Bei Befragung der Bekannten mit darnach fragen, ob sie ein 
Taschenmesseretui haben oder nicht. (Die Fassung der Notiz noch über¬ 
legen. — Die Notiz in Currentschrift noch einmal abschreiben.) 

Ob durch Rost oder Bleistift Blutvergiftung bewirkt werden kann? 
Ob durch Grünspahn und Anderes? 

An die Hemdärmel gewöhnliche Hemdenzwirnknöpfe festnähen 
lassen und die Manschetten nicht mehr mit den Aermeln zusammen¬ 
knöpfen. 

IV. Wie soll ich Nachts liegen? Ich kann nicht mehr 
liegen. 

Wie ich früher Nachts lag, weisB ich nicht, weil ich damals nicht 
darüber nachdachte. Da hörte ich von Jemandem, der an Pollutionen 
und geschlechtlichen Aufregungen litt, dass er Nachts nicht auf dem 
Rücken liegen durfte. Von dem Moment an konnte ich nicht mehr auf 
dem Rücken liegen. Denn, wie in Allem, so war ich natürlich auch 
geschlechtlich sehr aufregbar. Wenn ich auf dem Rücken lag, so ge¬ 
nügte der Gedanke daran stets sofort, um geschlechtliche Aufregungen zu er¬ 
zeugen. Wenn man aber so abgespannt und müde ist, so ist die Rücken¬ 
lage die allerbequemste, bei der der ganze Körper ausruht. Also 
musste ich mir mit Gewalt angewöhnen, anders zu liegen. 

Mir anzugewöhnen, auf der linken Seite zu liegen, das bedrückte 
mich — wenigstens ln Gedanken —, weil man da auf der Herzseite 
liegt. Ich glaube, dass letzteres Einen auch ohne den Gedanken be¬ 
drückt, das kann ich aber nicht beurtheilen, der Gedanke übertäubt 
alles sonstige Gefühl. — Sobald mir aber der Gedanke über das Liegen 
kam, und der kam mir immer, zwang ich mich, ganz auf der rechten 
Seite zu liegen. Dadurch konnte ich wenigstens für den Augenblick das 
Denken abschneiden. Nun wurde mir einmal gesagt, mein rechter 
Lungenflügel wäre ganz zui iickgeblieben gegen den linken. Ich be¬ 
zweifle nicht, dass das mit dem fortwährenden sich gewaltsam Zwingen, 
immer auf der rechten Seite zu liegen, auch wenn die Seite ganz müde 
ist, zusammenhilngt. Der Gedanke nun duldet mich jetzt auch nicht 

mehr auf der rechten Seite. Ich weiss nicht mehr, wie ich liegen soll, 
und kann überhaupt nicht mehr liegen. An Schlafen ist dabei nicht zu 
denken. Dem blossen Instinct mich überlassen kann ich nicht, nachdem 
einmal der Gedanke darüber entstanden ist. Ich muss einen be¬ 
stimmten Gedanken haben, der die anderen Gedanken lo¬ 
gisch überwindet. 

Die Ungewissheit, der Zweifel, richtet mich zu Grunde. 
Ich muss wissen, welche Bedeutung meinen Bedenklichkeiten bezüg¬ 

lich der verschiedenen Lagen in jedem einzelnen Punkte zukommt. 
Mich dem blossen Gefühl überlassen, wie es am bequemsten ist, 

kann ich nicht, das Denken unterdrückt Alles. 
Fragen, ob man etwa besser liegt, wenn man mit dem Kopfe nicht 

so sehr tief liegt. Wenn dies der Fall ist, dann fragen, wie hoch. 
Beim Liegen immer geschlechtliche Aufregung. 
Ich kann auf keiner Seite liegen. Sobald ich mich auf die eine 

Seite gelegt habe und merke, dass ich müde werde, treibt mich die Un¬ 
gewissheit und Angst wieder auf eine andere Seite. 

Ich glaube, dass ich auf dem Rücken am besten liege, dass man 
da am besten ausruhen kann. Fragen, ob es etwas schadet, wenn man 
sich angewöhnt auf dem Rücken zu liegen. Fragen dasselbe bezüglich 
der linken Seite und bezüglich der rechten Seite. 

V. 
Ganz genau dafür sorgen, dass die Aerzte mir offen auf Alles ant¬ 

worten, was ich sie frage; dass sie auf eine Frage, die eine 
Zwangsvorstellung betrifft, nicht anders antworten, als 
auf eine andere Frage. 

Wenn ich von etwas ganz genau weiss, es ist so, dann beängstigt 
es mich nicht mehr. 

VI. Fahneneid betr. 
Um genaue Auskunft bitten, welche Bedeutung der Fahneneid für 

mich hat. 
Weiss nicht, was ich damit machen soll. Ob blos von Bedeutung 

für den Fall, dass ich nicht entlassen würde, und für den Fall, dass 
ich einmal wieder eingezogen würde? 

Sonst ohne Bedeutung? 
Welche Pflichten mir durch den Eid auferlegt werden, wenn ich in 

einem bürgerlichen Berufe bin? 
Der Eid bestimmt für solche, die anfangen zu dienen, nicht für 

solche, die wissen, dass sie entlassen werden. 
„Die mir vorgelesenen Kriegsartikel und die mir ertheilten Vor¬ 

schriften und Befehle genau befolgen“ — welche Bedeutung? 
„Mich so betragen will, wie es einem rechtschaffenen, unverzagten, 

pflicht- und ehrliebenden Soldaten eignet und gebührt“ — welche Be¬ 
deutung? 

„Getreu und redlich dienen“ — welche Bedeutung? 
„Allerhöchstdero Nutzen und Bestes befördern, Schaden und Nach¬ 

theil aber abwenden“ — welche Bedeutung? 
Der Fahneneid ist doch gemünzt auf solche, die unter den Fahnen 

stehen. Was soll er für solche, die in den bürgerlichen Beruf gerade 
zurtickgehen ? 

Zu welchem Zwacke habe ich ihn mitschwören müssen? 
Was sollen die Kriegsartikel Jemandem, der im bürgerlichen Be¬ 

rufe steht? 
Die Bedeutung des Fahneneides kann doch ausserhalb der Zeit bei 

den Fahnen und ControlIverBammlongen, selbst im strengsten Sinne ge¬ 
nommen, nur eine rein negative sein. Sein Inhalt sind keine allge¬ 
meinen Pflichten, sondern nur ganz abgegrenzte soldatische Pflichten. 

Der Fahneneid kann doch nur auf speciellem militärischem Gebiet 
Pflichten erzeugen, nur specielle soldatische Pflichten, und erlischt, so¬ 
bald Jemand aus dem Heere ausscheidet. 

Ich bin dadurch in einen unauflösbaren Widerspruch mit mir selbst 
gekommen, an dem ich zu Grunde gehe. 

In welchem Buche kann ich darüber eine genaue und ausführliche 
Auskunft finden, welche Pflichten der Fahneneid auferlegt? 

Direct fragen, zu welchem Zwecke ich noch vereidigt worden bin? 
Was bedeuten die Worte „Allerhöchstdero Nutzen und Bestes be¬ 

fördern, Schaden und Nachtheil aber abwenden“? 
Legt der Fahneneid die positive Pflicht auf, sich irgendwie politisch 

oder sonst am öffentlichen Leben mit zu betheiligen? 
Es kann doch gar nicht beabsichtigt sein, dass der Wortlaut des 

Fahneneides maassgebend sein soll. Sein Wortlaut geht weiter als sein 
Sinn. 

Soll der Fahneneid nur Pflichten begründen oder schon vorhandene 
befestigen? 

In rein militärischen Angelegenheiten darf der Einzelne nicht die 
Handlung der Vorgesetzten kritisiren, sich nicht Uber dieselben zu 
stellen suchen, das liegt in der Bestimmung des Heeres. Ganz anders 
in der Politik, im öffentlichen Leben, was nie etwas Fertiges, sondern 
stets im Werden ist. Hier ist im Gegentheil — könnte man sagen — 
Jeder verpflichtet, seine Ueberzeugung von dem, was er für richtig für 
die ganze Menschheit hält, zu haben und geltend zu machen. Das ist 
die grosse Errungenschaft der Freiheitsbestrebung dieses Jahrhunderts, 
die Erkenntniss des wahren Verhältnisses zwischen König und Volk. 
Das Volk ist nicht mehr um der Regierung willen da, Bondern um¬ 
gekehrt. Soll durch eine Hinterthür der Unterthaneneid wieder einge- 
ftihrt werden? 

Der Fahneneid und der Zwang, wie die Pflicht, denselben zu 
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leisten, ist Folge der Wehrpflicht des Einzelnen. Deshalb aber kann 
auch die in Erfüllung dieser Pflicht geschehene Leistung nur Pflichten 
auf dem feststehenden speciellen Gebiete der Wehrpflicht begründen und 
kann dies auch nur sollen. 

Der Fahneneid soll keine neuen Pflichten erzeugen, sondern soll 
nur die schon vorhandenen befestigen. 

Frage: Lässt sich dies mit dem Wortlaute des Fahneneides ver¬ 
einigen ? 

Sind nicht aber die vorstehenden Auffassungen lediglich Betrach¬ 
tungen de lege ferenda und unvereinbar mit dem jetzigen Fahneneid? 

Es fragt sich, will der Fahneneid — mit Recht oder Unrecht — 
sich eine über daB Gebiet der Wehrpflicht hinausgehende Verbindlichkeit 
beilegen ? 

Soli der Fahneneid einen politischen Sinn haben? 
Was bat sich nach alledem durch die Ableistung des Fahneneides 

geändert? 
Soll durch die Ableistung deB Fahneneides an den, den anderen 

Staatsbürgern anstehenden Rechten und ihnen obliegenden Pflichten etwas 
geändert werden? 

Soll durch die Ableistung des Fahneneides ausserhalb des HeereB 
eine besondere Pflicht gegenüber dem König begründet werden? 

Soll sich der Fahneneid ausserhalb des Heeres anch nur auf be¬ 
stehende Pflichten gegenüber dem König beziehen und diese bekräftigen? 

Welches sind diese Pflichten? 
Giebt es überhaupt Pflichten des Einzelnen gegenüber dem König 

als solchem? Darf ich den Fahneneid so anslegen, dass derselbe ausser¬ 
halb des wirklichen Waffendienstes (und was direct auf diesen Bezog 
hat) selbst absolut keinerlei Pflichten auferlegen will, also ganz ohne 
auch nur beabsichtigtes Anwendungsgebiet und bedeutungslos ist? 

Wenn ja, mit welchem Recht ist diese Auslegung möglich? Wenn 
nein, welche Pflichten will er auferlegen? Pflichten zu positiven Hand¬ 
lungen? Die Erklärung „ich werde“ ist nicht möglich; die Erklärung 
„ich will“ ist auch nicht möglich. 

Was ist die Absicht desjenigen dabei gewesen, der verfassungs¬ 
mässig den Wortlaut des Fahneneides zu bestimmen hatte? Ist das die 
Regierung bezw. Verwaltung oder das Gesetz selbst? Ist nicht der 
Wortlaut dasjenige, woran sich die Auslegung zu halten hat? Wie nun, 
wenn dies zu Unzuträglichkeiten führt? Wenn es gar nicht beabsichtigt 
ist, dass der Wortlaut zu Grunde gelegt werden soll? 

Die Grundanschauung des Fahneneides steht mit meiner politischen 
Grundanschauung in grossem Widerspruch. 

In welchem Buche sind enthalten die mir vorgelesenen Kriegs¬ 
artikel? Bin ich in meiner Freiheit zu thun und zu lassen, was ich 
will, durch den Fahneneid irgendwie beschränkt, z. B. politisch? 

Ob man vermöge des Fahneneides die Pflicht hat, in einen Krieger¬ 
verein einzutreten oder diese zu unterstützen oder zu begünstigen? 

Folgen aus dem Fahneneid Pflichten für den Fall eines Krieges 
für denjenigen, der nicht mehr heerespflichtig ist? 

In vorstehendem Fall entwickelten sich die Zwangsvor¬ 

stellungen auf dem Boden ererbter Constitutionsschwäche des 

Nervensystems; alle Kriterien der Westphal’schen Definition 

treffen auf ihn zu. Der Inhalt ist ein wechselnder; neben Grlibel- 

sucht und Fragezwang begegnen wir hypochondrischen und 

Reinlichkeitsideen, Zwangsvorstellungen der versäumten Leistung, 

der gefürchteten Handlung, des gefürchteten Ereignisses, Hand¬ 

lungen im Sinne der Zwangsvorstellungen, psychischer Beruhigung 

bei Ableitung auf das motorische Gebiet. 

Nach mehrjährigem Bestand der Zwangsvorstellungen trat 

Besserung wenigstens in soweit ein, dass Pat. sie besser unter¬ 

drücken konnte und sie nicht so störend in seine Berufsarbeit 

eingriffen. Unter dem 30. XII. 94. schrieb er mir: 

„Ich bin seit 1. Juni d. J. am hiesigen Amtsgericht voll beschäftigt; 
zuerst fiel es mir sehr schwer, Jetzt bin ich eingewöhnt. Ich habe aber 
stets sehr viel zu thun gehabt und neben meiner Arbeit an nichts 
Anderes denken können. Im Uebrigen lässt mein Zustand noch zu 
wünschen übrig.“ 

2. Hr. B. St., 31 J. Assessor aus P. Mutter litt an perio¬ 

discher Melancholie. Er bezeichnet sich selbst als einen schlaffen 

Menschen mit wenig Anlagen und Streben, der am liebsten in 

einem kleinen Nest mit ein paar Philistern verkehrt; unglück¬ 

liche Jugendliebe und sonst wenig Glück bei den Damen hätten 

ihn noch muthloser und der Geselligkeit abgeneigter gemacht. 

Früher schon einmal psychisch krank, machte er, nachdem er 

im Assessorexamen durchgefallen, 1895 starke Anstrengungen 

bei erneuter Vorbereitung zum Staatsexamen. Ist als Amts¬ 

gerichtsassessor mit dem Decernat der Strafsachen beim Schöffen¬ 

gericht betraut, aber viel zu wenig beschäftigt, „den ganzen Tag 

nur 1 Stunde, alle 14 Tage eine Schöffengerichtssitzung von 

5 Stunden mit 6 Urtheilen, die mich vielleicht 6 Stunden Zeit 

kosten.“ Steht oft erst um 10 Uhr auf, wäscht sich gegen 

Mittag, liest Zeitungen und verbringt den Rest des Tages mit 

den Mahlzeiten, planlosem Lesen, Biertrinken und Cigarren¬ 

rauchen. Keinerlei körperliche Klagen, Schlaf gut. 

Im Jahre 1895 beschäftigt mit dem Thema der „strafbaren 

Unterlassungen;“ damals zuerst trat die Zwangsvorstellung auf, 

die eisernen Deckel der Strassenschachte seien nicht zu; Zwang, 

jeden Deckel darauf hin prüfen zu müssen; ständige Umkehr, 

bis er sich von der Grundlosigkeit der Befürchtung überzeugt 

hat. Ein Mal habe er sogar einen Schutzmann herbeigerufen, 

damit derselbe sich überzeuge. Seitdem sei er beständig von 

Zwangsvorstellungen gequält, irgend etwas versehen, verschuldet 

zu haben, während ihm Dolus und Antrieb zu der gefürchteten 

Handlung stets fehle. Ueber solchen Scrupeln vertrödele er 

ungeheuer viel Zeit. Die Zw.-V. knüpften der Regel nach an 

eine Wahrnehmung an, träten zurück bei geistiger Ablenkung, 

so dass er sich am wohlsten bei der Arbeit fühle, Alcohol be¬ 

einflusse dieselben ungünstig. 

In Bezug auf den Inhalt der Zw.-V. unterscheidet Pat. fol¬ 

gende Hauptkategorien: 

1. Auf der Strasse beständige Furcht, Passanten beiderlei Ge¬ 
schlechts ln unsittlicher oder gefährlicher Weise berührt zu haben. Er 
ist dadurch genöthigt, in weitem Bogen um die Leute herumzugehn, um 
sich zu überzeugen, ob er ihnen nichts gethan hat, immer wieder 
umzukehren und sie zu umkreisen. Er meint, dadurch schon auffällig 
geworden zu sein; Passanten hätten ihn wohl schon für angetrunken 
gehalten, wenn er beim Vorbeigehn, um sich zu beherrschen, ruckartige 
Bewegungen mit den Armen gemacht habe. Leiste er den controllirenden 
Antrieben (umzukehren, nachzusehn etc.) keine Folge, so überkomme 
ihn ein höchst unbehagliches, ängstliches Gefühl. Ueber diesen u. a. 
Skrupeln brauche er für einen Weg von 20 Minuten oft 2 Stunden. 

2. Angst anderen durch Handlungen und Unterlassungen Schaden 
zugefügt zu haben; oft kehre er 6—8 mal um, um sich zu überzeugen, 
ob er nicht durch Anstreifen an ein Streichholz oder Treten auf solches 
Feuer angestiftet habe. 

8. Passanten bestohlen zu haben, besonders goldene Uhrketten und 
andere glänzende Objecte. Nach Kassenrevisionen befalle ihn immer 
heftige Angst, Geld an sich genommen zu haben; er setze sich bei sol¬ 
chen Revisionen immer möglichst weit ab von der Kasse. 

4. Verunreinigungsideen und Verwandtes: Furcht, durch Berührung 
von Objecten und Personen mit seinen Händen, an die vielleicht Tinte 
oder ein Streichholz gekommen sei, Schaden zu stiften oder gestiftet zu 
haben: daher sehr häufiges Waschen nöthig. 

5. Vorstellung, durch Absonderung aus seinen Genitalien (Smegma, 
Sperma bei einer Pollution), die an seinem Körper haften können, durch 
Vermittlung des Abtritts Frauenzimmer zu schwängern oder geschwängert 
und dadurch schwer geschädigt zu haben. Auch deshalb häufige um¬ 
ständliche Waschungen und ängstliche Vermeidung des Abtritts. 

6. Vorstellung, bei Spaziergängen z. B. im Wald, aber auch auf 
der Strasse, dass irgendwo am Wege Kinder, Frauenzimmer, Leichen 
versteckt sein könnten, die er in Sicherheit bringen oder über die er 
Anzeige erstatten müsste; ist daher genöthigt, immer nachzusehn, was 
ihm (z. B. auf der Jagd) ganz das Vergnügen verleide oder auch ver¬ 
anlasse, einen Wagen zu nehmen; auch, dass er bei nachlässigem 
Hantiren mit dem Stock unterwegs eine etwa verborgene Person be¬ 
schädigt habe. 

Geht er mit einer Respectsperson, so ist seine Qual gross, weil er 
sich da zusammennehmen muss; überhaupt gehe er deshalb lieber allein, 
habe auch seine Spaziergänge fast ganz eingestellt. 

Einem ihm von früher her befreundeten Arzt, den er nach der 
Consultation bei mir besuchte, gesteht er, seit 6 Wochen zum ersten 
Mal wieder das Closet besucht zu haben, und iühlt sich durch diese 
Leistung sehr gehoben. Beim Hinausgehn aus dem Zimmer sieht er Bich 
ängstlich nach der auf dem Tische stehenden Schwefelholzschachtel um, 
ob sie fest verschlossen sei, und untersucht mehrere in’s Auge fallende, 
das Licht reflectirende glänzende Metallgegenstände (Aschenbecher, 
Briefwaage etc.), ob nicht irgendwo etwas glühe Auf dem Wege zur 
Bahn bei Dunkelheit macht er fast alle 6—7 Schritte Halt, um alle 
verdächtigen Gegenstände, Papierschnitzel, Steine, Sträucher, Gräben zu 
untersuchen. Mit vieler Ueberwindung gelingt es ihm, mit seinem Be¬ 
gleiter gleichen Schritt zu halten, doch sieht er sich nach allen Gegen¬ 
ständen um und fragt jedesmal: „Das war doch kein kleines Kind?“ 
„Da hing doch kein Kind am Baum?“ „lag da jemand im Graben?“ 
Er sucht mit Aengstlichkeit die Mitte der Strasse auf, da sich auf dem 
Trottoir die verdächtigen Gegenstände noch bedeutend vermehren (Dach- 
kandeln, Rinnsteine, angelehnte HauBthüren). Er will vor jedem Hause, 
aus welchem eine unbestimmte Lichtquelle kommt, namentlich vor matt 
erleuchteten Hausfluren Halt machen, um sich zu vergewissern, dass 
nichts brenne. An dem Eisenbahnübergang bleibt er ca. 20 Schritte vor 
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der wegen Durchfahrt eines Zuges gerade geschlossenen Barriere stehn. 
„Da könnte gerade ein Kerl oder ein kleines Kind liegen und ich ihn 
durch meinen Fusstritt auf die Schienen stossen.“ Aehnlich macht er 
es auf der Flussbrücke, wo er genau die Mitte hält, um nicht durch 
einen Fusstritt ein gerade daliegendes< Kind durch die Stäbe des Ge¬ 
länders in das Wasser zu werfen. Bei jeder Begegnung mit Menschen 
drückt er die Arme fest an den Leib und sieht sich nachher ängstlich 
um; äussert, ob er dieselben nicht etwa verletzt habe oder durch sein 
Streifen mit dem Mantel irgend einer der Gegenstände, die Bie bei sich 
tragen, ihnen unbemerkt entfallen sei. Um kleine Kinder macht er 
einen grossen Bogen und schaut sich ängstlich nach denselben um; 
fragt, ob es möglich sei, dass er mit ihnen eine unsittliche Berührung 
vorgenommen, betheuert, dass ihm das zwar absolut unmöglich und 
ganz undenkbar sei, aber er habe immer die grösste Angst, dass ihm 
das einmal passiren könne. 

Mit dem Aufwand von grösster Selbstüberwindung gelingt es ihm, 
in schneller Gangart um eine Ecke zu biegen, und er beugt den Ober¬ 
körper nach der den Häusern abgewandten Seite, um so der Versuchung 
alle die plötzlich neu auftauchenden Gegenstände zu visitiren, zu ent¬ 
gehen. Im Restaurant hängt er seinen Ueberzieher ganz einsam in eine 
entfernte Ecke; als sich das Local nachher mehr füllt und mehrere 
Ueberzieher neben dem seinigen hängen, wagt er es nicht, den seinen 
beim Weggebn mit der Hand abzunehmen, sondern nestelt ihn aus weher 
Entfernung mit der eigens zu diesem Zweck hakenartig geformten Krücke 
seines Spazierstockes los, um der Vorstellung zu entgehen, etwas aus 
diesen Mänteln sich widerrechtlich angeeignet zu haben. Als er mit 
dem Mundende seiner Cigarre einen Fleck auf eine Postkarte gemacht 
bat, putzt er dieselbe sehr peinlich an seinem Rockärmel sauber: „Der 
Postbeamte könnte eine Blutvergiftung bekommen.“ 

Es ist ihm höchst peinlich, dass er sich nach einem Besuche auf 
dem Pissoir die Hände nicht waschen kann: „Die Köchin könnte jetzt 
diese Gabel anfassen und auf diese Weise „Samenstoff“ auf sich über¬ 
tragen.“ 

Sobald unterwegs das Gespräch auf ein Thema kommt, welches ihn 
ganz absorbirt, geht er an allen Gegenständen völlig ungestört vorüber. 
Ebenso genügt die Jedesmalige Versicherung, dass nichts dagelegen 
habe etc., ihm völlige Beruhigung zu verschaffen. Wenn man ihn ganz 
gewähren lässt, spinnt er lauge philosophische Grübeleien an, ob er 
rechtlich oder moralisch verpflichtet sei, das zu untersuchen etc. 

(Fortsetzung folgt). 

V. Kritiken und Referate. 
F. Terrier et M. Bandouln: La suture Intestinale. 415 pagg. Paris. 

Institut de Bibliographie scientiflque 1898. 
Während die Wundnaht im Ganzen und Grossen in ihrer Ent¬ 

wickelung nicht allzuviel Bemerkenswerthes dargeboten und nur geringe 
Veränderungen durchgemacht hat, hat ein kleines Gebiet derselben in 
den letzten 10 — 15 Jahren eine Ausnahmestellung eingenommen, indem 
es in hohem Grade die Aufmerksamkeit der Chirurgen in Anspruch 
nahm und eine grosse Zahl von Modiflcationen erfuhr, wir meinen die 
Nahtvereiniguog am Intestinaltractus. Der enorme Aufschwung, den die 
Chirurgie des Magendarmcanals in den letzten 20 Jahren genommen hat, 
die zunehmende Kühnheit und Ausdehnung der ausgeführten Eingriffe 
mussten nothwendiger Weise dazu führen, auch die technischen Behelfe 
eingehender zu würdigen und leistungsfähiger zu gestalten, so Bind wir 
dahin gekommen, dass die Vereinigungsmethoden für die operativ ge¬ 
trennten Theile des Intestinalcanals, die technischen HUlfsmittel für die 
Wiederanfügung etc. ein ganz grosses Gebiet für sich bilden, io dem 
sich auch Chirurgen, die sich eingehend mit Abdominalchirurgie be¬ 
schäftigen, kaum noch zurechtflnden. Die Verff. des vorliegenden Buches 
haben mit grossem Fleisse und anerkennenswerther Sorgfalt das über 
die „Suture intestinale“ von alter Zeit bis auf die Neuzeit bekannt Ge¬ 
wordene zusammengestellt und ihren geschichtlichen Excurs durch gute 
und instructive Bilder erläutert und dem Verständniss näher gebracht. 
Dass sehr viel Minderwerthiges und längst zu den Todten Gelegtes mit 
aufgeoommen worden ist, muss mit dem Zweck des Buches, Geschichte 
zu schreiben, erklärt werden. Das gut ausgestattete Werk, dessen 
Werth durch ein sorgfältiges Literaturverzeichniss noch erhöbt wird, 
kann Allen, die sich mit der betr. Materie näher befassen wollen, durch¬ 
aus empfohlen werden. 

Pierre Delbet: Le^ons de eliniqne chirnrgicale. Paris, Steinheil, 
1899. 

Die französischen Kliniker haben es seit langer Zeit geliebt, 
grössere Serien ihrer klinischen Vorträge in bestimmten Zeiträumen in 
Buchform der Oeffentlicbkeit zu übergeben. Bei uns hat sich diese Art 
der Veröffentlichung nicht einbürgern können, einige schüchterne Ver¬ 
suche sind ohne Fortsetzung und Nachahmung geblieben. Auch in dem 
vorliegenden Werke haben wir es mit klinischen Vorträgen zu thun, die 
Verf. im August und September 1897 im Hotel Dieu gehalten hat, da¬ 
durch erklärt sich die etwas bunte Reihe von Themen, von denen es 
handelt: Pott'sehe Krankheit und Echinococcuscysten der Bauchhöhle, 
Narben Verengerung des Oesophagus und Fracturen der Wirbelsäule, 

Appendicitis, Aneurysma cirsoides u. a. m. stehen neben- und durchein¬ 
ander. Ein Referat über den mannigfaltigen Inhalt zu geben, ist natür¬ 
lich unmöglich, wer sich für dergleichen Vorträge interessirt, muss selber 
lesen und wird vieles Interessante, manche Belehrung Anden. Aufmerk¬ 
sam machen wollen wir auf die Vorlesungen über Echinokokken der 
Bauchhöhle, in welchen Verf. u. A. eine Reihe von eigenen Beobach¬ 
tungen über die neuerdings empfohlene Methode der Naht und Ver¬ 
senkung der Cysten berichtet, die als schätzbares Material sehr will¬ 
kommen sind. Die buchhändlerische Ausstattung des Werkes ist sehr 
gut. H. Lindner-Berlin. 

E. Sonnenburg: Neuere Erfahrungen über Appendicitis. Mltth. 
aus d. Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie, III. Band, 1898, 

Zu den wichtigsten neueren Ergebnissen auf seinem Lieblingsgebiete 
rechnet S. die Stellung der richtigen anatomischen Diagnose, die von 
entscheidendem Einflüsse auf die Therapie ist. Denn an seinem reichen 
Material hat 8. die Erfahrung gemacht, dass die stürmischen Erschei¬ 
nungen einer plötzlich mit hohem Fieber und schweren Local- und All¬ 
gemeinstörungen einsetzenden Appendicitis, und wenn dies auch der 
allererste Anfall ist, mit fast absoluter Sicherheit die Diagnose der per- 
forativen Appendicitis stellen lassen; demgemäss ist in allen der¬ 
artigen Fällen allein die chirurgische Behandlung am Platze. 

Bezüglich der Technik wird empfohlen, sich nicht mit der Eröffnung 
des AbsceBses zu begnügen, sondern womöglich stets den Appendix zu 
entfernen, da dies allein Dauerheilung gewährleiste. Für die sehr oft 
aussichtslose Behandlung der bereits eingetretenen diffusen Perforations- 
peritonitis ist aus verschiedenen Gründen der Schnitt in der Coecal- 
gegend gegenüber dem Medianschnitt vorznziehen. 

K. Brunner: Erfahrungen und Studien Uber Wondlnfectlon and 
Wandbehandlang. II. Theil: Ueber den Keimgehalt und Heil¬ 
verlauf accidenteller Wunden. Aseptik oder Antiseptik? Frauen¬ 
feld, J. Huber, 1898. 162 8. 

Im vorliegenden II. Theil seiner interessanten Studien legt Brunner 
seine bacteriologiBchen Beobachtungen an traumatischen Wunden dar, 
nachdem er im I. Theil das Verhalten der Operationswunden ausein- 
andergesetzt hatte. Die Technik bei seinen Untersuchungen ist dieselbe, 
wie sie im ersten Abschnitt geschildert war. Zur Besprechung kommen 
ca. 200 Verletzungen, die er in 8 Gruppen theilt: 1. Wunden, die in 
seine Behandlung kamen, bevor sie von einer Hand berührt waren, 
2, Wunden, die bereits von Samaritern oder Aerzten behandelt waren 
— Gruppe 1 und 2 ohne sichtbare Zeichen von Infection —, 8. bereits 
inficirte Wunden. 

Resultate bei Gruppe I: Von 4t untersuchten Fällen lieferten nur 
4 negativen Bacterienbefund, die zahlreichsten Pilze fanden sieh in den 
Kopfwunden. Vorherrschend war der Staphylococcus pyogenes albus, 
seltener aureus, 5 mal wurden Streptokokken nachgewiesen. Abimpftmgen 
nach Kochsalz- oder Sublimatspülung ergaben bedeutende Verringerung 
der Keimzahlen. Die Wunden heilten bis auf 8 Fälle von ganz leichter 
Eiterung alle glatt (die Hälfte wurde aseptisch, die andere Hälfte anti¬ 
septisch behandelt). Es ist also festzustellen, dass frische Wunden schon 
kurz nach der Entstehung reichlich Keime enthalten, deren Menge ab¬ 
hängig ist von der Art der Verletzung, sowie von der Localisation am 
Körper. Die Virulenz dieser Keime Versuchstieren gegenüber ist eine 
sehr wechselnde (vergl. Theil I). Eine gründliche Ausspülung der 
Wunde ist als mechanische Fortschaffung eines grossen Theiles der 
Bacterien, die mit Vorliebe in den Blutgerinnseln sitzen, sehr zu em¬ 
pfehlen, für die Praxis am zweckmässigsten mit antiseptischer, sonst 
auch mit aseptischer Flüssigkeit. 

Resultate bei Gruppe II: Von 62 untersuchten Fällen 18 mit nega¬ 
tivem Befund. Menge und Art der Bacterien ähnlich wie in Gruppe I. 
Ein sichtlicher Einfluss der „ersten Hülfe“ auf die Zahl und Virulenz 
der Keime ist nicht vorhanden. Die Heilung erfolgte in 10 Fällen mit 
Infection. Der HauptBinn der provisorischen Hülfe ist der, die Einwir¬ 
kung secundärer Infectionsquellen zu verstopfen. Deshalb wird als beste 
Methode der ersten Wund Versorgung antiseptische Spülung und Be¬ 
deckung der Wunde mit Jodoform- oder Airolgaze empfohlen. Verf. 
spricht sich hier bereits sehr entschieden für antiseptische Behandlung 
mindestens der grösseren Wunden aus und glaubt, dass er in einem rein 
aseptisch behandelten Falle von schwerer Handverletzung, bei dem 
später die Amputation des Vorderarmes nöthig wurde, mit Antisepsis 
vielleicht ein besseres Resultat erzielt hätte. „Alle Verletzungen, die 
offen behandelt werden, sollen antiseptisch tamponirt werden!“ 

Resultate bei Gruppe III: In allen 119 Fällen massenhaft Bacterien, 
Staphylo- und Streptokokken fast gleich vertreten, theils in Einzel-, theils 
in Mischinfection. Auch viele andere Pilzarten (interessante Coliinfection). 
Ein Todesfall (Erysipel), sonst lauter Heilungen. Die Behandlung war 
fast ausschliesslich feucht-antiseptisch (Sublimatauswaschung, event. Jod¬ 
pinselung bei kleinen Wunden, dann Umschläge mit lOproc. essigsaurer 
Thonerde in Bleiwasser). Eine Tiefenwirkung des Antisepticum ist 
bacteriologisch nicht nachzuweisen, bei mehr flächenhaft ausgebreiteten 
Wunden findet aber deutlich eine Schädigung der Bacterien statt. Verf. 
betont, dass er jedenfalls alle infleirten Wunden antiseptisch behandelt 
wissen will; sein aus der klinischen Erfahrung geschöpftes Urtheil 
lautet dahin, dass „die antiseptische Behandlung oft noch da Erfolge 
erreicht, wo die aseptische nichts ausrichten kann“. 

Digitized by CjOOQLe 



20. Februar 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 175 

R. Esch weiter: Die Erysipel*, Erysipeltoxin- and Serum therapie 
der bösartigen Geschwllste. Leipzig, C. G. Naumann. 188 8. 

In vorliegendem Werkchen stellt Verf. das zusammen, was auf dem 
im Titel angegebenen Gebiete bisher in der Literatur erschienen ist. 
Entsprechend der Ueberschrift, werden in 8 Capiteln die Resultate der 
einzelnen Behandlungsmethoden besprochen und jedesmal eine Tabelle 
sftmmtlicher veröffentlichten Fälle aDgeffigt (im I. Capitel 59, im II. 95, 
im III. 49 an der Zahl). Das objective Urtheil des Verf.’s ist ein ver¬ 
nichtendes bezüglich der Wirkung des Emmerich-Scholl-Serums (Ca¬ 
pitel III), einige wenige Fälle von Heilwirkung bei Sarkomen hat Coley 
mit seiner Toxiobehandlung erzielt (Capitel II), der Versuch einer Be¬ 
handlung inoperabler 8arkome durch künstlich erzeugtes Erysipel (Ca¬ 
pitel I) ist berechtigt. 

Reichard-Berlin. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham. 
Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ich theile Ihnen mit, dass sämmtlicbe Ausschuss¬ 
mitglieder die Wahl angenommen haben, auch unser allverehrtes Mit¬ 
glied Hr. Koerte, dagegen hat er die Wahl in die Aufnahmecommission 
abgelehnt. Es ist das um so mehr zu bedauern, als er 80 Jahre Mit¬ 
glied der Aufhahmecommission war, sich immer mit grossem Eifer 
der Sache angenommen bat und Btets in den Sitzungen erschienen ist. 
Wir bedauern diese Ablehnung, können sie uns aber wohl aus dem 
Wunsche erklären, sich im Alter von den Geschäften allmählich zurück¬ 
zuziehen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Plonski: 
Veber Hautreränderang durch Röntgenstrahlen (Demonstration). 

Gestatten Sie mir, Ihnen aus der Klnik meines Chefs, des Herrn 
Prof. Lassar, einen Fall vorzuführen, der, wenn durch nichts anderes, 
so doch jedenfalls dadurch Interesse erregt, dass er eine seltene und 
verhältnissmässig neue, da erst seit drei Jahren bekannte Hautkrankheit 
zeigt, nämlich eine Veränderung der Haut nach Durchleuchtung mit 
Röntgenstyahlen. Sie wissen, dass nach Durchleuchtung mit Röntgen- 
strabien zuweilen Entzündopgen auftreten, welche sich sehr rasch ver¬ 
breiten und oft einen geradezu bösartigen Charakter annehmen. Ein 
derartiger, besonders typischer Fall, ist Ihnen, wie Sie sich vielleicht 
erinnern, im vorigen Jahre von Herrn Prof. Lassar vorgestellt worden. 
Dieser Fall nun ist sehr wesentlich von dem damaligen, wo es sich um 
eine gangränöse Entzündung der Bauchdecken handelte, verschieden, 
denn er zeigt gar keine entzündlichen Erscheinungen mehr, sondern die 
nach Ablauf derselben zurückgebliebenen eigenthümlichen Anomalien. 

Die Entstehungsgeschichte der Erkrankung ist kurz folgende: Der 
junge Mann gehörte als 8tenograph einem hiesigen grossen elektrotech¬ 
nischen Institut an, das sich seiner Zeit viel mit der eben in Aufnahme 
gekommenen Radiographie beschäftigte. Er erbot sich freiwillig, an sich 
Durchleuchtungen machen zu lassen. Eine Zeit lang wurde dies un¬ 
gestraft gethan, bis sich eines Tages eine Entzündung auf dem Rücken 
zu entwickeln begann, die bald den bekannten bösartigen Charakter an¬ 
nahm, so dass, wie der Patient sich ausdrückt, das blosse Fleisch zu 
Tage trat; schliesslich heilte die Entzündung. Die Haut nahm allmäh¬ 
lich den jetzt sichtbaren Zustand an. Trotz der gemachten schlechten 
Erfahrungen liess er sich doch verleiten, noch weitere Durchleuchtungen 
mit dem Röntgenapparat von sich machen zu lassen und zwar diesmal 
an den Händen. Auch hier ging es eine Zeit lang gut, bis abermals 
die schweren Entzündungen auftraten, die erst nach langwieriger Be¬ 
handlung ausheilten. Das Merkwürdige nun, was der Fall bietet, sind 
die Veränderungen, die sich an die nach der Entzündung erfolgte Narben¬ 
bildung angeschlossen haben. Sie sehen zunächst eine weisse Narbe 
und um diese Narbe herum haben sich unzählige Gefässneubildungen 
angeschlossen, welche, vom Narbenrande zur Peripherie an Dichtigkeit 
abnehmend, in unzähligen Schlängelungen die ganze Mitte des Rückens 
einnehmen, so dass dieser aus der Ferne den Eindruck eines einzigen 
grossen rothen Fleckens macht; die ganze Erscheinung ähnelt genau 
dem Bilde einer Teleangiektasie. Ganz ähnliche Veränderungen sind 
auch, wie Sie sehen, an den Händen aufgetreten. (Demonstration am 
Patienten.) 

Mit diesen Erscheinungen sind aber auch subjective Störungen ver¬ 
bunden. Der Patient klagt vor allem über ein sehr starkes Jucken an 
den afficirten Stellen, das von Jahr zu Jahr — der Fall datirt aus dem 
Jahre 1896 — an Intensität zunimmt; ausserdem empfindet er hier 
Kälte leichter und früher als an anderen Körperstellen. Objectiv habe 
ich keine besonderen Störungen des Perceptionsvermögens feststellen 
können, ausser dass die Sensibilität ganz leicht herabgesetzt zu sein 
scheint, jedoch nur bei leichter Berührung mit Watte, bei den stärkeren 
Berührungen mit spitzen Instrumenten war kein Unterschied von nor¬ 
maler Haut bemerkbar. 

Was die Therapie anbetrifft, so können wir uns grossen Hoffnungen 
nicht bingeben, höchstens könnte man sich von dem bei Teleangiekta¬ 
sien häufig angewendeten Verfahren der elektrolytischen Verödung der 
Gefässe einigen Erfolg versprechen. 

M. H., ich glaube, dass derartige ungewöhnliche Erscheinungen 
ebenso schnell, wie sie in die Pathologie der Haut eingedrungen sind, 
wieder verschwinden werden; und das ist ja im Interesse der Radio¬ 
graphie gerade jetzt, wo man beginnt, sie auch therapeutischen Zwecken 
dienstbar zu machen, gewiss wünschenswerth. Denn inzwischen hat die 
Technik der Radiographie grosse Fortschritte gemacht, so dass man ge¬ 
lernt hat, die Fehler zu vermeiden, welche früher derartige Entzün¬ 
dungen verursachten. 

Diese Fehler waren 1. dass zu hoch gespannte 8tröme verwendet 
wurden, 2. dass die Expositionszeit zu lange ausgedehnt wurde und 
8. dass die Crookes’sche Röhre zu nahe an die Haut gebracht wurde. 
Auch in unserem Falle ist die Röhre dicht an den Körper gebracht 
worden, wie der Patient selbst mittheilt und hierin dürfte wohl die 
Ursache der Hauterkrankung zu erblicken sein. 

2. Hr. Gottschalk: 
Operativ gewonnener myomatöser Uterus mit centralen Er- 
weichnngsherden im Myom bei einer Virgo Intacta. Sarkomatöse 

Degeneration des Myoms (?). (Demonstration.) 

Gestatten Sie mir, Ihnen einen myomatösen Uterus zu zeigen, den 
ich heute durch die Laparotomie gewonnen habe, und der in klinischer 
und pathologisch-anatomischer Beziehung interessant ist. Er entstammt 
einer 32jährigen Virgo intacta von ausserhalb, welche seit 4 Jahren 
eine Znnahme der menstruellen BlutauBsebeidungen bemerkte. Sie war 
wegen Blutarmuth von mehreren Aerzten behandelt worden. Im Mai 
vorigen Jahres bekam sie nach einer mässigen Radtour einen Ohnmachts- 
anfall und hinterher starke Athemnoth. Ein bekannter Arzt in Frank¬ 
furt a. M. untersuchte sie, er fand speciell nichts am Herzen, constatirte 
Blutarmuth und behandelte entsprechend, allein die Blutarmuth und die 
Anfälle von Athemnoth dauerten an; man liess die Kranke dann in einer 
berühmten Anstalt eine Kaltwassercur durchmachen. Seit einigen Wochen 
weilte Patientin hier besuchsweise, hier steigerten sich die Anfälle von 
Athemnoth. Die letzte Periode dauerte abnorm lang, vom 4.—29. Ja¬ 
nuar, und war sehr stark, es wurde deshalb am 22. Januar Herr Dr. 
Strelitz zugerufen, der die Kranke zum 1. Male gynäkologisch unter¬ 
suchte; er fand einen grossen Tumor im Unterleibe, der vom Uterus 
ausging, ausserdem constatirte er eine Insufficienz der Mitralis und 
Steigerung der Körperwärme auf 88,8°. Am 23. Januar wurde ich von 
Herrn Collegen 8trelitz zugezogen. Ich fand bei der sehr anämischen 
Kranken einen myomatösen Uterus, welcher bis zum Nabel ging, eine 
Insufficienz der Mitralis; Pat. batte mässiges Fieber, am Abend 88,6 bei 
120 Puls. Am nächsten Tag stieg in meiner Klinik das Fieber bis 89“. 
Ich schloss daraus, dass möglicherweise ein Zerfall im Tumor stattfinde 
und die Resorption der Zerfallsproducte im Tumor das Fieber hervor¬ 
rief. Dagegen sprach allerdings erstens, dass der Tumor bei der Be¬ 
tastung absolut unempfindlich war, und zweitens, dass man nicht wusste, 
wie Entzündungserreger von aussen in den Tumor hineingekommen sein 
könnten. Es war eine Virgo intacta, bei der niemals eine Untersuchung 
vorgenommen war. Anhaltspunkte für Verwachsung der Geschwulst¬ 
oberfläche mit Darm fehlten. Wegen der hochgradigen Anämie, der 
fortgesetzten starken Blutverluste — die letzte Menstruation dauerte 
25 Tage — und des raschen Wachsthums der Geschwulst — die 
obere Kuppe der Geschwulst war während der lOtägigen 
Beobachtung in der Klinik um 2 Querfinger gestiegen —, 
war die Operation, ungeachtet der Herzeomplication, dringend geboten. 
Ich beschloss aber abzuwarten, biB das Fieber gefallen sei; das geschah 
am 28. Januar. Ungestörter Verlauf der einstündig^n Operation in ge¬ 
mischter Narkose (zuerst Aether, dann Chloroform), die gut vertragen 
wurde. Ich habe den Uterus im Collum nach präventiver Abklemmung 
der zuführenden Gefässe keilförmig excidirt, den zurückbleibenden 
Collumstumpf mit einigen Zwirnknopfnähten in einfacher Lage vernäht, 
die Gefässe isolirt mit Seidenligaturen versorgt, die Vasa uterina waren 
enorm erweitert. Die gesunden Adnexe wurden an den Collumstumpf 
mit je einer Zwirnligatur herangezogen, alsdann das Collum mitsammt 
den inneren Eileiterhälften retroperitoneal gelagert, indem das im Be¬ 
ginne der Operation abgeschobene Peritoneum der Plica vesico-uterina 
über den Collumstumpf hinweg mit dessen hinteren Fläche und lateral- 
wärts mit den Eileitern durch Zwirnknopfnähte linear sero-serös ver¬ 
einigt wurde. Die Ovarien blieben mitsammt der äusseren Eileiter¬ 
hälften in der Bauchhöhle liegen, jede Wundfläche wurde durch symperi- 
toneale Zwirnknopfnähte aus der Bauchhöhle ausgeschaltet. 

Als ich nach beendigter Operation den exstirpirten Tumor einschnitt, 
zischte mir sofort aus verschiedenen 8tellen inmitten der Geschwulst 
eine schmutzige, gelbgraue Flüssigkeit, z. Th. etwas dickflüssiger, ent¬ 
gegen, es waren 5 verschieden grosse Erweichungsherde des Tumors 
eröffnet worden. Es bandelte sich nur um ein frauenkopfgrosses Myom, 
welches von der hinteren Wand ausgegangen war, die Uterushöhle gar- 
nicht in Mitleidenschaft gezogen hatte. Die mäsBig verlängerte Uterus¬ 
höhle war vollkommen intact, das Myom reichte aber bis dicht unter die 
Schleimhaut. Man findet stark fettig degenerirte grosse ovale Zellen an 
einzelnen makroskopisch auf sarkomatöse Degeneration sehr ver¬ 
dächtigen Stellen deB Myoms; aber ich will diese Diagnose auf sar¬ 
komatöse Entartung vorerst noch nicht als sicher hinstellen, ich habe 
in der Eile nur einige frische Präparate anfertigen können, welche 
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allerdings für eine maligne Entartung des Myoms an sprechen scheinen. 
Ich werde die genauere mikroskopische Diagnose noch später oachtragen. 
In klinischer Hinsicht wäre der Fall als eine Warnung hinzustellen, dass 
man sich bei jungen Mädchen, die an Blutarmuth leiden, welche schein¬ 
bar durch zu starke Menses bedingt ist, nicht auf eine Untersuchung 
▼on Herz und Blut beschränken, sondern dass man Bie auch gynäkolo¬ 
gisch untersuchen soll. Unsere Patientin war bis dahin noch nicht ein¬ 
mal gynäkologisch untersucht, obgleich sie seit 4 Jahren an Hämor- 
rhagien litt und einen Tumor hatte, den man von aussen leicht fühlen 
konnte. Zweitens ist der Fall sehr lehrreich in Bezug auf die schäd¬ 
liche Wirkung, welche das Myom auf das Herz hatte, welche ja lange 
bekannt ist. Hier ist besonders zu bemerken, dass vier bekannte Aerzte 
im Sommer v. J. übereinstimmend constatirt hatten, es sei eine or¬ 
ganische Herzstörung nicht vorhanden. Jetzt besteht — also gewiss 
in Folge der Myomerkrankung — eine Insufflcienz der Mitralis. 
Drittens ist der Fall interessant, insofern 5 Zerfallsherde in der Ge¬ 
schwulst sich entwickelt hatten, deren Producte, in den Kreislauf auf- 
genommen, das Fieber bedingten, obgleich das Myom garnicht druck¬ 
empfindlich war. Der Fall ist also ein Beweisstück dafür, dass aus der 
Unempfindlichkeit eines Myoms kein Rückschluss darauf gemacht werden 
kann, dass ein Zerfall im Innern nicht stattgefunden habe. Das auf¬ 
fallend rasche Wachsthum der Geschwulst — innerhalb 10 Tagen um 
2 Querfinger — scheint mir neben dem Fieber ein Hinweis für die Ver¬ 
jauchung im Innern zu sein. 

Die Operirte macht eine ungestörte Convalescenz durch. (Anmerk, 
b. d. Correctur.) 

3. Hr. Neumann: 
Ueber angeborene myxödematOse Idiotie. (Demonstration.) 
(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift er¬ 

scheinen.) 

Discussion. 
Hr. Bloch: Ich möchte anfragen, ob in Bezug auf die Palpation 

der Schilddrüse bei beiden Kindern ein Unterschied ist. 

Hr. Neumann: Ich glaube allerdings, dass bei dem myxödema- 
tösen Typus keine Schilddrüse vorhanden ist, während sie bei dem an¬ 
dern zu fühlen ist, doch möchte ich diese Frage nicht mit Sicherheit 
entscheiden. 

Hr. Joachimsthal: Da Herr Neumann die Sprache auf die 
Wachsthumsstörungen beim infantilen Myxödem und die Mög¬ 
lichkeit, bei denselben durch das Röntgen-Verfahren ein Urtheil über 
den 8tand der Ossiflcation zu gewinnen, gelenkt hat, möchte ich nicht 
unterlassen, zu erwähnen, dass ich selbst zweimal in typischen Fällen 
von Myxödem Gelegenheit gehabt habe, die Verknöcherungsverhältnisse 
an Skiagrammen zu studiren. 

Das eine Mal handelte es sich um die Ihnen am 80. November 
vorigen Jahres von Herrn 8klarek vorgeführte 16jährige, nur 98 cm 
grosse Patientin mit angeborenem Myxödem, deren nachträgliche Durch¬ 
leuchtung mir freundlichst gestattet wurde. Aus den weiten Zwischen¬ 
räumen, die noch zwischen den einzelnen Carpalknochen, sowie zwischen 
den Dia- und Epiphysen am Metacarpus und an den Phalangen be¬ 
standen, aus dem Fehlen des dem Sesambein am Daumen entsprechen¬ 
den Schattens bei vorhandener Andeutung des Hamus ossis hamati, liess 
sich hier ein etwa dem 12. Lebensjahre entsprechender Stand der Ossi- 
fication vermuthen. 

Meine zweite Beobachtung betraf ein geistig sehr zurückgebliebenes 
12jähriges Mädchen mit dem charakteristischen kretinistischen Gesichts¬ 
ausdruck und den typischen myxödematösen Hautveränderungen. Die 
Schilddrüse war nicht fühlbar. Ebenso wie die nur 110 cm betragende 
Körperlänge entsprachen auch die auf den Röntgenbildern sicht¬ 
baren, bisher zur Ansbildung gelangten Knochenkerne einem Alter von 
nur 7 Jahren (beispielsweise fehlte noch die untere Epiphyse der Ulna), 
ohne dass ich indess an den den Intermediärknorpeln entsprechenden 
hellen Zonen irgend welche Unregelmässigkeiten nachzuweisen im Stande 
gewesen wäre. 

Die Befhnde entsprechen den von Hofmeister, Gasne und 
Londe, Springer und Sorbanesco bei Myxödem gemachten Fest¬ 
stellungen. 

Tagesordnung. 
Hr. Senator: 

Asthenische Lähmung, Albumosurie und multiple Myelome. 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffent¬ 

licht.) 
Discussion. 

Hr. Toby Gohn: Ich möchte fragen, ob dieser Fall nach der 
Nissl'schen Methode untersucht worden ist; von Widal und Marinesco 
ist ein Fall von asthenischer Lähmung beschrieben, in welchem Zell- 
Veränderungen mit der Nissl’schen Methode gefunden und als pathogno- 
raonische für die Myasthenie angesprochen wurden. Vor 2 Jahren ver¬ 
öffentlichte ich aber einen Fall mit Sektionsbefund, welcher zeigte, dass 
jene Befunde nicht pathognomonisch sein konnten, dass vielmehr auch 
bei sicherer Myasthenie die Nervenzellen sich intact zeigen können. Der 
Marinesco'sehe Fall geht trotzdem durch die Literatur als Fall von 
asthenischer Paralyse mit positivem Befund. 

Das zweite, was ich bemerken wollte, ist, dass der von Herrn 
Senator vorgestellte Fall darum noch besonders klinisch interessant 
ist, weil er ein Symptom zeigt, welches bisher bei myasthenischen Läh¬ 

mungen nicht oder doch in der grossen Mehrzahl der Fälle nicht ge- 
gefunden wurde, das ist die Sensibilitätsstörung. 

Hr. Oppenheim: Die Frage nach der Beziehung der Nerven¬ 
erscheinungen zu den Geschwulstprocessen giebt mir Anlass zu einigen 
Bemerkungen. Herr Senator hat in dieser Hinsicht neue wichtige 
Tbatsachen mitgetheilt, aber doch nur Rücksicht auf myelogene Knochen¬ 
tumoren, also auf eine bestimmte Geschwulstart genommen. Es ist nun 
unsere Aufgabe, nachzuforschen, ob in der Literatur, welche sich auf die 
asthenische Lähmung bezw. anf die Bulbärparalyse ohne anatomischen 
Befund, wie ich das Leiden genannt habe, bezieht, ähnliche Beobach¬ 
tungen vorliegen. Diese Umschau führt zu positiven Resultaten. Einer 
der ersten Fälle dieser Art ist von Hoppe, meinem damaligen Assi¬ 
stenten beschrieben; er bezieht sich auf einen Fall von schwerer Bulbär¬ 
lähmung, in welchem am Nervenapparat nichts Krankhaftes, aber ver¬ 
käste Bronchialdrüsen naebgewiesen wurden. Es wurde schon damals 
an einen Zusammenhang zwischen den nervösen Störungen und diesem 
Geschwulstprocesse gedacht, an toxische Beziehungen. Einer ähnlichen 
Auffassung haben dann Jolly, Goldflam, 8trümpell u. A. gehul¬ 
digt. Vor Kurzem ist nun wieder ein Fall dieser Art von mir beob¬ 
achtet worden, in welchem auch dieser Zusammenhang hervortrat: Es 
handelt sich um eine Person, bei der sich im Verlauf von wenigen Mo¬ 
naten die Erscheinungen einer Ophthalmoplegie und Bulbärparalyse ent¬ 
wickelten. Hierzu kam Schwäche in den Extremitäten und Blasenläh¬ 
mung. Leider konnte ich Patientin nur einmal genau untersuchen, ver¬ 
lor sie dann aus den Augen. Später erfuhr ich von Herrn Fürbringer, 
dass eine von mir behandelte Frau in seinem Krankenhause gestorben 
sei. Ihm und Collegen Hansemann verdanke ich es, dass ich eine 
genauere anatomische Untersuchung vornehmen konnte. Der makrosko¬ 
pische Befund am Nervensystem war negativ, hingegen fand sich ein 
Lymphosarcom im vorderen Mediastinum. Die mikroskopische 
Untersuchung des Nervensystems hat freilich gewisse Veränderungen, 
aber keineswegs eine ausreichende Erklärung für die im Leben hervor¬ 
getretenen Erscheinungen geboten. Es scheint somit auch dieser Fall, 
dessen ausführliche Beschreibung demnächst (das Manuskript ist bereits 
abgegeben) in der Zeitschrift für Nervenheilkunde erfolgen wird, darauf 
hinzudeuten, dass gewisse Beziehungen zwischen Geschwulstprocessen 
und derartigen nervösen Störungen, die als asthenische Lähmungen be¬ 
zeichnet werden, vorhanden sind. 

Noch ein Wort zu den Bemerkungen des Herrn Vorredners. 
Er wieB auf die von Marinesco und Widal mit der Nissl’schen 

Methode erhobenen Befunde hin. Es trifft jedoch nicht zu, dass diesen 
eine bo grosse Bedeutung beigelegt wird. Einmal haben sich die Autoren 
selbst mit Reserve über den Werth ihrer Beobachtungen ausgesprochen, 
andererseits haben Andere, so besonders ich (vergl. Lehrhuch der Nerven¬ 
krankheiten, II. Aufl.) betont, dass diese Befunde keineswegs als das 
anatomische Substrat des in Frage stehenden Leidens betrachtet werden 
könnten. 

Hr. Kemak: Da die Frage der Aetiologie der asthenischen Bulbär¬ 
paralyse einmal angeschnitten ist, so möchte ich bemerken, dass ausser 
den hier besprochenen Geschwnlstkachexien noch ganz andere Ursachen 
z. B. Infectionskrankheiten in Betracht kommen können. Einen hierzu 
gehörigen Fall eines 12jährigen Mädchens der leider nicht obdneirt wer¬ 
den konnte, welcher sich im Anschluss an eine Iofluenza entwickelt 
hatte, habe ich 1890 mitgetheilt. Im vorigen Jahre beobachtete ich 
einen klassischen Fall dieser Art, leider auch ohne Obduction auf Grund 
eines anomalen Morbus Basedowii. Es handelte sich um eine 30jährige 
Dame aus der Praxis des Herrn Collegen Bunge, die schon 8*/, Jahren 
krank war und zuerst wegen Augenstörungen, nämlich wegen bald vor¬ 
übergebenden Doppeltsehens, nachher Exophthalmus von den Herren 
Schweigger und Schoeler behandelt war. Auch Herr A. Eulenburg 
hatte den Fall als Basedow’sche Krankheit angesproeben, und Herrn 
Determann in St. Blasien überwiesen. Der Zustand hatte grosse 
Schwankungen gemacht. Als die Patientin nun vor mehr als einem 
Jahre zu mir kam, waren von Basedowschen Symptomen exquisiter 
Exophthalmus, Tremor der ausgestreckten Hände, Tacbycardie zu beob¬ 
achten; es fehlte aber die Struma und das Graefe’sche Symptom. Es 
bestand vielmehr beiderseits leichte Ptosis und konnten dabei die Lider 
nicht völlig über dem Exophthalmos geschlossen werden. Daneben be¬ 
stand eine Ophthalmoplegia exterior mit grossem Wechsel der Lähmung 
an verschiedenen Tagen. Als sie zu mir kam, konnte sie die etwas 
divergenten Augen überhaupt nicht bewegen. Ausser den Augensympto¬ 
men, welche auf eine mesencephalische Localisation des Krankheits- 
processes hinwiesen, bestanden nun im Bereich der Bulbärnerven die aus¬ 
gesprochenen Symptome der asthenischen Lähmung, indem jede einzelne 
Bewegung, z. B. das Hervorstrecken der Zunge, das Spitzen der Lippen 
zum Pfeifen, auch das Schlucken, wenn sie ein- oder zweimal gemacht 
war, versagte. Auch an den Oberextremitäten zeigte sich dieselbe Er¬ 
scheinung, die von Jolly hier in dieser Gesellschaft als myasthenisch 
vorgestellt wurde, dass Bewegungen, die eben noch möglich waren, nach¬ 
her nicht mehr vorgenommen werden konnten. Jolly hat in seinen 
Fällen eine besondere myasthenische elektrische Reaction gefunden. Bei 
faradischer, sei es nervöser oder musculärer, Reizung sah er die Con- 
traction bald nachlassen. Es hatte diese Reaction der Ermüdung des¬ 
wegen ein grosses Interesse, weil sie gewissermaassen die Krankheit in 
die Peripherie, d. h. in die Muskeln verlegte, wie wir es auch von der 
Myotonia oder Thomsen’scher Krankheit annehmen, bei welcher die ent- 

Digitized by i^OOQLe 



20. Februar 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 177 

gegengesetzte Reaction vorkommt, nämlich eine Nachdauer der Zuckungen 
nach den faradischen Reizungen. Auf diese Jolly'sche myasthenische 
elektrische Reactionen habe ich nun bei der erwähnten Patientin an den 
Oberextremitäten und an den Gesichtsmuskeln gefahndet und daraufhin 
mehrfach untersucht, soweit es in der Privatpraxis möglich war, aber 
niemals sie darstellen können. Patientin ist 4 Wochen in meiner Be¬ 
handlung geblieben, die 8chluckstörungen hatten sich unter der diagonalen 
Galvanisation eine Zeit lang gebessert; dann versagte der Erfolg. Aus¬ 
gang März trat der Exitus ein, nachdem noch sub flnem vitae Geh. Rath 
Jolly zugezogen war, welcher die Diagnose auf Morbus Basedowii mit Zu¬ 
treten der Pseudoparalysis myasthenica stellte, aber eine elektrische Unter¬ 
suchung nicht mehr vornehmen konnte. Harnuntersuchungen sind meines 
Wissens nicht gemacht worden, da man an eine besondere Störung hier 
keine Veranlassung hatte zu denken. 

Auch bei Morbus Basedowii kann man als Aetiologie einer astheni¬ 
schen Lähmung Anaemie annehmen. Dieselbe war aber hier nicht er¬ 
heblicher als in anderen Fällen. 

Hr. Grawitz: Dem Krankheitsbild, das Herr Senator gegeben 
hat, entspricht nach jeder Richtung der Befund bei einem Patienten des 
Charlottenburger Krankenhauses. Es ist ein 52jähriger Mann, Schlächter, 
der wegen allgemeiner Schwäche in das Krankenhaus kam, ohne nach¬ 
weisbare Organveränderungen. Bei diesem Manne besteht eine auf¬ 
fällige Muskelsehwäche im Gebiete des 8chultergürtels und auch in 
den Armen. Der eine Deltoides zeigt fibrilläre Muskelzuckungen, Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit und partielle Entartungsreaction. 
Deutliche Sensibilitätsstörungen bestehen in Form von Parästhe- 
sien an Händen und Fiiasen. Von Anfang an war das auffälligste Zei¬ 
chen bei diesem Manne eine starke Albumosurie. Man wfirde nicht 
auf die Idee verfallen, dass hier Knochengeschwtilste vorliegen, wenn 
nicht bei Druck auf den Oberarm in die Tiefe der Mann deutliche Kno- 
chenschmerzen angegeben hätte. Ich glaube, dieser Fall entspricht 
durchaus dem des Herrn Senator. Es ist schwer verständlich, dass 
das Knochenmark durch Albumosurie beeinflusst sein sollte, aber vor 
einigen Jahren wurde eine Theorie von Köttnitz aufgestellt, wonach 
durch Ueberfluthung des Blutes mit Pepton oder nach unseren heutigen 
Anschauungen wohl richtiger mit Aibumose Leukämie hervorgerufen 
werden sollte infolge übermässiger Reizung der blutbildenden Apparate. 
Diese Theorie ist im Allgemeinen abgelehnt worden, es wäre aber nach 
diesen neuesten Befunden doch vielleicht wichtig, den Einfluss von 
Albumosen auf das Knochenmark näher zu erforschen. 

Hr. Senator (Schlusswort): Auf die Frage des Herrn Toby Cohn 
erwiedere ich, dass unser Fall nicht nach Nissl untersucht worden ist. 
Nach dem, was wir von Herrn Oppenheim gehört haben, würde es 
auch wohl von keiner grossen Bedeutung gewesen sein. Ich habe ja 
übrigens darauf hingewiesen, dass es sich zunächst um functioneile 
Störungen oder um vorübergehende und ausgleichbare Veränderungen 
handelt, denen man vielleicht mit den neueren Methoden nach Nissl 
auf die 8pur würde kommen können. Was die sensiblen Störungen bei 
asthenischen Lähmungen betrifft, so Bind solche namentlich schmerzhafte 
Empfindungen in einigen Fällen doch beobachtet worden, aber sie treten 
allerdings gegenüber den Lähmungen ganz in den Hintergrund. 

Was den Zusammenhang der asthenischen Lähmungen gerade mit 
den Knochenmarkgeschwülsten betrifft, so lege ich deshalb Gewicht 
darauf, weil 4 oder 5 Fälle bei der geringen Zahl von Myelomen über¬ 
haupt. die beobachtet sind, doch zu denken geben. Dass asthenische 
Lähmungen auch noch auf andere Weise entstehen können, ist gewiss, 
es können ihnen ja verschiedene dyskrasische Veränderungen zu Grunde 
liegen. Aber dass gerade ein Zusammenhang mit verkästen Bronchial¬ 
drüsen stattfinden sollte, halte ich nicht für wahrscheinlich, denn diese 
werden so unendlich häufig beobachtet, dass auf das Zusammentreffen 
einer asthenischen Lähmung mit ihnen in 1 Fall wohl kein Gewicht zu 
legen ist und ebenso dürfte es sich mit den Mediastinaltumoren verhal¬ 
ten, die zwar weniger häufig, aber doch durchaus nicht so selten sind. 
Mir lag daran, den Zusammenhang wenigstens mit einer Stoffwechsel- 
verändernng wahrscheinlich zu machen. In dem Falle des Hrn. Gra¬ 
witz darf man nach den vorliegenden Erfahrungen wohl auch multiple 
Myelome diagnosticiren und das wäre dann ein weiterer Beweis daftir, 
dass nervöse Störungen mit multiplen Myelomen Zusammenhängen. Das 
Vorkommen von Peptonurie oder vielmehr Albumosurie bei Leukämie 
konnte von Anderen und auch von mir nicht bestätigt werden. Auch ist 
sie nicht als Ursache der Leukämie, sondern als Folge derselben und 
des Zerfalls von Leukocyten, der bei Leukämie stattflnden sollte, ange¬ 
sehen worden, also als Folge, nicht als Ursache der Stoffwechselverän¬ 
derungen. 

Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 28. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Schulz demonstrirt einen 50jährigen Militärinvaliden mit ausser¬ 
ordentlich ausgedehnten weisslicben Narben der Haut, die sich ent¬ 
sprechend den Spaltrichtungen der Haut als Längsdefecte im Unterhaut¬ 
zellgewebe darstellen, die nur durch eine ganz dünne Epidermis über¬ 
brückt sind. Sie tragen so ganz den Charakter der Schwangerschafts¬ 

narben an sich. Die Narben sind zurückgeblieben nach einem sehr 
starken Hydrops, der bei einer Nierenentzündung im Feldzuge 70/71 
aufgetreten war und localisirten sich besonders am Bauch, von hier sich 
gleichmässig auf die unteren Partien der Brust und die oberen Hälften 
der Oberschenkel erstreckend; in etwas geringerer Menge sieht man sie 
auf der Beugeseite der Arme und der Streckseite beider Knien. 

Hr. MRUer: M. I!., der Kranke, den ich Ihnen beute noch einmal 
vorstellen möchte, ist derselbe, den ich Ihnen am 26. Mai vorführen durfte. Es 
ist ein Mann, bei dem ich am 8. Mai einen otitischen Klelnhlruabscess 
operativ eröffnet habe. Ich war bei der ersten Vorstellung Uber die Pro¬ 
gnose noch nicht so ganz sicher. Es bestand Stauungspapille auf beiden 
Augen und ein mässiger Hirnprolaps. Trotzdem kann ich zu meiner 
Freude den Mann heute geheilt vorstellen. Die Heilung hat 2 Monate 
und 5 Tage gedauert, sie war am 18. Juli beendet. Die Stauungspapille 
ging wenige Tage, nachdem er hier vorgestellt war, zurück, und der 
Hiroprolap8 hat sich auch ganz gut zurückgebildet. Die Narbe ist fe6t; 
nur hier (Demonstration), wo ich ein rechteckiges Knochenstück heraus¬ 
genommen habe, ist sie weich. Man fühlt, wie sie nachgiebt. Aber der 
Mann hat dabei absolut keine subjectiven Beschwerden. Das einzige, 
worüber er jetzt noch manchmal klagt, sind unbedeutende ziehende 
8chmerzen in der Kopfhaut. 

Einige Tage nach der Vorstellung klagte er über Doppeltsehen. 
Alle Gegenstände, die weiter als 1 m von ihm entfernt waren, sah er 
doppelt. Das ist aber seit 8 Tagen wieder verschwunden. Ich wage 
keine Erklärung dafür zu geben; ich habe mich in der Literatur um¬ 
gesehen, aber nirgends gefunden, dass ein Operirter mit Kleinhirnabscess 
nachher Doppeltsehen gehabt hat. Jedenfalls ist der Mann jetzt voll¬ 
ständig geheilt, er bat keinerlei Klagen mehr, und ich denke daran, ihn 
nächstens zu entlassen. Er trägt auch, wie Sie sehen, keinen Verband 
mehr. Allerdings für die Nacht gebe ich ihm zum Schutze einen Ver¬ 
band über die operirte Stelle, damit er sich im Schlafe nicht einmal 
stösst. Die Radicaloperation ist auch vollständig geheilt, wie sich die 
Herren überzeugen können, so dass er eben in jeder Hinsicht als geheilt 
betrachtet werden kann. 

Ich darf wohl die Gelegenheit benutzen, m. H., um Ihnen in aller 
Kürze eine zweite Kranke zu zeigen, bei der ich auch einen otitischen 
HirnabsceBS operirt habe. Bei ihr handelte es sich aber um einen 
SchläfenlappenabBcess, nicht um einen Kleinhirnabscess. Die 
Operation habe ich gemacht am 6. April 1897, also vor reichlich 
*/t Jahren. Ich habe auch von aussen her operirt, nicht von der Radical- 
operationswundhöhle aus, wie das von anderer 8eite vorgeschlagen 
worden ist. Die Radicaloperation habe ich bei ihr im October 1896 
gemacht. Den Abscess aber habe ich, wie gesagt, nicht von dieser 
Wundhöhle her eröffnet, sondern von aussen her durch Ausmeisseln eines 
Knochenrechtecks aus der Schläfenschuppe, 8 cm lang und IV, cm hoch, 
etwa 1 cm über dem Porus acusticus externus gelegen. Ich will mich 
nicht weiter über den Fall verbreiten, ich habe ihn in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift veröffentlicht ')• Die Heilung hat hier 2 Mo¬ 
nate gedauert. Das Mädchen ist dann entlassen worden, ist in Stellung 
gewesen und beschäftigt sich jetzt mit Nähen. Ich wollte die Gelegen¬ 
heit benutzen, um sie Ihnen heute, */4 Jahre nach der Operation, als 
vollständig geheilt, bezw. geheilt geblieben vorzuführen. Sie ist, wie 
der andere Patient, im Grossen und Ganzen ohne Beschwerden. Sie 
klagt nur manchmal über geringe Kopfschmerzen; aber darüber hat sie 
früher auch geklagt — sie ist etwas anämisch —, ich glaube nicht, dass 
das mit dem geheilten Abscess zusammenhängt. 

Hr. T. Zander: Hr. Gebeimrath Fränkel hatte sich eigentlich vor¬ 
genommen, einen Apparat hier zu demonstriren, der jetzt in unserem 
Specialfache häufig Anwendung findet. Er ist leider verhindert Ich 
wollte mir nur erlauben, Ihnen diesen kleinen Apparat zu zeigen. Er 
soll die bisher üblichen Gaumenhalter ersetzen. Bei Operationen im 
Nasenrachenraum war es immer erforderlich, das Velum nach vorn zu 
ziehen durch Gaumenhalter, die entweder mit der Hand gehalten wurden 
oder die so fest geschraubt wurden, dass sie an den Nasenflügeln oder 
nahe den Nasenflügeln Halt fanden. Diese Gaumenhaken hatten aber 
den grossen Nachtheil, dass sie die Passage im Monde ganz beträchtlich 
verengerten und geradezu häufig hinderten und das Einführen von In¬ 
strumenten zur Unmöglichkeit machten. Jetzt ist von Dr. Hopmann 
dieser Apparat angegeben worden. Er besteht in diesem kleinen Kaut- 
schukschiauche, der an beiden Enden mit kleinen Knöpfen geschlossen 
ist. Diese beiden Enden werden, je eins durch jedes Nasenloch einge¬ 
führt, durch den Nasenrachenraum in den Pharynx und von dort mittelst 
einer Kornzange zum Munde wieder herausgezogen. Dann wird das 
Mittelstück über diese Platte gezogen, die in der Mitte einen Haken 
trägt, über dem Haken wird die Mitte des Gummischlauches gefangen. 
Wenn dann das hier (Demonstration) zugezogen wird, wird das eine 
Ende in dieser 8eite und das andere Ende in dieser Seite Uber zwei 
vorhandene Klemmen gespannt. Auf diese Weise liegt das Velum straff 
angezogen in der Schlinge dieses Kautschukschlauches, es ist auf die 
Weise in dem Munde kein Hinderniss, keine Raumbeengung, das Velum 
wird nach beiden 8eiten der Uvula ohne Schädigung derselben ganz 
straff nach vorn gezogen und auf diese Weise ein Einblick in das Cavum 
möglich, wie ihn andere Instrumente kaum liefern. Mit diesem Apparat 
werden jetzt bei uns die Operationen im Nasenrachenraum ohne jede 
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Beeinträchtigung der Gebrauchsfähigkeit des zur Operation nöthigen In¬ 
strumentes gemacht. 

Hr. T. Zander: Ich möchte mir erlauben, Ihnen diesen Patienten 
hier vorzustellen. Derselbe ist im Herbst v. J. von August bis Anfang 
November hier auf der Hals- und Nasenklinik in Behandlung gewesen, 
und zwar wegen eines Lungenspitzenkatarrhs und Ulcera laryngis, 
die ihn hierher geführt hatten. Mein Vorgänger auf der Station, Herr 
Stabsarzt Bussenius, hat ihn damals mit einer lnjectionscur mit 
Koch’scbem Tnbercnlln R. behandelt. Der Fall findet sich erwähnt in 
der Veröffentlichung von Herrn Stabsarzt BusAenius, die er im Früh¬ 
jahr v. J. hat erscheinen lassen. Es Bteht in dieser, um das kurz zu 
bemerken, angeführt, dass der Mann in Behandlung kam mit einer In¬ 
filtration des linken Oberlappens und Katarrh der rechten Spitze, ausser¬ 
dem Ulcera laryngis. Ferner ist hier unter der Rubrik: Bacillenbefund 
vor der Cur, bemerkt: im Sputum colossal viel T.B. Der Mann ist 
seiner Zeit mit der Cur in ganz normaler Weise behandelt worden, 
ungefähr nach der Vorschrift, wie sie Koch seiner Zeit gegeben hat, 
die ja hier schon Gegenstand mannigfacher Erörterung gewesen ist, und 
zwar steigend bis zu 20 mgr. Der Mann hat im ganzen 59'/, mgr 
Tuberculin R. erhalten. Die Cur verlief derartig, dass Bussenius hier 
den Ausdruck braucht: man könnte diese Cur gewissemaassen eine 
Idealcur nennen. Die Temperatur hat stets nur zwischen 36,6 und 36.9 
geschwankt und ist nur ein einziges Mal auf 37,2 und ein einziges Mal 
auf 37,1 hinaufgegangen. Ich erwähne das alles nur, weil es mir daran 
liegt, Ihnen den Grund anzugeben, weshalb ich den Kranken überhaupt 
hier vorstelle. Der Mann ist dann entlassen worden, und zwar mit 
dem Befunde: Erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens, Lungen¬ 
befund im wesentlichen unverändert, Heilung zweier Kehlkopfgeschwüre; 
kleine Infiltrationen, die am Epiglottisrande vorhanden gewesen waren, 
sind nicht mehr zu sehen. Patient ist am 6. November, nachdem er 
eine Gewichtszunahme von 18 Pfund hier in der Anstalt erfahren hatte, 
entlassen worden. Patient hat dann seine Arbeit als Bautischler — eine 
nebenbei gesagt ziemlich schwere Arbeit — wieder aufgenommen. Pa¬ 
tient muss dabei schwere Thüren und andere schwere Holzsachen Lei¬ 
tern, Treppen hinauftragen, also eine Arbeit, die gerade an die Athmungs- 
werkzeuge erhebliche Anforderungen stellt. Patient hat aber diese ganze 
Zeit über Bich wohl gefühlt und seine schwere Arbeit verrichten können. 
Jetzt kommt er wieder zu uns, lediglich aus dem Grunde, um die Auf¬ 
nahme in die Lungenheilstätte in Malchow zu erreichen. Der Befund 
bei der Aufnahme ergiebt folgendes: Zunächst will ich den Kehlkopf er¬ 
wähnen. Von den Kehlkopfgeschwüren ist so gut wie nichts mehr zu 
sehen. Nur eine etwas mangelnde Spiegelung der Oberfläche scheint 
Narben anzudenten, sowohl am freien Rand der Epiglottis, auf der laryn- 
gealen Fläche der Epiglottis, als auch auf der linken Stimmlippe. 
Von neuen Ulcerationen ist nichts zu sehen. Es besteht nur eine ge¬ 
ringe Verdickung der 8timmlippen und eine mässige Röthung des hin¬ 
teren Drittels derselben, ausserdem eine leichte Schwellung an der 
Hinterwand, jedenfalls Erscheinungen, die mit dem Befunde, wie er 
damals aufgenommen wurde, in gar keinem Verhältnis stehen. Was 
die Lunge betrifft, so hat sich ergeben, dass links, wo damals eine In¬ 
filtration constatirt wurde, keine Dämpfung, sondern nur noch ganz 
mässige Schall Verkürzung vorhanden ist; an der rechten Spitze, wo da¬ 
mals Katarrh war, ist auch nur eine ganz geringe Schallverkürzung vor¬ 
handen. Links hört man vesiculäres Athmen, und in der Höhe der In¬ 
spiration, etwas über der rechten Spitze, wo damals der Katarrh schon 
war, etwas spärliches Rasseln. Das ist der jetzige Befund. Ich glaube, 
dass die Annahme gerechtfertigt ist, dass es interessant ist, einen Pa¬ 
tienten, der im Herbst v. J., also jetzt vor nahezu a/* Jahren, entlassen 
ist, und eine derartige Besserung Beines Lungenbefundes noch aufzu¬ 
weisen hat, hier vorzustellen. Ich glaube, dass auch im wesentlichen 
diese Besserung auf die Koch'sehe Cur zurückzuführen ist. Der Fall 
eignete sich ja — er war vollständig fieberfrei und sonstige Compli- 
cationen bestanden nicht — ausserordentlich gut für die Cur. Die 
Cur ist in tadelloser Weise verlaufen, ohne jeden Zwischenfall. 
Ich glaube, dass man hier diesen jetzt noch vorhandenen Befund und 
die sogar noch eingetretene Besserung doch wohl als eine günstige Ein¬ 
wirkung der Koch'sehen T.R.-Cur deuten kann. 

Hr. Slawyk: Es sind in der letzten Zeit auf der Kinderklinik 
5 Patienten wieder mit Tuberculin behandelt worden, nachdem die Be¬ 
handlungsweise eine Zeit lang abgebrochen war, hiervon stehen 2 Kinder 
noch in Behandlung. Von den 3 ersten kann ich berichten, dass das 
eine Kind — es hatte eine geschlossene Tuberculose — erheblich ge¬ 
bessert, ja in blühendem Zustande entlassen werden konnte. Ein zweites 
Kind war in derselben Verfassung und wurde nicht bo günstig beeinflusst. 
Interessant war das Verhalten bei dem dritten Kinde. Es hatte eine 
Spina ventosa mit FiBtelbildung; in dem Secret fanden sich Tuberkel¬ 
bacillen, und als die Cur auf 2 mgr gestiegen war — das ist die Dosis, 
die man bei jüngeren Kindern vielleicht als Enddosis wird annehmen 
müssen — zeigte sich, dass die Spina ventosa in keiner Weise beein¬ 
flusst war. Jetzt sind noch 2 Kinder in Cur. Das eine hat Halsdrüsen- 
tuberulose mit Fistelbildung und scheint sich zu bessern, das andere 
läsBt ein Urtheil zur Zeit nicht zu. 

Im Gegensatz zu diesen Resultaten mittelst T.R. möchte ich ein 
anderes Kind erwähnen, welches mit einer schweren tuberculösen Er¬ 
krankung der linken Lunge, sehr grossen Cavernen und zahlreichen 
Tuberkelbacillen im Auswurf zu uns kam. Dieses nahm im Verlaufe 

von 6 Wochen über 6 Pfund zu, ohne dasB eine andere Behandlung 
ausser der mit Guajacol, Leberthran und Hämoglobinpräparaten ange¬ 
wandt wurde. Es lässt sich deshalb aus den Fällen, die in der Kinder¬ 
klinik mit T.R. behandelt wurden, nicht mit Sicherheit sagen, ob ein 
Heilerfolg durch das T.R. vorhanden sei oder nicht. Man muss auch 
annehmen, dass das Tuberculin nicht unmittelbar nach dem Einbringen 
wirkt, sondern zu den Heilkörpern, die der Organismus selbstständig 
producirt — die müssen wir ja annehmen, weil Tuberculose, nament¬ 
lich Scrophulose, häufig ausheilt — neue hinzufügt, die erst im Laufe 
von Monaten oder Jahren zur Wirkung kommen. 

Hr. Henbner : 

Demonstrationen von Röntgenbildern eines Falles von Gehirntumor. 
Meine Herren, ich wolle Ihnen im Anschluss an den Vortrag, den 

Ihnen Herr 8tabsarzt Slawyk vor 14 Tagen gehalten hat, noch einige 
Mittheilungen über den Knaben bringen, von dem damals die Rede ge¬ 
wesen ist, und zwar deswegen weil ich Ihnen erstens etwas zu zeigen 
habe, was damals noch nicht vorhanden war, und zweitens weil auch 
der Verlauf, der sich seitdem abgespielt hat, die damalige Diagnose, 
dass es sich um eine rasch zunehmende Gehirnerkrankung handelte, 
weiter bestätigt hat. Vortr. recapitulirt die von Herrn Slawyk bereits 
vorgetragene Krankengeschichte und fügt dabei folgendes hinzu: Am 
4. Juli wurde eine Körperlänge von 108 cm gemessen; am 22. Juli bei 
einer zweiten Messung, die Herr Virchow vorzunehmen die Güte hatte, 
wurden bereits 109,4 cm constatirt. Das sind ungefähr 10 oder 12 cm 
mehr als die Grösse von Kindern in diesem Alter beträgt. Messungen 
des Penis ergaben im unerigirten Zustande 6 cm. Im erigirten Zustande 
hat er nach Angabe der Eltern, die darüber förmlich erschraken beim 
ersten Anblick, die Beschaffenheit, wie bei einem schon Erwachsenen. 
Sodann konnten wir eine weitere Entwickelung der Pubes wahrnehmen. 
Das Kind hatte schon, als es kam, behaarten Mons Veneris, und diese 
Behaarung hat sich vermehrt. — Eine typische Akromegalie in dem 
Sinne, wie sie bisher gewöhnlich beschrieben ist, ist nicht vorhanden. 
Die Hände und Füsse sind nicht eigentlich grösser. Sie sind im Allge¬ 
meinen grösser als die eines vierjährigen Kindes sonst, weil der Knabe 
überhaupt abnorm gewachsen ist, aber akromegalisch sind sie nicht. 
Die von Herrn Virchow vorgenommene genaue anthropophystoche- 
Messung ergab, dass auch im Vergleich zum übrigen abnormen Wachs¬ 
thum namentlich der Gesichtsschädel noch eine besondere Vergrösserung 
erlitten hat in einer Weise, wie man es bei Akromegalischen ähnlich 
findet. 

Herr Prof. Grunmach hat nun von unserem Patienten auch Rönt¬ 
genphotographien aufgenommen und wir sehen an ihnen einen Schatten, 
der sich von hier an dem Bilde der rechten Schädelhälfte in die Höhe 
zieht, ungefähr entsprechend einer Ausdehnung von der Keilbeingegend 
bis nahe zur oberen Contur des Bildes. Der Schatten ist rings von einer 
helleren Linie umsäumt. Auf dem von der linken Seite genommenen 
Bild fehlt der Schatten oder tot wenigstens nicht so deutlich. Nun wenn 
das, wie Herr Grunmach meint, einem Tumor entsprechen würde, so 
würde das allerdings ein ganz colossaler Tumor sein, aber ein Tumor, 
der der Localisation nach allerdings in die Hypophysis mitfallen könnte, 
der tich mehr nach der rechten Seite erstreckt als nach der linken 
Seite. 

Ich bin, meine Herren, nicht genügend sachverständig in der Beur¬ 
teilung von derartigen Röntgenbildern, um daraus bestimmte 8chlüsBe 
ziehen zu wollen, möchte Ihnen aber die Photographien doch vorlegen. 
Würde der Schatten einer inlracerebraien Affection entsprechen, so müsste 
sie eine sehr erhebliche Ausdehnung haben. Es könnte wohl die Hypo¬ 
physis mit daran betheiligt sein. Der Knabe tot seit 14 Tagen ganz er¬ 
heblich stumpfer geworden und verblödet, so dass er sich selbstständig 
gar nicht mehr bewegt, ruhig vor sich hin im Bett liegt, die Zeichen 
von Hirndruck sind weiter in der Zunahme begriffen. Der Puls ist 
jetzt auf 64 Schläge heruntergegangen, die Lumbalpunction hat einen 
Druck von 780 mm ergeben. Wir haben übrigens mit Rücksicht auf 
jene üblen Zufälle, die ja manchmal bei Gehirntumoren beobachtet 
worden sind, sehr vorsichtig nur wenige Gramm Flüssigkeit abgelassen. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte mir erlauben, Ihnen im Anschluss an 
diese so wichtige Mittheilung des Herrn Heubner einen kurzen Bericht 
zu geben über Untersuchungen, die ich angestellt habe und die ge- 
wissermaassen als Vorstufen zu diesem schönen Resultat zu betrachten 
sind. Ich hatte mich bei diesen Untersuchungen der Mitarbeit des leider 
zu früh verstorbenen Professors Buka zu erfreuen und ich habe schon 
Gelegenheit genommen, über die Ergebnisse derselben an einer anderen 
Stelle, in der Decembersitzung der Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten im Jahre 1896 Mittheilung zu machen. Sobald daa 
Röntgen’sche Verfahren bekannt wurde, gab ich mir die grösste Mühe, 
es auch für die Diagnostik der Hirnkrankheiten nutzbar zu machen, und 
zwar ging ich in Gemeinschaft mit Herrn Buka so vor, dass ich zu¬ 
nächst in den hohlen 8chädel Geschwulstsheile und dergl. hinein brachte 
und festzustellen suchte, ob dieselben dem Auge erkennbar wären. Das 
gelang nun sofort und vortrefflich, wie es auch zu erwarten stand. Ich 
werde mir erlauben, Ihnen zunächst ein paar Abdrücke von solchen 
Radiographien herumzureichen, iu denen Tumoren, die in den Hohlschädel 
hineingebracht waren, aufs deutlichste sichtbar wurden. Das eine tot 
von einem harten, das andere von einem weichen Tumor, das dritte ist 
eine künstliche Exostose, die ich in Form eines kleinen Handwurzel¬ 
knochens in das Innere des Schädels gebracht habe. Wir gingen dann 
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einen 8cliritt weiter, indem wir in den hohlen 8chädel ein Gehirn hin¬ 
einlegten, and zwar ein Gehirn, das in einzelne Segmente zerlegt war. 
Anch dieses Gehirn kam sehr deutlich zam Vorschein. Der dritte 
Schritt, leider der letzte erfolgreiche, wie ich gleich hinzufügen will, 
war der, dass wir nicht nnr ein Gehirn in den Schädel hinein brachten, 
sondern zugleich einen Tumor der Innenwand des Schädels anflegten, 
zwischen Schädel und Gehirn oder auch an andere Stellen, and auch da 
trat in dem Röntgenbilde sowohl die Geschwulst wie das Gehirn deut¬ 
lich hervor, wie diese Tafeln lehren. Nun aber waren wir am Ende 
unserer Kunst angelangt. Wir versuchten nun diese Resultate auf den 
Lebenden zu Übertragen. Ich habe eine ganze Reihe von Fällen, in 
denen ich die Diagnose Hirntnmor gestellt hatte — es waren freilich 
meistens Erwachsene -• auf diese Weise untersucht, und in keinem 
Falle ist es uns geglückt, den im Gehirn und Schädel der Lebenden 
enthaltenen Tumor durch die Radiographie hervortreten zn lassen. Ich 
sprach aber schon damals die Erwartung ans, dass uns vielleicht bei 
Vervollkommnung der Technik und unter besonders günstigen Verhält¬ 
nissen zukünftig Gelegenheit geboten werden würde, derartige Resultate 
kennen zu lernen. Ich will mich sehr freuen, wenn diese Erwartung 
durch die heute uns gebotene Demonstration erfüllt wird. Das, was wir 
beim Lebenden gesehen haben, ist durch diese Photographie wiederge¬ 
geben. Sie stammt von einem Patienten, bei dem ich einen Tumor 
diagnosticirt hatte, und es war ganz unmöglich, durch diese dicken 
Massen hindurch irgend etwas von der Neubildung zu erkennen. 

Hr. Heubner: Für zukünftige Fälle wird diese Demonstration — 
mag sie nun durch die Autopsie positiv oder negativ vervollständigt 
werden — nicht ohne Nutzen sein. Ich werde nicht verfehlen, genau 
über die Resultate der Autopsie Mittheilung zu machen. Es wird dann 
eine Probe mehr sein, die Leistungsfähigkeit der Röntgographie gegen¬ 
über solchen Gehirnerkranknngen zn prüfen. 

Hr. Burghart: Ich möchte meinem starken Zweifel Ausdruck 
geben, dass der von Herrn Geheimrath Heubner demonstrirte grosse 
Schatten durch einen Hirntumor hervorgerufen ist. Nach meinen Er¬ 
fahrungen gelingt es nicht, Tumoren, welche der Gehirnmasse selbst an¬ 
gehören, actinographisch darzustellen, und ich glaube die Befürchtung 
nicht verhehlen zu sollen, dass auch in diesem Falle die Autopsie ein 
sehr enttäuschendes Resultat ergeben wird. Im Anschluss daran möchte 
ich betonen, dass die Diagnosestellung durch Röntgenpbotographie zur 
Zeit noch in einer nicht so ganz geringen Anzahl von Fällen 
unverläsBÜch ist, und dass absolutes Vertrauen hinsichtlich der Ueber- 
cinstimmung der actinographischen Zeichnung mit den thatsächlichen 
Verhältnissen nicht immer angebracht ist. Als eine Illustration 
kann ich einen Patienten erwähnen, bei dem die klinische Diagnose mit 
Wahrscheinlichkeit auf ein Pyloruscarcinom gestellt wurde. Der Sicher¬ 
heit wegen, weil der Tumor nicht zu fühlen war, wurde ein 8kiagramm 
angefertigt; dieses gab Anlass, die Diagnose Carcinom aufzugeben und 
in Zukunft das Bestehen eines Aortenaneurysma anzunehmen. Der Pa¬ 
tient ging nicht sehr lange nachher zu Gründe; bei der Section fand 
sich keine 8pur von Aortenaneurysma, dagegen ein Pyloruscarcinom. In 
einem zweiten Falle, ln welchem Callasbildung an einem Rückenwirbel 
in Folge früherer Fractur desselben angenommen wurde, ergab die 
Röntgenphotographie dichte ausgedehnte Schatten um mehrere benach¬ 
barte Rückenwirbel, die das Bestehen eines mächtigen Callas als ganz 
unzweifelhaft erscheinen Hessen. Die Autopsie ergab lediglich die In- 
fraction eines Wirbels, die mit ganz geringer localisirter Callasbildung 
consolidirt war. 

Hr. Heubner: Ich bin Herrn Bnrghart sehr dankbar für seine 
Ausführungen und möchte nochmals hervorheben, dass ich in Bezug auf 
die Deutung des Schattens keine Verantwortung übernehmen möchte, da 
ich eben noch keine eigene Erfahrung in diesen Dingen habe. 

Allerdings hatte es mich zunächst frappirt, dass der 8chatten eine 
Gegend mit einznschliessen schien, wo wir vermuthungsweise den Hirn¬ 
tumor localisiren zu dürfen glaubten. 

Hr. Slawyk: Ich möchte fragen, ob diese von dem Röntgographen 
falsch angegebene Diagnose darauf beruht, dass das Bild falsch ist, 
oder darauf, dass das Bild unrichtig gedeutet wird. 

Hr. Burghart: Es kommt beides vor. Bei der Skiagraphie kann 
man sich nicht immer davor retten, dass falsche Bilder aufgenommen 
werden. Es tritt mitunter ein Schatten an einer Stelle auf, wo eigentlich 
gar kein 8chatten sein soll. Ob das an bestimmten Strahlenverhält¬ 
nissen der Lampe oder an den Platten liegt, oder daran, dass Ein¬ 
geweide, welche das eigentliche Object der Photographie bedecken, 
störende Schatten werfen, lässt sich nicht sicher beurtheilen. Auch 
manche andere Zufälligkeiten können in uncontrolirbarer Weise mit¬ 
spielen. Thatsache ist, dass unter Umständen falsche Röntgographien 
geliefert werden. In einer anderen Reihe von Fällen ist das Bild 
richtig, aber die Deutung falsch, wie z. B. in dem ersten von mir 
soeben erwähnten Fall und meiner Ansicht nach auch in dem von 
Herrn Geheimrath Heubner heute hier vorgetragenen. 

Hr. Senator: Ich kann mich der Warnung der Herren Oppen¬ 
heim und Burghart in Bezug auf die Deutung der Actinogramme 
nach meinen Erfahrungen durchaus anschliessen. Es werden zu leicht 
ans einem Schatten an ungewöhnlicher Stelle falsche Schlüsse gezogen, 
wie ich noch kürzlich erfahren habe bei einem Falle, der verschiedene 
ant Magencarcinom deutende Symptome zeigte, wobei zeitweise auch ein 

Tumor gefühlt wurde. Die Röntgenaufnahme schien nicht nur die Dia¬ 
gnose zu bestätigen, sondern sogar eine grössere Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst zu zeigen, als vermuthet wurde. Bei einer Probelaparotomie 
wurde aber der Magen ganz gesund gefunden. 

Hr. Bnrghart: a) Meine Herren, ich möchte zunächst Ihnen kurz 
einen Patienten mit multiplen Lipomen vorstellen. Ich will nur kurz 
erwähnen, dass er seit 1893 aus unbekannter Ursache und ohne vorauf¬ 
gegangene Krankheit die Entstehung dieser Geschwülste beobachtet hat. 
In seiner Familie soll nie ein ähnlicher Fall sich ereignet haben. Die 
erste Geschwulst trat im Nacken auf. Dann entwickelte sich das Lipom, 
welches Sie an dem Processus ensiformis sterni sehen, danach wurden 
die Brüste massiv, beide gleichzeitig and beide in derselben Ausdehnung, 
später entwickelten sich die übrigen in unbekannter Reihenfolge. Ich 
möchte Sie darauf verweisen, dass, zwei Geschwülste ausgenommen, nnd 
zwar eines in der Mittellinie des Nackens und dasjenige am Proc. ensi¬ 
formis sterni, alle Lipome doppelseitig sind und beiderseits an con- 
gruenten Stellen sitzen. Der Schädel selbst ist frei, aber schon an der 
oberen Nackengrenze einerseits und am unteren Masseterenrande anderer¬ 
seits beginnen die Geschwülste. Am Halse sehen 8ie beiderseits neben 
dem Kehlkopf eine Narbe: hier wurden vor einigen Monaten wegen Er- 
stickungsgefabr zwei die Trachea comprimirende Lipome operativ ent¬ 
fernt. Sie sehen ferner Lipome am Rücken, am Bauch, an den Ober¬ 
armen und Oberschenkeln. Die Geschwülste bilden zum Theil circum- 
scripte Anschwellungen, zum Theil diffuse Wucherungen des Fettgewebes, 
letzteres an den Mammae, welche einen vollständig femininen Habitus 
zeigen, und ebenso an den Bauchdecken. Ihre Grösse schwankt zwischen 
Nusb- und reichlich Kindskopfgrösse. Der Patient trägt sie ohne wesent¬ 
liche Beschwerden, ist aber darauf gefasst, dass ihr unzweifelhaft fort¬ 
schreitendes Wachstbum ihn über kurz oder lang zwingen wird, von 
Neuem chirurgische Hülfe in Anspruch zu nehmen. Er ist geistig intact 
und seine körperlichen Functionen sind sämmtlich in Ordnung. 

b) 8odann zeige ich Ihnen einen 56jährigen Mann mit multiplen 
Neurofibromen, eine Diagnose, die Herr Prof. Lesser zn bestätigen 
die Güte hatte. Der Patient giebt an, dass die Geschwülste plötzlich 
im Jahre 1884 auftauchten, an Zahl und Grösse während des Jahres 
1885 Zunahmen and seitdem völlig stationär sind. Sie entstanden an¬ 
geblich im Anschluss an „Magenkrämpfe“, an denen er 1884 litt, nnd 
die sich in der Folge nicht wiederholten. Die Neurofibrome, welche er 
in so grosser Zahl trägt, dass es unmöglich ist, sie anch nur annähernd 
zu schätzen, sind sichtbar an jedem einzelnen Körpertheil von dem 
8cheitel bis zu den Fussspitzen, bei weitem am dichtesten — nnd auch 
am grössten — an Brust, Bauch und Rücken. Zum Theil sind sie bis 
eigrosse, herabhängende pendulirende Geschwülste, zum Theil liegen sie 
subcutan und sind nur durch die Palpation festzustellen. Neurome im 
Zusammenhang mit den grossen Nervenstämmen habe ich, wie ich her¬ 
vorheben möchte, nicht mit Sicherheit constatiren können. In Bezug 
auf ihre Localisirung ist noch besonders gut zu erkennen, dass sie alle 
erheblicheren Hantfalten bevorzugen, also solche Stellen, welche sich 
gegenseitig reiben, oder welche von Kleidungsstücken u. dergl. gedrückt 
werden — wie das Ja schon Recklinghausen bervorgehoben bat. 
Der Patient hat einen Gibbns, infolgedessen hat er dicke Bauchfalten. 
Er ist Schnhmacher, also immer gewöhnt, in sitzender, gebückter Hal¬ 
tung zu verharren, was zur Vertiefong und erhöhten Reibung der Haut¬ 
falten beiträgt. Gerade an diesen Hautstellen sitzt wie ein Gürtel 
ein Kranz von Neurofibromen. Dann ist besonders mit Neurofibromen 
die Partie des Gibbus bedeckt, weil anf dieser der Patient besonders 
liegt; auch auf den Schultern, an den Ellbogen, den NateB, den Knie¬ 
kehlen und Fussrücken fallen an Zahl oder Grösse hervorragende Neuro¬ 
fibrome auf. Wie Sie sehen, zeigt der Kranke ferner ausgedehnte 
Pigmentflecke der Haut, den grössten in der Kniekehle, kleinere dicht- 
gesäte an Hals, Nacken, Schultern, Brust und Rücken, vereinzelte von 
mittlerer Grösse an den Nates, in den Httftbeugen, an Unterarmen und 
Unterschenkeln. Die Pigmentation hat auch die Iris ergriffen. Beide 
Iren sind mit punktförmigen Pigmenten besät. Die Hände nnd die 
Fusssohlen sind frei. Der Patient hat eine rechtsseitige sehr grosse 
Hydrocele. Ein gleiches Leiden besass ein Patient, dessen Photographie 
mir Herr Prof. LesBer zeigte; auf einen Zusammenhang zwischen 
beiden Krankheiten lässt die noch spärliche Literatur nicht schliessen, 
doch wird es sich empfehlen, auf diese Combination zu achten. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte mir erlauben, die Anfrage an den 
Vortragenden zu richten, welchen Befund das übrige Nervensystem er- 
giebt. Man findet so häufig bei der allgemeinen Neuroflbromatosis 
anderweitige Störungen, speciell psychische. 

Hr. Burghart: Von der Demenz, die häufig gefunden wird, ist 
vielleicht ein leiser Anfiug zu constatiren. Aber da ich den Patienten früher 
nicht gekannt habe, weise ich nicht, ob seine geistige Fähigkeit früher 
an sehr grosse Intelligenz grenzte. Er zeigt nicht gerade grosse 
Geistesgaben, ist vielmehr ein wenig stupide, aber nicht in deutlich patho¬ 
logischer Weise. Marasmus fehlt, wenn auch geringe Tuberculose einer 
Spitze vorhanden ist. Pathologische nervöse Erscheinungen sind auch 
sonst nicht hervorgetreten. 

Hr. Bnrgbart: 
Bemerkungen Ober einen Fall von Diabetes mellitus. 

Ich erlaube mir endlich, einige kurze Bemerkungen über einen Fall 
von Diabetes mellituB zu machen. Es handelt sich um einen 68jährigen 
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Kranken, der am 27. Juni bei uns eingeliefert wurde und am 80. Juni 
starb. Bis zum 80. Jahre war dieser Patient nie krank. 1865 aber, in 
seinem 80. Lebensjahre, bemerkte er zuerst Heisshunger, Durst und 
Polyurie. Er war damals in Amerika. Er suchte einen Arzt auf, welcher 
ihn sofort in ein Krankenhaus schickte. Er giebt mit positiver Sicher¬ 
heit an, dass ihm damals gesagt wurde, er hätte Zuckerharnruhr und 
dass ihm stringente Diät verordnet worden sei. Der Diabetes verschwand 
nicht, bestand vielmehr dauernd mit nacfagewiesener mässiger Glycosurie. 
Der Patient lag in verschiedenen Spitälern, alle Jahre einmal, wurde 
aber immer schwächer und magerte ab. Später musste er nach Berlin 
zurückkehren, weil er in Amerika seiner körperlichen Schwäche wegen 
keine Arbeit mehr fand, ist auch hier wiederholt in Krankenhäusern ge¬ 
wesen, — wo und wann, weiss er allerdings nicht mehr anzugeben. 
Sein Erinnerungsvermögen hat etwas gelitten. Seit einem Jahre war er 
so matt, dass er immer im Bett liegen musste. Der Appetit, der bis 
vor einiger Zeit immer an Heisshunger gegrenzt hatte, war zuletzt 
sehr vermindert; Durst und Polyurie aber blieben dauernd bestehen. 
Stuhl seit einigen Jahren unregelmässig. Schlaf gut. — Ich fand 
an dem Kranken einen kleinen, sehr abgemagerten Mann mit rechts¬ 
seitiger Kyphoskoliose höheren Grades und mit Pectus carinatum. 
Die Finger der linken Hand fehlten, ausser dem Daumen. Angeblich 
hatten sie nach einer Quetschung amputirt werden müssen. Nähere An¬ 
gaben vermochte Patient nicht zu machen. Er klagte über Hautjucken, 
war ausserordentlich dement und befand sich im Zustande änsserster 
Mattigkeit. Puls 110—120, klein. Temperatur 86,4—88,5. Athmung 
ein wenig beschleunigt, flach. Haut trocken, abschuppend. Kein Oedem. 
Lungen gesund, bis auf mässige Rasselgeräusche am linken Unterlappen. 
Herz in Bezug auf Dämpfung und Töne regelrecht. Stärkster Foetor 
acetonicus. Im hellgelben Harn 6 pCt. Zucker, Acetessigsäure und Aceton. 

Am Tage nach der Aufnahme, am 28. Juni, trat ein soporöser Zu¬ 
stand ein, zu dem sich typisches „grosses Athmen“ mit 80 Athemzügen 
in der Minute gesellte. Am Abend zwischen 7 und 8 Uhr machte ich 
eine intravenöse Infusion von 700 ccm 4proc. Sodalösung. Die Infusion 
ging in Folge starken Venencollapses nur langsam vor sich, obwohl sie 
auf den Ellbogen und die Handgelenkgegend vertheilt wurde. Schliess¬ 
lich blieb noch ein kleiner Rest von etwa 10 ccm übrig, den ich je zur 
Hälfte subcutan an der Aussenfläche des rechten Vorderarms und des 
rechten Oberschenkels injicirte. Die Resorption der subcutan injioirten 
Flüssigkeit ging sehr schnell vor sich; die Haatbeule war nach einigen 
Minuten verschwunden. Während der Operation änderte sich der Zu¬ 
stand nicht, doch fand ich einige Stunden später den Kranken bei ziem¬ 
lich klarem Bewusstsein, aber fortgesetzt „grossem Athmen“. Am näch¬ 
sten Morgen bestand wieder tiefer Sopor. An beiden Stellen, an welchen 
die subcutane Iojection des geringen Restes der Infusionsflüssigkeit ge¬ 
macht war, fand sich an diesem Morgen, d. h. 12 Stunden nach der In- 
jection, handtellergrosse, brandige Verfärbung der Haut, Ablösung der 
Epidermis, theilweise Vertrocknung der Cutis, während die Wunden an 
den Stellen der intravenösen Infusion reactionslos geblieben waren. Am 
80. Juni starb Patient, der seit dem Morgen des 29. stündlich 1 Ess¬ 
löffel Natr. bicarb. innerlich, Bowle Kochsalzklystiere erhalten hatte, in 
tiefstem Coma. Die Section ergab: 

Wallnussgrosser, frischer gangränöser Herd, sowie vereinzelte käsige 
Knoten in der linken Lunge. Am Herzen die Oberfläche des rechten 
Ventrikels mit fibrinös-eitrigen Beschlägen bedeckt, um die grossen Ge- 
fässe etwas dickflüssiger Eiter im Pericard; Herz klein, sehr schlaff, mit 
brüchiger, dünner, brauner Musculatur, intacten Klappen. Milz klein, 
derb. Nieren von mittlerer Consistenz, stark bluthaltig, Parenchym ge- 
röthet, opak. Leber nicht gross, Acini gross, im Centrum stärker gerö- 
thet; Gewicht 1225 gr. Pankreas sehr dünn und schlaff, 18 cm lang, 
8 */, cm breit, 57 gr. schwer. 

Ich kann nicht umhin, einige kurze Bemerkungen an diesen Fall zu 
knüpfen. Zunächst glaube ich, Sie auf die lange Dauer des Diabetes 
bei diesem Patienten aufmerksam machen zu sollen. Sie beträgt volle 
83 Jahre und geht nicht unbeträchtlich hinaus Uber alle in der Literatur 
bekannt gewordenen Daten. Naunyn erwähnt in seiner neuen Mono¬ 
graphie einen Kranken mit 27jähriger Dauer des Diabetes, und auch 
dieser Kranke steht in dieser Beziehung ganz isolirt. Unser Fall geht 
noch 6 Jahre darüber hinaus. 

Sodann möchte ich die Folgen der Iojection streifen. Die Besse¬ 
rung nach der intravenösen Einverleibung von fast 80 g Alkali und 
700 g Wasser war unverkennbar, wenn sie auch nur allmählich eintrat 
und sich nicht als dauerhaft erwies. Ich hebe hervor, dass sie nur in 
einer Klärung des Sensoriums, nicht auch in einer Abschwächung des 
typischen grossen Athmens sich zeigte. Die Iojection hatte an den als¬ 
bald nach der Infusion durch die Naht geschlossenen, zeitweilig während 
der Infusion mit der Infusionsflüssigkeit benetzten Wunden keinerlei 
reactive Erscheinungen zur Folge, während ausgedehnte Nekrose der 
Haut auftrat an den beiden Stellen, an welchen wenige Cubikcentimeter 
derselben Lösung subcutan applicirt waren, eine Nekrose, die sich ausser¬ 
ordentlich rasch in wenigen 8tunden entwickelte. Diese Nekrose kann 
nicht als die Folge einer subcutanen Einspritzung einer Flüssigkeit an 
sich angesehen werden, denn eine am nächsten Tage vorgenommene In- 
jection von 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung unter die Haut eines 
Oberschenkels erzeugten keine Hautveränderung; sie wurde erzeugt durch 
die ätzenden Eigenschaften der 4proc. Sodalösung in Verbindung mit 
dem Druck, den die Flüssigkeitsbeule vom Unterhautgewebe her auf 
die Haut ausübte: beide Componenten müssen zusammen gewirkt haben, 
da, wie erwähnt, die Haut der genähten Wunden reactionslos blieb, 

andererseits auch die Kochsalzinjection, bei der eine noch grössere 
Flüssigkeitsbeule erzeugt wurde, keine Hautveränderung hervorrief. 
Beide Ursachen können nur ganz kurze Zeit gewirkt haben, da die Re¬ 
sorption sehr schnell vor sich ging. In der Literatur, die ich post hoc 
einsah, fand ich keine Angabe über den erlaubten Gehalt an Soda in 
einer zur Injection bestimmten Lösung, sondern lediglich die Bemerkung, 
dass hochprocentige Lösungen eitererregend wirkten. Ich machte daher 
eine subcutane Infusion an mir selbst und fand, dass die 4procentige 
Sodasolution zwar einen kurze Zeit ziemlich lebhaften brennenden 
Schmerz und mässige Empfindlichkeit der Haut gegen Berührung her¬ 
vorrief, aber keine weiteren Erscheinungen zur Folge hatte. Wenn 
also bei dem Kranken die Injection rapide Necrose der Haut erzeugte, 
so beweist das eine enorme Abschwächung der Widerstandskraft der 
Gewebe bei in vorgeschrittenem Grade Diabetischen.') 

Hr. Zinn: Mit schwachen Sodainjectionen bei Coma haben wir sehr 
wenig Erfolge gehabt. Die Kranken, die wir mit 2proc. Sodalösung 
intravenös behandelten, sind uns alle gestorben. Wir haben 6—8 g Soda 
auf einmal injicirt. Wir haben dann die 5proc. Sodalösung genommen, 
die von 8tadelmann und von der Strassburger Schule empfohlen wird, 
und haben damit ganz gute Resultate erzielt. Einmal habe ich davon 
860 g = 18 g Soda injicirt, und die Kranke hat sich entschieden ziem¬ 
lich rasch erholt. Die Wunde ist per primam geheilt. Nach einer 
Woche trat wieder Coma ein. Ich habe 17 g Soda injicirt und 
sie hat auch den Eingriff sehr gut vertragen. Die Wunde ist per 
primam geheilt.' Das Coma ist danach entschieden besser geworden. 
Also obwohl wir anfangs bei diesen grossen Dosen einige Befürchtungen 
hegten, würden wir jetzt doch nach dem zweimaligen günstigen Erfolg 
in jedem neuen Fall von Coma die starke Lösung wieder anwenden. 
Allerdings fordert ja die Beobachtung von Burghart auf, ausserordent¬ 
lich vorsichtig dabei vorzugehen, um Gangrän zu vermeiden. 

Hr. Senator: Was die Dauer des Diabetes betrifft, so hat der von 
Herrn Burghart mitgetheilte Fall allerdings eine ganz ausnahmsweise 
lange Dauer. Es häufen sich überhaupt in neuerer Zeit Fälle von Dia¬ 
betes mellitus mit viel längerer Dauer, als die alten Aerzte sich auch 
nur träumen Hessen, was wahrscheinlich damit Zusammenhänge dass 
wir die Krankheit jetzt sehr viel früher erkennen können. Ich habe 
gerade jetzt einen Fall in Beobachtung, bei dem der Hausarzt schon 
vor 22 Jahren Diabetes sicher naebgewiesen hat und kenne mehrere 
Fälle von etwa 20jähriger Dauer. Aus der früheren Literatur dürfte 
ein von Lebert erwähnter Fall der älteste sein. Er betrifft einen De¬ 
putaten der Pariser Constituante von 1848, welcher damals schon 
18 Jahre an Diabetes litt, sich ganz wohl befand und bei passender 
Diät zuckerfreien Urin hatte. 

Hr. Burghart: ,, 
Ueber Chromerkrankungen. 

Der Vortrag ist in den Charitö-Annalen 23. Jahrgang veröffentlicht. 

Hr. Zinn: Ich habe früher mehrere solche Fälle gesehen, die dem 
des Herrn Burgbart entsprechen. Die Untersuchung eines hygienisch gut 
geleiteten Betriebes hat ergeben, dass bei einem Theil der Arbeiter sich 
Ulcerationen an der Nase fanden und Schwund der Nasenscheidewand, 
und zwar war bei allen diesen Arbeitern kein Symptom, was sie auf 
die Veränderung aufmerksam gemacht hätte, vorhanden. Ich glaube 
auch, dass die Schädigungen, die durch Chrom verursacht werden und 
die uns College Burghart eben berichtet hat, entschieden ernste 
Beachtung verdienen. 

Verein für innere Hedlcin. 

Sitzung vom 80. Januar 1899. 

1. Hr. Müller widerspricht der von Herrn Klemperer in seinem 
Vortrag in voriger Sitzung aufgestellten Behauptung, dass die Soldaten 
im ersten Dienstjahr um 10 Pfund an Körpergewicht abnehmen. M. 
hat festgestellt, dass die Rekruten am Ende des ersten Vierteljahrs 
durchschnittlich 9 Pfund zugenommen haben, durch die Sommerübungen 
geht dann das Körpergewicht etwas herunter, zeigt am Ende des Jahres 
aber immer noch ein Plus von 4'/2 Pfund. 

Hr. Becher: Nur in den ersten Wochen des Dienstes pflegt eine 
Abnahme des Körpergewichts einzutreten, die später ausgeglichen wird. 

Hr. Fürbringer: Die Fettleibigen nehmen anfangs ab, weil das 
überflüssige Fett abschmilzt. Statt dessen erstarkt die Muskulatur. 

Hr. Burg hart: Anfangs erfolgt in der That ein Verlust an Fett 
und Wasser, später tritt aber die Körpergewichtszunahme so constant 
ein, dass der, bei dem sie ausbleibt, als krank zu betrachten ist. 

2. Hr. Schuster stellt aus der Mendel’schen Klinik einen Mann 
mit traumatischer Hysterie (nach einem vor 6 Jahr erlittenen Unfall) 

1) Anm. bei der Correctur. Inzwischen sah ich bei einer coma- 
tösen Diabetica während der intravenösen Infusion einer 4proc. Soda¬ 
lösung — unter Einstich der Infusionsnadel direct durch die Haut ln die 
Vene — ausgedehnte Nekrose der Haut innerhalb weniger Minuten da¬ 
durch entstehen, dass bei der Einführung und bei dem HerauBZiehen der 
Nadel einige Tropfen der Infusionsflüssigkeit in das subcutane Gewebe 
geriethen. 
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vor: heftiger clonusartiger Tremor im rechten Arm and Bein bei activer 
oder passiver Bewegung. 

8. Hr. Litten stellt einen Studenten mit rheumatischer Schwiele 
in den Intercostalraoskeln vor, welche eine Pleuritis sicca vortäuscht. 
Die Erscheinung verläuft gans schmerzlos, sie wird seit */< Jahren 
von dem Pat. selbst wahrgenommen. 

4. Hr. Aldor (Karlsbad) berichtet über eine Modification der Hof- 
me ist ergeben Methode des quantitativen Nachweises der Albumose 
im Harn. 

5. Hr. Michaelis: Veber die Dlaaereactiea and ihre klinische 
Bedeutung. 

Die Diaioreaction ist 1882 von Ehrlich angegeben worden, 
die diagnostische Bedeutung derselben ist aber später von mehreren 
Nachuntersuchern sehr eingeschränkt worden. Vortragender ist indess 
durch langjährige Prüfung zu der Ansicht gelangt, dass sie eine 
hervorragende diagnostische und prognostische Wichtigkeit besitzt. Im 
normalen Harn kommt sie nicht vor. Die Krankheiten, bei denen 
sie sich findet, lassen sich in vier Gruppen theilen: 1. solche, bei denen 
sie sehr selten ist, wie Rückenmarks-, Herz-, Nierenleiden und andere 
chronische Krankheiten; 2. solche, mit deren Beginn auch die Diazo- 
reaction regelmässig erscheint und mit deren Nachlassen sie schwindet: 
Typhus abdominalis, Masern. Beim Typhus tritt sie zumeist am 5. bis 
8. Tage auf, zuweilen bieibt sie selbst bis zum tödtlichen Ausgang be¬ 
stehen. Ihr Auftreten ist stets das Anzeichen einer schwereren Infection 
und erst mit ihren 8chwinden lässt sich ein günstiger Ausgang Voraus¬ 
sagen. Sie ist gerade für das Initialstadium des Typhus diagnostisch 
mit Sicherheit zu verwerthen. 8. Bei schwereren Infectionen von Ery¬ 
sipel, Pneumonie, Diphtherie, deren Prognose sich damit als schwerer 
documentirt. 4. Bei Phthisis pulmonum nie in leichteren Stadien, häufig 
dagegen in schwereren Fällen, die eine Prognosis mala geben, ebenso 
bei acuter käsiger Pnenmonie. Sie ist deshalb wichtig für die Auswahl 
der Kranken für die Lungenheilstätten. Die Diazoreaction ist unab¬ 
hängig vom Fieber, wenngleich sie demselben meist parallel verläuft. 
Die Bildungsstätte des Farbstoffs ist unbekannt. Vortragender theilt die 
genaue Technik der Untersuchnngsmethode mit. 

Hr. Ehrlich giebt seiner Befriedigung über die Bestätigung all 
seiner früheren Behauptungen Ausdruck. Er citirt einige Fälle, wo die 
Phthisis erst längere Zeit nach dem Auftreten der Diazoreaction mani¬ 
fest wurde. Für den Typhus bat die Widal’sche Serumreaction eine 
diagnostisch überlegenere Bedeutung gewonnen, dagegen nicht in pro¬ 
gnostischer Hinsicht, in der die Widal’sche Reaction oft im Stich lässt. 

Hr. Baginsky bestätigt den grossen diagnostischen Werth der 
Diazoreaction für den Ueotyphus. Sie ist bei Infectionskrankheiten im 
Allgemeinen ein ungünstiges Zeichen. Ihr Verschwinden sichert freilich 
nicht vor einem Recidiv des Typhus, mit dem sie auch wieder aufzu¬ 
treten pflegt. 

Hr. Litten: Die Diazoreaction lässt beim Typhus viel seltener im 
Stich als die Widal’sche Reaction und lässt sich viel leichter anstellen, 
was namentlich für den praktischen Arzt von Wichtigkeit ist. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Juli 1898. 

(Fortsetzung.) 

III. Hr. Krueger: Ueber UreterenVerletzungen. 
Mit der Zunahme der operativen Eingriffe an den weiblichen Genital¬ 

organen sind die Ureterenverletzungen in ungefähr gleichem Maassstabe 
häufiger geworden. . Es handelt sich um frische Fälle, die gleich bei 
der Operation bemerkt werden und um solche, die dabei unbemerkt 
bleiben und die sich erst später durch die entstehende Fistel documen- 
tiren. Zur Heilung dieser Verletzungen sind in den letzten Jahren zahl¬ 
reiche Operationsmethoden angegeben worden und manche auch mit 
günstigem Erfolge ausgeführt worden, um das letzte Hülfsmittel, die 
Nephrectomie, zu umgehen. Aber trotz dieser zahlreichen Operations¬ 
verfahren werden sich immer wieder Fälle ereignen, bei denen entweder 
die Art der Verletzung oder die begleitenden Krankheitserscheinungen 
gebieterisch die Entfernung der Niere erfordern. 

Zwei derartige Fälle habe ich Ihnen, m. H., vorzustellen. 
Bei dem ersten Falle wurde wegen einer linksseitigen, intraliga¬ 

mentär entwickelten Ovarialcyste die Laparotomie gemacht. Der Tumor 
ist ausgedehnt und fest mit den umliegenden Geweben verwachsen. Bei 
der Lösung der Verwachsungen kommt man tief ins Beckenbindegewebe. 
Wegen der gefährlichen Nähe des Ureters wird derselbe aufgesucht und 
der Versuch gemacht, ihn zu isoliren. Es gelingt, ihn ein Stück aus 
seiner Verbindung mit der Sackwand frei zu machen. Weiter abwärts 
liegt er jedoch der Sackwand so dicht an, dass weitere Trennungsver¬ 
suche nur mit der Gefahr seiner Verletzung gemacht werden konnten. 
Es wird deswegen die Sackwand mit Zurücklassung des Theils, an dem 
der Ureter verläuft, scharf abgetragen. Darauf wird der isolirte Theil 
des Ureters wieder aufgesucht und es zeigt sich nun, dass er verletzt 
ist und ein 8—10 cm langes Stück fehlt. Durch Urinträufeln und son- 
diren wird der unzweifelhafte Beweis erbracht, dass es sich um den 
Ureter handelt. Wegen der Grösse des fehlenden Stückes ist es nicht 
möglich, die verletzten Stücke an einander zu bringen und durch Naht 
zu vereinigen, oder das centrale Stück in die Blase zu implantiren. Es 

konnte sich daher nur darum handeln, entweder das centrale Ende des 
Ureters in die Darmwand einzunähen oder eine Ureter-Bauchfistel an¬ 
zulegen. Von dem enteren Operationsverfahren wird wegen der Gefahr 
der aufsfeigenden Nierenentzündung Abstand genommen. Da eine Hei¬ 
lung der Ureter-Bruchflstel später nur durch Entfernung der Niere er¬ 
reicht werden kann, so wird sofort zu dieser Operation geschritten. Sie 
verläuft ohne Schwierigkeiten. 6 Tage nach der Operation ist die ge¬ 
lassene Urinmenge normal. Pathologische Bestandtheile haben sich nie, 
weder chemisch noch mikrokopisch, im Urin nachweisen lassen. Glatter 
Verlauf. 

Bei dem zweiten Falle wurde wegen langdauernder doppelseitiger 
Adnexentzfindung die Laparotomie gemacht. Beide Adnextumoren waren 
in dicke Schwarten eingebettet, ausgedehnt und fest mit den umliegenden 
Geweben verwachsen. Nur mit Mühe gelingt es, alle Verwachsungen 
stumpf zu lösen. Ein Theil der Schwarten lässt sich nicht entfernen, 
so dass nur der obere Wundwinkel genäht, der untere tamponirt wird. 
Von dem Collaps am Tage nach der Operation erholt sich Patient schnell. 
8 Tage nach der Operation beim 4. Verbandwechsel ist der in der 
Bauchhöhle befindliche Jodofonngazestreifen mit Urin durchtränkt. Nach 
4 Wochen hat sich die Wunde bis anf eine kleine Fistel geschsossen, 
aus der sich Urin entleert. Per vias naturales werden 500—700 ccm 
Harn entleert. Zuerst gutes Befinden, so dass Patient schon einige Zeit 
ausser Bett war. Allmählich stellen sich Kopfschmerzen, Uebelkeit, 
Abends Fieber und Schmerzen in der linken Nierengegend ein. Die 
Beschwerden werden stärker, es gesellten sich noch Erbrechen und Be¬ 
nommenheit hinzu. Da es sieh nur um urämische Ercheinungen handeln 
konnte, so wird die Nephrectomie beschlossen. Obwohl alle klinischen 
Erscheinungen auf eine Erkrankung der linken Niere hinwiesen, so 
wurden doch zur Sicherung der Diagnose die Ureteren katheterisirf. 
Der rechte Ureter ist leicht durchgängig bis zum Nierenbecken. Der 
aufgefangene Urin ist frei von pathologischen Bestandteilen. Der linke 
Ureter lässt lässt sich in seinem Anfänge ebenso leicht katheterisiren. 
18 cm von seiner Einmündungsstelle in die Blase kommt man auf ein 
unüberwindliches Hindernisa. Aus dem Katheter träufelt kein Urin ab. 
Die Nephrectomie verläuft glatt, das bei der Operation gewonnene Prä¬ 
parat ist doppelt so gross als normal, von gleichmässiger grauweisser 
Farbe. Die Oberfläche ist mit linsen- bis bohnengrossen Cysten und 
Höckern bedeckt. Einzelne Cysten enthalten eine trübe, eitrige Flüssig¬ 
keit. Auf dem Durchschnitt zeigen sich die Nierenkelche und das Nieren¬ 
becken, ebenso der Ureter in seinem Anfänge stark erweitert. Die 
Niere ist auf dem Durchschnitt gleichmässig grauweiss verfärbt. Ein 
deutlicher Unterschied zwischen Mark- und Rindensubstanz ist nicht vor¬ 
handen. Die in den ersten Tagen nach der Operation gelassene Urin¬ 
menge ist sehr gering, 250—570 ccm. Der Urin enthält ’/2 %o EiweisB, 
mikroskopisch sind hyaline und granulirte Cylinder, Nierenbecken- und 
Blasenepithelien nachweisbar. Am 6. Tage nach der Operation ist die 
Bauchfl&tel geschlossen und die gelassene Urinmenge normal; der Urin 
frei von pathologischen Bestandtheilen. Von jetzt ab bleibt die Menge 
normal, pathologische Bestandtheile haben sich nie wieder nachweisen 
lassen. Patientin erholte sich sehr schnell; die Nephrectomie wunde gra¬ 
nulirte in kurzer Zeit aus. Nach 4 Wochen wurde Patientin als geheilt 
entlassen. Sie hat sich in den 1 */, Jahren, die seit der Operation ver¬ 
flossen sind, 2 mal vorgestellt und hat nie wieder Beschwerden gehabt. 

Hr. J. Israel: Ich bin leider dreimal in der Lage gewesen, wegen 
Ureterverletzungen die Niere entfernen zu müssen. Einmal war ich 
selbst schuld an dem Unfall. Er betraf die Exstirpation der links¬ 
seitigen Adnexe in einem Fall von Durchbruch der Eiterung in die 
Peritonealhöhle und war eine Operation, bei der wegen ausgedehntester 
schwieliger Verwachsungen jede anatomische Orientiruug verloren ging. 
Erst nach Schluss zeigte sich, dass der Ureter in grosser Ausdehnung 
defect war. In dem zweiten Falle habe ich nicht selbst die Operation 
ausgeführt. Da handelte es sich um eine Adnexoperation, die von 
anderer 8eite aus vorgenommen war. In dem 8. Falle war gelentlich 
einer Uterusexstirpation wegen 8epsis nach arteficiellem Abort ein Ureter 
durch Anlegung einer Klemmzange necrotisirt und später fistulös ge¬ 
worden. In allen 8 Fällen zeigte die exstirpirte Niere die Zustände 
der surgical Kidney, die herdweise eitrige Infection der Niere. 

Aber es ist nicht deshalb, dass ich mir das Wort erbitte, sondern 
um Ihnen über eine sehr merkwürdige Beobachtung von Spontanheilung 
einer Ureterenverletzung zu referiren, welche ich Gelegenheit gehabt 
habe, zu beobachten. Eine Dame wurde von einem hiesigen hervor¬ 
ragenden Gynäkologen mit Exstirpation des Uterus und der Adnexe ope- 
rirt. Die Blutstillung war mittels Clamps gemacht worden und es ist 
wohl sehr wahrscheinlich, dass eine dieser Klemmen den Ureter gefasst 
hat, denn nach Abnahme der Klemmen zeigte sich Urinträufeln ans der 
Scheide und dem Ureter. Der Zustand war ein verzweiflungsvoller für 
die Frau, und als nach wochenlangem Urinträufeln eine Besserung nicht 
eingetreten war, entschloss sie sich, in dieselbe Klinik zurückzugehen, 
um sich die Niere exstirpiren oder eine Operation an dem Ureter vor¬ 
nehmen zu lassen. In dem Moment, wo sie in die Droschke stieg, ver¬ 
siegte die Uriosecretion und ist niemals wiedergekommen. An 8telle 
dieser Urinträufelung traten nun aber heftige Kolikschmerzen, Nieren¬ 
koliken derselben Seite auf, welche sich nunmehr mit langen Intervallen 
wiederholten, zunächst mit der Ausscheidung eines nur sehr wenig ge¬ 
trübten Urins einbergingen, dann aber ein typisches Bild der renalen 
8tauung zeigten. Zu Beginn der sehr heftigen 8chmerzen war der Urin 
noch klar, suceeBsive wurde er eiterhaltiger, bis beim Nachlassen der 
Schmerzen eine ganz erhebliche Eiterportion im Urin sich zeigte; dann 
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blieb der Urin wieder relativ klar bis zum Beginn der nächsten Attaque. 
Ich habe derartige Anfälle in grosser Anzahl beobachtet. Ich sehe zu 
meiner Freude eben den Hausarzt der Patientin hier ein treten, der die¬ 
selbe Beobachtung recht häufig gemacht hat. Der Zustand war ein so 
qualvoller, dass man sich die Frage vorlegen musste, ob man nicht nun 
doch, trotz der Heilung des Ureters, zu einer Operation greifen müsse, 
da doch mit grosser Wahrscheinlichkeit sich mit der Ausheilung der 
Ureterflstel eine 8tenoae im Ureter gebildet habe. Die Sondirung des 
Ureters gelang nieht, die Sonde verfing sich regulär circa 5 cm nieren- 
wärts von der Uretermündung der Blase. Auch dieser Zustand kam in 
einer räthselhaften Weise zur Spontanheilung. Nachdem durch viele 
Monate hindurch die Qualen der Patientin ausserordentlich gewesen 
waren, eine Anzahl von Chirurgen für nnd wider die Nephrectomie ge¬ 
stimmt hatte, gelangte schliesslich durch eine Behandlung, der ich aber 
einen besonderen Werth in der Angelegenheit wohl kaum beimessen 
kann, — einer Massage der in jedem Anfall beträchtlich anschwellenden 
Niere, der Zustand zur vollkommenen Ausheilung, dergestalt, dass jetzt, 
nach ungefähr 2 oder 8 Jahren, niemals wieder die geringste Störung 
vorgekommen ist und auch jede Spur von Eitergehalt im Urin ver¬ 
schwunden ist. Man muss sich also vorstellen, dass der Ureter durch 
eine Klemme seitlich gefasst worden ist und dann nekrotisirte. Nach 
Abstossung des nekrotischen Schorfs trat das Urinträufeln ein; dieser 
Zustand kam zur HeiluDg durch Bildung einer Stenose und diese Stenose 
ist successive wieder ausgeweitet worden durch den andrängenden Urin. 
Ich glaube, dass diese Beobachtung ein Unicum sein dürfte und viel¬ 
leicht dazu auffordert, nicht gleich mit der Exstirpation der Niere bei 
der Hand zu sein. 

Hr. Rinne: Ich bin auch in der Lage, über einen merkwürdigen 
Fall von Spontanheilung einer Ureterflstel zu berichten. Es handelte 
sich um Durchschneidung des linken Ureters bei einer Adnexoperation, 
die von einem hiesigen Gynäkologen ausgeführt war. Die Patientin be¬ 
kam ausser der Ureterbauchdeckenflstel eine ausgedehnte jauchige Infil¬ 
tration des Beckenbindegewebes, sodass vorderhand an eine Beseitigung 
der Urinflstel nicht zu denken war. Der Urin wurde zur Hälfte durch 
die Blase, zur Hälfte durch die Fistel entleert. Dies wurde durch 
wochenlange Messungen constant festgestellt. 

In diesem Zustande wurde die Patientin in das Krankenhaus ge¬ 
bracht. Nach Abheilung der Beckenphlegmone wurde mir die Aufgabe 
gestellt, die Ureterflstel zu beseitigen. Die Patientin war eine Hebamme 
und zwar eine sehr gebildete Person, die ganz genau Bescheid wusste, 
was mit Ihr vorgegangen war; um so wünschensweither war es daher, 
dass das Leiden beseitigt wurde. Nachdem sich die Patientin erholt 
hatte, versuchte ich durch Freilegen des Ureters zunächst eine plastische 
Vereinigung der beiden Ureterenenden. Ich fand auch das centrale Ende 
des Ureters und verfolgte es bis zu seinem Ende; aber das periphere 
Ende fand ich nicht. Es bestand eine Narbenmasse, die gar nicht zu 
entwirren war und es war ganz unmöglich, ein Ureterlumen herauszu- 
präpariren. Non batte ich von vorn herein der Pat gesagt, dass event. 
die Niere exstirpirt werden müsse und ich beschloss die Nephrectomie 
sofort auszuführen. Aber die Pat. wurde während der Operation schwach 
und drohte zu collabiren, sodass ich unterbrechen musste. Es blieb mir 
also weiter nichts übrig, als die Wunde zu tamponiren und abznwarten. 
Ungefähr 14 Tage floss Urin in alter Weise durch die Fistel ab. Dann 
nahm ich die Tampons allmählich heraus. Die Wunde wurde kleiner 
und kleiner und eines Tages ging auf einmal sämmtlicher Urin dnrch 
die Blase; als die Pat. morgens aufwachte, war der Verband zu aller 
Ueberraschung trocken. Die Fistel war geheilt und die Pat. ist seitdem 
— ich glaube e9 sind ca. 5 Monate her — vollständig gesund. Sie geht 
wieder ihrem Berufe nach und glaubt natürlich, ich hätte eine ausser¬ 
ordentlich geniale Operation vorgenommen. Es ist mir ganz unklar, wie 
überhaupt der Urin den Weg wieder gefunden hat. Es ist aber That- 
sache, der Urin geht sämmtlich wieder durch die Blase. Die Urinmengen 
sind immer genau gemessen worden. Vorher lief die Hälfte durch die 
Baachdeckenfistel ab, die andere Hälfte durch die Blase, und jetzt wird 
das normale Quantum durch die Blase entleert. - Der Urin ist auch 
ganz normal. 

Hr. J. Israel: Ich möchte fragen, ob cystoskopiscfc die Urinent¬ 
leerung aus dem linken Ureter in die Blase constatirt worden ist. (Hr. 
Rinne: Nein, das ist nicht geschehen!) Ich halte es doch nicht für 
ganz undenkbar, dass der Fall eine andere Aufklärung fände, als Herr 
Rinne ihm giebt, ohne aber etwa die Möglichkeit einer derartigen An¬ 
nahme bestreiten zu wollen. Ich würde es nicht für absolut ausge¬ 
schlossen halten, dass dieses centrale Ende des l’reters allmählich obli- 
terirt ist und dass sich dann dahinter eine Hydronephrose mässigen 
Grades mit Aufhören der Secretio-u gebildet bat und dass dann kompen¬ 
satorisch die andere Niere die Function übernommen hat. Wenn man 
bei Thieren den Ureter aseptisch unterbindet, so bildet sich eine mässige 
Hydronephrose, und damit ist die Geschichte zu Ende. Die Hydrone- 
pbrose wächst nicht weiter, Störungen brauchen nicht hervorzutreten, 
weil die Geschwulst nur ein massiges Volumen einnimrat. Ich halte es 
nicht für ganz ausgeschlossen, dass ein derartiger Heilungsmodus bei der 
Frau zustande gekommen ist. Ich kann es nicht wohl annehmen, dass 
die Kanalenden sich finden. Eine andere Möglichkeit wäre nur die, dass 
ein neues Urinreservoir entstanden wäre, welches dann in Communika- 
tion mit der Blase getreten ist. Aber auch das hat wohl wenig Wahr¬ 
scheinlichkeit für sieb. Vielleicht hat Herr Rinne die Güte, wenn er 
Gelegenheit bat, die Frau wiederzusehen, diesen Punkt einmal aufzuklären. 

Hr. Rinne: Ich habe an diese Möglichkeit natürlich auch gedacht. 

Ich kann aber nur erklären, dass der Urin an einem Tage zur Hälfte 
noch aus der Bauchdeckenflstel floss und am nächsten Tage in toto durch 
die Blase entleert wurde; dass keine Vergrösserung der linken Niere, 
kein Tumor, keine Resistenz, überhaut kein Zeichen einer Urinverhaltung 
bestand. Natürlich habe ich daran zunächst gedacht. Die Kranke war 
vollständig wohl und s;gte: Jetzt ist die Sache wieder in Ordnung und 
ich bin gesund — und sie ist thatsächlich gesund geblieben. Ich werde 
Bie jetzt cystoskopi9ch untersuchen lassen und gelegentlich über den Be¬ 
fand berichten. 

Hr. Sonnenburg: M. H. Eh ist jetzt augenblicklich von Seiten 
der gynäkologischen Gesellschaft in London die Anregung aasgegangen, 
die bei Operationen sich ergebenden Verletzungen der Ureteren za 
sammeln und zu publiciren. Ich möchte daher die Herren Israel und 
Rinne bitten, ihre Mittheilungen auch event. dieser Gesellschaft zuzu¬ 
stellen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 

1. Hr. Nenschttler (a. G.): L’influence da sympathlqae dans la 
tension oculalre. — Bei Durchscheidung des Halssympathicus (Kanin¬ 
chen) fand Vortragender Verminderung, bei Reizung (Katzen) Steigerung 
des intraoeularen Druckes (Fick’s Tonometer und Marey’ache Trommel). 
Ophthalmoskopisch wurde bei Durchschneidung Erweiterung der Venen, 
bei Reizung Verengerung der Arterien beobachtet (Obarrio). Mikro¬ 
skopisch fand sich nach Darchschneidung allgemeine Gefässerweiterung 
und Blutungen in 8ubchorioidalraum und Ciliarkörper. 

2. Hr. Fehrz Hämorrhagisches Glaucom nach Phlebothrombose. 
— Zwei Fälle. Beginn unter dem ophtbalmologischen Bilde der Thrombos. 
ven. centr. Nach 7—8 Wochen Drucksteigerung, die schliesslich Enu- 
cleation nöthig macht. In einem Fall ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung: Verdickung der Bindegewebssepten im Opticus, zahlreiche 
Venen, von denen aber keine durch ihre Grösse als V. centr. imponirt. 
Dicht hinter der Lam. cribr. (cerebralwärts) ein grösserer und ein kleiner 
Ast; ersterer ausgefüllt mit dichtgedrängten Rundzellen, letzterer bis auf 
einige rothe Blutkörperchen leer. Auch in der Wand des ersteren Ge- 
fässeB Rundzellenanhäufung. Die das Lumen füllende Zellmasse wird 
als Thrombus angesehen, die andereren Venen als erweiterte Collateralen. 
Im übrigen findet sich mässige Excavation, leichte Atrophie von Retina 
und Chorioidea, starke Arteriosclerose der Netzhaut- nnd Irisarterien, 
Verlöthung des Kammerwinkels und Ectropium uveae. 

Aerztlicher Verein zu Marburg. 

Nachtrag zur Sitzung vom 3. August 1898. 

Hr. March&nd: Incarceration durch Meckel’sches Divertikel. 
Vortr. demonstrirte ein Präparat von innerer Incarceration durch 

ein Meckel’sches Divertikel von einem 16jährigen jungen Mann, 
der bald nach einer Festlichkeit an einem Dienstag erkrankt und wegen 
zunehmender Beschwerden (vollständiger Stuhlverhaltung etc.) am Freitag 
derselben Woche in die hiesige chirurgische Klinik aufgenommen worden 
war. Es wurde noch die Laparotomie vorgenommen, doch war es nicht 
möglich, den Ort der Incarceration zu finden. Der Tod trat bereits am 
folgenden Tage ein. Bei der Section fand sich erst nach Wegnahme 
der vorliegenden DUnndarmschlingen ein in der Gegend des Promontorium 
feBthaftendes Convolut aus einigen mit einander innig verklebten Darm¬ 
schlingen, die an ihrer Basis durch einen dünnen Strang fest einge¬ 
schnürt waren. Ein kurzer Darmtheil, welcher mit den benachbarten 
Schlingen des Convoluts verklebt war, zeichnete sich durch dunkelrothe 
Farbe nnd pralle Spannung aus; eB zeigte sich, dass dieser Darmtheil 
ein Meckel'sches Divertikel war, welches dicht unterhalb von der 
Einschnilrungsstelle am Darm entsprang und an Beiner Basis eine 
Drehung um seine Längsachse mit vollständiger Abklemmung erfahren 
hatte; an der 8pitze des Divertikels entsprang der erwähnte, etwa 1 cm 
lange Strang, offenbar ein Rest des Mesenterium deB Ventrikels und der 
Blutgefässe, welcher mit seinem Ende am Mesenterium der Dünndarm¬ 
schlinge angeheftet war. Durch die hierdurch entstandene Bruchpforte 
war diese Schlinge hindurchgetreten, wobei zugleich die Torsion des 
Divertikels erfolgt war. Es handelte sich also um eine Incarceration 
der ganzen Schlinge und eine Torsionsincarceration des Divertikels. 

Sitzung vom 9. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Sardemann. 
Schriftführer: Herr Ne belthau. 

Hr. Marchand: Ueber den Mangel des Balkens im mensch¬ 
lichen Gehirn. 

Vortr. berichtet über 4 Fälle von Mangel des Balkens im 
menschlichen Gehirn, darunter 2 von totalem Defect. Der erste stammt 
bereits aus dem Jahre 1884 und wurde vom Vortragenden bei der 
Section eines 20jährigen, an Phthise nach kurzem Aufenthalt in der 
medicinischen Klinik gestorbenen Mädchens gefunden, welches keine be- 
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sonders auffallenden Symptome von Seiten des Centralnervensystems dar¬ 
geboten hatten, der zweite röhrt von einem in der medicinischen Poli¬ 
klinik behandelten 4 jährigen Mädchen her, welches gelähmt and idiotisch 
gewesen war. (Section Im Juli 1898 von Dr. Saxer aasgeführt.) In 
den beiden anderen Fällen (Gehirn eines 4 monatlichen Mädchens und 
Gehirn eines Neugeborenen) war der Balken nur in Form eines gans 
kleinen Rudiments oberhalb der nur schwach entwickelten vorderen 
Commissur vorhanden. 

Die Untersuchung der ersten Fälle, welche bereits vor Jahren be¬ 
gonnen und später durch Anfertigung von Mikrotomscbnitten gefördert 
wurde, musste wegen anderer dringender Arbeiten längere Zeit unter¬ 
brochen werden, so dass der Vortragende z. Z. aus Veranlassung des 
auletst erworbenen Falles nur über eine noch nicht abgeschlossene 
Untersuchung berichten kann. 

Als besonders erschwerend ffir die Beurtheilung der Entstehung der 
Missbildung kam hinzu, dass damalB die normale Entwickelung des 
Balkens nur sehr unvollständig bekannt war, so dass der Vortragende 
sich zunächst veranlasst sah, diese Lücke einigermaassen zn ergänzen. 
Bei der Schwierigkeit, geeignetes Material zn erhalten, konnte dies nur 
theilweise und nach längerer Zeit geschehen; die Ergebnisse wurden in 
einer kleinen Arbeit im Archiv für mikroskopische Anatomie (Bd. 87) 
niedergelegt. Leider musste aber die Darstellung der mikroskopischen 
Verhältnisse, besonders der Faserentwickelung naeh den bereits vor¬ 
handenen Schnittserien bis auf Weiteres liegen bleiben. Seitdem ist die 
Kenntniss der morphologischen Verhältnisse der Balkenblldung beim 
Fötus durch andere Autoren, welche die Angaben des Vortr. theils be¬ 
stätigten, theils ergänzten, ganz besonders durch G. Retz ins in seinem 
bewundernswerthen Prachtwerk sehr erheblich gefördert, ja man kann 
sagen, ziemlich zum Abschluss gebracht worden. Eine andere wich¬ 
tige Frage, welche die Oberflächenbildung des fötalen Gehirns anlangt, 
und die auch für die Fälle von Balkenmangel eine gewisse Bedeutung 
besitzt, die Frage nach der Bedeutung der Radiärfurchen der Gonvexität 
nnd der Medianfläche der Hemisphäre, sowie der Bogenfurche der 
letzteren, ist neuerdings durch Höchstetter1) dahin beantwortet worden, 
dass alle diese Furchen nur durch Faltung der dünnen Hemisphären¬ 
wand nach dem Absterben des Fötus zu Stande kommen. Nichtsdesto¬ 
weniger weist die in manchen Fällen von Balkenmangel vorkommende 
Bildung keilförmiger Segmente der Hemisphäre auf eine unter gewissen 
Umständen auftretende (frühzeitige) Entstehung von Radiärfurchen hin. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die normale Entwickelung des 
Balkens und Fornix nebst 8eptum pellucidum (welches nach Retzius 
Darstellung durch den in einer bogenförmigen Linie nach vorn nnd ab¬ 
wärts wachsenden Balkenschnabel umschlossen wird) schildert Vortragen¬ 
der mit Hülfe einer Anzahl von Schnittpräparaten nnd Zeichnungen die 
Anordnung der ersten Balkenfasern, welche in Gestalt eines schmalen 
Büudels an der medialen Wand der Hemisphäre am oberen Ende der 
sog. verlängerten Schlussplatte beide Hemisphären verbinden. Bei etwas 
älteren Föten lassen sich die Fasern im Bogen um den noch sehr weiten 
Ventrikel herum verfolgen, wo sie sich mit den nach der inneren Kapsel 
verlaufenden Stabkranzfasern kreuzen. Aus dieser Anordnung ist jeden¬ 
falls die irrige, von Hamilton wieder aufgenommene Ansicht entstanden, 
dass die Balkenfasern Commissurfasern der inneren Kapsel seien. Vor 
und hinter dem Balken lassen sich auf den Frontalschnitten der medialen 
Hemisphärenwand die in dichten Bündeln angeordneten Fasern nach- 
weisen, die von allen Seiten der Durchtrittsstelle des Balkens zustreben. 
Die Ursprungszellen der Baikenfasern lassen sich leider an den vom 
Vortragenden damals ausschliesslich benutzten Carmiopräparaten nicht 
anfflnden, man kann nur im Allgemeinen angeben, dass diese Fasern 
von den Elementen der Rinde ihren Ausgang nahmen. 

In den Fällen von totalem Balkenmaogel wird die ganze äussere 
Form der Hemisphäre in gewisser Weise beeinflusst, was besonders bei 
dem ersten vom Vortragenden untersachten Fall hervortritt; es macht 
den Eindruck, als ob die ganze Mantelfläche, um den durch den Ausfall 
des Balkens frei gewordenen Raum zu decken, gewissermaassen nach 
innen eingerollt tei. Ein zusammenhängender Gyrus fornicatns fehlt; 
die Furchen der Medianflächen sind ziemlich radiär angeordnet, auch die 
Stirnfarchen streben schräg zur Mittelspalte und die Insel liegt etwas 
frei, gewissermaassen durch Hebung des Operculum. Die beiden Fälle 
von partiellem Defect des Corpns callosnm zeigen in ausserordentlich 
klarer Weise, dass das vorhandene Balkenrudiment ganz dem Zustande 
der Balkenanlage im 4. Fötalmonat entspricht, dass also eine „Hem- 
mnngsbildnng“ vorliegt. 

Bel allen Fällen von Mangel des Balkens muss man zwei Haupt- 
categorien unterscheiden, 1. diejenigen, welche „primäre Missbildungen“ 
(nach der vom Vortragenden gebrauchten Bezeichnung) darstellen, d. h. 
welche auf einer Abweichung in der ersten Bildung des Organs be¬ 
ruhen ; 2. diejenigen, welche in Folge einer secundären Störung, z. B. 
frühzeitige hydrocephalische Erweiterung der Ventrikel secundär durch 
Vernichtung der bereits vorhandenen Anlagen entstehe. Diese ver¬ 
halten sich ähnlich der auch noch extrauterin bei hochgradigem Hydro- 
cephalus internus vorkommenden, bis zur vollständigen Zerstörung fort¬ 
schreitenden Verdünnung des Balkens mit gleichzeitigem Durchbruch des 
colossal ansgedehntem Septum pellucidnm. Hier handelt es sich nur um 
die erstere Art, den primären Defect, der natürlich eine gauz andere 
Bedeutung auch für die Verhältnisse der Faserentwickelung besitzt, als 
der secundäre, der zuweilen mit jenem verwechselt wird. 

1) Bibliotheca med., Heft 2, Stuttgart 1898. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass z. B. der letzte von Zin- 
gerl1) beschriebene Balkenmangel zu den in Folge eines partiellen 
hydrocephalischen Zustandes (wahrscheinlich nach Tranma) erworbenen 
gehört. — Eine andere mehrfach geäusserte Vorstellung, dass in Folge 
des Balkenmangels, durch Ausfall einer so umfangreichen Fasermasse, 
eine hydrocephalische Erweiterung der Seitenventrikel eintreten müsse, 
kann der Vortragende durchaus nicht für zutreffend halten; die Ventrikel 
sind auch in dem ersten Fall von totalem Defect keineswegs erweitert. 
Eine mässige Erweiterung betrifft nur das Hinterhorn. Auch ist das 
Gehirngewicht in diesen Fällen nicht unter der Norm. 

Von grösstem Interesse ist selbstverständlich die Veränderung der 
inneren Architectur, die Anordnung der Fasermassen des Gehirns nach 
Ausfall dieser enormen Verbindung zwischen beiden Hemisphären. Die 
Verhältnisse sind in den bisher genauer an Durchschnitten untersuchten 
Gehirnen mit totalem Balkenmangel ziemlich übereinstimmend. Auf 
Frontalschnitten der einen Hemisphäre des ersten Falles von totalem 
Defect zeigte sich (ähnlich wie in anderen Fällen) an Stelle der ans 
der Hemisphäre hervortretenden Fasermasse dicht über dem 8eitea- 
ventrikel ein durchaus ungewöhnlich aassehendes, auf dem Querschnitt 
rundliches Gebilde aus hauptsächlich qnergetroffenen, also längsverlanfen- 
den Fasern, welche durch bogenförmige Fasern in einzelne Blätter und 
Bündel gesondert sind. In der Gegend des Foramen Monroi ist diese 
Fasermasse mit dem darunter liegenden Fornix innig verbanden. Die 
beiden Fornices sind durchaus normal entwickelt, hängen aber in der 
Mitte nicht mit einander zusammen. 

Seit Onufrowicz zuerst behauptet hat, dass diese eigentümliche 
Fasermasse lediglich aus den normalen sagittal verlaufenden Faserzügen 
bestehen, welche in Folge des Fehlens der Balkenfaserung als scharf 
umgrenztes Gebilde auf dem Durchschnitt hervortreten, sind ihm Andere, 
zuerst Kaufmann, in dieser Ansicht gefolgt, wobei beiläufig Ver¬ 
wechselungen verschiedener Faserzüge mit unterliefen. Als besonderes 
Bändel ist seitdem das sog. fronto-occipitale Associationsbttndel in den 
normalen Bestand der Faserzüge aufgenommen worden. — Da nun bei 
dem Gehirn von Onufrowicz der Forceps angeblich fehlte, während 
das Tapetum vorhanden war, wurde die Behauptung aufgestellt, dass 
dieses Gebilde nicht dem Balken angehören könne, sondern dem er¬ 
wähnten Sagittalbündel. Auch dieser Annahme haben sich die meisten 
späteren Autoren angeschlossen, besonders für das eigentliche Tapetum 
an der Aussenwand des Unterhorns. Der Vortragende hatte bei der 
ersten Betrachtung der Frontalschnitte des ersten Falles von totalem 
Balkenmangel und ebenso des ersten seiner Fälle von partiellem Balken¬ 
mangel (welcher an Mikrotomschnitten untersucht wurde, sofort den Ein¬ 
druck gewonnen, dass die erwähnte dicke Fasermasse nicht einem nor¬ 
malen Faserzug entsprechen könne, sondern vielmehr aus Fasern be¬ 
stehen müsse, die unter normalen Verhältnissen im Balken von der einen 
Seite nach der anderen übertreten. Es scheint, dass die ganze innere 
Architectur der Hemisphäre eine Umänderung, nicht einen einfachen 
Ausfall erleidet. Inzwischen hat auch Sachs in seiner bekannten Arbeit 
über das Mark des Hinterhautlappens diese Ansicht geäussert. Bruce 
bezeichnet die eigenthümliche Fasermasse als „Septum-Formation“. 

Aus den Frontalschnitten der hinteren Partieen des Grosshirns, 
welche theilweise in Mikrotomschnitten, theilweise in Zeichnungen (aus 
dem Jahre 1889) vorgelegt wurden, geht hervor, dass die Anordnung 
des Forceps und des Tapetum ebenso wie die der neben den letzteren 
gelegenen beiden 8agittalbündel in den beiden untersuchten Gehirnen 
nicht merklich von dem normalen Verhalten abweicht. Die Möglich¬ 
keit, dass das Tapetum des Schläfenlappens nicht zu den eigentlichen 
Balkenfasern gehört, kann Vortr. nicht bestreiten; für den Forceps ist 
aber diese Möglichkeit ausgeschlossen. Demnach würde im Falle von 
Balkenmangel der Forceps von Fasern gebildet werden, welche zunächst 
in der gewöhnlichen Weise verlaufen, dann aber nicht nach der anderen 
Seiten übergehen, sondern in der Längsrichtung (mit anderen Fasern) 
nach vorn ziehen, um mit anderen Rindenbeziiken derselben Hemisphäre 
in Verbindung zu treten. 

Es bängt damit die weitere Frage zusammen, welche Bedeutung 
der Balken im normalen Gehirn besitzt, ob er ans einfachen Commissur- 
fasern besteht, wie die ältere, besonders noch von Meynert vertretene 
Ansicht war, oder ob er, zum grössten Theil wenigstens, aus Associations¬ 
fasern zusammengesetzt ist, welche verschiedene Gebiete der beiden 
Hemisphären mit einander in Verbindung setzen. Die Commissurfasern 
würden bei fehlender Verbindung beider Hemisphären selbstverständlich 
in Wegfall kommen, die Associationsfasern würden als solche erhalten 
bleiben, aber einen ganz anderen Verlauf innerhalb der Hemisphäre ein- 
schlagen. 

Was das sog. fronto-occipitale Associationsbündel anlangt, so kann 
dasselbe, wenn es als geschlossenes Bündel überhaupt nachzuweisen ist, 
wohl nur von geringem Umfang sein; in der Abbildung bei Dejerine 
dürfte seine Ausbreitung viel zu ausgedehnt dargestellt sein; auch das 
untere sagittale Längsbündel, welches in Schnitten von kindlichen Ge¬ 
hirnen mit unvollkommener Markbildung so Bcharf hervortritt, ist in der 
Figur bei Dejerine nicht richtig dargestellt. (Zum Vergleich mit den 
normalen Verhältnissen werden verschiedene von Herrn Dr. Pels 
Leusden angefertigte Schnitte durch Gehirne von Erwachsenen und 
Kindern vorgelegt.) 

1) Archiv f. Psychiatrie, Bd. 80 a. S. 400, 1898. 
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VII. Literarische Notizen. 
— Einer auf der Berliner Lepra-Conferenz vielseitig geäusserten An¬ 

regung entsprechend, soll in Zukunft ein internationales Lepra-Archiv 
unter der Redaction der Herren Besnier, Dehio, Ehlers, Hansen, 
Hy de, Hutchinson und Neisser heransgegeben werden, welches 
nicht nur wissenschaftliche Arbeiten Aber die Lepra, sondern auch alle 
administrativen und legislativen Bestrebungen in sich vereinigen und 
Referate Aber alles mit der Lepra zusammenhängende bringen wArde. 
Diejenigen Collegen, die sich als Herausgeber und Mitarbeiter and Abon¬ 
nent an dem geplanten Archiv betheiligen wollen, sind gebeten, dies 
Herrn Prof. A. Neisser, Breslau, mitzutheilen. 

— Q. Klemperer’s Grundriss der klinischen Diagnostik 
ist jetzt, innerhalb acht Jahren, in achter Auflage erschienen. Das vor¬ 
treffliche kleine Buch, in sorgsamster Weise allen wirklichen Fortschritten 
der inneren Diagnostik angepasst, hat sich schnell und dauernd Bflrger* 
recht erworben; es verdient den aussergewöhnlichen Erfolg, der ihm 
zweifellos auch in Zukunft treu bleiben wird, durch die Fülle belehrenden 
Stoffes, den es im engen Referat und knapper Form, aber vollständig und 
übersichtlich dem Leser bietet 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft am 

Mittwoch den 15. Febr. demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Wallen* 
stein (a. G.) ein neugeborenes Kind mit verschiedenen congenitalen 
Missbildungen. Danach demonstrirt Herr Glnck einen Phonations-Appa¬ 
rat und Herr Rubinstein einen Fall von Elephantiasis scroti. Hierzu 
sprachen Herr Meissner und Herr Rubinstein. 

Zu dem Antrag der Herren Zadek and Freudenberg, eine 
ausserordentliche Generalversammlung, behufs Beschluss Aber Aufnahme 
von Aerztinnen als Mitglieder der Gesellschaft, einzuberufen, nahmen 
das Wort zur Geschäftsordnung die Herren Virchow, Zadek, Freuden¬ 
berg und B. Fränkel, wonach die Gesellschaft beschloss, in die 
Tagesordnung einzntreten. Es sprachen Herr Zadek und Virchow. 
Der Antrag Frendenberg und Zadek wird noch einmal an den Vor¬ 
stand zuriickverwiesen. 

Zur Discussion über die Vorträge der Herren Virchow und 
Hansemann ergreifen das Wort die Herren StOltzner, Heubner 
und A. Baginsky. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitß-Aerzte am 
16. Februar 1899 demonstrirte Herr 8trauss einen Fall von Magen- 
carcinom mit massenhaftem Eiter im Magen. Discussion: Herr Riem- 
perer. Sodann demonstrirte Herr Gluck seinen künstlichen Phonations¬ 
apparat. Herr Schnlz zeigte einen Fall von pied tab£tique. Herr 
Gerhard stellte mehrere Fälle von Herzkrankheiten vor und zwar: 
Aortenaneurysma, Aorteninsufflcienz mit Doppelton an der Leber, Aorten- 
insufflcieoz mit Pulsation des Armes, Aorteninsufflcienz combinirt mit 
Pnlinonalinaufflcienz. Zum Schluss berichtete Herr Schulz Aber den 
günstigen Erfolg der antisyphilitischen Behandlung bei 2 Fällen von 
Aortenaneurysma. 

— Die geburtshülfliche Gesellschaft in London hat, wie früher 
schon Herrn Gusserow, jetzt die Herren Olshansen nnd Martin zn 
Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Die Berlin-Brandenburger Aerztekammer hat in ihrer 
Sitzung vom 16. d. M. eine ganze Reihe principiell wichtiger Fragen 
berathen. Zunächst berichtete, nach Erledigung der geschäftlichen An¬ 
gelegenheiten, Herr Guttstadt über die Arbeiten der Kurpfuscherei- 
Commission. die, wie schon mitgetheilt, einen Preis auf die beste, 
populär gehaltene Schrift ausgesetzt hat, die das Publicum Aber die 
Schäden der Kurpfuscherei aufklärt; der Commission wurden 1000 M. 
zur weiteren Agitation bewilligt. Bedeutungsvoller war ein weiterer, 
hieran geknüpfter Antrag des Herrn Guttstadt, der an d«s wiederholt 
von uns besprochene Urtheil des Oberverwaltnngsgerichts anknüpfte und 
dahin ging, die zuständigen Ministerien um eine Revision der Kranken- 
kassen-Statuten in dem Sinne zu ersuchen, dass zur Behandlung der 
Kassenkranken lediglich im Inland approbirte Aerzte zugelassen 
werden. Als sehr erfreulich darf hervorgehoben werden, dass der Herr 
Oberpräsident sich im Einverständniss mit dieser Auffassung erklärte und 
versprach, für den Antrag einzutreten. — Herr Lewandowsky be¬ 
richtete über einen Vorschlag des Berliner Geschäftsausschusses der 
ärztlichen Standesvereine, wonach in Zukunft nicht mehr Mitglieder und 
Stellvertreter der Kammer getrennt sondern auf einer Liste gewählt 
werden sollen, und diejenigen die die meisten Stimmen haben, als Mit¬ 
glieder, die folgenden als Stellvertreter gelten sollen. Die Kammer 
lehnte den Antrag ab. — Endlich kam die Frage der freien 
Arztwahl zur Berathung. Der Aerztekammerausschuss hatte eine Reihe 
von Fragen formulirt, in denen es sich wesentlich um gesetzliche Fest¬ 
legung der freien Arztwahl und Bestimmung der Honorirung handelte; 
die Herren Alexander und Genossen hatten eine Reihe von Thesen 
beantragt, nach denen das Recht der Behandlung nnr im Inlande appro- 
birten Aerzten zugesprochen wird, die Verträge zwischen Aerzten und 
Kassenvorständen der Genehmigung der Standes Vertretung bedürfen sollen, 

die Honorirung nach den Grundsätzen der Gebührenordnung zu erfolgen 
hat, alle Aerzte zur Behandlung zuzulassen sind, Versicherungs¬ 
zwang und -Berechtigung uur bei einem Einkommen unter 2000 Mk zu¬ 
lässig ist. Die Mugdan'schen Anträge sprachen sich ebenfalls für 
grundsätzliche Festlegung der freien Arztwahl ans, deren Wesen näher 
deflnirt wird, erklären aber weiter ausdrücklich, solange dieselbe nicht 
gesetzlich festgelegt ist, den freien Abschluss entsprechender Verträge 
zwischen Aerzten und Kassenvorständen für dringend nothwendig, er¬ 
warten von allen Aerzten thatkräftige Förderung des Abschlusses solcher 
Verträge und rufen die Unterstützung der Aufsichtsbehörden an. Die 
Einführung der Minimaltaxe erklärt Mngdan vorläufig für unmöglich, 
will die Honorirung vielmehr der freien Vereinbarung Vorbehalten. Nach 
längerer Debatte genehmigte die Kammer im Wesentlichen die Alexan- 
der’schen Thesen, sowie die (damit in Einklang stehenden) Mugdan- 
schen Anträge bis auf den letzterwähnten, sprach sich also für Ein¬ 
führung der Minimaltaxe aus. 

— Das Comit6 zur Errichtung einer deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder hat in den letzten Wochen einen Aufruf, welcher bezweckt, 
zum Eintritt in die zu gründende grosse deutsche Gesellschaft für Volks¬ 
bäder aufzufordern, znr Versendung gebracht. Mit Recht betont der Auf¬ 
ruf, dass die für die öffentliche Gesundheitspflege so nothwendige För¬ 
derung des öffentlichen Badewesens nnr im langsamen Fortschreiten be¬ 
griffen ist Die deutsche Gesellschaft für Volksbäder soll in erster Linie 
die Bedeutung nnd den Werth der Reinlichkeitspflege immer weiteren 
Kreisen znm Verständniss bringen, für die Einrichtung neuer Badeanstalten 
Sorge tragen, und zu diesem Zweck Zweigvereine gründen, welche sich 
an die bereits bestehenden Vereine für Volksbäder anschliessen werden. 
Die Mitgliederschaft steht Jedem frei, der eine Jahresbeitrag von mindestens 
8 M. entrichtet. 

Obgleich wir sicher sind, dass in den Kreisen der Collegen der 
obige Anfruf lebhafte Zustimmung finden wird, und seine Ziele von 
Jedermann aus der eigenen Erfahrung nnd dem eigenen Bedürfnis 
heraus gebilligt und befürwortet werden, so wollen wir doch nicht unter¬ 
lassen, noch ganz besonders darauf hinzuweisen, und die Collegen zu 
bitten, dass sie in dem Kreise ihrer Klientel möglichst viele Anhänger 
der guten Sache werben mögen. 

IX. Amtliche Mittheilungen. 
Perionalla. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Meier in Brome zum Kreisphysikus 
des Kreises Isenhagen; der Priv.-Doc. Dr. Werner Kümmel in 
Breslau zum ao. Professor in der medicin. Fakultät der Universität 
daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Magdeburg, Dr. Pfeiffer, Ober- 
Stabsarzt Dr. Schwartz, Dr. Waldter, Dr. Wiesenthal nnd Dr. 
Wohlgemuth in Berlin, Dr. Mörschbach in Altkloeter, Dr. Heinze 
in Mixstadt, Dr. Knott in Grevenberg, Dr. Rud. Müller in Raeren, 
Dr. Michaelis und Dr. Laese in Charlottenburg, Dr. Orb in 
Schoeneberg, Dr. Overhoff in Hessler, Dr. Emil Meyer in Dahl¬ 
hansen. 

Verzogen sind: von Stettin: die Aerzte Dr. Sauerhering nach 
KUckenmühle, Dr. Pochat nach Cammin, Dr. Kurt Cohn nach Berlin, 
Dr. Haedtke nach Danzig und Dr. Caesar; Dr. Heinke von Neuhof 
nach Lauenburg i. P., Dr. Pitsch von Heringsdorf nach Magdeburg, Dr. 
Schlafke von Swinemünde nach Neu-Guinea, Dr. Karl Weber von 
Berlin nach Swinemünde, Dr. Reishaus von Leipzig nach Wollin, 
Dr. Stove von Wilhelmshaven nach Königsberg i. Pr., Dr. Schenke 
von Darmstadt nach Königsberg i. Pr., Dr. Fischoeder von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Hufen, Dr. Hank ein von Hcilsberg nach Wormditt, 
Dr. Schröck von Domnau nach Schwentainen, Dr. Blamenthai 
von Prenzlau nach Annabütte, Dr. Höfer von Frankfurt a. O. nach 
Rostock, Dr. Heise von Annahütte nach Krotoschin, Stabsarzt Dr. 
Lambert von Cöln nach Celle, Ober-Stabsarzt Dr. Hertel von 
Breslau nach Torgau, Dr. Dürsch von Dresden nach Prettin, Dr. 
MatthiaBS von Prettin nach Zella St. Blasien, Uhle von Annaburg 
nach Seyda, Krause von Berlin nach Belgern, Jaatrocb von Belgern 
nach Köben, Dr. Heinrich von Lichtenburg nach Berlin, Kleider 
von Cammin nach Torgau, Dr. Kramps von Witten nach Cranenburg, 
Dr. Schneider von Saarlonis nach Elberfeld, Dr. Roeder von 
Heidelberg nach Elberfeld, Dr. Möller von Strassburg nach Elber¬ 
feld. Dr. Mühlhaus von Heiligenstadt nach M.-Gladbach, Leers von 
M.-Gladbach nach Crefeld, Dr. FUnfstück von Breslau nach Lüttring¬ 
hausen, Dr. Türk von Coblenz nach Styrum, Dr. Decker von 
Kaiserswerth nach Wald, Dr. Schuster von Duisburg nach Heidel¬ 
berg, Jeremias von Breslau nach Posen, Dr. Maj von Wanne nach 
Altkloster, Dr. Englaender von Kempen nach Düsseldorf. 

GeBtorben sind: die Aerzte Dr. Oskar Schnitze und Dr. Leo 
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Dr. Philippson in M.-Gladbach, Lehnen in Wassenberg, 8tabsarzt 
Dr. Uhl in Breslau, Dr. Höltzke in Soest, Dr. Lysakowski in 
Pr.-Friedland. 
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VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medl- 

I. Ueber Eiweissumsatz und Zuckerausschei- 
duhg beim Diabetes mellitus. 

Von 

Th. Rumpf in Hamburg. 

(Vortrag gehalten am 27. October 1898 in der Hnfeland'scben 

Gesellschaft in Berlin.) 

M. H.! Auf der Naturforscher-Versammlung in Düsseldorf 

konnte ich an der Hand eingehender Untersuchungen zeigen, 

dass es einzelne Fälle von schwerem Diabetes mellitus giebt, in 

welchen die Fähigkeit Amylaceen im Körper zu ver¬ 

werten ganz oder zeitweise vollständig oder so gut 

wie vollständig erloschen ist1). In derartigen Fällen führte 

die Einfuhr von Amylaceen theilweise zu einer Zuckerausschei¬ 

dung, welche beträchtlich grösser war, als der Summe des 

eingeftthrten Amylums und des bei strengster Diät ausge¬ 

schiedenen Zuckers entsprach. Ich konnte weiter zeigen, dass 

in solchen Fällen die bei Einfuhr von Amylaceen sonst nach¬ 

weisbare und von Leo zuerst erwiesene eiweisssparende 

Wirkung nicht mehr nachweisbar ist. Ich machte aber weiter 

daranf aufmerksam, dass nach dem Aussetzen der Amylaceen- 

einfuhr eine die Ausscheidung bei strengster Diät wesent¬ 

lich Ubertreffende Zuckerausfuhr noch mehrere Tage an- 

halten, und dass dieser Verlust durch stärkeren Eiweissum¬ 

satz gedeckt werden kann. Dieser mögliche Eiweissverlust wird 

bei der Beurtheilung der eiweisssparenden Wirkung der Amy- 

laceeneinfnhr in der Folge bei jedem Fall eingehende Erwägun¬ 

gen nothwendig machen. 

1) Vgl. diese Wochenschrift 1898. No. 48. 

A L T. 

cinische Gesellschaft. Benda: Syphilis der Leber; Albn: Tetanie 
bei Magenectasie; Jacobsohn: Hydrencepbalocele; Virchow: 
Rachitis und Hirnanomalie; Hansemann: Rachitis nnd Mikro- 
cephalie. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. J. Israel: 
Beitrag zur Ureterchirurgie; Körte: Nierensteine; Herzfeld: 
Gallensteinilens; Körte: Lungengangrän; Herzfeld: Magen- 
schnssverletzang; Körte: Demonstrationen; Brentano: Echino¬ 
coccus; Körte: SchusB in die Schläfe. 

VII. Die neue Ministerial-Verordnung betr. comprimirte Arzneimittel. 
VIII. I. Munk: Zum 25jährigen Professorenjubiläum von Ernst Sal- 

kowski. 
IX. Therapeutische Notizen. 
X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheiltugen. 

Li tt er atur-Auszüge. 

Die Tabellen mit den Resultaten aasgedehnter Stoffwechsel¬ 

untersuchungen, welche ich damals demonstrirte, und andere, die 

ich Ihnen hente vorlegen will, mUssen aber noch zu weiteren 

Schlüssen führen. 

Ich demonstrirte zuerst die Untersuchungsresultate bei einem 

20jährigen Diabetiker der schweren Form. Derselbe schied bei 

strengster Diät an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 94,05 und 

91,1 g Zucker oder im Durchschnitt 92,5 g Zucker aus. Bei 

diesem Fall führte die tägliche Einfuhr von 50 g Semmel oder 

Aequivalenten während 7 Tagen, zu einer Znckeransscheidung, 

welche die Summe der Einfuhr und des bei strengster Diät aus¬ 

geschiedenen Zuckers ganz beträchtlich Ubertraf. In Summa 

schied Pat. in 7 Tagen 953,9 g oder pro Tag 136,8 g Zucker 

aus. Die geringste Ausscheidung fiel auf den ersten Tag der 

Amylaceeneinfuhr mit 112,4 g, die höchste auf den 5. Tag, an 

welchem 1 Liter Milch eingeführt wurde. Rechnen wir, dass 

Patient bei strengster Diät pro Tag 90 g Zucker aasgeschieden 

hätte, was aber zn hoch gegriffen ist, so hätte ohne Amylaceen¬ 

einfuhr eine Ausscheidung von 630 g Zucker erfolgen mUssen. 

Rechnen wir die Einfuhr mit 220 g Kohlehydrat, so hat Pat. in 

7 Tagen 100 g Zucker mehr ansgeschieden, als der Summe ent¬ 

sprach, welche sich aus der durchschnittlichen Aasscheidung bei 

strengster Diät und dei* Einfuhr zusammensetzt. 

Mit dieser Mehrausscheidung von Zucker geht nun eine 

wesentliche Steigerung der Stickstoffausscheidung ein¬ 

her. Pat. erhielt eine Eiweisszufuhr von 200 bis höchstens 

220 g und eine reiche Fettnahrung. Die Eiweisszufuhr entspricht 

einer Stickstoffausscheidung von 32 bis 35 g, sodass nach An¬ 

rechnung des nicht bestimmten N des Kothes mit etwa 1 g auf 

den Harn 82,5 g entfallen. Gegenüber den Werthen der Ein¬ 

fuhr ergiebt nun die Ausscheidung eine wesentliche Vermehrung 
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des Stickstoffumsatzes. An den Tagen geringer Zuckerausschei¬ 
dung beträgt die N-Ausfuhr 34,2 und 30,84 oder im Durchschnitt 
32,5 g. In den folgenden 7 Tagen scheidet Pat. bei der glei¬ 
chen Ernährung 265,88 g N oder pro Tag 38 g N durch den 
Harn aus. Diese Menge entspricht einer Einfuhr von etwa 240 
bis 250 g Eiweiss. Eb hat somit ein durchschnittlicher 
täglicher Verlust von 5,5 g N oder von 34,3 g Eiweiss 
stattgefunden. Entsprechend stieg die NH3-Ausscheidung von 

2.7 g auf 3,48 g und die P205 von 5,25 auf 6,47 g pro die. 
Die Vermehrung des Eiweissumsatzes wird ohne Bedenken 

auf den vermehrten Zuckerverlust zurückgefÜhrt werden können. 
Wir wissen schon aus den Untersuchungen von Claude Bern- 
ard1), Naunyn2 *), Wolffberg*), der bei C. Voit arbeitete, 
weiterhin aus neueren Untersuchungen von Schmiedeberg4 5); 
Kossel*), Hammarsten6), Salkowski7), Mörner8), Min¬ 
kowski9) u. a., dass Eiweiss zu den Zuckerbildnern gehört. 
Seemann10) konnte in dem Institut und unter Leitung von 
F. Müller etwa 9pCt. Dextrose aus Hühnereiweiss gewinnen. 
Wenn wir nun mit Minkowski rechnen, dass aus 100 g zer¬ 
fallendem Eiweiss 45 g Zucker entstehen und somit auf 1 g N 
2.8 g Zucker entfallen, so würde Pat. den Verlust von 100 g 
Zucker durch mehrzerfallendes Eiweiss in der Menge von 222 g er¬ 
setzt haben. In Wirklichkeit hat Pat. 243 g Eiweiss mehr zer¬ 

setzt, wenn der gerechnete tägliche Satz 32,5 g’N der Eiweiss- 
zufuhr entspricht, wie das der Fall ist. Man kann dabei aller¬ 
dings gewissen Zweifeln Raum geben, ob die im Ansatz ge¬ 
brachte Rechnung einer täglichen Zuckerausscheidung von 
90 g bei strengster Diät den ^tatsächlichen Verhältnissen ent¬ 
spricht; in der Folge schied Pat. bei regulirter strengster Diät 
nur 80 g Zucker aus; dann würde sich der Zuckerverlust bei 
Amylaceeneinfuhr noch höher stellen und bezüglich des Mehrver¬ 
brauchs von Eiweiss der thatsächliche Verlust dem rechnerischen 
noch näher kommen. Jedenfalls besteht bei diesem Patienten 
die Möglichkeit, die vermehrte Zuckerausscheidung durch 
den vermehrten Eiweisszerfall zu decken. Ein ähnliches 
Verhalten ist in manchen Fällen von Diabetes vorhanden. 

In dem Falle Stieper, von welchem ich die Resultate der 
Stoffwechseluntersuchung ebenfalls vorlegte, betrug die Zucker¬ 
ausscheidung bei strengster Diät 86 und 80 g oder im Mittel 
83 g. In der ersten Periode der Untersuchung hatte bei Einfuhr 
von 36 g Kohlehydrat die Zuckerausscheidung eine Höhe erreicht, 
welche die Summe der Einfuhr und des bei strengster Diät ausge¬ 
schiedenen Zuckers weit Ubertraf; gleichzeitig trat bei Bestimmung 
des N im Harn und Stuhl ein Mehrzerfall von Eiweiss auf, wel¬ 
cher einem Verlust von etwa 3,9 g N p. d. im Harn entsprach. In 
zwei weiteren Perioden erfolgte zunächst eine Mehrausscheidung 
von etwa 30 g Zucker und ein Deficit der N-Bilanz von 2,22 g 
und sodann eine Mehrausscheidung von 8 g Zucker und ein 
Deficit der N-Bilanz von 1,06 g. 

In diesem Fall geht zwar mit der stärkeren Zuckeraus¬ 
ausscheidung ein stärkerer Eiweisszerfall einher, aber das Ver- 

1) Claude Bernard, Vorlesungen über den Diabetes, deutsch von 
Posner. 1878. 

2) Naunyn. Arch. f. exp. Path. u. Pbartn. Bd. III. 8. 93. 
8) Wolffberg, Zeitschr. f. Biologie. Bd. XII. S. 277. 
4) Schmiedeberg, Arch. f. exper. Path. n. Pharm. Bd. 28. 

8. 354. 

5) Kossel, Du Bois-Reymond’s Archiv f. Phys. 1891. Bd. 78. 
0) Hammarsten, Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1894. Bd. 19. S. 20. 

7) Salkowski, Berlin, klin. Wochenschr. 1895. No. 17. 
8) Mörner, Centralbl. f. Physiol. 1894. 8. 581. 

9) Minkowski, Arch. f. exp. Path. und Pharm. Bd. 31. 8. 85 u. f. 
10) Seemann, Archiv iür Verdauungskrankheiten. Bd. IV. 

hältniss ist keineswegs so, dass auf 100 g Eiweiss 45 g Zucker 
mitfallen. 

Es giebt aber auch Fälle, in welchen der beträchtliche 
Zuckerverlust keineswegs mit einer entsprechenden Steigerung 
des Eiweissumsatzes einhergeht. 

Aus der 35 tägigen Stoffwechseluntersuchung des Diabetikers 
Lau, welche ich schon in Düsseldorf demonstrirt habe, ergiebt 
sich, dass bei kohlehydratfreier Ernährung eine Zuckerausschei¬ 
dung erfolgte, welche im Durchschnitt 84—85 g p. d. betrug. In 

einer früheren Periode strengster Diät war die Zuckerausschei¬ 
dung nur auf 110 g zurückgegangen. Als Pat. vom 13.—17. II. 
pro Tag 36 g Kohlehydrat erhält, ergab sich eine durchschnitt¬ 
liche tägliche Zuckerausscheidung von 155,7 g. Es hatte also 
in diesem Fall eine wesentliche Mehrausscheidung von Zucker 
stattgefunden, deren Rechnung zwar bei den verschiedenen Me¬ 
thoden etwas wechselt, aber jedenfalls wesentlich höher war als der 
Einfuhr entsprach. Setzen wir den Fall, dass die Ausfuhr bei 
strengster Diät (wobei die Menge Kohlehydrat in Sahne und Gemüse 
höchstens auf 10 g zu veranschlagen ist), 85 g Zucker betrug, so 
beträgt die Mehrausscheidung 70 g. Da 36 g Kohlehydrat ein- 
geführt sind, hat Pat. in dieser Periode pro Tag 34 g Zucker 
oder nach Abzug von 10 g 24 g Zucker mehr verloren. Dieser Ver¬ 
lust entspricht, wenn wir annehmen, dass Eiweiss zur Deckung 
herangezogen wird, 8 g N pro Tag. Aber Lau hat in dieser 
Periode kein Körpereiweiss verloren, sondern 0,66 pro Tag an¬ 
gesetzt. Da er nach Abzug aller eingeführten Kohlehydrate 
550 g Zucker ausschied und 155 g N im Harn, so entfallen auf 
1 g N wesentlich mehr als 2,8 g Zucker. In den folgenden 
21 Tagen erhält er keine Amylaceen und jetzt gestaltet sich die 
Stickstoffbilanz etwas günstiger, indem Pat. pro Tag 1,53 und 

1,47 g N im Körper zurückhielt. Aber die Differenz beträgt 
nicht einmal 1 g. Der Eiweissansatz wird auch nicht grösser, 
als Lau vom 28. II. bis 10. III. im Durchschnitt 84,6 g Zucker 
ausscheidet, er steigt etwas an, als vom 11. bis 15. III. 60 g 
Semmel pro Tag gegeben werden und die Ausscheidung des 
Zuckers in dieser Periode nicht grösser ist, als der Summe der 
bei strengster Diät ausgeschiedenen Menge und der Einfuhr ent¬ 
spricht. In der folgenden Periode vom 16.—20. III. übersteigt 
allerdings die Ausscheidung wieder die Summe der Einfuhr und 
der Ausscheidung bei strengster Diät um etwa 30 g pro Tag, 

aber trotzdem findet ein Ansatz von Stickstoff statt, welcher 
nur um 0,8 pro Tag geringer ist, als in der vorhergehenden 
Periode. 

Alles in allem zeigt also der Stoffwechsel von Eiweiss einen 
fortdauernden Ansatz trotz grosser Zuckerverluste. Dieses gün¬ 
stige Resultat der Stickstoffbilanz hindert aber nicht, 
dass der Zustand sich verschlimmert; am 4. Tage nach 
der letzten Untersuchung beginnt Lau wenig zu essen, am fol¬ 
genden Tage wird er comatös und geht trotz Infusion von Na¬ 
trium bicarbonicum- und Natrium chloratum-Lösungen im Coma 
zu Grunde. 

Dieser eigenthümliche Befund muss zu einem genaueren 
Vergleich des Zuckerverlustes und des Eiweissumsatzes Veran¬ 
lassung geben. 

Aus den Untersuchungen von von Mering und Minkowski1) 
bei Hunden mit exstirpirtem Pankreas ging hervor, dass bei 
amylumfreier Nahrung der Zuckergehalt des Harns stets in einem 
gewissen Verhältnis zur Stickstoffausscheidung stand. Dieses 
Verhältnis schwankte bei reiner Fleischnahrung zwischen 2,62 
und 3,05 : 1, und betrug im Durchschnitt 2,8 g Zucker auf 
1 g N. Ein ähnliches Zahlenverhältnis wurde auch in einigen 
Fällen beobachtet, in welchen die diabetischen Thiere seit mehreren 

1) Archiv f. exper. Path. und Ph&rmak. Bd. 81. 8. 98. 
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Zucker¬ 

bild. aus 
eingeführt. 
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bildung 
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Einfuhr von 
Kohlehydrat 

Zucker- 

Bilanz 

Pro 

Tag 
Eiweias im Harn 

Summa 
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® ® 

OQ g 
a 

® t B ® 4> 
J3 r* ■ 
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18. IL—17. II. 1898 . . 1087,11 155,19 31,44 7,88 1,47 + 0,66 778,5 466,70 434158 180 50 — 82 — 16 
18. 11.—22. II. 1898 . . 1068,72 155,80 81,56 l er a j < 602,5 478,67 486,24 0 50 — 74 — 15 
28. II.—27. II. 1898 . . 748,40 111,07 22,21 

f 59,41 0,94 + 1)58 
424,9 886,78 310,99 0 50 — 88 — 7 

28. II.—10. III. 1898 . . 1671,84 280,50 20,96 20,65 1,87 + 1,47 931,6 752,10 685,40 0 110 — 69 — 6 
11. III.—15. III. 1898 . . 719,24 97,36 19,47 8,95 0,79 + 2,72 608,5 828,65 272,60 180 50 — 55 — 11 

16. III.—20. III. 1898 . . 826,82 111,89 22,27 11,12 2,22 + 1,91 767,1 871,84 811,89 200 50 — 186 — 27 

Tagen keine Nahrung erhalten hatten und somit „der im Harn 

ausgeschiedene Zucker nur aus dem im Organismus zerfallenden 

Eiweiss entstanden sein konnte.“ Allerdings ist die im letzten 

Satz zum Ausdruck gekommene Anschauung nur eine Hypothese. 

Doch sehen wir von dieser und von den nicht seltenen Aus¬ 

nahmen in diesem Verhältniss des Zuckers zum Stickstoff ab und 

betrachten in dem Fall Lau die Beziehungen der Zucker- zur 

Stickstoff-Ausscheidung! (Siehe obenstehende Tabelle.) 

Wenn wir in dieser Aufstellung berücksichtigen, wie viel 

Zucker nach Minkowski aus dem im Körper umgesetzten Ei¬ 

weiss bei der Verhältnisszahl 1 N : 2,8 gr Zucker entstehen kann 

und sogar das in der Nahrung eingeführte Eiweiss (nicht den 

im Harn ausgeschiedenen N) der Rechnung zu Grunde legen, so 

bleibt eine Ausscheidung von Zucker, welche nach Abrechnung 

der Einfuhr grösser ist als den angegebenen Verhältnisszahlen 

entspricht. Wir haben dabei angenommen, dass Lau in Sahne 

und Gemüse pro Tag 10 gr Kohlehydrat aufgenommen hat. Das 

Deficit, welches bei dieser Rechnung entsteht, ist allerdings klein 

und könnte auf zerfallenes Eiweiss zurückgeführt werden, wenn 

wir annehmen, dass aus 100 gr Eiweiss mehr als 45 gr Zucker 

entstehen. Es bleibt aber dann mindestens die über¬ 

raschende ThatBache, dass Lau bei einer Einfuhr von 

Eiweiss, welche etwa 20gr N entspricht, stets Stick¬ 

stoff im Körper zurückhält resp. Eiweiss ansetzt, 

während die Zuckerausscheidung aus dem Organ- 

bestande des Körpers so hoch bleibt, und bei Fort¬ 

gang des gleichen Verhaltens das Befinden schlechter 

und schlechter wird, Coma eintritt und trotz Infusion 

der gebräuchlichen Natronlösung der Tod erfolgt. 

Es scheint in diesem Fall der Eiweissstoffwechsel 

völlig unabhängig von dem schweren Krankheitsprocess 

zu verlaufen. Noch deutlicher trat dieses bei dem folgenden 

Fall hervor, bei welchem allerdings die Stickstoffausscheidung 

des Kothes nicht untersucht werden konnte. 

Rabe, 56 J., rec. 18. VII. 1897, f 26. X. 1897. 
Die Eltern starben hochbetagt, Pat. ist verheirathet, hat keine Kinder, 

niemals Lues gehabt, kein Abusus spirituos. Masern, Tripper und 
Lungenentzündung hat Pat. überstanden. Seit Weihnachten 1896 grosser 
Durst, seit Mai 1897 grosser Hunger, seit 4 Wochen grosse Mattig¬ 
keit, Appetitlosigkeit. 

Obj. Kwg. 52 kgr, hochgradige Abmagerung und Mattigkeit. Ge¬ 
sichtsfarbe roth, Zähne theils fehlend, theils cariös. Herz ohne Ano¬ 
malie. Dämpfung im Bereich beider Oberlappen mit bronchialem Ex- 
spirium, rechts mit feuchten, klingenden Rasselgeräuschen; im spärlichen 
Sputum Tuberkelbacillen. 

18. VII. Diät selbst gewählt 108 gr Zucker. 
19. TI „ theilw. streng 136 gr „ 
20. n strengste Diät 186 gr „ 

21. n n n 115 gr „ 
22. n n n 69,7 gr „ 

28. n T) 100,8 gr „ 
24. it n n 174,9gr „ 
25. n n n 145,6 gr „ 

Kein Stuhl, deshalb 1 malig. Ein¬ 
lauf von ’/al Milch, 1 Essl.Syrup. 

Urin¬ 
menge 

Zucker 
N-Gehalt 

7„ | g.-m. 
NH, 

Zucker 
aus N 

berechn. 

26. VII. strengste Diät 2100 28,8 0.21 4,4 2,3 12,82 
27. 2150 55,9 0,21 4,5 2,298 12,60 
28. 2600 80,6 0,28 7,2 2,12 20,16 
29. 8100 89,9 0,252 7,8 8,08 21,84 
80. 4100 114,8 0,21 8,6 8,03 24,08 
81. 2100 44,1 0,21 4,4 1,68 12,82 

1. VIII. 7400 108,6 0,114 8,4 2,018 28,52 
2. 4800 64,5 0,114 4,9 0,911 18,72 
8. 4200 58,8 0,182 7,6 0,682 21,28 
4. 8100 58,9 0,196 6,0 1,274 16,80 
5. 8500 101,5 0,21 7,8 0,98 20,44 
6. 8500 112,0 0,168 5,8 1,0 16,24 
7. 2800 47,6 0,224 6,2 1,2 17,86 
8. 8500 91,0 0,21 7,3 20,44 
9. 8800 117,8 0,224 8,5 23,80 

10. * TI TI 4500 184,0 

In der Folge erhielt Pat. geringe Mengen Brod, wobei die Zucker- 
ansscheidung bis zu 800 gr anstieg. Das Lungenleiden schritt voran, 
ohne dass reicher Auswurf eintrat; Pat. wurde bei etwa dem gleichen 
Körpergewicht (11. X.: 54 kgr) schwächer und schwächer und am 
26. X. erfolgte der Tod. 

Die Obduction ergab ausser einer Tuberculose beider Lungen ins¬ 
besondere in den oberen Partien keine Anomalie; keine Nephritis. 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass Rabe bei strengster 

Diät vom 26. VII. bis 9. VIII. 1169,8 g Zncker und 98,9 g 

Stickstoff im Urin ausgeschieden hat. 

Würden wir nun nach der Rechnung von Minkowski an¬ 

nehmen, dass aus 100 g Eiweiss 45 g Zucker und somit aus 

1 g N 2,8 g Zucker entstehen können, so hätte die Zuckeraus¬ 

scheidung in den 15 Tagen der Untersuchung 276,9 g betragen 

können. Rechnen wir aber selbst, was in diesem Fall bei wei¬ 

tem zu hoch gegriffen ist, das Pat. 10 g Kohlehydrat in 100 g 

Sahne und in Gemüse genommen hat, so würde sich eine Aus¬ 

scheidung von 327 g Zucker erklären. In diesem Fall beträgt 

aber die Ausscheidung 1169,8 g. Lassen wir selbst 169,8 g aus 

den oben angeführten Gründen unberücksichtigt, so kommen auf 

100 g Stickstoff 1000 g Zucker oder auf 1 g N 10 g Zucker. 

Bei Berechnung auf Eiweiss würden somit auf 100 g zerfallen¬ 

den Eiweisses 160 g Zucker kommen. Das dürfte aber eine 

Annahme sein, welche bei der Constitution des Eiweisses völlig 

undenkbar ist. 

v. Mering, der bei seinen Versuchen Uber Phloridzindiabetes 

zu dem Resultat kam, dass der Zucker wesentlich aus den Ei¬ 

weisssubstanzen gebildet werde, rechnet, dass theoretisch aus 

1 g Sticksoff 8 g Zucker entstehen können. Dieses Verhältniss, 

welches indessen nur ein rechnerisches ist, wird aber durch den 

obigen Befund Ubertroffen. 

Wir müssen uns also nach anderen Quellen für den Zucker 

umsehen. Es bleibt nun die Möglichkeit, dass der Zucker aus 

Kohlehydraten entsteht, welche dem Eiweiss im Laufe der Jahre 

langsam angelagert sind; es würde dann die Abspaltung dieser 

ohne den Zerfall des Eiweissmoleculs einhergehen. Ein der- 

l* 

Digitized by 



188 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 9. 

artiger Vorgang ist aber bei schweren Fällen von Diabetes auf 

die Dauer völlig unmöglich. 

Zur Erklärung gestatte ich mir auf den schon erwähnten 

ersten Fall zurllckzugreifen. Pat. vertrug Amylaceen absolut 

nicht, er wurde in Folge dessen nur mit Eiweiss und Fett 

von mir ernährt, unter Zusatz von 100 g Sahne und von 

Gemüse. 

Pat. schied bei strengster Diät im erslen Jahre etwa 80 g, 

im zweiten Jahre etwa 120—130g Zucker p. d. aus; dabei wurde 

die Diät auf das strengste von ihm gehandhabt, eine besondere 

KUche fUr ihn eingerichtet, und sein specieller Freund sorgte 

flir die sorgfältigste Ausführung der Vorschriften. 

Im Durchschnitt hat also dieser Pat. mindestens 100 g 

Zucker pro Tag ausgeschieden. Rechnen wir, dass 10 g Zucker 

auf die Einführung von Sahne und Gemüse kommt, so bleiben 

pro Tag 90 g Zucker; es ergiebt das im Laufe von 2 Jahren 

einen Verlust von Uber 65 kg Zucker bei einem Körpergewicht 

von 60 kg. Diese Menge kann natürlich unmöglich aus ange¬ 

lagertem Kohlehhdrat entstanden sein. Ich füge hinzu, dass die 

Muskelkraft des Pat. ausserordentlich gut blieb, dass aber im 

Verlauf der Erkrankung jede Spur von Fettgewebe anscheinend 

verschwand. 

Wenn es nun unmöglich ist, dass in den schweren Fällen von 

Diabetes der aus dem Organbestande des Körpers ausgeschie¬ 

dene Zucker aus angelagertem Kohlehydrat oder aus Glykogen 

entsteht, wenn ferner die zerfallenen Eiweissmengen nicht 

genügen, um für den ausgeschiedenen Zucker in Anspruch ge¬ 

nommen werden zu können, so müssen wir unbedingt auf 

das Fett als theilweise Quelle des Zuckers zurück- 

greifen. Diese Anschauung ist keineswegs neu, aber sie ist in 

dem letzten grösseren Werk Uber Diabetes von Naunyn über¬ 

haupt nicht berücksichtigt. 

Seegen’s') Versuche und Anschauungen Uber die Bildung 

von Kohlehydraten aus Fett sind jedenfalls von verschiedenen 

Seiten bekämpft worden, von Mering’s Anschauung Uber die 

Entstehung des Zuckers aus Albuminaten hat schon oben Er¬ 

wähnung gefunden. Im Allgemeinen aber stehen die Autoren 

auf dem Standpunkt, dass der bei strengster Diät ausgeschiedene 

Zucker aus den Albuminaten entsteht. Auch in den Arbeiten von 

Külz ist dies mehrfach betont, wie wohl, wie wir später sehen 

werden, seine Untersuchungen einen Anhaltspunkt für den Ueber- 

gang von Fett in Kohlehydrat ergeben. 

In welcher Weise ist nun der Uebergang von Fett in Kohle¬ 

hydrat und Zucker möglich? 

Die Fette bestehen bekanntlich aus Verbindungen von Fett¬ 

säuren und Glycerin; letzteres macht an der Gesammtsumme 

nahezu lOpCt. aus. Durch die schönen Arbeiten von Emil 

Fischer") vom Jahre 1890u. folg, ergiebt sich, dass es Fischer 

und Dr. Tafel gelang, das Glycerin durch vorsichtige Oxydation 

in ein zuckerartiges Product zu verwandeln; er bezeichnete das¬ 

selbe als Glycerose. Ein ähnlicher Befund scheint übrigens von 

van Deen im Jahre 1863 erhoben zu sein; doch fanden seine 

Angaben keinen Glauben. 

E. Fischer gelang es, die Glycerose in Form eines schön 

krystallisirten Osazons darzustellen und die Beziehungen dieser 

Substanz zu Akrose, Mannit und den verschiedenen rechts und 

links drehenden Zuckerarten klarzulegen. 

Jedenfalls ergiebt sich aus diesen Untersuchungen, dass das 

Glycerin in echte Zuckerarten übergehen kann. Dass aber auch 

in der experimentellen Physiologie fUr diese Uebergänge An¬ 

1) Seegen, Die Zuekerbildung im Körper. Berlin 181)0. 

2) E. Fischer, Berichte der deutsch, ehern. Oesellsch. Bd. XXIII. 
8. 2114. Synthesen in der Zuckergruppe. 

haltspunkte vorliegen, wissen wir aus den Untersuchungen von 

E. Külz'), welcher bei Hühnern nach Einverleibung von Glycerin 

eine Steigerung des Leberglycogens nachweisen konnte. Es bleibt 

allerdings die Frage, ob nicht durch diese Einverleibung der 

Verbrauch des Leberglycogens gehemmt und dadurch eine An¬ 

häufung bedingt wurde. Indessen sind die Glycogenwerthe nach 

Einverleibung von Glycerin so gross, das Külz der Meinung 

ist, es handele sich hierbei nicht um Restglycogen, son¬ 

dern nm gespaltenes Glycerin. Interessant ist ferner, dass 

die Einverleibung grosser Dosen Olivenöl dasselbe Resultat wie 

Glycerin erzielte. Alle diese Untersuchungsergebnisse lassen, 

den Schluss zu, dass der eine Component des Fettes, das 

Glycerin, im Organismus in Zucker Ubergeführt und als solches 

verwendet werden kann. Allerdings ist die Menge von Zucker, 

welche auf diese Weise aus Fett entstehen kann, eine sehr 

geringe. 

Nehmen wir an, dass ein Theil des Zuckers, welcher aus 

dem Organbestande des Körpers, bei Ausschluss aller Kohle¬ 

hydrate in der Nahrung, unter bestimmten Umständen ausge- 

schieden wird, aus dem Glycerin stammt, so müssen ganz be¬ 

trächtliche Mengen Fett im Körper eingeschmolzen werden, um 

nennenswerthe Mengen von Zucker zu liefern. Da 100 g Fett 

bei der Zuckerbildung aus Glycerin nur etwa 10 g Zucker er¬ 

geben, so würden 500 g Fett nahezu 50 g Zucker zu bilden im 

Stande sein. Bei dieser Annahme würde der Körper mit Fett¬ 

säuren überschwemmt werden. Nehmen wir dieses an, so würde 

allerdings das Auftreten flüchtiger Fettsäuren im Harn bei 

schweren Fällen von Diabetes, welches v. Jaksch1 2) und ich3) 

constatirt haben, eine überraschende Erklärung finden. Man 

könnte annehmen, dass das Blut bei diesen Umsetzungen so sehr 

mit fluchtigen Fettsäuren überladen wird, dass dieselben durch 

die Nieren nicht völlig zurückgehalten werden. 

Mit demselben Recht werden wir aber auch die Frage auf¬ 

werfen können, ob die Oxybuttersäure der schweren Diabetes¬ 

fälle nicht einem ähnlichen Vorgang ihre Ausscheidung verdanken 

kann. Man war seither der Meinung, dass dieselbe aus dem 

Eiweiss entstehe; indessen ist es bis jetzt nicht geglückt, Oxy¬ 

buttersäure aus dem Eiweiss darzustellen. Dagegen konnte 

Markownikoff4) aus der Buttersäure kleine Mengen Oxybutter¬ 

säure gewinnen, indem er durch Einwirkung von Chlor, bei Gegen¬ 

wart von Jod, Chlorbuttersäure erhielt, welche sich durch Kochen 

mit Wasser oder mit Silberoxyd und Kalilauge zum Theil in 

Oxybuttersäure überführen Hess. Eine derartige Umsetzung, aller¬ 

dings mit anderen Mitteln, kann aber auch im Innern des Körpers 

stattflnden. 

Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich einem Diabetiker, 

dessen Harn keine Oxybuttersäure enthielt, während 7 Tagen 

täglieh 50 g buttersaures Natron verabreicht. Der vergohrene Harn, 

welcher vorher 0,08—0,1 links drehte, zeigte schon nach 3 Tagen 

eine geringe Zunahme der Linksdrehung, welche am 8. Tage bis 

auf 0,22 anstieg. Es gelang, aus dem Destillat eine Substanz 

zu gewinnen, welche zwar nicht völlig rein war, aber dem 

Schmelzpunkt nach zum grossen Theil als « — Crotonsäure an- 

gesprochen werden musste. Dieser Befund spricht dafür, dass 

im Innern des Körpers die Buttersäure in Oxybuttersäure Uber- 

gefllhrt werden kann. Da aber Buttersäure aus Fett entstehen 

kann, so dürfte die Möglichkeit der Bildung der Oxybuttersäure 

aus Fett kaum bestritten werden können. Alle diese Momente, 

1) E. Kiilz, Zu der 50jähr. Doctor-Jubelfcier von Carl Ludwig. 
Marburg 1890. 

2) v. Jaks eh, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten, 4. Aufl. 
1896. S. 189. 

8) Th. Rumpf, Berliner klinische Wochenschr. 1895. No. 31 n. 32. 
4) Zeitschrift für Chemie. 11. Jahrg. 1868. Bd. 4. S. 621. 
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sind flir die Annahme einer Zuckerbildung aus Glycerin 

von Interesse. Es wird aber weiterhin die Frage neuer Er¬ 

wägung bedürfen, ob nicht im Innern des Körpers aus gewissen 

Fettsäuren Zucker gebildet werden kann. Seegen hat diesen 

Uebergang aus vergleichenden Untersuchungen von Blut der 

Vena portarum und der Lebervene als sicher bezeichnet, doch 

sind seine Angaben bestritten worden. Eine Wiederaufnahme 

entsprechender Versuche wird aber in hohem Maasse erwünscht 

sein. Wie aber auch die Antwort auf diese Frage lautet, das 

eine dürfte aus den mitgetheilten Untersuchungen hervorgehen, 

dass bei schweren Fällen von Diabetes der aus dem Organ- 

bestande ausgeschiedene Zucker zum Theil auf die Ent¬ 

stehung aus Fett zurückgeführt werden kann, und dass diese 

Anschauung in Untersuchungen von E. Fischer und E. Külz 

Uber das Glycerin eine wesentliche Stütze findet. Die Aus¬ 

scheidung der fluchtigen Fettsäuren und vielleicht auch der 

Oxybuttersäure würde bei dieser Annahme auf einer über¬ 

mässigen Fettzersetzung im Körper beruhen. 

Allerdings scheint die Zuckerbildung aus Fett nicht stets 

in Anspruch genommen zu werden. Aus der ersten Tabelle 

eines schweren aber noch nicht vorgeschrittenen Falles haben 

Sie ersehen, in wie hohem Grade die Eiweisszersetzung bei 

starker Zuckerausscheidung ansteigt. Hier erfolgte in sieben 

Tagen ein täglicher Verlust von etwa 240 gr Eiweiss. Dieser 

Verlust dürfte'aber gewisse Grenzen haben. In dem späteren 

Stadium des Diabetes scheint, wie die Fälle Lau und Rabe 

zeigten, das Körpereiweiss mehr geschont und das Fett 

in höherem Maasse herangezogen zu werden. Ob aber nicht 

im Verlauf des Diabetes ein mannigfacher Wechsel in dieser 

Inanspruchnahme statthat, ob je nach individuellen Verhältnissen 

bald das Eiweiss bald das Fett in höherem Grade zur Zucker¬ 

bildung herangezogen wird, muss die Zukunft lehren. 

II. Aus dem pathologischen Institut zu Tübingen (Prof. 
Dr. v. Baumgarten). 

Säurefeste Bacillen in einer vereiterten Ovarial- 
cyste. 

Von 

Dr. A. Dietrich, Assistent am Institut. 

Bacillen, deren tinctorielles Verhalten dem der Tuberkel¬ 

bacillen nahe steht, spielen bei diagnostischen Untersuchungen 

des Urogenitalapparates schon lange eine grosse Rolle, die, wie 

allgemein bekannt, oft zu folgenschweren Irrthümern geführt hat. 

Auch im Sputum treten gegen Entfärbung resistente Bacterien 

auf, welche Tuberkelbacillen Vortäuschen konnten; erstmals fand 

ich sie erwähnt von Zahn1), sodann hat ja in neuerer Zeit 

Pappen he im2) einen interessanten derartigen Fall beschrieben 

und besonders A. Fränkel3) auf ihr Vorkommen in bronchi- 

ektatiscben Cavernen aufmerksam gemacht. 

Ein anderes, seltsames Vorkommen tuberkelähnlicher Ba¬ 

cillen, für das es mir nicht gelang, in der Litteratur einen ana¬ 

logen Fall aufzufinden, wurde in der hiesigen medicinischen 

Klinik beobachtet und veranlasste bei einem scheinbar überein¬ 

stimmenden klinischen Bild die Fehldiagnose einer Peritoneal- 

tuberculose. Ich glaube, dass die Beschreibung dieses Falles 

manches Interessante bieten dürfte, und will daher sogleich in 

Kürze die Krankengeschichte, für deren freundliche Ueberlassung 

1) Zahn, Di98ert., Tübingen 1882. 

2) Diese Wochenschr. 1898, No. 87. 

8) Diese Wochenschr. 1898, No. 11 u. 41. 

es mir gestattet sei, Herrn Prof. Dr. von Liebermeister 

meinen verbindlichsten Dank auszusprechen, anführen. 

„Marie F., 48 J., Wittvre, will bis vor 2 Jahren nie ernstlich krank 
gewesen sein. Seither entwickelte sich eine Geschwulst im Unterleibe, 
die langsam grösser wurde. Sie war deswegen zwei Mal in der hie¬ 
sigen Frauenklinik, woselbst ein kindskopfgrosser Tnmor festgestellt 
wurde, dessen Punction am 4. XI. 96 Eiter ergab; ein weiterer Eingriff 
wurde damals nicht vorgenommen. 8eit 4 Wochen hat Pat. heftige 
Schmerzen in der Magengegend und auf der linken Seite, auch beinahe 
täglich mehrmals Erbrechen. Pat. wnrde am 31. I. 98 wieder in die 
Frauenklinik aufgenommen. In der folgenden Nacht bekam sie drei Mal 
Blutbrechen, worauf sie nach der medicinischen Klinik überführt wurde. 
Das Erbrechen hat sich dort nicht wiederholt, jedoch klagt Pat. Uber 
Magenscbmerzen, fühlt Bich ausserordentlich schwach, kann kaum etwas 
essen; es bestehen anhaltende Schmerzen im Unterleib und Kreuz, Stuhl 
ist angehalten. 

Status praes. Grosse, ausserordentlich abgemagerte Patn. von 
blassem, kachektischen Aussehen; Fettpolster nnd Muskulatur sind atro¬ 
phisch, Hautdecken und sichtbare Schleimhäute anämisch. An den 
Beinen Sporen von Oedemen, Zunge geschwollen und belegt. 

Hämoglobingehalt 25—80pCt. (Fleischl), rothe Blutkörperchen 
2 900 000. 

Das Abdomen ist in seiner unteren Hälfte durch einen grossen, 
cystischen, wenig beweglichen Tumor aufgetrieben, dessen oberer Rand 
den Nabel etwas überragt; dem Tumor sitzt ein zweiter, sich derb an¬ 
fühlender, über apfelgrosser auf, der vorn an der 8ymphyse liegt und 
und dieselbe mit seinem oberen Rande um drei Querfinger überragt 
(Uterus). 

Die Gegend des Epigastriums ist ziemlich diffus schmerzhaft, eine 
deutliche Resistenz ist nicht dnrchznfühlen. Bis auf den grossen Tamor 
herab lässt sich ansgebreitetes Plätschern hervorrufen. 

Leber nnd Milz nicht vergrössert. Lungen nnd Herz normal. 
Puls schwach, regelmässig, Temperatur 87,5. 
Urin frei von Zucker und Eiweiss. 
Auf ein Probefrühstück zeigte sich nach 1 Stunde deutlich freie 

HCl; Gesaramtacidität 78. Im Stuhlgang, der auf Laxantien erfolgt, 
fanden sich massenhaft Leukocyten. “ 

Bei der Besprechung des Falles in der Klinik wurde am 

21. II. Folgendes gesagt: 

Pat. hat einen Tumor im Abdomen, wegen dessen sie in 

der Frauenklinik in Behandlung stand. Wegen Blutbrechens 

wurde sie der medicinischen Klinik zugeschickt. Erbrechen 

kommt nicht mehr vor, auch die Empfindlichkeit des Epigastrium, 

die früher vorhanden war, ist jetzt nur noch gering. Man hatte 

an Ulcus ventric. gedacht, und es wäre dies schon möglich, 

wenn auch die Erscheinungen auffallend schnell zurückgegangen 

sind. Es könnte auch eine zufällige Magenblutung gewesen sein, 

wie solche fast in allen Organen auftreten können. Die Haupt¬ 

sache ist der Tumor in abdomine. Derselbe füllt beinahe die 

ganze untere Hälfte des Abdomens aus, ist mässig hart, stellen¬ 

weise höckerig. 

Direct oberhalb der Symphyse liegt dann noch der ver- 

grö88erte, nach vorn und oben geschobene Uterus. Der grosse 

Tumor war früher schon einmal punctirt worden, und man hatte 

dabei Eiter entleert. Hier hat er schon bedeutend an Grösse 

abgenommen und zwar dadurch, dass grosse Mengen Eiters sich 

im Stuhl entleeren. Man könnte an eine Haematocele denken, die 

in Eiterung Ubergegangen ist, oder an eine vereiterte Ovarial- 

cyste. Am wahrscheinlichsten ist die Annahme einer Tuber- 

culose des Peritoneum. Es wurde auch schon auf T.B. unter¬ 

sucht, aber noch keine nachgewiesen. 

Ara 23. II. wurden in dem mit dem Stuhl abgehenden Eiter 

in zwei Präparaten ziemlich zahlreiche T.B. gefunden. (Ent¬ 

färbung mit 20proc. salzsaurem Alkohol 10 Minuten lang.) 

Der Eiterabgang im Stuhl hielt in der Folgezeit in wechseln¬ 

der Stärke an, der Tumor wurde kleiner und liess einzelne 

Knoten erkennen; wiederholte Funde von Tuberkelbacillen be¬ 

stärkten die frühere Diagnose. Schliesslich bot die Pat. bei zu¬ 

nehmender Entkräftung das Bild äusserster Abmagerung; sie 

hatte immer viel Schmerzen im Abdomen, besonders nach dem 

Stuhlgang, der mit starkem Nachdrang verbunden war. Am 14. VII. 

trat unter zunehmender Herzschwäche der Exitus ein. 

In der klinischen Besprechung, welche der Section voraus- 
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ging, wurde nochmals betont: „Bei der Kranken haben wir eine 

chronische, eitrige Peritonitis angenommen. Das Abdomen war 

bei der Aufnahme stark aufgetrieben und man fühlte harte Tu¬ 

moren; mit dem Stuhl ging immer viel Eiter ab. Es musste 

also eitriges Exsudat vorhanden sein, welches in den Darm 

durchgebrochen war. Mit der Zeit nahm die Auftreibung bedeu¬ 

tend ab, der grösste Theil des Exsudates hat sich wohl entleert. 

Dass es sich dabei um tuberculösen Eiter handelt, ist durch den 

Nachweis von Tuberkelbacillen sichergestellt.“ 

Die Section (Herr Prof. Dr. von Baumgarten) lieferte 

jedoch ein überraschendes Ergebniss. 

„Bei Eröffnung des Bauches entleert Bich etwas Luft. Man sieht 
das Behr fettarme Netz schürzenartig die collabirten Dünndarmschlingen 
bedecken, das unterste, fadenförmige Ende ist mit einem kindskopf¬ 
grossen, fluctuirenden Tumor verwachsen, der das kleine Becken ein¬ 
nimmt. Nach oben hin ist die cystische Bildung mit der Flexura Big- 
moidea und dem Anfangstheil des Rectum verwachsen. Das Convolut 
der Dünndarmschlingen ist, wie erwähnt, ganz collabirt, die Därme haben 
kaum Fingerbreite. Der Magen ist grösstentheils unter der Thorax¬ 
apertur verborgen, ebenso die Leber. In der Bauchhöhle ist keine freie 
Flüssigkeit, das Peritoneum ist spiegelnd und glatt. 

Die Lungen sind bis auf eine diffuse Bronchitis mit schleimig¬ 
eitrigem Secret normal, ebenso Herz, Leber, Nieren, Milz ohne Besonder¬ 
heiten. 

Nach Herausnahme der Beckenorgane im Zusammenhang erkennt 
man zwischen Mastdarm und Uterus eine kindskopfgrosse, derbwandige 
Cyste, welche mit dem Mastdarm, mit der Hinterfläche des Uterus und 
beiden Adnexen feste, bindegewebige Verwachsungen eingegangen ist. 
An den seitlichen Theilen der Cyste sind die beiden Tuben zu erkennen, 
die rechte ganz deutlich in ihrer normalen Conflguration, die linke stark 
abgeplattet über dem Tumor von vorn nach hinten hinziehend. Von den 
Ovarien ist zunächst nichts aufzuflnden. Die Cyste hat eine etwa 4 mm 
dicke Wand von rein fibröser Beschaffenheit; die Innenfläche der Wand 
ist nicht ganz glatt, sondern gitterartig uneben, reichlich schwarz ge¬ 
färbt durch Schwefeleisen. Sie ist erfüllt mit einer schmutzig braunen, 
eiterartigen Masse, zum Theil auch mit Luft. 

An der vorderen Wand des Mastdarms, etwa in der mittleren Höhe 
desselben, findet sich eine mehrfach durchbrochene Stelle der Schleim¬ 
haut, welche durch Eiter abgehoben erscheint und von der aus man mit 
einer Sonde durch eine enge Oeffnung in die retrouterine Cyste hinein¬ 
gelangt. 

Im Uebrigen zeigt die Mastdarmschleimhaut keine bemerkenswerthen 
Veränderungen. In der hinteren Wand des Uterus findet sich ein klein- 
apfelgrosses interstitielles Myom, sonst zeigen Uterus, Toben und Vagina 
mit Ausnahme der beschriebenen Verwachsungen keine pathologischen 
Veränderungen.“ 

Bei der nachträglich vorgenommenen Untersuchung der Cyste wurde 
das rechte Ovarium als flache Auflagerung an der Cystenwand gefunden, 
grösstentheils in die bindegewebigen Wandlamellen eingebettet; das 
linke dagegen liess sich nicht aufflnden. 

Histologisch stellt die Cystenwand ein gefässreiches, derbes, lamellen¬ 
artig geschichtetes Bindegewebe dar, ohne Epithel Überzug, dagegen sind 
die innersten Schichten von Leukocyten durchsetzt, die auch auf der 
Innenfläche leichte, unregelmässige Auflagerungen bilden. 

An der tiefsten Stelle des Cystengrundes, dicht über dem hinteren 
Scheidengewölbe, führt, schräg die Wand in einem ca. 8 cm langen 
Canal durchsetzend, eine Fistel in die vordere Mastdarmwand. Dieser 
Oang ist stark gebuchtet und endet mit mehreren, unregelmässig schlitz¬ 
förmigen Mündungen. Histologisch zeigt die Fistelwand ebenfalls die 
gleiche bindegewebige Structur, Mastdarm und Cystenwand sind gleich- 
massig untrennbar verbunden; die innersten Wandschichten der Fistel 
sind ebenfalls von Leukocyten durchsetzt, welche auch die Ausbuch¬ 
tungen zum Theil erfüllen. Die Mastdarmschleimhaut selbst zeigt an 
der Einmündungsstelle keinen Epithelüberzug, sondern ebenfalls Leuko- 
cytenauflagerungen. 

Nirgends wurden aber weder makroskopisch, noch bei 
sorgfältiger mikroskopischer Durchsuchung tuberculöse 
Veränderungen nachgewiesen, auch der übrige Darm, wie über¬ 
haupt sämmtliche Organe waren vollständig frei davon. 

Ueberra8chend war es daher, als der in der Cyste enthal¬ 

tene fäculente Eiter untersucht wurde, unter zahllosen Bakterien 

aller Formen Stäbchen zu finden, meist in Häufchen angeordnet, 

welche die Ziehl-Nee Isen'sehe Färbung annahraen, und zwar 

in grosser Menge. Diese waren es also wohl auch, deren Auf¬ 

findung in den Abgängen die klinische Diagnose beeinflusst hatte. 

Es zeigte sich wohl, dass die Stäbchen meist länger und 

etwas schlanker als Tuberkelbacillen waren, auch lagen sie viel¬ 

fach Uber einander gekreuzt und hatten Neigung zur Bildung 

kurzer Fäden, daneben kamen jedoch geradezu typische Häuf¬ 

chen vor, in denen auch LUckenbildungen zu beobachten waren. 

Einer Entfärbung mit Ebner’s salzsaurem Alkohol widerstanden 

diese Bacillen sehr gut, ebenso langer Einwirkung 20proc. 

Salpetersäure; selbst bei Behandlung mit lOproc. Salpetersäure 

und nachfolgendem Alkohol je 20 Minuten blieben immer noch 

zahlreiche Häufchen roth, jedoch sah man daneben blassrothe 

bis völlig entfärbte. Nach Gram färbten sich die Stäbchen 

sehr gut, mit Jodjodkalium nahmen sie kaum eine leicht gelbe 

Färbung an. 

Es wurden aus dem Eiter verschiedene Culturen angelegt, 

Platten und Ausstrich, aörob und anaörob (in Buchner’schen 

Röhrchen und in Wasserstoffatmosphäre), es gelang jedoch 

nicht, in dem üppig wuchernden Rasen von allerlei Bacterien 

die säurefesten Stäbchen zu isoliren. 

Es wurden auch unmittelbar nach der Section vier Meer¬ 

schweinchen, eines intraperitoneal, drei subcutan geimpft. Das 

erste ging schon am folgenden Tage an jauchiger Peritonitis zu 

Grunde, von den anderen starben zwei ebenfalls nach wenigen 

Tagen. Es fanden sich ausgedehnte jauchige Abscesse unter der 

Haut mit Gangrän derselben an der Impfstelle, eitrige Peritonitis, 

reichlich Bact. coli im Blut. Bei allen drei Tbieren Hessen sich 

aber weder im Eiter der Impfstelle noch im Blut die fraglichen 

Stäbchen darstellen, weder der Form noch ihrer säureresistenten 

Eigenschaft nach. Das vierte Meerschweinchen Überstand die 

Injection ohne erhebliche Reactionserscheinungen; es wurde nach 

10 Wochen getödtet, zeigte jedoch keine Tuberculöse, auch 

keine sonstigen pathologischen Veränderungen. 

Wir haben also eine Cyste, die wahrscheinlich vom linken 

Ovarium ausging; welcher Art sie ist, ob Dermoid oder Kystom, 

lässt sich bei dem Fehlen eines Epithels und den starken secun- 

dären, entzündlichen Veränderungen schwer sagen, es interessirt 

uns das aber auch gar nicht und soll daher nicht weiter erörtert 

werden. Es genügt für uns zu wissen, dass weder eine Peri- 

tonealtuberculose, noch einer der seltenen Fälle primärer oder 

secundärer cystischer Ovarialtuberculose vorliegt. Die Cyste 

war, vermuthlich von den Darmadhäsionen aus1) inficirt, schon 

vor 2 Jahren vereitert, perforirte sodann ins Rectum, wofür sich 

ein Zeitpunkt leider nicht angeben lässt, und nun war dem Ein¬ 

dringen von Darminhalt und seinen zahllosen Bewohnern der 

Weg gebahnt. Auf diese Weise sind wahrscheinlich auch die 

säurefesten Stäbchen durch die Fistel hineingelangt; denn früher, 

als die Cyste noch nicht durchgebrochen war, als sie in der 

Frauenklinik punctirt wurde, sind säurefeste Stäbchen noch nicht 

darin gewesen, sondern nur Eiterbacterien. 

Entfärbungsfeste Bacterien im Darm finden wir verschiedent¬ 

lich erwähnt, zuerst von Lichtheim2), Giacomi3), Cramer4), 

sie sind auch beschrieben in v. Jaksch’s5) klinischer Diagnostik, 

und zwar als identisch mit den Bacterien, welche mit Jodjod¬ 

kalium die Granulosereaction geben. Es sind sehr verschieden¬ 

artige Gebilde, welche diese Reaction zeigen, v. Jak sch meint, 

sie unterschieden sich in ihrer Form wesentlich von Tuberkel¬ 

bacillen und dürften zu Verwechslungen nicht führen. Ich 

konnte mir darüber ein eigenes Urtheil bisher noch nicht bilden, 

wir dürfen aber auch unsere Bacillen zu dieser Gruppe nicht 

rechnen, da es mir nicht gelang, die Granulosereaction hervor¬ 

zurufen. 

Man könnte unsere Bacillen sodann einfach als Smegma- 

bacillen bezeichnen, denen sie in ihren färberischen Verhalten 

1) Vcrgl. Mangold, Ueber Infection d. Ovarialkystome. Dissert. 
Basel 1895 u. Menge u. Krönig, Bakt. d. weibl. Genitalkanals. I. p. 810. 

2) Fortschritte d. Medicin 1883, I, 2. 

3) Ibid. I, No. 5. 

•1) Sitzungsbericht d. pliysik.-medic. Societät zu Erlangen 1882. 
5) v. Jak sch, Klinische Diagnostik 1896. 
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sehr nahe stehen; Alkohol -f- Säure entfärbt sie in höherem Maasse 

wie Säure allein und zwar wie wir sahen, ungleichmässig, sprung¬ 

weise, andererseits sind in dem reichlich vorhandenen Eiter¬ 

resten aus den Cystenwinkeln, sowie den Buchten des Fistel¬ 

ganges, in denen sowohl Abstriche, wie Schnittpräparate nach 

Gram-Weigert massenhaft Bacterien auch Stäbchen, ähnlich 

den unseren sehen lassen, säureresistente Bacillen nach längerer 

Aufbewahrung in Alkohol nicht mehr zu finden; ein ähnliches 

Verhalten lässt sich bei Smegmabacillen, wenn auch nicht con- 

stant, beobachten. Die Gestalt unserer Bacillen ist zwar meist 

etwas schlanker und länger, jedoch sind die Smegmabacillen 

selbst ja ausserordentlich variabel (Bitter)1 2 3), so dass es min¬ 

destens fraglich erscheinen kann, ob sie überhaupt eine einheit¬ 

liche Art darstellen. Czaplewsky und Laser’), denen es ge¬ 

lang, sie zu züchten und auch in Cultur ihre Säurefestigkeit zu 

erhalten, nehmen das an; Czaplewsky sah sogar in seinen 

Culturen alle von Bitter beschriebenen acht Variationsformen, 

je nach der Art des Nährsubstrates. Mir scheinen jedoch die 

Untersuchungen darüber noch nicht abgeschlossen und ich möchte 

es noch für berechtigt halten, an mehrere Arten von Smegma¬ 

bacillen zu denken oder anzunehmen, dass Besonderheiten des 

Nährmaterials, seien es Fette, Zersetzungsproducte desEiweisses 

oder celluloseähnliche Verbindungen, den dazu geneigten Bac¬ 

terien ihre Resistenz verleihen, wie es von älteren Autoren, 

namentlich Bienstock, Gottstein*), Bitter4) angenommen 

wird. Die gelungenen Vermischungen mit Fett und ZUchtungs- 

versuche auf fetthaltigen Nährböden (Bienstock, Gottstein 

u. A.) sprechen für diese Auffassung5). Auch die Beobachtung 

Czaplewski’s6), dass eine ganze Anzahl von Bacterien, die 

in Sammlungen fortgezüchtet werden, in ganz jungen Culturen 

erhebliche Grade von Resistenz gegen Säure zeigen, lässt sich 

für obige Ansicht verwerthen. A. Fränkel7) nimmt von den 

Bacillen, die er in bronchiektatischen Cavemen fand, an, dass 

der eigentümliche Inhalt, vor allem der reichliche Gehalt an 

Fettsäure bezw. Myelin, ihnen ihre Resistenz verlieh. So kann 

es auch in unserem Falle sein, denn an Fettsäuren und allen 

möglichen Zerfallsproducten war der Cysteninhalt ausserordent¬ 

lich reich. 

Man könnte ja auch denken, dass wirkliche Bacillen des 

Smegmas von der Analgegend aus im Darm hinaufgewandert 

oder hinauftransportirt worden sind (z. B. bei digitaler Unter¬ 

suchung?)' und in dem Inhalt der Cyste einen zusagenden Nähr¬ 

boden fanden; oder auch vielleicht, dass diese Bacterien den 

langen Weg von oben durch den Darmcanal zuiücklegten, bis 

sie sich an der günstigen Ansiedelungsstätte festsetzen konnten. 

Mir würden diese beiden Erklärungen nicht Zusagen. Ich halte 

es auch für zwecklos, sie noch näher zu erörtern; denn da es 

mir nicht gelang, die fraglichen Bacillen zu züchten oder auf 

Thiere zu übertragen, werden sich die aufgeworfenen Fragen 

nicht entscheiden lassen; ich behalte mir aber vor, an anderer 

Stelle noch einmal ausführlicher auf diese Punkte einzugehen. 

Es war mir auch nicht möglich, neuere Färbungsmethoden, 

besonders die von Pappenheim angegebenen, nachzuprüfen, 

da das Material einer raschen Zersetzung anheimgefallen war. 

Ich habe mich auch nicht bemüht, durch eine eigene neue Me¬ 

thode die Technik zu bereichern; denn ich möchte mich der 

1) Bitter, Virchow’s Archiv, Bd. 106. 
2) Münchener med. Wochenschrift 1897. No. 43. 
3) Fortschritte d. Medic. 1886, No. 5 u. 6. 

4) 8. o. 
5) Vergl. dagegen Ctrbl. f. Bakt. XXIV., No. 18 n. 19, pag. 669, 

Ref. v. L.*Rabinowitsch. 
6) Centralbl. f. Bact. Bd. XXIII, 8. 193. 

7) 8. o. 

Ansicht A. Fränkel’s1) anschliessen, dass in der Praxis nicht 

nur für Sputum, sondern auch für andere Fälle die alte Ziehl- 

Neelsen’sche Färbung, nach Honsell’s Vorschrift’) (Entfärben 

mit 3—lOproc. salzsaurem Alkohol, 10 Min.) sorgfältig ausge¬ 

führt, immer noch vollkommen genügen wird. 

Dass sich Irrthümer damit nicht vermeiden lassen, zeigt 

unser Fall, bei dem sie ja auch angewandt wurde; ob diese 

aber bei anderen Methoden ausbleiben werde, ist abzuwarten. 

Die Ausnahmestellung, welche der Tuberkelbacillus in seinem 

tinctoriellen Verhalten einnahm, ist in der experimentellen Bac- 

teriologie durch die Entdeckung der Rabinowitsch’schen und 

Mo eil ersehen Bacillen neuerdings noch mehr erschüttert worden. 

Für den Kliniker haben diese noch keine Bedeutung gewonnen, 

aber sie weisen uns darauf hin, dass es doch mehr säurefeste 

Bacterien giebt, als bisher bekannt waren, und zusammen mit 

Fällen, wie der eben beschriebene, ermahmen sie zu vorsichtigerer 

Prüfung und zurückhaltender Beurtheilung von tuberkelähnlichen 

Bacillenbefunden in klinisch dunklen Fällen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. von Baum¬ 

garten, möchte ich mir noch erlauben, für die freundliche An¬ 

regung zu dieser Arbeit und Ueberlassung des Materials meinen 

ergebensten Dank auszusprechen. 

IIL Die künstliche Eiterung nach der Methode 
Fochier’s bei Pyämie und anderen acuten 

Krankheiten. 
Voo 

Dr. X. L. H. S. Menko, prakt. Arzt aas Amsterdam. 

(Nach einem Vortrage, gehalten im medidnischen Verein von Amsterdam.) 

M. H.! „Mittel und Methoden der septischen Infection des 

Blutes und der Gewebe Halt zu gebieten, besitzen wir zur Zeit 

nicht“, so spricht sich von Ziemssen*) aus in der letzten 

Auflage des bekannten Handbuches der inneren Therapie von 

Penzoldt und Stintzing. 

Und in demselben Buche schreibt in seiner Arbeit Uber die 

Behandlung der puerperalen Septikämie der Erlanger Gynäkologe 

Fromrael4): „Ist aber (namentlich bei der pyämischen Form 

des Puerperalfiebers) der Thrombenzerfall eingetreten und sind 

Zerfallmassen in die Blutbahn gelangt, so stehen wir bezüglich 

der directen Einwirkung auf den Krankheitsverlauf demselben 

ebenso machtlos gegenüber, wie bei der lymphatischen Form 

des Puerperalfiebers. 

Ich erwähne Ihnen diesen Ausspruch zweier erfahrener 

Kliniker, welche wohl berechtigt sind, einUrtheil zu geben Uber den 

jetzigen Stand der Pyämiebehandlung, um Ihnen zu zeigen, wie 

wenig unsere ärztliche Kunst vermag, wenn einmal eine pyämi¬ 

sche Infection besteht. Prophylactisch zwar sind wir durch 

Asepsis und Antisepsis Meister im Kampf gegen die Infection 

und können wir durch genaue Cautelen der pyämischen Infection 

Vorbeugen, auch können wir bei vorhandenen Eiterdepots die¬ 

selben Öffnen und die Infection mit Erfolg bekämpfen; handelt 

es sich jedoch um eine allgemeine pyämische Infection ohne 

1) 8. o. 
2) Arbeiten aus dem patb. Institut za Tübingen. Bd. II, Heft 2. 
3) H. von Ziemssen, Behandlung der Septikopyämie. Handbuch 

der Therapie innerer Krankheiten von Penzoldt und Stintzing. 
Bd. I. p. 396. 

4) R. Frommel, Behandlung der puerperalen Septikämie. Bd. I. 
p. 414. 

2* 
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genügende Localisation, so war bis jetzt die Prognosis eine 

höchst traurige. 
Ich sage war, denn die Erfahrung, welche ich in jüngster 

Zeit gewonnen habe, wenn auch nur die Erfahrung bei einem 
einzelnen Falle, hat mir die Ueberzeugung geschenkt, dass wir 
ein Mittel besitzen, wodurch wir im Stande sind, die pyämische 
Allgemeininfection zu heilen. 

Ich gestatte mir Ihnen diesen Fall, welcher auch, was die 
Diagnose betrifft, nicht zu den einfachsten Fällen gehörte, mit- 
zutheilen. 

Es handelte sich um eine 43jährige Dame, welche schon im Monat 
November des vergangenen Jahres sich unwohl gefühlt hatte. Die Pa¬ 
tientin ermüdete schnell, hatte kein Appetit und fieberte. Ihr Kranksein 
wurde von der Patientin so wenig geachtet, dass sie fortfuhr, sich im 
Radfahren zu üben und es absolut nicht für nothwendig hielt, die Hülfe 
eines Arztes anzurufen. 

Anfang des Monats December war der Zustand weniger günstig 
geworden, die Kranke musste das Bett hüten und zuletzt wurde ich von 
dem Qatten der Patientin entboten mit der Bitte, seine Frau, welche 
nach seiner Meinung an Influenza litt, welche zu dieser Zeit sich in 
Amsterdam wieder gezeigt hatte, zu behandeln. 

Bei meinem Besuche am 9. December theilte mir die Kranke mit, 
dass sie leidend war an Kopfschmerzen und Mattigkeit und dass sie 
Schmerzen hatte in allen Gliedern. Ausserdem wurde sie von Schlaf¬ 
losigkeit gequält. Es bestand vollständiger Appetitmangel und eine hart¬ 
näckige Stuhlverstopfung. Die Kranke hustete und hatte jeden Tag 
Fieberfröste. 

Bei der vorgenannten Untersuchung constatirte ich eine starke Ab¬ 
magerung der Patientin, welche ich seit mehreren Jahren kenne. Die 
Kranke war apathisch und viel blasser als gewöhnlich. Die Zunge war 
belegt, der Puls mehr als normal frequent, die Abendtemperatur 39,1. 
Weder an den Brust-, noch an anderen Organen konnte ich krankhafte 
Veränderungen finden. Der Harn enthielt keine abnormale Bestandtheüe. 
Die Krankheit machte schnell Fortschritte: die Kranke wurde kurz- 
athmig, hustete fortwährend, es entwickelte sich ein ausgedehnter Bron¬ 
chialkatarrh, die Apathie nahm zu, die Obstipation blieb bestehen und 
die Temperatur war stets hoch. 

Die Stuhlverstopfung, die Bronchitis diffusa, die Störung des Sen- 
soriums, die erhöhte Temperatur plaidirten für die Annahme eines Unter¬ 
leibstyphus; jedoch die fehlende Anschwellung der Milz, das Nichtvor¬ 
handensein von Roseola, die unregelmässigen Temperaturen waren nicht 
vereinbar mit dieser Auffassung unseres Krankeitsfalles. 

Und in der That wurde es bald klar, dass es sich hier um eine 
andere Krankheit handelte; denn die Luftröhrenerkrankung schwand, 
aber jetzt schwoll das linke Schultergelenk an und wurde schmerzhaft. 
Der Arm war unbeweglich und stand in Adduction gegen den Thorax 
fixirt. Die linke obere Extremität war druckempfindlich. Von dem 
Schultergelenk aus Btrahlte der Schmerz nach unten durch Oberarm, 
Unterarm und Hand. Am folgenden Tage wurde auch die rechte obere 
Extremität in derselben Weise befallen. Die Kranke war dadurch ganz 
hülflos geworden. Die motorische Kraft hatte abgenommen. Parästhesien 
bestanden nicht. Die Sensibilität war normal. Die Muskeln der oberen 
Extremität nahmen schnell an Umfang ab, kurz es entwickelte sich das 
Bild einer atrophischen motorischen Lähmung. Die von mir gestellte 
Diagnose lautete: Neuritis acuta infectiosa, vielleicht primär, 
wahrscheinlich secundär. 

23. December, also 14 Tage nachdem ich die Patientin zuerst be¬ 
handelt hatte, sah Herr Prof. Pel mit mir die Kranke in Consultation. 
Mein hochgeschätzter Consulent, dem ich viel Dank schulde, theilte 
meine Meinung, dass es sich hier um einen Fall von acuter infectiöser 
Neuritis1) handelte, machte mich aber auf die klinische Thatsache auf¬ 
merksam, dass die Neuritis der oberen Extremität oft bei der pyämi¬ 
schen Infection vorkomrat. Dass diese Krankheit die primäre, die Neu¬ 
ritis nur eine Theilerscheinung sei, war auch mir schon wahrscheinlich 
gewesen mit Rücksicht auf die eigenthümlichen Temperaturbewegungen, 
die merkwürdigen Schüttelfröste und eine mögliche Genese der Krank¬ 
heit, nämlich die Thatsache, dass die Patientin kurze Zeit vorher gynä¬ 
kologisch behandelt war und das in einer Weise, welche den Regeln der 
Antiseptik total widersprach. Dass hier wirklich eine Pyämie vorlag, 
daran konnte bald darauf kaum mehr gezweifelt werden. Die Patientin 
wurde sehr dyspnoisch, rechts hinten unten entwickelte sich eine Bron¬ 
chopneumonie mit einem kleinen serösen Exsudate, die rechte untere 
Extremität schwoll an, wurde schmerzhaft, es entwickelten sich Venen- 

1) Fälle von Neuritis puerperalis sind in der Literatur nichts Sel¬ 
tenes, u. A. Käst, Klinisches und Anatomisches über primäre degenera- 

tive Neuritis. Archiv für klinische Medicin. 188t!. Bd. XI, pag. 4. — 
M. Bernhardt, Ueber Neuritis puerperalis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1894. No. 50. — Eulenburg, Ueber puerperale Neuritis und 

Polyneuritis Deutsche medicin. Wochenschrift 1895. No. 8 und 9. — 
Bayle, Revue internationale de medic. et de Chirurg. 1897. No. 5. 
Meist sind der Nerv, ulnaris und Medianus entzündet. 

ektasien, die Leistenfalte verstrich, kurz es bildete sich eine Phlegmasia 
alba dolens aus. Die Abendtemperatnr wurde stets höher, erreichte so¬ 
gar 40, und was noch mehr der Ausdruck der Blutvergiftung war, das 
waren die Fröste, wahre Schüttelfröste, welche einige Minuten an- 
dauert£n und wobei der ganze Körper in heftige Bewegung gerieth. 
Nachts fing die Patientin zu deliriren an. Es handelte sich also um 
einen Fall von allgemeiner pyämischer Infection, wahrscheinlich seinen 
Ursprung findend in dem Geschlechtsapparat, woran, ich möchte dies 
hinzufögen, keine krankhaften Veränderungen nachzuweisen waren. 

Die therapeutischen Maassnahmen in den ersten Tagen der Krank¬ 
heit beschränkten sich auf Bettruhe, flüssige Diät, Priesnitz’sche Ver¬ 
bände und Verabreichung von Phenacetin. Später, als die Neuritis auf¬ 
trat, wurde von der Kranken Salicylas natricus genommen. Als es deut¬ 
lich wurde, dasB in unserem Falle eine pyämische Infection vorlag, 
wurde in Analogie mit der Alkoholbehandlung beim Puerperalfieber 
Alkohol verabreicht, jedoch wegen der Neuritis nur in kleinen Dosen 
mit Rücksicht auf den bekannten deletären Einfluss von Alkohol auf 
Nerven. Wie Sie leicht sich vorstellen können, hatte die Behandlung 
durchaus keinen vortheilhaften Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Die 
Delirien wurden heftiger, die Patientin magerte mehr und mehr ab und 
die Apathie wurde stärker. Jeden Abend zeigte das Thermometer eine 
hohe Ziffer an und jeden Tag kamen die Schüttelfröste, das Schreckens¬ 
gespenst für die arme Kranke, welche sich instinctmässig unter der Bett¬ 
decke verbarg, um der Fieberkälte zu entgehen. Der Zustand schien 
verzweifelt, die Prognose war offenbar höchst traurig. Da nahm ich, 
den Fall mit grosser Wahrscheinlichkeit als verloren betrachtend, meine 
Zuflucht zu einer Methode, welche mir vorher, ich muss es gestehen, ein 
Product der Phantasie geschienen hatte. Ich wendete die Behandlungs¬ 
methode an, welche 1894') von Dr. Fochier aus Lyon veröffentlicht 
ist. Dieselbe besteht in der Erregung künstlicher Eiterungen mittelst 
Injectionen mit Therebinthinöl. Die dadurch hervorgerufenen Abscesse 
werden von Fochier Abces de fixation genannt. Am 8. Januar 
also, nachdem ich die Haut desinfleirt batte, spritzte ich 2 gr Oleum 
therebinthinae in die linke Wade ein. Die Injection war nicht mehr 
schmerzhaft als jede andere subcutane Einspritzung. 1 Stunde später 
jedoch fing die Patientin über Schmerzen zu klagen an, welche so heftig 
und quälend wurden, dass Morphium subcutan injicirt werden musste. 
Auch die nachfolgenden Tage blieben die Schmerzen anhaltend; dieselben 
wurden durch Morphium subcutan und in Pulvern beseitigt. 3 Tage 
nach der Einspritzung wurde die Haut etwas unter der Stelle der In¬ 
jection roth und noch 3 Tage später konnte ich Fluctuation constatiren 
und mich durch eine Probepunction von der Existenz einer Eiterung 
überzeugen. 

Der Erfolg war in hohem Maasse merkwürdig. Von dem Tage 
der Injection an waren die Schüttelfröste geschwunden und 
trat Besserung ein. Die Delirien schwanden, am 16. Januar konnte ich 
an den Brustorganen keine Veränderungen mehr nachweisen. Die Puls¬ 
frequenz, welche vorher zwischen 100 und 130 schwankte, wurde 80, 
ein so äusserst günstiges Symptom bei Infectionen. Die Temperatur wurde 
bald normal. Und wenn nicht die Kranke appetitlos gewesen wäre 
und sie keine schlaflosen Nächte gehabt hätte, so würde die Patientin 
sich zu dieser Zeit schon als vollkommen geheilt betrachtet haben. 
Jedoch so günstig sollte der Verlauf nicht sein. Denn was geschah? 
Der AbscesB, taubeneigross, nahm in Grösse ab, der linke Fuss, welcher 
vorher ödematös und schwerzhaft war, wurde wieder beweglich, die 
Röthung der Haut und auch die Fluctuation schwanden. Nach ungefähr 
einer Woche war von der Eiterung nichts mehr nachzuweisen. Da stieg 
am 19. Januar die Temperatur wieder auf 40, wurde am folgenden Tage 
wieder normal, um die nachfolgenden Tage wieder erhöht zu sein. In 
der Nacht vom 24.—25. Januar trat wieder ein Schüttelfrost auf. Dies 
war für mich die Veranlassung, die künstliche Abscessbildnng wieder 
anzuwenden; ich spritzte daher am 25. Januar, nachdem ich vorher 
Morphium injicirt hatte, wieder 2 gr Oleum therebinthinae ein, aber 
jetzt unter der Insertion des linken Mnsculus deltoideus. Das erste 
Mal hatte ich diese Stelle wegen der Neuritis vermieden, obgleich die¬ 
selbe mit dem Hypogastrium und der Seitenfläche des Rumpfes zu den 
Loci electiones für die Injection gehört, weil an diesen Stellen der Eiter 
unter der geringsten Spannung steht. Die Schmerzhaftigkeit war weit 
weniger als bei der ersten Terpentineinspritzung. Schon am folgenden 
Tage wurde die Haut warm und roth, es entstand eine bedeutende An¬ 
schwellung an der Stelle der Einspritzung. Die Intumescenz wurde 
faustgross und es zeigte sich bald Fluctuation. 

Auch dieses Mal war der Erfolg geradezu ein erstaunlicher. Noch 
einige Tage war die Temperatur erhöht, vom 80. Januar an ist die 
Temperatur stets normal geblieben, ja selbst ist dieselbe subnormal ge¬ 
worden. Der Puls wurde normal frequent, der Appetit besserte sich 
rasch, die Agrypnie schwand, die Schwellung des Beines nahm schnell 
ab, die Kräfte kamen wieder zurück. Bald konnte die Patientin das 
Bett verlassen und sich dem gesellschaftlichen Leben widmen. Die 
Gelenke sind wieder beweglich geworden, die Muskeln nehmen an Um¬ 
fang zu und durch Elektricität und Massage hofle ich die Folgen der 
Nervenentzündung wieder zu heilen. 

1) Therapeutique des infections pyogenes gcn^ralisöes. Lyon me¬ 

dical. aoiit 1891. — Soeictc obstetrieale de France. Irfe Session. 21., 
22., 23. avril. Semaine medicale 1892. pag. 1G4. — Academie de m6- 
decin. Seance du 20. avril 1892. 

Digitized by l^OOQle 



27. Februar 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 193 

Curve 1. 

Curve 2. 

M. H. Ich bitte Sie, mir noch einige Betrachtungen Uber 

diesen Fall zu gestatten. 

Wie ich Ihnen schon mittheilte hat Fochier August 91 die 

Methode der Pyämiebehandlung mittelst Terpentinöleinspritzung 

zuerst veröffentlicht. Januar desselben Jahres hatte er zum 

ersten Mal diese Behandlungsweise in Anwendung gebracht. Der 

Ausgangspunkt des bekannten Klinikers war die Thatsache, dass 

öfters, wenn im Verlauf einer generalisirten Puerperalinfection 

es zu einer localisirten Eiterung kommt, z. B. in einer Mamma, 

oder in dem Unterhautbindegewebe oder in der Fossa iliaca, 

oder dass sich eine Monarthritis suppurativa oder eine eiterige 

Peritonitis bildet, man Verbesserung der bestehenden Erschei¬ 

nungen eintreten sieht. F o c h i e r, um nachzuahmen, was die Natur 

oft in dieser Weise thut, versuchte künstliche, ungefährliche 

Eiterungen hervorzurufen in den Fällen, wo sich spontan keine 

Suppuration zeigt. Das Mittel, welches Fochier an wendete, 

war eine Lösung von Sulfas chinini und zwar eine stark saure 

Lösung. Allein die Abscesse, welche hierdurch hervorgerufen 

wurden, entstanden nur sehr langsam, der Eiter war oft serös, 

und nur in geringem Quantum vorhanden, auch nahm die Eite¬ 

rung oft einen sehr ungewllnschten protahirten Verlauf. Nicht 

zufrieden mit dem durch dieses Mittel erlangten Resultate, be¬ 

diente sich Fochier nun Einspritzungen mit Nitras argenti V,«- 
An diesem Medicamente haften dieselben Schattenseiten als an 

der Chininlösung. Auch hier tritt die Eiterung nur sehr lang¬ 

sam ein. 

In dem Terpentinöl wurde am Ende das richtige Mittel 

gefunden. 

Schon in seiner ersten Veröffentlichung konnte Fochier 

Uber den guten Erfolg bei sechs ernsthaften Fällen von Infection 

Meldung machen. 

Seine Methode wurde bald durch Thierry aus Rouen J) nach¬ 

geahmt. Auch die Erfahrungen dieses Klinikers waren sehr 

gUnstige. Während Fochier nicht mehr als zwei Piqftres 

machte, spritzte Thierry jede zwei Tage ein und erhielt die 

Eiterung durch Reizung der Wunde. 

1) Thierry: Traitement de la septicemie puerperale grave par 

la provocation d’abcös hypodermiquea. Societß de medecine de Rouen. 

SöanceB du 11. avril et du 10. juin 1892. Citirt aus: V. Gnil lauraont. 

Traitement de quelques infections pyogi-nes par la provocation d’abcra 

hypodermiquea. These de Nancy 1898. 

Die Therapie von Fochier fand bald ihren Weg nach 

Deutschland, Italien, Spanien und Polen. 

Eine sehr interessante Beobachtung stammt aus der Feder 

von von Swiecicki1): Bei einer 33jährigen Mehrgeb ähren den 

traten zwei Tage nach der Entbindung, welche von einer alten 

Hebamme geleitet war, Erscheinungen der Pyämie ein. Die 

Temperatur erreichte 40°, die Pulszahl war 140, es kamen 

Schüttelfröste und der Unterleib schwoll an. Alcohol wurde 

verabreicht, Pilocarpin wurde eingespritzt, die Gebärmutter wurde 

ausgespült, Alles ohne Resultat. Im Gegentheil, der Puls wurde 

schlechter, die Schüttelfröste hielten an, so dass der Zustand 

ein verzweifelter wurde. Da wandte von Swiecicki Terpen- 

tinölinjectionen in die beiden Oberschenkeln an. Schon am 

dritten Tage trat Eiterung ein, am sechsten Tag wurde der 

Abscess geöffnet. Der Erfolg war merkwürdig. In drei Wochen 

war die Patientin geheilt, obgleich es sich hier ganz entschieden 

um einen höchst ernsthaften Fall von Ansteckung handelte, denn 

eine Wöchnerin, welche durch dieselbe Hebamme entbunden 

war, starb am 7. Tag nach der Entbindung an den Folgen der 

Pyämie. Aus der Jordan’schen Klinik theilt Switalski2) die 

schönen Resultate der Fochier’schen Methode mit, bei drei 

Fällen von puerperaler Pyämie. 

Dr. Ferrand3) aus Rennes rettete das Leben einer pyä¬ 

mischen Wöchnerin durch künstliche Eiterungen mittelst Terpen¬ 

tinöleinspritzungen. 

R6villiod*) erwähnt in der Revue medicale de la Suisse 

romande einige Fälle von Pseudorheumatismus infectosius ge¬ 

heilt durch das Fochier’sche Verfahren. Wahrscheinlich sind 

in der Literatur noch mehr Fälle von Behandlung der Pyämie 

mit Terpentinölinjectionen beschrieben, welche jedoch meinen 

Nachforschungen entgangen sind. 

Auch bei anderen allgemeinen Infectionskrankheiten, bei 

1) H. von Swiecicki: Abccs de flxation, Fochier’a bei der 

Puerperalinfection. Therapeutische Monatshefte, Februar 1894. 

2) Switalski: Künstliche locale Eiterung als therapeutisches Mittel 

gegen puerperale Infectionen. Therap. Wochenschrift, 1895, No. 44. 

8) Ferrand7 (de Rennes): Bulletin de la Socißtß scientiflque et 

medicale de l’Ouest, 1. trimestre 1898. 

4) L. Revilliod: Des abces de flxation. Revue medicale de la 

| Suisse romande. 20. Beptembre 1892. — H. Dutremblex. De la 

; pyogenese artiflcielle. These de G6neve 1894. 
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deren Verlauf es zu Eiterungen kommt, hat Fochier seine Me¬ 
thode empfohlen, so bei Typhus, Erysipelas, Osteomyelitis, Pneu¬ 
monie etc. 

Dieser Empfehlung folgend wurden von mehreren französi¬ 
schen und italienischen Klinikern die Abc&s de fixation in An¬ 
wendung gebracht. So theilen Lepine'), Dieulafoy1), Bard1), 
Mercandino4), Gingeot*), Raoul0), Franc7), Revilliod8), 
Olivier)9, Greuell,u), Lardier11) und Pinna12) die guten Re¬ 
sultate mit, die sie bei Lungenentzündungen erlangt hatten. Andere 
Aerzte waren jedoch mit den Terpentinölinjectionen bei Pneumonie 
nicht zufrieden. So Chantemesse13), Rendu“) und Marie, 
welche ungünstige Resultate verzeichnen. Bedenkt man jedoch, dass 
die Patienten Chantemesse’s Pneumoniker von 07—87 Jahren 
waren, dass Rendu’s zwei Pneumonien in Agone waren, als bei 
denselben die Injectionen gemacht wurden, dann können wir uns 
Uber diese traurigen Resultate nicht wundern, und können den 
ungünstigen Ablauf nicht auch Rechnung des Verfahrens schreiben. 
Ich möchte noch erwähnen, dass Jemma16) in Marigliano’s 
Klinik in einem Falle von Lungenschwindsucht Verbesserung 
eintreten sah, während bei einem anderen tuberculösen Patienten, 
wobei die künstliche Eiterung in Anwendung kam, der Tod 
ein trat. 

Auch Uber gute Resultate bei Typhus, Scharlach, Otitis u. s. w. 
findet man Mittheilungen in der Literatur. 

Auch für die Prognosis haben die künstlichen Abscesse 
einen gewissen Werth: bei schweren, hofftiungslosen Fällen von 
Pyämie, sowie bei der Pneumonie im Greisenalter kommt es zu 
keiner oder nur geringfügiger Eiterung: eine gute Reaction be¬ 
deutet eine wahrscheinliche Heilung der Fälle. 

Die hervorgerufenen Eiterungen haben in einigen Fällen 
einen sehr schnellen Verlauf: in kurzer Zeit tritt Fluctuation 
ein und bald perforirt der Eiter die Haut oder die stürmischen 

1) A. Lepine, Snr une nouvelle möthode de traitement de la pneu- 
monie en imminence de suppuration. Semaine mödicale, 27. fövrier 1892. 

2) Bulletin et mömoires de la Sociöte mödicale des höpitaux de Paris. 

Seance du 25. mars. M. Dieulafoy, Du traitement de la pneumonie 
par les injections de theröbenthine. Semaine raödicale 1892. pag. 121. 

Bermann, Traitement de la pneumonie grave par les injections sous- 
cutanöes d'easence de therebentine. Thöse de Paris 1893. 

8) L. Bard, Sur un cas de pneumonie traitö par la methode des 
abces de fixation et suivi de guerison. Lyon mödicale, 17. avril 1892. 

4) Mercandino, A proposito del metbodo di Fochier, nella cura 

delle infezioni piogene generalizzate. Gazzetta medica dl Torino. 
14. avrile 1892. 

5) Gingeot, Societe medicale des Höpitaux. Pneumonie grave 
traitee par les injections sous-cutanees d’essence de thercbenthine et 

Suivie de guerison. Semaine medicale 1892. pag. 204. 
6) Raoul, Revue de Clinique et de Thcrapeutique, 11. mai 1892. 
7) Franc, Traitement de la pneumonie purulente par les injections 

de thercbenthine, suivant la methode du Dr. Fochier. Journal de 
medecine de Bordeaux. 10. juillet 1892. 

8) Revilliod, loc. cit. 

9) P. Olivier, Sur un cas de pneumonie traite par les injections 

sous-cutanöes d’essence de thöröbenthine. Normandie medicale er Juin 
1892. 

10) Greuell, Bulletin medicale des Vosges, octobre 1892. 
11) Lardier, Bulletin medical des Vosges, juillet 1892. 

12) Pinna, Contributo al metodo Fochier nella cura della pol- 
monite lobäre a lenta resoluzione. Gazzetta degli Ospedali e delle cliniche. 
1895. pag. 1352. 

13) Chantemesse, Societe des Höpitaux. Seance de 27. mai 1892. 
14) Rendu, Seance de 13. mai. 

15) A. Jemma, Sull’azione delle iniezioni sottocuttanee d'olio essen- 
ziale di trementina. Gazzetta degli Ospedali e delle cliniche. 2. Agosto 
1892. 

Erscheinungen, unter welchen der Abscess sich entwickelte, 
schwinden und die Eiterung neigt zur Resorption, oder es kommt 
zu keiner Fluctuation, der Schmerz ist gering und die Haut 
bleibt normal. 

Die Eiterungen haben zweierlei Form, nämlich die anlracoide 
Form, wobei sich Aknepusteln bilden unter der Epidermis, woraus 
der Eiter durch mehrere Oeffnungen heraustritt oder es bildet 
sich eine Phlegmone. 

Fochier ertheilt den Rath, die Abscesse nicht eher zu 
öffnen, bevor die Krauken sich in voller Reconvalescenz befinden. 
Ist dies noch nicht der Fall und wünscht man doch den Eiter 
zu entleeren, dann ist man verpflichtet, wieder eine neue Eite¬ 
rung hervorzurufen. 

Welche Vorstellung bat man nun über den günstigen Ein¬ 
fluss der künstlichen Eiterung auf die infectiösen Processe? Der 
Vater der Methode, Fochier, dachte, dass das Blut gereinigt 
werden könnte durch die Anwesenheit einer Eiterung und dass, 
wenn dieselbe fehlte, das Blut mit Materia peccans, schlechten 
Stoffen, beladen blieb, welche Stoffe den Organismus vergifteten 
und die Kranken tödteten. Die deletären Stoffe sollten in den 
künstlichen Abscessen festgelegt, fixirt werden, daher der Name 
Abcfes de fixation. Nach dieser Theorie sollten also in den 
Eiterungen die Infectionskeime, die Mikroben, welche die Krank¬ 
heit verursachten, vorhanden sein müssen. Bei den Unter¬ 
suchungen von Dieulafoy und anderen Forschern angestellt, 
fand man jedoch keine Bacterien im Eiter, die Abscesse waren 
amikrob. Nur in ganz seltenen Fällen fand man eine geringe 
Zahl Spaltpilze, einzelne Pneumokokken1), oder Staphylokokken, 
keine Streptokokken. Dies braucht uns bei der stark antisepti¬ 
schen Wirkung des Terpentinöls nicht zu wundern. Die ursprüng¬ 
liche Theorie Fochier’s wurde durch diesen Befund vernichtet. 

Chantemesse erklärte die Eiterung durch eine Hyper- 
leukocytose, welche der Bildung der Abscesse vorangeht: „Dans 
la lutte ind6cise entre l’organisme et l’element mitfrobien augmenter 
le nombre de leucocytes dans le sang, c’est amener de nouveaux 
combattants sur le champ de bataille pour dötruire les microbes. 
L’ennemi d’abord victorieux est ecras6 par les phagocytes.“ Bei 
den weiteren Untersuchungen Chantemesse’s stellte sich heraus, 
dass in dem Blut der Kranken, bei welchen man künstliche Ab- 
scesse erzeugt hatte, die Zahl der weissen Blutkörperchen nicht 
vermehrt war. 

Mercandino und nach persönlicher, brieflicher Mittheilung 
auch Fochier, glauben, dass in den Abscessen sich Antitoxine 
bilden, welche die Heilung bewirken. Mir scheint die letzte 
Hypothese die meist plausibelste zu sein. Da mir Zeit und Ge¬ 
legenheit mangeln, mich mit bacteriologischen und pathologisch¬ 
chemischen Untersuchungen zu beschäftigen, bin ich leider nicht 
im Stande, Ihnen eine Erklärung Uber die therapeutische Wir¬ 
kung der künstlichen Eiterung zu geben. 

Der Zweck dieses Vortrages war, Ihnen an der Hand der 
Literatur und einer eigenen Beobachtung die Fochier’sche Me¬ 
thode vorzufUhren. 

Möge meine Mittheilung Sie veranlassen, auch bei Ihren 
Kranken in Fällen wie der meinige, die künstliche Eiterung zu 
versuchen und möge es bei der weiteren Anwendung dieser Be¬ 
handlungsmethode sich zeigen, dass dieselbe als eine Bereiche¬ 
rung der Therapie zu betrachten ist! 

1) Netter, (Des altörations locales qui peuvent succeder ä l’in- 
Jection de substances irritantes dans le tissu cellulaire ou le derme des 
pneumoniques. Bulletin de la Societe medicale des Höpitaux de Paris 
1892) erwähnt drei Fälle von Pneumonie, behandelt mittelst künstlicher 

Abscesse, durch Coffeininjection erzeugt, wobei in dem Eiter Pneumo¬ 
kokken sich fanden. 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

lieber Diarxoreaction sprach Wolf im 
Wiener medicinischen Club. Ihre diagnostische 
Bedeutung ist gering, höher anzuschlagen ihre 
prognostische. Wo sie bei Typhus abdominalis 
verschwindet kann man anf eine Wendung znm 
Besseren rechnen. Bei Tubercnlose ist ihr Er¬ 
scheinen ein Signnm mali ominis. Seng be¬ 
streitet ln der Discussion, dass die Diazoprobe 
bei Typhus prognostisch verwerthbar sei. Gegen¬ 
über der Widal'schen Reaction ist ihr diagnosti¬ 
scher Werth gering. (Wiener klin. Wochenschr., 
1898, No. 52.) 

Brown (Baltimore), welcher anf die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen bei Trichinosis zuerst auf¬ 
merksam gemacht hat, berichtet jetzt Aber 2 neue 
Fälle, in welchen er den gleichen Befand er¬ 
heben konnte. In beiden erweckte das klinische 
Bild keinerlei Verdacht auf Trichinose, erst die 
zufällige Blutuntersuchung, welche eine bedeu¬ 
tende Vermehrung der eosinophilen Leucocyten 
(48pCt. aller weissen Blutkörperchen) ergab ver- 
anlasste zu weiteren Nachforschungen. Die 
Untersuchung herausgeschnittener Muskelstück- 
chen ergab dann das Vorhandensein von Tri¬ 
chinen. Es sind jetzt im Ganzen 5 Fälle von 
Eosinophilie bei Trichinosis bekannt. (Medical 
News 1899, No. 1.) 

Bei Haemophilie bat Brown, wenn alle 
Mittel versagen, die Inhalation reinen Sauer¬ 
stoffes empfohlen. Es wird ein typischer Fall 
von schwerer Haemophilie bei einem 18jährigen 
aus einer Bluterfamilie stammenden Knaben mit- 
getheilt, wo man, als der Zustand bereits das 
Leben zu bedrohen anfing, Sauerstoff inhaliren 
liess. Innerhalb 8 Tagen erholte sich der Knabe, 
bei dem alle andern Mittel fruchtlos gewesen 
waren. (The Lancet, 1898, 9. Dec.) 

Im Verlaufe weiterer Studien zur Lehre von 
der natürlichen Immunität versuchte Le¬ 
win festzustellen, ob die natürliche Immunität 
der Kaninchen und Meerschweinchen gegen 
Atropin durch das Blutserum übertragbar ist. 
Es ergab sich, dass es nicht gelingt, mit dem 
Blutserum atropingesättigter Kaninchen Meer¬ 
schweinchen vor den Folgen einer Atropinver¬ 
giftung zu schützen, ebenso wenig, wenn man 
das Serum atropinvergifteter Meerschweinchen 
nimmt. Da also im Blute der natürlich immunen 
Thiere keine Schutzsubstanz gegen das Atropin 
existirt, versuchte Lewin zu eruiren, ob viel¬ 
leicht Gehirn und Rückenmark derselben ein 
solches Antitoxin enthalten. Auch diese Experi¬ 
mente hatten einen negativen Erfolg. Er kommt 
also zu dem Schluss, dass das Räthsel der 
natürlichen Immunität ein Räthsel bleibt. Neben¬ 
bei erörtert auch L. die Frage der Zweck¬ 
mässigkeit intracerebraler Injectionen • irgend 
welcher Art zu therapeutischen Zwecken und 
verwirft diese Methode auf Grund physiologi¬ 
scher und physikalischer Erwägungen. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1899, No. 8.) 

Mosse und Frenke 1 schliessen aus einem 
von ihnen beobachteten Fall, das das Blutserum 
desFoetus agglutinirendeEigenschaften erhält, 
wenn die Mutter während der Schwangerschaft 
Typhus durchgemacht hat. Die agglutinierende 
Kraft des kindlichen Blutserums ist geringer, 
als die des mütterlichen. (Soc. m6d. des hopitaux, 
2. Jan. 1899.) 

Angesichts der vielen Typhusfälle im 
spanisch-amerikanischen Kriege ist behauptet 
worden, dass die Fliegen viel zur Verschlep¬ 
pung der Keime beitragen. Sangree setzte 
Fliegen eine Zeit lang in Petrischalen mit Cul- 
turen verschiedener Mikroorganismen, auch Typhus¬ 
bacillen, und sperrte sie dann in sterile Agar¬ 

schalen ein. Es gingen dann neben zahlreichen 
andern Sorten auch die betreffenden pathogenen 
Pilze auf, deren Uebertragbarkeit durch Fliegen 
somit erwiesen ist. (Medical Record, 1899, 
No. 8.) _ 

Die Lepra mit Erysipeltoxin zu heilen, 
analog den Versuchen bei maligoen Tumoren 
(Coley) hat Chapin (New York) versucht. Das 
Ergebniss der an 4 Personen unternommenen 
Injectionen war ein völlig negatives, der lepröse 
Process wurde in keiner Weise beeinflusst. Im 
Uebrigen stellte sich heraus, dass der mensch¬ 
liche Organismus ziemlich grosse Mengen Ery- 
sipeltoxin verträgt, wenn man langsam mit den 
Dosen steigt. (Medical Record, 1899, No. 1.) 

Pruritus bei alten Leuten hältParisot 
für ein Symptom von Autointoxication. Er 
empfiehlt dagegen zuerst ein Abführmittel, dann 
ein Darmdesinficiens wie Benzonaphthol und da¬ 
nach absolute Milchdiät (Gaz. hebdomad., 1899, 
No. 6.) 

In der für die Volksgesundheit änsserst 
wichtigen Frage nach d.;m Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in der Butter liefert 
Lydia RabinowitSch einen neuen Beitrag. 
Bekanntlich hat diese Forscherin im Gegensatz 
zu andern Untersuchern niemals Toberkeibacillen 
in der Butter gefunden, wohl aber sehr häufig 
tuberkelbacillenähnliche Bacterien. Bei einer er¬ 
neuten Untersuchung im Aufträge von Koch 
fand L. R. nur in 2 aus demselben Butterge¬ 
schäft bezogenen Proben Tuberkelbacillen. Wei¬ 
tere Untersuchungen von Butterproben aus dersel¬ 
ben bedeutenden Berliner Butterhandlung ergaben 
dann aber das betrübende Resultat, dass dieses 
Geschäft fast ausschliesslich tuberkel¬ 
bacillenhaltige Butter in den Handel 
bringt. Die übrigen, aus andern Quellen be¬ 
zogenen Butterproben enthielten keine Tuberkel¬ 
bacillen. R. vermuthet, dass die übrigen Berliner 
Untersucher wahrscheinlich * aus demselben oben 
erwähnten Geschäfte ihre Butter bezogen und 
daher so ungünstige Resultate erhalten haben. 
Neuerdings hat auch Baumgarten in Tübingen 
zahlreiche Butterproben mit negativem Ergebniss 
auf Tuberkelbacillen untersucht. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1899, No. 1.) 

In 10 Butterproben, die Obermüller 
von verschiedenen Verkaufopiätzen bezog, gelang 
es ihm einwandsfrei Tuberkelbacillen nach¬ 
zuweisen. Es scheint also das Vorkommen dieser 
gefährlichen Krankheitserreger in der Butter der 
Städte keine Seltenheit zu sein. Ueber die Ver¬ 
breitung der Tubercnlose durch Butter liegen 
keine Thatsachen vor und es muss daher noch 
genau untersucht werden, wie gross die Infections- 
gefahr durch dieses verbreitete Nahrungsmittel 
für den Menschen ist. (Hyg. Rundschau, 1899, 
No. 2.) _ 

Davezay hat in 2 Fällen von Haemoptoe 
2 proc. Gelatinelösungen subcutan injicirt, 
und zwar im einen Falle 5 ccm, im andern 10 
ccm. Während bei dem einem Patienten der 
Erfolg vielleicht auf die Nachwirkung füherer 
Ergotindosen zu schieben ist, muss man auf Grund 
der begleitenden Umstände bei dem andern 
Kranken der Gelatinelösung den therapeutischen 
Effect zuzuschreiben. (Soc. d. med. et d. chir d. 
Bordeaux, 16. Dec. 1898.) 

Schüle theilt zwei sehr bemerkens- 
werthe physikalische Befunde in Fällen 
von Pleuritis exsudativa mit. Man hörte 
hier plötzlich im Bereich der starken Dämpfung 
und des abgeschwächten Athems lautes Reiben. 
Man muss annehmen, dass trotz des Exsudates 
noch circumscripte Lungenpartien die Pleura cos- 
talis berührten und hier sich verschoben und dass 
die Menge des Exsudates nur gering war. 
(Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 51.) 

Oliver hat zuerst und wohl gleichzeitig 
mit Cardarelli bei Aneurysma des auf¬ 

steigenden Theiles des Aortenbogens 
ein Phänomen beschrieben, das in einem gleich¬ 
zeitig mit der 8ystole einhergehenden Herab¬ 
drücken des Kehlkopfes und der Trachea be¬ 
steht und am besten wahrgenemmen wird, wenn 
man den Kopf des Patienten nach hinten beugen 
lässt und den Schildknorpel mit zwei Fingern 
fasst. Bisher hat man angenommen, dass dies 
Symptom nur besteht, wenn das Aneurysma im 
absteigenden Theil des Aortenbogens sitzt, weil 
dieser Ja der linken Wand der Trachea anliegt 
und dem aus ihr entspringenden Bronchus 
sinister. A. Fränkel theilt nun einen Fall 
mit, wo dasselbe auch bei einem Aneurysma des 
vorderen Thells des Arcus aortae bestand, doch 
war hier das Aneurysma mit der Trachea ver¬ 
wachsen. Bezüglich des Vorkommens dieses 
Phänomens spricht F. sich dahin aus, dass es 
nicht bei allen Aneurysmen des Aortenbogens zu 
erwarten ist, sondern nur dort, wo es sich an 
der Kreuzungsstelle von Trachea und Arcus be¬ 
findet, oder wo es bei Sitz im Anfangstheil des 
Bogens mit der Trachea verwachsen ist. Nur 
Mediastinaltumoren könnten unter Umständen 
das gleiche Symptom hervorbringen, doch ist 
bisher kein sicherer derartiger Fall bekannt. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 1.) 

Re ach macht Mittheilung von einem Ver¬ 
fahren zur Prüfung der secretorischen Func¬ 
tion des Magens ohne Gebrauch der Magen¬ 
sonde. Die von Sahli und Günzburg em¬ 
pfohlenen Fibrinpacketchen, welche eine Jodkali¬ 
pastille enthalten, sind sehr schwer herzu¬ 
stellen. Verf. ging von dem Gedanken amt, Jod 
in einer Form in den Magen einzuführen, dass 
nur freie Salzsäure im Stande ist, es frei zu 
machen. Er benutzte Bariumjodat und Wismuth- 
oxyjodat. Wenn auf ein Gemenge dieser Körper 
8alzsäure einwirkt, so wird in Folge der Oxydation 
durch den aus der Jodsäure freiwerdenden 
Sauerstoff aus beiden Verbindungen Jod frei; es 
ist dies eine Reaction, die bei der Einwirkung 
von Salzsäure auf ein Gemisch von Jodaten und 
Jodiden stets eintritt. Der Speichel wird dann 
auf Jod geprüft. Die Untersuchungen über die 
Brauchbarkeit der Methode ergaben, dass in allen 
Fällen, wo die Jodreaction früher als nach 80 
Minuten im 8peichel auftrat, auch Salzsäure vor¬ 
handen war, dass oft aber die Reaction auch 
später auflrat, als nach dem Salzsäuregehalt zu 
erwarten war. Es wird also möglich sein, mit 
Hülfe dieses Verfahrens Hyperacidität zu dia- 
gnosticiren und Hypacidität auszuschliessen, wenn 
nämlich die Jodreaction früher als 80 Minuten 
nach Einnahme der Substanzen auftritt. Die 
Untersuchungen des Vf. sind noch nicht abge¬ 
schlossen. (Fortschritte der Medicin, 1898, 
Bd. XVI.) 

Zur Prüfung der Darmverdauung em¬ 
pfiehlt jetzt 8ahli die betreffenden Substanzen 
in mit Formol gehärteten Gelatinekapseln dar¬ 
zureichen; dieselben werden unter dem Namen 
Glutoidkapseln von Hausmann in St. Gallen 
dargestellt. Durch zahlreiche Versuche hat 8. 
dargethan, dass dieselben im Magensaft absolut 
unlöslich sind und erst von den Secreten des 
Darmes angegriffen werden können. Dieselben 
werden in 8 verschiedenen Härtegraden her- 
gestellt, die alle verschieden lange der Ver¬ 
dauung durch den Magensaft Widerstand leisten. 
Auch therapeutisch sind diese Kapseln verwend¬ 
bar, da sie gestatten, Substanzen, die den An¬ 
griffen des Magensaftes unterliegen, unverändert 
durch letzteren in den Darm zu bringen. (Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Med., Bd. 6J, Heft 5 u. 6.) 

Mayer demonstrirte im Wiener medicini¬ 
schen Club ein Carcinom des Pankreas. 
Obwohl der Stuhl die Eigenschaften des Fett¬ 
stuhles zeigte, so war doch intra vitam die Dia¬ 
gnose nicht sicher zu stellen, da im Urin nie¬ 
mals Zucker nachgewiesen wurde. In diesem 
Falle bestand auch eine silbergraue Verfärbung 
der Haut. Auch Oser hat drei Fälle von Pan- 
kreascarcinom mit Verfärbung der Haut be- 
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schrieben. (Wiener med. Wochenschr. 1899, 
No. 1.) H. H. 

Einen Fall von traumatischer Pancre- 
atitis haemorrh agica theilte Ferrand in 
der Sociöt& nrfdicale des höpitaux mit. Ein 
89jähriger Mann war vor etwa sechs Monaten 
heftig an einem Pfahl angeprallt. Der Stoss 
hatte die Regio epigastrica getroffen. Seitdem 
bestanden dort unausgesetzt mehr oder weniger 
heftige Schmerzen, die in den ganzen Leib aus- 
strahlten, dabei bestand hartnäckige Stuhl Ver¬ 
stopfung, Appetitmangel u. dg], m., aber nie¬ 
mals Fieber oder Allgemeinerscheinungen. Die 
Section erst deckte die Affection auf. Man fand 
in der freien Bauchhöhle 2 bis 3 Liter hae- 
morrhagischer Flüssigkeit. Alle Organe waren 
intact mit Ausnahme des Pancreas, welches er¬ 
heblich vergrössert und schwärzlich gefärbt war. 
Die mikroskopische Untersuchung wies darin 
reichlich Blut nach. Das interlobuläre Drüsen - 
gewebe war stark verdickt (bindegewebige Skle¬ 
rose). 

Zur Frage des Pseudo-Ileus infolge 
tuberculöser Peritonitis, die in Frank¬ 
reich neuerdings mehrfach erörtert wird, liegen 
u. a. wieder neue Beiträge aus der Soci6t6 de 
Chirurgie in PariB vom 30. November 1898 vor. 
Potherat theilte folgende Beobachtungen mit: 
Bel einer 25jährigen Frau entwickelte sich in 
wenigen Tagen ein beträchtlicher Meteorismus, 
der den Verdacht auf Ileus erweckte. Die La¬ 
parotomie wies eine tuberculöse Peritonitis nach, 
welche von den Adnexen des Uterus ausging. 
Sie wurden entfernt. Die Kranke ist geheilt seit 
2 Jahren. Ein lOjähriges Kind war seit Monaten 
abgemagert. Plötzlich entwickelte sich heftiger 
Schmerz im Leibe, Uebelkeit, Erbrechen und 
starke Auftreibung des Leibes. Die Probelapara- 
tomie wies die vermnthete Peritoneal tuberculöse 
nach. Nach dreimonatlicher Bessernng trat der 
Tod infolge von Marasmus ein. In einem dritten 
durch Laparatomie geheilten Falle hatten gleich¬ 
falls die Erscheinungen der Darmocclusion be¬ 
standen. Broca erwähnte mehrere Fälle, wo 
eine tuberculöse Peritonitis die Erscheinungen 
einer Appendicitis vorgetäuscht hatte. Aber auch 
das Umgekehrte ist ihm zugestossen. Lejars 
machte darauf auftnerkaam, dass die Erschei¬ 
nungen des Darmverschlusses vorhanden sein 
können, ohne dass das geringste mechanische 
Hinderniss nachweisbar ist. In anderen Fällen 
wird scheinbar eine Appendicitis hervorgerufen, 
die eine Theilerscheinung der allgemeinen tuber- 
culösen Peritonitis ist. A. 

Bany (Christiania) hat gefunden, dass die 
künstlichen Pepsinpräparate ein vom gewöhn¬ 
lichen Labferment, dem Chymosin, verschiedenes 
Ferment enthalten, das er Parachymosin 
nennt. Es unterscheidet sich vom Chymosin 
durch sein abweichendes Verhalten gegen die 
künstliche Verdauung, gegen Verdünnung, gegen 
CaCl„ gegen Erhitzung und gegen Alkali. B. 
konnte nun den Nachweis führen, dass das Para¬ 
chymosin das Labferment des Schweinemagens 
ist. Im menschlichen Magensaft fand B. mehr¬ 
mals Parachymosin als einziges Labferment, hat 
aber nicht genügend Fälle untersucht, um be¬ 
haupten zu können, dass Chymosin beim Menschen 
nicht vorkommt. Im Kälber- und Fischmagen 
kommt nur Chymosin vor. Die Untersuchungen 
sind in Hammarsten's Laboratorium gemacht 
worden. (Deutsche med. Wochenschr. 1899, 
No. 8.) 

Ebstein legt in eiuem längeren Aufsatz 
seine Bedenken gegen die Behandlung 
der Fettleibigkeit mit Sehilddrüsenp rä- 
paraten dar. 1. Bleibt bisweilen die Ge¬ 
wichtsabnahme völlig aus, ist in andern Fällen 
inconstant, oder dauert nur eine gewisse Zeit, 
um dann aufzuhören. 2. Verliert der Körper 
bei Schilddrüsenbehandlung nicht nnr Fett, son¬ 
dern auch Eiweiss. 3. Ist die Schilddriisenbe- 
handlung überflüssig, denn wir haben Methoden 
genug, um die Fettleibigkeit zu behandeln. Zum 

Schluss betont E. wie wichtig es wäre, dass die 
Schilddrüsenpräparate unter dieselbe Controle 
gestellt würden, wie andre differente Substanzen 
und nur auf ärztliches Recept hin verkauft werden 
dürften. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899, 
No. 2.) 

Einen zur Heilung gebrachten Fall von 
Milzbrand beschreibt Strubell. Ungewöhn¬ 
lich war die Lokalisation. Patient, ein 41 jäh¬ 
riger Gerber, hatte vor 6 Tagen ein kleines 
rothes Fleckchen an der Nase bemerkt, welches 
sich bald schwarz färbte. Es vergrösserte sich 
schnell und nahm bald die ganze Nasenspitze 
ein, die bei Aufnahme in die Klinik un¬ 
förmig geschwollen war und alle Zeichen der 
Gangrän darbot. Patient fieberte stark, sein All¬ 
gemeinbefinden war ein schlechtes. Im Nasen- 
secret wurden Milzbrandbacillen nachgewiesen, 
im Blute nicht. Wegen des schlechten Allgemein¬ 
zustandes und weil die Drüsen am Unterkiefer¬ 
winkel stark geschwollen waren, wurde von chi¬ 
rurgischen Eingriffen abgesehen und eine von 
russischen Autoren empfohlene Therapie einge¬ 
schlagen. Es wurden subcutane Carbol-Injectionen 
in das necrotische Gewebe der Nase, in die er¬ 
krankte Umgebung und in die geschwolleuen 
Drüsen gemacht. Aussferdem bekam Patient 
heisse Kataplasmen auf die erkrankten Theile. 
Gleichzeitig wurde die der Schwäche des Pa¬ 
tienten entsprechende Allgemeinbehandlung ein¬ 
geleitet. Nach 10 Tagen war die Temperatur 
normal, die gangränöse Nasenspitze in voller De¬ 
markation begriffen. Allmählich bildete sich eine 
vollständig überhäutete Narbe. (Münch, med. 
Wochenschr. 1898, No. 48.) 

Lemoine hat in 7 Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus und in 1 Fall von 
Tripperheumatismus Methylenblau gegeben. 
Mit einer einzigen Ausnahme erwies sich der 
therapeutische Werth dieses Mittels als eben¬ 
bürtig dem des Salicyls. Selbst in hartnäckigeren 
Fällen trat schnelle Besserung ein. Ueble 
Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. (Acad. 
d. m6d. 1899, 8. Febr.) 

Lorenz berichtet aus der niederöster¬ 
reichischen Landes-Irrenanstalt zu Ybbs über 
wenig günstige Erfolge mit der Flechsig’schen 
Opium-Brombehandlung der Epilepsie. 
40 Personen wurden im Ganzen dieser Kur unter¬ 
worfen und nur bei 4 wurde ein geringer Erfolg 
erzielt, sonst wurden alle Kranken wieder rück¬ 
fällig. Bei mehreren waren während des Opinm- 
gebrauches schwere Störungen zu beobachten; 
bei 4 Epileptikern traten Collapserscheinungen 
auf, bei andern Diarrhoen, Gastroenteritis, bei 
einigen Obstipation. Die erzielten Erfolge laden 
zu einer weiteren Verwendung der Methode nicht 
gerade ein. (Wiener klin. Wochenschrift, 1899, 
No. 2.) 

Ueber Paralysis agitans und Trauma 
schreibt Krafft-Ebing. Von andern Autoren 
sind eine ziemlich grosse Zahl von Fällen mit- 
getheilt worden, in welchen zweifellos im An¬ 
schluss an eine Verletzung Paralysis agitans ent¬ 
standen war. Unter 110 Fällen Krafft-Ebings 
sind nur 7 traumatischer Natur. Vf. betont, dass 
bei gemeiner Schüttellähmung das Leiden fast 
immer zuerst am distalen Ende einer oberen Ex¬ 
tremität auftritt, bei traumatischen aber stets an 
der Stelle des Traumas seinen Anfang nimmt. 
Unter den 7 von K. mitgetheilten Fällen ist be¬ 
sonders derjenige interessant, wo das erwähnte 
Leiden einen 38jährigen Mann 6 Jahre nach 
dem erlittenen Unfall befällt. Hier kommt als 
ätiologisches Moment, das in der Aetiologie der 
Paralysis agitans bisher nicht die gehörige Wür¬ 
digung gefunden hat, noch körperliche Anstren¬ 
gung in Betracht. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1899, No. 2.) 

Pineies demonstrierte im Wiener mcdicini- 
schen Club zwei Fälle von Tabes, in welchen 
2 resp. 2*/s Jahre lang vor dem Auftreten eigent¬ 
lich tabischcr Symptome gastrische Krisen be¬ 

standen hatten, deren wahre Ursache nicht er¬ 
kannt worden war. Es sind mehrere derartige 
Fälle bekannt. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1898, No. 52.) 

Einen Fall von Tabes mit Morbus Ba¬ 
sedow sah Del6arde. Die betreffende Frau 
hat früher SyphiÜB durchgemacht und bekam 
zuerst den Basedow; nach 10 Jahren stellten 
sich dann die Symptome der Tabes ein. Inter¬ 
essant ist das Auftreten von Morbus Basedow 
nach Syphilis, doch lässt D. die Frage nach 
dem ätiologischen Zusammenhang beider Krank¬ 
heiten unentschieden. (Gaz. hebdomad. 1899, 
No. 5.) 

Hammerschlag demonstrirte im Wiener 
med. Club (Sitzung vom 7. Decbr. 1898) eine 
Patientin mit multiplen Hirnnervenerkran¬ 
kungen auf rheumatischer Basis. Es be¬ 
stand totale linksseitige Facialisparese und ein 
Herpes der linken Ohrmuschel, der als HerpeB 
zoster gedeutet wurde. H. bemerkte, dass es 
sich hier nach seiner Ansicht um eine Erkran¬ 
kung des Facialis und Trigeminus handle, ob¬ 
wohl objective Sensibilitätsstörungen nicht nach¬ 
weisbar waren. Er erinnerte an Fälle, wo noch 
andere Hirnnerven, wie Acnsticus und Opticus, 
mitergriffen waren, wie er, Kauffmann, Hoff- 
mann und Frankl-Hoch wart siebeschrieben 
haben. (Wiener klin. Wochenschrift 1899, No. 2.) 

Kleine theilt 2 mit Behring'schem Anti¬ 
toxin behandelte und geheilte Fälle von 
Tetanus traumaticus mit. In einem handelte 
es sich um eine mittelschwere, im andern um 
eine schwerere Erkrankung. Im letzteren trat 
als Nebenwirkung am 6. Tage nach der letzten 
Injection eine grossfleckige Urticaria auf. Beim 
ersten Kranken wurde eine Woche, beim zweiten 
4 Tage nach dem ersten Auftreten tetanischer 
Erscheinungen mit der Antitoxinbehandlung be¬ 
gonnen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1898, 
No. 2.) 

Ueber objective Sensibilitätsstörungen 
bei ParalysiB agitans sprach Karplus im 
Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien. 
Dieselben sind nicht selten bei dieser Affection, 
wurden nur bisher nicht gewürdigt. Sie treten 
dort auf, wo auch der Sitz der motorischen 
Symptome ist. K. stellt zwei typische Fälle 
von Paralysis agitans vor, an welchen sich gut 
abgrenzbare Zonen sehr hochgradiger Hauthyper- 
algesie, die zugleich hypaesthetisch sind, nach 
weisen lassen. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1899, No. 5.) 

Für die mechanische Behandlung des Haut- 
ödems empfiehlt Fürbringer ein neues Ver¬ 
fahren, die „Schlauchdrainage“. Mit einem 
Troicart von 5—6 mm Lichtung wird die Haut 
parallel zur Oberfläche bo durchstossen, dass die 
Spitze desselben an einer anderen Stelle der 
Haut wieder zum Vorschein kommt. Durch den 
Troicart zieht man nun einen Gummischlauch, 
dessen im Troicart gelegener Theil durchlöchert 
ist. Indem man nun den Schlauch flxirt, zieht 
man den Troicart wieder heraus. Die beiden 
Enden des Schlauches tauchen in eine Sperr¬ 
flüssigkeit; um das betr. Glied kommt ein anti¬ 
septischer Verband. In 12 Stunden flieset bis 
zu einem Liter ab. Infection ist bisher noch 
nicht vorgekommen, 6 Fälle sind im Ganzen mit 
der „Schlauchdrainage“ behandelt worden. (D. 
med. Wochenschr. 1899, No. 1.) H. H. 

Ueber die Glycosurie der Schwangeren 
hat Brocard in der Sociötc de biologie folgende 
Mittheilungen gemacht: Unter 125 schwangeren 
Frauen, deren Harn B. untersucht hat, zeigten 
60 d. h. fast 50pCt. eine Glycosurie. Dieses 
Resultat ist von der zufällig vorangegangenen 
Ernährung, der Zeit der Harnentleerung u. a. m. 
zum Theil abhängig, und kann deshalb gelegent¬ 
lich etwas anders ausfallen. Die Zuckerart, die 
sich im Ilarn findet, ist meist Glycose oder Lac¬ 
tose, ausnahmsweise Saccharose und Laevnlose. 
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Bei Schwangeren kann man die sog. alimentäre 
Glycosurie öfters durch Darreichung von 50—100 g 
reinen Traubenzuckers hervorrufen. Die Ursache 
der verminderten Toleranz für Zucker bei Schwan¬ 
geren ist nicht bekannt. Man hat sie durch eine 
Insufficienz der Leberfunction zu erklären gesucht. 
Dieselbe lässt sich indess meist nicht nachweisen. 
B. hält eine allgemeine Störung des Stoffwechsels 
für wahrscheinlicher. A. 

Chirurgie. 

Einen eigenartigen Fall von Pseudo-Her¬ 
maphroditismus masculinus beobachtete 
und operirte Delagänicre. Eine 27jährige — 
als Frau betrachtete — Person kam wegen hef¬ 
tiger Schmerzen im Leib zu D. Sie batte nie¬ 
mals die Periode gehabt, gab aber an, jeden 
Monat 4—5 Tage lang eine Verschlimmerung 
ihrer Schmerzen zu haben. Die Vagina endete 
5 cm tief, blindsackförmig. Der Uterus wurde 
nicht gefühlt. An eine Atresie der Scheide denkend 
schlug D. der Patientin die Laparotomie vor, um 
bei Atrophia Uteri eventuell gleich die Ovarien 
entfernen zu können. Bei der Operation zeigte 
es sich, dass der Uterus und die Lig. lata fehl¬ 
ten. Iu der Nähe der beiden Leistenringe fanden 
sich 2 Körper, die wie verlagerte Hoden aus¬ 
sahen. Sie wurden resecirt von je einem kleinen 
Schnitt in der Leistengegend aus. Glatte Heilung. 
Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass es 
in der That die im Stadium der Atrophie befind¬ 
lichen Hoden waren. Die Patientin hatte im 
übrigen keinen Bart, mässig langes Haar und 
einen breiten, wohl entwickelten Thorax wie ein 
Mann. BrÜBte wie die eines Mädchens vor der 
Pubertät. Geringe Behaarung an den Geschlechts¬ 
teilen. Vulva bietet normalen Anblick. 8teile 
schmale Hüften, männlicher Gang. Die Person 
trieb weibliche Beschäftigungen. (Bull, et 
M6m. de la soc. de chir. de Paris. XXV. 
No. 11. 

Einen Fall von congenitalem Mangel bei¬ 
der Schlüsselbeine beschreibt 8chorstein 
und iliustrirt ihn durch eine photographische und 
eine röntgographische Abbildung. Das Kind 
stammte aus gesunder Familie, war 18 Jahre alt, 
weiblich, die grosse Fontanelle soll erst mit 
9 Jahren geschlossen gewesen sein. Die Schul¬ 
tern hingen etwas herab, es führt eine continuir- 
Iiche Fläche ohne Abgrenzung der Schlüsselbein¬ 
gruben an der Vorderseite des Körpers herunter. 
Die äusseren 2 Drittel der Claviculae fehlen, 
das innere Drittel scheint vorhanden zn sein. 
Es ist jedoch nicht verknöchert und auf dem 
Sciagramm nicht zu sehen. (Lancet, Jan. 7. 1899.) 

Auch Carpenter berichtet über einen Fall 
von Fehlen der Schlüsselbeine und giebt 
zu seiner Erläuterung röntgographische und 
photographische Aufbahmen. Besonderes Inter¬ 
esse verdient der Fall darum, weil sich bei 
noch 5 Mitgliedern derselben Familie Deformi¬ 
täten der Schlüsselbeine vorfanden. (Lancet 
Jan. 7. 1899.) 

Die Frage, ob aseptisches oder antisep¬ 
tisches Ligaturmaterial vorzuziehen sei, hat 
Haegier experimentell geprüft. Er fand in 
durch Kochen sterilisirten, nach Monaten ausge- 
8tossenen Seidenfäden auf Schnitten zahllose. 
Keime eingelagert, auch wenn das spärliche, 
serös-eitrige Secret der Umgebung mikroskopisch 
und meist auch culturetl keimfrei war. Die In- 
fection geschieht durch die Hände während der 
Operation. Während bei thermisch sterilisirter 
Seide nach Durchziehen durch die Finger stets 
Keimwachsthum festgestelit wurda, wurde bei 
Sublimatseide stets ein negatives Culturresultat 
gefunden. Die Imprägnation der Seide mit Sub¬ 
limat geschieht durch kurzes Kochen oder durch 
tagelänges Einlegen in starke wässrige Sublimat- 
iösungen. In den 4 Monaten seit Einführung 
der Sublimatseide als Unterbindungsmaterial 

wurde an der Baseler chirurgischen Klinik keine 
Ligatureiterung mehr beobachtet. (Centrlbltt f. 
Chir. 1899. No. 5). 

Thon als antiseptisches und asep¬ 
tisches Verbandmaterial wird von Lange- 
mak nach Stumpf-Werneck's Vorgang warm 
empfohlen. Er ist billig, ungiftig, wird stark 
austrocknend, wirkt desodorirend und ist reizlos. 
Als Nachtheile wird angegeben die bald auftre¬ 
tende Borkenbildung und das Vorkommen zarter, 
schwammiger Granulationen, welche Lapisbehand¬ 
lung erheischten. Für Kopfekzeme, Transplan- 
tationswunden und oberflächlichen Ulcerationen 
wird nachfolgende Paste empfohlen: 

Argill. 
Glycerin » 12,5 
Vaselin 25. 

Argilla wird bei 150* sterilisirt, es ist dann 
ganz fein pulverisirt und ist in dieser Form am 
hygroskopischsten. Das Pulver wird aus einer 
Streubüchse ausgestreut oder bei Höhlenwunden 
mit einem Löffel aufgetragen. Vor Feuchtigkeit 
sind Vorräthe von Argilla zu schützen. (Münch, 
med. Wochenschrift 1899. No. 4.) R. M. 

Brougham (Chicago) theilt 2 Fälle von 
Carboigangrän eines Fingers mit. In beiden 
hatte ein mit Carbolsäure getränkter Verband 
nur über Nacht gelegen und schon am nächsten 
Morgen war Gangrän eingetreten. In dem einen 
Falle war die angewendete Lösung Sproc., in 
dem anderen von unbekannter Concentration. 
(Medical Record 1899. No. 8.) H. H. 

Injectionen einer Sprocentigen Auf¬ 
schwemmung von Jodoform in Vaselin 
oder sterilem Olivenöl wendet Pousson zur 
Nachbehandlung der entzündeten und verletzten 
Blasenschleimhaut nach Lithotripsieen, 
sowie znr Behandlung der Blasentuberculose an. 
Die Jodoformtheilchen schlagen sich auf der 
Schleimhaut nieder und bilden einen Schutz für 
die Wunden nnd Geschwüre gegen Infection. 
Bei der Behandlung der Blasentuberculose will 
P. von keinem anderen Mittel gleich gute Er¬ 
folge gesehen haben. (Bull, et Mem. de la soc. 
de Chir. de Paris. XXIV. No. 86). 

Die 8onnenburg’sche Operation bei Bla- 
senectopie ist von Estor bei einem kleinen 
Mädchen mit Erfolg gemacht worden. Sie be¬ 
steht bekanntlich in Exstirpation der Blasen¬ 
schleimhaut und Einpflanzung der Ureteren in 
die Haut. Der Urin wird in einem passenden 
Urinal leicht aufgefangen. Estor rühmt dem 
Verfahren mit Recht nach, dass es leicht und un¬ 
gefährlich anszuführen ist und die Bildung von 
Ulcerationen und Steinen der Blase verhindert. 
(Nouveau Montpellier medical. T. VIII. No. 2. 
2. Jan. 1899). 

In der Pariser chirurgischen Gesellschaft 
stellte Kirmisson ein Kind vor, dem unmittel¬ 
bar nach der Geburt bei Atresia ani, da das 
Ende des Rectums nicht gefunden wurde, ein 
Anus praeternaturalis angelegt worden war. Am 
10. Lebenstage bekam das Kind einen Darmpro¬ 
laps, nach dessen Reposition eine in den abfüh¬ 
renden Darmtheil eingeführte Sonde vom Damm 
aus gefühlt wird. Nunmehr Vertiefung der Damm- 
incision, Durchziehung des Rectums. Schluss 
des Anus praeternaturalis. Kirmisson und in 
der Discussion auch Lejars legen grossen Werth 
darauf, dass von Anfang an eingehend, eventuell 
unter Resection des Steissbeins, das blinde Ende 
des Mastdarms von unten her gesucht wird. (Bull, 
et ann. de la Soc. de chir. de Par. T. XXIV, 
No. 39.) 

Quänuhat die Verletzungen des peri¬ 
tonealen Theils des Rectnms und ihre Be¬ 
handlung unter Berücksichtigung der Literatur 
und auf Grund einer eigenen Beobachtung be¬ 
arbeitet. Bei jeder Verletzung des Rectums ist 
es höchst wichtig, zu wissen, ob die Bauchhöhle 
mit eröffnet ist. 2 Arten von Verletzungen sind 
zu unterscheiden, diejenigen, welche durch Schüsse 

von oben nach unten zu Stande kommen und die, 
welche durch spitze Gegenstände von unten her 
bewirkt werden. Bei den ersteren wird zuerst 
die Bauchhöhle, bei den letzteren zuerst das 
Rectum betroffen. Die erste Gruppe von Ver¬ 
letzungen ist äusserst selten, viel häufiger sind 
die Traumen durch den zweiten Modus. Meist 
handelt es sich um Pfählungswunden auf Heu¬ 
gabeln, Stuhlbeinen, Besenstielen und anderen 
Dingen, bisweilen ist das verletzende Instrument 
aus criminellem Grunde von Anderen oder aus 
unbekannten vom Patienten selbst eingeführt wor¬ 
den; endlich kam die Verletzung bei therapeu¬ 
tischen Eingriffen (Mastdarmausspülung mit har¬ 
tem Rohr) zu Stande. Die Verletzung findet 
Btatt entweder durch den Damm oder durch das 
Rectum. Die unmittelbaren Symptome der Ver¬ 
letzung (Blutung, Schmerzen und Störung des 
Allgemeinbefindens) fehlen in manchen Fällen. 
Später treten meist die Erscheinungen der Peri¬ 
tonitis hinzu (8chmerzen, Auftreibung des Leibes, 
Verschlechterung des Pulses u. s. w.). Zur Fest¬ 
stellung, ob das Peritoneum mit verletzt ist, ist 
möglichst in jedem Falle die Inspection und Be¬ 
tastung der Rectalwuude vorzunehmen, jedoch 
auch dann noch kann die Entscheidung zweifel¬ 
haft sein (z. B. wenn bei gleichzeitiger BlaBen- 
verletzung die Sonde in die Blase kommt. Die 
Prognose ist ziemlich ungünstig, auf 86 Beobach¬ 
tungen kommen 9 Heilnngen, 4 der geheilten 
Patientinnen sind laparotomirt worden. Die La¬ 
parotomie, Aufsuchen und Naht des Loches ist, 
sobald die Diagnose auf Bauchfellverletzung ge¬ 
stellt ist, vorzunehmen. (Revue de Chir. 1899. 
(No. 1.) _ 

Ueber den Einfluss der Durchtren¬ 
nung motorischer Nerven auf die Narben- 
bildungbei extramedianen Bauchschnit¬ 
ten hat Assung experimentelle Untersuchungen 
angestellt. Nach der Auffassung Czerny’s 
atrophiren bei seitlichen Laparotomieschnitten die 
medial vom Schnitt belegenen Abschnitte des 
Rcctus in Folge der Durchtrennung der sie ver¬ 
sorgenden Nerven. Diesen Schwund des Muskel¬ 
gewebes konnte A. auch in Präparaten, welche 
von einer wegen Narbenektasie nach Cholecysto- 
tomie operirten Patientin angefertigt wurden, 
nachweisen. Zur Entscheidung der Frage, ob die 
Durchschneidung der den Rectus versorgenden 
Nerven diesen Muskel zur Atrophie bringen kann, 
durchschnitt A. Kaninchen sämmtliche Schichten 
der Bauchwand in der Mitte eines Rectus in 
solcher Länge, dass wenigstens ein Muskel¬ 
abschnitt zwischen 2 Inscriptiones tendineae völlig 
dnrchtrennt wurde. Die Thiere wurden in be¬ 
stimmten Zeitabschnitten getödtet und die Mus¬ 
keln mikroskopisch untersucht. Diese Unter¬ 
suchung ergab Atrophie des medialen Theils des 
Rectums nnd als Grund derselben wird vom Verf. 
die Nervendurchschneidung angesehen. Diese 
Atrophie begünstigt die Bruchbildung, da die 
mediale Muskelpartie den auf sie einwirkenden 
Schädlichkeiten nicht Stand halten kann und aus¬ 
weicht. Die Narbe selbst wird wenig verändert. 
(Beitr. z. klin. Chir. XXIII, 1.). 

Einen von ihm operirten und glücklich ge¬ 
heilten Fall von subcutaner Darmruptur 
theilt Schönwerth mit. Es handelte sich um 
einen Hufschmied, der einen so heftigen Huf¬ 
schlag gegen den‘Nabel erhalten hatte, dass er 
bewusstlos wurde. Er wurde im Shok ins 
Krankenhaus gebracht nnd erholte sich in den 
nächsten Stunden ganz erheblich. Die Indica- 
tion für die 7*/* Stunden nach der Verletzung 
ausgeführte Laparotomie wurde durch mehr¬ 
faches Erbrechen gegeben. Die Perforation sass 
im Dünndarm, 80 cm von der Plica duodeno- 
jejunalis entfernt und wurde durch Naht ge¬ 
schlossen. Naht der Bauchdecken. Heilung, ob¬ 
gleich in der Bauchhöhle bereits etwas trüb¬ 
seröse Flüssigkeit war. (Münch, med. Wchschrft. 
1899. No. 4.) R. M. 

Schnitzler beschreibt einen Fall von 
Hernienrnptur durch Selbsttaxis. Die 
Patientin hatte versucht, eine erst seit wenigen 
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Standen incarcerirte Hernie zurückzubringen, 
was ihr aach gelang. Auftretende Beschwerden, 
vor allem Erbrechen, veranlasste sie, das Kran¬ 
kenhaus aufzusuchen, wo eine Peritonitis festge¬ 
stellt wurde. Da man auf Grund der Anamnese 
an eine Perforationsperitonitis dachte, wurde zur 
Laparotomie geschritten. Dabei wurde festge- 
stellt, dass eine Ruptur des Darmes vorhanden 
war, deren Wandung aber durch die vorherge¬ 
gangene Incarceration nicht gelitten hatte. Dass 
trotxdem eine Ruptur zu Stande gesommen war, 
erklärt Vf. aus dem Mangel an Bruchwasser und 
Compression der Hernie am centralen Theil bei 
der Reposition von Seiten der Kranken. Verf. 
räth, in allen Fällen, wo nach Reposition einer 
Hernie nicht Besserung der Beschwerden ein- 
tritt, sondern Bauchschmerz, Meteorismus, Er¬ 
brechen fortdanern oder sich steigern, sofort die 
Laparotomie zu machen. Denn wenn es sich bei 
diesem Symptomencompiex auch nicht immer um 
Ruptur zu handeln braucht, so kommen doch 
differentialdiagnostisch nur in Frage Schein- 
reduction oder innere Einklemmung, Zustände, 
welche auch die Laparotomie indiciren. (Wien, 
med. Wochenschr. 1899. No. 1.) H. H. 

Eine eigenartige Schussverletzung be¬ 
obachtete Barrit. Ein 15jähriger Knabe war 
mit dem Laden einer Flinte mittelst Ladestock 
beschäftigt, als infolge zu starken AufstoBseus 
desselben die Ladung explodirte und ihm den 
Ladestock durch den Kopf trieb. Er drang Aber 
dem 1. Augenlid ein und kam am linken Schei 
telbein wieder heraus. Der Ladestock wurde 
mit der Mütze, die er fortgerissen hatte, etwa 
10 m von dem Verletzten gefunden. Der Kranke 
konnte zum nächsten Hause gehen und zeigte 
bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus eine Pa¬ 
ralyse des r. Arms, nach B.’s Ansicht bedingt 
durch den Druck einer Blutung. Die Lähmung 
ging zurück und Pat. genass vollkommen. 
(Lancet. Jan. 7. 1899.) R. M. 

In der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
stellte Schnitzler einen 18jährigen Mann mit 
Stichverletzung in der Herzgegend vor. 
An Stelle der Herzdämpfung trat tympanitischer 
Schall, synchron mit dem Herzschlag war ein 
Plätschern hörbar. Der 5. Rippenknorpel wurde 
resecirt und das Herz selbst intact gefunden. 
An der Spitze desselben waren Pericard und 
Diaphragma durchbohrt. Nach Vernähung der 
pericardialen Wunde und Tamponade der 
Zwerchfellverletzung erfolgte Heilung. (Wien, 
med. Wochenschr. 1899. No. 1.) H. H. 

Eine intracerebrale Injection von Te¬ 
tanusantitoxin machte Folett, jedoch ohne 
Erfolg. Der Patient zeigte am 11. Tage nach 
einer complicirten Fractur des 1. Fasses die 
ersten Erscheinungen des Starrkrampfes. Am 
13. Tage Injection von je 5 ccm. Autitoxin durch 
eine kleine Trepanationsöffnung in jedem Os peri- 
etale. Exitus in 'der darauf folgenden Nacht. 
Autopsie negativ. (Bull. et. Mcm. de la Soc. 
de Chir. de Paris. T. XXIV. No. 30). 

R. M. 

Ophthalmologie. 

Peirone empfiehlt im Anschluss an 2 in 
der Klinik von Prof. Peschei (Frankfurt a. M.) 
beobachteten Fälle als Prophylakticum gegen die 
deletäre expulsive Hämorrhagie bei Star¬ 
extraction die Di8cission mit consecutiver 
Linearextraction mittelst Lanzenschnit¬ 
te s. In beiden Fällen war das zuerst operirte 
Auge nach Extraction mit Iridectomie in Folge 
der Hämorrhagie zu Grunde gegangen, dagegen 
wurde auf dem zweiten Auge mit der Discissions- 
raethode Jedes Mal ein günstiger Ausgang erzielt. 
(Archiv f. Augenheilkunde, Bd. 38, Heft II.) 

Golowin (Moskau) beschreibt 2 Fälle ex- 
pulsiver intraoculärer Blutungen, von 
denen der eine nach einer Cataractoperation, der 
andere nach einer Operation nach Sämisch zu 
Stande kam. Letztere Complication war bisher 
noch nie zur Beobachtung gekommed. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des zweiten Falles 
fand G. Degeneration und Atrophie des Endotbel- 
belags in den Aderhautgefässen. Diese Gefäss- 
veränderungen bilden, wie G. annimmt, die eigent¬ 
liche Ursache der Blutungen. Wenn sich die 
Gefässveränderungen nur auf die grösseren Ge- 
fässe erstrecken, so findet man mikroskopisch 
keine Veränderung der Aderbaut, ergreifen sie 
aber auch die kleineren Gefässe, so ergiebt die 
mikroskopische Untersuchung ein positives Re¬ 
sultat. Der Endausgang der Hämorrhagien ist 
meist Verlust des Sehvermögens. Bezüglich prä¬ 
ventiver Maassregeln, sowie der Therapie lässt 
sich nach Golowin'B Ansicht wenig thun, man 
muss nur durch passende Diät, Mineralwässer, 
Jodpräparate etc. die Blutcirculation zu reguliren 
und die Atheromatose zu bekämpfen versuchen. 
(Die ophthalmologische Klinik, 1899, No. 1 u. 2.) 

Bark an (San Francisco) theilt 4 Fälle von 
Entfernung von eisernen Fremdkörpern 
aus dem Innern des Auges mit dem Haab'sehen 
Electromagneten mit und kommt zu dem Schluss, 
dass das Haab’sche Instrument zur Entdeckung 
und Entfernung selbst der kleinsten Eisensplitter 
sich vorzüglich eigne. (Archives of Ophthalmo- 
logy, Vol. XXVII, Heft 1.) 

Kibble (Seattle) bespricht die Nützlich¬ 
keit der X-Strahlen für die Entdeckung 
und Localisirung von Metalltheilen im 
Auge und kommmt zu folgenden Schlussfolge¬ 
rungen: l. Metallische Fremdkörper ausser Alu¬ 
minium können in fast allen Fällen im Auge 
durch X-Strahlen entdeckt werden. 

2. Die Localisation gelingt mit genügender 
Sicherheit, um die Fremdkörper durch Operation 
zu entfernen. 

8. Bei ausreichendem Vacuum genügt eine 
Funkenlänge von 6—10 Zoll und eine Exposition 
von 5—10 Minuten. Da es nicht möglich ist, die 
Augen ruhig zu halten, sollen dieselben während 
der Exposition sanft geschlossen sein. 

4. Zu lange Expositionszeit ist wegen der damit 
verbundenen Gefahr der Dermatitis zu vermeiden. 
(Archives of Ophthalmology, Vol. XXVI, Heft 4.) 

Dünn (Richmond) beobachtete 3 Fälle von 
Augenmuskelläbmpngen, welche im Ver¬ 
lauf von acuter und chronischer Nephritis 
auftraten. Im einen Falle waren mit Ausnahme 
des Levator palpebrae sup. sämmtliche Augen¬ 
muskeln gelähmt, dagegen handelte es sich in 
den beiden anderen Fällen nur um partielle Af- 
fectionen, hervorgerufen durch Hämorrhagien aus 
degenerirten Gefässen. (Archives of Ophthalmo¬ 
logy, XXVI, Heft 4.) 

Moll stellte experimentelle bacterio- 
logische Untersuchungen an bezüglich der 
Entstehung der sympathischen Ophthalmie. 
Nach Allgemeininfection der Thiere durch In¬ 
jection einer Pyocyaneus-Bouillonkultur in die 
Ohrvene und gleichzeitiger Reizung des einen 
Auges mittels eines in die Iris eingeführten 
kupfernen Fremdkörpers gelang es ihm, den Ba¬ 
cillus sowohl aus dem Kammerwasser des ge¬ 
reizten als auch des andern Auges zu züchten, 
dagegen blieb das Kammerwasser beider Augen 
steril, wenn vorher kein Reiz auf das eine. Auge 
ausgeübt wurde. Daraus glaubt M. schliessen 
zu können, dass der vom ersten Auge ausgehende 
Reiz nur die Disposition zur Entzündung des an¬ 
deren Auges abgiebt, dass aber die sympathische 
Entzündung erat auftritt, wenn irgend welche 
Schädlichkeiten bacterieller oder chemischer Na¬ 
tur in den Kreislauf gelangen. M. sieht also in 
dem Ergebniss seiner Untersuchungen einen 
neuen Beweis für die neurotische Theorie der 

sympathischen Ophthalmie. (Centralbl. f. Augen- 
heilk., Dec. 1898.) 

Tamamcbef bespricht die typischen Merk¬ 
male der echten Conjunctivaldiphtherie 
und die Differentialdiagnose zwischen ihr und 
der Conjunctivitis crouposa. Als Therapie schlägt 
er Folgendes vor: Die umgestülpten Lider werden 
zuert gereinigt und dann der Bindehautsack mit 
einer Formalinlösung (0,1—0,5:200,0) ausge¬ 
waschen, wobei die Beläge nicht berührt werden 
dürfen. Die Lidränder werden besonders sorg¬ 
fältig mit kleinen in Formalin getauchten Watte- 
bäuschchen abgerieben. Darauf wird die ganze 
Oberfläche der Bindehaut und der Uebergangs- 
falte mit sterilem, sehr fein zertheiltem Jodo¬ 
formpulver bestreut, die Lider wieder zurück- 
gebracht und das Auge 24 8tunden lang verbanden. 
Nach je weiteren 24 Stunden wird diese Procedur 
wiederholt. Auf diese Weise gelang es T. eine 
ausserordentlich rasche Heilung herbeizuführen, 
die Cornea blieb in allen Fällen intact und 
durchsichtig und nach längstens 6 Tagen ver¬ 
schwanden die diphtheritischen Erscheinungen 
und blieben nur mehr catarrhalische Symptome 
zurück. Nebenbei wurde 2—4mal tägl. 0,8—0,5 g 
Chinin verabreicht. Ausserdem fand T., dass 
diese Behandlungsweise lediglich nur bei der 
echten Augendiphtherie zum Ziele führte, dagegen 
bei allen nichtdiphtbeqtischen Entzündungspro¬ 
cessen der Coujunctiva ohne jeden Erfolg blieb. 
(Centralbl. f. Augenheilkunde, Dec. 1898.) 

Von H. Moni ton wurde in der 49. Jahres¬ 
versammlung der American medical Association 
zu Denver Formal in in 1—2 procentiger Lö¬ 
sung selbst für die hartnäckigsten Fälle von 
Blepharitis empfohlen. Es werden mit einem in 
F. getauchten Wattebausch zuerst alle Krusten 
entfernt und dann die Lidränder mit der Lösung 
gründlich eingerieben, wobei man die Coujunctiva 
sorgfältig zu vermeiden-hat. Nach dieser Pro¬ 
cedur, welche täglich ausgeführt werden soll, 
wird Mandelöl applicirt. In den meisten Fällen 
trat in höchstens einem Monat Heilung ein. 
(Münchener med. Wochenschr., 1898, No. 47.) 

Messner (Klagenfurt) empfiehlt auf Grund 
mehrfacher Beobachtungen das Protargol bei 
ThränenBackeiterungen und bei Blen¬ 
norrhoe der Neugeborenen. Von Trachomen 
eignen sich hauptsächlich frische mit reichlicher 
Absonderung einhergehende Fälle für Protargol- 
behandlung. Bei acuter Conjunctivitis erwies 
sich das Protargol den früheren Mitteln eben¬ 
bürtig, zeigte sich aber bei älteren Fällen, wo 
keine oder rein wässerige Secretion vorhanden 
war, erfolglos. Gegenüber anderen Heilmitteln 
hat Protargol den bedeutenden Vortheil, dass es 
schmerzlos ist. Zur Anwendung kamen 2proe., 
5proc. und lOproc. Lösungen. (Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde, Jan. 1899.) • 

Einen interessanten Fall von Störung des 
Sehvermögens durch den electrischen 
Strom theilt Kretschmer (Liegnitz) mit. Ein 
50jähriger Mann wurde von dem herabfallenden 
Draht der electrischen Strassenbahn in einiger 
Entfernung von den Schienen stehend getroffen. 
Am Abend war bereits vollständige Erblindung 
des linken Auges eingetreten, während das rechte 
nur undeutlich Finger im äusseren Gesichtsfelde 
erkennen konnte. Die rechte Körperhälfte war 
gelähmt und anästhetisch. Das Gehör war links 
aufgehoben. Die linke Gesichtshälfte war un¬ 
empfindlich. Mit dem Augenspiegel fand sich 
nur Erweiterung der Venen und undeutliche Pa¬ 
pillengrenzen. Die Lähmung ging allmählich 
zurück, aber die Amaurose des linken Auges, 
sowie die Taubheit des linken Ohres blieben be¬ 
stehen. Mit dem rechten Auge konnten später 
wieder Jg. 8, aber nur im äusseren Gesichts¬ 
felde gelesen werden. Der Augenspiegelbefund 
war wieder normal. (Centralbl. f. Augenh., Dec. 
1898.) v. S. 
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IV. Ueber Zwangsvorstellungen. 
Voll 

Prof. Dr. Tuczek in Marburg. 

Nach einem im ärztlichen Verein zu Marburg gehaltenen Vortrage. 

(Fortsetzung.) 

Auch hier handelt es sich um einen neuropathisch belasteten, 

ab origine eigenartigen Menschen, in dessen Characterschwäche 

die grosse Widerstandslosigkeit gegen die Uebermacht der 

Zwangsvorstellungen enthalten ist, denen sich die ganze Lebens¬ 

weise hat anpassen mllssen, nach denen er beständig sein Han¬ 

deln in recht auffälliger umständlicher Weise einrichtet. Den 

Inhalt bilden auch hier Zwangsvorstellungen eines gefürchteten 

Zustands und Ereignisses, einer gefürchteten Handlung in Gegen¬ 

wart, Vergangenheit und Zukunft, Zwangsvorstellungen der ver¬ 

säumten Leistung, Reinlichkeitsideen.. 

Dem Kranken wurde eine rationellere Lebensweise mit 

mehr Arbeit (ernsthafte Vertiefung in das Bürgerliche Gesetz¬ 

buch) und passenden körperlichen Uebungen (Märsche, Radfahren, 

Schlittschuhlaufen, Schwimmen) anempfohlen; frühes Aufstehen, 

weniger Trinken, Vermeidung populär-medicinischer Lectüre, 

öftere Aussprache dem sachverständigen Arzt gegenüber. Neuer¬ 

dings wird mir berichtet, dass es ihm wesentlich besser gehe 

und er zu einem Commissorium berufen worden sei. 

3. I. Kl. Gerichtsrath aus Br. 

Dieser Herr hatte früher schon gelegentlich an Zwangsvor¬ 

stellungen gelitten; jetzt waren sie nach einem Influenzaanfall 

hervorgetreten. Theils sind es peinigende Grübeleien Uber 

frühere Urtheilssprüche und — zur Lösung der Zweifel etwa 

gewaltsam herbeigeführte und verkehrte — Entscheidungen; 

theils die Vorstellung, bei Berührung mit Kindern vielleicht Un¬ 

sittlichkeiten mit denselben treiben zu können, ohne die geringste 

Neigung dazu zu haben, oder durch eine etwa als Unsittlichkeit 

zu deutende, harmlose Berührung sich straffällig gemacht zu 

haben. Das ging so weit, dass er in grossem Bogen um Kinder 

herumging, seinen eigenen Knaben nicht mehr auf den Schoss 

zu nehmen, ja schliesslich sich nicht einmal mit ihm an den¬ 

selben Tisch zu setzen wagte, wegen des „indirecten Contactes“. 

Noch, als es ihm schon erheblich besser ging, begegnete es ihm, 

dass er beim Schlittschuhlaufeu mit seiner Frau den Mantel 

eines Mädchens berührte, worauf er ängstlich seine Frau frug: 

„Glaubst Du, dass die unter 14 Jahre alt war?“ Einmal drängte 

sich ihm beim Ansichtigwerden einiger Dachschindeln, die her¬ 

abzufallen drohten, die Vorstellung auf: „wie wär’s, wenn die 

Deine Frau erschlügen und Du wieder heirathen könntest?“ 

Durchaus eine Contrastvorstellung, denn Pat. lebt in der denk¬ 

bar glücklichsten Ehe. 

Er nahm auf meinen Rath einen etwas längeren Urlaub, den 

er zum Theil im Hause eines verwandten Arztes verbrachte. 

Von hier aus berichtete er mir von Zeit zu Zeit: 

„Die anderen Pankte, die von vornherein Nebenpnnkte waren, haben 
mir nur noch wenig za schaffen gemacht, nachdem Sie mir auseinander 
gesetzt haben, dass es sich dabei nnr am „Theorieu“ handele. Aach 
mein Vetter hat mir die Sache sehr schön in demselben Sinne auseinander 
gesetzt, das8 diese Gedanken jedem Menschen kämen, dass sie jedoch 
von gesunden Menschen nicht beachtet würden, während sie von mir 
wegen der Widerstandslosigkeit meiner Nerven einer selbstquälerischen 
Kritik unterworfen würden.“ In der Woche nach Pfingsten bekam ich 
Diphtberitis mit zeitweise heftigem Fieber. Dies verschlimmerte 
alsbald meinen geistigen ZuBtand. Aus der Tiefe stiegen wieder 
eine Reihe alter Geschichten, die mich abwechselnd Tage lang peinigten. 
Aber ich gewann hierdurch die Gewissheit, dass in der That mein Seelen¬ 
leiden im kranken K ö r p e r seine Grundlage habe, und das war mir ein 
Trost. Ein weiterer hauptsächlicher Grund, der mir den Aufenthalt in 
Sch. verleidete, lag in dem Umstande, dass mein Vetter 4 Kinder im 
Alter von 7—12 Jahren hatte, 2 Knaben und 2 Mädchen. Durch die 
unvermeidliche Berührung mit diesen Kindern habe ich fortwährend die 
heftigsten Qualen ausstehen müssen, indem ich mir jeden Augenblick ein¬ 
bildete, ich hätte das Kind wieder in der bekannten Art berührt. Ich 

schlief dann mitunter Nächte lang schlecht. Alle diese Sachen, so sehr 
sie mich gequält haben, sind nun wieder untergetaucht. Nur die letzte 
stört mich noch immer. Auch an ihr kann ja nichts sein, ich spreche 
mich selbst frei, aber dennoch quält die Sache mich. Wenn die übrigen 
Gedanken fort sind, kommt immer wieder das Gespenst mit dem Urtheil, 
obgleich ich mich immer und immer wieder freispreche. Warum habe 
ich denn S Jahre lang (so weit liegt das Urtheil zurück) meine Ruhe 
nicht darüber eingebüsst? Besonders raacht es sich geltend, wenn 
ich körperlich leidend bin. Heute Nacht wurde ich unwohl, weil 
ich zu viel Fett gegessen hatte, und ich musste mich übergeben. In 
Folge dessen ist der Gedanke heute Morgen wieder stärker. Die Sache 
mit dem Urtheil peinigt mich trotz aller Vernunftsgründe heftig, und die 
Geister des Zweifels drängen so heftig auf mich ein, dass ich beschlossen 
habe, um sie zu bannen, Ihnea als Seelenkundigen und Logiker die 
Gedanken vorsutragen, damit Sie mir den Kopf zureehtsetzen können, 
Vielleicht gewährt mir auch das Niederschreiben einige 
Beruhigung. Die Sache soll secirt werden. — Ich bin stets 
ein grosser Zweifler gewesen, namentlich in der Strafrechtspflege. 
Ich habe häufig mein Votum geändert, mitunter 3 mal. Ich empfand 
dies alB grosse Unaunnehmlichkeit und als grosse Schwäche. Ich habe 
mich in den letzten Jahren hierin gebessert. Nun zur Sache selbst. 
Angeklagt waren ein Mann und eine Frau. Er war ein herunter¬ 
gekommener Kaufmannsgehülfe. Als er bei uns angeklagt war, wartete 
schon ein ostpreussisches Gericht auf ihn, um eine 3jährige Freiheits¬ 
strafe an ihm wegen Eigenthumsvergehens zu vollstrecken, der er sich 
durch Flacht entzogen hatte. Sie war eine H . . . . Sie hatten sich 
zusammengethan und zogen durch das Land als Mann und Frau. So 
waren sie auch nach F. gekommen, hatten dort in einem Gasthause über¬ 
nachtet und waren dann verduftet, ohne zu bezahlen. Sie hatte auch 
aus der Kommode eine Anzahl von Sachen gestohlen. Beide waren 
wegen Betrugs (Zechprellerei) angeklagt, sie noch wegen Diebstahls und 
er wegen Beihülfe zu diesem Diebstahl. In dieser letzteren Beziehung 
stand durch Eingeständnis fest, dass er auf ihre Aufforderung mit 
seinem Schlüssel die Com mode, die unverschlossen war, geöffnet hatte, 
und dass sie dann die Sachen genommen hatte. Er leugnete nun, ge¬ 
wusst zu haben, dasB sie habe stehlen wollen. Die Zechprellerei ge¬ 
stand er ein. In der Berathung wollte ihm ein Richter glauben und 
ihn freisprechen. Nun trat ich, der grosse Zweifler, auf und bekämpfte 
den Collegen energisch. Ich war von der Schuld des Mannes fest über¬ 
zeugt; ich wies dem Collegen nach, dass man dem Manne unmöglich 
glauben könne, er habe von der Diebesabsicht seiner Gefährtin nichts 
gewusst. Und durch meine Ausführungen bewogen ging der College von 
seinem Votum ab und sprach ihn schuldig. 8o war er einstimmig 
schuldig gesprochen und es wurde auch die 8trafe festgesetzt. Ein 
College hatte sogar dafür gestimmt, ihn nicht wegen Beihülfe, sondern 
wegen Mittäterschaft zu bestrafen, weil bei einem derartigen Paar unter 
diesen Umständen angenommen werden müsse, dass sie auf gemein¬ 
schaftliche Rechnung stahlen. Wir gingen zur Verkündung des Spruchs 
in den Sitzungssaal zurück. Incorrecterweise fragte nun der Vorsitzende 
den Angeklagten, ob er denn wirklich nichts gewusst habe. Er ver¬ 
neinte es und sagte, er hätte ja das Andere eingestanden und so würde 
er auch dies eingestehn, wenn er es gethan hätte. — Diese Worte 
machten Eindruck auf mich. Was ich aber im Genaueren gedacht 
habe, weissich nicht mehr. Aber die Antwort auf das, was ich ge¬ 
dacht habe, weis ich noch genau: sollst Du denn schon wieder Dein 
Votum ändern, nachdem Du eben sogar einen Anderen zuDeiner 
Meinung umgestimmt hast? Willst Du denn wieder schwanken 
wie ein Rohr im Winde? Du bleibst bei Deinem Votum. Du 
machst es jetzt wie R. (R. änderte nie sein einmal abgegebenes Votum). Ich 
dachte auch an D., der mitunter sein Votum änderte, ob der wohl mit mir 
einverstanden sei; (im Collegium sass er nicht mit). Ich blieb aber fest, und 
als der Vorsitzende fragend im Kreise herum blickte, wandte ich meinen 
Kopf weg, weil ich ihm nicht antworten wollte; die Anderen nickten zu- 
stimmend oder schwiegen. Dann wurde das Urtheil verkündet Er be¬ 
kam für die Beihülfe 14 Tage Gefängniss. Natürlich fingen nun alsbald 
die Zweifel an. Kurz darauf prüfte ich die Sache nochmals und ge¬ 
langte beinahe wieder zur Schuldigsprechung. Auf dem Nachhauseweg 
quälte mich die Sache wieder, und ich weisB, dass ich mir sagte: ach 
was, es war ja nur ein starker Zweifel. Zu Hause trug ich meiner 
Frau den Rechtsfall vor. Sie entschied, dkss der Mann selbstverständ¬ 
lich von dem Vorhaben der Frau gewusst habe, oder es sich wenigstens 
gedacht habe. Dies beruhigte mich. Ich habe dann im Laufe der 3 
Jahre mitunter noch an den Fall mit unangenehmen Empfindungen ge¬ 
dacht, allein eine Störung meines Befindens und meiner Ruhe ist nicht 
eingetreten. Auf dem letzten Krankenlager tauchte der Fall wieder auf 
und begann, mich furchtbar zu quälen. Der Vorwurf ging immer dahin, 
dass ich bei meinem Votum geblieben sei, obwohl ich nachträglich 
Zweifel an der Schuld bekommen hätte. Ich tröstete mich aber immer 
damit, dass ich sagte, ich hätte recht gehandelt, weU ich doch nicht 
immerwährend meine Vota hätte abändern dürfen; wegen der Technik 
der Abstimmung hätte ich trotz des Zweifels bei meinem Votum bleiben 
müssen. Ich sagte mir immer: Du hast Recht gebandelt, schüttle den 
Gedanken der Schuld nur ab, Du bist frei. So hielt ich mich also da¬ 
mals im Beginn meiner Krankheit, wo ich doch so viel litt, für schuld¬ 
los, als aber meine Krankheit den Höhepunkt erreicht hatte, am Tage 
vor meiner Abreise, wo ich ganz aufgelöst war, fing ich an, nachzu¬ 
grübeln, ob denn wirklich jene letzte Aeusserung des Angeklagten bei 
mir nur einen Zweifel hervorgerufen habe oder nicht vielmehr die 
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Ueberzeugung von seiner Unschnld. Schon einmal vorher hatte 
ich hieran gedacht, aber ich war festgebliebeu darin, dass mein erstes 
Votnm nur durch einen Zweifel erschüttert worden wäre, nicht durch 
die Ueberzeugung des geraden Qegentheils, der Unschuld. Nun aber, 
wie gesagt, kam der Oedanke wieder und nun hatte die dämonische 
Zweifelsucht einen schönen Angriffspunkt, von wo aus ich fortwährend 
angegriffen wurde. Doch ich habe mich immer gewehrt. Und so hatte 
ich mich schliesslich mehr und mehr gefestigt in dem Gedanken, dass 
ich damals nur einen Zweifel bekommen hätte und dass ich mit Recht 
wegen der therapeutischen Behandlung meines Schwankens, — um mich 
alBO davon zu heilen, — bei meinem ersten Votum geblieben sei. So 
wäre ich vor mir gerechtfertigt und ich wäre frei gewesen und gesund 
geworden. — Nun werde ich aber seit einigen Tagen wieder schrecklich 
von dem anderen Gedanken gequält. Immer wieder bohrt es an mir, 
ob ich den Mann nicht für unschuldig gehalten hätte. Der Unter¬ 
schied zwischen den beiden Gedanken ist der: in einem Fall batte 
ich den Mann für schuldig gehalten und durch die Nachtragsrede bin 
ich in dieser Ueberzeugung nur unsicher geworden durch einen Zweifel; 
im andern Falle musste meine erste Ueberzeugung in ihr gerades 
Gegentheil verwandelt worden sein; ich musste also die Ueberzeugung 
gewonnen haben, dass der Mann unschuldig sei. 

Nun bekämpfe ich mich mit Vernunftsgründen und mit Gründen der 
Erfahrung. Ist es denn im vorliegenden Fall zu glauben, dass meine 
erste Ueberzeugung nach so kurzer Zeit in ihr gerades Gegentheil um¬ 
geschlagen wäre? Doch gewiss nicht. Und wenn auch der Gedanke, 
den ich durch die Nachtragsrede des A. erhalten hätte, etwa in die 
Form gekleidet gewesen wäre, er hat es nicht gethan, so wäre das 
doch noch keine gegentheilige Ueberzeugung gewesen. Nur ein Ge¬ 
dankenblitz, der doch erst der Durchdenkung und der Abwägung gegen¬ 
über den Belastungsmomenten bedurft hätte. So lange das nicht der 
Fall gewesen wäre, so lange diese Prüfung nicht vorgenommen wäre, 
und das wäre doch nöthig gewesen, um eine Ueberzeugung zu gewinnen — 
so lange ist doch durch einen solchen Gedankenblitz keine gegentheilige 
Ueberzeugung gebildet worden und das Ganze kann doch nur die Be¬ 
deutung eines Zweifels haben. Ich bin gar nicht sicher und ich halte 
es für gar nicht unwahrscheinlich, dass, wenn eine neue Berathung ab¬ 
gehalten worden wäre, ich doch bei meinem alten Votum geblieben 
wäre. Wenn mich damals Jemand gefragt hätte, „halten Sie den Mann 
für nnschuldig?“ hätte ich sicherlich nicht Ja“ geantwortet, denn bis 
zur Stunde halte ich ihn nicht für unschuldig. Nur der Zweifel ist 
immer noch da. Der Angeklagte hat ja auch nichts vorgebracht, was 
er nicht schon vorher vorgebracht hätte. Wir wussten ja bei der ersten 
Berathung, dass er seine Schuld bestritt. Soll denn nun seine spätere 
Bethenerung ein sorgfältig gefasstes Votum wieder umstossen? Muss 
man da nicht festhalten? — Heute Morgen ist mir der ganz neue Ge¬ 
danke gekommen, ob er denn nicht auch noch gesagt hätte, es wäre ja 
unklug von ihm gewesen, sich an dem Diebstahle zu betheiligen, weil 
er sich ja der Gefahr der Entdeckung dadurch leichter ausgeBetzt hätte. 
Ich weiss es nicht genau. Dieser Gedanke genügt natürlich, um mich 
in neue Qualen zu stürzen. Aber ändert denn dieser Einwand an der 
Sache etwas? Er hatte ja doch schon betrogen und musste befürchten, 
dieserhalb verfolgt zu werden. Und dann, wegen der Sache in der 
Commode war doch weniger Entdeckung zu befürchten. Schliesslich ist 
doch aus dem Wirrsal allein entscheidend, dass ich unmittelbar nach 
der Sitzung mir gesagt habe: es war ja nur ein grosser Zweifel. 
Nun habe ich zwar eine ganze Zeit lang hieraus deducirt, dass diesem 
Gedanken ein Vorwurf von mir vorausgegangen sein müsse, dass ich 
den Mann für unschuldig gehalten hätte. Allein das ist doch nur De- 
duction, und ich nehme jetzt an, dass das sich darauf bezogen hat, dass 
ich mir gesagt hatte: willst Du denn Dein Votum schon wieder ändern, 
also freisprechen? — Diese ganzen Erwägungen lassen natürlich die 
Frage ganz offen, ob denn der Mann nach aller vernünftiger Menschen 
Meinung nicht in der That schuldig ist. So war ja damals meine An¬ 
sicht. Jetzt habe ich natürlich völlig die Courage zu dieser festen An¬ 
sicht verloren, Es kann ja recht wohl sein, dass die Frau dem Ange¬ 
klagten nicht gesagt hat: ich will jetzt stehlen. Aber die Annahme 
liegt doch nahe, dass er es sich gesagt hat, sie will jetzt stehlen. 
Und das genügte ja für seine Schuld. 

Sie sehen, wie sehr ich wieder leide; dabei starkes Herzklopfen 
und schlechten Schlaf!!! Ein bedeutender Fortschritt ist in sofern 
seit Wochen eingetreten, als ich mich für völlig berechtigt halte, bei 
einem lediglichen Zweifel mein ursprüngliches Votum trotz des Zweifels 
aufrecht zu erhalten. Und hätte ich bei Beginn der Krankheit diese 
Ueberzeugung schon gehabt, so wäre ich schon gesund. Eine Ver¬ 
schlechterung besteht aber darin, dass sich nun alle bösen Gedanken 
bemühen, mich dadurch zu Fall zu bringen, dass ich nun mit aller Ge¬ 
walt zugestehen soll, ich wäre von der Unschuld des Mannes überzeugt 
gewesen. Erst heute Morgen von 5—7 Uhr habe ich wieder hart kämpfen 
müssen; ich siegte aber, indem ich zu dem Resultat kam, wie schon 
100 mal, dass ich unschuldig sei, dass von einer Ueberzeugung nicht die 
Rede gewesen sein könne und dass mich kein Gericht verurtheilen werde. 
Jetzt bohrt es schon wieder; ich bemühe mich, nicht daran zu denken, 
aber alles dreht sich nur um diesen Punkt.“ 

Man sieht, an Gründlichkeit im „Seciren“ der Sache hat es 
Pat. nicht fehlen lassen. Sehr deutlich zeigt dieser Fall den 
Einfluss des körperlichen Befindens auf die Intensität der Zwangs¬ 

vorstellungen. Es trat Genesung ein. Der Herr ist natürlich 
„ein grosser Zweifler“ geblieben, was bei der Beschlussfassung 
Uber Urtheile in Strafsachen noch jetzt zum Ausdruck kommen soll. 

4. Fräulein A. Pr. aus D. 
Pat., eine geistig und gemUthlich sehr hochstehende Dame, 

leidet seit vielen Jahren an schwerer Neurasthenie mit Angstzu¬ 
ständen, Zwangsvorstellungen und Gehörstäuschungen vom Cha- 
racter des Gedankenlautwerdens bei stets erhaltener voller Krank¬ 
heitseinsicht. Sie hatte viel unter deprimirenden GemUthsbewegnngen 
zu leiden und im Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungmitteln 
nicht immer Maass gehalten. Den Inhalt der Zwangsvorstel¬ 
lungen bildeten vorzugsweise Vorstellungen von der versäumten 
Leistung, strafbaren Unterlassungen und Handlungen, Reinlich¬ 
keitsideen, aber auch contrastirende Ideengänge und krankhafte 
Eigenbeziehungen vom Character der Vorstellung Ubier Nach¬ 
rede. Nachstehend einige Beispiele. 

„Da ich mich in letzter Zeit so matt fühlte, hatte ichfest vor, dieses 
Mal lieber nicht zum heiligen Abendmahl zu gehen; wusste ich doch, 
wie mich das lange Warten bis znm Nachmittag aufregen würde, und 
wie mich alle möglichen Gedanken bestürmen würden gerade ans dem 
Grund, dass ich so gern nur gute und reine Gedanken haben wollte. 
Je näher die feierliche Stunde rückte, je mehr wuchs meine Angst, nur 
ja nichts Böses zu denken; ich betete, ich zog mir Sprüche, aber trotz¬ 
dem tauchten furchtbare Gedanken anf, die den Heiland in den gemein¬ 
sten Erdenstanb zogen, und was ich je von Entheiligung des heiligen 
Abendmahls gehört oder gelesen oder nnr selbst ausdenken musste, 
stand vor meiner Seele. Ich wollte es niederkämpfen nnd ging zitternd 
und betend hinüber zur Kirche. Auch dort Hessen mich die Gedanken 
nicht los, ich dachte daran, wieder fortzugehn. Während der heiligen 
Handlung selbst glaube ich nichts Böses gedacht zu haben, wurde auch 
nachher ruhig und war sogar heiter als ich hierher zurückkehrte. Aber 
kaum eine Stunde, da machte ich mir die bittersten Vorwürfe, glaubte, 
ich habe das heilige Abendmahl unwürdig genossen, und Gott könne sich 
von mir wenden, und doch weiss allein gerade Er, wie ich bemüht war 
mit frommen Gedanken zu Ihm zu kommen. Aber Ihnen sagen muss 
ich doch erst Alles, dann werde ich auch wieder ruhig. Ich weiss ja 
Belbst, dass es Zwangsgedanken sind, aber wenn sie das Heiligste an¬ 
tasten, was ich habe, so blutet doch das Herz. Mir ist jetzt schon 
besser, wie ich geschrieben habe. Im Frühling 18 . . hatte ich mir 
durch Chloral Ruhe wenigstens bei Nacht zu schaffen gesucht; ich hatte 
zu viel genommen und geBtand es dem Arzt. Darauf entzog er mir 
mit einem Mal Alles und Jedes, und plötzlich (mein Geist war bis dahin 
völlig klar) stiegen grauenvolle Vorstellungen in mir auf. 

Alles, was ich m den Zeitungen von Verbrechen je gelesen, glaubte ich 
vielleicht auch thun zu können. Ich musste es mir bis in das geringste 
Detail ausmaleu, um dann nach tagelangem Hinbrüten mir zn sagen: 
„Nein, Du bist dessen nicht fähig, eher littest Du Folterqualen, ehe Dn 
einem Menschen — und wär’s Dein Feind — (ich hatte auch keinen) 
auch nur ein Haar krümmtest.“ Dieser Trost half für Stunden, um 
dann dennoch den entsetzlichen Vorstellungen wieder Raum zn geben. 
Ich schwieg über Alles, glaubte damalB, ich sei wohl sehr schlecht, dass 
ich so etwas nur denken konnte. Sah ich einen Eisenbahnzug heran¬ 
brausen, so dachte ich wohl „wenn Du jetzt Deinen lieben kleinen 
Neffen anf dem Arm hättest, könntest Du ihn wohl trotz aller Liebe 
plötzlich vor den Zug werfen? Ging ich über eine Brücke, so tauchte 
ebensolch’ Gedanke auf.“ 

Auch bei dieser Kranken konnte sehr häufig eine Zunahme 
der Zwangsvorstellungen mit einer Verschlechterung des körper¬ 
lichen Befindens beobachtet werden. Dnrch Schlaflosigkeit, 
Schwäche wegen zu geringer Ernährung in Folge von hart¬ 
näckiger Appetitlosigkeit, Erschöpfung durch gelegentliche Ueber- 
anstrengung mit Handarbeiten, Briefschreiben u. dgl., körperliche 
Schmerzen, zumal solche, welche ihr gelegentliche Exacerbationen 
eines chronischen Dickdarmkatarrhs brachten. 

5) Frau E. G. aus Z., Melancholie mit Zwangsvor¬ 
stellungen. 

Ich beschränke mich auf die Wiedergabe einiger fllr beide 
Symptomenreihen characteristischer, schriftlicher Aeusserungen. 

„Ich hatte in meinem Kopfe ein Gefühl von unsagbarer Leere, 
konnte nicht mehr lesen, hatte an nichts mehr Interesse; zeitweilig war 
mir Alles widerwärtig; dazu furchtbare körperliche Unruhe, Heisshunger 
und Appetitlosigkeit, Magen- und Darmcatarrh; ich magerte sehr ab. 
Durch den Gebrauch von Opium wurde dieser Zustand etwas erträglicher. 
Nachdem mir das Opium wieder entzogen war, stellte sich hef¬ 
tiges Zittern der Glieder ein. In dieser Zeit hatte ich eine Ueberem- 
pflndlichkeit des Gefühlslebens, die von häufigem Weinen begleitet war. 
Sehr schwer war ich zu bewegen, in ein fremdes Haus oder 
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über eine bestimmte Strecke hinanszugehn; that ich dieses 
doch, so überfiel mich eine grosse Angst. Eines Nachts bekam 
ich eine furchtbare Angst and das Gefühl, als müsste ich Alles zer¬ 
schlagen oder irgend etwas Unrechtes thun; als sich diese Erscheinung 
noch einmal am Tage wiederholte and ich dabei den Drang hatte, mich 
auf einen Menschen zu stürzen, erschrak ich furchtbar; ich hielt mich 
für wahnsinnig. Von dieser Zeit an hatte ich das Gefühl eines bösen 
Gewissens, erschrak bei der Annäherung eines Menschen und hatte 
grosse Angst, wenn ich mit einem Menschen allein war und abwechselnd 
hatte ich das Gefühl, als müsse ich mich auf jemand stürzen, beiBsen, 
treten oder um mich schlagen; dann war es wieder, als müsste ich 
schreien, etwas zerschlagen oder aus der Hand werfen. Dabei war ich 
gefühllos aber sehr traurig und unglücklich. Einmal habe ich den Ge¬ 
danken gehabt, mir das Leben zu nehmen. Gegenstände, womit man 
8chaden zofügen kann, wie 8töeke, Messer Scheeren, machen mir manch¬ 
mal grosse Angst. Das Gefühl eines bösen Gewissens und dass ich ein 
schlechter Mensch sei, verlässt mich fast nie; mir fehlt es an Theil- 
nahme für Freude und Leid anderer Menschen, an Mitleid.“ 

(Schluss folgt.) 

V. Kritiken und Referate. 
N. Zuntz und 0. Hagemann: Untergnchnngen über den Stoff* 

Wechsel des Pferdes bei Rahe and Arbeit. Neue Folge. Mit 
1 Textabbildung und 7 Tafeln. Gross 8°. 440 Seiten. Berlin 
bei Paul Parey. 1898. 

In einer stattlichen Reibe von äusserst sorgfältig ausgeführten 
Arbeiten hat Zuntz theils allein, theils in Gemeinschaft mit anderen 
Autoren, häufig auch als latenter Autor in den Arbeiten seiner Schüler, 
die Frage des Energieumsatzes beim Menschen, beim Hunde und beim 
Pferde behandelt. Besonders die Untersuchungen über den Stoffwechsel 
des Pferdes sind zu einem sehr umfangreichen Material angeschwollen 
und die allgemein interessanten Ergebnisse, die sich als Schluss¬ 
folgerungen aus diesen Versuchen ableiten Hessen, rechtfertigen eine Be¬ 
sprechung des vorliegenden Buches an diesem Orte. 

Schon 1889 haben Zuntz und Lehmann in den Landw. Jahr¬ 
büchern über den Stoflfverbrauch des ruhenden und des arbeitenden 
Pferdes berichtet. Seitdem wurde die Methode vielfach verbessert, wo¬ 
durch es ermöglicht warde, vielstündige Versuche mit grösster Bequem¬ 
lichkeit durchzuführen. 

Die Versuchspferde arbeiten auf einem Tretwerk und Verf. beweist 
diesbezüglichen Angriffen gegenüber, dass es für die Grösse des Gas¬ 
wechsels, welcher sich, während die Einheit der Arbeit geleistet wird, 
vollzieht, völlig gleichgültig ist, ob die Thiere die betreffende Arbeit auf 
dem Tretwerke oder auf festem Boden ausführen. Aus einer mit 
Scbumburg zusammen gemachten Arbeit möchte ich folgende Daten 
anführen: 

Beim horizontalen Marsch im Zimmer betrug der Sauerstoffverbrauch 
pro Meter Weg im Mittel 11,95 ccm, bei analogem Marsch auf dem 
Tretwerk 11,60 ccm. 

Die Steigarbeit wurde auf analoge Weise, das eine Mal auf einer 
steilen festen Treppe, das andere Mal auf dem Tretwerk, welches mög¬ 
lichst stark gegen den Horizont geneigt war, ausgeführt Der Sauerstoff¬ 
verbrauch betrug für 1 kg Steigarbeit 

auf der Treppe 1,70 ccm, auf der Tretbahn 1,78 ccm; 
für eine andere Person: 

auf der Treppe 1,78 ccm, auf der Tretbahn 1,74 ccm. 
Die ausgezeichnete UebereinBtimmung dieser Zahlen beweist nicht 

nur die Brauchbarkeit, sondern auch die Vorzüglichkeit der angewandten 
Methoden. 

Nach Angabe noch einiger Control versuche und einiger Verbesse¬ 
rungen in den Versnchsanordnungen werden die Versuchsprotokolle mit 
grösster Sorgfalt und unter Anführung aller wichtigen DetailB mitgetheilt. 
Es handelt sich um 104 Respirationsversuche, ferner um 8 äusserst müh¬ 
selige Versuche über die Herzthätigkeit. Diese letzteren verlangten für 
jeden einzelnen Versuch die Opferung eines Pferdes. 

In den Protokollen ist ein ungeheures Material aufgespeichert, auf 
dessen Einzelheiten wir hier nicht eingehen können, nur einige wenige 
der interessanten Angaben seien angeführt. So genügt es in die Nähe 
des Pferdes Futter zu bringen, um die Athemmechanik zu verändern. 
Ein Pferd, dessen Athemgrösse etwa 82 1 pro Minute betrug, athmete 
42 1 aus, als ein Ueuwagen in der Nähe stand. Als der Heu wagen 
wieder fortgefdhrt war, ging die Athemgrösse sofort wieder auf 32 1 
zurück. 

Starke Kälte steigert den Gaswechsel auch während der völligen 
Ruhe des Thieres. 

Nach angestrengter Arbeit, während welcher die AthemgrÖ9sen sehr 
beträchtlich gesteigert sind, sinkt dennoch die Lungenventilation merk¬ 
würdig schnell wieder auf den Ruhewerth herab. Es waren dazu nur 
2 Minuten nöthig. 

Bei den Untersuchungen über die Bilanz des Stoffwechsels wurde 
der Harn in einem angeschnallten Harntrichter, der Koth in einem Koth- 
beutel aufgefangen. Die Gesammtarbeitsleistung eines Pferdes betrug 
täglich etwa 700 000 kgm. Ein Vergleich der Futteranalysen mit den 
von dem Thiere assimilirten Stoffen ergab, dass die aus dem Futter 

resorbirten Stoffe sehr annähernd die Zusammensetzung haben, wie die 
im Futter enthaltenen Proteine, Fette und Kohlehydrate. Der Energie¬ 
werth der umgesetzten Stoffe durfte daher aus den bekannten Ver¬ 
brennungswärmen der Nährstoffe berechnet werden. Es handelt sich 
beim Pferde um 4 Nährstoffe, nämlich Eiweiss, Rohfaser, Stärke und 
Fett. Das Deficit au Kohlenstoffausscheidung, das die Bilanzversuche 
ergaben, kann zwanglos durch die nicht zu vermeidenden Bewegungen, 
die auch das ruhende Thier ausführt, erklärt werden. Es ergeben sich 
daraus 8 praktische Regeln. 1. Es ist vortheilhafter für die Ausnutzung 
des Futters, wenn die Pferde viele Standen am Tage leicht arbeiten, 
als wenn Bie sich in kurzer Zeit sehr stark anstrengen müssen. 2. Man 
soll nur so viel Futter geben, als zur Erhaltung und Arbeitsleistung 
nöthig ist. 8. Die Ställe sollen genügend warm gehalten werden. 

Bei der Untersuchung der Frage, in welchem Verhältnis sich die 
einzelnen Nährstoffe an der Kraftproduction betheiligen, gehen die Verff. 
von der Annahme aus, dass von den oben angeführten Nährstoffen die 
Rohfaser gar nicht in Betracht kommt. Schwieriger liegt ja die Frage 
für das Eiweiss, aber auch hier wird besonders mit Rücksicht auf die 
diesbezüglichen Untersuchungen von Zuntz und ebenso von Frentzel 
keine Betheiligung des Eiweisses am Mehrumsatz angenommen. Bei der 
Berechnung wurde daher von dem während der Arbeit gewonnenen Gas¬ 
wechsel der Ruhewerth abgezogen und der Rest dann zwischen Fett 
und Kohlehydrat (als Stärke verrechnet) vertheilt. 

Von ganz besonderem Interesse sind uns ferner die Capitel Uber die 
Athmungsarbeit und die Herzarbeit erschienen. Gehen wir etwas näher 
auf diese ein. Die Muskelarbeit beeinflusst den thierischen Stoffwechsel 
am stärksten. Während der äusserlichen Ruhe sind aber Athemmuskeln 
und Herz beständig in Bewegung und es handelt sich also darum, die 
durch diese Arbeit bedingte Grösse des Stoffwechsels zu bestimmen. 
Da sich die Grösse des Sauerstoffverbrauchs nicht ändert, wenn sich 
der Sauerstoffgehalt der Athemluft vermehrt, so kann man die Steige¬ 
rung des Sauerstoffverbrauchs bei verstärkter Athmung allein auf die 
vermehrte Arbeit der Athemmuskeln beziehen. Nun lassen sich beim 
Pferde nicht leicht Untersuchungen während der Apnoe oder an cura- 
risirten Thieren anstellen und es wurde daher die Athemarbeit durch 
Beimengung von Kohlensäure zur Athemluft vermehrt Auf diese Weise 
lassen sich die Athemgrössen auf das 8—6 fache des normalen Werthes 
steigern. Es ergiebt sich, dass bei wachsender Athemtiefe der Energie¬ 
verbrauch für die Einheit geathmeter Luft wächst Denn je mehr sich 
der Thorax ans der Gleichgewichtslage begiebt, desto grösser werden 
schnell anwachsend die Widerstände. Wird die Athemgrösse dagegen 
durch Zunahme der Frequenz gesteigert, so wächst die Arbeit nnr mässig 
an. Letzteres ist daher auch bei dem arbeitenden Pferde, welches nur 
häufiger, aber nicht wesentlich tiefer als das ruhende athmet, der Fall. 
Wenn trotzdem grössere Werthe für die Athmungsarbeit aus der Grösse 
des durch sie bedingten Stoffwechsels berechnet wurden, als die Ermitte¬ 
lung dieser Arbeit aus den mechanischen Verhältnissen ergeben hat 
(Hutchinson, Donders, Fick), so erklärt sich dies durch die phy¬ 
siologische Arbeit, welche in der Erhaltung der Muskelspannung aufge¬ 
wendet wird und welche die Verff. „statische Arbeit“ nennen. Bei der 
Berechnung allein aus der dynamischen Arbeit ist jene natürlich nicht 
berücksichtigt worden. 

Um die Herzarbeit in Kilogrammmeter zu berechnen, ist die Kenntniss 
des Blutdruckes in der Aorta und der Art pulmonalis und ferner die 
Menge des geförderten Blutes erforderlich. Die enteren Grössen wurden 
auf manometrischem Wege ermittelt. Zur Bestimmung des geförderten 
Blutquantums benutzten die Verff. ein sehr interessantes Verfahren. Es 
werden gleichzeitig eine Blutprobe der Art. carotis und dem rechten 
Ventrikel entnommen. Man bestimmt die Differenz des Sauerstoffs in 
den beiden gemessenen Blutmengen, und wenn man dann ferner das 
Volumen und die Zusammensetzung der Exspirationsluft kennt, so er¬ 
giebt sich ja in einfacher Weise das Blutquantum, welches gewisser- 
raaassen nöthig ist, um den aufgenommenen Sauerstoff bei gegebener Blut¬ 
differenz (zwischen venösem und arteriellem Blut) zu beseitigen. Die¬ 
selbe Methode kann auch mit der Kohlensäure ausgeführt werden. Dieses 
Verfahren das circulirende Blutquantum zu berechnen, setzt allerdings 
voraus, dass in der Lunge selbst keine grössere Menge Sauerstoff ver¬ 
braucht oder Kohlensäure producirt werde. Daher weisen die Verff. die 
entgegengesetzte Ansicht, welche neuerdings wieder ausgesprochen wurde 
(Bohr und Henriques), zurück und beweisen die Berechnung der von 
ihnen angewendeten Methode. 

Um wenigstens einige Zahlenwerthe hier anzufiihren, so seien die 
folgenden Bestimmungen mitgetheilt. Ein ruhendes Pferd beförderte bei 
einem Körpergewichte von 847,6 kg aus Jedem Herzventrikel 29 1 Blut, 
der Blutdruck betrug im Mittel in der Aortenwurzel 154,9 mm, in der 
Art. pulm. 51,6 mm Hg. Die Herzarbeit betrug 80,8 kgm per Minute oder 
0,233 kgm per Kilogramm Thier und Minute. 

Bei dieser Berechnung der Herzarbeit ist der Antheil derselben, 
welcher dazn verwendet wird, um dem Blutstrome Geschwindigkeit zu 
ertheilen, nicht berücksichtigt worden. In der Ruhe und bei mässiger 
Muskelthätigkeit darf er aber auch, wie die Berechnungen ergeben, wegen 
seiner geringen Grösse vernachlässigt werden. Interessant ist in dieser 
Beziehung die folgende Zusammenstellung für die beiden Herzleistungen. 

Ruhe leichte Arbeit excessive Arbeit 
Hubarbeit . . . 80,8 kgm 144,1 kgm ' 635 kgm 
Strömungsarbeit 1,7 „ 5,2 „ 823 „ 

Gesammtarbeit. 82,5 kgm 149,8 kgm 958 kgm 
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Die Herzarbeit wächst etwa proportional dem Sauerstoffverbrauch, 
also anch der geleisteten Arbeit. Bei sehr grosser Arbeit wächst aber 
die Herzarbeit sehr stark wegen der Bedeutung, die jetzt die Blut¬ 
geschwindigkeit gewinnt. 

Es ergiebt sich weiter, dass das Herz des ruhenden Thieres per 
Minute 104,2 ccm Sauerstoff verbraucht, das ist 5,01 pCt. des ganzen auf¬ 
genommenen Sauerstoffs. Das Herz des arbeitenden Thieres braucht 
188,6 ccm Sauerstoff oder 8,77 pCt. der ganzen aufgenommenen Menge. 
Bei der Arbeit wird also die Blutcirculation besser ansgenutzt. Die 
Zweckmässigkeit der geringen Beanspruchung des Blutkreislaufs während 
der Ruhe leuchtet ein. Bei plötzlich eintretendem Bedarf ist ein dis¬ 
ponibler Vorrat!» vorhanden. 

Es folgen Berechnungen des Nutzwertes der gebräuchlichsten Futter¬ 
mittel, Berechnungen von Rationen für Arbeitspferde u. s. w. Die 
sämmtlichen Capitel des Buches sind von einem mächtigen Zahlenmate¬ 
rial durchsetzt, welches sehr wichtig für das Studium, aber für ein Re¬ 
ferat an dieser Stelle nicht geeignet ist. Wir wünschten nur die Auf¬ 
merksamkeit auf diese gediegene und umfassende, man kann sagen 
Riesenarbeit zu lenken, deren genaues Studium für alle späteren Arbeiten 
über Stoffwechsel und Energieumsatz im thierischen Körper unumgänglich 
sein wird. J. Rieh. Ewald. 

Lion Bouchacourt: De l’exploration des Organes Internes & l’aide 
de la Inmllre Iclairante et non Iclairante. Endoscopie pa. 
les rayons de Röntgen. Paris, G. Steinthal. 1898. 258 Seiten 
76 Figuren im Text. 

Noch nicht ganz drei Jahre Bind verflossen, seitdem die ersten Mit¬ 
theilungen über die Entdeckung der „Röntgenstrahlen“ erschienen und 
schnell nicht nur das Interesse der Fachleute, sondern auch das der 
ganzen gebildeten Welt und ganz speciell wieder der ärztlichen Kreise 
in hohem Maasse erregten. Mit Recht hoffte man durch die Verwer- 
thung dieser Entdeckung sich ein weiteres Hülfsmittel für die Diagnostik 
gewonnen zu haben, um Licht zu bringen in manches bisher unentwirrbar 
scheinende Dunkel. Mit rastlosem Eifer ist seither an dem Ausbau der 
Methode gearbeitet und manche technische Schwierigkeit beseitigt wor¬ 
den; jeder medicinische Congress bringt neue für die Anwendung des 
Verfahrens construirte Apparate und Mittheilungen über die erreichten 
Resultate. 

Das Ausland ist natürlich nicht zurückgeblieben, und das vorliegende 
Werk ist ein Beweis dafür, in wie hohem Maasse die Methode in Frank¬ 
reich ausgebildet ist; neben manchen gleich zu erwähnenden Fortschritten 
und Eroberungen, welche die Methode durch Einbeziehung neuer For¬ 
schungsgebiete gemacht hat, treten indessen auch die ihr noch anhaf¬ 
tenden Mängel deutlich hervor, die besonders da, wo es auf Ab¬ 
grenzung weicher innerer Organe von einander ankommt (Diagnose von 
Tumoren u. ä.), sich immer noch recht störend bemerkbar machen. 

Wie der Titel des Buches sagt, beschäftigt sich sein Inhalt mit der 
Anwendung des Lichtes in jeglicher Gestalt behufs diagnostischer Er¬ 
forschung innerer Organe und so ist der erste Abschnitt des Buches der 
Besprechung der bis zur Entdeckung des Röntgenverfahrens ausgeübten 
Erleuchtungs- und Durchleuchtungsmethoden gewidmet. Indessen werden 
alle diese Methoden (Rhinoscopie, Othoscopie, Ophthalmoscopie, Endo¬ 
scopie etc.) nur in aller Kürze abgehandelt, die einschlägigen Apparate 
meist knapp aufgezählt und nur vereinzelt, wie das Endoscop von Nitze, 
etwas ausführlicher beschrieben; daneben dann die erreichten und er¬ 
reichbaren Resultate der einzelnen Methoden in Umrissen skizzirt. Neues 
und besonders Bemerkenswerthes wird da kaum vorgebracht. Bei der 
Besprechung der Cystocopie und speciell des Katheterismus der Ureteren 
wird die Anwendbarkeit der Methode doch wohl etwas zu hoch ange¬ 
schlagen, wenn Verf. meint, dass — von verschwindenden Ausnahmen 
abgesehen — auf diesem Wege Stricturen der Ureteren nicht nur dia- 
gnosticirt, sondern auch behandelt werden können (pag. 80), um so 
mehr, als sich Verf. über die mit der Anwendung der Methode ver¬ 
bundenen Schwierigkeiten durchaus im Klaren befindet. 

Ausführlicher wird im II. Theil des Buches die Anwendung des 
Röntgenverfahrens und das dazu nothwendige Instrumentarium abgehan¬ 
delt und zwar ist hierbei die dem Nitze'sehen Verfahren der 
Endoscopie nachgebildete „Endodiascopie“, bei der die „Lichtquelle“ in 
das Körperinnere gebracht wird, der Kernpunkt des Ganzen. Diese 
Methode begründet und zuerst practisch durchgeführt zu haben, ist das 
Verdienst, welches Autor für sich in Anspruch nimmt. Er ermöglicht 
die Einführung der Crooke'schen Röhre in Vagina und Rectum einerseits 
durch eine besonders für diese Zwecke erdachte Form und Modification 
der Röhre — die Construction für Einführung in den Larynx, Oesophagus 
und Magen geeigneter Modelle ist bereits in Angriff genommen —, zwei¬ 
tens dadurch, dass er gewissermaassen unipolar arbeitet, indem er den 
einen (positiven) Pol der Elektricitätsquelle zur Erde ableitet. Als 
Elektricitätsquelle hat dem Verf. eine modificirte Holz'sche Influenz¬ 
maschine für alle seine Untersuchungen und Versuche mit Röntgen¬ 
strahlen sehr gute Dienste geleistet, so dass er ein begeisterter Lobredner 
dieser Maschine ist und sie dem — soweit mir bekannt in Deutschland 
fast allgemein üblichen — Inductionsapparat bei weitem vorzieht. Mit¬ 
telst seines Verfahrens gelang es B., photographische Aufnahmen der 
Schambeinsymphse und des Os sacrum von guter Deutlichkeit herzu¬ 
stellen. 

Weiteren Nutzen des Verfahrens verspricht sich der Autor Air die 
Diagnostik in Geburtshülfe und Gynäkologie, um so mehr als die An¬ 

wendung desselben als absolut gefahrlos zu betrachten sei und niemals 
für die Untersuchten von irgend welchen nachtheiligen Folgen war. Es 
scheint indessen, als ob der Verf. auch hier seine Erwartungen und Hoff¬ 
nungen etwas reichlich hoch spannt, denn beispielsweise mit der Dia¬ 
gnose der beginnenden Gravidität mittelst der X-Strahlen oder gar der 
Beobachtung des Geburtsvorganges im Röntgenbilde wird es wohl einst¬ 
weilen noch gute Wege haben. 

Mit dem vorliegenden Buche ist der Aufbau der Methodik in der 
Anwendung der Röntgenverfahrens bis zu derselben Stufe fortgeführt, 
bis zu welcher die Verwerthung des „selbst leuchtenden“ Lichtes schon 
gelangt war, d. h. bis zur Einführung des „leuchtenden“ Körpers, wenn 
man hier so sagen darf, in das Körperinnere; die Lösung dieser Frage 
eines theils physikalischen, theils technischen Problems ist das Verdienst 
des Verf.: wie weit die Praxis hiervon Nutzen zu ziehen vermag, muss 
die Zukunft lehren. 

Die Darstellung ist überall klar und deutlich und daher gestaltet 
sich die Lecture zu einer angenehmen, wozu die der französischen 
Sprache eigene Geschmeidigkeit das Ihrige beiträgt. Die Ausstattung 
in Druck und Papier kann nur muBtergiltig genannt werden, die Illustra¬ 
tionen sind fast durchweg klar und verständlich. 

Schroeder and Mennes: Veber die Mischinfection bei der chro¬ 
nischen Langentabercalose. Bonn, Friedrich Cohen. 92 Seiten. 
Preis 2 Mk. 

Die vorliegende Studie bildet in der Hauptsache einen Bericht über 
klinisch-bakteriologische Untersuchungen, die von den Autoren an dem 
reichhaltigen und gut beobachteten Krankenmaterial der Anstalt Hohen- 
honnef angestellt wurden. Die Auffassung, zu welcher die Verff. auf 
Grund der Resultate ihrer Beobachtungen über die Bedeutung der Misch¬ 
infection bei der chronischen Lungentuberculose gelangen, ist eine den 
bisher fast allgemein verbreiteten Anschauungen diametral entgegen¬ 
gesetzte. Da es nicht nur gelang, in sämmtlichen untersuchten, allen 
verschiedenen Stadien der Phthise angehörigen Fällen, sowohl bei fie¬ 
bernden wie bei nicht fiebernden Kranken in den aus der Tiefe der 
Luftwege stammenden Auswurfstheilen ausser dem Tuberkelbacillus Eiter¬ 
erreger zu isoliren, sondern auch deren Virulenz bei der darauf ge¬ 
richteten Prüfung durchgehende sich als gering oder gleich null erwies 
— die relativ virulentesten Staphylo- bezw. Streptokokken wurden oft 
bei dauernd fieberfreien Kranken gefunden —, so ergiebt sich daraus, 
dass die gefundenen Mikroben eine das chronische Krankheitsbild der 
Lungentuberculose nach irgend einer Richtung hin beeinflussende Rolle nicht 
spielen, sondern wie die Mundbakterien nur die Bedeutung von Sapro- 
phyten haben. Die Provenienz der gefundenen Begleitbakterien aus 
den Tiefen der Luftwege wurde dadurch festgestellt, dass der nach sorg¬ 
fältiger Reiniguug der Mundhöhle aufgefangene Sputumballen durch aus¬ 
giebiges Waschen in steriler physiologischer Kochsalzlösung von den 
etwa äusserlich anhaftenden Bakterien befreit wurde. Die Waschungen 
wurden so lange fortgesetzt, bis das Waschwasser steril blieli. Dann 
wurde aus den centralen Partien des Sputumballens auf die Nährböden 
abgeimpft. 

Dem den grössten Theil der Arbeit einnehmenden Berichte über die 
Versuchsprotokolle nebst den Krankengeschichten ist eine Kritik der 
bisher Uber den Gegenstand erschienenen Arbeiten, sowie eine genaue 
Beschreibung der angewandten Methodik der Untersuchung voran¬ 
geschickt. 

Bei der Lage der Dinge ist es kaum zweifelhaft, dass die vor¬ 
liegenden Untersuchungen Nachprüfungen erfahren werden. Möchte die 
sorgfältige und mühevolle Arbeit der Verff. durch weitere Bestätigung 
und Anerkennung belohnt werden. 

R. Stüve-Osnabrück. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Als Gäste werden begrüsst die Herren: DDr. Bejerson (Boston), 
S.-R. Beerel (Hirschberg), Geelvink (Emden), Schmidt (Bredereiche). 

In der letzten Sitzung der Aufnahme-Commission wurden in die Ge¬ 
sellschaft aufgenommen: die Herren DDr. Leopold Cohn, Freund 
(Schöneberg), M. Guttmann, H. Gossmann, Qraff, San.-R., A. 
Hirschlaff, Japha, Jaenicke, Kindler, Lachmanski, Legahn, 
Moszkowski, Erich Maschke, Paul Manasse, Paul Möller, 
Bernhard Marcuse, Merzbach, Martin Meyer, A. Neumann, 
Punitzer, Heinrich Riese (Krankeuhausdirector in Britz), Wolff 
Ruhemann, F. Selberg, B. Simonsohn, Eugen Vosswinckel, 
Vollmann, L. Zander, Zondek. 

Als Geschenk ist von Herrn Boas der vierte Band des Arch. fiir 
Verdauungskrankheiten eingegangen mit der Zusage, auch die weitere 
Folge der Bibliothek zu überweisen. Indem der Bibliothekar für diese 
Zuwendung dankt, bittet er Herrn Boas, dieselbe durch die ersten 
3 Bände frcundlichst ergänzen zu wollen. 
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Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. C. Bend«: 
Syphilis der Leber. 

Die Präparate, die ich Ihnen zeige, entstammen einer 54 Jahre 
alten Fraa, die einige Wochen auf der zweiten Abtheilnng des 
Urban-Krankenhauses an Nephritis darnieder gelegen hat. Sie zeigte 
eigentlich -nur ein etwas abweichendes Symptom: das Vorwiegen des 
Ascites gegenüber den allgemeinen Oedemen. Bei der Section hat sich 
die Diagnose Nephritis bestätigt. Sie beruhte aber vorwiegend auf amy- 
loidem Grunde, daneben bestand Amyloiddegeneration der Milz und der 
Dannzotten. Erkannt wurde als allgemeine Ursache Syphilis, die einen 
besonderen Umfang ln der Leber gewonnen hat, wegen deren ich die 
Präparate hier zeige. Es finden sich ausserordentlich zahlreiche tiefe 
Narben, das ausgesprochene Bild des Hepar lobatum, zugleich ist aber 
die Leber durch eine Unzahl frischer Gummiknoten von Erbsen- bis 
Apfelgrösse dicht durchsetzt. Von andern Manifestationen der Syphilis 
ist ein nekrotischer Herd und mehrere Narben der Schädelknochen, am 
Zungengrunde nur eine tiefere Nnrbe, dagegen besteht die Retraction 
des Frenulum epiglottidis, wie es Herr Hansemann seinerzeit hier 
zeigte. An den äusseren Genitalien eine tiefe Narbe, vielleicht der Rest 
der primären Infection und zahlreiche kleine Narben der grossen Labien 
und der Nates, wahrscheinlich von einem papulösen Syphilid herrührend. 
Ich zeige Ihnen hier das Präparat und lenke Ihre Aufmerksamkeit auf 
die riesige Erkrankung der Leber. 

2. Hr. Alba: 
Vorstellung zweier Fälle von Tetanie bei Magenectasie. 

Die Tetanie ist an sich eine recht seltene Erkrankung; am 
häufigsten tritt sie immerhin noch als Complication von Gastrectasien 
auf. Ueber die Beziehung der beiden Erkrankungen zu einander weiss 
man nichts Sicheres. Man legt sich die Sache verschieden zurecht. 
Die älteste Theorie, die Kussmaul aufgestellt hat, nahm als Ursache 
eine Eindickung des Blutes an, dann folgte Germ'ain S6e's Hypothese 
einer Reflexneurose und in neuerer Zeit die Annahme einer intestinalen 
Autointoxication, der ich auch bereits mehrfach das Wort geredet habe. 
Zur Beurtheilung dieser mit einander streitenden Krankheitstheorien ist 
es von Wichtigkeit zu wissen, welche Krankheitsprocesse im Magen als 
dem Ausgangspunkt der Tetanie vorliegen. 

Zwei französische Autoren Bonveret und D&vic haben behauptet, 
dass es immer nur benigne Erkrankungen seien, welche mit sog. 
Superacidität (Ueberschuss von freier Salzsäure im Magensaft) einher¬ 
gehen. Solche gutartigen Gährungsprocesse finden sich in der That in 
der Mehrzahl dieser Fälle, so auch bei dem ersten meiner Patienten. 

En ist ein SS Jahre alter Maurer. Er hat 1895 einen Unfall er¬ 
litten ; er war als Maurer mit der Ausbesserung einer Decke beschäftigt, 
dabei stürzte er ein, fiel auf einige Balken auf und wurde verschüttet 
Er war bewusstlos und muss dabei mit dem Sand und Kies auch Steine 
verschluckt haben. Schon 1896, als er wegen eines inzwischen entstan¬ 
denen Magenleidens in Thorn mit Magenausspülungen behandelt wurde, 
förderte der Arzt durch den 8cblauch einen Stein zu Tage. Allmählich 
hat sich die Erkrankung noch verschlimmert, im Herbst 1898 stellte sich 
zweimal Bluterbrecben ein, und im Anschluss daran entwickelten sich 
andauernde schwere dyspeptische Erscheinungen, namentlich fast unstill¬ 
bares Erbrechen. Bei weiteren Magenausspülungen wurden noch 
22 kleine Steine herausbefördert, die durch ihre FacettiruDg beweisen, 
dass sie im Magen anf einem Haufen bei einander gelegen haben 
müssen. Im Anfang dieses Jahres wurde der Patient von Herrn Colle- 
gen Simon mir zur Behandlung überwiesen. Ich stellte eine benigne 
Pylorusstenose fest, die im Anschluss an ein traumatisches Ulcus ven- 
triculi entstanden ist. Die Gastroectasie reicht bis 3—4 FiDger breit 
unterhalb des Nabels. Dabei besteht eine schwere motorische Insuffi- 
cienz. Man kann aus dem nüchternen Magen täglich 1—2 1 Inhalt ent¬ 
leeren, der noch Reste einer Nahrung enthält, die vor 2—8 Tagen ge¬ 
nossen ist. Freie Salzsäure ist im Ueberschuss im Magensaft enthalten. 
Dieser Patient hat nun schon im Anfang seiner Behandlung mir auch 
über Kopfschmerzen, Gedächtnisschwäche, zeitweise Verwirrung, ferner 
Uber Kribbeln in den Händen und häufiges krampfhaftes Zusammenziehen 
der Finger geklagt, und er machte den Eindruck eines leicht Trunkenen oder 
Paralytikers. Auf meine Bitte untersuchte deshalb Herr Prof. Oppen¬ 
heim das Nervensystem und stellte die Diagnose „Tetanie“; ich möchte 
aber ausdrücklich betonen, dass es sich in diesem Falle um eine sog. 
latente Tetanie handelt, wie sie erst kürzlich von Kuckein aus der 
Lichtheim'schen Klinik in Königsberg als erste ihrer Art bei Tetanie 
beschrieben worden ist. Einen eigentlichen Anfall, durch den sich die 
Tetanie zumeist überhaupt docnmentirt, hat Pat. noch nicht gehabt. Nur 
einmal ist es gelungen, das Trousseau’sche Phänomen hervorzurufen 
durch Druck auf den Nervus brachialis im Sulcus bicipitalis. Das Facialis- 
Phänomen ist nur angedeutet. Dagegen ist an den Armen die mecha¬ 
nische Erregbarkeit der Nerven erhöht, wie Sie z. B. hier nach Be¬ 
klopfen des N. medianus oder ulnaris sehen können. Beträchtlich ver¬ 
stärkt ist auch die elektrische Erregbarkeit der Nerven, indem sich 
Ka SZ schon bei 0,1—0,2 M.-A. einstellt und bei 2,0 M.-A. in Ka S 
Tetanus verwandelt. Auch die galvanische Nervenerregbarkeit ist er¬ 
höht. Unter regelmässigen Magenausspülungen haben sich die subjectiven 
Klagen des Pat. etwas gebessert; ob die Tetanie zu beheben sein wird, 
ist sehr zweifelhaft. 

Die Möglichkeit einer operativen Heilung derselben, der ersten 

ihrer Art, die bisher bekannt geworden ist, sehen 8ie hier an dem 
zweiten Patienten, einem 34jährigen Arbeiter, welcher mir im Juni v. J. 
zugeschickt wurde. Auch er hatte eine hochgradige Gastroectasie mit 
schwerer motorischer Insufficienz. Ein Tumor war nicht fühlbar. Den¬ 
noch stellte ich mit Rücksicht auf die rapide Abmagerung in den weni¬ 
gen Monaten der Erkrankung schon damals die Diagnose auf Carcinom 
des Pylorus und der Verlauf hat mir Recht gegeben. Die Salzsäure 
schwand bald aus dem Magensaft und die Milchsäure trat an die Stelle 
derselben ein. Der Patient wollte sich nicht operiren lassen und wir 
behandelten ihn deshalb mit Magenausspülungen, strenger Regelung der 
Diät u. dgl. In dieser Zeit bekam Pat. eines Tages, grade als ihm der 
Magen ausgespült werden sollte, einen typischen Tetanie-Anfall. Er 
wurde unwohl, streckte den ganzen Körper wie im Opistothonus, krampfte 
die Hände in der typischen Geburtshelferstellung. Nach einigen Minuten 
konnten die Finger wieder gestreckt werden. Auf mein Ersuchen hat 
Herr Prof. Oppenheim mir bestätigt, dass eine Tetanie, allerdings un¬ 
vollkommen entwickelt, vorlag. Die mechanische und elektrische Erreg¬ 
barkeit der Nerven der oberen Extremität war deutlich erhöht. Hier 
ist also die Tetanie auf der Basis einer malignen Magenectasie, die mit 
Milchsäurebildung einherging, entstanden, und damit die Theorie von 
Bouveret und Devic definitiv erschüttert! Mit Rücksicht auf die 
schlechte Prognose der Tetanie bei Magenerweiterungen drang ich jetzt 
nochmals bei dem Pat. auf Operation. Der Patient liess sich endlich 
bereit finden, Prof. Nasse bat ihn operirt und fand einen kaum wall¬ 
nussgrossen Tumor am Pylorus vor. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung erwies sich dieser als ein Scirrhus. Patient genas und hat in 
den seitdem verflossenen 6 Monaten 20 Pfand zugenommen. Herr Prof. 
Oppenheim hat ihn nochmals untersucht und kein Symptom von Te¬ 
tanie mehr constatiren können. Nur die radicale und dauernde Beseiti¬ 
gung der stagnlrenden Mageninhaltsmassen durch Entfernung der die 
Ectasie bedingenden Stenose kann also die Ursache gewesen sein, die 
die Tetanie ausgelöst hat. Mit anderen Worten: 

Die Quelle der Intoxication des Organismus war versiegt. Die ver¬ 
altete Reflextheorie wird dagegen keine ausreichende Erklärung für 
diesen günstigen Verlauf zu geben vermögen. 

8. Hr. Jaeob8ohn: 
Fall von Hydrencephalocele. 

Im Aufträge des durch einen Zufall verhindeiten Herrn Professor 
Schüller (und unter Zugrundelegung von dessen Notizen) erlaube ich 
mir einen von demselben am 12. November 1898 operirten 
Fall von Hydrencephalocele vorzustellen. Das damals 4 Wochen 
alte Mädchen, welches der chirurgischen Poliklinik des Herrn Professor 
Schüller durch Herrn Sanitätsrath Dr. Ehrenhaus zugeschickt worden 
war, hatte (seit der Geburt) am Hinterkopfe, in der Gegend der kleinen 
Fontanelle, einen wallnussgrossen, von normaler Haut bedeckten, cysti- 
schen, nicht pulsirenden, wohl aber fiuctuirenden Tumor, der sich auf 
Druck nur wenig verkleinern liess, wobei das Kind schrie, jedoch ohne 
Hirndruckerscheinungen zu zeigen. Die Operation geschah nach ovaler 
Umschneidung der bedeckten Haut unter sorgfältiger allseitiger Frei¬ 
legung der milcbweiss aussehenden Blase, welche mittelst eines klein¬ 
bleistiftstarken Stieles durch ein Loch der Fontanelle mit der Schädel¬ 
höhle in Verbindung stand. Unterbindung des Stieles, dabei momentaner 
aber rasch vorübergehender Collaps des Kindes; dann Abtragung des 
blasigen Tumors über der Stielligatur, Naht der Hautwunde. Heilung 
per primam. Auf der Innenwand der abgetragenen Geschwulst liess sich 
unschwer eine feine Lage blasig verdünnten Gehirns, darüber die derberen 
Hirnhäute erkennen. Die den Inhalt der Geschwulst bildende Flüssigkeit 
war natürlich war natürlich bei der Abtragung ausgeflossen. Auch mikro¬ 
skopisch ist an den von Herrn Prof. Sch üller angefertigten Querschnitt¬ 
präparaten der Sackwand deutlich die verdünnte Schicht Gehirngewebe 
unter den bindegewebigen Gewebsschichten der Hirnhäute zu constatiren, 
so dass also auch hierdurch die vorher von Prof. Schüller als wahr¬ 
scheinlich angenommene Diagnose Hydrencephalocele ausser Zweifel ge¬ 
setzt ist. Bekanntlich gehören solche Fälle zu den grossen Seltenheiten. 
Sie bieten nach den bisherigen in der Literatur niedergelegten Erfah¬ 
rungen im Allgemeinen eine sehr ungünstige Prognose sowohl an sich, 
als auch besonders für die Operation. Heilungen sind anscheinend nur 
ausnahmsweise erfolgt. Eine Bolche Ausnahme ist unser Fall. Dieses 
Kind hat sich nach der Operation bisher ohne alle Störungen geistig 
and körperlich gut befunden. Es macht jetzt den Eindruck eines normal 
entwickelten Kindes. 

Hr. Virchow: Das Skrutinium für die Wahl eines Mitgliedes der 
Aufnahmecommission hat folgendes Ergebniss gehabt: Abgegeben 
289 Stimmen, ungültig 5, die absolute Mehrheit beträgt 118; Herr 
Kaehler, Charlottenburg, hat 161 Stimmen bekommen und ist mithin 
gewählt. 

Tagesordnung. 

1. Hr. B. Tlrchow: 
Rachitis and Hirnanomalie. 

Ich zeige Ihnen hier einige Präparate, die von einem Fall her¬ 
rühren, der sehr ungewöhnlich und meiner Meinung nach lehrreich ist, 
um so lehrreicher, als Herr Hansemann nach mir einen ähnlichen Fall 
behandeln wird. Der Knabe, welcher diese Präparate geliefert hat, 
war 4 Jahre alt. Er war in die Klinik des Herrn Collegen Heubner 
in schwer krankem Zustande aufgenommen und daselbst schnell gestor- 
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ben, so dass die Untersuchung im Leben nur unvollständig ausgeführt 
werden konnte. Indessen konnte eine Reihe von Erscheinungen beob¬ 
achtet werden, wie sie bei rachitischen Kindern Vorkommen, und zwar 
nicht blos solche, die erst bei der Autopsie genau zu beurtbeilen sind, son¬ 
dern auch solche die jedermann bekunden kann: verkrümmte Extremi¬ 
täten, Rosenkranz, allgemeine Störungen der Ernährung, Abmagerung, 
grosse Blässe u. s. w. Aber auch sonst traten Aenderungen sehr man¬ 
nigfacher Art hervor, darunter solche, von denen man nicht ohne Wei¬ 
teres sicher ist, ob sie der Rachitis zuzuschreiben sind. 

Ich will zunächst das erwähnen, was sicher für Rachitis spricht. 
Das ist der rachitische Rosenkranz am Thorax mit kolbiger Anschwellung 
an den vorderen Enden der Rippen, die Auftreibung der Extremitäten¬ 
knochen der sogenannte „Zwiewuchs“ an verschiedenen Gelenken, der 
schon äusserlich unter der Haut sichtbar ist, endlich die „Säbelform“ der 
langen Knochen. Das sah man schon bei der blossen Inspection. In¬ 
dessen das wichtigere war, dass bei der Autopsie sich im Innern der 
Knochen alle die Erscheinungen darboten, welche man für die Rachitis 
verlangt, und zwar in ungewöhnlich hohem Maasse. 

Ich darf erinnern, dass ich schon bei meinen ersten Untersnchungen 
vor bald 50 Jahren') zu dem Resultate gekommen war, dass bei der 
Rachitis zunächst immer nur die wachsenden Theile des Knochens 
betheiligt sind, und zwar nicht in der Weise, wie man damals annahm, 
dass die Kalksalze entfernt und die Knochen erweicht werden, Bondern 
im Gegentheil dadurch, dass ein neues Wachstbum beginnt und sich jene 
eigenthümlichen Zonen an den Epiphysenknorpeln bilden, die man ge¬ 
radezu als rachitische bezeichnen kann. Eine solche Zone erreicht zu¬ 
weilen eine ungewöhnliche Dicke und zeichnet sich durch ein bläu¬ 
liches, durchscheinendes, in hohen Graden der Krankheit znweilen gallert¬ 
artiges Aussehen aus. Sie liegt hart an der Grenze gegen den eigent¬ 
lichen Knochen, besteht aber durchweg aus gewucherter Knorpelsubstanz. 
Diese unterscheidet sich von gewöhnlichem Knorpel durch ihren gross¬ 
zeiligen Bau und die geringe Entwickelung der Intercellularsubstans; 
man kann ihr Verhalten als eine Art von Blasenzustand bezeichnen. Sie 
bietet daher eine geringe 8tütze für den Körper und verschiebt Bich 
leicht, am häufigsten so dass sie an den Gelenkenden Immermehr in die 
Breite gedrückt wird. Daraus resultirt der „Zwiewuchs“ (Articulus du- 
plicatus). 

Als ich 1856 nach Berlin zurückkehrte, setzte ich die Unter¬ 
suchungen fort und konnte den Nachweis liefern, dass von dieser Zone 
sich zuweilen ganze Stücke gewucherter Knorpelsubstanz abtrennen und in 
den Knochen hineingelangen, wo Bie rundliche Inseln bilden, die mit 
spongiöser Knochensubstanz oder mit Mark umgeben sind. Ich habe 
später zeigen können, dass aus solchen Theilstücken der alten Knorpel¬ 
substanz sich Geschwülste entwickeln, gelegentlich auch sieh erweichen 
und zu Cysten, Knochencysten werden. Soweit ist es in diesem Falle 
nicht gekommen. Eigentliche Knochencysten kennen wir übrigens bei Kin¬ 
dern noch nicht, sie finden sich erst in einem höheren Lebensalter. Man 
konnte sie bei dem 4jährigen Knaben nicht erwarten, aber die Ausbil¬ 
dung der „Inseln“ ist namentlich am unteren Ende der Tibia ausge¬ 
zeichnet zu sehen. Was diese Ablösung der Knorpelinseln betrifft, so 
hat man wohl nicht an eine mechanische Abtrennung, an eine Continui- 
tätstrennung durch äussere Gewalt zu denken, sondern der Vorgang ist 
so, dass ein Theil der rachitischen Zone ossiflclrt, während der andere 
in dem Zustande einfacher Wucherung persistirt. Dieser wird allmäh¬ 
lich von dem Knorpel der rachitischen Zone separirt. Das werden Sie 
namentlich an der Tibia deutlich sehen, während an den anderen Knochen 
die Wucherungsstellen sich Uber die ganze Breite der Epiphyse er¬ 
strecken. Daran schliesst sich noch ein weiteres Stadium, wie es bei 
Rachitis häufig auftritt; ich meine jene von Gu£rin beschriebene spon- 
gioide Umbildung, wobei statt gewöhnlicher Spongiosa eine schwammige, 
fein poröse Knochenmasse entsteht, die nur wenig Mark enthält. Diese 
spongioide Schicht ist meist sehr unregelmässig oder mehr heerdweise 
entwickelt. 

Ihre Entstehung hat mit dem vorausgesetzten Erweichungsprocess 
nichts zu thun. Das Einzige, wodurch sie sich einem solchen nähert, 
ist, dass die Ossification dieser Schicht sehr träge und spät eintritt, und 
dass die spongioiden Theile längere Zeit eine grosse Nachgiebigkeit, eine 
geringere Festigkeit besitzen, als gewöhnlicher Knochen. Aber das ist 
kein Erweichen, sondern ein Mangel an Festwerden. 

In meiner alten Abhandlung über Rachitis habe ich zum ersten Male 
eine grössere Anzahl von Beweisen dafür erbracht, dass die Abweichungen, 
welche viele rachitischen Knochen in der Continuität des Schaftes der 
Röhrenknochen zeigen, nicht auf Erweichung beruhen, sondern auf In- 
fractionen oder Fracturen. Dafür haben wir bei dem Knaben ein aus¬ 
gezeichnetes Beispiel an der Tibia, wo eine deutliche Infraction mit 
nachfolgendem Callus internus dicht unter dem Epiphysenende liegt. 

Ich will nicht anf weitere Details eingehen; ich erwähne das nur, 
weil dieser Fall eine Reihe von Einzclveränderungen neben einander in 
demselben Knochen zeigt, was sehr selten ist. Die Häufigkeit der In¬ 
fraction bei rachitischen Kindern deutet allerdings auf eine verminderte 
Festigkeit der Knochen hin; das ist das Einzige, was sie der Osteo- 
maiacie nähert. Indessen wenn man nach den anatomischen Befunden 
urtheilt, ist doch in der Gesammtheit der rachitischen Fälle die voll¬ 
ständige Fractur der seltenere Fall. In der Zeit, als ich meine Beob¬ 
achtungen Uber die rachitischen Knorpel machte, kam ich auch auf das 

1) Archiv f. path. Anat. u. s. w. 1858. Bd. V. S. 409. Das nor¬ 
male Knochenwachsthum und die rachitische Störung desselben. 

Periost, und ich fand, dass an gewissen Knochen auch Neubildungs- 
processe aus dem Periost stattflnden, welche ungefähr nach demselben 
Schema, wie die Knorpelwucherungen, verlaufen, indem sie nämlich immer 
neue Schichten von junger Substanz bilden, natürlich nicht an den Enden der 
Knochen, sondern an der Oberfläche derselben. Dadurch entsteht eine Ver¬ 
dickung des Knochens, die aber auch nicht aus festem Knochengewebe zu 
bestehen pflegt, sondern die anfangs weich ist und erst später fest wird, 
sodass man an ihr ein erstes weiches Stadium, und später, zuweilen erat 
nach Decennien, ein sklerotisches Stadium unterscheiden kann. Dieser 
Vorgang ist nicht an allen Knochen gleich ausgebildet, sondern es giebt 
einen Principalplatz dafür: das sind die Schädelknochen, besonders das 
Schädeldach, gelegentlich auch Knochen der Schädelbasis, des Gesichts 
u. s. w. Aber der Hauptsitz ist das Schädeldach, das Stirnbein und das 
Scheitelbein, und da wieder die nächste Nähe der Nähte. Auf diese 
Weise entstehen ausgedehnte, dachziegelartige, übereinander geschichtete 
Lagen von Osteophyt; je mehr dieses wächst, nm so mehr verdickt 
sich der Knochen. Der Gegensatz dazu wäre die Craniotabes, die haupt¬ 
sächlich am Occiput auftritt. Hier verdünnt sich das Knochenblatt inner¬ 
lich, durch progressive Resorption. Aber gleichzeitig pflegt auch neues 
Osteophyt zu entstehen. Dabei ist die Wucherung wesentlich äusserlich. 
Diese periosteale Wucherung kommt auch ohne Craniotabes vor. Dann 
sieht man äusserlich am Schädel nur Verdickungen, zuweilen wirk¬ 
liche Anschwellungen, am häufigsten parietale. Gelegentlich kommt, 
freilich als ein Casus rarissimus, eine vollkommene 8ynostose vor. Ich 
zeige als Beispiel dafür einen Kinderachädel aus unserer Sammlung, an 
dem keine Spur einer Naht mehr vorhanden ist. (No. 9, I, 1872, vgl. 
Verhandl. anthrop. Gesellsch. 1878, S. 74). Im weiteren Fortgange 
werden diese Kinder endlich sklerotisch. 

Auch der Schädel unseres Knaben zeigt diese parietale Hyperostose 
in besonderer Stärke. Das Schädeldach besitzt an einzelnen Stellen 
auf dem Durchschnitt eine Dicke bis zu 2 cm. Diese Verdickung ist 
verbunden mit einer beträchtlichen Verkleinerung des Scbädelraumes, 
da nicht blos aussen, sondern auch innen eine Verdickung eingetreten 
ist. Die letztere ist * aber nicht einfach, sondern begleitet von einem 
Hydrocepbalus ventricularis, der die Zwischenwand biB auf ein Minimum 
zerstört hat. Der Hydrocepbalus hat sich nach verschiedenen Seiten 
hin ausgedehnt; an einigen Punkten ist die Hirnsubstanz stehen ge¬ 
blieben; am auffälligsten ist der Widerstand der grossen Ganglien 
(Corpus Striatum und Thalamus). Das Cerebellum hat an dem Hydro- 
cephalus nicht theilgenommen, es tritt unter dem verkleinerten Gehirn 
nach hinten weit vor. An den Grosshirnhemisphären sind weitere Aende¬ 
rungen vorhanden, indem sich eine multiple chronische Encephalitis mit 
Schrumpfung und Sklerose auRgebildet hat. Sie nimmt hauptsächlich die 
Stelle ein, die aussen der Schläfenregion entspricht. Es ist dies eine 
Stelle, die auch sonst ein häufiger Sitz für frühzeitige Veränderungen, 
namentlich für temporale Synostosen, ist. Sie entspricht der Gegend, 
wo die Arteria meningea ihre Ausstrahlungen macht. Daraus erklärt 
sich die starke Betheiligung der Hirnrinde, welche hier durch extreme 
Verkleinerung ganzer Windungsabscbnitte ausgeprägt ist. 

Sie sehen an dem GeBicht, dass ein solches Kind nicht wie ein 
Kalmück aussehen muss, auch nicht wie der Abkömmling einer turani- 
schen Rasse überhaupt; im Gegentheil, das vorliegende zeigt ein feines 
Profil mit gut ausgebildeter vortretender Nase. Es scheint mir der Fall 
insofern von besonderem Interesse, als man angesichts der grossen Aus¬ 
dehnung rachitischer Störungen nicht zweifeln kann, dass derselbe unter 
Rachitis zu subsumiren ist. Wenn man neuerdings wieder geneigt ge¬ 
wesen ist, an 8telle der Rachitis die Osteoraalacie zu setzen, so ist hier 
von einer Osteomalacie gar nichts vorhanden. Ich bleibe dabei bestehen, 
dass dieses Rachitis ist, wenngleich der Fall eine besondere Compli- 
cation gefunden hat durch die Gehirnaffection, die nicht bloss gleich¬ 
zeitig, sondern wahrscheinlich in einem gewissen genetischen Zusammen¬ 
hang damit entwickelt ist. Bei der genaueren Untersuchung hat sieb 
auch für diese Verhältnisse ein speciellerer Grund gefunden, indem sich 
eine alte Thrombose der Hirnsinus herausgestellt hat, die den Sinus 
transvereus und longitudinalis betroffen und grössere Seitencanäle ganz 
unwegsam gemacht bat. Ich denke, dass diese Obstruction wohl als 
ein Cansaiitätsmoment in Betreff der peripherischen Hirnatrophie auf- 
gefasst werden kann. Letztere mag aber auch auf eine rachitische 
Primärstörung der Knochen zurückgeführt werden. 

An den übrigen Organen des Körpers bestanden vielfache tuberculöse 
Veränderungen, die einer allgemeinen Phthise entsprachen: nicht blos ulce- 
röse Höhlen in den Lungen, sondern auch ein tiefgreifendes Geschwür am 
Stimmband und vereinzelte Tuberkeleruptionen am Peritoneum. Wer 
geneigt ist, Scrofulose und Rachitis auf denselben Grundgedanken 
zurückzuführen, findet hier ein bequemes Beispiel. Die übrigen Organe 
haben nichts dargeboten, was bemerkenswert!! ist; einige waren sogar 
verhältni8sigmässig gut entwickelt. 

Nun möchte ich nach den Discussionen der letzten Zeit noch ein 
paar Worte über die Frage sagen: 

Wann beginnt ein solcher Proccss und wie weit ist er zurückzu- 
datiren? 

Ich habe schon neulich bei der ersten Demonstration, welche uns 
von dem sonderbaren Fall aus der epileptischen Anstalt Kenntniss gab, 
darauf aufmerksam gemacht, dass ein nicht geringer Theil der ähnlichen 
Fälle, ungefähr rangirt in die berühmte alte Kategorie der Rachitis 
congenita, von der seit ein paar Jahrhunderten eine Reihe von Be¬ 
schreibungen geliefert worden ist. Ich habe hier ein treffliches Beispiel 
der Rachitis congenita (No. 5990 unserer damaligen Universitäts-Samm- 
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luog), wie es schon im vorigen Jahrhundert bezeichnet wurde; es leigt 
namentlich die Verkümmerung und Verkrümmung der Extremitäten. Sie 
sehen daran auch das „mongoloide“ Gesicht. Nach meiner Meinung 
freilich mehr cretinoid als mongoloid. Das ist die Rachitis congenita 
der älteren Autoren. Auch darüber habe ich schon manches publicirt. 
Es handelt sich aber dabei gar nicht um Rachitis, sondern um ander¬ 
weitige Störungen. Hierher gehört, wie neuere Autoren sagen, DyB- 
atrophie der Knorpel, die aber immerhin die ersten Angriffe auf die 
Knochen andeutet. Zugleich giebt es auch sehr häufig Anomalien d$r Kopf- 
und Gehirnbildung, die mit Hydrocephalus intern, verbunden sein können. 

Bei dem alten Präparate liegt vielleicht auch ein Hydrocephalus 
unter der Haut, der Kopf ist nicht aufgeschnitten. 

Wenn in solchen Fällen Verkrümmungen der Extremitäten Vor¬ 
kommen, so gehören sie einer anderen Kategorie an, als die rachi¬ 
tischen; es sind Anomalien in der Ossiflcation der Diaphysen, und sie 
pflegen dann nicht mit denen im übrigen festen Knochen continuirlich zu- 
sammenzuhängen. Wir haben einen grossen Vorrath von solchen Prä¬ 
paraten. 8ollte sich ein Beürfniss herausstellen, sie zu sehen, so könnte 
ich in späterer Zeit noch einiges darüber nachtragen. 

Die sogenannte Rachitis congenita gehört wesentlich der frühesten 
Entwickelung an. Dadurch unterscheidet sie sich praktisch von der 
extrauterinen Rachitis der kleinen Kinder, wohin mein jetziger Fall ge¬ 
hört. Wie die landläufige Rachitis, gehört er der Rachitis infantum an. 

2. Hr. Hansemann hält den angekündigten Vortrag über Rachitis 
and Mikrocephalie bei zwei Geschwistern. 

Es handelt sich um zwei Schwestern von 1 Jahr 5 Monate und 
2 Jahr 6 Monate, die septisch zu Grunde gingen in Folge einer nekroti- 
flcirenden Entzündung der Vulva. Die Rachitis war ausser an den Epi- 
pbysenknorpeln in der selteneren Form der periostealen Wucherungen 
aufgetreten, besonders am Schädel entwickelt, bei dem grösseren Kinde 
aber auch an den übrigen 8kelettknochen der Extremitäten, den Rippen, 
dem Becken, der Scapula etc. Die Mikrocephalie ist eiue sehr typische, 
sodasB der Gehirnmantel im Verhältnlss zum Stamm sehr wenig ent¬ 
wickelt ist, besonders im Gebiete des Stirn-, Parietal- und Hinterhaupt¬ 
lappens tritt diese mangelhafte Ausbildung hervor, während Opisculum 
und Schläfenlappen leidlich gross, aber wenig gegliedert erscheinen. Man 
könnte vermuthen, dass die starke Verdickung des Schädels, die zu einer 
fast vollständigen Synostose geführt hat, die Ursache der Mikrocephalie 
sei. Aus der genaueren Betrachtung aber ergiebt sich, dass die beiden 
Zustände nicht zusammengehören, sondern eine zufällige Combination 
zweier Krankheitsformen bei denselben Individuen sind. 

Die Fälle werden ausführlich mit Abbildungen in der Bibliotheca 
medica veröffentlicht werden. 

Die Discussion wurde vertagt. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 6. Februar 1899 im städt. Krankenhaus Urban. 

Vorsitzender: Herr Körte. 

Unter dem Titel „Beitrag zur Ureterehlrargie“ bespricht zunächst 
Herr James Jsrael die Indicationen zu diesem modernsten operativen 
Eingriff an dem Harnapparate; er Bieht in ihm einen grossen Fortschritt 
in der Entwicklung der Hydro- und Pyonephrosenbehandlung und über¬ 
haupt einen Triumph unserer conservativ therapeutischen Bestrebungen; 
diese ätiologischen Operationen können ja nach Sitz des Abflusshinder¬ 
nisses verschiedene Angriffspunkte haben. Sitzt das Hinderniss in der 
Niere selbst, so entfernt die Operation den hindernden Nierenstein, oder 
beseitigt durch eine Plastik eine vorhandene Klappe oder normalisirt 
den Ureterverlauf durch Fixation der Niere an normaler Stelle, oder er¬ 
neuert die verloren gegangene Trichterform des Beckens durch Ver¬ 
legung des Ureterabganges an den tiefsten Punkt. Noch jüngeren Da¬ 
tums sind die Beseitigungen anomaler Zustände am Ureter selbst; hier 
handelt es Bich entweder um Concremente oder um adhäsive flxirte 
Verlaufsanomalien; oder um Compression des Ureters gegen das gefüllte 
Nierenbecken durch einen Ast der Nierenarteria, endlich um Beseitigung 
von Stricturen, sei es durch Bougirung oder durch Resectlon des strictu- 
ten Abschnittes mit Wiederherstellung der Continuität. Von letzterer 
Gategorie stellt Israel einen Fall — wahrscheinlich den ersten seiner 
Art — als geheilt vor: 

Aub der interessanten Krankengeschichte des 20jähr. Mädchens seien 
die Hauptmomente angeführt. Der Beginn der Erkrankung äusserte sich 
durch sehr häufige ungemein schmerzhafte Mictionen. Nach vorherge¬ 
gangener vergeblicher Behandlung constatirte man an dem sehr herab¬ 
gekommenen Mädcheu (44 Kilo) nur mässig trüben Urin ohne Tuberkel¬ 
bacillen ; die vaginale Palpation des Blasengrundes ist sehr schmerzhaft, 
ungemein geringe Capacität der Blase. Allmählich treten Fieberbewe¬ 
gungen hinzu, zunächst mit Empfindlichkeit, später Vergrösserung der 
Niere für die Dauer des Anfalls; nachdem die Capacität der Blase 
durch methodische Behandlung soweit zugenommen hatte, dass man 
einen Versuch der Cystoskopie machen konnte, zeigte sich bei Gesund¬ 
heit der Blase, links eitriger, rechts klarer Urin. 

18. II. 98. Freilegung der 1. Niere, prall fiuctuirendes Organ, 
hühnereigrosser Nierenbecken; der Ureter gleichfalls ein gewundener 
prall gefüllter Schlauch. Nephrotomie und Drainage der Niere. 8 cm 
oberhalb der Blasenmündung constatirt man durch den retrogradeq 

Ureterkatheterismus ein absolutes Hinderniss. Weitere Sondirangsver- 
suche erfolglos. Heilung der Nephrotomiewunde bis auf eine Fistel. 
14. X. 98. Resection der Btricturirenden Stelle und Im¬ 
plantation des oberhalb der Strictur durchschnittenen 
Ureters in eine neue Oeffnung der Blase durch den extraperi¬ 
tonealen Israel’schen Schnitt. Um eine Stenosirung der neuen Ureter¬ 
papille zu vermeiden, wird das Ureterende 1 cm lang aufgeschlitzt und 
exact Ureter und Blasenmucosa vernäht. Nachdem sich gezeigt batte 
durch temporäre Verlegung der Nierenfistel, dass der Ureter vollkommen 
wegsam war, wird am 16. XI. 98 die Nierenfistel geschlossen. Heilung 
dieser und damit eine vollkommene Restitutio ad integrum. Die Aetio- 
logie der circumscripten 8tricturirung des Ureters ist nicht aufgeklärt. 

An diese in vieler Beziehung interessante und wichtige Mittheilung 
knüpft Israel eine kurze Uebersicht über 21 von ihm am Ureter aus- 
geführten Operationen: 

5 mal Entfernung eingekeilter Steine durch Incision des Ureters 
(8 mal mit, 2 mal ohne Naht, 2 mal bei tiefsitzendem) Stein Vorgang von 
der Vagina aus; 

8mal Exstirpation des ganzen steingefüllten Ureters; 
2 mal Exstirpation des ganzen tuberculösen Ureters (partielle Ex¬ 

stirpation von Uretertheilen bei Nierentuberculose häufig); 
2mal Resection des vesicalen Endstückes des Ureters; 
5mal Abknickungen, Verziehungen und Verwachsungen des Ureters; 
2 mal Entfernung von Uretersteinen durch Hinaufschieben in das 

Nierenbecken; 
lmal Beseitigung einer Ventilklappe am Ureterabgang; 
lmal Compression des Ureterabganges durch einen quer Uber ihn 

hinwegziehenden Ast der Art. renal. Beseitigung der Kreuzung. 
Hr. Körte demonstrirt im Anschluss an Israel’* Vortrag 2 Nieren¬ 

steine; der eine ist durch Nierenbeckenschnitt gewonnen, der zweite 
entstammt einer Nephrectomie, welche unbeabsichtigt aasgeführt werden 
musste, da man sonst den grossen, einen vollkommenen Abguss des 
Nierenbeckens und der Kelche repräsentirenden Stein nicht hätte ent¬ 
fernen können. Pat. ging zu Grunde, da die andere Niere gleichfalls 
erkrankt war und nicht mehr functionirte. 

Hr. Ben da demonstrirt das su diesem Fall gehörende Präparat 
und weist darauf hin, dass thatsächlich der übrige Ureter wegsam und 
nur am Abgang des Nierenbeckens eine circumscripte Verödung des 
Lumens vorhanden war, sodass diese zweite Niere functionslos war. 

Hr. Uersfeld demonstrirt eine Patientin mit Gallensteinilens. Die 
Diagnose konnte vor der Operation mit Wahrscheinlichkeit gestellt wer¬ 
den; an der Incarcerationsstelle (Jejunum) bestand bereits circum- 
Bcripte Peritonitis. Im Exsndat der Bauchhöhle Staphylokokken. Glatte 
Heilung. 

Discussion: Körte hat von 7 operirten Gallensteinilens 6 Fälle 
geheilt (1 Fall von Brentano operirt). Die Operation fand vom 8. bis 
6. Tage ab statt. Die Erklärungsversuche anderer Autoren (Czerny, 
König), weshalb die meist die Grösse eines Murphy-Knopfes nicht 
überschreitenden Steine überhaupt zu Ileus führen, befriedigen K. nicht; 
er glaubt, dass erst eine intercurrirende Darmerkrankung hinzukommen 
muss, um den Stein irritativ zu machen. 

Hr. Körte demonstrirt sodann einen vor 4 Wochen operirten Fall 
von Lungengangrän der oberen rechten Lungenspitze. Der 82 jährige 
Mann war acut erkrankt und expectorirte Lungensequester; es wurde 
von Fränkel eine über faustgrosse Caverne der r. Lungenspitze con¬ 
statirt. Zur operativen Freilegung wurde ein vorderer Bogenschnitt zur 
Achsel benutzt. Rippenresection, die Pleura war verklebt; nach Durch¬ 
trennung der ca. 1 cm. bedeckenden Langenschiebt mit dem Paquelin 
kam man in die grosse Höhle; ein Lungensequester lag gerade vor dem 
Abgang der Hauptbronchus und hatte das Zustandekommen der sonst 
constatirbaren acustlschen Phänomene verhindert. Demonstration des 
Patienten. 

Discussion: Hr. KarewBki hat vor ’/« Jahren einen Fall von 
Lungenactinomykose an derselben Stelle operirt. Die Höhle hat sich 
nach langer Zeit jetzt epithelisirt. Functionsbehinderung des betreffenden 
Armes ist eingetreten. 

Hr. Langenbuch erwähnt mehrere Fälle ähnlicher operativer Ein¬ 
griffe, die er schon vor einer Reihe von Jahren ausgeführt. Der eine 
Fall betraf ein ca. 4jähriges Mädchen mit einer acuten croupösen 
Pneumonie des unteren Lungenlappens; derselbe war gangränös, aber 
noch nicht eitrig geschmolzen. Der zweite Fall, der gleichfalls heilte, 
betraf einen Patienten, bei dem die Diagnose zwischen Tubercnlose und 
Pneumonie schwankte. 

Hr. Israel berichtet über einen Fall von Lungengangrän, deren Loca- 
lisation durch Perkussion und Radiogramm gesichert war; die Pleura 
war zwar am Herde selbst verwachsen, jedoch ein Hustenstoss der Pa¬ 
tientin ballte die jenseits des Herdes freie Pleura ballonartig vor, so 
dass die zarte Membran unter Knall an der Rippenresectionsstelle sich 
durchrieb. Zunächst Tamponade der Pleura. Als man nun zweizeitig 
operiren wollte, und zunächst eine Probepunction in die Höhle machte, 
wurde der Pat. plötzlich asyphyctisch entleerte Blut aus Mund und Nase 
und starb; aus der Tracheotomiewunde konnte man einen vollkommenen 
Blutgerinnsel-Abguss des Bronchialbaums herausziehen. Die Höhle selbst 
zeigte sich ohne Blut. 

Hr. Herzfeld demonstrirt eine Patientin mit Mage nschnssverletznng 
mit einem 7 mm Projectil; die Eintrittsöffnung befand sich in der Mam- 
millarlinie in dem 8. Intercostalraum; Körte laparotomirte die Patien¬ 
tin, fand jedoch nur die Eintritts- nicht die Austrittsöffnung in dem 
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Magen; Drainage der blutig imbibirten Bursa omentalia. Die Patientin 
bellte nach einer consecutiven eitrigen Pleuritis aus. 

Hr. Körte demonstrirt eine Patientin mit diffuser eitriger Perito¬ 
nitis mit unbekanntem Ausgangspunkt (Streptococcen und Diplococcen- 
befund). Die Drainage wurde allein von dem Perityphlitiaschnitt aus 
mit Erfolg ausgeführt. 

Hr. Körte demonstrirt sodann noch eine Reihe von Patienten: zu¬ 
nächst zwei Patienten mit M&genreseetlon, die nach der zweiten Bill- 
roth’schen Methode operirt waren und bei denen der grösste Theil des 
Magens entfernt werden musste; ein 8. Magenpräparat zeigte die inter¬ 
essante Complication von Pyloruscarcinom und mehreren Ulcerationen 
an der kl. Curavtur, aus denen es stark geblutet hatte. 

Ferner zeigt Qr. Körte einen Patienten mitisolirter Stichverletzung 
der Yena subclavia, welche doppelt unterbunden werden musste, ohne 
dass eine besondere venöse 8tase des Armes eintrat. 

Hr. Langen buch musste kürzlich gleichfalls bei einer Stichver¬ 
letzung der Arteria und Vena femoral. in der Inguinalgegend beide 
doppelt unterbinden, ohne dass ausser einer partiellen Zehennekrose eine 
schwerere Störung eingetreten wäre. 

Hr. Brentano demonstrirt einen geheilten Patienten, dem er eine 
hier ungemein seltene Geschwulst, einen multiloculären Echinococcus, 
entfernt hatte; derselbe ging von der Crista der Os ilei aus. Der faust¬ 
grosse Tumor wurde bei der Operation für ein Schleimkrebs gehalten. 

Hr. Ben da demonstrirt das dazu gehörige Präparat; Scolices und 
Haken sind nicht gefunden worden, jedoch zeigten die Schnittpräparate 
die typische Anordnung der Membranen. 

Zum Schluss demonstrirt Hr. Körte einen Fall, bei welchem durch 
einen Schuss in die Schläfe sehr stürmische Erscheinungen (halbseitige 
Lähmung, Nackenstarre und Erscheinungen der Meningitis) aufgetreten 
waren. Trepanation der Schussöffnung und Entleerung grosser Blut¬ 
mengen. Die Haemorrhagie war erfolgt durch einen Ast der Art. me- 
ningea media. Die Lähmung ging langsam zurück; das Projectil fand 
sich nicht. Holländer. 

VII. Die neue Ministerial-Verordnung betr. 
comprimirte Arzneimittel. 

Unter dem 8. XII. pr. ist eine Verordnung aus dem Ministerium 
der geistlichen pp. Angelegenheiten an die Apotheker ergangen, und vor 
Kurzem publicirt worden, welche bestimmt, „zusammengesetzte Tabletten 
(: comprimirte Arzneimittel) fabrikmässiger Herstellung, deren Dosirung 
der Apotheker nicht prüfen, daher auch nicht gewährleisten kann, dürfen 
in Apotheken nicht vorräthig gehalten werden. Zusammengesetzte Ta¬ 
bletten müssen vielmehr auf jedesmalige ärztliche Verordnung besonders 
hergestellt werden.“ 

8o klar wie die Motive zu dieser Verordnung, so klar ist es, dass 
sich dieselbe heutzutage, ohne schwere Schädigung aller (wir sagen 
absiehtlichtlieh: aller) interessirten Kreise nicht durchführen lässt. 

Die Motive ergeben sich mit logischer Consequenz aus der Stellung, 
welche den Apotheken bei uns von Staatswegen zugewiesen ist. Das 
Apothekergewerbe steht unter staatlicher Aufsicht, wird staatlich con- 
cessionirt, und ist mit einer Reihe von Verordnungen umgeben, welche 
bezwecken, dass das Publicnm unter persönlicher Verantwortung des 
betr. Apothekers genau diejenigen Medicamente und in der Zusammen¬ 
setzung erhält, welche der Arzt auf seiner Verordnung angegeben hat. 
Es ist selbstverständlich, dass die oberste staatliche Behörde unter diesen 
Umständen verlangen muss, dass der Apotheker kein Medicament ver¬ 
kauft, für dessen Dosirung er, falls es von ihm angefertigt ist, nicht 
die volle Verantwortung übernehmen kann, soweit dieselbe innerhalb der 
Grenzen, welche die keineswegs exacte Herstellungsweise der Arznei¬ 
mittel zieht, überhaupt vernünftigerweise gefordert werden kann. 

Aber — und dies ist der erste Punkt in dem die obige Verordnung 
verfehlt erscheint — wenn der Arzt die comprimirten und fabrikmässig 
hergestellten Tabletten verschreibt, so spricht er damit von vorn¬ 
herein aus, dass er auf die Verantwortung von Seiten des 
Apothekers Verzicht leistet, vielmehr dieselbe der Firma 
resp. der Fabrik, welche, die Tabletten liefert, zuschiebt. 
Dann bürgt der gute Ruf und damit das eigenste Interesse der betreffenden 
Fabrikationsstelle für die Güte der von ihr gelieferten VVaare, d. h. auch 
für die genaue Dosirung derselben. Dies hat bisher vollkommen genügt 
und Einwendungen dagegen liegen nicht vor. 

Pharmaceutische Produete, welche von Firmen geliefert werden, die 
einen Weltruf haben, wie Merck, Bayer & Comp , Tromsdorf, Helfen¬ 
berg, Borrough Welcome & Co., Parke Davis & Co.. Wood u. A. bieten 
doch wahrlich eine eben so grosse Garantie für ihre exacte Herstellung als 
die Pillen und Pulver, welche irgend ein Provisor mit Ilandwaage und 
Pillenbrett hersteift. Ja es lässt sieh leicht erweisen, dass die Dar¬ 
stellung im Grossen aus sieh selbst heraus, indem sich der Wägefehler 
bei der Massendarstellnng nicht vermehrt, sondern verkleinert, eine viel 
grössere Genauigkeit der Dosirung ergiebt, wie der Handbetrieb. So oft 
die zusammengesetzten Arzneimittel, welche im Grossbetrieb hergestellt 
werden, von Chemikern geprüft worden sind, hat sich die grosse Ge¬ 
nauigkeit derselben gezeigt. Wir selbst haben erst vor einiger Zeit 

eine Reihe von diesbezüglichen Angaben veröffentlicht (cfr. Berl. klin. 
Wochenschr. 1898, p. 295). 

Es liegt daher in der Natur der Sache und wird und kann von den 
Betheiligten nicht bestritten werden, dass die Apotheken nicht entfernt 
in der Lage sind, Tabletten in gleicher Vollendung wie die Fabriken 
zu comprimiren und dass die Wünsche der Aerzte schon in dieser Rich¬ 
tung von dem Apotheker nicht befriedigt werden können. 

Hierzu kommt, dass die deutschen und auch die ausländischen 
Fabriken fast ohne Ausnahme von geprüften und verpflichteten Apothekern 
geleitet werden, und dass die Garantie dieser Gattung Apotheker ebenso 
schwer wiegt, alB die der Apothekenbesitzer, sintemal sie nicht vom 
Besitze einer Apotheke abhängig ist. 

Die Industrie hat auf dem von ihr gewählten Feld eine neue Epoche 
geschaffen und zwar einmal durch Erschliessung neuer Wege bei der 
Herstellung neuer Präparate, sodann durch Erhöhung der an diese Prä¬ 
parate zu stellenden Anforderungen, und endlich durch Verbilligung der 
Präparate. 

Aber ohne Rücksicht darauf, was diese Industrie geleistet hat 
und noch leistet, dass sie technisch unbedingt und zum Theil auch wissen¬ 
schaftlich die Lehrmeisterin der Pharmacie geworden ist und dass sie, 
eben durch den Grossbetrieb, eine erhebliche Verbilligung der galeniach- 
pharmaceutischen Präparate erzielt hat, betreibt neuerdings der Apo¬ 
thekerstand in seinen Versammlungen und in seinem Organ eine gewisse 
Agitation gegen diese Industrie. Als Erfolg derselben darf der neue 
Ministerialerlass angesehen werden. 

Die Begründung desselben ist aber auch desshalb merkwürdig, weil 
die pharmaceutische Grossindustrie ihre Erzeugnisse seit 80 Jahren 
in steigenden Mengen an die Apotheker absetzt, und ohne diesen Ab¬ 
satz eine pharmaceutische Grossindustrie nicht hätte entstehen können. 
Rückweisend macht also der Erlass den Apothekern zum Vorwurf, bis¬ 
her Präparate geführt und verkauft zu haben, von deren Güte sie nicht 
fest überzeugt waren. 

Die Gründe der Verordnung sind also nicht zutreffend, vielmehr muss 
die Auffassung, dass der Apotheker nur für das eintreten könne, was er 
selbst bereitet habe, dahin ergänzt werden, 

„dass dagegen für die aus Fabriken bezogenen Präparate eben 
diese Fabriken die Verantwortung zu übernehmen haben.“ 

Es wäre dies nur eine Consequenz der Theilung der Arbeit und 
dürfte bei den Fabriken nicht den geringsten Schwierigkeiten begegnen. 

Abgesehen also davon, dass weder Arzt noch Publikum dem Apo¬ 
theker die Verantwortung für die von ihm verlangten fabrikmässig her- 
gestellten, comprimirten Arzneimittel zuschieben, so wird dem Publi¬ 
kum durch das Verbot derselben ein direkter Schaden zn- 
gefügt, indem eine grosse Anzahl von Arzneimitteln sich 
erheblich billiger stellen, wenn sic comprimirt und fabrik¬ 
mässig hergestellt bezogen werden. Dies ist an zahlreichen 
Beispielen zu erweisen. — Wir haben erst kürzlich bei Gelegenheit der 
Besprechung „der Anleitung zur Sparsamkeit beim Verordnen, von Dr. 
Dronke“ (siehe diese Wochenschrift, No. 6 d. J.) darauf hingewiesen. 

Die eben erschienene preussische Arzneitaxe für 189^. enthält unter 
den „Preisen der Arbeiten und Gefässe“ folgenden 8atz: 

„Comprimiren mehrerer Substanzen zu Tabletten bis 25 Stück 
„jedes 8tück 10 Pf., darüber hinaus für jedes Stück 5 Pf.“ 
Da für das Comprimiren von Tabletten aus einer Substanz kein 

besonderer Preis ausgesetzt ist, so hat der Apotheker das Recht, die¬ 
selben Preise auch für letztere in Ansatz zu bringen. 

Nachstehend geben wir eine Reihe von Taxationen nach der neuen 
preu8sischen Arzneitaxe und daneben das Taxergebniss bei Zugrunde¬ 
legung der Preise, zu welchen eine grosse Fabrik, deren Preisliste uns 
zu Händen ist, die Tabletten an die Apotheken liefert. Um dem Apo¬ 
theker ohne Engherzigkeit den für ihn nothwendigen Gewinn zu sichern, 
Bind die Fabrikpreise (die Selbstkostenpreise des Apothekers) mit 8 (!) 
multiplicirt. Die zur Verabfolgung der Tabletten noth wendige Schachtel 
ist in beiden Kategorien nach der preussischen Arzneitaxe mit 10 Pf. 
angesetzt. 

Bei diesen Berechnungen sind ärztliche in der Apotheke ausgeführte 
Ordinationen gedacht. Die Form der Taxation ist im ersten Fall durch¬ 
geführt, während der Kürze wegen in den übrigen nur die Taxergeb- 
nisse angeführt sind. 

Die Ordination auf 10 Tabletten aus salicylsaurem Natron A 0,5 gr 
beträgt in der Apotheke hergestellt und taxirt 1,85 Mk. (5 gr salicyl- 
saures Natron 15 Pf., Comprimiren 1 Mk., 1 Schachtel 10 Pf., 1 Dis¬ 
pensation 10 Pf., Summa 1,85 Mk.). Dagegen ist der Fabrikpreis der 
fertigen Tabletten mit 3 multiplicirt 0.55 Mk. (Fabrikpreis 10 Pf., mal 8 
80 Pf, 1 Schachtel 10 Pf., 1 Abzählen 5 Pf., 1 Dispensation 10 Pf., 
Summa 55 Pf.). 

Ebenso stellen sich: 20 Tabletten aus Pepsin a 0,25 gr zu Mk. 2,45 
gegen Mk. 1,00, — 25 Tabletten aus Kali chloric. A 0,3 gr zu Mk. 2,75 
gegen Mk. 0,64, — 25 Tabletten aus Jodkalium A 0,3 gr zu Mk. 8,45 
gegen Mk. 2,20, — 20 Rhabarber-Tabletten A 0,25 gr zu Mk. 2,85 gegen 
Mk. 0,55, — 25 Rhabarber-Tabletten A 0,5 gr zu Mk. 3,08 gegen Mk. 0,70 
etc. etc. 

Wenn nun auch diese Beispiele keine „zusammengesetzten Tabletten“ 
sind, — „comprimirte Arzneimittel“ sind sie jedenfalls, und die Verord¬ 
nung lässt nicht scharf erkennen, ob sie auch unter die Kategorie der 
beanstandeten Fabrikate gehören, — jedenfalls zeigt sich an ihnen die 
Verbilligung, welche der Fabrikbetrieb mit sich bringt. Dasselbe er¬ 
giebt sich aber auch für die „zusammengesetzten Tabletten“. So kosten 
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10 Tabletten aus Pulv. Doweri ä 0,8 gr in der Apotheke hergestellt und 
taxirt Mk. 1,85 gegen Mk. 0,50, — Acid. benz., Campbor. ana 0,1, Sach, 
alb. ad 1,0 compr. t. d. No. X Mk. 1,50 gegen Mk. 1,0, — Bismut. 
subnitr.. Natr. bicarb. ana 0,25 d. c. XX Mk. 2,55 gegen Mk. 0,85, — 
Digitoxini 0,00025. Sach. alb. ad 1,0 d. c. XX Mk. 2,60 gegen Mk. 0,49, 
— Extr. Cascar. Sagrad. spiss. 0,25, Extr. Belladonna, Extr. Hyoscyam. 
ana 0,01, Pulv. rad. Liqu. ad 1,0 d. c. XX Mk. 3,0 gegen Mk. 1,15, — 
Pulv. Liquir. comp. 0,5 d. c. XX Mk. 2,85 gegen Mk. 0,55 u. s. f. 

Man wird xugebcn müssen, dass die besprochene Verordnung eine 
bedeutende Arzneiverthenerung in sich schliesst, und dass dadurch der 
grosse Segen unserer Krankenkassen, die bekanntlich mit äusserster 
Sparsamkeit Wirtschaften müssen, zu Gunsten des Apothekengewerbes 
teilweise illusorisch wird. 

Es kommt endlich hinzu, dass eine grosse Zahl der von der obigen 
Verfügung betroffenen pharmacentischen Präparate sich in dem kleinen 
Verkehr der Apotheken überhaupt gar nicht dispensiren lassen, jeden¬ 
falls keine Garantie für die sacbgeroässe Herstellung und Güte des Prä¬ 
parats geliefert werden kann. Was soll der Apotheker thun dem 50 Stück 
eines organotherapentischen Präparates, z. B. Thyreoidea-Tabletten oder 
Oophorin, oder Aehnliches aufgegeben, oder die zusammengesetzten Taca- 
Diastaae-Tabletten oder Papain oder Elaterin u. s. f. vorgeschrieben werden? 
Die Sachen lassen sich gut und zuverlässig nur im Grossbetriebe her- 
stellen. Soll er sich etwa ad hoc das Rohproduct kommen lassen, ver¬ 
arbeiten und dann auf Jahre hinaus im Kasten liegen lassen oder gar 
nicht wieder gebrauchen? Wir dächten, die Apotheker hätten schon 
ohnedies Schwierigkeiten genug, den Hunderten täglich anf den Markt 
geworfener neuer Präparate gerecht zu werden, und es sei nicht nöthig, 
ihnen ihr Geschäft noch weiter zu erschweren. Es tritt hier derselbe 
Zustand, wie an vielen anderen Stellen unseres heutigen wirtschaft¬ 
lichen Lebens, ein, nnd wir sehen hier, wie anderwärts, den Kampf, den 
die Interessenten, d. h. in unserem Fall die Apotheker, für ihren vermeint¬ 
lichen Nutzen führen. Wir meinen aber, dass die Apotheker selbst schlecht 
berathen sind, wenn sie den Vertrieb der in Rede stehenden Präparate 
ablehnen. Die logische Consequenz obiger Verordnung, nämlich die For¬ 
derung, nur pharmaceutiBche Erzeugnisse zu führen, deren Dosirung der 
Apotheker prüfen und gewährleisten kann, müsste, wenn sie ernst genommen 
würde, die Repositorien der Apotheken veröden und in ihren Kassen 
eine furchtbare Ebbe hervorrufen, denn viele diesar „Artikel“, die sich 
nicht prüfen lassen, werfen bekanntlich trotz alledem einen recht erheb¬ 
lichen Nutzen ab, man sehe nur die Procente, welche z. B. bei allen 
Nähr- und ähnlichen Präparaten für den Apotheker abfallen. Die Folge 
würde sein, dass der Vertrieb der comprimirten Tabletten, von deren 
Zweckmässigkeit die ärztlichen Kreise bereits viel zu sehr überzeugt 
Bind, als dass sie so leicht bei Seite gelegt werden könnten, in die 
Hände der Droguisten oder anderweitiger Vertriebsstellen übergeht, 
denen man mit einem Verbot nicht beikommen kann. Aber das ist 
nicht zu fürchten. Wir halten die ganze Verordnung von vorneherein für 
undurchführbar, wie uns dann auch bislang keine Schwierigkeiten bei 
Verordnen jeder Art von Tabletten durch die Apotheker gemacht worden 
sind. Der eigene Vortheil der Apotheker wird ihnen bald zeigen, dass 
sie sich immer noch besser stehen, wenn sie die fabrikmässig herge- 
steliten Tabletten verkaufen, und sich, wozu ihnen Ja die Ministerialver- 
ordnung freie Hand lässt, von ihrer Zusammensetzung an Stichproben 
durch eigene Prüfung überzeugen, als wenn sie, wozu sie gleichfalls 
durch Ministerialverordnung angehalten sind, jede in Tablettenform ver¬ 
schriebene zusammengesetzte Arznei selbst herstellen wollten. Noth- 
wendig ist aber, dass der Arzt auf seiner Verordnung die Bezugsquelle, 
also z. B. „Tabl. Thyrojodin (Bayer & Comp.)“ angiebt. 

Die ganze Verordnung würde, wie hier ausgeführt ist, vielleicht nicht 
allzu schwer wiegen, aber wie verlautet, geht die preussische Regierung da¬ 
mit um, demnächst auch die Selbstdarstellung der galenisch-pharmaceuti- 
schen Präparate den Apothekern zurPflicht zu machen. Diese Absicht scheint 
wirklich zu bestehen, denn sie wird in der Apotheker-Zeitung, dem Organ deB 
Deutschen Apotheker Vereins lebhaft befürwortet. Unter allen Umständen 
würde eine Bolche Maassnahme einem Rückschritt von 80 bis 40 Jahren 
gleichkommen; denn bereits im Jahre 1862 hat die preussische Regierung 
die Apotheker von der früher bestehenden Verpflichtung, die genannten 
Präparate selbst darzustellen, entbunden und denselben nur auferlegt, 
für die Güte und Reinheit ihrer Arzneimittel einzustehen. Dieses System 
hat sich 87 Jahre bewährt, es sind nicht nur keine Klagen laut geworden, 
im Gegentheil haben die Apotheken-Revisionen zufolge der Medicinal- 
berichte eine fortwährende Verbesserung der Verhältnisse in den Apo¬ 
theken im Allgemeinen nnd immer weniger Beanstandungen einzelner 
Präparate ergeben. Ein Bedürfniss für eine Aenderung ■ liegt also nicht 
vor. Man wird daher wohl annehmen müssen, dass die Regierung nur 
dem Drängen der Apotheker nachgiebt, und dass die Apotheker dabei 
nicht auf eine Verbilligung der Arzneien abzielen, dazu bedarf es wohl 
keines besonderen Beweises. Eine Arzneiverthenerung würde ein solcher 
Rückschritt unter allen Umständen und in grossem Maassstab im Gefolge 
haben, weil der Apotheker nicht so billig arbeiten kann, wie die Fabrik 
und weil schon lange die Fabrik- und GrosshandelBpreise, die Unterlagen 
für die Arzneitaxen bilden. Aber abgesehen vom Kostenpunkt muss zu 
dieser Frage nochmals festgestellt werden, dass der Apotheker mit 
seinen primitiven Hilfsmitteln gar nicht im Stand ist, den mit der raffl- 
nirtesten Technik ausgerüsteten Fabriken, was Billigkeit und Güte der 
Präparate betrifft, die Spitze zu bieten. Wir haben absolat kein Inter¬ 
esse daran, dass diese industriellen Unternehmungen prosperiren, aber 

wir haben ein sehr grosses Interesse, dass dem Publikum das Beste 
geliefert und seine Apothekerrechnung nicht ohne Noth vertheuert 
werde. 

—d. 

VIII. Zum 25jährigen Professorenjubiläum von 
Ernst Salkowski. 

Am 27. Februar sind 25 Jahre verflossen, seitdem Ernst Sal¬ 
kowski als Professor an der Universität Berlin wirkt; schon l1/* Jahr 
vorher hatte er, als Nachfolger O. Liebreich’s, die Leitung des chemi¬ 
schen Laboratoriums im pathologischen Institut übernommen. Hier hat 
er unablässig eine verdienstvolle und erfolgreiche Thätigkeit entwickelt, 
den zahlreichen Praktikanten und selbstständigen Forschern, die sich 
um ihn schaaren, ein leuchtendes Vorbild von rastlosem Fleiss und 
wissenschaftlicher Zuverlässigkeit. Wie er vor 25 Jahren die Berufnng 
auf den neu begründeten Lehrstuhl für medicinische Chemie und 
Heilmittellehre in Rostock ausgeschlagen, so hat er auch später gegen 
wiederholte Anfragen nnd Berufungen sich abgeneigt verhalten. 

In Dankbarkeit und Verehrung haben Freunde und Schüler zur 
bleibenden Erinnerung an den Jubeltag eine Sammlung von Original¬ 
arbeiten als Festschrift überreichen wollen; allein bei der Abneigung 
des Jubilars gegen Alles, was den Eindruck des rein Persönlichen 
machen könnte, und auf Wunsch des zu Feiernden, mussten sie, wenn 
auch schweren Herzens, davon AbBtand nehmen. So sei denn an dieser 
Stelle ein kurzer Rückblick auf die wissenschaftliche Ausbeute des ver¬ 
ehrten Lehrers und Freundes geworfen, der, wie kaum ein Anderer, bei 
aller theoretischen Forschung den Zusammenhang mit der klinischen 
Medicin, von der er seinen Ausgang genommen, stets im Auge behalten 
und auch die klinisch-chemische Diagnostik mit einer Reihe werthvoller 
Methoden beschenkt hat. 

Seiner Lehr- und Ausbildungszeit, die er z. Th. unter Hoppe- 
Seyler in Tübingen darchgemacht, folgte seine dreijährige Assistenz an 
der medicinischen Klinik in Königsberg unter v. Leyden’a Leitung. 
Dieser Zeit entstammen „Beiträge zur Kenntniss der Leukämie“ und die 
werthvolle Arbeit „Ueber die Ausscheidung der Alkalisalze beim Ge¬ 
sunden und Fiebernden“, in der die Verhältnisse der Kali- und Natron¬ 
ausfuhr, ihre Gegensätzlichkeit beim Gesunden und Fiebernden fest¬ 
gestellt und dem Verständnis erschlossen wurden. Da die klinische 
Thätigkeit ihm nicht genügend Zeit zu chemischen Untersuchungen liess, 
beschloss er, sich ganz der physiologischen und pathologischen Chemie 
zu widmen, und wurde im Frühjahr 1872 bei Kühne (Heidelberg) 
Assistent. Inzwischen veröffentlichte er Untersuchungen über die Giftig¬ 
keit des Phenols und gab eine scharfe Methode zur Bestimmung der 
Harnsäure im Harn mittels der Silberfällung an, die noch heute als die 
schärfste gilt. Dadurch ward die Aufmerksamkeit mehr und mehr auf ihn 
gelenkt und so sehen wir ihn bereits im Herbst 1872 von R. Virchow 
zum chemischen Assistenten erwählt. 

Nun begann eine Zeit regsten Schaffens; zugleich nahm die Zahl 
der Schüler und jungen Forscher, die mit und unter ihm arbeiteten, 
stetig zu. In rascher Folge wurden wichtige Untersuchungen veröffent¬ 
licht, von denen hier nur genannt sein mögen: Ueber die Entstehung 
der Schwefelsäure und ihre Beziehungen zum Eiweisszerfall, über den 
sauren (oxydirten) und neutralen (nicht oxydirten) Schwefel des Harns, 
über die Wirkungen der anorganischen Säuren und die dadurch bedingte 
Alkalientziehung, über das Schicksal des Taurin und Sarkosin im Körper 
(Entdeckung des Uebergangs dieser Amidosäuren durch Bindung an 
Harnstoff in Uramidosäuren), über die Harnstoffbildung aus Ammon¬ 
salzen und Amidosäuren, über die Entstehung von Harnsäure aus 
Allantoin, Uber das Auftreten von Asparaginsäure bei der pankreatischen 
Eiweissverdauung. 

Die Entdeckung der pathologisch stark gesteigerten Phenolaus- 
Bcheidung (1876) bei Darmverschluss (Ileus) wurde der Ausgangspunkt 
breit angelegter, mit seltener Ausdauer und reichem Gelingen durchge¬ 
führter Untersuchungen über die Eiweissfäulniss im Darm und die pan- 
kreatische Eiweissfäulniss in vitro; am Studium der letzteren nahm sein 
Bruder Heinrich, Professor der Chemie an der Academie in Münster, 
regen Antheil. Mit Hülfe einer eigens ausgearbeiteten Methode zur 
Trennung von Phenol (resp. Kresol), Indol und Scatol gelang es, die 
Bedingungen und Mengenverhältnisse, in denen diese einzelnen Körper 
bei der Fäulniss entstehen, zu ermitteln. Ferner wurde dabei Phenyl- 
propionsäure gewonnen, die im Körper zu Benzoesäure oxydirt und als 
Hippursäure durch den Harn ausgeschieden wird (Quelle der Hippursäure 
bei Eiweissfütterung!), sowie Phenylessigsänre, die beim Pferde als 
Phenacetursäure auatritt, weiter die 8catolcarbonsäure entdeckt und ihr 
Verhalten im Körper studirt. Daneben wurden die im Rohpepton ent¬ 
haltenen Albumosen, ihre Eigenschaften und ihre Trennung vom echten 
Pepton ermittelt und gezeigt, dass auch die an Amidosäuren gebundene 
Salzsäure peptisch wirksam ist. 

Endlich fand S. noch Zeit zur Bearbeitung der „Lehre vom Harn“ 
(1882, im Verein mit v. Leube), die für ihre Zeit ein Standard-work 
war, weshalb es doppelt zu bedauern bleibt, dass S. sich nicht ent- 
schliessen mochte, das Werk in einer neuen Auflage berauBZugeben. 

Der Fund der antiseptiachen Wirkung des Chloroformwassers, das 
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nur organislrte Fermente und Zellen ertödtet, die Enzyme aber in ihrer 
Wirksamkeit nicht beeinträchtigt, wurde (1888) der Ausgangspunkt aus¬ 
gedehnter Studien Uber die Wirkung von Enzymen, die im Zellproto¬ 
plasma präformirt nach Abtödtung dieses durch Chloroform zur Action 
gelangen „Autodigestion der Organe**. Ohne jede Zellwirkung kann rein 
durch Enzyme aus Leberglycogen Zucker, aus Leber- und Muskeleiweiss 
Leucin und Tyrosin gebildet, sowie etwas Fett gespalten werden. Die 
Autodigestion wurde auch noch auf die Hefe ausgedehnt und dabei 
Uber die Kohlehydrate der Hefe und deren enzymatische Umwandlung 
interessante Beobachtungen gesammelt. 

An diese Studien schlossen sich werthvolle Untersuchungen über 
die aus dem Eiweiss abspaltbaren Kohlehydrate, über die Pentosen, und 
Uber die Kohlenhydrate des Harns und deren Beziehungen zu den 
Huminsubstanzen, über das Mucoid im Hühnerei, über die Schicksale 
der Pentosen im Körper u. A. Hervorgehoben seien endlich die Beob¬ 
achtongen über die Entstehung von Schwefelwasserstoff und unter- 
schwefliger Säure im Harn und die Bildung von flüchtigen Fettsäuren 
bei der ammoniakalischen Harngährung. 

Ungemein reich ist, wie schon angedeutet, der Oewinn, den die 
chemische und klinische Harnuntersuchung aus seinen 8tudien gezogen 
haben. Ausser der schon erwähnten Methode zur HarnsänrebeBtimmung 
nenne ich: die Modification der Volhard’schen Methode zur Chlor¬ 
bestimmung und die der Kreatinin-, Oxalsäure- und Acetonbestimmung, 
der Nachweis der von ihm zuerst beschriebenen Hämatoporphyrinurie und 
der Pentosurie, die zweckmässige und einfache Bestimmung der prä- 
formirten und Aetherschwefelsäuren, der einfache Nachweis von Uro¬ 
bilin im Harn, endlich die beim Zuckeraachweis im Harn mittels der 
Trommer’schen und Böttger'schen Methode in Betracht kommenden 
Fehlerquellen. Im Rahmen eines gedrängten Rückblickes muss natür¬ 
lich auf Vollständigkeit verzichtet werden. Doch sei noch — last not 
least — seines vorzüglichen „Practicum der physiologischen und patho¬ 
logischen Chemie“ (1898) gedacht. 

Gross ist die Zahl der Schüler aus aller Herren Länder, die Sal- 
kowski ihre Ausbildung in der medicinischen Chemie verdanken. Sie 
alle werden sich mit uns zu dem Wunsche vereinigen, es möchte dem 
verehrten Meister beschieden sein, noch viele, viele Jahre in gleicher 
Frische und Schaffensfreudigkeit seine segensreiche Thätigkeit zum 
Nutz und Frommen der heranwachsenden Aerztegeneration, wie der 
medicinischen Wissenschaft fortzuführen! 1. Munk. 

IX. Therapeutische Notizen. 
Jodoformogen, ein von der Firma Knoll & Co. in den Handel 

gebrachtes geruchloses Jodoform-Präparat, welches lOpCt. Jodoform, an 
Eiweiss gebunden, enthält, ist von Wagner bezüglich seiner Verwend¬ 
barkeit untersucht worden. Es soll alle guten Eigenschaften des Jodo¬ 
forms haben, ist weniger riechend, weniger Ekzeme erzeugend und 
geringer toxisch wirkend. (Münch, med. Wochenschr., 1898, No. 48.) 

52 Fälle von Ekzem hat Hirschkron mit Naftalan be¬ 
handelt, und vorzügliche Erfolge erzielt. In sehr acuten Fällen wirkt 
das Mittel gradezu coupirend, langsamer in subacuten und chronischen 
Fällen. Auch bei Psoriasis führt es sehr schnell zur Heilung und ist, 
da es absolut nicht reizend wirkt, dem Chrysarobin entschieden vor¬ 
zuziehen. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899, No 48.) 

Einige von Kromayer empfohlene Chrysarobin- und Pyro- 
gallussäurederivate hat Bottstein an Blaschko’s Poliklinik in 
92 Fällen nachgeprüft. Lenlgallol ist ein in seiner Wirkung nahe¬ 
stehendes, doch viel schwächeres Medicament, das bei frischen und alten 
Eczemen angewendet werden kann. Eurobin soll ein wenig reizendes 
und doch wirksames Ersatzmittel des Chrysarobins bei der Psoriasis¬ 
behandlung sein. Euresol und Eugallol ergaben negative Resultate. 
(Therapeut. Monatshefte, 1899, No. 1.) 

Jürgens hat Ichthyol in Fällen von chronischer Verdauungstörung 
mit Obstipation 17 Mal mit bestem Erfolg angewendet. Nur bei 
einer 88jährigen Patientin, die viel an Gallensteinen gelitten, trat eine 
nicht gewollte Wirkung ein, nämlich Obstipation. (Petersburger med. 
Wochenschrift, 1899, No. 8.) 

Auf Empfehlung von Frommei und Rech hat Herr mann (Biebrich) 
in 9 Fällen von HyperemeBis gravidarum Orexinum basicum 
angewandt. Iu keinem derselben versagte es seine Wirkung und nirgends 
traten nach Aussetzen des Mittels die alten Beschwerdsn wieder auf. 
Schon nach wenigen Pulvern verschwand in fast allen Fällen das Er¬ 
brechen endgültig. H. gab dreimal täglich 0,3 gr. (Therap. Monats¬ 
hefte, 1899, No. 1.) 

Leduc (Nantes) beschrieb zuerst ein neues Verfahren, um pulver- 
förmige Substanzen in die oberen Luftwege zu bringen 
nämlich die Aspiration derselben von Seiten der Patienten in einem 
geeignet geformten Glasrohr. Betz (Heilbronn) hat die Methode viel¬ 

fach versucht und ist sehr zufrieden mit derselben. Die Patienten werden 
weniger dadurch belästigt als durch die bisher üblichen Pulverbläser. 
(Memorabilien Jan. 1899.) H. H. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 22. d. M. wurde zunächst die Discussion über die Vorträge der 
Herren Virchow und Hansemann über Rachitis zu Ende geführt; 
es sprachen noch Herr Bernhardt und Herr Joachimsthal, beide 
mit Vorstellung kranker Kinder, und im Schlusswort die beiden Vor¬ 
tragenden. Es folgte der Vortrag des Herrn Cor net über Prophylaxe 
der Tuberculose. Gegen die Ausführungen des Redners, die sich ins¬ 
besondere gegen Flügge's Lehre von der Uebertragung der Tuberkel¬ 
bacillen beim Husten und Sprechen richteten, und die Staubinfection als 
wichtigste Quelle vertheidigten, sprach im Namen Flügge’s dessen 
Assistent, Herr Priv.-Doc. Dr. Neisser-Breslau, sowie Herr Bern¬ 
hard Fraenkel. Herr Haupt-Soden erklärte, dass für ihn die Tuber¬ 
culose überhaupt keine Infections-, sondern eine Constitutionskrankheit 
sei, womit allerdings der ganze Streit gegenstandslos wäre! Die weitere 
Discussion wurde vertagt. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich die Herren Dr. Jacob 
und Dr. M. Rothmann für innere Medicin, Dr. Finkeistein für 
Kinderheilkunde, Dr. Grabow er für Laryngologie. 

— ln München ist Dr. Knorr, Privatdocent an der Landwirth- 
schaftlichen Hochschule und früherer Assistent Behring’s, in Folge 
einer Laboratoriums-Infection mit Rotz, verstorben. 

— Die sechste Versammlung süddeutscher Laryngologen wird am 
Montag, den 8. April in Heidelberg stattflnden. 

— Herr Dr. Weller, Vorstand des chemischen Untersuchungs¬ 
amtes in Darmstadt, theilt uns mit, dass, entgegen der in dem Aufsatz 
von C. Meyer (Berl. klin. Wochenschrift, 1898, No. 19) über eine künst¬ 
liche Milch enthaltenen Angaben, die Analysen derselben seien im Unter- 
suchungsamt in Darmstadt angefertigt worden: „ihm über eine der¬ 
artige Untersuchung einer künstlichen Milch Nichts bekannt ist, und 
er eine solche Analyse niemals ausgeführt habe.“ 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalia. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bartelt in Magdeburg-Neustadt, 
Dr. Naab in Gadderbaum. 

Verzogen sind: die Aerzte Oberarzt Dr. Schelle von Osterode 
nach Posen, Ass.-Arzt Dr. Riemer von Posen nach Potsdam; 
von Berlin: Dr. Freund und Dr. Vosswinkel nach Charlotten¬ 
burg, Dr. Hopp nach Danzig, Dr. G. Joseph nach 8cbwenhausen, 
Dr. Nebel tau nach Cassel, Dr. Pfleumer nach Augsburg, Dr. 
Rech nach Heidelberg, Dr. Paul Richter nach Tempelhof, Dr. 
Herrn. Schwarz nach München; nach Berlin: Dr. Beckmann 
von Elberfeld, Dr. Blumenfeld von München, Dr. Böhmig von 
Dresden, Dr. Hans Claus von Steglitz, Dr. Helbing von Frank¬ 
furt a. M., Dr. Lehrich von Halensee, Dr. Lewinski von 
Schwersenz, Dr. Lilien stein von Frankfurt a. M., Dr. Meissner 
von Charlottenburg, Dr. von Mengershausen von Hannover, Frdr. 
Meyer von Reinickendorf, Dr. Erdm. Müller von Dalldorf, Dr. 
Reifferscheid von Bonn, Dr. Rothenberg von Bad Salzbrunn, 
Dr. Paul Schultz von Liebenwalde; Dr. Neupert von Potsdam, 
Dr. Roman von London und Dr. Nonnig von Wiesbaden nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Haberkamp von Berlin nach Bochum, Dr. Her¬ 
mann von Iserbergka nach Dortmund, Dr. Krampe von Witten nach 
Kranenburg, Dr. Scheele von Bochum nach Herne, Dr. Gegner von 
Mewe nach Alt-Kemnitz (Kr. Hirschberg), Dr. Beitzke von Tempel¬ 
burg nach Mewe, Dr. Bache von Friedenau nach Renczkau, Dr. 
Alvermann von Langwedel, Dr. Harzmann von Zwickau nach 
Langwedel, Dr. Mauss von Jerichow nach Neuenfelde, Dr. Suez- 
czynski von Inowrazlaw nach Berlin, Dr. Mauss von Jerichow, Dr. 
Morgenroth von Stettin nach Wernigerode, Dr. Hugo Seligsohn 
von Tirschtiegel nach Magdeburg, Dr. Alb. Levin von Magdeburg 
nach Charlottenburg, Dr. Teege von Walbeck nach Beendorf, Dr. 
Westphal von Berlin nach Wilhelmshaven, Dr. Rosemann von 
Riemsloh nach Bünde i. W., Dr. Menke von Coblenz nach Nord- 
borchen, Dr. Edelbrock von Duisburg nach Padarborn, Dr. Möhl¬ 
in an n von Gengenbach nach Borgentreich, Ant. Koch in Fürstenberg, 
Dr. 8chönholz von Borgentreich nach Recklinghausen, Dr. Berliner 
von Driburg nach Harzburg, Dr. Wagner von Offenbach, Dr. Roerig, 
Dr. Alb. Schneider von Edenkoben und Dr. Paczkowski von 
Alexisbad nach Cöln, Dr. Muck von Wiesbaden nach Hohenhonnef, 
Dr. Krantwig von Rheinbach nach Cöln. 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Lehmann in Bad 
Oeynhausen, Dr. Fr ick in Magdeburg. 

Für di« K«dacdon verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lbixowplata i. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 

Digitized by Google 



Die Berliucr Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in Nummern »on ca. 3 Bogen gr. 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 

alle Buchhandlungen und Postanstalten an. BERLINER 
Kiiisctiduugcii «olle man portofrei an die Kedaction 
(W. I.ützo«platz No. ü ptr.) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung von August Hirscheaid in Berlin 

N. W. Unter den Linden No. 68, adresaireu. 

Organ fQr practische Aerzte. 
Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: Ex ped ition: 

Geb. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August Hirechwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin 

Montag, den 6. März 1899. M 10. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 
I. König: Zar Banchchirargie. 

II. Aas dem Institut für Infectionskraakheiten (Director Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. R. Koch.) Uhlenhnth: Ueber diffuse Sclero- 
dermie. 

III. H. Neumann: Ueber den mongoloiden Typus der Idiotie. 
IV. Tuczek: Ueber Zwangsvorstellungen. (8chluss.) 
V. Kritiken und Referate. EhrenwaU'sche Curanstalt zu Ahr¬ 

weiler; Alt: Errichtung einer ausschliesslich für Epileptische be¬ 
stimmten Anstalt; Schloess: Pflege-Personal an öffentlichen 
Irren-Anstalten; Adamkiewicz: Functionsstörnngen des Gross¬ 
hirns. (Ref. Lewald.) — Peters: Kopfschmerzen in Folge von 
Aagenstörnngen; Cohn: Sehleistung nnd Sehschärfe: Hamburger: 
Besteht freie Commnnication zwischen vorderer nnd hinterer 
Angenkammer? (Ref. v. Sicherer.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Wallenstein: Congenitale Missbildungen; 

I. Zur Bauchchirurgie. 
Von 

Prof. KOnig. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 

am 2. Februar 1899.) 

a) Exstirpation des Rectums mit der Flexur. 

Zunächst möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen Fall 

richten, der uns im Laufe der letzten Woche viel beschäftigt 

hat. Es handelt sich nm eine Kranke, die bereits im vorigen 

Jahre zom ersten Male zu uns kam mit schweren Erscheinungen 

von eitriger Mastdarmstenose, der Ihnen allen bekannten Form 

von infectiöser Eiterung des Rectums, Uber deren Aetiologie wir 

eigentlich noch grundwenig wissen; d. h. wir wissen wohl, dass 

die Infection eine solche ist, die hauptsächlich die Frau betrifft, 

wir wissen wohl, dass die Frau bald durch Lues, bald durch 

Gonorrhoe inficirt wird, wir sind aber bis jetzt ausser Stande, 

Gruppirungen zu machen, bestimmte Formen der Lues oder 

Gonorrhoe zozuweisen. 

Ich will das zum Beginn vorausschicken, weil ich der An¬ 

sicht bin, dass ftlr den weiteren Verlauf der Krankheit diese 

Frage von principieller Bedeutung ist. 

Die Kranke war eine 25jährige Frau, die bereits viele Jahre an 
Syphilis und Gonorrhoe gelitten hatte. Sie hatte bereits mit dem 
18. Jahre angefangen nnd erst vor einigen Jahren damit geendigt, dass 
sie eine schwere Infection des Rectums acquirirte. Als sie zu uns kam, 
bot sie das gewöhnliche Bild: Stuhlverhaltung — der Stuhl war nur 
durch innere Mittel zu erzielen — und eitrigen Ausfluss aus dem Rectum 
und es fanden sich bei der Rectaluntersnchnng die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen: eine Verengerung im Rectum, die schon tief unten jenseits 
der Pars sphincteria begann and die ausgezeichnet war durch eigentüm¬ 
liche Warzenbildung an der Oberfläche, die in erreichbarer Höhe nicht 
endete; dabei bestand ein sehr reichlicher Ausfluss. Wir haben sie zu¬ 
nächst mit den gewöhnlichen Mitteln behandelt: das Rectnm mit stär¬ 

Gluck: Flüstersprache und Phonationsapparate; Rubinstein: 
Elephantiasis Bcroti; Discnssionen über Virchow: Rachitis und 
Hirnanomalie and Hansemann: Rachitische Mikrocephalie. 
— Gesellschaft der CharitC-Aerzte. Caminer: Leukocyten 
beim Puerperalfieber; Senator: Krankenvorstellung; Strauss: 
Achylia gastrica nnd pernieiöse Anaemie; Zinn: Krankenvor¬ 
stellung; Fränkel: Prophylaxe derTuberculose. — Hufeland’scbe 
Gesellschaft. Rompf: Diabetes mellitus. — Freie Vereinigung 
der Chirurgen Berlins. Schwalbach: Innere Einklemmnngen; 
Sonnenburg: Leberechinococcus. — Gesellschaft für Geburts¬ 
hülfe zu Berlin. Lesser: Vagina dnpiex; Schaeffer: Osteo- 
malacie; Opitz: Demonstrationen; Flaischlen: Alexander-Adam- 
sche Operation. — Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

VII. J. Ritter: Der Zopf in unserem öffentlichen Desinfectionsverfahren. 
VIII. Flechsig: Erklärung. — Siemerling: Erwiderung. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilnngen. 

keren Desinflcientien, — ich pflege zunächst Chlor in starken Lösungen 
zu nehmen und in Zwischenräumen von wenigen Tagen die geschwürigen 
Partien leicht anzuätzen. Ausserdem wurde mit Desinflcientien aus- 
gespült. Es wurde zwar eine leichte Besserung erreicht, aber im Wesent¬ 
lichen nichts erzielt. Die Kräfte kamen mehr nnd mehr herunter and 
schliesslich musste ich mich zur Anwendung des Mittels entschliessen, 
das in solchen schweren Fällen die besten Dienste leistet: ich musste 
ihr einen Anas in der Weiche anlegen. Von Stund an besserte sich 
ihre Lage. Die Eiterung nahm ab. Sie wurde freilich anch noch be¬ 
handelt, was ja nach der Operation vollständig ausführbar ist, indem 
man den Anus so anlegt, dass man die beiden Rohre neben einander 
münden lässt. Die Kranke wurde entlassen, erholte sich, hat sich in¬ 
zwischen wiederholt gezeigt und lobte ihr Befloden; sie hatte an Ernäh¬ 
rung sehr zugenommen und befand sich relativ wohl. Das dauerte un¬ 
gefähr ein halbes Jahr oder etwas mehr. Da kam sie wieder zu uns, 
war abgemagert und klagte über die intensivsten Schmerzen. Die Unter¬ 
suchung des Rectums ergab einen ausserordentlich veränderten Befund. 
Während man früher in die enge Ampulla kam und darin Geschwüre 
wechselnd mit kleinen Warzen fand, also während es schien, als ob es 
sich wesentlich um Stenose in Folge von Geschwürbiidung und in Folge 
der Narbung gehandelt, kam man jetzt in der Ampulle in einen eigen¬ 
tümlich angleichen, zwar anch verengerten Raum, der anstapezirt war 
mit einer grossen Menge von grösseren and kleineren Knoten, die sich 
auf der Oberfläche so eigenthümlich weich und schmierig anfühlten, dass 
ich bei der Untersuchung kaum anders denken konnte, als dass ein Car- 
cinom auf der alten Ulceration gewachsen sei. In ähnlicher Form zeigte 
sich anch ein Geschwür im oberen Ende des Darmes nahe der Mündnng 
an der Weiche. 

Die Symptome nahmen im Laufe der nnn wieder eingeleiteten 

Behandlung nicht ab, im Gegentheil, sie mehrten sich. Dazu kamen 

die kolossalsten Schmerzen Tag und Nacht, so dass die Kranke 

darauf drang: es muss etwas geschehen. Aber was? Der Finger 

wies nach, dass eine schwere Erkrankung des Rectums, mit 

Neubildung möglicher Weise ein Carcinom, sich erstreckt in 

durch den Finger controlirbarer Ausdehnung. Aber auch dar¬ 

über hinaus musste das Rectum krank sein, denn das Ende, 

das im Weichenafter zu Tage trat, zeigte auch ähnliche Ver¬ 

änderungen. 
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Dass hier von irgend einer Paliiativoperation, vor allen 

Dingen von einer solchen, bei der es sich nur darum handelt, 

das Rectum zu erweitern, keine Rede sein konnte, lag auf der 

Hand. Es konnte sich nur darum handeln, das Rectum zu ent¬ 

fernen. Aber wie? Wenn man den Theil, den man mit dem 

Finger kontroliren konnte, entfernt, so war damit wenig ge¬ 

schehen, man musste ja in dem Falle einen engen, mit Schleim¬ 

haut bekleideten Canal im Wundraum zurücklassen. Dazu kam, 

dass nachgewiesenermaassen auch das obere Ende krank war. 

Es blieb also nichts übrig, als dass, wenn man überhaupt etwas 

machen wollte, man den ganzen Darm abschnitt, — von der Pars 

sphincteria an bis zu dem oberen Ende, welches an der Weiche 

durchschnitten angenäht war, alles entfernte. 

Die Operation, die ich hier skizzire, ist nicht ganz neu. 

Ich bin vielleicht der Erste, der sie gemacht hat, ich habe die¬ 

selbe in einer kurzen Notiz in meinem Buche angeführt. In 

der Zeit, vor etwa 10—12 Jahren, als Kraske’s Operation 

noch nicht Mode war, habe ich es versucht und es gelang auch, 

bei einem sehr hoch gelegenen Carcinom durch einen vorher¬ 

gegangenen Bauchschnitt das obere Ende des Darmes zu um¬ 

schneiden, anzunähen und zu versenken und darauf von unten 

aus das Rectum zu exstirpiren, so dass diese Operation gleichsam 

der erst gemachten die Hand reichte. 

In der letzten Zeit haben diese Operation die Franzosen 

öfter ausgeführt. Dass man an eine solche Operation nicht gern 

geht, liegt auf der Hand. Hier aber lag die Frage so: will 

man überhaupt etwas thun oder nicht? 

Die Kranke war auch dazu entschlossen, nachdem ihr die 

Gefahren der Operation vorgestellt waren und so habe ich sie 

vor etwa 14 Tagen gemacht. 

Es gelang relativ leicht, das eine Ende des Darmes, das in der 
Weiche herausgenäht war, mit der umgebenden Haut zu umschneiden 
und das das Ende umgebende Stück der Bauchwandungen mit zu ent¬ 
fernen. Nachdem der Darm so frei gemacht war, wurde das offene 
Ende umgestülpt und vernäht; der Darm wnrde dann ziemlich weit her¬ 
ausgezogen, um ganz allmählich in der Tiefe, natürlich vom Bauch aus, 
die Mesenterialgefässe zu durchschneiden nnd zu unterbinden. Als ich 
das Darmstück frei gemacht hatte bis auf das Promontorium, hüllte ich 
es in sterile Gaze ein und versenkte es. Die Bauchwunde wurde nun 
geschlossen. Die Kranke wurde nun auf die Seite gelegt und ich 
machte ihr einen Schnitt, der vom Princlp des Krauke’sehen Schnittes 
ausgehend, aber insofern ihm nicht gleich war, als keine Knochen, kein 
Kreuzbein weggeschnitten wird, — einen Schnitt, der in der hinteren 
Raphe beginnt, neben der Mittellinie, dem einen Steissbein verläuft, am 
Kreuzbein vorbei nnd dann in die Tiefe geht und den Rand des Beckens 
blosslegt. Vom unteren Ende dieser Incision wurde das Rectum bloss¬ 
gelegt und der unterste Analabschnitt, welcher da gesund war, cir- 
culär durchtrennt; — es blieb ungefähr 6—8 cm der Pars sphincteria 
erhalten. Ich musste mich nun sehr mühsam am Rectum emporarbeiten; 
es liess sich nirgends stumpf lösen, es war überall intensiv verwachsen 
und zwar nicht nur der schwer kranke Theil, sondern der obere Theil 
bis zum Promontorium, der, wie am Präparat zu ersehen, sehr stark 
verengert und geschrumpft ist. Dann wurde das Peritoneum circulär ab¬ 
getrennt und nun konnte der Darm heruntergezogen werden. 

Die grosse Wunde wurde mit Jodoformgaze tamponirt. 
Dass die Kranke am 8. Tage an einer Peritonitis starb, hatte wohl 

seine 8chuld in bestimmten Verhältnissen, die sich auf ihr Verhalten 
während und nach der Operation bezogen. Schon sehr früh, als ich am 
Bauch arbeitete, collabirte die Kranke heftig und es war überhaupt eine 
schwere Aufgabe, an ihr zu arbeiten und sie nur bis zum Ende der 
Operation am Leben zu erhalten. So blass und fast pulslos wurde sie 
ins Bett gebracht. Dadurch wurde bestimmt, dass die Lage, die ein 
fast absolutes Schutzmittel gegen Peritonitis ist, die Lage mit erhöhtem 
Oberkörper, nicht eingenommen werden konnte; die Person musste flach 
liegen, ja der Rumpf musste tiefer gelegt werden, weil sie sonst sofort 
Ohnmächten bekam. Dem ist es wohl zuzuschreiben, dass die Infection 
von unten aus in den Bauch hineinkam und sie derselben erlag. 

Die Autopsie hat Veränderungen an den drüsigen Organen ergeben, 
die wahrscheinlich dafür sprechen, dass es sich um luetische Verände¬ 
rungen handelt: Bindegewebe in der Leber, in der Umgebung der Leber, 
auch in den Nieren und in der Milz; dazu ein ganz isolirtes Geschwür 
im oberen Theile des Colon. 

Das Rectum selbst, das ich Ihnen demonstriren will, zeigt im unte¬ 
ren Theile das geschilderte Verhalten, insofern dem Anschein nach 
hier mächtige Geschwülste sind. Uebrigens lehrte ein Blick auf diese Ge¬ 
schwülste, dass sie nicht carcinüs waren, denn die weiche Beschaffen¬ 

heit war nur durch den aufgelagerten Schmutz, Secrete, wohl auch noch 
Koththeile bedingt; es liess sich der ganze Schmutz von der Oberfläche 
abwischen. Dann kam diese (Demonstration) relativ derbe, ungleiche 
aber sehr mächtige Schwellung zu Tage. In der ganzen Ampulle finde’ 
sich die geschilderte Geschwulst und daran schliefst sich an eine enormt 
enge Strictur. In derselben sehen Sie eine ganze Anzahl von Knoten 
neben glatter Narbe. Dann kommt ein etwas weiterer Theil und in 
diesem weiten Theil noch einmal ein grosses Geschwür mit erheblicher 
Oberflächenschwellung. 

Die Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen, indess wird der ge¬ 
nauere Befund später mitgetheilt werden. In Bezug auf das mikro¬ 
skopische Verhalten möchte ich vorläufig bemerken, es hat sich gefunden, 
dass die Knoten mit dem Epithel des Darmes nichts zu thun haben. 
Es findet sich überhaupt keine Epithelwucherung im ganzen Bereich des 
Darmes. Die Knoten, die Sie sehen, sind überall Bindegewebsknoten. 
Die Mucosa ist da, wo erhebliche Tumoren sind, verloren gegangen, 
überall ist sie substituirt durch ein eigentümlich geformtes Bindegewebe 
und reiche kleinzellige Infiltration. Die Bindegewebstumoren bestehen 
aus kleinen Knötchen, bei denen man an Tuberkeln denken könnte, 
wenn es eben nicht Rundzellenknötchen von ganz kleiner Zelle ohne 
Riesenzelle wären. Von diesen Knötchen strahlen überall Züge und 
schmale Streifen in die Submucosa und die entzündlich infiltrirt, zum 
Theil zu Grunde gegangene Muscularis aus. 

Sowohl makroskopisch als mikroskopisch muss man wahrscheinlich 
diesen Fall als Lues des Rectums bezeichnen, und ich hoffe, dass 
die genaue histologische Untersuchung die Richtigkeit dieser Annahme 
beweist. 

Bei der Behandlung dieser Rectalleiden sind wir nach zwei 

Richtungen, glaube ich, noch nicht hinreichend geklärt, um für 

den einzelnen Fall auch nur einiges zu erreichen. Die eine 

Richtung geht dahin, zu erkennen, ob die Infection, die die Ver¬ 

änderung im Rectum hervorgebracht hat, eine gonorrhoische oder 

eine luetische ist. Ich bin der Ueberzeugung, dass die Rectal¬ 

gonorrhöe aetiologisch häufiger ist. Wenn wir bedenken, dass die 

Frau so colossal viel häufiger von dieser Krankheit befallen wird, 

dass es in der That eine Seltenheit ist, dass ein Mann erkrankt, so 

kommen wir doch nicht darüber hinaus, uns die Ursachen klar 

zu machen, welche gerade bei dem weiblichen Geschlecht die 

Krankheit hervorrufen. Die Infection lässt sich wohl nicht so 

erklären, dass der Coitus abnorm ausgeübt würde. Dann könnte 

man denken, dass der Mann mindestens ebenso oft erkrankte, 

vor allen Dingen jugendliche Personen, auch männlichen 

Geschlechts. Das legt die Annahme ausserordentlich nahe, dass 

die Krankheit durch directe Auto-Infection, durch das Einfliessen 

des Secrets aus der Scheide in das Rectum hervorgerufen wird, 

und wenn wir uns fragen, was am leichtesten einfliesst und ver¬ 

wischt wird, so bleibt dies immer das gonorrhoische Secret. 

Würden wir aber die Diagnose sicherer machen können, dann 

könnten wir auch die Behandlung in sofern sicherer leiten, als 

wir für die luetischen Formen selbstverständlich den Schwer¬ 

punkt auf die allgemeine Behandlung legen würden. Freilich 

werden auch in solchem Fall die Erkrankungen sehr schwierig 

bleiben, die allgemeine Behandlung nutzt bei ihnen immer re¬ 

lativ wenig, sobald Verengerung, Ulceration, Kothstauung vor¬ 

handen ist. 

Aber noch nach einer weiteren Richtung befinden wir uns 

mit der Behandlung immer im Unklaren. Wie viel ist an 

dem Auftreten der Erscheinungen der Krankheit die Bildung 

luetischer Geschwülste, die Schwellung und Geschwürsbil¬ 

dung, wie viel die Verengerung schuld? Leicht legen wir 

bei Unkenntniss der genaueren Verhältnisse zu viel Gewicht 

auf die Verengerung und die davon abhängige Stuhlverstopfung. 

Nun soll ja nicht geleugnet werden, dass die Verhältnisse sich 

bessern, wenn wir sofort das Rectum weit machen könnten, 

aber alle Operationen, die wir in dem nicht ausgeheilten 

Rectum machen, während noch Geschwüre, noch Tumoren da 

sind, das Spalten der engen Stellen, das theilweise Excidiren, — 

alle diese Operationen können nichts nützen, so lange noch der 

Process progressiv ist. Was sollen wir dann aber thun? Selbst¬ 

verständlich können wir uns bei extremer Verengerung nicht den 

Versuchen der unblutigen oder blutigen Dilatation entziehen, 
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aber die Dilatationsbehandlung ist bei den noch bestehenden Ge¬ 

schwüren und Geschwülsten ein Nothbehelf. 

Für die schweren Fälle giebt es meiner Meinung nach nur 

eine Behandlung; man muss das ganze erkrankte Rectum ausser 

Function setzen, man muss vom kranken Rectum den Koth ab¬ 

halten. Der künstliche After ist für die schweren Fälle 

entschieden die Einleitung zu jeder anderweiten Be¬ 

handlung. Es ist verblüffend, wie sich die Menschen erholen, 

sobald der Koth nicht mehr Uber die geschwürigen Partien seinen 

Weg nimmt. Andererseits erreicht man auch mit dieser Behand¬ 

lung nicht rasch in einer grossen Anzahl von Fällen die Heilung 

der Geschwüre. Es ist lange Zeit dazu nöthig, aber es ist viel 

besser, wenn man einen künstlichen After gemacht hat und vom 

peripheren Ende aus den ganzen kranken Theil durchspülen kann. 

Je mehr ich in solcher Art Därme behandle, um so mehr komme 

ich zu der Einsicht, dass der künstliche After das erste Mittel 

zur Einleitung der Behandlung ist. 

Die Präparate sind dort aufgestellt. Die Herren können 

übersehen, dass die Schleimhaut von granulirenden Geweben sub- 

stituirt ist und dass Knötchen von der Oberfläche der Schleim¬ 

haut und in der Tiefe sich finden, dass von hier aus Granulations- 

Gewebe in der Form von Strahlen und Streifen in das submucöse 

und musculäre Gewebe hinein wächst. 

(Schluss folgt.) 

II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten (Direetor 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch). 

Ueber diffuse Sclerodermie.1) 
Von 

Dr. Uhlenhuth, 

Oberarzt, Assistenten am Institut. 

M. H.! Der Patient, den ich Ihnen heute vorstellen möchte, 

ist ein 41 Jahre alter Mann, bisher Violinist in einem grösseren 

Orchester. 

Er wurde aufgenommen am 28. Juni 1898. Patient ist seit 1894 
verheirathet, seine Frau hat nicht geboren und nicht abortirt. Potus 
und Infectio negatur. Hereditäre Anlage besteht nicht. 

In seiner frühsten Jugend machte er die Masern durch. In Beinern 
24. Lebensjahre will er bisweilen sehr nervös gewesen sein, an Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel gelitten haben, angeblich infolge von Ueber- 
anstrengung in seinem Beruf. Zu derselben Zeit stellte sich eine 
Dupuytren'sehe Contractur am rechten kleinen Finger und linken 
Ringfinger ein, die ihm aber keine Beschwerden machte, so dass er 
auch in der Folgezeit in seinem Violinspiel nicht dadurch gehindert 
war. Wie ich gleich erwähnen möchte, hat diese Fasciencontractur mit 
seinem jetzigen Leiden nichts zu thun. 

Seit einigen Jahren hat er nun die Beobachtung gemacht, dass ihm 
bei angestrengtem Spielen die Finger oft kalt nnd blau wurden; dabei 
stellte sich ein taubes Gefühl in den Fingern ein, so dass er die Saiten 
nicht mehr recht greifen konnte. Pausirte er dann einige Minuten, so 
war er wieder im Stande, weiter zu spielen. 

Im Januar 1897 bemerkte Patient, dass seine Hände leicht an- 
schwollen und die Haut der Hände und des Gesichts sich braun färbte. 
Er consultirte in Folge dessen einen Arzt, der ihn darauf aufmerksam 
machte, dass seine Schilddrüse völlig geschwunden sei, und 
verordnete ihm Thyreoidin-Tabletten. Ein anderer Arzt constatirte an¬ 
geblich eine Erkrankung des Sympathicus und der Nebennieren und ver¬ 
ordnete Nebennierenextract. 

Da sich sein Znstand nicht besserte, suchte er im Januar 1897 eine 
hiesige Poliklinik auf. Das Journal weist die Diagnose auf: Erythro- 
melalgie, Dupuytren'sehe Contractur und Diabetes mellitus. 

Von Sclerodermie oder Braunfärbung der Haut findet sich nichts 
erwähnt. Mitte Februar 1897 wurde er, nachdem der Urin sich frei 
von Zucker erwiesen hatte, aus der poliklinischen Behandlung ent¬ 
lassen. 

Er ging dann im Sommer mit seinem Orchester nach Scheveningen 
und konnte, da das Oedem an den Händen zurückging, in seinem Beruf 
ungestört thätig sein. 

1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft der Charite- 

Aerzte am 14. December 1898. 

Erst im September 1897 bemerkte er, dass ihm die Haut an 
den Händen straff und gespannt wurde, so dass die Finger unge¬ 
lenkig und steif wurden. 

Er war nun nicht mehr im 8tande, weiter Violine zu spielen. Pa¬ 
tient consultirte dann Herrn Geh.-Rath Senator, der die Diagnose 
„Sclerodermie“ stellte. 

Seit September 1897 hat sich der Zustand schnell verschlimmert, 
die Haut wurde immer gespannter an den Händen; die Spannung ging 
auf das Gesicht, dann auf die Brust und den Bauch über, schliesslich 
wurden auch die unteren Extremitäten in Mitleidenschaft gezogen. 
Gleichzeitig mit der Hautspannung soll auch die Braunfärbung zu¬ 
genommen haben. 

Seit Anfang des Jahres 1898 war er nicht mehr im 8tande, zu 
gehen, so dass er an’s Bett gefesselt war. 

In solchem Zustand wurde er am 28. Juni 1898 in das Institut für 
Infectionskrankheiten aufgenommen. Was den augenblicklichen Status 
anbetrtfft, so ist Folgendes zu bemerken: 

Patient ist von grosser, mässig kräftiger Statur. An den inneren 
Organen findet sich nichts nachweisbar Krankhaftes. Der Urin ist frei 
von Eiweiss; Zucker ist während der ganzen Zeit der Beobachtung, 
trotz fast täglich vorgenommener Untersuchung nicht nachzuweisen ge¬ 
wesen. 

Die Haut des ganzen Körpers ist dunkelbraun, broncefarben und 
gespannt, so dass man nur an einigen Stellen lm Stande ist, eine Falte 
zu erheben. 

Diese Hautveränderung zeigt sich besonders deutlich im Gesicht, 
dasselbe erscheint starr und unbeweglich, es hat etwas Masken artiges. 
Die Haut fühlt sich fest und hart an, an den Jochbögen erscheint sie 
völlig mit den Knochen verlöthet. Der Mund kann gut geöffnet werden, 
doch erscheint die Mundmuskulatur auch starr und rigide. Die Augen¬ 
lider können gut geschlossen werden; auch sie erscheinen etwas ver¬ 
härtet. Die linke Gesichtshälfte ist im Ganzen etwas mehr sclerosirt 
als die rechte, daher ist auch wohl die linke Nasolabialfalte nicht so 
ausgeprägt, wie die rechte. 

Die Kopfhaut, die keine dunklere Farbe angenommen hat, liegt 
dem Knochen straff gespannt an. Kopf- und Barthaar Bind gut ent¬ 
wickelt. 

Bemerkenswerth sind noch auf der Stirn einzelne linsengrosse ala- 
basterweisse Flecken auf dem sonst braunen Untergründe. Die Haut 
des Halses ist besonders in den vorderen Partieen stark gespannt und 
erscheint sehr dünn. Bei Beugung des Kopfes nach rückwärts tritt das 
sehr deutlich hervor; im Uebrigen ist die Bewegung des Kopfes nicht 
auffallend beschränkt. 

Die Schilddrüse ist fast völlig geschwunden. 
Die Conturen des Kehlkopfes treten sehr deutlich hervor. Die Arme 

zeigen dieselben Hautveränderungen. Sie sind im Ganzen leicht ab- 
ducirt; die Hände stehen in Klauenstellung, infolge der durch die 
Spannung der Haut bedingten Contracturen resp. Ankylose der Finger. 

Auf dem linken Handrücken ist die Haut verdickt, leicht ödematös; 
eine Falte lässt sich nicht erheben. Auf dem rechten Handrücken, der 
etwas marmorirt erscheint, ist die Haut dünner und mit dem Knochen 
fest verwachsen. 

Ueber den Fingergelenken sieht man an der Dorsalseite leichte Ex- 
coriationen. 

Die Nägel (sowohl der Finger, wie Füsse) zeigen eine eigentüm¬ 
liche Rillenbildung und kleine knötchenförmige Verdickungen (mikro¬ 
skopisch habe ich keine Pilzbildungen darin nachweisen können). In 
ähnlicher Weise sind die unteren Extremitäten afficirt. 

Die Motilität ist in Folge der Hautspannung natürlich eine sehr be¬ 
schränkte, sowohl activ wie passiv. 

Die Arme können in den Schultergelenken nur sehr wenig bewegt 
werden. Der linke Arm wird abducirt bis zu einem Winkel von 250; 
dabei bewegt sich das ganze Schulterblatt mit; rotirende Bewegungen 
gelingen fast gar nicht; bei allen Bewegungen ist ein leichtes Crepitiren 
im Gelenk fühlbar. Rechts sind die Bewegungen etwas ausgiebiger, 
wie links. 

Die Streckung der Arme im Ellenbogengelenk gelingt bis zum 
Winkel von 160—170°. 

Die Muskulatur der oberen Extremitäten ist etwas atrophisch; be¬ 
sonders die Deltoidei, links mehr als rechts, so dass man die Gelenk¬ 
köpfe völlig umgreifen kann. 

Die Knochen der Hand, auf welcher die Haut fest verwachsen ist, 
zeigen keine deutlichen Atrophieen, auch sieht man an den Gelenken 
auf den vorliegenden Röntgenbildern, die mein Unterarzt Herr Dr. 
Haertel angefertigt hat, keine Knochenveränderungen. Die unteren 
Extremitäten sind in ihrer Beweglichkeit ebenfalls sehr beschränkt, so¬ 
wohl in den Hüft-, Knie-, Fuss- und Zehengelenken. 

Am Fussgelenk ist nur eine Dorsal- resp. Plantarflexion um einen 
Winkel von 25' möglich. Die Zehen sind fast gar nicht beweglich, be¬ 
sonders die grossen. Bei Bewegungen fühlt man auch hier ein Knarren. 
Die Bewegungen sind im Allgemeinen nicht schmerzhaft. Beim 8tehen 
zeigt Patient eine Beugung nach vorn im Hüftgelenk; er geht mit 
kleinen Schritten an einem Stock; ohne Stock ist sein Gang etwas un¬ 
sicher. 

Die Sensibilität ist sowohl für Berührung, wie Schmerz und Tem¬ 
peratur nicht im Mindesten gestört. 

Die elektrische Prüfung, die Herr Oberarzt Lähr die Güte hatte, 
vorzunehmen, zeigt faradisch wie galvanisch keine Abweichungen, nur 

1* 
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Bind auf der linken Körperseite zur Erregung der Muskeln und Nerven 
etwas stärkere Ströme nötbig als rechtB. 

Der elektrische Leitungswiderstand der Haut zeigt, wie auch Herr 
Oberarzt Lähr constatirte, keine Abnormitäten; die Reflexe sind 
prompt. 

Die Schweisssecretion ist überall eine gute; Patient zeigt bei ge¬ 
ringen Anstrengungen und im warmen Zimmer Tendenz zum Schwitzen. 

Die Haut zeigt eine gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit; nach 
dem Auflegen der Elektroden oder nach Hinüberstreichen mit den Finger¬ 
nägeln tritt an den betreffenden Stellen Hyperämie und Quaddelbil¬ 
dung auf. 

Die Temperatur der Extremitäten erscheint im Ganzen etwas herab¬ 
gesetzt, die Hände und Füsse frieren leicht; dabei zeigen sie dann eine 
bläuliche Verfärbung; im Uebrigen ist die Körpertemperatur in der 
Achselhöhle keine herabgesetzte. — 

Wir haben es hier also mit einem typischen Fall von Sclero- 
dermie zu thun. 

Sclerodermie ist eine ziemlich seltene Krankheit. Lewin 
und Heller rechnen einen Fall auf 19 000 Kranke überhaupt 
und 1800 Hautkranke. Bezüglich der Literatur verweise ich 
auf die Monographie von Lewin und Heller (ChariteAnnalen 
1895); ferner verweise ich auf die Dissertation von Herxheimer 
unter Mos ler’s Leitung (Greifswald 1896) und die küizlich er¬ 
schienene Arbeit von Notthaft, die in einem vorzüglichen 
Sammelreferat alles Wichtige erschöpfend zusammenfasst. (Zieg¬ 
ler’s Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, Bd. IX, No. 21/22.) Bekanntlich unterscheidet man 
etwas schematisch zwar folgende 3 Formen der Sclerodermie: 

1. die circum8cripte partielle Sclerodermie — Morphoea; 
2. die ditfuse Sclerodermie, die sich entweder Uber einzelne 

Körpertheile oder den ganzen Körper erstreckt; 
8. die Sclerodactylie. 
Alle diese Formen werden von den deutschen Autoren dem 

Sclereraa neonatorum gegenübergestellt. 

In unserem Falle handelt es sich offenbar um eine diffuse 
universelle Sclerodermie bei einem 41jährigen Mann. 

Bei Männern ist die Sclerodermie seltener als bei Frauen! 
etwa 60—70 pCt. sind Frauen; sie kommt in allen Lebensaltern 
vor; im hohen Alter ist sie sehr selten, die meisten Fälle werden 
zur Zeit der höchsten körperlichen Ausbildung beobachtet. 

Mosler und andere unterscheiden ferner zwischen acuten 
und chronisch verlaufenen Fällen. Wenn man bedenkt, dass 
Patient im vorigen Herbst noch Violine gespielt hat, so muss 
man unseren Fall wohl den acuten zurechnen. 

Der eigentlichen Erkrankung gehen häufig Prodromalerschei¬ 
nungen voraus. Solche werden häufig übersehen. In unserem 
Falle dürfte man das Kribbeln, Kältegefühl und Taubsein der 
Fingerspitzen als solche ansehen. Wann sie zuerst aufgetreten 
sind, ist nicht sicher zu eruiren. 

Diese Zustände erinnern an Raynaud’sclie Krankheit und 
Erythromelalgie, welch’ letztere Diagnose auch thatsächlich ge¬ 
stellt wurde. 

Der erste Beginn der eigentlichen Erkrankung geht zurück 
auf Januar 1897. Da schwollen ihm die Hände an. Es ist 
dies also das Stadium des Oedems. 

Gleichzeitig trat eine Braunfärbung der Hände ein. Auch 
stellte sich zu der Zeit Zucker im Urin ein, die Parästhesien in 
den Fingern waren ziemlich stark. 

Wie grosse Schwierigkeiten in diesem Stadium des Oederas 
die Diagnose macht, beweisen die verschiedensten zur Zeit ge¬ 
stellten Diagnosen. 

Erst im September 1897 bemerkte Patient eine Steifigkeit 
der Finger und eine Härte der Haut, die ihn am Spielen hin¬ 
derte. Nunmehr wurde die Diagnose Sclerodermie gestellt. Das 
Stadium des Oedems ist kein constantes, weshalb es von Mos ler 
und Herxheimer den Prodroraalerscheinungen zugerechnet wird. 

Das Stadium der eigentlichen Sclerosc, der In¬ 
duration sehen wir hier vor uns: die Haut ist dick, glänzend, 

Falten und Runzeln sind verstrichen; die Verschieblichkeit auf 
der Unterlage ist verloren gegangen, sodass man Hautfalten 
nicht erheben kann. 

Zum Theil sehen Sie auch schon das Stadium der 
Atrophie vor sich; z. B. an der rechten Hand. Sie sehen, 
wie durch die Sclerose die Gelenke unbeweglich zum Theil 
ankylotisch geworden sind; die Haut ist dünn, die Muskeln sind 
z. Th. atrophisch. 

Ich will nun auf die Symptome im Einzelnen nicht näher 
eingehen, sondern nur noch auf das bei dieser Krankheit Inter¬ 
essante, die Aetiologie und Pathogenese zu sprechen kommen. 

Was zunächst die Aetiologie betrifft, so wird eine heredi¬ 
täre Anlage von Heller und Lewin in Abrede gestellt. 

Jedoch betonen sie wie auch andere das Auftreten von 
Sclerodermie zusammen mit Hysterie, Nervosität, Krämpfen; 
auch Kummer, Schreck, Erregung; auch betonen sie, dass mit 
dem Steigen der Nervenkrankheiten eine Zunahme der Sclero¬ 
dermie zu constatiren ist. Auch Trauma und Erkältung sind 
von verschiedenen Seiten als Ursache angegeben. 

In unserem Falle liegt eine hereditäre Anlage nicht vor, 
jedoch geht aus der Anamnese hervor, dass Patient in Folge Ueber- 
anstrengung in seinem Beruf in seinem 24. Lebensjahre sehr 
nervös gewesen sei, an Kopfschmerzen, Schwindel etc. gelitten hat. 

Der Beruf als solcher lässt sich nach Heller und Lewin 
statistisch als einflusslos ansehen. 

Die Sclerodermie wird als eine Angio-Trophoneu- 
rose aufgefasst, ausgehend von centralen oder peripherischen 
Theilen. Es kommt dann zu einer Gefässerkrankung, die Indu¬ 
ration und Atrophie der Haut zur Folge haben. Andere sehen 
die Ursache in einer primären Gefässerkrankung. Beweisen lässt 
sich weder das eine noch das andere. 

Jedenfalls weist sehr vieles darauf hin, dass der ganze 
Process auf nervöser Basis beruht; dafür spricht die häufig beob¬ 
achtete Nervosität der Sclerodermiekranken — wie in unserem 
Falle auch das Auftreten von Zucker im Urin bei Beginn der 
Erkrankung dürfte vielleicht als nervöses Symptom *) aufzufassen 
sein — die häufig symmetrische Ausbreitung, die Ausbreitung 
im Gebiet eines Nerven, die bisweilen beobachteten sensiblen 
Störungen, Parästhesien, trophischen Störungen der Haut, der 
Nägel — wie in unserem Falle — der Knochen und Muskeln, 
sowie secretorische Störungen. 

Weniger Gewicht möchte ich den pathologisch-anatomischen 
Befunden beilegen — wie denen von Babes2), der Verdickung und 
Fettmetamorphose der kleinen Nerven der sclerosirten Haut 
fand; Chalvet und Luys3) beobachteten Sclerose der Vorder¬ 
hörner. 

Alle diese Beobachtungen, auch die vom älteren West- 
phal4) beschriebenen multiplen partiellen Indurationen der Ge¬ 
hirnwindungen, stehen nur vereinzelt da. 

Solche pathologisch-anatomischen Befunde haben wir aber 
auch bei der Annahme einer Angio-Trophoneurose nicht nöthig. 

Eine andere Theorie der Entstehung der Sclerodermie ist 
die sogenannte Infectionstheorie, wie sie von Spadaro5) und 
Hoppe-Seyler") angenommen worden ist. Letzterer fand 
Sclerodermie bei Schulfreunden, auch constatirte er eine häufige 
Combination mit Gelenkerkrankungen. Dies veranlasste ihn, 

1) Auch in einem von Herrn Geh.-Rath Senator und Dr. Keller 

beobachteten Fall war Zucker im Urin nachzuweisen. Siehe Discussion 
über diesen Vortrag. 

2) cit. nach Herxheimer. 

3) Soc. de biolog. 10. Juni 1871 (nach Lewin-Heller). 
4) Charite-Annalen 1878, S. 341. 

5) Rivista clin di Bologna. 1887. 
0) Deutsch. Arcli. f. klin. Med. Bd. XLIV. 1889. 
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bacteriologische Untersuchungen zu machen, die aber ebenso wie 

die von Wolters, Nicolaier und Dinkler1) ein negatives 

Resultat hatten. Auch ich habe die Haut auf specifische Bac- 

terien untersucht und nichts gefunden. 

Dass sich Sclerodermie an Erkältung anschliesst, ist häufig 

beobachtet, diese Beobachtung durfte auch wohl in Verbindung 

stehen mit der Annahme eines infectiösen Agens. 

Im Anschluss an die verschiedensten Infectionskrankheiten 

ist Sclerodermie beobachtet und mit denselben in Verbindung ge¬ 

bracht. Sie wird als Folge des Erysipels von Rassmussen2) 

angesehen, als Nachkrankheit der Malaria und Pneumonie, sie 

ist nach Angina, Typhus, Influenza, Diphtherie und Eiterungs¬ 

processen beobachtet worden. Ich möchte diese zum Theil un¬ 

bewiesenen und zum Theil willkürlichen Annahmen nur der Voll¬ 

ständigkeit halber erwähnen. In neuerer Zeit haben die An¬ 

sichten von Grasset3) und Zambaco Pascha4) einiges Auf¬ 

sehen erregt, indem sie auf einen Zusammenhang mit der Lepra 

hinweisen. Jedoch haben diese Ansichten auf dem letzten Lepra- 

congress keine Anerkennung gefunden (Hansen, Jeanselme, 

Hallopeau). 

Auch ist es niemals gelungen, bei Sclerodermie Leprabacillen 

zu finden. Auch meine daraufhin gerichteten Untersuchungen 

haben, was die Haut und Nasensecret betrifft, zu negativem 

Resultat geführt. 

Unser Fall bietet nun ein besonderes Interesse insofern, als 

er eine Stütze für eine neuere Theorie zu sein scheint, die 

Schild drüsentheorie. 

Wir haben gesehen, dass mit das erste, was dem Arzt bei 

Beginn der Erkrankung auffiel, ein Schwund der Schild¬ 

drüse war. 

Von verschiedenen Seiten ist die Sclerodermie mit Schild- 

drüsenerkrankungen, mit Myxoedem und Morbus Basedow in 

Verbindung gebracht worden: so beispielsweise von Singer5 6)j 

der in einem Falle einen Schwund des rechten Schilddrüsen¬ 

lappens fand. Er meint, dass Myxoedem, Basedow und Sclero¬ 

dermie in einander übergehen. 

Friedheim4) und Schäffer7), Raymond8 9) und Grasset 

machten ähnliche Beobachtungen betr. Atrophie der Schilddrüse 

bei Sclerodermie. Leube®), Kahler und Jeanselme sahen 

Sclerodermie und Morbus Basedow combinirt; Struma ist beob¬ 

achtet worden bei einem Falle von Meyer, Schubinger, Pane- 

grossi und anderen. Was diesen Zusammenhang betrifft, so 

möchte ich mit Notthaft ihm nicht allzu grossen Werth bei¬ 

legen, zumal da man bei den schwersten Schilddrüsenverände- 

rungen fast nie Sclerodermie beobachtet hat; auch nach Exstir¬ 

pation der Thyreoidea ist wohl Myxoedem, aber nie Sclerodermie 

beobachtet. 

Man kann den Schwund der Schilddrüse in vielen 

Fällen wohl als secundären auffassen; nicht in unserem 

Falle, wo er vor der Hautveränderung bemerkt worden ist. 

Jedenfalls möchte ich in unserem Falle auf das 

Auffällige, den Schilddrüsenschwund, im Beginne der 

Erkrankung besonders hingewiesen haben, der doch 

immerhin ätiologisch einiges Interesse in Anspruch nehmen 

dürfte. 

1) cit. nach Notthaft. 

2) Arch. gen. de med. Ser. 6 T. XII, 1808. (Notthaft.) 

3) Gazette hebdom. 1879. 

4) Lepraconferenz 1897. 

5) Deutsche med. Ztg. 1894. (Referat.) 

6) cit. nach Herzhaimer. 

7) Verhandl. d. dermatol. Gesellsch. 1894. 

8) Sem. med. 1898. S. 73. 

9) cit. nach Notthaft. 
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Interessant ist ferner bei unserem Patienten die sehr 

ausgesprochene Braunfärbung der Haut. 

Man könnte sie als bronced skin ohne Weiteres bezeichnen. 

Pigmentirungen der Haut sind bei Sclerodermie im Allge¬ 

meinen nicht zu den Seltenheiten zu rechnen. Es ist in einzelnen 

Fällen eine Zunahme des Pigmentes besonders auffallend, in der 

Regel sieht man gleichzeitig an anderen Stellen eine Abnahme 

des Pigments, so dass weisse alabasterartige Flecken entstehen. 

Die Pigmentation ist aus einer Umwandlung des Blutfarbstoffes 

innerhalb (Stase)t oder ausserhalb der Gefässe zu erklären. Man 

nimmt an, dass durch Erkrankung der vasomotorischen Nerven 

es zur Dilatation der Gefässe und Exsudation zur Auswanderung 

von rothen Blutkörperchen kommt, welche dem Pigment sein 

Entstehen verdankt. 

Man muss annehmen, dass die Pigmentbildung der Folge¬ 

zustand des pathologisch-anatomischen Processes ist. 

Andererseits hat man wiederum eine Pigmentirung der Haut 

in hochgradigen und leichten Fällen von Sclerodermie vermisst 

und die Pigmentation als etwas Zufälliges von dem scleroderma- 

tischen Process Unabhängiges aufgefasst. 

Die auffällige Braunfärbung der Haut hat dann verschiedene 

Autoren dazu geführt, einen Zusammenhang mit Morbus Addi- 

sonii anzunehmen. 

Rossbach') fand bei einem Fall von Sclerodermie deut¬ 

liche Symptome der Addison’schen Krankheit. Doch fanden sich 

bei der Section keine Zeichen einer solchen, ebenso in dem Fall 

von Willrich, während Schulz in einem solchen Fall Verän¬ 

derungen der Nebennieren constatiren konnte. 

Lewin und Heller nehmen bei abnorm starker Pigmenti¬ 

rung eine Combination mit Morbus Addisonii an. 

In unserem Falle kann die abnorme Broncefarbe 

auch für eine Combination mit Morbus Addisonii sprechen» 

ferner das abnorm frühe Auftreten der Pigmentirung eigentlich 

schon vor jeder deutlichen Hautveränderung, so dass man gar 

nicht an eine directe Folge des sclerodermatischen Processes zu 

denken braucht. Andere Symptome für Addison, besonders Er¬ 

nährungsstörungen, Anämie sind bei unserem Patienten nicht 

vorhanden; trotzdem glaube ich, dass man wohl berechtigt ist 

über das gleichzeitige Bestehen eines Morbus Addisonii zu dis- 

cutiren. 

Was die Therapie betrifft, so sind fast alle Mittel ange¬ 

wandt, die bei Sclerodermie empfohlen sind. Neben kräftiger 

Diät ist Eisen und Leberthran in grossen Dosen gegeben worden. 

Es ist Arsen, Chinin und Natron salicylicum angewandt; ferner 

hat man bei der Atrophie der Schilddrüse Thyreoidintabletten, 

wegen Verdacht auf Addison Nebennierenextract gegeben, beide 

Präparate aber ohne den geringsten Erfolg angewandt. Es sind 

Jodkali, heisse Bäder, und die verschiedensten Salben gebraucht 

worden. Vor Kurzem ist nun von Mosler2) eine erfolgreiche 

Therapie beschrieben, die wir auch bei unserem Kranken ange¬ 

wandt haben. Nach Mosler’s Vorschrift hat der Patient wö¬ 

chentlich drei Vollbäder erhalten von 38" C. und 15—20 Minuten 

Dauer. Die Bäder enthielten einen Zusatz von je 60 gr Ichthyol¬ 

ammonium. Nach dem Bade wurde er 1—2 Stunden in Decken 

eingehüllt. 

Ausserdem erhielt er täglich drei Tabletten ä 0,1 g Cal¬ 

cium sulfo-ichthyolicum. An den Tagen, wo er kein Bad bekam, 

wurde er mit lOproc. Ichthyolsalbe am ganzen Körper einge¬ 

rieben. In dieser Weise hat er 20 Bäder genommen, und ich 

kann sagen mit günstigem Erfolg. Die Haut ist entschieden 

weicher und geschmeidiger geworden, so dass der Patient, der 

1) Virchow’s Arch. Bd. L. S. 366; LI. S. 100. 

2) D. m. Wochenschr. 1898. No. 28. 
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bei seiner Aufnahme ans Bett gefesselt war, im Stande ist ganz 

gut zu gehen. Zuletzt hat er Salol gebraucht, da die Bäder der 

hohen Kosten wegen sich nicht fUr die Dauer durchführen 

Hessen. 

Eine besondere curative Wirkung können wir aber dem 

Salol bei der Kürze der Beobachtung nicht zusprechen. 

III. Ueber den mongoloiden Typus der Idiotie. 
Von 

Privatdocent Dr. H. Neumann. 

(Nach Demonstrationen in der Berliner mediciniachen Gesellschaft 
vom 11. Jannar und 1. Februar 1899.) 

M. H.! Die Kinder, welche ich mir erlaube, Ihnen hier 

vorzustellen, haben in ihrem Gesichtsausdruck mit einander eine 

gewisse Aehnlichkeit, als ob sie Glieder einer Familie wären. 

Thatsächlich sind sie Vertreter eines pathologischen Typus, wäh¬ 

rend sie in ihrer eigenen Familie — glücklicher Weise — voll¬ 

kommen vereinzelt stehen und weder ihre älteren, noch jüngeren 

Geschwister oder sonst ein Verwandter ihnen ähnelt. Wenn ich 

Ihre Aufmerksamkeit auf diese besondere Form von Missbildung 

lenke, bei der klinisch der Mangel in der geistigen Entwickelung 

am wichtigsten ist, so giebt mir hierzu nur der Umstand den 

Muth, dass ich diese Form in der deutschen Literatur nirgends 

erwähnt finde1). Nur zum Theil kann ich mir dies daraus er¬ 

klären, dass die Lebensfähigkeit dieser Kinder eine geringe ist 

(von 13 Kindern, welche ich in den letzten 3—4 Jahren sah, 

leben nur noch 6); denn in einer englischen Idiotenanstalt (Royal 

Albert Asylum) hatten 4—5 pCt. der Insassen diesen Typus, so 

dass man annebmen muss, dass doch eine nicht ganz verschwin¬ 

dende Zahl dieser Kranken Uber die erste Kindheit hinaus 

kommt. Die Missbildung selbst aber ist so eigenartig, dass sie 

mit einer anderen nicht leicht zu verwechseln und unmittelbar 

nach der Geburt zu erkennen ist. Man ist in Folge dessen hier 

in der seltenen Lage, schon bei dem Neugeborenen auf den 

ersten Blick ein Zurückbleiben in der geistigen Entwickelung 

Voraussagen zu können. 

Die Engländer2) bezeichnen diese Form der Idiotie, die 

ihnen wohl bekannt ist, als den Mongolen- oder Kalmücken¬ 

typus, ohne übrigens darum mehr als eine ungefähre Aehnlich¬ 

keit andeuten zu wollen. Das, sagen wir, mongoloide Aussehen 

wird durch die Eigentümlichkeit der Gesichtsbildung bedingt. 

Das Gesicht dieser Kinder erscheint wie plattgedrückt und seine 

Niveaudifferenzen sind so gering, dass es mir nicht gelungen ist, 

auf photographischem Wege das Eigenartige gut zum Ausdruck 

zu bringen. Die Nase ist stumpf, der Nasenrücken flach, sehr breit 

und seitlich durch eine ausgesprägte senkrechte Falte gegen 

die Augen begrenzt, die Augen — zuweilen übrigens auch der 

Mund — sind ungewöhnlich klein, sie sind schlitzförmig und 

stehen schief, so dass die Augenbrauen nach oben und aussen 

ziehen und der äussere Lidwinkel höher als der innere 

steht. Der Mund ist in der Regel etwas offen und die zu 

dicke Zunge wird häufig oder auch dauernd aus ihm heraus¬ 

1) So spricht z. B. Sander in dem Artikel „Idiotie“ (Real-Encyklo- 

pädie. 3. Aufl. 1896) von der cretinistischen Form und von dem Azteken¬ 
typus, ohne den mongoloiden Typus zu unterscheiden. 

2) Siehe besonders Transactions of the International Medical Con- 

gress. 1881. T. III. p. 609 u. f. (Am meisten beachtenswerth sind die 
Ausführungen von Shuttleworth.) — Ferner Robert Jones: Ueber 
den Mund bei Imbecillcn von mongolischem Typus. Journ. of Ment. Sc. 

April 1890. (Rcf. von Dornblüth im Centralblatt fiir Neurologie. 1890. 
p. 697.) 

gestreckt. Der Schädel dieser Kinder ist rundlich und das 

Hinterhaupt läuft (nach Arthur Mitchell) ziemlich parallel 

der Ebene des Gesichts. Der Umfang des Kopfes bleibt 

hinter den normalen Maassen mehr oder weniger zurück. Mit 

dieser Missbildung des Kopfskelettes verbinden sich nicht selten 

andere Missbildungen. In 7 von den 13 Fällen, welche ich in 

Gemeinschaft mit dem Nervenarzt Dr. S. Kalischer beobachtet 

habe, fanden sich einmal eine Atresia ani, 3mal Missbildung 

der Ohren, 3 mal Strabismus, 3 mal Nystagmus und 2 mal ein 

angeborener Herzfehler; auf die besondere Häufigkeit der letzteren 

Missbildung gerade bei dem mongoloiden Typus der Idiotie wurde 

übrigens im vorigen Jahr in der Londoner Clin. Soc. (29. April 1898) 

von verschiedenen Seiten hingewiesen. Sehr merkwürdig und daher 

auch den Angehörigen immer auffällig ist schliesslich die ganz 

ungewöhnliche angeborene Schlaffheit der Gelenke, die in fast 

allen Fällen von Geburt an besteht und sich auch später — wie Sie 

z. B. bei diesem ö’/^jührigen Mädchen sehen können — erhält; 

solche Kinder abduciren z. B. ihre Beine ungewöhnlich weit oder 

legen sie in höchster Beugung deB Hüftgelenkes flach neben dem 

Körper, so dass der Fuss hinter die Schulter zu liegen kommt1). 

Ueber diejenige Missbildung, welche klinisch am bedeutungs¬ 

vollsten ist, muss ich mich leider am kürzesten fassen; ich kann 

nur einer Bemerkung von Telford-Sraith2) entnehmen, dass die 

Windungen des Gehirns wenig differenzirt sind. Thatsächlich 

wird sich hier wohl eine ebenso grosse Schwankungsbreite wie in 

dem Aeusseren dieser Kinder und in ihrer geistigen Entwicklung 

zeigen. Während die Psychiater es mit dem mehr oder weniger 

erwachsenen Idioten zu thun haben, sehe ich diese Kinder von 

den ersten Lebensmonaten an und kann insofern ihre Beobach¬ 

tungen vielleicht ergänzen (10 meiner Kinder waren bei Beginn 

der Beobachtung in den ersten 2 Lebensjahren, je eins war 2, 

3, 6 Jahre alt). Die Kinder bleiben von Anfang an mit ihrer 

geistigen und körperlichen Entwicklung im Rückstand; allmäh¬ 

lich kommen sie aber doch geistig fast immer so weit, dass sie 

nicht gerade die höchsten Grade der Idiotie darbieten. Nach 

manchen Autoren sollen die Idioten mit Mongolentypus sehr 

lebhaft, nach anderen apathisch sein; ich kann mich nach meiner 

Erfahrung nicht gerade nach einer Richtung hin entscheiden. 

Was die Entwicklung der willkürlichen Musculatur betrifft, so 

findet sie mehr oder weniger verspätet statt, so dass nur aus¬ 

nahmsweise eines meiner Kinder schon am Ende des 2. Jahres 

laufen konnte, während die meisten um diese Zeit noch nicht 

stehen oder noch nicht einmal sitzen konnten. Der Zahndurch¬ 

bruch fand immer — auch in denjenigen Fällen, in denen keine 

stärkere Rachitis bestand — verspätet und, was wichtiger ist, 

in einer unregelmässigen Reihenfolge statt, so dass vor den 

Schneidezähnen Backzähne kamen. Ich darf wohl hier betonen, 

dass eine unregelmässige Reihenfolge in der Zahnung überhaupt 

vor Allem bei Erkrankungen des Nervensystems zu Stande 

kommt, und die Annahme, dass sie .mit der Rachitis etwas zu 

thun habe, irrthümlich ist. Zum Schluss erwähne ich mehrere 

Besonderheiten der Körperentwicklung, welche überhaupt bei 

Idioten häufig sind, ohne dem mongoloiden Typus eigenthllmlich 

zu sein oder regelmässig bei ihm Vorkommen: das wäre die 

abnorme Verfärbung der Haut, ihre Marmorirung und 

etwaige Trocken- und Rauhheit; ferner, das Zurückbleiben im 

Längenwachsthum, die Plumpheit der Hände und Füsse3), der 

1) Uebrigens machte mich auf die seltene kautschukartige Beweg¬ 
lichkeit mancher Neugeborenen schon vor Jahren Prof. Epstein in 

Prag aufmerksam, ohne dass ich mich aber entsinnen kann, ob sie ihm 
als Theilerscheinung einer allgemeineren Missbildung bekannt war. 

2) Brit. med. Journ. 1896. 12. Sept. p. 616. 

3) Ein D/Jähriges Kind zeigte freilich im Gegentheil eine ange¬ 

wöhnliche Kleinheit der Hände. 

Digitized by Google 



6. März 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

grosse Bauch, die dicke und häufig oder dauernd aus dem 

Mund gestreckte Zunge. Von den englischen Autoren wird 

noch eine Anzahl anderer Merkmale erwähnt, welche ich aber 

nur für entferntere Folgezustände, die bei leichteren Formen 

auch fehlen können, halte: hierher gehört eine rissige Zunge1) 

und ein hochgewölbter Gaumen, welchen letzteren ich nicht an¬ 

geboren sah, so dass er sich wohl gewöhnlich erst mit Behin¬ 

derung der Nasenathmung entwickelt. 

Dass die hier vorgefUhrte Form der Idiotie als eine ange¬ 

borene Missbildung des Körpers und im Besonderen auch des 

Gehirns aufzufassen ist, geht aus meiner Schilderung wohl klar 

hervor. Diese Missbildung zeigt, was das Nervensystem betrifft, 

mehr den Charakter einer Entwicklungshemmung als den einer 

foetalen Erkrankung. Weder S. Kalischer noch ich konnten 

bei diesen Kindern irgend welche Lähmungen oder Spasmen 

finden, wie sie bei angeborenen cerebralen Lähmungen gewöhn- 

ich sind. Auch nach der Geburt hat keines dieser Kinder eine 

Erkrankung des Nervensystems durchgemacht (von der Angabe 

bei einem derselben abgesehen, dass es einmal Zahnkrämpfe ge¬ 
habt habe). 

Wir stehen daher bezüglich der Ursache dieser Missbil¬ 

dung vor demselben Räthsel, wie bei den Missbildungen über¬ 

haupt. Wenn wir auf 12 Kinder 9 Mädchen zählen, so ent¬ 

spricht dieses Verhältniss des Geschlechtes dem bei Idiotie über¬ 

haupt gefundenen. Hingegen lässt sich im Gegensatz zu gewissen 

anderen Formen der Idiotie für den mongoloiden Typus in den 

Gesundheitsverhältnissen der Ascendenz keine noch so schwache 

Erklärung entdecken: weder Syphilis noch chronischer Alcoholis- 

mus noch Nervenkrankheiten oder Blutsverwandtschaft lassen 

sich verantwortlich machen (nur in einem Fall war der Vater 

Epileptiker, in einem zweiten Fall litt die Mutter an „Kopf¬ 

kolik“). Hiermit steht im Einklang, dass, wie schon erwähnt, 

diese Missbildung ganz vereinzelt innerhalb einer Reihe gut ent¬ 

wickelter, gesunder Kinder dazustehen pflegt. Infolgedessen sind 

die Autoren auf die besonderen Verhältnisse der Eltern 

und im Besonderen der Mutter zur Zeit der Zeugung eingegan¬ 

gen; so sagt Robert Jones, dass diese Kinder meist die jüng¬ 

sten in grossen Familien wären oder der Altersunterschied der 

Eltern gross sei. Indem ich die letztere Behauptung für ein¬ 

zelne meiner Fälle sicher zurückweisen kann, bemerke ich hin¬ 

sichtlich der Geburtsfolge, dass es sich 4 mal um das erste, 

2mal um das zweite, je lmal um das 3., 4., 6., 8., 2 mal um 

dae 9. und lmal um das 10. Kind handelte. Schliesslich soll 

sich die Mutter in der Schwangerschaft infolge herabstimmender 

Einflüsse in einem geschwächten Gesundheitszustand befunden 

haben. Ich selbst habe nur in 2 Fällen feststellen können, dass 

sich die Mutter in Nahrungssorgen bezw. in unglücklichen Fami¬ 

lienverhältnissen befand; nur einmal handelt es sich um ein un¬ 

eheliches Kind, die anderen Mütter konnten mir aus ihrer 

Schwangerschaft durchaus nichts Besonderes vermelden, noch 

machten sie, als ich sie kennen lernte, einen krankhaften Ein¬ 

druck*). Um die Unzulänglichkeit unserer Erklärungsversuche 

recht deutlich werden zu lassen, möchte ich noch anführen, dass 

eine Mutter gleichzeitig mit dem männlichen mongoloiden Idioten 

ein Mädchen zur Welt gebracht hatte, das, wie ich mich selbst 

überzeugen konnte, durchaus wohlgebildet war und sich normal 

entwickelt. 

Was nun die Unterscheidung des mongoloiden Typus der 

Idiotie von anderen angeborenen Formen der Idiotie betrifft, so 

wäre vor Allem die sporadische Form des Cretinismus 

zu berücksichtigen. Ich bin in der Lage, Ihnen einen Fall dieser 

1) 2 der Kinder hatten übrigens eine Lingua geographica. 

2) Eine Mutter gab ein „Versehen“ an. 
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Erkrankungsform vorzustellen und bitte Sie, ihn mit dem mon¬ 

goloiden Typus zu vergleichen. Bei der Geburt des Kindes fiel 

der Mutter sofort auf, dass es „knuddelig“, d. h. mit ungewöhn¬ 

lichen Verdickungen behaftet war; besonders die Augenlider 

waren verquollen und die Gesichtshaut blassgelblich und glän¬ 

zend. Thatsächlich finden Sie — das Kind ist jetzt 14 Jahre 

alt — einen plumpen Körperbau mit grossen Händen und Füssen 

und eine gewisse Verdickung der Haut; in den Schlüsselbein- 

gruben, sowie an den Schläfen zeigen sich abnorme Wülste, 

welche eigenthümlich weich sind, den Fingerdruck jedoch nicht 

stehen lassen und als myxödematöse Wulstungen anzusprechen 

sind; die Augen erscheinen infolge der Schwellung der Augen¬ 

lider klein, wobei ich übrigens bemerken muss, dass die Stärke 

der Schwellung nach den Angaben der Mutter einigen Wechsel 

zeigt. Diese myxödematöse Schwellung der Haut habe ich bei 

dem mongoloiden Typus nie gesehen, und wenn von englischer 

Seite *) angegeben wird, dass zuweilen das subcutane Gewebe 

verdickt sei, ohne dass es freilich zu pseudo-lipomatösen An¬ 

schwellungen käme, so scheint auch bei diesen Schilderungen 

nicht auf Myxödem angespielt zu werden. 

Gemeinsam scheint beiden Typen der flache Nasenrücken 

zu sein, der allerdings bei dem mongoloiden Idioten durch eine 

senkrechte Hautfalte nach den Augen zu abgegrenzt wird. 

Nachdem Virchow gezeigt hatte, dass das Verhalten des Ge¬ 

sichtsskeletes und im Besonderen des Nasenrückens einen Rück¬ 

schluss auf das Wachsthum der Schädelbasis erlaube, und dass 

bei Cretinismus das Wachsthum der letzteren durch eine vor¬ 

zeitige Synostose zurückzubleiben pflege, lag es nahe, bei einem 

Idioten mit sehr flachem Nasenrücken jedesmal an Cretinismus 

zu denken. Doch hat sich nicht nur gezeigt, dass das Wachs¬ 

thum der Schädelbasis selbst bei dem Cretin auch aus anderen 

Ursachen Zurückbleiben könne, sondern dass auch andererseits 

die eingezogene Nasenwurzel als solche kein Charakteristikum 

für den Cretinismus ist. Noch weniger kann die Wachsthums¬ 

hemmung, welche sich in gleicher Weise bei den mongoloiden, 

wie bei den cretinistischen Idioten zu finden pflegt, für eine 

Verwandtschaft beider Formen verwerthet werden. Denn wir 

wissen, dass Zwergwuchs unter den verschiedensten Verhält¬ 

nissen, selbst bei geistig Gesunden zur Beobachtung kommt. 

Es lässt die genauere Untersuchung der Ossification sogar er¬ 

hebliche Unterschiede bei beiden Formen erkennen. Für den 

Cretinismus ist es nachgewiesen, dass die Bildung der Epi- 

physenkeme und der Knochenkerne in den kleinen Knochen 

bedeutend im Rückstand bleibt. Auch in meinem Falle von 

sporadischem Cretinismus fehlt z. B. in den Handwnrzelknochen 

noch jede Spur von Verknöcherung, obgleich das Kind schon 

14 Jahre alt ist und die Ossification im Os capitatum und 

hamatum im 6. Monat nach v. Ranke2), im 8.—12. Monat nach 

Behrendsen3) erfolgen soll. Daneben zeige ich Ihnen ein 

Röntgenbild von diesem gleichaltrigen mongoloiden Idioten, 

welcher auch ziemlich gleich stark im Wachsthum zurück ist, 

wie der Cretin (67,5 gegenüber 65,5 cnO und trotzdem in nor¬ 

maler Weise die erwähnten beiden Knochenkerne erkennen lässt; 

ich habe, um sicher zu gehen, auch noch zwei mongoloide 

Idioten von 1 Jahr 9 Monaten und von 54 Jahren durchleuchten 

lassen und auch in diesen beiden Fällen eine dem Alter fast 

genau entsprechende Verknöcherung feststellen, können. 

Es ist daher Bowohl in der Beschaffenheit der Haut, wie in 

dem Fortgang der Verknöcherung, von der sonstigen äusseren 

Erscheinung abgesehen, ein deutlicher Unterschied zwischen der 

1) Telford-8mitb in Discassion on sporadic cretlnism in this 

country and its treatment. Brit. med. Journ. 1896, 12. Sept., p. 615. 

2) Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 43. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 27. 
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cretiniatischen und der mongoloiden Idiotie festzustellen1) Für 
die Erscheinungsform des Blödsinns wage ich hingegen nicht 
bestimmte Angaben zu geben. Wenngleich mein cretinistischer 
Idiot so apathisch ist, dass er Stunden lang unbeweglich auf 
demselben Fleck bleibt, während die mongoloiden Kinder be¬ 
weglicher zu sein pflegen, so kommen doch in dieser Hinsicht, 
sowie in dem Grad der Geistesschwäche erhebliche Schwankun¬ 

gen vor. 
Ob die angeborene myxödematöse Idiotie und der ange¬ 

borene Cretinismus in jedem Falle ganz identisch sind, wage ich 
nicht zu sagen; jedenfalls kann man bei beiden von Schild- 
drllsenfUtterung einen erheblichen Erfolg erwarten. Hingegen 
haben die Engländer hierdurch bei dem mongoloiden Typus 
keinen oder nur einen geringen Erfolg gesehen, so dass auch 

der Erfolg bei der Schilddrlisenflitterung zur Differenzirung 
herangezogen werden kann. 

Die Unterscheidung des sporadischen Cretinismus, wie der 
mongoloiden Idiotie von der fötalen Rachitis ist infolge der 
neueren Untersuchungen Uber die letztere (Kaufmann, Axel 
Johannessen, Joachimsthal) ziemlich leicht durchzufUhren. 

Es handelt sich in den typischen Fällen von fötaler Rachitis um 
eine Knorpelerkrankung, welche als Chondrodystrophia foetalis 
hyperplastica bezeichnet wird, und welche jedenfalls nicht noth- 
wendig mit einem Zurückbleiben in der geistigen Entwickelung2) 

verknüpft sein muss. 

IV. üeber Zwangsvorstellungen. 
Von 

Prof. Dr. Tuczek in Marburg. 

Nach einem im ärztlichen Verein zu Marburg gehaltenen Vortrage. 

(Schl naa.) 

Auch in nachfolgendem Fall wurden Zwangsvorstellungen 
als Complicationen einer (climacterischen) Melancholie beob¬ 

achtet. 
<>) Frau L. F. aus A. 
Der nachstehende Bericht illustrirt sehr drastisch das Auf¬ 

tauchen einer Zwangsvorstellung auf Grund einer Association 
nach der Aehnlichkeit des Klanges. 

Ea ist manchmal nur eine ganz unbefangene Aeuaaerung, ein hin- 
geworfenea Wort, daa wie eine Anklage mir auf das Gewissen fällt. 
Herr M., der mit meinem lieben Maune sehr befreundet ist, aas heute 
Abend mit una. Es war kalter Aufschnitt auf dem Tisch, und ala mein 
Mann ein Stück davon nahm, sagteer: „Das ist wohl blinder Hase?“ 
Der Ausdruck frappirte mich, da wir sonst „falscher Hase“ zu sagen 
pflegen; und als ich ganz zufällig aufaah, traf mich ein ganz eigentüm¬ 
lich durchdringender Blick des Herrn M., so dass ich die Augen nieder- 
schlagen musste. Wie ein Blitz durchzuckte mich da folgender 
Gedanke. Es tauchte die Erinnerung in mir auf, daas, als wir damals 
nach M. fuhren, Herr M. mit uns fuhr. Von dieser Fahrt hatte ich die 
schreckliche Erinnerung, als wäre mein lieber Mann erblindet und wir 
brachten ihn in eine Blindenanstalt resp. zu einem Augenarzt. Dabei 
hatte ich noch das dunkle Gefühl, als wenn ich in irgend welcher Weise 
diese Erblindung verschuldet hätte. Darum war dann das erste Wieder¬ 
sehn mit meinem lieben Mann, als ich ihm zuerst in die lieben, treuen 
und Gott sei Dank und Lob gesunden Augen sah, mir so tief ergreifend 
und herzbewegend! 

1) Virchow bildet in seinen gesammelten Abhandlungen (Frank¬ 

furt a. M. 1856) in Fig. 85 und 86 monströse Formen des Cretinismus 

ab. In der Discuaaion verwies er hierauf, um zu beweisen, dass der 

mongoloide Typus der Idiotie wohlbekannt sei. Da die Hautwülste, 

welche das Eigenartige in jenen Abbildungen zum wesentlichen Theil 

ausmachen, bei den mongoloiden Idioten fehlen, so ist es für mich nicht 

möglich, eine Aehnlichkeit zu erkennen. 

2) S. einen Fall von Joachimsthal, der auch in der Sitzung der 

mediciniachen Gesellschaft vom 22. Februar gezeigt wurde. 

Diese Gedankenverbindung von dem „blinden Hasen“ mit dem 
„blind geglaubten Hessen“, der aber Gottlob sehend ist, so wohl 
durch den gleichen Klang erklärlich, so verwirrt es einem Ge¬ 
sunden erscheinen mag.“ 

7. Fräulein R. W. aus E., 45 J. alt. 
Pat., eine recht bedeutende Malerin, war bis vor 8 Jahren gesund, 

wenn auch wohl von jeher eigenartig. Seit jener Zeit leidet sie an einer 
krankhaften Furcht, durch Berührung der harmlosesten Gegenstände sich 
zu schädigen, besonders solcher, die etwa mit Krebs in Berührung ge¬ 
kommen sein könnten. Von diesen Gedanken wurde sie immer mehr 
beherrscht, so dass sie sich gar nicht mehr mit ihrer Kunst beschäftigte 
und den ganzen Tag damit zubrachte, sich zu reinigen oder besondere 
Vorkehrungen zu treffen, um nichts krebsiges oder dergleichen zu be¬ 
rühren. Seit Jahren fasst sie alles nur noch mit Handschuhen an, deren 
sie zuletzt 7 Paare übereinander anzog, um sich zu schützen. Durch 
vieles Waschen mit Carbol hat sie sich die Hände ganz verdorben; seit 
Jahren ist sie nicht mehr ausgegangen, da sie sich keine neuen Kleider 
machen liess und die alten ganz abgetragen waren; schliesslich hatte 
sie gar nichts mehr anzuziehen. Ihr Zimmer verlässt sie kaum mehr; 
kommt sie einmal ins Zimmer ihrer Mutter, so nimmt sie die Kleider 
zusammen und geht in grossem Bogen um die Mutter herum. Auch vor 
den Nahrungsmitteln bekundete sie grosse Scheu; vom Brote ass sie nur 
die herausgebröckelte Krume, womöglich nachdem sie sie zuvor extra 
geröstet. 

Da Pat. so in Gefahr war, unter der Sklaverei ihrer Zwangsvorstel¬ 
lungen völlig zu verkommen, schien Anstaltsbehandlung dringend ge¬ 
boten. Bei ihrer Aufnahme zeigt sich folgendes Bild: Sie hat nur einen 
Rock an, der von der begleitenden Krankenschwester stammt und ihr 
zum Zweck der Reise übergeworfen wurde. Darnnter befindet sich ein 
alter beschmutzter Unterrock und eine alte Taille. Im übrigen war der 
Oberkörper in eine vollkommen zerrissene Nachtjacke gehüllt; um die 
Beine hatte sie sich eine alte Bettdecke fest herumgeschlungen, die voll 
Menstrualblut war (letzte Menses 14 Tage zuvor!). 

Pat. entschuldigt sich, dass sie in dieser Toilette erschienen sei und 
giebt folgendes an: Früher hätte sie sich niemals vor Krebs oder dergl. 
geängstigt; allerdings sei es ihr immer unangenehm gewesen, irgend 
etwas, was nicht ganz sauber sei, zu berühren. Vor 3 Jahren hätte 
eine Schneiderin bei ihr gearbeitet, die auch in einem Hause geschneidert 
habe, in welchem ein Krebskranker gewesen sei. Da hätte sie die Angst 
bekommen, dass an der Schneiderin irgend etwas krebsiges haften könne. 
Sie hätte nicht eigentlich Angst, dass sie sich durch Ansteckung etwa 
selbst Krebs zuziehen könne, als vielmehr das Gefühl, etwas Ekelhaftes 
berühren zu können. Unter dem Einfluss dieser Furcht habe sie sich 
keine Kleider mehr anfertigen lassen, neugekaufte erst desinflciren 
müssen und dadurch verdorben. Schliesslich hätte sie nichts mehr an¬ 
zuziehen gehabt und nicht mehr ausgehen können. Auch mit den Speisen 
sei es ihr so gegangen; da an der Aussenfläche des Brodes von den 
Händen des Bäckerjungen etwas haften geblieben sein konnte, hätte sie 
immer die Krume herausgemacht. Schliesslich habe sie die Berührung 
mit allen Personen, selbst ihren Angehörigen, gescheut, da diese sich 
vielleicht nicht vor der Berührung mit Krebskranken in Acht genommen 
hätten. Auch hätte sie nicht mehr in ihr Atelier gehen können, da sie 
sonst das gemeinsame Wohnzimmer hätte passiren müssen. Um sich 
zu schützen, hätte sie auch fortwährend Waschungen vorgenommen, so 
dass ihre Hände ganz roth aufgelaufen wären. Dann sei ihr eingefallen, 
dass eine ihrer Freudinnen vor längeren Jahren ihr geschrieben hätte, 
dass ihr Mann an Krebs . . leide. Sie hätte mit dieser Freundin eifrig 
correspondirt, nun aber keinen Brief mehr angenommen, da an den 
Briefen etwas sein könnte. Ja zuletzt habe sie Scheu gehabt, überhaupt 
Briefe anzunehmen, da sich die Verunreinigung auf die anderen Briefe 
in der Tasche des Briefträgers übertragen haben konnte. — 

Hier suchte Patientin ihre Zwangsvorstellungen möglichst zu be¬ 
herrschen oder zu verbergen; sie fasst aber heute noch, wenn sie es 
vermeiden kann, keine Thürklinke mit der blossen Hand an, sucht sich 
beim Waschen, An- und Auskleiden der Beobachtung zu entziehen, 
wäscht sich nicht wie andere Menschen in der Waschschüssel, sondern 
indem sie Wasser aus der Kanne in die hohle Hand giesst, braucht 
endlose Zeit mit der Toilette, wäscht sich unzählige Male am Tage 
unter enormem Verbrauch von 8eife, die sie mit den Fingernägeln aus¬ 
höhlt, um nur die innersten Partien zu benutzen; legt sich unter aller¬ 
hand Manövern zu Bett, zieht das Leintuch ab und legt sich auf die 
blosse Matratze. Ihre Grübel- und Zweifelsucht lässt sie nicht recht zur 
Arbeit kommen, wobei sie um Ausreden nicht verlegen ist — ich habe 
ihr ein Atelier zum Malen eingerichtet; — ihre Ausdrucksweise ist ver¬ 
schroben, zerfahren; sie bricht oft mitten im 8atze ab, so als ob sie die 
Vorstellung habe, dass die nächsten Worte unpassend oder ihr nach¬ 
theilig sein könnten. Auch neigt sie dazu, hinter jedem Worte etwas 
zu finden. Charakteristisch ist auch, dass sie mit VorUebe nach Büchern 
von Ibsen, Tolstoi, Nietzsche verlangt — der Lieblingslectüre der 
Psychopathen. — 

Neben der Grübelsucht und den Reinlichkeitsideen besteht bei der 
Kranken noch die auch im Falle 1 beobachtete Neigung zu endlosem 
Variiren desselben Gedankens durch Umstellungen. Ganze Bogen sind 
mit derartigen Spielereien gefüllt, bis zur äussersten Vernachlässigung 
der Form in diesen schriftlichen Aufzeichnungen, von denen ich einige 
Proben folgen lasse, mit Weglassung der zahlreichen Klammern und 
Zusammenfassungszeichen: 
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„Wenn meine Intelligenz mittlerweile sich soweit steigerte (pflicht¬ 
schuldigst gesteigert) um etwas Besseres erkannt zu haben (mir ein 
besseres [nützlicheres! Erkennen aufging [ward]). 

Meine Intelligenz eine Wandlung (zum Bessern) [Steigerung bis 
dahin] . . 

Bis zur Zeit (Augenblick?) des Worthaltens bat sich (muss [sich]) 
von rechtswegen meine Intelligenz soweit vorangekommen sein (soweit 
gesteigert haben, soviel vorgeschritten (fortgeschritten, gewachsen) sein, 
herausgemacht haben, dass (um) mir eine bessere Idee gekommen ist 
(einzugeben) [dass mir ein nützlicherer Gedanke (Einfall) aufging; dass 
mir ein besseres Erkennen kam] .... Ich habe (mich) deshalb ln 
meinem Leben (zeitlebens, im Leben, all mein Lebtag) bisher weislich 
gehütet viel Wichtiges (selten Wichtiges versprochen, meist sehr gehütet, 
meist weislich gehütet etwas Wichtiges, fast stets gehütet im Ernst 
etwas — ernste Dinge — in ernster Angelegenheit — wo es sich um 
Ernst handelt — im ernsten Sinne — in ernstem 8inne — wo es gilt 
etwas im Ernste — viel Ernstes — etwas Ernstlich(es), meist vorge- 
sehn, — meist davon geschubbert, — stets geschaudert, — davon ab¬ 
gedrückt — meist davon gedrückt — dünne gemacht, wo es galt — 
meist gedrückt — meist darum herumgedrückt — zumeist gedrückt — 
von mir abgeschubbert — ausgekniffen vor — ansgebogen vor — aus¬ 
gewichen — meist vermieden, — meist zu (ver)meiden gewusst — ge¬ 
drückt von jedem (vor einem) Jedes ernste Versprechen geflohen — 
jedem ernsten Versprechen aus dem Wege gegangen) zu versprechen 
[etwas zu versprechen] . . 

8. Frau E. S., verwittwete Hebamme. Chronische 

systematisirende Paranoia auf Grund von Zwangs¬ 

vorstellungen. 

Acuter Beginn der Psychose mit Verwirrtheit, Umdeutungen, Be¬ 
achtungswahn. Zusammenhangslose Wahnideen, abrupte, ungereimte 
Aeusserungen, wechselnde Stimmungen — Angst, Traurigkeit, Zorn, Be¬ 
glücktsein — anscheinend je nach dem wechselnden Inhalt der Vorstel¬ 
lungen. Sexuelle und religiöse Vorstellungsreihen; vage Verfolgungs¬ 
ideen (Vergiftung, Freimaurer, 8pione, Martyrium, Anfechtungen) und 
Grössenideen (Beziehungen zum Kaiserhaus von Deutschland und Russ¬ 
land; Göttin, bestimmt, Geheimnisse zu ergründen; gesandt, um die 
Menschen zu prüfen). Fortwährend Neigung zu Umdeutungen, Symboli- 
sirungen, symbolisch-mystischen Handlungen. Beständiger Themawechsel 
in den Wahnideen, keine Systembildung; illusionäre Vorgänge (Identi- 
ficirung von Personen und Situationen auf Grund von Aehnlichkeiten 
nebensächlicher Art), fehlerhafte Associationen (Beziehungen auf die 
eigene Person) spielten bei der Wahnbildung offenbar eine grosse Rolle. 
Zum Beispiel leitet sie ihre Verwandtschaft mit dem Kaiserhaus daraus 
ab, dass sie eine geborene Kaiser ist; ferner, sie sei am goldenen 
Sonntag geboren, am Geburtstag der hl. Kunigunde, die sei auch Kaiserin 
gewesen. Daraus, dass Männer (Aerzte) den Krankensaal betreten, 
schliesst sie, hier sei ein Bordell. Im Laufe der Zeit trat die Verwirrt¬ 
heit vollkommen zurück, doch blieb Patientin überaus zurückhaltend, 
ablehnend, überlegen, stolz in ihrem Benehmen, misstrauisch, verklausu- 
lirt, vorwurfsvoll, affectirt, gezwungen, ohne jede Krankheitseinsiebt. 

Erst in neuester Zeit rückte die Kranke mit Aeusserungen heraus, 
welche Licht in ihr seltsames Benehmen brachten. Schon früher hatte 
sie angegeben, dass sie hypnotisirt worden sei (Zwang unter einen 
fremden Willen, Freimaurer), dass sie habe lachen, träumen müssen; I 
auch waren vereinzelte Zwangsvorstellungen ln Frageform aufgefallen, 
z. B.: „wo kommt das Stearin her? Das kommt von den Todten, die 
werden gekocht.“ Nunmehr berichtete sie: Sie hätte über alles Mög¬ 
liche denken müssen, auch über Dinge, die sie gar nicht hätte verstehen 
können. Darüber sei sie ärgerlich und aufgeregt geworden. 
Viel habe sie Uber die Freimaurer denken müssen, obwohl weder sie 
noch ihr Mann je etwas mit diesen zu thun gehabt habe. Auch über 
Dinge aus ihrem Geschäft habe sie immer nachdenken müssen, z. B. 
darüber, weshalb manche Frauen in den Wochenbetten Fieber und Ge¬ 
bärmutterentzündungen bekämen. Da hätte sie in ihren Gedanken 
herauabekoramen, dass es daher käme, dass sich diese Frauen früher 
während der Regel die Füsse gewaschen hätten. Sie erinnere sich, dass 
sie von ihren Kindern als Prinzen gesprochen habe; das sei aber Un¬ 
sinn, das habe sie so sagen müssen; dass sie das mit dem Familien¬ 
namen „Kaiser“ in Verbindung gebracht habe, sei ebenfalls Unsinn, das 
habe sie alles nur so denken müssen. Ueberhaupt sei sie Uber das 
viele Denken sehr ärgerlich gewesen und habe nicht gewusst, woher 
das alles komme. Da hätte Bie in das electrische Licht gesehen, hätte 
gemeint, ob es wohl daher gekommen sei, sie wisse aber jetzt, dass das 
nicht der Fall gewesen sei; sie habe nie Ruhe gehabt, bis sie 
eine Sache völlig durchgedacht habe. Dann Beien aber immer 
wieder neue Gedaoken gekommen, da sei sie oft wüthend und ausfahrend 
darüber geworden. Schliesslich sei sie sieb über alles klar ge¬ 
worden, seitdem sei sie ruhig. Sie wisse alles zu erklären 
und könne 10, 20 Bücher und mehr darüber schreiben. Sie 
habe über alles nachdenken müssen, über Religionssachen, über die 
10 Gebote, Jedes einzeln, Uber die biblischen Geschichten, wie die 
Schlange in das Paradies gekommen sei, über die Anbetung der Sterne 
durch die Heiden, über die katholische Kirche, über die Messe, über 
deren Sinn, den man bis dahin noch nicht gekannt habe, und den sie 
jetzt gefunden hätte („aber einen schönen, feinen Sinn“); darüber, 
warum die Messe lateinisch gelesen werde; sie habe über Luther’s Thun 

denken müssen, über den Weltanfang, über die Unsterblichkeit des 
Geistes („Die Menschen machen ja die Kinder selbst, aber nur das 
Fleisch; wo kommt der Geist her?“); darüber, dass die Menschen nach 
Jesu Beispiel erst mit dem 80. Jahr heirathen dürften und bis dahin 
ihren Eltern unterthan sein müssten; dass es dann viel weniger Menschen 
geben würde, die Kinder auch mehr Ehrfurcht vor den Eltern hätten, 
da sie dieselben nicht mehr immer mehr Kinder bekommen sähen, in¬ 
dem es doch mit dem 40. Jahr aufhöre. Sie habe nachdenken müssen 
über den FrauenBtand, über die Mädchen; darüber, wie man das Gold 
von oben her durch den Magneten ohne Mühe gewinnen könne, wie man 
das Paradies auf Erden herstellen könne, das Militär anders als zum 
Krieg verwenden könne; dass man Jagd ond Fischerei den armen Leuten 
lassen sollte; dass das Militär sein Handwerk treiben könne, wie es 
jeder einzelne gelernt habe; wie das Handwerkzeug des Bauers her¬ 
gestellt sei — kurz, es sei nichts gewesen, für das sie nicht eine Er- 
klärung habe suchen müssen. Nun wisse sie Alles, nun sei sie 
ruhig. 

Wir haben hier den interessanten Vorgang, dass eine Kranke 

aus einer aenten Psychose vom Character der Verwirrtheit mit 

Wahnideen hervorgeht, welche direct entstanden sind auf der 

Basis von Zwangsvorstellungen als einer Theilerscheinung der 

der Verwirrtheit eigenthllmlichen Associationsschwäche. Dabei 

sehn wir die Beeinträchtigungsideen (Martyrium des Denken- 

mliasens) völlig compensirt durch Grössenideen (Genugthuung 

durch das Bewusstsein, alles ergründet zu haben, was ihr zwangs- 

mässig in Frageform sich aufdrängte) — das Bild der fertigen sys- 

tematisirten Paranoia. Die Zwangsvorstellungen geben den 

Schlüssel zum Verständnis des seltsamen Verhaltens der Pat. 

auf der Höhe der Krankheit und jetzt. Dieser Fall scheint mir 

tllr die Umarbeitung von Zwangsvorstellungen zu Wahnideen von 

principieller Bedeutung zu sein. 

9. K. Sch., 36 J. alt, Maurer. Abortive Paranoia 

auf Grund von Zwangsvorstellungen. 

Acute Erkrankung nach einem Trauma (Fall eines Ziegelsteins aut 
den Kopf) und sehr eifrigen religiösen Uebungen mit tobsüchtiger Er¬ 
regung, Vorstellungen von Himmel und Hölle, religiösen Veründigungs- 
(Besessenheits)- und Grössenideen (Messias, König des Weltalls), eroti¬ 
schen Vorstellungen und Gelüsten; dabei verwirrt, ohne rechte Zeitorientirung, 
Veriflcation von Trauraerlebnissen (Himmel, Hölle, Fegefeuer), Stimmungs¬ 
wechsel. Alsbald treten Zwangsvorstellungen und Lautwerden der Zwangs¬ 
gedanken in den Vordergrund des Krankheitsbildes. „leb habe unwürdig 
communicirt; ich dachte, der böse Geist sei in mich gefahren, ich habe 
Zeichen gehabt: furchtbare Schmerzen in der Hand, dass ich mich da¬ 
rauf schlagen musste; ich war im Himmel und in der Hölle und im 
Fegefeuer, ich habe mit Gott disputirt, ich hatte die Sünde wider den 
heiligen Geist begangen, die habe ich verschwiegen; Gott hat mir zu¬ 
gesprochen, hat mir gesagt, dass ich nicht in den Himmel käme, da 
wollte ich mich herausreissen und wollte ein Weltgott sein. Es wurde 
immer gesprochen, Ich wäre der Gott det Weltalls. Manchmal kamen 
mir so grässliche Gedanken, wenn ich beten wollte, kamen mir 
grässliche gotteslästerliche Gedanken dazwischen, z. B „der 
Hebe Gott wäre mit einem Thier umgegangen.“ Er habe das letzte 
Mal in der Mission das Abendmahl unwürdig empfangen. Nach Genuss 
desselben sei es ihm so gewesen, als wenn es der „Leib Jesu“ nicht 
gewesen wäre. „Weiter kam mir auch der hässliche Gedanke, obwohl 
ich gar nicht wollte, die Jungrau M&riä habe mit einem Thier ge¬ 
schlechtlichen Umgang gehabt. Ich glaubte, der Teufel hätte mich, der 
steckte in mir, der ist doch der Feind der Mariä, der hat mir die Ge¬ 
danken eingegeben. Auch jetzt noch glaube ich, dass der Teufel in mir 
steckt; ich habe so grosse Angst, dass ich wieder in einen Tobsuchts¬ 
anfall fiele; das kann vom Teufel kommen, es kann aber auch vom 
lieben Gott kommen, um sich an mir zu rächen. Nach der Mission 
bin ich ein paar Tage herumgegangen, batte Kopfschmerzen und simulirte. 
Auf ein Mal wurde mir so schlecht, ich ging hinaus. Als ich wieder 
zurückkam, da kam mir plötzlich der Gedanke: „Jetzt ist 
A11 e8 Natur:“ — Dabei fühlte ich mich so glücklich wie nur möglich, 
habe laut geschrieen, wollte zum Fenster rausschrelen und das Wort 
kund thun, es wäre Alles Natur.“ Da kam zufällig eine Frau in unser 
Haus, die fasste ich um den Hals und beging eine geschlechtliche 
Sünde, indem ich derartige Bewegungen an ihr machte. Es waren zwei 
Männer vom Bürgermeister commandirt, um mich zu bewachen; die 
beteten, da habe ich Alles verflucht, was heilig war. Alles that ich, 
weil ich eB musste, ich wollte gar nicht; es kam vom bösen 
Geist, von dem ich besessen zu sein glaubte; Dabei hatte ich so eine 
sinnliche Freude und es war mir 8 mal so, als wenn ich im Himmel und 
im Fegefeuer wäre; ich schlug mit der Faust gegen Alles, was um mich 
rum kam; ich lief hinaus und Bchrie: „Ich bin der König des Weltalls,“ 
schlug, trat und biss um mich, wie wenn die Menschen alle 
in meiner Gewalt wären. Ich habe mit Gott fortwährend disputirt, 
ich habe ihm auch die richtigen Antworten gegeben; er sagte zu mir: 
Die Engel, die verdammt wären zur Hölle, die hätten blos einen schlech- 
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ten Gedanken gehabt; ich aber wollte mit ihm über solche höheren 
Dinge streiten; ich bekam so grosse Angst and Herzklopfen and schrie: 
„Ach Da lieber Gott, ach Da lieber Gott“; ich glaubte, ich mOsste sterben; 
ich verlangte nach dem Geistlichen, auf einmal aber war ich wieder 
ganz in der Reihe, wie die andern Leute auch. (Warum bekamen Sie 
plötzlich solche Angst?) „Gott hat es mir in dem Disputiren — so kam 
es mir wenigstens vor — klar gemacht, dass es einen Himmel und eine 
Hölle gebe, and dass ich der grösste Sünder wäre; es war mir so, als 
ob ich der Teufel selber wäre. In Wirklichkeit meinte ich, dass ich 
ein braver guter Mensch wäre; Gott aber hat mir gesagt, ich bildete 
mir das Alles so ein, dass ich der grösste Sünder sei und dass ich die 
Höllenstrafe verdient hätte. Da kam mir der Gedanke, da ich doch ver¬ 
flacht sei, wollte ich nochmals alles so hübsch geniessen; ich stellte 
mir schöne Mädchen aus dem Dorfe vor, die ich geschlechtlich ge¬ 
brauchte.“ Als er im Bett gelegen habe an jenem Tage, sei ihm der 
Gedanke gekommen, dass der liebe Gott ihm, dem König des Weltalls, 
zwar nichts anhaben könne, dass er sich aber nach dem Tode an seiner 
Seele rächen würde, indem dieselbe immer in der Luft schweben müsste, 
keine Ruhe finden könne und den Menschen stets verkünden müsse, dass 
es doch einen Himmel und eine Hölle gäbe. „Ich kann mir es nicht 
anders denken, dass ich den bösen Geist, den Teufel in mir gehabt habe, 
denn wer nach unserem Glauben das Abendmahl unwürdig geniesst, der 
empfängt den Teufel, — nach diesem Bissen fuhr der Satan in ihn — 
trotzdem ich fortwährend betete, kamen mir so flüchtige, schlechte, un¬ 
fromme Gedanken, nicht absichtlich, von der Mutter Gottes, — 
ebenso wie damals — und von Gott, dass er so menschlich sei, wie 
wir auch; heute Mittag, da habe ich beten wollen zu meinem lieben 
Herrgott, da kam mir so ein schlechter, dummer Gedanke: „Scbiss- 
Herrgottchea“ nachher konnte ich beten. Eben als ich Ihnen das er¬ 
zählt habe, kam es mir so vor, als ob ich da von draussen eine Droh¬ 
stimme hörte: Ho — ia — la! Ob da Leute draussen sind, die das 
rufen? Ich meine, dass die von Gott veranlasst sind, mir zu drohen; 
ich getraue mir gar nicht, dass ich wieder geheilt werden könnte, und 
ich meine doch, ich müsste wieder geheilt werden. Mir ist so Angst, 
es nimmt kein gutes Ende, ich fürchte, ich komme in die Hölle. Können 
Sie mir nicht etwas geben, dass diese überirdischen Gedanken nieder¬ 
gedrückt werden? Ich bin so ein Grübeler.“ 

„Heut Nacht habe ich einen schweren Kampf gehabt, da bin ich zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass alles natürlich ist. Ich Btellte die 
Frage als Gott and gab auch die Antwort wieder, wir disputirten. Da 
bildete ich mir ein, ich wäre in die Hölle gekommen; ich war schon 
todt, da habe ich laut um Hülfe geschrieen zu Gott: „Herr Gott, hilf 
mir, ich bin verloren.“ (Es ist thatsächlich der Fall, Pat. hat dabei 
heftig gegen das Fusaende seines Bettes getreten.) „Bei jedem Gedanken 
— so bildete ich mir da ein, — wäre ich ein schwerer Sünder, da sah 
ich von der Lampe jedesmal so einen grünen Schimmer herunterkommen, 
da dachte ich mir jedesmal, es wären so Gedankensünden, die ich be¬ 
ginge; das komme von oben herunter; von Gott würde es mir gezeigt. 
Ich meinte, ich sollte hier die Hölle durchmachen, ich musste so toben 
und wüthen. Es ist wie ein Zwiegespräch im Kopf, nur 1 Mal 
habe ich so Leute gehört, sonst höre ich nichts; es sind nur meine 
Gedanken. Dann sind mir so gotteslästerliche Gedanken gekommen, 
als wenn Gott ein Hengst wäre — ich kann es gar nicht aussprechen, 
da kriege ich Angst und Zittern am ganzen Körper, ich musste laut 
schreien, ich wollte es aber nicht. Darin zeigt sich die Gerechtigkeit 
Gottes. Da kommt es mir so auf einmal in die Phantasie: „Klopphengst“ 
in meine verfluchten Gedanken. Mir war es, als wenn ich der Anti¬ 
christ wäre. Gott soll mich züchtigen, weil ich so ein verworfener 
Mensch bin. Es giebt keine Hölle, kein Fegefeuer, das haben nur so 
die Geistlichen gemacht, das geht Ja gegen den Verstand, der liebe 
Gott — da muss doch auch jemand sein, der ihn geschaffen hat, ich 
bin wieder ganz ins Reine gekommen, es ist alles natürlich. Um Gottes 
Willen, dass sie es zu Haus nicht erfahren, da sind sie Alle katholisch, 
die machen mich caput. Gestern, wie ich glaubte, es wäre Alles Natur, 
kamen mir wieder so ehebrecherische Gedanken. Trotzdem es mir heute 
so schlecht, kommt mir doch noch manchmal ein solcher Gedanke, ich 
stelle mir ein schönes Mädchen vor, jetzt wo es mir so schlecht geht. 
Ich komme in die Hölle.“ Pat. ist dabei ganz verzweifelt, bearbeitet 
sich mit Fäusten, um seinen Körper zu züchtigen. -Ich bekomme die 
8cheu88lichsten Gedanken — von Gott — was nach dem Tode kommt. 
Ich meine da hinten (auf das Nebenzimmer deutend, wo ein verblödeter 
Paralytiker mit den Zähnen knirscht) wäre schon die Hölle, weil sie da 
mit den Zähnen knirschen. Wenn ich an Gott denke, kommt mir in 
der verfluchten Phantasie der Gedanke -Klopphengst.“ Ich verfluchter, 
elender Mensch! Manchmal kommt mir der Gedanke, was es nach dem 
Tode mit mir giebt, weil ich so schwer gesündigt habe. Dann ist es 
mir, als wenn ich den ganzen Himmel unglücklich und die ganze Hölle 
glücklich gemacht hätte. Das ist doch gar keine Möglichkeit! Ich glaube 
es ja nicht, das ist ja lauter Phantasie! Vom Abendmahl habe ich so 
dumme Gedanken gehabt, als wenn es (sc. die Hostie) nicht Gott wäre, 
sondern Brot und in den Abtritt ging. Ich kann das gar nicht begreifen.“ 

Nach nicht ganz 8wöchigem Krankheitsverlauf schnelle Reconvales- 
cenz mit voller Krankheitseinsicht und Freiblciben von Zwangsvor¬ 
stellungen. 

(Anm. bei der Correctur: Pat. ist inzwischen vollkommen genesen.) 

Wir treffen hier bei einem streng gläubigen Katholiken auf 
die altbekannten Zllge der Besessenheit, der Daemonomanie auf 

Grund von Zwangsvorstellungen sacrilegischen Inhalts; auch die 
Wehrwolfsneigungen werden nicht vermisst. Aber auch sonst 
war der Fall von Interesse; eine traumatische Psychose, die mit 
dem Bilde der acuten Verwirrtheit einsetzte; dann behaupten 
Zwangsvorstellungen — vorzugsweise in Folge von Associationen 
nach dem Contrast — das Feld und drohen sich zu Wahnideen 
umzubilden. Der Kranke wehrt sich dagegen, die Krankheits¬ 
einsicht schwankt und wechselt, die combinatorische Arbeit, mit 
Umdeutnngen mancherlei Art, beginnt; die Züge für die Ent¬ 
wickelung eines Wahnsystems sind vorgezeichnet. Als Folge 
des unwürdig genommenen Abendmahls gotteslästerliche Ge¬ 
danken (Besessenheit); als Strafe hierfUr, als „Racheact Gottes“ 
die ewige Verdammniss. Zwangsvorstellungen und Gedanken¬ 
lautwerden (wie so häufig in Dialogform) stellen hier die wahn¬ 
bildenden Elemente vor einer abortiv verlaufenen Paranoia. 

V. Kritiken und Referate. 
Die von Ehrenwall’sche Cnranstalt für Gemüths- und Nerven¬ 

kranke zu Ahrweiler. Belicht über Entwicklung und Leistung 
der Anstalt. Cöln 1898. 

Der vornehm ausgestattete Bericht giebt ein deutliches Bild des 
allmählichen WachBthums und der bisherigen Wirksamkeit der Anstalt 
zu Ahrweiler. Der ärztliche Bericht von Zacher erwähnt unter an¬ 
deren interessanten Beobachtungen auch die von fast allen Fachcollegen 
gemachte Erfahrung, dass das Krankheitsbild der früheren classischen 
Paralyse mit der ausgesprochenen Euphorie und dem charakteristischen 
Grössendelir an Zahl erheblich zurücktritt gegenüber den langsam ver¬ 
laufenden, einfach dementen Formen. Auffallend gross ist in Ahrweüer 
die Zahl der Paralytiker, 20 pCt. der Geisteskranken. Aus verschiedenen 
Gründen befürwortet Z. die Verbindung einer offenen Abtheilung mit der 
geschlossenen Anstalt, und diese Verbindung hat sich ihm nach zehn¬ 
jähriger Erfahrung als durchaus zweckmässig und wohlthätig erwiesen, 
und mit Recht erblickt er in dieser Einrichtung nicht nur einen weiteren 
Fortschritt in der praktischen Psychiatrie, sondern auch ein Hülfsmittel, 
das mithelfen wird, allmählich einer richtigeren und humaneren Auf¬ 
fassung der Geisteskrankheiten in weiteren Kreisen Eingang zu ver¬ 
schaffen und noch bestehende Vorurtheile gegen die Irrenanstalten zum 
Schwinden zu bringen. 

Gutachten über die Zweckmässigkeit der Errichtung einer aus¬ 
schliesslich für Epileptische bestimmten Anstalt. Von 
Director Dr. Alt in Uchtspringe. Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie 1898. 

In diesem auf Ersuchen des Landesdirectors der Rheinprovinz er¬ 
statteten Gutachten, ob es zweckmässig erscheint, „eine Anstalt aus¬ 
schliesslich für Epüeptische oder auch für verwandte Formen (Krampf- 
zustände, Veitstanz, Hysterie etc.) oder endlich auch noch für Geistes¬ 
kranke überhaupt zu errichten“, kommt Alt zu dem Schlüsse, dass es 
im Interesse der Ausbiildung der Aerzte und des Wartepersonals liege, 
wenn etwa ein Fünftel der Kranken nicht epileptische Geisteskranke sind. 

Leitfaden zum Unterricht für das Pflege-Pergonal an öffent¬ 
lichen Irrenanstalten. Von Dr. H. Schloess, dirigirender 
Primararzt der n.-ö. Landesirrenanstalt in Ybbs. Leipzig-Wien, 
Franz Deuticke, 1898. 

Der vorliegende Leitfaden scheint im Allgemeinen für die Zwecke, 
für die er geschrieben ist, brauchbar zu sein. Er enthält im ersten 
Abschnitt die Irrenpflege, im zweiten die allgemeine Krankenpflege. 
Nicht recht zeitgemäss erscheint, wenn auf etwa einer Druckseite Be¬ 
lehrung über die Zwangsjacke und über das Angurten eines Kranken an 
das Bett gegeben wird. Die Uebersetzung des Wortes Manie mit Toll¬ 
heit erscheint aus verschiedenen Gründen recht unzweckmässig. Recht 
gut gelungen ist dagegen namentlich der Abschnitt über den Bau und 
die Verrichtungen des menschlichen Körpers. 

Die Functionsstörungen des Grosshirns. Von Prof. Dr. Albert 
Adamkiewicz in Wien. Hannover 1898, Verlag von A. W. 
Köllner. 

A. hat im vorliegenden, 242 Seiten langem Buche die Hauptergeb¬ 
nisse seiner zahlreichen Arbeiten zusammengestellt. Es ist bekannt, 
dass letztere nicht unwidersprochen geblieben sind, und so finden sich 
auch im vorliegenden Buche angreifbare Stellen. Interessant ist die 
Lectiire infolge der an vielen Stellen hervortretenden originalen An¬ 
schauungsweise des Autors und der gewählten Diction. Auf drei Tafeln 
sind die Stromgebiete der Grosshirnheraisphäre und der Grosshirn- 
ganglien, auf einer vierten die Strömung des Liquor cerebro-spinalis 
dargestellt. 

Lewald (Obernigk). 
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A. Peters: Heber Kopfschmerzen in Folge von Augenstörungen. 
Aas der 8ammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde. Von Vossiua. II. Bd., Heft 7. Halle a. 8. 
Marhold. 1898. 

Verfasser ist der Ansicht, dass die meisten der von Augenstörungen 
ausgelösten Fälle von Kopfschmerzen echte 8upraorbitalneuralgien 
sind, dass aber auch, allerdings nur in excessiv langandauernden Fällen 
die Dura mater durch den Ramus recurrens betheiligt sein kann. 
Diese Schmerzen werden in erster Linie hervorgerufen durch functio¬ 
neile Störungen. Vor allem kommt hier in Betracht die Hyperopie 
mit gleichzeitig bestehendem Astigmatismus, welche migräneartige 
Anfälle hervorzurufen im 8tande ist, ferner sind es aber auch Störungen 
im Bereich der äusseren Augenmuskeln, insbesondere Insufficienz der 
Recti interni, welche zu asthenopischen Beschwerden und zu Kopf¬ 
schmerzen führen können. Ausserdem können auch acute Entzün¬ 
dungen im Bereiche des Augapfels ein Ausstrahlen der Schmerz¬ 
empfindung nach dem Kopfe hin veranlassen. Endlich kommen noch 
zwei wenig beachtete Ursachen asthenopischer Beschwerden in Betracht: 
1. die Conjunctivitis sicca und 2. die namentlich von Axenfeld, 
Morax und dem Verfasser näher studirte chron. Diplobacillen- 
Conjunctivitis. Nach der Ansicht des Autors hat daher auch bei der 
Therapie der Asthenopie die Behandlung der conjunctivalen Störungen 
in den Vordergrund zu treten, da ihnen eine viel wichtigere Rolle bei 
dem Auftreten von Supraorbitalneuralgien und Kopfschmerzen zukommt, 
als man im Allgemeinen annimmt. 

Da in den Lehrbüchern der Augenheilkunde über den Zusammen¬ 
hang zwischen Augenstörungen und Kopfschmerzen sich meist nur Behr 
spärliche Angaben finden, ist eine derartige zusammenfasBende Dar¬ 
stellung wohl jedem Arzte äusserst willkommen. 

Hermann Cohn-Breslau: Täfelchen zur Prüfung der S eh leis tun g 
und Sehschärfe. Priebatsch. Breslau 1898. 

Auf eine sehr einfache und zweckmässige Weise ermöglicht C. 
durch die vorliegende Untersuchungsmethode die rasche Prüfung der Seh¬ 
schärfe einer grösseren Anzahl von Schülern, Soldaten etc. Eine kleine 
Tafel mit einem auf der Vorder- und Rückseite in der Mitte befindlichen 
E förmigen Hacken, der durch Drehung in 4 verschiedene Stellungen ge¬ 
bracht werden kann, wird zuerst in 20 Meter Entfernung gehalten, dann 
immer näher gerückt, bis sie dreimal richtig erkannt wird. Der zu 
Untersuchende bekommt die beigegebene Cartongabel in die Hand, die 
er dann in gleicher Richtung zu halten hat, wie er sie auf der Tafel 
sieht. Eine kleine Gebrauchsanweisung erläutert die Anordnungsweise. 

C. Hamburger: Besteht freie Communlcation zwischen vorderer 
and hinterer Augenkammer? Centralblatt für praktische Augen¬ 
heilkunde 1898. Augustheft. Veit u. Co. Leipzig. 

Die von H. angestellten Versuche ergaben, dass eine in die Hinter¬ 
kammer injicirte SOproc. Fluoresceinlösbng nicht in die Vorderkammer 
Übertritt Wenn man aber entweder die Hornhaut punctirt, oder das 
Versucbsthier einige Minuten in’s Dunkle bringt, so dass sich die Iris 
ad maximum erweitern kann, dann strömt sofort der Farbstoff in die 
Vorderkammer herein. Wo also durch Beschäftigung bei heller Be¬ 
leuchtung oder durch anhaltende accommodative Naharbeit oder gar 
durch vorübergehenden oder dauernden Eseringebrauch eine mittlere 
oder stärkere Miosis vorhanden ist, kann nach der Ansicht des Verfassers 
von einem ständigen Ueberfliessen des Ciiiarsecretes keine Rede sein, 
da keine ständige freie Communlcation zwischen Vorder- 
und Hinterkammer besteht. Es muBS also in diesen Fällen auch 
von der Vorderfläche der Iris Kammerwasser secernirt werden. 

Ferner fand H., dass schon eine ganz geringe Blutstauung im Auge 
eine Lüftung des Sphincter herbeiführt, d. h. einen Uebertritt von Farb¬ 
stofflösung in die Vorderkammer zu Stande kommen läset, um wie viel 
mehr muss dies bei EntzündungsproceBsen im Augeninnern der Fall sein 
und wie leicht kommt es in Folge dessen bei gleichzeitig bestehender 
ringförmiger Synechie zu Drucksteigerung. 

Verfasser kam also auf Grund seiner Untersuchungen zu der An¬ 
schauung, dass weder zwischen Iris und Linse haarfeine radiäre Spalten 
existiren können, noch auch, dass das Kammerwasser bloss von der 
Rückfläche der Iris und den Ciliarfortsätzen geliefert werden kann. 

v. Sicherer-München. 

VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Als Gäste begrtissen wir die Herren Ober-Med.-Rath 
Dr. Heuser aus Karlsruhe und Herr Dr. Köster aus Wiesbaden. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Wallenstein: 

Demonstration eines neugeborenen Kindes mit verschiedenen con¬ 
genitalen Missbildungen. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. R. Virchow: Es ist ein sehr merkwürdiger Fall. Ich kann 
das besonders bezeugen. Nachdem ich in letzter Zeit die Phokomelie 
in grösserer Ausdehnung studirt habe, kann ich nicht leugnen, dass hier 
ein Fall vorliegt, der weit über den Rahmen der gewöhnlichen Vor¬ 
kommnisse hinausreicbt. Ob die Erklärung ganz zutreffend ist — die 
ja sehr generell war —, lasse ich dahingestellt; warum das Amnion an 
einer Stelle mehr gedrückt hat, als an der anderen, und wie das ge¬ 
kommen ist, müsste erst untersucht werden. 

Hr. Wallenstein: Im Rahmen einer Demonstration lässt sich das 
nicht gut nachweisen. 

2. Hr. Gluck: 
Flüstersprache und Phonationsapparate. . 

M. H. Der menschliche Kehlkopf ist bekanntlich zu betrachten als eine 
doppelzüngige membranöse Pfeife, er bringt die Stimme hervor durch 
Schwingungen freier elastischer Membranen. Die Stimme und gewisse 
Sprachelemente haben ihren Ursprung im Kehlkopfe, natürlich nur bo 
lange, als man einen solchen besitzt; ist durch obliterirende Narben die 
Function des Larynx aufgehoben und durch Exstirpation des Organes 
verloren, dann sind wir vor die Aufgabe gestellt, künstliche Kehlköpfe 
zu construiren, dieselben stellen die sinnreichen Czerny-Gussen- 
b au er'sehen Phonation scanülen mit Gummi- oder Metallzungen dar, 
welche durch den Exspirationsstrom in Bewegung gesetzt werden und 
weiter im Pharynx und der Mund- und Nasenhöhle in laute Sprache 
übergehen. J. Wolff hat durch Verwendung schräg eingerichteter, ver¬ 
mittelst einer Schraube verschiebbarer Gummizungen verschiedene Töne 
erzielt und durch ein Sieb den Mundschleim von den Gummizungen fern 
zu halten versucht. Der künstliche Kehlkopf strengt nun die Lunge an, 
er stört und reizt beim Schlucken und facht die umgebenden Gewebe 
zu Entzündungen und eventuell zu Recidiven an. Vielfach kommt man 
daher ohne phonetische Apparate aus, seitdem man weiss, dass parallele 
Falten (Leisten), welche ein ganz ähnliches Aussehen und dieselbe 
Localisation wie die falschen Stimmbänder haben können, zu schwingen 
in der Lage sind, zwei Narben bilden eben unter Umständen eine Art 
von Glottis spuria accessoria. 

In einem speciellen Falle sprach ein Laryngectomirter mit deut¬ 
licher Stimme in einer Entfernung von 60 Fuss und es geschah dies mit 
Hülfe der Musculi constrictores pharyngis. 

Ausser der Brust- und Fistelstimme unterscheiden wir nun noch die 
Flüsterstimme, Vox clandestina, welche nicht wie die tönende Stimme, 
dadurch erzeugt wird, dass die Luft in periodische regelmässige Schwin¬ 
gungen versetzt wird. Die Flüsterstimme ist vielmehr ein blosses Ge¬ 
räusch, und entsteht bei mässig verengter 8timmritze, indem das Stimm¬ 
band nicht den dünnen ■ membranartigen Rand, sondern eine mehr 
stumpfe Kante entgegensetzt, an dem durch Gegenreiben des vorbei- 
streichenden Luftstromes und unregelmässige Impulse Geräusche erzeugt 
werden. 

Als unser bekannter College, der verstorbene Hans Schmidt in 
Stettin, im August 1888 einen Fall von Larynxectomie mit fehlender 
Communication zwischen Pharynx und Trachea vorstellte, da erregte die 
spontane Sprache seines Patienten, welche Landois Pseudostimme nannte, 
das allgemeine Erstaunen. 

Herr Geh.-Rath B. Fränkel erklärte die Erscheinung dadurch, 
dass der Operlrte die im Oesophagus befindliche verschlackte Luft mit 
Hülfe von Muskeln in Bewegung setze, wodurch eine Art Glottis, z. B. 
von Leisten der Pharynxwände entstände, deren Vibrationen nun die 
jedem Individuum zukommende Flüstersprache verstärke. 

So wurde bei diesem Patienten das Geräusch der undeutlichen Vox 
clandestina durch instinctiv erzeugte Vibrationen von Schleimhautfalten 
und Leisten erzeugt und verstärkt und allgemein verständlich gemacht. 

Glasbläser und Goldarbeiter nehmen auch den Mund etc. ad maximum 
voll Luft, welche sie nachher für ihre technischen Zwecke verwerthen. 
Aehnlich können nun Laryngectomirte mit eingenähter Trachea instinctiv 
Luft in den Pharynx und Oesophagus hineinpumpen, um dieselbe dann 
zur Erzeugung des für eine deutliche Flüstersprache nothwendigen Ge¬ 
räusches an den Leisten und Walzen der Wände des Pharynx und Oeso¬ 
phagus vorbeistreichen zu lassen. 

Die ganze Frage hat ein hohes actuelles Interesse gewonnen, seit 
die Mehrzahl der Chirurgen die von mir und Zeller (1881) auf Grund 
von Experimenten vorgeschlagene prophylactiBche Recession der Trachea 
als präliminaren Voract bei der totalen Laryngectomle zur Vermeidung 
der Fremdkörperpneumonie mit grossem Erfolge anwendet. 

Der circulär in die Haut eingenähte Trachealstumpf schliesst die 
Luftwege sofort und dauernd von der Wund- und Rachenhöhle und 
ihren Secreten ab und hebt jede Communication zwischen Lungenluft 
und Nasenrachenraum auf. So haben die nach diesem Verfahren er¬ 
zielten Erfolge uns die Aufgabe gestellt, das, was instinctiv durch ac¬ 
commodative Anpassung und Uebung der Patient von Hans Schmidt 
uns zeigte, nämlich die Verstärkung der Flüsterstimme, unseren erfolg¬ 
reich Laryngectomirten in vollkommener Weise zu verschaffen. 

Meine Versuche werden von mir seit dem Jahre 1895 vorgenommen 
und sind mannigfach variirt zur Anwendung gelangt, zunächst mit Hülfe 
eines Riehardson'sehen Gebläses. 

War B. Fränkel’s Interpretation des Falles Schmidt zutreffend, 
dann musste, so argumentirte ich das Einfuhren eines Gummischlauches 
in den Nasenrachenraum bis zur Uvulaspitze und das Hineinstecken des 
zweiten freien Schlauchendes luftdicht in den circulär eingeheilten 
Trachealstumpf, die Inspiration durch das freigebliebene Nasenloch oder 

8* 

Digitized by i^iOOQLe 



216 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 10. 

durch den Mond gestatten, während der Exspirationsstrom im Pharynx 
ein Geräusch erzeugen musste, welches eine wesentliche Verstärkung der 
Flttstersprache bedingen konnte. 

Für die totale Exstirpation des Larynx haben wir, wie erwähnt, im 
Jahre 1881 die prophylactische Resection der Trachea und das circuläre 
Einnähen des Trachealstumpfes in die Haut empfohlen, um die Schluck¬ 
pneumonie zu verhüten, mussten, wie im vorzustellenden Falle, ausserdem 
noch carcinöse Drüsentumore und Trachealringe, ferner der Oesophagus und 
die seitliche Pharynxwunde resecirt werden, dann fügte ich eine Pharyngo- 
und Oesophagoplastik mit doppelten Hautlappen hinzu. Der Patient athmet 
ohne Canüle, schluckt, wie ein Gesunder, ohne Apparat; hat aber bisher 
nur eine unzureichende Flüstersprache zur Verfügung gehabt. Nach 
mannigfachen Versuchen habe ich folgenden Apparat für ihn construirt, 
dessen erstes Modell ich Ihnen demonstrire. 

Eine kleine Gummiprothese passt luftdicht in das Trachealrohr und 
trägt ein Ventil, welches sich bei der Inspiration öffnet und bei der Ex¬ 
spiration schliesst, der ExspirationsBtrom gelangt jenseits des Ventils in 
einen Gummischlauch, der mit einer eine Phonationsvorrichtung tragen¬ 
den Olive in Verbindung steht, die Olive setzt sich in einen Gummi¬ 
schlauch fort, welchen sich der Patient bis zur Höhe der Uvulaspitze in 
den Nasopharynx einführen muss, so dass die Olive in einem Nasenloch 
festsitzt. 

Wird die Olive angeblasen, dann kann Patient laut und deutlich 
sprechen, der Apparat bleibt dauernd trocken and ftanctionstüchtig. 

Wenn man derartige PhonationBvorrichtungen mit Ballons anbläst, 
dann entsteht ein so lautes und continuirliches Tönen oder Pfeifen, dass 
der Articulationsmechanismus davon übertönt wird and eine Sprache 
überhaupt ausgeschlossen erscheint. 

Bei diesen Vorrichtungen, sowie bei Anwendung kleiner Sirenen 
brummt dem Patienten übrigens in Folge Mitschwingens der Schädel¬ 
knochen der Kopf derartig, dass ihm nicht nur Hören und Sehen, son¬ 
dern auch sowohl Articuliren als Sprechen vergeht. 

Damit ein physiologisches und einheitliches Ineinandergreifen oder 
vielmehr Zusammenwirken zwischen Phonation und Articnlation statt- 
flndet, muss die Phonationsvorrichtung entweder hinter der Uvula sich 
befinden oder im Nasenloch und von da aus in einen hinter der Uvula 
endenden Gnmmischlauch sich fortsetzen. Functioniren dann die Lungen 
als Ballon genügend, dann hängt Phonation und Articnlation von einem 
einzigen Willensimpulse ab und ein ungefähr gleichzeitiges Stattflnden 
der beiden Acte ergiebt eine deutliche und laute Sprache. 

Natürlich kann die tönende Zunge auch zwischen die Zähne gesteckt 
und gegen den Mundboden gedrückt werden, auch auf diesem Wege 
entsteht dann eine gute Sprache. 

Man kann nun mehrere Stimmen in den Phonationsapparat einschalten, 
z. B. in Form eines kleinen Fächers, welche dann eine verschiedene Modu¬ 
lation der Stimmen gestatten. An Stelle des Klappventils wollen wir ein 
geräuschlos functionirendes Kugelventil einschalten. Endlich findet ein 
Missverbältniss zwischen Inspiration, die sehr leicht und ausgiebig statt- 
flndet, und Exspiration, welche durch den engen. Apparat erschwert und 
unvollkommen vor sich geht, statt; in Folge davon ist die Lungenven¬ 
tilation mangelhaft, die Lunge bleibt mit Luft überfüllt und es treten 
Beklemmungen und Störungen im Sprachmechanismus ein; aus diesem 
Grunde soll an der Stimme ein dem Inspirationsventile entgegengesetzt 
wirkendes, luftregulirendes Ventil angebracht werden. Ausserdem soll das 
Gummischlauchstück von der Olive bis zum Tracheaitheil des Apparates 
durch Metallschlauch ersetzt werden, weil die elastischen Schlauchwände 
durch ihre Nachgiebigkeit einen Tbeil der Exspirationsluft verbrauchen, 
welche zur Stimmbildung benutzt werden könnte. 

Wir haben bereits durch die Güte des Herrn Gollegen Th. S. Fl ata u 
Phonogramme des Patienten aufnehmen lassen, welche ein gutes Resultat 
ergaben. 

Von anderen Autoren, 8toerk-Hohenegg, P6an, sollen Ver¬ 
suche in dieser Richtung mit Blasebälgen unternommen worden sein. 

Was ich Ihnen hier demonstrire, ist das Princip der künstlichen 
Stimme und Sprache bei fehlender Communication zwischen Luftwegen 
und Nasenrachenraum, ein Princip, dessen technische und functionelle 
Vervollkommnung Arzt und Patient in gleicher Weise zu fördern berufen 
sind. Neben der praktischen Seite der Frage dürfte das neue Princip, 
das, so einfach und klar es jetzt erscheint, so mühsam und schwor und 
nach complicirten und langjährigen Vorversnchen als zweckmässig er¬ 
wiesen wurde, auch wissenschaftlichen Zwecken dienen können. 

Laryngologen und Physiker werden für die Theorie der Stimme und 
Sprache für manchen alten Lehrsatz eine neue Stütze und vielleicht auch 
Anregung zu neuen Interpretationen finden. 

Der phonetische Nasenapparat wird von der Firma Windler in vor¬ 
züglicher Ausstattung geliefert werden und wird an der Vervollkomm¬ 
nung des Tones daselbst gearbeitet. Für Patienten, welche eine Canüle 
tragen, wird eine innere Canüle angefertigt, welche das Ventil und den 
stimmbildenden Apparat trägt. 

Die Technik dürfte wohl bald allen Anforderungen entsprechende 
Modelle für die verschiedenen Zwecke hervorbringen und liefern. 

Natürlich werden analoge modificirte Apparate in allen denjenigen 
Fällen, wo wegen Stenosen, Obl.terationen oder sonstige Störungen 
Canülen getragen werden müssen und eine Sprache per vias naturales aus¬ 
geschlossen oder insufflcient ist, benutzt werden dürfen. 

Mit dieser Generalisirung der Anwendung des Apparates eröffnet 
sich uns ein weites Feld erfolgreichen Strebens. 

Zum Schlüsse sei noch hervorgehoben, dass es mir gelang, von der 

letzten Serie von 26 Kehlkopfcarcinomen, welche ich hintereinander 
operirt habe, 28 Heilungen zu erzielen. 

8. Hr. Rubinstein: 
Acute Elephantiasis scroti. 

Ich möchte mir gestatten, Ihnen einen Fall von acuter Elephan¬ 
tiasis des Serotums vorzustellen, der ein ganz besonderes ätiologisches 
Interesse hat. Dieser Patient, ein 23 jähriger Schlosser, kam heute Vor¬ 
mittag zu mir unter der Angabe, er hätte nach dem Heben einer 
schweren Last (9 Ctr.) eine Schwellung seiner beiden Hoden verspürt. 
Diese Last hat er vor 8 Tagen gehoben. Sie können sich denken, dass 
ich dieser Aetiologie zuerst nicht allzuviel Glauben beimaass und viel¬ 
mehr der Meinung war, es handle sich um eine ganz gewöhnliche Epi- 
dymitis gonorrhoica. Nun hat er aber in Bezug auf die Aetiologie mehr 
Recht gehabt als ich. Ich fand bei der Untersuchung ein vielleicht um 
das Drei- oder Vierfache vergrößerte Scrotum. Die Hoden waren ziemlich 
schwer zu finden. Ich tastete sie etwa in der Mitte dieses vergrösserten 
Serotums und fand eine sehr starke elephantisiastische Verdickung der 
Haut des Hodens, wobei merkwürdiger Weise die Haut des Penis voll¬ 
kommen frei geblieben war. Ich habe, um vollkommen sicher zu gehen, 
eine Punction beider Scrotalhöhlen vorgenommen, habe aber nicht die 
geringste Spur von Flüssigkeit gefunden, so dass Hydrocele vollkommen 
ausgeschlossen ist and thatsächlich nichts weiter vorliegt als eine acute 
Elephantiasis der ganzen Serotalhaut. Die Brucbpforten sind frei. Nun 
ist bei ihm im Jahre 1897, wie er angiebt, eine rechtsseitige Bubonen¬ 
exstirpation gemacht worden. Es fehlen die rechtsseitigen Leistendrüsen, 
die linksseitgen sind Btark geschwollen. 

Ich würde der Aetiologie auch sonst noch nicht allzu viel Glauben 
beigemessen haben, wenn ich nicht vor kurzer Zeit einen ganz ähnlichen 
Fall gesehen hätte, den ich der Freundlichkeit des Collegen S. Kohn 
in Schöneberg verdanke, in welchem ebenfalls die Angabe gemacht 
wurde, nach Heben einer schweren Last wäre eine linksseitige Bubo 
aufgetreten. Es hatte nämlich ein 19jähriger Brauer mitgeholfen am 
Heben einer Last von mehr als 10 Centner und hatte ganz wie dieser 
Patient angegeben, er habe seit diesem Tage die allmählich zunehmende 
Schwellung der Drüse bemerkt. Es findet sich an der Haut des Serotums 
auch noch ein Eczem. Ich halte das für secundär. Es sind ja aller¬ 
dings auch nach Eczem des Serotums elephantiastische Verdickungen 
bemerkt worden; aber wie auch Lesser (in seinem Lehrbuch der Hant- 
krankheiten angiebt, brauchen Eczeme des Serotums längere Zeit, ehe 
eine solche elephantisiastische Verdickung eintritt. Hier ist das Leiden 
aber erst 8 Tage alt. Besonders bemerkenswerth ist in diesem Fall, 
dass hier eine einseitige Drüsenexstirpation vorgenommen ist. Die bis¬ 
herigen Fälle von Elephantiasis des Serotums gingen immer einher mit 
Elephantiasis des Penis. Ein solcher Fall ist von Theodor Landau 
und von Anderen hier vorgestellt worden. In allen diesen Fällen waren 
immer die beiderseitigen Inguinaldrüsen exstirpirt worden. 

Was die Aetiologie anbelangt, so kann mau sich nur vorstellen, 
dass bei der starken Anschauung der Bauchmuskeln, wie sie beim Heben 
einer schweren Last stattflndet, die Lymphwege verlegt werden, und 
die Lymphstauung im Stande ist, diese Veränderung an den Inguinal- 
Drüsen hervor zu bringen, von denen wiederum die 8tauung der Lymph- 
circulation in der Scrotalhaut ausgeht, so dass die erste Aetiologie, die 
primäre Ursache, im Heben der Last zu suchen ist, und die secundäre 
in der Schwellung der Drüsen und Verlegung der Lymphwege. 

Ausserdem — und dies kommt ätiologisch ebenfalls in Betracht — 
bat bei beiden Patienten chronische Gonorrhoe bestanden. Es ist ausser¬ 
ordentlich interessant, dass ein Trauma im Stande ist beim Bestehen 
einer latenten Entzündung in dieser Weise zu wirken. 

Ich habe den ersten Fall unter dem Titel: Bubo und Trauma für 
das Archiv für Unfallheilkunde von Dr. Golebiewski beschrieben, wo 
er demnächst erscheinen wird. Ich freue mich, in so kurzer Zeit einen 
ganz genan ähnlichen Fall hinzufügen zu können, nur mit dem Unter¬ 
schiede, dass es in dem ersten Fall, lediglich zur Schwellung der Leisten¬ 
drüsen gekommen ist, hier aber in Folge des Fehlens der einseitigen 
Leistendrüsen noch zu einer Elephantiasis des Serotums, und ich stehe 
nicht an, den Unterschied in diesem Fall auch auf diese einseitige Ver¬ 
änderung znrückzufiihren. 

Hr. Meissner: Ich möchte zu dem gewiss sehr interessanten Fall 
mir noch einige Bemerkungen gestatten. Es handelt sich hier wohl 
kaum um eine acate Elephantiasis im histologischen Sinne, eine solche 
giebt es nicht. Es kann sich hier nur um ein acutes Oedem handeln, 
welches stabil geblieben ist und welches voraussichtlich im Laufe der 
Zeit zu Bindegewebsneubildung führen kann, dann erst kann man von 
Elephantiasis sprechen. Bei diesem Patienten besteht die Veränderung 
erst seit acht Tagen und wie ich mich überzeugt habe, ist man sehr 
wohl in der Lage, das bestehende Oedem dadurch zu diagnosticiren, dass 
man die Fingereindrücke beachtet, welche wie bei allen Oedemen be¬ 
stehen bleiben. Dass das Oedem ein stabiles ist, hat seine Ursache 
wohl in einer durch Zerreissung erfolgten Verlegung der Lymphbahnen. 

Hr. Rubinstein (Schlusswort): Ich möchte auf die histologische 
Seite hier nicht eingehen. Ich glaube nur, dass man klinisch durchaus 
berechtigt ist, nach dem allgemein üblichen Gebrauch den Fall als 
acute Elephantiasis zu bezeichnen. Dem stabilen Zustand der histo¬ 
logischen Elephantiasis muss doch ein acuter vorangegangen sein, der 
hier zweifellos vorliegt. Für die klinische Seite des Falles, auf welche 
es mir ausschliesslich ankam, ist es gleichgültig, ob man stabiles Oedem, 
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elephantiastische Verdickung oder acute Elephantiasis sagt, da ja völlig 
klar Ist, was ich gemeint habe. 

Tagesordnung. 

Vorsitzender: Auf der Tagesordnung steht: „Abstimmung 
Uber den beim Vorstand der Gesellschaft gestellten Antrag 
der Herren Zadek und Freudenberg auf Einberufung einer 
ausserordentlichen Generalversammlung.“ 

Der Wortlaut dieses Antrages ist Ihnen gedruckt mitgetheilt worden. 
Ich will ihn noch einmal vorlesen. 

„Die Berliner med. Gesellschaft wolle beschliessen, dem ersten Satze 
des §4 der Satzungen folgende Fassung zu geben: „Ordentliche Mit¬ 
glieder der Gesellschaft können alle in Berlin oder dessen Umgebung 
wohnhafte approbirte Aerzte oder Aerztinnen oder rite promovirte Doe- 
tores medicinae werden“.“ 

Der Vorstand ist gemäss dem Aufträge, der ihm in den Nachtrags¬ 
bestimmungen zum Statut im 2. Alinea ertheilt ist, in Verbindung mit 
dem Ausschüsse an die Begutachtung dieses Antrages gegangen und hat 
Ihnen in Folge dessen den Vorschlag gemacht, der gedruckt vorliegt: 

„Vorstand und Ausschuss rathen der Gesellschaft einBtlmmtg an, die 
Einberufung einer ausserordentlichen Generalversammlung zu diesem 
Zwecke abzulehnen.“ 

Die Bestimmung in dem Nachtrage zum Statut Alinea 2 bezieht 
sich auf Anträge, welche besondere Resolutionen oder Beschlüsse erfor¬ 
dern. Der Sinn dieser Worte ist damals nicht genauer definirt worden. 
Wir haben ihn aber möglichst vollständig erfüllen wollen und darum 
auch den vorliegenden Antrag in diese Kategorie untergebracht. Dann 
würde die weitere Bestimmung anwendbar sein: 

„Alle derartigen Anträge sind beim Vorstande einzubringen. Der¬ 
selbe hat in Verbindung mit dem Ausschuss sich der Begutachtung des 
gestellten Antrages zu unterziehen. Bescbliesst er, der Gesellschaft die 
Ablehnung anzurathen, so wird in der nächsten Sitzung der Gesellschaft 
darüber abgestimmt, ob der Antrag zur Verhandlung kommen soll.“ 

Wir würden daher zunächst Uber die Vorfrage der Verhandlung ab- 
zustimmen haben. Würde dieser Antrag abgelehnt, so würde für die 
nächste oder eine der nächsten Sitzungen der Gesellschaft die Berufung 
der Gesellschaft zur Generalversammlung stattfinden. Wird der Antrag 
des Vorstandes angenommen, so wäre die Sache erledigt. 

Hr. Zadek (zur Geschäftsordnung): Der Vorstand befindet sich in¬ 
sofern in einem Irrthum, als die von ihm angezogene Bestimmung der 
Geschäftsordnung auf unseren Fall nicht zutrifft. Jener Satz der Ge¬ 
schäftsordnung bezieht sich auf Anträge, die in wissenschaftlichen 
Sitzungen eingebracht werden und meist, wie die damalige Begründung 
Seitens des Herrn Vorsitzenden unzweifelhaft erkennen Hess, gegen solche 
Anträge gerichtet ist, die plötzlich aus der Versammlung heraus gestellt 
werden. Der Herr Vorsitzende hat damals in seiner Begründung gerade 
gegen solche „Ueberrumpelungen“ einen derartigen Zusatz zur Geschäfts¬ 
ordnung für nöthig gehalten und deshalb beantragt. Ich glaube, dass 
dieser Paragraph der Geschäftsordnung nicht zutrifft auf einen Antrag 
wie den unseren, der nämlich auf eine Aenderung der Satzungen selbst 
geht. Solche Statutenänderungen dürfen nach unseren Satzungen nur in 
Generalversammlungen, nicht in wissenschaftlichen Sitzungen berathen 
und beschlossen werden und zu diesem Zwecke haben wir den Vorstand 
ersucht, eine ausserordentliche Generalversammlung einzuberufen. Dass 
eine Ueberrumpelung der Versammlung nicht stattgefunden hat, geht 
Bchon daraus hervor, dass, seitdem wir an den Vorstand geschrieben 
haben, 6 Wochen vergangen sind. 

Aber selbst wenn der Vorstand mit seiner Auffassung Recht hätte 
und ich Unrecht, wenn es sich also hier ebenfalls um einen Antrag han¬ 
delte, auf den dieser Zusatz zur Geschäftsordnung vom Januar 1896 zu¬ 
träfe, müsste doch — und darin weiche ich abermals von dem Herrn 
Vorsitzenden ab — über diesen Vorschlag vor der Abstimmung die Dis- 
cussion eröffnet werden. 

Der Zusatz zur Geschäftsordnung vom Januar 1896 wurde allerdings 
s. Z. von dem Hern Vorsitzenden in der Fassung vorgeschlagen, dass 
über solche Anträge in der nächsten Sitzung ohne Discussion abgestimmt 
werden solle. Die beiden Worte „ohne Discussion“ sind aber bei der 
Berathung Seitens der Versammlung ausdrücklich abgelehnt worden. Eb 

müsste demnach, auch wenn dieser Paragraph auf unseren Antrag zu¬ 
treffen würde, jetzt geschäftsordnungsgemäss eine Debatte über den Vor¬ 
schlag des Vorstandes eröffnet werden und ersuche ich, mir das Wort 
hierzu zu ertheilen. Habe ich das Wort? 

Vorsitzender: Nein, die Debatte habe ich noch nicht eröffnet. 
Ich erkenne an, dass der Herr Vorredner sich mit Recht auf das beruft, 
was in der 8itzung vom 8. Januar 1896 erfolgt ist. Ich habe inzwi¬ 
schen den betreffenden Band unserer Verhandlungen bekommen. Als 
vor einigen Tagen die Sache im Vorstande berathen wurde, waren wir 
nicht in Kenntniss davon. Wenigstens hatten wir es übersehen, dass die 
Worte „ohne Discussion“ gestrichen waren, dass sie aber früher dort 
gestanden hatten, so dass also das, was jetzt der formelle Wortlaut ist, 
nicht wörtlich interpretirt werden kann. Ich erkenne also an, dass wir 
auf einer irrthümlichen Basis verhandelt haben. Heute in eine Special- 
discussion darüber einzngehen, würde ich allerdings nicht rathen, weil 
niemand darauf vorbereitet ist. Der Antrag des Vorstandes ist so gestellt 
worden. dasB es sich nur um eine Abstimmung handeln sollte. Nun möchte 
ich aber doch bemerken: Die Abstimmung würde ja nur ergeben, ob 
Überhaupt eine Generalversammlung berufen werden soll. 

(Hr. Zadek: Dazu müsste ich dann geschäftsordnungsgemäss das 
Wort bekommen!) 

Ja, ich will es nicht bestreiten. Wir haben so viel zu thun, dass 
es zuweilen unbequem ist, über Geschäftsordnungsfragen zu discutiren. 
Aber ich erkenne an: Wenn darauf bestanden wird, würden wir das 
nicht hindern können. Dann möchte ich nur bitten, dass Sie uns ge¬ 
statten, die Verhandlung auf die nächste Sitzung zu vertagen, da wir 
heute noch einiges andere zu erledigen haben. (Hr. Zadek: Bitte 
Bchön, wie Sie wollen!) Ja, ich würde das vorziehen, wenn die Gesell¬ 
schaft einverstanden wäre. Es hat ja der Rechtsirrthum Vorgelegen, 
dass wir vergessen hatten, dass und auf welche Weise gerade die Worte 
„ohne Discussion“ verschwunden sind, die auf Antrag des Herrn Kleist 
damals aus meinem Anträge herausgebracht worden sind. Dadurch hat 
sich der Sinn dieses Antrages einigermaassen verändert, und ich meiner¬ 
seits würde es nicht unbillig finden, wenn dem Wunsche des Herrn 
Zadek nachgegeben und eine Discussion beschlossen wird. Das würde 
sich dann aber leichter machen, wenn wir es auf die Tagesordnung der 
nächsten Sitzung bringen. 

Hr. Freudenberg (zur Geschäftsordnung): Ich bin, wie mein Mit¬ 
antragsteller, damit einverstanden, dass die Sache heute nicht verhandelt 
wird. Ich glaube aber, dass der Vorstand dann doch gut thun wird, 
noch einmal die Frage zu erwägen, ob — da doch eine Discussion 
stattfinden muss — wir nicht besser in einer ausserordentlichen General¬ 
versammlung sachlich über den Antrag berathen, oder ob es wirklich 
Zweck hat, vorher in einer 8itzung über die Formalien — Zulassung 
einer Generalversammlung oder Nicht-Zulassung — herumzustreiten. 
Ich glaube, der erstere Weg wäre da doch vorzuziehen. 

Vorsitzender: Nun ja, Sie haben immer grossen Antheil 
an der Rede der Herren Oppositionsmitglieder. Aber dass wir jeden 
Augenblick veranlasst werden können, uns auf eine Generalversammlung 
einzulasBen, würde an sich ein sehr unangenehmer Zustand werden. (Sehr 
richtig!) Wir haben nicht in erster Linie die Aufgabe, Generalversamm¬ 
lungen abzuhalten. Das müssen Sie sich klar machen. Wenn die Ge¬ 
sellschaft das will, so muss sie einen ganz anderen Weg für ihre Ver¬ 
handlungen betreten. Ich will mich aber nicht widersetzen, dass eine 
Generalversammlung gehalten wird. Ich möchte nur nicht, dass wir 
nun heute gleich in eine materielle Debatte eintreten. 

Hr. B. Fränkel (zur Geschäftsordnung): Mir war die Streichung 
der beiden Worte „ohne Discussion“ von damals in Erinnerung, und ich 
habe doch für den Antrag gestimmt, wie er jetzt vom Vorstand und 
Ausschuss Ihnen einstimmig unterbreitet worden ist. Ich bin dabei von 
der Erwägung ausgegangen, dass die Gesellschaft zu beschliessen hat, 
ob sie eine ausserordentliche Generalversammlung zu diesem Zwecke 
berufen will, oder ob sie die Sache vertagt bis zu dem Zeitpunkt, wo 
Btatutengemäss solche Anträge eingebracht werden sollen, nämlich bis 
zur ordentlichen Generalversammlung. Nach unseren Statuten hat 
jedes Mitglied das Recht, in der ordentlichen Generalversammlung 
Statutenänderungen zu beantragen, und ich glaube, der Antrag hat Zeit, 
um ihn dann zu erledigen. (Zustimmung.) Bis dahin möchten wir uns 
mit wissenschaftlichen Dingen beschäftigen. (Zustimmung.) Ich glaube 
also an unsereu Herrn Vorsitzenden die Bitte richten zu dürfen, noch 
heute Abend der Gesellschaft Gelegenheit zu geben, darüber abzustimmen, 
ob sie eine ausserordentliche Generalversammlung einberufen will oder 
nicht. Nur über diesen Punkt kann gesprochen werden, und das ist die 
Bedeutung der statutarischen Bestimmung, welche wir im vorigen Jahre 
angenommen haben. Nach derselben können wir heute nicht materiell 
auf die Sache eingehen, sondern nur über die Frage discutiren, ob die 
Gesellschaft eine ausserordentliche Generalversammlung einberufen will 
oder nicht. (Zustimmung.) 

Vorsitzender: Ja, das ist theoretisch sehr schön, aber practisch 
etwas schwer auszuführen. Da ich nicht einer der allerersten Vorsitzenden 
in Bezug auf persönliche Geschicklichkeit bin, so will ich nicht behaupten, 
ob ich nicht mit dieser Absicht scheitern werde. Indess ich will nichts 
dagegen haben. Wenn Sie wünschen, dass jetzt gleich noch über die 
bloss formelle Frage discutirt wird, so will ich die Discussion sofort er¬ 
öffnen. (Zustimmung und Widerspruch). 

(Die Versammlung entscheidet sich durch Abstimmung für die so¬ 
fortige Eröffnung der Discussion). 

Vorsitzender: Ich eröffne also die Debatte und werde mich be¬ 
mühen, sie auf den formellen Theil, d. h. auf die Berufung einer ausser¬ 
ordentlichen Generalversammlung zu concentriren. 

Hr. Zadek: Was Herrn FränkeTs Bemerkung betrifft, so Ut auch 
sein Vorschlag nicht geschäftsordnungsmässlg. Die Gesellschaft ist nach 
unseren Satzungen überhaupt nicht im Stande, eine Generalversammlung 
zu beschliessen oder nicht. (Zuruf: Jedes Jahr ist ordentliche General¬ 
versammlung!) — Zu meinem Bedauern kann nach unsern Statuten das 
Plenum der Gesellschaft eine ausserordentliche Generalversammlung 
nicht beschliessen, sondern einzig und allein der Vorstand. Deswegen 
haben wir von vornherein unseren Vorstand als allein dazu berechtigte 
Instant darum ersucht. (Zuruf: Dann ist ja die Sache erledigt!) Diesen 
durch unsere Satzungen vorgeschriebenen Weg hat aber der Vorstand 
nicht beschritten, sondern der Versammlung den vorliegenden Vorschlag 
gemacht, und bei dieser Sachlage habe ich allerdings geschäftsordnungs¬ 
gemäss das Recht, dazu das Wort zu nehmen. 

Zur Sache möchte ich zuvörderst daran erinnern, dasa unser Antrag 
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dadurch veranlasst worden ist, dass sich eine junge Collegin zur Auf¬ 
nahme in unsere Gesellschaft gemeldet hatte, der Vorstand aber glaubte, 
(Zuruf: Aufnahmecommission!) —die Aufnahmecommiasion glaubte durch 
den § 4 des Statuts gezwungen zu sein, der Dame die Aufnahme zu 
verweigern. Die Ablehnung erfolgte nicht, weil die Collegin nicht im 
Vollbesitz der bürgerlichen Ehrenrechte, oder sich etwa gegen die 
„Staudesehre“ vergangen, sondern weil sie eben weiblichen Geschlechts 
ist und § 4 von einem Doctor rite promotu8 spricht. An diesem Mas- 
cnlinum ist sie gescheitert. 

Eb kann zweifelhaft sein, ob diese Auffassung der Aufnahmecommission 
von § 4 der Satzungen richtig ist. Unsere Satzungen und damit § 4 sind 
zu einer Zeit beschlossen worden, wo es weibliche Aerzte überhaupt noch 
nicht gab, wo man also auch nicht daran denken konnte, dass eine Collegin 
Bich zur Aufnahme in die Berl. Medic. Gesellschaft melden würde. Immerhin 
der Vorstand glaubte es dem § 4 schuldig zu sein, und deswegen haben wir 
dem Vorstand den Vorschlag gemacht, eine Aenderung der Statuten zu dem 
Zwecke in die Wege zu leiten. Auch meine ich, mit dieser Art und 
Welse der Ablehnung der Collegin ist die Aufnahmecommission doch 
eigentlich mehr um die Sache herumgegangen, als dass sie, wie es wohl 
angebracht war, als principiell zur Entscheidung gebracht hat. Wir 
können uns doch nicht verhehlen, dass diese Art Anträge sich in Zukunft 
wiederholen werden, und dass es doch eigentlich ein Standpunkt ist, der 
der Gesellschaft nicht ganz würdig ist (Oho!), wenn sie bloss daraufhin, 
dass vor 30 oder 40 Jahren ein § 4 angenommen worden ist, der vom 
Doctor rite promotus spricht, für alle Zukunft die Aufnahme weiblicher 
Aerzte ablehnt. Wie mir mitgetheilt wird, ist ein zweiter Fall bereits 
unterwegs. Diesmal handelt es sich nicht um eine ganz junge Collegin, 
sondern um eine, die seit einer ganzen Reihe von Jahren mit grossem 
Erfolge hier in Berlin practicirt und ausserdem auch durch ihre wissen¬ 
schaftlichen Leistungen, durch ihre Arbeiten vortheilhaft bekannt ist. 

Jedenfalls, meine ich, müssten wir nicht nur der Aufnahmekom¬ 
mission, sondern auch dem Plenum der Versammlung Gelegenheit geben, 
diese Frage noch einmal funditus, principiell zu erledigen und eventuell 
unsere Statuten zu ändern, wenn die Versammlung mit uns, den Antrag¬ 
stellern, der Ansicht ist, dass es nicht mehr angeht, diesen unsern Col- 
leginnen den Eintritt in unseren wissenschaftlichen Verein zu verweigern. 
Materiell darf ich heute über die Sache nicht sprechen. Ich meine aber, 
nachdem wir hier auch schon in diesem Jahre so und so viele Zeit le¬ 
diglich persönlichen Zänkereien geopfert haben, könnten, ja müssten wir 
für die Discussion einer derartigen, principiell wichtigen Frage am Aus¬ 
gange des 19. Jahrhunderts auch einmal eine Viertel- oder eine Halbe- 
stnnde übrig haben. Wenn Sie Bagen: Gut, wir lassen es bis zur näch¬ 
sten ordentlichen Generalversammlung im Januar nächsten Jahres (sehr 
richtig!), ja, dann stellen Sie sich doch einmal vor, wie gering die 
Schwierigkeiten sind, eine derartige ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung zu berufen, und wie wenig eine derartige Berufung uns hindert, 
gleich nach Erlediguug dieses Gegenstandes wieder in den wissenschaft¬ 
lichen Theil einzutreten. Es ist das gerade eine Discussion von einer 
Viertel- bis einer halben Stunde und dann ist die Sache erledigt. 
(Widerspruch.) Ist sie länger, ist sie gründlicher — um so besser. 
Denn die Frage ist doch wirklich wichtig genug, dass die medicinische 
Gesellschaft ihrerseits und nicht bloss ihre Aufnahraekommission Stellung 
dazu nimmt. Ich bitte Sie also den Vorschlag des Vorstandes nicht an- 
ztinehmen und Ihre Bitte mit der unsern zu vereinen. Der Vorstand 
allein hat das Recht, eine solche Generalversammlung zu berufen. Wir 
alle bitten ihn darum, das zu thun. 

Vorsitzender: Ja. Sie sehen, wie lehrreich eine solche Verhand¬ 
lung ist. Der Vorstand ist sich selber nicht ganz klar gewesen über 
die Ausdehnung seiner Rechte. Ich erkenne an, dass das, was Herr 
Zadek eben gesagt hat, mit dem Wortlaut des § 26 übereinstimmt. 
Es würde dann wohl zweckmässig sein, den Antrag, der dann wesent¬ 
lich verändert werden müsste, an den Vorstand zurückzugeben und von 
da aus eine neue Begutachtung oder einen neuen Antrag zu erwarten. 
Aber wenn Sie heute schon beschliessen wollen, ob das stattflnden soll 
oder nicht, so würden wir dann allerdings in das ganze System unseres 
Paragraphen einen Eingriff machen. Damit wir heute bald darüber 
hinwegkommen, möchte ich, wenn Sie nichts dagegen haben, abstimmen 
lassen, ob dieser Jetzt vorliegende Antrag zur weiteren Berathung an 
Vorstand und Ausschuss zurückverwiesen werden soll. (Zustimmung.) 
Ist irgend ein Einwand dagegen? — Das ist nicht der Fall. Dann 
erkläre ich ihn für angenommen. (Zuruf.) Herr Senator behauptet, 
ich hätte Ihnen die Frage nicht vorgelegt, ob der Antrag an den Aus¬ 
schuss zurückverwiesen werden soll. Ich habe angefragt, ob irgend 
jemand etwas dagegen hat. Ist das keine Abstimmung? Wollen Sie 
noch eine Abstimmung? (Rufe: Nein! Nein!) Also ein Einwand ist nicht 
erhoben worden, und wenn nicht jetzt ein Einwand erhoben wird, und 
wenn nicht einer der Herren die Abstimmung direct beantragt, so würde 
ich annehmen, die Sache wäre erledigt. (Rufe: Jawohl!) 

Discussion über die Vorträge des Herrn R. Yirchow: 
Rachitis und Hirnanomalie 

und Herrn Hansemann: 
Rachitische Mikrocephalle bei 2 Geschwistern. 

Hr. R. Virchow: Ich habe Ihnen noch einen anderen Fall von Syn¬ 
ostose der Schädelknochen bei einem rachitischen Kinde (Präparat No. 90 
vom Jahre 1872) vorzulegen, der sich seit der letzten Sitzung wieder in 
meine Erinnerung gedrängt hat. Sie sehen hier eine vollständige Syno¬ 

stose des ganzen Schädeldaches. Es stammt von einem zweijährigen 
rachitischen Kinde. Ausser der Synostose ist auch mässige Hyperostose 
vorhanden. 

Hr. Stoeltzner: Ich möchte Einiges bemerken zu der namentlich 
von Herrn Hansemann erörterten Frage, wie früh die Rachitis be¬ 
ginnen könne, und ob es eine angeborene Rachitis gebe. Ich habe im 
Laufe der letzten 2 Jahre 82 sehr junge Kinder histologisch auf Rachitis 
untersucht. Ich habe die Fälle nicht ausgesucht, sondern sie genommen, 
wie sie gerade zur Section kamen. Von den 82 Kindern standen 22 im 
ersten Lebensjahre, 8 im zweiten, 2 im dritten. Die 10 Kinder, welche 
älter als 1 Jahr waren, erwiesen sich mit einer einzigen Ausnahme alle 
als rachitisch. Die Kinder, welche im ersten Lebensjahr standen, möchte 
ich eintheilen in solche, welche noch nicht 2 Monate alt waren, und in 
solche, welche zwischen dem Ende des zweiten Lebensmonates und dem 
Ende des ersten Jahres staiden. Von den 10 letzteren, zwischen 2 und 
12 Monate alten, waren 9 rachitisch, und zwar 6 mehr oder weniger 
hochgradig; das zehnte war syphilitisch. Von den 12 Kindern dagegen, 
welche noch nicht 2 Monate alt waren, waren nur 7 rachitisch, und 
diese 7 alle nur in sehr geringem Grade. Von den nichtrachitischen 
5 Kindern war eines normal, die 4 anderen syphilitisch. Auch von den 
7 rachitischen waren übrigens 3 noch ausserdem syphilitisch. Das jüngste 
Kind, bei welchem ich Rachitis antraf, stand im Alter von 4 Wochen. 
Von einem Kinde, welches einen Monat alt geworden ist, und bereits 
deutliche, wenn auch geringe Rachitis zeigte, habe ich Ihnen 2 mikro¬ 
skopische Präparate mitgebracht. Das eine ist ein Querschnitt von einer 
Rippe, Sie sehen daran die Verbreiterung des Periosts und das Vor¬ 
handensein von osteoider Substanz; das zweite ist ein Längsschnitt 
durch die Knorpelknochengrenze derselben Rippe, Sie sehen daran die 
Verbreiterung der Wucherungsschicht, die Mangelhaftigkeit der provi¬ 
sorischen Knorpel Verkalkung, die Unregelmässigkeit der Knorpelknochen- 
grenze, ferner ebenfalls osteoides Gewebe. 

Die Resultate meiner Untersuchungen stimmen, wie Sie sehen, mit 
den Ergebnissen, zu denen Herr Hansemann gelangt ist, sehr gut 
überein. Auch ich muss behaupten, dass die Rachitis im sehr frühen 
Säuglingsalter auch bei sorgfältigster histologischer Untersuchung relativ 
selten gefunden wird. Dass schon beim Neugeborenen Rachitis vor¬ 
kommt, ist nach den Mittheilungen, die uns neulich Herr Hansemann 
gemacht hat, nicht zu bezweifeln; ich selbst habe bis jetzt nichts Der¬ 
artiges gefunden, doch will das bei der verhältnissmässig geringen Zahl 
meiner Fälle nicht viel sagen. Jedenfalls aber ist die RachitiB beim 
Neugeborenen nicht selten und auch wo sie vorkommt, immer nur sehr 
geringfügig. Dass Kinder schon mit groben rachitischen Verunstaltungen, 
mit Auftreibungen der Epiphysen oder mit Infractionen auf die Welt 
kämen, kommt nicht vor. 

Die ziemlich zahlreichen Fälle von Missbildungen, die als fötale 
Rachitis beschrieben worden sind, sind eben keine Rachitis. Obschon 
nun diese Fälle von sogenannter fötaler Rachitis nicht alle gleich be¬ 
ut theilt werden können, worauf ich hier nicht näher eingehen will, so 
bin ich allerdings doch der Meinung, dass die grosse Mehrzahl der als 
fötale Rachitis beschriebenen Fälle zusammengehört, und zwar schliesse 
ich mich da mit Entschiedenheit denjenigen Autoren an, welche be¬ 
haupten, dass diese Fälle als fötaler Cretinismus aufzufassen sind. Ein 
ausgezeichnetes Exemplar dieser Art ist der in der Literatur seit langer 
Zeit berühmte Fötus, den Herr Geheimrath Virchow in der vorigen 
Sitzung hier demonstrirt hat. Ich selbst habe einen ganz gleichen Fall, 
den ich Herrn Geheimrath Olshausen verdanke, anatomisch genau 
untersuchen können. Ich habe Ihnen unter dem dritten Mikroskope ein 
Präparat von diesem Fötus aufgestellt. Sie werden zugeben, dass die 
Veränderungen, welche daran zu sehen sind, von den für die Rachitis 
charakteristischen vollständig abweichen. Sie sehen hier keine Ver¬ 
breiterung der Knorpelwucherungsschicht, sondern im Gegentheil eine 
Verkümmerung, ja ein fast vollständiges Fehlen der Knorpelzellsäulen. 
Ferner ist das eigentliche Knochengewebe, im Gegensatz zu seinem Ver¬ 
halten bei der wirklichen Rachitis, histologisch vollkommen normal. 

Nun, weshalb ist diese früher sogenannte fötale Rachitis als Cre¬ 
tinismus aufzufassen? Erstens einmal besteht in beiden Fällen die 
gleiche Störung des Knochenwachsthums, indem das Längenwachsthum 
der langen Röhrenknochen wegen der mangelhaften oder fehlenden 
Säulenbildung nur mangelhaft oder gamicht stattfindet. Ferner möchte 
ich hier an die ziemlich bekannten Versuche von Hofmeister er¬ 
innern. Hofmeister hat bei sehr jungen Thieren, denen er die 
Schilddrüse exstirpirte, eine Skeletterkrankung eintreteu sehen, die der¬ 
jenigen bei der sogenannten fötalen Rachitis nach seinen Angaben voll¬ 
kommen gleich war. Bei den unzweifelhaften nahen Beziehungen, 
welche zwischen dem Cretinismus und der Schilddrüse bestehen, wird 
es durch diese Versuche von Hofmeister noch weiter wahrscheinlich, 
dass die früher sogenannte fötale Rachitis als Cretinismus aufeufassen 
ist. Ferner spricht in demselben Sinne, dass auch an den Weichtheilen 
bei der sogenannten fötalen Rachitis dieselben pathologischen Zustände 
angetroffen werden, wie beim Cretinismus, vor allem eine übermässige 
Entwickelung des Unterhautfettgewebes, sowie häufig eine Struma. 
Schliesslich kommt noch sehr in Betracht, dass chronologisch, in Bezug 
auf den Beginn der Erkrankung, alle Uebergänge Vorkommen zwischen 
der sogenannten totalen Rachitis und dem sporadischen Cretinismus. Die 
meisten der Individuen kommen mit der vollentwickelten Krankheit auf 
die Welt, und sind entweder bei der Geburt schon todt oder sterben 
doch sehr bald. Andere bringen die entwickelte Krankheit ebenfalls bei 
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der Geburt schon mit, leben dann aber unter Umständen noch Jahre 
lang. In diese Gruppe möchte ich den Fall rechnen, den uns neulich 
Herr Neu mann als an angeborenem Myxödem leidend vorgestellt hat. 
Bei noch anderen Individuen ist die Krankheit bei der Geburt noch sehr 
mässig, verschlimmert sich dann aber in den ersten Monaten und Jahren. 
Wieder andere werden anscheinend ganz normal geboren, und bei ihnen 
beginnt dann erst im extrauterinen Leben der Cretinismus sich zu ent¬ 
wickeln. Das sind die Fälle von sporadischem Cretinismus im engeren 
Sinne des Wortes, und an sie reihen sich ohne Zwang die Fälle von 
Myxödem im jugendlichen Alter an, und an diese wieder die Fälle von 
Myxödem im höheren Lebensalter. Alle diese Krankheitszustände, von 
der früher sogenannten fötalen Rachitis bis zum Myxödem der älteren 
Leute, bilden eine fortlaufende Reihe. In neuerer Zeit sagt man ja 
statt „sporadischer Cretinismus“ vielfach „infantiles Myxödem“; ich 
glaube, man hätte guten Grund, die frühere Bezeichnung „fötale 
Rachitis“ in „fötales Myxödem“ umzutaufen. 

Um die Unterschiede im anatomischen Verhalten zwischen dem 
fötalen Myxödem und der echten Rachitis recht deutlich zu machen, habe 
ich Ihnen noch 2 Präparate von hochgradig rachitischen Kindern auf¬ 
gestellt. Unter dem vorletzten Mikroskop sehen 8ie einen Querschnitt 
durch eine Rippe; die RachitiB ist hier so hochgradig, dass auch die 
eigentliche Corticalis zum grossen Tbeil aus osteoidem Gewebe besteht. 
Unter dem letzten Mikroskop schliesslich sehen 8ie ein Präparat, an 
dem deutlich die spongiolde Schicht zu erkennen ist, die Herr Geheim¬ 
rath Virchow neulich besprochen hat. Wenn Sie das Präparat be¬ 
trachten, wird es Ihnen klar sein, weshalb man diese Schicht nur in 
hochgradigen Fällen von Rachitis findet. Die ganze Schicht besteht aus 
osteoidem, während der Krankheit neugebildetem Gewebe. Einige Dicke 
kann diese Schicht daher erst erreichen, wenn die Rachitis bereits seit 
längerer Zeit besteht. 

Hr. Heubner: Der Fall, dessen Präparate Ihnen in der vorigen 
Sitzung Herr Virchow vorgelegt hat, ist nach verschiedenen Richtungen 
hin von so grossem Interesse, dass ich glaubte, auch auf seine klinische 
8eite noch einmal zurückkomraen zu sollen. Freilich war ja die Beob¬ 
achtung nur sehr kurz, da der Fall der Agonie schon nahe war, als er 
aufgenommen wurde. Ich habe aber doch von der Mutter noch einige 
anamnestische Angaben erhalten können über die nervösen Functions¬ 
störungen, die das Kind dargeboten hat und haben muss, wie aus dem 
Gehirnpräparat hervorging, die wir aber während des Lebens nicht ver- 
muthen konnten, da, wie gesagt, die Leistungen seines Nervensystems 
wegen der allgemeinen Schwäche, in der da9 Kind sich befand, nicht 
mehr zu beurtheilen waren. 

Das 4jährige Kind stammte aus gesunder Familie, hatte aber be¬ 
reits vom 6. Lebenstage an an Krämpfen zu leiden. Zum ersten Mal 
wurden Bie bemerkt im Bad, mehr tonischer als clonischer Art, und 
wiederholten sich während des ganzen Lebens beinahe unausgesetzt fast 
alltäglich. Das Kind nahm geistig fast nicht zu. es blieb von den ersten 
Lebenstagen an stumpf und theilnahmslos und wurde deswegen gegen 
Ende des ersten Lebensjahres zum Augenarzt gebracht. Dieser con- 
statirte eine Blindheit aus nervöser Ursache. Da wir am letzten Lebens¬ 
tage noch eine ganz prompte Reaction der Pupillen constatiren konnten, 
da ferner an dem Präparat die Optici vollständig weiss und in normaler 
Fülle sich darstellten, so ist es wohl ganz übereinstimmend mit der von 
ophthalmologischer 8eite gestellten Diagnose, dass es sich um eine vom 
Gehirn ausgehende Blindheit gehandelt hat. Das Kind bekam dann im 
zweiten Lebensjahre einen rechtsseitigen Ohrenfluss. Dieser ver¬ 
schlimmerte sich allmählich so hochgradig, dass es in der letzten Zeit 
zu schwerer Caries des Felsenbeins mit stark stinkender Secretion kam, 
daher wahrscheinlich die Thrombose des Sinus lateralis und theilweise 
des Sinus longitudinalis. Während das linke Ohr äusserlich gesund war, 
konnte auch das Vorhandensein von Gehörsmpflndungen in der letzten 
Lebenszeit nicht nachgewiesen werden. Dagegen waren aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach keine Lähmungen vorhanden. Es war das frei¬ 
lich schwer zu constatiren, die Mutter erzählt, dass das Kind eigentlich 
fortwährend stumpf dahinbrütend im Schlafe dagelegen habe, viele Be¬ 
wegungen auch nicht gemacht habe. Aber soviel kann man ganz Bicher 
sagen, dass spastische Lähmungen nicht vorhanden gewesen sind. Ich 
gebe Ihnen hier eine Photographie von dem Kinde herum und zum Ver¬ 
gleiche eine andere Photographie einer wirklichen spastischen Lähmung. 
Beide Bilder sind in der Agonie der Kinder aufgenommen worden. Sie 
sehen den deutlichen Unterschied der Haltung noch in den letzten 
Lebensstunden. An der Photographie der Hirnhemisphäre dieses Kindes, 
die ich Ihnen nun herumreiche, sehen Sie, dass die Schrumpfung, die 
Entartung der ziemlich reichlich vorhandenen Windungen zu kleinen 
schmalen dünnen Zügen, hauptsächlich die hintere Hälfte der Grosshirn- 
hemisphäre betrifft. Allerdings ist das Stirnhirn auch schlecht ent¬ 
wickelt. Sie sehen da allerdings BOgar zahlreich, aber doch durchweg 
schmal und elend entwickelte Windungen. An der hinteren Hirnhälfte 
sind die Windungen aber in allen Beziehungen stark reducirt und so 
dünn, dass bei der Präparation sogar an einer 8telle eine Oeffnung der 
Seitenventrikel durch Auseinanderweichen der Hirnrindensubstanz ent¬ 
standen ist. Diese Atrophie schliesst die hintere Centralwindung und 
die hintere Hälfte des Schläfelappens noch mit ein. Dagegen ist die vor¬ 
dere Centralwindung gut erhalten, und zwar nicht blos an der Peri¬ 
pherie, sondern auch im Innern, einschliesslich der weissen Substanz, 
die dazu gehört. Davon kann man sich am Präparat deutlich über¬ 
zeugen. 

Bei den meisten Fällen von sogenannter partieller Hirnsclerose oder 
partieller Atrophie, wie wir sie hier vor uns haben, ist gewöhnlich, wie 
bekannt, gerade die Gegend der Centralwindungen am meisten afflcirt. 
Es stellt also dieser Fall anatomisch das Spiegelbild des gewöhnlichen 
Verhaltens dar. Gerade die wichtigste motorische Partie des Gehirns 
ist hier unversehrt, wohingegen die Grosshirntheile, wo wir die centrale 
Verbreitung des Gesichts- und Gehörsinnes zu suchen haben, ebenso wie 
das grosse seitliche Associationscentrum (Flechsig) degenerirt sind. 
Entsprechend der Läsion haben die klinischen Phänomene sich verhalten, 
insofern als wir hier eine offenbar vom Grosshirn aasgegangene totale 
Blindheit vor uns haben, und wohl auch eine vom Grosshirn ausgehende 
Taubheit. Insofern stellt also dieser Fall auch in Bezug auf die Nerven- 
anomalien eine Seltenheit dar. Ich möchte fast glauben, dass es sich 
um den Beginn der Erkrankung im frühesten Kindesalter handelt, dass 
auch der Hydrocephalus hier nicht sowohl das Primäre gewesen ist, als 
secundär, — secundär zu jener weit ausgedehnten Erkrankung des Gross¬ 
hirns, die ja unser verehrter Herr Vorsitzender schon als encephalitisch 
bezeichnet hat. 

Auf einem ganz anderen Brett stehen die Fälle, die Herr Hanse¬ 
mann vorgestellt hat. In unserem Fall hat es sich um ein Gehirn ge¬ 
handelt, welches ursprünglich in normaler Weise entwickelt war und 
wahrscheinlich während der letzten Fötalzeit in grosser Ausdehnung er¬ 
krankt ist. In den Fällen des Herrn Hansemann handelt es sich um 
jene sehr viel selteneren interessanten Fälle, wo das Gehirn überhaupt 
nicht zur vollen Entwickelung kommt, um Aplasien oder Hypoplasien 
ausgebreiteter Gebiete. Nur in einer Beziehung waren die beiden Fälle 
ähnlich, insofern als in beiden, wenn ich die Präparate des Herrn 
Hansemann richtig gesehen habe, gerade die motorischen Partieen des 
Gehirns erhalten waren. Ich habe vor 22 Jahren einmal eine Familie 
von Mikrocephalen vorgestellt und dabei Gelegenheit gehabt, gerade dar¬ 
auf hinzuweisen, wie diese Mikrocephalen in einer ganz ungewöhnlichen 
Weise beweglich waren. Es wäre mir von grossem Interesse, von Herrn 
Hansemann zu erfahren, ob hier in diesen Fällen auch die Motilität 
ungestört gewesen ist, ob sich eine secundäre Degeneration im Rücken¬ 
mark nicht gezeigt hat. 

Nun noch einige Worte über die Rachitis. Ich habe bei der letzten 
lehrreichen Auseinandersetzung unseres hochverehrten Nestors wieder 
einmal gesehen, wie nützlich das mündliche Verfahren ist. Jeder, der 
sich mit Rachitis beschäftigt hat, wird die berühmte Abhandlung 
Virchow’s im 5. Bande seines Archivs studirt haben, und das habe ich 
oft gethan, und trotzdem muss ich offen gestehen, ich habe mir bis zur 
letzten Demonstration kein vollständig klares Bild zu machen versucht 
über das, was Virchow eigentlich unter spongioider Substanz versteht. 
Ich habe aber auch gleichzeitig gesehen, was der Grund davon war. 
Ich habe mich ziemlich viel auch mit dem anatomischen Studium der 
Rachitis beschäftigt, aber, wie das für den klinischen Beobachter natür. 
lieh, besonders mit denjenigen Fällen, die im Allgemeinen am häufig¬ 
sten Vorkommen und für den Praktiker das grössere Interesse haben, 
d. h. den mässigen mittelschweren Fällen, die wir alle Tage sehen, und 
deren Erscheinen wir also uns zu erklären versuchen durch das Studium 
der Veränderungen an den Knochen, und bei diesen mässigen Fällen 
kommt das, was als spongoide Substanz bezeichnet ist, beinahe 
nicht vor. Es hat eben Herr Stoeltzner auch darauf hingewiesen. 
Ich habe immer vergeblich nach diesen Stellen gesucht, an welchen die 
spongoide Substanz zu finden ist. In solchem äusserst hochgradigen 
Falle, wie ihn Herr Virchow vorgestellt hat, ist die Zone der spon- 
goiden Substanz zwischen dem wuchernden Knorpel und dem Knochen 
gar nicht zu verkennen. Bei den gewöhnlichen Fällen von Rachitis ist 
auch die weiche Substanz, die vom Periost geliefert wird, nicht immer 
so sehr hochgradig entwickelt, und auch die Weichheit an den Epiphysen 
doch nicht so sehr, dass diese Abweichungen die Veränderungen, die wir 
während des Lebens beobachten, die Biegsamkeit, Verkrümmungen u. s. w. 
allein zu erklären vermöchten. Ich möchte glauben, dass das Moment, 
worauf Pommert nachdrücklicher hingewiesen hat, bei diesen mässigen 
Fällen mehr ln Betracht kommt, oder wenigstens in ähnlicher Weise in 
Betracht kommt, wie die Wucherung an der Knorpelschicht, wie die 
Wucherung des Perio9ts, nämlich die mangelhafte Verkalkung der von 
den Markräumen aus neugebildeten Knochenanlagerungen in der Spon¬ 
giosa und in der Rindensubstanz der langen Röhrenknochen. Mit grosser 
Befriedigung habe ich von Neuem aus dem Munde unseres verehrten 
Herrn Vorsitzenden gehört, dass er jetzt, wie früher, daran festhält, das 
die Rachitis in der Hauptsache zu erklären ist durch das Nichthart- 
werden des Knochens, nicht durch das Erweichen des Knochens. Wir 
haben auf der letzten Naturforscherversammlung eine DiscuBSion darüber 
gehabt, wo ein Jüngerer College, auf den Anschauungen von Reck¬ 
linghausen's fussend, dem Erweichungsprocess bei der Rachitis eine 
sehr grosse Rolle zuschreiben wollte. Wir haben uns dann aber per¬ 
sönlich und brieflich mit Recklinghausen in Verbindung gesetzt und 
aus dessen Ausführungen ersehen können, dass er diese resorptiven Pro- 
cesse, denen er allerdings in einzelnen Fällen eine Wichtigkeit beilegt, 
vorwiegend bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres beobachtet hat. 
Derartige der Osteomalacie nahestehende Fälle sind wohl auch klinisch 
von den gewöhnlichen Rachitisfällen zu unterscheiden. Sie zeigen jene 
fabelhafte Biegsamkeit des ganzen Knochensystems, dass man kein 
Glied angreifen kann, ohne es sofort in eine abnorme Form zu bringen. 
Ich selbst habe nur recht spärliche derartige Fälle gesehen, sie sind 
ebensolche rarae aves, wie der Fall, der zu unserer Discussion Veran¬ 
lassung gegeben hat. 
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Hr. A. Bagin sky: Herr Virchow hat in seinen lichtvollen Aus¬ 
führungen besonders hervorgehoben, dass die Bachitis sich an dem wach¬ 
senden Knochen markire, dass es sich deshalb bei der Rachitis um 
Ausbleiben der Ossiflcation an demselben, nicht um Resorption und Er¬ 
weichung schon verknöcherter Massen handele. Dieses von pathologisch- 
anatomischer Seite aufgestellte Gesetz findet in dem klinischen Ablauf 
der rachitischen Erscheinungen durchaus Bestätigung. — Man kann bei 
der grössten Mehrzahl der rachitisch erkrankten Kinder die Beobachtung 
machen, dass in je jüngerer LebenBperiode der Kinder die Rachitis ein¬ 
setzt, desto mehr der Schädel an der rachitischen Verbildung betheiligt 
sei; befällt die Rachitis Kinder nach Abschluss des ersten Lebensjahres 
oder mehr nach der Mitte und dem Ende des zweiten Lebensjahres 
hin, so bleibt der Schädel von der rachitischen Vorbildung frei, auch die 
schon gebildeten Zähne bleiben intact, desto ausgiebiger sind aber neben 
dem Thorax ganz besonders die unteren Extremitäten in den rachiti¬ 
schen Process hineingegangen, was sich denn in den bekannten O-förmi- 
gen Beinbildnngen oder in Genuvalgumentwicklung kennzeichnet. — 
Dieses eigentümliche Verhalten hat zu der sonderbaren Frage Anlass 
gegeben, ob sich die Rachitis im Körper von oben nach unten fortschrei¬ 
tend entwickele — und doch liegt die Antwort einfach darin, dass es, 
wie ich (pag. 56) in meiner Abhandlung Rachitis (s. Practische Beiträge 
zur Kinderheilkunde, Heft II, bei Laupp in Tübingen, 1882) bereits ans- 
sprach Jedes Mal derjenige Theil des Skelettes am inten¬ 
sivsten angegriffen wird, welcher sich zur Zeit des Ein¬ 
trittes des rachitischen Processes im raschesten Wachs- 
thnm befindet.“ Ich hatte durch Messungen feststellen können, dass 
im ersten Lebensjahre der Kopf um das 10—12 fache mehr wächst, als 
im 5. Lebensjahre, um das 8fache mehr als im 2. Lebensjahre. — 

Der zweite Punkt, zu dem ich mir einige Bemerkungen gestatten 
möchte, betrifft das von Herrn Virchow nur gestreifte, von Herrn 
Hansemann weiter ausgeführte Verhältnis der congenitalen Rachitis 
zn der als Rachitis im gewöhnlichen äprachgebrauche bezeichneten Er¬ 
krankungsform. Auch ich bin der Ueberzeugung, — die Herr Stöltzner 
soeben noch an der Hand seiner trefflichen Präparate anssprach, — und 
zwar im Verfolg nnd unter dem Eindruck der Krankenbeobachtungen, 
dass die congenitale Rachitis eine durchaus nicht so häufige Erscheinung 
ist, wie Kassowitz ursprünglich angiebt. „Ich kann nicht zugeben“ — 
so habe ich auch in meinem Lehrbuche der Kinderkrankheiten (p. 851, 
5. Aufl.) geäussert — „dass das von Kassowitz, Schwarz und 
Feyerabend angegebene Vorkommnis?, von 68 bis nahezu 80,6pCt. 
congenitaler RachitiB, ein allgemeingültiges sei. Ich habe Gelegenheit 
genommen, mich an der Hand einiger eigenen Beobachtungen über die' 
als congenitale Rachitis bezeichneten Krankheitsformen ausführlich zu 
äussern (Festschrift zu Henoch’s 70. Geburtstag). Die dort zusammen- 
gestellten Fälle lehren an Bich schon durch ihre Eigenart, dass sie sicher 
nicht zu den häufigen Vorkommnissen rechnen. Ihre Beziehungen 
zu den cretinoiden Bildungen treten deutlich hervor und ein Blick 
auf das Ihnen hier vorliegende Bild (Demonstration) lehrt dies ohne Wei¬ 
teres. — Was diese Fälle auszeichnet, ist neben den, den rachitischen 
gleichenden Defecten an den Schädelknochen und Verbildungen an 
Diaphysen und Epiphysen der Röhrenknochen, die Makroglossie, die 
Hyperplasie von Haut und Musculatur und überdies eine augenschein¬ 
liche, früh zu Tage tretende Anomalie resp. Rückständigkeit der Psyche. 
Freilich sind die Beziehungen der Rachitis zu diesen Formen von spo¬ 
radischem Crctinismus nicht ohne Weiteres leicht klar zu legen, wie 
denn die Deutung dieser Fälle auch zwischen pathologischen Anatomen 
noch in der Discussion steht. Bekanntlich hat Kleba darauf hinge¬ 
wiesen, dass es sich bei diesen Fällen nicht sowohl um rachitisch epi- 
physäre Knorpelwucherung und Osteoporose, als vielmehr um be¬ 
schleunigte Verknöcherung und eine früh eintretende Knochensclerose 
handele und Kauffinann spricht von einer Chondrodyntrophia foetalis. 

Was nun die von Herrn Hansemann besonders eingehend erwogene 
Frage des Zusammenhanges schwerer rachitischer Skelettverbildung mit 
Microcephalie betrifft, so habe ich zum Vergleich mit den von ihm vorge- 
führten kleinen Skeletten, dieses kleine Skelett eines 9 Monate alten Kindes 
mitgebracht (Demonstration), welches bei den allerschwersten rachitischen 
Verbildungen, Infractionen und Abknickongen der Knochen bei ausge¬ 
dehnter Schwellung der Epiphysen, — welche letztere Sie bei der eigen¬ 
artigen Präparation mittelst Wachsmasse sehr gut erkennen können, — 
einen relativ grossen Schädel mit weiter Fontanelle und Suturen zeigt. 
Thatsächlich ist doch dies das gewöhnliche Verhältnis? am rachitischen 
Schädel; ja es kommt vielfach zu mächtigen Auftreibungen mit Ansamm¬ 
lung hydrocephalischer Flüssigkeit in den Hirnhöhlen, wie Sie beispiels¬ 
weise an den Ihnen gleichzeitig hier vorliegenden Schädeldecken (De¬ 
monstration) erkennen können. — Das frühzeitige Verwachsen der Su¬ 
turen und der vorzeitige Schluss der Fontanelle ist gewiss ein im Ganzen 
seltenes Vorkommen, wenngleich, wie dies geschehen kann, dieses eben¬ 
falls Ihnen vorliegende Präparat zeigt (Demonstration). Sie erkennen in 
demselben den vollkommenen Verschluss der Suturen und gleichzeitig 
damit, das, was Herr Virchow als „Usur“ den Knochen des Schädels 
bezeichnet hat, an mehreren Stellen Defecte im Knochen, die augen¬ 
scheinlich vom Inneren heraus vorgedrungen, dasjenige zeigen, was man 
als „Erweichung des Schädelknochens“ in der klinischen Pathologie der 
Rachitis bezeichnet, sodass die Schädelkapsel an den usurirten Stellen 
völlig durchscheinend, wenn auch nicht gänzlich weich ist. — 
So kann, wie Sie sehen, auch vorzeitiger, zum mindesten rascher Ver¬ 
schluss der Fontanellen und Suturen neben anomaler Usur des Knochens, 
also beides neben einander einhergehen. — Man hat aber sicher in der 

weitaus grössten Mehrzahl der Fälle von Rachitis weit eher den Ein¬ 
druck, dass der Schädel grösser sei, als der Norm entspricht — wenn¬ 
gleich, wie Sie gleich hören werden, dies nur Täuschung durch den 
Augenschein ist —; jedenfalls aber hat man nicht den Eindruck mikro- 
cephalischer Bildung. — Was die wirkliche Schädelgrösse bei der Ra¬ 
chitis betrifft, so haben mich meine eigenen Messungen, dem Augen¬ 
schein entgegen, zu dem überraschenden Ergebnis? geführt, welches übrigens 
v. Rittershain schon bekannt war, dass der Kopf rachitischer Kinder 
(Knaben, weil bei den Mädchen des Haarwuchses wegen die Messungen 
nicht gleich sicher sind) trotz anscheinend bedeutender Grösse hinter der 
Norm zurückbleibt (s. 1. c. Rachitis p. 15). — Man könnte unter dem 
Eindrücke dieser Thatsache glauben wollen, dass nun doch die mikro- 
cephalische Entwickelung in den Hansemann’schen Fällen mit diesem 
Verhältnis in Zusammenhang stehen; indess ist dies schon um deswillen 
abzulehnen, well die von mir gemessenen Schädel fast ausschliesslich 
gewöhnlich rachitische, also Bolche mit weiten Fontanellen und weiten 
8uturen gewesen sind. — Ich stimme also Herrn Hansemann durch¬ 
aus zu, in der Annahme, dass die von ihm demonstrirte Mikrocephalie mit 
der Rachitis nichts zu thun habe. 

Ich möchte zum Schluss nur noch einige Worte über die Fälle von 
sogenannter acuter Rachitis sagen. Die Fälle sind, wie Hr. Heubner 
richtig angegeben hat, selten. Ich bin in der Lage, Ihnen die Knochen¬ 
präparate von zwei derartigen Fällen, die vor nicht langer Zeit bald nach 
einander im Krankenhause zur Beobachtung kamen, vorzulegen. Was 
diese Fälle klinisch auszeichnete, war der hoch fieberhafte Verlauf, welcher 
denselben fast den Charakter einer acuten Infectionskrankheit aufprägte, 
und der bis zum Tode auch anhielt. An den Knochen selbst kenn¬ 
zeichnete sich schon während deB Lebens eine Btarke Schwellung und 
Verdickung der Diaphysen neben den epiphysären Auftreibungen, ferner 
die exquisite Schmerzhaftigkeit bei Berührung. — Ueberraschend im höch¬ 
sten Grade war nunmehr die anatomische Untersuchung, die wenigstens 
bei dem einen der Fälle neben ganz ausserordentlicher epiphysärer 
Knorpelwucherung eine so kolossale Auflagerung dicker periostaler osteo¬ 
gener oder eigentlich fibröser Gewebsschichten zeigte, dass [dadurch die 
Verdickung der Diaphysen bedingt wurde. 

Sie sehen (Demonstration), wie die dicken fibrösen Gewebsmasaen 
bis zur Markhöhle Vordringen und dieselbe gleichsam verlagern. Der 
Knochen ist dadurch gänzlich biegsam geworden und man könnte leicht 
hier auf den Gedanken verfallen, dass man es mit osteomalacischer Er¬ 
krankung zu thun habe. Indess lehrt ebenso das makroskopische, wie 
auch das mikroskopische Bild, dass die denkbar exquisiteste Rachitis 
vorliegt. — Ich habe zum Vergleiche überdies noch das Präparat jenes 
Falles von Barlow’scher Krankheit mitgebracht (Demonstration), welches 
ich vor einiger Zeit zum Gegenstände einer Besprechung in dieser Ge¬ 
sellschaft gemacht hatte, und Sie können nunmehr erkennen, wie die 
eben erst demonstrirte, als acute Rachitis von mir bezeichnete Erkran¬ 
kungsform, mit der Barlow’schen Krankheit auch nicht das Mindeste zu 
thun hat. In letzterem Falle die subperiostale hämorrhagische Schicht, 
die den an sich festen Knochen umgiebt, gleichsam wie einen Sequester 
einhüllt, in den ersteren die periostalen Wucherungsschichten fibrösen 
Gewebes, die den Knochen gleichsam durchdringen und verdrängen. — 
Es schien mir wichtig genug, gelegentlich der hier einmal angeregten 
Discussion auf dieses gewiss sehr bedeutsame und interessante Verhältniss 
noch einmal hinzuweisen, um so mehr, als die klinischen Krankheits¬ 
bilder in der That viel Aehnliches mit einander haben. — 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 8. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Caminer: 
Ueber die jodempfindliche Substanz im Leukocjten beim 

Puerperalfieber. 
(Der Vortrag ist in No. 6 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Hr. Senator: 
Krankenvorstellnng. 

M. H. Ich stelle Ihnen 1. den Patienten mit Tabesfuss (Pied 
tabfrtique), den ich vor etwa ‘/2 Jahre hier schon gezeigt habe, noch¬ 
mals vor. weil in seinem Zustand seitdem einige bemerkenswerthe Ver¬ 
änderungen eingetreten sind. Zuerst an dem betreffenden Fuss selbst. 
Es macht nämlich den Eindruck, als ob die Schwellung an den inneren 
Seiten geringer, dagegen an der äusseren Seite stärker geworden sei. 
Dadurch ist die Gestaltung des inneren Fussrandes wieder etwas der 
normalen ähnlicher geworden, wie Sie bei der Vergleichung des jetzigen 
Zustandes mit den Photographien aus der früheren Zeit, erkennen werden. 
Eine Röntgen-Durchleuchtung konnten wir bisher nicht machen lassen, 
da wegen des unbehilflichen Zustandes des Patienten der Transport nach 
dem Röntgen-Institut nur sehr schwer ausführbar wäre. Sodann ist vor 
mehreren Wochen eine Spontanfractur deH linken Schlüssel¬ 
beins eingetreten, als Patient den Versuch machte, sich im Bette nm- 
zudrehen. Dieselbe ist trotz aller Behandlung und Fixirnng durch Ver¬ 
bände noch immer nicht ganz geheilt. 
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Auch diese Fractur dürfte wohl als Folge einer trophischen Stö¬ 
rung des Knochensystems anzusehen sein. 

Endlich sind in letzter Zeit ausgesprochene Larynzkrisen auf¬ 
getreten in sehr quälenden Anfällen, zwischen denen am Respirations- 
apparat keine Abnormität nachznweisen ist. 

Der Allgemeinzustand hat Bich übrigens entschieden gebessert, die 
früher sehr quälenden Zuckungen treten fast gar nicht mehr auf. Pat. 
schreibt seine Besserung dem Gebrauch von Ichthyolbädern zu, in und 
nach denen er sich immer sehr behaglich fühlt. 

Bei der ersten Vorstellung habe ich schon im Anschluss an eine 
Bemerkung des Ilm. Gollegen Jolly darauf aufmerksam gemacht, dass 
kein Ulcus perforans der FuBssohle vorhanden war, es hat sich auch bis 
Jetzt nicht entwickelt. Dagegen scheint allerdings die abnorme Stel¬ 
lung der grossen Zehe, ihre Abweichung nach dem äusseren Fuss- 
rand bin, welche Hr. College Jolly in seinem Falle beobachtet hatte, 
jetzt hier eingetreten zu sein. Durch die MisBgestaltung des Fusses 
wird die Beurtheilung ja etwas erschwert. Auch darin muss ich Hm. 
Collegen Jolly beistimmen, dass die Prognose des Tabesfusses doch 
nicht so schlecht ist, wie sie sonst allgemein geschildert worden ist. Der 
Fuss ist im Ganzen nicht mehr so unförmlich und, wie gesagt, ist die 
Anschwellung an ihrem inneren (medialen) Theile flacher geworden. 

2. Sodann stelle ich Ihnen eine Patientin vor, welche eine aus¬ 
gesprochene atrophische Bulbärparalyse mit spastischen Sym¬ 
ptomen zeigt. 

Sie ist eine 48jährige Wittwe, hereditär nicht belastet und sonst 
niemals erheblich krank gewesen, hat 4 normale Geburten gehabt, nie¬ 
mals abortirt und zeigt kein Zeichen von Lnes. Vor etwa 4 Jahren will 
sie plötzlich in Folge eines grossen Schreckens die Sprache verloren 
haben, die aber bald wiederkam. Allmählich merkte sie doch eine ge¬ 
wisse Schwierigkeit beim Sprechen und nach einem Jahre konnte sie, 
wie sie einmal in der Kirche bemerkte, nicht mehr laut singen. Dann 
stellten sich Schwierigkeiten beim Schlucken ein, auch Schmerzen im 
Nacken und allgemeine 8chwäche. Die Patientin ist, wie Sie sehen, in 
mässig gutem Ernährungszustände, etwas blass, hat einen eigenthümlich 
starren Gesichtsausdruck und ist fieberfrei. Von Seiten der Organe des 
Thorax und des Abdomens und Sexualapparates ist nichts Besonderes zu 
bemerken. Der Urin zeigt auch keine Abnormität. Stuhl ist etwas 
träge, die Menstruation regelmässig. Sensorium ganz frei. — Die Lippen 
sind sehr dünn, können den Mund nicht ordentlich schliessen; sie kann 
die Backen nicht auf blasen und den Mund nicht spitzen, auch die Lippen 
nicht auseinander ziehen, um die Zähne zu zeigen. Oeffnet sie den 
Mund, so sieht man die Zunge gerade, aber verkürzt und von den Zähnen 
zurückgezogen auf dem Boden der Mundhöhle liegen, ihre Ränder sind 
dentlich eingebuchtet und an der Oberfläche sieht man fibrilläre Zuckun¬ 
gen. Sie kann die Zunge weder heben, noch seitlich bewegen und nur 
mühsam bis an die untere Zahnreihe schieben. Die Zunge ist immer 
belegt und der Speichel flieset häufig in Folge der behinderten Schluck¬ 
bewegungen aus dem Munde. Sie spricht mit tonloser Stimme und mit 
grosser Luftverschwendung, wobei ein Theil der Luft durch die Nase 
entweicht. Die Besichtigung der Rachenhöhle ergiebt denn auch eine 
Lähmung ihrer Muscuiatur: das Gaumensegel hängt schlaff herab, das 
Zäpfchen steht tief; weder beim Versuch, zu sprechen, noch bei Berüh¬ 
rung hebt sich da9 Gaumensegel. Die Kraft der Kaumuskeln ist nicht 
merklich herabgesetzt. 

Die Sprache ist aphonisch, die laryngoskopische Untersuchung zeigt, 
dass die Stimmbänder, übrigens rein weiss, beim Einathmen sehr wenig 
sich von einander entfernen und bei der Ausathmung und dem Versuch, 
zu phoniren, nicht schliessen, namentlich nicht im vorderen Theil. 

Das Gebiet der oberen Facialiszweige, die Bewegungen der Augen, 
die Pupillen zeigen keine Abnormität, sensible und sensorische Störungen 
sind nicht vorhanden, der Augenhintergrund ist frei. 

Der Kopf kann nach allen Richtungen gut bewegt werden. 
Beide Arme, namentlich der rechte, erscheinen atrophisch, der Um¬ 

fang des r. Oberarmes in der Mitte beträgt r. 21, 1. 22 cm. Besonders 
atrophisch erscheinen der Pectoralis, Deltoideus, Triceps, Thenar und 
Hypothenar und die Interossei und Lumbricales. Alles rechts mehr als 
links. Fibrilläre Zuckungen sind an diesen Muskeln nicht zu sehen, da¬ 
gegen ist die mechanische Erregbarkeit sehr gesteigert, beim Beklopfen 
entsteht z. B. im Pectoralis eine starke Zuckung mit leichter Hebung 
des Armes und überall an den beklopften Stellen starke Wülste. Hände¬ 
druck r. sehr schwach, ebenso der Widerstand der Arme gegen passive 
Bewegungen, der r. Arm kann nur mühsam gehoben und nicht lange 
horizontal oder über der Horizontalen gehalten werden. Das Spreizen 
der Finger ist rechts schlecht ausführbar, Flexion und Extension geht 
gut, ebenso Pronation, Supination, Extension und Flexion im Ellenbogen 
und Handgelenk. Keine Contracturen. Der Gang ist langsam wegen 
der Schwäche, sonst ohne Abnormität. Kein Schwanken bei geschlossenen 
Augen. Die Beine erscheinen nicht atrophisch und können alle Bewe¬ 
gungen, wenn auch mit geringerer Kraft ausführen. Bei passiven Be¬ 
wegungen macht sich manches Mal ein leichter Widerstand geltend, doch 
sind, wie gesagt, keine Contracturen vorhanden. 

Die Sensibilität ist nirgend, weder am Kopf, im Gesicht, auf 
den Schleimhäuten, noch am Rumpf und den Extremitäten für irgend 
eine Qualität gestört, insbesondere auch die Muskelseusibilität normal. 
Dagegen siud die Sehnenreflexe im Gesicht und an den Extremitäten 
deutlich gesteigert. Insbesondere entsteht beim Beklopfen des Joch¬ 
bogens und de9 horizontalen Unterkieferastes eine sehr lebhafte Contrac- 
tion der Masseteren. Hr. College Prof. Oppenheim, der uns die Pat. 

zur Aufnahme in die Klinik schickte, fand früher auch Unterkieferklonus, 
besonders beim plötzlichen Abwärtsdrücken des Unterkiefers. Jetzt ist 
derselbe nicht zu erzielen; aber wenn die Patientin aufgeregt ist oder sich 
ängstigt (z. B. bei einer klinischen Demonstration), bekommt sie den 
Klonus leicht. An den Extremitäten sind alle (Haut- und Sehnen-) Re¬ 
flexe sehr lebhaft, doch ist Fussklonus nicht zu erzielen und ebenso 
nicht der Bauchdeckenreflex. 

Die elektrische Untersuchung ergiebt in den Gesichtsmuskeln 
gute Reaction gegen beide Stromesarten, sowohl bei directer, wie in- 
directer Reizung. Vom N. hypoglossus jeder Seite aus bringt Reizung 
mit mittelstarken Strömen deutliche Contractionen des Zungengrundes 
hervor, nicht der vorderen Partien. Diese erfordern bei directer Reizung 
ziemlich starke Ströme. An den oberen Extremitäten zeigt sich bei Rei¬ 
zung von den Nerven aus mit dem faradischen oder galvanischen Strom 
keine merkliche Abweichung von der Norm, bei directer Reizung mit 
letzterem Strom erfolgt an einzelnen Muskeln (Pectorales, Deltoides, 
Supinator) der rechten Seite ASZ, bei gleicher Stromstärke wie KSZ. 
Alle Zuckungen sind blitzartig schnell. 

An den Mm. interossei rechts ist die faradische Erregbarkeit etwas 
herabgesetzt. Bei galvanischer directer Reizung erfolgen KSZ und ASZ 
bei gleicher Stromstärke (i,5 M.-A.). Die Zuckungen sind etwas träge. 

In den Handtellern ist wegen des grossen Widerstandes der Haut 
eine wirksame Stromstärke nicht zu erreichen. 

Was nun die Diagnose betrifft, so würde, wenn man von den 
Sehnenreflexen nichts wüsste, Niemand Bedenken tragen, diesen Fall als 
ein klassisches Beispiel der progressiven Bulbärparalyse zu be¬ 
zeichnen. Aber die Steigerung der Sehnenreflexe und nament¬ 
lich der sehr lebhaft ausgeprägte Masseterenclonus wurden 
früher und werden von Vielen noch jetzt als ein jener Krankheit nicht zu- 
komraendes Symptom, vielmehr als charakteristisch für die sogenannte 
amyotrophische Lateralsklerose mit Bulbärerscheinungen ange¬ 
sehen, welche bekanntlich von Charcot als eine besondere, von der 
progressiven Bulbärparalyse zu trennende Affection bezeichnet worden ist. 

Gegen diese Trennung hat sich v. Leyden zuerst und entschieden 
ausgesprochen und ich habe vor einigen Jahren (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1894. No. 20) einen Fall mitgetheilt, welcher klinisch der 
Charcot’schen Krankheit vollständig entsprach, aber anatomisch keine 
Seitenstrangsklerose, sondern nur die der progressiven spinalen 
Muskelatrophie znkommenden Veränderungen zeigte, einer Affection, 
welche ja wiederum zur progressiven Bulbärparalyse in naher Beziehung 
steht. 

Sowie dadurch anatomisch die Zusammengehörigkeit jener 8 Formen 
progressiver Muskelatrophien dargethan ist, so kann dieser Fall als klini¬ 
scher Beleg dafür gelten. Denn die ganze Entwickelung, der Verlauf, 
die lange Dauer entsprechen ganz und gar nicht der amyotrophischen 
Lateralsklerose, wenigstens in ihrer typischen Form, sondern der ge¬ 
wöhnlichen progressiven Bulbärparalyse, die dennoch das Symptom zeigt, 
welches sie von jener scharf unterscheiden soll. Man müsste denn 
annehmen, dass es sich um eine atypische Form der amyotrophischen 
Seitenstrangsklerose handelte, die ausnahmsweise in der Medulla oblon- 
gata statt im Rückenmark beginnt, Fälle, deren Vorkommen Charcot 
selbst schon zugegeben hat. Damit ist aber eben auch zugegeben, dass 
zwischen der progressiven Bulbärparalyse und der amyotrophischen 
LateralBklerose ein principieller Unterschied nicht besteht. 

Hr. Oppenheim: Da ich die Patientin lange beobachtet habe, 
möchte ich Ihre Aufmerksamkeit nur auf eine Erscheinung lenken: bis¬ 
her konnte man sehr deutlich den Unterkieferclonus hervorrufen. Man 
kann sich jetzt aber kaum noch davon überzeugen. — Dieses Phänomen 
war hier sehr deutlich ausgeprägt und muss sich erst in den letzten 
Wochen verloren haben. 

Hr. Strau88: 
Vorstellong eines Falles von A chylia gastrica and perniclöser Anaemie. 

M. H. Ich möchte mir gestatten, Ihnen einen Patienten zu demon- 
striren, den ich Ihnen schon Anfangs Juni gezeigt habe, da der Patient 
in der Zwischenzeit noch Gelegenheit zu einer Reihe von Untersuchungen ge¬ 
geben hat, die ein ziemliches theoretisches Interesse beanspruchen dürften. 
Der Patient wurde seiner Zeit von mir vorgestellt als ein Caans 
von perniclöser Anämie und Achylia gastrica mit Symptomen einer 
Rückenmarkserkrankung, welche eine Combination der Symptome der 
spastischen Spinalparalyse mit denjenigen der Ataxie darstellte. Bei 
dem Patienten, der damals in einem ausserordentlich decrepiden Zu¬ 
stande war, stellte sich einige Tage nach der hier erfolgten Demonstra¬ 
tion eine vorübergehende Lähmung der rechten Seite ein. Pat. zeigte 
dabei eine lallende, stammelnde Sprache, war nicht recht orientirt, hatte 
ein Steiflgkeitsgefühl in der rechten Gesichtshälfte und ein Gefühl von 
Schwere im rechten Arm und im rechten Bein. Dieser Zustand ging 
jedoch sehr bald vorüber. Die ophthalmoskopische Untersuchung, die 
damals vorgenommen wurde, ergab gleichzeitig beim Patienten Blutungen 
im Augenhintergrund. Bald gesellten sich zu diesen Symptomen noch 
Fieber hinzu, ohne dass beim Patienten Organveränderungen nachweisbar 
waren, die den Untergrund zur Erklärung des Fiebers hätten abgeben 
können. Das Blut, das vorher trotz sehr häufiger Untersuchung 
niemals kernhaltige rothe Blutkörperchen, speciell keine Giganto- 
blastcn erkennen liess, zeigte damals massenhafte Gigantobiasten 
und Normoblasten. Ein hier aufgestelltes Präparat, das aus jener 
Zeit stammt, zeigt Ihnen diese Gigantobiasten sehr deutlich. Nach¬ 
dem dieser Zustand beim Patienten eine Zeit lang bestanden hatte, trat 
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ziemlich plötzlich eine Wendung zum Besseren bei dem Patienten ein. 
Seit Mitte Angnst befindet er sich ansser Bett, geht spazieren nnd es 
konnten bei neueren Untersuchungen keine kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen mehr bei ihm gefunden werden. Bis heute ist, trotzdem in 
8 tägigen Pausen bei ihm Blutuntersuchungen vorgenommen werden, kein 
einziges kernhaltiges Blutkörperchen in seinem Blute mehr zu finden 
gewesen. Die Besserung des Allgemeinbefindens des Patienten hielt bis 
vor wenigen Tagen an. Seit einigen Tagen zeigt er etwas Diarrhoe 
und ist dadurch etwas heruntergekommen. Die Nervenerscheinungen, 
die beim Patienten vorhanden waren, haben sich kaum geändert; man 
kann eher sagen, es ist eine Progressio ad pejus eingetreten. Der Fnss- 
clonus, die erhöhten Reflexe mit Nachzittern, die Ataxie im Liegen und 
Stehen zeigen sich intensiver als früher, das Romberg’sehe Phänomen 
ist sehr ausgeprägt. Störungen der Sensibilität sind nur auf dem Ge¬ 
biete des Lagegefühls in geringem Grade vorhanden. 

Das Blutbild gewährt im Zusammenhang mit dem klinischen Ver¬ 
halten des Falles hier ein specielles Interesse. Da das Befinden des 
Patienten zu der Zeit, wo der charakteristische, bei schweren Fällen 
von pernieiöser Anämie gewohnte Blutbefund vorhanden war, eine 
beträchtliche Verschlechterung zeigte, dagegen in den 2 bis 3 Mo¬ 
naten, in welchen eine Besserung des Blutbildes zu constatiren war, 
ein besseres war, so kann man für diesen Fall wenigstens nicht gut 
annehmen, dass das Blut in den letzten Monaten seine regenerirende 
Kraft verloren hat und dass es deshalb nicht zur Einschwem¬ 
mung von kernhaltigen rothen Blutkörperchen ins Blut hat kommen 
können. Auch der Umstand, dass die ursprünglich vorhanden gewesenen 
Megaloblasten, die ja nicht als Ausdruck eines Regenerationsbestrebens 
des Organismus angesehen werden können, jetzt verschwunden sind, 
spricht dafür, dass zur Zeit eine Besserung beim Patienten vorliegt, die 
wir allerdings nur für eine vorübergehende halten und die uns trotzdem 
die Prognose als eine triste erscheinen lässt ')• 

Der hauptsächlichste Grund, warum ich den Patienten heute noch¬ 
mals zeige, ist jedoch nach einer anderen Richtung hin gelegen. Bei 
Besprechung des Casus habe ich seiner Zeit darauf hingewiesen, dass 
die beim Patienten vorhandene Achylia gastrica mit der pernieiösen An¬ 
ämie, die damals, auch ohne dass ein typischer Blutbefund vorlag, doch 
als solche diagnosticirt wurde, in einem gewissen Zusammenhang stehe, 
dass man aber darüber nicht ganz klar sei, welcher Art dieser Zu¬ 
sammenhang ist. Wie ich damals ausführte, stehen sich eine Reihe von 
Anschauungen in dieser Frage gegenüber. Die Einen glauben, dass die 
Achylie das Primäre und die pernieiöse Anämie das Secundäre ist. Die 
Anderen sagen entweder es sei der Zusammenhang umgekehit oder es 
handle sich um ein zufälliges Nebeneinandervorkommen. M. H., ich habe 
mir in dieser Frage damals keine bestimmte Meinung erlaubt, da in 
dieser Frage zu wenig positives Material für die Discussion vorliegt. 
Ich habe nun in der Zwischenzeit eine Reihe von Untersuchungen an¬ 
gestellt, die als thatsächliches Material zur Discussion dieser Frage 
herangezogen werden können und möchte dieses hier mittheilen. 

Ich habe zunächst bei dem Patienten Ausnutzungsversuche ange¬ 
stellt, um zu sehen, ob die Theorie richtig iBt, dass die pernieiöse Anämie, 
die bei Achyliekranken vorkommt, ein Phänomen einfacher Unterer¬ 
nährung sein soll. Ich habe schon damals, als ich den Fall vorstellte, 
darauf hingewiesen, dass diese Auffassung wahrscheinlich nicht haltbar 
ist, und zwar deshalb, weil die Formen der Dünndarm-Atrophie und der 
Dickdarm-Atrophie, die man bei Kindern und Greisen zu sehen Ge¬ 
legenheit hat, klinisch unter einem anderen Bilde zu verlaufen pflegen, 
nämlich nicht unter dem Bilde der pernieiösen Anämie, sondern unter 
dem Bilde des progressiven allgemeinen Gewebsschwundes. Ich habe 
damals darauf hingewiesen, dass ich in einem früheren ähnlichen 
Falle eine ziemlich normale Stickstoffausscheidung gefunden habe. 
Bei dem Stoffwechselversuch, den ich in diesem Falle anstellte, 
habe ich neben der Stickstoffausscheidung auch die Fettausscbeidung 
genauer studirt. Ich fand in 10tägiger Versuchsperiode bei einer täg¬ 
lichen Stickstoffzufuhr von 16,11 gr und Fettzufuhr von 94,48 gr, dass die 
tägliche Stickstoffausscheidung im Urin 18,88 und im Koth 1,82 gr war, 
wobei das Endresultat derart war, dass 8,2 pCt. des Stickstoffs im Koth 
zu Verlust gingen, also eine Ausnutzung vorlag, die an der Grenze der 
physiologischen Breite steht. Dem entsprach auch die Tbatsache, dass 
Patient in der zehntägigen Versuchsperiode täglich einen Stickstoff¬ 
an batz von 1,4 gr zeigte. Auch die Fettausnutzung liess keine erheb¬ 
liche Störung erkennen, denn dieselbe war so, dass 9,6 pCt. des Fettes 
im Koth zu Verlust kam. Dagegen war die Fettspaltang etwas mangel¬ 
haft, denn es waren im Versuche nur 52 pCt. des eingeführten Fettes 
gespalten. Diese Beobachtungen legen den Schluss nahe, — ich be¬ 
merke, dass bei Fällen von Achylie, bei welchen gleichzeitig eine per¬ 
nieiöse Anämie bestand, meines Wissens ähnliche Untersuchungen nicht 
vorliegen — dass die pernieiöse Anämie zum mindesten nicht als ein 
Symptom einer gewöhnlichen Unterernährung angesehen werden 
darf. Weiterhin habe ich die Resorptionsfähigkeit beim Patienten 
noch in anderer Form studirt. Ich habe ihm subcutan eine Dosis Me¬ 
thylenblau gegeben, habe den Beginn und den Schluss der Ausscheidung 
des Methylenblaus festgestellt und denselben Versuch dann in der Form 
wiederholt, dass ich das Methylenblau per os verabreichte und wieder 

1) Anm. bei der Correctur: Der Pat. liess aach weiterhin bis 2 Tage 
vor seinem Tod kernhaltige rothe Blutkörperchen in seinem Blute ver¬ 
missen. Erst 2 Tage vor seinem Tod fanden sich wieder Normoblasten 
und Megaloblasten. Das Knochenmark war bei der Obduction roth. 

Anfang und Schluss der Ausscheidung bestimmte. Da ich auch bei 
diesem Vorgehen keinen Unterschied in den Ausscheidungsverhältnissen 
fand, so wird damit noch das Resultat meiner Stoffwechseluntersuchung, 
die ich noch an anderer Stelle des Genaueren mittheilen werde, gestützt. 
Die andere Theorie, welche die Anaemie auf primäre Veränderungen des 
Darminhalts zurückführt, fusst auf der Voraussetzung, dass toxische Pro- 
ducte, die im Darmkanal gebildet werden, die Blut Veränderungen be¬ 
wirken sollen. Diese Theorie wird hauptsächlich von Sandor, Hunter, 
Wiltschur, Vanni und Anderen vertreten, und es wird ins Feld ge¬ 
führt, dass man bei solchen Patienten Vermehrung der Aetherschwefel- 
säuren gefunden hat. Ich habe bei dem Patienten während der ganzen Stoff¬ 
wechseluntersuchung täglich die Atherschwefelsäuren bestimmt und habe 
Werthe gefunden, die zwischen 0,168 und 0,299 lagen, also Werthe, die 
sich auch noch an der Grenze des Physiologischen befinden und die 
jedenfalls nicht abnorme Steigerungen darstellen. Um die Frage toxischer 
Einwirkungen noch etwas genauer zu studiren, habe ich versucht, aus 
der Stickstoffmischung des Urins gewisse Gesichtspunkte zu bekommen, 
spcciell hinsichtlich der Frage, ob eine Säureintoxication vorliegt. Ich 
habe zu diesem Zwecke das procentuale Verhältnis des Ammoniaks 
zum Gesammtstickstoff bestimmt, dasselbe lag zwischen 8,4 pCt. und 
6,4 pCt., verlief also auch innerhalb der normalen Grenzen. Auch eine 
Untersuchung auf PtomaYne nach dem Griffith8’schen Verfahren fiel 
negativ aus. Es sind also keine thatsächlichen Momente bei dieser 
Untersuchung herausgekommen, welche die Theorie Btützen würden, dass 
auf toxischem Wege die pernieiöse Anämie hätte zu Stande kommen 
können. DaB beweist allerdings nicht, dass das nicht trotzdem möglich 
wäre, denn man muss immerhin bedenken, dass unsere Methoden nach 
dieser Richtung hin nicht über jeden Einwand erhaben sind. Eins 
ist mir jedoch aufgefallen. In der Zeit, als bei dem Pat. das Blutbild 
so schwere Schädigungen zeigte, und als der Patient elender war, wie 
er jetzt ist, war sein Urin ziemlich urobilinhaltig, was ja, wenn man 
will, dafür sprechen kann, dass in solchen Fällen die BlutverÄnderung 
auf einen cythämolytischen Vorgang zurückzuführen ist. 

Das. m. H., sind die thatsächlichen Beobachtungen, die ich über die 
Beziehungen des Magendarmcanals zur pernieiösen Anämie in dem hier 
vorgestellten Falle durch specielle Untersuchungen nachweisen konnte. 
Wenn sie auch nicht zu einer definitiven Erledigung der Frage führten, 
so haben sie doch, wie ich glaube, nicht unwichtiges Material zur Dis¬ 
cussion eines Capitels geliefert, dem zur Zeit ein nicht geringes Inter¬ 
esse entgegengebracht wird. ('Herr Senator: Herr Strauss hat ver¬ 
gessen, über das Verhalten der Fermente ein paar Worte zu sagen!) — 
Ich habe auf Veranlassung des Herrn Geh.-Rath Senator auch die Ver¬ 
dauungsfermente des Magens, speciell das Pepsin, im Urin und ebenso 
auch im Stuhl untersucht und habe bei zahlreichen Versuchen nie eine 
Spur von Pepsinferment im Koth und im Urin aufflnden können. Ich 
bemerke, dass in neuerer Zeit auch Dietrich Gerhardt in einem 
ähnlichen Falle solche Untersuchungen, soweit der Urin in Betracht 
kommt, gemacht hat und dass unsere Ergebnisse sich mit den Befunden 
Gerhardt’s vollkommen decken. 

Ilr. Zinn: 
Krankenvorstellung. 

Meine Herren, ich möchte mir erlauben, Ihnen eine 27jährige, 
leicht icterische Kranke vorzustellen,. die wegen eines ungewöhnlich 
grossen Lebertnmors auf unserer Abtheilung sich befindet. Sie 
sehen das Abdomen in beträchtlichem Grade vorgetrieben; zahlreiche 
Striae Bind sichtbar, der Nabel ist verstrichen; der grösste Theil des 
Unterleibs ist von einer gleichroässigen Geschwulst eingenommen, deren 
Conturen ich hier auf dem Abdomen aufgezeichnet habe. Etwa von der 
rechten Spina anterior superior erstreckt sich die Grenzlinie dieser Ge¬ 
schwulst schräg zum linken Rippenbogen, wo entsprechend der linken 
Mammillarlinie eine Incisur zu fühlen ist. Jenseits derselben setzt sich 
die Geschwulst weiter fort und füllt das linke Hypochondrlum voll¬ 
ständig aus. Zur Illustration erlaube ich mir, diese Figur, die etwa die 
Grenzen des Tumors anzeigt, herumzugeben. (Demonstration.) Ascites 
besteht bei der Kranken nicht. Die Geschwulst ist eine gleichmässige 
und gehört wohl — das ist zweifellos — der Leber an. Das Organ 
fühlt sich glatt an, die Consistenz ist hart, der Rand sehr scharf. Hier 
an der Grenze der linken Mammillarlinie befindet sich, wie erwähnt, 
eine Furche, welche etwa 10 cm lang ist. Dann geht links der Tumor 
weiter. Es ist wahrscheinlich, dass diese Incisur durch die Grenze 
zwischen Leber und Milz bedingt ist. Es ist das bei so grossen Ge¬ 
schwülsten wie in unserem Falle häufig nicht genauer zu unterscheiden. 
Nach einigen Beobachtungen, die in der Literatur darüber vorliegen, be¬ 
sonders von Litten, möchte ich annehmen, dass hier der links gelegene 
Tumor durch die vergrösserte Milz bedingt ist. Den Schlüssel für die 
Diagnose der ungewöhnlich grossen Lebergeschwulst bietet die Augen- 
untersuchung. Die Kranke hat am linken Auge ein Melanosarkom, 
ausgehend von der Aderhaut, vom Ciliarkörper. Durch diesen 
Tumor ist die Iris zum Theil abgerissen, die Augenmuskeln sind unver¬ 
sehrt. Auf Grund des Augenbefundes haben wir natürlich Ursache an¬ 
zunehmen, dass auch der Tumor in der Leber ein Melanosarkom 
ist. Diese Annahme wird durch das Symptom der Melanurie, das diese 
Kranke zeigt, bewiesen. Der Harn, den Sie hier Behen, steht einige 
Tage und iBt vollständig schwarz gefärbt. Der frische Harn ist von 
dunkelbrauner Farbe, aber noch nicht schwarz. Erst bei einigem Stehen 
entwickelt sich diese ganz dunkle Farbe. Neben reichlichem ziegel¬ 
mehlartigem Sediment enthält dieser Harn bei mikroskopischer Unter- 
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Buchung schwarze, körnige Pigmentschollen amorphen Aussehens. Der 
Harn zeigt die Melanogen- und Melaninreactionen in starkem Maasse. 
Insbesondere färbt er sich schwarz mit concentrirter Salpetersäure, mit 
Eisenchlorid, weniger stark mit Bromwasser, dann aber tiefschwarz mit 
Chromsäure und mit Jodtinctur. Dabei fallen schwarze kleine Pigment¬ 
flocken zu Boden, die auch bei der mikroskopischen Betrachtung intensiv 
schwarz aussehen. Indican enthält der Urin jetzt wenig, in der ersten 
Zeit hat er gar keines enthalten. Dagegen ist sehr viel Urobilin vor¬ 
handen, wie einige Proben, namentlich im Amylalkoholauszuge ange¬ 
stellt, Ihnen zeigen mögen. (Demonstration.) Vorübergehend hat der 
Harn Spuren von Zucker enthalten, wie durch die Gährungsprobe er¬ 
kennbar war. Die Kranke ist seit einiger Zeit leicht icterisch und Im 
Urin lässt sich durch Chloroform-Extraction auch Gallenfarbstoft nach- 
weisen. — Der Harn zeigt somit das gewöhnliche Verhalten, wie es 
schon häufig beschrieben ist. Er wird dunkel entleert, aber erst bei 
Zusatz von Oxydationsmitteln färbt er sich schwarz. Ein ähnliches Ver¬ 
halten wird ausser durch das Melanogen, um das es sich hier handelt, 
zuweilen durch Indican bewirkt, wie namentlich Senator betont hat, 
seltener durch Urobilin, Gallenfarbstoff, eventuell auch durch Blutfarb¬ 
stoffe. Dadurch aber, dass die Reaction mit Eisenchlorid und mit Brom¬ 
wasser positiv ausfällt, ist der Beweis geliefert, dass es sich hier um 
Melanogen handelt. Zu bemerken ist noch, dass von der Kranken in 
den letzten Tagen neben viel Melanogen Melanin ausgeschieden wird, 
wie die amorphen schwarzen Körnchen im Sediment zeigen. Ueber die 
Entstehung des Melanins sind verschiedene Ansichten aufgestellt worden. 
Brieger und Pfeiffer vermuthen, dass der schwarze Farbstoff aus 
Blutfarbstoff entsteht. Sie betrachten als Beweis einen Fall, in dem die 
rothen Blutkörperchen und das Hämoglobin sehr vermindert waren. Bei 
dieser Kranken hat während der Beobachtung die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen abgenommen von 8,9 auf 8,4, schliesslich auf 2,8 und jetzt 
2,2 Millionen. Der Hämoglobingebalt bat sich gleichfalls beträchtlich 
vermindert. Die Reaction von Thormählen giebt der Harn sehr deutlich. Ich 
möchte jedoch den Blutbefund, obgleich ich die Ansicht von Brieger und 
Pfeiffer theile, nicht als absolut sicheren Beweis für die Entstehung 
des Melanins aus dem Blutfarbstoff betrachten, da ja auch bei den Ka¬ 
chexien maligner pigmentfreier Geschwülste, Blutveränderungen gleicher Art 
beobachtet sind. Die Krankheit besteht bei der Patientin seit etwa einem 
Jahre. Sie kam zu uns herein, weil die Zunahme des Leibes ihr Be¬ 
schwerden machte und sie auch selbst den Tumor bemerkte. Sie 
hat sich gegen die Erkrankung des Auges ungewöhnlich indolent ver¬ 
halten. Erat bei der Nachforschung und bei der Untersuchung hat sich 
ergeben, dass sie in dem linken Auge eine Geschwulst hat, und dass 
das Sehvermögen erloschen ist. Die Möglichkeit einer operativen Be¬ 
handlung war mit Rücksicht auf die Lebermetastase natürlich schon bei 
der Aufnahme ausgeschlossen. Der Fall dürfte wohl auch die bekannte 
schlechte Prognose melanotischer Geschwülste illustriren. In Jahresfrist 
ist dieses schwere Krankheitsbild, das 8ie hier vor eich sehen, ent¬ 
standen. In kürzester Zeit dürfte der Exitus letalis zu erwarten sein. 
Beobachtungen von melanotischen Tumoren der Leber sind nicht gerade 
sehr Belten. Die Melanocarcinome sind öfter in der Literatur beschrieben 
worden. Die eine Form, in der die melanotischen Sarkome Vorkommen, 
ist die Knotenform, von der ich hier eine Abbildung aus dem bekannten 
Werk von Frerichs herumgebe. Die andere Form ist die diffuse 
sarkomatöse Infiltration, der Ersatz des Lebergewqbes durch das neu 
gebildete Tumorgewebe. Auch von dieser Form, welche die seltenere 
ist und zu ganz extremen Lebervergrösserungen führt — es sind Fälle 
beschrieben, bei denen das Gewicht der Leber 10 kgr und mehr betrug 
— sind in der Literatur mehrere bekannt. In neuester Zeit Bind mir 
aus einer amerikanischen Zeitschrift 4 Fälle, die ganz genau dasselbe 
Krankheitsbild darbieten, wie das, was ich Ihnen zeige, durch die 
Liebenswürdigkeit des Collegen 8 trübe bekannt geworden. Wir 
nehmen bei unserer Patientin mit Rücksicht auf die gleichmässige Con- 
sistenz der Leber ebenfalls ein diffuses Melanosarkom an. 

Hr. B. Fränkel: 
Zur Prophylaxe der Tuberculose. 

(Der Vortrag ist in No. 2 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Hufeland’sche Gesellschaft. 

8itzung vom 27. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 
Schriftführer: Herr Brock. 

Hr. Liebreich: Es ist die recht erfreuliche Nachricht einge- 
troffen, dass die Eingabe der Balneologischen Gesellschaft an den 
Reichskanzler von diesem an den preussischen Minister des Innern 
weitergegeben ist, und dass dieser eine Verfügung an die Oberpräsi¬ 
denten erlassen hat, so dass die Wünsche der Gesellschaft, die auch in 
unserem ihr nahestehenden Vereine ausgesprochen worden Bind, betr. 
die Hygiene der Bäder, im Allgemeinen ihre Erfüllung gefunden haben. 

Hr. Th. Rumpf-Hamburg: Eiweissumsatz und Zuckeraus- 
Scheidung beim Diabetes mellitus. (Der Vortrag ist in No. 9 dieser 
Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discussion. 
Vorsitzender: Ich spreche dem Herrn Vortragenden den ganz 

besonderen Dank aus, dass er aus der Feme gekommen ist, uns diese 
interessanten Mittheilungen zu machen, welcher in ihrem Beginne schon 
auf der Naturforscher-Versammlung vorgetragen, und deren Fortsetzung 
hier wir aufs Freudigste begrüssen. 

Hr. Ewald: Der Herr Vortragende hat es als eine merkwürdige 
und, soweit ihm bekannt ist, nur von v. Noorden hingestellte That¬ 
sache bezeichnet, dass bei vollständigem Hungern, also Entziehung jeder 
Nahmngszufuhr, von gewissen Diabetikern doch Zucker ausgeschieden 
wird. Das ist eine Thatsache, die lange bekannt ist und nicht so selten 
nachgewiesen werden kann. Ich habe sie noch kürzlich an einem meiner 
Fälle beobachtet. iJnter solchen Umständen muss der Zucker her¬ 
genommen sein ans dem vorhandenen Glykogenbestande und aus dem 
zersetzten Körpereiweiss. Wenn nun durch Zufuhr von Kohlehydraten 
bei gleichzeitiger Eiweisszufuhr ein gewisses Plus von Zucker entsteht, 
welches höher ist als dem zugeführten Zucker entspricht, so ist das nicht 
eine so merkwürdige Thatsache. Denn es kommen hier zwei Quellen 
zusammen, einmal der Zucker, welcher selbst beim Hunger gebildet, 
aber nicht verbrannt wird, und dann diejenige Menge, die ihm aus dem 
in der Kost verabfolgten Eiweiss zugeführt wird. Das Maass der Energie, 
die der Körper verbraucht, muss von von irgend welchen verbrennlichen 
Substanzen bestritten werden. Entweder führen wir sie ihm in Form 
von Kohlehydraten oder Eiweiss zu, oder der Körper entnimmt sie 
seinem eigenen Bestand. Je nach der Fähigkeit des Organismus, diese 
Verbrennung der Kohlehydrate zu leisten, unterscheiden wir die schwere, 
mittlere und leichte Form des Diabetes. Aber es muss eine Quelle der 
Energie vorhanden sein, als welche zunächst die zugeführten Kohle¬ 
hydrate (und das Fett) dienen, wobei Eiweiss in entsprechendem Maasse 
gespart wird. So lassen sich die von dem Herrn Vortragenden mit- 
getheilten Fälle erklären, wo bei heruntergesetzter Eiweisszufuhr und 
gesteigerter Menge der Kohlehydrate ein Mehr von Ei weissansatz vor¬ 
handen gewesen ist. Die Eiweissbilanz ist gestiegen: 1,7, 2,9 u. s. w. 
Es wird also offenbar eine gewisse Summe erspart, die sich in der Bilanz 
in eben dem Maasse ausdrückt, als mehr Kohlehydrate zugeführt werden. 
Darin stimme ich aber dem Herrn Vortragenden bei, dass es ausser¬ 
ordentlich schwierig ist, in diesen und ähnlichen Fragen aus kurzen 
Reihen bindende Schlüsse zu ziehen. Ich bin erfreut, dass der Vor¬ 
tragende sagt, dass er mit 5 tägigen Perioden einverstanden ist. Ich 
glaube, das ist auch in der Praxis immer so gemacht worden. Wenn 
man mit 8 tägigen Perioden arbeitet, so gilt das als kurze Zeit, die man 
nur der Umstände halber gelten lässt, die aber besser durch längere 
Perioden ersetzt werden. 

Was die Ueberführung von Fett in Zucker und namentlich des 
Glycerin in Zucker betrifft, und was die alten Versuche von Schulzen 
angeht, deren Zeuge ich s. Z. gewesen bin, so haben wir in der 
Frerichs'schen Klinik sehr viel Glycerin gegeben und keine Resultate 
gehabt. Schulzen wollte Glycerin substituiren als leicht verbrennlichen 
Körper, um eine Zuckerersparaiss herbeizuführen, aber nicht in dem 
Sinne, dass Glycerin sich in Zucker umaetzen sollte. Im Uebrigen ver¬ 
kenne ich keineswegs, wie ausserordentlich interessant und nach vielen 
Richtungen hin neue Perspectiven eröffnend die Mittheilungen des Herrn 
Vortragenden gewesen sind. 

(Nachschrift bei der Correctur.) M. E. lässt sich übrigens 
die Thatsache, dass das eingeführte Eiweiss bei Kohiehydratcarenz zur 
Bestreitung des ansgeschiedenen Zuckers nicht genügt, aus der Min¬ 
kowski'scheu Formel nicht ausreichend begründen. Es wäre noth- 
wendig, den während der Versuchsperiode im Harn ausgeschiedenen N 
auf Harnstoff und aus diesem den entsprechenden C zu berechnen. Die 
Frage ist dann, ob der in der gleichzeitig gegebenen Nahrung enthaltene 
C weniger dem im Harn ausgeschiedenen zur Bestreitung des aus- 
geschiedenen Zuckers ausreicht oder nicht. — Eine Calculation, die sich 
aus den Zahlen des Herrn Rumpf leicht anstellen Hesse. 

Hr Marcuse: M. H.! Das Bedeutsame der Untersuchungen, die 
hier mitgetheilt sind, besteht darin, dass Zuckermengen im Harn auf¬ 
getreten sind, für welche quantitativ die bisher geltenden Quellen nicht 
ausreichen. Diese Quellen sind bekanntlich der Eiweissbestand des 
hungernden Körpers, die zugeführten Eiweissstoffe, ferner die Kohle¬ 
hydrate, die dem Körper eigen sind und ihm zugeführt werden. Wir 
sehen, dass der Zuckerumsatz aus Eiweiss aber verschieden sein kann; 
der Vortragende hat das Minkowski'sehe Verhältniss zu Grunde ge¬ 
legt, dass aus einem Gramm zugeführten Stickstoffes 8 Gramm Zucker 
entstehen. Minkowski hat das dadurch festgestellt, dass er einem 
Hunde das Pankreas genommen und im Hungerzustand oder bei reiner 
Eiweissfütterung das Verhältniss bestimmt hat, in welchem der aus¬ 
geschiedene Stickstoff, d. h. die Menge der im Körper umgesetzte zum 
Zucker stehen. Ich glaube, man sollte doch auch andere Relationen 
heranziehen. Es steht der Beschränkung auf jenes Verhältniss doch 
entgegen, dass bei anderen experimentellen Diabetesformen, so beim 
Phlorrhizindiabetes das Verhältniss mit höheren Zahlen festgestellt ist, 
nämlich, dass aus 1 gr Stickstoff 7 gr Zucker entsteht. Wenn man nun 
diese Relation den von Herr Rumpf angegebenen Zahlen zu Grunde 
legt, so Hessen sich die grossen Zuckermengen in seinem Versuche an¬ 
nähernd auch aus den uns bisher geläufigen Zuckerquellen erklären. 
Einzelne Zahlen gehen allerdings noch Uber das hinaus, was auch der 
weiteren Relation 1 : 7 entspricht. Hier müsste mau dann noch andere 
Zuckerquellen heranziehen, natürlich nur unter der Voraussetzung, dass 
man sicher ist, dass in dem Rumpf'schen Fall keine nephritischen 
Processe eine Rolle gespielt haben. Denn wir wissen aus den Unter¬ 
suchungen v. Noorden's und Anderer, dass die stickstoffhaltigen Ab- 
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baustoffe des Eiweissmolekuls periodenweise bei solchen Processen reti- 
nirt werden, so dass sich in dem Stickstoff, der im Harne gefunden 
wird, durchaus nicht immer das ganze ausgeschiedene Quantum dar¬ 
stellt. 

Hr. Strauss: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Prof. 
Kumpf möchte ich eine ähnliche Beobachtung raittheilen. über die ich 
bereits ganz kurz bei Gelegenheit einer Arbeit über die Zuckerausschei¬ 
dung nach Zufuhr der verschiedenen Zuckerarten berichtet habe. Es 
handelte sich um einen Diabetiker der schwersten Art, welcher oft über 
200 gr Zucker pro die sowie reichliche Mengen Aceton und Acetessigsäure 
ansschied. Dieser Patient schied auf die Zufuhr von 100 gr Traubenzucker 
118 gr mehr aus, als dem Mittel aus den letzten 9 Tagen entsprach. 
Bei der Zufuhr von 100 gr Bohrzucker überstieg die Zuckerausscheidung 
das Mittel der letzten 10 Tage um 185 gr; bei der Zufuhr von 100 gr 
Milschzucker waren die Ausscheidungsverhältnisse in den einzelnen Ver¬ 
suchen verschieden, aber niedriger als bei den eben genannten Zucker¬ 
arten (cf. Berl. klin. Wochenschr. 1898. No. 18). 

Auch in dem Buche von Naunyn ist ein Fall erwähnt, in welchem 
auf Dextrosezufuhr eine der Einfuhr fast vollkommen entsprechende 
Zuckerausfuhr errolgte. Ferner ist dort auf eine ähnliche Beobachtung 
von Merings hingewiesen. Herrn Prof. Rumpfs Verdienst ist es in¬ 
dessen, auf die Bedeutung solcher Fälle hingewiesen zu haben. 

Was das Glycerin anlangt, so habe ich bei Gelegenheit meiner 
Untersuchungen über alimentäre Glycosurie auf den Rath von Herrn 
Geheimrath Senator in 2 Fällen, welche auch aut 50 gr Traubenzucker 
Glycosurie zeigten, wiederholt 50 gr Glycerin auf einmal gegeben, aber 
nie Glycosurie darnach auftreten sehen. Das beweist allerdings noch 
nicht ohne Weiteres, dass das Glycerin ein schlechter Glycogenbildner 
ist. Denn das Nichterscheinen des Glycerins im Urin in Form von 
Zucker kann ja auch andere Gründe haben, indessen wird Glycerin von 
Diabetikern in der Regel auch ohne Steigerung der Zuckerausfuhr ver¬ 
tragen, was sich am besten ja auch in der Tbatsache zeigt, dass es auf 
Schultzen’s Empfehlung eine Zeitlang geradezu als Heilmittel gegen 
Diabetes gebraucht wurde. 

Hr. Liebreich: Ich möchte nur auf die Frage eingehen, ob aus 
Fett Zucker entstehen kann. Es ist von der Fischer’schen Idee aus¬ 
gehend die Möglichkeit gegeben; aber auch wenn diese Möglichkeit 
nicht vorhanden wäre, liegen auch noch andere für die Bildung des 
Zuckers vor. Es finden im Organismus Umwandlungen statt, wie sie 
nie ausserhalb des Organismus Vorkommen. Ich erinnere an die Bildung 
der flüchtigen Fettsäuren im Organismus. Es könnte so aus den höheren 
Säuren Zucker entstehen. Es würde die Formel leicht angenommen 
werden können, dass aus der Stearinsäure durch Oxydation von 
1 Molecul mit 8 Moleculen Sauerstoff sich derart im Organismus Zucker 
bilde, wenn auch dieser Vorgang ausserhalb des Organismus bisher nicht 
zur Anschauung gebracht worden ist. 

So ist denn die Annahme der Zuckerbildung aus Fetten durchaus 
nicht im Widerspruch mit chemischen Vorgängen, und wenn es manchem 
unwahrscheinlich scheint, dass diese Thatsache stattfinde, muss man nur 
daran erinnern, dass die Chemie noch viel merkwürdigere Umsetzungen 
zu Tage gefördert hat. Bei dieser Gelegenheit sei auch erwähnt, dass 
man unter Fetten ja nicht nur die Glycerinfette verstehen, sondern im 
physiologischen chemischen Sinne den Begriff der Fette auch auf andere 
Körper ausdehnen muss, die sogar Stickstoff enthalten 

In einer Virchow’schen Festschrift ist dieB von mir ausführlich 
auseinander gesetzt worden. Zu solchen eigenartigen Körpern gehört 
das Protagon, welches Fettsäuren und Zucker liefert. Bei dem reich¬ 
lichen Vorkommen dieses Körpers im Organismus würde es nicht 
Wunder nehmen, wenn auch er zur Bildung von Zucker unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen beitragen würde. 

Hr. Rumpf: Ich bin sehr erfreut, dass Herr Liebreich die Bil¬ 
dung von Zucker aus Fetten anzunehmen geneigt ist. Experimentell ist 
die Ueberflihrung noch nicht gelungen, aber es werden weitere Unter¬ 
suchungen darüber angestellt werden müssen. 

Was das Protagon betrifft, so werde ich die gegebenene Anregung 
gern berücksichtigen. 

Die Mittheilungen von Strauss über verschiedenen Einfluss von 
Traubenzucker, Rohrzucker und Milchzucker sind nicht unbekannt; ein¬ 
zelne entsprechende Versuche finden sich auch in dem ersten grösseren 
Werk über Diabetes von Külz. Bei den vorgetragenen Untersuchungen 
handelt es sich wesentlich darum, ob der ausgeschiedene Zucker aus dem 
Eiweiss angelagertem Kohlehydrat oder aus F.iweiss entstanden sein 
kann. Das möchte ich auch Herrn Marcuse erwidern. Die Rechnung 
von Me ring, dass bei 1 gr Eiweiss mehr Zucker als 3 oder 4 gr ent¬ 
stehen kann, bezieht sich zunächst auf den Phlorhidzindiabetes, dessen 
Stellung zum eigentlichen Diabetes noch weiterer Klarstellung bedarf. 
Aus diesem Grunde sind auch Thierversuche nur schwer zu verwerthen, 
weil es sich kaum um Thiere handeln kann, welche wie der Mensch 
Jahre lang beträchtliche Mengen Zucker ausgeschieden haben. Gewiss 
wird in vielen Fällen der Zucker aus Eiweiss seiuen Ursprung nehmen, 
ich selbst habe in dem zuerst geschilderten Fall auf Eiweiss zurückge¬ 
griffen, ich habe aber aus den weiteren Fällen geschlossen, dass zu 
gewissen Zeiten und vielleicht auch intercurrent an Stelle der Zucker¬ 
bildung aus Eiweiss eine Zuckerbildung aus Fett statt hat. Die An¬ 
schauung Minkowsky’8, dass auf 1 gr Stickstoff 2.8 gr Zucker ent¬ 
fallen, beruht nur auf den Verhältnisszahlen im Harn der des Pankreas 
beraubten Hunde, von welchen M. annimmt, dass sie überhaupt allen 
Zucker unverbrannt ausscheiden. Beim menschlichen Diabetes, welcher 

Jahre hindurch auch in schwerster Form besteht, ist aber kaum anzu¬ 
nehmen, dass überhaupt kein Zucker im Körper verbrannt, es dürfte 
vielmehr eine gewisse Menge verbrennen und eine gewisse Menge aus¬ 
geschieden werden. Das macht die erwähnten Fälle noch wichtiger, 
da ausser dem ausgeschiedenen Zucker eine gewisse Menge noch im 
Körper verbrennt. 

Was die Ausführungen von Herrn Ewald betrifft, so glaube ich, 
dass er mich nicht völlig verstanden hat. Die erste Mittheilung, auf 
welche ich mich bezog, und welche schon in der Berliner klinischen 
Wochenschrift mitgetheilt ist, brachte das Neue, dass die Einfuhr von 
Kohlehydrat bei einzelnen Zuckerkranken zu einer Vermehrung der 
Zuckerausscheidung führt, welche grösser ist, als sie der Einfuhr ent¬ 
sprach. Der zweite Punkt betrifft die Frage, woher dieser Zucker stammt. 
Die vereinzelten Hungerversuche von Naunyn können diese Frage nicht 
entscheiden. Wenn nun die Zuckeraus'scheidung bei strengster Diät auf 
82 —84 gr pro Tag herabgesetzt und Jahre lang bei strengster Diät resp. 
mit entsprechender Nahrung 90 gr Zucker pro Tag ausgeschieden wird, 
so handelt es sich um Fälle, wo wir nicht das angesammelte Glykogen 
verantwortlich machen können. Es blieb dabei nichts anderes übrig, als 
auf das Eiweiss oder andere Bildungsmittel des Zuckers zu recurriren. 
Ich glaube dann gezeigt zu haben, dass auch das Fett als Zuckerbildner 
eintreten kann. Wodurch die Mehrausscheidung des Zuckers bedingt 
ist, wissen wir nicht. 

Es ist wohl möglich, dass nach Einfuhr von 86 gr Kohlehydrat ganz 
plötzlich die Hälfte ins Blut eingeschwemmt wird, die Hälfte in die 
Leber, aber die 18 gr richten eine solche Veränderung im Blute an, dass 
nicht nur 18 gr, sondern weit mehr Zucker ausgeschieden werden. Bei 
Untersuchungen des Blutes nach Bremer fanden wir, dass nach Ver¬ 
abreichung kleiner Kohlehydratmengen der Zuckerausscheidung stets eine 
Anschwellung des Blutzuckers vorausgeht. Nach einem Frühstück von 
Kohlehydrat wird die Trommer’sche Reaction im Blut des Diabetikers 
deutlich, sie hält 1, 2 Stunden an und sobald sie über eine gewisse Höhe 
hinausgeht, stellt sich Zuckerausscheidung ein. Bei normalen Menschen 
kommt das nicht vor, da reagirt das Blut auch nicht nach grösseren 
Brodmahlzeiten. Nur das Blut der Nephritiker macht znweilen eine 
Ausnahme. 

Nun möchte ich Herrn Marcuse noch antworten, dass bei dem 
zuletzt beschriebenen Fall keine Nephritis vorhanden war. Stickstoff¬ 
haltige Endproducte werden auch nach meinen Untersuchungen bei 
schwerer Nephritis, besonders in dem Stadium der Urämie, zurück¬ 
gehalten, aber in diesem Falle war keine Nephritis vorhanden; es fehlte 
Alles, was man so auffassen konnte, Eiweiss, Formbestandtheile der 
Nieren oder anderweitige Symptome. 

Vorsitzender: Wir haben heute 25 Jahre hinter uns und eins 
der verdienstvollsten Mitglieder der Gesellschaft feiert sein Jubiläum 
als Schriftführer. Es ist das der Herr Sanitätsrath Dr. Brock. Wer 
die Geschichte der Gesellschaft kennt, die Mühe und Noth, welche es 
gekostet hat, die Gesellschaft Uber Wasser zu halten, der wird nicht 
zweifelhaft sein, dass Herrn San.-Rath Brock hierbei ein Hauptverdienst 
zukommt. Die Gesellschaft für Heilkunde ist später mit der Hufeland- 
schen Gesellschaft verschmolzen, letztere bestand bekanntlich schon seit 
1810. Die Anzahl der Mitglieder war auf ein Minimum gesunken, ja, 
sie hielt keine Sitzungen mehr, und die Gesellschaft hatte es für wün- 
schenswerth erachtet, der Gesellschaft für Heilkunde beizutreten, und bei 
der Verschmelzung hat sich die Erfahrung des Herrn Collegen Brock 
sehr hülfreich erwiesen. Sie wissen, wie schwierig es ist, neben der 
grossen medicinischen Gesellschaft unsere Gesellschaft hochzuhalten. 
Wir sehen aber zu unserer Freude, dass sie sich vergrössert hat, und 
dass die Baineologische Section einen grossen Aufschwung nimmt, auch 
sie ist Herrn Collegen Brock zum grössten Danke verpflichtet. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Juli 1898. 

(Fortsetzung.) 

IV. Hr. Schwalbach: Innere Einklemmungen. 
In den letzten 3 Jahren sind bei uns im Krankenhause Moabit 

6 Fälle von innerer Einklemmung zur Beobachtung gekommen; 4 davon 
sind geheilt, eine Patientin starb 3 Tage nach gelungener Operation an 
Pneumonie, eine (6. Fall) verweigerte die Operation. 

Diese letztere, eine 42jähr. Arbeiterin kam vor einigen Tagen zu 
uns. Sie gab an, sie sei 24 Stunden vorher auf dem Wege von der 
Arbeit nach Hause plötzlich mit heftigen Leibschmerzen und Erbrechen 
erkrankt, sie habe von dieser Zeit an auch keinen Stuhl noch Winde 
lassen können. Sie befand sich in einem sehr elenden Zustande; Puls 
sehr frequent, klein. Leib nicht aufgetrieben, wenig schmerzhaft; Ein¬ 
lauf erfolglos, mehrfach Erbrechen. Im Urin Eiweiss. Operation zurück- 
gewiesen. Tod erfolgte 11 Stunden (35 Stunden nach Beginn des Lei¬ 
dens) darauf. Bei der Section fanden wir gesunde Brustorgane. Leber 
und Niere zeigten luetische Narben; keine frische Peritonitis. Der Darm- 
vcrschluss ist folgendermaassen zustande gekommen. Vom Coeceum aus 
gehen zwei kaum Millimeter Rtarke adhaesive Stränge nach links zur 
Mittellinie und vereinigen sich dort mit einem etwas breiteren Strange, 
der in verticaler Richtung läuft, vom Omentum kommt und im Bogen 
nach unten und hinten und schliesslich wieder aufwärts verläuft, und 
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mit einer Dünndarmschlinge and dem sagehörigen Mesenterium breit¬ 
faserig verwachsen ist. Diese Stränge umgreifen einen ca. 20 cm langen 
Abschnitt des unteren Ileums, das fest contrahirt ist, mit dem dazu ge¬ 
hörigen Mesenterium. 

Sofern wir den Angaben der Frau über den Beginn des Leidens 
Glauben beimeasen können, erscheint es mir bemerkenswertb, dass bei 
sonst gesunden Organen (die luetischen Narben an Leber und Nieren 
waren wohl für den Ausgang der Krankheit ohne Bedeutung). Die Ein¬ 
klemmung eines 20 cm langen Darmstiickes den Tod in 85 Standen zur 
Folge gehabt hat. 

Durch adhäsive Stränge gleichfalls bedingt, war der Ileus bei den 
beiden Patientinnen, die ich Ihnen hier vorstelle. Beide sind früher 
wegen Erkrankungen der Genitalorgane laparotomirt worden; sie hatten 
beide kindskopfgrosse Brüche in der Narbe. 

In dem einen Falle hatte sich um einen breiten fingerdicken Strang, 
der vom Fundus uteri nach der Narbe der vorderen Bauchwand ging — 
ich vermuthe, dass bei ihr eine Ventroflxation vorgenommen wurde — 
eine lange Dünndarmschlinge in 8-Form herumgelegt und war vollkom¬ 
men gangränös geworden, so dass dieses Darmstück — es ist 188 cm 
lang — resecirt werden musste. Vereinigung der Darmenden durch 
Murphyknopf. Heilung. 

Bei der zweiten 50jähr. Patientin war Dünndarm durch eine vom 
Darm nach dem Mesenterium gehende Adhäsion geschlüpft und so ab¬ 
geknickt. Das Darmstück erholte sich. In beiden Fällen, wie auch bei 
dem folgenden Patienten fanden wir viel blutige Flüssigkeit im Abdomen. 
Heilung. 

Als Ursache des Darmverschlusses fanden wir bei dem nächsten 
Patienten, einem 48j. Kaufmann, einen federkieldicken 8trang, der vom 
Colon bei nach links geschlagenem Dickdarm in die Tiefe ging. Durch 
das vom Strange und Colon wie Mesocolon gebildete Loch waren Dünn¬ 
därme durchgetreten und hatten sich eingeklemmt. Weitere Hindernisse 
wurden nicht gefunden; keine Zeichen frischer oder alter Peritonitis. 
Bemerken will ich noch, dass vom Angenblicke der Einklemmung an 
Urinverhaltung bestand. Kurz vor der Operation wurden dem Pat., der 
seit 24 Stunden nicht Urin gelassen hatte, nur 200 ccm per Catheter 
aus der Blase entnommen. 

Um einen adhaesiven Strang auf Grund früherer Peritonitis etc. hat 
es sich, da keine weitere Membranen oder Adhäsionen gefunden wurden, 
nicht gehandelt. Wir können das gefundene Hinderniss nur als oblite- 
rirtes Darmdivertikel oder als adbärent gewordene Plica epiploica ansehen. 

Der nächste Fall, über den ich zu berichten habe, ist uns 8 Tage 
nach der Operation gestorben. Die 50jähr. Frau gab bei der Aufnahme 
in das Krankenhaus an, sie hätte seit 2 Tagen weder Stuhl noch Winde 
gelassen; sie hatte kein Erbrechen gehabt. Wir fanden leichten Meteoris¬ 
mus, keine Darmperistaltik, keine Schmerzen im Abdomen, guten PuIb, 
im Urin viel Eiweiss. Einläufe erzielten keinen Stuhl. Laparotomie. 
Sehr stark geblähte Darmschlingen. Als Ursache der Stuhlverhaltung 
wurde ein Volvulus der Flezura sigmoidea festgestellt. Nach anfäng¬ 
licher Besserung Tod an Pneumonie. Bei der Section fanden wir keine 
PeritonitiB, der Volvulus hatte sich nicht wieder eingestellt. 

Bei der letzten Patientin, die ich Ihnen hier zeige, war die Dia¬ 
gnose, ob wir eine Appendicitis vor uns hatten, die den Ileus bedingte, 
oder Ileus aus anderen Ursachen, zweifelhaft. Es begann die Erkran¬ 
kung ganz plötzlich mit Leibschmerzen, Erbrechen, Obstipation. Die 
Frau gab zugleich eine bestimmte Stelle der rechten Unterbaucbgegend 
als sehr schmerzhaft an, und wir glaubten an dieser Stelle eine Resi¬ 
stenz zu fühlen. Auf hohe Einläufe gingen weder Winde noch Stuhl ab. 
Bei der Laparotomie ergab sich folgender Befund: Keine Peritonitis, 
keine Adhäsionen. Hervorquellung mässig stark geblähter Dünndarm¬ 
schlingen. Colon ascendens liegt mehr nach der Mittellinie als gewöhn¬ 
lich. Die Dünndarmschlingen lassen sich nach rechts vom aufsteigenden 
Dickdarm verfolgen und hier in der rechten Fossa iliaca werden ca. 
20 cm fest contrahirter Dünndarm leicht aus einer Tasche hervorgezogen, 
welche vom Colon ascendens, von der hinteren Bauchwand und einem 
vom Coceum resp. Colon ascendens schräg nach hinten und rechts nach 
der Bauchwand gehenden handbreiten festen Bande gebildet wird. Durch¬ 
trennung des Bandes, Aufsuchen des Processus vermiformis; dieser ist 
mässig stark verdickt und liegt dem Coecum an. Keine Adhäsionen. 
Resection des Proc. vermiformis. Naht der Banchdecken. Glatter Hei- 
lungsverlauf. 

Pat. ist zur Zeit im 6. Monat gravid; kein Bauchbruch. 
Von der leichten Entzündung des Wurmfortsatzes konnten die plötz¬ 

lichen Erscheinungen des Ileus nicht herrühren. Solche Einklemmungs- 
erscheinungen pflegen bei Appendicitis nicht zu Anfang, sondern erst 
nach Bildung eines grösseren Exsudats, das auf die Darmtheile drückt, 
aufzutreten (Sonnenburg, Appendicitis). Die Symptome des Ileus 
rührten nur davon her, dass sich ein Tbeil des Dünndarms in der ge¬ 
nannten Tasche eingeklemmt hatte. Zeichen alter Peritonitis oder wei¬ 
tere Adhäsionen waren nicht da, um die Entstehung der Membran zu 
erklären. Es muss sich daher wohl um ein am Blinddarm und aufstei¬ 
genden Colon infolge der Variabilität der Anheftung dieser Därme an 
die hintere Bauchwand öfter beobachtetes Band gehandelt haben, das 
von den Autoren dann als Lig. parieto-coecale resp. parieto-colicum be¬ 
zeichnet wird und das so zur Bildung einer Tasche beigetragen hat. 

Hr. Sonnenburg: Es scheint, dass hier ein doppeltes Mesocolon 
vorhanden gewesen ist, in welches hinein der Dünndarm durch eine 
Oeffnung sich eingezwängt und eingeklemmt hatte. An den drei Frauen 
ist nicht viel zu sehen. Sie sind im besten Wohlsein. 

V. Hr. Sonnenburg: Fälle von Leberechinococcus. (Mit Kran¬ 
kenvorstellung.) 

Unter den in den letzten Jahren von 8. operirten Fällen von Leber¬ 
echinococcus konnte in 2 Fällen trotz Probepunction eine Diagnose auf 
Echinococcus nicht gestellt werden, da in beiden Fällen wegen der 
harten Consistenz der Geschwulst und Mangel jeglicher Fluctuation Neu¬ 
bildungen vorgetäuscht wurden. 

In dem einen Falle zeigte sich erst nach Freilegung des Tumors 
an einer Stelle andeutliche Fluctuation. Nach leichtem Ritzen mit dem 
Messer an dieser Stelle flogen sofort unzählige kleine Blasen, die offen¬ 
bar unter bedeutender Spannung in dem Sack eingeschlossen waren, mit 
grosser Gewalt bis an die Decke des Operationssaales, viele derselben 
trafen Gesicht und Augen des Operateurs, an letzteren sofort einen 
starken Bluterguss erzeugend. Der mächtige, von dicken Schwarten um¬ 
gebene Sack wurde vorgewälzt, zum Theil abgetragen, der Rest innen 
und in der Umgebung tamponirt. Langsame AbBtossung. Definitive 
Heilung ohne Fistelbildung. 

In dem 2. Falle lag gleichfalls ein anscheinend ganz fester Tumor 
unter der Leber, dem Pankreas etwa entsprechend, mit einer kugligen, 
nicht fluctuirenden Vorbuchtung unter dem Processus ensiformis. Auch 
hier ergab die Operation einen ungemein derben, besonders mit dem 
Pfortadersystem eng und mit der Leber fest verlötheten alten Echino¬ 
coccussack mit vielen Blasen als Inhalt. Einnähung der unteren Kuppe, 
über die das nicht abzulösende Quercolon verlief. Tamponnade der 
freien Abschnitte der Bauchhöhle. Eröffnung der eingenÜten Kuppe, 
ans der zahlreiche Blasen sich entleeren. 

Tamponnade des Sackes. Langsame vollständige Ausheilung, ohne 
Zwischenfall. Keine Fistelbildung. 

Hr. J. Jsrael: M. H.I Dass die Operation dieser Echinokokken 
gelegentlich für den Pat. gefährlich sein kann, ist eine bekannte That- 
sache. Dass sie auch für den Operateur verhängnisvoll werden kann, 
ist ein neuer Gesichtspunkt, den College Sonnenburg in die Pathologie 
der Sache eingeführt hat. Ich glaube, dass es deshalb ganz wünschens- 
werth ist, die vereinzelte Beobachtung des Herrn Sonnenbnrg durch Mit¬ 
theilung einer andern Sorte von Gefahr zu completiren, welche mir bei der 
Exstirpation des Leberecchinococcus bekannt geworden ist. Es handelte 
sich um einen Sack von ganz ungewöhnlichen Dimensionen, dergestalt, 
dass ich genöthigt war, zur Entfernung der Blase mit dem ganzen Unter¬ 
arm einzugehen. Plötzlich empfand ich einen lebhaften, stechenden 
Schmerz und hatte das Gefühl einer vollständigen Lähmung der Hand, 
und als ich die Hand herauszog, stach eine abgebrochene Pravaz’sche 
Nadel mir im Hautast des N. radialls, war durch die Vena cephalica 
gegangen und hatte mir sofort ein dickes Hämatom am Vorderarm ge¬ 
macht. Patient war vorher gelegentlich einer Sprechstundenconsultation 
bei einem inneren Mediciner mit der Pravaz’schen Spritze punctirt worden; 
die Nadel war abgebrochen, ohne dass wir Kenntniss davon hatten. 

(Fortsetzung folgt.) 

Gesellschaft fär Geburtshftlfe and Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 25. November 1898. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Flaisehlen. 

1. Hr. Legger (als Gast) demonstrirt eine 19 jährige Pat. mit Vagina 
duplex, Uterus duplex und Kloakenbildung. 

Hr. Olshansen findet in dem Falle eine Annäherung an die nicht 
ganz seltenen Fälle sog. Atresia ani vaginalis. 

2. Hr. R. Schaeffer demonstrirte eine Schwangere im 7. Monat 
mit ausgesprochener Osteomalakie. Die 82jährige Kranke ist Berlinerin; 
sie kann jetzt nur mit Unterstützung gehen oder stehen. Das Kreuz¬ 
bein ist stark nach hinten abgeknickt, asymmetrisch. Starke Schmerz¬ 
haftigkeit der Rippen, Claviculae und des ßeckenringes. Elasticität 
dieser Knochen. Die Symphyse ist schnabelförmig vorn zusammen¬ 
gebogen und stark nach vorn getreten, so dass die Vulva bei geschlos¬ 
senen Beinen von vorn sichtbar ist. Die Spinae posteriores sind auf 
6 cm einandergenähert. D. spin. sup. ant. = 28 cm, D. crist. — 26 cm, 
D. trochant. = 27 cm, Conj. ext. — 19—20 cm, Conj. diag. = 9,5 cm, 
Conj. vera -- 7,5 cm. Die absteigenden Schambeinäste gabelförmig 
genähert. Entfernung der 8itzbeinhöcker etwa 5—6 cm. Beabsichtigte 
Therapie: Phosphor bis zum Eintritt der Wehen, alsdann Kaiserschnitt 
mit Castration, eventuell Porro. 

Hr. Olshansen hält die beabsichtigte Therapie für die einzig richtige. 
8. Hr. Opitz demonstrirt: a) Eine Tube mit primärer isolirter 

Schleimhauttuberculose. 
b) Einen linksseitigen, mannskopfgrossen, carcinomatösen Adnex« 

tnmor. 
c) Zahlreiche Nebentnben an den Adnexen eines myomatösen Uterus 

und eine aus einer Nebentube hervorgegangene kleine Cyste im Liga¬ 
mentum latum. 

Hr. Flaisehlen: Ueber die Alexander«Adam’sche Operation. 
F. schildert eingehend die Technik des Verfahrens, wie er 

es im Laufe der letzten 3 Jahre angewandt hat. Medianer BogenBchnitt, 
Freipräpariren der Aponeurose im lateralen Wundwinkel. Freilegung 
des äusseren Leistenringes durch stumpfes Zurückdrängen der Fett¬ 
schichten nach dem Tuberculum pubis zu. Einschneiden der Aponeurose 
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parallel dem Poupart'scheu Bande. Die Resection des N. ileo-lngui- 
nalis hat F. in den letzten Fällen nicht mehr angewandt. Narbenneu¬ 
ralgien sind jedenfalls sehr selten. Stumpfes Isoliren des Lig. rot., An¬ 
ziehen desselben mit den Fingern. Stumpfes Zurückziehen des Peritoneal¬ 
trichters. Widerholung des Verfahrens auf der andern Seite. Fixation 
des Ligaments im lateralen Wundwinkel der Aponeurose durch eine 
quergelegte Naht. Befestigung des Lig. rotund. an der Innenseite der 
Aponeurose durch 5—6 Nähte, welche die Fascie auf dem Ligament ver¬ 
einigen. Der äussere Leistenring wird durch diese Nähte ebenfalls ge¬ 
schlossen. Der periphere Theil des Ligaments in der Länge von 
8—10 cm wird abgetragen. Nachdem das andere Ligament eben so 
versorgt ist, wird die Wunde geschlossen. 

F. hat in den letzten 8 Jahren 16 mal die Verkürzung der Ligg. 
rotunda vorgenommen. 6 mal verband er dieselbe mit einer Scheiden¬ 
plastik, 4 mal operirte er bei Virgines. Die Heilung war eine voll¬ 
kommene und dauernde in allen Fällen. 2 Patienten concipirten. Ein 
Pessar hat F. nach der Operation nie eingelegt. 

F. verteidigt die Ansicht Kocher's gegenüber anderen Autoren 
(Asch, Calmann), dass das Lig. rot. unbedingt im Leisten¬ 
kanal aufgesucht werden musB. Als Nahtmaterial benutzte F. 
anfangs Silkworm, später Catgnt. Die Nähte legt F. quer durch das 
Lig. rot., ein Durchschneiden der Nähte oder Necrotisiren abgeschnürter 
Gewebsbündel fürchtet er nicht, da die Ligg. rot. sehr gefässreich sind. 
Um ein gutes Resultat zu erreichen, ist hinreichende Verkürzung der 
Ligamente und exacte Vernähung derselben und der Aponeurose nöthig 
(Wahl). Misserfolge entstehen nur, wenn die Naht nicht exact ist. 

Die Discussion wird vertagt. 

Aerztllcher Verein zu Hamburg. 

Biologische Abtheilung. 

8itzung vom 20. December 1898. 

Hr. Sick demonstrirt einen wegen Cervixcarcinom und einen 
wegen intramenaler grosser Myome exstirpirten graviden 
Uteros. In beiden Fällen prompte Heilung. 

Hr. Joll&sse demonstrirt ein Pancreäs mit Concrementen, das von 
einem Kranken stammte, der comatös und mit 4proc. Zucker im Harn 
zur Aufnahme gekommen war. Der Ductus pancreaticus war stark er¬ 
weitert, mit Concrementen und Eiter gefüllt, aus dem Bact. coli gewon¬ 
nen wurde. 

Hr. Henkel demonstrirt mikroskopische Präparate einer Niere, die 
2 Tage nach einer Nephrotomie gewonnen wurden. In der Nach¬ 
barschaft der Schnittwnnde ist eine ausgedehnte parenchymatöse Dege¬ 
neration des Organs nachzuweisen. 

Hr. Kajser berichtet über 2 Fälle von Carcinoma oesophagi, 
bei denen die Anlegung einer Magenfistel nothwendig ge¬ 
wesen war. Hr. K. empfiehlt zwischen Mucosa und Muscularis des Ma¬ 
gens 2—8 cm stumpf vorzogeben und daun eine möglichst kleine Fistel 
im Magen anzulegen. Die so angelegten Fisteln functionirten vortrefflich. 

Herr Werner demonstrirt Präparate nnd Schnitte von einem Falle 
von primärem Lungencarcinom. 

Hr. Urban zeigt 2 Präparate von Tabenabort, die durch Exstir¬ 
pation gewonnen wurden. 

Hr. Simmonds: Ueber die Veränderungen des Hodens bei ex¬ 
perimentellem Verschluss des Samenleiters. 

Herr S. untersuchte bei Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten 
die Veränderungen des Hodens nach Resection des Saraenstranges. Die 
Tbiere wurden 2 — 80 Wochen später getödtet. Der Hoden war beiden 
Kaninchen in der Fälle, bei den Ratten in 2/-, bei den Meerschwein¬ 
chen in */4 der Fälle normal geblieben und nicht atrophisch geworden. 
Die Angabe Brissaud's, dass das Resultat —- ob Atrophie oder nicht 
— verschieden sei, Je nachdem die Thiere bei den Weibchen gelassen 
wurden oder nicht, konnte Herr 8. nicht bestätigen. — Er gicbt eine 
ausführliche Schilderung der mikroskopischen Veränderungen des Hodens 
nach Unterbindung des Vas deferens. Die Atrophie ist Auffassung des 
Vortr. nicht al9 Inactivitätsatrophie, sondern als Resultat entzündlicher 
und degenerativer Processe aufzufassen. Dadurch unterscheidet sich der 
Hode von anderen Drüsen, dass er nur in einem Theil der Fälle nach 
Verschluss des Ausführungsganges der Atrophie anheimfällt. L. 

VII. Der Zopf in unserem öffentlichen Des- 
infectionsverfahren. 

Von 

Julius Ritter-Berlin. 

Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Sektion der 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf 1898. 

Meine Herren! Nur mit ganz wenig Worten will ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf die ausserordentlichen Mängel hinlenken, welche das 
öffentliche Desinfectionsverfabren in unserer Reichshauptstadt aufweist. 
Diese Fehler sind deshalb so überaus bedenklich, weil sie ein auf den 
scharfsinnigsten nnd sachgemässeHten Untersuchungen beruhendes Vor¬ 
gehen völlig illusorisch machen, während die betreffenden Behörden und 

die sonst in Betracht kommenden Personen in ein falsches Sicherheits¬ 
gefühl eingewiegt werden. 

Es erübrigt, meine Herren, Ihnen hier zu wiederholen, welche Ge¬ 
sichtspunkte für die öffentliche Desinfection in Berlin maassgeblich 
wurden. Sind sie doch aus den klassischen Arbeiten unseres Koch ge¬ 
wonnen und für die gesammte civilisirte Welt ausschlaggebend. Nur eine 
ganz kurze Mittheilung der bezüglicbenDesinfectionstechnik Bei mir gestattet. 

Es gilt alle Dinge, die mit dem Patienten in Berührung gekommen 
sind, von den eventuell an ihnen haftenden Krankbeitskeimen zu be¬ 
freien. Zu diesem Zwecke werden die leicht beweglichen Gegenstände, 
wie Kleider, Betten, Decken u. s. w., in dazu bestimmten Wagen in die 
städtischen Desinfectionsanstalten gebracht, wo sie in strömendem Dampfe 
sterilisirt und danach in anderen stets nur mit keimfreien Sachen be¬ 
schickten Wagen zurückbefördert werden. Inzwischen nimmt man in 
den Wohnräumen selbst eine gründliche Reinigung vor. Die Wände 
und Decken werden mit feuchtem Brode abgerieben, die Fussböden und 
Möbelstücke mit Desinflcientien eingehend von einem besonders dazu 
aasgebildeten Personal behandelt. 

Gegen diese Technik an sich, Boweit es sich um ihre eigentliche 
Aufgabe die Vernichtung der infectiösen Keime handelt, können nur die 
Einwendungen vorgebracht werden, die sich gegen jedes menschliche 
Thun erheben lassen. Sie bietet nur eine relative Verlässlichkeit. Auch 
dies Verfahren ist kein absolut sicheres. Bei 18 Nachuntersuchungen, 
welche ich in Räumen, die in vorgeschriebener Weise nach erloschener 
Diphtherieinfection der bezüglichen Bewohner desinflcirt waren, vornahm, 
konnte ich 1 Mal im Dielenschutt vollvirulente Diphtheriebacillen nach- 
weisen. Aber jedenfalls schränkt ein auf diese Technik aufgebautes 
Desinfectionsverfahren, vorausgesetzt, dass es in erforderlicher Weise zur 
Anwendung gelangt, die Möglichkeit der Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten bis auf ein Minimum ein. 

Die Momente, welche gegen diese Keimvernichtungsmethode in’s 
Gewicht fallen, sind demzufolge keine Gründe gegen die Sicherheit der¬ 
selben, sondern gegen ihre Harmlosigkeit bei der Behandlung von Ge¬ 
brauchsgegenständen. Es ist in der That für arme Leute nicht ganz 
gleichgültig, ob Spinden, Sofas, Kommoden u. s. w., welche den Glanz¬ 
punkt ihrer bescheidenen Ausstattung ausmachen, durch die Ströme von 
Antisepticis ihres glanzvollen Aussehens beraubt werden. 

Daher habe ich in vielen, vielen Fällen zu meinem Erstaunen ge¬ 
sehen, dass zwischen Desinfectoren und Desinfectionsverpflichteten Compro- 
nisse geschlossen wurden. Möbelstücke, welche durch die vorschrifts- 
mässige Reinigung gefährdet erschienen, wurden aus dem in Betracht 
kommenden Räumen einfach hinaus geschafft. Gleichgültig, ob es sich 
um ein entfernt stehendes, glattflächiges Spind oder das Sopha handelte, 
auf welchem der kleine Patient seine Diphtherie durchgemacht hatte. 
Jede Auseinandersetzung über den Werth und die Verlässlichkeit der 
nach dieser Ausschaltung nun gemäss allen Regeln der Kunst vor sich 
gehenden Keimabtötung dürfte überflüssig erscheinen. 

Das aber, was ganz offlciell geschieht, und was man in der Stadt 
Robert Koch's nicht für möglich halten sollte, ist die Einleitung des 
Desinfectionsverfahrens oftmals erst 6 bis 8 Wochen nach Ablauf der 
Infectionskrankheit und häufig wochenlang nach dem Zeitpunkt, da der 
Patient sich schon wieder fröhlich nnd gesundet im Kreise seiner Mit¬ 
menschen herum zu bewegen anflng. 

Meine Herren, haben Sic die Güte, sich diesen Vorgang recht ge¬ 
nau zu betrachten. Wir Aerzte sind in bekannter Weise zur Anzeige 
bei einer Reihe von Infectionskrankheiten verpflichtet. Desinflcirt wird 
in Berlin eigentlich nur nach Diphtherie. Cholera kommt nicht in Be¬ 
tracht, die Pocken glücklicher Weise nur ganz sporadisch bei den höchst 
seltenen Fällen eingeschleppter Erkrankungen. Dann tritt allerdings 
der Desinfectionsapparat ohne Aufschub in Thätigkeit. 

Jetzt ist die Anzeige einer eingetretenen Diphtherieerkrankung 
pünktlich und vorschriftsmässig erfolgt. Der kleine Patient erhielt seine 
Serumeinspritzung. Nach einigen Tagen ist er entflebert. Länger als 
zwei Wochen nach Ablauf der Erkrankung lässt ihn keine Mutter der 
arbeitenden Klasse im Zimmer. Unser Einfluss ist ohnedies aasgeschaltet, 
wie es die Verhältnisse mit sich bringen, da wir das Kind, sowie jede 
weitere Gefahr augenblicklich ausgeschlossen erscheint, nicht mehr zu 
sehen bekommen. Nun wird der kleine Herr oder die kleine Dame auf 
das Publikum losgelassen. Sie haben meist die gleichen Kleider an, die 
sie beim Ausbruch der Krankheit und noch einen oder andern Tag ge¬ 
tragen. Vielleicht ist das Bett, in dem sie schlafen, frisch überzogen, 
vielleicht auch nicht. Sie bringen zu ihren kleinen Genossen dieselben 
Spielsachen, welche sie während ihrer Krankheit erfreut haben. Alle 
möglichen Dinge, die unserer Anschauung und parallelen Untersuchungen 
nach mit infectiösen Keimen überwuchert sein müssen, tragen sie in den 
Kreis ihrer früheren Umgebung. Endlich nach weiterem Verlauf von 
einigen Wochen werden die beweglichen Dinge zur Desinfection abge¬ 
holt, die Wohnräume, die schon seit mindestens vierzehn Tagen von 
jugendlichem Besuch angefüllt waren, gründlichster Reinigung unterzogen. 
Risum teneatis amiciV 

Wenn aber der behandelnde Arzt den Zeitpunkt zur Desinfection 
für gekommen hält und diese selbstständig nach Vorschrift vornehmen 
lässt, so wird der Reinigungsprocess von der Behörde als nicht geschehen 
betrachtet und den betreffenden meist nichts weniger als vermöglichen 
Leuten die Kosten des zweiten officiellen Desinfectionsverfahrens auch 
noch aufgelegt. 

Und doch erscheint es bei der öffentlichen Desinfection gar nicht 
so schwer sowohl der genauen Beobachtung der massgeblichen Gesichts- 
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punkte, welche nur eine Erweiterung durch die inzwischen fortgeschrit¬ 
tene Technik erhalten haben, als auch den berechtigten Wünschen des 
grossen Publikums Rechnung zu tragen. Ich würde mir das öffentliche 
Reinigungsverfahren ungefähr bo denken. Der Arzt hat den Zeitpunkt 
für die Vornahme der desinfectorischen Massnahmen zn bestimmen. Das 
dürfte meist, kurz bevor der Patient die Erlaubnis das Zimmer zu ver¬ 
lassen bekommen hat, der Fall sein. An dem der Meldung folgenden 
Tage muss die Desinfection vorgenommen werden. Die Betten, Wäsche 
und alle Kleider, welche die Familie während der vorliegenden Erkran¬ 
kung benutzt hat, Bind der städtischen Reinigungsanstalt in besprochener 
Weise zu übermitteln. Dann wird von dem geschulten Personal eine 
sorgfältige Reinigung der Räume in der energischen Weise vorgenommen, 
wie es jede sorgsame Hausfrau beim Quartalswechsel gewöhnt ist. Diese 
Reinigung hat den Zweck, die von den Formalindämpfen schwer zu 
durchdringenden Stanbansammlungen und sonstigen Unreinlichkeiten zn 
entfernen und unschädlich zu machen. Die Vorsichtsmaasregeln für das 
Personal sind die altgewohnten. Darauf wird bei Familien, welche 
nicht auf die Benutzung der in Betracht kommenden Zimmer angewiesen 
sind, dieselben mit dem Brochet’schen Apparat oder mit der Scher ing- 
schen Lampe desinflcirt, bei beschränkter wohnenden Personen der 
schneller und energischer wirkende Schlossmann’sche Apparat ange¬ 
wendet. Letzterer dürfte für alle öffentlich vorzunehmenden Keimab¬ 
tödtungen allein in Betracht kommen'). Allerdings müsste er dann von 
der Stadt gestellt werden. 

Aber so eng auch immer, meine Herren, wir das Netz um die ver¬ 
derbenbringenden Keime zu ziehen suchen, leider bieten seine Maschen 
genügende Durchschlupfsstellen dar. Die idealste Keimvernichtungs¬ 
methode nach Ablauf einer Erkrankung verhindert doch nicht die Ueber- 
tragung des Krankheitsgiftes wahrend der Dauer des Krankheitsprocesses. 
Die Familienmitglieder, welche den Kranken umgeben, sind doch nicht 
einfach von der Aussenwelt abzuschliessen. Es müsste sich denn um 
Erkrankungen wie z. B. die Pocken handeln, wo wir die Patienten aus 
ihrem Heim hinwegnebmen und dem Isolationshause zuführen, während 
wir die gesunden Angehörigen abgesondert in Beoachtung halten. So 
entsteht die grosse Frage, ob es denn überhaupt einen Sinn, einen Zweck 
hat, nach Ablauf der Diphtherie zu desinficiren, wenn wir nicht die weitere 
Ansteckung zur Zeit des Bestehens der Krankheit zu verhüten suchen. 

Gegen die Fortpflanzung der diphtherischen Infection dürfte ein in 
besprochener Weise eingeleitetes Verfahren trotzdem rathsam sein, weil 
infolge der Schwerfälligkeit der Diphtheriebacillen meiner Erfahrung 
nach das ätiologische Moment mehr am Orte haftet, als sich durch Mit¬ 
telspersonen übertragen lässt. Dagegen ist es während der Dauer der 
krankhaften Affection Aufgabe des Arztes, so weit es in seiner Macht 
liegt, für Einschränkung des Krankheitsherdes zu sorgen. Er muss auf¬ 
klärend und in der Richtung wirken, dass die gesunden Familienmit¬ 
glieder beim Verlassen der Wohnung einen recht ausgiebigen Kleider¬ 
wechsel vornehmen oder zum mindesten jede innigere Berührung mit 
anderen Personen vermeiden. Schliesslich haben sich Ja die Erforder¬ 
nisse unserer modernsten mediciniscben Disciplin langsam und sicher 
zum Verständnisse weitergehender Kreise durchgerungen, so dass die 
meisten Mütter auch der sonst weniger bedachtsamen Stände den Ver¬ 
kehr mit inflcirten Nachbarn umgehen. 

Mindestens ebenso wichtig wie eine offlcielle Desinfection nach 
Diphtherie wäre eine solche nach abgelaufenem Scharlach. Unter heuti¬ 
gen Verhältnissen dürfen wir doch gewöhnlich den Scharlach als die 
gefährlichere Affection ansehen. Und die Unkenntniss über die Lebens« 
Verhältnisse des Krankheitserregers kann nicht ins Gewicht fallen, da ja 
auch daa ätiologische Moment der Pocken noch unaufgeklärt ist. Auch 
die Scharlacbübertragung geht durchaus nicht schnell und leicht vor Bich. 
Hier gilt gleichfalls das Gesetz, das ich schon in früheren Arbeiten her¬ 
zuleiten suchte, dass die Bedeutung der Quantität der eindringenden 
Keime durchaus nicht hinter der Wichtigkeit ihrer Qaalität zurücksteht. 
Wäre es sonst möglich, dasB Geschwister, welche 5 bis 6 Wochen lang 
der Infection seitens anderer Familienmitglieder Widerstand geleistet 
haben, nach so langer Zeit erst erkranken. Wäre es sonst möglich, 
dass in unsere Poliklinik so oft Scharlachkranke gebracht werden, ohne 
dass bei unsrem grossen und genau kontrollirtem Material sich jemals 
hätte eine Uebertragung der Krankheit durch dieses kurze Zusammen¬ 
sein nachweisen lassen. Daher erscheint eine obligatorische Desinfection 
nach Ablauf dieser Infectionskrankheit nicht minder durchführbar und 
erfolgversprechend. 

Allerdings wären auch hiermit noch nicht alle Aufgaben erschöpft, 
welche sich einem möglichst leistungsfähigen öffentlichen Keimvernich¬ 
tungsverfahren darbieten. Man braucht nur das Wort „Tuberculose“ zu 
nennen. Doch kann es sich ja bei einer offlciellen Desinfection bis 
auf weiteres nur um die Verhütung echter Epidemieen handeln. Und wenn 
sicherlich der Fortschritt unserer Wissenschaft weitere Vervollkommnung 
und den öffentlichen Kampf gegen alle ansteckenden Keime bringen 
wird und bringen muss: Glücklicherweise besitzen wir in unserem nor¬ 
malen Zellsystem ein Kampfmittel, welches hier vorläufig noch mehr 
als jeder äussere Schutz zu leisten im Stande ist. 

1) Während der Drucklegung dieses Vortrages ist mir von der 
chemischen Fabrik auf Actien (vormals E. Schering) ein nach Flügge- 
schen Principien construirter neuer Desinfectionsapparat behufs Erprobung 
zur Verfügung gestellt worden. Derselbe erscheint hervorragend brauch¬ 
bar. Doch sind unsere Versuche noch nicht abgeschlossen. 

VIII. Erklärung. 
In No. 20 des Neurologischen Centralblattes, Jahrgang 1898, findet 

sich ein Referat über einen Vortrag, welchen Herr Siemerling auf der 
Versammlung Deutscher Irrenärzte in Bonn (8eptember 1898) gehalten 
hat. Herr Siemerling stellt hier hinsichtlich der Markentwickelung 
im Gehirn Behauptungen auf, welche eine grundsätzlich falsche Auf¬ 
fassung der betreffenden Vorgänge bekunden, so dass ich es im wissen¬ 
schaftlichen Interesse für nothwendig gehalten habe, Kritik zu üben. 
Sätze wie „die Markscheidenbildung in der Grosshirnrinde beschränkt 
sich nicht von vorherein auf ganz distincte Stellen — die Masse der 
Projectionsfasern, welche aus Flechsig’s Verstandescentren hervorgeht, 
ist schon von vornherein eine respectable“: stehen in so crassem 
Widerspruch zu den thatsächlichen Verhältnissen, erscheinen, wenn man 
sie im Lichte der allgemeinen Entwickelungsgesetze betrachtet, so ab¬ 
solut sinnlos, dass ich für meine Kritik in No. 21 des Neurologischen 
Centralblattes 1898 eine Form wählte, wie sie anmaassender Urtheils- 
losigkeit gegenüber durchaus am Platze sein dürfte. In No. 47 der 
Berliner klinischen Wochenschrift, Jahrg 1898, hat Herr Siemerling 
seinen Vortrag in extenso veröffentlicht. Die von mir bemängelten Sätze 
fehlen hier, so dass es den Anschein gewinnen könnte, als habe ich 
gegen Windmühlen gefochten. Da indesB der Bericht in No. 20 des 
Neurol. Centralblattes 1898 ausdrücklich als Autoreferat bezeichnet 
ist, muss ich schliessen, dass Herr Siemerling für gut befunden hat, 
Sätze, welche er in Bonn vorgetragen, zu unterdrücken; an ihrer Stelle 
erscheinen persönliche Angriffe leidenschaftlichster Art Ich halte es 
nicht für angezeigt, auf diesen Hexensabbath von läppischen Floskeln 
(„Aus eins mach zehn“ etc.) und wahrheitswidrigen Unterstellungen 
(dass sich meine Ansichten nur anf Untersuchung mit blossem Ange oder 
schwacher Vergrösserung stützen), näher einzugehen; für urteilsfähige 
Leser richten sich derartige Leistungen von Belbst. Ich begnüge mich, 
zu constatiren, dass hinter all' diesen Staubwirbeln sich ein Rückzug 
des Herrn Siemerling an den wichtigsten der von mir angegriffenen 
Punkte vollzieht; die Flucht aus den übrigen Positionen wird in ab¬ 
sehbarer Zeit folgen. 

Leipzig, 16. Februar 1899. Paul Flechsig. 

Erwiderung anf vorstehende Erklärung. 

Herr Flechsig hat es für gut befunden, an einzelnen aus dem Zu¬ 
sammenhang herausgerissenen Sätzen des von mir erstatteten Autorrefe¬ 
rats (No. 20 des Neurol. Centralbl. 1898) eines auf der Versammlung 
des Vereins deutscher Irrenärzte in Bonn (17. Sept. 1898) über die Mark¬ 
scheidenentwicklung des Gehirns gehaltenen Vortrags (veröffentlicht in 
Berl. Klin. Wochenschrift No. 47, 1898) eine Kritik zu üben. In einem 
Zusatz bei der Correctur des Vortrags habe ich meine Angaben dieser 
Kritik gegenüber vertheidigt. Wenn Herr Flechsig erst jetzt mehrere 
Monate nach meiner Veröffentlichung mit der Behauptung hervortritt, 
ich hätte, „für gut befunden,“ Sätze, welche ich in Bonn vorgetragen, 
„zu unterdrücken,“ so muss dieses in hohem Grade befremdlich er¬ 
scheinen, da eine solche Behauptung in keiner Weise den thatsächlichen 
Verhältnissen entspricht. Die in Rede stehenden Sätze fehlen in der 
Wiedergabe des Vortrages keineswegs, wie Herr Flechsig meint, son¬ 
dern sind darin enthalten, wie dieses der Leser am besten aus einer 
Gegenüberstellung der entsprechenden Stellen erkennen wird. 

Im Referat heisst es: „Die Markscheidenbildung in der GrosBhirn- 
rinde beschränkt sich jedoch nicht von vorn herein auf ganz distincte 
Stellen, an den eben genannten Regionen ist Markbildung nur haupt¬ 
sächlich nachzuweisen. Keineswegs sind die übrigen Abschnitte ganz 
frei. Bei Neugeborenen, wo diese Abschnitte dunkelschwarz gefärbt 
hervortreten, ist auch im oberen Scheitellappen und im vorderen Stirn¬ 
lappen eine Anlage von Markfasern sichtbar. Bei einem Kinde von 
47 Tagen ist dieses Vorhandensein von Markfasern schon sehr markant. 
Wenn also auch einzelne Stellen des Gehirns schneller und intensiver 
in der Markbildnng vorangehen, so ist diese keineswegs auf ganz be¬ 
stimmte Gebiete beschränkt.“ 

Dieselbe Stelle lautet im Vortrag: (8. 5). „Ich sage, es lässt sich 
hier beim Neugeborenen hauptsächlich Mark nachweisen, 
aber bei genauerer mikroskopischer Durchforschung ergiebt sich, dass 
auch an anderen Stellen des Gehirns schon Markbildung vorhanden 
ist, z. B ist beim Neugeborenen, wo die eben genannten Stellen bereits 
schwarz gefärbt hervortreten, auch im oberen Scheitellapppen im vor¬ 
deren Stirnlappen, in der Insel und in der II. Temporalwindung deutlich 
eine Anlage von Markfasern sichtbar. Bei einem Kinde von 47 Tagen ist 
dieses Vorhandensein vou Markfasern im Parietallappen schon sehr markant. 

Es ergiebt sich daraus der sehr wichtige Schluss, dass die Mark¬ 
scheidenbildung, wenn sie anfangs auch bestimmte Terri¬ 
torien bevorzugt, sich sehr bald nicht mehr auf so ganz 
distincte Regionen beschränkt, wie es bei oberflächlicher Be- 
rachtung scheint, sondern dass schon an den verschiedensten 
Stellen eine solche statthat. Unbestritten richtig ist, dass einzelne 
Regionen des Hirns anderen in der Markbildung stärker und schneller 
vorangehend 

Und weiter der 2. Satz lautet im Referat: „Die Masse der Pro¬ 
jectionsfasern, welche aus Flechsig’s Verstandescentren hervorgeht, ist 
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schon von vorn herein eine respectable und im 3.-4. Monat eine sehr 
beträchtliche.“ 

Im Vortrage heisst es: (Seite 6) „Ohne Weiteres lässt sich nach- 
weisen, dass zu diesen frühzeitig sich entwickelnden vermnthlichen 
Stabkranzfasem aus allen anderen Theilen des Gehirns sich später weitere 
Fasern in derselben Verlaufsrichtung gesellen. Freilich sind sie eine 
Zeit lang arm an Nervenmark im Vergleich zu den Fasern an anderen 
Stellen, welche sich zuerst mit Mark umhüllen. Aber nicht richtig ist, 
wenn Flechsig behauptet, dass Projectionsfasern von irgend erheblicher 
Menge nicht in den Associationscentren auftreten. Die Masse der Pro¬ 
jectionsfasern, welche hier hervorgeht und sich dem Stabkranz zugesellt, 
ist schon im 3.—4. Monat eine ganz respectable.“ 

Wie Herr Flechsig daraus eine absichtliche Unterdrückung einzel¬ 
ner Sätze ableiten kann, dürfte wohl jedem Leser unerklärlich bleiben. 

Die Bezeichnung „anmaassende Urtheilslosigkeit,“ mit der Herr 
Flechsig meine auf mehrjährigen Studien und auf der Untersuchung 
eines ansehnlichen Materials beruhenden Ausführungen zu brandmarken 
bestrebt ist, weise ich zurück. Es ist eine bei Herrn Flechsig ganz 
besonders entwickelte und schon lange bekannte Eigenthümlichkeit, gegen¬ 
sätzliche Anschauungen entweder todt zu schweigen, oder statt einer 
sachlichen, ruhigen Kritik mit derartigen Kraftausdrücken aus der Welt 
schaffen zu wollen. 

Wenn Herr Flechsig meine Angaben deshalb für „sinnlos“ erklärt, 
weil sie den „allgemeinen Entwicklungsgesetzen“ widersprechen, so ist 
dem gegenüber zu bemerken, dass nicht die thatsächlichen Befunde sich 
den vermeintlichen „Entwicklungsgesetzen“ unterzuordnen, sondern im 
Gegentheil letztere aus den thatsächlichen Befanden hervorzugehen haben. 

Ich habe weder in meinem Vortrag, noch in meiner Publication eine 
bestimmte Gesetzmässigkeit bezüglich der Markentwicklung im Grosshirn 
in Abrede gestellt und habe unter Anerkennung der Verdienste Flechsig’s 
seine Angaben ln Bezug auf die zeitliche Reihenfolge einzelner stärkerer 
Markbündel im Grosshirn bestätigen können; meine Bedenken haben sich 
lediglich gegen die Behauptung Flechsig's gerichtet, dass seine früher 
s. g. Associationscentren der Projectionsfasern vollkommen entbehrten. 
Dass ich hier mit meinen Zweifeln an der richtigen Stelle eingetzt habe, 
ersehe ich einerseits daraus, dass Herr Flechsig selbst in seiner neuen 
Publication einem grossen Theil seiner früheren Associationscentren auch 
Projectionsfasern zutheilt, andererseits aus einer kürzlich erschienenen 
Veröffentlichung von Monakow’s (Arch. f. Psych. 31. Bd.), welcher in 
Bezug anf den fraglichen Punkt zu den mit den meinigen vollkommen 
übereinstimmenden Ergebnissen kommt. Ich habe auch nach meinen 
seitdem fortgesetzten Untersuchungen nicht die geringste Veranlassung 
zu einer Modiflcation meiner Behauptungen oder gar zu einem „Rückzug.“ 

Wenn Herr Flechsig schliesslich in den Sätzen, die ich als Zusatz 
meinem Vortrage anschloss, „persönliche Angriffe leidenschaftlichster Art“ 
erblickt, so kann hier das Sprichwort Anwendung Anden: „Wie man in 
den Wald hineinruft, schallt es zurück“. 

In der ersten Kritik, die Herr Flechsig an meinem Autoreferat 
übt, strotzt es von Ausdrücken wie „äusserst Aüchtige Untersuchung, 
mangelnde Orientirungsfähigkeit, plumpe Entstellung des Thatbestandes, 
Radau-Neurologie.“ Man sieht, die von Herrn Flechsig beliebte, vor 
seinem Auftreten in der neurologischen Literatur so gut wie unbekannte 
Discussionsweise treibt hier ihre schönsten Blüten. 

Tübingen, den 22. Februar 1899. 
E. Siemerling. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 1. d. M. zeigte Herr Krön ein Kind mit Deltoideslähraung, Herr 
Ratkowski einen Fall von 8itus viscerum inversuB. Herr W. Levy 
sprach über seine Methode der Exstirpation hochsitzender Mastdarm¬ 
geschwülste und stellte eine glücklich operirte Kranke vor. An der 
nun folgenden Discussion des Cornet’Bchen Vortrages über die An¬ 
steckungsgefahr der Tuberculose nahmen die Herren G. Meyer, Laza¬ 
rus, Fürbringer u. Dr. ne ymann-Breslau theil. Die Debatte wurde 
dann vertagt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
2. März stellte Herr Kiessling einen Fall von galoppirender Lues vor. 
Sodann zeigte Herr Bornikoel 2 Kinder (Brüder) mit Friedreich’scher 
Ataxie (Discussion: Herr Senator) und HerrGreeff ein an Xeroderma 
pigmentosum und epibulbären; Carcinom des rechter. Auges leidendes 
Kind (Discussion: Herr Lesser) 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, Prof. Geppert in Bonn, bisher 
Assistent am pharmakologischen Institut des Herrn Prof. Binz, hat 
einen Ruf als Ordinarius in Giessen, als Nachfolger von Gaehtgens an¬ 
genommen. 

— Wir haben vor einiger Zeit den Beschluss der Stadtverordneten¬ 
versammlung in Sachen des Berliner Rettungswesens erwähnt, 
wonach die Stadtgemeinde die Aufsicht übernehmen und eine besondere 
gemischte Deputation (2 Magistratsmitglieder, 3 Stadtverordnete, 1 Ver¬ 
treter des Polizei-Präsidiums, je 2 Deputirte der Sanitätswachen, Unfall¬ 
stationen und der Kettungsgesellschaft) zur Ausübung dieser Aufsicht 

eingesetzt werden sollte. Der Magistrat konnte diesem Beschluss nicht 
beitreten, da solche Zusammensetzung der Deputation dem § 59 der 
Städteordnung zuwiderlaufe. Es bleibt also, abgesehen von einer ja 
immerhin sehr erfreulichen Erhöhung deB städtischen Zuschusses bei dem 
alten Neben- oder vielmehr Durcheinander der verschiedenen Rettungs- 
ins^itute. Insbesondere fehlt nach wie vor jede Instanz, welche wenig¬ 
stens eine richtige, dem wirklich bestehenden Bedürfniss angepasste 
örtliche Vertheilung der Wachen leiten könnte. Es bleibt z. B. 
die augenfälligste, man möchte sagen lächerlichste aller Anomalien 
bestehen, dass an der Ecke der Ziegelstrasse, kaum hundert Schritt 
von der Bergmann’schen Klinik und 1. Hauptwache der Rettungs¬ 
gesellschaft, die Anschlagssäule auf der Strasse sowie die Telephon¬ 
täfelchen in den Geschäftslocalen lediglich auf die nächste Un¬ 
fallstation in der Eichendorfstrasse (also mindestens 10 Minuten ent¬ 
fernt) hinweisen. Hier und in vielen ähnlich liegenden Fällen, insbe¬ 
sondere überall in der Umgebung der Krankenhäuser, könnte mindestens 
Ordnung geschaffen werden, wahrscheinlich ist doch wohl das Polizei¬ 
präsidium hier die zuständige Aufsichtsbehörde. Eine endgültige Rege¬ 
lung der Dinge aber erblicken wir nach wie vor -- und das Scheitern 
des oben erwähnten diesmaligen Planes bestärkt uns nur in dieser Auf¬ 
fassung — ausschliesslich in der vorbehaltlosen Uebernahme des ge¬ 
summten Rettungswesens durch die Stadt! 

— Herr Dr. Montag in Bad Salzbrunn bittet uns mitzutheilen, dass 
er entgegen unrichtigen Angaben in der Presse die Leitung der Brehmer- 
schen Anstalt in Görbersdorf nicht übernehmen, vielmehr in Salzbrunn 
bleiben wird. 

Wiesbaden. Das chemische Laboratorium Fresenius war während 
des Wintersemesters 1898/99 von 45 Studirenden besucht. Assistenten 
waren im UnterrichtB-Laboratorium 3 und in den Versuchsstationen 
(Untersuchungs-Laboratorien) 24 thätig. Dem bewährten Lehrkörper 
der Anstalt gehören ausser den Directoren, den Herren Professor Dr. 
H. Fresenius, Professor Dr. W. Fresenius nnd Professor Dr. 
E. Hintz, noch an die Herren Dr. med. G. Frank, Dr. W. Lenz, 
Dr. L. Grünhut und Architekt J. Huber. Das nächste Sommer¬ 
semester beginnt am 24. April ds. Js. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Grossherrlich Türkischer Osmanie-Orden 
1. Kl.: dem Director der Medicinal-Abtheilung im Ministerium der 
geistlichen etc. Angelegenheiten, Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rath D. Dr. 
von Bartsch in Berlin. 

Die II. Kl. desselben Ordens: dem Geh. Ob.-Med.-Rath Prof. 
Dr. Skrzeczka in Steglitz. 

Die III. Kl. desselben Ordens: dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Kirchner in Steglitz. 

Kommandeurkreuz II. Kl. des König!. Spanischen Ordens 
Isabella’s der Katholischen: dem ao. Professor, Director der 
chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses Moabit Dr. 
Sonnenburg in Berlin. 

Persischer Sonnen- und Löwen-Orden II. Kl.: dem Sanitäts¬ 
rath Dr. Pfeiffer in Wiesbaden. 

Die III. Kl. desselben Ordens: dem Prof. Dr. Mitscherlich 
in Berlin. 

Ritterkreuz des Päpstlichen St. Gregorius Ordens: dem 
prakt. Arzt Dr. Bergmann in Cleve. 

Prädikat „Professor“: dem ärztlichen Leiter der inneren Ab¬ 
theilung des Diakonissen-Krankenhauses zu Danzig, Dr. Gustav 
Valentin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. E. R. Koch in Wietzendorf, Dr. 
Loewenstein in Tilsit, K. Frdr. Herrn. Müller in Alt-Heikendorf, 
Dr. Jess in Kiel, Dr. Wullenweber in Tandstedt, Dr. Lützeier 
in Münster i. W., Dr. Hengesbach in Bruch, Dr. Strauss, Dr. 
Raecke, Dr. Schroeter nnd Dr. Rothschild in Frankfurt a. M., 
Dr. Frey in Königsberg i. Pr. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Grotmann von Limburg nach 
Niedermarsberg, Geh. San.-Rath Dr. Scheele von Danzig nach Wies¬ 
baden, Leipziger von Breslau nach Wiesbaden, Dr. Müller de la 
Fuente von Kemel nach Schlangenbad, Dr. Anburtin von Brieg 
nach Königsberg i. Pr., Dr. Strube von Laskowitz nach Königs¬ 
berg i. Pr., Neubecker von Königsberg 1. Pr. nach Elbing, Rieh. 
Simon von Königsberg i. Pr. nach Danzig, Dr. Ktissel von Schwarzort 
nach Memel, Dr. Dencks von Goldap nach Memel, Oberarzt Dr. 
Schelle von Osterode nach Posen, Dr. Frölich von Münster i. W. 
nach Beckum, Dr. von Bönninghausen nach Coesfeld. 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Aug. Meyer in 
Osnabrück, Dr. Loebell in Eydtkuhnen, Dr. Wriedt in Altona, Dr. 
Madvig in Hadersleben, Dr. Gerber in Grumbacn, Dr. Stock in 
Schweich, Dr. Deilmann in Altenberge, San.-Rath Dr. Rud. Wolf 
in Schlangenbad, Dr. Nettsträter in Cochem, San.-Rath Dr. Möll¬ 
mann in Simmern, Stabsarzt Dr. Berckholz in Leipzig. 

Kür die Redaction verantwortlich (ieh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, LütiowplaU 5. 
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Expedition: 

August Hircehwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 13. März 1899. M 11. SechsunddreiBsigster Jahrgang. 

I N H 

I. Aas dem Laboratoriam der Chirurg. Klinik in Bern. Fr. Stein- 
mann: Prüfung zweier nener Quecksilbersaize auf ihren Werth 
als Antiseptica im Vergleich zum Sublimat. 

II. Georg Com et: Die Infectionsgefahr bei Tuberculose. 
III. Alb. Albu: Ueber den Einfluss starker Muskelthätigkeit (Rad¬ 

fahren) auf den Diabetes. 
IV. König: Zur Bauchchirurgie. (Schluss.) 
V. 0. Rosenthal: Die Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten. 

VI. Kritiken und Referate. Flatau, Jacobsohn, Mendel: 
Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Neurologie und Psychiatrie. (Ref. 8enator.) — Cu ster jun.: 
Cocain und Inflltrationsanaesthesie; Stooss: Chirurgische Operation 
und ärztliche Behandlung; Ciechanowski: Darmruptur bei Neu¬ 
geborenen; Hagenbach-Bnrckhardt: Diplokokkenperitonitis; 

1. Aus dem Laboratorium der Chirurg. Klinik in Bern. 

Prüfung zweier neuer Quecksilbersalze auf 
ihren Werth als Antiseptica im Vergleich zum 

Sublimat 
Von 

Dr. Fr. Steinmann, Assistenzarzt der Klinik. 

Trotz den Fortschritten der Asepsis werden wir chemische 

Antiseptica stets gebrauchen zur antiseptischen Behandlung in- 

ficirter Wunden, zur Desinfection des Operationsfeldes, der Hände 

des Chirurgen, gewisser Instrumente, welche die Hitzesterilisation 

nicht vertragen nnd zu zeitweiliger Aufbewahrung von sterilisirten 

Instrumenten. 

Bis jetzt genügt kein Antisepticum allen diesen verschiedenen 

Anforderungen. Desshalb das stetige Auftauchen neuer mehr- 

minderwerthiger Antiseptica. 

Sublimat und verwandte Quecksilbersalze. 

Unter allen Antisepticis haben sich die Quecksilbersalze 

einen ersten Platz erobert. Von diesen hat wiederum das Sub¬ 

limat wohl die ausgedehnteste Anwendung erfahren: Gewisse 

Mängel ziehen aber auch seiner Anwendung gewisse Grenzen: 

1. seine Giftigkeit, 2. seine Zersetzlichkeit durch die Ei¬ 

weisskörper, 3. seine zerstörende Wirkung auf die Chirurg. 

Instrumente. 

Auf der Suche nach einer Quecksilberverbindung, welche 

die erwähnten Fehler nicht besass, aber dennoch an antisepti¬ 

scher Wirkung nichts einbüsste, wurden von Chemikern einige 

weniger ätzende Quecksilbersalze dargestellt. Die meisten für 

den Chirurgen in Betracht kommenden derselben leiden aber an 

A L T. 

Franke: Operative Behandlung der Radialisiähmung; Kehr und 
Rohden: 8. Jahresbericht über die Thätigkeit in der Privatklinik. 
(Ref. Holländer.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Discussion über Virchow: Rachitis und 
Hirnanomalie und Hansemann: Rachitische Mikrocephalie. — 
Verein für innere Medicin. Bernhardt: Thomsen'sche Krank¬ 
heit; Gnanck: Facialisparese; Wassermann: Pnenmokokken- 
immunität. — Berliner ophtbalmologische Gesellschaft Ham¬ 
burger: Physiologischer Pnpilienabschinss; de Obarrio: Cataracta 
traumatica. 

VIII. Therapeutische Notizen. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mitteilungen. 

Litt er ata r-Auszüge. 

ihrer Schwerlöslichkeit in Wasser und werden ausserdem durch 

letzteres oftmals iu unlösliche basische Salze zersetzt. 

Neben Sublimat hat sich allerdings Cyanquecksilber als 

wasserlösliches Quecksilbersalz theilweise einzubürgern vermocht ; 

doch wenn einerseits die ätzende Wirkung abgeschwächt 

ist, so ist andererseits die Giftigkeit eher erhöht. — 

Dem Oxycyanquecksilber steht einerseits seine Schwer¬ 

löslichkeit im Wege, andererseits seine Giftigkeit. 

Man hat non Quecksilbersalze dargestellt, welche bei rela¬ 

tiver Entgiftung keine Abschwächung der antiseptischen Kraft 

erfahren haben sollten. Man wählte dazn Säuren, welche als 

Desinficientia schon einen Namen hatten. Hierher gehören: Hy- 

drargyr. carbolicum, Hg. naphtholicnm, Hg. salicylicum, Hg. sulfo- 

phenylicum, das sogen. Hydrargyrol. Dieses war letzhin von 

Frankreich aus als braun und wasserlöslich beschrieben worden, 

zugleich wurden seine autiseptischen Eigenschaften hervorgeboben. 

Die Firma F. Hoffmann, Laroche & Cie. in Basel, welche den 

Körper schon früher einmal dargestellt, aber in Wasser unlöslich 

befunden hatte, trat auf die französischen Angaben hin der Sache 

nochmals näher, fand aber die Angaben bezüglich der Wasser¬ 

löslichkeit und der sonstigen physikalischen Eigenschaften falsch. 

Das Hydrargyrol ist in Wasser sehr schwer löslich. 

Asterol. 

Der erwähnten Firma ist es nun aber gelungen, das Hydrar¬ 

gyrol in eine wasserlösliche Verbindung Uberzuführen, welche 

ich auf ihren Desinfectionswerth zu prüfen übernahm. 

Asterol, wie die Verbindung genannt wurde, ein braunes 

Pulver, ist in heissem Wasser löslich und bleiben die Lösungen 

beim Erkalten völlig klar. Es lassen sich selbst concentrirte 

Lösungen, ohne Ausscheidungen befürchten zu müssen, auf- 
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bewahren. Das Product riecht nur schwach, in verdünnter 
wässeriger Lösung Überhaupt nicht. Es enthält 17 pCt. Queck¬ 
silberoxyd, also ungefähr 4mal weniger, als das Sublimat, wes¬ 

halb scheinbar 4mal stärkere Asterollösungen dem letzteren 
gegenüber gestellt werden mussten, um den für die antiseptische 
Wirkung allein maassgebenden gleichen Quccksilbergehalt zu 

bekommen. 
Die Lösungen des Asterols werden weder durch Schwefel¬ 

wasserstoff, noch Ferricyankalium, noch Jodkalium, noch Am¬ 
moniak gefällt. Zinnchloiür fällt daraus zunächst Quecksilber¬ 
chlorid und dann rasch metallisches Hg. Schwefelammonium 
reducirt zunächst und fällt erst beim Erwärmen schwarzes 
Schwefelquecksilber. Aus diesen Reactionen geht hervor, dass 
das Quecksilber maskirt in dem Salze gebunden ist und es 
erklärt sich daraus auch der beachtenswerte Umstand, dass 
Eiweisslösungen durch Asterol nicht gefällt werden. 

Seines Hg- und Phenolgehaltes wegen war bei der vorhan¬ 
denen Löslichkeit anzunehmen, dass der Körper antiseptische 
Wirkung habe. Sein vom Sublimat und anderen Quecksilber¬ 
salzen verschiedenes Verhalten den Eiweisskörpem gegenüber 
aber Hess vermnthen, dass das Asterol eine grössere Tiefen¬ 
wirkung auf die thierischen und menschlichen Organe ausüben 
würde. 

Hydrargyrum arsenicosum. 

Beim Beginn meiner Untersuchungen wurde mir von meinem 

vei ehrten Chef, Herrn Prof. Kocher, ein weiteres Quecksilber¬ 
salz, Hg. arsenicosum, zur Mitprüfung übergeben. Herr Prof. 
Kocher ist mit Versuchen Uber die Wirksamkeit dieses Salzes 
bei gewissen Geschwulstformen beschäftigt und Hess sich das¬ 
selbe zu diesem Behufe von Herrn Prof. Tschirch herstellen. 
Er wird anderen Orts, sobald die Versuchsresultate sich über¬ 
blicken lassen, Uber dieselben berichten. 

Arsenigaaures Quecksilberoxyd wird aus salpetersaurem 
QuecksiIberoxyd durch arsenige Säure als weisses Pulver gefällt, 
welches in Salpetersäure löslich ist. Letztere Eigenschaft wurde 
zur Herstellung unserer Lösungen benutzt. Da mir nur eine 
1* 0„ Lösung zur Verfügung stand, so konnten die Untersuchungen 
nur an dieser und der V," on Lösung vorgenommen werden. 

Bakteriologische Versuche. 

Ueber den Zweck und Werth von Desinfectionsversuchen zu 
discutiren, ist hier nicht der Ort. Es handelte sich nur darum, 
gewisse orientirende Werthe zu finden, im Vergleich zu dem 
schon bekannten und erprobten Sublimat. 

Nach Studium und theilweiser kurzer Erprobung der ver¬ 

schiedenen bekannten Prüfungsraethoden (Deckgläschen¬ 
methode von Geppert, Spirig, Arndt etc., Methode 
der Bakterienaufschwemmungen von Geppert, Papier¬ 
schnitzelmethode von Lüscher) entschied ich mich für die 
alte Seidenfadenmethode. 

Mein Verfahren war folgendes: Die zweiknotigen Schlingen 
wurden in gedeckter Glasschale im gespannten Dampf sterilisirt 
(*', Stunde auf 120°). Nach Verweilen während 24 Stunden in 
frischer Bouilloncultur des zur Prüfung verwendeten Bakteriums 
im Brutofen wurden die inficirten Fäden in einen vorher sterili- 
sirten Glaskolben mit 200 cm 3 destillirten Wassers gebracht und 
während ihres 2ständigen Aufenthaltes in demselben durch 
Üeissiges Schütteln von der anhaftenden Bouillon befreit. 

Nach Verweilen der einzelnen Fäden während der bestimmten 
Zeit in der zu prüfenden Lösung des Desinficiens und nach- 
herigem Ausschütteln in einem sterilen Kolben mit 200 cm3 
Wasser während 2 Stunden wurden sie in Bouillonröhrchen ge¬ 
bracht und diese während eines Monats im Brütofen auf ein- 
trelcnde Trübung beobachtet. 

Glaskolben, Glasdosen zur Aufnahme der antiseptischen 
Lösungen waren ebenfalls im gespannten Dampf sterilisirt. Die 
Uebertragung der Fäden geschah sorgfältig durch geglühte Platin¬ 
drähte. Als ControlflUssigkeit diente steriles destillirtes Wasser. 
Die Versuche fanden bei Zimmertemperatur statt. In den die 
Resultate enthaltenden Tabellen bedeutet -j- die eingetretene 
Entwickelung des Bakteriums in der betreffenden Bouillon, — das 
Ausbleiben der ersteren. 

Tabelle I. 

Versuch mit Staphylococcus aureus. 

G
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Sublimat Asterol Hg 
arsenicoa 

V/oo l°00 5 7.0 2 7.. 47... 20. 7t 7« i7m 

1 Minute . . + + + + + 1 + + + + 
5 Minuten. . + + + + + : I + ■ 

+ + + 
1 Stunde. . + + + — + + — — — 

15 Stunden . + — — — + i — — — — 

Tabelle II. 

Tabelle III. 

Versuch mit Bacillus pyocyaneus. 

© 
’S 
■ö 
§ 
c 

Sublimat Asterol Hg 
ar8enieos 

i/ <>/ ! 
11 loo 

1 <• 1 ! E II • 
1 ,00 | ,00 2 7... 4 7o. 2°/,, V/ou i7.o 

1 Minute . . 4- f 
i 

+ 1 + 

1 

+ ! + + + + 

5 Minuten. . + + 1 + 1 + + | + + + 1 + 

1 Stunde. . + + — i — + | + — — 

15 Stunden . + — — 1 — + - ' — — i — 

Auf eine Behandlung des ans der Quecksilbersalzlösnng 
kommenden Desinfectionsobjectes mit Schwefelwasserstoff und 
dadurch bewirkte Ueberführung der noch anhaftenden Lösung 
in das antiseptisch unwirksame Schwefelquecksilber, bei welcher 
Geppert noch nach stundenlanger Einwirkung von l°/00 Sublimat 
lebende Culturen erhielt, konnte ich einerseits verzichten, da ich 
nur Vergleichswerthe suchte; andererseits musste ich es, weil 
eine solche Fällung beim Asterol nicht möglich ist und deshalb 
die Versuchsresultate höchstens zu Gunsten desselben gefälscht 
worden wären. 

Was unsere Versuchsresultate betrifft, so ist zu bemerken, 
dass 5 Bacterien durchgeprüft wurden, Staphylococcus aureus, 
sporenhaltiger Milzbrand, Bacillus pyocyaneus, Streptococcus 
pyogenes und Bacillus prodigiosus. Da aber die 2 letzten anch 
bei kürzester Einwirkung und grösster angewandter Verdünnung 
durch alle 3 Desinfectionen entwickelungsunfähig gemacht worden 
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waren, Hessen wir die betr. Tabellen weg. Gegen Stapbylo- 

coccus aureus und Bacillus pyocyaneus bewährte sich am besten 

das Hg. arsenicos., den Milzbrandsporen gegenüber das Asterol, 

während ersteres hier bedeutend zurückbleibt. Im Uebrigen sind 

die Unterschiede nicht hervorstechend und wir finden durch 

unsere Versuche den Satz von Behring bestätigt, dass das 

Quecksilber, in Form welchen Salzes es auch gelöst sei, doch 

die ihm zukommenden antiseptischen Wirkungen quantitativ in 

gleicher Weise ausübe, d. h. nur auf die Menge des gelösten 

Quecksilbers komme es an und nicht auf die Art der Verbin¬ 

dung, durch welche die Autlösung bewirkt wurde. 

Differenzen, wie diejenige zwischen meinen Versuchen mit 

Milzbrand und denjenigen Fränkel’s, der noch nach 20 Minuten 

langer Einwirkung von l*/„ Sublimat keine Abtödtung der 

Sporen fand, wenn er die Ausspülung mit warmem Wasser vor¬ 

nahm, fand ich viele in der Literatur. Sie erklären sich theil- 

weise durch verschiedenes Vorgehen, theilweise durch ver¬ 

schiedene Virulenz des Bacteriums. 

Desinfectionsversuch in eiweisshaltiger Flüssigkeit. 

Von 4 gleich alten virulenten Bouillonculturen von Staphylo- 

coccus aureus wurde die eine so mit Sublimat versetzt, dass sie 

dasselbe im Verhältniss 1:80000 enthielt, eine zweite mit Hg. 

arsenicos. im gleichen Verhältniss, eine dritte mit Asterol im 

Verhältnis 4:80000, die vierte als Controle mit sterilem Wasser. 

Genau 1 Minute nach Zusatz des Desinficiens Ueberimpfung von 

je 2 Platinösen auf eine weitere Bouillon, in welcher das Des¬ 

inficiens erfahrungsgemäss durch die colossale Verdünnung nicht 

mehr wirken kann. Am folgenden Tage waren die 4 letzten 

Bouillonröhrchen alle getrübt, ausser dem dem Asterol ent¬ 

sprechenden, in welchem die Trübung erst einen Tag später 

eintrat. Der Versuch zeigt deutlich die Ueberlegenheit des 

Asterols in eiweisshaltigen Flüssigkeiten, welche übrigens nach 

seiner Eigenschaft, Eiweisskörper nicht zu fällen, zu er¬ 

warten war. 

Toxicität. 

Behring fand in seinen zahlreichen Versuchen an Kanin¬ 

chen, Meerschweinchen und weissen Mäusen bei ausgewachsenen 

Thieren und subcutaner Injection einer 0,2proc. Lösung als 

tödtliche Minimaldosis 0,01— 0,07 gr Sublimat pro Kilo Körper¬ 

gewicht, während Lazarevic, Saikowsky, Senger u. A. 

0,03 gr herausgefunden hatten. Jüngere Thiere wurden nach 

Behring schon durch relativ kleinere Sublimatdosen getödtet. 

Die Thiere starben ihm in der Regel nach 2—4 Tagen. 

Durch subcutane Injection an 2 Serien von je 3 Kaninchen 

bestimmte ich 2 Grenzwerthe für die tödtliche Minimaldosis der 

3 Quecksilbersalze. Zur Injection wurde vom Asterol natürlich 

auch hier eine 4 gegenüber einer 1 °/#0 Lösung der 2 übrigen 

Salze angewandt. 

1. Versuch. Injection von lpCt. des Körpergewichts an 

3 ziemlich jungen Thieren von fast gleichem Gewicht. Das mit 

Sublimat behandelte Thier stirbt am 5., das mit Asterol behan¬ 

delte am 7. und das mit Hg. arsenicos. injicirte am 10. Tag, 

nachdem alle Diarrhoen gezeigt und etwa ■/„—1/s des Körper¬ 

gewichts verloren hatten. Die Section ergab leichte Nephritis 

und Hyperämie der Dünndärme. Die Frist von der Injection 

bis zum Exitus betrug etwa das Doppelte der von Behring ge¬ 

fundenen. 

2. Versuch. Injection von '/, pCt. des Körpergewichts oder 

der Hälfte der vorhin injicirten Dosen. Die Thiere bleiben, ausser 

einer anfänglichen kleinen Abnahme des Körpergewichts, gesund. 

Die minimale tödtliche Dosis liegt für alle 3 Lösungen 

zwischen '/, pCt. und 1 pCt. des Körpergewichts und stimmt mit 

der von Behring für das Sublimat gefundenen ziemlich überein. 

Das Asterol zeigt trotz der festeren Bindung des Hg. in 

Bezug auf die Toxicität keinen bemerkbaren Vortheil. 

Einwirkung auf Wundflächen. 

Wir bepinselten auf einer schön granulirenden Wundfläche 

einen gewissen Bezirk mit 5"/,, Sublimat, daneben einen zweiten 

mit 5 7«# Hg. arsenicos. und einen dritten mit 2 pCt. Asterol- 

lösung. Auf den mit Sublimat und Hg. arsenicos. bepinselten 

Bezirken trat bald als Zeichen der Aetzung und Coagulation 

eine weissliche Trübung auf, während der mit Asterol behan¬ 

delte seine Transparenz und Farbe vollständig beibehielt, ein Be¬ 

weis, dass das Asterol die Wundflächen nicht ätzt. 

Tiefenwirkung. 

Meine Versuche wurden an der Leber von frisch getödteten 

Kaninchen ausgeführt. Dieselbe wurde in Würfel mit 2 Serosa- 

flächen und 1 —2 cm Kantenlänge geschnitten und dieselben ver¬ 

schieden lange den unten angegebenen Lösungen ausgesetzt. Die 

aus dem Sublimat und Hg. arsenicos. kommenden Würfel waren an 

der Oberfläche weisslich getrübt und boten dem palpirenden Finger 

das Gefühl eines von einer festen Kruste umschlossenen weichen 

Centrums dar; die dem Asterol entnommenen hatten Farbe und 

Consistenz nicht verändert. Auf dem Durchschnitte besassen die 

letzteren ebenfalls die unveränderte braune Farbe, erstere der 

Kruste entsprechend einen weisslichen Rand. Durch Behandlung 

mit Schwefelammoniura und Ausfällung des Hg. als HgS wurde bei 

den aus dem Sublimat und dem Hg. arsenicos. stammenden Durch¬ 

schnitten die schwarze Rauchfärbung erzielt, welche die Tiefen¬ 

wirkung der betr. Lösung demonstrirt. Ein verschiedenes Ver¬ 

halten der Serosa- gegenüber den Parenchymflächen ist nicht 

zu constatiren. 

Die Fällung des Hg. aus dem Asterol, durch Schwefel¬ 

ammonium bei gewöhnlicher Temperatur unmöglich, konnte durch 

Zinnchlorür bewerkstelligt werden. Dabei trat eine graue Fär¬ 

bung der Querschnittsflachen ein, die vom Rande gegen die 

Mitte langsam abnehmend bei den Stückchen mit 5stündiger 

Asteroleinwirkung noch ein etwas helleres Centrum erkennen 

Hess. Bei 17stündiger Einwirkung war die graue Färbung 

ziemlich gleichmässig, nach Einwirkung stärkerer Lösung ent¬ 

sprechend intensiver. Eine ganz entsprechende Fällung konnte, 

wie sich später herausstellte, durch Schwefelammonium in der 

Wärme ausgeführt werden, natürlich mit schwarzer Färbung. 

Eine kurze mikroskopische Untersuchung (Celloidinhärtung) 

bestätigte die Fällungsversuche: 

1. Leberstückchen 5 Stunden in 1%, Sublimat. Auf 

den mittleren Schnitten werden die schwarzen Sublimatkörn- 

chen nur auf die Randzone localisirt gefunden. 

2. Leberstückchen 5 Stunden in 4° l)0 Asterol. Auch 

hier sind die gleichen schwarzen Körnchen wieder zu finden, 

aber, obwohl zahlreicher am Rande, doch auch in stattlicher 

Anzahl im Centrum. Obwohl besonders um die Gefässe herum 

localisirt, sind sie doch auch ins Innere der Leberzellen ge¬ 

drungen. 

3. Leberstückchen ö Stunden in desti 11. Wasser. 

Es können keine schwarzen Körnchen gefunden werden, ein 

Beweis, dass diese bei den vorigen Schnitten wirklich vom 

Sublimat resp. vom Asterol herrührten. 

Der genannte Versuch zeigt, dass das Hg arsenicos. 

(schwächere Randfärbung) dem Sublimat an Tiefenwirkung etwas 

nachsteht, das Asterol dieses letztere aber weit Ubertrifft und die 

Gewebe wirklich zu durchdringen vermag. 

Verhalten gegenüber den chirurgischen Instrumenten. 

Zu diesem Versuche wurde auch das seit 2 Semestern auf 

der Berner chirurgischen Klinik bei Operationen an Stelle des 

l* 
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Sublimats verwendete Hg oxycyanatum herbeigezogen. Als 
Versuchsobject diente jeweilen ein blanker vernickelter Kocher¬ 
scher Schieber, der in der betr. Lösung liegen blieb. 

Sublimat 1 Nach ’/< Stunden Schieber matt, nach 
einigen Tagen unbrauchbar. 

Hg oxycyanatum Nach 15 Stunden Schieber noch 
ziemlich blank, aber an einigen Stellen stark gerostet, nach 
30 Stunden Rostflecken vergrössert und Schieber mit vollstän¬ 
digem mattem, ziemlich festhaftendem Belag überzogen. Auch 
bei wiederholten Versuchen zeigte sich starke Tendenz zum 
Rosten. 

Asterol 4°/oo- Eingelegte Schieber und Messer auch nach 
mehreren Tagen noch vollständig blank und unverändert. 
Vorhandene Rostflecken schienen eher abzublassen. Gleiche 
Unschädlichkeit wurde auch bei stärkeren z. B. 2% Lösungen 
gefunden. 

Aus dem Versuche ging hervor, dass das Asterol, wohl ein¬ 
zig von den gebrauchten Quecksilberantisepticis, in den praktisch 
massgebenden Lösungen die Instrumente nicht angreift, also 
auch zur Desinfection derselben, oder als Aufbewahrungsflüssig- 

keit schon desinficirter Instrumente benutzt werden kann. 

Practische Erprobung des Asterols. 

Das Hg arsenicos. als alle Nachtheile des Sublimats, aber 
keinen Vortheil vor demselben besitzend, Hessen wir bei der 
practischen Prüfung bei Seite. 

Dagegen ersetzten wir während 5 Wochen auf der septi¬ 
schen Abtheilung unserer Klinik das Sublimat und das Carbol 
vollständig durch das Asterol. Wir benutzten dasselbe gewöhn¬ 

lich in 2°/00 (V*°/oo Sublimat entsprechend) hie und da auch in 
4#/o0 Lösung zu Umschlägen auf theilweise riesige Wundflächen, 
zur Ausspülung von grossen Abscesshöhlen und Eitergängen, 
auch von offenen Knochenmarkhöhlen überhaupt in der ausge¬ 
dehntesten Weise sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern in 
den ersten Lebensjahren, ohne dass wir je irgend welche Nach¬ 
theile oder Intoxicationserscheinungen gesehen hätten. Aus den 
beobachteten Temperaturabfällen zu optimistische Schlüsse ziehen 
will ich nicht. Die Wunden schienen mir aber rascher zu 
granuliren und abzuheilen. Dem von den Wundrändern vor- 
rückenden Wachsthum der frischen Epithelbedeckung ist nach 
meiner Erfahrung das Asterol zuträglicher als das Sublimat. 

Einen Versuch betreffend die Handdesinfection Hess ich, 
als von zu vielen Zufälligkeiten und Fehlerquellen abhängig bei 
Seite. Die chemische Wirkung des Asterols auf die Hände ist 
jedenfalls keine schädlichere als die des Sublimats. Für mich 
war die Anwendung des Asterols angenehmer, als diejenige des 
Sublimats und Quecksilberoxycyamids und blieb ich trotz ab¬ 
sichtlicher Unterlassung der bei Gebrauch der letzteren absolut 
nothwendigen nachherigen Einreibung einer Lanolinsalbe von 
Schrunden und Abschilferung verschont. Irgend ein unangeneh¬ 
mes Gefühl wie Seifigsein oder Taubheit der Hände erweckte 
das Asterol nicht. 

Schluss. 

Zunächst ein kurzer Vergleich des Asterols mit den ge¬ 
bräuchlichsten Desinficientien: 

Aus den vorhergehenden Versuchen ergeben sich also für 
das Asterol viele Vortheile vor den anderen gebräuchlichsten 
Desinficientien: Es fehlen ihm z. B. der üble Geruch und die 
unangenehme Hautwirkung des Carbois und Lysols sowie die 
lästige Undurchsichtigkeit und der zerstörende Einfluss auf Kaut¬ 

schuk des letzteren. Es verliert seine bactcricide Kraft nicht in 
ei weisshaltigen Medien und ätzt die Wunden nicht wie Sublimat, 
dringt tiefer ein als dieses und greift die Instrumente nicht an. 

Das Asterol entspricht den Anforderungen des idealen Antisepti- 
cums nach Behring auch nicht vollständig, aber doch mehr 
als jedes andere. 

1. Es ist in Wasser löslich, in stärkeren Concentrationen 
allerdings nur in der Wärme. Die Lösungen bleiben klar. 

2. Es hat eine bedeutende bactericide Kraft und büsst die¬ 
selbe auch in eiweisshaltigen Medien nicht ein. 

3. Die Wunden werden durch die in Betracht kommenden 
Lösungen nicht geätzt. 

4. Die Tiefenwirkung ist eine sehr grosse. 

5. Das Asterol lässt sich gut verwenden zur Desinfection 
der Hände und des Operationsfeldes sowohl, wie auch der In¬ 
strumente (anstatt Carbol), da es dieselben nicht angreift. 

6. Obschon die Giftigkeit der Quecksilbersalze nach dem 
Thierversuch besitzend, kann es doch ohne sichtliche Gefahr in 
ziemlich ausgedehnter Weise zur antiseptischen Wundbehandlung 
verwendet werden. 

Auf diese Vorzüge gestutzt kann das Asterol dem Arzt und 
Chirurgen lebhaft zur Verwendung und weiteren Prüfung em¬ 
pfohlen werden. 

Aus dem mir von der Firma E. Hoffmann Laroche & Co. 
in Basel in Pulverform zur Verfügung gestellten Präparat stellte 
ich jeweilen zuerst mit heissem Wasser eine concentrirte und 
aus dieser die gesuchte Lösung dar. Nach Mittheilung der 
Firma wird das Präparat von derselben auch in leicht löslichen 
Tabletten dargestellt und der Preis desselben nicht höher sein 
als derjenige des Sublimats. 

Zum Schluss spreche ich meinem verehrten Chef und Lehrer, 
Herrn Prof. Kocher für die Güte, mit welcher er mir die Hülfs- 
mittel der Klinik zur Verfügung stellte, meinen herzlichsten 
Dank aus. 

Anhang zur Tiefenwirkung: 1 Std. 1 #/00SubI.ca. 1 mm, 2>/2 n/ll0 
2 mm 5"/00 '/? cm, nach 17 Std. wenig grösser. Tiefenwirkung 
d. Hg arsenicos analog aber noch geringer. 
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II. Die Infectionsgefahr bei Tuberculose. 
Von 

Prof. Dr. Georg Cornet. 

Nach einem in der Berliner med. Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

Bekanntlich hat man seit Einreihung der Tuberculose unter 
die Infectionskrankheiten im Auswurf Tuberculöser den haupt¬ 
sächlichsten Vermittler der Infection vermuthet. Sicherheit ge¬ 
wann man hierüber, nachdem ich eine Methode gefunden hatte, 
Tuberkelbacillen ausserhalb des Körpers, auch in geringsten 
Mengen, so lange sie lebensfähig sind, nachzuweisen, und die 
darauf basirenden ausgedehnten Versuche von mir, Rem bol d, 
Schliephakc, Krüger, Kästner, Kustermann, Enderlen, 
Prausnitz, Petri, Mart. Kirchner u. A. unter Verwendung 

von etwa 1000 Thieren und c. 450 Staubproben übereinstimmend 
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ergeben hatten, dass die Tuberkelbacillen nicht ubiquitär sind, 

sondern in der Regel sich nur dort finden, wo Lungentuberculöse 

sich auf halten und den Auswurf vertrocknen lassen. 

Dieser Nachweis, dann die Thatsacbe, dass Tuberkelbacillen, 

der Einatbmungsluft beigemengt, bei Thieren regelmässig Lun- 

gentuberculose hervorrufen und dass beim Menschen ein Ein¬ 

dringen weit grösserer Staubpartikel in die Lunge durch die 

Befunde von Kohlen- und Steinhauerlungen erwiesen ist, be¬ 

rechtigt zu dem Schlüsse, dass die Lungentuberculöse durch 

die Einathmung solchen Staubes entsteht und die Hauptgefahr 

der lnfection von Seite des getrockneten Sputums droht. 

Naturgemäss richteten sich alle prophylactischen Bestrebun¬ 

gen, die dadurch erst einen festen Boden gewannen, in erster 

Linie darauf, die Vertrocknung dieser Se- und Excrete zu ver¬ 

hindern, und es erschien dieses Ziel und damit eine Verminde¬ 

rung der Tuberculose in den Bereich der Möglichkeit gerückt. 

Vor ca. einem Jahre hat nun Flügge diese allgemein ein¬ 

gelebte Anschauung umzustürzen versucht, indem er einerseits 

eine Gefahr von Seite vertrockneten Sputums, eine Staubinfection, 

für „unerwiesen“ und für „unwahrscheinlich“ erklärte, 

und andererseits in den beim Husten ausgestossenen und ver¬ 

spritzten Sputumtröpfchen, der sogen. Tropfeninfection, die 

hauptsächlichste, „wenn nicht ausschliessliche“ Gefahr der 

Inhalationstuberculose statuiren zu dürfen glaubte. 

Ich brauche nicht auseinander zu setzen, welche unendliche 

Tragweite diese Behauptung gewinnen könnte. Angenommen, 

FlUgge’s Hypothese ginge von richtigen Prämissen aus, so be¬ 

deutete sie nichts weniger als eine Umgestaltung unserer ganzen 

Tuberculose-Prophylaxe. Alle Maassregeln, die bisher getroffen 

wurden, um eine Vertrocknung des Sputums zu verhüten, alles, 

was zu seiner Vernichtung geschehen ist, im guten “Glauben, da¬ 

mit unseren gefährlichsten Feind zu treffen, würde fast oder 

völlig nutzlos sein. 

Da es ferner weit schwieriger ist, die beim Husten und 

Sprechen verstreuten Tröpfchen zu beseitigen und zu vermeiden 

als die Eintrocknung des Auswurfes zu hindern, würde 

auch all die Beruhigung, die endlich Platz gegriffen, wieder von 

uns genommen; wir ständen wie früher mit gebundenen Händen 

der Tuberculose gegenüber und die Furcht vor dem Huster 

wäre aufs neue heraufbeschworen! 

Worauf stützt nun Flügge seine reformatorische Lehre? 

Er sieht den Beweis für die Infectiosität des getrockneten 

Sputums nicht für erbracht und hält sie für „unwahrschein¬ 

lich“. 

Nun ist es ja richtig; die meisten Inbalationsversuche, wie 

solche von Tappeiner, Koch, Schäfer und mir mitgetheilt 

sind — ich habe mehrere hundert Thiere auf diese Weise in- 

ficirt — wurden mit flüssig zerstäubtem Sputum oder Reinculturen 

angestellt. Das übereinstimmende und constante Resultat derselben, 

eine Tuberkelbildung in der Lunge der Thiere, giebt auch Flügge 

zu. Die Bevorzugung der feuchten Inhalation erklärt sich daraus, 

dass die erhebliche Gefahr, die mit Inhalationsversuchen für den 

Experimentator verbunden ist, und der Tappeiner’s Diener be¬ 

kanntlich auch zum Opfer fiel, bei der feuchten Inhalation sich 

leichter vermeiden lässt als bei der trockenen. 

Auch darin hat Flügge Recht, dass die Inhalationsver- 

suche mit trockenem Sputum früher grösstentheils misslungen sind. 

Um ihren Werth zu beurtheilen, ist es nothwendig, die Ver¬ 

suchsanordnung kenhen zu lernen. 

Sirena u. Pernice setzten Meerschweinchen auf den durch¬ 
löcherten Einsatz eines geschlossenen Topfes, dessen unterer Boden mit 
einer Menge bacillenreichen Sputums bedeckt war. Diese Thiere wurden 
nicht inticirt, ebensowenig wie Meerschweinchen, die längere Zeit in 
einer weithalsigen Flasche zubrachten, in der sich getrocknetes Sputum 
befand. 

de Torna gelangte nach derselben Methode zu den gleichen 
negativen Resultaten. Bei anderen Versuchen stülpte er über den Kopf 
von Kaninchen weite Säckchen, in denen sich Sputnmpnlver befand. 
Zueret versuchten die Thiere die unbequeme Kapuze abzustreifen, dann 
aber beruhigten sie sich. Er nnterzog 9 grosse und gesunde Kaninchen 
6 Tage je 6 Stunden lang dieser forcirten Inhalation. Auch diese 
Thiere wurden nicht tubercnlös. 

Celli u. Guarnieri konnten nur nach sehr starker Maltraiti- 
rung der oberen Luftwege (Anätzung mittels schwefliger Säure, An- 
kratzung der Trachealscbleimbaut, Durchschneidung der Nervi recurren- 
tes), und auch da nur sehr theilweise ein Unwirksamwerden der physio¬ 
logischen Schutzmittel gegen die experimentelle Inhalation von erheb¬ 
lichen Mengen virulenter Tuberkelbacillen beobachten. 

Cadcac u. Malet verstäubten eingetrockneten Auswurf und zu 
Pulver zerriebene tuberculöse Lungen in hermetisch verchlossenen 
Käfigen, in welche sie täglich auf einige Stunden eine Anzahl Thiere 
sperrten. Die Luft wurde durch ein Ventilationsrad in Bewegung ge¬ 
halten. Nach jeder Sitzung, wenn der Staub sich gelegt hatte, holte 
man die Thiere heraus. Die Käfige fassten 0,4—1 cbm. Die Thiere 
des ersten Versuches, 4 Kaninchen und 4 Meerschweinchen, inhalirten 
1 Monat lang täglich 1 Stunde; nach 6 Monaten ergab die Autopsie, 
dass sie gesund geblieben. Im zweiten Versuch (8 Kaninchen und 
8 Meerschweinchen) wurden nur 2 Thiere infleirt, beide behaftet mit 
einer künstlich durch Bromdämpfe hervorgerufenen Bronchitis. Im 
dritten Versuch (12 Kaninchen und 10 Meerschweinchen) blieben säramt- 
liche Thiere gesund. 

Obwohl diese Versuche mit trocken verstäubten Infections- 

stoffen im Grossen und Ganzen negativ ausgefallen waren, so 

konnte man auf eine weitere Prüfung dieser Frage doch ver¬ 

zichten, einerseits mit Rücksicht auf das übereinstimmende 

Resultat der feuchten Inhalationen, die im Wesentlichen doch 

das Gleiche, nämlich das Eindringen in der Luft befindlicher 

Tuberkelbacillen in die Lunge und als die Folge eine tuber¬ 

culöse Erkrankung dieses Organs bewiesen: andererseits hatten 

die zahlreichen Versuche von Arnold u. A. zur Genüge dar- 

gethan, dass organischer und anorganischer Staub, Farbstoff, 

trockene Kohlen- und Eisensplitter in die Lungenalveolen einzu¬ 

dringen vermögen, und sind die Befunde von Kohlen- und Eisen¬ 

lungen beim Menschen ein täglich neuer Beweis für diese Mög¬ 

lichkeit. Logischerweise war deshalb nicht einzusehen, warum 

die viel kleineren Tuberkelbacillen, vielleicht irgend welchen 

Staubpartikeln anhaftend, nicht gleichfalls in die Lungen gelan¬ 

gen sollten. 

Baumgarten war, wenn ich nicht irre, der Einzige, 

der zu Gunsten seiner exclusiven Vererbungstheorie den Beweis 

der Inhalationstuberculose mit Beruf auf die negativen Resultate 

trockener Inhalation als nicht überzeugend erachtete. Um dem 

Einwande des geschätzten Forschers zu begegnen und mir Klar¬ 

heit zu verschaffen, stellte ich im Jahre 1888—90 eine Reihe 

von Versuchen mit trockener Inhalation an. Da inzwischen die 

Annahme der Staubinhalation als Ursache der Tuberculose immer 

breiteren Boden gewann, unterliess ich eine Veröffentlichung 

der Versuche; erst der erneute Angriff FlUgge’s auf die bisher 

gültige Inhalationslehre veranlasste mich, der Frage aufs neue 

näherzutreten. 

Meine Versuche haben, kurz gesagt, den Beweis geliefert, 

dass die Einathmung getrockneten Sputumstaubes ebenso sicher 

die Thiere infleirt als die feuchte Inhalation, dass die Misser¬ 

folge früherer Autoren lediglich in einer Versuchsanordnnng liegen, 

die den natürlichen Verhältnissen direct zuwiderläuft. Um die Be¬ 

dingungen für das Gelingen dieser lnfection auf trockenem 

Wege, diese für das praktische Leben hochwichtige 

Frage zu zeigen, muss ich auf die Versuche selbst näher ein- 

gehen. 

Ich breitete bacillenreiches Sputum auf etwa 60 Glasplatten in 
einer circa 1—8 mm dicken Schicht aus und liess es auf einem hohen 
Schrank langsam trocknen. Nach etwa 14 Tagen hatte das 8putum die 
hinlängliche Sprödigkeit erlangt, dass es beim Abkratzen mit einem 
Messer fein splitterte und zum Thcil als feinster Staub sich in die Luft 
erhob. In einem Kellerraum des hygienischen Institutes kratzte ich die 
Glasplatten möglichst sauber ab und pulverisirte die Sputumpartikel in 
einem gut getrockneten Porzellanmörser. 

Am selben Tage konnte ich der vorgerückten Stunde wegen die In- 
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halation nicht mehr vornehmen; am nächsten Morgen fand ich das müh¬ 
sam bereitete Spntampnlver, das in dem nicht übermässig feuchten 
Keller geblieben war, zo grösseren und kleineren Klumpen verklebt. 
Schon dieser Umstand, dass das Sputum während der Nacht infolge 
seines Mucingehaltes soviel Feuchtigkeit angezogen hatte, dass die be¬ 
absichtigte trockene Inhalation vereitelt wurde, belehrte mich über die 
starke hygroskopische Eigenschaft des SputumB und zeigte mir, dasB 
die Verhältnisse für eine trockene Inhalation nicht so einfach liegen, 
wie man anznnehmen geneigt ist. Den sich daraus ergebenden CQn- 
sequenzen, welche in der Praxis eine Infectionsgefahr erheblich ein¬ 
schränken, habe ich bereits lange vor Flügge 1888 Ausdruck gegeben. 

Ich beschickte neuerdings 50 Platten mit frischem Sputum und be¬ 
reitete mir in der oben angegebenen Weise Sputumpulver. Die Viru¬ 
lenz desselben wurde in diesen wie in den folgenden Versuchen durch 
subcutane Verimpfung festgestellt 

Ich benutzte einen zu diesem Zwecke angefertigten Blechkasten 
mit 6 runden Oeffnungen, durch welche der Kopf der Versuchsthiere 
(Meerschweinchen) nach dem Innenraum gesteckt wurde. Dieser Innen¬ 
raum hatte einen Inhalt von 2500 ccm. Das Dach wurde durch eine 
Glasplatte gebildet, der Boden war mit dem trockenen Sputumpulver 
bedeckt und dieses durch ein Windrad in Bewegung erhalten. 

8chon wenige Augenblicke, nachdem die Thiere in den Apparat ein¬ 
gesetzt waren, beschlagen sich die Glasplatten mit Feuchtigkeit. 
Ich drehte nun 20 Minuten an dem Windrade, worauf die Zerstäubung ein¬ 
gestellt und die Thiere nach Abwaschung mit Sublimat in den 8tall 
gebracht wurden. 

In dieser Weise Hess ich 6 Thiere inhaliren. Dieselben waren, wie 
ich gleich hier vorausschicken will, als sie nach 2 Monaten getödtet 
wurden, in allen Organen normal. 

Bei einem zweiten, in ähnlicher Weise angestellten Versuche ver- 
anlassten mich gewisse physikalische Erwägungen zu einer Aenderung 
der Versuchsanordnung. 

Da nämlich der Punkt, bis zu welchem inhalirte Stoffe in dem ein 
Köhrensystem darstellenden Athmungsapparat Vordringen, einerseits von 
der Schnelligkeit, mit der die Wege passirt werden, andererseits von 
dem Lumen der Kanäle abhängt, so ist anzunehmen, dass bei der ge¬ 
wöhnlichen normalen Athmung durch die Nase wegen der grösseren 
Länge des Weges, wegen der Brechung des Luftstromes an den Winkeln 
und Kanten weit weniger und weit schwerer Keime in die tieferen 
Luftwege eindringen als auf dem kürzeren und breiteren Wege durch 
den geöffneten Mund. Bßi dem letzteren Infectionsmodus war also 
eine Infection weit eher zu erwarten. 

Bei Meerschweinchen diese Verhältnisse nachzuahmen, bot jedoch 
insofern einige Schwierigkeit, als die Thiere überhaupt nur durch die 
Nase athmen, die Mundathmung aber gewissermaasseir erst erlernen 
müssen. 2 Thiere, denen ich die Nase verklebte, sind trotz des weit 
geöffneten Mundes erstickt, andere brachte ich bei geschlossener Nase 
durch Hervorziehen der Zunge mittels einer Ligatur zur Mundathmung. 

Bei dem 2. dieser Inhalationsversuche liess ich drei Thiere durch 
die Nase, drei auf die oben angegebene Weise durch den Mund athmen. 

Die ersten drei Thiere waren, 2 Monate nachher getödtet, normal. 
Von den letzten zeigten 2 verkäste Hals- und Bronchialdrüsen und in 
der Lunge vereinzelte tuberculöse Herde. Ein Thier hatte auf der 
Zunge an der Ligaturstelle ein gelbes Knötchen. 

Der Obductionsbefund dieser 2 Thiere sprach nicht eindeutig für 
eine Inhalationstuberculose, indem möglicherweise die Lungenverände¬ 
rungen secundär von den Halsdrüsen abhängig waren. 

Gegenüber den Resultaten der Versuche mit nass verstäubtem 
Sputum, welche ausnahmslos bei den Thieren Tuberculöse hervorriefen, 
war dieses Ergebniss, wo ca. 10 Thiere gesund blieben, auffallend. 

Ich traf nun eine andere Versuchsanordnung derart, dass ich den 
Kopf der Thiere in einen Sack steckte, in dessen Grund sich fein pul- 
verisirtes 8putum befand, das durch Schütteln aufgewirbelt wurde. Der 
Versuch dauerte für jedes der dazu verwendeten 12 Thiere ca. 4 Minuten. 
Als ich nach Schluss der Versuche den Sack öffnete, war auch hier 
wieder das Sputumpulver zu kleinen krümeligen Massen vereinigt und 
hing an den Wänden. 

Bei dieser Gelegenheit darf ich vielleicht folgendes Zwischenfalles 
Erwähnung thun. Da bei diesen Inhalationsversuchen, sowie schon vor¬ 
her beim Abkratzen und Pulverisiren des Sputums eine gewisse Menge 
desselben in die Luft gebt und die Athmungsorgane der Experimenti- 
renden erheblich gefährdet, so trug ich bei diesen Versuchen mit trocke¬ 
nem Sputum vor Mund und Nase eine Schutzmaske, welche den Zutritt 
der Luft zur Nase nur durch eine Schicht Watte gestattete. Am unteren 
Rande der Maske war ein kleines durch einen Gummipfropfen ver¬ 
schlossenes Abzugsröhrchen angebracht, um das innerhalb des Apparates 
sich ansammelnde Condenswasser ablaufen lassen zu können. Während 
des obigen Versuches merkte ich nun geranme Zeit in meiner Nase das 
unangenehme Gefühl ziemlich reichhaltigen Staubes, obwohl die Maske 
selbst dem Munde und der Nase sich gut anschmiegte. 

Direct im Versuche begriffen, wollte ich denselben nicht unter¬ 
brechen, fand aber nachher, dass der Gummipropfen aus dem Abfluss¬ 
röhrchen der Maske herausgefallen war und ich über den Versuchssack 
gebeugt den direct aus dem Sacke emporsteigenden Sputumstaub in die 
Nase bekommen hatte. In einem späteren Versuche passirte mir das¬ 
selbe noch einmal, freilich diesmal nur kurze Zeit, weil ich gleich die 
Oeffnung verstopfte. 

Ich reinigte die Nase durch tüchtiges Schnauben, habe aber leider 

versäumt, den mikroskopischen Nachweis eingeathmeter Bacillen im 
Nasenschleim zu versuchen. 

Bei einem späteren feuchten Inhalationsversuche, wo mir aus dem 
Inhalationskasten der Nebel bei vorzeitigem Oeffnen ins Gesicht stieg, 
ist mir einmal gelungen, vereinzelte Bacillen in meinem Nasenschleim 
nachzuweisen. 

Nachdem ich Hunderte von Thieren, allerdings nach feuchter In¬ 
halation, regelmässig hatte zu Grunde gehen sehen, war es mir, beson¬ 
ders im Hinblick auf Tapp ein er's Diener, der bei den Inhalations- 
versuchen an Hunden sich inficirt hatte und dem gleichen Schicksal wie 
diese verfiel, nicht zweifelhaft, dass ich das Loos meiner Versuchs¬ 
thiere theilen würde. 8 der zu diesem Versuche verwendeten Thiere 
wurden 6 Wochen später getödtet und waren zu meiner Ueberraschnng 
normal. Eines zeigte vereinzelte Knötchen in der Lunge, Vergrösserung 
und beginnende Verkäsung in den Bronchialdrüsen: ein weiteres, nach 
8 Monaten getödtet, hatte 2 über erbsengrosse central erweichte Herde 
in den Lungen (beginnende Kavernenbiidung), Verkäsnng der Hals- und 
Bronchialdrüsen. 

Ob diese 2 inficirten Thiere die ersten des Versuches waren, als 
das Sputum sich noch nicht so geballt hatte, konnte nachträglich nicht 
mehr festgestellt werden. Ich selbst blieb ohne tuberculöse Erschei¬ 
nungen. 

Wie war dieses negative Resultat gegenüber der regel¬ 
mässigen Infection bei feuchter Zerstäubung zu erklären? Es 
war mir schon aufgefallen, dass sich das feine Sputumpulver 
während einer Nacht im Keller zu KrUmelchen zusammengeballt 
hatte und nicht mehr einathmungsfkhig war; und hielt ich damit 
die Beobachtung zusammen, dass bei dem einen Versuche im 
Blechapparat die Wände und das Glasdach sich durch die feuchte 
Ausathmungsluft der Thiere ausserordentlich rasch mit Wasser 
beschlagen hatten und dass hier wie in dem Sacke sich am 
Schlüsse der Inhalation kein feiner Staub, sondern nur mehr 
KrUmelchen von Sputum vorfanden, von denen ein Eindringen 
in die tieferen Luftwege kaum mehr anzunehmen war, so schien 
es mir wahrscheinlich, den Grund für das Misslingen meiner Ver¬ 
suche in den hochgradig hygroskopischen Eigenschaften 
des Sputums suchen zu müssen. Thatsächlich hatten auch alle 
die früheren Autoren, welche von solchen negativen Resultaten be¬ 
richten, ihre Versuche in hermetisch verschlossenen Kästen 

oder unter Bedingungen, welche einen hohen Feuchtigkeits¬ 
grad der Luft durch die Exspirationsluft der Thiere mit sich 
brachten, angestellt. 

Um diese mögliche Fehlerquelle thunlichst auszuschalten, 
benutzte ich zu einem weiteren Versuche einen verschliessbaren ■) 
Blechkasten, und leitete die zugeführte Luft durch eine Uber 
einen warmen Ofen gelegte Röhre, während die verbrauchte Luft 
durch eine Wasserluftpumpe ausgesaugt wurde. Auf diese Weise 
sollte die Bildung des Condenswassers und die Feuchtigkeits¬ 
sättigung wenigstens bis zu einem gewissen Grade verringert 
werden. Die Thiere selbst befanden sich auf einem Rost; auf 
dem darunter befindlichen Boden war feines Sputum ausgebreitet 
und wurde mittels eines von aussen eingeleiteten Doppelgebläses 
zur Verstaubung gebracht. 

Von 9 Thieren, welche in diesem Apparat 10 Minuten in- 
halirten, blieben 6 gesund, 3 zeigten bei ihrer Tödtung mehrere, 
wenn auch nicht sehr zahlreiche Knötchen in der Lunge, Schwel¬ 
lung und Verkäsung der Bronchialdrüsen, die übrigen Organe 

normal. 
Dieses immerhin günstigere Resultat schien meine Vermuthung 

bezüglich der Bedeutung der Luftfeuchtigkeit zu bestätigen. Es 
würde sich damit auch erklären, dass, wie Baumgarten betont, 
gesunde Thiere, die in den gleichen Kästen mit solchen Thieren ge¬ 
halten werden, welche offene tuberculöse Wunden haben, gewöhn¬ 
lich nicht inficirt werden, da die Feuchtigkeit auch hier zu gross 
ist, als dass die Wundsekrete zu einer feinen Zerstäubung ge¬ 
langen könnten. All diesen Versuchen in den engen Kästen 
hängt der Mangel an, dass sie nicht den natürlichen Verhält- 

1) Da ich den Versuch in einem Zimmer anstellte. 
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nissen, denen der Mensch ansgesetzt ist, vollkommen entsprechen, 

und liegt gerade darin der Grund ihres theilweisen Misslingens. 

Um diese für die Praxis unendlich wichtige Frage nun zu 

einem endgültigen Abschluss zu bringen, setzte ich mir Anfang 

vorigen Jahres das Ziel, unter Verzicht auf alle feineren Be¬ 

stimmungen Uber Luftgeschwindigkeit, Feinheit des Staubes 

u. s. w. lediglich die natürlichen Verhältnisse, wie sie 

täglich in der Wohnung, in der Fabrik bei Anwesen¬ 

heit unreinlicher Phthisiker gegeben sind, in pein¬ 

lichster Weise nachzuahmen. 

Ich wählte ein Zimmer, ca. 6 m lang, 3,4 m breit und 8,7 m hoch, in 
der Grösse also von 76 cbm. Das Material zur Inhalation lieferte mir 
das Sputum eines fleberloaen Phthisikers, das er Morgens etwa von 7 bis 
11 Uhr ausgehustet hatte. Die eine Hälfte trocknete ich zusammen mit 
gewöhnlichem vorher sterilisirtem Staub auf Glasplatten, die andere 
streute ich in der Weise, wie der unreinliche Phthisiker auf den Boden 
spuckt, auf einen Teppich; damit es leichter trockne, streute ich noch 
zusammengekehrten 8taub darüber. 

Nach zwei Tagen, am 9. Januar, stellte ich den ersten Versuch 
an und wiederholte denselben am 11., 15. und 17. Januar. Durch mi¬ 
kroskopische Untersuchung hatte ich mich von dem Bacillengebalt des 
Sputums überzeugt; zwei Controlthiere, mit dem Staub subcutan geimpft, 
wurden tuberculös und bewiesen seine Virulenz. 

Ich benutzte 48 Meerschweinchen, in drei Gruppen von 12, 24 und 
12 getheilt. Die ersten 12 wurden einer directen Inhalation des auf den 
Glasplatten zusammen mit Staub getrockneten Sputums ausgesetzt. Das¬ 
selbe wurde von denselben abgeschabt, zerrieben und in eine Wulff- 
sche Flasche geschüttet; mittels eines Doppelgebläses wurde es durch 
eine Glasröhre heransgeblasen. Damit die grösseren Staubpartikel sich 
schnell niederschlugen, wurde die Mündung der Röhre nach der Fläche 
des Fensters gerichtet. Die Thiere wurden in einer Entfernung von 
etwa 10—20 cm festgehalten; sechs inhalirten durch die Nase, sechs 
durch den mittels eines perforirten Knebels geöffneten Mund; jedes 
wurde der Inhalation an den vier Tagen je 1 Minute ausgesetzt. 

Die 24 Thiere der 2. Gruppe befanden sich in einem Holzgestell, 
das in einer dem Fenster gegenüberliegenden Ecke an der Thür stand, 
in 4 Abtheilungen zu je 6 in verschiedener Höhe vom Fussboden, 6, 
40, 98 und 184 cm. Vor dieser Stellage lag der Teppich mit dem an¬ 
getrockneten Sputum. Damit die Thiere während der Versuche sich 
nicht mit dem Kopf in eine Ecke verkriechen konnten, wurde ihnen 
während der Inhalation der Kopf durch eine Vorrichtung nach aussen 
festgehalten, ln jeder Abtheilung athmete je eins auf die angegebene 
Weise durch den Mund. Der Teppich wurde mit einem scharfen Besen 
einige Minuten stark gefegt, so dass sich eine förmliche Wolke von Staub 
erhob. 

Die 12 Thiere der dritten Groppe befanden sich etwa 3 m vom 
Teppich in einem oben offenen Stall, (/i m über dem Fussboden. 

Die Temperatur betrug die relative Feuchtigkeit 
am 9. Januar 19,4 C. 83 

p 11. P 20 C. 45 

p 15. P 20,4 C. 86 

p 17. P 19,8 C. 31—36 

p 19. P 21,8 C. 27 
Am 17. Februar setzte ich einzelne dieser Thiere einer Inhalation 

von getrocknetem Sputum eines Phthisikers im fieberhaften Stadium mit 
Mischinfection aus, um vielleicht ähnliche Veränderungen wie beim 
Menschen, Cavernen etc. hervorzurufen. 

Zwei Thiere gingen nach 41 resp. 43 Tagen spontan ein, 

6 wurden nach 52 Tagen getödtet, die übrigen 40 nach 67 Tagen. 

Sämmtliche Thiere der ersten und zweiten Groppe, also 

36, and 11 von den 12 der dritten Gruppe, waren tuberculös, 

also 47 von 48 Thieren. Am umfangreichsten und am weitesten 

vorgeschritten waren die tuberculösen Veränderungen bei den 

Thieren der 1. Gruppe, welche der directen Inhalation ausge¬ 

setzt gewesen waren. Bei der 2. Gruppe waren die Verände¬ 

rungen grösser als bei der dritten; in ihren vier Abtheilungen 

verschieden je nach der Entfernung vom Boden; am stärksten 

in der untersten, am schwächsten bei der höchsten Abtheilung. 

In der dritten Gruppe war ein Thier gesund geblieben, ein 

zweites wurde zuerst als gesund angesehen, bei der genauen 

Untersuchung fand sich aber in einer kaum vergrösserten 

Bronchialdrüse und in der Lunge je ein kleines käsiges Knöt¬ 

chen. Von den Thieren, welche durch den Mund inhalirten, 

wies die Hälfte tuberculöse Veränderungen der Halsdrüsen auf, 

von denen mit Naseninhalation nur 1/5, überhaupt zeigten die 

ersteren weit erheblichere Veränderungen als die letzteren. Bei 
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manchen waren auch Milz und Leber tuberculös. Zwei nach 

den Versuchen von tuberculösen Müttern geborene Junge waren 

gesund. Ueber die Mischinfection will ich hier nur soviel sagen, 

dass von den 12 direct der Mischinfection ausgesetzten Thieren 

8 Cavernen, grössere käsige Herde und Infiltrationen aufwiesen; 

von den 36 Thieren, die andere Keime natürlich auch zufällig 

haben einathmen können, fanden sich bei 10 Thieren derartige 

Veränderungen. 

Durch diesen Befund widerlegt sich auch die erst kürzlich 

wieder von Aufrecht (Münch. Med. Woch, 1898, No. 5, S. 156) 

aufgestellte Behauptung, dass man bei Thieren nur Miliartuber- 

culose, aber keine Lungentuberculose, keinen Gewebszerfall er¬ 

reichen kann. Freilich muss man, um zu einem solchen Resultat 

zu kommen, den richtigen Weg einschlagen, und der von ihm 

angegebene, tuberkelbacillenhaltiges Material direct in das Blut 

einzuspritzen, ist sicher der schlechteste, den er wählen konnte. 

Man soll doch endlich aufhören, immer wieder solche theoreti¬ 

schen Behauptungen aufzustellen wie diese, von deren Unrichtig¬ 

keit sich jeder, wenn er nur experimentiren will und kann, 

leicht überzeugt. 

Die ausserordentlich feine Verstaubung des Sputums geht 

aus folgendem Vorkommniss hervor: Da mir bei den früheren 

Versuchen wiederholt tuberkelbacillenhaltiger Staub in die Nase 

gedrungen war, so suchte ich mich gegen die hohe Infections- 

gefahr bei diesen Versuchen noch besser als bisher zu 

schützen. Ich trug einen bis an die Erde reichenden Mantel 

und Uber dem Kopf ein rückwärts zusammengeheftetes Tuch 

aus leichtem Futterstoff, das in der Augengegend zwei schlitz¬ 

artige Oeffnungen hatte, in die ziemlich dichte, doch durch¬ 

sichtige Gaze eingenäht war; darunter hatte ich vor Mund und 

Nase eine Schicht Watte, so dass ich eben genügend Luft be¬ 

kam. Um zu prüfen, ob dieser Verschluss genügend dicht sei, 

verimpfte ich meinen direct nach der Inhalation ausgesebnaubten 

Nasenschleim auf ein Thier. Dasselbe wurde tuberculös. Eine 

spätere Untersuchung deB Nasenschleims nach den Versuchen 

ergab ein negatives Resultat. Dass der Staub auch hier wie 

bei den früheren ähnlichen Versuchen (s. o.) bei mir nicht 

weiter als bis in die Nase gekommen ist, beruht zweifellos auf 

der nämlichen Ursache, wie die Misserfolge bei den früheren 

trockenen Inhalationsversuchen an Thieren, nämlich auf dem 

hohen Feuchtigkeitsgehalte der Luft, den dieselbe dort in den 

Kisten durch die Thiere, bei mir unter dem Tuche durch mein 

angestrengtes Athmen und meine starke Transpiration erlangt 

hatte. Ich möchte daran für die Experimentatoren die Mahnung 

knüpfen, bei ähnlichen Versuchen sehr vorsichtig zu sein. 

(Schluss folgt) 

III. Ueber den Einfluss starker Muskelthätigkeit 
(Radfahren) auf den Diabetes. 

Von 

Dr. Alb. Albu in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hufei and’schen Gesellschaft in Berlin 

am 15. December 1898.) 

M. H.! Der Radfahrsport hat in den letzten Jahren eine 

so grosse Ausbreitung gewonnen, dass er bereits in die Lebens¬ 

verhältnisse eines grossen Theils der Menschen tief einschneidet. 

Es kann nicht ausbleiben, dass sich unter der grossen Zahl von 

Radfahrern auch Kranke befinden. Den einen von ihnen wird 

diese Sportübung ein Heilmittel sein, die anderen werden da¬ 

durch Schaden nehmen. Um präcise Indicationen und Contra- 
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indicationen fUr dieses Remedium anceps aufzustellen, fehlt es 
uns bislang noch an genügenden Erfahrungen. Nur langsam 
beginnt sich ein Feld der Physiologie und Pathologie des Rad¬ 
fahrens anzubauen, welches an sich zwar kein Sondergebiet ist, 
aber, weil zu dem noch nicht genügend bekannten Capitel von 
der „maximalen Arbeitsleistung“ gehörig, dem die Mehrzal der 
Sporttlbungen zuzurechnen ist, doch eingehender Untersuchungen 
noch bedarf. Physiologisch betrachtet, stellt sich das Radfahren 
als die Ausübung einer excessiv gesteigerten Muskelthätigkeit 
mit Bevorzugung einiger Muskelgruppen dar. In der ungewöhn¬ 
lich intensiven Anstrengung dieser Muskeln liegt die Ursache 
für die energische Rückwirkung des Radfahrens auf Herz, Nieren 
und Stoffwechsel. Diese Anstrengung exacter zu messen, ist erst 
in jüngster Zeit durch Versuche von Sehrwald1) und L. Zuntz2) 
festzustellen unternommen worden, die, wenn sie auch noch nicht 
übereinstimmende Resultate ergeben haben, doch die durch patho¬ 
logische Erfahrungen bereits ersehene Thatsache bestätigt haben, 
dass das Radfahren die Körperkräfte ganz ausserordentlich in 
Anspruch nimmt. Welche Gefahren daher für den Organismus, 
insbesondere für Herz und Nieren, entstehen, wenn diese Muskel¬ 
anstrengungen so übermässig gesteigert werden, wie beim Wett¬ 
fahren, das habe ich bereits vor zwei Jahren durch systemati¬ 
sche Untersuchungen von Rennfahrern vor und nach kürzeren 
oder längeren Fahrten dargethan3). Die damals von mir erho¬ 
benen Ergebnisse sind inzwischen von anderer Seite bestätigt 
worden4). 

Wie das Radfahren auf den Ablauf der chemischen Stoff¬ 
wechselvorgänge im Organismus wirkt, darüber liegen bisher 
nur recht wenige und theilweise unzulängliche Untersuchungen 
vor. Dieselben finden sich zumeist bereits in dem Referat 
von M. Mendelsohn5) wiedergegeben. Bei diesem Stande 
der Kenntnisse habe ich die sich mir bietende Gelegenheit gern 
ergriffen, den Einfluss des Radfahrens auf einen so markanten 
Stoffwechselprocess, wie ihn der Diabetes darstellt, zu unter¬ 
suchen, zumal sich darüber in der Literatur noch nichts findet. 

Die Frage, ob Diabetiker radfahren dürfen, ist wie wohl an 
viele Aerzte, so auch an mich in den letzten Jahren mehrfach 
gerichtet worden, ohne dass ich in der Lage war, eine auf 
wissenschaftliche Thatsachen sich stützende Antwort geben zu 
können. Auf die bekannte Erfahrungsthatsache hm, dass Muskel¬ 
arbeit zuweilen einen günstigen Einflnss auf die Zuckerauschei¬ 
dung bei leichtem Diabetes ausübt, habe ich allerdings schon 
im Jahre 1896 einem 48jährigen Herrn, der einen geringfügigen 
alimentären Diabetes hatte, das Radfahren in nach Dauer und 
Tempo durchaus massiger Weise gestattet. Er hat diese Mässi- 
gung bis jetzt stets streng innegehalten und bisher noch nicht 
den geringsten Schaden, freilich auch keinen Nutzen davon ge¬ 
habt. Sein Körpergewicht ist unverändert, seine Muskelkraft 
die gleiche geblieben, die stetige minimale Zuckerausscheidung 
(zwischen 1—2 pCt. schwankend) hat sich nicht verändert und 
verschwindet nach wie vor mit der Entziehung der Kohlehydrate 
aus der Nahrung vollständig aus dem Harn, ohne dass alsdann 
sonstige Störungen des Stoffwechsels hervortreten. 

Ernstere Bedenken hatte ich dagegen auf die Frage, ob er radfahren 
dürfe, einem Patienten gegenüber, der, erst 20jährig, an der schweren 
Form des Diabetes litt. Das einzige Symptom der Polydipsie hatte ihn 

1) Archiv für Hygiene. Bd. 32, 1898. 

2) Pflüger’s Archiv. Bd. 70, 1898. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1897. 

4) Hinsichtlich der sonstigen neuesten Literatur über das Radfahren 

vom medicinischen Gesichtspunkte aus verweise ich auf den von mir 

verfassten Artikel .Radfahren“ im Jahrgang 1899 von Eulenburg's 

cncyclopiidischen Jahrbüchern. 

5) Deutsche med. Wochenschr. 1890. 

erst 14 Tage zuvor veranlasst, Herrn Dr. Caro zu consultiren, der einen 
Diabetes bei ihm ermittelte und ihn behufs näherer Feststellung der 
Natur desselben mir zuwies. Er war ein gracil gebauter junger 
Mensch in mässig gutem Ernährungszustand. Das Fettpolster ist nur 
gering, die Muskeln des ganzen Körpers aber sind gut entwickelt und 
kraftvoll gespannt. Der Vater war an Phthisis pulmonum geBtorben. 
Zuckerkrankheit ist in der Familie nicht vorgekommen. Der 116 Pfd. 
schwere junge Mensch, dessen innere Organe sich als vollkommen ge¬ 
sund bei der Untersuchung erwiesen, war bisher noch nie krank gewesen 
und hatte auch während meiner bisher mehr als 8monatlichen Beobach¬ 
tung und Behandlung, von einigen schnell vorübergehenden Nauseis ab¬ 
gesehen, stets das Gefühl völliger Gesundheit, so dasB er die zeitweise 
Unterbrechung des Radfahrens, eines ihm sehr liebgewordenen Sports, 
schmerzlich vermisste. Doch da er sehr intelligent und willfährig ist 
nnd, auf sein Leiden und dessen Gefahren aufmerksam gemacht, auch 
ernstlich um sein Wohl besorgt ist, hat er alle meine Anordnungen stets 
prompt befolgt. Er hat seine geschäftliche Thätigkeit während dieser 
ganzen Zeit nicht ausgesetzt. Aus diesem Grunde habe ich die 8toff- 
wechseluntersuchungen nicht ganz in dem Umfange vornehmen können, 
wie ich gewünscht hatte. Dennoch habe ich über die in Rede stehende 
Frage eine vollständige Aufklärung gewinnen können. 

Bei der ersten Untersuchung des Harns am 11. April zeigte der¬ 
selbe einen Zuckergehalt vou 6,3 pCt. und schwankte in den nächsten 
Tagen bei einer ganz willkürlichen Diät zwischen 4 und 7 pCt. hin und 
her. Am 16. April begann ich eine über 3 Tage ausgedehnte Entzie¬ 
hungskur, während welcher der Patient sein Zimmer nicht verlassen hat. 
Er hat in seiner Nahrung neben reichlicher, von Tag zu Tag vermehrter 
Eiweiss- und Fettkost aufgenommen 

am 16. April 110 gr Kohlehydrate, 
, 17. * 48 „ 
„ 18. „ gar keine „ 

In der Aufnahme kohlehydratfreier Flüssigkeit (hauptsächlich Selter¬ 
wasser) wurde keine Beschränkung aufeilegt. 

Die 24ständige Harnanalyse hatte folgendes Ergebniss (s. Tab. 1.): 

Tabelle 1. 

Datum Menge 
Spec. 

Gewicht 
Zuckerausscheidung 

16. IV. 8 680 ebem 1048 5,5 pCt. 202 gr 

17. IV. 8 240 „ 1034 n 87 „ 

18. IV. 3 900 „ 1029 1,8 n 70 „ 

Konnte schon darnach kein Zweifel bestehen, dass es sich 
um die schwere Form der Diabetes handelte, die bei dem jugend¬ 
lichen Alter des Patienten von vornherein die wahrscheinlichere 
war, so wurde dies zur Sicherheit durch das Auftreten der 
Gerhardt’schen Eisenchloridreaction, welche die Acetessigsäure 
anzeigt, am dritten Versuchstage. Der Patient bildete den aus¬ 
geschiedenen Zucker nicht mehr aus Kohlehydraten, sondern aus 
in Zerfall übergehendem Körpereiweiss. Die Naunyn’sche absolute 
Fleischdiät war also hier für die Dauer contraindicirt. Pat. erhielt 
eine streng vorgeschriebene Diät, welche pro die etwa 150gr Kohle¬ 
hydrate enthielt, die in Milch und Brot gegeben wurden. Die Nahrung 
hatte insgesammt fast stets einen Werth von nahezu 4000 Ca- 
lorien. Die reiche Zulage von Eiern, Fleisch u. dgl. war nothwendig, 
um den immer sehr regen Appetit des Patienten zu befriedigen. 
Deshalb wäre es auch grausam gewesen, das dringende Ver¬ 
langen des Kranken nach Brot nicht zu stillen, obwohl es zur 
Herabdrückung der Zuckerauscheidung wünschenswerth erscheinen 
.konnte. Bei der relativ hohen Glykosurie befand sich der Pa¬ 
tient recht wohl, während die gewaltsame Beeinflussung ihn der 
Gefahr des Coma diabeticum ausgeliefert hätte. Ich neige der 
Ansicht zu, dass das gute Befinden trotz der Anfangs andauernd 
starken Zuckerausscheidung, welche ja einen recht erheblichen 
Verlust für den Körper bedeutete, mehr als der reichlichen Er¬ 
nährung noch der starken Muskelthätigkeit zuzuschreiben ist — 
ein Heilfaktor für den Diabetes, der lange nicht genug bekannt 
ist und ausgenutzt wird. Geht doch selbst Naunyn in seiner 
neuesten ausgezeichneten Monographie Uber den Diabetes1) mit 

1) Nothnagel’* spec. Pathologie und Therapie, Bd. VII, 1898. 
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wenigen Worten Uber diesen Theil der Therapie hinweg, mit 

dem er eigene Erfahrungen nicht gemacht zn haben scheint. 

Dass bei diesem günstigen Einfluss der Muskelthätigkeit eine 

psychische Wirkung auch nur theiiweis mit im Spiel sein sollte, 

wie Naunyn durchblicken lässt, möchte ich entschieden in Ab¬ 

rede stellen, da, wie wir sehen werden, der antidiabetische Ein¬ 

fluss der Muskelthätigkeit und insbesondere gerade der ange¬ 

strengten Muskelbewegung einen sehr plausiblen Grund hat. 

Ans der grossen Reihe meiner einzelnen Untersuchungen, 

die bei einer sich stets gleichbleibenden Diät angestellt wurden, 

will ich hier einige besonders characteristische Beispiele heraus¬ 

greifen (siehe Tabelle 2). 

Tabelle 2. 

Datum. 
Spec. 

Gewicht. 
Zuckergehalt. 

28. IV. 7 Uhr . . 1044 4.8 •/„ 
* 12 „ . . 1043 4,8 % 

29. IV. 7 „ . . 1048 4.6 0 0 
von ll'/j —: 12 Uhr Radfahren 

29. IV. 12 Uhr . . 1036 3 */, 
30. IV. 7 „ . . 1048 5,5 V« 

„ 12 „ . . 1040 ! 5 •/. 
1. V. 7 „ . . 1047 5°/. 

von IOV4—1 2 Uhr Radfahren 
1. V. 12 Uhr . . ! | 1034 8,5 % 

Wir sehen also hier, dass eine mit dem Sinken des speci- 

fischen Gewichts parallel gehende wesentliche Verminderung der 

Zuckerausscheidung nur nach dem Radfahren eintritt. 

Dasselbe zeigt sich bei einigen Uber eine grössere Reihe 

von Tagen ausgedehnten Versuchen (siehe Tabelle 3): 

Tabelle 9. 

Datum. 
Spec. 

Gewicht. 
Zucker. 

2. V. 7 Uhr . . 1042 5°. 
* 12 1044 4.9 % 

3. V. 7 1045 5 •/,, 
* 12 1040 6,7 70 

4. V. 7 1043 5,2 °/0 1 Stunde Rad- 

* 12 1036 2.9 % fahren. 
5. V. 7 1044 4,1 7. 2 mal je l Stunde 

„ 12 1031 1,1% Radfahren. 

9. V. 7 1045 4,6 % 

* 12 1041 4,5 u/0 
10. V. 7 1040 4,8 % 2 mal je 20 Minuten 

„ 12 1097 3,1 \ Radfahren. 

11. V. 7 1041 4,7 Vo 

* 12 1046 4,8 •/. 
12. V. 7 1042 4,6 °/o 2 mal je */* Stunde 

„ 12 n • • 1082 3,0 '/. Radfahren. 

An Sonntagen hat der Patient in den Morgenstunden grössere 

Ausflüge per Rad unternommen (siehe Tabelle 4). 

Tabelle 4. 

Datum. 
8pec. 

Gewicht. 
Zuckergehalt. 

8. V. 10 Uhr . . 1044 5,8 7. 
nach einer i stunde Radfahren 

8. V. 11 Uhr . . I 1041 1 4,5 Vo 
nach weiteren 1' ;2 8tunden Radfahren 

8. V. 12 7, Uhr . . | i 1031 1 3 % 
nach 17, Stunden Ruhe 

8. V. 2 Uhr . . . I 1025 1 2,8 % 
bei weiterer Ruhe 

8. V. 4 Uhr . -. . 1026 I 2,4 7» 
* 6 „ ... 1034 ! 8,4 7 0 
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Wir sehen hier also eine mehrere Stunden anhaltende Nach¬ 

wirkung des Radfahrens, die ich bei gleichen Versuchen noch 

mehrmals constatirt habe. 

Der Einwand, dass der Abfall der Zuckerausscheidung um 

die Mittagszeit vielleicht ein spontaner ist, ist hinfällig, weil 

nicht nur zahlreiche Controlluntersuchungen an Ruhetagen, wie 

die Tabellen zeigen, dagegen sprechen, sondern erfahrungsgemäss 

gerade am späteren Vormittag bei Diabetikern ein Maximum der 

Zuckerausscheidung einzutreten pflegt, und zwar infolge der 

Nahrungsaufnahme nach der langen Nachtruhe. 

Die Bestimmung des Procentgehaltes an Zucker im Harn 

schien mir für die Beurtheilung der in Rede stehenden Frage 

ein sichererer Massstab als die Berechnung der absoluten Zucker¬ 

menge, welche in einer bestimmten Zeit zur Ausscheidung ge¬ 

kommen ist, weil einerseits doch die Entleerung des Harns nicht 

jeder Zeit zu erzwingen ist, weil andererseits die Menge des¬ 

selben in der Zeiteinheit sehr schwankt; doch muss der Ein¬ 

fluss des Radfahrens auf die Verminderung der Zuckeraus¬ 

scheidung bei der Bestimmung der Zuckermenge in der ge- 

sammten 24stUndigen Harnmenge zum sicheren Ausdruck kommen 

und das war in der That der Fall (siehe Tabelle 5). 

Tabelle 5. 

Datum. Menge. 
8pec. 

Gewicht. 
Zuckergehalt 

in Procenten Gramm 

18. V. 8400 ; 1041 

1 

4,4 Vo i 149 
19. V. 3950 1085 2,7 % 96 

2 Stunden Radfahren am Vormittag 
20. V. .| 3670 1038 4,0 % ! 146 
21. V. .1 | 4200 1034 2,6 V. | 109 

2mal je */ 4 Stunden Radfahren am Vormittag. 

Von einer Unterdrückung der Zuckerausscheidung in un¬ 

mittelbarem Anschluss an das Radfahren kann also nicht die 

Rede sein, aber doch ein recht erhebliches Absinken, wie man 

es bei rigoroser Fleischdiät, soweit sie sich überhaupt in solch 

schweren Fällen längere Zeit durchführen lässt, nicht besser 

erreicht, und dieser therapeutische Modus scheint mir da, 

wo er anwendbar und nicht nur nicht schädlich, sondern so-: 

gar wirksam ist — wir kommen auf diese wichtigen Punkte 

noch weiter unten zu sprechen — entschieden den Vorzug zu 

verdienen. 

Ich habe indess den Einfluss dieser Muskeltherapie auch bei 

absoluter Ei weisskost, welche Patient an zwei aufeinander folgen- 

pen Vormittagen streng innehalten musste, festgestellt und zwar 

mit folgendem Ergebniss (siehe Tabelle G): 

Tabelle 6. 

Datum. 
Spec. 

Gewicht. 
Zucker. 

6. V. 7 Uhr . . . 1032 3,9 % 
,, 12 „ ... 1036 4,0 V» 

7. V. 7 „ ... 1032 3,4 % V4 Stunden Rad- 

» 12 * • • • 1030 5,8 % fahren. - 

Wir vermissen also bei absoluter Fleischkost den günstigen 

Einfluss der Muskelthätigkeit vollkommen, was auch theoretisch 

wohl verständlich ist. Ich komme darauf später zurück. Die 

geringe Steigerung der Glykosurie nach dem Radfahren könnte 

hier sogar den Verdacht rechtfertigen, dass die vermehrte Zucker¬ 

ausscheidung vom Körpereiweiss stammt. 

Es war wohl darauf zu achten, ob nicht etwa die Vermin¬ 

derung der Zuckerausscheidung unter einer Störung des Eiweiss- 

3 
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Stoffwechsels eintrat, wie es bei der Entzuckerung schwerer Dia¬ 

betesfälle häufig der Fall zu sein pflegt — ein Moment, das den 

Vortheil der Entzuckerung nicht nur auf hebt, sondern etwas 

Ernsteres an die Stelle setzt. In dieser Hinsicht aber hatten 

glücklicher Weise die Untersuchungen bei meinem Kranken ein 

vollständig negatives Ergebniss. So oft auch darauf gefahndet 

wurde, trat nach dem Radfahren niemals die Acetessigsäure 

oder das Aceton im Harn auf, und mehrmals eingeleitete Stick¬ 

stoffanalysen stellten fest, dass die N-Ausscheidung — an sich 

zwar recht beträchtlich (täglich 25—30 gr und darüber) wegen 

der sehr reichlichen Eiweissaufnahme in der Nahrung — sich 

stets fast gleich blieb und auch nach dem Radfahren die N-Ein- 

nahme niemals überstieg. Patient befand sich im Stickstoff- 

gleichgewicht. In den ersten Wochen nach Regelung der Diät 

hat sich sein Körpergewicht sogar um 5—6 Pfund gehoben, 

Uber die er dann allerdings nicht weiter hinausgekommen ist. 

(Schluss folgt.) 

IV. Zur Bauchchirurgie. 
Von 

Prof. König. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 

am 2. Februar 1899.) 

(Schluss.) 

b) Geheilte Resectionen des Colon ascendens. 

M. H., ich wollte Ihnen an der Hand von zwei Fällen zeigen, 

dass die Resectionen des Darms wegen Carcinom doch nicht so 

aussichtslos sind, wie man häufig annimmt und dass sie, wenn 

sie auch nicht die Gewähr ewigen Lebens geben, doch für eine 

Zeit lang die Menschen so erhalten, dass sie ein menschen¬ 

würdiges Dasein führen.. 

Ich habe zwei Kranke hierher bestellt, die ich Ihnen nach¬ 

her zeigen werde, bei denen es sich um die quere Resection 

grosser Dickdarmstücke wegen Carcinom handelt. 

Der erste Fall betrifft eine jetzt 33jährige Frau, die vor etwa 
zwei Jahren zuerst zu uns kam mit schweren Colikanfällen, die so be¬ 
stimmt das Bild einer Gallensteinkolik boten, dass ich mich bald ent¬ 
schloss, ihr einen Schnitt auf die Gallenblase zu machen und dann 
grosse Massen von Gallensteinen bis zum Ductus cysticus hinein, in den 
sie eingeklemmt waren, entleerte. In jener Zeit hat man nichts von 
einer Erkrankung des Darmes bei ihr gefunden. Es ging ihr nun etwa 
l'/o Jahre gut, dann repetirten die Kolikanfälle, aber in etwas anderer 
Art: Die Kranke bekam beim Schluss der Kolikanfälle Erbrechen und 
behauptete sogar, dass sie Kotherbrechen gehabt habe — das ist freilich 
bei uns nicht gesehen worden. Gleichzeitig bekam sie einen erschwerten 
Stuhl. Nun fühlte man, wenn man den Bauch betastete, in der Gegend 
der Gallenblase einen Tumor; es lag also nichts näher, als anzunehmen, 
es handle sich um ein Recidiv der Steine und um jene bekannten Ver¬ 
wachsungen, die nach Gallensteinoperationen eintreten, also um Netz Ver¬ 
wachsungen, Ueberbrückung von Intestinis und ähnliche Hindernisse, 
die beseitigt werden können. In diesem Glauben fing ich die Opera¬ 
tion an. 

Nachdem ich den Magen mit Leber, das Netz mit Leber und mit 
allem das Colon verwachsen gefunden und gelöst hatte, war ich erstaunt, 
eine vollkommen leere Gallenblase zu finden und keine Verhältnisse, 
die die schweren Kolikanfälle erklärt hätten. Aber mir war schon ein 
grosser Tumor von Faustgrösse aufgefallen, der sich bis dicht unter das 
Netz erstreckte, nach hinten bis an die Wirbelsäule reichte und unver¬ 
schiebbar erschien. Ich löste das Netz nach demselben und es zeigte 
sich ein Tumor des Colon ascendens, der sich sofort durch die eigen¬ 
tümlich harte, secundäre Schwellung als Carcinom entpuppte. Das 
Missliche bei dem Tumor war ein Symptom, das ausserordentlich häufig 
bei Carcinom des Dickdarms vorkoratnt. Das ganze Mesenterium in der 
ganzen Breite des Tumors war infiltrirt bis zur Wirbelsäule, der Tumor 
selbst dadurch anscheinend an die Wirbelsäule flxirt. Man ist gewöhn¬ 
lich der Meinung, es handle sich in solchen Fällen um eine derbe In¬ 
filtration von kranken Drüsen aus. In der That ist das nicht der Fall, 
sondern es 6ind bestimmte Ulcerationsverhältnisse des Carcinoms. 

Es war unter diesen Verhältnissen, obwohl ich Uber eine 

Stunde gearbeitet hatte, nichts anderes möglich, als bei der 

jungen Frau wenigstens eine Exstirpation des Carcinoms zu ver¬ 

suchen. Diese erschien mir immer noch möglich. Der Tumor 

war so, dass ich noch unten vom Coecum oder Colon ascendens 

ein Stück behalten konnte, und das Colon transversum Hess sich 

leicht in der Art verschieben, dass garantirt werden konnte: 

die beiden Theile hingen zusammen. Wir haben heute eine 

Reihe von Mitteln, dem Kranken unter Voraussetzung eines 

Darmtumors palliativ oder auf die Dauer zu helfen. Die Mittel 

sind kurz folgende: 

1. Anlegung eines künstlichen Afters oberhalb der Neubildung, 

indem man die Neubildung unberücksichtigt lässt, bei solchen 

Carcinoraen, die ganz inoperabel sind. 

2. Die Bildung einer Anastomose, indem man auch hier die 

Neubildung an Ort und Stelle lässt, wenn sie nicht operirt werden 

kann, indem man also oberhalb und unterhalb der Neubildung 

den Darm durchtrennt, den abführenden Darm mit dem zuführen- 

den Theil vereinigt und das Ende des zufuhrenden Theiles ver- 

schliesst, so dass der abführende Theil seitlich an den zufuhrenden, 

der verschlossen ist, hinein genäht wird. Dann müsste man 

selbstverständlich das bleibende Hinderniss in irgend einer Art 

versorgen, und da ist bekanntlich in der letzten Zeit ein Streit 

darüber geführt worden, ob man einen solchen Darm, den man 

eliminiren will, — während man den Darmtheil oberhalb mit 

dem Darmtheil unterhalb in Verbindung bringt und dadurch die 

Circulation des Kothes möglich macht, — ob man diesen Darm 

vollständig verschlossen versenken soll oder die offenen Enden 

in die Bauchhöhle einnähen soll. Dass jemand so verrückt sein 

würde, ein ulcerirendes, jauchendes Carcinom vollkommen zu 

vernähen und die verschlossenen Enden in die Bauchhöhle zu 

versenken, wird niemand denken. Es handelt sich hierbei natür¬ 

lich nur um milde Formen von Entzündung, abgelaufene Tuber- 

culose u. 8. w. 

3. Die Resection und 4. unter der Voraussetzung, dass man 

die beiden Enden absolut nicht zusammenbringt, die Exstirpation 

mit der Bildung eines künstlichen Afters. 

Ich glaube, dass, wenn es thunlich ist, gewiss jeder mit dem 

Patienten den Wunsch haben wird, ihn vollkommen von seinem 

Tumor zu befreien und normale Verhältnisse herzustellen, also 

die Resection zu machen. 

In diesem Falle war der Tumor schwer verwachsen. Es 

gelang mir nach langer Arbeit, ihn zu exstirpiren und die Darm¬ 

enden zu vernähen; der letztere Act war nicht schwierig, weil 

die beiden Darmenden relativ gleich an Weite waren. 

Die Operation hatte, glaube ich, Uber drei Stunden gedauert. 

Die Frau erholte sich aber bald; sie ist ohne Störung in 4 Wochen 

geheilt, wurde mit normalem Stuhl in der 6. Woche entlassen 

und geht seit der Zeit wieder ihrem Berufe nach. (Patientin 

vorgestellt.) 
Id diesem Semester, Ende December, kam ein Mann za ans, 53 

Jahre alt, der sehr abgemagert war, bereits seit 10 Jahren Darmbe¬ 
schwerden hatte, seit 2 Jahren aber sehr erhebliche, nnd zugleich das 
Auftreten einer Geschwulst in der rechten Seite des Bauches bemerkte. 
Diese sehr schmerzhafte Geschwulst war verschieden commentirt worden, 
bald als Bauchdeckengeschwulst, bald als innere Geschwulst. Auf jeden 
Fall zeigte Bie sich jetzt als eine, die mit dem Darm Beziehungen haben 
musste, denn der Kranke hatte erschwerte Stuhlentleerungen, und ich 
glaube auch Erbrechen, dabei sehr heftige Schmerzen bei sichtbaren 
peristaltischen Bewegungen gasgefüllter Därme. Mir schien nach allem, 
dass es sich wohl um eine Neubildung im Darm handeln möge, nnd da¬ 
zu noch um eine recht schlimme, mit den Bauchdecken verwachsene. 
Auch in diesem Falle habe ich — der Tumor lag auf der rechten Seite 
— ungefähr denselben Schnitt wie bei der Frau geführt, d. h. am Rand 
des Rectus nach der rechten Seite, nach dem Darmbeinkamm hin ab¬ 
lenkend. Dabei musste ich sofort ein ungefähr handflächengrosses Stück 
der Bauchwand wegschneiden, welches mit dem Tumor verwachsen war. 
Ich hatte jetzt aber die Geschwulst frei, und sofort war es klar, dass 
es sich um eine Neubildung handelte, die vom Darm ausging, vom An¬ 
fang des Colon ascendens, die aber mit allen möglichen Dingen, u. a. 
mit dem Ileum verwachsen war. Unter diesen Verhältnissen musste man 
sich die Frage vorlegen: Soll man nicht lieber die Flinte in’s Korn 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Mediein. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen Uber 
die Alkalescenz des Blutes fasst Bran¬ 
denburg folgendermaassen zusammen: Bei 
normalen Zuständen lag die Alkalescenz des 
Blutes zwischen 880 und 870 mgr NaOH für 
100 ccm Blut, der N-Gehalt zwischen 8,4 und 
8,7 pCt., die Alkalescenz des Serums zwischen 
160 und 190 mgr, der N-Gehalt desselben 
zwischen 1,8 und 1,6 pCt. Durch Medicationen 
wurde die Alkalescenz nicht wesentlich beein¬ 
flusst. Niedrige Alkalescenz fand Bich bei 
jugendlichen Individuen, bei primären und secun- 
dären Anämien, hohe Alkalescenz beim Icterus 
catarrhalis. Die Alkalescenz schwankte im All¬ 
gemeinen entsprechend dem Eiweissgehalt des 
Blutes, so namentlich beim Fieber, wo sich, 
gerade wie beim Eiweissgehalt, Werthe von der 
oberen Grenze des Normalen bis zum Sub¬ 
normalen fanden. Bemerkenswerth ist, dass 
Verf. bei Urämie sehr niedrige, unter das durch 
den N-Gehalt gegebene Verhältnis gesunkene 
Werthe fand, wodurch die Annahme einer Blut- 
säuernng nahegelegt wird. (Zeitschrift f. klin. 
Med., Bd. 86, Heft 8 u. 4) 

Idelsohn berichtet über sehr interessante 
Studien über die bactericide Wirkung 
des Blutes bei Paralytikern. Es ergab 
sich die Thatsache, dass bei diesen Kranken 
häufig die bactericide Action des Blutserums 
völlig fehlt. Da die Untersuchungen grössten- 
theils an Kranken im ersten Stadium ge¬ 
macht sind, so kann man dieses Verhalten 
nicht auf die späteren Stadien, ja häufiger ein¬ 
tretende Kachexie beziehen, sondern musB an 
eine für Paralyse speciflsche Eigentümlichkeit 
des Blutes denken, Uber deren Ursachen man nnr 
Vermuthungen haben kann. Bei Tabes dorsalis 
ist die bactericide Action des Blutserums vor¬ 
handen. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 81, Heft 8.) 

Trautner und Stobwasser haben durch 
Versuche an sich selbst nacbgewiesen, dass man 
bei Genuss von Zucker grössere Muskel¬ 
arbeit leisten kann, als ohne denselben. Stoff¬ 
wechselversuche zeigten dann, dass eine ver- 
hältnlssmässig kleine Zulage von Zucker zur 
Kost im 8tande ist, eiweisssparend zu wirken. 
Die Verf. glauben, dass die zuerst von L. M. 
Bossi angeregten Versuche der Anwendung des 
Zuckers zur Bekämpfung der einfachen Wehen¬ 
schwäche einer Nachprüfung lohnten, und dass 
dieselbe überall dort zn empfehlen sei, wo eine 
einmalige ungewöhnlich grosse Leistung auszu¬ 
führen ist, wie bei Soldaten im Felde, Berg¬ 
steigern, Sportsleuten im Wettkampf etc. (Cen¬ 
tralblatt f. inn. Med. 1899, No. 4.) 

Die Leber aus dem Kreislauf aus¬ 
zuschalten hat zuerst v. Eck in der Weise 
versucht, dass er die Pfortader mit der unteren 
Hohlvene vereinigte. Mehrere Forscher haben 
seitdem das Gleiche versucht, ohne aber viel 
Glück zu haben. Vor Kurzem demonstrirte in 
der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
v. Bielka einen Hund, an welchem er nach 
einer näher beschriebenen Methode diese Ope¬ 
ration glücklich ausgeführt hatte; der Hund 
lebte z. Z. bereits 20 Tage, ohne besondere 
Abnormitäten zn zeigen. Stoffwechselversuche 
sind noch nicht ausgeführt. Es bleibt abzu¬ 
warten, was die weitere Beobachtung dieses 
Thieres lehren wird. (Wiener klin. Wochenschr. 
1899, No. 8.) 

In einer Untersuchung über die fäulniss- 
widrigen und antibacteriellen Eigen¬ 
schaften der Galle kommt Mosse zu dem 
Resultat, dass die Galle die Bildung der bei 
bacterieller Zersetzung des Eiweisses und des 
Zuckers entstehenden Producte nicht hintanhält, 
sondern im Gegentheil fördert, dass sie dagegen 

die Entwickelung der Bacterien selbst zeitlich 
zu hemmen im Stande ist, Die Darreichung 
eines Cholagogums, insbesondere von Ochsen- 
galle, ist also dann a priori contraindicirt, wenn 
wir schon den Ausdruck der durch erhöhte 
Darmfäulniss hervorgerufenen Autointoxication 
ausgeprägt finden. (Zeitschrift f. klin. Med., 
Bd. 86, Heft 5 u. 6.) 

Im Urin kommt bisweilen ein in Essig¬ 
säure löslicher Eiweisskörper vor, der 
erst seit Kurzem bekannt ist. Pate in hat ihn 
zuerst aufgefunden und ihn als eine Modiflcation 
des gewöhnlichen Serumalbumins aufgefasst. Seit¬ 
dem ist diese Substanz dreimal bei Eklampti- 
schen und einmal bei einem Morbus Brightii 
nachgewiesen worden. Cunbernale und De soll 
berichten jetzt über einen 5. Fall, auch einen 
Morbus Brightii, wo sie diesen in Essigsäure lös¬ 
lichen Eiweisskörper fanden. Man muss sich 
also in Zukunft nicht der beliebten Methode des 
Kochens des mit Essigsäure versetzten Urins be¬ 
dienen, wenn man Albumen nachweisen will, da 
einem sonst die in Essigsäure lösliche Modiflca¬ 
tion desselben entgeht. C. und D. empfehlen 
statt Acidum aceticum Acidum trichloraceticum 
zuzusetzen. (Arch. provinc. de medecine, 1899, 
No. 2.) 

Zur Diagnostik der Grösse und Form 
des Magens bedient sich Rosenfeld (Breslau) 
der Röntgenstrahlen. Eine mit Schrot gefüllte 
weiche 8onde wird in den Magen eingeführt, wo 
sie in Folge ihrer Schwere auf die tiefste Stelle 
desselben sinkt. Mit Hülfe der Röntgenstrahlen 
kann man dann direct feststellen, wo die untere 
Magengrenze liegt. Dann bläst man Luft ein, 
die durch ganz feine, am Ende der Sonde ange¬ 
brachte Löcher entweicht nnd den Magen auf¬ 
bläht, dessen Contouren dann nach und nach im 
ganzen Umfang sichtbar werden, da Loft die 
Röntgens trab len völlig durchlässt. Ueber die 
Lage des normalen Magens hat R. auf Grund 
dieser bioskopischen Studien und Untersuchungen 
an Leichen ganz andere Vorstellungen gewonnen, 
als die sind, welche bisher üblich waren. Nach 
ihm liegt der Magen senkrecht im linken Hypo- 
chondrium; die grosse Curvatur ist links, die 
kleine rechts; der Verlauf letzterer weicht von 
der senkrechten etwas nach links hin ab. Der 
Pylorus liegt an der rechten Seite der Lenden¬ 
wirbelsäule in der Nähe des 1. Lendenwirbels. 
Nur Vjc des Magens liegt nach dieser neuesten 
Anschauung in der rechten Körperhälfte. (Cen¬ 
tralblatt f. inn. Med. 1899, No. I.) 

Einen sehr interessanten Fall, eine Com- 
bination von Typhns und Miliartuber- 
culose bei einem Individuum beschreibt 
Heger. Der betreffende Patient erkrankte mit 
den Symptomen einer Unterlappenpneumonie. 
Am 1. Tage zeigten sich Erscheinungen, die auf 
Typhus hinwiesen und der positive Ausfall der 
Widal’schen Probe bestätigte diese Vermuthung. 
Am 20. Krankheitstage erschienen plötzlich im 
Auswurf Tuberkelbacillen und am 88. Tage ging 
Pat. unter den Erscheinungen der acuten Miliar- 
tuberculose zu Grunde. Bei der Obduction fand 
man in den Lungen Pneumonie und Miliartuber- 
culose, die Milz war stark geschwollen und ent¬ 
hielt, wie die Nieren und das Ileum, zahlreiche 
miliare Tuberkel. Typhusgeschwüre oder Schwel¬ 
lung der Peyer’schen Plaques im Darm be¬ 
standen nicht. In der Milz wurden culturell 
Typhusbacillen nachgewiesen. (Soc. beige d'anatm. 
pathol., 11. Jan. 1899.) 

2 Fälle von sogenanntem Typhus renalis 
theilt RoBtoski aus Leube's Klinik mit. Bei 
dieser schon mehrfach, namentlich von fran¬ 
zösischen Autoren beschriebenen Abart des 
Typhus abdominalis bestehen die Symptome 
einer acuten hämorrhagischen Nephritis, vereint 
mit Fieber und einer ziemlich ausgesprochenen 
Benommenheit des Sensoriums; Darmerschei¬ 
nungen traten weniger hervor oder fehlten gänz¬ 
lich. In den beiden Fällen des Verf.’s wurde 
die Diagnose Typhus auf Grund von Milz¬ 

schwellung, Diazo- nnd Widal'scher Reaction 
gestellt. In dem einen derselben gelang es, 
durch Aussaat von Bteril mit dem Katheter auf¬ 
gefangenem Urin Typhusbacillen zu züchten. R. 
räth, in jedem Fall von Nephritis, welche als 
sogenannte idiopathische Form imponirt und 
dabei hohe Temperaturen aufweist, durch die 
bacteriologische Untersuchung des Harns und 
die Anstellung der Grober-Widal’schen 
Reaction auf eine Infection mit Bacterium typhi 
zu fahnden. (Münchener med. Wochenschrift 
1899, No. 7.) 

Ueber Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Typhus abdominalis konnte Dide 
einige Thatsachen sammeln. Neuropathisch be¬ 
lastete Individuen können nach einem Typhus 
epileptisch werden. Einige Beobachtungen lehren, 
dass Leute, die nur wenige und schwache An¬ 
fälle haben, nach einem Typhus von der 
schwereren Form der Epilepsie heimgesucht 
werden können. Bei vielen Epileptikern, die 
erblich nicht belastet sind, und auf die auch 
sonstige Einflüsse nicht schädigend eingewirkt 
haben, kann bisweilen nur ein durchgemachter 
Typhus als ätiologisches Moment gefunden werden 
und ist auch als solches anzusehen. 8 Fälle 
letzterer Art theilt D. mit. (Revue de medecine 
1899, No. 2.) 

Einen Antityphusextract hat J6z ans 
Thymus, Milz, Knochenmark, Gehirn und Rücken¬ 
mark von Kaninchen dargestellt, die er mit 
immer virulenteren Culturen von Typhusbacillen 
mehrfach geimpft hatte. Aus den oben ge¬ 
nannten Organen derjenigen Thiere, die nicht 
erkrankten, hat er dann durch Extraction mit 
Kochsalz, Alkohol, Glycerin nnd etwas Carbol 
eine Masse dargestellt, mit welcher er 18 Typhus¬ 
kranke erfolgreich behandelt hat. Die Patienten 
bekamen 800—400 gr davon täglich per os. 
Stets wurde eine auffallende Besserung des All¬ 
gemeinbefindens constatirt, die Benommenheit 
verschwand, die Diarrhöen nahmen ab, die Urin¬ 
menge wurde reichlicher, der Gang der Körper¬ 
temperatur verlor ganz seinen charakteristischen 
Typus. Diese günstige Wirkung erklärt J. dar¬ 
aus, dass der Antityphusextract in hohem Grade 
giftbindende Eigenschaften besitzt. (Wiener med. 
Wochenschr. 1899, No. 9.) 

Fälle von Pneumopericard sind sehr 
selten. Ein besonderes Interesse bietet ein von 
Laub (Wien) beobachteter Fall. Ein stets ge¬ 
sunder, 20jähriger Mann erkrankt an einer An¬ 
gina und einem Erysipel; er hat ausserdem ein 
Furunkel am Nacken. Eines Tages hört man 
schon in der Entfernung ein Glucksen, das auch 
Patient selbst wahrnimmt und in die Herzgegend 
localisirt. Im 8. Intereostalraum Schall Verkürzung; 
von der 4. bis zum unteren Rand der 5. Rippe 
hochtympanitischer Schall; Epigastrium und Ab¬ 
domen nicht aufgetrieben. Nimmt Patient die 
Knieellenbogenlage ein, so tritt sofort an die 
Stelle der Tympanie Dämpfung, welche circa 
2 Minuten anhält, wenn er sich wieder auf den 
Rücken legt. Bei der Auscultation des Herzens 
hört man die erwähnten glucksenden Geräusche 
und pericarditisches Reiben. An den Lungen 
war nichts zn constatiren. Diese Symptome 
hielten einige Tage an, um allmählich wieder 
zu schwinden. Patient konnte als geheilt ent¬ 
lassen werden. Ueber die Aetiologie dieses 
Falles von Hydropneumopericard lässt sich nichts 
Bestimmtes sagen. (Wiener klin. Wochenschrift 
1899, No. 7.) 

Baurowicz (Krakau) theilt einen Fall von 
acutem Gelenkrheumatismus mit, wo die 
Erkrankung im Cricoarythaenoidgelenk be¬ 
gann. 8eit 5 Tagen spürte die Kranke beim 
Schlingen Schmerzen an der linken Seite des 
Halses und war heiser; die Betastung der Gegend 
des Aryknorpeh war schmerzhaft, Fieber bestand 
nicht. Am 5 Tage Abends trat Fieber ein und 
mehrere Gelenke schmerzten. Pat. bekam Sa- 
licyl und erst am 9. Tage war das Cricoarythae¬ 
noidgelenk wieder beweglich. Nur in einem 
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bisher beschriebenen Falle war auch zuerst das 
Cricoarytbaenoidgelenk befallen, in allen übrigen 
erkrankte es erst im Verlaufe des Gelenkrheuma¬ 
tismus. (Archiv f. Laryngologie, Bd. 9, Heft 1.) 

Chronische Urticaria des Larynx be¬ 
schreibt Freudentbal (New York). Der be¬ 
treffende Pat., ein 59jähriger Kaufmann, bekam 
jedesmal, wenn seine Urticaria auf der Haut 
auftrat, Beschwerden im Halse, die sich objectiv 
in diffuser Röthung der Epiglottis und ödema- 
töser Schwellung eines Tbeiles derselben äusserten. 
(Archiv f. Laryngologie, Bd. 9, Hefl 2.) 

Berthold (Königsberg) hat einen Fall von 
Hermaphroditismus masculinus zuerst 
durch das Laryngoskop diagnosticirt. 
Die betreffende, anscheinend weibliche Person 
hatte so breite und lange Stimmlippen, wie sie 
nur bei Männern Vorkommen. Die nähere Unter¬ 
suchung zeigte dann, dass es sich in der That 
um einen Mann handelte, dessen missbildete 
Genitalien bei oberflächlicher Betrachtung für 
weibliche gehalten werden konnten. (Arch. f. 
Laryngol. 1899, Bd. 9, Heft 1.) 

Einen traumatischen Diabetes be¬ 
schreibt Gudden (München). Nach einer in 
Folge eines Falles herbeigeführten ßchädelbasis- 
fractur stellten sich ausser sonstigen Symptomen 
einer Hirnläsion, auch die eines Diabetes mel¬ 
litus ein. Schon vom ersten Tage nach dem Un¬ 
fall an klagte Patient über unauslöschlichen 
Durst. Der höchste während des Krankheits¬ 
verlaufes beobachtete Zuckergehalt war 7 pCt.; 
durch strenge Diät ging derselbe herunter und 
fehlte sogar eine Zeit lang gänzlich, um später 
wiederzukehren. Vor dem erlittenen Unfall war 
Patient völlig gesund. (Friedreich’s Blätter für 
gerichtliche Medicin 1899, Heft 1.) 

Benedikt demonstrirte in der K. K. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte zu Wien einen Tabiker, 
bei dem er wegen äusserst heftiger Schmerzen 
in den Beinen die blutige Dehnung beider 
Ischiadici vorgenommen hatte. Der Erfolg 
war ein eclatanter; Schmerzanfälle traten kaum 
noch auf, die Gehfähigkeit ist bedeutend besser, 
Larynxkrisen, die vorher oft sich einstellten, 
sind nicht wieder dagewesen. B. hat mehrfach 
mit dieser fast vergessenen Methode Erfolge er¬ 
zielt und nur einen Fall verloren; in letzterem 
trat einige Stunden nach der Operation eine 
Larynxkrise ein, in welcher Pat. zu Grunde 
ging. (Wiener klin. Wochenschrift 1899, No. 4.) 

Abadie hat bei einer Patientin mit Mor¬ 
bus Basedow vor 2 Jahren den Sympathicus 
beiderseits resecirt. Der Exophthalmus ist 
zurückgegangen, der Kropf und die Tacbycardie 
sind geschwunden. Bisher ist die Frau wohl 
und muss als geheilt betrachtet werden. Ihre 
Pupillen reagiren prompt. (Soc. d. biol. 1899, 
4. Febr.) 

Ueber die Mittel und Wege, Tetanus als 
Todesursache in gerichtlich-medicinischen 
Fallen zu constatiren, ist Foeke (Langenberg) 
zu folgenden Ergebnissen gelangt. Der Tod 
pflegt bei Tetanus unter dem Bilde der allge¬ 
meinen Erschöpfung oder der Erstickung, seltener 
der Herzlähmung zu erfolgen. Speciflsehe 
Leichenbefunde fehlen, von grösster Bedeutung 
ist daher die bacteriologische Untersuchung. Die 
Haut, namentlich die der Küsse, ist sorgfältig 
auf Wunden und Narben zu untersuchen. Falls 
solche vorhanden, müssen sie steril excidirt und 
ebenso wie das Herzblut und bei Bronchitis 
auch Bronchialschleim bacteriologisch geprüft 
werden. Ferner müssen empfängliche Thiere 
mit den letzterwähnten Leichentheilen geimpft 
werden. (Vierteljahrrschrift f. ger. Med. 1899. 1.) 

Die künstlichen und natürlichen 
Mineralwässer haben gewöhnlich einen recht 
hohen Keimgehalt. Nach Morgenroth sind 
dafür verantwortlich erstens der Keimgehalt des 
benutzten Wassers und zweitens der der Korken. 

Obwohl häufig destillirtes Wasser benutzt wird, 
sind io dem fertigen Getränk doch viel Bacterien, 
weil das ursprüngliche keimfreie destillirte Wasser 
durch Kohle filtrirt wird, um ihm einen ange¬ 
nehmeren Geschmack zu geben. Ferner ent¬ 
halten die künstlichen 8alzmischungen, welche 
zur Herstellung der Mineralwässer gebraucht 
werden, viel Bacterien, oder solche gelangen 
während der verschiedenen Manipulationen der 
Herstellung hinein. 8ehr wichtig ist die gründ¬ 
liche Reinigung der leeren Flaschen, die nament¬ 
lich dann, wenn sie in Krankenhäusern nnd 
Krankenzimmern Verwendung gefunden haben, 
leicht pathogene Organismen enthalten können. 
Da die Auskonhung der Flaschen zu kostspielig 
wäre, so empfiehlt M., das in jeder Fabrik von 
der Destillirblase kommende, zur Abkühlung be¬ 
nutzte Wasser, welches eine Temperatur von 
65°—80° hat, in die Flaschen zu füllen; dann 
sterben in 1 Stunde die meisten Krankheits¬ 
erreger ab. M. giebt ein Verfahren an, um 
völlig keimfreies Selterswasser herzustellen. 
(Hyg. Rundschau 1899, No. 4.) H. H. 

Chirurgie. 

In einer Erwiderung auf einen Artikel von 
Dr. H. Braun in No. 48 (1898) des chirurgischen 
Centralblattes bespricht 8. Kofmann-Odessa die 
Oberst’sehe Anästhesirungsmethode. Dieselbe 
setzt sich aus den zwei Componenten der Cocain¬ 
wirkung und des Schlauchanlegens zusammen. 
Bei der Druckwirkung unterscheidet er 4 8täi ke- 
grade, zu allererst gestörte Ableitung aus den 
Hautvenen, dann gesellt sich hinzu Reaction von 
Seiten der Hautnerven, im 8. Stadium Stockung 
im ganzen Venensystem, Nervencompression aber 
verminderten, fortdauernden Blutzufluss durch die 
tiefliegenden Arterien, endlich vollständige Unter¬ 
brechung des Zu- und Abflusses des Blutes und 
der Nervenleitung mit nach gewisser Zeit zu 
Stande kommender Anästhesie, die sowohl auf 
Blutleere, als auch auf Nervencompression be¬ 
ruht Nach Verfassers Ansicht ist das Cocain bei 
der Ober st'sehen Methode ohne Belang. Er 
behauptet weiter ausdrücklich, dass, wo wegen 
der grossen Injectionsscbmerzhaftigkeit (Entzün¬ 
dungen) das Cocain ohne Blutleere nicht ange¬ 
wendet werden kann, die Wirkung allein auf der 
Constriction beruht und dass bei Oberst'sehen 
Operationen, die länger als 8 — 10 Min. dauern, 
die Anästhesie nur auf die Wirkung der Blut¬ 
leere zurückzuführen ist. (Centralbl. f. Chirurgie, 
1899, No. 7.) 

R. P. Crosbie theilt einen neuen Fall 
von sogenanntem frühen Krebs mit. Ihn con- 
sultirte ein 18jähriger junger Mann, bei dem die 
Diagnose Carcinom der Lippe gestellt war. Er 
hatte eine diffuse ekzematöse Affection an der 
Unterlippe mit einer ulcerirten Stelle von der 
Grösse eines 60 Pfennigstückes nach rechts zu. 
Diese Ulceration sass auf einer Basis, die zahl¬ 
reiche warzige Knoten zeigte. Die Affection be¬ 
stand seit 6 Monaten, keine Drüsenschwellung. 
Pat. raucht nicht. Einige Monate wurde er mit 
antiparasitären Mitteln behandelt, doch ver¬ 
schlimmerte sich das Leiden. Eine genaue 
pathologische Untersuchung erwies die Affection 
als maligne. Die Operation wurde dem Kranken 
angerathen, allein nur ein kleines prominentes 
Stück der Ulceration entfernt. Allmählich heilte 
das Ekzem, die Infiltration verschwand und das 
Ueberbleibsel des ganzen Processes ist ein 
fibröser Knoten, der aus Maschengewebe be¬ 
stehen dürfte. Zum Schluss wirft Verfasser die 
Frage auf, ob solche Fälle als Carcinom anzu¬ 
sehen seien. (British medical Journal No. 1989, 
1899.) F. M. 

CarcinomedermännlichenBru8tdrüse 
gehören zu den Seltenheiten. Billroth zählte 
unter 245 Mammaoarcinomen bei Frauen nur 
7 bei Männern. Fälle von Carcinom beider 
Brustdrüsen beim Mann sind nur 3 bekannt. 

Hansy beschreibt jetzt einen vierten. Ein 61 Jahre 
alter Mann fühlte ein lahr vor seiner Aufnahme 
ins Krankenhaus eine harte Geschwulst unter 
seiner linken Brustwarze, die sich langsam ver- 
grösserte nnd schliesslich exulcerirte. Einige 
Monate später entstand an der rechten Mamma 
eine ähnliche Geschwulst. Nur die rechtssitzende 
konnte noch radical entfernt werden. Später 
ging der Kranke an Carcinommetastasen zu 
Grunde. (Wiener med. Wochenschrift. 1899. 
No. 7). 

Biayi empfiehlt bei posttraumatischen 
Psychosen chirurgisch einzugreifen. Er 
stützt sich auf 25 Beobachtungen, worunter eine 
eigene. In diesem Falle bestanden Symptome 
von Grössenwahn nnd maniakalische Anfälle. 
Nach der Operation verschwanden dieselben und 
es blieb nur ein geringer Grad geistiger Inferio¬ 
rität zurück. In den übrigen 24 vom Verf. an¬ 
geführten Fällen wurde 12 mal nach der Craniec- 
tomie eine Heilung constatirt. (II Policlinico, 
15. Dec. 1898.) H. H. 

Ein Kranker Hartmann’s hatte bei einem 
Hauseinsturz eine Contusion des Abdomens 
erlitten. Der Patient ist comatös in Folge eines 
Schädelbruches und zeigt dabei krampfhafte 
Contractur der Bauchdecken. Es wird zur La¬ 
parotomie geschritten und es findet sich eine 
Zerreissung der Leber an ihrer unteren Seite 
unmittelbar rechts von der Gallenblase. Durch 
Tamponade steht die Blutung, der Rest der 
Wunde wird verschlossen und der Pat. wird ge¬ 
sund, nachdem er einen starken 5 tägigen Icterus 
durchgemacht hat. (Bulletins et Mämoires de 
la Soci6t6 de Chirurgie. PariB 1899, Tome XXV, 
No. 6.). _ 

Routier berichtet über eine 85jährige 
Patientin, die Beit circa 15 Jahren an Magen¬ 
beschwerden leidet, gestörte Verdauung, Auf- 
stossen und 8chmerzen im Epigaatrium. Der 
Appetit ist gut, trotz häufigen Erbrechens, nie¬ 
mals Blutbrechen, aber, häufig blutige Stühle; 
sehr abgemagert, doch nicht eigentlich cachek- 
tisch. Palpatorisch ist ein Tumor mit Sicherheit 
nicht nachzuweisen. Der Magen ist dilatirt. 
Bei der Laparotomie zeigt sich der dilatirte, 
sonst gesunde Magen an die untere Leberfläche 
ungefähr in Thalergrösse angewachsen. Lösung 
der Verwachsung und Naht des Loche« im 
Magen mit Seide. Wegen Verdachts auf ein 
Neoplasma, das den Pylorus stenosirt, folgt die 
Anlegung einer Gastroenterostomose mittelst 
Murpbyknopf. Die Kranke befand sich sofort 
besser. 8ie verliess die Anstalt 18 Tage nach 
der Operation. (Bulletin et M6moires de la 
Socißtö de Chirurgie. Paris 1899, Tome XXV, 
No. 6.) . _ _ F. M. 

Einen Trichobezoar (Haargeschwulst des 
Magens) entfernte Ohara (Melbourne) bei einer 
22jährigen Magd, die wegen Schmerzen in der 
linken Seite ärztliche Hüfte nachBuchte. Man 
constatirte einen Tumor in der Magengegend und 
schritt zur Operation. Man fand einen 2 englische 
Pfund schweren, aus verfilzten Haaren bestehen¬ 
den einen Abguss des Magens darstellenden 
Tumor. Patientin hatte in der Jugend viel 
an ihrem Zopfe gekaut und die abgebissenen 
Haare herunter geschluckt. In der Litteratur 
sind 16 Fälle von Trichobezoar bekannt, von 
denen sieben operirt Bind. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 7). H. H. 

Ueber die Resultate von 20 Gastro¬ 
enterostomien berichten Hartmann und 
Soupault. Am auffallendsten ist das Ver¬ 
schwinden aller subjectiven Symptome nach der 
Operation und die Gewichtszunahme. Bel Carei¬ 
nomen tritt letztere nur selten ein und endlich 
unterliegen die Kranken doch ihrem Leiden. Die 
Dimensionen des Magens nehmen immer Bchnell 
ab; nur, wo schon lange Zeit Ectasien bestanden 
haben, verkleinern Bich dieselben wenig und 
langsam. Wie Aufblasen des MagenB lehrte, 
bildete sich bald eine gute SchlusBfähigkeit des 
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neugeschaffenen Oriflciums aas; in 18 Fällen 
fehlte dieselbe nur zweimal. Wie anatomische 
Untersuchungen lehrten, bildet sich kein neuer 
Sphincter durch Hypertrophie der Muskulatur, 
wie einige Autoren behauptet haben. Die moto¬ 
rische Function des Magens war in allen Fällen 
herabgesetzt. Man findet fast immer etwas Galle 
im Magen, ohne dass dadurch Störungen ent¬ 
stehen. Vielleicht ist hierauf die Herabsetzung 
der Acidität des Magensaftes zu beziehen. (Gaz. 
höbdomad. 1899, No. 15.) 

Ueber einen ihm gelungenen prompten Ver¬ 
schluss eines Anus praeter naturalis be¬ 
richtet Herrmann Borden. Da alle die von 
Witsel und ▼. Hacker, Gleich und Billroth 
angegebenen Verschlussmethoden nicht im Stande 
waren, auch ftir breiige und dünnflüssige Stühle 
einen exacten Verschluss herzustellen und die 
Patienten daher ausserordentliche Belästigungen 
erfahren, schlug Cordua in einem Falle von 
Carcinom in der oberen Hälfte des Colon descen- 
dens folgendes Verfahren ein. Nach Resection 
eines 20 cm langen Darmstückes wird wegen 
Unmöglichkeit der Naht Vereinigung beider Darm¬ 
enden, das untere verschlossen und versenkt, das 
obere in der Weise zur Bauchwunde hinaus¬ 
geführt und eingenäht, dass es das Niveau der 
Bauchwand beträchtlich überragt. Bei dem Pati¬ 
enten ragt nach der Operation aus dem Leibe 
ein 12 cm langer wurstförmiger Tumor hervor, 
dessen Spitze die Oeffnung zur Entleerung von 
Koth und Harn trägt. So gelingt es leicht, über 
dem vorgelagerten Darmtheil einen näher be¬ 
schriebenen Apparat, dessen Hauptbestandtheil 
ein leicht an- und abschraubbares Receptaculum 
bildet, so zu fixiren, dass keinerlei Rotbmassen 
den Träger berühren und vei unreinigen. Cordua’a 
Patient befindet sich seit fünf Monaten mit einer 
Verlagerung des Anus präter naturalis ausge¬ 
zeichnet. Auch sind bisher keine Schrumpfungs¬ 
vorgänge eingetreten, die das Resultat hätten 
illusorisch machen können. (Deutsche medicini- 
sche Wochenschrift 1889. No. 2). 

Einen hämorrhagischen Lungeninfarct nach 
Radicaloperation einer freien Hernie hat Bayer- 
Prag erlebt. Es handelt sich um einen 22jähri- 
gen Arbeiter mit liuksseitiger freier Leisten¬ 
hernie. 9. XII. 1898 in Chloroformnarkose 
Radicaloperation, bestehend in Durchstechungs¬ 
ligatur des isolirten Bruchsackhalses, Ausschä¬ 
lung des keinen Darm enthaltenden ßruchsacftes 
und Abtragung, exacte Canalnaht durch versenkte 
Seidennähte, darüber Haut-Fasciennaht. Am 
nächsten Tage Temperatur früh 88,6 *, Abends 
89°, viel Husten. Am 11. XII. frisches und ge¬ 
ronnenes Blut im Sputum, Temperatur früh 87,7, 
Abends 88°; rechts hinten unten circumscripte 
Dämpfung und Bronchialathmen. Unter Abnahme 
der Temperatur läuft die Lungenaffection bis 
zum 18. typisch ab. Pat. wird am 18. Tage 
post operat. geheilt entlassen. Ursprungsort des 
Thrombus sind nach Verf. einige kleine bei Ab¬ 
lösung des Plexus ligirte Venen. (Centralbl. f. 
Chirurgie, 1899, No. 7.) 

Hermann theilt aus Rydygier's Kli¬ 
nik einen Fall mit, in welchem es gelungen 
ist, mit Hülfe der Röntgenstrahlen Nieren¬ 
steine zu entdecken. Man sah auf der angefertigten 
Photographie 10 cm nach links von der Wirbel¬ 
säule drei undeutliche Schatten, deren grösster 
die Grösse einer Erbse, deren kleinster die einer 
Linse erreichte; nach aussen von den Stein¬ 
bildern war der grosse Nierenschatten gelegen. 
Eine beigegebene Abbildung zeigt alle diese Ver¬ 
hältnisse aufs deutlichste. Die verschiedenen 
Nierensteinarten erscheinen, wie Verf. mittheilt, 
verschieden dentlich auf der Platte. Am schärf¬ 
sten sollen Oxalatsteine erkennbar sein, während 
Phosphatsteine mehr diffus und undeutlich abge¬ 
grenzt erscheinen. (Wiener klin. Wochenschrift 
1899, No. 8.) 

Aus der Breslauer chirurgischen Universitäts¬ 
klinik berichtet Wagner über die Röntgen¬ 

aufnahme von Nierensteinen. Im ersten 
Falle bestand bei einem 1 Ojährigen Mädchen 
eine Nierenflstel. Auf der Photographie sah man 
4 8teine, einen grösseren von Form und Grösse 
des Nierenbeckens und 8 kleinere von Erbsen¬ 
grösse. Die Operation bestätigte diesen Befund. 
Im zweiten Falle bestand ein perinephritischer 
Abscess, für dessen Ursache ein 8tein ange¬ 
nommen wurde. Auf dem Bilde wurde ein etwa 
wallnussgrosser 8tein gesehen. Beide Steine be¬ 
standen aus phospborsaurem Calcium und Ma¬ 
gnesium und etwas phosphorsaurem Ammoniak. 
Um das mehrfach discuürte verschiedene Ver¬ 
halten der Oxalat-, Urat- und Phosphatsteine 
gegen X-Strahlen zu untersuchen, legte Wagner 
solche Steine auf den Bauch von Patienten und 
photographirte Bie durch. Bei solchen wieder¬ 
holten Versuchen ergab sich denn, dass die Urat¬ 
steine am meisten durchgängig für X-8trahlen 
sind, also die undeutlichsten Bilder geben. Am 
schärfsten heben sich die Oxalatsteine ab, Phos¬ 
phatsteine stehen etwa in der Mitte. Die Miss¬ 
erfolge anderer Autoren bezüglich der Photo¬ 
graphie von Nierensteinen bezieht Verf. nicht 
auf die chemischen Eigenschaften letzterer, son¬ 
dern auf technische Fehler, namentlich der Ex¬ 
positionsdauer. 

Leonard (Philadelphia) publicirt ebenfalls 
seine Resultate mit der Aufnahme von Nieren¬ 
steinen. In 17 Fällen sah er 11 Mal 
Nierensteine. Er empfiehlt, sog. weiche 
Röhren zu benutzen, weil nur diese gestatten, 
zwischen den sonst leuchtbaren Geweben, wie 
Fett, Muskeln, Sehnen etc. Differenzirungen zu 
Stande bringen. (Centralblatt f. Chirurgie 1899, 
No. 8.) 

Ueber seine Erfahrungen bei chirurgischen 
Eingriffen wegen Nierenerkrankungen be¬ 
richtet 8endler in einer grösseren Arbeit an 
der Hand von 50 operirten Fällen. Er machte 
7mal die Nephrectomie, die Nephrotomie 14mal, 
die Nephrolithotomie 2 mal, die Kapselresection 
1 mal, die Operation perinephritischer Abscesse 
6 mal, die Nephropexie 7 mal, die Operation des 
Echinococcus 1 mal, die diagnostische Freilegung 
der Niere 8 mal, die Operation von Nierenflsteln 
8 mal. Den Anlass zu diesen Eingriffen geben 
ab: maligne Tumoren, Tnberculose, Nierenab- 
scesse, Hydronephrose, Pyonephrose, 8teinniere, 
Wanderniere, Lipom der Kapsel, Echinococcus, 
perinephritische Abscesse und Fisteln. Im An¬ 
schluss an eine Nephrectomie erlebte er einen 
Todesfall. Bei einer sehr genau beobachteten 
Patientin war von verschiedener Seite die Dia¬ 
gnose auf primäre Tuberculose der rechten Niere 
gestellt worden. Da sich keine Anhaltspunkte 
ergaben, die auf Erkrankung der Schwesterniere 
irgendwie schliessen Messen, zeitweilig auch ganz 
klarer, normaler Harn entleert wurde, wurde die 
Nephrectomie gemacht. Die Diagnose Tubercu¬ 
lose bestätigte sich. Patientin Ist nach der Ope¬ 
ration wenig angegriffen, doch wollte die Urin- 
secretion nicht in Gang kommen, es wurden nur 
120 ccm trüben, röthlich gelben, stark sedimen- 
tirenden Urins in 24 Stunden entleert. Bald 
hörte auch das auf und in der Nacht vom 4. 
zum 5. Tage stellte sich 8omnolenz ein, am 
Abend des 5. Tages der Tod. Die andere Niere 
zeigt herausgenommen geringe Vergrösserung und 
normale Farbe, auf dem Durchschnitt erkennt 
man, dass sie zum grössten Theil in eine mit 
gelblichem Atherombrei gefüllte Cyste mit dünner 
Wandung verwandelt ist und ausserdem finden 
sich noch zwei wallnussgrosse Cysten mit wässe¬ 
rigem Inhalt. Hiernach war es klar, dass die 
tuberculose Niere ziemlich allein die uropoötische 
Thätigkeit übernommen hatte. Da Fälle wie der 
angeführte zu den äussersten Seltenheiten ge¬ 
hören, bo möchte Verf. doch der Nephrectomie 
das Wort reden bei Tuberculose der einen Niere, 
wenn man die Ueberzeugung hat, dass die an¬ 
dere gesund ist. Die Nephrectomie bei Wander¬ 
niere verurtheilt Verf. durchaus, viele Fälle er¬ 
heischten überhaupt keinen Eingriff; sei ein sol¬ 
cher geboten, so habe die Nephropexie zu er¬ 
folgen, erkrankt die Wanderniere an Hydro- I 
nephrose oder Steinen, so sind Nephrotomie und I 

Nephrolithotomie auszuführen. Im Allgemeinen 
redet Verf. überhaupt einem conservativen Ver¬ 
fahren bei Nierenoperationen das Wort, mit Aus¬ 
nahme allerdings der Fälle, wo es sich um Ent¬ 
fernung bösartiger Neubildungen handelt. Was 
den Weg zur erkrankten Niere zu gelangen be¬ 
trifft, so empfiehlt Verf. durchaus die extraperi¬ 
toneale Methode mit Lumbalschnitt, während er 
die Laparotomie nur zulassen will bei ganz 
dunklen Krankheitsbildern, wo sie zur Feststel¬ 
lung des Thatbestandes dienen kann nnd bei 
besonders grossen, nach der vorderen Baucbwand 
entwickelten Nierengeschwülsten und grossen 
Hydronephrosensäcken von Wanderniere, die sich 
nicht nach der Lumbalgegend znrückbringen 
lassen. (Münchener med. Wochenschrift, 1899, 
No. 5 and 6.) 

Einen Fall von traumatischer Erkran¬ 
kung des Darmbeins — ähnlich den von 
Kümmel und He nie berichteten Fällen von 
Knocbenerkrankung der Wirbelsäule nach Trauma 
— veröffentlicht O. v. Leg. Es handelt sich 
um Läsion eines Darmbeins und der zugehörigen 
Svnchoodrosis mit dem Os sacrum. Ein bis 
dahin ganz gesunder Mann erleidet ein Trauma, 
das besonders die unteren Sacraiwirbel nnd die 
linke Seite des Beckens in Mitleidenschaft zieht 
Die Anfangs heftigen Schmerzen legen sich 
schon nach Stunden, und es besteht ein tast 
normaler Zustand 14 Tage lang. Dann steigern 
sich allmählich die Schmerzen, der Patient ist 
arbeitsunfähig und liegt Monate lang fast ständig 
zu Bett. Nach */4 jährlicher Krankheit bot sich 
folgendes Bild: am Orte der Läsion in der Gegend 
der Synchondrosis cacro-iliaca sinistra eine auf 
Druck wie auch spontan änsserst schmerzhafte 
Stelle nachweisbar, ferner Stellungsänderungen, 
Schiefstellung des Beckens, ausgebildete Skoliose 
der Lendenwirbelsäule und Ischias, dazu kam 
Atrophie der Muskulatur der linken unteren Ex¬ 
tremität. Wegen Verdacht auf vereitertes Hä¬ 
matom im Bandapparat oder eitrige Entzündung 
der Synchondrosis sacro iliaca erfolgt Resection 
des obersten Theils der Fuge und eines er¬ 
weichten 8tückes Darmbein, kein Eiter auffind¬ 
bar. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Knochenstücke durch Prof. Köster-Bonn 
erwies hier die gleichen Verhältnisse wie bei 
der echten Osteomalacie. Zu der Frage des 
Zusammenhangs des Trauma mit dem osteoma- 
laciscben Process meint Verfasser es sei die 
Krankheitsursache in einer Affection des nervösen 
Centralorgans der Medulla spinalis zu suchen. 
Was He gar bei Frauen durch Biegungen des 
Rumpfes vom Lendenmark ausgehende Störungen 
beobachtete und auch an Leichen fand, dass bei 
Flexion88tellung der Wirbelsäule Zug am Ischiadi- 
cus Vorschiebung und Zerrung bis in dem Armtheil 
der Medulla spinalis bewirkte, so seien auch in 
diesem Falle Zerrungen auf das Rückenmark 
übertragen worden und so Blutungen, moleculäre 
Erschütterungen, ja Zerreissungen einzelner Fasern 
zu Stande gekommen, die dann ihrerseits secun- 
däre Atrophieen, Neuritiden — als solche sei 
die Ischias zu deuten — und Störungen vaso¬ 
motorischer und trophischer Art im Gefolge 
haben können. Ob die puerperale Osteomalacie 
durch Alteration der tropho-vasomotorischen 
Centren im Centralorgan gleichfalls bedingt sei, 
liegt nach Verfasser zwar nahe anzunehmen, be¬ 
darf jedoch noch des anatomischen Nachweises. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1899, No. 2.) 

F. M.. 

Trotin berichtet über die Resultate der 
Ligatur der Hypogastrica bei Prostata¬ 
hypertrophie und Uterustumoren. Bei 
Prostatahypertrophie ist die Besserung deutlich: 
Der Kranke kann ohne Catheter Urin lassen, 
man kann sich palpatorisch von der Verkleinerung 
der Prostata überzeugen. Bisher ist diese Ope¬ 
ration nur selten ausgeführt, und es bleibt abzu¬ 
warten, ob sie gute Dauerresultate giebt. Weniger 
sicher sind die Erfolge bei Uterusgeschwülsten. 
Vf. hält hier diese Methode für indicirt: 1) Zur 
prophylactischen Blutstillung, 2) Zur Palliativ^ 
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bebandlung in inoperablen Fällen. (These de 
Paris 1898/99). 

Blutungen aus der Harnröhre können 
nach Norfleet das einzige 8ymptom einer 
Urethral8trictur sein. Er beschreibt drei 
Fälle, in welchen jedesmal nach dem Uriniren 
Blut aus der Harnröhre kam. Er konnte bei 
allen seinen Patienten eine Strictur in der vor¬ 
deren Harnröhre nachweisen; alle hatten mehr¬ 
fach Gonorrhoe gehabt und hatten Btark brennen¬ 
de Injectionen bekommen. Wahrscheinlich hatten 
sich in der Schleimhaut Granulationen gebildet, 
die bekanntlich leicht bluten; hier genügte schon der 
die Harnröhre passirende Urinstrahl, um eine Blu¬ 
tung zu erzeugen. (Medical. Record. 1899. No. 1.) 

Neumann stellte in der Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien ein Kind vor, an welchem durch 
den bei der rituellen Circumciaion üblichen Act 
der Aufsaugung des Blutes von Seiten des Be¬ 
schneiden eine Inoculation von Tuber- 
culose stattgefunden hatte. (Wiener med. 
Wochenschrift 1899. No. 7). H. H. 

Einen totalen Prolaps des Rectnms 
in einer Ausdehnung von 80cm hat Delorme 
beobachtet. 8'/* Monate nach der Abtragung 
zeigte sich ein sehr gutes Resultat, gute Ver¬ 
einigung von Haut und Schleimhaut ohne Narbe; 
kein Vorfall während der Defäcation, resistenter 
Sphincter. (Bulletin et Mömoires de la Sociätö 
de Chirurgie. Paris 1899, Tome XXV, No. 6.) 

Zwei Fälle von Darmintussusception 
bei Kindern berichtet John Barlow-Glasgow. 
Es handelt sich im ersten um ein 5 Monate 
altes, bisher ganz gesundes Mädchen. 18 Stunden 
vor der Einlieferung fing es an zu schreien und 
die Beine an das Abdomen heranzuziehen, bei 
Stuhlgangsbewegungen kein Abgang aus dem 
After. 8 8tunden vor der Einlieferung beginnt 
häufiges Erbrechen, so dass die Mutter aus der 
Apotheke Pulver holt, die aber das Erbrechen 
auch nicht coupiren. Kurz darauf Abgang von 
etwas Schleim und Blut aus dem Anus. Ueber- 
fUhrung in’s Hospital. Bei der Untersuchung 
finden sich sehr verengerte Pupillen, vielleicht 
von dem Pulver herrührend, im Abdomen ein 
wurstförmiger, leicht beweglicher, schmerzhafter 
Tumor rechts und etwas unterhalb des Nabels 
fühlbar. In tiefer Narkose Einblasen von Wasser¬ 
stoffgas in das Rectum. Der Tumor verkleinert 
sich zur Hälfte seiner Grösse, bleibt dann aber 
stehen, so dass die Laparotomie gemacht wird. 
Es handelte sich um Intussusception des Ileum 
in das Colon. Lösung durch Zug am Ileum und 
Druck auf das Colon, Naht der Bauchwunde. 
Die Muscularis des Ileum war in Contraction. 
Verfasser vermuthet als Grund der Krankheit die 
active Peristaltik, während grosse von der ihr 
Kind säugenden Mutter gegessene Quantitäten 
Früchte für das Kind eine Darmreizung bedingt 
haben sollen. Im zweiten Falle erkrankte ein 
gesundes, 7 Monate altes, von der Mutter ge¬ 
säugtes Kind an Diarrhoe und Erbrechen und 
öfterem Abgang von Blut und Schleim aus dem 
After. Bei der Palpation ein wurstförmiger, be¬ 
weglicher, schmerzhafter Tumor nachweisbar, 
dicht am Nabel sich nach links erstreckend. 
l)a sonstige Repositionsversuche erfolglos sind, 
Laparotomie. Lösung, Naht. Verfasser meint, 
dass gegenüber der unsicheren Gaseinblasung, 
deren Erfolg nicht ganz zu controliren ist, die 
Laparotomie unbedingt den Vorzug verdient, da 
sie die erkrankte Darmpartie frei zugänglich 
macht. (The Lancet No. I of Vol. 1, 1899, 
No. 393«.) F. M. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

In 8 Fällen von Erythemen verschiedener 
Art wie Erythema exsudativum polymorphum, 

Antipyrinezanthem, Purpura, Urticaria chronica 
hat Leredde Blutveränderungen gefunden. 
Dieselben bestanden darin, dass abnorme Leuco- 
cytenformen, namentlich basophile Knochenmark¬ 
zellen im Blute auftraten. In einigen Fällen 
bestand auch eine leichte Hyperleucocytose und 
eine Verminderung des Haemoglobins und der 
Zahl der rothen Blutkörperchen. Hierin sieht 
L. einen Beweis dafür, dass diese Affectionen 
der Haut auf Intozicationen zurückzuführen sind. 
(Soc. d. biol-, 4. Febr. 1899.) 

Kaposi hat Thiosinamin in einem 
Fall von Lupus erythematosus augewen- 
det. Nach 2 Injectionen von 0,8 und 0,5 einer 
15 procentigen Lösung trat hohes Fieber mit 
Collapserscheinungen auf. Starke Localreaction, 
stellenweise eitrige Einschmelzung des Gewebes. 
Nach dieser Reaction erscheinen die erkrankten 
Gesichtspartieen viel flacher und blasser. Hebra 
hat in 2 Fällen von Lupus erythematosus nach 
Thiosinamingebrauch Verschlimmerung gesehen. 
Bei allen acut entzündlichen Processen ist dieses 
Mittel nicht anzuwenden. Bei Bestehen von 
Augenerkrankungen, florider Phthise und Neo¬ 
plasmen ist es direct contraindicirt. (Wiener 
dermatol. Gesellschaft, 25. Jan. 1899) 

Für die Behandlung des Lupus erythe¬ 
matodes empfiehlt Hebra, die affleirten Haut- 
partieen mit einem Gemisch von Alcohol, Aether 
und SpirituB menthae piperitae zu gleichen 
Theilen so oft wie möglich zu betupfen. Die 
eintretende Wirkung, Contraction der früher 
blutstrotzenden Gefässe, Blasserwerden der ganzen 
benetzten Partie, Fallen des Oedems beruht auf 
Wasser- und Wärmeentziehung. In keinem der 
bisher so behandelten Fälle hat sich ein Reeidiv 
gezeigt. H. fordert die Collegen auf, seine Me¬ 
thode in passenden Fällen anzuwenden und ihm 
von den Erfolgen derselben Mittheilung zu machen, 
da erst Versuche an einer grösserer Zahl von 
Patienten den Werth derselben darlegen können. 
(Wiener med. Wochenschrift, 1898, No. 1.) 

Stobwasser theilt aus Herhxeimer's Kli¬ 
nik einige bemerkenswerthe Fälle von Lichen 
ruber planus mit, die sich durch ihre Locali- 
sation auszeichnen. In einem derselben handelte 
es sich um einen Lichen ruber planus des Mundes, 
welcher 2'/2 Monate vor den Eruptionen auf der 
Haut constatirt wurde. Herxheimer selbst 
sah 2 Fälle, in derem einen der Lichen ruber 
nur auf der Schleimhaut deB Mundes und in 
derem anderen er nur auf der des Rectums be¬ 
stand. In einem andern Falle hatte ein Lichen 
erst die Haut des Körpers und dann erst die 
Rectumschleimhaut befallen. Vf. räth, in jedem 
Fall von Lichen ruber planus auch den Mast¬ 
darm zu inspiciren, selbst wenn keine subjectiven 
Beschwerden dazu auffordern. Die Rückbildung 
der Schleimhautaffectionen erfolgt auch ohne 
besondere locale Therapie meist mit Hinterlas¬ 
sung leukoplakischer Streifen. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1899, No. 5.) 

Bei einem an Nephritis und Hirnhämorrhagie 
leidenden Kranken sah Neumann ein ausge¬ 
prägtes Exanthem der Haut nach Jodo¬ 
formgebrauch eintreten. Hanfkorn- bis über 
tbalergrosse, erhabene blasenförmige Eftlorescen- 
zen, von einem halbgrossen Hof begrenzt, be¬ 
deckten die Haut des ganzen Körpers. Durch 
Confluiren derselben wurde schliesslich das ganze 
Gesicht in eine Geschwürsfläche verwandelt. 
Der Kranke ging unter urämischen Erscheinungen 
zu Grunde. Bei der Obduction fand man ein 
echtes Jodexanthem in der Regio pylorica des 
Magens, woselbst bereits ein Ulcus sich gebildet 
hatte. Interessant ist die Localisation gerade 
in der Pylorusgegend, die auch ein Hauptsitz 
sonstiger ulccrüser und neoplastischer Processe 
ist. (Wiener med. Wochenschrift. 1899, No 7.) 

Hebra hat 8 Fälle von Sclerodermie 
mit Thiosinamininjectionen behandelt und dabei 
recht erhebliche Besserungen erzielt. Er führt 
die Wirkung dieses Mittels auf dessen lymph- 
treibende Eigenschaften zurück. Er injicirt jeden 
2. Tag ’/j Pravazspritze einer 15 procentigen 
alkoholischen Lösung. Auch auf Narbengewebe 
wirkt Thiosinamin sehr günstig ein. (Wiener 
klin. Wochenschrift, 1899, No. 1.) 

Einen erfolgreich mit Calomelinjectio- 
nen nach der Methode von Fournier und 
Ass.elberghs behandelten Fall von Lupus des 
Gesichts und der Mundhöhle berichtet Brousse. 
Die Kranke, ein I8jähriges Mädchen, die seit 
ihrem 9 Lebensjahre erkrankt war, bekam in 
81/, Monaten elf Einspritzungen von je 0,05 g 
Calomel, ausserdem wurden nur antisptische 
Waschungen der Geschwürsflächen vorgenommen. 
Der Effect war ein so grossartiger, dass alle 
Geschwürsfiächen völlig vernarbten. Einige am 
Rande stehen gebliebene Knötchen wurden kante- 
risirt. (Soc d. Sciences möd. d. Montpellier. 
27. Jan. 1899). 

Zur Frage nach der Zeugungsfähigkeit 
von Männern, die eine doppelseitige Epididy- 
mitis durchgemacht haben, liefert Morel-La- 
vallere einen Beitrag. Er theilt zwei Fälle 
mit, wo Männer mit doppelseitiger Epidymitis 
Frauen geschwängert haben und jede Betheiligung 
eines Dritten ausgeschlossen war. (Soc. d. der¬ 
matol. et de syphiligr., 12 Jan. 1899 ) 

Hochsinger berichtet, dass Tetanie bei 
Säuglingen auch in Folge von congeni¬ 
taler Syphilis auftreten könne. Bisher hat 
er zwei derartige Beobachtungen gemacht. Von 
anderer Seite ist auf diese Thatsache noch nicht 
aufmerksam gemacht worden. Diese Tetanie 
schwindet bei Quecksilberanwendung. (Wiener 
dermatol. Ges., 1899, 25. Jan.) 

Lehard hat die Symptome und den Ver¬ 
lauf der im Alter von 60 Jahren und darüber 
erworbenen Syphilis in 18 Fällen studirt. 
Die Incubationsdauer ist eine längere, der 
Primäraffect ulcerirt selten; oft sind die Drtisen- 
schwellungen recht beträchtlich und ausgedehnt. 
Extragenitale Primäraffecte findet man bei Leuten 
höheren Alters häufiger als bei jüngeren. Die 
secundären syphilitischen Exantheme sind meist 
papulöser Natur; fast stets sind Handflächen und 
Fusssohlen befallen. Die Schleimhauteruptionen 
sind sehr hartnäckig. In einem Drittel der Fälle 
war die Iris befallen. Der Allgemeinzustand ist 
immer ein schlechter. In einem Drittel der 
Fälle traten tertiäre Erscheinungen auf und in 
verhältnissmässig sehr kurzer Zeit nach der In- 
fection. Die Prognose der im höheren Alter ac- 
quirirten Syphilis ist also eine sehr infauste. 
(These de Paris 1898, 99). 

Einen Fall von Spondylitis syphilitica 
beschreiben Fournier und Loeper. Bei dem 
wohlgenährten, tuberculös nicht belasteten Pa¬ 
tienten, der im Jahre 1879 Byphilis durchge¬ 
macht hat, traten vor 15 Monaten leichte 
Schmerzen in der Halswirbelsäule, verbunden 
mit Torticollis auf. Unter Behandlung mit Jod 
Hessen die Schmerzen nach, während die Steifig¬ 
keit blieb. Im December 1898 entstand dann 
plötzlich eine Lähmung aller 4 Extremitäten, 
verbunden mit lebhaften Schmerzen im Nacken, 
Anschwellung der Halswirbelsäule und völliger 
Steifigkeit derselben. Die Muskulatur des Nackens 
wie. der Arme war atrophisch, an allen Extremi¬ 
täten waren die Reflexe gesteigert und in der 
Gegend am 2. bis 4. Halswirbel befand sich ein 
Gibbus. Es ist wohl kein Zweifel, dass es sich 
hier um eine syphilitische Erkrankung handelt, 
da Tuberculose und Trauma ausgeschlossen sind. 
(Soc. d. dermat. et d. syphil., 9. Febr. 1899.) 

II. H. 
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werfen und eine Aushilfeoperation machen? Das schien mir doch nicht 
richtig. Nach Ablösung des Netzes ging ich an den angewachsenen 
Darm. Ich löste ihn in breiter Fläche ab — dabei gab es allerdings 
ein grosses Loch in dem Dünndarm, welches mit ihm verwachsen war, 
was sofort zugetlickt wurde, — and nun war es möglich, an das Mesen¬ 
terium zu kommen und dieses Mesenterium allmählich im Gesunden ab¬ 
zutragen, mit Unterbindung einer Masse von Gefässen, und darauf den 
ganzen Darm zu reseciren. Dabei hat sich noch eine Eigenthümlichkeit 
herausgestellt, die nicht klar geworden ist. Es war in dem offenbaren 
Dickdarm der Processus vermiformis hineingewachsen. Ich musste ihn 
abschneiden, das eine Ende in das Coecum(?) hinein stülpen, aber das 
Ende des Processus steckte mit in dem carcinösen Darm. 

Ich kann Uber den Kranken nicht mehr berichten, wie 

Uber den vorigen Fall. Die Heilung verlief vollkommen asep¬ 

tisch, ohne Fieber; der Kranke bekam zwar schweren Stuhl, 

man musste ihm Ricinusöl geben, aber bereits in der 5. Woche 

konnte er entlassen werden. Er hat im Laufe der letzten Wochen 

im ganzen 16 Pfund zugenommen, wie er mir selbst erzählte. 

Ich habe eine ganze Anzahl solcher Operationen gUnstig zu 

Ende geführt und in einer kleinen Anzahl von Fällen erlebt, 

nicht nur, dass die Betreffenden Jahre, sondern viele Jahre noch 

lebten. Es ist noch im vergangenen Jahre ein Mann, der mich 

seit langer Zeit mit Cigarren versorgt hat, gestorben, dem ich 

sechs Jahre vorher ein in das Rectum hinein versenktes inva- 

ginirtes Stück der Flexur resecirt hatte. Er hat also 6 Jahre 

ohne Recidiv zugebracht und starb an Pneumonie. Aehnliche 

Fälle von 4 bis 5 Jahren habe ich wiederholt gesehen, und Sie 

werden zugeben, dass es nicht ein fruchtloses Unternehmen ist, 

unter schwierigen Verhältnissen solche Neubildungen von Darm 

zu entfernen. Ich würde also rathen, so lange es geht, den 

Darm zu entfernen und die Vereinigung zu machen. Aber oft 

können ja Verhältnisse eintreten, in denen, auch wenn man den 

Darm entfernen kann, es weit bequemer ist — man braucht den 

Darm nicht zu zerren, — wenn man ein entfernteres Stück des 

Darms zur Vereinigung nimmt. Beispielsweise, man hat gerade 

am Coecum operirt und näht jetzt das Ende des Dünndarms 

hoch oben in das Colon transversum ; man verschliesst das Colon 

ascendens an der Stelle, an der das C&rcinora weggenommen ist, 

und kann so in leichter Weise die Darmenden zusammen bringen, 

ohne dass man sie zerrt. Einige Schwierigkeiten hat man fast 

immer beim Nähen, auch wenn es sich um eine Naht des Darmes 

selbst handelt. Der Darm unterhalb der Neubildung ist so gut 

wie ausnahmslos atrophisch geworden, und man hat immer die 

Schwierigkeit — sie war auch in diesem Fall ausserordentlich 

gross — das weite Darmstück oben mit dem engen Darmstück 

unten in Beziehung zu bringen. (Der Kranke wird vorgestellt. 

Demonstration der Präparate.) 

c) Schuss in den Leib. 

Wie die Tagespresse s. Zt. gemeldet hat, begaben sich zwei 

Knaben in das Gemach eines auf der Ferienreise begriffenen Ein¬ 

wohners. Sie suchten das Zimmer aus und fanden unglücklicher 

Weise ein Instrument, das das Unglück herbeigeführt hat, das ich 

Ihnen vorfuhren will, einen Revolver. Wie es kam, weiss ich 

nicht; der eine Knabe, der Hausbesitzerssohn, begab sich auf 

das Sopha neben dem Tisch nnd schaute sich den Revolver von 

oben an, der andere sass am Tisch und docirte wohl den Mecha¬ 

nismus. Bei der Gelegenheit ertönte ein Knall und der oben 

stehende Knabe fiel zusammen, er hatte einen Bauchschuss. Der 

Knabe wurde uns ziemlich rasch hierher gebracht. Er hatte 

sehr bald Erbrechen gehabt, klagte Uber mässige Schmerzen, 

hatte guten Puls und war überhaupt, abgesehen von obigen 

Erscheinungen, symptomlos. 

Nach zwei Stunden auf den Operationstisch gebracht, fand man eine 
Wunde, eine ganz charakteristische Einschusswunde, ungefähr 2 cm 
oberhalb des Nabels auf der rechten Seite des Bauches. Die Wunde 
war trocken, es floss nichts heraus, nicht einmal Blut, der Bauch war 
nicht aufgetrieben, es war also, wie erwähnt, das einzige Symptom das 
Erbrechen. 

Der allgemeinen Annahme nach handelte es sich hier um 

einen Schuss, der relativ günstig war. Senn hat wohl zuerst 

festgestellt, dass die unschuldigsten Schüsse diejenigen sind, 

welche oberhalb des Nabels zwischen Processus ensiformis und 

Nabel, oberhalb des Nabels eintreten, und eine oberflächliche 

Erfahrung lehrt uns, Herrn Senn Recht zu geben; ist dies doch 

die Stelle, wo das Geschoss gerade den Zwischenraum zwischen 

Colon und Magen, den kleinen Netzsack treffen und nach der 

Wirbelsäule gehen kann, ohne dass etwa ein Darmtheil bei 

seinem Uebertritt zur Wirbelsäule verletzt wird. Man hätte 

also vielleicht Ursache gehabt, abzuwarten. 

Wenn man die Literatur der Schussverletzungen des Bauches 

aus den letzten Jahrzehnten übersieht, lernt man wirklich viel 

aus dieser Geschichte. Man lernt, wie so ganz etappen- und 

schrittweise, immer tastend und fühlend, von der Behandlung, 

die eine rein zuwartende war, der Civilarzt wenigstens für seine 

Scbus8verletzungen, die er erlebte und die hauptsächlich durch 

den Revolver beigebracht sind, zur activen Behandlung übergeht. 

Eine ganze Reihe von Schussverletzungen bekunden uns, wo man 

angehalten hat, bis man zu diesem, gewiss dem einzig richtigen 

Ende gekommen ist, dass, wenn ein Mensch durch den Bauch 

mit einem nicht allzu kleinen Geschoss getroffen worden ist, es 

eigentlich als Wunder erscheint, wenn der Darm nicht getroffen ist. 

Die Etappen, die ich meine, sind dargestellt durch Versuche, 

die Diagnose klarzustellen, ob wirklich ein Darm verletzt, ob 

wirklich etwas aus dem Darm herausgetreten, ob Koth heraus¬ 

getreten ist. In der alten Zeit — sie liegt ja noch gar nicht 

lange zurück, vielleicht 15 Jahre — hatte man dafür ein Sym¬ 

ptom: die Peritonitis. Die Einsicht war den Meisten sehr bald 

gekommen: wenn man das sichere Symptom der Darmverletzung 

hatte, kam unsere Hülfe zu spät. Die Prognose der Menschen, 

die man erst operirte, wenn sie die Peritonitis haben, ist eine 

ausserordentlich schlechte. So kam es, dass Versuche mannig¬ 

facher Art gemacht wurden, zuerst am Hund. Da sind haupt¬ 

sächlich die Amerikaner in den Vordergrund getreten; Parker, 

Senn u. A. haben eine grosse Reihe von solchen Versuchen 

gemacht und vor allen Dingen hat der Erstere am Hund nach¬ 

gewiesen, wie kolossal verschieden die Prognose ist, je nachdem 

man einen geschossenen Hund ohne Operation lässt oder operirt. 

Seine Hunde, die man durch den Darm schoss, starben alle, 

wenn man sie conservativ behandelte, während von 11, die er 

operirte, 9 durchkamen. Senn hat das zweifelhafte Verdienst, 

ein Mittel gesucht und gefunden zu haben, um die Verletzungen 

des Darmes nachzuweisen, indem er nämlich Hydrogengas 

per os oder per anum eintrieb, ein Rohr in die Bauchhöhle 

steckte und nun sah, ob das Gas, wenn es den Darm durch¬ 

drungen hatte und durch die Wunde kam, brannte; das Brennen 

bewies, dass der Darm verletzt war. Ich habe diese Versuche 

immer als höchst naiv angesehen. Wenn ich einem Menschen 

unter solchem Druck Gas aus dem Darm in den Bauch und aus 

dem Bauch heraus treibe, was treibe ich ihm dann sonst noch 

in den Bauch hinein! Ganz abgesehen davon, dass der Versuch, 

das Gas zum Vorschein kommen zu lassen, überhaupt misslingen 

kann. Kurz, dieses Mittel ist kein Mittel. Aber ich glaube, 

es giebt überhaupt kein Mittel, um in der Zeit, in der es sich 

darum handelt, eine sichere Diagnose zu machen. — Ja, gewiss, 

es giebt ein Mittel, wenn der Darm so verletzt ist, dass der 

Koth herausfliesst. Das ist ausserordentlich selten. Da es aber 

solch Mittel nicht giebt und weil es ein Wunder ist, wenn beim 

Durchschiessen des Bauches der Darm nicht getroffen wird, so 

müssen wir uns entschlossen, das einzige Mittel anzuwenden, 

was uns Sicherheit giebt, dass wir den Bauch aufschneiden. 

Das müssen wir um so mehr machen, da wir die furchtbar 

traurigen Folgen kennen, die eintreten mit jeder neuen Stunde, 
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die wir warten, bis wir den Darm durch die Naht verschlossen 

haben. Es ist durch die Statistik erwiesen, dass etwa bis zur 

(>., 8. Stunde eine grosse Menge von Menschen durch die Naht 

durchkommen, dass es bis zur 12. Stunde ungefähr noch geht, 

dass dann aber die Menschen rapid sterben, man mag den Bauch 

öffnen und den Darm nähen oder nicht. 

Das sind die Gründe, weshalb ich vollständig auf Seiten 

derer stehe, die sagen: ein Bauchschuss, mit grösserem Projectil 

beigebracht, der so liegt, dass er penetrirt, dass der Darm mit 

der eben bezeichneten Wahrscheinlichkeit getroffen wird, muss 

operirt werden. Das geschah auch hier. Sofort, nachdem ich 

den Medianschnitt getban hatte, kam die Richtigkeit des CalcUls, 

dass es sich um Darmschuss handelte, zum Vorschein. 

Ich hob das Netz auf. Ich fand im nackten Magen ein 

Loch und bald ein zweites im Mesenterialtlieil des Magens an 

der hinteren Seite der grossen Curvatur. Sofort nähte ich die 

beiden Löcher in der gewöhnlichen Weise zu, ohne zu excidiren, 

nähte den Hand flach, stülpte die Löcher ein und machte die 

zweite Serosamuscularis-Naht. Uns allen war aufgefallen, dass 

es in dem Bauch gewaltig stank. Es musste also noch eine 

Darmverletzung da sein und bald stellte sich heraus, dass im 

Bauch Dickdarmkoth lag. Nochmals hoben wir das Netz auf 

und es zeigte sich dann ein Loch im Colon vorn und hinten 

(hier, nahe dem Mesenterialansatz der vorderen und hinteren 

Seite (Demonstration), und auf der anderen Seite da). Auch 

das wurde mit grosser Mühe genäht; immer wieder kam Fett 

und Netz dazwischen, und schliesslich gelang es. 

Inmittelst waren mir Zweifel anfgestiegen: wo ist die Kugel 

hin? wie kommt sie zu diesen Verletzungen? Ich hob das Netz 

und das Colon auf, schlug es herum und fand einen grossen 

Bluterguss unter der Milz und ein Loch dicht daneben im Peri¬ 

toneum. Der Bauch wurde dann geschlossen und der Knabe 

zu Bett gebracht. 

So glatt ist es aber doch nicht gegangen. Zwar hat er zu¬ 

nächst nicht gefiebert, bekam aber doch das eine oder andere 

Mal Erbrechen. Er hat in der letzten Zeit wieder steigende 

Temperatur und während der Bauch zunächst geschwellt war, 

jetzt aber eingefallen ist, sickert noch Uber den Magen eine 

Spur von einer Flüssigkeit, die sich in ihrem Geruch verhält, 

als wenn es Mageninhalt wäre. Offenbar ist aber nach unten 

der ganze Bauch abgeschlossen und ich hoffe, dass er, da jetzt 

der 11. Tag vorüber ist, diese Calamität Uberstehen wird (Vor¬ 

führung). Er fiebert etwas, hat auch etwas frequenten Puls. 

Der Fall ist ja an sich heute keine Besonderheit. Wir 

haben heute schon so grosse Erfahrungen Uber Darm- und 

Magenschüsse, dass es sich im Grunde nicht lohnt, einen solchen 

•Schuss als Rarität zu zeigen. Ich will das auch nicht thun, 

sondern nur dazu anfeuern, dass Sie unter ähnlichen Fällen das¬ 

selbe thun. Es giebt ja eine Reibe von Fällen, wo man viel 

mehr gethan hat. Es hat sich immer mehr herausgestellt, dass 

Einlochungen des Darmes, dass multiple Verletzungen durch den 

Schuss in den Bauch entstanden sind. Ein Chirurg hat 16 Oeff- 

nungen zugenäht, ich habe einmal 8 zugenäht, ein anderer 

(Poppert) hat nach einer Pistolenpaukerei, soviel ich mich 

noch erinnere, 4 Darmresectionen gemacht und hat den Kranken 

durchgebracht. Also es ist heute, Gott sei Dank, nichts Beson¬ 

deres mehr. 

Nur Eines möchte ich in Bezug auf die interessante Ver¬ 

letzung sagen. Das Problem, wie die Löcher zu Stande ge¬ 

kommen sind, habe ich bis heute nicht lösen können. Als ich 

das Loch ganz im nackten Magen sah, hatte ich natürlich die 

Idee: das ist das erste Loch. Nun war ich darin aber wieder 

irre, als fast in der gleichen Höhe, noch am Colon, ein Doppel¬ 

loch zu Tage kam. Da kamen auch wieder zwei Löcher, an 

der Vorder- und an der Hinterfläche. Und vollständig unlösbar 

ist mir das Problem der Richtung geworden, nachdem ich den 

Punkt gefunden hatte, an dem die Kugel ausgetreten ist. 

Vielleicht kommt einer der Collegen weiter im Denken als 

ich, denn weder ich, noch einer der Herren sind bisher zu einer 

einigermaassen plausiblen Erklärung gekommen. Man muss sich 

wohl denken, dass zwei Ursachen mitwirkend waren: einmal, 

dass der Schuss von unten nach oben ging — der Junge stand 

auf dem Sopha, während das Pistol von unten losging — und 

möglicher Weise muss man Verschiebungen des Magens an¬ 

nehmen. Wenn man denkt, dass der Magen dabei nach unten 

gesunken war und das Colon mit seinem oberen Rande etwas 

nach hinten rutschte, Hess es sich wohl begreifen, wie die wunder¬ 

liche Verschiebung der Schusslöcher zu erklären ist. 

V. Die Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten. 
VOD 

0. Rosenthal1). 

Die Bekanntmachung des Polizeipräsidenten von Berlin, v. Wind- 
heim, vom 11. Juli 1898, beruhend auf dem Erlass der Minister der 
Medicinalangelegenheiten, des Krieges und des Innern vom 18. Mai 1898 
betreffend die Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten, bat, wie Ihnen 
allen bekannt ist, eine gewisse Beunruhigung in ärztliche Kreise hinein¬ 
getragen. Wenngleich die Besprechung Uber diese Verordnung, die zum 
grössten Theil nur eine Auffrischung des fast vergessenen Regulativs 
vom 8. August 1835 bildet, von andrer Seite in der medicinischen Presse 
eingeleitet worden war, so hat doch der Vorstand unserer Gesellschaft, 
deren Mitglieder zum grössten Theil berufsmässig einschlägige Kranke 
behandelt, sich nicht der Aufgabe entziehen wollen, diese Bekannt¬ 
machung hier einer allgemeinen Erörterung zu unterbreiten, von der An¬ 
sicht geleitet, dass aus dem angeführten Grunde die Berathungen unsrer 
Gesellschaft von maassgebender Seite eine gewisse Beachtung bean¬ 
spruchen dflrfen. Die schriftliche Anregung von Seiten eines Mitgliedes 
deckte sich zeitlich mit der auch von mir kundgegebenen Absicht, die 
Angelegenheit in öffentlicher 8itzuog zur Sprache zu bringen. Und 
so bin ich gern der Aufforderung der Herren Collegen im Vorstände 
gefolgt, durch ein Referat über diesen Gegenstand die Discussion am 
heutigen Abend einzuleiten. Zuvörderst gestatten 8ie mir, Ihnen die 
Bekanntmachung vorzulesen, wenngleich ich wohl annehmen darf, dass 
dieselbe Ihnen hinlänglich bekannt ist. 

Bekanntmachung. 

In Folge Erlasses des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medicinal-Angelegenheiten, des Herrn Ministers des Innern und des 
Herrn Kriegsministers vom 13. Mai 1898 mache ich die Herren Civil- 
ärzte auf die Anzeige Syphilitischer betreffenden Bestimmungen 
in § 65 Absatz 1 und 3, sowie in § 69 des Regulativs vom 8. August 
1835 (G. S. S. 240) besonders aufmerksam. Dieselben lauten: 

§ 65. Die Anzeige an die Ortspolizeibehörde (§ 9) ist nicht bei 
allen an syphilitischen Uebeln leidenden Personen ohne Unterschied 
erforderlich, sondern nur dann, wenn nach Ermessen des Arztes von 
der Verschweigung der Krankheit nachtheilige Folgen für den Kranken 
selbst oder für das Gemeinwesen zu befürchten sind. In diesen 
Fällen ist der betreffende Kranke dazu verpflichtet, und eine Ver¬ 
nachlässigung seiner desfallsigen Obliegenheiten soll mit einer in 
Wiederholungsfällen zu verdoppelnden Geldstrafe von 5 Thalern 
geahndet werden. 

Syphilitisch kranke Soldaten müssen von den sie etwa behan¬ 
delnden Civilärzten dem Kommandenr des betreffenden Truppentheils 
oder dem dabei angestellten Ober-Arzt angezeigt werden. 

§ 69. Die Polizeibehörden haben dafür zu sorgen, dass die Aerzte 
und Wundärzte, besonders die bei den Krankenhäusern angestellten, 
wenn sie syphilitisch angesteckte Personen in die Cur nehmen, aus- 
zumitteln suchen und der Polizeibehörde anzeigen, von wem die 
Ansteckung herrühre, damit liederliche und unvermögende Personen, 
von deren Leichtsinn die weitere Verbreitung des Uebels zu befürchten 
und bei denen ein freiwilliges Aufsuchen ärztlicher Hilfe nicht zu er¬ 
warten ist, untersucht, in die Cur gegeben und überhaupt die zur 
Verhütung einer weiteren Verbreitung des Uebels durch die Um¬ 
stände gebotenen Maassregeln getroffen werden können. 
Hierzu bemerke ich, dass nach früher erlassenen Bestimmungen 

nicht allein bezüglich der gemeinen Soldaten, sondern auch' bezüglich 
der Portepeefähnriche und Unteroffiziere die Anzeige bei den Militär¬ 
behörden zu erstatten sind. 

1) Referat erstattet in der Sitzung der Berl. dermatologischen Ge¬ 
sellschaft am 8. Febr. 1899. 
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Ferner haben die vorgenannten Herren Minister im erwähnten Er¬ 
lasse dahin Bestimmung getroffen, dass unter „syphilitischen Er¬ 
krankungen“ nicht nur die constitutioneile Syphilis, sondern 
auch Tripper und weicher Schanker nebst Folgezustflnden zn ver¬ 
stehen sind. 

Berlin, den 11. Juli 1898. 
Der Polizei-Präsident, 

von Windheim. 

In erster Linie beabsichtigte ich, unterstützt durch die liebenswürdige 
Mitarbeit eine» Rechtsfrenndes, die juristische Bedeutung dieses Er¬ 
lasses eingehend zu erörtern. 

Die Befugniss der Polizeibehörden zum Erlassen von Verordnungen 
wie diejenige vom 8. August 1835, welche jetzt durch die Bekannt¬ 
machung des Polizeipräsidenten vom 11. Juli 1898 wieder erneuert ist, 
wird nicht bestritten werden können. Der § 10 Tbeil II Tit. 17 des 
Allg. Preuss. Landrechts besagt: „Die nöthigen Anstalten zur Erhaltung 
der öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung 
der dem Publico oder einzelnen Mitgliedern desselben be¬ 
vorstehenden Gefahr zu treffen, ist das Am[t der Polizei“. 

Auf Grund dieser allerdings sehr elastischen Bestimmung hat das 
Oberwaltungsgericht in constanter Praxis die Zulässigkeit von Verord¬ 
nungen bestätigt, welche erhebliche Eingriffe in die sonst verfassungs¬ 
mässig gewährleistete Freiheit des Pnblicums gestatten; so z. B. trotz 
des Gesetzes über die Freizügigkeit Verordnungen über die Anmelde¬ 
pflicht von an- und abziehenden Personen. Insbesondere hat z. B. das 
Oberwaltungsgericht in einer Entscheidung vom 10. Juli 1878 eine Polizei¬ 
verordnung für gültig erklärt, welche die Verpflichtung zur Anmeldung 
der in einer Privat-Irrenanstalt anfgenommen Personen bei der Orts¬ 
polizeibehörde statuirt. 

Selbstverständlich kann aber durch eine Polizeiverordnnng nicht eine 
Anordnung getroffen werden, welche gegen ein bestehendes Gesetz verstösst. 
Ein Gesetz kann weiter nur durch ein Gesetz aufgehoben werden. 
Gesetze bedürfen aber in Preussen der Mitwirkung des Landtags, des 
Herrenhauses und des Königs, im Deutschen Reich des Reichstags, des 
Bondesraths und der Veröffentlichung durch den Kaiser (Art. 25 d. 
Reichsverfassung). Eine Prüfung der über die Verpflichtung des Arztes 
zur Verschwiegenheit bestehenden Gesetzesvorschriften ergiebt indess, 
dass das streitige Regulativ einen Verstoss gegeu das Gesetz nicht ent¬ 
hält. Die maassgebende Bestimmung des hierbei in Betracht kommenden 
§ 800 des Reichs-Str. G. B. lautet: 

„ . . . . Rechtsanwälte u. s. w., Aerzte, Wundärzte u. s. w. werden, 
wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres 
Amtes, ßtandes und Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 
1500 M. oder mit Gefängniss bis zu 8 Monaten bestraft. Die Verfolgung 
tritt nur auf Antrag ein“. 

Was hierbei als „Privatgeheimniss“ aufzufassen ist, hat das Reichs¬ 
gericht in seinen Urtheilen vom 22. October 1885 und 26. Juni 1894 
speciell mit Rücksicht auf das Verhältnis des Arztes zu der ihn con- 
sultirenden Person dahin erläutert, dass darunter das Geheimhalten 
solcher Wahrnehmungen bezeichnet wird, deren Bekanntwerden nicht 
im Interesse der betreffenden Person liegt, vielmehr geeignet ist, deren 
Ehre, Ansehen oder Functionsverhältnisse zu beeinträchtigen oder zu 
schädigen. Ferner ist unter „Anvertrauen“ nicht nur eine Mittheilung 
von Person zu Person unter der ausdrücklichen Aufforderung deB Geheim- 
haltens zu verstehen, sondern auch diejenigen Wahrnehmungen sind als 
anvertraut anzusehen, welche dem Arzt unter solchen Umständen m'.t- 
getheilt oder bekannt geworden sind, aus denen sich die Aufforderung 
des Geheimhaltens stillschweigend von Belbst ergiebt. 

Ist es somit klar, dass die Consultation von Seiten eines mit einem 
Geschlechtsleiden behafteten Kranken als ein „anvertrantes“ Privat¬ 
geheimniss zu betrachten ist, so sagt doch der § 300, dass nur die „un¬ 
befugte“ Offenbarung von ThatBachen, welche dem Arzte anvertraut oder 
infolge der Ausübung seines Berufs bekannt gegeben worden sind, straf¬ 
fällig und verboten ist. Nach dieser Richtung führt Olshansen in 
seinem Commentar zum Strafgesetzbuch, Anm. 9 zum § 300 des St. 
G. B. aus, dass eine wiederrechtliche Offenbarung seitens de3 Arztes 
allerdings schon dann vorliegt, wenn sie gegen den Willen des Pa¬ 
tienten geschehen ist, aber doch insoweit nicht, „als gesetzliche 
Bestimmungen eine Offenbarung auch ohne diese Zustimmung entweder 
gebieten oder wenigstens für zulässig erklären.“ Ein solches gesetz¬ 
liches Gebot besteht z. B. für die Anzeige von ansteckenden Krank¬ 
heiten. 

Mit der Wahrnehmung des Berufsgeheimnisses hängt andrerseits 
das dem Arzte durch die Straf- und Civilprocessordnung eingeräumte 
Recht der Zeugnissverweigernng eng zusammen. Die Civilprocessordnung 
in § 848 No. 5 räumt Personen, denen kraft ihres Amtes, Standes oder 
Gewerbes Thatsachen anvertraut sind, deren Geheimhaltung durch ge¬ 
setzliche Vorschriften geboten ist, ebenso wie die 8trafprocessordnung 
in § 52 No. 3 ausdrücklich den Aerzten, in Ansehung desjenigen, was 
ihnen in Ausübung ihres Berufs anvertraut ist, das Recht zur Ver¬ 
weigerung des Zeugnisses ein, so lange sie nicht voo dem Anvertrauenden 
selbst von der Pflicht zur Verschwiegenheit entbunden sind. 

Der soeben angeführte § 848 führt ferner aus, dass die Ver¬ 
nehmung der in Betracht kommenden Personen, auch wenn das Zeugniss 
nicht verweigert wird, auf Thatsachen nicht zu richten ist, in Ansehung 
welcher erhellt, dass ohne Verletzung der Verpflichtung der Ver¬ 
schwiegenheit ein Zeugniss nicht abgelegt werden kann. 

Allein auch diese Paragraphen werden nicht zu einer einschränkenden 
Auslegung der Polizeiverordnung führen dürfen. Im Gegentheil wird 
dem Umstande, dass dem Arzte ein Recht nnd nicht die Pflicht zur 
Zeugnissverweigcrung auferlegt wird, nur zu entnehmen sein, dass die 
Offenbarung des Geheimnisses bei einer Zeugnissablegung, auch wenn 
sie hätte verweigert werden können, im Sinne des § 800 des Str. G. B. 
nicht als unbefugt gelten kann und mithin keine wiederrechtliche ist. 
Diese Ansicht wird von den namhaftesten Commentatoren des Str. G. B. 
gebilligt, so von Liszt, Hälscher, Schwarze, Meckel u. s. w. Eine 
abweichende Meinung wird nur von sehr wenigen Autoren vertreten, 
z. B. von Liebmann in seineib Buche: Ueber die Pflicht des Arztes 
zur Bewahrung anvertrauter Geheimnisse“. Derselbe spricht sich folgender- 
maassen aus: 

„Wenn es lediglich dem Ermessen des als Zeugen geladenen Arztes 
anheimgegeben ist, ob er sich vernehmen lassen will oder nicht, so 
kann auch die Aussage vor Gericht nach den bestehenden Gesetzen ein 
Ueberschreiten der ärztlichen Berufspflicht involviren, denn da der Arzt 
nicht aussagen muss, so entfällt jeder Entschuldigungsgrnnd für ihn, 
falls er gegen seine Berufspflicht freiwillig aussagt, und es kann dem¬ 
nach seine Offenbarung vor Gericht sehr wohl eine unbefagte im Sinne 
des § 300 des Str. G. B. sein. Es wird dagegen ausgeführt, dass es 
keine unbefugte Offenbarung sein könne, wenn von einem gesetzlich ge¬ 
statteten Wahlrecht Gebrauch gemacht werde, und dass die Offen¬ 
barung, da sie bei der Zeugnissablegung nicht verboten ist, auch 
nicht unbefugt sei. Allein diese Gründe treffen insofern nicht zn, weil 
sie nicht auf die Frage zurückgehen, warum den Aerzten ein Wahlrecht 
der angedeuteten Art eingeräumt ist. Diese Befugniss beruht aber gerade 
darauf, dass dem Arzte die besondere Pflicht der Geheimhaltung obliegt, 
und dass sie dieser Pflicht, soweit sie mit andern Pflichten collidirt, 
zu genügen in den Stand gesetzt sein Bollen.“ 

Auch Schlegdendahl in seiner Arbeit über das Berofsgeheimniss 
des Arztes in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1898, No. 81, 
neigt dieser Ansicht zu. 

Ob diese Erwägungen aber zutreffend sind, dürfte nach der bis¬ 
herigen Rechtsprechung mehr als zweifelhaft sein. Mit vollem Recht 
sagt der eben genannte Autor, dass durch die betreffenden gesetzlichen 
Bestimmungen dem Arzt ein Beneflcinm geboten ist, dessen Werth um 
so grösser wird, je unsympathischer dem Arzte jede Vernehmung vor 
Gericht ist und je intimer die Verhältnisse sind, über-die er ein Zeug¬ 
niss oder ein Gutachten abgeben soll. 

Auf Grund aller dieser Ausführungen komme ich zu dem Schluss, 
dass die Anzeige, welche ein Arzt auf Grund der mehrfach gedachten 
Polizei Verordnungen erstattet, hiernach niemals als eine unbefugte, ge¬ 
setzlich verbotene oder gar straffällige bezeichnet werden kann. Ja 
man wird sogar die Frage, ob der Arzt nicht nur berechtigt, sondern 
sogar verpflichtet ist, der Verordnung nachzukommen, bejahen müssen. 
Dehn es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass ans der Ueber- 
tragung ansteckender Krankheiten „dem Publiko und einzelnen Mit¬ 
gliedern desselben“ Gefahr droht (§ 10, Theil II, Tit. 17 d. Allg. Preuss. 
L.-R.). Es sind deshalb auch bereits Reichsgesetze erlassen, welche die 
Anzeigepflicht in beschränktem Umfange für den Arzt aussprechen. Des¬ 
gleichen ergiebt sich aus den vorangegangenen Ausführungen, dass auch 
die Polizeibehörde in gewissem Umfange das gleiche Recht — wenig¬ 
stens in Preussen — ausüben darf. Mithin liegt eine gesetzlich unan¬ 
fechtbare Anordnung vor, die befolgt werden muss. Sollte indessen auf 
Grund einer Anzeige irgend ein gerichtliches Verfahren eingeleitet werden, 
so bleiben immer noch die oben genannten gesetzlichen Bestimmungen, 
§ 848 d. Civ.-Pr.-O. und § 52 d. Str.-G.-B., welche dum Arzte die Be¬ 
rechtigung einräumen, die Abgabe eines Zeugnisses zu verweigern, in 
Kraft. 

Der Vollständigkeit wegen möchte ich noch kurz anführen, dass in 
den Entscheidungen des Reichsgerichts zu § 800 d. Reichs-8tr.-G.-B. nur 
ein Fall auffindbar ist, abgedruckt Blatt XIII, 8. 60, welcher die Aus¬ 
legung einer Liquidation über ärztliche HUlfeleistung bei einer Geschlechts¬ 
krankheit in einem öffentlichen Lokal betrifft. 

Soweit der juristische Theil meiner Ausführungen, deren Ausführ¬ 
lichkeit ich zu entschuldigen bitte. Dieselbe erschien mir aber noth- 
wendig, um vor allen Dingen den rechtlichen Standpunkt festznlegen. 
Derselbe lautet also: Die Polizeiverordnung besteht — leider 
möchte ich sagen — zu Recht und muss befolgt werden. 

Ganz anders gestaltet sich hiogegen die Auffassung, wenn man die 
Verordnung in ihrer ethischen Bedeutung und nach ihrem prakti¬ 
schen Nutzen, in welchem doch wohl der Hauptzweck zu suchen ist, 
beleuchtet. 

Vom ethischen Gesichtspunkte ans schätzt der Arzt seine ihm vom 
Patienten eingeräumte Vertrauensstellung als ein Beneflcinm, das er nicht 
aufgeben kann und mag, ohne sich und seinen Beruf zu schädigen. Die 
von dem Arzte erwartete nnd geforderte Discretion, in deren Folge ihm 
ein ganz besonderes Vertrauen entgegengebracht wird, hat er stets als 
ein besonderes Privilegium betrachtet, das er anf das Sorgsamste zn 
hüten und zu wahren hat. Statt dem Beistand und Rath suchenden 
Clienten zur Seite zu stehen und ihm die Hülfe zutheil werden zu lassen, 
wie der Arzt es gern möchte und auch kann: was giebt es Deprimiren- 
deres, als einen Patienten unter Umständen abweisen zu müssen! Durch 
Rathscbläge, Mahnungen, Belehrungen, Warnungen und entsprechende 
Massregeln könnte unbedingt ein ausserordentlicher Nutzen gestiftet 
werden. Doch nicht genug damit: statt zu helfen und zu heilen, soll 
sich der Arzt fortan zu der erniedrigenden Stellung eines Denunzianten 
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herabwürdigen, das ihm entgegengebrachte Vertrauen brechen und eine 
Mittheilung an die Polizei machen. Mit Recht galt in der antiken und 
der modernen Gesellschaft der Denunziant als verabscheuenswerth, er 
wird gehasst, verachtet, gefärchtet. Hierzu kommt, dass dem betreffen¬ 
den Kranken, wie ich dies nachher noch weiter ausftihren werde, aus 
der Meldung nicht nur Unannehmlichkeiten, sondern auch bedeutende 
Nachtheile in seiner Stellung, in seinem Fortkommen erwachsen können. 
Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, wird die Polizeiverordnung, 
davon bin ich überzeugt, einen passiven Widerstand finden, dem 
hoffentlich allerseits das richtige Verständnis entgegengebracht wird. 

Gehen wir nun zur Betrachtung' des praktischen Werthes und 
Nutzens der qu. Bekanntmachung über, so sind in unserer Auseinander¬ 
setzung, ebenso wie es in der Bekanntmachung Belbst geschieht, zwei 
Kategorien von Kranken streng von einander zu trennen: das Militär 
und die Civilpersonen. 

Der §65 alineall lautet, dass syphilitisch kranke 8aldaten von 
den sie etwa behandelnden Civilärzten dem Commandenr des betreffen¬ 
den Truppentheils oder dem dabei angestellten Oberarzt angezeigt werden 
müssen. Hierzu gehört auch noch der Abs. II des § 69, welcher 
lautet: „Hierzu bemerke ich, dass nach früher erlassenen Bestimmungen 
nicht allein bezüglich der gemeinen Soldaten, sondern auch bezüglich 
der Portepeefähnriche und Unterofflciere die Anzeige an die Militär¬ 
behörde zu erstatten ist.“ Diese letzten Passus sind ebenso wie ein 
noch später zu erwähnender Abschnitt die einzigen neuen Zusätze, welche 
dem Regulativ vom 8. August 1885 hinzugefügt worden sind. 

Wenngleich die Verhältnisse bei den Unterofficieren und Fähnrichen 
zum grossen Theil nicht genau so liegen, wie bei den gemeinen Sol¬ 
daten, so will ich gern zugeben, dass bei dieser Kategorie von Patienten 
nur der eine Gesichtspunkt massgebend sein soll, nämlich der, dass im 
Lazareth die besten Bedingungen gewährt werden, um derartige Krank¬ 
heiten zu behandeln. Die betreffenden Patienten finden hier die zweck¬ 
entsprechende Stätte, um Schädlichkeiten für Andere und für die eigene 
Person zu vermeiden und zur richtigen Zeit der geeigneten Behandlung 
unterworfen zu werden. Und insofern möchte ich mich zu den Aus¬ 
führungen des Anonymus, eines unbedingt militärärztlichen Collegen, in 
No. 47 der Berliner Aerzte-Correspondenz im Allgemeinen zustimmend 
aussprechen, obgleich manche Wendungen und Ausdrücke nicht ganz ein¬ 
wandsfrei sind und über das Ziel hinausgehen: wie z. B. der Vorwurf 
der Unwissenschaftlichkeit gegen diejenigen Collegen, die anders ge¬ 
handelt haben, als die Polizeiverordnung es jetzt erfordert. 

Aber selbst dieser militärärztliche Anonymus kommt in seinen Aus¬ 
einandersetzungen nicht zu dem Schluss, welcher mit den Forderungen 
der Polizeiverordnung absolut übereinstimmt. Ich habe nicht gelesen, 
dass derselbe auch seinerseits die Nothwendigkeit anerkennt, dass jeder 
Civilarzt dem Commandenr des betreffenden Truppentheils oder dem 
dabei angeBtellten Oberarzt den kranken Soldaten anzeigen soll; sondern 
der Anonymus sagt nur, man solle den Kranken in seinem Interesse und 
im Interesse der Umgebung an den zuständigen Militärarzt verweisen. 
Hierin liegt doch ein gewaltiger Unterschied. 

Eine weitere Frage, die man hierbei nicht übergehen darf, wäre die, 
ob ein solches „Verweisen“ auch den gewünschten Zweck erfüllt. Der 
betreffende Unterofflcier oder Sergeant — in meiner über 20jährigen 
poliklinischen Thätigkeit auf diesem Gebiet Bind gemeine Soldaten in 
einer so wenig erwähnenswerthen Anzahl vertreten gewesen, dass diese 
Kategorie garnicht in Betracht kommt, — ist häufig, bevor er die Hülfe 
des praktischen Arztes oder vielmehr des Specialisten — und bei diesem 
findet er am ehesten, was er wünscht, sachgemässe und unentgeltliche 
Behandlung — aufsucht, von einem Curpfuscher behandelt worden. 
Beim Militär scheint diese Species besonders durch die Lazarethgehülfen 
vertreten zu sein. Abgesehen von denjenigen Kranken, denen, da sie. 
sich zu ambulatorischer Behandlung nicht eigneten, zu allen Zeiten der 
Rath, in das Lazareth zu gehen, ertbeilt wurde, lehrt der Augenschein 
in einer Reihe von Fällen, dass die bisherigen Verordnungen nicht immer 
zweckentsprechend waren, und in einer anderen, dass eine Gefahr für 
die Umgebung und mitunter nicht einmal für die eigene Person vor¬ 
liegt. Was werden wir alBO in Zukunft in diesen Fällen thun? Wir 
werden entweder, um nicht denunciren zu müssen, — nebenbei gesagt, 
dürfte es nicht immer so leicht sein, den Namen des betreffenden Pa¬ 
tienten und die Adresse der zuständigen Stelle zu erfahren, — jede Unter¬ 
suchung von vorneherein ablehnen, oder wir werden dem Betreffenden 
in das Gewissen reden, ihm sein Leiden und die eventuellen Folgen in 
ausführlicher Weise Vorhalten, um durch Ueberredung zu dem Schluss 
zu gelangen, dass er sich an seinen Militärarzt zu wenden habe. Und 
welches Resultat werden wir in letzterem Falle mit unseren Ausein¬ 
andersetzungen erzielen? Mit fast absoluter Sicherheit kann man an¬ 
nehmen, dass in der Majorität der Fälle der betreffende Patient den 
Rath nicht befolgt. Wenn ihm die Hülfe an derjenigen Stelle ver¬ 
weigert wird, wo er sie gesucht hat, geht er wieder dahin, wo er die¬ 
selbe schon gefunden hat, oder wo er weiss. dass er sie anstandslos 
finden wird, d. h. er wendet sieh an den früheren Pfuscher, oder er 
geht zu einem anderen, oder das Dritte und Schlimmste, er thut gar- 
nichts. 

Warum er so handelt und nicht anders, liegt doch zum Theil viel¬ 
leicht daran, dass von dem soeben erwähnten militärärztlichen Collegen 
in No. 47 der Berliner Aerzte-Correspondenz nicht alle Gründe angegeben 
sind, weshalb ein Soldat den § 65 zu umgehen sucht und sein Geschlechts- 
leiden verheimlicht. 

Jedoch, wie schon auseinandergesetzt, der Soldat hat im Lazareth 

die ad hoc geschaffene Gelegenheit, unter den günstigsten Bedingungen 
behandelt zu werden; und dass Alles geschieht, um diese Gelegenheit 
auszunutzen, finde ich durchaus gerechtfertigt. Um dieses Ziel besser 
als bisher zu erreichen, ist der von dem Collegen X. in No. 58 der Ber¬ 
liner Aerzte-Correspondenz angegebene Weg der Beachtnng werth. Der¬ 
selbe empfiehlt, die Zahl der Untersuchungen und auch die Zeit, die auf 
die Untersuchungen verwendet wird, zu vermehren. Ich glaube mich 
im Laufe der Jahre überzeugt zu haben, dass hier wie überall ein Ueber- 
sehen vorhandener Symptome vorkommt, welches bei genauer, sach- 
gemässer Untersuchung unbedingt zu vermeiden gewesen wäre. Wenn 
bei dieser Gelegenheit der vorher erwähnte Anonymus in No. 47 der 
Berliner Aerzte-Correspondenz die Forderung nach Bordellen ausspricht, 
und diese Einrichtung unter Zustimmung des Collegen Meissner in 
No. 48 der Berliner Aerzte-Correspondenz gleichsam als ein Allheilmittel 
anpreist, so glaube ich doch, dass unter den heutigen socialen Verhält¬ 
nissen die Bedeutung derselben von den eben erwähnten Herren Col¬ 
legen überschätzt wird. Nach meiner Ueberzeugung ist es nur ein 
Tropfen im Meer! Denn darüber dürfte kein Zweifel mehr bestehen, 
dass weder die Prostitution, noch die venerischen Krankheiten durch 
Wiedereinführung der Bordelle in irgend wie nennenswerthem Maasse 
vermindert werden. Indessen diese Punkte führen mich an dieser Stelle 
zu weit, und ich hoffe, dass der Gegenstand in Brüssel bei der in 
diesem Jahre stattflndenden internationalen Conferenz, die sich mit 
diesem Thema beschäftigen wird, eingehende Besprechung finden wird. 

Bei den Civilpersonen sind die Anforderungen, welche durch die 
Bekanntmachung gestellt werden, vollständig andere. Der § 65 sagt, 
dass die Anzeige an die Ortspolizeibehörde nach Ermessen des Arztes 
zu erfolgen hat, d. h. „wenn die Verschweigung der Krankheit nach¬ 
theilige Folgen für den Kranken selbst oder für das Gemeinwesen zu 
befürchten sind. In diesen Fällen ist der Arzt dazu verpflichtet“ (folgt 
Angabe der Strafe). 

AIbo der Arzt soll selbst pflichtgemäss entscheiden; nicht jede ent¬ 
fernte Möglichkeit einer Ansteckung bedingt die Anzeigepflicht, sondern 
nur die begründete Befürchtung einer solchen. Jedenfalls ist der hier 
dem Arzte gegebene Spielraum unbedingt ein sehr weiter, da es seinem 
Ermessen vollständig überlassen bleibt, nach Kenntnissnahme der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse im Sinne der Polizeiverordnung vorzugehen oder 
nicht. In dieser Beziehung mnss man Meissner in seiner Besprechung 
der Bekanntmachung in No. 48 der Berliner Aerzte-Correspondenz un¬ 
bedingt Recht geben, welcher die Schwierigkeit resp. die Unmöglichkeit 
hervorhebt, in vielen Fällen die einschlägigen Verhältnisse richtig za 
beurtheilen und so zu entscheiden, ob eine Gefahr für den Kranken oder 
für das Gemeinwesen vorliegt. Zweifelsohne werden die Anschauungen 
über diese Stelle der Verordnung weit auseinandergehen. Die grössere 
Erfahrung, der persönliche Takt und das mehr oder minder ängstliche 
Gemüth werden bei der Beurtheilung eines jeden einschlägigen Falles 
von ausschlaggebender Bedeutung sein. Wenngleich mithin der sub- 
jectiven Beurtheilung ein weiter Spielraum gewährt ist, so kann schliess¬ 
lich, darüber muss man sich doch klar sein, jeder Fall im Zusammen¬ 
leben oder im Verkehr eventuell nachtheilige Folgen durch eine Ver¬ 
knüpfung von mehr oder minder ungücstigen Umständen nach sich ziehen. 
Ich will Ihre Zeit nicht damit in Anspruch nehmen, hier einzelne Bei¬ 
spiele, die sich für jeden Erfahreneren aus seiner Erinnerung leicht con- 
struiren lassen, anznführen; aber darüber dürften wir Alle einig sein, 
dass, wenn in einer Anzahl von Fällen eine Anzeige stattflndet, der Er¬ 
folg zunächst sicher nicht der gewünschte ist. Denn angenommen, von 
Seiten der Polizei finde nur eine Nachfrage oder Nachforschung statt, 
— und was sollte dieselbe zuerst sonst thun? — so können die Folgen 
von so einschneidender Bedeutung sein, dass sie garnicht zu übersehen 
sind. Die erste und zunächst liegende Consequenz wird fast stets eine 
materielle Schädigung des betreffenden Kranken herbeiführen. Beamte, 
Angestellte irgend welcher Art. wie Dienstmädchen, Diener, kurzum alle 
Categorien von irgendwie abhängigen Personen haben zu befürchten, 
dass sie, sobald an derjenigen Stelle, die darüber zu entscheiden hat, 
ihre Krankheit bekannt wird, in ihrem Einkommen beeinträchtigt 
werden, ja der grösste Theil wird seiner Stellung verlustig gehen. 

Und nun gar erst die Beziehungen im Familienleben! Welche Zer¬ 
würfnisse zwischen Eltern und Kindern, welche Störungen des ehelichen 
Glücks sind nicht zu befürchten, wenn der eine Theil zufällig von der 
Erkrankung des andern zu hören bekommt. Und nach der anderen 
Seite hin hat auch der Kranke meist keinen Vortheil davon, weder er 
selbst noch seine Umgebung, noch das Gemeinwesen. Denn da die 
sociale Lage in vielen Fällen, wie eben ausgeführt wurde, verschlechtert 
wird, so ist auch die Möglichkeit einer zweckentsprechenden Behandlung 
schwieriger geworden, und die Gefahr für die zu schützende Allgemein¬ 
heit ist dementsprechend eine grössere. 

Ich habe mit Absicht diese Erwägungen etwas ausführlicher an¬ 
geführt, um darzuthun, wie ich es schon an andrer Stelle vorher gethan 
habe, dass der Arzt, wenn er nicht ein Polizeiregulativ zu fürchten hat, 
im Allgemeinen richtiger thut, die Maassnahmen und Belehrungen, die 
er für nöthig hält, seinen Kranken angedeihen zu lassen, und dass er 
nach meiner Ueberzeugung dadurch in den meisten Fällen für denselben 
und seine Umgebung besser sorgen würde, als durch ein eventuelles 
Brechen der Discretion. 

Der in der Bekanntmachung folgende § 69 trägt deutlich den 
Stempel, dass er bereits aus dem Jahre 1835 stammt. Derselbe 
lautet, dass die Polizei dafür zu sorgen habe, dass die Aerzte 
und Wundärzte, besonders die bei den Krankenhäusern angestellten, 
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wenn sie syphilitisch angesteckte Personen in die Gur nehmen, auszu- 
mitteln suchen und der Polizei anzeigen, von wem die Ansteckung her¬ 
rühre, damit lüderliche und unvermögende Personen, von deren Leicht¬ 
sinn die weitere Verbreitung des Uebels zu befürchten und bei denen 
ein freiwilliges Aufsuchen von ärztlicher Hilfe nicht zu erwarten ist, 
untersucht, in die Cur gegeben und überhaupt die zur Verhütung einer 
weiteren Verbreitung durch die Umstände gebotenen Maassregeln ge¬ 
troffen werden können. Ein schöner, grosser Satz! „Die Polizeibehörden 
haben dafür zu sorgen“ — hier wird man gleich inoehalten nnd Bich 
die Frage vorlegen, wie machen die Polizeibehörden das? Welchen 
Einfluss kann die Polizei auf den Civilarzt ausüben, damit derselbe sich 
zur Ausmittlung andrer Personen herbeilässt? Ich glaube, gar keinen! 
Dem Arzt wird in diesem Paragraphen die Stellung eines Polizei- oder 
Untersuchungsrichters zugetheilt, der die Aufgabe hat, die Infections- 
quelle ausfindig zu machen. Abgesehen davon, dass er nur mitunter 
ein Interesse daran hat, die Ursprungsstätte der Ansteckung zu erfahren, 
muss man sich doch darüber klar sein, dass, selbst wenn er seine Be¬ 
reitwilligkeit zu einer solchen Ausforschung zugesteht, er doch auf die 
allergrössten Schwierigkeiten stösst. Der Patient oder die Patientin 
sind entweder selbst nicht in der Lage, die Quelle zu bezeichnen, oder 
sie geben absichtlich oder unabsichtlich einen falschen Namen an — und 
welche schweren Folgen können wiederum hieraus entstehen, — oder, 
und das wird in den allermeisten Fällen geschehn, sie setzen dem Arzt 
einen passiven Widerstand entgegen. Nicht nur wird der Letztere in 
die Lage kommen, durch etwaiges inquisitorisches Vorgehen seine Pa¬ 
tienten zu verjagen, sondern er wird, da ihm keine anderen Mittel zu 
Gebote Btehen, auch absolut nichts zu eruiren im Stande sein, da die 
meisten Menschen es weit von sich abweisen, den Denunzianten zu 
spielen. 

Wie boII nun die Polizeibehörde dafür sorgen, dass der Arzt diese 
Ausmittlung mit grösserer und geringerer Energie betreibt? Ich denke 
von meinen Gollegen zu hoch, um zu glauben, dass sie ihre Zeit auf 
derartige unerfreuliche und wenig Erfolg versprechende Dinge verwenden 
werden. Der ganze Passus scheint eigentlich nur auf Prostituirte zuge- 
scbnitten zu sein. Jedoch darüber besteht gewiss kein Zweifel, dass auch 
unter Männern lüderliche und unvermögende Personen zu finden sind, von 
deren Leichtsinn die weitere Verbreitung des Uebels zu befürchten ist. 
Mir sind wenigstens — leider muss ich sagen — im Laufe der Jahre 
eine grosse Anzahl derartiger männlicher Individuen — nebenbei gesagt, 
sind LUderlichkeit und Leichtsinn Eigenschaften, die mit dem Ver¬ 
mögen wenig zu thun haben — vorgekommen. Was würde nun mit 
derartigen männlichen Kranken anzufangen sein? Wenn sie nicht wollen, 
brauchen sie in kein Krankenhaus zu gehen, und die gegen Bie zu er¬ 
greifenden Maassregeln dürften Bich daher auf ein recht bescheidenes 
MaasB beschränken. 

Aber auch von Seiten der dirigirenden Aerzte der Krankenhäuser wird 
man einen gewissen passiven Widerstand erwarten dürfen. Denn früher 
— ich weiss nicht, ob das heute noch geschieht — sind weibliche Per¬ 
sonen, die mit einem Geschlechtsleiden behaftet waren, und selbst solche, 
die sich freiwillig in die Charite aufnehmen liessen, der Polizei bekannt 
geworden. Dieselbe traf die MaassLahmen, die sie treffen konnte, d. h. 
sie erkundigte sich nach der Entlassung der betreffenden Personen, von 
denen eine Anzahl, weit entfernt Prostituirte zu sein, wieder in Brot 
und Stellung war, nach dem Verbleib derselben. So kam es, dass die 
Herrschaft von der voraufgegangenen Krankheit erfuhr und dem Dienst¬ 
boten die Stellung kündigte. Was war die Folge? Die unglückliche 
Person musste, da sie ein neues Unterkommen nicht mehr fand, sich 
nach einem anderen Erwerb umsehen, oder-es trat das ein, was durch 
diese Maassnabmen sorgsamst verhütet werden sollte. 

Mithin leistet der Paragraph, wenn man ihn genau betrachtet, prak¬ 
tisch nichts Besondres. Zum grössten Theil sind nur eingeschriebene 
Frauenzimmer durch denselben zu fassen, ein Erfolg, für den es dieses 
Paragraphen nicht bedurfte, da bei genauer Handhabung der Unter¬ 
suchung die Erkennung eines Geschlechtsleidens und die Ueberführung 
in ein Krankenhaus auch ohne diesen Paragraphen möglich ist. 

Für die übrigen Klassen von Bürgerinnen und Bürgern drückt der¬ 
selbe nur ein pium desiderium aus, da man nicht in der Lage ist, durch 
denselben die Krankheitsquellen in ausgiebigerer Weise als bisher zu 
verstopfen. 

Ein dritter Zusatz zu dem alten Regulativ lautet: Ferner haben die 
vorgenannten Herren Minister im erwähnten Erlasse dahin Bestimmungen 
getroffen, dass unter syphilitischen Erkrankungen nicht nur die consti- 
tutionelle Syphilis, Bondern auch Tripper und Schanker zu verstehen 
sind. Man wird nicht gerade behaupten können, dass die Fassung dieses 
Satzes besonders glücklich ist. Denn abgerechnet davon, dass es einen 
eigenthümlichen Eindruck macht, dass die Herren Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten, des Innern und des Krieges bestimmen, was man 
unter syphilitischen Krankheiten zu verstehen hat, wäre es wohl richtiger 
gewesen, zu schreiben, dass ausser der constitutionellen Syphilis auch 
Tripper und Schanker nebst Folgezuständen unter die Paragraphen dieser 
Bekanntmachung fallen oder einbegriffen sind. 

Zuvörderst mussich mit Meissner in seinem schon erwähnten Auf¬ 
satz auch nach der Richtung übereinstimmen, dass man darüber streiten 
kann, ob es gerechtfertigt ist, das Ulcus molle mit einzubeziehen. 
Ferner was wird man wohl im 8inne der Verordnung mit der Unzahl 
der chronischen Tripper — die Gefahr tür das Gemeinwesen ist bei 
demselben gewiss nicht abzuleugnen, — anfangen? Jedenfalls gehören 
aber die Folgezustände nur in beschränktem Maasae hierher. Eine Strictur 

ist z. B. unbedingt häufig ein Folgezustaud des Trippers. Man wird 
aber kaum bezweifeln können, dass die Verschweigung der Krankheit 
nachtheilige Folgen für den Kranken haben kann. Aehnlich ein Bubo, 
welcher sich im Anschluss an ein schnell verheiltes Ulcus molle oder 
an eine Gonorrhoe entwickelt oder eine chronische Cystitis oder Pye¬ 
litis, die sich ebenfalls an eine inzwischen geheilte Gonorrhoe ange¬ 
schlossen haben. E tutti quanti! 

Kurzum! Wir sehen, dass vom praktischen Standpunkte aus gegen 
die einzelnen Paragraphen der Polizei Verordnung vom 11. Juli 1898 
genug Einwände zu machen sind. Noch viel gewichtiger sind aber die 
Bedenken, die gegen die Bekanntmachung als Ganzes betrachtet, zu er¬ 
heben sind. 

Vor allen Dingen darf man sich darüber nicht dem geringsten 
Zweifel hingeben, dass, wenn ein Kranker zu befürchten hat, dass er in 
dem Arzt nicht den Helfer, sondern einen Denunzianten findet, er sich 
schwer hüten wird, sich in eine solche gefahrvolle Lage zu begeben. 
Die absolut nothwendige Folge wird sein, dass derartige Kranke dahin 
gehen, wo sie eine Indiscretion nicht zu befürchten haben, d. h. zu der 
grossen, grossen Klasse der Curpfuscher, die sich aus allen möglichen, 
nur nicht sachverständigen Kreisen zusammensetzt. Und welcher nur 
mit einiger Erfahrung ausgestattete Specialarzt bat nicht die Gelegenheit 
gehabt, zu sehen, in wie furchtbarer Weise oft auch auf diesem Gebiete 
von annoncirenden Aerzten, den Natur heil verfahrlern incl. den Besitzern 
von allen möglichen Badeanstalten, den Apothekern und Drogisten bis 
zum Gevatter Schneider und Schuster und dem die Medicin ausübenden 
Rechtsanwalt a. D. gesündigt wird! 

Die Aerzte werden also ihrer Kranken zum Theil verlustig gehen, 
die Kranken selbst, das werden auch unsere grössten Widersacher zu¬ 
geben müssen, einer schlechteren Behandlung theilhaftig werden, und die 
Umgebung wird, da die Kranken schlechter berathen sind, einer um so 
grösseren Gefahr ausgesetzt sein. 

Aber angenommen, die Kranken würden, was gegen jegliche Er¬ 
fahrung spricht, das Einsehen haben, dass sie bei dem Arzte besser auf¬ 
gehoben sind, sie würden wie bisher und noch vielmehr die Hülfe der 
rite practicirenden Aerzte aufsuchen und diese von dem guten Willen 
und der trefflichen Absicht, die diese Polizeiverordnung in sich birgt, 
überzeugt werden, und in allen Fällen, in denen sie irgendwie glauben, 
dass von der Verschweigung der Krankheit für den Patienten selbBt 
oder für die Umgebung nachtheilige Folgen entstehen, die Anzeige er¬ 
statten: was würde geschehen können? Garnichts! Die Polizei hat im 
allgemeinen weder das Recht, jemanden, der sich behandeln lässt, unter¬ 
suchen zu lassen, sie hat auch nicht das Recht, denselben event. in ein 
Krankenhaus zu schicken. Und angenommen, auch das würde gelingen, 
dann würden die vorhandenen Krankenhäuser nicht ausreichen, um die 
betreffenden Kranken aufzunebmen, ja man würde sich sogar einem 
furchtbaren Nothstand gegenüber befinden. Denn jetzt schon, wo nur 
Prostituirte und diejenigen Kranken, die sich freiwillig aufnehmen lassen 
wollen, Unterkunft finden, ist bereits ein Nothstand vorhanden. In den 
letzten Wochen z. ß. ist mancher Kranke bei mir gewesen, der von 
Krankenhaus zu Krankenhaus gewandert ist, um Aufnahme zu finden, 
und den ich ebenfalls wegen Mangels an Platz habe fortweisen müssen. 
Also wenn man daran denken wollte, eine solche Verordnung praktisch 
zu verwerthen, so müssten vor allen Dingen erst die Bedingungen ge¬ 
schaffen werden, welche ein solches Vorgehen ermöglichen. 

Meine Herren! Ich bitte um Vergebung, wenn ich in dies ausführ¬ 
lichen Weise über Dinge, die Ihnen zum Theil geläufig sind, gesprochen 
habe, aber ich hoffe, dass eine eingehende Zusammenfassung der ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkte für die Discussion von Nutzen sein dürfte. 
Um aber von vornherein die ganze Debatte nicht in ein sogenanntes 
Hornberger Schiessen auslaufen zu lassen, stelle ich schon jetzt im Ein- 
verständniss mit dem Vorstand den Antrag, auf Grund unserer Ausein¬ 
andersetzungen eine Eingabe an den Polizeipräsidenten zu machen, in 
welcher demselben unsere Einwände zur Kenntniss gebracht werden 
sollen. Um diesen Zweck zu erreichen, schlage ich vor, eine Commission 
von 7 Mitgliedern zu erwählen. — 

Nun wäre ich eigentlich zu Ende. Allein ich bitte Sie, mir noch 
für wenige Augenblicke Gehör zu geben. Ich fürchte nämlich, dass, 
wenn die von Ihnen einzusetz.nde Commission, wie zu erwarten, zu 
einem meinen Ausführungen entsprechenden Resultate gelangt, man leicht 
an maassgebender Stelle den kritisirenden und negirenden Standpunkt 
falsch auslegen könnte. Daher habe ich es für richtig gehalten, wenn¬ 
gleich damit der Rahmen der mir gestellten Aufgabe überschritten ist, 
unsere Wünsche und Vorschläge nach der positiven Seite hin auszu¬ 
sprechen. Ich verweise im übrigen in dieser Beziehung die Herren auf 
die im Jahre 1892 in der Berliner medicinischen Gesellschaft stattge¬ 
fundene ausgiebiebige Discussion, welche sich an den Vortrag des Herrn 
Blaschko „Zur Prostitutionsfrage“ angeschlossen hat. 

Sollte die Discussion hierzu Veranlassung geben, so werde ich mir 
gestatten, auf einzelne Punkte des näheren einzugehen. Dieselben 
lauten: 

1. Gleichstellung der Geschlechtskranken mit allen übrigen Kranken 
in Bezug auf Gesetzgebung, statutarische Bestimmungen, Kranken¬ 
geld u. s. w. 

2. Gewährleistung ausgiebiger Gelegenheit zur sachgemässen Be¬ 
handlung der Geschlechtskranken 
a) durch bessere Ausbildung der Aerzte in Syphilidologie und 

Dermatologie; 
b) duich Einschränkung resp. Verbot der Curpfuscherei; 
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c) durch Errichtung von Specialstationen resp. Krankenhäusern. 
9. Schutz des Gemeinwesens 

a) durch Verbesserung der sanitätspolizeilicben Einrichtungen bei 
der Untersuchung der Prostituirten; 

b) durch Unterweisung der heranwachsenden Jugend in den be¬ 
stehenden Verbänden wie beim Militär, Krankenkassen u. s. w. 

Natürlich sind diese Vorschläge noch weiterer Ergänzungen bedürftig; 
ich selbst habe noch manches auf dem Herzen, was ich bei dieser Ge¬ 
legenheit unerwähnt lasse. 

VI. Kritiken und Referate. 
Jahresbericht Aber die Leistungen and Fortschritte aaf dem 

Gebiete der Kearologie and Psjchiatrie. Herausgegeben von 
Dr. E. Fl atau und Dr. L. Jacobsohn, redigirt von Prof. Dr. 
E. Mendel. 1. Jahrg. Bericht über das Jahr 1897. Berlin. 
8. Karger. 1898. 

Einem „dringenden Bedürfniss“ in der Medicin, dem bekanntlich 
zahllose wöchentlich, monatlich, viertel-, halb-, ganzjährlicb und zwang¬ 
los erscheinende Zeitschriften and Sammelberichte abhelfen sollen, hat 
selten ein Unternehmen besser entsprochen, als der oben angezeigte 
Jahresbericht. Schon der erste hier vorliegende Jahrgang, der wegen 
der Neuheit mit allerhand Geburtsschwierigkeiten zu kämpfen hatte und 
deswegen später, als beabsichtigt war, erscheinen konnte, giebt von nicht 
weniger als 8500 Arbeiten Kenntniss, ein Beweis, welche ungeheure 
Ausdehnung die Literatur über Neurologie und Psychiatrie genommen 
hat, dank den grossen Fortschritten, welche diese Disciplinen aufzuweisen 
haben und der wachsenden Bedeutung, welche sie in rein wissenschaft¬ 
licher wie in praktischer Beziehung gewinnen. Da kein Mensch im 
Stande ist, diese Literatur zu bewältigen, ist eine solche Zusammen¬ 
stellung, wie sie in dem Jahresbericht geboten wird, aufs Dankbarste 
zu begrüssen. 

In der Bearbeitung des überreichen Stoffes, der alle Zweige der 
Nervenlehre, Anatomie, Physio- und Psychologie, Pathologie und The¬ 
rapie bis zur criminellen Anthropologie und forensischen Psychiatrie um¬ 
fasst, haben sich 49 Referenten, sämmtlich berufene, zum Theil be¬ 
rühmte Vertreter ihres Specialfaches getheilt, wodurch eine schnelle 
und namentlich sachgemässe, von der nöthigen Kritik getragene Bericht¬ 
erstattung ermöglicht ist. 

Mit besonderer Anerkennung ist hervorzuheben, dass die fretnd- 
läzdische und namentlich die russische Literatur die weitgehendste Be¬ 
rücksichtigung erfahren hat. Gerade Russland hat eine Reihe hervor¬ 
ragendster Forscher auf neurologischem und psychiatrischem Gebiete 
aufzuweisen, deren Arbeiten bei uns viel zu wenig bekannt werden, 
hauptsächlich wegen der Unkenntniss der Sprache. In dem Jahres¬ 
bericht hier begegnen wir fast in jedem Capitel mehr oder weniger 
wichtigen Arbeiten, die sonst für uns so gut wie verloren wären. Und 
Aebnliches gilt, wenn auch in etwas geringerem Grade, von der Literatur 
anderer Länder. 

Einen weiteren Vorzug des Jahresberichtes sehe ich darin, dass er 
sich nicht auf die periodische Literatur beschränkt, sondern auch selbst¬ 
ständige Werke, soweit sie in die bezeichneten Gebiete fallen, anzeigt 
und zum Theil einer Besprechung unterwirlt. 

So bietet denn der Jahresbericht dem Praktiker einen vorzüglichen 
Ueberblick über die Leistungen auf dem grossen Gebiete der Neurologie 
und Psychiatrie, wie dem wissenschaftlichen Arbeiter eine vollständige 
literarische Quellenangabe und eine Fundgrube aller ihn interessirenden 
Arbeiten. Das specielle Inhaltsverzeichnis, in welchem alle einzelnen 
Capitel des grossen Arbeitsgebietes noch besonders übersichtlich hervor¬ 
gehoben sind, sowie ein sehr ausführliches 8aeh- und Namenregister er¬ 
leichtern die Orientirung ausserordentlich. 

Es bleibt nur zu wünschen, dass es der Redaction nnd den Heraus¬ 
gebern möglich werde, ihr Versprechen, in Zukunft den Bericht über 
jedes Jahr schon in der ersten Hälfte des folgenden Kalenderjahres er¬ 
scheinen zu lassen, auszuführen. H. Senator. 

Julius Custer jun.: Cocain and Inflltratlonsanaesthesle. Basel, 
bei Benno Schwabe. 

Verf. erörtert in klarer Weise die historische Entwickelung der 
Localanae6thesie und tritt besonders warm für die Schleich’sche In- 
flltrationsanaesthepie ein wegen der fehlenden Giftwirkung und der mög¬ 
lichen Ausdehnung des Verfahrens. Auch das Oberst'sehe Verfahren 
vermittelte gute Erfolge. Erwähnt sei aus des Verfs. eigenen Unter¬ 
suchungen die Empfehlung des Tropaeocain Merk, welches bei 
derselben anaesthesirenden Kraft, die dreimal geringere Giftigkeit 
aufweist wie das Cocain. Die möglichen Contraindicationen der In¬ 
filtrationsmethode, die eventuell gesteigerte Infectionsgefahr bei Ent- 
zündungszustanden, und die Verschleppung von malignen Geschwulst¬ 
keimen sucht Verfasser vom praktisch günstigen Erfahrungsstandpunkt zu 
erledigen, ohne dabei jedoch auf allgemeine Zustimmung der Chirurgen 
zu rechnen. Zum Schluss weist Custer darauf hin, dass sich bisher 
die grossen Chirurgen und klinischen Lehrer der neuen Methode gegen¬ 

über ziemlich indifferent verhalten hätten und so sei es erklärlich, dass 
diese bisher noch nicht Gemeingut der Aerzte geworden sei. 

C. StooBs: Chirurgische Operation and Ärztliche Behandlung. 
Berlin, bei Otto Liebmann. 

Die vorliegende, auch für den Arzt nnd namentlich den Chirurgen 
sehr interessante strafrechtliche Studie will den Nachweis bringen, dass 
die chirurgische Operation ihrer Natur nach keine Körperverletzung ist. 
Dieselbe sei nur eine Form des Gesundheitsschutzes, also eine Form 
ärztlicher Behandlung. Der Zweck der Behandlung ist nicht nur die 
Heilbehandlung; die Geburtshülfe, die Kosmetik, die Immunisirung, die 
diagnostische Probeoperation gehöre gleichfalls zum Wesen der Behand¬ 
lung. Die herrschende juristische Ansicht geht nun aber dahin, dass 
der Chirurg durch die Operation die körperliche Integrität des Patienten 
verletze; die Körperbeschädigung sei nur rechtmässig vermöge eines be¬ 
sonderen, von dem Rechte anerkannten Grundes und nur soweit dieser 
zutreffe; es handle sich also bei einer Operation um ein durch besondere 
Gründe rechtmässige Körperverletzung. In klarer und auch für den 
NichtjuriBten verständlicher Form begründet Stooss seine gegentheilige 
Ansicht und schlägt nach Besprechung der verschiedenen Auffassung in 
den verschiedenen Ländern als gesetzgeberische Lösung dieses ganzen 
Problems die Fassung des Strafgesetzbuches von Neuseeland von 
1898 vor: 

Geschützt gegen strafrechtliche Verfolgung ist derjenige, welcher 
zum Nutzen eines anderen an demselben mit der erforderlichen Sorgfalt 
und dem nöthigen Geschick eine nach Lage der Sache und dem Zu¬ 
stande des Patienten vernünftige Operation ausführt. 

St. Clechanowskl: Ueber Darmraplar bei Neugeborenen. (Viertel¬ 
jahrschrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen.) 8. Folge. 
XVI, H. 2. 

An einem beobachteten und einem mitgetheilten Falle erörtert C. 
die Theorie des Zustandekommens der Darmruptur, welche bisher meist 
nur gerichtlich-medicinische Beachtung fand. Im Gegensatz zu Paltauf, 
welcher in erster Linie pathologische Veränderungen der Darm wand als 
ätiologisches Moment anführt, glaubt C. wenigstens für einen Theil der 
Fälle die Coincidenz eines abnormen intraintestinalen Druckes — durch 
Ansammlung von Meconium bei abnormen Lagernngsverhältnissen der 
Därme — und eines Traumas, wie es der Geburtsvorgang ist, als Grund 
zur Ruptur anzusehen. Interessant ist in der Arbeit noch die Breschrei- 
bung eines sehr seltenen Falles von innerem Anus praeternaturalis, 
welcher beweist, dass aseptisches Meconium sich in der Perilonealhöhle 
wie ein neutraler Fremdkörper verhält. 

E. Hagenbach • Burckhardt: Ueber Diplokokkenperitonitis bei 
Kindern. (Oorrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1898, No. 19.) 

Die Fähigkeit des Pneumococcus Fränkel, locale Entzündungspro- 
cesse zu veranlassen, namentlich auch an serösen Häuten, führt zuweilen 
mit einer gewissen Vorliebe bei kleinen Mädchen zu der Peritonite ä 
Pneumocoqnes (Comby 22, F. Brun 11 Fälle). Von den beiden mit¬ 
getheilten Fällen scheint nur der erste, bei welchem die Diagnose auf 
tuberculöse Peritonitis gestellt und der Eiter durch Laparotomie entleert 
wurde, ein reiner derartiger Fall zu sein. Der zweite Fall war durch 
multiple Metastasen am rechten Oberarm, an der Kopfhaut nnd Knie¬ 
gelenk complicirt und wurden angebliche Senkungsherde aus der Bauch¬ 
höhle durch Incisionen an beiden Oberschenkeln entleert. (Die Kranken¬ 
geschichte lässt die Möglichkeit bestehen, dass es sich um eine retro- 
peritoneale Eiterung gehandelt haben könnte.) Gutartiger Verlauf, die 
meist sutumubilicale Localisation des Exsudats nnd die positive bacte- 
rielle Untersuchungen des Eiters sichern die Diagnose. 

Felix Franke: Ueber die operative Behandlung der Radiallsläh- 
mnng. Nebst Bemerkungen über die Sehnenüberpflanzung bei 
spastischen Lähmungen. (Archiv f. klin. Chirurgie. 57. Band, 
Heft 4.) 

Franke, nach dessen verdienstvollen Mittheilungen über Sehnen¬ 
transplantationen in einem Jahr bereits eine beträchtliche Anzahl solcher 
Operationsresultate veröffentlicht wurde (Vulpius 28, Drobnick 
16 Fälle), bringt in diesem Vortrage eine interessante Studie über die 
operative Behandlung der completen Radialislähmung. Bei dieser 
schweren Affection tritt zu der Sehnentransplantation noch die Sehnen¬ 
verkürzung als nothwendig hinzu; Franke wählte hierzu in dem be¬ 
schriebenen Falle de» M. extensor carpi radial.; die als Begleiterschei- 
nang resultirende Adductionsstellung der Hand wirkt functionell nicht 
ungünstig. Die Verkürzung von Sehnen erfolgt durch Durchtrennung 
der Sehnen und Vernähung der iibcreinandergelegten Sehnenenden in 
Ueberstreckung der Hand. Zur Fingerstreckung benutzt Franke eine 
Sehnentransplantation des Flexor carpi uln. Franke kommt mit Hin¬ 
blick auf seine Operationsresultate zu der Ansicht, dass es bei Erhaltung 
de» N. medianus bezw. ulnaris keine unheilbare Radialislähmung mehr 
gäbe. Auch spastische Lähmungen kann man functionell bessern durch 
Sehnenüberpflanzung in Verbindung mit Sehnenverlängerung resp. Durch¬ 
schneidung. 

Kehr und Rohden: S. Jahresbericht über die ThStigkeit in der 
Privaiklinik. Halberstadt. 

Aus dem vorliegenden ausführlichen Jahresbericht sind folgende 
Zahlen von allgemeinem Interesse. Behandelt wurden 576 Kranke mit 
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12 745 Verpflegungatagen, d. h. pro Patient 21,5 Verpflegungstage; 
durchschnittliche tägliche Anzahl der Patienten 85. 

Zahl der Operationen 709, mit 86 Todesfällen = 5 pCt. 
Ausgeführt wurden unter anderen 

77 Operationen an den Gallen wegen 
82 „ am Magen 
27 „ am Darm, 

im Ganzen 189 Laparotomien. 
Holländer. 

VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

8itzung vom 22. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Die Sitzung ist eröffnet. 
Vorsitzender: Wir sehen eine grössere Zahl von Gästen in un¬ 

serer Mitte: die Herren Dr. Still wagen von Pittsburg in Amerika, 
Dr. Bain aus Schottland, Privatdocent Dr. Max Neisser aus Breslau, 
Dr. Haupt aus Soden am Taunus, Dr. Schiele aus Naarw in Russ¬ 
land, Dr. Neustadt aus Karlsbad, Dr. v. Mutach von Bern, Dr. Stein¬ 
mann, auch von Bern, und Dr. Köhl von Worms. Ich heisse alle 
diese Herren herzlich willkommen. 

Ich habe mitzntheilen, dass der Vorstand in Folge der Ueberwei- 
sung der Anträge von der vorigen Sitzung zusammengetreten ist und 
dass er anerkennt, dass der Einwand des Hrn. Zadek in Beziehung 
auf den § 26 berechtigt war, insofern ausserordentliche Generalversamm¬ 
lungen danach auf Einladung des Vorstandes so oft stattfinden, 
als derselbe es für nothwendig erachtet. Damit würde die 
principielle Frage, denke ich, im allgemeinen Einverständniss erledigt sein. 

Was die Sache selbst anbetrifft, so bat der Vorstand geglaubt, an 
seinem früheren Beschlüsse festhalten und die Berufung einer ausser¬ 
ordentlichen Generalversammlung ablehnen zu sollen. Es würde der 
ordentlichen Generalversammlung unbenommen Bein, auf die Sache zurück¬ 
zukommen. 

Discussion über die Vorträge des Herrn R. Vir oho w: 
Rachitis und Hirnanomalie 

und des Herrn Hanaemann: 
Rachitische Mikrocephalle bei zwei Geschwistern. 

Hr. L. Bernhard: Es ist vielfach von fötaler und congenitaler 
Rachitis die Rede gewesen. Gestatten Sie mir, Ihnen einen Fall von 
sogenannter fötaler Rachitis zu demonstriren nnd daran einige Bemer¬ 
kungen zu knüpfen. 

Das Kind, um das es sich handelt, ist 9 Jahre alt und am nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft geboren worden. Die Geburt war 
schwierig und verlief in Steissiage. Die Eltern und die einzige Schwester 
des Kindes sind gesund. Gleich nach der Geburt fiel den Eltern das 
eigentümliche Aussehen des Kindes auf. Der Kopf war unförmig 
gross, die Nase kaum angedeutet, die Kiefer vorstehend, die Extremitäten 
ausserordentlich kurz und die Weichtheile auf denselben in dicken 
Wülsten und Falten liegend. 

Aus der weiteren Krankengeschichte des Kindes will ich nur er¬ 
wähnen, dass es trotz dieser fehlerhaften Knochenbildung Bchon in der 
11. Lebenswoche den ersten, in der 12. Lebenswoche den zweiten Zahn 
bekam und dass die Dentition auch sonst normalen Verlauf nahm. Da¬ 
gegen schloss sich die grosse Fontanelle, die ausserordentlich weit war, 
erBt im 3. Lebensjahre, und erst zwischen dem 2. und 3. Lebensjahre 
lernte das Kind sprechen und laufen. Am Ende des 8. Lebensjahres 
passirte etwas Eigentümliches. Das Kind fiel, angeblich bei völlig 
klarem Bewusstsein, nieder und war, als man es aufhob, auf der linken 
Seite gelähmt. Die LähmungserBcheinungen sollen erst nach einem 
halben Jahre allmählich zurückgegangen sein. Da begann das Kind 
wieder Gehversuche zu machen und mit den Händen nach Gegenständen 
zu greifen. Noch jetzt bestehen Zeichen der Lähmung an der linken 
Seite. 

Die Intelligenz des Kindes ist gnt entwickelt, zumal wenn man 
bedenkt, dass es bisher keinen regelrechten Unterricht erhalten hat. 
Wenn wir das Kind näher betrachten, so sehen wir einen voluminösen 
Schädel. Die Gegend der grossen Fontanelle ist ausserordentlich vor¬ 
gewölbt und sehr stark verknöchert, die Augen liegen tief, ebenso die 
Nasenwurzeln. Die Kiefer sind stark vortretend. Die Zähne sind schön 
weiss und gut entwickelt. Am Rumpfe fehlt bis auf eine einzige Rippe 
die Andeutung eines Rosenkranzes. Die Extremitäten zeigen keine 
Epiphysenschwellungen, dagegen sind sie sehr kurz und unverhältniss- 
mässig dick. Man sieht auch jetzt noch, dass die Musculatur wulstig 
und für die kurze Extremität zu voluminös und zu lang ist. Die Extre¬ 
mitätenknochen sind — was angeboren gewesen ist —- gebogen und 
verkrüppelt und am proximalen Ende beider Tibien fühlt man je eine 
ca. l'/t cm hohe, den Knochen breit aufsitzende Exostose. Es fällt 
ausserdem eine sehr erhebliche Lordose der Wirbelsäule auf, wahrschein¬ 
lich die Folge des mangelhaften Gehens und des Bemühens, das Körper¬ 

gleichgewicht herzustellen. Es finden Bich übrigens auch noch Verände¬ 
rungen an den Schlüsselbeinen und an den Schulterblättern. 

Dass es sich In diesem Falle um fötale Rachitis handelt, geht dar¬ 
aus hervor, dass die Knochen Veränderungen angeboren waren; das ist 
ferner ans dem cretinoiden Habitus des Gesichts ersichtlich, sowie aus 
der ausserordentlichen Verkürzung der Extremitätenknochen und aus dem 
Mangel deutlicher rachitischer Veränderungen. Es handelt sich bei dem 
Process im Wesentlichen um eine Störung der endochondralen Ossiflca- 
tion. Die Knorpelzellen wuchern zwar, bilden aber keine Zellenreihen. 
— In Folge dessen findet die Verknöcherung nur mangelhaft und in 
unregelmässiger Weise statt. Ausserdem findet man Erweichungsherde 
im wuchernden Knorpel. In hochgradigen Fällen wächst vom Periost 
ein Bindegewebsstrang zwischen Epiphyse und Diapbyse, wodurch dann 
schliesslich eine völlige Trennung der beiden Knochenhäute von einander 
stattflndet. Wo das Bindegewebe in den Knorpel einwächst, geht der¬ 
selbe zu Grunde und wird vom Bindegewebe substituirt. Kaufmann 
hat den Process Chondrodystrophie, Marchand Mikromelia chondro- 
malacia genannt. Aber nicht nur an den Diarthrosen, sondern auch an 
den Syndesmosen, Synarthrosen und an den Synchondrosen können Ver¬ 
knöcherungsstörungen auftreten. Unter den Synchondrosen kommen be¬ 
sonders in Betracht die zwischen vorderem und hinterem Keilbeinkörper 
und die zwischen hinterem Keilbeinkörper und Pars basilaris des Hinter¬ 
hauptes gelegenen. Diese sind deshalb so wichtig, weil durch ihre zu 
frühe Verknöcherung eine Verkürzung der Schädelbasis und hierdurch 
das Tieferliegen der Nasenwurzel, wie Virchow nachgewiesen hat, 
bedingt ist. 

Nachdem man erkannt hat, dass diese sogenannte fötale Rachitis 
mit der Rachitis als solcher nichts zu thun hatte, ist man in den Fehler 
verfallen, überhaupt eine fötale Rachitis zu leugnen. 

Ich halte das deswegen nicht für richtig, weil erstens eine fötale 
Rachitis histologisch nachgewiesen worden ist. zweitens deswegen, weil 
es meiner Ansicht nach eine congenitale Rachitis giebt. Giebt man 
aber diese zu, so ist es selbstverständlich, dass fötale Formen zugegeben 
werden müssen. Ueber die congenitale Rachitis liegt nun eine grosse 
Reihe von Berichten vor. Ich erinnere an die Statistiken von Schwarz, 
Kassowitz, Quisling, Feyerabend, Tschistowitsch und Feer. 
Hierher gehört auch die Arbeit von Charrin und Gley, die Eltern- 
thiere mit Diphtheriebacillen oder Pyocyaneus oder Tuberkelbacillen 
impften. Die Jungen, die von diesen Thieren geworfen wurden, zeigten 
deutliche Rachitis. 

Es ist allerdings schwer, in jedem Falle klinisch die congenitale 
Rachitis festzustellen. Mässige Schwellungen der Epiphysen scheinen 
nicht auszureicben, um die Diagnose zu stützen, denn Nauwerk hat in 
zwei derartigen Fällen bei genauer histologischer Untersuchung keine 
Spur von Rachitis gefunden. Dagegen glaube ich, bei Erweichungen 
des Hinterhauptes, bei Erweichungen der Knechenränder der Fontanellen 
und erheblicheren Schwellungen der Rippenepiphysen eine congenitale 
Rachitis annehmen zu müssen. Solche Fälle habe ich zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. (Folgt Demonstration.) 

Hr. R. Virchow: Ich darf vielleicht Einiges über die Ab¬ 
weichungen der einzelnen Körperlheile sagen. Ich möchte besonders auf¬ 
merksam machen auf das, was uns am Vorstandstische sehr aufgefallen 
ist, — auf eigenthümliche Auftreibungen der Knochen, die am stärksten 
am oberen Ende der Tibien sich vorfinden, und auf die starken, zum 
Theil winkligen Verkrümmungen, die z. B. am Os humeri beiderseits sehr 
auffallend hervortreten. 

Hr. Joaehimstbal: Ich wollte mir gleichfalls erlauben, Ihnen einen 
Fall von sogenannter fötaler Rachitis zu demonstriren, für den ich 
aber, im Gegensatz zu Herrn Bernhard, Ihnen den Nachweis führen 
zu können glaube, dass es sich um eine Erkrankung handelt, die mit 
der eigentlichen Rachitis ahsolnt nichts zu thun hat, die wir demnach 
im Sinne von Kaufmann auch mit der Bezeichnung der Chondro¬ 
dystrophia foctalis belegen müssen. Ich werde dabei gleichzeitig Ge¬ 
legenheit nehmen, auf die Auseinandersetzungen des Herrn Stöltzner 
einzugehen, der ja den hier vorliegenden Process wieder in einer Weise, 
wie es früher vielfach geschehen ist. mit Cretinismus auf dieselbe Stufe 
zu stellen sich bemüht hat. 

Die kleine Patientin, die Sie hier sehen, ist jetzt 11 Jahre alt. Wir 
erfahren anamnestisch, dass schon bei ihrer Geburt ein auffallendes Miss- 
verhältniss zwischen der normalen Länge des Kopfes und Rumpfes einer¬ 
seits und der abnormen Kürze der Extremitäten andrerseits bemerkbar 
wurde, wie sich dieses auch in den späteren Jahren erhalten bat. Die 
Körperlänge hat bis zum dritten Lebensjahr noch angenommen nnd sich 
von‘dieser Zeit an ungefähr auf demselben Niveau erhalten. Ich möchte 
gleich an dieser Stelle besonders auf die geistigen Fähigkeiten des 
Kindes aufmerksam machen, die stets so ausgezeichnete gewesen sind, 
dass sich die Kleine in der Schule unter ihren normal grossen Alters¬ 
genossinnen immer besonders hervorthat. 

Als ich die Kranke im Januar des Jahres 1898 — durch die Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Collegen J. Katzenstein — zum ersten Male 
sah, besass sie eine Körperlänge von nur 88 cm, also eine Grösse, wie 
sie derjenigen eines etwa 2'/2jährigen Kindes entsprechen würde. Nur 
der reifere Ausdruck des Gesiebtes, dem, wie 8ie auch jetzt sehen, jede 
Spur eines cretinistischen Charakters, namentlich eine Einziehung der 
Nasenwurzel fehlte, erinnerte an das wirkliche Alter. Das gestörte 
Ebenmaass zwischen Stamm und Gliedern fand darin seinen Ausdruck, 
dass die Spitzen der Finger in aufrechter Stellung bei herabhängenden 
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Armen, statt wie unter gewöhnlichen Verhältnissen bis über die Mitte 
der Oberschenkel hinaus, hier kaum bis zu den Trochanteren hinab¬ 
reichten, sowie dass weiterhin der Nabel nicht mehr der Mitte des 
Körpers entsprach, sondern sich bis zur Grenze des unteren Körper¬ 
drittels nach abwärts verschoben erwies (auf die Strecke vom Scheitel 
bis zum Nabel entfielen 49, auf diejenige vom Nabel bis zu den Füssen 
84 cm). Das Becken hatte, offenbar, um auf dem kurzen Untergestell 
dem langen Rumpf eine bessere Stütze zu gewähren, eine vermehrte 
Neigung angenommen, die wiederum zu der hochgradigen Lendeulordose 
geführt hatte, die alle diese Fälle ja gemeinsam haben. Sämmtliche 
Epiphysen erschienen in ähnlicher Weise, wie bei hochgradiger Rachitis, 
stark anfgetrieben; ebenso erinnerten Einziehungen an den vorderen 
unteren Rippengegenden und rosenkranzartige Verdickungen an der 
Grenze der Rippenknorpel an das gewöhnlich bei der englischen Krankheit 
vorhandene Bild. Durch starke Verkrümmungen beider Unterschenkel 
war ein doppelseitiges Genu varum bedingt, welches seinerseits den 
Gaog watschelnd und schwerfällig gestaltete. An dem Becken ergaben 
sich folgende Maasse: Diam. spin. 16, Diam. crist. 168/4—17, Trochan¬ 
teren 19, Conjug. ext. 10. ■ 

Der Umfang des wohlgeformten Kopfes betrag 51, der Diam. bi- 
pariet. 14, der Diam. biterop. 11cm. Im AlveolarfortBatz des Ober¬ 
und Unterkiefers befanden sich die 8chneide-, Eck- und Backenzähne, 
sowie die ersten Malzähne. 

Es musste besonders reizvoll erscheinen, das Skelet dieser Kranken 
mittels des Röntgenverfahrens auf den Stand der Osslflcation zu prüfen. 
In dieser Beziehung ergab die Durchleuchtung zunächst der obefen Ex¬ 
tremitäten Folgendes: 

Am Humerus sowohl wie am Radius und der Ulna, deren Dicke 
gegenüber der auffallenden Kürze eigentümlich contrastirt, finden sich bis¬ 
her nur die Dlaphysen verknöchert, an Stelle der Epiphysen bestehen 
auffallend breite helle Zonen, offenbar übermässig gewucherten Knorpel¬ 
massen entsprechend. Dabei zeigen die proximalen und distalen Enden 
der Diaphysen eine durchaus von dem normalen Bilde abweichende Ge¬ 
staltung, in der Mitte eigenthümlich verschwommen erscheinende Vorwöl¬ 
bungen, am oberen Humerus- kugeliger, am unteren Radiusende trapez¬ 
förmiger Natur mit sehr spitz zu laufenden Seitenteilen. In der ersten 
Handwurzelreihe finden sich zwei offenbar dem Os naviculare und Os tri- 
quetram entsprechende änsserst winzige Kerne von dreieckiger Gestalt, 
in der zweiten Reihe schon Kerne sämmtlicher Knochen; indess be¬ 
sitzen diejenigen des Os multangulum majus utd minus nur Steck¬ 
nadelkopfgrösse, während Os capitatum und hamatum bereits wesent¬ 
lich mehr verknöchert sind. Weite Zwischenräume, offenbar mit Knorpel 
ausgefüllt, trennen die einzelnen Knochen von einander. An der Mittel¬ 
hand und den Fingergliedern constatiren wir wieder dasselbe wie am 
Ober- und Unterarm: Fehlen der Epiphysenkerne, unregelmässig ge¬ 
staltete Diaphysenenden, an den distalen Abschnitten der Metacarpal- 
knochen und den proximalen der Phalangen median gelegene in die 
weiten die einzelnen Glieder trennenden Knorpelmassen sich erstreckende 
rundliche Vorwölbungen. 

Das übrige Skelet entspricht ganz demjenigen, was die obere Extremität 
uns zeigt. Ich verweise in dieser Beziehung nur auf die ausgedehnten knor¬ 
peligen Massen zwischen den einzelnen Wirbelkernen sowie auf die be¬ 
sonders charakteristischen Verhältnisse an der unteren Extremität. An den 
beiden Enden der Ober- und Unterschenkelknochen ersetzen breite knor¬ 
pelige Massen die epiphysären Theile, in welche die am unteren Femur¬ 
ende wieder exquisit trapezförmig gestalteten diaphysären Theile hinein¬ 
ragen. Da Patella markirt sich wunderbarer Weise schon deutlich. Am 
Beckeu sind namentlich Os ischli und publs durch weite Lücken getrennt. 
Die Pfannengegenden erscheinen stark nach innen vorgetrieben. 

Zur Beseitigung der Genua vara vollführte ich Ende Februar 1898 
beiderseits die lineäre Osteotomie der Tibia an der Grenze des oberen 
und mittleren Unterschenkeldrittels. Dnreh dieselbe wurde nicht nur 
eine vollkommene Gradestellung beider Beine, sondern damit anch eine 
Verlängerung von 21/*cm erzielt. Abgesehen von dieser rein auf Rech¬ 
nung der Operation entfallenden Zunahme der Körpergrösse ist in der Zeit, 
während welcher ich das Kind zu beobachten Gelegenheit hatte, eine 
Längenzunahme nicht eingetreten. Die vor kurzem wiederholten Röntgen¬ 
aufnahmen ergaben annähernd dieselben Verhältnisse und Dimensionen 
an den einzelnen Knochen, wie früher. 

Wenn wir die Ergebnisse der klinischen Untersuchung, wie der 
Durchleuchtung unsrer Kranken zusammenfassen, so ergeben sich hier 
recht beträchtliche Unterschiede einmal gegenüber dem Bilde der gewöhn¬ 
lichen Rachitis und weiter auch gegenüber der cretinistischen Erkrankung. 
Ich erinnere namentlich an die eigentbümliche Form des Körper», an das 
beträchtliche Zurückbleiben im Wachsthum, wie dieses im Verlaufe der 
Rachitis niemals vorkommt, und weiterhin an die besprochenen eigen- 
thümlichen Veränderungen an den Epiphysen, bestehend in starker 
Wucherung der Knorpelmassen, einem fast vollständigen Fehlen von 
Ossifleationskernen und der mehrfach erwähnten Gestaltsveränderung an 
den diaphysären Enden, ich in Uebereinstimmung mit den anatomischen 
Befunden als bedingt durch ein Einwachsen des Periosts zwischen den 
Epiphysenknorpel und das spongiöse Gewebe ansebe. Können doch die 
zwischen die genannten Theile sich einschiebenden Bindegewebslagen, 
wie Eberth, Bode u. A. hervorgehoben haben, selbst eine vollkommene 
Trennung des Epiphysenknorpels von der Diaphyse herbeiführen. 

Dt sonach schon gegenüber der Rachitis an sich das bei unserer 
Kranken vorhandene Bild ein durchaus verschiedenes, so sind die Unter¬ 
schiede noch auffallender gegenüber dem Cretinismus. Das Kind besitzt 

vollkommen gesunde geistige Organe. Es zeigt eine regelmässige Kopfform, 
die Schilddrüse ist ebenfalls in normaler Grösse fühlbar, endlich verweise 
ich darauf, dass beim Cretinismus, wie ich das in einer der letzten Sitzungen 
schon auseinandersetzen durfte, zwar die Ossificationskerne in ihrem Auf¬ 
treten sich sehr verzögern, dass aber die Verhältnisse an den Epiphysen¬ 
linien, wie sie sich auf den Röntgenbildern markiren, doch durchaus 
regelmässige sind. So glaube ich demnach Herrn Bernhard und Herrn 
Stöltzner gegenüber den Nachweis erbracht zu haben, dass weder die 
Rachitis, noch der Cretinismus mit dem vorliegenden Krankheitsprocess 
in irgend welcher Weise zu identifleiren sind, dass wir demnach an der 
Eigenart dieser Affection unbedingt festbalten müssen. — 

Hr. Hansemann (Schlusswort): In der Discunsion zu meinem 
Vortrag ist mehr über congenitale Rachitis, als über die von mir demon- 
strirten Fälle discutirt worden. Im Wesentlichen wurde meine Ansicht, 
dass es eine erhebliche congenitale Rachitis nicht giebt, anerkannt. Das, 
was man früher so bezeichnete, und man heute Chondrodystrophie, Osteo- 
psatyrosis u. s. w. benennt, ist bekanntlich keine Rachitis. Mit Herrn 
Stöltzner stimme ich nicht überein, dass diese congenitale Erkrankung 
eine Form des Cretinismus sei. Ich glaube vielmehr, dass Herr 
Joachimsthal seinen hier demonstrirten Fall durchaus zutreffend ge¬ 
deutet bat. Es handelt sich um eine Missbildung sui generis. 

Herr Bernhard hat mich aber wohl nicht recht verstanden, wenn 
er zum Beweis einer echten congenitalen Rachitis die Statistiken von 
KasBOwitz, Schwarz u. A. anführt. Ich habe diese Autoren ja schon 
selbst citirt, und wenn ich mich auch wegen der Kürze der Zeit ge¬ 
drängt ausdrücken musste, so glaube ich das doch mit hinreichender 
Deutlichkeit gethan zu haben. Um es kurz zu wiederholen, so halte ich 
die Resultate dieser Autoren für unrichtig, weil sie falsche Kriterien für 
die Rachitis aufstellten. Wenn Kassowitz in 89,6 pCt., 8chwarz in 
80,6 pCt., Feyerabend in 68,9 pCt. u. s. w. congenitale Rachitis 
fanden, so lag das eben daran, dass sie einen Zustand für Rachitis 
hielten, der es factisch nicht ist. Meine Untersuchungen stimmen viel¬ 
mehr mit denen von Tschistowitsch vollständig überein, und ich 
komme nach Betrachtung zahlreicher Fötus und Neugeborenen zu dem 
Resultat, dass 'die angeborene Rachitis äusserst selten ist, wenn sie 
überhaupt je vorkommt, was ich nicht ganz leugnen will, dass sie aber 
niemals in dem hohen Grade angeboren erscheint, in dem sie sich in 
meinen Fällen darstellt. 

Was die Fragen des Herrn Heubner betrifft, so kann ich in der 
That bestätigen, dass die Motilität der Kinder intact war. Die motori¬ 
schen Gentren im Gehirn sind zwar nicht normal gebildet, aber doch im 
Wesentlichen vollständig. Dagegen sind die Projectionscentren im 
Uebrigen doch vielfach mangelhaft entwickelt, besonders am Oecipital- 
lappen. Ganz besonders aber sind die Associationssphären zurück¬ 
geblieben. Vom Rückenmark habe ich nur den oberen Abschnitt unter¬ 
sucht und ohne wesentliche Veränderung gefunden. 

Hr. R. Virchow (Schlusswort): Wir brauchen diese Sache wohl 
nicht ganz zu approfondiren. Ich hätte sonst auch noch allerlei zu be¬ 
merken. Ich will nur hervorheben, dass schon in meinem ersten Artikel 
über Rachitis ich die Untersuchung eines Falles von sogenannter 
congenitaler Rachitis mitgetheilt habe (mein Archiv V, S. 490), der in 
Bezug auf die Knorpel genau das ergeben hat, was den Herren jetzt 
als neu erscheint. Indess kommt nicht viel auf die Priorität an. Die 
Hauptsache wird immer die sein, ob wir die Untersuchungen anerkennen, 
welche neuerlich von verschiedenen Herren bei zahlreichen Neugeborenen 
oder kleinen Kindern, z. B. im Moskauer Findelhause, angestellt worden 
sind, um zu ermitteln, ob Rachitis bei ihnen häufiger vorkommt oder nicht. 
In dieser Beziehung will ich nur auf eines aufmerksam machen: dass nach 
meiner Ueberzeugnng nämlich eine ganze Reihe von Angaben, die sie 
gemacht haben, weiter nichts bedeutet, als ein etwas verstärktes Knorpel- 
wachstbum, das an sich nichts Ungewöhnliches an sich bat. Jedes Kind 
wächst, und indem es wächst, bildet es neuen Knorpel. Es giebt also 
immer an der Epipbysengrcnze eine Linie wuchernden Knorpels. Diese 
ist einmal etwas grösser, einmal etwas kleiner, aber man kann 
sie nicht jedesmal, wenn sie etwas grösser ist, für Rachitis erklären. 
Rachitis entsteht erst, wenn ein Excess dieser Bildung eintritt, 
woraus erkennbare Folgen für die Function hervorgehen. Aber diese 
Erscheinungen, die gar keine Einwirkung auf die Function haben, nicht 
einmal eine auf die Form der Knochen, — diese Rachitis zu nennen 
würde heissen, die ganze Terminologie auf den Kopf stellen, und den 
schönen Gedanken, dass wir in der Rachitis ein wohl deflnirtes Krank¬ 
heitsbild haben, leugnen. Ich rathe also, vorläufig anzunehmen, dass 
die Herren, weiche die Rachitis als ein häufiges Phänomen bei kleinen 
Kindern, die sonst gesund waren, angenommen haben, durch eine etwas 
übertriebene Schätzung dieses Knorpelwachsthums zu ihrer Annahme 
gelangt sind. 

(Schluss folgt.) 

Verein für Innere Medicln. 

Sitzung vom 6. Februar. 

1. Hr. Bernhardt stellt einen lOjähr. Mann mit Erscheinungen der 
sog. Thomsen’sclien Krankheit (Myotonia congenita) vor. Aber 
die gewöhnlichen objectivcn Symptome fehlen. Der Patient klagt nur, 
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dass ihm in der Kälte alle Bewegungen schwierig werden, aber auch 
nur zeitweise. Sehliesst er die Augen, so wird es ihm schwer, sie 
wieder zu öffnen; ebenso stellt sich eine Hemmung ein, wenu er die 
fest geschlossene Hand wieder zu öffnen versucht; nur langsam strecken 
sich die Finger. Andere Muskelpruppen sind nicht afflcirt. Die charak¬ 
teristische Reaction der Muskeln auf mechanischen oder elektrischen 
Reis fehlt. Der Händedruck ist sehr schwach. Die Fingerballenmuskeln 
und die Mm. interossei sind atrophisch. Schon vor Thomsen hat 
Leyden 1874 den ersten Fall dieser Erkrankung beschrieben, von der 
mehr als 100 jetzt bekannt Bind. Das ursprünglich aufgestellte Krank¬ 
heitsbild ist mannigfach ergänzt und modiflcirt worden. Die bei diesem 
Kranken vorhandenen Bewegungsstörungen in der Kälte hat Eulenburg 
früher schon als Paramyotomie beschrieben; ferner Anden sich hier noch 
Schwächezustände und neuritische Erscheinungen in den Haadmuskeln 
wie in einem Falle von Jolly. 

Hr. v. Leyden dankt für die Anerkennnng seiner Priorität der 
Entdeckung dieser Krankbrit. 

2. Hr. Gnanck demonstrirt a) zwei Fälle von Facialhparese. Die 
entere ist rheumatischen Unprungs, doppelseitig, mit der sog. Mittelform 
der Entartungsreaction. Sie begann mit Fieber und Schwellung des Ge¬ 
sichts. Der zweite Fall beruht auf Hysterie, besteht seit 8 Jahren, ist 
in der Pubertätszeit entstanden. Die Parese ist linksseitig und in den 
unteren Aesten scharf ausgeprägt. Keine elektrischen Entartung*- 
encheinungen. c) Zwei Fälle von Tabes bei zwei Eisenbahnbeamten. 
Der erste führt seine Erkrankung auf einen Unfall zurück, drei Monate 
später sei Doppeltsehen als erstes Symptom aufgetretea. Die Sensibi¬ 
lität ist am ganzen Körper gestört mit Ausnahme eines handbreiten 
Ringes in der Magengegend. Das Trauma als Ursache ist sehr zweifel¬ 
haft, zumal der Kranke nicht auf den Rücken gefallen ist. Der zweite 
Patient hat von seiner Tabes bisher noch nichts bemerkt, er ist schein¬ 
bar völlig gesund. Erlitte er jetzt einen Unfall, nach dem die Erschei¬ 
nungen der Tabes manifest würden, so könnte man den Trugschluss 
eines ätiologischen Zusammenhanges machen. Damit muss man also 
recht vorsichtig sein. 

Hr. v. Leyden hält daran fest, dass eine Tabes durch ein Trauma 
entstehen oder sich verschlimmern kann. Die Kritik des Vorredners 
gehe zu weit. Das Trauma ist eine allgemeine Krankheitsursache, die 
einen Locus minoris resistentiae setze. Der Angriff auf das Nerven¬ 
system erfolgt von der Peripherie her (wie hier), und in solchen Fällen 
sind die Erscheinungen auf der verletzten 8eite immer stärker. Pro¬ 
gnostisch und therapeutisch bedingt übrigens das Trauma keinen Unter¬ 
schied. 

Hr. Gnauck: Die stärkere Ausbildung der Krankheitserscheinungen 
auf einer Seite ist nicht vorhanden, die Beurtheilung des Falles muss 
daher verneinend aasfallen. 

Hr. Ewald: Es besteht unter den Arbeitern eine wahre 8euebe, 
irgend ein Trauma als Ursache für ein späteres Leiden heranzuziehen. 
In solchen Fällen wie den vorgestellten muss man im Gutachten oft zu 
einem non liquet gelangen. 

Hr. Goldscheider steht auf dem entgegengesetzten Standpunkt. 
Es handelt sich bei der Begutachtung gar nicht um die ätiologische 
Frage, sondern darum, ob die Erwerbsfähigkeit durch den Unfall ge¬ 
schädigt ist. Ist eine latente Tabes durch denselben manifest geworden, 
so sind die Ansprüche des Kranken berechtigt. 

Hr. Ewald: Es bleibt doch Immer fraglich, ob der Unfall die 
Tabes verschlimmert hat. Der hauptsächlichsten Frage gegenüber, ob ein 
Trauma die Krankheit hervorgerufen hat, ist die grösste Vorsicht geboten. 

Hr. v. Leyden sehliesst sich der Auffassung Goldscheider’s an. 
Es ist unzulässig, eine Krankheit als vorhanden gewesen zu betrachten, 
wenn sie nicht Symptome gemacht hat. 

Hr. Michaelis: Bei einer Frau hatte sich nach einem Unfall eine 
multiple Sclerose entwickelt. Auf das Gutachten hin, dass die Möglich¬ 
keit eines Zusammenhanges besteht, wurde die Rente gewährt. Nicht 
nur der ursächliche, sondern auch der zeitliche Anschluss der Krankheit 
an den Unfall kommt bei der praktischen Beurtheilung in Betracht. 

Hr. Kalischer: Ein grosser Theil der traumatischen Tabeafälle 
hat schon vorher bestanden. Die Unfallversicherungsanstalten sind durch 
die Arbeiter einer enormen Ausbeutung ausgesetzt, da sie geneigt sind, 
jedes Leiden auf einen gelegentlichen Unfall zu schieben. 

Hr. Goldscheider hat nur solche Fälle im Auge, wo die Krank¬ 
heit unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten ist und vorher volle Arbeits¬ 
fähigkeit bestand. Die Tabes, über deren Ursache man nichts weiss, 
wird immer erst durch intercurrente Schädlichkeit progressiv. 

Hr. Ewald: Wenn schon früher Symptome von Tabes bestanden 
haben, kann man das Trauma in einem Gutachten nicht als Ursache 
der Erkrankung ansprechen. 

Hr. Litten: E9 kommt nicht darauf an, ob der Kranke schon vor¬ 
her Krankheitszeicben gehabt habe; wenn die Arbeitsfähigkeit nach dem 
Unfall verloren gegangen ist, so ist die Unfallsschädigung zu bejahen. 

8. Hr. M. Wassermann: Ueber Pneumokokkenimmunität. 
Vortragender berichtet über das Ergebniss von Versuchen an Ka¬ 

ninchen und Mäusen mit Injectionen von Pneumokokken. Dieselben 
rufen im Knochenmark einen Reiz hervor, der zur Bildung der Anti¬ 
körper führt. Nach 4 bis 5 Tagen treten diese in die Blutbahn und in 
die Organe über. Sobald dies der Fall ist, erweisen sich die Organe 
als nicht mehr infectiös. Dann tritt Entfieberung ein. Es ist das also 
ein Reactionsvorgang des Organismus den Bactericn gegenüber. Die 
Schutzwirkung des Knochenmarks erwies sich als erheblich stärker als 

die des Blutserums, ferner fand sie sich noch in der ThymHs, in schwä¬ 
cherem Grade auch in der Milz und den Lymphdrüsen. Der blutbildende 
Apparat bildet also die Schutzkörper oder dient als Depot derselben, 
das Knochenmark insbesondere ist als ihre Bildungsstätte anzusehen. 
Beim Thier verläuft die Pneumokokkeninfection bekanntlich als Septi- 
cämie, bei Menschen dagegen gehen nnr in schweren Fällen die Pneumo¬ 
kokken ins Blut über. Auch das Knochenmark eines kurz vor der Krise 
gestorbeneu Menschen zeigte 8chutzkraft. ln die Leukocyten gehen die 
Schutzkörper erst secundär über, diesen Zellen selbst kommt keine 
Schutzkraft gegen die Infectionsgifte zu. 

Hr. Sou hier bezweifelt die Berechtigung der Schlussfolgerung, die 
der Vortragende aus seinen Untersuchungen gezogen, und fragt, ob dieser 
denn ganz constante Verauehsresultate gehabt hat. Wie schon zuvor 
andere Forscher, ist auch 8. früher hei entsprechenden Untersuchungen 
nicht zu positiven Ergebnissen gelangt. 

Hr. A. Wassermann: Man muss unterscheiden zwischen baoteri- 
oiden und antitoxischen Stoffen. Bei der Pneumonie giebt es nur erstere. 
Die Gifte sind in den Bacterienkörpern enthalten. Es bandelt sich 
hauptsächlich um die Frage, ob der krankmachende Einfiuss des Bacte- 
rinms identisch ist mit dem Heiltoxia. Beim Thier entstehen die Schutz¬ 
körper nur in einem Organ, dem Knochenmark, trotzdem die Pneumo¬ 
kokkeninfection als Bepticämie verläuft. Das Schicksal eines Pneumo- 
nikers entscheidet sich also gar nicht in seiner Lunge, sondern in seinem 
Knochenmark. 

Hr. M. Wassermann betont die Conatanz seiner Versuchsreaultate. 
Die Pneumokokkenculturen waren stets virulent. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 

1. Hr. Hamburger: Weitere Beobachtungen Iber den physio¬ 
logischen Pupillenabaehlaas. 

Vortr. sneht die gegen seine Versuche erhobenen Eiawände zu 
widerlegen. Ein mikroskopisches Präparat, welches von einem Thier 
stammt, dem H. mit der Mikrospritze Berliner Blau in die Hinterkammer 
gespritzt hatte, zeigt den Farbstoff zwischen Iris und Linse. — Wenn 
H. die Spritze beim Fhiorescinversnch im luxirtea, nicht eserinisirten 
Auge stecken Hess, wurde die Vorderkusmer doch ent nach 5 Minuten 
grün; also kaum die beim Heraasziehen der Spritze dureh Flüesig- 
keitsverlust bedingte Dreckherabsetzuag in der Hinterkaramer nicht Ur¬ 
sache sein, dass Farbstoff nicht unmittelbar in die Vorderkammer kommt. 
— Das physiologische Pupillenspiel braucht noch nicht Communication 
herzustellen, wie 5 Minuten lang fortgesetzte Belichtung mit Sonnenlicht, 
abwechselnd mit Beschattung, zeigte. — Bei Albinos siebt man, dass der 
Farbstoff sich ringförmig hinter der Iris verbreitet. — Als Experimentum 
crucis betrachtet H. 6 Versuche an iridectomirten Thieren, bei welchen 
sofort Farbstoff übertrat, und zwar ausnahmslos zuerst an den Colobom- 
schenkeln. 

2. Hr. de Obarrio: Experimentelle Studie Aber Cataracta 
traumatica. 

Vortr. hat bei Kaninchen und Katzen theils die vordere, theils die 
hintere Kapsel verletzt Der Vernarbungsprocess ist in beiden Fällen 
der gleiche. Da aber an der Hinterkapsel keine Zellen liegen, so 
können die das Narbengewebe bildenden Zellen nicht vom Kapselepithel 
stammen. Vortr. spricht auf Grund seiner Präparate die Ansicht aus, 
dass der Hanptantheil bei der Neubildung des Gewebes Leukocyten 
(Fibrinobiasten) zukommt, welche in Mengen aus den Gefässea der Netz¬ 
baut und des Giliarkörpers aoswaadern und sich nach dem Orte der 
Verletzung hinbegebea. 

VIII. Therapeutische Notizen. 

Fricke berichtet aus Neisser’s Klinik über den therapeutischen 
Werth des Naftalans bei Hautkrankheiten. Am vorzüglichsten, oft 
in geradezu überraschender Weise wirkt es bei Eozeraen, acuten wie 
chronischen. Antiparasitäre und in die Tiefe gehende Wirkungen hat 
es nicht und ist daher bei allen Affectionen, die mit Infiltration der 
Haut einbergeheu, nicht zu empfehlen, ebensowenig bei parasitären 
Hautkrankheiten. Es ist ausserdem juckmilderud und kann daher bei 
Urticaria, Prurigo, Pruritus angewandt werden. (Zeitschrift f. pract. 
Aerzte, 1899, Heft 2.) 

Weiss empfiehlt gegen Epistaxis nach vorhergegangener Beriese¬ 
lung der Nasenhöhle mit Wasser von 45-50° C., eine Irrigation der¬ 
selben mit einer Lösuug von 5 gr Gelatine in 200 ccm 7procentiger 
Kochsalzlösung. (Journal d. praticiens, 7. Januar 1899.) 

H. H. 
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IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 8. März fand die Fortsetzung der Discussion zu dem Vortrage des 
Herrn Cornet „Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose“ statt; es 
sprachen noch die Herren Sommerfeld, B. Fränkel, Leppmann, 
Kost (i.v V. Ewald’s), Moses und im Schlusswort Herr Cornet. Als¬ 
dann machte Herr Benda weitere Mittheilungen über Gefässtuberculose. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
9. März demonstrirte Herr Brandenburg Fettsüurekrystalle in Empyem¬ 
eiter (Discussion: Herren Senator, Burghart), Herr Senator einen 
Fall von Erythema nodosum (Discussion: Herren Brieger, Ehrlich). 
Herr Slawyk zeigte ein Kind mit Ataxie nach Diphtherie, sowie ein 
anderes, welche eine Reihe schwerer Erkrankungen innerhalh einiger 
Monate gut überstanden hatte, endlich ein Kind mit plötzlich eingetretener 
Taubheit und Gehstörung (Discussion: Herren Schulz, Ehrlich, Oppen¬ 
heim, Senator, Heubner, Jolly, Müller). Herr Schaper gab 
neuerdings Mittheilungen über Krankenhaussanatorien für Tuberculöse 
und stellte die prognostische Bedeutung der Diazoreaction für Phthise 
zur Discussion, zu welcher das Wort nahmen die Herren Michaelis, 
▼.Zander, Ehrlich, Senator, Slawyk, Heubner, Zinn, Brieger, 
Burghart. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 7. März stellte Herr Pinkus eine Kranke mit Lymph- 
drüsenschwellungen und Urticaria papulosa vor; hierzu sprachen Herr 
Joseph und der Vortragende. Herr Fischei demonstrirte darauf einen 
stark verbreiteten Fall von Lichen ruber planus et acuminatus (Disc.: 
Herren Blaschko, Rosenthal und Lesser). Herr Blaschko stellte 
einen Patienten mit Uber den ganzen Körper ausgebreiteten Tele¬ 
angiektasien vor. Alsdann demonstrirte Herr Gebert eine Kranke mit 
tuberculösem Jodexanthem und sprach über einen Fall von halbseitigem 
partiellen Albinismus; hierzu machte Herr Lesser einige Bemerkungen. 
Herr Ledermann stellte darauf einen Knaben mit Summerernption 
vor (Disc.: Herr Rosenthal). Herr Isaac II demonstrirte einen Fall 
von Lichen ruber verrucosus und Herr Siegheim einen solchen von 
recidivirendem Erythema exsudativum bei vorangegangener Lues (Disc.: 
Herren Rosenthal, Heller, Blaschko und Siegheim). Herr 
Buschke stellte einen Kranken mit stark ausgeprägter Periostitis 
hyperplastica specifica der rechten Ulna vor und demonstrirte Röntgen¬ 
bilder von Knochen Veränderungen bei einem Fall von Lues maligna 
(Disc.: Herren Lesser nnd Heller). In der darauf folgenden Dis- 
cussion über den Vortrag des Herrn PI achte: Hypothese über die Aetio- 
logie der Hautpigment-Anomalien sprachen die Herren Lesser, Rosen¬ 
thal, Heller und der Vortragende. 

— In der Sitzung des Berliner West-Vereins vom 2t. Febr. 
a. c. (Berl. ärztl. Correspondenzbl. 1899, No. 9, p. 87 u. ff.) hat Herr 
Dr. Meissner in einem längeren Vortrage die Frage der Tabletten 
ganz in unserem Sinne (cfr. Berl. klin. Wochenschr. No. 9) einer ver¬ 
nichtenden Kritik unterzogen. Herr Dr. M. hat Verordnungen zusammen¬ 
gesetzter Tabletten in 2 hiesigen Apotheken (Schwarze Adler-Apotheke, 
Inhaber Herr Fröhlich, und Polnische Apotheke, Inhaber Herr Dr. 
Schacht) dispensiren und die gelieferte Waare von dem vereideten 
Gerichtschemiker Herrn Dr. Bisch off analysiren lassen. Dabei hat sich 
dann, ganz abgesehen von dem schlechten Aussehen der Waare, eine 
geradezn erschreckende Ungenauigkeit in den gelieferten Präparaten er¬ 
geben, indem die Analyse Fehler bis zu 100 pCt. der vorgeschriebenen 
Dosis aufdeckte! Solchen Befunden gegenüber ist es geradezu unver¬ 
ständlich, wenn ein Dr. 8ch. Unterzeichneter Artikel in No. 9 des Inter¬ 
nation. pbarmac. Generalanzeigers noch wagt, abgesehen von vielen 
anderen Entgleisungen, für die «weit grössere Garantie der Richtigkeit 
des Gewichtes der in Kleinbetrieben hergestellten Präparate“ einzutreten. 

Wir werden Mangels an Raum in dieser Nummer d. W. auf diese 
Angelegenheit nochmals zurückkommen. 

— Eine „Ausstellung für Krankenpflege wird gelegentlich 
des Tnberculose-Congresses in Berlin stattfinden und vom 20. Mai bis 
18. Juni d. J. abgehalten werden; dieselbe bezweckt, „weiteren Kreisen 
die grosse Zahl der technischen Geräthschaften und Einrichtungen auf 
dem Gebiete der Krankenpflege vorzuführen, welche das Instrumentarium 
der modernen Medicin bilden.“ Sie steht unter dem Ehrenvorsitz des 
Herrn Ministers Bosse; Vorsitzender ist Herr von Leyden, dessen 
Stellvertreter die Herren Althoff und B. Fränkel, Schriftführer Herr 
M. Mendelsohn, Schatzmeister Herr Jacob; weiter gehören dem Or- 
ganisations-Comite an die Herren Lassar, Naumann, Pannwitz. 
Als Vorsitzender der Jury, welche über die Zulassung zur Ausstellung 
entscheidet, fungirt Herr 8chjerning. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hat, in Ausführung 
des ministeriellen Erlasses, die Curpfuscherei betr., ein Formular 
ausarbeiten lassen, welches an alle Collegen zur Ausfüllung versandt 
werden soll. Dasselbe umfasst folgende Fragen: Name und Vorname, 
Wohnort, Stand und frühere Beschäftigung, Zeit der dortigen Thätigkeit 
als Curpfuscher, welche Bezeichnung führt der Curpfuscher und wie ver¬ 
schafft er sich Kundschaft, Gesundheitsgefährducg oder -Schädigung, 
deshalb angeklagt, bestraft? Es ist nicht zu leugnen, dass nur durch 
eine solche detaillirte Enquete das gewünschte, verwerthbare Material 

herbeigeschafft werden kann. Am wichtigsten und werthvollsten, 
weil in ihnen mit aller Schärfe und Klarheit das Wesen der Pfuscherei 
klar gelegt ist, scheint uns eine Belehrung über die Gesichtspunkte, 
nach denen die Schädlichkeit derselben zu beurtheilen ist, welche 
Seitens der Commission (Guttstadt, Schwalbe, Sprlngfeldl) aus¬ 
gearbeitet worden ist Hier wird unterschieden 1: Schädigung der 
Bevölkerung, und zwar auf dem Gebiete der Hygiene des Geschlechts¬ 
lebens, der Schwangerschaft nnd Geburt, der Schulhygiene und — der 
hauptsächlichste Punkt — auf dem Gebiete der Verhütung und Bekäm¬ 
pfung ansteckender Krankheiten (dahin gehören Impfgegnerschaft, Begün¬ 
stigung der Verbreitung venerischer Krankheit durch Verhinderung wirk¬ 
samer Therapie, Vernachlässigung der Meldevorschriften und Desinfec- 
tionsmaassregeln bei ansteckenden Krankheiten etc.), auf dem Gebiete 
der Krankenfürsorge (Rpeciell der Irrenpflege) bei Durchführung der 
socialpolitiscben Gesetzgebung, auf dem Gebiete der forensischen Medicin. 
2. Schädigung Einzelner durch mangelhafte Wahrung des Berufs¬ 
geheimnisses, durch Gefährdung von Leben und Gesundheit, durch Aus¬ 
beutung von Patienten. 

— Ueber die Polizeiverordnung, betreffend die Anzeigepflicht 
bei Geschlechtskrankheiten, hat die Hannöversche Aerztekammer 
eingehend discutirt und — ganz im Sinne des in dieser Nummer mit- 
getheilten Referats des Herrn O. Rosenthal — beschlossen, in einem 
Schreiben an die betreffenden Polizeidirectionen darauf hinzuweisen, „dass 
durch diese Verfügungen der beabsichtigte Zweck, die Weiterverbreitung 
der venerischen Krankheiten nach Möglichkeit zu verhüten, nicht erreicht 
werden wird, sondern dass im Gegentheil, da die betreffenden Kranken 
voraussichtlich noch mehr in die Behandlung der nicht anzeigepflichtigen 
Kurpfuscher getrieben werden, eine Verschleppung, Verschlimmerung nnd 
Weiterverbreitung dieser Krankheiten verursacht werden wird.“ 

— Herr Prof. Garrfe In Rostock hat einen an ihn ergangenen Ruf 
als Nachfolger Socin’s in Basel abgelehnt. 

— In Cöln ist der bekannte Augenarzt, Geh. Sanitätsrath Dr. 8amel- 
sohn, verstorben. 

— Der diesjährige deutsche Aerztetag wird am 21.—22. April in 
Dresden stattfinden. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Ernennung: der ao. Prof. Dr. Aug. Bier in Kiel zum o. Professor 
in Greifswald. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden II. Kl.: dem bisherigen 
Botschaftsarzt, Geh. 8an -Rath Dr. Erhardt in Rom. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Paul Bartels, Dr. Leop. Hahn, 
Dr. Max Hirschfeld, Dr. Hoff, Dr. Rühe, Dr. Springer, Dr. 
Vollmer, Dr. Jul. Weber nnd Dr. Wichmann in Berlin, Paul 
Jacobi in Schöneberg, Dr. Bohn, Dr. Drehmann, Dr. Schäffer 
nnd Dr. Gollnick in Breslau, Dr. Fritz in Vietz, Dr. Dober- 
necker in Gonradswaldan, Dr. Lotze io Erfurt, Dr. Burmeister 
in Obornik. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Greve von Berlin nach Münster i. W., 
Dr. Rein hold von Sandern nach Olfen, Dr. Doeblin von Rhein¬ 
bach nach Wittlich, Dr. Kluge und Dr. Latte von Kiel nach Berlin, 
Dr. Zarnack von Brandenburg a. H. nach Wellingdorf, Dr. Feddersen 
von Gravenstein nach Wiesbaden, Dr. Nielsen von Ulderup nach 
Gravenstein, Dr. H. P. Wullenweber von Tandtstedt nach Schles¬ 
wig, Dr. Kuwert von Waidmannslust nach Goldap, Dr. Koehler von 
Wietzendorf nach Northeim, Dr. Einer von Linden nach Loccum, 
Dr. Plath von Loccum nach Rehburg, Dr. Klingener von Langen¬ 
hagen nach Dresden, Dr. Greeske von Berlin nach Langenhagen, 
Dr. Parnemann von Ehrenbreitstein nach Gebbardshein, Dr. Henkel 
von Potsdam nach Buckow, Dr. Glatschke von Zawadzki nach 
Neu-Welzow, Dr. Gen sichen von Vietz nach Landsberg a. W., Dr. 
David Krause von Neu-Welzow, Dr. Kluger von Greifswald nach 
Mangschütz, Dr. Hugo Rosenthal von München nach Winzig; von 
Berlin: Ernst Cohn nach Spandau, Dr. Martin Cohn nach Katto- 
wifz, Dr. Kreisch nach Coblenz, Dr. Kreyenberg nach Völkingen, 
Dr. Lion nach Breslau, Dr. Hans Michaelis nach Charlottenburg, 
Dr. Schiele nach Halle a. H.; nach Berlin: Dr. Biese von Dresden, 
Dr. Cohn von Unruhstadt,' Dr. Frohne von Rostock, Dr. Fuchs 
von Schöneberg, Dr. Karl Hoffmann von Steglitz, Dr. Leopold 
Landsberg von Charlottenburg, Dr. Leibold von Cleve, Dr. Leisti- 
kow von Neuendorf, Dr. Noell von München, Hermann Salomon 
von Nenenfeld, Vertam von Offenbnrg, Dr. Zadik von Breslau; Dr. 
AI bin Levy von Magdeburg nach Charlottenbnrg, Dr. Passarge 
von Allenberg nach Charlottenburg, Dr. Conrad von Naumburg a. B. 
nach Unruhstadt. 

Gestorben sind: die Aerzfe Dr. Theodor Doll, Dr. Schnelle und 
Dr. Gustav Seligmann in Berlin, Dr. Rud. Meyer in Breslau, 
Kr.-Wundarzt Sanitätsrath Dr. Leppmann in Raudten, Dr. Strnensee 
in Winzig, Ober-Stabsarzt August Wicke in West-Afrika. 

Für dir Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. Lhixowplats i. 
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I. Aas dem physiologischen Institat der Universität Berlin. H. 
Friedenthai and H. Lewandowsky: Ueber die Einführung 
fremden Sernms in den Blutkreislauf. 

II. Aus der Königl. medicin. Universitätspoliklinik zu Berlin; Director: 
Geheimrath Prof. Dr. Senator. H. Rosin: Ueber eine nene Groppe 
von AnilinfarbBtoffeo, ihre Bedeutnng für die Biochemie der Zelle 
und ihre Verwendbarkeit für Gewebsfärbnng. 

III. Ans dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin. Innere 
Poliklinik. Dirigirender Arzt: Sanitätsrath Dr. Lazarus. E. Aron: 
Die Aetiologie und Therapie der Aorten-Aneurysmen. 

IV. Georg Cornet: Die Infectionsgefahr bei Tuberculose. (Schluss.) 
V. Alb. Albu: Ueber den Einfluss starker Muskelthätigkeit (Rad¬ 

fahren) auf den Diabetes. (Schluss.) 
VI. Kritiken und Referate. Jacobi: Therapie des Säuglings¬ 

und Kindesaiters; Hochsinger: Hereditäre Syphilis; Bernheim: 

1. Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Berlin. 

Ueber die Einführung fremden Serums in den 
Blutkreislauf. 

Von 

Dr. H. Friedeullial und Dr. M. Lewandowsky 

in Berlin. 

Giebt es Ei weisskörper, welche mit Umgehung des Magen¬ 

darmcanals, d. i. mehr oder weniger direkt in die Blutbahn — 

in die Venen, in die serösen Höhlen, in das subcutane Gewebe 

— eingefllhrt, nicht wieder ausgeschieden, sondern im Körper 

verwerthet und verbrannt werden? An der Beantwortung dieser 

Frage haben Theorie und Praxis ein gleiches Interesse. Die 

Lösung der Aufgabe der künstlichen Eiweissernährung beim 

Menschen ist offenbar in erster Linie von der Prüfung der in 

Frage kommenden Substanzen am Thier abhängig, und deshalb 

sei es gestattet, kurz an dieser Stelle Uber Thierversuche solcher 

Art zu berichten. 

Aus der Litteratur erwähnen wir hier nur, dass Ueberein- 

stimmung darüber zu herrschen scheint, dass thierische genuine 

Eiweisskörper, wie Eieralbumin und Casein, auch in kleinsten 

Mengen in die Blutbahn gebracht, wieder ausgeschieden werden. 

Denaturirte Eiweisskörper — Alkaiialbuminat, Syntonin — werden 

dagegen nach Neumeister1) selbst in grossen Mengen direkt 

assimilirt. Nach C. Lilienfeld2) macht jedoch Syntonin Ver¬ 

giftung und Nierenreizung. Nach demselben Autor soll dagegen 

1) Verhandl. d. Würzb. med.-physik. Gesellsch. 1889. 

2) Zeitschrift für physikalische und diätetische Terapie. Bd. II. 

Heft 3. 1899. 

ALT. 

Rachendiphtberie; Eschericb: Säuglingsdiarrhöen. (Ref. Stadt¬ 
hagen.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft Cornet: Prophylaxe der Tnberculose; Krön: 
Lähmung des M. deitoideus; Ratkowsky: Situs inversos; 
Levy: MastdanngeschWülste; Discussion über Cornet: In¬ 
fectionsgefahr bei Tuberculose. — Verein für innere Medicin. 
Jacobsohn, Jolly, Hellner: Demonstrationen; A. Fränkel: 
Iieotyphus. — Gesellschaft der Charit^-Aerzte. Zinn: Geschwulst 
der Leber; Oestreich: Riesenwuchs und Zirbeldrüsengeschwulst. 

VIII. Zwanzigster Baineologen-Congress. 
IX. M. Pickardt: Das Lepraasyl in Jerusalem. 
X. Noch einmal die zusammengesetzten Arzneitabletten. 

XI. Therapeutische Notizen. 
XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 

das Conglutin, das (pflanzliche) Eiweiss der Lupinen in alka¬ 

lischer Lösung vom Thier gut vertragen und assimilirt werden. 

Für den Menschen jedoch gilt wohl für alle diese Präparate die 

Bemerkung Leube’s1): „Leider steht ihrer praktischen Ver- 

werthnng entgegen, dass ihre Darstellung und Sterilisirung, auf 

die bei der subcutanen Injection alles ankommt, bis jetzt zu 

grosse Schwierigkeiten macht, und die Haut durch sie gereizt 

wird.“ Die Möglichkeit der Sterilisirung ist nun für das von 

Blum2) dargestellte Protogen, die durch Einwirkung von Formal¬ 

dehyd auf Serum- oder Ovalbumin gewonnene, auch in Siede¬ 

hitze löslich bleibende Eiweissverbindung gegeben. Das Prä¬ 

parat scheint jedoch noch recht mangelhaft zu sein, denn Leube 

hat (subcutane Injection beim Hund) „eine schwere Störung des 

Allgemeinbefindens und Abscesshildung in der H&nt“ gesehen, 

Lilienfeld (bei intravenöser Injection) den Tod unter schweren 

Vergiftungs8yraptomen beobachtet und in der Lösung freies 

Formaldehyd nachgewiesen. 

Schon aus der kurzen, keineswegs vollständigen Anführung 

dieser Thierversuche ist es klar, dass ein Präparat, welches tlir 

die künstliche Ernährung des Menschen in Betracht gezogen 

werden soll, drei Eigenschaften haben muss: 1. Asaimilirbarkeit, 

2. Ungiftigkeit, 3. Keimfreiheit. 

Im Folgenden werden wir nachweisen, dass sich eine natür¬ 

liche Eiweisslösung, das thierische Blutserum, so behandeln 

lässt, dass es die genannten 3 Bedingungen erfüllt. 

Dass das Blutserum die dritte von uns geforderte Eigen¬ 

schaft, die Keimfreiheit, besitzt, ist ja klar. Wenigstens ist es 

nicht allzuschwer möglich, die Entnahme des Blutes aus dem 

1) v. Leyden’a Handbuch der Ernährungstherapie. I, S. 515. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 27. 
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lebenden Thier und seine Aufbewahrung unter aseptischen Maass¬ 

regeln zu vollziehen. Der Grund, warum das Blutserum nicht 

schon längst auch zu therapeutischen Zwecken benutzt worden 

ist, ist erstens seine Giftigkeit, zweitens der Zweifel in betreff 

seiner Assimilirbarkeit, und es lag uns daher die Aufgabe ob, 

erstens die Giftigkeit zu beseitigen, zweitens die Assimilirbarkeit 

zu prllfen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist die Thatsache seit 

langem bekannt, und praktische Erfahrungen dartlber am Men¬ 

schen sind in der Zeit der Thierbluttransfusionen — welche 

schliesslich auch nichts anderes sind, als der Versuch einer 

künstlichen (intravenösen) Ernährung — gewonnen worden, dass 

die Injection von Blut oder Serum einer Species in die Blut¬ 

bahn eines Thieres anderer Species eine ausgeprägte Vergiftung 

hervorrufen kann, die schliesslich den Tod unter Krämpfen und 

schweren Störungen der Athmung herbeifuhrt. Diese Giftigkeit 

ist keineswegs zu unterschätzen, denn nach Rummo und Bor- 

doni1) sind z. B. 8 ccm Rinderserum, 12 ccm Hammelserum 

eine Dosis, welche 1 kgr Kaninchen in 5 Minuten tödtet; ver- 

hältnissmässig ungiftig scheint das Pferdeserum zu sein. Wenn 

nun auch die angegebenen Zahlen für die intravenöse Injection 

gelten, und nach Rummo und Bordoni schon für die intra¬ 

peritoneale Einbringung vervierfacht werden müssen, so würde 

doch diese Giftigkeit die Anwendung der natürlichen Thiersera 

beim Menschen unter allen Umständen verbieten. Dagegen 

dürfte in grossen Kliniken der Versuch nicht aussichtslos sein, 

das für den Menschen ungiftige frische Serum von mensch¬ 

lichem Aderlassblut, falls dasselbe nicht von fieherhaften in- 

fectiösen Krankheiten stammt, für die künstliche Ernährung nutz¬ 

bar zu machen. Es könnte hier nur in Betracht kommen die 

kürzlich aus dem Göttinger physiologischen Institut von 0. Weiss2 *) 

aufgestellte Behauptung, dass das Eiweiss des Serums eines 

männlichen Thieres von einem Weibchen der gleichen Species 

zum grössten Theil wieder ausgeschieden wurde, und umgekehrt* 

Diesen neuen Unterschied zwischen den Geschlechtern müssen 

wir jedoch auf Grund einer Reihe von eigenen Versuchen voll¬ 

ständig bestreiten. Ja man kann das Blut des männlichen und 

weiblichen Thieres vollständig mischen, indem man je die eine 

Carotis mit der Jugularis des anderen Thieres verbindet, ohne 

dass mehr als quantitativ unbestimmbare Spuren von Eiweiss im 

Ham der beiden Thiere wieder ausgeschieden werden, Spuren, 

wie man sie auch nach Injection des Serums oder Blutes des¬ 

selben Geschlechts beobachtet. 

Bei unseren Versuchen zur Beseitigung der Toxicität frem¬ 

den Serums gingen wir nun von einer anderen Eigenschaft der¬ 

selben aus, nämlich seiner von Büchner*) entdeckten globuli- 

ciden Fähigkeit, der Fähigkeit, im Reagensglas4) bei Körper¬ 

temperatur die Blutkörperchen fremden Serums zu zerstören, so 

dass deren Farbstoff in das Serum übergeht und dasselbe lack- 

farben macht. Büchner stellte fest, dass diese globulicide 

Eigenschaft des Serums durch halbstündiges Erhitzen auf 53 bis 

1) Arch. ital. de biologie XII, p. XLVI. 

2) Pfliiger's Archiv LXV, 8. 215. 

8) Physiolog. Centralblatt VI. 

4) Im Thierkörper kommt diese Eigenschaft bei Sernminjectionen 

nicht zur Geltung, weil die globnliciden Eigenschaften des fremden Serums 

bis zu einem gewiesen Grade durch das Serum des betreffenden anderen 

Thieres neutralisirt werden können, und diesen Grad zu überschreiten, 

eben die Toxicität des fremden Serums nicht gestattet. Dagegen kann 

es als im höchsten Grade wahrscheinlich betrachtet werden, dass der 

Zerfall der rothen Blutkörperchen, welchen man nach Thierbluttrans¬ 

fusionen beim Menschen beobachtet hat, auf den globuliciden Eigen¬ 

schaften des Serums des blutempfangenden Thieres den fremden Blut¬ 

körperchen gegenüber beruht. 

55° vollständig und unwiederbringlich vernichtet, das Serum 

„inactivirt“ wird. Wir untersuchten nun die Toxicität so er¬ 

hitzten Serums und fanden in der That, dass die Toxicität 

fremden Serums durch Erhitzen auf mittlere Tempe¬ 

raturen (von 55 — G0°) vollständig aufgehoben wird. 

Wir haben wiederholt Thieren (Kaninchen) intravenös, wie intra¬ 

peritoneal und subcutan Mengen solch „inactivirten“ Serums ein¬ 

gespritzt, welche der Blutmenge des betreffenden Thieres gleich¬ 

kamen oder sie Ubertrafen, ohne irgend welche Vergiftungs¬ 

erscheinungen zu sehen, während die Controlthiere schon nach 

wenigen Cubikcentimetern des unbehandelten „activen“ Serums 

zu Grunde gingen. Sollte jemand den Versuch machen wollen, 

in geeigneten Fällen beim Menschen Seruminjectionen in irgend 

einer Form anzuwenden, so würden wir vorschlagen, das be¬ 

treffende Serum durch 2 Stunden auf einer Temperatur zwischen 

58 und 60° C. zu halten1); dabei pflegt das Serum eine eigen- 

thümliche Opalescenz anzunehmen. Der Nachweis der Auf¬ 

hebung der globuliciden Fähigkeit des Serums im Bucbner- 

schen Reagensglasversuch scheint nicht ganz beweisend für die 

Aufhebung der Toxicität. In zwei Versuchen gingen uns Thiere 

nach intravenöser Injection von nach Büchner inactivirtem 

(Kalbs)-Serum zu Grunde, allerdings nach, die letale Dosis des 

unbehandelten Serums um das sechsfache Ubertreffenden Mengen, 

in einem Fall nach der Injection von 65 ccm, während die letale 

Dosis für das mit activem Serum behandelte Controlthier 10 ccm 

betrug, und die Injection von 70 ccm des gleichen, aber 2 Stun¬ 

den auf 62° erhitzten Serums bei einem dritten Thier gar keine 

Erscheinungen machte. 

Was nun ferner die Assimilirbarkeit der Serumeiweissstoffe 

betrifft, so weichen die Erfahrungen der Autoren hier erheblich 

von einander ab. Förster2) und Ott*) haben Hunden sehr er¬ 

hebliche Mengen des — wie oben bemerkt — wenig giftigen 

Pferdeserums injicirt, ohne Eiweissausscheidung im Harn zu be¬ 

kommen. Dagegen behauptet neuerdings wieder 0. Weiss die 

Ausscheidung des in dem fremden Serum enthaltenen Eiweisses. 

Auch diese Angabe von Weiss müssen wir vollständig bestreiten. 

Nach den von Weiss angewandten kleinen Mengen (wenige ccm), 

haben wir nie quantitativ bestimmbare Eiweissmengen im Ham 

wieder gefunden, und auch nach Injection von — wie oben be¬ 

richtet — enormen Mengen des nach unserer Methode atoxisch 

gemachten Serums wurde höchstens der hundertste Theil des in- 

jicirten Serumalbumins im Harn wieder ausgeschieden, die 

übrigen 99 pCt. waren also glatt assimilirt und ver¬ 

brannt worden. 

Aus diesen Versuchen, deren ausführliche Publication an 

anderer Stelle erfolgen wird, ist zu schliessen, dass erhitztes 

thierisches Serum bezw. seine Eiweissstoffe die für die Verwend¬ 

barkeit am Menschen geforderten drei Eigenschaften: Assimilir¬ 

barkeit, Ungiftigkeit, Keimfreiheit vereinigt, und da es ja auch nicht 

schwer zu bekommen ist, so möchten wir meinen, dass es des 

Versuches werth sei, es in jenen ausserordentlich seltenen Fällen, 

in denen eine subcutane Eiweisseinführung (denn die intravenöse 

und intraperitoneale Methode kommen beim Menschen wohl 

nicht in Betracht) indicirt erscheint, in Anwendung zu bringen. 

Herrn Prof. J. Munk sprechen wir für seine liebenswürdige 

Unterstützung und sein dauerndes Interesse an dieser Arbeit 

unseren ergebenen Dank aus. 

1) Durch diese Art Pasteurisirung würde auch die Garantie der 

Asepsis noch erhöht werden. 

2) Zeitschr. f. Biologie, XI. 

8) Virchow’s Archiv, Bd. 93, S. 114. 
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II. Aus der Königl. mediein. Universitätspoliklinik zu 
Berlin; Director: Geheimrath Prof. Dr. Senator. 

Ueber eine neue Gruppe von Anilinfarbstoffen, 
ihre Bedeutung für die Biochemie der Zelle 
und ihre Verwendbarkeit für die Gewebs¬ 

färbung. 
Von 

Privatdocent Dr. Heinrioh Rosin, Assistenten der Poliklinik. 

Seitdem Ehrlich nachgewiesen hat, dass die Gewebs- 

färbung, wie sie in der mikroskopischen Technik gebräuchlich 

ist, bei gewissen Färbungen wenigstens, auf chemischen Vor¬ 

gängen in Kern und Protoplasma beruht, hat man sich mit 

grossem Erfolge des von ihm angegebenen Dreifarbgemisches, 

des Triacids, bedient, nicht nur, weil gerade dieses besonders 

deutlich die chemischen Verhältnisse bei der Gewebsfärbung zur 

Anschauung bringt, sondern, weil es auch besonders schöne und 

differenzirte Bilder erzeugt. Auch ich habe das Triacid erfolg¬ 

reich fllr die Färbung des Nervensystems angewendet, nachdem 

ich es etwas modificirt hatte. Es gelang mir, damit nachzu¬ 

weisen, dass die Nervenzellen eine von allen anderen Zellen 

unterschiedliche biochemisch wichtige Eigenschaft besitzen, näm¬ 

lich die, bereits in ihrem Leibe basophile Substanzen zu ent¬ 

halten, jene Gebilde, die Nissl gefunden hat und die man be¬ 

kanntlich als Nissl’sche Granula bezeichnet. Ich konnte 

nachweisen, dass diese Granula sich sowohl gegenüber dem Tri¬ 

acid, wie auch gegenüber allen anderen Färbungsmethoden 

verhalten, wie bei den übrigen Gewebszellen die Keime. 

Diese von mir nachgewiesene Basophilie der Nissl'schen 

Granula ist verschiedentlich angegriffen worden (Nissl, Held, 

E. Heimann u. A.). Ja, es giebt eine grosse Reihe von Forschern, 

welche chemischen Vorgänge bei jeder Gewebsfärbung leugnen, 

wenigstens auf Grund der bisherigen Resultate, und nur physi¬ 

kalische Vorgänge annehmen, also entweder nur Tünchung oder 

Diffusion. In der That konnte mit den bisher bekannten Farben, 

welche allein in Gemischen verwendet wurden, nur eine Vor¬ 

liebe z. B. des Kernes stets für die basischen Farben, des Proto¬ 

plasma für die sauren nachgewiesen werden; ein activer chemi¬ 

scher Vorgang konnte bei diesen elektiven Eigenschaften der Ge¬ 

webe aber nur wahrscheinlich gemacht, nicht direkt nachge¬ 

wiesen werden. 

Es handelt sich also um die principielle Frage, ob es 

nicht noch zuverlässigere Beweise für den Chemismus der Ge- 

websffcrbung gebe, deren Auffindung mir am Herzen liegen 

musste, wenn ich jene eigenartige Eigenschaft der Nervenzellen, 

welche sie aus dem Rahmen der anderen Nervenzellen heraus¬ 

hebt, auch gegenüber gegnerischen Ansichten als eine biochemische 

aufrecht erhalten wollte. 

Wie ich schon gelegentlich eines am 13. Juli 1898 gehal¬ 

tenen Vortrages in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 

Nervenkrankheiten erwähnt habe’), glaube ich nun auch den 

Beweis eines activen chemischen Vorganges bei der Ge¬ 

websfärbung gefunden zu haben. Die zusammenhängende 

Veröffentlichung dieser „damals schon raitgetheilten Beweisführung 

hat sich aber verzögert, weil dieselbe verbunden werden musste 

mit der zwar nicht sehr schwieligen, aber zeitraubenden Dar¬ 

stellung einer Reihe von Farbkörpern, die in grösserer 

Menge krystallinisch rein gewonnen, deren Eigenschaften und Reac- 

tionen festgestellt und mit denen eine Anzahl von möglichst ver¬ 

schiedenartigen Geweben in Verbindung gebracht werden musste. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 89. 
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Wie ich in der Discussion zu dem eben citirten Vortrage1) 

bereits erwähnt habe, wird durch Vereinigung des sauren 

Farbstoffes Eosin und des basischen Methylenblau ein 

neuer Farbkörper erzeugt, den ich als eosinsaures Me¬ 

thylenblau vorläufig bezeichnet habe. Ich erwähnte damals 

schon, dass das eosinsaure Methylenblau von den Ge¬ 

weben in seine Componenten zerspalten wird, so dass 

der Kern sich blau, das Protoplasma roth färbt. 

Dieses eosinsaure Methylenblau, ein Farbkörper, der stets 

und leicht sich bildet, wenn man genügend concentrirte wässerige 

Lösungen der Componenten so vereinigt, dass sie sich gegen¬ 

seitig annähernd neutralisiren, ist bisher nur von zwei Autoren 

gesehen, auch bei der Gewebsfärbung in Betracht gezogen, aber 

nicht als solcher erkannt worden. Der erste war Roma- 

nowsky1), welcher fand, dass, wenn man ein Volumen concen- 

trirter wässeriger Methylenblaulösung mit 2 Volumina lproc. 

Eosins zusammenbringt, ein Niederschlag einer dritten neutralen 

Farbe sich bildet, welcher bei seinen Untersuchungen, die er 

bei der Malaria anstellte, eine besondere Affinität zum chroma- 

tiven Kernnetz besitzen sollte. Sonst ist er auf den Farbkörper 

nicht weiter eingegangen. Etwas mehr Beachtung hat ihm 

Ziemann*) in einer sehr bemerkenswerthen Arbeit Uber Malaria 

und andere Parasiten angedeihen lassen; in seiner Färbungs¬ 

methode, welche ebenfalls auf der Anwendung von wässerigen 

Methylenblau- und Eosinlösungen beruhte, spielt die „dritte 

neutrale Farbe“ eine grosse Rolle. Er wies auch nach, dass 

sie sowohl im Uebersclmss von Methylenblau als auch im Ueber- 

schuss von Eosin löslich sei, und dass sie eine ganz besondere 

Einwirkung auf die Kernnetze besitze insofern sie die schwer 

darstellbaren Kernchromatine der Malaria etc. aufs Schönste 

zur Anwendung brachte. Freilich mit der Substanz selbst ver¬ 

mochte Ziemann nichts weiter anzufangen; wie er schreibt, 

„blieben Versuche, diese Masse, Uber deren chemische Zu¬ 

sammensetzung er nichts sagen könne, aufzulösen, vergeblich“. 

Es ist mir nun nicht nur gelungen, wie schon erwähnt, 

diesen Farbkörper darzustellen und seine Spaltung durch die 

Gewebe zu erkennen, sondern ich habe auch durch Vereini¬ 

gung saurer und basischer Anilinfarben eine ganze 

Reihe krystallisirter Farbkörper erhalten, unter denen ich 

das eosinsaure Methylenblau zunächst nur besonders berücksichtigt 

habe, nicht nur, weil es sich für den Zweck, den ich mit der 

Darstellung dieses Körpers verband, nämlich an ihm die active 

chemische Eigenschaft der Gewebe nachzuweisen, aus gewissen 

Gründen besonders gut eignet, sondern weil es auch verspricht, 

in geeigneter Anwendung ein ganz ausgezeichneter Gewebsfarb- 

stoff zu werden. Bemerkt sei übrigens, dass auch schon Ehrlich4) 

einen hierher gehörigen Körper durch die Vereinigung von 

Magentaroth mit Pikrinsäure (essigsaures Rosanilin und pikrin- 

saures Ammoniak) dargestellt hat. 

Die Gesammtergebnisse meiner im letzten Jahre ange- 

stellten Untersuchungen gestalten sich nun folgendermaassen: 

Wenn man die concentrirten wässerigen Lösungen 

je eines sauren und alkalischen Anilinfarbstoffes mit¬ 

einander vereinigt, so dass das Gemisch eine neu¬ 

trale oder annähernd neutrale Reaction zeigt, so 

tritt stets eine Fällung ein, welche bei richtiger Ver¬ 

mengung äusserst voluminös ist, welche sich aber zum Theil oder 

ganz auflöst, wenn entweder die alkalische Farbe oder die saure 

1) Diese Wocbenschr. 1898, p. 825. 

2) Zur Frage der Parasitologie und der Therapie der Malaria. 

1891. 

3) Ziemann, Ueber Malaria und andere Blutparasiten etc. Jena 

1898, Fischer’s Verlag, und Centralbl. f. Bacteriol. 1898, No. 25. 

4) Ehrlich und Lazarus, Ueber die Anämie etc. Berlin 1898. 

1* 
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Farbe im Ueberschuss wieder zagesetzt wird (vgl. auch Chen- 
zinaky’ache Lösung). Solche Niederschläge erhält man durch 
Vereinigung der wässerigen Lösungen von Eosin oder Erythrosin 
und Methylenblau, von Methylorange und Methylgrlln, von Rubin 
und Malachitgrün, von Pikrinsäure und Methylenblau oder 
Magentaroth u. s. w. Alle diese Niederschläge sind zum Theil 
gleich bei der Fällung krystallinischer Natur, zum Theil können 
sie krystallinisch erhalten werden. Sie sind dann in Wasser nahezu 
unlöslich, aber in Alkohol stets löslich. Aus diesen Lösungen 
werden sie entweder durch Concentriren der Lösung oder durch 
HinzufUgen von Wasser in Krystallen erhalten. 

Im Nächstfolgenden sei zunächst von dem durch Vereinigung 
von Eosin und Methylenblau gewonnenen Niederschlage die Rede. 
Derselbe ist im Alkohol mit blauer, eine wenig violetter Farbe, 
ziemlich leicht löslich. Durch Umkrystallisiren erhält man 
nadelförmige Krystalle, welche im kalten Wasser so gut wie 
unlöslich sind, aber auch in heissem Wasser sich nur wenig, 
in absolutem Alkohol aber ziemlich leicht mit blauvioletter 
Farbe lösen und eine intensive grüne Fluorescenz zeigen, 
welche besonders in dünnen Lösungen ausserordentlich stark 
ist. Die Lösung hat ein charakteristisches Spectrum. Die Kry- 
stalle haben einen grünen Metallglanz, verwittern an der Luft 
leicht und sind dann dunkelbraun. Dieser neue Körper, den 
ich, wie erwähnt, bevor ich ihn analysirt habe, als eosin- 
saures Methylenblau bezeichnen möchte, ist nun für die Ge- 
websfärbung von grösster biochemischer Bedeutung, 
was durch folgende Thatsachen erhärtet wird: 

1. Die alkoholische Farbstofflösung wird durch organische 
Säuren in eine rein blaue bis blaugrüne Farbe verändert; beim 
Neutralismen tritt die alte Färbung wieder auf. Mineralsäuren 
färben ihn ebenso; doch tritt nicht bei allen nach dem Neutra¬ 
lismen die alte Färbung wieder auf. 

2. Die alkoholische Farbstoff lösung wird durch alkalische 
Flüssigkeiten roth gefärbt, beim Neutralismen tritt die alte Fär¬ 
bung wieder ein. 

3. Ueberhaupt alle sauren Substanzen werden da¬ 
mit blau, alle alkalischen roth, alle neutralen vio¬ 
lett gefärbt. Selbst Glas, welches stellenweise alkalisch ist, 
wird an diesen Stellen roth gefärbt, eine Eigenschaft, welche 
übrigens von Ziemann1), wie ich aus seiner Arbeit zu ersehen 
glaube, bereits beobachtet worden ist. So wird ferner das 
schwachsaure Celloidin: blau, Eiweiss: roth, Mucin: blau, 
Nuclein: blau, Fibrin: roth. Kurz, die Farbe verhält sich 
ähnlich, wie dies schon für das Triacid von Ehrlich und 
Posner nacbgewiesen worden ist. 

4. Gewebsschnitte in die alkoholische blauviolette 
Lösung des reinen Farbstoffes eingelegt, färben sich 
stets so, dass die Kerne immer blau, dass das Proto¬ 
plasma immer hochroth wird. Eine Ausnahme machen 
nur die Nervenzellen. Bei den Nervenzellen färbt sich zwar 
die Grundsubstanz des Protoplasma ebenfalls rosaroth, die 
Nissl’schen Granula aber blau, während sich die Kerne 
nicht blau färben. Die neutrophilen Granula bei der Leukämie 
färben sich violett. 

Es wird also der rein dargestellte krystallisirte 
Körper, dessen alkoholische Lösung übrigens auf ge¬ 
leimtem Lackmuspapier eine neutrale Reaction er- 
giebl, von den Geweben gespalten, in seine Com- 
ponenten zerlegt, wobei sich gleichzeitig der Kern 
basophil, das Protoplasma acidophil färbt. Diese 
farbspaltende Eigenschaft bleibt den Geweben also 
post mortem erhalten; und ich kann hinzufügen, dass eine 

1) 1. c. 

grosse Anzahl von Härtungs- und Conservirungsmethoden den 
Geweben diese Eigenschaft nicht raubt. Wir haben bei den Ge¬ 
weben verschiedene überlebende Eigenschaften kennen gelernt, 
unter welchen in neuerer Zeit die oxydirende Kraft durch 
Spitzer nachgewiesen wurde. Ich möchte hiermit die far¬ 
benspaltende hinzufügen, welche zugleich nach chemi¬ 
schen Gesetzen erfolgt. Ich möchte erwähnen, dass für den 
Kern die basophile Eigenschaft höchstwahrscheinlich mit dem 
Nuclein in Verbindung steht, da dasselbe auch rein Basophilie 
besitzt, was von verschiedenen Autoren (Kossel, Posner u. A.) 
bereits am Triacid nacbgewiesen wurde. Soviel Uber die bio¬ 
chemische Bedeutung des Farbkörpers. 

Was nun seine färbende Eigenschaft anbelangt, so ist die¬ 
selbe, da er, wie erwähnt, in Wasser schwer löslich ist, nur in al¬ 
koholischer Lösung zu erproben. Und das ist für die Färbe¬ 
technik stets ein Nachtheil. Freilich für die Färbung des 
Blutes bei Leukämie bat sich mir auch die reine alkoholische 
Lösung vorzüglich bewährt; auch für Blutuntersuchungen bei 
Malaria kann dies gelten. Allein folgende eigene Beobachtung, die 
gleichzeitig eine Bestätigung derjenigen Ziemann’s bildet, ist 
geeignet, dem Farbkörper für die Gewebsfärbung eine 
umfangreiche Verwendung zu eröffnen. Er löst sich 
nämlich, wie erwähnt, sowohl in Methylenblau-Lösung viel besser 
als in Wasser, wie auch in Eosin-Lösung. Je concentrirter die 
Lösung von Eosin oder Methylenblau genommen wird, umsomehr 
löst sich von der Farbe. Es wird also eine concentrirte Methylen¬ 
blau-Lösung resp. Eosin-Lösung, wenn sie mit dem Farbkörper 
gesättigt ist, viel mehr davon enthalten, als eine dünne Lösung. 
Auflösungen, die nach diesen Grundsätzen hergestellt sind, sind 
nun nicht mehr neutral, sondern entweder basisch oder sauer, 
aber sie enthalten den neutralen Körper in sich in gesättigter 
Lösung (Ziemann’s Farblösungen beruhen auf diesem Ver¬ 
halten). Diese Farblösungen eignen sich nun ganz besonders für 
die Gewebsfärbung, wie ich dies noch anderwärts auszuführen 
haben werde. Sie dienen auch der Färbung des Kemchromatins. 
Sowohl die gesättigten als die dünneren Lösungen sind brauchbar1). 

Berücksichtigt man auch die übrigen bereits von mir kry¬ 
stallinisch dargestellten Farbkörper, welche sich zwar ähnlich wie 
das eosinsaure Methylenblau, doch aber nicht ganz identisch ver¬ 
halten, und combinirt man schliesslich die neutralen Farbkörper 
unter sich, so erhält man eine weite Perspective Uber eine 
grosse Reihe von Anilinsubstanzen, welche für die 
Gewebsfärbung sowohl theoretisch wie practisch von 
grosser Bedeutung sind. 

Ueber all diese Punkte, sowie Uber weitere biochemische 
Eigenschaften der (Jewebe soll in einer ausführlicheren Dar¬ 

stellung eingehender berichtet werden. 

III. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in 
Berlin. Innere Poliklinik. Dirigirender Arzt: Sanitäts¬ 

rath Di\ Lazarus. 

Die Aetiologie und Therapie der Aorten- 
Aneurysmen. 

Von 

Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

Es ist von keinem Geringeren als vonVirchow-) dagegen 
protestirt worden, dass man in neuerer Zeit bei verschiedenen 
Krankheiten feststelle: in einem grossen Procentsatze der Fälle 

1) vgl. auch Ziemann 1. c. 

2) Virchow, Verhandlungen der Berl. raed. Ges. 1898. p. 208. 
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sei in dem Vorleben der Patienten Syphilis vorgekommen, und 

dass man, wenn der Procentsatz in dieser Beziehung günstig 

ausfalle, auf einen ätiologischen Zusammenhang der betreffenden 

Krankheit mit Lues schliesse. Virchow nennt dieses Vorgehen 

nicht mehr wissenschaftlich. Er hat bei Besprechung dieser 

Frage vor allen Dingen an Tabes, progressive Paralyse und an 

das Aorten-Aneurysma gedacht. Von den etwaigen Beziehungen 

der Syphilis zur Tabes und Paralyse will ich hier vollkommen 

abstrahiren. Wollten wir uns den Vircbow’schen Standpunkt 

für unser therapeutisches Vorgehen zur Richtschnur nehmen, so 

kommen wir wenigstens in praktischer Hinsicht nicht weiter, in 

allen Fällen anzuerkennen, dass wir Uber die Aetiologie der 

Aorten-Aneurysmen absolut nichts wissen. Zum mindesten 

dürfte es in therapeutischer Beziehung gerechtfertigt sein, wenn wir 

in einem auffallend grossen Procentsatze aller Fälle von Aorten- 

Aneurysmen voraufgegangene Syphilis constatiren, einen über¬ 

legten Versuch zu wagen, dieser tödtlichen Krankheit vielleicht 

beikommen zu können, indem wir, auf die Anamnese fussend, eine 

antisyphilitische Kur in vorsichtiger Weise einleiten, besonders 

da wir bisher — von einigen höchst gefährlichen und höchst 

unzuverlässigen Methoden abgesehen — nur die Hände in den 

Schoss legen konnten und zuwarten mussten, bis das Aneurysma 

gross genug geworden war, um durch Ruptur den Tod des 

Kranken herbeizuführen. Fast alle modernen Autoren, welche 

Uber ein grösseres Material verfügen, sind einig darüber, dass 

es ira höchsten Maasse augenfällig ist, wie häufig in dem Vor¬ 

leben von Patienten mit Aorten-Aneurysma- eine syphilitische In- 

fection zugegeben wird. In einer Reibe von Fällen von Aorten- 

Aneurysma wird uns von Seiten der Patienten eine frühere In- 

fection absichtlich verschwiegen oder ist seltener nicht bekannt, 

obwohl sie erfolgt ist, wie wir dies ja auch sonst in der Praxis 

oft genug erleben. Ich bin überzeugt, dass wenn Statistiken 

ergeben, dass in ca. 50pCt., (nach anderen sogar in 80pCt.) aller 

Fälle von Aneurysma Lues voraufgegangen ist, dass diese Zahl 

wohl noch zu klein ist, da wir ja mit dem Factor rechnen 

müssen, dass uns bei Erhebung der Anamnese eine frühere In- 

fection entgeht oder verschwiegen wird. 

Dass das syphilitische Virus im späteren Stadium der Krank¬ 

heit im Organismus Erkrankungen der Arterien (Endarteriitis 

syphilitica s. obliterans nach Heubner') oder nach anderen eine 

Mesarteriitis hervorzurufen im Stande ist, nehmen wir wohl als unbe¬ 

strittene Thatsache an. Wenn nun die kleinen Gefässe im 

späteren Stadium der Syphilis erkranken können, so kann es 

uns auch nach meinem Dafürhalten nicht Wunder nehmen, 

wenn unter Umständen auch mal die Hauptschlagader von 

einer ähnlichen Affection der Gefässwand ergriffen wird. Ein 

fundamentaler und principieller Unterschied zwischen kleinsten, 

kleinen und grossen Gefässen existirt meines Wissens nicht. 

Dass es bei einer etwaigen Erkrankung eines grossen Gefässes 

nicht zur Obliteration des Gefässlumens kommen wird, liegt 

einzig und allein an der Weite des Gefässes selbst. Der Um¬ 

stand, dass die einmal erkrankte Gefässwand der Aorta dem 

Anstürme des continuirlich wirkenden, beträchtlichen Blutdruckes 

nicht dauernd wirksam Widerstand leisten kann, ist leicht ver¬ 

ständlich. Es ist sehr einleuchtend, dass es auf diese Art und 

Weise bald zu einer sackförmigen, bald zu einer mehr gleich- 

mässigen Ausbuchtung der Aorta kommen wird, also zur Bil¬ 

dung eines Aneurysma. Die Form desselben wird lediglich 

davon abhängen, in wie grosser Ausdehnung und in welcher 

Localisation die Erkrankung der Gefässwand Platz gegriffen hat. 

Ich möchte also doch glauben, dass cs nicht so ganz ungerecht- 

1) Heubner, Die luetische Erkrankung der Gehirnarterien. Leip¬ 
zig. 1874. 

fertigt ist anzunehmen, dass oft — ich will betonen: nicht 

immer — das Aorten-Aneurysma in einem gewissen, causalen 

Zusammenhänge mit einer voraufgegangenen Syphilis steht, be¬ 

sonders auch, wenn man die Beziehungen der Syphilis zu den 

kleinen Gefässen im Auge behält. Zu diesem Causalnexus wird 

man sich um so eher bequemen können, wenn die Erkran¬ 

kung der Aorta in einem relativ frühen Lebensalter 

des Patienten einsetzt, und die Anamnese mit Sicherheit eine 

voraufgegangene Lues aufweisst. Wir wissen wohl, dass im 

höheren Alter Erkrankungen der Gefässwand nichts besonders 

Seltenes sind, auch ohne dass Syphilis die Ursache zu sein 

braucht, während wir Gefässerkrankungen im jugendlichen Alter 

recht wenig kennen; Traumen und acute, infectiöse Processe 

mögen zuweilen in Betracht kommen. Tritt also in relativ 

jugendlichem Alter eines Patienten eine Gefäss-Erkrankung auf, 

so werden wir wohl berechtigt sein, wenn wir erfahren, dass 

der betreffende Patient früher sich syphilitisch inficirt hat, und 

da wir wissen, dass die Syphilis mit Vorliebe Erkrankungen der 

Arterien im Gefolge hat, beide Dinge mit einander in directe 

Verbindung zu bringen. Etwas Gekünsteltes oder Gezwungenes 

oder Unlogisches scheint mir dies Bestreben, das auch sonst in 

der Medicin ganz allgemein herrscht, Krankheiten, welche auf¬ 

fallend oft neben einander einhergehen, in einen gewissen, ätio¬ 

logischen Zusammenhang zu bringen, in diesem concreten Falle 

nicht zu haben. Finden wir hingegen im höheren Alter eines 

Patienten ein Aorten-Aneurysma, so liegen hier, wie ich zugeben 

will, die Dinge nicht so eindeutig, da wir ja wissen, dass Ge¬ 

fässerkrankungen im höheren Alter etwas recht Häufiges sind 

auch ohne voraufgegangene Syphilis. Giebt uns aber die Ana¬ 

mnese mit Sicherheit an, oder finden wir sonst sichere Zeichen 

einer Uberstandenen Lues, so werden wir auch in diesen Fällen 

verpflichtet sein, an die Möglichkeit des Causalnexus beider Er¬ 

krankungen zu denken und dementsprechend eine systematische, 

antisyphilitische Kur einzuleiten. Selbst wenn wir den absolut 

sicheren Nachweis des Zusammenhanges beider Krankheiten mit 

einander nicht mit mathematischer Sicherheit zu erbringen ver¬ 

mögen, sind wir dazu verpflichtet, so lange bis wir etwa ein 

anderes Mittel besitzen werden, welches einigermaassen sicher 

und ungefährlich ein Aneurysma heilt. 

Ich glaube jedoch, dass wir nicht einmal nöthig haben, 

einzig und allein auf statistischem Wege diese so wichtige Frage 

zur Entscheidung zu bringen. Ich möchte nämlich noch auf ein 

ferneres Argument hinweisen, welches zwar gleichfalls nicht in 

pathologisch-anatomischem Sinne ein Beweis sein mag, welches 

aber auch sonst in der praktischen Medicin ganz allgemein als 

giltig und zulässig anerkannt wird, ich meine das: ex juvan- 

tibusetnocentibus. In der Praxis kommen gar nicht selten 

schwere Erkrankungen lebenswichtiger Organe des Menschen vor, 

deren Deutung nach dem klinischen Bilde zweifelhaft bleiben, 

oft genug sogar (wo dies ausführbar ist) auch noch nach einer 

etwaigen mikroskopischen Untersuchung eines excidirten Gewebs- 

partikelchens. Ich erinnere nur an das nicht so exceptionelle 

Ereigniss, in dem wir im Zweifel bleiben, ob in einem bestimmten 

Falle ein Kehlkopfkrebs oder eine Syphilis vorliegt. Bei Er¬ 

krankungen der Nase passiren ähnliche Dinge. Auch bei der 

mikroskopischen Untersuchung sonstiger Geschwülste des Menschen 

ereignet es sich zuweilen, dass diese uns total im Stiche lässt 

und keine sichere Diagnose ermöglicht. Wenn in derartigen, 

zweifelhaften Fällen die pathologische Anatomie nicht im Stande 

gewesen ist, eine sichere Antwort zu geben, so verfahren wir 

ganz allgemein in der praktischen Medicin derart, dass wir das 

betreffende Individuum für einige Zeit einer antisyphilitischen Kur 

unterziehen und versuchen, aus dem Erfolge oder Miss¬ 

erfolge der eingeschlagenen Therapie unsere Diagnose 
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wenn schon, nur in sehr geringer Menge in die Umgebung 

gelangt. 
Die Gefahr erscheint um so kleiner, wenn man erwägt, 

dass bei diesen Versuchen auch alle die grösseren Speichel¬ 
stücke mit verimpft wurden, diese aber in ihrer Gesammtheit 
von sämmtlichen Patienten nicht annähernd der Masse und dem 
Bacillengehalt eines einzigen Sputumballens entsprechen und auch 
nicht in der Lage sein dürften, sich lange in der Luft zu halten. 

Ebenso hat v. Weismayr im Speichel bei der grössten 
Mehrzahl der Fälle — auf 90 angehusteten Deckgläsern von 4 
Phthisikern — überhaupt keine Bacillen gefunden, vorausgesetzt, 
dass man nicht unmittelbar nach dem Husten, der mit Ex- 
pectoration verbunden war, untersucht; auch im centrifugirten 
Speichel fanden sich keine Tuberkelbacillen, selbst wenn im 
Sputum zahlreiche Bacillen vorhanden waren. Die von Tuber- 
culösen ausgehusteten Mengen von Tuberkelbacillen sind nach 
ihm minimal. 

Auch nach Friedr. Müller fanden sich auf mit Gly¬ 
cerin bestrichenen Glasplatten, gegen welche Patienten mit sehr 
bacillenreichem Sputum gehustet hatten, keine Bacillen. 

Für diese weit geringere Gefahr sprechen endlich auch die 
wiederholten Versuche Tappeiner’s der eine Patientin 2 Kanin¬ 
chen 2 Monate anhusten liess, ohne dass diese erkrankten. 
Aehnliche Versuche liegen auch von anderen Autoren vor 
(Zaubzer); man vergleiche damit die exacte Wirkung trocken 
verstäubten Sputums in meinen Versuchen! 

Das eigentliche tuberculöse Sputum ist ausserordentlich con- 
sistent; denken Sie nur an die festen münzenförmigen Klumpen! 
dazu ist es mit einem Mantel zähen Bronchialschleimes umgeben, 
zwei Gründe, die eine Verbreitung der Bacillen im Munde 
hindern. 

Auch diese Cohärenz verbietet jeden Vergleich mit dem 
dünnflüssigen Speichel, besonders wenn dessen Secretion unter 
dem Einflüsse nicht gerade appetitlicher Prodigiosus-Culturen 
vermehrt und derselbe verdünnt wird. ,{- 

Wie will Flügge ferner die Beobachtungen von Engel¬ 
mann, Krüche, mir u. A. erklären, dass Personen in Wohnungen, 
die vorher von Phthisikern bewohnt waren, inflcirt wurden? 
Sollten hier etwa nach mehreren Wochen die von den früheren 
Bewohnern ausgehusteten Sputumtröpfchen mit Bacillen noch 
immer in der Luft schweben? Verstösst diese Annahme nicht 

gegen alles physikalische und biologische Denken ? Ist hier nicht 
die einzige Erklärung möglich, dass das getrocknete Sputum des 
früheren Bewohners noch vorhanden war, wie ich dies in einem 
Falle 6 Wochen nach dem Tode einer Phthisica in virulentem 
Zustande an den Wänden nachweisen konnte? 

Das Verhältniss der von mir behaupteten Staub- zurTröpfchen- 
Infection Flügge’s ersieht man am besten aus einer Angabe 
Fränkel’s; derselbe liess eine Anzahl Phthisiker je 24 
Stunden lang Masken tragen und hat mit 219 solcher Masken 

innerhalb 32 Tagen, wie er selbst berechnet, 2600 Tuberkel¬ 
bacillen abgefangen; wieviel davon lebensfähig waren, ist un¬ 
bekannt, aber jedenfalls nach Kitasato’s Untersuchungen nur 
ein kleiner Bruchtheil. 

Heller in Kiel nun berechnet für einen einzigen Auswurf- 
ballen ca. 300 Millionen Keime und für den Tag, bei nur ein¬ 
maligem Auswurf pro Stunde, 7200 Millionen für einen ein¬ 
zigen Phthisiker, so dass also durch die Tröpfchen-Infection 
von einer Anzahl Phthisiker während 32 Tagen 2600 
Bacillen verstreut werden, während ein einziger Phthi¬ 
siker an einem Tage 7200 Millionen, also fast das 
3000000 fache in seinem Sputum vertrocknen lassen kann! 

Nun, glücklicherweise besitzen alle diese Zahlen nur einen 
relativen Werth und sind die meisten Bacillen da und dort 

abgestorben. Ausserdem gelangt nur der minimalste Bruchtheil 
der in der Luft vorhandenen Bacillen wirklich in den Körper, 
und hievon wieder nur der verschwindendste Theil in die tieferen 
Luftwege. Um Ihnen aber, meine Herren, ad oculos zu de- 
monstriren, in welchem Verhältniss die beiderseitige Gefahr 
steht, habe ich mir erlaubt, beifolgende Zeichnung auf Grand 
dieser Berechnungen anzufügen. (Wird Zeichnung demonstrirt) 
Wenn wir also Flügge folgen wollten, so müssten wir die 
Mücken seihen und die Kameele schlucken? 

Für die Tuberculöse hat also die Tropfenverstreuung 
zweifellos keine ausschlaggebende Bedeutung; doch lasse 
ich es dahingestellt, ob ihr nicht für andere Krankheiten, bei 
denen die Keime hauptsächlich in der Mundhöhle vorhanden 
sind, z B. Diphtherie, vielleicht auch Lepra des Mundes, bei 
der bekanntlich eine sehr reichliche Zerstreuung von Lepra¬ 
bacillen durch Schäffer und HUbener beobachtet wurde, für 
Keime, die, wenn Sie eingeathmet werden, bereits in den oberen 
Luftwegen wuchern, vielleicht für Influenza eine erheblich 
grössere, vielleicht eine ausschlaggebende Bedeutung zukommt. 

Doch muss man sich hier vor theoretischen Verallgemeine¬ 
rungen hüten und kann nur durch Specialstudien Aufklärung 
erhalten. 

Wenn endlich Flügge — und darin liegt die Hauptgefahr 
der das Gemeinwohl bedrohenden Deductionen Flügge’s, die 
uns zwingt, energisch dagegen Front zu machen — wenn er die 
heute empfohlenen Maassregeln, die sich in erster Linie gegen 
ein Vertrocknen des Sputums wenden, gewissermaassen als nutzlos, 
als den Kernpunkt der Sache nicht treffend hinstellt, wie ist es 
dann zu erklären, dass in jenen Ländern, wo diese nutzlose 
Prophylaxe, ich will nicht sagen durchgeführt — das wäre zu 
viel gesagt — aber wo sie wenigstens angebahnt wurde wie 
z. B. in Preussen, die Sterblichkeit der Tuberculöse nach Aus¬ 
weis der amtlichen Quellen eine stetige und immer mehr fort¬ 
schreitende Abnahme erfahren hat, dass dort, wo man die anti- 
bacillären Maassregeln als minder wichtig hinstellte, und sich 
anfangs auf den Kampf mit der ihrem Wesen nach unbekannten 
Disposition beschränkte, diese Abnahme in dem Maasse sich 
nicht oder erst später gezeigt hat? 

Während die Tuberculosesterblichkeit sich früher in Preussen 
zwischen 32,B—30,8 pro 10000 Lebende bewegte und im 
Durchschnitt 31,4 betrug, ist sie auf 21,8 im Jahre 1897 
gefallen, also um beinahe ein Drittel. Es sind von 1889 
bis 1897 ca. 184 000 Menschen weniger an Tuberculöse 
gestorben, als nach dem Durchschnitt der früheren 
Jahre von 31,4 zu erwarten war. 

Wir begegnen also bei der Flügge’schen Auffassung zahl¬ 
reichen Widersprüchen mit feststehenden Thatsachen. 

Fürs erste hat Flügge Unrecht, wenn er glaubt, dass 
trockenes Sputum nicht inficire, und damit auch Unrecht, wenn 
er der Tröpfcheninfection die ausschliessliche oder auch nur 
hauptsächliche Rolle zugesteht; ja selbst jenen vermittelnden 
Standpunkt, den z. ß. von Weismayr einnimmt, der beide In- 
fectionsmöglichkeiten gewissermaassen coordinirt, halte ich nicht 
für berechtigt, sondern letztere spielt gegen erstere, wie wir 
zahlenmässig nachgewiesen haben, nur eine ganz verschwindende 
Rolle. 

Ob es zweckmässig war, ohne weitgehende Versuche so weit¬ 
gehende Schlüsse, die, um nur eines zu erwähnen, in ihren Con- 
sequenzen den unvermeidbaren Verkehr mit Tuberculösen und den 
Aufenthalt in Sanatorien in recht bedenklichem Lichte erscheinen 
Hessen, der Oeffentlichkeit zu unterbreiten, und an feststehenden 
Thatsachen zu rütteln, mag Flügge mit sich selbst abmachen. Wenn 
man aber erwägt, wie schwer es ist, das Volk zu prophylaktischen 
Maassregeln zu erziehen, so erscheint es zum mindesten bedenk- 
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ich, auf einige theoretische Erwägungen hin die prophylakti¬ 

schen Maassregeln, die kaum begonnen haben, im Volke festen 

Fuss zu fassen, wieder als nutzlos zu diskreditiren und neue 

Beunruhigung in breite Schichten zu tragen. Was soll schliess¬ 

lich das Volk — denn die Flügge’sche Arbeit hat sofort den 

Weg in die Tagespresse gefunden — was soll das Volk denken, 

was soll es thun, wenn heute so und morgen ohne Anlass 

anders gesagt und gelehrt wird? Das möchte ich Flügge zu 

bedenken geben und denen, die ihm ohne weitere Prüfung 

folgten. 

Hätte Flügge sich darauf beschränkt, die Gefahren, die aus 

den beim Husten verstreuten Bacillen möglicherweise und hin 

und wieder für die Umgebung entstehen können, etwas mehr ins 

Licht zu stellen, so könnte man dem nur beipflichten und in dem 

Rathe an die Phthisiker Ausdruck geben, beim Husten ein Tuch 

vorzuhalten, wie dies bereits von mir im Jahre 1888 geschehen 

ist. (1. c. S. 315) 

Hat sich doch auch neuerdings von Weismayr in der Heil¬ 

stätte Alland, auf zahlreiche Versuche gestützt, dahin ausgesprochen, 

dass mit positiver Sicherheit gesagt werden könne, dass ein 

Tuberculöser nie und nimmer Bacillen aushnstet, wenn er beim 

Husten die Hand oder ein Tuch in zweckmässiger Weise vor 

den Mund hält. 

Nach all dem Gesagten lässt sich dem Bernhard Fränkel- 

schen Vorschläge, die Phthisiker anzuhalten, „Tag und Nacht“ 

eine Schutzmaske zu tragen, die nur beim Essen abgenommen 

wird, nur ein negativer Werth zusprechen, — ein Vorschlag 

übrigens, der zuerst von Hübner in Breslau in dieser Form ge¬ 

macht wur<te. 

Eine ähnliche Empfehlung ging bereits Ende der achtziger 

Jahre von einem rumänischen Arzte aus, begegnete aber einer 

wohlberechtigten Skepsis und das gleiche Schicksal dürfte auch 

dem FränkeUschen Vorschläge widerfahren. 

Fürs erste halte ich den Vorschlag für undurchführbar auf 

breiter Basis. Denn bekanntlich ist für verschiedene Fabrik¬ 

betriebe mit reichlicher Staubentwicklung das Tragen von Masken 

den Arbeitern dringend anempfohlen worden; gleichwohl wird 

der Gebrauch selbst unter diesen weit günstigeren Chancen, wo 

der Betreffende sich und nicht andere schützen soll, von den 

Arbeitern zurückgewiesen, wie Sie aus den Berichten der Fabrik- 

Inspectoren ersehen können. Um wieviel weniger werden Kranke, 

die dadurch als besonders gefährliche Individuen sich kenn¬ 

zeichnen würden, dazu zu bewegen sein! 

Aber nehmen wir selbst den Fall, es würde dem Einfluss 

und der Beredsamkeit des Herrn Fränkel gelingen, säramtliche 

ca. 400 000 Phthisiker Deutschlands oder auch nur einen nennens¬ 

werten Theil derselben zuveranlassen, „Tag und Nacht“, wie er 

will, solche Maske zu tragen — ein Bild fin de siede! — was 

wäre damit gewonnen? 

Er würde nach seiner eigenen Berechnung bei sämmtlichen 

400 000 Phthisikern in einem vollen Jahre nur den vierten Theil 

der Bacillen abfangen, die ein einziger Phthisiker an einem 

Tage auswerfen und vertrocknen lassen kann. 

Aber sehen wir von der Undurchführbarkeit und dem 

zweifelhaften Nutzen ganz ab, so habe ich gegen die Masken 

noch ein anderes Bedenken. Die feinsten auf den Masken- 

Uberzug ausgehusteten Sputumtröpfchen trocknen doch alsbald 

und bei einem neuen Hustenanfall mit darauffolgender tiefer In¬ 

spiration ist es fast unvermeidlich, dass der Kranke einige der 

durch den Hustenstoss von der Gaze losgelösten Bacillen inspirirt. 

Ich möchte das also geradezu als eine gewisse Gefahr für den 

Kranken bezeichnen, solange nicht das Gegenteil bewiesen ist. 

Ich nehme an, dass Herr Fränkel, bevor er seine Kranken 

einem so gefährlichen Experimente aussetzte, diese Frage unter¬ 

sucht hat und wäre dankbar, wenn er uns darüber Mitteilung 

machen wollte. 

Ob Kranke, wenn sie sich dieser Möglichkeit bewusst werden, 

sich bereit finden lassen, Masken zu tragen, möchte ich be¬ 

zweifeln, selbst wenn Herr Fränkel ihnen den Nutzen von 

einigen Tropfen aufgegossenen Fichtennadelöles noch so beredt 

zu Gemüthe führt. 

Wir werden also nach alledem wie bisher den Kranken auf¬ 

fordern müssen, besonders eine Vertrocknung des Sputums zu 

vermeiden, event. Tuch oder Hand beim Husten vorzuhalten 

und können dann die Beruhigung geben, dass er für seine Um¬ 

gebung so gut wie ungefährlich ist. 
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V. Ueber den Einfluss starker Muskelthätigkeit 
(Radfahren) auf den Diabetes. 

Von 

Dr. Alb. Albu in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland'schen Gesellschaft in Berlin 

am 15. December 1898.) 

(Schluss.) 

Nachdem die ersten Untersuchungen gezeigt hatten, dass das 

Radfahren dem Patienten nichtschadet, vielmehr bei Erhaltung seines 

Körpergewichts und Ausbleiben anderweitiger Stoffwechselstörun- 

gen sogar den Vortheil einer stärkeren Zuckerverbrennung im 

Körper brachte, habe ich ihm die Ausübung des Radfahrens völlig 

freigegeben und er ist während des ganzen Sommers (mit einer 
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Ausnahme von drei Wochen, wo er wegen Bruch seines Rades 

pausiren musste) fast täglich 1—2 Stunden und mehr, Sonntags 

Uber 3 und 4 Stunden gefahren, aber stets in maassvoller Weise 

und mit Unterbrechungen. Nachdem er so etwa 6—7 Wochen 

gefahren war, fiel etwa Mitte Juni das andauernde Absinken der 

Zuckerausscheidungen zu jeder Tageszeit, also auch in der Ruhe, 

auf. Sie kamen im letzten Theil des Monats Juni Uber 8 pCt., 

nie mehr hinaus, gingen in der Ruhe wiederholt bis auf 1,2 pCt., 

nach dem Radfahren sogar auf 0,7 pCt. zurück, ohne dass Acet- 

essigsäure oder Störungen der Stickstoffbilanz eingetreten wären. 

Dies veranlasste mich, durch eine Entziehungscur von Neuem 

den Grad der Toleranz fUr Kohlehydrate bei dem Patienten 

festzustellen. Bei Aufnahme von etwa 100, 50 und 0 Gramm 

Kohlehydraten (neben etwa je 200 Gramm Eiweiss und Fett) an 

drei aufeinander folgenden Tagen schied Patient aus (siehe 

Tabelle 7): 

Tabelle 7. 

Datum Menge. 
Spec. 

Gewicht. 
Zuckergehalt 

in Procenten j Gramm 

14. VII. 8100 1082 1,8 °/o 55,8 
15. VII. 3200 1022 1,4 D/. 14,8 
16. VII. 2950 1026 0,8»/. 8,8 

Die am dritten Tage ausgeschiedenen 8,8 gr Zucker sind 

wahrscheinlich grösstentbeils auch noch auf die oft nicht zu 

controlirende Beimischung kleiner Kohlehydratmengen in ver¬ 

schiedenen Nahrungsmitteln, selbst in den Suppen, zurückzu- 

führen. 

Jedenfalls zeigt der Vergleich der Tabellen von beiden Ent¬ 

ziehungskuren von Mitte April und Mitte Juli einen grossen 

Unterschied: In drei Monaten ist die schwere Form des 

Diabetes in die leichte Ubergegangen und wie mit fast 

absoluter Sicherheit gesagt werden kann, in Folge andauernder 

starker Muskelthätigkeit, da einerseits die Einschränkung 

der Diät relativ so gering war, dass sie diesen Einfluss nicht 

geUbt haben kann, andererseits spontane Veränderungen dieser 

Art ausserordentlich selten sind! Die logische Deutung der auf 

einander folgenden Tbatsachen erfordert wohl stricte die von 

mir gezogenen Schlussfolgeningen. 

In der Literatur habe ich zu dieser Beobachtung nur zwei 

analoge Fälle finden können, auf die ich später noch näher ein- 

gche. Ich will zunächst das Schicksal meines Kranken noch 

weiter verfolgen. Die Unterschiede in der Zuckerausscheidung 

vor und nach dem Radfahren wurden so gering, dass sie nicht 

mehr in die Augen fielen, z. Z. 0,8 pCt. und 0,2 pCt, ein ander 

Mal 0,5 pCt. und 0,3 pCt. In den ersten Tagen des August 

waren überhaupt andauernd nur noch Spuren von Zucker im 

Ilarn nachweisbar, an einzelnen Tagen gar nichts davon. Er 

konnte damals als scheinbar geheilt gelten. Als er damals wegen 

Bruches seiner Maschinen drei Wochen das Radfahren aussetzen 

müsse, stieg die Glycosurie zeitweise wieder an: 1,8 pCt., dann 

2,5 pCt., fiel wieder auf 1,3 pCt., hielt sich aber dauernd inner¬ 

halb niedriger Grenzen. 

Als Patient das Radfahren wieder aufnahm, konnte ich bis 

Mitte September ein unverändertes Verhalten constatiren: nach 

dem Radfahren stieg die Glycosurie nicht über 1,8 pCt. Nach¬ 

dem habe ich den Patienten einige Wochen ausser Augen ge¬ 

lassen, zum Theil auch deswegen, weil Patient ärztlicher Hülfe 

nicht mehr zu bedürfen glaubte. Einige von Ende October an 

wieder unternommene Versuche mit dem Radfahren bei der 

alten kohlehydrathaltigen Kost Hessen aber plötzlich den alten 

Einfluss nicht mehr erkennen. Mag sein, dass das Mittel seine 

Wirkung zu versagen angefangen hat. Noch wahrscheinlicher 

aber ist ein anderes Moment als Ursache des veränderten 

Verhaltens anzuschuldigen. Patient hatte sich inzwischen eine 

floride Lues zugezogen, welche zur Zeit noch mit einer ener¬ 

gischen Quecksilberkur behandelt wird. Der Einfluss der 

Syphilis auf den Stoffwechsel des Organismus ist uns ja noch 

fast gänzlich unbekannt, es ist aber nicht unmöglich, dass sie 

die Oxydationsprocesse verändert. Jedenfalls haben sich die ge- 

sammten körperlichen Verhältnisse des Patienten so verschoben, 

dass zur Zeit eine Beurtheilung derselben schwierig ist. Pat. hat 

zur Zeit wieder ziemlich beträchtliche Zuckerausscheidungen, 

welche sich durch Radfahren nicht herabdrücken lassen. Ob die 

leichte Form des Diabetes sich wieder in die schwere zurttck- 

verwandelt hat, was bei dem labilen Stoffwechsel solcher Kranken 

gewiss leicht möglich ist, vermag ich nicht zu sagen, da sich 

bezügliche Untersuchungen jetzt nicht haben anstellen lassen. Das 

subjective Befinden des Pat. ist trotz der mannigfachen Ver¬ 

änderung seiner Lage dauernd gut. 

Als eine Heilung des Diabetes habe ich diesen Fall auch 

zur Zeit seines besten Befindens nicht betrachtet, aber die To¬ 

leranz für Kohlehydrate war in diesem schweren Falle infolge 

des angewendeten Heilverfahrens so erheblich gesteigert, wie 

es nur sehr selten beobachtet wird. 

„Bei den Aerzten des 18. Jahrhunderts“, erzählt Stokvis >)> 

„war die Körperbewegung als mächtiges diätetisches Hülfsmittel 

bei Diabetes hoch in Ehren. Sie sollte die Schweisssecretion 

Fördern und den Harnfluss beschwichtigen, nur sollte das Reiten 

als zu nachtheilig für die Nieren vermieden werden. Merkwür¬ 

diger Weise gab nun Rollo in seiner berühmten Abhandlung2) 

über den Diabetes ganz entgegengesetzte Rathschläge. Die Pa¬ 

tienten müssten im Hause bleiben, so viel wie möglich in dem¬ 

selben Zimmer, und sich so wenig wie möglich Körperbewegung 

machen.“ Der Einfluss Rollo’s auf seine Zeitgenossen war so 

gross, dass die Körperbewegungen den Diabetikern fortan von 

den Aerzten ängstlich verboten wurden. Erst in der zweiten 

Hälfte dieses Jahrhunderts hat wieder Bouchardat3), dem so 

viele Fortschritte in der Therapie des Diabetes zu danken sind, 

den Werth der Muskelthätigkeit für die Behandlung dieser 

Krankheit hevorgehoben *). Im Verein mit zweckmässiger Diät 

hat sie mehrfach Heilung in Fällen seiner Beobachtung gebracht. 

Genauere Angaben aber Uber die Art des Einflusses der Muskel¬ 

thätigkeit, Indicationen und Contraindicationen u. s. w. finden 

sich bei Bouchardat nicht, der systematische Untersuchungen 

in dieser Hinsicht nicht angestellt zu haben scheint. Ebenso wenig 

nachhaltig gewirkt wie er hat auch Trousseau5), trotzdem sein 

Urtheil so scharf und zutreffend ist, dass es auch heute nach 

30 Jahren noch unverändert giltig ist: „Je ne veux terminer 

cette Conference dejil si longue et si pleine de d6tails que vous 

avex peut-etre trouves superflus, sans vous dire deux mots de 

l’influenze immense de l’exercice. Un diabetique qui, chaque 

jour, fait «\ pied un exercice violent, peut, sans rien modifier ii 

son regirae, recuperer temporairement la sante qu’il avait perdue. 

J’ai connu des glycosuriques qui, au moment des chasses cessaient 

de boire et d’uriner avec autant d’abondance, retrouvaient leurs 

forces, leur appetit, recuperaient, malgre les fatiques, leurs 

facultes viriles perdues depuis de debut de la maladie. Aussi ne 

saurait on jamais assez conseiller l’exercice i\ ces malades, et 

Ton peut dire qu’ avec un regime convenable, qui pourtant n’a 

1) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Wiesbaden. 

1886. 

2) Wien und Stendal. 1801. 

8) Nicht Bouchard, wie es in der Literatur mehrfach heisst. 

4) Le Diabete Sucre. Paris 1875. 

5) Clinique mcdicale. Tom. II. pag. 605. 1808. 
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rien de tres severe et cefte gymnastique quotidienne dont je 

viens de parier, le diabete surtout celui que l’on observe chez 

les gens gras, consitue plutöt une indisposition qu’une maladie 

grave.“ 
Die Anschauung der Franzosen war den Aerzten aber so 

wenig plausibel, dass ein so namhafter Arzt wie Seegen1) sich 

wie folgt äusserte: „In der Mitte zwischen diätetischen und 

therapeutischen Anordnungen stehen manche andere gegen Dia¬ 

betes empfohlene Mittel, hierher gehören: körperliche Hebungen, 

Heilgymnastik. Bouchardat hat dieselben empfohlen, weil er 

der Ansicht war, dass durch diese Gymnastik mehr Sauerstoff 

zugeführt und die Zuckerverbrennung begünstigt würde. Abge¬ 

sehen von der jetzt nicht mehr stichhaltigen theoretischen Voraus¬ 

setzung dürfte es bei der Hinfälligkeit der Diabetiker nur selten 

ausführbar sein, grosse körperliche Uebungen auszufUhren.“ 

Erst Külz2), der erfolgreichste Pionier der modernen Dia¬ 

betes-Forschung, hat diesen Theil der Diabetes-Therapie durch 

systematische Untersuchungen exakt begründet. Unter seinen 

Versuchen haben besonders zwei sehr evidente Resultate ge¬ 

liefert, sie wurden an Diabetikern der leichten Form angestellt, 

die nach einer Reihe von Controlltagen an den folgenden Tagen 

früh morgens nach dem ersten Frühstück einen mehrstündigen 

Marsch machten. Die Zuckermenge im Vormittagsharn sank in 

dem einen Falle von 8—10 gr auf l'/2—2 gr, in dem anderen 

Falle von 10—12 gr auf r/2—3 gr, also eine noch viel stärkere 

Beeinflussung als in meinem Falle. In anderen Versuchen konnte 

Külz freilich gar keinen Einfluss constatiren, so auch z. B. in 

einem schweren Falle bei amylumfreier Kost (in Bezug auf letzteren 

Punkt ganz analog meiner Beobachtung). Külz zog folgende 

sehr beachtenswerten Schlussfolgerungen: „Die vorstehenden 

Versuche zeigen zur Evidenz, dass wir in der angestrengten 

Körperbewegung ein mächtiges Mittel haben, die Zuckerausschei¬ 

dung herabzudrücken, sie beweisen aber auch, dass diese Medi- 

cation nicht schablonenmässig angewandt werden darf, sondern 

dass man individualisiren muss. Es ist möglich, dass man durch 

fortgesetzte Untersuchungen dahin kommen wird, nach der äusseren 

Erscheinung der Patienten mit einiger Wahrscheinlichkeit den 

Erfolg oder Misserfolg dieser Kurmethode voraus zu bestimmen; 

immerhin wird sich die sichere Indication für die Verwendbar¬ 

keit der Körperbewegung nur von einem methodisch geführten 

Vorversuch abstrahiren lassen. Die beiden Fälle, in denen die 

Bewegung einen günstigen Erfolg hatte, betrafen kräftige, muscu- 

lÖ8e Individuen, denen es geradezu ein Bedürfniss war, grössere 

Fusstouren zu machen, während die drei anderen Patienten von 

schlaffer Musculatur und mit Ausnahme des einen, welcher der 

schweren Form angehörte, zur Bewegung wenig gereizt waren.“ 

Später theilte Külz*) noch eine Beobachtung bei der 

schweren Form des Diabetes mit, die bei dem betreffenden Pa¬ 

tienten aus der leichten Form entstand, so oft er längere Zeit 

„sündigte“, um später wieder sich zurück zu verwandeln. Auch 

bei diesem Patienten war der Einfluss der Muskelthätigkeit 

manifest, wenn auch nicht so hochgradig wie in den leichten 

Fällen. 

Frerichs4) gab sein Urtheil Uber den Werth dieses Heil¬ 

mittels ab, ungefähr in demselben Sinne wie Külz: „Ich kannte 

einen angesehenen englischen Kliniker, hoffentlich lebt er noch, 

welcher mir erzählte, dass sein Diabetes aufhöre, so lange er 

bei seinem Bruder auf dem Lande die Jagd ausübe, sich viel 

und anstrengend bewege. Ich behandelte einen Landwirth, wel- 

1) Der Diabetes mellitus. Berlin. 1871. 
2) Beiträge zur Pathologie und Therapie d. Diabetes. Bd. I. Mar¬ 

burg. 1874. 
8) Ibidem. Bd. II. Marburg. 1875. 
4) Lieber den Diabetes. Berlin. 1884. 

eher mir erzählte, dass, wenn er auf seinem Gute tüchtig mit¬ 

arbeite, auch bei nicht strenger Diät, jede Spur von Zucker 

sich verliere. Es giebt indessen Diabetiker — und schon 

Külz hat solche Fälle beschrieben — bei denen dieser Erfolg 

ausbleibt, oder die überhaupt nicht mehr im Stande sind, ihre 

Muskeln zu geeigneter Thätigkeit zu gebrauchen. Unter solchen 

Umständen kann sogar durch Ueberanstrengung wesentlicher 

Schaden gebracht werden, ja es kann in Folge desselben plötz¬ 

licher Tod erfolgen. Man muss daher bei heruntergekommenen 

Kranken sehr vorsichtig sein und durch Vorversuche prüfen, ob 

stärkere Bewegung im Freien, ob Bergsteigen u. s. w. einen 

heilsamen oder einen nachtheiligen Einfluss äussert.“ 

Werth volle Beiträge zur Frage brachte Zimmer1). Nicht 

nur, dass er eine stattliche Reihe sorgfältig angestellter me¬ 

thodischer Untersuchungen bei leichten wie schweren Formen des 

Diabetes mittheilt, welche die Nothwendigkeit einer strengen 

Individualisirung in der Anwendung dieses Heilmittels darthun — 

in den günstigen Fällen Zimmer’s zeigte sich fast stets eine 

Nachwirkung der Muskelthätigkeit in der Ruhe — sondern 

Zimmer hat sich auch am eingehendsten Uber die Ursache des 

interessanten Phänomens geäussert und dasselbe völlig aufge¬ 

klärt. 

In seinem Diabetes-Referat auf dem Congress für innere 

Medicin in Wiesbaden, 1886, empfahl auch Stokvis*) die Mus¬ 

kelthätigkeit in ihren verschiedenen Formen: Spazierengehen, 

Marschiren, Reiten, Jagen, Gartenarbeit, Cricketspiel, Rudern 

u. s. w., ebenso die Bewegungen im Zimmer, die sog. Freiübun¬ 

gen der Turner, das Hanteln, das Billardspiel u. s. w. sehr 

warm den Diabetikern, besonders den fettleibigen, welche erst 

im vorgeschrittenen Alter die Krankheit bekommen, sich gut er¬ 

nähren, ein sitzendes Leben führen, öfters zu Arthritis geneigt 

sind. So hoch dieses therapeutische Mittel anzuschlagen ist, so 

sei doch aber vor einer schablonenmässigen Anwendung desselben 

zu warnen. Er räth vor Allem, darauf zu achten, dass nicht 

eine Zunahme der Harnstoffausscheidung eintritt. 

In der Discussion zu dem Stok vis'sehen Vortrage redete 

auch v. Mering’) der angestrengten Körperbewegung als eines 

Heilmittels des Diabetes lebhaft das Wort. In der mitgetheilten 

Beobachtung war der Kranke bei reiner Fleischkost stets zucker¬ 

frei geworden, sobald er 1 bis 2 Stunden das Rad einer Maschine 

gedreht hatte. 

Neuerdirgs haben noch Penzoldt4) und v. Noorden3) 

systematisch durchgeführte Versuche mitgetheilt. Namentlich 

Ersterer hat einen nachhaltigen Einfluss der Muskelarbeit auf 

die Toleranz des Organismus gegen Kohlehydrate constatirt und 

so in einem Falle dauernde Heilung erzielt. 

Diesen Mittheilungen reiht sich meine Beobachtung an. Die 

Bedeutung derselben sehe ich in dem Nachweis, dass selbst 

in schweren Fällen von Diabetes die Anstrengung der 

Muskelthätigkeit zuweilen einen Heilfactor bildet, 

welcher der Regelung der Diät an WTerth nicht nur 

gleichkommt, sondern vor derselben als weit milderes 

Verfahren gerade für die schweren Diabetiker sogar 

den Vorzug verdient.8) 

1) Die Maskein eine Quelle, Muskelarbeit ein Heilmittel. Karlsbad 
1880. 

2) 1. c. 
3) Ibidem. 

4) Handbuch der spec. Therap. inner. Krankheiten. Bd. II. 1895. 
5) Die Zuckerkrankheit. II. Aufl. 1898. 
6) Der bisher im Allgemeinen herrschenden Anschauung gemäss 

hat auch jüngst noch R. Friedländer (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther., 
Bd. II) die therapeutische Anwendung der Muskelarbeit auf die leichte 
Form des Diabetes beschränkt. 

3* 
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Allen medicamentösen Beeinflussungen der Zuckerausschei¬ 
dung ist die die Glycosurie beschränkende Wirkung der Muskel¬ 
arbeit weit Überlegen. Sie stellt ein rationelles Heilmittel dar, 
das am zweckmässigsten mit der Diätetik zu verbinden ist. 
Aber ich bin weit entfernt, der allgemeinen Anwendung dieser 
mechanischen Therapie des Diabetes das Wort reden zu wollen. 
Der Kreis ihrer Anwendung ist beschränkt, die Grenzen des¬ 
selben aber noch unbekannt. Nicht einmal in leichten Fällen 
ist sie grundsätzlich immer zu gestatten. Wir wissen nicht, 
warum dieses Mittel in einem allerdings kleineren Theil der 
Fälle im Stich lässt, in anderen sogar schadet, indem es die 
Zuckerausscbeidung vermehrt, wie Beobachtungen von Klllz und 
Zimmer festgestellt haben. Die Ursache liegt wahrscheinlich 
in Eigenthllmlichkeiten der diabetischen Stoffwechselanomalie, 

die uns noch nicht genügend bekannt sind. 
Stets muss der Verordnung angestrengter Muskel- 

thätigkeit für einen Diabetiker die methodische 
PrUfung ihrer Wirkung vorangehen. Erst wenn der Vor¬ 
versuch ein günstiges Resultat giebt, darf man dieses Heilmittel 
empfehlen, und wird dann noch gut thun, von Zeit zu Zeit seine 
Wirkung zu controliren, namentlich unter Heranziehung der 
Stickstoffanalyse zur Ermittlung etwaiger Störungen im Eiweiss¬ 
stoffwechsel. Vorbedingung für diese Therapie sind kräftige 
Herzthätigkeit, guter Ernährungszustand, vollgespannte und 
kräftige Muskulatur. Die Stärke der Glycosurie bildet an sich 
keine Contraindication. Manchen Diabetiker wird man durch 
vorsichtige, langsam steigende Dosirung an stärkere Muskel- 
thätigkeit gewöhnen können, die ihm anfangs zu schwer fiel. Wenn 
man z. B. Radfahren anwenden will, lässt man in solchen Fällen 
die Uebungen zweckmässig auf dem Dreirad beginnen. Sobald 
sich das Gefühl der Ermüdung bei der Muskelthätigkeit schnell 
einstellt, ist das Zeichen dafür gegeben, dass der Kranke dafür 
nicht geeignet ist. Auf der anderu Seite ist selbstverständlich jede 
Ueberanstrengung, wie sie z. B. beim Radfahren leider häufiger 
als bei anderen Sportsübungen vorkommt, streng zu vermeiden! 
Welche Form von Muskelarbeit am zweckmässigsten ist, wann 
sie auszuüben und welche Diät dabei zu wählen ist,, das will 
ich erst erörtern nach Erledigung der Frage, von der sie ab¬ 
hängig ist, nämlich nach der Art des Einflusses der Muskel¬ 
arbeit auf die diabetische Stoffwechselstörung. 

Es ist jetzt ein allgemein anerkannter physiologischer Grund¬ 
satz, dass, während das Eiweiss hauptsächlich zum Aufbau und 
Erhaltung des Körperbestandes gebraucht wird, die Muskel¬ 
thätigkeit von den Kohlehydraten abhängig ist. „Die lebendige 
Kraft des Muskels“ sagt Landois1) „wird vornehmlich aus der 
chemischon Spannkraft verbrauchter Kohlehydrate (die sich 
während der Thätigkeit vermindern) umgesetzt.“ Untersuchungen 
am ausgelösten, überlebenden Muskel haben erwiesen, dass in 
den arbeitenden Muskeln das Blut reicher an Kohlehydraten 
einströmt als ausströmt. Das Kohlehydrat der Muskeln ist das 
Glycogen, das dort während der Ruhe aufgespeichert wird und 

theils dort aus Eiweiss gebildet, theils von der Leber dorthin 
abgegeben wird. Das Glycogen (C8 H,, 05) wird vom arbeitenden 
Muskel in Zucker (C6H120,,) umgewandelt, welcher sich theil weis 
in Fleischmilchsäure (C3H803) umsetzt, theils direct in Kohlen¬ 
säure und Wasser zerfällt. Ferner ist noch erwiesen, dass der ar¬ 
beitende Muskel auch Zucker zerstört, welcher im Blut circulirt. 
Dies ist nun der Vorgang, der sich im Organismus des Dia¬ 
betikers abspielt, welcher seine Muskeln stark anstrengt. Je 
stärker er sie anstrengt, desto mehr Kohlehydrate werden ver¬ 
braucht, desto mehr Zucker zerstört. Man hat die Frage auf- 

1) Lehrbuch der Physiologie, 1880; cf. auch v. Noorden, Patho¬ 

logie des Stoffwechsels, Berlin 1893. 

geworfen: Ist es denn nicht gleichgültig für den Diabetiker, ob 
der Zucker durch die Nieren ausgeschieden oder in den Muskeln 
verbrannt wird. Das ist durchaus nicht gleichgültig, sondern 
bedeutet einen wesentlichen Unterschied für den Organismus. 
Penzoldt1) hat bereits die zutreffende Antwort darauf gegeben: 
Es ist ein Vortheil für die Kranken, wenn das Blut nicht mit 
Zucker überschwemmt wird, und die Muskelarbeit steigert zudem 
den Gesammtstoffwechsel des Körpers und kräftigt ihn dadurch. 
Deshalb ist es rationell, dass der Diabetiker seine Muskeln so weit 
in Anspruch nimmt, als ihr Ernährungs- und Kräftezustand ihm 
gestattet (anstatt dass, wie es meist geschieht, diese zucker¬ 
zerstörende Kraft des eigenen Organismus ungenützt liegen 
bleibt). Nun leuchtet aber auch ein, dass einfaches Spazieren¬ 
gehen den gedachten Zweck gar nicht oder nur in sehr 
geringem Maasse erfüllen kann. Dazu bedarf es energischerer 
Muskelthätigkeit, wie sie die meisten Sportübungen bedingen, 
namentlich Bergsteigen und Radfahren. Mit letzterem Sport hat 
deshalb auch die Therapie des Diabetes eine Bereicherung er¬ 
fahren. Die sog. Heilgymnastik an Zander’schen Apparaten 
u. dgl. ist nur ein sehr mangelhafter Ersatz der Sportübungen, 
und bei der passiven Massage vollends, deren vermindernden Ein¬ 
fluss auf die Glycosurie, allerdings bei theilweis gleichzeitigen 
kräftigen, activen Muskelübungen Finkler2) beschrieben hat, 
wird das Maass der Muskelarbeit so minimal, dass davon eigent¬ 
lich kaum noch die Rede sein kann. Jedenfalls hält die Wirkung 
dieser Ersatzmittel keinen Vergleich aus mit der einer regen, 
selbstständigen, activen Muskelthätigkeit. Man soll die an die¬ 
selbe physiologisch zu stellende Anforderungen aber nicht zu hoch 
schrauben und sich damit zunächst begnügen, auf diesem Wege 
die Kohlehydrate zu zerstören, welche mit der Nahrung einge- 
führt werden. Der Organismus kommt in eine viel schwierigere 
Lage, wenn die Muskelübungen bei reiner Fleischkost vorgenommen, 
daniHäuft er Gefahr, darauf mit einer erhöhten Eiweisszersetzung 
zu antworten, indem der arbeitende Muskel sich selbst, d. h. 
seinen eigenen festen Eiweissbestand angreift. Nach dem Ge¬ 
sagten ist es rathsam, bei der schweren Form des Diabetes in 
noch viel höherem Maasse als bei der leichten, die Muskelübungen 
bei kohlehydrathältiger Kost anstellen zu lassen, um ganz all¬ 
mählich mit der Menge der Kohlehydrate herunter zu gehen. 
Auf diese Weise darf man denn nach den nun schon zahlreich 
genug vorliegenden günstigen Erfahrungen mit Sicherheit eine 
steigende Toleranz der Diabetiker für Kohlehydrate erwarten. 
Die Muskelübungen schliessen sich am vortheilhaftesten dem Ge¬ 
nuss der Kohlenhydrate unmittelbar an, man lasse sie deshalb 
nach dem ersten, bezw. zweiten Frühstück und nach der Mittags¬ 
mahlzeit vornehmen. 

VI. Kritiken und Referate. 
A. Jacob!: Therapie des Säuglings* und Kindesalters. Autorisirte 

deutsche Ausgabe der 2. Auflage von O. Reunert. (Berlin 1898. 
Verlag von Julius Springer. 477 S.) 

Das Buch unterscheidet sich insofern von der Mehrzahl der Lehr¬ 
bücher, als es sich vorwiegend mit der Therapie beschäftigt. Indess 
enthält das Buch doch mehr als der Titel besagt; von dem bewährten 
Grundsatz ausgehend, dass eine gute Diagnose die Voraussetzung jeder 
zielbewussten Therapie bilde, hatJacobi auch die Aetiologie und Sym¬ 
ptomatologie und insbesondere die differentielle Diagnose in vielen Ca- 
piteln kurz behandelt, und zumal diejenigen Erscheinungen hervorgehoben, 
welche das therapeutische Handeln des Arztes bestimmen sollen. Der 
Diät und Hygiene ist ein breiter Raum eingeräumt, ebenso die Wirkungs¬ 
weise der Medicamente — in deren richtiger Anwendung Jacobi eine 
wirksame Waffe bei der Behandlung innerer Krankheiten erblickt — 
ausführlich behandelt. Neben den inneren Krankheiten enthält das Buch 

1) L. c. 

2) Verhandlung des Congresses für innere Medicin, Wiesbaden, 188G 
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auch die Hautkrankheiten, eine kurze Besprechung der Geisteskrankheiten, 
die Krankheiten der Knochen und Gelenke, des Auges und des Ohres. 
Gerade io therapeutischen Fragen pflegen die Meinungen weit ansein¬ 
ander zu geben Jeder Leser wird hier und dort Anschauungen Anden, 
die sich mit seinen eigenen Erfahrungen nicht ganz decken. Aber Jeder 
wird bei Allem, was Jacobi lehrt, die Ueberzeugung haben, dass er 
nnr Selbsterlebtes und Selbsterprobtes bietet, und Jeder wird mit Inter¬ 
esse die Lehren eines so hervorragenden Arztes, wie Jacobi, ver¬ 
nehmen. Das Buch kann Studirenden und Aerzten als vortrefflicher 
Rathgeber empfohlen werden. — Die Uebersetzung aus dem Englischen 
durch Kenn er t ist durchweg gut. 

Carl Hochsinger: Stadien Ober die hereditäre Sjphilis. 
I. Th eil. Beiträge zur Kinderheilkunde, herausgeg. v. Max 
Kassowitz, Leipzig und Wien 1898, Verlag v. Franz Deutieke. 
440 8. Mit 4 chromolithographischen Tafeln und 9 in den Text 
gedruckten Abbildungen. 

Das Buch Ist kein Lehrbuch, sondern enthält eine Besprechung aus¬ 
gewählter Capittl aus dem Gebiete der hereditären Syphilis auf Grund 
eigener Beobachtungen und Erfahrungen des Verfassers. Das Werk ist 
in 8 Hauptabschnitte gegliedert. Im ersten Abschnitt behandelt Verf. 
einige wichtige theoretische Vererbungsfragen, insbesondere das Colles’- 
8che Gesetz. Dieses Gesetz besagt bekanntlich, dass eine Mutter, die 
mit einer ex patre syphilitischen Frucht schwanger geht, durch diese 
Schwangerschaft syphilisimmun wird, falls sie nicht selbst per contagium 
von dem Zeuger infleirt ist. Nach H.’s durch reiches, eigenes und 
fremdes Material gestützten Darstellungen gilt das Co0es'sehe Gesetz 
in weitestem Umfange. Die wenigen in der Litteratur bekannt ge¬ 
wordenen Ausnahmen von dem Gesetz, welche H. anerkennt, bestätigen 
nur die Regel; sie sind als Ausnahmen zu betrachten, welche in der 
Wesenheit der Immunität als solcher begründet erscheinen. — Eine 
Retroinfection der Mutter seitens eines vom Vater syphilitisch inficirten 
Foetus, den sog. Choc, en retour, — hält H. für klinisch unbewiesen 
und unbeweisbar. Und in der That dürfte es im Einzelfalle kaum mög¬ 
lich sein, nachzuweisen, dass die Syphilis einer Schwangeren nicht durch 
Contagium vom Erzeuger, sondern durch Retroinfection vom Foetus her 
auf diese übertragen sei. — Ebenso entschieden verwirft Verf. die 
FInger-Düring'sche Hypothese vom Tertiarisme d’emblöe d. h. die 
Annahme, dass eine vom Erzeuger nicht infleirte Mutter durch chronische 
Intoxication mit den Stoffwechselproducten des syphilitischen Foetus 
mehrere Jahre nach stattgehabter Gravidität in Form von Tertiärsymp¬ 
tomen erkranken könne. In diesen Fällen sind nach H.'s Auffassung 
die Primär- und Secundärerscheinungen einer durch Contact von der 
Mntter erworbenen Syphilis übersehen worden. 

In den folgenden beiden Abschnitten behandelt Verf. die diffusen, 
cutanen und visceralen Manifestationsformen der hereditären Frühsyphilis, 
deren Pathogenese, Anatomie und Klinik. Die diffusen, hereditär-syphi¬ 
litischen Hautinfiltrationen, welche am häufigsten an den Fasssohlen und 
Handtellern der Säuglinge Vorkommen, und vielfach fälschlich mit dem 
Namen „Psoriasis plantaris et palmaris heredo-syphilitica* belegt worden 
sind, — sind bisher au-flibrlich nur von Madier-Champverraeil beschrieben 
worden. Diese flächenhafte Exanthemform gehört nach Verf. Darstellung 
zu den häufigsten und frühzeitigsten cutanen Manifestationen der Here¬ 
ditärsyphilis, welche vor den solitären Efflorescenzen, —den maculösen 
und papulösen Morphen — erscheinen. Eine genaue Kenntniss dieser 
Hautinflltrationen hält Verf. auch um deshalb für wichtig, weil es sehr 
häufig gelingt, den krankhaften Vorgang im Stadium einer diffusen 
Hauthyperämie durch das Eingreifen einer rationellen Therapie zu 
coupiren. 

In der vorwiegenden Tendenz zu diffusen Infiltrationen, und Zell- 
wuchernngen sieht Verf. das besondere Characteristicum der congenitalen 
Frühsyphilis im Gegensatz zur erworbenen und auch zur hereditären 
Syphilis späterer Lebensperioden. Dies kommt ebenso bei den diffus 
entzündlichen Veränderungen innerer Organe wie in dem diffus flächen¬ 
haften Erkranken grosser Hautgebiete zum Ausdruck. Wirklich knoten¬ 
förmige Syphilome sind nur in verschwindend kleiner Zahl bei Foeten 
und Jungen Säuglingen in der Literatur bekannt geworden, und bei den 
meisteu dieser an sich geringen Zahl handelt es sich zudem bloss um 
das Ergebniss einer lokal besonders weit gediehenen diffusen Zellwuche¬ 
rung, welche stellenweise herdförmigen Character angenommen hat. Die 
anatomischen Friihmanifestationen der hereditären Syphilis spielen sich 
nahezu ausschlief-slich in den Darmdrüsen des Foetus ab, und zwar greift 
die Syphilis immer zunächst die äusseren Gcfässscheiden der kleinsten Ge- 
fässe an, und von da ausgehend, das Oefässbindegewebe der betreffenden 
Organe. Der Umstand, dass auch die Lunge luetischer Neugeborenen 
so häufig syphilitische Veränderungen zeigt, ist kein Widerspruch gegen 
diese Theorie; denn die Lunge ist als Darmdrüse angelegt. Den Grund 
für die eigenartige Beziehung der Erbsyphilis zu den Visceraldrüsen des 
Foetus sieht Verf. darin, dass in dieser Periode in den grossen Darm¬ 
drüsen die intensivste Blut- und Saftströmung vorherrscht und dass da¬ 
her ein allgemein bestehender Reiz am Intensivsten auf diese einwirkt. 
— Aus dieser entwickelungsgeschichtlichen Auffassung erklärt Veif. auch 
die Erscheinungen der diffusen, hereditär-syphilit'schen Hautinflltrationen 
Dass diese erst relativ spät, ja fast ausnahmslos erst im extrauterinen 
Leben auftritt, wird verständlich, wenn man bedenkt, dass der Drüsen¬ 
körper der Haut zu den am spätesten sich entwickelnden Drüsenenchymen 
des Foetus gehört, und dass an der Haut erst im extrauterinen Leben 
der erhöhte physiologische Affiux zu Stande kommt. Denn auch in der 

Haut ist das Gefässnetz der Schweisdrüsenknäuel der primäre Sitz der 
Erkrankung; hieraus erklärt sich zugleich, dass, gerade so wie in den 
inneren Organen, eine Tendenz zu gleichmässig flächenhaften und dif¬ 
fusen Entzündungen vorherrscht. Dass gerade die Plantar- nnd Palmar¬ 
regionen der Säuglinge am frühesten und intensivsten erkranken, bängt 
damit zusammen, dass die Schweinsdrüsen in diesen Regionen sich früher 
und mächtiger als an anderen Hautparthieen entwickeln. Wir haben im 
Vorhergehenden die wichtigsten Schlussfolgerungen, zu welchen Verf. 
auf Grund seiner Untersuchungen gelangt, roitgetheilt. Wer über die 
Einzelheiten der letzteren sich aus dem Buche selbst unterrichten will, 
wird den Ausführungen des Verfassers überall mit Interesse folgen. 

J. Bernhelm: Ueber die Pathogenese and Seiamtheraple der 
schweren Rachendfplitherle. Klinische und erperimen- 
telle Untersuchungen. (Verlag von Franz Deutieke, Leipzig 
und Wien. 1898. 66 8. 

In dem Hefte behandelt Verf. die Frage, welche Bedeutung den 
Mischinfectionen bei Diphtherie zukommt. Was zunächst die Unter¬ 
suchung der Rachenexsudate anbetrifft, so handelt es sich bei den An¬ 
gaben der Autoren g^nz vorwiegend nm Streptokokken — Mischinfec¬ 
tionen, nur vereinzelt ist von anderen Formen — Bac. pyogenes foetidus, 
Bact. coli, Proteus — die Rede. Ueber die Bedeutung der Mischinfec¬ 
tionen gehen die Ansichten der Autoren weit auseinander. Verf. ist 
der Meinung, dass diese verschiedenen Auffassungen im Wesentlichen 
dnreh die Verschiedenheit der von den Autoren angewandten Methoden zu er¬ 
klären seien. Bei Benutzung zuverlässiger Untersuchungsmethoden er- 
giebt sich nach den Beobachtungen des Verfassers, dass die überwiegende 
Zahl der schweren Diphtheriefälle starke Mischinfectionen sind, während 
nur 10—15pCt. derselben fast reine Diphtherieen darstellen. Die aller¬ 
schwersten Diphtherieforroen des Rachens, die hämorrhagischen sind ln 
der überwiegenden Mehrzahl starke Mischinfectionen. 

Ebenso wie in Bezug auf die Rachenexsudate machen die Autoren 
die verschiedensten Augaben über das Vorkommen von Mikroorganismen 
im Blut und den inneren Organen von Diphtherieleichen. Auch hier ist 
die Verschiedenheit der Methoden an der Verschiedenheit der Ergeb¬ 
nisse schuld. Verf. selbst fand unter 40 tödtlich verlaufenen Erkran¬ 
kungen 28 mal Streptokokken im Blute und den Geweben, in den hä¬ 
morrhagischen Formen noch etwas häufiger. Schon der Umstand, dass 
es bei diesen Funden mit einförmiger Regelmässigkeit sich um den 
Streptococcus handelte, trotzdem ln den Rachenexsudaten und der Nase 
die verschiedensten Bacterien vorhanden waren, beweist, dass es sich 
hierbei nicht um eine zufällige, nur der Agone zuzuschreibende Er¬ 
scheinung handelte. Trotzdem glaubt Verf. nicht, dass die Strepto¬ 
kokkensepsis bei den schwer verlaufenden Diphtherieerkrankungen eine 
erhebliche Rolle spielt; ebensowenig nimmt er an, dass die Virulenz- 
steigerung der Diphtheriebacillen die schweren sog. septischen Erschei¬ 
nungen der Krankheit verschulde. Für das Zustandekommen der letz¬ 
teren genügt vielmehr schon in den meisten Fällen die gemeinsame An¬ 
wesenheit der Streptokokken und der Diphtheriebacillen am Orte der 
Infection. Die Krankheitserscbeinungen sind dann auf die gemeinsame 
Wirkung der vom Infectionsorte aus in den Körper gelangten Strepto¬ 
kokkengifte und Diphtherietoxine zurückzuführen. — Es versteht sich 
dabei, dass die Schwere der Erkrankung nicht von der Mischinfection 
als solcher allein abhängt, sondern eich in erster Linie nach der Virulenz 
der dabei betheiligten Mikroorganismen richtet. — Zum Schluss giebt 
Veifasser eine Uebersicbt Uber die Erfolge der Serumbehandlung im 
St. Anna-Kinderhospitale in Wien. Im Ganzen gelang es mit dieser 
Therapie weit günstigere Heilerfolge als in früheren Zeiten zu erzielen. 
In einer Anzahl von Fällen aber blieb trotz frühzeitiger Anwendung des 
Serums der Erfolg aus, während bei anscheinend gleich schweren 
Fällen das Heilmittel sich noch wirksam erwies. Dieser Misserfolg 
tritt nach den Beobachtungen des Verf.’s bei derjenigen Patienten ein, 
bei welchen eine starke Mischinfection vorliegt. In erster Linie handelt 
es sich auch hier wieder um Streptokokken, dann um Complication mit 
Scharlach, Masern und Tuberculose. Hieraus ergiebt sich, welche 
Wichtigkeit es hat. bei den letztgenannten Krankheiten Infectionen mit 
Diphtherie zu verhüten. Für die Streptokokken-Mischinfection ist eine 
Besserung der Mortalität nur zu erhoffen, wenn eine specifische Therapie 
gegen den Streptococcus gefunden sein wird. 

Escherich: Ueber gpeciflsehe Krankheitserreger der Sänglingg- 
diarrhöen. (Streptokokkenenteritis.) (Sep.-Abdr. aus d. Wiener 
klin. Wochenschr. 1897, No. 42.) 

Bisher fehlt es an systematischen Versuchen zur Differensirung des 
dem diarrhöischen Stuhl zukommenden Bacterienbildes und einer Ver- 
werthung derselben für die klinische Diagnose. Der Grund, weshalb 
diese Lücke noch so gross ist, ist darin zu suchen, dass die meisten 
Untersucher in einseitiger Weise nur die Resultate bacteriologischer 
Züchtungsmethoden in Betracht zogen. Hierbei entwickelt sich aber nur 
der kleinste Tbeil der vorhandenen Formen auf den Platten. Bessere 
Erfolge verspricht die aufmerksame Untersuchung der mikroskopischen 
Stuhlpräparate bei verschiedenartigen Darmerkrankungen. Insbesondere 
nützlich erwies sich hierbei dem Verf. die Anwendung einer von 
A. Schmidt in seinem Aufträge beschriebenen Färbemethode, bestehend 
aus der von Weigert angegebenen Fibrinfärbmethode und Nachfärbung 
mit Fuchsin. Bei diesem Verfahren färben sich im enteritischen Stuhle 
die normalen Darmbacterien roth, die fremden violett. Mittelst dieses 
Verfahrens gelang es Verf. in bisher 8 Fällen von Enteritis, die An- 
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Wesenheit eines Streptococcus nachzuweisen, den er für den Krankheits¬ 
erreger anspricht. Der Coccus erscheint im Stuhle zumeist als nicht 
charakteristischer Diplococcus; dazwischen finden sich jedoch stets kurze, 
starre Ketten von 6—8 und mehr Gliedern, die in der Längsachse der 
Kette abgeplattet erscheinen. Nicht selten zeichnen sich eines oder 
beide Endglieder der Kette durch Grösse und Färbbarkeit aus. In 
seinem cultnrellen Verhalten steht der Coccus dem Fränkel-Weichsel- 
baum’schen Coccus am nächsten; er widersteht gleich diesem der 
Gram’schen resp. Weigert'schen Entfärbung und ist pathogen für 
weisse Mäuse. Dieselben gehen unter Diarrhöen zu Grunde. Der Coccus 
gedeiht am besten auf Traubenzuckerbouillon mit Zusatz von etwas 
menschlichem Serum. — Das klinische Krankheitsbild entspricht dem 
einer zunächst auf den Darmtract und zwar den unteren Abschnitt des¬ 
selben localisirten Infection, welche neben hochgradigen örtlichen Reiz¬ 
erscheinungen auch schwere toxische Allgemeinerscheinungen hervorruft. 
Erst im weiteren Verlaufe kommt es zu einer Invasion des gesammten 
Organismus, und zwar durch Eindringen der Kokken in die Lymph- 
gefässe des Darmes. Die bis zur Allgemeininfection vorgeschrittenen 

.Fälle endeten tödtlich. — Die Diagnose der Streptokokkenenteritis gegen¬ 
über den zahlreichen ähnlich verlaufenden Erkrankungen ist nur durch 
die Untersuchung des Stuhles zu stellen und zwar auf Grund des oben 
angegebenen sehr charakteristischen mikroskopischen Bildes. — Thera¬ 
peutisch sind hohe Darmirrigationen mit Pb. subaceticum, später Tannigen 
und die Verabreichung von Kindernährmehlen — diese zur Erzeugung 
saurer Reaction im Dickdarm — von Nutzen. — Der Coccus gelangt in 
den Darm des Kindes wahrscheinlich mittelst inflcirter Milch. 

M. Stadthagen. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlcinische Gesellschaft, 

Sitzung vom 22. Februar 1899. 

(Schluss.) 

Hr. Cornet: 
Ueber Prophylaxe der Tobercnlose. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffent¬ 
licht.) 

Discussion. 
Hr. Neisser (Breslau) a. G. tritt einigen hauptsächlichen Einwänden 

Cornet’s entgegen. Flügge hat durchaus nicht die Staubinfection ge- 
-leugnet, wie aus seiner ersten Arbeit hervorgeht: „Vielleicht spielt ausser¬ 
dem noch bei der Phthise die Verbreitung der Bacillen in Form trockner 
Stäubchen eine Rolle; in welchem Grade, darüber sind wir noch nicht 
im Klaren. Daneben kommt vermnthlich die Inhalation der beim Husten 
verschleuderten Excrettröpchen wesentlich in Betracht.“ Und Cornet 
hat kein Recht, zu sagen, dass er in seiner Arbeit schon auf das Ver¬ 
spritzen von Exkrettröpfchen hingewiesen habe, denn es heisst da: „So ist es 
als unumstösslich feststehend zu betrachten, dass die darüber hin strei¬ 
chende Exspirationsluft nie und unter keinen Verhältnissen Tuberkel- 
Bacillen oder Sporen enthalte.“ Von den Tröpfchen im Flügge’schen 
Sinne, deren kleinste einen Inhalt von etwa Viooooo cbmm haben, war da¬ 
mals noch nichts bekannt. Dass solche Tröpfchen beim Sprechen, zu¬ 
mal aber beim Husten und Niesen verstreut werden, ist experimentell 
von verschiedenen Seiten erwiesen, dass T. B haltige feine Tröpfchen 
von vielen Phthisikern ausgehustet werden. Diese Tröpfchen halten sich 
aber nicht tagelang, sondern sind schon nach wenigen Stunden aus der 
Luft verschwunden. Ueber die Reinlichkeit und die Bedingungen des 
Ausstreuens, sowie über die einfachen propbylactischen Maassregeln 
geben die neuesten Arbeiten Flügge’s Aufschluss. Cornet hat Unrecht, 
die Tröpfchen-Infectionsgefahr als die grössere Gefahr hinzustellen, denn 
der schwebende, infectiöse Luftstaub ist eine dauernde, unsichtbare, un¬ 
vermeidbare Gefahr. Wenn Cornet darauf hin weist, dass die Zahl der 
von B. Fränkel aufgefangenen T. B. im Verhältnis zu den in einem 
Sputum vorhandenen T. B. so gering sei, so ist zu erwidern, dass 
Cornet selbst in dem Stanbe, der den Niederschlag aus einer Monate 
lang mit T. B. imprägnirten Luft darstellte, nur wenige T. B. fand. 
Dass T. B. experimentell mit Staub verscbleppbar sind, ist jetzt un¬ 
zweifelhaft, zumal bei Anwendung starker Lnftströme (Gebläse); damit 
ist aber noch nicht die Entstehung eines feinen schwebenden Luftstaubes 
aus tuberculösem Materiale erwiesen. Dass Flügge einen Raum, in 
welchem T. B. in angetrocknetefii Zustande vorhanden sind, als unge¬ 
fährlich ansieht und dessen Desinfection für überflüssig hält, ist, wie 
aus seinen Arbeiten ersichtlich, unrichtig. 

Hr. Haupt aus Soden a. G.: Da ich heute als Gast in dieser hoch¬ 
verehrten Gesellschaft gerade in einer Sitzung anwesend bin, in welcher 
Herr Prof. Cornet seine Anschauungen über die Infectionsgefahr bei 
Tuberculose auf Grund seiner neuen Untersuchungen ausgeführt hat, Bebe 
ich mich als einer der ältesten Gegner des Herrn Vortragenden ver¬ 
pflichtet, ihm hier entgegenzutreten. Ich stehe auf einem fundamental 
verschiedenen Standpunkt von dem des Herrn Vortragenden. Er hält 
die Tuberculose für eine speciflsche Infectionskrankheit; ich halte sie 
für eine Constitutionskrankbeit. In Folge dessen stehe ich auch dein 

Streite zwischen ihm und Herrn Flügge ziemlich gleichgültig gegen¬ 
über. Ich danke Herrn Cornet hauptsächlich, dass er durch seine 
Untersuchungen seiner Zeit dazu beigetragen hat, dass wir mit dem Aus¬ 
wurf des Phthisikers jetzt reinlicher geworden sind, und er kann sich 
trösten, mag auch Herr Flügge Recht behalten oder er, — der Spuck¬ 
napf wird bleiben, und das ist gut für die Hygiene. 

Ich kann dem Herrn Vortragenden nicht folgen auf das bacterio- 
logische Gebiet und will überhaupt, wie gesagt, hier in diese Sachen, 
die heute Abend das Thema eigentlich bilden, nicht hineinreden. Aber 
da ich einen anderen Standpunkt in dieser Sache vertrete, darf ich viel¬ 
leicht von meinem praktischen Standpunkt aus auch einige wenige Worte 
sprechen, und da muss ich sagen, dass ich in jetzt 17jähriger Praxis 
an einem Curort, der speciflsch von jeher Phthisiker beherbergt, noch 
bis jetzt nicht erkannt habe, dass eine Gefahr durch die Ansteckung er¬ 
folgt, sondern im Gegentheil, wir rühmen uns einer sehr gesunden Be¬ 
völkerung, und es ist statistisch nachgewiesen, dass Soden in dem Kreise 
Höchst die ältesten Leute hat. Darunter ist die Hälfte, welche in 
Wohnungen gewohnt hat, in denen Phthisiker beherbergt wurden, und 
die sich seiner Zeit mit der Pflege und Wartung der Kranken be¬ 
schäftigt hat. Herr Cornet wciss aus meinen Schriften, dass ich seiner 
Zeit eine ausführliche Statistik darüber veröffentlicht habe. Ich habe 
auch eine Statistik gemacht, die sich auf ca. 1500 Ehepaare erstreckt. 
Wenn die Anschauungen des Vortragenden richtig sind, bo ist doch ganz 
bestimmt der mit einem Phthisiker verheirathete andere Ehegatte der 
grössten Gefahr ausgesetzt, und ich habe gefunden bei gewissenhafter 
Prüfung, dass 98 pCt. gesund blieben. In 7 pCt. habe ich eine Erkran¬ 
kung des anderen überlebenden Ehegatten gefunden, aber es waren viele 
dabei, bei denen ich hereditäre Belastung-annehmen musste. Ich habe 
gerade über die Heredität der Tuberculose viel gearbeitet, und ich habe 
durch meine Untersuchungen constatirt, dass dieselbe in */a der Fälle 
sich geltend macht. Für die übrigen, die ich also nicht als hereditär 
belastet annehmen darf, bleibt mir übrig, die eigentliche Ursache der 
Tuberculose darin zu Anden, dass sie durch die Verhältnisse des Lebens, 
hauptsächlich durch die Berufsbeschäftigung, durch Ueberarbeitung, durch 
schlechte Ernährung, durch schlechte Luft, kurz und gut also durch das, 
was man die Misöre des Lebens nennt, zu Tuberculose allmählich 
kommen. Es ist sicher, dass der Auswurf der Phthisiker bei Thier¬ 
experimenten einen Process erzeugt, der als tuberculös bezeichnet werden 
muss. Damit ist noch lange nicht gesagt, dass das, was durch Thier- 

'experimente bewiesen ist, ohne weiteres auf die Praxis, auf das Leben 
zu übertragen ist, und dagegen protestire ich. Was die Prophylaxe an¬ 
belangt, so ist es natürlich, dass ich zu ganz anderen Schlüssen komme. 
Wie gesagt, der Spucknapf ist mir ein erwünschtes hygienisches Mittel, 
ein Reinlichkeitsapparat, aber weiter betrachte ich ihn nicht als wichtig, 
sondern als das Wichtigste betrachte ich die Verbesserung der biologi¬ 
schen Bedingungen des Menschen, und ich muss gestehen, dass ich in 
dieser Beziehung, was die Prophylaxe anbetrifft, nicht so günstig urtheile, 
wie der Vortragende, welcher bereits in der kurzen Zeit, die wir Jetzt 
die Prophylaxe in seinem Sinne haben, einen derartigen Abfall der 
Curve gezeigt hat. Wenn das so fort geht, würde ich sagen, dass wir 
bald das goldene Zeitalter erleben, wo es überhaupt keine Tuberculose 
mehr giebt. 

Hr. B. Fränkel: Ich möchte zunächst auf das Nachdrücklichste 
betonen, dass wir aufhören müssen, denjenigen Aerzten, die anderer 
Meinung sind, eine gewisse Schädigung des Gemeinwohls oder ihrer 
Kranken vorzuwerfen. Herr Cornet beschuldigt Herrn Flügge, dass 
er durch seine Arbeiten die Tuberculose verbreite und mir macht er den 
Vorwurf, dass ich nicht vorsichtig genug wäre für meine Kranken. Ich 
soll für meine Kranken nicht sorgen, weil ich dulde, dass in der Maske, 
die sie tragen, Sputum eintrocknet. Das Sputum rührt von dem Kranken 
her, der die Maske trägt. Dass dasselbe in die Luft gelangt und andere 
inficiren kann, sollen wir gleichgültig sein lassen. Aber der Kranke 
soll nach Herrn Cornet sein eigenes Sputum wieder einatbmen, und 
sich dadurch Gefahren aussetzen. Nun, meine Herren, das Sputum 
trocknet in 24 Stunden an dem Mull der Maske an. Aber zu Staub¬ 
form habe ich noch kein Sputum an den Masken werden sehen, so dass 
diese Gefahr für meine Kranken nicht vorhanden ist. Uebrigens könnte 
man den Mull auch schon alle 12 Stunden und häufiger wechseln. 
Wenn ich auf den Ton eingehen wollte, den Herr Cornet gegen 
mich und Herrn Flügge angeschlagen hat, so würde ich mit demselben 
Rechte sagen können, dass er die Familien der Kranken ernsten Ge¬ 
fahren aussetze; denn wenn wir uds nur um das eingetrocknete Sputum 
bekümmern und absehen von der Gefahr, die ausgehustetes und in feinen 
Tröpfchen in der Luft schwebendes Sputum bedingt, so können wir hier¬ 
durch die Familien ernsten Gefahren aussetzen. 

Ich bin der Meinung, dass wir gut thun, der Gefahr, die Flügge 
uns vorgeführt hat, ernst ins Auge zu sehen. Ob dadurch eine Beunruhigung 
in die Bevölkerung kommt oder nicht, ist eine ganz secundäre Frage. 
Erkennen wir in der Medicin, dass in irgend einer Art die Verbreitung der 
Tuberculose gefördert werden kann, so haben wir die Verpflichtung, dieser 
Gefahr fest ins Auge zu sehen, und wo möglich zu versuchen, sie zu be¬ 
seitigen. Dass aber diese Gefahr durch die Flügge’schen Arbeiten 
sicher gestellt ist, das, meine Herren, möchte ich auf das Nachdrück¬ 
lichste betonen. 

Es handelt sich hier um zweierlei Dinge. Das Sputum des Patien¬ 
ten ist sicher infcctiös, darüber brauchen wir uns weiter nicht zu streiten. 
Das habe ich auch auf das Nachdrücklichste in meiner Arbeit in der 
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die Vernichtung des tuberculösen Sputums ebenso bedacht sein müssen, 
wie früher, darüber kann gar kein Streit sein. Das tuberkelbaciilen- 
haltige Sputum muss vernichtet werden. Das versteht sich von selbst 
und in dieser Beziehung darf keine Verschlechterung gegen die bis¬ 
herige Prophylaxe eintreten. 

Aber, meine Herren, ausser dem Sputum kommen durch Husten, 
durch Räuspern etc. der Kranken kleine Tröpfchen oder Bläschen in die 
Luft, von denen Flügge, v. Weismayr, ich bei den Masken und andere 
nachgewiesen haben, dass sie Tuberkelbacillen enthalten. Diese Tuberkel- 
bacillen kommen theilweise aus den Lungen, theilweise aus dem Kehlkopfe, 
theilweise aus dem Speichel. Wenn ich im Jahre 1889 hier ausgefühlt habe, 
dass bei vielen Tuberculösen der Speichel tuberkelbacillenhaltig sei, so ist 
das jetzt von einer ganzen Reihe von Forschern bestätigt worden. Nun, 
meine Herren, wollen wir dieser Gefahr nicht ins Auge sehen, wollen 
wir sie verkennen, weil ausserdem das Sputum, ob eingetrocknet oder 
nicht, Gefahren bedingt? Ich glaube, wir müssen auch dieser Gefahr 
ernst ins Auge sehen. 

Nun, meine Herren, macht Herr Cornet eine Berechnung auf, 
die auf meinen Zahlen beruht. Auf meiner Klinik wurde zunächst an 
82 Tagen bei 14 Kranken 2(1 mal Masken mit tuberkelbacillenhaltigem 
Sputum beschmutzt gefunden. Jedesmal konnten wir eine Menge Ba¬ 
cillen darin nachweisen, und Assistenten, die zum ersten Mal aus solchen 
Masken die Theilchen herauslösten, die unter dem Mikroskop untersucht 
sich als tuberkelbacillenhaltig erwiesen wurden, sind ganz entsetzt ge¬ 
wesen über die Menge von Bacillen, die in solchen Spntumtheilchen ent¬ 
halten waren. Ich habe aber ausdrücklich für jede beschmutzte Maske 
„nur“ 100 Bacillen angenommen. Ich habe „gering gerechnet“ und hätte 
ebenso gut 1000 oder 10000, ich hätte auch 100000 sagen können, und 
wäre dann auch in die Millionen gelangt. Ich bin bescheiden gewesen 
und habe nur 100 genommen. Wenn auf diese meine Zahlen hin eine 
derartige sensationelle Abbildung herumgegeben wird, — nun, meine 
Herren, so mag das ja auf eine kritiklose Menge einigen Eindruck 
machen; an Ihren Augen glaube ich, wird diese Zeichnung spurlos vor¬ 
übergehen. Es kann sich Ja doch nicht darum handeln, wie viele Tu¬ 
berkelbacillen ein Phthisiker ausspuckt. Herr Cornet wird doch nicht 
annehmen, dass diese sämmtlich in 8taub übergeführt werden. Ich habe 
nun in jeder Maske 100 angenommen. Vielleicht nimmt Herr Cornet 
auch den Tag über für die Eintrocknung und den Staub einmal 100 an, 
dann kommen wir Ja schon wieder zusammen. 

Im Uebrigen freue ich mich, dass Herr Neisser hier das Wort 
genommen bat. Herr Flügge hat extra an mich geschrieben, um zu 
betonen, dass er die Gefahr der Eintrocknung anerkennt, und dass in 
nächster Zeit — ich habe schon die Aushängebogen hier — aus seinem 
Institut Arbeiten erscheinen werden, die diese Gefahr näher beleuchten. 
Er glaubt aber, dass sie für die Praxis keine grosse Rolle spiele. Nun, 
Herr Cornet glaubt, dass die in der Luft schwebenden Flüssigkeits¬ 
tröpfchen für die Praxis unwesentlich seien, Herr Flügge nimmt das von 
dem eingetrockneten Sputum an. Ich selber bin der Meinung, dass wir 
beide Infectionsmodi annehmen müssen. 

Ich kann unmöglich mit Herrn Hanpt streiten. Sein Standpunkt, 
dass die Tuberculose keine Infectionskrankheit sei, ist wahrscheinlich 
im Aussterben begriffen. Wollte ich ihm erwidern, so würde ich die 
ganze Lehre von der Tuberculose vortragen müssen. 

Wohl aber möchte ich noch Herrn Cornet bemerken, dass er 
weder Herrn Flügge noch mir Zutrauen darf, wenn sich jemand in 
einem Zimmer, in welchem ein Tuberculöser längere Zeit gewesen ist, 
ansteckt, wir nun glaubten, dass vielleicht vier Wochen lang Flüssig- 
keitströpfchen in der Luft herumgeschwebt hätten. Meine Herren, der 
Nachweis, wo sich jemand mit Phthise angesteckt hst, ist einer der 
schwersten, die in der ganzen Medicin zu führen sind. Die Incubations- 
zeit der Tuberculose ist eine lange, und die Angaben der Patienten Bind 
in dieser Beziehung so schwer zu controiiren, dass man äusserst vor¬ 
sichtig sein muss. Wenn jemand zwei Jahre in einem Krankenhause 
gelegen hat, wie wir neulich im Charit6-Verein solche Fälle haben vor¬ 
tragen hören, und er ist ohne Phthise ln das Krankenhaus gekommen 
und an Phthise schliesslich nach zwei Jahren erkrankt, so können wir 
annehmen, dass er diese Phthiso sich im Krankenhause zugezogen hat. 
Aber wenn einer frei hernmgeht und einmal in ein Zimmer kommt, wo 
ein Phthisiker gelegen hat, so glaube ich, können wir daraus noch lange 
nicht den Schluss ziehen, dass er sich dort seine Phthise geholt hat. 

Und dann, selbst wenn wir annehmen, dass nur das Zimmer schuld 
ist, so hat Flügge schon hervorgehoben, dass nichts im Wege steht, 
auch das ausgehustete und als feine Tröpfchen in die Luft gelangende 
Sputum als dasjenige zu bezeichnen, woher der infectiöse Staub kommt. 
Die Verbindung zwischen dem Staub auf dem Schrank oder auf dem 
Tisch und dem auf die Erde aasgehusteten Sputum ist bisher nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen. Dass Sputum, welches auf die Erde ausge¬ 
hustet wird, hier eintrocknet und verstäubt, inflciren kann, leugne ich 
nicht. Ob aber ein infectiöses Staubtheilchen welches von einem Schranke 
genommen wird, von diesem auf die Erde ausgeworfenen Sputum her¬ 
rührt oder von einem in die Luft gehusteten Tröpfchen, ist eine Frage, 
die bisher weder bejaht, noch verneint werden kann. 

Nun, wir kommen über diese Sache nicht anders hinweg, als indem 
wir sie recht reiflich in Erwägung ziehen, und ebenso sehr, wie ich die 
Sorge für das ausgehustete Sputum und dessen Vernichtung anerkenne 
und empfehle, ebenso möchte ich bitten, der von Herrn Flügge inaugu- 
rirten und festgestellten Gefahr der ausgehusteten, ausgeräusperten und 

mit dem Sprechen herausbeförderten Secrettheilchen recht sehr ins Auge 
zu schauen, denn von hier aus geht wahrscheinlich ein grosser Theil 
mancher Infectionskrankheiten und sicher auch ein grosser Theil der 
Erkrankungen an Phthise aus. Nach meinen Erfahrungen erkranken 
Personen besonders dann an Phthise, wenn sie mit anderen Personen 
zusammen schlafen, wenn sie in einem engen Raum mit ihnen vereinigt 
sind. Diese Art der Uebertragung rührt kaum von dem ausgehusteten 
und eingetrockneten Sputum her, sondern von dem, was die Leute direkt 
aushusten und dem Anderen so nahe an seinen Mund und an seine Nase 
bringen, dass er es zu inhaliren im Stande ist. 

Ob meine Maske sich einbürgert oder nicht, ist eine ganz secundäre 
Frage. Bei mir bürgert sie sich ein. Meine Kranken auf der Abtheilung 
leisten mir keinen Widerstand. Wir haben auch in unserer Poliklinik 
die Maske eingetührt, die Leute kommen und gehen damit, ohne aufzu¬ 
fallen. Dann möchte ich noch hervorbeben: Ich habe die Maske nur 
dann empfohlen, wenn die betreffenden Phthisiker mit anderen Personen 
in geschlossenem Raume dauernd zusammen sind, also in der Familie, 
im Krankenhause u. s. w. Auf der Strasse braucht meiner Ansicht nach 
ein Phthisiker die Maske nicht zu tragen, denn da kann er unmöglich 
durch sein Husten, sein Sprechen u. s. w. jemand inflciren. 

Ich glaube also, dass wir auch hier gut thun, die Ansicht, die 
andere Forscher durch Experimente begründet haben, nicht von der Hand 
zu weisen, bevor wir sie selber geprüft haben, und ich glaube, dass wir 
sicher auch gut thun werden, die von Herrn Flügge und Anderen in 
neuerer Zeit durch so treffende und so klare Experimente nachgewiesene 
Ansteckungsquelle in ernste Erwägung zu nehmen. 

(Die weitere Discussion wird vertagt.) 

Sitzung vom 1. März 1899. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste unter uns Herrn Oberamtsarzt 
Dr. Engelhorn von Göppingen und Herrn Dr. Köhl von Worms, die 
ich willkommen heisse. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. H. Krön: 

lieber Lähmung des M. deltoidens mit KriakenvorgtellMg. 
Man hat hin und wieder Fälle von isolirter Deltoideus-Lähmung 

angetroffen, in denen eine Elevation des Armes möglich war. Diese 
Function wird dann von den Mm. cucullaris, serratus, supraspinatus und 
Pectoralis major ausgeübt. Ich habe vor kurzem einen solchen Fall 
beobachtet, der bereits zur Heilung gelangt ist Die Photographie giebt 
die Verhältnisse deutlich wieder. Man sieht die 8capula um ihren 
inneren Winkel gedreht, an den Thorax angelegt, also bei horizontaler 
Elevation des Arms schon eine Serratuswirkung, die sonst erst bei 
weiterer Erhebung desselben eintritt, dazu eine sehr kräftige Bethei¬ 
ligung des oberen Cucullaris. Ich habe nun an Gesunden verfolgt, diesen 
anscheinend seltenen natürlichen Ausgleich (es sind nur einige Fälle 
bisher publicirt) künstlich herbeizuführen. Gelegenheit dazu bot mir ein 
lOjähriges Mädchen, das im Alter von */< Jahren an Poliomyelitis er¬ 
krankt war und eine isolirte Lähmung des Deltoideus zurückbehalten 
hat. Die Uebungen wurden in Rücksicht aut die starke Betheiligung 
des clavicolären Pectoralis in dem erstgenannten Falle so ausgeführt, 
dass zunächst der Arm nach vorn elevirt und so lange gehalten wurde, 
wie es die Kräfte erlaubten. Nach einiger Zeit wurde der Arm aus 
dieser Stellung lateralwärts geführt. Später wurde er gleich aus der 
hängenden Lage seitlich elevirt. Es zeigte sich, dass sämmtlicbe auxiliäre 
Muskeln, durch den auf die Hebung des Arms gerichteten Willens¬ 
impuls gleichsam wachgerufen, sich sofort vereinigten, um diese 
Function zu übernehmen. Das Resultat ist jetzt schon, nach etwa 
6 Wochen, recht befriedigend. Das Kind führt alle Bewegungen (wenn 
auch selbstverständlich noch nicht sehr ausdauernd) mit dem Arm aus, 
der fast 10 Jahre lang vom Thorax nicht hatte abgehoben werden können, 
und nimmt sogar schon an den Freiübungen in der Turnstunde theil 
(Demonstration.) 

2. Hr. Ratkowsky: 
Ueber Wurmfortsatzerkrankung bei Situs viacerom inversus. 

Ich habe die Ehre, Ihnen über einen interessanten Fall zu be¬ 
richten, der den Collegen K. betrifft. Der College ist so liebenswürdig, 
sich denjenigen Herren, welche die bei ihm vorliegenden abweichenden 
Verhältnisse durch die Untersuchung nachprüfen wollen, zur Verfügung 
zu stellen. Aus seiner Krankengeschichte ist hervorzuheben, dass er vor 
etwa 6 Jahren als junger Student hier in Berlin, ohne je vorher irgend 
welche Störungen der Abdominalorgane gehabt zu haben, unter ziemlich 
heftigen peritonitischen Erscheinungen erkrankt ist und fast 2 Monate 
zu Bette gelegen hat. Da diese Erscheinungen in der linken Regio 
iliaca ihren Hauptsitz hatten, wurde eine circumscripte Peritonitis am 
S. romanum wahrgenommen und als er ein Jahr später in Würzburg 
einen gleich heftigen Anfall durchmachte, diagnosticirte man dort ausser¬ 
dem eine Stenose des S. romanum als Folge der überstandenen Peri¬ 
tonitis. Die Folgezeit Bchien diese Diagnose zu bestätigen, da er in den 
folgenden Jahren von Zeit zu Zeit stets im Anschluss an eine Obsti¬ 
pation eine Anschwellung und Schmerzhaftigkeit an der alten Stelle ver- 

Digitized by l^iOOQLe 



264 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 12. 

spürte. Diese Anfälle griffen ihn trotz dar kurzen Dauer von nur einigen 
Tagen immer sehr an. Als er sich nun bei Gelegenheit eines solchen 
Anfalles vor einiger Zeit von mir untersuchen liess, stellte sich die über¬ 
raschende Thatsacbe heraus, dass es sich hier um nichts anderes als um 
eine chronisch recidivirende Appendicitis handelte. Es ist nämlich nicht 
nur der resistente schmerzhafte Processus vermiformis an dem Ent¬ 
zündungsherde dentlich fühlbar, sondern es liegt auch bei dem Collegen, 
wie die Untersuchung ohne Schwierigkeit ergab, ein totaler Situs 
viscerum in versus vor. Auffallend ist, dass diese Sachlage sowohl 
den Aerzten, welche ihn während seiner Krankheit behandelt haben, als 
auch denen, welche ihn auf seine Militärdiensttauglichkeit untersucht 
haben, vor allem aber ihm selbst während der Zelt seines Studiums ent- 
gaugen war. Er selbst hatte wohl abweichende Beobachtungen an sich 
gemacht, glaubte ihnen aber keine besondere Bedeutung beilegen reBp. 
sie für Täuschungen halten zu sollen, da er von den zahlreichen Col¬ 
legen, welche ihn untersucht hatten, auf irgend welche Abnormität nicht 
aufmerksam gemacht worden war, und die untersuchenden Collegen sind 
wahrscheinlich dadurch getäuscht worden, dass sie nur die Herztöne 
auscultirt haben und man bei dem Collegen dieselben auch auf der 
linken Seite, wenn auch abgeschwächt, hört. — In der Function der 
Organe liegen sonst keine Störungen vor. 

Tagesordnung. 
1. Hr. William Levjr: 

lieber Entfernung der hochsitzenden Mastdarmgeschwülste. (Mit 
Krankenvorstellung.) 

(Der Vortrag wird unter den Orginalien dieser Wochenschrift er¬ 
scheinen.) 

2. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Cornet: 
lieber Infectionsgefahr bei Tnbercnlose. 

Hr. George Meyer weist darauf hin, dass nicht nur in Preussen, 
sondern auch in einer Reihe anderer Culturstaaten sich die Zahl der 
Sterbefälle an Tuberculose verringert hat, wie besonders Rahts im 
XIV. Bande der Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt dar¬ 
gelegt. Der Abfall beginnt bereits mit dem Jahre 1887. Kruse hat 
ferner im XXV. Bande der Zeitschrift für Hygiene einen allgemeinen 
Abfall der Sterblichkeit festgestellt und führt diesen auf die Abnahme 
der Sterblichkeit an Infectionskrankheiten zurück. Bei Zusammenfassung 
von immer 5 Jahren zeigt sich von 1870—74 bis 1890 - 94, dass die 
Sterblichkeitsziffer von 1000 Lebenden von 27,5 auf 28,8 gefallen ist. 
Von 10000 Menschen starben in Preussen 81,1 im Jahre 1886. Diese 
Zahl verringert sich bis zum Jahre 1894 auf 23 9 stetig; nur in den 
Jahren 1890 und 1893, wo die Influenza herrschte, zeigt sich ein ge¬ 
ringes Ansteigen bezw. Gleichbleiben. Auch in Berlin ist bis zum Jahre 
1896 ein Abfall vorhanden, welcher 1887 beginnt. Da die Rundver- 
fügung deB Herrn Cultusministers, welche sich auf die Cornet’schen 
Untersuchungen stützt, unterm 10. December 1890 erlassen ist, so ist 
die Abnahme der Sterblichkeit an Schwindsucht in Preussen nach dem 
Angeführten nicht ohne Weiteres mit diesem Erlass in Zusammenhang 
zu bringen, sondern es müssen noch andere Gründe hierfür massgebend 
sein, vielleicht die Erfolge der socialen Gesetzgebung, bessere Erwerbs¬ 
verhältnisse etc. Ferner ist in London vom Jahre 1851 an bis 1895 
(bei Zusammenfassung zu je 10 Jahren bis 1890) ein Sinken der Sterb¬ 
lichkeit an Phthise festzustellen. Redner führt aus, dass neben der einen 
von Cornet zuerst exact nachgewiesenen Verbreitungaart der Tuber¬ 
culose doch wohl noch andere bestehen können, welche wir bis jetzt 
noch nicht kennen. Jede weitere Untersuchung auf diesem Gebiete sei 
aufmerksam zu verfolgen. 

(Die specielleren Ausführungen, besonders die dazu gehörigen 
Zahlen werden demnächst in einem bezüglichen Aufsatze in dieser 
Wochenschrift mit veröffentlicht werden.) 

Hr. Lazarus: Wenn ich mich gleich an das anschliesse, was der 
Herr Vorredner gesagt hat, dass wir nicht allein auf die Cornet’schen 
Untersuchungen, sondern auch auf diejenigen, die von anderer Seite ge¬ 
kommen sind, auf die Flügge’sche Tröpfcheninfectionslehre, unser 
Augenmerk richten wollen und sollen, so muss ich sagen, dass uns, 
wenn wir einen gewissen practiachen Gesichtspunkt in dieser Frage ins 
Auge fassen wollen, eine leicht erklärliche Angst ergreifen muss, sehen 
wir doch eine Unmasse von Möglichkeiten vor uns, durch die eine In- 
fection mit Tuberculoie sich vollziehen kann. Es sind schon nicht mehr 
Millionen, es sind schon Milliarden von Infectionsträgern, die das Milieu 
bilden, in dem wir armen Menschen uns gegen diesen unseligen Tuberkel¬ 
bacillus zu wehren haben. Diese Zahlen, die in ihrer Höhe leicht den 
Eindruck des Uebertriebenen machen dürften, entsprechen jedoch, wie 
8ie sich überzeugen können, den eigenen Angaben der betreffenden 
Autoren. 

Nun ist aber in verschiedenen Vorträgen und in den sich daran an¬ 
schliessenden Discussionen in den letzten Jahren gerade von dieser 
Stelle aus wiederholt betont und nachgewiesen worden, dass die An¬ 
steckungsgefahr doch in bedeutend engem Grenzen liegt. Nicht Jeder 
Bacillus gelangt in den Organismus hinein, und nicht jeder; der in den 
Organismus hineingelangt ist, erzeugt eine Tuberculose. Wir haben eine 
demonstratio ad oculos in Herrn Cornet selbst vor uns, der uns erzählt 
hat, dass bei seinen jüngsten Versuchen in seinem Nasenschleim Tuber¬ 
kelbacillen gefunden worden sind. Zu unserer Freude können wir ihn, 
ohne dass er infleirt worden ist, gesund und frisch begrüssen. Die fer¬ 
nere Thatsache, dass selbst bei vorgeschrittener Erkrankung locale und 

allgemeine Hemmungen im Verlauf der Tuberculose spontan eintreten, 
und zwar trotzdem Bacillen nach wie vor sich im Organismus befinden, 
wird ebenfalls über die Bedeutung des Bacillus an und für sich in 
seiner Wichtigkeit für den Verlauf der Krankheit uns einen gewissen 
Wegweiser geben können. 

Herr Bernhard Fränkel bat uns in seiner Maske einen 
Schutz gegen die Infectionsgefahr geben zu können geglaubt. Es ist 
von anderer Seile aber schon darauf hingewiesen worden, dass dieser 
Schutz wohl kaum ein ausreichender sein dürfte, Herr B. Fränkel hat, 
wenn ich seine letzten Aeusserungen richtig verstanden habe, die Em¬ 
pfehlung der Anwendung dieser Maske bereits selbst eingeschränkt. Ich 
für meine Person möchte aber überhaupt vor jeder Anwendung einer 
Maske bei den hier in Betracht kommenden Kranken warnen. Bei 
dieser Methode wird die Athmung immer erschwert und dies können 
diese dyspnoischen Patienten am allerwenigsten ertragen. 

In der Hauptsache, d. b. bezüglich der Infectionsgefahr hat uns nun 
Herr Cornet vor Jahr uud Tag schon mitgetheilt, dass er sich an¬ 
heischig mache, ein Krankenhaus zu leiten, in dem keine nosocomiale In- 
fection auftreten könne. Es ist das eine Bemerkung, die vor ihm schon 
der verstorbene Paul Guttmann und der hier anwesende nerr Für¬ 
bringer ebenfalls gemacht haben, die ebenfalls während ihrer Kran- 
kenhausthätigkeit nie oder fast nie nosocomiale Infectionen beobachten 
konnten. Daraus geht gleichzeitig hervor, dass die Gefhhr doch nicht 
so gross sein kann — das möchte ich hier besonders betonen — dass 
man sie nicht sogar in ausgiebigster Weise bekämpfen könnte. Hierbei 
kommt aber keineswegs ein medicamentöses Specificum in Betracht — 
denn die medicamentöse Prophylaxe wie Therapie hat, wie wir uns 
nicht verhehlen köanen, vollkommen Fiasco gemacht — sondern eine 
Art des Vorgehens, welche wir namentlich bei unsern chirurgischen 
Collegen in vorzüglichster Weise ausgebildet sehen. Wie es diesen ge¬ 
lingt, selbst diejenigen Organe, die am leichtesten zur Aufnahme 
von Infectionsträgern geneigt sind, vollkommen aseptisch zu erhalten 
trotz weitgehendster operativer Eingriffe, so mnss es auch der Tuber¬ 
culose gegenüber zu ermöglichen sein, ihren Infectionsträgern die Fähig¬ 
keit, Andere zu infleiren, zu nehmen. Die minutiöseste Sauberkeit auf 
der Basis unsrer allgemeinen Desinfectionslehre hat sich in dieser Be¬ 
ziehung bereits entschieden bewährt. Die Erfolge der Herren Gutt¬ 
mann und Fürbringer sind ganz allein diesem Verfahren zu verdanken 
und die practischen Schlüsse, die Herr Cornet aus seinen experimen¬ 
tellen Untersuchungen gezogen hat, basiren ebenfalls aof dieser An¬ 
schauung. 

Auch von mir sind in jüngster Zeit an anderer Stelle gleiche Be¬ 
obachtungen veröffentlicht worden, die ich in Kürze hier besprechen 
möchte. Es bandelt sich dabei um ein ganz besonders ausgesuchtes und 
deswegen für die vorliegende Frage auch besonders beweiskräftiges 
Kraakenmaterial. Aus ganz bestimmten Gründen, auf welche ich hier 
nicht näher eingehen kann, kommen auf meiner Abtheilung nur sehr 
weit vorgeschrittene Fälle zur Aufnahme, oder solche Tuberculose, die 
wegen augenblicklicher Lebensgefahr — Haemoptoe — nicht abgewiesen 
werden können. 

Ausserdem habe ich mich nach einer Reihe eigener Erfahrungen 
veranlasst gesehen, von der sonst so beliebten Isolirung der Tuberculösen 
Abstand zu nehmen, so dass die Kranken dieser Art zerstreut unter den 
anderen Kranken (typhösen, erysipelatöscn etc.) liegen. Trotz alledem 
hat sich in der ganzen Zeit meiner Krankenhausthätigkeit, weder auf 
der Station, noch in der Poliklinik, die bisweilen nnter den ungünstig¬ 
sten Verhältnissen geführt werden musste, nicht ein einziger Fall von 
Infection constatiren lassen. 

Wenn ich nun diesen Punkt hier noch besonders einmal betone, so 
geschieht es aus einem noch anderen Grunde. Man hat nämlich in dem 
Streben, heute im Kampfe gegen die Tabereulose vorzugehen, in einem 
Kampfe, in dem eine gewisse Ruhe eingetreten war, nachdem man sich 
bemüht hatte, Heilstätten zu gründen, eine Unruhe wieder geschaffen. 
Die Heilstätten sind, wie Sie ja alle wissen, in ganz bedauernswerth 
geringer Zahl erst vorhanden. Sie haben sich, wie wir uns überzeugt 
haben, vollkommen bewährt. Es werden in diesen Stätten die Kranken 
nicht allein geheilt — ich spreche im Uebrigen hier nicht von Heilung 
in des Wortes eigentlicher Bedeutung, sondern ich meine, dass diu 
Besserungsfähigen dort auch wirklich gebessert werden —; was aber 
noch mehr ist: In den Heilstätten lernen die Patienten ihre eigene 
Krankheit beobachten und lernen vor Allem die Prophylaxe. Wie sie 
einerseits darauf aufmerksam gemacht werden sich selbst zu controliren, 
um durch dieses oder jenes Symptom, Fieber, Appetitlosigkeit etc., eine 
Aenderung der Krankheit zu erkennen, so erfahren sie auch, wie sie am 
besten durch gründliche, ärztliche Reinlichkeit für ihre Umgebung sich 
ungefährlich machen können. Nicht allein ihr körperliches Befinden er¬ 
fährt auf diese Weise eine nennenswerthe Besserung, sondern, worauf 
ich noch besonders Gewicht legen möchte, ihre Stimmung wird gehoben, 
die bei der heut allzu sehr beliebten Ansicht, in einem Tuberculösen die 
Quelle gefährlichster Ansteckung zu sehen, in fast unmenschlicher Weise 
niedergedrückt wird. 

Ich meine nun, wenn wir jetzt ein Neues hineinwerfen — und da¬ 
bei habe, ich zunächst die Bestrebung im Auge, Sonderabtheilungen für 
Tubereulöie in den allgemeinen Krankenhäusern und specielle Kranken¬ 
häuser für Schwindsüchtige zu gründen —, dass wir unserer Sache nichts 
nützen, sondern gerade, schaden. 

In den Heilstätten ist die Möglichkeit geschaffen, besserungsfähige 
Kranke zu bessern und vor Allem die Prophylaxe kenneu zu lernen, — 
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in den Krankenhäusern finden die schwerkranken Tubercuiösen die ge¬ 
eignetste Behandlung. Die Infectionsgefahr, gleichviel, ob sie in der 
Form des trockenen oder feuchten Sputums uns droht, ist nicht so gross, 
dass sie nicht mit Erfolg bekämpft werden könnte. 

Hr. Ffirbriuger: Ich glaube, unsere Frage von einer etwas ande¬ 
ren Seite anfasseu zu sollen, als dies bisher in der Discussion geschehen 
ist, und darf Ihnen die factische Gestaltung der Infectionsgefahr im 
Krankenhause Friedrichshain bei Einhaltung von Schutzmaassregeln im 
Sinne der Cornet’schen Lehre vorführen. Seit Anfang 1887, also seit 
12 Jahren, häogen in sämmtlichen von Phthisikern belegten Pavillons 
Plakate, welche die kurze und leicht fassliche Vorschrift enthalten, dass 
für den Auswurf die Speigläser bestimmt sind, und dass es streng unter¬ 
sagt ist, auf den Boden oder in die Taschentücher zu spucken. Diese 
Vorschrift wird Btreng gehandhabt und relativ gut befolgt. Bereits im 
Jahre 1890 hatte ich Gelegenheit, unserem Verein für innere Medicin 
(D. med. Wchschrft 1890 No. 19) zu berichten, dass mir seitdem kein 
einziger sicherer Fall von nosokomialer Uebertragung der Krankheit auf 
andere Anstalts-Patienten bekannt geworden sei. Aber das beweist 
nichts. Es entkräftet vor Allem nicht den Einwand, dass dieser oder 
jener in der Anstalt inficirte Kranke dieselbe mit latenter Tuberculose 
verlassen hat, und dass die Infection erst nach Wochen oder Monaten 
manifest geworden sein könne. Anders, meine Herren, steht es mit den 
Aerzten, den Wärtern, den Pflegerinnen und vor Allem mit unseren 
Victoria-Schwestern, welche lange Zeit in intensive Berührung mit den 
Phthisikern kommen. Damals ist unter 100 Schwestern 8 mal Lungen- 
Tuberculose während der Zeit ihrer Beschäftigung in der Anstalt con- 
atatirt worden. Von diesen ist eine vorher völlig gesund, eine andere 
erblich beanlagt gewesen und bei der dritten Schwester hat schon vor¬ 
her Toberculose bestanden. Das macht also rund 2 pCt. nosokomialer 
Uebertragung. Diese Statistik habe ich nun bis zur Zeit unter der werth¬ 
vollen Beihilfe unserer Frau Oberin fortgeführt. Ich darf Ihnen heute 
mittheilen, dass in den Jahren 1894 bis Ende 1898 im Ganzen 708 
Victoria-Schwestern bei uns thätig gewesen Bind, darunter allein 94 fünf 
bis 15 Jahre lang. Fast alle haben Tuberculöse gepflegt, wenn auch 
nicht immer, da eine grössere Anzahl nach der chirurgischen Station, 
nach dem dem Krankenbause „Urban“, nach Jenem in Charlottenburg, 
in die Privatpflege u. s. w. abcommandirt worden. Das numerische 
Verhältnis der Kranken anlangend sind seit April 1887, seitdem also 
im 8inne der Cornet’schen Lehre Vorsichtsmaassregeln bei uns in 
Thätigkeit getreten, in runder Zahl 9000 Schwindsüchtige auf der inne¬ 
ren Abtheilung des Krankenhanses in verschiedenen Pavillons verpflegt 
worden; eine Isolirung ist bei uns undurchführbar. Aut das Jahr kommen 
600—1000 in runden Zahlen. Der tägliche Bestand betrug mindestens 
80, und die Zahl der Verpflegungstage durchschnittlich pro Kopf 80. 
Unter solchen Umständen ist bei 18 unter « den 708 Schwestern Trfber- 
calose constatirt worden. Eine Schwester ist vorher ganz gesund ge¬ 
wesen; 6 Schwestern sind schon vor ihrem Eintritt nachgewiesener- 
maassen tuberculös und 6 erblich veranlagt bezw. belastet gewesen. 
Das giebt eine Infectionsziffer von noch nicht lpCt! Selbstverständlich 
gebe ich zu, dass noch nachträglich eine oder die andere Schwester der 
Infection zum Opfer gefallen ist oder noch fallen wird. Trotzdem bleibt 
doch der Contrast bestehen, wie er sich in der genannten Zahl aus¬ 
drückt und in den Ziffern — wenn ich so sagen darf — der Vorzeit 
Sie wissen aus den Berichten von Ziemssen, dass er im allgemeinen 
Münchener Krankenhause mit 50pCt. nosocomialer Infection gerechnet 
hat, und dass sich Herrn Cornet gar eine Sterbeziffer von 68 pCt. in ver¬ 
schiedenen Krankenpflegeorden unter Tausenden von Schwestern und 
Brüdern ergeben hat. 

Bei unseren Aerzten und bei unseren Hilfswärtern stellt sich neben¬ 
bei bemerkt das Verhältniss ähnlich, wie bei den Victoriaschwestern. 
Aber ich will darauf kein besonderes Gewicht legen, weil diese in nicht 
so intensive bezw. dauernde Berührung mit den Kranken gekommen sind. 
Es begreift sich, dass, was soeben wieder Herr George Meyer betont 
hat, eine Reihe ursächlicher Factoren an diesem auffällig günstigen Re¬ 
sultate betheiligt sein wird. Aber ich hebe als Kernpunkt hervor, dass 
bisher bei uns keine prophylactischen Maassregeln im Sinne 
der Flügge’schen Lehre getroffen worden sind. Natürlich 
lassen sich auch unsere Victoriaschwestern nicht gern ins Gesicht husten, 
wie man sich überhaupt unwillkürlich von Hustenstössen abwendet. 
Aber soviel bleibt bestehen, dass die günstige Ziffer, das Verhältniss von 
1: 50, bei möglichster Vermeidung der Infection auf trockenem Wege, 
ohne Rücksicht auf die Uebertragung auf nassem Wege gewonnen ist. 
Indem ich Ihnen überlasse, daraus Ihre Schlüsse zu ziehen, glaube ich 
noch erwähnen zu sollen, dass unsere kleine Tabelle auch, noch in an¬ 
derer Richtung zu bedenken giebt. Zunächst verbietet mir ihr Inhalt, 
die Nothwendigkeit einer strengen Isolirung der Tubercuiösen zu bejahen. 
In dieser Beziehung stehe ich auf dem Standpunkt meines Vorredners, 
des Herrn Lazarus. Zweitens möchte ich auf die Bemerkungen des 
Herrn Collegen Haupt aus Ems (Zuruf; Soden!) in der vorigen Sitzung 
zurüchkommen. Wohl wird ihm nicht so leicht Jemand folgen, wenn er 
in directem Gegensatz zum Ausspruch Koch’s sagt: Die Tuberculose 
ist keine Infectionskrankheit, nachdem einmal der Tuberkelbacillus und 
die Nichtexistenz der Tuberculose ohne denselben nachgewiesen ist. 
Allein Sie sehen auch aus unseren Ziffern, welche Rolle die erbliche 
Belastung, die Constitution, spielt als wesentlich mitwirkende Ursache. 
Die Möglichkeit des Flügge'sehen Infectionamodus zu leugnen, liegt 
mir fern, zumal nach den Nachweisen des Autors und des Herrn 

B. Fränkel. Habe Ich doch selbst auf dem VIII. Congress für innere 
Medicin im Jahre 1889 auf eine mir recht bedenklich erscheinende In¬ 
fectionsgefahr hingewiesen, der unter Umständen Laryrgolcgcn, über¬ 
haupt laryngoscopirende Aerzte unterliegen, dann nämlich, wenn der mit 
ulceröser, tubereuiöser Laryngitis behaftete Kranke seinem ärztlichen 
Gegenüber direct 8ecretpartikel in den offenen Mund, in die Nasenhöhle 
und LuftiÖhre hustet. Damals hat mir Herr Dettweil er entgegnet, eB 
handle sich hier fast nur um harmlosen Mundspeichel. Nun, wie weit 
das zutrifft, haben Sie in der vorigen Sitzung von Herrn B. Fränkel 
gehört, und ich kann Sie versichern, dass gerade der abhustbare Belag 
von tubercuiösen Geschwüren im Kehlkopf mit virulenten Tubekelkeimen 
ausserordentlich beladen sein kann. Immerhin, meine Herren, ist dieser 
Infectionamodus doch kein häufiger, und es bleibt für mich als kaum 
zweifelhaft stehen, dass die Tubercnlose-Uebertragung auf trockenem 
Wege den regelrechten und auf feuchtem den exceptionellen Modus dar¬ 
stellt, beides nicht ohne erhebliche Mitwirkung der Anlage. 

Hr. Dr. H ey m a n n-Breslau: Zunächst danke ich der Gesellschaft für die 
gütige Erlaubniss hier das Wort ergreifen zu dürfen. Ich fühle mich dazu 
verpflichtet, weil ich als früherer Assistent von Hrn. Geheimrath Flügge 
die Ehre hatte, an der Untersuchung der einschlägigen Fragen activ 
theilzunehmen. Ich möchte mir im Folgenden erlauben, einige wichti¬ 
gere Einzelheiten aus den Arbeiten des Breslauer hygienischen Instituts 
vorzuführen, die vielleicht eine Ergänzung zu den mehr allgemeinen 
Ein wänden des Hrn. Collegen Neisser bilden, die er bereits in der 
vorigen Sitzung Herrn Prof. Cornet entgegengehalten hat. 

Wenn ich mich dem Gedankengaog von Herrn Prof. Cornet an- 
schliessen darf, so möchte ich zunächst ein paar Worte über die 
Tröpfcheninfection sagen. Entgegen der Anschauung von Herrn Prof. 
Cornet, möchte ich betonen, dass wir nunmehr allerdings mit der 
Tröpfcheninfection bei der Tuberculose als mit einer sicher festgestellten 
Thatsache heute rechnen müssen. Wohl hat Prof. Cornet Recht, die 
Prodigiosusversuche, die Hr. Dr. Laschtachenko angestellt hat, als 
gänzlich ungenügend zum Beweise dieses Infectionsmodus bei der Tuber¬ 
culose anzusehen. Allein Hr. Dr. Laschtachenko ging weiter. Seine 
Behauptungen stützen sich nicht nur auf die Versuche mit Prodigiosus. 
Er nahm auch pneumonisches und tuberculöses Sputum und versuchte, 
mit welchen Strömen und mit welchen Spraystärken feine Tröpfchen 
erzeugt werden können. Diese Ströme waren sehr gering und es zeigte 
sich, dass feinste Tröpfchen, die mit einem ganz schwachen Spray er¬ 
zeugt werden konnten, aufwärts geführt werden konnten bis auf Meter¬ 
länge und Bacillen in voll virulentem Zustande mit sich führen konnten. 
Diese Versuche waren zunächst künstlich, d. h. es wurde nur 8putum 
benutzt und auf seine Verspritzbarkeit geprüft. Aber es zeigte sich auch 
an Phthisikern, dass dieselben beim Husten und vor allen Dingen beim 
Niesen und auch beim Sprechen Tröpfchen in grosser Feinheit, die zum 
Theil mit Bacillen beladen waren, verspritzten und dass dieselben zu 
einer Infection Gelegenheit geben können, denn die Bacillen, die sie ent¬ 
hielten, waren vollkommen virulent. Laschtachenko sammelte auf 
Schalen die Tröpfchen, die die Patienten beim Husten verschleuderten 
und injicirte die so gewonnene Versachsflüssigkeit Meerschweinchen 
intraperitoneal. Es erkrankten eine ganze Anzahl Thiere an typischer 
Peritonealtuberculose und es war so bewiesen, dass die Tröpfchen voll¬ 
kommen virulente Tuberkelbacillen in sich bargen. 

Es fragt sich nun weiterhin, in welchem Procentsatz gerade solche 
Patienten Vorkommen, die ihre Umgebung möglicher Weise gefährden 
können. Ich habe die Versuche von Laschtschenko weiter fortge¬ 
führt und habe zeigen können an einem nicht ausgesuchten Patienten¬ 
material, wie es sich gerade im Krankenbaase vorfand, dass 40 pCt. der 
zu den Versuchen herangezogenen Patienten zum Theil in erschreckendem 
Maasse tuberkelbacillenhaltige Tröpfchen verspritzten. Meine Versuche 
gingen so vor sich, dass ich vor Patienten in einer Entfernung von 50 cm 
Objectträger ausbreitete und die Patienten anwies, in ungezwungener 
Weise darüber zu hasten. Es zeigte sich, dass Patienten oft schon nach 
Minuten die Objectträger mit ganzen Lachen von ausgespritzten Tröpf¬ 
chen bedeckt hatten. Indessen fehlte noch allen diesen Versuchen das 
experimentum crucia, wenn ich so sagen darf. Es war damals vor 
l*/, Jahren schon Herrn Geheimrath Flügge entgegengehalten worden, 
dass man zu einem vollen Beweise dieses Infectionsmodus, zu der vollen 
Gewissheit, dass die Tröpfchen athembar wären, Thiere den Husten¬ 
stössen von Tubercuiösen aussetzen und nachsehen müsste, ob sie an 
Tuberculose erkranken. Ich habe auch derartige Versuche gemacht. 
Sie sind angestellt worden unter peinlicher Ausschaltung der Staubinfec- 
tionsmöglichkeit und es ist gelungen, unter 25 Thieren 6 mit typischer 
Bronchial- bezw. Lungentuberculose zu infleiren. Ich möchte dabei her¬ 
vorheben, dass die Chancen, die das Experiment beim Meerschweinchen 
bietet, für diesen Modas der Infection sehr ungünstig liegen. Das Meer¬ 
schweinchen hat natürlich im Vergleich zum Menschen nur einen sehr 
geringen Athmungsraechanismus. Ich habe das zahlenmässig ausgerechnet. 
Eg stellt sich heraus, dass ungefähr 100 Meerschweinchen einem Menschen 
in dieser Beziehung gleichen. Die Infectionschancen liegen also beim 
Menschen entschieden günstiger und wenn wir sehen, wie sich die In¬ 
fluenza, obwohl die Influenzaerreger für Austrocknung überaus empfind¬ 
lich sind, so dass auf dem Wege der Staubinfection kaum eine Ausbrei¬ 
tung denkbar ist, trotzdem so enorm verbreitet, so wird man wohl diesem 
Infectionsmodus eine gewisse Verbreitung auch bei der Phthise nicht 
absprechen können. Andererseits muss zugegeben werden, dass unter 
den praktischen Verhältnissen der Infectionsmodus doch eine recht grosse 
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Beschränkung erleidet. Ich habe erwähnt, dass meine Objectträger in 
einer Entfernung von 50 cm ausgelegt waren. Jenseits dieser Entfernung, 
jenseits einer Entfernung von 1 m, von 1,50 m waren kaum noch Tröpf¬ 
chen auf den ausgelegten Objectträgern bemerklich. Indessen muss her¬ 
vorgehoben werden, dass allerdings eine Entfernung von 50 cm sehr oft, 
im Gespräch z. B., inne gehalteu wird. Natürlich variiren auch die 
Infectionschancen nach der Infectionsquelle in grösserem oder geringerem 
Maasse. Ich habe feststellen können, dass lange nicht alle Phthisiker 
reichlich verspritzen. Ich habe sogar eine ganze Anzahl Patienten ge¬ 
sehen, die gar nicht verspritzen. Es richtet sich das nach einer ganzen 
Anzahl von Momenten, die ich jetzt wohl übergehen darf. 

Angesichts dieser Thatsache war es nun doppelt interessant, die 
Infectionschancen auf dem von Herrn Cornet inaugurirtem Wege zu 
prüfen und an dem Tröpfchen-Infectionsmodus abzuschätzen. Ich möchte 
an dieser Stelle noch besonders hervorheben, dass sich Herr Geheimrath 
Flügge niemals ablehnend gegen den Staubinfectionsmodus verhalten 
hat, wie es wohl von manchen Autoren gesagt worden ist. Im Gegen- 
theil, er hielt an der Möglichkeit dieses Infectionsmodus so sehr fest, 
dass parallel mit unseren Tröpfcheninfectioffsversuchen ganz eingehende 
Staubinfectionsversnche gemacht worden sind, und es gereicht mir zur 
ganz besonderen Freude, hier hervorheben zu dürfen, dass die Staub- 
infectionsversuche zum Theil Resultate zu Tage gefördert haben, die den 
von Professor Cornet bereits bekannt gegebenen sehr nahe kommen. 

Die Versuche über die 8taubinfection wurden ausgeführt von Herrn 
Collegen Stich er uud Herrn Collegen Benin de. Es wurde zanächst 
mit ganz trockenem Staube versucht. Es war durch Herrn Dr. Neisser 
festgestellt, dass der Tuberkelbacillus einen sehr hohen Grad von Aus¬ 
trocknung verträgt, und man konnte in Folge dessen ruhig eine sehr 
starke Austrocknung des Staubes zunächst einmal riskiren. Es wurde 
mittelst eines starken Gebläses Staub durch einen hohen Thurm von etwa 
1 m Länge geführt und nachgesehen, ob am Ende dieses Thurmes in 
einer eigens dazu angebrachten Vorlage noch lebende Tuberkelbacillen 
angekommen waren. In der That zeigte sich, dass noch zahlreiche 
Tuberkelbacillen in der Vorlage vorhanden waren. Allerdings muss hier¬ 
bei bemerkt werden, dass die Versuehsbedingungen, die zunächst Stich er 
inne hielt, den praktischen Verhältnissen recht fern lagen. Stich er 
arbeitete mit einem starken Gebläse, mit starken Luftströmen und vor 
allen Dingen mit sehr trockenem Material. Diese starke Austrocknung 
wird im Leben kaum erreicht. Schon Herr Prof. Cornet hat in seiner 
Arbeit darauf hingewiesen, dass das tuberculöse, auch wohl pneumonische 
Sputum zu einer so hohen Austrocknung, wie sie zu einer Beförderung 
mittelst schwächerer Ströme nöthig ist, wahrscheinlich nur selten im 
Leben kommt. Ich darf vielleicht die Worte des Herrn Prof. Cornet 
anführen, die er damals bei seiner ersten Arbeit schon darüber sagte: 

„Wer einmal versuchte, selbst gut getrocknetes Sputum im Mörser 
zu zerreiben und sehr fein zu pulverisiren, der wird mir bestätigen, dass 
es gar keine so leichte Aufgabe ist, ein wirklich feines Pulver zu er¬ 
halten, das einige Zeit in der Luft suspendirt bleibt. Die darüber 
herrschenden Vorstellungen, als ob man nur mit dem FuBse über ge¬ 
trocknetes Sputum zu streichen habe, damit sich sofort eine ganze Staub¬ 
wolke von Infectionskeiroen erhebe, ist absolut falsch. Der Mucingehalt 
des Sputums hindert bis zu einem gewissen Grade die Pulverisirung.“ 

Und dann weiter: 
„In dem Separatzimmer, in welchem ich mit feingepulverten Tuberkel¬ 

bacillen experimentirte, fanden sich zwar unmittelbar an meinem Arbeits¬ 
tisch sehr viele Bacillen, nicht aber an einer mehrere Meter entfernten, 
weit grösseren Fläche.“ 

Sticher wollte der Wirklichkeit in dieser Beziehung etwas näher 
kommen. Er nahm kleine Holzstückchen und kleine Leinwandläppchen, 
die mit tuberculösem Sputum bestrichen waren und sah, ob sich bei 
starkem Reiben tuberkelbacillenhaltige Stäubchen ablösten, durch Luft- 
ströme fortgeführt würden und Infectionen vermitteln könnten. Es zeigte 
sich, dass auch da, aber nur im Falle excessiver Austrocknung eine 
nennenswerthe Verstäubuug von tuberculösem Material zu Stande kommen 
konnte. Somit hat sich ergeben, dass eigentlich beide Infectionsmodi 
unter praktisch-hygienischen natürlichen Verhältnissen keine allzu grosse 
Gefahr darstellen werden. Wir werden aber jedenfalls gut daran thun, 
beide in Betracht zu ziehen bei unseren prophylaktischen Maassnahmen. 
Es wird natürlich nothwendig sein, der Staubinfection wie früher, mit 
Ernst Rechnung zu tragen. Es wird aber auch gut sein, wenn künftig 
die Tröpfeninfection in Betracht gezogen wird, und zwar kann das sehr 
leicht geschehen, insbesondere, wie das schon mehrfach hervorgehoben 
ist, durch eine geeignete Erziehung seitens der Patienten. Wenn der 
Patient sich daran gewöhnen wird, beim Husten das Taschentuch vor¬ 
zuziehen oder nicht sein vis ;t vis direkt anzuhusten, wenn sich ausser¬ 
dem das Personal genügend vor einer zu grossen Annäherung an den 
hustenden Patienten hüten wird, dann werden wir ganz zweifellos Fort¬ 
schritte in der Prophylaxe der Tuberculöse machen. 

(Die weitere Discussion wird vertagt.) 

Vorsitzender: Ich will noch erwähnen, dass Herr Dr. Phelan 
unter Assistenz von Herrn Dr. Steidel im Nebenzimmer einen Apparat 
demonstriren wird, den er als Muskelstärker bezeichnet. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 26. Februar. 

1. Hr. P. Jacobsohn demonstrirt a) einen Bettlakenspanner, b) eine 
Wage für Schwerkranke im Bett. 

2. Hr. Jolly demonstrirt die Neuerfindung des Nürnberg’schen 
Apparates für Vibrationsmassage. Als bewegende Kraft wird die sich aus¬ 
dehnende flüssige Kohlensäure verwendet. Der Apparat ist transportabel. 

8. Hr. Aelder (Krankenhaus Friedrichshain) demonstrirt das Prä¬ 
parat einer Struma carcinomatosa, die bei der Trägerin erst seit 
Kurzem Erscheinungen von Athemnoth und Herzschwäche hervorgerufen 
hatte. Die Geschwulst reichte bis auf die Brust hinab, sie erwies sich 
mit- der Unterlage verwachsen, hatte die Trachea säbelförmig verkrümmt 
und war in die grossen Brustvenen perforirt. Starke Oesophagusvaricen 
wurden als Quelle eines vor einem halben Jahr aufgetretenen Blut¬ 
brechens entdeckt. Mikroskopisch erwies sich der Tumor theils als Car- 
cinom, theils als Adenom (in den Venen). 

Auf Anfrage des Herrn Litten bemerkte Vortragender, dass das 
Sternnm vollständig durchwachsen war, Metastasen aber nicht vorhanden 
waren. 

Hr. Ben da hält es nach der Menge der Kerntheilungsflguren in 
den Zellen doch nicht für ausgeschlossen, dass auch die als adenomatös an¬ 
gesprochenen Wucherungen in Wirklichkeit carcinomatös sind. 

4. Hr A. Frttnkel: Zur Lehre ron den Affeetionen des Respira¬ 
tionsapparates beim Ileotyphus. 

Vortr. hat in den letzten Jahren die bacteriologische Aetiologie 
atypischer Pneumonieen studirt, insbesondere die Frage nach dem Erreger 
der sog. Pneumotyphen verfolgt. Handelt es sich dabei um primäre 
Localisation des Typhusbacillus oder um Mischinfectionen mit Pneumo¬ 
kokken? Vortragender unterscheidet folgende Formen: 1. Fibrinöse 
Pntumonie mit typhösen Erscheinungen, 2. Complication des Typhus mit 
echter fibrinöser Pneumonie, 8. Pneumotyphus, bedingt nur durch den 
Typhusbacillus. Die erste Form entspricht der früher sog. asthenischen 
Pneumonie, deren Scheidungen von der sthenischen indess nicht durch- 
zuführen ist. Die typhösen Erscheinungen sind öfters mit Durch¬ 
fällen und Meteorismus vergesellschaftet. Auf der Lunge ist in den 
ersten Tagen zuweilen keine sicheren Veränderung nachweisbar, weil 
die Infiltration im Centrum beginnt. Einmal hat Fr. bei dieser Form 
auch Roseolen beobachtet. Hier hat sich stets der Pneumococcus ge¬ 
funden, der leichter, als aus dem Sputum, sich aus dem mittelst Punction 
gewonnenen Lungensafte züchten lässt. Die zweite Form hat Fr. nnr 
6 mal unter 500 Typhen innerhalb 9 Jahren beobachtet. 8ie tritt in 
den verschiedenen Stadien des Typhus auf, giebt ein verwaschenes Krank¬ 
heitsbild, übt keinen deutlichen Einfluss auf die Temperaturcurve, macht 
nur zuweilen leichte Steigerung derselben selten eine eigentliche Krisis. 
Im Stadium decrementi ist die Diagnose leichter als auf der Acme des 
Typbus. Bei dieser Form handelt es sich um wirkliche Mischinfection 
im Körper. Hinsichtlich der dritten Form sind zwei Unterfragen zu 
beantworten: a) vermag der Typhusbacillus eine Pneumonie zu erzeugen 
und welche Form?, b) giebt es einen primären Pneumotyphus? Für 
letztere Annahme fehlt es bisher noch an einem sicheren Beweis. Wohl 
kommt eine secundäre Einwanderung von Typhusbacillen aus dem Blute 
in hypostatische Lnngenherde vor. Die Typhusbacillen spielen dabei 
eine untergeordnete Rolle als Entzündungserreger im Verein mit anderen 
Bacterien. Dass gelegentlich der Typhusbacillus eine Pneumonie zu 
erzeugen vermag, beweist der Fall eines jungen Menschen, der in der 
Typhusreconvalescenz fünf Wochen nach der Entfieberung einen neuen 
Temperaturanstieg bekam. Dämpfung hinten, Punction entleert röthlich 
gefärbten Eiter. Später fand sich an dieser Stelle serös-fibrinöses Ex¬ 
sudat. Aus beiden wurde eine Reincultur von Typhusbacillus gezüchtet. 
Es war eine typhische Pleuropneumonie, die schliessslich in Schrumpfung 
überging. Auf diesen Ausgang der Infiltration in bindegewebige Indu¬ 
ration weist Vortrag, noch besonders hin, ferner auf die Entstehung von 
Bronchectasien und schliesslich auf das darch den Typhusbacillus er¬ 
zeugte Empyem, das bald circumscript, bald ausgedehnter ist, aber auch 
durch secundäre Infection entsteht. Es bietet in Folge spontaner Re¬ 
sorption eine relativ günstige Prognose. 

Gesellschaft der Ch&rltd-Aerzte. 

Sitzung vom 17. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Zinn: Meiue Herren, ich erlaube mir, Ihnen diese nielanotlsche 

Geschwulst der Leber vorzuzeigen; sie stammt von der Kranken, 
welche ich Ihnen vor 14 Tagen demonstrirt habe; die Pat. ist vorgestern 
gestorben. Ich glaube, dass das Aussehen dieser ungewöhnlich grossen, 
durchweg schwarzen Leber so für sich spricht, dass ich mir eine aus¬ 
führliche Beschreibung ersparen kann. Das Gewicht dieses Organs be¬ 
trägt 8 'I, kg, es ist also um etwa das 8 fache vergrössert gegenüber der 
Norm. Es handelt sich, wie wir angenommen hatten, um eine difiuse 
Geschwulst der Leber in der Art, dass fast das gesammte Gewebe der 
Leber durch sarkomatüse melanolische Infiltration ersetzt ist. Auch auf 
dem mikroskopischen Schnitt, den Herr College Oestreich mir zu zeigen 
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die Güte hatte, war dieses Bild vorhanden; man sah lauter kleine 
schwarze Pigmentkörner, während eine gut erhaltene Lebereelle kaum 
zu erkennen war. Nur an einzelnen Stellen war noch icterisches Leber¬ 
gewebe mit acinöser Zeichnung sichtbar. Auf den durch die Leber ge¬ 
legten schwarzen Schnittflächen traten mehrere kleinere Knoten hervor, 
die wohl dem stärksten Wachsthum der Geschwulst entsprechen. In 
dem linken Auge, in welchem der primäre Heerd gelegen war, fand sich 
ebenfalls eine grosse melanotische Geschwulst, welche das Auge aus- 
füllte, den Bulbus aber noch nicht überschritten hatte. 

Ich habe nun noch einen Irrtbum zu berichtigen. Ich erlaubte mir 
das vorige Mal auf die Schwierigkeit aufmerksam zu machen, welche 
die Abgrenzung der Leber von den anderen Organen speciell von der 
Milz machte. Ich war der Meinung, dass eine Incisnr, die auf dem 
Abdomen links fühlbar war, die Grenze zwischen Leber und Milz dar¬ 
stellte, namentlich auf Grund einiger Literaturstudien. Ich muss mich 
heute berichtigen. Die Incisur trennte rechten und linken Leberlappen; 
die Milz war klein und durch den grossen linken Leberlappen in das 
linke Hypochondrium hinanfgedräugt. 

Hr. Oestreich: 
Riesenwuchs und Zirbeldrflsengeschwulst. (Demonstration). 

Hr. Oestreich berichtet über den Obductionsbefund des vor Kurzem 
von Herrn Geh. Rath Heubner vorgestellten Knaben mit Riesenwochs. 
Die Section ergab eine Geschwulst der Zirbeldrüse und intacte Hypo- 
physls. (Die ausführlichere Mittheilung wird demnächst durch die Herren 
Oestreich und Slawyk erfolgen). 

Hr. Slawyk: Meine Herren, der Fall ist im Juli d. J. auf die 
Kinderklinik aufgenoromen und hierselbst demonstrirt worden. Für die 
Herren, die seiner Zeit nicht da gewesen sind, beziehungsweise die da¬ 
malige Demonstration nicht mehr im Gedächtniss haben, erlaube ich 
mir, kure zu bemerken, dass es ein 4Jähriges Kind war, welches seit 
einem Jahr an einem ganz acut entstandenen Riesenwuchs erkrankt war. 
Gerade dieses acute Entstehen war besonders auffällig. Die bis¬ 
her beschriebenen Fälle von Akromegalie, wie sie Sternberg zusammen¬ 
gestellt hat, betrafen gewöhnlich eine ganz allmählich entstandene Ver¬ 
änderung der Körperform. Ferner war klinisch eigenthümlicb, dass das 
Kind nicht das typische Bild der Acromegalie bot, sondern des Riesen¬ 
wuchses des ganzen Körpers und von den extremen Theilen nur einen 
stark entwickelten hypertrophischen Penis und stärker entwickelte Mam¬ 
mae; bei der Acromegalie findet sich dagegen eine stärkere Ent¬ 
wicklung besonders der Nase, Lippen, des Kinns, sowie der Hände 
und Füsse. 

Es hat sich anamnestisch die Krankheit nicht weiter klären lassen. 
Ich weiss nicht, welcher Natur dieser Tumor hier gewesen ist. Es ist 
wohl ein Sarkom. (Herr Oestreich: Die Untersuchung wird erst erfolgen). 
Bei genauesten Nachforschungen hat sich in der Familie nur ergeben, 
dass die Grossmutter an Krebs der Gebärmutter erkrankt und gestorben 
ist. Die Eltern selbst waren beide gesund. Vielleicht hat es eine ge¬ 
wisse Bedeutung, dass das Kind schwer zur Welt gekommen ist, mit 
der Zange entwickelt wurde. Es wäre Ja immerhin denkbar, dass eine 
gewisse Schädigung des Schädels dadurch veranlasst wäre. Das Kind 
ist zu uns gekommen, weil die Eltern, wie schon erwähnt, eine besonders 
starke Entwickelung des Penis, die sie auf Masturbation zurückführten, 
beobachteten. Die Maasse, welche damals genommen wurden, ergaben, 
dass das Kind, welches 4 Jahre alt war, nach seiner äusseren Ent¬ 
wickelung einem 8jiihrigen Kinde, bezw. nach seinem Schädelumfang 
und nach dem Körpergewicht sogar einem 13jährigen Knaben entsprach. 
Das Bewusstsein war vollständig intact. Das Kind benahm sich wie 
jedes andere, war sogar in seiner Weise drollig und besonders amüsant. 

Im Laufe der Beobachtung, die sich auf 7 Wochen erstreckte, trat 
zuerst ein starker Tremor der Extremitäten ein. Dieser Tremor, der 
mittelschlägig war, zeigte sich besonders bei Erregungen des Kindes. 
Danach ging er in spastische Erscheinungen über — wenn ich so sagen 
darf — beziehungsweise er vergesellschaftete sich mit ihnen, so dass 
es binnen Kurzem dem Kind nicht mehr möglich war, zu stehen, Ja nicht 
einmal zu sitzen. Hatte man mühsam den Spasmus überwunden, der 
die Rumpfmusculatnr fesselte, so erfolgte bei dem Versuch des Kindes, 
aufzustehen, so starkes Zittern, dass es umfiel. Während das Kind an¬ 
fangs Heisshunger zeigte, wollte es später keine Nahrung aufnehmen. 
Die Pupillen waren reactionslos. Die Augenbewegungen frei, der Augen¬ 
hintergrund zeigte von Anfang an typische Stauungspapillen. Der Puls 
war unregelmässig und verlangsamt. Mit Rücksicht auf den ausgesprochenen 
Riesenwuchs und die Hirndrucksymptome wurde die Wahrscbeinlichkeits- 
diagnose auf Tumor der Hypophisis gestellt, ln dieser Zeit wurde eine 
Röntgenaufnahme vom Kopf«* des Kindes vorgenommen. Von dem Herrn, 
der specialistisch diese Aufnahme leitete, wurde ein Tumor der Hypo- 
physis auf Grund des Röntgogramms bestimmt angenommen. Die Ge¬ 
schwulst zeigte sich auf der Platte als leicht angedeuteter kreisförmiger 
Schalten von 6 cm Durchmesser, welcher nach oben das knöcherne 
Schädeldach erreicht und anscheinend etwas usurirt hatte. Von vorn¬ 
herein musste die Grösse des Tumors, sowie die Annahme, dass derselbe 
durch die vollständig knöcherne Schädelkapsel hindurch einen Schatten 
auf der photogr. Platte entworfen habe, Zweifel erregen. Herr Geh.- 
Rath Heubner, welcher die Röntgograrame unter Ablehnung eigener 
Verantwortlichkeit demonstrirte, fand deshalb auch lebhaften Wider¬ 
spruch von Seiten des Herrn Prof. Oppenheim und Stabsarzt Burg- 
hart. Dieser Widerspruch hat sich bei der Obduction als berechtigt 
erwiesen. Die Geschwulst, welche hier demonstrirt wurde, entspricht 

weder nach ihrer Lage, noch nach ihrer Gestalt in irgend einer Weise 
dem Röntgogramm. Es ist zweifelsohne ein Irrthum in der Deutung 
des Röntgenbildes, der vorliegt, und der sich wohl erklärt durch be¬ 
sondere Zufälligkeiten des Knochenbaus. Vielleicht ist das Scheitelbein 
in diesem Fall besonders stark entwickelt gewesen, beziehungsweise 
an einzelnen Stellen stärker verdickt. Kurzum, es ist das Schattenbild 
auf Knochen und nicht auf die Geschwulst zu beziehen. 

Bezüglich des weiteren Krankheit»Verlaufes sei erwähnt, dass das 
Kind in den letzten Tagen vollständig benommen war, auf Reize nicht 
reagirte und das Krankheftsbild darbot. wie es bei Hydrocephalus chro¬ 
nicus beobachtet wird. Es ist auch wahrscheinlich, dass gleichzeitig 
starke Flüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln vorlag. Die Lumbal- 
punction ergab eine ziemliche Menge klarer Flüssigkeit und einen be¬ 
sonders hohen Druck. Ich will nicht darauf eingehen, dass man die 
Lumbalpunction bezüglich der Werthigkeit dieses Druckes sehr ver¬ 
schieden beurtheilt, dass eine Reihe von Untersuchern der Ansicht sind, 
dass der Druck eine variable Grösse sei, die von vielen Kleinigkeiten 
abhängt, vom Gefässdrnck, vom Schreien des Kindes u. s. w., also 
minderwerthig sei. Ich kann nnr sagen, dass auch in diesem Falle, 
wie in unseren Fällen von Tumoren des Schädelinnern fast ausnahms¬ 
los ein erhöhter Druck gefunden wurde, (700 Mm. Wasser) während er 
bei Gesunden etwa 150 beträgt und bei der tuberculösen Meningitis im 
Durchschnittt 300 bis 600 Mm. erreicht. Die Obduction hat eine Ge¬ 
schwulst der Glandula pinealis ergeben. Dieser Befund gehört zu den 
grössten Seltenheiten. 

In der Litteratur habe ich bisher 11 derartige Fälle gefunden, 
Schulz1) stellte 1887 incl. einer eigenen 8 Beobachtungen zusammen; 
eine fernere Veröffentlichung liegt vor von Daly (neurol. Centralblatt 
1887. 8. 499), von Kny (neurol. Centralblatt 1889 Seite 281) und von 
Zen ne r (neurol. Centralblatt 1893 Seite 808). In allen diesen Fällen 
waren die Symptome unklar und Hessen eine sichere Diagnose intra 
vitam nicht zu. Das Krankheitsbild, welches unser Kind bot, wich von 
den bisherigen Beobachtungen wesentlich ab. Bei diesen wird öfter 
über taumelnden Gang, Augenmuskellähmungen, epileptische Anfälle, 
rasch eintretende Demenz berichtet; es fehlte vollständig die starke, 
acute Zunahme des körperlichen Wachsthums; nur starke Steigerung des 
Appetits ist den meisten Fällen gemeinsam nnd auch in vorliegendem 
Fall beobachtet. 

Ob die Erkrankung der Zirbeldrüse das ätiologische Moment für die 
Wachsthumsanomalie gewesen ist, lässt sich zwar nicht mit Sicherheit, 
aber doch mit gewisser Wahrscheinlichkeit behaupten. 

Hr. Oestreich: Die Literatur über die Beziehung von Gehirn¬ 
geschwülsten zum Riesenwuchs findet sich io einem umfassenden Referat 
(E. 8chütte, Die pathologische Anatomie der Akromegalie, Centralbl. 
für allg. Pathologie, 1898, No. 14 und 15) und enthält einen Fall von 
Henrot, in welchem der gleiche Befund wie in dem vorliegenden er¬ 
hoben worden ist. 

(Schluss folgt.) 

VIII. Zwanzigster Balneologen-Congress. 
(Berlin vom 8.-7. März 1899.) 

Referent: Dr. Brock-Berlin. 

Hr. Liebreich eröftnete am Freitag, den 3. März, Abends 7 Uhr 
ira Hörsaale des pharmakologischen Instituts den noch mehr als sonst 
zahlreich besuchten Congress und weist zunächst darauf hin, dass für 
jedes neu eintretende Mitglied die Geschichte des Vereins von beson¬ 
derem Interesse sei, welche sich aus den zahlreichen von der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft herausgegebenen Bänden ergebe. Man kann hier¬ 
aus die Schwierigkeit der Gründung ersehen. Die Fortsetzung war nur 
möglich gewesen, dass die Gesellschaft den streng wissenschaftlichen 
Tbeil besonders gefördert, alle Privatinteressen zurückgedrängt und allen 
socialen Fragen nur denjenigen Raum eingeräumt hat, der absolut noth- 
wendig war. Dadurch wurde es denn auch möglich, dass die Gesell¬ 
schaft, von einer kleinen Anzahl ausgehend, die hohe Ziffer von Uber 
400 Mitgliedern erreicht hat, welche sich aus 119 Badeorten aller 
Länder rekrutiren. Auch die sogenannten Standesinteressen haben häufig 
zurückgedrängt werden müssen und das Streben, die Badeärzte zunft- 
raääsig zu vereinigen, hat in unserer Gesellschaft keinen Boden gefunden. 
Als wesentliches Beispiel möge Spanien dienen, wo es eine specielle 
Classe der Aerate „Badeärzte“ giebt, welche von einem in das andere 
Bad gesandt werden, ohne dass sie irgend eine sonstige Beziehung zu 
dem Badeorte haben und einfach entsprechend den finanziellen Ergeb¬ 
nissen der Badeorte avanciren. — Ein wesentlicher Factor unserer 
Thätigkeit war auch die Hygiene der Curorte. Hier ist nun endlich ein 
Erfolg zu verzeichnen, da ein sehr befriedigendes Ministerial-Rescript 
eingegangen ist, worüber Herr Brock das Nähere berichten wird. Be¬ 
nutzen wir die von den Behörden dargebotene Hand, um kräftig weiter 
in dieser Richtung thätig zu sein. — Der Schwerpunkt lag in den 
wissenschaftlichen Arbeiten der Gesellschaft. Mit Stolz kann sie dar- 

1) Schulz: Tumor der Zirbeldrüse, (neurologisches Centralblatt 
1887, Seite 429). 
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auf zurückblicken, dass die ganze Helmstättenbewegung, sowie die 
mechanische ond diätetische Therapie ans ihrem Schoosse hervor* 
gegangen und von ihr ganz besonders gepflegt worden ist. — Immer 
mehr gewinnen die baineologischen Untersuchungen das Interesse der 
Kliniker und es giebt wohl kaum noch Aerzte, welche nicht die Heil¬ 
kraft der Mineralwässer schätzen und verwerthen. Hierbei muss immer 
wieder von Neuem darauf hingewiesen werden, dass die natürlichen 
Mineralwässer durch keine Nachahmung zu erreichen sind, und dass alle 
klinischen Erfahrungen sich nur auf die Naturproducte beziehen. Je 
mehr wissenschaftliches Material geschaffen wird, desto mehr werden 
unsere Lehren auch natürlicher Weise bei unseren Collegen Anerkennung 
Anden. L. führt aus einem Brief Gui Patin’s vom Jahre 1653 an, 
dass dieser berühmte Dekan der französischen Facultät sich gegen die 
Bäder aussprach und nur für seine Methode eintrat, die gewöhnlich in 
20—30 Aderlässen und ebenso vielen Lavements etc. bestand. Heute 
ist diese einseitige Ansicht der klinischen Methode zum Glück ge¬ 
schwunden und es wird die Aufgabe der Balneologischen Gesellschaft 
sein, auch die letzten Vorurtheile gegen die Bäder zu beseitigen. — Die 
neuen Entdeckungen der Naturwissenschaft auf dem Gebiete der Electri- 
cität und des Lichtes haben, wie bisher alle neuen wissenschaftlichen 
Beobachtungen, schnellen Eingang bei der Balneologischen Gesellschaft 
gefunden. . 

Hierauf erstattete Hr. Brock den Jahresbericht und gedachte dabei 
der im letzten Jahre verstorbenen Mitglieder und einiger allgemeiner 
Angelegenheiten, darunter der an den Reichskanzler gerichteten Petition 
bezüglich der Hygiene in den Curorten und der dadurch erreichten Er¬ 
folge. 

Zum Vorsitzenden wurde Herr Liebreich, zu stellvertretenden 
Vorsitzenden die Herren Winternitz, Schliep und Thilenius und 
zum Generalsecretär Herr Brock gewählt. Alsdann trat die Versamm¬ 
lung in die Tagesordnung ein. 

Den ersten Gegenstand der Tagesordnung bildete ein Doppelreferat 
der Herren G. Klemperer und H. Strauss über die Diät in Cur¬ 
orten. 

Hr. Klemperer führte Folgendes aus: Es giebt in Curorten keine 
anderen Regeln für die Diät, als sie aus der Betrachtung des zu be¬ 
handelnden Kranken zu entnehmen sind. Für die Diätvorschrift darf 
nur die Besonderheit des Krankheitsfalles in Betracht kommen. Die 
Besonderheit des Curortes kann die Krankendiät nur wenig modiflciren, 
so dass also ein Referat über Diät in Curorten die gesammte Ernährungs¬ 
therapie umfassen müsste. Referent will nur diejenigen Krankheiten 
besprechen, bei welchen eine Reduction von Körpersubstanz ärztlich 
beabsichtigt wird: Fettsucht, Gicht, Diabetes. Für die Fettsucht kommt 
in erster Linie Bewegung und Arbeit in Frage, in geeigneten Fällen 
Wärmeentziehung. Die gewohnte Nahrungsmenge muss beschränkt, 
weiBs in mittlerer Menge gegeben, Kohlehydrate und Fett wesentlich 
vermindert werden. Die unterstützende Wirkung der alkalisch-salini- 
schen Wässer bezweifelt K. nicht, sie entzieht sich aber wissenschaft¬ 
licher Erklärung. Wesentlich ist, den Kranken nicht zu schnell zu ent¬ 
fetten. Als Hauptaufgabe der Aerzte in den Curorten erscheint es, den 
Patienten diätetisch zu schulen, um neue Krankheit zu verhindern. — 
Bei der Gicht ist es heutzutage schwer, diätetische Verordnungen wissen¬ 
schaftlich zu begründen, da die alten Anschauungen von der Entstehung 
der Gicht endgiltig beseitigt und neue noch nicht gewonnen sind. Ins¬ 
besondere ist es verfehlt, von der Alkalisirung der Säfte und von der 
Harnsäurelösung im alten Sinn etwas zu erwarten. Empirisch scheint 
festzustehen, dass vorwiegend vegetarische Diät mit Alkoholentziehung 
und reichliche Flüssigkeitsaufnähme den Gichtkranken gut thue. Das 
reichliche Brunnentrinken in den Curorten ist als nützlich zu betrachten. 
Heisse. Bäder, Massage, viel Bewegung sind ebenfalls heilsam. — Der 
Diabetiker muss im Curort nach denselben Principien behandelt werden, 
welche in der allgemeinen Krankenbehandlung maassgebend sind. Diese 
Regeln — Scheidung in leichte und schwere Form, strenge Kohlehydrat¬ 
entziehung für die erstere, milde Diät für die letztere — sind als all¬ 
gemein angenommen zu betrachten. Wichtig ist, die Patienten bei 
gutem Körpergewicht zu erhalten, auf ihre Seelenstimmung zu wirken 
und für Hautpflege zu sorgen. Schwere Fälle bedürfen grosser Dosen 
NäHCO,. Der speciflsche Nutzen des Karlsbader Brunnens wird von 
einigen Forschern geleugnet, von anderen anerkannt. 

Hr. Strauss, als zweiter Referent, behandelt die Frage der Ueber- 
ernährung in den Curorten. Diese zerfällt in zwei Theile: in Eiweiss- 
mast und Fettmast. Die Eiweissmast, welche bei Unterernährten nament¬ 
lich in den ersten Wochen der Ueberernährung durchführbar ist, wird 
am besten durch eine mässige Steigerung des Eiweissquantums der 
Nahrung bei gleichzeitiger geringer Steigerung des N-freien Materials 
erreicht. Wenn Fettansatz erzielt werden soll, steigert man am besten 
nur das N-freie Material und zwar hängt es vom Einzelfall ab, ob man 
mehr die Kohlehydrate oder die Fette im Speisezettel vermehrt. Das 
Fett hat den Vorzug, dass es in geringem Volumen einen grossen Ca- 
lorienwerth birgt und dass es deshalb an die Appetenz keine so grossen 
Anforderungen stellt, als das gleiche Calorienquantum in Form von 
Kohlehydraten. Von letzteren sind besonders die aufgeschlossenen Kohle¬ 
hydrate und vor Allem der Zucker empfehlenswert!), weil sie der Re¬ 
sorption leicht zugänglich sind. Der Zucker und in geringerem Grade 
auch das Fett besitzen nach speciellen Untersuchungen des Referenten 
noch den besonderen Vorzng, die Magensaftsekretion herabzusetzen, was 
für die Diätbehandlnng der Hyperacidität von grosser Wichtigkeit ist. 
Nach weiteren Untersuchungen des Referenten schädigt das Fett in 

Form der Milchfette die Magenmotilität durchaus nicht in dem Maasse 
als auf Grund gewisser Tbierversuche angenommen wird Referent em¬ 
pfiehlt besonders Milchfette — Sahne, Butter —, weil diese mit einem 
niedrigen Schmelzpunkte noch die emulgirteste Form verbinden und 
durch letztere eine Art von Verdauung darstellen. Für die Eiweiss¬ 
mast kommen unter Umständen auch die künstlichen Nährpräparate 
in Betracht, bei deren Auswahl zur Zeit wegen der Menge der für den 
beabsichtigten Zweck brauchbaren Präparate vor Allem die Preisfrage 
entscheidend sein soll. Viele Präparate, die billig sind, aber dem 
Geschmack nicht recht Zusagen, kann man durch Einverleibung in 
Backwerk dieser üblen Eigenschaft entkleiden. Uebermässige Zufuhr von 
Extractivstoffen des Fleisches ist bei der Uroüthiasis zu vermelden. Im All¬ 
gemeinen ist für die Erzielung einer Eiweissmast mässige Bewegung mehr 
zu empfehlen, als Ruhe, welch letztere für die Fettmast entschieden förder¬ 
lich wirkt. Für die Ueberernährung sind die Bedingungen in den einzelnen 
Curorten günstige. Denn die für die Erreichung des Zwecks so wichtige 
Steigerung des Appetits wird durch die verschiedensten Momente in den 
einzelnen Curorten erreicht. Hier kommen Veränderung des Klimas, 
Bäder, Trinkeuren, hydrotherapeutische, mechanotherapeutische Maasa- 
nahmen etc. in Betracht, die das Individuum für reichliche Nahrungszu¬ 
fuhr aufnahmefähiger machen. Was speciell die Wirkung der Trink- 
curen auf die Magendarmfunctionen und den gesammten Stoffwechsel 
anlangt, so zeigt Referent an der Hand des auf diesem Gebiete vorlie¬ 
genden reichen Versuchsmaterials, das von den verschiedensten Forschern 
an Thier und Mensch gewonnen ist, dass die Salina, die Kochsalzwässer, 
die alkalischen Wässer, Bowie die Eisen- und Arsenwässer das zu er¬ 
strebende Ziel nicht hemmend, sondern meist fördernd beeinflussen. 
Eine dauernde Steigerung der Blutalkalescenz lässt sich durch Alkalizn- 
fuhr nicht erreichen; ebensowenig lässt Bich durch Säurezufuhr die 
Blutalkalescenz nachweisbar herabsetzen. Es haben deshalb Säurever¬ 
bote an Orten, wo alkalische Wässer getrunken werden, keinen Sinn; 
auch das Obstverbot, welches in manchen Curorten noch üblich ist, lässt 
sich nicht mehr halten. Dasselbe gilt von dem Verbot von Zucker und 
Fett an einzelnen Curorten. Referent erkennt die Berechtigung einer 
diätetischen Prophylaxe voll an und möchte beispielsweise das Verbot 
scharfer Gewürze an bestimmten Curorten auch nicht ganz missen; allein 
man darf nicht zu weit gehen und soll nicht werthvolle Kraftquellen und 
Machtmittel, wie Zucker und Fett, die unter Umständen noch direct 
curativ wirken können, ohne bestimmten Grund verbieten. Die Extractiv- 
Stoffe des Fleisches 1 Bonilion) sind bei der Snbacidität des Magens we¬ 
gen einer gewissen secretionsanregenden Wirkung zu empfehlen, dagegen 
aus demselben Grunde bei Hyperaciditiit zu verwerfen. Trotzdem ge¬ 
wisse Curorte vielleicht kleine Modificationen der Ernährung verlangen, 
so mnss doch die Diät der zu Behandelnden eine individuell zugeschnittene 
sein; sie soll nicht eine Brunnendiät, sondern eine Krackendiät sein. 
Die Ernährung in den Curorten soll ebenso zweckentsprechend sein, wie 
die Quellen hinsichtlich der moleculären Concentration der Wässer sich 
meistens denjenigen Verhältnissen nähern, welche der Magen auf der 
Höbe der Verdauung oder in Bezug auf das reine Secret darbietet. Denn 
die an der Gefrierpunktserniedrigung gemessene moleculäre Concentration 
des Mageninhalts liegt auf der Höhe der Verdauung nach Untersuchungen 
der Referenten, die er mit Roth angestellt hat, unter physiologischen 
Verhältnissen unterhalb der moleculären Concentration des Blutes und 
diese Eigenschaft kommt auch einer Reihe von Mineralwässern von 
vornhinein zu. Dies verdient Beachtung und fordert dazu auf, auch bei 
der Diät die vom Organismus zu leistende Arbeit möglichst niedrig zu 
gestalten. 

Die Discussion über diese beiden Referate, in welcher die Ansichten 
der Referenten theils bekämpft, theils bestätigt wurden, war eine über¬ 
aus lebhafte. Es betheiligten sich an derselben die Herren Kisch- 
Marienbad, Grube-Neuenahr, Gumpert-Berlin, Fellner-Franzensbad, 
Löwy-Marienbad, Weisz-Pistyan, Lindemann-Helgoland, Lieb¬ 
reich-Berlin, Winternitz-Wien, Klemperer-Berlin und Strauss- 
Berlin. 

(Fortsetzung folgt). 

IX. Das Lepraasyl zu Jerusalem. 
Von 

Dr. Max Pickardt. 

Der Wunsch, die ausserhalb unseres Vaterlandes auf fremdem 
Boden aus deutscher Initiative erwachsenen Heimstätten für körperlich 
Kranke aus eigener Anschauung kennen zu lernen und ihre Existenz¬ 
bedingungen zu studiren, führte mich bei Gelegenheit einer Orientreise, 
die ich im Herbst vorigen Jahres unternahm, unter Anderem in das „Aus¬ 
sätzige nasyl Jesuhilfe“ zu Jerusalem. Und wenngleich gerade dieses 
(iebiet meinem speciellen wissenschaftlichen und practischen Interessen¬ 
kreise fern weitab gelegen, glaube ich doch, in Anbetracht dessen, dass 
jene grausige Erkrankung momentan wieder im Vordergrund der Dis¬ 
cussion steht und besonders, weil von den an der Leitung des Hospitals 
betheiligten Factoren ausdrücklich gewünscht wird, dass die Kenntniss 
der Zustände desselben weiteren Kreisen zugänglich gemacht werde, ein 
Weniges von ihm den Lesern dieser Zeitscrift berichten zu dürfen. 
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Es war ein wunderbar farbenprächtiger, leuchtender and glühender 
Morgen, als wir, eine bekannte Berliner Collegin und ich, uns auf dem 
Rücken je eines kräftigen Eseleins aufmachten, um dem Aussätzigen- 
Asyl einen Besuch abzustatten. Die Sonne brannte unerbittlich — Mor¬ 
gens 8 Uhr 80° C. im Schatten! —: die Wärme wurde von den heissen, 
öden, grauen Mauern der Stadt und den kahlen Felsen der Gebirge Juda 
reflectirt, und der vom heissen Wüstenwind aufgewirbelte unermessliche 
scharfe Staub reizte die Augen fast zu Thränen. Der Weg führte uns 
ausserhalb des markantesten der acht die Stadt begrenzenden Thore, 
des Jaffa-Thorea nach 8.W., am griechischen St.-Georgskloster, den so¬ 
genannten Gräbern des Herodea und an dem von dem englischen Philan¬ 
thropen Monteflore errichteten jüdischen Hospiz vorbei, über Geröll und 
Schutthaufen verlassener Wohnstätten — denn der Orientale liebt es 
bekanntlich nicht, Gestürztes wieder aufzubauen, vorgebend, dass er den 
Willen AUah's respectiren müsse, der den Verfall gewollt Hier und da 
armselige, grau verstaubte Bäumchen und vereinzelte Cactushecken, die 
dem Wanderer durch die nach unseren Begriffen landschaftlich so öden 
Gefilde Palästinas als einziges kümmerliches Product der Vegetation im- 
poniren, bildeten die Etappen zu unserm Ziel. Um so mehr waren wir 
daher erfreut, als wir am Rücken eines steinigen, kahlen Hügels gelegen, 
ein relativ stattliches, steinernes Gebäude inmitten eines üppig grünenden 
Gartens erblickten, in geringer Entfernung von der von vorhergegangener 
Inspection uns wohlbekannten, freundlichen württembergischen Templer¬ 
kolonie und dem Bahnhof. 

Das Asyl ist vom First zum Unterbau, ein Werk der Nächsten¬ 
liebe; erbaut, fundirt und unterhalten durch freiwillige Beiträge von 
Menschenfreunden, vornehmlich aus Deutschland, ist es Eigentbum der 
Brüderunität von Herrnbut in Sachsen und steht unter der unmittelbaren 
Aufsicht des Jerusalemer Localcomit6s, das sich aus Mitgliedern der 
ca. 200 8eelen zählenden deutschen Gemeinde zusammensetzt. Die 
Gründung der Anstalt als solcher datirt aus dem Jahre 1865, als Erfolg 
der vereinten Bemühungen der pommerschen Baronin von Kessenbrink 
und des hochsinnigen vor Kurzem verstorbenen anglikanischen Bischofs 
James la Trobe. Das erste, kleine Gebäude stand weiter westlich und 
erwies sich nach etwa zwanzigjährigem Bestehen als räumlich unzu¬ 
reichend. Das jetzige Haus ist seit 1887 in Gebraueh. Es stellt einen 
aus Erdgeschoss und erstem Stock bestehenden im Quadrat angeord¬ 
neten Complex dar, der nach orientalischer Sitte nach Aussen und Innen 
hölzerne Veranden trägt. Der Binnenrauro wird von einem hübsch an¬ 
gelegten Ziergarten eingenommen; nach Westen zu führt eine Treppe 
zum Gemüsegarten, der, von Nicht-Leprösen bestellt, lediglich für den 
Bedarf des Hauses angelegt ist. Er steht unter Aufsicht des in Heim 
wohnenden Hausvaters, eines biederen Schwaben, dem das Wohl und 
Wehe des Ganzen recht eigentlich anvertrant ist; Alles grünt nnd blüht, 
wächst und trägt Früchte, selbst mehrmals im Jahr, und beweist, dass 
der so steril erscheinende Boden Palästinas oder wenigstens dieses 
Theiles des heiligen Landes die Arbeit lohnt, wenn sie nur gethan wird. 
Der Eingeborene scheut sie aber, und zwar vor Allem wegen der 
immensen Stenern, die auf Allem in türkischen Landen liegen und dann 
unter Anderem — worin seine principielle Abneigung gegen jedwede 
Tbätigkeit obenan steht — wegen der Schwierigkeit der Bewässerung. 
Alles dort in Gebrauch gezogene Wasser kommt aus Cisternen, ist auf¬ 
gefangenes Regenwasser, und wenn, wie z. B. im Jahre 1897, von An¬ 
fang Mai bis zum nächsten Februar, auch nicht ein Tropfen vom Him¬ 
mel fällt, so verursacht die Berechnung, wie mit dem Vorrath auszn- 
kommen, mehr Schwierigkeit, als dem Durchschnitts-Orientalen Freude 
macht, und er verzichtet dann lieber. Diejenigen aber, die mit Lust 
und Liebe das Land pflegen, das Ja Jahrhunderte hindurch brach lag 
und seine Kräfte hat schonen können, erzielen reichlichen Gewinn, wie 
dieses Beispiel uns herzerfreuend bewies. Das Haus enthält die Woh¬ 
nung des Hausvaters, der Schwestern, Räume für die Kranken und 
Wirthschaftsgelegenheiten, wie Küche, Keller etc.; es bietet leider nicht 
mehr Raum als für 40 Pfleglinge. Neben den Hauseltern stehen als 
pflegende Schwestern drei Diaconissinnen aus der Kaiserswerther An¬ 
stalt, die, wie auch das syrische Knabenwaisenhaus, das deutsche Hos¬ 
pital in Jerusalem, das Mädchenwaisenhaus „Talitha Kumi“ und über¬ 
haupt die meisten unter deutscher Obhut befindlichen Wohlfahrtsanstalten 
im Orient versorgt. Der Verkehr zwischen Pflegepersonal und Kranken 
geschieht in arabischer und, soweit möglich, in deutscher Sprache. 

Die Unterhaltungskosten werden, wie oben angedeutet, gänzlich aus 
theils bei der Herrnhuter Hauptkasse, theils bei dem Jerusalemer 
Localcoraitä eingehenden Liebesgaben bestritten. Einnahmen und Aus¬ 
gaben balanciren mit ca. 15000 Mk. pro anno. 

Palästina ist nicht arm an Aussätzigen. Ihre Zahl ist, ebensowenig 
wie man die Anzahl der Einwohner des Landes oder der einzelnen 
Städte kennt, wie es überhaupt in der Türkei keine zuverlässige Statistik 
giebt, unbekannt; sie soll ca. 200—800 betragen. Die Fürsorge der 
löblichen Regierung ist recht gering; das Einzige, das sie für diese 
Elendesten aller Elenden thut, ist, dass sie ihnen in Siloah, nabe bei 
Jerusalem, ferner in Ramleh und Nablus niedrige Steinbaracken über¬ 
lassen hat, in denen Bie ein kümmerliches Obdach für die Nacht finden. 
Das ist aber auch Alles. Von Pflege, Behandlung ist keine Rede. Für 
den Lebensunterhalt müssen sie selbst sorgen, und das thun und können 
sie nur durch: Betteln. Aus Reisebeschreibungen ist ja genugsam be¬ 
kannt, dass an denselben Stellen, an denen es schon zu Zeiten des 
Pontius Pilatus geschah, verkrüppelte Unglückliche mit verstümmelten 
Extremitäten, meist blind und am ganzen Körper mit offenen Geschwüren 
bedeckt, dem nicht an dergleichen Anblick Gewöhnten ein Greuel, auf 

offener Strasse Mitleid nnd Almosen erflehen. Uns war dieses Bild 
allerdings erspart, weil man im Hinblick auf den gleichzeitigen Besuch 
des deutschen Kaisers die 8trassen gesäubert, d. h. die Leprösen irgend¬ 
wohin hatte verschwinden lassen i. e. kurzerhand: ins Gefänguiss! 
Nehmen die Aussätzigen nun die ihnen bereitwilligst gebotene Hülfe des 
deutschen Asyls nicht an, so sind sie auf jenen nach unseren Anschau¬ 
ungen ja auch jeglicher Hygiene hohnsprechenden Aufenthalt auf der 
Strasse angewiesen, denn sie gelten den Ihrigen als verfehmt, ver- 
achtenswerth. Sie werden von ihren Familien ausgestossen — ausser, 
wenn sie vermögend sind —, denn der Aussatz gilt im Orient als 
8chande); von Volks- und Familienleben sind sie excludirt und dürfen 
sich höchstens bei ihren Angehörigen blicken lassen, wenn sie eine 
diesen genügend erscheinende Summe verdient d. h. erbettelt haben. 
Die erkrankte Frau wird von ihrem Mann einfach weggeschickt, der 
lepröse Maon muss auf Gemeindebeschluss die Gemeinde verlassen — 
in muhammedanischen Kreisen. Bei Christen wird die betreffende Person 
als bürgerlich todt, die Ehe als gelöst betrachtet; der Mann oder die 
Frau können sich wieder verheirathen. Die Aussätzigen können unter 
sich eine neue Ehe eingehen, wie dem gesunden Ehetheil gestattet ist, 
sich wieder zu verehelichen. 

Arbeit za leisten sind sie meist nicht im Stande, auch würde man 
ihre Producte kaum an den Mann bringen. 8o sind sie vogelfrei, ver¬ 
kommen allmählich in Schmutz und Staub der Strasse. 

Ihr Eintritt in das Asyl ist absolut facultativ, und erst in neuester 
Zeit fangen sie an, mehr Gebrauch von dieser Wohlthat zu machen. 
Ebenso, wie sie eintreten können, wann sie wollen, dürfen sie auch die 
Anstalt verlassen; letzteres allerdings nach vorheriger Anfrage, widrigen¬ 
falls sie gewärtig sein müssen, dass ein späteres Aufnahmegesuch ab¬ 
schlägig besebieden wird. Dieser Umstand, dass der Aufenthalt im 
Asyl so völlig in das Belieben der Leute gestellt wird, erschwert die 
Möglichkeit nicht nur einer wirksamen Bekämpfung der Krankheit, wie 
sie in Norwegen geübt wird und bei uns in Ostpreussen sich anbahnt, 
sondern auch die einer eingehenden ärztlichen Beobachtung. 

So lange sie sich im Hause befinden, sind sie natürlich streng an 
dessen Ordnung gebunden. Zwei Verbote insbesondere sind es, die 
streng durchgeführt werden und deren Beobachtung ihnen am schwersten 
fällt, umsomehr, als in den anderen, türkischen Asylen, von denen oben 
die Rede war, dergleichen nicht gefordert wird: das des Betteins und 
des Concubinats. Eine unüberschreitbare Grenze zwischen Männern und 
Weibern habe ich allerdings auch hier vermisst; doch liegt das an den 
immerhin etwas beschränkten räumlichen Verhältnissen, und die Auf¬ 
sicht scheint das ihre zu thun. Was das Verbot das Betteins anlangt, so wird 
dieses umso härter empfanden, als es sie ihrer einzigen Einnahmequelle 
beraubt — und jedem Orientalen ist der momentane Besitz von blanker 
Münze lieber als die sichere Aussicht auf dauernde ausreichende Ver¬ 
sorgung. Nach durchaus glaubwürdigen Zeugen vereinigten »ich die 
Aussätzigen zu einer noch Jetzt existirenden Genossenschaft in Siloah 
in vollkommen organisirter Form, mit einem „Scheich“ an der Spitze. 
Jeder Kranke, welcher in dieser Societät um Aufnahme nachsucht, muss 
eine gewisse Summe erlegen, gewinnt dadurch einen aliquoten Antheil 
an dem Gesammtvermögen der Gesellschaft und ist verpflichtet, für die¬ 
selbe zu „arbeiten“ d. h. zu betteln. Kranke, welche nicht imstande 
sind, die geforderte Geldsumme zu deponiren, sowie auch solche, bei 
denen das Gebrechen schon so weit vorgeschritten ist, dass sie nicht 
mehr imstande sind für die Genossenschaft durch Bettel etwas za er¬ 
werben, werden nicht aufgenommen. 

Wenn also trotzdem die Anstalt so gut besetzt ist, wie dies seit 
einigen Jahren der Fall, hat sie neben dem allgemein humanitären und 
dem hygienischen auch einen erzieherischen Werth. Der Verbleib der 
Kranken im Hause ist von verschiedener Dauer; neben Eintagsfliegen 
finden sich anch solche, die länger aushalten und dem mir vorliegenden 
Jahresbericht von 1897 zufolge sind zwei Insassen, ein Mann und eine 
Frau, beide Christen, seit 1874 bezw. 1875 ununterbrochen dort, gleich¬ 
zeitig ein Beweis für die Zähigkeit der Krankheit. Todesfälle als un¬ 
mittelbare Folge der Lepra sind überhaupt nicht zu verzeichnen. Kommt 
ein Exitus vor* so ist er meist ein Product einer intercurrenten Erkran¬ 
kung, wie Pneumonie etc., oder von Altersschwäche. Ein bemerkens- 
werthes dauerndes Ueberwiegen eines der beiden Geschlechter scheint 
nicht vorhanden zu sein; 1897 befanden sich in Pflege 17 Männer und 
12 Frauen, darunter 5 Christen und 12 Muhammedaner, bezw. 4 und 8. 
Bei den in Palästina ansässigen Israeliten soll in letzter Zeit kein Fall 
von Lepra vorgekommen sein. Das Alter schwankte zwischen 18 und 
55, bezw. L8 und 50 Jahren, soweit diese Angaben zu eruiren waren. 
Bei den Weibern tiberwiegt merkwürdiger WeiBe die Jugend bedeutend, 
vorausgesetzt, dass nicht auch hier im fernen Osten das Gesetz der 
„Selbstverjüngung“ seine Gültigkeit hat. 

Einen ganz besonderen Anziehungspunkt für uns Besucher bot nun 
die seit einigen Jahren eingerichtete Kinderabtheilung. Sie gewährt ein 
hervorragendes Interesse insofern, als Bie einen Aufschluss über die 
Frage der Vererbbarkeit des Aussatzes zu geben bestimmt ist. Es ist 
überflüssig, an dieser 8telle hervorzuheben, dass in der medicinischen 
Welt zwei Gruppen bezüglich ihrer Ansichten über die Art der Verbrei¬ 
tung der Lepra sich geschieden haben: Hie Vererbung, hie Contagion. 
Soweit ich die Sachlage an der Hand der Literatur zu überschauen im 
Stande bin, haben seit der Entdeckung des speciflschen Bacillus die An¬ 
hänger der Hereditätslehre den Contagionisten zum grössten Theil das 
Feld räumen müssen, wenigstens, wie auf der diesjährigen Lepraconfe- 
renz zum Ausdruck gekommen Ist, in Europa. Anders in Jerusalem, 
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Der berathende Arzt des dortigen Asyls, College Einst er, hält an der 
Erblichkeit der Krankheit fest nnd macht dafür geltend: 1. dass in der 
Anstalt in der Zeit ihres 38jährigen Bestehens kein einziger Fall von 
directer Ansteckung vorgekommen ist, 2. dass der Krankheitserreger als 
solcher noch nicht zweifellos sicher gestellt sei (?) nnd 8. die Beobach¬ 
tung, dass sich die Krankheit vorzugsweise in Familien fortpflanzt, in 
welcher dieselbe schon seit Generationen besteht. 

Air Nicht-Dermatologe unterlasse ich es selbstverständlich, hier 
irgendwie Partei zu ergreifen und constatire nur, dass ich bei keinem 
der Angestellten des Asyls das geringste auf Aussatz verdächtige Krank- 
heitssymptom wahrgenommen habe. 

Voraussichtlich also wird die Kinderabtheilung in diesem Streit eine 
Solle spielen. Sie beherbergt zur Zeit vier unter einer eigenen Diaco- 
nissin, in strenger Absonderung von den übrigen Theilen des Hauses 
stehende Insassen, sämmtlich Knaben, zwei von lepröser Mutter und ge¬ 
sundem Vater; bei den beiden anderen sind beide Eltern krank. Das 
älteste der Kinder ist 8 Jahre alt und, wie ich mich überzeugen durfte, 
abgesehen von einigen geringen scrophulösen Occipitaldrflsenschweliungen, 
absolut gesund, ebenso die anderen. Es boII sich nnn erweisen, ob trotz 
bester Pflege und möglichster Isolirung sich Folgen einer etwa vorhan¬ 
denen hereditären Belastung zeigen oder nicht. Die niedrigste Alters¬ 
stufe, in der Jemals eine Lepra unzweideutig diagnosticirt und beobachtet 
wurde, ist 12 Jahre und so wird also frühestens nach Ablauf von wei¬ 
teren 4 Jahren an eine Entscheidung in diesen) Falle zu denken sein; 
hoffentlich wird Herr Dr. Einsler später einmal Näheres darüber mit- 
theiien. 

Die Formen, in denen die Lepra in Palästina Auftritt, sind die 
aller Orten zu beobachtenden: die nervöse (anästhetische), die Knötchen¬ 
form und die gemischte. Unter den Kranken, die ich dort sah, schien 
mir die nervöse Form relativ häufig zu sein, häufiger jedenfalls, als ich 
sie vor einigen Jahren unter einer grossen Anzahl von Fällen in Indien 
und China zu sehen bekam. Die Kranken dieser Art fallen leicht auf 
durch eine besonders an der Musculatur des Gesichtes sich, markirende 
Atrophie oder Dystrophie, wodurch dasselbe einen fast mumienhaften, 
maskenartigen Ausdruck erhält, der durch die weit offene Lidspalte noch 
erhöht wird. Nach Dr. Einsler werden durch den mangelhaften oder 
fehlenden Lidschluss anf mechanische Weise schwere Erkrankungen des 
Auges erzeugt, die nicht selten zu vollständiger Erblindung führen, die 
bekanntlich im Orient recht häufig ist. Conjunctivitiden haben die mei¬ 
sten. Die tuberöse Form erzeugt in späteren Stadien meist Ulcerationen, 
die im Asyl kunstgerecht aseptisch oder mit Jodoformgaze verbunden 
werden. Ob die mir vom Hausvater gemachte Angabe, dass die 
Schmerzen geringer sein sollen, wenn die Wunden offen gehalten werden 
und dass nach Schluss derselben Erstickungsfälle eingetreten seien (?), 
auf Wahrheit und richtiger Beobachtung beruhen, lasse ich dahingestellt. 
Die ärztliche Behandlung im Asyl beschränkt sich — abgesehen von 
intercurrenten Zufällen — zur Zeit lediglich auf die Symptome der 
Lepra. Auch dort sieht man die radicale Behandlung der Krankheit 
als solcher als aussichtslos an. Nach verschiedenen Versuchen mit 
Koch'scher Lymphe, Einreibungen mit Gurjun-Oel, Carasqullla’schem 
Serum etc., die sämmtlich vergeblich waren, ist man hoffnungslos znra 
laisser aller zurückgekehrt. 

8ind die Kranken nicht allzusehr von Schmerzen geplagt, führen sie 
im Asyl anscheinend ein relativ erträgliches Dasein. Sie bewegen sich 
in luftigen, hellen, vor allem sauberen Räumen; sie erhalten reichliche, 
in drei Mahlzeiten — Morgens Thee mit Brod, Mittags 8uppe, Gemüse, 
Fleisch, Abends Früchte, Brod — ihnen gebotene Nahrung und können 
sich, wenn sie wollen und körperlich dazu Im Stande sind, im Garten 
beschäftigen, lesen, schreiben oder Brettspiele spielen; anch Rauchen ist 
erlaubt. Die Mehrzahl von ihnen allerdings giebt sich einem auch dem 
gesunden Orientalen als erträglichster Zustand geltenden Stumpfsinn hin. 

So traurig also auch der Gesammteindruck ist, den selbst der ab¬ 
gehärtete Mediciner von diesen Greueln mit fortnimmt, so sehr hat man 
doch das Bewusstsein, dass, was in Menschenhand liegt, für jene Armen 
in Entsagung und Aufopferung geschieht. Und das ist um so mehr 
anzuerkennen, als Alles das freiwillig, aus der Barmherzigkeit heraus 
geschieht. 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, die Aufmerksamkeit weiterer 
interessirter Kreise auf dieses schöne Werk deutscher Nächstenliebe zu 
lenken, seine Existenz zu sichern und ihm womöglich zu einer Erweite¬ 
rung seiner philanthropischen Tbätigkeit zu verhelfen. 

X. Noch einmal die zusammengesetzten Arznei* 
tabletten. 

Der „Internationale pharmaceutische Generalanzeiger“ bringt in 
seiner No. 8 eine Erwiderung auf einen gleichlautenden Artikel (No. 9 
dieser Wochenschrift), welcher wohl um so mehr einer Entgegnung be¬ 
darf, als der Verfasser jenes Artikels gez. Dr. Sch. auf den eigentlichen 
Kern der Angelegenheit nicht eingeht, sondern nur durch einige allge¬ 
meine Bemerkungen und willkürliche Unterstellungen die Angelegenheit 
zu erledigen versucht. 

Dr. Sch. schreiht nach einigen einleitenden Worten: „Durchaus un¬ 
berechtigt erscheinen mir indessen die fortwährenden Bemängelungen 

dieser Verordnung (vom 8. December 1898 enthaltend das Verbot des 
Verkaufs von zusammengesetzten Tabletten fabrikmässiger Herstellung) 
von Seiten der Aerzte, die selbst in den zweckmässigsten ministeriellen 
Vorschriften, insofern dieselben dem Apotheker zu Gute kommen, nur 
eine beständige Bevorzugung des Apotbekerstandes erblicken, ohne, un¬ 
bekannt mit der pharmaceutischen Praxis, ihre Angriffe gegen die Maass¬ 
nahmen der Regierung sachlich begründen zu können.“ 

Es ist immerhin eine tüchtige Leistung, in einer solchen Weise kurzer 
Hand dem ärztlichen 8tand eine Unkenntniss pharmaceutiscber Praxis 
vorzuwerfen. Ganz abgesehen davon, dass Dr. 8ch. auch nicht den 
leisesten Beweis für diese seine Behauptung beibringt, ist gar nicht 
abzusehen was in aller Welt der doch sicherlich vollauf gerechtfertigte 
und begründete Wunsch der Aerzte, dem Publicum möglichst gute und 
dabei möglichst billige Arzneimittel zu sichern, mit der angeblichen 
Unkenntniss der pharmaceutischen Praxis zu tbun hat. 

Es scheint vielmehr nöthig, das Gedächtniss des Dr. Sch. über die 
gesetzlich festgelegten Obliegenheiten des Apothekers von unserer Seite 
aus etwas aufzufrischen. 

Schon die revidirte Apothekerordnung vom 11. October 180t enthält 
im Titel III § 1, a) die Bestimmung, dass es dem Apotheker unverwehrt 
sei, neben den nach der Pharm. Boruss. (nunmehr deutsches Arzneibuch) 
angefertigten Präparatis und Compositis, desgleichen auch nach ander¬ 
weitigen Dispensatoriis oder besonderen Vorschriften, vorräthig 
zu halten, wenn dergleichen von den Aerzten verlangt werden. 

Nach § 80 der Apothekenbetriebsordnung vom 16. December 1898 
sollen die in der Apotheke zur Anfertigung abgegebenen Recepte mit 
Beobachtung grösster Sauberkeit und Sorgfalt jederzeit ohne 
Verzug ausgeführt werden, und endlich ist es nach dem Schlusssatz 
von § 88 der A. B. v. 16. 12. 93 nicht gestattet für ein verschriebenes 
Arzneimittel ein anderes zu verwenden. 

Ueber die in § 28 der A. B. v. 16. 12. 93 dem Apothekenvorstand 
für die Güte der in den Apothekenräumen befindlichen Mittel, gleichviel 
ob auf den Handelswegen bezogen oder selbst hergesteilt, 
auferlegte Verantwortlichkeit äussert sich Böttger in seinem Commentar 
1894 Seite 280, Note 24 dahin, dass eine Verpflichtung des Apothekers 
zur Selbstdarstellung seiner Präparate nicht ausgesprochen sei, und dass 
der Apotheker hinsichtlich seiner Bezugsquellen unbeschränkt sei, dass 
die Bestimmung der Darstellung der „Mittel“ nur nach Vorschrift des 
Arzneibuches, sich selbstredend nur auf die wenigen Präparate be¬ 
schränke, für welche das Arzneibuch eine Vorschrift giebt, und dass alle 
übrigen nach den sonst dafür bestehenden Vorschriften dargestellt bezw. 
gekauft werden dürfen. 

Wir glaoben, dass die Auslegungen von Böttger keiner weiteren 
Bemerkung bedürfen. 

Der Arzt ist in der Wahl der von ihm zur Anwendung beabsichtig¬ 
ten Mittel und deren Zubereitung unbeschränkt, es ist Pflicht und Schul¬ 
digkeit des Apothekers, dafür Sorge zu tragen, dass die von einem Arzt 
verordneten Mittel, diese mögen nun in dem Arzneibuch aufgeführt sein 
oder nicht, wenn er sie überhaupt liefert, auch in der von dem Arzt 
vorgeschriebenen Beschaffenheit dem Patienten verabfolgt werden. 

Wenn der Arzt vorschreibt: 
Tabloid. ferri suifur. Blaud. 
Original B. W. u. C. No. 100, 

dann hat er auch das Recht zu verlangen, dass der Patient diese durch 
den Handel käuflich zu beziehenden Tabloids erhält, und dass die Be¬ 
rechnung auf Grund des Absatzes 10 der allgemeinen Bestimmungen zur 
preussischen Arzneitaxe Seite 12, 1899 geschieht. Infolge der ministe¬ 
riellen Verordnung vom 8. 12. 98 werden jetzt die 100 Blaud’schen 
Tabletten (Ferr. sulfuric. sicc., Kal. carbonic. ana 15,0 eomprimirt ad 
100 Tablett.) mit 

6 Mark 66 Pf. 
berechnet, während die aus dem Handel bezogenen nur mit 

— Mark 85 Pf. 
taxirt werden dürfen. 

Differenz zu Gunsten des Apothekers: 
5 Mark 81 Pf.! etc. (s. uusern vorig. Artikel). 

Wie kläglich es mit den von Apothekern selbst bereiteten zu¬ 
sammengesetzten Tabletten bestellt ist, das zeigen am besten die in¬ 
zwischen bekannt gewordenen Untersuchungen und Gutachten des ver¬ 
eideten Chemikers Dr. Bi sch off (siehe Berliner Aerzte -Correspondenz, 
No. 9, 1899, S. 87 u. folg.), welche derselbe auf Veranlassung des Herrn 
Dr. Meissner an coraprimirten Tabletten, die in zwei renoramirten 
hiesigen Apotheken dispensirt waren, ausgefühlt hat. Der Raum man¬ 
gelt uns, die tragikomischen .Historie dieser Tabletten hier wiederzu¬ 
geben und müssen wir die Leser auf die Aerzte-Correspondenz verweisen. 
Hier sei nur kurz Folgendes erwähnt. Es war verschrieben: 

Masse I. Kal. carbon., Ferr. suifur ana 15,0, Acid arsenicos. 0,1. 
Corapr. ad 100 Tablett. 

Urtheil von Bischoff. „Nach den diesseitigen Feststellungen ist 
dieses Präparat wenig sorgfältig hergestellt.“ Waren hergestellt 
in der Apotheke des Herrn Apothekers Fröhlich in Berlin. 

Masse II. Morphin, hydrochl. 0,25, Bismut. subnitric. 7.5. Compr. 
ad 25 Tablett. 

Urtheil von Bischoff. „Die Mischung der Tablettenraasse be¬ 
züglich des Morphinsalzgehaltes mag ungefähr richtig, vielleicht etwas 
zu niedrig sein. Die Einzeldosirung jedoch ist eine nach obigen Ge¬ 
wichtsdifferenzen der Tabletten erkennbar recht mangelhafte.“ Her¬ 
gestellt wie Masse I in der Apotheke des Herrn Fröhlich in Berlin. 
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Masse III. Pulv. Jalap, Pulv. Rhei ana 0,15, Chinin, bisulfnr., 
Calomel- ana 0,075. Compr. ad Tablett. Dent Dos. 50. 

Urtheil von Bischoff. „Diese Tabletten sind eineatheils in sich 
sehr ungleich, andemtheils nicht nach dem Recept hergestellt 
worden, auf welches diese Tabletten verabreicht worden 
sind.“ Hergestellt sind diese Tabletten in der polnischen Apotheke 
des Herrn Dr. Schacht in Berlin. 

Die Herstellung der Tabletten entspricht also auch nicht im minde¬ 
sten den geringsten Anforderungen, welche wir Aerzte an die Zuberei¬ 
tung von fertigen Arzneien zu stellen berechtigt sind, ja sie ist derart, 
dass man versucht wäre, die Hälfe der Mediclnalpolizei anzurufen, damit 
die Selbstherstellung in den Apotheken unter Strafe verboten würde. Von 
einem Vergleich mit den im Crossbetriebe hergestellten Tabletten kann 
auch nicht die entfernteste Möglichkeit sein. 

Es gehört nnter solchen Umständen in der Tbat ein ungewöhnliches 
Maass von Verkennung der Thatsachen dazu, wenn Dr. Sch. behauptet, 
dass „durch den Kleinbetrieb eine weit grössere Garantie für die Rich¬ 
tigkeit des Gewichtes geboten werde“. Er zeigt damit nur, was auch 
Dr. Meissner in seinem beregten Artikel hervorgehoben hat, dass er von 
dem Wesen des maschinellen Betriebes offenbar gar keine Vorstellung hat. 
Auf derselben Höhe steht die ans gemachte Znsohiebung, dass wir „die 
schöne Form and Verpackung des Medicawerthes mit der Güte der 
Waare selbst identiflcirten!“ Es verlohnt sich nicht der Mähe, über 
solch naive Weisbeitsansgabe ein Wort zu verlieren. Sie wird nur noch 
übertroffen durch die Belehrung, die uns der Verf. angedeihen lässt, 
„dass eine Handwaage für exacte Arbeiten noch einen Milligramm haar¬ 
scharf za wägen im Stande ist“ (sic!). Wir würden Herrn Dr. Sch. 
rathen, künftighin sich auch darüber auszulassen, dass man mit einer 
guten Büchse Centrum schiessen kann oder ähnliche überraschende Ent¬ 
deckungen preiszogeben! 

Dass man haarschart wiegen kann, wenn man es gelernt hat 
und es thnn will, ist nicht ganz unbekannt. Wie es in Praxi zugeht 
oder zugehen kann, würden, wenn wir es nicht sonst wüssten, die 
Untersuchungen von Bi sc ho ff zeigen. 

Herr Dr. Sch. meint nun, wir Aerzte hätten den pharmaceutischen 
Grossbetrieb gross gezogen, nicht aber die Apotheker. 

Wenn aber der Arzt nach Verbrauch der ihm von einer Fabrik zur 
Verfügung gestellten Versuchsmengen sich an 'den Apotheker wegen Be¬ 
schaffung der weiteren Mengen des Arzneimittels wendet, so verfährt 
er ganz correct und den gesetzlichen Bestimmungen entsprechend. 
Es müsste doch dem Herrn Dr. Sch. bekannt sein, dass die Apotheke 
die berufene VerkaufaBtätte für Arzneimittel ist. Trotzdem sieht sich 
Herr Dr. Sch. gemüssigt, uns Unkenntniss der pharmacentischen Praxis 
vorzuwerfen! • u 

Ebenso schlecht steht es mit der Bemerkung, dass man bei dam 
heutigen Stand der pharmaceutischen Wissenschaft nicht in der Lage 
sei, zumal bei pflanzlichen Stoffen die von der Fabrik bezogenen 
Tabletten auf ihre Reinheit und Güte zn prüfen. Bei gepulverten 
Wurzeln (Rad. Rhei), Blätter (hier hat Dr. Sch. Fol. Sennae wohl ver¬ 
gessen zu schreiben) sei es häufig unmöglich zu erkennen, ob bei Her¬ 
stellung der Tabletten eine gute oder schlechte Waare verwendet 
worden ist. 

Betrachten wir auch diese Bemerkung mit der uns von Herrn Dr. 
Sch. vorgeworfenen Unkenntniss der pharmaceuti-chen Praxis. 

Seit langen Jahren wird von den Grossdrogenhäusern ein schwung¬ 
hafter Vertrieb von gepulverten Drogen pflanzlichen Ursprungs, z. B. 
Rad. Rhei, Rad Liquiritiae, Rad. Ipecacnanbae, Fol. Sennae u. s. w. 
betrieben, wie solches die Preislisten von J. D. Riedel, Branmüller, 
Teichgräber, Lampe u. Co. in Berlin, Gehe in Dresden, Cäsar und 
Loretz in Halle nnd zahlreiche andere mehr zeigen; das Absatzgebiet 
dieses Vertriebs sind die Apotheken; dies wird wohl Herr Dr. 8ch. 
nicht in Abrede stellen; in welcher Weise prüft denn Herr Dr. Sch. 
bei den Revisionen der Apotheken diese von den Grossdrogenhäusern 
gelieferten Pulver pflanzlicher Stoffe? 

Vor uns liegt die Preisliste einer Berliner Fabrik von pharmaceuti- 
Bchen Bedarfsartikeln. In derselben finden wir so ziemlich die ganze 
Series von Pillen der Berliner Magistralformeln. 

In welcher Welse werden denn diese Pillen daraufhin untersucht, 
ob die verwendeten Pflanzenpulver nicht aus verschimmelten Drogen 
hergestellt sind? 

Da die Pillen im feuchten Zustande umgeknetet werden, so ist es 
nicht ausgeschlossen, dass auch selbst bei Anwendung nicht verschimmelt 
gewesener Pflanzenpulver doch ein Verschimmeln der Pillen nachher ein- 
tritt; wir bitten um Belehrung durch Herrn Dr. Sch. über den Weg der 
Untersuchung zur differentiellen Feststellung der Schimmelbildung in den 
fertig hergestellten Pillen; denn für diesen Fall gestehen wir unsere 
Unkenntniss der pharmaceutischen Praxis ein. 

Bei der Herstellung der zusammengesetzten comprimirten Tabletten 
liegen aber die Bedingungen gerade umgekehrt. Die Ingredienzien 
müssen sehr gut ausgetrocknet sein (vergleiche Salzmann. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift 1897, S. 269), während der Zeit der Arbeit 
auch fortwährend im Trockenofen aufbewahrt bleiben und die ganze Ar¬ 
beit überhaupt mit der peinlichsten Reinlichkeit ausgeführt werden. Der 
Gebrauch der Faust’schen Handwaage ist bei der maschinellen Her¬ 
stellung von käuflichen zusammengesetzten Tabletten gänzlich ausge¬ 
schlossen. 

In welcher Weise stellt Herr Dr. 8ch, denn fest, dass die in den 

Apotheken vorhandenen käuflich bezogenen Pflanzenpulver nicfct aus ver¬ 
schimmelt gewesenen Rohdrogen hergestellt sind? Wenn der Herr Dr. 
Sch. im Stande ist, die Pulver zn untersuchen und zn b Tita «Men, dann 
muss er auch im Stande sein, die aus den Pulvern hergestellten Ta¬ 
bletten auf ihre Güte zu untersuchen. Mit dem allenfalsigen Einwurf, 
dass die Pflanzenpulver in den Apotheken selbst hergestellt werden, mag 
er uns verschonen; es mag hier und da in einzelnen Apotheken noch 
Vorkommen, dass der Apotheker ans ganz besonderen Gründen ein oder 
das andere Pflanzenpulver herstellt; die grosse breite Masse der Apo¬ 
theker bat den Kampf mit der Concurrenz der käuflichen Pflanzenpulver 
längst aufgegeben; dies ist Herrn Dr. Sch mindestens ebenso gut wie 
ans bekannt. 

Und nun kommen wir zu dem eigentlichen Kern der Sache. 
Herr Dr. 8ch. schreibt: „Wenn der Verfasser des Artikels, welchen 

die Klinische Wochenschrift gebracht hat, meint, dass die besprochene 
ministerielle Verordnung eine bedeutende Arzneivertheuerung in sich 
schliesse, indem die Fabriken die Tabletten billiger liefern, als sich 
deren Preis nach der prenssischen Arzneitaxe stellt, so befindet er sich 
sehr im Irrthum, da der Apotheker auf Grand jener Taxe die von der 
Fabrik bezogenen Tabletten genau ebenso berechnen wird 
and muss, als ob er sie selbst angefertigt habe. Dieser Pankt 
würde also an der Sache nichts ändern.“ 

D. h. also mit glatten dürren Worten, die ganze Verordnung ist sei¬ 
tens der Apotheker nur deswegen im Ministerium durchgesetzt worden, 
um unter dem Deckmantel dieser Verordnung vom 8. 12. 98 die Ausbeutung 
des arzneibedürftigen Publikums vornehmen zu können! Hoffentlich wird 
es aber doch wohl gelingen, diesem Treiben einen Damm entgegen zu 
bauen. 

Das Verbot der zusammengesetzten Tabletten datirt vom 8. Decem- 
ber 1898, dagegen datirt die Einführungsverordnung zn der preussischen 
Arzneitaxe für 1899 vom 19. December 1898, d. h. also ist um 11 Tage 
jünger. Nach dem in Prenssen gültigen Verwaltungsrecht wird in Streit¬ 
fällen stets die neueste Verordnung, im vorliegenden Fall somit die 
Verordnung vom 19. December als rechtskräftig angesehen. 

Diese unter dem 19. December 1898 publicirte Arzneitaxe enthält 
folgende Bestimmung. Seite 12, Ziffer 10. 

„Bei der Abgabe fabrikmässig hergestellter Arzneizubereitangen, 
welche nur in fertiger Aufmachung (Originalverpackung) in den Handel 
kommen, ist ein Zuschlag von 60 0 0 zu dem Ankaufspreis zu berechnen, 
Porto und Fracht dürfen ausserdem nicht in Anrechnung gebracht werden. 

Sind derartige fabrikmässig hergestellte Arzneizubereitungen im An¬ 
bruch verordnet, so ist dafür ausser dem Wägen oder Abzählen, der 
Dispensation und dem etwa erforderlichen Gefäss, das Doppelte des An¬ 
kaufspreises zu berechnen.“ 

Im Weiteren steht auf 8eite 70 der Taxe für 1899 folgende Be¬ 
stimmung. 

Für käufliche Tabletten (vergl. allgemeine Bestimmungen, Ziffer 10) 
darf kein Arbeitspreis berechnet werden.“ 

Wir glauben denn doch, die hier angeführten Bestimmungen 
lassen an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig. 

Der auf Grund der angeführten Bestimmungen für käufliche zu¬ 
sammengesetzte Tabletten berechnete Preis ist wesentlich niedriger, als 
der Preis der Herstellung durch den Apotheker, und wenn HerrDr. 8ch. 
behauptet, dass der Apotheker die von der Fabrik bezogenen Tabletten 
ebenso berechnen wird and muss, als ob er sie selbst angefertigt hätte, 
so kann diese Auslegung der Taxe nur als ein grober Irrthum bezeichnet 
werden. Auf gutes Deutsch gesagt, würde demnach der Apotheker die 
käuflichen Tabletten zu billigem Preis beziehen und solche zu theurem 
Preis als selbstgemachte an das arzneibedürftige Publiknm abgeben. 

Schliesslich noch eine Klarstellung über die organotherapeutischen 
Präparate. Herr Dr. Sch. schreibt: „Niemanden ist es bisher eingefallen, 
Tabletten, welche ans thierischen Organen bestehen, als zusammen¬ 
gesetzte zu betrachten.“ Dem gegenüber sei bemerkt: Wenn irgend 
welche Tabletten als zusammengesetzt zu betrachten sind, so sind 
es doch unbestreitbar grade die organotherapeutischen Tabletten, deren 
genaue Herstellung ausser wenigen eingeweihten Personen der betreffenden 
Fabrik wohl anderen Dritten kaum bekannt sein dürfte, und zu deren 
Herstellung ausser einigen wenigen Apothekern, welche dieselbe fabrik¬ 
mässig betreiben, z. B. in Görlitz, Köln, Leipzig, Dresden u. a. kanm 
eine Apotheke eingerichtet ist. Grade diese organotherapentischen, un¬ 
bestreitbar zusammengesetzten Tabletten sollen nicht von der Ministerial- 
verordnung betroffen sein! Wir haben die Verordnung nochmals und 
abermals durchgelesen, aber wir sind nicht im Stande, auch nur den 
geringsten Anhalt in der Verordnung zu finden, durch welchen die zu¬ 
sammengesetzten organotherapeutischen Tabletten von den Bestimmungen 
der Verordnung nicht getroffen seien. 

Der einzige Grund für diese von Herrn Dr. 8ch. als bisher selbst¬ 
verständlich bezeichnete Ausnahme der organotherapeutisehen Tabletten 
dürfte wohl auf einem ganz anderen Feld liegen. In den bisherigen 
Arzneitaxen ist für organotherapeutiache Arzneimittel ausser für Jodo- 
thyrin noch kein Preis bestimmt; die Apotheker sind also noch nicht in 
der Lage, vorkommende ärztliche Verordnungen auf Grund eines in der 
Taxe angegebenen Preises berechnen zu können. Sobald es dem Herrn 
Dr. Sch. und Genossen gelungen sein wird, auch für die sonstigen 
organotherapeutischen Präparate Preise in der Taxe dnrchgedrückt zu 
haben, dann wird es nicht mehr heissen: bisher hat Niemand die 
organotherapentischen Tabletten als „zusammengesetzt“ angesehen, dann 
wird es heissen: nunmehr müssen auch die organotherapeutischen Tab- 
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letten als zusammengesetzt nach der Ministerialverordnang vom 8. XII. 98 
berechnet werden. 

Aach nach einer anderen Seite hin ist die Aeusserung des Herrn 
Dr. Sch. sehr lehrreich nnd steht mit den Motiven der Ministerial¬ 
verordnang in direktem Widersprach. Die Verordnung schreibt: „Zu¬ 
sammengesetzte Tabletten, welche der Apotheker in ihrer Dosirung 
nicht prüfen und daher auch nicht gewährleisten kann, sollen von ihm 
selbst hergestellt werden und nach der Taxe berechnet werden.“ Bis¬ 
lang ist es trotz allen Fortschritten der Chemie noch nicht gelungen, 
einen zuverlässigen Weg zur Bestimmung der wirksamen organischen 
Stoffe festzustellen. Dagegen giebt es Beit Jahrzehnten sehr genaue 
Methoden, um Eisen, Arsenik, Kalium, Schwefelsäure, Bismuth etc. zu be¬ 
stimmen, in dem deutschen Arzneibuch sind schon seit langen Jahren 
genaue Methoden vorgeschrieben, um den Chiningehalt in der Chinarinde 
und den Morphiumgehalt im Opium zu bestimmen; nun auf einmal ist 
der Apotheker nicht im Stande, in „zusammengesetzten“ Tabletten diese 
Stoffe zu bestimmen. 

Also diejenigen „zusammengesetzten“ Tabletten, deren Gewicht der 
Apotheker haarscharf mit der Handwaage prüfen kann, deren Zu¬ 
sammensetzung er mit den in jeder Apotheke vorhandenen Reagentien 
und Hülfsmitteln feststellen kann, dürfen nicht gekauft, sondern müssen 
selbst hergestellt werden, dagegen dürfen diejenigen „zusammengesetzten“ 
Tabletten, deren Zusammensetzung uncontrolirbar ist, aus dem Handel 
unbeanstandet bezogen werden! 

Die ganze Erwiderung des Herrn Dr. Sch. zeigt eben, dass es sich 
bei der neuen Ministerialverordnung lediglich um eine Benachtheiligung 
des arzneibedürftigen Publikums zu Gunsten der Apotheker und durch 
dieselben handelt. Hier liegt aber ein weitgehendes öffentliches Inter¬ 
esse vor, welches uns die Feder in die Hand gegeben hat. —d. 

XI. Therapeutische Notizen. 
Als gutes Hämostaticum bei Magenblutungen empfiehlt 

Dreschfeld Ol. Terebinthinae in kleinen Dosen in Form von Kapseln 
oder als Emulsion. Dieses Mittel soll oft, wo andere versagen eine gute 
Wirkung ausüben. (Manchester therap. society, 1898, 20. Dec.) 

Chloralbacid, eine von Blum hergestellte Chloreiweissverbindung, 
hat Fl einer bei Magenerkrankungen geprüft. Es stellte sich heraus, 
dass es die Secretion der Salzsäure nicht vermehrt, aber den Appetit 
anregt. Es regt in Magen und Darm die Peristaltik an und trägt so 
dazu bei, die dyspeptischen Beschwerden der Kranken zu mildern. 
(Münch, med. Wochenschrift, 1899, No. 1.) 

Mit Hygrol, einem neuen von der Firma v. Heyden in Radebeul 
bergestellten wasserlöslichen Quecksilberpräparat hat Falk an 
Neisser's Klinik schlechte Erfahrungen gemacht. Die Lösungen sind 
unhaltbar, es haften dem Präparat Verunreinigungen an, natürlich ist 
dadurch die Dosirung eine unsichere und ausserdem zeigte es bei der 
Anwendung in Form von Injectionen oder Einreibungen keine besonderen 
Wirkungen. Ein Kilo dieses Mittels kostet 70 Mk. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1899. No. 4). H. H. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitznng der Berliner medicin. Gesellschaft 

vom 15. März demonstrirten vor der Tagesordnung die Herren Zadek 
und M. Levy-Dorn einen Fall von Lungen - Echinococcus; die Herren 
Bloch und Adler sprachen über 8klerodermie; Herr Rosenheim Uber 
einen Fall von stenosirender Pylorushypertrophie; Herr Lipowski demon- 
strirte ein Blutpräparat bei Lebercarcinom. In der Tagesordnung machte 
Herr Benda die angekündigten Mittheilungen über Gefässtnberculose 
(Discussion: Herr Virchow und Benda). 

— In der Sitzung der Hufeland'sehen Gesellschaft am 
2. Februar 1899 sprach Herr Horstmann: Ueber die operative Behand¬ 
lung der Myopie. An der Discussion betheiligten sich die Herren Lieb- 
reich nnd der Vortragende. 

— Die Deutsche otologische Gesellschaft wird ihre dies¬ 
jährige Versammlung am 19. und 20. Mal in Hamburg abhalten. An¬ 
meldungen zur Aufnahme in die Gesellschaft nimmt deren ständiger 
Secretär, Prof. K. Bür kn er in Göttingen, entgegen, an welchen auch 
bis zum 10. April die Themata der zu haltenden Vorträge und Demon¬ 
strationen einzusenden sind. 

— Der nächste Balneologen-Congress wird im März 1900 in Frank¬ 
furt a. M. stattflnden. 

No. 12. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tagen des 18. 
bis lß. September in Nürnberg stattflnden und sind zunächst fol¬ 
gende Verhandlungsgegenstände in Aussicht genommen.: 1. Die 
hygienische ßeurtheilung der verschiedenen Arten künstlicher Be¬ 
leuchtung. 2. Gesundheitliche Beurtheilung des durch Thalsperren 
gewonnenen Wassers. 8. Bedeutung und Aufgaben des Schularztes. 
4. Maassregeln gegen die Rauchbelästigung in den Städten. 5. Das 
Bedürfniss grösserer Sauberkeit im Klein vertrieb von Nahrungs¬ 
mitteln. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 3. und 4. Juni in Baden-Baden 
stattflnden. Als Geschäftsführer für die Versammlung fungiren die Herren 
Naunyn und Fischer. 

— Zu Ehren des von Berlin scheidenden Professors A. Martin 
fand am 16. d. Mts. ein Festmahl statt, dessen zahlreicher Besuch Zeug- 
niss dafür ablegte, wie grosse collegiale Kreise an seinem Scheiden von 
Berlin Antheil nehmen; es wurde dies seitens der Herren v. Bergmann, 
Lassar, Odebrecht, Hirschberg, Hattwich, Orthmann und 
Häng er-Leipzig in einer Reihe von Ansprachen zum Ausdruck ge¬ 
bracht, auf welche der Gefeierte in herzlicher Rede dankend erwiderte. 

— Herr Reg.-Rath Dr. Winternitz ist zum ausserordentlichen 
Professor mit dem Titel eines ordent liehen Professors in der Wiener 
medicinischen Facultät ernannt worden. 

— Unter Führung der Geh. Räthe Rubner und von Leyden ist in 
diesen Tagen ein Deutscher Verein für Volkshygiene in’s Leben gerufen 
worden, welcher 1. die möglichste Verbreitung der Lehreu der Hygiene 
und der Resultate der hygienischen Forschung; 2. Stellungnahme zu 
allen jenen socialen Fragen, welche die Volksgesundheit betreffen; und 
8. Anregung und Unterstützung derjenigen praktischen Unternehmen, 
welche die Volksgesundheit zu fördern geeignet sind, bezweckt. 

— In der Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses am 16. d. 
M. ist seitens des Abg. Prof. Friedberg der Wunsch nach einer 
grössern Selbstständigkeit der Medicinalabtheilung des Cultusministeriums 
mit einem ärztlichen Director an der Spitze ausgesprochen worden. 
Die Anregung ist in der Eile der Etatsberathung zunächt ohne weitere 
Besprechung vorüber gegangen; es ist immerhin erfreulich, dass dieses 
langjährige Streben der .Aerzte nun endlich auch im Parlament zur 
Kenntniss der maassgebenden Stellen gebracht worden ist. 

— Das Comit6 für die deutsche Heilstätte in Davos theilt mit, dass 
sein Baufonds auf 248 500 Frcs. angewachsen Ist, indessen zur schulden¬ 
freien Eröffnung der Heilstätte noch eine weitere Summe von M. 100000 
benöthigt- Grund und Boden für die Heilstätte sind bereits in günstigster 
Lage unterhalb Davos-Wolfgang erworben, und soll bald mit der Errich¬ 
tung der Heilstätte begonnen werden. Das Comitö wiederholt die drin¬ 
gende Bitte, das humane Unternehmen durch Beiträge zu unterstützen. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonali». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. KI.: dem Ober-Stabs¬ 
arzt Dr. Wernicke in Gumbinnen. 

König!. Kronen-Orden III. Kl.: Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. 
Dr. Bassin in Hildesheim. 

Ernennung: der Privatdocent Prof. Dr. Martin in Berlin zum o. Pro¬ 
fessor in der med. Fakultät der Universität Greifswald. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Kurtz in Aachen, Dr. Bragard 
in Büttgenbach, Dr. Arndt in Kückenmühle, Dr. Honold in Wassen¬ 
berg, Dr. Bade in Wittstock, Dr. Lembke in Ober-Schön weide. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Hopp von Berlin nach Danzig, Dr. 
Ivers von Stettin nach Danzig, Dr. Valentini von Königsberg i. Pr. 
nach Danzig, Dr. Karl Schulz von Würzburg nach Gr.-Zünder, Dr. 
Sachse von Luckenwalde nach Lusin, Dr. Neubecker von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Elbing, Dr. Bluth von Danzig nach Berlin, Meseck 
von Berlin nach Danzig, Dr. Lemkowski von Wurzen nach Danzig, 
Dr. Willgerodt von Hamburg nach Danzig, Geh. 8an.-Rath Dr. 
Scheele von Danzig nach Wiesbaden, Dr. Heinrichs von Danzig 
nach Murraysburg, Dr. Kownatzki von Alt-Scherbitz nach Danzig, 
Dr. Herrn. Hirschfeld von Bonczkowo nach Dirschau, Dr. Reichel 
von Lossen nach Wilhelmsort, Dr. Schramm von Mrotzen, Dr. 
Mantey von Kückenmühle nach Libenow, Dr. Thomashoff von 
Bredow nach Ratingen, Dr. Glimm von Pommerensdorf nach Stettin, 
Dr. Opitz von Hamburg nach Stettin, Dr. Ivers von Stettin nach 
Danzig, Dr. BUnger von Uchtspringe nach Perleberg, Dr. Finkh 
von Rosenthal nach Lichtenberg bei Berlin, Dr. G. Joseph von Berlin 
nach Rosenthal, Dr. Werner von Mannheim nach Eberswalde, Dr. 
Schade von Greifswald nach Eberswalde, Dr. Jeuckel von Lüne¬ 
burg nach Göttingen, Dr. LosBen von Göttingen, Dr. Schröder von 
Liebenburg, Dr. Behrmann von Hannover nach Altenau. 

Gestorben sind: die Aerzte 8an.-Rath Dr. Frasch in Friedrichsberg 
bei Naugard, Dr. Arnheim in Elbing. 

Für die Redartion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lfiixowplatx 5. 
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Weitere Mittheilungen über active und passive 
Milzbrandimmunität 
Vorläufiger Bericht.1 2) 

Von 

Dr. G. Sobernheim, Privatdocenten. 

Die specifische Wirksamkeit des Milzbrandserums, Uber die 

ich vor einiger Zeit an dieser Stelle1) berichten konnte, legte 

begreiflicher Weise die Frage nahe, ob es nicht möglich sei, die 

im Laboratoriumsversuch gewonnenen Ergebnisse nun anch prak¬ 

tischen Zwecken nutzbar zu machen. Die Thatsache, dass es 

gelungen war, mit bestimmten, nicht ganz unbeträchtlichen 

Serummengen Schafe gegen die subcutane Impfung mit voll- 

virnlenten Milzbrandenltnren sicher zu immunisiren, reichte bei 

aller theoretischen Bedeutung allein nicht aus, den gleichen Er¬ 

folg bei der auf natürlichem Wege erfolgenden Spontan¬ 

erkrankong empfänglicher Thiere in Aussicht zu stellen. Viel¬ 

mehr mussten hier zanächst noch eine Reihe weiterer Umstände 

Berücksichtigung finden und experimenteller Klärung unterworfen 

werden. 
In erster Linie kam für praktische Verhältnisse die Dauer 

des künstlich zu schaffenden Impfschutzes in Frage. Nun 

charakterisirt sich aber ganz allgemein die durch das Serum 

immnnisirter Thiere, also sicherlich auch die durch das Milz¬ 

brandserum erworbene Immunität, wenigstens bei Anwendung 

tuberculose; Lieblein: 8teinbildong; Mannaberg: Schussver¬ 

letzungen de« Dünndarms. (Ref. Holländer.) 

VI. Verhandlaagen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft. Discnsaion über Cor net: Infectionsgefahr 

bei Tubercoloae; Benda: Gefässtnbercnlose. — Gesellschaft der 

Charitg-Aerzte. Schals: 8yringoroyelie-Lepra; Burghart: Dactas 

Botalli; Kieseling: Framboesia syphilitica. — Verein für Innere 

Medicin. Zinn: Angnillula intestinalis; Fränkel and Körte: 

Lungengangrän; Hirschlaff: Lenkaetnie. 

VII. Zwanzigster Baineologen-Congress. (Fortsetzung.) 

VIII. Literarische Notizen. — IX. Therapeutische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilnngen. 

Litteratur-Auszüge. 

1) Die ausführliche Mittheilung wird demnächst in der Zeitschrift 

für Hygiene und Infectionakrankheiten erscheinen. 

2) 1897, No. 42. 

nicht zu erheblicher Serummengen, als ein recht labiler Zu¬ 

stand, der rasch zur Entwickelung gelangt, aber auch ebenso 

rasch wieder verschwindet. Man würde daher eine Serum- 

immunisirung beim Milzbrand nur für den Zweck einer un¬ 

mittelbar wirksamen Schutzimpfung, also etwa beim plötzlichen 

Auftreten der Seuche in einzelnen Gegenden oder Ställen zum 

Schutz der noch nicht von der Krankheit befallenen Thiere eines 

Bestandes in Anwendung bringen können. Dagegen müsste für 

eine länger dauernde, beständigere Sicherung gefährdeter Individuen 

die Serumimmunität vor allen Dingen ihres rein transitorischen Cha¬ 

rakters beraubt werden. Die in der Folge von mir angestellten 

Versuche, diesem Ziel in einer Weise näher zu kommen, wie es bei 

einigen anderen thierischen Infectionen (Schweinerothlanf, Rinder¬ 

pest) scheinbar mit bestem Erfolge geschehen, nämlich durch 

Verbindung der „passiven“ Serumimmunisirung mit einem 

activen Immnnisirungsverfahren, führten zu recht befriedigen¬ 

den Ergebnissen. Die Vorbehandlung daf Thiere gestaltete sich 

so, dass Mischungen von Milzbrandserum und Milz¬ 

brände ulturen subcutan inji&irt wurden, wobei die letzteren 

aus leicht ersichtlichen Gründen nicht als vollvirulente Bacterien, 

sondern in der Form abgeschwächter Stämme, etwa dem Viru¬ 

lenzgrad des Pastfeur’schen Vaccin II entsprechend, zur Ver¬ 

wendung gelangten. Man durfte annehmen, dass diese Culturen 

einerseits infolge der gleichzeitigen Seruminjection ihrer für 

Schafe sonst keineswegs völlig ungefährlichen Wirkung verlustig 

gehen, andererseits aber, ebenso wie bei dem Pasteur’schen 

Schutzinipfungsverfahren, zu einer Immunisirung gegen Milz¬ 

brandimpfungen mit vollvirulentem Material ausreichend sein 

würden. Diese Erwartung hat sich im Grossen und 

Ganzen bestätigt. Die Behandlung mit den Serum-Cultur- 

Mischungen (10 ccm Milzbrandserum -f Oese Cultur Vaccin II) 
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wurde von Schafen ohne ernstere Zwischenfälle, meist unter 
ganz geringer, kaum wahrnehmbarer Reaction Überwunden und 
bewirkte einen zwar nicht absolut sicheren, aber immerhin sehr 
beträchtlichen Orad von Immunität, der noch nach 1'/» Monaten 
gegenüber der Probeimpfung mit virulenten und sonst unfehlbar 
tödtlichen Milzbranddosen zum deutlichen Ausdruck gelangte. 

Wichtiger noch als diese zeitlichen Verhältnisse und geradezu 
entscheidend für die Brauchbarkeit des Verfahrens musste aber 
das Verhalten der immunisirten Thiere gegenüber dem natür¬ 
lichen Infectionsmodus sein. Die Erfahrungen bei anderen 
Infectionen (Cholera, Typhus, Tetanus u. s. w.) haben zur Ge¬ 
nüge gelehrt, dass der Impfschutz, wie er empfänglichen Thieren 
auf die verschiedenste Weise verliehen werden kann, sich meist 
nur in ganz bestimmter Richtung zu äussern pflegt, nicht aber 
etwa gegen jede Art der Viruseinverleibung seine Wirkung 
geltend macht, und ftlr den Milzbrand im Besonderen schienen 
die bisher vorliegenden Mittheilungen in gleichem Sinne zu 
sprechen. Immune Thiere, welche eine subcutane Impfung 
wiederholt Uberstanden hatten, gingen bei intravenöser oder 
stomachaler Infection leicht zu Grunde. Namentlich in letzterer 
Hinsicht waren diese Erfahrungen von sehr bemerkenswerthem 
praktischen Interesse, weil eben unter natürlichen Bedin¬ 
gungen der Milzbrand, wie uns die grundlegenden Unter¬ 

suchungen Koch’s gelehrt haben, fast ausnahmslos auf 
dem Wege der Fütterung, und zwar durch Aufnahme von 
Milzbrandsporen mit der Nahrung, acquirirt wird. 

Da indessen die in manchen Ländern durch die Pasteur¬ 
schen Schutzimpfungen erzielten günstigen Resultate scheinbar 
im Widerspruch mit den erwähnten experimentellen Ergebnissen 
standen, so musste eine erneute Prüfung dieser Frage wohl um 
so mehr geboten sein, als die einschlägigen Laboratoriumsver¬ 
suche bereits vor längerer Zeit angestellt worden waren und den 
bei der Immunität höchst bedeutsamen quantitativen Verhält¬ 
nissen noch nicht in genügendem Maasse Rechnung tragen 
konnten. Die Thiere, welche z. B. Koch, Gaffky und 
Löffler1) ursprünglich auf Immunität gegenüber dem Fütterungs- 
milzbrand untersuchten und nur unvollkommen geschützt fanden, 
hatten lediglich die Impfung mit den Pasteur’schen abge¬ 
schwächten Vaccins oder höchstens ganz geringe Mengen viru¬ 
lenter Culturen ertragen, wogegen mir ein weit stärker immuni- 
sirtes Thiermaterial zur Verfügung stand. Eine Anzahl von 
Schafen waren, wie bereits früher5) berichtet, durch monatelange 
Vorbehandlung allmählich zu so hoher Immunität gebracht worden, 
dass sie die subcutane Impfung mit ganz enormen Virusmengen 
(5 — 6 lebende „Massenculturen“ *)) anstandslos überwanden. 
Diese sowohl, wie einige andere, weniger stark, aber immerhin 
recht hochgradig immunisirte Thiere wurden daher zu Fütte- 
rungsverauchen herangezogen und erhielten per os den fast 
nur aus freien Sporen bestehenden Bacterienrasen 2—3 tägiger 
Agar- oder KartoffeiwUuren. Gewöhnlich wurden einem ein¬ 

zigen Thiere 6 Culturen^ju Milch) eingegeben, in anderen 
Fällen noch grössere Mengen/Nm zu 12 Culturen, auf ein Mal 
verfüttert. Alle in dieser wVtse behandelten Thiere 
überleben die Infection und zeigten sich damit zweifel¬ 
los auch gegen den Fütterungsmilzbrand immun. 

Der gleiche Erfolg konnte aber auch vermittelst der 
passiven Immunisirung erreicht werden. 3 Schafe, 
welche mit 50, bezw. 100 und 150 ccm wirksamen Milz¬ 
brandserums subcutan geimpft und 24 Stunden später 
mit dem Sporenrasen einer ganzen Agarcultur ge- 

1) Mittbeil. a. d. Kaiserl. Gesundheitaamte, Bd. II, 1884. 

2) Diese Wochenachr. 1. c. 

3) 1 M&aaencultur = 12 Agarculturen. 

* 

\ 

füttert worden waren, überlebten diesen Eingriff, 
ohne auch nur in irgendwie nennenswerther Weise zu erkranken. 
Zwar ist die stomachale Einverleibung des Milzbrandvirus, wie 

Control versuche an unbehandelten Thieren zeigten, nicht ebenso 
unfehlbar wirksam, wie die subcutane Impfung, doch kann es für 
den unbefangenen Beurtheiler keinem Zweifel unterliegen, dass 
die bei den immunisirten Schafen beobachtete Infectionsfestigkeit 
in der That auf einen erst erworbenen Impfschutz ganz 
specifischer Natur zurückgeführt werden muss. 

Da es sich bei der Spontanerkrankung empfänglicher 
Thiere jedenfalls immer nur um die Infection mit sehr 
geringen Virusmengen, einigen wenigen Milzbrandsporen, han¬ 
deln dürfte, so werden wir nach diesen nicht sehr zahlreichen, 
aber immerhin wohl einwandsfreien .Beobachtungen zu der An¬ 

nahme berechtigt sein, dass man unter natürlichen Verhältnissen 
auch durch eine schwächere Immunisirung bereis zuverlässigen 
Impfschutz zu verleihen vermag. Inwieweit dies der Fall, und 
ob namentlich das Verfahren der combinirten activen und 
passiven Immunisirung auch gegenüber dem Futter ungsmilz- 
brand sicheren und dauernden Erfolg schaffen kann, soll durch 
weitere Untersuchungen ermittelt werden. 

II. Aus dem Krankenhause im Friedrichshain. 

Zur klinischen Anatomie der Lungen=Herz-, 
Lungen=Leber- und Lungen=Magengrenzen bei 

Vergrösserung einzelner Herzabschnitte. 
Von 

Professor G. Krönig, Berlin. 

. Im Anschluss an meinen im Jahre. 1891 auf dem Wies¬ 
badener Congress für innere Medicin gehaltenen „Die klinische 
Anatomie der Herz-Lungenränder“ betitelten Vortrag hatte ich 
damals im kleineren Kreise eine Reihe von Zeichnungen demon- 
strirt, welche nicht bloss die normalen, sondern auch die patho¬ 
logischen Verhältnisse illustrirten. Ich legte Zeichnungen vor 
von Percussionsfiguren des vergrösserten linken wie rechten 
Ventrikels sowie beider Ventrikel und Vorhöfe, Figuren, die ich 
auch später unter Vermehrung meines diesbezüglichen Materials 
in Vorlesungen und Cursen sowie bei gelegentlichen Besuchen 
auswärtiger Kliniken zu erläutern vielfach Veranlassung nahm. 

Da nun trotz häufigster und gewissenhaftester Nachprüfung 
dieser auf dem Congress quasi als erste mündliche Mittheilung 
gegebenen Erörterungen meine Assistenten sowie ich selbst stets 
wieder zu gleichen Resultaten gelangt sind, so stehe ich nicht 
an, meine von den anderen Autoren etwas abweichenden Per¬ 
cussionsergebnisse an dieser Stelle mitzutheilen unter Vorbehalt 
einer späteren ausführlichen Publication. 

Schon damals demonstrirte ich eine bei Vergrösserung des 
rechten Ventrikels auftretende Treppenfigur, welche durch 
eine eigenthümliche Aenderung in der Verlaufsrichtung der nor¬ 
malen rechten Herz-Lungengrenze gebildet wird. (Fig. 1.) 

Die Treppenfigur besteht aus einem oberen und unteren 
mehr weniger verticalen und dem sie verbindenden horizontalen 
Schenkel. Der obere verticale verläuft vom Sternalrande des 
IV. linken Rippenknorpels in einer Ausdehnung von I1/,—3 cm 
nach abwärts, biegt alsdann nach rechts in den horizontalen 
Schenkel um, der je nach Ausdehnung der Vergrösserung des 
rechten Ventrikels die halbe bis ganze Breite des Sternums ein¬ 
nimmt, um alsdann in den unteren verticalen Schenkel Uber¬ 
zugehen, dessen Fusspunkt in der Regel in Höhe des VI. rechten 
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Rippenknorpels auf dem Sternum selbst oder am rechten Sternal- 

rande oder noch weiter auswärts angetroffen wird. 

Diese Treppenform der rechten Herz-Lungengrenze ist ge¬ 

bunden an eine Umfangszunahme der rechten Kammer und daher 

als der percussorische Ausdruck einfacher Dilatation oder mit 

Dilatation verbundener Hypertrophie anzusehen. Im letzteren 

Fall, d. h. bei gleichzeitigem Vorhandensein von Dilatation und 

Hypertrophie steigt je nach Maassgabe des Umfangs der Hyper¬ 

trophie und der hierdurch bedingten Abwärtsdrängung des 

Zwerchfells der untere verticale Schenkel tiefer herab und dem¬ 

entsprechend zugleich der mediale Abschnitt der Lungen-Leber- 

grenze, während auf der anderen Seite ein AufwärtsrUcken der 

Lungen-Magengrenze beobachtet wird. 

Ein reines, unverfälschtes Bild dieser Percussionsfigur liefert 

von Klappenfehlern des Herzens die uncomplicirte Stenöse des 

Mitral Ostiums (siehe Fig. 1), des Weiteren Fälle chronischer 

Bronchitis, Emphysem, Pneumonie, Pleuritis, mit einem Worte 

chronische oder subchronische, gegebenen Falles natürlich auch 

acute Herz- und Lungenleiden, welche erhöhte Widerstände 

im Pulmonalkreislauf bedingen. 

Ein hiervon stark abweichendes Verhalten zeigt die Per¬ 

cussionsfigur des hypertrophischen linken Ventrikels. Hier 

sinkt der schwerer gewordene linke Abschnitt des an der Aorta auf¬ 

gehängten und um diese wie um ein Hypomochlion sich drehenden 

Herzens nach abwärts und zieht den rechten Abschnitt in die 

Höhe, sodass die Lungen-Lebergrenze offenbar in Folge Hinauf- 

rückens des Zwerchfells in ihrem medialen, bezw. sternalen Ab¬ 

schnitt nicht mehr horizontal wie in der Norm, sondern etwas 

nach aufwärts verläuft. (Fig. 2.) 

Anschauliche Bilder dieser zweiten Percussionsfigur des 

Herzens liefern Fälle von Schrumpfniere, Stenose des Aorten- 

ostiums, Insufficienz der Aortenklappen, Fälle von allgemeiner 

Enge des Aortensystems. 

Es bedingt demgemäss die mit Volumszunahme einher¬ 

gehende Vergrösserung eines der beiden Ventrikel in Folge 

seiner erheblicheren Schwere stets Tiefstand des ver- 

grösserten, Hochstand des nicht-vergrösserten. 

Vergrössem und hypertrophiren nun beide Kammern, so 

resultirt daraus eine Art Mittelstellung, d. h. eine durch die 

Fusspunkte beider Kammern gelegte Grade verläuft bei gleich 

starker Vergrösserung derselben annähernd horizontal, jedoch 

um eine halbe oder ganze Rippenbreite tiefer als in der Norm, 

bei Ueberwiegen des linken Herzabschnitts nach links unten, 

bei Ueberwiegen des rechten — was äusserst selten der Fall — 

nach rechts unten. (Fig. 3.) 

Nimmt auch der rechte Vorhof, wie z. B. bei Insufficienz 

der Tricuspidalklappe an der Vergrösserung der rechten Kammer 

selbst Theil, so wird die Treppenfigur der rechten Herz-Lungen¬ 

grenze durch HinaufrUcken ihres horizontalen Schenkels mehr 

weniger verwischt und in ausgesprochenen Fällen in einen vom 

IV. linken zum VII. rechten Rippenknorpel ziehenden, mit der 

Convexität nach rechts gerichteten Bogen umgewandelt. (Fig. 4.) 

Die beigefügten Zeichnungen sind Typen, hervorgegangen 

aus einer grossen Zahl von an halb- und völlig Erwachsenen 

gewonnenen Percussionsbefunden und dürften mit Wahrschein¬ 

lichkeit auch für Kinder Geltung haben. 

Ueber das anatomische Substrat der Treppenfigur will 

ich mich an dieser Stelle nicht weiter verbreiten, um so weniger, 

als Herr Privatdocent Dr. Oestreich diesbezügliche an der 

Leiche angestellte Untersuchungen in allernächster Zeit in 

Virchow?s Archiv veröffentlichen wird. Nur sei noch einmal 

betont, dass jede Umfangzunahme der rechten Kammer, sofern 

nicht Verwachsungen seitens der Pleura oder emphysematose Auf¬ 

blähung der Lungenränder, unter Umständen auch Tiefstand des 

Figur 1. 

Zwerchfells hinderlich sind, die oben beschriebene Configuration 

der rechten Herz-Lungengrenze herbeizuführen pflegt. 

Die geschilderten Befunde gelten sowohl für die Unter¬ 

suchung im Liegen wie im Stehen. 

Der Ausdruck „absolute Herzdämpfungu ist aus anderen 

Orts darzulegenden Gründen hier grundsätzlich vermieden und 

durch den klaren, nichts präjudicirenden Ausdruck „Percussions- 

figur des Herzens“ ersetzt. 

Bezüglich der Thorax-Figuren sei bemerkt, dass dieselben 

nicht wie die bisher bekannt gewordenen, dem Cadaver sondern 

dem Lebenden entstammen, ein zur Einzeichnung von an 

Letzterem erhobenen Percussionsbefunden nicht zu umgehendes 

Erforderniss. 

1* 
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III. Ueber eigentümliche Quecksilber- 
Anwendungen. 

Von 

L. Lewin. 

Mehrfach ist in der letzten Zeit Uber den Gebrauch des 

Aethertrinkens in Ostpreussen berichtet worden. Ich kenne 
diese Thatsache seit dem Jahre 1892. Sie wurde mir zu dieser 
Zeit von einem meiner Schüler, Herrn Greve, mitgetheilt, dessen 
Bruder als Apotheker in der dortigen Gegend Litthauer auf 
einmal V« Liter Aether hat trinken sehen. 

In derselben Gegend zwischen Proeckuls und Memel 

herrschen noch andere toxische Gebräuche, deren Kenntniss ich 
derselben Quelle verdanke, und auf die ich hinweisen möchte, 
weil der Gegenstand in mehr als einer Beziehung verdient, die 
Aufmerksamkeit zu erregen. 

1. Litthauerinnen jener Gegend, Ehefrauen sowohl wie 
Mädchen, gebrauchen Quecksilber als Abortivmittel. Sie 
kaufen in der Apotheke metallisches Quecksilber und verreiben 
dasselbe mit Schmalz oder grüner Seife bis zur Extinction. Oft 
genügt eine innerlich genommene Dosis von 3 gr; beim Fehl¬ 
schlagen der Kur wird sie verdoppelt und verdreifacht. 

Die Folgen sind zunächst Erbrechen und Durchfall. Der 
Abort erfolgt meist unter heftiger Erkrankung der Schwangeren. 
Nicht selten endet die Fruchtabtreibung mit dem Tode der 
Mutter. In den Dörfern sind „kluge Frauen“, die Uber die Do- 
sirung Bescheid wissen und darüber Rath ertheilen. 

An sich kann die Uebung der Fruchtabtreibung nicht Wunder 
nehmen. Wo kommt sie nicht vor? Die Besonderheit liegt hier 
in der endemischen Verbreitung auf einem kleinen Bezirk, ferner 
in der Verderblichkeit des Mittels, das noch chronisch nachwirken 
kann und der Möglichkeit wenigstens in etwas der Ausbreitung 
derselben entgegenzutreten. Behörden und Aerzte jener 
Gegenden gemeinsam haben diesem Verbrechen von 
jetzt ab ihre Aufmerksamkeit zu schenken. 

2. Viel sonderbarer ist eine weitere Verwendung des 
metallischen Quecksilbers, mit der sich irgend welche, 
trotz vieler Bemühungen von den Litthauem nicht zu eiuiren 
gewesene Vorstellungen verbinden mögen. 

Männer jener Gegend verschlucken das Metall, lassen es 

durch den Darm laufen, um es nach einiger Zeit wieder in einem 
Gefässe aufzufangen. Es werden steigend Mengen von 5—30 gr 
auf einmal eingeführt. Knaben im Alter von 14—16 Jahren 
sollen mit 5 gr beginnen. 

Wenn man auch im Allgemeinen annehmen kann, dass das 
metallische Quecksilber in einmaliger Dosis unter normalen 
Körperzuständen keinen Schaden veranlasst, so können doch 
Verhältnisse Vorkommen, in denen schwere Giftwirkungen aus 
einer solchen Einführung resultiren. Ich habe an einer anderen 
Stelle1) die Bedingungen auseinandergesetzt, unter denen der¬ 
artiges sich ereignen kann. Die wesentliche Bedingung hierfür 
ist das Zerstieben des Quecksilbers im Darm zu feinsten Partikel¬ 
chen, wodurch die Verdampfungs-Oberfläche gross wird. 

Je grösser diese ist, um so reichlicher findet das Queck¬ 
silber den Eingang in den Körper. Die Literatur weist genügend 
Fälle von acuten, schweren und selbst tödtlichen Vergiftungen 
durch eine Anwendung grosser Quecksilbermengen auf. 

In den genannten Fällen kann es sich jedoch nicht um 
solche, sondern um die relativ viel perniciöseren chronischen 
Quecksilberwirkungen handeln. 

Es muss, die Richtigkeit der mir gemachten Angaben vor- 

1) Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufl. p. 285. 

ausgesetzt, einer eingehenden Untersuchung an Ort und Stelle 
überlassen bleiben, insbesondere auf stomatitische und cutane 
Veränderungen bei den Quecksilber-Anwendern zu 
fahnden. Dass die Abgabe des metallischen Quecksilbers in den 
Apotheken zu untersagen ist, versteht sich von selbst. 

IV. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M. (Oberarzt Prof, 

von Noorden). 

Zur Lehre von der alimentären und di&betisehen 
Glykosurie. 

Von 

Dr. J. Strangs, Assistenzarzt. 

Nach einem am 16. Jannar d. J. im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. 
gehaltenen Vortrage. 

Von den meisten Autoren wird zur Zeit in übereinstimmen¬ 
der Weise die Ansicht vertreten, dass die nach Zuckerzufuhr 
und die nach Stärkegenuss beim Menschen auftretenden Gly- 
kosurieen in diagnostischer und prognostischer Hinsicht durch¬ 
aus verschieden zu bewerthen sind. Man ist geneigt, anzu¬ 
nehmen, dass, abgesehen von den toxischen Glykosurien, von 
der Lactosurie der Graviden und Säugenden jede nach Stärke¬ 
genuss auftretende Zuckerausscheidung als eine diabetische 
Stoffwechselstörung aufzufassen ist (Naunyn1)), wenn nicht be¬ 

sondere Umstände, wie erhöhte Umgebungstemperatur, verringerte 
Wärmeabgabe, Darniederliegen der Muskelarbeit (Breul2)) im 
Spiele sind. Der „alimentären Glykosurie e saccharo“ (Naunyn) 
i. e. der nach 100 gr Traubenzucker auftretenden Glykosurie, 
sagt man dagegen nach, dass sie „ein Zeichen von krankhafter 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels sein könne, es aber nicht 
zu sein brauche“ (Naunyn). Eine ähnliche Anschauung ver¬ 
tritt v. Noorden3), indem er Individuen, die nach Amylum 
Zucker im Harn ausscheiden, als dringend des Diabetes ver¬ 
dächtig bezeichnet, während er bezüglich der Deutung der ali¬ 
mentären Glykosurie e saccharo sich eines abschliessenden Ur- 
theils enthält. Gegentheilige Meinungen sind nur ganz verein¬ 
zelt geäussert worden. 

Der Frage, ob zwischen der alimentären Glykosurie e 
saccharo und der „alimentären Glykosurie ex amylo“ (Naunyn), 
d. h. der nach Stärkegenuss auftretenden Glykosurie, in der 
That ein derartiger durchgreifender Unterschied besteht, glaubte 

ich auf die Weise experimentell näher kommen zu können, dass 
ich in systematischer Weise das Verhalten von Per¬ 
sonen, für welche die Untersuchung ergab, dass sie 
eine Disposition zu alimentärer Glykosurie e saccharo 
zeigten, gegenüber abwechselnder Darreichung äqui¬ 
valenter Mengen von Traubenzucker und von Stärke 
einer Prüfung unterzog. Da mir Personen mit dauern¬ 
der Disposition zu alimentärer Glykosurie, die für derartige 
Untersuchungen die geeignetsten Objecte abgeben dürften, so 
gut wie gar nicht zur Verfügung standen, so habe ich die Mehr¬ 
zahl meiner Versuche an solchen Individuen angestellt, welche, wie 

1) Naunyn, Der Diabetes melitus. In Nothnagel’s specieller 
Pathologie und Therapie, Bd. VII, VI. Th., 8. 16—19. 

2) Breul, Kann der Zuckergehalt deB normalen Harns durch ein¬ 
seitige Ernährungsweise und andere noch in den Bereich des Physio¬ 
logischen fallende Bedingungen zu höheren Graden gesteigert werden? 
Archiv f. experiment. Pathol. u. Phamakol., Bd. 40, 8. 1 ff. 

3) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung, 2. Aufl. 

Berlin 1898, 8. 145. 
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die Beobachtung lehrte, eine passagere, aber doch längere 

Zeit, mehrere, zum mindesten 3—4 Tage bis zu 2 Wochen an¬ 

dauernde Disposition zu alimentärer Glykosurie aufwiesen. Den 

bei diesen Individuen bestehenden sehr erheblichen zeitlichen 

Schwankungen in der Disposition zur alimentären Glykosurie 

ging ich durch regelmässige vergleichsweise Controlle ihres Ver¬ 

haltens gegenüber Traubenzucker nach. Die Untersuchungen 

wurden mit gütiger Erlaubniss meines Chefs, des Herrn Prof, 

v. Noorden, sämmtlich an männlichen Kranken der inneren 

Abtheilung des städtischen Krankenhauses vorgenommen. 

Ein genauer Bericht Uber die Einzelheiten meiner Versuchs¬ 

anordnung und Fragestellung, der gleichzeitig eine Begründung 

einzelner Punkte aus meiner Versuchsanordnung und die Wieder¬ 

gabe meiner Versuchsprotocolle einschliesslich kurzer Auszüge 

aus den Krankengeschichten enthält, soll an anderer Stelle er¬ 

folgen. In dieser ausführlicheren Arbeit, auf die ich in Bezug 

auf alle Detailfragen verweise, werde ich auch die gesammte, 

den Gegenstand betreffende Litteratur, auf die ich hier nicht 

näher eingehen kann, berücksichtigen. Hier soll nur das Wich¬ 

tigste aus meinen Untersuchungsresultaten in aller Kürze refe- 

rirend mitgetheilt werden. 

Ich verabreichte an Personen, die nach 100 gr Trauben¬ 

zucker glykosurisch wurden, eine 100 gr Traubenzucker ungefähr 

äquivalente Menge von Weissbrödchen oder von Reis, die im 

Anfang meiner Untersuchungen als erstes Frühstück, nach Er¬ 

scheinen des Naunyn’schen Buches, entsprechend dem Vorschläge 

Naunyn's, als zweites Frühstück gegeben wurde. An manche 

Patienten wurde aus Gründen der Zweckmässigkeit ein aus Reis 

und Weissbrödchen combinirtes zweites Frühstück verabreicht. 

Wenn danach keine Glykosurie eintrat, so ging ich in einzelnen 

wenigen Versuchen zu höheren Dosen von Stärke Uber, ohne dass 

hiebei die 150 resp. 200 gr Glykose ungefähr äquivalente Menge 

von Amylum überschritten wurde. In einer Reihe von Ver¬ 

suchsserien wurde die Dauer der Disposition zu alimentärer 

Glykosurie e saccharo einerseits, zu alimentärer Glykosurie 

ex amylo andererseits ermittelt. Nachdem die Disposition zu 

alimentärer Glykosurie e saccharo abgeklungen war, versuchte 

ich in einem Theil der Fälle die Assimilationsgrenze für 

Traubenzucker zu bestimmen, wobei ich in maximo 250 gr 

Traubenzucker verabreichte. 

Den Nachweis der Glykosurie sali ich nur dann als er¬ 

bracht an, wenn mit den gewöhnlichen Methoden der Praxis 

(Nylander’sche Reaction und Gährungsprobe) die Gegenwart 

von Zucker im Harn erwiesen werden konnte. Der positive 

Ausfall der Nylander’schen Reaction wurde stets durch die 

unter Befolgung aller Cautelen angestellte Gährungsprobe con- 

trollirt. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers wurde regel¬ 

mässig durch Polarisation bestimmt. 

Die Verschiedenheit der ätiologischen Momente 

welche in meinen Fällen die Disposition zu alimentärer Glykosurie 

auslösten, gab mir Veranlassung, einigen speciellen Fragen 

aus dem Gebiete der alimentären Glykosurie meine besondere Auf¬ 

merksamkeit zu schenken. So sammelte ich mittelst einer ver¬ 

schiedentlich variirten Versuchsanordnung Material für die Frage 

nach der ätiologischen Bedeutung der einzelnen Factoren, welche 

für die Genese der bei Trinkern zu beobachtenden alimentären 

Glykosurie verantwortlich gemacht werden können. Mit Rück¬ 

sicht auf die zuerst durch v. Noorden*)-Po 111 2) erwiesene 

Thatsache, dass Fiebernde zu alimentärer Glykosurie e saccharo 

disponirt sind, stellte ich vergleichende Untersuchungen 

1) v. Noorden, Discnssion zu dem Vortrage StrUmpell's auf 
der Naturforacherversammlung zu Frankfurt a. M. 1896. 

2) Poll, Ueber alimentäre Glykosurie bei Fiebernden. Fortschr. 
d. Med. 1896, No. 18. 

darüber an, ob im Fieber auch durch Verabreichung von 

Amylum Glykosurie erzeugt werden kann. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind kurz folgende: 

1. In 8 von 11 Fällen, in denen sowohl Zucker als Amylum 

verabreicht wurde, war neben alimentärer Glykosurie e saccharo 

auch alimentäre Glykosurie ex amylo zu erzielen. Von diesen 

8 Fällen betrafen 4 Potatoren, die noch unter der frischen Ein¬ 

wirkung des Potatoriums standen, eine Beobachtung bezieht sich 

auf einen Fall von Imbecillitas und 3 positive Befunde wurden in 

Fällen von Pneumonie erhoben. Meistens blieb die Menge 

des nach Amylum ausgeschiedenen Zuckers weit hinter der 

Höhe der nach Traubenzucker auftretenden Glykosurie zu¬ 

rück. Diese Regel kann durchbrochen werden, wenn die in 

einem Theil der Fälle auf besondere Ursachen zurückzuführen- 

den täglichen Schwankungen in der Intensität der Disposition 

zu alimentärer Glykosurie zufällig an Tagen, an denen Amylum 

verabreicht wird, zu stärkerer Glykosurie führen. Ich konnte 

ein derartiges Verhalten beispielsweise bei einem schwach¬ 

sinnigen jungen Menschen constatiren, bei welchem, wahrschein¬ 

lich unter dem Einfluss nervöser Erregungszustände, eine 

sich Uber 2 Wochen hinziehende Disposition zu alimentärer 

Glykosurie zur Beobachtung kam, und bei welchem die nach 

167 gr Weissbrödchen sich einstellende Glykosurie bis zu 

1,98 gr Zucker betrug, während die nach 100 gr Zucker auf¬ 

tretende Glykosurie nur ein Maximum von 1,39 gr erreichte. 

Aehnliche Ausnahmen von der Regel kommen übrigens, 

wie ich in einem mit einer Ophthalmoplegia exterior 

bilateralis combinirten Falle von Diabetes melitus 

constatirte, unter besonderen Verhältnissen zeitweise 

auch bei echt diabetischen Stoffwechselstörungen 

vor. — Die bemerkenswerthe Thatsache, dass bei Imbecillen 

auf dem Boden von Erregungszuständen eine zu anderen Zeiten 

nicht bestehende Disposition zu alimentärer Glykosurie auftreten 

kann, fand ich für die alimentäre Glykosurie e saccharo in 

einem zweiten Falle von Imbecillitas während einer Periode 

hallucinatorischer Erregungszustände bestätigt. 

2. In zwei Fällen von Pneumonie, von denen der eine 

durch den Befund von Influenzabacillen als Influenza-Pneumonie 

charakterisirt war, während es sich in dem anderen Falle um 

eine croupöse Pneumonie handelte, konnte ich den ein- 

wandsfreien Beweis dafür erbringen, dass unter 

dem Einfluss einer fieberhaften Infection nicht bloss 

nach Zufuhr von Glykose, sondern auch nach Ver¬ 

abreichung von Amylum Glykosurie zu Stande kommen 

kann. In einem weiteren Falle von Pneumonia crouposa 

konnte eine nach Amylum auftretende Glykosurie auch auf 

ein vorangehendes Abortivdelirium zurückgeführt werden, doch 

schien mir der fieberhafte Infect an dem Entstehen der alimen¬ 

tären Glykosurie ex amylo in diesem Falle zum mindesten nicht 

ganz unbetheiligt zu sein. In dem Falle von Influenza-Pneumonie 

betrug die Menge des nach einer aus 55 gr Reis -f 84 gr 

Weissbrödchen bestehenden Mahlzeit ausgeschiedenen Zuckers 

in maximo 3,22 gr. Diese specielle Beobachtung unterscheidet 

sich von den in der Litteratur vorhandenen Angaben Uber das 

Vorkommen von Glykosurie nach Influenza dadurch, dass 

der strikte Nachweis eines causalen Zusammenhangs zwischen 

der fieberhaften Infection und dem Auftreten der alimentären 

Glykosurie ex amylo in diesem Falle von Influenza 

in der Weise erbracht werden konnte, dass die Toleranz 

für Kohlehydrate ebenso wie in den übrigen Fällen von 

Fieber einige Tage nach dem Temperaturabfall durchaus nor¬ 

male Verhältnisse zeigte. Wenn ich bei 6 weiteren zu alimen¬ 

tärer Glykosurie e saccharo disponirten Fiebernden (darunter 

4 Fälle von Pneumonia crouposa) alimentäre Glykosurie ex 

2 
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amylo nicht anslösen konnte, so lag dies zum Theil an beson- j 
deren Gründen, deren ausführliche Erörterung mich hier zu 
weit führen würde. An der principiellen Feststellung der 
Thatsache, dass unter der ausschliesslichen Einwirkung der 
fieberhaften Infection alimentäre Glykosurie ex amylo auftreten 
kann, vermögen diese negativen Resultate nichts zu ändern. 

Meine Befunde von dem gleichzeitigen Vorkommen der 
alimentären Glykosurie e saccharo und der alimentären Gly¬ 
kosurie ex amylo decken sich, wie ich bei einer daraufhin vor¬ 
genommenen Durchsicht der Litteratur finde, mit 5 in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Beobachtungen, in denen bei Personen, welche 
dem Charakter der Grundkrankheit nach, soweit dies nicht aus¬ 
drücklich berichtet ist, als dauernd zu alimentärer Glykosurie 
disponirt anzusehen sind, eine darauf gerichtete Untersuchung 
ergab, dass neben der Zuckerzufuhr auch Verabreichung von 
Stärke im Stande war, Glykosurie zu erzeugen. Es sind dies 
2 Fälle von Kraus und Ludwig'), 1 Fall von Chvostek1 2) 
und 2 Fälle von H. Strauss3), welch’ Letzterer gelegentlich 
von Beobachtungen Uber die Einwirkung verschiedener Zucker¬ 
arten auf die Zuckerausscheidnng bei 2 von 9 Patienten mit 
nachgewiesener dauernder Disposition zu alimentärer Glyko¬ 
surie den meinigen analoge Erfahrungen gemacht hat. 

3. Bei Individuen mit zeitlich beschränkter Disposition zu 
alimentärer Glykosurie hielt die Disposition zu der nach 
Stärkegenuss eintretenden Glykosurie kürzere Zeit an 
als die Disposition zu Glykosurie nach Zuckerzufuhr, 
wenn sie nicht gleichzeitig mit dieser verschwand. 

4. Es zeigte sich, wie ich aus einer Summe von Einzel¬ 
beobachtungen, die an 5 Versuchspersonen in längeren Versuchs¬ 
serien erhoben wurden, schliessen darf, dass bei Individuen» 
die zu alimentärer Glykosurie disponirt sind, unter 
reichlichem Genuss von Kohlehydraten eine Schädi¬ 
gung ihrer Toleranz für Kohlehydrate relativ häufig 
eintritt. Besondere Erwähnung verdient unter Anderem die 
Thatsache, dass es mir gelang, bei einem passager zu 
alimentärer Glykosurie disponirten Patienten in 
einer Periode, in welcher dieser auf reichliche Zu¬ 
fuhr von Amylum (250gr Schwarzbrod -|- 200gr Weiss- 
brödchen -f- 165 gr Reis neben 125 gr Butter -f- 3 Tassen Thee 
p. d.) nicht sofort mit Glykosurie reagirte, durch 
fortgesetzte Verabreichung grosser Mengen von Amy¬ 
lum im Laufe von 3 Tagen die Kohlehydratausfuhr 
durch den Harn soweit in die Höhe zu treiben, dass 
mit der Nylander’schen Reaction und der Gährungsprobe in 
einzelnen Portionen des stündlich getrennt auf¬ 
gefangenen Harns der nächstfolgenden Tage geringe 
Quantitäten von Zucker nachgewiesen werden konnten. 
Damit steht die alimentäre Glykosurie im Gegensatz 
zu der physiologischen Glykosurie, für welche ein 
derartiges Verhalten nicht nachgewiesen werden konnte (Breul4 5), 
Hensay*)), und sie nähert sich der echt diabetischen 
Glykosurie, für welche seit Langem bekannt ist, dass sie unter 
Darreichung von Kohlehydraten meistens eine Zunahme erfährt. 

5. Bei keinem einzigen unter meinen Patienten konnte eine 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze fUr Traubenzucker 

1) Kraus und Ludwig, Beiträge zur alimentären Glykosurie. 

Wiener kiin. Wochenschr., Bd. IV, 1891, S. 855 u. 897. 
2) Chvostek, Ueber alimentäre Glykosurie bei Morbus Basedowi. 

Wiener klin. Wochenschr., Bd. V, 1892, S. 251. 

8) H. Strauss, Ueber den Einfluss der verschiedenen Zuckerarten 
auf die Zuckerausscheidung beim Menschen. Berliner klin. Wochenschr., 

Bd. XXXV, 1898, S. 898 u. 420. 
4) L. c. 
5) Cf. Naunyn, Der Diabetes melitus, S. 18. 

constatirt werden, wenn die Schädlichkeiten, von denen man an¬ 
nehmen darf, dass sie die Toleranz für Kohlehydrate herabsetzen, 
nicht mehr in manifester Weise auf ihn einwirkten. 

6. Bezüglich des Zusammenhangs zwischen Potatorium und 
alimentärer Glykosurie ergaben meine Versuche im Speciellen 

folgendes: 
a) In1 Uebereinstimmung mit Anderen konnte ich feststellen, 

dass die Potatoren, so lange sie unter der der direkten 
Einwirkung des Potatoriums stehen, in einem hohen 
Procentsatz zu alimentärer Glykosurie disponirt sind. 
Dieses Vorkommnis ist so häufig, dass es unter besonderen 
Verhältnissen vielleicht eine gewisse diagnostische Bedeutung 
besitzt. Wird nämlich bei Individuen, welche des Potatoriums 
suspekt sind, die aber den Potus in Abrede stellen und die ob- 
jective Anzeichen des Alcoholismus nicht darbieten, der Versuch 
auf alimentäre Glycosurie e saccharo genügend frühzeitig nach 
dem Eintritt der Abstinenzzeit vorgenommen und fällt dieser 
Versuch positiv aus, so scheint mir damit der Verdacht auf das 
thatsächliche Bestehen des Potatoriums eine neue Stütze zu er¬ 
fahren, vorausgesetzt, dass nicht andere zu alimentärer Glykosurie 
führende Dispositionen ausfindig gemacht werden. Selbstver¬ 
ständlich kann ein negativer Ausfall des Versuchs nach keiner 
Richtung hin beweiskräftig erscheinen. Ebensowenig dürfte 
ceteris paribus der positive Ausfall des Versuchs einen sicheren 
Anhaltspunkt dafür geben, ob man es mit einem „Gewohnheits¬ 
trinker“, einem Potator im engeren Sinne, oder mit einem „Ge¬ 
legenheitstrinker“ zu thun hat. Im Gegensatz zu dem eben ge¬ 
schilderten Verhalten vermisste ich bei 30 Potatoren, 
welche sämmtlich Symptome des chronischen Alcoho¬ 
lismus wahrnehmen Hessen, nach längere Zeit an¬ 
dauernder Abstinenz regelmässig eine Disposition zu 
alimentärer Glykosurie e saccharo. Meine Versuchsper¬ 
sonen waren meistens Schnapstrinker, die daneben kleinere oder 
grössere Quantitäten von Bier oder von Wein consumirten. — 
Von den 7 Patienten, welche neben alimentärer Glykosurie 
e saccharo auch alimentäre Glykosurie ex amylo zeigten, betrafen, 
wie bereits oben erwähnt wurde, 4 Trinker, die noch unter der 
frischen Einwirkung des Potatoriums standen. 

b) In4FällenvonAlcoholismu8 chronicus wurde unter 
der frischen Einwirkung des Potatoriums das Auftreten 
„spontaner“ i. e. nach gemischter Kost auftretender Gly- 
kosurieen beobachtet. In keinem dieser Fälle waren 
irgend welche auf das Bestehen eines Delirium tremens 
hinweisende Symptome nachzuweisen, dagegen fehlte in 
keinem der Fälle die Complication mit dem Zustande der 
Betrunkenheit. Dreimal handelte es sich um ephemere 
Glykosurieen, während in dem vierten Falle die Gly¬ 
kosurie unter einer amy laceenreichen gemischten Diät 
3 resp. 4 Tage lang andauerte. Die Menge des p. d. aus¬ 
geschiedenen Zuckers war stets nicht unerheblich. Sie betrug 
in einem Falle 27,6 gr. Dem Erscheinen der spontanen Glyko¬ 
surie ging in diesem Falle eine längere Periode überreichlicher 
Ernährung mit Kohlehydraten voraus, an die sich nach der Ent¬ 
lassung des Patienten aus dem Krankenhaus ein 2tägiges Pota¬ 
torium mit nachfolgendem Zustande der Betrunkenheit anschloss. 
Es handelt sich hier um denselben Patienten, bei welchem einige 
Zeit zuvor durch Ernährung mit einer grosse Mengen von Amy¬ 
lum enthaltenden Kost eine passagere Glykosurie experimentell 
erzeugt werden konnte. — In den anderen Fällen von spontaner 
Glycosurie wurden 6,5 resp. 6,0 resp. 3,6 gr Zucker ausgeschieden. 

Ich verfüge noch Uber eine fünfte Beobachtung, in welcher 
das Auftreten einer ephemeren spontanen Glykosurie mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf die direkte Wirkung des Potatoriums zu- 
rUckgefUhrt werden konnte. 
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Es wäre möglich, dass die regelmässige Berücksichtigung 
des Faktors Potatorium geeignet wäre, auf die Pathogenese 
mancher in ihrer Deutung unklarer passagerer Cilykosurieen 
ein Licht zu werfen. 

c) Durch grosse Dosen von Alcohol konnte ich in 
einem Falle die bereits erloschene Disposition zu 
einer unter amylaceenreicher Nahrung ohne gleich¬ 
zeitige Traubenzuckerzufuhr eintretenden Glykosurie 
vorübergehend wieder in Gang bringen. Es wurden 
quantitativ nicht bestimmbare Mengen von Zucker ausgeschieden, 
welche durch die Gährungsprobe identificirt wurden. Als bei 
dem betreffenden Patienten nach 4 tägiger Alcoholdarreichung 
ein typischer Versuch auf alimentäre Glykosurie e saccharo an¬ 
gestellt wurde, trat eine Glykosurie auf, welche grösser war als 
die unter dem Einfluss der Alcoholdarreichung ohne gleichzeitige 
Traubenzuckerzufuhr zu Stande gekommene. Die Menge des aus¬ 
geschiedenen Zuckers betrug unter diesen Verhältnissen 0,26 g. i 

d) Bei Betrunkenen, deren Urin zunächst zuckerfrei be¬ 
funden wurde, konnte nur in einem Theil der Fälle durch j 
167 g Weissbrod resp. 100 g Traubenzucker Glykosurie hervor- | 
gerufen werden. 

Zur Erklärung der alimentären Glycosurie der Trinker 
wurden neben den Kohlehydraten und dem Alcohol noch andere 
Bestandtheile der Alcoholica herangezogen, so Stoffwechsel- 
producte der Hefezellen (Leo1 2) und die in Wein und Bier ent¬ 
haltenen Flüssigkeitsmengen (Naunyn3), welch letztere auf dem 
Umwege der Durchspülung des Organismus sich an der Ent¬ 
stehungsweise der alimentären Glykosurie betheiligen sollen. In 
einzelnen Fällen mag auch die Zufuhr der im Bier ent¬ 
haltenen Kohlehydrate harntreibend und auf diese Weise viel¬ 
leicht eine Disposition zu alimentärer Glykosurie vorbereitend 
wirken. Wenigstens sah ich gelegentlich, keineswegs regel¬ 
mässig, nach 100 g Traubenzucker, die in 300 cbcm Flüssig¬ 
keit gelöst gegeben wurden, eine auffallend reichliche Diurese ■ 
eintreten. — Auch sind möglicherweise die vielen Erre¬ 
gungen des Nervensystems, denen Potatoren ansge¬ 
setzt sind, an der Schädigung ihrer Toleranz für 
Kohlehydrate betheiligt. 

e) Ein Alcohol-Epileptiker meiner Beobachtung zeigte das 
paradoxe Verhalten, dass er nach Krampfanfällen zunächst 
nicht glycosurisch wurde, während er an den nach¬ 
folgenden Tagen unter der zwar nicht vollkommen un¬ 
mittelbaren, aber doch noch frischen, durch Krampf¬ 
anfälle nicht mehr complicirten Einwirkung des Pota- 
toriums nach 100 g Traubenzucker resp. 167 g Weiss- 
brödchen Glykosurie zeigte. Man kann daran denken, dass in 
diesem Falle die vorangehenden Krampfattacken durch 
Steigerung des Verbrauchs an Kohlehydraten anfangs das Zu¬ 
standekommen der alimentären Glykosurie verhinderten. 

Die Thatsache, dass bei Alcohol-Epilepsie unter der 
directen Einwirkung des Potatoriums alimentäre Glykosurie 
auftreten kann, die ich in einem zweiten Falle von Alcohol- 
Epilepsie meiner Beobachtung bestätigt fand, besitzt möglicher¬ 
weise ein practisches Interesse. Für die Erhärtung dieses 
Befundes finde ich werthvolle weitere Belege in Mitthei¬ 
lungen Arndt’83), welcher in 3 Fällen gleichsinnige Beobach¬ 
tungen gemacht hat. Sollte sich in weiteren Untersuchungen 
herausstellen, dass die noch unter der frischen Einwirkung 

1) Leo, Ueber den gegenwärtigen Stand der Behandlnng des Dia¬ 

betes melitos. XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 1898. 

2) Naunyn, 1. c. S. 21. 

9) Arndt, Ueber alimentäre und transitorische Glykosurie bei Ge¬ 

hirnkrankheiten. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 10. Band. 

1897. S. 419 ff. 

des Potatoriums stehenden Alcohol-Epileptiker, wenn 
auch nicht sofort nach Krampfanfällen, so doch nach Abklingen 
der durch die Insultwirkung der Krämpfe bedingten Erhöhung 
ihres Assimilationsvermögens für Kohlehydrate in einer gewissen 
Häufigkeit zu alimentärer Glykosurie disponirt sind, so wäre da¬ 
mit vielleicht ein differential-diagnostisches Merkmal gegenüber 
der uncomplicirten genuinen Epilepsie gewonnen, für welche 
sichere Beziehungen zn der alimentären Glykosurie resp. zu der 
spontanen Glykosurie nicht zu bestehen scheinen. Mit Rücksicht 
auf die für das Potatorium schlechtweg gewonnenen Erfahrungen 
kann diese Erwägung im Allgemeinen nur für die unter der 
frischen Einwirkung des Potatoriums stehenden Alcohol-Epilep¬ 
tiker Geltung besitzen und es muss einschränkend sofort hinzu- 
gefügt werden, dass unter besonderen Umständen möglicherweise 
auch bei der genuinen Epilepsie alimentäre Glycosurie zu beob¬ 
achten ist, z. B. dann, wenn sich die ursprünglich genuine Epi¬ 
lepsie zufällig mit dem Potatorium verbindet. 

Kommen wir zu dem Ausgangspunkt unserer Untersuchungen 
zurück, so konnte für diejenigen unter meinen Patienten, welche 
wiederholt aus der Krankenhausbehandlung austraten und später 
wieder zur Aufnahme gelangten, der Nachweis erbracht werden, 
dass bei Constanz der das Assimilationsvermögen für Kohle¬ 
hydrate schädigenden Faktoren (Potatorium) die einmal consta- 
tirte Disposition zu alimentärer Glykosurie e saccharo und ex 
amylo in späteren Versuchen in ungefähr gleicher Weise wieder¬ 
kehrte. Für 4 von meinen Patienten glaube ich mit Rück¬ 
sicht auf den erst im Verlaufe der Beobachtungszeit erfolgten Ein¬ 
tritt von alimentärer Glykosurie ex amylo (1 Fall) resp. von spon¬ 
taner Glykosurie (3 Fälle) eine progressive Schwäche des 
Kohlehydratstoffwechsels annehmen zu dürfen, eine 
Thatsache, für welche, soweit sie den Uebergang der alimentären 
Glykosurie e saccharo in spätere spontane Glykosurie anlangt, 
in der Litteratur bereits eine ganze Anzahl von Beispielen 
vorliegt. Damit sind für die alimentäre Glykosurie 
Eigenschaften erwiesen, welche einer diabetischen 
Stoffwechselstörung zukommen: Die Constanz in ihrem 
Auftreten und die Tendenz zu progressivem Wachs¬ 
thum. Das Fehlen einer dauernden Herabsetzung der Assimi¬ 
lationsgrenze für Traubenzucker spricht nicht ohne Weiteres 
gegen eine diabetische Natur der alimentären Glykosurie. Denn 
ich machte in einem Falle von intermittirendem Dia¬ 
betes melitus decipiens bei Encephalomalacie die Er¬ 
fahrung, dass auch im Verlaufe einer echt diabeti¬ 
schen Stoffwechselstörung Perioden auftreten können, 
in denen die Assimilationsgrenze nicht bloss für 
Amylum, sondern auch für Traubenzucker durchaus 
nicht herabgesetzt ist, ohne dass es zu einer definitiven 
Heilung des Diabetes kommt. In dem erwähnten Falle ge¬ 
langten, ohne dass eine Schonung der die Verarbeitung der 
Kohlehydrate besorgenden Organe vorausging, zeitweise bis 
zu 200 gr Glykose zu vollkommener Assimilation. Der 
Unterschied zwischen der alimentären Glycosurie e 
saccharo und der alimentären Glykosurie ex amylo 
dürfte nach allem, was hier ausgeführt wurde, wesent¬ 
lich gradueller Natur sein. Ein principieller Unterschied 
dürfte schon deshalb nicht anzunehmen sein, weil, wie meine Unter¬ 
suchungen ergeben und wie ein Hinweis auf die in der Literatur 
vorhandenen Angaben zeigt, in einem Theil der Fälle sich mit 
der Disposition zu alimentärer Glykosurie e saccharo eine Dis¬ 
position zu alimentärer Glykosurie ex amylo vergesellschaftet. 
Die Dinge liegen hier offenbar so, dass unter sonst gleichen 
Bedingungen Schädigungen leichterer Art zu alimentärer Glyko- 
curie e saccharo führen, während Schädigungen schwererer Art 
auch die Toleranz für Stärke herabsetzen. 
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Es muss die practisch wichtige Frage aufgeworfen 
werden, ob nun thatsächlich ein auch nur einiger- 
maassen erheblicher Theil der alimentären Glyco- 
surieen als Vorläufer des Krankheitsbildes eines 
echten Diabetes melitus aufzufassen ist. Diese Frage 
ist wohl lediglich an der Hand einer ausgedehnten 
Empirie zu beantworten. Wahrscheinlich ist ein sol¬ 
ches Verhalten deshalb nicht, weil die alimentäre 
Glykosurie die mildeste Erscheinungsform einer dia¬ 
betischen Glykosurie ist und aus diesem Grunde fUr 
sie die fUr leichte diabetische Glykosurieen vorhan¬ 
denen Aussichten eines Stillstands, einer Remission 
und eines definitiven Rückgangs in besonders hohem 
Maasse zutreffen. Dabei ist in prognostischer Hinsicht streng 
zu unterscheiden zwischen Personen, die auf Grund von vorüber¬ 
gehend auf sie einwirkenden Schädlichkeiten vorübergehend ali¬ 
mentäre Glykosurie zeigen und zwischen solchen Individuen, 
welche auf Grund dauernder Schädigung ihres Assimilationsver¬ 
mögens für Kohlehydrate dauernd zu alimentärer Glykosurie 
disponirt sind. Erstere sind gewiss nicht eines künftigen Dia¬ 
betes verdächtig, während bei letzteren die Möglichkeit der 
späteren Entwicklung eines Diabetes melitus stets im Auge be¬ 
halten werden soll, insbesondere dann, wenn bei ihnen 
neben alimentärer Glykosurie e saccharo auch alimen¬ 
täre Glykosurie ex amylo nachzuweisen ist. 

V. Kritiken und Referate. 
A. L. Gillespie: The Natural History of Digestion. London 

1898. VIII, 428 Selten. 
Seinem sehr umfassenden Titel entsprechend, findet sich in dem 

vorliegenden Handbüchlrfo vielerlei, was man in einer „ Physiologie der 
Verdauung“ nicht erwartet, was aber zur vollständigen Darstellung des 
Gegenstandes nicht unwesentlich beiträgt. Dies ist wohl zum Theil 
darauf zurfickzuffihren, dass das Werk za der (im Auslande mehr als 
bei uns beliebten) Schriftgattang gehört, die bei eingehendster wissen¬ 
schaftlicher Behandlung des Gegenstandes doch unterhaltend und in ge¬ 
wissem Sinne populär geschrieben ist So beginnt Verf. mit einem ge¬ 
schichtlichen Abriss, der mit den Lehren der Aegypter and Inder be¬ 
ginnend schliesslich in Form einer Geschichtstabelle bis in die neueste 
Zeit geführt wird. Besondere Aufmerksamkeit verdient die kürzlich anch 
in hiesigen Fachblättern besprochene Votivtafel des Apellas in Epidaurus, 
mit der interessanten Beschreibung der an ihm vollzogenen diätetischen 
Cur. Daran schliesst sich eine Uebersicht über die Geschichte der 
Lehre vom Stoffwechsel der Pflanzen. Das zweite und dritte Capitel 
ist den Aufnahmevorgängen bei den Pflanzen gewidmet. Die Frage 
nach der Assimilirung des atmosphärischen Stickstoffs durch gewisse 
Pflanzenarten bleibt unerörtert. Die „fleischfressenden“ Pflanzen werden 
eingehend besprochen, die Bewegnngen der Drosera durch Originalphoto¬ 
gramme veranschaulicht. — Die Lehre von der thierischen Verdauung 
beginnt mit Anatomie nnd Entwickelungsgeschichte des Darmrohrs, die 
sich bis auf die Zahnanlage und die Vergleichung der WirbelthierclasBen, 
allerdings in knappster Form, erstreckt Die eigentliche Verdauungs- 
lehre wird eingeleitet durch ein Capitel über Fermente und Ferment¬ 
wirkungen, in dem die Vorstufen der verschiedenen Verdauungsfermente 
und die deren Absonderung begleitenden histologischen Veränderungen 
Platz finden. Hierauf folgt eine kurzgefasste Beschreibung der Eigen¬ 
schaften der Eiweisse, Zucker und Fette. Wo Reactionen oder Dar¬ 
stellungsmethoden angegeben werden, sind sie, offenbar mit Rücksicht 
auf die praktische Aasführung, mit ausführlichster Gegenständlichkeit 
mitgetheilt. Verf. geht aber an manchen 8tellen hierin zu weit, wenn 
er zum Beispiel neben einer Reihe kurzer Angaben, die recht beträcht¬ 
liche Anforderungen an chemische Vorbildung stellen, die Vorschrift 
setzt, wie eine Normallösung zu bereiten sei, und diese gar noch durch 
den Zusatz ergänzt, dass Zehntelnormallösung durch Verdünnung der 
Normallösung auf das Zehnfache dargestellt werde. Die rein chemischen 
Angaben sind durch Andeutungen über das Schicksal der Nährstoffe im 
Organismus passend ergänzt. Besonders erwähnt sei eine Beobachtung 
No öl Paton’s, dass das Unterhautfett der Delphine erst bei viel tieferer 
Temperatur erstarrt, als das Fett der inneren Organe, sodass es auch 
bei starker Abkühlung von aussen her flüssig bleibt. — Die eigentliche 
Physiologie der Verdauung bereitet dem Leser einige Enttäuschung, da 
sie verhältnissmässig kurz und doch wenig übersichtlich abgefasst ist, 
und nicht wesentlich mehr bietet, als in den allgemeinen Lehrbüchern 
der Physiologie zu finden ist. Die Umformung der Stärkearten und der 

Eiweissarten ist ausführlicher behandelt. Die Frage nach den Secretions- 
nerven des Magens wird p. 1G8 als eine offene behandelt, während 
p. 227 ff. angegeben wird, dass Vagusreizung Secretion hervorrufe. Von 
der Selbstverdauung und vom Labferment ist garnicht die Rede. Die 
Vorgänge bei der Darmverdauung und Resorption werden ebenfalls recht 
kurz besprochen. Dagegen sind die Beobachtungen über die Wirkung 
der Mikroorganismen im Darm zu einem besonderen Capitel zusammen- 
gestellt. Mit der Besprechung der Innervation der Verdauungsorgane 
wird deren specielle Physiologie abgeschlossen und Verf. geht zur ver¬ 
gleichenden Betrachtung über, die er unter besonderer Berücksichtigung 
einzelnes Wichtigen, wie Verdauungsapparat der Vögel, von den Proto¬ 
zoen an durchführt. Wir vermissen eine Bemerkung über die ge¬ 
rinnungshemmenden Stoffe im Speichel des Blutegels. Anziehend sind 
die Pbotogramme einer ein Ei verschlingenden Schlange in vier Phasen. 
Die Wiederkäuer und Einhufer kommen bei dieser allgemeinen Schilde¬ 
rung wiederum etwas zu kurz. Besonders anschaulich sind die Tafeln, 
die Länge und Oberfläche des Darms bei verschiedenen Thieren dar¬ 
stellen. — Besser vor das vergleichende Capitel würde wohl die Er¬ 
örterung der Sinne gestellt worden sein, in der Geschmack, Geruch und 
Hunger- und Durstgefühl besprochen werden. Es folgt die Lehre vom 
Stoffwechsel und der Ernährung: zunächst die Umformungen der ein¬ 
zelnen Nährstoffe, im Anschluss daran die Beziehung der Ernährung zu 
Körpergewicht und Wärmehaushalt. Hier sei besonders erwähnt, dass 
im Gegensatz zur gewöhnlichen Darstellung der Wärmebilanz auch das 
Aequivalent der Arbeitsleistung in Calorien berücksichtigt ist. Die 
maximale Gesammtproduction wird zu 6 860 000 Calorien angegeben. — 
Das Urtheil über die Reizmittel, insbesondere den Alkohol, ist sachlich 
und doch bestimmt, und lautet zu Ungunsten des Alkoholgonasses bei 
schwerer Arbeit, namentlich in der Kälte. Weniger vorurtheilsfrei er¬ 
scheint die Darstellung der Nahrungsmittellehre, in der die nationale 
Gewöhnung hervortritt: Vergleicht man den Abschnitt über vegetarische 
Diät mit dem im Neumeister’schen Lehrbache, so stösst man auf un¬ 
vereinbare Widersprüche. 

Ein grosser Vorzug des Werkes liegt in der ungemein grossen Zahl 
ausführlicher Tabellen (28 Curventafeln und 90 Zahlentafeln). Die ver¬ 
gleichende Uebersicht über die Ernährungsweise verschiedener Völker¬ 
schaften sei als Beispiel hervorgehoben. Verf. scheint mit Recht auf 
diese Art der Darstellung besonderen Werth gelegt und besonderen 
Fleiss darauf verwendet zu haben. R. du Bois-Reymond. 

A. Wölfler: Einiges über die Anwendung der Darmknöpfe. (Archiv 
für klin. Chirurgie, 57. Bd., H. 2.) 

Wölfler ist principiell ein Anhänger der Knopfvereinigung. Einen 
Nachtheil des Murphyknopfes sieht er darin, dass derselbe ein Fremd¬ 
körper ist und ein zu kleines Lumen besitzt (ein Fall starb durch Ver¬ 
legung des Knopflumens durch eipen Kirschkern). Diese beiden Fehler 
des Murphyknopfes beseitigte der Frank’sche resorbirbare Knopf. 
W. verwandte ihn beim Menschen in 9 Fällen in 5 Fällen mit Erfolg; 
in 2 Fällen gingen am 8. und 8. Tage die Darmenden wieder ausein¬ 
ander trotz Lembert’scher Nähte. Nach W. hat der Frankknopf neun 
Fehler; er ist eine Prothese, höchstens ein Darmnäherer, kein Darm- 
schliesser. Ferner zerfällt er zu schnell; ein weiterer Fehler des Frank- 
Bchen Knopfes ist der, dass man die Darmenden auf dem Drainrohr 
knüpfen muss und durch zu festes Zuziehen die Oeffuung verschliessen 
kann. Die Lembert'achen Nähte betrachtet W. als eine nützliche Stimu¬ 
lation der Serosa zur Verklebung und empfiehlt zu diesem Zwecke und 
aus demselben Grunde, mit dem Scalpell die Serosa abzuschaben und 
wund zu machen. 

W. demonstrirt seinen eigenen Knopf, welcher resorbirbar ist und ein 
Darmschliesser mit weitem Lumen. (Sollten die üblen Erfahrungen, die 
W. mit dem Frank'schen Knopf gemacht hat, nicht auf eine Insufficienz 
des Gummis zu beziehen sein? guter Gummi bleibt schwarz und verliert 
seine Elasticität nicht, schlechter wird weisslich und länger.) 

A. Wölfler: Ueber die operative Dislocatlon des Kropfes. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie, XXI, H. 2. 

Die oben genannte Operation bezweckt, den Kropf aus seinem Lager 
herauszuheben und ihn so unter der Haut zu flxiren, dass er die Luft¬ 
röhre, den N. recurrens und die Speiseröhre nicht mehr drücken kann; 
in erster Linie kommt diese Operation in Betracht bei Kropfrecidiven 
nach vorausgegangener Exstirpation eines grösseren Theiles desselben, 
sodann bei bilateraler Compression der Luftröhre durch beide Kropf¬ 
hälften (Exstirpation der einen und Dislocation der anderen), bei ein¬ 
seitiger Compression der Luftröhre durch jene Kropfhälfte, die nicht 
exstirpirt wurde, sowie bei jugendlichen Individuen, wenn eine subster- 
nale Verlagerung einer gleichmässig vergrösserten Schilddrüse eintritt. 
Nicht zu verwechseln ist die Methode mit der von Jaboulay empfoh¬ 
lenen Exothyreopexie; bei dieser Operation wird der Kropf vor den Hals 
gelegt; durch die Luftexposition des Kropfes soll eine seröse Absonde¬ 
rung des Kropfes und eine Ableitung der Secrete des Organs nach aussen 
bezweckt werden. 

Y. Conrath: Ueber die locale chronische Coecumtnberculose and 
ihre chirurgische Behandlung. Beiträge zur klin. Chirurgie 
XXI, H. 1). 

In dieser sorgfältigen, die ganze Litratur eingehend würdigenden 
Arbeit aus der Klinik Wölfler’s behandelt der Autor zunächst die 
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Darmtuberculoae im Allgemeinen; hierbei interesairt in erster Linie die 
Frage nach dem Infectiouamodna; ob es überhaupt eine primäre Iu- 
testinaltuberculose giebt, ist für das Säuglingsalter positiv za beant¬ 
worten ; es handelt sich hier um eine Fütterungstuberculose; bei Erwach¬ 
senen ist die primäre Form jedenfalls nach C. and anderer Autoren An¬ 
sicht ungemein selten. Das Hauptinfectionsmoment bei älteren Individuen 
giebt das verschluckte tubercnlöse Sputum ab. Sitz und Anatomie der 
multiplen tuberculösen Darmgeschwüre wird genan besprochen. Den 
Chirurgen interesairt am meisten die auch durch vorliegende Arbeit noch 
lange nicht abgeschlossene Frage nach der localisirten Tubercnlöse des 
Coecum. Nach Besprechung der Diagnose und Differentialdiagnose so¬ 
wohl der durch Contactcontagion bei regionärer Lymphdrüsentuberculose 
(subseröse Form), als auch durch Fütterungsform entstandenen mncösen 
Form des tuberculösen Coecaltumors, werden eingehend die chirurgischen 
Encheiresen besprochen; in Frage kommen: partielle Wandresection, 
totale Exstirpation, Enteroanastomose, totale Darmausschaltnng und ein¬ 
fache Laparotomie. Bei der Kritik der relativ wenigen bisher publicirten 
Fälle kommt C. zu dem Schluss, duss man die Totalexstirpation ver¬ 
suchen soll bei beweglichem Tumor und noch nicht zu ansgedehnter Er¬ 
krankung der regionären Lymphdrüsen; im anderen Falle zieht die beste 
Chance für mittelbare und unmittelbare Resultate die Enteroanastomose. 
Dies Urtheil basirt allerdings auf der geringen Zahl von erst 10 bisher publi- 
oirten Fällen, deckt sich aber wohl mit anderweitigen, bisher nicht publi¬ 
cirten Erfahrungen. Es folgt eine Statistik der bisher beschriebenen Fälle. 

Victor Lieblein: Ein weiterer Fall von Steinbildung iu einem 
erworbenen Divertikel der männlichen Harnröhre. (Prager 
chirurgische Klinik.) Sonderabdruck aus der Prager med. Wochen¬ 
schrift, XXIII, No. 40, 189S. 

Der Autor beobachtete auf der Klinik des Herrn Prof. Wölfler 
einen Fall, welcher sich den bisher beobachteten ähnlichen 15 Fällen in 
der Literatur anreiht. Der Patient acquiririe durch ein Trauma ein 
Divertikel in der Pars membranacea, in welchem sich secundär ein Stein 
von Wallnussgrösse niedergeschlagen hatte, der zu einer Periuretheritis 
mit Fistelbildung geführt hatte. Patient wurde durch Exstirpation des Di¬ 
vertikels und Naht der Urethra geheilt. 

A. Maunaberg: Zar Casaistik der vielfachen Schassverletzungen 
des Dünndarms. Aus der Prager chirurgischen Klinik (Beiträge 
zur klinischen Chirurgie), XX, Heft 2. 

Der mitgetheilte Fall betrifft eine Revolverschussverletzung (6 mm) 
mit 17 Perforationen des Dünndarmes. Laparotomie 4*/» Stunden nach 
der Verletzung. Heilung. 

Holländer. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlctnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. März. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Laudau. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass Herr Schiller wegen Verzuges 
ausgetreten ist. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Cornet: 
lieber Infectionsgefahr bei Taberculose. 

Hr. Th. Sommerfeld: Nach den uns vorliegenden exacten Unter¬ 
suchungen können wir es nicht von der Hand weisen, dass die Infection 
durch Tuberkelbacillen sowohl durch den eingetrockneten Auswnrf als 
auch durch die von Tuberculösen verspritzten bacillenhaltigen Tröpfchen 
zu Stande kommen kann, nnd die von Cornet in einem Vortrage vor¬ 
gebrachten Einwände haben sicherlich die Mehrzahl der Hörer nicht da¬ 
von überzeugen köonen, dass die Flügge'sche Entdeckung etwa in das 
Reich der Fabel gehöre. Wunderbar ist nur der Umstand, dass keiner 
von uns auf diesen so natürlichen Gedanken gekommen ist, und er wird 
nur dadurch erklärlich, dass wir die Grösse der verspritzten kleinsten 
Theilchen überschätzt haben. Welcher von beiden Gefahren eine grössere 
Bedeutung beizumessen ist, dürfte schwer zu entscheiden und sicherlich 
nicht im Stehgreif in Diagrammen darzustellen sein. Unmittelbarer, 
wenn sicher auch geringer, ist die Gefahr durch die verspritzten 
Tröpfchen, und wir Aerzte werden nunmehr die Aufgabe haben, die 
Kranken darüber aufzuklären, dass nicht allein durch ihren Auswurf, 
sondern auch durch die beim HuBten und Räuspern verspritzten Tröpf¬ 
chen eine gewisse Gefahr für ihre Mitmenschen erwächst. Das dauernde 
Tragen einer Maske oder eines Respirators ist eine unnöthige Härte und 
wird theiis aus Bequemlichkeit, theüs aus anderen äusseren und inneren 
Gründen im Privatverkehr kaum Eingang ünden, was ich nach meinen 
persönlichen Erfahrungen über die Benutzung von Respiratoren bei Ar¬ 
beitern in Staubbetrieben annehmen darf. 

Herr Cornet ist in seinem Vortrage von Neuem darauf zurückge- 
kommen, dass durch das von ihm angeregte Auffangen des bacillen¬ 
haltigen Sputums in Flüssigkeiten die Tubercnlöse im Verlaufe des 
letzten Jahrzehnts sich wesentlich vermindert hat und in dauernder all¬ 

mählicher Abnahme begriffen ist. Wenn wir dieser Auffassung bei¬ 
pflichten sollen, so müsste vorerst der Nachweis geliefert sein, dass jene 
prophylactische Maassregel thatsächlich in so weitem Umfange in Ge¬ 
brauch ist, dass wir ihr einen Nutzen zusprechen könnten. Dieser 
Nachweis ist bisher nicht erbracht worden, im Gegentheil behaupte ich, 
dass das Sputnm, wenn wir von den Krankenhäusern absehen, die jene 
Maassregel lange vor Cornet's entsprechender Publication eingeführt 
hatten, nach wie vor nur ausnahmsweise nass aufgefangen wird. Um zu 
sehen, wie weit in unseren öffentlichen Gebäuden von dem Wasserspuck¬ 
napf Gebrauch gemacht wird, habe ich in den letzten Tagen Umschau ge¬ 
halten in einer Reihe von Schulen, in verschiedenen Ministerien, im Kriminal¬ 
gericht, Kaiserlichen Gesundheitsamte, im Generalstabsgebäude, Reichstags¬ 
gebäude, Patentamt, in der Universitätsbibliothek, im Rathshause u. s. w. 
und fand mit wenigen Ausnahmen Sandspucknäpfe, welche an einzelnen 
Stellen die früher verwendeten Wassernäpfe sogar wieder verdrängt 
haben. Erwägen wir ferner, dass in fast allen öffentlichen Versamm¬ 
lungsräumen, in den Wirthshäusern, im Omnibus, Pferdebahn- und Eisen¬ 
bahnwagen, in der überwiegenden Zahl der Privatwohnungen und, was 
bei weitem mehr ins Gewicht fällt, in den Fabriken und Werkstätten, 
in denen in Deutschland allein viele Millionen Menschen tagaus, tagein 
viele Standen des Tages dicht gedrängt beschäftigt sind, der Auswnrf 
nicht allein nicht nass aufgefangen, sondern mit dem Schuhwerk einfach 
zertreten und zerrieben wird, so müssen wir es doch als eine Voreinge¬ 
nommenheit bezeichnen, wenn Cornet glaubt, dass die Abnahme der 
Taberculose auf die von ihm empfohlene prophylactische Maassnahme 
zurückzuführen ist. Die Herabminderung der Tuberculosesterblichkeit, 
welche zudem nicht an allen Orten zu verzeichnen und nach meinen Er» 
fahrungen nicht einmal allen Bevölkerungsschichten in gleichem Um¬ 
fange zu Gute gekommen ist, müssen wir vielmehr in erster Reihe den 
allgemeinen hygienischen und wirtschaftlichen Fortschritten zuschreiben, 
und sie reicht, wie aus den G. Meyer angeführten Zahlen und den 
statistischen Uebersichten Cornet's selber hervorgeht, wesentlich weiter 
zurück als Cornet's einschlägige Untersuchungen. In dieser Anschauung 
befinde ich mich u. A. auch in Uebereinstimmnng mit Bollinger und der 
Redaction des Sanitätswesens des Preussischen Staates vom Jahre 1897. 

Cornet übersehätzt auch die Wirksamkeit der Tuberkelbacillen und 
betrachtet es als seine Lebensrettung, dass bei seinen Experimenten 
Bacillen nach seinem Gutdünken nur bis in seine Nase vorgedrungen 
waren. Nach der landläufigen Auffassung, die sich auf Erfahrungen 
vieler Jahrhunderte stützt, folgt der Aufnahme von Tuberkelbacillen 
nicht ohne Weiteres auch die Erkrankung, vielmehr ist eine Störung des 
Gleichgewichtes des Körpers, die sog. Disposition, eine unerlässliche 
Vorbedingung hierfür. Io dieser Auffassung werden wir u. A. auch 
durch Studium der Gewerbehygiene gedrängt, insofern verschiedene unter 
sonst nahezu gleichen socialen Verhältnissen lebende Arbeitercategorien 
eine sehr wesentlich differirende Schwindsnchtssterblichkeit aufweisen, 
je nachdem Berufsschädlichkeiten zu einer Schädigung des Gesammt- 
organismus oder speciell der Langen führen oder nicht. Ich beschränke 
mich darauf, aus der Fülle der vorliegenden Untersuchungen einige 
markante Beispiele auszusondern. 

Unter den Arbeitern in Solingen, Remscheid und Kronenberg starben 
nach Oldendorff von je 1000 Schleifern 28,8, von 1000 Eisen arbeiten) 
18,5, von 1000 Angehörigen der übrigen männlichen Bevölkerung 
9 Personen. 

Von 1000 Todesfällen kommen auf Lungenschwindsucht in diesen 
8 Gruppen 788, 590 bezw. 400 Fälle. 

Noch häufiger begegnen wir der Lungenschwindsucht unter den 
Todesursachen der Steinhauer. Nach meinen Berechnungen betrag die 
Sterblichkeitsziffer 89,l°/00, und von 1000 Todesfällen kommen aut 
Lungenschwindsucht 899,8 Fälle. Von 240 Steinhauern, welche ich zur 
möglichst ein wandsfreien Klarlegung der einschlägigen Verhältnisse im 
Jahre 1891 untersucht habe, waren bereits 25 pCt. von dieser Krank¬ 
heit befallen. Aehnlichen Verhältnissen bin ich bei meinen Enqueten 
öfter begegnet, worauf ich an dieser Stelle wegen Mangel an Zeit leider 
nicht näher eingehen kann. Wie sollen wir uns dieses Ueberwuchern 
von Lungenschwindsucht in einzelnen Berufskategorien erklären? Wäre 
es nicht eine Willkür, anzunehmen, dass gerade die Metallschleifer, die 
Steinhauer, die Glasschleifer, die Porzellanarbeiter, die Buchdrucker, 
Maler, Schieferarbeiter besonders häufig, wesentlich häufiger als viele 
Dutzende anderer Arbeiterkategorien der Aufnahme von Tuberkelbacillen 
ausgesetzt sind? Werden wir nicht zu der Auffassung gedrängt, dass 
besondere Veränderungen des Körpers, die Erkrankungen der Lungen 
durch verletzende Staubarten bei den Metallschleifern, 8teinhauern, 
Schieferarbeitern, die chronische Vergiftung durch Blei bei den Malern 
und Schriftsetzern der Ansiedelung der Tuberkelbacillen den Boden 
geebnet haben? 

Andererseits stossen wir auf Berufsarten, deren Angehörige, trotz¬ 
dem sie sich keineswegs in besseren socialen Verhältnissen bewegen als 
der Durchschnitt der Arbeiter, eine hinter der Erwartung weit zurück- 
stehende Schwindsucbtssterblichkeit aufweisen. Ich erinnere Sie nur an 
die Kohlenbergwerkarbeiter, deren Schwindsuchtssterblichkeit im Saar¬ 
brücker Knappschaftsrevier nur 2,3 pCt. beträgt, in dem oberscblesischen 
Knappschaftsrevier sogar nur 1,2 pCt. Von 1000 Todesfällen kommen 
auf Schwindsucht 288 bezw. 209. 

Wenn aber irgend eine Bevölkerungsgruppe Gelegenheit hat, sich 
mit bacillenhaltigem Staube zu inficiren, so sind es die Strassenreiniger, 
und es liegt, wenn wir die Anschauung Cornet’s unseren Erwägungen 
zu Grunde legen, die Vermuthung nahe, dass diese Arbeiter eine hohe 
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Schwindsuchtssterblichkeit aufweisen werden. Um diese Verhältnisse za 
prüfen, habe ich mich der kleinen Mühe unterzogen, die Betriebsergeb¬ 
nisse der einschlägigen Berliner Krankenkasse zu berechnen. In der 
Zeit von 1892 bis incl. 1898 waren durchschnittlich 950 Arbeiter pro 
Jahr beschäftigt. Die allgemeine Sterblichkeit in diesem Zeiträume be¬ 
trug 7,89°/oo> war demnach geringer als bei 81 unter 88 Arbeiter¬ 
gruppen, deren hygienische Verhältnisse ich in meiner Monographie „Die 
Schwindsucht der Arbeiter“ im Jahre 1895 erläutert habe. Von 88 Todes¬ 
fällen in den Jahren 1894 — 1898 incl. kamen nur 10 auf Lungenschwind¬ 
sucht = 26,81 pCt., demnach fast nur die Hälfte der bei dem Durch¬ 
schnitt der Berliner Arbeiterbevölkerung gefundenen Zahl. 

Diese Ausführungen gestatten mir wohl unter Ihrer Zustimmung den 
Schluss, dass die Aufnahme des Tuberkelbacillus nicht als das einzige, 
nicht einmal als das ausschlaggebende Moment bei der Entfaltung der 
Tuberculose im menschlichen Organismus anzusehen ist, und ich spreche 
die Ueberzeugung aus, dass wir im Kampfe gegen die Tuberculose keine 
erheblichen Fortschritte zeitigen werden, wenn wir bnsere Maassnabmen 
auf die Unschädlichmachung der Tuberkelbacillen beschränken wollten 
und nicht gleichzeitig alle unsere Kräfte dafür einsetzen, die sanitären 
und wirthschaftlichen Lebensbedingungen der Allgemeinheit nach Mög¬ 
lichkeit anfzubessern. 

Hr. B. Fränkel: Ich habe mich schon, als ich neulich gesprochen 
hatte, sofort wieder zum Wort gemeldet, weil die Zeit nicht reichte, um 
Ihnen Alles zu sagen, was ich auf dem Herzen hatte. Ich darf wohl 
voraussetzen, da ich doch hier eigentlich der Gegenstand der Angriffe 
gewesen bin, dass Sie die Geduld haben, mich noch einmal und zwar in 
aller Kürze anzuhören. 

Was zunächst die Statistik anlangt, so hatt Herr George 
Meyer und heute Abend Herr Sommerfeld Ihnen Zahlen mitgetheilt, 
die darauf schliessen lassen, dass der Rückgang der Tuberculose, der 
beobachtet ist, nicht mit der Einführung prophylactischer Maassregeln 
übereinstimmt. Ich habe dasselbe nach den Zahlen von Rahts aus dem 
Kaiser). Gesundheitsamt schon in meiner Arbeit über die Prophylaxe der 
Tuberculose in No. 2 der Berliner klinischen Wochenschrift 1899 ange¬ 
führt. Ich möchte nun aber noch auf einen gewichtigen Umstand auf¬ 
merksam machen, der nicht ausser Acht gelassen werden darf. Es han¬ 
delt sich bei diesen Zahlen nicht um eine Morbiditätsstatistik, sondern 
um die Mortalitäts Statistik. Wenn wir gegen die Tuberculose pro- 
phylactische Maassregeln ergreifen, so müssen wir, um die Wirkung aus 
den Todesfällen zu erkennen, warten, bis die Incubationszeit und dann 
der Verlauf vorüber ist. Wenn ich ganz kurz rechnen will, so würde 
für die grossen Zahlen der Statistik für den Verlauf der Lungenschwind¬ 
sucht ein Zeitraum von mindestens 4 Jahren von der Ansteckung an ge¬ 
rechnet zu statuiren sein. So würden wir also von prophylactischen 
Maassregeln, die im Jahre 1889 ergriffen sind, erst im Jahre 1894 einen 
Erfolg sehen können, wenn es sich um die Todesfälle handelt. Ich 
glaube, das ist so klar, dass ich darüber nicht weiter zu sprechen 
brauche. 

Nun hören wir heute Abend von Herrn Sommerfeld, dass die 
prophylactischen Maassregeln garnicht allgemein ergriffen werden, und 
ich kann, soweit meine Anschauungen reichen, diese Beobachtung des 
Herrn Sommerfeld bestätigen. 

Nun, es ist klar — und darüber brauchen wir wohl kein Wort 
weiter zu verlieren —, dass der Auswurf der Lnngenschwindsüchtigen 
ein Hauptträger der Tuberkelbacillen ist. Aber nicht nur das 
trockene Sputum, sondern auch das feuchte Sputum ist in- 
fectiös. Wenn wir auf die Erde spucken und darüber gegangen wird, 
oder es wird gefegt, so ist es ganz klar, ob nun das Sputum trocken 
oder feucht ist: so kommen Tbeile davon in die Luft, und ebenso 
kommen schon Theile in die Luft, wenn mau nur auf den Boden spuckt. 
Von Weissmayr hat nacbgewiesen, dass, wenn man eine Aufschwem¬ 
mung von Prodigi08uscultur im Munde agitirt hat, nun auf die Erde 
spuckt und dann mit einer Schaale, die mit Nährboden bedeckt ist, 
die umgekehrte Bewegung macht, von unten nach oben in die Höhe 
fährt, auf diesem Nährboden Culturen von Prodigiosus aufgehen, d. h. 
also: das bis zum Boden fallende Sputum verliert unterwegs schon ein¬ 
zelne kleine Theile, die Keime enthalten können und in der Luft 
schweben. Nach Flügge genügen stärkere Luftströme, um von einem 
ruhenden Sputum Theile in die Luft zu reissen. 

Also das Sputum ist jedenfalls ein Hauptträger der Infection, aber 
nicht allein das trockene, sondern auch das feuchte Sputum; letzteres ist 
nach Analogie der Inhalationsexperimente am Thier sogar das gefähr¬ 
lichere. Wenn Herr Fflrbringer in seinem Krankenhanse das Sputum 
feucht vernichtet und dann einen Rückgang der Tuberculose sieht, so 
verstehe ich das vollkommen. 

Aber es bleiben auch bei ihm immer noch Tuberculosefälle übrig, 
und nun möchte ich um die Erlaubniss bitten, Ihnen nochmals die 
übrigen Wege der Tuberculose ausserhalb des Sputums unter Be¬ 
nutzung der neuesten Arbeiten aus Flügge’s Institut kurz vor- 
führen zu dürfen. Da handelt es sich zunächst um die Thatsache, dass 
eine ganze Reihe von Menschen beim Reden Mundinhalt verspritzen. 
Wenn Sie mir erlauben, Ihnen das, während ich spreche, zu zeigen, so 
habe ich diesen Handspiegel in meiner Tasche, also erwärmt, und wenn 
ich ihn jetzt Vorhalte und weiter spreche, so werden Sie nach ganz 
kurzer Zeit schon wahrnehmen können, dass eine ganze Reihe feinster 
Tröpfchen darauf sind. Nun haben aber eine ziemliche Menge Tuber- 
culöser in ihrer Mundflüssigkeit Tuberkelbacillen — in diesem Moment 

sind vielleicht schon einige dreissig Tröpfchen auf dem Spiegel, welchen 
ich jetzt herumreiche, damit Sie sich selbst davon überzeugen können. 
Nicht ein Jeder spuckt so viel, aber sehr viele Menschen mehr als ich. 
Im Speichel hat nun Laschtschenko unter 20 Beobachtungen 9 und 
v. Weismayr unter G Beobachtungen 4mal Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen. 

Was den Husten anlangt, so kann man, wenn man um einen 
Tubcrculösen Objectträger herumlegt, nachweisen, dass eine Reihe von 
Tuberculösen hier Tuberkelbacillen deponiren. So haben in einer Ent¬ 
fernung von ’/a — 1 m von Tuberculösen Laschtschenko unter 21: 
4mal, Heymann unter 85: 14mal und v. Weismayr unter 4 Kranken 
4mal Tuberkelbacillen auf den aasgelegten Objectträgern nachweisen 
können, so dass also unter 60 Kraeken, die darauf beobachtet worden 
sind, 22mal in einer Entfernung von */*—I m Tuberkelbacillen auf Ob¬ 
jectträgern aufgefangen werden konnten. Meine Maskenversuche er¬ 
gaben, dass von 27 Leuten, die ich darauf untersucht habe, 9 die Maske 
mit Tuberkelbacillen sichtbar beschmutzt hatten. 

Dann hat Laschtschenko den classischen Versuch gemacht, dass 
er die Phthisiker in einen Glaskasten setzte. Herr Com et hat gefragt, 
warum nur unreine Phthisiker Tuberkelbacillen in dem Staub depouiren. 
Nun, reinlichere Phthisiker, als sie Herr Laschtschenko in den 
Glaskasten Betzte, kann ich mir nicht denken. Denn abgesehen davon, 
dass der Glaskasten jedesmal desinficirt wurde, bekam der betreffende 
Phthisiker einen desinflclrten Operationsrock um, bekam desinfleirte 
Gummischuhe, musste sich vorher den Bart u. s. w. so reinigen, dass 
sicher kein Staub mehr daran war, und wenn er 1—2 Stunden in diesem 
Glaskasten sass und hustete, so konnten in mit Wasser versehenen 
Schaalen, die in seiner Kopf höhe im Glaskasten aufgestellt waren, 
Tuberkelbacillen unter 9 Beobachtungen 4 mal dadurch nachgewiesen 
werden, dass man den Inhalt dieser Schaalen eindickte und Meerschwein¬ 
chen intraperitoneal injicirte. 

So können wir wohl mit einiger Sicherheit sagen, dass ausser durch 
das Sputum, sei es nun trocken oder feucht, darch Sprechen oder 
Husten der Phthisiker Tuberkelbacillen in die Luft gelangen. Je näher 
man einem Phthisiker ist, um so leichter kann man von ihm inQcirt 
werden. Befindet man sich also in der Nähe eines Phthisikers, der 
überhaupt durch Sprechen oder Husten Tuberkelbacillen in die Luft 
streut — das thun nach diesen Zahlen und nach meinen Beobachtungen 
nicht alle —, so hat man Gelegenheit und läuft Gefahr, Tuberkelbacillen 
einzuathmen. Nun ist das ja nicht immer schlimm. Dass Tuberkel¬ 
bacillen in dem Nasenschleim gesunder Menschen Vorkommen,'ist keine 
so ganz ungewöhnliche Beobachtung. Ebenso kommen auch wahrschein¬ 
lich Tuberkelbacillen in den Lungen gesunder Menschen vor, ohne Tuber¬ 
culose zu erregen. Es gehört da noch ein Zweites dazu, vielleicht eine 
Erkrankung der EpithelieD, wie sie auch durch Staub von Steinen und 
Kohlen gesetzt werden kann, vielleicht auch Ulcerationen oder eine 
natürliche Anlage. Aber wenn man die Tuberkelbacillen aus Reincultur 
den betreffenden Leuten unter die Haut spritzen würde, so würden auch 
diejenigen, deren Schleimhäute für die Tuberkelbacillen impermeabel 
sind, wahrscheinlich an Tuberculose erkranken. 

Nun, da aber in der Nähe des Tuberculösen in der Luft durch sein 
Husten, durch sein Speien eine Atmosphäre existirt, worin zuweilen 
Tuberkelbacillen enthalten sind, so werden wir z. B. darauf Rücksicht 
nehmen müssen bei den Gewerken, wo die Leute dicht nebeneinander 
sitzen und dicht nebeneinander arbeiten, dass nicht von hustenden Tuber¬ 
culösen die Nachbarn infleirt werden. Nach den Statistiken der Herren 
Sommerfeld und Friedeberg ist es ja nicht mehr so, wie wir 
früher annahmen, dass nämlich das Schneidergewerk die bedeutendste 
Zahl an Tuberculösen liefert. Wenn wir aber dieses als Beispiel wählen 
und Sic daran denken, wie auf einem Tisch häufig 4 und 5 Gesellen 
sitzen und arbeiten und darunter sich einer befindet, der in 1 oder 
l1/jm Entfernung Tuberkelbacillen verstreut, so haben die 8 oder 4 Ge¬ 
sellen, die auf demselben Tisch sitzen, sprechen und singen, sicher Ge¬ 
legenheit, sich leicht zu inflciren. Ebenso ist es in den Schlafstellen, wo 
die Leute dicht zusammen liegen. 

Nun sehe ich nicht ein, warum in solchen Fällen diese betreffenden 
hustenden Tuberculösen nicht eine Schatzmaske tragen sollen. Herr 
Lazarus glaubt, Jemand mit Dyspnoe könnte sie nicht tragen. Nun, 
er braucht blos auf meine Klinik zu kommen, um sich zu überzeugen, 
dass das der Fall iBt. Die Nase ist frei, und die Maske liegt nicht luft¬ 
dicht der Haut an und lässt soviel Luft durch, dass auch kurzathmige 
Tuberculöse sie ohne Widerstreben tragen. Warum soll nun ein solcher 
Schneider, der mit 4 Leuten auf einem Tisch sitzt und arbeitet, nicht 
eine Schutzmaske tragen? — Herr Cornet hat hier gesagt, er braucht 
blos ein Tuch vor den Mund zu halten, das leistet dasselbe. Ja, ein 
Schneider, der mit der einen Hand das Zeug und mit der anderen die 
Nadel hält, greift nicht nach dem Tuch, um sich das vorzuhalten, und 
wenn er es thut, wenn er sich wirklich das Tuch vorhält, so macht er 
das Schlimmste, was nach Herrn Cornet überhaupt geschehen kann, 
nämlich er hustet in das Taschentuch. Die feinen Tröpfchen, wie sie 
beim Husten ausgestreut werden, trocknen viel leichter ein als das 
dicke, voluminöse Sputum, und wenn er das Tuch immer wieder neben 
sich legt, so macht er genau dasjenige, was nach Herrn Cornet am 
meisten verboten ist. 

Nun, ich will auf die Maske nicht weiter eingehen. Wenn sie 
Widerspruch findet, so erfinden Sie etwas Besseres; ich bin gern be¬ 
reit, mich dem zu fügen. Ohne die Maske aber kommen wir wahr¬ 
scheinlich schneller dahin, wohin die Zeit drängt, nämlich, dass man 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Untersuchungen von Beard über die Thy¬ 
mus haben diesen Forscher zu folgender An¬ 
schauung über die Function dieses Organs geführt. 
Die Thymus ist diejenige Stelle des embryonalen 
Organismus, wo zuerst Leucocyten gebildet wer¬ 
den und zwar wie jetzt nachgewiesen ist aus Epi- 
thelien. Von hier aus wandern die Leucocyten 
ins Blut und die übrigen Organe und bilden an 
bestimmten Stellen die Anlage zu den übrigen 
lympatiscben Apparaten des Körpers. Je grössere 
Ausbildung letztere erlangen, desto mehr tritt die 
Function der Thymus zurück, bis sie schliesslich 
gänzlich atrophirt. (The Lancet 1899. No. 8). 

Im Blut von Thieren, die mit Kohlen¬ 
säure vergiftet wurden, fand Carriere zahl¬ 
reiche eosinophile Zellen. Er spricht die Ver- 
muthung aus, dass die vermehrte Zahl dieser 
Elemente im Auswurf bei gewissen Krankheiten 
des Respirationsapparates vielleicht auch mit 
einer C 0 2- Irtoxication in Zusammenhang zu brin- 
sei. (Soc. d. biol. 1899. 18. Febr.), 

ln einer Zeit, wo bei uns zahlreiche For¬ 
scher bemüht sind, das Vorkommen vonTuberkel- 
bacillen in der Milch und ihren Producten zu 
studiren, ist es doppelt interessant, von ähnlichen 
Bemühungen in andern Ländern zu hören. Unter 
Kanthack’s Leitung hat Sladen die Milch von 
16 Milchwirthschafcen in Cambridge untersucht 
und hat in der von 9 derselben bezogenen Milch 
Tuberkelbacillen nachweisen können. (The Lancet. 
1899. No. 2). 

Ueber den Befund von Diplokokken bei 
acuter Myelitis im Rückenmark berichten 
Tooth und Russell. Es gelang ihnen, 2 Arten 
zu züchten, von denen sich aber nu.- die eine 
als pathogen erwies. Näher bestimmt konnten 
diese Mikroorganismen nicht werden. (Brain 
1898). 

Antistreptokokkenserum hat Abram 
bei Endocarditis angewendet, nachdem im Blute 
Streptokokken nachgewiesen waren. Wie fort¬ 
gesetzte bacteriologische Blutuntersuchungen er¬ 
gaben, verschwanden die Streptokokken aus 
demselben. Pat. starb an Embolieen. Die 
bacteriologische Untersuchung der Milz und des 
Leichenblutes ergab dann das Vorhandensein von 
Staphylokokken, aber das Fehlen von Strepto¬ 
kokken. (The Lancet., 1899. No. 8). 

Günstigen Erfolg von An tistreptokokken- 
serum sah auch Spencer bei einer Sepsis, 
welche von einer acuten, durch Streptokokken 
erzeugten Pharyngitis ausgegangen war. Im 
Verlaufe von 2 Tagen bekam Pat. 5 mal 10 ccm 
Antistreptokokkenserum, wonach sofort eine auf¬ 
fallende Besserung eintrat, die schliesslich in 
Heilung überging. (The Lancet., 1899. No. 9). 

Wilde (London) berichtet von einem unter 
Behandlung mit Antispreptokokkenserum 
geheilten Fall von Sepsis. Es waren im Blute 
Streptokokken nachgewiesen und die Behand¬ 
lung wurde solange fortgesetzt, bis dieselben 
nicht mehr nachweisbar waren. Anfänglich 
wurden 4 stündlich LO ccm Antistreptokokkenserum 
injicirt, später 20 ccm; im Ganzen hatte der 
Kranke 845 ccm bekommen. Er wurde völlig 
geheilt. (The Lancet, 1899, No. 6.) 

Periostitiden im Verlaufe eines Ty¬ 
phus können durch den Eberth’schen Bacillus 
aber auch durch eine secundäre Streptokokken- 
infection verursacht sein. Letzteres war wohl 
der Fall bei einem von Clarke behandelten 
Typhuskranken, der eine schwere Periostitis 
einer Hand bekam, die jeder Behandlung trotzte. 
Nach der Injection von Antistreptokokken- 
serum trat schnelle Besserung ein. Bekannt¬ 

lich reagiren nur Streptokokken auf dieses Prä¬ 
parat. (Med. soc. of London, 1898, 23. Jan.) 

Die Frage, ob Typhus und Malaria 
zu gleicher Zeit ein Individuum befallen können 
ist vielfach discutirt worden, aber muss noch 
als unentschieden gelten. Lyon hat nun aus der 
Litteratur 28 derartige Fälle gesammelt, in welchen 
sowohl das Vorhandensein von Haematozoen im 
Blut wie von echten Typhusbacillen im Stuhl 
sichergestellt ist und beschreibt selbst einen 
neuen Fall, den 80. Das, was die amerikani¬ 
schen Aerzte als Typho-Malariafieber in den 
südlichen Teilen der vereinigten 8taaten zu be¬ 
zeichnen pflegen, ist wahrscheinlich keine Com- 
bination von Typbus und Malaria, sondern ent¬ 
weder ein Typhus mit mildem Verlauf oder Ma¬ 
laria mit irregulärem Fieber. (American journal 
of med. Science, 1899, No. 1.) 

Pleuritis typhosa,die 6 Wochen nach dem 
Ablauf eines schweren Typhus auftrat, beschreibt 
Wartburg. Es war ein eitriges Exsudat vor¬ 
handen in welchen sich ausschliesslich Typhus¬ 
bacillen fanden. Während des ganzen Verlaufs 
der Pleuritis bestand kein Fieber. (Aerztlicher 
Verein zu Köln, 1. Jan. 1899.) 

Olga Hoffenhausen hat das Verhalten 
des Wurmfortsatzes beim Typhus studirt 
und kommt zu folgenden Schlüssen: In den 
meisten Fällen von Typhus nimmt der Wurm¬ 
fortsatz an den bekannten Veränderungen des 
übrigen Darmes Theil, namentlich auf der Höhe 
der Krankheit zeigt er fast immer Läsionen. Es 
handelt sich dabei meist nur nm entzündliche 
Rundzellinflltrationen. Das Bild der Perityph¬ 
litis entwickelt sich auf Grund derselben nicht, 
ebensowenig erhöht diese Art der Affection die 
Disposition zu späteren Attacken im Blinddarm. 
(Rev. med. de la Suisse rom., 1899, No. 2.) 

In dem Urin einer seit 8 Jahren an Cy- 
stitis leidenden Frau fand Houston echte 
Typhusbacillen. Das Blutserum besass stark 
agglutinirende Eigenschaften und doch hatte die 
Patientin niemals Typhus oder eine typhusäbn- 
liche Krankheit durchgemacbt. Es scheint also, 
dass die Widal’sche Reaction auch positiv sein 
kann, wenn gar keine Allgemeininfection mit dem 
Eberth'schen Bacillus stattgefunden hat. Bisher 
ist noch kein Fall bekannt, wo der Typhusba- 
cillus eine Cystitis erzeugt hätte; im Urin ist er 
bei Typhus mehrfach nachgewiesen worden. 
(British med. Journ., 1899, No. 6d.) 

Zur Therapie katarrhalischer Dick¬ 
darmgeschwüre empfiehlt Richter (Münster) 
die anzuwendenden Adstringentien früh nüchtern 
zu geben, nachdem vorher die untersten Ab¬ 
schnitte des Darms durch Einläufe gereinigt 
sind. Es ist anzunehmen, dass gegen Morgen 
die Hauptmasse der Nahrung des vorherigen 
Tages im Dickdarm angelangt ist und durch die 
Einläufe den Körper verlässt, so dass die einge¬ 
nommenen Adstringentien besser die afflcirten 
Theile der Darmwand treffen. Tbatsächlich hat 
Vf. mit dieser Methode bessere Erfolge erzielt, 
als auf dem sonst üblichen Wege. (Therapeuti¬ 
sche Monatshefte, No. 8, 1899.) 

Nur selten ist es vorgekommen, dass man 
bei Chylurie keine Filarien im Blute gefunden 
hat. Bewley beschreibt einen solchen Fall. Es 
handelte sich um eine Frau, die bereits seit 
20 Jahren die Tropen verlassen hatte und sich 
immer sehr wohl fühlte. Sie erkrankte mit 
Kreuzschmerzen und Schmerzen beim Urinlassen. 
Gleichzeitig bemerkte sie eine milchige Trübung 
ihres Harns. B. stellte Chylurie fest, konnte 
aber, trotz zahlreicher Untersuchungen, nie Fi- 
laria sanguinis im Blute finden. (Dublin journal 
of medical Science, Febr. 1899.) 

Einen Mann mit hör- und fühlbaren Ge- 
fässgeräuschen über der Milz stellte 
Crawford in der Clinical society of London vor. 
Patient hatte Malaria gehabt und seine Milz war 

vergrössert. Bei tiefer Inspiration wurde das 
Geräusch lauter. C. glaubt, dass die Ursache 
desselben in einer Communication der Arteria 
und Vena lienalis zu suchen ist. (The Lancet, 
1899, No. 8.) 

Analgesie der Trachea besteht bei Ta¬ 
bikern, Paralytikern und Hysterischen häufig, 
wieSicard festgestellt hat. Beklopft oder com- 
primirt man bei Gesunden die Trachea unterhalb 
des Ringknorpels, so entstehen überaus unange¬ 
nehme Gefühle von Kratzen und Kitzeln. Bei 
den oben erwähnten Zuständen besteht diese 
Empfindlichkeit der Trachea oft nicht. (Soc. de 
biol., 1899. 18. Febr.). 

Gegen epileptische Anfälle beiFrauen, 
die in Zusammnhang mit Amenorrhoe oder Meno¬ 
pause zu bringen waren, haben Toulouse und 
Marchand Ovarienpräparate gegeben. Sie 
sahen nie eine schädliche Wirkung, auch nie 
völlige Heilung, aber fast immer Herabsetzung 
der Zahl der Anfälle. (Soc. de biol., 1899. 18. Febr.). 

In einem Falle von echter Friedreich’- 
scher Krankheit sah Bert Diabetes ein- 
treten. Patientin, ein 14jähriges Mädchen, ging 
schliesslich im Coma diabeticum zu Grunde. Ob 
ein Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Affectionen anzunehmen ist, lässt sich nicht sagen. 
(The Lancet, 1899. No. 6). 

Lupine hat bei Diabetes das nach der 
Buchner’schen Vorschrift gewonnene Ferment 
der Hefe Alcoholase angewendet. Es wird bssser 
vertragen, als Hefepilze, die man ja auch bei 
DiabetcB empfohlen bat und die fast immer Ver¬ 
dauungsstörungen machen. (La semaine medicale 
1898. No. 62). H. H. 

Chirurgie. 

Das fast völlige Fehlen beider Pa- 
tellae beobachtete Pearson bei 9 verwandten 
Kindern. 2 waren Geschwister, das 8. eine 
Cousine der beiden ersten. Alle haben Ge¬ 
schwister mit wohlentwickelten Kniescheiben. 
(The Lancet. 1899. No. VIII.) 

Bei einer Probelaparotomie, die Cheyne 
wegen eines Tumors in abdomine, wahrschein¬ 
lich einer Wanderniere, machte, fand er that- 
sächlich eine solche vor; es war aber eine 
8. überzählige Niere und die beiden anderen 
hatten ihre normale Lage. (The Lancet. 1899. 
No. VIII) H. H. 

Seine Erfahrungen über Localanästhesie 
mit cocainisirtem Aethylchlorid berichtet 
L. A. Legrand. Er versuchte das cocainisirte 
und das eucainisirte Aethylchlorid. Bei allen 
Versuchen hat sich das erstere dem letzteren, 
was die Schnelligkeit des Eintritts der Schmerz¬ 
losigkeit betrifft, bedeutend überlegen gezeigt. 
Bei Anwendung des Eucains bleibt es stärker als 
bei Anwendung des Cocains, ausserdem ver¬ 
spüren die Kranken einen ziemlich lebhaften, 
poBtoperativen Schmerz ähnlich dem bei Ver- 
brennunggn, der bei dem Cocain vollständig fehlt, 
so dass also nach Legrand das cocainisirte 
Aethylchlorid den Vorzug verdient. Beide Mittel 
kommen in den Handel in denselben Tuben wie 
das gewöhnliche Aethylchlorid und ihre Anwen¬ 
dung Ist die gleiche. Man gebe der zu anäs- 
thesirenden Fläche möglichst eine horizontale 
Lage, um das Wegspülen des wirksamen Cocains 
durch die herabfiiessende Flüssigkeit zu verhin¬ 
dern. Nach Anwendung der Mittel warte man 
circa 5 Min., bis das Aethylchlorid verdampft 
ist, die Oberfläche erscheint dann mit feinem 
Pulver bedeckt. Tritt, wie es manchmal ge¬ 
schieht, während des Eingriffes Schmerz auf, so 
kann man von neuem das Mittel appliciren, vor¬ 
ausgesetzt, dass man nicht mit dem Thermo- 
oder Galvanokauter arbeitet, da das Aethyl- 
cblorid ausserordentlich leicht entzündlich ist. 
Am besten haben sich dem Verfasser 4proc. Lö- 
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sungen des cocainfsirten Aethylchlorida bewährt. 
(Bulletin de thörapeutique. Tome OXXXVII. 
8e Lior.) F. M. 

Wie Bharmann berichtet, verschluckte 
eine Dame drei künstliche Zähne, die auf 
einer Ooldplatte aaBsen. Die subjectiven Be¬ 
schwerden waren gering, obwohl die Platte 
scharfe Haken hatte. Mit Hülfe der Röntgen¬ 
strahlen konnte das Gebiss nicht gesehen werden. 
2 Tage darauf ging es mit dem Stuhlgang ab, 
ohne irgend welche Beschwerden zu hinterlassen. 
(The Laneet 1898. No. 8.) H. H. 

M. Paul Regnier veröffentlicht einen Fall 
von Fractur des Humerus im Collum 
anatomicum. Es wurde gleich mit dem ersten 
Tage die Massage angewendet und nach Ablauf 
eines Monats war der Kranke vollständig 
geheilt mit völlig frei beweglichem Gelenk. Das 
aufgenommene Röntgenbild lässt erkennen, dass 
es sich um einen Gelenkbruch gehandelt hatte, 
grosser Trochanter und Gelenkfläche waren ab¬ 
gebrochen. Einen Monat später starb der Pat. 
an Cystitis und Pyelonephritis. Das bei der 
Section gewonnene patbol.-anat. Präparat des 
Humerus zeigt vollständige Consolidation der 
Fracturstelle, trotz der senilen Beschaffenheit 
der Diaphyse. Dieser Fall bietet eine werth¬ 
volle Stütze flir die Ansicht M. Lucas-Cham- 
pionniöre’s über die Anwendung der frühzei¬ 
tigen Massage bei intra-articulären Brüchen. 
Verf. glaubt, dass keine andere Behandlung ein 
gleich günstiges Resultat ergeben hätte. (Bulle¬ 
tins et mömoires de la Soci&tö de Chirurgie de 
Paris. Ton. XXV. No. 7.) 

Zur Operation der leukämischen 
Milz theilt Janz aus dem Neuen allgemeinen 
Krankenhause zu Hamburg einen Fall mit. Nach 
den Statistiken von Adel mann, Ceci und 
schliesslich Vulpius ist die Mortalität nach 
Milzexstirpation bei Leukämie 91,4pCt., wobei 
die angeführten Heilungen auch noch sehr zwei¬ 
felhaft sind, etwas besser ist sie bei Pseudo¬ 
leukämie und Malariahypertrophie, am besten bei 
Wandermilz. Der von Kümmell raitgetheilte 
operirte Fall endigte auch letal. Es handelte 
sich um eine seit 2 Monaten vor ihrer Einliefe¬ 
rung stets gesunde Frau. Seitdem hatte sie 
Schmerzen in der linken Seite, hatte an Gewicht 
und Kräften abgenommen und eine auffallend 
blasse Gesichtsfarbe bekommen. Bei ihrer Auf¬ 
nahme lässt die mittelkräftige, sehr abgemagerte, 
Behr blasse Frau an Herz und Lungen nichts 
Krankhaftes erkennen. Gewicht 45 kg. Tempe¬ 
ratur 99,4. Unter dem linken Rippenbogen 
fühlt man einen verschieblichen, etwa kindskopf- 
grossen Tumor mit glatter Oberfläche und von 
derber Consistenz. KeineLymphdriisenschwellung. 
Im Blute geringe Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen. Diagnose: Lineale Pseudoleukämie. 
Da die Beschwerden des Pat. absolut nicht durch 
irgendwelche innere Therapie zu beeinflussen 
sind, wird zur Splenektomie geschritten, die sich 
glatt ohne erhebliche Blutung ausführen lässt. 
Die Milz ist 21:14:17 gross von höckeriger 
Oberfläche und zeigt auf der Schnittfläche zahl¬ 
reicher prominente; hanf- bis erbsengrosse Knöt¬ 
chen von gelbliehwei8ser Farbe in der ziemlich 
spärlichen roth-braunen Pulpa. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
Hyperplasie, d. h. Vermehrung und Vergrösse- 
rung der Follikel hundelte. 

Die Pat. zeigt nach der Operation auffallende 
Euphorie, die Laparotomiewunde heilt per primam. 
Allmählich jedoch Kräfteverfall, Mattigkeit, zu¬ 
nehmende Oedeme, bis 2 Monate nach der Ope¬ 
ration der Tod eintritt. Bei der Section zeigt 
sich Schwellung der Lymphdrüsen, besonders der 
mesenterialen und retroperitonealen Drüsen, 
ferner einige käsige Herde in der Lunge, in der 
linken Niere zwei Abscesse, im Oberschenkel 
fa9t nur Fettmark, nur am Uebergang in den 
Ilalstbeil ist es etwas roth gesprenkelt. Nach¬ 
dem Verfasser auf die Aehnliehkeit im klinischen 
Bilde mit den von Ebstein, Pel u. and. unter 
dem Namen „infectlöse Variante 

leukämie, „chronisches Rückfallfleber“, Lympho- 
sareomatose“ etc. beschriebenen Fällen hinge¬ 
wiesen hat, kommt er zu dem Schluss, dass 
zwar durch die Wegnahme des am meisten affl- 
cirten OrganB der Krankheitsprocess nicht zum 
Stillstände gekommen sei, wie es ja überhaupt 
zweifelhaft sei, ob eine selbst erst im Entstehen 
begriffene Leukämie, durch Splenectomie günstig 
beeinflusst werde, dass der Eingriff aber doch 
gelehrt habe, dass selbst bei einer in ihren 
Kräften sehr heruntergekommenen Person mit 
schwerer Anämie und im höheren Lebensalter 
die Exstirpation der Milz ohne Schaden gemacht 
werden könne. (Beiträge zur klinischen Chir¬ 
urgie. 29. Bd. II. Heft.) 

In Verfolg früherer Publicationen berichtet 
May dl-Prag über fünf weitere Fälle von Ein¬ 
pflanzung der Ureteren in die Flexura 
coli bei Ectopia vesicae nach seiner Me¬ 
thode. Ebenso wie in den Fällen von Albert, 
Wölfler, Rydygier, v. Eiseisberg. 
Herczel,Trombetta, Rosegotti und Frank 
war der Erfolg der Operation ein durchaus zu¬ 
friedenstellender. Mit Ausnahme einer vorüber¬ 
gehenden Störung war die Wundheilung ohne 
Complicationen, der Harn konnte bis zu 8 Stun¬ 
den gehalten werden, Nachts war der Schlaf bis 
zu 10 Stunden ungestört durch Urinlassen. Dem 
von Fritsch ausgesprochenen Bedenken der 
Gefahr einer aufsteigenden intestinalen Infection 
der Nieren gegenüber betont Verfasser, dass eine 
solche nur bei Einpflanzung quer durchtrennter 
Ureteren in den Darm zu fürchten sei, während 
wie die Erfolge zeigen, eine solche Gefahr bei 
Verfassers Methode der Einnähung eines ellipti¬ 
schen Stückes Blasenschleimhaut mit darin be¬ 
findlichen Uretereröffhungen in die Darmwand 
in der Mehrzahl der Fälle vermieden werden 
kann, höchst wahrscheinlich, weil etwaige nekro¬ 
tische und Eiterungsprocesse bei der Wundhei¬ 
lung die Uretermündungen und ihre unmittel¬ 
barste Umgebung verschonen und Bonst die na¬ 
türliche Mündung des Ureters viel mehr Schutz 
gegen Eintritt von Mikroorganismen gewähren 
dürfte als die klaffenden Oeffnungen quer abge- 
tragener'Harnleiter. Wenn Giordano auf Grund 
von Thierversuchen zu der Ansicht gekommen 
ist, dass es zweckmässiger sei, die Ureteren in 
den Mastdarm einzunähen, statt in die Flexura 
coli, während die Operationen am Menschen das 
umgekehrte Verfahren empfehlenswerther er¬ 
scheinen lassen, so erklärt Verfasser diese Dis- 
cordanz durch Nichtübereinstimmung der Ope¬ 
rationsmethoden und betont ferner, dass die Ein¬ 
nähung ins Rectum beim weiblichen Geschlechte 
sich bei weitem schwieriger gestalten dürfte als 
in die leicht zugängliche Flexur. Die von Mon- 
claire und Tizzoni empfohlenen von Gersung 
und Hochenegg beim Menschen ausgeführten 
Modiflcationen, Trennung der Flexur vom Rectum, 
Implantation der Uretferen ins Rectum, Herab¬ 
ziehen der Flexura bis zum Sphincter ani und 
Einnähung in die vordere Rectalwand bezw. Im¬ 
plantation der Ureteren in ein ausgeschaltetes 
Stück Dünndarm, erklärt Verfass:r für unnöthige 
Erschwerungen des Eingriffs, zn denen bisher kein 
plausibler Grund vorliege, da auch bei Verfassers 
Methode keine Niereninfection t hatsächlich beob¬ 
achtet sei. (Wiener medic. Wochenschr. 1899. 
No. G.) F. M. 

Eine spontane Perforation der Harn¬ 
blase constatirte Castaigne post mortem bei 
einem Patienten, der heftige Schmerzen in der 
Blasengegend hatte und blutigen Urin entleerte. 
Die Perforationsöffnung, ein kleines ovales Loch, 
befindet sieb am Scheitel der Blase. Das Epi¬ 
thel ist in der Umgebung überall erhalten, die 
Muskelfasern sind zum Theil nekrotisirt. Die 
Ursache dieser Perforation war wahrscheinlich 
ein Geschwür unbestimmten Charakters. (Soc. 
anatom., 17. Febr. 1899.) H. H. 

Neue Fälle von Haarnadeln in der 
weiblichen Blase veröffentlicht aus der v. 
Bruns 'sehen Klinik unter Mittheilung der Kranken- 

Von den Patientinnen 

war eine 11 Jahre alt, die übrigen zwischen 
20 und 81. Allen Fällen gemeinsam war das 
sofortige Auftreten von Beschwerden, dass in der 
spitzen Form der Fremdkörper seinen Grund 
hat, während in einer früheren Publication aus 
derselben Klinik Knöller gerade die Toleranz 
der Blasenwand gegen Fremdkörper betont. 
Eine regelmässige Begleiterscheinung ist auch 
die Cystitis, die regelmässig in den ersten Tagen 
aufeutreten pflegt. Die Diagnose gelingt mittelst 
Katheter, Steinsonde oder per vaginam gewöhn¬ 
lich leicht Neuerdings bilden die Aufnahmen 
mit Röntgenstrahlen ein richtiges diagnostisches 
Hilfsmittel. Eine beigegebene Röntgenphoto¬ 
graphie des einen Falles lässt die Lage der 
Nadel sehr schön erkennen, die wie scheinbar 
alle länglichen Körper die vollständig in die 
Blase gelangt sind, die mehr oder weniger quere 
Lage angenommen hat. Fünfmal kam es zur 
Steinbildnng, deren Grösse nicht allein von der 
Zeit des Aufenthaltes der Nadeln in der Blase 
abhing. Einmal war der Stein taubeneigross, 
oval, die Spitzen und den Bogen der Nadel frei¬ 
lassend. Die Entfernung gelang, wenn die Nadel 
noch nicht incrustirt war, nach Dilatation mit 
Hegar'schen Pflöcken resp. Simon’schen Speculis 
und Einkerbung des stark gespannten Orif. extern, 
urethr. immer mittelst einer schmalen Zange. 
Die rasche Dilatation hatte keine Nachtheile, 
zweimal eintretende Inkontinenz der Blase ver¬ 
schwand nach wenigen Tagen. In den fünf 
Fällen mit Incrustation der Nadel Hessen sich 
nach Zerbröckelung des Steines zweimal Nadel 
und Trümmer per urethram entfernen, dreimal 
war die Sectio alta nöthig. Die Heilung verlief 
glatt. (Beiträge z. klin. Chir., 28. Bd., II. Heft.) 

F. M. 

Einen Fall von primärem Carcinom 
der Tonsille demonstrirte Counal in der 
Glasgow medical-chirurgical society. (Glasgow 
med. journ. 1899, Febr.) 

Becvor undBallance stellten in der Lon¬ 
doner neurogical society einen Fall von ope- 
rirtem subcorticalem Hirntumor vor. Die 
bei der 89jährigen Patientin bestehenden Sym¬ 
ptome waren: Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis 
optica, Aphasie, rechtsseitige Hemiplegie und 
rechtsseitige Anästhesie. Es wurde ein in den 
obeien Partien des linken Scheitellappens sitzen¬ 
des Sarcom entfernt. Nach s/i Jahren kam Pat. 
mit denselben Beschwerden wieder; es wurde 
nochmals operirt und wieder Tumormanse entfernt. 
Alle Symptome schwanden, Pat. konnte zu Fass 
das Krankenhaus verlassen. (Brain. 1898.) 

Einen auf operativem Wege geheilten Fall 
von Polyposis des Dünndarms theilt Ka¬ 
rajan mit. Der 23jährige anämische und 
phthisische Patient litt seit einiger Zeit an hef¬ 
tigen, oft wiederkehrenden Schmerzanfällen im 
Leibe, die mit vermehrter Peristaltik und bis¬ 
weilen Erbrechen verbunden war. Er fühlte 
dabei selbst im Leibe knotige Verdickungen. 
Es wurde die Laparotomie gemacht und dabei 
eine grössere Zahl von Tumoren im Dünndarme 
gefühlt. An 5 Stellen musste der Darm geöffnet 
werden, um alle Polypen entfernen zu können. 
Die Operation gelang, Patient konnte als geheilt 
entlassen werden. Es ist sehr selten, dass 
solche Polypen wie hier nur im Dünndarm 
sitzen; nur ein derartiger Fall ist bekannt. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, No. 9.) 

Iloffa legt ein warmes Wort ein für die 
SchmierBeifenbehandlung bei tubercu- 
lösen Localerkrankungen, die er in den 
letzten 12 Jahren an mehr als 200 Patienten 
geübt hat. Nur der in den Apotheken vorräthige 
Sapokalinus venalis darf benutzt werden; davon 
werden wöchentlich 2—8mal 25—40 gr einge¬ 
rieben. Nach 4 Stunde wäscht man die Seife 
wieder ab. Selbstverständlich dürfen die übrigen 
Behandlungsmethoden nicht vernachlässigt werden. 
H. hat sich davon überzeugt, dass unter dem 
Einfluss der Schmierseifenbehandlung tuberculöse 
Localaffectionen sich schneller zurückbilden als der Pseudo-I gescbichte O. Wendel. 
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sonst, und dass namentlich das Allgemeinbe¬ 
finden sich schneller hebt. (Münchener med. 
Wochenschr. 1899, No. 9.) H. O. 

Geburtshülfe ond Gynäkologie. 

Kornfeld berichtet über einen Fall von Re- 
flectio fixata mit doppelseitiger chroni¬ 
scher Adnexerkrankung, der deshalb inter¬ 
essant, weil Patientin auf Grund eines 
Unfalls — Aufwinden eines Brunnenrohrs — 
Anspruch auf eine Rente machte. Zuerst 
abschlägig beschieden, erhielt Klägerin durch ein 
Schiedsgericht eine Rente von 50 pCt. augebilligt, 
weil es annahm, dass ihr Zustand, obgleich sie 
in derselben Weise weiterarbeitete, wie vorher, 
durch den Unfall verschlimmert sei und sie in 
ihrer sowie so herabgesetzten Erwerbsfäbigkeit 
geschädigt. Das Reichsversickerungsamt hob 
dieses Urtheil auf, weil ein Unfall, auf den das 
Leiden zurückgeführt werden könnte, nicht er¬ 
wiesen sei. Klägerin habe keine Schmerzens- 
äusserung bei demselben gethan, und selbst, 
wenn sie dieselbe unterdrücke, läge die Möglich¬ 
keit nahe, dass ihr altes Leiden zufällig sich zeigte. 
Kornfeld hatte in seinem Gutachten den ohne 
Frage wichtigen Standpunkt eingenommen, dass 
wenn durch eine plötzliche Anstrengoug ein 
alter Eiterherd geplatzt und eine Bauchfellent- 
entzündung zur alten sich dazu gessellt — sie 
nahm ein anderes Gutachten an — unmöglich 
die Patientin hätte Weiterarbeiten können, noch 
dieses dem behandelnden Arzte entgangen wäre. 
(Monatsschrift für Unfallheilkunde.) 

Mainzer führt bezgl. derGynatresien aus, 
dass man bei Atresien der Ostien (Hymenal- 
und Muttermundsatresien) an ein angeborenes, 
und bei Atresien innerhalb der Vagina oder des 
Uterus an ein erworbenes Leiden zu denken 
habe; bei diesem Genitalkanal sei man aber an¬ 
geborenes Leiden anzunehmen berechtigt, wenn 
nicht Anamnese oder objectiver Befund dem 
widersprechen. Er polemisirt gegen die Veit- 
Nagel’sche Ansicht, dass der zur Hämatosal- 
pinxbildung nothwendige Tubenverschlnss nur 
durch eine Infection verursacht werden könne 
und zwar durch dieselbe, die die Gynatresie 
hervorruft, und somit das Vorhandensein eines 
Hämatosalpinx des sicheren Kriterium fiir den 
erworbenen und infectiösen Ursprung der Atresie 
bei einfachen und doppelten Genitalkanal sei. 
Als Gegenbeweis berichtet er über einen Fall 
der Landau’schen Klinik, in dem zwar das 
Peri8alpingium reichliche Anzeichen von entzünd¬ 
lichen Processen zeigte, die Epithelansscheidung 
der Tube aber völlig intact war. Keine ent¬ 
zündliche Verklebung, sowie Einrollung der 
Tubenfranzen, sondern eine rein mechanische 
Verlegung der Ostien und eine Verengerung 
des Kanals durch periBalpingitische Processe. 
Ein Hämatosalpinx bei Gymnatresien soll dann 
entstehen, wenn die Congestion zu den Geni¬ 
talien bei vorhandener Blutausscheidung aus dem 
Uterus eine grössere Blutmenge aus der Tuben¬ 
schleimhaut treten lässt, die, theilweise vom 
Peritoneum resorbirt, theilweise um die Tuben¬ 
franzen gerinnend, den Ausgangspunkt für peri- 
salpingitische Processe giebt. Bei nicht men- 
struirenden Genitalien ist eine Therapie über¬ 
flüssig, bei menstruirenden muss eingegriffen 
werden. Verfasser warnt vor der Narkosen¬ 
untersuchung zum Zwecke der Diagnose, falls 
nicht sofortige Operation folgen kann, die bei 
vorhandenem Hämatosalpinx in Laparatomie zu 
bestehen hat. Und zwar ist erst die Laparo¬ 
tomie auszuführen und danach Hämatokolpos oder 
Hämatometra zu entleeren. Für den Fall, dass 
während der Laparatomie bei doppeltem Genital¬ 
kanal erkannt wird, dass die verschlossene 
Uterushälfte von der 8cheide aus nicht zu er¬ 
öffnen ist, ist die primäre Castration rathsam. 
(Archiv für Gynäkologie, Bd. 57, III.) 

Pol los s on demonstrirte in der „8oci£tc des 
8ciences mädicales de Lyon“, December 1898 
einen Uterus bicornis bifldus mit krebsiger Entar¬ 
tung des Collum, dessen Entfernung speciell des¬ 
wegen schwierig war, weil zwischen Uterus und 
Rectum nur ein dünnes Gewebe existirte, wäh¬ 
rend die Körper sonst von Peritoneum umkleidet 
waren. Die Patientin hatte die Menses regel¬ 
mässig gehabt und 9 Schwangerschaften durch¬ 
gemacht, von denen 4 mit 8 Monaten, 2 mit 
8 Monaten beendet wurden; während sie 8 mal 
austrug. Während der Gravidität keine Menses. 

Nach der Beschreibung scheint es sich um 
einen Uterus bicornis infrasimplex gehandelt zu 
haben. In solchem Falle menstruiren die Uteri 
meist zu gleicher Zeit, während der Schwanger¬ 
schaft eines derselben sistirt auch die Menstrua¬ 
tion des anderen, und eine gewisse Neigung zu 
Aborten und Frühgeburten ist vorhanden. Es 
handelt sich also um einen typischen Fall. 
(Lyon medical, 82. Januar 1899.) 

Grisstede. 

Knauer beobachte eine bisher noch nicht 
beschriebene Form der Tuberculose. Bei 
einem 17jährigen Mädchen zeigten sich bei der 
Laparotomie beide Tuben tuberculös erkrankt 
und mit käsig-breiigem Inhalt gefällt. Die rechte 
Tube war mit einem knollig-höckerigen Tumor 
verlöthet, dessen grösste Breite 16, dessen Höbe 
15, und dessen Dicke 5^—6 cm betrug. Im 
Innern enthielt die Geschwulst einige grössere, 
mit flüssigem Eiter und dickem käsigem Brei 
gefüllte Räume; sonst bestand sie aus schlauch- 
artigen Gängen mit dein gleichen Inhalt. Die 
mikroskopische Untersuchung der Wände des 
Tumors ergab typische Tuberculose; nirgends 
fanden sich Muskelfasern. Verfasser meint, dass 
dieser Tumor durch Austritt des tuberculösen 
Inhaltes der rechten Tube in die Bauchhöhle 
und Abkapselung desselben durch Pseudomem¬ 
branen zu Stande gekommen sei. Einen zweiten 
ähnlichen Fall, für welchen ihm die gleiche An¬ 
nahme gerechtfertigt erscheint, fand er in einem 
von einer 22Jährigen Frau stammendem Museums¬ 
präparat der Wiener Klinik. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 57, Heft 8, 1899.) B. Wolff. 

Hartmann berichtet Uber einen Fall von 
Fremdkörper in der Vagina. Es handelt 
sich um ein 19jähriges Mädchen, der 5 Jahre 
vorher zwei junge Leute eine metallene Pomaden¬ 
büchse in die Vagina eingeführt hatten. Sie 
liess sich nicht zurückziehen und das Mädchen 
wagte nicht davon zu sprechen. Seit circa 
1 Jahren hat sich ein derartig stinkender eitriger 
Ausfluss eingestellt, dass die Pat. aus allen 
Stellungen, die sie antrat, entlassen wurde und 
sie sich schliesslich zur Untersuchung entschloss. 
Am Boden der Vagina findet sich eine fibröse 
Narbe. Nach Dilatation gelingt es zuerst den 
Deckel und dann den Rest der Büchse zu ent¬ 
fernen. die eine Perforation nach dem Rectum 
verursacht hatte. Heilung der Pat. unter spon¬ 
tanem Schluss der Recto-Vaginalfistel. 

In einem anderen Falle desselben Autors 
war ein abgebrochenes Stück eines Bougies 
No. 16 in der Urethra zurückgeblieben. Die 
Entfernung gelang mit der Colin'sehen Zange. 
(Bulletins et Memoires de la Societä de Chirurgie 
de Paris, Tome XXV, No. 7.) F. M. 

Ein neues Verfahren zur Blutstillung bei den 
Hämorrhagien post partum giebt Bastian 
an. Verfasser gedenkt zunächst der in Frank¬ 
reich gebräuchlichen Methoden, der Tamponade 
von Uterus und Vagina, das Herabziehen des 
Uterus und des festen Schlusses des Mutter¬ 
mundes durch eingesetzte Mnzeux’sche Zangen in 
der Weise, dass kein Blut aus dem Uterus 
fliessen kann. Die beiden letzten Methoden — 
so führt Verfasser fort — helfen bei Rissen der 
Vagina und des Cervix nicht, während die Tam¬ 
ponade auch in solchen Fällen das Ihrige leistet. 
Doch müsste letztere genügend fest sein, um zu 
wirken, wie Erforderniss, das wenig realisirbar 
selbst in der Klinik bei schlechter Assistenz sei. 
Sein neues Verfahren besteht nun darin, dass er 

ein Speculum nach „Cusco“, altes Modell, Länge 
der Klappen 18 bis 13 '/2 cm in die Vagina so 
tief als möglich einführt. Dann wird es weit 
geöffnet, so dass der Muttermund erscheint. Nun 
wird Jodoform- oder einfache sterile Gaze gegen 
den Uterus fest hinein gestopft, der emporsteigt. 
Die Kranke wird weiterhin überwacht, was nicht 
einmal nöthig sein soll; das Speculum bleibt 
12 Stunden liegen. Die Wirkung wird erklärt 
durch dsn Druck von Speculum resp. Gaze und 
durch das Emporsteigen des Uterus. Zum Schluss 
führt Verfasser 2 Fälle an, in denen die Tam¬ 
ponade von Uterus und Vagina unwirksam blieb, 
und die Patientin der Blutung erlag, während in 
4 anderen Fällen durch sein Verfahren dieselbe 
zum Stillstand gebracht wurde. (Revue medicale 
de Ia 8uisse romande, 20. Jan. 1899.) 

Gr. 

Bei einer schweren Blutung nach der 
Geburt hat de Jersey rectale Kochsälz- 
eingiessungen gemacht. Die Frau war pulslos 
und benommen. In wenigen Minuten nach der 
Eingiessung war der Radialpuls zu fühlen, das 
Bewusstsein stellte sich ein und die Frau er¬ 
holte sich in auffallend kurzer Zeit. (The Lancet, 
No. XXV of Vol. II, 98.) H. H. 

Wippermann bat an dem Material der 
Baseler Frauenklinik die Untersuchung B ri d i e r ’s 
über das Gewichtsverhältniss zwischen 
Fötus und Placenta bei der Albuminurie in 
der Schwangerschaft einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Er bestätigte die Behauptung Bridier’s, 
dass zwischen Kind und Placenta zur Zeit der 
Reife ein bestimmtes Gewichtsverhältniss be¬ 
steht, vorausgesetzt, dass die Entwickelung der¬ 
selben durch keinerlei Störungen beeinflusst wird. 
Er bestätigte ferner Bridier’s Annahme, dass 
die Albuminurie eine geringere Entwickelung der 
Frucht verursacht, gekennzeichnet durch eine 
Gewichtsverminderung des Kindes, welche im 
Verhältnis zu den Placentarveränderungen steht, 
und durchaus von ihnen abhängig ist. Während 
aber Bridier eine relative Vergrösserung des 
Placentargewichts bei Albuminurie nicht con- 
statirte, fand Verfasser in diesen Fällen sowohl 
das relative als auch das absolute Gewicht der 
Placenta erhöht. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 57, 
Heft 8, 1899.) 

Sippel hat bereits vor 12 Jahren theo¬ 
retische Bedenken gegen die Ausführung der 
Uterusnaht mit Seide nach der Sectio 
caesarea geäussert, da die Capillarität der 
Seide ein Durchtreten der Lochien weit mehr 
ermöglichen könne, als der Stichcanal selbst. 
Die guten Erfolge mit der Seidennaht schienen 
diese theoretische Befürchtung zu widerlegen, bis 
ein von Sippel beobachteter und mitgetheilter 
Fall ihre Berechtigung erwies und zeigte, dass 
trotz sacbgemässeBter Auswahl der Fälle und 
trotz sorgfältigster Ausführung der Operation das 
Lochialsecret nicht immer steril ist und deshalb 
eine gewisse Gefahr für eine mit der capillären 
Seide vom Peritoneum bis zum Cavum uteri 
durebgeführte Sutur bietet. Deshalb ist, wie 
bei der Darmnaht, ein isolirter Abschluss des 
Uteruscavum durch eine versenkte Naht zu er¬ 
streben, zu der am besten die fortlaufende Naht 
mit dem nicht capillären Catgut geeignet ist. Da 
es zur exacten Ausführung dieser Naht noth- 
wendig ist, bei der Incision die Placenta zu ver¬ 
meiden, so empfiehlt Verfasser in Jedem Falle 
von conservativem Kaiserschnitt am herausge¬ 
wälzten Uterus den Placentarsitz nach der Me¬ 
thode von Leopold und Palm aus dem Ab¬ 
gang von Ligamentum rotnndum und Tube zu 
bestimmen, und in den Fällen, in weichen die 
Placenta an der vorderen Wand sitzt, die Ge¬ 
bärmutter durch den hinteren Längsschnitt zu 
eröffnen. Die leichte Ausführbarkeit der Ope¬ 
ration konnte Verfasser durch einen mitgetheilten 
Fall beweisen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 57, 
Heft 3.) B. W. 
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Pfister hat Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Pupille und einiger Reflexe am 
Auge im Säuglings- und Kindesalter an¬ 
gestellt. Vom ersten Lebensmonat an nimmmt 
die Pupillenweite zu. Dieselbe beträgt im dritten 
bis sechsten Lebensjahre ungefähr das doppelte 
der des ersten Monats Sie ist in diesem Alter fast 
so gross, wie bei einem Erwachsenen. Desgleichen 
nimmt die Reactionsamphitude der Pupille vom 
ersten Monat an, ständig zu. Der Cornealreflex ist 
nächst dem der Pupille, der am frühesten ent¬ 
wickelte. Der Blinzelreflex tritt schon in der 
sechsten bis achten Woche auf. Die durch Haut¬ 
reiz hervorgerufene Popillenerweiterung ist gegen 
Ende des zweiten Monats zu konstatiren. Erst 
nach der zehnten Lebenswoche erscheint die durch 
acuBtische Reize bewirkte Pupillen-Dilatation. 
(Archiv f. Kinderheilk., Bd. 26. Heft 1—2.) 

_ H. H. 

Levinsohn-Berlin prüfte die Untersuchun¬ 
gen Hamburger’s bezüglich des Bestehens 
einer freien Communication zwischen vorderer 
und hinterer Augenkammer nach und glaubt, 
dass die Behauptungen H.’s über den Ursprung 
und den Abfluss des Kammerwassers als un¬ 
begründet zurückzuweisen seien. Nach der Auf- 
assung von L. kann gegen die Theorie Leber’s. 
dass Iris und Linse sich lediglich berühren und 
durch die leiseste Bewegung von einander ent¬ 
fernt werden können, nichts eingewendet werden. 
(Klinische Monatsbl. für Augenh., Febr. 1899) 

Lippincott-Pittsburgh empfiehlt zur per¬ 
manenten Sterilisation schneidender In¬ 
strumente 24stündige Einwirkung einer 20proc. 
Formollösung, die zugleich 2—8 pCt. Borax ent¬ 
hält. In dieser Lösung können die Instrumente 
ohne Schaden zu nehmen Monate lang verweilen 
und sind auf diese Weise stets zum Gebrauch 
fertig. (Archives ofOphthalm. Vol. XXVII, Heft4.) 

L. de Weck er-Paris glaubt, dass eine 
Bindehautentzündung sich nur ausnahms¬ 
weise durch directe Uebertragung der 
Infectionserreger io den Bindehautsack entwickelt, 
dass vielmehr für gewöhnlich der Infectionsmodus 
sich so gestaltet, dass das infectiöse Material 
von der Lidhaut in den Bindehautsack ver¬ 
schleppt wird; nach seiner Ansicht ist also eine 
tägliche Desinfection der Lider dei beste Schutz 
gegen die Verbreitung infectiöser Augenerkran¬ 
kungen. de Wecker machte an sich selbst die 
Beobachtung, dass es gelingt, durch tägliches 
Bestreichen des Lidrandes mit gelber Salbe einen 
chronischen Bindehautkatarrh zu coupiren. Die 
Desinfection des Lidrandes und der Lidhaut ist 
also nicht nur in prophylactischer, sondern auch 
in therapeutischer Beziehung von grosser Wich¬ 
tigkeit. (Die ophthalmolog. Klinik, No. 4, 1899.) 

Lucas hat 28 Fälle von Blennorrhoe 
der Conjunctiva gesammelt, in welchen es zu 
gonorrhoischen Gelenke rkrankungen ge¬ 
kommen ist. Sämmtliche Fälle betrafen Kinder, 
1H Neugeborene, 5 ältere Kinder. Die (Jclenk- 
erkrankungen zeigten sich gegen Ende der zweiten 
oder im Anfang der dritten Woche der Augen¬ 
erkrankung und traten entweder unter dem Bilde 
der acuten, oft eitrigen Entzündung auf, oder 
verliefen mehr subacut. Am häutigsten waren 
die Kniegelenke befallen, besonders das linke. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab, dass 
in vielen Fällen Gonokokken im Gelenke nach¬ 
weisbar waren, in 2 Fällen waren daneben auch 
Staphylokokken und Streptokokken zu finden. 
In der sich an diesen Vortrag anschliessenden 
Discussion wurden die. Behauptungen L.’s viel¬ 
fach angezweifelt. (Royal, med. und chir. society 
of London. 1899. 24. Jan.). 

Falta-Szcgedin empfiehlt Largin an Stelle 
des Protargols, da es einen noch höheren Silber¬ 

gehalt aufweist und z. B. Gonokokken noch 
sicherer tödtet. Am überraschendsten war der Er¬ 
folg bei den Bindehautentzündungen, bei Thränen- 
Schlaucheiterung wurde ebenfalls mit einer lOproc. 
Lösung ein schnelleres Aufhören der Eiterung 
erzielt; auch bei katarrhalischen Hornhaut¬ 
geschwüren hat sich das Largin gut bewährt. 
(Centralbl. f. Augenh. Febr. 1899.) 

Zirm-Olmütz empfiehlt bei Hypopyon- 
Keratitis in erster Linie die Kaustik, bei 
grösserem Hypopyon Perforation mit dem Gal¬ 
vanokauter und Ausstreifen des Eiters mit dem 
Daviel’schen Löffel. Atropin wird 2—4mal täg¬ 
lich eingeträufelt, die Kranken erhalten an Stelle 
des Verbandes das Fuchs’sche Schutzgitter und 
dürfen umhergehen. Alle 1 bis 2 Stunden wird 
Sublimatvaselin (1:5000) in den BindehautRack 
eingestrichen. Auf die Cornea wird 8- bis 6 mal 
täglich Xeroformpulver aufgestreut, bei beste¬ 
hender Thränensackblennorrhoe wird eventuell 
eine Xeroformemulsion in den Thränensack 2- bis 
4 mal täglich eingespritzt. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift No. 9, 1899.) 

K u h n t - Königsberg empfiehlt zur Behand¬ 
lung von Hornhautgeschwüren ein von ihm 
seit einer Reihe von Jahren vielfach erprobtes 
Mittel, nämlich die Implantation von Con¬ 
junctiva. Es wird dadurch der weitere Fort¬ 
schritt des Gewebszerfalls, sowie die Perforation 
verhütet und die staphylomatöse Vorwölbung der 
Hornhaut sogar in Fällen verhindert, in denen 
dieselbe bei jedem anderen Heilverfahren ein- 
treten würde. K. verwendet dabei einfach ge¬ 
stielte, doppelt gestielte und stiellose Lappen; 
erstere zur Deckung peripherer Geschwüre, letz¬ 
tere zur Einheilung in Geschwüre mit steilabfal¬ 
lenden Rändern und die doppelt gestielten für 
centrale Ulcera. (Zeitschrift f. Augenheilkunde, 
Februarheft 1899.) 

Valude-Paris benutzt die Bindehaut zur 
Heilung von Hornhautgeschwüren in an¬ 
derer Weise al9 Kuh nt. Er durchtrennt die 
Bindehaut rings um die Hornhaut, zieht sie dann, 
nachdem er sie weithin unterminirt hat, über der 
Cornea zusammen und vereinigt sie durch Beutel¬ 
naht. Die Heilung des Ulcus vollzieht sich unter 
dem Schutz der Bindehaut sehr rasch und wird 
dieser „künstliche Bindehautsack“ wieder mittelst 
Kreuzschnitt durchtrennt. An keiner Stelle war 
eine Anheilung an der Cornea erfolgt. (Annales 
d’oculistique No. 98 u. Zeitschrift f. Augenheilk. 
Febr. 1899.) 

Fuchs-Wien ist der Ansicht, dass die In- 
dicationen zur operativen Beseitigung 
der Kurzsichtigkeit wesentlich einznschrän- 
ken seien und stellt folgende Grundsätze auf: 
1. F. operirt nur bei Myopie von mehr als 
15 Dioptrien; 2. nur, wenn keine zu starken 
Veränderungen im Augenhintergrund vorhanden 
sind, welche z. B. schon ein centrales Skotom 
bedingen; 3. nur Patienten unter 40 Jahren; 
4. operirt F. ein sonst geeignetes Auge nicht, 
wenn das andere Auge gebrauchsunfähig ist. 
(Wiener klin. Wochenschrift, No. 6. 1899.) 

Wolffberg Breslau fand, dass die Teno- 
tomie auf die 8ehleistung des schielenden 
Auges einen günstigen Einfluss ausübt, da 
durch die verbessserte Stellung des Auges eine 
mehr centrale Fixation ermöglicht wird. (Wochen¬ 
schrift für Therap. u. Hygiene d. Aug., No 16, 
1899.) 

Grandclement-Lyon empfiehlt zur Be¬ 
handlung der Episcleritis, sowie der Selero- 
chorioiditis anterior subconjunctivale Injec- 
tionen von Quecksilbercyanid (1 :5000). 
Nach seinen Erfahrungen tritt die Heilwirkung 
viel rascher und sicherer ein, als mit elektro- 

therapeutischen Methoden. (Clinique ophthalmo- 
logique No. 8, 1899.) 

Rischawy-Wien fand, dass in manchen 
Fällen der Grund für eine Verengerung des 
Ductus nasolacrymalis nicht, wie gewöhn¬ 
lich, in Veränderungen der unteren, sondern der 
mittleren Muschel zu suchen ist. Es ist 
dann in diesen Fällen daB Hinderniss vor dem 
Beginn der augenärztlichen Behandlung operativ 
zu beseitigen. Es gelang R. in 2 Fällen, nach 
Abtragung des geschwollenen vorderen Endes 
der mittleren Muschel eine deutliche Besserung 
der Thränenschlaucherkrankung zu beobachten. 
(Wiener klin. Rundschau No. 8, 1899.) 

Ellinger-Karlsruhe berichtet über einen 
Fall von Empyem des Sinus frontalis, bei 
dem er die hintere Knochenwand wegen 
Caries entfernte. Es bestand Ptosis, ein 
herpesähnlicher Cornealprocess, sowie eine grosse 
Druckempfindlichkeit des Bulbus. Am 5. Tage 
nach der Operation war die Wunde per primam 
geheilt, die Cornealerkrankung völlig zurückge¬ 
gangen, die Hornhaut glänzend und der Bulbus 
vollkommen reizlos. Die Schmerzhaftigkeit des 
Bulbus und des Sinus frontalis waren ver¬ 
schwunden. Von Seiten des Gehirns sind kei¬ 
nerlei Erscheinungen aufgetreten, trotzdem be¬ 
reits mehr als 1 Jahr seit der Operation ver¬ 
flossen ist. Auch die Entstellung durch die etwas 
eingezogene Narbe ist nur minimal. E. hält da¬ 
her den Vorschlag Kuhnt’s für absolut richtig, 
in allen Fällen von länger bestehendem Em¬ 
pyem, von Hydropsien traumatischen oder ent¬ 
zündlichen Ursprungs, von lange peraistirenden 
Blennorrhoen, Blenno-Pyorrhoen und Pyorrhoen 
sofort die Eröffnung des Sinus von aussen vor¬ 
zunehmen. (Zeitschrift f. Augenheilkunde. Febr. 
1899.) 

Abadie- Paris entfernte bei einem Patienten 
mit malignem hämorrhagischem Glaukom 
das Ganglion cervicale superius. Die 
vorher durch keine Medication zu lindernden 
Schmerzen verschwanden bereits am Abend des 
Operationstages und sind nicht mehr wieder¬ 
gekehrt. Die Spannung nahm ab und wnrde 
schliesslich normal. A. sieht darin eine Bestäti¬ 
gung seiner Theorie, wonach das hämorrhagische 
Glaukom durch eine Vasodilatation erzeugt wird. 
(Sociöt6 d’ophthalmol. Paris 1898.) 

Pi es berger-Stuttgart macht auf Grund 
zahlreicher Untersuchungen auf die von Makia- 
kow im Jahre 1898 zuerst angegebene Vibra¬ 
tionsmassage aufmerksam. Er benutzt dazu 
nicht die Edison’sche Feder, sondern ein in Eng¬ 
land von Photographen als elektrischer Retou- 
chirstift benutztes Instrument, das mit entspre¬ 
chenden Modiflcationen versehen, sich am besten 
zu diesem Zwecke eignet. Bei chronischen Ent- 
zündungsprocessen und deren Folgen sind nach 
der Ansicht P.’s die grössten Erfolge zu er¬ 
warten, dagegen ist in allen acuten Fällen wegen 
der auftretenden Reizerscheinungen vor der An¬ 
wendung zu warnen. Der günstige Erfolg be¬ 
steht wahrscheinlich in einer Beeinflussung der 
Circulationsverhältnisse, wobei durch eine ver¬ 
mehrte Leukocyfose die Resorption pathologi¬ 
scher Producte gefördert wird. (Centralblatt für 
Augenh. Febr. 1899.) v. S.-München. 

Koyker und Mul der beobachteten einen 
Fall von intermittirendem Exophthalmus 
mit Pulsation des Auges. Bei aufrechter 
Körperhaltung bestand Enophthalmus, der aber, 
wenn sich Patient zur Erde bückte, starke 
Pulsation machte oder wenn man die Venaju- 
gularis comprirairte in Exophthalmus überging. 
Der Kranke leidet gleichzeitig an epileptiformen 
Anfällen und Dysarthrie. Beide Opticuspapillen 
waren atrophisch. (Zeitsehr. f. klin. Med., Bd. 
86, lieft 3 und 4.) H. H. 
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immer mehr dafür sorgt, dass die Tuberkulösen überhaupt abgesondert 
werden. Das würde das Radicalste sein, und bis wir dahin gelangen, 
glaube ich, wird meine Schutzmarke immerhin einen gewissen Dienst 
leisten. Ich glaube, dass, wenn die Aerzte Hie nicht einführen, wahr¬ 
scheinlich in den Gewerken, die wie die Schneider so eng zusammen¬ 
sitzen, oder auch in den Schlafstellen von den Gesunden verlangt werden 
wird, dass die Kranken eiue Maske tragen. Das ist etwas Anderes, wie die 
Respiratoren, die der Einzelne zu seinem eigenen Schatze za tragen hat. 
Hier soll es ein Kranker mit Rücksicht auf seinen Nachbar than. 

Ich hätte noch Manches zu sagen, aber die mir heute gewährte 
Zeit ist kurz und ich eile zum Schluss. 

Die Flügge’schen Untersuchungen, die mit der Naegeli'schen 
Theorie, in deren Bann wir lange gestanden haben, brechen, geben nicht 
nur für die Tuberculose, sondern auch für andere Infectionskrankheiten 
die Andeutung, wie die Ansteckung erfolgt. Ich brauche nur an die 
Diphtherie zu erinnern, da erfolgt die Ansteckung sicher nicht durch 
eingetrocknetes Sputum, sondern hier sind es wahrscheinlich die von 
den Kranken ausgehusteten oder ausgeräusperten Tbeilchen des Mund¬ 
inhalts, die die Ansteckung vermitteln. Bei der Taberculose genügt die 
Sorge für Vernichtung des Sputums, ob dasselbe eingetrocknet oder 
feucht ist, nicht. Wir müssen einen 8chritt weiter gehen. Wir dürfen 
nicht Vogel Strauss spielen, weil Beunruhigung entstehen könnte, son¬ 
dern müssen der Gefahr fest und klar in’s Auge sehen. 

Hr. Leppmann: Ich möchte nur einige Erfahrungen aus der 
Strafanstaltspraxis mittheilen, welche darauf hinweisen, dass gerade die 
Meinung der Herren, man müsse nur gegen die Disposition ankämpfen 
und nicht gegen die Iafection unzutreffend ist, welche vielmehr die An¬ 
schauung rechtfertigen, dass gerade unter solchen Umständen, wo eine 
gesteigerte Disposition zur Entstehung der Krankheit vorhanden ist, be¬ 
sonders peinlich darauf geachtet werden muss, eine Infection zu ver¬ 
hüten. Ferner weist die Strafanstaltserfahrung darauf hin, dass doch 
das getrocknete Sputum eine sehr wesentliche Rolle bei der Infection 
spielt. Es ist nämlich in der preussischen Strafanstaltsvcrwaltung seit 
Jahren eingeführt, dass von jedem Gefangenen bei der Einlieferung zu 
einer längeren Strafe ein genauer 8tatus aufgenommen wird und dass 
an ihn besondere anamnestische Fragen gerichtet werden nach dem 
Cornet’scbcn Schema um Zusehen, ob er schon eine Infection in die 
Strafanstalt hineinnimmt. Auf Grand dieser Feststellungen werden dann 
bei den der Tuberculose verdächtigen Gefangenen sowohl die Räume, in 
denen sie sind, als die Sachen, die sie angehabt haben, beim Weggeben 
bezw. bei der Aenderung des Raumes desinflcirt. Das lässt sich nur 
streng durchführen in Zellengefängnissen, wo jeder Mann seinen eigenen 
Raum hat. 

Nun die Erfahrungen, die wir im Verlauf von 5 Jahren gemacht 
haben, würden sich ja, wenn man alle preussischen Strafanstalten zu- 
sammennnähme, statistisch zusammenstellen lassen. Dies ist noch nicht 
geschehen. Man kann aber auch aus Einzelbeobachtungen einige Erfah¬ 
rungen sammeln, und in der Strafanstalt Moabit lassen sich diese Er¬ 
fahrungen dahin zusammenfassen: Zunächst kommt bei der grossen 
Menge von Tuberculösen, die in der Strafanstalt beobachtet werden, nur 
ein ganz kleiner Theil von Infectionen unter unsern heutigen Desinfec- 
tionsvorschriften in der Anstalt vor. Wir haben in den letzten 5 Jahren 
in der Strafanstalt Moabit von über 50 Todesfällen an Tuberculose nur 
ca. 4 Fälle, bei denen wir vielleicht auf Infection innerhalb der Anstalt 
schliessen können, denn die meisten bringen die Infection von draussen 
mit herein. Schon bei diesen eingeschleppten Fällen müssen wir sagen, 
dass es doch sehr auffallend ist, wie wenig und wie kurze Zeit die 
Inflcirten mit Tuberculösen zusammen gewesen sind. Es sind aber 
Leute aus Bevölkerungsklassen, die durch die Art ihres Lebens und 
durch das, was sie ihrer körperlichen Constitution geboten haben, schon 
empfänglich waren zur Aufnahme des Tuberculose-Keims. Es sind zum 
grossen Theil nicht die schweren Einbrecher, sondern die Vaganten von 
der Landstrasse, die mit Infectionen kommen. 

Sehen wir uns nun die Wenigen an, die in der Anstalt selbst in- 
fldrt werden, so müsste man von von vornherein meinen, dass bei einem 
solchen Desinfectionssystem, wie wir es haben, wo jede Zelle, in der 
ein Tuberculoseverdächtiger war, desinflcirt wird und jeder Raum mit 
Wasserapnknäpfen ausgestattet ist und die Kleider jedes Einzelnen des¬ 
inflcirt werden, eine Infection unmöglich wäre. Und doch hat uns 
gerade bei dieser kleinen Zahl unsere Beobachtungen gelehrt, dass wir 
vielleicht immer noch nicht sorgsam genug sind. Wir haben nämlich 
gesehen, dass diese Infection, gerade bei Handwerken vorkommt, bei 
denen viel Instrumente gebraucht werden, namentlich bei den Tischlern, 
bei denen eine Hobelbank und ein ganzer Kasten von Instrumenten ist, 
die bisher nicht desinflcirt worden sind, während sie nicht vorkam bei 
Schneidern u. s. w., wo eigentlich keine Instrumente auf den folgenden 
Gefangenen übergeben. In 2 Fällen hatten wir den Eindruck empfangen, 
als ob ganz gesunde und kräftige Leute, die gesund, ohne jede tuber- 
culöse Belastung, ohne Drüsen, ohne irgend etwas Verdächtiges in der 
Anamnese hereingekommen sind, tuberculös erkrankt sind, weil oder 
nachdem sie längere Zeit mit diesem Handwerkszeug eines früheren 
tuberculösen Gefangenen in der sonst desinflcirten Zelle gearbeitet haben. 

Dann ausserdem wird es 8ie vielleicht interessiren za erfahren, dass 
die Disposition, welche gezeitigt wird durch die Strafe selber, bezw. 
durch all die Einflüsse der Bestrafung, nicht so sehr auf dem körper¬ 
lichen Einfluss der Strafe beruht, sondern namentlich auf dem seelischen. 
Wenn wir viel vorbestrafte Leute hineinbekommen mit tuberculöser An¬ 

lage oder gar mit Spitzentuberculose, auf die die Strafe als solche 
seelisch keinen Eindruck macht, so kommen sie manchmal glänzend 
durch die Strafzeit, ja, ich möchte behaupten, dass namentlich Kehlkopf¬ 
tuberkulöse, die in den Zellen nicht zu sprechen brauchen, sogar eine 
Art Besserangsmittel ihres Zustandes in der Strafanstalt finden. Dagegen 
sind alle die Gelegenheits- und Affektverbrecher, auf welche die Strafe 
einen wesentlichen seelischen Einfluss ausübt, häufig die Opfer der Tu¬ 
berculose, entweder indem sie in irgend einer Drüse oder irgend einer 
ihrer pleuritischen Schwarten diese Infection schon mit hineinbringen, 
oder indem sie eben unter solche zufälligen Verhältnisse gerathen. 

Ich möchte also meine Meinung dahin zusammenfassen: wenn auch 
die Disposition bei der Tuberculose eine recht wesentliche Rolle spielen 
mag, so lehren die Verhältnisse in der Strafanstalt, dasB auch die In- 
fectionsgefahr eine ebenso wesentliche Rolle spielt und dass gerade — 
und das möchte ich Herrn Collegen Sommerfeld erwidern — es bei 
den Gefangenen ähnlich ist wie bei den besonders gefährdeten Berufs¬ 
kreisen. Gerade dort, wo der Körper durch den Beruf besonders prädis- 
ponirt ist, muss man besonders streng darauf halten, die Infectionsgefahr 
möglichst zu vermeiden, weil beide adäquate Factoren zur Entstehung 
der Krankheit sind. 

Hr. Rost: Mein Chef, Herr Geheimrath Ewald, der heute am 
Erscheinen verhindert ist, bat mich beauftragt, im Anschluss an die 
Mittheilung des Herrn Prof. Fürbringer über die Erkrankungen des 
Pflegepersonals im Krankenhause am Friedrichshain eine ähnliche Zu¬ 
sammenstellung aus dem Augustahospital zu geben. Wenn diese auch 
nicht eine ebenso grosse Anzahl von Personen umfasst, so hat sie doch 
den Vorzug, dass sie sich auf einen längeren Zeitraum bezieht, und dass 
die Betreffenden fortdauernd im Hospital dienstthätig gewesen sind. 
Ferner ist hervorzuheben, dass wir auch über die Schicksale derjenigen 
Schwestern und Pflegerinnen, welche aus dem Hospital schon ausgeschieden 
sind, noch bis in die neueste Zeit hinein genaueste Informationen besitzen. 

Im Augustahospital sind in den letzten 23 Jahren im Ganzen 
43 Schwestern in Arbeit gewesen. Von diesen waren 16 diese ganzen 
Jahre hindurch fortwährend thätig und sind auch noch im Hospital, 
8 arbeiteten im Hospital 6—11 Jahre und die übrigen 2 bis 5 Jahre. 
Von diesen Schwestern ist nur eine einzige, welche 6 Jahre im Hospital 
thätig war, im Anschluss an eine Rippenfellentzündung an Taberculose 
erkrankt und gestorben. Eine zweite erkrankte an Tuberculose, erfuhr 
aber durch einen längeren Aufenthalt in Davos eine Heilung resp. eine 
derartige Besserung, dass sie jetzt wieder in der Arbeit steht. Wenn es 
überhaupt einen Werth hat, so geringe Zahlen in Procente umzurechnen, 
so sind das 2,8 pCt. Todesfälle. 

Von 262 Pflegerinnen, die fast sämmtlich einen 2jährigen Cursus 
im Krankenhause durchmachten, starb nur eine an Tuberculose, und zwar 
nachdem sie schon einige Jahre aus dem Hospital geschieden war. Eine 
weitere wurde wegen einer Lungen krankheit entlassen. Das sind also 0,8pCt. 
Man sieht, wie geringgradig die Gefahr der Infection für 
das Pflege- bezw. Wartepersonal bei Innehaltung der ge¬ 
wöhnlichen Vorsichtsmaassregeln ist. Diese bestehen im Augusta¬ 
hospital seit jeher darin, dass die Kranken angewiesen werden, nicht 
in die Taschentücher zu speien, nicht auf den Boden das Sputum zu 
entleeren, sondern dasselbe in Speigläser absusetzen, die oben offen Bind, 
deren Boden aber mit einer Schicht von verdünnter Carbolsänre bedeckt 
ist. Sie werden mehrmals am Tage ausgeleert, namentlich wenn die 
Kranken die Wände des Glases beschmutzt haben. Wir haben verschie¬ 
dentlich versucht, Deckel für die Speigläser theils aus Glas, aus Por- 
cellan, oder aus Gummi einzuführen, aber mit der Zeit alle wieder als 
unpraktisch verworfen, weil gerade die Deckel häufig beschmutzt wurden 
und die Sputa schnell daran antrocknen. Im übrigen wird selbstver¬ 
ständlich auf Reinlichkeit in den Krankensälen sehr energisch gehalten, 
und es ist ein besonderer Stolz unserer Oberin und unserer Schwestern, 
dass, als Herr Cor net seine bekannten Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen in Krankensälen anstellte, er — wie ja 
auch Herr Geh.-Rath Ewald in den Jahresberichten des Augustahospitals 
berichtet hat — bei uns keinen 8taub finden konnte, den er auf 
Tuberkelbacillen hätte untersuchen können! 

Schliesslich stimmt Herr Geh.-Rath Ewal d Herrn Prof. Für bringer 
d: rin vollkommen bei, dass der Nachweis einer Nosokomialinfection, so¬ 
weit er das fiuctuirende Krankenmaterial betrifft, allermeist nicht möglich 
ist. Die Gründe dafür liegen auf der Hand. 

Hr. Moses: Während der Discussion ist die Infectionsgefahr durch 
das getrocknete Sputum bei Tuberculose sehr in Frage gestellt worden. 
Ich glaube, dass wir nach den wissenschaftlich exacten Untersuchungen 
des Herrn Cornet aus den 80er Jahren, von 1888 ab, gar nicht daran 
zweifeln können, dass eine grosse Gefahr gerade durch das ausgetrocknete 
Sputum in Folge Zerstäubung für die Umgebung vorhanden ist. Die 
Gefahr ist nach seinen Untersuchungen bei den Krankenpflegerinnen- 
personal zu jener Zeit, als man die jetzt übliche Prophylaxe noch nicht 
kannte, ausserordentlich bedeutend gewesen. Sie stellte sich dar als 
eine Sterblichkeit unter diesen von 68 unter 100 Todesfällen. Sie ist 
überall, wo er derartige Untersuchungen angestellt hat, in Gefangenen¬ 
anstalten und anderen Instituten, als eine äussert grosse gefunden worden. 

Ich habe seit der Zeit, als diese Untersuchungen publicirt worden 
waren, es für meine Pflicht gehalten, in den Städtischen 8iechen- 
anstalten die Prophylaxe, wie sie Cornet angegeben hat, einfach, 
wie sie ist, auch streng durchznführen, indem in dem ganzen Institut, 
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nicht bloss in den Sälen, in denen gesondert Tuberculöse sich anfhalten, 
Tafeln angebracht sind für die übrigen Kranken, dass sie in Bezug auf 
ihren Auswurf vorsichtig sein sollen, indem ganz besonders auch Spei¬ 
näpfe mit Wasser überall aufgestellt sind, nicht nur in den Stationen, 
wo die Tuberculösen untergebracht sind, indem ausserdem Speigläser mit 
Deckel für Anfnahme des Auswurfes zur Verfügung stehen, vor allen 
Dingen aber untersagt ist, dass in Taschentücher oder auf die Wäsche 
etc. das Sputum entleert wird. Treppen, Corridore und sämmtlichc 
Krankenzimmer werden fencht aufgewischt, Die Wäsche der Schwind¬ 
suchtsabtheilungen wird desinflcirt und gesondert gewaschen. Ich 
kann nur sagen, dass seitdem diese Vorsichtsroaassregeln beobachtet 
werden, eine Infectionsgefahr für die Umgebung, auch für das Kranken¬ 
personal, nicht vorhanden ist. Das Institut ist 1889 eröffnet. Mir ist 
kein Fall unter dem grossen Wartepersonal, dem die Pflege dort anver¬ 
traut ist, bekannt, in welchem eine Infection erfolgt ist. Ich glaube, 
dass die Gefahr der Zerstäubung in gar keinem Verhältnis steht zu der 
durch Verspritzen, durch die sogenannte Tropfeninfection. Diese scheint 
mir im grossen und ganzen eine minimale zu sein. Die Zahlen, die 
Herr Cor net angegeben hat, mögen ja in Bezug auf sein Bild drastisch 
erscheinen. Ich glaube aber, wer bedenkt, wie colossale Mengen 
Tuberkelbacillen im Sputum enthalten sind im Verhältnis zu den spär¬ 
lichen Tuberkelbacillen, wie sie gelegentlich verspritzt werden oder bei 
besonders gewaltigen Hustenstössen immer noch feucht in die Atmo¬ 
sphäre kommen, wird zugeben müssen, dass die Gefahr einer Inhalation 
von verspritzten Tuberkelbacillen eine äusserst verschwindende ist im 
Verhältnis zu der durch Verstäubung. 

Es ist dann weiter während der Discussion gesagt worden, dass die 
Maassnahmen, die ergriffen worden sind, verhältnismässig schlecht 
durchgeführt werden. Ich kann das nicht genau controliren, aber eins 
nehme ich an, dass die ausserordentlich umfassenden Maassregeln, die 
die Regierung ergriffen hat anlässlich der Cornet’schen Untersuchungen, 
die als wissenschaftliche Basis für diese Frage zu gelten haben, im Jahre 
1889 und 1890, seitens der verschiedenen Ministerien, des Ministeriums 
des Innern (Gefangenenanstalten), des Cultusminiteriums (Irrenanstalten), 
besonders deB Kriegsministeriums (in den Kasernen, in den Militär- 
lazarathen, Verwaltungsbureaus etc.) auch streng durchgeführt werden. 
Ich glaube, wenn man ausserdem erwägt, dass in den letzten 10 Jahren 
seit der Publication von Cornet überall auch die Aerzte die nöthigen 
Anregungen in der häuslichen Hygiene gegeben haben, dass in den 
Fabriken darauf geachtet wird, theils durch die Aerzte derselben, 
theils von anderer Seite, auch durch die Fabrikinspectoren, dass ferner 
auch die hiesige städtische Behörde seit 1890 direkte Anweisung hin¬ 
sichtlich der Tuberculose-Prophylaxe gegeben hat, für die Krankenhäuser, 
und überall, wo grössere Menschenmengen verkehren (Städtisches Ob¬ 
dach, Waisenhaus), wenn man das alles sich vergegenwärtigt, so kann 
man sich nicht des Gedankens erwehren, dass ein so grosser Zeitraum 
von 10 Jahren nicht ohne wesentlichen Einfluss für die Frage der In¬ 
fection und Mortalität durch Tuberculöse gewesen ist, und ich kann es, 
wenn ich auch zugebe, dass andere Factoren mitsprechen, abgesehen von 
der erblichen Anlage (der Disposition), auch die äusseren Verhältnisse, 
die sich inzwischen gebessert haben, doch nicht von der Hand weisen, 
dass das Herabsinken der Mortalitätsstatistik um l3 wesent¬ 
lich auf die Cornet’sche Prophylaxe zu schieben ist. Mich hat 
speciell dieses Moment veranlasst, das Wort zu nehmen. Ich glaube, 
dass Herr Cornet vollständig Recht hat, wenn er davor warnt, dass 
man mit Rücksicht auf die Flügge'sehen Untersuchungen nun einfach 
seine Vorschläge hintansetzt oder gar verabsäumt. Das wäre ein grosser 
Schaden für die Prophylaxe gegen die Infectionsgefahr durch Tuber- 
culose. 

Es ist ausserdem hier gesagt worden in Bezug auf die Kranken¬ 
häuser, dass Reinlichkeit schon genügt, um dort die Infectionsgefahr zu 
mindern resp. zu beseitigen. Ich glaube, Reinlichkeit war überall in 
den Krankenhäusern. Erst die Einführung besonderer prophylactischer 
Maassnahmen hat die besseren Resultate auch in Krankenhäusern ge¬ 
zeitigt. 

Hr. Cornet: Die Verhältnisse haben sich seit den 14 Tagen, wo 
ich die Ehre hatte, meinen Vortrag zu halten, wesentlich geklärt. In 
seinen früheren Arbeiten sagte Flügge: „Durch nichts ist bewiesen, 
dass wirklich die Einathmung trockenen Sputumstaubes bei gesunden 
Menschen Infection hervorrufen kann.“ (S. 1.) — „Es liegen sogar Ver¬ 
suchsergebnisse vor, welche eine solche Rolle des Staubes eher unwahr¬ 
scheinlich machen.“ (8. 2.) — „8omit ist die Gefahr, dass trockene 
Sputumtheilchen mit lebenden Bacillen die Luft eines Raumas füllen, 
durch Inhalation Infection hervorrufen. nicht nur nicht erwiesen, 
sondern durch die bisherigen Experimente sogar unwahrscheinlich 
gemacht.“ (8. 4.). Auch am Schlüsse jener Abhandlung will Flügge 
dem trockenen Staub nur eine Contactgefahr zugestehen. (S. 9.) 

Wenn Herr Flügge nun durch die Herren Neisser und Fränkel 
erklären lässt, dass er die Staubinfection keineswegs leugnet, und wenn 
er in der vor ca. 8 Tagen erschienenen neuen Arbeit sie ausdrücklich 
anerkennt, so constatire ich dies als eine Aenderung seiner früheren 
Ansicht und als Zeichen seines Rückzuges. 

Leider kann ich diesen Rückzug nicht so ganz ungehindert vor sich 
gehen lassen, da Herrn Flügge dabei manche Ungenauigkeiten passiren, 
die für die definitive Entscheidung der Frage wesentlich sind. Wenn 
Herr Flügge jetzt gegen meine angebliche Aeusserung kämpft, „dass 
nur das angetrocknete Sputum Infectionsgefahr bedinge und dass der¬ 

jenige Phthisiker, der sein Sputum regelmässig in einen Spucknapf ent¬ 
leert und dadurch am Austrocknen und Verstäuben hindert, überhaupt 
keinerlei Gefahr für seine Mitmenschen bietet“ >), so kämpft er gegen 
Windmühlen; denn ich habe in dieser schroffen Form mich nie ausge¬ 
drückt, sondern 1888 als einer der Ersten auf die sogenannte Tropfen¬ 
infection aufmerksam gemacht, mit den Worten: „Der Umstand, dass 
Phthisiker bei sehr quälenden Reizhusten, manche sogar beim Sprechen, 
oft kleine Partikelchen Schleim in die Luft schleudern, kommt deshalb 
weniger in Betracht, weil dies meist an den Gaumenbögen, Zähnen und 
Lippen hängender Mundspeichel ist, der in den allerseltensten Fällen 
Bacillen enthält. Haben wir doch oft sogar Mühe, im eiterigen Sputum, 
sofern es aus den Bronchien stammt. Bacillen zu finden, und sind in 
solchen Fällen auf die käsigen Pfropfe bei der Untersuchung ange¬ 
wiesen“1). Allerdings spreche ich ihr für die Praxis keine hohe Be¬ 
deutung zu. 

„Wenn der Phthisiker von plötzlichem Husten befallen wird, so 
halte er ein Tuch vor, um eine möglichst rasche Fixirung des ausge¬ 
husteten, fein zertheilten Nebels, so wenig derselbe auch für gewöhnlich 
bacillenhaltig ist, zu erreichen und trage Sorge, das benutzte Tuch mög¬ 
lichst rasch reinigen zu lassen. Es kann dies nicht als eine Incon- 
sequenz gelten, wenn ich für diese Ausnahmefälle das Tuch zulaase, 
denn es ist ein grosser Unterschied, ob man damit das Sputum mit 
vielen Millionen Bacillen auffängt oder den meist bacillenlosen Mund- 
Speichel, der auf diese Weise ausgehustet wird“ 3). 

Was will also Flügge noch weiter? 
Nachdem Flügge nun heute zugiebt, dass „die Tuberkelbacillen 

zweifellos nnter die leicht verstäubbaren Bacillen einzureihen“ ist, nach¬ 
dem es sogar Flügge’s Assistenten Stich er gelungen ist, unter, wie 
ich freilich hervorheben muss, unnöthig complicirten Verhältnissen 
Staubinfection bei Thieren hervorzurufen und nachträglich meine Staub- 
infectionen zu bestätigen, so ist eigentlich die ganze Frage in meinem 
Sinne entschieden. Denn über das quantitative Verhältniss der beiden 
Gefahren können Sie sich ja jederzeit augenscheinlich informiren. Die 
Staubinfectionsgefahr ist um so viel grösser als die Tropfeninfection als 
der täglich entleerte Auswurf reichlicher ist als die Hustentropfen. 
Wer den gewaltigen Unterschied bestreitet, kann ebenso gut behaupten, 
dass weiss schwarz sei. Herr Fränkel hat die ihm offenbar unbequeme 
Zeichnung, die ich herumreichte und die den quantitativen Unterschied 
versinnbildlichte, sensationell genannt, andere Collegen haben sie als 
treffend bezeichnet. Ich überlasse das Urtheil hierüber Ihrer Kritik. 

Herr Fränkel hat Übrigens nicht in seiner Arbeit, wie er das jetzt 
darzustellen beliebt, hypothetisch gesagt: „Angenommen es wären 100 Ba¬ 
cillen,“ sondern ganz positiv: „Rechnet man, dass 100 Bacillen ent¬ 
halten waren“, so dass die Annahme wohlberechtigt erschien, es sei die 
Zahl nicht aus der Luft gegriffen, nicht ein Spiel seiner Phantasie, son¬ 
dern durch logisches Denken und Zählen sachlich begründet. An der 
Sache selbst ändert dies übrigens wenig; denn der Unterschied zwischen 
der Bacillenzahl im Auswurf und im Hustentröpfchen ist ein so immenser, 
dass die Flügge-Fränkel'sche Gefahr selbst eine Erhöhung um das 
mehrtausendfache verträgt, ohne gegenüber der Sputuminfection sehr ins 
Gewicht zu fallen. Die Gefahr des trockenen Sputums ist, selbst wenn 
aus den von mir früher4) dargelegten Gründen nur ein kleiner Theil zu 
Staub verlieben wird, um so grösser, als die Widerstandsfähigkeit solchen 
Staubes auch nach Flügge und Neisser erheblicher ist, als die der 
Tröpfchen. 

Meine Beweisführung stützt sich auf mathematische Beobachtungen 
und zahlreiche unter den natürlichsten Verhältnissen des täglichen 
praktischen Lebens angestellte Thierversuche. Flügge hingegen baut 
seinen Beweis auf keineswegs einwandsfreien Analogieschlüssen aus dem 
Verhalten des Prodigiosun, auf rein theoretischen Deductionen auf, und 
neuerdings ist es seinem Assistenten, Herrn Hey mann, gelungen, durch 
ausgehustete Tröpfchen von mehreren Phthisikern einige Thiere zu in- 
ficiren. Aber lesen sie die Versuche nach! Da wurde den Meerschwein¬ 
chen fast direkt, in einer Entfernung von 20—40 cm, in Mund und Nase 
gehustet — Verhältnisse, die sich also höchstens mit meiner ersten Ver¬ 
suchsreihe vergleichen lassen und die in praxi vielleicht einmal beim 
Laryngosbopiren3) Vorkommen — zum Theil wurde das Ausgehustete 
sogar durch einen eigenen Kasten concentrirt und dazu noch geklagt, 
dass so wenige Phthisiker zu guten Resultaten sich eignen und genügend 
viele Bacillen bei stundenlangem Husten und mehrwöcbentlicher Ver¬ 
suchsdauer zerstreuen! Und was ist das Resultat? Unter 25 Thieren 
finden sich bei 6 relativ geringe Veränderungen, zum Theil auf die 
Bronchialdrüsen beschränkt. 

Nebenbei sei bemerkt, dass Flügge sich hier in Beinen eigenen 
Institute von der Permeabilität der Schleimhaut für Bacillen überzeugen 
konnte, die er früher in Gegensätze zu meinen Untersuchungen in Ab¬ 
rede gestellt hat. 

Vergleichen Sie mit jenem Resultat die Thatsache, dass durch meinen 

1) Flügge etc, Die Verbreitungsweise der Phthise. Zeitschrift f. 
Hygiene 1899, XXX, S. 115. 

2) Cornet, Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des 
Körpers. Zeitschr. f. Hyg. 1888, V, S. 804. 

3) Cornet, Ibidem, S. 815. 
4) Cornet, 1. c., S. 2S5. 
5) Dabei wird aber die Fränkel’BC.he Maske auch nicht anwendbar 

sein und wird man sich am besten schützen, indem man nnr durch die 
Nase und möglichst oberflächlich athmet. 

Digitized by Google 



27. März 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 285 

Sputumstaub unter 48 Thieren 47, unter 86 Thieren, die unter den 
natürlichsten Verhältnissen dieser Infection ausgesetzt waren, 85 inflcirt 
wurden (Lungen- und Bronchialdrüsentuberculose)! 

Erst wenn es Herrn Flügge gelingt, analog meinen Versuchen mit 
den von einem einzigen Phthisiker innerhalb 2 Stunden verstreuten 
Hustentröptchen unter 48 Meerschweinchen 47 zu inflciren, sind wir be¬ 
rechtigt, der Tropfcheninfection, wenn auch nicht eine grössere, so doch 
gleich grosse Gefahr zuzuerkennen. 

Um die Bedeutung der Staubinfection immer noch herabzusetzen, 
sagt Herr Flügge neuerdings wieder, „das Sputum ist dabei künstlich 
getrocknet, die verwendete Sputummasse relativ gross, die Ablösung der 
Stäubchen ist durch übertrieben heftige Manipulationen bewirkt, stärkste 
Luftströme, wie in Wohnungen gar nicht Vorkommen, haben den Staub 
Uber ganz kurze Wegstrecken zum Versuchsthier transportirt“ *)• Diese 
ganze Schilderung, der letzte Strohhalm, an den sich die Flügge’sche 
Hypothese hängt, trifft zu auf die Versuche seines Assistenten Herrn 
Hey mann, ich kann es aber nicht als loyal bezeichnen, wenn er diesen 
Satz allgemein für die bisherigen Staubversuche hinsteilt, wenn er sie 
gar direkt der Besprechung meiner Versuche anschliesst. Denn für 
meine Versuche ist die ganze Schilderung Wort für Wort objectiv un¬ 
wahr. ln meinen Versuchen wurde der Staub nicht „künstlich ge¬ 
trocknet“, die Sputummenge war nur die Hälfte des in 4 Stunden ent¬ 
leerten Sputums eines Phthisikers, es worden nicht „übertrieben heftige 
Manipulationen und stärkste Luftströme, wie sie in Wohnräumen gar 
nicht Vorkommen“, bewirkt, sondern es wurde aufgekehrt, wie täg¬ 
lich in jedem anständigen Zimmer aufgekehrt wird, und die Bacillen 
auch nicht „über ganz kurze Wegstrecken“, sondern 8 m transportirt, 
also weiter als nach Flügge’s eigenem Zugeständniss die Tröpfchen 
gewöhnlich transportirt werden. 

Wenn Herr Flügge sich jetzt durch den Mond des Herrn Neisser 
dagegen verwahrt, dass nach seiner Ansicht die Vernichtung des Sputum 
nutzlos sei, so constatire ich, dass er dem trockenen Sputum früher 
fast ausschliesslich eine Gontactgefahr zuschrieb und bei der geringen 
Rolle, die diese spielt, ausdrücklich sagt, dass die Prophylaxis durch 
seine Endeckung geändert und erleichtert werde. Von einer Erleich¬ 
terung kann aber doch nicht die Rede sein, wenn neue Gefahren, neue 
Maassregeln hinzukommen, sondern nur wenn die bisherigen Maassregeln 
das Feuchthalten des Auswurfes, nachlässiger betrieben werden dürften. 
Und dagegen entschieden Protest einzulegen, habe ich für meine Pflicht 
gehalten im öffentlichen Interesse und halte es weiterhin für meine 
Pflicht. Nicht dass Jemand anderer Ansicht ist, mache ich, wie ich 
Herrn Fränkel gegenüber bemerke, zum Vorwurfe, aber dass Jemand 
eine in die öffentliche Hygiene so einschneidende These der Oeffentlich- 
keit übergiebt, bevor sie genügend geprüft ist, eine These, die so mangel¬ 
haft gestützt ist, dass er heute widerrufen musB, was er gestern be¬ 
hauptet hat, das verdient scharfe Zurückweisung. 

Auch über die eventuelle Gefahr, die mit dem Maskentragen für den 
Phthisiker verbunden ist, hat mich die Erklärung des Herrn Fränkel, 
dass er in den Maskeu wohl getrocknetes und festes Sputum, aber noch 
nicht in Staubform gesehen hat, keineswegs beruhigt, denn sehen 
wird Herr Fränkel die Bacillen mit unbewaffnetem Auge wohl über¬ 
haupt nicht und auch der Staub kann so fein sein, dass er sich dem 
blossen Auge entzieht, ja gerade dieser ist der allergefährlichste. Die 
Maskenfrage selbst überlasse ich ihrem natürlichen Schicksale. Dem Ein- 
wande des Herrn Fränkel, bei meinen Staubuntersuchungen rührten 
vielleicht die Bacillen auf den 8cbränken von Hnstentröpfchen her, kann 
ich nur die Bemerkung meiner ersten Arbeit entgegenhalten, dass die 
Bacillen selbst in Krankensälen (in Friedrichshain und Augustahospital) 
trotz zahlreicher Huster nicht gefunden wurden, wenn die Kranken mit 
dem Auswurfe vorsichtig waren*). Herr Fränkel hat diese Wider¬ 
legung einfach ignorirt. Ebenso wenig scheint mir Herrn Fränkel’s 
Hypothese über die besondere Infectionsgefahr durch Zusammen- 
schlafen auf Thatsachen zu beruhen. Alle bisherigen Untersuchungen 
zeigen im Gegentheil, dass die Schlafenszeit gerade die keimfreieste und 
daher ungefährlichste quoad Lnftinfectlon sei, dass daher z. B. Ehe¬ 
gatten, wie ich Herrn Haupt’s Statistik gegenüber betonen möchte (von 
anderen Einwänden abgesehen), sich gegenseitig nach Lage der Verhält¬ 
nisse unendlich viel weniger gefährden als Berufsgenossen, die 10 8tunden 
täglich und darüber in staubigen Räumen sind. Freilich, hätte Herr 
Flügge Recht, so wäre die Infection in der Ehe fast unvermeidbar. 

Die Annahme des Herrn Neisser, dass in meinen Staubproben 
weniger Bacillen waren als in den Fränkel’sehen Masken, ist eine 
ganz willkürliche, da er ja diese Proben, die ich vor 11 Jahren ver¬ 
arbeitet habe, ebenso wenig wie die damit infleirten Thiere gesehen hat. 

Am Schlüsse dieses Theiles meiner Replik möchte ich noch Herrn 
Neisser’s Worte citiren, wie sie im Protokolle sich finden werden: 
„Die Ueberlegung zeigt, dass verstäubtes Sputum in Staubform eine 
ausserordentlich viel grössere Gefahr involvirt als Infectlonsträger, die 
durch Husten verstreut werden.“ 

Lesen Sie überhaupt Herrn Neisser’s Antithesen genau im Wort¬ 
laute, so werden Sie meine Ansicht vielfach bestätigt finden. 

Herrn Haupt’s Ansicht gegenüber, dass die Tuberculose keine In- 
fections-, sondern eine Constitutionskrankheit sei. verzichte ich auf jeden 
Gegenbeweis. Herr Haupt sagt, dass er mir „auf das bakteriologische 

1) Flügge etc., Die Verbreitungsweise der Phthise. 8. 110. 
2) Com et, Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des 

Körpers. Zeitschrift für Hygiene. 1888. V. 8. 210 ff. 804. 

Gebiet nicht folgen könne und darin liegt wohl auch der Grund für diese 
atavistische Anschauung. 

Apropos der von Herrn Haupt angeführten Statistik, dass in Soden 
die mit der Phthisikerpflege Beschäftigten nicht infleirt werden, bemerke 
ich, dass schon früher Herr College Gericke erwähnt hat, wie er bei 
einem Besuche in Soden über die vielen Kreuze am Friedhof erstaunt 
sich erkundigt bat, woran die Sodener starben, und da bieBs es: viel 
an der Schwindsucht Dass die ganze Aufmachung der Haupt’schen 
Statistik nicht einwandsfrei ist, habe ich in meinem wohl bald erschei¬ 
nenden Handbuche dargelegt. 

Herrn Lazarus’ Bemerkung, dass die Infectionsgefahr keine so 
grosse ist, wie sie a priori scheinen möchte, kann ich nur beipflichten 
und habe ich auf die Einschränkung dieser Gefahr, wie auch Flügge 
(Die Verbreitungsweise u. s. w., S. 115) zugiebt, schon in meiner ersten 
Arbeit (1. c. S. 285, 805) hingewiesen. 

Die Angaben des Herrn Fürbringer, des Herrn Rost im Auf¬ 
träge des Herrn Ewald, sowie der Herren Lazarus, Moses, Lepp- 
mann bezeugen, entgegen den Ansichten der Herren B. Fränkel und 
Sommerfeld, die Richtigkeit meiner Behauptung, dass durch genügende 
Vorsicht die Infectionsgefahr beschränkt und aufgehoben werden kann 
und bestätigen zugleich für einen kleinen Kreis die von mir für Preussen 
gemachten Zahlenangaben. Dass die Gefahr aber immer noch gross 
genug ist zeigen die jährlich in Deutschland durch Tuberculose veran- 
1 aasten 120 000 Todesfälle, die doch ein Product der Ansteckung sind. 

Wenn Herr Sommerfeld den Einfluss der Disposition als aus¬ 
schlaggebend betont und dabei das geringe Vorkommen der Tuber- 
culose unter den Kohlenbergwerksarbeitern hervorhebt, so hätte er seine 
Behauptung kaum auf ein schlechteres Beispiel stützen können. Denn 
gerade diese Arbeiter sind, wie ich dies an anderer Stelle auseinander¬ 
gesetzt habe — lesen Sie auch die eingehende Monographie Schlockow’s 
über diesen Gegenstand nach! —, in schlechter, CO, reicher, feuchter 
Luit, in schlecht ventilirten dunklen unterirdischen Arbeitsstätten all den 
ungünstigen Factoren ausgesetzt, die man sonst als für die Tuberculose 
disponirend ansieht; sie werden aber nicht inflcirt, weil die Luft, ähn¬ 
lich wie bei den oben erwähnten Inhalationsversuchen, bei welchen die 
Thiere in engen Behältern gehalten waren, mit Feuchtigkeit gesättigt 
ist und daher eine Verstäubung des Sputums verhindert Und was die 
Strassenkehrer anlangt, so habe ich, was Herrn Sommerfeld ent¬ 
gangen zu sein scheint, bereits vor 10 Jahren in einer eingehenden 
Untersuchung auf die Seltenheit der Tuberculose unter denselben hin¬ 
gewiesen (1. c. 281—298), als einen Beweis, dass die Infectionsgefahr 
auf der Strasse gleich Null ist. 

Die Behauptung des Herrn Sommerfeld, dass die prophylaktischen 
Maasregeln sieh nicht eingebürgert haben, ist bereits durch die Bemer¬ 
kungen der Herren Lazarus, Fürbringer, Rost (Ewald), Moses, 
sowie durch die Mittheilungen des Herrn Leppmann aus den Straf¬ 
anstalten widersprochen worden; gerade Herrn Leppmann’s Angabe, 
dass im Zellengefängniss seit Durchführung prophylaktischer Maassregeln 
Neuerkrankungen an Tuberculose fast gar nicht mehr Vorkommen, ist 
besonders werthvoll, weil früher bekanntlich die Tuberculose in Zellen¬ 
gefängnissen immer als ein Beweis gegen die Contagiosität ins Treffen 
geführt wurde. Ich selbst kann Ihnen mittheilen, dass, als ich vor 
ca. 6 Jahren 800 Phthisiker, und zwar aus den ärmsten Arbeiterkreisen, 
eingehend anamnestisch untersucht habe, mir eine grosse Anzahl, ich 
glaube, es waren etwa 50—60 pCt, auf die Frage, wohin sie ihren Aus¬ 
wurf entleerten, die Antwort gaben: zu Hause in die Wasserleitung, in 
den Werkstätten, mangels von 8pucknäpfen, oft auf den Boden und zwar, 
weil sie in der Zeitung gelesen hätten, dass die Vertrocknung des Aus¬ 
wurfes gefährlich sei. — Das will ich Herrn Sommerfeld gerne zu¬ 
geben, dass noch viel mehr als bisher geschehen könnte und geschehen 
muss und dass besonders die Behörden in dieser Hinsicht mit gutem 
Beispiele vorangehen sollten. 

Was meine Behauptung anlangt, dass in Folge der von mir em¬ 
pfohlenen Prophylaxe die Tuberculose in Preussen abgenommen hat, so 
spricht der von Herrn Meyer betonte Umstand, dass sie bereits seit 
1887 eine gewisse Abnahme zeige, nicht dagegen. Denn schon seit Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus ist man da und dort etwas vorsichtiger 
geworden, so dass die übrigens nur geringe Abnahme vorher sich wohl 
erklären lässt. Eine stetig fortschreitende und alle Zufälligkeiten aus- 
schliessende Abnahme aber hat sich, wie Sie aus dem vorliegenden Dia¬ 
gramme sehen1 2)» erst später gezeigt; Sie erkennen das auch an den 
übrigen deutschen Ländern. Wenn Herr Fränkel glaubt, dass bei 
einer 8— 4jährigen Dnrchschnittsdauer der Tuberculose der Erfolg pro- 
phylactischer Maasregeln sich erst 4 Jahre später zeigen könne, so über¬ 
sieht er dabei die grosse Anzahl acut verlaufender Fälle, durch deren 
theilweise Vermeidung der günstige Einfluss der Prophylaxe schon weit 
früher erkenntlich werden kann. 

Aufs höchste überrascht hat mich aber der Einwand des Herrn 
Meyer, dass in England die Tuberculose schon seit den 50er Jahren 
in dieser enormen Weise abgenommen hat, wie er bemerkt, ohne meine 
Prophylaxe. Ist Herrn Meyer ganz unbekannt geblieben, dass dafür 
die Zahl der Erkrankungen der Athmungsorgane um noch viel mehr ge¬ 
stiegen ist und lediglich die Ausdrücke Phthisis und Consumption jetzt 
seltener gebraucht werden, dass an deren Stelle eine genauere Bezeich¬ 
nung der betreffenden Lungenleiden getreten ist? In Preussen aber, in 

1) Es wird ein Diagramm über die Tuberculose-Mortalität der letzten 
25 Jahre in Preussen und anderen deutschen Staaten demonstrirt. 
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Sachsen u. s. w. ist die Registrirung, wie ich durch Nachfrage an den 
competentesten Stellen festgestellt habe, dieselbe geblieben. 

Den Vergleich mit anderen deutschen Ländern lasse ich mir wohl 
gefallen. Sie erkennen gerade aus diesem Vergleich, dass die Tuber- 
culose am allermeisten in Preussen und Hamburg zurückgegangen ist, 
wo man am frühesten und ausgiebigsten meinen Forderungen Rechnung 
trug, dass die Abnahme in den anderen Ländern um 1—2 Jahre später 
eiDgetreten ist und sich am wenigsten in den Ländern gezeigt hat, wo 
man die antibacilläre Prophylaxe mit vielen Wenn und Aber verklausu- 
lirte und hauptsächlich die von Herrn Sommerfeld so in den Vorder¬ 
grund geschobene Disposition bekämpfte. 

Damit erledigt sich auch der letzte Einwand, als ob die Haupt¬ 
ursache der Tuberculoseabnahme auf der allgemeinen Besserung der 
hygienischen Verhältnisse beruhe. Diese sind in allen deutschen Staaten, 
ich möchte sagen, gleichviel gebessert worden, und so wichtig dieses 
Moment z. B. für die Bekämpfung des Typhus ist, so hat es, wie Sie 
aus bezüglichen Arbeiten ersehen können, für die Tuberculose doch nur 
secundäre Bedeutung; Lievin berichtet, z. B. dass in Danzig die Tuber¬ 
culose nach Durchführung der Canalisation nicht geringer war als vor¬ 
her und Weitemeyer1) sagt in einer Betrachtung der Münchener Ver¬ 
hältnisse, „die grosse Zahl der segensreichen hygienischen Maassnahmen 
der letzten Decennien hat die Tuberculosemortalität gänzlich unberührt 
gelassen.“ 

Ich gebe zu, dass es Denen, die ehedem über die Sputumprophylaxe 
die Achsel gezuckt haben, jetzt schwer fällt, ihren Irrthum einzugestehen 
und ich erwarte nicht, dass sie mit klingendem Spiel in das Lager der 
Contagionisten ziehen; aber ich erinnere Sie daran, dass, als ich vor 
10 Jahren die Ehre batte, über die Prophylaxe vor Ihnen zu sprechen, 
ich die Hoffnung anfügte, dass, wenn es uns gelingt, nur einen von 
hundert Phthisikern dahin zu bringen, mit dem Auswurfe vorsichtig zu 
sein, der 100 te Theil der Infectionsgelegenheiten und der 100 te Theil 
der Infectionen damit beseitigt würde; thatsächlich hat seitdem die Tuber¬ 
culose um ca. BS pCt. ihrer ursprünglichen Höhe abgenoramen. 

Hr. C. Benda: 
Demonstration von mikroskopischen Präparaten über Gefäss- 

tuberculose. 
Ich habe Ihnen vor mehr als einem Jahre Uber dasselbe Gebiet, 

die Beziehungen der Miliartuberculose zur Gefässtuberculose einen Vor¬ 
trag gehalten, in dem ich wesentlich die Verhältnisse der Menge und 
der Vertheilung der Tuberkelbacillen in diesen Herden demonBtrirt und 
besprochen habe. Ich habe diesmal die Absicht, ausschliesslich Uber 
die pathologische Anatomie und Histologie der Gefässerkrankungen zu 
sprechen. Ich bitte Sie jedenfalls vorläufig, meine Präparate in Augen¬ 
schein zu nehmen, obgleich ich die daran zu knüpfenden Erörterungen 
erst in der nächsten Sitzung anschliessen kann. 

Ich muss Ihnen zum Verständniss der Präparate zunächst die dabei 
benutzten Methoden darlegen. Um die sehr verwickelten Vorgänge inner¬ 
halb der Gefäs8wände bei Tuberculose zu verfolgen, haben wir heutzu¬ 
tage unter den örtlichen Kern- und Bacillenfärbungen zwei moderne 
Methoden, die uns eine wichtige Aufklärung über die Lage der Verhält¬ 
nisse geben. Das sind die beiden Färbungen auf elastische Fasern, die 
Unna-Tänzer’sche Orceinmethode und die neue Weigert'sehe Fär¬ 
bung mit Resorcin- und Carboifuchsin. Von der ersten Methode haben 
Sie hier vor einigen Jahren durch Collegen Meissner schon sehr schöne 
Präparate gesehen, von der Weigert’sehen Methode sind, soviel ich 
weiss, hier noch keine Demonstrationen veranstaltet worden. Beide Me¬ 
thoden sind so gleich in ihrer Güte, dass es schwer hält, eine für die 
bessere zu erklären. Beide haben sie das gemeinsam, dass sie die 
elastischen Fasern vollständig isolirt färben, besonders schön an Schnitten, 
die nach meiner Alkohol-Formalin-Gefriermethode gewonnen sind. Man 
combinirt sie mit Kernfärbungen: die Orceinfärbung am besten mit 
Toluidinblau, die Weigert’sehe Färbung mit einer, früher von mir 
angegebenen Doppelfärbung, Safranin - Lichtgrün, wobei mit Safranin 
die Kerne mit Lichtgrün Bindegewebe, glatte Muskeln u. s. w. gefärbt 
werden. 

Welche Bedeutung haben diese Methoden für die uns beschäftigende 
Aufgabe? Diese Bedeutung wurde zuerst von Herrn Goldmann bei 
seinen Untersuchungen für das Carcinom, von Herrn Rieder bei seinen 
Untersuchungen über syphilitische Erkrankung der Venenwand gewür¬ 
digt. Aus den Präparaten dieser beiden Forscher, die auf den vorigen 
Chirurgencongressen gezeigt wurden, überzeugte ich mich, dass bei sehr 
hohen Graden von ZerBtörungsprocessen in den Gefässwänden die An¬ 
ordnung und Färbung8fäbigkeit der elastischen Fasern einen ganz auf¬ 
fallenden Widerstand leistet und dadurch die Orientirung über die ursprüng¬ 
liche Begrenzung der Gefässschichten zu geben vermag. 

Bei Färbung auf elastischen Fasern, die das eine Mal in Orcein- 
präparaten braunroth, das andere Mal in Weigert’schen Präparaten 
fast schwarz hervortreten, kennzeichnet sich besonders die innerste Grenz¬ 
schicht der fibrösen (nach Bonnet und mir secundären) Gefässwand als 
Lamina elastica interna. Dieselbe ist in den Arterien zu der bekannten 
breiten, welligen Membran angewachsen, bildet im Herzen eine derbe 
Platte; in den Venen und im Ductus thoracicus wird sie zwar nur durch 
eine zartere Verdichtung des elastischen Fasernetzes vertreten, bleibt 
aber immerhin scharf erkennbar. Durch ihr Verhalten gegenüber der 
Elastica interna sollen in meinen Präparaten zwei verschiedene Formen 

1) Münchener medicin, Abhandlungen, 1892, Heft BB. 

von tuberculösen Erkrankungen der Gefässwände im Gegensatz zu ein¬ 
ander stehen. Die eine Form ist nur durch ein Präparat dargestellt, io 
dem sie die Arosion des Gefässes durch eine von aussen eindringende 
käsige tuberculose Entzündung erkennen. Sie sehen in demselben, dass 
die Tubeikel in die Elastica von aussen vor wachsen, sie verdrängen und 
anfressen und stellenweise durchbrechen, während die innerhalb de* 
Elastica gelegene Intima nur ganz geringfügige productive Entzündung 
zeigt. Die sämmtlichen anderen Präparate betreffen die Gruppe von 
Processen, die als Ductus thoracicus-Tuberculose, als Weigert’sehe 
Venentuberkel, als Aortentuberkulose bekannt sind und 8 Fälle von der 
jetzt von mir gefundenen Endocarditis tuberculosa ulcerosa. In allen 
diesen Formen sollen Sie in meinen Präparaten erkennen, dass die 
Hauptentwickelung des Processes innerhalb von der elastischen Lamelle, 
also resp. im Endocard, in der Intima der Arterien, in der Intima des 
Ductus, in der Intima der Vene vor sich geht. Sie mögen sich über¬ 
zeugen, dass in den Anfangsstadien die Veränderung fast auf die Intima 
beschränkt ist und allenfalls früh mit thrombotischen Vorgängen ver¬ 
knüpft ist; dass ferner selbst noch bei fortgeschrittenen Stadien, in denen 
alle Schichten der Wand und die Umgebung ergriffen sind, doch der 
Vorgang in der Intima als der erheblichste erscheint. Ich will aus 
meinen Präparaten die Berechtigung herleiten, diese Processe als Endan- 
gitis tuberculosa zusammenfassen. Die weiteren Folgerungen, die sich 
daran knüpfen, will ich das nächste Mal besprechen. Ich bitte Sie nur 
gegenwärtig, die Präparate anzusehen. 

Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 17. November 1898. 

(Schluss.) 

Hr. Schulz: 
Krankenvorstellung. Syringomyelie-Lepra. 

M. H., der Kranke, den ich mir Ihnen zu zeigen erlaube, ist 49 Jahre 
alt und am 4. October auf die zweite Klinik aufgenommen worden. 
Einem Theil der Herren wird er vielleicht schon bekannt sein, da er im 
März d. J. von Herrn Prof. Goldscheider als typischer Fall von 
Syringomyelie gezeigt worden ist. Es wurde damals die Differenzial¬ 
diagnose gegenüber einer Lepra-Erkrankung schon von Herrn Prof. 
Goldscheider hervorgehoben. 

Was die Vergangenheit des Kranken anbetrifft, so möchte ich her¬ 
vorheben, dass er im Jahre 1864 einen Fall gethan hat, in der Weise, 
dass er von einer Bodenluke herunterflel, etwa 2l/t m tief, auf den 
Rücken auffiel und auf Kreuz und Nacken zu gleicher Zeit aufschlug. 
Er konnte noch ein paar Monate weiter arbeiten, hatte dann später zu¬ 
nächst keine Beschwerden. Ein Jahr später — giebt er an — machte 
ihn sein Bruder darauf aufmerksam, dass er einen Buckel bekam und 
zwar auf der rechten Seite. Der Kranke hat uns erzählt, dass von da 
— das war also im Jahre 1865 gewesen — bis zum Jahre 1880 dieser 
Buckel etwas gewachsen sei und dass er seitdem seine jetzige Form, 
die ich Ihnen gleich zeigen werde, unverändert beibehalten habe. Nun 
waren unterdessen schou 5 Jahre nach dem Sturz, und zwar im Jahre 
1869, zunächst Erscheinungen eingetreten an der rechten Hand, die in 
der Folge zu dieser Verstümmelung der Hand geführt haben. Der 
Kranke hat uns angegeben, dass im Jahre 1869 die beiden letzten 
Glieder des Ringfingers der rechten Hand roth und heiss wurden, dass 
er sehr starke Schmerzen bekam, dsss er sich deswegen in das Kranken¬ 
haus in Charlottenburg aufnehmen liess. Hier wurde ihm der Finger 
ampntirt. Ein Jahr später kam ein anderer Finger an die Reihe — ich 
glaube, es ist zunächst der Daumen gewesen — und so im Laufe von 
ein bis zwei Jahren — einmal ist eine Pause von fünf Jahren dazwischen 
gewesen — bis zum Jahre 1885 die sämmtlichen Finger der rechten 
Hand und zwar giebt uns der Kranke an, dass, als der Mittelfinger er¬ 
krankte, damals eine Eiterung hier bestanden hat, ebenso an dem Zeige¬ 
finger und dass auch an dem Zeigefinger ein Stück von dem Knochen 
damals herausgeeitert sei. Die Erkrankung hat jedes Mal gar nicht 
lange angehalten. Immer durchschnittlich nach 4 bis 5 Wochen sind 
die Finger wieder vollkommen geheilt gewesen und der Kranke hat 
wieder aus dem Krankenhause entlassen werden können. Als letzter 
ist der kleine Finger erkrankt. Er hat eine ganz eigenthümliche Ver¬ 
unstaltung erlitten. Der Kranke gab an, der Finger hat nicht geeitert, 
sondern ist allmählich kleiner geworden, bis er die jetzige Form er¬ 
reichte und zwar das auch, wie er angiebt, in einer Zeit von 4 bis 
6 Wochen. Nun möchte ich noch hinzufügen, dass er im Jahre 1889 
dann noch einmal eine Entzündung in der Hand gehabt hat, die eine 
Phlegmone schliesslich ergab an dem ganzen Unterarm bis an das 
Ellenbogengelenk hinauf und da eine ganze Reihe von Incisionen erfor¬ 
derlich machte. 

Bei uns wurde der Kranke am 4. October aufgenommen — er war 
schon lange vorher auf die Koch'sehe Baracke aufgenommen worden — 
wegen Schmerzen an der linken Hüfte, die auch wieder auf den Fall 
von ihm bezogen werden, den er im Jahre 1865 erlitten hat. Er hat 
seitdem Beschwerden, die er uns als iachiadische geschildert hat, am 
die ich hier, weil sie mir belanglos erscheinen, nicht weiter eingehen 
möchte. 

Wenn wir uns den Kranken ansehen, so fällt zunächst an ihm diese 
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Verstümmelung der rechten Hand auf. Sie sehen hier, wie der vierte 
Finger nur noch aus einem Glied besteht, wie an dem Mittelfinger die 
Glieder sftmmtlicb in der Weise zusammengeschmolzen sind, dass eine 
vollkommene Ankylose in dem zum Theii verkürzten Gliede besteht, 
dass der Nagel verloren gegangen ist. An dem Zeigefinger ist nur noch 
das Endglied und ein kleines Stückchen des zweiten vorhanden. Am 
dritten ist der Nagel wieder nahezu an das zweite Glied gerückt. Am 
Daumen sind beide Phalangen, in der Weise verkürzt, dass sie vielleicht 
noch den dritten oder vierten Theii der normalen Länge betragen; es 
befindet sich hier ein Schlottergelenk zwischen den beiden. Die merk¬ 
würdigste Veränderung bietet der kleine Finger. Bei dem ist von dem 
ersten Gliede noch ein kleiner Stumpf vorhanden, das zweite scheint 
ganz zu fehlen und das dritte ist nun an das erste Glied herangerückt. 
Es ist da einfach nur Bindegewebe dazwischen, oder eben nur die Haut¬ 
brücke, also nur ein scheinbares Gelenk. Nun fällt das Eine auf: der 
Kranke zeigt noch Kyphoskoliose und ich möchte die Herreu aufmerk¬ 
sam machen auf zwei Narben, von denen wir die eine auf der rechten 
8chulter sehen, von etwa Handtellergrösse, und eine kleinere unter dem 
linken Schulterblatt, die beide als Verbrennungsnarben ohne weiteres an¬ 
gesprochen werden können. Wir haben ferner bei unserem Kranken 
eine merkwürdige Störung der Geflihlsempflndung, und zwar in der 
Weise, dass sich eine Zone vorflndet, die auf der rechten Seite von der 
dritten Rippe herunterreicht bis zum Nabel und nun die ganze rechte 
8eite bis zur Wirbelsäule hinten herum betrifft, auf der linken Seite sich 
erstreckt von dem Brustbein bis in die Mammillarlinie. Hier ist eine 
Zone, die nicht anästhetisch ist, Bondern nur bypästhetisch bis zur hin¬ 
teren Axillarlinie, und von da wieder eine anästhetische bis zur Wirbel¬ 
säule; die Anästhesie bezieht sich nur auf zwei Qualitäten der Gefühls- 
empfindung: nämlich auf die Temperaturempflndung und die Schmerz- 
empfindnng. Die Berührungsempflndung ist vollkommen bei dem Kranken 
erhalten an den Extremitäten, wie auch am Rumpf und im Gesicht. Wie 
gesagt, wird aber Schmerz nnd Temperatur in dieser Zone, die ich hier 
angegeben habe, nicht empfunden. 

Ich möchte dabei noch bemerken, dass die Zone auf der rechten 
Seite sich auch etwas nach dem Halse bin, nach der rechten Gesichts¬ 
partie und auf den ganzen rechten Arm erstreckt und zwar hauptsäch¬ 
lich auf der Streckseite, dann aber auch, dass an den beiden Händen 
und zwar auf der rechten Hand mehr, wie auf der linken, sich eine Ge- 
fühlsstörung in der Weise vorflndet, dass hier ebenfalls Schmerz- nnd 
Temperaturempflndung, wenn auch nicht so, wie in der Zone an der 
Brust, herabgesetzt Bind. Dabei fällt mir ein, dass ich vergessen habe, zu 
erwähnen, dass der Kranke im Jahre 1889 auch Formveränderungen 
an den beiden Fingern der linken Hand merkte, dem dritten und fünften. 
Es trat aber keine Eiterung auf, es bildeten sich einfach die Contrac- 
tnren, die in dem kurzen Zeitraum von einigen Wochen in der Weise 
weiter gegangen sind, wie wir sie jetzt vor uns haben. (Demonstration.) 

Nun haben wir weiter bei dem Kranken als eine auffällige Erschei¬ 
nung gefunden eine Hyperalgesie auf der Stirn, in der Weise, dass, wenn 
man nur mit dem Nagel anfdrückt, es dem Kranken für gewöhnlich 
schon Schmerzen verursacht, dass Nadelstiche aber als ausserordentlich 
empfindlich von ihm angegeben wurden, während sonst am Gesicht diese 
Empfindung etwas geringer ist und, wie gesagt nach unten, nach dem 
Thorax hin, sich vollkommen verliert. Ausserdem iBt uns an dem 
Kranken anfgefallen eine Hyperhydrosis. Die betrifft die 8tirn, die Partie 
um die Augen herum, bis etwa zur Nasenspitze, während er sonst an 
den übrigen Partien des Körpers nicht so stark schwitzt. 

Ich möchte noch bemerken, dass die 8ehnenreflexe an der oberen 
Extremität etwas herabgesetzt sind, dass die Patellarreflexe im Gegen¬ 
satz dazu erhöht sind nnd dass sich auch an den unteren Extremitäten, 
was für Syringomyelie so häufig angegeben ist, neben Erhöhung der 
Patellarreflexe ein gewisser Spasmus der Musculatur beim Gehen bemerk¬ 
bar macht. 

Diese Erscheinungen, die wir bei dem Kranken vor uns haben, sind 
ja — zunächst die Mutilation an der rechteu Hand, man hat sie bei der 
sogenannten Morvan’schen Krankheit vielfach beobachtet — wohl ohne 
Schwierigkeit mit der Syringomyelie in Verbindung zu bringen. Anderer¬ 
seits möchte ich aber hervorheben, dass gerade von Leprologen diese 
ausgedehnten Verstümmelungen, und zwar diese Verstümmelungen, wie 
wir sie hier am kleinen Finger sehen, für die lepröse Iufection als be¬ 
deutungsvoll in Anspruch genommen worden sind, und ich habe in dem 
Referat, was über die Demonstration dieses Falles abgefasst worden ist, 
die Angaben eines Leprologen gefunden, dass, wenn man den Kranken 
in Bombay gesehen hätte, er ohne weiteres auf diese Erscheinungen an 
der Hand hin eine Leproserie hineingesteckt worden wäre. Es ist viel¬ 
leicht hervorzuheben, dass Armauer Hansen, der den Leprabacillus 
gefunden hat und der vielleicht als grösste Autorität auf dem Gebiete 
zu betrachten ist, angiebt, die Grösse der Zerstörung oder der Mutila¬ 
tion an der Hand hätte gar keine Bedeutung; es handle Bich um die 
Atrophien, die dabei aufträten, diese seien das Charakteristische für 
Lepra. Nun, bei unserem Kranken haben wir eine geringe Atrophie nur 
finden können an den kleinen Handmuskeln, und ich möchte dabei be¬ 
merken, dass die genauer vorgenommene Untersuchung der elektrischen 
Erregbarkeit auch wiederum nur diese Atrophie insofern hat erkenen 
lassen, als sich am Interosseus externus primus eine gewisse Verlänge¬ 
rung der Schliessangszuckungen feststellen Hess, dass aber die absolut 
richtige Reihenfolge der Zuckungen bei dem Kranken vorhanden war. 
Wir würden also mit dieser Atrophie nicht viel anfangen können. Sonst 
hat sich am ganzen Körper nirgends eine Atrophie bei genauer Unter¬ 

suchung vorgefunden. Die Störung der Sensibilität wird im Allgemeinen 
gerade als diese Zonen- oder Gürtelform als für Syringomyelie unbedingt 
beweisend angesehen und zwar erklärt als eine Erkrankung bestimmter 
Rückenmarkssegmente in der grauen Substanz der Hinterhörner, die 
dann den Temperatursinn und Schmerzsinn schädigen; im Gegensatz 
dazu soll man bei Leprösen — so wurde wenigstens früher angegeben — 
eine regellose Ausbreitung der Sensibilitätsstörung in einzelnen Plaques 
am ganzen Körper vorflnden, und zwar eine Sensibilitätsstörung, die 
nicht nur den Wärme- und Schmerzsinn, sondern auch die übrigen Ge- 
fühlsqnalitäten betrifft, entsprechend dem Umstande, dass die Lepra zu¬ 
nächst eine Erkrankung der Haut durch die Infection der Bacillen und 
dann eine Erkrankung der peripheren Nerven verursache und dadurch 
die Sensibilitätsstörung bedinge. Nun habe ich aber gerade in den An¬ 
gaben von Dühring, der die Sensibilitätsstörungen bei Leprösen stu- 
dirte, einen Fall angegeben gefunden, in dem er genau dieselbe Zonen¬ 
form oder diese Gürtelform der Sensibilitätsstörungen angiebt, wie sie 
vor allem als charakteristisch für SyringomyeUe bezeichnet wird und in 
dem er betont gerade auf Grund dieser Sensibilitätsstörungen, dass 
man daraus den Schluss ziehen könne, dass absolut nicht es immer eine 
Störung in den peripheren Nerven, sondern auch eine 8törung im Rücken¬ 
mark selbst sein müsse, mit der man es bei leprösen Infectionen zu fhun 
habe. Was die Hyperhydrosis angeht, so ist die ja bei Syringomyelie 
sehr vielfach angegeben worden. In den Fälleu von leprösen Infec¬ 
tionen, die ich habe nachlesen können, habe ich die Angaben einer 
Hyperhydrosis nicht vorflnden können, wohl aber Angaben über Hyper¬ 
algesie wie sie hier an der Stirn besteht. 

Nun glaubte ich bei unserem Kranken, als wir ihn aufnahmen, einige 
Erscheinungen zu finden, die vielleicht mit einer leprösen Infection in 
Zusammenhang gebracht werden könnten, nnd da war mir zunächst ein¬ 
mal das Aussehen des Gesichtes auffallend. Es wird darauf grosses Ge¬ 
wicht gelegt, besonders von Baelz, der sagt, dass man dieses wäch¬ 
serne, glänzende Aussehen der Haut für die Diagnose einer leprösen 
Infection sehr beachten müsse. Er erwähnt ein japanisches Sprichwort, 
das da behaupten soll, dass man sich gerade vor Frauen mit glänzender, 
schöner Gesicbtshaut hüten solle, denn die seien wahrscheinlich leprös. 
Nun bei unseren Kranken ist wohl eine gewisse wachsartige Beschaffen¬ 
heit der Gesichtshant vorhanden, und ich glaube, dass der Fall eine 
grosse Aehnlichkeit mit einigen dieser Fälle hat, auf die ich in Bergen 
von Dr. Looft in der Leproserie aufmerksam gemacht wurde. Er wies 
uns, einige Aerzte, die wir dort die Leproserie besuchten, gerade darauf 
hin, dass diese eigenthümliche Wachsfarbe des Gesichtes, diese Ver¬ 
dickung der Haut, für ihn ein sehr wichtiges Merkmal sei. Nun haben 
wir bei unserem Kranken natürlich auch sehr nach Verdickungen von 
Nervenstämmen gesucht. Es ist dieses Fehlen der Verdickungen damals 
differentialdiagnostisch von Herrn Prof. Goldscheider auch als charak¬ 
teristisch für die Syringomyelie erörtert worden. Wir haben nur fest- 
steilen können, dass bei dem Kranken hier an dem rechten Facialis, 
wenn man darauf drückt, eine starke Empfindlichkeit ist und ich habe 
speciell den Eindruck gewonnen, dass man nicht mit Sicherheit sagen 
kann, die Nerven sind frei. Ich kann aber auch eine positive Ver¬ 
dickung, besonders an dem linken Orbicularis nicht mit Sicherheit 
nachweisen, wenngleich ich es sehr wohl für möglich halte, dass man 
da eine gewisse Unebenheit, die sich auch strangförmig anfühlt, hier an 
dieser Stelle annehmen könnte. Noch ein wichtigeres Moment dürfte 
vielleicht diese Beschaffenheit der Augenbrauen und der Augenlider sein. 
Die Augenbrauen und die Wimpern der Augenlider sollen bei Leprösen 
häufig ganz ausgefallen oder sehr dünn sein. Bei unserem Kranken ist 
das geradezu auffallend, — ich habe allerdings nicht von ihm erfahren 
können, ob das früher bei ihm besser gewesen ist. 

Nnn, wir haben bei unserem Kranken nach Leprabacillen gesucht, 
genau so, wie im Moabiter Krankenhaus, genau so, wie in der Koch- 
schen Baracke nach ihnen gesucht worden ist. Wir haben in dem Blnt 
nach ihnen gesucht, wir haben im Schleim gesucht, auch im Nasen- 
secret — dort werden sie hauptsächlich immer gefunden, und ich glaubte 
besonders dazu Ursache zu haben, weil ich im Septum auf der rechten 
Seite eine geringe Verdickung fand, die doch immerhin sich nicht ein¬ 
fach durch eine Spina erklären Hess. Ich habe sehr sorgfältig gesucht. 
Ein Geschwür war sicher nicht vorhanden. Es konnte ja eine Narbe 
sein, mit der wir es zu thun hatten. Indess, wie gesagt, war der Ba¬ 
cillenbefund auch vom Nasensecret negativ. 

Nun sind es einige Momente, die im Gegensatz zu diesen vielleicht 
recht mangelhaften und von mir vielleicht auch etwas subjectiv gefassten 
Momenten, die für die lepröse Infection sprechen könnten, — die im 
Gegensatz dazu für die Syringomyelie maasBgebend sein können, und 
das ist einmal die Kyphoskoliose, die er auf der rechten Seite hat. Das 
hat man von Leprösen, soviel mir bekannt geworden ist, niemals be¬ 
obachtet. Dann ist andererseits aber auch ein anamnestisches Moment 
wohl zu erwähnen bei dem Kranken, und das ist dasjenige, was sich 
auf diese Verbrennung im Rücken bezieht. Er hat nämlich als Junge 
von 9 Jahren auf der Ofenbank gelegen und er giebt wohl an, dass er 
ein paarmal aufgewacht sei in der Zeit, wo er da gelegen habe, aber 
immer gleich wieder eingeschlafen sei. Er hat dann gar keine Be¬ 
schwerden gehabt, bis nach ein paar Tagen er ein starkes Jucken der 
Haut verspürt habe. 

Die Mutter Bab nach und fand kolossale Verbrennungsflecke, von 
denen wir jetzt die Narben hier vor uns haben. Es würde das viel¬ 
leicht gegen eine lepröse Infection sprechen können; denn wir müssen 
annehmen, dass, da der ganze Verlauf dieser Erkrankung jetzt nun seit 
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wenigstens 40 Jahren besteht, wenn es sich am lepröse Infection han¬ 
delt, doch mehr und sicherere Erscheinungen aufgetreten sein sollten. 
Ich glaube nun, dass man diese Kyphoskoliose einmal, dann diese Ver¬ 
brennung im Alter von 9 Jahren oder diese lange Dauer der Erkrankung 
und andererseits den bis jetzt trotz sorgfältiger Untersuchung von ver¬ 
schiedenen Seiten misslungenen Versuch, Leprabacillen zu Anden, dass 
man nur diese 3 Factoren für die Differentialdiagnose verwerthen, 
dass man die klinischen Erscheinungen, die ich hervorgehoben habe, 
speciell diese Anästhesie, wie auch die Atrophie, für die Differential- 
diagnose nur wenig maassgebend sein lassen darf. Man hat ja bei den 
Autopsien, wie ich gelesen habe, verschiedentlich Leprabacillen im Rücken¬ 
mark gefunden und zwar hat Babes, wie er auf der Leprakonferenz 
angegeben hat, sie in 22 Fällen 9mal gefunden. Andererseits bat man 
eine ganze Reihe von Zerstörungen im Rückenmark gefunden, in der 
Weise, dass einmal sich circumscripte Myelitiden vorfanden und zwar, 
wie Looft hervorhebt, in der grauen Substanz der Hinterhörner, dass 
man andererseits graue Degeneration sowohl der Hinterhörner, als der 
Spinalganglien, als auch secundär in den Hintersträngen vorgefunden hat. 
Wenn es aber nun einmal feststeht, dass bei der Lepra nicht immer eine 
Affection der Haut, also auch der peripheren Nerven vorliegt, sondern 
auch dlrecte Schädigungen der Rückenmarkssubstanz eintreten können, 
so muss man diese Sensibilitäts- und die motorischen Störungen, die auf 
eine Schädigung des Rückenmarks zurückzuführen sind, für die Differen¬ 
tialdiagnose nur mit grosser Vorsicht verwerthen. Denn ich glaube, 
eben sowohl wie eine Höhlenbildung ira Rückenmark, kann ein Entzün- 
dungsprocess oder eine Degeneration im Rückenmark die Sensibilitäts¬ 
störungen und die trophischen Störungen, die bis jetzt von uns immer 
für die Syringomyelie als charakteristisch angesehen worden sind, her¬ 
vorbringen und so meine ich, dass man nicht Unrecht thut, wenn man 
unseren Fall trotz der grossen Wahrscheinlichkeit der Diagnose nach 
der Richtung der Syringomyelie hin doch auch weiterhin sehr vorsichtig 
und sehr sorgfältig nach Leprabacillen, beziehungsweise nach sonstigen 
Erscheinungen für Lepra untersucht, um nicht vielleicht später überrascht 
zu werden. 

Hr. Le es er: M. H., ich möchte mir erlauben, im Anschlüsse an 
diese interessante Demonstration einen Fall anzuführen, der eine gute 
Illustration giebt gerade für die Möglichkeit dieser Verwechselung 
zwischen Lepra und anderen, zu ähnlichen trophischen Störungen füh¬ 
renden Affectionen. Vor einiger Zeit kam ein Patient zu mir in grosser 
Angst, die gegründet war auf der durch allerlei Zeitungsnotizen damals 
grossgezogenen Leprafurcht: seine Portierfrau litte an Lepra. Diese 
Mitteilung war insofern nicht ganz bedeutungslos, als dieser Herr lange 
im Orient gelebt hatte und daher aus eigener Anschauung die Lepra 
kannte. Ich bat ihn, mir die Kranke zuzuführen. Das geschah, und 
sie bot an ihrer einen Hand ungefähr das Bild dar, wie wir es heute 
gesehen haben, eine Verstümmelung sämmtlicher Finger, und die Ana¬ 
mnese ergab, dass der Process, wenn ich nicht irre, etwa vor 10 Jahren 
begonnen hatte und in der Form des Panaritium analgeticum zu diesen 
Mutilationen geführt hatte. Die weitere Untersuchung, die leider nur 
sehr ungenau gemacht werden konnte — die Patientin entzog sich sehr 
bald wieder der poliklinischen Beobachtung —, ergab absolut nichts, 
was für Lepra sprach und vor allen Dingen: die Kranke hatte Berlin 
während ihres ganzen Lebens kaum verlassen. Sie war aus einem 
kleinen Ort hier in der Nähe von Berlin, sie war niemals auswärts ge¬ 
wesen, sie hatte nie eine Beziehung zu Leprösen gehabt. Aber in der 
That, die Veränderungen an der Hand waren derartig, dass man auch — 
ich möchte die Worte hier wiederholen, die der Herr Vortragende eben 
geäussert hat — in Brasilien oder in Indien die Patientin wahrscheinlich 
ohne weiteres in ein Leprahospital gesteckt haben würde. Ich möchte 
mich in Bezug auf die diagnostische Bedeutung dieser trophischen Stö¬ 
rungen für die Lepra vollständig der Vorsicht anschliessen, die der Herr 
Vortragende ja auch in seinen Aeusserungen befolgt hat, dass man näm¬ 
lich darauf nicht gar zu viel Gewicht legen darf. Es kommen bei an¬ 
deren Affectionen ganz genau dieselben Erscheinungen vor, so bei der 
Syringomyelie, bei Sklerodermie im Endstadium, bei der Raynaud’schen 
Krankheit und es ist das ja auch ganz verständlich. Denn diese tro¬ 
phischen Störungen werden ja nicht sowohl durch einen specifischen 
Krankheitsprocess als solchen hervorgerufen, sondern durch die Erkran¬ 
kung an bestimmten Theilen des Nervensystems, und ich kann mich 
auch darin ganz dem Herrn Vortragenden anschliessen: wodurch dieser 
Krankheitsprocess im Nervensystem bedingt ist, das ist in Bezug auf die 
rein secundären trophischen Störungen ja ganz glelchgiltig, wenn nur die 
Schädigung des Nervensystems ungefähr dieselbe in den verschiedenen 
Fällen ist. Es kommt weniger auf die Art, als auf den Ort der Er¬ 
krankung au. 

Ich glaube nun, dass noch ein sehr wichtiger Punkt in Betracht 
kommt — und wenn ich nicht sehr irre, hat der Herr Vortragende uns 
hierüber nichts gesagt —, nämlich die Möglichkeit, ob der Betreffende 
mit Lepra infleirt sein könne, das heisst, wo er herstammt, wo er ge¬ 
lebt hat und ob er Gelegenheit gehabt hat, mit Leprösen zusammenzu¬ 
kommen. Ich habe diesen Patienten auch gesehen und, soweit ich mich 
erinnere, ist nach dieser Richtung hin die Anamnese vollständig negativ. 
(Herr Schulz: Absolut negativ, er hat immer in der Nähe von Berlin 
gelebt.) Also ich glaube doch, dass, so wie die Dinge heute liegen, 
dieser Punkt für die Diagnose der Lepra von einer ganz ausserordentlich 
grossen Bedeutung ist. Aber natürlich, vorsichtig muss man doch sein, 
denn die Möglichkeit einer zufälligen Infection mit Lepra ist doch immer 

gegeben, und wenn auch alle die Fälle von autochthoner Lepra, die in 
Deutschland bisher beschrieben sind, sich als irrig erwiesen haben — 
ich erinnere an die Fälle, die vor etwa 20 Jahren in Halle beschrieben 
worden sind, die offenbar auch nichts anderes waren als Syringomyelie —, 
so ist eine gewisse Vorsicht doch immer geboten. Ich kenne ein „lepra- 
freies11 Land, in dem seit hunderten von Jahren keine autochthone Lepra 
vorgekommen ist und nichts desto weniger ist in diesem Lande in einem 
kleinen Dorfe, welches weit von jeder Cultur entfernt ist, ganz fern von 
den grossen Verbindungswegen, eine autochthone Lepraendemie beob¬ 
achtet worden, welche sich etwa 100 Jahre zurückverfolgen lässt — ein 
ganz ausserordentlich merkwürdiger Befund, und wenn man das berück¬ 
sichtigt, so ist in der That auch für andere Gegenden eine gewisse Vor¬ 
sicht geboten. Man kann nicht wissen, ob nicht vielleicht ein solcher 
Lepraherd irgendwo vorhanden ist. Aber, wie gesagt, was die dia¬ 
gnostische Bedeutung dieser trophischen Störungen, dieser Mutilationen, 
anbetrifft, so glaube ich, darf sie nicht überschätzt werden. Ich möchte 
mich daher auch für die Diagnose der Syringomyelie in diesem Falle 
auBsprechen, mit welcher Diagnose j* auch die übrigen Erscheinungen 
übereinstimmen. 

Hr. Laehr: Ich habe den Kranken vor etwa 2 Monaten in der 
Poliklinik für Nervenkrankheiten untersuchen können und darf mir 
daher vielleicht auch einige Worte über ihn erlauben. Nach meiner 
Meinung leidet er an Syringomyelie, und zwar deshalb, weil alle die 
wesentlichen Erscheinungen, die wir differential-diagnostisch für Lepra 
nervorum verwenden können, bei ihm fehlen. Neben anderen vermissen 
wir vor allen Dingen auch irgend welche Nervenverdickungen. Ich habe 
vor einem halben Jahre eine grössere Reihe von Kranken mit Lepra 
nervorum untersuchen können und solche bei keinem derselben ver¬ 
misst. Der Herr Vortragende erwähnte die Verdickung des Nervus 
auricularis bei diesem Patienten. Diese ist doch aber, wie er selbst 
angiebt, sehr gering. In diesem geringen Umfange ist sie nicht pathogno- 
monisch; wenigstens habe ich sie auch bei sicher nicht Leprösen mehrfach 
gefunden; auch bei mir selbst kann ich diesen Nerven ganz gut abtasten. 
Andererseits sprechen die vorhandenen Symptome durchaus für Syringo¬ 
myelie, nicht zum wenigsten die Sensibilitätsstörungen und zwar sowohl 
nach der Art ihrer Ausbreitung, wie auch in qualitativer Hinsicht. Denn 
wir finden bei ihm eine rein partielle Empflndnngsstörong von einer 
ganz enormen Ausdehnung, wie sie bei der Syringomyelie nichts auf¬ 
fallendes hat, bei der Lepra aber ganz nngewönlich wäre. 

Ich selbst habe wenigstens bei keinem der Kranken, welche ich 
untersuchen konnte, eine derartig weitreichende Empflndungsstörung nur 
für Schmerz- und Temperaturempflndungen konstatiren können. 

Der Kranke schwitzt, wie wir hören, sehr stark, und das scheint 
für Syringomyelie zu sprechen. Es wäre aber doch nicht richtig, wenn 
man, wie das vielfach geschehen ist, diese Hyperhidrosis als ein Symp¬ 
tom der Syringomyelie betrachten wollte. Auch bei Leptösen kann das 
Schwitzen sehr stark sein, so besinne ich mich besonders auf einen 
Kranken in Konstantinopel, welcher sich verspätet hatte und deshalb 
die Treppe sehr eilig hinaufgestiegen war. Er schwitzte am ganzen 
Körper, auch au den mutilirten Händen, so stark, dass er erst bat, sich 
abwischen zu dürfen, ehe er einem die Hand gab. 

Schliesslich möchte ich Ihnen zum Vergleich mit der auffallenden 
Fingerverbildnng dieses Kranken eine Photographie zeigen, die von 
einem konstantinopolitaner Leprösen stammt, bei dem derartige starke 
Atrophieen der Phalangen in sehr ähnlicher Weise sichtbar sind. Ich 
verdanke dieselbe Herrn von Düring-Pascha, welcher übrigens den 
Kranken bereits publicirt hat. 

Hr. Grawitz macht an der Hand eigener Beobachtung auf die 
Wichtigkeit der traumatischen Aetiologie bei dem vorgetragenen Falle 
aufmerksam, die von mehreren Autoren bei Syringomyelie beobachtet 
ist und in Rücksicht auf die Unfall-Gesetzgebung eine besondere Be¬ 
achtung verdient 

Hr. Bnrghart stellt einen Kranken vor, der genau die gleichen 
objectiven Symptome von Offenstehen des Ductus Botalli zeigt, wie 
die von Herrn Zinn im März 98 demonstrirte Patientin. Auch bei 
diesem Manne ist die Diagnose unzweifelhaft, der Vortragende legt in¬ 
dessen dar, dass und weshalb ihm die Ausschliessung eines gleichzeitig 
vorhandenen, anderen angeborenen Defectes an den Palmonalklappen 
oder der Scheidewand nicht angängig erscheint. (Näheres s. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1898 No. 50 S. 273 V.) 

Hr. Zinn: Meine Herren, die Uebereinstimmung der Symptome dieses 
Falles, den Herr College Burghart eben besprochen hat, mit dem 
unsrjgen ist allerdings eine geradezu überraschende. Die Deutung ist 
jedoch, wie Sie eben auch hörten, zum Theil eine verschiedene und 
das lässt sich ja auch, wie Herr College Burghart schon angeführt 
hat, im einzelnen näher begründen. Die Diagnose angeborener Klappen¬ 
fehler ist Ja an sich sehr schwer, namentlich deswegen, weil die Fälle, 
bei denen nur eine Anomalie vorliegt, seltener Vorkommen, häufiger 
dagegen diejenigen, bei denen mehrere Fehler vorhanden sind, also z. 
B. Offenstehen des Ductus botalli, und zugleich Offenstehen einzelner 
Septa, Anomalien, die der Diagnose gar nicht oder sehr schwer zugäng¬ 
lich sind. In unserem Falle handelt es sich darum: Ist es angeborene 
Pulmonalstenose, ist es Offenstehen des Ductus Botalli oder etwa beides? 
Für das Offenstehen des Ductus Botalli sprechen die Symptome, die 
Herr Burghart eben entwickelt hat: Die Erweiterung der Pulmonalarterie 
die Art des Geräusches und namentlich, was mir von besonderer Be- 
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deutung scheint, die Fortleitung des Geräusches in die Carotiden and 
Sabclaviae, weil dadurch hauptsächlich der Beweis geführt wird, dass ein 
Ueberströmen des Blutes aus der Aorta in den offenstehenden Ductus 
stattflndet. Die vorhandenen Symptome werden durch ein einfaches 
Offenstehen des Ductus Botalli erklärt und wir haben uns deshalb da¬ 
mit begnügt, diese Diagnose allein zu stellen. Ich gebe natürlich zu, 
dass eine angeborene Pulmonalstenose mit dabei sein kann. Allein die 
klinischen Zeichen scheinen mir diese Annahme nicht zu bekräftigen. 
Der Grand, nur die in Anbetracht des Befundes nächstliegeude Erklärung 
anznnehmen, hat uns in diesem schwer zu beurtheilenden Falle bewogen, 
allein eine Persistenz des Ductus Botalli zu diagnosticiren. 

Hr. Slawyk: Die Kranken mit angeborenen Herzfehlern, die zu 
höheren Lebensaltern kommen, haben eine grosse Bedeutung in sofern, 
als man häufig angeborene Herzgeräusche im Kindesalter beobachtet 
und den Eltern Ausknnft geben soll, welche Prognose dieselben für die 
Zukunft haben. Es ist dies eine sehr schwierige Aufgabe. Besteht 
starke Blausncht, so wird man meist eine nicht sehr günstige Prognose 
stellen können, da die Schädigung des Organismus durch die schlechte 
Blutmischung eine erhebliche ist. 

Die Blausucht tritt aber gewöhnlich erst im 2. bis 3. Lebensjahre 
zu Tage. Fehlt sie auch dann, so sind die Aussichten für die Zukunft 
weniger ungünstig, da offenbar der Organismus über gute compensatori- 
sche Einrichtungen verfügt. Dass er damit sich sehr lange zu halten 
vermag, lehren zwei Fälle, die ich vor einigen Wochen gesehen habe. 
Der eine war ein über 70 Jahre alter Mann, der wegen eines andern 
Leidens zur Obduction kam und bei dem eine wahrscheinlich im foetalen 
Leben entstandene, erhebliche Pulmonalstenose sich vorfand. Intra vi- 
tam hatte er keine erheblichen Beschwerden von seinem Herzleiden. 
Zu gleicher Zeit sah ich die Präparate von einem über 60 Jahre alten 
Manne, der seit der Geburt herzleidend war und erst im hohen Alter 
seiner Krankheit erlag. Es lehrten diese Beobachtungen, dass die an¬ 
geborenen Herzkrankheiten durchaus nicht die höheren Lebensalter ab¬ 
schneiden. Vielleicht giebt die mehr oder weniger ausgeprägte Cyanose 
einen gewissen Anhalt für die Prognose der Lebensdauer. 

Hr. Zinn: Meine Herren, ich kann durchaus bestätigen, was Herr 
Slawyk eben gesagt hat. Wir haben vor Kurzem eine Frau auf der 
AbtheUung gehabt, die an einer ausgesprochenen Pulmonalstenose litt 
Diese Frau war, glaube ich, 45 Jahre alt und bat uns erzählt, dass sie 
14 Partus ohne Störung durchgemacht hat, eine Leistung, die bei einem 
angeborenen Klappenfehler noch beachtenswerter erscheint, als bei 
einem erworbenen. Es lehrt ein solcher Fall, dass angeborene Blausucht 
bezüglich der Prognose vorsichtig beurteilt werden muss und dass selbst 
angeborene Klappenfehler mit ausgeprägten Erscheinungen ein relativ 
langes Leben zulassen. 

Hr. Hessling: 
Ein Fall von Framboesla syphilitica. 

Meine Herren! Die Kranke, welche ich Ihnen hier vorstelle, ist 
eine 88 Jahre alte Arbeiterfrau. Vor etwa 9 Wochen erkrankte die¬ 
selbe ohne eine bestimmte Ursache an einem allgemeinen Unwohlsein, Ab- 
geschlagenheit und Seitenstechen und suchte deshalb das Krankenhaus 
in Alt-Döbern auf. 8 Tage nach ihrer Aufnahme daselbst, während sich 
ihr Allgemeinbefinden gebessert hatte, entstanden zuerst an dem linken 
inneren Augenwinkel, dann auf der Stirn, der Nase und beiden Wangen 
nnter der Haut Knoten. Diese wurden grösser, brachen unter Absonderung 
von reichlichem Eiter auf und gingen in Geschwüre über; sie wurden 
mit Hg-Pflaster bedeckt. Bald aber verdickte sich der Geschwürsboden 
und es erhoben sich aus ihm kleine Knötchen, anfangs nur aus der Mitte, 
dann aus der ganzen Fläche. Die Knötchen wachsen schnell und inner¬ 
halb zweier Wochen entwickelte sich das Bild, welches Sie jetzt vor 
sich sehen. Gleichzeitig mit den Geschwüren im Gesicht entstanden 
anch solche anf dem linken Schulterblatt, dem linken Unterarm und der 
rechten Hüfte; dieselben sind s. Z. bereits überhäutet, ohne in ihrem 
Verlauf die Neigung zu ähnlichen Wucherungen wie die im Gesicht ge¬ 
zeigt zu haben. 

Das Gesicht der Kranken bietet jetzt einen ganz eigenartigen An¬ 
blick: Auf der Nase, an den Wangen, in der rechten Kiefergrabe, am 
linken Ohr und fast ringförmig um beide Augenöffnungen sich legend, 
sehen Sie Gruppen von kleinen, flachen, grauweissen Wärzchen. Diese 
sitzen breit auf der Haut auf and sind mit ihr über der Unterlage ver¬ 
schiebbar; sie fühlen sich ebenso wie die von ihnen bedeckte Haut 
knorpelhart an und sind bei Druck etwas empfindlich. Ihre Oberfläche 
ist jetzt von Epidermis gleichmässig überzogen; bei der Aufnahme in 
die Klinik (vor 10 Tagen) waren sie noch vielfach von honiggelben bis 
dunkelrothen Borken bedeckt und sonderten reichlich Secret ab. Ihre 
Umgebung, welche damals noch vollständig normal erschien, zeigt heute 
lebhafte Köthung, wohl der erste Einfluss der Therapie, welche bisher 
lediglich eine allgemeine gewesen ist. Ihrem Aussehen und ihrem Bau 
nach sind die Efflorescenzen flache Papillome; dendritische Verästelung 
lässt sich nur an der Nase und den Augenbrauen beobachten. 

Wenn Sie für diese Gebilde einen Vergleich suchen wollen, so fällt 
Ihnen ohne weiteres die Aehnlichkeit mit einer Himbeere auf. Und in 
der That stammt von dieser Aehnlichkeit auch die Bezeichnung der 
Affection als Framboesie (framboise, Himbeere), ein Name, den Sau- 
vages vor etwa 150 Jahren in die dermatologische Terminologie ein¬ 
geführt hat und der auch in neuerer Zeit von Virchow, Hebra u. A. 
noch gebraucht wird. 

Bei dem Worte Framboesie denkt man zunächst an die bekannte 
tropische Infectionsktankheit; ihr hatte auch 8auvages speciell diesen 
Namen gegeben. Später dagegen wurde von den oben genannten Ge¬ 
lehrten der Name auf alle papillomatöse Wucherungen ausgedehnt, wäh¬ 
rend für die tropische Framboesie von einem ihrer besten Beobachter, 
von dem holländischen Militärarzt Charlouis, zur Unterscheidung die 
Bezeichnung Polypapilloma tropicum in Vorschlag gebracht worden ist. 
Dieses Polypapilloma tropicum,' von den Eingeborenen auch Yaws oder 
Pian (d. i. Erdbeere) genannt, endemisch in Central- und Westafrika, in 
Centralasien und auf den oceanischen Inselgruppen, bietet allerdings in 
einer gewissen Periode seines Verlaufes ganz das gleiche Bild, wie es 
Ihnen meine Patientin zeigt. 

Hier ist es jedoch nicht die Ursache der Krankheit, sondern hier 
liegt zweifellos eine tertiäre Syphilis vor; wir haben eine Framboesia 
Bypbilitica oder wie die Affection auch genannt wird, eine Syphilis cutanea 
vegetans *. framboesica vor uns. Die Kranke hat sich, ohne es bisher 
selbst zu wissen, vor etwa 18 Jahren inficirt, indem sie für ihr an einer 
uns nicht interessirenden Krankheit gestorbenes Kind ein fremdes Kind, 
welches anscheinend syphilitisch war und bald aus dem Leben schied, 
an die Brust legte; damals entstanden an der linken Brustwarze Wun¬ 
den, die erst allmählich sich schlossen. Sie hat seitdem 2 Frühgeburten 
im 8. Monat durchgemacht und auch ein lebendes Kind erzeugt, das 
aber syphilitische Erscheinungen auf wies and nicht lange am Leben blieb. 
Ferner hat sie vor 12 Jahren an einer schweren, wohl nicht erkannten 
speciflschen Halskrankheit — sie nennt sie Diphtherie — gelitten, spricht 
seitdem durch die Nase und verschlackt sich häufig. Gleichermaassen 
ist eine sehr chronische Geschwürsbildung an dem rechten Unterschenkel 
sicher syphilitischen Ursprunges gewesen. Jetzt sind als Zeichen der 
Syphilis noch die charakteristischen Narben der letzteren, weiter die ab¬ 
geheilten Ulcera sichtbar, welche, wie oben gesagt, vor 7 Wochen auf¬ 
getreten sind, und endlich ansgedehnte Defecte an den Gaumenbögen. 

Papillomatöse Wucherungen in dem Umfange, wie sie die Patientin 
hat, Bind überaus selten; ich habe nur wenige Fälle in der Litteratur 
zusammengestellt aufflnden können. In geringerer Ausdehnung jedoch 
sind sie häufiger beobachtet worden und zwar bei verschiedenen Krank¬ 
heiten. Bei der Syphilis trifft man sie ausser anf der Basis des tertiären 
ulcerösen Syphilids an bei spätsecundären pustnlösen Efflorescenzen und 
bei secundären Papeln in der Nasolabial-, Kinn- und Ohrfurche (papil¬ 
läres Syphilid nach Lesser, syphilide granoläe nach Fournier). 8ie 
sind gesehen worden bei Carcinomen des Gesichts, bei Sycosis parasi¬ 
taria, bei chronischen Fussgeschwüren und bei dem Lupus hypertrophicus. 
Es gehören hierher die Dermatitis papillomatosa capillitii und vor allem 
auch die Akuminaten, denen wir so oft bei Gonorrhoe und Irritationen 
an den äusseren Sexualorganen begegnen, zum Schlosse auch die Ver¬ 
ruca Peruviana, eine Infectionskrankheit, welche in einigen Thälern von 
Peru herrscht und vielleicht mit dem Polypapilloma tropicum identisch ist. 

Wenn wir von den beiden Tropenkrankheiten absehen, in denen die 
papilläre Wucherung höchst wahrscheinlich durch einen — z. Z. noch 
unbekannten — speciflschen Infectionsträger bedingt ist, so vermögen 
wir bei allen Affectionen zwei gemeinsame Ursachen für die eigenartigen 
Gebilde aufkuflnden. Stets erscheinen sie an Stellen, welche leicht In¬ 
sulten ausgesetzt sind, sei es der behaarte Kopf, das Gesicht oder der 
Unterschenkel. Stets anch hat das zu Grunde liegende Leiden die Eigen¬ 
schaft, dass die geschwürige Fläche stark reizende 8ecrete absondert. 
In Anbetracht der relativen Seltenheit der Framboesie lässt es sich nur 
schwer annehmen, dass eines der beiden Momente an sich zur Erzeugung 
der eigenartigen Gebilde genügt, sondern wir können wohl mit grosser 
Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass beide hierzu Zusammenwirken müssen. 
Hierbei sei noch dahingestellt, inwieweit eine persönliche Disposition des 
Kranken eine Rolle spielt und ob etwa in dem Secrete der Geschwüre 
speciflsche, toxinartige Stoffe, über deren Entstehung und Beschaffenheit 
wir uns freilich nur schwer eine Vorstellung zu machen vermögen, 
thätig sind. 

Die Therapie bei unserer Kranken ist sehr einfach: innerlich Jod¬ 
kali und local Calomel. Wenn die Efflorescenzen, wie in einigen Fällen 
berichtet worden ist, auf diese Weise nicht binnen kurzem und gänzlich 
verschwinden, so würden sie mit Messer oder scharfem Löffel abzutragen 
sein. Sicher kann man der Patientin eine baldige und vollständige 
Heilung in Aussicht stellen. 

Verein flr innere Hedicln. 

Sitzung vom 6. März 1899. 

1. Hr. Zinn demonstrirt Zeichnungen und Präparate von AnguUlnlft 
intestinalis (aus den Fäces eines Tropennegers stammend) in verschie¬ 
denen Stadien der Entwickelung. 

2. Hr. A. Fränkel and W. Körte stellen einen Fall erfolgreich 
operirter Lungengangrän vor. Der 33jährige Mann kam Ende 98, 
nachdem er bereits vor längerer Zeit an einer fieberhaften Krankheit 
gelitten hatte, mit den Erscheinungen einer typischen Lungengangrän zur 
Aufnahme. Reichlicher, Btinkender Auswurf. Rasche Abmagerung und 
Kräfte-Verfall Hessen einen operativen Eingriff indicirt erscheinen, der 
wegen des Sizes des Krankheitsherdes im rechten Oberlappen günstige 
Chancen bot. Fränkel giebt eine kurze Uebersicht über die Indica- 
tionen und Aussichten der operativen Behandlung von. Lungenkrank- 

Digitized by Google 



290 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 13. 

beiten (Pneumotomie): es kommen hauptsächlich acute and chronische, 
einfache and multiple Lungenabscesse in Frage, ferner acate and chro¬ 
nische Gangrän in Frage. Die acuten Processe haben immer die bessere 
Prognose. Die Punction ist zu vermeiden wegen der Gefahren der 
Pleurainfection and tödtlicher Blutungen. 

Hr. Körte giebt eine genaue Darstellung der Operation (Eröffnung 
der von der 3. Rippe bis über die Clavicula hinausreichenden Höhle mit 
dem Galvanokauter, Entfernung eines Sequesters, wonach erst Luft aus 
den Bronchien eintreten konnte, Unterbindung eines quer verlaufenden 
grösseren Gefässaates) und demonstrirt den Rest der nur noch wenig 
secernirenden Höhle mittels elektrischer Durchleuchtung. 

Hr. Karewski stellt drei Fälle operativ geheilter Lungenkrank¬ 
heiten vor: 1. 60jährige Frau mir Lungenabscess nach IoflUenzapneu- 
monie. Vollkommene Heilung durch Schluss der Höhle. 2. SOjähriger 
Mann, der nach Influenza eine Pleuritis bekam, dann Eiterfleber, Dia¬ 
gnose: Empyem. K. hielt subphrenischen Abscess für wahrscheinlicher. 
Bei der Operation fand sich beides. Die perinephritische Eiterung kam 
zuerst zur Heilung, in Behr protahirtem Verlauf kam die Lungeneiternng 
nur unter Bildung einer Lungenflstel zum Stillstand, schliesslich voll¬ 
kommene und dauernde Heilung. 8. Fall von Lungenactinomycose, der 
tro'z des grossen Rippen- und Lungendefectes ausgeheilt ist. 

Hr. Gluck hat schon 1880 die erste erfolgreiche Lungenoperation 
ausgeführt, die erst auf Grund der von ihm ausgefflhrten Experimente 
Bich Eingang verschafft hat 

Hr. Kohn berichtet über einen bei der Operation tödtlich verlau¬ 
fenen Fall von Gangrän nach Influenzapneumonie, die schon zwei leichte 
Attaquen gemacht hatte, ehe ihre Erscheinungen manifest und bedroh¬ 
lich wurden. Bei der ersten Operation entstand zufällig Pneumothorax, 
bei ihrer Wiederaufnahme nach dessen Heilung Tod durch Beratung 
eines Gefässes. Die Section hat die Diagnose bestätigt. 

3. Hr. Litten demonstrirt einen jungen Mann mit Knattergeräugchen 
in den Fingergelenken, die wahrscheinlich nervös-hysterischen, vielleicht 
aber auch arthritischen Ursprungs sind. Pat. kann sie seit 9 Jahren 
laut vornehmbar hervorzubringen. 

Hr. v. Leyden hat diese seltene Localisation deB Gelenkknisterns 
auch gesehen. 

4. Hr. Hirechlaff demonstrirt die Leichenorgane einer an Leukämie 
verstorbenen Frau, die plötzlich unter den Erscheinungen einer acuten, 
enormen weissen Schwellung der Uvula, der Gaumenbögen und des 
Larynx (Glottisoedem) zu Grunde gegangen ist. Milz und Leber fanden 
sich stark vergrössert, alle lymphoiden Organe (z. B. die Mesenterial¬ 
drüsen) erheblich geschwollen, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut derb 
inflltrirt, nicht ödematös, Knochenmark roth. Die Blutpräparate hatten 
mikroskopisch das ausgesprochene Bild einer myelogenen Leukämie dar¬ 
geboten. Erst in den letzten Tagen vor dem Tode war folgende Verän¬ 
derung eingetreten: Die polynucleären Leucocyten verschwanden, die 
raononncleären und die Uebergangsformen traten in den Vordergrund. 
In dem klinisch nebensächlichen Pleuraexsudat fanden sich Knochen¬ 
markszellen. An Ausstrichen des Saftes von Knochenmark, Milz- und 
Lymphdrüsen wurde eine enorme Vermehrung der raononucleären Zellen 
festgestellt. Es hat sich also um eine rein myelogene Leukämie gehan¬ 
delt. Die Milz erscheint nach diesem Fall, der Ehrlich’schen Theorie 
entsprechend, für die Blutbildung bedeutungslos zu sein. Ihre Schwellung 
beruht auf Anfüllung mit Knochenmarkszellen. 

Hr. Litten betont die Bedeutung der so plötzlich zum Tode füh¬ 
renden lymphatischen Neubildung in einem Falle von chronischer Leu¬ 
kämie. 

Hr. Ben da hält die plötzliche Entstehung solcher Tumoren nicht 
gut für möglich. Es dürfte sich wohl um ein Oedem in einer leukämisch 
umgewandelten Schleimhaut gehandelt haben. 

Hr. Litten und Hr. Hirschlaff widersprechen dieser Annahme 
mit Entschiedenheit. 

VII. Zwanzigster Balneologen-Congress. 
(Berlin vom 3.-7. März 1899.) 

Referent: Dr. Brock-Berlin. 

(Tortsetzung.) 

Hr. Lenne-Neuenahr: Zur Ernährungfrage des Diabetikers. 
Redner fordert die Eiweissregulirung in der Diabetikerdiät, da zu grosse 
Eiweisszufuhr wie für den normalen, so besonders für den diabetischen 
Organismus nachtheilig ist, abgesehen davon, dass die Glykosurie nur 
durch zu reichliche Eiweissaufnahme unterhalten werden kann. Es 
ist daher alles zu vermeiden, was die. Einrichtung einer auch nach dieser 
Seite allen Forderungen entsprechenden Ernährung erschwert. Eine 
solche Erschwerung bedingen aber die Aieuronatkleber etc. Brote, weil 
sie bei ihrem hohen Eiweissgehalt (80 pCt.) die Zufuhr anderweitiger, 
eiweisshaltiger Nährmittel zu sehr beschränken, was bei den grobkörnigen, 
mit der Kleie verbreiteten Brotarten — Schrot-Graham-Landbrot mancher 
Gegenden — nicht der Fall ist, da sie nur 6—7 pCt. schwer resorbir- 
bares Eiweiss enthalten, so dass dem eiweisshaltigen Nährmaterial fast 
kein Abbruch geschieht. Ganz unentbehrlich zur Einrichtung einer Diät 

für längere Dauer sind die Gemüse. Abgesehen von der nothwendigen 
Abwechselung und dem Sättigungsgefühl ermöglichen sie erst die Durch¬ 
führung der meist erforderlichen Fettdiät. Glücklicherweise können 
mit nur geringen Ausnahmen Bämmtliche hiergehörenden Vegetabilien 
bei sachkundiger Zubereitung ohne Beschränkung benutzt werden. Schwer 
entbehrlich dürften bleiben Obst, Alcobol, Thee, Kaffee und Kakao. Die 
Milch ist ein Nahrungsmittel für den Diabetiker, wenn nicht der Milch¬ 
zuckergehalt die Ausnutzung desselben verhindert. Neben saurer Milch 
und Kefir kommen in entsprechenden Fällen die künstlich hergestellte 
Milch in Betracht. Vortragender hat Versuch mit einem zuckerfreien 
Präparat der „Rheinischen Nährmittelwerke“ gemacht, war mit den Er¬ 
folgen recht zufrieden. 

Hr. Kisch-Marienbad: Ueber Verbindung der Bewegungs¬ 
therapie mit der Balneotherapie. Redner bespricht die verschie¬ 
denen Formen der Bewegungstherapie, die Steigebewegungen, Massage, 
die Zander’sche und Widerstandsgymnastik, sowie das Radfahren als 
unterstützende Behelfe der Brunnen- und Badecuren, betont aber die 
Kautelen, unter denen diese Verbindung geschehen muss. Die Terrain- 
cur darf nur vorsichtig und schonend und unter sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung der Arbeitskraft des Herzens vorgenommen werden. Die 
Massage als Unterstützungsmittel der Badecuren ist nur auf die Fälle 
zu beschränken, wo es sich darum handelt, gegen Exsudate in den ver¬ 
schiedenen Geweben und deren Folgezuständen energischer einzugreifen. 
Gynäkologische Massage ist in Curorten zu vermeiden. Die medico- 
mechanischen Institute, welche in jüngster Zeit in den Badeanstalten 
erstehen, sollten nur von tüchtigen, klinisch gut ausgebildeten Aerzten 
geleitet und ihre Benutzung von dem Einverständnisse des Badearztes 
abhängig gemacht werden. Aehnliches gilt von der Anwendung der 
Widerstandsgymnastik. Das Radfahren in den Curorten erfordert sorg¬ 
fältige Ueberwachung, ist Jedenfalls bei hochgradiger Anämie, Arterio- 
sclerose, Myodegeneration des Herzens, Herzklappenfehlern contraindicirt. 
Die Ausserachtlassung der näher erörterten Vorsichtsmassregeln und die 
Jetzt so beliebte Verallgemeinerung der Verbindung der Bewegungs¬ 
therapie mit den baineotherapeutischen Methoden bringen grosse Ge¬ 
fahren mit sich und führen nicht selten zu plötzlichen Todesfällen, wie 
der Vortragende aus seiner Casuistik mittheilt,. Sorgfältige Erwägung 
des Einzelfalles ist dringend geboten, um nicht den Cargast und den 
Carort zu schädigen. — Zu der Discussion nahmen das Wort die Herren 
Kann-Oeynhausen, Lang-Marienbad, Siegfried-Nauheim, Gräupner- 
Nauheim, Winternitz-Wien, Gans-Karlsbad und Kisch. 

Hr. Wegele-Königsborn: Ueber Massage von Magen und 
Darm nach Einführung medicamentöser Flüssigkeiten. Zum 
Zweck directer Beeinflussung der erkrankten Magen- und Dickdarm¬ 
schleimhaut empfiehlt Redner eine combinirte Methode von Massage der 
betreffenden Organe nach vorangegangener Anfüllung mit Arzneilösungen 
unter genauer Beschreibung der Technik. Für diese Behandlung ge¬ 
eignet sind ausser den functionellen am meisten die chronisch katarrha¬ 
lischen Zustände der Verdauungsorgane, während acute Processe und 
Verdacht auf Geschwüre dieselbe contraindiciren. Auch darf diese 
Massage unbedingt nur vom Arzt ausgeführt werden. 

Hr. Frey-B.-Baden. Eine nene Heissluftdouche. Vortr. be¬ 
sprach die bisherigen Methoden der localen Heissluftapplication, insbe¬ 
sondere Tallermann’s und Lindemann’s Apparate. Die diesen 
noch anhaftenden Nachtheile zu umgehen, ohne die heilende Wir¬ 
kung der heissen Luft zu vermeiden, war der leitende Gedanke des 
Vortragenden zur Construction einer neuen Heissluftdouche. Diese be- 
Btebt aus einem kleinen Electromotor, aus einem Gebläse, das durch 
den Motor getrieben wird und die kalte Luft in den Heizkörper treibt. 
Dieser selbst ist ein aus Metall gearbeiteter Kasten, gut mit Asbest 
isolirt, in dem die eingeblasene Luft über electrische Heizplatten streicht 
und sich erwärmt und in diesem heissen Zustande von 120—200 UC. in 
starkem Strome den Heizkörper verlässt. An der Stelle, wo die Luft 
austrltt, ist ein Thermometer angebracht. Ein gut isolirter Schlauch 
von etwa 1.80 Meter Länge gestattet, den heissen Lnftstrom auf jeden 
beliebigen Körpertheil einwirken zu lassen. 

Hr. Lindemann-Hamburg-Helgoland: Ueber locale Heiss¬ 
luftbehandlung mit einem electrischen Heissluftapparat. 
Vortragender demonstrirt zunächst den von ihm erdachten electrischen 
Heissluftapparat, welcher darin besteht, dass in dem Behandlungskasten 
durch einen am Boden befindlichen Heizkörper trockene Hitze entwickelt 
wird, die das darin befindliche Glied umgiebt. Die Hitze wird durch 
einen Rheostat regulirt und kann auch vom Patienten während der Be¬ 
handlung ab- und angestellt werden. Der Apparat zeichnet sich vor andern 
dieser Art, welche durch eine Flamme erhitzt werden, durch die ab¬ 
solute Trockenheit, Reinheit, Gleichmässigkeit der Hitze aus und durch 
bequeme sichere Handhabung. Sein Innenraum kann auch durch Glüh¬ 
lampen beleuchtet werden. Redner bespricht sodann die physiologischen 
Wirkungen der localen Heissluftbehandlung mit hohen Temperaturen 
(über 100° C), welche im Vergleich mit den gewöhnlichen heissen 
Bädern für den ganzen Körper darin bestehen, dass bei ihnen die oft 
unerwünschten Einwirkungen auf den Circulationsapparat nur in geringem 
Maasse beobachtet werden und daher Herzaffectlonen keine Contraindi- 
cation bildeten. Die Heilerfolge mit localer Heissluftbehandlung waren 
am häufigsten bei chron. Gelenkrheumatismus, besonders bei Arthritis 
deformaus und auch bei gonorrhoischen Gelenkaffectionen und Ischias. 
Bei Neuralgien blieb die erhoffte Besserung öfters aus. — An der Dis- 
cussion betheiligen sich die Herren Winternitz-Wien, Schuster- 
Aachen, Frey-Baden u. Lindemann. 
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Hr. lmtnelm ann-Berlin: Kann man mittelst Röntgenstrahlen 
Lungenschwindsucht schon zu einer Zeit erkennen, in der 
es durch die bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht 
möglich ist? I. schildert zunächst das normale Röntgenbild eines 
Brustkorbes, und macht besonders auf die Punkte aufmerksam, welche 
su falschen Deutungen der Bilder Veranlassung geben können. Er ver¬ 
langt, dass nur Aerzte die Röntgenuntersuchungen ausführen, da ein Laie 
mangels medicinischer Bildung die Röntgenbilder nicht richtig denten 
kann und dass die Anamnese erst nach der Durchleuchtung aufgenommen 
werde, weil man dann die Diagnose per ezclusionem stellen könne. 
Nach den bisherigen Untersuchungen ist man erst nach Auftreten des 
Tuberkelbacillus im Sputum berechtigt, die Diagnose zu stellen. Durch 
Versuche an Lungen von Leichen und durch Untersuchung einer grösse¬ 
ren Anzahl von Kranken hat 1. beobachtet, dass sich Infiltrationen der 
Lungen als dunklere Stellen im lufthaltigen Lüngengewebe unterscheiden 
lassen .und dass Lungenspitzen, die bei der Durchleuchtung weniger 
durchsichtig als normalerweise erschienen, sich thatsächlich später als 
tuberculös herausstellten. Die Röntgenuntersuchung hat mit den andern 
Untersuchungsmethoden Hand in Hand zu gehen, dann ist es möglich, 
die Diagnose auf Lungenschwindsucht schon su einer Zeit su Btellen, 
in der im Sputum noch keine Tuberkelbacillen gefunden werden. Zum 
Schluss weist der Vortragende auf den Vortheil — mittelst der Durch¬ 
leuchtung die Ausdehnung vorgeschrittener Lungentuberculose genau be¬ 
stimmen zu können — für die Vorhersage der genannten Krankheit hin. 

Hr. Schuster-Nauheim: Ueber Durchleuchtung des Brust¬ 
korbes mit Röntgenstrahlen, insbesondere bei Erkrankungen 
des Herzens und der Aorta. Die Durchleuchtung des Brustkastens 
bei Herz- und Gefäiserkrankungen ist als eine angenehme Bereicherung 
unserer Untersuchungsmethoden anzusehen, nicht allein um die durch 
Percussion und Auscultation gefundenen Resultate durch das Auge nach- 
zuprflfen, sondern auch solche Befunde an den Tag su fördern, die 
durch die bisherigen Methoden nicht erzielt werden konnten. — Aus der 
Art des Hersschattens und aus dem VerhältniBS desselben zu den fibrigen 
Schattenbildungen (Wirbelsäule, Brustbein, Zwerchfell, Rippen etc.) 
lassen sich allerlei Schlüsse sieben. Es ist interessant und wichtig, 
Lageveränderungen nachzuweisen, z. B. Dextrocardie, Verschiebung des 
Herzens bei Exsudaten, Geschwülsten, Hochstand des Zwerchfells, ob 
des Herz mehr wagerecht oder senkrecht steht hei Vergrössernng des 
rechten resp. linken Herzens etc. — Die Grösse des Herzschattens giebt 
uns guten Aufschluss über die Grössen Verhältnisse des Herzens. Die 
Grenze des rechten Herzens ist oft schwer zu bestimmen durch die 
Percussion, genau und leicht durch Röntgenstrahlen. Auch bei Lungen¬ 
emphysem, bei nicht fühlbarem Spitzenstosse giebt Röntgen genauere 
Befunde. — Das Herz hat nicht seinen Halt durch Auflagerung anf das 
Zwerchfell, sondern durch seine Aufhängung an den grossen Gefässen. 
Unter normalen Verhältnissen sieht man bei tiefer Inspiration zwischen 
Hers- und Zwercbfellschatten einen freien Raum; bei Vergrössernng des 
Herzens sieht man diesen Zwischenraum gewöhnlich nicht. — Bei den 
Gefässerkrankungen bietet die Aorta das Hauptinteresse, besonders die 
Aneurysmen. Früher konnte man, zumal im Anfangsstadium, oft nur 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen stellen; jetzt gelingt es leicht und schnell, 
selbst geringe Veränderungen der Aorta zu constatiren, genau den Sttz, 
die Grösse und Art der Erweiterung nachznweisen. — Vortragender hat 
bei seinen photographischen Aufnahmen die Entfernung von 50 cm. ge¬ 
wählt, und die Röhre so eingestellt, dass die wirksamen Strahlen genau 
die Mitte des Herzens resp. der Aorta trafen. Verkehrte Einstellung, 
grössere oder kleinere Entfernung, Aufnahme von vorn oder hinten 
geben verschiedene Resultate. Dass bei den photographischen Aufnahmen 
keine scharf abgegrenzten Bilder entstehen, ist klar, da das Herz sich 
bewegt und dieAthmung auch leicht Differenzen erzeugen kann. — An 
der Discussion nahmen Theil die Herren Scheyer-Berlin, Stifler- 
Steben, Siegfried-Nauheim, v. Chlapowski-Kissingen, Altdorfer- 
Wiesbaden und der Vortragende. 

Hr. Stifler-Steben: Ueber physiologische Bäderwirknng. 
Der Vortragende sucht unter ansführlicber Erklärung seiner Untersuchungs¬ 
methoden und unter Vorlagen zahlreicher Tabellen und Curven den 
Satz su erweisen: „Es giebt typisch differente Wirkungen der Heilbäder; 
innerhalb dieser Grenzen individnalisirt sich wieder jedes Heilbad nach 
eigener Art.“ — An der Discussion betheiligen sich die Herren Linde¬ 
mann-Helgoland, Fellner-Franzensbad und Stifler. — 

Hr. Frey-Baden-Baden: Ein neuer BlutdruckmeBser. Zur 
physikalisch-diätetischen Behandlung der Kreislaufstörung ist die Kennt- 
nias der Druckverhältnisse in Arterien, Venen und Capillaren ein un¬ 
erlässliches Postulat. Haben wir doch in der Differenz zwischen Ar¬ 
terien- nnd Venendruck einen Fingerzeig für die Richtung, die unser 
therapeutisches Handeln einzuschlagen hat, zeigen uns doch die Aende- 
rungen im Capillardruck, in wie weit die intimsten Circulations- und 
Ernährnngsvorgänge Noth gelitten haben. Der Vortragende demonstrirt 
nun einen von ihm construirten, einfachen, handlichen Apparat, der in 
vergleichbaren Grössen uns einen Einblick in die Druckverhältnisse in 
Arterien, Venen und Capillaren gewährt. — Eine genaue Beschreibung 
dieses sinnreichen Apparats finden die Interessenten in den später er¬ 
scheinenden Verhandlungen der Baineologischen Gesellschaft. — An der 
lebhaften Discussion betheiligen sich die Herren Liebreich-Berlin, 
Stifler-Steben, Weisz-Pistyan, Grube-Neuenahr nnd der Vor¬ 
tragende. 

Hr. Biesenthal-Berlin: Ueber Wohnungsdesinfection durch 
Formal in. Vortragender weist zunächst auf frühere Arbeiten, auf die 

Verhandlungen des letzten Balneologen-Congresses und auf seine auf 
dem Congress für Hygiene in Madrid gehaltenen Vortrag hin. Alsdann 
berichtet er über die im letzten Jahre gemachten Untersuchungen an 
den hygienischen Instituten iu Graz nnd besonders in Breslau durch 
Flügge. Die Formalindesinfection leistete schon vieles, aber durch die 
weiteren Arbeiten wurde festgestellt, dass durch eine Desinfection an 
feuchten Objecten viel mehr, beinahe alles jetzt Erreichbare zu leisten ist. 
B. demonstrirt nun einen diesbezüglichen Apparat, welcher den An¬ 
regungen Flügge’* und den Arbeiten der Schering’schen Fabrik zu 
danken ist und wies nach, dass mit diesem Apparat sich leicht und sicher in be¬ 
stimmter, controllirbarer Concentration eineDesinfection in einer bestimmten 
Zeit (81,,— 7 Stunden) ausführen lässt, dass sie keine Beschädigung 
der Gebrauchsobjecte herbeiführt, keinen Geruch hinterlässt nnd nicht 
thener ist. Durch den Apparat wird gleichzeitig Formalin und Wasser¬ 
dampf entwickelt. Genaue Tabellen, welche durch die Erfahrung fertig- 
gestellt sind, belehren über den Gebrauch von Formalinpastillen und den 
Spiritusverbrancb in Beziehung zur Grösse des zu desinficirenden Raumes. 

An der Discussion betheiligteu sich die Herren Liebreich nnd 
Winternitz. 

(Fortsetzung folgt.) 

VIII. Litterarische Notizen. 
— Adolf Thiele’s Vorbeugungs- und Verhaltungsmaass- 

regeln bei Diphtheriekranken. (München 1898. Verlag von Seitz 
u. Schauer. 50 Pf.) Das Heft enthält einige hundert Seiten, deren jede 
einzeln losgelöst werden kann. Auf jeder Seite finden sich im Texte 
gleichlautende kurzgefasste Anweisungen, welche die Angehörigen Diph¬ 
theriekranker belehren, wie sie sich in Bezug auf die nicht erkrankten 
Familienmitglieder verhalten sollen. 

— Die II. neu bearbeitete Auflage von Graefe-Saemisch, Hand¬ 
buch der gesammten Augenheilkunde, deren erste Lieferung im No¬ 
vember v. J. erschienen ist, macht erfreulicherweise schnelle Fort¬ 
schritte. Vor kurzem ist die Lieferung erschienen, in welcher die Fort¬ 
setzung der von HirBchberg beschriebenen Geschichte der Augenheil¬ 
kunde sich befindet. Eine ausserordentliche bibliographische und histo¬ 
rische Kenntniss, die überall bis zu den Qaellen herabgeht, mannigfache 
Irrthümer aufdeckt und einen überaus interessanten Abriss der Entwicke¬ 
lung der Disciplin giebt, machen diesen Abschnitt auch für den Nicht¬ 
ophthalmologen su einer anziehenden Lecture. Für den Fachmann 
werden sie sicherlich ein klassisches Werk sein. 

IX. Therapeutische Notizen. 
Arsen als Darmantisepticum bei Typhus empfiehlt Wilson 

in Form der Solutio Fowleri. Der Gebrauch des Mittels soll die Dauer 
des Fiebers abkürzen; nach dem Aufhören des letzteren muss es noch 
eine Zeit laog fortgegeben werden. (La Bemaine m6dicale, 1999 No. 1). 

Subcutane Injectionen von Eigelb empfiehlt bei anaemischen 
und atrophischen Kindern Muggia (Turin), eine Therapie, die angeblich 
vom besten Erfolge gekrönt sein soll. Von einer Mischung eines Ei¬ 
gelben mit einem Drittel seines Gewichtes physiologischer Kochsalz¬ 
lösung injicirt man anfänglich 1 ccm und steigt bis zu 10 ccm. Locale 
Störungen sollen nicht Vorkommen. (La semaine mädicale. 1898. 
No. 58). 

Aus Chiari's Poliklinik berichtet Hanszel über Erfahrungen mit 
neuen Heilmitteln. Orthoform erwies sich auch hier bei geschwürigcn 
Processen der oberen Luftwege, auch wenn dieselben heftige Schling¬ 
beschwerden machten, als schnell und andauernd wirkendes Anästheticum. 
Die Anästhesie ist am stärksten nach einer halben bis einer Stunde nnd 
wurde nie länger als 5 Stunden lang anhaltend beobachtet. In einigen 
Fällen wurde auf der unverletzten Schleimhaut durch Orthoform eine 
auffallende Secretionsbeschränkung gesehen. 

Pinselungen mit 6proc. Jodvasogen erwiesen sich im Rachen 
und Kehlkopf, namentlich bei alten troekenen Katarrhen und bei syphi¬ 
litischen Affectionen sehr wirksam. Für die Nase ist dieses Mittel, 
wahrscheinlich wegen seines Ammoniakgehaltes, nicht empfehlenBwerth. 
2proc. Mentholvasogen wurde bei hypertrophischen Rachenkatarrhen an¬ 
gewendet und beseitigte die bestehenden unangenehmen Sensationen. 
Bei tuberculösen Geschwüren linderte es nur in einigen Fällen den 
8cbmerz, manchmal wirkte es reizend. 

Anesin erwies sich als nur sehr wenig anästhesirend. Versuche 
mit dem Wasser der Emma- und Constantinquelle in Gleichen¬ 
berg ergaben einen sehr günstigen Einfluss auf die Schleimhaut der 
oberen Luftwege. 

Airol, Traumaiol und Heroform stehen dem Jodoform in Be¬ 
zug auf die antiseptische Wirkung nach, haben aber den grossen Vorzug 
der Geruchlosigkeit und des Freiseins jeder Nebenwirkung. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1898, No. 49.) H. H. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Gesetzentwurf über die Medicinalreform liegt 
nunmehr im Wortlaut vor. Der erste Abschnitt handelt vom Kreisr 
arzt, dem staatlichen Gesandheitsbeamten des Kreises, dem nun¬ 
mehr pensionfähige Besoldung (in welcher Höhe?) zuerkannt wird. Er 
hat die Aufgabe 1. auf Erfordern der zuständigen Behörden die Ange¬ 
legenheiten des Gesundheitswesens sich gutachtlich zu äussern, auch an 
den Sitzungen des Kreisausschnsses und des Kreistages auf Er¬ 
suchen dieser Körperschaften oder ihres Vorsitzenden mit berathender 
Stimme Theil zu nehmen; 2. die gesundheitlichen Verhältnisse des 
Kreises aus eigener Anschauung zu beobachten und auf die Bevölkerung 
aufklärend und belehrend einzuwirken; 8. die Durchführung der Ge¬ 
sundheitsgesetzgebung und der hierauf bezüglichen Anordnungen zu über¬ 
wachen und nach Massgabe der bestehenden Vorschriften die Heil¬ 
anstalten und anderweitige Einrichtungen im Interesse des Gesund¬ 
heitswesens zu beaufsichtigen; auch hat er über das Apotheken- und 
Hebammenwesen, über die Heilgehilfen und anderes Hilfspersonal 
des Gesundheitswesens die Aufsicht zu führen; 4. den betheiligten 
Behörden Vorschläge zur Abstellung von Mängeln zu machen; auch neue 
für die öffentliche Gesundheitspflege geeignete Maassnahmen in Anregung 
zu bringen. Der Landrath sowie die Ortspolizeibehörde sollen vor Er¬ 
lass der Polizei-Verordnungen und sonstigen allgemeinen Abordnungen, 
die das Gesundheitswesen betreffen, den Kreisarzt hören. Bei Gefahr 
im Verzüge kann der Kreisarzt, wenn ein vorheriges Benehmen 
mit der Ortspolizeibehörde nicht angängig ist, die zur Verhütung, Fest¬ 
stellung, Abwehr und Unterdrückung einer anstehenden Krankheit er¬ 
forderlichen vorläufigen Anordnungen treffen. In diesen Fällen 
ist der Gemeindevorstand verpflichtet, den Anordnungen des Kreisarztes 
Folge zu leisten. Der Kreisarzt ist der Gerichtsarzt seines Amtsbe¬ 
zirkes. Wo besondere Verhältnisse es erfordern, kann die Wahrnehmung 
der gerichtsärztlichen Geschäfte besonderen Gericfitsärzteti übertragen 
werden. . • . :J 

Ferner wird bestimmt: Für jede Gemeinde mit mehr als 
5000 Einwohnern ist eine Gesundheitscomtntosion ku bilden. Die 
Zusammensetzung und Bildung dieser Commission erfolgt in den Städten 
in Gemässheit der in den Städteordnungen für die Bildung von Com¬ 
missionen (Deputationen) vorgesehenen Bestimmungen. Itj ländlichen 
Gemeinden befindet der Landrath über die Zusammensetzung, die Mit¬ 
gliederzahl und den Geschäftsgang der Commission, die Mitglieder ver¬ 
walten ihr Amt als Ehrenamt. Der Kreisarzt kann jeder Zeit die Zu¬ 
sammenberufung der Gesundheitscommission verlangen; er nimmt an den 
Verhandlungen mit vollem Stimmrecht Theil. Die Gesundheitscommission 
hat die Aufgabe: 1) von den gesundheitlichen Verhältpissen des Orts 
durch gemeinsame Besichtigungen sich Kenntnlss zu verschaffen und die 
Maassnahmen der Polizeibehörde bei der Verhütung* des'Ausbruchs oder 
der Verbreitung ansteckender Krankheiten in geeigneter Weise (Unter¬ 
suchung von Wohnungen, Belehrung der Bevölkerung u. s. w.) zu unter¬ 
stützen: 2) über alle ihr von dem Landrath,'von dqr Polizeibehörde und 
dem Gemeindevorstand vorgelegten Fragen sich gutpchjlich zu äussern. 
3) Diesen Behörden Vorschläge auf dem Gebiete des Gesundheitswesens 
zu machen. Der Landrath und die Ortspolizeibehörde sollen vor Erlass 
von Polizeiverordnungen und sonstigen allgemeinen Anordnungen, die das 
Gesundheitswesen betreffen, die Gesundheitskommission hören. In Ge¬ 
meinden mit 5000 oder weniger Einwohnern kann eine Ge¬ 
sundheitscommission gebildet werden. In Städten muss die Bildung 
erfolgen, wenn der Regierungspräsident sie anordnet. In Landge¬ 
meinden kann sie von dem Landrath im Einverständnis mit 
dem KreiBausschuss angeordnet werden. Die Kreisphysikats- und 
Kreiswundarztstellen und die Sanitätscommissionen aus dem 
Regulativ von 1885 werden aufgehoben. 

Vergleicht man diesen Gesetzentwurf mit der ursprünglich von der 
Staatsregierung geplanten „Reform an Haupt und Gliedern“, so wird 
man leider sagen müssen, dass gar wenig von den löblichen Absichten 
verwirklicht worden ist. Die Stellung des Kreisarztes ist freilich 
wesentlich verbessert, sowohl materiell, wie durch Ertheilung gewisser 
Initiativbefugnisse; und das ist immerhin etwas; seine, von den Aerzten 
übereinstimmend geforderte principielleLoslösnng von aller praktisch 
ärztlichen Thätigkeit, sowie von der Stellung als Gerichtsarzt, also seine 
wirkliche Anerkennung als ausschliesslich staatlicher Gesundheitsbeamter 
ist aber unterblieben. Die Gesundheitscommissionen nehmen sich auf 
dem Papier sehr schön aus — schöner würden sie uns übrigens noch 
erscheinen, wenn das Fremdwort „Commission“ dabei vermieden worden 
wäre —, wie sie aber im Leben sich gerade da gestalten werden, wo ihre 
Wirksamkeit am wichtigsten wäre, d. b. auf dem platten Lande, kann man 
ermessen, wenn man bedenkt, dass ihre Bildung dort der Anordnung von 
Landrath und Kreisausschuss Vorbehalten bleibt. Irgend ein Versuch zu 
einer organischen Gliederung des Gesundheitswesens bis zur höchsten Spitze 
hinauf wird nicht gemacht. Von Zwischeninstanzen, von der geplanten 
Einrichtung hygienischer Untersuchungsanstalten für die Provinzen, ge¬ 
schweige denn von einer Um- und Ausgestaltung der Medicinalabtheilung 
ist nicht die Rede. Wir zweifeln nicht, dass alle diese Fragen im 
Landtage bei der Berathung des Gesetzentwurfs zur Verhandlung ge¬ 
langen werden, wie sie ja neulich bereits bei der Etatsberathung in er¬ 
freulicher Weise gestreift wurden. An Material zur Belehrung fehlt es 

nicht: nahezu alle Aerztekammem haben sich übereinstimmend im Sinne 
einer organischen Reform ausgesprochen, und namentlich S. Alexander’*, 
eben in Brochürenform herausgegebenes, klares Referat in der Branden¬ 
burg-Berliner Kammer, Hüpeden's verschiedene Aufsätze in den preussi- 
schen Jahrbüchern, sowie sein Vortrag in der Hannoverschen Kammer 
geben ein anschauliches und in’s Detail ausgearbeitetes Bild dessen, 
was wir Aerzte unter Medicinalreform verstehen. 

— Die Commission des Abgeordnetenhauses, welche den Gesetz¬ 
entwurf über die Ehrengerichtsbarkeit berathen soll, wird, wie wir 
hören, erst nach den Osterferien ihre Arbeiten beginnen; inzwischen 
häufen sich die Petitionen gegen den Entwurf, namentlich aus solchen 
ärztlichen Kreisen, welche, wie wir dies vertreten haben, zwar eine 
staatliche Ordnung der Ehrengerichtsbarkeit für angebracht halten, mit 
mancherlei Bestimmungen des vorliegenden Entwurfs aber nicht einver¬ 
standen sind. Wird die Zelt bis zum Beginn der Commissionsarbeiten 
ausgenutzt, so kann sich wohl noch ein wesentlich anderes Bild von der 
wahren Meinung der Majorität der preusslschen Aerzte ergeben, als dies 
aus den Aerztekammerbeschlüssen allein construirt worden ist. 

~ In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft am 21. d. M. 
fanden vor der Tagesordnung Demonstrationen der Herren Wallerstein, 
Feilchenfeld und Helbig statt. Herr Hirschfeld hielt den ange¬ 
kündigte Vortrag „Ueber alkoholfreie Ersatzgetränke“ (Disc. Herr Lub¬ 
linski). Herr Rosenheim sprach über Tannocol (Disc. Herr Bradt). 
Die Gesellschaft vertagte sich darauf bis zum 26. April. 

— Herr Ministerialdirector D. Dr. von Bartsch, welcher bisher 
die Abtheilung für das Medicinalwesen sowie diejenige für geistliche An¬ 
gelegenheiten geleitet hat, ist zum Unterstaatssecretär ernannt worden. 

— Herrn Prof. Dr. Julius Wolff Ist der Character als Geheimer 
Medioinalrath verliehen worden. 

— Herr Prof. Gar re-Rostock ist zum Obermedicinalrath ernannt. 
— Am 16. d. M. feierte Dr. Friedrich Dornblüth in Rostock 

unter lebhafter Theilnahme der Stadt, um deren öffentliches Leben er 
sich in den verschiedensten Stellungen hochverdient gemacht hat, sein 
50jähr. Doctorjubiläum; der allgemeine Aerzteverein Mecklenburgs liess 
eine Tabula gratulatoria überreichen, der Rostocker Aerzteverein ernannte 
den Jubilar zum Ehrenmitglied. Seitens der Staatsregierung wurde dem 
bescheidenen Manne eine späte Anerkennung durch Ernennung zum 
Medicinalrath zutheil. 

— Der achte Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
findet vom 24.—27. Mai d. J. in Berlin unter OlBbausen’s Vorsitz 
statt. Hauptthemata sind: „Behandlung der Myome“ und „Puerperalfieber“. 

— Die Berliner dermatologische Gesellschaft hat in einer an 
den CultuBminister, den Minister des Innern und den Kriegsminister gerich¬ 
teten Eingabe auf die schwierige Lage hingewiesen, in der sich die Aerzte 
gegenüber den kürzlich wieder in Erinnerung gebrachten Bestimmungen 
zur Einschränkung der Geschlechtskrankheiten aus dem Regu¬ 
lativ vom 8. August 1885 befinden. Vor Allem ist in dieser Eingabe 
ausgeführt, wie wenig die Bestimmungen dieses Regulativs geeignet er¬ 
scheinen, der Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten in erfolgreicher 
Weise entgegen zu treten. Im Gegentheil, die Befolgung dos § 66 würde 
nur zu einer Verschlimmerung des Uebels führen, denn eine Jede Maass¬ 
regel, die nicht die strengste Wahrung der ärztlichen Discretion zu ihrer 
Grundlage hat, muss schädlich wirken, da der Geschlechtskranke — mehr 
wie jeder andere Kranke — vom Arzte vollste Verschwiegenheit fordert 
und zu fordern berechtigt ist. Ebenso wenig sind die andern Vor¬ 
schriften des Regnlativs geeignet, ihren Zweck zu erfüllen, nämlich die 
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten einzuschränken. Zur weiteren 
Motivirung ist der Eingabe das in der vorvorigen Nummer dieser Wochen¬ 
schrift abgedruckte Referat von 0. Rosenthal beigefügt 

XL Amtliche Mittheilungen. 
Perzonall». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem 
ao. Professor Dr. Julius Wolff in Berlin. 

Rother Adler-Orden III. Kl. ra. d. Schl.: dem Geheimen Med.- 
Rath Dr. Wiebe in Danzig- 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath Dr. Kleefeld 
in Görlitz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Sladowsky in Königsberg i. Pr., 
Dr. Haffner in Barby, Dr. Henneberg ln Magdeburg, Dr. Hohn in 
Münster i. W. 

Verzogen sind: die Aerzte Andreae von Frankenhausen naoh Traben, 
Dr. Hiemenz von Treis nach Cochem, Dr. Radke von Greifswald 
nach Bendorf, Dr. Brusis von Carden nach Cochem, Dr. Monreal 
von Brodenbach nach Carden, Schmitt von Augsburg nach Treis, 
Dr. Rodewald von Hankenebüttel nach Brome, Dr. Hildebrandt 
von Kiel nach Hankensbüttel, Wollermann von Hundemühlen nach 
Leipzig, Dr. Harms von Jemgum nach Neustadt-Gödens. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Erdmann und San.-Rath Dr. Blubm 
in Königsberg 1. Pr., Dr. Olschewsky in Mohrungen, Sch er res in 
Osterode, Dr. Harte in Gardelegen, San.-Rath Dr. Kaatzer in 
Hannover. 

Für die Redacdon verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lüuowplatt S._ 
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Organ für practische Aerzte. 
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Redaction: 

tieh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

Aogast Hirschw&ld, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 3. April 1899. M 14. Sechsmiddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

1. H. Sch aper: Die Heilerfolge bei TnbercalOsen im Cbarite- 
Krankenhanse. 

II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin. L. Herzog: Znr Behandlung des Comas der Zucker¬ 
kranken. 

III. J. Weiss: Eine nene Methode der Bebandlnng der harnsauren 
Diathese. 

IV. Th. Dnnin: Einige Bemerkungen über die Behandlung der Chlorose. 
V. A. Fromme: Dionin nnd seine Anwendung bei der Abstinenzkur 

des chronischen Morphinismns. 
VI. Kritiken nnd Referate. R. Ewald: Theodor Beer’s Arbeiten, 

die Accommodation des Auges ln der Thierreihe betreffend. 
VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft. Zadek nnd Levy-Dorn: Lnngenechino- 
ooccus; Bloch: Sclerodermie; Adler: Sclerodermie; Rosen¬ 

I. Die Heilerfolge bei Tuberculösen im 
Charitö-Krankenh&use. 

Von 

H. Schaper. 

In No. 8 nnd 9 der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 

finden sich in dem Aufsatze von Lazarus Uber die Kranken- 

hansbehandlung der schwerkranken Tuberculösen einige Bemer¬ 

kungen Uber die Zustände in der Charite, welche in weiteren 

Kreisen, welche die Anstalt nicht näher kennen, ein falsches 

Urtheil Uber dieselbe hervorrufen können und ich halte es daher 

ftlr nothwendig, diese Bemerkungen richtig zu stellen. 

Es heUst dort pag. 126: „Sollten aber Krankenhäuser wirk¬ 

lich so anhygienisch und so mangelhaft eingerichtet sein, wie 

wir dies nach Schaper und nach Gerhardt von der alten 

Charite annehmen mttssen, so sind sie Überhaupt ungeeignet, nnd 

zwar nicht allein fUr Tuberculöse, sondern fUr alle Kranke nnd 

fUr diejenigen, die genöthigt sind, darin zu leben.“ 

Dass in der Charite stets alles geschieht, um die Anstalt, 

soweit dies möglich ist, mit den Anforderungen der Wissenschaft 

fortschreitend auf der Höhe der Zeit za halten, gebt ans den all- I 

jährlich in den Charite-Annalen veröffentlichten Berichten her¬ 

vor, und dass unsere Bemühungen gerade bei den an Lungen- 

tuberculose Erkrankten bis zn dem erreichbaren Grade von Er¬ 

folg gekrönt sind, obwohl die Charite bekanntermaassen meistens : 

erst als ultimum refugium aufgesucht wird, beweist unsere 

Statistik. Ich habe nach den in den Charit6-Annalen veröffent- | 

lichten Zahlen und fUr das letzte Jahr nach den fUr den Druck 

vorbereiteten Tabellen die Heilerfolge bei Tuberculösen für die¬ 

selben Jahre, welche Lazarus in seiner Arbeit verzeichnet, zu- 

heim: Magenectasie; Lipowski: Lebercareinom. — Hufeland’sche 
Gesellschaft. Alba: Elnflass starker Maskeithätigkeit (Radfahren) 
auf den Diabetes. — Gesellschaft für Gebnrtshülfe and Gynäko¬ 
logie za Berlin. Discassion über Fl ai sch len: Alexander-Adam’sche 
Operation. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 8onnen- 
bnrg: Krankenvorstei langen; Mühsam: Hodentumoren; Merkens: 
Gehirnabscesse; Israel: Gehirnabscesse; Merkens: Stromacystica 
mit Amüben. — Physikalisch-medicinische Gesellschaft zn Würz- 
bnrg. (Sitzungen vom 17. November and 1. December 1898.) — 
Aerztlicher Verein za Hambarg. (Sitzungen vom 10. Janaar bis 
14. März 1899.) — Aerztlicher Verein zu München. (Sitzungen 
vom 8. Februar and 1. März 1899.) 

VIII. Zwanzigster Balneologen-Congress. (Schloss.) 
IX. Tagesgeachichtliche Notizen. 
X. Amtliche Mittheilangen. 

Bamraengestellt und lasse die betreffenden Zahlen beider Kranken¬ 

häuser hier folgen: 

Jahr 

Jüdisches Krankenhaos Charite-Krankenbaas 

geheilt bezw. 
gebessert 

gestorben 
geheilt bezw. 

gebessert 
gestorben 

1889 68,0 V. 25,0 •/, 45,7 % 54,2 •/„ 
1890 47.5 „ 46,5 „ 53,4 „ 46,5 „ 
1891 62,0 „ 82.5 * 56,2 „ 43,7 „ 
1892 23,5 „ 62,0 * 58,0 „ 42,0 „ 
1898 86,0 „ 58,0 „ 59,8 „ 40.6 „ 
1894 57,0 „ 30,0 „ 51,5 „ 48,4 „ 
1895 44,0 „ 50,5 „ 58.1 „ 41,8 „ 
1896 37,5 „ 50,0 „ 58,0 „ 41,9 „ 
1897 85,0 „ 51,0 „ 61,0 „ 88,9 „ 

Durchschnitt 44,9 % 45,0 % 55,6 •/. 44,2 •/. 

Hiernach ist die Verhältnisszahl der geheilt bez. gebessert 

Entlassenen in der Charite erheblich höher als im jüdischen 

Krankenhause; eine besondere Reihe fUr die Geheilten fuhren 

wir nicht, weil sich die wirklich erfolgte Heilung bei der Ent¬ 

lassung aus dem Krankenhaose fUr diese Art von Kranken nicht 

mit Sicherheit feststellen lässt. Die St erblichkeitszahl ist in 

der Charite dementsprechend günstiger, als im jüdischen Kranken¬ 

hause, wenn man also nur nach diesen Ergebnissen der Behand¬ 

lung Uber die Znstände in beiden Krankenhäusern urtheilen 

wollte, so wäre man wohl berechtigt, das so oft und jetzt 

endlich mit Erfolg auf die alte Charite bezogene catonische 

Ceterum censeo noch mit mehr Grund auf das jüdische Kranken¬ 

haus anzuwenden, welches doch auch heute noch bezüglich 

seiner Einrichtungen sich des besten Rufes erfreut. Gewiss 
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geschieht in beiden Krankenhäusern alles, um das Loos der .un¬ 
glücklichen Schwindsüchtigen zn mildern, aber dem ärztlichen 
Können sind hier enge Grenzen gezogen, denn trotz unserer 
Bemühungen starben in der Charite Uber 44, im jüdischen 
Krankenhause sogar 45 von hundert Tnberculösen. Wie man 
auf Grund einer solchen Statistik zu dem Urtheil kommen kann, 
die Behandlung der schwerkranken Tnberculösen sei in Bezug 
auf die zu erreichenden Erfolge eine „durchaus geeignete“, das 
ist mir unverständlich. 

Aber auch in Bezug auf die Verhütung der Hausinfectionen 
ist nicht der Beweis geliefert, dass diese in den allgemeinen 
Krankenhäusern vermieden werden, ja ich muss sagen, dass ich 
mich bei dieser Art der Beweisführung in die Zeit vor 30, 

40 Jahren zurückversetzt glaube, in welcher der Grund¬ 
satz galt, dass eine Infection die andere ausschliesse. Diesem 
Axiom entsprechend fand man damals nichts darin, alle mög¬ 
lichen Infcctionskrankheiten zusammen zu legen; auf den Sälen 
der Frerichs’schen Klinik lagen Fälle von Myelitis, Menin¬ 
gitis cerebrospinalis, Scarlatina, Ileotyphus, Dysenterie, Morbilli, 
Phthysis pulmonum, Pneumonie, Erysipelas, Diphtherie, Polyar¬ 
thritis etc. friedlich nebeneinander, und allerdings in dem kleinen 
Kreise meiner Erfahrung war die einzige Infection, welche ich 
erlebte, meine eigene an Scarlatina, aber je mehr man sein 
Augenmerk hierauf richtete, desto häufiger wurden die Be¬ 
obachtungen zweifelloser Hausinfectionen, und heutigen Tages 
erscheint es als eine Unmöglichkeit jene Infectionskrankheiten 
in einem Saale vereint zu behandeln. 

Bezüglich der mangelnden Beweise der Hausinfectionen der 
Tuberculose stützt sich Lazarus hauptsächlich auf die Autorität 
Fürbringer’s, dieser hat aber nur gesagt, dass ihm kein 
absolut sicherer Fall von nosokomialer tuberculöser Infection 
im Krankenhanse Friedrichshein bekannt sei, wohl aber eine 
Anzahl von wahrscheinlichen. Im Allgemeinen ist es bei 
solchen Fällen Grundsatz, dass, wenn die Wahrscheinlichkeit 
für eine Infection spricht, wir verpflichtet sind, zum Schutze der 
anderen Kranken so zu handeln, als ob dieselbe erfolgt wäre. 
Im vorigen Jahre habe ich1) 2 sicher in der Charite und zwar 
in der I. medicinischen Klinik von Huber und Burghart beob¬ 
achtete Fälle von tuberculöser Hausififection erwähnt, und in 
der Sitzung der Gesellschaft der Chariteärzte vom 9. März 1899 
haben in der Discussion Uber den prognostischen Werth der 
Diazoreaction die Herren Michaelis von der I. medicinischen 
Klinik und von Zander von der Klinik für Hals- und Nasen¬ 
krankheiten Uber je einen Fall von nach ihrer Ansicht zweifel¬ 
loser Hausinfection berichtet, auch mehren sich die Angaben, 

welche mir von anderen Aerzten der Charite über „wahrschein¬ 
liche“ Hausinfectionen gemacht werden. Die Schlussfolgerungen, 
welche hieraus zu ziehen sind, ergeben sich von selbst. 

Um zu beweisen, dass die Einrichtungen für die Behand¬ 
lung der Tuberculüsen in unsern allgemeinen Krankenhäusern 
doch nicht so schlecht sind, wie Gerhardt und ich sie beur- 
theilen, kommt Lazarus auf den von mir 1. c. berichteten Fall 
von Heilung der Tuberculose zurück, und da ich in meiner 
ersten Veröffentlichung nur ganz kurz angegeben habe, dass der 
Heilerfolg im Institut für Infectionskrankheiten erzielt worden 
sei, so erscheint mir eine etwas eingehendere Besprechung des 
Krankheitsverlaufes umsomehr angezeigt, als der Fall gerade 
jetzt in mehrfacher Beziehung ein actuelles Interesse darbietet. 

II. Mees, jetzt Laboratoriumsdiener im Institut für Infectionskrank¬ 
heiten, stammt aus gesunder Familie, erkrankte zuerst 1882 mit 11 Jahren 
an Lupus der Nase und ist wegen dieses Leidens vom 24. November 
1891 bis 4. Juli 1892 in dem grossen Krankensaal der Baracke III des 
Instituts für Infectionskrankheiten mit Tuberculin behandelt, am letzte¬ 
ren Tage geheilt entlassen und gleich als Wärter in unseren Dienst ge- 

1) Berl. klinische Wochenschrift, 1898, No. 8. 

treten, den er im Obtober 1893 verlassen musste, um seiner Dienst¬ 
pflicht in der Armee zu genügen: Der beste Beweis, dass die Heilung 
des Lupus eine, dauernde gewesen ist. Wenige Monate nach seinem 
Dienstantritt beim Artillerie-Regiment in Frankfurt a. O., im Januar 
1894 bekam er eine leibhte Ilaemoptoc beim Geschützexereiren, meldete 
sich aber nicht krank, sondern that weiter Dienst, bis er 3 Monate 
später, im April, an linksseitiger Lungenentzündung erkrankte, welche 
scheinbar einen leichten Veilauf nahm, aber in einen chronischen Spitzen- 
catarrh überging, weswegen M. als dienstunbranchbar entlassen werden 
mnsste. Sogleich kam er wieder zu uns und wurde im Juli 1894 zu¬ 
erst als Wärter auf Baracke 111 angenommen, im September 1894 ver¬ 
tauschte er diesen Dienst mjt demjenigen des Leichendieners im Institut 
für Infectionskrankheiten. 'I Monate später, im August 1895, begann 
er stärker zu husten, nahm ab und am 5 September ergab die Unter¬ 
suchung des Auswarft reichlichen Bacillengehalt, nach Gaffky's Scala 
No. 6—7. Sofort wurde eine Tuberculincur eingeieitet, aber da der 
Kranke leidlich bei Kräften war, nicht fieberte und sich in seiner 
Dienstwohnung im Institut behaglich fühlte, dort auch alle Hülfe haben 
konnte, deren er bedurfte, so wurde er diesmal nicht in die Krankensäle 
gelegt, sondern verblieb in seiner Wohnnng und ist ambulant genau 
nach den sonst von Rob. Koch beobachteten.Grundsätzen mit Tuber¬ 
culin, kräftiger Diät und möglichst ausgiebigem Aufenthalt, im. Freien 
behandelt worden, hat aber dabei, soweit als möglich erleichtert, doch 
immer seinen Dienst als Leichendiener getbau. Die Affectlon war In 
beiden Spitzen, ganz besonders aber in der linken, in welcher er das 
Jahr zuvor die Lungenentzündung gehabt hatte, localisirt, und ging 
ganz allmählich zurück, wie die in dem Krankenblatt befindlichen Cur- 
ven und Zeichnungen beweisen. Der Bacillengehalt im Auswurf war 
anfänglich reichlieh, dann, sehr wechselnd, Ende September findet sich 
Gaffki No. 4, am 5. October No. 7, Ende October aber schon 1—2 ver¬ 
zeichnet, und seit Mitte November schwanden die Tuberkelbacillen, voll¬ 
ständig. Die Tuberculincnr war Ende December beendet und etwa im 
März 1896 waren alle Krankheitserscheinnngen geschwunden, M. über¬ 
nahm wieder seinen vollen Dienst. 

Der Verlauf ist sehr einfach, aber iu mehrfacher Beziehung 
lehrreich. Die Infection bestand offenbar aus; früherer Zeit, hat 
aber erst, als der Mann im militärischen Dienst rücksichtslos bei 
jeder Witterung grössere Anstrengungen aushalten musste, Er¬ 
scheinungen gemacht, die zeitweise schwanden, dann aber wieder¬ 
kehrten und bei dem ersten Nachweis der Tuberkelbacillen in 
sachgemässe Behandlung genommen wurden. Der Kranke ist 
wegen der Lungentuberculose nicht in den grossen Sälen des 
Institute behandelt worden und ich möchte meine frühere Be¬ 
merkung, dass das schöne Heilresultat in den hygienisch so sehr 
ungünstigen Räumen der alten Charite nieht erreicht worden 
wäre, dahin ergänzen, dass es mir sehr zweifelhaft ist, ob es in 
den Krankensälen des Instituts für Infectionskrankheiten erreich¬ 
bar gewesen wäre. Es haudelt sich im vorliegenden Fall um 
eine relativ reine tuberculose Infection, nicht um eine Misch- 
infection, das beweist der ganze Verlauf, das Fehlen des Fiebers, 
die prompte Wirkung des Tuberculins; hätte der Mann in einem 
grossen allgemeinen Krankensaal mit vielen in den verschieden¬ 
sten Stadien der Erkrankung befindlichen Mischinfectionen zu¬ 
sammengelegen, so würde der Erfolg ein höchst zweifelhafter 
gewesen sein. 

Es wird mir bei meinen Plänen fllr die zukünftige Abthei¬ 
lung der Lungenkranken in der Charite oft entgegen gehalten, 
dass ich den Kranken hier in der Stadt doch keine frisehe Luft 
schaffen könne; der Verlauf des Falles M. beweist, dass die 
Luft in unseren Gärten dasselbe zu leisten vermag, wie anderswo, 
denn einen anderen „klimatischen Kurort“ als die Charite hat 
unser Diener nicht aufgesucht. Später werden zwar unsere 
Gärten in Folge der grösseren Krankenhausbauten nicht mehr 
so umfangreich sein wie bisher, aber immerhin werden wir noch 
ein Areal von Uber 25 Morgen für Gartenanlagen zur Verfügung 
haben und das dürfte für 12UO Kranke genügen. 

Auch für die Beantwortung der jetzt so oft besprochenen 
Frage, welche Zeit für eine erfolgreiche Behandlung namentlich 
in Lungenheilstätten erforderlich sei, bietet der Fall ein lehr¬ 
reiches Beispiel. Die eigentliche Cur hat ziemlich genau 4 Mo¬ 
nate gedauert, und jn nicht ganz 6 Monaten war dauernde Hei¬ 
lung erzielt. Nach der Eintheilung Turban’s würde unser Fall 

zu den im ersten Stadium befindlichen Kranken mit wenig be- 
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einträchtigter Leistungsfähigkeit zu zählen sein, für welche 

Turban nach den Erfahrungen in Davos eine durchschnitt¬ 

liche Curdauer von 166 Tagen berechnet hat. Unser Kranker 

ist vom 6. September 1895 bis Ende März 1896 in Behandlung 

gewesen, also wenn man die Zeit auch bis zum 1. April aus¬ 

dehnt, nur 177 Tage, so dass der Erfolg der combinirten Tu- 

berculin-Freiluftcur Koch’s denjenigen in Davos nicht nach¬ 

steht. Turban seheint anzunehmen, dass das Tuberculin die 

damit behandelten Kranken länger und sicherer vor Rückfällen 

bewahre, als er dieses bei den nicht mit Tuberculin behandelten 

Krankeu beobachtet habe. In unserem Falle bat es sich ge¬ 

zeigt, dass das Tuberculin ebensowenig wie das Diphtherieserum 

eine länger dauernde Immunität zu bewirken im Stande ist, was 

mau auch nach allen anderen Erfahrungen von vornherein au- 

nehraen musste. Der Diener M. ist bis zum Juli 1892 mit Tu¬ 

berculin behandelt worden und schon im Jahre darauf bereitete 

sich die zweite tuberculöse Erkrankung vor, welche zu seiner 

Entlassung aus dem Militärdienste führte. Schliesslich will ich 

noch erwähnen, dass p. M. vom 22. August bis 27. September 

1897 wegen Ileotyphus in Baracke IV des Instituts für Infections- 

krankheiten behandelt worden ist, seitdem erfreut er sich an¬ 

dauernd des besten Wohlseins, wie sein jetzt auf 96 Kilo ge¬ 

stiegenes Körpergewicht beweist. 

II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. 

Zur Behandlung des Comas der Zuckerkranken. 
Von 

Dr. Ludwig Herzog, prakt. Arzt io Berlin. 

Bei der geringen Aussicht auf Erfolg, mit welcher wir fast 

bei jedem Falle von ausgesprochenem diabetischen Coma leider 

zu rechnen haben, dürfte es immerhin von Interesse sein, Bei¬ 

träge zur Behandlung jenes Zustandes zu liefern. Unsere thera¬ 

peutischen Bestrebungen und Versuche knüpfen hierbei besonders 

an Stadelmann’s1) Empfehlung der Behandlung des Coma 

diabeticum mit grossen Dosen von Alkalien an. Letztere können 

wir dem Kranken auf verschiedenem Wege beibringen. Per os 

wird es meist nur im Beginne des comaartigen Zustandes ge¬ 

lingen, so lange als der Kranke noch schluckt. Ein zweiter 

Weg ist der durch Klystiere vom Mastdarm aus, ein dritter 

durch subcutane Infusion. Diese beiden Arten der Behand¬ 

lung, wenn sie auch oft nur eine rein excitirende Wirkung aus- 

Uben, eignen sich besonders für die Privatpraxis. Von Stadel¬ 

mann selbst ist viertens die intravenöse Transfusion von 

kohlensaurem Natron (3—5 pCt.), in 0,6—0,7 proc. warmer Koch¬ 

salzlösung aufgelöst, empfohlen. Theoretisch leuchtet diese Art 

sehr ein, in praxi wird sie nicht immer ausführbar sein. Infusion 

und Transfusion sind in Zwischenräumen eventuell zu 

wiederholen, bis der Urin alkalische Reaction zeigt. Die 

Wirkung deB Alkali wird durch die intravenöse Zufuhr der Soda¬ 

kochsalzlösung vielleicht schneller erreicht. Das subcutan in- 

jicirte Alkali kommt oft nicht so rasch zur Resorption. Abscesse 

müssen sich dabei vermeiden lassen. 

Sehr bedeutungsvoll ist der Zeitpunkt, in welchem wir die 

Natrontherapie, wie man diese Art der Behandlung des Coma 

1) 8tadelmann, Weitere Beiträge zur Behandlung des Diab. mell, 

und des Coma diab. D. A. f. kl. M., 1885. Bd. 87,38. — Stadelmann, 

Ueber Ursache und Behandlung des Coma diabet. Therap. Monatshefte, 

1887. — Stadelmann, Klinisches und Experimentelles über Coma 

diabet. und seine Behandlung. D. m. W., 1889, No. 46. 
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diab. zu nennen pflegt, einleiten. Aus den in der Literatur rait- 

getheilten Fällen geht zunächst hervor, dass, wenn durch die 

Natronbehandluug überhaupt eine Besserung des comatösen Zu¬ 

standes eintrat, dieselbe meist nur vorübergehend war. Es han¬ 

delt sich aber dabei sehr häufig um Kranke, bei denen das Coma 

diabeticum bereits in schwerster Form bestand. 

Naunyn1) spricht sich in seinem neuesten Werke Uber 

den Diabetes dabin aus, dass das zur vollen Höhe entwickelte 

dyspnoische Coma auf jenem Wege nicht mehr beseitigt werden 

kann. Die Sänreintoxication kann schon zu weiteren Verände¬ 

rungen der Gewebe geführt haben, welche durch die Steigerung 

der Alkalescenz nicht mehr rückgängig gemacht werden können. 

Die Einleitung der Natrontherapie setzt die An¬ 

nahme eines Säurecomas voraus. 

Stadelmann2) stellte folgende Fälle von Coma diabet. zu¬ 

sammen, die mit intravenöser, subcutaner etc. Zufuhr von grossen 

Dosen Natr. carbon. resp. bicarb. behandelt wurden; ich füge 

dieselben hier abgekürzt ein. 

1. Fall von Minkowski — 120 gr Natriumcarbonat per os und 

per cly8ma. f 

2. Fall von Wolpe — 30 gr Natriumcarbonat intravenös, f 

3. Fall vbn Lupine — 44 gr Natriumbicarbonat intravenös, f 

4. Fall von Minkowski — 84 gr Natriumbicarb. intravenös, f 

5. Fall von Minkowski— sehr früh im Beginne des Comas 

4—5 gr Natriumcarbon, subcutan injic., 200 gr Natrium¬ 

carbonat innnerhalb 48 St. per os. Urin langsam alka¬ 

lisch. Heilung. 

6. Fall von Hesse — 18 gr Natriumcarbonat intraven. u. sub- 

cntan. f 

7. Fall von Heinze — 20 gr Natriumbicarb. per os, per clysma 

u. subcut. f 

8. Fall von Sakellarius — 9 gr Natriumcarb. intravenös und 

40 gr Natr. acetic. per os. Besserung. Neues Coma: 

45 gr Natr. carbon. intravenös, f 

9. Fall von Sakellarius — 14 gr Natr. carbon. intraven. f 
10. Fall von Germar — 15—20 gr .Natr. carbon. per os und 

per clysma. Coma nimmt zu. 17 gr Natr. carbon. 

intraven. f 

11. Fall von Lepine — 20 gr Natr. bicarb. intraven. f 

Erwähnen möchte ich uur noch einen Fall von Rosen- 

stein3). Bei einem 35 Jahre alten Feldarbeiter wurde die 

Transfusion von 500 ccm 4 proc. Natroncarbonicumlösung ge¬ 

macht. „Die unmittelbare Wirkung der Transfusion war zauber¬ 

haft.“ Dennoch trat bald der Tod ein. 

Aus der inneren Abtheilung von Bethanien (Berlin) war Herr 

Sanitätsrath von Steinrück so liebenswürdig, mir folgende zwei 

Fälle zur Publication zu überlassen. Ich theile dieselben hier 

kurz mit. Den ersten der beiden Fälle habe ich bereits in 

meiner Arbeit Uber die Perityphlitis in der Deutschen Zeitschr. 

für Chirurgie., Bd. 46, 1897, erwähnt. 

Fallt. 
Winter, 50 Jahre alte Frau. Diagnose: Perityphlitis diffusa. 

Coma diabeticum. 
Anamnese: Patientin ist seit Jahren zuckerkrank und leidet an 

Furunculose. Seit einigen Tagen vor der Aufnahme (9. Mai 1897) soll 
sie über heftige Leibschmerzen nnd Erbrechen klagen. 

Aufnahme und Verlauf: Temp. 86,5. Puls 96. Resp. 20. Kräf¬ 
tige, etwas blasse Patientin. Haut am ganzen Körper etwas teigig; 
ödematös; Intertrigo perinei. Leib stark aufgetrieben, tympanitiscber 
Schall. Der ganze Leib, besonders die Ileocoecalgegend sehr druck¬ 
empfindlich. Sensorium klar. Im Urin 4 pCt. Zucker. Ord.: Leib¬ 
eisblase. Opium. Am 10. Mai ist Patientin Morgens comatöa. Temp. 
36,0—86,4. Puls 108. ReBp. 24. Augen halb geöffnet. Papillen eng. 

1) Naunyn, Der Diabetes mellitus. 1898. 

2) Stadelmann, Deutsche med. W., 1898, No. 46. 

3) Rosenstein, Ueber das Verhalten des Magensaftes und des 

Magens beim Diabetes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 18. 
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Urin: gelb, trübe, spec. Gewicht 1025, geringe Mengen Eiweiss, 4 pCt. 
Zocker, Acetessigsäore. Acetongeroch aas dem Monde. Tiefe Respira¬ 
tionen. Ord.: Bobcot. Infosion von 1 Liter 0,6 proc. Kochsalz¬ 
lösung onterhalb der Fossae infraclavicnlares. Puls darnach besser. 
Sensorium bleibt tief benommen. Campherölinjectionen. Patientin 
schluckt nicht Tod am 11. Mai früh im tiefsten Coma. 

Fall 2. 

Beyer, 28 Jahre. Gutsbesitzer. Diagnose: Coma diabeticum 
Schrumpfniere. Pyelonephritis porulenta dextra. 

Anamnese: Hereditär nicht belastet. 1896 zum ersten Maid 
Zucker im Urin — 6 pCt. entdeckt. Damals litt aber Patient schon lange 
an Mattigkeit, enormem Dorstgefühle etc. Seit >/« Jahr« zunehmende 
Schwäche. Juli 1898 = 7 pCt. Zucker. Anfang October 98 ging Patient 
nach Karlsbad, kehrte schon am 16. October in äusserst elendem Zu¬ 
stande zurück und verfiel am Abend desselben Tages in Coma. 

Aufnahme und Verlauf: Am Vormittage des 17. October 1898 
wird Patient in tiefem Coma nach Bethanien gebracht. Typische Ath- 
mong. Acetongeruch des Athems. Patellarreflexe fehlen. Pnpillen gleich¬ 
weit, reactionslos, Angen halb geöffnet. Urin: spec. Gew. 1028, wenig 
Eiweiss, 8 pCt. Zocker, Acetessigsäore +, Menge 700 ccm. Patient er¬ 
hält sofort Campherölinjectionen ond eine Bobcutane Koch- 
salzinfusion unter die Brusthaut (l Liter einer 6 pro mille 
Lösung), ferner 2 stündlich 200,0 einer 5 proc. Natriumbicar- 
bonatlösung als Klystier, im Ganzen 600,0. Nach 4 Stunden 
wird nochmals 1 Liter einer Sproc. NatriumbicarbonatlÖsung 
subcntan infundirt Der Puls wurde nach der angegebenen 
Behandlung entschieden deutlicher fühlbar an der Radial¬ 
arterie und verhältnissmässig voll. Die letzte sobcutane Infosion 
war 5 Uhr Nachmittags gemacht. Abends nm 9 Uhr- gelang es, 
dem Kranken, der bis dahin nichts geschlnckt hatte, wenn 
auch mit grosser Mühe, zwei Gläser Milch einzuflössen. Nachts 
12 Uhr reagirt Patient bisweilen auf Hautreize; spannt ziem¬ 
lich stark bei passiven Bewegungen mit den Armen. Nachts 2 Uhr 
trinkt Patient ein drittes Glas Milch, dabei deutliches 
Kundgeben von Schmerzen beim Schlucken durch Ranzein der 
Stirn and Zusammenziehen der Augenbrauen. Patellarreflexe sind 
jetzt beiderseits deutlich auslösbar. Nachts 4 Uhr: Patient 
sieht viel besser aas, trinkt theilweise selbst. Morgens 6 Uhr 
trotz Campherölinfectionen zunehmender Collaps, Athmung seht 
verlangsamt. Tod. 

Section: Gehirn sehr fest, blutreich, Pia verdickt. Kein Hydrops. 
Pankreas nicht vergrössert, Substanz normal. Aorta stellenweise leicht 
verkalkt. Beiderseitige Scbrumpfniere. Pyelonephritis dextra purulenta; 
grosser rechtsseitiger perinephritischer Abscess. Im Dünndarm Follikel 
und einzelne Peyer’sche Haufen deutlich geschwollen. 

Die Mittheilung von Krankengeschichten hat nur Werth, 
wenn wir daraus Schlüsse. für spätere Beobachtungen ähnlicher 
Art ziehen können. Es liegt nicht in meiner Absicht, hier eine 
Statistik Uber die in der Litteratur zerstreut mitgetheilten hier¬ 

hergehörigen Fälle zu geben. 
Nach den bisherigen Mittheilungen scheint das Resultat 

der Alkalibehandlung des Coma diabeticum gerade 
kein sehr ermuthigendes zu sein. Die schlechten Erfolge 
haben zum Theil wenigstens ihre GrUnde. Dieselben decken 
sich wiederum in mancher Beziehung mit der Frage nach dem 

Zeitpunkt, wann die Natronbehandlnng einzuleiten 
ist. In den von mir mitgetheilten Fällen handelte es sich um 
typische Formen des dyspnoischen Coma diabeticum, aber um 
keinen reinen Diabetes. Im Fall 1 kommt eine Patientin mit 
einer diffusen Blinddarmentzündung in das Krankenhaus. Neben¬ 
her wird Diabetes constatirt. Am nächsten Morgen lag die 
Kranke plötzlich in tiefem, ausgesprochenem diabetischen Coma, 
das sogleich mit voller Wucht einsetzte, sodass dieser Fall von 
vornherein aussichtslos erschien. Der zweite, erst 28 Jahre alte 
Kranke wurde uns überwiesen, nachdem er bereits 12 Stunden 
im Coma lag. Der Patient litt ausserdem an Schrumpfniere und 
hatte, wie sich bei der Section herausstellte, einen perinephriti- 
schen Abscess, im Anschluss an eine eiterige Entzündung des 
rechten Nierenbeckens. Der Puls war sehr schlecht. Dies 
waren mit die GrUnde, warum von einer intravenösen Trans¬ 
fusion Abstand genommen wurde. Sind wir nun berechtigt, 
diesen Fall, da er schliesslich zum Tode führte, zu Ungunsten 
der Natronbehandlung überhaupt auszulegen? Ich glaube nein. 
Obwohl der Kranke uns in bereits tiefem Coma zuging, war 

doch ohne Frage eine eclatante und nur auf die ein¬ 

geleitete Alkalizufuhr zu schiebende Besserung in 
dem Befinden zu constatiren gewesen. Die Besserung hielt 
aber nicht an und starb der Kranke leider doch unter den Er¬ 
scheinungen des zunehmenden Collapses. Vielleicht wird man 
in ähnlichen Fällen die subcutanen Infusionen noch öfters 
wiederholen müssen. Folgende Erscheinungen dankten 
wir sicher nur der Therapie: Es besserte sich zusehends 
der Puls; Patient trank mehrere Gläser Milch; das Bewusstsein 
hellte sich etwas auf; es trat Reaction auf Hautreize, im ge¬ 
wissen Sinne Schmerzäusserung ein; die Patellarreflexe kehrten 
wieder. Man hoffte schon, da trat der gefürchtete diabetische 
Collaps ein. Eis war der eingeleiteten Natronbehandlung nicht 
gelungen, das entfliehende Leben dauernd festzuhalten. Als be¬ 
sonders erschwerende Complication kommt noch das Vor¬ 
handensein der Schrumpfnieren, sowie der Eiterung im 
rechten Nierenbecken mit anschliessendem Abscesse in 
der Umgebung der rechten Niere, in Betracht. 

Bezüglich der gemachten subcutanen Infusionen von 
Kochsalz- resp. NatriumbicarbonatlÖsung unter die Brusthaut 
hatten wir den Eindruck, dass in unseren Fällen die Re¬ 
sorption ziemlich rasch erfolgte. Wir empfahlen daher 
auch in denjenigen Fällen, welche die innerliche Dar¬ 
reichung von Alkalien gleich bei den ersten An¬ 
zeichen des drohenden Coma diabeticum gestatten, die 
Zeit auszunUtzen und sofort ein Liter Kochsalz- oder 
NatriumbicarbonatlÖsung oder beides combinirt sub- 
cutan zu infundiren. Die Lösungen sind in jedem Haushalte 
leicht herzustellen. Als Apparat kann jeder Irrigator dienen, 
den man mit einer entsprechenden Canüle armirt. Diese In¬ 
fusionen unter die Haut sind nach Bedarf zu wieder¬ 
holen. Mehr als 1 Liter Flüssigkeit auf einmal dem Kranken 
subcutan einzuverleiben, ist nicht rathsam. Die Infusionen 
werden zweckmässig an mehreren Stellen der vorderen Brust¬ 
wand gemacht, um ein Wiederabsickern durch zu starke 
Spannung der Haut zu vermeiden. Die kleinen EinstichÖflhungen 
der Haut werden mit Jodoformcollodium verschlossen. Der Ein¬ 
wand, dass durch so grosse Flüssigkeitsmengen das Blut viel¬ 
leicht zu sehr verdünnt werde, tritt bei dem Ernste der Situation 
zurück. Unter Hinweis auf unseren Fall 2 möchte ich noch 
hervorheben, dass es angebracht erscheint, mit weiteren 
subcutanen Infusionen nicht sogleich ganz aufzu¬ 
hören, sobald eine Wendung zum Besseren sich be¬ 
merkbar macht. 

Die Darreichung des Natriumbicarbonats als Klystier 
dient höchstens zur Unterstützung der Behandlung. Bei 

unserem Kranken wurde das Natriumbicarbonatklystier zum 
grossen Theil sofort wieder in das Bett entleert. 

Als ein sehr wichtiges Postulat in der Behandlung des dia¬ 
betischen Comas stelle ich das Vorbeugen eines drohen¬ 
den Coliapse8 hin. Man soll von Anfang an mit subcutanen 
Einspritzungen von Campferäther resp. Campferöl nicht geizen. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage liegt nicht in der 
Zufuhr von Alkalien überhaupt, sondern in der Möglichkeit, 
schon vor dem Ausbruche des Coma diabeticum, 
wenigstens aber gleich bei den ersten Erscheinungen 
nach den Grundsätzen jener auf Hebung des Alkali¬ 
bestandes des Körpers gerichteten Therapie zu han¬ 
deln. Solche drohenden Erscheinungen sind besonders starke 
Eisenchloridreaction, vermehrte Ammoniak- und Oxy- 
buttersäureausscheidung. Wir stehen auf gleichem Stand¬ 
punkte, wie Naunyn, der die Hauptaufgabe der Natrontherapie 
darin sieht, durch frühzeitig beginnende und fortgesetzte Ein¬ 
führung des Bicarbonats der Alkaliverarmung überhaupt vorzn- 
beugen. Wenn wir in die Lage kommen, einen Zucker- 
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kranken vor Aasbruch von Coma, aber mit den ge¬ 

nannten drohenden Erscheinungen, in Behandlung zu 

nehmen, handelt es sich in erster Linie darum, den 

Kranken täglich grosse Dosen von doppeltkohlen¬ 

saurem Natrium, 10— 40gr pro die, nehmen zu lassen. 

In unseren beiden Fällen war die Sachlage eine ganz andere. 

Dass wir aber bei den soeben angedeuteten Voraussetzungen 

der Lösung der Aufgabe am nächsten kommen, beweisen 2 Fälle 

von Naunyn (Kinder), bei welchen durch innerliche Darreichung 

grosser Dosen von Natriumbicarbonat in dem einen Falle das 

Coma dauernd beseitigt, in dem anderen dreimal das im An¬ 

zuge befindliche Coma erfolgreich bekämpft wurde. Die Fälle 

sind in dem oben angeführten Werke Naunyn’s mitgetheilt. 

Was die intravenöse Transfusion betrifft, so möchte 

ich mich dahin aussprechen, dass ich glaube, wir werden der¬ 

selben in der Mehrzahl der Fälle von bereits ein¬ 

getretenem Coma diabeticum zu Gunsten der even¬ 

tuell öfter zu wiederholenden, subcutanen Infusion 

von physiologischer Kochsalz- resp. 3 — 5proc. Na¬ 

triumbicarbonat- oder einer ebenso starken Soda¬ 

kochsalzlösung entrathen können. 

Jede Behandlungsmethode hat ihre Grenzen. Dies führt 

mich dazu, einige Gefahren der Natriumbicarbonat- 

bell and hing zu erwähnen. Man hat beobachtet, dass in be¬ 

sonders schweren Fällen der Urin trotz sehr grosser innerlicher 

Dosen von Natriumbicarbonat sauer blieb und nicht alkalisch 

wurde. Treibt man nun die Zufuhr des ßicarbonates zu weit, 

so können sich unangenehme, um nicht zu sagen giftige 

Nebenwirkungen desselben geltend machen. Zu diesen ge¬ 

hören in erster Linie Durchfälle und Herzpalpitationen. 

Es kann aber auch zu noch ernsteren Störungen kommen, 

z. B. zu Ausscheidung von blutigem Urin. 

III. Eine neue Methode der Behandlung der 
harnsauren Diathese. 

VoD 

Dr. J. Welss (Basel). 

Von den stickstoffhaltigen Endproducten des Stoffwechsels 

im thierischen Organismus erregt hauptsächlich die Harnsäure 

sowohl wissenschaftlich wegen ihrer Vorstufen, als auch praktisch 

wegeü ihres symptomatischen Auftretens in einer Reihe von 

KrankheitserscheinuDgen, die man unter dem Namen „harnsaure 

Diathese“ zusammenzufassen pflegt, das Interesse des Mediciners. 

Ueber die Vorstufen der Harnsäure ist bis jetzt noch kein 

abschliessendes Urtheil möglich. Da man bei gewissen Krankheits¬ 

zuständen, welche mit einer Vermehrung der weissen Blutkörper¬ 

chen verbunden sind, besonders der Leukämie (1) eine Vermehrung 

der Ifarnsäureaus8cheidung wahrnahm, so liegt die Annahme 

nahe, dass ein Bestandtheil der Leukocyten die Muttersubstanz 

der Harnsäure sei. Da sich auch nach Verabreichung nuclein- 

haltiger Nahrung (besonders Thymusdrüse) eine Zunahme der 

llarnsäureausscheidung ergab, wie die Versuche von Hess und 

Schmoll (2), die ich durch eigene bestätigen kann, zeigten, so 

konnte man wohl den Schluss ziehen, dass die Nucleine, die 

auch im Zellkerne der Leukocyten vorhanden sind, die Mutter¬ 

substanz der Harnsäure seien. Die Versuche, die Minkowski (3) 

mit reinen Nucleinen anstellte, allerdings an Hunden, blieben 

jedoch resultatlos. Ueberbaupt sind alle Versuche in dieser 

Richtung nur dann entscheidend, wenn sie an Menschen vorge¬ 

nommen werden; denn in jedem thierischen Organismus ist das 

endgiltige Schicksal des Stickstoffes ein verschiedenes. So treffen 

wir bei den Vögeln und Reptilien fast ausschliesslich die Harn¬ 

säure, beim Hunde den Harnstoff als stickstoffhaltiges End- 

product. Deshalb sind auch die Versuche von Meiseis (4) 

und Kossa (5), welche durch Einspritzen chromsaurer Kali¬ 

lösung bei Vögeln Anhäufungen von Harnsäure im Peritoneum, 

an der Leber, der Milz und den Nieren erzielten, und die Ein¬ 

wirkung verschiedener Arzneimittel auf diesen Vorgang prüften, 

nicht geeignet zur Vergleichung des Verhaltens des menschlichen 

Organismus. 

In der praktischen Medicin interessiren uns die Ablagerungen 

und Anhäufungen von Harnsäure als Symptome von Krankheits¬ 

processen, welche wir unter dem Namen „harnsaure Diathese“ 

zusammenfassen, und welche in den verschiedenen Organen, be¬ 

sonders in den Gelenken (Gicht) und in den Harnorganen 

(Nieren-, Blasensteine) auftretend, seit den ältesten Zeiten den 

Aerzten bekannt sind. Die Grundursachen dieser Krankheiten 

sind gänzlich unbekannt; denn weder die Theorie der Vererbung 

noch die Acquisitio intra vitam durch üppige Lebensweise etc. 

kann bei unbefangener Prüfung als feststehend angesehen werden. 

Die Therapie kann also, wie bei den meisten Krankheiten mit 

unbekannter und mit bekannter Grundursache, nur eine symp¬ 

tomatische sein. Hierzu haben wir zwei Wege: entweder die 

gebildete Harnsäure fortzuschaffen oder die Bildung der Harn¬ 

säure überhaupt zu verhindern bezw. zu beschränken. Auf dem 

ersten Wege hat man dies versucht durch reichliche Flüssigkeits- 

zufuhr und durch Gaben von alkalischen, besonders lithionhaltigen 

Flüssigkeiten bezw. Präparaten, welche die Harnsäure lösen 

oder in eine löslichere Form bringen und so die raschere Aus¬ 

scheidung veranlassen sollten. Die Zufuhr grosser Flüssigkeits- 

mengen beeinträchtigt nur das für den Kranken dieser Art 

wichtige Wohlbefinden, ohne irgend eine Wirkung auf die Harn¬ 

säure auszuüben, wie Schöndorff (6) nachgewiesen hat. Vor 

den alkalischen Wässern im Allgemeinen warnt mit Recht 

Trousseau (7), während die Theorie, durch Lithion, dessen 

Harnsäuresalz im Wasser leichter löslich ist, als das im Ham 

sich findende Natriumurat, in Gaben von einigen Decigrammen 

oder — wie in den Mineralwässern — gar von einigen Centi- 

grammen die harnsaure Diathese wirksam zu bekämpfen, auf 

einer Ignorirung des Berthollet’schen Gesetzes beruht, das uns 

sagt: In Lösungen von Basen und Säuren vertheilt sich jede 

Säure auf alle Basen nach Maassgabe ihrer Massen. Von der 

Harnsäure wird also nur der allerkleinste Theil an Lithion ge¬ 

bunden, der grösste Theil an die verhältnissmässig so grosse 

Menge von Natrium, die wir als Kochsalz einfübren. Der 

grösste Theil des Lithion aber wird an das Chlor des Koch¬ 

salzes, an Schwefel- und Phosphorsäure gebunden im Ham auf- 

treten. Die Löslichkeit der Harnsäure wird dadurch nicht ver¬ 

mehrt werden. Anders verhält es sich mit der diuretischen 

Wirkung des Lithion, auf die ich noch zurückkommen werde. 

Ebenso wie das Lithion sind natürlich die anderen Basen, wie 

Piperazin etc., die zur Bildung eines leicht löslichen Hamsäure- 

salzes gegeben werden, werthlos. Um nun die Bildung der 

Harnsäure überhaupt zu verhindern, hat man verschiedene Diät¬ 

maassregeln vorgeschrieben, — Verbot des Alkoholgenusses, Ab¬ 

härtung, vegetarische Lebensweise. Enthaltsamkeit von Alkohol 

und Abhärtung sind sowohl Gesunden als Kranken vom hygieni¬ 

schen Standpunkt aus anzurathen. Auch eine vegetarische 

Lebensweise trägt sicher zur Verminderung der Harnsäurebildung 

bei, wie die Tabelle von Bunge (8) zeigt. Einer ausgeschie¬ 

denen Harnsäure von 1,398 gr bei ausschliesslicher Fleisch¬ 

nahrung steht eine solche wie 0,235 gr bei ausschliesslicher 

Brodnahrung innerhalb 24 Stunden entgegen. Aber wie viele 

Menschen leisten consequent vorgeschriebenen Diätmaassregeln 

Folge ? Dazu kommt noch, dass hier noch immer der lateinische 

2 
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Satz Sydenham’s gilt: Quamvis hujusmodi regulae tarn diaetam 
quam ceterum regimen spectantes, si ab liomine podagrae ob- 
noxio religiöse observantur, eum ab euormioribus morbi insultibus 
praeservare queant, atque istam sanguine et partibus solidis 
firmitatem conciliare, quae ab illa malorum iliade, unde morbus 
non solum supra humanae potentiae vires, sed et funestus tandem 
redditur, eundem immunem praestare possit; non tarnen efficient, 
ut non post quaedam intervalla, maxime exeunte hierae, podagra 
quandoque sentiatur. 

Kann es uns nun nicht auf andere Weise gelingen, die Bil¬ 
dung der Harnsäure zu verhindern? Wenn wir ihre Formel 
betrachten, so drängt sich uns die Frage auf, ob dieser Körper 
sich nicht synthetisch darstellen lässt? Dies ist bereits geschehen 
durch Horbaczewski (9) und zwar aus Harnstoff und Glykocoll. 
Im Ham vieler Säugethiere, mehr oder weniger auch in dem des 
Menschen, besonders reichlich aber in dem des Pferdes, findet 
Bich eine Säure, welche der Zusammensetzung nach der Harn¬ 
säure verwandt ist, welche sich in Benzoösäure und Glykocoll 
zerlegen lässt, nämlich die Hippursäure. Wäre es nun zu er¬ 
möglichen, dass anstatt Harnsäure wenigstens theilweise Hippur¬ 
säure ausgeschieden würde, so wäre damit für die Therapie der 
harnsauren Diathese viel gewonnen, wenn wir uns vergegen¬ 
wärtigen, dass sich die Harnsäure in 14 000, die Hippursäure 
in 600 Theilen kalten Wassers löst [Hoppe-Seyler (10), 
Bunge (11)]. 

Die Versuche, welche gemacht wurden, durch Gaben von 
Benzoesäure das Glykocoll an dieselbe zu binden, blieben erfolg¬ 
los; es wurde zwar Hippursäure ausgeschieden, die Harnsäure 
aber blieb unvermindert. Es giebt nun eine Reihe anderer Sub¬ 
stanzen, welche im Körper in Benzoesäure umgesetzt und alsHippur- 
säure ausgeschieden werden, vor allem Zimmtsäure, Toluol, Bitter¬ 
mandelöl, Chinasäure. Auf letztere richtete sich mein Augen¬ 
merk aus verschiedenen Gründen. Erstens sind die übrigen Sub¬ 
stanzen nicht ganz einwandsfrei bezüglich übler Nebenwirkungen, 
zweitens lässt sich die Spur der Chinasäure als wirksames Agens 
mehrfach verfolgen. So führt Löw (12) als Muttersubstanz der 
Hippursäure bei den Pflanzenfressern die Chinasäure an. 

Bei Ebstein (13) finden wir die Angabe, dass Wöhler die 
Kirschenkur rühmt und Lin ne durch die Erdbeerkur von seiner 
lang dauernden Gicht befreit wurde. In der That fand ich, dass 
durch den Genuss von Früchten eine Herabsetzung der Harn¬ 
säureausscheidung erzielt wurde (14). Ich prüfte die Wirksam¬ 
keit der einzelnen Stoffe, die in denselben enthalten sind, vor 
allem die pflanzensauren Alkalien, welche aber, wie auchLeber(15) 
fand, ein negatives Resultat ergaben. Dagegen fand ich bei 
Gaben von Chinasäure deutliche Herabsetzung der Harnsäure auf 
Rechnung der Hippursäure. In wissenschaftlicher Hinsicht ist 
die Umwandlung der Chinasäure in Hippursäure interessant, da 
ihr erst der reductive Process der Umwandlung in Benzoesäure 
vorhergehen muss (16); doch steht dieser Reductionsprocess nicht 
einzig da im Organismus (17). 

Eine weitere Bestätigung erhielt ich durch die Versuche, 
welche ich erst mit Thymusdrüse allein, dann mit Thymusdrüse 
und Chinasäure anstellte. 

I. 
■ Harnmenge Harnsäure g pro Tag 
2. Tag 1510 0.4862 
8. „ 1630 0.8027 -K] | je 875 gr Thymus 
4. „ 1420 1,1893 4 | als Ersatz für 875 gr 
5. „ 1520 1,1270 + J 1 Lendenbeafsteak 
6. „ 1530 0,5068 

II. 
Ilarnmenge Harnsäure g pro Tag 

2. Tag~ 1130 0,7477 1 je 20 gr . je 250 gr Thymus 
8. „ 1472 0.8017 / Chinasäure 1 als Ersatz für 
4. „ 1485 1,1964 I 250 gr Lenden- 
5. „ 1450 1,5869 ' beafsteak 

Die Versuche wurden bei constanter Nahrung gemacht 
(400 gr Fleisch (Lendenbeafsteak), 200 gr Brot, 50 gr Butter, 
90 gr Zucker, 3 gr Kochsalz, 1% Liter Wasser). 

Welcher Art die Wirkung der Chinasäure sein mag, sicher 
verdient sie in therapeutischer Hinsicht als Heilmittel gegen die 
harnsaure Diathese gebraucht zu werden; denn sie ist das ein¬ 
zige, die Harnsäurebildung herabsetzende Mittel, welches keine 
üblen Nebenwirkungen hat. Wir wissen ja allerdings, dass auch 
das Chinin die Harnsäurebildung vermindert (18), aber Chinin 
ist eben döch kein Mittel, das sich auf längere Dauer und in 
grossen Dosen gebrauchen lässt. Am besten wird sich eine Ver¬ 
bindung der Chinasäure mit Lithion zu diesem Zweck eignen. 
Obgleich zwar das Lithion auf die Harnsäureausscheidung selbst, 
wie oben bemerkt, ohne Einfluss ist, so ist es doch wegen seiner 
diuretischen Wirkung nicht zu unterschätzen, wie Mendel¬ 
sohn (19) nachgewiesen hat. Nachdem es ferner des Geschmackes 
und der Löslichkeit halber empfehlenswerther ist, die Chinasäure 
nicht in reinem Zustande, sondern als Salz zu geben, so ziehe 
ich das Lithion dem Natron als Base vor. 

Nach Roberts spaltet sich die Harnsäure mit Vorliebe in 
stark natronhaltigen Medien ab, worauf auch die Ablagerungen 
in den Gelenken zurückzufÜhren sind (80—90% Natronsalze, 

Muskeln 0,08%, Leber 0,02 °/0); deshalb möchte ich Natron als 
Base vermeiden. Ein Präparat, welches den oben genannten 
Anforderungen entspricht, ist das von den vereinigten Chinin¬ 
fabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. hergestellte Urosin, 
das in Tablettenform gebracht ist. Jede Tablette enthält 0,5 g 
Chinasäure, 0,15 g Lithion citricum, 0,3 g Zucker. Die Versuche, 
welche mit diesem Präparat gemacht wurden, haben gute Re¬ 
sultate ergeben; es wird in Dosen von 6—10 Stück pro die ver¬ 
abreicht und ist selbst in grösseren Dosen ohne jede üble Nach¬ 
wirkung. Ich schliesse mich daher dem Urtheil des Herrn 
Dr. Neumann in München an, welcher nach Behandlung einer 
Reihe von Fällen erklärte: „Ich halte die Urosin-Tabletten für 
ein gutes antiarthritisches Mittel, besonders in palliativer Bezie¬ 
hung, und glaube, dass sie in allen Fällen von harnsaurer Dia¬ 
these mit Erfolg angewendet werden können.“ 
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IV. Einige Bemerkungen über die Behandlung 
der Chlorose. 

Von 

Dr. Theodor Dänin, 

Primararzt im Hospital znm Kindlein Jesu in Warschau. 

Bereits vor 7 Jahren habe ich eine kurze Arbeit Uber die 

Behandlung der Chlorose veröffentlicht. Wenn ich heute noch 

einmal auf denselben Gegenstand zurUckkomme, so geschieht 

dies aus mehreren Gründen. Erstens hat mich mein Material, 

das seitdem erheblich angewachsen ist, vollständig von der Rich¬ 

tigkeit meiner in jener ersten Arbeit ausgesprochenen Ansichten 

Überzeugt. Zweitens ist die betreffende Arbeit in einer dem 

deutschen Publikum unzugänglichen Zeitschrift (Nowiny Lekarskie)*) 

erschienen und drittens ist die Behandlung der Chlorose meiner 

Meinung nach eine so wichtige Frage, dass man nach Kräften 

danach streben muss, die Ansichten darüber zu festigen. 

Wie in meiner ersten Arbeit, so muss ich auch jetzt wieder 

besonderen Nachdruck darauf legen, dass die Ursache der Mei¬ 

nungsverschiedenheiten hinsichtlich der Wirksamkeit der einzelnen 

Methoden zur Behandlung der Chlorose in der mangelhaften 

Diagnose zu suchen ist. Meiner Ansicht nach beruhen besonders 

die abweichenden Anschauungen Uber die Bedeutung des Eisens 

bei Chlorose tbatsächlicli auf ungenügender Feststellung der Indi- 

cationen. Fast täglich sehen wir, dass Kranke Eisen verschrieben 

bekommen, deren Krankheit meiner Ueberzeugung nach eine An¬ 

wendung dieses Mittels durchaus nicht erfordert. Es genüge der 

Hinweis, dass oft Frauen in höherem Alter und Männer Eisen 

nehmen, folglich Individuen, für welche die Nothwendigkeit, zu 

diesem Mittel zu greifen, fast nie vorliegt. Noch bis heute ist 

unter den Aerzten die Ueberzeugung vorherrschend, dass Eisen 

Anämien jeder Art und Schwächezustände ohne Rücksicht auf 

Ursprung und Entstehung derselben hebe; folglich wird Eisen in 

kachektischen Zuständen verschrieben, die als Folgeerscheinung 

nach verschiedenen acuten oder chronischen Krankheiten auf- 

treten; in den Anfangsstadien der Phthisis, der Nephritis, der 

Rbachitis u. s. w. Nicht genug damit, Eisen wird sogar bei sol¬ 

chen Zuständen verschrieben, die mit Blutarmuth nichts gemein 

haben und nur äusserlich Aehnlichkeit mit jener besitzen, näm¬ 

lich bei Neurasthenie und Hysterie, die mit allgemeiner Abmage¬ 

rung einhergehen. Denn Klagen Uber Schwäche, Kräfteverfall, 

Schwindel nebst Abmagerung und blasser Hautfärbung gelten 

stets für ein hinreichendes Motiv, um Eisen zu verordnen. Es 

unterliegt nun aber durchaus für mich keinem Zweifel, dass die 

allgemeine Ernährung durch Eisen bei weitem nicht gehoben 

wird und dass es sogar unter den Anämien nur auf gewisse 

specielle Arten derselben wirkt, nämlich auf Chlorose und die 

sogenannte traumatische Anämie, d. h. die nach Blutverlusten 

entstandene, welche beide Arten in meinen Augen nicht allzu 

sehr von einander differiren1 2). 

Wovon dies abhängt, ist schwer zu sagen. Früher suchte 

ich mir diesen Umstand dadurch zu erklären, dass wir es in 

der ersten Krankheitsgruppe, in der sogenannten Pseudochlo- 

rosis, mit geschwächter Ernährung der Gewebe, mit Verminde¬ 

rung ihres Umfanges, demnach auch mit Abnahme der Blut¬ 

menge, zu thun haben, wobei jedoch das Verhältniss zwischen 

1) Nowiny Lekarskie. No. 1. 1892. (In polnischer Sprache.) No. 20 

der Deutschen med. Wochenschrift, 1892, brachte ein kurzes Referat 

dieser Arbeit von Dr. Wröblewski, der meine Beobachtungen eben¬ 

falls bestätigt. 

2) Die Gründe, auf die ich diese Anschauung stütze, habe ich aus¬ 

führlich in der Vorlesung „Ueber anämische Zustände“ dargelegt. (Volk- 

mann’s Vorträge.) 

der Gesammtblutmenge, und zwar hauptsächlich des Hämoglobin, 

und dem allgemeinen Körpergewicht keine Veränderung erfährt. 

In der zweiten Krankheitsgruppe, d. h. bei der Chlorose, nimmt 

der relative und der absolute Hämoglobingehalt ab. Die seither 

veröffentlichten Arbeiten Uber die Blutzusaramensetzung bei ver¬ 

schiedenen pathologischen Zuständen (Jaksch, Biernacki u. A.) 

gestatten eine solche Eintheilung der Anämie nicht mehr; es 

erweist sich nämlich, dass auch ib den zur ersten Gruppe 

(Pseudochlorosis) zu rechnenden Krankheiten das Blut Ver¬ 

änderungen erfährt, die in relativer und in absoluter Abnahme 

des Eiweisses und hauptsächlich des Hämoglobingehaltes bestehen, 

also Veränderungen, die ihrem Wesen nach sich nicht von den 

bei Chlorose anzutreffenden unterscheiden. Weshalb beide Gruppen 

trotz ähnlicher Blutveränderungen ein so abweichendes klinisches 

Bild darbieten —, darauf müssen wir die Antwort schuldig 

bleiben. Diese Verschiedenheit des Krankheitsbildes wird durch 

verschiedene Momente bedingt, zu denen zuvörderst die Aetio- 

logie der Krankheit gehört, obgleich die Hauptursache uns voll¬ 

ständig unbekannt ist. 

Wie dem auch sei, so müssen wir doch die Thatsache 

gelten lassen, dass das Eisen nur auf gewisse Anämieformen 

wirkt, besonders auf Chlorose; für letztere bildet es — so zu 

sagen — eine Art Specificum und heilt alle Formen derselben. 

Ich lege besonders Nachdruck auf diesen Punkt, denn man hört 

bisweilen die Ansicht aussprechen, man müsse sich vor allem 

Schablonenmässigen bei Behandlung der Chlorose hüten und 

müsse streng individualisiren. Nun ist aber meiner Ansicht nach 

die Chlorose stets dieselbe Krankheit. Ob in einem gegebenen 

Falle die einen oder die anderen Symptome prädominiren, 

ist nicht von Belang, das eigentliche Wesen des Lei¬ 

dens bilden stets gewisse Veränderungen in den Bestand¬ 

teilen des Blutes und vielleicht auch in der Blutbildung 

(Veränderungen, die wir noch nicht näher kennen), zu 

deren Beseitigung uns wirksame Hülfsmittel (Eisenpräpa¬ 

rate, bestimmte weiter unten eingehender zu besprechende 

hygienische Verhaltungsmaassregeln) zu Gebote stehen. Dieses 

Unterscheiden besonderer Formen der Chlorose, dieses Hervor¬ 

suchen irgend welcher Eigentümlichkeiten des betreffenden 

Falles, lenkt die Aufmerksamkeit nur von der Verabreichung 

des Eisens und der Anwendung entsprechender diätetischer Maass¬ 

regeln ab, verzögert also die Heilung. Die Individualisirung 

bei der Behandlung der Chlorose besteht in der ge¬ 

nauen Sonderung derselben von anderen Anämien, und 

hierin sehe ich gewissermaassen einen der wichtigsten Punkte in 

dieser ganzen Angelegenheit. Diese Diagnose ist gewöhnlich 

nicht allzu schwer; das klinische Bild der Chlorosis ist ziemlich 

charakteristisch und weist typische Erscheinungen seitens des 

Circulations- und Nervensystems auf, und zwar: wachsgelbe, 

grünliche (nicht blasse) Hautfarbe, Blässe der Schleimhäute (nicht 

der Haut) reichliches Fettpolster, Herz- und Venengeräusche, 

beschleunigter, leerer, weicher Puls (p. celer), Pulsation der Hals¬ 

blutgefässe und oft auch in jugulo, Respirationsstörungen, 

Schläfrigkeit, verschiedene Idiosynkrasien, abnorme Gelüste, 

Menstruationsstörungen u. s. w. Die Krankheit hat meistens 

einen einige Tage bis Wochen dauernden acuten Anfang. Sie 

bildet also gerade das Gegentheil von dem Pseudo chlorosis 

genannten Zustande; die Kranken haben dabei gewöhnlich eine 

blasse, oft weisse Hautfarbe, blau geränderte Augen, und die 

Schleimhäute sind roth; ausserdem fehlt das Unterhautfettgewebe 

vollständig; der Puls kann beschleunigt, aber nie weich und celer 

sein: Herz- und Venengeräusche fehlen; oft ist Schlaflosigkeit 

vorhanden. Hier kann das Eisen nicht in Betracht kommen; 

hier muss man seine Zuflucht zu hygienischen Vorschriften, zu 

entsprechender Ernährung, zur Diät nehmen. 

2* 
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Es unterliegt keinem Zweifel, und es ist ja auch ganz be¬ 

greiflich, dass Fälle Vorkommen, in denen die Symptome nicht 

deutlich genug ausgesprochen sind und die in Folge dessen dia¬ 

gnostische Schwierigkeiten darbieten können. In solchen Fällen 

ist Eisentherapie eher an- als abzurathen, und zuweilen wird 

die Diagnose nur nach dem Resultate der Behandlung zu 

stellen sein. 

Es kann nicht in meiner Absicht liegen, die Eisen therapie¬ 

frage in ihrem ganzen Umfange zu besprechen, wie dies z. B. 

auf dem Congresse für innere Medicin in München geschehen. 

Ich will nur erwähnen, dass ich für meinen Theil die Ansichten 

theile, die auf demselben Congress von der Mehrheit der Kliniker 

ausgesprochen worden, nämlich dass das Eisen bei Behandlung 

der Chlorose ein unersetzbai es Mittel ist. Abgesehen von ein¬ 

zelnen Fällen, beweisen auch die in Immer mann’s, Li eber¬ 

meister’s und Ziemssen’s1) Kliniken angestellten Beob¬ 

achtungen, dass eine rein diätetische Behandlung ohne Eisen¬ 

gebrauch die Chlorose nicht beseitigen kann. Die Form, in 

welcher Eisen verabreicht wird, scheint in dieser Hinsicht keine 

Rolle zu spielen. Ich selbst kann wenigstens aus eigener Er¬ 

fahrung wenig darüber sagen; seit Jahren gebe ich aus¬ 

schliesslich Blaud’s Pillen und habe nie das Bedürfniss 

gefühlt, mich nach anderen Präparaten umzusehen. Die 

Frage der Chlorosenbehandlung besteht also nicht in der 

Auffindung neuer Eisenpräparate, sondern in entsprechender 

Individualisirung der Fälle, in denen die Eisentherapie an¬ 

gezeigt ist. 

Ich stelle nicht in Abrede, dass auch andere Eisenpräparate 

gleich günstige Resultate geben können, wie die Blaud’schen 

Pillen, wenn das Eisen nur in genügender Quantität und lange 

genug verabreicht wird. Ueberhaupt ist dieser Punkt nicht von 

Bedeutung. Ich halte mich, wenn ich Bl aud’sehe Pillen ver¬ 

schreibe, durchaus nicht an die officinelle Formel, sondern modi- 

ficire sie je nach Bedarf. Gewöhnlich gebe ich den Patientinnen 

0,8 täglich in 2 Dosen; auf jede Dosis kommt dann noch je 

0,003 ac. arsenicosum. Ist bei der Patientin Neigung zu 

Diarrhoen vorhanden, so wird den Pillen etwas Opium beige¬ 

geben; Diarrhoen allein aber halten mich nicht ab, Eisen zu 

verabreichen, wo ich Nutzen davon erwarten kann. Auch in 

Fällen, in denen die Symptome auf Dyspepsie hinweisen, die 

übrigens meist nervösen Ursprungs ist, beginne ich gleich mit 

der Eisentherapie. Mit wahrem Vergnügen habe ich gesehen, 

dass Prof. Ziemssen dieselbe Ansicht auf dem Congresse 

für innere Medicin in München ausgesprochen hat. Sogar in 

solchen Fällen, in denen man vom Vorhandensein eines Magen¬ 

geschwürs überzeugt sein kann, verabreiche ich Eisen und habe 

nie gesehen, dass die Magensymptome sich verschlimmert hätten; 

nur Arsenik wird dann weggelassen. 

Mit dem Verabreichen von Eisenpräparaten ist jedoch noch 

nicht Alles abgethan; das Eisen muss auch systematisch und 

längere Zeit hindurch gereicht werden. Bei Beginn einer Cur 

muss es so lange gegeben werden, bis alle subjectiven und ob- 

jectiven Symptome der Chlorose verschwinden, wozu ungefähr 

4—6 Wochen erforderlich sind. Sobald die chlorotischen Sym¬ 

ptome verschwunden sind, betrachtet man die Kranken gewöhn¬ 

lich für ganz hergestellt und unterbricht die Behandlung. Hierin 

liegt der Hauptfehler. Jede Chlorose, auch wenn sie dem An¬ 

scheine nach vollständig geheilt ist, hat eine Neigung zu Reci- 

diven und recidivirt. Nur durch systematisches längeres Fort¬ 

setzen der Eisentherapie können Rückfälle vermieden werden. 

Diese Nachbehandlung besteht u. a. darin, dass die Kranken 

1) Siehe Verhandlungen des Congrcsses für innere Medicin, 1895, 
München. 

von Ze’t zu Zeit Eisen bekommen, auch wenn sie anscheinend 

ganz gesund sind. Gewöhnlich gehe ich in der Weise vor, dass 

ich nach Beendigung der eigentlichen Cur den Patienten an¬ 

empfehle, jeden Monat 10 Tage lang Eisen zu nehmen. Dies 

setze ich ein halbes Jahr oder noch länger fort. 

Allein mit dem Eisengebrauch ist die Behandlung der Chlo¬ 

rose noch nicht abgethan. 

Soll die Chlorose rasch und möglichst radical gehoben 

werden, so sind dabei noch gewisse hygienische Vorsichtsmaass¬ 

regeln zu beobachten, auf die bis jetzt nicht Gewicht genug ge¬ 

legt worden ist. Diese hygienische Seite der Behandlung der 

Chlorose halte ich bei Veröffentlichung vorliegender Arbeit haupt¬ 

sächlich im Auge. 

Vor allen Dingen muss ich also auf die Bedeutung der Be¬ 

wegung und Körperübungen bei Chlorose hinweisen, in welcher 

Hinsicht noch sehr verschiedene Ansichten unter den Aerzten 

verbreitet sind. Niemayer sagt in dem beachten&werthen Ca- 

pitel über Behandlung der Chlorose ausdrücklich, dass er seinen 

Kranken gestatte, garnicht zu gehen, wenn sie keine Lust dazu 

haben. Eine ähnliche Ansicht hat in neuerer Zeit Rosenbach1) 

ausgesprochen. Zu bedauern ist nur, dass so weise Rathschläge 

nicht allgemein als solche von den Aerzten und, wie gewöhn¬ 

lich, hierauf auch vom Publikum anerkannt worden sind. Wie 

viele, von sonst sehr schönen Ideen hinsichtlich der Wichtigkeit 

einer hygienischen Behandlungsmethode durchdrungene, Aerzte 

stellen bei Behandlung der Bleichsucht immer noch die frische 

Luft, Leibesbewegung und körperliche Uebungen in den Vorder¬ 

grund. Als Beispiel dafür können die Anschauungen Hoffmann’s2) 

dienen, dessen Capitel Uber Chlorose übrigens einer der besten 

Uber diesen Gegenstand geschriebenen Artikeln ist. Ich glaube, 

die Ansicht, dass Bewegung bei Chlorose von grossem Nutzen 

sei, ist nicht durch thatsächliche Krankenbeobachtung entstanden, 

sondern ist vielmehr aus der theoretischen Anschauung Uber die 

Bedeutung der Hygiene bei jeder Therapie, und aus der Ueber- 

schätzung der ungünstigen hygienischen Bedingungen mit Bezug 

auf Entstehung der Chlorose hervorgegangen. Auch die mangel¬ 

hafte Unterscheidung der Chlorose von der sog. Pseudochlo- 

rosis hat das Ihrige dazu beigetragen; denn wir wissen ja, 

dass die zu jener zweiten Gruppe gehörenden Krankheiten zu¬ 

weilen einfach durch hygienische Behandlungsmethoden gehoben 

werden können. Thatsächlich aber verzögern alle Muskelan¬ 

strengungen nur die Heilung der Chlorosis und begünstigen die 

Weiterentwickelung derselben. Bei der Chlorose kann, wie die 

Forschungen von Kraus gezeigt haben, trotz der beträchtlichen 

Hämoglobinabnahme der Oxydationsprocess und der davon ab¬ 

hängige Stoffwechsel in ganz normaler Weise vor sich gehen. 

Allein diese Regel gilt nur für Kranke in völligem Ruhezustände. 

Bei Muskelarbeit kann sich die Sauerstoffmenge als ungenügend 

erweisen, die Quantität des ausgeschiedenen COt wächst nicht 

in der erforderlichen Höhe an, der Respirationscoefficient nimmt, 

anstatt zuzunehraen, ab, der Oxydationsprocess schreitet nicht 

bis zu den Endproducten vor, es entstehen verschiedene abnorme 

chemische Verbindungen, die Autointoxication verursachen können. 

Ausserdem wird bei jeder Muskelcontraction eine gewisse Quan¬ 

tität Hämoglobin verbraucht, wodurch noch eine Verschlechterung 

des Oxydationsprocesses eintritt. Allein nicht diese theoreti¬ 

schen Betrachtungen veranlassten mich, Chlorotischen die Bewe¬ 

gung zu verbieten, sondern die klinischen Beobachtungen. Fast 

täglich kamen mir Patientinnen vor, deren Zustand trotz des 

1) Die Entstehung und hygienische Behandlung der Bleichsacht* 
(Medicinische Bibliothek, Jahr nicht genannt.) 

2) Vorlesungen über allgemeine Therapie 1885 und Lehrbuch der 
Constitutionskrankheiten, 1893. 
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Eisengebrauchs nicht nur nicht besser, sondern eher schlimmer 

wurde, und zwar nur aus dem Grunde, dass ihnen Bewegung 

nicht verboten, sondern sogar verordnet wurde. Ich habe Kranke 

mit schwerer, wirklich gefahrdrohender Chlorose gesehen, mit 

geschwollenen Beinen, mit so stürmischer Herzthätigkeit, dass 

der Gedanke an ein organisches Leiden nahe liegen konnte, 

und die trotz alledem herumgingen, denen nicht Ruhe anbe¬ 

fohlen war. 

Anfänglich beschränkte ich mich in Anbetracht der schlimmen 

Folgen, die aus Muskelanstrengungen für den Verlauf der Chlo¬ 

rose resultirten, einzig und allein darauf, dass ich Chlorotischen 

jede grössere Muskelarbeit, als Tanzen, Schlittschuhlaufen, Treppen¬ 

steigen verbot Consequent weitergehend, bin ich schliesslich 

dahin gekommen, dass ich den an Chlorose leidenden vollkom¬ 

mene Ruhe verordne, d. h. sie das Bett hüten lasse, wozu mich, 

abgesehen von dem oben Angeführten, auch noch die guten Re¬ 

sultate veranlassten, die ich bei Anwendung der Methode von 

Weir Mitchell in einzelnen Hysterie- und Neurastheniefällen 

erzielte. Meine Behandlungsmethode bei Chlorose besteht also 

jetzt darin, dass ich jeder Kranken von vorn herein ausser 

Bl au d’s Pillen absolute Bettruhe verordne. In den ersten 

10 Tagen verbiete oder schränke ich wenigstens Lektüre und 

Handarbeiten auf ein Minimum ein. Diese Behandlungsmethode 

gefällt den Kranken gewöhnlich ausserordentlich: stets müde, 

schläfrig, vor jeder Bewegung und Anstrengung zurückschreckend, 

wie sie sind, fühlen sich erst im Bette erfrischt, ruhen aus, und 

es stellt sich Appetit und gute Laune wieder ein. In Fällen 

von mittlerer Intensität lasse ich die Kranken etwa 3 Wochen 

im Bette, in schweren — bis zu 6 Wochen. Ich habe auf diese 

Weise in den letzten Jahren so schöne Resultate erzielt, dass 

ich diese Methode warm empfehlen kann. Es gelang mir Chlo¬ 

rosen zu beseitigen, die ein Jahr oder länger jeder anderen Be¬ 

handlung getrotzt hatten. Ich habe auch eine Kranke gesehen, 

die sich jahrelang wegen Chlorose hatte behandeln lassen und 

die erst genas, als sie in Folge von Thrombose in beiden 

Cruralvenen gezwungen war 2 Monate lang das Bett zu 

hüten. In Fällen, in denen sich mir Gelegenheit bot, die Be¬ 

handlung durch Blutuntersuchungen zu controliren, constatirte 

ich, dass das specifische Gewicht von 1035 auf 1057, bei einer 

anderen Kranken von 1038 auf 1050, bei einer dritten von 1038 

auf 1055 stieg. Im gleichen Verhältnis wuchs der Gehalt an 

rothen Blutkörperchen. Es braucht wohl kaum noch bemerkt 

zu werden, dass auch die übrigen objectivcn Symptome vollstän¬ 

dig zurückgingen. 

Unter der sehr grossen Anzahl von beschriebenerweise 

behandelten Chlorosen hatte ich nur in einem Falle keine Bes¬ 

serung und in einem anderen eine nach jedesmaligem Betthüten 

eintretende, aber nicht lange anhaltende Besserung zu verzeichnen. 

Beide Patientinnen sehe ich noch jetzt von Zeit zu Zeit, aber 

obgleich mehrere Jahre seit der damals von mir angewandten 

Behandlung vergangen sind, kämpfen beide noch immer vergeb¬ 

lich mit ihrer Bleichsucht. 

Nur in den allerleichtesten, vcrhältnissmässig nicht häufigen 

Fällen, lasse ich die Kranken nicht das Bett, wohl aber das 

Zimmer hüten, verbiete den Schulbesuch und Unterricht, jegliche 

Beschäftigung und ermahne die Kranken, mehr zu liegen als 

zu gehen. 

Dank dieser Behandlung gelingt es mir leicht, die Chlo¬ 

rose zu heben. Ich würde jedoch nicht rathen, sogar die voll¬ 

ständig genesenen Kranken wieder zu ihrer früheren Lebens¬ 

weise zurückkehren zu lassen. Ich verbiete im Gegentheil noch 

monatelang nach beendigter Behandlung jede Muskelanstrengung. 

Wenn diese Vorschrift genau befolgt würde, wenn die Kranken 

nach Uberstandener Chlorose nicht wieder zu anstrengender 

geistiger Arbeit zurückkehren, nicht Nächte hindurch wachen, 

nicht tanzen, nicht grosse Ausflüge machen würden, so hätten 

wir gewiss weniger Rückfälle, weniger hartnäckige Chlorosen 

zu verzeichnen. Eine unüberlegte Handlung, eine durchtanzte 

Nacht kann einen neuen Ausbruch der Krankheit hervorrufen. 

Ich war selbst Zeuge, wie bei einem jungen Mädchen, das an 

Chlorose gelitten, aber seit einiger Zeit Uber keinerlei Symptome 

derselben zu klagen hatte, nach einem durchaus nicht allzu an¬ 

strengenden Ausfluge in die Berge binnen 2 Tage alle Krankheits¬ 

symptome sich wieder einstellten. Sogar die frische Luft kann 

das nicht wieder gut machen, was durch übermässige Bewegung 

gefrevelt wird. Deshalb sehe ich auch jedes Jahr junge Mädchen 

aus Krynica oder aus Franzensbad die Chlorose wieder heim¬ 

bringen, von der sie in Warschau schon ganz genesen waren; 

und es lässt sich stets nachweisen, dass die Ursache der Ver¬ 

schlimmerung ein Ausserachtlassen meiner Vorschriften gewesen. 

Erst wenn sich im Laufe eines ganzen Jahres kein Recidiv zeigt, 

halte ich die Kranken für vollständig genesen. 

Im Jahre 1892, als ich meine erste Arbeit Uber die Be¬ 

handlung der Chlorose publicirte, fand ich in der Literatur 

keinen Hinweis darauf, dass die Behandlung mit absoluter Ruhe 

als systematische Behandlungsmethode der Chlorose von irgend 

jemand in Anwendung gebracht worden; denn die Beschreibungen 

von Weir-Mitchell betrafen ganz andere, als chlorotische Zu¬ 

stände. 

Erst in demselben Jahre fand ich bei Luzet1) die Be¬ 

merkung, dass sein Lehrer Hayem Chlorotische das Bett hüten 

lässt, allein nie länger als 14 Tage. Gleichfalls im J. 1892, 

aber bereits einige Monate nach Veröffentlichung meiner Arbeit, 

wurden meine Anschauungen von Prof. Gluzinski2) aus Krakau 

bestätigt; er betont auch ganz besonders die Beschränkung der 

Bewegung und sogar das Bettliegen, als wichtigen Factor bei 

Behandlung der Chlorose. Bald darauf, im J. 1894, veröffent¬ 

lichte Pulawski3) einen Fall von schwererer Chlorose, die 

durch gleichzeitigen Eisengebrauch und Anwendung der Bettruhe 

gehoben wurde. Schliesslich erwähnte Prof. Nothnagel4) bei 

Gelegenheit einer Discussion Uber die Behandlung der Anämie 

auf dem Congresse für innere Medicin in München, dass 

längerer Aufenthalt im Bette ein wichtiges HUlfsmittel bei 

der Behandlung der Chlorose sei. In Wien, sagt Nothnagel, 

sei Dank der grossen Verbreitung, die diese Methode durch ihn 

gefunden und der guten Erfolge, die er damit erzielt, weist selbst 

das Publicum schon, dass Chlorotische sich für das Bett quali- 

ficiren. Dasselbe könnte ich von Warschau sagen, denn es ist 

mir wiederholt vorgekommen, dass Kranke, denen ich ihr Leiden 

als Chlorose bezeichnete, mich fragten, ob sie das Bett würden 

hüten müssen. 

Ein weiteres Moment, Uber welches die Meinungen noch 

getheilt sind, ist die Zuträglichkeit der Höhenluft und des Ge- 

birg8aufenthalt8 bei Behandlung der Chlorose. Nur Hayem, 

wie dies aus den Worten Luzet’s zu entnehmen ist, spricht sich 

darüber mit Vorbehalt aus. 

ln der Neuzeit hat sich eine sehr interessante Literatur Uber 

die Wirkung der Höhenluft auf die Blutbestandtheile gebildet, 

aus welcher zu schliessen wäre, dass der Gebirgsaufenthalt das 

wirksamste Mittel gegen Chlorose sein müsste. Es gehören 

hierher recht zahlreiche Arbeiten, wie diejenigen von Viault, 

Müntz, Egger, Mercier, Wolff und Koeppe, Schumburg 

1) La chlorose. 1892. 

2) Ueber Chlorose und deren Behandlung. 1892. (In polnischer 

Sprache.) 

8) Gazeta Lekarska, No. 24. 1894. (In polnischer Sprache.) 

4) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 1895. 
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und Zuntz, v. Jaruntowski und Schröder, Schauman und 

Roaenquist, die erwiesen haben, dass im Gebirge eine erheb¬ 

liche Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen stattfindet. 

Allerdings meine ich nicht, dass man schon jetzt diese Frage 

als völlig abgeschlossen erachten dllrfe, denn es fanden einer¬ 

seits manche Forscher neben einer Zunahme der Zahl der 

rothen Blutkörperchen eine Abnahme der Häraoglobingrösse 

(Wolff und Koeppe, Schumburg und Zuntz), andererseits 

aber treten Meinungen hervor (Grawitz, Zuntz, Bunge), 

nach denen die Zunahme der Erythrocytenzahl von ander¬ 

weitigen Processen, nicht aber von deren reichlicheren Bildung 

abhängig sein soll. Möge die Frage in dem oder jenem Sinne 

entschlossen werden, so muss ich doch sagen, dass eher dafllr meine 

persönliche Erfahrung spricht, dass Chlorotische Gebirgsaufenthalt 

schlecht vertragen. Früher rieth ich Chlorotischen oft zu einem Auf¬ 

enthalte in Zapokane (Karpathen) und bisweilen in St. Moritz. Ich bin 

jedoch zu der Ueberzeugung gekommen, dass ihnen dies nicht nur 

nichts nützte, sondern oft sogar schadete. Ich habe Kranke ge¬ 

sehen, die, bereits genesen, aus Zakopane wieder chlorotiscli zu- 

rückkamen. Ich hatte mehrere Patientinnen, die ich wegen hart¬ 

näckiger Chlorose nach St. Moritz sandte, und die nicht nur 

nicht gebessert, sondern in schlimmerem Zustande zurückkehrten, 

der erst wieder durch Eisengebrauch und Bettruhe gehoben 

werden musste. Dasselbe betrifft auch schwere Anämien bei 

Erwachsenen, z. B. nach Blutungen. Noch in diesem Jahre 

habe ich eine solche Kranke gesehen, die in wahrhaft beklagens¬ 

wertem Zustande aus Zakopane zurückkam. Der Aufenthalt in 

den Bergen setzt einen gewissen Kräftevorrath voraus, die 

Wärmeproduction steigt, jede Muskelanstrengung ist hier weit 

ermüdender, als in der Ebene. Deshalb klagen auch Chloro¬ 

tische Uber ein beständiges Kältegefühl, wie auch darüber, dass 

jede Bewegung sie noch mehr anstrenge. Zweifellos müssen 

diese schlimmen Resultate zum Theil auf Rechnung des unzweck¬ 

mässigen Verhaltens der Kranken gesetzt werden; vielleicht 

würde bei Beobachtung absoluter Ruhe (Aufenthalt im Bette) 

der Gebirgsaufenthalt bessere Resultate geben. Mir will es je¬ 

doch scheinen, als vertrügen Chlorotische das Gebirgsklima selbst 

nicht gut; es wirkt zu stark erregend auf sie und verlangt von 

ihrem Organismus einen zu grossen Energieverbrauch, dessen sie 

nicht fähig sind. Ich glaube deshalb, dass das hohe Ansehen, 

dessen sich der Gebirgsaufenthalt in der Therapie der Chlorose 

erfreut, besonders derjenige in St. Moritz, das für eine Art 

Specificum gegen Blutarmuth gilt, eher der sog. Pseudo- 

chlorosis und der ihr ähnlichen Neurasthenieformen zuzu¬ 

schreiben ist. 

In letzter Zeit behalte ich die Kranken am liebsten so lange 

in der Stadt, bis alle chlorotischen Symptome verschwunden 

sind, und schicke sie dann bei Eintritt der entsprechenden 

Jahreszeit aufs Land. Nur in Fällen, in denen die Krankheits¬ 

symptome längere Zeit nicht mehr aufgetreten sind, rathe ich zu 

einem Aufenthalte in nicht hoch liegenden Gegenden, wie Kry- 

nica oder Elster. Es wäre sehr wünschenswerth, dass die 

Herren Collegen, die in solchen Badeorten prakticiren welche 

von Chlorotischen stark besucht werden, der Idee zugänglich 

würden, dass die Kräfte der an Chlorose Leidenden der Schonung 

bedürfen, und sie vom Spazierengehen und dem durch nichts 

motivirten Frühaufstehen befreiten, das überhaupt als sonder¬ 

bares Vorurtheil zu betrachten und für Chlorotische ganz be 

sonders schädlich ist. 

Als diese Arbeit bereits druckfertig war, kam mir das kleine 

Werk von Dr. F. Wolff (aus Reiboldsgrün) zur Kenntniss, der 

ganz denselben Ansichten Uber den Werth des Gebirgsklimas 

bei Behandlung der Chlorose Ausdruck verleiht Er geht sogar 

noch weiter und sagt, dass sogar Gesunde, wenn sie zu Chlorose 

neigen, einzig und allein durch den Aufenthalt im Gebirge daran 

erkranken können. Deshalb muss man nach Wolff’s Ansicht 

Chlorotischen gegenüber bei Verordnung eines Gebirgsaufenthalta 

sehr vorsichtig zu Werke gehen.1) 

Schliesslich muss ich noch besonderen Nachdruck darauf 

legen, dass man hinreichlich des Kaltwassergebrauchs bei 

Chlorotischen nicht vorsichtig genug sein kann. Chlorotische 

vertragen kaltes Wasser durchaus nicht; ich habe selbst den 

ersten Ausbruch der Chlorose nach übermässigem Kaltbaden auf- 

treten sehen. Zuweilen genügte, wenn die Symptome noch vor 

nicht zu langer Zeit verschwunden waren, ein kaltes Bad, um 

einen Rückfall zu veranlassen. Aus diesem Grunde untersage 

ich allen Chlorotischen für längere Zeit kalte See- und Fluss¬ 

bäder und überhaupt alle hydropathischen Maassregeln. Nur 

solchen Kranken, die schon sehr weit in der Reconvalescenz vor¬ 

geschritten sind, denen ich einen Aufenthalt in Krynica oder 

Elster schon gestatte, werden eisenhaltige Bäder von 25—20n 

R. zugestanden. 

Ich schreibe den an Chlorose leidenden Kranken keine be¬ 

sondere Diät vor. Milch ist sehr zu empfehlen, wenn sie von 

den Kranken vertragen wird; unentbehrlich ist sie nicht. Da¬ 

gegen untersage ich strengstens alkoholische Getränke, durch 

die der Kopfschmerz und die Symptome der Herzirritation noch 

gesteigert werden. Den Kaffee- und Theegenuss beschränke ich 

auch und verbiete Beides in den ersten Tagen gründlich. 

Zu obiger Behandlungsmethode bin ich nach und nach, durch 

langjährige Erfahrung gekommen; dieselbe ist keineswegs aus 

theoretischen Anschauungen entstanden, und dennoch bildet sie, 

wie ich sie geschildert habe, ein gewisses consequentes Ganze. 

Es ergiebt sich daraus der Satz, dass die Grundbedingung der 

Behandlung Chlorotischer, ausser dem Eisengebrauch, die strengste 

Beobachtung des Schonungsprincips sein muss. Uebung, d. h. 

Anregung des Organismus, ist erst dann — und mit äusserster 

Vorsicht — zu gestatten, wenn man mit Bestimmtheit sagen 

kann, dass die Gefahr eines Rückfalles für die Kranke nicht 

mehr vorliegt. 

V. Dionin und seine Anwendung bei der 
Abstinenzkur des chronischen Morphinismus. 

Von 

Dr. raed. A. Fromme in Stellingen (Hamburg). 

Bei der Morphiumentziehung muss man die Reduction der 

gewohnten Dosis und die schliessliche gänzliche Entziehung des 

Mittels von der Heilung streng unterscheiden. 

Die Reduction des Mittels selbst stellt ein neues, schwächendes 

Moment in der Cur dar, indem sie die chronische Neurasthenie 

in eine hyperacute verwandelt. Deshalb ist auch eine zu lange 

hingezogene Reduction unpraktisch und zu verwerfen. Während 

der Reduction soll man vor allen Dingen danach streben, bei 

leidlichem körperlichen Befinden und wenigstens theilweise er¬ 

haltenem Schlaf womöglich eine Zunahme des Körpergewichtes 

zu erzielen. Die Entziehung soll den kranken Körper von dem 

gewohnten Gift entlasten, ohne jedoch allein eine vollständige 

Heilung erzielen zu können. Diese bleibt der sehr wichtigen 

Nachkur überlasten. Man ist nun seit vielen Jahren bestrebt, 

Mittel und Wege zu finden, das Morphium durch ein anderes 

nicht schädliches oder doch weit weniger schädliches Mittel zu 

ersetzen, das keine Euphorie macht und die Abstinenzsymptome 

! 1) Wolff, Ueber den Einfluss des Gebirgsklimas auf den gesunden 

i und kranken Menschen. 1801). 
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während der Entziehung zum Verschwinden bringt. Die sog. 

Substitutionscur am Ende der Entziehung ist meistens an der 

unrichtigen Wahl der Mittel gescheitert. Das frllher so hoch¬ 

gepriesene CocaYn hat ein klägliches Fiasco als Antidot des 

Morphiums gemacht und eine neue Krankheit erzeugt, die noch 

viel unheilvoller ist als der Morphinismus selbst. Ebenso haben 

sich das Opium, Brom und Narcotica nicht bewährt. Nur das 

CodeYnum phosphoricum war allein sehr wohl im Stande, einen 

guten und in fast allen Fällen unschädlichen Ersatz fUr das 

Morphium in der Abstinenzkur zu gewähren. 

Jetzt hat die bekannte Firma E. Merck in Darmstadt vor 

Kurzem ein neues Mittel dargestellt, das Dionin, welches nicht 

nur dieselben guten Dienste leistet wie das CodeYnum phosphoricum 

sondern dasselbe in einigen Punkten Ubertrifft. Das Bestreben 

der Firma ging darauf hinaus, ein Ersatzmittel fUr das Morphium 

zu finden, das in seiner Wirkungsweise unschädlicher ist und 

die Abstinenzen zum Schweigen bringt, ohne, was ja sehr wichtig 

ist, neue Euphorie zu erzielen und somit den Kranken zur An¬ 

gewöhnung zu verleiten. 

Ich habe nun in einer grösseren Reihe von Fällen die 

Morphiumentziehung mittelst des von Merck hergestellten Dionin 

gemacht. 

Das Dionin ist in chemischer Hinsicht die salzsaure Verbindung 

des Morphinäthyläthers. Dasselbe ist in Folge seiner leichten Lös¬ 

lichkeit imWasser (1:10) und besonders in warmem Wasser zur 

subcutanen Injection geeignet. Die Lösung sieht etwas geiblich 

aus und ist nach dem Filtriren nicht so hell wie eine Mor¬ 

phiumlösung der gleichen Concentration. Auch setzt die schon 

3 pCt.-Lö8ung ziemlich stark ab. 

Das Präparat wurde auf Veranlassung des Herrn Prof, 

v. Mering in Halle dargestellt, der es in seiner Klinik vorzugs¬ 

weise als Ersatzmittel fUr Codein und Peronin verwendet. Bei 

Einführung dieses Mittels liess sich v. Mering von der zu¬ 

treffenden Voraussetzung leiten, dass die Aethylgrnppe des 

Morphiums eine angenehme und mildere Wirkung bedingt als 

andere Radicale. 
That8ächlich hat denn auch das Dionin (Aethylmorphin) 

Vorzüge vor dem Morphium, dem Peronin (Benzylmorphin) und 

dem CodeYn (Methylmorphin). Die Wahrnehmung, dass die 

Aethylgruppe die Präparate zu therapeutischem Gebrauch ge¬ 

eigneter macht, ist sicherlich keine ganz neue. Sie kam schon 

bei der Darstellung des Trionals und Tetronals, die dem Sul- 

fonal vorgezogen werden, zum Ausdruck. Im Guaethol (dem 

Guajacol-Aethyl) sehen wir bekanntlich die irritirenden Eigen¬ 

schaften des Guajacols bedeutend abgeschwächt. Dergleichen 

Beispiele Hessen sich wohl noch mehrere anführen. 

Im Betreff des Dionins hat sich nach den klinischen Er¬ 

fahrungen v. Mering’s die Voraussetzung bestätigt, dass wir 

es mit einem dem Peronin und Codein ähnUch wirkenden Prä¬ 

parate zu thun haben, das jedoch in Folge seiner angenehmen 

therapeutischen Eigenschaften diesen voranzustellen ist und sich 

obendrein für subcutane Lösungen eignet in Folge seiner leichten 

Löslichkeit im Wasser und den schmerzlosen Injectionen. Während 

nach der Injection von Codem die Einstichstelle sehr schmerz¬ 

haft ist und noch lange Zeis nachher brennt, ist dies, wie ge¬ 

sagt, bei dem Dionin nicht der Fall. 

Die normale Dosis für einen Kranken, der nicht am chro¬ 

nischen Morphinismus leidet, soll nach v. Mering 0,015—0,03 gr 

pro injectione subcutanea und 0,03—0,06 per os sein. Die Do- 

sirung bei der Entwöhnung von Morphium muss natürlich in 

Folge der continuirlichen toxischen Zufuhr des Morphiums und 

der dadurch bedingten Gewöhnung eine viel höhere sein. 

Die vorliegenden Angaben v. Mering’s habe ich bei meinen 

Versuchen und Beobachtungen vollauf bestätigt gefunden. 

Die sicheren Beobachtungen grade bei den hochgradig neu- 

rasthenisch-hysterischen Morphiumkranken sind sehr schwierig 

und die Angaben der Kranken nur mit grosser Vorsicht aufzu¬ 

nehmen, da ja die Autosuggestion und die psychische Beein¬ 

flussung eine eminent grosse Rolle spielen. Bei geistig gebildeten 

Kranken und Aerzten, die stets mit grosser Skepsis und Miss¬ 

trauen an die Sache herangehen, werden die Wirkungen und 

Resultate der Injectionen ganz anders lauten als bei Laien und 

Kranken, die weniger auf sich und die Symptome der Krankheit 

achten. Man muss daher die Kranken oft im Glauben lassen, 

sie erhalten eine grössere Dosis Dionin, während man ihnen 

irgend eine andere Lösung injicirt, deren Wirkung mit der des 

Dionins diametral ist. Ich habe dazu oft eine Lösung von 

Natr. phosphoricum (3 pCt.) oder eine physiologische Kochsalz¬ 

lösung genommen. Jedenfalls müssen sich ganz andere Erschei¬ 

nungen einstellen als nach der Injection von Dionin. So soll 

man ab und zu vorsichtig probiren. Man soll Lösungen von 

stärkerer und geringerer Concentration nehmen, da ja die kleinste 

noch wirksame Dosis individuell ganz verschieden ist. Manche 

Patienten wurden schon nach 0,06 ruhig, während andere die 

vier- bis fünffache Dosis gebrauchen. Man muss eben völlig 

mit den Erscheinungen und dem Wesen des Morphinismus ver¬ 

traut sein, um nicht hierbei zu Trugschlüssen zu kommen. Die 

Individualität der einzelnen Fälle muss streng gewahrt werden. 

Sobald ich nun bei der Morphiumentziehung auf 0,04—0,02 g 

pro die angelangt bin, und die Patienten sich hierbei noch leid¬ 

lich wohl befinden, substituire ich diese ganze Morphiumdosis 

durch das Dionin. Bekanntlich reagirt das ganze Nervensystem 

nach der totalen Morphiumentziehung, auch wenn es nur noch 

V,—V4 Centigramm pro die ist, in einer stürmischen Art und 

Weise. Der Nervenaufruhr demonstrirt sich durch Erscheinungen 

der verschiedensten Art, von denen die innere Unruhe und Angst 

die quälendsten sind. 

Sofort nach einer Injection von Dionin klingen auch die 

heftigsten Abstinenzsymptome ab, um in kurzer Zeit vollständig 

zu verschwinden. Die Dauer, der Wirkung ist eine verschiedene 

und beträgt je nach der Höhe und dem Grad der Abstinenzen 

zwei bis mehrere Stunden. Stellen sich dann wieder Abstinenzen 

ein, so coupirt man sie durch neue Dionininjectionen. Hierbei 

soll man die Abstinenzen sich nicht zu sehr entwickeln lassen. 

Es ist bekannte und sicher feststehende Thatsache, dass man 

im Anfang der Abstinenzen dieselben durch eine verhältniss- 

mässig kleine Dosis zum Verschwinden bringen kann. Lässt 

man jedoch dieselben erst zum völligen Ausbruch kommen, so 

ist es nachher sehr schwierig, derselben Herr zu werden, man 

bedarf dann sehr grosser Dosen Dionin, ohne einen so guten 

Erfolg zu erzielen, als wenn man sofort einschreitet. 

Während man nun in den ersten Tagen der Zeit und Quanti¬ 

tät nach etwas grössere Dosen injiciren muss, braucht man 

schon am 3. oder 4. Tag nur noch 2 — 3 mal täglich zu injiciren. 

Sodann braucht man in den meisten Fällen nur noch abends 

eine Injection, um den in dieser Zeit so nothwendigen Schlaf 

herbeizufUhren. 

Nachdem nun die fühlbaren Symptome der Morphiumab¬ 

stinenz geschwunden sind und das Nervensystem sich genügend 

erholt hat, wird der Gebrauch des Mittels bald überflüssig wer¬ 

den, und die so wichtige Nachcur kann beginnen.} 

Gerade so wie das CodeYn bewirkt auch das Dionin absolut 

keine Euphorie wie das Morphium, auch keinen der Euphorie 

ähnelnden Zustand, sondern bewirkt nur ein Abklingen der Ab¬ 

stinenzsymptome. Gerade diese Thatsache macht ja die An¬ 

wendung des Mittels gefahrlos und verhindert eine spätere An¬ 

gewöhnung. Denn im andern Falle würde man ja nur den 

Teufel durch Beelzebub austreiben. Eine spätere Angewöhnung 

8* 
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ist auch schon deshalb ausgeschlossen, weil der Morphinist keine 

thatsächliche Wirkung verspürt nach der Injection sondern nur 

eine Beruhigung seiner Nerven. Man soll sich natürlich hüten, 

den Patienten mit dem Mittel zu entlassen, denn die fortgesetzte 

Injection desselben würde nur einen Uebergang zum Morphium 

bilden. 

Bei der schnellen Zertrümmerung des Alkaloides im Orga¬ 

nismus und seiner baldigen Ausscheidung findet kaum eine accu- 

mulative Wirkung statt, wie beim Morphium und Opium. Ausser¬ 

dem übt auch die Substituirung des neuen Mittels, welches ja 

kein Morphium ist, einen nicht zu unterschätzenden günstigen 

Einfluss auf das Gemüth des Kranken aus und setzt ihn in den 

Stand, mit jetzt neu erwachender Energie der Spritze Lebewohl 

zu sagen. Die psychologische Beeinflussung erzielt eben zum 

grössten Theile mit den günstigen Erfolg. 

Meistens habe ich eine 3procentige Lösung von Dionin zur 

subcutanen Injection angewandt und pro dosi 0,05—0,08 ge¬ 

geben, so dass ich tagsüber, um etwa 0,02—0,04 g Morphium 

zu ersetzen, bis zu 1 g Dionin gegeben habe. Auch diese rela¬ 

tiv hohen Dosen wurden gerade so wie beim Codein sehr gut 

vertragen. In den meisten Fällen kam ich jedoch mit 0,4—0,G 

pro die aus. Man soll die erste Zeit nach der totalen Morphium¬ 

entziehung ja nicht zu geringe Dosen geben, damit der Kranke 

Zutrauen zu dem Mittel bekommt. Sobald er dann merkt, dass 

seine Abstinenzsymptome allmählich verschwinden, fasst er Zu¬ 

trauen zu dem Mittel und glaubt nun an dessen sichere Wirkung. 

Nimmt man jedoch von Anfang an die Dosis zu klein, so 

ist die Wirkung gleich Null, die erwartete Erlösung von den 

heftigen Beschwerden bleibt aus, dadurch wird das Vertrauen 

des Patienten zum Mittel getäuscht und man macht so ein kläg¬ 

liches Fiasco. Das einmal getäuschte Vertrauen lässt sich 

dann schwer wieder gewinnen und der Erfolg der ganzen Cur 

wird oft dadurch ein sehr zweifelhafter. Also lieber etwas 

mehr, als zu wenig. Ist dann der Morphiumkranke von< der 

Wirkung des Mittels überzeugt, so kann man die Dosis ver¬ 

ringern. Man giebt dann das Dionm so lange, bis die Morphium¬ 

abstinenzen vollständig ansgeklungen sind. 

In der Regel lassen schon die Hauptbeschwerden nach 

4—5 Tagen nach. Der Kranke merkt ganz genau, wie die Ab¬ 

stinenzen ihrer Intensität und Extensität nach mächtig abklingen. 

Nach 4—5 Tagen kommen dann am Tage nur noch ab und zu 

kleine, etwas heftigere Anfälle, 'die jedoch mit nur ciniger- 

maassen gutem Willen sehr leicht überwunden werden können. 

Sic halten inder Regel £ Stunde an und werden ständig leichter. 

Diese Abstinenzen können ja noch nach Wochen, Monaten, ja 

sogar noch nach Jahresfrist ganz unerwartet, während sich der 

vom Morphinismus Genesene ganz wohl fühlt, auftreten, eine 

heftige Begierde nach Morphium entfachen, um jedoch nach 

V,—1,2 Stunde wieder gänzlich zu verschwinden. Sofortige Ab¬ 

lenkung hilft am besten Uber diese gefährlichen Klippen hinweg. 

Nach erfolgter Injection von Dionin tritt ganz regelmässig 

und prompt nach 1/1—V2 Stunde ein ziemlich heftiges, aber 

keineswegs lästiges Hautjucken ein, das nach kurzer Zeit wieder 

verschwindet. Dasselbe erstreckt sich Uber den ganzen Körper, 

aber vorzugsweise Uber die unteren Extremitäten. Dann fühlt 

sich der Patient unter gleichzeitiger Pulsbeschleunigung ange¬ 

regt und frisch, ein Zeichen, dass das durch die Morphium¬ 

entziehung geschwächte Herz vom Dionin angeregt wird. 

Eine der allerwichtigsten Erscheinungen ist das bald nach 

einer grösseren Injection eintretende Gefühl der Müdigkeit. Ge¬ 

rade diese Wirkung des Mittels ist während der Morphiument- 

ziehung von grosser Bedeutung. Die oft sehr hartnäckige 

Schlaflosigkeit und die Angst vor den schlaflosen Nächten bildet 

ein grosses Hindernis für die Cur. Durch das Dionin nun wird 

das Angstgefühl vor der Nacht genommen und dadurch dem 

Kranken ermöglicht, sich ruhig zu Bett zu legen mit der sicheren 

Erwartung, dass er schlafen kann. Es ist nicht zu leugnen, 

dass hierbei auch die Psyche eine grosse Rolle spielt. Jedoch 

habe ich auch oft tagsüber beobachtet, dass die Patienten nach 

einer grösseren Dionininjection einen ruhigen Mittagsschlaf hiel¬ 

ten und oft im Lehnstuhl während des Zeitungslesens schliefen. 

Ohne das Mittel ist es dem Morphinisten während jener Zeit 

nicht möglich, ruhig zu sitzen oder gar zu schlafen, da die 

innere Unruhe und Angst ihn nicht zur Ruhe kommen lassen. 

Will man diese schlafbringende Wirkung des Dionin ver¬ 

meiden, so muss man geringere Dosen geben, etwa 0,03 pro 

dosi. 

Gerade wegen dieser Wirkung ist meiner Ansicht nach das 

Dionin bei der Morphiumentziehung von grossem Werth, weil 

man mit ihm die Schlaflosigkeit so erfolgreich bekämpfen und 

so die Schlafmittel mit ihren unangenehmen Nachwirkungen gänz¬ 

lich vermeiden kann. 

leb kann also das Dionin auf Grund meiner Beobachtungen 

und Erfahrungen bei der Morphiumentziehung auf das Wärmste 

empfehlen und zu ferneren Versuchen dieser Art dringend rathen. 

VI. Kritiken und Referate. 
Theodor Bccr’s Arbeiten, die Aecoiuuodatiou des Auges iu der 

Thierreihe betreffend. 

Eine Besprechung 

Von 

J. Rieh. Ewald. 

Beer, Th., Die Accommodation des Kephalopodenauges. 
Pflüger’s Arch. Bd. 67. 

Beer, Th., Die Accommodation des Fischauges. Pflüger’s 
Arcb. Bd. 58. 

Beer, Th., Die Accommodation des Auges bei den Repti¬ 
lien. Pflüger’s Arch. Bd. 60. 

Beer, Th., Studien über die Accommodation des Vogel¬ 
auges. Pflüger’s Arch. Bd. 53. 

Beer, Th., Die Accommodation des Auges in der Thier¬ 
reihe. Wien. klin. Wochenschr. 1898. No. 42. 

Durch die obige Reihe von wahrhaft vorzüglichen und mustergiltigen 
Untersuchungen hat Theodor Beer die Lehre von der Accommodation 
so weit gefördert, dass wir jetzt einen Ueberblick über alle Mecha¬ 
nismen bekommen haben, welche die Natur zur Errcicbuug jenes einen 
Zwecks, nämlich des deutlichen Sehens bei verschiedener Entfernung 
der Objecte, bei den verschiedenen Thieren angewendet hat. Die Me¬ 
chanismen sind ebenso verschieden wie die Thiere selbst und wie ihre 
Bedürfnisse in Bezug auf das Sehen. Die Untersuchungen stiessen daher 
auf die grössten Schwierigkeiten und nur die unermüdliche Ausdauer in 
der Arbeit und die grosse heuristische Begabung des Verfs haben die 
kühne Aufgabe bewältigen können. 

Nachdem sich üelmholtz unbedingt für die Vergrösserung der 
Linsenkrümmungen bei der Accommodation ausgesprochen hatte und 
nachdem er als erster den Mechanismus, durch den diese Veränderung 
der Linse zu Stande kommt, auf eine Entspannung der Linse zurück¬ 
geführt hatte, hat man vielfach irrthümlich angenommen, Helraholtz 
sei überhaupt der erste gewesen, der die Accommodation durch eine 
Krümmungsvermehrung der Linsenflächen erklärt habe. Aber schon 1637 
hat DesCartes eine Erklärung der Accommodation des menschlichen 
Auges ausschliesslich nach diesem Princip gegeben. Young bestätigte 
1801 die Richtigkeit dieser Anschauung durch einen subjectiven Versuch. 
Den glücklichen Gedanken, die Spiegclbildchen der Linsenoberfläche zur 
Beurtheilung ihrer Wölbung zu benutzen hatte zuerst 1849 Langen- 
bcck. Später betraten denselben Weg Cramer und dann Helmholtz. 

Bei den niederen Wirbelthieren und bei den Kephalopoden findet 
man bei der Accommodation keine Veränderung der Linsenkrümmung 
und wir fragen daher zunächst ganz allgemein, welche Möglichkeiten 
liegen denn physikalisch in Bezug auf die Accommodation vor? Muss 
überhaupt immer eine Accommodationsvorrichtung vorhanden sein und 
welche Mechanismen können eine solche bewerkstelligen? 

Für die facettirten Augen der Krebse und Insecten hat Exner 
nachgewiesen, dass die Verschiebung des Netzhautbildes in der Richtung 
der Sehaxe nur ganz minimal ist. Beim Leuchtkäfer beträgt sie 0,01 mm, 
wenn sich das Object aus der Entfernung von 80 cm bis auf einen 
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Millimeter nähert. Hier ist also keine Accommodation nöthig und anch 
keine gefunden worden. 

Muss aber das Auge, um in verschiedenen Entfernungen scharf zu 
sehen, besonders eingestellt werden, so giebt es 4 Möglichkeiten, diesen 
Zweck zu erreichen. 

1. Die Wölbung der Linse wird vermehrt. Dieses Princip ist ver¬ 
wirklicht bei den Säugern, den Vögeln, den Eidechsen, den Schildkröten 
und theilweise bei den Schlangen. 

2. Der Abstand der Linse von der Netzhaut wird verändert. Dies 
findet sich bei den Kephalopoden, den Fischen, den Amphibien und 
theilweise bei den Schlangen. Ist das Auge im Ruhezustand für die 
Nähe eingestellt (myopisch) und wird dann dadurch für die Ferne accom- 
modirt, dass die Linse der Netzhaut genähert wird, bo nennt man dies 
negative Accommodation (Kephalopoden und Fische). Bei den Amphi¬ 
bien- und Schlangen äugen findet positive Accommodation statt; sie sind 
also in der Ruhe für die Ferne eingestellt und es entfernt sich die 
Linse von der Netzhaut, wenn in die Nähe gesehen werden soll. 

8. Die Pupille wird sehr eng und wirkt dann wie eine stenopäische 
Brille. Nachtthiere, die eine sehr geringe Accommodationsbreite haben, 
helfen sich auf diese Weise bei Tage. 

4. Die Brechkraft der Medien könnte Bich ändern. Dieses Princip, 
durch welches Grimm 1785 die Accommodation erklären wollte, ist 
bisher bei keinem Thierauge gefunden worden. 

Kephalopoden. 

Die Kephalopoden sind die einzige Gruppe unter den wirbellosen 
Thieren, welche eine Accommodation besitzen. Dass bei ihnen eine 
solche nothwendig ist, geht schon aus dem Umstande hervor, dass ihre 
Augen ausserordentlich gross sind. Dieselben besitzen häufig den zehnten 
Theil des gesammten Körpergewichts, ja bei Sepiola sogar '/< desselben, 
und sie sind znweilen länger als der zehnte Theil der ganzen Körper¬ 
länge. Auch die absolute Grösse der Kephalopodenaugen, auf die es ja 
hier allein ankomrat, ist sehr bedeutend, und kann bei Riesenexemplaren 
tellcrgross sein. Dass sie mit diesen grossen Angen scharf sehen können, 
geht aus der directen Beobachtung ihrer Lebensweise wie auch aus dem 
Umstande hervor, dass ihre Netzhautraosaik sehr fein ist. Die Netz¬ 
hautelemente haben nur 0,001—0,005 im Durchmesser. 

Die Bestimmung ihrer Refraction wurde mit Hülfe der Skiaskopie 
ausgeführt, die bekanntlich darauf beruht, dass man mit dem Augen¬ 
spiegel die Pupille leuchtend macht und dann beobachtet, in welcher 
Richtung sich der Schatten über dieselbe fortbewegt, wenn man den 
Spiegel nach rechts oder links dreht. Bewegt sich der Schatten gegen- 
sinnig der Spiegeldrehling, so ist das Auge für einen Punkt eingestellt, 
der zwischen dem Thiere und dem Beobachter liegt, im andern Falle 
befindet sich der Fixationspunkt hinter dem Beobachter. Man sieht, dass 
diese Methode gestattet die Angen zn untersuchen, auch wenn sich die 
Thiere im Aquarium befinden und man sich ihnen nicht bis auf kleine 
Entfernungen nähern kann. 

Es zeigte sich, dass die Einstellung der Angen bei den frei im 
Wasser befindlichen Kephalopoden häufig wechselte. Im ersten Moment 
waren sie meist für einen nahen Pnnct eingestellt, gleich darauf dann 
dauernd für einen entfernten. Offenbar flxirten dann die Thiere das 
durch den Spiegel reflectirte Bild der Lampe. Die Kephalopoden können 
aber nicht nur durch Accommodation die Untersuchung erschweren, 
sondern auch durch die die Augen umgebende Musculatur so den Bulbus 
deformiren, dass Refractionsbestimmungcn unmöglich werden. E9 kam 
also darauf an, bei den Thieren jede Muskelbewegung anszuschulten. 
Dies gelingt aber nicht leicht, ohne zugleich einen festen Verschluss der 
Pupille zu bewirken. Die Erwärmung des ganzen Thieres auf 25—80° 
führte zu dem gewünschten Ziel und zeigte, dass bei Abwesenheit jed¬ 
weder Accommodationsanstrengung eine Myopie von 2—10 Dioptrien 
vorhanden ist, der entsprechend das Auge Objecte deutlich sieht, welche 
etwa 10—200 cm vom Auge entfernt sind. 

Das Kephalopodenauge muss also tür die Ferne accommodiren. Um 
dies direct zu beobachten, brachte B. Electroden an das Auge und sah 
bei der elektrischen Reizung eine Correctur der Myopie eintreten, bo 

dass das Auge schliesslich für parallele Strahlen eingestellt wurde. 
Bei der elektrischen Reizung verändern die Spiegelbildchen auf der 

Linsenfläche ihre Lage nicht. Es wird also die Accommodation nicht 
durch Veränderung der Linsenwölbung bewirkt. 8ie geschieht vielmehr 
dnrch eine Ortsbewegung der Linse, indem letztere der Netzhaut ge¬ 
nähert wird. Um diese Verschiebung möglichst gut beobachten zu 
können, wurde eine lange Nadel in die Linse gestochen. Während der 
electrischen Reizung bewegt sich die Nadel so stark, dass es gelang, 
Curven der Accommodationsbewegung auf ein Kymographion zu schreiben, 
welche das jedesmal bei der Reizung eintretende Zurückweichen der 
Linse illustriren. Es findet also eine active Einstellung für die Ferne 
statt. Die Thatsache einer gut aasgebildeten Accommodation bei den 
Kephalopoden scheint mit der Erfahiung in Widerspruch zu stehen, dass 
das Licht nicht in so grosse Meerestiefen dringt, in denen wenigstens 
ein Theil dieser Thiere lebt. Aber bei der Grosse der Augen genügen 
relativ sehr kleine Lichtmengen zum Sehen, und diese könnten von 
selbstleuchtenden Thierarten geliefert werden. 

Der Mechanismus der Accommodation vollzieht sich nun etwa fol- 
gendermaassen. Der Bulbus enthält einen ihn äquatorial umgebenden 
Knorpelring, an den sich ein Muskelring mit meridionalen Fasern an¬ 
heftet. Der innere Rand dies Mnskelringes steht mit dem Ciliarkörper 
in Verbindung und dieser umgiebt äquatorial die kugelförmige 

Linse. Zieht sich der Muskel zusammen, so flacht er den Bulbus ab, 
denn die Vergrösserung des intraoculären Drucks, welche gleichzeitig 
dabei eintreten muss, wirkt nur auf die dünne Wand des Bulbus hinter 
dem Knorpelring. Durch die vordere Abflachung des Bulbus wird aber 
natürlich die Linse der Netzhaut genähert. 

Die Breite der Accommodation ist bei allen Arten so bedeutend, 
dass auch parallele Strahlen deutliche Bilder entwerfen können. Je 
stärker also bei einer Art die Myopie, desto umfangreicher auch die 
Accommodation. 

B. beobachtete auch partielle Contractionen des Accommodations- 
muskels. Findet eine solche statt, so dreht sich die Linse seitlich, und 
es verschiebt Bich das Bild auf der Netzhaut. Durch diese Einrichtung 
wird das Blickfeld natürlich sehr vergrössert, denn die Drehung der 
Linse kann ja in jeder Richtung erfolgen. Für diejenigen Arten, welche 
ihre Angen in der Orbita gar nicht bewegen können, muss dieser Mecha¬ 
nismus von grösstem Vortheil sein. Der naheliegende Gedanke, dass 
auf diese Weise das Bild vielleicht auf die 8telle des deutlichsten 
8ehens gebracht werden könnte, ist zurückzuweisen, da man bisher keine 
solche Stelle anf der Netzhaut des Kephalopodenanges kennt. 

Es ist interessant, dass die Accommodation des Kephalopodenauges 
sich in ganz ähnlicher Weise vollzieht wie die des Fischauges. Dies 
ist um' so bemerkenswerther als die Angen dieser beiden Thierarten 
nicht einander homologisirbar sind. Gemeinsam aber ist beiden Augen¬ 
arten, dass sie beide beständig unter Wasser zu functioniren haben, 
und B. macht in dieser Beziehung anf die bedeutsame Thatsache auf¬ 
merksam, dass hier gleiche Einrichtungen entstanden sind, indem sich Or¬ 
gane, welche ganz verschiedenen Ursprung zeigen, an die bestehenden 
Bedingungen angepasst haben. 

Fische. 

Man hat das Fischauge vielfach für hypermetropisch gehalten. Es 
ist aber normaler Weise myopisch. Der Irrthum warde durch die Dicke 
der Netzhaut veranlasst, welche 0,8 mm und mehr beträgt. Bei der 
Beobachtung mit dem Augenspiegel sieht man die innere Fläche der 
Netzhaut spiegeln, die empfindenden Elemente liegen aber dicht an der 
äusseren Fläche. Bringt man diesen Umstand in Anrechnung, so ver¬ 
wandelt sich die scheinbar gefundene Hypermetropie in eine wahre Myo¬ 
pie. Die Fische sind sehr verschieden stark myopisch, alle können aber 
durch Accommodation ihr Auge auch für parallele Strahlen einstellen. 
Die Accommodationsbreite beträgt daher bei den Formen, die stark 
myopisch sind, bis 12 Dioptrien. E9 sind dies diejenigen Fische, welche 
eine lauernde Lebensweise führen und ihre Beute bis ganz dicht an das 
Manl herankommen lassen, bevor sie sie ergreifen. 

Atropin vernichtet die Accommodation bei den Fischen, wirkt also 
hier ebenso wie bei den Menschen. Der Accommodationsmuskel ist 
aber auch bei den Fischen ein glatter Muskel. Wenn wir bei den 
Vögeln das Atropin in dieser Beziehung völlig wirkungslos finden, so 
hängt dies wohl damit zusammen, dass bei diesen Thieren de»' Accom¬ 
modationsmuskel aus quergestreifter Musculatur besteht. 

Der Mechanismus der Accommodation ist bei den Fischen sehr 
eigentümlicher Art. Die kugelförmige Linse ist an einem elastischen 
Ligamentum Suspensorium lentis aufgehängt. Diesem gegenüber, also 
unten, heftet sich an der Linse die bisher sogenannte Campanula an. 
B. hat nun in dieser letzteren den Accommodationsmuskel erkannt und 
ihr daher den Namen Masculus retractor lentis gegeben. Zieht sich der 
Beer'scbe Muskel zusammen, so nähert er die Linse der Netzhaut, da 
sein Ursprung an der Bulbuswand weiter hinten gelegen ist. Da der 
Zug nur von einer Seite aus (hinten unten) auf die Linse ausgeübt wird, 
so müsste sich diese auch zugleich um eine horizontale Axe drehen. 
Aber diese Drehung wird grösstentheils durch die Elasticität des eigen¬ 
tümlich gestalteten Lig. Suspensorium lentis compensirt. Bei Elektri- 
sirung des Auges kann man die Bewegung der Linse direct ohne Ver¬ 
grösserung, oder einfach unter der Lupe beobachten. 

Bei den schnell schwimmenden Fischen, die jagend ihre Beate er¬ 
fassen, vollzieht sich auch die Accommodation sehr schnell, bei den auf 
Beute lauernden, langsam schwimmenden und stark myopischen Formen 
wird auch nur sehr langsam accommodirt. Mehrere Secunden sind hier 
bei manchen Thieren erforderlich, um die Einstellung für die Ferne zn 
bewirken. 

Amphibien. 

Die Physiologen haben in der Accommodationsfrage Unglück. Gerade 
diejenigen Thiere, die ihnen bequem zur Hand sind, wie Hund, Kaninchen, 
Frosch, zeichnen sich durch eine besonders geringe Fähigkeit zu accom¬ 
modiren aus. Beim Frosch fehlt die Accommodation sogar vollständig, 
ja selbst beim Ochsenfrosche. Die enorme Hypermetropie von etwa 
25 Dioptrien, die die Frösche unter Wasser haben, wird also in keiner 
Weise corrigirt. Sie kann nicht einmal verringert werden. Freilich 
nehmen die Frösche ja auch keine Nahrung im Wasser auf und be¬ 
nutzen den Sprung ins Wasser nur um zu fliehen und sich in der Tiefe 
des Wassers zu verstecken. Kommen sie an die Oberfläche, so ragen 
die Augen über dem Wasserspiegel hervor. 

Unter den Amphibien zeigt der Wassersalamander das ausgiebigste 
Accomodationsvermögen, die Kröten und Molche accommodiren weniger 
und ihre Accomodationsbreite geht nicht über 5 Dioptrien hinaus. 

Der Mechanismus der Accoraodation ist bei den Amphibien ein sehr 
einfacher. Durch die Contraction des Ciliarmuskels entsteht eine Stei¬ 
gerung des intraoculären Druckes und der Glaskörper treibt in Folge 
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hiervon die Linae durch Druck Dach vorn. Erschlafft der Muskel, so 
wird die Linae durch die elastischen Kräfte der Bulbuswände wieder 
zurückgeführt. 

Schlangen. , 

Bei den meisten Schlangen fehlt ein Giliarmuskel. Die Accomoda- 
tion wird bewirkt durch Vermittelung eines circulären quergestreiften 
Muskels, welcher in der Iriswurzel eingelagert ist. Der Mechanismus 
der Accommodation ist ganz der gleiche wie der bei den Amphibien. 
Also auch hier wird die Linse in Folge deB erhöhten intraoculären 
Drackes nach vorne getrieben. Die Accommodationsbreite beträgt bis 
15 Dioptrien. 

Hier bei den Schlangen tritt uns die sehr interessante Thatsache 
entgegen, dass nicht bei allen Arten der gleiche Modus für die Accomo- 
dation vorhanden ist. Es hängt dies mit der verschiedenen Lebens¬ 
weise der Schlangen zusammen; unter ihnen giebt es Arten, welche im 
strengen Sinne amphibiotisch leben und deren Accomodationsvermögen 
daher ausserordentlich gross sein muss. Denn unter Wasser muss 
natörlich die dann fortfallende Brechung der Cornea durch eine ent¬ 
sprechend vermehrte Accommodation ausgeglichen werden, falls die Thiere 
auch in diesem Element deutlich sehen sollen. Daher findet z. B. bei 
der Wtirfelnatter (Tropidonotus tesseilatus) neben der Verschiebung der 
Linse nach vorn auch noch eine Vermehrung der Wölbung derselben 
während der Accomodation statt. Offenbar reichte der eine Mechanismus 
nicht aus, um auch für den Aufenthalt im Wasser zu genfigen. Und so 
tritt uns hier bei den Schlangen zuerst die Veränderung der Linsenkrüm- 
mnng bei der Accommodation entgegen, welche wir bei den Säugethieren 
als ausschliessliches Princfp verwendet finden. Es lässt sich aber auch 
hier in Folge der grossen Accomodationsbreite so schön wie bei keinem 
anderen Thiere zeigen, dass die grössere Wölbung der Linse bei der 
Accommodation durch Entspannung derselben hervorgebracht wird. 
In der Ruhe erscheint die Linse flach, reizt man das Auge elektrisch, 
so wird sie kugelförmig und nimmt genau dieselbe Gestalt an, die sie 
nach Entfernung aus dem Auge zeigt. Hier ist die Helmholtz’sche 
Entspannungstheorie so leicht und mit so überzeugender Klarheit za 
demonstriren, dass B. den Versuch als instructives Schulexperiment em¬ 
pfiehlt. 

Schildkröten, Eidechsen, Krokodile. 

Auch bei diesen Thieren lässt sich die Entspannung der Linse bei 
der Accommodation sehr leicht und in vollständig überzeugender Weise 
demonstriren. Besonders gut eignet sich hierzu die amphibiotisch lebende 
amerikanische Teichschildkröte, welche ihrer Lebensweise entsprechend 
über eine sehr grosse Accommodation verfügt. In der Luft ist diese 
Schildkröte emmetropisch oder wenig hypermetropisch. Sie muss daher 
unter Wasser schon stark accommodiren, um auch nur in die Ferne 
sehen zu können. 

Aehnlich wie die Augen der Schildkröten verhalten sich auch die 
der Eidechsen, wenigstens was den Mechanismus der Accommodation be¬ 
trifft. Beide Arten haben einen Knochenring und eine Knochenplatte 
zur Versteifung des Bulbus. Daher ist es auch möglich, dass die Ac¬ 
commodation noch weiter spielt nnd durch den electrischen Reiz hervor¬ 
gerufen werden kann, wenn man den Bulbus hinten geöffnet hat. Der 
intraoculäre Druck spielt also hier, wo die Veränderung der Linsen- 
krümmung durch Entspannung geschieht, keine ausschlaggebende Rolle. 

Bei den Krokodilen ist die Accommodationsbreite nur gering. Unter 
Wasser können sie daher nur schlecht sehen. Das bängt wohl damit 
zusammen, dass bei Thieren mit nächtlicher Lebensweise die Fähigkeit, 
zu accommodiren, nur gering entwickelt zu sein braucht. Hier kommt 
es mehr auf möglichst grosse Lichtempfindlichkeit als auf die Schärfe 
des Netzhautbildes an. Im Hellen haben diese Thiere dann die Mög¬ 
lichkeit, die Pupille so eng zn machen, dass sie durch diese wie durch 
eine stenopäische Brille sehen. B. fand diese Verhältnisse bei Haien, 
Rochen, Unken, Sand- and Riesenschlangen, Vipern, Mississippi-Aligatoren 
u. s. w. 

Vögel. 

Die Accommodation des Vogelauges ist schon seit langer Zeit Gegen¬ 
stand vieler Untersuchnngen gewesen. An diesem Auge wurde auoh 
zuerst ein Accommodationsmuskel beschrieben, indem Crampton 1815 
den nach ihm genannten Muskel entdeckte. Dieser Muskel bildet zu¬ 
sammen mit der Tensorportion den Ciliarmuskel, der quergestreift und 
sehr stark entwickelt ist. Die Vögel können daher nicht nur sehr stark 
accommodiren, sondern auch ausserordentlich schnell. Ihre Accommo¬ 
dationsbreite ist gross, weil sie sowohl Gegenstände in weiter Ferne, 
wie auch ganz dicht vor ihren Augen bei der Nahrungsaufnahme scharf 
sehen müssen. Die Schnelligkeit ihrer Bewegung erfordert andererseits 
auch eine grosse Geschwindigkeit der Accommodationsveränderung. Viel¬ 
leicht dient ihnen auch das Muskelgefühl oder das Innervationsgefühl 
bei der Accommodation dazu, um die Tiefendimensionen zu schätzen, 
welche Fähigkeit ihnen namentlich beim monocularen Sehen sehr zu 
Gute kommen würde. 

Man hat früher vielfach geglaubt, dass das eigentümliche Gebilde, 
das sich im Inneren des Vogelauges befindet, der sogenannte Kamm 
(den übrigens die Saurier auch besitzen) bei der Accommodation eine 
Rolle spiele. Dies ist aber nicht der Fall. Er wird wohl nur dazu 
dienen, das Licht, welches auch bei engster Pupille in noch zu grosser 
Menge inB Auge fällt, noch weiterhin zu dämpfen. Zu gleicher Zeit 

könnte er auch bei denjenigen Augen, welche zwei 8tellen des deut¬ 
lichsten Sehens besitzen, als Schirm functioniren, um von derjenigen der 
beiden Stellen, mit welcher nicht gesehen werden soll, alles Licht ab¬ 
zuhalten. 

Der Mechanismus der Accommodation lässt sich in der Weise de¬ 
monstriren, dass man feine lange Nadeln in die Hornhaut, nahe dem 
Uebergang derselben in die Sclera, einsticht. Bei der electrischen Reizung 
des Crampton’schen Muskels bewegen sich dann solche Nadeln mit ihrem 
freien äusseren Ende zur Hornhautachse hin, zeigen also einen Zug der 
inneren Hornhautlamelle an, welcher gegen den Ciliartheil des Auges 
gerichtet ist. 

Hierdurch wird die Linse entspannt und wölbt sich stärker in Folge 
ihrer eigenen Elasticität. Es ist also auch hier beim Vogelauge im 
Wesentlichen der gleiche Mechanismus vorhanden, wie bei den Säugern 
und es gilt auch hier die Helmholtz’sche Erklärung, was zuerst Exner 
aus den anatomischen Verhältnissen geschlossen hat. Dass sich auch 
die Cornea bei der Accommodation stärker wölbt, ist nach B.’s Unter¬ 
suchungen richtig, doch Bpielt diese geringe Vermehrung der Krümmung 
im Centrum der Cornea, welche mit einer geringen Abflachung derselben 
in den Randpartien einhergeht, nur eine ganz untergeordnete Rolle und 
kann keinen nennenswerthen Einfluss auf die Refraction des Auges 
ausüben. 

Auch der Iris hat man eine Betheiligung an dem Accommodations- 
mechanismus zugeschrieben, jedoch ganz ohne Grund, denn sie dient 
auch bei den Vögeln nur als Diaphragma, wie bei den Säugern, ohne 
auf den Brechungszustand des Auges irgendwie einzuwirken. 

Wie das oben angeführte Experiment mit den Nadeln beweist, ist 
also der Cramptonsche Muskel der eigentliche Accommodationsmuskel. 
Ihm gegenüber kommt der Tensor chorioideae wenig in Betracht. Nadeln, 
welche man hinter den Ciliartheil durch die Wand des Bnlbns sticht, 
bleiben daher bei electrischer Reizung des Accommodationsmuskels fast 
ganz in Ruhe und zeigen damit an, dass die Chorioidea nur ganz un¬ 
wesentlich nach vorne gezogen wird. In dieser Beziehung liegen die 
Verhältnisse ganz anders bei den Augen der Säuger, bei denen sich 
unter den analogen Bedingungen die äusseren Enden der Nadeln kräftig 
nach hinten bewegen und dadurch den bedeutenden Zug, den die Cho¬ 
rioidea während der Accommodation nach vorne erfährt, zn erkennen 
geben. 

Säuger. 

Auch für das Auge des Säugers und daher auch für das Auge des 
Menschen, ist die Accommodationslehre sehr wesentlich durch die Beer- 
schen Untersuchungen gefördert worden. Die Helmholtz’sche Ent¬ 
spannungstheorie ist noch in letzter Zeit von Tscherning und Schön 
angegriffen worden, namentlich ersterer hat eine Theorie der Accommo- 
dation ausgearbeitet, welche vielfach Anklang gefunden hat. Nun haben 
freilich die schönen Untersuchungen von Hesse, welche die grössere 
Beweglichkeit der Linse während der Accommodation zeigten, sowie 
auch die Beobachtungen von Heine ausserordentlich beredt zu Gunsten 
der Entspannungstheorie gesprochen. Indem aber B. durch die schlagend¬ 
sten Experimente die Entspannung der Linse überall da nacbgewiesen 
hat, wo überhaupt eine Accommodation durch stärkere Wölbung der 
Linse zu Stande kommt, hat er ebenfalls eine sehr solide Stütze für die 
Helmholtz’sche Theorie geschaffen. 

Wir dürfen also jetzt mit Sicherheit behaupten, dass die Accommo¬ 
dation beim Menschen durch stärkere Wölbung der Linse zu Stande 
kommt, dass diese vermehrte Wölbung durch Entspannung der Zonnla 
hervorgebracht wird und dass der Ciliarmuskel diese Entspannung durch 
seine Zusammenziehung bewirkt. Weiter aber können wir unsere Be¬ 
hauptungen vorläufig nicht ausdehnen, ohne von dem sicheren Boden der 
ThatBache auf theoretisches Gebiet überzutreten. Der Mechanismus, wie 
des Näheren die Contraction des Ciliarmuskels die Entspannung der Zonnla 
zur Folge haben kann, ist bisher nicht endgiltig klar gelegt worden. 
Helmholtz nahm an, der Druck des Glaskörpers sei für die Bewegungs¬ 
übertragung nothwendig. Er sagt: „.Linse, Zonula und Aderhaut 
bilden eine vollständig geschlossene, vom Glaskörper prall aasgefüllte 
Kapsel. Der Druck der Flüssigkeit wird die Spannung der genannten 
Theile unterhalten müssen.“ Der Mechanismus, den Helmholtz an¬ 
nimmt, könnte also etwa in der Art nachgeahmt werden, dass man eine 
feste Kugel (Glaskörper mit seiner Spannung) mit einem elastischen, ge¬ 
spannten Ueberzug bekleiden würde. Zieht man dann den Ueberzug, 
ringförmig ihn ergreifend, zu dem Pol der Kugel hin, von welchem der 
Ring (die Angriffslinie des Zuges) überall gleichen Abstand hat, bo wird 
dio Partie des Ueberzuges, welche zwischen Pol und Ring liegt, ent¬ 
spannt. Diese Art, sich die Wirkungsweise des Mechanismus vorzustellen, 
erscheint aber nach B.’s Untersuchungen nicht erlaubt. Denn auch bei 
weit geöffnetem Bulbus (Affenauge) bleibt nicht nur die Linse in der 
Ruhe flach, sondern sie wölbt sich auch ganz wie sonst bei der Ac¬ 
commodation, wenn man den Ciliarmuskel durch electrische Reize zur 
Contraction bringt. B.’s Ansicht nach wäre der Bulbus an sich steif 
genug, um dem elastischen Zuge der Zonula stand zu halten. Aber 
auch wenn wir dies annehmen, wird der Mechanismus noch nicht klar. 
Man versteht dann wohl, weshalb auch nach Eröffnung des Baibus die 
Zonula gespannt bleiben kann, aber man sieht nicht ein, wie die Ver¬ 
kürzung der raeridionalen Fasern des Ciliarmuskels (die Functionsweise 
der circulären bietet keine Schwierigkeit dar) eine Entspannung der 
Zonula herbeizuführen vermag. Ein Erklärungsversuch des Ref. wird an 
anderer Stelle veröffentlicht werden. 
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Die Arbeiten B ’s sind durchsetzt von vielen interessanten Neben¬ 
beobachtangen and geistreichen Betrachtungen über den Zweck und den 
Zusammenhang der von ihn entdeckten Einrichtungen. Wir müssen es 
ans versagen, auf die Einzelheiten einzugehen. Betrachten wir aber 
diese Arbeiten als Ganzes, so Btaunen wir über die Fülle dessen, was 
hier durch systematisches Vorgehen auf diesem schwierigen Gebiete ge¬ 
leistet worden ist und stehen nicht an, die Untersuchungen als klassische 
Leistung zu bezeichnen. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham. 
Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: Wir begrüssen als Gast Herrn Dr. Goldstein 
aus Aachen, welchen ich freundlichst willkommen heisse. 

In der vorigen Aufnahmecommissionssitzung wurden anfgenommen 
die Herren DDr. Brat-Rummelsburg, Hirsch-Schöneberg, Nathan- 
Charlottenburg, Rosenthal-Charlottenburg, Georg Flatau, Obuch, 
Schwab, Radt, Strauch und Hans Vollmer. 

Ausgeschieden ist Herr Dr. von Quillfeld aus Eberswalde. 

Hr. Ewald: Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: 
Von Herrn Geheimrath Dr. Virchow: Bericht über die v. Ehren- 
wall’sche Curanstalt Ahrweiler. Von Herrn Buchhändler Schoetz: 
Die „Aerztliche Sachverständigen-Zeitung“. Von Herrn Dr. Grotjahn: 
Der Alkoholismus nach Wesen, Wirkung und Verbreitung. Leipzig 1898. 
Von Herrn Geheimrath Dr. Ewald: An Zeitschriften: Albany Medical 
Annals 1898. Annales de la policliniques de Lille 1898. Archives pro- 
vinciales de Chirurgie 1898. II policlinico 1898. Journal de mödecine 
1898. La clinica italiana 1898. L’annöe m£dicale 1898. La poli- 
clinique, Bruxelles 1898. New Yorker raed. Monatsschrift 1898. Pester 
med. Presse 1898. Revue de tbörapeutique 1898. The Philadelphia 
Policlinic 1898. An Büchern: Doctor JohannWeyer, Bekämpfer deB 
Hexenwahns von C. Binz. Bonn 1885. Freiro, Memoire sur la 
bact£riologie, pathogSnie, traitement et prophylaxie de la fievre jaune. 
Rio de Janeiro 1898. Fritsch, Unsere Körperform im Lichte der mo¬ 
dernen KunBt mit Erwiderungen. Berlin 1898. nansen, Pflanzen- 
Pbysiologie. Stuttgart 1890. LombroBO, Die Anarchisten. Nach der 
II. Auflage des Originals deutsch herausgegeben von H. Kurelia. 
Hamburg 1895. Nightingale, Notes on nursing. London 1885. 
Poehl, Die physiologisch-chemischen Grundlagen der Spermintheorie. 
Uebers. a. d. Russischen. St. Petersburg 1898. Saundby, Lectures 
on renal and urinary diseases. II. ed. Bristol 1896. Sohr, A., 
Frauenarbeit in der Armen- und Krankenpflege. Berlin 1882. Turner, 
G. and W. Rolle, Report on the awe and prevention of rinderpest 
1897/98. Cape Town 1898. Studies from the Departement of Patho¬ 
logie of the College of Physicians and Surgeons Columbia University. 
Vol. V. part. I. 1896/97. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Zadek und Hr. M. Lexy-Dorn: 
Lungenechinococcus mit Demonstrationen. 

(Erscheint unter den Originalien in dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. M. Bloch: 
Ein Fall von Sclerodermle. 

Der kleine Patient, den ich mit gütiger Erlaubnis des Herrn Prof. 
Mendel Ihnen vorzustellen die Ehre habe, suchte dessen Poliklinik 
vor etwa 3 Wochen auf. Er stammt aus im Wesentlichen gesunder 
Familie; zu erwähnen wäre nur, dass seine Mutter an Kopfschmerzen 
und eine Schwester an Pavor nocturnus leidet, ein Bruder ist an 
Spasmus glottidis gestorben. Pat. ist 6 Jahre alt, war früher gesund, 
insbesondere nie fieberhaft krank und hat sich geistig und körperlich 
normal entwickelt. Sein Leiden datirt seit etwa 6 Monaten. Die Mutter 
bemerkte, dass die Haut am rechten Bein des Pat. eine eigenthümliche 
Beschaffenheit annahm, sie wurde auffallend trocken, schrumpfte zu¬ 
sammen, zeigte Abschilferung und hat allmählich von der Spina sup. 
ant. ossis ilei bis herab zu den Malleolen die Beschaffenheit angenommen, 
die dem Bilde einer typischen Sclerodermie entspricht. Die Unter¬ 
suchung der übrigen Organe des Pat. und insbesondere des Nerven¬ 
systems ergiebt keine pathologischen Veränderungen. Der Harn ist frei 
von Eiweiss und Zucker, die Schilddrüse ist in dem Alter entsprechend 
normaler Grösse fühlbar. An dem r. Bein selbst constatirt man ausser 
den Veränderungen an der Haut eine Abmagerung der Muskulatur (be¬ 
sonders des M. qnadriceps, des M. tibialis anticus und der Peronei), dem¬ 
entsprechend auch eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit für 
beide Stromesarten ohne qualitative Veränderungen, ferner eine leichte 
Atrophie der r. Tibia, die sich auf der Röntgenaufnahme, die ich der 
Güte des Collegen Levy-Dorn verdanke, wenn auch schwer sehen, so 
doch messbar nachweisen lässt; dieselbe beträgt unter Ausschluss der 
bei der Projection möglichen Fehlerquelle 2—8 mm. Die Hautaffection 

selbst geht, wie bemerkt, von der Spina superior anterior ungefähr dem 
Laufe des M. sartorius entsprechend in einem breiten bandartigen 
Streifen herab zur Patella und pflanzt sich von dort auf die Vorder¬ 
fläche des Unterschenkels fort. Die Haut ist trocken, narbenförmig in- 
durirt und eingezogen, dabei anscheinend verdünnt, an einigen Stellen 
abschilfernd, an anderen zeigt sie deutlich vermehrte Pigmentanbäufung. 
Ein Stadium des Oedems ist bei dem Pat. nicht voraufgegangen, viel¬ 
mehr hat sich der Process von vornherein als atrophische Induration 
charakterisirt. Die Uber der Tibia liegende Haut ist fest mit dem dar¬ 
unterliegenden Knochen verlöthet, Hautfalten sind an den afflcirten 
Partieen nirgends emporzuheben. 

Entsprechend dem Gontractursustande der Haut sind auch Bewegungs¬ 
störungen, sowohl active wie passive, nachweisbar. Vollkommene Flexion 
und Extension des Knie- und Hüftgelenks ist nicht möglich, und auch 
beim Gehen bemerkt man eine leichte Behinderung, Pat. hinkt etwas, 
eine Verkürzung des Beines ist indess nicht nachweisbar. Die Sen¬ 
sibilität der Haut ist überall normal. 

Interessant ist nun bei dem Pat. folgende Anomalie, die wohl als 
congenital aufzufassen ist. Es besteht nämlich seit seiner frühesten 
Kindheit — die Mutter hat es zuerst bemerkt, als Pat. nicht ganz 1 Jahr 
alt war, hält aber für möglich, dass es angeboren ist — ein Vitiligo¬ 
fleck hinter dem r. Ohr, der sich nach vorn bis zum Unterkieferwinkel 
erstreckt; derselbe hat nahezu rechteckige Form, soll in letzter Zeit 
grösser geworden sein, und hat jetzt etwa die Grösse eines Karten¬ 
blattes. Der Sclerodermie eigenthümliche Veränderungen weist dieser 
Fleck nicht auf. Ich habe in der mir zugänglichen Litteratur ein Ana¬ 
logon für dies, wenn man so sagen darf, congenitale Prodrom einer 
späteren Hauterkrankung nicht finden können, will auch dahingestellt 
sein lassen, ob diese congenitale Anomalie thatsächlich den Ausdruck 
einer Disposition für Erkrankungen der Haut darstellt. 

Unter unseren Augen entstanden ist innerhalb der letzten 8 Tage 
eine weissliche Verfärbung der Haut von kreisrunder Form und der 
Grösse eines 50Pfennigstückes, etwa in der Höhe des 7. Halswirbels. 
Dieser Fleck zeichnet sich dadurch aus, dass man bei schräger Beleuch¬ 
tung einen deutlichen Glanz an der Haut wahrnimmt, so dass es nicht 
ausgeschlossen erscheint, dass hier auch der Beginn eines atrophischen 
Processes der Haut, ähnlich dem am rechten Bein, zu constatiren-ist, 

Im Uebrigen ist Krankhaftes an dem Pat. nicht nachweisbar, auch 
subjectiv ist sein Befinden vollkommen normal. Die Therapie der Haut¬ 
affection besteht zurZeit in Bädern, Galvanisation, Massage und dem in 
jüngster Zeit mehrfach, zuerst von Philippson-Hamburg empfohlenen, 
innerlichen Gebrauch von Salol. 

8. Hr. Adler: 
äclerodermie der unteren Extremitäten. (Demonstration.) 

Im Anschluss an die letzte Demonstration gestatte ich mir, Ihnen 
einen Fall von 8clerodermie vorzustellen, welcher ein ziemlich getreues 
Bild des Endstadinms der Sclerodermie an den unteren Extremitäten 
zeigt. 

Es handelt sich um eia lOjähriges, von gesunden Eltern stammendes 
Mädchen aus Ostpreussen, welches bis zum 5. Lebensjahre vollkommen 
gesund gewesen ist. In ziemlich unmittelbarem Anschluss an einen im 
März des Jahres 1894 erfolgten Fall auf das linke Knie sollen dann die 
ersten Krankheitserscheinungen aufgetreten sein in Gestalt grosser blau- 
rother Flecke in der Umgebung des linken Kniegelenks; gleichzeitig 
bestanden gastrische Beschwerden, Appetitlosigkeit und Erbrechen: Er¬ 
scheinungen, welche ja bereits mehrfach als Prodromalsymptome der 
Sclerodermie beschrieben sind. 

Die blaurothen Flecken dehnten sich im weiteren Verlauf auf den 
Ober- nnd Unterschenkel aus und nahmen allmählich eine bräunliche 
Farbe an. Im Juni 1894 wurden zuerst weisse glänzende Flecke neben 
den braunen bemerkt, der Unterschenkel schwoll allmählich an und die 
verdickte Haut zeigte eine vollkommen weissglänzende alabasterartige 
Oberfläche. Ara Oberschenkel zeigten sich indessen bereits damals die 
ersten Anzeichen narbiger Retraction der Haut. Während somit am 
Unterschenkel noch die Erscheinungen des Oedems, bezw. der Indura¬ 
tion nachweisbar waren, hatte am Oberschenkel bereits das atrophische 
Stadium begonnen. 

Was Sie heute, nach 5jährigem Bestände des Leidens, vor sich 
sehen, ist das Endstadium der Sclerodermie, das Stadium der Atro¬ 
phie, welche nicht nur die Haut, sondern auch die Musculatur und die 
Knochen in beträchtlichem Maasse ergriffen hat. Demgemäss besteht 
zur Zeit ein Minderumfang des linken Oberschenkels von 6,5 cm, des 
Unterschenkels von 8 cm im Vergleich zum gesunden Bein. Es besteht 
ferner eine reelle Verkürzung des linken Beines um 1 cm und selbst die¬ 
jenigen Abschnitte des linken Beines, welche von dem sclerosirenden 
Process nicht ergriffen worden sind, z B. der Fdss, zeigen ein unver¬ 
kennbares Zurückbleiben im Wachsthum. Am linken HUftbeinkamm 
findet sich eine handtellergrosse, weissglänzende Narbe: die Haut ist 
hier papierdünn, das subcutane Fett ist geschwunden, in Folge dessen 
ragt der Hüftkamm im Bereich der Narbe deutlicher hervor, als auf der 
gesunden Seite. Zahlreiche ähnliche Narben finden sich an der Vorder¬ 
seite des Oberschenkels und sind am stärksten entwickelt in der Rich¬ 
tung einer Linie, welche ungefähr dem Verlaufe des M. sartorius ent¬ 
spricht. Die auffälligste Erscheinung jedoch bildet eine ausgedehnte nar¬ 
bige Einziehung der Haut an der Innenseite des Oberschenkels und des 
Kniegelenks: hier liegt die papierdünne Haut dem Femur fest auf, von 
der Musculatur des M. vastus internus ist in der unteren Hälfte des 
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Oberschenkels keine Spur mehr nachweisbar, die Sehne des M. quadri- 
ceps ist beträchtlich geschrumpft und mit der Haut einerseits, dem 
Knochen andererseits verlöthet, die mediale Hälfte der Kapsel des Knie¬ 
gelenks ist gleichfalls mit der darüber liegenden Haut verwachsen und 
geschrumpft, bo dass der Innenrand der Patella stark hervorspringt. Von 
hier erstreckt sich bis zum Mallcolus internus ein bandartiger weisser 
Narbenstreifen mit eingesprenkelten braunen Flecken. Unterhalb der 
Kniescheibe ist die Haut gleichfalls pergamentartig dünn und in der Ans¬ 
dehnung eines Handtellers mit der Tibia fest verwachsen. Die Dicke 
der linken Tibia bleibt, wie sich leicht feststellen lässt, hinter der der 
rechten nm mindestens 1 cm zurück. 

Die Folge dieser hochgradigen Veränderung ist natnrgemäss eine 
nicht unbeträchtliche Functionsstörung des linken Beines: Schwäche 
des Beines, hinkender Gang, Behinderung der Flexion des Kniegelenks; 
Schmerzen Bind nicht vorhanden. Bemerkt sei noch, dass die Prüfung 
der Sensibilität und der Reflexe, sowie die elektrische Untersuchung des 
linken Beines durchaus normale Verhältnisse ergiebt. 

Die Patientin ist, wenn man von dem linken Bein absieht, voll¬ 
kommen gesund; sie ist körperlich durchaus gut, in geistiger Beziehung 
für ihr Alter sogar ungewöhnlich gut entwickelt. 

Wenn uns auch kein Mittel zu Gebote steht, dem räthaelhaften 
Krankheitsprocess Einhalt zu thun, so glaube ich doch, dass wir durch 
geeignete rechtzeitige Behandlung im Stande sind, Contracturen, Ver¬ 
wachsungen der Haut mit der Unterlage, zu starke Atrophie der Mus¬ 
keln theilweise zu verhüten. Im vorliegenden Falle haben wir durch 
systematische mechanische und elektrische Behandlung, durch Soolbäder 
und durch Strychnininjectionen eine Zunahme der motorischen Kraft des 
Beines, eine Mobilisirung der Haut und der Sehnen und damit auch eine 
Besserung des Ganges erzielt. 

4. Hr. Rosenhelm stellt einen 7 jährigen Knaben vor, bei dem vor 
2 Jahren eine enorme Magenectasie mit Gährungen constatirt wurde, 
die im Laufe weniger Monate mannigfach geworden war und zwar im 
Anschluss an eine Masernerkrankung. Es wurde die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose: angeborene stenosirende Pylorushypertrophie ge¬ 
stellt; durch Gastroenterostomie wurde Heilung erzielt, nachdem eine 
Pyloroplastik nur vorübergehende Besserung gebracht hatte. Nähere 
Einzelheiten über den bemerkenswerthen Fall werden später in einem 
Vortrage gegeben werden. 

5. Hr. Llpowski: 
Demonstration eines Blntprfiparates bei Lebercarcinom. 

Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen mit gütiger Genehmigung meines 
Chefs, des Herrn San.-Rath Dr. Lazarus, einen Fall von Gallenblasen- 
und Lebercarcinom demonstrire, der einen interessanten Zusammenhang 
mit dem intra vitam constatirten Blutbefund ergiebt. 

Das Präparat stammt von einer 46jährigen Köchin, die früher stets 
gesund, seit Sept. vorigen Jahres kränklich, am 7. Jan. er. wegen 
Schmerzen in der rechten Oberbaucbgegend und allgemeiner Mattigkeit 
das Krankenhaus der jüd. Gemeinde aufsuchte. Der einzige bei der 
Aufnahme constatirbare Befund war eine Vergrösserung der Leber, 
nach nnten um etwa zwei Querflngerbreite über den Rippenbogen hinaus, 
nach oben bis zur 5. Rippe. Da die Lebergegend auf Druck sehr em¬ 
pfindlich war, die Terop. sich zwischen 87—89,5° bewegten, einige 
Schüttelfröste sich einstellten, rechts hinten unter ein hämorrhagisches 
Pleuraexsudat constatirt werden konnte, dachten wir an Abscedirung in 
der Leber. Eine mässige Blässe der Pat. veranlagte uns zur Unter¬ 
suchung des Blutes, die ein überraschendes Resultat ergab. Wir fanden 
eine ausschliessliche Vermehrung der mehrkernigen Leucocyten mit neu¬ 
trophiler Granulation im Verhältnis zu den Erythrocyten von 1 : 27. 
Nicht ein einziger Lymphocyt, nicht eine einzige eosinophile Zelle war 
nachzuweisen. Die übrige Blntuntersuchung ergab 84 000000 rothe Blut¬ 
körperchen und 85pCt. Hämoglobin. 

Wir vergewisserten uns nach diesem Ergebniss nochmals, dass die 
Milz nicht erheblich vergrössert war — die Dämpfung betrug 7:18 cm — 
dass keinerlei Drüsenschwellungen vorhanden waren, dass kein Knochen 
besonders schmerzhaft auf Klopfen reagirte. Auch der Augenhintergrund 
war ohne Besonderheit. 

Im Laufe weniger Wochen konnten wir im Epigastrium eine Re¬ 
sistenz constatiren, die mit der Leber in ioniger Verbindung stand und 
sich dann, von Tag zu Tag wachsend, über das ganze Epigastrium hin¬ 
überzog, am untern Rande einzelne harte, scharf umgrenzte, etwa kirsch¬ 
grosse Knollen erkennen lassend. Die Pat. verfiel zusehends, es stellte 
sich Oedema faciei, Anasarca an den Extremitäten, Ascites ein, ohne 
dass im Urin ausser einem geringen Indicangehalt pathologische Bestand¬ 
teile nachzuweisen waren. 

Ausserordentlich interessant waren die Blutbefunde. Die Anämie 
nahm erheblich zu. Die Erythrocyten gingen bis 2000000, der Hämo¬ 
globingehalt bis 22pCt. herunter, die Zahl der Leucocyten stieg rel. von 
1:27 auf 1:24. Während ferner bis ca. l'/4 Wochen ante exitum 
ausschliesslich die mehrkernigen Leucocyten mit neutrophiler Granulation 
vorhanden waren, traten in den letzten Tagen einige Lymphocyten und, 
immer reichlicher werdend, grosse einkernige, im Kern und ziemlich 
reichlichen Protoplasma mit Triacid schwach violett gefärbte weisse 
Blutkörperchen auf, ohne jede Andeutung einer Granulation. Mit Me¬ 
thylenblau färbten sich diese Zellen sehr intensiv, das Protoplasma noch 
stärker als der Kern. Bis zum Schluss konnten wir durch Ilämatoxilin- 
Eosinfärbung nicht eine einzige eosinophile Zelle finden. Die rothen 

Blutkörperchen zeigten, abgesehen von e'nigen Differenzen in der Grösse, 
keine Abnormität, besonders waren kernhaltige Erythrocyten nicht vor¬ 
handen. Es liegt mithin eine der bekannten Formen von Leukämie 
nicht vor. In Betracht käme nur die myologene Leukämie, doch dazu 
fehlten die Markzellen, eosinophile Leucocyten und kernhaltige rothe 
Blutkörperchen. 

Gegen Leucocytose spricht die allzu grosse Vermehrung der weiBsen 
Blutelemente, der Mangel an eosinophilen Zellen und das Vorhandensein 
der oben beschriebenen Zellen. Wir müssen diesen interessanten Blut¬ 
befund ohne bestimmte Rubricirung als Beitrag zur Pathologie des Blutes 
betrachten. 

Post mortem zeigte sich ein Drüsencareinom der Gallenblase und 
der Leber, von ersterer ausgehend, und rothes Knochenmark, in welchem 
ebenso wie in der Milz reichliche ein- und mehrkernige Erythrocyten 
vorhanden waren. 

(Schluss folgt.) 

Hnfeland’sche Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 
Schriftführer: Herr PatBchkowski. 

Hr. Liebreich verliest eine Zuschrift des Herrn Lassar, in der 
die Hufeland’sche Gesellschaft eingeladen wird, die geselligen Ver¬ 
einigungen nach den Sitzungen in die Räume des „Aerztlicben Club von 
Berlin“ zu verlegen. Nach Discussion, in der hervorgehoben wird, dass 
einer Anzahl Mitglieder der Gesellschaft, die nicht zugleich Mitglieder 
des Clubs seien, der Besuch der Clubräume peinlich sein würde, wird 
die Einladung dankend abgelehnt. 

Hr. Alba: Ueber den Einfluss starker MuskeltMtlgkeit (Rad¬ 
fahren) auf den Diabetes. (Der Voitrag ist in No. 11 dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Discussion. 
Hr. Patschkowski: M. H.! Mich haben diese Versuche von 

Herrn Albu sehr interessirt, ganz besonders, dass er unmittelbar nach 
dem Radfahren den Zuckergehalt festgestellt hat. Wenn ich auch auf 
das Resultat der Versuche unmittelbar nach dem Radfahren das Gewicht 
nicht legen kann, das der Herr Vortragende ihnen beilegt, so ist doch 
auf die Untersuchungen auf Zucker während der ganzen Uebungsperiode 
Gewicht zu legen. Denn es kann der Zuckergehalt nach dem Rad¬ 
fahren herabgegangen sein, ohne dass gerade die Maskelbewegung daran 
Schuld hat. Es kann sein, dass durch grössere Flüssigkeitsaufnahme ein 
geringerer Zuckergehalt erzielt worden ist. Ich möchte gerade mit 
Rücksicht auf den vorgestellten Fall fragen, wie es mit der Aufnahme 
der Flüssigkeiten während der Fahrten war? Uebrigens stimmen meine 
Erfahrungen über den Einfluss des Radfahrens auf Diabetiker mit denen 
von Herrn Albu überein. Ich habe leider nicht die Zeit gehabt, mich 
nach allen hierher gehörigen von mir beobachteten Fällen umzosehen, 
aber zwei derselben möchte ich doch anführen, die des Interesses nicht 
entbehren. Der eine betraf einen 50jährigen Herrn, der einen ziemlich 
starken Zuckergehalt, damals 5pCt., aufwies, der sich auch ent¬ 
sprechend schlecht fühlte, bei dem ich unter Anderem das Radfahren 
emfahl. Hier ist der Zuckergehalt nach und nach geschwunden. Pa¬ 
tient hat keine besondere Diät gebraucht; allerdings lege ich in Bezug 
auf die Qualität der Getränke grosses Gewicht darauf, dass Alkcoholika 
vermieden werden, weil ich der Ansicht bin, dass Alcoholika die Wider¬ 
standskraft des Körpers vermindern. Ein anderer Herr, Mitte der 
Vierzig, hatte einen Zuckergehalt von 7 pCt. und hat diesen unter An¬ 
wendung von Radfahren bedeutend herabgemindert. Ei hat jetzt meist 
nur >/4 pCt. 

Noch ein paar Worte über das Maass in der Anwendung des Rad¬ 
fahrens. Herr Albu meinte, man müsste sich vor einem Uebermaass 
hüten und bei dem Gefühl der Schwäche lieber anfhören. Ich kann dem 
nicht zustimmen. Der Patient soll dann nicht aufhören mit dem Rad¬ 
fahren, sondern nur das Maass herabsetzen. 

Hr. Ewald: M. II.! Ich betrachte die Versuche des Herrn 
Albu als willkommene Bestätigung der bekannten Thitsachc, dass die 
Muskelbewegung die Zuckerausscheidung hcrabsetzt. Herr Albu hat 
nur die Gymnastik auf eine andere Weise ausgeführt, als seine Vor¬ 
gänger. Er hätte erwähnen können, dass wir z. B. den Gärtner’schen 
Krgostaten zu solchen Muskelbewegungen benutzen. Darin kann ich 
ihm freilich beistimmen, dass das Radfahren, wie das Bergsteigen und 
forcirte Spazierengehen vor jeder Zimmergymnastik den besonderen Vor¬ 
zug hat, dass es in freier Luft geschieht. 

Ein Punkt, der noch in Frage kommt, ist die verstärkte Respi- 
rationsthätigkeit beim Radfahren, nicht blos die Muskelthätigkeit. Herr 
Albu fasst das Radfahren — ich weiss nicht, ob er selber Rad fährt 
— als Maximalleistung auf Wenn man gewöhnt ist, Rad zu fahren 
und nicht übermässig schnell fährt, bewegt man Bich bei einiger Uebung 
sehr behaglich und strengt sich nicht sonderlich an, es sei denn, dass 
man Btarke, Steigungen zu überwinden hat oder, wie gesagt, zu schnell 
fährt. Eine maximale Muskelleistung liegt daher unter gewöhnlichen 
Verhältnissen bei einem einigermaassen geübten Radfahrer nicht vor, 
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aber allerdings wird, bei mir z. B., die Respirationsfrequenz anfänglich 
etwas gesteigert nnd es wäre die Frage, wie weit die vermehrte Äthem- 
tbätigkeit für die Znckerverbrennung in Betracht kommt. 

Es ist Herrn Albn anfgefallen, dass das speciflsche Gewicht des 
Harns gestiegen sei, während die Zuckeraasscheidung abgenommen hat. 
Das scheint mir gleichfalls plausibel. Die Leute schwitzen, so wird der 
Ham concentrirter und sein Gewicht stärker. Um so bemerkenawerther 
ist der Rückgang der absoluten Zuckerproduction. 

Hr. Alba (Schlusswort): Zunächst möchte ich Herrn Patschkowski 
erwidern, dass die Annahme, dass die Flüssigkeitsaufoahme beim Radfahren 
vermehrt gewesen ist, wahrscheinlich ist, aber dass dies nicht die Ur¬ 
sache des Absinkens der Zuckerausscheidung war, habe ich ja durch Be¬ 
stimmung der gesammten Zuckermenge im 24 ständigen Ham nachge¬ 
wiesen. Die dadurch gewonnenen absoluten Zahlen sind von der Diu¬ 
rese unabhängig. In dem zweiten Punkte hat mich Herr Patschkowski 
missverstanden. Ich meinte, dass man bei denjenigen Diabetikern auf 
die Ausübung einer activen Muskelthätigkeit verzichten muss, die eine 
so schlaffe Muskulatur haben, dass sie sie nicht anzuspannen vermögen. 
Namentlich unter den schweren Diabetikern giebt es solche, die von 
vornherein nicht im Stande sind, die Arbeit zu leisten. Da kann von 
einer Angewöhnung nicht die Rede sein. In anderen Fällen, wo der 
Patient überhaupt Muskelarbeit zu leisten im Stande ist, wird man das 
Maass derselben natürlich allmählich steigern können. 

Herr Ewald stellte meine Annahme in Abrede, dass es sich beim 
Radfahren um eine sog. maximale Arbeitsleistung handelt. Ich bin anch 
Radfahrer nnd verspüre bei dieser Muskelthätigkeit auch gar keine An¬ 
strengung mehr. Aber es ist schon wiederholt hervorgehoben worden, 
dass dem Radfahren gerade das Fehlen des Ermüdungsgefühls eigen¬ 
tümlich ist. Man täuscht sich eben über das wirkliche Maass der In¬ 
anspruchnahme der Körperkräfte. Ich möchte noch einmal auf die Versuche 
von Zuntz jun. hinweisen, die ergaben, wie enorm die Mehrarbeit im 
Vergleich z. B. zum Marschiren ist. (Hr. Ewald: Das bezieht sich auf 
die Respiration, nicht anf die Muskelleistung.) Dieser Einwand trifft 
aber doch nicht zu für die hier in Rede stehende Frage. Denn Külz 
hat bereits festgestellt, dass die vermehrte Athmnng auf die Zucker¬ 
ausscheidung nicht einwirkt. Die Muskelarbeit bleibt die Hauptsache, 
und 8ehrwald hat sie bei directer Messung erheblich vermehrt ge¬ 
funden. 

Die Sehwei8sab80ndernng kann wohl die der Stärke der Glykosnrie 
zuweilen nicht parallel gehenden Schwankungen des speciflschen Harn¬ 
gewichts nicht genügend erklären. Denn entsprechend der vermehrten 
Flüssigkeitsanfnahme ist ia anch die Diurese schon gesteigert. Vielmehr 
muss man daran denken, dass solch’ abnormes Verhalten zwischen Harn¬ 
gewicht und Glykosnrie auch sonst bei Diabetikern öfters vorkommt. 

Zum Schluss möchte ich aber noch betonen, dass der von mir 
mitgetheilte Fall doch insofern wohl ohne Analogon ist, dass ein schwerer 
Diabetes ohne erhebliche Beschränkung der Kohlehydratzufuhr unter dem 
ausschliesslichen Einfluss methodischer angestrengter Muskelthätigkeit 
eine andauernd erheblich gesteigerte, bis fast znr vollständigen Assi¬ 
milation gehende Toleranz für Kohlehydrate gewinnt. 

Gesellschaft für Gebartshfllfe and Gynäkologie sa Berlin. 

Sitzung vom 9. December 1898. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge; 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Discussion Uber den Vortrag des Herrn Flaischlen: Ueber die 
Alexander-Adams’sche Operation. 

Hr. Bröse macht beiderseits zwei kleine Schnitte, welche der äusse¬ 
ren Oeffnung des Leistencanals entsprechen, schiebt nach Durchtrennung 
bis auf die Aponeurose des M. obliquus int. das Gewebe stumpf nach 
der Symphyse zurück und findet, indem er sich an das Tab. pab. hält, 
leicht den Leistencanal. Das stampf hervorgezerrte Lig. rot. wird mit 
vier qaeren Catgatnähten an die Wand des Leistencanals festgenäht. 
Schluss des Leistencanals durch fortlaufende Catgutnaht. Unter 20 ope- 
rirten Fällen trat 2 mal Recidiv ein, um dasselbe zu vermeiden, richtet 
B. den Uterus vor der Operation auf und legt nach derselben anf 
4—5 Wochen ein PesBar ein. 

Eh*. Kossmann hält es für genügend, den Bogenschnitt anf der 
Haut vorzuzeichnen, ihn aber nur in seinen beiden Schenkeln durch die 
Haut zu führen. Man sichere so den symmetrischen Ausfall der beiden 
Schnitte ohne überflüssige Verletzung. 

Nur uncomplicirte Retroflexionen, bei denen eine Pessarbehandlung 
ungeeignet erscheint, dürfen nach Alexander-Adams operirt werden. 
Wo Verwachsungen bestehen, müssen diese auf dem Wege der Kolpo- 
tomie gelöst werden, darauf hat dann die Vaginaflxar zu folgen. Die 
Alexander-Adams’sche Operation wegen Prolaps mit der Kolpor- 
rhaphie zu verbinden, sei unrichtig. 

Hr. Knorr hat 4 Fälle nach Alexander-Adams operirt, sowie 
4 mal Collegen, die diese Operation zum 1. Male ausfilhrten, assistirt. 
Es kam dabei immer die Methode Rumpfs, wie sie Herr Flaischlen 
angiebt, znr Anwendung und wurde die Richtigkeit all dessen bestätigt 
gefunden, was der Herr Vortr. angegeben hat. Die Ligamente konnten 
in allen Fallen 10—15 cm lang entwickelt werden, der Effect der Ope¬ 

ration war ein guter. Bezüglich der Danerresnltate vertraut K. den 
günstigen Erfahrungen von Flaischlen und Rumpf, welch letzterer 
in 75 Fällen kein Recidiv beobachtet hat. 

Hr. A. Martin hat keine persönlichen Erfahrungen über diese Ope¬ 
ration, zumal er vorwiegend die vaginalen Operationen gemacht hat. 

Hr. Flaischlen (Schlusswort): Hernien werden durch die von 
Rnmpf angegebene Operationsmethode am sichersten vermieden. Das 
Dauerresultat hängt von der Exactheit der Naht ab. Die Alexander- 
Adams’sche Operation ist die denkbar ungefährlichste Retroflexions- 
operation. Der mediane Bogenschnitt ist der von Kossmann vorge¬ 
schlagenen Vorzeichnung vorsuziehen. Nach einer DammplaBtik bei 
bestehender Retroflexio mobilia muss die Alexander-Adams’sche Ope¬ 
ration ausgeführt werden. Bei Adnexerkrankungen ist die Operation 
contraindicirt. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Juli 1898. 

(Schluss.) 

VI. Hr. Sonnenbarg: Krankenvontellangen. 
I. Technisch schwierige Operationen von Appendicitia- 

Erkrankungen. 
Bei dem Pat., der seit 5 Wochen mit eitrigem circumscripten Exsudat 

in Folge Perforation des Wurmfortsatzes behaftet war, zeigte sich bei der 
Operation — wohl in Folge des äusserst elenden Ernährungszustandes 
des Pat., der Darm in der Umgebung deB Abscesses so brüchig, dass 
beim vorsichtigen Abtasten der Höhle die verlötheten Darmschlingen in 
der Nachbarschaft des Abscesses an mehreren Stellen einrissen nnd 
Löcher bekamen. S. sah sich genöthigt, ein grosses Stück Dünndarm 
zu reseciren und die Enden mittelst Murphyknopfes zu vereinigen. Bei 
der Entleerung eines nach dem inneren Leistenring gelegenen Recessus 
des Abscesses entstand noch eine Eröffnung einer hier befindlichen fest 
verwachsenen Darmschlinge. Hier konnte wegen der zahlreichen Ad¬ 
häsionen der Darm nicht vorgezogen werden nnd in Folge dessen die 
Resection nicht gemacht werden. Es musste vielmehr mittelst Tampo¬ 
nade der Austritt von Koth möglichst verhütet werden. Trotz ausge« 
dehnter Eröffnung des freien Abschnittes der Bauchhöhle, trotz Gefahr 
der Infection von Seiten des überall austretenden Kothes, ist der Fall 
wohl in Folge des von 8. jetzt geübten Verfahrens ausgedehnter Tam¬ 
ponade der Bauchhöhle glatt geheilt ohne Fistelbildung. Der Knopf 
ging bereits in der ersten Woche per anum ab. Neuerdings hat S. das 
ganze Coecum in einem ähnlichen Falle exstirpiren müssen, das Ileum 
in das Quercolon implantirt. Auch dieser Fall heilte vollständig aus. 

II. Künstliches Gebiss im Oesophagus. Oesophagotomife 

Dann will ich Ihnen noch einen Pat. zeigen, bei dem ich auch eine 
eigenthümliche Beobachtung gemacht habe. Pat. gab an — es war ein 
Wärter unserer Abtheilung — er hätte ein Stück von seinem Gebiss ver¬ 
schluckt, nicht das ganze, sondern ein Stück, und es sässe ihm noch im 
Halse. Er kam in den Operationssaal. Ich chloroformirte den Pat., 
weil es in solchen Fällen sehr häufig gelingt, mit einer dicken Sonde 
das Stück nach abwärts zu stossen. und da es sich nicht um ein grosses 
Stück handelte, konnte ich das wohl ohne weiteres wagen. Ich nahm 
eine unserer dicksten Sonden und führte sie ein. Sie ging anstandslos 
vorbei. Ich nahm an, das Gebiss sei in den Magen gerutscht. Pat. 
klagte in den nächsten Tagen noch über Schmerzen-, ich legte nicht 
sehr grossen Werth darauf. Aber da die Beschwerden nicht aafhörten, 
so wurde noch einmal untersucht und in der That stiess ich jetzt auf 
einen Fremdkörper. Das war nur so erklärlich, dass das Stück Gebiss 
sich so in die Wand des Oesophagus geklemmt hatte, dass ich mit der 
Sonde hatte vorbeikommen und in den Magen hatte gelangen können. 
Nun hat Dr. Kirstein noch mit der Autoskopie den Fall untersucht 
und in der That haben wir den Fremdkörper dann gesehen. Ich habe 
die Oeaophagotomie gemacht und habe dieses Stück aus dem Oesophagus 
entfernt. (Demonstration.) Der Zahn des Gebissstückes war vollständig 
eingeklemmt in der hinteren inneren Oesophaguswand, und ich war nnn 
immer mit der Sonde nach abwärts geglitten. Ich hatte bei der Ope¬ 
ration Mühe, diesen Zahn herauszubekommen. Mit der Zange liess er 
sich nicht fassen, da ich nur den abgerundeten Theil bemerken konnte 
und ich musste mit einem feinen Elevatorium dahinter gehen und ihn 
förmlich heraushebeln, dann gelang es, das Stück zu fassen und zu ent¬ 
fernen. Der Pat., den Sie hier sehen, ist in der Heilung. Ich habe 
wegen der starken Quetschung der Ränder den Oesophagus nicht nähen 
können — was man ja in solchen Fällen ganz gut machen kann — er 
granulirt jetzt zu. 

III. Abgebrochene Messerspitze in der Fossa poplitea. 

Ich will Ihnen dann noch eine Messerklinge hier zeigen, die ich 
vor einiger Zeit entfernt habe, die in der Poplitealgegend gefunden 
wurde. Pat. war aus Versehen auf ein aufgeklapptes Taschenmesser mit 
dem Bein gefallen, hatte garniebt gewusst, dass ein derartiges Stück 
einer Messerklinge eingedrungen und abgebrochen war. Mit dem Rönt¬ 
genapparat wurde der Fremdkörper entdeckt. Die Messerklinge war 
neben den Gefässen in die Tiefe gedrungen. Es gelang, ihn zu entfernen. 
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Er ist jetzt in Heilung. Es ist nichts an ihm zn sehen. Ich wollte das 
nur als Curiosum mittheilen. 

VII. Hr. Milhsam: Seltene Hodentnmoren. 

Die Präparate, deren Abbildungen ich Ihnen hier herumreiche, 
stammen von einem Tumor der Tunica vaginalis propria. Ich habe den 
Tumor gelegentlich der Radicaloperation einer Hydrocele gewonnen. 
Dieselbe bestand seit 5 Jahren angeblich seit einer Quetschung des 
rechten Hodens beim Turnen. Bei der Operation des mannsfaustgrossen 
Wasserbruchs fand sich in der Gegend des Anfangs des Samenstranges 
auf der Tunica vag. prop. etwa l>/2 cm vom Samenstrang entfernt eine 
bohnengrosse warzenartige Geschwulst. 8ie wurde mit der Tnnica vag. 
entfernt. Die Wunde warde genäht und heilte reactionslos. 

Tumoren der Tunica vag. gehören nach den Angaben in der Lite¬ 
ratur zu den bindegewebigen Geschwülsten; Lipome, Fibrome, Myxome, 
Sarcome, Enchondrome wurden genannt. Ich erwartete daher gleichfalls 
bei der mikroskopischen Untersuchung eine flbromartige Wucherung zu 
finden, wie solche nach Tillmanns in der Gegend des Nebenhodens 
gelegentlich normaler Weise, oder als Product einer Periorchitis villosa 
Vorkommen. 

Diese Erwartung traf nicht zu. Der Tumor war kein Fibrom, 
sondern zeigte einen durchaus adenomartigen Bau. Sie sehen an den 
Zeichnungen und an den herumgehenden Präparaten zunächst den Ueber- 
zug der Tunica vag. Darunter findet sich in der Nähe des Tumors ein 
mehr oder minder dickes, ziemlich derbes Bindegewebe. Unter diesem 
Bindegewebe zeigen sich zahlreiche Hohlräume, deren Wand gebildet 
wird aus theils einer, theils mehreren Schichten grosser, meist vierecki¬ 
ger, theils cubischer Zellen mit ziemlich grossem Kern. Diese Zell¬ 
schichten sind ihrerseits wieder umschlossen von einem ziemlich zell¬ 
armen derben Bindegewebe, welches das ganze Präparat in grössere 
oder kleinere Abschnitte eintheilt. Die grösseren der Hohlräume sind 
häufig theilweise angefüllt mit einer ziemlich hellen gelben Masse, offen¬ 
bar den Abscheidung8producten der sie umschliessenden Zellen. Zur 
Peripherie hin finden sich vielfach Stellen, welche keine Hohlräume auf¬ 
weisen, sondern in denen die durch das Bindegewebe begrenzten klei¬ 
neren Bezirke gänzlich angefOUt sind mit den beschriebenen epithelialen 
Zellen. Im Tumor Belbst sind nicht sehr viel Gefässe vorhanden, die 
Mehrzahl findet sich in den tiefsten Schichten, wo auf den Tumor wieder 
das gewöhnliche, lockere unter der Scheidenhaut befindliche Bindege¬ 
webe folgt Nach diesem Befund konnte es nicht zweifelhaft sein, dass 
es sich um einen epithelialen Tumor von adenomartigen Bau handelt, 
und diese Diagnose ist mir von den Herren Geheimräthen Waldeyer 
und Weigert, denen ich Präparate vorlegte, bestätigt worden. 

Was den Ausgangspunkt des Tumors anlangt, so lässt sich mit Be¬ 
stimmtheit nichts darüber angeben. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist 
die Geschwulst ausgegangen von versprengten Keimen des Hodens oder 
Nebenhodens. Die Zellen des Tumors entbehren der Flimmerung; es 
ist daher nicht möglich, für ihre Abstammung gerade eine bestimmte 
Gruppe von Epithelien ans dem Genitaltractus anzugeben. 

Die Frage, inwiefern der kleine Tumor Ursache war an dem Ent¬ 
stehen der Hydrocele, lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Es 
ist denkbar, dass die Reibung des über die Tunica vag. hervorragenden 
Tumors eine Exsudation veranlasst hat, und in dieser Hinsicht ist er 
wohl zu vergleichen mit den papillomartigen Wucherungen, welche man 
gelegentlich bei chronischen Bursitiden findet und welche durch ihren 
chronischen Reiz immer neue Flüssigkeitsansammlungen in der Bursa 
verursachen sollen. 

Der zweite Tumor betraf den rechten Hoden eines 18 Monate alten 
Knaben, welcher im October 1897 wegen Phimose operirt worden war. 
Im November 1897 wurde von der Mutter, einige Tage nachdem das 
Kind aus dem Kinderwagen gefallen war, eine offenbar schmerzhafte 
Röthung und Schwellung der rechten Hodenhälfte bemerkt. Die Ge¬ 
schwulst ging nicht auf kalte Umschläge zurück, sondern vergrösserte 
sich im Gegentbeil. Ende Januar 1898 wurde das Kind in die Poli¬ 
klinik gebracht, woselbst ein hühnereigrosser Tumor des rechten Hodens 
constatirt wurde. In Chloroformnarkose wurde die Castration rechts ge¬ 
macht. Der Tumor war nicht mit der Umgebung verwachsen, er be¬ 
schränkte sich auf den Hoden. Die Operationswunde wurde genäht und 
heilte reactionslos per primam. Bis jetzt ist kein Recidiv wahrzunehmen. 
Auf dem Durchschnitt war die Geschwulst von rothbrauner Farbe und 
ziemlich weich. Die mikroskopische Untersuchung ist von Herrn Dr. 
Mertens und mir vorgenommen worden. Herr Dr. Mertens hat von 
den verschiedensten Theilen des erkrankten Hodens Präparate angefertigt 
und wird an anderer Stelle über die pathologisch-anatomischen Befunde 
ausführlich berichten. 

Die Geschwulst weist theilweise eine adenomatöse, theilweise eine 
sarcomatöse Structnr auf. In welchem Maasse die verschiedenen Gewebe 
des Hodens an ihrer Bildung betheiligt sind, lässt sich schwer sagen. 
Unzweifelhaft besteht aber ein Theil des Tumors aus veränderten, an 
vielen Stellen erweiterten Blutgefässen; ob die sarcomähnlichen Theiie 
auch mit den Samenkanälchen io irgend einem Zusammenhang stehen, 
lässt sich nicht mit Sicherheit feststellen. Es scheint aber jedenfalls, 
dass eine Proliferation derselben stattgefunden hat. 

Klinisch treffen auf ihn die meisten der jüngst von Krompeeher 
angegebenen Merkmale für Hodensarkome und Endotheliome zu. Glatte 
Oberfläche, Auftreten ira frühen Alter, rasches Wachsthum, Widerstand 
der Albuginea, Freibleiben des Samenstranges und bisweilen primärer 
Sitz am Nebenhoden. 

Die Frage, ob der Tumor in unmittelbarem Zusammenhang mit dem 
Unfall des kleinen Pat. steht, ist nicht mit Sicherheit zu entscheideu. 
Es ist im Gegentheil wahrscheinlich, dass er, wie erst jüngst von Wilma 
für die Hodengeschwülste hervorgehoben worden ist, zu den Embryomen 
gehört, und dass das Trauma nur einen Anstoss für seine Weiterent¬ 
wicklung gegeben hat. Dass es sich um eine bösartige Neubildung han¬ 
delte, ging aus der an vielen Stellen sichtbaren Zerstörung der Hoden¬ 
substanz und dem raschen Wachsthum des Tumors hervor. Es konnte 
therapeutisch also nur die Castration in Frage kommen. Bis jetzt ist 
das Kind recidivfrei geblieben und da die Operation frühzeitig vorge¬ 
nommen wurde, da keine Verwachsungen mit der Umgebung bestanden 
und der Samenstrang selbst nicht erkrankt war, so dürfen wir hoffen, 
dass der kleine Patient auch ferner recidivfrei bleiben wird. 

VIII. Hr. Merken»: Gehlrnabscegse. 

M. H.! Ich möchte Ihnen ein Präparat demonstriren und die betr. 
Krankengeschichte kurz mittheilen. Am 12. III. 98 abends wurde ein 
82j. Droschkenkutscher tief comatös in unser Krankenhaus eingeliefert. 
Die von den Augehörigen erhobene Anamnese ergab, dass Pat. vor 
5 Wochen von einem hiesigen Specialisten wegen chronischer Ohreiterung 
operirt worden war. Er lag 14 Tage in der Klinik des betr. Collegen 
und wurde dann, trotzdem sich damals schon Anfälle von linksseitigen 
Kopfschmerzen gezeigt haben sollen, nach Hause entlassen. Die Kopf¬ 
schmerzen nahmen nach der Entlassung zu; der Patient wurde unruhig, 
zeitweise besiunungslos und verfiel schliesslich in einen tiefen Schlaf, 
der, als der Pat. bei uns eingeliefert, bereits 2 Tage anhielt. Aus der 
Klinik des betr. Collegen wurde uns mitgetheilt, dass an dem Pat. 
wegen chron. Mittelohreiterung die Radicaloperation vorgenommen sei. 
Später sei als Complication ein Krankheitsbild aufgetreten, dass ihnen 
unklar geblieben sei. Der Pat. hatte, als er zu uns kam, hinter dem 
linken Ohr eine kleine Narbe. Von den Symptomen will ich nur fol¬ 
gende hervorheben. Temperatur 36,7. Puls 86, regelmässig, auffallend 
hart. Linke Pupille gut erbsengross und weiter als die rechte. Beider¬ 
seits Cornealreflex vorhanden. Keine Nackensteifigkeit. Auf Berührung 
mit der Nadelspitze reaglren die linken Extremitäten prompter als die 
rechten. Kurz und gut, es wurde sofort die Diagnose auf linksseitigen 
Temporallappenabscess gestellt. Da Herr Prof. Sonnenburg verreist 
war, wurde der Herr Oberarzt Dr. Hermes sofort benachrichtigt. Er 
schloss sich unserer Diagnose an und nahm noch an demselben Abend 
die Aufmeisselung vor. Der Abscess wurde sofort gefunden und ent¬ 
leert, die Höhle austamponirt. Die Diagnose war also richtig, und es 
konnte die Operation als gelungen bezeichnet werden. Doch der Pat. 
starb 11 Stunden p. op. Die Section zeigte, dass die Abscesshöhle bis 
an das Unterhorn des Seitenventrikels und beinahe bis an den Linsen¬ 
kern reichte. Die Umgebung des Abscesses war wässrig infiltrirt. Die 
Infiltration schien auch auf die innere Capsel überzugehen. Ueber die 
Entstehung des Abscesses giebt uns das Präparat hier interessante Auf¬ 
schlüsse. Es war unB nachträglich von dem betr. Specialisten mitge¬ 
theilt worden, dass neben der Radicaloperation die Dura probatorisch 
freigelegt worden sei. Nun, m. R., ein Blick auf das Präparat zeigt, 
dass zwar die Dura frei gelegt, die Radicaloperation aber nicht vorge¬ 
nommen worden ist. Wir hätten gern nähere Aufschlüsse gehabt, aber 
unser Brief blieb unbeantwortet. Man sieht nun hinter dem PoruB acu- 
sticus ext. eine in den Proc. mastoideus hineingemeisselte Mulde, in 
welcher die Kuppe eines Daumens gerade Platz findet. Diese Mulde 
überschreitet nach oben hin ein wenig die Linea temporalis und setzt 
sich nach vorn und innen fort in einen Knochendefect, welcher der obe¬ 
ren knöchernen Gehörgangswand und dem Tegmen tympani entspricht. 
Von hier aus kam man mit einer Sonde auf lockeres Bindegewebe und 
dieses durchdringend direct in die Abscesshöhle. Der Gang der Infecton 
ist demnach wohl klar. Das Interessanteste nun an dem Falle bildet 
der bacteriologische Befund. Man fand am frischen Präparat und in 
Reinculturen kleine, etwas plumpe Stäbchen mit abgerundeten Ecken. 
Nach ihrer Grösse und Gestalt, sowie nach ihrem Wachsthum musste 
man denken an Bacterium coli resp. Typhusbacillen. Doch wurde zu¬ 
nächst in dem Bacterium coli, als dem viel gemeineren Bacterium, der 
Uebelthäter vermuthet. Bei den Proben nun, die zur Differentialdiag¬ 
nose angestellt wurden, zeigte es sich, dass sich unsere Bacillen im 
Gegensatz zum Bacterium coli in keiner Weise von den echten Typhus¬ 
bacillen unterschieden. Auch die Widal’sche Probe fiel positiv aus. 
Wir sind daher wohl zu der Annahme berechtigt, dass es sich in unserem 
Falle um Bacillen handelte, die zum mindesten mit den Typhusbacillen 
nahe verwandt, wenn nicht mit ihnen identisch sind. Woher diese, 
sagen wir Typhusbacillen stammen, darüber kann ich keine Angabe 
machen. In der Familie des Pat. soll nie ein Typhusfall vorgekommen 
sein, auch er selbst hat nie eine typhusartige Krankheit durchgemacht. 

IX. Hr. E. Israel: Ueber Gehiinabscesse. 

M. H. Das Gehirn, das ich Ihnen demonstriren möchte, stammt 
von einem 28jährigen Manne. Wegen einer Erysipelphlegmone, die sich 
im Anschluss an einen Uber dem linken Os parietale sitzenden Furunkel 
entwickelt hatte, habe ich den Mann am 26. April operirt. Im Eiter 
fand ich Reinculturen von Staphylococcus aureus. Vier Tage nach der 
Operation war die Temperatur, die bis dahin stets über 88® gewesen 
war, zur Norm abgefallen. 

Der Verlauf war ein ganz normaler. Es fiel nur auf, dass Pat., 
obwohl seine Wunde schon nahezu geschlossen war, nicht recht Lust 
hatte aufzustehen. Er war meist mürrisch und verdriesslich. Dabei 
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batte er anfangs keinerlei Schmerzen. Erst später klagte er hie und da 
über Schwindel, auch über Kopfschmerzen, jedoch ohne sie bestimmt za 
localisiren. 

Diese Erscheinungen entwickelten Bich allmählich, dabei machte 
die Wnndheilnng gute Fortschritte und das Körpergewicht nahm zu. 

In der Nacht vom 29. zum 80. Mai war Pat., der schon einige 
Nächte zuvor schlecht geschlafen hatte, sehr unruhig gewesen. Am nächsten 
Morgen klagte er über heftige Kopfschmerzen in der linken Regio parietalis. 
Beklopfen dieser Stelle war Behr schmerzhaft. Pat. war ziemlich be¬ 
nommen. Die Reflexe waren erhalten, beide Papillen trübe und ge¬ 
schwollen und der Urin frei von Eiweiss und Zucker. Puls und Tem¬ 
peratur wie zuvor. Die von uns gestellte Diagnose auf Gehirnabscess 
wurde von Prof. Goldscheider bestätgt. Eine genaue Localisation dieses 
Abscesses konnte jedoch nicht gegeben werden, da Pat. ausser den 
heftigen Kopfschmerzen in der linken Seite keine Herdsymptome bot. 
Wir glaubten daher von einem operativen Eingriff noch abstehen zu 
müssen. 

Trotz Narcotica war Pat. die nächste Nacht sehr unruhig. Am 
nächsten Morgen bekam er einen Krampfanfall, der in Zuckungen der ge- 
sammten Körpermnsculatur bestand — den Kopf ausgenommen. Der 
Krampf hatte beide Körperhälften ganz gleichmässig betroffen. Pat. war 
dabei völlig bewusstlos. Temperatur 88,4. Puls beschleunigt, aber 
regelmässig. Nach 10 Min. langer Dauer verschwanden die Zuckungen, 
aber das Bewusstsein kehrte nicht wieder. 

Nachdem Pat. so ohne Besinnung ruhig etwa 1 Stunde dagelegen 
hatte, setzte plötzlich die Athmung aus. Trotz aller angewandten Mittel 
gelang es nicht, die Athmungslähmung zu beheben. Nachdem wir 2% 
Stunden hindurch künstliche Athmungsversuche gemacht hatten, trat der 
Exitus ein. 

Bei der Section fand man dieses Gehirn. Sie sehen, unsere Dia¬ 
gnose „Gehirnabscess“ war richtig, denn wir sehen in diesem Gehirn 
4 Abscesse. Ein wallnussgroBser Abcess sitzt im rechten Temporal¬ 
lappen, ein kirschgrosser im rechten Frontallappen und 2 kleinere im 
rechten Parietal lappen. Der Eiter zeigte auch Reinculturen von Staphylo- 
coccus aureus. 

Interessant an dem Falle erscheint einmal die Aetiologie. Gehirn¬ 
abscess nach Erysipelphlegmone des Kopfes. Sodann ist beachtenswerth, 
dass so ausgedehnte Eiterungen im Gehirn fast gar keine Herdsymptome 
und während der ganzen Dauer ihrer Entstehung niemals Fieber ver¬ 
ursacht haben. Zum Schluss sei noch hervorgehoben, dass, obwohl wir 
es mit einer centralen Athmungslähmung zu thun hatten, und man bei 
dem plötzlichen Aussetzen der Athmung einen Durchbruch in den 4. Ven¬ 
trikel vermuthen musste, sich bei der Section die Ventrikel ganz frei 
von Eiter zeigten. 

X. Hr. Merkens: Struma cystlca mit Am5ben. 

Brauer, 36 J. alt, wurde Anfang December 1897 aufgenommen. 
Pat. litt an angeborener Struma, welche in den letzten Wochen stark 
an Umfang zugenommen hatte nnd auf der linken Seite deutliche Fluk¬ 
tuation zeigte. Am 18. XII. wurde die Geschwulst operirt; nach der Er¬ 
öffnung der Cyste entleerte sich sofort eine beträchtliche Menge weisser 
Flüssigkeit, welche z. Theil frisch untersucht, z. Theil gehärtet wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich nicht um Eiter 
handelte: Leucocyten waren nur spärlich vorhanden, Eiterkörperchen 
hingegen garnicht. Im Gegentheil fanden sich 1. Stäbchenbacterien, 
welche sich mit Fuchsin und Methylenblau sehr leicht färbten und auf 
unseren gewöhnlichen Nährböden einen grauen schmierigen Belag bil¬ 
deten, 2 eine erhebliche Menge Zellen von ovulärer und kugliger Gestalt 
und körniger Beschaffenheit. Im frisch untersuchten Material war kein 
Kern nachweisbar; derselbe trat erst nach Behandlung mit Essigsäure 
und in flxirten Präparaten als schwach tingirter, unregelmässiger und in 
vielen Fällen ganz zerfressener Körper hervor. In diesen Präparaten 
konnte man auch bestätigen, da98 sich zwischen den braunen Granula, 
welche die ganze Zelle ausfüllten, auch einige fanden, welche sich mit 
Osmiumsäure schwarz färbten. Die betreffenden Zellen hielten sich bei 
Bruttemperatur sehr lange, bei Zimmertemperatur starben sie rasch ab. 
Wenn man sie untersuchte unmittelbar nachdem sie aus dem Brutschrank 
genommen waren, konnte man während einiger Minuten amöboide Be¬ 
wegungen beobachten und sich vom Vorhandensein einer pulairenden Va- 
cuole überzeugen. Auf Eiweissnährböden vermehrten sich diese Orga¬ 
nismen; auf Agarnährböden habe ich keine Vermehrung beobachten 
können. 8obald die Cultur eintrocknete, fand eine Einkapselung der 
Amöben statt. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zn Wörzburg. 

Sitzung vom 17. November 1898. 

I. Hr. Dehner: Beitrag zur Therapie der habituellen Schulter¬ 
luxation. 

Vortragender giebt zuerst einen kritischen Ueberblick über die 
Aetiologie der habituellen Schulterluxation, die im Wesentlichen in der 
Erweiterung der Gelenkkapsel nnd der Aufhebung der Fixation des 
Kopfes wegen der Abreissung seiner Auswärtsroller zu suchen ist. Nach 
Erwähnung der verschiedenen zur Therapie der habituellen Schulter¬ 
luxation eingeschlagenen Verfahren stellt Vortragender einen vor 2 Mor 

naten operirten Kranken vor. Die von ihm ansgeübte Operationsmethode 
steht in principiellem Gegensatz zu dem bisher geübten Verfahren. In 
den bis jetzt publicirten Fällen nahmen die betreffenden Operateure die 
Verengerung der Kapsel an der Vorderseite des Gelenkes vor und 
brachten durch ein derartiges Vorgehen den Kopf gerade näher an den 
vorderen Pfannenrand heran, welcher nicht selten ausgeschliffen ist. Es 
erscheint dem Vortragenden deshalb der Nutzen des Eingriffes sehr in 
Frage gestellt, wenn bei Ausschleifung des vorderen Pfannenrandes die 
Einfaltung der Kapsel an der Vorderfläche des Gelenkes gemacht wird. 
Durch die Einfaltung der Kapsel an der Hinterfläche des Gelenkes da¬ 
gegen wird der Kopf gegen den hinteren Pfannenrand dislocirt, wo er 
weit mehr gegen Relaxationen gesichert ist. Diese Erwägungen haben 
den Vortr. veranlasst, vem hinteren Winkel des Akromion durch einen 
vertiealen Schnitt von 15 cm Länge den Deltoideus zu spalten. 8ofort 
stellte sich die hintere Kapselwand in die Wunde ein und es zeigte 
sich, dass die Sehnen des Muse, supraspinatus und infraspinatus von der 
Kapsel abgerissen waren und sich retrahirt hatten. Es wurde nun eine 
Falle der stark erschlafften Kapsel aufgehoben und mit 4 mittelstarken 
Seidennähten abgesteppt. Muskelnaht des Deltoideus mittelst versenkter 
Catgutnähte, Hautnaht. Die Wunde wurde ohne Drain, bezw. Tampon 
geschlossen. Vortr. hält dies für die Erreichung eines guten functioneilen 
Endresultates für wesentlich, da eine Tamponade stets breitere Ver¬ 
klebungen zwischen Deltoides und Kapsel zur Folge haben wird, als der 
unmittelbare und absolute Verschluss der Wunde. 

Das functioneile Resultat ist auch ein völlig befriedigendes, indem 
neben absoluter Fixation des Kopfes in der Pfanne eine völlige Freiheit 
der Bewegungen im Schuitergelenk erreicht wurde, mit Ausnahme einer 
geringen Einschränkung der Aussenrotatiou. Die Zeit nach der Opera¬ 
tion ist natürlich zu kurz, um von einem Dauerresultat zu sprechen. 
Immerhin hat der vorgestellte Patient bereits mehrere Wochen gearbeitet, 
ohne dass eine Relaxation eingetreten wäre. 

II. Hr. Kunkel: Ueber das Vorkommen von Kieselsäure im 
menschlichen Organismus. 

Die Kieselsäure, welche in der Natur weit verbreitet ist, dient 
Pflanzen und Thieren zu mechanischen Zwecken, z. B. den Gräsern und 
Equisetaceen als 8tütze, den Diatomaceen als Panzer. Pflanzenfresser 
nehmen gelegentlich eine grosse Menge Kieselsäure auf, geben dieselbe 
zum Theile wieder durch den Harn ab, so dass in seltenen Fällen sogar 
Blasensteine aus reiner Kieselsäure sich bilden sollen. Dieses zufällige 
Vorkommen von Kieselsäure im Thierkörper steht mit irgend welchen 
physiologischen Functionen in keinem Zusammenhang. Nur in einem 
Körpertheil, nämlich in den Haaren ist sie beständig deponirt, um einen 
rein mechanischen Zweck zu erfüllen. Ebenso bei den Vögeln in den 
Federn. Der Kieselsäuregehalt der menschlichen Haare ist nach unter 
Leitung des Vortragenden angestellten Versuchen sehr constant und be¬ 
trägt nur 0,1% des frischen Gewichtes. Im frühesten Alter ist etwas 
weniger Kohlensäure procentisch vorhanden. Braunes Haar scheint 
besonders reich an Kieselsäure zu sein. Barthaar enthält mehr als das 
Haupthaar. Diese Untersuchungen haben eigentlich ihren Ausgang von 
einer anderen Beobachtung genommen, der nämlich, dass im Pankreas 
der Thiere (und auch des Menschen) sich regelmässig Kieselsäure in 
nachweisbaren Mengen findet. Auch bei Aschebestimmungen der ver¬ 
schiedenen Organe wird gelegentlich Kieselsäure in unbestimmbaren 
Spuren nachgewiesen. Die Untersuchungen, die in dieser Richtung vom 
Vortragenden ausgeführt wurden, ergaben, nachdem die grosse Sorgfalt 
erfordernden Methoden genügend ausgearbeitet waren, das Resultat, dass 
in dem Pankreas der Kühe und Stiere regelmässig einige Milligramm 
Kieselsäure vorhanden sind. Von der Gesammtasche, die im Pankreas 
1,7% etwa beträgt, sind nur 0,1—0,2 % Kieselsäure. 

Der Vortragende macht auf die Thatsache aufmerksam, dass die 
Kieselsäure in einem besonderen Organe für die Gelegenheit des Be- 
dürfnissfalles des Gesammtorganismus aufgestapelt sei; in ähnlicher 
Weise wie z. B. das Jod in der Schilddrüse deponirt sei. 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Hr. St5hr: Ueber Rttckbildnng ron Duodenaldrfisen hei der 
Katze. 

Nach einer kurzen Schilderung der verschiedenen Formen der Rück¬ 
bildungsvorgänge und der ihnen zu Grunde liegenden Ursachen berichtet 
St. über neue Beobachtungen, die er am Duodenum erwachsener Katzen 
gemacht hat. Neben normalen Duodenaldrüsen, deren von einer zarten 
Membrana propria umhüllte Drüsenröhrchen dicht bei einander liegen, 
bemerkt man Drüsenläppchen, deren bindegewebige Abschnitte sich durch 
stärkere Entwickelung auszeichnen; das sonst spärliche Bindegewebe ist 
reichlicher vorhanden, besonders verdickt erscheint die Membrana pro¬ 
pria, die in ausgesprochenen Fällen auf dem Querschnitt einen dicken, 
oft hyalinen Ring, der nur von engen Lymphspillen durchzogen ist, dar- 
stellt. In den Anfangsstadien der Rückbildung erscheinen die Drüsen¬ 
zellen nicht verändert, später aber färbt sich ihr Protoplasma dunkler, 
einzelne Tropfen nnd Körnchen treten auf; in noch vorgeschritteneren 
Stadien sind die Zellen deformirt, abgeplattet und von ihrer Unterlage 
abgelöst, die Kerne zeigen keine regelmässige Begrenzungen mehr, ihr 
Umriss ist stark und wellig und mit Eindrücken versehen; an einzelnen 
Kernen ist eine deutliche Reduction ihrer färbbaren Bestandteile nach- 
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weisbar. Unterdessen hat sich auch die weitere Umgebung der Drüsen¬ 
röhrchen verändert, da3 interstitiell Bindegewebe enthält viele Zellen, 
die zum grössten Theile Leukocyten sind. Dieselben stammen aus Blut¬ 
gefässen (nicht ans Capillaren) der Submucosa, denn man findet nicht 
selten in derselben kleine Herde von Leukocyten, die in nächster Um¬ 
gebung von Blutgefässen liegen. Die Menge derselben wird alsbald eine 
ganz beträchtliche, die Leukocyten sprengen die dichteren Bindegewebs- 
züge, einzelne drängen sich durch die oben erwähnten Spalten bis zum 
Epithel, dringen zwischen die abgestorbenen Drüsenzellen ein und be¬ 
theiligen sich offenbar an der nun folgenden Resorption des zu Qrunde 
gegangenen Materials. Später erscheinen die Leukocytenhaufen, die 
schon bei schwachen Vergrösserungen die 8tellen der reducirten Drüsen¬ 
läppchen markiren, wieder zu verschwinden, das lässt sich wenigstens 
aus den verschiedenen Grössen der Leukocytenhaufen schliessen. Die 
Leukocyten werden eben, nachdem die Bedingungen, welche ihre An¬ 
sammlung hervorgerufen haben, beseitigt sind, durch den Lymphstrom 
wieder abgeführt. 

Der Vergleich des vorstehend beschriebenen Processes mit anderen, 
bereits bekannten Vorgängen ergiebt viel Uebereinstimmendes. Die von 
Bermann vor 20 Jahren als „tubulöse Drüse“ in der Unterkieferdrüse 
beschriebene Bildung, die später von Kamocki als Rückbildung erkannt 
wurde, lässt zwei Punkte deutlich hervortreten: eine Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und eine Abplattung der Drüsenzellen. Das 
Gleiche zeigen die von Nadler in den menschlichen Lippendrüsen be¬ 
schriebenen Befunde. Es war nur die Frage, ob diese Dinge nicht in 
das Capitel der pathologischen Veränderungen verwiesen werden sollten. 
Diese Frage kann jetzt nach den neuen ausgedehnten Untersuchungen 
Schaffer’s uud den Erfahrungen, die Vortragender an den Lieber- 
kübn'sehen Krypten embryonaler menschlicher Wurmfortsätze gemacht 
hat, dahin beantwortet werden, dass es sich, trotz der unverkennbaren 
Aehnlichkeit mit pathologischen Vorgängen, um normale Processe han¬ 
delt. Die mit grosser Constanz an den verschiedensten Drüsen unter 
den verschiedensten Verhältnissen immer wieder gleich auftretenden Er¬ 
scheinungen sprechen dafür. Sie sind vielleicht für die pathologischen 
Anatomen insofern von Interesse, als solche normale Rückbildungen 
unter Umständen den Ausgangspunkt für pathologische Processe liefern 
können. Eine zweite Frage, die nach der Bedeutung der Rückbildung 
der Duodenäldrüsen, lässt sich vielleicht in dem Sion beantwoiten, dass 
in solchen Drüsen Reste der bekanntlich mehrfachen Pankreasanlage 
vorliegen. Man weiss, dass von den drei Pankreasanlagen nicht alle 
gleichmässig zur Ausbildung gelangen, da ferner bekannt ist, dass ein 
Theil der Duodenäldrüsen in seinem Bau dem Pankreas gleicht, so ist 
diese Möglichkeit nicht ohne weitere Untersuchungen von der Hand zu 
weisen. Kahn. 

Aerztlicher Verein zn Hamborg. 

Sitznng vom 10. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Nonne berichtet über einen Fall beginnender Tabes dorsalis 
bei dem sich gleichzeitig tertiär syphilitische Erscheinungen, in Ge¬ 
stalt eines Gummi der 1. inneren Kapsel und der grossen Ganglien 
fanden. Zweitens berichtet er über einen im Anschluss an ein Trauma 
entstandenen Fall von rechtsseitiger Jackson’scher Epilepsie. Der 
Erkrankung lag, wie die Autopsie zeigte, ein zum Theil cystisch de- 
generirtes, kleinzelliges 8arkom des Lobus paracentralis sin. zu 
Grunde. 

Hr. Rüder berichtet über einen cysthchen Ovarialtumor, der nach 
eingetretener Stieldrehung operativ entfernt worden war. Es handelte sich 
um eine DermoidcyBte, in der nicht nur Haare, sondern auch Molarzähne, 
ein Milchzahn und ein grösseres Knochenstück gefunden wurden. 

Hr. Saenger stellt 1. einen 88jährigen Mann vor mit hysterischer 
Hemiplegie (keine Betheiligung des Facialgebiets, concentrische Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkung, Herabsetzung des Conjunctival- und Corneal- 
retlexes, strumpfförmige Anästhesien an den Armen und 2. einen Fall 
von echter Charcot’scher Hysterie mit Contraturen ira linken Hand¬ 
gelenk und Fingergelenken bei einem 84jährigen Mädchen. Hier be¬ 
steht gleichzeitig eine hysterische Pupillencontractur. Dass 
Pupillenbewegungen vorhanden sind, kann man mit Hülfe der Westien- 
schen Lupe sehen. Die Kranke hat nur ein Gesichtsfeld von 5°, das 
sich bei einem Aufenthalt von 124 Stunden im Dunkeln auf 50" er¬ 
weitert. Es handelt sich bei der Gesichtsfeldeinschräokung nicht um 
einen psychischen und suggerirbaren, sondern um einen physischen 
anomalen Zustand. 

Hr. Sick zeigt Aktinogramme eines Falles von isolirter Fractur 
des Os naviculare der Hand. Da in 8—4 pOt. der Fälle das Os 
naviculare aus zwei getrennten Knochen besteht, muss zum Vergleich 
das gesunde Handgelenk phothographisch untersucht werden; zweitens 
berichtet er über ein Harnblasenconcrement, das, wie die Röntgen¬ 
durchleuchtung zeigte, sich um eine Haarnadel gebildet hatte. (Demon¬ 
stration einer Reihe anderer Harnblasenconcremente mit Fremdkörpern.) 

Hr. Bötticher zeigt das Präparat einer Krebsmetastase der 
Wirbelsäule mit Compressionsmyelitis nach operirtem Scirrhus mamma sin. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Wollenberg: Die foren- 
sische Benrtheilnng der Krampfkranken, insbesondere der Hyste- 
rischen. 

An derselben betheiligen sich die Herren: Lenhartz, Meier, 
Saenger, Jessen und Nonne. Der Schluss der DiscuBsion wurde auf 
die nächste Sitzung verschoben. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 17. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Hr. Urban zeigt den Crogenitalapparat eines 15 jährigen Mädchens 
mit Defect der rechten Niere, Defect der rechten Tube und 
des rechten Ovariums und Uterus unicornis. 

Hr. Trümner demonstrirt an Zeichnungen und mikroskopischen Prä¬ 
paraten die verschiedenen Bestandteile der Nervenzellen, dasNissl’ache 
Zellchromatin, die Fibrillen und das sogenannte Grundnetz der Zellen. 

Hr. Wiesinger zeigt das Präparat eineB hämorrhagischen Infarktes 
des Hodens nach Torsion des Samenstranges von einem ljäh- 
rigen Kinde. Herr W. hat in den letzten 2 Jahren 8 derartige Fälle, 
in denen es sich gleichzeitig um mangelhaften Discensus handelte, ge¬ 
sehen. 

Hr. Nocht: Ueber Malaria. (Mit Demonsrationen.) 
Nach einleitenden Bemerkungen über die zoologische Stellung der 

Malariaparasiten, über ihre Lage, Form und Färbbarkeit, wobei Herr N. 
mittheilt, dass er in Abänderung des Romanowsky'sehen Verfahrens, 
Unna’aches polychromes Methylenblau, das neutralisirt wurde, mit Erfolg 
verwendet habe, giebt Herr N. eine Schilderung des kleintormigen Para¬ 
siten, der Halbmonde und des grossformigen Tertiaaparasiten Die Beob¬ 
achtungen des Herrn N. stützten sich auf etwa 250 Malariafälle. Eine 
besondere Berücksichtigung erfahren die früher als maligne oder irregu¬ 
läre Fälle angesehenen Krankheitsformen, auf deren tertianen Typus 
(mit abweichendem Charakter) R. Koch hingewiesen hat, sowie die 
Beziehungen der einheimischen Malaria zur tropischen. Der Schluss des 
Vortrages, der durch zahlreiche mikroskopische Präparate, sowie De¬ 
monstration von Fiebercurven erläutert wurde, bildeten therapeutische 
Bemerkungen. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren: Michael, Del- 
banco, Schottmüller, Rumpf, Rumpel, Franke und Engelmann. 

Sitzung vom 24. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Lauenstein empfiehlt zur radicalen Beseitigung von Hy- 
drocelen die Methode Winkelmann’s (Barmen), die er selbst mit 
Erfolg angewendet hat. Zweitens demonstrirt er das Röntgenbild 
einer 8 Wochen alten Ellenbogenluxation. Die Wiedereinrenkung ge¬ 
lang nicht, da Verknöcherungen in der Capsel des Gelenkes vorhanden 
waren. 

Hr. Wiesinger zeigt das operativ gewonnene Präparat eines 
Echinococcus der linken Niere, gleichzeitig bestanden noch 2 grosse 
intraperitoneale Säcke, die zusammen ca. 3 Liter echinokokkenhaltiger 
Flüssigkeiten enthielten. Hr. W. schildert ausführlich den Gang der 
Operation. 

Hr. Schwoerer stellt einen Kranken vor mit spindelförmiger Er¬ 
weiterung des Oesophagus in Folge spastischer Contractur des unteren 
Abschnittes. Mit 300 ccm Flüssigkeit lässt sich der Oesophagus isolirt 
ausspülen. Bei Einführung einer mehrfach gefensterten Sonde fliesst 
das eingegossene Wasser direct ab. Die Annahme eines Divertikels ist 
ausgeschlossen. 

Hr. Waitz stellt ein Kind vor, bei dem er vor Jahresfrist nach der 
Lorenz’sehen Methode die unblutige Einrenkung einer congenitalen 
Hüftgelenksluxation ausgeführt hat. (Demonstration von Röntgen¬ 
bildern.) 

Hr. E. Fraenkel zeigt an einer Reihe von Präparaten von Wirbel¬ 
säulen mit Carcinommetastasen, dass die letzteren in 2 verschiedenen 
Formen im Knochen auftreten; die einen sind weich und führen zur 
Gibbusbildung, das Knochengewebe selbst geht durch die carcinomatöse 
Wucherung zu Grunde; die anderen sind fest, der Knochen sclerosirt, er 
wird elfenbeinartig fest. Die letztere Form findet sich besonders bei 
Prostatacarcinomen. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Wollen¬ 
berg: Die forensische lieurtheilung der Krampf kranken, ins¬ 
besondere der Hysterischen. Es beiheiligen sich an derselben die 
Herren Deutschmann, Beselin, Wilbrand, Nonne, Böttiger, 
Rösing und Wollenberg. 

Sitzung vom 7. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Hahn stellt eine Patientin vor mit tertiärer Syphilis der 
Sehnenscheiden. Dieselben äussern sich in multiplen kirsch- bis wall- 
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nussgrossen, den Sehnenscheiden aufsitzenden nnd mit ihnen beweglichen 
Tumoren. Ausserdem ^ries die Kranke Exostosen an beiden Tibieu und 
multiple serpiginirende Knötchensyphiliden auf der Stirn, am 1. Unter¬ 
arm und über der r. Patella auf. Der Primäraffect lag 12 Jahre zurück. 
Ausser Röntgenbildern des vorgestellten Falles zeigt Hr. H. eine Anzahl 
Aufnahmen von syphilitischen Erkrankungen der Tibia, des Kniegelenkes, 
des Humerus, sowie Brustbilder osteosclerotischer und osteoporotischer 
Knochen im Längs- und Querschnitt 

Hr. Devtschmaiui stellt einen Kranken mit Sehlehtstaar vor. Die 
auf dem 1. Auge von anderer Seite ausgeführte Iridectomie ergab in 
Folge Blendung ein ungenügendes Resultat. Hr. D. hat daher rechts 
mit gutem Erfolge die Iridotomie ausgeführt. 

Hr. Lanenstein ceigt das Röntgenphotogramm eines 46jähr. 
Mannes mit Mediastinaltumor und zum Vergleiche eine Reihe Bilder 
von Aortenaneurysmen. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn KOmmell: Die congenitale 
Hüftgelenkaluxation in Röntgen’gcher Durchleuchtang nnd die 
Resultate ihrer Behandlung. An derselben beteiligen sich die Herren 
8ick, Wiesinger, Lanenstein, Gordua, Waitz und der Vor¬ 
tragende. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 28. Febraar 1899. 

Hr. Stamm stellt einen ljähr. Knaben vor mit Verdickung der 
Epiphysenknorpel und der angrenzenden Weicht heile an den Ober¬ 
armen, der r. Tibia dnd einigen Phalangen der Hand. Wahrscheinlich 
handelt es sich um Syphilis. 

Hr. Prochownik legt das Präparat einer reifen, aber verjauchten 
Tubarschwangerseliaft vor, unter ausführlicher Mittheilung der klini¬ 
schen Details. 

Hr. Delbanco berichtet über eine zweite Beobachtung von DrUsen- 
hypertrophle der Mundschleimhaut, die sich bei einem syphilitischen 
Patienten vorfand. Hr. D. äussert den Verdacht, dass die Schleimhaut¬ 
veränderung mit der Quecksilberaffection in Zusammenhang stehe. 

Hr. Reineke: Beobachtungen über Leichen Verwesung. H. R. 
berichtet über eine grössere Zahl von Leichenausgrabungen auf dem 
nenen grossen Hamburger Friedhofe in Ohlsdorf, zwecks Feststellung 
der Verwesungsfrist, unter einleitenden Bemerkungen über Fäulniss und 
Verwesung. Das Ergebniss war, dass alle früheren Untersuchungen, 
namentlich diejenigen v. Pettenkofer’s und die Beobachtungen der 
sächsischen Districtsärzte, durchweg bestätigt wurden. Nur bei feuchtem 
oder lehmigem Boden, bei ungenügendem oder fehlendem Luftzutritt 
dauert die Fäulniss der Leiche über die ersten 8—4 Monate fort, unter 
ausserordentlicher Verzögerung der endgültigen Auflösung der Weich- 
theile, während im trockenen Sandboden, bei ausreichendem Luftzutritt 
Verwesung eintritt, welche bei Erwachsenen in 5—7 Jahren, bei Kin¬ 
dern in 4—5 Jahren die Leichen bis auf die Knochen zerstört Nur 
eine dünne Schicht nicht riechender, bräunlicher Schmiere auf den 
Knochen kann sich längere Zeit halten. — Um die rasche Verwesung 
zu sichern, ist der Kirchhof, der zum Theil lehmig ist, drainirt, die 
Särge werden in fortlaufender Reihenfolge neben einander gestellt und 
in neuerer Zeit mit ihrem Boden nicht tiefer als 1 m unter Terrain 
gesetzt, während man anfangs 2 m tief beerdigte. Oeruchsbelästigungen 
durch Leichengase kommen dabei nicht vor. Die Betheiligung von In- 
secten und anderen Tbieren an der Zerstörung der Leichen trat nicht 
so hervor, wie bei den sächsischen Beobachtungen, um so mehr die Be- 
theiligung der Pflanzen — Eindringen von Baumwurzeln ln die Särge —, 
mit denen man in Ohlsdorf die Gräber dicht besetzt. 

Um viele Jahre langsamer als die Leichen werden das Föhrenholz 
der Särge und auch andere pflanzliche Substanzen zertört, zum Theil 
jedenfalls, weil es ihnen an der ausreichenden und wechselnden Feuchtig¬ 
keit fehlt. Wenn die auf dem Sargdeckel im Erdreich liegenden Kränze 
völlig zerstört waren, zeigten sich die Kränze im Sarge oft wunderbar 
erhalten, noch nach 8 Jahren. Auch die Unterlagen der Leichen aus 
Hobelspäbnen, Seegras, Papierschnitzeln zeigten sich fast immer, wenn 
auch zusammengesunken, doch im Uebrigen wohl erhalten. Völlig be¬ 
kleidete Leichen wurden sehr selten gefunden, in diesen Fällen war die 
VerwesnDg verzögert, das Zeug brüchig. — Das Grundwasser des Fried¬ 
hofes ist seit seiner Eröffnung im Jahre 1877 regelmässig untersucht und 
frei von Fäulnissproducten gefunden worden. Eine zeitweilige Vermeh¬ 
rung der Salpetersäure in einzelnen Brunnen kann nach den besonderen 
Umständen, unter denen sie auftritt, kaum auf die Leichenverwesung 
bezogen werden. Wie schon 1881 Franz Hofmann in der Versamm¬ 
lung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege hervor¬ 
gehoben hat, sind bei einer rationellen Beerdigung von den Friedhöfen 
Gesundheitsgefahren nicht zu befürchten. Viel wichtiger für die prakti¬ 
sche Gesundheitspflege ist die Aufgabe, zu überwachen, wo die Leichen 
vom Tode bis zur Beerdigung bleiben, was mit ihnen in dieser Zeit ge¬ 
schieht und wer mit denselben zu thun hat, was an mehrfachen Bei¬ 
spielen erläutert wird. Die während dieser Zeit entstehenden Gefahren 
sind durch die Leichenverbrennung nicht zu beseitigen, welche bei grossem 
Massensterben langsamer arbeiten wird, als die Beerdigung. 

Sitzung vom 7. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Kämme 11. 

Hr. Wiesinger: Bei dem von Herrn Tietzen in der vorigen 
Sitzung vorgestellten Kranken mit Aneurysma arcus aorta musste vor 
einigen Tagen wegen hochgradiger Compression der Trachea die Tra¬ 
cheotomie ausgeführt werden; dieselbe wurde in sitzender Stellung des 
Kranken mit Schleich'scher Inflltrationsanästhesie vorgenommen. Die 
Dyspnoe verschwand nach Einführung einer langen flexiblen, etwa blei¬ 
stiftdicken Canüle sofort (Demonstration eines Aktinogramms, die Lage 
der Canüle zeigend.) 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt mehrere Präparate von Schleimhaut* 
lupus. Im ersten Falle handelte es sich um einen Lupus septi narium; 
im zweiten um einen Lupus des harten und weichen Gaumens, des 
Zungenrückens, der hinteren Rachenwand und des Kehlkopfeinganges 
im dritten um einen Lupus der Kehlkopfschleimhaut. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Unna: Ueber Lupustherapie. 
Hr. Aibers-Schönberg stellt zunächst 3 mit Röntgenstrahlen be¬ 

handelte und seit längerer Zeit recidivfreie Fälle vor. Hr. Kümmell 
empfiehlt ebenfalls die Röntgenbehandlung, combinirt mit der Unna¬ 
schen Spickmethode für die Reste tieferen lupösen Gewebes. 

Hr. Wiesinger verfährt eclektisch; beim Lupus der Extremitäten 
räth er den scharfen Löffel anxuwenden. Hr. Arning hat gute Erfolge 
von der Electrolyse gesehen. Schlusswort Hr. Unna. 

Hr. Nonne: Ueber ROckenmarksuntenuchungen bei letaler An* 
ämle; Vergleichung derselben mit den Rflckenmarksver&nderungon 
bei Sepsis und im Senium (mit Demonstrationen). 

Hr. N. bespricht seine Befunde in 12 Fällen von letaler Anämie, 
unter Vorlegung der Präparate und Vorführung von Projectionsbildern. 
8 von diesen Fällen bezogen sich auf Anämia perniciosa und 4 auf 
seeundäre Anämie. N. zeigt, dass auch in dieser weiteren Serie von 
Fällen es sich um acute, um die Gefässe herum sich gruppirend, herd¬ 
förmige Degenerationen handelt, sowie dass die graue Substanz, nach 
Weigert-Pal, Boraxcarminmethode, Nissl und Marchi untersucht, 
keine Erkrankung zeigt, welche man als primäre anzusprechen berech¬ 
tigt sei. Unter Vorführung von Früh- und Mittelfällen, sowie von Bil¬ 
dern von combinirter Systemerkrankung zeigt N., auf die gegenteilige 
Ansicht Roth mann' s eingehend, den Unterschied zwischen diesen beiden 
Rückenmarkskrankheiten. Unter 8 Fällen von Endocarditis ulcerosa fand 
Vortragender 5 mal herdförmige Blutungen und kleine Erweichungsherde, 
welche, embolisch entstanden, eine grosse Aehnlichkeit mit den Bildern 
der Frtihfälle der letalen Anämie zeigen. In 10 Fällen von Senium 
konnte N. die Befunde von Dömange, Redlich, Fürstner, Sander 
n. A. bestätigen, welche in den zuweilen ausgedehnten Veränderungen 
den Ausdruck einer vasculären Gliose sehen. Auch hier gelingt es in 
geeigneten Frübstadien, eine der Verteilung der „anämischen Herde“ 
analoge Verteilung der chronischen Degenerationen zu sehen. 

An der Diseussion beteiligen sich die Herren: Embden, Rumpf, 
Jessen, Frömler und Nonne. 

Sitzung vom 14. März 1899. 

Hr. Grüneberg demonstrirt das von einem Säugling stammende 
1) Präparat einer congenitalen Stenose des Reetnms und 2) mehrere 
Präparate von Manns rara mit Radinsdefect. 

Hr. Erleben zeigt eine Anzahl makroskopischer und mikroskopischer 
Präparate von Fällen puerperaler Eclampsie. 

Hr. Küstermann hält den angekündigten Vortrag: Ueber toxische 
Wirkungen des Diphtherieheiisernms. Unter 700 im Alten Allgemeinen 
Krankenhanse in Homburg mit Serum behandelten Diphtheriefällen traten 
bei 80 toxische Wirkungen auf. Die Hauterkrankungen zeigten Aeho- 
lichkeit mit Urticaria, Erysipel, mit Masern, Scharlach, auch Pemphigus 
gelegentlich traten Gelenkschwellungen, Muskelschmerzen, Neuralgien, 
Herpes auf. Die Exantheme traten in verschiedener Intensität auf, ge¬ 
legentlich in verschiedenen Formen bei demselben Individuum combinirt, 
so dass ein Theil desselben ein urticariaähnliches, ein anderer ein masern¬ 
ähnliches Aussehen bot; häufig zeigte sich ausgesprochene Symmetrie 
an den Extremitäten. 

Die Differentialdiagnose mit Masern und Scharlach kann bei fehlen¬ 
der Anamnese unter Umständen möglich sein. Milztumor wurde 6 Mal 
beobachtet; häufig Schwellung der Lymphdrüsen, besonders der Achsel¬ 
drüsen rechts, sowie dftr Hals lymphdrüsen. Bei Schwellung der Ge¬ 
lenke ist Verwechslung mit Gelenkrheumatismus denkbar. Die toxischen 
Erscheinungen machten sich 2—84, im Durchschnitt 11 Tage nach der 
Injection geltend. Vortragender giebt eine kurze Beschreibung einiger 
besonders schwerer Erkrankungen und geht dann auf die Ursachen der 
Intoxicationen näher ein. Es würde hier zu weit führen, auf die Details 
des Vortrages näher einzugehen, erwähnt sei nur, dass mit steigender 
Menge des Serums auch die Gefahr der Intoxication wächst, vielleicht 
ist ein Theil der Erkrankungen auf bacterielle Verunreinigungen der 
Sera zurückzuführen; möglicherweise sind für noch andere Fälle Fehler 
der lnjectionstecbnik verantwortlich zu machen. — 

An der Diseussion betheiligen sich die Herren Engel man, Schott¬ 
müller, Wiesinger, E. Fraenkel und Küstermann. L. 
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Aerztlicher Verein ra Manchen. 

Sitzung vom 8. Februar 1899. 

I. Hr. ▼. Stnbenranch: Demonstrative chirurgische Mlt- 
theilangen. 

1. Ein geheilter Fall von schwerer Verletzung des Oberarms, bei 
dem zahlreiche Transplantationen vorgenommen werden mussten. 

2. Ein grosser Nierentumor (Präparat) und ein von demselben Pa¬ 
tienten stammender Tumor an einer Rippe, sowie ein Tumor an der 
Schilddrüse. 

8. Schädeldach und Gehirn von einem von v. St. vor einigen 
Jahren trepanirten Patienten. Die Sehädeldecke zeigt die ausserordent¬ 
lich grosse Regenerationsfäbigkeit des Knochens bei Syphilis. 

4. Präparate von Divertikeln der Blase und Dilatation der Ureteren. 
Im Anschluss daran Demonstration von Gipsausgflssen von Blasendiver¬ 
tikeln. 

II. Hr. Becker: Demonstration eines Gehirns, in dem sich eine 
Revolverkugel vorfand; die Innenseite des Schädeldaches zeigte deutlich 
eine Rinne im Stirnbein, entsprechend dem Verlauf des Geschosses. 
Auch konnte man die Spuren einer offenbar zur Entfernung der Kugel 
vorgenommenen Trepanation wahrnehmen. 

III. Hr. Amann jr.: lieber die operative Behandlung der 
Uretercervlealflsteln durch Neueinpflanzung des Ureters ln die 
Blase auf abdominalem Wege. 

A. erwähnt zunächst, wie der Gynäkologe mit den Ureteren in Be¬ 
rührung kommt. Zunächst sind es verschiedene Verletzungen bei der 
Geburt, durch welche die Ureteren in Mitleidenschaft gezogen werden, 
ferner kommen aber die Ureteren auch bei gynäkologischen Operationen 
in das Bereich des Operationsgebietes. 

A. berichtet sodann über mehrere Fälle, darunter ein retroperi- 
toneales Fibrosarkom in der Lendengegend, ein nicht genitales Dermoid 
und eine mit einem Pyosalpinx verwachsene Wanderniere, bei denen er 
den abdominalen Theil des Ureters ohne jede nachträgliche Störung 
blosslegte. Bei einer Reihe von abdominalen Totalexstirpationen des 
Uterus, sowie bei vaginalen Hysterectomien etc., hat Vortragender öfters 
den im kleinen Becken befindlichen Theil des Ureters ohne 
Nachtheil freigelegt. Niemals hat A. bei seinen Operationen eine Ver¬ 
letzung, Unterbindung oder Einklemmung erlebt. 

A. weist ferner darauf hin, wie man Verletzungen der Ureteren ver¬ 
meiden kann und beschreibt dann die Technik des Katheterisihus der 
Ureteren, mit Hülfe des Bremer’schen Cystoskops, das er anfs Wärmste 
empüehlt. 

Während früher der Vorschlag gemacht wurde, bei UreterenOateln 
die Niere zu exstirpiren, ging man später darauf aus, conservativere 
Methoden zu finden. Man schlug vaginale und abdominale Methoden vor. 

Am schwierigsten ist die Behandlung der Ureterocervicalflsteln. 
Das von Witzei angegebene intraextraperitoneale Verfahren, wobei der 
Ureter von der Iliaca weg entlang der Linea innominata an die Darm¬ 
beinschaufel extraperitoneal geleitet und in die an die Darmbeinschanfel 
dlslocirte Blase extraperitoneal eingepfianzt wird, wurde von A. zuerst 
in 2 Fällen mit Erfolg angewandt. Die neue Einpflanzungsstelle des 
Ureters in die Blase konnte in beiden Fällen nach 1—2 Jahren mit 
dem Cystoskop als gut functionirend constatirt werden. Im Ganzen 
wurden auf diese Weise bis jetzt erst 4 Fälle operirt (der vierte nach 
Sänger in Leipzig). 

Es ist befriedigend, durch derartige Methoden die Nephrectomie 
immer mehr eingeschränkt zu Behen; auch die Eutfernupg des Uterus, 
sowie Abschluss der Genitalorgane (Kleisis) wegen Urinfisteln sind nach 
A. zu verwerfen. 

A. hat auch eine vaginale Methode angegeben zur Heilung dex 
Ureterocervicalflsteln mit Erhaltung des Uterus. 

Sitzung vom 1. März 1899. 

I. Hr. Salzer: Ueber Cornea artificlalls. (Demonstration des 
am 1. December 1898 vorgestellten' Patienten.) 

S. stellt einen Patienten vor, bei dem er vor 2 Jahren die Cornea 
artiflcialls eingelegt hatte. Die Prothese wird seither ohne Beschwerden 
und ohne. Reizerscbeinungen hervorzurufen, ertragen. Das Sehvermögen 
Ist ungefähr das gleiche, wie vor der Einsetzung der Prothese. Der 
einzige Fall, der ausserdem noch nach dieser Methode operirt wurde, 
ist der von v. Schröter in Petersburg; das Sehvermögen wurde hier 
so gut, dass Patient sogar eine Taschenuhr erkennen konnte, aber leider 
wurde nach 9 Monaten die Prothese auxgestossen. S. ist der Ansicht, 
dass die Membranbildung hinter der Prothese die Ausstossung nicht be¬ 
günstigt. Mit den nunmehr verbesserten Prothesen liegen vorläufig noch 
keine weiteren Versuche vor. 

II. Hr. v. Angerer: Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des 
Arztes. 

Im Anschluss an den Fall Ihle theilt v. A. mit, dass nach den 
Anschauungen des Reichsgerichtes die ärztlichen Eingriffe als Körperver¬ 
letzung und als körperliche Misshandlung zu betrachten seien, also unsere 
Operationen im Sinne des Strafgesetzbuches strafbar sind, wenn sie 
ohne Einwilligung des Kranken ausgefiihrt werden, v. A. bespricht im 

Anschluss daran verschiedene über diese Frage von juristischer Seite 
aufgestellte Theorien, von denen jedoch keine bei sämmtlichen Juristen 
ungeteilten Beifall findet; die ärztlichen Eingriffe und die chirurgischen 
Operationen sind im Gesetz nie verboten gewesen und können nie ver¬ 
boten werden. Alle Versuche, diese Theorie aus irgend einem Rechts- 
satze abzuleiten, sind stets misslungen. Niemals wird z. B. bei plötz¬ 
lichen Unglücksfällen eine zweckmässige Hülfeleistung, auch wenn die 
Einwilligung des Verunglückten aus irgend einem Grunde nicht erholt 
werden kann, als gesetzwidrig erachtet werden können. Auch gegen 
den Vorwurf, dass in Anstalten gegen die Kranken in automatischer 
Weise eingeschritten und ohne ihre Einwilligung eine Operation vor¬ 
genommen würde, nimmt v. A. mit Recht energisch Stellung, indem er 
die Ansicht ausspricht, dass die Kranken stets um ihre Einwilligung ge¬ 
fragt werden, und dass an diesem Grundsatz wohl die weitaus über- 
wiegende Zahl der Aerzte festhält. In vielen Fällen aber darf man 
schon vom Standpunkte der Humanität aus den Kranken nicht über die 
ganzo Schwere seines Leidens infonniren, sondern eben lediglich nur 
die Angehörigen davon in Kenntniss setzen. Scbeinoperationen, die bei 
nervösen Kranken nur ausgeführt werden, um eine suggestive Wirkung 
zu erzeugen, sind absolut unzulässig. Auch gefährliche Experimente 
dürfen an Patienten, selbst wenn sie ihre Eiwilligung dazu geben, nicht 
ausgeführt werden; nur an sich selbst ist es dem Arzt gestattet, zu ex- 
perimentiren. Es ist dagegen die Pflicht des Arztes, die Schmerzen und 
Qualen des Sterbenden zu lindern. Zum Schlüsse hebt v. A. nochmals 
hervor, dass ärztliche Eingriffe niemals als Körperverletzung oder körper¬ 
liche Misshandlung aufgefasst werden können. 

Discussion. 

Hr. Spatz giebt an, dass im Falle Ihle doch keine zwingende ln- 
dication zu einem unmittelbaren Eingriff Vorgelegen hat und somit lhU 
doch nieht ganz im Recht war. 

Hr. v. Angerer äussert sich ebenfalls dahin, dass derartige Ope¬ 
rationen ohne Einwilligung des Kranken nicht vorgenommen werden 
dürfen, übrigens sei es im Fall Ihle schwer, ein Urtheil zu fällen, ohne 
dass man das Actenmaterial genau kennt. 

Hr. Spatz entgegnet, dass diese Mittheilung eine actenroässige 
wäre. 

Hr. Ranke (Psychiatrie) berichtet, dass früher die gleichen juristi¬ 
schen Gesichtspunkte, die nunmehr gegen die Chirurgen geltend gemacht 
werden, gegen die Psychiater in’s Feld geführt wurden und die 
Psychiater einen Jahre langen Kampf zu bestehen hatten. 

Hr. Becker theilt mehrere gerichtliche Fälle und deren Ent¬ 
scheidungen mit. 

Hr. Tesdorpf giebt an, dass, wenn z. B. ein Geisteskranker einen 
Fremdkörper verschluckt, es oft nicht einmal möglich ist, von den An¬ 
gehörigen die Operationseinwilligung zu erholen. 

Hr. v. Angerer entgegnet hierauf, dass das Reichsgericht ja aueh 
Ausnahrasfälle construirt. 

III. Rechensch aftsbe rieht pro 1898. 
v. Sicherer-München. 

VIII. Zwanzigster Balneologen-Congress. 
(Berlin vom 8.—7. März 1899.) 

Referent: Dr. Brock-Berlin. 

(Schluss.) 
Hr. Weisz-Pistyan: Ueber Lokalbehandlung der nicht 

acuten gichtischen und rheumatischen Veränderungen. Vor¬ 
tragender betont, nachdem er Sitz und Ort der fraglichen Veränderungen 
auf anatomisch-histologischer Grundlage erörtert, dass wohl die erste Be¬ 
dingung für eine erfolgreiche Lokaltherapie eine präcise Diagnose, ferner 
eine eingehende Vorstellung über die Natur der daselbst etablirten Ver¬ 
änderungen sein müsse. Medicamente kommen vom Gesichtspunkte der 
Lokalbehandlung nur in Form von Salben, Pinselungen und Einreibungen 
in Betracht. Ein grosses Feld bietet sich den physikalischen Heil¬ 
methoden. Die Eleklricität ziehen wir für die Gelenke als galvanischen, 
fdr die Muskeln als faradischen Strom heran Die Massage muss sich 
genau der Natur und dem Sitz der Veränderungen anpassen. Die Heil¬ 
gymnastik hat nicht allein dir die Muskeln die Bedeutung der erfolgreich¬ 
sten Therapie, sondern auch für die Gelenke gewissermaßen die einer 
Selbstmassage. Gegen den Hang der Kranken zum Nichtsthun und 
Liegenbleiben muss man ennrgisch mit einer richtig dosirten Heilgymna¬ 
stik ankämpfen. Bei herabgekommenen und empfindlichen Individuen 
muss man manuell und maschinell die activen Uebungeu durch passive 
ersetzen re-p. combiniren. Bei Contracturen wendet Vortragender seine 
auf dem Principe des Gewichtszuges basirenden, selbstconstruirten Appa¬ 
rate mit Erfolg an. Warme Bäder, namentlich Salz-, Schwefel-, Moor- 
und Schlammbäder, sind von jeher bei Gicht und Rheumatismus in An¬ 
wendung gebracht worden. Einen besonderen Platz gebührt den com- 
binirten Schwefelschlammbädern in Pistyan. Die Bassin- und Wannen¬ 
bäder werden hier durch die intensiveren Lokalapplicationen unterstützt. 

Hr. Schuster-Aachen: Die Einreibungskur und Badekuren. 
Merkur zu Heilzwecken in den menschlichen Organismus zu bringen, 
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geschieht auch heute noch mit Vorliebe durch methodisches Einreiben 
grauer Salbe in die Haut. Seit fast 50 Jahren wurde diese Einreibungs- 
kur mit steigendem Erfoige an den schwefelhaltigen Thermen, dann aber 
auch an jodhaltigen Bädern angewandt 8eit 20 Jahren ist sie in Wies¬ 
baden und beute wohl an fast allen Bädern eingeführt und wird mit Er¬ 
folg da gebraucht, wo es sich nm Bekämpfung syphilitischer Erkrankung 
handelt Einreibungskuren in Verbindung mit Bädern gehören jstzt zu 
den gebräucblichten Kurmethoden. Schon für den mechanischen Frocess 
des Eindringens der Salbe in die Haut ist das vorangehende Bad för¬ 
derlich. Freilich, wenn bei der Einreibung die Haut gar nichts auf¬ 
nimmt, wie die neueste Lehre lautet, sondern das verdunstende Queck¬ 
silber durch die Lungenathrdung aufgenommen wird, dann sind allerdings 
die Bäder überflüssig, aber auch die Einreibungen; dann genügt es, einen 
mit grauer Salbe eingeriebenen Lappen oder Sack Nachts auf blossetn 
Leibe zu tragen, wie dies von Welander dnrcbgefUhrt wird. Es unter¬ 
liegt wohl keinem Zweifel, dass in dieser Weise Quecksilber eingeathmet 
werden kann. Aber nach den vom Vortragenden vorgenommenen Ver¬ 
suchen ist die Aufnahme von Quecksilber bei der alten Einreibung viel 
grösser, als bei der Lappenbehandlung. Bei der Einreibung gelangt das 
Quecksilber in die Gänge der Talg- und Schweissdrüsen in unmittelbarer 
Berührung mit Capillarwänden. Der Vortragende kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Bei der Einreibungsknr wird das Quecksilber durch die 
Haut und auch durch die Lungenathmung aufgenommen. 2. Die übliche 
Einreibungskur ist der neueren Einathmungskur mittelst Säckchen oder 
Lappen überlegen. 9. Eine geeignete, dem Krankheitsfalle angepasste 
Badekur unterstützt die Heilwirkung der Einreibungsknr. 4. Einreibungs¬ 
kuren und Badekuren sind sich ergänzende Heilfactoren. — An der Dis- 
cussion betheiligen Bich die Herren Lang-Marienbad, Vollmer-Kreuz¬ 
nach, Liebreich-Berlin, Frey-Baden, Pelizaeus-Suderode und der 
Vortragende. 

Hr. Vollmer-Kreuznach: Scrofulosis und Soolbäder. Nach 
Darstellung des wissenschaftlichen Standes der Frage, ob Tuberculose 
und Scrofulose identisch sind oder nicht, wobei der Vortragende den 
Standpunkt vertritt, dass es zwar eine tubercnlöse Scrofulose zweifellos 
giebt, dass es aber auch Fälle von Scrofulose giebt, die mit der Tuber- 
culose nichts zu thun haben und nie tnberculös werden, geht er auf eine 
Uebersicht der mit Nutzen zu verwerthenden Heilmethoden ein. Bei An¬ 
erkennung aller übrigen Methoden, besonders der Kreosot- und Gu^jacol- 
carbonatmedication, tritt der Vortragende speciell für die in den Kinder¬ 
heilstätten in den 8ool- und 8eebädern gebräuchliche Bäder- und Trink¬ 
kur ein. 

Hr. Röchling-Misdroy: Winterkuren an der Ostsee. Vortra¬ 
gender weist darauf hin, dass der Badearzt, fern von den Stätten ex- 
acter Forschung, sich doch auf einer Reihe von Gebieten an dem Ausbau 
der balneologischen Hilfswissenschaften erfolgreich bethätigen könne und 
bringt dann eine klimatische Studie über das Ostseeklima im Vergleich 
zu dem des Binnenlandes. Alsdann bespricht er die klimatischen Ele¬ 
mente, nach ihrer gesundheitlichen Bedeutung gruppirt; das Klima, aus 
physikalischen und meteorologischen Gesetzen construirt und ferner das 
thatsächliche Bcobachtungsmaterial, worüber der Vortragende statistische 
Tafeln vorzeigt. Es ergab sich für solche Küstenorte, die gegen N.-O. 
und 0. im unmittelbaren Schutzgebiete von Bergen und Wald liegen, 
eine überraschende Gunst der Verhältnisse, namentlich der Luftwärme. 
Von den mannigfachen Berechnungen sei nur die eine erwähnt: wenn 
z. B. nach fünfjährigem Durchschnitt das Jahresmittel der Tage mit 
einem Minimum von — 5° C. und tiefer für Misdroy 18 beträgt, so ist 
es von den in Vergleich gezogenen binnenländischen Stationen in Neu¬ 
wied a. Rh. 20, in Celle 25,2, in Nordhausen 27,8, in Berlin 28, in 
Ratibor 86,4, in Breslau 34,2, in Posen 85,2, in Schiefelbein 33,6, in 
Marggrabowo 60,6. — Nachdem so die ausserordentliche Verwendbarkeit 
bestimmter Striche der pommerschen Ostseeküste für Winterkuren streng 
wissenschaftlich erwiesen worden, folgte eine Besprechung der Winter¬ 
kuren selbst. Nach praktischen Bemerkungen Uber Luftgewöhnung, Art 
und Dauer des Lnftgenusses und der an den Winterkurort zu stellenden 
Postulate, erörtert R. die passive und active Mitarbeit des Patienten, 
durch Bäder, Abhärtung, Massage, Uebungen, Thätigkeit und gemein¬ 
schaftliche Veranstaltungen zur Körperübung im Freien. Den Schluss 
bildete eine Besprechung der allgemeinen Gesichtspunkte für dfe Tages- 
eintheilung des Patienten am Winterkurorte. — An der Discussion be¬ 
theiligen sich die Herren Lindemann-Helgoland, Schütze-Kösen, 
Siebelt-Flinsberg und der Vortragende. 

Hr. Felln er-Franzensbad: Ueber die Anwendung von Moor¬ 
bädern bei Uterinblutungen. Der Vortragende hält die noch viel¬ 
fach verbreitete Furcht vor dem Gebrauche der Moorbäder bei typischen 
und atypischen Urerinblutungen, welchen Ursprungs sie auch sein mögen, 
für nicht berechtigt und ist vielmehr auf Grund langjähriger Erfahrungen 
in seinem Kurorte der Ansicht, dass man bei vielen Uterinblutungen 
vom Gebrauche der Moorbäder geradezu auffallende Erfolge sieht. Zur 
Bekräftigung dieser Ansicht führt er eine Reihe von Fällen an. Aller¬ 
dings muss das ätiologische Moment bei der Indication der Moorbäder 
gebührend berücksichtigt und die Moorbäder dürfen nur kühl (95—-96° C.) 
gegeben werden und nicht zu dicht und nur von kurzer Dauer. 

Hr. Winternitz-Wien: Ueber Anaeroia spuria acutissima. 
Es giebt Fälle, wo plötzlich nach einem psychischen oder physischen 
Shok Erscheinungen scheinbar hochgradigster Anämie auftreten. W. hat 
schon im Jahre 1891 einen solchen Fall veröffentlicht und aus verän¬ 
derter Blutvertheilung, durch die Innervationsveränderung bedingt, ge¬ 
deutet An einer Anzahl seitdem beobachteter Fälle, welche ausführlich 

mitgetheilt werden, entwickelt Redner den Vorgang und leitet daraus 
die auftretenden Krankheitserscheinungen ab. Er verweht auf die schon 
durch einfache Lageveränderung des Körpers auftretenden Veränderungen 
der Blutsvertheilong, stützt diese Ansicht dureh den Uinwei.-s auf Julius 
Wolff's Blutersparungsmethode bei Operationen durch Hochlagerung 
der Theile und zeigt beweisende Pulscurven von Fieberkranken und nach 
Kälteemwirknngen Vor. Zum Schlüsse erklärt er, wie derart bedingte 
Krankheitserscheinungeu durch Kälteein Wirkung mit Cast physikalischer 
Sicherheit beseitigt werden. Es ist dies nach W. ein klinischer Beweis 
für die längst theoretisch und experimentell erkannte mächtige Wirkung 
von Kälte auf den Gefäss- und Gewebstonus nnd anf die Blutvertheilung 
und Blntbewegung. — An der Discussion betheiligen' sich die Herren 
Lang, Frey nnd Winternitz. 

Hr. Sarason-Hambnrg: Ueber Finsen'sche Lnpnstherapie. 
Der Vortragende fordert in einer ausführlichen Darlegung von einem 
Lupusmittel, zu dem man sicheres Vertrauen haben könnte, die gemeib- 
same Erfüllung dreier Bedingungen nnd zwar, dass es 1. hautreizend 
sei nnd in Folge dessen Krankheltsprodocte vernichtende Fähigkeit and 
2. bacterientötende Kraft von hinreichender Stärke besitze und dass 
8 absolute Durchgängigkeit der Haut nnd Unterhant durch das Mittel 
bis in die tiefliegenden Partien hinein stattfinden, damit seiner thera¬ 
peutischen Kraft auch die verstecktesten Heerde und Keime nicht ent¬ 
gehen. 8. behauptet, dass keine der bisher empfohlenen Methoden der 
Lupusbehandlung diesen PoBtulaten in der erforderlichen Weise ent¬ 
spricht, dass die Fiuseu'sehe Art der Verwendung ungewöhnlich starken, 
electrischen Lichts (50 Ampere) unter Zuhilfenahme bestimmter, aus 
Bergkrystalllinsen zusammengesetzter Sammelapparate und permanente 
Wassercircnlation gestattender Hautcompressorien, wie unzweifelhafte 
Experimente und klinische Tatsachen erweisen, allen Anforderungen ge¬ 
nügt. — Das Wesentliche der Fi nsen'sehen Methode ist die Applica¬ 
tion der von allen wärmenden (ultrarothen, rothen, gelben, nnd grünen) 
Elementen isoürten nnd allein wirksamen chemischen (blauen, violetten 
und ultravioletten) Strahlen in möglichster Intensität und Concentration 
anf eine durch Druck anämisch gemachte Hantpartie. — Die Resultate 
der Finsen’schen Luxustherapie sind so hervorragend, dass man keinen 
noch so bösartigen und veralteten Fall von Lupus vulgaris bei einiger 
Geduld als unzugänglich für die Heilnng zu betraehten braucht. Fin- 
sen selbst hat von 246 Kranken bereits 146 heileii können, bei denen 
nach einem Jahre, bei einzelnen- nach 8 Jahren kein Recidiv eintrat. — 
Auch die kosmetischen Resultate sind bei dieser Methode brillant. — 
Wir beschränken uns auf diese kurzen Mitteilungen und verweisen auf 
den in den Verhandlungen des Balneologen-Congressea in extenso er¬ 
scheinenden Vortrag. — An der Discussion betheiligen sich die Herren 
Liebreieh, Schütze, Weisz und der Vortragende. 

Hr. Siebelt-Flinsberg: Keuchhustenkranke Kinder und Cur- 
orte. Nach einem Hinweis anf die Vorwürfe, welche in hygienischer 
Beziehung gegen die Curorte erhoben werden, führt Redner an der Hand 
der Literatur den Nachweis, dass der Erfolg der Klfmatotherapie des 
Keuchhhktens zum mindesten zweifelhaft sei. Fast alle Autoren, Zuletzt 
A. Baginsky, betonen dies tind erklären sich in Rücksicht auf die grosse 
Uebertragungsgefahr gegen die Verbringung von Kenchhustenkindern an 
andere Orte. Wie gefahrbringend dieselben in den Curorten für ihre 
Genossen werden, weist der Vortragende an einer grossen Reihe von 
Beispielen aus der Praxis nach. Da es anmöglich ist, in den Curorten 
eine ausreichende Trennung der gesunden von den kranken Kindern 
herbeizuführen, verlangt 8-, dass Kenchhostenkinder Überhaupt nicht in 
die Curorte geschiekt werden sollen und giebt die Anregung, ausserhalb 
derselben Sonderbeilanstalten für die Kranken dieser Art zu errichten. 
Nicht aus Hartherzigkeit wollen die Curorte solchen kleinen Kranken 
die Aufnahme versagen, sondern weil sie sich der Pflicht bewusst sind, 
die andern bei ihnen weilenden Kinder vor der Infectionsgefahr schützen 
zu müssen. 

Hr. Bornstein-Landeck: Ueber den Einfluss von Moor and 
Fango auf den Stoffwechsel. In Verfolg seiner Arbeiten, den Ein¬ 
fluss von Bädern auf den Stoffwechsel durch Versuche an sich selbst zu 
zeigen, bat B. Moor und Fango in den Bereich seiner experimentellen 
Untersuchungen gezogen. Er hatte früher gefunden, dass heisse Bäder 
von 44—45"C. 20 Minuten genommen, den Eiweissstoffwechsel in der 
Weise beeinflussen, dass weniger N. im Harn zu Anden ist, dagegen die 
ansgesebiedene grosse Schweissmenge durch ihren N gebalt den Ausfall 
wahrscheinlich mehr als deckt. In gleicher Weise hat B. nun wieder 
an sich selbst mit Moor und Fango von gleicher Temperatur Versuche 
gemacht, um aus vielleicht andern Resultaten die specielle Wirkung 
dieser Bademedlen zu erklären. Er fand auch ln der That erhöhte N- 
ansscheidnng im Harn bei gleichzeitig gebesserter Resorption der Nahrung. 
Wenn Bchon bei normalen Individuen eine Erhöhung des Stoffwechsels 
eintritt, so wird dies bei pathologischen erst recht der Fall sein, wo 
bessere Angriffspunkte für die mechanischen nnd chemischen neben den 
thermischen Reizen von Moor and Fango vorhanden sind. — An der 
Discussion betbeiligen sich die Herren Gumpert-Berlin, Davidsohn- 
Berlin und der Vortragende. 

Hr. Liebreich-Berlin: Ueber die Wehrkraft des Organis¬ 
mus gegen Mikroorganismen. Der Organismus schützt sich für 
gewöhnlich durch seine verschiedenen Einzelorgane gegen Schädigungen. 
So bilden die im Mnnde nnd in der Nase vorhandenen Einrichtungen 
die vollkommensten Stanbfänge nnd die Flimmerepithelien sorgen dafür, 
dass die aufgefangenen Tbeilchen wieder nach anssen befördert werden. 
Es ist deshalb auch nicht rathsam, diese Einrichtungen, wie es oft bei 
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operativen Eingriffen geschieht, ganz oder theilweise zu zerstören. Die 
eigentliche Wehrkraft des Organismus liegt in der Lebensthätigkeit der 
Zellen. Nun kann man ja die Vorgänge in der Zelle selbst mit Hülfe 
der schärfsten Vergrösserungen nicht experimentell verfolgen; allein es 
sind In dieser Hinsicht Fortschritte in der Erkenntniss der Zellkraft er¬ 
zielt worden nnd ganz besonders hat Metschnikoff’s glänzende Ent¬ 
deckung von der zerstörenden, sozusagen verdauenden Kraft der Zellen 
unsere Vorstellungen von der Wehrkraft des Organismus in ein ganz 
neues. Licht gerückt. Die Zellengebilde des Organismus zerstören den 
eingedrungenen Fremdkörper oder kapseln ihn ein und schliessen die 
noch unberührten Theile des Organismus dnrch einen schützenden Wall 
gegen ihn ab, wie es z. B. bei der Tubercnlose der Fall ist. Diese 
Wehrkraft des Organismus zu Btärken ist von jeher die Aufgabe der 
Heilkunst gewesen. In dieser Richtung muss sich unsere Therapie be¬ 
wegen. Die physikalische Therapie, die Ernährungstherapie, ebenso die 
Pharmakotherapie vereinigen sich, die Zellkraft zu stärken. — An der 
Discussion betheiligen sich die Herren Kisch-Marienbad, Winternitz- 
Wien, Born stein-Landeck und der Vortragende. 

Hr. Grube-Neuenahr: Ueber gichtische Herzaffectionen 
und gichtische peripherische Neuritis. Diese beiden Affectionen 
sind in Deutschland wenig bekannt und man findet in der deutschen 
Litteratur wenig darfiber. Die gichtische Herzstörung ist als fnnctionelle 
Störung mit günstiger Prognose anzusehen. Sie tritt besonders bei 
Männern über 40 Jahre mit ererbter Gicht, seltener bei solchen mit Ge¬ 
lenkgicht auf. Möglicherweise handelt es sich um eine Giftwirkung der 
Harnsäure auf den nervösen Apparat des Herzens. 

Hr. Schubert-Wiesbaden: Die Blutentziehung als schmerz¬ 
stillendes Mittel. Schon Hippokrates hat den Aderlass als 
schmerzstillendes Mittel benutzt; Blutegel wurden in der Augen- nnd 
Ohrenheilkunde auch dann noch zu diesem Zwecke verwendet, als die 
Blutentziehung aus der gesammten Medicin verbannt war. Allgemein 
gesagt, hat sich die Blutentziehnng als schmerzstillendes Mittel in neuerer 
Zeit überall da bewährt, wo die Schmerzen im Verlauf von Hyperämien 
und Entzündungen entstehen. S. führt nun die verschiedenen Krank¬ 
heiten auf, bei denen nach seinen Erfahrungen und den Erfahrungen 
Anderer die Blutentziehnng sich als schmerzstillendes Mittel bewährt bat. 
Diese Wirkung ist wohl hauptsächlich in der Ableitung, in Entlastung und 
Entspannung der mit Blut überfüllten Organe zu suchen und so zu erklären. 

Hr. Kantorowicz-Hannover: Alkohol und Hydrotherapie. 
Redner verurtbeilt scharf die Anwendung des Alkohols als Arzneimittel. 
Sämmtliche auffallende Wirkungen des Alkohols sind nur Lähmungser¬ 
scheinungen. Der Einfluss auf den Stoffwechsel ist ebenfalls ganz irr- 
thümlich gedeutet. Den angestellten Versuchen zufolge wirkt er eher 
eiweisszerstörend als eiweisssparend. Als Verdauungs- und Schlafmittel 
muss er in grossen Dosen angewandt werden und ist deshalb schon be¬ 
denklich; nicht minder bedenklich ist seine Anwendung'zur Herzerregung. 
In letzterer Hinsicht wies Vortragender auf den Unfug hin, welcher beim 
Baden mit Alkohol getrieben wird. Sowohl nach kalten, wie nach 
Dampfbädern pflege ein Cognac genommen zu werden, angeblich um 
etwaigen unangenehmen Folgen des Bades (Erkältungen etc.) zu be¬ 
gegnen. Aber gerade nach Bädern und besonders nach Dampfbädern 
ist das Herz ruhebedürftig und wenn nöthig, kann heisser Kaffee oder 
Thee meist gefahrloser die gewünschte Erregung des Herzens bewirken. 
Am schlimmsten ist die Anwendung bei chronischen Krankheiten, weil 
sie sehr leicht zur Trunksucht führt. 

Nachdem noch Hr. 8. Munter-Berlin über die Hydrotherapie, 
eine Therapie der Organe gesprochen, schloss der Vorsitzende mit 
Worten des Dankes an diejenigen, welche sich nm das Zustandekommen 
und den glücklichen Verlauf der Versammlung verdient gemacht, den 
Congress, an welchem nach der Präsenzliste 168 Aerzte theilgenommen 
haben. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Am 25. März fand unter dem Vorsitz Sr. Durchlaucht des 

Herzogs von Ratibor eine Versammlung statt, zu der zahlreiche 
Aerzte, Militairs, Vertreter der Stadt, der Presse und sonstige im öffent¬ 
lichen Leben stehende Personen geladen waren. Die Anwesenden con- 
stituirten sich als weiteres Comitö für den in der Pflngstwoche abzu¬ 
haltenden Tuberculose-Congress. Die Herren Geh. Rath v. Leyden 
und Geh. Rath Naumann entwickelten in grossen Zügen die Ziele und 
Pläne der Congressthätigkeit, Herr Stabsarzt Dr. Pannwitz gab einen 
Ueberblick über den Stand der Vorarbeiten. Schon jetzt ist sicher, 
dass dem Congress eine über die Grenzen unseres Vaterlandes hinaus 
sich erstreckende Bedentung zukommt; dieB zeigt sich unter anderem in 
der Absicht vieler ausländischer Regierungen und Körperschaften, den 
Congress durch eigene Delegirte zu beschicken. 

— Herrn Prof. A. Kos sei in Marburg ist von der Senckenbergiscben 
naturforschenden Gesellschaft in Frankfurt a. M. der Tiedemannpreis für 
seine Arbeiten über die Chemie des Zellkörpers zuerkannt worden. 

— Prof. E. Wernicke in Marburg wird die Direction des zu 
gründenden hygienischen Instituts in Posen übernehmen. 

— Am 26. März verstarb in noch nicht vollendetem 29. Lebens¬ 
jahre Dr. Ernst Grisstede, seit October 1897 Volontär-Assistent an 
der Gusserow’schen Universitäts-Poliklinik, ein allgemein beliebter, 
wissenschaftlich hochgebildeter College, der seit Kurzem auch zu den 
ständigen Mitarbeitern unserer Wochenschrift zählte und dessen frühen 
Tod zahlreiche Freunde beklagen. 

— Vor Kurzem brachten die Tageszeitungen die Mittheilung, dass 
„die Klinikerschaft (sic!) zu Halle a./S.“ sich mit einem Aufrufe 
an die Studirenden der übrigen Hochschulen wende, um gemeinsam 
Schritte zur AuBschliessung der Frauen vom klinischen 
Studium herbeizuführen. Es waren in diesem Aufruf Behauptungen 
aufgestellt, wie z. B. „mit den Frauen sei der CynIsmus in die Stätte 
ehrlichen Strebens eingezogen, die Emancipation der Frau werde zur 
Calamität und gerathe mit der Sittlichkeit in Confiict, gemeinsamer 
klinischer Unterricht vertrage sich sowenig mit dem Interesse gründ¬ 
lichen Studiums, als mit den Grundsätzen der 8chicklichkeit und 
Moral“ u. dgl. m. Wir haben von diesem Aufruf, der nicht gerade 
geeignet ist, die sittliche Höhe Beiner Verfasser in erfreulichem Licht 
zu zeigen, keine Notiz nehmen wollen; nachdem jetzt die medicinische 
Facultät der Universität Halle mit einem sehr würdig gehaltenen Erlass 
geantwortet hat, in welchem nachgewiesen wird, dass Ernst und Ord¬ 
nung des klinisches Unterrichts durch Zulassung der Franen in keiner 
Weise eine Störung erlitten hat, mag der Vorfall kurz registrirt 
werden. Wir sind sicher, dass die sog. Klinikerschaft in Halle mit 
diesem VorstOBB gegen das Frauenstudium, über dessen Berechtigung 
man ja aus anderen Gründen streiten mag, auch unter den deutschen 
Studirenden allein stehen wird! 

X. Amtliche Mittheilungen. 
PenonalU. 

Auszeichnungen: Krone zum Rothen Adler-Orden IV. Kl.: dem 
Marine-Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Runkwitz in Wilhelmshaven. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath Dr. Kottmeier 
in Buxtehude, Dr. Krapp in Elsdorf. 

Charakter als Sanitätsrath: dem Arzte Dr. Dahmann in 
Hamburg. 

Ernennungen: der bisherige Kreisphysikus Dr. Seemann in Northeim 
zum Regierungs- und Medlcinalrath; derselbe ist der Königl. Regierung 
in Oppeln überwiesen worden. Der Kreiswundarzt Dr. Nickel in 
Perleberg zum Kreisphysikus des Kreises Westpriegnitz. 

Versetzung: der Kreisphysikus Dr. Rogowski von Koschmin in den 
Kreis Meseritz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Auler in Brebach, Philipp in 
Saarbrücken, Dr. Zehden in Wuustorf, Dr. Becker in Eichberg, 
Dr. Graetzer in Frankfurt a. M., Dr. Köster in Dortmund, Dr. 
Tegeler in Wiemelhausen, Dr. Dahlhaus in Altenbochum, Dr. 
Grüter in Werden, Dr. Löwisohn in Breslau, Dr. Nicolaier in 
in Breslau, Dr. Nachtigäller in Elberfeld, Dr. 8urmann in Dort¬ 
mund, Dr. Bonäuter in Menden. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Poppinga von Loquard nach Auricb, 
Dr. Simeon von Erfurt nach Thale, Dr. Nesemann von Magdeburg, 
Dr. Sultan von Thorn nach Königsberg i. Pr., Dr. Pankstadt von 
Königsberg i. Pr. nach Lycb, Dr. Valentin von Königsberg i. Pr. 
nach Danzig, Dr. Boether von Berlin nach Osterode, Dr. Lange 
von Darfeld nach Altenberge, Dr. Kruschewski von Flensburg nach 
Weis8er Hirsch bei Dresden, Dr. Stedtmetz von Norderbrarup nach 
Tinglef, Dr. Hagemann von Stuttgart, Dr. Deutschländer von 
Carolinensiel (Ostfriesland) nnd Dr. Kaliski von Rosenberg O.-S. nach 
Breslau, Oberstabsarzt Dr. Hartmann von Detmold nach Brieg, Dr. 

• Reichel von Lossen nach Wilhelmsort, Professor Dr. Kobert von 
Görbersdorf nach Rostock, Dr. Po bl von Berlin nach Altwasser, Dr. 
Winkler von Niefern in Baden nach Charlottenbrunn, Dr. Wiede¬ 
mann von Breslau nach Charlottenbrunn, Dr. König von Königshütte 
nach Obersalzbrunn, Richter von Berlin nach Waldenburg, Dr. 
Firchau von Schönau nach Oberwaldenburg, Dr. Creutz von Eupen 
nach Duisburg, Dr. Enbergs von Gladbeck nach Duisburg, Dr. 
Müller von Rüngsdorf nach Duisburg. Dr. QuasBdorf von Berlin 
nach Duisburg, Dr. Urstadt von Würzburg und Dr. Engländer 
von Kempen nach Düsseldorf. Dr. Hupp er z von Giessen nach Rheydt, 
Dr. Stolle von Cöln nach Lüttringhausen, Dr. Baeskow von Viet* 
nach Wulfrath, Dr. Monjö von Mülheim a. Rh. nach Wesel, Dr. 
Tbomashoff von Bredow a. 0. nach Ohligs, Dr. Janssen von 
Iserlohn nach Solingen, Dr. Waelzholz von Witten nach Wanne, 
Dr. Kaup von Salzkotten nach Günnigfeld, Dr. Daniels von Ruhrort 
nach Wanne, Dr. Holm von Bochum nach Rohlinghausen, Dr. Met- 
ting von Schleswig nach Bochum. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Rodö in Losheim, San.-Rath Dr. 
Hauptmann in Peckelsheim, San.-Rath Dr. Bujakowski in Char¬ 
lottenbrunn, San.-Rath Dr. Mencke in Wüster, Kreiswundarzt 
Kreissler in Cölleda, San.-Rath Dr. Moritz Wolff in Berlin, Ober- 
Stabsarzt I. Kl. Dr. Thomas in Hagenau i. E. 

Für die Redartion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lötrowplata 5. 
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Organ für practische Aerzte. 
Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgehung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. ür. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 10. April 1899. M 15. Sechsunddreis8ig8ter Jahrgang. 

INHALT. 
I. Aus der Leidener Universitäts-Frauenklinik. J. Veit: Ueber 

Operationen bei vorgeschrittenem Uternscarcinom. 
II. Ans dem neuen allgemeinen Krankenbause in Hamburg-Eppendorf. 

Nonne: Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gnmmöser 
Erkrankung der Hirnsnbstanz. 

III. Aus dem städtischen Krankenhanse zn Helsingfors. R. Sievers: 
Ein Fall von Sandnhrmagen. 

IV. Th. 8. Flatau: Ueber die persistirende Fistelstimme mit Be¬ 
merkungen über die stimmärztliche Anwendung des Phonographen. 

V. Kritiken und Referate. Nenmann: Kinderkrankheiten. (Ref. 
Abraham.) — Erdmann: Anorganische Chemie; Arnold: An¬ 
leitung znr qualitativen Analyse etc.; Lassar-Cohn: Praxis der 
Harnanalyse; Krüger: Lehrbach der medicinischen Chemie. (Ref. 
Pickardt.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 

I. Aus der Leidener Universitäts-Frauenklinik. 

Ueber Operationen bei vorgeschrittenem 
Uteruscarcinom. 

VoD 

J. Veit-Leiden. 

(Vortrag, gehalten auf dem „Nederl. Natuur- en Geneeskundig Congres“ 

zu Haarlem 8. April 1899.) 

Kaum 20 Jahre sind vergangen, seit wir im Besitz der ver¬ 

schiedenen Methoden der Exstirpation des ganzen Uterns wegen 

Carcinom sind, und schon kann man sich, Dank sei dem Fleiss 

und der Erfahrung, die von allen Seiten erworben wurde, ein 

gewisses Urtheil Uber das dadurch Erreichte bilden: wir sind 

im Stande, eine Reihe von Heilungen beim Uternscarcinom zu 

verzeichnen, Uber deren Grösse wir allerdings noch keine sichere 

Meinung haben. Aber wie gross der Erfolg auch ist, viel grösser 

ist die allgemeine Empfindung, dass doch manches Versprechen 

nicht in Erfüllung gegangen, manches Recidiv den ersten Er¬ 

folg vernichtete. Trotzdem sehen wir mit grosser Hoffnung in 

die Zukunft, die erhebliche Verringerung der Gefahr der Ein¬ 

griffe lässt die primäre Genesung viel sicherer erscheinen, als 

man es zuerst ahnte; die allseitige Arbeit wird auch 

hierbei gute Fortschritte noch zeitigen und hoffentlich in nicht 

zu ferner Zeit die meisten Bedenken überwinden. In der Ueber- 

zeugung von der Nothwendigkeit, dass von allen Seiten die Er¬ 

fahrungen hierzu helfen sollen, halte ich mich für verpflichtet, 

hier meine Beobachtungen Ihnen vorzulegen; sind auch meine 

eigenen Versuche nicht immer von Erfolg gekrönt gewesen, ich 

habe doch den Eindruck, dass die gewonnenen Erfahrungen von 

der Cbarit6-Aerzte. B. Fränkel: Krankenvoratellnng; Discassion 
über B. Fränkel: „Zar Prophylaxe der Tnberculose“; Jolly: 
Akromegalie und Osteoarthropathie; Jacob: Fall von Pled 
tabetique. — Verein für innere Medicin. Ros in: Jolles’sches 
Ferrometer; Brasch: Querschnittsdarchtrennnng des Rückenmarks; 
Rotbmann: Atrophie der Schaltern]uskeln; v. Leyden: Aorten¬ 
stenose; Discassion über A. Fränkel: Affectionen des Respirations¬ 
apparates beim Ileotyphns; Baginsky: Atrophie der Säuglinge; 
v. Leyden: Malariaparasiten; Wirsing: Myotomie. — Berliner 
ophthalmologische Gesellschah. Hirschberg: Papillenbildnng; 
Lehmann: Hornhauttrübung; Ran: Keratocelemarginalis; Spiro: 
Ectrop. uveae congenit.; Türk: Netzhantpols. 

VII. E. Herszky: Budapester Brief. 
VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — IX. Amtliche Mitteilungen. 

L itt er atu r-Auszüge. 

allgemeinerem Nutzen sein können und damit der Förderung 

unserer Heilerfolge dienen werden. 

In erster Linie liegt es mir am Herzen, es hier auch öffent¬ 

lich ausznsprechen, dass ich hier viel mehr als in meiner früheren 

Thätigkeit beim Publikum Bedenken gegen Carcinomoperationen 

finden musste. Nicht weniger als drei Mal erlebte ich es, dass 

leicht operirbare Fälle von Carcinom die vorgeschlagene opera¬ 

tive Hülfe ablehnten; zwei von ihnen kamen später in ganz 

desolatem Zustand zurück: sprechende Beweise für die nur selten 

noch zu erlebende Schnelligkeit der Umwandlung eines heilbaren 

in einen unheilbaren Zustand; der dritte Fall passirte erst vor 

kurzer Zeit. Ich habe mit Collegen aus Ihrem Kreis diese mir 

neue Erfahrung besprochen und von einzelnen von Ihnen die 

Richtigkeit meines Eindruckes bestätigt gefunden: es besteht 

hier zu Lande in weiten Schichten der Bevölkerung eine Ab¬ 

neigung gegen Krebsoperationen, es besteht die Ueberzeugung 

von ihrer Nutzlosigkeit 

Nun kann man dagegen nur durch Erfolge, die dem 

Publikum in die Augen springen, kämpfen und ferner dadurch, 

dass man die von vornherein ungünstigen Fälle als solche den 

Angehörigen hinstellt und bei diesen die Eingriffe als letzte ver¬ 

zweifelte Hülfsmittel im Gegensatz zu den einfacheren charak- 

terisirt. 

Die Erfolge, die beim Uteruskrebs durch die operative 

Therapie erreicht sind, kann man nicht bezweifeln, und so wenig 

ich auf die Statistik im Allgemeinen Werth lege, so scheinen 

mir doch die Zahlen aus der Berliner Universitäts-Frauenklinik 

sehr bemerkens werth. Krukenberg') gab an, dass von 

149 Frauen, deren Operationen 5 Jahre zurücklagen — also 

1) Krakenberg, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 23, p 94. 
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nach Abzug der Todesfälle an der Operation —, 36 recidivfrei 
waren, also 25pCt., und P. Fraenckel1) berichtet jetzt von 
82 dauernden Heilungen unter 230 Fällen, cs wurden also 
35,7 pCf., wenn man eine Beobachtungsdauer von 5 Jahren zu 
Grunde legt, vom Carcinom geheilt, ein gewiss sehr erfreuliches 
Resultat. 

An der Thatsache, dass man Uteruskrebs durch die Ope¬ 
ration dauernd heilen kann, ist nicht zu zweifeln. Aber viel 
ungünstiger sieht die Antwort aus, wenn wir fragen: wieviel der 
Frauen, die mit Uteruskrebs überhaupt unsere Hülfe suchen, 
heilen wir definitiv? Krukenberg, der die Zahlen aus der 
Berliner Universitäts-Frauenklinik zuerst hierfür sammelte, hat 
mir freundlichst die Berechnung aus seinen Ziffern gemacht: nur 
8,1 pCt. 8ämmtlicher Kranken, die wegen Uteruscarcinom die 
Poliklinik aufsuchten, können, wenn man 5 Jahre als Criterium 
der Gesundheit verlangt, als geheilt betrachtet werden.2) Hieraus 
ist es klar, dass unser Bestreben, noch bessere Resultate zu er¬ 
reichen, berechtigt ist. Ich übergehe hier die Technik und Pro¬ 
gnose der vaginalen Totalexstirpation bei einfachen Fällen, die 
sich dadurch charakterisiren, dass man die Erkrankung sicher 
auf den Uterus beschränkt findet und die Portio bis vor die 
Vulva bequem herunterziehen kann. Weitere Verbesserungen 
der Heilungsziffern müssen wir erreichen: 1. durch Vergrösserung 
der Zahl der nach den allgemein angenommenen Grundsätzen 
noch operirbaren Fälle, also durch frühere Erkenntniss des 
Carcinoms; 2. durch den Versuch, die Zahl der Recidive zu 
vermindern, also besonders durch die Frage, ob wir durch unsere 
Technik die Recidivgefahr, etwa aus Einimpfung, ver¬ 
mindern können, und 3. durch Ausdehnung unserer Ope¬ 

rationen auch auf Fälle, die nicht mehr sicher auf den Uterus 
beschränkt sind. 

Mit der Besprechung der Frage, wie weit wir nach diesen 
drei Gesichtspunkten Verbesserung hoffen können, möchte ich 
mich heute beschäftigen. 

I. Die frühzeitige Erkenntniss ist unter allen Um¬ 
ständen eine der wichtigsten Aufgaben der Gynäkologie. Die 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung ist hierfür 
von der grössten Bedeutung. Der Zufall wollte es, dass 
Schroeder schon, bevor an die Totalexstirpation des Uterus 
gedacht werden konnte, im Anschluss an unsere Untersuchungen 
Uber die Anatomie der Erosionen meinen Freund Carl Rüge 
und mich auf das Studium -der Carcinome hinwies und wir eifrig 
an der Arbeit waren, als uns die operativen Fortschritte bald 
mit überaus reichlichem Material versahen. Die makroskopische 
Eintheilung, die wir damals geben konnten, hat sich auch jetzt 
noch im Wesentlichen bewährt und ist mit einer kleinen Ab¬ 
änderung in Bezug auf die primäre Knotenbildung richtig ge¬ 
blieben. Wir trennen das Cancroid der Portio vaginalis von 
dem Schleimhautkrebs des Cervicalcanals, von dem Knoten 
in der Wand des Collum uteri und von dem Carcinom 
der Schleimhaut des Uteruskörpers. In Bezug der gegen¬ 
seitigen Häufigkeit dieser Formen kann ich hinzufügen, dass ich 

1) Paul Fraenckel, Ueber die Dauerresultate etc. Dies, in., 
Berlin 1898. 

2) Nach seinen, Hofraeier’s und Winter’s Zahlen berechnet 
Krukenberg: Von LOOO an Carcinom oder Sarkom des Collum oder 
Corpus leidenden Frauen waren inoperabel 671, operabel aber unoperirt 
18, radical operirt 816. Von letzteren starben an der Operation 37—88 

(ll,9pCt.), an anderen Krankheiten 9—10 (8,08 pCt.). sind verschollen 
18—14 (4, 4 pCt.). Recidivfrei 81 (25,7 pCt). Sicher Recidiv bekamen 
175 = 55,88 pCt. Nach seinen Zahlen würde also Krukenberg 
8,1 pCt. Heilung für eine Dauer von 5 Jahren unter allen Carcinom- 
kranken berechnen — eine Ziffer, die sich nach Fraenckel’s Zahlen 
wohl auf lOpCt. erhöht. 

unter 221 Präparaten von Uteruscarcinom, die ich in der Ber¬ 
liner Universitäts Frauenklinik studirte, 59 mal Cancroid der 
Portio, 54 mal Carcinom der Cervixschleimhaut, 82 mal Knoten¬ 
bildung im Cervix und 9 mal primäres Carcinom des Corpus 
fand. 2 mal fand ich Combination von Knoten im Cervix mit 
Carcinoma corporis, 4 mal Combination von Carcinom der Cervix¬ 
schleimhaut mit Carcinom des Corpus, — 11 Fälle waren auf 
ihren Ursprung nicht mehr erkennbar. 

Am einfachsten liegen für diefrüheDiagnose die Verhältnisse für 
das Cancroid der Portio und für das Carcinom des Uteruskörpers, 
jenes die Erkrankung des jugendlichen, dieses die des post¬ 
klimakterischen Alters. Die Erscheinungen beider Formen sind 
typisch: bei dem Portiocarcinom das Auftreten von Blut¬ 
abgang bei der Berührung der Portio, bei dem Corpus- 
carcinom das Auftreten erneuter Blutungen nach schon ein¬ 
getretener Menopause. Mit der letzteren Erscheinung verbindet 
sich selbst bei den geringsten Graden für mich die feste Ueber- 
zeugung des sehr nahe liegenden Verdachtes, dass jedesmal mir 
die Auskratzung des Uterus behufs mikroskopischer Untersuchung 
der Schleimhaut geboten erscheint. Dass die Mikrodiagnostik dann 
Schwierigkeiten haben kann, gebe ich zu, aber Erfahrung und 
Uebung lässt dieselbe leicht überwinden. Auch beim Portio¬ 
carcinom halte ich die Diagnostik für leicht; schon im Beginn 
der Erkrankung ist die Veränderung mit nichts zu verwechseln; 
bei Zweifeln muss die Untersuchung eines Bröckels, den man 
mit dem Finger, der Curette oder dem Messer entfernt, Klarheit 
schaffen. Ich habe hier in Leiden noch kein beginnendes 
Portiocarcinom gesehen, habe aber schon längere Zeit zur Dia¬ 
gnose hierbei das Mikroskop nicht mehr nöthig gehabt, sondern 
nur zu Unterrichtszwecken angewendet. 

Viel schwieriger liegen die Verhältnisse bei demKrebsknoten 
im Collum und bei dem Krebs der Cervicalschleimhaut. 
Ich sehe diese Formen hier am häufigsten und meist in weit 
vorgeschrittenem Stadium. Die Frauen mit den beiden erst¬ 
genannten Arten werden meist durch die Blutungen so erschreckt, 
dass sie relativ früh zur Behandlung kommen; die Aerzte, deren 
Hülfe sie aufsuchen, schicken sie, wenn sie sie nicht selbst 
operiren, zur Diagnose und Therapie sogleich an die gynäko¬ 
logischen Operateure; ich habe nicht den Eindruck gewonnen, 
dass hier ein Fehler von den Patientinnen oder dem Arzt ge¬ 
macht wird. Anders aber steht es mit den beiden letztgenannten 
Krebsarten. Diese kommen deshalb so spät in operative Behand¬ 
lung, weil die Patientinnen nicht ahnen, dass sie eine uterine 
Krankheit haben. Ein Unterschied besteht zwischen den cervi- 

calen Schleimhautkrebsen und den Krebsknoten; die ersteren 
bedingen katarrhalisches Secret, die letzteren nur allgemeine 
Symptome, wie Kreuzschmerzen, Drängen nach unten etc.; Blu¬ 
tungen bedingen sie erst, wenn sie sich in die Scheide geöffnet 
haben. Nun können die Patientinnen mit Carcinom des Cervical¬ 
canals schon, bevor die maligne Erkrankung beginnt, an Ausfluss 
gelitten, daher an ihn gewöhnt sein und ebenso können die un¬ 
klaren Empfindungen im Unterleibe schon längere Zeit vor dem 
Beginn der Knotenbildung dagewesen sein. Ich bin gewiss 
weit davon entfernt, zu behaupten, dass stets rechtzeitig bei 
Carcinom sachverständiger Rath eingeholt wird, aber ich 
meine, dass man bei dem Knoten im Cervix wie bei dem Car¬ 
cinom der Schleimhaut des Collum es wohl erklären kann, dass die 
Patientinnen erst spät Hilfe suchen, nämlich erst dann wenn die 
Erkrankung direct in die Scheide durchbrach. Das kann in 
einzelnen Fällen früh geschehen, aber es kann auch sehr spät 
dazu kommen. So schliesse ich mich gewiss dem Mahnen 
Winter’s1) an, der Aerzte und Publikum veranlassen will, 

1) Berl. klin. Wochschr. 1891. No. 33. 
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früher Hilfe zu suchen, aber ich kann nicht immer eine Schuld 

bei Arzt oder Patientin finden, wenn das Carcinom unoperirbar 

wurde, ehe Rath und Hilfe gesucht wurde. In der obigen 

Zusammenstellung nehmen diese beiden Formen zu-1 

sammen über */.. aller Carcinome ein, also mehr als die 

Hälfte aller Carcinome gehörte in die Kategorie, die praedis- 

ponirt ist, zu spät Hilfe zuzuziehen. Die Kenntniss dieser That- 

sache macht unsere ärztliche Aufgabe nicht leichter; nicht nur 

die Blutungen aus den Genitalien, sondern auch anderweite 

Symptome sollen uns an die Möglichkeit eines Carcinoms erinnern 

und wer, wie ich, in Folge des freundlichen Entgegenkommens 

von Herrn Olshausen durch Zufall einmal imstande war, eine 

so grosse Zahl von Uteruscarcinomen zu studiren und dabei 

feststellen musste, wie weit vorgeschritten gerade die beiden 

hier berührten Arten stets waren, der wird sich der Thatsache 

nicht versehtieBsen, dass die frühe Diagnose dieser Formen sehr 

schwer ist; die Auftreibung des Cervix hinter dem Orificium 

externum, eigenthümliche Verdickungen im Cervix und das Ge¬ 

fühl der vergrösserten Schwere desselben müssen Fingerzeige 

sein; hier dient als Hilfsmittel zur Diagnose die Eigentümlich¬ 

keit des Nacbgebens des äusseren Muttermundes gegen Finger¬ 

druck, der in einzelnen Fällen die cervicale Höhle direct öffnet, 

die Incision des Muttermundes, um den Kanal zugänglich zu 

machen, die Excision von Stücken aus der Wand des Cervix 

von der Portio aus. Die mikroskopische Untersuchung ist in 

diesen Fällen besonders erschwert durch die Eigenthümlichkeiten 

der Structur, malignes Adenom des Cervix, Formen, die an Endo- 

theliom denken lassen, und Drüsencarcinome kann man finden. 

Ich kann der Versuchung nicht widerstehen, noch wenige 

Worte Uber die mikroskopische Diagnose überhaupt hinzuzufUgen. 

Man hört so häufig als Resultat der mikroskopischen Unter¬ 

suchung das „beruhigende“ Wort, dass nichts vorläge. Durch diese 

Diagnose wird nichts erreicht; es bestehen Symptome und Verände¬ 

rungen: beide müssen erklärt werden. Gelingt dies aus dem Probe- 

stückchen nicht, dann muss von neuem Material herbeigeschafft 

werden, um eine Diagnose zu stellen. Unsere Kenntnisse Uber 

die Histologie der Carcinome sind übrigens jetzt soweit gefördert, 

dass wir an der Structur kleiner excidirter Theile die Art und 

meist auch den Ursprung erkennen können; dies gilt besonders 

für die doppelten Carcinome, d. h. diejenigen, bei denen gleich¬ 

zeitig im Corpus und an der Portio oder im Cervix eine krebsige 

Erkrankung besteht; hier wird man oft aus der Structur die 

Veränderung z. B. der Portio als secundär, als Metastase aus 

dem Corpus erkennen. 

Soweit soll man als Gynäkolog in der Diagnose des Car¬ 

cinoms zu kommen suchen. 

Unter allen Umständen müssen wir die frühe Diagnose als 

eines der Haupterfordernisse für radicale Heilung ansehen; indem 

ich diese Ansicht mit Entschiedenheit ausspreche, muss ich aber 

ebenso sicher anerkennen, dass in der Natur der Erkrankung 

oft Gründe genug liegen, welche die oft zu späte Erkenntniss er¬ 

klärlich erscheinen fassen. 

II. Der zweite Punkt betrifft die Verbesserungsvor¬ 

schläge unserer Technik, besonders mit Rücksicht auf die 

Einimpfung von Carcinom bei der Operation. Hier kann ich 

mich kurz fassen, da von allen Seiten Bedenken gegen die 

Impfmetastasen vorgebracht worden sind; bis vor Kurzem musste 

ich es als richtig anerkennen, dass man ohne die Theorie an¬ 

zunehmen, die Verbesserungsvorschläge in der Technik benutzen 

soll. Aber ich kann selbst das jetzt nicht mehr zugeben. Die 

Theorie der Impfinfection schwebt noch so sehr in der Luft, 

dass ich jetzt sie überhaupt unberücksichtigt lasse. Ich ver¬ 

weise in dieser Beziehung auf eine neuere Arbeit von W. A. 

Freund1), auf Frommel’s Arbeit in dem Handbuch der Gynä¬ 

kologie2) und auf viele Einzelbeobachtungen,wie eine z. B. 

Semmelink3) aus meiner Klinik mittheilte. Die Form der Re- 

cidive, wie sie Winter4) zur Begründung anführte, war für mich 

nie sehr überzeugend, ich besitze z. B. einen mikroskopischen 

Durchschnitt durch ein scheinbar radical exstirpirtes Portiocar- 

cinom, in dem man dicht an der Schnittfläche noch Carcinom 

sieht; diese Patientin hatte sehr bald ein Recidiv in Exsudat¬ 

form, nicht Einimpfung, sondern Zurücklassen von Carcinom-Resten 

war hier die Ursache. Viel wichtiger für die Einimpfung schienen 

die Recidive in Scheidendammincisionen zu sein. Hier bildet 

sich entfernt von dem ursprünglichen Sitze in der Wunde, die 

wir bei der Operation setzen, die Metastase. Es scheint sehr 

nahe zu liegen anzunehmen, dass bei der Operation etwas in 

diese Einschnitte eingeimpft ist, und doch ist das keine Impf¬ 

metastase, das ist eine Lymphmetastase. Natürlich schliest 

dies eine Einimpfung nicht aus, aber es lässt auch eine andere 

Erklärung zu. Schon früher habe ich gelegentlich in einer Dis- 

cussion eine unpublicirte Arbeit eines meiner 8chüler erwähnt; 

bei einem nach der Methode von Freund exstirpirten Uterus 

hatte ich aus dem Lig. latum einen derberen Bindegewebsstrang 

mitentfernt, der nach dem Gefühl bei der Operation malign zu 

sein schien. Diesen Strang liess ich mikrotomiren und dabei er¬ 

gab sich die auffallende Thatsache, dass am Uterus die ersten 

hundert Schnitte ganz frei von Carcinom waren, dann kamen etwa 

150 Schnitte mit Carcinom in Lymphbahnen, dann wieder eine 

freie Strecke und beim Aufhören der Schnitte kam wieder Car¬ 

cinom vor. Dabei konnten dieselben Gefässe, welche maligne 

Massen enthielten, direct in die freien Schnitte verfolgt werden. 

Mikroskopisch zeigte sich also hier, dass in den Lymphbahnen 

auf freie Strecken maligne in wechselnder Reihe folgten. Sie 

kennen alle die rosenkranzförmigen Infiltrationen der Ligamente 

in der Umgebung des Uterus, die wir bei malignen Erkrankungen 

finden, diese Erscheinung im Kleinen fand ich also bei unseren 

Untersuchungen der Lymphbahnen. Nun kann man ohne allzu 

grosse Kühnheit annehmen, dass an Lymphdrüsen, an Lympli- 

gefässklappen, an Knickungen, kurz an allen Stellen eines Hin¬ 

dernisses im Lymphstrom die Krebsmassen am leichtesten haften 

werden. Ein solches Hinderniss finde ich auch in den 

Narben der Incisionen. Blieb also etwas zurück vom Carcinom, 

so wird es leicht an diesen Stellen haften bleiben. Ich brauche kein 

Einimpfen mehr, um die Metastasen in den Einschnitten zu erklären. 

So bin ich gewiss der Meinung, dass man möglichst das 

Verschmieren des Carcinoms Uber die Wunden vermeiden soll, 

aber die Hauptsache ist darin nicht gelegen. Ich führe noch 

zwei Beobachtungen aus meiner Leidener Thätigkeit an. Bei 

einer Patientin mit Carcinoma vulvae exstirpirte ich 1. XII. 1897 

den primären Tumor mit den linksseitigen Leistendrüsen; am 

14. IX. 1898 zeigte sich ein Tumor auf dem Uiacus. Dieses 

erste Recidiv, das nur aus geschwollenen Lymphdrüsen bestand, 

exstirpirte ich von der Schenkelbeuge aus retroperitoneal. Am 

13. 1. 99 fand ich einen grossen Tumor in der linken Leisten¬ 

gegend und zwar in der ersten Narbe. Das erste Recidiv kann 

mit Einimpfung nichts zu thun haben; hätte ich es nicht exstir- 

pirt, die Patientin erst später gesehen, so würde das zweite Re¬ 

cidiv vielleicht als Einimpfung erklärt worden sein, wenu es 

auch schwer verständlich gewesen wäre, wie solch Impfrecidiv 

so lange zur Entwickelung gebraucht hat. Hätte sich dies zweite 

Recidiv nun in der zweiten Hautnarbe gebildet, so würde man es 

als Impfung immer noch ansehen können — aber der Sitz in 

1) Hegar’a Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. I. 8. 343. 

2) J. Veit, Handb. d. Gyn. III, 2. p. 448. 

8) Ned. T. v. V. 9. B. IX, No. 1. 

4) Zeitachr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 24, 141 u. 27, 101. 

1* 
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der ersten Narbe lässt diese Erklärung nicht zu. Die richtigere 

Deutung scheint mir darin zu liegen, dass nach der ersten Ope¬ 

ration das carcinomatöse Material sein erstes Hinderniss in den 

iliacalen Drüsen fand und die nun hier nach der Heilung eintretende 

Narbenbildung zwischen der Narbe und der ursprünglich erkran- 

ten Stelle zu einer Stagnation des Lymphstroms führte. Weil 

aber noch Carcinomzellen vorhanden waren, kam es nun zu 

einem Recidiv in den Lymphbahnen der ersten Narbe. 

Bei einer zweiten Patientin musste ich am 16. Februar 1898 

bei vaginaler Totalexstirpation die Vulva incidiren; ein Jahr 

nach der Operation am 13. Februar 1899 kam sie mit einem 

Recidiv in der Incision. Als ich dies in grosser Ausdehnung 

exstirpirte, zeigte sich, dass die Incisionsnarbe das Recidiv nach 

unten begrenzte, zwischen der Narbe und der ursprünglichen er¬ 

krankten Stelle bestand also das Recidiv; hier Einimpfung an¬ 

zunehmen scheint mir unmöglich, denn warum sollte die Erkran¬ 

kung gerade den Weg nur nach oben genommen habe und warum 

nur eine und zwar die obere Seite der Incision inficirt sein. 

Auch hier bleibt mir keine andere Deutung übrig als Stauung 

in den Lymphbahnen und Carcinombildung in den abgeschlossenen 

Lymphbahnen ausgehend von zurückgelassenen Resten. 

Ich halte den Mechanismus der Impfinfection nicht für nach¬ 

gewiesen. Eine eventuelle Verbesserung der Prognose neuerer 

Operationen beweist mir nichts. Ebenso wie ich die Methoden 

gegen Impfinfection unwillkürlich mitmachte, ebenso sind die 

Anhänger der Impftheorie in der immer radicaleren Operation 

uns gefolgt und vor allem je jünger Carcinomoperationen sind, 

desto besser sind die Dauerresultate; vergehen erst einige Jahre 

weiter, so kommen immer mehr Recidive. Wir alle schneiden 

jetzt principiell viel weiter seitlich vom Uterus das Gewebe 

durch. Allgemeine Verbesserungen auf Grund der Erfahrungen 

werden gewonnen; welcher Massregel die Fortschritte in Dauer¬ 

heilungen zu verdanken sind, ist schwer zu bestimmen, aber 

allein aus der Statistik Beweise für den Mechanismus der Impf¬ 

infection zu erbringen, dürfte unmöglich sein, wenn man sie 

anatomisch nicht erweisen kann. 

III. So wichtig also auch die frühe Diagnose und die Sorge 

ist bei der Operation den Recidiven entgegenzuarbeiten, so relativ 

gering wird in absehbarer Zeit der dauernde Vortheil bleiben 

und die Frage, ob man nicht in Fällen, in denen das Carcinom 

die Grenzen des Uterus schon überschritt, doch noch operiren 

soll, bleibt meiner Ansicht nach daher immer noch werthvoll. 

Dieser Weg wird in neuerer Zeit immer wieder betreten, aber 

er gewinnt leider wegen seiner grossen Schwierigkeiten nur 

langsam Anhänger. Wären hier glänzende Erfolge leicht zu er¬ 

reichen, so würden wohl schon mehr Gynäkologen sich dem zu¬ 

gewandt haben. Hier will man also vorläufig nur einzelne Fälle 

retten: nicht grosse Zahlen, nur einzelne Fälle beweisen. Das 

erste ist hierbei die Frage, ob es denn bei weiter vorgeschrittenen 

Krebsen möglich ist, alles Kranke zu entfernen. Ich halte die 

Antwort hierauf für recht wichtig und bin glücklich, wenigstens 

in gewisser Ausdehnung diese bejahend geben zu können. 

Schon in meiner Berliner Thätigkeit habe ich derartige vorge¬ 

schrittene Fälle in bescheidenen Grenzen operirt, eine Patientin 

unter acht blieb dauernd recidivfrei. Unter meinen in Leiden 

operirten Fällen habe ich leider mehr Todesfälle erlebt, als 

ich wohl gewünscht hätte, aber es war mir beachtenswerth, dass 

es mir sicher dreimal gelungen ist, alles Kranke zu entfernen; 

die von Herrn Collegen van Heukelom genau vorgenommene 

Untersuchung bei der Section ergab, dass nichts Carcinomatöses 

mehr in der Leiche gefunden wurde; nur dreimal fanden sich 

(bei einem dieser Fälle musste die Operation in dieser Hinsicht 

schon an der Lebenden als vergeblich erkannt werden), wenn 

auch geringfügige, doch deutliche Infiltrationen von einer oder 

mehrerer Lymphdrüsen. Ich glaube also die Behauptung aus 

meiner Erfahrung aussprechen zu können, dass die technische 

Möglichkeit der Entfernung jedenfalls in grösserer Ausdehnung, 

als man im Allgemeinen annimmt, vorhanden ist. Metastasen in 

inneren Organen fand ich nicht. Das Carcinom bleibt viel länger 

eine locale, exstirpirbare Krankheit, als man bisher dachte. 

Der zweite Punkt ist die Frage, ob es gelingt, derartige 

Patientinnen noch die eingreifende Operation Uberstehen zu 

sehen. Wie Sie eben gehört haben, sind meine Zahlen nicht 

sehr günstig, aber ich unterschreibe das Urtheil, welches Freund 

Uber die Statistik im Allgemeinen aussprach, vollkommen; die 

Statistik besonders aus kleinen Zahlen hat gar keinen Werth, 

sie beweist, was man damit beweisen will. Viel wichtiger ist 

bei kleinen Zahlen das Wägen der einzelnen Fälle. In dieser 

Beziehung ist mir ein trauriger Fall der letzten Monate sehr 

wichtig. Aus hier nicht zu erörternden Gründen sah ich mich 

in einer Reihe von Fällen veranlasst, Credä’s Silbercatgut zu 

versuchen, da die Versuche in der Leidener chirurgischen Klinik 

glänzende Resultate ergeben hatten. Bei einer Patientin war 

Anfang September 1898 von anderer Seite der Uterus wegen 

Carcinom vaginal exstirpirt worden. Nun fand sich in der 

Scheide ein bewegliches Recidiv, das sich rechts gegen den 

Beckeneingang hinauf verfolgen Hess, aber auch dort beweglich 

war. Ich gab den Angehörigen der Patientin den Rath, noch 

den Versuch zu wagen, alles entfernen zu lassen, ohne denselben 

die Gefahr der Operation zu verbergen. Ich machte 8. Februar 

1899 die Laparotomie, entfernte im Beckeneingang das carcino¬ 

matöse Gewebe, präparirte das maligne Gewebe, welches den 

rechten Ureter umwachsen hatte, von diesem ganz ab, schloss 

eine beim Lösen der Adhäsionen entstandene Darmläsion durch 

die Naht, exstirpirte den obersten Ring der Scheide, der gleich¬ 

falls erkrankt war und schloss die Bauchwunde mit fortlaufender 

Silbercatgutnaht in drei Etagen, also Freund’sche Operation 

ohne Uterus. Den schweren Eingriff schien die Patientin gut 

zu Uberstehen, doch zeigte sich am 4. Tage stinkendes Secret 

auf der Bauchwunde, welches zur Entfernung einiger Nähte 

Veranlassung gab, um bequemen Abfluss für das Wundsecret zu 

schaffen. Trotzdem ging die Patientin an der Silbergangrän — 

denn anders kann ich dies nicht bezeichnen — zu Grunde und 

zwar war die Bauchhöhle in völliger Heilung, ohne eine Spur 

von Infection, die Seidendarmnaht hatte vollständig gehalten, 

nur das subcutane Gewebe war in einem beklagenswerthen Zu¬ 

stand, der mich veranlasst, von dem Silbercatgut, das mir in 

anderen Fällen Gutes zu versprechen schien, definitiv zu ab- 

strahiren. Jeder von uns, der bei der Section zugegen war, 

hatte die Ueberzeugung gewonnen, dass die Heilung in der 

Bauchhöhle sicher gelungen war, und nur ein ungünstiger Zufall 

den Erfolg vereitelte. Hier schiebe ich den ungünstigen Aus¬ 

gang ausschliesslich auf das Silber. In den Drüsen vor der 

Aorta, die sich intra vitam weich anfühlten, fand sich übrigens 

Carcinom. In vier Fällen muss der Narkose eine entschiedene 

Schuld beigelegt werden; es sind Fälle, welche dem akademi¬ 

schen Lehrer die schwere Pflicht des Unterrichtes doppelt schwer 

erscheinen lassen. Wenn ich diese Patientinnen, sei es für die 

Klinik, sei es für Assistenten und Coassistenten erst in Narkose 

untersuche, so sind sie durch die doppelte Narkose grosser Ge¬ 

fahr bei der Operation ausgesetzt; zwar habe ich immer erst 

operirt, wenn ich mich überzeugt habe, dass der Urin eiweissfrei 

war, trotzdem habe ich diese 4 Kranken in den ersten 24 Stunden 

verloren und die Section ergab keine Nachblutung, sondern im 

Wesentlichen nur Herz- resp. Leberveränderungen als Todes¬ 

ursache. Hier ist die Chloroformnarkose direct als Todesursache 

anzusehen. Nur in einem weiteren Fall erfolgte ein gleich un- 
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günstiger Ausgang ohne vorherige Untersuchung in Narkose 

ebenfalls in den ersten 24 Stunden, hier aber bestand ein äusserst 

unangenehmer Fanniculus adiposus, wie wir ihn leider öfters bei 

unoperirbaren Krebskranken finden, das Herz dieser Frauen ist 

sehr wenig widerstandsfähig. Vier weitere Patientinnen dagegen 

haben die Freund’sche Operation gut Uberstanden. 

Insbesondere haben sich die Schwierigkeiten der Technik 

überwindbar dargestellt, nicht die Schwere des Eingriffs hält 

mich von der Operation ab. Auch die Furcht vor Nebenver¬ 

letzungen furchte ich nicht mehr. Dass der Darm oder die 

Blase schon vom Carcinom ergriffen sein kann, wissen wir, aber 

wenn man es mit circumscripten Stellen beider zu thun hat, wird 

man den zur Heilung nothwendigen Defect wieder vereinigen 

können. Mit dem Ureter steht es wohl ebenso; er wird früh 

vom Carcinom umwachsen und seine Wand leistet eine gewisse 

Zeit Widerstand, aber doch nicht auf die Dauer. Ist er schon 

ergriffen, so bleibt nichts Übrig als seine Durchtrennung, wenn 

anders dadurch die Entfernung alles Kranken möglich ist. Die 

Versorgung der gesetzten Verletzung wird man provisorisch oder 

definitiv, plastisch oder durch Exstirpation der Nieren vornehmen. 

So betrachte ich die Nothwendigkeit, Ureter, Blase oder Darm 

zu verletzen, hier nicht als einen Beweis fUr Ungeschicklichkeit, 

sondern nur fUr die Ausdehnung der Operation auch auf sehr 

schwere Fälle. Unter den Methoden aber, welche uns solche 

vorgeschrittene Fälle Überhaupt mit Sicherheit noch angreifen 

lassen, stelle ich die Laparotomie in die erste Linie. 

Wir verfolgen alle mit grossem Interesse das plangemässe 

Vorgehen Freund’s, seiner Schüler und derjenigen, die seine 

Operation cultiviren. Zu ihnen rechne ich KUstner, Rumpf, 

Ries, Kelly, Funcke und noch andere. Auch ich habe schon 

1891 meine Versuche publicirt. Wir wollen durch Verbesserung 

der Freund’schen Operation Besseres erreichen. Auf der an¬ 

deren Seite berichtete Schede von seinen Versuchen auf sacralem 

Wege, und Schuchardt lehrte uns durch die tiefen Incisionen 

das Parametrium von der Vulva aus freilegen. 

Von all diesen Vorschlägen scheint mir nach meinen früheren 

und jetzigen Erfahrungen der einzig gangbare, die weitere Aus¬ 

bildung der Freund’schen Operation. Allerdings soll man 

nicht glauben, dass man mit einer Statistik derselben glänzen 

kann, wenn man nur sonst verlorene Fälle so angreift. Freund 

selbst, dem wir schon zu einer Zeit, in der noch nicht einmal die va¬ 

ginale Totalexstirpation existirte, diese Methode verdankten, ist für 

alle schweren Fälle wieder zu seinem Verfahren zurUckgekehrt, 

aber auch er spricht von der feilen Dirne „Statistik“!1). 

Die Hauptgefahr liegt für mich in der Bedrohung des 

Herzens durch die Operation an sich und durch die wiederholte 

Narkose. So würde ich letztere unter allen Umständen vermei¬ 

den und die Operation nur sehr ungern bei abnorm fetten 

Frauen vornehmen. Die Beherrschung der Blutung ist am ein¬ 

fachsten; ich unterbinde meist zuerst die beiden Spermaticae je 

mit einer Massenligatur, die Uterina fasse ich aber jederseits, 

sobald ich sie durchschnitten habe. In den letzten Fällen habe 

ich nur diese 4 Ligaturen anzulegen gehabt. Die Massenliga¬ 

turen in der Tiefe des Beckens habe ich jetzt ganz aufgegeben, 

auch die Unterbindung der Iliaca interna, die Kelly gleichfalls 

machte, und die ich in einem Fall prophylactisch vornahm, 

halte ich nicht mehr fUr nöthig. 

Das Vermeiden von Nebenverletzungen ist, wie erwähnt, 

nicht immer möglich; ist die hintere Wand der Blase schon er¬ 

krankt, so bleibt nichts übrig als entweder die Operation abzu¬ 

brechen oder den erkrankten Theil der Blase mit fortzunehmen. 

Am geringsten ist die Ausdehnung der Verletzung, wenn man 

1) 1. c. p. 343, Anm. 

stumpf die vordere Wand des Cervix von der Blase ablöst und 

sieht, wie weit sie einreisst. Die Naht der gesetzten Verletzung 

sollte man immer extraperitoneal lagern, da nur dann eine etwaige 

mangelhafte Heilung nicht bedenklich werden kann. Am sichersten 

Ist es, die Naht oberhalb der Symphyse extraperitoneal zu 

machen, doch ist dies leider bei dem meist tiefen Sitz der er¬ 

krankten Blase nicht immer möglich; ich habe zwar die Blase 

sich wieder öffnen sehen, aber die Patientin vorläufig geheilt in 

einem Falle, indem ich die hintere Wand der Scheide an das 

Peritoneum der vorderen Blasenwand annähte. 

Verletzungen des Ureters sah ich mehrfach: ich habe für 

mich nicht die Ueberzeugung gewinnen können, dass vorheriger 

Catheterismu8 der Ureteren, wie er von Kelly und Rumpf 

empfohlen wird, die Patientin davor geschützt hätte. Der Ureter 

kann vom Carcinom so umwachsen sein, dass seine Continuität 

dadurch ebenso angefressen ist wie die der Blase. Ob man 

hier besser thut, den Ureter vorläufig in die vordere Bauchwand 

einzunähen oder gleich die Niere zu exstirpiren oder die Naht 

des Ureters oder die Einnähung desselben in die Blase zu ver¬ 

suchen, wird von den Verhältnissen des einzelnen Falles abhän- 

gen. Jedenfalls kommt man mit dem Ureter immer in nahe 

Berührung und der Theil des Beckenbindegewebes, der unter 

dem Ureter liegt, muss meist eröffnet und von seinem malignen 

Inhalt befreit werden. Hierbei störte mich der durch eine Sonde 

starr gemachte Ureter mehr als es der verschiebbare thut. 

Immerhin wird weitere Erfahrung diesen Punkt entscheiden. 

Im Allgemeinen aber kann ich nicht für richtig halten, einen 

Kanal nur dadurch schützen zu wollen, dass man ihn vorher 

sondirt. 

Die Ausräumung der iliacalen Drüsen (unter 10 Operationen 

6 Mal nothwendig) bietet gar keine, die der praevertebralen 

etwas mehr Schwierigkeit. Sie geschieht am besten nach dem 

Gefühl. Man kann die maligne Infiltration der Drüsen ziemlich 

genau durch die Palpation erkennen und wenn man vorsichtig 

stumpf die Drüsen ablöst, kommt man kaum in Gefahr, eine be¬ 

drohliche Blutung zu erleben. Die Ablösung in continuo von 

dem Uterus aus bis zu den iliacalen Drüsen vorzunebmen, ist 

mir unthunlich erschienen, weil der Weg unter dem Ureter fort- 

führt. Nach dem Gefühl orientire ich mich also Uber die Aus¬ 

dehnung. 

Wie weit man noch operiren soll, darüber weise ich keine 

allgemeine Regeln zu geben. Das gute Allgemeinbefinden bei 

schlechtem Localbefund reizte mich immer, den Rath zur Operation 

zu geben. Es kommt hinzu, dass es sich so gut wie ausschliess¬ 

lich um die Carcinome der Cervix wand oder der Cervixschleim¬ 

haut handelte, Fälle, von denen ich Ihnen angab, dass sie un¬ 

erkannt symptomenlos lange bestehen, so dass sie meist zu Bpät 

zur Behandlung kommen. Hier bei einer Patientin, die bis vor 

einigen Tagen keine Ahnung davon hatte, überhaupt krank zu 

sein, noch den Versuch zu wagen, liegt doppelt nahe. Bei Can- 

croid der Portio, das die Uterusgrenzen überschritt, würde mir 

der vaginale Weg mit Hülfe des Schuchardt’schen Schnittes 

richtig scheinen; bei Corpuscarcinom dagegen habe ich keinen 

Versuch bisher gewagt, bei vorgeschrittenen Fällen zu operiren, 

hier liegen die anatomischen Verhältnisse sehr ungünstig. 

Ich bin nach diesen Erfahrungen und denen Anderer über¬ 

zeugt, dass wir dahin kommen werden, alle unreinen Fälle cer- 

vicalen Carcinoms, die man vaginal vielleicht eben noch, aber 

nur ganz unsicher noch angreifen kann, besser nach Freund zu 

operiren. Wir kennen diejenigen Uterusexstirpationen genügend, 

bei deren Beendigung der Operateur selbst den Eindruck einer 

unvollständigen Operation hat: es bleibt mehr als zweifelhaft, 

ob man im Gesunden amputirte, alle Hakenzangen reissen aus, 

die Ovarien können nicht mit entfernt werden etc. Die Fälle 

2 
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noch vaginal zu operiren, hat wenig Sinn; hier sollte man, selbst 
bei Beschränkung der Krankheit auf den Uterus, stets abdominal 
vorgehen. Die Resultate dieser Eingriffe werden natürlich 
wesentlich besser sein als die, Uber die ich berichtete, da ich 
nur bei weit vorgeschrittenen Fällen vorging. 

Dieser Schritt, die Ausdehnung der Freund’schen Operation 
auf die nicht ganz sicher im Reinen zu exstirpirenden Fälle von 
Carcinom des Cervix scheint mir jetzt geboten. Ob der weitere 
Schritt, den Ries1) s. Z. vorschlug, nach Analogie der Ope¬ 
rationen beim Carcinom der Mamma, auch bei allen Formen 
des Uteruskrebses die iliacalen und aortalen Lymphdrüsen stets 
zu exstirpiren und daher immer die Freund’sche Operation 
auszuführen, schon jetzt berechtigt ist, scheint mir noch 
nicht entschieden; die bisherige dauernde Heilung der Ope- 
rirten, wenigstens in gewisser Ausdehnung, beweist, dass man 
günstige Fälle nicht alle nach Freund zu operiren braucht. 
Die Unterscheidung günstiger von ungünstigen Fällen bleibt 
daher eine wichtige Aufgabe der Zukunft. 

Die Operation auch der Recidive rathe ich dringend an, 
wenn dieselben verschieblich sind. Die Versuche von A. Rosen - 
stern und Th. Landau1) halte ich für berechtigt; dass ich 
mit Laparotomie in einem Falle so vorging, habe ich erwähnt. 

Man soll sich nur nicht vorstellen, dass unoperirbare Fälle 
noch ein langes Leben haben, der Ureter kann plötzlich ver¬ 
schlossen werden; tödtliche Urämie folgt. So sah ich am 
10. XII. 1898 ein Sarkom des Cervix, das ich, trotz guten 
Allgemeinbefindens, als völlig aussichtslos bezeichnen musste. 
Ich versuchte durch Jodkali innerlich und durch Behandlung 
der Blutungen noch zu helfen, plötzlich trat urämisch der Tod 
am 29. I. 1899 ein. 

Die Resultate der Freund’schen Operation sind natürlich 
davon abhängig, wie weit man die Operationen noch ausdehnt. 
Küstner1) hat 16mal mit 4 Todesfällen operirt, ich erlebte in 
Berlin unter 8 Operationen bei vorgeschrittenen Carcinomen 
4 Heilungen4), eine davon hielt an bis zu meinem Verzug nach 
Holland, also gegen 5 Jahre lang. Hier in Leiden habe ich 
— wenn ich die Laparotomie bei Recidiv nicht mitrechne — 
9 mal operirt mit 4 primären Heilungen. Ich hoffe, dass aus 
diesen sich noch einzelne dauernde Heilungen entwickeln, — 
eine meiner Patientinnen war erst 31 Jahre alt! Die Prognose 
ist viel schlechter als die der sonstigen abdominalen Uterus¬ 
exstirpation ; ich habe hier 3 abdominale Radicaloperationen und 
8 abdominale Myomuterusexstirpationen, — also 11 abdomi¬ 
nale Uterusexstirpationen gemacht ohne Todesfall. 
Es liegt der Unterschied der Statistik natürlich an dem Zustand 
der Patientin resp. an der Art der Krankheit. 

Hoffen wir trotzdem, dass die Operationsfähigkeit der Fälle 
von Carcinom, die Krukenberg5) auf 31 pCt. und Champion6) 

nur auf 20pCt. bestimmen musste, sich langsam erhöht und so 
die Prognose- dieses verderblichen Leidens sich doch noch 
bessert. Nach meinen schwachen Kräften dazu beizutragen, 
halte ich für meine Pflicht. 

Mein Schluss aus diesen Erfahrungen würde dahin gehen, 
dass ich nicht im Stande bin, Kranken mit einem Carcinom des 
Uterus, das den Uterus selbst überschritten hat, eine sichere 
Hülfe durch die Freund'sehe Operation zu gewähren, dass ich 
aber, wie ich es vor 8 Jahren in Berlin aussprach, auch jetzt 

1) Z. f. Geb. u. Gyn. XXXII, p. 266, u. XXXVII, p. 518. 

2) Verhandl. d. Berl. med. Ge». 16. II. 1898 u. 25. V. 1898. 

3) D. Ge», f. Gyn. VII, p. 418. 

•1) Verhandl. d. D. Ge», f. Gyn. V, p. 140, u. D. med. Woehenschr. 

1891, p. 1126. 

5) L. e. 

6) These de Paris 1897. 

bei weit vorgeschrittenen Fällen primäre Heilung erlebte, und 
hoffen kann, einen oder den anderen Fall dauernd zu retten. 
Es ist ein Strohhalm, der Ertrinkenden dargeboten wird; ihn 
nicht zu reichen, ein Heilmittel, dessen Statistik sich verbessert, 
und das in sich wenigstens die Möglichkeit der Heilung hat, 
nicht anzubieten, wäre ebenso falsch, wie nun sichere Heilung 
zu hoffen. Leider muss die sonst verlorene Kranke ihr Leben, 
um es zu retten, einsetzen, und nicht mit rosigen Farben konnte 
ich Ihnen das Schicksal der zu spät zur Operation kommenden 
Krebskranken malen. Aber für angezeigt halte ich den Versuch 
unter so verzweifelten Verhältnissen. 

II. Aus dem neuen allgemeinen Krankenhausein Ham¬ 
burg-Eppendorf. 

Ein Fall von Tabes dorsalis inoipiens mit 
gummöser Erkrankung der Hirnsubstanz. 

Klinische Beiträge zur Syphilis-Anamnese bei Tabes 
dorsalis. 

Von 

Dr. Nonne, Oberarzt. 

Die Tabes-Syphilis-Frage, die lange Jahre hindurch im 
Vordergrund des Interesses der Neurologen stand, war in den 
letzten drei Jahren in ein kühleres Stadium getreten und schien 
in dem Sinne erledigt zu sein, dass der Syphilis ein ganz we¬ 
sentlicher ätiologischer Einfluss auf die Entstehung der Tabes 
dorsalis zugeschrieben werden musste. Es ist Thatsache, dass 
im Laufe der Jahre grade mit der wachsenden eigenen Erfah¬ 
rung und mit der Zunahme der Gründlichkeit der anamnestischen 
Nachforschungen nicht wenige Neurologen, die ursprünglich der 
Erb-Fournier’schen Lehre ablehnend oder wenigstens skeptisch 
gegenüber gestanden hatten, sich von der Richtigkeit der Auf¬ 
fassung jener Lehre überzeugten. Leyden und seine Schüler 
standen allein noch auf dem entgegengesetzten Standpunkt und 
diesem Standpunkt hat Leyden bekanntlich in Moskau1) wieder 
denselben Ausdruck gegeben, den er bereits früher in Wort und 

Schrift des öfteren vertreten hat. Dadurch, dass die zwei Führer 
aufs Neue persönlich im August 1897 ihren Standpunkt 
vertreten haben, ist das Thema wiederum zur Discussion ge¬ 
stellt worden. In diesem Sommer nun hat auch Virchow2) ge¬ 
legentlich eines Vortrages von Silex Uber tabische Sehnerven- 
Atrophie sich gegen die Annahme ausgesprochen, die Tabes 
habe etwas mit der Syphilis zu thun. Virchow negirte vor 
Allem die Berechtigung der Anschauung, dass die anamne¬ 
stische Feststellung, dass Tabiker häufig an Syphilis gelitten 
hätten, einen Rückschluss auf den Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes gestatte. Damit bekämpft Virchow eine 
doch wohl von allen Klinikern und mit Recht geübte Methode: 
aus den Anamnesen, wenn sie überwiegend häufig ein und das¬ 
selbe ätiologische Moment — und zwar fast ausschliessfich dieses 
Moment als einziges — zeigen, ätiologische Schlüsse zu ziehen; 
ich glaube nicht, dass die Kliniker auf diese Methode, zu ätio¬ 
logischen Schlüssen zu kommen, verzichten werden. 

Vor Kurzem hat sich auch Scheiber3) im Sinne Vir- 
chow’s ausgesprochen. Scheiber erinnert vor Allem daran, 
dass in einzelnen Ländern — in den Kirgisenländern in Central- 
Asien, in Japan, in Bosnien und der Herzegowina, in Abessinien, 

1) Verhandlungen des Internat. Congresses. Moskau. 1897. 

2) Berlin, klin. Woehenschr. 1898. No. 31. 

3) Deutsche medic. Woehenschr. 1898. No. 38. 
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bei den Arabern — einerseits die Syphilis häufig sei, anderer¬ 

seits die Tabes resp. Paralyse gar nicht oder nur äusserst selten 

zur Beobachtung komme. 

Virchow (1. c.) betonte, dass bei der Section von Tabikern 

überaus selten Zeichen von specifischer Syphilis gefunden würden; 

das ist zweifellos richtig: bei einer Uber 14 Jahre sich er¬ 

streckenden Krankenhaus - Erfahrung entsinne ich mich nur in 

vier Fällen Lues an der Leiche gefunden zu haben: es ist das 

ein Fall von specifisch-periostitischer und ostitischer Verände¬ 

rung der Ossa temporalia und des Os occipitale, den ich als 

Assistent von Esmarch in Kiel, ein Fall von Gumma in der 

Milz, den ich als Assistent von Engel-Reimers in Hamburg, 

ein Fall von specifischer Leber - Veränderung, den ich vor 

5 Jahren im hiesigen „Vereins-Hospital“ und ein Fall von nar¬ 

biger Veränderung im Oesophapus, den ich vor einem Jahre im 

Eppendorfer Krankenhaus sah. 

In der Litteratur findet sich nur eine kleine Ausbeute von 

Fällen, in denen Lues neben Tabes constatirt wurde. Den 

ersten Fall, der Uber ein Zusammenvorkommen von Tabes dor- 

salis und Syphilis an der Leiche uns belehrte, hat Virchow1) 

selbst mitgetheilt: es handelte sich hier um einen gummösen 

Tumor im Muse, longissimus dorsi. 

Ein anderer Fall wurde von Duplaix2 *) publicirt: hier 

fanden sich bei einer Frau im mittleren Lebensalter, neben aus¬ 

gedehnter und hochgradiger Atheromatose des Herzens und der 

peripheren Gefässe, mikroskopisch in der Leber interstitielle 

Processe von specifisch syphilitischem Charakter. 

Ein dritter Fall ist von Eisenlohr*) veröffentlicht: bei 

einer unter dem gewöhnlichen Bilde der Tabes verlaufenen, 

anatomisch typischen Hinterstrangs-Atfection fand E. neben einer 

ausgeprägten Meningitis spinalis posterior eine starke Athero¬ 

matose des arteriellen Gefässsystems, specifische Narben im 

Kehlkopf und interstitielle Hepatitis. 

Ausserdem giebt es einige Fälle, in denen neben einer 

Tabes dorsalis am Centralnervensysten selbst specifisch-syphili- 

tische Veränderungen aufgedeckt wurden: es ist dies zunächst 

der Fall von Hoffmann4 5): bei einer klinisch und anatomisch 

typischen Tabes fand sich noch eine Leptomeningitis cerebro¬ 

spinalis syphilitica neben specifischen Gefässerkrankungen. 

Brasch1) veröffentlichte eine gleiche Erfahrung, indem er 

auch locale anatomische Veränderungen specifischen Characters 

neben diffusen degenerativ-atrophischen Processen fand. 

Ferner fand Minor6 7) bei einem Fall von schwerer Tabes, 

welcher intra vitam auch eine Reihe cerebraler klinischer Sym¬ 

ptome geboten hatte, neben typischer tabischer Degeneration des 

Rückenmarks und einer Leptomeningitis chronica noch eine 

Endo- und Periarteritis luötica der Gehirngefässe. 

Sodann hat Dinkler1) in einer schönen Arbeit, der ich den 

Hinweis auf den oben citirten Fall Virchow’s und Duplaix’s 

entnommen habe, einen Fall von der Erb’schen Klinik mitge 

theilt, der neben einer anatomisch sich als typisch präsentiren- 

den tabischen Hinterstrangs-Degeneration eine specifische gummöse 

Erkrankung der Arachnoidea und eine specifische Infiltration der 

Pia mit syphilitischen GefäsBveränderungen aufwies; auch in der 

Art. basilaris und in beiden Artt. fossae Sylvii im Bereiche der 

1) Die krankhaften Geschwülste. Bd. II. S. 488. 

2) Annal. de dermatol. 1884. 8. 219. 

8) Archiv f. Psychiatrie. Bd. XXIII. 8. 602. 

4) Verh. der Natorhist. Vereins an Heidelberg. N. F. IV. Bd. 

4. Heft. 1890. 1. Juli. 

5) Nenrolog. Centralbl. 1891. No. 16—18. 

6) Zeitschr. f. klin. Med. 1891. 8. 104. 

7) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. III. 8. 82. 

Hirn-Basis fand sich in D.’s Fall eine diffuse syphilitische Er¬ 

krankung. 

Des Weiteren habe ich selbst1) 1892 einen einschlägigen 

Fall untersucht und veröffentlicht: ich behandelte von 1888 bis 

1891 einen Herrn G. an schwerer Tabes dorsalis, welcher zehn 

Jahre vor Beginn seiner Tabes eine sichere Syphilis durch¬ 

gemacht hatte; bei der Section des Falles fand sich eine aus¬ 

gebreitete Tabes neben einer centralen Gliose; die mikrosko¬ 

pische Untersuchung der Arteria basilaris deckte ausserdem eine 

typische und hochgradige Veränderung der Gefässwand — End- 

arteriitis obliterans, Meso- und Periarteriitis — auf. 

Neuerdings sind diese Fälle von Combination von Hinter¬ 

strangserkrankung und centraler Gliose — mit und ohne Syringo¬ 

myelie —, deren erster von Jegorow2), deren je einer dann 

von Eisenlohr8) und mir4) mitgetheilt wurde, von Schlesin¬ 

ger6) auf der Basis einer breiteren Casuistik mustergültig zu¬ 

sammengestellt und bearbeitet worden. 

Endlich ist noch ein Fall von Sachs*) zu erwähnen; Sachs 

beschrieb eine durchaus typisch verlaufende Tabes, bei der sich 

anatomisch neben der systematischen tabischen Hinterstrangs- 

Degeneration eine specifisch-syphilitische Meningitis mit specifi¬ 

schen Gefässveränderungen fand. 

Ich bin nun in der Lage, Uber einen Fall zu berichten, bei 

dem neben einer beginnenden Tabes eine specifische 

tertiäre Syphilis des Centralnervensystems in Gestalt 

eines Hirn-Gummi durch die anatomische Untersuchung 

nachgewiesen wurde. 

Auch eine Reihe interessanter klinischer Momente schienen 

mir die Mittheilung meiner Beobachtung zu rechtfertigen. 

Johann Gottfried Carl Hoppe, 42 Jahre alt, Lademeiater ans 
Coblenz. Patient trat am 11. XII. 1896 inB Krankenhana ein; er litt 
seit einiger Zeit an dumpfem Kopfschmerz und an einem Gefühl von 
Schwere in der linken Körperbälfte; ab nnd zu hatte er auch reiaaende 
Schmerzen in den Beinen; ihn überkam oft eine früher nicht gekannte 
8cbläfrigkeit. Eine Ursache für die Krankheitserscheinungen wusste 
Patient nicht anzageben; er behauptete, früher im Wesentlichen gesund 
gewesen zu Bein, nur habe er 1892 einen leichten Cboleraanfall durch¬ 
gemacht; er war verheiratbet seit 10 Jahren; seine Frau war von ihm 
niemals gravida gewesen; er negirte venerische Infection (a. unten), 
ebenso wie Potus nnd Abusus tabacci. Seine Mutter starb an Lungen¬ 
schwindsucht, ein Bruder vor 6 Jahren an acut verlaufender Geistes¬ 
krankheit in der Irrenanstalt Friedrichsberg. 

Während des ersten Aufenthaltes, der 7 Wochen dauerte, wurden 
von objectiven Symptomen constatirt: Erweiterung und Trägheit 
der Lichtreaction der linken Papille, Blässe der linken 
Papille, Fehlen des Patellarreflexes der rechten Seite, ab 
und zu motorische Schwäche in der linken oberen und un¬ 
teren Extremität mit wechselnden Sensibilitätsstörungen — 
dieselben waren zeitweilig vorhanden, zeitweilig bei dem psychisch nor¬ 
malen Kranken nicht nachweisbar —, ohne Veränderung der Sebnen- 
refiexe der linksseitigen Extremitäten. 

Die Diagnose wurde damals gestellt auf eine atypische Hinterstrangs¬ 
degeneration; für die sichere Annahme einer organischen Hirnatfection 
schienen keine zwingenden Anhaltspunkte vorzuliegen, immerhin wurde 
die Möglichkeit betont, dass eine multiple Sclerose in Entwickelung sei: 
daran liess der Wechsel der halbseitigen motorischen und sensiblen 
Störungen im Verein mit einer leichten Abblassung eines Opticus denken. 
Die Behandlung hatte in Verabreichung von Jodkali, Hydrotherapie und 
Elektricität bestanden. 

Am 4. VI. 1897 kam Patient von Neuem zur Aufnahme. Nach der 
Entlassung war er anfänglich arbeitsfähig gewesen; seit 2 Monaten litt 
er an „Magenkatarrh“, zugleich nahm die linksseitige Lähmung 
zu. Seit 6 Wochen ist Patient heiser, seitdem langsame Zunahme 
der Beschwerden; ab und an Atheranoth. 

Status: Noch guter, aber etwas reducirter Ernährungszustand. 
Puls 80, regelmässig. 
Brust- und Bauchorgane frei. 

1) Westphal’s Archiv. Bd. 24. S. 526. 

2) Neurol. Ctbl. 1891. No. 13. 

8) Westphal’s Archiv. Bd. 23. H. 2. 

4) Westphal’s Archiv. Bd. 24. S. 526. 

5) Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie des 

Centralnervensystems an der Wiener Universität. 1895. 

6) New York medical journal. 1894. jan. 6. 
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Keine Urin- und Stahlbeschwerden. 
Augenbewegangen frei. 
Geruch nnd Geschmack normal. 
Laryngoskopisch: Linksseitige Recurrenslähmung; das 

rechte Stimmband wird über die Mittellinie beim Phoniren herüber¬ 
gezogen ; das linke bleibt unbeweglich. Beide Stimmbänder etwas* ge- 
röthet. Stimme heiser, klangarm. 

Ophthalmoskopisch: Mässige Abblassung der linken 
Papille, die etwas glänzend aussieht, Gefässe nicht wesentlich verengt. 

Rechte Papille ebenfalls blasser als gewöhnlich. 
Linke Pupille auf Focalbeleuchtung deutlich, aber schwach 

reagirend. 
Rechte Pupille reagirt auf Tageslicht und Focalbeleuchtung deutlich, 

Reaction auf Convergenz beiderseits wohl normal. 
Perimetrisch: Beiderseits geringe concentrische Einengung des 

G.-F. 
Leichte linkseitige Facialisparese, ohne Betheiligung des 

oberen Astes. 
Gaumenbögen beiderseits gleich hoch stehend. 
Zunge etwas zitternd; beim Herausstrecken leicht nach links ab¬ 

weichend. 
Gehör: Beiderseits normal. 
Stehen bei offenen Augen gut; bei geschlossenen Augen tritt 

leichtes Schwanken ein. 
Motilität: rechterseits in oberer und unterer Extremität gut, 

linkerseits in oberer und unterer Extremität etwas herab¬ 
gesetzt; es besteht eine leichte Ataxie, die Bich beim Greifen z. B. 
nach der Nasenspitze in Vorbeigreifen und kurzem Sachen äussert. 

Auch im linken Bein besteht anscheinend eine leichte Ataxie. 
Die rohe Kraft ist in der linken Extremität gegen rechts herab¬ 

gesetzt. 
Leichter Tremor in der linken Hand. 
Cöntracturen nicht zu constatiren, doch sollen Abends in den beiden 

ersten Zehen des linken Fusses Cöntracturen auftreten. 
Keine Muskelatrophien. 
Die Sensibilität ist in der linken Körperhälfte für Schmerz, 

Berührung, Druck etwas herabgesetzt gegen rechts, ebenfalls das 
Localisationsvermögen links weniger gut als rechts. 

Temperaturunterschiede werden auch links gut empfanden. 
Keine Hyperästhesie. 
Die activen und passiven Bewegungsvorstellungen sind normal. 
Keine spontanen Schmerzen. 
Reflexe: Fusssohlenkitzelreflex beiderseits gleich und lebhaft. 
Bauchdeckenreflex beiderseits nicht vorhanden. 
Creraasterreflex beiderseits gleich normal. 
Tricepsreflex beiderseits lebhaft und gleich. 
Patellarreflex: rechts auf keine Weise zu erzielen, links 

vorhanden, nicht herabgesetzt. 
Fussklonus beiderseits nicht vorhanden. 
Periostreflexe an den oberen Extremitäten lebhaft, gleich. 
Keine trophischen Störungen der Haut. 
Vasomotorische Störungen bestehen in den beiden Endphalangen 

mehrerer Finger beiderseits, in plötzlich auftretender Blässe der Haut 
Bich äussernd. 

Eine nochmalige Nachfrage nach stattgehabter veneri¬ 
scher Infection wird wiederum (s. oben) verneinend beantwortet. 
Ich beorderte nun die Frau zu mir und erfuhr folgendes: Vor 20 Jahren 
hatte die Frau sexuellen Verkehr mit einem anderen Manne; der¬ 
selbe war „leichtsinnig“ und hatte viel anderweitigen Geschlechtsverkehr; 
sie gebar von ihm ein (gesundes, noch lebendes) Kind; bald darauf 
wurde sie von ihm inficirt und liess sich von einem Arzt local (an 
der linken grossen Labie) behandeln; der Arzt sprach es aus, dass sie 
syphilitisch inficirt sei und gab ihr nach Abheilung des „Ge¬ 
schwürs“ Qaecksilberpillen. Seitdem hat sie niemals concipirt, ist mit 
diesem Manne seit 18 Jahren — also 2 Jahre nach der syphilitischen 
Infection! — verheirathet. 

Seit mehreren Jahren leidet sie an „fliegenden heissenden“ 
Schmerzen in den Beinen und Armen, an Drängen im Leib auf 
Darm und Blase, an Obstipation; sonstige subjective Beschwerden von 
Seiten des Nervensystems werden nicht angegeben. 

Ich fand bei der Frau: beiderseits hochgradige Myosis 
und reflectorische Pupillenstarre, Hypalgesieen an den 
Füssen und Unterschenkeln, Patellarreflex beiderseits prompt, 
keine Ataxie, kein Romberg’schea Symptom. 

Am 29. X. 1898, also ca. 15 Monate später, untersuchte ich die 
Frau von neuem: Sie hatte inzwischen oft an lancinirenden Schmerzen 
in den Beinen gelitten; objectlv fand ich dieselben Symptome, ausser¬ 
dem jetzt aber noch am Rücken deutliche Hitzig’sche Zonen, 
sowie ausgeprägte Hypotonie an den unteren Extremitäten; 
der Patelarreflex war rechts noch normal, links nur „mit Jen- 
drassik“ auszulösen. 

Danach konnte an dem Bestehen einer langsam progredienten 
Tabes dorsalis bei der Frau kein Zweifel mehr bestehen. 

Ord.: Schmiercur ä 5,0. Kal. jod. 2,0 pro die. 
10. VI. Patellarreflex rechts niemals erzielt. 
IG. VI. Bei der heutigen Untersuchung links keine Sensibilitäts¬ 

störungen sicher nachweisbar. Triceps- und Vorderarmperiostreflex links 
lebhafter als rechts. 

Angeblich grössere Schwäche des linken Arms. 
20. VI. Linksseitige Lähmung des Recurrens, desgleichen des 

weichen Gaumens unverändert. 
29. VI. Sensibilitätsprüfung: 
Temperatur, Druck, Schmerz, Berührung überall prompt empfunden, 

keine Herabsetzung gegenüber der rechten Seite. 
Reflexe wie früher. Ein Patellarreflex rechts ibt auch an¬ 

deutungsweise bisher nicht erzielt. 
8. VII. Heute im linken Arm distalwärts ziehende Schmerzen, be¬ 

sonders bei hängendem Arm. Im linken Bein Schmerzen typisch 
„lancinirenden“ Chharakters, besonders Nachts und Abends. 

8. VII. Augenuntersuchung durch Dr. Wilbrand. Beider¬ 
seits Lidspalte ohne Besonderes. 

Linke Pupille birnenförmig nach unten aussen verzogen, etwas 
enger als rechts. 

Reaction auf Licht träge, wahrend die rechte prompt auf Licht 
reagirt. 

Bei Convergenz beiderseits prompte Reaction. Rechte und linke 
Papille blasser als normal. Augenmuskeln normal. 

Gesichtsfeld zeigt beiderseits einen inselförmigen homo¬ 
nymen linksseitigen hemianopischen Gesichtsfelddefect, zu¬ 
folge einer organischen Läsion in den Sehbahnen aufwärts. 
Dabei auf jedem Auge eine concentrische Gesichtsfeldeinengung rein 
functioneller Natur. 

Sehschärfe rechts mit — 8 S = °/„ 
„ links „ - 3,5 S = 6/,2. 

Accomodation, beiderseits einzeln geprüft, normal (s. Figur 5 u. 6). 
10. VII. Rechts kein Patellarreflex. 
29. VII. Directe und indirecte Lichtreaction der linken Pupille 

heute wesentlich deutlicher, wenngleich noch abnorm wenig ausgiebig. 
Die motorische Kraft in den linken Extremitäten nimmt zu. 
Kehlkopfspiegelbefund wie früher. 
21. VIII. Heute epileptischer Anfall von 8—10 Minuten 

Dauer mit Geschmacksaura. Bewusstseinsverlust, Cyanose, 
tonischen und clonischen Krämpfen, Zungenbiss, Enu¬ 
resis. 

8. IX. Heute Morgen nach vorhergehender Geschmackssensation 
wenige Minuten dauernder Anfall von Schwindel und Zittern, 
ohne Bewusstseinsverlust. Später vollkommenes Wohlbefinden. 

Patellarreflex rechts nicht zu erzielen. 
Die linke Seite des Thorax macht bei der Athmung weniger grosse 

Excursionen als die rechte. 
27. X. In den letzten Nächten Urin und Stuhl in’s Bett, Pat. be¬ 

hauptet, es nicht anhalten zu können. 
Leichte Hemiparesis sinistra totalis. 
Leichte Schwäche im rechten Muse, rectus oculi extemus. 
Rechte Papille prompt auf Tageslicht. 
Linke Pupille enger als rechts, keine Reaction auf 

Tageslicht. 
29. XII. Heute wird constatirt, dass der Patellarreflex 

rechts vorhanden, links sehr gesteigert ist. 
Periostreflex der oberen Extremitäten beiderseits lebhaft. 
Patient klagt über zunehmende Schwäche des linken Armes und 

Beines, sowie Schmerzen im linken Arm; diese sind nicht blitzartig, 
sondern constant reissend. 

Keine Kopfschmerzen. 
9. I. 98. Heute sind die linksseitigen Extremitäten von deutlich 

spastischer Rigidität. Sehnen- und Periostreflexe links viel lebhafter 
als rechts. Patellarreflex links sehr lebhaft, rechts schwer, 
aber deutlich auszulösen. 

Patient ist geistig sehr schwerfällig geworden, träge 
und moros, lässt Urin nnd Stuhlgang aus Unaufmerksamkeit in’s Bett. 

Sensibilität bei dem psychischen Verhalten des Kranken nicht zu 
prüfen, jedenfalls ist überall die Schmerzempfindung erhalten. 

81. I. Der psychische Verfall ist ein schnell zunehmen¬ 
der; Pat. geht mit langsam schlürfenden Schritten, mit stupidem mürri¬ 
schem Gesichtsausdruck, spricht mit heiserer leiser FlÜ9terstimme; das 
Verhalten der Aussenweit gegenüber ist ein gänzlich in¬ 
differentes, er sitzt stumpf vor sich hinbrütend. Dabei keine groben 
Gedächtniss- oder Intelligenzdefecte, keine motorische oder sensorische 
Aphasie oder Paraphasie. 

Facialis, Hypoglossus, Gaumensegel intact. 
Die Bulbi erreichen beim Blick nach aussen nicht die Endstellungen, 

sind sonst in ihren Bewegungen intact. 
Die Pupillen sind mittelweit, gleich, prompt accomodativ, etwas 

träge focal. 
Laryngoskopisch besteht noch eine totale Lähmung des linken 

Stimmbandes bei Phonation und Respiration. 
Ophthalmoskopisch: eine Papillenverfärbung mit etwas engen 

Gefässen, links weiter vorgeschritten, rechts im Beginn. 
Die Bewegungsstörung nahm jetzt zeitweilig einen 

mehr generellen Charakter an. Alle willkürlichen Bewegungen 
der Extremitäten erfolgen langsam, zögernd, ohne Intentionstremor, wie 
wenn sie einen gewissen Widerstand zu überwinden hätten; es trat 
spastisch e Rigidität bei passiven Bewegungen in sämmt- 
lichen vier Extremitäten auf, die am meisten in der linken 
oberen Extremität accentuirt war. Dabei bestand keine Ataxie der 
oberen oder unteren Extremitäten, ebensowenig irgendwo Amyotrophie. 
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Die Patellarroflexe sind jetzt beiderseits lebhaft; links 
entschieden gesteigert. 

19. III. Der psychische Verfall wächst. Patient kann sich 
nicht aafrichten, nicht sitzen, stehen oder gehen ohne Unterstützung; er 
sitzt ganz zusammengesunken im Bett; völlige Theilnahmlosigkeit der 
Aussenwelt gegenüber, dumpfes Hinbrüten, wesentlich reducirte Gesichts¬ 
mimik beim Anreden und Antworten, versteht alle Aufforderungen, 
kommt ihnen nach, soweit er kann. 

Er spricht mit exquisiter, kaum wahrnehmbarer Flüsterstimme, man 
muss das Ohr bis dicht vor den Mund des Patienten bringen. — Die 
einzelnen Worte werden richtig articulirt. Der Wortschatz ist ent¬ 
schieden eingeengt, die Diction mangelhaft, es besteht aber sicher keine 
motorische oder sensorische Aphasie, keine Paraphasie. 

Die Facialisinnervation ist in allen Zweigen eine äusserst unge¬ 
nügende, während die Zunge, an der keine objectiven Anomalien zu con- 
statiren sind, prompt bewegt wird. Die Eudstellungen der Bulbi nach 
aussen, nach innen, bei Convergenz werden nicht erreicht, auch nach 
oben und unten scheint eine leichte Bewegungsbeschränkung vorzu¬ 
liegen, doch beruht dies wahrscheinlich auf einem psychischen Unver¬ 
mögen. 

Kein Nystagmus. 
Kraft der Masseteren gut. 
Häufiges Verschlucken, besonders bei Flüssigkeiten. 
Beide Arme werden adducirt gehalten, die Unterarme, ebenso die 

Finger leicht flectirt, der Daumen der linken Hand in die Palma ein¬ 
geschlagen. Patient hält sehr viel mit der rechten Hand die linke 
Hand fest, weil die letztere, sich Belbst überlassen, mit den Fingern 
athetoseartige Bewegungen macht, dabei macht der linke 
Unterarm meist grobschlägige Zitterbewegungen, die bei 
intendirten Bewegungen sich etwas verstärken. 

Die Oberschenkel sind dicht an den Leib gezogen, die Knie spitz¬ 
winklig flectirt, die Beine bis zur Biegung des Knies adducirt. 

Die spastische Rigidität der in Contracturzustand befindlichen Ex¬ 
tremitäten ist auf der linken Körperhälfte etwas stärker ausgeprägt als 
auf der rechten, in allen vier Extremitäten aber derartig hochgradig, 
dass selbst mit grossem Kraftaufwande die Glieder sich nicht ans der 
Flexionscontractur in die Streckstellung überführen lassen. Die will¬ 
kürlichen Bewegungen sind in allen vier Extremitäten auf ein Minimum 
reducirt, am besten erhalten noch in der rechten oberen Extremität. 

Der allgemeine Ernährungszustand hat nur gering in den letzten 
Monaten gelitten, es besteht sogar Adipositas universalis. 

Die Sensibilität lässt sich wegen des trägen psychischen Zustandes 
nur in Bezug auf die Schmerzempfindung prüfen, die erhalten ist. 

Papillen beide ziemlich weit, gleich, beiderseits bei focaler Beleuch¬ 
tung träge, sehr wenig ausgiebig reagirend. 

Patellarreflexe constant vorhanden, links lebhafter als 
rechts. 

Ophthalmoskopischer Befund wie bei der letzten Unter¬ 
suchung. 

Vom 28. März an entwickelte sich eine Bronchopneumonie des 
rechten Unterlappens, der Patient am 30. III. 1898 erlag. 

(Fortsetzung folgt). 

III. Aus dem städtischen Krankenhause zu Heisingtors. 

Ein Fall von Sanduhrmagen. 
Von 

Docent R. Sievers, Dlrector des Krankenhauses. 

Die eigentliümliche Formveränderung des Magens, die als 

Sanduhrmagen bezeichnet wird, findet in der Litteratur keine 

häufige Erwähnung; so dürfte der hier mitzutheilende Fall eines 

congenitalen Sanduhrmagens der Beachtung werth sein. Kürz¬ 

lich hat Hirsch die bisher bekannt gemachten Fälle zusammen¬ 

zustellen versucht1) und dabei gefunden, dass die meisten in 

englischen und amerikanischen Zeitschriften erwähnt werden; in 

der übrigen Litteratur, namentlich der deutschen, seien nicht 

viele derartige Fälle angeführt. Die nordische Literatur hat 

deren keine angegeben. 

Bei den congenitalen Veränderungen befindet sich bekannt¬ 

lich die Einschnürung inmitten des Ventrikels, und die Verenge¬ 

rung selbst, welche länger und schmäler als die bei Narben- 

strictur entstandenen zu sein pflegt, zeigt keinerlei pathologische 

1) K. Hirsch: Ueber Sanduhrmagen. Virchow’s Archiv f. pathol. 

Anatomie und Physiologie. Bd. 140. 

Störung der Schleimhaut, des Muskellagers und der Serosa. Bei 

13 der von Hirsch zusammengestellten 22 Fällen von congeni¬ 

talen Sanduhrraagen waren Ulcera, Erosionen, Narben und Ver¬ 

dickungen, jedoch ein Stückchen weiter ab von der stricturirten 

Stelle, gewöhnlich in der kleinen Curvatur. Auf der diesem 

Aufsatz beigegebenen Abbildung ersieht man sofort, dass die 

Verengerung durch congenitale Missbildung entstanden; das per- 

forirende Ulcus ventriculi an der kleinen Curvatur hat mit der 

Verengerung selbst nichts zu schaffen. Bei sowohl makrosko¬ 

pischer wie mikroskopischer Untersuchung der Verengerung 

erweisen sich alle Lager derselben normal und intact. 

Der von uns beobachtete Fall knüpft sich an folgende 

Krankengeschichte. 

Am 21. Februar 1896 wurde eine Dienstmagd aus Helsingfors im 
städtischen Krankenhaus aufgenommen mit Symptomen einer acuten 
diffusen Peritonitis, muthmasslich durch Perforation eines in der Bauch¬ 
höhle befindlichen Organs veranlasst. Dies Frauenzimmer, 26 Jahr alt 
nnd unverheirathet, von sonst kräftigem Körperbau und wohlgenährt, 
war in hohem Grade angegriffen. Gesicht und Hände waren cyanotiscb. 
Am Abend nach erfolgter Aufnahme betrug die Temperatur 37,3 C., am 
folgenden Morgen 88. Der Puls war schwach, regelmässig, 120 8chläge 
ln der Minute. Herz und Lnngen, soweit der angegriffene Zustand der 
Kranken eine Untersuchung zuliess, schienen gesund. 

Der Bauch stark aufgetrieben durch Meteorismus und bei Palpation 
überall äusaerst empfindlich; der Percussionston über der Bauchfläche 
tympanitisch. Bei tieferer Palpation ist in der Fossa iliaca rechts ein 
leichter Widerstand merklich. Patientin von beständiger Ueblichkeit be¬ 
lästigt, bat kleine Erbrechenanfälle von dunkelfarbigem, übelriechenden 
Mageninhalt. Letzte Abführung zwei Tage vor Beförderung ins Kran¬ 
kenhaus. Der Urin, den Patientin Belbst lassen kann, hat ein spec. 
Gew. von 1016 und ist albuminfrei. Menstruation eben eingetreten. 

Die Anamnese der Patientin ergab einen vorwiegend guten Gesund¬ 
heitszustand. Etwa 5 bis 6 Wochen vorher hatte sie im Krankenhause 
der Diakonissenanstalt wegen eines Magengeschwürs gelegen, von dem 
sie genesen und seitdem keine weitere Störungen des Magens em¬ 
pfunden. Drei Jahre früher batte sie einen normalen Partus durchge¬ 
macht. Zwei Tage vor ihrer nunmehrigen Aufnahme im städtischen 
Krankenhause, am 19, als ihre Menstruation anfing, fühlte sie sich 
plötzlich unwohl: ein heftiger -Schmerz im unteren Theil des Bauches, 
zumeist jedoch an der rechten Seite. Sehr bald schwoll der Bauch an 
und wurde empfindlich, der Patient dabei von Anfstossen nnd Durst 
gequält. 

Aus den anamnestischen Angaben liess sich schliessen, dass die 
heftige diffuse Peritonitis, muthmasslich perforativer Art, theils durch ein 
perforirendes Magengeschwür entstanden sein mochte, zumal der magen¬ 
inhaltliche Auswurf beim Erbrechen Haeminkrystalle aufwies, theils von 
einem mit dem Processus vermiformis zusammenhängenden Vorgang be¬ 
dingt sein mochte. Freilich konnte eben so wenig eine von den Genital¬ 
apparaten ausgehende Entzündung mit voller Sicherheit ausgeschlossen 
werden. 

Von Stunde zu Stunde verschlimmerte sich das Befinden der Kranken. 
Der Bauch wurde immer stärker anfgetrieben, das häufige Erbrechen 
von übelriechendem dunkelfarbigem Mageninhalt in geringerer Menge 
dauerte fort, der Puls wurde abnehmend schwächer, bis Patient, mit 
Opiaten, Stimulantien, Kochsalzinjection u. dgl. m. behandelt, nach 
3*/t tägiger Krankheit verschied. 

Obduction: Beim Oeffnen der Bauchhöhle zeigt dieselbe eine 
starke Spannung durch Gase und ist mit einer schmutzigbraunen, dünn¬ 
flüssigen, arg stinkenden Flüssigkeit gefällt. Auf den stark injicirten 
nnd der Farbe nach graugränosen Gedärmen, zwischen ihnen und auf den 
Organen des kleinen Beckens zeigen sich Eiterlagernngen. Processus 
vermiformis und Genitalorgane normal. In der oberen Hälfte der Bauch¬ 
höhle befindet sich ein dem Finger zugängliches Loch, welches gedrückt 
die nämliche Flüssigkeit entlässt, die in der Bauchhöhle enthalten. 
Durch das Loch gelangt man mit dem Finger in den Magen. Erst 
nachdem der Ventrikel sorgfältig von der Umgebung isolirt worden ist, 
stellt es sich heraus, dass derselbe 8anduhrform hat. 

Beigegebene Abbildung, unmittelbar nach der Obduction in *j,0 der 
Originalgrösse aufgenommen, zeigt den Ventrikel von der Mitte aus in 
zwei beinahe gleiche Hälften getheilt. Beide Hälften haben ein Maass 
von 14 cm, von Cardia und Pylorus ab bis zur Verengeinng: die Cardia- 
Hälfte des Ventrikels hat von der kleinen zur groisen Curvatur eine 
Breite von 15 cm, die Pylorus-Hälfte in der gleichen Richtung etliche 
Centimeter weniger. Vereinigt sind die beiden Hälften durch einen 
röhrenförmigen Theil von 2 cm Länge und 2'/, cm Breite, im Lumen 
so eng, dass nur der kleine Finger hindurchgesteckt werden kann. Ein 
Centimeter von der Verengerung nach der der kleinen Curvatur des 
Ventrikels zugewandten Seite der Pylorus-Hälfte findet sich eine runde 
Perforationsöffnnng von 1 cm, von der einem perforirten Ulcus rotundum 
eigenthümlichen Beschaffenheit. Genauer untersucht, erweist sieb die 
brückenförmige Verbindung zwischen den beiden Ventrikelbälften als 
durchaus normal; nirgend eine pathologische Störung zn entdecken: eine 

8 
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mikroskopische Untersuchung der verengerten Stelle ergab durchweg, 
von der Mucosa bis zur Serosa, normales und gesundes Gewebe. 

Die übrigen Körperorgane ebenfalls normal. 

Selbstverständlich bietet die Diagnose einer derartigen 
Anomalie in vivo erhebliche Schwierigkeiten. In den meisten 
Fällen ist dieselbe, wie auch die vorliegende, zufällig bei Ne¬ 
kroskopie von Personen gefunden worden, die an anderen Krank- 
keiten oder an einem durch eine solche Anomalie complicirten Ulcus 
ventricnli gestorben waren. Bisweilen kann es ja Vorkommen, dass 
bei Aufblasen des Ventrikels die Sanduhrform auf der Bauch¬ 
wand sich abzeichnet; beim Aufblasen kann aber auch leicht 
nur die eine Hälfte ausgedehnt werden, die andere nicht. 
Ferner könnte bei Fortdauer eines plätschernden Geräusches im 
Ventrikel, nachdem mit der Sonde nichts mehr daraus zu ent¬ 
fernen ist, anzunehmen sein, dass die Flüssigkeit in der Pylorus- 
Hälfte des Sanduhrmageus zurückgeblieben, während die Sonde 
nur in die cardiale vorgedrungen. Für die Annahme der frag¬ 
lichen Anomalie führen einige Autoren die Thatsache an, dass 
man bei Mngenspülung plötzlich Speisereste hervortreten sieht, 
nachdem klare Flüssigkeit einige Zeit aus dem Schlauch ge¬ 
quollen, ein Umstand, den man, wie Riegel mit liecht hervor¬ 
gehoben, auch bei hochgradiger Dilatation ohne Zweitheilung 
des Ventrikels vorfindet. Daher ist die Diagnose auf Sanduhr¬ 
form des Ventrikels in den meisten Fällen kaum statthaft, we¬ 
nigstens nicht mit völliger Sicherheit festzustellen. 

Und doch würde eine sichere Diagnose in manchen Fällen 
einen chirurgischen Eingriff zulassen, um die mit einer solchen 
Formanomalie verknüpften Beschwerden und namentlich die 
Gefahr zu entfernen, welche hier für die Möglichkeit einer 
Axeudrehung oder Volvulus des einen Schenkels am zweitheili¬ 
gen Ventrikel vorliegt. Neuerlich haben Chirurgen dieser Ab¬ 
normität ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Schmid-Monnard1) 
veröffentlichte kürzlich einen Fall, wo die Diagnose am Leben¬ 
den auf ein Ulcus ventriculi und eine dadurch herbeigeführte 
Sanduhrform mit unvollständiger Stenose gestellt wurde; mittels 
Ausschnitt des Geschwürs und der verdichteten Theile des Ven¬ 
trikels ward dessen Form wieder hergestellt und Genesung er- 

1; Schmid-Monnard, Ueber Sanduhrmagen. Münchner med. 

Wochenschrift. Jahrg. XL, 1803. S. 3">8. 

langt. Auch Wölfl er») hat neuer¬ 
dings einen Sanduhrmagen operirt, 
der jedoch nicht vorher diagnosticirt 
war; er verfuhr hierbei nicht pyro- 
plastisch wie Schmid-Monnard, 
sondern führte eine Gastroanastomose 
aus. 

Andrerseits darf es mit Recht 
verwundern, dass eine so hochgradige 

Zweitheilung des Ventrikels, wie bei 
dem vorliegenden Fall, ohne eigentliche 
Störung für den damit Behafteten 
statthaben kann. Mit ihrem Sanduhr¬ 
magen von der Geburt an war die 
Patientin bis in ihr 26. Jahr hinein 
von guter Gesundheit. Erst das später 
hinzugekommene Ulcus ventriculi 
brachte ihr Unbehagen und bewirkte 
schliesslich durch Perforation den 
tödtichen AusgaDg. Unwillkürlich 
wendet sich die Aufmerksamkeit der 
Thatsache zu, dass von 22 Fällen con¬ 
genitaler Sanduhrmagen bei 13 der¬ 
selben, also bei annähernd 60%, 

ein Ulcus nicht weit von der verengerten Stelle des Ventrikels 
gefunden wurde. Vielleicht wird dessen Entstehung dadurch 
gefördert, dass die Nahrung, beim Passiren des Ventrikels, 
durch den übermässig verengerten Canal gedrückt werden muss. 

IV. Ueber die persistirende Fistelstimme mit 
Bemerkungen über die stimmärztliche Anwen¬ 

dung des Phonographen. 
Von 

Dr. Theodor S. Fla tau in Berlin. 

Nach einem im December 1893 in der Berliner laryngologiscben Ge¬ 

sellschaft gehaltenen Vortrage. 

M. H. Die nachfolgenden Betrachtungen und Vorführungen 
bilden einen Ausschnitt aus einer grösseren stimmphysiologischen 
Arbeit, deren Abschluss ich erst nach längerer Zeit werde er¬ 
reichen können. Ich fühle mich zu der gegenwärtigen Mitthei¬ 
lung veranlasst, weil der Gegenstand Uber ein bloss sonderfach¬ 
liches Interesse hinaus einige nicht unwichtige allgemeine Er¬ 
örterungen diagnostischer Natur in sich schliesst. 

Die Stimmstörung, von der ich heute ausgehe, gehört zu 
der grossen, noch wenig studirten Klasse, die sich an die grossen 
physiologischen Umbildungs- und Entwickelungsstadien anreihen, 
ohne dass bisher wenigstens überall die morphologische und 
pathologische Seite der entsprechenden Organveränderungen hin¬ 
reichend aufgezeigt wäre. Am meisten hat man sich noch mit 
den Stimmstörungen beschäftigt, die von der Pubertät auszu¬ 
gehen pflegen, weniger bekannt sind die des Klimakteriums und 
die der senilen Degeneration eigenthümlichen Veränderungen. 
Am wenigsten sind bisher naturgemäss die feineren Stimm¬ 
störungen studirt worden, die nicht wie die eben erwähnten zu 
einer gewissen Dauerhaftigkeit gelangen, sondern nur periodisch 
wiederkehren: die menstrualen Stimmveränderungon. Sie sind 
nur da bekannt, wo feinere Leistungen mit ihrem Eintritt jedes¬ 
mal versagen und erst nach dem Ablauf wieder möglich werden, 

1) Wölfl er, Ueber die Gastroanastomose beim Sanduhrmagen. 
Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. XIII, S. 221. 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Curschmann berichtete in der raedieiui- 
Bchen Gesellschaft zu Leipzig (Sitzung vom 7. Fe¬ 
bruar 1899) über seine Erfahrungen mit Gela- 
tineinjectionen bei Blutungen. Seine bis¬ 
herigen Resultate ermuthigen zu weiteren Ver¬ 
suchen in dieser Richtung. 6 mal hat er diese 
Methode bei Magenblutungen, 6 mal bei Lungen¬ 
blutungen, lmal bei einer typhösen Darmblutung, 
lmal bei einer Hämorrhoidalblutung angewandt. 
In 18 dieser Fälle stand die Blutung auffallend 
schnell. Bei Aneurysmen hat C. noch keine 
therapeutischen Versuche mit Gelatine machen 
können. (Münchener med. Wochenschrift 1899, 
No. 11.) 

Antistreptokokkenserum hat Mon- 
gono bei Erysipel, bei Puerperalfieber und b.ri 
Bronchopneumonie nach Keuchhusten angewandt. 
Er will überall besondere Erfolge gesehen haben. 
Pitres hat ein recidivirendes Erysipel durch In- 
jection von 20 ccm Antistreptokokkenserum ge¬ 
radezu coupirt. Frühe, welcher glaubt, dass 
alle recidivirenden Erysipele des Gesichts mit 
chronischen Nebenhöhleneiterungen susammen- 
hängen, macht den Vorschlag, auch gegen letztere 
das Marmorek’sehe Serum zu versuchen. (Soc. 
de med. et de chir. de Bordeaux, 8. Febr. 1899.) 

Ein neues Symptom der Lnngen- 
phthise, namentlich der beginnenden, giebt 
Murat an. Es ist kein objectiver Befund, um 
den es sich handelt, sondern eine subjective Sen¬ 
sation des Kranken in der befallenen Lungen¬ 
seite, auf die bisweilen der Arzt erst aufmerk¬ 
sam machen muss. Beim lauten und lebhaften 
Sprechen vibrirt nämlich die erkrankte Lungen¬ 
partie und die Patienten fühlen diese Vibrationen 
als unangenehme Sensation. Zurückzuführen ist 
natürlich diese Erscheinung auf die Infiltration, 
deren sonstige objectiven physikalischen Sym¬ 
ptome ja auch durch die bessere Schallleitung 
fester Körper gegenüber lufthaltigen zu erklären 
ist. M. will dieses neue Symptom in vielen 
Fällen gefunden haben, wo alle objectiven Zei¬ 
chen der Infiltration fehlten. (Gaz. hebdomad. 
1899, No. 19.) 

Ausset verlor ein 8jähriges Kind an 
einer heftigen Haemoptoe. Man fand bei 
der Obduction in den Lungen nur einen ver¬ 
kalkten Herd und starke Hyperämie, aber kein 
arrodirtes Gefäss. A. glaubt, dass sich hier die 
Phthise im ersten Anfangsstadium befunden und 
ihren anatomischen Ausdruck nur in einer Hyper¬ 
ämie der Lunge gefunden habe. (Soc. d. med. 
du nord. Jan. 1899.) 

Bruck beschreibt zwei Fälle von typischem 
Asthma bronchiale, wo er den unmittelbar 
schädlichen Einfluss des Weizenstaubes auf die 
Respiratlonsschlcimhäute nachweisen konnte und 
mit dem besten Erfolge zur Unterdrückung der 
Anfälle Aether innerlich und subcutan verab¬ 
reichte. In dem einen Falle gab er '/a stündlich 
20 Tropfen in Wasser und schon nach der 
8. Dose trat Erleichterung der Dyspnoe ein. Im 
2. Falle injicirte B , als schon Lungenödem 
drohte, in 1V Stunden 5 Pravazspritzen Aether. 
Am anderen Tage war der Anfall völlig über¬ 
wunden. Beide Patienten athmeten in Folge der 
Lage ihrer Wohnung viel Mehlstaub ein. Nach¬ 
dem sie diese Quartiere verlassen, blieben sie 
dauernd von ihrem Asthma befreit. (Memora¬ 
bilien 1899, 13. März.) 

Bei Asthma bronchiale und Emphysem 
hat Frese in v. Mering’s Poliklinik Jodipin 
versucht. Dieses von der Firma Merck fabri- 
cirte Präparat ist eine chemische Verbindung von 
Jod und Sesamöl bezw. Mandelöl und sehr be¬ 
ständig. Es wirkte in allen Fällen genau so, 
wie auch die Jodalkalien. Die Vorzüge des Mit¬ 

tels sind, dass es besser vertragen wird; nur 
lmal stellte sich Jodscbnupfen ein; ausserdem 
scheint es eine nachhaltigere Wirkung zu haben, 
da es länger im Körper verweilt, als die Jod¬ 
salze. (Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 7.) 

Die Organtherapie des Diabetes mit 
Leberextract hat bisher bessere Resultate er¬ 
geben, als die mit Pankreas. Gilbert und 
Carnot berichteten über eine ganze Reihe von 
Fällen, wo sie eine Herabsetzung der abgeschie¬ 
denen Zockermengen erreichten. Linossier 
theilt 2 neue Fälle von Diabetes mit, in wel¬ 
chem Leberextract verabreicht wurde. In beiden 
wurde kein Erfolg erzielt; es handelte sich aller¬ 
dings um schwere Formen. (Lyon, medical. 1899.) 

Hugot beschreibt einen Fall von Menin¬ 
gitis, die durch den Eberth’schen Ba¬ 
cillus hervorgerufen war. Ein 6jähriges Kind 
erkrankte unter typhösen Symptomen, denen sich 
bald die einer Meningitis hinzugesellten. Bei 
der Obduction fand man Schwellung der Peyer- 
seben Plaques, der Mesenterialdrüsen und der 
Milz, sowie eitrige Infiltration der Meningen. 
Im Liquor cerebro -spinalis gelang es culturell, 
Typhusbacillen nachzuweisen. (Gaz. hebdomad. 
1899. No. 20.) 

Ausset und Combernale tbeilen 2 Fälle 
von Meningitis vortäuschenden Erkrankungen 
mit, die einen Säugling und ein 2'/, jähriges 
Kind betreffen. In beiden ist als Ursache Alko¬ 
holismus anznnehmen, beim einen Kinde hervor¬ 
gerufen durch die Milch einer dem Alkohol hul¬ 
digenden Amme, beim anderen durch die directe 
Verabreichung von Alkoholicis an den Säogling. 
In beiden Fällen gingen die Symptome beim Aus¬ 
setzen des Alkohols zurück. (Soc. central, de 
inöd. du nord., 24. Febr. 1899.) 

Zur Untersuchung von functionellen 
und organischen Extremitätenlähmun¬ 
gen emflehlt v. Hoesslin, einer Bewegung des 
betreffenden Gliedes, z. B. der des Unter¬ 
schenkels durch die aufgelegte Hand einen 
geringen Widerstand entgegenzusetzen. Zieht 
man dann plötzlich die Hand fort, so wird bei 
organischen Lähmungen der Unterschenkel feder- 
artig weiter schnellen, bei functionellen aber die 
Bewegung einen Augenblick gehemmt sein. Dies 
beruht darauf, dass bei functionellen Lähmungen 
auch die Antagonisten contrabirt werden. Da¬ 
her kann man auch durch den palpatorischen 
Nachweis einer Contractur letzterer den Nach¬ 
weis einer functionellen Lähmung führen. Auch 
die Muskeln der nicht gelähmten Extremitäten 
zeigen bei functionellen Lähmungen dies Sym¬ 
ptom, das daher uns im Stich lässt, wenu alle 
4 Extremitäten complet gelähmt sind. (Münch, 
med. Wochenschr. 1899. No. 10.) 

Geipel entdeckte bei der Impfung ein 
Mädchen, bei dem fast alle Muskeln der 
oberen Extremitäten und des Schulter¬ 
gürtels fehlten. Dieser Zustand ist angeboren 
und vergesellschaft mit einem Pes equinus para- 
lyticus. Das Kind stammt aus gesunder Familie, 
seine Intelligenz ist gut entwickelt. (Münch, 
med. Wochenschr. 1899, No. 10.) 

Eine unter dem klinischen Bilde der spas¬ 
tischen SpinalparalyBe verlaufende Affectiou 
des Rückenmarkes nach Influenza theilt Mi¬ 
chaelis aus Senator’s Klinik mit. Die Krank¬ 
heit ging in Heilung über, weshalb an eine 
Seitenstrangerkrankung als anatomische Grund¬ 
lage der klinischen Symptome nicht gedacht 
werden kann. M. glaubt, dass es sich um eine 
Myelitis gehandelt hat, welche entweder direct 
durch Influenzabacillen erzeugt war, wie es 
schon beobachtet worden ist, oder durch die 
Toxine der Influenzaerreger hervorgerufen wor¬ 
den ist. (Deutsche med. Wochenschr. 1899. 
No. 9.) 

Arteriitis syphilitica, Thrombose 
beider Arteriae vertebrales, Gummi 

meningo-medullare, Gummata hepatis, 
war der Sectionsbcfund in einem von Lion be¬ 
obachteten Falle von plötzlicher Lähmung aller 
4 Extremitäten, später eintretendem Coma und 
baldigem Tod. Der Gummiknoten sass im Dor- 
saltheil des Rückenmarkes, dessen linke Hälfte 
er fast ganz zerstört hatte. (Soc. möd. d. hop. 
18. Jan. 1899.) 

Kollraann publicirt 8 Fälle von Tetanus, 
in welchen kein Antitoxin zur Anwendung kam. 
Der eine Fall war ein leichter und heilte unter 
Anwendung von Chloral und Morphium. Die 
beiden andern schweren Fälle gingen zu Grunde. 
Bemerkenswerth ist, dass in dem einen derselben 
die Erkrankung auf einen Bienenstich zurückge¬ 
führt werden musste. 

Werner konnte in einem Fall von Teta¬ 
nus erst sehr spät Antitoxin anwenden. Er 
bemerkte danach keine Besserung. Am andern 
Tage war Pat. todt. Müller, der bei einem 
Tetanuskranken am 8. Tage Behring’s Anti¬ 
toxin injicirte, sah demnach eine auffallende 
Besserung eintreten. Trotzdem starb Pat. bald 
darauf. (Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 9.) 

Wie wichtig es ist, möglichst frühzeitig 
Antitoxin anzuwenden, zeigt dann ein von 
Galletly mitgetheilter Tetanusfall bei einem 
8jährigen Knaben. Es handelte sich um sehr 
schwere Erscheinungen; am 2. Tage wurde Anti¬ 
toxin injicirt und im Laufe der nächsten 3 Wo¬ 
chen noch mehrmals. Nach Ablauf dieser Zeit 
war der Knabe völlig genesen. (Brit. medical 
jonrnal. 1899. 18. Eebr.) 

Die intracerebrale Injection von 
Tetanusantitoxin haben Forgueund Roger 
bei einem 32jährigen Manne am 9. Krankheits¬ 
tage ausgefübrt, nachdem wiederholte subcutane 
Antitoxininjectionen ohne Erfolg geblieben waren. 
Zuerst nahmen die Krämpfe an Heftigkeit zu, 
aber Bchon am Abend des folgenden Tages an 
begann eine auffallende Besserung, die nach 
9 Tagen zu völliger Heilung führte. (Mont¬ 
pellier medical. 1899. No. 8.) 

Eine sogenannte galoppirende Paralyse 
beschreibt Br an nt bei einem 40 Jährigen, bis 
dahin gesunden Manne, der neuropathisch be¬ 
lastet mit Existenzsorgen zn kämpfen hatte und 
Potator war. Luetische Infection war nicht 
sicher nachzuweisen. Nach wenige Wochen be¬ 
stehenden Prodromalsymptomen, Grössenideen, 
auffallendes Benehmen, thörichte Handlungen, 
setzten alsbald epileptiforme Anfälle ein, die fast 
6 Tage bis zum Exitns dauerten. Die Obduction 
ergab das Bestehen einer frischen Paralyse und 
als anatomische Grundlage der rechtsseitig beob¬ 
achteten Krampf- und Lähmungserscheinungen 
Atrophie der linken Basalganglien des Gehirns 
und ödematöse Durchtränkung vorwiegend der 
linken Hemisphäre. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 55, Heft 5.) _ 

Angeborene Impotenz, in Folge gänz¬ 
lichen Mangels des Geschlechtssinnes diagnosti- 
cirte Belkowsky bei einem 80jährigen Pa¬ 
tienten, der, obwohl 4 Jahre verheirathet, noch 
nie den Coitus hatte ausüben können. 8eine 
Genitalien waren wohl entwickelt und im Uebrigen 
war er ebenfalls ganz gesund. Trotzdem hatte 
er nie in seinem Leben Erectionen gehabt, nur 
in der letzten Zeit hatten sich einige Male Pol¬ 
lutionen eingestellt, bei denen das Glied aber nur 
schwach erigirt war. Irgend welche Wollust- 
empflndnngen waren ihm völlig fremd, das weib¬ 
liche Geschlecht Hess ihn völlig kalt; von con- 
trärer Sexualempflndung war keine Spur vor¬ 
handen. (Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd 55, 
Heft 5.) 

Einen Fall von Leberci rrhose bei 
einem 6 jährigen Kinde beschreiben Hunter 
und Workmann. Es stellte sich heraus, dass 
die Eltern ihrem Sprössling recht beträchtliche 
Quantitäten Whisky seit Jahren verabreicht 
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batten. Syphilis ist bestimmt aoszosehliessen. 
(Glasgow med. Journal, Febr. 1899.) 

Bekanntlich hat F. Pick unter dem Namen 
„pericarditische Psendolebercirrhose“ 
ein Krankheitsbild beschrieben, bei welchem 
sich unter Schwellung der Leber ein Ascites 
entwickelt. Die Section zeigte in mehreren 
solchen Fällen eine Zuckergussleber, Perihepa¬ 
titis chronica hyperplastica, und eine Obliteration 
des Herzbeutels. In letzterer sieht Pick die 
Ursache des ganzen Krankheitsbildes. Für die 
Rolle der Concretio pericardii bei der Aetiologie 
der Zuckergussleber ist es nun wichtig, dass 
letztere auch bei intactem Pericard Vorkommen 
kann. Schmaltz und Weber theilen jetzt 
einen solchen Fall von typischer Znckerguss- 
leber mit, den sie lange beobachten konnten und 
bei dem sich bei der Section keine Erkrankung 
des Herzbeutels feststellen Hess. In einem von 
Hübner mitgetheilten Fall wurde derselbe Be¬ 
fund erhoben. Deswegen versuchen die Verf. 
die Entstehung der Zuckergnssleber anders zu 
erklären. Wie aus den Krankengeschichten 
mehrerer hierher gehöriger Fälle bekannt, ist 
im Anfang der Krankheit oft eine Leberschwel¬ 
lung constatirt. Es wäre nun denkbar, dass 
Entzündungserreger, die zu dieser Zeit ins Bauch¬ 
fell gelangten, in dem enorm gespannten Ueber- 
zug der geschwollenen Leber eine Entzündung 
hervorrnfen, während sie in dem übrigen Bauch¬ 
fell keinen, günstigen Boden für ihre Weiter¬ 
entwicklung finden. (Deutsche med. Wochenschr. 
1899, No. 12.) 

Taenianana, jenen seltenen Bandwurm, der 
in Deutschland erst einmal gefunden worden ist, 
entdeckte Red er bei einem aus Köln stammen¬ 
den 2>/4 jährigen Mädchen. Es gelang ihm 
nicht, die Taenia selbst zu Gesicht zu bekommen, 
die sich bekanntlich durch grosse Kleinheit aus¬ 
zeichnet, sondern die Diagnose wurde nur aus 
den im Stuhl vorhandenen Eiern gestellt Unsere 
gewöhnlichen Anthelminthica scheinen auf diesen 
Parasiten nur sehr wenig zu wirken. (Münche¬ 
ner med. Wochenschr. 1899. No. 11.) 

H. H. 

Chirurgie. 

In einer kritischen Besprechung Uber Trauma 
und Tuberculose insbesondere bezüglich der 
Unfallversicherung teilt Urban einen Fall mit, 
in welchem sich bei einem vorher ganz gesunden 
Manne im Anschluss an eine Verletzung eine Tu¬ 
berkulose des betreffenden Gliedes entwickelte. 
Es bandelte sich um einen 47 Jahre alten Mann, 
der ausglitt, sodass dabei der rechte Fuss nach 
aussen und oben umkippte. Es entstanden nun 
in diesem Fusse Schmerzen von angeblicher starker 
Heftigkeit, dass Patient nicht arbeiten konnte. 
Er wurde lange Zeit für einen Simulanten gehalten, 
bis sich objective Zeichen entzündlicher Ver¬ 
änderungen am rechten Mittelfuss ausgebildet 
hatten und nach einer Operation histologisch Tuber¬ 
culose festgestellt wurde. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1899. No. 11). H. H. 

Zur Vermeidung von Wundinfection durch 
Speicheltröpfchen verwendet Berger Schleier, 
welche Nase, Mund und Bart bedecken und 
an der Operationsschürze befestigt sind. Sie sollen 
den Operateur nicht im geringsten belästigen und 
Berger meint, dass seine guten Resultate bei 
der letzten Zeit dem Gebrauch dieser Schleier 
zuzuschreiben ist. In der Discussion hob Terrier 
hervor, dass die Hauptinfectionsquelle die durch 
die Hände des Operateurs gelegentlich infleirten 
Fäden seien. (Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. 
de Paris. T. XXV. No. 8). 

Zur Bchandlnng inoperabler Tumoren em¬ 
pfiehlt Mitschel Umschläge mit Formalin¬ 
lösung. Sie beschränkt dieSecretion und Eiterung, 
sowie die Blutung aus perforirten derartigen 

Geschwülsten. Durch wiederholte Application des 
Formalins sollen die Tumormassen zur Coagulation 
kommen, sodasB ohne Blutung ein grosser Theil 
des Tumors mit dem Skalpell und scharfen Löffel 
entfernt werden kann. (Brit. med. Journ. 1899. 
Febr. 11.) 

Charannaz stellte Beobachtungen Uber die 
Einwirkung der Sauerstoffeinathmung nach der 
Ghloroformnarkose bei 28 Fällen an. Bei 14 
fehlten jegliches Erbrechen, 4 brachen nur 1 mal. 
Bei keiner war es derartig, dass es die Nahrungs¬ 
aufnahme hinderte, trotz der langen Dauer man¬ 
cher Betäubungen. (Gazette hebdomadaire de m6- 
decine et de Chirurgie, 12 Janvier.) 

In einer Blnterfamilie,in der Zahnextractio¬ 
nen fast als tödtliche Operationen aufgefasst wur¬ 
den, bediente sich Davier mit gutem Erfolge des 
Chloraethylstrahls, der auf die blutende Stelle 
gerichtet, das ausströmende Blut zu einer harten 
Masse gefror. Die Blutung stand in allen Fällen. 
(Brit. med. Journ. 1899. Febr. 11.) 

R. M. 

Zur Stillung des Nasenblutens giebt 
Lublinski einige practische Winke. Zunächst 
ist es nöthig, die blutende Stelle aufzusuchen, 
was meist leicht gelingt, da dieselbe am vordersten 
Theil des Septums zu sitzen pflegt. Man drücke 
dann ein mit Ferropirin oder Ferrostyptin be¬ 
streutes Stück aseptische Watte fest auf die be¬ 
treffende' Stelle, meist steht dann die Blutung 
sofort. Zum Tamponiren nehme man keine Jodo¬ 
formgaze, die zum Niesen reizt. In einem sehr 
hartnäckigen Fall von Blutung aus sklerosirten 
Arterien gelang es L. derselben Herr zu werden, 
indem er einige Chromsäurekrystalle auf Watte 
gegen die blutende Stelle drückte. Liquor Ferri 
sesquichlorati sowie andere Aetzmittel sind ganz 
zu verwerfen, da sie leicht das ganze Naseninnere 
verschorfen. Tampons, die mit Hülfe des B e 11 o c q - 
sehen Röhrchens eingeführt die Choanen ver- 
schliessen, müssen nach spätestens 48 Stunden 
entfernt werden, weil auch eine Otitis media, 
Pyämie, Sepsis, Erysipel etc. auftreten können. 
(Therapeut. Monatshefte. 1899. No. 2.) 

H. H. 

Wegen grosser Nasenrachenpolypen führte 
Preindelsberger zweimal die temporäre 
OberkieferreBection nach v. Langenbeck 
mit gutem Erfolge aus. In dem ersten Falle 
handelte es sich um einen Patienten, welchem 
fast 3 Jahre vor der Operation der grössere Theil 
des Polypen per vias naturales entfernt worden 
war, und welcher nunmehl einen Tumor hatte, 
welcher das Cavum pharyngeale ausfüllte. Bei der 
Operation zeigte nur der Stiel in der Gegend 
des Keilbeinkörpers aufsitzend, die Geschwulst 
hatte Fortsätze in beide Choanen und die 1. High- 
morshöhle. Die zweite Geschwulst sass mit 
breitem Stiele in der Mittellinie am Fornix anf 
nnd hatte Verwachsungen mit der seitlichen und 
hinteren Rachenwand. (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 10.) 

Einen durch Trepanation von seiner seit 
einem Schlag auf den Kopf bestehenden Jack¬ 
son 'sehen Rindenepilepsie seit 2'/, Jahren 
geheilten Patienten stellte Reynier der Soci6tc 
de Chirurgie de Paris vor. Entsprechend einer 
Narbe über dem linken Scheitelbein wurde hier 
eine ausgiebige Trepanation vorgenommen. Der 
Knochen fand sich vielleicht etwas verdickt. Die 
Dura wurde eröffnet, aber an dem Gehirn nichts 
Besonderes gefunden. Nach der Operation wurden 
die Anfälle immer seltener, um seit '/2 Jahr nach 
dem Eingriff (jetzt seit 2'/i Jahr) vollkommen 
fortzubleiben. (Bull, et mem. de la Soc. de 
Chir. de Paris. T. XXV, No. 9). R. M. 

Chipault berichtet über 4 weitere Fälle 
von Epilepsie, in welchen der Sympathicus 
vor 5 — 9 Monaten resecirt worden ist. In allen 
wurde eine erhebliche Abnahme der Zahl und 
der Intensität der Anfälle constatirt. Erst 15 

Tage nach der Operation pflegte sich der erste 
therapeutische Effect zu zeigen. 

Tonlose und Marchand berichten von 
2 Fällen, in deren einem nach einer Schädel¬ 
trepanation, im anderen nach einer Ovario- 
tomie Epilepsie entstand. Castration ist 
übrigens auch eine der Operationen, die zur 
Heilung der Epilepsie empfohlen worden sind. 
(8oc. d. biol., 11. März 1899.) 

Io nn es co-Bukarest berichtet über die 
Resection des Halssympathicus, die er 
an 61 Kranken ausgeführt hat. Von denselben 
litten 43 an Epilepsie, 1 an Epilepsie und 
Chorea, 1 an Epilepsie und Morbus Basedow, 8 
an Morbus Basedow, i an Morbns Basedow and 
Glaukom, 7 an Glaukom. Er betont, dass man 
mit der Sympathicotomie nicht auskommt, son¬ 
dern den ganzen Strang des Sympathicus cervi- 
calis reseciren müsse. Nur bei Glaukom genüge 
das obere Ganglion, der einzige Durchgangs- 
Punkt für die sympathischen Fasern des Auges. 
Vorübergehende postoperative Phänomene sind 
Congestion nnd Wärme des Gesichts, Thränen, 
vermehrte Nasen-, Schweiss- und Speichel- 
secretion, dauernd blieben Pupillenverengernng 
und Parese derselben, Ptosis des oberen Lides, 
Muskelphänomene, verursacht durch Lähmung 
des Dilatator pupillae. Bei Morbus Basedow 
sind von 10 Operirten 6 geheilt und 4 bedeutend 
gebessert, bei Epilepsie sind von 45 Operirten 
die meisten Fälle noch zu frisch, um von ihnen 
sprechen zu können, immerhin sind von 10 Ope¬ 
rirten seit längerer Beobachtungsdauer 10 ge¬ 
heilt, 6 bedeutend gebessert, 2 nicht gebessert, 
also 55 pCt. geheilt, 28 pCt. gebessert, 15 pCt. 
ohne Erfolg. Auch bei Glaukom waren die Re¬ 
sultate des Verfassers sehr zufriedenstellend. 
(Centralblatt für Chirurgie No. 6, 1899.) 

H. H. 

Cheyne operirte 2 Kinder bei Coxa vara 
mit gutem Erfolge mit Osteotomie dicht unter 
dem Trochanter. Die Beine standen nach voll¬ 
zogener Heilung in guter Stellung und die De¬ 
formität kam in beiden Fällen zum Stillstand. 
Für diese Erscheinung giebt Ch. 2 Erklärungen. 
Entweder führte der Heilungsprocess der Knochen¬ 
wunde zn einer so kräftigen Ernährung auch in 
dem oberen Fragment, dass eine Consolidirung 
des Knochens eintrat, oder es sind die Aeste der 
zum Schenkelhals gehenden Arterie verletzt 
worden und das Festwerden desselben ist eine 
Folge der herabgesetzten Blutzufnhr gewesen. 
(Brit. med. Journ. 1899, Febr. 18.) 

Einen Fall von äusserem subserösen 
Lipom des Ellenbogengelenks beobachtete 
Bischityky bei einem 45jährigen Patienten. 
Er stellte durch Untersuchungen an Ellenbogen¬ 
gelenkpräparaten fest, dass zwei Anhäufungen 
von Fett Vorkommen, vor dem Radiusköpfchen 
und vor dem Processus coronoideus oberhalb des 
Ansatzes des Brachialis internus, direct der 
Kapsel anliegend. B. kommt zn dem Schloss, 
dass von allen serösen Häuten Lipome von sub¬ 
serösem Fettgewebe ausgehen, hauptsächlich 
dort, wo sich physiologischer Weise eine stärkere 
Fettansammlung findet. Die Lipome perforiren 
bald die seröie Haut, bald wachsen sie, die 
Weichtheile verdrängend, nach aussen. Lipome 
der Ellenbogengegend gehören zu den seltensten. 
Bischitzky’s Patient wnrde durch Operation 
von Beiner Geschwulst befreit. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 23, 1) 

Sonnenburg versucht bei den im Anfall 
operirten Fällen von Blinddarmentzündung jeden¬ 
falls die Resection des Appendix, da der¬ 
selbe sonst häufig zu Recidiven Anlass giebt, und 
oft gerade hinter dem Wurmfortsatz sich ein 
Abscess findet, welcher sonst der Eröffnung ent¬ 
geht. Bei 125 einschlägigen Operationen ist 
92mal der Wurmfortsatz entfernt worden, 25mal 
int beim Suchen die Bauchhöhle eröffnet worden. 
Diese 125 Fälle ergaben ebenso viel Heilungen. 
Wichtig für die Operation im Anfall ist, dass 
das Peritoneum intact, und dass der Wurmfort- 
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Batz mit dem Dann oder dem Peritoneum parie¬ 
tale nicht zu fest verlöthet ist. (Bull, et m£m. 
de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXV, No. 9.) 

Wyeth berichtet über einen zum Nabel hin 
durchgebrocbenen perityphlitischen Ab- 
scess. Bei der Operation wurde ein Abscess 
eröffnet, in welchem sich mehrere Kothsteine 
fanden. Der Patient machte Anfangs eine un¬ 
gestörte Reconvalescenz durch, starb aber, als er 
entlassen werden sollte, an einer Apoplexie. 
Bei der Section fand sich der gangränöse Wurm¬ 
fortsatzstumpf ln der Höhle des zum Nabel 
durcbgebrochenen Abscesses. (Med. Record 1899, 
Jan. 14.) _ R. M. 

Morian theilt einen Fall von Pankreas¬ 
nekrose mit, der unter krebsartigen Erschei¬ 
nungen beganu und mit Symptomen, welche für 
Cholelithiasis sprachen. Letztere Diagnose wurde 
auch angenommen und die Cholecystotomie ge¬ 
macht. Es wurden auch zahlreiche Steine ent¬ 
fernt. Es entwickelten sich aber bald die Sym¬ 
ptome eines subphrenischen Abscesses, zu denen 
sich noch die einer Magenperforation hinzu¬ 
gesellten. Man fand dann post mortem als Ur¬ 
sache des ganzen Krankheitsbildes eine Nekrose 
des Pankreas. M. glaubt nicht, dass bei rich¬ 
tiger Diagnosenstellung Pat. hätte gerettet 
werden können. Bisher ist erst 1 Fall operativ, 
2 Fälle spontan geheilt. (Münchener med. 
Wochenschr. 1899, No. 11.) H. H. 

Einen Beitrag zurKenntniss der Dermoide 
des Beckenbindegewebes liefert Luksch 
durch Beschreibung eines von ihm beobachteten 
und operirten Falles. Es handelte sich um eine 
89jährige Frau, welche seit 7 Jahren eine rück¬ 
wärts vom After gelegene Geschwulst hatte, 
welche sich entzündete und dann erst nach 
aussen, dann zur Vagina hindurchbrach und 
stinkenden Eiter entleerte. Die Untersuchung 
ergab das Vorhandensein eines Tumors in der 
Kreuzbeinaushöhlnng. Die Operation bestand in 
Exstirpation des Tumors mit nachfolgender Tam¬ 
ponade. Glatte Heilung. Der Tumor bestand 
aus 2 kleinen und der vereiterten, unterhalb des 
Levator ani gelegenen Cysten und einer grossen, 
oberhalb desselben gelegenen, deren Wandung 
epidermisäbnllches Epithel trug. Die ersteren 
entstehen durch Einstülpung des Ektoderms, 
während für die Genese der Dermoide oberhalb 
des Levator ani nach His angenommen wird, 
dass sie sich aus versprengten Theilen des 
Achsenstranges entwickeln. (Wienerklin.Wochen¬ 
schrift 1899, No. 10.) 

Einen Fall von Blasennabelfistel beim 
Erwachsenen beschreibt von Meyer. Die Fistel 
bestand bei dem 28jährigen Manne, der vorher 
nie an ßlasenbeschwerden gelitten hatte, seit 
5 Jahren und war während des Militärdienstes 
aufgetreten. In dieser Zeit hatte sie sich bis¬ 
weilen geschlossen, nm immer wieder von 
Neuem aufzubrechen. Bei der Operation zeigte 
es sich, dass die Blase als langer muskulöser 
Schlauch aus dem kleinen Becken aufstieg und 
unmittelbar in dem fibrösen Nabelring mit einer 
lippenförmigen Fistel endete. Resection der 
Kuppe der Blase, Heilung, von Meyer fasst 
den Fall als congenitale Nabelflstelbildung auf, 
welche als eine partielle Blasenektopie zu be¬ 
trachten ist, bei welcher die Spaltung der Bauch¬ 
decken sich nur auf den Nabel beschränkte. Die 
Fistel hatte einen genügenden Verschluss an 
epithelialen Verklebungen und die Torsion des 
Nabeltrichters genügte, das Ausfliessen von Urin 
zu verhindern, bis die Anstrengungen des Militär¬ 
dienstes, die starken Erschütterungen und das 
oft nothwendige laDge Zurückhalten des Urins 
eine Insnfflcienz des Verschlusses herbeiführen. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chir., Bd. 50, Heft 5 
und 6.) 

Einen Fall von profuser, spontaner Blutung 
in die Harnblase beschreibt Eccles. Ein 
45jähriger Mann konnte plötzlich keinen Urin 
mehr lassen und bekam Schmerzen in der Unter¬ 

bauchgegend. In der Blasengegend entstand 
eine Resistenz, über welcher Dämpfung war. 
Zugleich wurde Pat. sehr anämisch. Sectio 
periniealis. Entleerung grosser Blutmengen, 
Blutstillung durch Heisswasserirrigation. Nach 
4 Stunden Nachblutung. Daher Sectio supra- 
pubica. Entleerung des Blutes. Heisswasser- 
irrigation. Einlegen eines Glasrohrs in die 
Wunde am Bauch. Danach trat keine erheb¬ 
liche Blutung mehr auf. Die Wunden heilten 
glatt. E. glaubt, dass die Blutung durch Zer- 
reissung eines Papilloms, das bei der Operation 
zwar nicht gefonden, aber wohl zufällig mitent¬ 
fernt worden ist, hervorgerufen wurde. (Brit. 
med. journ. 1899, Febr. 11.) R. M. 

Geburtshfilfe and Gynäkologie. 

Zur Desinfection der Scheide empfiehlt 
Reverdin die Verwendung eines an der Basis sehr 
breiten und zur Aufnahme des mit dem Irrigator 
in Verbindung stehenden Gummischlauches durch¬ 
bohrten Metallkegels. Die Oberfläche desselben 
ist mit Rauhigkeiten, welche eine Art weicher 
Bürste bilden, versehen. Das Instrument wird 
in weiche 8eife getaucht und in die Scheide ein¬ 
geführt. Die breite Basis verschliesst die Oeff- 
nung derselben, die unter Druck stehende Irri- 
gationsflüssigkeit dehnt die Scheide aus und lässt, 
wie Reverdin versichert, eine gründliche Des¬ 
infection aller Ausbuchtungen zu. R. imprägnirt 
die Seife mit Zinksulfat. (Bull, et mem., de la 
Soc. de chir. de Paris. T. XXV. No. 8). 

R. M. 

B u 11 a r d beschreibt einen Fall von Elephan¬ 
tiasis vulvae bei einer 49jährigen Frau, die 
stets in New-York City gelebt hatte. Als die 
Patientin in ärztliche Behandlung kam, bestand 
ein hochgradig entzündeter, r nsserordentlich ge- 
fässreicher Tumor, der von der Schamgegend 
bis zu den Kuieen herabreichte, und der zu 
dieser enormen Grösse innerhalb eines Zeitraums 
von 2'/* Jahr heran gewachsen war. Bei der 
vorgenommenen Operation wurde der Stiel der 
Geschwulst so nahe wie möglich am Becken um¬ 
stochen und eine starke eiastische Ligatur um 
den Tumor gelegt. Auf diese Weise gelang es, 
bei der Abtragung der Geschwulst die Blutung 
gut zu beherrschen. Trotzdem trat 12 Stunden 
nach der Operation, wahrscheinlich in Folge 
des septischen Zustandes, der schon vorher be¬ 
standen hatte, der Tod ein. Die von Professor 
Brook8 vorgenoramene mikroskopische Unter¬ 
suchung des Tumors ergab ein Lymphangiom. 
(Medical. Record. New-York 1899. ’No. 4). 

Phillips konnte zu den 53 Fällen von 
Fibromyom der Vagina, die Kleinwächter 
im Jahre 1882 zusammenstellte, 27 weitere Be¬ 
obachtungen aus der Litteratur und 2 eigene 
hinzufügen. Auf Grund dieses Materials gelangt 
er zu folgenden Schlüssen: Fibromyome der 
Vagina kommen ausnahmslos einfach vor und 
wachsen gewöhnlich langsam. Sie sitzen meist 
an der vorderen Wand, entweder breit oder ge¬ 
stielt, auf. Sie haben keinen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf Menstruation, Conception und Schwanger¬ 
schaft, können aber zu Behweren Geburtsstörungen 
führen. Die Symptome hängen ab von Grösse 
und Sitz und beruhen gewöhnlich in dem directen 
Druck auf die Nachbarorgane. In seinem Ver¬ 
lauf beginnt der Tumor in den meisten Fällen 
zu gangränesciren. Die Entfernung geschieht 
am besten durch Enucleation und Vernähung 
oder Gazetamponnade des Sackes. — (British 
medical Journal. February, 4. 1899). 

Bruno Wolff. 

Calmann bespricht Verletzungen der 
Scheide durch digitale Exploration und durch 
Untersuchung mit Hilfe des Simon'scheu bezw. 
des Neugebauer'sehen Speculums. Er betont, 
dass es sich dabei um disponirende Momente 
handelt, die in seinen Fällen durch puerperalen 

Zustand einer ausgebluteten Frau, durch einen 
Tumor des Abdomens, der die Scheide straff 
spannte und durch Gravidität bervorgerufen 
wurden. Referent fügt hinzu, dass sogar Perfo¬ 
rationen des hinteren Scheidengewölbes gelegent¬ 
lich der Aufrichtung nach Schulze entstanden 
sind. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin 
und öffentl. Sanitätswesen. 8. Folge. XVII. 1). 

Auf Grund der Häufigkeit des Gebärmutter- 
krebses und des Umstandes, dass derselbe stets 
seinen Ausgangspunkt von dem Plattenepithel 
in der Umgebung des äusseren Muttermundes 
und von dem Oberflächen- resp. dem Drüsen- 
epithel der Cervix- und Corpusschleimhaut nimmt, 
schlägt Dührssen eine neue Methode vor, durch 
die bei Frauen in den Wechseljahren, die an 
starken Blutungen und Ausflüssen nicht krebs¬ 
artiger Natur leiden, diese Ursprungsstätte des 
Carcinoma völlig eliminirt wird. Seine Methode 
ist eine operative und besteht in der Eröffnung 
der Bauchhöhle vom vorderen 8cbeidengewölbe 
aus, der Extraction des Uteruskörpers durch 
diese Oeffnung, der T förmigen Spaltung der 
ganzen vorderen Uteruswand und Excision der 
gesammten Uterusschleimhaut von diesem Schnitt 
aus. Durch diesen Schnitt wird ferner die Portio 
zu einem lappenförmigen Gebilde nmgewandelt, 
welches durch einen ScheerenBchlag entfernt 
wird. Den Schluss der Operation bildet die 
Nabt des T.-Scbnittes, der peritonealen Oeffnung 
und der queren Wunde im Scheidengewölbe. 
Bei jüngeren Frauen sei diese Behandlung, da 
sie die Möglichkeit einer Schwangerschaft be¬ 
seitigt, mit seltenen Ausnahmen nicht angezeigt. 
Als Anlass für dieses Vorgehen bezeichnet 
Dührssen den Umstand, dass Entzündungen der 
Gebärmutterschleimhaut, wie sie sich in Blutungen 
und Ausflüssen äussern, zu Krebs disponiren. 
Nach Ansicht des Referenten kann die Methode 
die Totalexstirpation des Uterus ersetzen bei Er¬ 
krankungen des Endometriums, bei denen andere 
therapeutische Eingriffe, besonders Auskratzungen 
des Uterus ohne Erfolg blieben und gefahr¬ 
drohende Blutungen sich immer wieder einstell¬ 
ten. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 
26. Jan. 1899. IV). 

Langerhans berichtet über eine Lei eben- 
gebürt. Es handelte sich um ein etwa 24jäh¬ 
riges Dienstmädchen, bei dem während des Lebens 
weder eine Schwangerschaft constatirt worden, 
noch Wehen beobachtet wurden. Keine Zeichen 
einer früheren Geburt. Das Kind entsprach 
der 32 bis 88. Schwangerschaftswoche. Auf 
Gmnd dieses Falles kommt er zu der Annahme, 
dass bei jeder Sarg- oder Leichengeburt die Er¬ 
öffnungsperiode in die Zeit des Lebens fällt. 
Sie verläuft zwar anfangs latent, im Uebrigen je¬ 
doch wie jede andere Geburt und unterscheidet 
sich nur dadurch, dass die Baucbpresse fehlt, 
mag nun die Austreibungsperiode schon zu Leb¬ 
zeiten beginnen oder erst post mortem eintreten. 
Deshalb bleibt die Frucht zunächst innerhalb 
der mütterlichen Genitalien liegen und wird erst 
später, wenn andere Ereignisse mitwirken, im 
obigen Falie Erschütterung des Körpers durch 
Transport und Hantiren an der Leiche nach aussen 
befördert. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin 
und Öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. XIII. I), 

GrisBtede. 

Goffe empfiehlt in allen Fällen, in-denen 
im Wochenbett Fieber mit Schüttelfrost, 
übelriechendem Ausfluss oder Retention der 
Lochien mit Aufbören der Milcbsecretion auftritt, 
zunächst den inneren Genitaltractus sorgfältig zu 
untersuchen, den Uterus zu cürettiren und Jodo¬ 
formgaze einzulegen. Zuweilen ist es noth- 
wendig, diese locale Behandlung zu wiederholen. 
Wenn es nicht gelingt, dadurch den Krankheits- 
process zu conpiren, so soll, sobald als sich Eiter 
mit Sicherheit nachweisen lässt und voraus¬ 
gesetzt, dasB der Allgemeinzustand der Patientin 
den Eingriff gestattet, die Radicaloperation vor¬ 
genommen werden. (Medical. News, New-York, 
1899. No. 4). Bruno Wolff. 
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Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber die Alcalescenz des Blntes bei 
einigen Hautkrankheiten hat Tehlenoff 
Untersuchungen angestellt. Normale Werthe 
zeigte dieselbe., bei einigen oberflächlichen Der¬ 
matosen wie Favus, Herpes tonsnraus, Pruritus. 
Alopecie, Lupus. Vermindert war die Alcalescenz 
bei einigen tiefere Partien der Haut ergreifenden 
Aflfectionen, wie Sclerem, Dermatitis herpeti- 
formia, Purpura, Eczem, Pemphigus, Elephantiasis, 
Psoriasis, Erythema exsudativum, Lichen ruber. 
(Wratsch 1898, No. 29, nach einem Ref. der 
Annales d. denn, et d. syph.) 

Interessante Beobachtungen über die Blut¬ 
gerinnung machten Qilbert und Weil in 
einem Falle von Purpura haemorrhagica. 
Erst nach 1'/, Stunde begann das Blut zu ge¬ 
rinnen. Am Tage darauf gerann das Blut schon 
nach 10 Minuten und am 8. Tage war keine Ab¬ 
weichung von der Norm bezüglich der Gerinnungs¬ 
zeit zu constatiren. (Soc. d. biol. 29. Oct. 1898.) 

Lannois hat bei 5 Epileptikern wie 
vorher F6re Melanodermie gesehen. Es be¬ 
standen linsenförmige Flecke von brauner bis 
fast schwarzer Farbe am ganzen Rumpfe, während 
Gesicht und Extremitäten frei waren. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich hier um tropbische 
Störungen, die auf den Sympaticns zu beziehen 
sind. (IX. Congrös d. med. alien. et neurol. d. 
France, Ang. 1898.) 

Ziemlich häufig ist nach Stelwagon eine 
Form des Pruritus, die nach dem Bade 
auftritt. Das Jucken besteht besonders an den 
unteren Extremitäten und den Vorderarmen; es 
dauert einige Minuten bis zu einer halben Stunde 
nach dem Bade und wird heftiger, wenn die 
Bettwärme einwirkt. Bei manchen Personen 
wirken warme Bäder, bei anderen kalte inten¬ 
siver. Der Gebrauch von Seife und längerer 
Aufenthalt im Bade verstärken den Pruritus. 
Meist bandelt es sich um neuropathische In¬ 
dividuen. (Philadelphia med.journ. 1898,22. Oct.) 

H. H. 

Serotaxis durch Aetzkalilösungen. 
Eine neue Methode zur Diagnose und gleichzeitig 
zur Therapie von Hautkrankheiten (speciell des 
Lupus) nennt Fricbenhaus die Aetzung mit 
Liq. cal. caust. 1,0: Aq. font. 8,0, mittels welcher 
es ihm gelang, bei Lupus Tuberkelbacillen aus 
dem lebenden Gewebe zu färben, das heisst aus 
dem durch die verdünnte Calilauge angelockten 
Serum. Keinen Vortheil bietet diese Methode 
znr Diagnose der Lepra. Therapeutisch will 
Verf. beim Lupus, Eczem und Erythem Erfolge 
mit diesen Aetzungen erzielt haben. (Monatsh. 
f. pract. Dermatologie, 1899 No. 8). I. 

Bei 24 an Prurigo leidenden Individuen 
hat Abramitscheff Dystrophien der Zähne 
beobachtet. Bei 12 derselben bestanden ausser¬ 
dem noch Entwickelung8hemraungen der Geni¬ 
talien. Nach A. ist der Prurigo eine nervöse 
Manifestation einer Degeneration des Organismus. 
(Soc. russe de dermat. et syphil. nach den 
Annales d. dorm, et syph., Febr. 1899.) 

In einer ausführlichen referirenden Arbeit 
über die Beziehungen der Dermatosen zum 
Gesararatorganismus macht Grosz Mit¬ 
theilungen über die Chlorausscheidung bei 
Prurigo. Fortlaufende Untersuchungen des 
UrinB und der Fäces von 21 Personen auf Chlor¬ 
natrium ergaben, dass Prurigokranke pro die bis 
zu 40 gr Kochsalz ausscheiden, während andere 
Patienten und solche ohne Hautkrankheiten nur 
15—20 gr ausschieden. Während die Aus- 
8cheidungscurve der Hautgesunden nur geringe. 
Schwankungen zeigt, finden sich auf der von 

Prurigokranken steile Erhebungen und Abfälle. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1899, No. 9.) 

Bei einem 8jährigen Mädchen sah Renon 
zugleich mit Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen 
und Husten an vielen Stellen des Körpers einen 
Herpes entstehen. Man fand Bläschen an den 
Tonsillen, dem Velum palatinum, der Lunge, in 
der Umgebung des Mundes, in der Mitte der 
linken Wange. Im Verlaufe der folgenden 
8 Tage zeigten sich noch Bläschen im Gesicht 
und am Zeigefinger der linken Hand. (Soc. 
möd. d. hop., 1. Juli 1898.) 

Pemphigus der Schleimhaut des Mundes, 
des Rachens und des Kehlkopfes, sowie der 
äusseren Haut, der zuerst im Larynx be¬ 
gonnen hatte,. demonstrirte Richards. Die 
Krankheit begann mit Schmerzen im Halse, 
Schluckbeschwerden und dem Auswerfen blutigen 
Schleimes. Erst 6 Monate später begannen die 
Eruptionen auf der Haut. (Clin, society of 
London, 18. Jan. 1899.) 

Chlorakne, eine bisher unbekannte Affection, 
beobachtete Herxheimer an 4 Arbeitern, die 
während ihrer Beschäftigung Cblor einathmen 
mussten. Es war eine über die ganze Haut 
ausgedehnte Acne indurata et abscedens, die 
allen therapeutischen Eingriffen trotzte. Auch 
der Allgemcinzustand der Patienten war kein 
guter, sie waren alle in der Ernährung herunter¬ 
gekommen, anämisch, schlaflos und klagten über 
Eingenommensein des Kopfes. (Münchener med. 
Wochenschr. 1899, No. 9.) H. H. 

IJeber die Heilung von chronischem 
Eczem des Säuglings- und Kindesalters 
durch Arsenik und zwar durch 8olurt. Fow- 
leri. Aq. dest. da tägl. 1 Tr. mit Steigerungen 
nach 8—14 Tagen um 1 Tr., bis zu 6—7 
Tropfen pro die berichtet I. Neuberger, dass 
die Endresultate durch keine andere Methode 
günstiger zu erzielen wären; es war erstaunlich, 
wie Gesichtseczeme, bei denen durch den enor¬ 
men Jackreiz tiefe Substanz Verluste sichtbar 
waren, schliesslich oben merkbare Neubildungen 
abheilten. (Archiv f. Dermatologie und 8yphilis 
1899 Bd. 47, Heft 2). I. 

Zur Be bandlung des Favus empfiehlt 
v. Petersen die Application einer 2proc. Acid. 
carbol. enthaltenden Pommade und das 8—4 mal 
wiederholen, bis die Haut weich wird; die 
Pommade bleibt jedesmal 24 Stunden auf dem 
Kopfe. Danach pinselt man die Kopfhaut erst 
alle 2 Tage, dann alle 8 Tage mit Jodtinctur. 
Diese Methode führt zur Heilung, ohne dass man 
zur Epilation greifen muss. Yokimovitsch 
und Polotebnoff sind in jedem Falle für die 
Epilation. Die Behandlungsdauer beträgt einige 
Wochen bis zu 10 Monaten. (Soc. russe de der- 
matologie et syphiligraphie, Febr. 1898 ) 

Stahl hat bei drei Soldaten, welche wäh¬ 
rend des Krieges auf Cuba Typhus acquirirt 
hatten, eine gangränöse Dermatitis gesehen. 
Dieselbe trat während der Reconvalescenz auf 
und begann mit rothen Flecken, auf welchen 
sich bald Blasen mit trübem Inhalt bildeten. In 
einer Nacht bildeten sich manchmal daraus 
mehrere gangränöse Geschwüre bis zu Fünffrank¬ 
stückgrösse. 2 dieser Fälle starben. (Phila¬ 
delphia med. journ., 15. Oct. 1898.) 

Ein recidivirendes sch arlach artiges 
Erythem mit Schuppung in der Abheilungsperiode 
beschreiben Leredele und Dominici. Der 
Blutbefund war folgender: Rothe Blutkörperchen 
8500000; Leucoryten 10000; eosinophile Zellen 
3 — lOpCt; ausserdem viel freie Kerne. (Soc. d. 
derm. et d syphil. 9. März 1809). II. II. 

Gläserne Salben-Fülltuben empfiehlt 
Ehrmann an Stelle der bisher gebräuchlichen 
Zinntuben. Diese Glastuben sind gleichzeitig 
gegen Chemikalien indifferente Salbengefässe 
und Ftillinstrumente, sie können stets wieder 
gefüllt werden, sind auskochbar, durchsichtig und 
gradnirbar. Sie sind billig und passen an jedem 
Instrument, dass wie Salbenspritzen, Tripper¬ 
pistolen etc. mit Salbe gefüllt werden soll. (Mo¬ 
natsheft f. pract. Dermatologie, 1899. No. 5). 

Herpes als Vorläufer des Schankers 
hat Andery in mehreren Fällen beobachtet, 
man soll daher jedem Herpes praeputialis miss¬ 
trauen, wenn es sich zum ersten Male bei einem 
Erwachsenen einstellte, und man keine andere 
Erklärung als einen verdächtigen Coitus für ihn 
findet. Ein solcher Herpes praeputialis kann 
der Vorläufer eines syphilitischen Schankers 
sein. (Monatsh. f. pract. Dermatologie. 1899. 
No. 4). 

Ueber Syphilisimpfungen am Thiere 
berichtet C. Adrian, und zwar ist es ihm ge¬ 
lungen, bei 2 Milchschweinen durch Impfung mit 
Syphilisvirus papulöse Efflorescenzen der Haut 
der Schweine hervorzurufen, welche einerseits 
eine gewisse Aehnlichkeit mit den beim Menschen 
beobachteten papulösen Syphiliden besitzen, an¬ 
dererseits aber solche tiefgehende Infiltrationen 
mit Zellenbäufungen darstellen, wie sie der nor¬ 
malen Schweinshaut absolut fremd sind. (Archiv 
f. Dermatologie und Syphilis 1899. Bd. 47. 
Heft 2). I. 

Oustinoff berichtete in der dermatologi¬ 
schen Gesellschaft za Moskau von einer syphi¬ 
litischen Reinfection bei einem Arzte. Der¬ 
selbe hatte zum ersten Male im Jahre 1890 einen 
harten Schanker, zu dem sich bald secundäre 
Erscheinungen und im Jahre darauf sogar 
tertiäre, ein ulcerirendes Gummi einer Tonsille, 
hinzugesellten. Im Januar 1898 entwickelte 
sich wieder, nach einem verdächtigen Coitus, 
ein harter Schanker, dem bald ein papulöses 
Exanthem folgte. (Annales d. derm. et d. 
syphiligr. 1899, No. 2.) 

Ueber die Behandlung der Gonorrhoe 
mit Pikrinsäure berichtet Antonelli (Gaz. 
d. osped. 1898, No. 100). Er benutzte 2—öpro- 
centige Lösungen, wovon er 8 mal täglich ein¬ 
spritzen liess. Nach 3—4 tägigen Injectionen 
stellt sich eine starke Desquamation der Epi- 
thelien ein. Dann wurde die Secretion schleimig, 
um bald ganz aufzuhören. Die Heilungsdauer 
betrug zwischen 4 und 18 bis 20 Tagen, selten 
80 Tage. (Annales d. dermat. et d. syphil. 1899, 
No. 2.) H. H. 

Die innerliche Behandlung der Pro- 
statorrhoen ex Prostatitide chronica mit 
ProstatasubBtanz von Dr. Heinrich Oppen¬ 
heimer. Angeregt durch die zum Theil ecla- 
tanten Erfolge der Organotherapie auf anderen 
Gebieten hat Verf. es unternommen, die Behand¬ 
lung der chronischen Prostatorrhoe mit Prostata¬ 
substanz zu versuchen und hat dabei gefunden, 
dass die Prostata noch die innerliche Darreichung 
von Prostatasubstanz reagirt. Bei der gonokok- 
kenfreieu Prostatorrhoe bewirkt die interne Ver¬ 
abreichung der Prostatasubstanz eine rapide und 
dauernde Heilung. Bei Anwesenheit von Gono¬ 
kokken jm Ausfluss ist diese Behandlung contra- 
indicirt, ebenso muss dieselbe sofort abgebrochen 
werden, sobald sich in ihrem Verlaufe Gonokokken 
in einem gonokokkenfrei geglaubten Ausflusse 
zeigen. Bei Complication der Prostataaffection 
mit Urethritis posterior kann man die interne 
Behandlung versuchen, man muss dieselbe aber 
aufgeben, wenn die specifischen Prostataerschei¬ 
nungen nicht binnen einer Woche bedeutend ab¬ 
nehmen. (Dermatolog. Centralblatt 1899. Bd. 47. 
Heft 2). Immerwahr. 
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In den Kreisen der Sängerinnen kennt man auch eine regel¬ 

mässig wiederkehrende, eigenartige, menstruale Veränderung der 

Klangfarbe, die bei manchen Personen so deutlich wird, dass 

aufmerksame Lehrer ihre Diagnose darauf hin stellen können. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass auch für die akustisch 

leicht erkennbaren Stimmstörungen dieser ganzen Klasse eine 

scharfe Terminologie, eine einwandsfreie Beschreibung noch 

nicht vorhanden ist. Denn eine Schilderung der Störung nach 

akustischen Analogien kann die functioneile Abweichung nur 

unvollkommen andeuten; und die Gesammtheit unserer gegen¬ 

wärtigen optischen Untersuchungsmethoden giebt dabei — trotz 

aller Vervollkommnungen in der neuesten Zeit — nicht selten 

nur negative Ergebnisse oder wenigstens keine genügende Auf¬ 

klärung. 

Ich wollte daher heute mit der Anregung vor Sie treten, 

künftig in allen Fällen, deren Klärung das zu fordern scheint, 

neben der uns geläufigen Reihe der optischen Untersuchungs¬ 

methoden auch die akustische Darstellung der vorhandenen Stö¬ 

rung anzuwenden. 

Warum wohl der herrliche Apparat, mit dem der erfinde¬ 

rische Riesengeist Edison’s uns beschenkt, nicht eher und mehr 

für physiologische und pathologische Zwecke ausgenUtzt worden 

ist? Diese naheliegende Frage ist vielleicht dahin zu beant¬ 

worten, dass man von Seiten der Aerzte ihm zunächst Wieder¬ 

gaben abverlangte, die er in seiner gegenwärtigen Gestalt wenig¬ 

stens noch nicht hergiebt. Denn die Intimität der articulatori- 

schen Vorgänge, mögen sie auch graphisch auf der Walze fixirt 

sein, werden meist durch die Eigenschwingungen des Wieder¬ 

gebers und durch diejenigen Nebengeräusche verdeckt, die auch 

bei der vorsichtigsten Anordnung unvermeidlich sind. Ich darf 

aber den Schluss aussprechen, dass der Phonograph mehr zu 

sein verdient, als ein vergnügliches Spielzeug, und dass er weit 

mehr leisten kann, als die Reproduction der gewaltigen Klang¬ 

massen, die man ihm für Vorstellungen solcher Art an vertraut. 

Denn in der Aufnahme und Wiedergabe der Stimme und ihrer 

Störungen leistet er schon jetzt annähernd dasselbe, was die 

Photographie für die Darstellung der Formen gewährt. Nur 

sind wir hier schon lange gewohnt, Einzelheiten von dem be¬ 

kannten Object in subjectiver Controle zu abstrahiren oder mit 

ihm zu verschmelzen, während wir dieser psychoakustischen 

Uebung noch ermangeln. Soweit ich die Sachlage bisher über¬ 

sehe, wird der Phonograph sich zu einem wichtigen Hilfsappa¬ 

rate stimmärztlicher und stimmphysiologischer Thätigkeit ent¬ 

wickeln können, wenn wir mit der nöthigen technischen Kennt- 

niss und mit der nicht minder nöthigen Einübung des Gehörs 

an ihn herangehen. Die im Grunde psychische Abstraction von 

Nebengeräuschen muss und kann erlernt werden. Jedermann 

weiss, wie störend diese Nebengeräusche dem Anfänger im Tele- 

phoniren sind und wie es nach einiger Zeit — bei dem Einen 

schneller, bei dem Anderen langsamer — zu jener mühelosen 

Fertigkeit im Abstrahiren kommt, die die Schwierigkeiten des 

Beginnes bald vergessen lässt. Dem ärztlichen Leser liegt eben¬ 

so nahe ein anderes Beispiel, nämlich der Gedanke an die Curse 

in der Auscultation. Wie viel leichter und sicherer könnte diese 

schwere Hörkunst gelehrt und gelernt werden, wenn wir ihre 

wichtigsten Akuomene zum Unterricht aufsammeln und bereit 

halten könnten. Das ist nun fürs erste noch nicht möglich; da¬ 

gegen glaube ich Ihnen die Leistungsfähigkeit für intime Stimm¬ 

aufnahmen und -Wiedergaben heute noch ad aures zu demon- 

striren. 

Am leichtesten wird das richtige Auffassen der Stimmphono- 

gramme solchen Personen, die Uber ein gutgebildetes Ton- und 

Intervallgehör verfügen. Und die treuesten Aufnahmen geben 

im Allgemeinen die Stimmstörungen der Sänger. Von diesem 

Gebiet, das ich seit einer Reihe von Jahren genauer zu ver¬ 

folgen habe, besitze ich eine ziemlich vollständige Sammlung 

der vorkommenden einfachen nnd combinirten Formen. Das ist 

alsbald erklärlich, wenn wir uns die rohe Genese des Gesanges 

vorstellen als eine Sprechform mit Bevorzugung der Vocale; auf 

die rein articulatorischen Vorgänge kommt es dabei weit weniger 

an — für die gewöhnliche Auffassung wie für die stimmärztliche 

Intention. 

Andererseits verlangt der Apparat eine sorgfältige technische 

Bedienung und eine besondere Montirung, je nach dem Zwecke, 

dem er dienen soll. Von der Arbeit, die er bisher dem einzel¬ 

nen Experimentator schon verursacht, sich statt der im Handel 

befindlichen Schablonen von Schallfängern, Hörschläuchen und 

-kapseln passende Hilfsinstrumente zu construiren, will ich hier 

für heute schweigen. Dafür gestatten Sie den kurzen Hinweis, 

dass auf irgend eine Weise dasselbe Tempo der Walzendrehung 

für die Aufnahme wie für die Wiedergabe gewährleistet werden 

muss. Für exacte Arbeiten empfiehlt sich der Anschluss an 

einen gut und gleichmässig arbeitenden Motor; für gröbere Ak- 

nomene genügt die directe Zählung der Umdrehungen des mar- 

kirten Cylinders, um die Drehungsgeschwindigkeit festzuhalten 

und für die Abgabe wieder herzustellen. Eine bequeme und 

recht genaue Form der Markirung besteht in der präliminaren 

Aufnahme einiger Skalen oder Intervalle von einem reingestimm¬ 

ten Klavier oder Harmonium. Diese erklingen sofort unrein, 

wenn eine praktisch einigermaassen bemerkenswerthe Verände¬ 

rung des Tempos vorhanden ist. Im Uebrigen kann, wenn mit 

einem Uhrwerk gearbeitet wird, auf gute Beschaffenheit und 

ausreichende Länge und Stärke der Feder nicht genug geachtet 

werden: sämmtliche Gelenke an den Axen müssen gut geölt 

sein und das Werk werde vor der Aufnahme stets vollkommen 

aufgezogen. 

Wenn ich nun auf die Abweichungen der Stimmbildung zu- 

rückkommen darf, von denen ich oben ausging, so ist nicht zu 

verkennen, dass auch, um sie richtig zu erkennen und zu for- 

muliren, eine gewisse Ausbildung und Einübung des Ohres eben¬ 

so nothwendig ist, wie etwa zur Deutung der auscultatorischen 

Akuomene. In einer Arbeit, die sich insbesondere mit den Stö¬ 

rungen der Singstimme beschäftigt, habe ich versucht zu zeigen, 

dass eine Verbindung der bewährten ärztlichen und unserer be¬ 

sonderen optischen Untersuchungsmethoden wohl im Stande ist, 

der feineren functioneilen Diagnostik neue Wege zu weisen1), 

womit auch neue therapeutische Ergebnisse sich auffinden lassen. 

Der Fall, den ich Ihnen heute zeigen will, bietet die Stö¬ 

rung, die ich als persistirende Fistelstimme zu bezeichnen vor¬ 

schlage. Er gehört in diejenige Reihe, die sich an die Puber¬ 

tätsentwickelung anknüpft. Früher, wie ich diesen Dingen noch 

nicht so nahe stand, würde ich sie als eine Eunuchenstimme 

oder, wie ich damals vorzog, das zu nennen, als eine eunuchen¬ 

ähnliche Stimme zn bezeichnen. Wir wissen schliesslich nicht 

genau, wie eine Eunuchenstimme klingen muss, vielfach wird sie 

mit der Castratenstimme verwechselt, so dass hier am Ende 

ganz vage Vorstellungen diesen und ähnlichen Bezeichnungen 

untergelegt werden. Ich habe deshalb vorgeschlagen, dass wir 

zunächst einmal die verschiedenen Störungen auseinanderbringen, 

die in dieser Periode Vorkommen. Das sind folgende. Das erste 

ist der einfache Mutismus prolongatus, wo die gewöhnlichen 

physiologischen Erscheinungen eintreten, aber abnorm lange, bis 

2 und 3 Jahre andauern. Das zweite ist das Fortbestehen einer 

kindlichen Stimme mit einer verhältnissmässig geringen Ent¬ 

wickelung der objectiven Erscheinungen, die wir sonst am Kehl- 

1) Vgl. Stimmstörungen der Sänger. Handbuch der Laryngologie 

und Rhinologie. Wien 1898/09. (A. Hölder.) 
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köpf während der Pubertät auftreten sehen, vielfach auch mit 
Hypoplasie in der Entwickelung der Sexualorgane. Das dritte 
ist die Entwickelung einer persistirenden Fistelstimme. Diese 
Dinge mlissen und können unter sich vollkommen unterschieden 
werden. Endlich — und das ist die vierte Gruppe — habe ich 
noch an die conträren Erscheinungen erinnert, die ich als Mu¬ 
tismus perversus bezeichnet habe; wenn z. B. bei Frauen eine 
sehr starke Wachsthumsentwickelung des Kehlkopfes eiutritt und 
sich dann eine der männlichen vollkommen ähnliche Stimme 
bildet. Ich habe bei einer anderen Gelegenheit darauf hinge¬ 
wiesen, dass dabei auch andere Erscheinungen von Perversität 
wohl vorhanden zu sein pflegen (conträre Sexualempfindung). 

Die Therapie der persistirenden Fistelstimme kann ausser¬ 
ordentlich leicht sein. Man kann sie manchmal durch Anwen¬ 
dung weniger mechanischer Encheiresen mit StimmUbungen in 
ganz kurzer Zeit in die normale virile umwandeln. Aber das 
ist nur dann der Fall, wenn gleichzeitig auch das Ton- und 
Intervallgehör entwickelt ist. Müssen Sie das erst üben, dann 
ist eine solche Behandlung sehr mühsam und dauert ziemlich 
lange; selten kommt man unter 3 oder 4 Monaten weg. 

Von dieser persistirenden Fistelstimme giebt es auch zweierlei 
Arten, nämlich eine relativ reine und eine unreine — der Gipfel 
der Abscheulichkeit für ästhetisch gebildete Ohren —. Es ist 
das eine diplophone Form, bei der auf der Fistelstimme eine 
schwächere vibrirende männliche aufgetragen ist. Von dieser 
hässlichen Form werde ich Ihnen ein Beispiel phonographisch 
demonstriren. Dann bin ich in der Lage, Ihnen eine solche 
Uebungslection zu demonstriren und endlich das Resultat, das 
damit gewonnen ist. 

Ein anderes ist es ja natürlich, dieses Resultat zu gewinnen 
und es durch eine völlige Entwöhnung von dem Alten zur Dauer 
zu bringen. Das ist erst das Schwere. In diesem Falle war es 
so gelungen, dass, als ich diese Aufnahme machte, nach etwa 
2V2 monatlicher Behandlung der Patient schon grosse Schwierig¬ 
keit hatte, wieder in die alte Fistelstimme zurückzuverfallen, 
sodass das nur durch Ueberraschung in einem schnellen Wechsel¬ 
gespräch an einigen Stellen gelang, die ich Ihnen besonders 
markiren werde (Demonstration). 

Wenn, m. H., sich zu einem deutlichen Eindruck gestaltet 
hat, was ich Ihnen an diesem Paradigma zu demonstriren 
wünschte, werden Sie die Folgerungen gutheissen, in denen ich 
den Inhalt dieser Mittheilung zum Schluss zusammenfassen möchte. 

Ungeachtet mancher Unvollkommenheit, die zum Theil durch 
Einübung auf dem Apparat überwunden werden müssen, ist die 
phonographische Fixation und Darstellung stimmlicher Leistun¬ 
gen und Störungen schon in weiten Grenzen möglich. Innerhalb 
dieser Grenzen verdient die Methode besondere Pflege wesent¬ 
lich nach drei Richtungen: 

1. Zur Erforschung der Pathologie der Stimmstörungen 
neben den bisher üblichen Methoden. 

2. Zur Demonstration und zur Controle der Therapie. 
3. Für den klinischen, zum Theil auch für den physiolo¬ 

gischen Unterricht. 
Für mich selbst darf ich die Bemerkung hinzufUgen, dass 

ich schon jetzt nach allen drei Richtungen den Phonographen 
mit Vortheil verwende. Am unmittelbarsten offenbart sich seine 
Brauchbarkeit zur Controle des therapeutisch Erreichten. Hier 
wird der Phonograph ein treuer Berather, Warner und Schützer 
in der stimmärztlichen Wirksamkeit, ungemein geeignet, um den 
bekannten Gedächtnisstäuschungen vorzubeugen oder selbst sie 
zu corrigiren, wo sie zum Nachtheil des Behandelten wie des 
Arztes über die Menge und den Werth eines ganz allmälig er¬ 
reichten Ergebnisses ihren trüben Schleier zu breiten pflegen. 

V. Kritiken und Referate. 
H, Neumann: Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. 

Briefe an einen jungen Arzt. Verlag v. Oscar Coblentz, Berlin 1899. 

In der jetzigen vom Kampfe gegen die Kurpfuscherei erfüllten Zeit, 
wo Staatshilfe angerufen wird und man durch Belehrung des Pnblicums 
diesem Krebsschaden zu Leibe zu gehen versucht, verdient ein Buch, 
wie das Neumann’scbe die grösste Beachtung. Wie wenig die practi- 
schen Kenntnisse des neugebackenen Arztes in der Kinderstube auf 
Mütter, Kinderfrauen etc. imponirend zu wirken geeignet sind, ist ja 
leider bekannt und wenn ich auch nicht glaube, dass das N.’sche Buch 
allein hierin eine grosse Aenderung schaffen wird, so kann es doch 
wesentlich dazu beitragen, den jungen Doctor mit dem Können auszu¬ 
statten, das ihn befähigt, der Kurpfuscherei auf dem Gebiete der Kinder¬ 
praxis das Feld abzugraben. 

Es ist an dieser Stelle nicht möglich, auf alles das einzugehen, was 
an Interessantem und Wissenswerthem in diesen 22 Briefen aufgespeichert 
ist. Immerhin möchte ich doch einen kurzen Umriss des Buches geben, 
das in einen allgemeinen (Brief 1—5) und einen besonderen Theil (Br. 5 
bis 22) zerfällt. 

Im allgemeinen Theil werden Arzneireceptur, Wasserbehandlung, Er¬ 
nährung, Untersuchungsmethoden, Fiebertherapie ziemlich ausführlich 
besprochen. Besonders bemerkenswert!! ist, was N. hier über die Säug- 
lingsernährung sagt, ein Kapitel, welches, trotzdem der Gegenstand zur 
Langathmigkeit leicht verführt, mit dankenswerter Klarheit und Kürze 
ausgearbeitet ist. Er empfiehlt darin, wie ihm das überhaupt trotz der 
Fülle der therapeutischen Ratschläge stets am Herzen liegt, den Weg 
zur Einfachheit. Wenn er auch die Nähr- und Milchpräparate nicht 
ganz perhorreszirt, so legt er doch mit Recht auf eine gut abgekochte 
reine Milch, vor allem aber auf die Frauenmilch den sehr viel grösseren 
Werth. Fleisch empfiehlt er erst am Ende des 2. Lebensjahres, Al¬ 
kohol nur bei Krankheiten den Kindern zu geben. 

Im besonderen Theil beginnt N. mit der Behandlung der Neuge¬ 
borenen. Er ist gegen das Baden vor Beendigung der Nabelheilung, 
gegen das überflüssig starke Auswischen des Mundes, die Polypragmasie 
an Ohren und Augen, Lösung des Zungenbändchens, bespricht die 
Nabelerkrankungen und wendet sich dann mit besonderer Schärfe gegen 
den Fehler, der leider nicht nur von Laien gemacht wird, jede Erkran¬ 
kung der ersten Jahre auf die Zahnung zu beziehen. Nachdem er hier 
die verschiedenen Arten von Krämpfen und ihre Behandlung besprochen 
hat, kommt er zur Rachitis, wobei er Schädel- und Körperrachitis unler- 
scheidet. Er nimmt eine congenital vorkommende Rachitis als erwiesen 
an. Bei der Behandlung wendet er zwar noch Phosphorleberthran an, 
ohne jedoch denselben als ein Specificum anzusehen; er hält ihn viel¬ 
mehr für ein gutes Nervinum, besonders gegen die Krampfanfälle. 
Statt des Leberthrans giebt er übrigens meistens Sesamöl. 

Demnächst (Br. 9—18) geht N. ausführlich auf die Magendarmer¬ 
krankungen ein, denen er, um differentialdiagnostisch wichtige Symptome 
vereint besprechen zu können, Perityphlitis, Peritonitis, Typhus, Icterus, 
Tabes mesaraica, Wurmerkrankungen anreiht. Auch bei der Behandlung 
dieser Erkrankungen legt er weniger Werth auf arzneiliche Mittel, als 
auf mehr mechanisch wirkende, wie Magenausspülungen, Klystiere, In¬ 
fusionen etc. Nicht ganz übereinstimmen kann man mit der Stellung, 
die er gegen das sehr verbreitete und bei uncomplicirtem Darmcatarrh 
doch recht wirksame Galomel einnimmt. Unter den bei Gelbsucht er¬ 
laubten Getränken könnte m. E. der Rothwein fehlen. Das Kapitel 
dieser Erkrankungen wird durch eine detaillirte Besprechung der Ver¬ 
stopfung beschlossen, in welcher wieder besonders die hygienischen und 
mechanotherapeutischen Aufgaben neben der Arzneibehandlung hervorge¬ 
hoben werden. 

Die Erkältungskrankheiten, die jetzt (Br. 18 und 14) folgen, sind 
nach N. fast nie auf eine Erkältung, sondern meist auf Infection zurück¬ 
zuführen, so besonders auch der sehr verbreitete acute Catarrh der 
oberen Luftwege, Influenza, der retropharyngeale und -maxillare Abscess, 
Halsentzündung, Diphtherie, Ohren- und Lungenkrankheiten. Bei der 
Diphtherie ist N., ein enthusiastischer Lobredner des Serums, das er als 
ein ganz sicheres Mittel gegen dieBe Erkrankung ansiebt, wenn es früh 
genug und in richtiger Dosirung angewendet wfrd. Ob es richtig ist, in 
diesem Vertrauen soweit zu gehen, dass man eine diphtheriekranke Amme 
den gesunden Säugling weiter nähren lässt, wage ich aber doch zu be¬ 
zweifeln. 

Die Herz- und Harnkrankheiten werden in den nächsten beiden 
Briefen (15 und 16) besprochen, bei ersteren der Gelenkrheumatismus 
vielleicht allzu kurz erwähnt. Länger verweilt N. wieder bei der 
Scrofulotuberculose (Br. 17), als deren Eingangspforte er die Lungen 
ansieht, von wo aus sich das Gift zu den Bronchialdrüsen verbreitet. 
Die Diagnose dieser wird daher eingehend besprochen, nur vermisse ich 
einen Hinweis auf die dabei sehr wichtige Temperaturmessung. Neben 
der Behandlung mit Kreosot, Leberthran etc., der er nicht sehr wesent¬ 
liche Bedeutung beilegt, hält er die Ueberernährung und die Bäder¬ 
therapie für sehr wichtig. Mit Recht glaubt er aber die See nicht für 
alle Arten der Tuberculose empfehlen zu können und dringt ausserdem 
auf Assanirung der Badeorte. 

Brief 18 und 19 beschäftigen sich mit Chlorose und Lues. N. weist 
dabei auf die Tuberculose als häufige Ursache der Anämie hin. Die 
neuerdings empfohlenen heissen Bäder bei Chlorose scheint er nicht an¬ 
zuwenden. Die Behandlungsweise der Lues, Haut und Nervenkrank- 
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beiten (Br. 20 and 21) bietet weniger Anlass zur Besprechung. Ich 
hebe hier nur als wichtige Punkte die Behandlung des Intertrigo, des 
Scrofulus infantum bei den Hautkrankheiten, der Chorea minor, Migräne, 
Hysterie bei den Nervenkrankheiten hervor. Im letzten Brief werden 
dann noch einige äussere Krankheiten, denen auch das Erysipel ange¬ 
reiht ist, kurz durcbgegangen. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal hervorheben, in wie practi- 
scher Weise N. seine Aufgabe angefasst hat, wie er bei Jeder Gelegen¬ 
heit den zukünftigen Kinderarzt ermahnt, auch die kleinsten Zeichen der 
Erkrankung zu beachten und zu behandeln und nicht nur Rath zu geben, 
sondern auch selbst bei den scheinbar selbstverständlichsten Handgriffen, 
Hand mit anzulegen. Practisch ist es auch, die Receptformulare als An¬ 
merkungen zugeben, statt sie, wie es sonst meist geschieht, ans Ende 
des Buches zu verweisen. 

So kann man nur wünschen, dass N.’s Buch die weiteste Verbrei¬ 
tung finden möge, sowohl bei jüngeren Aerzten, an die es sich haupt¬ 
sächlich wendet, als auch bei älteren, die sich hoffentlich nicht an dem 
brüderlichen Da, und an dem etwas väterlichen Tone stossen werden. 

P. Abraham-Berlin. 

H. Erdmann: Lehrbuch der anorganischen Chemie. Vieweg, 
Braunschweig. 1898. 

In der neueren naturwissenschaftlichen Litteratur hat es thatsäch- 
lich bisher an einem compendiösen Buch gefehlt, welches die im Ver¬ 
gleich zur organischen unleugbar trockne Materie der anorganischen Chemie 
sowohl demjenigen, der sie durchdringen will als noch mehr dem, der 
sich mit ihr beschäftigen muss, in einer schmackhaften und verdaulichen 
Form vorsetzte: Zum Schaden der allgemeinen Ausbildung, insbesondere 
der Mediciner, die sich faute de mieuz dann auf kleine „Grundrisse“ 
verliessen, welche zumeist nichts Anderes repräaentiren, als mehr oder 
minder mechanisch verfasste schematische Excerpte aus den Vorlesungen 
der Examinatoren. 

Diese Lücke auszufüllen iet in würdiger Weise vorliegendes Buch 
berufen und geeignet, das vollkommen auf dem Boden modernster For¬ 
schung steht und deren Resultate verwerthet. Es ist — ein Nieder¬ 
schlag der in 15jähriger Docententhätigkeit des Verfassers gemachten 
Erfahrungen — ein gutes Lehrbuch und in Folge seines Reichthums an 
beigebrachtero thatsächlichen Material gleichzeitig auch ein Nachschlage¬ 
werk. 

Eine 80 Seiten einnehmende „Einleitung in die Chemie“ giebt eine 
cursorische Darstellung der nothwendigsten mathematischen und physi¬ 
kalischen Vorbegriffe und belehrt über die geschichtliche Entwickelung 
der physikalisch-chemischen Theorieen und deren Nutzanwendungen. In 
den weiteren Theilen des Baches ist die übliche Spaltung des Stoffes 
in Metalle und Metalloide beibebalten; bei jedem Element sind neben 
seinen eigenen Eigenschaften die der Verbindungen desselben in grösster 
Ausführlichkeit behandelt. Den Schluss bildet die Besprechung des 
natürlichen Systems und der wichtigsten Thataachen der neuesten aller 
chemischen Grenzdisciplinen: der Electrochemie. 

Was das Buch vor anderen werthvoll macht, ist neben seiner Klar¬ 
heit die ausserordentliche Vielseitigkeit seines Inhalts. Es bringt Vieles 
und so Jedem etwas. So sind bei jeder Verbindung nicht nur ihre 
stofflichen Eigenschaften, Bildung und Darstellung im Grossen und 
Kleinen etc., eingehend beschrieben, sondern es ist auch auf ihre Be¬ 
deutung z. B. in geologischer Beziehung und ihre Verwerthang im practi- 
schen Leben, in industrieller, therapeutischer, toxikologischer Hinsicht 
eingehend Rücksicht genommen. 276 mit Umsicht ausgewählte Abbil¬ 
dungen tragen zur Veranschaulichung bei; 65 Tabellen enthalten mathe¬ 
matische, physikalische, technisch-statistische Daten. 

C. Arnold: Karze Anleitang zar qualitativen Analyse etc. Carl 
Mayer, Gustav Prior. 1898. 195 pagg. 

Diese, im Ganzen vierte Auflage hat gegen die früheren eine durch¬ 
greifende Umarbeitung und bedeutende Erweiterung erfahren, indem 
nicht nur die Apparate und einfachsten Manipulationen beschrieben und 
illustrirt wurden, sondern auch in allen Theilen des Baches die Be¬ 
dürfnisse des Mediciners und Pharmaceuten durch Aufnahme einer grossen 
Reihe von qualitativen Reactionen organischer Verbindungen mehr Be¬ 
rücksichtigung fanden. Auch ein ausführliches Sachregister ist eingefiigt 
worden. 

Im Capitel: Medicinisch-chemische Analyse ist die Angabe, dass 
der aus Galle durch Essigsäure fällbare Körper Mucin sei, dahin zu be¬ 
richtigen, dass es sich hier, wie schon längst nachgewiesen wurde, viel¬ 
mehr um ein Nucleoalbumin handelt. 

Lassar-Cohn: Praxis der Harnanalyse. Hamburg. L. Voss. 1898. 
Die Nothwendigkeit der Neu-Herausgabe des Büchleins nach einem 

halben Jahre ist der beste Beweis nicht nur dafür, dass es ein Bedürf¬ 
nis für die Kreise war, für die es geschrieben — die Practiker, sondern 
auch für seine Zweckmässigkeit. Es steht in der Mitte zwischen den 
umfangreichen Lehrbüchern der physiologisch-chemischen Analyse, die 
von der übergrossen Mehrzahl der Aerzte leider immer noch zu viel 
voraussetzen, und den kleinen, tabellarisch angeordneten Leitfäden, die 
zur gedankenlosen, scbematisirenden Technik verführen. 

Das Buch giebt in prägnanter Kürze eine Anleitung und begründet 
in leicht fasslicher Darstellung die Maassnahmen zur Ausführung der 
einfachsten eindeutigen Proben zum Nachweis und der besten Methoden 
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zur Bestimmung der in der Praxis am häufigsten in Betracht kommenden 
Harnbestandtheile. 

Neben der Gmelin’schen Gallenfarbstoffreaction würde Ref. gern 
die doch unstreitig schärfere Hnppert’sche Probe (Fällen als Bilirubin¬ 
kalk, Aufnehmen mit HCl haltigen Alcohol, Kochen) verzeichnet sehen. 
Der auf fünf Seiten angeschlossenen Anleitung zur Analyse des Magen¬ 
inhalts dürften in weiteren Auflagen anzufügen sein: Nachweis von Lab 
und Blut, Bestimmung der freien und gebundenen HCl. (Mintz, Sjö- 
qvist) und des Pepsin (Hammerschlag). 

Unrichtig ist die Angabe, dass die Violettfärbung des Magenin¬ 
halts bei Zusatz von CaS04 und NaOH, wenn sie überhaupt eintritt, An¬ 
wesenheit von Peptonen, anzeigt, (pag. 84). Es handelt sich vielmehr 
um Albumosen. 

Den Schluss bildet eine kurze Aufführung der nothwendigsten Re- 
agentien, deren Bereitung und des Bedarfs an Apparaten. 

Krüger: Kurzes Lehrbuch der medlcinischen Chemie etc. Leipzig 
und Wien. Deuticke, 1898. 

Prof. Friedrich Krüger in Tomsk, ein Schüler von Alexander 
Schmidt-Dorpat, als Autor mehrerer Einzeluntersuchungen, so be¬ 
sonders der werthvollen Arbeit über die Verdaunngsfermente des Embryo, 
in der engeren Fachlitteratar bekannt, bietet in vorliegendem Werk eine 
deutsche Uebersetzung seines rassischen Lehrbuches. Den Intentionen 
des Verfassers zufolge hat es die Aufgabe, in gedrängter, aber über¬ 
sichtlicher Form alle die Errungenschaften auf dem Gebiete der physio¬ 
logischen und pathologischen Chemie wiederzageben, die zur Vorbereitung 
der Medicinstudirenden zur klinischen Thätigkeit und für den practischen 
Arzt wichtig und unbedingt nöthig sind. — Es repräsentirt also das, 
was wir bei uns kurz „Repetitorium“ nennen, und die an ein solches 
zu stellenden Anforderungen werden auch hinreichend erfüllt. Manches 
ist allerdings gar zu „gedrängt“ gerathen, für künftige Bearbeitungen 
dürfte sich empfehlen, die Lehre vom Stoffwechsel, die hier in 12 Seiten 
zusammengezwängt ist, etwas ausführlicher und somit klarer zu be¬ 
handeln. 

In Russland, dasB uns in mehrfacher Hinsicht bezüglich der Organi¬ 
sation seines academischen Unterrichtes überlegen ist, sind die Medicin¬ 
studirenden obligatorisch gehalten, auch practisch-chemische Studien zu 
treiben und im Examen nicht nur über den Besitz von theoretischen 
Kenntnissen, sondern auch eiues hinreichenden Quantums manueller, im 
Laboratorium erworbener Geschicklichkeit sich auszuweisen. Diesem 
Umstand verdankt das hauptsächlich zur Unterstützung der persönlichen 
Unterweisung angelegte Buch die Existenz seines zweiten Theiles, in 
dem auf circa 100 Seiten die medicinisch-chemische Methodik abge¬ 
handelt wird. Es ist hier alles das übersichtlich und anschaulich zu- 
sammengestellt, was für die Ausführung der einfacheren analytischen 
Maassnabmen in Betracht kommt. 

Auch bei uns in Deutschland sind derartige Bücher willkommen. 
Die vom Verf. selbst besorgte Uebertragang ist tadellos. 

M. Pickardt-Berlin. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der Charite« Aerzte. 

Sitzung vom 1. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 
Hr. B. Fränkel: Meine Herren, es handelt sich hier um einen 

Phthisiker, der auswärts tracheotomirt worden ist, weil derzeit Er¬ 
stickungsgefahr vorhanden war. Augenblicklich ist für die Tracheotomie 
keine Indication mehr vorhanden. Es ist aber ein Ereigniss eingetreten, 
welches unter den Schwierigkeiten nach der Tracheotomie nicht gerade 
häufig auftritt. Es heilt nämlich die Trachealfistel nicht. Die Kanüle 
ist jetzt seit 16 Wochen entfernt. Als der Kranke vor 19 Tagen hier 
in die Charitä kam, fand sich ein grosses Loch vorn am Halse, durch 
welches man leicht in die Trachea hineinsehen konnte. Dieses Loch 
sah nicht aus, wie Trachealflsteln nach Entfernnng der Canüle gewöhn¬ 
lich aussehen, namentlich wenn die Kanüle 8 Wochen lang getragen 
worden ist, wie hier. Die Wände der Fistel stellten vielmehr Ulcera- 
tionen dar, welche mit einem schmierigen Eiterbelag bedeckt waren. 
Wenn man diesen mit der Platinnadel entfernte und auf ein Deckglas 
brachte, so konnte man mittels der Färbung nachweisen, dass sich in 
diesem Eiterbelag zahlreiche Tuberkelbacillen fanden, sodass also hier 
die Trachealfistel von einer tuberculösen Infection heim¬ 
gesucht worden ist 

M. H., ich habe diesen Zustand zweimal gesehen, und es gehört zu 
den Seltenheiten, dass eine Tracheotomiewunde tuberculös inficirt wird. 
Wir müssen annehmen, dass das ausgeworfene Sputum es ist, welches 
hier die Infection bedingt, und deshalb sind diese Fälle wichtig, weil 
sie für die Theorie der Entstehung der Laryniphthise bei Tuberculose 
der Lungen einen Fingerzeig geben. Es giebt darüber verschiedene 
Ansichten. Die einen glauben, es sei das Sputum, welches im Kehlkopf 
zurückbleibt und welches nun von aussen her die Schleimhaut inficire; 
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andere glauben, dass die Tuberculose auf dem Wege des Lymphstroms 
entstehe. Ich will auf diese Frage nicht weiter eingehen. Ich nehme beide 
Möglichkeiten an, dass sowohl durch den Lymphstrom, wie dies z. B. 
bei der allgemeinen Miliartuberculose der Fall ist, als auch durch das 
im Larynx verweilende Sputum Larynxtuberculose entstehen kann. Hier 
haben wir den sicheren Beweis, dass das aus den LuDgen herausbeför¬ 
derte Sputum Wunden zu inflciren im Stande ist. 

Wir haben hier nun die Ulceration mit Milchsäure behandelt, und 
so fängt sie an, sich zu bessern, sodass man nächstens auch daran 
wird denken können, zu vernähen, was bisher aussichtslos ist. 

Einen ähnlichen Zustand habe ich trüber bei einem Russen ge¬ 
sehen, der hierher kam, weil nach einer Tracheotomie die Wunde nicht 
heilte. Im Gegentheil hatte sich dieselbe vergrössert, sodass eie aus¬ 
sah, als wenn eine Laryngoflssur gemacht worden wäre. Auch hier haben 
wir keine Heilung erzielen können. 

Immerhin sind derartige Ereignisse von Wichtigkeit zur Beurtheilung 
der Frage, ob man bei Larynxtuberculose die Tracheotomie ausführen 
solle. Das steht ja fest, dass, wenn eine Indicatio vitalis vorhanden 
ist durch Perichondritis oder dergleichen Zustände, man tracheotomiren 
muss. Es soll kein Phthisiker ersticken, weil man sich vor der Tracheo¬ 
tomie scheut. Eine andere Frage ist nur die, ob man ohne Indicatio 
vitalis, wie dies von Moritz Schmidt vorgeschlagen worden ist, bei 
Larynxphthise die Tracheotomie machen soll, um diejenige Besserung zu 
erzielen, die man in der That häufig im Larynx nach der Tracheotomie 
sieht Wenn man derartige Fälle wie diesen gesehen hat, kann man 
daraus den Schluss ziehen, dass es doch auch nach der Tracheotomie 
noch einige Gefahren giebt, die die Sache nicht gerade als einen leichten 
Eingriff erscheinen lassen. Auch dient ein solcher Fall dazu, um nun 
die Schwierigkeiten der Entfernung der Ganüle nach der Tracheotomie, 
die ja gewöhnlich darin bestehen, dass sie nicht entfernt werden kann, 
zu vermehren, dadurch, dass die Trachealwunde nicht heilt. Ich glaube, 
dass wir lm Stande sind, wenn die Sache sich so weiter bessert, als es 
jetzt den Anschein hat, die Trachealwunde zu vernähen und die Fistel 
zu schliessen. Es wird dies aber unmöglich sein, so lange es sich noch 
um solche tuberculöse Wunden handelt. 

Discussion zu dem Vorträge des Herrn B. Fränkel: 
„Zur Prophylaxe der Tuberculose.“ 

Hr. B. Fränkel: M. H., ich möchte nur eine kleine nachträgliche 
Mittheilung machen. Wie ich in meinem Vortrage gesagt habe, haben 
wir nun angefangen, die Masken auf Beschmutzung mit tuberkelbacillen¬ 
haltigem Sputum zu untersuchen und haben uns seit dem 22. October 
darauf beschränkt, nur noch diejenigen Masken zu untersuchen, bei denen 
man makroskopisch sieht, dass sie beschmntzt seien. Ich habe mich 
dabei der freundlichen und eifrigen Unterstützung der Herren Stabs¬ 
arzt von Zander und Unterarzt Dr. Hering zu erfreuen gehabt und 
möchte Ihnen nun die Zahlen geben, die erzielt worden sind. Also 
vom 22. October ab wurden diese Masken untersucht zusammen an 
32 Tagen. Es wurden 219 Masken besichtigt. 52 davon zeigten makro¬ 
skopisch sichtbare Verunreinigungen, ln allen diesen 52 Fällen konnten 
wir nachweisen, dass diese Verunreinigungen durch Secrete des Mundes 
bedingt waren. So fanden wir darin Rund- und Epithelzellen, ausserdem 
blaugefärbte Bacillen und blaugefärbte Kokken. In 26 dieser Masken 
konnten wir Tuberkelbacillen nachweisen. Wir haben also an 32 Tagen 
26 mal Masken gefunden, die von tuberkelhaltigem Sputum beschmutzt 
waren. Wenn ich nun annehme, dass in jeder Maske in diesem Sputnm 
— und ich rechne gewiss wenig, wenn ich das sage — 100 Tuberkel¬ 
bacillen enthalten waren, so haben wir in diesen 32 Tagen durch diese 
Masken 2600 Tuberkelbacillen aufgefangen, die sonst in die Lnft ge¬ 
langt wären. 

Hr. Jolly: 
Ucber Akromegalie und Osteoarthropathie. (Mit Krankenvorstellung.) 

M. H, der erste Kranke, den ich Ihnen demonstriren möchte, ist 
ein 25 Jahre alter Böttcher aus Ostpreussen, der vor ungefähr Jahres¬ 
frist zuerst in die Nervenklinik aufgenommen wurde, nachdem 1'/* Jahre 
vorher Erscheinungen cerebraler Natur bei ihm eingetreten waren. Er 
hatte wiederholt an sehr heftigen Kopfschmerzen gelitten, und es 
haben sich dann eigenthümliche Anfälle bei ihm eingestellt die am 
einfachsten als petit mal zu bezeichnen sind. Sie sind auch hier sehr 
häufig beobachtet worden. Er wird plötzlich starr, stiert vor sich hin, 
bleibt dabei entweder ganz ruhig oder unternimmt auch in automatischer 
Weise einige Bewegungen oder Handlungen. Einmal wurde er in einem 
solchen Zustande beobachtet, als er gerade im Begriff war, seine Kaffee¬ 
tasse zu füllen. Er warf fortwährend ein Stück Zucker nach dem an¬ 
dern in die Tasse, bis sie ganz voll Zucker war. Andere Male ist es 
vorgekommen, dass er in einem solchen Zustande plötzlich von Hause 
weglief und sich in einer fernen Strasse dann wiederfand, ohne zu 
wissen, wie er dahin gekommen war. Es tritt dabei gewöhnlich eine 
sehr starke Verfärbung des Gesichts auf, häufig auch starker Schweiss¬ 
ausbruch. Die Pupillen sind jedesmal sehr weit und vollkommen licht- 
starr in den Anfällen nnd im Laufe des letzten halben oder viertel 
Jahres ist es auch öfter vorgekommen, dass die Nackenmuskeln und die 
Armmuskeln vollkommen starr waren, dass er den Kopf nach der einen 
oder anderen 8eite drehte und dass ein tonischer Zustand in den Arm¬ 
muskeln auftrat, ohne dass aber Jemals eigentliche allgemeine Convul- 
sionen in den Anfällen vorgekommen wären. 

Es war natürlicherweise von Anfang an die Aufmerksamkeit auf die 

Augen gerichtet worden, und es hat sich schon bei der ersten Unter¬ 
suchung ergeben, dass eine leichte Schwellung der rechten Seh¬ 
nervenpapille bestand, die sich dann weiter verstärkt hat. Ia gleicher 
Weise kam Schwellung der linken Sehnervenpapille, sodass 
schliesslich das Bild der ausgesprochensten Neuritis optica 
beiderseits zur Entwicklung gekommen ist. Herr College Greef hat 
wiederholt die Güte gehabt, den Kranken zu untersuchen, und diesen 
Befund ebenfalls constatirt. In der letzten Zeit ist etwas Uebergang der 
Stauungspapille in Atrophie zu bemerken. Die Sehschärfe war dabei 
bis vor kurzem eine vollkommen normale. Erst bei der letzten Unter¬ 
suchung hat sich eine Verminderung der Sehschärfe des rechten zuerst 
ergriffenen Auges herausgestellt. Erscheinungen von Gesichtsfeldeinen¬ 
gung sind niemals bisher zu beobachten gewesen, auch nicht in der 
jüngsten Zeit, insbesondere besteht auch keine Einengung der Farben¬ 
gesichtsfelder. Es liegen somit Erscheinungen vor, welche unzweifelhaft 
auf das Vorhandensein eines Tumor cerebri hin weisen und zwar eines 
Tumors, wie man zu sagen pflegt, von indifferentem Sitz, d. h. 
ohne dass irgendwelche locale Erscheinungen durch denselben bedingt 
wären. E9 sind keinerlei LähmungserBcheinungen und keinerlei Sensibi¬ 
litätsstörungen bisher bei dem Patienten nachweisbar. Die Patellar- 
reflexe sind vermindert, aber doch deutlich nachweisbar; Motilität und 
Sensibilität sowohl der Extremitäten wie des Gesichts normal. Also 
auch etwas, was auf eine bestimmte Localisation im Gehirn zu beziehen 
wäre, liegt nicht vor. 

Nun war von Anfang an unsere Aufmerksamkeit erweckt durch die 
ungewöhnlich grosse Gestalt des Patienten und seine erheblich 
grossen Hände und Füsse, und da bekanntlich ja gewisse Beziehun¬ 
gen zwischen Riesenwuchs und Akromegalie angenommen werden, 
so entstand die Frage, ob wir es etwa hier mit einem Fall von Akro¬ 
megalie zu thun hätten und ob die Veränderungen in cerebro ein 
Tumor der Hypophysis sein könnte, den wir als Ursache dieser 
Veränderung anzusehen hätten. Es sind gerade die Beziehungen des 
Riesenwuchses zur Akromegalie von verschiedenen Seiten hervorgehoben 
worden und es interessirt vielleicht, wenn ich zum Vergleich eine Abbil¬ 
dung von Uhthoff herumgebe, aus einem im vergangenen Jahre er¬ 
schienenen Aufsatz, betreffend einen Fall, in dem zunächst nur geringe, 
dann aber ausgesprochenere Beschränkungen der Gesichtsfelder sich ent¬ 
wickelt hatten. Hier war ebenfalls Riesenwuchs und Akromegalie vor¬ 
handen. 

Was nun die persönliche Geschichte des Patienten in dieser Be¬ 
ziehung betrifft, so ist Folgendes hervorzuheben: er selbst ist 188 cm 
gross, hat also ein ungewöhnliches Längenmaass und hat angegeben, 
dass er aus einer Familie von sehr grossen Menschen stamme. Auch in 
seiner Heimat sollen die grossen Leute sehr häufig sein; aber doch 
scheint seine Familie in dem Maasse vor anderen hervorzuragen, dass 
nach seiner Erzählung der Lehrer in der Schule, wenn er von den 
Hünengestalten der alten Deutschen sprach, immer auf die Familie hin¬ 
wies, der dieser Patient angehört; von seinem Vater berichtet er — der¬ 
selbe ist todt —, dass er 2 m gross gewesen sei. Zwei Brüder seines 
Vaters seien ähnlich gross und sollen seiner Angabe nach noch erheblich 
grössere und dickere Hände haben, als er selbst. Er vergleicht den 
Daumen eines seiner Onkel mit einem Lampencylinder, und ähnlich 
grosse Gestalten sind nun auch in seiner Generation zu verzeichnen. Er 
hat drei Brüder nnd eine Schwester. Der eine der Brüder sei grösser 
als er; die anderen hätten Alle eine ähnliche Grösse erreicht. 

Was nun die speciellen Verhältnisse der Hand betrifft, so ist sie ja 
natürlich erheblich grösser, als gewöhnliche andere Hände. Man muss 
aber selbstverständlich hier auch den Vergleich ziehen mit den Händen 
eines grösseren Menschen. Einer der Herren Unterärzte, der 185 cm 
gross ist, also noch etwas grösser als der Patient, hat die Güte gehabt, 
sich zu einem Vergleich herzugeben. Da hat sich ergeben, zunächst 
was die Breite und den Umfang der Hände in der Metacarpalgegend be¬ 
trifft, dass hier doch der Patient den anderen Riesen um beinahe 8 cm 
Umfang übertrifft. Er hat 26, der andere hat 28 cm. Aehnlich sind die 
Unterschiede an den einzelnen Fingern. Es sind immer Differenzen doch 
von ungefähr 1 cm, um den die Finger dieses Patienten dicker sind, 
als die Finger des gleichgrossen Herrn. Also eine ungewöhnlich grosse 
Hand ist es jedenfalls, mit der wir es zu thun haben. Sie bemerken 
ferner, dass hier leichte Contracturen der Finger bestehen. Diese sind 
nach Angabe des Patienten auf seine Beschäftigung zurückzuführen: das 
soll bei Böttchern häufig in ähnlicher Weise Vorkommen. Im mittleren 
Phalangealgelenk lassen sich die Finger nicht vollkommen strecken. 
Es ist dies an beiden Händen in ähnlicher Weise ausgebildet. 

Nun haben wir auch Röntgen-Aufnahmen machen lassen, die ich 
der Güte des Herrn Prof. Grunmach verdanke. Zwischen dieser Hand 
und der des Herrn Collegen ist ein Unterschied in dem Sinne zu be¬ 
merken, der wiederholt bezüglich der Akromegalie hervorgehoben worden 
ist. Die Knochen sind ja jedenfalls sehr breit; viel breiter als die nor¬ 
malen Knochen scheinen sie mir jedoch nicht zu sein. Dagegen ist ein 
Btarkes Auseinandertreten in der Gegend der Mittelhand zu constatiren, 
sodass grössere Zwischenräume zwischen den einzelnen Mittelhandknochen 
vorhanden sind als an der normalen Hand. Ich gebe aber zu, dass die 
Unterschiede nicht sehr erheblich smd. Irgend etwas von Knochenauf¬ 
lagerung oder Veränderung in der Form lässt sich hier nicht nachweisen. 
Das ist indess, wie Sie aus der bekannten Abhandlung von Sternberg 
ersehen können, der ebenfalls ein Röntgenbild beigegeben ist, auch sonst 
gewöhnlich bei der Akromegalie nicht gefunden worden. Nur ausnahms¬ 
weise hat man einzelne Knochenauflagerungen gesehen. 
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Was nun die bisherigen Feststellungen über das Verhältnis des 
Riesenwuchses zur Acromegalie betrifft, so ist ja zunächst das Eine un¬ 
zweifelhaft, dass es RieBen ohne Akromegalie giebt. Aber es scheint 
doch eine gewisse Beziehung insofern zu existiren, als man nach der 
Zusammenstellung von Sternberg gefunden hat, dasB von den sicher 
nachgewiesenen Acromegalen 20 pCt. über 177 cm gross waren, und um¬ 
gekehrt hat man bei den ausgesprochenen Riesen, die untersucht und 
beschrieben worden sind, in 40 pCt. Akromegalie gefunden. Die Sache 
scheint also so zu liegen, dass eine gewisse Disposition zu der Akro¬ 
megalie durch den Riesenwuchs gesetzt wird, ohne dass aber selbst¬ 
verständlich durch das Vorhandensein des Riesenwuchses die Akromegalie 
bewiesen wird. 

Ich möchte nun auf einige andere Verhältnisse an dem Patienten 
noch eingehen, die Ja bezüglich der Akromegalie von Wichtigkeit sind. 
Das ist die Beschaffenheit des Kopfes. Von besonderer Wichtigkeit ist, 
wie 8ie wissen, der Unterkiefer, der bei dem Patienten ziemlich massig 
ausgebildet ist. Das Kinn tritt ziemlich stark hervor. Eine eigentliche 
Uebereinandersehiebung des Unterkiefers über den Oberkiefer, sodass 
die unteren Zähne die oberen überragen, wie dies bei anderen beschrieben 
worden ist, ist dagegen nicht eingetreten. Das liess sich hier nicht 
constatiren. Ausserordentlich massig sind die Masseteren ausgebildet, 
und ich glaube auch constatiren zu können, dass in ihrem Bezirk Ver- 
dicknngen des Unterkiefers vorhanden sind, die wohl dieselbe Bedeutung 
haben, wie die sonst bei der Akromegalie vorkommenden Veränderungen. 
Ebenfalls Bind sehr massige Temporalmuskeln vorhanden und hier ist 
die Crista, an der der Teraporalmuskel ansitzt, beiderseits ausserordentlich 
hervortretend. Also mein Schluss ist: es liegen verschiedene dringende 
Verdachtsmomente bei diesem Patienten vor, welche für die Annahme 
einer Akromegalie sprechen, bei einem ungewöhnlich grossen Mann, bei 
welchem sicher ein Tumor cerebri vorhanden ist und bei welchem 
wenigstens möglicherweise der 8itz dieses Tumors in der Hypophysis 
angenommen werden kann. Es fehlen ja zunächst weitere Erscheinungen, 
die auf Erkrankung der Hypopbysis hinweisen. Es ist bis jetzt keine 
Veränderung des Gesichtsfeldes in diesem Sinne eingetreten; es sind 
keine Affectionen der motorischen Augennerven zu verzeichnen, wie sie 
bei weiterem Wachsen der Hypophysistumoren einzutreten pflegen. Indess 
kann ja das Alles ein Anfang der Erkrankung sein, und es können sich 
weitere Veränderungen noch einstellen. Es war also nur meine Absicht, 
zunächst Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Fall zu lenken. Wir werden 
ihn weiter beobachten, und ich werde Gelegenheit nehmen, auf denselben 
zurückzukommen, wenn sich irgend etwas heraussteilen sollte, was im 
Sinne dieser hypothetischen Diagnose spricht. 

Wenn nun in diesem Falle mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden kann, dass es sich um Akromegalie handelt, so 
möchte ich Ihnen dann einen zweiten Fall demonstriren, welcher mir 
mit der Diagnose Akromegalie zugegangen ist, bei dem aber, wie ich 
glaube, die Sache so liegt, dass wir dieser Diagnose nicht zustimmen 
können. Dieser Patient ist im vergangenen Sommer in Behandlung der 
Nervenpoliklinik gekommen, nachdem er vorher in Amerika, wo er sich 
seit Jahren aufhielt, erkrankt war, zunächst vor l*/4 Jahren mit Magen- 
beschwerden. Dazu gesellten sich Schmerzen in den Armen und Beinen, 
reissende Schmerzen, die besonders die Gegend der Handgelenke 
und der Fuss ge lenke einnahmen. Es trat eine Verdickung in 
dieser Gegend ein, und es stellte sich dann eine sehr auffallende Ver¬ 
änderung der Finger ein, die auch sehr dick wurden, und besonders 
kolbig verdickt in ihren vorderen Phalangen sind. Aehnlich ist das an 
den Füssen, wo Sie hier eine ganz eigenthümlicbe kolbigeVerdickung 
der Zehen sehen. Beiderseits ist dies vorhanden, in ganz syramme- 
trischer Weise. Von den oberen Extremitäteu ist die linke etwas stärker 
afflcirt, als die rechte. Der Kranke ist von einem bekannten Neurologen 
in Boston untersucht worden, und von diesem wurde die Diagnose „Akro¬ 
megalie“ gestellt. Derselbe glaubte auch feststellen zu können, dass 
eine Vergrösserung der Nase und eine Vergrösserung des Kinns bestehe. 
Der Kranke wurde dieser Diagnose entsprechend auch mit Hypophysiu 
behandelt, und soll sich darauf etwas gebessert haben. Er war eigent¬ 
lich nach Paris dirigirt, um Pierre Marie vorgestellt zu werden, hat 
aber seinen Weg hierher genommen, und wir haben nun seit längerer 
Zeit — wie ich höre, auch schon andere heute anwesende Collegen — 
Gelegenheit gehabt, die Verhältnisse an ihm festzustellen. Da liegt nun 
die Sache so, dass trotz einer gewissen Aehnlichkeit mit der Akrome¬ 
galie doch, wie ich glaube, entschieden eine andere Diagnose gestellt 
werden muss. 

Wenn wir zunächst den Kopf erledigen, so ist die Vergrösserung 
seiner Nase von ihm selbst nicht zugegeben worden. Er will sie immer 
so gehabt haben. Das Kinn soll ebenfalls nicht anders geworden sein 
als früher. Er kann die Zähne etwas vorschieben, kann Bie aber eben¬ 
so gut zurückscbieben. Es ist eine auffallende Beweglichkeit des Unter¬ 
kiefers da, und fiir gewöhnlich werden sie nicht nach vorn gehalten. 
Die gewöhnliche Stellung seiner Zähne ist die normale, sodass die obe¬ 
ren Zähne die überragenden sind. Also die Veränderungen am Kopfe 
sind nicht der Art, dass man daraus einen Schluss auf Akromegalie 
machen könnte. 

Was nun die Arme betrifft, so ist eine Verdickung hier in der vor¬ 
deren Gegend der Vorderarme in der Nähe der Handgelenke deutlich 
wahrzunehmen auf beiden Seiten. Es sind ziemlich aufgetriebene Vor¬ 
derarmgegenden, und wenn man die Hand bewegt, so fühlt man ein 
deutliches Knacken und Knarren. Es sind hier zweifellos Gelenkver¬ 
änderungen vorhanden, uud zwar auf beiden Seiten. Zeitweise hat er 

ziemlich starke spontane Schmerzen. Er ist jetzt auch ziemlich em¬ 
pfindlich, wenn man diese Bewegungen vornimmt. Dasselbe ist be¬ 
züglich der Füsse zu bemerken: ebenfalls grosse Schmerzhaftigkeit, und 
auch hier ganz deutlich ein Knarren zu fühlen. Auch die Kniee sind 
ähnlich dick, und auch hier ist es ganz gut möglich, sich davon zu über¬ 
zeugen, dass Gelenkveränderungen bestehen müssen. Die Röntgographie 
seiner Hand zeigt allerdings nur die verdickten Conturen seiner Weich- 
tbeile. Von Veränderungen der Knochenoberfiäche ist nirgends etwas 
zu constatiren. Die Handwurzel ist auffallend blass geblieben. Es ist 
wahrscheinlich, dass die hier sicher anzunehmenden Gelenkveränderungen 
eben in dieser grösseren Durchscheinung, Durchleuchtbarkeit sich be- 
merklich machen. 

Nun hat sich bei dem Patienten noch etwas Anderes herausgestellt, 
eine Veränderung in den Brustorganen, eine sehr auffallende und weit¬ 
gehende Dämpfung, deren nähere Untersuchung durch Herrn Collegen 
Gerhardt mir sehr erwünscht sein würde. Es ist eine Dämpfung, die 
beiderseits das ganze Manubrium sterni einnimmt und welche in den 
2. Intercostalraum beiderseits hineinragt, in die Herzdämpfung tibergeht 
und von der nun die Röntgenaufnahme ein sehr merkwürdiges Bild ge¬ 
geben hat. Es ist dieses. (Dem.) Wie Herr Prof. Grunmach mitge- 
theilt hat, hat sich dabei das Eigenthümliche ergeben, dass diese 
Dämpfung nach rechts vollständig unverändert bleibt, wenn man sie auf 
dem Schirm auffängt, während nach links, nach der Gegend des Herzens, 
die Pulsation zu sehen ist. Es besteht ausserdem ein sehr scharfes, 
systolisches Geräusch hier in dem 2. Intercostalraum rechts. In gerin¬ 
gerer Weise, wohl fortgeleitet, ist es auch an den übrigen Herzgegenden 
zu hören. Also es besteht zweifellos hier eine Veränderung, und es ist 
wohl nur die Frage, ob es sich um ein Aneurysma oder um einen Me¬ 
diastinaltumor handeln kann, der diese Dämpfung und den auffallenden 
Schatten bedingt. Die Dämpfung auf dem Manubrium sterni ist ja aller¬ 
dings öfter auch bei Akromegalie gefunden worden. Man hat sich dann 
bei verschiedenen Sectionen überzeugen können, dass nicht, wie man 
anfangs angenommen hat, eine vergrösserte Thymusdrüse die Ursache 
derselben war, sondern einfach die Verdickung des Knochens. Aber hier 
reicht die Dämpfung auch in die Intercostalräume hinein, wo wir diese 
Annahme nicht machen können. Es muss also jedenfalls hier eine Ver¬ 
änderung vorliegen, die unabhängig vom Knochen ist, nnd es ist auf alle 
Fälle ein Tumor in Verbindung mit dem Herzen vorhanden. Gegen die 
Annahme eines Aneurysmas könnte ausser dem fehlenden Pulsiren des 
Röntgenbildes auch der geringe Grad der subjectiven Beschwerden an¬ 
geführt werden. 

Nun darf ich vielleicht mit wenigen Worten anf die Geschichte der 
Akromegalie und eines anderen Zustandes zu sprechen kommen, be¬ 
züglich deren anch Herr College Gerhardt uns schon einmal bei Ge¬ 
legenheit einer Demonstration Mittheilungen gemacht hat. Es ist, wie 
Ihnen bekannt sein wird, von Pierre Marie, dem Entdecker der Akro¬ 
megalie, wenige Jahre später eine Form beschrieben worden, die er als 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique bezeichnet 
hat, die sich durchaus von der Akromegalie unterscheide, einen ganz 
anderen Krankheitszustand darstelle, mit Hyperostose der Knochen und 
auch Veränderungen an den Gelenken verbunden sei, abhängig aber nicht, 
wie die Akromegalie, von Hypophysisveränderungen, sondern abhängig 
entweder von Veränderungen in der Lunge oder von Veränderungen im 
Herzen oder vielmehr — um es genau zu sagen — Marie hat ange¬ 
nommen, dass Bronchialveränderungen die Ursache sein könnten, und 
zwar dann, wenn putride Bronchitis bestehe, au9 welcher Sekrete resorbirt 
würden, die dann in dieser eigenthümlichen Weise auf die Knochen und 
Gelenke wirken sollten. Daher stammt das Beiwort „pneumique“, das 
Marie seiner zweiten Krankheitsform gegeben hat. 

Es ist nun alsbald nach dieser Veröffentlichung von Marie ein sehr 
heftiger Streit entbrannt über die beiden Krankheitsformen, dadurch ver¬ 
anlasst, dass Marie einige ältere Fälle von Akromegalie, welche von 
Erb beschrieben waren, zu seiner neuen Form, der Osteoarthropathie, 
gezählt hat. Erb hat diese beiden Fälle, zwei Gebrüder Hegener, die 
schon vor Jahren von Friedreich beschrieben waren, neu untersucht, 
hat eine ausführliche Beschreibung derselben gegeben, und eine Abbildung, 
die ich Ihnen herumgeben will, gleichzeitig mit der Abbildung eines 
neuen Falles von zweifelloser Akromegalie. In der Mitte sitzt die Akro¬ 
megalie, auf beiden Seiten die Gebrüder Hegener, die von Erb also auch 
zu der Akromegalie gezählt wurden, während Marie sie zu seiner Osteo¬ 
arthropathie rechnen zu dürfen glaubte. Der eine dieser Brüder ist bald 
darauf zur Section gekommen, und wir verdanken Arnold eine sehr 
eingehende und ausgezeichnete Beschreibung, mit allen Details auch be¬ 
züglich der Knochenveränderungen, die ausserordentlich weitgehend waren. 
Wenn Sie sich in diesem Buche die aufeinander folgenden Tafeln ansehen 
wollen, so ergiebt sich daraus, dass das ganze Skelett dieses Kranken 
von Exostosen überzogen war, also eine sehr eigenthümliche allgemeine 
Hyperthrophie der Knochen, wie das ja auch schon früher von Friedreich 
angenommen war. Arnold hat sich der Anschauung von Erb ange¬ 
schlossen, dass es sich dabei um eine besondere Form der Akromegalie, 
nicht der Arthropathie, handle. Er hat insbesondere auch betont, dass 
in diesem Falle durchaus keine Herz- oder Lungenveränderungen vor¬ 
handen waren, die der Affection vorangingen. Ich möchte in eine Dis- 
cussion über diesen bestimmten Fall durchaus nicht weiter eingehen. 

Ich muss aber sagen, dass ich den Eindruck erhalten habe, als ob diese 
Fälle Hegener, die Arnold beschrieben hat, etwas ganz Besonderes 
darstellten, dessen Zugehörigkeit sowohl zur Akromegalie, als auch zur 
Osteoarthropathie mir zweifelhaft erscheint, obwohl sie von den Autoren, 
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namentlich auch ron Sternberg, unbedenklich zur Osteoarthropathie 
gezählt werden. Ich habe zum Vergleich einige Abbildungen mitgebracht, 
zunächst aus Arbeiten über die Osteoarthropathie, die im Anschluss an die 
Publication von Marie erschienen sind. Hier die Originalabbandlung 
von Marie, wo Sie den Vergleich der osteoarthropathischen Hand mit 
der akromegaliscben sehen, aus dem allerdings nur mit einiger Schwierig¬ 
keit die Unterschiede herauszufinden sind. Namentlich habe ich aber 
noch die Abbildung von Bamberger junior mitgebracht, der ungefähr 
gleichzeitig mit Marie ähnliche Knochen- und Gelenkveränderungen be¬ 
schrieben hat. 

Er hat dieselben bei einer Anzahl Lungenkranker und ferner bei 
einer Anzahl Herzkranker ohne Lungenerkrankungen gefunden. Er weist 
dabei zunächst auf die bekannten Trommelschlägel-Finger hin, die 
ja viel gesehen und beschrieben worden sind, und er hat nun in einer 
Reihe von Fällen, theils von Lungen- theils von Herzerkrankungen zunächst 
im Leben Auftreibungen an den Epiphysenenden der Knochen und sehr 
starke Verdickung der Finger gefunden und hat dann auch einige Ab¬ 
bildungen aus Sektionsbefunden gegeben, die Sie hier auf dieser Tafel 
verzeichnet fiuden. 

Nun, wenn wir den vorgestellten Fall zu rubriciren suchen, so muss 
ich zunächst das Eine noch nachtragen, dass Zeichen einer Hypophysis¬ 
erkrankung hier ganz bestimmt nicht nachweisbar sind. Der Kranke ist 
kurzsichtig, seine Sehschärfe ist etwas beeinträchtigt, er hat aber voll¬ 
kommen normale Gesichtsfelder, und der Augenhintergrund ist beiderseits 
vollkommen normal. Von sonstigen Nervenerkrankungen sind Zeichen 
einer allgemeinen Nervosität vorhanden. Er leidet viel an diesen Glieder¬ 
schmerzen, hat deshalb auch vielfach Aerzte consultirt. Das Einzige, 
was an den Augen allenfalls bemerkenswerth ist, ist eine gewisse Neigung 
zu horizontalem Nystagmus bei sehr stark seitlichen Bewegungen, aber 
jedenfalls nichts, was im Sinne der Veränderungen bei Hypophysistumoren 
zu deuten wäre. Andererseits glaube ich, dass kein Zweifel bestehen 
kann, dass er mit dieser Gruppe „Osteoarthropathie“ sehr wohl zu ver¬ 
einigen ist, dass er durchaus dem Bilde entspricht, das Marie entworfen 
hat und das namentlich auch Bamberger gezeichnet hat. Die Ver¬ 
änderungen sind durchaus analog. Die Trommelschlägelform der Finger 
tritt ja sehr deutlich hervor, ganz besonders auch die der Zehen, und 
es kommt nnn hinzu, dass wir entschieden Gelenkveränderungen hier vor 
uns haben, die auch in solchen Fällen, wie sie Bamberger beschrieben 
hat, gesehen worden sind. Endlich möchte ich noch einen therapeutischen 
Beweis dafür anführen, dass wir es in der That hier mit einer die Ge¬ 
lenke betreffenden Erkrankung zu thun haben. Das ist die ausserordentlich 
günstige Wirkung, welche auf die subjectiven Beschwerden des Patienten 
durch den Gebrauch von Salicylsäure ansgeübt worden ist. Ich habe ihm 
gleich, uachdem er zuerst genau uutersucht war, das Mittel gegeben, er 
ist wiederholt damit behandelt worden, und er giebt wenigstens an — 
es ist das ja immerhin zunächst eine subjective Angabe — dass er 
wesentliche Erleichterung darauf fühle. Ich glaube mich doch aber auch 
objectiv überzeugt zu haben, dass die Schwellungen an seinen Phalangeal- 
gelenken nach dem Salicylsäuregebranch geringer geworden sind, als sie 
vorher waren. Einen objectiven Anhaltspunkt für den Erfolg des Mittels 
hat er selbst darin gefunden, dass er nach dem Gebrauch von Salicyl¬ 
säure zeitweise wieder im Stande ist, Violine zu spielen, während er 
nach längerem Aussetzen des Mittels hierzu unfähig wird und wieder 
stärkere 8chmerzen und Schwellungen bemerkt. Jedenfalls werden dann 
jedesmal die Schmerzen durch erneuten Gebrauch wieder sehr prompt 
vermindert, sodass also hier doch eine chronische Gelenkaffection im 
Sinne der Osteoarthropathie wohl sicher anzunehmen ist. Es ist schliesslich 
noch eine andere Angabe des Patienten in diesem Sinne anzuführen, dass 
er nämlich vor 4 Jahren schon einmal einen Anfall von ziemlich chronisch 
verlaufendem Rheumatismus durcbgemacht habe, der allerdings nicht zu 
solchen Schwellungen führte, wie dieser, der aber doch mit grosser 
Schmerzhaftigkeit verbunden war. Also ich möchte die zunächst gestellte 
Diagnose der Akromegalie zurückweisen und glaube, dass wir es hier in 
der That mit einem ausgesprochenen Fall der Osteoarthropathie zu thun 
haben. Das Beiwort „pneumique“ ist in keiner Weise bei diesem 
Patienten anzuwenden. Aber die Beziehungen zu Veränderungen in den 
Circulationsorganen dürften doch wohl klar sein. 

Hr. Gerhardt: Was den vorigen Fall anbelangt, so möchte ich 
nur hervorheben, dass ein gewöhnliches Symptom der Akromegalie bei 
ihm gänzlich fehlt, nämlich die Krümmung der Rückenwirbelsäule. An 
dieser Röntgographie scheint mir als ob die Gelenkenden der Metakarpal¬ 
knochen und der nächsten Phalangen auffällig dick seien im Vergleich 
zur Röntgographie vom Gesunden. Es scheint mir doch noch etwas 
mehr Unterschied zu sein, als Sie (zu Herrn Jolly) angegeben hatten. 
(Herr Jolly: Ja, das will ich wohl zugeben.) — Dies in Bezug auf den 
vorigen Pall. 

Nun, was diesen Fall betrifft, so sind das solche richtige Troramel- 
schlägelflnger, wie man sie bei Bronchiektasieen sieht, und zwar kommen 
sie auch da an den unteren Extremitäten vor. Es kommen bei stark ent¬ 
wickelten Bronchiektasieen auch Trommelschlägelvorderarme vor, wie Sie 
es hier sehen. Es zeigt sich ziemlich häufig die Combination von diesen 
Verdickungen namentlich hi*r am Ende des Vorderarmknochens, die ja, 
soviel ich mich erinnere, bei dieser Osteoarthropathie stärker sind, als 
bei Akromegalie. Die Combination von diesen Dingen mit der Ge.lenk- 
erkrankung, die Sie (zu Herrn Jolly) in jeder Weise nachgewiesen 
haben, aus der Function und durch das Knarren und aus der Therapie, 
scheint mir allerdings sehr dafür zu sprechen, dass es sich hier doch 

nicht bloss um solche TrommelschlägelfiDger bei einem Brustkranken 
handelt, sondern dass in der That der Fall zu der zweiten Marie'sehen 
Krankheit gehört, von der ich sehr wünschen möchte, dass man einen 
zweckmässigeren Namen dafür finden könnte, einen kurzen deutschen 
Namen. 

Was den Befund an der Brust betrifft, so ist hier die Dämpfung, 
wie mau sie da auch auf der Röntgographie sieht. Es fällt mir auf, dass 
die Pulsation auf der linken Seite stärker ist, als auf der rechten Seite. 
Ein Aortenaneurysma kann sich ja auch nach der Seite entwickeln, aber 
es ist doch die Ausnahme. Sodann fühlt man hier zwar ein kleines 
Gefäss pulsiren, aber man fühlt nicht den Arcus aortae, der bei Aorten¬ 
aneurysmen sehr häufig da zu fühlen ist und der dann auch dem systolischen 
Geräusch entsprechendes Schwirren erkennen lässt. Ferner fiodet sich 
hier über dem linken Schlüsselbein eine ziemlich kleine Lymphdrüse von 
eigenthümlich weicher Consistenz, die vielleicht in Zusammenhang zu 
setzen sein dürfte mit diesem Tumor. Der Puls scheint ziemlich gleich 
zu sein. Also ich kann mich da dem Herrn Vortragenden nur an- 
schliessen. 

Ich habe früher einmal hier einen Fall von Riesenwuchs vorgestellt 
und damals allerdings immer noch etwas Zweifel ausgesprochen über 
die Bedeutung der Unterscheidung von Akromegalie und Osteoarthro¬ 
pathie von Marie. Nun hat inzwischen doch durch die fortwachsende 
Casuistik die Sache sich wesentlich geklärt, und man wird wenigstens 
mit Sicherheit sagen können, dass es Gruppen von Fällen giebt, bei 
welchen diese Veränderungen die wurstföimigen Finger und die tatzen¬ 
förmigen Hände, die Veränderungen am Kiefer und dergleichen mehr Sym¬ 
ptome einer Erkrankung der Hypophysis sind, und diese Fälle sind ganz be¬ 
stimmt charakterisirt. In allen anderen Fällen scheint es dagegen eine Stö¬ 
rung des Stoffwechsels zu Bein, oder vielmehr eine Production von schäd¬ 
lichen Stoffen in erweiterten Bronchien oder unter ähnlichen Verhält¬ 
nissen. Es scheinen hauptsächlich Potatoren mit Bronchiektasie dieser 
Osteoarthropathie ausgesetzt zu sein. Es ist möglich, dass noch weitere 
Ursachen existiren; aber man sieht doch, wenn man die Sache, so wie 
sie sich jetzt darstellt, verfolgt, schon mit Bestimmtheit, dass für eine 
grosse Gruppe dieser Fälle, die unter sich, nach dem Typus, nach ihrer 
Erscheinung, sonst übereinstimmen, die Erkrankung der Hypophysis 
offenbar als Ursache aufzufassen ist und dass diejenigen Fälle, die von 
der Hypophysis-Erkrankung abhängig sind, doch auch in einer ziem¬ 
lichen Zahl von Zeichen sich von den übrigen, unter denen die Osteo- 
arthropathieen Jetzt etwas bestimmter abgegrenzt sind, unterscheiden. 
Für mich ist namentlich der eine Umstand, der von Sternberg ange¬ 
führt wird, überzeugend,, dass die acuten Fälle von Akromegalie fast 
sämmtlich — ich glaube, sämmtlich — bei der Obduction Sarkom der 
Hypophysis ergeben haben. (Herr Jolly: Auch Adenom!) Gerade da¬ 
durch, dass eine bestimmte Organerkranknng für diese Gruppe von 
Fällen sich als Ursache ergiebt, gewinnt die ganze Veränderung ein 
viel höheres Interesse. Es ist gewiss sehr wichtig für uns, diese beiden 
bezeichnenden Fälle nebeneinander gesehen zu haben. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte mir die Frage an den Vortragenden 
erlauben, ob er in diesem Specialfalle, der sich mir auch einmal, aber 
nur flüchtig vorgestellt hat, überhaupt eine Erkrankung der Knochen 
anniromt. Nach dem, was hier das Röntgenbild zeigt, scheinen mir die 
Knochen im Vergleich mit Bildein, die wir bei sonstigen Fällen von 
Osteoarthropathie gesehen haben, ganz gesund zu sein. Ich sehe keine 
Exostosen oder sonstige Erkrankungen. Es handelt sich hier vielleicht 
nur um eine Arthropathie. Ich möchte fragen, ob hier vielleicht irgend¬ 
etwas an den Knochen erkrankt gefunden ist. 

Hr. Oppenheim: Meine. Herren, es sind weniger eigene reiche 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Akromegalie, als meine Beziehungen 
zu einem der vorgesteliten Fälle, welche mich veranlassen, zur Dis- 
cussion das Wort zu nehmen. Der Patient, den Herr Jolly zuletzt 
vorstellte, ist mir im Sommer dieses Jahres (und zwar im Juni) von 
Collegen Knapp in Boston und zugleich von seinem Arzt in Manchester 
mit einem ausführlichen Bericht überwiesen worden und von beiden 
Herren, namentlich von dem Bostoner Collegen, war die Diagnose 
„Akromegalie“ gestellt worden. Ich untersuchte und beobachtete den 
Kranken sehr genau und bin zu einer sicheren Ansicht nicht gelangt, 
sondern hielt den Fall für recht geeignet, um zu zeigen, wie gross die 
Schwierigkeiten der Unterscheidung der Akromegalie von der Osteo¬ 
arthropathie heute noch sind. Die Erwägungen, die ich damals ange¬ 
stellt habe, sind doch vielleicht wichtig genug, um hier mitgetheilt zu 
werden, indem ich zugleich hervorheben will, dass ich auch heute zu 
einer sicheren Ansicht nicht gelangt bin und vor allen Dingen keines¬ 
wegs mit der Behauptung auftreten will, dass es sich hier doch um eine 
Akromegalie handelt. Die Erscheinungen, die der Patient nämlich da¬ 
mals noch geboten hat und die von Herrn Geheimrath Jolly heute nicht 
hervorgehoben worden sind, .wahrscheinlich, weil sie zurückgetreten sind, 
sind folgende. Er betonte damals, dass er sehr apathisch und ge- 
dächtnispschwach geworden sei. Es bestand eine bedeutende allgemeine 
Muskelschwäche die nicht allein subjectiv war, sondern wenn der Patient 
beispielsweise veranlasst wurde, sich vom Boden emporzubringen, so war 
ihm das nicht möglich; er musste sich an festen Gegenständen fest- 
halten. Die Schwäche war eine sehr erhebliche. Parästhesieen waren 
vorhanden, auch leichte, allerdings kaum sichere Gefühlsstörungen. 
Ferner wurde von ihm angegeben, dass Durst und Polyurie vorhanden 
sei. Objectiv waren allerdings Zeichen eines Gehirnleidens, speciell 
einer Neubildung nicht nachzuweisen. Die angeführten Momente schienen 
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mir za Gunsten der Akromegalie zn sprechen, während ich daraas, wie 
Herr Jolly, auf Grand der übrigen Erscheinungen am Knochen- und 
Gelenkapparat mehr der Anschauung zuneigte, dass eine Osteoarthro¬ 
pathie vorliege. Nun hatte ich mich noch mit dem Herzbefund abzu¬ 
finden, denn mir fiel die Vergrössernng des Herzens wohl auf. Ich er¬ 
innerte mich aber auf der einen Seite, dass eine Vergrösserung, eine 
sog. Splanchnomegalie, bei der Akromegalie ebenfalls beschrieben worden 
ist — Gelenkaffectionen sind dabei auch beschrieben worden — und 
schliesslich war mir von Prof. Knapp mitgetheilt worden, dass der 
Patient zur Zeit mit Thyreoidin behandelt war, und ich war im Zweifel 
darüber, ob nicht vielleicht auf Rechnung einer Thyreoidin-Intozication 
die Vergrösserung des Herzens und die Pulsbeschleunigung, die damals 
vorhanden war, zu schieben sei. Also zu einer sicheren Ansicht bin 
ich nicht gelangt; aber ich habe doch geglaubt, den angeführten Be¬ 
schwerden eine gewisse Bedeutung zuschreiben zu müssen. Ich gestehe, 
dasB vieles von dem, was Herr Jolly heute angeführt hat und was auch 
von Herrn Gerhardt hervorgehoben worden ist, wohl dazu angethan 
ist, der Diagnose „Osteoarthropathie“ eine festere Grundlage zu geben. 
Aber ich meine doch, dass die Differentialdiagnose im allgemeinen heute 
noch eine recht schwierige und unsichere ist. 

Hr. Burghart: Wie Herrn Gerhardt so Ist auch mir an der von 
dem ersten vorgestellten Kranken herrührenden Röntgenphotographie eine 
deutliche Verdickung der zweiten Fingerphalangen aufgefallen. Aber 
auch ein grosser Theil der übrigen Knochen der Hand, sowie die auf 
der Photographie sichtbaren Theile des Radius und der Ulna weisen 
ein pathologisches Merkmal insofern auf, als sie nicht den Bchönen 
Schwung der Linien zeigen, der in normalen Fällen stets gefunden wird; 
die Knochen sehen etwas aufgetrieben, plastisch nicht schön heraus- 
gearbeitet aus. Ich glaube hieraus mit Sicherheit auf eine pathologische 
Hypertrophie der Knochen schliessen zu können. 

Hr. Greeff: Ich darf vielleicht im Anschluss an die Ausführungen 
ein paar Worte über das Vorkommen der Stauungspapille bei Akro¬ 
megalie und bei Tumoren der Hypophysis sagen. Ich möchte das um 
so lieber, als neuerdings die Stauungspapille immer als etwas Charakte¬ 
ristisches für Akromegalie hingestellt wird, sowohl in der allgemeinen 
Litteratur als auch in Lehrbüchern. Das Ist ln Wirklichkeit nicht der 
Fall. Wir wissen, dass das Vorkommen von Stauungspapille bei Ge¬ 
hirntumoren an den Sitz des Tumors gebunden ist. Im allgemeinen 
lässt sich aussagen, dass je mehr nach hinten der Tumor sitzt, um so 
häufiger kommt die Stauungspapille vor, ganz besonders häufig findet 
sie sich bei den Tumoren des Kleinhirns. Wir wissen nun durch mehrere 
Mittheilungen aus der Litteratur, dass in Fällen, wo sich bei der Section 
ein deutlicher Tumor der Hypophyse ergeben hat, eine Stauungspapille 
nicht bestanden batte. Entweder fanden sich überhaupt keine Verän¬ 
derungen am Sehnerven oder es fand sich etwas ganz anderes. Ich 
erinnere an die Mittheilungen von v. Hippel in Virchow'B Archiv, von 
8chmidt-Rimpler u. s. w. Es fand sich höchstens eine absteigende 
Atrophie, eine einfache Druckatrophie, die einen Gesichtsfelddefect macht, 
eventuell auch eine geringe Neuritis am Sehnervenende, die ja zu etwas 
Oedem in der Nervenfaser Schicht führen kann und etwas Schwellung 
uns zu Gesicht bringt. Aber eine Stauungspapille ist ausserordentlich 
selten beobachtet worden, uod wahrscheinlich ist es in diesen Fällen 
dann keine echte Stauungspapille. Ich möchte auf die im Ganzen vor¬ 
liegende Casuistik hier keinen grossen Werth legen, da in Nicht- 
Ophthalmologenkreisen leider die Neigung besteht, fast alle Verände- 
rongen am Sehnerven für Stauungspapillen zu erklären. 

Hr. Oppenheim: Ich habe eines noch vergessen anzuführen. Ich 
habe den Patienten damals mit Hypophysistabletten behandelt und auch 
einen wesentlichen Erfolg erzielt zu haben geglaubt. Ich will aber nicht 
ausschliessen, dass er auch schon zu jener Zeit heimlich hier in der 
Poliklinik gewesen ist und Salicylpräparate bekommen hat. 

Hr. Jolly (Schlusswort): Wenn ich zunächst an die Mittheilungen 
des Herrn Collegen Greeff anknüpfen darf, so möchte ich aus den Mit¬ 
theilungen von Sternberg anführen, dass nach einer Zusammenstellung 
lOpCt. der Hypopbysistumoren Stauungspapille ergeben haben. Es liegt 
ja wohl in der Natur der Dinge, dass bei einer Affection, die so rasch 
den Sehnerven direct lädirt, das Bild der Stauungspapille häufig gar 
nicht zu Stande kommen kann infolge der direkten Veränderung des 
Sehnerven, und es muss also wohl an einem besonderen Wachsthum des 
Tumors in einzelnen Fällen mehr nach rückwärts liegen, dass doch 
unter Umständen die Stauungspapille gefunden wird. 

Nun wenn ich dann auf den ersten Patienten nochmals zu sprechen 
komme, so muss ich ausdrücklich das hinzufügen, was Herr College 
Gerhardt angeführt hat, dass von Kyphose absolut nichts bei diesem 
Patienten vorhanden ist. Es sind ja überhaupt noch viele Symptome 
nicht vorhanden, die wir bei Akromegalie sehen könnten. Es bleibt die 
Diagnose zunächst durchaus hypothetisch. Was die Fingerbeschaffenheit 
betrifft, die Knochen, so mag es sein, dass hier kleine Auftreibungen 
vorhanden sind. Das würde aber nicht gegen Akromegalie sprechen, 
denn das ist in vielen Fällen von Akromegalie ähnlich auch angegeben 
worden, u. a. in einem zweiten von Arnold secirten Falle, der eine 
sichere Akromegalie war. Auch, was Herr College Burghart meinte 
bezüglich der Knochenform, würde durchaus in das Bild der Akromegalie 
sinzureihen sein. 

Was dann den zweiten Patienten betrifft, so möchte ich zunächst 

auf das, was Herr College Bernhardt hervorgehoben hat, eingehen, 
dass im Röntgenbilde keine Knochenverdickungen vorhanden zu sein 
scheinen. Das gebe ich vollständig zu. Ich glaube aber trotzdem, dass 
sie vorhanden sind. Die Knochen erscheinen durchsichtiger, als gewöhn¬ 
liche Knochen, und das dürfte wohl auf periostale Auflagerungen und 
Verdickungen zu beziehen sein, die eben noch nicht im Röntgenbilde 
zum Ausdruck kommen. Nach dem, was namentlich die Stern berg¬ 
seben Mittheilungen und Abbildungen ergeben, sind es hauptsächlich 
solche Auflagerungen. Wir haben darüber wohl noch nicht genügende 
Aufklärung, um zu wissen, wie das bei der Röntgenaufnahme sich dar- 
s teilt. 

Bezüglich der Dämpfung am Herzen bin ich Herrn Collegen Ger¬ 
hardt sehr dankbar, dass er die Erscheinungen hervorgeboben hat, 
welche gegen ein Aortenaneurysma sprechen. Ich war ebenfalls der 
Meinung, dass diese Diagnose die unwahrscheinlichere sei, und insbe¬ 
sondere würde das, was Herr Prof. Grunmach an der Scheibe beob¬ 
achtet hat, durchaus in1 dem Sinne zu verwerthen sein. Dieses Nicht- 
pulsiren der Geschwulst ist ja wohl ein weiterer Beweis dafür, dass es 
nicht eine Aortenaffection, sondern ein Mediastinaltumor ist, und auch die 
Drüse am Halse, die Herr College Gerhardt gefnnden hat, wird wohl 
in demselben Sinne sprechen. Das Ganze wird dann sicher so zu 
denken sein, wie ich den Fall aufgefasst habe, dass es sich eben nicht 
um eine von der Hypophyse ausgehende Akromegalie, sondern um eine 
Osteoarthropathie handelt. 

Es war mir von grossem Interesse, zu hören, dass Herr College 
Oppenheim den Patienten auch schon eingehend untersucht hat und 
auch auf die verschiedenen Momente aufmerksam gemacht hat, die für 
die Diagnose hier in Frage kommen. Ich gebe zu, dass eine Reihe von 
Momenten da sind, die zunächst dem Bilde der Akromegalie zu ent¬ 
sprechen scheinen; aber ich meine doch, dass wenn wir das Resultat 
aus allen Beobachtungen ziehen, Alles, was ich angeführt habe, über¬ 
wiegend zu Gunsten der Osteoarthropathie spricht. Dabei möchte ich 
namentlich doch auf diese Gelenkveränderungen ein entscheidendes Ge¬ 
wicht noch legen, die in solcher Weise meines Wissens bei der rich¬ 
tigen Akromegalie nicht gefunden sind. 

Was die Wirkung der verschiedenen angewandten Mittel betrifft, 
so muss ich ja zugeben: der Patient ist von mehreren Aerzten behan¬ 
delt worden- Also es könnte auch sein, dass das Hypophysin, das er 
bekommen hat, von Einfluss war. Er selbst schwört jedoch auf die 
Salicylsäure und hat nach den Beobachtungen, die er im Laufe dieses 
halben Jahres an sich gemacht hat, immer herausgefunden, dass, wenn 
er das Präparat eine Zeit lang genommen hat, sein Zustand sich bessert 
und wenn er ein paar Tage aufhört, wieder Verschlimmerungen ein- 
treten. Also das würde meiner Ansicht nach doch ein gewisses Gewicht 
in die Wagschale werfen. Ich gebe za, dass gewisse Zweifel übrig 
bleiben können, aber ich halte doch diese Diagnose für die weitaus 
wahrscheinlichere. 

Hr. Jacob: 
Ein Fall von Pied tabdtiqne. 

(Der Vortrag ist in No. 8 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Jolly: Von besonderem Interesse war mir das Vorhandensein 
der Hyperostosen und der knöchernen Verwachsungen. Ich habe Aehn- 
liches auch an tabischen Füssen, die ich röntgographirt habe, constatiren 
können, und es scheint mir das gerade einen Theil von dem darzu- 
stellen, was ich neulich im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
Senator als relative Ausheilung des Processes bezeichnet habe. Ich 
will nicht sagen, dass das in diesem Falle eintreten wird; aber in 
manchen Fällen wird gerade durch diese solide Verwachsung der Fuss- 
wurzelknochen eine gewisse Stütze geschaffen, sodasB die Kranken 
wieder dadurch gehen lernen und dadurch die Prognose wenigstens ein¬ 
zelner Fälle nicht so ungünstig wird. 

Hr. Senator: Ich möchte auch im Anschluss an das, was Herr 
Jacob von relativen Besserungen gesagt hat, hinzufügen, dass in der 
That bei unserem Patienten, wie ich bei seiner zweiten Vorstellung neu¬ 
lich schon gesagt habe, eine gewisse Besserung eingetreten ist. Ich 
möchte dann fragen, ob die Bildung des Pied tabötique auch hier unter 
Schmerzen begonnen hat. (Hr. Jacob: Ja, sie begann mit Behr er¬ 
heblichen Schmerzen.) Dann möchte ich auf die überraschende Aehn- 
lichkeit in einigen anderen Punkten hinweisen, die der Fall mit unserem 
Fall zeigt: einmal dass der Pied tabätique auffallend früh nach dem 
Beginn der Tabes eingetreten ist; zu einer Zeit, wo die Ataxie kaum 
ausgesprochen war. Das ist etwas, worauf die meisten Beobachter auf¬ 
merksam gemacht haben. Dann zeigt die Patientin auch Zuckungen in 
den Beinen, wie sie bei unserem Patienten auch in sehr auffallender 
Weise eine Zeit lang bemerkbar waren und jetzt sich wieder einstellen. 
Unseren Patienten haben wir leider nicht mit Röntgen durchleuchten 
lassen können, weil er sich in einem sehr elenden Zustande befindet, 
so dass er nicht transportabel ist. 
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Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 20. März 1899. 

1. Hr. Rosin und Herr Jelllnek (Wien) demonstriren den Jolles- 
sehen Ferrometer zur Bestimmung kleiner Mengen Eisen im Blut. Bei 
den Nachprüfungen hat sich ergeben, dass der Eisengehalt des Blutes 
sich nicht deckt mit dem Hämoglobingehalt, der nur die Färbekraft 
anzeigt. 

2. Hr. Brasch legt mikroskopische Präparate vor, von einem Falle 
vollständiger hoher Qnerschnittsdurchtrennung des Rückenmarks 
stammend (Bruch des 4. Brustwirbels durch Sturz aus dem Fenster). 
Sie zeigen, dass das Fehlen der Patellarreflexe in solchen Fällen darauf 
zurückzuführen ist, dass der Reflexbogen nicht intact ist. Denn es fanden 
sich sowohl in den intermedullären vorderen Wurzeln wie im Nervus 
cruralis starke Veränderungen. 

3. Hr. Rothmann stellt einen Patienten mit Atrophie der Schnlter- 
mnskeln nach acutem Gelenkrheumatismus vor vor, die mit besonderen 
Functionsstörungen einhergegangen ist, welche durch methodische Be¬ 
wegungen wieder geheilt worden sind. 

4. Hr. t. Leyden legt das Präparat eines Herzens mit Aorten- 
stenose vor, die in vivo diagnosticirt worden war. Charakteristische 
Symptome waren nicht vorhanden. Plötzlicher Tod. 

5. Discus8ion zu dem Vortrag des Herrn A. Fraenkel: Zur Lehre 
Ton den Affectionen des Respirationsapparates beim Ileotyphus. 

Hr. Fürbringer: Typhusempyeme sind sehr selten. Unter 2500 
Typhen sah er 8mal pleuritische Exsudate (3 seiös, 1 hämorrhagisch, 
4 eitrig). Von letzteren sind zwei spontan geheilt, von denen einer eine 
secundäre Streptokokkeninfection, der andere eine Typhusbacilleninfection 
war. Die bacteriologischen Befunde sind für Prognose und Therapie 
nicht sicher zu verwerthen, ihre theoretische Deutung steht oft im Wider¬ 
spruch mit der praktischen Erfahrung. Lungenschrumpfung nach Typhus 
hat F. auch beobachtet, dagegen keine Bronchectasieen, wohl aber auch 
Lungenabscesse und Lungengangrän etwa zehn Mal bei Sectionen. Als 
Ursache dieser Complicationen sind anzusehen: croupöse Pneumonie, 
Aspirationspneumonie und pyämische Infection. 

6. Hr. A. Baginsky: Zar Kennlnlss der Atrophie der Säuglinge. 
Vortr. zeigt zunächst eine Anzahl von Pbtographien zur Illustration 

des Aeusseren dieser Kinder und giebt eine kurze Schilderung des Symp- 
tomenbildes. Trotz ausreichender Ernährung magern diese Säuglinge 
allmählich immer mehr, die meisten haben mehrfach an Dyspepsien ge¬ 
litten. Ueber die Ursachen dieser auffallenden Atrophien gehen die 
Meinungen noch weit auseinander. Vortr. hat zunächst der Frage durch 
Stoffwechselversuche näher zu kommen gesucht. Es fand Bich die über¬ 
raschende Thatsache, dass vom Stickstoff der zpgeführten Nahrung 
52,7 pCt. unbenutzt den Darm mit dem Koth verlässt. Auch in einem 
zweiten Versuch fand sich ein gleich hoher Stickstoffverlust, der auf 
eine schwere Störung der Darmresorption hinweist. Die Ursache dafür 
hat sich in einer hochgradigen anatomischen Erkrankung der Darm¬ 
schleimhaut gefunden, die Vortr. durch eine Anzahl mikroskopischer 
Präparate demonstrirt. Sie stammten aus frischen Darmtheilen von 
Leichen, die 1—2 Stunden p. m. secirt wurden. Cadaveröse Verände¬ 
rungen sind also ausgeschlossen. Die Erkrankung war nicht durch den 
ganzen Darm ausgebreitet, sondern von wechselnder Ausdehnung. Das 
Epithellager war auf weiten Strecken noch erhalten. Neben grossen, 
gut erhaltenen Partien fanden sich starke Veränderungen von mehr oder 
minder grosser Ausdehnung: Wucherung der Lieberkübn’achen Drüsen 
weit über das Niveau der Schleimhaut hinaus, an anderen Stellen haben 
Bich die gewucherten Epithelmassen schon abgestossen und es sind nur 
Stümpfe der Drüsen zurückgeblieben, die ein Narbengewebe Vortäuschen. 
Auf diese Weise gehen grosse Theile der Darmoberfläche definitiv ver¬ 
loren — eine echte Atrophie, welche noch das ganze Drüsengewebe vor¬ 
handen, aber im Schrumpfungszustande zeigt. Vortr. erörtert des weiteren 
einige andere Theorien, die zur Erklärung dieser Krankheit aufgcstellt 
worden sind. Für die Annahme einer intestinalen Autointoxication hat 
er durch Untersuchung des Harns und der Organe keine Stütze gefunden. 
Auch die Czerny’sche Theorie der Säurevergiftung weist Vortr. zurück, 
weil der Athmungstypus einer solchen sich nicht nachweisen lässt. Auch 
für die Theorie einer septischen Erkrankung hat B. durch bacterio- 
logische Blutuntersuchungen keine genügende Grundlage gefunden. Thera¬ 
peutisch empfiehlt Vortr. einen Wechsel in der Pflege und Ernährung, 
wodurch oft noch Heilung zu erzielen ist. Selbst die beste Hospital¬ 
behandlung lässt zu wünschen übrig. 

Sitzung vom 27. März 1899. 

1. Ilr. v. Leyden legt mikroskopische Präparate vor, die von Herrn 
Marinescu eingeschickt sind: Malariaparasiten in den Capillar- 
gefässen des Gehirns, im Anschluss daran ähnliche Präparate, die von 
R. Koch zur Verfügung gestellt sind. 

2. Hr. Wirsing stellt einen jungen Menschen mit typischer con¬ 
genitaler Myotonie vor, die seit Jahren gleichmässige Beschwerden 
macht: Steifigkeit in den Gelenken, Schwerfälligkeit in den Bewegungen, 
namentlich nach einer Ruhepause. Auch zum Kauen muss der Pat. erst 
mühsam den Widerstand der Muskulatur überwinden. Der Pat. hat 

ausserordentlich kräftig entwickelte Muskeln, die sich gut contrahiren, 
auch auf mechanische Reize. Das elektrische Verhalten iat das typische. 

8. Discussion zu dem Vortrag des Hm. A. Baginsky: Zar Kennt¬ 
nis der Atrophie der Säuglinge. 

Hr. Heubner hat schon vor Jahren 14 Fälle dieser Art genau 
anatomisch untersucht und nie derartige Veränderungen im Darm auch 
nur angedeutet gesehen, wie sie B. beschrieben hat. H. fragt deshalb 
danach, wie die Präparate gewonnen sind, ob sie etwa au9 meteoritisch 
erweiterten Därmen stammen, die naturgemäss eine Verschmälerung der 
Schleimhaut zeigen, während man sie an gut contrahirten Därmen ver¬ 
misst, nnd ob die angebliche Wucherung der Schlauchdrüsen nicht etwa 
das Kunstproduct von Schiefschnitten ist. Die Eigebnisse der B.’scben 
Ausnutzungsversuche des Nahrangsstickstoffs sind bisher ohne jedes 
Analogon in der Litteratur. H. fragt deshalb, womit die Kinder ernährt 
wurden, und wie lange die Versuche dauerten. Die Czerny’sche 
Theorie der Säurevergiftung ist nicht so leicht abzufertigen, wie es B. 
gethan. Dazu hätte er vor Allem die Ammoniakausscheidung im Ham 
bestimmen müssen, die auch H. mehrfach vermehrt gefunden, wenn¬ 
gleich nicht so enorm, wie Czerny. Ohne dieses Kriterium kann die 
Theorie garnicht beurtheilt werden! 

Hr. Bendix hält gleichfalls den angegebenen Stickstoffverlust 
durch den Koth für colossal, zumal er bei eigenen Versuchen nur wenig 
unter die Norm gehende Zahlen für den Ausnutzungswerth des Nahrungs- 
stickstoffs gefunden hat. Er fragt deshalb nach den Harmengen und der 
Grösse der Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr während der Versuche. 
Wichtiger als jeder Apparat zum Auffangen des Harns, wie er vom Vortr. 
beschrieben worden tot, ist die Ueberwachung seines Gebrauches. 

Hr. Stöltzner bezweifelt die Beweiskraft der vom Vortr. zur Kritik 
der Czerny 'sehen Theorie angeführten eigenen Thierversuche desselben, 
betreffend die Kalkverarmung der Knochen durch die Milchsäure¬ 
fütterung. 

Hr. Bernhard schildert zunächst die Verschiedenheiten im klini¬ 
schen Bilde der Säuglingsatrophie, namentlich hinsichtlich des Verhaltens 
des Magendarmtractus. Die vom Vortr. beschriebenen anatomischen Ver¬ 
änderungen der Darmschleimhaut hat er gleichfalls gesehen. Die Hypo¬ 
plasie des Drüseuparenchym8 kann ererbt sein oder durch fortdauernd 
falsche Ernährung erworben. Es handelt sich um eine functionelle In- 
suffleienz des Magendarmcanals, der den an ihn gestellten Anforderungen 
nicht gewachsen ist. 

Hr. Finkeistein hält es für nothwendig, zunächst den Begriff der 
Säuglingsatrophie genau festzustellen, da sonst andere Affectionen dazu 
gerechnet und infolgedessen unrichtige Schlussfolgerungen gezogen 
werden könnten. F. definirt die Atrophie al9 „tiefgehende Störung der 
Ernährungsarbeit“. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine 
chronische Vergiftung bez. Autointoxication. Insofern ist die Auffassung 
der Atrophie als einer septischen Erkrankung (z. B. im Anschluss an 
einen Abscess) nicht von der Hand zu weisen. Zumeist sind es speci- 
flsche Giftbildner in der Nahrung, die sich im Darm festsetzen. Das 
kommt am häufigsten im Hospital vor, wo zuvor gesunde Kinder lang¬ 
sam mara8tisch werden. Der sog. Hospitalismus macht aber nicht das 
Wesen der Pädatrophie aus; vielmehr weist das periodische Auftreten 
dieser Erkrankung, die zu gewissen Zeiten die Säuglinge im Kranken¬ 
haus massenhaft sterben lässt, darauf hin, dass es sich hier um eine 
speciflsche Infection bandelt, vielleicht durch ein miasmatisches 
Agens. Mit dem Verschwinden desselben genesen diese Kinder meist 
sämmtlich wieder. 

Hr. Baginsky hält die von ihm berichteten Ergebnisse der ana¬ 
tomischen und chemischen Untersuchungen durchaus aufrecht. Die Ver¬ 
änderungen der Darm8cbleimhaut betrafen nicht den ganzen Darm und 
nicht die Darmwand in toto, sondern sie stellten sich als stufenweis von 
entzündlicher Reizung bis zur Atrophie mit Infiltration der Darmwand 
in den Drüsenlagern und der Submucosa fortschreitende Veränderungen 
der Schleimhaut dar. Die mächtigen Wucherungen in den Lieberkühn- 
schen Drüsen seien garnicht selten und reichen sogar oft auch nach 
unten bis in die Submucosa hinein. Es sind atypische Epithelwuche¬ 
rungen, die bei Kindern auch sonst in allen Organen Vorkommen. Die 
gewucherten Partieen werden mit einem Male abgestossen. Die Heilung 
dieser Zuslände ist möglich, weil meist nur einzelne Darmabschnitte be¬ 
fallen sind. Die Nahrung der Kinder bestand aus 1 Theil Milch und 
2 Theilen Kinderraehl. Die Harnmengen schwankten täglich etwa 
zwischen 2—300 ccm. Dass eine Infection die Ursache des llospitalis* 
mus sei, stellt B. entschieden in Abrede. Die Schuld daran trage 
vielmehr die Monotonie der Pflege. 

Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Hirschberg einen Fall von 
Papillenbildang bei iridocyclitischer Schwarte (Operation in zwei Zeiten: 
1. Eröffnung der Linsenkapsel durch Entfernung eines Stückes von der 
Vorderwand mit der Kapselpincette, dann Entleerung von möglichst viel 
Linsenmasse. 2. Nach Verheilung der Wunden kleine Iridotomie mit 
Knapp’scbem Messer). 

Hr. Lehmann zeigt ein Kind mit angeborener Hornhauttrübung, 
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die sich anf einem Ange binnen 10 Tagen wesentlich anfgehellt hat; 
in der Familie Missbildungen. 

Hr. Raa stellt zwei durch Bindehantüberpflanzang erfolgreich ope- 
rirte Fälle von Keratocele marginalis vor. 

Hr. Spiro ein schiirzenförmigea Ectrop. areae congenit. 
Hr. de Obarrlo zeigt eine als Wärmefllter beim Ophthalmoakopiren 

za benutzende Glaswanne. 
2. Hr. Türk: Untersuchangen über die Entstehung des physio¬ 

logischen Netzbantvenenpnlses. 
Beobachtung bei aussetzendem Pnls nnd bei Compression der Carotis 

communis zeigt, dass die letzte wirksame Herzcontraction die Venen 
erweitert, dass diese sich dann verengern und im verengerten ZuBtand 
so lange bleiben, als die arterielle Pulswelle sistirt. Folglich ist letztere 
nicht Ursache der Venenverengerung, sondern der Venenerweiterung. 
Diese ist Ausdruck einer Steigerung des Venendruckes. Die Druck¬ 
zunahme ist nicht bedingt durch Erschwerung des Abflusses, denn man 
sieht, gegen das Abflussende hin zunehmend, eine Verengerung, welche 
durch die arterielle Pulswelle unterbrochen wird, während bei Abfluss- 
erschweruug in einem elastischen Rohr die Erweiterung gegen die Strom¬ 
richtung fortschreitet. Die Druckzunahme (Venenerweiterung) kann also 
nur bedingt sein durch die pulsatorische Steigerung des Blutdruckes, 
d. h. durch Fortpflanzung der arteriellen Pulswelle durch die Capillaren 
hindurch. Das wird ermöglicht durch den extravasculären, intraocularen 
Druck. In der Schwimmhaut des Frosches sieht man die Ausbreitung 
des Pulses durch Capillaren und Venen schon bei einer Höhe des extra¬ 
vasculären Druckes, die geringer ist als die des intraoculären. Dass 
der Netzbautvenenpuls gerade am Venenende deutlich ist, liegt an der 
Verengerung während des Intervalles. Vortragender fasst die Ergebnisse 
seiner sehr interessanten Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der physiologische Netzhautvenenpuls entsteht durch continuir- 
liches Fortschreiten der Pulswellen aus den Arterien in Capillaren und 
Venen. Er ist also ein sogenannter „progressiver“ Venenpuls, bei 
welchem, wie in den Arterien, die pulsatorische Erweiterung durch die 
Herzsystole entsteht. 

2. Diese, verglichen mit anderen Körpertheilen abnorm weite Aus¬ 
breitung der Pulswellen wird durch den verhältnissmässig hohen extra¬ 
vasculären Druck verursacht, dem die Oefässe im Auge physiologischer 
Weise unterworfen sind. 

3. Die Thatsache, dass die Pulswellen im Netzhautgefässsystem erst 
an den papillären Enden der Venen in deutlichere Erscheinung treten, 
beruht darauf, dass an verengten Abschnitten einer Strombahn ein gleicher 
pulsatorischer Flüssigkeitszuwachs eine verhältnissmässig stärkere Aus¬ 
dehnung verursachen muss, als an weiteren Stellen. 

4. Die Verengerung, die an den Venenenden in den Pulsintervallen 
vorhanden ist, stellt eine Erscheinuug dar, die am Ende eines unter 
äusserem Drucke stehenden dünnwandigen, nachgiebigen Strömnngsrohres 
bei einer gewissen Druckhöhe sich immer zeigt und unter bestimmten 
Bedingungen als dauernder Gleichgewichtszustand bestehen bleiben kann. 

VII. Budapester Brief. 
M. Sxalärili: Die Mortalität In iten SäiiKliiiRMpItSlem. — Havas: Enthaarung 
mittelst Hochtgcnstralilen. — K. Hnchlialt: Beiträge »ur Frage vom Piicumntyphus. 
— Emanucl Sxänto: l'lilegmssia albn dolens mit acuter Thyreoiditis. — 8. Haum- 
garten: llarnröhrenniptur infolge Bicyclefahrens. — Derselbe: Die Wichtigkeit 
der Urethroskopie hei llarnröhrcnsteineii. — W. Geldlicher: SchussverleUnng der 
beiden Orbitae, Bestimmung des Projectils mittelst Hocntgenstrahlen. — M. Mohr: 
Tuberculosis iridis. — Derselbe: Primär luetisches Geschwür am Augenlid. — 
J. Donath: Porioroania. — J. Doilinger: Intracranieile Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. — M. Sohaechtcr: Therapeutische und chirurgische Eingriffe bei eingebildeten 

Kranken. 

Das Säuglingsspital zum weissen Kreuz, welches seit 12 Jahren 
nnter bewährter Leitung des Doc. M. Szalärdi segensreich wirkt, kann 
sich dessen mit Recht rühmen, die kleinste Mortalitätsziffer er¬ 
reicht zu haben. Die Mortalität betrug, trotzdem fast nur Säuglinge 
unter einem Jahre in der Anstalt gepflegt werden, nie mehr als 5 pCt. 
Es wurden in dem neuen 8äugling8spital vom 1. September 1897 bis 
zum 2. September 1898 1325 Kinder gepflegt, von diesen starben 
49 = 3,6 pCt; krank waren 446 (von denen 49 = 10,98 pCt.) starben). 
Statistisch ist naebgewiesen, dass die Magen- und Darmkrankheiten 
82,9 pCt. der gesammten Krankheiten ausmachen. — Die Mortalität bei 
Magen- und Darmkrankheiten beträgt also 7,8 pCt. 

Szalilrdi erreicht dieses günstige Resultat dadnreb, dass er die 
Säuglinge mit wenigen Ausnahmen stets mit den eigenen Müttern 
anfnimmt. Mit künstlicher Ernährung kann man kaum solche Resultate 
erzielen. 

Während der 12jäbrigen Tbätigkeit Szalärdi’s — als Leiter der 
Anstalt — ist nur einmal eine schwere endemische Gastroenteritis auf¬ 
getreten. Während dieser Zeit wurde die Aufnahme und Entlassung 
4 Tage hindurch aufgehoben, die Kranken isolirt, die Hände der Pfleg¬ 
linge mit Sublimat gewaschen, die Wäsche sorgfältigst desinfleirt. Die 
Krankheit tchwand in kurzer Zeit. Durch zweckmässige Vorkehrungen 
sind schon viele congenital luetische Kinder gerettet worden. In solchen 
Fällen wird das Kind mit der Muter auf’s Land geschickt nnd 
stets ärztlich controlirt. — 

Das moderne Thema Enthaarung mittelst Roentgenstrahlen 

wurde bei uns schon wiederholt von Jutassy behandelt, der beweisen 
will, dass durch mehrfache Application der X-Strahlen die Haarpapille 
in ihrer physiologischen Function derart beeinträchtigt wird, dass sie 
nicht mehr regenerirt. Havas befürchtet mit Recht, dass mit der Ilaar- 
papille auch das benachbarte Gebiet zu Grunde gehen kann, was doch 
gewiss dem Patienten theurer kommt, als ein kleiner kosmetischer 
Fehler. Havas beobachtete auch an einem 19jährigen Mädchen eitrige 
Entzündung im Gesichte infolge der Wirkung von Roentgenstrahlen, 
später stringirende Narben, die nicht nur Schmerzen verursachen, die 
Kopfbeweguugen behindern, sondern auch das sonst hübsche Gesicht 
verunstalten. Mit Recht glaubt also Havas, dass die Roentgenstrahlen 
derzeit zu rein kosmetischen Zwecken nicht angewendet werden sollen, 
hingegen ist in solchen Fällen, wo zu therapeutischen Maassnahmen 
eine provisorische Enthaarung nötbig ist, z. B. bei Favus, Herpes 
tonsurans capillitii etc., und die noch immer übliche Entfernung der 
Haare mit der Hand ermüdend und schmerzhaft ist, kein Hinderniss vor¬ 
handen, Roentgen zu gebrauchen. — Zar Erzeugung eines solchen Haar¬ 
ausfalles ist weder Electricität von grosser Spannung, noch laugdauernde 
Durchleuchtung nothwendig, und kann auch letztere von grösserer Distanz 
ausgeführt werden. — 

Iu einer der letzten Sitzungen des Kön. Aerztevereins kam K. Hoch- 
halt darauf zu sprechen, ob der Pnenmotyphns eine Folge des Typhus- 
coutagiums resp. des Eberth-Gaffky’schen Bacillus ist, oder ob neben 
der Anwesenheit des Fränkel-Weichselbaum’scheu Diplococcus eine 
zweifache Infection vorliege. — Hochhalt hatte Gelegenheit einen 
diesbezüglichen Fall genau zu verfolgen. In dem Sputum wurden die 
FränkeTschen Bacillen gefunden und die Widal’sche Reaction war 
positiv. — Neben der linksseitigen, mit schweren Gehirnsymptomen ein- 
bergehenden Spitzeninflitration mit lysisartiger Defervescenz trat auch 
rechterseits eine Spitzeninflitration auf, die jedoch ohne schwerere Sym¬ 
ptome und ohne heftiges Fieber einherging. — Erbsenpureeartige Stühle, 
MUztumor, Roseola. — Hochhalt hält den Ausdruck Pneumotyphus 
als die Bezeichnung einer aof Basis einer Mischinfection entstandenen 
Erkrankung für gerechtfertigt. — 

Charpentier’s Auffassung, wonach die Phlegmasia alba dolens 
als Septikämie „im Kleinen“ (attönn£e) zu betrachten sei, dürfte auch 
die Beobachtung Em. Szäntö’s bestätigen. — Patientin, IIp., Placenta 
praevia. Wendung. Extraction. Kind reif, nicht lebend. 8 Tage 
später. — Linke nntere Extremität mächtig geschwollen. Haut darüber 
blass-röthlich, gespannt, glänzend, auf Druck und Bewegung sehr schmerz¬ 
haft. Saphena entlang ihres ganzen Verlaufes bis zum unteren Drittel 
des Unterschenkels thrombosirt. Temperatur 88,7, Pnls 120. — 2 Wochen 
später Temperatur 89,8. Am Halse 8chmeraen, Athembeschwerden. 
Die Schilddrüsenlappen sind gut za tasten, vergrössert, sehr schmerzhaft. 
Patientin im Bewusstsein gestört. 

Diese acute Thyreoiditis spricht für die Annahme einer häma¬ 
togenen Infection. — Interessant ist an dem von Szäntö beobachteten 
Fall, dass trotz dieser schweren Symptome Heilung eintrat. — 

Ich komme erst heute auf einen recht instrnctiven Beitrag über 
Harnröhrenruptnr bei Bicyclefabrt zu sprechen, den wir 8. Baum¬ 
garten verdanken. — Der Patient — ein junger Mann von 20 Jahren 
— fiel, als er vom Bicycle absteigen wollte, auf den Rand des Sattels 
znrück. Nach Hanse angelangt, fand er die Unterkleidung blntig, aus 
der Harnröhre entleerte sich Blut. Am Damme eine faustgrosse Ge¬ 
schwulst. Uriniren mit Schmerzen verbanden, doch zum Katheterisiren 
lag keine Ursache vor. 14 Tage Bpäter war die Geschwulst am Damme, 
von der Grösse einer Kinderfanst, gelblich, auf Druck nicht schmerzhaft. 
Uriniren schmerzlos, doch sehr schwer, — später unmöglich. — Es ent¬ 
wickelte sich trotz richtiger Behandlung in kurzer Zeit eine Strictnr. 

Die Wichtigkeit der Urethroskopie in der Diagnostik der im 
hinteren Abschnitte der Harnröhre in Taschen sitzender Harn¬ 
röhrensteine betont auf Grundlage eines sehr interessanten Falles 
derselbe Antor. 

Ein 50jähriger Mann leidet seit mehreren Jahren an Hambeschwerden. 
Baumgarten fand eine Strictnr an der Grenze der Pars bullosa and 
membranacea. Der Harn enthält mit Ausnahme einiger Eiterzellen 
(Gonorrhoe vor 20 Jahren) nichts Pathologisches. 

Die nrethroskopisshe Untersuchung ergab an der unteren Wand des 
häutigen Theiles der Harnröhre einen mahagonifarbigen Körper, der sich 
beim Berühren mit der Thompson’schen Zange als steinhart erwies. 
— Die Tasche befand sich neben der 8trictnr. Nur die Urethroskopie 
führte in diesem Fall zur richtigen Diagnose. 

Die Röntgenstrahlen haben nnn anen in der Augenheilkunde eine 
fruchtbare Anwendung, was aus dem Falle W. Goldzieher’s ersicht¬ 
lich ist. Revolververletzung vor 4 Jahren. Das Projectil drang durch 
die rechte Orbita, durchbrach den N. optiens und blieb in der linken 
Orbita stecken. — Das rechte Auge erblindete, das linke arbeitsfähig. 
In letzterer Zeit traten rechterseits heftige Schmerzen auf. Durch Rönt¬ 
genbeleuchtung wurde nun klargestellt, dass das Projectil am Boden der 
linken Orbita liegt. 

Einen schönen Fall von Tuberculosis Iridis beschreibt M. 
Mohr. Die Farbe der Iris ist gegenüber der dunkelbraunen der andern 
rostbraun. In den unteren Theilen der Iris nadelstich- bis grieskorn- 
gro88e, kreisförmige — bald unregelmässige dreieckige, grangelbe — 
scharf begrenzte Knötchen. Zeichnung der Iris verwaschen. Pupille 
mittelweit, im Bereiche derselben ein graufarbiges Exsudat, welches den 
Sphlncter an die vordere Fläche der Linse klebt. Als einzig therapeu¬ 
tischen Eingriff empfiehlt Mohr die Enncleation. 
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In einer jüngst erschienenen Publication beschäftigt sich derselbe 
Antor mit der primären Syphilis am Augenlid. Bei dem Volke ist 
es noch heute Sitte, dass man den Augenkranken, oder aber, wenn ein 
Fremdkörper in das Auge gelangt, das Auge „ausschleckt“, ferner wird 
die 8yphilis auch dadurch verbreitet, dass die Mütter mit ihrem Urin 
das Auge des Kindes waschen. — Das Küssen, das gemeinsame Ge¬ 
brauchen der Handtücher sind auch öftere ätiologische Momente. Häufig 
geschieht es, dass Aerzte dadurch eine primäre Sklerose erwerben, dass 
sie von luetischen Individuen angehustet werden und das Secret ans 
Auge gelangt. 

Mitunter ist die Differentialdiagnose nicht leicht. In dem von 
Mohr beschriebenen Falle hatte es den Anschein, als ob es sich um ein 
Hordeolum handeln würde. 

Mit dem Namen Poriomania wünscht Doc. J. Don&th eine 
Krankheitsform zu bezeichnen, bei welcher die Patienten eine unwider¬ 
stehliche Sucht zum Wandern haben. izopeia = das Wandern, der 
Weg). Inmitten scheinbar normaler Verfassung, in welcher sie ihren 
Pflichten obliegen, verlassen die Armen ihre Wirkungsstätte und ihr 
Heim und wandern Tage, oft sogar Monate lang herum. Sie empfinden 
dann selbst, dass dies abnormal sei, was in ihnen dann neben allen 
möglichen Zornesausbrüchen auch Selbstmordgedanken wachruft. 

In dem ersten Fall erlitt Patient in seinem 8. Lebensjahr eine 
schwere Schädel Verletzung. Ein Jahr darauf begann er seine Wande¬ 
rungen. — Bei dem zweiten Patienten ist ein ätiologisches Moment nicht 
nachzuweisen, im dritten Fall besteht Microcephalie. — Besonderes Ge¬ 
wicht legt Autor auf den Umstand, dass in den erwähnten Fällen weder 
Bewusstseinsstörungen noch Amnesie beobachtet werden konnten. 

Auf Grund dieser Erfahrungen verwirft Donäth die Ansicht, dass 
Bewusstseinsstörungen und Amnesie zu den ständigen Symptomen der 
Epilepsie gehören. 

Mit ausgezeichnetem Erfolge hat Prof. J. Dollinger an einer 
43jährigen Frau, die schon seit 18 Jahren an halbseitigen Trigeminus¬ 
neuralgien leidet und an welcher schon erfolglos Resectionen des 
III. Trigeminusastes vorgenommen wurden, die intracranielle Ex¬ 
stirpation des rechten Ganglion Gasseri vorgenommen. Die 
Operation währte 55 Minuten. Patientin fieberte nicht, schlief die erste 
Nacht (das erstemal nach 18 Jahren) vortrefflich. Das rechte Auge 
schielt etwas nach innen. Der übrige Verlauf ungestört. Seit 2 Mona¬ 
ten nimmt Patientin zusehends zu und restaurirt sich sowohl geistig als 
auch körperlich. 

Die jüngst erschienene Abhandlung des Doc. Max Schaechter 
über „Therapeutische und chirurgische Eingriffe bei einge¬ 
bildeten Krankheiten“ ist ganz zeitgemäss. 

Der practische Arzt steht gar oft vor der Frage, seinen nervös 
überreizten, oft hypochondrisch veranlagten Patienten durch Suggestion, 
oder aber — wenn dies erfolglos ist, durch unschuldige Medicamente 
die Idee einer nicht vorhandenen, flngirten Krankheit zu nehmen. — 
Was ist aber zu thun, wenn der Patient eine Operation behufs Entfer¬ 
nung eines eingebildeten Uebels mit einer an Wahnsinn grenzenden 
Zähigkeit verlangt? 

Auf Grund seiner Erfahrungen meint Schaechter, dass jedwedes 
operative Vorgehen, selbst wenn es noch so unschuldig wäre, ener¬ 
gisch zu verweigern sei, und concludirt dabin, dass man „solatii 
causa“ oder „ut aliquid fleri videatur“ nur insoweit therapeutisch ein- 
greifen kann, inwieweit dieser Eingriff eine harmlose suggestive oder 
tröstende Wirkung mit sich bringt. Chirurgisch einzugreifen ist erfolg¬ 
los, der Würde des Arztes nicht entsprechend und oft sogar schädlich. 

E. Herszky. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Der achtundzwanzigste Congress der Deutschen 

Gesellschaft für Chirurgie ist am 5. d. M. unter dem Vorsitz des 
Hrn. Geh.-Rath E. Hahn eröffnet worden. Die Theilnahme am Con¬ 
gress ist wie gewöhnlich eine sehr lebhafte, das zu verarbeitende Material 
ausserordentlich gross — durch sehr zweckmässige, vorher bereits be- 
kanntgegebene Gruppirung der Themata nach bestimmten Gesichtspunkten 
ist seine Bewältigung indess wesentlich erleichtert. Die bisherigen Ver¬ 
handlungen betrafen einige der wichtigsten chirurgischen Fragen; ins¬ 
besondere ist die Hirnchirurgie, die Behandlung der congenitalen Hüft¬ 
gelenksluxation, ferner die Therapie der chirurgischen Magen- und Darm¬ 
krankheiten Gegenstand sehr eingehender Discussion gewesen. Für die 
allseitige Werthschätzung, der die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
sich zu erfreuen hat, legte auch in diesem Jahr eine ihr zugedachte 
literarische Widmung Zeugniss ab: beim vorigen Congress konnte noch 
in voller Rüstigkeit und Frische der unvergessliche Gurlt der Gesell¬ 
schaft, deren Ehrenmitglied er war, sein grosses Werk über die Ge¬ 
schichte der Chirurgie darbringen; diesmal hat die Medicinal- 
abtheilung des KriegsministeriuiuB den ersten Band historischer 
Darstellungen aus dem Gebiete der deutschen Kriegschirurgie gewidmet, 
welcher, aus der Feder Albert Köhler’s „Kriegschirurgen und Feld¬ 
ärzte des 17. und 18. Jahrhunderts“ behandelt. Das interessante, mit 

zahlreichen Portraits und Reproductionen alter Drucke geschmückte Werk 
gereicht dem bekannten Autor zu besonderer Ehre. — An Gurlt’s Stelle 
ist zum ständigen Secretär der Gesellschaft Prof. Werner 
Koerte ernannt worden. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 21. März demonstrirte Herr Oestreicher einen Patienten 
mit Lepra, hierzu sprachen die Herren Weichselmann, Blaschko 
und Lesser. Herr Blaschko stellte alsdann einen Kranken zur Dia¬ 
gnose — Pityriasis rosea oder Lues vor. (Discussion: Die Herren 
Lesser, Blaschko, Joseph und Rosenthal.) Darauf demonstrirte 
Herr Joseph das Präparat eines Melanosarkoms der Haut. Herr Mohr 
stellte alsdann einen Fall von Dermatitis hepatiforrais, sowie einen von 
acut aufgetretener Sklerodermie vor. Zu ersterem sprach Herr Blaschko. 
Herr Pionski zeigte eine Patientin mit einem Melanom der Haut. (Dis- 
cussion: Herren Lesser, Rosenthal, Blaschko, Pinkus und der 
Vortragende.) Herr Berger legte ein Instrument für die Harnröhren- 
spttlung, ferner Instrumente aus unzerbrechlichem Glas, und eine ver¬ 
besserte Leitbougie vor. Herr Richter demonstrirte die Röntgenauf¬ 
nahme eines Falles von Periostitis specifica ossifleans. (Discussion Herr 
Lesser und der Vortragende.) Zum Schluss hielt Herr Bubchke seinen 
angekündigten Vortrag: Ueber Exantheme bei Gonorrhoe. 

— Vor einiger Zeit hatten wir, gelegentlich einer Besprechung der 
Ehrengerichtsvorlage den Wunsch ausgesprochen, es möchten die 
ärztlichen Standesvereine in Preussen direkt zu derselben Stellung 
nehmen und ihre Meinung in Petitionen an das Abgeordnetenhaus zum 
Ausdruck bringen. Zum Theil ist dies, wie schon gemeldet, auch ge¬ 
schehen; ein noch radicalerer Weg wird jetzt in Form einer Art von 
PlebiBclt auf Initiative des San. Raths Dr. Wetze 1-Charlottenburg 
betreten, welcher, im Verein mit einigen anderen älteren Aerzten, 
Fragekarten an sämmtliche preussischen Aerzte sendet, um deren An¬ 
sicht über die Vorlage festzustellen. Auch wir können nur wünschen, 
dass diese Fragen — ob überhaupt für oder gegen staatliche Ehren¬ 
gerichtsbarkeit, eventuell unter welchen einzelnen Bedingungen etc. — 
allseitig beantwortet werden; es wird sich daraus ein immerhin sehr 
beachtenswerthes Material ergeben. Aber allzuviel Werth möchten wir 
gerade auf diesen Abstimmungsmodus nicht legen — wenn jetzt plötz¬ 
lich eine grosse Zahl von Aerzten ihre Meinung kundthun, die sonst aus 
Grundsatz oder aus Bequemlichkeit sich von jeder Beschäftigung mit den 
Fragen unseres Standes völlig fernhalten, so kann auch hierdurch wieder 
das Bild getrübt werden: so einfach liegen die Dinge nicht, das Jeder 
die Hauptfrage oder gar jede der Nebenfragen ohne Weiteres mit Ja oder 
Nein zu beantworten vermöchte. Auch unsere medicinalpolitischen An¬ 
gelegenheiten bedürfen eines gewissen Studiums, einer gewissen Vertie¬ 
fung in ihre historische Entwickelung, wie sie eben die Arbeit in Stan¬ 
desvereinen mit Bich bringt. Man kommt immer wieder darauf hinaus, 
den letzteren eine durchgreifendere Organisation zu wünschen und auf 
das Vorbild von Sachsen als mustergültig hinzuweisen. Gehört jeder 
Arzt einem Verein au und gehen die Aerztekammerwahlen aus Listen 
der Vereine hervor, so kann eine Divergenz zwischen den Ansichten der 
Majorität der Aerzte und jener der Kammern überhaupt nicht Vorkommen! 

— Betreffs der vielbesprochenen Tablettenfrage hebt die Mün¬ 
chener med. Wochenschr. hervor, dass die preussische Verordnung bisher 
erfreulicher Weise in andern Bundesstaaten keine Nachahmung ge¬ 
funden habe. 

— Zu den Angaben über „Poriomania“, die in dem Budapester 
Brief unserer heutigen Nummer enthalten sind, Bei uns die Reminiscenz 
gestattet, dass ähnliche Fälle schon vor geraumer Zeit aus England be¬ 
richtet wurden, nur sprach sich der „Wandertrieb“ bei den betreffenden 
Personen nicht im Wandern, sondern viel moderner im Eisenbahnfähren 
aus. Die Mittheilung muss aus den 80 er Jahren stammen. 

IX. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Zander in Eschweiler. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem ao. Professor in 
der medic. Fakultät der Universität Göttingen Dr. Karl Lohmeyer. 

Ernennung: der Kreiswundarzt Dr. Mueller in Sulau (Kreis Mi- 
litsch) zum Kreisphysikus des Kreises Northeim. 

Niederlassung: der Arzt Dr. Edelstein in Beuel. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Friedrichs von Wiemelhausen 

nach Berlin, Dr. Zanssen von Iserlohn nach Solingen, Dr. Höher 
von Cronberg nach Homburg, Dr. Schöpplenberg von Eichberg 
nach Bonn, Dr. Neuberger von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. 
Schuchardt von Höchstenbach nach Hachenburg, Dr. Roth von 
Frankfurt a. M. nach Camberg, Dr. Christ lieb von Hamburg nach 
Jöllenbeck, Dr. Woltersdorf von Jöllenbeck nach Altenwed¬ 
dingen, Dr. Sehre ckhaase von Alten weddingen nach Rathenow, 
Dr. Meyer von Stöcken nach Gr.-Burgwedel, Dr. Mund von Olpe 
nach Cöln, Dr. Rey von Cöln nach Mülheim a. Rh., Dr. Doeblin 
von Rheinbach nach Wittlich, Dr. Arendts von Berlin nach Schweich. 

Für die Kedacdon yerantwor.lich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Liitxowplat* 5. 
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Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Ä. Ewald und Prof. Dr. C. Posncr. August Hirsehwald, Yerlagsbaehhaadlang in Berlin 

Montag, den 17. April 1899. M 16. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. Dreesmann: Ueber grössere Darmresectionen. 
II. Aus der III. medicinischen Klinik des Herrn Geheimratb Prof. 

Senator. R. Jacobson: Klinische Beobachtungen über die anti- 
dyspnoische Wirkung des Oxycamphers (Oxapbor). 

III. Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. F. Sklarek: 
Ein Fall von angeborenem Myxoedem. Besserung durch Behand¬ 
lung mit Schilddrüsentabietten. 

IV. F. Peltesohn: Ueber eine neue, einfache Methode, persistente 
Perforationen des Trommelfells zum Verschluss zu bringen. 

V. Aus dem neuen allgemeinen Krankenbause in Hamburg-Eppendorf. 
Nonne: Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gummöser 
Erkrankung der Hirnsubstanz. Zagleich ein Beitrag zur Patho¬ 
logie der Wiederkehr des verschwunden gewesenen Patellar-Reflexes. 
(Fortsetzung.) 

VI. Kritiken nnd Referate. Baumgarten nnd Tangl: Jahres¬ 
bericht; Loew: Chemische Energie der lebenden Zellen; 
Pelc: Sanitäre Verhältnisse und Einrichtungen des Königreiches 
Böhmen. (Ref. Hueppe.) — Hneppe: Handbach der Hygiene. 
(Ref. Bernstein.) — Dermatologie. (Ref. Joseph.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charitä-Aerzte. Schulz: Colpoda cucullus im Darm des 
Menschen; Uhlenbuth: Leprapräparate; Westphal: Lepra; 
Uhlenhuth: Diffuse Sklerodermie; Lesser: Krankenvorstellung. 

VIII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
IX. F. Lange: Zar Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. 
X. Posner: Eugen Seitz f. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
XII. Amtliche Mittheilnogen. 

I. Ueber grössere Darmresectionen. 
Von 

Dr. Dreesmann, 

Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des St. Vincenz-Krankenhanses 

in Köln.«) 

Die Beantwortung der Frage, wieviel Darm beim Menschen 

ohne Gefährdung seines Lebens resecirt werden darf, hat viel¬ 

leicht mehr Interesse fUr den Physiologen als fUr den prakti¬ 

schen Arzt oder den Chirurgen. Denn in allen Fällen, wo eine 

grössere Resection nothwendig ist, liegen die Verhältnisse mit 

geringen Ausnahmen so, dass der Chirurg gezwungen ist, den 

betr. erkrankten Abschnitt in ganzer Ausdehnung zu reseciren; 

wollte er schonend Vorgehen und die Resection auf einen ge¬ 

ringeren Theil beschränken, so würde hierdurch direkt das Leben 

des Patienten in Gefahr gebracht werden. Die häufigste Ursache 

einer grösseren Darmresection ist doch Gangrän nnd in diesem 

Falle bleibt eben keine Wahl; die Grösse der Resection ist durch 

die Ausdehnung der Gangrän gegeben. Indessen kommen doch 

hin und wieder Fälle vor und solche sind auch in der Literatur 

zu finden, wo eine absolute Nothwendigkeit zu einer ausgedehn¬ 

ten Darmresection nicht vorzuliegen scheint und in solchen Fällen 

könnte die Entscheidung der hier aufgeworfenen Frage doch 

wohl bestimmend auf das Handeln des Operateurs einwirken. 

Auf jeden Fall bietet diese Frage noch nach anderer Richtung 

hin Interesse genug, so dass jeder Beitiag zur Beantwortung 

derselben willkommen sein dürfte. 

In dem Fall, den ieh im Mai dieses Jahres za behandeln Gelegen¬ 
heit hatte, handelte es sich nm eine 87Jährige Patientin, bei der in 

1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der letzten Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf. 

Folge Gangrän 2,15 m Ileum resecirt werden mussten. Die Patientin, 
ein Mädchen von kleiner Figur und schwächlichem Körperbau, batte seit 
10 Jahren eine Anschwellung in der rechten Leiste bemerkt; dieselbe 
ging bei Bettruhe stets zurück und auch, als sie allmälig grösser wurde, 
empfand Patientin hierdurch keine besonderen Beschwerden. Bruchband 
hat sie nie getragen. Am Abend des 6. Mai 1898 gelang die Reposition 
nicht, und traten dann gegen 10 Uhr Abends heftigere Schmerzen ein, 
denen 5 Stunden später öfteres Erbrechen folgte. Am folgenden Tage 
fand auf Veranlassung des behandelnden Arztes die Aufnahme ins St. 
Vincenz-Krankenhaus statt, nachdem am Morgen vergeblich Taxisversuche 
gemacht worden waren. 

Bei der Aufnahme gegen Abend zeigte Patientin verfallenes Aus¬ 
sehen, Puls 160 pro Minute. In der rechten Leiste war eine über 
2 Faustgrosse druckempfindliche Schenkelhernie. Die in Narkose zu¬ 
nächst nochmals versuchte Reposition gelang znm Theil; die Spannung 
im Bruchsack liess merklich nach. Eine weitere Repostion des wenig 
verkleinerten Bruches gelang indessen nicht. Daher Herniotomie. Schnitt¬ 
führung parallel dem Lig. Poup. Nach Eröffnung des Bruchsackes floss 
sehr übelriechendes dunkelgefärbtes Bruchwasser ab. Die Darmschlingen 
waren tiefschwarz, ihre Oberfläche matt. Die Gangrän setzte sich an 
dem centralen Ende des Darmes in die Bauchhöhle hinein fort und ge¬ 
lang es auch nach Spaltung der Bruchpforte nicht, den gangränösen 
Darm völlig nach aussen vorzuziehen. Daher wurde mittels eines senk¬ 
rechten Schnittes mit Durchschneidung der Lig. Poup. nach oben hin die 
Bauchhöhle eröffnet. Aus derselben flössen gleichfalls einige Esslöffel 
übelriechender, dunkel gefärbter Flüssigkeit ab. Es fand sich nun, dass 
das ganze Convolut der im Bruchsack gelegenen Darmschlingen nach 
links um 180 0 gedreht war und in dieser Lage durch einen Netzstrang 
flxirt wurde, der an der Innenseite der Baucbwand direkt oberhalb der 
inneren Bruchpforte quer herüberlief und sowohl nach innen wie nach 
aussen vom Bruchsack mit dem Perlt par verwachsen war. Erst nach 
Durchtrennung dieses Stranges konnte die Torsion der Darmschlingen 
beseitigt werden. Die Gangrän setzte sich noch ca. 80 cm weiter cen- 
tralwärts hinter der Brucbpforte fort. Peripherwärts reichte dieselbe bis 
nahe zum Colon. Die ganze gangränöse Darmpartie wurde nuu resecirt 
und die Abtrennung des centralen Endes weit ins Gesunde vorgenommen. 
Das periphere, am Colon gelegene gesunde Darmende wurde blind ver¬ 
näht, das centrale Ende seitlich ins Colon asc. eingepflanzt. Bei der 
Ablösung des gangränösen Darmes zeigten sich die Gefäase des Mesen¬ 
terium sämmtlich thrombosirt. Die Bauchhöhle wurde völlig geschlossen 
bis auf eine kleine Stelle, in die ein Gazestreifen behnfs Drainage ein¬ 
gelegt wurde. Wegen starken Collapses mussten während der Operation 
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wiederholt Campherinjectionen gemacht werden, die in den folgenden 
24 Stunden 1—2 stündlich wiederholt worden. Das resecirte Darmstück 
hatte, wie bereits gesagt, eine Länge von 2,15 m. Am folgenden Tag 
nach der Operation trat wiederholt Erbrechen ein, welches bis zum 18. V. 
anhielt trotz Magenaussplilung und Darreichung von Opium. Die Puls¬ 
frequenz, in den ersten Tagen 144 pro Minute, ging langsam zurück, 
betrug aber noch am 12. V. 124 pro Minute. Am 8. Tag trat mehrmals 
Durchfall ein, der am 15. V. nach Darreichung von Galomel verschwand, 
am 18. aber wiederum für einen Tag sich einstellte, um aber dann bis 
zur Entlassung zu verschwinden. Die Wunde heilte per pr. Die Drai¬ 
nage wurde am 15. Mai beim ersten Verbandwechsel entfernt. Gegen 
Ende Mai hatte sich in der Nabtlinie ein kleiner Hantabscess gebildet, 
der nach Eröffnung bald ausheilte. Am 11. Juni wurde Patientin völlig 
geheilt entlassen. 

Bei einer am 5. September vorgenommeneu Untersuchung gab die 
Patientin an, dass sie sich subjectiv so wohl fühle wie früher, und ihr 
Körpergewicht, welches, allerdings ohne Kleider, nur 72 Pfund betrug, 
nicht abgenommen habe. An Abführen leide sie zwar fast fortwährend 
und müsse sie sich sehr mit dem Essen in Acht nehmen. Die Periode 
habe sich kurz nach der Entlassung aus dem Krankenhause etwas ge¬ 
zeigt, seitdem aber nicht mehr. Bei der Nachuntersuchung am 19. De- 
cember gab Pat. an, dass sie jetzt weniger an Abführen leide, dass sie 
aber trotzdem bei vorsichtiger Diät noch zwei Mal täglich breiige Ent¬ 
leerung habe. Das Körpergewicht betrug etwa 70*/4 Pfund. Die Periode 
ist vor ca. 14 Tagen wieder eingetreten, aber ganz schwach und nur für 
wenige Tage. 

Dieser Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass innerhalb 

kurzer Zeit (ca. 20 Stunden) sich schon völlige Gangrän des 

Darmes gebildet hatte. Er zeigt uns hierdurch, wie gefährlich 

es sein kann, Hernien, die länger als 24 Stunden oder sogar 

noch weniger, incarcerirt waren, zu reponiren oder den Versuch 

hierzu zu machen. Es kann ja wohl kaum einem Zweifel unter¬ 

liegen, dass der bei der Operation in der freien Bauchhöhle Vor¬ 

gefundene gangränöse Darmabschnitt durch die kurz vorher aus- 

geftlhrten Taxisversuche in die Bauchhöhle reponirt worden war. 

In zweiter Linie aber liefert dieser Fall einen sehr be- 

merkenswerthen Beitrag zu der Frage, wieviel Darm darf beim 

Menschen ohne Gefährdung seiner Gesundheit resecirt werden. 

Zur Lösung dieser Frage sind bereits verschiedentlich Ver¬ 

suche an Thieren gemacht worden. Senn (Experimenteller Bei¬ 

trag zur Darmchirurgie, Deutsch von W. Sachs, Basel 92) der 

zuerst diese Experimente anstellte, kommt auf Grund von 7 an 

Katzen und Hunden gemachten grösseren Dllnndarmresectionen, 

von denen aber nur 3 ein verwerthbares Resultat lieferten, zu 

dem Schluss, dass Excision von mehr als '/3 des gesammten 

Dünndarms eine lebensgefährliche Operation ist, welche Marasmus 

zur Folge hat und auf diese Weise früher oder später zum Exitus 

führt. Trzebicky (Langenbeck’s Archiv, Band 48) hat dann 

an 28 Hunden grössere Dünndarmresectionen ausgeführt; er zieht 

aus diesen Experimenten den Schluss, dass die Darmresection 

überall eine Abnahme des Körpergewichtes nach sich ziehe, 

welche sich nur ausnahmsweise bei Resection ganz kleiner Darm- 

stücke im Rahmen der durch die 8 Tage eingehaltenen strengen 

Diät bedingten Gewichtsabnahme bewegt. Resection der Hälfte 

des Ileum werde von Hunden noch gut vertragen; bei Resection 

von */, ist eine Erhaltung des Lebens unmöglich; die Resection 

soll um so gefährlicher sein, je höher oben nach dem Magen zu 

sie erfolge. Trzebicky glaubt demnach, dass bei Menschen 

das Minimum der Darralänge mit 560 cm angenommen, eine Re¬ 

section von 280, vorausgesetzt dass keine anderweitigen Compli- 

cationen vorhanden sind, als vollständig zulässig erklärt werden 

müssen. Zu noch weitergehenden Schlussfolgerungen gelangt 

Monari (Experimentelle Untersuchungen Uber die Abtragung 

des Magens und des Dünndarms beim Hunde, Beiträge zur klin. 

Chir., Band 16). Er glaubt durch seine Experimente an Hunden 

bewiesen zu haben, dass die Resection von 7/'s des Dünndarms 

ohne erhebliche Aenderung des Stoffwechsels ertragen werde, dass 

bei Resection von 8/y und "/l0 häufig Diarrhoe und in Folge 

dessen Abmagerung eintrete, dass bei noch grösseren Resectionen 

der Exitus erfolge; also bestehe keine Gefahr, wenn noch Je¬ 

junum und Ileum übrig bleibe. Bei der variablen Länge des 

Darmes müsse daher der Chirurg bei Menschen vor allem darauf 

achten, wie viel Darm Übrig bleibe. Sicherlich halte er die Re¬ 

section der Hälfte des Dünndarms für gerechtfertigt. 

Sehr interessant sind die von Monari mitgetheilten mikro¬ 

skopischen Befunde bez. des zurückgebliebenen Darmes nach 

grösseren Resectionen. Er fand nämlich in den Fällen, wo die 

Resection gut vertragen wurde, dass die zurückbleibende Darm¬ 

schleimhaut eine richtige Hypertrophie und Hyperplasie zeigte, 

die Schleimhautschicht war höher und zahlreicher besetzt mit 

Zotten, während bei den gestorbenen Hunden das zurückge¬ 

bliebene Darmstück atrophisch geworden war. Diese Atrophie 

zeigte sich durch Abflachung der Zotten und Abschuppung des 

Epithels. 

Indessen scheint es mir sehr gewagt, aus diesen Thierexperi- 

menten Schlüsse auf die Grösse der Zulässigkeit von Darm- 

resectionen bei Menschen zu machen. Hier kann nur die prak¬ 

tische Erfahrung entscheiden und giebt dieselbe auf die gestellte 

Frage eine andere Antwort als die Experimente von Trzebicky 

und Monari. Senn, der auf Grund seiner Versuche bereits 

Resection von l/s des Dünndarmes für eine gefährliche Operation 

hält, hat, wie mir dünkt, das Richtige getroffen. Zur Lösung 

dieser Frage habe ich, soweit mir möglich, alle Darmresectionen 

Uber 1 m zusammengestellt; ich fand im Ganzen mit meiner Beob¬ 

achtung 26 Fälle, die ich kurz nach der Reihenfolge der Grösse 

der Resection anführen will. 

1. Hahn (Berl. klin. Wochenschrift 1887, No. 25) resecirte 80 cm 
Ileam and 20 cm Colon asc. bei einem 88jährigen Manne wegen Achsen¬ 
drehung. Nach mehreren Operationen zur Heilung des Anus praetern. 
dauernde Genesung ohne Ernährungsstörung. 

2. R. Budberg-Boeninghausen und W. Koch (aus der chir. 
Universitätsklinik Dorpat, Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 42, p. 414). 
Resection von 110 cm Flexur bei einem 68jährigen kräftigen Mann 
wegen Gangrän nach Torsion. Anlegen eines Anus praetern. Tod am 
8. Tag an Peritonitis, die bereits bei der Operation bestand. 

8. Desgl. (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 48, p. 119). 88 Jahre alter 
Mann, Resection von 110 cm (81/, rhein. Fuss) Ileum wegen Gangräu 
nach Incarceration einer Leistenhernie: Heilung. 

4. Desgl. (D. Z. f. Chir., Bd. 42, p. 417). 42 Jahre alter Maun, 
Resection von 112 cm Flexur wegen Gangrän nach Torsion. Heilung. 

6. Billroth (Verh. des XII. Congresses d. deutsch. Gesellschaft f. 
Chir., Deutsche med. Wochenschr. 1888, p. 291) resecirte 118 cm Dünn¬ 
darm wegen Fixation bei Exstirpation eines kindskopfgrossen Fibroms 
bei einer 52jährigen Frau. Tod im Collaps. 

6. Tr oje theilte auf der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Braunschweig 1897 einen Fall von Resection von 115 cm 
Dünndarm bei einer 25jährigen Patientin mit. Die Ursache waren vier 
ringförmige tuberculöse Stricturen. Fistelbildung. 

7. Budberg-Boeninghausen und W. Koch (D. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 42, p. 416) 125 cm Flexur resecirt wegen Gangrän in Folge Torsion. 
Tod an demselben Tage an Peritonitis, die schon bei der Operation bestand. 

8. Dieselben (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 48, p. 120). 41 jähriger 
Mann, Resection von 125 cm Ileum wegen multipler Geschwürsbildung 
in Folge Achsendrebung. Am Tage der Operation in Folge schon vor¬ 
her bestandener Peritonitis gestorben. 

9. Obalinski (Archiv f. klin. Chir., Bd. 48, p. 17) resecirte bei 
einer 56 Jahre alten Frau 126 cm Ileum wegen Gangrän in Folge 
Torsion. Tod innerhalb 24 Stunden. 

10. Studsgaard (Nord. med. Arkiv 1894, No. 6, ref. Centralbl. f- 
Chir. 1894, p. 934) reRecirte bei einer 42jährigen Frau wegen Invagi- 
nation 128 cm Jejunum. Tod nach 5 Tagen an Peritonitis. 

11. Schlange (Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 47) Resection 
von 185 cm Ileum bei einer 42jährigen Frau wegen Gangrän nach 
Strangulation. Heilung, keine Störung. 

12. Baum (Fortschritte der Medicin, Bd. 2, No. 24) Resection von 
187 cm Dünndarm wegen circumscripter Peritonitis bei einer 40jährigen 
Frau. Die Frau erholte sich anfänglich, doch bald schwand der Appetit, 
die Magerkeit wurde immer grösser, es traten Oedeme der Unterextremi¬ 
täten ein und 4 Monate nach der Operation erfolgte der Tod. Die 
Section ergab ausser einer mässigen Nierenschrumpfung nichts Abnormes. 

18. Kosinski (Medycyna 1893, No. 84) Resection von 148 cm 
Ileum wegen gangränöser Hernie bei einem 48jährigen Manne. Tod 
im Collaps. 

14. E. Müller (Beiträge zur klin. Chir., Bd. II, p. 495). Bruns 
resecirte bei einem 12jährigen Knaben 150 cm Ileum, Coecum und Colon 
wegen Invagination. Verlauf 7 Tage lang normal, dann Temperatur- 
und Pulssteigerung, Erbrechen und Diarrhöen, Tod. Ursache des Todes 
nach Prof. Z legier’8 Ansicht Füllung des Darmes durch Luft und 
Flüssigkeit. 
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15. Kocher (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1886, No. 5) 1 
reaecirte bei einem 57 jährigen Manne 160 cm Ile um wegen Gangrän 
nach Incarceration einer Leistenhernie. Glatte Heilung ohne Störung. 

16. Budberg-Böninghansen and W. Koch (D. Z. f. Chir., 
Bd. 48, p. 120) re8ecirten wegen eingeklemmter rechtsseitiger Scrotal- 
bernie 175 cm Iteum, Coecum mit Proc. verm. and Colon ascend. An¬ 
legung eines Anna praetern., der 2'/* Monate später durch Operation 
beseitigt wurde. Geheilt ohne Störung. 

17. Wall stein theilte auf der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig 1897 mit, dass er bei einem Patienten 
175 cm Ileum reaecirt habe wegen Strangulation. Patient geheilt. 

18. Schwalbach berichtete in der Sitzung der freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins vom 11. Juli 1898 (Centralbl. f. Chir. 1898, p. 1055) 
von einer Frau, die früher wegen eines Genitalleidens laparotomirt worden 
war, später dann an Stragulation erkrankte; diese erforderte eine Re- 
section von 188 cm Ileum. Genesung. 

19. Hinterstoisser (W. kl. W. 1895, No. 6) Reaection von 186 cm 
Ileum und Theil von Jejunum wegen Incarceration eines medianen Bauch¬ 
bruches und Gangrän bei einer 86jäbrigen Frau. Heilung ohne Ver¬ 
dauungsstörungen. 

20. Koeberle (Bull, de l’Acad. de med. 1881, No. 4, ref. Centralbl. 
f. Chir. 1881, p. 249), Resection von 2,05 cm Dünndarm wegen 4 8tric- 
turen bei einer 22jährigen Patientin, Anus praetern., der sich nach 
6 Wochen schloss. Heilung ohne Verdauungsstörung. 

21. Kocher (laut Mittheilung von Trzebicky, Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 48, p. 56) reaecirte wegen Dünndarmzerreissung in Folge eines 
Eisenbahnunglückes bei einem Manne 208 cm. Heilung per pr. Seit¬ 
dem soll sich Patient wohl befunden haben, nur bekommt er sehr leicht 
Durchfälle, falls er mit dem Essen nicht sehr sorgfältig ist. 

22. Dreesmann, 87jähriges Mädchen, Resection von 2,15 cm Ileum 
wegen Gangrän nach Torsion einer Cruralbernie. Genesung, aber leicht 
Durchfälle. 

28. Shephard (Brit. med. jonrn. 1897, Oct. 9, ref. Centralbl. f. 
Chir. 1898, No. 14), Resection von 284 cm Ileum bei einem 28jährigen 
Mann wegen Verwachsung des Darmes mit einer Gekrösgeschwoist. Pat. 
hat nach der Operation meist dünnen Stuhl, trotzdem 40 Pfund an 
Körpergewicht zugenommen. 

24. Fantino (Gaz. med. di Torino 1896, No. 10, ref. Centralbl. 
f. Chir. 1897, p. 614), Resection von 810 cm Ileum bei einem Bauer von 
60 Jahren wegen Gangrän in Folge Incarceration (Hernie und innere 
Incarceration). Primäre Heilung. Die weitere Beobachtung über die Aus¬ 
nutzung der Nahrung im Darmcanal ergab, dass dieselbe unvollkommen 
war. Eingeführte Stoffe erschienen rascher im Stuhlgang wieder, letzterer 
erfolgte häufiger, war reicher an Stickstoff, Fetten und Wasser. Trotz¬ 
dem anfangs Gewichtszunahme, auch nach einem Jahre keine Abmage¬ 
rung, weil bei sonst gesunder Verdauung durch vermehrte Nahrungsauf¬ 
nahme die mangelhafte Ausnutzung compensirt wurde. 

25. Ruggi (Policlinico 1896, Febr. 1, ref. Centralbl. f. Chir. 1896, 
p. 865), Resection von 830 cm Dünndarm bei einem 8jährigen Knaben 
wegen circumscripter Peritonitis. Genesung, die auch die Nachunter¬ 
suchung nach einem Jahr bestätigt. 

26. Obalinski (Arch. f. klin. Chir., Bd. 48) resecirte bei einem 
38 Jahre alten Mann wegen Torsio ilei et coeci 865 cm (fast das ganze) 
Ileum und Coecum. Tod in 22 Stunden. 

Eine Zusammenstellung aus diesen 26 Fällen ergiebt, dass 

die Ursache der grösseren Darmresection 10mal in Torsion, 

7 mal in Incarceration einer Hernie, 2 mal in Adhäsion an grösseren 

Geschwülsten, 2 mal in Stricturen, 2 mal in Im agination, 2 mal in 

circumscripter Peritonitis und lmal in Verletzung bestand. Der 

Tod erfolgte 9 mal direct im Anschluss an die Operation, meist 

infolge schon vorher bestandener Peritonitis, während 17 mal 

Heilung erfolgte; ausserdem starb noch ein Patient 4 Monate 

später (Fall 12). Die grösste mit Erfolg ausgefUhrte Resection 

wurde von Ruggi gemacht, die Länge des resecirten Darmes 

betrug 3,30 m, während der Patient von Obalinski nach Re¬ 

section von 3,65 circa 22 Stunden nach der Operation starb. 

Wenn nun auch eine weitere statistische Zusammenstellung 

Uber den Einfluss, den diese grösseren Darmresectionen auf das 

fernere Befinden der Patienten ausübte, keinen absoluten Werth 

hat, zumal wir ja einen wichtigen, uns unbekannten Factor* 

nämlich die Grösse des zurückgebliebenen Darmes ausser Acht 

lassen müssen, so glaube ich doch hinsichtlich der Beantwortung 

der uns gestellten Frage hieraus einen annähernd richtigen 

Schluss ziehen zu können. Von den die Operation überlebenden 

17 Patienten zeigten 12 keine Verdauungsstörungen in der Folge¬ 

zeit. Die Länge des resecirten Darmes betrug hier 10 mal unter 

2.00 m, 2 mal Uber 2 m und zwar 2,05 bei einer 22jährigen 

Patientin und 3,30 bei einem 8 jährigen Knaben. In den 5 Fällen, 

wo Störungen eintraten, handelt es sich 4mal um Resection von 

Uber 2,00 m und zwar 2,08, 2,15 (37 J.), 2,34 (28 J.) und 

3,10 (60 J.), während in dem 5. Fall, der aber durch Nieren¬ 

schrumpfung complicirt war, nur 1,37 m Darm (40 J.) entlernt 

worden waren. 

Wir sehen hieraus, dass Resectionen von etwa Uber 2,00 m 

anscheinend nur von jugendlichen Personen ohne spätere Störun¬ 

gen ertragen werden. Resectionen von unter 2,00 rufen hin¬ 

gegen keine Verdauungsstörungen hervor; nur wenn Complica- 

tionen vorliegen, können dieselben eintreten und sogar schliess¬ 

lich den Tod herbeiführen. Handelt es sich also um eine Re¬ 

section von über 2,00 m, eine Grenze, die ja natürlich nicht 

scharf genommen werden darf, so werden wir in der Regel Ver¬ 

dauungsstörungen und als solche besonders Diarrhoen in der 

Folgezeit beobachten. Dieselben können bei jugendlichen Per¬ 

sonen ausbleiben. Auffallend ist nur, dass auch bei den älteren 

Personen diese Diarrhoen nicht immer das Allgemeinbefinden 

ungünstig beeinflussen, sondern dass die geringe Ausnutzung der 

Nahrung durch stärkere Zufuhr anscheinend compensirt wird. 

So befand sich die Patientin von Kocher mit 208 cm Resection 

vollkommen wohl, die 28jährige Patientin von Shephard mit 

234 cm Resection nahm trotz der Durchfälle noch 40 Pfund an 

Körpergewicht zu und der 60jährige Patient von Fantino mit 

310 cm Resection zeigte auch nach einem Jahre noch keine Ab¬ 

magerung. Auch bei meiner Patientin ist bis jetzt eine nennens- 

werthe Abmagerung nicht eingetreten. Der Grund, dass in den 

einen Fällen Durchfälle auftreten, die in andern ausbleiben, 

scheint mir durch die von Monari bei seinen Experimenten er¬ 

hobenen Befunde unserm Verständniss näher gebracht. Wie mit- 

getheilt, fand er bei den Hunden, welche eine grössere Darm¬ 

resection Uberstanden, eine Hypertrophie des zurückgebliebenen 

Darmes, während in den andern Fällen die Darmschleimhaut 

atrophisch war. Hieraus dürfen wir vielleicht den Schluss 

ziehen, dass dort, wo noch eine compensatorische Hypertrophie 

des zurückgebliebenen Darmes eintreten kann, also vornehmlich 

bei jugendlichen Patienten, selbst grössere Darmresectionen ohne 

Verdauungsstörungen zu bewirken, ertragen werden, also Resec¬ 

tionen etwa Uber 2 m (circa 1/, der Länge des Darmes). Diese 

compensatorische Hypertrophie können wir indessen bei älteren 

Personen oder bei Patienten, die gleichzeitig noch an anderer 

Erkrankung leiden, nicht mehr erwarten und wird man daher 

unter solchen Umständen bei grösseren Resectionen möglichst 

schonend vorgehen müssen. Die Thatsache der möglichen com- 

pensatorischen Hypertrophie bei jugendlichen Individuen, welche 

für die paarigen Organe festgestellt ist, dürften wir daher auch 

auf den Darm übertragen. 

II. Aus der III. medicinischen Klinik des Herrn 
Geheimrath Prof. Senator. 

Klinische Beobachtungen über die anti- 
dyspnoische Wirkung des Oxycamphers 

(Oxaphor). 
Von 

Cand. med. Richard Jacobson. 

Im vergangenen Jahre wurde der III. medicinischen Klinik 

des Herrn Geh.-Rath Prof. Senator von den Farbwerken vorm. 

Meister, Lucius u. Brüning, Höchst a./M., ein grösseres Quantum 

Oxycampher zu Versuchszwecken zur Verfügung gestellt. Dieses 

Mittel ist als Antidyspnoicum empfohlen worden und kam im 

Anfang in Form von Pulvern k 0,5 gr in den Handel. Später 

1* 
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wurden die Pnlver wegen ihrer geringen Haltbarkeit durch eine 
50proc. alkoholische Lösung ersetzt, die von der Fabrik den 
Namen „Oxaphor“ erhalten hat. Oxycampher wurde zuerst auf 
der Naturforscherversammlung in Frankfurt a./M. im Jahre 1896 
bekannt gegeben und ist von Dr. P. Man aase dargestellt und 
von Dr. Heintz1) pharmakologisch untersucht. Oxycampher 
ist = Campher, in welchem ein Atom H durch die Gruppe 

OH ersetzt ist: C8Hl4 = Campher; C8H14 <£**OH^Oxy- 

campher. Es fehlt ihm die dem Campher eigenthUmliche Wir¬ 
kung auf das Herz, dagegen besteht die hauptsächlichste Wir¬ 
kung, welche Oxycampher auf den Organismus ausübt, in einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Athemcentrums. 
In der That wurde Oxycampher als symptomatisches Mittel gegen 
Dyspnoe von Ewald2) mit Erfolg angewandt. Die günstigen 
Ergebnisse Uber die Ewald berichtet, mussten zu weiteren 
Versuchen mit diesem Mittel aufmuntern, und so habe ich denn 
auf Veranlassung von Herrn Geh.-Rath Senator während meiner 
Thätigkeit als Amanuensis auf der Herrn Oberarzt Strauss 
unterstellten Männerabtheilung der Geh.-Rath Senator’sehen 
Klinik die specielle Beobachtung und Controlle der mit Oxy¬ 
campher behandelten Fälle übernommen und berichte im Fol¬ 
genden Uber die Resultate dieser Beobachtungen. 

Die Anwendung des Oxycamphers geschah anfänglich in 
Form von Pulvern, 2—3mal täglich 0,5 gr, später in der Form: 

Sol. Oxycamph. (50pCt.) 10,0 
Spirit, vin.20,0 
Succ. Liquir.10,0 
Aq. dest. ad ... . 150,0 

3 X täglich 1 Esslöffel. 
Die an dyspnoischen Patienten angestellten Versuche, welche 

sich im Ganzen auf 18 Patienten erstrecken, möchte ich in 
drei Gruppen eintheilen: 

a) bei Lungenkrankheiten, 
b) bei Herzkrankheiten, 
c) bei Nierenkrankheiten. 

a) Lungenkrankheiten. 

Fall I. Sch., Arbeiter, 51 Jahre alt, Phthisis progressa; Hämoptoe, 
klagt über Stiche in den Seiten and Laftmangel, so dass er im Liegen 
nur mühsam athmen kann; Cyanose ist leicht angedeutet 

1. Tag der Beobachtung. Puls 80, Temp. 87,8°. 
2. Tag. Dyspnoe nach 8 Pulvern Oxycampher bedeutend ge¬ 

ringer. Puls 80, Temp. 87,0. 
8.—4. Tag. Je 1,5 gr Oxycampher, keine Beschwerden mehr, des¬ 

halb wird Oxycampher ausgesetzt. 
5. Tag. Dyspnoe hat sich wieder eingestellt. Kein Oxy¬ 

campher. Puls 90, Temp. 87,8. 
6. —7. Tag. Dyspnoe hält an, Puls steigt auf 100, Temperatur 

fieberhaft. Nachdem Pat. wieder 3 mal täglich Oxycampher erhält, 
nehmen die Athembesch werden ab, so dass am 10. Tage Oxy¬ 
campher wieder abgesetzt wird, ohne dass die Dyspnoe von Neuem ein¬ 
setzt. 

Pat. hat im Ganzen 7,5 gr Oxycampher erhalten und gut vertragen. 
Durchaus günstige Wirkung. 

Fall II. F., Schneider, 25 Jahre alt, leidet an einer sehr weit 
vorgeschrittenen Lungentuberculose. Pat. hat täglich Temperaturen über 
88", Pulse von 96 —100. Die Athmung stieg bis zu einer Frequenz von 
54 in der Minute. Auf eine einmalige Dosis von 1,0 gr Oxycampher fiel 
die Athemfrequenz auf 81, wurde ruhiger und weniger anstrengend. 
Puls 120, Temp. 38,6. 

2. Tag. 30 Athemzüge ohne Anstrengung. Puls 108, Temp. 38,2. 
8. Tag. 28 Athemzüge, subjectives Wohlbefinden. Puls 102, 

Temp. 88,2. 
Da Pat. Abneigung gegen Oxycampher zeigt, wird auf 

14 Tage damit pausirt. In dieser Zeit hatte Pat. Fieber bis 40,1°, 
Btets hohe Pulsfrequenz, war sehr matt und dyspnoisch. 

Am 18. Tage wird wegen starker Dyspnoe Oxycampher wieder ver¬ 
ordnet, ohne wesentlichen Erfolg. Puls steigt auf 162, Temp. 38,5; 
Pat. athmet unter Mithülfe der Hülfsmuskulatur nur sehr mühsam. Trotz 

1) Heintz und Manasse, Deutsche med. Wochenschr. 1897, 
No. 27. 

2) Ewald, Berl. klin. Wochenschr. 1897, p. 620. 

Verabreichung von 1,5 gr Oxycampher täglich bleibt Puls und Tempe¬ 
ratur annähernd gleich hoch. 40 sehr angestrengte Athemzüge in der 
Minute; die Athmung erfolgt mit offenem Munde unter Zuhülfenahme 
der gesammten Hülfsmuskelo. 

Nach weiteren 2 Tagen tritt Lungenödem und Exitus letbalis ein. 
In diesem Falle scheint ira Anfänge die Athemfrequenz auf Oxy¬ 

campher herabgesetzt worden zu sein, dann aber hat bei dem sehr weit 
vorgeschrittenen Process die Wirkung versagt. 

Fall III. J., Hausdiener, 88 Jahre. Tumor (Sarcoma?) pulmonis 
dextri. 

1.—4. Tag der Behandlung. Pat. klagt Über Husten mit himbeer- 
geleeartigem Sputum und über Athemnoth (27 Athemzüge in der Minute). 
Puls 102—124, Temp. 87,-89,8. 

5.—7. Tag bekommt Pat. täglich 1,5 gr Oxycampher, worauf 
die Dyspnoe beim Liegen geringer wird, unverändert stark bei geringen 
körperlichen Anstrengungen. Pulsfrequenz und Temperatur herabgesetzt. 

8.—14. Kein Oxycampher. Dyspnoe auch beim Gehen ge¬ 
ringer, 20 flache ruhige Athemzüge ohne Anstrengung. Puls ca. 100—110, 
Temperatur andauernd etwas fieberhaft. 

15. Tag. Status idem, 1,5 gr Oxycampher. Puls 90, Temp. 38,2. 
16. Tag. Dyspnoe bedeutend gebessert, 0,5 gr Oxycampher. 

Puls 86, Temp. 88,0. 
17. Tag. Husten stärker, kein Oxycampher. Pols 86, Temp. 87,0. 
18. Tag. Dyspnoe. 1,5 gr Oxycampher. Puls 86, Temp. 87,4. 
19. Tag. DyBpnoe, kein Oxycampher. 
20. —27. Tag. Andauernd mäsaige Dyspnoe beim Aufstehen; kein 

Oxycampher. Puls 96, Temp. 87,4. 
28.—80. Tag. Keine wesentliche Dyspnoe, kein Fieber. 
81.—88. Tag. Auch ohne Oxycampher sind die Athembeschwerden 

nur unbedeutend. Kein Fieber. 
Pat. hat in den 88 Tagen der Beobachtung im Ganzen 9,5 gr Oxy¬ 

campher erhalten. Die Athemnoth wurde bedeutend gebessert, die Puls¬ 
frequenz, die anfänglich bis 124 betrug, sank auf die Norm herab, und 
ebenso blieb die Temperatur vom 17. Tage an normal. — Später traten 
bei diesem Patienten abermals heftige Athembeschwerden ein, bei denen 
Oxycampher keine wesentliche Wirkung mehr ausübte. Diese Beob¬ 
achtung hat Patient auch selbst bestätigt, denn er giebt an, dasB er in 
der ersten Zeit der Oxycampherhandlung Erleichterung 
seiner Beschwerden verspürt habe, später dagegen nicht 
mehr. 

Fall IV. J., Phthisis pulmonum. 
1. Tag. Pat. klagt über Husten und Athemnoth (25—80 Athemzüge 

in der Minute). 
2. Tag. Husten und Dyspnoe. 1,6 gr Oxycampher. Puls 96, 

Temp. 87,0. 
8. Tag. Dyspnoe. 1,5 gr Oxycampher. Puls 108, Temp. 87,2. 
4. Tag. Dyspnoe nicht gebessert durch Oxycampher. 

Puls 115, Temp. 86,6. 
5. Tag. Dyspnoe subjectiv gering. Puls 108, Temp. 86,6. 
6. —7. Tag. Um 11 Uhr Vorm, regelmässig Schüttelfrost! Dyspnoe. 

1,5 gr Oxycampher. Puls 108. 
8.—12. Tag. Athemnoth nicht gebessert, täglich Schüttelfröste; 

täglich 1,5 gr Oxycampher. 
18.—14. Tag. Nach Chinin werden die Schüttelfröste geringer; 

Dyspnoe; täglich je 1,5 gr Oxycampher. Pols 86, Temp. 87,8. 
15. Tag. Dyspnoe stärker! 1,5 gr Oxycampher. 
16. —17. Tag. Dyspnoe besteht fort trotz täglicher Verabreichung 

von 1,6 gr Oxycampher. 
18.—20. Tag. Andauernd Athembeschwerden; kein Oxycampher 

mehr. Pat. hat, wie Fall III, die Beobachtung gemacht, dass die Wir¬ 
kung des Oxycamphers sich mit der Zeit abschwäche. 

Pat. hat in den 20 Beobachtungstagen 16,5 gr Oxycampher erhalten, 
ohne eine wesentliche, sich auf längere Zeit erstreckende Besserung zu 
erfahren. 

Fall V. N., 37 Jahre alt, Phthisis pulmonum, Pneumothorax, 
Hämoptoe. 

1. Tag. 8ehr heftige Dyspnoe, ca. 50 mühsame Athemzüge; Cya¬ 
nose. Puls klein, 185. 

2. Tag. Dyspnoe unter Zuhülfenahme aller HUlfsmuskeln; Cyanose; 
1,5 gr Oxycampher. Puls 188, Temp. 39,4. 

3. Tag. Pat. fühlt sich bedeutend wohler, Athmung nicht mehr so 
anstrengend; 1,5 gr Oxycampher. Puls 126, Temp. 89,2. 

4. -5. Tag. Subjectiv ist die Athemnoth bedeutend gebessert; 
Cyanose geringer; täglich 1.0 gr Oxycampher. Puls 120, 108; 
Temp. 89,2, 38,8. 

6.—7. Tag. Husten und Dyspnoe auch objectiv bei Weitem ge¬ 
ringer. Puls 110, 120; Temp. 38,4. 

8. Tag. Euphorie; bisweilen stärkere Cyanose. Puls 90, 
Temp. 88,2. 

9. —10. Tag. Andauernd subjectives Wohlbefinden; Athmung ohne 
besondere Anstrengung. Puls 90, 100; Temp. 38,0. 

11. Tag. Euphorie! Puls klein, weich, 120; Temp. 87,8. 
12. Tag. Verschlimmerung des Zustandes; 82 tiefe Athemzüge mit 

angestrengter Hülfsmuskulatur; Trachealrasseln. Puls 120. 
18. Tag. Exitus lethalis. 
Bei diesem Patienten, der mit ausserordentlich starker Dyspnoe und 

grossem körperlichen Unbehagen in die Charite kam, hat die geringe 
Menge von 3,5 gr Oxycampher eine vorzügliche Wirkung wenigstens auf 
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das subjective Befinden gehabt. Die Athemfreqnenz wurde bedeutend 
herabgesetzt, die Pulsfrequenz fiel von 136 auf 90, die Temperatur von 
89,4 auf 87,8. Wenn auch der Exitus lethalis nicht aufzuhalten war, 
so war doch entschieden der subjective Zustand in den letzten Tagen 
ein durchaus befriedigender zu nennen. 

Nach die8en5Fällen hochgradigerDyspnoe bei schweren 

Lungenaffectionen seien noch kurz die Endresultate von 4 leich¬ 

teren Fällen von Dyspnoe bei Lungenkranken mitgetheilt. 

Fall VI. N., Emphysema pulmonum, wurde wegen Athem- 
beschwerden 8 Tage lang mit Oxycampber behandelt; er hat im Ganzen 
12,0gr erhalten und eine dentliche Besserung der Dyspnoe aufzu¬ 
weisen. Als Nebenwirkung zeigte sich bei ihm öfteres Erbrechen 
nach Oxycampher. 

Fall VII. W., Bronchitis chronica, hat in den 10 Tagen seiner 
Behandlung durch 16,0gr Oxycampher gleichfalls Besserung erzielt. 

Fall VIII. P., Bronchitis, Emphysema pnlmonnm, 8 Tage lang 
mit Oxycampher behandelt. Nach 4,5 gr zeigt Patient deutliche 
Besserung seiner Beschwerden. 

Fall IX. M., 45 Jahre, Bronchitis, Emphysema pulmonum, klagt 
über starke Athemnoth und Brustbeklemmungen. Pat. bekommt täg¬ 
lich 1,0 gr Oxycampher und hat nach 4 Tagen keine wesentlichen 
Beschwerden beim Liegen. Am 6. Tage ist die Athemnoth abermals 
gebessert, am 9. Tage wird Oxycampber abgesetzt, da das Allgemein¬ 
befinden gut ist und die Dyspnoe bedeutend gebessert ist. Pat. hat im 
Ganzen 9,0 gr Oxycampher mit gutem Erfolg genommen. 

b) Herzaffectionen. 

Fall X. B , MitralinsufAcienz, kommt mit Herzklopfen, Athemnoth 
und Albuminurie zur Charitä. 

1. Tag. Heftige Dyspnoe; 0,5 gr Oxycampher. Puls 76, 
Temp. 86,7. 

2. Tag. Herzklopfen, Athemnoth beim Liegen geringer, kein Al- 
bumen mehr; 1,0 gr Oxycampher. Puls 72, Temp. 86,8. 

8.—4. Tag. Status idem; je 1,0 gr Oxycampher. Puls 72, 
Temp. 86,8. 

5. Tag. Pat. fühlt sich bedeutend wohler, Puls 66, Temp. 86,9, 
keine Dyspnoe mehr. 

6. —7. Tag. Subjectives Wohlbefinden, P. 78; Je 1,0 gr Oxy¬ 
campher. 

8.—10. Tag. Hin und wieder geringe Athembeschwerden, keine 
eigentliche Dyspnoe. 1,6 gr Oxycampber. 

11. Tag. Pat. hat auch beim Gehen keine Athemnoth. 
Pat. hat Oxycampher gern und mit gutem Erfolg genommen. 

Fall XI. Frau F., 89 Jahre alt, Mitralinsufflcienz, Pericarditis, 
Nephritis chron., Tabes incip., Lues. 

1.—4. Tag. Pat. wird mit Inf. Digitalis behandelt, klagt über 
Herzklopfen und Athemnoth, so dass sie nur im Sitzen Nachts schlafen 
kann und häufig das Bewusstsein verliert. Puls 90—114, Temp. 86,2. 

5. Tag. Status idem, deshalb 1,0 gr Oxycampher. Puls 108, 
Temp. 86,4. 

6. Tag. Athemnoth hat nachgelassen, 1,0 gr Oxycampher. 
7. Tag. Nachts hat Pat. im Liegen gut geschlafen, keine Athem¬ 

besch werden, 36 Athemzüge ohne Anstrengung; 0,5 gr Oxycampher. 
Puls 96, Temp. 86,8. 

8. —11. Tag. 8ubjectives Wohlbefinden; je 0,5 gr Oxycampher. 
Patientin hat Oxycampher gern genommen, es zeigte eine durchaus 
gute Wirkung bei ihr. 

Fall XII. H., Myocarditis, Asthma, Alkoholismus chron. Pat. 
nimmt 10 Tage lang wegen häufiger Athembeschwerden je 1,5 gr Oxy¬ 
campher und hat zeitweise bedeutende Linderung. Die asthmatischen 
Anfälle sind an Zahl und Intensität geringer. 

Fall XIII. W., Coradiposum, Adipositas universalis, Alkoholismus 
chron. Pat. klagt über Angstgefühl, Beklemmungen und Athemnoth; er 
nimmt 2 Tage lang je 1,0 gr Oxycampber ohne Erfolg und muss 
eine weitere Oxycampherbehandlung aufgeben, da er Uebelkeit, 
Brechreiz und Appetitlosigkeit nach Oxycampher hat. 

Fall XIV. K., Aortenaneurysma, Lues pulmonum, nimmt seit 
einigen Tagen Oxycampher gegen heftige Dyspnoe mit günstigem Er¬ 
folg. Patient klagt zwar über den schlechten Geschmack des¬ 
selben, verträgt es aber gut. 

c) Nierenkrankheiten. 

Fall XV. K., Feilenhauer, 47 Jahre alt, Nephritis chron. inter- 
stitialis (Bleiintoxication), chron. Uraemie, Pleuritis exsudativa dextra. 

1. Tag. Starke Dyspnoe; Punction von 1000 ccm seröser Flüssig¬ 
keit. Puls 90, Temp. 87,7. 

2. Tag. Starke Dyspnoe; Sensorium benommen; 1,5 gr Oxy¬ 
campher. Puls hart, 116; Temp. 87,5. 

8. Tag. Dyspnoe geringer, Sensorium freier, der Zustand hat sich 
bedeutend gebessert; 1,5 gr Oxycampher. Puls 90, Temp. 87,0. 

4. Tag. Keine wesentliche Dyspnoe; 1,0 gr Oxycampher. 
Puls 90, Temp. 86,6. 

6. Tag. Athemnoth bedeutend gebessert; 0,5 gr Oxycampher. 
Puls 80, Temp. 36,9. 

6. Tag. Zustand verschlimmert; 18 Athemzüge; Puls . sehr klein 
und weich. Oxycampher aussetzen. Puls 86, Temp.‘86,7. 

7. Tag. Pat. fühlt sich wieder wohler; 14 Athemzüge, Amaurose 
auf beiden Augen, Puls mässig gespannt; l,0gr Oxycampher. Puls 90, 
Temp. 86,5. 

8. Tag. Sensorium benommen; 7 Athemzüge, Cheyne-Stokes Phä¬ 
nomen. 

9. Tag. Exitus lethalis. 

Fall XVI. K., Schlosser, 47 Jahre, Nephritis chron., Granular- 
atrophie. 

1. Tag. Heftige Athemnoth; Pat. kann nur im Sitzen schlafen. 
Puls 100, Temp. 86,8. 

2. Tag. 16 Athemzüge nach 1,5 gr Oxycampher. Puls 96, 
Temp. 86,9. 

8. Tag. Subjectives Wohlbefinden, Dyspnoe geringer, Cheyne-Stokes 
Phänomen angedeutet, 12 Athemzüge in einer Minute; 1,5 gr Oxy¬ 
campher. Puls 78, Temp. 86,6. 

4. Tag. Zustand verschlimmert; 18 mühsame Athemzüge. Pulsns 
debilis 108; Temp. 87,0. 

5. Tag. Exitus letalis. 
Pat. hat nach 4,5 gr Oxycampher, der allerdings erst spät zur An¬ 

wendung kam, eine bedeutende subjective Erleichternng seiner 
Dyspnoe gefunden. 

Fall XVII. M, Granularatrophie, Nephritis chron., Bronchitis 
diffasa, braucht seit 8 Tagen wegen Athembeschwerden Oxycampher; 
Pat. hat bisher täglich 1,5 gr Oxycamph er erhalten und gut ver¬ 
tragen. Der Erfolg war durchaus befriedigend. 

Fall XVHI. D., Nephritis chronica, Herzhypertrophie, diffuse 
Bronchitis. Pat. kommt mit hochgradiger Dyspnoe in die Klinik, zeigt 
ausgeprägte Erscheinungen diffuser Bronchitis. Nach eintägiger Dar¬ 
reichung von Oxycampher bedeutender Nachlass der Dyspnoe. Diese 
Wirkung hält in den folgenden Tagen an. 

Wenn wir die Resultate unserer 18 Beobachtungen mit 

Oxycampher resp. „Oxaphor“ zusammen fassen, so sehen wir, dass 

in der ersten Gruppe, welche 9 Fälle von Lungenkrankheiten 

umfasst, nur 1 Fall ohne Erfolg blieb. 1 Fall zeigte zeitweiligen 

Erfolg, 7 andere, darunter schwere Fälle, zeigten ein durchaus 

befriedigendes Resultat. In der Gruppe der Herzkrankheiten 

wurde bei 5 Fällen ein zufriedenstellender Erfolg erzielt, nur in 

einem Falle hat die Wirkung des Oxycamphers versagt. In der 

dritten Gruppe, welche 4 Fälle von Nierenkrankheiten umfasst, 

war bei allen Fällen ein günstiger symptomatischer Erfolg zu 

constatiren. 

Wir können noch hinzufügen, dass Herr Geh. Rath Senator 

bisher bei 4 Patienten der Privatpraxis, nämlich 2 Fälle chron. 

Nephritis mit Asthma, 1 Fall von Angina pectoris und 1 Fall 

von Emphysem, ebenfalls eine recht befriedigende palliative 

Wirkung der Athemnoth beobachtet hat. In einem unserer Fälle 

wurde Oxaphor auch per Rectum gut vertragen. 

Von Nebenwirkungen wurde beobachtet, dass ein Patient 

Abneigung gegen Oxycampher zeigte, und dass in 2 Fällen 

Uebelkeit und Erbrechen nach relativ kurzer Oxycampherdar- 

reichung auftrat. In einem dieser Fälle wurde indessen später 

Oxcampher sehr gut vertragen. 2 Patienten erklärten überein¬ 

stimmend, dass Oxycampher nur im Anfänge der Behandlung 

eine wesentliche Einwirkung auf die Dyspnoe ausgeübt habe. 

Es scheint also die Wirkung des Oxycamphers sich in einzelnen 

Fällen durch Gewöhnung an das Mittel abzuschwächen. 

Im Grossen und Ganzen haben wir den Eindruck gewonnen, 

dass Oxycampher ein zur symptomatischen Bekämpfung dyspnoi- 

scher Zustände bei Lungen-, Herz- und Nierenkrankheiten recht 

brauchbares Mittel ist. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir, Herrn Geh. Rath Prof. 

Senator für die Anregung zu dieser Arbeit und Herrn Priv.-Doc. 

Dr. Strau88 für die gütige Ueberwachung derselben meinen 

aufrichtigen Dank auszusprechen. 
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m. Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. 

Ein Fall von angeborenem Myxoedem. Besse¬ 
rung durch Behandlung mit Schilddrüsen¬ 

tabletten. 
Von 

Von Dr. Franz Skl&rek, Assistenzarzt. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 80. November 1898.) 

M. H.! Die Patientin, welche ich Ihnen hente vorzustellen 
die Ehre habe, leidet an einer Erkrankung, welche in Berlin 
selten beobachtet wird. Während aus Amerika, England und 
Frankreich zahlreiche Berichte Uber die SchilddrUsentherapie bei 
angeborenem Myxoedem vorliegen, sind bisher in Deutschland 
erst wenige derartige Fälle publicirt worden (Kurt Mendel1) 
Rehn2), Schotten3), Vermehren4), Schmidt5), Hoffmann6), 
Ewald7), Kissel8), Magnus-Levy9), Castenholz10), Saen- 
ger11), Jaffe12) u. A.). Es durfte daher nicht unangebracht 
sein, einen neuen Fall von angeborenem Myxoedem hier vorzu- 
führen, welcher in der Irrenanstalt Dalldorf beobachtet ist. 

Die Patientin ist jetzt 17 Jahre alt, sie ist das jüngste von 8 Kin¬ 
dern, welche von einem tranksüchtigen Vater stammen. Die beiden an¬ 
deren Kinder sind durchaus normal gebildet. Der Vater, welcher in 
Berlin lebte, und über dessen FamUie nichts Näheres bekannt ist, starb 
an einer unbekannten Krankheit, wahrscheinlich Säuferpneumonie. Die 
noch lebende Mutter, welche aus Cüstrin gebürtig, ist angeblich stets 
gesund gewesen und stellt eine syphilitische Infection in Abrede; in 
ihrer Familie sollen Geistes- oder Nervenkrankheiten, insbesondere 
Basedow’sche Krankheit, nicht vorgekommen sein. Die Mutter giebt 
an, sie hätte während der Schwangerschaft schwer arbeiten müssen und 
viel Aerger und Aufregung gehabt. 

Die Geburt des Kindes fand in normaler Weise zur rechten Zeit 
statt; das Kind soll ebenso ausgesehen haben wie andere Kinder. Die 
Mutter hat bis zum sechsten Monat selbst gestUlt. Als Patientin ein 
halbes Jahr alt war, entstand ein Bläschenausschlag am ganzen Körper, 
namentlich an den Ohren und Händen; welcher Art diese Affection ge¬ 
wesen, lässt sich nicht mehr eruiren. Nach längerer Behandlung mit 
einer „weissen 8albe“ — genaueres vermag die Mutter nicht anzugeben 
— verschwand der Ausschlag. Damals am Ende des ersten Lebens¬ 
jahres fiel den Angehörigen auf, dass das Kind sich nicht weiter ent¬ 
wickle; das Längenwachsthum nahm nicht zu; statt dessen wurde der 
Körper unförmig, das Gesicht dick, die Gliedmassen plump; es bildeten 
sich Anschwellungen am Halse. Im dritten Lebensjahre sprach Patientin 
die ersten Worte mit stark näselnder Stimme; das Gehen lernte sie erst 
im 7. Jahre. Die Intelligenz war sehr gering, das Kind hatte wenig 
Interesse für die Vorgänge in der Umgebung. Krämpfe sind nie beob¬ 
achtet worden. 

Im Mai 1890 wurde die Kranke in die Idiotenanstalt Dalldorf auf- 
genommen; dort änderte sich der Zustand wenig; die pädagogischen 
Versuche waren ohne Erfolg. Daher wurde Patientin März 1897 der 
Irrenanstalt Dalldorf überwiesen. Aus dieser Zeit stammt das Bild 
(Fig. 1), welches ich mir erlaube, hiermit herumzureichen. Damals 
konnte ich folgenden Status erheben: 

Bei einem Körpergewicht von 15,850 kg ist Patientin 80 cm gross. 
Der Umfang des ovalen symmetrischen Schädels beträgt 50 cm; 

der kleine, quere Durchmesser 11 cm, der grosse quere 18 cm; die Ent¬ 
fernung von der Nasenwurzel bis zur Grenze zwischen Nacken und 
Hinterhaupt beträgt 15 cm und die vom Kinn bis zur Hinterhauptsher- 
vorragung 20,5 cm. Die grosse Fontanelle steht in Zehnpfennigstück¬ 
grösse offen. Das spärliche blonde Haar fehlt am Hinterkopf gänzlich 
und hat, wo es vorhanden ist, eine Länge von 80 cm. Es besteht ein 
schuppendes Kopfeczem. Die Hautfaibe ist fahl, leicht cyanotisch, an 

1) Inauguraldissertation. Berlin. 1896. 

2) Verhandi. des XII. Congresses f. inn. Medic. 1898. 
8) Münch, med. Wochenscbr. 1893. No. 51, 52. 
4) Deutsche med. Wocbenschr. 1893. p. 255. 

5) Deutsche med. Wochenschr. 1894. p. 806. 
6) Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 241. p. 221. 
7) Berl. klin. Woch. 1896. p. 408 u. a. a. O. 

8) Neurologisches Centralblatt. 1896. p. 715. 
9) Verhandi. des Congresses f. inn. Med. Berlin. 1897. 

10) Deutsche med. Wochenschr. 1897. p. 184, Vereinsbeilage. 
11) Münch, med. Wochenschr. 1898. p. 872. 
12) Ibidem. 

Figur 1. 

den Händen und Füssen blauroth. Die Haut selbst hat eine teigige 
Consistenz; eigentliches Oedem fehlt; die Haut ist nirgends besonders 
prall gespannt. An den Händen und Füssen ist die Haut verdickt, ge¬ 
faltet und z. Th. mit Schüppchen bedeckt. Das Gesicht ist eckig, ge¬ 
dunsen und hat einen dementen Ausdruck. Die oberen Augenlider sind 
geschwollen, sodass die Lidspalte eng erscheint. Der Augenbefund ist 
normal. Die Nase ist sattelförmig eingesunken. Der Mund wird stets 
offen gehalten, sodass der Speichel über die rüsselförmig gewulsteten 
Lippen fliesst. Der ganze Kiefertheil des Schädels tritt stark hervor. 
Die Zähne sind defect. Nur im Unterkiefer sieht man 4 gut erhaltene 
Schneidezähne, hinter welchen 4 frische durchbrechen; ebenso verhält es 
sich mit dem linken unteren Eckzahn. Der übrige Unterkiefer sowie 
der ganze Oberkiefer tragen cariöse Zähne. Ob ein Zahnwechsel schon 
stattgefunden, lässt Bich nicht mit Sicherheit entscheiden. Die etwas 
grosse Zunge kann nicht ordentlich hervorgebracht werden, da das Zun¬ 
genbändchen fast bis zur Spitze geht. Der Hals ist so kurz, dass der 
Kopf dem Rumpf unmittelbar aufzusitzen scheint. Aus beiden Supra- 
claviculargruben ragen gänseeigrosse Wülste hervor; die Haut ist über 
denselben frei beweglich; das unter ihr liegende Gewebe ist von 
schwammartiger Consistenz und geht ohne Grenzen in die Nachbarschaft 
Uber. Aehnliche Hervorwulstungen finden sich beiderseits symmetrisch 
in der vorderen Axillarlinie, oberhalb der Brustwarzen. Von einer 
Schilddrüse ist durch Palpation nichts nachweisbar. Zahlreiche kleine 
Drüsen Bind zwischen Sternocleidomastoideus und Cucullaris zu fühlen. 

Der Thorax ist fassförmig, die Milchdrüsen sind unentwickelt. Der 
Brustumfang beträgt 62 cm. Lungen- und Herzbefund zeigen keine Be¬ 
sonderheiten. Der Puls, welcher an der Radialarterie wegen der teigigen 
Hautbeschaffenheit schwer zu fühlen ist, zeigt im Durchschnitt 88 Schläge. 

Die Wirbelsäule ist stark lordotiscb, sodass der Hängebauch der 
Patientin noch auffallender hervortritt. Die geraden Bauchmuskeln 
klaffen; es besteht eine Nabelhernie. Achselhöhle und Pubes sind haar¬ 
los, die äusseren Geschlechtstheile infantil. Patientin ist noch nicht 
menstruirt. Die Gliedmassen sind sehr plump; die Hände haben die be¬ 
kannte nSchippenformu; die Beine stehen in Genuvarumstellung. Die 
Extremitäten sind activ und passiv freibeweglich; doch geschehen die 
Bewegungen sehr langsam und träge. Die Patellarreflexe sind normal; 
man findet keine Spasmen an den Extremitäten. 

Patientin steht mit gespreizten Beinen ohne Unterstützung sicher, 
muss aber beim Gehen unterstützt werden, da sie sonst nach vorne fällt. 
Der Gang ist wiegend. 

Der Urin ist goldgelb, klar, enthält keine pathologischen Bestand- 
theile. 

Die Temperatur ist niedrig, unter 86° C. 
Die Schmerzempflndlichkeit ist überall gleich stark; die Kranke 

fühlt leise Berührungen mit der Nadel gut. 
Die Sprache des Kranken klingt nasal, rauh; sie spricht spontan 

fast garnicht, wiederholt aber gehörte Worte. Auf Fragen antwortet sie 
selten, nennt ihren Namen. Auf Verlangen zeigt Patientin ihre Nase, 
Ohr, Mund u. s. w., vermag aber rechts und links nicht zu unterschei- 
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den. Vorgehaltene Gegenstände bezeichnet sie zwar nicht, spricht aber 
das Wort richtig nach, wenn man es ihr vorsagt. Frägt man z. B.: wo 
ist die Uhr? so sacht Patientin den Gegenstand mit den Angen za fixiren, 
zeigt aber nicht mit dem Finger darnach. Sie kennt die Namen der 
Personen ihrer Umgebung, ruft aber nicht nach ihnen; sie nimmt die 
Speisen allein, verlangt aber nicht nach dem Essen. 

Dass es sich hier nm einen Fall von angeborenem Myx- 

oedem handelt, dürfte nicht zweifelhaft sein; wir finden bei der 

Kranken alle diejenigen Symptome, welche Bourneville1) als 

charakteristisch für dies Leiden angegeben hat: spärliches Haar, 

Kopfeczem, offene vordere Fontanelle, fehlerhafte Zahnbildung, 

Hautveränderungen, Pseudolipome in den Schlüsselbeingruben, 

dicke Gliedmassen, rauhe Stimme, Hernien, Fehlen der Schild¬ 

drüse. 

Die glänzenden Erfolge der Schilddrüsentherapie bei dieser 

Erkrankung, wie sie namentlich von Bourneville2) veröffent¬ 

licht sind, veranlassten mich, diesen Fall auch einer solchen Cur 

zu unterziehen. 

Am 1. August 1897 wurde mit der Darreichung von Schilddrtisen- 
tabletten (Merck’sches Präparat ä 0,1) begonnen; es wurde zunächst 
jeden zweiten Tag 1 Tablette gegeben; dann stieg ich mit der Dosis 
langsam, bis Patientin täglich 2 Tabletten erhielt. Innerhalb von 
9 Wochen wurden 80 Tabletten verbraucht. Schon Jetzt war der Erfolg 
sichtbar. Patientin war um 8 cm gewachsen, die cyanotische Hautfarbe 
verschwunden; die Schwellung der Haut batte abgenommen. Das Körper¬ 
gewicht war, entsprechend den Berichten anderer Autoren, um 1,9 kg 
gesunken, dabei bestand Wohlbefinden. Der Urin war frei von Eiweiss 
und Zucker, wie die täglichen Untersuchungen ergaben. Die Temperatur 
stieg auf 86* bis 87* C. Die Pulsfrequenz war 100 bis 120; die Puls¬ 
welle konnte an der Radialarterie infolge Schwund der Hantschwellung 
besser gefühlt werden. 

Die Behandlung wurde für 8 Tage unterbrochen, und dann der Ge¬ 
brauch von Thyreoidtabletten wieder aufgenommen; es kamen jetzt fast 
ausschliesslich englische Präparate fBurroughs, Wellcome & Co. 
st 0,824) zur Verwendung, ganz vorübergehend auch die Tabloids von 
Parke, Davis & Co. Die Dosis betrug anfangs tSglich 1 Tablette; 
allmählich stieg ich bis auf 6 Tabletten pro die. Unangenehme Zufälle 
blieben aus bis aof mehrmaliges Erbrechen und Klagen über Kopf¬ 
schmerz, als die Tagesdosis auf 4 resp. 5 Tabletten vermehrt wurde; 
durch Herabselzen der Dosis wurden die Beschwerden sofort coupiit, 
und nach einigen Tagen konnte ohne Nacbtheil die grössere Menge ge¬ 
geben werden. Bedrohliche Nebenerscheinungen traten im Verlaufe der 
jetzt 16 Monate dauernden Behandlung nicht auf. 

Den Erfolg sehen Sie vor sich. Zugleich erlaabe ich mir ein Bild 
der Kranken (Fig. 2.) herumzureichen, welches ich der Liebenswürdig¬ 
keit des Herrn Collegen Dr. Erdmann Müller verdanke. 

Die Körpergröße hat in der Zeit der Behandlung um 14 cm zuge¬ 
nommen. 

Das Körpergewicht ist unter grossen Schwankungen von 15,850 kg 
auf 21 kg gestiegen. 

Die Kopfmaasse sind unverändert geblieben. 
Die Fontanellen sind jetzt geschlossen. 
Das ursprüngliche ungleichmässige Haar ist durch neues, den ganzen 

Kopf einnehmendes ersetzt wordeu. Die Kopfhaut ist glatt. 
Die Hautfarbe ist normal. Die Haut hat ihre natürliche Beschaffen¬ 

heit; von der früheren colossalen Schuppung ist nichts mehr nach¬ 
weisbar. 

Das Gesicht ist proportionirt, sein Ausdruck freundlich Die Schwel¬ 
lung der Augenlider ist geschwunden. Der Speichelfluss fehlt; die Lippen 
sind nur leicht gewulstet. 

Die cariösen Zahnreste sind ausgefallen; dafür brechen neue Zähne 
durch. Nur der linke untere Eckzahn ist noch doppelt, der ältere als 
carlöser Stumpf. Die Zähne stehen unregelmässig und z. Th. ganz 
schief, wie z. B. der rechte äussere 8chneidezahn des Oberkiefers, wel¬ 
cher senkrecht zur Zahnrichtung gewachsen ist. 

Die Zunge ist beweglicher geworden. 
Von der Schilddrüse ist auch jetzt nichts zu fühlen3). 
Die Hervorwulstungen in der vorderen Axillarlinie sind geschwunden. 

Der Brustumfang hat um 8 cm abgenommen. 
Die Lordose der Wirbelsäule und der Hängebaach treten sehr viel 

weniger hervor. Die Nabelhernie hat sich zurückgebildet. 
Die Gliedmassen sehen proportionirt aus und haben infolge Schwund 

1) Arch. de neurol. 1888. Bd. 16. p. 481. 

2) Arch. de neurol. 1896. 2. Serie. Bd. 1. p. 1. 

8) Anmerkung: Herr Professor Hansemann hat mich nachträg¬ 

lich darauf aufmerksam gemacht, dass man beim bimanuellen Abtasten 

der Trachea beiderseits in der Höhe des zweiten Trachealringes eine 

kleine Unebenheit fühlt; Herr H. hält diese für Reste der rudimentären 

Schilddrüse. 

Figur 2. 

der Hautschwellung an Umfang abgenommen. Die Bewegungen werden 
lebhafter und geschickter ausgeführt als früher; Patientin kann ohne 
Unterstützung gehen und laufen. 

Unbeeinflusst blieb der Mangel der Geschlechtsreife. Auch sind die 
Wülste in den Supraclaviculargruben nur wenig verändert. 

Der Urin, dessen spedflscheB Gewicht zwischen 1020 und 1025 lag 
— die Menge schwankte zwischen 200 und 1000 ccm; oft ging Urin 
beim Stuhlgang verloren — war während der Beobachtungszeit frei von 
Eiweiss und trotz der langdauernden TbyreoideadarreichuDg auch frei 
von Zucker; selbst nach wiederholter Darreichung von 100 gr Trauben¬ 
zucker wurde nie Zucker im Urin gefunden. 

Die Temperatur lag beständig zwischen 86* und 37* C. 
Die Pulsfrequenz war im Durchschnitt 100 bis 110. 
Die Kranke ist lebhafter geworden und nimmt regen Antheil au 

allen Vorgängen der Umgebung; sie spielt mit ihren Sachen, fordert das 
Essen, spricht spontan viel; einfache Fragen werden von ihr meist 
richtig beantwortet. Patientin kennt die Begriffe Recht und Unrecht 
und weiss sich beim Uebertreten von Geboten dem Verweise zu ent¬ 
ziehen. Während die Kranke vor der Behandlung sich wie ein einjäh¬ 
riges Kind benahm, dürfte sie jetzt auf dem geistigen Niveau eines drei- 
bis vierjährigen Kindes stehen. 

Dass Unterbrechung der Schilddrüsenzufuhr einen Rückfall hervor¬ 
ruft, geht daraus hervor, dass, als bei einer 14 tägigen Beurlaubung der 
Kranken im April d. J. die Medication ausgesetzt wurde, die Krank¬ 
heitssymptome wieder stärker hervortraten. Ich möchte nebenbei er- 
erwähnen, dass ich im Anschluss an diesen Urlaub der Patientin Oophorin 
gereicht habe, in der Hoffnung vielleicht auf diese Weise die fehlende 
Menstruation hervorzurufen. Patientin erhielt innerhalb von, 4 Wochen 
200 Oophorintabletten (Freund’sches Präparat ä 0,05). Der Erfolg 
war durchaus negativ. Die Erscheinungen des Myxoedems traten infolge 
der fehlenden Thyreoideazufuhr immer deutlicher hervor. 

Seit Juli d. J. ist dann die Darreichung der Schilddrüsentabletten 
wieder aufgenommen worden, und wird dieselbe nach den gemachten 
Erfahrungen eine dauernde bleiben müssen. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 

hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rath Dr. Sander für die Er¬ 

laubnis, den Fall vorstellen zu dürfen, meinen ergebensten Dank 

auszusprechen; ebenso sage ich Herrn Collegen Dr. Arndt für 

die liebenswürdige Unterstützung bei den Untersuchungen meinen 

besten Dank. 
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IV. Ueber eine neue, einfache Methode, persi¬ 
stente Perforationen des Trommelfells zum 

Verschluss zu bringen. 
Von 

Dr. Felix Peltesohn. 

Während das Gewebe des Trommelfells in gewissen Fällen 

eine auffallende Neigung zur Regeneration zeigt, bleibt wiederum 

unter gewissen anderen Umständen die erwllnBchte Narbenbil¬ 

dung vollständig aus: Entstehen z. B. Rupturen des Trommel¬ 

fells durch plötzliche Luftverdichtung im äusseren Gehörgange, 

wie sie durch Schlag auf das Ohr, durch unvorhergesehene Ex¬ 

plosionen in der Nähe des Ohres etc. hervorgerufen werden, so 

heilen die Verletzungen des Trommelfells meist in überraschend 

kurzer Zeit. Gewöhnlich genügt es, das Ohr mit Watte zu ver- 

schliessen und den Patienten vor starkem Schnäuzen seiner Nase 

zu bewahren. Eine ähnliche, aber sehr unerwünschte Neigung 

zur Regeneration findet bisweilen im Verlauf acuter Eiterungen 

des Mittelohrs statt und zwingt den Arzt, immer wieder von 

neuem die Paracentese des Trommelfells zu machen, um ge¬ 

fährliche Retentionen von Eiter zu verhüten. Auch bei den zur 

Beseitigung von subjectiven Gehörsempfindungen angelegten, 

künstlichen Oeffnungen im Trommelfell, gelingt es nur sehr 

selten, die angelegte Perforation offen zu halten. 

Im Gegensatz hierzu bleiben in einer grossen Zahl von 

Fällen, namentlich im Anschluss an sehr stürmisch verlaufende 

acute Entzündungen des Mittelohrs oder als Residuen einer 

chronischen Eiterung der Paukenhöhle grössere oder kleinere 

Defecte des Trommelfells bestehen, die hartnäckig jeder Behand¬ 

lungsweise Widerstand leisten, nachdem sich ihre Ränder erst 

einmal Uberhäutet haben. Solche Perforationen, die kreisrund, 

elliptisch oder oval, nieren- oder herzförmig sind, meist solitär, 

seltener in der Mehrzahl auftreten und von der Grösse eines 

Stecknadelkopfs variiren können bis zur Grösse des Trommel¬ 

fells, bilden die Veranlassung zu mehr oder weniger gefährlichen 

Entzündungen des Ohres und stellen eine bleibende Gefahr für 

das Gehör, wie für den Gesammtorganismus dar. Die Möglich¬ 

keit einer Infection vom Nasenrachenraum aus ist ja erhöht, 

weil durch den herabgesetzten Widerstand des perfo- 

rirten Trommelfells leichter als sonst deletäre Stoffe durch die 

Tuba EuBtachii in die Paukenhöhle gelangen können. Ebenso 

steht vom äusseren Gehörgange aus allen möglichen schädlichen 

Substanzen der Eintritt in die Paukenhöhle frei. Vor allem 

aber kann man kaum daran denken, eine bestehende Ohreiterung 

zur Heilung zu bringen, so lange man nicht einen dauernden 

organischen Verschluss des Trommelfells herbeigeführt hat. 

Es ist daher sehr leicht erklärlich, dass sich die Ohren¬ 

ärzte alle erdenkliche Mühe gegeben haben, derartige Con- 

tinuitätstrennungen der Membrana tympani zum Verschluss zu 

bringen. Allein die meisten dahingehenden Bestrebungen waren 

entweder von gar keinem oder von einem sehr wechselnden 

Erfolge begleitet oder sie erforderten einen unverhältnissmässig 

grossen Aufwand von Zeit, Ausdauer und Geduld von Seiten des 

Patienten und von Erfahrung und Geschicklichkeit von Seiten 

des Arztes. 

Die ersten Methoden, dauernde Oeffnungen des Trommel¬ 

fells zu heilen, bestanden darin, dass man die Ränder der 

Perforation mit Höllenstein ätzte, sie scarificirte, mit 

dem Messer abtrug oder galvanokaustisch anfrischte. 

Angesichts der sehr dürftigen Erfolge der genannten Me¬ 

thoden war die von Berthold im Jahre 1878 empfohlene 

Myringoplastik — Transplantation von der Haut des Oberarms 

auf die vorher zweckmässig angefrischte Perforation — schon 

ein grosser Fortschritt und fand bei fast allen Ohrenärzten eine 

sehr aufmerksame Beachtung und auch vielfache Nachahmung. 

Allein, wie der Erfinder der Methode selbst gesteht, hat 

das von ihm empfohlene Verfahren nur bei kleinen und mittel- 

grossen Perforationen Aussicht auf Erfolg. Auch weigerten sich 

die Patienten vielfach, ihren Oberarm zur Excision des nöthigen 

Hautstückchens herzugeben. Da gelang es Berthold in der 

Schalenhaut des Hühnereies das geeignete Material zu 

finden, um die angefrischten Perforationen zum Verschluss zu 

bringen. Man bringt zu diesem Zwecke mittelst einer ge¬ 

schlossenen Pincette mit Uberkreuzten Branchen ein Stück Eihaut, 

welches an Umfang die Lücke im Trommelfell etwas überragt 

bis hart an das Trommelfell und schiebt die Eiweissseite der 

Haut so mittelst einer Ohrsonde auf die Oeffnung in der Mem¬ 

brana tympani, dass dieselbe ganz bedeckt ist. Nach kurzer 

Zeit findet dann eine innige Verklebung der Eihaut mit dem 

Trommelfellrande statt und schliesst dadurch ganz wie in der 

Norm die Paukenhöhle vom äusseren Gehörgange ab. Die 

Eihaut bleibt nun vorläufig ganz reactionslos an ihrer Stelle 

liegen. Dann tritt eine Resorption ihres Eiweisses auf, und die 

Haut wird zu einem dünnen Spinngewebe, das wie ein Fremd¬ 

körper oder Bluttropfen am Trommelfell nach einiger Zeit seine 

Wanderung nach der Peripherie zu antritt. In vielen Fällen 

haben mm bis zu diesem Zeitpunkte die vom Trommelfellrande 

anwachsenden Zellen, die an der Eihaut als Stutzmembran sich 

angelegt hatten, Zeit gefunden, einen, wenn auch dünnen und 

zarten Verschluss des Trommelfells herbeizuführen. Kehrt man 

statt der Eiweissseite die Schalenseite der Trommelfelllücke zu, 

so verläuft zwar der Heilungsprocess wesentlich anders, allein 

der Endeffect kann derelbe sein. Nach wenigen Monaten hat 

die Narbe vollkommen Consitenz, Farbe und Aussehen einer 

spontan entstandenen Narbe angenommen. 

Damit war die Möglichkeit gegeben, dauernde Trommelfell- 

lücken zur Ueberhäutung zu bringen. Allein die Schwierigkeiten 

in der Technik und vielleicht eine Reihe anderer, nicht näher 

zu definirender Factoren, hat diese Methode nie zum Allgemein¬ 

gut der Ohrenärzte werden lassen. 

Mit um so grösserer Freude müssen wir daher ein neues 

Verfahren begrüssen, welches uns die Möglichkeit gewährt, 

in auffallend kurzer Zeit, bei der grossen Mehrzahl der 

Fälle und selbst bei ganz grossen Perforationen mittelst 

einer einfachen Aetzung des Trommelfellrandes die Uberhäutete 

Perforation der Membrana tympani zum dauernden Verschluss 

zu bringen. Diese neue Methode wurde vonOkuneff im Jahre 

1895 auf Grund seiner Beobachtungen an 42 Ohrenkranken ver¬ 

öffentlicht und hat seitdem von den, allerdings noch wenigen 

Nachahmern der Methode ein uneingeschränktes Lob erfahren. 

Im Wesentlichen besteht die neue Methode darin, dass an 

den Uberhäuteten Rändern der Perforation eine Aetzung mit 

Trichloressigsäure vorgenommen und je nach dem Effect 

der Aetzung in vier bis acht bis vierzehn Tagen wiederholt wird. 

Da die Aetzung der Ränder schmerzhaft ist, ein Ueberschuss 

des Aetzmittels leicht in die Paukenhöhle gelangen kann, so 

empfiehlt Okuneff vor der Aetzung ein paar Tropfen einer 

10—löproc. Lösung von Cocainum muriaticum in die Pauken¬ 

höhle einzuträufeln. Er hat bei seinen 42 Fällen 23mal eine 

vollkommene Vernarbung des Trommelfells eintreten sehen. Doch 

würde, seiner Meinung nach, das Resultat ein noch viel gün¬ 

stigeres gewesen sein, wenn es sich nicht um lauter Militär¬ 

personen gehandelt hätte, die sich nur für kurze Zeit der Cur 

und Beobachtung unterziehen durften. Die wenigen nach seiner 

Methode behandelten Privatpersonen dagegen ergaben viel 

bessere Heilerfolge. 

Seit der Publication dieser überaus günstigen Resultate hat 
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nur eine sehr kleine Anzahl Forscher Gelegenheit genommen, 

sich Uber ihre eigenen Erfahrungen mit dieser neuen Methode 

zu äussern. 

Gompertz1 2) hat als der erste die Okuneff’sche Methode 

nachgeahmt und Uber zehn Fälle berichtet, die im Wesent¬ 

lichen die Mittheilungen Okuneff’s bestätigen. Weitere zehn 

Fälle, die aus der Grazer Klinik stammen und von Barnick*) 

veröffentlicht worden sind, heilten sämmtlich nach mehrmaliger 

Aetzung mit Trichloressigsäure in kurzer Zeit, obgleich einige 

recht grosse Perforationen sich darunter befanden, und obgleich 

es in einigen Fällen bereits zu einer Atrophie bezw. Verkalkung 

am Trommelfell gekommen war. In einem Falle war die neue 

Narbe mit der gegenüberliegenden Wand der Paukenhöhle ver¬ 

wachsen, weil schon zu Beginn der Behandlung eine umschrie¬ 

bene Stelle des Perforationsrandes sich der lateralen Wand der 

Paukenhöhle angelegt hatte. — Dasselbe uneingeschränkte Lob 

wurde der Aetzung mit Trichloressigsäure zu Theil in der Ver¬ 

sammlung der österreichischen Otologen im März 1898 von Seiten 

Riehl’s, Singer’s, Pollak’s und Alt’s. FUr Oesterreich- 

Ungarn hat das neue Verfahren mit seinen günstigen Resul¬ 

taten ein besonderes Interesse, weil eine bleibende Durchlöche¬ 

rung der Membrana tympani selbst bei normaler Hörschärfe 

nach dem Reglement der Militärärzte3) vom Dienst befreit. Bei 

rechtzeitiger Heilung der Perforation wird also in Zukunft ein 

erhebliches Plus an tauglichen Rekruten zum Waffendienste 

herangezogen werden können. Aber auch fUr die Aushebung 

der militärpflichtigen Personen im deutschen Reiche dürfte 

die neue Mothode eine Rolle spielen, da unter den zum activen 

Dienst untauglich machenden Gebrechen auch „erhebliche, 

schwer heilbare Krankh&itszustände des Gehörappa¬ 

rates stehen. Zu diesen Krankheiten gehören neben den chro¬ 

nischen Erkiankungen des inneren Ohrs, die meist mit sub- 

jectiven Geräuschen und Störungen des Gleichgewichts verbunden 

sind vor allem die Öfter recidivirenden chronischen Mittelohr¬ 

eiterungen. Von den letzteren können aber solche mit persi¬ 

stenten Perforationen leichter durch die neue Methode zur Hei¬ 

lung gebracht werden. Also wird auch die deutsche Heeres¬ 

leitung ein aufmerksames Auge auf die Soldaten mit persistenten 

Perforationen des Trommelfells halten müssen und dafür Sorge 

tragen, dass sowohl bei diesen wie bei den einstweilen zurück- 

gestellten die neue Methode in Anwendung gebracht werde. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen mit der Okuneff’schen 

Methode anlangt, so stammen sie aus einer Beobachtung an 

sieben Kindein von 3—12 Jahren. Von den genannten Kindern, 

die aus meiner Privatpraxis stammen, bezw. zu dem poliklini¬ 

schen Material der Kinderpoliklinik des Dr. Hugo Neumann 

gehören, zeigen fünf bereits vollkommen vernarbte 

Trommelfelle. Zwei Fälle sind noch in Behandlung, lassen 

aber schon eine deutliche Verkleinerung der Perforation erkennen. 

In allen sieben Fällen handelt es sich um abgelaufene oder reci- 

divirende Eiterungen des Mittelohrs. In den geheilten fünf Fällen, 

in denen Hand in Hand mit der üblichen Behandlung der Eiterung 

in ungefähr wöchentlichen Intervallen eine Aetzung der Uber¬ 

häuteten Ränder der Perforation stattgefunden hatte, trat unge¬ 

fähr zu gleicher Zeit mit der Abnahme der Eiterung auch die 

Vernarbung des Trommelfells ein. Während nun die spontan 

entstandenen Narben erheblich dünner zu sein pflegen und in 

einer tiefen Ebene zu liegen scheinen als der unverletzte Theil 

der Membrana tympani — es betheiligen sich ja nur Schleim- 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 88. 

2) Archiv f. Ohrenheiik. 1897, 8. u. 4. Heft. 

3) Post No. 12, Verz. e) des Dienstbuchs. Monatsschr. f. Ohren¬ 

heilkunde 1898, April. 
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haut- und Cutisschicht an der Regeneration, während die mittlere 

Schicht des Trommelfells sich nicht mitbetheiligt — habe ich in 

zwei Fällen einen so festen Verschluss eintreten sehen, dass 

selbst bei Untersuchungen mit dem Siegle’sehen Trichter der 

ursprüngliche Sitz der Perforation nicht mehr erkannt werden* 

konnte. Auch handelte es sich in diesen beiden Fällen nicht um 

besonders kleine Perforationen, sondern um ziemlich grosse De- 

fecte, deren Verschluss früher kein Ohrenarzt für möglich ge¬ 

halten hätte. Uebrigens theilt Okuneff eine ganz ähnliche 

Beobachtung mit, die er an einem 8jährigen Mädchen mit einem 

nierenförmigen Defect des Trommelfells im unteren Segment ge¬ 

macht hatte. Vom Trommelfell war am Rande nur ein kleiner 

schmaler */* 111111 langer Streifen stehen geblieben. Von diesem 

grossen Defecte konnte man später nur eine stecknadel¬ 

kopfgrosse Narbe sehen, die dicht unter dem verkürzten 

Hammergriff lag. Es machte den Eindruck, als hätte sich von 

den Rändern des Trommelfells aus eine Regeneration des Ge¬ 

webes vollzogen, wobei dessen Wachsthum sich deutlicher an 

der unteren Peripherie des Defectes zeigte und als ob sich die 

Narbe an dem Orte gebildet hätte, wo die beiden regenerirten 

Ränder zuBammentrafen. 

Der Schmerz ist unmittelbar nach der Aetzung ein ziemlich 

starker, wenn kein Cocain vorher angewandt wurde. Aber er 

dauert nie länger als ein paar Minuten. Gelangen einige Tropfen 

der Trichloressigsäure, was bisweilen bei starker Röthuug und 

Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut ganz erwünscht ist, in 

die Paukenhöhle, so färbt sich die Schleimhaut des Mittelohrs 

zunächst schneeweiss und sondert in den nächsten Tagen ein 

wenig stärker ab. Dann aber schwillt 6ie ab, wird trocken und 

gewinnt ein blassrothes Aussehen. Auch die geätzten Ränder, 

die nach der Cauterisation zunächst hellweiss aussehen, werden 

schon am nächsten Tage hellroth. Ein zu häufiges Aetzen muss 

vermieden wejden, um nicht die neu entstandenen Zellen zu zer¬ 

stören. Hat sich an den Rändern ein Schorf gebildet, so empfiehlt 

es sich, bis zur spontanen Abstossung desselben eine Pause ein¬ 

treten zu lassen. 

Eine Einträuflung von einer 10—löproc. Cocainlösung habe 

ich mit Absicht vermieden, weil Resorption und Vergiftungser¬ 

scheinungen danach auftreten können. Es genügt, den sichtbaren 

Theil der Paukenhöhlenschleimhaut mit ein paar Tropfen einer 

lOproc. Cocainlösung zu betupfen. Die Aetzung mit Trichlor 

essigsäure geschieht am besten so, dass man das äusserste Ende 

einer Ohrsonde mit ein paar ganz kleinen Wattefädchen um¬ 

wickelt und die letzteren dann mit einem Tropfen der flüssig- 

gewordenen concentrirten Trichloressigsäure tränkt. 

Nicht geringe Schwierigkeiten machten mir zwei Fälle, bei 

denen die Perforation im vorderen unteren Quadranten lag 

und wo die vordere Wand des knöchernen Gehörgangs so stark 

convex gewölbt war, dass ich selbst bei starkem Abziehen der 

Muschel nicht den ganzen Umfang des Defectes übersehen konnte. 

In dem einen Falle half ich mir so, dass ich den Rand der 

Lücke, soweit er sichtbar und zugänglich war (etwa */3 der 

Peripherie) mit der Säure ätzte. In dem zweiten Falle, wo 

es sich offenbar um eine ganz kleine Perforation handelte, die 

nur durch das hohe Perforationsgeräusch und durch die An¬ 

wesenheit von Feuchtigkeit im Gehörgang nach Anwendung der 

Luftdouche nachgewiesen werden konnte, ätzte ich die vordere 

üntere Partie aufs Gerathewohl und habe auch hierbei einen 

Verschluss eintreten sehen. Wenigstens war später weder Per¬ 

forationsgeräusch noch Feuchtigkeit im Gehörgange nachzu¬ 

weisen. 

Was den Heilungsvorgang betrifft, so wissen wir aus 

den Demonstrationen Politzer’s auf dem letzten Otologen-Con- 

gress in Wien, dass das histologische Verhalten der persistenten 

8 
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Perforationen folgendes ist: Die Epidennislage der äusseren 
Fläche des Trommelfellrestes ist durch Uebereinanderschichtung 
flacher, kernhaltiger Epithelzellen verdickt. Sowohl am vorderen, 
wie am hinteren Perforationsrande schlägt sich die Epidermis 

•hakenförmig Uber den Perforationsrand hinüber, um an der Innen¬ 
seite des Trommelfells sich verechmächtigend gegen das Schleim¬ 
hautepithel des Trommelfells sich abzusetzen. Am Perfora¬ 
tionsrande selbst ist die Epidermisschicht stellenweise mäch¬ 
tiger, als an der äusseren Cutisschicht. Die radiäre und cir- 
culäre Faserschicht erscheinen gegen den Perforationsrand scharf 
abgesetzt, überwuchert von der meist verdickten Schleimhaut¬ 
schicht. 

Ist nun durch die zerstörende Wirkung des Aetzmittets die 
gewucherte Epidermis, das hauptsächliche Hindemiss für die 
Narbenbildung, aus dem Wege geschafft, so tritt nunmehr die 
zweite Wirkung der Trichloressigsäure in ihre Rechte d. h. es 
tritt nun auf den Reiz der Säure eine üppige, bis dahin zurück- 
gehaltene Proliferation an der Schleimhaut und Cutis der Mem¬ 
brana tympani auf und vollzieht in überaus kurzer Zeit die Ver¬ 
narbung des Defects. Während man also zuerst ziemlich 
energisch ätzen kann, wird man bei Beginn der Narbenbildung 
nur in ganz zarter Weise und in längeren Intervallen das Actz- 
mittel anwenden. — Die auffallende Kleinheit der Narbe im Ver- 
hältniss zur Grösse des ursprünglichen Defectes, die auffallende 
Festigkeit und Dicke des neugebildeten Gewebes lässt die Ver- 
muthung zu, dass im Gegensatz zu den spontan entstandenen 
Narben hier auch die mittlere Schicht des Trommelfells sich 
an der Regeneration betheiligt. Doch fehlen hierfür vorläufig 
noch die mikroskopischen Beweise. 

Es lassen sich natürlich auch Contraindicationen für die 
neue Methode construiren. Zunächst wird man beim Vorhanden¬ 
sein von subjectiven Geräuschen an die Möglichkeit denken 
müssen, dass die letzteren an Intensität nach Verschluss des 
Trommelfells zunehmen könnten. Wenigstens erreichen wir bis¬ 
weilen im umgekehrten Falle durch Anlegen einer künstlichen 
Oeffnung im Trommelfell ein Schwinden der subjectiven Ge¬ 
räusche. Doch scheint die diesbezügliche Gefahr nicht sehr gross 
zu sein, da Barnick1) in seinem Fall 8, Marie G., 45 Jahre alt, 
sogar von einer Besserung der subjectiven Geräusche berichtet, 
allerdings mit dem Zusatze: „in Folge entsprechender Behand¬ 
lung des chronischen Nasen-Rachenleidens. 

Man könnte fernerhin befürchten, dass sich das Trommelfell 
auf den Reiz des Aetzmittels bereits schliessen könnte, bevor 
noch die Eiterung im Mittelohr zur Heilung gebracht ist. Allein 
nach den bisherigen Beobachtungen scheint die Fortdauer der 
Eiterung den endgültigen Verschluss der Membrana tympani zu 
verhindern. Auch an die Möglichkeit einer Verschlechterung 
des Gehörs nach Verschluss der Perforation kann man denken. 
Allein bisher ist in keinem der geheilten Fälle eine Herabsetzung 
des Gehörs, wohl aber in vielen derselben eine erhebliche 
Besserung desselben festgestellt worden. Ausserdem ist, nach¬ 
dem sich ein fester Verschluss des Trommelfells gebildet hat, 
die Möglichkeit gegeben, durch spätere Anwendung von Katheter, 
Luftdouche oder Drucksonde das Gehör zu verbessern. 

Jedenfalls wird in Zukunft die geschilderte neue Methode 
mit ihren wundei baren Resultaten ein Gegenstand der Aufmerk¬ 
samkeit aller Aerzte sein müssen. Mit ihrer Hülfe wird es ge¬ 
lingen, namentlich im Kindesalter, das so reich an Ohreiterungen 
ist und andererseits so viel Chancen für die Regeneration von 
Gewebsdefecten bietet, eine beständige Gefahr für das Leben 
und den Gehörsinn der Menschen zu beseitigen. 

1) 1. c. 

V. Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Ham¬ 
burg-Eppendorf. 

Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gum¬ 
möser Erkrankung der Hirnsubstanz. Zugleich 
ein Beitrag zur Pathologie der Wiederkehr des 

verschwunden gewesenen Patellar-Reflexes. 
Klinische Beiträge zur Syphilis-Anamnese bei Tabes 

dorsalis. 

Von 

Dr. Nonne, Oberarzt 

(Fortsetzung.) 

Man wird zugeben, dass die Diagnose in diesem Falle 
schwanken musste. Schon während des ersten Aufenthaltes 
des Kranken auf meiner Abtheilung waren die Symptome nicht 
eindeutig, und nur die Combination mehrerer Symptome, die bei 
der Tabes häufig zu sein pflegen, liess uns die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose auf Tabes dorsalis stellen: das waren die 
einseitige Trägheit der Lichtreaction der Pupillen, die einseitige 
leichte Opticusatrophie, endlich einseitiges Fehlen des Patellar- 
reflexes. Dass das Westphal’sche Zeichen bei der Tabes nur 
einseitig vorhanden sein kann, ist für Jeden, der ein grösseres 
Material von Tabeskranken zu sehen bekommt, nichts ausser- 
gewöhnlich Seltenes; die anamnestisch angegebenen reissenden 
Schmerzen in den unteren Extremitäten mussten auch in dem 
Sinne der Annahme einer Tabes verwerthet werden. Immerhin 
wiesen eine Reihe anderer Symptome — dumpfer Kopfschmerz, 
Gefühl von Schwere in der linken Körperhälfte, anfallsweise 
Schläfrigkeit — darauf hin, dass vielleicht in cerebro bereits 
ein abnormer Process in Entwickelung begriffen war. 

Wenn für die Diagnose einer Tabes in der Anamnese bisher 
die Syphilis nicht hatte nachgewiesen werden können, so gelang 
es nach der zweiten Aufnahme einer bei der Frau des Kranken 
angestellten, eingehenden, aber durchaus unvoreingenommenen 
Nachforschung, sehr belastende Momente festzustellen. Es traten 
während des zweiten Aufenthaltes des Kranken im Krankenhaus 
neben einer constanten linksseitigen Recurrensparese zunächst 
die Symptome einer die motorischen Bahnen für die linke 
Körperhälfte schädigenden Affection mehr in den Vordergrund, 
die als centralwärts vom Chiasma nervorum opticor. sitzend 
localisirt werden konnte, nachdem es gelungen war, einen ent¬ 
sprechenden homonymen kleinen Gesichtsfelddefect nachzuweisen. 

Im weiteren Verlaufe verschwand das rechtsseitig 
constatirte Westphal’sche Symptom und machte einem 
normalen, zeitweilig sogar ziemlich lebhaften Patellar- 
reflex Platz. Dabei fehlten einerseits eine Reihe von Cardinal- 
symptomen, die die Annahme einer „multiplen Sklerose“ 
sicher hätten stützen können — scandirende Sprache, Nystagmus, 
Intentionsstörung der Motilität der Extremitäten —, andererseits 
gab es eine Phase im Verlaufe der Krankheit, in der die vor¬ 
handenen Momente der einseitigen Opticusatrophie, des kleinen 
Gesichtsfelddefectes, die spastische Parese der linksseitigen Ex¬ 
tremitäten, der wechselnde Grad der linksseitigen Sensibilitäts¬ 
störung sowie der Sphincterenstörung an diese Möglichkeit sehr 
wohl denken liess. 

Bei weiterem Fortschreiten der Krankheit endlich 
entwickelte sich das Bild eines allgemeinen cerebralen 
Leidens: Epileptische Convulsionen, Demenz, allgemeine spa¬ 
stische Paresen, Incontinenz bildeten den Schlussact des sich 
langsam abwickelnden Dramas. 

Unsere Annahme ging dahin, dass sich ursprüng¬ 
lich eine atypische Tabes bei dem Kranken entwickelt 
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habe, dass zu gleicher Zeit eine Arteriosklerose der 

Hirngefässe bestand, die die cerebralen Symptome, 

die oben geschildert worden sind, erzeugten, dass 

eben diese arteriosklerotische — möglicherweise auf 

dem Boden der anamnestisch wahrscheinlich gemachten 

Syphilis entstandene — Gefässveränderung zu einer 

Erweichung in der rechten inneren Kapsel, die Seh¬ 

bahnen tangirend, geführt habe, dass später auch im 

Verlauf der linksseitigen — fllr die rechte Körper¬ 

hälfte bestimmten — Pyramidenbahnen eine Erwei¬ 

chung sich etablirt und das rechtsseitige Westphal’ache 

Zeichen zum Verschwinden gebracht, dass endlich 

eine arteriosklerotisch-encephalomalacische Demenz 

das Schlussstadium gebildet habe. 

Figur 1. 

Homonymer hemianopischer Gesichtsfelddefect. 

(S. oben Krankengeschichte.) 

Bei der Section fand sich: das Herz im Wesentlichen normal, 
nur das Myocard etwas atrophisch; an der Aorta, von dem Arcus an¬ 
fangend bis zu ihren Verzweigungen in die Art. iliacae, eine ausgedehnte 
und hochgradige Arteriosklerose, welche in den Carotiden, den Artt. 
subclaviae und iliacae fehlte. 

In den Langen multiple acute bronchopneumonische Veränderungen, 
an den übrigen Organen keine einzige nennenswerthe Anomalie; speciell 
fand sich bei der sorgfältig ausgeführten und speciell auf Residuen 
früherer Syphilis gerichteten Section an den Brust- und Bauch¬ 

organen kein Zeichen abgelaufener oder noch bestehender Lues; nirgends 
— Rachen, Zungengrund etc. — Narben. 

Gehirnsection (5 Stunden post mortem ausgeführt): 
Das ganze Frontalhirn erscheint etwas verkleinert gegenüber dem 

Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptshim; die Windungen sind etwas 
schmäler als diejenigen der anderen genannten Hirntheile. Die Pia 
mater ist diffus getrübt und ganz wenig verdickt über der ganzen 
Convexität, am stärksten über dem 8tirnhirn, mit der Hirnoberfläche 
nicht verwachsen. Die Gefässe der Basis sind leicht arterio>klero- 
tisch verändert. Es betfleht ein mässiger Hydrocephalus internus, kein 
Hydrocephalus externus. Auf dem 1. Frontalschnitt, welcher 5 cm hinter 
dem vorderen Pol des Stirnhirns gelegt ist (s. Figur 2), findet sich ein 
ca. bobnengrosser Erweichungsherd im oberen inneren Winkel des 
linken Nucleus caudatus; auf dem 2. Schnitt, der durch die Mitte der 
Insel geht (s. Figur S) finden sich die inneren zwei Drittel des 
rechten Linsenkerns zum grössten Tbeil zerstört durch einen 
derben, weisslich gelben, zum Theil gelbbraunen Tumor von derber 
käsiger Consistenz; der Tumor durchsetzt medianwärts die 
ganze Breite der Capsula interna, reicht mit seiner höchsten 
Kuppe bis an die untere Begrenzung des Nucleus caudatus, nach unten 
geht er bis an den rechten Tractus opticus und dasChiasma 
heran, dieses etwas nach unten verdrängend, bedrängt den 
rechten und mehr noch den linken Nervus opticus1). Das 
vordere Ende des Tumors ist in Beinen letzten mehrfachen Ausläufen auf 
der ersten Schnittfläche (s. Figur 2) zu sehen, auf der zweiten Schnitt¬ 
fläche hat man seine grösste Ausdehnung in der Höhe (4,5 cm) und 
der Breite (4 cm) getroffen; 1 '/* cm weiter nach hinten ist bereits das 
hintere Ende des Tumors erreicht. Von Erweichung der Hirnsubstanz 
in der unmittelbaren oder weiteren Umgebung des Tumors ist makro¬ 
skopisch nichts zu sehen. An der Grenze zwischen dem linken 
Nucleus lentiformis und der Capsula interna, in dieselbe 
hineinreichend, finden sich mehrere confluirende, gelblich bräun¬ 
liche, zusammen ungefähr die Grösse einer Haselnuss ausmachende, Er¬ 
weichungsherde. 

Der Blutreichthum des Gehirns erscheint normal. 
Pons und Medulla oblong ata erscheinen makroskopisch normal. 

Figur 2. 

Rechte Hirnhälfte, a. Vorderste Ausläufer des Tumors; b. Encephalo- 
malacischer Herd. 

Figur 3. 

Rechte Hirnhälfte, a. Tumor (Gummi); b. Encephalomalacische Herde. 

1) Diese Bedrängung des linken Nerv, opticus ist in der Figur, 

weil einer anderen Schnitt-Ebene entnommen, nicht zu sehen. 
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Das Rückenmark erscheint auffallend schmächtig, im Hals-, 
Dorsal- nnd Lendenmark zeigen sich in den Hintersträngen 
Verfärbungen (grau), deren Localisation, soweit makroskopisch 
zu beurtheilen, der Localisation der Tabes entspricht. 

Die Untersuchung des in Alkohol gefärbten Tumors ergab, 
dass cs sich um ein im Ganzen zell- und kernarmes Gewebe handelte, 
das zum grossen Theil die Färbung mit Hämatoxylin und OrceYn nicht 
mehr annahm, sondern das Bild des nekrotischen Gewebes 
zeigte; es fanden sich spärliche Riesenzeilen, keine epitheloiden 
Zellen, keine Tuberkeigruppen. Die Untersuchung auf Tu¬ 
berkelbacillen, die Herr Dr. Hildebrand, damals Assistent von 
Herrn Dr. E. Fraenkel, gütigst vornahm, fiel negativ aus; die 
Gefässe zeigten zum Theil, wie sich besonders mit der die Elastica 
färbenden OrceYumetbode einwandsfrei ergab, eine hochgradige 
Wucherung der Intima, die an einzelnen Gefässen fast bis 
zum Verschluss derselben geführt hatte1) (s. Figur 5). 

Die anatomische Untersuchung ergab somit, dass unsere 
Annahme in der Hauptsache richtig gewesen war, dass jedoch 
anstatt der rechtsseitig im Hirn angenommenen Erweichung ein 
specifisch syphilitischer Tumor, ein Gummi, sich ent¬ 
wickelt hatte. 

Die Differentialdiagnose zwischen Gummi und Tuberculose 
ist bekanntlich unter Umständen eine sehr schwierige: in diesem 
Falle sprach für die syphilitische Natur erstens der mikro¬ 
skopische Befund, den ich oben geschildert habe und der ganz 
dem entspricht, wie er beim Gummi sich präsentirt, die Ent- 
arteriitis, ferner das constante Fehlen von Tuberkelbacillen in 
einer Reihe von sachkundiger Hand angefertigter Präparate, des 
Weiteren endlich das Fehlen jeglicher tuberculöser Veränderungen 
in der Leiche. 

Die mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde — ein 
Stück der III. Frontalwindung wurde mit Borax-Barmin und Weigert- 
Pal einerseits, nach ausschliesslicher Alkohoifärbung nach Niss 1 anderer¬ 
seits untersucht — zeigte, dass die markhaltigen Nervenfasern, 
speciell auch die Tangentialfasern keine wesentliche Abweichung 
von normalen Bildern aufwiesen, sowie dass jedenfalls gröbere 
Veränderungen an den verschiedenen Zellkategorien fehlten; 
auch an den Gefässen sah ich nur normale Bilder. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks 
zeigte, dass es sich um eine Frühform von Tabes handelte 
(s. Figur 4); die Degenerationen — die an den Querschnitten mittelst 
der Borax-Carmin-, der van Guison- und Weigert-Pal-Methode 
nachgewiesen wurden — betrafen im unteren, mittleren und oberen 
Lendenmark die mittleren Wurzeizonen; sehr bemerkenswerth 
war, dass rechterseits die ganze Gegend der sogenannten 
„Westpbal’schen Wurzel-Eintrittszone“ in’s Gebiet der 
Degenerationen einbezogen war, während linkerseits die 
Erkrankung noch einen Theil derselben frei gelassen hatte; 
immerhin war auch rechterseits die Degeneration der 
Westphal'schen Stelle keine totale und absolute. 

Im Dorsalmark treten rechts und links zu diesen zwei sich ver- 
schmächtigenden Degenerationsfeldern noch je ein median zwischen der 
hinteren Commissur und der inneren Begrenzung der Hinterhörner 
liegender Degenerationsstreifen; im Halatheil Hess sich nur noch eine 
schwache Faserrareflcation in den Go 11'sehen Strängen constatiren; in 
beiden Pyramidenseitensträngen bestand, vom Halsmark bis hinab in's 
Lendenmark reichend, links intensiver als rechts, eine deutliche De¬ 
generation, die den Charakter der absteigenden secundären Degeneration 
der Py-Babnen trug; in den Türk'sehen Bündeln zeigte sich nur links 
eine leichte Lichtung der Fasern. 

Die hinteren Wurzeln zeigten sich im Lendenmark und unteren 
Dorsalmark — nicht hochgradig — als in Degeneration begriffen, die 
Lissauer'schen Felder waren nur wenig affleirt, die Gefässe erwiesen 
sich im Rücken- und Dorsalmark nirgends in bemerkenswerther Weise 
alterirt. 

Die Pia mater erschien normal. 
Die Untersuchung der Medulla oblongata ergab keine 

sichere Anomalie, speciell liess der Vago-accessorius-Kern keine 
Veränderungen, die aus der physiologischen Breite herausfielen, er¬ 
kennen. 

Hingegen waren im Stamm des Nervus recurrens sinister, 
der am Hals herauspräparirt, in Sol. Müller gehärtet und nach Weigert, 
Pal und van Guison behandelt war, deutliche und zum Theil 
erhebliche Veränderungen vom Charakter der parenchymatösen 
Degeneration zu erkennen. 

1) Herrn Prosector Dr. E. Fränkel danke ich auch an dieser 

Stelle für die Durchsicht der betreffenden Präparate. Die Abbildung 
des specifisch veränderten Gefässes ist nach einem von Herrn Dr. 

Fränkel gefertigten Präparat jenes Tumors angefertigt worden (Fär¬ 
bung mit Orcein-Hämatoxylin). 

Figur 4. 

Specifisch verändertes Gefäss im Tumor- (Gummi-) Gewebe. 

Die beiden Nervi optici wurden ln Alkohol gehärtet und mit 
Borax-Carmin und van Guison gefärbt; der linke zeigte an Quer¬ 
schnitten eine deutliche, wenngleich nicht hochgradige Degeneration 
eines Theils der Nervenfasern; die pathologische Veränderung 
betraf nur die Nervenfasern selbst, während eine Zunahme des Binde¬ 
gewebes, Kernwucherung und Veränderung der Gefässe nicht vorlag, 
auch die Opticusscheide nicht verdickt war. Der rechte Nervus opticus 
bot qualitativ dasselbe Bild, doch traten die Veränderungen hier noch 
mehr zurück. 

Um mit einigen Worten auf die ZurllckfUhrung der klini¬ 
schen Symptome auf die anatomischen Veränderungen einzugehen, 
so waren in diesem Falle die ursprünglichen Symptome: lanci- 

nirende Schmerzen und Ausfall des rechtsseitigen Patellar-Re- 
flexes auf die beginnende Tabes zurUckzufllhren; ebenso war die 
später auftretende linksseitige Recurrenslähmung der Ausdruck 
einer peripherischen, bei der Tabes bekanntlich auch an anderen 
Nerven — Nervus peroneus, N. radialis, N. accessorius, Augen¬ 
muskel-Nerven — nicht seltenen Neuritis: denn der zugehörige 
Kern wurde von uns nicht verändert gefunden. 

Die beiderseitige Opticus Affection war aber nicht, wie wir 
angenommen hatten, eine primäre degenerative tabische Atrophie, 
sondern war bedingt durch die directe Schädigung seitens der 
specifisch syphilitischen Geschwulst: So erklärte sich auch die 
Thatsache, dass im ganzen Verlauf der Beobachtung eine Zu¬ 
nahme der Atrophie, wie sie ja für die tabische Opticus-Atrophie 
als fast stets unaufhaltbar jedem Beobachter nur zu bekannt ist, 
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nicht constatirt wurde: durch die eingeleitete Quecksilber-Jod- 

Behandlung wurde offenbar eine Zunahme des Druckes auf den 

Opticus verhindert. 

Es stellt dieser Fall also auch einen Beitrag dar zu der 

von Oppenheim') und Eisenlohr2) inaugurirten Lehre, fUr 

die auch Ewald mit einem Fall eintrat3), dass in Fällen von 

atypischer Tabes zuweilen die Symptome nur theilweise 

durch die Tabes an sich, zum anderen Theil durch 

wirklich specifisch-syphilitische anatomische Processe 

bedingt sind. 

Wir hatten die supponirte Affection der inneren Kapsel als 

weiter nach hinten sitzend angenommen, da wir wegen des nach¬ 

gewiesenen hemianopischen Defectes eine Einwirkung auf einen 

Theil der Sehstrahlung angenommen hatten, um so mehr, da 

wiederholentlich Sensibilitätsstörungen der linksseitigen Extremi¬ 

täten nachgewiesen worden waren. Immerhin waren auch diese 

so schwankend und wenig bestimmt, daas der Gedanke, im sen¬ 

siblen Theil der inneren Kapsel wäre der Herd der Affection, 

abgewiesen werden musste. Die Section zeigte, dass der Herd 

der Affection im motorischen Theil der inneren Kapsel localisirt 

war, dass die Sensibilitätsstörung in der That nur durch Fern¬ 

wirkung zu Stande gekommen war, dass die hemianopische Stö¬ 

rung jedoch durch eine directe Druckwirkung des gummösen 

Tumors auf den entsprechenden Tractus opticus und nicht durch 

eine directe oder indirecte Veränderung der Sehstrahlung erzeugt 

worden war. 

Die in den letzten Lebenswochen sich ausbildende Apathie, 

der geistige Torpor, die Contracturen der Extremitäten waren 

der Ausdruck der in so vielen Fällen von Tumorbildung im 

Hirn den Ausgang bildenden allgemeinen Ernährungsstörung des 

Gehirns: wenigstens gab die mikroskopische Untersuchung keinen 

Anhalt dafür, dass ein degeneratives Leiden der Hirnsubstanz 

vorlag: speciell Hess sich nicht das mikroskopische Bild des 

Untergangs von Zell-Elementen oder eine — primäre oder secun- 

däre — interstitielle Veränderung der Neuroglia oder der Ge- 

fässe der Rinde nach weisen. 

Des Weiteren soll noch insbesondere auf das 

Verhalten des Patellar-Reflexes hingewiesen werden: 

ursprünglich nicht vorhanden, erschien er dann, war zeit¬ 

weise lebhaft, zeitweise schwach. Wir fassten von vorne herein 

dies Verhalten nicht auf als den Ausdruck eines specifisch- 

syphilitischen Spinal-Leidens, wie es wohl zuerst von Oppen¬ 

heim4) und später auch von anderen Autoren beschrieben wor¬ 

den ist, ein Verhalten, welches nach den Autoren seine Erklä¬ 

rung in einem Wechsel des Verhaltens der specifisch-syphiliti¬ 

schen Gewebs-'Veränderungen findet Wir supponirten vielmehr, 

ausgehend von der Annahme multipler arteriosklerotischer Ge¬ 

hirn-Degenerationen, anatomische Seitenstrang-Veränderungen in 

der Rückenmarks Substanz. Es zeigte sich, dass unsere Auf¬ 

fassung des ursächlichen Zusammenhanges des Wiederauftretens 

des verschwunden gewesenen Patellar-Reflexes die richtige ge¬ 

wesen war. 

Die Wiederkehr des verschwunden gewesenen Pa¬ 

tellar-Reflexes ist von mehreren Beobachtern constatirt worden: 

so hat Ziehen5) schon vor 11 Jahren Uber einen solchen Fall be¬ 

richtet; ferner sahen dasselbe Hughlings Jackson und Tay¬ 

1) Berliner klinische Wochenschrift. 1888. No. 58. 

2) Festschrift zur Eröffnung des Neuen allgemeinen Krankenhauses 

Hambuig-Eppendorf. 1889. 

3) Berliner klinische Wochenschrift. 1893. No, 12. 

4) 1. c. 

5) Gorresp.-Blatt des allg. ärztl. Vereins von Thüringen. 1887. S. 11. 

lor1), ferner Goldflam2), Raichline3), Marineseo4), Ri- 

sien Russell5), Dejerine6). Vor kurzem hat A. Pick7) die 

bisher vorliegenden Beobachtungen zusammengefasst und durch 

vier neue Fälle vermehrt. 

Von den oben genannten Arbeiten standen mir die von 

Raichline (1. c.) und Marineseo (1. c.) nicht zur Verfügung; 

von den anderen Arbeiten ist für die hier in Frage stehende 

Beobachtung der Wiederkehr des verschwunden gewesenen Pa¬ 

tellar-Reflexes diejenige von A. Pick deshalb besonders werth- 

voll, weil sie anatomische Befunde bringt: in allen vier Fällen 

konnte eine anatomische Untersuchung ausgefUhrt werden und in 

zwei dieser vier Fälle konnte dieselbe — in einem Falle war 

bei der Härtung das Rückenmark verdorben, der andere Fall 

eignete sich seinem klinischen Verhalten nach nicht zur Ver¬ 

werfung des mikroskopischen Befundes — zur Entscheidung der 

Frage benutzt werden. Ausser in den Fällen, Uber die Deje¬ 

rine berichtet, handelte es sich in allen Fällen der Autoren 

entweder um apoplektische Insulte, die im Verläufe der Tabes 

eintraten, oder um Paralytiker, bei denen paralytische Anfälle 

resp. Nachschübe erwiesen oder sehr wahrscheinlich waren. 

Die Theorien, die Uber das Zustandekommen des Phäno¬ 

mens, dass der verschwunden gewesene Reflex wiederkehrt, an 

der Hand der klinischen Erfahrungen sowie an der Hand von 

Experimenten (Russell) gewonnen sind, lassen sich in zwei zu¬ 

sammenfassen: die Einen glauben, dass das WestphaUsche 

Zeichen nicht auf der Unterbrechung des intraspinalen Reflex¬ 

bogens beruht, sondern auf inhibitorischer Einwirkung der De¬ 

generation der Wurzeleintrittszone auf die Reflexthätigkeit des 

Rückenmarks; bei Gehirn-Processen, bei welchen die Reflex¬ 

thätigkeit des Rückenmarks durch Ausschaltung des cerebralen 

Hemmungscentrums gesteigert ist, reicht diese Inhibition nicht 

mehr aus und die Sehnen-Reflexe treten wieder auf (Goldflam, 

s. Referat Neurol. Centr. 1891. S. 501). Die Anderen — zuerst 

haben dies Hughlings Jackson und Taylor geäussert - 

nehmen an, dass die secundäre Degeneration der spinalen Py- 

Bahnen zu einer Steigerung der Erregbarkeit der Vorderhorn¬ 

zellen führte, sodass jetzt die durch die wenigen noch erhaltenen 

Hinterstrangsfasem zugeführten Impulse zur Auslösung des Pa¬ 

tellar-Reflexes genügen (s. A. Pick, 1. c., S. 241). 

Um zu letzterer Ansicht zu kommen, muss man entweder 

annehmen, dass erst eine kürzere oder längere Zeit nach Ein¬ 

setzen einer Apoplexie oder einer anderen zu Becundären ab¬ 

steigenden Processen führenden Gehirn-Erkrankung der ver¬ 

schwunden gewesene Patellar-Reflex wieder auftritt, oder aber 

man muss sich vorstellen, dass, wie A. Pick ausführt, die Be¬ 

dingungen, die das Auftreten des Patellar-Reflexes wieder er¬ 

möglichen, sofort vorhanden sind, auch schon ehe es zum sicht¬ 

baren Ausdruck in Gestalt der von uns anatomisch nachweis¬ 

baren spinalen absteigenden Degenerationen gekommen ist. 

Für letztere Auffassung scheint der zweite Fall Goldflam’s, 

sowie auch Fall 1 und 3 A. Pick’s zu sprechen, in denen gleich 

nach Einsetzen eines cerebralen Insults der Patellar-Reflex wie¬ 

der constatirt wurde. In den zwei anatomisch zu verwerfenden 

Fällen Pick’s fanden sich nun aber auch Degenerationen in den 

Py-Seiten-Strängen. Pick kommt auf Grund seiner Erwägungen 

und auf Grund der kritischen Betrachtung der bisherigen Beob- 

1) Brit. medical Journal. 1891. July. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1891. 8. 203. 

8) Soc. de biol. 1895. Juni 29. 

4) Compt. rond. de la boc. de biol. 1895. 1. Nov. 

5) Amer. journ. of med. sc. 1896. p. 811. 

6) Oaz. delli ospitali. 1895. S. 46. 

7) Beitr. zur Patbol. und pathol. Anatomie des Central-Nerven- 

Bystema. 1898. 
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achtnngen zu dem Schluss, dass die Degenerationen der West- 

phal’schen Stelle, deren Erkrankung die Ursache des Auftretens 

des Westphal’schen Zeichens ist, keine totale sein darf. 

Mein Fall dürfte eine willkommene Gelegenheit bieten, die 

Ansichten der Autoren an der Hand einer klinisch und anato¬ 

misch ein wandsfreien Beobachtung zn prüfen. Ganz sicher ist, 

dass längere Zeit hindurch bei einem Fall von Tabes incipiens, 

der keine cerebralen Erscheinungen geboten hatte, die auf eine 

Erkrankung der linksseitigen Hirnhälfte schliessen Hessen, rechts¬ 

seitig der Patellarreflex absolut gefehlt hatte; sicher war ferner, 

dass nach Eintreten solcher Hirnerscheinungen er auf derselben 

Seite wieder auftrat; nicht sicher entscheiden lässt sich, wie lange 

nach Einsetzen der linksseitigen cerebralen Affection das West- 

phal’sche Zeichen verschwand. 

Sicher ist des Weiteren, dass in der betreffenden Pyramiden¬ 

bahn im Rückenmark eine leichte Sklerose bei der mikroskopi¬ 

schen Untersuchung sich seigte, sowie dass die Westphal’sche 

Wurzel-Eintrittszone nicht hochgradig degenerirt war, sicher 

ferner, dass sie auf der Seite, auf der früher das Westphal’sche 

Zeichen bestanden hatte, immerhin weiter vorgeschritten war als 

auf der anderen Seite, auf der es auch vor dem nachweislichen 

Zustandekommen der Cerebralerkrankung niemals constatirt worden 

war: ein neuer Beweis für die zuerst von Westpal1), dann 

von Strümpell2 *), Minor8), Nonne4 *) u. A., neuestens wieder 

von A. Pick verfochtenen Ansicht, dass die Unversehrtheit jener 

Gegend mit dem Erhaltensein des Patellarreflexes und vice versa 

in Verbindung zu bringen ist. 

Mein Fall ist auch geeignet, den anatomischen Beweis für 

die Ansicht Pick’s zu bringen, dass, damit der verschwunden 

gewesene Patellarreflex in Folge einer cerebralen Erkrankung 

wiederkehren kann, die DegeneraHon der Westphal’schen Stelle 

keine totale sein darf. 

Der Fall, Uber den ich jetzt berichtet habe, documentirt 

auch seinerseits aufs Neue, dass die Tabes dorsalis incipiens bei 

Syphilitischen resp. solchen Individuen, die noch manifeste Zei¬ 

chen von Syphilis an ihrem Körper haben, sich anatomisch 

nicht von derjenigen Tabes unterscheidet, die ohne an den 

Organen noch bestehende resp. in der Anamnese nachgewiesene 

Lues sich entwickelt hat. 

(Schluss folgt.) 

VI. Kritiken und Referate. 
Baumgarten und Tang), Jahresbericht Aber die Fortschritte 

in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. 12. Jahr¬ 
gang pro 1896, 18. Jahrgang pro 1897. 1. Hälfte. Verlag von 
Harald Bruhn, Braunschweig 1898. 

Bel der Unentbehrlichkeit des Jahresberichtes genügt es wohl die 
Leser darauf hinzu weisen, dass schnell hintereinander der Bericht pro 
1896 und der erste Tbeil des Berichtes pro 1897 erschienen sind. Der 
erste Bericht umfasst diesmal 896 Seiten und ist in ausserordentlich 
sorgfältiger Weise abgefasst, so dass er sich in dieser Beziehung seinen 
Vorgängern würdig anschliesst. Es ist mir aufgefallen, dass bei der 
Cultur der Gonokokken die Methode des Referenten noch immer unter 
dem Namen von Wertheim geht. Bei den Bacterien der hämorr¬ 
hagischen 8eptikämie ist die von Bunzl-Federn angegebene, bequemste 
und sicherste Differentialdiagnose zwischen deutscher Schweineseuche und 
der ausländischen Schweinepest, nämlich die Differentialdiagnose durch 
Milch, nirgends berücksichtigt. Bei der Lepra hätten die gegen die 
directe Contagion sprechenden Beobachtungen wohl mehr betont werden 
können. Aus der referirten Litteratur geht unzweideutig hervor, dass 

1) Berl. klin. Wochensehr. 1891. No. 1—2. 

2) Westphal’s Archiv. Bd. XV, XVI, XVIII. 

8) Neurol. Centr. 1897. No. 10. 

4) Festschrift zur Eröffnung des Neuen Allgem. Krankenhauses zu 

Hamburg 1889, 8. 150. 

die Aetiologie der Diphtherie keineswegs abgeschlossen ist Bel dem 
Berichte über die Arbeit von Zupnik leistet sich der Referent Sobern- 
heim die Bemerkung: „Die Z’sche Veröffentlichung wäre besser unter¬ 
blieben.“ Solche merkwürdige Bekenntnisse der Orthodoxie wurden 
bisher immer nur im engeren Kreise einer bestimmten Schule geäussert, 
aber ihr öffentliches Bekenntnis doch vermieden. Wenn solche Ansichten 
Geltung bekommen sollten, dann wäre es wohl besser, dass einfach fle- 
kretirt wird, was in der Wissenschaft zu glauben ist, das Forschen 
ist dann etwas ganz Ueberflüssiges. Z. hat zweifellos naebgewiesen, dass 
die Variabilität der Dipbtheriebacillen über das binausgebt, was man sich 
bis dahin unter einem speciflschen Mikroorganismus dachte. Dann hat 
er die für die Aetiologie wichtige Thatsache ermittelt, dass bei Fa¬ 
milienfällen, die Schlag auf Schlag hinter einander erfolgten, mehrfach 
ganz verschiedene Varietäten oder Arten von Dfphtheriebacillen Vor¬ 
kommen. Solche Feststellungen sind ein zweifelloser, positiver Gewinn 
und gehören durchaus nicht der „längst bekannten“ Erfahrung an. 
Bei der enormen Menge von Einzelnarbeiten, die in dem Jahresberichte 
zu verarbeiten sind, ist es fast zu verwundern, dass man nicht öfter 
derartige Ausstellungen zu machen hat. Wo die Referenten gelegent¬ 
lich einmal über das Zielscbiessen oder in der Kritik nicht positiv 
genug zu sein scheinen, hat Baumgarten in einer grossen Zahl lau¬ 
fender Anmerkungen wie in fiüheren Jahren kritische Bemerkungen nnd 
Hinweise auf frühere Jahrgänge gebracht, wodurch der Jahresbericht 
für den Forscher noch gewinnt. 

0. Loew: Die chemisohe Energie der lebenden Zellen. Wissen¬ 
schaftlicher Verlag von Dr. E. Wolf. München 1899. 

Loew, dem die Pflanzenphysiologie und die biologische Chemie eine 
Reihe grundlegender Entdeckungen verdankt, hat in dem vorliegenden 
Werke eine zusammenfassende Darstellung seiner Ermittlungen und An¬ 
sichten gegeben. Manche Einzelnheiten dürften mehr den Botaniker 
interessiren. Trotzdem möchte ich das Werk den Medicinern ange¬ 
legentlich zum Studium empfehlen, weil durch die Einführung der ener¬ 
getischen Auffassung in die Pathologie und durch die Nöthigung, die 
cellularen Vorgänge nach der chemischen 8eite immermehr zu vertiefen, 
unzweideutig das Bedürfnis besteht, die nach mancher Hinsicht über¬ 
sichtlicheren cellularen Vorgänge in der Pflanzenzelle zu kennen. Loew 
ist ein entschiedener Gegner des Vitalismus, wie derselbe sich neuerdings 
wieder breit zu machen sucht. Die Abschnitte über die 8ynthesen, 
Atomwanderungen im organischen Molecul sind für jeden Mediciner, der 
sich wissenschaftlich mit der Bakteriologie beschäftigen und nicht in der 
rohesten Empirie stecken bleiben will, geradezu unentbehrlich. Auch für 
die Toxicologie hat Loew so viele neue und wichtige Thatsachen bei¬ 
gebracht, dass wohl kein Pharmakologe an dem Buche Vorbeigehen darf. 

Bei der energetischen Richtung, welche die Biologie einschlagen 
muss, berühren sich die Vorstellungen des Verfassers vielfach mit den 
Gesichtspunkten, die der Referent in der Bacteriologie unabhängig ent¬ 
wickelt hat. Ein solches Zusammentreffen bei ganz verschiedenem Aus¬ 
gange ist in der Wissenschaft nirgends etwas zufälliges, und gerade dies 
dürfte geeignet sein, das Interesse der Mediciner diesem ausgezeichneten 
Werke zuzuwenden, dessen Einzelnheiten sich einem kurzen Berichte 
entziehen. 

Um eine Vorstellung von dem Inhalte zu geben, sei nur kurz 
folgendes erwähnt. Nach dem ersten Abschnitte, welcher die Ansichten 
über die Lebensthitigkeit darstellt, folgen Abschnitte über allgemeine 
Charakterzüge der lebendigen Substanz, chemisch physiologische Charak¬ 
teristik der lebendigen Substanz, über den Charakter der biochemischen 
Arbeit, zur Eiweissbildung in den chlorophyllfllhrenden Pflanzen, Theorie 
der Eiweissbildung, über einen labilen ProteYokörper als pflanzlichen 
Reservestoff, chemische Charakteristik des Protoproteins, Labilität und 
Aktivität im Protoplasma, Theorie der Athronng. 

J. Pelc. Bericht über die sanitären Verhältnisse nnd Ein¬ 
richtungen des Königreiches Böhmen in den Jahren 1893 
bis 1895. Prag 1897. 

Für jedes moderne Culturland haben die sanitären Verhältnisse der 
Nachbarstaaten ein grosses Interesse, besonders dann, wenn diese Nach¬ 
barländer im Stande sind, durch Einschleppung von Seuchen den Gesund- 
heitszusustand des eigenen Landes zu bedrohen. In dieser Beziehung war 
man bis jetzt in Deutschland daran gewöhnt, dass Pocken und Fleck- 
Heber in Böhmen eine dauernde Gefahr für die angrenzenden deutschen 
Länder bildeten. Im Laufe des letzten Jahrzehnts hat man aber in' 
Böhmen in ganz ausserordentlicher Weise daran gearbeitet, die früher 
trostlosen sanitären Verhältnisse zu bessern. Nur die autonome Landes¬ 
hauptstadt Prag macht noch immer mit ihrer sanitären Rückständigkeit 
eine wenig würdige Ausnahme, insofern die Canalisation erst in der 
allerletzten Zeit energischer in Angriff genommen ist, die durch ein 
grosses deutsches Finanzinstitut, die böhmische Sparkasse, schon bis zur 
Lösung vorbereitete Wasserversorgang durch den nationalen Chauvinismus 
wieder fiel, so dass Prag die einige Grosstadt der Welt ist, welche noch 
keine ausreichende Wasserversorgung hat. Prag ist deshalb auch die 
bedeutende Typhusstadt. Dem gegenüber erfährt man aus dem vor¬ 
liegenden Berichte, dass die andern Städte Böhmens, besonders Deutsch¬ 
böhmens mit beträchtlichen Kosten in der Assanirung ganz erhebliche 
Fortschritte zu verzeichnen haben. Diesen Maassnahmen ist es zu ver¬ 
danken, dass die Pocken jetzt in Böhmen ganz bedeutend abgenommen 
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haben, trotzdem der Impfzwang hier noch nicht besteht. Aach die an¬ 
deren Seachen lassen im Allgemeinen eine ganz bedeutende Abnahme 
gegen früher erkennen. Dasselbe gilt von den ansteckenden Thierkrank¬ 
heiten. Nnr die Wuthkrankheit ist noch bedeutend stärker als man das 
irgendwo in Deutschland kennt und ihre Diagnose und Bekämpfung lässt 
noch recht viel zu wünschen übrig. 

Die Durchführung dieser sanitären Verbesserungen ist sicher zam 
grossen Theile dem Umstande zu verdanken, dass im Laufe des letzten 
Jahrzehnts eine Organisation des Sanitätsdienstes eingeführt wurde, die 
im ganzen schon recht hohen Anforderungen entspricht. Die Bezirks¬ 
ärzte sind in drei Rangklassen eingetheilt mit pensionsfähigem Gehalte. 
Zur Ueberwachung des Sanitätsdienstes sind drei 8anitätsinspectoren in 
höherem Range systemisirt, welche dauernd ihre Bezirke zu bereisen 
haben und derart die Berichte der Bezirksärzte durch eigenen Augen¬ 
schein laufend controlliren, so dass der Landessanitätsreferent in der 
Statthalterei eine viel unmittelbarere Einwirkung auf die Durchführung 
der Sanitätsgesetze hat. 

Diese Einrichtung halte ich für das öffentliche Gesundheitswesen 
für eine so wichtige Sache, dass ich die Aufmerksamkeit der deutschen 
Regierungen darauf richten möchte. Selbstverständlich werden diese 
Beamten ihre Thätigkeit nur dann voll entfalten können, wenn sie nicht 
als blosse Schreibmaschinen verwendet werden, sondern als wirkliche 
Aufsichtsorgane dienen und mit der nöthigen Initiative ausgerüstet sind. 

Hueppe. 

Ferdinand Hueppe: Handbuch der Hygiene. Berlin 1899. 
A. Hirschwald. 

„Es ist freilich eine langweilige und mitunter traurige Sache, zu 
sehr auf uns selbst, und was uns schadet und nützt, Acht zu haben; 
allein es ist keine Frage, dass 'bei der wunderlichen Idiosynkrasie der 
menschlichen Natnr von der einen, und bei der unendlichen Verschieden¬ 
heit der Lebensart und Genüsse von der anderen Seite, es noch ein 
Wunder ist, dass das menschliche Geschlecht sich nicht schon lange 
aufgerieben hat.“ So schreibt Goethe im achten Buche von Wahrheit 
und Dichtung, um folgende Erklärung folgen zu lassen: „Es scheint die 
menschliche Natur eine eigene Art von Zähigkeit und Vielseitigkeit zu 
besitzen, da sie alles, was an sie herankommt, oder was sie in sich 
aufnimmt, überwindet, und wenn sie sich es nicht assimiliren kann, 
wenigstens gleicbgiltig macht.“ 

Wenn der erstere Satz Goethe's es vei diente, jedem hygienischen 
Werke als Leitspruch vorangestellt zu werden, so hebt der zweite Satz 
gerade die Eigenheit des Hueppe'schen Handbuches in treffender Weise 
hervor. Bei der grossen Fülle von Tbatsachen und Vermuthungen, die 
die jange hygienische Wissenschaft theils von anderer Seite überliefert 
erhalten, theils aus sich selbst heraus geschaffen und gedeutet hat, 
konnte sie sich doch der Wahrnehmung nicht verschliessen, dass in ihrem 
System Lücken sich fanden, Lücken von mitunter so grosser Ausdehnung, 
dass nicht wenige sich für berechtigt halten konnten, eine so langweilige 
und traurige, das heisst unbequeme und kostspielige Wissenschaft von 
Grund auf abznlehnen und sich mit dem Lückenbüsser zu bescheiden, 
den der einzelne je nach seiner ganzen Weltanschauung als „Wunder“ 
oder als „Zufall“ bezeichnen mochte. An diesem Punkte setzt Hueppe 
ein und lässt „den Menschen mit seinen angeborenen oder erworbenen 
und beeinflussbaren Anlagen und mit seinen Gnlturbedürfnissen zielbe¬ 
wusst in den Vordergrund treten“ (Vorwort); aas der Beobachtung der 
eigenen Art von Zähigkeit und Vielseitigkeit der menschlichen Natur 
ergab sich ihm die Grundlage für eine Rassenhygiene, die er auf das 
Nachdrücklichste als gleichberechtigt den anderen Methoden, deren Haupt¬ 
vertreter wir in Pettenkofer und in Koch zu sehen gewohnt sind, 
zur Seite stellt. 

Indem Hueppe nun die „allgemeinen Ursachen der Gesundheits¬ 
störungen und Seuchen“ zum Ausgangspunkt für seine Darstellung der 
Hygiene annimmt (III. Abschnitt), ist er bemüht, seine uns schon aus 
seinen früheren Schriften bekannte „naturwissenschaftlich-energetische 
Auffassung“ auf das ätiologische 8ystem zu übertragen, das, aus einer 
mehr naturhistorischen Betrachtungsweise hervorgegangen, Bich auf den 
drei Factoren; Anlage, Auslösung, Bedingungen, auf baut. Während 
frühere 8ystematiker den einen oder den andern dieser Factoren ein¬ 
seitig in den Vordergrund gestellt haben — ein Fehler, von dem H. 
selbst nicht ganz freizusprechen ist, wenn er die Anlage für die allein 
wahre und au-reichende Ursache hält, „weil Fälle möglich sind, bei 
denen potentielle Energie spontan in kinetische Energie übergeht“ (?) — 
betont er das innige WechselverhältniBS, dass diese drei Factoren viel¬ 
fach in einander übergehen lässt, durch zahlreiche Beispiele die Ver¬ 
schiedenartigkeit von Ursache und Wirkung darlegend. Es würde zu 
weit führen, dem Verfasser auf seinen vielfach verschlungenen Wegen 
hier zu folgen, zumal er sieb, durch die Fülle des Stoffes verleitet, oft 
in Gebiete begiebt, die weit abseits zu liegen scheinen. Indessen: 
„Junge Gebieto haben keine Zeit zu akademisch-zopfigen Abgrenzungen“ 
(Seite 27). 

Auf dieser Grundlage entwickelt sich das Werk in folgender Weise. 
Es werden zunächst vorgeführt „die allgemeinen Lebensbedingungen in 
ihrer die Gesundheit Btörenden und Krankheiten vermittelnden Beschaffen¬ 
heit“ (Boden, Wasser, Luft, Klima). Diesen Lebensbedingungen kann 
sich der Mensch entweder anpassen (V. Abschnitt: Acclimatisation) 
oder er tritt ihnen entgegen (VI. Abschnitt: Die allgemeinen Kampf¬ 
mittel von Individuen und Gruppen gleichartiger Individuen — Nahrungs¬ 

stoffe, Ernährungsgesetze, Kleidung, Hautpflege, Körperübungen, Woh¬ 
nung, Leichenwesen). Mehr dem practischen Bedürfnisse entsprechend 
sind in einem siebenten Abschnitte besondere socialhygienische Einrich¬ 
tungen zusammengefasst (8chule, Gewerbe. Krankenhäuser, Kasernen, 
Gefängnisse, Verkehr, Seuchenbekämpfung); hier waren darum auch zahl¬ 
reiche Verweise auf frühere Abschnitte erforderlich. 

Bei der Sichtung der genannten Abschnitte müssen wir dem Ver¬ 
fasser in gleicher Weise für vieles danken, was er uns geboten bat, wie 
für vieles, was wir bei ihm vermissen. Wir vermissen vor allen Dingen 
die Reibe der Patente und Gebrauchsmuster, die manchem Lehrbuch als 
unnützer Ballast anhängen und ihren Eintagscharakter dem ganzen Buch 
übertragen. 8o ist auch die Darstellung der chemischen Untersuchungs- 
methoden auf das nothwendigste Maass beschränkt worden, und mit dem 
hygienisch arbeitenden Ingenieur und dem Chemiker muss sich auch der 
Physiker und der Biologe bescheiden, wenn er sich mit seinen meteoro¬ 
logischen und bakteriologischen Methoden auf die besonderen Darstellun¬ 
gen seiner Fachliteratur verwiesen sieht. Gleich gern vermissen wir 
— um nur noch dies eine hervorzuheben — das Hervorkehren eineB 
bestimmten politischen Parteistaadpunkts; vielmehr erfährt diejenige 
Partei, die mitunter die Hygiene für sieh allein in Anspruch nehmen 
will, eine sehr energische Zurückweisung (Beite 10). 

Diesen gegenüber sind als Abschnitte, die ans ein wirkliches lucrum 
emergens bieten, vor allen Dingen diejenigen über Abhärtung, Körper¬ 
übungen, Wohnung zu nennen. Zeigt sich der Verfasser hier „als tüch¬ 
tiger und wirklicher Hygieniker, der frisch umherspäht mit gesunden 
Sinnen“ (Seite 27), so giebt ihm der Abschnitt über Acclimatisation Ge¬ 
legenheit, diese Frage im Zusammenhänge mit seinen rassenhygienischen 
Anschauungen als Historiker und Anthropolog zu eröitern. Von grossem 
Vortheil ist diese Doppelstellung den beiden, die Ernährung behandeln¬ 
den, Abschnitten geworden, wo die Gefahr, sich in ausgefahrenen Geleisen 
zu bewegen, am grössten ist. 

Es würde viel zu weit führen, wollten wh- ausführlicher alles das 
hervorheben, was Hueppe’s Handbuch vor seinen Voigängern voraus 
hat zumal manche seiner Vorzüge erst bei wiederholtem Lesen zwischen 
den Zeilen hervortreten und durch aufdringlichere Bon-mots verdeckt 
werden. Dass dasselbe auch in einzelnen Theilen auf Widerspruch 
Btossen wird, darf bei der überall hervortretenden Eigenart des Ver¬ 
fassers nicht wunderbar erscheinen, auch wenn wir die betreffenden 
Stellen nicht ausdrücklich kennzeichnen; ein Lehrbuch, das für alle 
8chulen passt, soll das Werk eben nicht sein. Schliesslich wird es auch 
seinem inneren Werthe keinen Abbruch thun, wenn auf einige Lücken 
aufmerksam gemacht wird, die uns io den Litteratarverzeichnissen, wo 
sich z. B. die Zeitschrift für Hygiene von Koch und Flügge überhaupt 
nicht, das Handbuch der Diätetik von Munk und Uffelmann an 
falscher 8telle findet, und im Sachregister aufgefallen sind. 

Im Vorwort wird ein Wort des De sc arten erwähnt, das den 
Aerzten die Herrschaft der Welt in Aussicht stellt Sollte diese Prophe¬ 
zeiung dereinst einmal in Erfüllung gehen, so wird man dann auch des 
Hueppe'schen Handbuches dankbar gedenken müssen. 

Richard Bernstein-Berlin. 

BeraattUgie. 

Ueber den Einfluss des Schneidens der Haare auf ihr 
Wachsthum liegen mühevolle histologische Untersuchungen von C. W. 
Bischoff (Arch. f. mikr. Anat., 41 Bd.) vor. Er gelangt im Gegen¬ 
sätze zuRemesow zu der Anschaung, dass höchstwahrscheinlich das 
Schneiden der Haare keinen Einfluss auf das Wachsthum derselben aas¬ 
übt. Daraus folgt, dass die Haare nicht fähig sind, einen Reiz weiter- 
zuleiten. 

In gewissem Gegensätze hierzu konnte E. Schiff (Wien. klin. 
Woch. 1898. No 22) auf Grund von Versuchen an Hunden eine Ab¬ 
lagerung von Arsen in den Haaren con9tatiren. Allerdings geht 
das Arsen erst nach lange anhaltender Darreichung in die Haare über. 
Es kann somit nach Schiff keinem Zweifel unterliegen, dass es bei 
Einverleibung von Arsen zur Ablagerung desselben in den epidermoidalen 
Gebilden kommt. Daraus lässt sich mit Wahrscheinlichkeit sbhliessen, 
dass es eine locale Einwirkung des Arsens bei Hauterkrankungen ist, 
welche den therapeutischen Effect bedingt. 

In seinen experimentellen Studien über das Eigenleben 
menschlicher Epidermiszellen ausserhalb des Organismus 
suchte Wentscher (Beitr. z. path. Anat. und allg. Path. Bd. 24) festzu- 
stellen, wie lange unter bestimmten Bedingungen dieses Eigenleben nach 
völliger Unterbrechung jeden Zusammenhanges mit dem lebenden Orga¬ 
nismus selbstständig fortbestehen kann. Vom Ende des dritten Tages 
ab wurden die transplantirten Läppchen untersucht. In Bämmtlichen po¬ 
sitiven Fällen fanden sich in diesem frühen Stadium bereits mitotische 
Vermehrungen der Epidermiszellen. Wo sie fehlten, war die Oberhaut 
sicher todt. Ausser durch diese Mitose war die Regeneration der Epi¬ 
dermis in sämmtlichen Versuchen durch das Auftreten von Zellen mit 
grossen hyperchromatischen Kernen und zahlreichen Kernkörperchen 
characterisirt. Der Fortbestand des Eigenlebens der menschlichen Epi¬ 
dermiszellen ausserhalb des Organismus war nur möglich, so lange ihnen 
ein gewisses Maass von protoplasmatischer Feuchtigkeit erhalten blieb. 
Alle Versuche mit Hautläppchen, die länger als 8 Wochen conservirt 
worden waren, fielen negativ aus. Durch diese Versuche ist der Beweis 
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geliefert, dass trotz vollkommener Unterbrechung aller natürlichen Exi¬ 
stenzbedingungen das Leben der menschlichen Keimschichtzellen der 
Epidermis unter Umständen längere Zeit erhalten bleiben und nach 
Wiederherstellung physiologischer Ernährungsverhältnisse von Neuem in 
typischer Function und Form sich äussern kann. Es handelt sich hier 
um eine Thatsache, welche die Energie und die Selbstständigkeit des 
Zeitlebens in einer geradezu überraschenden Woise beleuchtet. Ausser¬ 
ordentlich empfindlich erwiesen sich die Läppchen gegen antiseptische 
Lösungen von verschiedener Art und Goncentration. Wurde der Auf¬ 
enthalt in diesen Flüssigkeiten bis zu einer Stunde und länger protrahirt, 
so fiel die Transplantation negativ aus. 

Ueber das Verhalten der eosinophilen Zellen in Haut¬ 
blasen berichtet Bettmann (.Münch med. Woch. 1898. No. 88). 
Schon früher hatte Neusser darauf hingewiesen, dass bei Pemphigus¬ 
kranken eosinophile Zellen nicht nur im Blute in verstärkter Zahl Vor¬ 
kommen, sondern auch im Inhalte der Hautblasen. Diese Häufung der 
eosinophilen Zellen fehlte bei andern z. B. durch Vesicantien erzeugten 
Blasen. Jetzt scheint aber die Beweiskraft des Neusser'sehen Vesi- 
cansexperiments durch die Versuche Bett mann's eine Einschränkung 
zu erfahren. Zwar konnte er bei verschiedenen Hautaffectionen z. B. 
Eczemen, Varicellen, Herpes labialis, Miliaria und vor allem bei Ver¬ 
brennungen keine oder nur äusserst spärliche eosinophile Zellen finden, 
während sich andererseits ihre Häufung beim Pemphigus ohne Ausnahme 
ergab. Indessen in den durch Vesicantien erzeugten Blasen konnte er 
in 50 Fällen die eosinophilen Zellen ausnahmslos finden. Freilich ver¬ 
schwinden sie bei längerem Bestände aus der Blase. Es besteht mithin 
bezüglich der localen Eosinophilie keine principielle Verschiedenheit 
zwischen der Pemphigus- und der Cantharidenblase. Die letztere hat 
ebenso gnt ein eosinophiles Frühstadium, wie die erstere. Nur bleibt 
es von wesentlich geringerer Dauer. Möglicherweise wird es auch bei 
andern Blasen bildenden Affectionen, bei denen wir nur neutrophile 
Zellen zu finden gewohnt sind, z. B. dem Herpes zoster gelingen bei 
der Untersuchung der Frühstadien eosinophile Zellen nachzuweisen. 

Beiträge zur Lehre von den Plasmazellen liefert E. Krom- 
pecher (Beitr. zur pathol. Anat. u. zur allgem. Pathol. Bd. 24). Merk¬ 
würdiger Weise hält sich Verf. allerdings nicht an die von Unna be¬ 
schriebenen, sondern an die von Marschalko später characterisirten 
Plasmazellen. Er weiBt ausser diesen gewissermaasBen normalen noch 
pathologisch veränderte bei Hauttuberculose, Lues, Actinomycose und 
andern infektiösen Processen nach. Das zersetzte schollige Protoplasma 
und der bläschenförmige helle Kern lasse diese sofort von den normalen 
Plasmazellen mit dunklem Kern und mehr hellem Protoplasma unter¬ 
scheiden. Wahrscheinlich bezieht sich Unna’s Beschreibung auf der¬ 
artige Zellen. Im Uebrigen glaubt Verf. eine Umwandlung der Plasma¬ 
zellen in Epitheloidzellen annehmen zu können. Er schreibt somit den 
Plasmazellen eine Bindegewebe bildende progressive Thätigkeit zu. Da 
für ihn ausserdem die hämatogene Abstammung der PlaBmazellen sicher 
gestellt ist, was bekanntlich Unna bestreitet, so tritt Verf. natürlich 
auch für die hämatogene Bildung von Bindegewebe ein. 

Ueber Xeroderma pigmentosum berichten E. Lesser und C. 
Brüh ns (Charitä-Annal. 28 Jahrg.). Sie beobachteten 8 neue Krank¬ 
heitsfälle dieser immerhin sehr seltenen Dermatose, vou denen 2 ans 
Bern und einer aus Berlin stammen. Die histologische Untersuchung 
ergab mit Sicherheit die carcinomatöse Natur der Geschwülste. Beson¬ 
ders bemerkenswerth ist aber das recht frühzeitige Auftreten der Carci- 
nome beim ersten Falle im Alter von 4 Jahren. Im Gegensätze hierzu 
zeigte der dritte Fall einen relativ benignen Verlauf, da sich hier das 
Carcinom erst im 28. Lebensjahre entwickelte. Auch der weitere Ver¬ 
lauf war hier ein relativ gutartiger, da die Tumoren in 9 resp. 6 Mo¬ 
naten nur geringe Dimensionen erreichten, während im ersten Falle die 
Geschwülste schon in wenigen Wochen erheblich gewuchert waren. Mit 
Recht betonen die Verff., dass ein zuverlässiges Kriterium für die Malig¬ 
nität resp. Benignität des Krankheitsverlaufes im einzelnen Falle die 
Zeit des Auftretens der Tumoren und des Alters der Patienten ist. Je 
früher die Garcinome erscheinen, um so eher komme es natürlich auch 
zum Exitus. Im Anschlüsse hieran sei erwähnt, dass Barendt in der 
Liverpool Medic. Soc. (The Lancet. 29. Oct. 1898 ein zweijähriges Kind 
mit Xeroderma pigmentosum vorstellte, bei welchem durch Anwendung 
von Röntgenstrahlen ein günstiges Resultat zu verzeichnen gewesen sein 
soll. In dem durch seine Arsenproduction bekannten Reichenstein in 
Schlesien stellten sich früher häufiger, jetzt in Folge der hygienischen 
Maassnahmen seltener Erkrankungen ein, welche sich hauptsächlich in 
Melanose der Haut und keratotischen Hautveränderungen äussern. Die¬ 
selben sind als chronische Arsenintoxication zu deuten und zwar in Folge 
der Arsengehalts der früher als Trinkwasser benutzten oberen Erd¬ 
wässer. 

L. Geier, Ueber die chronischen Hautveränderungen beim 
Arsenicismus und Betrachtungen über die Massenerkran- 
kungen in Reichenstein in Schlesien. Arch. für Dermatologie und 
Syphilis. 48. Bd. 1898) hat sich nun mit grossem Eifer an Ort und 
Stelle mit dieser Affection beschäftigt. Ueber das Wesen der Pigment¬ 
anomalie und der Keratose konnte Verfasser an einem auf Neisser's 
Klinik anfgenommenen Kranken interessante Beobachtungen anstellen. 
Es wird vielleicht allgemeines Interesse erregen, dass man jetzt daran 
geht die Reichensteiner Arsenwässer auch therapeutisch zu verwerthen, 
da die Gebirgsformationen dieselben wie bei den Roncegno- und Levico- 
wässern sind. Nach der Untersuchung zweier Fälle von Cornu cuta- 
neum palpebrae (Centralbl. für prakt. Augenheilkunde. April 1898) 

gelangt Th. Badlaban zu der-Anschauung, dass die Hauthörner den 
Papillomen zuzurechnen sind, von denen sie sich nur durch einen beson¬ 
deren Grad und Intensität der Epidermiswucherung und Verhornung un¬ 
terscheiden. Daher wären sie wohl am Besten vom histologischen Stand¬ 
punkte aus als Keratosis papillomatosa zu bezeichnen. 

In der Statistik, welche Cantrell (The Prevalence of Herpes 
zoster. — The Philadelphia Med. Journ. 26. März 1898) über das Auf¬ 
treten des Herpes zoster während der letzten 20 Jahre in Philadelphia 
aufgestellt hat, sind 198 Fälle unter 19492 Personen enthalten. Er fand 
die Erkrankung am häufigsten im August, Oktober und November, danach 
kamen Mai, Juni, Juli und December. Am meisten vertreten war der 
Zoster pectoralis, dann folgten abdominalis, femoralis, brachialis, frontalis, 
ophthalmicus, facialis, nuchae. 

Da der Pemphigus neonatorum nicht selten ln gerichtsärztlicher 
Beziehung zu Verwechslungen mit Verbi ennungen, Anlass giebt, so sind 
die histologischen Unterscheidungsmerkmale, welche Luithlen (Wiener 
klin. Wochenschrift. 4. 1899) eruirt hat, besonders werthvoll. Bei 
der Blasenbildung des Pemphigus fand er die Hornschicht von den 
obersten Lagen der Stachelschicht abgehoben. Das Rete selbst zeigte 
bis auf die obersten schon nahe der Verhornung stehenden Zellen keine 
Veränderungen, dagegen fand er bei der Verbrennung, besonders wenn 
dieselbe ausgebreitet und stark war, stets die Retezellen bedeutend 
afficirt. Aus den zum ersten Mal bei dieser Erkrankung erhobenen, 
histologischen Befunden Luithlen's lassen sich auch manche, wichtige 
klinische Eigenthümlichkeiten des Processes erklären. Die verschiedene 
Lebensdauer der Blasen, die rasche Abhebung derselben ohne Pigmentation, 
die fehlende Infiltration des Blasengrundes und die zurückbleibende Röthe 
der erkrankt gewesenen Stelle. Nach seinen klinischen an der Wiener 
Landes- und Gebäranstalt gewonnenen Erfahrungen gelangt Verf. zu der 
Ansicht, dass der Pemphigus neonatorum contagiös und der Blaseninhalt 
Überimpfbar ist. Ferner fand er in demselben stets einen Staphylococcus 
aureus, der bei Einimpfungen in der menschlichen Haut der Erkrankung 
der Neugeborenen analoge Blasen hervorrief. Auch bei der histologischen 
Untersuchung der nicht geplatzten Blase fand er im Inhalte derselben 
nur Stapbylococcen. Daher meint er mit Recht, dass unserer ätiologischen 
Auffassung nach besser der Ausdruck Pemphigus contagiosus entsprechen 
wüide. 

Du Castel (Les saisonniers. Lasemaine. Medic. 1898. Nr. 45) 
erörtert den Einfluss der Jahr es zelten auf Hautkrankheiten. Während 
die Prurigo zu Beginn deB Winters gewöhnlich verschwindet, um in der 
heissesten Zeit gewöhnlich ihren Höhepunkt zu erreichen, beobachtet Verf , 
dass die Psoriasis häufig im Frühling und Herbst, oft nnr im Frühling 
oder Sommer stärkere Eruptionen erzeuge, während auch hier die kalte 
Jahreszeit stets eine bedeutende Besserung bringe. Lupus erythematosus 
recidivire oft nach scheinbarer Heilung im Winter. Haaraasfall stelle 
sich häufig bei Kälte ein, um im Frühjahr spontan wieder zu ver¬ 
schwinden. Im Gegensätze hierzu zeigen Warzen im Winter meist leichtere 
Formen. Zur Behandlung der „Saisonniers“ empfiehlt Verf. besonders 
in der Zeit vor dem gewöhnlichen Ausbruch des Exanthems prophylactisch 
vorzugehen. Bei den Krankheiten der kalten Jahreszeit rege man die 
Circulation durch Dampfbäder, schwelsstreibende Getränke und Ab¬ 
reibungen an. Für die bei Hitze eintretenden Dermatosen empfehle sich 
Belladonna, Ergotin und eine tonisirende Hydrotherapie. 

Ueber trophische Störungen, der Haut bei spinaler Glio- 
matose oder Syringomyelie berichtet Pospelow (Arch. f. Denn, 
u. Syphylis. 44. Bd.). Der Fall, welchen er der schon vorhandenen 
Casuistik der Syringomyelie fälle beifügt, ist deshalb von Interesse, weil 
bei ein und derselben Kranken im Anschluss an die Syringomyelie eine 
ganze Serie von Hautkrankheiten beobachtet wurden. Es wurden con- 
statirt, 1. eine lokokale Asphyxie der Extremitäten, oder Reynaud'sche 
Affection, 2. der Symptomencomplex der Morvan'schen Form, 8. eine 
Sklerodactylie im Zusammmenhange mit der Raynaud'sehen Affection, 
4. Erythromelalgie und 5. Herpes zoster irregularis gangraenosus. 

In zwei von S. Kalischer beobachteten Fällen von Sclerodactylie 
(Wiener klinische Rundschau, 1899. No. 6) führte die Anwendung des 
galvanischen Stromes von geringer Stärke und Dichte in nicht zu langen 
und nicht zu häufigen Sitzungen, wie sie Eulenburg empfohlen hat, 
zu keinem positiven Resultate. 

Einen Fall von Verunstaltung der Haare bacteriellen Ursprungs, 
Trichomycosis palmellina Pick berichtet Sonnenberg (Mon. f. 
prakt. Dermat. 1898. 27. Bd.) An den Haaren der Achselhöhle fanden 
sich mehr oder weniger zahlreiche, oft sogar bis 18, knotenförmige Ver¬ 
dickungen, welche das Haar cylinderartig umgaben. Diese Verdickungen 
fanden sich ausschliesslich in der Nähe der Haarwurzel und bestanden 
aus Diplokokken, welche in eine Kapsel gehüllt und meist mit einem 
zweiten Diplococcus in eine Hülle eingeschlossen waren. Wahrscheinlich 
tritt primär eine Ablösung der Cuticula des Haares ein und erst secundär 
siedeln sich die Parasiten an. Jedenfalls liegen die Mikroorganismen 
nur oberflächlich auf dem Haare und dringen nicht in das Innere der 
Haarmasse ein. Max Joseph-Berlin. 

(Schluss folgt.) 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 15. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Scbaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Schulz: 

Colpoda cucullus im Darm des Menschen. 

Die Präparate, die Sie hier sehen, stammen von einem Kranken, 
der am 8. December d. J. in der II. Klinik aufgenommen worden 
ist, und zwar mit hochgradiger Anämie. Ich möchte auf diese nicht 
weiter eingehen und nur bemerken, dass die klinische Untersuchung zu 
der Annahme führte, dass es sich nicht um perniciöse Anämie handele, 
sondern um eine einfache schwere Anämie. Der Kranke war als Ziegel¬ 
arbeiter vielfach in der Umgegend von Berlin beschäftigt gewesen und 
so drängte sich, da andere ätiologische Momente für die Deutung der 
Anämie fehlten, der Gedanke auf, den Stuhl sehr sorgfältig nach Ankylo- 
stomeneiem zu untersuchen. Es ist ja bekannt, dass Ankylostomum 
duodenale namentlich bei uns in Deutschland bei Ziegelarbeitern vielfach 
als Ursache schwerer Anämie erkannt wurde. Die Untersuchung des 
Stuhles batte zunächst ein negatives Ergebniss. Es wurden vom 8. bis 
9. in 27. Präparaten niemals Ankylostomeneier, auch keine anderen 
Parasiteneier gefunden. Man fand nur Charcot-Leyden’sche Krystalle, 
die ja häufig als Zeichen dafür angesehen werden, dass Parasiten im 
Darm vorhanden Bind. Nun, am 9. morgens hatte der Kranke eine etwas 
feste Stuhlentleerung, in der wieder nichts gefunden wurde, des Nach¬ 
mittags diarrhoi8chen Stuhl, der sofort frisch untersucht wurde, und da 
fanden sich die Gebilde, die ich Ihnen unter das Mikroskop gelegt habe. 
In zweien sind die Thiere noch im beweglichen Zustand, in dem dritten 
sind sie mit Sublimat abgetödtet In einem vierten Mikroskop sind 
encystirte Formen von mehrere Tage alten Protozoen eingestellt. Unter 
den beiden ersten Mikroskopen sieht man die Thierchen sehr lebhaft 
durch das Gesichtsfeld schwirren, manchmal zwei mit den Mundflächen 
aneinander liegend. Man kann da, wo sie Halt machen, unterscheiden, 
dass sie vorn spitz zulaufen, an ihrem hinteren Ende abgerundet sind, 
und hier kann man einen hellen runden Fleck erkennen, der zeitweise 
etwas grösser wird, manchmal seine Lage etwas verändert und für kurze 
Momente aus dem Gesichtsfelde verschwindet, um dann sofort wieder 
aufzutreten. Ich tödtete die Protozoen mit concentrirter Sublimatlösung 
ab und Hess sie von einem Zeichner aufnehmen (Demonstration). Man kann 
an dem einen Thier vorn eine Art von Rüssel erkennen, der etwas nach 
der Bauchseite zu gekrümmt ist, kann eine grobe Bewimperung an den 
Thieren wahrnehmen und diese Bewimperung ist nun vorn, wo man das 
Peristom bezw. die sogenannte adorale Zone hin verlegt, deutlicher, als 
sonst am Leibe. Man kann einen Makronuclens und einen Mikronucleus 
deutlich erkennen. Diese Thiere fanden sich in dem 8tuhl in ausser¬ 
ordentlicher Menge und in so lebhafter Bewegung, dass man zunächst 
nichts Anderes zu sehen vermochte. Ich sprach das Thier für Balanti- 
dium Protozoon an. Als ich aber zu Dr. Schandinn kam, erklärte er, 
es handele sich um Colpoda cncullus, ein Infüsorium, das bisher nur ein 
Mal von Küchenmeister als Parasit des Pferdedarmes gefunden wurde. 
Es ist ein ganz gewöhnlicher Bewohner unserer Süsswassertümpel und 
gehört zur Gruppe der Trachelina, deren Hauptcharakter nach Bronn 
die Lage und Beschaffenheit des Mundes bildet. Die Mundöffnung liegt 
ziemlich weit vom Vorderende entfernt an der Bauchseite. Das den 
Mund überragende Körperstüok resp. bei lang spaltförmigem Munde die 
ganze Mundregion ist gewöhnlich rüsselartig verjüngt und etwas nach der 
Rücken- oder Bauchseite gekrümmt. 

Nun, ausser diesen Ciiiaten fanden sich noch, wenn man das Deck¬ 
glas etwas fester andrückte, so dass diese Protozoen mehr zur Robe 
kamen, andere kleine Protozoen, die zur Gruppe der Flagellaten gehören 
und mir von Herrn Dr. Schandinn als Cercomonas intestinalis oder 
als Lamblia intestinalis bezeichnet wurden. Es ist mir nicht gelungen, 
diese Thierchen zu flxiren. Ich kann sie Ihnen in dem 2. Präparat noch 
lebend zeigen und kann die Zeichnung herumgeben, die ungefähr dem 
Bilde, was ich dort fand, entspricht. In dem nächsten Stuhl des Kranken 
fand sich wieder nichts. — Als aber nach 2 Tagen diarrhoischer Stuhl 
entleert wurde, fanden sich wieder vereinzelte von den eben als Colpoda 
cucullus beschriebenen Protozoen nicht mehr so reichlich, aber immer 
noch in lebhafter Bewegung, und neben ihnen eine grössere Anzahl mehr 
rundlicher, stärker granulirter Formen von annähernd der Grösse der 
Colpoda, mit einer deutlichen Membran, die stark lichtbrechend war und 
bei einzelnen als doppelwandig sich erkennen Hess. Im Inneren konnte 
man die Vacuole, die bei den ganz runden in der Mitte, bei den noch 
eiförmigen an dem runderen Ende sass, deutlich sehen. Diese Formen 
waren ganz unbeweglich. Es smd dies Encystirungsprocesse, die immer 
bei den Ciiiaten eintreten, wenn die äusseren Lebensbedingungen sich so 
verändern, dass sie die Existenz ernstlich gefährden. In der Haupt¬ 
sache hat man diese Cystenbildung (so Cienkowsky nach Bronn) 
Bich entwickeln sehen, wenn man die Ciiiaten langsam eintrocknen Hess. 
Ich habe das unterm 4. Mikroskop liegende Präparat eintrocknen lassen 
und dann das Deckglas umrandet. Mit diesen bei der Eintrocknung er¬ 
folgenden Encystirungen dürfte es im Einklang stehen, dass ich in den 
nächsten Stühlen, die nicht diarrhoisch waren, wohl solche Cysten, aber 

keine lebenden Infasoricn mehr finden konnte. Trotzdem der Pat. Ol. 
Ricini und Eingiessungen mit abgekochtem Wasser erhalten hat, sind 
keine diarrhoischen Entleerungen mehr erfolgt. Man kann sich wohl 
vorstellen, dass bei trägem Stuhl der Eindickungsprocess der Fäces durch 
Flüssigkeitsabgabe diese Encystirang veranlasst. 

Was den Zusammenhang unseres Protozoenbefandes mit der Anämie 
des Mannes angeht, so ist die Annahme, dass der Mann seine Anämie 
den Infusorien verdankt, sehr verlockend, zunächst schon mit Rücksicht 
auf die eigenartige Anamnese. Er sagt, dass er früher Rheumatismus 
gehabt habe, sonst gesund gewesen sei bis zum Sommer dieses Jahres. 
Im Juli sei er als Holzarbeiter in der Gegend von Bernau beschäftigt 
gewesen. Eines Tages bekam er starken Durst, und da er sonst nichts 
zu trinken batte, füllte er sich seine Flasche mit Wasser aus einem 
kleinen Teich, der, wie er sich ausdrückt, „voll Grünspan war“ und 
dessen Wasser stark faulig gerochen haben soll. Haeckel giebt in 
seinem Buch „Das Protistenreich“ die Erklärung für die grüne Schlamm¬ 
decke, die unsere Teiche im Frühjahr und Sommer überzieht, dadurch, 
dass er sagt: „Wenn im Frühjahr zuweilen plötzlich unsere Teiche sich 
mit einer grünen Schleimdecke überziehen, so beruht das gewöhnlich 
auf der Entstehung zahlloser grüner Euglenen“ (Flagellaten). Der 
Kranke gab an, dass er starke Verunreinigung und viele kleine 
Würmer in der Flasche gesehen habe. Er trank trotzdem von dem 
Wasser anderthalb Flaschen. Schon eine Stunde darauf wurde er sehr 
unwohl, musste erbrechen und spürte dabei den Geruch von dem fauligen 
Wasser. Das Erbrechen zeigte sich auch am nächsten Tage. Er hatte 
starke Leibschmerzen und Kopfschmerzen. Er giebt an, dass er bis 8 
Tage nach der Erkranknng alles, was er zu sich nahm, erbrochen habe. 
Er magerte stark ab; Durchfälle und Leibschmerzen hörten allmählich 
auf, die Kopfschmerzen blieben aber bestehen und der Kranke wurde 
stetig schwächer. Nun könnte man sich wohl ganz gut vorstellen, dass, 
wenn der Kranke solche grossen Mengen getrunken hat, ein Theil des 
Wassers den Magen zu schnell passirt hat, als das« die Salzsäure des 
Magens im Stande gewesen sei, die Thierchen abzutöten, und deshalb 
sie in den Dünndarm hineingelangt sind. Hier ist ja ein ausserordentlich 
günstiges Feld für ihr weiteres Bestehen und für ihre Fortentwicklung. 
Es ist ja bekannt, dass man diese Protozoen fast immer nur in den 
obersten Partien des Darmes gefunden hat. Damit hängt auch viel¬ 
leicht zusammen, dass der Kranke in seinen festen Stublentleerungen 
uns diese Protozoen nicht mehr beweglich zeigte. Wenn sie aus dem 
Dünndarm erst einmal in den Dickdarm hineinkommen, dann treten 
bei der Austrocknung der Faeces die Bedingungen ein, die die Thierchen 
zur Encystirung veranlassen, und deshalb wurden vielleicht nur Cysten¬ 
formen gefunden. Der Kranke hatte Oleum ricini bekommen, um ihm 
zunächst nicht ein Medicament zu geben, was die Protozoen-Entwicklung 
direct schädigen könnte und die Thierchen abtöten konnte. Es ist aber 
trotzdem niemals diarrhoischer Stuhl in der letzten Zeit erfolgt. Die 
meisten Beobachter von Protozoen als tbierischen Parasiten haben diese 
Thierchen immer bei Diarrhoe gefunden. Eine Anzahl von ihnen hat 
daraus den Schluss gezogen, dass die Protozoen die Ursache der Diarr¬ 
hoen seien. Nun, in unserem Falle hat der Kranke keine Diarrhoe. 
Ich meine, man kann dieses Zusammentreffen der Diarrhoe mit dem Pro¬ 
tozoenbefund sich in manchen Fällen auch wohl nach der Richtung hin 
deuten, dass festere Stühle für gewöhnlich keinen Anlass geben zu einer 
mikroskopischen Untersuchung, dass dann, wenn wirklich Bolche encystirte 
Formen im festen Stuhl sich vorfinden, sie entweder leicht übersehen 
werden, wenn nicht die Aufmerksamkeit ganz besonders darauf gerichtet 
ist, oder schliesslich auch falsch gedeutet werden. Dann ist es sehr 
wohl denkbar, dass bei einer starken Diarrhoe diese Protozoen bei der 
schnellen Bewegung des Darminhalts nach aussen hin mitgerissen werden 
und so lebend in die Erscheinung treten, während sie sich sonst, in 
ihrer Hauptzahl in den oberen Partien des Darmes halten. Es ist ja 
bekannt und wird besonders von den Beobachtern der Lamblia intestinalis 
hervorgehoben, dass sich diese Parasiten nicht in den untersten Partien, 
sondern immer in den obersten Partien des Dickdarms und bei thierischen 
Wirthen, bei Pferden, Rindern u. s. w., bei 8ectionen immer nur im 
Jejunum und Ileum vorgefunden haben. Es dürfte das vielleicht zur Er¬ 
klärung des Umstandes beitragen, dass wir bei unserem Kranken anhal¬ 
tende Diarrhoe vermissen. 

Was nun den Zusammenhang mit der Anämie anlangt, so möchte 
ich mich in keiner Weise zunächst engagiren, da wohl erst die weitere 
Beobachtung der Anämie in ihrem etwaigen Zusammenhänge mit den 
weiteren Ergebnissen der Stuhluntersuchungen einigermaassen sichere 
Schlüsse ziehen lassen wird. Es ist aber wohl ohne Zweifel, dass man 
sich eine Erzeugung der Anämie durch diese Protozoen sehr wohl vor¬ 
stellen kann, und ich möchte hier eine Angabe Peiper’s anführen, der 
in seiner Symptomatologie der thierischen Parasiten, — eine Abhand¬ 
lung, die er im Jahre 1897 in der „Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift“ veröffentlicht hat, — zu dem Schlüsse kommt: 

„Es ist sehr wahrscheinlich, dass die thierischen Parasiten Giftstoffe 
enthalten oder ausscheiden, welche besonders schädigend auf das Nerven¬ 
system, wie auch auf die Blutbereitung wirken können.“ 

Wenn ich diese Frage für unsern Fall unentschieden lassen muss 
und doch mir herausnehme, Ihnen diese Protozoen schon zu zeigen, so 
liegt das daran, dass die Züchtungsversuche, die nach allen Richtungen 
hin mit den Protozoen von mir angestellt wurden, mit Infusen, mit 
Bouillon, mit Urin, Ascitesflüssigkeit und mit anderen Stühlen bis jetzt 
ein 80 wenig befriedigendes Resultat ergeben haben, dass ich nicht 
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sicher bin, ob, wenn sich die Situation vielleicht geklärt hat, ich noch 
im Stande sein werde, Ihnen diese Protozoen vorznführen. 

Hr. Uhlenhnth: 
Demonstration von Lepraprfiparaten. 

Die Präparate, die ich Ihnen demonstriren möchte, stammen von 
einem Leprakranken, der am 14. November 1896 in das Institut für In- 
fectionskrankheiten anfgenommen und am 26. October d. J. hier ge¬ 
storben ist. 

Es ist der 48 Jahre alte Oberlazarethgehfilfe Becker. Wiederholt 
ist er in medicinischen Gesellschaften vorgostellt, so auch hier von 
Herrn Geheimrath Brieger am 29. November 1896. 

Was die Krankengeschichte und den Status betrifft, so will ich 
mich hier kurz fassen; nur soweit es zum VerständniBs der Präparate 
nöthig erscheint, will ich das Wichtigste aus der Krankengeschichte her¬ 
ausgreifen. 

Becker war 17 Jahre lang bis 1898 als Oberlazarethgehülfe in der 
Holländischen Colonialarmee thätig und ist auf Sumatra und Java in 
seinem Berufe mit Leprösen vielfach zusammengekommen. 

Bis auf Lues, die er im Jahre 1882 acquirirte, will er stets gesund 
gewesen sein. 

1890 bemerkte Patient braunrothe Flecken am Unken Knie, die all¬ 
mählich an Grösse Zunahmen und theilweise confluirend sich nach ein¬ 
ander auf das ganze linke, dann rechte Bein verbreiteten und dann auf 
Brust, Rücken und obere Extremitäten sich ausdehnten. Seit 1896 war 
auch das Gesicht befallen, welches das Bild einer typischen Facies 
leonina darbot. 

In der letzten Zeit seiner Beobachtung zeigten sich die fleckigen 
Stellen über der Haut leicht erhaben, sodass die Haut den Eindruck 
machte einer diffusen elephantiastischen Infiltration. 

Was die Untersuchung des Nervensystems betrifft, so sei kurz Fol¬ 
gendes erwähnt: 

Die Berührungsempfindlichkeit ist im Allgemeinen ziemlich gut er¬ 
halten, bis auf die Unterschenkel, wo die tactile Sensibilität fast völlig 
erloschen ist. Empfindung für „warm und kalt“ ist am ganzen Körper 
stark herabgesetzt, aufgehoben ist sie an den unteren und oberen Ex¬ 
tremitäten. 

Schmerzempfindung ist nur auf dem behaarten Kopf vorhanden. 
Der beste Beweis für seine Sensibilitätsstörungen ist wohl ein Ex¬ 

periment, das er unfreiwillig an sich selbst machte. An einen eisernen 
Ofen gelehnt, zog er sich eines Tages eine Verbrennung 2. Grades 
seiner rechten Wade zu, die er nur durch den brenzlichen Geruch dia- 
gnoaticirte. 

Von tTophiBchen Störungen sind leichte Atrophie der Interossei, des 
linken Deltoideus zu erwähnen. 

Das Allgemeinbefinden ist stets ein gutes gewesen; selbst eine 
Nephritis, die sich in den letzten Monaten entwickelte, störte wenig oder 
garnicht sein subjectives Wohlbefinden. 

An den inneren Organen war im übrigen nichts Krankhaftes nach¬ 
weisbar. 

Am 20. October bekam nun Becker ein schweres Erysipel im Ge¬ 
sicht, das sich auch auf den behaarten Kopf erstreckte. Unter schweren 
septischen Erscheinungen trat dann am 26. October der Exitus ein. 

Die Obduction ergab nun ausser einem grossen Milztumor und einer 
schweren parenchym. Nephritis ein Leprom der Epiglottis und sonstige 
interstit. lepröse Veränderungen. Im übrigen war an den inneren Organen 
nichts besonders Auffallendes zu sehen, auch die Nerven, das Gehirn 
und Rückenmark zeigten keine makroskopischen Veränderungen. 

Herr Geheimrath Koch hat mich nun mit der Bearbeitung dieses 
Falles, einer typischen maculo-anästhetischen Lepra, beauftragt. 

Ich habe Stückchen sämmtlicher Organe der Leiche mikro¬ 
skopisch untersucht und da haben sich recht interessante Befunde er¬ 
geben, über die ich, da meine histologischen Untersuchungen noch nicht 
ganz abgeschlossen sind, demnächst an anderer Stelle ganz ausführlich 
berichten werde. 

Ich möchte nur erwähnen, dass ich — wie die hier aufgestellten 
Präparate beweisen — Leprabacillen, abgesehen von der Haut, in fast 
sämmtlichen Organen zum Theil in ganz unendlichen Mengen, wie 
z. B. in den Hoden und in der Leber, besonders in der Milz, in den 
Lymphdrüsen und im Knochenmark gefunden habe; auch ist es mir ge¬ 
lungen, sie in dem Perichondrium des Ohrknorpels, in den Wandungen 
der Venen und Arterien, zwischen den Muskelfasern des Herzens und 
der übrigen Muskulatur nachzuweisen. 

Ganz besonders auffallend war die enorme Anhäufung der Bacillen 
in den oberen Luftwegen, den Nasenmuscheln, dem Septum, in der Epi¬ 
glottis, der Zunge und den Tonsillen; dieser Befund spricht für die von 
R. Koch zuerst ausgesprochene Meinung, dass dort die Infectionspforte 
für die Leprabacillen zu suchen ist. 

Ich will mich auf die Einzelheiten in dieser Beziehung, sowie auf 
die speciellen noch strittigen Punkte über die Lagerungsverhältnisse der 
Leprabaillen, über die Leprazellen und ihre Abstammung, die Lepra¬ 
schollen etc. nicht näher einlassen. 

Die zahlreichen hier aufgestellten Präparate mögen Ihnen heute nur 
einen Begriff geben von der, ich möchte sagen, völligen Durch¬ 
wucherung des ganzen Körpers mit Leprabacillen in unserem 
Falle; sie mögen Ihnen auch, wenn Sie das z. Zt. durch den leprösen 
Process wenig gestörte Wohlbefinden des Patienten berücksichtigen, 

einen Maassstab abgeben für die geringe Giftigkeit der Leprabacillen 
und ihrer Stoffwecbselproducte. 

Abgesehen von dem Bacillenbefnnd in den peripherischen Nerven 
möchte ich Sie nun auf einen besonders interessanten Befund be¬ 
sonders auftnerksam machen, auf den noch sehr wenig, ja zum Theil 
noch garnicht aufmerksam gemacht ist, das ist der Befund von Lepra¬ 
bacillen im Rückenmark, in den Spinalganglien und in den 
Purkinje’schen Zellen des Kleinhirns. Herr College Westphal 
hat die Güte gehabt, die Untersuchung dieser nervösen Organe auf 
etwaige feinere histologische Strncturveränderangen zu übernehmen und 
wird im Anschluss an seine hier aufgestellten Präparate über das bis¬ 
herige Ergebniss seiner Untersuchungen berichten. 

Ich beschränke mich darauf, Ihnen meinen Befund von Lepra¬ 
bacillen in den Nervenzellen vor Augen zu führen. 

In den Spinalganglien sind, soweit ich sehe, zweimal Leprabacillen 
nachgewiesen, der erste war Sudakewitsch, der zweite Babes; beide 
fanden sie auch im Ganglion Gasseri und in den sympath. Ganglien und 
zwar fast ausschliesslich in den Zellen selbst. Sudakewitsch glaubt 
die Leprabacillen in Vacuolen der Ganglienzellen liegen zu sehen und 
meint, dass der Gehalt an Bacillen im umgekehrten Verhältnis zum 
Pigmentgehalt der Nervenzelle stehe. Die Bacillen scheinen einen 
inneren Zerfall und völligen Schwund des Pigments zu bedingen. In 
manchen gut erhaltenen Zellen fand er nur körnige Reste von Bacillen, 
in entarteten wohlerhaltene; diesen Befund glaubt er als einen Kampf 
zwischen Zellen und Bacillen im Metschnikoff’schen Sinne auffassen 
zu müssen. 

Babes fand die Bacillen besonders reichlich im Pigmenthaufen der 
Zelle. Er fand ferner veränderte Zellen auch ohne Bacillen und unver¬ 
änderte Zellen mit Bacillen. 

Ich habe Ihnen nun eine Spinalganglienzelle eingestellt, die voll¬ 
gepfropft ist mit Leprabacillen. In dieser Zelle scheinen sie im Pigment 
besonders reichlich zu liegen, in den meisten übrigen Zellen aber haben 
sie keine Beziehung zum Pigment und sind regellos durch die Zelle 
zerstreut. Ausserhalb der eigentlichen Ganglienzellen habe ich nur ganz 
vereinzelte Bacillen finden können. Von den Spinalganglienzellen sind 
ausserordentlich viele von Leprabacillen durchsetzt. 

Die Rückenmarkspräparate (Vorderhornzellen der Hals- und Lenden¬ 
anschwellung) zeigen ebenfalls eine reichliche Anhäufung von Lepra- 
bacillen. In der hier eingestellten Zelle sehen 8ie im Achsencylinder- 
fortsatz eine Reihe von Leprabacillen fiscbzugähnlich hinter einander 
liegend; auch im Innern der Zelle und in einem Dendriten sehen Sie 
Leprabacillen liegen. Eine besondere Vorliebe der Leprabacillen für 
das Pigment oder für die Lagerung in Vacuolen, wie sie von anderer 
Seite constatirt ist, habe ich nicht bemerkt. 

In den Zellen der Hinterhörner habe ich keine Leprabacillen finden 
können, auch nicht ausserhalb der Ganglienzellen. 

Ein anderes hier aufgestelltes Präparat zeigt Ihnen eine Pur- 
kinje’sche Zelle des Kleinhirns in der Sie rechts neben dem 
Kern zwei Leprabacillen sehen, ebenso sehen Sie einen solchen in dem 
hirsebgeweihartigen Fortsatz. Es sind nur sehr spärliche bacillenhaltige 
Zellen zu finden. 

Dieser Befund ist meines Wissens bisher noch nicht er¬ 
hoben worden. 

In den Grosshirnganglienzeilen habe ich, soweit meine Unter¬ 
suchungen bis Jetzt reichen, keine Leprabacillen gefunden. 

Das letzte Präparat zeigt Ihnen einen Querschnitt durch den Nervus 
ulnaris. Man sieht hier in dem stark gewucherten Perl- und Endo- 
neurium eine Unmenge von typischen Leprabacillen, mit Leprabacillen 
vollgepfropft. 

Sie sehen ferner in dem Präparat eine Gefässschlinge; zwischen 
den rothen Blutkörperchen liegen zahlreiche Leprabacillen. 

Auch die übrigen peripherischen Nerven zeigen eine ähnliche Durch¬ 
setzung mit Leprabacillen. 

Hr. We8tphal: 
Histologische Untersuchung des Nervensystems des Falles von Lepra« 

M. H.! Die ausgesprochenen klinischen Erscheinungen, der Befand 
von Leprabacillen in den zeitigen Elementen des Centralnervensystems, 
der Spinalganglien und besonders der ungemein zahlreichen Bacillen in 
den peripherischen Nerven, liess die mikroskopische Untersuchung dieser 
Organe, für deren Ueberlassung ich Herrn Geh.-Rath Brieger und 
Herrn Oberarzt Uhlenhuth bestens danke, von besonderer Wichtigkeit 
erscheinen. 

Ich habe Ihnen hier nach der Nissl’schen Methode gefärbte Prä¬ 
parate von Vorderhornzellen des Rückenmarks, grossen Pyramidenzellen 
der Hirnrinde, von Purkinje’schen Zellen und von Zellen aus den Spinal¬ 
ganglien aufgestellt. 

Die schwache Vergrösserung zeigt Ihnen, dass die Zahl der Vorder- 
homganglienzellen nicht vermindert ist. 

Bei starker Vergrösserung sehen Sie, dass die Nissl’schen Granula 
in Anordnung, Form und Färbbarkeit, ebensowenig wie Kern und Kern¬ 
körperchen eine Abweichung von der Norm erkennen lassen, Vacuolen 
sind nicht vorhanden. 

Bei der Durchmusterung zahlreicher Zellen finden Sie sämmtlich 
intact. 

Dasselbe Verhalten zeigen die grossen Pyramidenzellen und die 
Purkinje’schen Zellen. Das feinkörnige und etwas blasse Aussehen 
der Letzteren ist nach Köllicker das Normale. 
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Die Zellen der Spindelganglien zeigen die verschiedensten Nilanci- 
rangen ihrer inneren Beschaffenheit. Sie bemerken Abstufungen von 
hellerer and danklerer Färbung, stärkerer and zarterer Körnelung. 

Wie oub besonders die vortrefflichen Untersnchungen v. Lenhossäk’s 
gezeigt haben, sind diese Verschiedenheiten einerseits durch Unterschiede 
in der Menge, Grösse and Anordnung der Tigroidkömer and Tigroid- 
schollen, wie dieser Forscher die körnig-scholligen chromophilen Ein¬ 
lagerungen des Zellkörpers nennt, bedingt, andererseits auf verschiedene 
Beschaffenheit der Grundsubstanz, welche zarter und dichter gebaut, 
heller oder dunkler gefärbt sein kann, zurückzuführen. Abweichungen 
von der Norm der Haupttypen der Spinalganglienzellen, wie sie nns 
v. Lenhossäk auf Grund seiner Untersuchungen schildert, sind in den 
aufgestellten Nissl’s Präparaten (Alcoholhärtnng) nicht sichtbar. Die 
Bindegewebskapsel mit ihren Kernen, die verschiedenartigen Tigroid- 
körner and Schollen in völlig ungezwungener Lagerung, der relativ 
grosse Kern mit Kernkörperchen u. s. w. entsprechen den Angaben v. 
Lenhossäk's. Zerfallserscheinungen des Tigroids, Veränderungen des 
Kerns, Vacnolenbildung sind nicht sichtbar. Das Pigment ist reichlich 
vorhanden, wenn es auch v. Lenhoss6k bei seinen Untersuchungen 
fand. Ob feinere histologische Differenzen zwischen dem Bau dieser 
Zellen and den v. Lenhoss6k'sehen Zelltypen bestehen, lässt sich bei 
der Verschiedenheit der angewandten Technik (Härtung, Einbettung) 
nicht sagen. Weitere Untersuchungen werden uns vielleicht hierüber 
Aufschluss geben, wie auch darüber, ob interstitielle Veränderungen in 
den Spinalganglienzellen vorhanden sind. Bemerkenswerth erscheint es, 
dass trotz des wichtigen Bacillenbefundes in den Spinalganglienzellen, 
dieselben nicht nachweisbar verändert erscheinen, ein Punkt, auf den 
schon Babes die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 

Ausgesprochene Veränderungen lassen die peripheri¬ 
schen Nerven erkennen, von dem wir bisher den N. peroneus, 
Ulnaris, Saphenua untersucht und Präparate von ihnen aufgestellt haben. 

Das interstitielle Gewebe sowohl des Endo- wie des Perineuriums 
ist erheblich vermehrt. Die einzelnen Nervenbündel liegen durch breite 
bindegewebige Septa getrennt. Die Wucherung des Bindegewebes ist 
in den verschiedenen Nerven und in den Bündeln eines Nerven, eine 
verschieden weitgehende. Während es in einzelnen Nervenbündeln nur 
zu leichterem Zerfall von Nervenfasern gekommen ist, ist in anderen 
Bündeln der grösste Theil der Nervenfasern durch interstitielle Binde¬ 
gewebsvermehrung zu Grunde gegangen. Die Kerne sind vermehrt, man 
findet sie besonders um Gcfässe herum in Haufen angeordnet Die Ver¬ 
änderungen der Nerven in ihrer Gesammtheit entsprechen 
dem Bilde der interstitiellen Neuritis. Der Befund von zahl¬ 
losen Bacillen im interstitiellen Gewebe der Nerven, steht mit dem Er¬ 
gebnis der histologischen Untersuchung im Einklang. 

Ob die klinischen Erscheinungen allein auf die Erkrankung der peri¬ 
pherischen Nerven zurückzuführen Bind, wird die weitere Untersuchung 
ergeben. Das Rückenmark liess makroskopisch keine Veränderungen, 
apeciell auch nichts von Höhlenbildung, erkennen. Ueber das Resultat 
der mikroskopischen Untersuchung werde ich später ausführlich berichten 

Discussion. 

Hr. Laehr: Es wäre von Interesse zu wissen, ob die peripheri¬ 
schen Nerven bei der Section an einzelnen Stellen verdickt gefunden 
wurden resp. ob in nächster Nähe derselben Drüsen lagerten, welche ge¬ 
eignet waren, eine Nerven-Anschwellung vorzutäuschen, die Verdickung 
der Nerven spielt ja eine wichtige Rolle für die klinische Differential¬ 
diagnose, speciell gegenüber der Syringomyelie. 

Zweitens erlaube ich mir die Frage, ob die Haut bereits eingehend 
untersucht worden ist und ob dabei auch Veränderungen von Hantnerven 
gefunden worden sind. Das wäre vielleicht von Bedeutung für die Be- 
urtheilung der bei dem Kranken festgestellten Gefühlsstörungen. 

Hr. Uhlenhnth: Ich habe die Nerven bei der Section makro¬ 
skopisch absolut normal gefunden, nicht verdickt. In der Nähe der 
Nerven habe ich keine geschwollene Drüsen finden können. Ich habe die 
Haut histologisch untersucht und habe in derselben eine ganz enorme 
Menge von Leprabacillen gefunden, wie das hier aufgestellte Präparat 
von der Haut des Oberschenkels beweist. Von Hautnerven habe ich den 
N. saphenns untersucht, und ihn mit Leprabacillen völlig durchsetzt ge¬ 
funden. 

Hr. Brieger: Es ist doch eigentlich höchst merkwürdig, dass trotz 
der enormen Verbreitung der Bacillen im Körper der Leprösen — man 
kann derart Lepröse geradezu als eine Reincultur von Leprabacillen be¬ 
trachten — das subjective Wohlbefinden dieser Leute fast gar nicht ge¬ 
stört wird. Wir haben infolgedessen auch untersacht, wie ja schon 
College Uhlenhuth angedeutet hat, ob irgendwelche bemerkenswerthe 
Veränderungen im Stoffwechsel der Leprösen vorhanden seien. Beson¬ 
ders auffallende Veränderungen des Stoffwechsels haben wir aber nicht 
constatiren können. Das Einzige war hier und da eine starke Vermeh¬ 
rung der Aetherschwefelsäuren. Dann haben wir auf toxische Substanzen 
sowohl das Blut, wie die Secrete untersucht. Es fanden sich aber nie¬ 
mals weder im vorgeschrittenen noch im Anfangsstadium der Lepra 
irgendwelche toxische Substanzen. Hingegen zeigte sich im Urin starke 
Vermehrung einer Substanz, die ich noch nicht näher charakterisiren 
konnte, die aber auch normalerweise im Urin von Menschen vorkommt, 
und die durch Chlorzink aasgefällt werden kann und die sich, nachdem 
man das Creatin und andere Beimengungen entfernt hat, als eine schleim¬ 
artige Substanz manifestirt. Diese Substanz ist nicht giftig. Ueber 

ihre Bedeutung sind vorläufig die Acten noch nicht geschlossen. Es 
scheint doch, dass den Leprabacillen vorzugsweise eine mehr reactive 
entzündungserregende Eigenschaft zukommt. College Uhlenhuth und 
ich haben Versuche darüber in grossem Maassstabe angestellt Wir 
haben Uebertragungsversnche gemacht, auch Culturversuche, und haben 
gefunden, dass bei Einbringung von Leprabacillen in den Kamm und die 
Schellen von Hühnern eine eigentümliche reactive Entzündung statthat, 
rings herum om die eingebrachten Leprastückchen. Man findet bei der 
mikroskopischen Untersuchung, wie Herr Uhlenhnth in den jetzt er¬ 
scheinenden Charitö-Annalen berichtet hat, im Kamm und den Schellen 
der Versuchshühner überall verbreitet die Leprabacillen. Man würde 
aber fehlgehen, wenn man diese Anhäufung der Leprabacillen als eine 
Wucherung der Leprabacillen ansprechen würde. Es handelt sich nur um 
Verschleppung durch den Lymph- oder BlutBtrom. Aber hochinteressant 
ist die schwere reactive Entzündung in den Kämmen resp. Schellen, die 
wir bei allen unseren Untersuchungen constatiren konnten. Es scheint 
demnach, dass sich hier der Leprabacillus quasi wie ein Fremdkörper 
im Organismus verhält und einzig nur durch seine Anwesenheit reactive 
Wucherungen veranlasst hat. Leider sind die Culturversnche, die am 
allerersten darüber Aufschluss geben könnten, vollkommen fehlgeschlagen. 

Hr. Senator: Ich wollte mir nur die Frage erlauben, ob die Herren 
nicht auch die Nephritis als Folge der Lepraerkrankung ansehen. Unter 
den Organen mit reichlichem Bacillenbefnnd hat der Hr. Vortragende 
die Nieren nicht aufgezählt Handelt es sich vielleicht am Toxin¬ 
wirkung? 

Hr. Uhlenhnth: In der Niere fanden sich ganz vereinzelte 
Leprabacillen. Es bestand eine schwere, chronische, parenchymatöse 
Nephritis, die man doch vielleicht als eine toxische auffassen könnte. 
Es sind in der Niere, soweit ich in der Litteratur orientirt bin, fast 
niemals Leprabacillen nachgewiesen. 

Hr. Brieger: Wir haben noch einen Fall auf der Station, bei dem 
auch eine sehr schwere Nephritis besteht und bei dem die schleimartige 
Substanz auch sehr stark verändert ist Diese 8ubstanz übt aber keine 
reizende Wirkung auf die Nieren aus. 

Hr. Senator: Ist sonst bei Lepra viel Nephritis beobachtet? 
Hr. Brieger: Es kommt ziemlich häufig vor. 
Hr. Remak: Wenn ich Herrn Westphal richtig verstanden habe, 

so macht er die klinischen Erscheinungen von der interstitiellen Neuritis 
abhängig. Ich möchte nun wissen, ob gerade in den interstitiellen 
Wucherungen der peripherischen Nerven die Leprabacillen in besonders 
grosser Anzahl vorhanden waren, mehr als in anderen Partieen. 

Hr. Westphal: Nach unseren bisherigen Untersuchungen sind die 
klinischen Erscheinungen wohl wesentlich durch die Erkrankung der 
peripherischen Nerven und zwar einer interstitiellen Neuritis bedingt; es 
Bind von Herrn Uhlenhuth in dem interstitiellen Gewebe Leprabacillen 
in ganz besonders reichlicher Anzahl nachgewiesen worden. 

Hr. Uhlenhnth: 
Vorstellung eines Falles von diffuser Sklerodermie. 

(Der Vortrag ist in No. 10 dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

Hr. Lesser: Die Sklerodermie geht regelmässig mit Veränderungen 
der Pigmentirung einher, und zwar merkwürdiger Weise mit sehr ver¬ 
schiedenen, ganz entgegengesetzten. Es lassen sich hier drei Gruppen 
von einander trennen. In einer Reihe von Fällen wird der skierodermische 
Process begleitet von einer fast vollständigen Atrophie des Pigments, 
und es tritt eine vollständige Weissfärbung der Haut auf, die eben die 
bekannten Vergleiche mit dem Alabaster- oder Marmorantlitz gegeben 
hat. In einer zweiten Reihe von Fällen wird das Pigment, wenn ich 
so sagen soll, auf einzelne Stellen zusammen gedrückt, und es tritt eine 
Scheckenfärbung ein, wobei ungefähr gleichmässigweisse und braune Stellen 
miteinander abwechseln. Ich habe vor Kurzem einen Fall von Sklerodermie 
mit Herrn Geheimrath Jolly gesehen, ganz im Beginn der Erkrankung, der 
in ausgesprochener Weise diese Scheckenbildung zeigte. Die dritte 
Gruppe wird gebildet von den Fällen, wie der vorgestellte, bei denen 
die Pigmentatrophie fast vollständig fehlt, oder nur an ganz vereinzelten 
Stellen, wie auch hier an der Stirn, vorhanden ist und nur eine sehr 
starke Pigmenthypertrophie bis zu ganz tiefbraunen Tönen der Haut vor¬ 
handen ist. Nach diesen vielfach erhobenen Befanden, vor allem der 
letzten Categorie, möchte ich doch meinen, dass jedenfalls eine gewisse 
Vorsicht nöthig ist, ehe eine Combination von Sklerodermie und Morbus 
Addisonii in solchen Fällen angenommen werden kann. Denn die Pig¬ 
mentirung kommt in der That bei vielen Fällen von Sklerodermie vor, 
und wenn daher nur die dunkle Pigmentirung für Morbus Addisonii 
spricht, so würde ich das noch nicht als ausreichend erachten für die 
Annahme dieser Combination. Zwei von den von dem Herrn Vorredner 
angeführten Sectionabefanden sind ja in der That auch ganz ergebnis¬ 
los in anatomischer Richtung für diese Annahme gewesen. Auch das 
Auftreten des Marasmus würde ja nach dieser Richtung hin nicht zu 
verwerthen sein, weil derselbe auch im Endstadium der Sklerodermie 
eintritt. 

Was dann die Aetiologie betrifft, bo muss ich leider bekennen, dass 
ich auch nicht mehr sagen kann, wie der Herr Vorredner, und dass ich, 
wie er, in vorsichtiger Weise mich dahin änssern möchte, dass das Wahr¬ 
scheinlichste allerdings die Annahme einer nervösen Aetiologie ist. An 
die Möglichkeit, dass es sich um eine Infectionskrankheit handelt, kann 
man wohl kanm denken. Auch von den von Hoppe-Seyler für diese 
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Aetiologie angeführten Gelenkerkrankungen verstehe ich es nicht, wie 
sie dafür sprechen sollten. Im Gegentheil, es ist ja wohl verständlich, 
diese Gelenkerkranknngen mit einer nervösen Ursache za vereinigen, 
und schon von verschiedenen Autoren ist auf die Aehnlichkeit der Ge¬ 
lenk- und Knochenaffectionen, die bei der Sklerodermie Vorkommen, mit 
den ähnlichen Veränderungen hingewiesen, wie sie bei Tabes beobachtet 
werden, mit den tabischen Arthropathien. 

Bezüglich der Therapie ist ja neuerdings das Salol sehr warm 
empfohlen worden, das der Patient jetzt in letzter Zeit auch be¬ 
kommen hat. Aber allerdings ist bei dieser Empfehlung gleich gesagt 
worden, dass das Salol sehr lange gegeben werden muss. Die Fälle, 
die nach Bülau ursprünglich mit Natron salic. jetzt mit Salol behandelt 
worden sind, — in diesen Fällen ist das Salol ein Jahr, zwei Jahre 
regelmässig gegeben worden, den Angaben nach mit einem guten Erfolge. 
Dass aber auch ohne Salol in diesem Falle eine Besserung eingetreten 
ist, kann ich auch constatiren. Ich habe durch die Freundlichkeit des 
Herrn Geheimrath Brieger diesen Fall vor vielleicht einem halben Jahre 
gesehen und muss auch sagen, dass eine ganz entschiedene Besserung 
seitdem in der Beweglichkeit sowohl, als auch in der Weichheit der 
Haut bei dem Patienten eingetreten ist 

Hr. Senator: Ich habe den Patienten, wie Sie gehört haben, 
schon früher gesehen and fand schon vor Jahresfrist die Erscheinungen 
alle so ausgesprochen, dass Zweifel über die Diagnose nicht möglich 
waren. Wir haben merkwürdigerweise dieselben Mittel alle angewaudt, 
die der Herr College hier aufgezählt hat, mit Ausnahme dervonMosler 
angegebenen Behandlungsmethode, die damals noch nicht bekannt war. 
Am besten schien ihm Salol zu thun, doch hat die Besserung nicht lange 
angedauert. 

Vieles, was in der Litteratur über Sklerodermie geschrieben ist, 
bezieht sich nicht auf Fälle von diffuser Sklerodermie, wie Sie einen 
hier sehen, sondern auf circumscripte Hautverhärtungen, wie sie an ein¬ 
zelnen Körperstellen nicht selten nach Oedemen auftreten. Die diffuse 
Sklerodermie, die Sie hier sehen, ist offenbar eine schwere Consti¬ 
tutionskrankheit und in der That recht selten. Aber ich habe doch 9 
solcher Fälle beobachtet. 'Davon sind nur 2 Männer, was die Erfahrungen 
anderer Autoren bestätigt, dass die Weiber überwiegen. Von den 
2 Männern war dieser der erste, den ich überhaupt gesehen hatte, und 
erst ganz vor Kurzem habe ich durch Herrn Collegen Keller, der wohl 
Näheres darüber mittheilen wird, einen zweiten Fall zu sehen bekommen, 
der diesem fast genau photographisch gleicht. Auch er hat die über 
den ganzen Körper verbreitete Pigmentirung, aber ausserdem auch 
Pigmentflecke auf der Zungen-, Wangen- und Lippenschleimhaut, 
so dass die Aehnlichkeit mit Morbus Addisonii sehr gross ist. Nun ist 
die Diagnose „Addison“ jetzt überhaupt etwas misslich, weil man in 
Zweifel ist, ob die Nebennierenerkrankung, auf welche doch 
Addison selbst hingewiesen hat, das Wesentliche ist, da der charakte¬ 
ristische Symptomencomplex auch ohne Nebennierenerkrankung beob¬ 
achtet worden ist, ebenso wie das Umgekehrte. Man wird aber wohl 
geneigt sein, in Fällen, wie der oben erwähnte, wo Flecke auf der 
Schleimhaut des Mundes vorhanden sind, Addison als sicher anzusehen. 
Indess hat auch das Zeichen von seiner Sicherheit eingebüsst. Es Bind 
Fälle bekannt geworden — ich selbst habe einen Fall von Diabetes ge¬ 
sehen —, wo sonst an Addison nicht zu denken war, aber dieselben 
Flecke auf der Lippenschleimhaut sich fanden. Also auch dieses Cri- 
terium ist nicht entscheidend. Dann habe ich in allen Fällen, wo ich 
darauf geachtet habe, — das ist allerdings in den letzten Jahren erst 
geschehen, in 4 oder 5 Fällen — Atrophie der Schilddrüse gefunden. 
Ein Fall bot Combination von Sklerodermie mit Tabes. Diesen Fall 
habe ich vor Jahren hier vorgestellt, ebenso einen anderen Fall von 
Sklerodermie und Sklerodactylie bei einer Dame, die sich hier allerdings 
nur mit verschleiertem Gesicht zeigte. Er ist noch merkwürdig wegen 
seiner langen Dauer. Sie erkrankte im 11. Jahre und ist vor 3 Monaten 
im 37. Lebensjahre gestorben, hat also 25 oder 26 Jahre lang an der 
Krankheit gelitten. Auch in diesem Fall waren, wie in allen übrigen 
meiner Beobachtungen, Pigmentirungen der Haut vorhanden, aber nicht 
eine so diffuse dunkle Färbung, wie bei den beiden Männern, den beiden 
einzigen, die noch am Leben Bind, obgleich, wie ich glaube, auch hier 
der Exitus nicht lange ausbleiben wird. 

In ätiologischer Beziehung kann ich nichts weiter sagen, als dass, 
wie ich schon bemerkte, das weibliche Geschlecht überwiegt, und dass eB 
eine Krankheit der mittleren Jahre, allenfalls des jugendlichen Alters 
ist. Das Sklerem der Neugeborenen halte ich für eine ganz von 
der Sklerodermie zu trennende Affection, die auf Eigenthümlichkeiten 
des Fettes der Neugeborenen beruht oder wenigstens damit zusammen¬ 
hängt. 

Hr. Keller: Der Fall, auf den Herr Senator Bezug genommen 
hat, und der mich allerdings, als ich diesen Patienten hier sah, so leb¬ 
haft daran erinnerte, dass m«»n sie verwechseln kann, begann vor Jahren 
mit rheumatischen Schmerzen im Arm und in den Händen. Er hatte 
sich bei einer Jagd erkältet und schob die rheumatischen Schmerzen 
auf die Erkältung. Er war Diabetiker, hatte 2 pCt. Zucker. Der 
Zuckergehalt ging zurück, er lebte sehr gut und fing trotzdem an, ab- 
zumagem, und die rheumatischen Schmerzen und die Schwellung der 
Hände, über die ich mir nicht klar war — ich zog eine Autorität zu 
— wurden zuletzt als gichtische Schwellung angesprochen. Die 
Schwellung hat ziemlich l'/i Jahre bestanden, ehe überhaupt Schrum¬ 
pfungserkrankungen in der Haut auftraten. Pat. kam mir zeitweise aus 

dem Gesicht, weil er im Sommer nicht hier lebte, und als er im Herbst 
zurückkam, war die Hautveränderung ziemlich so weit ausgebildet, wie 
bei dem vorgestellten Patienten, aber nur an den Händen und an den 
Kniegelenken. In den letzten Monaten nahm aber die dunkle Färbung 
der Haut so zu, dass ich fast den Glauben hatte, es handle sich ausser 
um chronische Gicht, auch um Addison, und dann Herrn Geheimrath 
Senator zuzog, der allerdings, als er den Patienten sah, sofort die 
Diagnose Sklerodermie stellte. Ich muss offen gestehen, wenn man 
diesen Patienten gesehen hat, ist es unmöglich, das zu verkennen. Es 
waren 10 oder 12 Collegen, die ihn vorher gesehen haben, von denen 
keiner die Diagnose Sklerodermie gestellt. Er hat in den letzten 
Wochen Lichtbäder genommen: es stellte sich aber bei ihm zugleich 
mit der starken Abmagerung eine starke Herzschwäche ein, ohne ein 
eigentliches Vitium cordis, er konnte diese Bäder nicht weiter nehmen 
und hat dann heisse Bäder genommen, die aber auch schlecht ver¬ 
tragen wurden. Auf den Rath des Herrn Geheimrath Senator hat 
er Salicyl bekommen, welches ihm gute Dienste gethan hat. Vor 
allen Dingen ist die Kälte aus Händen und Füssen verschwunden, er 
schläft etwas besser, und es scheint mir auch, als wenn die Haut etwas 
weicher sich anfühlte. Er könnte jetzt wohl einmal die Ichthyolcur 
versuchen. Die Pigmentirung ist bei dem Patienten vielleicht noch 
stärker ausgebildet als hier. Der Mann entstammt einer französischen 
Familie und hat schon so wie so den Typus des Südfranzosen. Infolge¬ 
dessen kommen die leichten Striae, die alabasterfarben sind, mehr zum 
Vorschein. Ausserdem sind, wie Herr Geheimrath Senator schon er¬ 
wähnte, bei meinem Patienten auf der Mundschleimhaut Pigmentflecke 
vorhanden. Im Gesicht ist die Sklerodermie sehr deutlich ausgebildet. 
Allerdings scheint mir jetzt eine Verziehung der Nase nach einer Seite und 
die Sklerosirung der Haut schneller fortzuschreiten. Nun hat sich noch 
bei ihm in der letzten Zeit Eiweiss eingestellt, was früher nie im Urin 
war, auch stellten sich Oedeme ein, so dass wohl eine Gomplication von 
Seiten der Niere vorliegt. 

Hr. Senator: Er ist früher sehr corpulent gewesen, infolge der 
Krankheit stark abgemagert und zeigt deshalb auf dem Leibe Striae, 
wie eine Frau, die mehrere Schwangerschaften durchgemacht hat. 
Diese Striae, welche heller sind als die umgebende pigmentirte Haut, 
bedingen ein fast zebraartiges Aussehen auf dem Bauch und den Ober¬ 
schenkeln. 

Hr. Remak: Die Sklerodermie ist, wie Sie gehört haben, eine 
ausserordentlich chronische Krankheit. Ich bekam im Laufe der Jahre 
hier und da einmal einen Fall zu sehen, erfuhr aber nicht, was aus den 
Kranken wurde. Die Angabe des Herrn Senator, dasB einzelne seiner 
Fälle tödtlich verlaufen sind, ruft mir eine Beobachtung ins Gedächtniss 
zurück, die ich hier als Assistent in der Charitö zu machen Gelegenheit 
hatte, in eiaem Fall, den C. Westphal in den Chariteannalen beschrieben 
hat. Die Patientin hatte eine recht auffallende Aehnlichkeit mit dem 
heute vorgestellten Fall. Vielleicht noch ausgesprochener, da es eine 
weibliche junge Person war, sah sie wie eine braune, glänzende Bronce- 
statue aus. Diese Patientin st*rb nun ganz plötzlich auf dem Closet. 
Es wurde ein sehr merkwürdiger von C. Wes tphal beschriebener Ge¬ 
hirnbefund erhoben, nämlich multiple knotige Verhärtungen der Hirn¬ 
windungen von wachsartiger Consistenz. Vielleicht macht Herr Senator 
noch Mittheilungen, in welcher Weise die Krankheit in seinen Fällen 
zum Tode führte. An und für sich verursacht sie ja sehr grosse Be¬ 
lästigung; die Hände werden unbeweglich, die Haut wird so kurz, dass 
die Kranken sich nicht mehr rühren können, aber abgesehen davon ist 
nicht recht verständlich, wie die Affection selbst den Tod herbeiführt. 

Hr. Senator: Ueber die Art, wie die Patienten gestorben sind» 
kann ich nur ungenügende Auskunft geben, da ich von den 7 verstorbe¬ 
nen Weibern alle, mit einer Ausnahme, nur in der Consultationspraxis 
gesehen habe und nur von 2 oder 3 erfahren habe, dass sie an Inani- 
tionaerscheinungen zu Grunde gegangen sind. Die Frau mit Tabes, 
die ich im Augusta-Hospital längere Zeit beobachtete, soll ebenfalls an 
„Schwäche“ gestorben sein. Eine einzige Dame habe ich bis zum Tode 
beobachtet. Sie erkrankte an Lungenentzündung mit ausserordentlicher 
Neigung zu Blutungen, und zwar namentlich aus dem Zahnfleisch, aus 
der Mundhöhle und den Luftwegen. Das Sputum war dann schliesslich 
so beschaffen, wie bei schwerster Lungengangrän. Die Patientin mit 
Sclerodactylie, die 26 Jahre krank war, starb in Ihrer Heimath ausser¬ 
halb Berlins, wenn ich nicht irre, auch an Lungenentzündung. 

Hr. Lese er: Nach meinen allerdings sehr geringen persönlichen 
Erfahrungen und nach dem, was ich aus der Literatur kenne, sind die 
Todesarten ausserordentlich verschieden. Schliesslich tritt bei den Fällen, 
die nicht früher an einer intercurrenten Krankheit zu Grunde gehen, ein 
hochgradiger Marasmus, eine ausserordentlich starke Atrophie der Mus- 
culatur ein, die ja vielleicht durch die Unbeweglichkeit mit bedingt ist, 
und es kommt dann gewöhnlich zu einer Complication. Eine nicht seltene 
Complication ist die Lungentuberculose. 

Dann möchte ich noch meinen Fachgenossen Kaposi dagegen in 
Schutz nehmen, dass er auch heute noch die Sclerodermie mit Lepra 
zusammenbringt. Früher hat er allerdings die circumscripte Sclerodermie 
unter dem Capitel Lepra abgehandelt und ich glaube, dass die Schuld 
daran zum Theil eine Namensgleichheit trug, denn eine Form der Lepra 
wurde oft als Morphaea bezeichnet, und die Franzosen haben wieder ge¬ 
wisse Formen der Sclerodermie als Morphaea benannt. 

Digitized by l^OOQLe 



17. April 1890. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 357 

Hr. Uhlenhnth: Ich möchte erwidern, dass ich auch nur die 
Morphaea gemeint habe als Unterabtheilung der circumscriptcn Sclero- 
dermie. 

Hr. Lesger: 
Krankenvorstellung. 

M. H., es ist immer unangenehm, über Schädiguugen zu sprechen, 
die wir dnrch unsere therapeutischen Maassnahmen hervorrufen. Aber 
ich halte es doch für ausserordentlich nöthig, dass wir diese Schädigun¬ 
gen bekannt machen, nach den Ursachen derselben suchen und dadurch 
lernen, die Schädigungen zu vermeiden. 

Die Patientin, die ich Ihnen vorstelle, ist ein Mädchen von 34 Jahren, 
welche anfangs September wegen secundärer Lues aufgenommen wurde. 
Sie wurde mit einer Sublimatinjectionscur behandelt und bekam vom 
12. September bis 22. October im Ganzen 86 Spritzen von der gewöhn¬ 
lichen lproc. Lösung, zum Theil ganze Grammspritzen, zum Theil, weil 
Bich leichte Stomatitis einstellte, nur halbe Grammspritzen. Die Spritzen 
worden ganz gut vertragen. Erst am 22. October trat eine ausserordent¬ 
lich starke Schwellung der linken Hinterbacke ein, die über Kindskopf- 
grösse hatte. Die Haut war blanroth verfärbt, die ganze Hinterbacke 
ausserordentlich schmerzhaft. Die Kranke hatte Abends mässige Tem¬ 
peraturerhöhung, und im Laufe der nächsten acht Tage stellte Bich eine 
schwarze Verfärbung im Gentrum der Schwellung ein, die zu einer tief¬ 
gebenden Gangrän führte. Der gangränöse Schorf ist noch nicht ganz 
abgestossen. Sie sehen, dass auf der Tiefe des kraterförmigen Loches 
noch gangränöse Massen liegen. Im weiteren Verlauf ist nun die peri¬ 
pherische Schwellung zurtickgegangen, der Bluterguss aufgesogen, der 
Schorf im Wesentlichen abgestossen, und vom Rande beginnt die Ver¬ 
narbung. 

Ich habe im Laufe der zwei Jahre, die ich hier war, ausser diesem 
noch 2 ähnliche Fälle gesehen. Ich will auf dieselben nicht näher ein- 
gehen und nur erwähnen, dass in allen diesen Fällen der Verlauf gleich 
war —: colossale, plötzlich auftretende Schwellung, die durch einen 
Bluterguss hervorgerufen wnrde, wie man an der Verfärbung der Haut 
sab, und eine mehr oder weniger ausgedehnte Gangrän, die nicht nur 
die Oberfläche betraf, sondern sehr tief hineinging und nur ausser¬ 
ordentlich langsam in Heilung überging. Nur bei dem einen Fall habe 
ich die Heilung constatiren können. Bei dem zweiten Falle, obwohl er 
8 Monate in Beobachtung war, ist die Patientin, die dann der poli¬ 
klinischen Behandlung überlassen wurde, schliesslich fortgeblieben, ohne 
dass die vollständige Heilung eingetreten ist. 

Sie sehen hieraus, dass es eine recht schwere Schädigung ist, die 
die Patientinnen durch diese Einspritzungen bekommen haben. Es fragt 
sich nun, was die Ursache des Auftretens dieser Gangrän ist. Ganz 
ausgeschlossen ist eine Art Idiosynkrasie, dass es sich um Patientinnen 
handeln könnte, die ganz besonders gegen Quecksilber empfindlich ge¬ 
wesen sind, denn die eine Kranke hatte 15, die zweite 36 Spritzen er¬ 
halten, als diese plötzlich auftretende Schwellung sich zeigte. 

Auch dass es sich um Infection durch etwa verunreinigte Canülen 
handelt, ist ebenso ausgeschlossen. Es ist keine Abscedirung gewesen, 
es ist überhaupt keine Eiterung eingetreten, ausser der Eiterung, die 
durch die reactive Entzündung um den Schorf hervorgerufen war. Ich 
möchte auch gleich hier ganz besonders hervorheben, dass ich überhaupt 
die Ursache dieser Gangrän nicht etwa in einer fehlerhaften Technik 
von Selten der Injicirenden erblicke. Das Charakteristische in diesen 
drei Fällen ist die ausserordentlich starke Blutung gewesen, und das ist 
der Punkt, wo wir die Aetiologie suchen müssen. 

Es fragt sich nun: woher kommt diese Blutung? Es dürfte wohl 
nicht zweifelhaft sein, dass es sich hier um das Anstechen eines grösseren 
Blutgefässes handelt. Man könnte zunächst denken, es sei das Anstechen 
einer Vene. Ich glaube nicht, dass das der Fall ist. aus dem Grunde, 
weil die Erscheinungen, die beim Anstechen von Venen hervortreten, 
ganz andere sind. Ich habe niemals, obwohl ich öfter es erlebt habe, 
dass bei Bubcutanen oder tiefen intramusculären Injectionen Venen an¬ 
gestochen worden sind, ähnliche Blutergüsse gesehen, wie in diesen drei 
Fällen. Ich mache diese Einspritzungen immer in der Weise, dass nach 
dem Einstechen die Canüle flxirt, die Spritze abgenommen wird, und abge¬ 
wartet wird, ob Blut aus der Canüle herausläuft. 

Ich habe das 20—80 Mal erlebt, dass eine Vene angestocben wurde, 
niemals ist danach eine erhebliche Blutung in das Gewebe eiDgetreten, und 
das ist wohl einfach so zu erklären, dass der Druck in der Vene im Ver- 
bäitnlss zu der kleinen OefFnung ein sehr geringer ist und dass sehr rasch 
ein Verschluss der Oeffnung durch Thrombenbildung eintritt. Viel wahr¬ 
scheinlicher ist es mir, dass es sich hier um AnBtechen einer Arterie han¬ 
delt. Denn nur so sind diese ausserordentlich starken Blutungen zu er¬ 
klären, die in dem einen Falle bis an den Oberschenkel herunterreichten, 
zu einer starken Schwellung des betreffenden grossen Labiums führten, 
also, wie Sie sehen, einen sehr grossen Umfang angenommen haben. 

Nun fragt es sich aber weiter: wie kommt die Gangrän zu Stande? 
Man könnte vielleicht daran denken, dass ähnlich, wie eB beim Anstechen 
der Vene vorkommt, die Injectionsmasse in die Arterie hineingelangt 
ist und nun zur Thrombosirnng des ganzen Gefässgebietes und zum Ab¬ 
sterben des davon versorgten Theiles der Haut geführt hat. Das ist 
mir nicht sehr wahrscheinlich, obwohl es natürlich nicht möglich ist, 
ohne genauere Befunde, die noch nicht Vorlagen, es vollständig auszu- 
schliessen. Ich glaube es deswegen nicht, weil die Einspritzungen auf 
meiner Station immer in der Weise, wie ich sie vorher geschildert habe, 
gemacht werden und weil man daher ganz sicher annehmen müsste, dass, 

wenn eine Arterie angestochen ist, nun viel mehr, als bei der Vene, das 
Blut aus der Canüle hervorkommt. Ich glaube vielmehr, dass es sich 
hier um ein Durchstechen der Arterie handelt, die Injectionsfliisaigkeit 
nicht in die Arterie hineinkommt und nun die nachher aus der Arterie 
hervortrende Blutung die Ursache der Gangrän wird. Ueber die spe- 
cielleren Ursachen für die Gangrän möchte ich mich im Augenblick noch 
nicht genauer aussprechen. Es wäre möglich, dass durch die statt¬ 
findende Stauung, die durch die colossale Blutansammlung hervorgerufen 
wird, das Gewebe so geschädigt wird, dass nun die chemische Schädi¬ 
gung, die durch die Sublimatlösung hervorgerufen wird, genügt, um zur 
Gangrän zu führen. Es wäre möglich — ich möchte auch das noch 
hervorbeben — dass auch die in den drei Fällen in den ersten Tagen 
eingeleitete Therapie, die ich jetzt verlassen habe, nicht ganz ohne Ein¬ 
fluss auf das Auftreten der Gangrän gewesen ist. Es ist nämlich Kälte 
angewandt worden, die Patienten sind mit Eisblasen behandelt worden. 
Ich möchte das jetzt nicht für richtig erklären und würde in Zukunft 
immer von Hause aus warme Umschläge anwenden, um die Circnlation 
möglichst noch in Gang zu halten, während sie durch die Kälte ja na¬ 
türlich beschränkt wird. Ich habe versucht, durch Thierversuche die 
Sache klarzulegen. Es ist mir bis jetzt noch nicht gelungen, sichere 
Aufklärung zu gewinnen. 

Es fragt sich nun, wie diese sehr üblen, glücklicherweise ja nur 
sehr selten vorkommenden Wirkungen vermieden werden können. Es 
ist sehr bemerkenswert!!, dass die drei Fälle Frauen betrafen und dass 
auf der Männerabtheilung, obwohl die Zahl der mit Iojectionen Behan¬ 
delten eine sehr viel grössere ist als auf der Franenabtheilung, niemals 
diese Gangränbildung aufgetreten ist. Ein Weg, diese üblen Zustände 
zu beseitigen, ist ja natürlich, so lange wir über die Ursachen noch nicht 
ganz sicher sind, nicht mit Sicherheit anzugeben. Aber eine Ueber- 
legung möchte ich hier doch anführen. Wenn die Injection nicht in die 
Musculatur gemacht wird, sondern in das Unterhantbindegewebe, so ist 
die Wahrscheinlichkeit, grössere Gefässe zu treffen, jedenfalls geringer, 
und ans diesem Grunde würde es sich vielleicht empfehlen, die Injection 
in das Unterhautbindegewebe zu machen. Aber auf der anderen Seite 
ist es so sehr viel bequemer, die tiefen Injectionen zu machen, sehr viel 
einfacher und für die Patienten mit sehr viel geringeren Schmerzen ver¬ 
bunden, .und das ist der Grund, weswegen man von den eigentlichen 
subcutanen Injectionen auch für das Sublimat zu den tiefen Injectionen 
übergegangen ist. 

VIII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

I. Sitzungstag. Mittwoch den 5. April 1899. 

Vormittagssitzung. 

Vorsitzender Herr Hahn-Berlin. 

Nachdem der Vorsitzende den im verflossenen Jahre verstorbenen 
Mitgliedern der Gesellschaft einige Worte des Nachrufs gewidmet und 
die geschäftlichen Dinge erledigt waren, eröffnet die Reihe der 
Vorträge. 

1. Hr. F. König-Berlin: Zur Geschichte der Gelenkkörper. 
Die Lehre von der destruirenden Entzündung der Gelenke mit Abstossung 
von Gelenkkörpern ist von ihm im Jahre 1887 bereits aufgestellt worden. 
Seit 20 Jahren hat er 70 Fälle von freien Gelenkkörpern gesehen. Da¬ 
von waren 8 die Folge von Arthritis deformans, 16 die directe Wirkung 
eines Trauma, 10 gehörten nicht den mit Vorliebe befallenen Gelenken. 
Knie- oder Ellenbogen gelenk an. so dass mit Abzug aller dieser Fälle 
36 als vollkommen einwandsfrei betrachtet werden konnten. K. hat 
nnn die Beobachtung gemacht, dass vornehmlich das Jünglingsalter be¬ 
fallen wird. 81 Fälle waren unter 80 Jahren, 21 noch nicht 20 Jahre 
alt, soweit das Kniegelenk in Betracht kam; im Ellenbogengelenk waren 
unter 17 Fällen 10 im jugendlichen Alter. Unter sämmtlichen Fällen 
waren nur 8 Frauen. Die Körper sassen gewöhnlich an ganz typischen 
Stellen, die durch Mechanik der Gelenke bedingt waren. Die Be¬ 
schwerden waren angeblich gewöhnlicher rheumatischer Natur, die nicht 
nur in dem einen Gelenk vorhanden waren, sondern früher oder später 
auch an andern Gelenken angeblich auftraten. In allen Fällen war ein 
characteristisches Knacken bei bestimmten Bewegungen und Stellungen 
zu constatiren. Die Function der Gelenke, besonders des Ellenbogen¬ 
gelenkes fällt in den meisten Fällen bald aus; besonders characte- 
ristisch ist dabei, dass der letzte Rest der Streckung nicht mehr ausge¬ 
führt werden kann. Der Eintritt selbst des Corpus mobile ins Gelenk 
wird häufig durch ein Trauma veranlasst. Der Befund giebt ein 
sehr wechselndes Bild, welches haupsächlich von der Frage abhängig 
ist, ob der Körper mit der Kapsel verwachsen ist, oder nicht. Unter 
K.’s Fällen waren 21 verwachsen, 27 lose. Der Körper kann vom 
Knochen abgestossen und noch mit ihm verwachsen Bein, welche Ver¬ 
bindung manchmal so fest sein kann, dass sie mit Elevatorium oder 
Meissei gelöst werden muss. Dieser Befund wird von König als erstes 
Stadium bezeichnet. Unter dem zweiten Stadium versteht er einen 
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losen Zusammenhang des Körpers mit dem Knochen. Die Ablösung des 
Körpers erfolgt durch malacische Vorgänge im Knochen. Der Knorpel 
kann dabei bald normal sein, bald regressive oder progressive Ver¬ 
änderungen zeigen. Dass die Körper hin und wieder resorbirt werden 
können, ist möglich. Bei Thieren ist dies als ein sicherer Vorgang be¬ 
kannt. Doch glauht K., dass die Verhältnisse beim Menschen anders 
liegen. Königs Fälle, die rein dissecirende Processe waren, sind sämmt- 
lieh geheilt. Die Frage, ob diese Absprengung durch ein Trauma statt- 
flnden kann, verneint König. Bei den von ihm angestellten Leichen- 
vereuchen ist nie ein Stück aus der freien Gelenkfläche abgesprnngen, 
höchstens in der Nähe der Bänder ein Stückchen abgerissen worden, 
und doch wird man nach Ansicht des Vortragenden von dem Begriff 
eines Trauma dabei nicht loskommen. Im Ellenbogengelenk kommen 
diese Absprengungen nur an der Rotula und Trochlea vor. Die Diag¬ 
nose der freien Gelenkkörper ist heute mittelst Röntgenstrahlen leicht zu 
stellen. Vortragender demonstrirt darauf einige Röntgenbilder, welche 
die Körper zeigen. 

DiBCussion: 

Hr. von Bergmann-Berlin theilt mit, dass er bei seinen Opera¬ 
tionen an der Leiche sehr häufig Arthritis deformans und sehr viele freie 
und lose Gelenkkörper gefunden hat; auch nach schief geheilten Frak¬ 
turen, besonders aber bei schweren Traumen, Schüssen, hat er solche 
Körper beobachtet. Er demonstrirt 2 ungefähr wallnussgrosse Gelenk¬ 
körper, die von einem Offleier herrührten, der einen Knieschuss erhalten 
hat und der schon von Langenbeck auf dem 2. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1873 vorgestellt wurde, weil dieser ihm die 
Kugel aus dem Gelenk entfernt hatte. Später stellten sich bei ihm 
dauernd Beschwerden und Schmerzen ein, und es wurden die betreffen¬ 
den Gelenkkörper heransgeholt. Von Bergmann nimmt an, dass sie 
die Folge einer durch den Schuss verursachten frühzeitigen Arthritis de¬ 
formans sind. 

Hr. Barth-Marburg spricht zur Classiflcirung der Gelenkkörper. 
Hr. von Beckh-Carlsruhe bestätigte die Erfahrungen König’s an 

einer von ihm ausgeführten Operation. Für die Aetiologie der disseci- 
renden Gelenkkörper macht er die Gonorrhoe verantwortlich. 

2. Hr. Kocher-Bern: Ueber die Bedingungen erfolgreicher 
Operation bei Epilepsie. 

K. betont, dass wir heute über die Erfolge der operativen Heilung 
der Epilepsie bedeutend pessimistischere Anschauungen bekommen haben 
als früher. Während früher 60—70 pGt. Heilungen angenommen wurden, 
constatirt die Statistik von Graf und Braun deren nur 2 bis 4 pCt., 
und es ist angezeigt zu fragen, ob man unter diesen Umständen über¬ 
haupt operiren soll. Die neuesten Verbesserungen der Operationsmethode 
die besondere darin liegen, dass nach dem Vorgänge von Bergmanns 
das Rindencentrnm mitexcidirt wird, ermuthigen zur Operation. Seine 
Operationen seit dem Anfang der 80. Jahre haben 6 vollständige Hei¬ 
lungen aufzuweisen, die auch dem strengen Massstab von Graf, drei¬ 
jährige Heilungsdauer genügen. Doch Kocher hat noch nach 5 Jahren 
ein Recidiv gesehen. Der Hauptwerth der Operation liegt jetzt nach 
Kocher in der Aufhebung des in allen Fällen gesteigerten intracraniellen 
Druckes, weshalb er stets zur Duraspaltung räth. Er hat ohne Dura- 
spaltung 14 pCt. Heilungen, 54 pCt. Misserfolge, mit Duraspaltung 54 pCt. 
Heilungen und nur 4 pCt. Misserfolge aufzuweisen. K. legt Gewicht 
darauf, dass eine locale und allgemeine Entlastung, gewissermaassen 
eine Ventilbildung, um die Druckschwankungen auszugleichen, stets vor¬ 
handen sein muss. Die Untersuchung seiner operirten experimentellen 
Fälle haben zu dem Resultat geführt, dass in den geheilten Fällen die 
Verachlussmembran weich und nachgiebig, in den nicht geheilten die 
Trepanationsöffnung hart und unnachgiebig verschlossen war. K. ist der 
Meinung, dass man die Narben nicht so sehr zu fürchten braucht. Seine 
Experimente haben an zahlreichen Versuchen gezeigt, dass in Gehirn ge¬ 
brachte Fremdkörper nicht im Stande waren, Epilepsie zu erzeugen, 
dagegen wurden Krampfanfälle sofort herbeigeführt bei einem Meer¬ 
schweinchen, welches mit Schlägen auf den Kopf tractirt wurde, und 
eine eingeführte Canüle hat gezeigt, dass der intracranielle Druck be¬ 
deutend erhöht war. Daher sei auch die Epilepsie so häufig bei Cysten 
und anderen Flüssigkeitsansammlungen im Gehirn. Natürlich soll man 
auch alles, was an Narben, Knochensplittern da ist, entfernen, doch un¬ 
bedingtes Erforderniss soll sein, für die Herabsetzung des Blutdrucks zu 
sorgen und die Dura zu excidiren, um ein Ventil zu haben. Kocher 
empfiehlt zur Trepanation sehr das Doyen’sche Instrumentarium und 
die Dahlgren'sche Zange. Er warnt vor zu grossen Schädeldefecten, 
die bekannterraaassen an und für sich im Stande sind, Epilepsie zu er¬ 
zeugen. Man spreche viel von der „Disposition“ zur Epilepsie. Auch sie 
führt K. auf solche intracranielle erhöhte Spannung zurück. 

Nebensächlich erwähnt Vortragender noch, dass er Injectionen ins 
Gehirn bei Tetanus ohne Narkose gemacht hat, indem er nur vor An¬ 
wendung des Drillbohrers eine Cocaininjection in die Haut gemacht und 
dann durch die Bohröffuung sogleich die Nadel ins Gehirn einge- 
führt hat. 

DiBCussion: 

Hr. von Bergmann-Berlin behauptet, dass es keine Epilepsie ohne 
den bekannten Zustand der „spasmophilen“ Veränderung im Gehirn giebt 
und dass diese Fälle fast zu ®/,„ hereditär belastet sind. Der Rest ist 
sehr bescheiden, an dem nach seiner Meinung eigentlich nur die Erfolge 

der operativen Therapie peprüft werden dürften. Da nach den Erfahrungen 
der bekannten Neurologen die hereditäre Epilepsie sich bis zum 20. 
Lebensjahre documentirt, so bieten Soldaten, die ja mit Epilepsie nicht 
eingestellt werden, ein besondere gutes Material, und die Sanitätsberichte 
über die im Kriege 70 aufgetretenen Fälle von Epilepsie dürften die 
einwandsfreieste Kritik enthalten, von Bergmann geht dann auf das 
Gebiet der Reflexepilepsie über und führt aus, dass, wenn die Epilepsie 
von einer Narbe im Ischiadicus ausgebt, sie bleibt, auch wenn die Narbe 
exstirpirt wird, bei zur Epilepsie veranlagbaren Personen, bei nicht ver¬ 
anlagbaren aufhört. Er erinnert an die Theorie von Unverricht, die 
Theorie der Rindenepilepsie, nach welcher nur die Muskeln nicht zucken, 
deren Centrum exstirpirt worden ist. Kocber’s Methode sucht nach 
von Bergmann der Indicatio morbi gerecht zu werden, gleichwie die 
von Alexander und Jonnescu und die Brombehandlung. Die anderen 
Methoden sollen die Indicatio causalis erfüllen, die die Narbe excidiren, 
wo sie auch sei, und die Rindenexcision machen. Und hier sind sichere 
Heilungen constatirt. Die Angaben über vollkommene Heilungen sollten 
aber nicht bald nach der Operation gemacht werden. Ein Fall von 
Bergmann starb noch im 4. Jahre der Heilnng. 

3. Hr. v. Bergmann stellt dann noch einen Fall vor, der sehr 
für die Kocher’sche Theorie spricht, und schliesst daran seinen Vortrag 
zur Porencephalie. 

Vier Symptome sind charakteristisch für Porencephalie: 1. Lähmungen 
und Contracturen, 2. Zurückbleiben von Gliedern im Wachsthum, 3. Epi¬ 
lepsie, 4. Idiotie, v. B. stellt eine Patientin, ein junges Mädchen, vor, 
die eine Lücke im Schädel wahrscheinlich seit ihrer Geburt hatte. Die 
Lücke wurde mit Hautknochenlappen in zwei Sitzungen geschlossen. 
Die Patientin hatte Verkürzung der oberen Extremitäten, Hohlfuss. Kraft¬ 
störungen, Epilepsie etc. Nach dem vollkommenen Schloss hat die Epi¬ 
lepsie aufgehört. In der Annahme, dass eine kleine Cyste im Gehirn, 
die sich bei der Operation vorfand, mit dem Seitenventrikel communicirte, 
hat v. B. ein Drain eingeftihrt und konnte constatiren, dass Epilepsie 
auftrat, sobald das Drain herausgenommen war. Ein zweiter Fall, der 
während der Operation im Collaps gestorben ist, betraf einen 7jährigen 
Knaben mit grossem Defect im Schädel, durch den sich ein grosser 
cystischer Tumor vorwölbte, der erst punctirt werden musste, um die 
Grösse des Schädeldefectes genau abtasten zu können. Der Fall war 
ohne Epilepsie. Der Schädel wird demonstrirt. 

4. Hr. Barker-London: Ueber Schussverletzung des Gehirn8, 
Entfernung der Kugel durch Trepanation, Heilung. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Conamen snicidii mit 
Schuss eines 7 mm-kalibrigen Revolvers durch den harten Gaumen in 
den Schädel hinein. Der Patient war bei Bewusstsein, sass aufrecht 
im Bett, blutete sehr gering aus einem Nasenloch, und es war an ihm 
nichts als eine geringe Ptosis des rechten Augenlides nachzuweisen. 
Er klagte über geringen Kopfschmerz in der rechten Schläfe. Am 5. 
Tage vollkommenes Wohlbefinden, am 12. Tage Erbrechen, am 28. Tage 
linksseitige Hemiplegie. Am 32. Tage Aufnahme ins Univereity College. 
Status: Linksseitige Parese der Extremitäten, ausgesprochene Stauungs¬ 
papille rechts mit Hämorrhagien, keine Pupillendifferenz, Kniereflexe 
etwas erhöht, Erbrechen, keine Zuckungen irgend welcher Art. Am 42. 
Tage waren Erbrechen, Kopfschmerz, Lähmungen fast verschwunden, 
auch die Stauungspapille hatte sich bedeutend gebessert Es wurde 
daher beschlossen, abzuwarten. Die Röntgenaufnahme zeigte, dass eine 
Kugel auf dem Corpus callosum genau in der Mitte des Gehirns, die 
zweite im Os sphenoideum lag. Barker hat an der Leiche den Lauf 
der ersten Kugel verfolgt und ist zu demselben experimentellen Resultat 
gekommen, das der Fall selbst zeigte. Seine Annahme, dass die Kugel 
zuerst gegen die Sehädeldecke in grader Richtung hinaufgeflogen und 
dann in den Sulcus zurückgefallen ist, wurde auch durch die Empfindungen 
des Patienten bestätigt, der einen Schlag auf den Scheitel gespürt haben 
will. Die Hoffnung auf dauernde spontane Heilung schwand, als am 65. 
Tage plötzlich ein heftiger epileptischer Anfall auftrat, der scheinbar 
beide Seiten des Körpere mit gleicher Heftigkeit schüttelte. Vorauf ging 
ein Frösteln, ein Kältegefühl und grosse Angst, dann trat Bewusstseins¬ 
verlust auf mit 38,1° Temperatur. Am 67. Tage war Patient wieder 
ganz wohl, am 68. Tage erneuter, an demselben Tage dritter Anfall. 
Jetzt konnte man deutlich wahrnehmen, dass der linke Arm heftiger 
bewegt wurde als der rechte, und beim nächsten Anfall am anderen 
Tage sah man, dass die Finger der linken Hand mit den Zuckungen 
anflngen, dann erst das linke Bein von dem Krampf befallen wurde. 
Die nun vorgenommene Operation zeigte, dass ein starker intracranieller 
Druck vorhanden war, dass sich während des Erbrechens die Windungen 
stark vorwölbten. Die Kugel wurde bald gefunden und mit dem Finger 
extrahirt. Gleich nach der Operation trat zuerst wieder eine vollkom¬ 
mene linksseitige Parese auf, die aber am azderen Tage besser wurde, 
und nun ist eine scheinbare Heilung eingetreten. Vortragender giebt 
seiner Genugtuung Ausdruck, diese Mitteilungen in dem Lande Rönt¬ 
gens machen zu können, ohne dessen Entdeckung an eine solche Ope¬ 
ration und an eine Heilung überhaupt nicht zu denken gewesen wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IX. Zur Behandlung der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. 

Erwiederung 

Von 

Privatdocent Dr. Fritz Lange in München. 

In No. 3 dieser Wochenschrift schreibt Herr Professor Lorenz: 
* Soweit ich aus mündlichen und schriftlichen Aeusserungen von Fach¬ 

männern ersehen kann, scheint die Reposition denn doch schwieriger zu 
sein, als ich es für meine Person geglaubt habe. Man klagt vielfach 
über misslungene Versuche. 8o gesteht Lange, dass es ihm noch nie¬ 
mals gelungen sei, eine echte iliacale Luxation zu reponiren.“ 

Herr. Prof. Lorenz fügt nicht hinzu, dass ich den Begriff der echten 
Luxatio iliaca wesentlich enger begrenze, als er, und es sei mir deshalb 
im eigenen Interesse gestattet, eine Erklärung zu dem obigen Satz zu 
geben, und die Eintheilung, welche ich für die verschiedenen Formen 
der angeborenen Hüftverrenkung vorgeschlagen habe, kurz wiederzugeben. 

1. In Uebereinstimmung mit Kölliker und Hoffa nehme ich an, 
dass bei der angeborenen Hüftverrenkung der Kopf zunächst oberhalb 
der Pfanne steht; ich bezeichne diese Form, bei welcher der Kopf auf 
gar keine Weise auf der Darmbeinschaufel zur Palpation zu bringen ist, 
und welche man in der Regel nur bei Kindern in den ersten 2 Lebens¬ 
jahren antrifft, als Luxatio supracotyloidea, — als 1. Grad der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. 

2. Wenn unter dem Einfluss der Belastung die Gelenkkapsel all¬ 
mählich nach hinten ausgezogen wird, so verschiebt sich der Kopf bei 
Bengesteilung des Oberschenkels auf die Darmbeinschaufel, während er 
bei gestrecktem Oberschenkel zunächst noch seine ursprüngliche Stellung 
in der Subinguinalgegend oberhalb der Pfanne, beibehält. Diese Form, 
welche nach meiner Auffassung die überwiegende Mehrzahl der Patienten 
vom 8.—10. Lebensjahre zeigt, bezeichne ich als Luxatio supracotyloidea 
et iliaca, als 2. Grad der angebornen Hüftverrenkung. 

8. Mit zunehmendem Alter wird der Kopf schliesslich dauernd auf 
die Darmbeinschaufel verlagert und ist dann auch bei Streckstellung des 
Oberschenkels nicht mehr von vorn fühlbar. Diese Form, die ich als 
8. Grad der angeborenen Hüftverrenkung ansehe, und die man bei ein¬ 
seitigen Fällen meisterst nach dem 10. Lebensjahre, bei doppelseitigen 
aber auch schon vorher findet, bezeichne ich als echte Luxatio iliaca. 
Herr Prof. Lorenz spricht dagegen von einer Luxatio iliaca, sobald der 
Kopf überhaupt auf der Darmbeinschaufel fühlbar wird, und rechnet alle 
die Fälle, welche ich zur Luxatio supracotyloidea et iliaca zähle, unter 
die Gruppe der echten iliacalen Luxation. 

Aus dieser Verschiedenheit der Bezeichnung erklärt sich 
der scheinbare Unterschied in unsern Resultaten. Bei der 
Luxatio supracotyl. et iliaca ist mir bisher die Reposition ausnahmslos 
gelungen, bei der Luxatio iliaca habe ich dagegen eine völlige Re¬ 
position, d. h. eine Reposition an den Pfannenort, bisher nicht er¬ 
zielen können. Mit 8 Ausnahmen (einem 7jäbrig. Knaben, einem 81/,- 
und einem 9jähr. Mädchen, die sämmtlich an doppelseitiger Verrenkung 
litten) hatten die betreffenden Patienten mit echter Luxatio iliaca das 
10. Lebensjahr überschritten. Bei einem Theil dieser Fälle ist es mir 
noch gelungen, den Kopf mittels des Paci'sehen Manövers nach vorn 
zu bringen, unterhalb der Spin. il. ant. sup. festzustellen und ein, wenn 
auch nicht anatomisch, so doch functionell voll befriedigendes Resultat 
zu erzielen. Aus den traurigen Erfahrungen, die von Lorenz selbst mit 
der gewaltsamen Reposition gemacht worden sind, ersehe ich, dass 
meine vorsichtige Zurückhaltung begründet war und dass man die völlige 
Reposition nicht um jeden Preis bei allen Kindern forciren soll. 

Aus dieser Darstellung dürfte hervorgehen, dass sich die Grenzen 
flir die völlige Reposition nach meiner Erfahrung nicht wesentlich 
anders gestalten, als nach der Lorenz’schen Angabe. 

Abgesehen von diesem einen Punkte, welcher der Richtigstellung 
bedurfte, begrüsse ich die Veröffentlichung von Lorenz mit aufrichtiger 
Freude. Durch die rückhaltlose Mittheilung, dass auch bei ihm, — ebenso 
wie bei den anderen Autoren, die bisher ihre Erfahrungen veröffentlicht 
haben, die Heilung in anatomischem Sinne nicht die Regel, sondern die 
Ausnahme bildet, und darch das weitere Zugeständniss, dass es in dem 
Retentionsverfahren noch zu leisten gilt, ist der Boden für eine Ver¬ 
ständigung in dankenswertester Weise geebnet. Welche Rotations¬ 
stellung sich am besten zur Retention eignet, wird voraussicht¬ 
lich bald festgestellt sein, wenn jeder Chirurg künftig nach gelungener 
Reposition die Stellung des Kopfes sowohl bei Aussen- wie bei Innen¬ 
rotation prüft. Es wird sich dann entscheiden, ob in der Mehrzahl der 
Fälle die nicht nur von mir, sondern auch von Hoffa, Ghillini und 
anscheinend auch von Schede1), angewandte Innenrotation bessere 
Resultate ergiebt, oder ob die von Paci und von Lorenz auch neuer¬ 
dings empfohlene Aussenrotation vorzuziehen ist. 

Die Gefahr der Reluxation nach hinten ist nach meiner Ueberzeugung 
nicht mit der Innenrotation bei jüngeren Kindern verbunden, falls man 
gleichzeitig den Oberschenkel kräftig überstreckt. Ich habe wenigstens 
bisher in keinem einzigen Falle, bei dem ich die extremste Innenrotation 
anwandte, eine Reluxation nach hinten erlebt. Bei 12 Fällen dieser 
Gruppe ist bereits mehr als '/* Jahr seit der Verbandabnahme verflossen. 

1) Zeitsehr. f. orthopäd. Chirurgie. VI. Bd. 8. 82 u. folg. 

Schwieriger wird es sein, eine Verständigung Uber die durch 
unsere Behandlung erzielte Stellung des Kopfes und über 
die Festigkeit der Gelenkverbindung zu erzielen. Ob der Kopf 
in der Höhe der Pfanne oder ob er oberhalb derselben steht, lässt sich 
zwar leicht durch das Röntgenbild feststellen, wenn man berücksichtigt, 
dass der Kopf bei unserem Patienten in der Regel nicht eine unverrückbar 
feste Stellung hat wie bei einem normalen Gelenke, sondern in Folge 
der fehlenden knöchernen Hemmung meist durch Druck nach oben und 
durch Zug nach unten etwas verschoben, und durch Aussenrotation lateral- 
wärts, durch Innenrotation in medialer Richtung mehr oder weniger 
verlagert werden kann. Man muss deshalb, während der Kopf möglichst 
weit nach oben geschoben wird, mindestens 2 Aufnahmen — eine 
bei extremer Aussen-, und die zweite bei extremer Innenrotation — 
machen, um ein Urtheil über die erzielte Stellungsverbesserung und die 
Dehnbarkeit der Gelenkkapsel zu erhalten. Eine Aufnahme, welche ohne 
diese Voreichtsmaassregeln ausgeführt wird, sagt nichts über die Stellung 
des Kopfes bei Belastung des Beines. 

Ganz im Stich lässt uns aber die Röntgenphotographie, wenn es sich 
darum handelt, die Verschiebbarkeit des Kopfes nach hinten festzustellen 
Wir sind in diesem Punkte immer nur auf die Untersuchung durch die 
Palpation angewiesen. Und wenn auch eine völlige Verlagerung des 
Kopfes auf die Darmbeinschaufel bei einer gründlichen Untersuchung 
nicht übersehen werden wird, so ist doch die Feststellung, ob der Kopf 
bei Belastung sich etwas nach hinten verschiebt und die Entscheidung, 
ob eine Reluxation in der Entwicklung ist, recht schwierig, ln dieser 
Beziehung bleibt dem subjectiven Ermessen ein weiter Spielraum, und 
es kann der eine Untersucher mit der Festigkeit des Gelenkes noch ganz 
znfrieden sein, während ein anderer in demselben Falle vielleicht die 
Kapsel schon bedenklich schlaff findet und die Neigung zu einer abnor¬ 
men Verschieblichkeit nach hinten annimmt. 

Ich glaube, dass aus diesem Grunde der Kernpunkt der ganzen 
Frage, ob wir nämlich durch die Reposition und durch die 
Fixirung im Verbände die Patienten vor einer späteren Re¬ 
luxation nach hinten gesichert haben, noch längere Zeit unent¬ 
schieden bleiben wird. 

Lorenz nimmt an, dass die secundäre, vordere Reluxation nach oben, 
die in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das augenblickliche End¬ 
resultat bildet, sich sehr wesentlich von der genuinen supracotylären 
Lnxation unterscheidet und ganz sichere Garantien gegen die Reluxation 
nach hinten bietet. Ich dagegen halte den Zustand, den wir durch die 
Reposition meist geschaffen haben, für identisch mit demjenigen, welchen 
die unbehandelten Kinder mit Luxatio supracotyloidea im 1. Lebens¬ 
jahre bieten. Ist diese letztere Ansicht zutreffend, so kann man mit 
einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit erwarten, dass die 
Weichtheilspannung, auf welche die Köpfe bei dieser Stellung an¬ 
gewiesen sind, auf die Dauer nicht dem schädigenden Einfluss der Be¬ 
lastung Stand hält, und dass der Kopf bei denjenigen Kindern, bei denen 
die unblutige Einrenkung ausgeführt ist, genau so wie bei unbehandelten 
Kindern sich allmählich nach hinten verschiebt. 

Eine Beobachtung von 1 oder 2 Jahren ist nach meiner Ueber- 
zeogung nicht beweisend. In der allerletzten Zeit konnte ich bei einer 
Patientin, bei welcher die durch die Reposition geschaffene Luxatio 
supracotyloidea über 2 Jahre lang von Bestand geblieben, und bei der 
ein ausgezeichnetes functionelles Resultat erzielt worden war, die Ent¬ 
wickelung einer Reluxation nach hinten feststellen, 

Ich verlasse mich deshalb in den Fällen, wo eine knöcherne 
Pfannenhemmung fehlt, nicht mehr auf die Festigkeit der Weichtheil¬ 
spannung, sondern suche von vornherein den schädigenden Einfluss der 
Belastung, dem solche Gelenke nach der Verbandabnahme ausgesetzt 
sind, durch einen Beckenring zu vermeiden, welcher die Verschiebung 
des Trochanters nach oben und hinten verhindert, und den ich in der 
Sammlung klinischer Vorträge 1899 ausführlicher beschrieben habe. Ich 
glaube, dass auf diese unschädliche und nicht lästige Weise die secun¬ 
däre Verschiebung des Kopfes sich verhüten lässt. 

Die Erfahrungen der nächsten Jahre werden lehren, ob auch auf 
anderer Seite das Bedürfnis nach dieser oder einer ähnlichen Vorsichts¬ 
maassregel sich geltend machen wird. 

X. Eugen Seitz f- 
Aus Wiesbaden kommt uns eine Traueranzeige, in welcher „den 

vormaligen Freunden und Bekannten“ des Grossherzoglich Hessischen 
Geheimen Rathes, Prof. Dr. Eugen Seitz dessen Ableben mitgetheilt 
wird. Den „vormaligen“ Freunden — man glaubt, aus dieser Wendung 
eine resignirte Klage darüber zu vernehmen, dass der einst so verehrte 
Lehrer, der allbeliebte und gesuchte Arzt nun im hohen Alter von 88 Jahren 
in seiner Wiesbadener Zurückgezogenheit vereinsamt dahingegangen ist. Es 
sind jetzt fast 20 Jahre verflossen, seit der Verstorbene, nicht etwa im 
Gefühl herannahenden Alters oder drohender Krankheit, sondern in Folge 
einer ihm persönlich widerfahrenen Zurücksetzung Beine Giessener Pro¬ 
fessur aufgab und aus dem Gebiete seiner reichen ärztlichen Tbätigkeit 
nach Wiesbaden übereiedelte, wo er seine medicinische Praxis aufs äusserste 
einschränkte. Und doch stand er gerade damals eigentlich auf der 
Höhe seines Lebens: eben zu jener Zeit hatte seine Neubearbeitung 
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von Felix von Niemeyer’B berühmtem Lehrbach der Pathologie 
und Therapie seinen Namen in die erste Reihe gerückt; und wer etwa 
sich die Mühe nahm, diese seine Thätigkeit ins Einzelne zu verfolgen, 
musste erkennen, dass gerade der Bearbeiter umfassendes Wissen und 
objective Kritik in reicher Fülle in ein Werk einfliessen liess, welches 
bis dahin ganz den bestrickenden Zauber einer eigenartigen Persönlichkeit 
zur Schau trug. Freilich — es ist nicht zu leugnen, dass die Seitz- 
sche Art der Niemeyer’schen fast diametral entgegengesetzt war: fein 
bedächtiger, abwägender, allem Neuen vorsichtig, kühl gegenüber¬ 
stehender Conservatismus konnte sich mit v. Niemeyer’s genialischer, 
rasch zugreifender Beobachtungs- und Darstellungskunst zu einer Einheit 
nie verschmelzen. Seitz selber empfand diesen Gegensatz sehr wohl, 
und mochte daher ans dieser Arbeit echte Befriedigung nicht schöpfen 
— leider hat er es nie unternommen, die Summe seiner eigenen, grossen 
Erfahrung lehrbuchmässig weiteren Krisen zugänglich zu machen. Seine 
Verdienste um die Entwickelung der klinischen Medicin waren allgemein 
anerkannt — insbesondere wusste man den Werth seiner For¬ 
schungen auf dem Gebiete der physikalischen Untersuchungsmethoden 
wohl zu schätzen; er war ein feiner Diagnostiker der älteren Schule — 
dabei ein Arzt von tiefster Humanität, ein Lehrer von freundlichem 
Wohlwollen gegen Jüngere. Dem rasch fliessenden Strom unserer Zeit, 
den Neuerungen, welche dieser in schnellem, oft übermässigem Tempo 
mit sich bringt, folgte er nur ungern; und insofern ist er wohl zu rechter 
Zeit aus seiner klinischen Stellung geschieden, deren Anforderungen im 
modernen Sinne ihn, der seine ganzen Lehr- und Meisterjahre in der 
idyllischen Ruhe der kleinen Universitätsstadt zugebracht hatte, doch etwas 
fremd anmutheten. Aber wer immer ihm persönlich näher treten durfte — 
als Freund, als Schüler wie als Hilfebegehrender — wird den Eindruck 
des liebenswerthen, gütigen Menschen, des sorgsamen und theilnahmevollen 
Berathers in dankbarer Erinnerung bewahren! Posner. 

XL Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die neue Vorlage der Regierung über die Stellung des 

Kreisarztes ist auch im preussischen Aerztekammer-Ausschuss, 
wie daB jetzt vorliegende amtliche Protokoll der Sitzung vom 22. März 
auawei8t, sehr schlecht censirt wurden. Die Vertreter aller Kammern 
erklärten mehr oder weniger deutlich, dass sie lieber gar keine Re¬ 
form wollten, als ein solches Stückwerk, mit dessen Annahme nur eine 
wirkliche Medicinalreform ad calendas graecas vertagt werden würde. 
Es wurde beschlossen, die Verhandlungen des Kammeransschusses und 
der Kammer an beide Häuser des Landtages und die Herren Minister 
für Gnltus und Finanzen zu senden „mit besonderer Betonung der An¬ 
sicht des Ausschusses, dass die Erhöhung der Gehälter der Phy¬ 
siker nichts mit der Medicinalreform zu thun hätte.“ 

Wenn die Staatsregierung etwa sich wundern sollte, dass auch von 
einer 8telle her, die gewiss nicht der Verdacht principieller Opposition 
treffen kann, ein so energischer Einspruch erhoben wird, so wird sie 
sich wohl des Zauberlehrlings erinnern müssen — sie hat diese Geister 
selber gerufen! Vor wenigen Jahren noch hätten viele Aerzte die 
Erhöhung der Physicatsgehälter allein schon als erfreulichen Anfang be- 
grüsst, und drangen in die Regierung, wenigstens diese zu bewilligen. 
Damals iBt man stets darauf verwiesen worden, dass diese finanzielle 
Frage im Rahmen der grösseren Reform erledigt werden würde. Und je 
mehr von den in der Medicinalabtheilung des Cultusministeriums herr¬ 
schenden Ansichten verlautete, um so lieber liess man sich mit dieser 
Hoffnung vertrösten, um so mehr gewöhnte man Bich an den Gedanken 
einer kommenden wirklichen Reform. Endlich worden deren Grundzüge 
in den bekannten ministeriellen Denkschriften über das Verhältnis der 
Staatsverwaltung zur Selbstverwaltung auf dem Gebiete des Medicinal- 
wesens, über die Bereitstellung öffentlicher Untersuchungsanstalten für 
die Zwecke des Gesundheitswesens, über die Abtrennung der gerichts¬ 
ärztlichen Thätigkeit von dem Physikate, so scharf auseinandergesetzt, 
so beredt vertheidigt, dass jetzt in der That die „Opposition“ keine 
wirksamere Waffe brauchte, als eben jene ministeriellen Emanationen! 
Hat nun das Cultusministerium, bei der inzwischen erfolgten Reformatio 
in pejus seine Ansichten in diesen grossen, für das Wohl des Vaterlandes 
hochbedeutsamen Fragen wirklich so vollständig geändert, dass man jetzt 
mit einer fast völlig entgegengesetzten Vorlage herausgekommen ist — 
dann darf man auch wohl die Hoffnung nicht aufgeben, dass es den Be¬ 
mühungen der Aerzte gelingen mag, in einer anderen, sie allein 
angehenden Angelegenheit, nämlich in Sachen der Ehrengerichts¬ 
barkeit, ein Abweichen von dem bisher unverrückbar eingenommenen 
Regierungs-Standpunkt herbeizuführen! 

— Als Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ist für 
das nächste Jahr Herr v. Bergmann erwählt. 

— Am 1. April feierte San.-Rath Dr. Julius Lazarus, dirigiren- 
der Arzt der inneren Abtheilung des jüdischen Krankenhauses in Berlin, 
sein 25jähriges Jubiläum als Arzt dieser Anstalt. An der Feier, die 
der Krankenhaus-Vorstand veranstaltete, betheiligten sich die früheren 
und jetzigen Assistenten des Jubilars, sowie auch verschiedene Abord¬ 
nungen medicinischer Vereine. Im Namen der Assistenten überreichte 

Dr. Loewenmeyer eine Festschrift, welche 14 klinisch-experimentelle 
Arbeiten seiner Schüler enthält. 

— Prof. Dr. Bon hoff, bisher Privatdocent in Berlin, ist zum 
ausserordentlichen Professor in Marburg ernannt. 

— In Weimar starb der berühmte Ophthalmologe, Prof. Alfred 
Graefe, bis 1892 Professor in Halle. 

— Für die allgemeinen Sitzungen der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung (München, 18.—25. September) sind nach der Münchener 
medicinischen Wochenschrift folgende Vorträge in Aussicht genommen: 
Geh. Rath Boltzmann-Wien, Thema noch Vorbehalten; Geh. Rath 
Förster-Berlin: Die Wandlung des astronomischen Weltbildes seit einem 
Jahrhundert; Dr. Fridtjof Nansen: Forschungsreisen nach dem Nord¬ 
pol und deren Ergebnisse; Geh. Rath von Bergmann-Berlin: Die Er¬ 
rungenschaften der Radiographie für die Behandlung chirurgischer Krank¬ 
heiten; Geh. Rath Birch-Hirschfeld*Leipzig: Wissenschaft und Heil¬ 
kunst; Prof. Klemperer-Berlin: Justus v. Liebig und sein Einfluss 
auf die Medicin. Die allgemeinen Sitzungen werden am Montag den 
18. und Freitag den 25. September im Boftheater stattflnden. 

Carlsbad, 18. April. Der XVII. Congress für innere Medicin', 
der in diesem Jahre in der Metropole des quellenreichen Tepelthales, Carls¬ 
bad, tagt, hat bisher einen in jeder Beziehung erfreulichen, wissenschaft¬ 
lich und gesellig fruchtbaren, anregenden und freundlichen Verlauf ge¬ 
nommen. Nur eins fehlte, wofür freilich weder Geschäftsleitung des Con- 
gresses noch Stadtoberhaupt, Rath and Aerzte Carlsbads verantwortlich zu 
machen sind — ein freundliches Gesicht des Himmels, der uns bisher 
derart mit Regen und Schnee bedacht hat, dass, wie der Bürgermeister 
bei dem üblichen Festessen in launiger, geistreicher Rede sagte, sich 
die bekannten ältesten Leute ähnlicher Wetterunbill nicht erinnern, 
jedenfalls noch nie ein Congress für innere Medicin bei gleich schlechtem 
Wetter in Carlsbad getagt hat! Dafür bot das, was der Congress als 
solcher brachte, reiche Entschädigung. Die Referate und die Discussion 
über „die Insufflcienz des Herzmuskels“ (v. Schrötter, Wien, Mar¬ 
tins, Rostock) waren ausgezeichnet und wurden durch die Discussion, 
aus der wir besonders die vortrefflichen, allseitig sehr beifällig aufge¬ 
nommenen Ausführungen Roraberg’s, Leipzig, hervorheben wollen, 
auf das Beste ergänzt. Zu lebhaften Erörterungen gab auch der Vor¬ 
trag von Moritz Schmidt, Frankfurt a. M., „über Frühdiagnose und 
Behandlung der Aorten - Aneurysmen“ Veranlassung. Der Nach¬ 
mittag des Mittwoch brachte neben verschiedenen Demonstrationen 
eine grosse Reihe den Magen betreffender Vorträge. Besonderes 
Interesse erregte, wie billig, eine Mittheilung v. Mering’s (Halle), der 
den Beweis erbrachte, dass die motorischen, secretorischen und resor- 
birenden Functionen des Magens in hohem Maasse von dem direkten 
Einfluss des Vagas. Splanchnicas und Plexus coeliacus unabhängig sind. 

Der heutige Morgen bringt uns die Referate über „Leukaemie und 
Leukocytose“ und — einen strahlenden blauen Himmel, dem wir mög¬ 
lichste Beständigkeit wünschen wollen. Es ist uns Reichsdeutschen 
Allen eine besondere Freude, durch den Besuch der schönen, berühmten 
österreichischen Badestadt unsere vollen und herzlichen Sympathien für 
das Land Oesterreich, seine Wissenschaft und seine Aerzte Ausdruck 
geben za können. Der Dank dafür gebührt in hohem Maasse der Energie 
und Tbatkraft des Collegen von Jaksch in Prag, dessen rastlosen Be¬ 
mühungen und geschickten Vorbereitungen nicht zum wenigsten der Er¬ 
folg dieses Congresses zuzuschreiben ist. —d. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Fersonalia, 

Ernennung: der bisherige Privatdocent an der Universität Berlin, 
Prof. Dr. Bonhoff zum ausserordentl. Professor in der medicinischen 
Fakultät der Universität Marburg. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Marine-Ober- 
Stabsarzt II. Kl. Dr. Arendt in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Knauth in Claashagen bei Tempel- 
bnrg. Dr. Wiest in Marburg, Dr. Brockmann in Obernkirchen. Dr. 
Albesheim, Dr. Ballin, Dr. Dose, Dr. Dier, Dr. Flegel, Dr. 
Haider, Dr. Sigism. Cohn, Dr. M. Kauffmann, Dr. May, Kolbe 
und Dr. Zander in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Arnold von Völklingen, Dr. Kreyen- 
berg von Berlin nach Völklingen, Stabsarzt Dr. Volk mann von 
Berlin nach Cöln, Dr. Friedrich von Cöln nach Borbeck, Dr. Holtz 
von Bonn, Dr. Schirmer von Cassel nach Marburg, Dr. Happel von 
Stassfurt nach Marburg, Dr. Behrmann von Oberaula nach Memel, 
Dr. Kraffert von Birstein nach Wiesbaden, Dr. Weygandt von 
Sachsenhagen nach Birstein, Dr. Krause von Steinbude nach Sachsen¬ 
hagen, Dr. Hirschberg von Neustadt W.-Pr. nach Lauenburg, Dr. 
Lewinsohn von Genthin nach Stolpmiinde, Dr. Grosskopf von 
Papenburg nach Osnabrück; von Berlin: Dr. Beckmann nach 
Grabow a. <)., Dr. Bluth nach Schöneberg, Boes, Dr. Böttcher 
nach Ferdinandshof bei Ueckermünde. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Meinte in Emlichheim, Dr. Strecker 
in Dingelsädt. 

Für die Kedaction vcraiuwor'.lich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, I.ütaowplau 5. 
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INHALT. 

I. V. Babes: Bemerkungen Aber das Verhalten gewisser Organe 
gegenüber speciflschen Infectionen. 

II. L. Lewin: Ueber die Fruchtabtreibung. 
III. Aus dem Dr. Julius Ritter’achen Institut für Kinderkrankheiten 

in Berlin. W. Buttermilch: Ueber den Erreger des Keuch¬ 
hustens. 

IV. Ans Dr. Julias Heller’s Poliklinik für Hautkrankheiten zu Berlin. 
J. Heller: Zur Technik der OelloYdineinbettung. 

V. Aus dem neuen allgemeinen Krankenbause in Hamburg-Eppendorf. 
Nonne: Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gnmmöser 
Erkrankung der Hirnsnbstanz. Zugleich ein Beitrag znr Patho¬ 
logie der Wiederkehr des verschwunden gewesenen Patellar-Reflexes. 
(Schloss.) 

VI. Kritiken und Referate. Dermatologie. (Schloss.) (Ref. Joseph.) 

I. Bemerkungen über das Verhalten gewisser 
Organe gegenüber speciflscher Infectionen. 

VOD 

Prof. V. Babes. • 

Nach der Entdeckung der pathogenen Mikroorganismen und 

nachdem die Art und Weise, wie dieselben in den Organismus 

eindringen, gefunden war, musste sich die Aufmerksamkeit der 

Autoren der Frage zuwenden, wie der Organismus sich gegen¬ 

über diesen gefährlichen Gästen verhalte. 

In unserem Handbuch der Bacteriologie (Cornil Babes 

1884) haben wir verschiedene Modalitäten des Verhaltens der 

Mikroben znm Organismus unterschieden: 

1. In manchen Fällen tritt an der Invasionsstelle eine Ent¬ 

zündung auf, welche die Mikroben am Weiterschreiten hindert 

und zu ihrer Abtödtnng oder Ausscheidung aus dem Körper 

beiträgt. 

2. In vielen Fällen jedoch ist diese Verhinderung nur tem¬ 

porär und schliesslich dringen die Mikroben in die Lymph- oder 

Blutgefässe ein, durch welche sie ihre Verbreitung finden. 

3. In anderen Fällen unterstützt die Entzündung sogar 

die Mikroben, indem die entzündeten Zellen zum Transport der 

Mikroben beitragen. 

4. In anderen Fällen dringen die Bakterien, ohne an der 

Invasionsstelle irgend eine Läsion hervorzurufen, direct in den 

Blut- oder Lymphkreislauf. 

Seit dem Erscheinen unserer Arbeit sind viele hochwichtige 

Thatsachen festgestellt worden, welche geeignet sind, in den 

Mechanismus des Kampfes des Organismus gegen Bakterien ein- 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
für Gehnrtshälfe nnd Gynäkologie. Mackenrodt: Scheide; Ode- 

. brecht: a) Doppeltamor des Ovariams, b) Uterascarcinom; Bröse: 
Uterus; Opitz: a) Uterus, b) Interstitielle Gravidität, c) Placenta 
bilobata, d) Placenta von eineiigen Zwillingen, e) Zwei Placenten 
mit Foetns papyracei, f) Acardiacus; Olshansen: Gallenblase; 
Jung: Sarkom der Vagina. — Aerztlicher Verein zu Hamborg. 
Reineke: Bekämpfung der Tuberculose; Deucke: Heilstätte für 
Tnbercalosekranke; Rumpel: AnstaltsbehandlnDg der Tuberculose. 

VIH. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Forts.) 
IX. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad. 
X. J. Hirschberg: Alfred Graefe f. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mitteilungen. 
Litteratnr-Auszüge. 

zudringea, tnotzdem aber bestehen noch Zweifel und Meinungs¬ 

verschiedenheiten Uber die wesentlichsten Momente dieses 

Kampfes. Jedenfalls ist es nunmehr festgestellt, dass dieser 

Kampf sich sehr verschieden gestaltet, je nachdem die Bakterien 

oder der Wirth derselben verschieden ist und je nachdem sich 

diese oder jener in gewissen günstigen oder ungünstigen Ver¬ 

hältnissen befindet. 

Die Schwere der Krankheit hängt ferner nicht nur von der Art 

des Eindringens, sondern auch von der Stelle, wo dies stattfindet, 

ab. — So ist es bekannt, dass bei manchen Infectionen die 

Krankheit viel ernster ist, wenn die Bakterien auf eine be¬ 

stimmte Art eindringen. 

Auch ist bei verschiedenen Thiergattungen der Infections- 

weg derselben Bakterien ein verschiedener. 

So bringt bekanntlich der Bacillus der Cholera, welcher beim 

Menschen mit der Nahrung, und hauptsächlich durch das Wasser 

aufgenommen wird, beim Kaninchen dann Krankheitserschei¬ 

nungen hervor, wenn er in die Bauchhöhle eingespritzt wird. 

Viele Thiere scheinen für bestimmte Bakterien unempfäng¬ 

lich zu sein, indem dieselben an gewissen Krankheiten auf natür¬ 

lichem Wege nicht erkranken, werden jedoch die Mikroben an 

bestimmten Stellen eingeführt, so erkranken die Thiere dennoch. 

Ebenso wissen wir, dass geschwächte oder in gewisser Weise 

vorbereitete Thiere z. B. durch Erwärmen, Abkühlen, Hungern etc. 

Krankheiten erliegen können, für welche sie in normalem Zu¬ 

stande unempfänglich sind. — Alles dies zeigt, dass die Em¬ 

pfänglichkeit des Organismus an verschiedenen Punkten ver¬ 

schieden ist, und im Allgemeinen fast jedes Thier in einen Zu¬ 

stand gebracht werden kann, Krankheiten, für welche dasselbe 

gewöhnlich nicht empfänglich ist, entweder durch Schwächung 

der Infectionsstelle oder durch Schwächung oder Vorbereitung 
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des Gesammtorganismus zu bekommen. Andererseits können 

Tbiere gegen Infection gefestigt werden, und hatte ich die 

Ehre der Akademie, Arbeiten vorzulegen, die daraufhin zielten, 

den Ort herauszufinden, wo die Substanzen bereitet und gefunden 

werden, welche den Organismus gegen Infection vertheidigen. 

Heute möchte ich mir erlauben, einige in unserem Institute 

angestellte Untersuchungen mitzutheilen, welche geeignet sein 

durften, einige Probleme des Kampfes des Organismus mit den 

Mikroben näher zu beleuchten. 

Die Verschiedenheit in der Schwere einer Krankheit hängt 

grossentheils auch von den verschiedenen Wegen ab, auf welchen 

sich die Mikroben im Inneren des Organismus weiter verbreiten. 

Es giebt Mikroben, welche mit Vorliebe sich durch die 

Lymphwege weiter verbreiten, indem der Blutstrom dieselben 

schädigt oder zerstört; während andere besser oder sogar 

ausschliesslich sich auf dem Wege der Blutbahn verbreiten 

werden. 

Auf welchem Wege immer aber die Invasion der Mikroben 

vor sich gehen mag, werden dieselben doch gewöhnlich Organe 

und Apparate antreffen, welche ihrer Verbreitung entgenwirken. 

Eigentlich bestehen fast in jedem Organe, Apparate, welche 

gegen die Wirkung gewisser Mikroben anzukämpfen vermögen. 

So werden die Mikroben des weichen Schankers, der Strepto¬ 

coccus etc. in den LymphdrUsen der Invasionsregion aufgehalten; 

— nach den neueren Untersuchungen von Roger (Presse M6di- 

cale 1898) werden der Anthraxbacillus, der Staphylococcus pyo¬ 

genes im Gefässnetz der Leber aufgehalten; während der Strepto¬ 

coccus durch dieses Organ nicht zurückgehalten wird; — an¬ 

dererseits verhinderte die Lunge die Verbreitung des Strepto¬ 

coccus, hält jedoch dagegen den Anthraxbacillus nicht auf. 

Die Fähigkeit eines Organs, die Wirkung eines Virus 

zu hemmen, hängt nicht allein von der mechanischen Ad¬ 

häsion desselben in seinem Capillarnetz ab, sondern auch die 

löslichen Producte der Mikroben werden durch gewisse Organe 

modificirt. Man kann fllglich voraussetzen, dass ein Organ, 

welches sich in der Bahn einer gewohnten Infection befindet, 

dadurch in manchen Fällen die Kraft erhält, sich dieser In¬ 

fection entgegenzustellen — das heisst die baktericide Kraft 

eines Organs hängt wohl zum Theil von einer erworbenen lo¬ 

calen Immunität ab. 

In anderen Fällen müssen wir voraussetzen, dass die 

Eigenschaft des Organes die Infection aufzuhalten von 

Umständen herrührt, die dem Organe selbst innewohnen. 

Dafür spricht in erster Reihe die eigenthümliche Giftigkeit 

verschiedener Organe, aus welchem Grunde bestimmte Organ¬ 

säfte bestimmten Mikroben schaden können. Andererseits jedoch 

wurde beobachtet, dass z. B. der Typhusbacillus, besonders der 

Colibacillus in der Leber und Galle einen günstigen Nährboden 

finden. Diese Bacterien des Intestinaltractus, welche, um sich 

im Organismus zu verbreiten, durch die Leber durchwandern, 

werden durch dieses Organ nicht nur nicht geschädigt, sondern 

begünstigt, da es zu ihrer Vermehrung und Verbreitung beiträgt. 

Andererseits giebt es andere Mikroben, wie die Pneumokokken, 

für welche die Leber und besonders die Galle ein ungünstiges 

Medium darstellt. Bei vielen Krankheiten erwirbt die Galle 

während der Krankheit noch eine gewisse antibacterielle Kraft. 

So haben Franzius (Wratsch 1898) und wir selbst gezeigt, 

dass die Galle der an Hundswuth erkrankten Thiere, mit dem 

Krankheitsgifte vermengt, die Entwickelung der Hundswuth ver¬ 

hindern kann. 

Im Jahre 1895 habe ich zuerst die Schutz- und Heilwirkung 

der Toxine, welche durch Antitoxine paralysirt waren, nachge¬ 

wiesen (Academie de Mcdecine de Paris 1895). — Ich habe 

speciell hervorgehoben, dass wir gegen Diphtherie impfen können, 

indem wir steigende Dosen von Toxin, welche mit Antitoxinen 

paralysirt wurden, injiciren. Ebenso habe ich zum Beginn der Im- 

munisirung von Pferden gegen Diphtherie und Tetanus behufs 

Gewinnung von Heilserum ein Gemisch von Toxin und Antitoxin 

eingeführt. — Koch und Löffler haben später diese Thatsachen 

ebenfalls gewürdigt und zur Bekämpfung der Rinderpest in Süd¬ 

afrika und der Maul- und Klauenseuche verwendet. 

Koch hatte nämlich gefunden, dass das Virus der afrika¬ 

nischen Rinderpest im Blute kreist, während die Galle des 

kranken Thieres Antitoxine enthält; indem man nun Galle mit 

Blut mischt, kann man mit Erfolg Rinder, welche von dieser 

Krankheit bedroht sind, ohne sie zu gefährden, impfen. 

Ebenso hat Löffler das Gift der Maul- und Klauenseuche 

in den Aphtenbläschen und ein gegenwirkendes Princip im Blute 

der kranken Thiere gefunden und konnte mit einer Mischung 

dieser Substanz erfolgreich impfen. 

Auch bei Typhus und Cholera enthält das Blut während 

der Krankheit gegenwirkende Substanzen, welche sich durch 

Schwächung und Zerstörung der Krankheitskeime manifestiren. 

Die Autoren haben nun gesucht, den Mechanismus zu finden, 

durch welchen diese verschiedenen Eigenschaften der Organe 

hervorgerufen werden, welche sich als die Infection hemmend 

oder begünstigend erweisen, und haben daher besonders die 

Zellen bei den verschiedenen Infectionen, sowie das Verhältniss 

derselben und der Zellenproducte zur Infection untersucht. 

Was die Galle betrifft, so sind die Untersuchungen wenig 

vorgeschritten; wir wissen nicht, auf welche Weise sie noch 

während der Zeit der Krankheit die Eigenschaft erlangt, das 

Wuthgift zu zerstören; wir können höchstens vermutben, dass 

diese Eigenschaft in der Incubationszeit im Verlaufe des Kampfes 

des Organismus gegen die Infection gewonnen wird. — Wenn 

wir jedoch die Wirkung der Galle mit der Wirkung des Nerven¬ 

systems bei Lyssa vergleichen, werden wir vielleicht näher an 

diese wichtige Frage herantreten können. . 

Ich hatte bereits im Jahre 1889 gezeigt, dass die normale 

Nervensubstanz im Stande ist, den Ausbruch von Lyssa zu ver¬ 

hindern. Im selben Jahre hatte ich die Eigenschaft des Blutes 

der in bestimmter Weise gegen Wuth immunisirten Thiere fest¬ 

gestellt, andere Thiere gegen Wuth zu schützen. 

Ich hatte im Jahre 1889 (Acadämie de Medecine de Paris) 

Hunden vor und nach der Injection von Wuthgift grössere 

Quantitäten von Hirnsubstanz (Medulla oblongata von Schafen) 

injicirt und habe constatiren können, dass der grösste Theil der 

Thiere nicht mehr von Lyssa ergriffen wurde. Diese über¬ 

raschende Entdeckung habe ich in der letzten Zeit weiter verfolgt 

und die erzielten Resultate der Academie der Wissenschaften 

von Paris mitgetheilt. Diese Thatsachen werden wohl eine Re¬ 

vision der Pasteur’schen Methode bei Behandlung der Hunds¬ 

wuth nöthig machen. Was uns jedoch auch vom theoretischen 

Standpunkt aus interessirt, ist eine andere Folge dieser Unter¬ 

suchungen. 

Es resultirt nämlich daraus, dass die normale Nerven¬ 

substanz eine Einwirkung auf das Virus der Hunds¬ 

wuth hat, also gerade jene Substanz, auf welche speciell das 

Wuthgift einwirkt, und welche durch die Wuth geschädigt wird. 

Dieselbe Substanz, welche dem Wuthvirus erliegt, wenn sie 

selbst lebende, nervöse Centren bildet, schützt andere Thiere vor 

dieser Krankheit, wenn sie in ihre Circulation eingeführt wird. 

Dieselbe Thatsache wurde bekanntlich auch von Wasser¬ 

mann und Takaki (Berliner klin. Wochenschr. 1898) bei Tetanus 

beobachtet. Ausserdem habe ich mit meinem Assistenten Dr. 

Riegl er gezeigt, dass die virulente Nervensubstanz mit normaler 

Substanz vermischt, neutralisirt wird und nicht mehr Wuth her¬ 

vorbringt, ebenso wie dies von den erwähnten Autoren für 

Digitized by Google 



24 April 1809. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 36S 

Tetanus nachgewiesen wurde. — Die Wirkung der Nerven- 

substanz auf die virulente Substanz der Wuth ist aber geringer 

als auf die Tetanustoxine. — Während die normale Nerven- 

substanz bei Tetanus auf die Toxine paralysirend ein wirkt, 

konnte ich bei Wuth eine Wirkung der normalen Nervensubstanz 

auf da8Viru8 der Wuth constatiren, indem das Virus der 

Wuth streng an das Nervensystem gebunden ist. — 

Das Nervensystem verhält sich also entgegengesetzt wie die 

Galle, denn normale Galle neutralisirt nicht Wuthgift, während 

Galle wllthender Thiere einigermaassen wirksam ist. 

Man könnte vermuthen, dass während der Iucubation und 

während der Krankheit eine Substanz, welche im Nervensystem 

war, aus demselben heraus und in die Galle eingetreten sei. — 

Sehen wir nun, ob eine solche Annahme durch Thatsachen ge¬ 

rechtfertigt erscheint. Wir haben seit lange die pathologischen 

Processe, die im Gehirn und Rückenmark während der Wuth- 

krankheit vorgehen, studirt und haben diese Untersuchungen 

durch neuere Resultate ergänzt, Uber welche ich mir erlauben 

will, einige Worte vorauszuschicken. 

Zweifellos wirkt das Wuthgift auf das Nervensystem und 

ich habe mich gefragt, ob man nicht während der langen 

Incubationszeit der Krankheit auch die Zeichen eines 

Kampfes zwischen Virus und Nervenzellen sehen 

könnte. Ich habe daher eine Serie von Kaninchen auf dieselbe 

Weise, mittelst Virus fixe subdural inficirt und habe Tag für 

Tag, nach der Infection eines bis zwei geopfert. Es ist richtig, 

dass während der Zeit der Incubation die Kaninchen gesund 

aussehen, trotzdem besteht jedoch kein Zweifel, dass das Gift 

auch während dieser Zeit arbeitet und thatsächlich habe auch 

ich besonders beim Hunde uud auch beim Menschen periodische 

Fieberbewegungen im Incubationsstadium der Wuth beschrieben, 

welche ich als präraonitorisches Fieber bezeichnet habe (Ann. 

Inst. Pasteur 1888). — Auch mikroskopische Untersuchungen 

haben mir gezeigt, dass die Gefässe und die Nervenzellen schon 

am vierten Tag nach der Infection, wenn noch keine Symptome 

vorhanden sind, gewisse Veränderungen aufweisen. 

Die Gefässwand ist bedeutend proliferirt, zellreicher und im 

Innern, sowie in der Umgebung derselben, namentlich in der Nähe 

des Centralcanals, treten zahlreiche Leukocyten auf. 

Die Nervenzellen sind geschwellt und ihre chromatische 

Substanz ist vermindert oder in vielen Zellen gänzlich unterge¬ 

gangen. Diese Läsionen sind beim Kaninchen am sechsten bis 

siebenten Tage, nachdem die Krankheit manifest geworden, oft 

weniger ausgesprochen, so dass die Zellen während der Lyssa und 

nach dem Tode der Thiere an dieser Krankheit manchmal weniger 

alterirt sind, als am vierten bis sechsten Tage nach der Infection. 

Bei unseren Untersuchungen an Hunden finden wir bereits 

am vierten oder am fünften Tage nach der Infection, wenn noch 

keinerlei Symptom oder in einem Falle ein leichtes vorübergehen¬ 

des Fieber besteht, sehr schwere Läsionen des Rückenmarks und 

des Bulbus. Die oberen Theile sind stärker alterirt als die 

unteren und ist es interessant zu beobachten, dass die ersten Er¬ 

scheinungen auch hier in einer perivasculären Invasion von kleinen 

Rundzellen mit Quellung der fixen Elemente der Gefässwandj 

so wie in einer Vermehrung der Leukocyten im Innern der Ge¬ 

fässe bestehen, welche Veränderungen von den seitlichen Theilen 

des Centralcanals ausgehen. Schon jetzt zeigen viele Nerven¬ 

zellen dieser Gegend eine sehr auffällige Reduction der chroma¬ 

tischen Elemente. Dieselben quellen und erblassen zunächst, um 

schnell zu zerfallen und zu verschwinden; zugleich bemerkt man 

ein Anschwellen und Erblassen des Kernes, ohne Veränderung 

der Keimkörperchen und um die Zelle häufen sich kleine raono- 

nucleäre Rundzellen, sowie chromatische unregelmässige Granu¬ 

lationen. 

Der dorsale Antheil des Markes zeigt zu dieser Zeit eine 

deutliche Quellung und Proliferation der fixen Zellen mit Leuko- 

cytose und an den Nervenzellen, besonders in den Centralen und 

vorderen Theilen der grauen Substanz, erkennt man eine ausge¬ 

sprochene Chromatolyse oft mit welliger Schlängelung der Proto¬ 

plasmafortsätze. Zwischen den veränderten Zellen findet man 

allerdings noch eine geringe Anzahl unveränderter Nervenzellen. 

Die veränderten Nervenzellen sind sehr blass, oft vacuolisirt oder 

sinuös oft beginnt schon jetzt ein bröcklicher Zerfall, gewöhn¬ 

lich ist der Protoplasma noch etwas gefärbt und zeigt ein schau¬ 

miges Gefüge, nur wenige Zellen zeigen bedeutendere Verände¬ 

rungen des Kernkörperchens. 

Schliesslich zeigen sich in der Lendengegend unbedeutende 

GewebB- und Gefässläsionen, sowie die erwähnten Modificationen 

der Nervenzellen. 

Daraus resultirt, dass das Gift durch den Centralcanal aus 

den höheren Theilen der Neuraxe eindringt, zunächst wohl ge- 

geringes Oedem, dann Leukocytose, Bindegewebsiritationen sowie 

Läsionen der Nervenzellen hervorruft, die letzteren jedoch treten 

manchmal auch mehr selbständig auf und sind ausgebreiteter als 

die ersteren. 

Aus diesen Untersuchungen geht noch hervor, dass 

die Gefässveränderungen im Rückenmark sowie die 

Chromatolyse schon mehrere Tage vor Ausbruch der 

Wuthsymptome beginnen kann, indem die letztere keinen 

besonderen Typus zeigt. Dieselbe ist gewöhnlich diffus, sel¬ 

tener peripher, perinucleär oder concentrisch. Sie führt zum 

Schwund oder zur Extraction der chromatophylen Substanz der 

Nervenzelle, welche Substanz nach unseren Untersuchungen Af¬ 

finität zum Pigment der Nervenzellen hat und wäre es möglich, 

dass diese Substanz auch mit der Bildung gewisser Bestandteile 

der Galle im Zusammenhang stehen könnte. 

In Anbetracht dessen, dass wir bei unseren Untersuchungen 

fanden, dass während der Wuthkrankheit die Galle Substanzen 

enthält, welche die Wirkung des Wuthgiftes paralisiren, weiter 

dass die Nervenzelle, welche vom Wuthgift alterirt wird, Sub¬ 

stanzen enthalten muss, die sie zum Kampfe gegen die Infection 

befähigen, glaube ich berechtigt zu sein, aus meinen und fremden 

Untersuchungen und Beobachtungen den Schluss zu ziehen, dass 

das Wuthgift und das Virus sich den Nerven entlang verbreitet 

(Virchow’s Archiv 1888), im gegebenen Moment in die Nerven- 

centren eintritt und hier erst allmählich, dann plötzlich gewisse 

motorische Centren ergreift, namentlich an die Nervenzellen heran¬ 

geht, welche letztere durch Abschälung oder Ausscheidung ihrer 

chromatischen Substanz die Wirkung des Giftes zu paralisiren 

suchen. So lange noch eine gewisse Anzahl von Zellen eine hinläng¬ 

liche Quantität dieser Substanzen enthält, welche sich den Einflüssen 

des Virus und des Giftes entgegenstellen, wird die Krankheit nicht 

zum Ausbruch kommen; aber vom Augenblicke, wo in Folge der 

Ueberschwemmung der Centren mit Virus die Zellen nicht mehr 

im Stande sind, eine hinlängliche Quantität dieser Substanzen zu 

erzeugen, was wohl auch mit der Alterirung und Verstopfung 

der Blut- und Lymphengefässe zusammenhängt, wird das Virus 

sich immer mehr vermehren, und die Zellen zerstören. Während 

dieses Kampfes wird ein Theil der autirabischen Substanzen aus 

den Zellen und dem Organismus ausgestossen und ich glaube 

mich nicht zu täuschen, wenn ich annehme, dass der Ort dieser 

Elimination zum Theil die Galle ist, indem dies die einzige Se- 

cretion ist, welche während der Krankheit eine autirabische Sub¬ 

stanz enthält. 

Diese Untersuchungen weisen demnach auf einen gewissen 

Zusammenhang zwischen verschiedenen Organen hin und suchen 

den Grund der Anwesenheit einer Infection feindlicher Substanz 

in verschiedenen Organen einigermaassen zu erklären. Der 
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Nachweis geringer antitoxischer Eigenschaften der Galle bei Te¬ 
tanus (Vincenti) scheint diese Auffassung zu stützen. Bei anderen 
Krankheiten, in welchen der Kampf zwischen Bacterien und Or¬ 
ganismus nicht im Gehirn localiairt ist, werden sich auch die 
Lokalisationen des Giftes und der gegenwirkenden Substanzen 
anders gestalten. 

So ist ja bekannt, dass bei Typhus die Galle nicht anti- 
typhisch ist, denn eben dort werden reichliche Typhusbacillen 
gefunden, wohl aber enthält das Blut in den grösseren Gefässen, 
welches gewöhnlich nicht Bacillen enthält, eine antitypbische 
Substanz, welche im Reagensglas den Bacillus des Abdominal¬ 
typhus agglutinirt und tötet. Wir können hier vermuthen, dass 
dieser Bacillus, welcher zunächst besondere Organe, wie Milz, 
Leber in Mitleidenschaft zieht, — welche Organe offenbar gegen 
die allgemeine Invasion des Bacillus ankämpfen — durch beson¬ 
dere Zellensecretion gerade diese Organe in seiner Entwick¬ 
lung und Vermehrung gehindert werden. Diese Secrete treten beim 
Typhus dann in das Blut Uber, wo sie sich während der Krank¬ 
heit finden, und aus dem sie später eliminirt werden. 

So kann die Leber eine verschiedene Rolle spielen, 
je nach der Art der Infection, sie kann auf mechani¬ 
schem Wege, als eine Art Filter die verschiedenen 
Mikroben zurückhalten, sie kann durch gewisse Zellen 
und ihre Secrete dahin wirken, Mikroben abzutöten; — 
diese Zellen und Secrete werden nicht immer durch das 
Virus und ihr Gift zerstört, sie können ins Blut ein- 
treten und werden dieses Organ gegen Infection 
schützen. Schliesslich kann die Leber auch dazu 
dienen, durch die Galle derartige gegen wirkende Sub¬ 
stanzen aus entfernten Organen aufzunehmen undauszu- 
scheiden. Diese Substanzen werden entweder durch den 
Kampf des betreffenden Organes mit einem speciell an 
dasselbe herangehende Virus oderGift bereitet, oder 
sind dieselben im Organe selbst vorhanden und -werden 
aus der Structur desselben im Verlaufe des Kampfes 
ausgeschieden. 

Experimente. 

Experimente mit Galle. 

14. Mai 1898. Es wurden 2 Kaninchen mit fixem Virus 1:1 Galle 
eines an Lyssa verstorbenen Mädchene intracraniell geimpft. 

Zur Controle 2 Kaninchen mit fixem Virus 1:1 normale Kaninchengalle. 
Die Kaninchen, welche mit dem Gemisch von normaler Galle tre- 

panirt wurden, starben nach 4 und 6 Tagen. Das letzte mit Lähmungs¬ 
erscheinungen und virulentem Rückenmark. 

Eines der mit Menschengalle trepanirte Thier stirbt nach 4 Tagen 
ohne Läbraungserscbeinungen. — Das andere ebenfalls ohne Lähmungs- 
phenomene nach 11 Tagen. Dessen Rückenmark ist nicht virulent. 

25. Mai. Es wurden 2 Kaninchen mit einem Gemisch von fixem 
Virus 1:1 normale Kaninchengalle subdural inficirt, zugleich mit vier 
Kaninchen, welche mit fixem Virus 1:1 Galle von an Wuth eingegan¬ 
genen Kaninchen inficirt wurden. 

Die Kaninchen, welche mit dem Gemisch normaler Galle trepanirt 
wurden, sterben nach 1—8 Tagen, ohne Lähmungsphänomene. — 

Die Kaninchen, welche mit dem Gemisch von Wutbgalle trepanirt 
wurden, sterben 2 nach einem Tage, ohne Lähmungsphänomene, während 
zwei widerstehen. — Nachdem die Galle wahrscheinlich einen starken 
Reiz nach intracranieller Einführung ausübt, wiederholten wir die Ver¬ 
suche mittelst Injection in die Muskelsubstanz. 

2. Juni 1898. Es wurde in die Mnskeln von 8 Kaninchen ein Ge¬ 
misch von fixem Virus mit Wutbgalle von Kaninchen inficirt; während 
1 Kaninchen fixes Virus gemischt mit normaler Galle bekommt. — 

Das letzte Kaninchen geht an Wuth nach 10 Tagen ein; während 
die anderen drei widerstanden. — 

Nervensubstanz-Injectionen. — Experimente in vivo. — 
Hnnde. 

20. Januar 1898. Eiu Hund wird mit fixem Virns 1:1 Nerven- 
substaDZ trepanirt. 

1 Hund wird mit fixem Virus 1:2 Nervensubstacz subdural inficirt. 
— Der erBte Hund (.1:1) stirbt unter Wutbsymptomen am 27. I. — Der 
zweite (1:2) starb an Wuth am 29. I. — 

(Nach Anrtreten der ersten Wuthsymptome, wurde eine Emulsion 
von 10 gr Nervensubstanz ohne Erfolg injicirt. 

Kaninchen. 

20. Januar. Zwei Kaninchen wurden mit einem Gemisch von 
fixem Virus 1:1 Nervensubstanz, zwei Kaninchen mit fixem Virus 1:2 
Nervensubstanz subdural inficirt. 

Alle vier Thiere gehen am 26. I. —27.1. unter characteristischen 
Symptomen ein. — 

27. März. 1 Kaninchen wurde mit zweitägigem flltrirten Virns sub- 
dural injicirt. (Controlthier.) 

1 Kaninchen wurde mit zweitägigem flltrirten Virns- 1:20 Nerven» 
snbstanz trepanirt 

1 Kaninchen wurde mit zweitägigem flltrirten Virus 1: 50 Nerven¬ 
substanz trepanirt. 

Das Controlkaninchen geht an Wnth den 9. IV. zu Grunde. Die 
zwei anderen widerstehen. 

Hunde. 
25. April. Ein Hund wurde mit einem Gemisch von Strassenvirus 

1: 20 physiologische Kochsalzlösung trepanirt. 
2 Hunde wurden mit Strassenvirus 1:10 Nervensubstanz trepanirt 
2 Hunde wurden mit Strassenvirus 1:20 Nervensubstanz trepanirt. 
Der Controlhund ist am 19. V. an Wuth gestorben. 
Von den anderen 4 Hunden gehen zwei den 16. V. an Wuth zu 

Grunde, einer den 80. V. und einer widersteht (mit dem Gemiseh von 
1:10 trepanirt). 

1. Mai. 1 Hund wird mit fixem Virus 1: 20 physiologische Solntion 
inficirt. 2 Hunde mit fixem Virus 1: 10 Nervensubstanz, 1 Hund mit 
fixem Virus 1: 20 Nervensubstanz. 

Der Controlhund geht unter Wuthsymptomen am 9. V. zu Grunde. 
Die anderen 8 widerstehen. 

Injectionen mitNervensubstanz-Experimente in vivo. Hnnde. 
8. Januar. 2 Hnnde wurden mit fixem Virns snbdnral inficirt. 

Einem anderen Hnnde wurde eine Injection mit fixem Virus in den Ischia- 
dicus gemacht. 1 Kaninchen wurde mit fixem Virus behufs Controle 
snbdnral inficirt. — Das Controlkaninchen ist am 14. I. an Wuth ge¬ 
storben. Den Hunden wurden je 5—10 gr einer Emulsion von Nerven¬ 
substanz während 14 Tagen subcutan injicirt. Einer der trepanirten 
Hnnde geht am 14. I. (einer 6 Tage nach der Infection) ein, zwei Hnnde 
widerstehen. 

26. Januar. 8 Hunde wurden mit fixem Virus trepanirt. Der Con¬ 
trolhund geht den 5. II. unter Wuthsymptomen ein. Die anderen zwei 
Hnnde, Injectionen mit Nervensubstanz erhielten, gehen ebenfalls an Wnth 
(den 4. II. und 5. II.) zu Grunde. 

80. Jannar. 5 Hnnde wurden mit fixem Virus trepanirt. 
Der Controlbund starb an Wuth den 7. II. 
Die anderen 4 bekommen hypodermische Nervensubstanz. 
Am 8. II. starben,2 mit Wnthanfallsymptomen, 2 widerstehen 

(einer stirbt später in Folge eines Abscesses). 
18. Februar. 8 Hnnde mit zweitägigem Virns snbdnral inficirt. 
Der Controlhnnd geht den 4. III. an Wnth ein. 
Die anderen zwei wurden hypodermisch mit Nervensubstanz bis den 

4. III. behandelt und widerstehen. 
18. Februar. Es wurden 8 Hunde mit Nervensubstanz, bis am 

25. Februar injicirt, und sind sie alle 8 mit fixem Virus trepanirt 
worden. — Nach der Trepanation werden die Nervensubstanzinjectionen 
nur bei 2 von den Hunden fortgesetzt. Bei einem werden die Injectionen 
Controle halber unterbrochen. 

Der Controlhund stirbt an Wuth den 10. III. 
Die anderen zwei sind am 7. III. nnd 12. III. nach Wnthanfall¬ 

symptomen gestorben. Keiner widerstand. 
1. April. 4 Hunde wurden mit Strassenvirus trepanirt. Der Con¬ 

trolhnnd geht an Wuth den 15. IV. zu Grunde. Die anderen erhalten 
hypodermische Nervensubstanz. Zwei sind am 14. IV. an Wuth ge¬ 
storben. Der letzte stirbt auch an Wnth den 24. IV. 

Kaninchen. 
5 Kaninchen, wurden mit zweitägigem Virus trepanirt. Das Con¬ 

trolkaninchen starb an Wnthcnfall am 7. III. Die vier anderen be¬ 
kommen täglich hypodermische Nervensubstanzemulsion (1 ccm per In¬ 
jection) bis znm 7. III. Alle wiederstehen. 

Die Thiere, welche mit 2tägigem Virus de Passage inficirt worden 
waren, widerstanden also wenn ihnen subcutan eine genügende Menge 
normale Nervensubstanz injicirt wurde. — Gegen snbdnrale Infection 
mit fixem Wuthgift oder Strassengift, konnten wir hingegen mittelst dieser 
Methode Thiere nicht sicher retten. 

IL Ueber die Fruchtabtreibung*). 
Von 

L. Lewin. 

Es giebt mannigfache Fragen, die, seit dem Bestehen einer 
Medicin und einer staatlichen Ordnung, gleichermaassen Aerzte, 

*) Einleitung zu dem demnächst bei A. Hirschwald erscheinenden 
Werke: Die Fruchtabtreibung durch Gifte und andere Mittel 
von Prof. L. Lewin und Dr. Brenning. 
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Philosophen, Gesetzgeber und Staatsmänner interessirten, sie zum 

Nachdenken und zu einer Umsetzung ihrer Denkergebnisse in 

praktische Formen veranlassten, aber keine, die vom Alterthum 

an bis heute die gleiche Bedeutung beibehalten hätte wie die¬ 

jenige der Fruchtabtreibung. Gerade diese greift weit Uber ihre 

rein medicinische Bedeutung hinaus in die socialen Verhältnisse 

ein, und es ist unmöglich, sich der Einsicht zu verschliessen, 

dass wenn schon vor Jahrhunderten oder Jahrtausenden bei 

civilisirten und ubcivilisirten Völkern nicht der kleinste der Be¬ 

weggründe fUr die Vornahme der Fruchtabtreibung in dem 

Zwange ungesunder socialer Verhältnisse lag, gerade diese 

Veranlassung in unserem Jahrhunderte und in den kommenden, 

angesichts der immer schwieriger sich gestaltenden Lebenshaltung 

in einem viel grösseren Umfange als früher zur Beseitigung 

des keimenden Lebens führen muss. Und thatsächlich lässt sich 

in allen Ländern eine rapide Zunahme der Abtreibung nachweisen, 

resp. erschliessen. 

Die Zeit von Jahrtausenden hat keinen mildernden und min¬ 

dernden Einfluss auf dieses Uebel auszuüben vermocht. In dem 

Wunsche und der That der Ausführung begegnet sich die Dame 

derjenigen Gesellschaftsschichten, in welcher die Nahrungssorgen 

unbekannt und Ueberfluss Gewohnheit ist, mit der nach Be¬ 

schäftigung suchenden, die Strassen der Stadt durchirrenden 

Lustdirne, mit der Dienstmagd, der Fabrikarbeiterin und der 

Arbeiterfrau. Wunsch und That sind vorhanden wo der Mensch 

ist! Von Pol zu Pol vernimmt man den einen und sieht die 

andere vollendet werden. In den sonnenkargen Eisesdistricten 

des Nordens werden keimende Leben ebenso vernichtet, wie in 

den sonnendurchglühten Tropengegenden und den gemässigten 

Zonen. So weltfern auch eine Insel liegen mag, sie wird dieses 

Uebel auf weisen gleich den Centren der Cultur in den grossen 

Erdreichen. 

Es ist meiner Meinung nach nicht besonders oder aus¬ 

schliesslich eine bestimmte Schicht der Bevölkerung, etwa die 

Arbeiterklasse, die das Zweikindersystem praktisch mit allen, 

event. dem Strafgesetz zuwiderlaufenden Consequenzen durchfuhrt, 

obschon hier die Beweggründe wenn auch nicht entschuldbar, 

so doch vielleicht menschlich begreiflich wären. Der häufig 

unzulängliche Arbeitsverdienst des Ernährers, die Arbeitslosig¬ 

keit mit ihren ökonomischen Schrecken, die Schwangerschaft 

der Mütter, die in Fabriken angestrengt für den Unterhalt der 

Familie mitarbeiten müssen, und die die Arbeit durch ihren Zustand 

mit sehr viel mehr Aufopferung leisten, weil sie unter solchen 

Verhältnissen von den natürlichen Beschwerden ihres Zustandes 

mehr wie andere Frauen zu leiden haben, veranlassen trotzdem 

nicht, dass in diesen Kreisen der gesetzwidrige Abort häufiger 

vorkommt als in anderen, ja, vielleicht ist er hier sogar seltener. 

Vielmehr scheint es, dass häufig in den Schichten, deren Ver¬ 

mögens- und Erwerbsverhältnisse es gestatten würden, mehr als 

zwei Kinder grosszuziehen und auch ihrer grösseren Nachkommen¬ 

schaft eine gewisse ökonomische Sicherung zu geben, vorgezogen 

wird, sich auf zwei Kinder zu beschränken und auf diese den 

Besitz kommen zu lassen. 

Die Folgen einer solchen Absicht müssen sein: entweder 

die Verhütung der Conception, die nicht straffällig ist, 

für die in populären Schriften Anleitungen gegeben werden, für 

die in Tageszeitungen unverblümt Mittel angepriesen werden, 

für die gewinnsüchtige Aerzte Instrumente erfunden haben und 

ausbeuten lassen, und für die Arzneiformen käuflich sind, oder 

wo ohne solche oder trotz solcher prophylaktischer Maassregeln 

die Schwangerschaft zustande kommt: der criminelle Abort. 

Sociale Verhältnisse sind es auch, die bei Vielen die Un¬ 

möglichkeit schaffen, sich eine Familie zu gründen, und die 

ihrem geschlechtlichen Triebe entweder bei bisher Unverdorbenen 

genügen, die sie durch Verführung, durch Erregung der Sinnlich¬ 

keit oder durch Versprechen der Ehe zur Gewährung gebracht 

haben, oder bei denen, die sich ihnen als bereits Gefallene oder 

Prostituirte darbieten. Bei so Geschwängerten ist das Bestreben, 

sich der werdenden Frucht zu entledigen, viel dringender und 

meist auch zwingender als bei der vorher bezeichneten Gruppe. 

Denn auf der einen Seite besteht eine gewisse Nothlage, die 

dazu führt, aus Gründen der Scham oder der baldigen mora¬ 

lischen Aechtung, oder des Makels für die Zukunft, oder des 

Verlustes von Stellungen, oder der Last, die das Kind sein 

würde, die Schwangerschaft zu unterbrechen, auf der anderen 

Seite regt sich der Wunsch, den Abort eintreten zu sehen oder 

herbeizufübren, weil die aussereheliche Vaterschaft in der Zu¬ 

kunft dem Erzeuger bei einer Verheirathung mit einem anderen 

Mädchen moralisch unangenehm sein kann, oder ihm meistens 

pecuniäre Opfer auferlegt, die zu bringen ihm schwer fällt. 

Nicht minder erregt bei einer dritten Gruppe von Erzeugern 

die Aussicht, Kinder geboren zu sehen, eine unangenehme Em¬ 

pfindung. Wo verheirathete Männer oder Frauen ausserehelich 

geschlechtlichen Umgang gehabt haben, da ist die Triebfeder, 

die erzeugten Früchte nicht zur Reife kommen zu lassen: die 

im anderen Falle nie endende Furcht vor der schliesslichen 

Entdeckung des Ehebruches mit allen jenen rechtlichen Folgen, 

die im Stande sind, die Familie zu sprengen und eventuell Be¬ 

strafung der Schuldigen herbeizuführen. Eine unglückselige Last 

würde auch hier das geborene Kind sein, so lange es athmet. 

Und noch andere Gründe für die kriminelle Fruchtab¬ 

treibung giebt es! Die folgenden Blätter werden historisch be¬ 

gründen, was leider auch in unserer Zeit sich allem Anschein 

nach recht häufig ereignet, dass es nämlich Frauen giebt, die 

wohl empfangen aber nicht gebären wollen, die nicht gewillt 

sind, die Schwangerschaft mit ihren Beschwerden und die Ein¬ 

busse, die sie durch dieselben an geselligen Vergnügungen und 

vielleicht auch an Jugendfrische und Schönheit erleiden, zu er¬ 

tragen. Man nähert sich wohl der Wahrheit, wenn man an¬ 

nimmt, das solche moralischen Defecte, besonders dort Vor¬ 

kommen, wo eine hereditäre Belastung vorhanden ist, oder die 

Erziehung mangelhaft war, oder die Nachahmung schlechter 

Vorbilder in gewissen Gesellscbaftschichten ermöglicht wird. 

Und nun steht das Weib vor dem Wunsche, sich der 

Frucht zu entledigen, der unangenehmen Bürde, die von Tag 

zu Tag mehr zu einem Unglück oder einer Last ihres Lebens 

auswächst. 

Der Gemüthszustand eines unehelich oder vielleicht gewaltsam 

geschwängerten Weibes, das die Abtreibung z.B. durch ein Gift ver¬ 

sucht oder ausgeführt hat, sollte bei der Beurtheilung der That sehr 

ins Gewicht fallen. Von jeher haben Menschenfreunde auf den 

verzweiflungsvollen seelischen Zustand eines solchen Weibes hin¬ 

gewiesen, das, falls sie die Frucht austrägt, nicht nur der 

Schande anheimfällt, sondern auch recht häufig bitterer Noth 

und dem Elend ausgesetzt ist, da sie für den Unterhalt eines 

zweiten Wesens zu sorgen hat, während sie, vielleicht nur mit 

Aufwand ihrer ganzen physischen Kraft, den eigenen zu be¬ 

streiten im Stande ist. Keiner hat dies letztere ergreifender 

geschildert, als Victor Hugo in der Gestalt der Fant ine. 

Ist es nicht menschlich zu verstehen, wenn auch nicht zu 

entschuldigen, dass ein solches Mädchen in dem Sturm leiden¬ 

schaftlicher Verzweiflung die wachsende Bürde, auch bei der 

vollen Einsicht der Gefahr, die sie dabei selbst läuft, zu ent¬ 

fernen bestrebt ist? Und mag es wohl Eine geben, die wunschlos 

und unthätig die Frucht wachsen lässt, wenn sie sich ihre Zu¬ 

kunft richtig und klar vorstellt, Eine die dann nicht mit der 

eigenen Hand gegen ihren Leib wüthet oder Andere dies thun 

lässt? 

2 
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Schon im vorigen Jahrhundert mahnte Camper die Richter, 
hier Milde walten zu lassen. Er fand, dass das Gesetz zn 
streng vorgehe; die Geber drakonischer Gesetze vergässen, wie 
stark der Trieb der Zeugung in der ersten Jugend ist, besonders 
bei dem weiblichen Geschlecht, das durch seine Jugend zu 
schwach ist, den Verführungen zu entgehen, durch Geld und 
Versprechungen bezaubert, öfters berauscht, leicht verführt wird, 
den unerlaubten Lüsten derjenigen ein Genüge zu leisten, die, 
nach erfolgter Schwängerung grausam genug sind, wo nicht 
Spötter, doch wenigstens kalte Zuschauer der Leidenden zu sein, 
die sie durch List verleitet haben, und die jetzt ihr Blut, das 
unglückselige Kind, mit vielen Schmerzen unter ihrem Herzen 
trägt. 

Die Mutterliebe kann bei solchen Individuen während der 
Schwangerschaft nicht vorhanden oder doch nicht gross sein, 
da der seelische Kampf, den sie mehr odei minder stark, je 
nach dem Grade der Gemüths- und Verstandesbildung, durch¬ 
zukämpfen hat, die Regungen der mütterlichen Liebe Ubertönt. 
Der drohende Verlust der Ehre durch das Unterliegen der 
Lockungen des Sinnentaumels, die Gefahr, das bisherige Familien- 
glück zu verlieren, die denen droht, die im ehelichen Leben 
gefehlt haben, lassen Alles wagen um Alles zu erhalten, was 
verloren zu gehen droht. Und vielleicht regt sich bei Jeder, 
die einen Abtreibungsversuch unternimmt, die selbstentsehuldi- 
gende Vorstellung, die ja im Alterthum sogar die Straflosigkeit 
der Fruchtabtreibung bedingte, dass die Abtreibung der Frucht 
keine Tödtung sei, da der werdende Mensch kein Mensch sei! 

Fruchtabtreibung, Kindsmord und Engelmacherei 
sind die drei Wege, die zu einer Befreiung führen, jene Wege, 
auf denen tausende von kleinen Herzen zu schlagen aufgehört 
haben. Das scheinbar unauffälligste wird gewählt; die Frucht¬ 
abtreibung ! 

Schon der Wunsch lässt Helferinnen oder Helfer entstehen, 
jene Hyänen für den Mutterleib, die berufsmässig die Vernichtung 
der Frucht betreiben, und denen oft genug auch die Mutter zum 
Opfer fällt. Man braucht sie nicht sehr zu suchen. Preisen sie 
sich doch in Zeitungen an, immer so unauffällig und scheinbar 
harmlos, dass die Oigane der staatlichen Ordnung nicht darauf¬ 
hin einscbreiten können, und doch so leicht für diejenigen auf¬ 
findbar, die danach verlangen! An sie wendet sich das Weib, 
oder, was zum Glücke zu den grössten Seltenheiten gehört, an 
jene vereinzelten, verkommenen Aerzte, die der Gewinn des 
Blutgeldes mehr lockt als sie Moral und Gesetz ehren. Wir 
sind überzeugt, dass nicht jede der Frauen, die sich Frucht¬ 
abtreibern in die Hände giebt, oder Männer, die bei Aerzten 
offen oder versteckt um Auskunft Uber Mittel bitten, die den 
Abort veranlassen könnten, sich der ganzen Tragweite ihrer 
Handlungen bewusst sind. Ist es mir doch vorgekoramen, dass 
einer meiner Zuhörer mich nach einer Vorlesung mit einer starr 
machenden Naivität fragte, welches Mittel wohl eine ihm be¬ 
kannte junge Dame, die wahrscheinlich schwanger sei, anwenden 
könne um zu abortiren. 

Es wird Niemand behaupten wollen, dass die schwere Strafe, 
mit denen das Gesetz diejenigen, die sich der Frucht entledigen 
und ihre Helfer und Helfershelfer bedroht, einen prophylactischen 
Einfluss auf die Vornahme oder das numerische Wachsen der 
Fruchtabtreibung ausübt. Und wenn die Strafe nicht, wie jetzt, 
in Zuchthaus bestünde, sondern, wie es in alter Zeit vielfach 
der Fall war, der Abtreiber oder die Mutter den Tod dafür er¬ 
leiden müssten, so würde die Kunst des Verheimlichens des 
Verbrechens vielleicht Fortschritte machen, das letztere selbst 
aber sich nicht vermeiden lassen. Denn es giebt Verhält¬ 
nisse, die mächtiger sind als jedes Gesetz und dazu 

gehören manche derer, die die Quellendes criminellen 
Aborts sind. 

Wo hätten je die Leidenschaften der Menschen Halt gemacht 
angesichts des Verderbens, das ihnen durch dieselben droht? 
Die Ausbreitung des Opiumgenusses in Ostasien hat sich keinen 
Augenblick einschränken lassen, obwohl in einigen der Staaten 
derselbe mit der Todesstrafe belegt war, und der Alkoholismus 
und der Morphinismus machen unaufhaltsame Fortschritte trotz 
der Erkenntniss der ihnen fröhnenden Individuen, dass sie durch 
diese Leidenschaften ihre Existenz in jeder Beziehung untergraben. 

Ob die socialen Verhältnisse, so weit sie einen bestimmen¬ 
den Einfluss auf die Häufigkeit des criminellen Aborts haben, 
sich je so ändern werden, dass dadurch eine Besserung des 
Uebels erzielt wird, ist mehr als zweifelhaft. Bräche je, was 
jeder Menschenfreund wünschen muss, eine so ideale Zeit an, 
dann würde vielleicht der Fruchtmord so selten werden, wie der 
Menschenmord. Aufhören wird er nie, weil seine Ursachen zu 
mannigfaltig sind. 

Mancherlei ist vorgeschlagen und durchgeführt worden, um 
dem Ueberbandnehmen der Fruchtabtreibung zu steuern. Dra¬ 
konische Bestrafungen haben nichts erzielt. Die in dem Edict 
Heinrich’8 II. vom Jahre 1556 zur Pflicht gemachte Anzeige der 
unehelichen Schwangerschaft, die auch in Deutschland, z. B. in 
den kurpfälzischen Gebieten, im vorigen Jahrhundert bestand, 
ia sich theilweise noch in dem „Allgemeinen Landrecht für die 
Preussischen Staaten“ im ersten Dritttheil unseres Jahrhunderts 
fand1), konnte aus inneren und äusseren Gründen keinen Er¬ 
folg haben, ja, bewirkte vielleicht gerade das Gegentheil, da 
mit einer solchen Anzeige auch schon die Entehrung verbun¬ 
den war. 

Das Einzige, wovon ein, wenn auch kleiner Erfolg 
zu erwarten ist, scheint die Errichtung von genügend 
zahlreichen Gebärasylen zu sein, wie solche auch in 
Frankreich vorgeseblagen wurden. In solchen Gebär¬ 
asylen, in denen jede Frau Unterkommen zu finden 
berechtigt sein sollte, müsste die Sicherheit der Ano¬ 
nymität der Asylistinnen in jeder Beziehung gewähr¬ 
leistet sein, und eine solche Anstalt müsste auch mit 
den Mitteln versehen sein, um, falls die Abgabe der 
Kinder in ein Kinderasyl nicht gewünscht wird, der 
Mutter für die Erhaltung ihres Kindes beizuspringen. 
Sache des Staates oder der Gemeinden und nicht pri¬ 
vater Initiative ist es, helfend vorzugehen. 

Die Dringlichkeit, hier einzugreifen, ist grösser als ftlr 
irgend einen anderen allgemein hygienischen Zweck, ja selbst 
grösser, als die Bekämpfung chronischer, die Bevölkerung ver¬ 
seuchender Infectionskrankheiten. 

Angesichts der unumstösslichen Tbatsache, dass jährlich 
tausende von Fruchtabtreibungen, also von Verbrechen, anf 
welche Zuchthausstrafe steht, zu einem grossen Theile unter dem 
Zwange eiserner Nothwendigkeit, unentdeckt begangen werden 
kann man sich einem solchen Plane nicht mit der fadenscheini¬ 
gen Begründung widersetzen, dass seine Verwirklichung die Im¬ 
moralität sanctioniren oder befördern hiesse. Eine solche An¬ 
schauung lässt zuvörderst den Geist der Liebe und der aus¬ 
gleichenden Gerechtigkeit, die die Grundlage aller Religionen 
und des reinen Menschenthums sind, ganz vermissen. Aber auch 
praktisch ist sie hinfällig. Denn durch solche Institutionen würde 
wohl kaum eine einzige unrechtmässige Zeugung mehr zu Stande 

1) § 933. „Eine Geschwächte, welche die Entdeckung der Schwanger¬ 
schaft an Eltern, Vormünder etc. länger als 14 Tage, nachdem sie die¬ 
selbe zuerst wahrgenommen hatte, verschiebt, macht sich einer straf¬ 

baren Verheimlichung der Schwangerschaft schuldig. 
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kommen, wohl aber eine wesentliche Pflicht staatlicher Fürsorge 

erfüllt werden: Schutz und Rettung der Embryonen, d. b. von 

Individuen, die selbst sich nicht schützen können, und Verhütung 

vieler Verbrechensthaten, die sonst ohne Sühnung ausgeführt 

worden wären. 

So sichtbarlich, von Allen gewusst, von Niemand 

verrathen, darf das Gesetz, wie es jetzt geschieht, 

nicht verhöhnt werden. Palliative Abhülfe kann nur die 

Prophylaxe des Verbrechens liefern und diese besteht, da alles 

Andere unausführbar ist, in der Schaffung sicherer Horte, in 

denen die Schande und die Noth Schutz, die graue Sorge aber 

keine Heimstätte finden kann. Auch die geringste Verminderung 

der Zahl dieser Verbrechen, die dadurch veranlasst würde, böte 

reichen Lohn für die Opfer, die die Allgemeinheit dafür bringt. 

Und wenn solche Gebärasyle zum Staunen derer, die die 

wirklichen Verhältnisse nicht kennen, stets überfüllt sein werden, 

und wenn die Zahl der unehelichen Geburten plötzlich erschreckend 

hoch gegen früher sich darstellen würde, dann wolle man an¬ 

nehmen, was der Wahrheit entspräche, dass dieser Zuwachs 

kein Zeichen plötzlich gewachsener Immoralität darstelle, sondern 

einen Bruchtbeil der zur Welt gekommenen Kinder, die ohne 

solche Einrichtungen in irgend einem Stadium ihres intrauterinen 

Lebens vernichtet worden wären. 

Es wäre kein geringer Ruhmestitel des anbrechen¬ 

den Jahrhunderts, hier Mustergültiges geschaffen zu 

haben, was vergangene Jahrhunderte nicht, oder nur 

vereinzelt in unzulänglicher Form zu leisten ver¬ 

mochten. 

III. Aus dem Dr. Julius Ritter’schen Institut für Kinder¬ 
krankheiten in Berlin. 

Ueber den Erreger des Keuchhustens. 
Von 

Dr. Wilhelm Buttermilch, Assistent. 

Schon längst ist eine recht ansehnliche Literatur aus dem Be¬ 

streben entstanden, das ursächliche Moment einer so ausgesproche¬ 

nen Infectionskrankheit, wie es der Keuchhusten ist, zu finden. Ge- 

wissermaassen einen neuen Abschnitt in diesen ätiologischen Ar¬ 

beiten bilden die Untersuchungen J. Ritter’s1), da sie zu einem 

auf eine leitende Idee aufgebauten Untersucbungssystem führten 

und einen Wegweiser gaben, welcher nunmehr verhinderte, dass 

wir uns in dem Gewühl unzähliger, die Athmungswege bevölkern¬ 

der Kleinlebewesen ganz und gar verloren. Trotz der Nutzbar¬ 

machung der gleichen Principien und Technik sind die späteren 

Autoren scheinbar fast alle zu von dem Ritter’schen Befunde 

und untereinander abweichenden Resultaten gelangt. Daher 

würde auch die kürzeste Mittheilung Uber die in den letzten 

Jahren im Keuchhustensputum gefundenen und als Krankheits¬ 

erreger angesprochenen Bacterien kaum besonderes Interesse 

erregen, wenn es heute nicht zu constatiren gälte, dass die Er¬ 

gebnisse der Ritter’schen Forschung kürzlichst eine Bestätigung 

gefunden haben durch ausserordentlich sorgfältige bacteriolo- 

gische Untersuchungen auf einer fernen Insel des Mittelländischen 

Meeres. Dabei hat es sich denn herausgestellt, dass eine ver¬ 

schiedenartige Auslegung ziemlich unwesentlicher Momente die 

abweichende Deutung sonst übereinstimmender Befunde herbei- 

1) Ritter, Berl. kiin. Wochenschr. 1892, No. 50 und Verhandlungen 

der zehnten Versammlung für Kinderheilkunde in Nürnberg 1893 und 

Berl. klin. Wochenschr. 1696, No. 47 — 48. 

geführt hat. Die gleiche Natur scheinbar trennender Eigen¬ 

schaften der bezüglichen Keime klarzulegen und die Verständi¬ 

gung Uber ihren Gesammtcharakter zu ermöglichen, ist das 

einzige Ziel dieser Arbeit. 

Anfang October v. J. theilte Livio Vincenzi') mit, in 

Sassari (Sardinien) bei einer Keuchhustenepidemie einen Micro- 

organismus im Sputum der Patienten entdeckt zu haben, den er 

in ätiologischen Zusammenhang mit der Krankheit bringen zu 

können glaubt. Es ist dies ein kurzes Stäbchen, das Vincenzi 

aber nicht ganz zu den Bacillen und auch nicht zu den Kokken 

rechnen kann und in dieser begreiflichen Verlegenheit Cocco- 

bacillus nennt. 

Das Bacterium ist nach Angabe des Autors unbeweglich 

und sehr klein. Auf Bouillon entsteht nach 24 Stunden eine 

diffuse Trübung, nach 2 Tagen ein feines, linsenartiges Sediment 

am Boden des Reagensglases. Auf Agar bemerkt man nach 

24 Stunden kleine, sehr eigenthümliche Colonien, wie mikrosko¬ 

pische Luftbläschen aussehend, deren einige mit unregelmässigen 

Detriten begrenzt sind. Die Colonien confluiren nicht und sind 

transparent. Auf Gelatine bleibt das Wachsthum aus. Die 

Lebensfähigkeit des Coccobacillus ist eine sehr kurze. 

Es ist sicher, dass es Vincenzi zuerst darauf angekommen 

sein wird, zu controliren, ob die von anderen Forschern gefun¬ 

denen Bacterienarten sich im geeigneten Auswurf nicht auffinden 

Hessen. Daher muss es auffallend erscheinen, dass es dem sorg¬ 

fältigen Beobachter entgangen ist, dass die von Ritter gefun¬ 

denen Diplokokken sich mit seinem Bacterienbefunde decken. 

Ist dies immerhin wunderbar, so wird es dadurch erklärlich, 

dass Ritter dem Abdruck seiner in verschiedenen Gesellschaften 

gehaltenen Vorträge infolge technischer Schwierigkeiten niemals 

Photogramme der Diplokokken beigegeben hat, und dadurch 

natürlich eins der wichtigsten Vergleichsmittel zur Nachunter¬ 

suchung fortfiel. 

Schon bei der Betrachtung der Abbildungen der Vincenzi- 

schen Coccobacillen fiel mir, der ich gerade um diese Zeit mit 

denselben Arbeiten beschäftigt war, die Identiät derselben mit 

den Ritter’schen Diplokokken auf. Da nun auch das culturelle 

Verhalten genau das gleiche war — die Ueberimpfung auf 

Bouillon hat auch in unserem Laboratorium schon lange ein 

positives Resultat ergeben — so schien es mir von der grössten 

Wichtigkeit, die Präparate, die Herr Prof. Vincenzi so liebens¬ 

würdig war mir zu übersenden, mit den unserigen zu vergleichen. 

In meiner Annahme von der Gleicheit der beiden Befunde wurde 

ich dadurch nur noch bestärkt. Ich veröffentliche jetzt vier der 

von Ritter schon bei seiner ersten Mittheilung Uber „die Aetio- 

logie des Keuchhustens“ in der Berliner medicinischen Gesell¬ 

schaft am 2. November 1892 demonstrirten Photogramme und das 

Resultat meiner Untersuchungen. 

Ich fand in allen von mir untersuchten Fällen von Per¬ 

tussis eine Kokkenart, die im Präparat des ausgewaschenen Sputums 

(Fig. 1) namentlich auf der Höhe der Erkrankung in sehr zahl¬ 

reicher Menge vorhanden ist, und die Eigenart besitzt, meist 

Doppelglieder zu bilden. Der einzelne Coccus hat keine ganz 

runde Gestalt; man sieht die Keime auch einzeln, in Reincultur 

auch in Ketten und in Haufen liegen (Fig. 2 u. Fig. 3). Nach 

20—24 Stunden bemerkt man auf Agar die einzelne Colonie als 

einen kleinen, transparenten, rundlichen, niemals mit einem an¬ 

deren confluirenden Knopf aufgegangen, der ziemlich fest zusammen¬ 

hält und schwer auseinanderzureissen ist. Färbung ist mit allen 

basischen Anilinfarben möglich, bei Anwendung der Gram'sehen 

Methode tritt Entfärbung ein. In Bouillon ist das Wachsthum 

ein derartiges, dass nach 20—24 Stunden eine allgemeine Trü- 

1) Vincenzi, Deutsche medicin. Wochenschr. 1898, No. 40. 
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Figur 1. Figur 8. 

Diplococcus Tussis convuls. — Linse aus Sputum. 
(Oben, ausserhalb der Linse 2 Paar Pneumonie-Diplok.) (Vergr. 1500f.) 

Diplococcus Tussis convulsivae. — Rein-Cultur. (Agar.) (Vergr. 1500 f.) 

Figur 4. 

Figur 2. 

Diplococcus Tussis convulsivae. — Rein-Oultur. (Agar.) (Vergr. 750f.) 

bung des Nährbodens und nach längerem Stehen ein Nieder¬ 

schlag am Boden des Reagensglases eintritt. Auf Gelatine bleibt 

das Wachsthum aus. 

Nach alledem, was wir von dem mikroskopischen wie cul- 

turellen Verhalten der Vincenzi’sehen Coccobacillen sahen, 

müssen wir eine absolute Uebereinstimmung mit den Ritter- 

schen Diplokokken annehmen. Es handelt sich nur noch darum, 

eine präcise Angabe von der Gestalt des Bacteriums zu machen, — 

ein Beginnen, das bisher jedem schwierig war, der den Mikro¬ 

organismus mikroskopisch betrachtet hat und wohl jedem schwierig 

sein wird, der bei genauer Nachuntersuchung zur ZUchtung des¬ 

Rein-Cultur. (Bouillon.) (Vergr. 1500 f.) 

selben Bacteriums gelangt. Der Verlegenheitsname, den Vin- 

cenzi gebraucht — „Coccobacillus“ — beweist die Schwierigkeit 

am besten. 

Es ist natürlich, dass man sich bei der Untersuchung der 

morphologischen Eigenschaften eines Bacteriums am besten an 

einen Nährboden hält, der demselben am meisten Spielraum zu 

seiner Entwickelung gewährt. Betrachten wir nach dieser Er¬ 

wägung unseren Mikroorganismus im Sputum oder in der Bouillon, 

so müssen wir sagen, hier handelt es sich um ein Bacterium, 

das am häufigsten paarweise liegt, ohne unerwähnt zu lassen, dass 

wir auch einzelne Bacterien oft genug sehen können (Fig. 4). Das 

Sputumpräparat Vincenzi’s zeigt gerade die Diploform in auf- 
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fallender Menge, nur dass durch eine sehr starke Färbung die 

Contnren der Bacterien sich häufig verwischen, und man nur 

mit der stärksten Vergrösserung noch die beiden Theile des 

einem Bacillus ähnlichen Mikroorganismus erkennen kann. Dass 

aber der vermeintliche Bacillus aus zwei Theilen besteht, sieht 

man am allerbesten aus dem Präparat der Reincultur bei Vin- 

cenzi, das ausschliesslich kleine Kokken auf weist, selbstver¬ 

ständlich meistens in Haufen zusammenliegt, an denen man die 

Diplokokkenform vielfach nicht unterscheiden kann. Was nun 

den einzelnen Coccus betrifft, so ist bei mittlerer Vergrösserung 

niemand im Zweifel, eine Kugelgestalt vor sich zu haben, bei 

stärkster Vergrösserung dagegen bekommt, wie man auch auf 

den Photogrammen sehen kann, der Coccus eine etwas ausge¬ 

zogene Form. Doch das ist eine Beobachtung, die man bei 

vielen Kokken, namentlich den Diplokokken machen kann, dass 

sie bei starker Vergrösserung ihre Kugelgestalt nicht ganz bei¬ 

behalten. Wir werden also trotz einzelner Bedenken durch die 

häufige Anordnung als Doppelbacterium und die bei der mittel¬ 

starken Vergrösserung entschieden ausgesprochenen Kokkengestalt 

an dem Namen Diplococcus festhalten können. Im Uebrigen 

soll in der Wissenschaft der Name nicht trennen. Ob abge¬ 

plattetes Kügelchen, ob minimales Kurzstäbchen, es galt festzu¬ 

stellen, dass Vincenzi bei einer Keuchhustenepidemie in 

18 Fällen den Mikroorganismus im Sputum der kleinen Patienten 

gefunden hat, wie Ritter und wir bei der Nachuntersuchung! 

Weil aber verschiedenartige Benennungen kein thatsächliches 

Differenzirungsmoment vorstellen, so ist es wunderbar, wenn 

Czaplewski und Hensel1) — und jetzt will ich auch auf die 

Arbeit dieser Autoren etwas näher eingehen — an einer 

Stelle sagen: In Bezug auf die Ritter’schen Untersuchungen 

möchten wir annehmen, dass er zwar die fraglichen Polbacterien 

auch gesehen, sie aber fälschlich als Diplokokken gedeutet hat. 

Es ist dies deshalb wunderbar, weil dann nur eine Widerlegung 

der nach Ansicht der beiden Forscher unrichtigen Auffassung 

und Bezeichnung des Bacteriums nöthig gewesen wäre. Noch 

eigenthümlicher ist diese Stelle der Czaplewski-Heusel’schen 

Arbeit im Hinblick auf eine andere, wo die Autoren die gründ¬ 

liche Enttäuschung erwähnen, die ihre Erwartung, die Ritter- 

schen Diplococcen im Keushhustensputum zu finden, erfahren 

hatte. Ich denke doch, dass nach Czaplewski-Hensel’scher 

Annahme Ritter die Polbacterien auch gesehen, sie nur anders 

gedeutet hat: dann müssten die genannten Autoren die Diplo¬ 

kokken Ritter’s also doch gesehen haben. 

Mir ist es trotz meines Bemühens versagt geblieben, die 

Czaplewski-Henserschen Präparate direkt in Augenschein 

zu nehmen. Es ist mir also nicht möglich, mit absoluter Sicher¬ 

heit zu entscheiden, woher es kommt, dass die beiden Forscher 

in ihrem Präparat Kokken, Diplokokken und Bacillen sehen. 

Sie schreiben: „Die kleinsten Formen erscheinen wie Kokken, 

die sich zur Theilung anschicken wie Diplokokken.“ Wenn 

man aber bedenkt, dass J. Ritter, Schlossmann2) auf der 

Naturforscherversammlung zu Braunschweig gleich nach der 

Durchsicht der Czaplewski’schen Präparate zur überein¬ 

stimmenden Ansicht kamen, es handle sich um keine Reincultur, 

so wird die Sache verständlicher. Auch Spengler3) kommt zu 

der Ansicht, Czaplewski und Hensel hätten jenes dem In¬ 

fluenzabacillus ähnliche Bacterium gesehen, das er schon vor 

1) Czaplew8ki u. Hensel, Deutsche medicin. Wochenschrift. 

1897, No. 87 und Centralblatt für Bacteriologie. Band XXII. No. 24 

und 25. 

2) Discussion über den Theodor'sehen Vortrag anf der Naturfor- 

scherversammlung zn Braunschweig. Verhandlung der Gesellsch. für 

Kinderheilkunde, 1897 und Archiv f. Kinderheilkunde, 1898. 

8) Spengler, Deutsche medicin. Wochenschrift, 1897, No. 52. 

Jahren im Sputum keuchhustenkranker Kinder gefunden habe. 

Die Züchtung im Sputumausstrich sei ihnen wohl geglückt, nicht 

aber die Reincultivirung. Spengler vermisst mit Recht die 

Beschreibung der Bacillen dieser Reincultur, Einwände, welche 

auch durch die erneute Erwiderung Czaplewski’s nicht wider¬ 

legt werden.') 

Wenn man nun die Zweifel der verschiedenen Autoren an 

der Reincultur des Czaple wski’schen Polbacteriums bedenkt, 

so wird man auch Vincenzi jetzt verstehen, der behauptet, dass 

das von Czaplewski und Hensel im Sputum gesehene mit 

dem von ihnen gezüchteten und in Photogrammen wiedergege¬ 

benen Bacterium nicht Ubereinstimmt. 

Wer ruhig und sachlich an die Durchforschung des Sputums 

keuchhustenkranker Kinder und die Nachuntersuchung des 

Ritter’schen Befundes geht, wird wohl in jedem frischen Er¬ 

krankungsfalle, namentlich auf der Höhe der Pertussis den von 

diesem Autor specifischer Dignität gewürdigten Keim finden und 

züchten können. Den unwiderleglichen Beweis zu erbringen, 

dass der Diplococcus Ritter’s wirklich der Erreger des Keuch¬ 

hustens ist, erscheint zunächst unmöglich, weil die Thierversuche 

negativ ausgefallen sind — eine durchaus nicht wunderbare Er¬ 

scheinung, da Tussis convulsiva niemals bei Thieren beobachtet 

worden ist. Ritter hat zwar durch Ueberimpfung von Diplo- 

kokkenculturen auf die Luftröhre eine Affection, die mit heftigen 

Hustenanfällen in die Erscheinung trat, hervorbringen können, 

jedoch diesen positiven Ausfall des Thierexperiments dadurch 

selbst entwerthet, dass er nachwies, man komme mit dem Soor¬ 

pilz zu demselben Resultat. Fehlt also diese Stütze zur Aner¬ 

kennung des Diplococcus als Erreger der Krankheit, so kann 

uns doch die Zukunft, da nach unserer bisherigeu Erfahrung die 

Möglichkeit einer therapeutischen Verwerthung des Ritter’schen 

Befundes vorzuliegen scheint, zur völligen Würdigung der Pa- 

thognomonität des Bacteriums zwingen und so indirect einen 

Beweis für ihre Specificität erbringen. 

IV. Aus Dr. Julius Hellers Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten zu Berlin. 

Zur Technik der Celloldineinbettung. 
Von 

Dr. Jollns Heller. 

Anlässlich einer Bearbeitung der Histopathologie der Nägel 

war ich gezwungen, Schnitte durch Nagel, Nagelbett, Knochen 

und Haut anzufertigen. Die grosse Härte der erkrankten Nägel, 

die bröcklige Beschaffenheit des zwischen Nagelplatte und Nagel¬ 

bett gelegenen Zwischengewebes (Polster nach Virchow) er¬ 

forderten eine sehr sorgfältige Durchtränkung mit Cello'fdin. 

Vor Allem war eine reichliche Einbettung in Cello'idin und 

starke Fixirung des Präparates auf dem Kork für die Mikrotom¬ 

technik nöthig, um bei dem grossen Widerstand, den das Prä¬ 

parat dem Messer leistete, genügend dünne Schnitte zu erhalten 

und eine Ablösung des Präparates vom Kork zu verhindern. Es 

war nöthig, die fertig vorbereiteten Phalangen in der Schnittrichtung 

auf Korke zu legen, mit Stecknadeln zu fixiren, den Kork in der 

oft '/,—1 cm betragenden Höhe des Präparates mit einem Papier¬ 

rande zu umgeben und den so entstandenen Raum mit Cello'idin- 

masse auszugiessen. Es empfiehlt sich, den Papierstreifen unter 

dem Mikrotomkork entsprechend zu falten und mit Nadeln zu 

fixiren, um ein Auslaufen des Cello'fdins zu verhindern. Das 

1) Czaplewski, Deutsche medicin. Wochenschrift, 1898, S. 226. 
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Starrwerden der grossen Cellofdinmasse erfordert nun eine recht 
lange Zeit. Die Oberfläche des Celloidins in dem durch Kork 
und Papierstreifen gebildeten Kästchen erstarrt freilich schnell; 
unter ihr bleibt aber das CelloYdin lange flüssig. Bringt man 
das Präparat in dünnen Alkohol, bevor die ganze CelloYdinmenge 
starr geworden ist, so erfolgt eine mangelhafte Einbettung, weil 
das noch flüssige Celloldin leicht ausläuft, blasig wird u. s. w. 
Lässt man das Präparat zu lange an der Luft stehen, so wird 
das Celloldin zu hart, so dass die Schnittfähigkeit aufgehoben 
ist. Der wissenschaftlich arbeitende Praktiker kann unmöglich einem 
Präparat stundenlang Aufmerksamkeit zuwenden, um den rechten 
Zeitpunkt der Einbringung in Alkohol zu finden. Ich habe nun 
alle diese Uebelstände dadurch vermieden, dass ich die die 
Papierkästchen mit dem Präparat und der Celloldinmasse 
tragende Korke in eine Glasschaale brachte, in der sie durch 
andere Korkstücke vor dem Umfallen geschützt wurden. Diese 
Glasschaale wird in einen verschliessbaren Cylinder gesetzt, der 
einige Centimeter hoch mit Spiritus gefüllt ist. Das Celloldin 
erstarrt so unter Alkoholdämpfen, ohne mit dem Alkohol 
selbst in Berührung zu kommen. Das Präparat bleibt in seiner 
Lage; in das Celloldin dringen keine Luftblasen ein. Ein Hart¬ 
werden des Celloidins durch Eintrocknung ist ausgeschlossen. 
Nach 24 Stunden (oder nach beliebiger Zeit) wird das Präparat 
in 70proc. Alkohol gebracht. 

Ich veröffentliche den kleinen Kunstgriff, weil ich glaube, 
dass seine Anwendung dem Arzte, der nur einige Stunden des 
Tages der wissenschaftlichen Arbeit widmen kann, manchen 
Zeitverlust ersparen kann. 

V. Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Ham¬ 
burg-Eppendorf. 

Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gum¬ 
möser Erkrankung der Hirnsubstanz. Zugleich 
ein Beitrag zur Pathologie der Wiederkehr des 

verschwunden gewesenen Patellar-Reflexes. 
Klinische Beiträge zur Syphilis-Anamnese bei Tabes 

dorsalis. 

Von 

Dr. Nonne, Oberarzt. 

(8chluss.) 

Als kleiner Beitrag zu den Erfahrungen Uber die Häufig¬ 
keit der Syphilis in der Anamnese der Tabiker einer¬ 
seits, Uber die Schwierigkeit ihres anamnestischen 
Nachweises andererseits, soll der Bericht Uber die Fälle 
gelten, die ich seit dem 1. Mai 1896 auf meiner Abtheilung 
im Eppendorfer Krankenhause sowie in der Privatpraxis beob¬ 
achtet habe. Ich bringe nur die Fälle von Tabes bei 
Weibern, weil der Nachweis der Syphilis bei diesen mit 
vollem Recht für schwieriger gilt als bei Männern. 

Als ich auf der Abtheilung des Herrn Dr. Engel Reimers 
im Alten Allgemeinen Krankenhause — Abtheilung für Syphilis 
und Hautkrankheiten — Assistent war, hatte ich sehr zahlreiche Ge¬ 
legenheiten, mich davon zu überzeugen, wie nicht nur nach Jahren, 
sondern schon nach wenigen Monaten alle Anzeichen da¬ 
für, dass die weiblichen Kranken eine — von uns gesehene und 
behandelte — Syphilis durchgemacht hatten, geschwunden waren. 
Diese praktisch wichtige und bedauerliche Thatsache ist den 
meisten Aerzten sehr wohl kekannt und Herr Dr. Engel Rei¬ 
mers hat Herrn Dr. Fürst an der Hand eines einwandfreien, 

ausschliesslich selbst beobachteten Materials aufs Neue eindring¬ 
lich auf diese Thatsache hinweisen lassen. 

Die drei ersten der nun folgenden Fälle wurden mir über¬ 
wiesen mit einer betreffs durchgemachter Syphilis negativen 
Anamnese. 

Fall 1. Frau W., 89 Jahre alt, aus Hamburg. 
8eit 1894 lancinirende Schmerzen, Unsicherheit ln den Beinen, Er¬ 

schwerung des Urinirens. 
Aufnahme: 24. II. 1898. Statische und locomotorische Ataxie, Myosis, 

reflectorische Pupillenstarre, Westphal’scheB Zeichen, Hypotonie der un¬ 
teren Extremitäten, Hypalgesie und Störung der anderen Qualitäten der 
Sensibilität. 

Ad anamn.: Die Frau machte, eingehend befragt, nur negative 
Angaben, an ihrem Körper finden sich keine Residuen von Lues. Der 
Mann giebt an, acht Jahre verheirathet zu sein, drei Jahre vor der 
Verheirathung einen Schanker gehabt zn haben, dessentwegen 
er eine Schmierkur durchmachte; einige Jahre später seien Geschwüre 
an den Unterschenkeln aufgetreten, derentwegen er sich in mehreren 
Hospitälern habe behandeln lassen. Es findet sich bei ihm eine glatte flache 
weisse Narbe im Sulcns coronar. glandls, am rechten Unterschenkel aus¬ 
gedehnte Narben, die theils stark braungelb pigmentirt, theils glänzend 
weise — abnorm pigmentlos — sind; am linken Unterschenkel ausser¬ 
dem frische bohnen- bis markstückgrosse, mässig stark stinkende, serös- 
schmierige Flüssigkeit, secernirende, zum Theil kraterförmig ausgehöhlte 
und mit znm grössten Theil wallartigen, zum Theil runden, zum Theil 
sinuösen Rändern umgrenzte Ulcerationen; keine nennenswerthe Varicen. 
Keine Zeichen von Tabes. 

Fall 2. Frau Br., 86 Jahre alt, aus Cuxhaven. 
Seit ca. einem Jahre Schwäche in den Beinen, Unsicherheit beim 

Gehen; ab und zu „rheumatische“ Schmerzen in den Beinen, unwillkür¬ 
liches Harnträufeln, Parästhesien in den Füssen. 

Aufnahme: 24. II. 1898. Anisokorie, reflectorische Papillenstarre, 
Westphal’sches Zeichen; hochgradige statische und locomotorische Ataxie, 
Analgesie und Hypästhesie, Hypotonie der unteren Extremitäten; gastri¬ 
sche Krisen. 

ad anamn.: Macht selbst in jeder Beziehung negative An¬ 
gaben, lebt in steriler Ehe; der Mann, selbst niemals sexuell inflcirt, giebt 
an, nach seiner Verheirathung erfahren zu haben, dass seine Frau früher 
mannigfach sexuellen Verkehr gehabt habe; er könne mir zwei Männer 
in Hamburg namhaft machen, die früher von ihr inflcirt seien; von diesen 
beiden Männern, die ich citirte, gab der Eine an, von der Frau Br., als 
sie noch unverheirathet gewesen und als „leichtsinnig“ auf Salons sehr 
bekannt gewesen sei, einen Tripper acquirirt zu haben; der andere 
Mann gab an, von ihr mit einem specifisch-syphilitischen 
Schanker inficirt worden zu sein; er sei bald nach Abheilung des 
Schankers mit Schmierkur behandelt worden und habe später Öfter an 
Exanthemen und Halsaffectionen gelitten, die zweimal zu einer erneuten 
8chmierkur geführt hätten. 

Fall 8. Frau H., 40 Jahre alt, aus Pinneberg. 
Seit ca. 2 Jahren lancinirende Schmerzen in den unteren Extremitäten, 

seit ca. einem Jahre heftige Anfälle von schmerzhaftem Erbrechen und 
stossweisen Durchfällen mit Tenesmus, vom Charakter der Magen-Darm- 
Krisen. Bisher als „hysterisch“ behandelt 

Aufgenommen: 1. Sept. 1898. Anisokorie, reflectorische Pu¬ 
pillenstarre, beiderseits Fehlen des Patellarreflexes, Hypotonie und Hypal¬ 
gesie — mit Verlangsamung der Schmerzleitung — an den unteren Ex¬ 
tremitäten. Keine Ataxie. 

ad anamn.: Zunächst nur negative Angaben; vier normale Partus 
angegeben. Später noch einmal unter vier Augen inquirirt, gesteht Pat., 
extramatrimoniell nach der Geburt des vierten Kindes einige Male mit 
einem zugereisten Mann coitirt zu haben; sie habe bei dieser Gelegen¬ 
heit concipirt, das Kind sei in utero abgestorben, im VII. Monat geboren 
worden; ebenso sei das nächste Kind, von ihrem Ehemann concipirt, im 
VII. Monat, in utero abgestorben, geboren worden; dann sei noch ein, 
jetzt lebendes, Kind im VIII. Monat geboren worden. — Dieses Kind 
konnte ich leider nicht untersuchen. 

Ich lasse jetzt in kurzen Auszügen die Krankengeschichten 
der übrigen seit dem 1. Mai 1896 auf meiner Krankenhaus-Ab¬ 
theilung beobachteten weiblichen Tabes-Fälle folgen: 

Fall 4. Frau Sch., 41 Jahre alt. 
Seit einem halben Jahr Parästhesien in den Füssen, Gürtelgefühl, 

Unsicherheit beim Gehen; steril verheirathet. 
Aufgenommen: 21. V. 1896. Mydriasis, Trägheit der Licht- 

Reaction des Pupillen, beiderseits Patellar-Reflexe erloschen, hochgra¬ 
dige satistische und locomotorische Ataxie, charakteristische SensibUi- 
tätsstörungen an den unteren Extremitäten; Blasenschwäche. 

ad anamn.: Zuerst ganz negatives Ergebniss. Später 
macht Pat. das Geständniss, vor ihrer Verheirathung „sehr leichtsinnig“ 
gewesen zu sein und wegen Ulcerationen an den Labien ärzt¬ 
lich local sowie mit einer Reihe von Einreibungen von 
grauer Salbe behandelt worden zu sein. — Stigmata von ab¬ 
gelaufener oder noch bestehender Syphilis fanden sich bei der Unter¬ 
suchung nicht. 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

BHbb and Novy haben den Einflnss deB 
Formalina auf einige Eiweisskörper, 
Fermente and Enzyme studirt. Fibrin wird 
in eine Modiflcation verwandelt, in der es weniger 
leicht von Pepsin und Trypsin verdaut wird, 
gar nicht von Papain. Aehnlich verhält sich 
unter gleichen Bedingungen das Casein der 
Milch, das auch dann durch Lab nicht zur Ge¬ 
rinnung gebracht wird. Pepsin wird durch For¬ 
maldehyd nicht verändert, man kann es daher 
gut mit letzterem conserviren, dasselbe gilt für 
Lab. Papain dagegen verliert seine proteolyti¬ 
schen Eigenschaften, ebenso Trypsin. Amylop- 
sin und Ptyalin werden nur durch concentrirtere 
Formalinlösungen zerstört, Malzdiastase wird 
nicht beeinflusst Diese Feststellungen beziehen 
sich auf ganz schwache Formalinlösungen. 
Wegen genauerer Einzelheiten ist auf die Ori¬ 
ginalarbeit zu verweisen. (Journ. of experim. 
medecine. 1899. No. 1.) 

Bekanntlich hat der thierische Organismus 
die Fähigkeit, Zellen anderer Tbierarten, die in 
sein Inneres gelangen, zu tödten. Auf dieser 
Eigenschaft beruht die Immunität gegen Mikro¬ 
organismen. Diese globulicide Wirkung 
des Thierkörpers hat nun v. Düngern speciell 
für die rothen Blutkörperchen untersucht und ist 
hierbei zu dem interessanten Resultat gekommen, 
dass in dieser Beziehung ähnliche Gesetze gelten, 
wie bei den Schntzwirkungen gegenüber Spalt¬ 
pilzen. Injicirt man die rothen Blutkörperchen 
von Tauben oder Hübnern in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen, so findet man ]/« Stunde, 
ja selbst 4 Stunden danach noch viele rothe 
Blutkörperchen unverändert Wird aber dem¬ 
selben Meerschweinchen 10—14 Tage später die 
gleiche Menge Hühner- oder Taubenblut in die 
Bauchhöhle gespritzt, so vollzieht sich der Auf- 
lösungsprocess viel rascher; schon nach '/« Stunde 
zeigen sich alle Erythrocyten verändert und 
zum Theil vollkommen aufgelöst. (Münch, med. 
Wochenschr. 1899. No. 18.) 

Versuche über die Vertbeilung der bac- 
tericiden Substanzen in den verschiedenen 
Organen des Körpers hat Wauters angestellt. 
Er bestätigt zunächst die von van der Velde, 
Büchner, Bail u. a. festgestellte Thatsache, 
dass die Leukocyten bactericide Stoffe enthalten. 
Sehr reich daran ist auch das Knochenmark, 
welches noch in einer Verdünnung von 1:200 
bactericide Eigenschaften entfaltet. Sehr arm 
daran sind die Lymphdrüsen, die Milz enthält 
etwas mehr. Gehirn, Muskeln und Thymus 
wirken am schwächsten bactericid, Leber, Niere, 
Pancreas, Nebenniere und Hoden etwas mehr, 
Lunge und Bindegewebe am meisten, aber weni¬ 
ger als das Knochenmark. Diese Untersuchun¬ 
gen wurden an Kaninchen gemacht und nur mit 
Staphylokokken und Heubacillen. Versuche mit 
Tauben und Hühnern lehrten dann, dass auch 
hier das Knochenmark am stärksten bactericid 
wirkt und noch intensiver als das des Kaninchens. 
Die Träger der bactericiden Stoffe des Knochen¬ 
markes sind die polynucleären beim Kaninchen 
pseudoeosinophilen Leukocyten, die in diesem 
Organ gebildet werden; an welche Elemente der 
anderen Organe die bacterientödtenden Substan¬ 
zen haften, ist nicht bekannt. (Arch. d. med. 
expör. 1899. No. 6.) 

Die Ergebnisse seiner Studien über das 
Verhältniss der Tuberculose zur 8crophu- 
lose fasst Monti folgendermaassen zusammen: 
Die Unterscheidung zwischen Tuberculose und 
Scrophulose muss noch aufrecht erhalten werden. 
Die Häufigkeit der Scrophulose beträgt ungefähr 
9pCt. aller zur Behandlung kommenden Fälle. 
Selten nur wird Scrophulose im ersten Lebens¬ 
jahre beobachtet, im Alter von 1—5 Jahren ist 
sie am häufigsten. Die Todesursachen bei 

Scrophulose sind im ersten Stadium vorwiegend 
Tuberculose der inneren Organe, besonders der 
Lungen oder sonstige infectiöse Processe, im 
zweiten hauptsächlich Lungen- und Darmtuber- 
culose, im 8. Stadium Meningitis tuberculosa und 
Amyloid, bisweilen auch 8epis. (Archiv für 
Kinderheilkunde. 1899. H. III u. IV.) 

Max Beck berichtet über die Resultate der 
im Institut für Infectionskrankheiten zu dia¬ 
gnostischen Zwecken vorgenommenen 
Tuberculininjectionen. Es wurden in dieser 
Weise vom Jahre 1891 an 2508 Patienten ge¬ 
prüft. Siebt man an den Phthisikern ab, so 
reagirten von den wegen ganz andrer Erkran¬ 
kungen aufgenommenen Patienten 1154 = 
54pCt. positiv, eine erschreckend hohe Zahl. Es 
waren dies alles Fälle, wo nur durch das Tuber- 
culin die Diagnose gestellt wurde und wo alle 
sonstigen Symptome der Tuberculose fehlten. 
Vf. will in einer späteren Mittheilung berichten, 
was aus diesen Kranken mit latenter Tuberculose 
geworden ist, soweit es möglich war, darüber 
Auskunft zu erhalten. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 9.) 

Mit dem Maragliano’schen Tubercu- 
losenserum sind, wie Lanoni berichtet, auf 
Revilliod's Klinik 28 Fälle an Lungentuber- 
culose und ein Fall von Larynxtuberculose be¬ 
handelt worden. 8 Patienten sind auf dem 
Wege zur Heilung, 12 wurden gebessert, bei 
5 blieb der Zustand stationär: bei 7 war eine 
Verschlimmerung zu constatiren. (Nach einem 
Ref. d. Wiener med. Wochenschr. 1891. No. 18.) 

Antituber cu lose-Serum verschiedener 
Herkunft hat Stubbert in 82 Fällen von Phthisis 
pulmonum mit Erfolg angewendet In 82pCt. 
derselben nahm der Auswurf ab, bei 81pCt. 
besserte sich der Appetit, bei 78pCt. nahm das 
Körpergewicht zu und bei ebenso vielen besserten 
sich die physikalischen Symptome, bei 49pCt. 
ging die Temperatur herunter, bei 18pCt. ver¬ 
schwanden die Tuberkelbacillen. Bei Mischin- 
fectionen ist mehrfach mit ausserordentlichem 
Erfolg Antistreptokokkenserum gebraucht worden. 
St. empfiehlt hier seltene Injectionen, etwa in 
1—8-wöchentlichen Zwischenräumen. In allen 
so behandelten Fällen verschwanden die Strepto¬ 
kokken aus dem Auswurf ganz, oder nahmen be¬ 
trächtlich ab, das Allgemeinbefinden besserte 
sich erheblich. (Med. News. 1899. 11. März.) 

Mays (Philadelphia) ist der Ansicht, dass 
die Phthise auf einer Erkrankung der 
Nervi vagi beruht. 8eit Jahren ist er deshalb 
bemüht, durch Einwirkung auf diese die Phthise 
zu behandeln, insbesondere durch Massage und 
Electricität am Halse. Jetzt theilt er eine neue 
Methode mit, die er in 40 Fällen versucht hat 
Er will durch subcutane Injectionen von Silber¬ 
nitrat in der Umgebung der Vagi, diese zur 
normalen Thätigkeit anregen. Er benutzt 2l/2- 
procentige Lösungen von Argentum nitricum, 
denen Cocain zugesetzt ist, um die heftigen 
8chmerzen, die entstehen, zu betäuben, und in¬ 
jicirt an einer Stelle, die in der Mitte zwischen 
Unterkieferwinkel und Clavicula hinter der Ca¬ 
rotis liegt. Sehr bald tritt hier eine starke ent¬ 
zündliche Reaction ein. Die eintretende Besse¬ 
rung ist nach M. ganz edatant. Das Allgemein¬ 
befinden wird ein sehr gutes, der Husten nimmt 
ab, der Schlaf wird besser, das Körpergewicht 
steigt. Selbst in den allervorgescbrittensten 
Fällen ist noch eine günstige Wendung, wenn 
auch nur für kürzere Zeit zu constatiren. (Bo¬ 
ston med. and surg. Journal. 1899. No. 6.) 

In Folge der Perforation eines tuber- 
culösen Larynxgeschwüres sah Raviart 
ein subcutanes Emphysem der Haut, des 
Halses, des Gesichtes und des Rückens ein- 
treten. Dasselbe war über Nacht entstanden 
und wie Pat. versicherte, nach einem heftigen 
Anfall von Dyspnoe. Während des Hustens 
hörte er plötzlich ein eigentümliches Geräusch, 
das vielleicht von dem Eintritt von Luft ins 

Gewebe herrührte. Nach 2 Tagen war alles 
verschwunden. (8oc. centrale d. med. da Nord. 
10. März 1899.) 

Gray theilt einen Fall von Mycosis des 
Larynx mit. Pat. klagte seit Jahren über 
Heiserkeit und Trockenheit im Halse. Man sah 
eine starke Röthung and Schwellung auf der 
linken Seite des Kehlkopfes, die sich bis auf den 
Aryknorpel erstreckte; auf dieser Schwellung 
war ein Ulcus. Man hatte den Eindruck einer 
Larynxphthise, wogegen aber das sonstige Wohl¬ 
befinden des Patienten entschieden sprach. Von 
der erkrankten Partie wurde ein Stückchen ex- 
stirpirt und untersucht. Es fanden sich keine 
Tuberkelbacillen, aber zahlreiche Leptotbrix- 
fäden. Unter zweckmässiger Behandlung schwan¬ 
den Ulcus und Schwellung im Kehlkopf gänzlich. 
G. wirft die Frage auf, ob nicht in vielen 
Fällen sog. geheilter Larynxphthise es sich in 
Wirklichkeit nm mycotische Processe combinirt 
mit Lungentuberculose gehandelt hat. (Glasgow 
med. of sorg, society. 16. December 1898.) 

Die Theorie Grützner’s, dass nach recta¬ 
len Kochsalzinfusionen (0,6proc. Lösungen) eine 
Antiperistaltik des Darms ausgelöst würde, 
bestreitet Plantenga auf Grund von Versuchen 
an Tbieren und Menschen. In den Dickdarm 
eingeführte Stoffe erreichen kanm die Valvula 
Bauhini. Schon früher sind von verschiedener 
Seite Zweifel über die Behauptungen Grütz- 
ner’s ausgesprochen worden. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1899. No. 6.) 

Bei Jedem Typhus soll man nach Ri- 
chardson Urotropin geben. Bekanntlich ent¬ 
hält der Urin bei Typhus oft enorme Mengen 
von Bacillen, die eine grosse Gefahr für die 
Verbreitung der Krankheit bilden. Vf. hat nun 
gezeigt, dass Urotropin im 8tande ist, die Ty¬ 
phusbacillen im Urin zu tödten; in 9 derartigen 
Fällen konnte er sich von dieser Wirkung des 
Mittels überzeugen. In dem einen derselben 
traten die Typhusbacillen nach dem Aussetzen 
desselben wieder auf, um zu verschwinden, als 
man wieder Urotropin gab. (Journ. of experi¬ 
mental medecine. 1899. No. 1.) 

Folgenden Fall von multiplen Lympho¬ 
sarkomen theilt Gayet mit: Pat. fiel 1896 
vom Pferde und trug eine Gehirnerschütterung 
davon, wegen welcher er viel mit localen Reiz¬ 
mitteln behandelt wurde. Es entwickelte sich 
dann eine Furunculose und Lymphdrüsenschwel- 
langen am Halse, in der Achselhöhle und der 
Leistengegend. Bald entstanden dann am ganzen 
Körper cutane und subcutane kleine Tumoren, 
darunter einer in der Orbita, der das Auge her¬ 
vorwölbte und Doppelseben machte. Fieber be¬ 
steht nicht, die Zahl der rothen Blutkörperchen 
ist vermindert, die der weissen ein wenig ver¬ 
mehrt. (8oc. de chir. de Lyon. 2. Febr. 1899.) 

Brodshaw hatte im April 1898 in der Me¬ 
dical and chirargical society of London einen 
Fall von Albumosurie vorgestellt, bei dem 
eine grosse Brüchigkeit einiger Knochen, wie 
der Rippen und des Sternums bestand und da¬ 
mals die Vermuthung ausgesprochen, dass es 
sich um multiple Myelome handle. Pat. ist ge¬ 
storben und die Obdnction hat wieder mal die 
Diagnose bestätigt, die in allen derartigen Fällen 
auf Grund der Albumosurie gestellt zu werden 
pflegt. B. schlägt für diese Fälle den Namen 
„myelopathische Albumosurie“ vor. (Med. and 
Chirurg, society of London. 14. März 1899.) 

Bei Diphtherie kommt nach Untersuchun¬ 
gen von Hibbard und Morissey bisweilen 
eine vorübergehende Glykosurie vor. Am 
häufigsten findet man sie in schweren Fällen, 
fast stets in solchen, die letal enden. Häufig 
ist die Glykosurie mit Albuminurie combinirt. 
Nach Injectionen von Diphtherieserum tritt ge¬ 
wöhnlich einige Tage später eine geringe Menge 
Zucker im Urin auf. Nur wenige Autoren haben 
bis jetzt auf die Glykosurie bei Diphtherie hin- 
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gewiesen, nach der obengenannte Forscher in 
einer grösseren Zahl von Fällen systematisch 
gefahndet haben. (Jonrn. of experimental me- 
decine. 1899. No. 1.) 

Lupine and Martz haben den Einfluss 
intravenöser Injectionen von Hefcsaft, 
der nach Buchner’s Methode gewonnen war, 
bei Händen stadirt. Es entsteht Fieber und 
eine beträchtliche Hypoglycaemie, der eine kurze 
Hyperglycaemie vorausgeht. Bei Hunden, die 
durch Exstirpation des Pancreas künstlich dia¬ 
betisch gemacht waren, gelang es nicht, den 
Zuckergehalt des Blutes auf diesem Wege nen- 
nenswerth herabzusetzen. (Soc. nat. d. m6d. 
d. Lyon 6. u. 18. März 1899.) 

Bramwell beobachtete das Entstehen der 
Symptome des Thyreoidismus bei einem 
Säugling, dessen Mutter wegen Morbus Base¬ 
dow Schilddrüsenextract einnahm. Das Kind 
schwitzte nachts stark, sah sehr elend aus und 
brach viel. Nachdem die Mutter den Schild¬ 
drüsenextract einige Tage ansgesetzt, wurde auch 
das Kind bald wieder völlig wohl. Jedesmal, 
wenn die Mutter wieder Schilddrüse zu sich nahm, 
traten einen Tag darauf bei dem Säugling die 
oben geschilderten Symptome wieder ein, um 
regelmässig wieder zu verschwinden, wenn die 
Medication ausgesetzt wurde. Mann kann hier¬ 
aus schliessen, dass der Schilddrüsenextract in 
die Milch übergeht. (The Lancet. 1899 No. XI). 

Ueber einen Fall multipler Sklerose, 
in welchem die Erkrankung mit Sicherheit auf 
ein Trauma zarückzuführen ist, berichtet Leick. 
Ein bisher stets gesunder Mann erhielt einen 
heitigen Schlag gegen den Kopf, so dass er be¬ 
wusstlos wurde und aus Mnnd und Nase blutete. 
Nach dem Erwachen bestand eine fast völlige 
Lähmung der Extremitäten, die sich aber bald 
besserte. Nach 4 Monaten wurde dann multiple 
Sklerose festgestellt. Es sind mehrere Fälle be¬ 
kannt, wo ein Zusammenhang zwischen Trauma 
und multipler Sklerose sicherlich besteht. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1899. No. 4). 

Netzei beobachtete bei einer 70jährigen, 
unverheiratheten Frau eine symmetrische 
Gangrän der Zehen. 2 Monate nach der 
Operation stellten sich athetotische Bewegungen 
in beiden Füssen ein. Im folgenden Jahre ent¬ 
wickelte sich dann nnter neuralgischen Schmerzen 
eine schlaffe Lähmung und Athrophie beider 
Beine, die später auch auf den linken Arm über¬ 
ging. Zuletzt bildete sich noch eine linksseitige 
Facialisparese aus und schliesslich wurden auch 
die bulbären Nerven ergriffen. Wir haben es 
hier mit einer Combination von Raynand’scher 
Krankheit, Athetose und multipler Neuritis zu 
thun. Die gemeinsame Ursache dieser Affection 
war wahrscheinlich Arterio skierose. (Münch, 
med. Wochenschrift 1899. No. 13). 

Dodd theit einen Fall von Tabes mit, in 
welchem sich in Folge vonOpticusatropbie das Seh¬ 
vermögen immer mehr verschlechterte. Schliess¬ 
lich sah Pat. alles grün; er hatte die Em¬ 
pfindung, als wenn er einen grünen Schleier vor 
den Augen hätte. Bisweilen sah er auch rothe 
Flecke im Grünen. Bei Ermüdung nahmen diese 
pathologischen Farbenempfindungen zu. (Ophthal- 
molog. soc. of London, 9. März 1899.) 

Schäle theilt einen Fall von Bulbärläh¬ 
mung ohne anatomischen Befund mit. 
Allerdings wurde die Untersuchung nach der 
Nissl’schen Methode unterlassen. Eine ganze 
Reihe analoger Beobachtungen sind in der Litte- 
ratur niedergelegt. (Münch, med. Wochenschr., 
1898, No. 13.) 

Hysterische Taubstummheit beobach¬ 
tete Veis bei einem 26jäbr. sonst garnicht ner¬ 
vösen Landwirth. Derselbe war eines Morgens 
beim Erwachen taubstumm; sonstige hysterische 
Stigmata fehlten, der Ohrenbefund war normal. 
Es gelang auf suggestivem Wege den Kranken 

schnell zu heilen. Nach umständlichen Vorbe¬ 
reitungen zum Tabenkatheterismus wurde dem 
Kranken aufgeschrieben, dass er gleich wieder 
werde hören können. Kaum drang der Luftstrom 
ins rechte Ohr, als er erregt aufsprang und rief: 
„Jetzt höre ich wieder“, und somit auch die 
Sprache wieder gewonnen hatte. Etwa 20 Fälle 
von hysterischer Taubstummheit sind bis jetzt 
bekannt. (Münch, med. Wochenschrift, 1899, 
No. 13.) 

Cheym berichtet von einem Falle von pe¬ 
riodischer Haematurie. Nach einem Sturz 
trat dieselbe zum ersten Male auf, um in der 
Folgezeit mit längeren Unterbrechungen immer 
wiederzukehren. Beim letzten dieser Anfälle 
wurde eine rechte Wanderniere entdeckt. Es 
wurde die Nephropexie ausgeführt und seitdem 
ist die Pat. frei von ihren Attacken geblieben. 
(British medical journal, 7. Jan. 1899.) 

Einen ausserordentlich grossen Tonsillar- 
stein fand Robertsen bei einem 50jährigen 
Mann, der sehr häufig an Mandelentzündungen 
litt. Bei einer solchen Attacke erwachte er 
plötzlich in der Nacht mit starkem Suffocations- 
gefühl und hastete einen Stein aus, der 26,8 gr 
wog und im Durchmesser 42 resp. 36 mm maass. 
Man konnte in der einen Tonsille eine tiefe 
Grube erkennen, in welcher höchstwahrscheinlich 
der Stein seinen Platz gehabt hatte. (British 
med. Journal. 1899. 7. Jan.). 

In Fällen von Staphylokokken oder an Misch- 
infectionen scheint das Antistreptokokken- 
serum ohne Wirkung zu sein. Mackie theilt 
4 Fälle von Sepsis mit, in denen 2 nur Staphy¬ 
lokokken, in den beiden andern Staphylokokken 
und Streptokokken gefunden wurden. Alle 4 
wurden mit Antistreptokokkenserum behandelt, 
ohne dass der Verlauf der Krankheit geändert 
wurde; alle 4 starben. (British medical, journal. 
1899. 21. Jan.). 

Eine anscheinende Spontanruptur des 
Anfangstbeils der Aorta bei einer 23jährigen 
Frau zeigte Lumsden in der Academy of Me- 
dicine in Ireland. Dieselbe war plötzlich todt 
umgefallen und man fand bei der Obduction den 
Herzbeutel mit Blut erfüllt und in der Aorta 
einen Riss. Schwere Veränderungen der Häute 
der Aorta waren nicht nachweisbar; es bestanden 
nur einige kleine verfettete Stellen in der Intima. 
(British, medical, journal. 7. Jan. 1899.) 

Ueber die Wirkung des Thymusextractes 
bei Morbus Basedow herrschen noch Meinungs- 
differenzen. Parker hat dieselbe an 4 Fällen 
genau studirt. Danach lässt sich ein günstiger 
Einfluss dieser Therapie auf die Symptome des 
Morbns Basedow nicht leugnen. In allen Fällen 
trat eine recht erhebliche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens ein, in einem sogar ein Nachlassen 
der typischen Symptome. Exophthalmus und 
Struma blieben stets unverändert. Ein sicheres 
Urtheil über die Wirksamkeit der Thymus lässt 
sich auch aus dieser Mittheilung nicht construiren, 
da bei einer Patientin das Stadium der Besserung 
schon seit längerer Zeit eingesetzt hatte, bei 
einer andern schon früher mal eine Periode des 
Nachlasses sämmtlicher Krankheitserscheinungen 
dagewesen war, ohne dass irgend ein Mittel an¬ 
gewendet wurde. (British med. journal. 7. Jan. 
1899.) 

In einem Falle von Struma maligna, den 
Hellend all mittheilt, war äusserst heftiges 
Blutbrechen aufgetreten. Die Obduction lehrte, 
dass dasselbe herrührte von geplatzten Varicen 
des Oesophagus, die sich durch den Druck der 
Geschwulst auf die grossen Körpervenen gebildet 
hatten. (Deutsche med. Wochenschrift. 1899. 
No. 14.) 

Nach Goldschmidt befinden sich auf der 
Insel Madeira zwei räumlich weit voneinander 
getrennte Ankylostomenheerde. Die Krank¬ 
heit ist angeblich von einer aus Brasilien zurück¬ 

gekehrten Insulanerin eingeschleppt worden und 
trat im Anfang sehr pernieiös auf, so dass eine 
ganze Anzahl von Fällen letal endete; häufig 
wird auf Madeira Icterus dabei beobachtet, eine 
Erkrankung, die daselbst überhaupt häufig ist 
und auf die Reizung des Darms durch die da¬ 
selbst sehr verbreiteten Eingeweidewürmer zu¬ 
rückgeführt werden muss. Thymol und Extrak¬ 
tum filicis maris erwiesen sich von grossem 
Nutzen. Jetzt kommen nur noch sehr wenig 
Fälle von Ankylostomiasis auf Madeira vor. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1899. No. 14.) 

H. v. Rosen theilt einen ganz ungewöhn¬ 
lichen Fall von Schleimhautblutungen mit, 
die auf einen verschluckten Blutegel zu- 
rückzuführen waren. Patieut, ein 9jähriger 
Knabe, hatte bei Nacht aus einem Thonkruge 
Wasser getrunken und dabei einen in demselben 
befindlichen Blutegel verschluckt. Bald danach 
stellten sich profuse Blutungen aus der Mund- 
und Rachenhöhle ein. Der Knabe hatte das Ge¬ 
fühl, als ob der Blutegel bald nach oben in die 
Nasenhöhle, bald nach unten in den Schlund 
krieche. Allmählich wurde Patient sehr blass 
und schwach. R. sah bei der Untersuchung 
hinter dem Gaumensegel das untere Ende des 
Blutegels sich hin- und herbewegen; doch gelang 
es ihm nicht, das Thier zu fassen. Er verordnete 
vorläufig Gurgelungen mit Kali bypermanganicum, 
um später die Extractionsversuche zu erneuern. 
Aber schon nach einer Stunde spie der Knabe 
den Blutegel in anscheinend leblosem Zustande 
aus. (St. Petersburger med. Wochenschr. 1899, 
No. 10.) 

Ueber den Durchbruch eines sub¬ 
phrenischen Abscesses in das Pericard 
berichten Mailet und Surr ei. Derselbe hatte 
sich zwischen linkem Leberlappen and Zwerch¬ 
fell entwickelt und communicirte einerseits mit 
dem Herzbeutel, andererseits mit dem Magen, 
dessen hintere Wand eine Perforationsöffnung 
zeigte. (Soc. anatom., 10. März 1899.) 

Nicaise demonstrirte ebendaselbst ein 
Aneurysma des Arcus aortae, welches in die 
Pericardialhöhle perforirt war und so ein Haemo- 
pericard erzeugt hatte. 

Schmidt tritt mit Wärme dafür ein, für 
passive und active Bewegung der Kinder 
im ersten Lebensjahr zu sorgen, und sie nicht, 
wie es so vielfach üblich, während dieser Periode 
still liegen zu lassen. Sowohl die Beispiele der 
Thiere wie der Naturvölker weisen auf die Nütz¬ 
lichkeit der Bewegungen der Kinder für die 
ganze Entwickelung und das Wachthum bin. 
Die Anaemie vieler Säuglinge, die neben guter 
Fettentwicklung und sonstiger gehöriger Pflege 
oft besteht, ist wohl gewöhnlich auf das viele 
Stillliegenlassen zarückzuführen. (Jahrbuch tür 
Kinderheilkunde 1899. No. 1). 

Aneaon und Orthoform hat Göppert 
als schmerzstillende Mittel bei Munderkran¬ 
kungen der Kinder angewandt. Mit beiden 
Substanzen war er gleich zufrieden. Die Anäst¬ 
hesie hält bis l£ Stunden an. Die Application 
hat ca. 20 Minuten vor dem Essen zu erfolgen. 
Aneson wird mittels eines Wattebausches auf 
die Schleimhaut gepinselt, Orthoform mittels eines 
Pulverbläsers aut dieselbe gestäubt. Beide 
Mittel schmecken in den hinteren Mundpartieen 
schlecht, Orthoform fast unerträglich. (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde. 1899. Heft 1). 

10 Fälle von Nebennierentuberculose 
mit acutem Verlauf theilt Cuzin mit. Der 
Beginn war ein plötzlicher, einsetzend mit un¬ 
stillbarem Erbrechen, heftigen Leib- und Lenden¬ 
schmerzen, bisweilen auch mit Convulsionen und 
Coma. Pigmentirungen der Haut waren nie zu 
constatiren. Aehnliche Symptome treten auch 
auf, wenn man Thieren die Nebennieren ex- 
stiipirt. (These de Paris, 1898/99). 

Als „BlaRenasthma“ bezeichnet Pawinski 
Anfälle von Dyspnoe bei Greisen, die in Folge 
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Prostatahypertrophie oder anderer Affectionen 
des Urogenitalapparates den Urin nicht völlig 
entleeren können. Er tbeilt 5 Beobachtangen 
mit, wo er jedesmal durch einfaches Catheteri- 
airen and Entleerung der Blase die Athemnoth 
beseitigen konnte. Er ist der Ansicht, dass 
diese Form des Asthmas nicht eine reflectorische 
ist, sondern dnrch Antointoxication durch den 
retinirten, meist ammoniaealischen und bacterien- 
reicben Urin erklärt werden mass. (Rev. d. med. 
1899. No. 3). H. H. 

Chirurgie. 

Wegen einer unstillbaren Blutung aus 
einem Ohr musste Stewart die Carotis 
communis bei einem 3jährigen Kinde unter¬ 
binden. Ueble Folgen haben sich bisher nicht 
danach gezeigt, und die lebensgefährliche Blu¬ 
tung hat aufgebört. (The Lancet 1899, No. VII.) 

H. H. 

Gegen Frostbeulen empfiehlt Jones 
elektrische Fussbäder. Die Drähte eines 
Inductionsapparates werden mit zwei Metall¬ 
platten verbunden und diese in eine mit warmem 
Wasser gefüllte Fussbadewanne gelegt. Der 
Strom wi/d so stark, wie es der Kranke ohne 
Beschwerden ertragen kann, verwendet. Die 
Bäder werden jeden Abend vor dem Schlafen¬ 
gehen 10—15 Minuten lang gebraucht. Jones 
meint, dass die durch den electrische Reiz be¬ 
wirkte heilsame Blutcirculation weit bedeuten¬ 
der ist, als die, welche durch ein warmeB Fuss- 
bad allein hervorgerufen wird. (The Lancet, 
Jan. 14., 1899.) 

F6r6 beschreibt einige Fälle von habi¬ 
tueller Daumenluxation nach einseitiger 
und doppelseitiger Kinderlähmung und giebt die 
Photographien der betreffenden Hände. Auch 
andere Finger dieser Hände zeigen Entwicklungs¬ 
fehler, sie sind kleiner geblieben als die ent¬ 
sprechenden der gesunden Seite. Aus der Häufig¬ 
keit der Luxation bei der Kinderlähmung schliesst 
Ferö, dass sie an die mangelhafte Entwicklung 
einer Seite gebunden sei. (Revue de Chir. 1899, 
No. 2.) _ 

Ueber die Rolle des Bartes als Infec- 
tionsträger bei aseptischen Operationen hat 
Hüben er experimentelle Untersuchungen ange¬ 
stellt und gefunden, dass recht häufig pyogene 
Kokken vom Bart auf die Wunde fallen können. 
Zur Vermeidung dieser Getahr empfiehlt er einen 
Bartscbntz, welcher, mit der Mundhülle vereinigt, 
bis über die Nasenspitze heraufreicht. Derselbe 
wird seit Sommer 1898 von den barttragenden 
Herren an der Breslauer chirurgischen Klinik 
ohne Belästigung getragen. (Centralbl. f. Chir. 
1899, No. 11.; 

In einer kurzen Zusammenstellung der 
osteoplastischen Amputationen schildert 
Solomovici ihren Werth, besonders den der 
Pirogoff’sehen und Gritti’sehen Operationen. 
Gerade für das letztere, früher stark bekämpfte 
Verfahren, sind eine Anzahl empfehlender Aeusse- 
rungen hervorragender Chirurgen mitgetheilt. 
(Revue de Chir. 1889, No. 3.) 

Bei nicht vereiterten Echinokokken¬ 
cysten, welche Organe befallen haben, deren 
Exstirpation nicht angängig ist, empfiehlt Po¬ 
sada s die Exstirpation der Cysten wand. Bei 
kleinen Geschwülsten gelingt die Ausschälung 
ohne vorangegangene Eröffnung der Cyste, 
grössere müssen vor der Entfernung punktirt 
werden. Die Operationswunden werden in diesen 
Fällen primär vernäht. (Revue de Chir. 1899, 
No. 3.) 

Einen Fall von Lungengangrän mit 
tödtlichem Ausgang nach Verschlucken eines 
Zahns bei einer in Narkose ausgeführten Zahn¬ 

extraction beschreibt Warrack. 13 Tage nach 
dem Unfall waren die Erscheinungen der Lungen¬ 
gangrän deutlich, und nach weiteren 3 Tagen 
starb die Patientin. Der Zahn wurde in dem 
linken Bronchus gefunden, hatte denselben ver¬ 
letzt, die ganze linke Lunge war gangränös und 
erfüllt mit .schmieriger übelriechender Flüssig¬ 
keit. (The Brit. med. Journ. Febr. 18, 1899.) 

Stoyanow giebt einen Ueberblick über den 
gegenwärtigen Stand der Operationen am 
Mediastinum. Die Et Öffnung des hinteren 
Mediastinums ist zum ersten Male an der Leiche 
von Nassilov und von Rehn am Lebenden 
ausgefUbrt worden. Ueber die Rehn'sehen Ope¬ 
rationen wurde an dieser Stelle erst kürzlich 
berichtet. Die Eröffnung des Mediastinums von 
vorn ist 1897 nach zahlreichen Versuchen an der 
Leiche von Mil ton am Lebenden mit Erfolg 
vorgenommen worden. Ein Schnitt spaltet das 
Sternum in der Längsrichtung von oben nach 
unten, wobei eine Verletzung der Pleuren, wenn 
der Schnitt etwas nach links angelegt wird, leicht 
zu vermeiden ist. Die beiden Seiten des Brust¬ 
korbes können durch kräftigen Zug auseinander¬ 
gebogen werden, so dass ein Spalt von 5—6 cm 
Uebersicht über das vordere Mediastinum ge¬ 
währt. Durch Trennung der rechten Pleura und 
des Pericards mit den Fingern wird auch das 
hintere Mediastinum zugänglich gemacht. DaB 
Brustbein wird nach der Operation durch einige 
Silbernähtc geschlossen. Mil ton führte seine 
Operation wegen Tuberculose des Sternums aus 
und exstirpirte einen grossen Theil desselben. 
Heilung. Vollkommene Consolidirung. (Revue 
de Chir. 1899, No. 3.) 

Abbot-Anderson theilt einen Fall von 
Anheilung einer abgeschnittenen Nasen¬ 
spitze mit. Das abgeschnittene Stück wurde 
erst 35 Minuten nach der Verletzung durch Nähte 
an seiner Stelle flxirt. 4 Stunden lang wurden 
Umschläge mit warmer Borsäurelösung auf die 
Nase gemacht, dann erst wurde der Verband an¬ 
gelegt. Es trat prima intentio ein, die Nähte 
wurden am 4. Tage entfernt. (The Lancet, March 11, 
1899.) 

Crawford beschreibt 2 Fälle schwerer 
complicirter Fracturen. 1. Complicirte 
Fractur beider Vorderarmknochen nach 8 Fuss 
tiefem Fall auf den Vorderarm. Eiterung, nach 
17 Tagen schwere Blutung, daher Unterbindung 
der Arteria brachialis. Nach weiteren 19 Tagen 
Entfernung der unteren Enden beider Knochen. 
Heilnng mit mässigem functioneilen Resultat. — 
2. Fall. Complicirte Fractur des linken Os 
lunatum, Gelenkeröffnung nach Sturz aus 16 Fuss 
Höhe. Zugleich complicirter Oberarmbruch. Das 
Fragment des Os lunatum ragt über die Haut¬ 
wunde heraus und wird entfernt. Tod an Sepsis. 
(The Landet, Jan. 14, 1899.) 

Die auf Butlins Abtheilung im St. Bartho- 
lemewshospital operirten Fälle von Blinddarm¬ 
entzündung hat Douglas zusammengestellt. 
Er theilt dieselben nicht nach pathologisch-ana¬ 
tomischen, den Zustand des Wurmfortsatzes be¬ 
rücksichtigenden Grundsätzen ein, sondern folgt 
Berry’s Vorgang und unterscheidet 1. nicht 
eitrige, recidivirende Appendicitis, 2. chronische 
Appendicitis mit Abscess, 3. acute Appendicitis 
mit Eiterung. Der ersten Gruppe gehörten zehn 
Fälle an, alle wurden geheilt, die Operation, 
deren Hautscbnitt über den Mc Burney’schen 
Punkt führte, bestand in Resection des Wurm¬ 
fortsatzes und meist Naht der Bauchdecken. Bei 
den Fällen der zweiten Gruppe wurde nur der 
Abscess incidirt, nur in einem Falle wurde der 
Wurmfortsatz gleichzeitig, in einem weiteren 
secundär entfernt. Der Schnitt wurde, wenn der 
Abscess am Durchbrechen war, über seine höchste 
Vorwölbung, sonst dicht neben die Spina ant. sup. 
gelegt, um intactes Peritoneum möglichst zu 
schonen. Ein Theil der Wundhöhle wurde mit 
Drainage, ein anderer Theil mit Irrigation be¬ 
handelt. Die Patienten befanden sich am Tage 
der Operation zwischen dem 5. und 35. Krank¬ 

heitstage, sie sind sämmtlich geheilt. Die dritte 
Gruppe umfasst 11 Fälle, von denen 5 tödtlich 
endeten. Diese Fälle dieser Gruppe werden in 
2 Unterabtheilungen eingetheilt, in solche mit 
und solche ohne allgemeine Peritonitis. 6 Pa¬ 
tienten hatten allgemeine Peritonitis, bei einem 
trat sie allerdings sicher erst nach der Operation 
auf, 2 von ihnen wurden durch die Operation 
gerettet. Bei einem Theil der Operationen wurde 
der Wurmfortsatz entfernt, bei anderen nicht. 

Diesen Ausführungen seineB Assistenten fügt 
Butlin einige kurze Anweisungen bei, wie der 
Appendix aufzusuchen und wann bei acuter Appen¬ 
dicitis die Operation angezeigt ist. Er empfiehlt 
bei sehr stürmischen Erscheinungen sofort zu 
operiren. Bei leichteren Fällen soll man 2 oder 
8 Tage warten und, falls nicht die ganze Bauch¬ 
höhle vereitert ist, sich mit der Iucision und 
Drainage des Abscesses begnügen. Bei allge¬ 
meiner Peritonitis irrigirt Butlin die Bauch¬ 
höhle mit Borsäurelösung. (8t. Bartholemews- 
Hospital Reports, 1899.) 

Ueber einen durch Injeetionen von Tetanus¬ 
antitoxin geheilten Fall von Tetanus berichtet 
Galletly. Es wurden in sehr häufigen Ein¬ 
spritzungen während der 16 Tage dauernder Be¬ 
handlung im Ganzen 240 ccm Antitoxin dem 
Kranken einverleibt. Am 4. Tage entstand eine 
urticariaähnliche Hauteruption in der Nähe der 
8tiohe und verschwand am 12. Tage, nachdem 
sie über den ganzen Körper gegangen war. Die 
ersten Zeichen einer Besserung zeigten Bich am 
4. Tage nach Beginn der Behandlung. (The Brit. 
med. Journ. Feb. 18, 1899). 

Resection des Coecums wegen Car- 
cinom hatte Monks Gelegenheit auszuführen. 
Der Tumor umfasste Coecum und Processus ver¬ 
miformis, dieser sasa in der Mitte des Tumors. 
Vereinigung des Dünndarm- nnd Dickdarmlumens. 
Glatte Heilung. Die mikroskopische Diagnose 
lautete Carcinom. (The Boston med. and surgic. 
Journal March 2, 1899, Vol. CXL, No. 91.) 

Homans empfiehlt dringend bei Operationen 
wegen Appendicitis den Wurmfortsatz so¬ 
gleich mit zu entfernen wegen der Gefahr der 
Recidive. Er stützt diese Anschauung durch 
Mittheilung zweier Fälle, bei denen nach der 
Incision perityphlitiseher Abscesse ein neuer An¬ 
fall von Blinddarmentzündung auftrat, welchem 
die Kranken — der eine wurde noch mit Re¬ 
section des Wurmfortsatzes operirt — erlagen. 
(Boston med. and surgic. Journ. Febr. 2, 1899.) 

Eine interessante neue Methode zur Ver¬ 
besserung von übermässig gebogenen 
Nasen beschreibt Goodale. Die Methode hat 
den Vorzug, ohne Verletzung der äusseren Haut 
ausgeführt zu werden und daher keine entstellen¬ 
den Narben zu hinterlassen. Sie besteht im 
Wesentlichen in einer Excision des hervorspringen¬ 
den Theils des Septums und einem Niederdrücken 
des knöchernen Nasengertistes auf das ver¬ 
kleinerte 8eptum nach LöBung der Nasenknochen 
vom Oberkiefer. Die ganze Operation wird intra¬ 
nasal ausgeführt. In Bezog auf ihre Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden. Goo¬ 
dale führte sie an einem 13jährigen Mädchen 
aus und erzielte nach den beigegebenen Photo¬ 
graphien desselben vor und nach der Operation 
einen sehr guten Erfolg. (Boston med. and sarg. 
Journal, Febr. 2, 1899.) 

Rydygier hält die Bottini’sche Operation 
bei Prostatahypertrophie nicht für so ganz un¬ 
gefährlich im Hinblick auf einen von ibiq ope¬ 
rirten, letal geendigten Fall. Nach hinten zu 
war, wie bei der Section erkannt wurde, im 
Blasenhals durch die Schleimhaut und Muscularis 
theilweise bis auf das Peritoneum gebrannt 
worden. So war eine tödtliche Pericystitis und 
Peritonitis verursacht worden. Die Gefahr dieser 
Verletzungen ist besonders gross, wenn man bei 
nicht vergrössertem Mittellappen ordentlich nach 
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hinten brennt, zumal es oft nicht gelingt, genau 
festzustellen, welcher Lappen vergrössert ist. In 
der Frage der Einführung des Dauerkatheters 
scheint R. auf Grund der Erfahrungen bei Ure- 
throtomia interna sich für denselben zu ent¬ 
scheiden, wenngleich er auch die Klärung dieser 
Streitfrage durch Sammlung weiterer Erfahrungen 
für nothwendig hält. (Wiener klin. Wochenschr. 
1899, No. 1.) 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen über 
die Bottini’sche Operation bei Prostata- 
hypertrophie (8 Heilungen und 2 Besserungen 
bei 18 Operationen) und einer Sammlung der in 
der Litteratur bekannten Fälle (80 Heilungen 
und 44 erhebliche Besserungen bei 104 Ope- 
rirten) ist Willy Meyer ein warmer Ver- 
theldiger dieses Verfahrens geworden. Er em¬ 
pfiehlt dringend, der Operation die Cystoskopie 
voranzuschicken, um sich über die Gestalt der 
Prostata zu orientiren und Fehldiagnosen (Steine) 
auszuschliessen. Meyer operirt bei gefüllter 
Blase mit weissglühendem Messer und empfiehlt 
mehrere Schnitte zu maohen. Den Verweil¬ 
katheter legt M. bei sehr schmerzhaften und 
mit starken Tenesmen verbundenen Mictionen 
ein. Die Gefahren der Operation — Sepsis und 
Lungenembolie — sind um so geringer, je 
kleiner die Prostata, und je normaler der Zu¬ 
stand der Blase und der Harnwege ist. (Med. 
Record 1899, Jan. 14.) R. M. 

Geburtshfilfe and Gynäkologie. 

Ebrendorfer weist darauf hin, dass bei 
dem Widerstand, den breitbasig aufsitzende Myome 
in ihrem Wachsthum besonders an den Becken¬ 
wandungen finden können, nach und nach eine 
spiralige Drehung des Uterus entstehen kann, 
die durch den der intendirten Wachsthums¬ 
richtung entgegengesetzten örtlichen Widerstand 
und Raummangel bedingt ist. Ein als Beleg für 
diese Anschauung dienender Fall betraf eine 
86 Jahre alte Frau. Es handelte sich bei dieser 
um ein Fibromyom, welches links hinten in der 
Gegend zwischen Uterushäute und der hinteren 
Wand sich entwickelt hatte, gegen die vordere 
Kreuzbeinfläche gewachsen war und den Uterus 
zunächst nach vorn geschoben batte. Als dann 
Raumbeengung eintrat und der Tumor an dem 
etwas vorspringenden Vorberg nicht in die Höhe 
gelangen konnte, kam es zu einer derartigen 
Drehung des Uteruskörpers um seine Längsachse, 
dass schliesslich die vordere Fläche desselben 
fast völlig nach hinten und die Hinterwand nach 
vorn gestellt erschien. (Monatsschrift f. Geburtsh. 
u. Gynäk., Bd. 9, Heft 8, März 1899.) 

Boldt-Newyork wurde zu einer Patientin 
gerufen, bei der ein Arzt eine Auskratzung mit 
einer Placentazange behufs Entfernung von Abort- 
resten gemacht hatte. Der Betreffende glaubte, 
dabei ein Stück Darm vorgezogen und zerrissen 
zu haben. 50 Stunden lang fehlten jegliche 
Zeichen einer schweren Verletzung, sodass Boldt 
in der Meinung, der Arzt habe sich in seiner 
Annahme geirrt, sich exspectativ verhielt. Erst 
dann traten plötzlich die Symptome einer schweren 
Bauchfellentzündung ein. Die sofort vorgenom¬ 
mene Laparotomie ergab eine allgemeine Peri¬ 
tonitis. In der Bauchhöhle war Koth und Blut. 
Das Ileum war auf eine Strecke von 14 cm von 
seinem Mesenterium abgerissen und gangränös. 
Die Patientin starb. Das im Uterus vorhandene 
Ei war vollständig erhalten. — 

Im Anschluss an diese Mittheilung Boldt’s 
weist Sänger wieder aufs Eindringlichste „auf 
die schrecklichen Gefahren und Folgen des 
Herumcurettires in der schwangeren Gebärmutter 
und der Bearbeitung des Uterusinneren mit 
Zangen ohne Leitung des Fingers bei frischen 

Aborten“ hin. Auch bei der activen Behandlung 
des Abortus incompletus, bei Verhaltung von 
AbortreBten soll die Austastung und Ausräumung 
des Uterus jedem weiteren Eingriff vorausge¬ 
schickt werden. (Monatsschrift t. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 9, Heft 8, März 1899.) 

B. W. 

Zu einer kreisBenden Negerin gerufen, 
fand Earle das Becken durch einen Tumor 
ausgefüllt. Die Portio stand dicht hinter der 
8ympbyse. E. machte den Kaiserschnitt, förderte 
Zwillinge zu Tage und fand, dass der Tumor 
ein grosses hinter dem Uterus ins Becken hinab¬ 
reichendes Fibrom war. Glatte Heilung. Im 
Wochenbett verkleinerte sich der Tumor zusehends 
einen Monat nach der Operation batte er nur 
noch ein Drittel seiner Grösse. (The Lancet, 
Jan. 14. 1899). 

Als Geburtshindernis bei einer Secbst- 
gebärenden fand Nash einen elastischen, fluctu- 
irenden, zwischen Uterus und Rectum gelegenen 
Tumor. Derselbe verhinderte das Tiefertreten 
des Kopfes und batte in Folge dessen einen 
Nabelschnurvorfall veranlasst. Kein Nabelschnur¬ 
puls. N. diagnosticirte ein Ovarialkystom und 
punktirte dasselbe von der Scheide aus. Darauf 
Anlegung der Zange und Extraction eines todten 
Kindes. (The Lancet, Jan. 14. 1899.) 

R. M. 

Haut- and venerische Krankheiten. 

Goldenberg berichtet von 2 Fällen, in 
welchen multiple harte Schanker bestanden. 
In dem einen waren vier Ulcera dura am PeniB, 
die später ulcerirten. In dem anderen war das 
eine Ulcus auf dem Praeputium, das andere auf 
der Urethralschleimhaut. (Ejenedelnik 1897, 
No. 21, nach einem Referat der AnnaleB de 
syphilographie.) 

Zwei Fälle von syphilitischer Rein- 
fection werden aus Russland mitgetheilt. 
(Wratch 1898.) Borovsky behandelte einen 
Offleier, der zuerst im Jahre 1889 ein Ulcus 
durum der Glans penis hatte und bis zum Jahre 
1890 mehrfach behandelt, seitdem frei von allen 
Erscheinungen syphilitischer Natur war. 1897 
bekam er ein Ulcus durum des Praeputiums, an 
welches sich die typischen Secundärerscheinungen 
anschlosseD. Tzektanovitch sah einen 24jäh¬ 
rigen Soldaten, der wegen eines Schankers der 
Glans penis in ärztliche Behandlung trat. Man 
constatirte auf der Glans Narben von alten Ulce- 
rationen und harte indolente Leistendrüsen. Am 
rechten Unterschenkel ist ein ulcerirter Gummi¬ 
knoten, die rechte Tibia ist geschwollen und 
schmerzhaft. Die Schmerzen exacerbiren des 
Nachts. Angaben sicherer Natur über eine 
frühere Infection, von welcher die Erscheinungen 
herrühren mussten, waren von dem Patienten 
nicht zu erhalten. (Annales de dermatologie et 
de syphiligraphie 1899, No. 8.) 

Pinatelle beschreibt einen Pemphi¬ 
gus familiaris. Vier Geschwister sind er¬ 
krankt, eins derselben behandelte P. Bei 
diesem, einem 15jährigen robusten Knaben, war 
das Leiden im dritten Lebensjahre aufgetreten. 
Alle 8—14 Tage pflegen 2 oder 8 Blasen zu er¬ 
scheinen, die einen Durchmesser von 8—4 cm 
haben; nur die behaarten Theile der Haut und 
die Fusssohien bleiben verschont. Die Nägel 
an Händen und Füssen sind aber brüchig. (Soc. 
d. m6d. d. Lyon. Febr. 1899.) 

Von einem eclatanten Einfluss einer Qu eck- 
silbercur auf die gonorrhoische Allge- 

meininfection — von Schuster-Aachen ist 
diese Therapie zuerst empfohlen worden — be¬ 
richtet Böttcher. Patient bekam eine multiple 
gonorrhoische Arthritis und eine metastatische 
Coniunctivitis. Nach ca. 17 Tagen erheblicher 
Rückgang der Gelenkaffectionen, nach 6 Wochen 
sind alle Gelenke frei und schmerzlos. (Med. 
Ges. zu Dorpat, 8. Dec. 97.) 

Einen eigenthümlichen Fall von multiplem 
Hautangiom demonstrirte Ullmann in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. Bei einer 
49 jährigen Frau entwickelten sich zuerst im Ge¬ 
sicht zahlreiche kleine blauschwarze, äusserst 
leicht blutende Knötchen, die den Eindruck von 
Melanosarkomen machten, aber in mikroskopi¬ 
schen Präparaten sich als Angiome erwiesen. 
Im Verlaufe der nächsten 4 Jahre kam es dann 
auch an anderen Körperteilen zu zahlreichen 
Eruptionen dieser Tumoren, die dadurch beson¬ 
ders lästig wurden, dass sie viel bluteten und 
oft vereiterten. Vor kurzem hatte die Patientin 
eine starke Haemoptoe, die vielleicht auf An¬ 
giome der Bronchialschleimhaut zurückzuführen 
ist, da sich keine Symptome einer Phthise ent¬ 
decken lassen. (Wiener klin. Wochenschr. 1899, 
No. 11.) _ H. H. 

Eine papulöse, hartnäckige Derma¬ 
tose: Bericht über eine noch unbeschrie¬ 
bene Krankheit; so nennt Jas. C. Johnston 
die Affection, welche bei einer 52jährigen Frau 
seit mehreren Jahren bestand, und j edem äusser- 
lichen und innerlichen therapeutischen Eingriff 
trotzte. Einzig und allein auf langdauernden 
Arsengebrauch schwinden einzelne Papeln; die 
Krankheit blieb jedoch bestehen. Klinisch han¬ 
delte es sich um eine pruriginöse, papulöse, 
hartnäckige Eruption, welche hauptsächlich das 
Gesicht und die Streckseiten der Extremitäten 
befallen hatte, Lichenification zeigte, aber keine 
Eczembildung. Die Papeln waren gesondert, und 
bildeten keine Gruppen. Histologisch war das 
ganze Corium von einem entzündlichen Processe 
von ausserordentlich chronischem Charakter be¬ 
fallen. Ein specielles eigentümliches Charak- 
teristicum der Entzündung ist die Betheiligung 
der markhaltigen Nervenfasern des reticulären 
Gewebes. Die Epidermis ist erst secundär er¬ 
krankt; die Hanptveränderungen derselben sind 
Wucherungen der Hornscbicht, und im Centrum 
der Papeln die Bildung eines Bläschens, hervor¬ 
gerufen durch eine Degeneration der Stachel¬ 
zellen. Diese Affection ist bisher noch nicht be¬ 
schrieben, sie gehört zu den neurotischen Haut¬ 
entzündungen und ist nahe verwandt mit dem 
Prurigo Hebrae. (Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases. Februar 1899.) 

Einen Fall von Favus am Penis be¬ 
schreibt Leopold Glück wegen der grossen 
Seltenheit der Localisation. Denn abgesehen von 
dem so ausserordentlich seltenen Favus der 
Schleimhaut und dem gleichfalls nicht häufigen 
Vorkommen des Nagelgrindes, siedelt sich der 
Achorionpilz in der Regel nur an mehr oder 
minder behaarten Hautstellen an. Nicht be¬ 
haarte Partien, wie z. B. die Stirn, die Hand¬ 
flächen, die Fusssohien und das männliche Geni¬ 
tale bleiben gewöhnlich selbst in Fällen von 
universeller Verbreitung des Favus verschont 
Bemerkenswerth ist der hier beschriebene Fall 
noch dadurch, dass der Favus eben nur am Penis 
und an keiner anderen Körperstelle bestand. 
(Archiv f. Dermat. 1899, Bd. 47, Heft 8.) 

Joh. Burmeister berichtet über einen 
neuen Fall von Acunthosis nigricans, 
welcher zur Section kam, und bei welchem kein 
Carcinom gefunden wurde, während bei allen 
mit Ausnahme eines der 17 in der Litteratur 
bisher beschriebenen Fälle, mit welchen er seinen 
Fall vergleicht, sich ein Carcinom fand. (Arch. 
f. Dermat. 1899, Bd. 47, Heft 3.) 

Immerwahr. 
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Pat. wurde nach einem Jahr wegen Dementia paralytica in die 
Irrenanstalt Friedrichsberg verlegt. 

Fall 5. Frau Th., 42 Jahre alt. 
8eit vier Jahren lancinirende Schmerzen in den Beinen, gastrische 

Krisen, Unsicherheit beim Gehen, GttrtelgefBhl. 
Aufgenommen: 5. VIII. 1898. Ataxie der unteren Extremitäten, 

Hypotonie, Romberg’sches Symptom ausgesprochen, Hypalgesie und 
verlangsamte Schmerzleitung, Hypästhesie für die anderen Qualitäten 
der Sensibilität, beiderseits Mangel des Patellar-Reflexes, Myosis, reflec- 
torische Pupillenstarre. Ausgedehntes Leukoderma an Hals und Nacken. 

ad. anamn.: 1. Partus: normales Kind, 2. Partus: Abortns mens. VI, 
8. Partus: ebenfalls Abortns mens. VI. 

Der Mann inficirte sich extramatrimoniell nach der Ge¬ 
burt des ersten Kindes mit einem vom Arzt als specifisch 
erklärten 8cbanker, entzog sich der ärztlichen Behandlung. Er er¬ 
blindete vor 18 Jahren, ca. vier Jahre nach jener Infection, hatte öfter 
reissende Schmerzen in den Beinen. Ich finde bei ihm: doppel¬ 
seitige primäre Opticus-Atrophie, beiderseits Mangel der 
Patellar-Reflexe, Hypotonie der unteren Extremitäten, 
Anisocorie und reflectorische Papillenstarre. 

Gegenüber diesen fünf Fällen war die Anamnese betreffs 

Syphilis negativ in einem Fall, der eine 37jährige Frau betraf, 

die seit ca. 4 Jahren an einer typisch verlaufenden Tabes dorsalis 

erkrankt war. 

Zu diesen Fällen aus der Krankenhauspraxis stelle ich jetzt 

die während desselben Zeitraums — 1. Mai 1896 bis Mitte 

November 1898 — in der Privatpraxis beobachteten Fälle von 

Tabes bei Frauen. Es kamen in diesem Zeitraum von zwei 

Jahren und sieben Monaten 17 Frauen mit Tabes zur Unter¬ 

suchung. 

Fall 6. Frau H., 84 Jahre alt, Schauspielerin, unters. 28. V. 1896. 
Seit zwei Monaten linksseitige Abducens-Parese, schon seit einem halben 
Jahr Mattigkeit und Unsicherheit in den Beinen, Gürtelgefühl; seit einem 
Jahr Blitzschmerzen in den Beinen. 

Status: Reflectorische Papillenstarre, Romberg’sches Symptom, 
beginnende Ataxie, beiderseits Fehlen der Patellarreflexe, Hypalgesie der 
unteren Extremitäten, Atrophia nervi optici incipiens duplex. 

ad anamn.: Sie selbst negirt extramatrimoniellen Coitus, ist, nach¬ 
dem sie in der Ehe ein aasgetragenes, noch lebendes, Kind geboren hat, 
von ihrem Manne inflcirt worden, hat während der zweiten Gravidität 
geschmiert, die Gravidität wurde durch eine Frühgeburt mens. VII vor¬ 
zeitig unterbrochen, die dritte Gravidität endete nach einigen Wochen 
mit Abortns, das vierte und fünfte Kind starb, Ende des VII. Monats 
beide geboren, nach wenigen Wochen an „Lebensschwäche.“ 

Fall 7. Frau Br., 48 Jahre alt, Weinhändlerswittwe, untersucht 
80. V. 1896. 

Seit einem Jahre Blitzschmerzen in den Beinen, später Gürtelgefühl, 
seit sechs Monaten gastrische Krisen, dann Doppeitsehen; öftere Harn¬ 
verhaltung, Obstipation, Parästhesien in Zehen und Füssen. 

Status: Mydriasis, Starre der Papillen bei Licht-Einfall und Con- 
vergenz; beiderseits Westpharsches Zeichen, Paralyse des linken 
Abducens, Romberg’sches Symptom, Hypalgesie und Hypotonie an den 
unteren Extremitäten. 

ad anamn.: Die Ehe steril. Der Mann, Potator, coitirte viel 
extramatrimoniell, wahr mehrfach wegen Erkrankung an den Genitalien 
in ärztlicher Behandlung; als er wiederum wegen Ulcerationen am Mem- 
brum eine QuecksUbercur durchmachte, verliess Pat. ihn und lebte ge¬ 
trennt von ihm bis zu seiner zum Tode führenden Krankheit, in der sie 
ihn wieder pflegte. 

Fall 8. Frau A., 48 Jahre alt, Kaufmannsfrau, untersucht 20. VI. 
1896. 

Seit sechs Jahren gastrische Beschwerden vom Charakter spinaler 
Krisen; allmählich Auftreten von Parästhesien in den unteren Extremi¬ 
täten, Blitzschmerzen, Gürtelgefühl, Ataxie. 

Status: Myosis, reflectorische Pupillenstarre, Parese des linken 
Nervus abducens, Fehlen des Patellarreflexes beiderseits, Analgesie, 
Ataxie, Hypotonie der unteren Extremitäten, Hypästhesie und Hypalgesie 
im rechten Ulnarisgebiet, Blasenschwäche. 

ad anamn.: Der Mann concedirt, ein Jahr vor seiner Verheirathang 
specifisch inflcirt gewesen and mit 8chmierknr behandelt zu sein. Pat. 
selbst hatte im ersten Jahr ihrer Ehe locale Affectionen an den Genita¬ 
lien und im Halse, derentwegen sie local und mit Pillen behandelt 
wurde. Die Ehe blieb steril. 

Fall 9. Frau C., 55 Jahre alt, Kaufmannsfrau, untersucht 19. VH. 
1896. 

8eit ca. 4 Jahren lancinirende Schmerzen, später Parästhesien in 
den unteren Extremitäten; erblindete vor drei Jahren auf dem linken 
Auge acut in Folge einer Apoplexie der Retina. 

Status: Trägheit der Pupillen-Reaction (auch auf dem nicht amau¬ 
rotischen Auge), beiderseits Fehlen des Patellarreflexes, Hypalgesie und 
Verlangsamung der Schmerzleitung an Füssen und Unterschenkeln. 

ad anamn.: Der Mann war drei Jahre vor seiner Verheirathang 
specifisch inflcirt, wurde local wegen eines Ulcas and innerlich mit Hg- 

Pillen behandelt; Pat. abortirte in den ersten Jahren ihrer Ehe mehrere 
Male. 

Fall 10. Frau N., 46 Jahre alt, Schneidersfrau, unters. 21. XI. 1896. 
Vor ca. sieben Jahren vorübergehende Diplopie, seit fünf Jahren ab 

und zu Blitzschmerzen in den Beinen, seit vier Jahren langsam zuneh- 
nehmende Unsicherheit der Beine, seit einem Jahr Blasenbeschwerden. 

Status: Myosis, Trägheit der Papillen-Reaction bei Belichtung, 
beiderseits Fehlen der Patellar-Reflexe, mässig starke statische und loco- 
motorlsche Ataxie, Hypalgesie an Füssen und Unterschenkeln. 

ad anamn.: Hat drei nicht aasgetragene und an Lebensschwäche 
bald gestorbene Kinder geboren; der Mann, von mir untersucht, hat ein 
Jahr vor seiner Verheirathnng Ulcerationen am Membram gehabt, die 
local behandelt wurden; kurz vor seiner Verheirathnng Mess der Arzt 
ihn noch eine „Pillencar“ darchmachen. 

Fall 11. Frau Fr., 88 Jahre alt, Steinmetzfran, unters. 5. I. 1897. 
Seit einem Jahr Parästhesien in den Füssen, seit */* Jahren lanci¬ 

nirende Schmerzen in den Unterschenkeln, seit einem halben Jahr ga¬ 
strische Krisen, Blasenstörungen. 1 gesundes Kind, 12 Jahre alt. 

Status: Myosis, absolute 8tarre der Papillen, beiderseits Fehlen 
der Patellar-Reflexe, Analgesie an Unter- und Oberschenkeln. 

ad anamn,: Der Mann inficirte sich extramatrimoniell vor ca. zehn 
Jahren; er bekam ein Ulcus, das cur local, einige Zeit später eine Hals- 
affection, die local und mit Schmierkur behandelt wurde. 

Fall 12. Frau B., 41 Jahre alt, Apothekersfrau von auswärts; 
untersucht 14. I. 1897. 

8eit einem Jahre Kopfweh, Schwindel, reissende Schmerzen in den 
Beinen; bei einem Augenarzt in Behandlung wegen Gefühl von Schwere 
im rechten Oberlid; öfter Anfälle von Schmerzen in der Magengegend 
mit Würgen, vom „Krisen“-Charakter: 

Status: Reflectorische Starre der rechten, Trägheit der linken 
Papille, Myosis; kein Romberg, Patellarreflexe links prompt, rechts 
herabgesetzt, keine Ataxie, hypalgische Plaques mit Remak’schem Dop¬ 
pelgefühl an den unteren Extremitäten. 

ad anamn.: Das erste Kind wurde aasgetragen, lebt, gesund, 
16 Jahre alt; das zweite Kind starb, Anfang des VIII. Monats geboren, 
lebensschwach, das dritte Kind ebenso, die vierte Gravidität endete mit 
Abort im V. Monat, das fünfte Kind lebt, ist jetzt 8 Jahre alt, kam 
Ende des VIU. Monats zur Welt, wurde im ersten Lebensjahr (weshalb, 
ist nicht zu eruiren) mit Hg-Schmierkur behandelt, wurde später von 
einem hiesigen Augenarzt durch mehrere Jahre hindurch wegen recidivi- 
render Keratitis parenchymatosa und recidirender Iritis — von diesem 
Augenarzt als hereditär syphilitisch angesprochen — behandelt; das 
Kind blieb in der geistigen Entwickelung zurück; im 6. Lebensjahre 
entwickelte sich langsam eine rechtsseitige Hemiparese, an der das deut¬ 
lich imbecUle Mädchen noch heute leidet. 

Der Mann coneedirte nach früherem Ableugnen, dass er während der 
ersten Gravidität seiner Frau sich extramatrimoniell inflcirt habe; ein 
Arzt habe den Schanker für „zweifelhaft“ erklärt; er habe Jodkali ge¬ 
nommen, aber nicht Hg gebraucht. Er selbst liess sich auf eine Unter¬ 
suchung nicht ein. 

Fall 18. Frau B., 66 Jahre alt, Wittwe, unters. 2. Juli 1898. 
Seit ca. drei Jahren Abnahme der Kräfte in den Beinen, ab und za 

Blitzschmerzen und Parästhesien. 
Status: Beiderseits Myosis und reflectorische Lichtstarre der Pa¬ 

pillen, beiderseits Fehlen der Patellarreflexe, Hypalgesie und Verlang¬ 
samung der Schmerzleitung an Füssen und Unterschenkeln; Romberg 
deutlich. Mässige Ataxie der unteren Extremitäten bei intacter grober 
Kraft derselben. 

ad anamn.: Pat. war dreimal verheirathet; vom ersten Mann hatte 
sie zwei gesunde Kinder, die noch leben und gesund sind, vom 2. Mann 
ein gesundes Kind, das, erwachsen, an einem Unglücksfall (Sturz von 
einer Brücke) zu Grunde ging; von dem dritten Mann, der ihr „notorisch 
untreu“ war, wurde sie im Alter von ca. 55 Jahren — sie heirathete 
ihn erst im 50. Jahre — inflcirt: sie wurde ärztlich — „womit“ welss 
sie nicht mehr anzugeben — wegen „nässender Geschwüre“ an den Ge¬ 
nitalien behandelt. Sie war bis dahin nicht gravide von diesem dritten 
Mann geworden; nach der Genitalinfection trennte sie sich von ihm und 
lebt jetzt geschieden von ihm. 

Fall 14. Frau M., 42 Jahre alt, Kaufmannsfrau aus Newyork, 
untersucht 8. VH. 1897. 

Seit ca. fünf Jahren zunehmende Schwäche der unteren und oberen 
Extremitäten, lancinirende 8chmerzen in den Beinen, Dysurie, hart¬ 
näckige Obstipation, kann seit einem Jahr gar nicht mehr gehen. Schon 
vor sechs und fünf Jahren vorübergehende Diplopie. 

Status: Beiderseits hochgradige Myosis und reflectorische Papillen¬ 
starre, atactische Paraplegie der unteren, geringe Ataxie der oberen 
Extremitäten, Analgesie an Füssen und Unterschenkeln, Hypalgesie und 
Verlangsamung der Scbmerzleitung an den Oberschenkeln. Blasen¬ 
parese, beiderseits Fehlen der Patellarreflexe, hochgradige Hypotonie. 

ad anamn.: Pat. hatte bereits fünf Jahre vor ihrer Verheirathnng 
sexuellen Verkehr mit ihrem späteren Ehemann; anderweitigen Ge¬ 
schlechtsverkehr stellt sie in Abrede; zwei Jahre vor ihrer Verheirathung 
bekam sie „Geschwüre“ an den Genitalien, die ein Arzt, ebenso wie 
eine im Laufe deB nächsten Jahres im Halse auftretende „Entzündung“ 
mit Bestimmtheit für „Syphilis“ erklärte; sie machte damals zweimal 
eine „Pillenkur“ durch. Sie ist von ihrem Manne einmal gravida ge¬ 
worden, das Kind wurde im VIII. Monat geboren und starb an „Lebens¬ 
schwäche“. 
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Fall 15. Fran B., 85 Jahre alt, Wittwe, untersucht 14. XI. 1897. 
Vor zwei Jahren Diplopie, öfter Schwäche im linken oberen Augen¬ 

lid ; Bla9enscbwäche, lancinirende Schmerzen in den Beinen, Obstipation; 
znnehmende Schwäche und Unsicherheit in den unteren Extremitäten. 

St atu 8: Mydriasis rechts, Myosis links, beiderseits reflectorische 
Lichtstarre der Pupillen; geringe Hypalgesie an Füssen und Unter¬ 
schenkeln, keine sichere Ataxie, kein Romberg, beiderseits Fehlen der 
Patellarreflexe, ausgesprochene Hypotonie an den unteren Extremitäten; 
Parese des linken Nerv, abducens. 

ad anamn. Pat. wurde als 19jähriges junges Mädchen von einem 
Student specifisch inficirt (Papeln ad Genitalia, Schmlercur in der Kieler 
Klinik, Abortus), war vom 28. bis zum 83. Jahr verheirathet mit einem 
Manne, der an cerebralen Erscheinungen erkrankte, zuletzt im Neuen 
Allg. Krankenhaus in Eppendorf (Abtheilung von Prof. Rumpf) an „Lues 
cerebri“ behandelt wurde und dort starb. (Die 8ection wurde verweigert.) 

Fall 16. Frau M., 48 Jahre alt, Kaufmannsfrau, untersucht 
7. V. 1898. 

Vor acht Jahren von Dr. Eisenlohr behandelt wegen Darmleiden 
und Blitzschmerzen in den Beinen, seither oft nnd heftig an lancirenden 
Schmerzen leidend, später wegen „Magenkrisen“ behandelt, wurde Mor¬ 
phinistin; langsame Entwöhnung von Morphium; seit drei Monaten rasch 
zunehmende Ataxie der unteren Extremitäten. 

Status: Atactische Paraplegie, beiderseits Mydriasis und reflecto¬ 
rische Pupillenstarre, beiderseits Fehlen der Patellarreflexe, Hypalgesie 
und Hypästhesie für die anderen Sensibilitätsqualitäten an Füssen, Unter- 
und Oberschenkeln. 

ad anamn.: Seit 20 Jahren in zweiter Ehe verheirathet, war ein¬ 
mal von diesem Manne gravida (normales Kind, lebt noch); war in erster 
Ehe steril verheirathet, dieser erste Mann war mit geringen Unter¬ 
brechungen stets in ärztlicher Behandlung wegen eines Sexualleidens. 
Dr. M. hier, der Pat. damals vor 25 Jahren behandelte, hatte die Güte, 
mir aus seinem damals geführten Journal die Diagnose: „Blennorrboea 
chronica, Ulcus ad präputium specif.“ mitzutheilen). 

Fall 17. Frau L., 88 Jahre alt, Ewerführersfrau, untersucht 
81. X. 1898. 

Seit ca. 4 Jahren Rückenschmerzen und Blitzschmerzen in den 
Beinen, seit einem Jahr Abnahme des Sehvermögens, zunehmende 
8chwäche der unteren Extremitäten, vor einem Jahre vorübergehend 
erotische Reizungserscheinungen, seither Libido erloschen. 

Status: Anisocorie, reflectorische Pupillenstarre, Fehlen der Patellar¬ 
reflexe, Hypotonie der unteren Extremitäten, Hypalgesie und Verlang¬ 
samung der Schmerzleitung, keine Ataxie, Romberg schwach ausge¬ 
sprochen. Hitzigscher Gürtel am Rücken; beiderseits beginnende Atrophia 
nervi optici. 

ad anamn.: Pat. war niemals gravida, weiss nichts von einer 
Infection. Der Mann, citirt, giebt an, vor der Ehe Tripper und Hoden- 
entzündung, sowie einen Schanker gehabt zn haben, den er von einem 
Curpfuscher hätte behandeln lassen; er concedirte, ebenso wie die Frau 
ihrerseits, mehrfache extramatriraonielle Cohabitation. 

Bei der Frau findet sich in der Mitte der rechten grossen Labie 
eine leichtdeprimirte, glatte, ovale Narbe von Bohnengrösse; beim Mann 
eine strahlige pigmentirte ca. fünfpfennigstückgrosse Narbe am Präputium. 
Am Nervensystem findet sich beim Manne: beiderseits Myosis und Pu¬ 
pillenträgheit bei — concentrirtem — Lichteinfall, Hypotonie der unteren 
Extremitäten, Patellarreflex rechts prompt, links nur mit Jendrassik sehr 
schwach auszulösen. 

Die Durchsicht der oben in kurzem Auszug mitgetheilten 

siebzehn Krankengeschichten ergiebt: 

1. in neun Fällen war in der Anamnese der tabeskranken 

Frauen selbst Lues sicher nachzuweisen (Fall 2, 3, 4, 5, 6, 8, 

12, 13, 14). 

2. In fUnf Fällen waren die Männer der Frauen sicher 

syphilitisch inficirt gewesen (Fall 1, 7, 9, 10, 11). 

3. Es bedurfte in den meisten der obigen Fällen besonderer 

Citirungen und wiederholter Nachfragen, um die anamnestischen 

Daten zu erfahren: ich brauche wohl nicht besonders zu ver¬ 

sichern, dass dieselben möglichst objectiv erhoben sind, das geht 

ja auch aus den objectiv gehaltenen Notizen für den aufmerk¬ 

samen Leser hervor. Mich haben aber diese anamnestischen 

Studien von Neuem belehrt, dass fllr den, der Syphilis kennt 

und die Anamnese „sine ira et studio“ aufnimmt, es wahrschein¬ 

licher ist, eine früher durchgemachte Lues anamnestisch zu über¬ 

sehen — dass die Körperuntersuchung uns bei Männern und ganz 

besonders bei Frauen gänzlich in Stich lassen kann, ist allbe¬ 

kannt, und erwähne ich diesbezüglich Eingangs dieses Aufsatzes 

die besonders stringenten Untersuchungen von Engel-Hei me rs 

und Fürst — als eine solche, wenn sie nicht vorhanden war, 

zu diagnosticiren. Extramatrimonielle Infection der Männer 

fand ich unter meinen siebzehn Fällen sechs Mal (Fall 5, G, 7, 11, 

12, 13); die Männer waren vor der Eheschliessung inficirt ge¬ 

wesen in 5 Fällen (Fall 1, 8, 9, 10, 14); die Frauen hatten sich 

extramatrimoniell inficiren lassen in 4 Fällen (Fall 2, 3, 4, 15); 

im Fall 15 lag die Möglichkeit der extramatrimoniellen Infection 

für beide Theile vor. 

Auch den von Erb bei seinen ätiologischen Betrachtungen 

stets herangezogenen anderen ursächlichen Factoren — Erkältung, 

sexuelle Excesse, körperliche Anstrengungen — widmete ich in 

jedem Fall meine Aufmerksamkeit; die Ausbeute war äusserst 

spärlich: nur ira Fall 13 fand ich die Angabe, dass Pat. sich 

durch die langdauernde, körperlich sehr anstrengende, mit vielen 

Nachtwachen verbundene Pflege ihres Mannes sehr erschöpft ge¬ 

fühlt habe. 

In zwei Fällen (5 und 17) handelte es sich um Tabes bei 

Eheleuten; in beiden Fällen war die Lues des einen der beiden 

Ehegatten von ärztlicher Seite festgestelt worden; ich will hinzu- 

fügen, dass ich ausser diesen zwei Fällen noch zwei weitere 

Fälle von Tabes bei Eheleuten beobachtet habe: es sind das 

heutzutage ja durchaus keine vereinzelte Fälle mehr; im Fall 15, 

in dem die Frau vor der Ehe specifisch inficirt worden war und 

später an Tabes erkrankte, ging der Mann an Hirn-Syphilis zu 

Grunde. 

Im Gegensatz zu diesen siebzehn Fällen, in denen eine syphi¬ 

litische Infection sicher nachgewiesen oder wenigstens in hohem 

Maasse wahrscheinlich gemacht werden konnte, habe ich in der¬ 

selben Zeit vom 1. Mai 1896 bis Mitte November 1898 fünf 

Fälle von Tabes bei Frauen beobachtet, die sich in Nichts von 

typischen Tabesfällen unterscheiden, bei denen es trotz eingehen¬ 

der Bemühungen nicht gelang, eine specifische Infection bei 

einer der beiden Ehehälften nachzuweisen: ich muss mich des¬ 

halb auch an der Hand meines eigenen Materials auf den Stand¬ 

punkt stellen, dass es auch Fälle von Tabes dorsalis ohne die 

Concurrenz früher durchgemachter Syphilis giebt: ich bin der 

Meinung, dass man sich vor den Thatsachen, die uns ein ein¬ 

wandsfrei beobachtetes Material liefert, beugen muss; auf den 

Standpunkt von Möbius, der auch für die Fälle, in denen er 

eine Lues anamnestisch nicht hat nachweisen können, eine solche 

supponirt und glaubt, dass in diesen Fällen die doch stattge¬ 

habte Infection sich dem Nachweis nur entzöge, vermag ich mich 

nicht zu stellen. 

An diese Fälle von Tabes, in denen jeder Verdacht auf 

Syphilis ausgeschlossen werden konnte, will ich, als sich hier 

ungezwungen anschliessend, einen Fall von Dementia para- 

lytica anreihen, der eine virgo intacta betraf. Es schliesst 

sich dieser Fall an den Fall der tabischen virgo intacta von 

Eulenburg1) und der tabischen Virgo von Saenger2) an. 

Fräulein P., 42 Jahre alt, Privatiere. 
Beide Eltern des Vaters waren starke Trinker; der Vater litt schon 

während der Zeugung der Pat. an Lungentuberculose, der er bald nach 
der Geburt unserer Patientin erlag; sonst kein bemerkenswerthes here¬ 
ditäres Momeut nachweisbar; bat keine Sorgen gehabt, keine Ueber- 
arbeitung, keine Excesse irgend welcher Art; lebt als ältere unverhei- 
rathete Schwester bei ihrer verheiratheten Schwester. Allgemeinstörungen 
vor circa einem Jahr; in der Sommerfrische Auftreten von Grössen-Ideen, 
denen bald ein Verfall der geistigen Kräfte folgte. 

Status: Mässig weit vorgeschrittene Demenz, Silbenstolpern, Ge¬ 
sichtsmuskelzittern, Parese der rechten Facialis, Mydriasis links; Licht¬ 
starre beider Pupillen, Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft. 

ad. anamn es. nicht der geringste Anhalt für eine sexuelle oder 
extragenitale specifische Infection seitens der Pat. selbst oder seitens der 
Angehörigen, unter deren Augen Pat. stets gelebt hat, herauszubekommen; 
nicht der geringste Anhalt für eine frühere Lues ergiebt sich durch eine 
genaue Körperuntersuchung; Pat. ist virgo. 

Bekanntlich hat Erb auch Uber Fälle berichtet, in denen 

das auffallend späte Auftreten einer Tabes seine Erklärung fand 

1) Virchow’s Archiv Bd. 90, S. 189. 
2) Neurol. Centralb). 1896, 3. 427. 
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in einer aussergewöhnlich späten Infection mit Syphilis; ich habe 

im vergangenem und in diesem Jahr zwei einschlägige Fälle eben¬ 

falls beobachten können: 

Fall 18. Herr H., 66 Jahre alt, Kaufmann, untersucht 18. X. 1897. 
Früher stets gesund; in der Ehe sind drei gesunde Töchter geboren, 

die alle drei verheirathet sind und gesunde Kinder haben. 8eit circa 
einem Jahr schnell zunehmende Schwäche der Beine, die vor 2 Monaten 
zu completem Unvermögen zu stehen und zu gehen geführt hat; seit 
mehreren Monaten quälendes Gürtelgefühl, gastrische Beschwerden vom 
Charakter der „Krisen“, Blasenschwäche, Obstipation, vor einem Jahr 
Erregung durch grössere Geschäftsverluste. 

Status: Leichte Mydriasis, reflectorische Pupillenträgheit, atactische 
Paraplegie der unteren Extremitäten, beiderseits Fehlen der Patellar- 
reflexe, schwere Sensibilitätsstörungen in allen Qualitäten an den unteren 
Extremitäten, Blasenparese. 

ad anamn.: inflcirte sich vor 8 Jahren extramatrimoniell speciflsch 
(Schanker, Exanthem, Tonsillenaffection, Schmiercur). 

Fall 19. Herr Z , 64 Jahre alt, Bierbrauer, untersucht 16. IX. 1898. 
Seit einem Jahr langsame Abnahme des Sehvermögens, ab und zu 

Blitzschmerzen an den Beinen, Zeichen allgemeiner „Nervosität“. 
Status: Geringe Arteriosclerose an Herz und peripheren Arterien. 

Myosis, reflectorische Pupillenstarre, Atrophia nervi optici incipiens du¬ 
plex; Hypalgesie an Füssen und Unterschenkeln, Patellarrefiexe beider¬ 
seits nur mit Jendrassik zu erhalten. 

ad anamn.: In erster Ehe wurden ihm zehn gesunde Kinder ge¬ 
boren; in zweiter Ehe seit fünf Jahren verheirathet; war zwei Jahre 
Wittwer, inflcirte sich während dieser Wittwerzeit im Alter von 58 Jahren 
mit einem Schanker, nach dessen Abheilung er von seinem Arzte nach 
Kreuznach behufs Schmiercur geschickt wurde; er machte in Kreuznach 
eine energische Schmiercur durch, verheirathete sich anderthalb Jahre 
später, diese Ehe ist steril. 

VI. Kritiken und Referate. 
leraaUltgie. 

(Schluss.) 

Ueber Leukonychie, verbunden mit Koilonychie berichtet 
Forcbheimer (Dermatol. Centralbl., Nov. 1998) aus der Ref. Poliklinik. 
Bisher sind nur 5 Fälle dieser Nagelerkrankung in der Litteratur be¬ 
kannt. Sämmtliche Fingernägel fielen durch ihre weisse Farbe auf, 
die sich fast über die ganze Fläche der Nagelplatte ertreckte. Ausser 
der abnormen Farbe zeigten die erkrankten Nägel auch eine Difformität 
Die Seitenränder waren verdickt und aufgeworfen. Dadurch war eine 
Wölbung der Nagelplatte bedingt, welche nach oben concav war. 
Mikroskopisch handelte es sich um eine pathologische Vermehrung des 
Luftgehaltes. 

Die Antipyrinexantheme bespricht H. Apolant (Arcb. f. Dermat. 
u. 8yph., 46. Bd.). Er versucht durch eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung und eingehende Analyse des umfangreichen, in der Litteratur 
aufgespeicherten casnistischen Materials, sowie durch experimentelle 
Beobachtung am eigenen Körper die als Nebenwirkungen des Antipyrins 
auftretenden Ex- und Enantheme dem Verständniss näher zu bringen. Bei 
den localisirten Erythemen gehört eine allmählige Gewöhnung des 
Körpers zu den grössten Seltenheiten. Aus der Litteratur ist kein Fall 
bekannt, der eine graduelle Abnahme bis zum völligen 8chwinden der 
Erscheinungen illustrirte. — Wohl bat aber Verf. am eigenen Körper 
im Laufe der Jahre eine so evidente Verringerung der Empfindlichkeit 
constatiren können, dass an dem gelegentlichen Vorkommen der Ge¬ 
wöhnung nicht zu zweifeln ist. Da er selbst an einer ausgesprochenen 
Antipyrin-Idiosynkrasie in Form localisirten Exanthems lit, so erprobte 
er an sich den Einfluss einer local angewandten lOproc. Antipyrinsalbe. 
In der Tbat kam nach etwa 20 Minuten unter stetig zunehmendem 
Jucken der alte Erythemfleck genau an der früheren Stelle in absolut 
gleicher Grösse zum Vorschein. Hieraus ergiebt sich, dass zwischen den 
nach interner und externer Anwendung auftretenden Erscheinungen in¬ 
sofern eine Congruenz besteht, als nach einer ungefähr gleichen In- 
cubationszeit nur die prädisponirten Stellen afficirt werden, unter der 
Voraussetzung, dass bei äusserer Anwendung das Mittel direct auf die 
betreffende Stelle aufgetragen wird. Es handelt sich hierbei um eine 
Antipyrinresorption mit der lähmenden Einwirkung auf die Nerven¬ 
endigungen der kleinsten Gefässe. 

Ein weiterer Beitrag zur Kenntniss der Antipyrinintoxication 
liegt von Graul (Deutsche med. Wochenschr. 8, 1899) vor. Er beob¬ 
achtete ebenfalls an sich selbst im Laufe der letzten 8 Jahre eine vor¬ 
her nicht vorhandene Idiosyncrasie gegen Antipyrin, die eine steigende 
Intensität zeigte. Als besonders bemerkenswerthes Symptom ist eine 
Blasenbildung am harten Gaumen, ein purpuraähnliches Erythem an 
beiden unteren Extremitäten, ein Eczema madidans scroti, profuse Sali- 
vation und leichtes Oedem des Gesichtes besonders beider oberen Augen¬ 
lider zu bezeichnen. 

Ueber Hautsarcomatose berichtet Max Joseph (Ach. f. Dermat. 
u. Syph., Bd. 46, 1898). Es giebt eine Gruppe von Hautsarcomen, 

welche von dem geläufigen Typus der Sarkome, sowohl nach klinischer 
als histologischer Seite bedeutend abweichen. Kaposi hat vorge¬ 
schlagen, sie als sarkoide Geschwülste abzusondern. Einen einschlägigen 
Fall beschreibt Max Joseph. Hierbei konnte er nun als wesentlichstes 
Merkmal der sarkomatöBen Infiltration eine erhebliche hyaline Degene¬ 
ration der Faserbündel und eine mucinöse Entartung der Sarkomzellen 
nachweisen. Im Gegensatz zu echten Sarkomen waren ferner die elasti¬ 
schen Fasern und die Mastzellen innerhalb des Inflltrationsgebietes deut¬ 
lich vorhanden. 

Die Seborrhoea corporis (Duhring) und ihr Verhältniss 
zur Psoriasis vulgaris und zum Ekzem beleuchtet L. Török 
(Arch. f. Dermat u. 8yph. 47, 1899). Diese in sehr typischer Weise 
auf die Gegend des Sternums und in der Interscapulargegend localisirte 
Seborrhoea, von Vielen für die einzig charakteristische Form des sebor¬ 
rhoischen Ekzems (Unna) gehalten, unternimmt Verf. als eine in ihrer 
Localisation atypische, in Bezug auf Intensität äusserst schwache Form 
der Psoriasis hinzustellen. Indess sieht es mit den klinischen Gründen 
für diese Anschauung und ebenso mit den histologischen Beweisen recht 
dürftig aus. 

Ueber Ichthyosis hystrix berichtet Scbourp (Dermat. Ctbl. 8) 
aus des Ref. Poliklinik. In diesem ersten histologisch untersuchten 
Falle einer derartigen Erkrankung war im oberen Drittel des Corium 
keine Spur eines elastischen Fasernetzes mehr zu erkennen. Dagegen 
liess sich Keratohyalin im Gegensatz zu Unna’s Befunde bei der 
Ichthyosis nitida sehr deutlich nachweisen. Wenn also hiernach Unna 
gerade aus Beinern Studium der Ichthyosis folgert, es könne die Her¬ 
kunft der Hornsubstanz aus dem Keratohyalin nicht mehr festgehalten 
werden, so ist dies nach unseren Untersuchungen nicht zutreffend. Auch 
bei der Ichthyosis hystrix schieben sich zwischen Rete Malpighii und 
Stratum corneum keratohyalinhaltige Zellen. Bemerkenswerth war in 
diesem Falle eine erhebliche Besserung durch lange fortgesetzten Ge¬ 
brauch von TbyreoYdintabletten. 

Gigantische, leukaemische Tumoren der Haut beschreibt 
aus Kaposi’s Klinik Kr ei bisch (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 44) bei 
einer 55jährigen Frau. Er gelangt zu dem Schlüsse, dass mit der 
Leukaemie, besonders der lymphatischen gepaart, sich wie in diesem 
Falle Veränderungen der Haut finden, die als leukaemische zu bezeichnen 
sind. Dieselben stellen sich entweder als blassrothe, stecknadelkopf- bis 
haselnussgrosse, weiche Knötchen des Gesichtes, der behaarten Kopfhaut 
und des Stammes dar, oder erreichen als relativ weiche Tumoren Ei- 
und Faustgrösse, mit Vorliebe die Haut der Augenlider, der Wangen, 
des Kinns und namentlich der Nase polsterartig inflltrirend. Die Ge¬ 
schwülste sind mit der Haut verschieblich, zeigen meist eine bläulich 
rothe oder mehr bräunlich rothe Farbe. Die Haut über den Geschwülsten 
ist nicht verschieblich, sondern spiegelnd glatt gespannt, von grossen 
Gefässen durchzogen und fühlt sich sammetweich an. Desquamation ist 
selten. Ulceration wurde bei den tumorartigen Formen nicht beobachtet. 
Hingegen findet sich eine zweite, diffuse Form leukaemischer Erkrankung 
der Haut unter den Erscheinungen eines inflltrirten, z. Th. auch nässen¬ 
den Ekzems. 

Aehnlich wie vor Kurzem Dncrey und Respighi, so berichtet 
auch jetzt Mibelli Über einen Fall von Porokeratosis mit Locali¬ 
sation im Munde und an der Glans (Arch. f. Dermat. u. Syph. 47, 
1899). Diese Herde waren denen des äusseren Integuments sehr ähn¬ 
lich, im Uebrigen war die Krankheit hier durch ihre lange Dauer, die 
Schwere der Veränderungen, die ausserordentliche Ausbreitung derselben 
und wegen des Auftretens derselben Affection bei verschiedenen Familien¬ 
mitgliedern durch 4 Generationen bemerkenswerth. 

Sarkom auf narbig-lupösem Boden konnte Tauffer (Vir- 
chow’s Archiv, Bd. 151) constatiren. Es fand sich ein Spindelzellen¬ 
sarkom mit Riesenzellen auf chronisch entzündlichem narbigem Boden. 
Wenn auch in der unmittelbaren Nähe der Neubildung typische Tuberkel 
nicht vorhanden waren, so bestand doch der lupöse Process an entfern¬ 
teren Hautstellen noch in seinen verschiedensten Stadien. Die Entwick¬ 
lung eines Sarkoms auf tuberculösem Boden gehört aber zu den grössten 
Seltenheiten, häufiger ist hier der Befund von Carcinomen. 

Zu der viel umstrittenen Frage der tuberculösen Hautexantheme, 
der Tuberculide führen Monnier und Mal herbe (A propos des Tuber- 
culides. — La presse mädic. Oct. 1898) zwei Beobachtungen an. Die 
erste betraf eine 34jährige Frau, welche hereditär belastet und selbst 
tuberculös, Frostbeulen ähnliche Erscheinungen an den Händen hatte. 
Die zahlreichen, harten Knötchen näherten sich vom subcutanen Gewebe 
nach der Oberfläche, bildeten im Centrum eine Pustel und nach 8 bis 
4 Wochen blieb an Stelle des schwärzlichen Schorfes eine weisse Narbe. 
Das Exanthem recidivirte später auch im Sommer und ergriff die Füsse. 
Aehnliche Erscheinungen zeigten sich bei einem 28jährigen Manne. 
Trotzdem weder die mikroskopische Untersuchung noch die Ueber- 
impfung ein positives Resultat ergab, neigt sich Verf. doch der Meinung 
zu, dass es sich hier um Tuberculide handelte, welche er zu den para- 
tuberculösen Affectionen rechnet. 

Ueber Tuberculosis cutis propria berichtet aus dem Moabiter 
Krankenhause Ernst Bloch (Dermat. Centralbl. Jan. 1899). Bei einer 
85 jährigen Frau traten tuberculöse Geschwüre nicht nur am Anus und 
Perineum, sondern was zu den Seltenheiten gehört auch im Bereiche der 
Labia majora auf. Die histologische Untersuchung bestätigte die klini¬ 
sche Diagnose. 

Ueber die Behandlung des LupuB vulgaris mit Quecksilber¬ 
präparaten liegen zwei Mittbeilungen vor. Asselbergs (Ann. de Derm. 
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et de Syph. 1898) behandelte 25 Fälle, in welchen jeder Zusammenhang 
mit Lnes ausgeschlossen war, mit Calomelinjectionen. Es worden 5 cg 
alle 10 Tage injicirt. Bei 28 war der Erfolg ein augenscheinlicher und 
einige Male traf sogar vollständiges Schwinden aller Lupusknötchen ein. 
In alten Fällen mit derber Infiltration und OescbwQrsbildung war die 
Wirkung eine frappante. Verf. ist aber vorsichtig genug, in dieser Me¬ 
thode nnr eine werthvolle, unterstützende Therapie zu erblicken. Er 
verbindet sie daher mit Cauterisation. Auch Charmeil (L’Echo mödic. 
du Nord. 1898) sah in einigen Fällen von der combinirten Anwendung 
des Hydrargyrum mit Jod gute Erfolge. 

Werthvolle Beiträge zur Tüberculose der Lymphgefässe der 
Extremitäten liefert Jordan (Beitr. z. klln. Chir., Bd. XIX u. XX). 
Bei der Ansbreitnng der Tuberculose im Körper spielt das Lymphsystem 
bekanntlich eine hervorragende Rolle. Indessen im auffallenden Gegen¬ 
satz zu der Häufigkeit der Lymphdrüsentnbercnlose stand bisher das 
Freibleiben der Lymphgefässe selbst, die den Transport der Bacillen 
vermitteln. Die nach dieser Richtung bestehende Lücke hat Jordan 
jetzt durch mehrere Beobachtungen ausgefüllt. Unter anderem konnte 
er eine von einem primären Lnpus manus aus entstandene Tuberculose 
der oberflächlichen Lymphgefässe des Arms, die dnrch Knötchen-, Strang- 
und Abscessbildung sich auszeichnete, nachweisen. Ein anderes Mal 
führte die von dem Lupus pedis ausgehende tuberculöse Infection zu 
multiplen lupösen Hautuleerationen, sodann zu subcutaner Abscess- und 
Knötchenbildung, endlich zu tuberculöser Lymphadenitis. Die Lymph- 
angitis tnberculosa der Extremitäten ist also eine wohlconstatirte Er¬ 
scheinung, sie kommt am häufigsten an der oberen Extremität vor. 

Ueber den Lnpus der Finger und Zehen berichtet H. Kuttner 
(Beitr. z. klin. Chir. 18). In der Brnns’schen Klinik wurden in den 
letzten 40 Jahren 25 Beobachtungen von Lnpus an Händen und Füssen 
gesammelt. Von diesen betrafen 19 die Hand und nur 6 den Fuss. 
Unter den 25 Fällen fanden sich Contracturen und tiefgreifende Zer¬ 
störungen 11 mal, und zwar war in 10 Fällen die Hand und nur einmal 
der Fass befallen. Er unterscheidet zwei Gruppen. Die erste stellen 
die Inpösen Verstümmelungen oder Mutilationen dar, bei ihnen greift der 
Process unaufhaltsam in die Tiefe und zerstört, was ihm in den Weg 
tritt. Bei der zweiten Gruppe hat der Lupus keine Neigung, in die 
Tiefe zu dringen, er bleibt oberflächlich, führt aber zu Narbencontrac- 
tnren nnd Wachsthumshemmnngen. Diese Fälle bezeichnet er als lupöse 
Verkrüppelungen. Narbencontracturen kommen natürlich bei der muti- 
lirenden Form auch vor, aber umgekehrt beobachtet man bei den Ver¬ 
krüppelungen keine Mutilationen. Deshalb sind beide Krankheitsbilder 
zn trennen. 

Mit der Lepra beschäftigen sich wieder eine Reihe von Arbeiten. 
Zunächst liegen bemerkenswerthe Untersuchungen über die Verbreitung 
der Leprabacillen von den oberen Luftwegen von Schaeffer 
(Arch. f. Denn. u. Syph., Bd. 44) aus der Breslauer dermatologischen 
Universitätsklinik vor. Diese Art der Bacillenabgabe an die Aussenwelt, 
die Verbreitung der Mikroorganismen von den Schleimhäuten der oberen 
Respirationswege, insbesondere der beim Sprechen betheiligten Organe 
war bisher ziemlich vernachlässigt. Die Untersuchung Schaeffer’» an 
zwei Patienten mit tnberöser Lepra ergab nun aber ganz überraschende 
Resultate. Zuerst wurde die praktisch wichtigste Frage der Bacillen- 
auBscheidung beim gewöhnlichen Sprechen geprüft. Die oft wiederholten 
Untersuchungen ergaben, dass in 10 Minuten mehrere Tausend gut färb¬ 
bare Leprabacillen ausgeworfen wurden. Bei einigen Versuchen Hessen 
sich Bacillen in einer Entfernung von 1 */* m nachweisen. Nach läogerem 
Suchen auch noch in etwas grösserem Abstande. Therapeutische Ver¬ 
suche, dem Auswerfen von Bacillen Einhalt zu thun, ergaben, dass am 
meisten noch eine gründliche Ausspülung der Mundhöhle und Aetzung 
mit dem HölIenBteinstift leistete. Indessen waren doch noch stets 
mehrere hundert Bacillen nach 10 Minuten langem Sprechen auf den 
Objectträgern nachweisbar, auch nahm die Zahl der ausgeworfenen Ba¬ 
cillen schon nach einigen Stunden wieder erheblich zu. Während beim 
Husten eine geringere Verschleppung der Bacillen zu constatiren war, 
werden beim Niessen die Mikroorganismen noch weiter verbreitet als 
bei 8prechversuchen. Wenn auch Schaeffer die ausgeschiedenen Ba¬ 
cillen für grossentheils lebensfähig hält, so sieht er hierin doch kein all¬ 
zusehr beunruhigendes Moment, weil die klinische Erfahrung stets ge¬ 
lehrt hat, dass die Gefahr der Lepraübertragung thatsächlich ausser¬ 
ordentlich gering ist. 

Ueber viscerale Lepra berichtet Max Joseph (Arch. f. Derm. 
n. Syph., Bd. 48). In einem Falle von tuberöser Lepra ergab die Unter¬ 
suchung von Leber, Niere nnd Zunge keine Leprabacillen, während die¬ 
selben in der Milz geradezu enorm zahlreich waren. Das hierbei ge¬ 
fundene constante Vorkommen der Bacillen in Zellen nnd die zunehmende 
Vacuolisirung dieser Zellen machen es ausserordentlich wahrscheinlich, 
dass die Leprabacillen gewissermaassen das Zellprotoplasma aufzehren. 
Man kann mit Sicherheit erkennen, dass die Leprazellen die durch Ba¬ 
cillenmassen veränderten Zellen der Milzfollikel sind. 

Mit der Serumtherapie der Lepra beschäftigte sieb neuerdings 
Dehio (St. Petersb. med. Wochenschr. 24, 1898) und A. Grünfeld 
(Derm. Zeitschr., Bd. V). Beide bedienten sich des von Carrasquilla 
empfohlenen 8erums und beide kommen zu verschiedenen Resultaten. 
Dehio bereitete sich das Lepraheilserum durch Uebertragung auf ein 
Pferd selbst, während Grünfeld das Serum aus der Fabrik von E. Merck 
in Darmstadt bezog, wohin er primäres Serum von zwei Leprösen seiner 
Beobachtung gesandt hatte. Dehio’s therapeutische Erfolge waren 

gleich Null, während Grünfeld bei zwei Leprösen eine erhebliche 
Besserung constatiren konnte. 

Zum Schluss noch einige Arbeiten, welche sich mit der Therapie 
beschäftigen. Beim Lichen rnber planus sah Schamberg in den 
Fällen, wo Arsen schlecht vertragen wird, gute Wirkung vom Hydrar¬ 
gyrum, sei es innerlich oder in Form von aubcutanen Injectionen (Journ. 
of Cutan. an Gen. Ur. Dis., Februar 1899). In einem Falle von Pru¬ 
ritus cutaneua trat nach R. Bloch (Die Heilkunde 1898) ein guter 
Erfolg nach innerlichem Salophengebrauch, 8 mal täglich 1,0, ein. 

P. Meissner (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1899) entwickelt ausführ¬ 
lich seine Anschanungen Uber Kataphorese nnd ihre Bedeutung für 
die Therapie. Nach ihm kommt die Kataphorese nnr vom positiven Pol 
aus zn Stande. Die Elektrodenflüssigkeit muss besser leiten als die 
Binnenflüssigkeit. Der Strom muss alle 5 Minuten gewendet werden. 
Beide Elektroden müssen möglichst nahe bei einander liegen nnd beide 
mit der einzuführenden Flüssigkeit armirt sein. Beide Elektroden müssen 
sich anf dem zu behandelnden Gebiet der Haut befinden. 

In 8 Fällen von umschriebener Sklerodermie erzielte L. Brocq 
(Ann. de Derm. et de Syph. 1898) mit der elektrolytischen Behandlung 
gute Erfolge. 

Bei Fnrunculose empfehlen Lassar (Die Therapie der Gegen¬ 
wart, Februar 1899) und Brocq (La Presse M6dic, 28. Januar 1899) 
die consequente Darreichung von Bierhefe (Fermentum cerevisiae). Hier¬ 
von wird 8 mal täglich in der Zwischenzeit der Mahlzeiten in dünnem 
Bier oder Thee je 1 Esslöffel verabreicht nnd wohl stets ohne Störung 
vertragen. 

Mit dem Chinolin-Wismuth-Rhodanat erzielte Forchheimer 
(Tberap. Mon., August 1898) in des Ref. Poliklinik gnte Resultate bei 
Unterschenkelgescbwüren. Das Kr es am in (Methylendiaminkreosol) er¬ 
wies sich Eckstein (Therap. Mon. 1898) als sehr brauchbar, besonders 
bei der Behandlung des Eczema von pustnlösen nnd mit Abscessen ein¬ 
hergehenden Dermatitisformen, der Sycosis, der Ulcera cruris und be¬ 
sonders der vorher ausgekratzten oder ausgeätzten Lnpnsflächen der Ex¬ 
tremitäten. Die Applicationsweise besteht in Form von Salben (1 pCt. 
Kresamin 10,0—50,0 Adipis lanae ad 100,0), Pflastermullen und wesent¬ 
lich von Lösungen (1:4000 bis 400,0), in Bädern, zu Verbänden und 
Umschlägen. 

Zum Abschleifen der Acne und von Narben empfiehlt Unna (Mon. 
f. prakt. Derm, Jan. 1899) folgende Seife: Rec. Saponis nnguinosi 40, 
Gremoris gelanthi 10, Pulveris pumicis 50, Mf. Sapo cntifricins. 

Ehrmann (Wien. med. Blätter II, 1899) erzielte bei Lnpus gute 
Resultate mit einer SOproc. Resorclnpaste (Rec. Resorcini 8, Lanolini 4, 
Vaselini 2) und Holland stellte in der Liverpool med. Institut, einen 
16jährigen Knaben vor, dessen Lupus durch Röntgenbestrahlung voll¬ 
ständig geheilt wurde. 

Die Heilung von chronischen Eczemen des Sänglings- 
und Kindesalters durch Arsenik gelang Neuberger (Archiv f. 
Dermat. u. Syph., Bd. 47, 1899). In ungefähr 80 Fällen von chroni¬ 
schen Eczemen war der Erfolg ein ausgezeichneter. Kindern im Alter 
von 2 Jahren und darüber wurde von der Lösung: Sol. Fowleri, Aq. 
dest. ana zunächst 8—14 Tage lang täglich Mittags nach dem Essen in 
Milch ein Tropfen gegeben. In der 8. und 4. Woche stieg er auf 2 bis 
8 Tropfen, um in ähnlich steigenden Intervallen allmählich bis auf 6 bis 
7 Tropfen zu gelangen und später nach erfolgter Heilung die Dosis 
wieder zu reduciren. Bei Säuglingen und Kindern unter 2 Jahren ver¬ 
schrieb er Sol. Fowleri 1,6, Aq. dest. 8,5 und verfuhr im Uebrigen in 
ähnlicher Weise, begnügte sich gewöhnlich aber mit der Maximalgabe 
von 5 Tropfen. Die kleinen Patienten vertrugen das Arsenik gut, die 
Die Dauer der Behandlung war allerdings eine sehr lange. 

Pelagatti (Mon. f. prakt. Dermat., 15. Jan. 1899) empfiehlt bei 
Prurigo, Psoriasis und Eczemen einen Salbenleim von folgender Zu¬ 
sammensetzung: Weisser Zinkleim 80,0, Glycerin 20,0, Wasser 60, 
Reinstes Lanolin 48,0, Zinkoxyd 20,0. Die Masse wird im Wasserbade 
aufgelöst und mit einem Pinsel in dünner Schicht aufgestrichen. Darüber 
streut man Lycopodium in grossen Mengen. 5 Minuten nach dem Auf¬ 
trägen ist der Salbenleim vollständig trocken und haftet der Haut fest 
an, sodass der Patient seine Kleider anziehen nnd seiner gewohnten 
Beschäftigung naebgeben kann. Nach ungefähr 8 Tagen löst sich die 
Schiebt in einem Stücke ab. Max Joseph (Berlin). 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft für Geburt»hülfe and Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 18. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Fl al sch len. 

I. Demonstration von Präparaten. 
1. Ilr. Mackenrodt demonstrirt eine im Zusammenhang mit dem 

Uterus exstirpirte Scheide, die er wegen vorgeschrittenen Carcinoma 
durch die Igniexstirpation gewonnen hatte. 

Hr. Olahausen fragt, ob Neben Verletzungen entstanden seien. 
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Hr. A. Martin glaubt, ■ man hätte die Operation anch ebenso gut 
mit dem Messer ausführen können. 

Hr. Mackenrodt erwidert, dass allerdings eine Blasenverletzung 
stattgefunden habe, hält aber die Methode der Igniexstirpation für die 
allein zum Ziel führende, zumal da im vorliegenden Fall hervorragende 
Gynäkologen and Chirurgen die Operation abgelehnt hätten. 

2. Hr. Odebrecht demonstrirt: a) einen Doppeltnmor des Ora- 
rinms. 

b) Ein Uteruscarcinom, welches trotz seiner Grösse auffallend 
wenig klinische Erscheinungen gemacht hatte. 

3. Hr. llrtfse demonstrirt einen Uterus mit doppelseitiger Adnex¬ 
erkrankung — im Genitalseoret sind noch Kokken. Die gonorrhoische 
Infection war zwei Jahre nach Eintritt der Menopause erfolgt 

4. Hr. Opitz legt a) einen doppelten puerperalen Uterus und 
doppelte Scheide bei Ausbildung eines grossen Ligamentum recto- 
vesicale vor. 

b) Zwei Uteri mit geplatzter interstitieller Gravidität. 
c) Eine Plaeenta bilobata, mit Insertion der Nabelschnur auf den 

von Placentargewebe freien Eihäuten zwischen den beiden Lappen. 
d) Plaeenta von eineiigen Zwillingen in einem Amnion. 
e) Zwei Placenten mit Foetus papjracei. 
f) Acardiacus. 
5. Hr. Olshausen demonstrirt eine von ihm exstirpirte Gallenblase, 

welche so gross war, dass sie per vaginam palpirt werden konnte. Man 
nahm mit Wahrscheinlichkeit einen Echinococcus hepatis an. Die Kranke 
ist genesen. 

II. Hr. Jung: Ueber primäres Sarkom der Taglna bei Er¬ 
wachsenen. (Erscheint in extenso in der Monatsschrift für Geburts- 
hfilfe und Gynäkologie.) 

Vortr. berichtet über 3 Fälle von primärem 8arkom der der Vagina 
bei Erwachsenen aus der A. Martin'sehen Klinik. 

1. Fall. Faustgrosses Spindelzellensarkom mit Riesenzellen 
im rechten Scheidengewölbe. 8tnmpfe Ausschälung, Recidiv nach 
11 Monaten, nicht mehr radical operabel. Ausgang unbekannt. 

2. Fall. Angiomatöses Rundzellensarkom an der rechten 
vorderen Vaginalwand. Exstirpation, Recidiv nach 7 Monaten, mehrere 
palliative Operationen, bis jetzt leidlich gutes Allgemeinbefinden. 

8. Fall. Hühnereigrosses, kleinzelliges Rundzellensarkom der 
vorderen Muttermundslippe, während der 4. Gravidität aufgetreten. Spon¬ 
taner Partus, normales Wochenbett Nach 4 Wochen Vorfallsbeschwerden, 
Abtragung des Tumors und nach mikroskopischer Feststellung der Dia¬ 
gnose vaginale Totalexstirpation des Uten». Bis jetzt recidivfrei 
(9 Monate). 

In keinem der 8 Fälle konnte quergestreifte Muskulatur nach¬ 
gewiesen werden. 

In keinem der Fälle bis jetzt Betheilung der Inguinal- nnd Becken- 
lymphdrüsen. 

Histologischer Ausgangspunkt der Fälle 1 und 2 ist das paravagi¬ 
nale Bindegewebe, im 8. das submuköse Bindegewebe an der Aussen- 
seite der Portio vaginalis. Auch der 8. Fall ist zu den vaginalen zu 
rechnen. 

Hr. Emanuel bemängelt den Ausdruck „Riesenzellen“. Im vor¬ 
liegenden Fall habe es sich nicht um wahre Riesenzellen, sondern nur 
um sogenannte Parenchymriesenzellen gehandelt. 

Aerztlioher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 21. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Hr. Reineke: Zur Bekämpfung der Tuberculose in Hamburg* 
Der Herr Vortragende zeigt an der Hand statistischer Angaben, dass 

die Tuberculoseaterblicbkeit Beit 1884 einen bemerkenswerthen Rückgang 
aufweist. Die Abnahme der Sterblichkeit ist als die Folge besserer 
hygienischer Verhältnisse — der Wohnungen, Controlle der Nahrungs¬ 
mittel, etc. — anzusehen. Obwohl die Tuberculose im Rückgänge be¬ 
griffen ist, dürfen wir die Hände nicht in den Schooss legen. Es kommt 
nicht nur darauf an, die Krankheit zu verhüten, wir haben auch die Auf¬ 
gabe, Kranke zu heilen, resp. dafür zu sorgen, dass sie für ihre Um¬ 
gebung nicht schädlich werden. Dafür soll die nun errichtete Tuber- 
culoseheilstätte dienen. 

Hr. Deucke berichtet hierauf über die baulichen Einrichtungen der 
demnächst zu eröffenenden Heilstätte fttr unbemittelte Tuberculose* 
kranke bei Geestbaebt. 

Die Anstalt ist aus privaten Mitteln geschaffen, durch staatliche 
Subvention der Betrieb auf eine Reihe von Jahren gesichert. Zur Auf¬ 
nahme gelangen zunächst nur tnberculosekranke Männer. Das Terrain 
ist ein sehr günstiges 40—70 m über Elbhöhe gelegen, in einer Aus¬ 
dehnung von 16‘/2 Hektar mit 10 Hektar Wald. Herr D. giebt eine aus¬ 
führliche Schilderung der baulichen Einrichtungen, der für 100 Kranke 
bestimmten Anstalt. 

Hr. Rumpel: Die Indlcationen zur Anstaltsbehandlung der Tu* 
berculose. 

Vortragender geht zunächst auf die Bedeutung des Bacillennachweises 
und auf die anatomischen Bilder incipienter Lungenphthise ausführlich 
ein. Hänfig ist bei gelungenem Bacillennachweise ein klinischer Befund 

nicht zu erbeben. Derartige Kranke bilden das wichtigste und beste 
Object für die Anstaltsbehandlung. Prognostisch kommt es vor Allem 
darauf an, wie das erkrankte Individuum dem ersten Angriff der Tuber- 
culose widersteht. Der Verl auf ist also für die Beurtheilung entscheidend. 
Fiebernde Kranke, ferner solche mit frischer Haemoptoe, Pleuritis und 
Laryngitis gehören nicht in die Heilstätte. 

Hr. Ritter stellt in Kürze daB Aufnahmeverfahren und den 
Betriebsplan der Heilstätte in Geesthacht dar. Er betont noch¬ 
mals die Aufgabe, nur heilbare und besserungsfähige Kranke aufznnehmen. 
Der Preis berechnet sich pro Tag auf 1,60—2 M. für den Kranken. 
Kleidung und Wäsche hat jeder selbst in genügender Menge mitzubringen. 
Die Cardauer soll ca. 3 Monate betragen. Ein Wohlfahrtsausschuss wird 
für die Einrichtung von Freibetten Sorge tragen; auch fällt ihm die Auf¬ 
gabe einer ev. Unterstützung der Familie des Erkrankten zu. L. 

VIII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Wohlgerouth-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

5. Hr. Krönlein-Züricb: Ueber Hirnschuss. 
Im Anschluss an die Beschreibung der schweizerischen klein kalibrigen 

Geschosse, Modell 1899, deren Mantel nur die Spitze bedeckt, während 
sie unten von einem Papierstreifen umhüllt sind, führt K. aus, dass das 
Bild der Nahschüsse im Allgemeinen ein uniformes ist: Ausgedehnte Zer¬ 
störung des Schädels und Gehirns. Es ist aber in der Lage, ein merk¬ 
würdiges Präparat zu zeigen, den vollkommen zertrümmerten Schädel 
und das vollkommen intacte, fast wie lege artis herausgenommene Gehirn 
eines Soldaten, der sich selbst erschossen hatte. Dieses Gehirn, an dem 
nicht einmal ein Schusscanal nachzuweisen war, fand man ln zwei Fuss 
Entfernung von der Leiche. 

6. Hr. Körte-Berlin: Demonstration eines Präparates von 
Schädeltrepanation. 

Seine Ausführungen betreffen einen Fall von Knochenerkrankung 
bei tubercnlöser Otitis media, die auf dem Wege der Carotis interna 
einen Abscess im Gehirn hervorgerufen hat. Nach der Radical-Mastoid- 
operation im September v. J. war eine Fistel zurückgeblieben. December 
Wiederaufnahme mit Facialispareae, Parese des linken Armes, motorischer 
Aphasie, welches Krankheitsbild sich in wenigen Stunden entwickelt 
haben soll. In der Annahme eines Gehirnabscesses wurde die Operation 
gemacht, Wagner’scher Hautknochenlappen, doch ein Abscess wurde 
nicht gefunden. Die Wunde wurde geschlossen, heilte, und nach einigen 
Monaten trat der der Exitus ein. Die Section ergab eine Thrombose der 
Carotis interna, multiple Erweichungsherde, die einen Abscess vor- 
täuschten. 

K. empfiehlt die Trepanation mit der Giglischen Drehsäge za 
machen. 

Discussion über die Vorträge zur Schädeloperation. 
Hr. Lauenstein-Hamburg theilt einen Fall mit, der 8—4 Jahre 

nach der Operation ist Ein junger Mann, Mitte der 20 er Jahre, hatte, 
vom rechten motorischen Centrum ausgehend, ungezählte Anfälle, schliess¬ 
lich Blindheit, Stauungspapille, Lähmung des linken Armes. Bei der 
Operation wurde im Gehirn nichts gefnnden. Der Hautknochenlappen 
wurde wieder aufgelegt, der anfängliche Hirnprolaps Ist zurückgegangen, 
doch die Epilepsie hat vollkommen aufgehört, die Blindheit ist geheilt, 
nur der linke Arm ist gelähmt geblieben. L. glaubt durch die Operation 
eine dauernde Vergrösserung des Schädelraumes erreicht zu haben, und 
empfiehlt daher, in den Fällen, wo keine locale Erkrankung gefunden 
wird, stets den Rath Koch er's zu befolgen. 

Hr. v. Bergmann stellt einen Kranken vor, der 1895 einen Schuss 
in den Schädel rechts erhalten. Nach drei Monaten Epilepsie. Er wurde 
mit einem Wagner'sehen Lappen an der rechten Schläfe operirt. Juli 
1897 Gehirnabscess, erneute Operation mit bleibender Fistel, wegen 
welcher er jetzt in die kgl. Klinik gekommen ist. Die Krämpfe haben 
seitdem aufgehört. Die Röntgenaufnahme hat nun merkwürdigerweise 
gezeigt, dass das Geschoss in der Highmorsböhle sitzt. 

Hr. v. Beckh-Karlsruhe berichtet über 8 in Heidelberg gemachte 
Operationen wegen Epilepsie. Rindenexstirpation wurde nie gemacht, 
aber die Erfahrung, dass, solange der Hautknochenlappen lose war, die 
Epilepsie wegblieb, sobald er feBt eingeheilt war, die Krämpfe auftraten 
und wieder aufhörten, als der Lappen gelöst wurde. Auch über einen 
Fall von traumatischer Porencephalie berichtet er, den er in letzter Zeit 
beobachtet hat. 

Nachmittagssitzung. 

Hr. Trendelenburg-Leipzig: Ueber Resection der Wirbel¬ 
bögen bei spondilytischen Lähmungen. 

Anknüpfend daran, dass zuerst 1896 Kraske Mittheilungen gemacht 
hat Uber die Resection von Wirbelbögen bei spondilytischen Lähmungen, 
betont Trendelenburg seine Meinung, dass die Druckläbmungen nicht 
durch Verengerung des Wirbelcanals selbst entstehen, Bondern in pacby- 
meningitischen Veränderungen ihren Ursprung haben. Nur in 2 °/0 der 
Fälle bat er Verengerungen darch Verlagerung der Wirbel gesehen. Er 
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ist daher der Meinung, dass zur Operation die Diagnose eines exduralen 
Exsudates nothwendig ist. Von 1882—1898 hat er aus der Leipziger 
Klinik 27 Fälle von spondilytiscber Lähmung gesammelt, von denen 
15 gleich 50*/, Im Krankenbause, 8 zu Hause gestorben sind, im ganzen 
also 82 #/0 Todesfälle, d. h. recht angünstige Resultate. In den letzten 
Jahren hat T. 8 Fälle beobachtet, von denen nur einer gestorben ist, 
und zwar erst 8 Monate nach der Entlassung. 8 Fälle sind vollständig, 
1 fast vollkommen geheilt, 1 ungebeilt und 8 noch in Behandlung. Es 
fand sich in einem Fall ein Abscess, im andern ein käsiger Herd, in 
den übrigen pachymeningitisehe Veränderungen, die in 5 Fällen eine ab¬ 
norme Enge des Canals verursachten. Die Lähmungen bestanden nie 
weniger als l/2 Jahr, in einem Falle schon 17 Jahre lang, meistens 
stellten sie eine vollständige spastische Paraplegie dar, auch Blase und 
Mastdarm waren selten frei. Die Operationsmethode T.'s war folgende: 
Ein grosser abgerundeter Hautmuskellappen mit seitlicher, der Wirbel¬ 
säule paralleler Basis wird über der Kyphose frei gemacht, der First 
derselben wird freigelegt, und dann die Wirbelbögen mit Luer’scber 
Zange abgekniffen. 

Hammer und Meissei bei der Wirbelsäule anzuwenden, widerräth T. 
ln 5 Fällen wurde nur eine stark gespannte Dura gefunden, die blau 
verfärbt war, und sich sofort vorwölbte. Die Bögen wurden hier bis 
zur Färbung der Dura nach oben und unten abgekniffen, die Muskeln 
wieder zusammengefügt, der Lappen wieder herübergelegt. In allen 
Fällen trat eine Prima intentio ein. Im ersten Falle hatte die Lähmung 
auffälligerweise zugenommen, aus einer spastischen war eine schlaffe 
geworden mit Blasen- und Mastdarmstörungen. Doch gingen die Er¬ 
scheinungen bald, aber sehr langsam zurück, ebenso langsam, wie die 
Erscheinungen von Radialislähmung nach Oberarmfractur, bei denen 
auch der Anfang einer Heilung nach 14 Tagen manchmal erst zu sehen 
ist, eine vollkommene Heilung hie und wieder erst nach Jahren eintritt. 
T. nimmt hier eine Dehnung der Nerven an. 8eine Ansichten sind nun 
folgende: Erstens: die Lähmung bei Spondylitis ist eine Druckläbmung; 
zweitens: der Druck kann durch Peripacbymeningitis oder durch Enge 
des Canales an sich bedingt sein, und zwar ist letztere häufiger als man 
anzunehmen pflegt. Drittens: der operative Eingriff ist bei Altersspon- 
dylitis sehr zu empfehlen, bei frischer Erkrankung kann eine Resection 
der Wirbelbögen den Zustand unter Umständen verschlechtern, da der 
Wirbelsäule eine 8tütze geraubt wird. Viertens: der Erfolg ist nach 
jahrelanger Lähmung selbst nicht ausgeschlossen. Ein Fall war, wie 
erwähnt, schon 17 Jahre alt. Eine Beurtheilung des Erfolges kann erst 
längere Zeit nach der Operation gefällt werden, nie aber vor Ablauf 
eines halben Jahres. — Es folgt die Demonstration von 2 Patienten. 

T. stellt dann einen Patienten vor, dem er die Naht des Nervus 
radialis gemacht hat. Da sich bei der Operation herausstellte, dass 
die Enden des Nervus radialis 8 cm von einander entfernt waren, ent¬ 
schloss er sich, 6 cm vom Humerusschaft zu reseoiren; es trat vollstän¬ 
dige Heilung ein. 

Discussion: Hr. Troje-Braunschweig empfiehlt zur Resection 
der Wirbelbögen die Glgli’sche Drahtsäge. 

Hr. Ti 1 mann-Greifswald: Zur Frage der Schädelbrüche. 
Im Rückblick auf seinen vorjährigen Vortrag über Hirnschüsse 

suchte Bich Redner eine Erklärung über das Wesen der Gehirnerschütte¬ 
rung zu geben und kam zu dem Schluss, dass dieselbe eine Läsion des 
Gesammtbirnes darstellt. Die Ursachen der Gehirnerschütterung können 
dreierlei sein: 1. Fall aus grosser Höhe; 2. Stoss oder Schlag auf den 
auf einer Unterlage ruhenden Schädel; 8toss oder Schlag gegen den 
freistehenden Schädel. In der Erwägung, dass in der Schädelkapsel 
Materien von ungleichem specifischen Gewicht und ungleicher Consistenz 
eingeschlossen sind, suchte sich T. die Vorgänge der Gehirnerschütterung 
an einem Phantom klar zu machen, einer eisernen Cassette mit Stärke¬ 
kleister gefüllt, in dessen Mitte sich eine kleine Metallkngel befand. 
Das Resultat dieser Versuche, auf den menschlichen Schädel angewendet, 
liess ihn zu dem 8chlusBe kommen, dass bei der Gehirnerschütterung 
zuerst das Blut gegen die dünnen Capillaren geschleudert wird, welche 
reissen, eine Apoplexie erzeugen, die meistens in der Hirnrinde auftritt. 
Bekanntlich trete Gehirnerschütterung meistens nach Fall auf den Hinter¬ 
kopf ein, während es Regel ist, dass bei Schlag gegen den ruhenden 
Kopf, Ueberfahrenwerden etc. meist keine Erschütterung, bei freistehendem 
Kopf wiederum Gehirnerschütterung auftritt. Auffälligerweise bleibt auch 
die Gehirnerschütterung bei Schädelbrüchen, z. B. nach einem kräftigen 
Schlag mit einem Bcbmalen Hammer, aus. Tilmann kommt nun zu 
dem Schlüsse, dass das Wesentliche bei der Commotio cerebri eine 
Zerrung des Zusammenhanges zwischen weisser und grauer Hirnsubstanz 
mit Apoplexien ist, und dass dies in dem ungleichen specifischen Ge¬ 
wicht der 8chädelcontenta seinen Grund hat. 

Discussion: Hr. Gussenbauer-Wien spricht nachträglich noch 
zu dem Koch er’sehen Vortrage. Nach seinen Erfahrungen bleiben nach 
Narbenexcisionen am Schädel die epileptischen Anfälle oft aus. Vielleicht 
nicht für immer, aber doch für lange Zeit. 

Zu dem Krönlein’schen Vortrage bemerkt Gussenbauer, dass 
er sich das Herausschleudern des intacten Gehirns aus der zertrümmerten 
Schädelkapsel nach dem physikalischen Gesetz der hydraulischen Presse 
erkläre. 

Zum Vortrage Tilmann’s bemerkt er, dass er den capillären Apo¬ 
plexien grösseren Werth beilegt, als der Vortragende. 

In einem Schlusswort vertheidigt T. seine Theorie der physikalischen 
Gleichgewichtsstörung zwischen grauer und weisser Hirnsubstanz. 

Hr. Friedrich-Leipzig: Zur Bedeutung der Luftkeime und 

der bakteriellen Resorptions-Vorgänge für die Wundbe¬ 
handlung. 

Man ist jetzt allgemein darüber klar, dass nur Cont&ctquellen zur 
Hervorbringung einer Infection angenommen werden können. Vortragender 
hat nun sn der Leipziger Klinik Versuche über die Bedeutung der Lnft- 
keime angestellt. Den letzteren Begriff präsicirt er dahin, dass natürlich 
nur in der Luft suspendirte und Buspensible Keime in Betracht kommen, 
während die aus dem Haar, Scbweiss, der Mundhöhle etc. des Operateurs 
eventuell in die Wunde hineingelangenden Keime nicht als Luftkeime 
als solche anzusehen sind. Damit ist schon gesagt, dass sich die Keime 
in einem gewissen Trocken zustande befinden müssen. Die Bestimmung 
nach Menge und Virulenz der Keime ist leicht zu machen. Viel wichtiger 
ist die Frage, ob sie einmal sofort in den Kreislauf aufgenommen werden, 
sodann, ob sie sich gleich in der Wunde während des Operirens ver¬ 
mehren. Die erste Frage ist, obgleich schwer zu bestimmen, beim 
Menschen gewiss zu verneinen. Auch die zweite Frage konnte F. leicht 
bestimmen, indem er Schalen mit gutem Nährboden von Blutwärme auf¬ 
stellte und dieselben nach einer gewissen Zeit zudeckte. Es zeigte sich 
nun, dass ln den ersten 7 Standen anf keiner Schale eine erhebliche 
Vermehrung der Bacterien zu constatiren war. Auf sämmtlichen dagegen 
in der 8. Stunde eine deutlich sichtbare Vermehrung festgestellt werden 
konnte. Der Druck, mit dem die Infection stattfindet, ist nach der 
Ansicht des Vortragenden von grosser Bedeutung. Er konnte experimentell 
feststellen, dass Meerschweinchen ohne inficirt zu werden das amputirte 
Schwanzende 80—40 Minuten lang in eine Milzbrandcultur hineinhalten 
konnten, während die Controllthiere, denen die Culturen eingespritzt 
wurden, in kürzester Zeit zu Grunde gingen. 

Hr. Senger-Crefeld: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Erzielung der Hautsterilität. 

Vortragender sucht an Reagensglasexperimenten nachzuweisen, dass 
der Alkohol ohne Garbol- oder Soblimatzusatz ein besseres Desinfections- 
mittel für die Haut sei als mit demselben, durch welche er zersetzt wird. 
Nach seinen Erfahrungen wird in Zukunft das Desinfectionsverfahren 
darauf hinauskommen, dass man ein Freiwerden von Chlor anstrebt 
Uebermangansaures Kali und Salzsäure tödte die Bacterien in 20, resp. 
in 2 Minuten. S. entwickelt darauf eine sehr complicirte Methode der 
H autdesinfection. 

Hr. Schnitzler-Wien: Beitrag zur Kenntniss von den la¬ 
tenten Organismen. 

Im Bereiche eines Beit einem Jahre völlig verheilten Operations¬ 
gebietes konnte Schnitzler Stapbylococcen im Zustande verminderter 
Virulenz nachweisen, Koch konnte 17 Jahre nach der klinischen Aus¬ 
heilung eines tuberculösen Processes Tuberkelbacillen finden. Bei Osteo¬ 
myelitis konnte Schnitzler in einem Falle von vollkommener Aus¬ 
heilung seit l1/, Jahren als die Narbe sich wieder röthete und anschwoll, 
zahlreiche 8taphyiococcen cultiviren. Die Annahme der Latenz von 
Mikroorganismen in anscheinend gesunden Organen scheint ihm deshalb 
sicher. Er hat mit C. Ewald eine Reihe voa Kaninchenversuchen an¬ 
gestellt, wo er nach intravenöser Injection von Mikroorganismen nach 
mehreren Tagen oder Wochen das Knochenmark untersuchte. Wenigen 
positiven Befunden standen da eine ganze Reibe negativer gegenüber. 
Er versuchte es nun, die Thiere in einen diBponirten Zustand zu ver¬ 
setzen, von der Thatsache ausgehend, dass Frösche für manche Organismen 
durch Erwärmen im Brutapparat empfänglicher werden. Nachdem er 
diesen Thieren Streptococcen, Bacillus Friedländer resp. Bacillus Pyo- 
cyaneus injicirte, behandelte er sie so und konnte feststelleu, dass 
Streptococcen noch nach 37 Tagen, Bac. Friedländer nach 85, Bac. pyo- 
cyaneus noch nach 42 Tagen in virulentem Zusuande sich befanden, 
während die Untersuchung der Controllthiere, die nicht der Wärme oder 
Narkose ansgesetzt waren, ein negatives Resultat ergab. Auch bei einem 
Kaninchen gelang es ihm, 29 Tage nach einer Injection von Staphylo- 
coccus aureus durch eine Fractur des Humerus eine acute Osteomyelitis 
zu erzeugen. Sch. nimmt deshalb an, dass zum Wiederaufflammen von 
latenten Mikroorganismen nicht nur locale, sondern auch allgemeine 
Schädigungen wirksam sein können und stimmt mit Kocher überein, 
dass zum Verständnis der Pathogenese der menschlichen Osteomyelitis 
die Annahme erforderlich ist, dass in dem durch Trauma etc. diaponirt 
gemaceten Knochen von früherer Zeit her Staphylococcen sich latent 
befinden müssten. 

Hr. Perthes-Leipzig; Ueber Noma und ihre Erreger. 
Redner beleuohtet die Schwirigkeiten durch bacteriololgische Unter¬ 

suchungen die Erreger der Noma zu finden, einmal weil die Krankheit 
an sich selten und die Gewebe gangränös sind. Seine Versuche haben 
ihn zu der Ansicht geführt, dass die Noma eine Mykose ist. Und zwar 
hat er Fäden gefunden, die den Streptothrixfäden, denen der Actinomyces 
ähnlich sind und ein sehr dichtes Mycel besitzen. 8chimmelbusch u. a. 
haben schon vor ihm Fäden gefunden, von denen sie sagen, dass sie 
zu langen Fäden ausgewachsen sind; der Widerspruch in ihren Be¬ 
schreibungen und seinen Angaben ist auch nur ein scheinbarer. Der 
eine Fall, um den ss sich handelte, betraf ein 2jähriges Kind, welches 
2 Tage vor der Aufnahme einen schwarzen Fleck auf der Mitte der 
Oberlippe zeigte, und bei dem die Gangrän in zwei Tagen da9 ganze 
Gebiet von der Naso-Labialfurche bis zum Canthus externus beiderseits 
eingenommen hatte. Ein zweiter ebenso spontaner Fall begann in der 
4. Woche nach einem Typhus mit einem Blutgeschwür an einem Unter¬ 
kieferzahn. Nach wenigen Tagen war der ganze Unterkieferast und 
die Wange gangränös. Nach energischer CauterUation unter querer 
Spaltung der Wange stand die Gangrän still. Mikroskopisch konnte 
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Perthes eine Nekrose des Gewebes ohne Demarcation nach weisen. 
Während nun im Qbrigen Gewebe eine ganze Flora von Mikroorganismen 
zu finden war, konnte P. an der Grenze der Nekrose eine immer gleiche 
Form von Mycelien finden, die er mit Sicherheit als die Erreger der 
Noma anspracb. Experimente, durch Uebertragung von Gewebe auf Hunde 
Noma hereeizuftlhren, haben zu keinem Resultat geführt. Das Bild der 
geringfügigen Nekrose war auch ein ganz anderes als beim Menschen. 
Auch die Verimpfung von Culturen hatte keinen Erfolg, doch spricht 
alles dafür, dass die von ihm nur an der Grenze der Nekrose gefundenen 
Myeelien die Erreger der Noma sind. Ist aber diese Annahme richtig, 
dann muss es möglich sein, den rein local wuchernden Pilz mit dem 
Thermoeauter zu zerstören. Man hat früher angenommen, dass die 
Diphtherie zur Noma disponire. Natürlich können auch wohl Diphtherie¬ 
bacillen gefunden werden, doch ist dies kein Grund, mit Serumein- 
spritzuugen, sondern mR dem Glüheiseo gegen die Krankheit vor- 
zugehen. 

(Fortsetzung, folgt.) 

IX, 17. Congress für innere Hedicin in Carlsbad 
vom 11. bis 14. April 1899. 

(Collectivbcricht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: Albn-Berlin. 

1. Sitzung am 11. April, Vormittag. 

Nach der Eröffnungsrede des Vorsitzenden Hrn. Quincke-Kiel, und 
den officiellen Begrüssungsansprachen der Vertreter der 8taats- und 
städtischen Behörden, der deutschen Universität in Prag (Prof. Wölf- 
ler) und der ärztlichen Vereine (der greise v. Hochberger für die Carls- 
bader Aerzte) beginnen die wissenschaftlichen Verhandlungen mit der 
Erörterung des Themas: 

Die Insuffienz des Herzmuskels. 

1. Referent Hr. v. Schrötter-Wien giebt zunächst einen Unter¬ 
schied der Arbeitsweise der Skelet- und Herzmuscnlatur, skizzirt den 
Mechanismus derselben und schliesst sich der Jetzt allgemein anerkannten 
Theorie von der Automatic der Herzthätigkeit an. Jedes Herz verfügt 
über eine gewisse Reservekraft, mittelst der es auch ungewöhnliche An¬ 
strengungen zu leisten vermag. Die Grösse dieser Reservekraft ist in¬ 
dividuell sehr verschieden, zuweilen schon angeboren gering. Durch 
Uebung kann dieses Deficit nur theilweise ausgeglichen werden. Bei 
Ueberanstrengungen reicht aber oft auch die Reservskraft nicht mehr 
aus. Daher kommt es dabei gelegentlich zu den sicher beobachteten 
Zerreissungen von Papillannuskeln, Klappen des Herzens u. dgl. m. Die 
functionelle Insuffienz des Herzens beruht auf mannigfachen ätiologischen 
Momenten. Zunächst giebt es eine angeborene Schwäche des Herzens, 
die nicht nur angeboren, sondern auch familiär vorkommt. Auf dieser 
Basis entwickelt sich zuweilen eine idiopathische Herzhypertrophie ohne 
sonstige besondere Ursache. R. citirt das Beispiel eines 18Jährigen 
jungen Mannes, bei dem er ohne jede Veränderung an den Klappen und 
Gefässen eine colossale Hypertrophie des linken Ventrikels feststellen 
konnte. Das von Gebnrt aus schwache aber mit gesunden Regulations¬ 
apparaten ausgestattete Herz war auf diese Weise seiner Aufgabe ge¬ 
wachsen worden. Die Herzschwäche kann also mit angeborenen Ver¬ 
hältnissen des Herzens Zusammenhängen. Wenn anch die Herzthätigkeit 
an sich als eine automatische zu betrachten ist, so steht sie doch eben¬ 
so zweifellos unter dem Einflüsse des Nervensystems. Das reichliche 
Herznervensystem kann nicht ausschliesslich, wie man neuerdings an¬ 
nimmt, sensiblen Ursprungs sein, zumal die Herzthätigkeit des gesunden 
Menschen von diesem so gut wie gar nicht empfunden wird. Bei ein¬ 
getretenen Störungen des Kreislaufs reagirt das Herz vielmehr mit wahr¬ 
nehmbaren motorischen Erscheinungen, wie Beschleunigung und Unregel¬ 
mässigkeit der Herzaction, auch die Wirkung der Digitalis ist so auf- 
znfassen. Auch die Herzschwäche im Gefolge schwerer Erkrankungen 
bei vorher gesunden Menschen kann, wo stärkere Stauungserscheinnngen 
n. dgl. fehlen, nicht anders als durch nervösen Einfluss erklärt werden. 
Degenerationserscheinnngen am Herzen und Toxinwirkungen sind bisher 
in solchen Fällen nicht sicher nachgewiesen. Der Vortragende erinnert 
ferner an den thatsächlich vorkommenden „Tod an gebrochenem Herzen“, 
wo der pathologische Anatom gar keine Veränderungen am Herzen findet, 
und nur die Anamnese diese Todesart sicher stellen kann. Eine voll¬ 
kommen gesunde kräftige Frau hatte bei der Pflege ihres schwerkranken 
Mannes grosse seelische Aufregungen erlitten. Nach seinem Tode hatte 
sie selbst das Gefühl, sterben zu müssen. Es stellten sich Anfälle von 
Tachycardie ein, die schliesslich constant wurde. Am Herzen war ob- 
jectiv nichts nachzuweisen. Unter den Erscheinungen zunehmender 
Herzschwäche erfolgte der Tod. Der Vortragende kommt weiterhin auf 
den Nachweis anatomischer Veränderungen am Herzmuskel als Ursache 
seiner Insuffienz (Hia, Romberg 0. a.) zu sprechen. Er lenkt insbe¬ 
sondere die Aufmerksamkeit auf die Sklerose der Coronararterien, welche 
zu schwieliger Veränderung im Myocard führt. Durch das Thierexperi¬ 
ment ist dies bestätigt Die Entzündungsvorgänge am Myocard kommen 

häufig im Gefolge von Infectionskrankheiten, z. B. acutem Gelenk¬ 
rheumatismus vor. Auch bei der Peri- und Endocarditis hängt die Ge¬ 
fahr für das Leben vom Zustande des Herzfleisches ab. Die parenchy¬ 
matöse sowohl wie die echte interstitielle Myocarditis findet sich auch 
öfters da, wo klinisch- und anatomisch-makroskopisch keine Veränderungen 
nachzuweisen sind. Schliesslich treten sie auch als selbständige Er¬ 
krankungen auf, namentlich an der Basis des linken Ventrikels, und 
endigt entweder in Resorption oder in Schwielenbildung. Sowohl die 
Art der pathologischen Veränderung, wie namentlich die Localisation 
derselben, bedingt Unterschiede in der Erkrankung, die zu ihrer Er¬ 
kennung noch genaueren Studiums bedürfen. Prognostisch ungünstig 
erscheinen insbesondere die Affectionen an der Herzspitze. Vielleicht 
sind durch diese Localisationen die Verschiedenheiten in Rhythmus und 
Tonus der Herzcontractioneo zu erklären. Beispiele: Ein 18jähriger 
Mensch hatte während des ganzen Verlaufs eines Typhus 58—74 Pulse, 
beim Anfsetzen im Bett aber sofort 20 Schläge mehr. In der Recon- 
valescenz erhöhte sich die Pulsfrequenz unter Atropinwirkung nur wenig. 
Ein 8jähriges Mädchen, dass nach einer Atrophie eine Ganmensegel- 
läfamung zurückbehalten hatte, bei einer Temperatur von 85—86* eine 
Pulsfrequenz von 82. Erst am Todestage trat bei geringer Erhöhung 
der Körperwärme eine Steigerung auf 116 Pulse auf. Weiterhin be¬ 
spricht Vortragender kurz die traumatischen Erkrankungen (Zerreissungen 
u. dgl.) des Myocards mit ihrem Ausgang in Herzschwäche, ferner die 
Ueberanstrengungen des Herzmuskels aus innerlichen Ursachen, welche 
zn Ausdehnung der Herzhöhlen in Folge der Stauung der vermehrt an- 
gesammelten Blutmenge führen. Anfangs genügt die Reservekraft des 
Herzen*, um eine normale Biutvertbeilung wieder herzustellen. Wenn 
sich die Schädlichkeit aber oft wiederholt, kommt es zu einer dauernden 
Dilatation, namentlich, wenn das Herz zuvor nicht ganz gesund war. 
Dem gewaltigen Ueberdruck erliegt das Herz namentlich bei forcirten 
Sportübungen (Bergsteigungen) auch bei ganz gesunden Leuten, die ge¬ 
legentlich dergleichen wagen. Aber auch die Uebung führt bei Weitem 
nicht immer zu einer compensirenden Massenzunahme der Herzwandung. 
Nor eine feinere Einstellung des Regulationsapparates und die Herbei¬ 
ziehung der Reservekräfte erhält das Gleichgewicht aufrecht. Bemerkens¬ 
werth ist, dass das Herz nicht wie die Skeletmuskeln ein Müdigkeits- 
gefübl besitzt. Erst die Dyspnoe and die allgemeine Körperschwäche 
zeigen die Ueberanstrengnng des Herzens. In Hinsicht auf die Gefahren 
für das Herz folgen dem Bergsteigen der Reihe nach das Radfahren, 
die Athletik, das Dauerschwimmen, Rudern, Wettgehen und das Reiten. 
Nur mit den Muskeln, ohne Jeden Verstand werden diese Sport¬ 
übungen oft ausgetührt. Oft entstehen dadurch irreparable Gesundheits¬ 
schädigungen. So gehen z. B. die Athleten meist an Herzschwäche zu 
Grunde. Der Umstand, dass manche derartige Ueberanstrengung des 
Herzens ohne Nachtheile ertragen, beweist ihre Unschädlichkeit durch¬ 
aus nicht. Vortragender geht auch noch auf die Frage der Entstehung 
der Compensationsstörung bei Klappenfehlern ein, auch sie ist von der 
Beschaffenheit deB Herzmuskels abhängig. Die compensatorische Hyper¬ 
trophie genügt nnr für einige Zeit. Für den Begriff der Compensation 
ist bisher noch kein besseres Wort gefunden. Aub diesen Darlegungen 
ergiebt sich die therapeutische Schlussfolgerung, die Patienten bei allen 
mit dem Myocard in Verbindung stehenden Leiden möglichst lange zu 
schonen, auch wenn sie sich schon gesund fühlen. 

2. Correferent Hr. Martins-Rostock. Für dep Ausgang jeder 
Herzerkrankung, ob Klappenfehler oder nicht, ist in erster Linie der 
Zustand des Herzmuskels verantwortlich. Ein gesunder und leistungs¬ 
fähiger Herzmuskel überwindet die Folgen selbst eines ausgesprochenen 
Ventildefectea lange Zeit, während ein vorzeitig degenerirter Herzmuskel 
bei völlig normalen Ventilverbältnissen einem an sich ungefährlichen 
Anstoss leicht erliegt, wie ihn eine körperliche Anstrengung, eine In¬ 
fluenza oder dergleichen mit sich bringt. 

Bei den meisten acuten und chronischen Krankheiten hängt der 
Ausgang nnr davon ab, ob das Herz aushält. 

Der Pneumoniker und der Schrumpfnierenkranke sterben beide den 
Herztod. Bei beiden hängt die Prognose hinsichtlich der Dauer und 
des Ansgangs der Krankheit in erster Linie vom Zustande des Herzens ab. 

Der klinische Begriff der Herzinsuffienz findet sich zuerst bei 
Bamberger in seinem klassischen Lehrbuch der Herzkrankheiten 1857. 

Indessen bat erst O. Rosenbach 1881 diesem Begriff klinisches 
Bürgerrecht verschafft. 

Auf Grund von Erwägungen, die in schroffem Gegensatz zur herr¬ 
schenden Ricbtnng eines einseitig pathologisch-anatomischen Ausbaues 
der Lehre von den Herzkrankheiten traten, stellte Rosenbach die 
Forderung auf, dass der Arzt nicht die Art der anatomischen Läsion, 
sondern nur die Functionsanomalie des Herzmuskels, die vorübergehende 
(relative) oder die dauernde (absolute) Insuffienz diagnosticiren solle. 

Seitdem ist dieser Begriff herrschend geworden. Nur sollte schärfer 
als 6b gewöhnlich geschieht, zwischen Herzinsuffienz und Herzmuskel- 
insufflenz unterschieden werden. 

Vortr. erörtert lediglich die Frage, welches die directen Ursachen 
sind, die den Herzmuskel, von der leichten Erschwerung der Function 
biB zum völligen Versagen derselben, schädigen. 

Die Leipziger Schale bat zuerst den Nachweis erbracht, dass bei 
acuten Infectionskrankheiten die Herzinsufficienz die Folge einer reinen 
Herzmuskelinsufflcienz ist und die letztere sich auf dem Boden einer 
anatomisch nachweisbaren, acuten Entzündung entwickelt. 

Nach den Experimenten von Romberg und Pässler ist das 
wesentliche Moment, das bei acuten Infectionskrankheiten den Herztod 
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herbeifahrt, indess nicht primäre Herzmuskelinsufflcienz, sondern Vaso¬ 
motorenlähmung. Diese offenbar toxische Lähmung ist eine centrale. 

Es liegt aber auch die Möglichkeit vor, dass das schädliche Agens, 
der infectiöse Mikroorganismus selbst oder sein Toxin, beide Angriffs¬ 
punkte, den Herzmuskel und das Vasomotorencentrum gleichzeitig befallen. 
Die Ronfberg’sche Vasomotorenlähmung erklärt nicht alle Fälle von 
Herztod bei acuten Iufectionskrankheiten. Denn die thatsächlich nicht 
ganz selten auftretende acute Herzmuskeldehnung bann nicht die Folge 
einer Vasomotorenlähmung sein. Die primäre Herzmuskelinsufflcienz 
besteht wenigstens für einen Theil der Fälle zu Recht. 

Entsprechend den positiven Ergebnissen der anatomischen Herz- 
mnsbeluntersuchung bei den acuten Infectionskrankbeiten liegt es nahe, 
mit derselben genauen Methode zu untersuchen, ob auch bei chronischen 
Krankheiten (Klappenfehlern, den sog. idiopathischen Herzmuskelerbran¬ 
kungen etc.) die klinisch beobachteten Functionsstörungen durch regel¬ 
mässige anatomische Befunde sich erklären lassen. Nicht nur die Leip¬ 
ziger Schule (Krehl, Romberg) haben auf diesem Wege weiterge¬ 
arbeitet, sondern auch Debio in Dorpat mit seinen Schülern. Die 
Leipziger zunächst beantworten die gestellte Frage im Qanzen und 
Grossen mit einem strikten Ja. Sie finden nicht nur bei den Klappen¬ 
fehlern, Bondern auch bei den sogenannten idiopathischen Herzver- 
grösserungen so häufige und so ausgedehnte myocarditische Veränderungen, 
dass sie die schliessliche Insufficienz der dilatirten und hypertrophischen 
Ventrikel ungezwungen auf dieselben zurückführen zu können glauben. 
Freilich, die ursprüngliche Hoffnung, das sich in allen Fällen klinischer 
Herzmuskelinsufflcienz eine zur Erklärung genügende anatomische Ver¬ 
änderung werde finden lassen, hat sich nicht bestätigt. Der durch 
Bollinger und seine Schüler gelieferte Nachweis, dass der Herzmuskel 
bei der sog. idiopathischen Herzhypertrophie mikroskopisch in der Regel 
keine gröberen pathologischen Veränderungen erkennen lässt, ist durch 
jene Untersuchungen bisher nicht zu Fall gebracht. Der Schluss, dass 
„wohl auch bei den nicht zum Tode führenden Störungen der Herz- 
thätigkeit in erster Linie an anatomische Veränderungen als Ursache 
gedacht werden dürfte", erfährt daher die Einschränkung, dass in ge¬ 
wissen Fällen anch rein functioneile Störungen, hervorgerufen durch 
Ermüdung und Ueberdehnung, nicht abzuweisen seien. 

Dehio erkennt das Vorkommen der infectiösen Myocarditis mit 
ihrem Ausgange in Heilung oder Erschöpfung oder Schwielenbildung an, 
schildert aber noch weitere Myocarderkrankungen, zunächst als ganz 
regelmässigen Befund am Herzen der Greise eine diffuse Hyperplasie 
des interstitiellen Gewebes, die er als senile Myofibrose bezeichnet, und 
auf die er die bekannto Herzschwäche älterer Leute zurückfübrt. Eine 
ähnliche Myofibrose findet sich auch vielfach in den Herzen junger und 
im mittleren Alter stehender Individuen, welche an irgend einer chronischen 
Herzaffection litten. Allgemeine Voraussetzung dieser diffusen intervas- 
culären und interstitiellen Bindegewebsvermehrung — die von der be¬ 
kannten Sebwielenbildung sieb principiell unterscheidet — ist eine vor- 
ausgegangene Hypertrophie der Muskulatur des Herzens. Aber erst dann 
kommt es ln solchen hypertrophirten Herzen zur Ausbildung der höheren 
Grade der Myofibrose, wenn an die Hypertrophie eine Dilatation sich 
anschliesst. 

Daraus folgert Dehio, dass in der Entwicklung der Myofibrose ein 
nützlicher, compensatorischer Act zu sehen sei. Die contractilen Kräfte 
der Muskelzelle werden durch die elastischen Kräfte des Bindegewebes 
ersetzt. 

Aber nicht in Folge, wie Dehio meint, sondern trotz der compen- 
satorischen Myofibrose, erlahmt das Herz schliesslich. Immer wieder 
stehen wir vor der Frage: „Giebt es ein rein functionelles, d. h. 
ein ohne grobe anatomische Veränderung lediglich durch die Ueber- 
function selbst herbeigeführtes Erlahmen der Herzthätlgkeit?“ 

Neben den älteren Mittheilungen von Seitz und Oscar Fräntzel 
sind von neueren Beobachtungen die Versuche von Schott zu nennen, 
der bei gesunden Männern durch Ringen Herzerweiterungen erzeugte, 
welche von allen Erscheinungen vorübergehender Herzmuskelinsufflcienz 
begleitet waren. In demselben Sinne sprechen die genauen Beobachtungen, 
die Albu und Altschul an gesunden Berofsradfahrern, Mos so an ge¬ 
sunden Bergsteigern gemacht haben. Es handelt sich in diesen Fällen 
um acute, mit Nachlass der Ueberanstrengung schnell sich wieder aus¬ 
gleichende Ueberdehnungen des Herzmuskels, deren anatomischer Nach¬ 
weis eben wegen ihrer schnellen Ausgleichbarkeit nicht zu erbringen ist. 

Auch in der Praxis beobachtet man solche Fälle. Ein Zuckerfabriks¬ 
arbeiter batte 2 Centner schwere Zuckersäcke aufeinander zu packen. 
Der Mann war nicht Alkobolist, als Soldat vollkommen leistungsfähig 
und nach seiner Dienstentlassung bis zum Eintritt der Katastrophe nie¬ 
mals krank gewesen. Die Ueberdehnung erfolgte ganz plötzlich infolge 
maximaler Anstrengung beim Heben; die Herzvergrösserung und Herz¬ 
schwäche waren deutlich nachweisbar. 

Zu den altbekannten Zeichen: Athemuoth, Vergrösserung der Herz¬ 
dämpfung, Verlagerung des Spitzenstosses, Beschleunigung ev. Unregel¬ 
mässigkeit der Schlagfolge kommt in allen typischen Fällen reiner 
primärer Herzmuskelüberdehnung ein längst bekanntes und beobachtetes, 
aber praktisch immer noch nicht genügend gewürdigtes Symptom, nämlich 
ein in die Augen springender Gegensatz zwischen Ilerzstoss und Puls. 
Dem subjectiven Herzklopfen, dass diese Kranken empfinden, entspricht 
der verbreiterte, schon weithin sichtbare und deutlich von der aufgelegten 
Hand als ein verstärktes systolisches Andrängen gegen die Brustwand 
empfundener Stoss, mit dessen Ausdehnung und Kraft der kleine, weiche, 
Oft kaum fühl- und zählbare Radialpuls constrastirt. 

Diesem von ihm vor lo Jahren zumeist beschriebenen Symptomen- 
complex schreibt Vortr. eine principielle, diagnostische Bedeutung für die 
Lehre von der Herzmuskelinsufflcienz zu. 

Für das Verständniss des Zustandekommens der dilatativen Herz¬ 
schwäche ist die principielle Auffassung des Herzstossproblems von 
Wichtigkeit, dem Vortragender schon früher eigene Untersuchung ge¬ 
widmet hat. 

Alle früheren klinischen Annahmen über die Entstehung und die 
diagnostische Verwerthbarireit des Herzstosses gingen von der aprioristi- 
schen Vorstellung aus, dass die sicht- und fühlbare Stärke des 
Stosses der wirklichen Intensität der Herzarbeit parallel 
gehe und so ein Maass für dieselbe abgebe. Wir können aber 
von vornherein gar nicht wissen, welcke Function der Herzbewegung es 
ist, die den Iutercostalraum vorwölbt. Die Curve des Herzspitzenstosses 
des Menschen ist weder eine typische Druck-, noch eine typische Volum-, 
noch eine typische Zuckungscurve im Sinne der Physiologie. Als be¬ 
sonderes Hülfsmittel für die Analyse des Problems hat Vortr. eine neue 
Methode, die akustische Markirmethode, angewandt, die den bestimmten 
Schluss zulässt, dass der Stoss im klinischen Sinne, d. b. der Act des 
systolischen Andrängens während der „Verschlusszeit“ sich vollzieht. 

Es hat sich nun gezeigt, dass erwachsene, gesunde, kräftige 
Menschen mit normal gebautem Thorax meist überhaupt keinen Stoss 
erkennen lassen. 

In vollstem Gegensätze dazu steht die äusserst häufig zu machende 
Beobachtung, dass stark geschwächte Herzen einen auffällig verstärkten 
und verbreiterten Stoss liefern können. Untersucht mau derartige Fälle 
genaaer, so stellt sich heraus, dass es sich dabei immer nm stark ver- 
grösserte Herzen handelt. 

Das gesunde Herz von normaler Grösse ist in einem geräumigen 
Thorax so gelagert, dass es von seiner Eigenbeweguug überhaupt wenig 
oder nichts auf die Brustwand überträgt. Es arbeitet nnter den mecha¬ 
nisch günstigsten Bedingungen, d. h. mit einem Minimum von Reibung. 
Dass das mechanisch günstig ist, erhellt ohne Weiteres aus dem Um¬ 
stande, dass ja der Theil der Herzbewegung, der auf die Brustwand 
übertragen wird, für die Kreislaufsarbeit des Herzens verloren geht. 

Eine derartige „Reibung“ tritt nun immer dann ein, wenn der 
Hersumfang im Verhältnisse zur Thoraxoapacitfit zu gross 
wird. Ob dabei die wirkliche für den Kreislauf geleistete Arbeit gross 
oder klein ist, das kommt für die Intensität des Stosses nicht in Be¬ 
tracht. Die Stärke der Reibung hängt nur von dem Missverhältnisse 
zwischen Thoraxcapacität und Herzgrösse ab. So erklärt es sich, dass 
ein durch blosse Höhlenerweiterung vergrössertes, also rein überdehntes 
und damit stark geschwächtes Herz genau ebenso einen verbreiterten 
und stark bebenden Stoss liefert, wie das mit enorm hypertrophischen 
Wandungen versehene, aber ausserdem dilatirte Klappenfehlerherz. 

Diese klinischen Betrachtungen führen also ganz allgemein zu dem 
Schlüsse, dass die Bedingungen der Stossentstebung um so günstiger 
sind, je grösser das Missverhältnis zwischen Thoraxcapa¬ 
cität und Herzgrösse wird. 

Auffällige Verlagerung, Verbreiterung und Verstärkung des 8tosses 
weist auf Herzvergrösserung, d. h. auf eine Umfangvermehrung des 
lebenden Herzens hin. 

Leider wird in solchen Fällen oft ohne Weiteres statt von Herz¬ 
vergrösserung von Herzhypertrophie gesprochen. 

Das Herz ist ein muskulöses Hohlorgan und als solches, je nach 
der Masse seines Inhalts, von wechselndem Umfang, in Systole und Dia¬ 
stole. Aber dieser periodische relative Gröisenwechsel kann sich an 
einem Organ von absolut verschiedenem Umfange vollziehen. Eine 
pathologische Umfangszunabme kann nun erstens durch Wandverdickung, 
zweitens durch Höhlenerweiterung, drittens durch die Combination von 
beiden zu Stande kommen. 

Die reine Wandverdickung lässt sich anatomisch leicht, klinisch 
direkt sehr schwer nachweisen. 

Umgekehrt liegt es mit der Umfangszunahme durch reine Höhlen¬ 
erweiterung. Sie ist klinisch leicht, anatomisch oft gar nicht nach¬ 
weisbar. 

Es ist daher unkritisch und irreführend, wenn man alle klinisch 
nachweisbaren Fälle von Herzvergrösserung ohne Klappenfehler oder 
sonstige anatomisch zureichende Ursachen (Nephritis, Arteriosclerose 
u. s. w.) als idiopathische Herzhypertrophie bezeichnet. Ist 
die Umfangszunahme klinisch nachweisbar, so fehlt die Höhlenerweite¬ 
rung sicher nicht. Sie ist das Wesentliche und Ausschlaggebende. Ob 
Wandverdickung ausserdem anzunebmen ist, muss besonders untersucht 
werden. Die Höhlenerweiterung entsteht aber niemals 
idiopathisch oder von selbst. 8ie ist stets mechanisch zu¬ 
reichend bedingt. 

Der Begründer der Lehre der sog. idiopathischen Herzhypertrophie, 
Fraentzel, betonte von vornherein aufs schärfste den Unterschied in 
der klinischen Bedeutung von Hypertrophie und Dilatation. Erstere, die 
Wan^verdickung, ist ein compensatorischer Act, der das Herz leistungs¬ 
fähiger macht. Letztere, die Höhlenerweiterung, ist umgekehrt ein 
Zeichen von 8chwäche. Die Entwickelung der physikalischen Dia¬ 
gnostik mit Hülfe von Laiinnec’s genialer Methode der Anscultation 
hat es mit sich gebracht, dass die Herzerkrankungen ohne akustischen 
Befund (ohne Geräusche) nur zu lange nicht die genügende Beobachtung 
fanden. Wissenschaftlich ist es wohl anders geworden. Aber in praxi 
hängt das noch immer nach. Immer wieder begegnen uns die Fälle, in 
denen der Arzt, der reine Herztöne hörte, erklärt, „am Herzen nichts 
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finden zu können“ und daher geneigt int, in der Kassenpraxis die 
Klagen der Kranken Ober Anstrengungsdyspnoe und Arbeitsunfähigkeit 
für übertrieben zn halten, während er sich seinen Privatpatienten gegen¬ 
über mit der Diagnose „ein bischen Fettherz“ aus der Verlegenheit 
zieht. Dass der 8toss die Mammillarlinie nach links überschreitet, ver¬ 
breitert und bebend ist, während der Radialpuls auffallend leicht sich 
unterdrücken lässt, wird nicht beachtet. 

Wenn ein verbreiterter und verstärkter Stoss mit normaler oder 
erhöhter Arterienwandspannung znsammentrifft, so besteht neben Höhlen¬ 
erweiterung compensatorische Wandverdickung. Das Herz ist nicht 
normal. Aber eine Herzmuskelinsufficienz besteht znr Zelt 
nicht. 

Wenn aber von vornherein mit der Herzvergrösserung ein Absinken 
des arteriellen Druckes und damit Anstrengungsdyapnoe, Pulsbeschleuni- 
gung oder doch wenigstens auffällige Neigung zum Rhythmuswechsel 
und allgemeine Leietungsunfähigkeit Hand in Hand gehen, dann liegt 
dilatative Herzschwäche vor, dann handelt es sich um wirkliche 
primäre Herzmuskelinsufficienz. Solche Fälle kommen viel häufiger vor, 
als gewöhnlich angenommen wird. 

Han kann folgende Formen unterscheiden: 
1. Acute, relative Herzmuskelinsufficienz kommt primär als eine 

Ueberdehnung gelegentlich bei jeder Art gewaltsam übertriebener Arbeits¬ 
und Sportleistung (Rx.dfahren, Bergsteigen, Wettrudern etc.) zur Beob¬ 
achtung. Das untrainirte Herz erliegt derselben Arbeitsgrösse gegenüber 
leichter, wie das langsam eingeübte. Aber auch die Leistungsfähigkeit 
des trainirten Herzens hat seine Grenzen. Die acute Ueberdehnung des 
gesunden Herzmuskels gleicht sich bei rechtzeitig eintretender Schonung 
wieder ans. Oefter wiederholte Ueberdehnungen führen schliesslich zur 
dauernden Erlahmung (absolute Insufficienz). In Fällen dieser Art fehlt 
niemals der beschriebene charakteristische „Gegensatz“ zwischen 8toss 
und Puls. Tburn, Schott, Albu u. a. heben das ausdrücklich her¬ 
vor und erkennen seine diagnostische Bedeutung. 

2. Als besondere Krankheit ist die acute Herzmuskeldehnung auf¬ 
zufassen, die das wesentliche und primäre pathogenetische Moment bei 
der sog. paroxysmalen oder essentiellen Tachycardie ausmacht. Die 
enorme Pnlsbeschleunignng ist nur ein secundäres Accidens. Die ganz 
plötzlich und ruckweise einsetzende Rückbildung der Herzerweiterung 
ist unmittelbar von /inem Verschwinden des Stosses und einer auffälligen 
Verlangsamung und Verstärkung des Pulses gefolgt. 

Für diese „primäre paroxysmale Dilatation mit enormer 
Pulsbeschleunigung“ ist pathogenetisch gerade der mit dem Anfall 
einsetzende und mit ihm verschwindende „Gegensatz“ charakteristisch. 

S. Hen sehen -Upsala bat in einer eben erschienenen Arbeit nach¬ 
gewiesen, das nicht selten bei jungen, von Haus schwächlichen und etwas 
anämischen Dienstmädchen infolge von körperlicher Ueberanstrengung im 
Dienste Herzdilatationen entstehen, die den Erweiterungen bei acuter 
Ueberanstrengung nahe verwandt, sich von diesen nur dadurch unter¬ 
scheiden, dass sie nicht acut, sondern mehr allmählich sich entwickeln 
und dementsprechend einmal entstanden, für längere Zeit besteben blei¬ 
ben, ferner dass in der schwächlichen, anämischen Constitution ein ans¬ 
gesprochen prädisponirendes Moment für das Eintreten der Ueberdehnung 
bei an sich leichten Arbeitsleistungen gegeben ist. 

Fälle dieser Art hat Vortr. seit Jahren vielfach beobachtet. Es 
handelt sich um junge Mädchen, die zu früh in den Dienst treten und 
dabei geswungen werden, schwere körperliche Arbeit zu leisten. Na¬ 
mentlich das Tragen schwerer Lasten wirkt verhängnissvoll. Ohne ei¬ 
gentlich krank zu sein, werden die Mädchen schlaff, sie bekommen 
Herzklopfen, Anstrengnngsdyspnoe, Kopfschmerzen, verlieren den Appetit 
und fühlen sieb schliesslich so elend, dass sie keinerlei Arbeit mehr 
leisten können. Die Untersuchung ergiebt neben meist nnr leichten 
anämischen oder chlorotischen Zuständen die geschilderten Symptome 
der primären dilatativen Herzschwäche. 

Diese Dilatationen bei jungen Mädchen ans der arbeitenden Bevöl¬ 
kerung haben eine nicht zn unterschätzende Bedeutung. Die Individuen 
sind für längere Zeit ausser Stande, sich selbst zu versorgen. Die 
Folgezustände, unter denen Henschen das Magengeschwür undschwere 
anämische Zustände hervorhebt, pflegen, wenn nicht rechtzeitig einge- 
griffen wird, nicht auszubleiben. Diese Mädchen müssen sofort aus dem 
Dienst genommen werden, wenn sie geheilt werden sollen. 

4. Auf primärer Herzmuskelinsufficienz beruht auch die dilatative 
Herzschwäche der Kinder. 8ie entsteht bei schwächlichen und 
disponirten, namentlich scrophulösen Kindern ohne ausdrücklich nach¬ 
weisbare Einzelursache durch die gewöhnlichen Lebensreize selbst, wie 
sie namentlich der Schulbesuch mit sich bringt. Beobachtungen der Art 
sind alt. G. S6e hat sie unter dem Namen der „bypertropbie cardiaque 
rösultant de la croissance“ beschrieben. Schon französische Kliniker, 
vor Allem Paul, haben hervorgehoben, dass die Annahme einer Hyper¬ 
trophie in solchen Fällen ein fundamentaler Irrtbum sei; es bandele 
sich vielmehr um vorübergehende Erweiterungen. Dass dem so ist, be¬ 
weist auch hier wieder das nie fehlende Missverhältnis zwischen Arte- 
rienwandspannnng nnd Stoss. Die neuesten französischen Autoren auf 
diesem Gebiete, Gallois und Fatout, kommen insofern zu einer ähn¬ 
lichen Erklärung der Verbreiterung und Verstärkung des Stosses, als' 
Bie dieselben ganz allgemein von einem Missverhältnis zwischen Thorax¬ 
weite und Herzgrösse abhängen lassen. 

Die dilatative Herzschwäche der Kinder ist ein ungemein häufiges 
Leiden. Es entwickelt sich auf dem constitutionellen Boden schwacher 
Veranlagung und zwar besonders häufig bei scrophulösen Kindern, die 

unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen aufwachsen. Als aus¬ 
lösendes Moment scheint die Schule mit ihren Anforderungen an die 
Leitnngsfähigkeit des ganzen Organimns die erste Rolle zu spielen. 
Die Kinder werden schlaff, blass, verlieren den Appetit, klagen über 
Kopfschmerzen, lernen schlecht und werden schliesslich vom Lehrer 
nach Hause geschickt. Die Untersuchung ergiebt neben leichten Hals¬ 
drüsenanschwellungen, mässiger Anämie, manchmal Albuminurie und den 
ganz charakteristischen Herzbefund dilatativer Schwäche. Vorausge¬ 
gangene Infectionskrankheiten prädisponiren. 

Praktisch unterscheidet man am besten verschiedene Grade dila¬ 
tativer Herzschwäche der Kinder. Der erste Grad stellt gewissermassen 
den Uebergang vom physiologischen zum krankhaften Verhalten dar: 
wenn der Stoss die Mammillarlinie eben überschreitet und hebend ist, 
während der Puls deutlich verringerte Spannung zeigt. In der Ruhe ist 
in diesem Anfangsstadium die Pulsfrequenz nicht übermässig gesteigert. 
Durchaus typisch aber ist die ganz nngewöhnliche Labilität 
der Herztbätigkeit bei diesen Kindern. Man lasse sie eine ge¬ 
wöhnliche Treppe einmal herauf- and herunterlaufen und wird erstaunt 
sein, die Pulsfrequenz, ohne dass die Kinder schon stark ausser Athem 
gekommen wären, von 80—96 auf 120—140 Pulse binanfgeschnellt zu 
finden. Dabei hat objectiv das Herzklopfen stark zugenommen, während 
der vorher dentliche Radialpuls häufig gar nicht mehr zu fühlen ist. 
Dieser Zustand gleicht sich dann in wenigen Minuten wieder aus. 

Beim zweiten Grad des Uebels, der schon als ausgebildeter patho¬ 
logischer Zustand betrachtet werden muss, fehlt auch in der Ruhe 
die Tachycardie mit Perpendikelrhytbmus nicht, während 
das dauernd erweiterte Herz bis in die vordere Axillarlinie hinein 
schlägt. 

Die schwächlichen und scrophulösen Kinder, die unsere Seehospize 
bevölkern, stellen ein ausgezeichnetes Material zur Beobachtung dieser 
Zustände dar. Unter 247 Kindern, die M. im vorigen Sommer im 
Friedrich-Franz-Hospiz zu Müritz genau untersucht hat, hatten beim 
Eintritt nicht weniger als 88 die Zeichen der dilatativen Herzschwäche 
ersten Grades, 7 diejenigen des stärker aasgebildeten Leidens. Die 
Kinder sind sofort ans der Schule zu nehmen und müssen eine 4- bis 
6-wöchige diätetische Rubecur durchmachen. Dann erholen sich die 
Kinder, während die Herzerweiterung unter unseren Augen zurückgeht. 
Freilich kommt nicht selten nach Wiederaufhahme des Schulbesuchs das 
Recidiv als hinkender Bote nach. Nicht eindringlich genug kann die 
Aufmerksamkeit der künftigen Schulärzte auf diese dilatative Herz¬ 
schwäche der Kinder gelenkt werden. 

5. Unter den prädisponirenden Momenten, die bei Erwachsenen 
zur Herzmuskelinsufficienz führen, steht ein toxisches Agens, der Al¬ 
kohol, in erster Linie. In den von Bollinger und Bauer in klassi¬ 
scher Weise beschriebenen enorm vergrösserten und zwar nicht nur 
höhlenerweiterten, sondern auch stark wandverdickten Münchener Bier¬ 
herzen haben wir das Endstadium eines complicirten Processes, der 
sich aus toxischen und mechanischen Momenten zusammen¬ 
setzt, vor uns. Die Dilatation geht der Hypertrophie voraus. 

Die Beobachtungen von Aufrecht beweisen, dass, noch ehe es zur 
dauernden anatomischen Schädigung kommt, das Herz des Alkoholikers 
functionell erlahmen kann. Wir haben das typische Beispiel einer toxi¬ 
schen relativen Herzmuskelinsufficienz vor uns, die bei Fortfall der 
schädigenden Ursache, des Alkohols, völlig sich wieder aasgleichen kann. 

Vortr. streift zum Schluss kurz die Frage, ob und wie die func- 
tionelle Herzmuskelinsufficienz zu verhüten sei. Die Grenzen der Wi¬ 
derstandskraft des HerzenB schwanken individuell sehr stark. Darum 
ist beim Sport grosse Vorsicht geboten. Nichts aber schwächt die Lei¬ 
stungsfähigkeit des Herzens mehr als die acute und chronische Alkohol- 
intoxication, wenngleich sie an manchen spurlos vorübergeht. 

(Fortsetzung folgt.) 

X. Alfred Graefe f 
geb. 28. XI. 1830 zu Martinskirchen a. d. Elbe, gest. 12. IV. 1899 zu Weimar. 

Wenn die neae Aera der Augenheilkunde an einen Namen ge¬ 
knüpft werden soll, so ist es der von Albrecht von Graefe. Fragen 
wir nach seinem grössten Schüler und Mitarbeiter, so ist es sein Vetter 
Alfred Graefe. 

Am 28. November 1880 zu Martinskirchen bei Mühlberg an der 
Elbe geboren, legte er auf den Universitäten zu Halle, Heidelberg, 
Würzburg, Leipzig und Prag einen tüchtigen Grund für seine Kenntnisse 
in der Heilkunde, um dann, nachdem er in Halle mit der Dissertation 
„de canaliculorum lacrymalium natura“ den Doctor-Grad er¬ 
worben, bei seinem Vetter Albrecht von Graefe in Berlin, als 
Assistenz-Arzt desselben, in der Augenheilkunde sich zu vervollkommnen. 
Aber er besuchte auch die neue französische Schule der Augenheil¬ 
kunde, welche der Deutsche Sichel zu Paris begründet hatte, und 
arbeitete bei diesem und bei dessen geistreichem Schüler Desmarres. 
1858 habilitlrte er sich, einer der ersten in Norddeutschland, in Halle als 
Privatdocent für Augenheilkunde und begründete sofort eine 
Privatklinik für Augenkranke, welche ebenso segensreich für die 
Heilung der Augenleidenden wie für die Förderung des klinischen Unter¬ 
richts sich gestaltete. Im Jahre 1864 wurde A. Graefe zum ausser- 
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ordentlichen Professor ernannt and mit der Leitung der nea errichteten 
Universitäts-Augenklinik betraut; 1877, als in Preussen, Dank den Be¬ 
mühungen Jacobson's, der Universitäts-Unterricht in der Augenheil¬ 
kunde neu gestaltet worden, wurde er ordentlicher Professor und später 
Geheimer Medicinal-Rath. 

So wirkte er als hervorragender Universitäts-Lehrer in Halle und 
schuf eine blühende Schule der Augenheilkunde, als deren Vertreter ich 
nur Bunge und Braunschweig nennen will, biB im Jahre 1892 zu¬ 
nehmende Kränklichkeit Ihn zwang, zunächst die Leitung der Universi¬ 
täts-Augenklinik niederzulegen, darauf auch der Privatpraxis zu entsagen 
und sich nach dem schönen Musen-Sitz Weimar zurückzuziehen, wo 
er wissenschaftlich thätig blieb bis zu seinem Tode. 

Alfred Graefe war einer der bedeutendsten Augenärzte und glück¬ 
lichsten Operateure der Neuzeit. Tausenden hat er die Sehkraft er¬ 
halten oder wiedergegeben. Er genoss das Vertrauen der höchsten 
Kreise, die Hochachtung des gesummten Bürgerstandes, die Liebe der 

-Aermsten und Elendesten, da er allen mit gleicher Menschenfreundlich¬ 
keit, Sorgfalt und Aufopferung diente und mit der höchsten Kunst. 

Dabei war er ein liebenswürdiger College und eine durch und durch 
künstlerische Natur, von bedeutender Erscheinung und gewinnendem 
Wesen. Hervorragend sind seine wissenschaftlichen Leistun¬ 
gen. Sie sichern ihm ein bleibendes Andenken in der Geschichte unsrer 
Wissenschaft. 

Seine erste grössere 8chrift „Klinische Analyse der Motili¬ 
tätsstörungen des Auges“ (Berlin 1858) eröffhete der ärztlichen 
Welt ein neues Gebiet der exacten Augenheilkunde. Diesem wichtigen 
Gebiet ist er treu geblieben bis zum Tod. In dem grossen Hand¬ 
buch der Augenheilkunde, das er von 1874 an gemeinsam mit 
Th. Saemisch herausgab, hat er selbst die Bewegungs-Störungen 
des Auges bearbeitet. 1897 veröffentlichte er eine geistreiche Sonder¬ 
schrift über das Sehen der Schielenden. Als eine Neubearbeitung 
des eben genannten Handbuches nach 25 Jahren nothwendig geworden, 
hat er wiederum die Motilitätsstörungen übernommen: schon sind 
drei Lieferungen erschienen, die letzte am 15. December 1898. Hoffen 
wir, dass die Handschrift fertig vorliegt: dann wird dies letzte Werk 
sein schönstes Denkmal sein, schöner, als das Denkmal in Erz, das dem 
bedeutenden Manne wohl bald in Halle wird errichtet werden. Von 
seinen sonstigen Forschungen betreffen die wichtigsten hauptsächlich die 
Wundbehandlung bei Star-Extraction sowie die CyBticerkus-Operation, mit 
hinterem Lederhautschnitt Alfred Graefe hat zuerst 400aufeinander¬ 
folgende Star-Extractionen ohne Verlust zu Stande gebracht! 

J. Hirschberg. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Der Verein für Innere Medlcin hielt am 17. April seine 

Generalversammlung ab. Der bisherige Vorstand (v. Leyden als Vor¬ 
sitzender, Gerhardt, A. Fränkel, Orthmann als Stellvertreter des¬ 
selben, Fürbringer, Litten, Jastrowitz als Schriftführer, M. Mar- 
cuse als Kassenführer und M. Meyer als Bibliothekar) wurde wieder¬ 
gewählt. An Stelle von fünf ausscbeidenden Mitgliedern der Geschäfts- 
commission wurden gewählt: Bertram, Cassel, Croner, Kroner 
und L. Marcuse. Das Vereins vermögen besteht zur Zeit aus 21000 Mk. 
Die Zahl der Mitglieder beträgt 460. Für die Bibliothek (4000 Bände) 
ist die Beschaffung eigener Bäume in Aussicht genommen. Zu Ehren¬ 
mitgliedern wurden Waldeyer, H. Weber (London) und Bouchard 
(Paris) ernannt, zu correspondirenden Mitgliedern L6pine (Lyon), Ray¬ 
mond (Paris), v. 8chrötter (Wien), Koranyi (Budapest), Rauch¬ 
fass und Kernig (Petersburg) und Ostrumow (Moskau). Der Verein 
trat mit einem Beitrag von 150 Mk. als immerwährendes Mitglied dem 
Berlin-Brandenburgischen Heilstättenverein bei und wählte die Herren 
A. Fraenkel, Litten und 8tadelmann für den Tuberculose-Congress. 
Zum Schluss Bprach Herr P. Meissner als Gast über die ministerielle 
Verfügung vom 8. December 1898 betreffend das Verbot des Verkaufs 
comprimirter Tabletten zusammengesetzter Arzneien in den Apotheken. 
Auf Antrag des Herrn Jastrowitz beschloss der Verein, sich der Pe¬ 
tition des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standes vereine, welche 
den Cultusminister um Aufhebung dieses Verbots ersucht, anzuschliessen. 

— Die zweite grosse Discussion auf dem Congress für innere Me- 
dicin in Carlsbad fand über das Thema „Leukämie und Leukocytose“ 
statt, wobei die Referate von den Herren Löwit (Innsbruck) und Min¬ 
kowski (StraBsburg) erstattet wurden. Besonderes Interesse erregten 
die, allerdings weit über das gewöhnlich von den Referenten beanspruchte 
Zeitmaa88 binausgehenden Mittheilungen des erstgenannten Forschers, 
deren wichtigste Punkte sich in folgenden Sätzen zusammen fassen lassen: 

Bei Myelämie findet sich im peripheren Blute eine leukocytäre 
Hämamöbe, Haemamoeba leukaemiae magna; die Vermehrung er¬ 
folgt im Blute, wie bei den acystosporiden Sporozoen, sporulirend. In 
den blutzellenbildenden Organen der Leiche können Sporen vom Cha¬ 
rakter der Dauersporen nacbgewiesen werden. Bei Lymphämie finden 
sich im peripheren Blute nur selten Parasiten; in den blutzellenbildenden 
Organen der Leiche findet sich eine von der Haemamoeba magna diffe¬ 
rente Art, die als Haemamoeba leukaemiae vivax bezeichnet werden 
kann. Bei Anaemia pseudoleucaemica infantum und Pseudoleukämie des Er¬ 
wachsenen konnten in je einem Falle gleichfalls leukocytozoe Häma¬ 

möben im Blute und den Leichenorganen erhoben werden. Der Amöben¬ 
nachweis im Blute gelingt constant auch am frischen ungefärbten Präparate; 
in den blutzellenbildenden Organen der Thiere können die Amöben minder 
zahlreich als im Blute vorhanden sein. Die leukämische Infection kann 
auf empfängliche Thiere und von Thier auf Thier dureh Impfung über¬ 
tragen werden. 

Die betreffenden Parasiten wurden in Abbildungen und Präparaten 
demonstrirt, über die Art ihres Nachweises aber leider keine genaueren 
Angaben gemacht und damit den mannigfachen Zweifeln, die sich den 
Mittheilungen Löwit's gegenüber erheben mussten, ein weiteres sehr 
erhebliches Bedenken hinzugefügt. 

Es wurden sodann die zahlreichen angekündigten Vorträge meist 
ohne Jede Discussion und unter Beschränkung der dem Redner zuge¬ 
billigten Zeit von 20 auf 10 Minuten erledigt. In der Discussion sollte der 
Redner die Zeit von 5 Minuten nicht überschreiten. Dass unter solchen Um¬ 
ständen von einer erspriesslichen Erörterung der vorgebrachten Themata 
nicht die Rede sein kann, liegt auf der Hand. Jeder Vortragende beeilt sich, 
der mahnenden Klingel des Präsidenten zu entgehen, jagt sein M. S. so 
schnell als möglich durch oder bricht es gar vorzeitig ab; zu einer Discussion 
fehlt die Zeit und damit die Lust und Stimmung, so dass ein Vortrag mit dem 
anderen in ermüdender Folge wechselt. Damit kommt aber ein Haupt¬ 
zweck der Gongresse, nämlich die gegenseitige Aussprache und Kritik 
in Fortfall. DieB ist wesentlich eine Consequenz der auf den letzten 
Congressen gehandhabten Praxis, alle angemeldeten Vorträge zu absolviren 
und die Tagesordnung, es koste, was es wolle, zu erschöpfen. Nun ist 
aber die Anzahl der angemeldeten Vorträge rein Zafallssache, die für die¬ 
selben verfügbare Zeit aber ein für alle Mal gegeben. Sollte es da nicht 
viel besser sein, entweder die Vorträge von Vorneherein auf ein be¬ 
stimmtes Maas8 zu beschränken oder auf die Gefahr hin, den „Speise¬ 
zettel“ nicht ganz zu erledigen, dem einzelnen Redner und der Discussion 
die nöthige und angemessene Zeit zu lassen und diejenigen Herren, die 
heute nicht zu Worte kommen, auf morgen zu vertrösten? An Gelegen¬ 
heit, seine Sache vorzubringen, fehlt es bei der Congress- und Zeit- 
schriften-Plethora unserer Tage doch wahrlich nicht! 

— Herr Privatdocent Dr. H. Rüge, welcher seit April 1894 der 
Gerhardt’schen Klinik als Assistent angehörte, ist leider gesundheit¬ 
lich gezwungen, seine Thätigkeit an der Klinik niederzulegen, und wird 
von jetzt ab als Badearzt in Cudowa, Schlesien, prakticiren. Wir 
wünschen dem geschätzten Collegen, der sich bereits durch eine Reihe 
gediegener Arbeiten einen Namen in der Wissenschaft gemacht hat, 
auch auf seinem neuen Arbeitsfelde besten Erfolg, und völlige Ge¬ 
sundung. 

XU. Amtliche Mittheilungen. 
. Penonalia, 

Ernennungen: der Geheime Medicinalrath u. Vortragende Rath im 
Ministerium der geistlichen etc. Angelegenheiten Dr. Schmidtmann 
in Berlin zum Geheimen Ober-Medicinalrath; der Privatdocent Dr. 
Friedrich in Leipzig zum ausserordentl. Professor in der medlcin. 
Fakultät der Universität Kiel; der Arzt Dr. Volkmann in Scbwiebus 
zum Kreis-Physikus des Kreises Koschmin. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. m. Eichenlaub: 
dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Pernice in Greifswald. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Art Dr. Haentzsche 
in Dresden. 

Ritterkreuz I. Kl. des Herzogi. Sachsen-Ernestinischen 
Hausordens: dem Ober-8tabsarzt II. Kl. Dr. Deutsch in Altenburg. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Anton Cramer in Aurich, Wohler 
ln Luisenfelde, Dr. Kabierschke in Magdeburg, Dr. Kalinowsky 
Hochheim. 

Verzogen sind: von Berlin: die Aerzte Dr. von Both nach Cassel, 
Jung, Dr. Kanenhoven nach 8tauchitz, Hugo Krüger, Dr. 
Michaelis nach Meran, Dr. Scheffler nach Schöneberg, Dr. 
Seibert, Dr. Straeter nach Charlottenburg; nach Berlin: Dr. 
Graefe von Hermsdorf bei Berlin, Dr. Max Hoffmann von Nürn¬ 
berg, Dr. Alb. Jacoby von Halensee bei Berlin, Dr. Jaeger von 
Stuttgart, Dr. Kreilsheimer von Schöneberg, Dr. Rebensburg 
von Köhn, Dr. Rohmer von Charlottenburg, Dr. Paul Wolff aus 
Spanien; Dr. Holtz von Bonn nach Frankfurt a. M., Dr. Parten- 
heimer von Strassburg i. E. nach Frankfurt a. M., Dr. Tasslns von 
Frankfurt a. M. nach Homburg, Dr. Reinewald von Münzenberg 
nach Frankfurt a. M., Dr. Walter von Würzburg nach Homburg, 
Dr. Vigener von Strassbarg 1. E. nach Cronberg. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Kalthöner in Call, Dr. Uhlen¬ 
bruck in Oberhausen, Dr. Streppel in Remscheid, Stabsarzt Dr. 
Vogt in Lissa, Med.-Rath Dr. Scholer in Wiesbaden, Dr. Maurer 
in Homburg, Dr. Erbse in Wiesbaden, Sanit.-Rath Dr. Flach in Berlin. 

Druckfehlerberichtigung. 
In dem Aufsatz über Oxycamphor in No. 16 d. W. ist als Darsteller 

fälschlich Dr. P. Manasse genannt. Es handelt sich um Dr. 0. Manasse 
in München. 

Für die Redaction verantwortlich Geh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütiowplatz 5. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 

Digitized by i^iOOQLe 



Die Berliner KlinUehe Wochenschrift erscheint Jeden 
Monteg In Nummern von ce. 3 Bogen gr. 4. — 
Prell vierteljährlich 6 Merk. Bestellungen nehmen 

eile Buchhandlungen und Poetenstalten an. BERLINER 
Etnaenduugen wolle man portofrei an die Redaction 
(W. Lütxowplats No. 5 ptr.) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung von August Hirschwald In Berlin 

N. W. Unter den Linden No. «8, adreeairen. 

Organ für practische Aerzte. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: 

Geh. Med.-Kith Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

Aogut Hireehwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 1. Mai 1899. M 18. Sechsnnddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. J. Wolff: Ueber die unblutige Einrenkung der angeborenen 

Hüftgelenksverrenkung. 

II. E. Maragliano: Der wässerige Auszug der Tnberkelbacillen 

und seine Derivate. 

III. Ans der Poliklinik für Nervenkranke des Herrn Prof. Oppenheim. 

G. Flatan: Zur Casniatik der acuten nicht eitrigen Encephalitis. 

IV. F. Wallen stein: Ein Fall von angeborenem totalem Defect der 

beiden oberen Extremitäten (Abrachius) nnd partiellem Defect der 

unteren Extremitäten (Phokomelie nach Vircbow). 

V. Kritiken nnd Referate. Heymann: Handbuch der Laryngo- 

logie nnd Rhinologle. (Ref. Kuttner.) 

VI. Verhandlungen äritlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

ciniscbe Gesellschaft. Benda: Gefässtnbercnlose; Hirschfeld: 

I. Ueber die unblutige Einrenkung der ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkung. 

(Nach Vorträgen mit Demonstration von Röntgenbildern mittelst des 

Projectionsapparats, gehalten am 14. November 1898 in der Freien 

Vereinigung der Chirurgen Berlins nnd am 28. November 1898 in der 

Berliner med. Gesellschaft.) 

Von 

Prof. Dr. JallnB Wolff. 

M. H.! Die Zahl der Fälle vön angeborener Hüftgelenks- 

verrenkung, in welchen ich durch das Lorenz'sehe Verfahren 

der unblutigen Einrenkung zu einem jetzt bereits mit Sicherheit 

als endgültig zu betrachtenden vollkommen günstigen Er¬ 

folge gelangt bin, hat sich seit meiner vorjährigen Veröffent¬ 

lichung über diesen Gegenstand1) erheblich vergrössert. 

Dies giebt mir die Veranlassung dazu, Ihnen heute einen Theil 

der Fälle, in welchen das Verfahren sich in so vortrefflicher 

Weise bewährt hat, vorzustellen. Ich verbinde damit die Demon¬ 

stration der diese Fälle betreffenden Röntgenbilder am Pro- 

jectionsapparat. Diese Bilder werden Ihnen einen genauen Ein¬ 

blick nicht nur in die unmittelbaren Wirkungen des Verfahrens 

ermöglichen, sondern auch in die sehr merkwürdigen Ver¬ 

änderungen, welche nachträglich an den reponirten Gelenken 

bezw. am gesammten Becken der bezüglichen Kranken allmählich 

vor sich gehen. 

1) 8. J. Wolff, Die Bedeutung der Röntgenbilder für die Lehre 

von der angeborenen Hüftverrenkung. Fortschritte anf dem Gebiete der 

Röntgenstrableo, Band I, 8. 22—28; 180-186 ; 211—221; Taf. IV, V, 

XIII, XIV. 

Alkoholfreie Ersatzgetränke; Rosenheim: Tannocol.— Laryngo- 

logiscbe Gesellschaft. Treitel: Narben im Rachen nnd Dia- 

phragmabüdnng im Kehlkopf; Kirstein: Regio retrolaryngealia; 

Rosenberg: Kehlkopf; Alexander: Aortenaneurysma; Meyer: 

WUhelm Meyer-Denkmal in Kopenhagen; Holz: Cystengesebwulat; 

Herzfeld: Recnrrensläbmnng; Gntzmann: Articulationsorgane; 

Flatan: Ganmensegeldefecte; Haaae: Rhinoskopia anterior; 

Han Bemann: MorgagnTsche Taschen. 

VII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Forts.) 

VIH. 17. Congress für innere Medlcin in Carlabad. (Fortsetzung.) 

IX. Henins: Vom 27. deutschen Aerztetage. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mitteilungen. 

Ich schicke meinen Darlegungen zunächst die folgenden 

kurzen statistischen Notizen Uber meine bisherige Verwendung 

des Verfahrens voraus. 

Meine Beobachtungen beziehen sich im Ganzen anf 89 seit 

Anfang Juni 1896 unter Controle der Röntgen’schen Durch¬ 

strahlung von mir behandelte Fälle von angeborener Hüftver¬ 

renkung. ‘) 

Bei 36 unter diesen Fällen handelte es sich um doppel¬ 

seitige, bei 53 um einseitige Verrenkung. Die Zahl der ver¬ 

renkten Gelenke betrag somit 126. 

Bei 88 von den 89 Kranken, bezw. 104 von den 125 Ge¬ 

lenken wurde die Lorenz’sche unblutige Einrenkung von mir 

versucht. Nur bei einer einzigen bereits im 22. Lebensjahre 

stehenden Patientin mit rechtsseitiger Verrenkung verzichtete ich 

von vornherein auf den Versuch der Einrenkung und führte statt 

dessen nur — mit übrigens recht befriedigendem functionellen 

Erfolge — die Paci'sehe Transposition des Schenkelkopfes in eine 

grössere Pfannennähe aus. 

1) Während der Zelt von Mitte November 1898 bis Mitte März 

1899 wurde noch bei 6 Kranken mit doppelseitiger nnd 8 Kranken mit 

einseitiger Verrenkung, also bei 14 Kranken mit 20 verrenkten Hüft¬ 

gelenken 14 mal die unblutige Einrenkung vorgenommen. Dieselbe ge¬ 

lang in allen 14 Fäüen, darunter lmal bei einer 15jährigen and lmal 

bei einer 18Jährigen Kranken. Ausserdem wurde während derselben 

Zeit bei 4 in der obigen Statistik mitgereebneten Fällen von doppel¬ 

seitiger Verrenkung, bei denen znvor bereits an der einen Seite ein 

dauernd guter Repositionserfolg von mir erreicht worden war, die Re¬ 

position der zweiten Seite ansgefOhrt. Meine Beobachtungen bis Mitte 

März d. J. beziehen sich also insgesammt anf 108 Kranke mit 145 

verrenkten Hüftgelenken. Unter diesen ist die nnblntige Ein¬ 

renkung bei 96 Kranken bezw. 115 Gelenken entweder beim ersten Ver¬ 

snob oder nach wiederholten Versuchen gelangen. 
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Bei 82 Kranken bezw. 97 Gelenken gelang die unblutige 
Einrenkung, während dieselbe bei 6 Kranken bezw. 7 Gelenken 
trotz mehrmaliger, nach mehr oder weniger langen Zwischen¬ 
zeiten wiederholter Versuche überhaupt noch nicht geglückt ist. 

Bei 64 Kranken bezw. 77 Gelenken gelang die Reposition 
schon beim ersten Versuch. Die jüngste der betr. Patienten 

war ll/2, die älteste 15*/4 Jahre alt. 
In 1 Falle gelang die Reposition schon nach D/z Minuten, 

in den anderen nach 3—70 Minuten. Bei einem 3jährigen 
Knaben mit doppelseitiger Verrenkung sprang bei den zur Ein¬ 

renkung des rechten Hüftgelenkes vorgenommenen Manipulationen 
unversehens auch das linke Hüftgelenk ein. 

Bei 18 Patienten bezw. 20 Gelenken gelang die Reposition 
erst bei dem 2., 3. oder 4., jedesmal mehr als eine Stunde 
andauernden Versuche. Die Zwischenzeit zwischen den ein¬ 
zelnen Versuchen betrug bei 17 der betr. Gelenke 4—6 Tage. 
In 3 Fällen, in welchen mehrmalige, jedesmal stundenlange Ver¬ 
suche ohne Erfolg geblieben waren, gelang der nach etwa drei 
Monaten nochmals wieder vorgenommene Versuch. 

Bei einer nicht geringen Zahl von geglückten Repositionen, 
aber doch immerhin bei einer viel kleineren Zahl, als die 
meisten Chirurgen von vornherein anzunehmen geneigt sind, und 
zwar bei 39 unter 82 Patienten, bezw. 46 unter 97 Gelenken ist 
das reponirt gewesene Gelenk nachher unter dem Geh- 
verbande oder nach Abnahme desselben wieder reluxirt. 

Indess ist doch bei 21 unter diesen 39 Reluxationsfällen 
bezw. bei 22 unter diesen 46 reluxirten Gelenken die nachher 
nochmals oder auch zum dritten Male wiederholte 
Reposition alsdann von bis jetzt dauerndem Erfolg ge¬ 
blieben, so dass sich dadurch die Zahl der reponirt geblie¬ 
benen Fälle auf 64 Kranke bezw. 73 Gelenke erhöht. 

Hierzu kommt, dass bei 9 Patienten bezw. 10 Gelenken die 
Reluxation nicht wieder bis zur früheren Höhe des 
Standes des Femurkopfes erfolgt ist. Vielmehr ist in diesen 
Fällen der Kopf in grösserer Pfannennähe, als früher, also in 
Paci’scher Stellung, stehen geblieben, und es wurde dadurch in 
den betr. Fällen ein relativ recht befriedigender functioneller 
Erfolg der Behandlung erreicht. 

Im Uebrigen ist zu den Reluxationsfällen noch zu be¬ 
merken, dass die meisten Reluxationen in die erste Zeit der Aus¬ 
übung des Verfahrens fallen, während bei meinen abge- 
geänderten Maassnahmen der neueren Zeit erheblich 
seltener Reluxationen vorgekommen sind. 

Der End erfolg der unblutigen Reposition war bis jetzt bei 
12 Patienten mit einseitiger und 1 Patientin mit doppelseitiger 
Verrenkung ein durchaus idealer. Bei diesen Patienten sind 
die active Beweglichkeit des Gelenkes, der Gang, sowie alle 
übrigen Bewegungen der Kranken, nachdem jegliche Behandlung 
seit mindestens 3 Monaten, und in den ältesten Fällen sogar be¬ 
reits seit beinahe, bezw. seit vollen 2 Jahren abgeschlossen ist, 
vollkommen normal, während zugleich die Röntgenbilder zeigen, 
dass der Schenkelkopf sich an der normalen Stelle und in 
normaler Stellung in seinem in fortschreitender func¬ 
tioneller Transformation begriffenen Acetabulum be¬ 
findet. 

Bei 3 Kranken mit doppelseitiger und 2 Kranken mit ein¬ 
seitiger Verrenkung, zusammen also bei 5 Kranken mit 8 ver¬ 
renkt gewesenen Gelenken, ist der Erfolg jetzt bereits ein nahezu 
idealer. Bei diesen Kranken zeigt das Röntgenbild ein genau 
ebenso befriedigendes Verhalten des Gelenkes, wie bei den 
13 Patienten mit durchaus idealem Endresultat. Auch ist die 
Beweglichkeit des reponirten Gelenks normal. Aber an dem 
Gange der 5 Kranken lässt sich wegen der vorläufig noch nicht 
ganz ausgeglichenen Verlängerung des Berns an der reponirten, 

bezw. an der zuletzt reponirten Seite noch eine gewisse, wenn 
auch nur geringfügige Abweichung vom normalen Gange erkennen. 

Bei 2 anderen Patienten mit einseitiger Verrenkung, bei 
welchen ebenfalls das Röntgenbild zeigt, dass der Schenkelkopf 
sich an der normalen Stelle befindet, ist bis jetzt noch eine 
geringe Steifigkeit des reponirten Gelenks, und eine dem ent¬ 
sprechende geringe Unbeholfenheit des Ganges vorhanden. 

Aber es ist zu erwarten, dass diese beiden, ebenso wie die 

5 in zweiter Reihe aufgeführten Fälle, im Laufe weniger Monate 
den in erster Reihe erwähnten 13 Fällen mit durchaus idealem 
Endresultat werden angereiht werden können.1) 

Unter den 36 Kranken mit doppelseitiger Verrenkung ist 
bei 20 Kranken bisher nur das eine der beiden Gelenke zur Be¬ 
handlung gekommen, während das andere noch nicht znr Be¬ 
handlung gelangt ist, sich also noch in seinem ursprünglichen 
Luxationszustande befindet. 

B Kranke mit doppelseitiger und 4 Kranke mit einseitiger 
Luxation sind, nachdem die Reluxation der reponirt gewesenen 
Gelenke eingetreten war, aus der weiteren Behandlung fort¬ 
geblieben. 

9mal, und zwar bei 8 Kranken, traten üble Nebenzu¬ 
fälle ein, 2 mal Lähmungen des Beins, 5 mal Fracturen und 2 mal 
der Aufbruch eines Hämatoms in der Adductorengegend mit 
nachfolgender Eiterung. Beide Lähmungen sind nach 6 bezw. 
8 Wochen wieder vollkommen geschwunden. Die Fracturen sind 
geheilt und haben alsdann nur nebensächliche und schliesslich 
ganz vorübergegangene Störungen des weiteren Verlaufes veran¬ 
lasst. Die vereiterten Hämatome sind, ohne einen Nachtheil zn 
hinterlassen, geheilt. 

Schwerere üble Zufälle, wie solche von anderen Autoren mit- 
getheilt worden sind (Herzschwäche, Gangrän des Beins, Ein¬ 
treiben des Kopfes durch das Foramen ischiadicum majus in die 
tiefen Weichgebilde, Krämpfe, Shock, Hernien u. dergl. m.), und 
wie dieselben wohl nur durch unnöthiger Weise 2u tiefes Nar- 
kotisiren, bezw. durch unstatthaft übertriebene Gewaltanwendung 
erzeugt wurden, sind mir in keinem Falle begegnet. 

3 Fälle, in welchen die reponirten Gelenke, obwohl sie an 
ihrer richtigen Stelle verblieben sind, doch trotz lange fort¬ 
gesetzter Bemühungen eine hartnäckige Starrheit bei abnormer 
Abductionsstellung des Schenkelkopfes beibehalten haben, sind 
als Misserfolge zu bezeichnen. 

49 Kranke von den gesammten 89 befinden sich noch in 
der Behandlung. Es ist in fast allen 49 Fällen wohl möglich, 
und in den meisten der 49 Fälle — namentlich bei denjenigen 

Fällen doppelseitiger Verrenkung, bei denen an der einen Seite 
bereits ein ideales Resultat erreicht wurde, während die Be¬ 
handlung der anderen Seite noch nicht abgeschlossen ist — sehr 
wahrscheinlich, dass auch hier der Enderfolg sich später als ein 
idealer erweisen wird. 

Der erste der für meine heutigen Demonstrationen aus¬ 
gewählten besonders lehrreichen Fälle, m. H., betrifft eine bei Be¬ 
ginn der Behandlung 3'/2jährige, jetzt 4 */4 jährige Patientin mit 
doppelseitiger Luxation (Käthe J. aus Schneidemühl). 

1) In der Zeit von Mitte November 1898 bis Mitte März 1899 konnten 
noch wieder die 8 Fälle von doppelseitiger und 1 von den beiden Fällen 

von einseitiger Verrenkung, die ich in den Vorträgen am 14. bezw. 
28. Nov. v. J. als „nahezu ideale“ aufgezählt hatte, sowie 2 weitere 
Fälle von einseitiger Verrenkung, in denen damals der Verband noch 

nicht abgenommen gewesen war, den Fällen mit durchaus idealem 
Endresultat hinzugerechnet werden, so dass die Zahl dieser letzteren 

Fälle jetzt 19 beträgt. Hierzu kommen 4 andere inzwischen eben¬ 
falls weiter vorgeschrittene Fälle, deren Resultat jetzt bereits als 
nahezu ideal bezeichnet werden muss. 
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Figur i. Figur 2. 

Figur 8. 

Kaethe J. 8. August 1898. 

Kaethe J. 20. Februar 1898. 

Figur 4. 

Kaethe J. 9. November 1898. 

Sie sehen hier zunächst am Projectionsapparat das Röntgen¬ 

bild der verrenkten Hüftgelenke vor Beginn der Behandlung 

(Fig. iy) 

Das Bild wurde am 10. AugUBt 1897 hergestellt, und zwar 

ebenso, wie alle folgenden Bilder, in der Weise, dass, während 

die Patientin sich in Rückenlage befand, ihr die Platte unter die 

Nates geschoben wurde. 

Sie erkennen deutlich das Os ilei, pubis und ischii, die 

untersten Lendenwirbel, das Os sacrum und coccygis, den 

mit dem Schatten des oberen Theils der Incisura ischiadica 

major zusammenfallenden Schatten des scharfen Randes der 

Apertura pelvis superior, das Foramen obturatorium und das 

Femur mit seinem quer durch das Caput femoris verlaufenden 

oberen Epiphysenknorpel. Endlich erkennen Sie auch an der 

Stelle des Acetabulum den horizontalen Theil des noch nicht ver- 

1) Fast sämmtliche Figuren der vorliegenden Aibeit sind Reproductio- 

nen der am 14. bezw. 28. November v. J. von mir am Projectionsapparat 

demonstrirten Diapositive. Auf allen Figuren sieht der Betrachter zu 

seiner Rechten das rechte, zur Linken das linke Hüftgelenk des 

Kranken. 

knöcherten Y-förmigen Knorpels. Der betreffende Knorpelstreifen 

verläuft vom hinteren Rande des an Stelle des Acetabulum vor¬ 

handenen Pfannengrübchens oberhalb der Spina ossis ischii 

nach vorn zur unteren, oberhalb des Ramus horizontalis ossis 

pubis befindlichen Anfangsstelle der Linea arcuata interna.1) 

Der luxirte Schenkelkopf steht beiderseits in ziemlich 

gleicher Höhe, und zwar etwa in der Mitte zwischen der höchsten 

Stelle der Crista ilei und dem Y-förmigen Knorpel. Dabei sind 

Caput und Collum femoris auf der hinteren Fläche des Os ilei 

medialwärts verschoben, derart, dass an der betreffenden Stelle 

Caput und Collum femoris zum Theil durch den Schatten der 

lateralen Partieen des Os ilei verdeckt erscheinen. Der Trochanter 

minor steht beiderseits in gleicher Höhe mit dem Ramus hori¬ 

zontalis ossis pubis. 

Wenn Sie dieses Bild betrachten, so wissen Sie, m. H., zu¬ 

gleich ohne Weiteres, wie der Gang des Kindes, und wie die 

Configuration der Hüftgegend desselben vor Beginn der Behand- 

1) Vergl. meine frühere schematische Darstellung der Röntgenbilder 

normaler und verrenkter Hüftgelenke. Fortschr. auf dem Geb. d. Röntgen¬ 

strahlen 1. c. S. 24. 

1* 
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lang beschaffen gewesen sind. Die Lordose der Lendenwirbel¬ 

säule war äusserst hochgradig. Die Gegend der luxirten 

Schenkelköple trat sesselförmig hervor, derart, als ob man sich 

aaf den Vorsprung hätte hinaufsetzen können. Der Gang war 

unbeholfen, beschwerlich und in hohem Grade watschelnd. 

Am 11. August 1897 führte ich zunächst an der rechten 

Seite die unblutige Reposition aus. Dieselbe gelang ohne vor¬ 

ausgeschickte Schraubenextension nach 11 Minuten hindurch in 

der bekannten Weise fortgesetzten Manipulationen, unter sehr 

deutlich fühl-, hör- und sichtbarem Einrenkungsphänomen. 

Mit einem Gypsverbande in rechtwinklig flectirter, im 

Maximum abducirter, nach hinten gestreckter und zugleich stark 

nach aussen rotirter Stellung des Oberschenkels, sowie mit Er¬ 

höhung der Sohle des rechten Stiefels durch eine 10 cm hohe 

Korkunterlage wurde das Kind am 20. August aus der Klinik 

entlassen. 

Am 30. September wurde der Verband abgenommen und 

durch einen neuen bei geringerer Flexion des Oberschenkels 

angelegten Gypsverband ersetzt. Die Korksohlenhöhe wurde auf 

8 cm herabgesetzt. 

Nachdem das Kind mit diesem zweiten Verbände Uber 

4 Monate hindurch, und zwar verhältnissmässig recht gut, umher¬ 

gegangen war, wurde am 12. Februar der Verband endgültig 

entfernt. 

Das hiernach anfänglich noch ziemlich starre rechte Hüft¬ 

gelenk wurde unter methodisch vorgenommenen passiven Be¬ 

wegungen schnell wieder gut beweglich. 

Das rechte Bein erschien bei Rückenlage der Patientin 

enorm verlängert. Um ein gutes Umhergehen zu ermöglichen, 

musste jetzt unter dem linken 8tiefel eine 5 cm hohe Kork¬ 

sohlenerhöhung angebracht werden. 

Am 20. Februar 1898 wurde ein neues Röntgenbild ange¬ 

fertigt (Fig. 2). 

Das Bild zeigt, dass die enorme Verlängerung des rechten 

Beins zu einem eben so grossen Theil durch die eingetretene 

starke Herabsenkung der rechten Beckenhälfte, wie 

durch die Einrenkung des rechten Schenkelkopfes selbst bedingt 

war. Der oberste medialwärts gerichtete Theil der Rundung 

der rechten Linea innominata bezw. Incis. ischiadica major er¬ 

scheint fast bis zur Höhe des linken Y-förmigen Knorpels 

herabgerückt. Dabei ist die Senkung der unteren, vom Tuber 

ischii bis zum Y-förmigen Knorpel hinaufreichenden Hälfte des 

Beckens noch ein wenig stärker, als die der oberen, von der Crista 

ilei bis zu eben demselben Knorpel herabreichenden Beckenhälfte. 

Man erkennt dies aus der Verschiebung, die die untere gegen die 

obere Beckenhälfte an der Y-förmigen Knorpelfuge erfahren hat, 

und die sich besonders an der nicht eingerenkten Seite dadurch 

bemerklich macht, dass die Knorpelfuge hier eine keilförmige Ge¬ 

stalt mit nach aussen gerichteter Spitze des Keils angenommen hat. 

Infolge der starken Senkung des Beckens nach rechts er¬ 

scheint der linke nicht reponirte Femurkopf aus seiner früheren 

Stellung hinter dem Os ilei herausgehebelt. Die Epiphyse des 

Kopfes ist sogar so weit abgehebelt, dass sie durch einen 

schmalen hellen, nach unten keilförmig zugespitzten Streifen vom 

Aussenrande des Os ilei getrennt erscheint. 

Rechts sieht man den Femurkopf an die normale Stelle 

herabgerückt. Sein höchster Punkt befindet sich in gleicher 

Höhe mit dem Y-förmigen Knorpel. Der Trochanter m&jor steht 

in der Höhe des Tuber ischii, der Trochanter minor demgemäss 

sehr weit unterhalb der Höhe des Tuber ischii. Der Contrast 

des rechten Trochanter minor mit dem, wie früher, in gleicher 

Höhe mit dem Ramus horizontalis ossis pubis stehenden linken 

Trochanter minor fällt besonders stark in die Augen. Der von 

mir als „Hüftbeindach“ bezeichnete Pfannentheil des Os ilei, der 

links schräg von innen unten nach aussen oben gerichtet ist, 

liegt rechts fast ganz horizontal in grosser Breite Uber dem ein¬ 

gerenkten Schenkelkopf und stellt so eine sicher erscheinende 

Schutzwehr gegen die Reluxation des Kopfes in seine frühere 

Stellung dar. 

Am 21. Februar wurde die Reposition des linken Schenkel¬ 

kopfes ausgeführt. — Dieselbe gelang, wiederum ohne voraus¬ 

geschickte Schraubenextension, nach 12 Minuten hindurch — 

bei gleichzeitigem höchst kraftvollem» Kneten der Adductoren — 

fortgesetzten Manipulationen, mit laut hörbarem Repositions¬ 

geräusch. Der Gypsverband wurde jetzt links in derselben 

Weise, wie früher rechts, angelegt. Unter dem linken Stiefel 

wurde eine Sohlenerhöhung von 12 cm angebracht 

Am 1. März wurde das Kind, leidlich gut umhergehend, aus 

der Klinik entlassen. 

Erst beinahe 5 Monate später, am 27. Juli 1898, wurde der 

Verband, und zwar endgültig, abgenommen. 

Das nach der Verbandabnahme anfänglich noch ziemlich 

starre linke Hüftgelenk erlangte unter Anwendung passiver Be¬ 

wegungen schon in den nächsten Tagen eine verhältnissmässig 

gute active Beweglichkeit __ 

Bei der Entlassung aus der Klinik am 3. August zeigte 

jetzt umgekehrt das linke Bein eiue geringe, nur etwa 1 ’/* cm 

betragende Verlängerung gegenüber dem rechten. 

Das am 3. August aufgenommene Röntgenbild (Fig. 8) zeigt 

Ihnen, dass sich beide Schenkelköpfe in der Pfanne 

befinden. — Das Becken hat sich wieder fast vollkommen 

gerade gestellt. Statt der enormen früheren rechtsseitigen Senkung 

desselben findet man jetzt eher eine — geringfügige, aber doch 

eben noch ein wenig merkliche — linksseitige Senkung. Das 

rechtsseitige Hüftbeindach ist dementsprechend nicht mehr wie 

früher fast horizontal, vielmehr, ziemlich steil aufsteigend, von 

innen und unten nach oben und aussen gerichtet. Die gleiche 

Richtung zeigt das linksseitige Hüftbeindach, unter welchem sich, 

wie Sie sehen, genügend gegen die Reluxation geschützt, und in 

ganz analoger anatomischer Nachbarschaft, wie der zuvor einge¬ 

renkt gewesene rechte, jetzt auch der zuletzt eingerenkte linke 

Schenkelkopf befindet Nur steht der linke Schenkelkopf etwas tiefer, 

als der rechte, wie man dies besonders deutlich erkennt, wenn 

man den Stand des linken Trochanter minor mit dem des rechten 

vergleicht.' Der Grund für diesen Tiefere tan ä kann kenrnnderer 

sein, als dass die rechtsseitige Pfanne in den seit der Einren¬ 

kung verflossenen 12 Monaten sich bereits viel mehr vertieft hat, 

als die linksseitige Pfanne in den hier seit der Einrenkung erst 

verflossenen 6 Monaten. Durch den tieferen Stand des linken 

Schenkelkopfes ist viel mehr, als durch den nur noch sehr gering¬ 

fügigen Schiefstand des Beckens, die vorhin erwähnte Verlänge¬ 

rung des linken Beins um 1'/, cm bedingt. 

Nachdem sich das Kind, in seine Heimath zurückgekehrt, ohne 

jeden Verband oder Stützapparat vollkommen frei, ganz nach 

seinem Belieben, umhergetummelt hatte, konnte ich, als ioh das 

Kind am 5. September wiedereah, schon damals ein beinahe 

ideales functionelles Resultat der geschehenen Einrenkungen fest¬ 

stellen. 

Am 9. November 1898 wurde ein neues Röntgenbild herge¬ 

stellt, um zu sehen, ob die sehr befriedigenden aus dem 

Röntgenbild Figur 3 ersichtlichen anatomischen Verhältnisse der 

beiden Hüftgelenke nach Ablauf der drei Monate freien Uraher- 

tummelns auch jetzt noch fortbestehen, bezw. ob sie noch weitere 

Verbesserungen erfahren haben. 

Das betr. Röntgenbild (Fig. 4) zeigt Ihnen, dass in der 

That die anatomischen Verhältnisse sich noch wesentlich ver¬ 

bessert haben. 

Das Becken steht jetzt vollkommen gerade. Die 
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beiden Schenkelköpfe bezw. die beiden kleinen Tro- 

chanteren stehen in vollkommen gleicher Höhe. — Das 

HUftbeindach hat rechts eine deutliche, dem normalen Zustande 

entsprechende Concavität nach nnten gewonnen, derart, dass 

das Röntgenbild des rechten Hüftgelenkes sich fast gar nicht 

mehr von dem eines normalen Hüftgelenkes unterscheidet. - 

Auch links ist bereits eine Andeutung der sich entwickelnden 

analogen Concavität des Hüftbeindachs nach unten vorhanden. 

Ich führe Ihnen nunmehr, m. H., die kleine Patientin vor, 

von welcher die vier demonstrirten Röntgen bilder herrühren. 

Bei Rückenlage der Patientin erweisen sich ihre beiden 

Beine als vollkommen gleich lang. 

Sie überzeugen sich davon, dass das Kind in vollkommen 

normaler Weise geht, rennt, springt, tanzt, mit den 

Füssen auf den Boden stampft u. dgl. m. Die active 

Flexion, Extension, Adduction, Abduction und Innen- und Aussen- 

rotation in beiden Hüftgelenken zeigen bezüglich der Kraft und 

der Excursionsweite der betreffenden Bewegungen keinen Unter¬ 

schied von den Verhältnissen bei gleichaltrigen mit normalen 

Hüftgelenken geborenen Kindern. Die Patientin besteht dem¬ 

gemäss auch die Trendelenburg’sche Probe vollkommen gut. 

Wenn sie auf einem der beiden Beine steht, so hebt sie, wie 

Sie sehen, das andere so hoch, dass der Oberschenkel erheb¬ 

lich über die Horizontale hinaus in sehr spitzem Winkel bis fast 

zur Berührung seiner Dorsalfläche mit dem Abdomen gelangt. 

Dazu kommt, dass die Lordose, bezw. der frühere sessel¬ 

förmige Vorsprung der Trochanterengegenden geschwunden ist, 

und dass überhaupt die gesammte äussere Configuration der 

Becken- und Oberschenkelgegend keinen Unterschied mehr von 

den normalen Verhältnissen darbietet. 

Kurz, wenn Sie sich auch die allergrösseste Mühe geben 

wollen, an den Körpercontouren des entblössten Kindes, oder 

an dem Gange, oder an irgend einer anderen Bewegung des den 

ganzen Tag Uber sich wild mit seinen Gespielinnen umher¬ 

tummelnden Kindes auch nur die geringste Spur von dem 

herausfinden zu wollen, was an den früheren abnormen Zustand 

erinnern könnte, so werden Sie alsbald zu der Erkennt- 

niss gelangen, dass es ganz unmöglich ist, solche 

Spuren zu entdecken. 

Die Befürchtung überdies, dass etwa noch in Zukunft eine 

Reluxation der reponirten Gelenke, und damit ein Rückschlag 

des jetzt vorhandenen Zustandes im Sinne der früheren abnormen 

Verhältnisse eintreten könnte, ist gänzlich abzuweisen. 

Meine Erfahrungen, die sich, wie Sie alsbald sehen werden, 

zum Theil auf Fälle beziehen, in denen die Reposition nunmehr 

bereits 21/* Jahre nach der Ausübung des unblutigen Verfahrens, 

bezw. 2 Jahre nach der endgültigen Beseitigung des fixirenden 

Verbandes und l*/4 Jahre nach dem vollständigen Ab¬ 

schluss jeglicher Behandlung von Bestand geblieben 

ist, haben gezeigt, dass, wenn in den ersten 5 oder 6 Wochen 

freien Umhertummelns der Patienten ohne jeden Verband die 

Reluxation ausbleibt, dieselbe alsdann auch später nicht 

mehr eintritt. 

In unserem Falle aber sind, nachdem vor mehr als 15 Mo¬ 

naten das rechte, und vor 9 Monaten das linke Hüftgelenk re- 

ponirt worden ist, fast 4 Monate seit der endgültigen Beseitigung 

des linksseitigen, und sogar nahezu 9's Monate seit der end¬ 

gültigen Beseitigung des rechtsseitigen Verbandes verflossen. 

M. H.! Wenn ich heute weiter nichts vermöchte, als Ihnen 

lediglich diesen einzigen Fall zu zeigen, so müsste der hier 

erzielte glänzende, die Eltern des Kindes ebenso, wie uns 

Alle in vollstem Maasse befriedigende Erfolg für sich allein 

schon dazu genügen, um die Vorstellungen, die heuti¬ 

gen Tages noch fast ganz allgemein Uber die un¬ 

blutige Einrenkung der angeborenen Hüftverrenkung 

verbreitet sind, als irrthümliche zu beseitigen. 

Fast überall begegnet man der Meinung, dass das Verfahren, 

welches wir Lorenz verdanken, von mehr als zweifelhaftem 

Werthe sei, und dass namentlich jedesmal oder fast jedesmal 

das unblutig reponirte Gelenk nachträglich wieder eine Reluxation 

erleide. Dass gar nach dem nnblutigen Verfahren schliesslich 

ein gehörig beschaffenes und gehörig functionirendes Gelenk an 

der richtigen Gelenkstelle sich hersteilen könne, das wird fast 

allseitig als etwas kaum Denkbares erachtet. 

Es setzen demgemäss, besonders nach dem Vorgänge von 

Kirmisson in Paris, nicht wenige Chirurgen jeder weiteren 

Empfehlung der unblutigen Einrenkung von vornherein einen 

sehr lebhaften Widerspruch entgegen. 

Es liegt auf der Hand, dass die Hinfälligkeit eines derar¬ 

tigen Widerspruchs schon aus einem einzigen Falle, wie dem 

hier vorgestellten, sich zur Genüge würde erweisen lassen. Denn 

unmöglich könnte irgend Jemand annehmen, dass es sich etwa 

in diesem Falle nur um einen glücklichen, beide Hüftgelenke be¬ 

treffenden Zufall gehandelt hat. Vielmehr würde es schon auf 

Grund eines einzigen Falles von der Art des vorgestellten als 

offenbar erscheinen müssen, dass es die unabweisliche 

Pflicht des Chirurgen ist, die Lorenz’sche unblutige 

Einrenkung weiter zu erproben, und nur noch die Be¬ 

dingungen zu erforschen, unter welchen wir ein eben 

solches Resultat, wie hier, in möglichst vielen Fällen 

zu erreichen vermögen. 

Glücklicherweise ist nun aber überdies, wie 8ie bereits aus 

meiner Statistik wissen, und wie ich nunmehr weiter zeigen 

werde, der vorgestellte Fall weit davon entfernt, der einzige zu 

sein, in welchem ich ein so vortreffliches Resultat zu verzeichnen 

gehabt habe. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Der wässerige Auszug der Tuberkelbacillen 
und seine Derivate. 

Von 

Prof. E. Maragliano, 

Vorstand der medidnischen Klinik in Genna. 

A) Der wässerige Auszug. 

Aus den Leibern der Tuberkelbacillen lässt sich ein wässe¬ 

riger Auszug darstellen, * und habe ich unter Mitwirkung des 

Herrn Dr. Marzagalli einen solchen hergestellt, der durch er¬ 

hebliche toxische Wirkungen ausgezeichnet ist. 

Das Verfahren zu seiner Gewinnung ist sehr einfach. 

In voller Entwickelung begriffene Culturen werden filtrirt und 

die auf dem Filter bleibenden Bacillen gesammelt. Hierauf wer¬ 

den dieselben in einer dem Volum der Culturflüssigkeit entspre¬ 

chenden Menge destillirten Wassers aufgeschwemmt und durch 

48 Stunden auf dem Wasserbade bei 90—95® digerirt, indem 

man durch zeitweisen Zusatz von Wasser die Aufschwemmung 

auf dem ursprünglichen Volumen erhält. 

Nach 48 Stunden wird die Flüssigkeit auf ein Zehntel ein¬ 

geengt, die Digestion unterbrochen und filtrirt. Man erhält ein 

braunes, aromatisch riechendes Filtrat, das ich wässeriges 

Tuberculin oder Wasserextract der Tuberkelbacillen 

nennen will. 

Diese Flüssigkeit hat auf den tuberculösen Menschen, auf 

tuberculöse und gesunde Thiere dieselben toxischen Wirkungen 

wie das Glycerinextract; die Störungen der Gefässinnervation, 

2 
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die sie hervorruft, sind ebenfalls die gleichen. Die damit ver¬ 

gifteten Thiere weisen bei der Section eine ausgesprochene Con- 

gestion aller Organe, besonders ausgeprägt aber der Neben¬ 

niere auf, wie es eben auch bei Vergiftung mit glycerischem 

Tuberculin der Fall ist. In einem einzigen Punkte, dem localen 

Effect an der Injectionsstelle, macht sich ein Unterschied geltend. 

Das glycerische Tuberculin ruft nämlich bei subcutaner Injection 

eine Entzündung mit serös-eitrigem Exsudat hervor, das sich 

unter der Haut sackförmig ansammelt und in das Mikrobien, vor 

allem pyogene Kokken, eindringen; in der Folge kommt es zu 

nekrotischen Processen. Dementgegen erzeugt das wässerige 

Tuberculin keine merkliche locale entzündliche Reaction. 

Das wässerige Tuberculin tödtet Meerschweinchen bei sub¬ 

cutaner Injection im Verhältniss von 1 ccm auf ein Hektogramm 

Gewicht; bei endo venöser Injection ist es für Kaninchen in der 

Dosis von */* ccm au^ ei“ Hekto Gewicht tödtlich. Oft genügen 
jedoch geringere Dosen. Gewöhnlich sind 0,75 pCt. für Meer¬ 

schweinchen, 0,40 pCt. für Kaninchen letal. Serum gegen das 

Tuberkelgift immunisirter Pferde neutralisirt die toxische Wir¬ 

kung dieses Products. 

Dieses Wasserextract enthält offenbar ausschliesslich toxische 

Substanzen, die aus dem Bacillenleib gewonnen wurden, unter 

Ausschluss des Materials der Culturflüssigkeit und der enormen 

Glycerinmengen des classischen Tuberculins von Koch, das be¬ 

kanntlich 50 Vol. Procente davon enthält. 

Der Einfluss des Glycerins und der anderen in der Cultur- 

flüssigkeit enthaltenen Substanzen konnte ausser Acht gelassen 

werden, so lange es Bich um die Anwendung kleiner Tuberculin- 

mengen, bei tuberculösen Menschen und Meerschweinchen, 

handelte. 

Bei Versuchen mit gesunden Thieren, wobei im Mittel 

1 ccm glycerisches Tuberculin auf 100 gr Gewicht in Anwendung 

kommen muss, ist der Einfluss jeder anderweitigen Substanz, und 

vor allem des Glycerins, nicht gleichgültig. Thatsächlich habe 

ich mich experimentell davon überzeugen können, dass das Gly¬ 

cerin in diesen Mengen zur Tuberculinvergiftung der Thiere stark 

beiträgt. 

Bei der subcutanen Injection von 0,50 wässerigen Tuber¬ 

culins auf 100 gr Gewicht werden Meerschweinchen nicht ge- 

tödtet; das Thier stirbt jedoch bei der Injection derselben Gift¬ 

menge, die mit dem gleichen Volum Glycerin vermischt wurde. 

Dies beweist, dass das dem Tuberculin hinzugefUgte Glycerin 

dessen Giftwirkung erhöht; und da das Glycerin in dieser 

Flüssigkeit in eben dem Verhältniss wie in dem alten Koch- 

schen Tuberculin enthalten ist, so geht daraus hervor, dass 

letzteres bei Versuchen, in denen es wie bei Studien an gesun¬ 

den Thieren in grossen Dosen angewendet werden muss, keine 

verlässlichen Resultate geben kann. 

Aus den angeführten Gründen erscheint das wässerige Tu¬ 

berculin als ein Product, das in exacter Weise für experimentelle 

Untersuchungen geeignet ist. Seine Giftwirkung geht jedoch 

leicht verloren und ist bereits nach 8—10 Tagen merklich ge¬ 

ringer. Das beste Mittel zu seiner Conservirung ist ein Zusatz 

von 5pCt. Glycerin. In dieser geringen Menge (0,05 gr pro 

Cubikcentimeter und per Hektogramm Meerschweinchen) ist das 

Glycerin nicht von Belang: es hat auf die Versuchsresultate 

keinen Einfluss und ruft keine lokalen Entzündungserscheinungen 

hervor. 

Wir haben untersuchen wollen, ob die toxischen Substanzen 

den Bacillenleiber besser durch Glycerin oder durch Wasser ex- 

trahirt werden. Die Versuchsergebnisse sind folgende: 

Es ist bekannt, dass eine Cultur in ihrem flüssigen Antheil 

bereits Tuberculin enthält, das den Leibern der in der Cultur 

selbst zu Grunde gegangenen Bacillen seine Entstehung verdankt. 

Dies lässt sich leicht folgendermaassen nachweiseil. Eine Cultur 

wird durch Filtration von Bacillen befreit. Das Filtrat wird 

hierauf auf dem Wasserbade, wie zur Bereitung des gewöhn¬ 

lichen Tuberculins, auf Zehntel eingedampft. Es resultirt eine 

Flüssigkeit, die dieselben toxischen Eigenschaften wie das glyce¬ 

rische Tuberculin besitzt; zur Tödtung eines Hekto-Meerschwein- 

chengewichts wird jedoch davon eine grössere Menge benöthigt. 

Um demnach die Giftmenge zu bestimmen, die das Glycerin aus 

den Bacillen extrahirt, ist es nothwendig, die Toxicität des ba¬ 

cillenfrei concentrirten Filtrats mit einer gleichen Menge der¬ 

selben, doch mitsammt der Bouillon concentrirten Cultur zu 

vergleichen. Zu diesem Vergleich gelangt man auf fölgende 

Weise. 

Man nimmt einen geräumigen Erlenmeyer-Kolben mit in 

voller Entwicklung begriffener Tuberculinbacillencultur. Die 

schuppigen Colonien werden sorgfältig in der Culturflüssigkeit 

zertheilt, die Aufschwemmung umgeschüttelt und in zwei gleiche 

Portionen getheilt. Die eine wird zur Befreiung von den 

Bacillen durch Chamberland filtrirt, auf dem Wasserbade auf 

ein Zehntel concentrirt, und eine Flüssigkeit A erhalten. 

Die auf dem Filter verbliebenen Bacillen werden in einer 

dem Volumen des Filtrates entsprechenden Menge Wasser auf¬ 

geschwemmt, auf dem Wasserbad digerirt etc. und auf diese 

Weise nach der beschriebenen Methode wässeriges Tuberculin 

dargestellt; die erhaltene Flüssigkeit nennen wir B. 

Die andere Portion wird ohne Weiteres auf dem Wasser¬ 

bade auf ein Zehntel concentrirt; wir erhalten so das glycerische 

Tuberculin, das wir Flüssigkeit C nennen werden. 

Diese drei Flüssigkeiten werden zu Versuchen an gesunden 

Meerschweinchen behufs Bestimmung der Toxicität verwendet. 

Diese Versuche ergeben nun, dass 

die Flüssigkeit A — bacillenfrei concentrirtes Filtrat — 

80 Gifteinheiten enthält, indem 1 ccm 80 gr Gewicht gesunden 

Meerschweinchens tödtet; 

die Flüssigkeit C — in Gegenwart der Bacillen concentrirte 

Culturen — 100 Gifteinheiten hat, d. h. 1 ccm tödtet 100 gr 

Meerschweinchen; 

die Flüssigkeit B — wässeriger Auszug der von A auf dem 

Filter verbliebenen Bacillen — 120 Gifteinheiten besitzt; 1 ccm 

tödtet 120 gr gesunden Meerschweinchens. 

Es hat demnach das Glycerin 20 Gifteinheiten extrahirt, da 

80 schon ursprünglich in der Flüssigkeit enthalten waren. 

Hingegen hat das Wasser 120 Gifteinheiten aus den Bacillen 

extrahirt. 

Aus dem Vergleiche geht demnach klar hervor, dass das 

Wasser aus den Bacillenleibern viel mehr Giftmaterial als das 

Glycerin extrahirt. 

Wir haben weiterhin zu bestimmen versucht, ob man mit 

dem Wasser toxische Producte extrahirt, oder ob in demselben 

bloss ein Theil des Bacillenprotoplasmas zertheilt wird. 

Zu diesem Zwecke sind wir folgendermaassen vorgegangen. 

Wir nehmen eine bestimmte Menge trockener entfetteter Bacillen, 

von denen 0,08 gr, subcutan beigebracht, 100 gr Meerschwein¬ 

chen tödten. Mit diesen Bacillen bereiten wir, wie oben be¬ 

schrieben, das Wasserextract. Hierauf sammeln wir die nach 

der Extraction verbleibenden Bacillenreste, trocknen, wägen und 

finden, dass sie ungefähr die Hälfte ihres Gewichtes eingebüsst 

haben. Diese Bacillenreste, die ein feines, graues Pulver dar¬ 

stellen, tödten aber nun bei subcutaner Beibringung nicht einmal 

bei einer Dosib von 0,25 gr pro Hekto. 

Wenn nun das Wasser bloss einen Theil des Protoplasmas 

aufgenommen hätte, müssten aber 0,03 gr des Rückstandes noch 

immer für 100 gr Meerschweinchen letal sein; wir finden aber 

das selbst die achtfache Dosis wirkungslos ist. Es hat demnach 
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das Wasser dem Bacillenleibe sämmtlichea Giftmaterial, oder 

wenigstens den grössten Tbeil, entzogen. 

Einen anderen Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung 

haben wir einer anderen Untersuchungsserie entnehmen können. 

Wir nehmen ein Gramm trockener entfetteter Bacillen, deren 

Giftwirkung 1: 3300 ist, d. h. 1 gr tödtet 3,300 gr. gesundes 

Meerschweinchen. 

Aus diesen Bacillen bereiten wir nach der oben beschrie¬ 

benen Methode den wässerigen Extract; und haben davon eine 

zur Tödtung von 3000 gr Meerschweinchen genügende Menge 

erhalten, während die Bacillen die Hälfte ihres Gewichtes ver¬ 

loren haben. 

Dies beweiset, dass das extrahirte Giftmaterial der ver¬ 

lorenen Hälfte entspricht; sowie dass es nahezu vollständig aus¬ 

gezogen ist, da nur eine Quantität die zur Tödtung von 

300 gr Meerschweinchen ausgereicht hätte, im Extracte nicht 

wieder erschienen ist. 

B) Die Derivate des wässerigen Auszugs. 

I. Trockenrückstand. 

Verdunstet man den wässerigen Auszug auf dem Wasser¬ 

bade oder im Vacuum, so erhält man einen Rückstand von pul¬ 

verigem Aussehen und dunkelröthlicher Farbe. 

Indem wir diesen Rückstand mit verschiedenen Mengen destil- 

lirten Wassers behandelten, haben wir gefunden, dass in einer 

einprocentigen Suspension sämmtliches Giftmaterial des Rück¬ 

standes, von dem es 40 Gewichtsprocent darstellt, in Lösung geht. 

Das Verfahren ist folgendes: 

1 gr des Rückstandes werden in einem Mörser allmählich 

mit 100 ccm dest. Wassers versetzt und verrieben. Hierauf 

wird durch ein gewogenes Filter filtrirt, getrocknet, wiederge¬ 

wogen; man findet 0,6 gr pulverigen Rückstand wieder; 0,4 gr 

sind in Lösung gegangen. 1 ccm dieser Lösung tödtet 1 Hektogr. 

gesunden Meerschweinchens; und da 1 ccm 0,004 gr gelösten 

Rückstand enthält, so ist seine Giftwirkung 1:25000. 

Der noch ungelöste Theil des Rückstandes hat für Meer¬ 

schweinchen keine Giftwirkung mehr. Es sind demnach im 

wässerigen Tuberculin zwei Substanzgruppen von verschiedener 

Löslichkeit enthalten sind. Die eine Gruppe ist giftig und in 

Wasser im Verhältniss von 0,40pCt löslich; die andere ist we¬ 

nigstens nicht in merklicher Weise giftig und in Wasser viel 

weniger löslich. 

II. Alkoholfällung. 

Wässeriges Tuberculin wird mit 1£ Vol. absol. Alkohol ver¬ 

setzt; den entstehenden Niederschlag lässt man 24 Stunden ab- 

sitzen. Hierauf wird die Flüssigkeit abgegossen, ein gleiches 

Volumen GOproc. Alkohol hinzugefügt und die Operation wieder¬ 

holt, bis die Uberstehende Flüssigkeit klar bleibt. Zuletzt be¬ 

handelt man zweimal mit gleichen Volumina absol. Alkohol. 

Man filtrirt und trocknet im Vacuum. 

Der trockene Niederschlag stellt ein grauweisses Pulver 

dar; er ist zum Theil in Wasser löslich, und toxisch; zum an¬ 

deren Theil ist er unlöslich und indifferent. Der lösliche An- 

theil tödtet gesunde Meerschweinchen im Verhältniss von 0,004 gr 

pro Hekto (1:25000); und Kaninchen bei endovenöser Anwen¬ 

dung mit 0,003 gr pro Hekto (1 : 33000). 

III. Mit Schwefelsäure behandelter Rückstand. 

Bei Behandlung des Rückstandes des wässerigen Tuber- 

culins mit lproc. Schwefelsäure erhält man nadelförmige, weiss- 

liche, vollkommen wasserlösliche Krystalle. 

Ihre Giftwirkung ist 1 : 3333; 0,03 gr tödten 1 Hekto ge¬ 

sundes Meerschweinchen. 

IV. Alkoholextract des Rückstandes. 

Bei geeigneter Behandlung mit Alkohol kann man aus dem 

Rückstand ein vollkommen wasserlösliches Product mit einer 

Toxicität von 1 : 20000 erhalten; 0,005 gr davon tödten bei sub- 

cutaner Anwendung 1 Hekto gesunden Meerschweinchens. 

Dieses Präparat ist das reinste giftige Produkt, 

das ich aus meinem wässerigen Tuberculin habe er¬ 

halten können. 

C) Biologische Eigenschaften der Derivate des wässe¬ 

rigen Tuberculins. 

Alle Derivate des wässerigen Auszugs, die wir erwähnt 

haben, äussern ihre Giftwirkung in derselben Weise, wie das 

wässerige und das glycerische Tuberculin, und ihre Wirkung 

wird ebenfalls durch das Serum immunisirter Thiere neutralisirt. 

D) Analogieen des wässerigen Tuberculins und seiner 

Derivate mit den entsprechenden Producten anderer 

Untersucher. 

Koch’s Tuberculin T. R. ist ein wässeriger Auszug der 

Tuberkelbacillen; die Extraction hat jedoch bei niederer 

Temperatur statt. Meine Untersuchungen und jene anderer 

Autoren haben ergeben, dass seine biologische Wirkung jener des 

glycerischen Tuberculins, sowie jener meines wässerigen Tuber¬ 

culins analog ist, wenn es nur in der nöthigen Menge angewendet 

wird. Die Unterschiede, die von ihrem hochverdienten Entdecker 

angegeben wurden, müssen offenbar auf die verschiedene Dosi- 

rung bezogen werden. Die von Koch empfohlene Dosirung des 

T. R. ist viel niedriger als die für andere Tuberculine verwen¬ 

dete, und an diesen geringen Dosen liegt es, wenn wir nicht 

die biologischen Erscheinungen beobachten, die durch jene her¬ 

vorgerufen werden. Wenn man jedoch mit den Dosen T. R. 

steigt, so erhält man beim Menschen und bei Thieren dieselben 

Temperaturerhöhungen und alle sonstigen Vergiftungserecheinun- 

gen, die man mit anderen Tuberculinen erhält 

Das Behring’sche Tuberculin') ist im Wesentlichen ein 

Macerat der Tuberkelbacillen bei hoher Temperatur (150°). Ich 

habe genau in der von Behring angegebenen Weise seine Prä¬ 

paration wiederholt und die pulverförmige erhaltene, getrocknete 

8ubstanz hatte die von ihm angegebene und noch höhere Gift¬ 

wirkung. Diese Körper rufen bei Thieren den anderen Tuber¬ 

culinen analoge Erscheinungen hervor. 

Die Toxicität ist jedoch verhältnissmässig gering; und dies 

ist wohl begreiflich, denn 

a) der Niederschlag stellt nur den in der MacerationsflUssig- 

keit unlöslichen Theil des Protoplasmas dar. Zweifellos aber 

giebt es einen darin löslichen und ebenfalls giftigen Antheil; 

b) die 100* übersteigenden Temperaturen modificiren und 

schwächen die in den Bacillen enthaltenen Giftf ab, wie mir 

wiederholte Untersuchungen gezeigt haben. 

Vergleichende Untersuchungen mit dem von Behring, nach 

seiner Mittheilung am Congresse zu Madrid, aus seinem Nieder- 

Bchlage enthaltenen Product habe ich nicht anstellen können, da 

er die von ihm befolgte Bereitungsweise nicht angiebt. 

E) Die Schwankungen in der Toxicität der Tuber¬ 

culine und ihrer Derivate. 

Die Tuberculine und ihre Derivate haben schwankende 

Giftwerthe, die vor allem von dem verschiedenen ursprünglichen 

Giftgehalte der zur Bereitung dienenden Bacillen abhängen. ln 

der That haben die trockenen entfetteten Bacillen im Mittel eine 

Toxicität von 0,1 gr per Hektogr. Thiergewicht, wie Behring ge¬ 

sehen und am Madrider Congress mitgetheilt. Doch kann man 

auch solche mit erheblich höherer Giftwirkung erhalten. So 

1) Deutsche med. Woch. 1898. 19. 
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tödten jene, mit denen wir zur Zeit arbeiten, in der Dosis von 

0,03 per Hekto; und verfügte ich zu Zeiten auch Uber solche, 

deren letale Dosis bloss 0,02 per Hektogr. betrug. 

Diese Unterschiede erklären denn jene der von ihnen ab¬ 

geleiteten Gifte, die sich auch bei demselben Untersucher be¬ 

merkbar machen. So z. B. hatte Behring 1895 ein Produkt 

mit 1:20000 höchster Giftigkeit in Händen, wie er auf dem 

Congress für innere Medicin zu Berlin mittheilte1). 1898 ist die 

höchste Giftigkeit seiner Präparate 1:12500, wie aus seiner 

Mittheilung auf dem Congress zu Madrid hervorgeht2). 

Offenbar hängen diese Verschiedenheiten von der verschie¬ 

denen Menge toxischer Substanz ab, die in den verschiedenen 

Präparaten enthalten ist, nicht aber davon, dass ein Untersuchei 

Uber ein wirksameres toxisches Princip verfügt als ein anderer. 

Meines Erachtens ist mein wässeriges Tuberculin, das 1 auf 100 

tödtet, ebenso wirksam als das Produkt, das ich aus demselben 

darstellen kann, das in der Dosis 1 :25000 tödtlich ist. Der 

Unterschied beweist eben nur, dass in jedem Cubikcentimeter 

meines wässerigen Tuberculins 2 mgr der wirksamen Substanz, 

die ich daraus bereiten kann, enthalten sind. 

In diesem Sinne allein ist die grössere oder geringere Toxi- 

cität dieser Tuberkelgifte aufzufassen. Jede andere Erklärung 

würde den Thatsachen nicht entsprechen und ist nur geeignet, 

jene irrezuführen, die sich mit derartigen Untersuchungen weniger 

befassen und durch die scheinbar enormen Divergenzen der 

Ziffern überrascht werden. 

III. Aus der Poliklinik für Nervenkranke des Herrn 
Prof. Oppenheim. 

Zur Casuistik der acuten nicht eitrigen Ence¬ 
phalitis. 

Von 

Dr. 6. Flatan, Assistenten der Poliklinik. 

Die Fälle, die ich hier mittheile, wurden in der Poliklinik 

des Herrn Prof. Oppenheim beobachtet. Sie liefern einen Bei¬ 

trag zu der immer noch spärlichen Casuistik der acuten, nicht 

eitrigen Encephalitis und bietet durch ihre Erscheinungen und 

ihren Verlauf ein nicht geringes Interesse. 

Im Wesentlichen bestätigen sie in letzterer Hinsicht die 

Anschauungen, die Oppenheim*) bezüglich der Prognose dieses 

Leidens ausgesprochen hat. 

Fall I. Frau K. erkrankte OBtern 1897 mit einem acut einsetzen¬ 
den, fieberhaften, catarrbalischen Zustande, den sie selbst als Influenza 
bezeichnet; 6 Wochen lang soll derselbe angehalten haben; es fiel ihr 
auf, dass Bie nach Ablauf dieser Erkrankung in der ersten Zeit häufig 
gefallen ist und Gegenstände in den Händen nicht recht festhalten 
konnte; einige Zeit nachher — wie lange nachher lässt sich nicht mehr 
genau ermitteln — bemerkte sie eine Schwäche in den Knieen, beson¬ 
ders in dem linken, so dass der Zustand der Patientin selbst als links¬ 
seitige Lähmung imponirte; nicht sogleich mit dieser Lähmung, Bondern 
erst ein paar Tage später bemerkte sie eine Verschlechterung ihrer 
Sprache, dieselbe wurde leicht näselnd, die einzelnen Laute kamen etwas 
undeutlich heraus; sie bemerkte ferner, dass sich ein Zwinkern auf dem 
linken Ange und ein Zucken in der linken Mundhälfte einstellte; sie 
kam wieder ihren Willen ins Lachen und Weinen und hatte Schwierig¬ 
keiten beim Schlucken, in sofern, als sie beim Trinken leicht ins Husten 
kam, als ob ihr ein Fremdkörper in den Hals gerathe. 

Ucber frühere Krankheiten, Heredität etc. ergiebt die Anamnese 
nichts erhebliches. 

Die Aufnahme der Anamnese gestaltete sich ziemlich schwierig, 
einerseits dadurch, dass die Aussagen der Patientin vielfach ungenau 

1) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 15. Congress. 
1895. 

2) Deutsche med. Woch. 1898. 19. 
8) Oppenheim: Encephalitis und Hirnabsccss. 

und schwankend waren, andererseits, dass sie während der Exploration 
sehr oft ins Schluchzen und Weinen gerieth. 

Die am 21. IV. 98. Vorgenommene Untersuchung ergab folgendes: 
Es handelte sich um eine mittelgrosse corpulente Frau von ihrem 

Alter entsprechendem Ansehen. Störungen der Intelligenz bestanden nicht. 
Die Untersuchung der Lungen ergab keinen krankhaften Befund. 

Die Herzdämpfung, welche bei der corpulenten Frau ziemlich schwer 
abzugrenzen war, schien nach links über die Mamillarlinie hinaus ver¬ 
schoben, auch etwas tiefer. Der SpitzenstoBs war nicht hebend, der 
erste Ton über der Pulmonalis war von Blasen begleitet, desgleichen 
der erste Aorten ton. 

Die Augenbewegungen waren frei ohne nystagmusartige Zuckungen, 
auch beatand keine Ptosis. Die Pupillarlichtreaction war normal, eben¬ 
so der Augenhintergrund. Im Facialiagebiet fiel zunächst auf ein Tic. 
Convulsif, der die ganze linke Gesichtshälfte betraf und auch das Platy- 
oma betheiligte; beim Oeffnen des Mundes hing der linke Mundwinkel. 
Beim Phoniren zeigte sich der rechte Gaumenbogen steiler und spitzer 
als der linke. Bei Prüfung der Sensibilität im Gesicht wurde von der 
Patientin angegeben, dass Nadelstiche zwar in beiden Hälften gefühlt 
wurden, aber links entschieden dumpfer als rechts; objectiv war die 
Gefühlsstörung im Gebiet des unteren V-Astes deutlich; Pinselberührun¬ 
gen wurden in der linken unteren Kinngegend gar nicht wahrgenommen. 
Kauen und 8chlncken zeigte nichts abnormes. 

Der Cornealrcflex war erhalten. An den oberen Extremitäten waren 
die Sehnenphänomene deutlich erhöht; eine eigentliche Lähmung bestand 
nicht, doch erwies sich die motorische Kraft des linken Armes als deut¬ 
lich herabgesetzt gegen die des rechten. 

Deutlicher war der Unterschied der motorischen Kraft zu Ungunsten 
der linken Seite an den unteren Extremitäten. Die Kniephänomene 
waren beiderseits ganz bedeutend gesteigert, aber links mehr als rechts; 
Fass klon us fehlte, ebenso war eine deutliche Steifheit in den unteren 
Extremitäten nicht vorhanden. 

Die Sensibilität zeigte hier keine Störungen. Es bestanden keine 
Blasenstörungen. Endlich ist noch zu bemerken, dass die Sprache einen 
leicht näselnden Character hatte, und beim Sprechen die einzelnen Laute 
etwas undeutlich herauskamen. 

Es wurde Bettruhe angeordnet, vorsichtige Diaphorese, und inner¬ 
lich Jodcali gegeben. 

So wurde in kurzer Zeit eine recht erhebliche Besserung erreicht. 
Gar nicht beeinflusst wurde der Tic. convulsif, auch das Zwangsweinen 
trat bei allen folgenden Untersuchungen immer wieder auf. Im Anfang 
Juni kam die Patientin wieder und gab an, dass ein erneuter Fall von 
Lähmung eingetreten sei; namentlich sei eine Gefühlsvertaubung an den 
Extremitäten diesmal der rechten Seite, eingelreten. Eine genaue 
Untersuchung ergab indessen keine. Anhaltspunkte für einen erneuten 
Insult. Auch im weiteren Verlauf zeigte die erreichte Besserung sich 
von Bestand. 

Fall II. Frl. E. A. 86 J. Händlerin. Patientin suchte am 19. III. 
die Poliklinik auf, .namentlich wegen einer Sehstörung, die sich allmäh¬ 
lich eingestellt habe. Ohne dass sie eine Ursache angeben könne und 
insbesondere ohne dass eine Infectionskrankheit vorhergegangen sei (In¬ 
fluenza stellt sie bestimmt in Abrede) hätten sich vor 14 Tagen Schwindel¬ 
anfälle bei ihr gezeigt; seit 8 Tagen Taubheitsgefühle und eigenthüm- 
liche Empfindungen in den Beinen, zugleich bemerkte sie, dasB sie die 
Augen nicht nach links bewegen konnte; dass rechte obere Augenlid 
hing herab, der Mund war nach links verzogen, beim Kauen verspürte 
sie Schwäche im Unterkiefer. In dem Beginn der Erkrankung bestand 
auch Erbrechen und starkes Durstgei Uhl. Lues wird bestimmt in Ab¬ 
rede gestellt und gebt weiter aus der Geschichte, noch aus der objecti- 
ven Untersuchung hervor, auch Potus stärkeren Grades wird nicht an¬ 
gegeben, nur regelmässiger, aber geringer Biergenuss. Vor 10 Jahren 
partus. 

Im ganzen soll schon eine leichte Besserung eingetreten sein, na¬ 
mentlich die Sehstörung und der Schwindel geringer geworden sein. 

Untersuchung am 19. III. 
Pat., eine Frau von blassem Aussehen und mittlerem Ernährungs¬ 

zustand bietet hinsichtlich der Intelligenz keine Abnormitäten und ist 
auch nicht benommen. 

Auffällig ist sofort eine merkwürdige Haltung des Kopfes. Der¬ 
selbe ist meist nach links gedreht, ohne dass ein Krampf der betreffen¬ 
den Muskeln oder eine Lähmung der Autagonisten bestünde, vielmehr 
erklärt sich die Kopfhaltung alsbald aus der abnormen Stellung der 
Augen. Die Augen sind in der Ruhe conjugirt nach rechts eingestellt 
und können nach links nicht über die Mittellinie hinausgebracht werden. 
(8iehe Figur). 

Patientin war also genöthigt, beim Geradeaussehen und Blick nach 
links die Augenbewegung durch Drehen des Kopfes zu ersetzen. Be¬ 
troffen war also der linke Abdncens und rechte Internus. 

Bei der Convergenzbewegung gelingt zwar zunächst die Einstellung 
auch des rechten Bulbus, aber derselbe weicht alsbald wieder ab. 

Die linke Pupille eine Spur enger als die rechte. Der Augenhin¬ 
tergrund normal, rechts geringe Ptosis. Obgleich der Mund ein wenig 
nach links verzogen ist und die linke Nasolabialfalte tiefer als die rechte, 
ist doch der Lippenschloss links deutlich schwächer als rechts und es 
findet sich elektrisch deutliche partielle EaR im linken Facialisgebiet. 

Rechts sind die Stirnfalten deutlicher als links, doch bat rechts 
Ptosis bestanden und davon abhängig Anspannung des rechten Musculus 
frontalis. Augenschluss gelingt isolirt. 
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Figur 1. 

a) Äugen nach rechts eingestellt; b) Mund nach links verzogen. 

Bei Kanbewegungen weicht der Unterkiefer etwas nach links ab. 
Sensibilitätsstörungen finden sich weder im Gesicht, noch am Rumpf oder 
Extremitäten. 

Keine objectiven Schwindelerscheinungen, vielleicht leichtes Schwan¬ 
ken, wenn Pat. sich nach Bücken mit geschlossenen Augen wieder auf¬ 
richtet. 

Die Kniephänomene sind beiderseits sehr stark, jedoch kein Patellar- 
klonus, auch kein constanter Fussklonus; die linke Wade war etwas 
druckscbmerzhaft, die motorische Kraft in beiden Beinen herabgesetzt, 
im rechten Bein deutlich mehr alB im linken. 

Auch der Händedruck war rechts schwächer als links. 
Keine Ataxie, kein Wackeltremor, Sohlenreflex beiderseits etwas 

schwach. Beim Gehen wird das rechte Bein ein wenig nachgezogen. 
An den inneren Organen, insbesondere am Herzen, kein abnormer 

Befund. Der Urin frei von Zucker und Eiweiss. Unter Behandlung mit 
Jodkali wurde eine allmählich fortschreitende Besserung bemerkt. 

Die Untersuchung am Ende Juni 1898 ergab: 
8ubjectives Befinden wird von der Pat. als gut bezeichnet. 8ie 

klagte weder über Kopfschmerz noch Schwindel. Die Augenbewegungen, 
Convergenz etc. fast vollkommen frei. Es besteht aber noch jetzt eine 
auffällige Neigung, den Kopf nach links zu drehen, die nur als durch 
Angewöhnung erworben gedeutet werden kann und durch den jetzigen 
Zustand der Augenbewegungen nicht mehr bedingt wird. 

Eine Lähmung im linken Facialis ist nicht mehr nachweisbar, auch 
elektrisch verhält Bich derselbe normal. 

Eine leichte Contractur besteht noch. 
Rechts ist das Kniephänomen und die Sehnenphänomen an den 

Armen etwas stärker als links. Der Gang bietet nichts abnormes. Die 
motorische Kraft ist in den Extremitäten beiderseits gleich und genügend. 
Pat. klagte noch Uber taubes Gefühl in den Fusssohlen. Die Unter¬ 
suchung ergiebt indess keine objective Störung der Sensibilität. Auch 
hier blieb die Heilung im weiteren Verlauf bestehen. 

Fall III. M. St., 83 Jahr, Kaufmann, wurde am 8. II. von Herrn 
Dr. Somya der Poliklinik überwiesen. Herr Dr. S. fand bei ihm: 
rechts Ptosis, Paresis des Rectus oculi inferior, links Parese des Ab- 
ducens. 

Ans der Anamnese ist Folgendes hervorzuheben: Pat. war bis zum 
5. Januar im Ganzen gesund gewesen; war erblich nicht belastet, war 
bis vor 5 Jahren dem Potus (Bier und Cognac) sehr ergeben gewesen, 
später mäsBiger (ca. 6 Glas Bier tgl. und etwa */, Ltr. Cognac im Mo¬ 
nat). Infolge des Potus litt er an morgendlichem Erbrechen und damit 
abwechselnd auch an Schleimerbrechen, das an keine Tageszeit gebun¬ 
den war. Lues negatur. 

Am 5. Januar hatte er einen Ohnmachtsanfall ohne vollständigen 
Bewusstseinsverlust, mit Flimmern vor den Augen und Schwarzsehen, 
Blutandrang nach dem Kopfe, bemerkte auch, dass er beim Gehen nach 

links gegen Hindernisse anlief. Kopfschmerz fehlte jetzt and später, 
Gedächtniss, Intelligenz zeigte keine Abnahme. 

Die Untersuchung am 2. Februar 1898 ergab: rechts fast complete 
Ptosis, die er durch starke Anspannung des Frontalls auszngleichen 
Bucht, Lähmung des Internus, beim Blick nach aussen wird beiderseits 
die Entstellung nur momentan erreicht and zwar unter nystagmnsartigen 
Zuckungen. Beiderseits findet sich Bewegungsbeschränkung im Sinne 
des Abducens. P.-R. wird bei der Untersuchung als normal befanden. 

Die weitere Untersuchung ergiebt noch leichtes Schwanken bei 
Augenschluss mit Neigung nach links hinüberzufallen, 7. und 12. Hirn¬ 
nerv frei, keinerlei Sprachstörung. 

Kniephänomen von normaler Stärke, motorische Kraft der unteren 
Extremitäten gut, keine Spasmen. Sensibilität überall intact, aber leichte 
Druckempfindlichkeit der Wadenmusculatur und Hyperaesthesia plantaris. 
Urin frei von Zucker and Eiweiss. Herztöne rein; auch sonst an den 
inneren Organen nichts Abnormes. Bei weiteren Untersuchungen am 
17. II. fand sich bereits eine erhebliche Besserung und am 9. III. gab 
Pat. an, dass er sich gesund fühle bis auf leichtes Schwiddelgefühl, er 
sei aber sicher auf den Beinen. Es besteht noch Ptosis etwa mittleren 
Grades und geringe Beweglichkeitsbescbränkung am rechten Auge im 
Sinne des Internus. Nystagmus wenig ausgesprochen. Pat wurde auf 
seinen Wunsch als geheilt und arbeitsfähig aus der Behandlung entlassen. 

Ein weiterer Fall gehört vielleicht streng genommen nicht 

ganz hierher, ich möchte ihn aber doch anfilhren aus Gründen, 

die sich aus der weiteren Betrachtung ergeben werden. 
Fall IV. Willy, 7 Jahre alt. 
Bis Anfang December 97 ohne erhebliche Krankheitserscheinungen 

bis auf eine andauernde Appetitlosigkeit 
Am 12. XII. 97 rutschte er auf der Strasse aus und fiel auf den 

Hinterkopf. Keine Bewusstlosigkeit, kein Erbrechen; einige Tage darauf 
wurde bei ihm torkeliger Gang, Herabbängen der Augenlider und Dop- 
peltsehen von den Eltern bemerkt. Bei der Untersuchung am 20. XII. 
fand sich Ptosis duplex, Beweglichkeit der Bulbi nach allen Richtungen 
erheblich und fast gleichmässig eingeschränkt, so dass nur geringe Ex¬ 
kursionen möglich sind. Convergenz aufgehoben; auch bei Berührungen 
des Bulbus wurde keine erhebliche Fluchtbewegung desselben erreicht 
P.-R. normal. Wirkung des Orbicularis oculi schwach. 

Pfeifen nnd Lippenspitzen etwas beeinträchtigt. Schlucken gut, die 
Kiefer werden zwar kräftig geschlossen, doch ist das Kauen sehr lang¬ 
sam und erheblich erschwert. Das Gaumensegel hebt sich gut, Sprache 
nicht näselnd. Bei electriBcber Prüfung fand sich quantitative Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit im Masseter und Orbicularis oculi. Beim 
Weinen ist die Parese der Lippenmusculatur sehr deutlich. Der Gang 
bietet niefcta Abnormes, besonders keine Zeichen von Incoordination. 
Andeutung von Fusszittern, Kniephänomene deutlich erhöht. Motorische 
Kraft des linken Beins deutlich geringer als die des rechten. Das Sen¬ 
ken des Kopfes geschieht mit geringer Kraft. 

Keine Ataxie in den unteren Extremitäten, ebensowenig in dem 
oberen Augenhintergrund normal. Urin frei von Zucker und Eiweiss. 

Nach mehrwöchentlicher Behandlung Ausgang in vollständige 
Heilung. 

Dieser letztberichtete Fall zeigt die Schwierigkeit der Diffe- 

rentialdiagnose, auf die Oppenheim bereits aufmerksam ge¬ 

macht hat, recht deutlich. 

Wir sehen bei einem 7 jährigen Knaben nach einem Fall 

auf den Hinterkopf einen Symptomencomplex sich entwickeln, 

der auf eine Läsion im centralen Höhlengrau des Aequäduclus 

Sylvii und des III. und IV. Ventrikels deutet. Aus der Ana¬ 

mnese ersehen wir nur, dass vor dem Trauma eine länger an¬ 

dauernde Appetitlosigkeit bestanden hatte; eine irgend wie cha- 

rakterisirte Infectionskrankheit können wir nicht feststellen. Wir 

müssen aber die Möglichkeit zugeben, dass der Fall auf der 

Strasse, nach welchem das Leiden manifest wurde, schon ein 

Schwindelsymptom gewesen sei: es ergeben sich folgende Mög¬ 

lichkeiten. 

Postinfectiöse Poliencephalitis sup. oder posttraumatische 

Poliencephalitis oder dass es sich um eine traumatische Spät¬ 

apoplexie, wie sie Bollinger beschrieben hat, gehandelt habe. 

Aehnliche Schwierigkeiten ergaben sich in einem Falle von 

Bruns1) (citirt bei Oppenheim), in welchem auch noch Tumor 

(Gliom, Tuberkel) in Frage kam. 

In unserem Falle konnte Tumor mit Sicherheit ausgeschlossen 

werden und mit grösster Wahrscheinlichkeit eine traumatisch 

entstandene Affection angenommen werden und zwar scheint mir 

die Annahme einer Poliencephalitis traumatica am meisten be- 

1) Neurol. Central«. 1895. p. 576. 
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rechtigt zu sein, da fllr eine postinfectiöse Encephalitis zu wenig 
Anhaltspunkte vorhanden sind und der ziemlich schnelle Aus¬ 
gang in Heilung wohl eher gegen traumatische Spätapoplexie 
spricht. 

In den anderen 3 Fällen bietet die Diagnose wohl kaum 
Schwierigkeiten. 

Fall I kann man wohl zu den postinfectiösen und zwar zu 
den nach Influenza entstehenden (Strlimpell-Leichtenstern- 
schen) Formen der Encephalitis rechnen. Gegen einen Erwei¬ 
chungsherd spricht die subacute Entwickelung des Leidens. 
Ebenso lässt diese eine Blutung ausschliessen. Das Symptombild 
weist auf einen Krankheitsherd im Pons von unregelmässiger 
Verbreitung. Auffällig ist in diesem Fall der Beginn mit tic¬ 
artigen Zuckungen im linken Facialisgebiet. Der Tic convulsif 
bleibt bestehen und begleitet die Erscheinungen der Parese des 
Nerven, überdauert auch die Heilung der letzteren. 

Wenn auch klonische Zuckungen als Vorläufer einer Parese 
bekannt sind und auch in solchen Fällen wie der oben beschrie¬ 
bene gefunden werden, so scheint doch das Zusammenbestehen 
von Lähmung und ticartigen Zuckungen im gleichen Nervengebiet 
selten zu sein. 

Habel') fand bei einer Pat. die seit ca. 1895 an tic con¬ 
vulsif der linken Gesichtshälfte litt, nachdem sie im Jahre 97 
eine linksseitige Hemiplegie erlitten hatte (1. Arm, 1. Bein, 1. un¬ 
terer Facialis-Ast), Fortbestehen der Zuckungen in der gelähmten 
Gesichtshälfte. Aehnliche Fälle hat Habel in der Litteratur 
nicht gefunden, weist aber auf einen Versuch von Cadot, Gil¬ 
bert und Roger hin, welche bei einer an Tic convulsif der 
rechten Gesichtshälfte leidenden Hündin das entsprechende cor- 
ticale Centrum, dann die linke Hemisphäre entfernten, ohne dass 
der Tic aufhörte, erst bei Zerstörung des Facialiskerns im Pons 
verschwand er. Man kann also schliessen, dass in unserem 
Falle eine Läsion des Facialiskerns vorliegt, welche einer völli¬ 
gen Zerstörung desselben nicht gleichkommt. 

Fall III ist als Poliencephalitis hämorrhagica (Wernicke- 
scher Form) aufzufassen. Von besonderem Interesse ist hier der 
Ausgang in Heilung. Der Fall reiht sich somit den Beobachtungen 
solcher geheilter Fälle an, die unter anderem von Thomson 
und Boedeker veröffentlicht wurden. 

In unserem II. Falle deuten alle Erscheinungen auf einen 
encepbalitischen Process, da Hämorrhagien und Encephalomalacie 
einmal durch die nicht acute Entstehung andererseits durch den 
Mangel einer Erkrankung am Herzen und am Gefässapparat aus¬ 
geschlossen waren. 

Gegen eine Neubildung spricht das Fehlen von allgemeinen 
Symptomen und vor allem der regressive Verlauf. Man könnte 
also nur noch an Lues denken, wenn nicht in Anamnese und 
Untersuchungsbefund jeder Anhaltspunkt für diese Aetiologie 
fehlte. Auch die Localisation macht hier keine Schwierigkeiten. 
Das Symptom der associrten Blicklähmung im Verein mit einer 
Parese des linken motorischen Trigeminus, einer degenerativen 
Parese des linken Facialis (mit leichter Contractur) mit einer 
rechtsseitigen Hemiparese, diese charakteristische Form der 
Hemiplegia alternans deutet mit Bestimmtheit auf eine Affection 
der linken Ponshälfte in der Höhe der V., VI., VII. Hirnnerven. 

Der Fall enthält ein besonderes Interesse dadurch, dass 
dieser Symptomencomplex hier nicht wie in der Mehrzahl der 
Fälle durch ein unheilbares Leiden, insbesondere durch einen 
Tumor, sondern durch die heilbare Form der Encephalitis be¬ 
dingt wurde, so dass das ominöse Symptom der associirten 
Blicklähinung sich unter unseren Augen zurückbildete. Etwas 
auffällig sind die allerdings nur geringen Lähmungserscheinun- 

1) Habel, Deutsch, mcd. Wochenschr. 1898. 12. 

gen im rechten Oculomotoriusgebiet, sie weisen darauf hin, dass 
neben dem Hauptherd in der linken Ponshälfte noch ein kleiner 
im rechten Oculomotoriuskemgebiet vorhanden war — eine An¬ 
nahme, die auch mit den Erfahrungen Uber die anatomischen 
Vorgänge wohl im Einklang steht — oder dass der Ponsherd 
der linken Hälfte einen Ausläufer Uber die Mittellinie nach vorn 
und rechts schickte. 

Schliesslich ist es auch nicht ausgeschlossen, dass sich mit 
der Herderkrankung in der linken Brückenhälfte eine Neuritis 
des N. oculomotorius verband, da es feststeht, dass die acute 
Encephalitis sich mit Neuritis einzelner Hirnnerven, besonders 
des Opticus verbinden kann. 

Zum Schluss habe ich noch die angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Oppenheim für die Anregung zu dieser Arbeit und Ueber- 

lassung des Materials zu danken. 

IV. Ein Fall von angeborenem totalem Defect 
der beiden oberen Extremitäten (Abrachius) 
und partiellem Defect der unteren Extremitäten 

(Phokomelie nach Virchow). 
Neben verschiedenen anderen Missbildungen bei einem 

neugeborenen ausgetragenen Kinde. 

Von 

Dr. Felix Wallengtein, prakt. Arzt in Berlin. 

(Nach Vorträgen, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 

am 15. Februar and 22. März 1899.) 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen ein neugeborenes, 
ausgetragenes Kind vorstelle mit verschiedenen angeborenen 
Missbildungen, wie sie bei einem Kinde vereint in der Literatur 
sehr selten beschrieben worden sind. 

Das Kind, das ich Ihnen heute leider todt vorstellen muss, wurde 
am 7. Februar d. J. geboren nnd lebte bis zum 15. Februar früh 4 Uhr. 
An diesem Tage erlag es einem Darmkatarrh, zu welchem sich noch ein 
Tetanus neonatorum hinzugeBellte. 

Aus der Anamnese ist Folgendes zu erwähnen. 
In der Familie sind MissbUdungen nicht vorgekommen, ebensowenig 

Zwillings- oder Drillingsgeburten. Die Grosseltern des Kindes leben 
noch und sind gesund. Der Vater des Kindes ist bis auf einen Rippen¬ 
bruch mit anschliessender Brust- und Rippenfellentzündung, Btets gesund 
gewesen, hat nie Lues oder Gonorrhoe gehabt. Die Mutter war ebenfalls 
stets gesund. Sie hatte bisher neun Kinder, von denen vier gestorben 
sind (1 an Brechdurchfall, 1 an Abzehrung, 2 an Lungenentzündung). 
Sämmtliche Geburten vertiefen ganz normal. Die Mutter konnte stets 
am dritten Tage des Wochenbettes aufstehen. 

Die letzte Periode hatte sie am 21. April 1898, demnach wäre alB 
Endtermin der Gravidität der 28. Januar 1899 zu erwarten gewesen. 
Die Gravidität selbst verlief ganz normal. Die Mutter will während 
der ganzen Gravidität nicht krank gewesen sein, will auch nie schwer 
gehoben haben; einen Unfall hat sie nicht erlitten. 8ie leugnet ferner, 
auf irgend welche Weise (heisse Ausspülungen, FuBsbäder oder Senf¬ 
bäder) den Versuch gemacht zu haben, die Conception zn verhüten resp. 
die schon vorhandene Gravidität zu unterbrechen. Ich betone das des¬ 
halb, weil man in jüngster Zeit wiederum vielfach behauptet hat, dass 
Missbildungen auf diesem Wege entstehen. 

Die Geburt begann am 7. Februar, Abends 8/410 Uhr, also 10 Tage 
nach dem zu erwartenden Endtermin der Gravidität. 

Die Hebamme diagnosticirte Querlage mit Fussvorfall und schickte 
zu mir. Währenddessen wurde das Kind mit drei kräftigen Wehen leicht 
ausgestossen. 

Bei meiner Ankunft war die Geburt schon beendet. Die Besicht!* 
gung der Placenta ergab keine Abnormitäten; die Eihäute waren zer¬ 
rissen, doch waren Stränge (sogen. Simonart'sche Bänder) nicht 
sichtbar. 

Betrachten Sie nun dieses Kind, so sehen Sie an ihm folgende 
interessante Veränderungen. 

Der Kopf ist nach der linken Seite geneigt. Die rechte untere Ge- 
sichtshälfte ist gegen die linke in schräger Richtung nach abwärts ver¬ 
schoben. Die Ohren sind im Verhältniss zum Rumpfe etwas klein, 
liegen dem Kopfe platt an. Die Lidspalten sind verengt. Das rechte 
Oberlid hängt schlaff herab, es wurde bei Lebzeiten gar nicht bewegt, 
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so dass man den Eindruck hatte, als ob eine angeborene Ptosis des 
rechten Oberlides bestände. Das linke Oberlid wurde bei Lebzeiten 
normal bewegt. Die Nase war nach der Geburt plattgedrückt und zeigte 
einen deutlichen Epithelverlust an der Spitze. 

Der rechte Oberkiefer ist stärker entwickelt als der linke und 
gegen diesen schräg nach abwärts geneigt. Die Gaumenplatte ist rechts 
breiter angelegt als links, der Unterkiefer ist rechts ebenfalls kräftiger 
entwickelt nnd gegen den linken Unterkiefer gewissermaassen winklig 
nach rechts unten verschoben, so dass der rechte Mundwinkel tiefer 
steht als der linke. 

Der linke M. sternocleidomastoideus scheint verkürzt und contrahirt, 
daher war die Beweglichkeit des Kopfes bei Lebzeiten activ und passiv 
beschränkt Vom rechten Unterkieferwinkel aus sehen Sie einen dicken 
Wulst zur Schultergegend herabziehen, der jedenfalls die zusammenge¬ 
sogenen Weichtheile der rechten Scbultergegend vorstellt Der Umfang 
des Kopfes beträgt 85 '/* cm, die grosse Fontanelle misst 2,5:8,0 cm. 

Betrachten Sie nun den Rumpf, so fällt Ihnen sofort ins Auge der 
totale Defect der beiden oberen Extremitäten. Sie sind auch 
nicht einmal, wie man es gewöhnlich bei solchen Missbildungen findet, 
rudimentär angedeutet, sondern fehlen vollkommen. 

8ie erkennen diesen Defect sehr deutlich auf dem Bilde, das auf 
Veranlassung des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Virchow von Herrn Prof. 
Dr. Grunmach im Röntgen-Institut der Königlichen Universität mittels 
der Durcbstrahlung und Aktinographie gewonnen worden ist. 

Auf dem Diapositiv des grossen Aktinogrammes, welches dieser Ab¬ 
handlung beigefügt ist, sieht man deutlich den totalen Defect der 
beiden oberen Extremitäten, es sind nicht einmal Reste von 
Knocbenkernen für den Humerus oder die übrigen Knochen der 
oberen Extremitäten zu erkennen; dagegen tritt beiderseits deutlich die 
Anlage einer Pfanne für den Kopf des Humerus hervor. Der Schulter¬ 
gürtel ist beiderseits gut entwickelt. Allerdings sind Scapula und Cla- 
vicula, wie man auf dem Diapositiv sieht, auf der linken Seite kräftiger 
angelegt als rechts und treten dadurch links stärker hervor. Daraus erklärt 
es sich auch, dass ich trotz sorgfältigster Palpation die rechte Scapula 
nicht zu fühlen glaubte und daher bei der ersten Demonstration vor 
der Aufnahme des Actinogrammes einen Defect der rechten Scapula 
annahm. 

In der Höhe der dritten Rippe etwa findet sich links eine kleine 
trichterförmige, blind endende Vertiefung in der Haut, wie man sie sehr 
häufig bei missbildeten Früchten beobachtet. 

Der Thorax ist normal entwickelt. In der Regio inguinaiis fühlte 
ich bei Lebzeiten des Kindes deutlich eine Hernia inguinaiis von etwa 
Pfiaumengrösse, die ich durch den Annlus inguinaiis externa leicht in 
den weit offenen Leistencanal reponiren konnte. Von der Unterbauch¬ 
gegend sehen Sie ähnliche Wülste zu den unteren Extremitäten herab¬ 
ziehen, wie ich sie oben bereits erwähnt habe, sie stellen wahrschein¬ 
lich die zuaammengezogenen Weichtheile der Schenkel vor. 

Das Becken fühlt sich knorplig an und scheint in allen Theilen 
erhalten zu sein. An das Becken setzen sich anscheinend in gelenkiger 
Verbindung die Oberschenkel an, nicht wie ich anfangs festzustellen 
glaubte, die Unterschenkel. 

Vor der Durchstrahlung und Actlnographie des Kindes nahm ich an, 
dass die Oberschenkel fehlen und die Unterschenkel anscheinend ge¬ 
lenkig mit dem Becken verbunden seien. 

In dieser Annahme wurde ich dadurch bestärkt, dass, wie man auf 
dem Bilde auch erkennt, die Füsse respective die Rudimente der Füsse 
fast unmittelbar an den Schenkeln sitzen und bei Lebzeiten von dem 
Kinde gewissermaassen gelenkig bewegt wurden. Allerdings glaubte 
ich schon bei der Palpation nur einen Scbenkelknochen zu fühlen, 
schloss aber daraus zunächst eher auf einen angeborenen Defect 
der Fibula. 

Die Unterschenkel fehlen vollkommen; höchstens sind 
schwache Andeutungen von Knochenkernen für die Unterschenkel- 
knochen, sowie weiter auch für die Knochen des ganzen Tarsus zu er¬ 
kennen. An die Oberschenkel schliessen sich fast unmittelbar die Füsse 
an; sie sind, wie es scheint, nur durch Weichtheile mit den Schenkeln 
verbunden, wurden aber bei Lebzeiten, wie erwähnt, gleichsam gelenkig 
bewegt. Der rechte Fass zeigt vier Zehen, von denen die vierte und 
fünfte Zehe durch 8yndactylie bis zum ersten Gliede verbunden sind, 
der linke Fuss hat nur drei Zehen. Dieser Befund wird durch das 
Diapositiv bestätigt; man sieht rechts vier Mittelfussknochen, der fünfte 
Mittelfussknochen liegt im spitzen Winkel seitlich und vor dem vierten, 
links sind drei Mittelfussknochen zu erkennen. Beiderseits sieht man 
auch die Knochen der ausgebildeten Phalangen. 

Die Nägel an den Zehen sind schwach angedeutet. Auf dem Rücken 
und den Schultern, sowie auf der Haut der Oberschenkel sehen Sie an 
der Leiche zahlreiche 0,25—0,5 cm lange Haare, wie sie oft bei Miss¬ 
bildungen beobachtet werden. 

Die somatischen Functionen des Kindes bei Lebzeiten waren ganz 
normal. Es trank in den ersten Tagen die Flasche mit grossem Appetit. 
An der Brust konnte es wegen der schiefen Stellung des Mundes nicht 
gut ziehen; die Milch lief immer wieder zum Munde heraus. 

8ecrete und Excrete waren normal. Am Herzen habe ich nie ein 
systolisches oder diastolisches Geräusch gehört. Ich betone das deshalb, 
weil man bei solchen Missgeburten sehr häufig ein vitium cordis con- 
genitum findet 

Das Gewicht des Kindes betrug 2,650 kgr. 

Vs der natürlichen Grösse. 

Es handelt sich also hier um eine sehr interessante Miss¬ 

bildung, die man als Abrachius bezeichnen muss, und die sich 

durch den partiellen Defect der Unterschenkel und Fussknochen 

den von Herrn Geh. Rath Virchow und Herrn Prof. Grun¬ 

mach erst kürzlich ausführlich beschriebenen Phokomelen anreiht 

Naturgemäss müssen wir uns die Frage vorlegen, wie wir 

uns eine solche Missbildung zu erklären haben. Ich glaube nicht, 

dass durch Schädlichkeiten (Traumen, thermische Reize etc.), 

die von aussen her auf die Frucht eingewirkt haben könnten, 

diese Missbildungen verursacht worden sind. 

Dafür liegen auch gar keine anamnestischen Anhaltspunkte 

vor. Vielmehr handelt es sich meines Erachtens um Entwicke¬ 

lungsstörungen, deren Entstehung ich in die erste Entwickelungs¬ 

periode dieses Kindes zurückverlege. 

Bekanntlich sind in der letzten Zeit bei menschlichen Em¬ 

bryonen, die durch Aborte in den ersten drei Monaten der Gra¬ 

vidität, der sog. Embryonalzeit nach His, ausgestossen worden 

sind, ähnliche Missbildungen beobachtet worden, wie die hier 

bei dem ausgetragenen Kinde geschilderten. So haben His 

und Giacomini eine grosse Zahl roissbildeter Embryonen genau 

untersucht und beschrieben. 

Ich habe in meiner Dissertation1) Uber drei Embryonen aus 

der vierten bis fünften Woche berichtet, die ich makroskopisch 

und mikroskopisch genau untersucht habe. Hierbei wurden von 

mir an fast sämmtlichen Organen sehr interessante pathologische 

Veränderungen gefunden, die auf totale beziehungsweise partielle 

Defecte in verschiedenen Organen schliessen Hessen. 

Auch bei diesem ausgetragenen Kinde haben höchstwahr¬ 

scheinlich die Entwickelungsstörungen schon zu dieser Zeit ein¬ 

gesetzt. 

1) Beiträge zur pathologischen Embryologie mit besonderer Berück¬ 

sichtigung der Rundzelleninfiltration abortiver Embryonen. D.-I. Frei¬ 

barg i. B. 1897, Druck von Leonhard Simion, Berlin 1897. 

8* 

Digitized by Google 



392- BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 18. 

Ich neigte zunächst der Annahme zu, dass ein Druck des 
Amnion, das ja bekanntlich in der ersten Entwickelungsperiode 
dem Embryo dicht anliegt, diese Missbildungen verursacht habe 
und glaubte, dass vielleicht auch noch eine Raumbeengung der 
Frucht in utero die Entstehung der Missbildungen begtlnstigt 
haben könnte. 

Nach den Befunden mittels der Durchstrahlung und Actino- 
graphie liegt es jedoch nahe, eine andere Erklärung fllr die 
Entstehung dieser Missbildungen anzunehmen. Da nämlich die 
oberen Extremitäten auch nicht einmal in Resten von Knochen¬ 
kernen erhalten, und die Unterschenkel kaum rudimentär ange¬ 
deutet sind, muss man wohl als Ursache der Missbildungen 
eine verminderte Wachsthumsenergie bei diesem Kinde 
annehmen. 

Infolge dieser verminderten Wachsthumskräfte sind die 
oberen Extremitäten höchstwahrscheinlich Überhaupt nicht ange¬ 
legt worden und die unteren Extremitäten theilweise in der Ent¬ 
wickelung zurückgeblieben. 

Der Mangel einzelner Glieder in Verbindung mit der ganzen 
Gestalt des Kindes macht es wahrscheinlich, dass wir es hier 
mit einer ähnlichen Missbildung zu thun haben, wie sie an dem 
bekannten Bärenweibe seiner Zeit von Herrn Prof. Grunmach 
in der Anthropologischen Gesellschaft mit Demonstration von 
Actinogrammen vorgeführt worden ist. 

Wäre das Kind länger am Leben geblieben, so würde es 
sich wahrscheinlich später hauptsächlich auf den Condylen des 
Femur und nur zum Theil auf den rudimentären Füssen haben 
fortbewegen können. Die Ftisse würden Bich in starke Dorsal¬ 
flexion gestellt und sich so ein Gang wie bei dem Bärenweibe 
ausgebildet haben. 

Das ErgebniSs der vorliegenden Untersuchung wird Ihnen 
die hohe Bedeutung der Durchstrahlung und Actinographie wie 
für alle Zweige unserer medicinischen Wissenschaft so auch für 
die vergleichende Anatomie und Entwickelungsgeschichte deutlich 
vor Angen führen. 

Herrn Prof. Dr. Grunmach danke ich auch an dieser Stelle 
bestens für die Erläuterung des Actinogramms sowie für die 
freundliche Unterstützung bei der Untersuchung der interessanten 
Missbildung. 

V. Kritiken und Referate. 
Paal Heymann: Handbach der L&rjngologie and Rlünologle. 

B. I. Kehlkopf und Luftröhre, bearbeitet von P. Bergen¬ 
grün, P. v. Bruns, Gatti, J. Rieh. Ewald, Tb. S. Flatau, 
B. Fränkel, M. Hajek, Hansemann, P. Heymann, Hop¬ 
mann, Hoppe-Seyler, Jnrasz, F. Klemperer, Krieg, 
Kronenberg. Landgraf, Pieniäzek, A. Roaenberg, 
Schaeffer, Schech, Seifert, Semon, v. Sokolowski, 
Stoerk, Wagner, Znckerkandl. — Alfred Holder. Wien. 
1898. 

Das grosse laryngo-rhinoiogische Sammelwerk, dessen erste Liefe¬ 
rung vor ca. 2 Jahren in dieser Zeitschrift angekündigt wurde, liegt 
nunmehr fast vollständig vor. Vier stattliche, vortrefflich ansgestattete 
Bände sind es geworden nnd viele Namen von gutem, ja von bestem 
Klang grtbsen verheissnngsvoll vom Titelblatt. 

In Fachkreisen sah man diesem Werke mit hoher Erwartung ent¬ 
gegen; sollte es doch ein Merkstein werden für unsere Wissenschaft, 
ein Merkstein, der in mustergiltigen Einreileistangen zeigen sollte, was 
Bchon gethan nnd was zu thun noch übrig bleibt. Wenn nun auch 
dieses hohe Ziel nicht allerorten erreicht wurde, bei einem ersten 
Versuch wohl auch nicht erreicht werden konnte, so ist das, was 
nns die ernste Arbeitskraft des Herausgebers bescheert bat, wohl 
unseres vollen Dankes werth, und wer den Ehrgeiz hat, unser Special¬ 
fach ans dem Rahmen bandwerksmässigen Getriebes heraus zu wissen¬ 
schaftlicher Höhe emporznheben, dem wird das P. Heymann’sche Lehr¬ 
buch in vielen Abschnitten ein dankenswerter Helfer und Führer sein. 

In Bezug auf die Specialisirung der Specialität hat das Werk viel¬ 
leicht noch nicht die allerletzte, aber doch schon eine recht ansehnliche 
Höhe erklommen. Sechsundvierzig Antoren waren nüthig zur Bearbeitung 

dessen, was in ein Lehrbnch der Hals-, Nasen- nnd Rachenerkrankungen 
hineingehört. Mehrere von diesen Herren sind mit der Erörterung mehrerer 
Gapitel betraut. Die Trennung der einzelnen Arbeitsgebiete war nicht 
immer eine glückliche; so Anden sich in Band I. folgende Capitelüber- 
schriften: 10. Entzündung der Schleimhaut des Kehlkopfes nnd der Luft¬ 
röhre, 11. Ulcerationen der Schleimhaut, 12. Laryngitis snbmncosa 
acuta, 18. Perichondritis laryngea, 14. Larynxoedem, 21. Die katarrhali¬ 
schen Erkrankungen des Kehlkopfes nnd der Luftröhre, 25. Acnte infect. 
Phlegmone, Erysipelas im Larynx, 27. Chronische infectiöse Inflltrations- 
znstände im Larynx und Trachea. Diese Eintheilnng entspricht vielfach 
nicht den znr Zeit über das Wesen der einzelnen Erkranknngsformen 
herrschenden Anschauungen; Laryngitis snbmucosa acuta, Larynxoedem, 
Phlegmone nnd Erysipel lassen sich eben nicht mehr in vier gesonderten 
Capiteln behandeln, ohne der Sache nnd deren Bearbeiter Gewalt an- 
zuthnn. Auch die Dreltheilung: Entzündung der Schleimhaut, Ulcerations- 
bildung und katarrhalische Erkrankungen, bringt zahllose Wiederholun¬ 
gen mit sich, die besser vermieden worden wären durch eine andere 
Gruppirung der Materie. 

Die bei allen derartigen Sammelwerken schwierigste Frage, die Ver¬ 
keilung der einzelnen Arbeitsgebiete, hat gewiss auch unserem Heraus¬ 
geber viel Sorge gemacht. Denn für jeden Abschnitt gilt es einen 
Antor zu Anden, der vorher über das ihm anvertrante Capitel nicht zn 
wenig, aber auch nicht zn viel gearbeitet hat. Sonst fehlt ihm ent¬ 
weder die nöthige Vertrautheit mit der ihm überwiesenen Materie, oder 
aber er hat über dieselbe schon so viel gesagt, dass ihm zn sagen 
nichts übrig bleibt. Dieser Schwierigkeit ist der Herausgeber in den meisten 
Fällen mit anerkennenswerter Geschickligkeit Herr geworden. Wenn hier 
nnd da manch einer, der ein besonders umfassendes Gebiet zu bearbeiten 
hatte, in Folge der doch bei der ersten Auflage immerhin etwas be¬ 
schränkten Zeit ein wenig im Rückstände geblieben ist, so wird diesem 
Uebelstande wohl in der nächsten Auflage abgeholfen sein. 

Die Geschichte der Laryngologie nnd Rhinologie hat P. Heymann 
selbst gemeinschaftlich mit E. Kronenberg bearbeitet. Die Dar¬ 
stellung ist geschickt und zutreffend, und auch dort, wo Bich die Schwie¬ 
rigkeiten häufen, bei der Erörterung der jüngsten Zelt nnd ihrer Ergebnisse, 
mit rühmenswerther Gewandheit durchgeführt. — Die Anatomie nnd Mor¬ 
phologie des Kehlkopfs ist von keinem Geringeren als von Zucker- 
kandl bearbeitet. Die Darstellung ist klar nnd flüssig und anregend; 
sie ist anch umfassender als die anderen modernen Bearbeitungen dieses 
Gebietes nnd doch ist sie nicht so erschöpfend, wie wir sie gerade von 
Znckerkandl, der uns dnreb seine classiscbe Arbeit über die Nase 
verwöhnt hat, erwartet hätten. Die Hinweise anf die Praxis, die das 
eben citirte Werk so anregend nnd werthvoll für den Praktiker machen, 
sind hier selten geworden. Ueber die Frage, ob die Eröffnung der 
Glottis durch M. cricoarytaenoideua postiens allein bewirkt wird, oder ob 
hierbei noch andere Muskeln mit wirksam sind, existirt eine ziemlich 
umfangreiche Litteratur; über diesen anch für den Praktiker wichtigen 
Punkt finden wir bei Znckerkandl kein Wort. Auch über den N. 
laryngens medins die Ansicht einer solchen Autorität zu hören, wäre 
gewiss von Interesse gewesen. Immerhin sind das aber nur Kleinig¬ 
keiten, die leicht ergänzt werden können nnd die den grossen Werth 
der Arbeit, der sich in ihrer Gesammtanlage aasspricht, im Wesent¬ 
lichen nicht beeinflussen. — Die Histologie ist von P. Hey mann mit 
Geschick bearbeitet worden. Die Frage, ob die Stimmlippe drüsenhaltig 
sei, ist an der Hand der neuen Nomenclatur befriedigend gelöst. 

J. Rieh. Ewald fiel die ebenso wichtige als schwierige Aufgabe 
zn, die Physiologie des Kehlkopfes zu bearbeiten. Wer da weise, dass 
zur Zeit über fast alle Fragen, die von irgend welcher Bedeutung für 
die Physiologie des Kehlkopfes sind, über die Stimmbildung nnd die 
Register, über Betheiligung des Kehlkopfes bei der Athmnng, über die 
Median- nnd Gadaverstellung die Discnssion hin und her schwankt, so 
dass noch gar nicht abzusehen ist, wo die Lösung all dieser Fragen 
schliesslich zu finden sein wird, der wird die unendliche Schwierigkeit, 
mit der Ewald zu kämpfen hatte, begreifen. Die Function der Kehl¬ 
kopfmuskeln ist ausführlich besprochen; auch der Möglichkeit, dass die 
Postici bei der Eröffnung der Glottis von diesem oder jenem MnBkel 
unterstützt werden, ist gedacht. Die ungeheure Litteratur über die 
Nervenlehre des Kehlkopfes beherrscht Ewald in einer, wenn auch 
nicht lückenlosen, so doch sehr anerkennenswerthen Weise. 

Die Abhandlung über die Untersucbungsmethoden von B. Fränkel, 
über die Sectionsmethode von D. Hansemann, über die allgemeine 
Aetiologie und Symptomenlehre von Schech dürften allen Ansprüchen 
gerecht werden. — In dem Gapitel über die allgemeine Therapie und 
Operationslehre von Stoerk fällt es auf, dass die Krause’ nnd Heryng- 
schen Cnretten nnd die zur Dilatation des Kehlkopfs gebränchlichen In¬ 
strumente nicht erwähnt sind. 

Das von Krieg bearbeitete Capitel über die Entzündung der 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre ist so umfassend, dass 
seine Erledigung gewiss mit mancherlei Schwierigkeiten verknüpft ge¬ 
wesen sein muss. Deshalb sind wohl auch gewisse Formen der Ent¬ 
zündung, die Laryngitis sicca, nodosa, haemorrhagica, etwas knrz weg¬ 
gekommen; immerhin muss man aber anerkennen, dass auch über diese 
das Wesentliche gesagt worden ist. Eine sinnstörende Stilungenauigkeit 
ist dem Verfasser bei Gelegenheit der Darstellung der Pachydermie 
passirt. Pag. 409 schreibt er: „Am berühmtesten ist aber die Pachy¬ 
dermie laryngis diffusa typica geworden durch Virchow’s erwähnten 
auf klärenden Aufsatz vom Jahre 1887 (109). Es ist damit gemeint jenes 
auffallende pachydermische Bild an der Innenseite des Processns vocalis.“ 
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Dieses ist nun allerdings nicht damit gemeint, wenigstens von Virchow 
nicht! In jenem bekannten Aufsatz, den Krieg übrigens nicht unter 
No. 109, sondern unter No. 110 seines Litteraturrerzeichnisses registrirt 
hat und der nicht, wie im Litteraturverzeichniss in Folge eines Druck¬ 
fehlers steht, in der Berl. klin. Woohenschr. 1887, No. 82, 8. 65, sondern 
8. 686 zu finden ist, lässt Virchow gar keinen Zweifel darüber, dass 
diese Scbalenbildungen, die sich bei der diffusen Pacbydermie „öfters“ 
(8. 586) vorfinden, „niemals allein Vorkommen, sondern zu 
gleicher Zeit hat man vor sich eine deutlich erkennbare 
diffuse Erkrankung, die sich auf die ganze Ausdehnung der 
Stimmbänder erstreckt“ (8. 587). — 8. 406 sagt Krieg: „Die 
Verdickung der EpitbelBcbicht fehlt bei Pacbydermie fast nie.“ Dieses 
„fast“ muss getilgt werden, denn eine Pachydermie ohne Epithelver- 
dickung ist ein Widerspruch in sich selbst. — 8. 411 tritt Krieg dafür 
ein, dass auch der sogenannte, von B. Fränkel genau studirte Pro¬ 
lapsus ventriculi Morgagni als pachydermatische Veränderung aufge¬ 
fasst werden soll, da er „als entzündliche Hyperplasie aus dem Ventrikel 
heraus wächst.“ Um diese Auffassung zu rechtfertigen, muss Krieg erat 
den Nachweis erbringen, dass die Gebilde wirklich pachydermatischer 
Natur sind, was man doch keineswegs von jeder entzündlichen Hyper¬ 
plasie sagen kann. 

Ob eine allgemeine Abhandlung über die Geschwürsbildung durch¬ 
aus nothwendig war, lassen wir dahingestellt; vielleicht hätte es genügt, 
das, was hierüber zu sagen war, in den einzelnen Capiteln wiederzu¬ 
geben. 8eifert hat die ihm gestellte Aufgabe jedenfalls mit Geschick 
gelöst. Die drei folgenden Abschnitte — Laryngitis submucosa acuta, 
Perichondritis laryngea, Larynxoedem von Hajek — und das Gapitel 25 
— acute infectiöse Phlegmone, Erysipelas von Gerber — wären nach 
des Referenten Ansicht am besten in ein Gapitel zusammengezogen 
worden. Zahlreiche Wiederholungen wären dann vermieden worden und 
das Ganze würde vielleicht den wissenschaftlichen Anschauungen der 
heutigen Zeit mehr entsprechen. So wie den beiden Autoren ihre 
Themata gegeben waren, konnten sie dieselben nicht besser erledigen 
als sie es gethan, und der Referent weiss den Herren Dank für die 
Förderung, die sie seinen Anschauungen haben angedeihen lassen. — 
Die Verwachsungen und Stenosen sind von A. Rosenberg ge¬ 
schickt und erschöpfend zur Darstellung gebracht worden. — Die Erledigung 
des schwierigsten Capitels, der Nervenkrankheiten, hat Semon über¬ 
nommen. Der Herausgeber konnte für diesen Abschnitt sicher keinen 
besseren nnd erfahreneren Arbeiter gewinnen. Es ist eine Freude, zu 
sehen, mit welcher Objectivität, mit welcher Ruhe und Sicherheit, mit 
welch’ souveräner Beherrschung des unendlichen, ans fast lauter Wider¬ 
sprüchen zusammengesetzten Materials Semon all’ die Streitfragen — 
und das ganze Gebiet besteht beinahe nur aus Streitfragen — vorträgt 
und klarlegt. Ich verweise auf die Erörterung der Pbonations- und Re- 
spirationscentren, auf die Besprechung der Grabower’sehen Ansichten 
über den Ursprung des Recurrens, auf die Stellungnahme zu dem 
Prioritätsstreit zwischen Rüssel und Onodi: hier wie an allen anderen 
Orten wird immer auf Grund umfassender Sachkenntnis erst in klarer 
anschaulicher Weise das objective Bild der zur Discussion stehenden 
Frage entrollt, und dann motivirt der Verfasser, wie es Bein gutes 
Recht und seine Pflicht ist, seine eigene Ansicht zur 8ache, ohne jede 
Schärfe, ohne jede Verletzung seines Gegners. 

Als ganz besonders gelungen heben wir ferner die Capitel über die 
Neubildungen von Jurasz und v. Bruns, über die Tuberculose von 
Schech und über die Syphilis von Gerhardt hervor. Die treffliche 
Darstellung, die überlegene 8achknnde und die reiche Erfahrung, die 
aus jedem Satze in diesen Abschnitten spricht, gewähren einen hohen 
Genuss bei der Lectüre. Wir können es uns nicht versagen, noch ganz 
besonders auf die mustergültige Darstellung, die Schech in seiner ab¬ 
geklärten und vornehm objectiven Art von der so heiss umstrittenen 
Therapie der Kehlkopftuberculose giebt, hinzuweisen. Dass der Referent 
sich in diesem Abschnitt plötzlich zu seiner grössten und nicht gerade 
angenehmen Ueberraschung unter die warmen Anhänger der elektrolyti¬ 
schen Behandlung der Larynxphthise versetzt fand, soll dem hoch- 
geschätzten Autor weiter nicht angerechnet werden. 

Die noch übrig gebliebenen Capitel sind von Hopmann, Schäffer, 
Bergengrün, Klemperer, Pieni&zek, Landgraf, Catti, Hoppe- 
Seiler, Sokolowski, Hansemann, Theodor 8. Flatau uud 
R. Wagner bearbeitet und wohlgelungen; für den praktischen Arzt 
sind von besonderem Interesse die Arbeiten, die Landgraf über den 
Typhus, Catti über Scharlach und Masern und Hoppe-Seiler über 
Diphtherie und Croup geliefert haben. Die Abhandlungen aller drei 
Autoren geben ein treffliches Bild von den während dieser Erkrankungen 
auftretenden Complicationen im Larynx. — Zum Schluss müssen wir 
noch rühmend des von Theodor S. Flatan bearbeiteten Capitels über 
die Hygiene des Kehlkopfes und der Stimme und über die Stimmstörungen 
der 8änger Erwähnung thun. Es gehört zu dem Allerbesten, was auf 
diesem Gebiete geliefert worden ist und kann allen Interessenten, den 
ausübenden wie den berathenden, wärmstens empfohlen werden. 

A. Kuttner. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinteohe Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. März 1899. 

(Schluss.) 

Tagesordnung. 
Hr. Ben da: 

Weitere Mittheilungen Uber Gefisstnberculose. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

DiBcnssion. 
Hr. R. Virchow: Ich möchte ein paar Worte sagen über die Me¬ 

thode der Betrachtung, die College Benda anwendet. Er fängt an, 
auch sehr stark in speculativer Form seine 8achen vorzutragen. Da¬ 
durch entsteht scheinbar der Eindruck, als ob sie erst dann Wahrheit 
werden, wenn man versteht, wie das Ding eigentlich zugegangen ist, 
wenn man ihm gewissermaassen in den Magen gesehen hat. Das ist 
meiner Meinung nach eine bedenkliche Methode. Wie ich das wenigstens 
bei manchen unserer jüngeren, heran wachsenden Collegen sehe, ge¬ 
staltet sich auf diese Weise eine Art von constructiver Pathologie, die 
Alles für richtig hält, was sich „denken“ lässt, während sie dasjenige 
nicht festhält, was wirklich beobachtet worden ist. 

Ich habe unter Anderem den grossen Einwand gegen diese Art der 
Betrachtung, dass wir vorläufig noch keine Statistik haben, welche dar- 
thut, dass etwa die Veränderungen, welche unser College Benda gewiss 
mit sehr grosser Geschicklichkeit nachgewiesen hat, ein häufiger Befund 
sind, und dass sie verdienen, in die allgemeine Betrachtung über die 
Verbreitung der Tuberculose und namentlich der Miliartuberculose auf¬ 
genommen zu werden. Ich bezweifle das vorläufig gänzlich, und zwar 
aus dem Grunde, weil ich vorläufig noch nicht sehe, wenn die Tuberkel¬ 
bacillen in die Gefässe hineinkommen, warum sie dann nicht in den Ge- 
fässen weiter transportirt werden sollen und in die allgemeine Circu- 
lation gelangen können. 

Ich möchte darauf hinweisen, dass der günstigste Ort für die Be¬ 
trachtung solcher Vorgänge doch eigentlich die Chylusgefässe des Darms 
sein müssten, bei denen wir ziemlich häufig tuberculöse Erkrankungen der 
Wandungen antreffen und in allen ihren 8tadien verfolgen können. Aber 
es ist mir noch nicht vorgekommen, dass schon jemand von dieser 
Chylusgefäss-Tuberculose einen grossen Gebrauch gemacht hätte für die 
Erklärung der etwa eingetretenen allgemeinen Tuberculose. Man könnte 
gewiss sagen: wenn das überhaupt vorkommt, dass die Chylusgefässe 
selbst tuberculös werden können, dann müsste man sie doch als eine 
gewöhnliche Quelle für die allgemeine Infeetion des Körpers an sehen. 
Ja, ich muBB sagen, wenn man überlegt, wie die Vertheilung der Ge- 
fässes tattfindet, so erscheint das als ein bequemer Modus. Aber wenn man 
fragt, wie kommen die Chylusgefässe dazu, tuberculös zu werden, nicht 
etwa an ihrer Innenfläche, sondern in ihren Wandungen, dann wird es 
schon etwas schwieriger. Denn zweifellos liegt die 8ache so, dass es 
sich in der Mehrzahl der Fälle, in denen das beobachtet wird, um sehr 
späte Processe handelt, die erst auftreten, nachdem schon längst im 
Körper die Tuberculose sich in grosser Ansdehnung verbreitet hat. Ich 
halte das für einen der spätesten Akte der Tuberculosis tarda, analog 
den späten Formen der Syphilis, die wir Ja unter ähnlichen Umständen 
auftreten sehen. Leider haben sie für die Gesammtfrage der Infeetion 
keinen erheblichen Werth und keine Bedeutung. 

Nun will ich durchaus nicht leugnen, dass ulceröse Zustände der 
Gefässe ja recht erheblich sein mögen. Aber Herr College Benda wird 
gewiss nicht behaupten, dass sie häufig sind. Wenn er z. B. die Frage 
der Endocarditis betont, so bekenne ich allerdings, dass ich nicht in der 
Lage bin, ihm zu sagen, wie viele Fälle von tuberculöser Endocarditis 
mir durch die Finger gelaufen sind, denn ich habe sie in der That noch 
nie erkannt. Ich will aber daraus nicht folgern, dass nicht einige da¬ 
von übersehen worden sind. Aber auf der anderen Seite halte ich es 
für unwahrscheinlich, dass etwa in einer grossen Zahl von Endocardi- 
tiden Tuberculose vorhanden war, denn die meisten Fälle von ulceröser 
Endocarditis kommen ja nicht bei Tuberculösen vor. Wir haben also 
keine speciellen Motive für die Annahme eines häufigen Vorkommens. 
Sollte dasselbe nachgewiesen werden, werde ich mich natürlich beugen. 
Vorläufig sage ich noch immer: Die blosse Möglichkeit, auf diese Weise 
einen bequemen Weg des Eintritts der Tuberkelbacillen in die Circu- 
lation zu construiren, ist das einzige Argument, mit dem unser Herr 
College im Augenblick arbeitet; alles Andere spricht nicht für ihn. Wir 
würden doch erwarten, wenigstens nach dem gewöhnlichen Gange der 
Forschung, dass nachgewiesen würde, eine solche Endocarditis käme 
häufig vor, namentlich häufig in Fällen der allgemeinen Tuberculose, 
der Miliartuberculose, während blB jetzt die Aufmerksamkeit sich nicht 
dahin gelenkt hat, dass eine häufige Verbindung von Endocarditis mit 
phthisischen Zuständen besteht. Im Gegentheil, man betrachtet es als 
eine relative Rarität, dass jemand, der eine Tuberculose hat, auch noch 
eine Endocarditis davonträgt. 

Also, was ich betonen wollte, war nur das, dass, die Correctheit 
der Beobachtungen des Herrn Benda durchaus zugestanden, — denn ich 
zweifle nicht, dass Herr College Benda uns lauter Dinge mittheilt, die 
er vollkommen vertreten kann —, doch ihre Zahl wahrscheinlich zu 
klein ist, um eine erhebliche Wichtigkeit beanspruchen zu dürfen, und 
dass sicherlich ausserdem in der Mehrzahl der Fälle, in denen wir es 
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mit Complicationen der Miliartuberculose oder der multiplen Tuber- 
culose su thun haben, vorläufig wenigstens besweifelt werden mnss, ob 
sie in irgend einer Weise mit Endocarditis Zusammenhängen. 

Ich habe nie begriffen, warum man gerade ein so grosses Atrinm 
für die Bacillen braucht. Wenn es sich z. B. um ganze Zellen han¬ 
delte oder um ganze Bruchstücke von Tuberkeln, um ganze Krümel von 
käsigen Massen, so würde man für diese eine relativ grosse Oeffnung 
brauchen, um sie in das Gefäss hinein zu befördern. Aber ein Ba¬ 
cillus ist doch einmal ein so kleines Ding, von so minutiösen Verhält¬ 
nissen, und wir sehen ihn sich von gewissen Punkten aus mit solcher 
Leichtigkeit verbreiten, — nicht immer blos innerhalb der Gefässwände, 
sondern auch innerhalb der Gewebe —, dass ich nicht recht begreife, 
warum man so grossen Werth darauf legt, gerade grobe Atrien zu 
finden, — und darum handelt es sich doch eigentlich. Bei dieser ganzen 
Discussion sucht man grobe Löcher, so grob, dass man sie, wenn mög¬ 
lich, schon mit blossem Auge sehen kann, oder wenigstens so, dass sie als 
wirkliche Substanz Verluste unter dem Mikroskop erscheinen. Meiner 
Meinung nach braucht man die gar nicht. Die Verbreitung so kleiner 
Organismen, wie der Tuberkelbacillen, kann durch viel feinere Lücken 
in der Continuität der Gewebe zweifellos geschehen. Wenn man manch¬ 
mal sieht, wie einzelne Processe sich fortpflanzen, ohne dass man irgend 
eine Beziehung derselben zu Gefässen erkennen kann, an Stellen, wo sie 
zweifellos nur innerhalb fester Gewebe sich ausbreiten können, so kommt 
man mit Nothwendigkeit auf kleinste Wanderungen, kleinste Ortsver¬ 
änderungen, welche diese feinsten Körper vornehmen oder erleiden. 

Also ich bekenne offen: ich habe kein Bedürfhiss, so grosse Löcher 
in der Gefässwand zu haben. Auch wenn solche Löcher wirklich häu¬ 
figer nachgewiesen werden sollten, so würde ich doch noch nicht die 
Ueberzeugung gewinnen, dass das gerade die Stellen sind, wodurch in 
Wirklichkeit der Auszug der Bakterien erfolgt ist. Die Löcher können 
neben den Stellen liegen, durch welche die eigentlichen Wanderzüge 
gegangen sind. Das stimmt ungefähr damit überein, dass man in sol¬ 
chen Fällen häufig in der Umgebung eines Loches wieder neue kleine 
Ernptionsstellen sieht, die zweifellos in gar keiner unmittelbaren Verbin¬ 
dung mit dem Loch oder der Ulcerationsstelle stehen. 

Ich fühle mich gedrungen zu sprechen, nm die Richtung der wei¬ 
teren Untersuchungen wenn möglich noch etwas zu beeinflussen. Es 
werden sich ja solche Fälle auch künftighin finden. Bei der Häufigkeit 
der Phthise wird es nicht daran fehlen, und wenn die Herren Collegen 
sich einmal ein klein wenig ins Zweifeln legen, dann werden sie, glaube 
ich, zu einer grösseren Sicherheit in Bezug auf ihre SchluBsresultate 
kommen. Ich werde mich meinerseits bemühen, innerhalb meines Ge¬ 
bietes etwas dazu beizutragen und es wird mich freuen, wenn wir zu 
gemeinsamen Anschauungen gelangen sollten. Vorläufig möchte ich 
warnen, dass Sie nicht Jedes Eindringen infectiöser Theile in die Gircu- 
lation gewissermaassen als das Resultat eines nlcerösen Vorganges be¬ 
trachten, der die Wand eines Gefässes selbst getroffen hat. 

Hr. C. Ben da (Schlusswort): Darf ich mich gegen den Vorwurf 
vertheidigen, dass ich auf speculativem Wege vorgegangen bin? Ich 
hoffe, dasB dieser Vorwurf nur der Form meiner Darstellung gemacht 
werden kann, bei der ich allerdings versucht habe, nur die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen zu erbringen, aber nicht diesen Untersuchungen 
selbst, von denen ich versichern kann, dass sie auf dem reinen Beobach¬ 
tungswege vorgenommen worden sind. Ich habe fast alle Fälle mit 
grosser Mühe selber präparirt und nur durch Beobachtungen und Kritik 
bin ich zu Folgerungen gekommen, die in manchen Punkten von den 
Anschauungen, die von Weigert und seiner Schule vertreten werden, 
abweichen, während ich in den Grundfragen mit diesem Forscher in 
Einklang stehe. 

Was die Statistik betrifft, auf die unser hochverehrter Herr Vor¬ 
sitzende hinweist, so ist die ja ausserordentlich schwer aufzustellen. 
Weigert und seine Schüler haben vielfach darauf hingewiesen, dass 
eine Statistik dieses Gebietes natürlich erst gemacht werden kann, wenn 
jeder einzelne Fall von Miliartuberculose und vielleicht sogar jede Phthise 
mit der gleichen Sorgfalt untersucht wird. Ich glaube, dass das für die 
Pathologen in den künftigen Heilstätten der Phthisiker ein gutes Feld 
sein wird. Ein gewöhnlicher pathologischer Anatom hat ja meist dazu 
keine Zeit. Immerhin kann ich aber doch sagen, dass, seitdem ich meine 
Aufmerksamkeit auf diese Sachen gelenkt habe, ich doch eine recht 
grosse Anzahl positiver Fälle zusammengebracht habe. Ich glaube, dass 
Herr Virchow noch nicht zugegen war, als ich mittheilte, dass ich in 
nicht ganz zwei Jahren in 17 Fällen die Einbruchsstelle der Tuberculose 
in dem Blutkreislauf gefunden habe und es bleiben nur ganz vereinzelte 
negative Fälle übrig. Es ist sehr auffallend, wie sich diese Fälle in 
manchen Perioden häufen und man kann also, worauf von Herrn 
Virchow, glaube ich, zuerst hingewiesen ist, von einer Art epidemi¬ 
scher Anhäufung der Miliartuberculose sprechen. Es kommen jedenfalls 
ganze Monate vor, in denen ich keinen einzigen Fall von wirklicher 
Miliartuberculose zu Gesicht bekomme und wieder auch welche, in denen 
die Miliartuberculosen sich häuten und dann aber auch fast immer der 
Gefässherd nachgewiesen werden kann. Die Statistik der Nachweisungen 
der Gefässherde ist ganz ausserordentlich hinaufgegangen, seitdem durch 
Weigert darauf hingewiesen worden ist. 

Was die Endocarditis ulcerosa tuberculosa betrifft, so schmeichle ich 
mir allerdings, die ersten beglaubigten Fälle davon gefunden zu haben. 
Ich glaube aber, dass bei genaueren Untersuchungen sie sich auch mehren 
werden. Die Fälle sind makroskopisch ausserordentlich schwer von 

gewöhnlichen Endocarditiden zu unterscheiden. Es ist mir sowohl zu¬ 
nächst vorgekommen, dass ich gewöhnliche Endocarditis für tuberculöse 
ausgelegt und sorgfältig untersucht habe, um mich nachher von meinem 
Irrthum zu überzeugen, als wie ich gestehen kann, dass ich bei zweien 
meiner drei Fälle zuerst nicht daran gedacht habe, dass es sich um 
dieses Verhältnis handeln könne. Ich behalte mir vor, auf dem Wege 
dieser Beobachtungen weiter fortzuschreiten, aber ich werde mich auch 
nicht scheuen, die Logik meiner Schlussfolgerungen zu vertreten. 

Sitzung vom 22. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham. 
Schriftführer: Herr Landau. 

In Abwesenheit unseres ersten Herrn Vorsitzenden, welcher verreist 
ist. eröffne ich die Sitzung. Nach der Tagesordnung wird Herr Sachs 
im Nebenzimmer gymnastische Apparate demonstriren. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. L. Feilchenfeld: Das kleine Instrument, das ich mir erlaube, 

Ihnen zu demonstriren, ist nach meiner Angabe von den Instrumenten¬ 
händlern Lenz & Co., Ziegelstr. 8, angefertigt. Wenn sich Jemand 
einen Splitter unter den Nagel oder in die Fingerkuppe bineingerissen 
hat, so hat er gewöhnlich schon alle Versuche gemacht, den Splitter zu 
entfernen, bevor er zum Arzte kommt Wir finden dann, dass nur eine 
kleine Stichöffnung vorhanden ist, hinter der der Fremdkörper liegt. 
Aber wir sind in der That oft in einiger Verlegenheit, wie wir diesen 
kleinen Splitter, dessen Entfernung eigentlich eine so lächerlich unbe¬ 
deutende Operation darstellt, ohne einen grösseren Eingriff (Abtragung 
deB Nagels, grösseren Einschnitt in die Fingerkuppe) fassen sollen. Das 
liegt lediglich daran, dass unsere Instrumente für diese zwar einfache, 
aber doch subtile Operation viel zu plump und zu ungeschickt sind. 
Man greift zumeist zu einem P6an oder man nimmt eine Kornzange oder 
eine anatomische Pincette; aber diese Instrumente sind für den kleinen 
Eingriff viel zu breit. 

Ich habe nun zu diesem Zwecke eine knieförmig gebogene Pincette 
an beiden Euden scharf zuspitzen lassen. Die beiden Enden sind ein¬ 
ander bajonettförmig genähert, so dass sie ziemlich parallel verlaufen. 
An den inneren Flächen sind sie ausgehöhlt, um einen Fremdkörper 
besser zu bergen. Mit diesem schmalen spitzen Instrumente kann man 
mit Leichtigkeit tief unter den Nagel gelangen. Um die Wirksamkeit 
des Instrumentes bei solchen 8plittern zu erproben, die in die Finger¬ 
kuppe hineingerathen sind, habe ich einem Kaninchen in den Schenkel 
verschiedene kleine Holzsplitter und auch abgebrochene Nadelstückchen 
hineingestossen. Es gelang mir in der That sehr leicht, diese Splitter 
mit einem Griff zu entfernen. Ich will zugeben, dass es in manchen 
Fällen nöthig sein wird, eine kleine, vielleicht einen halben Centimeter 
breite Incision an der Einstichstelle zu machen. Dann wird man aber 
in den meisten Fällen den Fremdkörper mit meinem Instrumente bequem 
entfernen können. Ich glaube daher, dass mit dieser Splitterpincette 
einem Bedürfhiss abgeholfen wird. 

1. Hr. Hirschfeld: 
Ueber alkoholfreie Ersatzgetrinke. 

(Der Vortrag erscheint unter den Origin allen dieser Wochenschrift.) 

Hr. Lublinski: Ich möchte nur bemerken, dass ich ein alkohol¬ 
freies Bier gekostet habe, das aus der Nähe von Mainz bezogen ist 
Das Bier soll nach Münchner Art hergestellt sein. Mit Münchner Bier 
hat es dem Geschmack nach keine Aehnlichkeit Es schmeckt schauder¬ 
haft, fade, saft- und kraftlos. 

2. Hr. Rosenheim: 
Ueber Tannocol. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion: 
Hr. Brat-Rummelsburg: Ich habe zufälliger Weise Gelegenheit 

gehabt, mich auch mit dem Tannocol zu beschäftigen, und zwar habe 
ich dasselbe sowohl innerlich wie äusserlich mit Erfolg angewandt Zu 
den letzteren Beobachtungen hatte ich Gelegenheit in der Poliklinik des 
Herrn Max Joseph. Bezüglich der inneren Anwendung wollte ich 
noch einige Bemerkungen zu dem Vortrage des Herrn Prof. Rosenheim 
insofern machen, als es nicht allein auf die Widerstandsfähigkeit dieser 
Präparate gegenüber der Magenverdauung ankommt, sondern auch auf 
die Löslichkeit der Tannin-Eiweiss- resp. Leim-Verbindungen in ihren 
Fällungsmitteln. Diese Verbindungen lösen sich im UeberschusB von 
EiweisB resp. Leim wieder auf. Man kann leicht nachweisen, dass das 
Tannalbin, eine Eiweissverbindung, mehr im Magen zersetzt wird als 
Tannocol. Wenn man ausser diesem Moment noch die grössere Lös¬ 
lichkeit der Tannineiweissverbindung in Eiweissstoffen, wie dieselben 
sich im Magen finden können, bedenkt, so muss man es fast für illuso¬ 
risch halten al9 Ersatzpräparat des Tannins eine Tannineiweissverbindung 
zu verabreichen. Beide Momente treffen beim Tannocol lange nicht in 
dem Maasse zu. Giebt man im Anschluss an ein Probefrühstück oder 
Probemahlzeit, welche beim Experiment den Factor der grösseren Lös¬ 
lichkeit in Eiweissverbindungen berücksichtigt, die Präparate Tannalbin 
resp. Tannocol, so sieht man, dass sich im ausgepumpten und filtrirten 
Mageninhalt auf Eisenchloridzusatz ein erheblich stärkerer Niederschlag 

I bei Anwendung des Tannalbins findet als bei derjenigen des Tannoools, 
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obwohl auch hier eine geringe Trübung eintritt Wie bei der inneren 
Anwendung das unveränderte Pasairen des Magens in Betracht kommt, 
ist bei der Süsseren Anwendung die Spaltung des Präparates bei alkali¬ 
scher Reaktion von Wichtigkeit. Man wird sich sagen müssen, dass 
Tannin an und für sich nur der wirksame Bestandteil des Präparates 
sein kann, allerdings Tannin in einer gewissen Modification, nämlich 
Tannin in alatu nascendi, welches vielleicht eine erhöhtere Wirksamkeit 
ausübt Bei dieser Gelegenheit komme ich auf eine Aehniichkeit mit 
dem Protargol, welches vielleicht snnächst, ich will nicht sagen, eine 
unwirksame, aber eine eigentümliche Verbindung darstellt, welche 
Silber vollständig gebunden bat, so dass Eiweisslösungen nicht mehr ge¬ 
fällt werden und Kochsais nicht mehr in dem Silberpräparat eine Füllung 
bewirkt Aber die Beobachter, welche darüber Angaben gemacht haben, 
haben vergessen — oder vielmehr es ist nicht angeführt worden — die 
betreffenden Losungen auf Körpertemperatur su erwärmen. Dann wirken 
Kochsalslösnngen sehr wohl auf Protargol ein, und es giebt bei der Er¬ 
wärmung einen weissen Niederschlag, so dass die Angaben, die auch 
von Herrn Ne iss er gemacht sind, nicht richtig sind. Die Aehniichkeit 
der beiden Präparate besteht nach meiner Ansicht darin, dass es sich 
sunächst um für organische Gewebe indifferente, reislose Mittel handelt, 
welche sich unter bestimmten Bedingungen, in dem einen Falle Tempe¬ 
raturerhöhung, in dem anderen alkalische Reaction in wirksame Sub- 
stansen umsetxen. 

Ich habe das Tannocol in 18 Fällen von Gonorrhoe (als Schüttel¬ 
mixtur 2—8:200) angewandt und auch in verschiedenen Fällen von 
Ulcus molle. Es seigte sich, dass es in einem Falle von Ulcus raolle 
besser vertragen wurde als Bismuth. tannic. (Dermatol) und besüglich 
der Gonorrhoe konnte ich in 7 Fällen entschieden eine günstige Wirkung 
constatiren. Wenn es sich hier auch natürlich nicht um ein Specificum 
gegen die Gonorrhoe handelt, so ist doch in Betracht su ziehen, dass 
das Tannocol im Allgemeinen eine neue, unter Umständen wohl anwend¬ 
bare Form eines alten bewährten Arzneimittels ist 

Vorsitzender: Ich theile Ihnen schliesslich noch mit, dass der 
Vorstand Herrn Sanitätsrath Dr. Wiesenthal und Herrn Generalarzt 
Mehlhausen, welche beide ihr fünfzigjähriges Doctorjubiläum in diesen 
Tagen gefeiert haben, durch ein Telegramm die Glückwünsche der Ge¬ 
sellschaft übermittelt hat. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. November 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Treitel stellt einen Fall von Narben Im Rachen und Dta- 

phragmablldung im Kehlkopfe vor, die es zweifelhaft erscheinen 
lassen, ob man es mit Rhinosclerom oder mit hereditärer 8yphilis zu 
thun habe. Da eine Medication von Jodkali aber Erfolg zu haben 
scheint, neigt Tr. mehr letzterer Diagnose zu. 

Hr. Kirstein: Die Besicht!gang der Regio retrolaryngealls. 
Als Regio retrolaryngealls kann man denjenigen Abschnitt des Ver- 
dauungscanales bezeichnen, der zwischen der hinteren Kehlkopfwand 
(Ringknorpelplatte und Aryknorpel) und dem entsprechend grossen Stück 
der Wirbelsäule eingeschlossen ist (unterer Theil der Pars laryngea 
pharyngis, Eingang zur Speiseröhre). Diese Region war der Unter¬ 
suchung durch Inspection bisher kaum zugänglich, da sie für die üb¬ 
lichen Methoden der Laryngoskopie und Pharyngoskopie zu tief, für die 
gewöhnliche Oesophagoskopie (Methode Mikulicz) aber zu hoch liegt, 
indem der Tubus, beim Versuche der Einstellung seines offenen Endes 
auf die Regio retrolaiyngealis, durch den Constrictor pharyngis inferior 
nach oben hinausgeschleudert wird — worauf bereits v. Hacker die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat (Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 20, 
8. 802). — Ich habe nun für die Untersuchung dieser Gegend folgendes 
Instrument construirt; Ein grader runder Metallstab von gut */4 Meter 
Länge ist in den unteren 5 Centimetern massiv, im Uebrigen ausgehöhlt. 
Am unteren Ende der Aushöhlung befindet sich ein 5 Centimeter langes, 
bis znr Hälfte des Tubusumfanges eingeschnittenes Fenster mit ab¬ 
gerundeten Rändern. Das Instrument wird genau so, wie die üblichen 
starren Oesopbagoskope in die Speiseröhre eingeführt, und zwar so weit, 
dass das Fenster sich in der Regio retrolaryngealis befindet, das massive 
Ende also in den Oesophagus hinabreicht. Die eingestellte Schleimhaut¬ 
partie wölbt sich beträchtlich in das Fenster hinein und liegt der Be¬ 
sichtigung, sowie der instrumentelien Betastung frei. Indem wir den 
Stab vorsichtig um seine Längsachse drehen, machen wir uns die ganze 
Peripherie der Regio retrolaryngealis, insbesondere dieCricoid- und 
Ary-Rückfläche allmählich zugänglich. Während der Einführung soll 
das Fenster nach hinten stehen gegen die Wirbelsäule; beim Heraus¬ 
ziehen ist die Stellung des Fensters gleichgültig. 

Die Anwendung des als Retrolaryngealtubus zu bezeichnenden 
Instrumentes unterliegt natürlich genau denselben Bedingungen, die für 
die gewöhnliche Oesophagoskopie maassgebend sind, d. h. sie ist bei 
den einzelnen normal gebauten Menschen, je nach ihrer Autoskopirbar- 
keit, „ein Eingriff von sehr verschiedener Dignität“. 

Hr. A. Rosenberg demonstrirt das Präparat eines Kehlkopfes, 

den Herr Prof. Gluck wegen Carcinom exstirpirt hatte. Die linke 
Seite des Larynx war in toto von einer weissen höckerigen Geschwulst 
eingenommen und stand unbeweglich still. Das Aussehen der Geschwulst, 
die Breitbasigkeit, das Aufgehen der benachbarten Partien in dieselbe, 
das Fehlen jeder schärferen Contourirung, sowie das Resultat der Unter¬ 
suchung eines probeweis herausgenommenen Knötchens sicherten die 
Diagnose. Gluck hat die Operation nach der von ihm vor einigen Mo¬ 
naten hier demonstrirten Methode gemacht. Bei der 8keletirung des 
Kehlkopfes zeigte sich, dass die Geschwulst eine viel grössere Aus¬ 
dehnung hatte, als man nach dem laryngoskopischen Bild hatte annehmen 
können. Es musste daher nicht bloss mehr als die linke Seite des Schild¬ 
knorpels, sondern auch die linke Hälfte des Ringknorpelringes entfernt 
werden. Um die so entstandene Wnndhöhle zu decken, wurde aus der 
Haut des Halses ein Lappen herauspräparirt und mit der Schleimhaut 
der hinteren Wand der stehen gebliebenen Larynxhäifte vernäht. Der 
Patient ist die ersten 14 Tage mit der Schlundsonde ernährt worden 
und kann seitdem ohne irgendwelche 8törung sowohl essen, als trinken. 
Heute ist der Hautlappen in seinem lateralen Theile abpräparirt worden 
und mit der rechten Vorderwand des Kehlkopfes vernäht worden, so 
dass das laryngeale Rohr des Patienten auf der einen Seite mit Schleim¬ 
haut, auf der anderen mit Cutis bekleidet ist. (Demonstration des Prä¬ 
parates.) Man siebt an dem Präparate, dass die kleinhöckerige, blumen¬ 
kohlartige Geschwulst die ganze rechte Innenseite des 8child- und 
Ringknorpels auskleidet und an letzterem eine Caries erzeugt bat. Von 
einem Taschen- und Stimmbande ist auf der erkrankten Seite nichts zu 
sehen. 

Discussion. 

Hr. Heymann: Der Fall des Herrn Rosenberg beweist aufs 
Neue, einen wie grossen Fortschritt die von Herrn Gluck angegebene 
Methode der inneren Anskleidung des Kehlkopfes mit Haut zu erzielen 
im Stande ist. Ich habe in der Zwischenzeit seit dem Gluck'sehen 
Vortrage selbst einen derartigen Fall von Herrn Gluck operiren lassen. 
Bei diesem Falle ist eine eigentümliche Geschichte eingetreten. Das 
eingenähte Hautstück bat sich ein klein wenig gelockert und der nach 
innen eingerollte Rand functionirt teilweise als Stimmband, so dass der 
Patient mit leidlicher Stimme spricht. Er trägt allerdings noch die 
Canüle. Das muss ja dann später in irgend einer Weise reparirt 
werden. Einstweilen dient dieses Stückchen losgelöste Haut vollständig 
zum Erzeugen von tönenden Schwingungen. 

Hr. Rosenberg: Die Stimme bei dem H.’schen Patienten ist 
allerdings eine sehr gute, ich fürchte aber, dass der losgelöste Haut¬ 
lappen vielleicht eine Stenose machen kann. 

Hr. Alexander: Der von mir vorgestellte Fall bietet das Inter¬ 
esse, dass die actinoskoplsche Untersuchung allein eine Diagnose intra 
vitam möglich machte, welche wir dann durch die Autoskopie bestätigen 
konnten. 

Der 54jährige Pat. klagte über Reissen in der Brust, das all¬ 
mählich höher zog, sich aut die Hals- und Gesichtsmuskeln erstreckte. 
Gleichzeitig bestand Heiserkeit, wozu sich Husten, sowie Kurxatbmigkeit, 
welche sich langsam steigerte, gesellte; in der letzten Zeit wurde etwas 
blutiges Sputum entleert. Die linke Stimmlippe stand in Kadaver- 
steliung mit leicht excavirtem Rande. Die Epiglottis machte zuckende, 
drehende Bewegungen nach rechts. Am Thorax war auscultatorisch 
eine ausgedehnte Bronchitis auf beiden Seiten zu constatiren, welche 
augenscheinlich die direkte Ursache der bestehenden Kurzathmigkeit 
war. Von einer Dämpfung war mit Sicherheit nichts zu bemerken, viel¬ 
leicht war auf der linken Seite des 8ternums, in der Höhe des zweiten 
und dritten Rippenansatzes eine leichte Dämpfung vorhanden. Jegliche 
sonstige Zeichen eines Aneurysma fehlten. Die Radialpulse waren frei¬ 
lich verschieden: der linke war kleiner und klappte nach. Die actino- 
skopische Untersuchung zeigte sofort ein Aortenaneurysma von ganz 
enormer Ausdehnung. Ein runder, kugeliger, nach allen Seiten hin pnl- 
sirender Schatten sass dem Herzschatten auf, nur durch eine Furche 
von demselben getrennt. Am folgenden Tage brach Pat. auf der 
Strasse zusammen und starb unter zunehmender Athemnoth. 

Bei der 8ection fand sich ein grosses Aneurysma. Dasselbe war an 
keiner Seite perforirt. Es drückte weder auf die Bronchien, noch auf 
die Pulmonalgefässe. An seiner Wand befanden sich dicke Gerinnsel. 
Auf beiden Seiten war starkes Lungenödem. Es war eine sehr starke 
Stauung in sämmtlichen Organen, in Niere, Leber, und vor allen Dingen 
in der Milz vorhanden. Das Herz zeigte ganz intacte Klappen, der 
Herzmuskel war schlaff. 

Tagesordnung. 

I. Hr. E. Meyer: Bericht Aber die Enthüllung des Wilhelm 
Meyer-Denkmals ln Kopenhagen. 

M. H.! Am 25. October hat die Enthüllung des Wilhelm Meyer- 
Denkmals in feierlicher Weise stattgefunden. Für die Ausführung des¬ 
selben standen ca. 20 000 Mark zur Verfügung; von diesen wurden 
2885,50 Mark von dem deutschen Comitc gesammelt. 

Die Enthttllungsfeier des Bchönen, von den Bildhauern Bissen und 
Runeberg geschaffenen Denkmals, das auf einem öffentlichen, von der 
Stadtverwaltung Kopenhagens zur Verfügung gestellten Platz errichtet 
ist, verlief in feierlich erhebender Weise und lieferte einen Beweis da¬ 
für, dass beim Zusammenhalten der FachgenosBen etwas Grosses zu 
Stande gebracht werden kann. 

II. Hr. Holz demonstrirt die anatomischen Präparate eines Falles von 
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Cysfengeschwillst der mittleren Muschel, welche nach seiner Ansicht 
den von Knight beschriebenen Cysten entspricht. Die Geschwulst ent¬ 
stammt der Nase eines 72jährigen Mannes, der eine Verstopfung der 
linken Nasenhöhle durch einen festen, prallen, mit glatter, dunkelrother 
Schleimhaut überzogenen Tumor gezeigt hatte. Bei dem Versuche, den 
Tumor mit der Sonde zu umgehen, drang das Instrument in das Gewebe 
ein, wobei sich einige Tropfen Eiter entleerten. Der Tumor wurde nun 
stückweise in mehreren Sitzungen abgetragen. Er erwies sich als eine 
Cyste, welche auf ihrer Wand noch kleine Tochtercysten zeigte. An 
dem zuletzt abgetragenen Stück befanden sich noch Knochen von der 
mittleren Muschel resp. dem 8iebbein. Die Geschwulst zeigte etwa 
PäaumengröSBe und hatte die Nase gewaltig ausgedehnt und die Schleim¬ 
haut, wie die Nachbargebilde zur Atrophie gebracht. Holz ist mit 
Knight und Macdonald der Ansicht, dass die Entstehung dieser 
Cysten in der Weise vor sich gehe, dass infolge einer hypertrophischen 
Rhinitis der Knochenrand der mittleren Muschel sich umscblägt und mit 
der äusseren Nasenwand verwächst, dadurch werde eine Knochenhöhle 
gebildet, die aussen und innen mit Schleimhaut überzogen ist. Durch 
Druck des im Innern der Höhle weiter abgesonderten Secretes werden 
die Ausführungsgänge der Drüsen verschlossen, so dass es zu cystöser 
Degeneration der Weichtheile und zur Einschmelzung des Knochens 
durch Usur mit Durchbruch (rareflcirende Ostitis) kommt, oder mit Er¬ 
haltung der sich immer weiter ausdehnenden Knochenkapsel durch 
Knochenauflagerung (osteophytische Periostitis). Beide — Knochen- 
scbwund und Knochenneubildung — wirken vereint mit einander, um 
eine solche Cystengeschwulst zu erzeugen und beeinflussen je nach 
ihrer Prävalenz die Gestalt und Consistenz. 

In dasselbe Gebiet rechnet Holz die Knochencyste, welche 
B. Fränkel im Jahre 1880 demonstrirt und in Uebereinstimmung mit 
P. Hey mann alB ein Empyem einer Knochenblase erklärt hat; es habe 
sich um eine Cystengeschwulst der mittleren Muschel, bei welcher die 
osteophytische Periostitis prävalirt habe, gehandelt; im vorliegenden 
Falle sei die rareflcirende Ostitis im Uebergewicht gewesen. 

In der folgenden umfangreichen Discussion, an der sich die Herren 
P. Heymann, B. Fränkel, Alexander, Rosenberg, Herzfeld 
und der Vortragende betheiligten, nahmen die meisten Redner einen 
etwas abweichenden Standpunkt ein und neigten dazu, den Holz’schen 
Fall als eine einfache Knochencyste der mittleren Muschel (dislocirte 
Siebbeinzelle) mit Eiterinhalt zu betrachten. Hr. Holz vertheidigte 
im Schlusswort seinen Standpunkt. Gelegentlich der Discussion demon- 
strirten die Herren B. Fränkel und P. Heymann anatomische Prä¬ 
parate solcher Knochencysten. 

Hr. Herzfeld: Demonstration mikroskopischer Präparate, betr. den 
in voriger Sitzung demonstrirten Fall von completer doppelseitiger 
Recorrenslähmung. 

Von dem demonstrirten Präparate konnten wir von den Muskeln 
die Cricotbyreoidei, die beiden Postici, von den Nerven die beiden Vagi 
und die beiden Laryngei superiores untersuchen, und zwar wurde von 
letzteren der äussere und der innere Ast getrennt untersucht. 

Ein Schnitt durch den Musculus cricothyreoideus wies ein ganz nor¬ 
males Verhalten auf. Man sieht auf dem Querschnitt eine Muskelfaser 
neben der anderen liegen; dieselben erscheinen alle gleich gross, zeigen 
deutliche Querstreifung und normalen Kenigehalt. Dagegen zeigt der 
Posticus ein ganz anderes Bild. Hier sieht man die einzelnen Fasern 
zerstückelt; die erhaltenen weisen verschiedene Grössen auf und zeigen 
eine reichliche Kernvermebrung, und zwar sowohl im intramuskulären 
Gewebe, das ganz besonders reichlich vorhanden ist, wie auch in den 
Muskelfasern selbst. 

Die beiden Laryngei superiores sowohl, wie die beiden Vagi weisen 
ein absolut normales Verhalten auf, jedenfalls sind an denselben keine 
wesentlichen Veränderungen nachzuweisen. Die Nerven wurden sowohl 
nach Marchi untersucht, um etwaige frische Veränderungen nachzu¬ 
weisen, als auch, falls dieselben älter sein sollten, nach Weigert-Pol. 
In den Marchi-Präparaten konnte man nirgends die bekannten schwarzen 
Schollen sehen, die man bei Degeneration flndet. Nur in den Rand¬ 
partien zeigten sich die schwarzen Schollen, indem sich eben das normal 
vorhandene Fettgewebe mit dem Osmium der Marchi’sehen Lösung 
vereinigt hatte. Dementsprechend zeigten auch die Weigert-Präparate 
nur ein normales Bild. Nirgends konnte man einen Ausfall von Nerven¬ 
fasern, nirgends Degenerationen von Markscheiden erkennen. 

Dieser Fall beweist also, dass jedenfalls die Cricothyreoidei allein 
nicht im Stande sind, dauernd eine Medianstellung der Stimmbänder zu 
erzeugen, denn sonst hätten wir in diesem Falle, wo die Recurrentes 
vollständig in dem Carcinomknoten aufgegangen, dieselben also voll¬ 
ständig leistungsunfähig waren, und die Postici sich auch in der That 
als ganz pathologisch erwiesen, nicht das ausgesprochene Bild der 
beiderseitigen Cadaverstellung haben können, sondern hätten Median¬ 
stellung haben müssen. Auf die Untersuchung der Recurrentes ist ver¬ 
zichtet worden. Dieselben waren sicher leistungsunfähig. 

Discussion. 
Hr. Grabower bestätigt die Ansicht des Vortragenden über den 

Befund und die Bedeutung des Falles für die Lehre, dass doppelseitige 
Recurrenslähmung sich in Cadaverstellung ausdrücke. Nur darin weiche 
er von Herrn Herzfeld ab, dass er einzelne Fasern des Vagus für er¬ 
krankt halte; es seien das wahrscheinlich die später zu dem degene- 
rirten Posticus gehenden Fasern. Der Fall beweise, dass die Ansicht 
Grossmann’s, dass Recurrenslähmungen sich in einer hochgradigen 

Adductions- resp. Medianstellung manifestire, nicht richtig sei. Das 
setze voraus, dass die Cricotbyreoidei im Stande seien, die beiden 
Stimmlippen in die Medianlinie zu bringen. Im vorliegenden Falle 
waren die Cricothyreoidei beiderseits gesund und functionsfähig, und 
nichts von alledem hat stattgefunden. Sie haben die Stimmlippen nicht 
in die Medianstellung gezogen, vielmehr standen sie in absoluter 
Cadaverstellung; die Rima glottidis hatte in ihrer grössten Breite eine 
Weite von 7 mm. Es war keinerlei Dyspnoe vorhanden. Der Patient 
sprach mit angestrengter Flüsterstimme und sehr starker phonatorischer 
Luftverschwendung, alles deutlich sichtbare und hörbare Zeichen einer 
ausgesprochenen Cadaverstellung. Ausserdem bestätigte der Fall die 
durch meine Experimente gewonnene Anschauung, dass die Cricothyreoidei 
nichts weiter seien, als Hülfsmuskeln der lnterni resp. der Adductoren, 
und dass sie erst dann in Function treten können, wenn die Intern! be¬ 
reits angefangen haben, ihre Function beinahe abzutreten; dass die 
-Thätigkeit der Cricothyreoidei unbedingt an die vorangehende Tbätig- 
keit der lnterni gebunden sei, und dass nach Lähmung der lnterni nach 
sehr kurzer Zeit auch ein Einstellen der Function der Cricothyreoidei 
statthat. Die lnterni haben ihre Function eingestellt und trotzdem die 
Cricothyreoidei beiderseits gesund und functionsfähig waren, ist eine 
Function derselben nicht bemerkt worden, weil sie mit Ausserdlenst- 
stellung der lnterni ihrerseits ebenfalls als blosse Hülfsmuskeln der 
lnterni den Dienst aufgaben. 

Hr. Herzfeld: Würde die Annahme des Collegen Grabower 
richtig sein, dass in der That einzelne Fasern des Vagus degenerirt 
sind, so würden wir Ja eine aufsteigende Degeneration haben, deren 
Vorkommen zwar festgestellt, aber immer doch nnr vereinzelt nach¬ 
gewiesen ist. Es müsste doch also erst die Degeneration von den Re- 
enrrentes in den Vagus hinaufgewandert sein resp. müsste man sicher- 
steilen, dass infolge der Leitnngsunterbrechung der Recurrentes zunächst 
die zugehörige Kerngruppe in der Medulla oblongata degenerirte und 
nun als Folge dieser Degeneration auch die von diesen Zellen abgehen¬ 
den Achsencylinder der Nn. recurrentes entartet sind, was, wie gesagt, 
sehr selten beobachtet worden ist. Ich selbst habe aber weder bei dem 
Marchi'schen, noch bei dem Weigert-Pol’schen Verfahren irgend 
welche pathologischen Veränderungen an den Nervenpräparaten con- 
statirt. Schliesslich will ich aber ausdrücklich bemerken, was ja Herr 
Grabower auch schon hervorgehoben hat, dass das für die Schluss¬ 
folgerung ganz unwesentlich ist, denn die Cricothyreoidei sind ab¬ 
solut normal. 

Sitzung vom 9. December 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Hr. Gntsmann: Die beiden Modelle, die ich Ihnen zeige, stellen 
Idealdurchsehnltte der Articulatlonsorgane vor und sind modellirt 
nach einer Patientin, bei der durch Herrn Hadra die linke Seite des 
Oberkiefers mit Ausnahme der Gaumenplatte entfernt worden war, so 
dass man bequem einen Einblick von oben her auf das Gaumensegel 
batte. Man sieht das hochgehobene Gaumensegel. Die Dickenverhält- 
nisse des Gaumensegels habe ich gewonnen durch Abmessen an der 
hinteren Rachenwand. Die Art des Abschlusses habe ich dadurch fest¬ 
zustellen gesucht, dass ich von oben her während der Intonation, und 
zwar ziemlich direkt mittels einer kleinen elektrischen Lampe Licht¬ 
strahlen warf. Während der Intonation war ein Lichtdurchfall am 
Rachen vom Munde aus nicht zu sehen. Ich nehme infolgedessen ab¬ 
soluten Schluss während der Hebung an. Zum Vergleich zeige ich hier 
ein anderes Modell, das bei schlaffem Gaumensegel aufgenommen ist. 
Die Modellirung wurde durch verschiedene Photographien, die College 
Mn sehold aufgenomroen hat, unterstützt. 

Ich habe die Zwischenstufen dieser Bewegungen theils direkt nach 
der Patientin, tbeils nach Photographien aufzunehmen versucht und in¬ 
dem ich alles Uebrige, was nicht bewegt war, unverändert Hess, eine 
Serie von 6 solcher Aufnahmen gewonnen. Wenn der grösste Theil des 
Bildes unverändert bleibt und der bewegte Theil die verschiedenen 
Stadien seiner Veränderungen zeigt, so giebt dies eine sogenannte stro¬ 
boskopische Reibe, und setzt man derartige Modelle in einen stroboskopi¬ 
schen Kreis, so ist es klar, dass sich das Gipsmodell bewegen muss wie 
im Leben. Es handelt sich also gewisBermaassen um eine plastische 
Kinematographie.1) 

Hr. Flatan: Ich erlaube mir heut Uber einige gut gelungene Fälle 
von Schliessung von Uaumensegeldefecten durch Staphylo rrhaphie 
nach einer neuen Methode zu berichten. Den einen Fall, der einen 
Privatpatienten betrifft, kann ich nicht vorstellen. Er ist aber fast iden¬ 
tisch mit den Verhältnissen der folgenden Patientin. Dieselbe zeigte 
eine Perforation von über ZehnpfennigBtückgrösse, die für meinen Zeige¬ 
finger bis zum zweiten Gelenk durchgängig war, mit allen bekannten 
Störungen dieser Erscheinung. 

Was in solchem Falle interessirt, ist die Frage, wann zu operiren 
ist. Wir wissen nie ganz genau vorher zu sagen, ob die Patienten so 
weit sind, dass sie gut heilen, wenn wir die Perforation auch gut 

1) Die Modelle sind in doppelter Lebensgrösse ausgeflihrt und durch 
Herrn Fütterer, Berlin W., Königin Augustastrasse 40, zu beziehen. 
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schliessen können. Gewiss werden wir nicht eher operiren, als bis wir 
antisyphilitisch behandelt haben; aber die volle Sicherheit, dass die 
Krankheit erloschen ist, haben wir nie vorher. Es ist daher in dieser 
Beziehung die Operation probatorischen Charakters. Sodann kommt in 
Frage die Technik des Eingriffs. Bei dem letiten Fall habe ich statt, 
wie mir gewohnt sind, in der Sagittallinie an operiren, die Naht in der 
Transversallinie angelegt. Ans der Zogrichtang der Mnskalatar ergiebt 
sich, dass bei dieser Methode die Wände besser geschätzt ist. Nach der 
fräheren Anlegung der Naht muss bei jeder Bewegung an allen Punkten 
gezerrt werden. Nach der Operation ia der Transversallinie fällt das 
weg. Es wird jedesmal, wenn die äbrigbleibenden Fasern sich zu- 
sammenziehen, und von dem Musculus uvulae können wir ja absehen, 
weil er ganz umgewandelt ist, die Wunde aneinandergepresst, jedenfalls 
aber nicht, wie bei der Sagittalnaht, gezerrt, wobei leicht entweder die 
Nähte durchschneiden oder die Verklebung unter dem Einfluss des 
Hustens oder Pressen» auseinandergerissen werden kann. Wir erkaufen 
freilich diese technische Verbesserung mit dem Opfer einer relativ 
grossen Verkflrzong des neugewonnenen Gaumensegels. Es war nun die 
Frage: wie reagirt die Patientin functionell darauf? Nach dieser Rich¬ 
tung hin ist zu sagen, dass die Schluckstörung sofort auf hört Was aber 
zunächst übrig bleibt, ist die Rhinolalia aperta, wie sie vor der Ope¬ 
ration ezistirt. Aber mit dieser Affection können wir bei Erwachsenen 
leicht fertig werden. Ich habe in 12 sprachgymnastischen Sitzungen die 
Patientin so weit gebracht, wie 81e sie heute sehen werden. Ich beob¬ 
achte die hier vorzustellende Patientin nach der Verechiieesung ihrer 
Perforation nahezu ein Jahr. Während dieser Zeit ist das erhaltene 
formale und functioneile Ergebniss gleich gut geblieben. 

Ans der Krankengeschichte, die wir aufgenommen haben, geht her¬ 
vor, dass die Patientin 1892 oder 1898 von ihrem Ehemann inflcirt 
worden ist. Sie hat etwa 5 Jahre ein latentes Stadium gehabt und ist 
dann Infolge dieser Sprach- und Schluckbeschwerden zu uns gekommen. 
Das war im vorigen Jahre. Unsere Diagnose lautete: Pharyngitis gum¬ 
mosa mit einer reichlich Zehnpfennigstfick grossen Perforation des Velum. 
Wir haben sie bereits nach 8wöchentlicher Jodkalibehandlung operirt. 
Eine Quecksllbercur hat sie gar nicht durchgemacht; sie ist seit Mitte 
Januar in diesem Zustande, in dem Sie sie jetzt sehen, und den Sie — 
wie ich annehme — als ein recht erfreuliches Resultat bezeichnen 
werden. Sie sehen nur eine lineäre, in der Mitte etwas eingezogene 
quere Narbe (von beiläufig 1,8 cm Länge) an der Vorderfläche des kurzen, 
aber gut beweglichen Gaumensegels. Den entsprechenden, ganz ähn¬ 
lichen Befund erheben Sie durch die hintere Rhinoskopie für die hintere 
Velumseite. Sie werden sich überzeugen, dass das fnnctionelle Resultat 
nur gelegentlich eine leichte, offen nasale Färbung aufweist, also einen 
so geringen Defect, dass er praktisch wenigstens nicht in Betracht kommt. 

Hr. Flatau: Ueber persi&tirende Fistelstimme. Mit Bemerkungen 
und Demonstrationen über die stimmärztliche Anwendung des Phono¬ 
graphen. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Haue a. G. demonstrirt einen Fall aus der Klinik des Prof. 
Baginsky, bei dem durch Rhinoskopie anterior die Bewegungen des 
Gaumensegels und der Tubenostien, sowie die Oeffbung der Keilbein¬ 
höhle mit Deutlichkeit zu sehen sind. 

Discussion zur Demonstration des Herrn Gutzraann. 

Hr. B. Fraenkel: Ich habe schon häufiger Widerspruch gegen 
meine Annahme gefunden, dass bei der Phonation das Gaumensegel sich 
nicht luftdicht an die hintere Pharynxwand anlegt. Ich sehe davon ab, 
dass bei manchen Aussprachen des Vocals a überhaupt kein Verschluss 
stattfindet. Ich spreche nur von denjenigen Lauten, bei denen man 
einen festen Verschluss annimmt. College Joachim, der an einem von 
meinen Patienten seine Versuche gemacht hat, hat behauptet, dass doch 
ein luftdichter Abschluss stattfindet. Ich habe, nachdem er dieses be¬ 
hauptet hat, noch bei dem Patienten die Demonstration gemacht, von 
der eben Herr Gutzmann sprach, nämlich aus dem Nasenrachenraum 
Licht vor und während der Phonation in die tieferen Theile des Pharynx 
mit einem kleinen beleuchteten Spiegel geworfen, den ich im Nasen¬ 
rachen bo aufstellte, dass das Licht direct nach unten geworfen wurde. 
Ich habe überdies mit Versuchen an mir und Anderen den Luftstrom, 
der bei u und o aus der Nase entweicht, vermittelst eines Aethermano- 
meters nachgewiesen. Schliesslich sieht man sehr häufig, dass, wenn 
man Pulver in die Nase bläst und man dabei die Patienten laut u und 
o sagen lässt, sie husten, weil ihnen ein Theil des Pulvers dabei in 
den Kehlkopf geflogen ist, und wenn man dabei gefärbte Pnlver nimmt, 
kann man sie an der hinteren Pharynxwand sehen. Der 8palt bleibt 
ein sehr geringer, aber ich glaube nicht, dass ein absolut luftdichter 
Verschluss des Velum palatinum statthat. 

Hr. Gutzmann: Ich kann darauf nichts erwidern, als dass ich aus¬ 
drücklich hervorgehobeu habe, dass ich auf die Streitfragen, die wissen¬ 
schaftlich dabei existiren, nicht eingehen, sondern nur das demonstriren 
wollte, was ich selbst an meiner Patientin gesehen habe. Es giebt ja 
doch eine ganze Reibe von anderen Methoden, wie man nachweisen 
kann, ob ein luftdichter Verschluss da ist oder nicht. Ich glaube jeden¬ 
falls, dass bei der normalen Sprache bei allen Lauten ausser den nasalen 
und manchmal dem Vocal a ein luftdichter Verschluss statthat. 

Discussion über die erste Demonstration des Herrn 
Flatau. 

Hr. Gutzmann: Es ist klar, dass besonders der Tensor einen 
spannenden Einfluss bei Löchern und Spalten auf das Gaumensegel aus¬ 

üben wird, während er bei dem normalen Gaumensegel fast gar keinen 
Einfluss besitzt. Da ausserdem schräg nach oben hin der Levator, 
schräg nach unten die Arcusmuskeln zerren, so kommt, wenn man das 
Parallelogramm dieser Zugkräfte construirt, eine sehr starke seitliche 
Zugrichtung zu Stande. Um diesen Zug auf die sagittalen Wundränder 
zu verhüten, haben die Chirurgen vorgeschlagen, man solle erst den 
Hamulus pterygoides abmeisseln (Billroth) und beiderseits die Arcus 
durchschneiden (Fergusson). Die Verkürzung bei einer solchen Ope¬ 
ration, wie Herr Flatau sie gemacht hat, kann doch unter Umständen 
eine sehr starke sein und es ist die Frage, ob man nicht auch hier 
lieber Entspannungsschnitte anwenden wird. 

Hr. Treitel: Hier ebenso wie bei angeborenen Defecten des 
Gaumens ist die nasale Sprache nicht rein organischer Natur, sondern 
zugleich auch functioneller. Denn Pat. ist im Stande, ganz rein zu 
sprechen, wenn man sie langsam nachsprechen lässt. Beim spontanen 
Sprechen dagegen tritt leicht ein nasaler Beiklang hinzu. Aehnlich ver¬ 
hält sich die nasale Sprache bei manchen Kindern nach Entfernung der 
Rachenmandel. 

Hr. Flatau: M. H.! Bei den alten Syphilitikern haben wir alle 
Ursache, unsere Eingriffe an den Geweben auf das geringste Maass zu 
zu reduciren. Die functionell brauchbare Verkürzung hat — wie ich 
gern zugebe — ihre natürlichen Grenzen. Dass diese aber nicht zu 
eng gesteckt zu werden brauchen, beweist wohl das vorgestellte Ope- 
rationsergebnisa genügend. 

Hr. Haz Bemann (a. G.): Ueber die Entwickelung der Horgagnl- 
seken Taschen. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich im Archiv für Laryngologie.) 

Im Anschluss daran werden verschiedene pathologische Präparate 
des Kehlkopfes demonstrirt: 

Das erste stammt von einem 82jährigen Mann und zeigt eine un¬ 
gewöhnliche Erweiterung der Appendices der Sinus Morgagni. Auf 
beiden Seiten kann man eine dicke Sonde einführen und gelangt mit 
dieser in eine flaschen förmige Höhle, deren Grund dicht unter der 
Schleimhaut der Vallecula an der Zungenwurzel gelegen ist. Das zweite 
Präparat von einer 58jährigen Frau zeigt denselben Zustand, nur auf 
der rechten 8eite ausgebildet. Es ist aber hier noch etwas hinzuge¬ 
kommen. Etwa 8 mm oberhalb des rechten Taschenbandes findet sich 
eine glattwandige, vollständig ausgeheilte Fistel, die in den erweiterten 
Sinus Morgagni hineinführt Wahrscheinlich handelt es sich hier um 
einen ausgeheilten syphylitischen Defect, denn die Frau ist vor 21 Jahren 
syphilitisch inflcirt worden und ist an den Folgen alter Gehirnsyphilis 
zu Grunde gegangen, Das dritte Präparat stammt von einem 88jährigen 
Mann und stellt eine echte Laryngocele ventrieuiaris dar. Auf der 
rechten Seite sehen Sie einen Sack von etwas über Haselnussgrösse. 
Er geht nicht von dem Appendix der Morgagni'sehen Tasche aus, 
sondern von dem vorderen Abschnitt erstreckt Bich unter der Plica 
nervi laryngis sup. nach vorne und tritt zwischen Zungenbein und oberem 
8childknorpelrande hindurch. 

M. H.! Die Gegend, die von der 4. Kiementasche übrig bleibt, d. h. 
der untere Abschnitt des Sinus pyriformis ist deswegen ungeeignet zur 
Divertikelbildung, weil derselbe gestützt wird durch die Fläche des 
Schildknorpels. Es sind deswegen Divertikel hier nie beoabachtet 
worden. Indessen zeigen die beiden Präparate, die ich hier mitgebracht 
habe, von einem 48jährigen und von einem 21jährigen Manne, dass 
divertikelartige Räume hier entstehen können durch ungewöhnlich starke 
Entwickelung der Plica nervi laryngei superioris, die den Sinus pyri¬ 
formis in einem oberen Abschnitt, den Rest der 3. Kiementasche, und 
einen unteren Abschnitt theilt. Vielleicht ist hierbei auch der Schild¬ 
knorpel besonders bauchig entwickelt, doch kommt das weniger in Be¬ 
tracht, als das Vorspringen der Plica. Man kann in solchen Fällen, die 
meiner Erfahrung nach nicht sehr selten sind, von einem Sinus pyri¬ 
formis inferior sprechen. 

Das folgende Präparat ist das Beispiel eines sehr häufigen Zustandes. 
Es stammt von einem 55jährigen Mann. Auf beiden Seiten neben dem 
Knorpel der Epiglottis, etwa 2 cm über den falschen Stimmbändern be¬ 
finden sich trichterförmige seichte Divertikel, die unter das Ligamentum 
Pharyepiglottideum tendiren. Diese Divertikel sind zweifellos ange¬ 
boren. Eine Narbenbildung in der Umgebung ist nicht vorhanden. Sie 
kommen einseitig und doppelseitig vor und sind stets von nur geringer 
Ausdehnung. 

Die 4 folgenden Präparate betreffen eine eigenthümliche Entzündungs- 
form von chronischem Charakter, die in den untersten Pharynxabschnitten, 
an der Epiglottis, im Larynx und der Trachea vorkommt. Mikroskopisch 
ist die Schleimhaut stark geröthet und etwas geschwollen. Zuweilen 
finden sich kleine aber aber nur ganz oberflächliche Ulcerationen. Die 
Schleimhaut ist mit einem graugelblichen Belag bedeckt, der nicht überall 
continuirliche Membranen bildet, sondern einzelne fetzige und villöse 
Auflagerungen darstellt. Mikroskopisch bestehen dieselben aus Fibrin. 
Schwere klinische Erscheinungen kann diese Affection nicht hervorge¬ 
bracht haben, denn in keinem der 4 Fälle war sie als etwas Besonderes 
diagnosticirt. Sämmtliche 4 Präparate stammen von evident syphiliti¬ 
schen Individuen und es sind die einzigen, die ich im Laufe der letzten 
4 Jahre gesehen habe. Die Affection ist also zu den seltenen zu rechnen. 
Ich möchte sie als Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis fibrinosa chronica 
syphilitica bezeichnen. Die grösste Ausdehnung der Veränderung finden 
Sie an dem Präparat einer 41jährigen Frau. Es ist die Epiglottis, die 
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Sinus pyriformes, der Larynx and die Trachea ergriffen. Weniger stark 
afficirt sind die Halsorgane eines 81jährigen Mannes. Der Pharynx ist 
hier ganz frei, doch ist der Rand der Epiglottis and die Trachea in 
gleichem Maasse erkrankt, wie in dem ersten Falle. Geringe Verän¬ 
derungen finden sich an der hinteren Fläche der Epiglottis and im 
Larynx. Die beiden anderen Präparate von einem 84 jährigen and einem 
50jährigen Manne zeigen die Veränderung nur unterhalb der Stimm¬ 
bänder in der Trachea. 

An den Halsorganen kommen zuweilen Cysten vor, die auf erweiterte 
Schleimdrüsen zurtickzuftihren sind. Sie haben einen klaren oder milchig 
getrübten Inhalt nnd erreichen gewöhnlich die Grösse einer Erbse. Ihre 
Situation ist ganz willkürlich. Betroffen sind in der Regel ältere Indi¬ 
viduen. Das eine Präparat stammt von einer 89jährigen Frau. Hier 
sitzt die Retentionscyste am Ligamentum aryepiglotticum links und ragt 
nach innen zum Larynxeingang hinein. Das zweite Präparat gehörte 
einer 69jährigen Frau. Die Cyste befindet Bich in der Tiefe des Sinus 
pyriformis, unterhalb der Plica nervi laryngei. 

Endlich stelle ich Ihnen noch die Halsorgane eines 54jährigen 
Mannes vor, bei denen sich an der Zungenbasis, genau an der Stelle des 
Foramen coecum ein Tumor von etwa Haselnussgrösse vorfindet. Der 
Tumor enthält knochenharte Partien und ich glaubte zunächst einen 
jener knochenhaltigen Amyloidtumoren vor mir zu haben, die Martin 
Schmidt vor einiger Zeit beschrieben hat. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung führte Jedoch zu dem Resultat, dass es sich um eine versprengte 
Schilddrüse handelt. In einem sehr kernarmen, zum Theil hyalinen 
Bindegewebe liegen einzelne Cysten mit colloidem Inhalt, die durchaus 
den Schiddrüsenfollikeln gleichen. Die knochenharten Massen aber er¬ 
wiesen sich nicht als wirkliches Knochengewebe, sondern als verkalktes 
Bindegewebe. Es bot sich also das Bild der Struma flbrosa petri- 
flcata dar. 

Hr. Sandmann: Die Recessus existiren weder bei Schafen noch 
bei Rindern, und bei diesen Thierspecies finden sich auch Abweichungen 
in der Gestaltung des Zungenbeins und zwar dahingehend, dass nicht 
die grossen Hörner des Zungenbeins mit dem Schildknorpel in Verbindung 
stehen, wie es beim Menschen der Fall ist, sondern die kleinen Hörner. 

Was die Asymmetrie der Ventrikel anlangt, so habe ich unter 
150 Fällen sie auch dreimal gesehen und zwar war auf der rechten 
Seite der Ventrikel mit dem Recessus tiefer wie auf der linken Seite. 
In einem Falle ging der rechte Recessus, der sehr stark ausgebildet 
war, bis herunter unter den Zungengrund. In den anderen beiden Fälle 
war auf der rechten Seite ein Eingang in einen Blindsack. Auf der 
linken Seite fehlte er und es war da nur eine einfache Morgagni’sche 
Tasche in Form einer Ausstülpung zwischen Ligamentum ventriculare 
und Ligamentum vocale. 

Bisweilen tragen die Blindsäcke einen ausserordentlichen Falten¬ 
reichthum. Die Falten verlaufen senkrecht. Nur in einem Falle habe ich 
die Faltenbildung horizontal gefunden. (Demonstration an Zeichnungen.) 

Hr. B. Fraenkel: Durch Ausstopfen mit Watte wird die Gestalt 
der Morgagni’schen Taschen vollkommen verändert, sodase man durch 
diese Methode ein unrichtiges Bild von der Morgagni’schen Tasche 
erhält. Der Appendix hat in die eigentliche Höhle des Ventrikels eine 
ganz schmale, spaltenförmige Oeffnung, die nicht nur die vorderen Zwei¬ 
drittel ausfüllt. 

Hr. Heymann: Bei einer tuberculösen Patientin sah ich jüngst 
ganz ähnliche Beläge auf der gerötheten Schleimhaut der Trachea, wie 
in den Fällen des Herrn Hansemann; nur waren sie viel dünner. 

Hr. A. Rosenberg: Bei dem auf dem Moskauer Congress von mir 
berichteten Falle von fibrinöser Laryngitis waren auch alte speciflsche 
Narben im Pharynx vorhanden, Jodkali verursachte aber nicht die ge¬ 
ringste Veränderung. Das schubweise, uur auf Epiglottis, aryepiglottische 
Falten und zuweilen die Taschenbänder beschränkte Auftreten der fibri¬ 
nösen Beläge sowie das Einschmelzen derselben und der Wechsel in der 
Localität, indem bald rechts, bald links, bald mehr in der Medianlinie 
die Schleimhaut ergiffen wurde, machen es mir zweifelhaft, ob dieser 
Fall in dieselbe Rubrik mit den Hansemann’schen gehören, und dies 
um so mehr, als die Krankheit bei unserem Patienten keineswegs sym¬ 
ptomlos verlief, vielmehr Jede neue Effloreseenz recht unangenehme 
Schluckbeschwerden, ja oft heftige Schmerzen beim Schlingen hervorrief, 
die mit der Rückbildung des Processes nachliessen, um nach gewöhnlich 
5—6 Tagen mit einem neuen Schube wieder einzusetzen, so dass die 
Ernährung des Patienten recht gestört war. 

Dass es sich allerdings bei diesen weissen Belägen in unserem Falle 
um Fibrin gehandelt hat, ist durch mehrfache mikroskopische Unter¬ 
suchungen zweifellos festgestellt worden. 

VII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Woh 1 gemuth-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

2. Verhandlungstag, VormittagsBitzung: 
Hr. Schloffer-Prag. Ueber Operationshandschuhe. 
.Vortragender berichtet über Versuche mit durch 1 proc. Lysol- resp. 

1 proc. Sublimatlösung antiseptisch gemachten Militärhandschuhen, deren 
Ergebniss war, dass diese so behandelten Handschuhe imstande waren, 
auf den Händen des Operateurs befindliche virulente Bacterien vom Ope¬ 
rationsfelde abzuhalten, resp. sie unschädlich zu machen. Redner hat 
sich auf den Finger Mäusesepticämiebacillen gestrichen, den Handschuh 
darüber gezogen, bis l/s Stunde in der Bauchhöhle der Versuchsthiere 
operirt und die Thiere sind gesund geblieben, während die Controlthiere, 
die ohne Handschuh operirt waren, starben. Er stellt deshalb die These 
auf, dass der antiseptische Operationshandschuh im Stande ist, eine In- 
fection zu verhindern, und verwahrt sich von vom herein dagegen, dass 
dieses Verfahren etwa als ein Rückschritt gegen das jetzt übliche asep¬ 
tische Regime ist. 

Discussion: Hr. Löwenhardt-Breslau spricht zum Vortrag über 
Noma. Er zeigt Präparate einer bisher hier unbekannten, erst durch 
die Palästinareise im vergangenen Jahr hier eingeführten Krankheit, der 
Orientbeule (Mal de Biskra oder Bouton d’Aleppe), von welcher er drei 
Fälle in Elisabethpol beobachtet hat, deren ein wandsfreier Infections- 
träger noch nicht gefunden ist. Die chronische, dort endemische Haut¬ 
erkrankung beginnt mit einem rothen Fleck, meist an einer unbedeckten 
Körperstelle, der sich in mehreren Wochen zu einem erbsen- bis wall- 
nnssgrossen Knoten aasbildet Dann tritt Zerfall ein, und es bildet 
sich ein torpides Geschwür mii reichlicher Secretion. Die Heilung er¬ 
folgt meist spontan durch Granulation mit einer characteristischen, oft 
entstellenden Narbe. Differential-diagnostisch kommen gewisse Syphilome 
Impetigo und auch tuberculöse Affectionen in Betracht. Auffällig ist, 
dass die Bevölkerung, welche die Wasserleitung benutzt, von der Er¬ 
krankung frei bleibt. 

Hr. Lindenthal-Wien spricht über die von Pirogoff so genannte 
Gangröne foudroyante, von der er 6 Fälle, ein relativ zahlreiches 
Material, genau beobachtet hat. In allen Fällen waren es jugendliche 
Individuen, die eine complicirte Fractur mit mehr oder minder bedeuten¬ 
den Quetschungen erlitten hatten. Pirogoff hat diese Erkrankung als 
primär mephitischen traumatischen Brand beschrieben, während die 
späteren Chirurgen sie mit dem acut purulenten Oedem Pirogoffs identi- 
fleiren, und sie für eine besonders bösartige Form der Phlegmone halten. 
Die Gangrcne foudroyante schliesst sich meist an schwere Verletzungen 
der Weichtheile der Extremitäten, oft combinirt mit Knochenbrüchen an, 
an offene Wunden, die mit Erde oder Staub in Berührung gekommen 
sind. Die Schwere der Verletzung ist keine nothwendige Bedingung. 
Sehr kurze Zeit nach der Infection, meist innerhalb 48 Stunden, diffuse 
ödematöse Schwellung der Extremität, Verfärbung der Haut, Blasen auf 
der Epidermis, Kälte, Gefühllosigkeit, Knistern unter der Haut beim 
Darüberstreichen. Schwere Allgemeinerscheinungen, Blässe des Gesichts 
kalter Schweiss, kleiner Puls, benommenes Sensorium. Auch bei freiem 
SenBorium keine Schmerzen. Häufig tritt rasch ein Icterus hinzu und 
bei vollständiger Euphorie tritt nach kurzer Zeit der Tod ein. Der 
anatomische Befund ist der progredienten Nekrose und Gasbildung ent¬ 
sprechend. Die Haut ist luftkissenartig von ihrer Unterlage abgehoben, 
beim Einschneiden entweicht trübe, serös-hämorrhagische Flüssigkeit, 
Musculatur dunkelbraun, in Zerfall begriffen, von Gasblasen durchsetzt, 
trocken und brüchig oder matsch und zerfliesBend. Die Venen sind 
thrombosirt, das Knochenmark im Bereiche der Continuitätstrennnng 
dunkelbraun, oft zerfiiessend. In den inneren Organen trübe Schwellung, 
perenchymatöse Degeneration, Blutungen in die serösen Häute. Kein 
Milztumor. Redner fand zusammen mit Dr. Hitschmann in fünf von 
den 6 Fällen ein anaörobes Bacterium, 4 mal in Reincultur; im 6. Falle 
das Bacterium coli commune. Das Bacterium vergährt intensiv Eiweiss- 
körper. L. konnte dasselbe ans dem menschlichen Darm, sowie auch 
aus der Erde züchten. Der Bacillus ist für Meerschweinchen hoch¬ 
pathogen. Die Gangrcne foudroyante ist in den letzten Jahren unter 
dem Namen Gasphlegmone beschrieben worden, doch von E. Fränkel 
von derselben abgetrennt worden. Zwar findet man auch in letzterer 
ein ähnliches Bacterium. 

Klinisch ergiebt sich demnach, dass die Gangräne foudroyante eine 
der bösartigsten Wundinfectionskrankheiten darstellt. Bei weitem der 
grösste Theil der Infectionen endete letal. Nur einzelne der früh¬ 
zeitig Amputiiten wurden gerettet. Incisionen, wie die ausgiebigste 
Desinfection waren ohne Erfolg, der Process wurde nicht aufgehalten. 
Frühzeitige Amputation im Gesunden ist die einzig wirksame Therapie. 
Die klinische Diagnose lässt sich leicht aus der primären Gasbildung 
und der progredienten Nekrose stellen. 

Hr. Samt er-Königsberg referirt über drei Fälle von Noma, die 
er zum Theil Bchon beschrieben, zum Theil erst noch beobachtet hat, 
und die mikroskopisch denselben Befand lieferten, wie Perthes’ Fälle. 
Nur hat S. keine dichotomotiscbe Theilung der Mycelien gefunden. Im 
Gegensatz zu Perthes hält er die Noma doch auf Thiere übertragbar. 
Die sogenannte Kälberdiphtherie hält er für eine Gangränform. 

Hr. Perthes-Leipzig. Schlusswort. 

Hr. Hoffa-Würzburg. Die moderne Behandlung der Hüft¬ 
gelenks-Luxation. 

Nach einem Rückblick auf den Operationsgang der angeborenen 
Hüftgelenks-Luxation bis auf die blutige Reposition von heute betont 
IIoffa, dass das Verdienst, die unblutige Methode inaugurirt zu haben, 
Paci gebührt. Hierauf kommt er dann auf die Lorenz 'sehe Methode 
zu sprechen, die nach seiner Erfahrung zwar in allen Fällen gelinge, 
jedoch keine Dauerresultate liefere. Deshalb ziehe er Paci’s Methode 
der Reposition mit Lorenz’scher Nachbehandlung vor. Bei 127 Fällqn 
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hat er 170mal unblutig reponirt nach Lorenz, Schedes nnd Miku¬ 
licz Methode. Von den nach Lorenz operirten Fällen sind 64 abge¬ 
schlossen, bei denen die Reposition stets gelangen ist. Im Anfang hat 
er genau wie Lorenz operirt, nach den Knemmell’schen Erfahrungen 
Jedoch hat er keine Extension mehr angewendet, sondern sich eine 
eigene Methode der Reposition zarecht gemacht, dagegen nach Lorenz’- 
scher Art die Weiterbehandlang geleitet. Vortragender warnt eindring¬ 
lichst, nach dem 10. Lebensjahre nnblutig za reponiren wegen der im 
Anschluss an die Extension and Reposition gemachten schweren Ver¬ 
letzungen. Ist der Kopf sehr fest, macht er eine präliminare Extension, 
Seine Resultate waren nun folgende: Bei 42 einseitigen Luxationen, 
Kinder bis zum 6. Lebensjahre, erreichte er eine völlige Reposition, die 
anch von Dauer war, in 4 Fällen. In 25 Fällen trat eine Transposition 
des Kopfes nach der Spina ilei anterior ein. In einem Falle eine Re¬ 
laxation, 1 Kind starb an Krämpfen nach der Reposition. In allen 
diesen und auch in den übrigen Fällen war Jedoch das functioneile Re¬ 
sultat ein verhältnissmässig gutes, die Kinder konnten mit der geringen 
Verkürzung gut gehen, das Trendelenburg’sche Phänomen war ver¬ 
schwunden. Weniger günstige Resultate lieferten die doppelseitigen 
Luxationen, 4 mal erreichte er auf der einen Seite eine Reposition, 
auf der anderen eine Transposition. Eine wirkliche Reposition auf beiden 
Seiten hat er eigentlich nicht erlebt Immer aber ist doch ein wesent¬ 
licher Vortheil erreicht worden. Eine Neubildung an der Pfanne konnte 
er nicht nachweisen, aber er hält sie immerhin für möglich. Was nun 
die Schede’sche Methode, Extension mit Druck aut den Trochanter 
major, anlangt, so hat Hoffa sie in 14 einseitigen und 6 doppelseitigen 
Fällen angewendet. Auch hier hat er in einem doppelseitigen Fall Re¬ 
laxation erlebt und meistens musste er sich mit einer Transposition be¬ 
gnügen. Die Schuld an diesen ungünstigen Resultaten trägt nach seiner 
Meinung die dreieckige Form der Pfanne, die sich mit den Jahren immer 
mehr ausspricht. 

Nach der Mikulicz’schen Methode hat er von 9 Fällen 7 abge¬ 
schlossen, Kinder im ersten Lebensalter. Nachdem er nach der Repo¬ 
sition die Beine in Einwärtsrotation, nicht wie Lorenz in Auswärts¬ 
rotation gestellt, hat er ganz ausgezeichnete Resultate erzielt. Von 
diesen 7 Fällen sind 4 vollkommen geheilt, 8 haben eine Transposition 
nach vorn und oben erfahren. An der nicht dauernden Reposition haben 
verschiedene Momente Schuld: 1. Das Ligamentum teres, welches den 
Kopf abdrängt, 2. die Pfanne, die eine schiefe Ebene darstellt. Alle 
Fälle werden von Hoffa Jetzt nach der Reposition in Innenrotation ein¬ 
gegipst, 4—5 Monate lang üxirt. Für Kinder in den ersten Jahren em¬ 
pfiehlt er das Mikulicz’sche Verfahren. Erst wenn man mit dem un¬ 
blutigen Verfahren nicht zum Ziel kommt, soll man die blutige Reposition 
machen. Für ältere einseitige Luxationen empfiehlt er die schiefe Osteo¬ 
tomie unterhalb der Trochanter, für ältere doppelseitige Luxationen das 
sogenannte Pseudarthrosenverfahren. Vortragender domonstrirt darauf 
einige nach den verschiedenen Methoden behandelte Fälle, zeigt einzelne 
Präparate und eine Reihe von Röntgenaufnahmen. 

Hr. Lorenz-Wieu. Ueber die bisherigen Erfahrungen mit 
der unblutigen Einrenkung der angeborenen Hüftgelenks- 
luxation. 

Lorenz sagt, dass er nur immer behauptet habe, dass die Gelenk- 
fiächen auf unblutigem Wege miteinander in Berührung gebracht werden 
können, nicht dass, wie bei den tranmatischen Luxationen, der Kopf 
gleich wieder von einer Pfanne umfangen wird. Von Anfang an war 
seine Ueberzengung, dass man nur bei Kindern bis zum 6. Lebensjahre 
unblutig reponiren könne, allmählich machte sich aber doch der Wunsch 
rege, auch bei älteren Kindern zu reponiren, und da hat er nun mancher¬ 
lei Unfälle erlebt. Jetzt steht er auf dem Standpunkte, dass man ein¬ 
seitige Luxationen nicht nach dem 10. Jahre, doppelseitige nicht nach 
dem 8. Jahre mehr unblutig reponiren dürfe. Einmal hat er bei einem 
18jährigen Mädchen die Transposition forcirt erzielt. In derselben 
Nacht trat eine Gangrän des Beines auf, und hier war die forcirte Re¬ 
position schuld. Unter 860 Repositionen hat er 10 mal Schenkelhals- 
fracturen erlebt, 8 mal bei einseitigen Luxationen im 9., 11. und 16. 
Jahre. Ein Fall konnte nachträglich reponirt werden, zweimal musste 
die Athrotomie gemacht werden. Zweimal passirte ihm eine Fractur 
des Beckenringes. Im Allgemeinen haben die Fracturen keine üblen 
Folgen, doch treten besonders bei älteren Kindern oft Lähmungen des 
N. ischiadicus und cruralis ln Folge der Fractur, der extremen Abduction 
und Extension auf. Hier bat er die Beobachtung gemacht, dass die 
Cruralis-Paresen günstiger sind als die Ischiadicuslähmungen. Letztere 
haben noch nach 2—8 Jahren Erscheinungen gemacht 

Todesfälle sind 3 vorgekommen, einer in der Narkose, zwei 
18—24 Stunden nach der Reposition unter Shockerscheinungen. 

Vielleicht hat hier reflectorisch der Zug an den Nerven Schuld ge¬ 
habt. 22 Repositionen missglückten, bei Jungen Kindern 6 mal einseitig, 
die dann athrotomirt wurden. 6 mal beiderseitig, bei älteren Kindern 
4 mal einseitig. Hier musste die blutige Reposition gemacht werden. 
Diese hat Lorenz 260mal ausgeführt und hat dabei 4 an Sepsis ver¬ 
loren, doch ist er im Princip gegen eine blutige Operation, weil bei 
älteren Kindern das Resultat fast stets eine Operationsankylose ist, die, 
wenn sie einseitig ist, nicht schlimm, aber doppelseitig ein grosses Mal¬ 
heur bedeutet. Aber noch einen Grund kann er gegen die blutige Ope¬ 
ration anführen, und zwar ist das die neugebildete Pfanne in der Nähe 
des Beckenringes bei den Epiphysen. 

Hier treten unbedingt Wachthumsstörungen, besonders bei rücksichts¬ 

losem Bohren der Pfanne anf, wie die Fälle von Kirmisson u. A. 
beweisen. Dagegen glaubt L. diese Gefahr ausschliessen zu können, 
wenn man die Pfanne macht, wie Hoffa und er es gezeigt haben. 

Unter den 860 unblutigen Repositionen waren 15 Relaxationen na«h 
hinten, die primär gleich im ersten Verband anftraten. 

Secundär traten von 185 Fällen, die er beobachtet hat, nach mehre¬ 
ren Jahren 24 Relaxationen nach oben ein. Redner zeigt dann mehrere 
Zeichnungen und Röntgenbilder, wo der Kopf nicht in der Pfanne steht, 
sondern transponirt ist. Annähernd die Hälfte dieser 185 Fälle haben 
anatomisch gute, die Hälfte schlechte Resultate. Die Fragen nach den 
Resultaten der Behandlung durch Reposition können sieh auf 8 Punkte 
beziehen: 1. auf den kosmetischen Erfolg, 2. auf die Ausdauer und 8. auf die 
Gleichmässigkeit des Ganges. Ad 1 und 2 hat er glänzende Resultate 
erzielt, zu deren Bekräftigung und Beweis er zahlreiche Photographien 
demonstrirt. Der dritte Punkt lässt zu wünschen übrig. Hier kommt 
auch in Betracht, wie weit die Muskeln im Stande sind, sich zu restituiren. 

Hr. Petersen-Bonn. Ueber die unblutige Reposition der 
angeborenen Luxation der Hüfte. 

Redner nimmt ungefähr denselben Standpunkt ein, wie Lorens. 
Keine forcirte Repositionen im höheren Alter. Er hat sich eine Zugscala 
am Operationstische angebracht und hat nur 1 mal eine Lähmung ge¬ 
sehen. Von 165 Fällen (71 doppelseitige) hat er in 8 einseitigen und 
2 doppelseitigen wirkliche Restitutionen gesehen. Er giebt auch der 
Innenrotation bei massiger Abduction den Vorzug, den nur bei Innen- 
rotationn steht, wie er an Röntgenbildern demonstrirte, Kopf, Hals und 
Trochanter in Frontalstellung. Den Fass gipst er mit ein. Bei schweren 
und alten Fällen wird die Osteotomia subtrochanterica gemacht. Um 
die Innenrotation des Beines hier aber festzuhalten, treibt er einen 
grossen, stark vergoldeten Nagel durch den Trochanter in den Hals hin¬ 
ein, an welchem das centrale 8tück in Innenrotation fixirt wird, und der 
dann in den Verband mit eingegipst wird. 

Discussion: Hr. Drehmann-Breslau berichtet über die Resul¬ 
tate der Breslauer Klinik und demonstrirt einige Röntgenbilder. 

Hr. Mikulicz-Breslau. Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 
etwas mehr als 100 Fälle. Nach seinen Erfahrungen nun giebt es 
zweifellos Fälle, mit denen man spielend leicht fertig wird, das sind z. 
B. die Luxationen intra partum. In den sehr schweren Fällen aber, 
wo zwar eine Reposition doch keine Retention zu erreichen war, und 
für welche Lorenz das zu lange Ligamentum teres verantwortlich macht, 
glaubt Mikulicz die Schuld der Capsel zuschreiben zu müssen, die sich 
faltet und interponirt Der Kopf wird wohl an die Pfanne angedrückt, 
aber nicht hinein, und kann natürlich so nicht haften bleiben. Zur Auf¬ 
besserung der Lordose empfiehlt er ein festes Corset mit Symphysen¬ 
gurt. Um bei einer blutigen Reposition eine Ankylose zu vermeiden, 
muss man vermeiden, den Knorpel mit fortzunehmen. 

Hr. Heusner-Barmen sieht das Misslingen der Dauerresultate nur 
in der Nachbehandlung. Er hält 10 pCt. für geeignet zur Einrenkung 
bei weiteren 30—50 pCt könne man durch Jahrelange Nachbehandlung 
den Kopf in der Pfanne zurfickhalten und gute Resultate erzielen. 
Die übrigen „transponirten“ Fälle haben gar keinen Werth. Dasselbe 
könne man auch mit einem guten Corsete erreichen. Redner demonstrirt 
seinen Apparat zur Einrenkung und die Spiralen, vermittelst deren er 
die Einwärtsrotation festhält. Nach 1—2 Jahren lässt er die Kinder 
ein Stützcorset mit einer künstlichen Pfanne tragen. Dann demonstrirt 
H. noch einen portativen Apparat für congenitale Luxationen ganz kleiner 
Kinder. 

Hr. Höftmaun-Königsberg berichtet seine Erfahrungen. 
Hr. Länge-München hält es für unbedingt erforderlich, dass zwei 

Röntgenaufnahmen gemacht werden in Aussen- und Innenrotation, weil 
man nur so über die Stellung und Verschieblichkeit des Kopfes sich 
orientiren kann. Dauerresultate muss man sehr skeptisch betrachten, 
weil die Kapsel durch die Belastung sich allmählich mehr und mehr 
dehnt. Deshalb sind oft künstliche Mittel zur Fixirung des Kopfes noth- 
wendig. Diese Apparate müssen aber vor allem nicht nur wie der von 
Berkowicz die Relaxation nach oben, sondern die nach hinten verhindern. 
Er hat daher noch eine hintere Schiene angebracht. 

Hr. Narrath-Utrecht hat im ganzen 65 Fälle reponirt und hat nicht 
weniger als 6 mal eine Hernia cruralis erlebt, die mit breiter Basis 
vom Ligam. Poupartii vor den Gefässen herabging. Zweimal trat die 
Hernie schon im Gipsverband auf. Diese Hernien unterschieden sich 
von den gewöhnlichen dadurch, dass sie unter dem Lig. Poupartii ln 
ganzer Breite vor den Gefässen berauskamen, dass die A. epigastrica 
hier an der medialen, nicht wie souBt an der lateralen Seite der Hernie 
lag. Den Grund für diese Folgeerscheinung sieht N. in der Lockerung 
der Gewebe durch die Reposition. 

Hr. Kuemm eil-Hamburg berichtet über seine eigenen Erfahrungen, 
indem er es mit Genugthuung begrüsst, dass auch von anderer Seite 
unumwunden eingestanden wurde, dass trotz ftanctionell guter Resultate 
das Röntgenbild ergeben hat, dass keine Reposition da war. Auch nach 
seinen Beobachtungen gaben die Transpositionen gute Resultate. 

Hr. Lorenz-Wien vertheidigt sich gegen den Vorwurf, den er ge¬ 
hört, als ob seine Photographien gerade immer im letzten Stadium auf¬ 
genommen seien. Er betonte, dass die Kinder alle erst jahrelang ohne 
Apparat gegangen und dann erst photographirt worden sind. Die Be¬ 
fürchtungen, dasB die Lordose wieder eiutreten könne, sind nicht vor¬ 
handen, da er stets eine leichte Uebercorrectur in Kyphose anstrebe. 

(Fortsetzung folgt.) 
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VIII. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad 
vom 11. bis 14. April 1899. 

(Collectivbericbt der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: Alba-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

2. Sitzung am 11. April Nachmittag. 

1. Hr. Pelc (Prag): Ueber die Flecktyphusepidemien in 
Böhmen. 

Vortragender giebt genaue statistische Daten über die Verbrei¬ 
tung des Flecktyphus in Böhmen seit der letzten grossen Einschlep¬ 
pung 1888. ln diesem Jahre wurden 412 Fälle beobachtet, 1889: 67, 
1890 : 8, 1891 erfolgte nach viermonatlicher Pause eine neue Invasion 
und seitdem sind in jedem Jahre bis in den Februar d. J. regelmässig 
mehr oder weniger ausgedehnte Epidemien festgestellt worden, die na¬ 
mentlich den Norden und Osten Böhmens betroffen haben. Es hat sich 
bei der scharfen Aufmerksamkeit der Sanitätsbehörden der genaue Gang 
jeder einzelnen Epidemie verfolgen lassen. Sie nahmen immer den 
Weg auf den grossen Verkehrsstrassen, zumeist in der Richtung nach 
Prag. Fast immer erfolgte die Verbreitung durch Arbeiter, die beim 
Babnbau beschäftigt waren. Sie trugen die Infection immer von einem 
Gasthaus in’s andere, in dem sie übernachteten. Es wurden alle Per¬ 
sonen betroffen, die mit ihnen in mittelbare oder unmittelbare Berührung 
kamen. Dabei hat sich eine Incubationsdauer von stets mehr als zehn 
Tagen herausgestellt. 

2. Hr. M. Schmidt (Frankfurt a. M.): Frühdiagnose und Be¬ 
handlung der Aortenaneurysmen. 

Wesentliche Fortschritte hat die Diagnose der Aortenaneurysmen 
durch das von Oliver-Cardarelli entdeckte Tugging (PulBatiosphäno- 
men am Kehlkopf) und durch die Röntgendurchleuchtung gemacht. Da¬ 
neben bleibt die Wichtigkeit der früheren Hilfsmittel der Diagnose zu 
Recht bestehen: Recurrenslähmung, Pulsation und Dämpfung in der Ge¬ 
gend des Sternums, Verschiedenheit der Radialpulse. Aetiologisch wichtig 
ist die Schädigung der Media, die, wie es jetzt scheint, in vielen, aber 
nicht in allen Fällen durch vorhergegangene Syphilis bedingt ist. Die 
dadurch erzeugte Erkrankung der Media wird durch chronische und acute 
Traumen zur Ursache der Bildung von Aneurysmen. Jodkali ist ein von 
allen 8eiten als sehr wirksam anerkanntes Mittel bei der Behandlung 
der Aneurysmen. Es ist aber zweifelhaft, ob es zur Herbeiführung einer 
Heilung allein genügt, da eine Einwirkung desselben auf die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des BluteB nicht bewiesen ist Auf diese Gerinnungsfähigkeit 
wirkt aber entschieden die Tufneirsche Entziehungskur. Besonders 
ist eine Beschränkung der Fltissigkeitszufuhr bis auf 6—600 cm* für 
mindestens acht Wochen nothwendig, ebenso lange die Bettruhe. Diese 
Faetoren entlasten den Blutkreislauf. Vortr. begründet diese Ansicht 
auf Grund von Arbeiten der letzten Jahre und theilt acht seit längerer 
Zeit geheilte Fälle mit, ferner zeigt er ein Präparat von geheiltem 
Aneurysma aortae, und die Röntgenphotograpbien von drei seit 14, 18 
und 2 Jahren geheilten Fällen vor. 

Hr. Hansemann (Berlin) hat nur bei 12 von 64 zur Section ge¬ 
kommenen Fällen Zeichen von Lues gefunden. Diese 12 Aneurysmen 
fanden sich unter 850 Syphilitischen d. h. in 8,48 Proc. Es ist also 
nicht erwiesen, dass Syphilis ein Aortenaneurysma machen kann. Aller¬ 
dings könnte man auf Grund der'Befunde an der Arterienwandung diesen 
Schluss ziehen. H. legt das Präparat eines Aortenaneurysmas von 
einer 78jährigen syphilitischen Person vor. 

Hr. Senator (Berlin): Namentlich das Aneurysma der jugendlichen 
Personen erweckt den Verdacht auf Lues, es kann aber ohne Zweifel 
auch durch andere Erkrankung hervorgerufen werden, z. B. die Arterio¬ 
sklerose der alten Leute. Die Röntgendurchleuchtung ist ein werth- 
volles Hilfsmittel zur Unterstützung der Diagnose, das nur in einem 
seiner Fälle eine ausschlaggebende Bedeutung hatte. Für die schwierige 
Erkennung der Aneurysmen der absteigenden Aorta ist die Durchleuch¬ 
tung noch nicht erfolgreich benutzt worden. Zu der Behandlung mittelst 
Bettruhe, Unterernährung und Jodkali kann man die Compression der 
Geschwulst mittelst Bruchband oder Eisblase hinzunehmen. In einem 
Falle hat 8. das neue Verfahren von Lancerauz und Polescu (sub- 
cutane Injection sterilisirter einprocentiger Leimlösung, welche die Blut¬ 
gerinnung befördert) mit Erfolg angewendet. Die Geschwulst hat sich 
schon nach der vierten Injection deutlish verkleinert. Das Verfahren 
verdient eine Prüfung. 

Hr. v. Scbrötter (Wien) will auch den Werth der Röntgendurch¬ 
leuchtung nicht überschätzt wissen, es sollte zur Aufklärung Uber die 
Form der Erweiterung (sack- oder spindelförmig) Verwendung finden. 
Vortr. empfiehlt von Neuem die Einführung von Fils de Florence (Darm¬ 
saiten) in die Höhle. Von dem Gelatine verfahren hat er in zwei Fällen 
keinen Erfolg gesehen. Man muss bedenken, dass auch spontane Ge¬ 
rinnung oft vorkomrat. Die Lues als aetiologisches Moment ist ihm 
zweifelhaft. 

Hr. Sturmann (Berlin): Das zeitweilige Verschwinden einzelner 
Symptome, z. B. der Recurrenslähmung, was St. beobachtet hat, ge¬ 
stattet keine stricte Schlussfolgerung auf das Verhalten des Aneurysma. 

Hr. Ewald (Berlin) macht auf die glatte Atrophie des Zungen¬ 
grandes als oft einziges Symptom veralteter Lues aufmerksam. 

Hr. Bäu ml er (Freiburg): Die Grunderkrankung eines Aneurysmas 

bildet die Arteriitis, die durch verschiedene Ursachen hervorgerufen 
werden kann, auch durch Lues, und gelegentlich auch bei jugendlichen 
Personen zu Verdickungen der Muskelwand führen, die der Sklerose 
ähneln. B. empfiehlt nochmals das Mac E wen’s Verfahren der Acu- 
pnnctur, die einen schleichenden Entzündungsprocess der gereizten Intima 
und dadurch Thrombenbildung erzeugt. 

Hr. Unverricht (Magdeburg) bestätigt die diagnostische Bedeutung 
des Oliver 'sehen Symptoms, er warnt aber vor dem neuen französischen 
Verfahren, das in einem Falle nach der zweiten Injection zum Tode 
geführt hat. Die schweren Fälle sind von vornherein auszuscbliessen. 

Die Anwendung des Verfahrens wäre auch davon abhängig zu 
machen, ob nicht bereits Gerinnselbildung in dem Sacke besteht, was 
wir nur Bchwer bisher entscheiden können. Das war in seinem tödtlich 
verlaufenen Falle gewesen. 

Hr. Quincke (Kiel) spricht sich für den syphilitischen Ursprung 
aus. Maasgebend ist ihm der therapeutische Erfolg des Jodkali, der ihn 
nie im Stich gelassen hat. 

Hr. M. Schmidt (Frankfurt) behauptet, das er durchaus nicht Lues 
für das stets vorhandene aetiologische Moment hält. Die Zungenatrophie 
findet sich auch bei Nichtsyphilitischen, und umgekehrt. 

8. Hr. Czerny (Breslau): Zur Kenntniss der hyalinen De¬ 
generation. 

Vortr. bezeichnet als hyalin diejenige Substanz, die sich mit Jod 
und mit der Weigert’BChen Fibrinfärbungsmethode färbt. Letztere 
lässt auch die kleinsten Körnchen scharf erkennen. Lübarsch’s Einwurf, 
dass das was sich färbt, Glycogen sei, ist hinfällig, weil reines Glycogen 
sich mit den Weigert’schen Farben nicht mischt. 

Das Glycogen ist in den Geweben, in den Blut- und Eiterzellen an 
die hyaline Substanz gebunden. Das glycogenhaltige Hyalin ist die 
Vorstufe des Amyloids. Vortr. hat bei Thieren durch subcutane Ter¬ 
pentinin jectionen sterile Abscesse erzeugt. Lässt man die Thiere 
kachectisch werden, dann lagert sich in den Gefässen allmählich das 
Amyloid ab. Krakow hat das Gleiche erreicht durch Einverleibung 
von Bacterienculturen und deshalb die Wirkung auf Toxine zurück¬ 
geführt. Vortr. hält die Wirkung der entzünduogserregenden Mikroben 
aber nur für eine accidentelle. Die Ablagerung von Hyalin und Amy¬ 
loid hat auch klinisches Interesse insofern, als nach gewissen, zur 
Kachexie führenden Krankheiten Gelegenheit zur Bildung dieser Sub¬ 
stanzen, besonders ln den Hirngefässen gegeben ist. So dürfte z. B. 
das Zustandekommen von Erkrankungen des Nervensystems nach In- 
fectionskrankheiten zu erklären sein. Da findet sich häufig die hyaline 
Entartung. Nicht nur die Eiterung, sondern auch andere zu Gewebs¬ 
zerfall führende pathologische Processe bereiten die Hyalinbildung vor. 
In vivo ist der Nachweis der hyalinen Substanz in Blut, Eiter und in 
den Geweben leicht, post mortem nur in frisch entnommenen und am 
besten in Alcohol conservirten Organtheilen. 

Hr. Hoff mann (Leipzig) bestätigt die Brauchbarkeit der Wei- 
gert’schen Färbungsmethode für die klinische Blutunterauchung, si« 
muss indess noch weiter geprüft werden. 

8. Sitzung am 12. April Vormittag. 

1. Discussion zu den Referaten der Herren von Schrötter und 
Martins über die Insufficienz des Herzmuskels. 

Herr Schott-Nauheim hat im Anschluss an seine früheren Ex¬ 
perimente Uber acute Herzanstrengung Untersuchungen über die Wirkung 
des Radfahrens aufs Herz angestellt und zwar sowohl bei ganz ge¬ 
sunden Knaben im Alter von 18—14 Jahren, als auch in je einem 
Falle von compensirtem Klappenfehler sowie motorischer Herzneurose. 
In all’ diesen Fällen ergab sich, dass sobald das Fahrtempo ein be¬ 
schleunigtes wurde, oder die Knaben genöthigt waren, gegen scharten 
Wind zu fahren, oder bei ansteigendem Weg, bei schlechter Beschaffen¬ 
heit der Fahrstrasse sich in unverminderter Geschwindigkeit weiter zu 
bewegen, das Herz dilatirte, der Puls entweder unregelmässig oder klein 
und frequent wurde etc. Demonstration von Herzgrenzenzeichnungen, 
Pulscurven und Pulsdrnckmessungen zum Beweis für das Vorhandensein 
der durch das Radfahren entstandenen Herzmuskelinsufflcienz. 

Im jugendlichen Alter kann man prophylaktisch viel dazu bei¬ 
tragen, das Entstehen chronischer Herzleiden oder ihre Verschlimmerungen 
zu verhindern, durch die Regulirung der Lebensweise, durch Vermeidung 
von Excessen aller Art, besonders durch Enthaltamkeit von Alcohol, 
Verhütung von Erkältungen u. s. w. 

Auf die physikalische Behandlung der Herzkrankheiten eingehend 
schildert Vortr. die von ihm angegebene Bademethodik. Bei Kindern 
müsse man mit ganz schwachen, x/,—1 procentigen Soolbädem beginnen 
und erst ganz allmälig zu stärkeren Salzconcentrationen übergehen. Die 
Verwendung von stärkerem CICa-Gehalt — in Form von Mutterlangen¬ 
zusatz zum Bade gegeben — der bei Complicationen wie Scrophulose, 
Exsudaten etc. oft nothwendig sei, bedürfe besonderer Controlle, da die 
kindliche Haut leicht zu Excoriationen, Ekzemen etc. neige, deren Auf¬ 
treten oft mit Temperaturerhöhungen verbunden sei und nicht selten 
den ganzen Erfolg in Frage stellt. Mässiger Kohlensäuregehalt erweise 
sich meist sehr nützlich; zu den stärksten kohlensänrehaltigen Bädern 
aber finde sich nur wenig Veranlassung, and sie seien auch zu leicht 
im kindlichen Alter gefährlich. 

Bei der Besprechung der mechanischen Behandlung weist 8. darauf 
hin, dass das Stokes-Oertel’sche Bergsteigen sich nur für eine Minder¬ 
zahl der Fälle bewähre, das jugendliche Herz erhole sich zwar rasch, 
sei dafür aber auch um so leichter reizbar und geschwächt. Die Zander- 
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sehe Maachinengymnastik mache die ärztliche Controlle keineswegs ent¬ 
behrlich. Ausserdem sei der Widerstand nicht genügend abstufbar. 

Alsdann erwähnt Redner die Widerstands- and Selbsthemmungs- 
Gymnastik, die, obgleich auch sie der ärztlichen Controlle bedürfe, doch 
sehr leicht dosirbar sei und dabei überall und zu jeder Zeit zur Ver¬ 
wendung gelangen könne. 

Hr. Grossmann-Wien hat sich seit dem Jahre 1882 im Labo¬ 
ratorium des Prof, von Basch mit der experimentellen Prüfung der Be¬ 
dingungen und Folgezustände, der Insuffleienz des Herzens beschäftigt 

Die Versuche,, welche er auf diesem Gebiete angestellt hat, zer¬ 
fallen in drei Gruppen. Durch die Experimente der ersten Gruppe sollte 
die Frage gelöst werden: ob und welche Form der Herzinsufflcienz der 
Entstehung des acuten allgemeinen Lungenödems zu Grunde liege. Es 
ist dabei auch eine eigene, auf Spasmus des Herzmuskels beruhende 
Form der Insuffleienz, sowie die Art der durch diese geänderten 
Blutvertheilung nachgewiesen worden. Die zweite Gruppe der Versuche 
stellte sich die Aufgabe, jene Beziehungen zu analysiren, welche zwi¬ 
schen der durch die Herzinsufflcienz bedingten Blutstauung in den Lun- 
gengefässen einerseits und der Athmung andererseits bestehen. Es wurde 
die Frage erörtert, welcher der hier in Betracht kommenden Factoren 
das eigentliche Athmungshinderniss abgiebt, und in welcher Weise er 
sich geltend macht. Diese Versuche haben zunächst das Resultat er¬ 
geben, dass die von Hoppe herrührende und später als Traube’BChe 
These geltende Lehre: Die Lungenalveolen werden bei der 8tauung 
des Blutes im kleinen Kreisläufe, zufolge Einspringens von erweiterten 
Capillaren in ihr Lumen verkleinert, und dass die Athmung durch 
diese Volumsverkleinerung erschwert werde, nicht richtig sei. Der expe¬ 
rimentelle Beweis, .dass der Binnenranm der Longe durch Blutstauung 
nicht nur nicht kleiner, sondern ganz erheblich grösser wird, ist in einwands- 
freier Weise erbracht. Die dritte Gruppe der Versuche galt der Prüfung 
jener Aenderungen der Herzarbeit, welche durch centrale Reizung von 
tferyen bedingt sind. Diese Experimente haben den Nachweis erbracht, 
das«, während das Herz auf die centrale Reizung der meisten peri¬ 
pheren Nerven, mit einer Erhöhung des Nutzeffectes der Arbeitsleistung 
reagirt, einzelne Nerven, wie der N. laryngeus superior, der I. und 
II. Ast des N. trlgeminus von dieser Regel insofern eine bemerkenwerthe 
Ausnahme machen, als deren centrale Reizung die Herzaction nicht 
nur nicht bessert, sondern im Gegentheile einen hohen Grad von In- 
suffleienz zur Folge hat. Durch dieses physiologisch wie klinisch 
gleich wichtige Ergebniss ist der ursächliche Zusammenhang gewisser 
Erscheinungen, wie des Herztodes nach Exstirpation oder Resection 
des Larynx, der cardlalen Dyspnoe bei gewissen Nasenkrankheiten, des 
8hoks der Ohnmachtsanfälle nach Operationen und Verletzungen etc. 
in befriedigender Welse aufgeklärt worden. Endlich ist durch diese Ver¬ 
suche ein Herzzustand demonstrlrt worden, bei welchem die Insuffleienz 
nicht durch Veränderungen im Herzmuskel selbst, sondern durch schäd¬ 
liche Einflüsse als consecutive Folge hervorgerufen wird. 

Dementsprechend hat auch v. Basch bei der Insuffleienz des 
Herzens eine primäre und eine secundäre unterschieden. 

Hr, Romberg (Leipzig) betont zunächst, dass die Herzmuskelin- 
suffleienz meist nicht der klinische Ausdruck einer ätiologisch oder ana¬ 
tomisch einheitlichen Erkrankung ist. Meist hängt vielmehr der klinische 
Krankheltsverlanf von dem wechselnden Einfluss verschiedenartiger ana¬ 
tomischer und functioneller Schädlichkeiten ab, die uns in immer neuen 
Combinationen entgegentreten. 

Rein functionelle Störungen darf man überhaupt nur dann annehmen, 
wenn man durch genaue anatomische Untersuchung das Fehlen orga¬ 
nischer Veränderungen nachweisen kann. Bei Besprechung der Schädi¬ 
gungen des Herzmuskels durch die Coronarsclerose weist R. darauf hin, 
dass sie, auch wenn kein vollkommener Verschluss der Coronargefässe 
da ist, eine verminderte Durchströmung des Herzmuskels und dadurch 
eine verminderte Durchströmung des Herzmuskels und dadurch eine ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit herbeiführen kann. 

Einen wichtigen Unterschied für die klinische Bedeutung einer Myo- 
carditis etc. bedingt der Umstand, ob die Entzündung bereits abgelaufen 
ist and zur Bildung einer fertigen Schwiele geführt hat, oder ob es sich 
um einen frischen fortschreitenden Process handelt. 

Wenn anch die fettige Degeneration als solche die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzmuskels nicht schädigt, so sieht R. in ihr doch den 
Ausdruck dafür, dass eine Schädlichkeit auf ihn eingewirkt hat. Die 
Fragmentation des Herzmuskels hält Romberg nicht für die Grund¬ 
lage einer besonderen Herzkrankheit. Eine „alkoholische“ Myocarditis 
oder „alkoholische“ Faserdegeneration des Herzmuskels erkennt R. nicht 
an. Die rein funct ioneile Schädigung der Herzkraft ist selten, dagegen 
spielt die functionelle Störung eine grosse Rolle, wenn sie ein krankes 
Herz trifft. Das kranke Herz kann dadurch zum Versagen gebracht 
werden. 

Von den functionellen Schädlichkeiten kommt ausser der Ueberan- 
strengung bei körperlicher Leistung eine solche durch die colossalen 
Blutdrucksteigerungen bei hochgradiger psychischer Erregung, Schreck, 
Angst in Betracht. 

Ferner kann Insuffleienz des Herzmuskels erzeugt, resp. eine be¬ 
stehende verschlechtert werden durch Unterernährung, berbeigeführt 
durch Verdauungsstörungen oder ungenügende Nahrungszufuhr, ev. auf 
therapeutische Verordnung hin. So besonders bei Entfettungscuren 
und bei überstrenger Diabetesdiät Aehnlicb wirken gemüthliche De¬ 
pressionen, auch manche Infectionskrankheiten, die nicht zu anatomischen 
Veränderungen am Herzen führen, z. B. Influenza. 

Die Herzschwäche der Fettleibigen wird von R. auf ein Missver¬ 
hältnis zwischen der grossen Körpermasse und der relativ geringen 
Herzmuskelmasse solcher Leute zuiöckgefflhrt. Fettumwachsung und 
fettige Degeneration kommen höchstens in ganz beschränktem Masse in 
Betracht. Damit erklärt sich auch der auffallende Nutzen von Maskel¬ 
und herzstärkender Gymnastik bei Fettleibigen mit Herzinsufflcienz, so¬ 
wie der auffällige Unterschied hinsichtlich des Herzverbaltens bei 
muskelstarken und muskelschwachen Fettleibigen. 

Bei hypertrophischen Herzen sind es dieselben Ursachen, 
welche zur Insuffleienz führen, wie beim normalen. Dazu kommt, dass 
das Grundleiden den Eintritt von Complicationen begünstigen kann, oder 
dass die vermehrten Ansprüche an die Leistungsfähigkeit des Herzens, 
welche zur Hypertrophie geführt haben, sich immer weiter bis zu einem 
Punkte steigern, wo vollständige Contractionen des Herzens nicht mehr 
möglich sind. 

Die Reservekraft des hypertrophischen Herzens ist eben so gross 
wie diejenige des gesunden. Nur wenn die zur Hypertrophie führende 
Störung noch im Fortschreiten begriffen ist, wenn man also annehmen 
kann, dass das Maass der der primären Störung entsprechenden Hyper¬ 
trophie jeweils noch nicht erreicht ist, verfügt das hypertrophische. 
Herz über einen geringeren Kraftvorrath für äussere Arbeit wie das 
normale Herz. 

Davon abgesehen ist das hypertrophische Hers verschiedenartigen 
Erkrankungen, Coronarsclerose, Myocarditis, besonders ausgesetzt. 

Bezüglich der Entstehung des Bierherzens bemerkt R., dass 
Hirsch hypertrophische Herzen bei Biersäufern nur dann gefunden hat, 
wenn gleichzeitig interstitielle Myocarditis bestand. Wirkliche Arbeits¬ 
hypertrophie des Herzens bat Romberg nie beobachtet Der exacte 
Nachweis, dass dieselbe existirt, muss überhaupt erst geführt werden. 

Das sogenannte „kleine Herz der Phthisiker“ ist nicht angeboren, 
es beruht nach den exacten Untersuchungen von Hirsch auf der all¬ 
gemeinen Unterernährung und seine Abmagerung geht parallel mit der¬ 
jenigen der Körpermusculatur. 

Bei den Kreislaufstörungen auf der Höhe aller acuten Infections¬ 
krankheiten ist nicht eine Schädigung des Herzens, sondern eine cen¬ 
trale Vasomotorenlähmung das wesentliche, aber nicht ausschliess¬ 
lich in Betracht kommende Moment In der Reconvalescenz ist das 
Verhältnis umgekehrt 

Die Anschauung von Martins, dass die erhöhte Fühlbarkeit des 
Spitzenstosses ausschliesslich durch die Dilatation des Herzens und da¬ 
durch bedingte Raumbeschränkung im Thorax zustande kommt ist dahin 
zu modifleiren, dass auch beschleunigter Ablauf der Herzcontraction die 
Brustwand mehr als normal erschüttern kann. 

Das Bild der „dilatativen Herzschwäche der Kinder“ von Martins 
wird von Romberg nur in sehr beschränktem 8inne anerkannt 

Hr. His (Leipzig) bezeichnet es als eine irrthümliche Ansicht, dass 
er und Romberg je geglaubt hätten, alle Nerven des Herzens seien 
centripetal. Von der Function der Ganglienzellen des Herzens wisse man 
jetzt, nach den Arbeiten von Betfi und Apatby weniger als je; sicher 
sei nur, dass aus ihnen die Nervenfasern sich entwickeln. Danach müsse 
man Nerven unterscheiden, deren Ursprungssellen in den Ganglien- des 
Herzens, und Bolche, deren Centren im Rückenmark und der Oblongata 
liegen. Während man von der Thätigkeit der Ersteren nichts Bestimmtes 
wisse, so sei die Thätigkeit der Letzteren der extracardialen Nerven, 
ja längst bekannt, und gerade für die Kliniker sei deren Einfluss auf den 
Zustand und die Thätigkeit des Herzmuskels, wie ihn die Arbeiten von 
Engelmann kennen gelehrt, von ganz besonderem Interesse. Nach 
Engelmann sind drei Fähigkeiten des Herzmuskels zu unterscheiden.: 
I. die, automatische Reize in Bestimmten Zeiträumen zu erzeugen, 2. diese 
Reize fortzuleiten, 8. auf die Reize mit Contraction von bestimmter 
Stärke zu reagiren. Alle diese Fähigkeiten sind, unabhängig von 
einander, unter dem Einfluss zahlreicher Bedingungen des Herzfleisches, 
sowohl (Ernährungszustand, Ermüdung, Sauerstoffzufluss, Temperatur etc.) 
als auch der extracardialen Nerven. Diese extracardialen Nerven seien 
seien z. B. die Vermittler der reflectorischen Aenderungen der Herz- 
thätigkeit, die durch Reizung der Herzoberfläche (Muskels) und des 
Pericards ausgelöst werden, deren Reflexoentrum somit nicht im Herzen, 
sondern im nervösen Centralorgan gelegen ist. 

Welchen tiefgreifenden Einfluss auf die Bewegungen des Herzens 
die extracardialen Nerven auszuüben vermochten, dafür sei eines der 
augenfälligsten Beispiele der Ad am-Stokes 8ympdtomencomplex, bei 
dem der Ursprung der Puls Verlangsamung, resp. des Herzstillstandes 
durch die Begleiterscheinungen (Cheyne-Stokes’Bches Athmen, Krämpfe, 
Pupillenerweiterung, Bewusstlosigkeit) als centraler sicher documentirt sei. 

In einem derartigen Falle hat His ein bisher äusserst seltenes und 
noch nicht ausfüblich beschriebenes Phänomen beobachtet: es standen 
auf ‘/,—*/« Minuten die Herzkammern still, Herztöne, Spitzenstoss und 
Puls verschwanden, nur über den Vorhöfen wurde ein rhythmisches. 
Summen gehört, isochron mit einem deotlich sichtbaren Venenpuls 
am Halse. Auch wenn Arterienpuls und Herztöne, die stets sehr langsam 
waren, 20—80 mal in der Minute, wiedererschienen, war stets die Vor¬ 
hoffrequenz eine wesentlich höhere. 

Hr. Quincke (Kiel): Zum Zustandekommen des von Herrn Martins 
beschriebenen „Gegensatzes“ zwischen Herzthätigkeit und Puls ist eine 
Dilatation nicht nothwendig, wenngleich dabei häufig vorhanden. Das 
Herz stellt ein coraplieirtes Muskelsystem dar, dessen Coordination ge¬ 
legentlich Abweichungen von der Norm erfährt. Die Untersuchung mittelst 
Röntgen strahlen hat nun ergeben, dass bei der frustanen Contraction 
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das Hers diastolisch ebenso gefüllt ist als sonst, aber die nachfolgende 
Bystoüscbe Verkleinerung ging nicht bis su dem Minimum der normalen 
Contraction herab, sondern blieb plötzlich stehen, bis die diastolische 
Erweiterung und Füllung wieder eintrat. Die frustane Contraction bildet 
auch Uebergänge zur normalen Contraction, sie unterscheidet sich aber 
durchaus von einfach schwachen Contractionen, bei denen die diastolische 
Füllung des Herzens geringer wird und die nachfolgende Systole gleich¬ 
falls weniger ausgiebig ist. Diese Abweichungen in der Coordination 
der Herzmuskeln kommen wahrscheinlich auch physiologisch vor. Es 
muss nicht nur das Plus oder Minus an Herzkraft beobachtet werden, 
sondern auch die Art ihrer Bethätigung. 

Hr. Poehl (St Petersburg). Die Ermüdungstoffe des Herzmuskels 
geboren in die Xanthingruppe, die mit wesentlich herabgesetzter Intra- 
organooxydation einhergehenden Krankheiten, wie Scharlach, Typhus, 
Diphtheritis, Influenza etc. bedingen eine Antointoxication des Herz¬ 
muskels, d. h. eine Ansammlung von Stoffwechselproducten im Herz¬ 
muskel. Die Ermüdungsstoffe sind leicht oxydabler Natur. 

Dr. Filipps hat Versuche mit 8perminum Poehl gemacht und ge¬ 
funden, dass die „sog." cumulative Wirkung von Digitalis bei gleich¬ 
zeitigem Spermingebrauch sich nicht einstellte. 

Die Function des Herzens, als einer Bewegungsenergiequelle, wird 
von den osmotischen Eigenschaften der Organsäfte unterstützt Der re¬ 
lative osmotische Druck des Harnes weist bei verschiedenen Krankheiten 
grosse Differenzen auf. 

Bei vielen Herzkrankheiten und bei Pneumonien zeigt der an Chloriden 
arme Harn einen sehr herabgesetzten osmotischen Druck. Die Gefrier¬ 
punktserniedrigung ist sehr gering. Durch Erhöhung des osmotischen Druckes 
der Gewebssäfte erleichtern manche Mineralwässer dem Herzen die Arbeit. 

Hr. v. Basch hält v. Schrötter gegenüber ganz entschieden an 
an seiner alten Meinung fest, dass die Lehre von der sog. Compensation 
bei Herzklappenfehlern ganz hinfällig und überflüssig sei. Dieselbe be¬ 
ruhe auf leerem Glauben, während die Forschung ihn andere An¬ 
schauungen kennen gelehrt habe, welche durch v. SchrOtter nicht zu 
zu widerlegen versucht worden seien. 

Schlusswort der Herren von Schrötter und Martius. 

(Fortsetzung folgt.) 

DL Vom 27. deutschen Aerztetage. 
Am 21. und 22. April tagte in Dresden der 27. deutsche Aerztetag« 

Wieder fehlten einige von den alten Besuchern, die zu begrttssen man 
sonst die Freude hatte, hinweggerafft von dem unerbittlichen Tode, 
nämlich Hüllmann-Halle und Lohmann-Hannover. Aber die Reihen 
lichten sich nicht, an die Stelle der alten treten neue Kämpen ln der 
festen Absicht, nach besten Kräften das Wohl des Standes zu fördern. 
So sieht man auf Jedem Aerztetage neben den bekannten viele neue 
Gesichter, und der theilweise Wechsel der Personen hat nichts Nachthei¬ 
liges: die neuen Menschen bringen zum Theil auch neue Ansichten mit, 
und der Austausch der Meinungen ist nicht nur von Vortheil für die 
Vertreter sondern durch deren Berichte auch für die absendenden Ver¬ 
eine. Von letzteren gehören jetzt 285, welche 15500 Mitglieder zählen, 
zu dem deutschen Aerztevereinsbunde. Auf dem Aerztetage waren 
220 Vereine durch 151 Delegirte mit 18992 Stimmen vertreten. 

Mit Behr warmen Worten begrüsste der sächsische Staatsminister 
v. Metzsch die Anwesenden; er hob hervor, dasB kein Stand bo sehr 
der staatlichen Förderung bedürftig Bei als der ärztliche, und dass die 
sächsische Regierung stets bestrebt sei, die Interessen der Aerzte zu 
fördern. Als Vertreter des preussischen Cultusministerlums war San.- 
Rath Aschenborn erschienen, der erst vor ganz kurzer Zeit aus der 
ärztlichen Praxis fort als Hilfsarbeiter in das Ministerium berufen worden 
ist, damit dort die ärztlichen Standesangelegenheiten von einem mit den 
betreffenden Verhältnissen durch langjährige eigene Erfahrung vertrauten 
Manne bearbeitet würden. Er betonte, dass der Minister die besten 
Absichten habe, den ärztlichen Stand zu fördern, doch sei es schwer, 
das Richtige zu Anden, da die Aerzte unter einander in ihren Meinungen 
zu sehr aus einander gingen, und auch äussere Verhältnisse seinen 
Plänen oft hinderlich entgegen träten. Unter vielem Beifall erwiderte 
der Vorsitzende Aub, dass schöne Worte oft genug gehört seien und es 
an der Zeit sei, auch Tbaten zu zeigen. Wer von den preussischen 
Vertretern dachte da nicht an die Reform des Medicinalbeamtengesetzes, 
die so wenig von dem hält, was Anfangs versprochen worden war? 

Nach Abstattung des sehr kurzen Geschäftsberichts machte der Vor¬ 
sitzende darauf aufmerksam, dass der Geschäftsführer Wallichs, wel¬ 
cher Beit Gründung des Aerztevereinsbundes seine Stelle bekleidet, 
vor wenigen Woeben das siebzigste Lebensjahr vollendet habe. Er 
dankte ihm für die treue, andauernde Arbeit, die er zum allgemeinen 
Resten so lange geleistet, und sprach den Wunsch aus, dass er noch 
viele Jahre in gleicher Weise thätig sein könne. Um ihm die Arbeit 
etwas zu erleichtern, wird ihm in der Person von Heinze-Leipzig ein 
zweiter Redacteur für das ärztliche Vereinsblatt an die Seite gestellt. 

Der Kassenbericht ergab einen günstigen Vermögenstand des Bun¬ 
des, so dass in diesem Jahre 20000 Mark in Werthpapieren angelegt 
werden sollen. Da das Vereinsvermögen stetig wächst, wird vielleicht 
in einiger Zeit an eine Verwendung eines Theiles desselben zu allge¬ 
meinen ärztlichen Zwecken gedacht werden können. 

Nach Erledigung dieser Vorarbeiten erstattete zur eigentlichen 
Tagesordnung Löbker-Bochum den Bericht der Commission, welche 
auf dem vorigen Aerztetage eingesetzt war, um gemeinsam mit einer 
Commission der Unfallversicherungs-Gesellschaften einheitliche 
Formulare für alle Atteste aufzustellen. Er konnte mittheilen, dass bis 
auf zwei kleinere Gesellschaften alle deutschen Unfallversicherungsge¬ 
sellschaften den getroffenen Abmachungen beizutreten bereit seien. Nur 
der Stuttgarter allgemeine deutsche Versicherungsverein 
wolle seine Controll-Coupons beibehalten, wonach in jeder Woche vom 
behandelnden Arzte ein solcher Coupon gegen Zahlung von einer Mark 
ausgefüllt werden Bollte. Die Versammlung lehnte dieses Ansinnen ein¬ 
stimmig ab, so dass der Stuttgarter Verein genötbigt sein wird, sich in 
das mit den übrigen Gesellschaften getroffene Abkommen zu Anden, 
wenn er nicht auf ärztliche Atteste überhaupt verzichten will. Die drei 
von der Commission vorgelegten Formulare (Anfangs-, Zwischen- und 
Schlussattest) werden ebenfalls einstimmig angenommen. Da gleich¬ 
zeitig mit dem Aerztetage die Vertreter der deutschen Unfallversiche¬ 
rungs-Gesellschaften in Dresden znsammengetreten waren und auch zu 
den Formularen ihre Zustimmung ertheüten, so werden demnächst von 
allen Gesellschaften die gleichen Zeugnisse, welche sich durch kurze 
und präcise Fassung auszeichnen, von den Aerzten eingefordert werden. 

Nunmehr ging man zum Hauptpunkte der Verhandlungen über, um 
dessenwlllen der Aerztetag in diesem Jahre so ungewöhnlich früh ein¬ 
berufen worden ist, zur Stellung der Aerzte zu den Kranken¬ 
kassen. Man hatte sich auf sehr lebhafte Verhandlungen gefasst ge¬ 
macht, die Vorgänge in Remscheid, Barmen, Iserlohn hatten gezeigt, 
dass die Stellung der Kassenärzte immer gefährdeter werde, dass eine 
Aenderung derselben nothwendig sei, wenn die Aerzte nicht in eine 
ganz abhängige und unwürdige Stellung gelangen sollen, und als Heil¬ 
mittel wurde von den verschiedensten Seiten die Einführung der gesetz¬ 
lich festzulegenden freien Aerztewahl mit Bezahlung der Leistungen 
nach den 8ätzen der Landestaxen gefordert. Unerwarteter Weise ver¬ 
liefen die Verhandlungen ziemlich ruhig. Weder von Barmen, noch von 
Remscheid, noch Iserlohn war ein Vertreter auf dem Aerztetage er¬ 
schienen, ausserdem war der erste Elfer wohl schon bei der Besprechung 
der Angelegenheit in den einzelnen Vereinen verraucht, endlich herrschte 
eine solche Uebereinstimmung der Ansichten vor, dass zu erregten De¬ 
batten gar keine Veranlassung gegeben war. Allerdings war eine Menge 
von Anträgen eingelaufen, doch gelangte man mit verhältnismässiger 
Leichtigkeit zu befriedigenden Beschlüssen wohl auch aus dem Grunde, 
weil die meisten Vertreter die Angelegenheit von früheren Aerztetagea 
genau genug kannten, als der verstorbene, noch unersetzte Busch- 
Crefeld in seiner lebendigen, hinreissenden Weise über die Kassen fragen 
seine Vorträge hielt Dieses Mal waren Referenten Land sb erg er-Posen 
nnd Wei es - München, die daraufhinwiesen, dass die Schäden der Anstellung 
von festen Kassenärzten mehr und mehr erkannt würden und dass freie 
Bahn für alle Aerzte durchaus nothwendig sei, da Jetzt schon der fünfte 
Theil der Bevölkerung (fast 8 '/* Millionen Menschen) den Kassen ange¬ 
hören. Auch die Bezahlung der Einzelleistung sei durchführbar, ohne 
die Kassen allzusehr zu belasten. — In der Debatte kamen zumeist die 
Berliner Abgeordneten zu Wort, die nach langjähriger Erfahrung über 
die Durchführung der freien Aerztewahl berichten konnten. Die Ver¬ 
treter von Düsseldorf und Frankfurt a./M. hatten gedruckte Berichte 
über die dortigen Kassenverhältuisse vorgelegt und erläuterten dieselben 
in ausführlicheren Reden. Der Vorsitzende machte darauf aufmerksam, 
dass der Geschäftsausschuss bereits vor einiger Zeit eine (schon ver¬ 
öffentlichte) Petition an den Reichstag über die gesetzliche Festlegung 
der freien Arztwahl abgesendet hätte und dass mit Annahme der These I 
der Aerztetag seine nachträgliche Billigung des Vorgehens aussprechen 
würde. Bei der Abstimmung erlangten folgende Sätze die Mehrheit, die 
meisten mit so überwältigender Stimmenzahl, dass von einer Verschie¬ 
denheit der Meinungen kaum mehr die Rede sein kann. Beispielsweise 
wurden für These I, worüber mit Stimmzetteln abgestimmt wurde, 
12065 Ja gegen nur 1588 Nein (107 gegen 29 Delegirte) gezählt 
Das Verlangen der Abänderung einiger Paragraphen des Kranken¬ 
kassengesetzes in These II, 1 bezieht sich auf die Anstellung be¬ 
stimmter Aerzte. — Die angenommenen Thesen lauten: 

Nachdem der Aerztetag wiederholt betont hat, dass durch die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl die Aufgaben der Krankenkassen am besten 
erreicht und die berechtigten Forderungen der Aerzte und der Kassen¬ 
mitglieder erfüllt werden, 

nachdem ferner durch zahlreiche Beispiele die Durchführbarkeit der 
freien Arztwahl bei vollem Gedeihen der Krankenkassen erwiesen ist, 
und anderseits die willkürliche Ausschliessung von zur Mitarbeit bereiten 
Aerzten vielfach zu schweren Zerwürfnissen geführt hat, — 

erklärt der 27. deutsche Aerztetag: 
I. Es ist an der Zeit und ein Erforderniss des öffentlichen Wohles, 

gesetzlich die freie Arztwahl einzuführen. 
II. Er erwartet demgemäss von den gesetzgebenden Körperschaften 

des Deutschen Reiches, dass diesem Erfordernisse entsprochen werde 
1. durch Entfernung der Worte „ärztliche Behandlung“ bezw. 

„Aerzte“ aus § Sa“ und § 26a Abs. 2 Nr. 2b, sowie aus 
§ 46 des Gesetzes vom 10. April 1892; 

2. durch Einfügung folgender Bestimmungen in das Gesetz: 
a) Die Mitglieder der Krankenkassen können sich im Falle 

der Erkrankung einen Arzt aus denjenigen approblrten 
Aerzten des KassenbezirkeB wählen, die sich zu den ent¬ 
sprechenden Leistungen verpflichtet haben. 

i 
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b) Die Honorirung der kassenärztlichen Leistungen hat nach 
den Minim alaätxen der Landestaxen zu erfolgen. 

c) Das Verhältnis der Aerzte zu den Kassen wird durch 
schriftlichen Vertrag festgelegt. 

Der Vertrag bedarf der Genehmigung der staatlichen 
8tandesrertretung der Aerzte. 

d) Zur Controlirung der übernommenen Verpflichtungen, sowie 
zur Schlichtung von Streitfällen Ist ein aus Kassenange¬ 
hörigen und Aerzten zu gleichen Theilen zusammengesetztes 
Schiedsgericht zu bilden; Beschwerden gegen seinen Spruch 
werden von der Aufsichtsbehörde nach Anhörung der zu¬ 
ständigen staatlichen Standesvertretung entschieden. 

Abgelehnt wurde u. A. ein Antrag, wonach die kassenärztliche 
Thätigkeit erst mit Ablanf eines bestimmten Zeitraums nach der Appro¬ 
bation ausgeflbt werden darf. Die Billigung der Versammlung fand der 
Wunsch, dass bei der Revision des Krankenversicherungsgesetzes, die 
nach einer Aeusserung des Staatssekretär v. Posadowsky im Reichs¬ 
tage binnen Kurzem bevorstehen soll, ein sachverständiger ärztlicher 
Beirath herbeigezogen werde. Ferner wurden folgende von Löbker- 
Bochum gestellten Anträge angenommen; 

1. Personen, die ein jährliches Gesammteinkommen von über 
2000 Mark habeu, dürfen nicht in den Krankenkassen versichert 
sein. 

2. Der Begriff Arzt und ärztliche Hülfe ist unzweideutig im Gesetz 
festzulegen. Zur ärztlichen Behandlung (§ 6 des K.-V.-G) sind 
ausschliesslich in den deutschen Bundesstaaten approbirte Aerzte 
berechtigt, 

ebenso der von den fünf ärztlichen Bezirksvereinen Hamburgs ein- 
gebracbte: 

Der diesjährige deutsche Aerztetag möge beschliessen, dass 
der § 6 a, Abs. 1, No. 2, des Krankenversicherungsgesetzes vom 
15. Juni 1888 insofern erweitert werde, als unter den Kassen¬ 
leistungen Krankenhausbehandlung auch den Geschlechts¬ 
kranken zu gewähren ist 

In den Geschäftsausschuss wurden folgende 12 Mitglieder ge¬ 
wählt, die noch eine Zuwahl von 9 Mitgliedern vorzunehmen haben: Aub, 
Löbker, Lent, Wallichs, Heinze, Pfeiffer-Weimar, Lands¬ 
berger, Krabler, Wagner-Königshütte, Sigel, Lindmann, Merkel. 

Heinze gab einen kurzen Bericht über die CentralhilfBkassen, be¬ 
dauerte, dass von den 21 000 deutschen Aerzten nur 497 der Kasse an¬ 
gehörten und forderte dringend zum Beitritt auf. 

Die Commission zur Regelung der Streitigkeiten mit den LebenB- 
versicherungsgesellschaften hatte einen Antrag eingebracht wo¬ 
nach es unzulässig wäre, vertragsmässige Vereinbarungen zwischen 
Aerzten und Lebensversicherungsgesellscbaften über Honorare und ver- 
tranensärztliche Untersuchungen ohne Weiteres durch Vereinsbedchlüsse 
aufxuheben. Es wurde dabei angeführt, dass die Gothaer Versicherung 
sich veranlasst gesehen habe, für das ganze Nahegebiet einen einzigen 
Vertrauensarzt anzustellen. Da aus der Versammlung hervorgehoben 
wurde, dass auch einzelne Gesellschaften (z. B. die Stettiner Germania) 
nicht den getroffenen Vereinbarungen nachkämen, wurde die Verhandlung 
dieses Gegenstandes vertagt. 

Ueber die Novelle zum InvalidItäts- und Alters versieherungs- 
gesetz berichtete Wallichs. Er stützte sich dabei hauptsächlich auf 
die auf einem früheren Aerztetage über dieses Gesetz stattgehabten Ver¬ 
handlungen. Nachdem in der Besprechung die Verhältnisse in Pommern 
und Schlesien, in welch letzterer Provinz fast alle Wünsche der Aerzte 
seitens der Versicherungsanstalt Berücksichtigung gefunden haben, be¬ 
leuchtet worden waren, gelangte man zur Annahme folgender Sätze: 

1. Im Vorstande jeder Versicherungsanstalt muss ein Arzt sein. 
2. Ueber jede beabsichtigte Veränderung der Gesetze, soweit sie 

ärztliche Angelegenheiten betreffen, sind die ärztlichen Standes¬ 
vertretungen vorher zu hören. 

8. Jede Art ärztlicher Thätigkeit im Interesse der Invaliditätsver¬ 
sicherung kann nur von approbirten Aerzten ausgeübt werden. 

4. Die von den Rentenbewerbern einzureichenden ärztlichen Atteste, 
für welche ein Formular zu vereinbaren ist, können von jedem 
Arzte ausgestellt werden. Sie sind nicht den Versicherten ein- 
zu händigen. 

5. Die Kosten derselben trägt die Anstalt. 
6. Der Geschäftsausschuss wird beauftragt, die bisherigen Beschlüsse 

und die in heutiger Berathung zu Tage getretenen Vorschläge zu 
geeigneter Zeit dem Reichstage bezw. den verbündeten Regie¬ 
rungen bezw. den Vorständen der Invalidität»- und Altersversiche¬ 
rungsanstalten zu unterbreiten. 

Es folgt: DieErhebung über dieSchäden der Curpfuscherei. 
Antrag von Eulenburg, Lent, Wallichs: 

Der Aerztetag wolle beschiessen: 
Eine Erhebung von Nachrichten über die Gemeingefährlichkeit 

der Curpfuscherei im Deutschen Reich (ausschliesslich Preussens 
und Sachsens, für welche diese Erhebungen bereits eingeleitet 
sind) durch Fragebogen zu veranstalten. Die Einleitung der Er¬ 
hebung und die Verarbeitung des eingehenden Materials wird einer 
fünfgliedrigen, vom Aerztetage zu wählenden Commission über¬ 
tragen. 

Der Antrag wird angenommen und in die Commission gewählt: 
De ah na-Stuttgart, Florscbütz-Gotha, Heinze-Leipzig, Lindmann- 
Mannheim, We iss-München. 

Zum letzten Punkt der Tagesordnung über die von den Unfall* 
Stationen dem ärztlichen Stande drohenden Gefahren hatte 
der Referent HeniuB folgende Sätze aufgestellt: 

Die Einrichtungen zur Beschaffung erster ärztlicher Hülfe bei Un¬ 
fällen oder plötzlichen Erkrankungen (Rettungswachen, Unfallstationen, 
Sanitätswachen) sind nur dann geeignet, gleichmässig die Interessen des 
Publikums wie auch der Aerzte wahrzunehmen, wenn sie 

1. einer ärztlichen Oberleitung unterstehen, wenn 
2. in allen Fällen, sei es in der Wache selbst, sei es am Orte des 

Unfalls, die Hülfe nur durch approbirte Aerzte geleistet wird, 
8. wenn sie sich darauf beschränken, ausschliesslich die erste und 

nur einmalige Hülfe zu gewähren, 
4. wenn die Theilnahme an dem Rettungsdienste sämmtlichen Aerzten, 

die es wünschen, gestattet wird, 
5. wenn sie im 8tande sind, dafür zu sorgen, dass Verletzte oder 

Schwerkranke möglichst schnell und in zweckmässiger Weise in 
ihre Wohnung oder in ein Krankenhaus geschafft werden können. 

Es ist unstatthaft, dass mit Wachen Privatkliniken verbunden sind, 
und dass für die Wache in aufdringlicher Weise Reklame gemacht wird. 

Leider war die Zeit schon so weit vorgerückt, dass diese wichtige 
Angelegenheit nicht mehr verhandelt werden konnte, sondern auf den 
nächsten Aerztetag verschoben werden werden musste. Immerhin konnte 
in der bezüglichen kurzen Debatte darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass die Verbände vom rothen Kreuz, die zur Erreichung ihrer Ziele 
auf ein Zussamenarbeiten mit den Aerzten angewiesen Bind, sich die 
Sympathieen der Aerzteschaft und auch eines grossen Theiles des Publi¬ 
kums verscherzen würden, wenn sie Einrichtungen unterstützten, die nach 
Art der Berliner Unfallstationen die Interessen der Aerzte auf das 
Schwerste schädigen. 

Nach Schluss der Verhandlungen vereinte ein von den städtischen 
Behörden Dresdens dem Aerztetage dargebotenes Frühstück die Abgeord¬ 
neten mit ihren Damen in den Räumen des Belvedfere auf der Brührachen 
Terrasse, wobei die im Allgemeinen recht befriedigenden Ergebnisse des 
Aerztetage» nochmals in zwangloser Weise durchgesprochen wurden. 

Henius. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

vom 26. April sprach 1. Herr Wechselmann über einen Fall von 
Trichophyton-Erkrankung bei einem Kinde, hervorgerufen durch An¬ 
steckung von einem Hunde; 2. Herr Ben da über ein Präparat von 
Tube real ose des Ductus thoracicus. In der Tagesordnung hielt Herr 
Holländer den angekündigten Vortrag über den Nasenlupus, mit 
Krankenvorstellung und Projectionen. (Disc. Herr Lassar.) Herr 
HanBemann sprach dann noch über Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung des Lungenemphysems nach Präparaten des Herrn Sudsuki- 
Tokio. (Disc. Herr Cohn.) 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charit6-Aerzte am 
27. April zeigte Herr Burghart einen von ihm construirten Flaschen- 
Apparat zur subcutanen und intravenösen Infusion und berichtete sodann 
über das Verschwinden der Diazo-Reaction im Harn unter dem Einfluss 
von Tanninpräparaten. Herr Strauss demonstrirte die anatomischen 
Präparate eines Falles von Aortenaneurysma, das bei nicht supra¬ 
bronchialem Sitz das Oliver’sche Symptom bot, und bei welchem sich 
syphilitische Narben in den Lungen und tuberculöse Cavernen in den 
Nieren fanden. Darauf sprach Herr F. Blumenthal über die klinische 
Bedeutung einiger Fäulnissproducte im Harn (Discussion: Herren Burg¬ 
hart, Moese, Strauss). Zum Schluss machte Herr Spinola Mit¬ 
theilungen über die Neubauten der Charitö. 

— In der Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft vom 
20. April 1899 sprach Herr Benno Lewy: Ueber Charcot- 
Leyden’sche Krystalle und 8permakrystalle. Der Vortrag wurde durch 
eine Reihe schöner mikroskopischer Präparate erläutert. An der Dis¬ 
cussion betheiligten sich die Herren Theod. Cohn, Leop. Casper, 
Schlesinger, Liebreich und der Vortragende. — Die Versammlung 
beschloss zu dem im Mai statt findenden Tuberculöse-Congress Herrn 
Gottsteln zu delegiren. 

— Das Abgeordnetenhaus hat am 21. April die Vorlage über die 
Medicinalreform in erster Lesung berathen. Sämmtliche ärztlichen 
Redner — die Herren Langerhans, Martens, Ruegenberg und 
Endemann — bemängelten die Vorlage in wesentlichen Punkten; die 
geäusserten Wünsche: Vollbesoldung der Kreisärzte, Anstellung von 
Kreisassistenten u. s. w. deckten sich mit den hier wiederholt ver¬ 
tretenen Anschauungen. Herr Ruegenberg machte noch mit Recht 
auf einen speciellen Punkt, das Verlangen der Doctorpromotion an einer 
preussischen Universität aufmerksam, worin ohne Zweifel ein un¬ 
gerechtfertigter Rückschritt liegt. Mehr als Freund der Vorlage sprach 
Abg. Graf Douglas, der hier wenigstens einen Anfang der Reform 
findet — freilich auch weitere Verbesserungen und insbesondere ein 
Seuchengesetz dringend forderte. Nachdem der Cultusminister seine Be¬ 
friedigung über den Gang der Debatte ausgesprochen — man scheint 
darauf gefasst gewesen zu sein, dass die Vorlage als unzureichend von 
vornherein abgelehnt würde —, wurde diese der um 7 Mitglieder ver¬ 
stärkten Ehrengerichtscommission überwiesen. — Wir gestehen, dass 
wir von dieser Commissionsberathung wenig erhoffen. Unserer Meinung 
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nach hat der Ausschuss der preussisehen Aerztekammern das 
Richtige getroffen, wenn er im § 8, der die Stellung des Kreisarztes be¬ 
trifft, den Angelpunkt der ganzen Frage erblickt; wird dieser Paragraph 
in der Commission nicht so geändert, dass der Kreisarzt als un¬ 
mittelbarer, vollbesoldeter Staatsbeamter mit Wohnungs- 
Zuschuss und Pensionsberechtigung anerkannt, ihm aber die 
eigentliche ärztlich-praktische Thätigkeit untersagt wird, 
so möge man ruhig den ganzen Entwurf ablehnen; die Verbesserungen, 
die er sonst bringt, werden nicht aufgewogen durch die Gefahr, dass 
mit Annahme dieses Stückwerks nun eine wirkliche Reform erst recht 
auf unabsehbare Zeit vertagt wird! 

— Bei der allgemeinen Abstimmung über die Ehrengerichts¬ 
vorlage — es wurden rund 14000 Karten verschickt — haben sich, 
der Med. Reform zufolge, bisher ca. 6000 Aerzte gegen, ca. 600 für 
die Regierungsvorlage erklärt, das Verhältnis der Abstimmenden 
selber würde also eine entschiedene Verwerfung seitens der 
Majorität der preussisehen Aerzte bedeuten. Wir haben indess 
neulich bereits unsere Bedenken gegen diese Art des Plebiscits 
geltend gemacht — wie leicht kann jetzt, bei der doch immerhin ge¬ 
ringen Betheiligung, der Satz „qui tacet conaentire videtur“ ins Feld 
geführt werden! Leider ist eben in vielen collegialen Kreisen das Inter¬ 
esse an den Standes fragen zu wenig entwickelt; selbst über die Anfänge 
einer Vertretung, wie sie in den Aerztekammern gegeben ist, herrscht 
noch vielerlei Unklarheit, sonst hätte doch wahrlich die Verwechselung 
von „Aerztekammern“ und „Standesvereinen“ nicht Vorkommen können, 
die einem hervorragenden Mitgliede unseres Standes und Parlamen¬ 
tarier jüngst unterlief, wenn er im Abgeordnetenhause (Sitzung vom 
21. April d. J.) z. B. von einer „Königlichen Verordnung über ärzt¬ 
liche Standesvereine“ sprach und von den Aerztekammern sagte, „wenn 
sie gesetzlich bestehen und nicht wieder abzuschaffen sind, was mir 
recht leid thut, dann könnten diese Aerztekammern — ich glaube, 
sie nennen sich Standesvereine, sie haben so ein Standesbewusstsein — 
angewendet werden, um mit den Kreisärzten in Verbindung zu treten“. 
— Im Uebrigen wird aus der Commission für die Ehrengericbtsvorlage 
als erfreuliches Ergebniss wenigstens das bekannt, dass der Passus über 
die politischen und religiösen Anschauungen der Aerzte aus den Motiven 
in das Gesetz (§ 8) selber übernommen worden ist; die übrigen Aen- 
derungen scheinen nur untergeordneter Natur. 

— Die deutsche Gesellschaft für Volksbäder wurde am 
letzten Montag in feierlicher Weise im Saale des Kaiser!. Gesundheits¬ 
amtes eröffnet Der Vorsitzende Prof. Las Bar gab eine Uebersicht 
über die bisherigen Bestrebungen, Volksbäder in Berlin zu schaffen und 
die Bewegung auf das ganze Reich auszudehnen. Prof. Rubner legte 
in längerer Rede die Bedeutung der Volksbäder für die hygienische 
Wohlfahrt der breiten Schichten der Bevölkerung dar. Stadtschulrath 
Bertram, M^jor Hoffmann, Admiral Holl mann thellten Erfahrungen 
aus ihrem Wirkungsbereich mit. Schliesslich legte Baurath Herzberg 
die Aufgaben der deutschen Gesellschaft für Volksbäder dar, in deren 
Vorstand angesehene Männer aus allen Theilen des Reiches gewählt 
wurden. 

Wir selbst haben schon wiederholt unsere lebhaften Sympathien mit 
diesen für das Volkswohl so nothwendigen und segensreichen Bestre¬ 
bungen ausgesprochen und wünschen ihnen jeden Erfolg. 

— Ein „internationaler Congress der medicinischen 
Presse“ wird im nächsten Jahre in Paris abgehalten werden; Präsident 
des Organisationscomitä’s ist Prof. Cornil. Es wird bei dieser Ge¬ 
legenheit die Frage der Begründung einer „internationalen Vereinigung 
der medicinischen Fachpresse“ eingehend berathen werden, und wir 
zweifeln nicht, dass dieses, bereits beim internationalen medicinischen 
Congress in Rom angeregte Project nunmehr definitive Gestalt an¬ 
nehmen wird. 

— Prof. Martins in Rostock ist zum ordentlichen Professor daselbst 
ernannt worden. 

— Prof. Polek in Breslau feierte sein 50Jähriges Doctorjubiläum. 
— Sanitätsrath Karl Ludwig Kahlbaum in Görlitz, der be¬ 

kannte Psychiater, ist verstorben. 
— Der Herbstcyclus des Berliner Docentenvereins für Feriencurse 

findet in der Zeit vom 2.—28. October d. Js. statt. 
— Die Zahl der Medicin-Studirenden betrug im Wintersemester 

1898/99 nach dem neuesten Universitätskalender an den einzelnen Uni¬ 
versitäten: Wien 1882, München 1341, Berlin 1811, Würzburg 718, 
Leipzig 648, Graz 471, Erlangen 424, Zürich 860, 8trassburg 885, 
Breslau 821, Kiel 321, Königsberg 818, Genf 297, Freiburg 287, Greifs¬ 
wald 284, Marburg 270, Tübingen 261, Bonn 252, Halle 241, Heidel¬ 
berg 240, Bern 240, Giessen 229, Göttingen 222, Jena 194, Lausanne 
168, Basel 124, Rostock 105, Czernowitz 5. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Personalia, 

8eine Majestät der König haben Aliergnädigst geruht: dem bis¬ 
herigen Direetor der Medicinal-Abtheilung, Wirklichen Geheimen Ober- 
Regierungsratb, jetzigen Unter-Staatssekretär im Ministerium der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten Dr. von Bartsch 

No. iö; 

die nachgesuehte Entlassung aus dem Amt als Direetor des Apotheker¬ 
raths zu ertheilen. 

Mit Allerhöchster Ermächtigung ist der mit der Leitung der Medi¬ 
cinal-Abtheilung beauftragte Geheime Ober-Regierungsrath Dr.Förster, 
Vortragender Ruth im Ministerium der etc. Medicinal-Angelegenheiten, 
auch mit der Direction des Apothekerraths bis auf weiteres beauftragt 
worden. 

Ernennungen: prakt. Arzt Dr. Volkmann in Schwiebus zum Kreis- 
Physikus des Kreises Koschmin, prakt. Arzt Dr. Herrmann in 
Roitzsch zum commissar. Kreiswundarzt des Kreises Bitterfeld. 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzte 
Dr. Julius Fröhlich in Bismarckshütte. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr.Sievers in Hadersleben, Burchardy 
in Eckernförde, Dr. Hartmann in Bramstedt, Dr. Wegeier in 
Coblenz. 

Verzogen sind: nach Wiesbaden: die Aerzte Dr. Feddersen von 
- Gravenstein, Dr. von Grolmann von Flensburg, Dr. van Meenen 

von Solingen und Dr. Köhler von Dresden, Dr. Mohr von Wies¬ 
baden, Sexauer von Hachenburg, Dr. Werner Meyer von Stöcken 
nach Gr.-Burgwedel, Dr. Heinichen von Linden nach Celle. Dr. 
Deneke von Göttingen nach Hudemflhlen, Dr. Nagel von Stettin 
nach Bromberg, Dr. Hüttenmüller von Luisenfelde nach Rothen¬ 
burg O.-L., Dr. Bracht von Berlin nach Schonnebeck, Dr. Dauere 
von Birkesdorf nach Rotthausen, Dr. Aug. Müller von Forbach 
(Lothringen) nach M.-Gladbach, Dr. Roytinch von Niedermars¬ 
berg nach Rheinberg, Dr. Engelbrecht von Düsseldorf nach Mül¬ 
heim a. d. R., Dr. Büssem von Poppelsdorf nach Oberhausen, Dr. 
Hartei von Hanau nach Remscheid, Dr. Treutier von Marburg nach 
Aachen, Dr. KÖrfer von Schlettstadt nach Aachen, Dr. Heinen von 
Offenbach nach Aachen, Dr. Bragard von Würzburg nach Büttgen¬ 
bach, Dr. Weber von Greifswald nach Call, Stabsarzt Dr. Engels 
von Strassburg i. E. nach Lissa, Dr. Klitzsch von Schwerin a. W., 
Dr. Haffner von Barby nach Hamburg, Dr. Rieger von Stassfurt, 
Dr. Guttmann von Halberstadt nach Wernigerode, Dr. Schepers 
von Kiel nach Oeynhausen, Ober-Stabsarzt II. Kl. Dr. Stock von 
Mörchingen nach Paderborn, Dr. Kaup von Salzkotten nach Grünnig- 
feld bei Wattenscheid, Dr. Hildebrandt von Hankensbüttel, Dr. 
Zackenfels von Malstatt-Burbach nach Losheim, Dr. Ruland von 
Jünkerath nach Losbeim, Dr. Heinr. Schmitt von Karlsruhe nach 
Sulzbach, Dr. Tomaschy von Lauenburg nach Ueckermünde. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreis-Physik. Sanit.-Rath Dr. Stein¬ 
mann in Münster i. W., Sanit.-Rath Dr. Volmer in Oelde, Geh. 
Sanit.-Rath Dr. Hüllmann in Halle a./S., Dr. Jonscber in Cüstrin, 
Sanit.-Rath Dr. Kade ln Sorau, Dr. Walz in Frankfurt a./O., Birn¬ 
baum in Saarwellingen. 

Die Reichsgerichs-Entscheidung vom 16. December 1898 — Ent¬ 
scheidungen in Strafsachen, Bd. 24, S. 486 —, durch welche die Be¬ 
fugnis», behufs Bekämpfung des Kindbettflebers der Hebamme die Aus¬ 
übung ihres Berufes zeitweilig zu untersagen, als zur Zuständigkeit des 
Regierungs-Präsidenten allein gehörig bezeichnet worden ist, hat die 
Voraussetzungen des Erlasses vom 22. November 1888 — Min.-Bl. f. d. 
inn. Verw., S. 207 — und namentlich der Bestimmungen im § 15 der 
diesem Erlass beigefügten Anweisungen nicht unwesentlich verändert. 
Um den hieraus zu befürchtenden Schäden zu begegnen, erscheint es er¬ 
forderlich, die bestehenden Polizei-Verordnungen oder Anweisungen der 
durch die Reichsgerichts-Entscheidung geschaffenen Rechtslage ansu- 
passen. Es wird hierbei genügen, wenn den Kreisphysikern allgemein 
die Ermächtigung ertheilt wird, bei den der Hebamme gemäss § 15 der 
Anweisung zur Verhütung des Kindbettfiebers — Anlage der Bekannt¬ 
machung vom 27. November 1888 — zu gebenden Verhaltnngsmaass- 
regeln nötigenfalls auch die sofortige Einstellung der Berufsthätigkeit 
in Ew. Hochwohlgeboren Namen und Auftrag auf eine bestimmte Zeit 
— jedoch höchstens bis zu 8 Tagen — der betreffenden Hebamme auf¬ 
zugeben. Von einer derartigen Maassregel hätte der Kreisphysikns 
Ew. Hochwohlgeboren durch Vermittelung des Landraths sofort Anzeige 
zu erstatten und, wenn eine 8 Tage übersteigende Enthaltung von der 
Hebammenthätigkeit für nothwendig befunden wird, die Anordnung der¬ 
selben unter Darlegung der Gründe zu beantragen. 

Mit Rücksicht auf den für die Hebammen zu befürchtenden Erwerbs¬ 
verlust und die Schädigung ihres Rufes, sowie auf die aus einer längere 
Zeit dauernden Suspension etwa erwachsende Begünstigung der Heb¬ 
ammenpfuscherei ist besonders darauf aufmerksam zu machen, dass den 
Hebammen die Ausübung ihres Berufes nicht ohne zwingenden Grand 
untersagt, und dass namentlich auf dem Laude und in dünn bevölkerten 
Gegenden, wo ein Hebammenersatz schwer zu beschaffen ist, nur in 
den dringendsten Fällen solche Maassregel angeordnet werden darf. 

Hiernach überlasse ich Ihnen, soweit solches nicht bereits geschehen 
ist, entsprechende Verfügung zu treffen. 

Berlin, den 1. April 1899. 
Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Im Aufträge: FoerBter. 
An die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsi¬ 

denten hierselbst. 

Für dl« R.daodon Terantwordich Geh. M«d.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütxowplata 5. 
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Expedition: 

August Hirschwild, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 8. Mai 1899. M 19. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 
I. H. Oppenheim: Znr Encephalitis pontis des Kindesalters, so¬ 

gleich ein Beitrag znr Symptomatologie der Facialis- nnd Hypo- 

glossuslähmung. 

II. Ans dem hygienischen Institot der Universität Halle. P. Cohn: 

Weitere Stadien über Aetsschorfe. 

m. Aas dem chemisch-bacteriologischen Institut von Dr. Ph. Blamen¬ 

thal in Moskau. A. Kowarsby: Zar Vereinfachung der Phenyl¬ 

hydrazinprobe. 

IV. J. Wolff: Ueber die unblutige Einrenkung der angeborenen 

Höftgelenksverrenkung. (Fortsetzung.) 

V. Kritiken und Referate. 8chr5der: Krankheiten der weib¬ 

lichen Geschlechtsorgane; Schauta: Gynäkologie; Ahlfeld: Ge¬ 

burtshülfe; N agel: Gynäkologie deB praktischen Arztes. (Ref. Abel.) 

L Zur Encephalitis pontis des Kindesalters, 
zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie der 

Facialis- und Hypoglossuslähmung. 
VOD 

H. Oppenheim. 

Ein jüngst von mir beobachteter Krankheitsfall bot so viel 

des Bemerkenswerthen, dass mir eine kurze Beschreibung des¬ 

selben angezeigt erschien. Die Absicht, diese mit einer Demon¬ 

stration in einer unserer ärztlichen Gesellschaften zu verbinden, 

wurde durch äussere Umstände vereitelt, and so muss die Be¬ 

schreibung und Illustration an ihre Stelle treten. 

Das 19jährige, kräftig und blühend aussehende Mädchen K. sucht 
am 7. Februar d. Js. meine Poliklinik anf, am Abbülfe gegen eine sie 
entstellende Gesichts Verzerrung za finden. 

Nach ihrer Mittheilnng and den Angaben des sie begleitenden Vaters 
hat sie im Alter von einem Jahre mehrere Tage lang bewusstlos and 
in Krämpfen gelegen. Nach Ablauf derselben war die linke Ge- 
sichtsseite gelähmt, das linke Ange stand offen and der Mund war 
nach rechts verzogen. Der Vater glaubt sich auch zu entsinnen, dass 
das linke Auge nach innen eingestellt war, doch ist er sich seiner 8ache 
nicht sicher. 

Allmählich habe sich der Zustand gebessert, Patientin lernte das 
Ange wieder schliessen nnd der Mond ging sogar etwas anf die linke 
Seite hinüber. 

In den Kinder) ah reu wurde dann nicht weiter anf diese Störung 
geachtet, während die Jungfrau nicht nnr den Schönheitsfehler unange¬ 
nehm empfindet, sondern auch von einem Zucken and Zittern der links¬ 
seitigen Mund- und Kinnmaskalatar belästigt wird und eine Empfindung 
hat, als ob die linke Oberlippe zu dick und za hart sei. Auch will sie 
beim Sprechen etwas genirt sein, ohne dass sie die Art der Behinderung 
deflniren kann. 

Im Uebrigen fühlt sie sich durchaus gesund. 
Fieberhafte Erkrankungen, Ohrenleiden nnd dergl. sollen in der 

Kindheit nicht bestanden haben, auch sind Krämpfe seit dieser Zeit nie 
wieder anfgetreten. 

Status praesens: Auf den ersten Blick fällt an dem sonst 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft. C. Helbing: Miliartnbercalose. — Verein für 

innere Medicin. v. Leyden: Atrophie der Riesen-Pyramiden- 

zellen; Mendelsohn nnd Gntzmann: Das 8chlucken in ver¬ 

schiedenen Körperlagen; Herz: Principien der Heilgymnastik. 

VII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Fort¬ 

setzung.) 

VIII. 17. Congress für innere Medicin in Carisbad. (Fortsetzung.) 

IX. Warncke: Bericht über die Jahresversammlung des Vereins 

dentscher Irrenärzte in Halle (21. and 22. April). 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mitthellungen. 

Litt er atur- Auszüge. 

gut aussehenden Mädchen die Asymmetrie des Gesichtes auf. Das 
Wesen derselben ist aber nicht leicht za erkennen and za charakteri- 
siren, indem Schwäche, Contractur, Abmagerung nnd pathologische Mit¬ 
bewegungen an ihrer Erzeugung betheiligt sind. 

Zweifellos ist die linke Kinngegend sowie die Umgebung des linken 
Mnndes gegen rechts abgeflacht. Dabei treten aber die Contonren der 
linksseitigen Kinnmaskalatar, besonders des Qaadratas menti sehr deut¬ 
lich hervor in Folge einer dauernden Anspannung dieser Mnskeln. 
Darauf beruht es auch, dass der linke Mundwinkel wie eingekniffen er¬ 
scheint, indem sich eine scharf markirte Falte ln Form eines kleinen 
Bogens von hier nach abwärts sieht 

Bei alledem steht der linke Mundwinkel etwas tiefer wie der rechte, 
and namentlich zeigt die Prüfung der activen Bewegungen des Gesichtes, 
dass die Mnskolator der rechten unteren Gesichtshälfte ein 
Uebergewicht über die der linken hat. Beim Sprechen and 
Lachen macht sich das besonders deutlich geltend, während bei anderen 
Bewegungen der Factor störend wirkt, dass eine Neigung zn pathologi¬ 
schen MUbewegnngen in der linken unteren Gesichtsmnskulatur vorhanden 
ist. Namentlich treten diese beim Lidschlnss in bekannter Alt zn Tage. 

Der Orbicnlaris palpebrarum Bpannt sich beiderseits gleichmässig 
und im Ganzen mit gater Kraft an. Aach ist Patientin hn Stande, jedes 
Ange einzeln zn schliessen. Dagegen bleibt bei dem Versuch, die Augen 
anfznreissen, der linke Frontalis deutlich zurück und die sich rechts 
bildenden Qaerfalten der Stirn verlieren sich in der Mittellinie. (Fig. 1.) 
Die Ohrmnskeln kann Patientin beiderseits nicht activ anspannen. In 
der linken Kinn- nnd Unterlippengegend sieht man ein fast fortwähren¬ 
des fibrilläres Beben, ausserdem kommt es hier von Zeit zn Zeit 
zn tic-artigen Zuckungen, die synchron mit dem Lidschlag erfolgen. 

Lidreflex bei Berührung der Copjnnctiva and Cornea sowie bei 
Lichtreiz beiderseits gleichmässig vorhanden. 

Belm Hervorstrecken der Zange weicht dieselbe in toto etwas nach 
links ah (vergl. Fig. 2), die Raphe zeigt dabei einen eigenthümlichen 
Verlauf, indem sie im hinteren Bereich einen flachen, nach links con- 
caven Bogen bildet, an den sich dann ein zweiter, kürzerer anschliesst, 
dessen Concavität nach rechts gerichtet ist, während die Spitze sich 
wieder etwas nach links wendet. Die Raphe beschreibt also eine 
Schlangenlinie. Die linke Zungenhälfte ist in toto etwas schmäler 
and dünner als die rechte, sie zeigt Furchen- und Dellenbildung und 
zittert ziemlich stark fibrillär. 

Am Boden der Mundhöhle weicht die Zange etwas nach rechts ab, 
sodass die 8pitze dem rechten Unterkiefer zngewandt ist Dabei zieht die 
Raphe des Mnndbodens schief von vorn and links nach rechts 
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Figur 1. 

und hinten. Patientin kann übrigens jede Bewegung mit der Zunge 
ausflihren. Auch wird die vorgestreckte Zunge gieichmässig zurückge¬ 
zogen. Der Boden der Mundhöhle fühlt sieh links etwas schlaffer an 
als rechts. 

Kehlkopf und Zungenbein haben die normale Stellung, auch lässt 
die Palpation keinen Unterschied in der Entwickelung der äusseren Kehl- 
kopfzungenbeinmnskeln zwischen links und rechts -erkennen. Ebenso er- 
giebt die laryngoskopische Untersuchung normale Verhältnisse. Die 
Uvula weicht in der Rqhe etwas nach links ab, beim Phoniren kein 
Unterschied in der Beweglichkeit beider Seiten. 

Beim Sprechen spannt sich der linke Omhoyoideus besonders deut¬ 
lich an. 

Sehr bemerkenswerth ist nun das Resultat der electrischen 
Untersuchung. Dieselbe zeigt zunächst für den faradischen wie für 
den galvanischen Strom, für die direkte wie für die indirekte Reizung 
eine geringe quantitative Abnahme der Erregbarkeit in dem linken 
Facialisgebiet. 

R. Facialis 100 cm R. A. L. 95 cm R. A. 
R. Triangul u. quadr. menti 100R.A. L. 95 R. A. 
R. Orbicul. oeul. 128 L. 120 
R. Facialis 8 M. A. L. 4,5 M. A. 
R. Orbicul. ocul. 2,0 M. A. L. 2,5 

U. 8. W. 

Weitaus am stärksten herabgesetzt ist die electrische Erregbarkeit 
im Platysma myoides, das links überhaupt nur bei starken Strömen 
in einem der Medianlinie naheliegenden Bündel reagirt. 

Die durch den direkten Reiz mit dem constanten Strom hervorge¬ 
rufenen Zuckungen erfolgen rechts und links blitzartig. 

Am auffälligsten ist nun folgende Erscheinung: 
Bei Reizung des rechten Facialis mit schwachen Strömen 

stellt sich zunächst eine Zuckung in der linken Kinn-Unter¬ 
lippenmuskulatur ein und zwar bei einer Stromstärke, bei welcher 
die entsprechenden Muskeln der rechten Seite noch nicht oder Behr 
schwach reagiren und bei welcher die direkte Reizung der linksseitigen 
Kinnmuskeln sowie auch die Reizung von ihrem Nerven aus noch gänz¬ 
lich versagt. 

Dasselbe Resultat lässt sich durch wiederholte Prüfungen an ver¬ 
schiedenen Tagen feststellen. Und zwar tritt der gleiche Effekt sowohl 
vom Stamm des Facialis, als auch von dem unteren Ast dieses Nerven 
Und sowohl bei galvanischer wie bei faradischer Reizung ein. Die ent¬ 
sprechenden Zuckungen erfolgen prompt und im sofortigen Anschluss an 
die Stromesschliessung. 

Diese gekreuzte Muskelzuckung tritt aber nur in den der 
Mittellinie unmittelbar anliegenden Kinnunterlippen- sowie in einem Theil 
der Oberlippenmuskeln ein. Ebenso kommt es bei Reizung in der rechten 

Stirngegend zu einer Zuckung beider Corrugatoren, während von links 
her nur der linke Corrugator sich anspannt. Auch bei An Oe sieht man 
an der rechten Oberlippe eine schwache Zuckung. 

Andere schmerzhafte Reize sind nicht im Stande von der rechts¬ 
seitigen Gesichtshaut aus eine Zuckung in Muskeln der linken Seite 
hervorzubringen. 

Im Hypoglossusgebiet ist überhaupt keine Veränderung der 
electrischen Erregbarkeit nachzuweisen. Ebenso reagiren die Zungen¬ 
bein-Kehlkopfmuskeln auf beiden Seiten gieichmässig; es macht Bich 
dabei die Tbatsache bemerk lieh, dass die Reizung dieser Muskeln zu 
einer Neigung des Kopfes nach der Seite der sich contrahirenden 
Muskeln führt. 

Ferner fällt es auf, dass bei Schliessung des constanten Stromes 
aussen am Halse und zwar sowohl bei KaS. wie bei A. 8. die galva¬ 
nische Schluckbewegung links bei viel schwächeren Strömen 
als rechts erfolgt. 

Die Untersuchung der übrigen Hirnnerven ergiebt nichts Abnormes. 
Speciell ist es hervorzuheben, dass am Augenhintergrund, an den Augen- 
muskelnerven, an dem motorischen und sensibeln Trigeminus keine 
Störung nachzuweisen ist. 

Ebensowenig findet sich etwas Krankhaftes in 4er motorischen und 
sensiblen Sphäre der Extremitäten. Nur eine bemerkenswerthe Ab¬ 
normität ist hier festzustellen: Knie- und Achillessehnenphäno¬ 
mene fallen rechts etwas stärker aus als links, ebenso kommt 
es beim Klopfen auf die rechte Patellarsehne zuweilen zum Ueber- 
springen der Zuckung auf die linke Seite, was umgekehrt nicht eintritt. 

Wir haben eine Gesammtdeutung des Falles und eine Er¬ 
klärung der einzelnen Erscheinungen zu geben. Das Leiden 
selbst stellt sich dar als eine im frtlhen Kindesalter in 
acuter Weise im Anschluss an eine mehrtägige Attaque 
von Krämpfen und Bewusstlosigkeit entstandene Läh¬ 
mung des linken Facialis und Hypoglossus (vielleicht 
war auch der linke Abducens betheiligt), diese Lähmung bildet 
sich theilweise wieder zurück, verbindet sich aber mit einem 
massigen Grade von Entartung der befallenen Muskeln. 

Bei einer Untersuchung, die nach 18 Jahren vorgenommen 

wird, findet sich eine unvollständige Parese des linken Facialis 
und Hypoglossus mit den Zeichen der Muskelabmagerung, fibril¬ 
lärem Zittern und einer wenigstens im Facialisgebiet deutlichen 
Abnahme der electrischen Erregbarkeit. 

Die acute Entstehung dieser Lähmungssymptome im An¬ 
schluss an einen Zustand von Bewusstlosigkeit und anhaltenden 
allgemeinen Convulsionen weist auf ein Hirnleiden hin. Wir 
wissen, dass sich in dieser Weise die Erscheinungen der sogen, 
cerebralen Kinderlähmung häufig entwickeln. Wollten wir aber 
hier die Facialis- und Hypoglossuslähmung als eine fragmen¬ 

tarische Hemiplegie deuten und vom Grosshirn ableiten, ent¬ 
sprechend vereinzelten in der Literatur niedergelegten Beob¬ 
achtungen (Freud und Rie, König), so würden sich dagegen 
schwere Bedenken erheben. Einmal würde es sehr auffällig 
sein, dass gerade die Nerven, die bei der cerebralen Kinder¬ 
lähmung in der Regel verschont oder doch am wenigsten be¬ 
troffen sind, hier ausschliesslich ergriffen sind. Ferner würde 
sich mit dieser Annahme der Charakter der Lähmung nicht ver¬ 
tragen, die entschieden dem Bilde einer degenerativen, wenn 
auch unvollständigen Parese, im Stadium der theilweisen Re¬ 
stitution entspricht (Atrophie, fibrilläres Zittern, quantitative Ab¬ 
nahme des electrischen Erregbarkeit). Auch der ursprünglich 
sicher vorhandene Lagophthalmus und die jetzt noch bestehende 
Lähmung des linken Frontalis würde sich mit dieser Annahme 
kaum vereinigen lassen. 

Schliesslich würde die Steigerung der Sehnenphänomene unter 
solchen Verhältnissen auf der gleichen und nicht auf der ge¬ 
kreuzten Seite zu erwarten sein. 

Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, ob diese Lähmung 
nucleären, d. n. bulbären Ursprungs, ist oder ob sie auf 
einer Affection der peripherischen Nerven bezw. ihrer Wurzeln 

beruht. Der Charakter der Lähmung selbst bietet hier keine 
ganz sichere Handhabe für die Differenzirung. Aber die Patho¬ 
genese, die Berücksichtigung der Nebenumstände und die Wür¬ 
digung der zu Gebote stehenden Erfahrung auf diesem Gebiete 
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lügst doch eine sichere Entscheidung treffen. Eg ist nicht bekannt, 

dass die Neuritis eines oder einiger Hirnnerven in der hier geschil¬ 

derten Weise, d. h. im Anschluss an die Zeichen einer allgemeinen 

Beeinträchtigung der Hirnfunctionen (Krämpfe von mehrtägiger 

Dauer, Bewusstlosigkeit) entsteht Es entspricht ferner nicht 

der Erfahrung, dass eine combinirte einseitige Facialis- und 

Hypoglossuslähmung im Kindesalter auf neuritischer Basis zur 

Entwickelung kommt Beiläufig bemerkt wUrde auch bei einem 

basalen Process das ausschliessliche Ergriffensein dieser Nerven 

schwer zu verstehen sein. 

Wohl aber deutet die — in dieser Hinsicht allerdings noch 

etwas engbegrenzte — allgemeine und besonders meine eigene 

Erfahrung auf diesem Qebiete darauf hin, dass es eine Form 

der Kinderlähmung, einepontine, bezw. bulbäre Kinder¬ 

lähmung giebt, die zu einem derartigen Symptomenbilde fuhren 

kann. Mit anderen Worten: der Process der Poliomyelitis bezw. 

Eneephalitis acuta kann sich in den motorischen Nervenkernen 

der Brücke und des verlängerten Markes localisiren, und vor 

allem giebt es eine nach ihrer Entwickelung und ihrem Verlauf 

der Kinderlähmung entsprechende Affection, die sich in diesem 

Gebiete des Hirnstammes localisirt. 

Da ich diese Frage an anderer Stelle1) ausführlicher be¬ 

handelt habe, möchte ich mich hier auf folgende Bemerkungen 

beschränken. 

Zunächst steht es fest, dass sich im Geleit der Poliomyelitis 

anterior acuta zuweilen eine Lähmung einzelner Hirnnerven, 

besonders des Facialis entwickelt (Medin2). Ferner haben 

anatomische Untersuchungen (M e d i n, R ed 1 i c h 3)) gezeigt, dass sich 

mit der Poliomyelitis anterior acuta eine Encephalitis motori¬ 

scher Himnervenkerne verbinden kann. Besonders aber hat 

Eisenlohr eine acute Entzündung des Facialiskerns in einem 

auch klinisch beobachteten Fall von pontiner Kinderlähmung 

nachgewiesen und schliesslich ist von Hoppe-Seyler4 5) ein als 

abgelaufene Poliomyelitis der Bulbärkerne gedeuteter Fall aus¬ 

führlich beschrieben worden. Im Ganzen ist aber trotz dieser Mit¬ 

theilungen der in Frage stehenden Krankheitsform bisher wenig 

Beachtung geschenkt worden"). Ich selbst habe aber im Laufe 

der letzten Jahre eine Reihe von Fällen beobachtet, in denen 

ich die Diagnose „pontine oder bulbäre Form der Kinderläh¬ 

mung“ stellen musste. 

Mit der Annahme der nucleären Erkrankung Bteht denn auch 

die Thatsache im Einklang, dass sich eine Erhöhung der Sehnen¬ 

phänomene auf der gekreuzten Seite findet 

Es könnte auffällig erscheinen, dass der Krankheitsprocess 

ausschliesslich die Kerne des 1. Facialis und Hypogloesus be¬ 

troffen hat. Indess wissen wir, dass auch die Poliomyelitis acuta 

sich auf einzelne, nicht dicht nebeneinanderliegende motorische 

Spinalkerne beschränken kann. Auch ist es nicht ausgeschlossen, 

dass der acute Process im leichteren Grade andere graue Massen 

des Hirnstammes in Mitleidenschaft zog, aber in so geringem 

Maasse, dass es zu dauernden Ausfallserscheinungen nicht kam. 

Dass Zeichen einer Läsion der weissen Substanz nicht vorliegen, 

wenn wir von der Steigerung der Sehnenphänomene auf der 

rechten Körperseite absehen —, entspricht ja wieder ganz dem, 

was wir von der Poliomyelitis anterior acuta wissen —. In einem 

1) Die Encephalitis und der Hirnabscess. Nothnagel’s specielle 

Pathol. u. Terapie. Bd. IX, I. Theil, 8. Lieferung, 8. 47 etc. 

2) Hygiea, Sept. 1890 u. Verhandl. d. X. intern. Congr. zu Berlin. 

8) Beitrag zur pathol. Anatomie der Poliomyelitis acnt. ant. infant. 

Wiener klin. Wochenschrift 1894, 8. 287. 

4) Ueber Erkrankung der Medulla oblongata im Eindesalter. Zeit¬ 

schrift f. Nervenheilkunde. Bd. H (1892). 

5) Auf die congenitale Hirnnervenlähmung, den sog. infantilen Kern¬ 

schwund, will ich hier nicht eingehen. 

gewissen Gegensätze zu den dieser Erkrankung zukommenden 

Erscheinungen steht dann wieder die relative Gutartigkeit der 

Affection, indem es nicht zu einer völligen Lähmung und nicht 

zu einer schweren Störung der el. Erregbarkeit gekommen ist'). 

Es ist das aber eine Wahrnehmung, die wir bei den sich in 

den Kernen der Brücke und des verlängerten Markes localisiren- 

den Krankheitsprocessen auch sonst zu machen Gelegenheit 

haben, indem die Zeichen der completen Muskelentartung (die 

echte Entartungsreaction oder gar der völlige Verlust der elec- 

trischen Erregbarkeit) hier nur ausnahmsweise gefunden werden. 

Grösseres Interesse noch als der Krankheitsprocess an sich, 

bieten die einzelnen Erscheinungen, oder doch wenigstens ein 

Theil derselben. 

Das gilt zunächst fUr das ungleiche Verhalten der verschie¬ 

denen vom N. facialis versorgten Muskeln, indem ein Theil der¬ 

selben seine volle Beweglichkeit wiedererlangt hat, während 

andere mehr oder wenigei vollständig gelähmt geblieben sind. 

Es hat fast den Anschein, als ob hier eine Art Zweckmässig- 

keitsprincip gewaltet habe, indem die funcdonell hoehbewertheten 

Muskeln, wie der Orbicularis palpebrarum und der Orbicul. oris 

ihre Bewegungsfähigkeit wiedergewonnen haben, während die 

Muskeln, deren Ausfall für den Organismus von geringerer Be¬ 

deutung ist, vor allem gilt das für das Platysma myoides, 

dauernd geschädigt blieben. Vielleicht ist für diesen electiven 

Charakter der Restitution und Regeneration das Maass der Uebung 

— der sich doch wohl vor Allem auf den Orbicularis palpebrum 

erstreckte — bis zu einem gewissen Grade bestimmend gewesen; 

dass es sich von vorneherein um eine partielle Lähmung ge¬ 

handelt habe, ist schon auf Grund der Anamnese zurückzu¬ 

weisen. 

Die Thatsache, dass eine Lähmung des N. facialis nicht 

alle Muskeln gleichmässig zu ergreifen braucht, ist ja zur Ge¬ 

nüge bekannt und von Mann2), Bernhardt"), T. Cohn4), 

Minor"), u. A. besonders betont worden. Ebenso steht es fest, 

dass an der Restitution einer Lähmung dieses Nerven nicht alle 

Muskeln den gleichen Antheil zu haben brauchen. 

Dabei scheint für die aus der Kindheit datirenden Läh¬ 

mungen noch ein Moment in Kraft zu treten, das, soviel ich 

weiss, bisher nicht hervorgehoben ist. Schon bei der Prüfung 

der Function fällt es auf, dass an einem Muskel, nämlich am 

Platysma myoides, die der Mittellinie benachbarten Bündel in 

Thätigkeit treten, während die lateralen vollkommen ansfallen. 

Ein eigentümliches Licht wirft auf diese Beobachtung die Prü¬ 

fung der elektrischen Erregbarkeit. Hier machte sich eine Er¬ 

scheinung bemerkbar, die für mich ein Novum war. Und wenn 

ich auch bei Durchsicht der Literatur auf eine ähnliche Beob¬ 

achtung (H offmann’s6)) gestossen bin, so ist doch die Deutung, 

die ich der Erscheinung geben muss, eine so vollkommen von 

der in jener Beobachtung versuchten abweichende, dass ich mit 

ihr etwas Neues bieten zu können glaube. 

Es zeigte sich nämlich, dass bei der im Allgemeinen im 

linken Facialisgebiet bestehenden Herabsetzung der electrischen 

1) Diesen Einwand habe ich gelegentlich gegen die Hoppe- 

8eyler’sehe Deutung seines Falls auch erhoben, muss ihn aber auf 

Grund meiner neueren Erfahrungen fallen lassen. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1894. No. 63. 

8) Centralbl. f. Nervenheilk. 1886, Berl. klin. Wochenschr. 1892, 

8. 1800 und die Erkrankungen der peripheren Nerven, Nothnagel’s spec. 

Pathol. und Therapie, Bd. XI., 1. Theil. 

4) Zur Symptomatologie der Gesichtslähmung. Neurol. Centralblatt 

1896, 8. 972. 

5) NeuroL Centralbl. 1897, No. 16. 

6) Casuist Mittheilungen etc. Zeitschr. für Nervenheilk. Bd. IX., 

1897. 

1* 
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Erregbarkeit die der Mittellinie benachbarten Muskeln dieses 
Gebietes, vor Allem der MentaÜB, Quadratus menti und 
Orbicnlaris oris (auch der Corrugator) vom N. facialis der 
gesunden Seite auB, leicht zu erregen waren, und zwar 
bei einer Stromstärke, bei der diese Muskeln direct und vom 
eigenen Nerven aus nicht zur Contraction gebracht werden 
konnten und bei der selbst die Muskeln der gesunden Seite 
kaum reagirten. 

Es geht nicht an, diese Erscheinung durch Stromschleifen 
zu erklären, da 1. die electrische Erregbarkeit in den entspre¬ 
chenden Muskeln nicht gesteigert, sondern herabgesetzt war und 
2. die Zuckung von entfernten Stellen aus erfolgte, während sie 
bei direkter Application der Electroden Uber den Muskeln nicht 
eintrat. 

Es liegt, wie ich anführte, namentlich eine verwandte Be¬ 
obachtung in der Literatur vor, die wir Hoffmann verdanken. 
Unter der Ueberschrift: „Contralaterale electrische Reflexzuckun¬ 
gen in einem Falle linksseitiger (corticaler?) Facialislähmung“ 
bringt dieser Autor im Jahre 1897 folgende Beobachtung: 
22). Mädchen. Im Alter von 3 Jahren „Schlaganfallu mit mehr¬ 
tägiger Bewusstlosigkeit und Fieber. Bei Rückkehr des Be¬ 
wusstseins waren „die Augen und das Gesicht nach rechts“ ver¬ 
dreht, die Zunge war schwer, die Sprache undeutlich. Alles 
geht zurück bis auf die Lähmung der linken Facialis. Hoff¬ 
mann findet eine Parese der linken Facialis in allen Zweigen 
als einziges Symptom. Dabei ist die electrische Erregbarkeit in 
diesem Nervengebiet quantitativ herabgesetzt. Bei Reizung des 
rechten N. mentalis ziehen sich die linken Kinnmuskeln ebenso 
stark oder noch stärker zusammen als die rechten, d. h. schon 

beim Auslösen der Minimalcontraction. 
Reizt man rechts den motorischen Punkt des M. levat. lab. 

sup. etc. auf Nasenrücken, so erfolgt rechts bei 120—122 R.-A. 
keine Zuckung, wohl aber links. Dasselbe gilt für den con- 
stanten Strom. Auch in der linken Zungenhälfte ist die fara- 
dische Erregbarkeit etwas herabgesetzt. 

Hoffmann diagnosticirt einen abgelaufenen Process in der 
motorischen Zone der rechten Gehirnhälfte (Meningoencephalitis 
oder nicht-eitrige Encephalitis), sagt allerdings: „Andererseits 
weist das Mitergriffensein des Stirnfacialis auf den Sitz der 
Affection im ersten Neuron hin. Zur Erkläiung des eigentüm¬ 
lichen electrischen Phänomens verweist er auf Beobachtungen von 
WeisB, die sich auf solche paradox auftretende contralaterale 
electrische Zuckungen beziehen, und begnügt sich mit der An¬ 
nahme, dass es sich um „merkwürdige Reflexvorgänge handele, 
fllr die er eine befriedigende Erklärung nicht geben könne1). 

Ich halte es nicht für geboten, die Hoffmann’sche Beob¬ 
achtung einer Kritik zu unterziehen, will nur bemerken, dass 
doch auch hier die Annahme einer pontinen Encephalitis viel 
für sich hat (Betheiligung des oberen Facialis, Sprachstörung etc.). 

Insbesondere kann ich aber die Deutung des electrischen 
Phänomens für meinen Fall nicht acceptiren. Würde es sich 
um eine contralaterale Reflexzuckung handeln, so müsste diese 
doch weit eher durch die Reizung eines sensiblen Nerven sowie 
durch irgend einen anderen Hautreiz zu erzielen sein. Auch 
würde die Contraction dann nicht den typischen Charakter der 
im unmittelbaren Anschluss an den Reiz auftretenden blitzartigen 
Zuckung, sondern den einer durch ein Intervall vom Zeitpunkt 
des Reizes getrennten Reflexbewegung haben. 

1) Galvanotonische Zusammenstellungen der Antagonisten und ent¬ 

legener Muskeln waren auch schon von R. Remak beobachtet worden, 

ebenso von Benedikt und von diesem als gekreuzte Reflexe gedeutet 

worden. Das Gleiche beobachteten Petri na und Senator und zwar 

bemerkenswerther Weise bei Ponsaffectionen. Vgl. hierzu E. Remak, 

Grundriss der Electrodiagnostik. Wien. 1895. 

Es kann nach meinem Dafürhalten keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass wir es hier mit einer eigenthümlichen Collateral- 
innervation zu thun haben, nämlich mit der Innervation 
der der Mittellinie benachbarten Gesichtsmuskeln vom 
Facialis der anderen Seite her. 

Ich nehme an, dass bei einer derartigen in der Kindheit 
entstandenen Lähmung des mimischen Gesichtsnerven vom Fa¬ 
cialis der gesunden Seite her Zweige Uber die Mittellinie hin¬ 
weg dringen und die benachbarten Muskeln innerviren. 

Jedenfalls ist nur unter dieser Annahme die Erscheinung 

voll und ganz erklärt. Der sichere Beweis würde freilich nur 
auf dem Wege der anatomischen Untersuchung zu bringen sein. 
Dass die Natur einen Ausgleich der durch Nervenläsion gesetzten 
Functionsstörungen auf diesem oder einem ähnlichen Wege der 
Collateralinnervation anstrebt, diese Hypothese ist für die sen¬ 
siblen Extremitätennerven schon aufgestellt worden. 

Ich erinnere ferner an die von Zander') festgestellte That- 
sache, dass in der Medianebene des Gesichts eine Versorgung 
mit sensiblen Fasern von beiden Seiten her stattfindet; es ist 
also für diese schon von Haus aus die Bedingung für eine colla- 

terale Innervation hergestellt. Für den motorischen Gesichts¬ 
nerven ist dies meines Wissens nicht nachgewiesen. Aber 
wenn hier auch die Fasern in der Norm nicht von Haus aus 
entwickelt sind, so ist es damit doch keineswegs ausgeschlossen, 
dass sie bei einem in früher Kindheit sich ausbildenden ein¬ 
seitigen Defect in der Gesichtsmusculatur durch die Vis reparatrix 
naturae geschaffen werden. 

Bei der Durchsicht der Literatur bin ich auf eine kurze 
Bemerkung E. Remak’s2) gestossen, die hier von Bedeutung 
ist: „Wenn bei einseitiger peripherischer Facialislähmung ein¬ 
zelne Muskeln frei bleiben, so handelt es sich entweder um 
eine Innervation von der gesunden Seite aus etc.“ Weitere 
Angaben macht Remak nicht, immerhin muss man aus dieser 
Andeutung entnehmen, dass er mit der Möglichkeit einer contra¬ 
lateralen Innervation des N. facialis gerechnet hat. 

Mit dieser Annahme allein kann auch die eigenthümliche 
Thatsache erklärt werden, dass nur die der Mittellinie benach¬ 
barten Muskeln von der gesunden Seite her zu erregen sind. 

Das Verhalten der Hypoglossuslähmung zeigt nicht 
soviel Beachtenswerthes. Es bietet sich das Bild einer unvoll¬ 
ständigen Hemiatrophia linguae, die sich aber nicht mehr durch 
deutliche Störungen der electrischen Erregbarkeit documentirt. 
Offenbar hat hier eine nicht schwere Affection des Kerngebietes 
Vorgelegen, die viele Zellen verschonte, sodass die gesunden 
unversehrten Muskelbündel Uberwiegen und für das Verhalten 
der electrischen Erregbarkeit bestimmend sind. 

In Bezug auf das Verhalten der hervorgestreckten Zunge 
schliesst sich unsere Beobachtung ziemlich eng an die vor Kur¬ 
zem von Din kl er3) gebotene Schilderung an, indem die Raphe 
der vorgestreckten Zunge eine spiraltourartige oder schlangen¬ 
linienartige Krümmung zeigte. Bezüglich der Deutung dieses 
Phänomens kann ich auf Dinkler verweisen. Von Interesse 
scheint mir aber die Beobachtung, dass die Raphe des Mund¬ 
bodens eine deutliche Deviation erkennen liess, indem sie — 
solange die Zunge sich im Munde befindet — von links vorn 
nach rechts hinten abweicht. Ich beziehe diese Erscheinung auf 
die Schwäche des linken Genioglossus und das Uebergewicht des 
rechten, dessen Tonus, solange eine active Anspannung des 

1) Anat. Hefte. Bd. IX. Vgl. auch Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 50. 

H. 4. 1897. Vergl. auch Frohse u. A. 

2) Neurol. Centralbl. 1896. 8. 825. 

8) Ein Beitrag zur Lehre von den Stamm- und Wurzellähmungen 

d. N. hypoglossua. Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. XIII. 
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Muskels nicht in Kraft tritt, etwa wie ein von der Spina men¬ 

talis interna zum Zungengrunde ziehendes, straff angezogenes 

Band, eine Zugkraft im Sinne des Verlaufes der Muskelbllndel 

ausdbt. 

Die Thatsache, dass die vom N. descendens hypoglossi 

versorgten Muskeln an der Parese keinen Antheil hatten, hat bei 

einer nucleären Affection des Hypoglossus nichts Auffälliges. 

Von einem gewissen Interesse ist dann noch die Erschei¬ 

nung, dass der galvanische Schluckreflex links weit 

leichter auszulösen war als rechts. Man könnte an eine beson¬ 

dere Erregbarkeit des entsprechenden Kerngebietes denken, die 

vielleicht dadurch bedingt wurde, dass dieses bei dem ursprüng¬ 

lichen Entzündungsprocesse im leichtesten Qrade in Mitleiden¬ 

schaft gezogen wurde. Mehr noch erinnert die Erscheinung an 

die Reflexsteigerung, die man bei spinalen Herderkrankungen in 

denjenigen Gebieten findet, deren Reflexbogen durch die unter¬ 

halb des Ortes der Läsion gelegenen Rückenmarksgebiete seinen 

Weg nimmt. Da in unserem Falle der Facialiskern den Haupt- 

Bitz der Erkrankung bildete, während die Bahn ftlr den Schluck¬ 

reflex durch den Vagoglossopharyngeuskern, also ein tiefer ge¬ 

legenes Gebiet der Med. obl. zieht, ist die Analogie eine nahe¬ 

liegende. Jndes könnte auch der Umstand, dass durch den 

Schwund der linken Platysma myoides die Nerven, deren Rei¬ 

zung das Zustandekommen des Schluckreflexes zu vermitteln 

scheint, besonders der N. laryngeus superior, dem Reize zu¬ 

gänglicher wurden, hier eine Rolle spielen. 

II. Aus dem Hygienischen Institut der Universität Halle. 

Weitere Studien über Aetzschorfe. 
Von 

Dr. Paul Cohn, Leipzig-HeriDgadorf. 

In zwei früheren Vorträgen1) hatte ich berichtet, wie weit 

Brand- und Aetzschorfe Wunden gegen eine Infection mit patho¬ 

genen Bacterien zu sichern vermögen. 

Bei meinen weiteren Untersuchungen kam es mir nun darauf 

an, zu ermitteln, ob die Aetzschorfe auch dann noch eine Schutz¬ 

wirkung ausüben, wenn sie nicht mit Aetzstiften, sondern 

mit Lösungen der betreffenden Substanzen hergestellt wurden. 

Dabei wurden noch zwei andere, vorher nicht geprüfte Mittel 

einbezogen, erstens das Eisenchlorid und zweitens das milch- 

saure Silber (Actol), das durch die Arbeiten von Cred6 in letzter 

Zeit bekannt geworden ist. 

Meine Versuche betrafen zunächst den Bacillus der Hühner- 

cholera, mit dem, wie früher, Kaninchen am Ohr inficirt wurden. 

Einem Thier wurde eine lOproc. Höllensteinlösung auf die frische 

Wunde gebracht, die überschüssige Flüssigkeit mit 20proc. ste- 

rilisirter Kochsalzlösung entfernt, und der Schorf dann trocken 

getupft, ehe die Cultur aufgetragen wurde. Ferner gelangten 

zur Anwendung ein Kaninchen, dessen Wunde mit lOproc. 

Cuprum sulfuricum-Lö8ung, zwei weitere, die mit concentrirtem 

Liq. ferri sesquichlorati behandelt wurden, schliesslich eins, 

dessen Wunde ich mit milchsaurem Silber in einer Lösung von 

1 :15 befeuchtete. Auch die so entstandenen Schorfe wurden 

getrocknet, ehe die Impfung erfolgte. Gleichzeitig fand dann 

noch ein Experiment mit einem Lapis mitigatus statt, welcher 

nur 33'/j Höllenstein enthielt; der mit demselben gesetzte Schorf 

wurde ebenfalls mit Kochsalzlösung nachbehandelt. 

Als Infectionsmaterial dienten bei jedem Thiere 6 Oesen 

einer eintägigen Bouilloncultur von HUhnercholera. Der Ver- 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1897, No. 52 and 1898, No. 29. 

Schluss der Wunde, resp. des Schorfes, ebenso wie die Ab¬ 

impfung geschahen wie in den früheren Experimenten. 

Zwei Controlthiere starben schon einen Tag nach der In¬ 

fection an HUhnercholera, das Actolthier nach 2 Tagen, die 

beiden Höllensteinschorfthiere dagegen blieben am Leben, ebenso 

das Thier mit dem Cuprum sulfuricum-Schorf; von den Liq. ferri- 

Thieren blieb eins am Leben, das andere starb nach 6 Tagen, 

ohne dass sich Hühnercholerabacillen in den Ausstrichpräparaten 

und den Culturen aus den Organen hätten nachweisen lassen. 

Bei dem Actolschorf ergab die sofort, wie die einen Tag 

später ausgeführte Abimpfung noch Hühnercholerabacterien, bei 

den Höllensteinthieren erfolgte nur nach sofortiger Abimpfung 

und in Bouillon noch Wachsthum, während die Agarröhrchen 

steril blieben, bei dem Cuprum sulfuricum und bei den Liq. ferri- 

Schorfen Hessen sich sofort nach dem Experiment, sowie einen 

Tag später, noch Hühnercholerabacillen in den Culturen nach¬ 

weisen. 

Die Versuche hatten also gezeigt, dass sämmtliche Schorfe, 

ausser dem des milchsauren Silbers, Infectionsschutz gewährten. 

Letzteres schied ich deshalb aus, ferner auch den Höllenstein 

aus Gründen, welche ich später erörtern werde. 

Es wurden nun das Caprum sulfuricum und der Liquor ferri 

sesquichlorati auch dem Milzbrandbacillus gegenüber geprüft. 

Zur Verwendung kamen eintägige Agarculturen eines hochviru¬ 

lenten Milzbrandbacillus, die lange Fäden, aber noch keine Sporen 

enthielten. Die Wundbildung geschah, wie früher, am Ohr 

von Kaninchen. Die Schorfe wurden wieder sorgfältig getrocknet, 

ehe das Infectionsmaterial auf dieselben gelangte. Der Versuch 

umfasste 3 Kaninchen: ein Controlthier, ein Thier für den 

Cuprum sulfuricum-Schorf und eins für den Liquor ferri-Schorf. 

Das Controlthier starb schon nach 24 Stunden an typischem 

Milzbrand, das Thier mit dem Cuprum sulfuricum-Schorf blieb 

am Leben, das Liq. ferri-Thier starb nach 12 Tagen; doch 

Hessen sich in den Ausstrichpräparaten und in den Culturen aus 

den Organen keine Milzbrandbacillen nachweisen. Die Leber 

zeigte ausgebreitete Coccidiose. — Abimpfungen wurden nur so¬ 

fort nach der Infection vorgenommen; in sämmtlichen Agarröhr¬ 

chen entwickelten sich reiche Mengen von Milzbrandbacillen, die 

also, wie vorher die Hühnercholerabacillen, auf den Schorfen 

nicht etwa sofort zu Grunde gegangen waren. 

Dieselben Schorfe wurden ferner auch beim Löffler’sehen 

Bacillus erprobt. Wie in früheren Versuchen wurden 3 Oesen 

einer eintägigen Serumcultur einem Meerschweinchen in eine 

subcutane Wunde am Schenkel eingebracht. 

Das Controlthier starb nach 4 Tagen. Die Section ergab 

den charakteristischen Diphtheriebefund: die Nebennieren waren 

tiefroth, in der Pleurahöhle war etwa 1 ccm einer hellgelben, 

serösen Flüssigkeit enthalten; die Lungen erschienen tiefroth mit 

einzelnen schwarzrothen Flecken auf ihrer Oberfläche und zeigten 

fast durchweg feste Consistenz. Von den sämmtlichen Organen 

wurden Abimpfungen vorgenommen, die betreffenden Röhrchen 

blieben jedoch steril. 

Das Meerschweinchen mit dem Cuprum suMuricum-Schorf 

starb nach 10 Tagen. Die Section ergab keine Spur von Diph¬ 

therie. Die Nebennieren waren hellgelb, es bestand kein Pleura¬ 

erguss, die Lungen zeigten dunkelrothe Farbe und feste Con¬ 

sistenz, so dass der Tod also wohl durch eine Pneumonie ver¬ 

anlasst war. Das Liquor ferri-Thier blieb am Leben. Beim 

Cuprum sulfuricum-Schorf fanden sich nach sofortiger Abimpfung 

noch Diphtheriebacillen, die nach 24 Stunden vermisst wurden, 

auf dem Liquor ferri-Schorf waren sie dagegen noch nach einem 

Tage vorhanden. 

Nach diesen Ergebnissen stellen die genannten chemischen 

Schorfe also ein Mittel dar, das wohl auch bei Operationen eine 

2 
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Verbreitung von Infectionskeimen aus benachbarten Theilen auf 
die frische Wunde zu verhüten im Stande ist. Wenn es also 
zum Beispiel gilt, abgekapselte Bacterienheerde zu eröffnen und 
den betreffenden Mikroorganismen die Möglichkeit genommen 
werden soll, in die Blut- und Lymphbahnen einzudringen, so 
könnte man die Incisionswunde zunächst bis auf den Herd ver- 
schorfen und dann erst letzteren eröffnen. Auch bei der Tracheo¬ 

tomie würde eine Verschorfung der Wunde zweckmässig er¬ 
scheinen. 

Bei diesen Schorfexperimenten wurde von dem Gedanken 
ausgegangen, dass bei Abstossung der Schorfe sich unter den¬ 
selben bereits junge Granulationen in genügender Menge gebildet 
haben, um eine spätere Infection zu verhindern. Inzwischen hat 
W. Nötzel1) vor Kurzem den überzeugenden Beweis erbracht, 
dass granulirende unverletzte Wunden Thiere gegen die Wirkung 
lebender Infectionserreger (Milzbrandbacillen), wie der Toxine 
(Tetanusgift) zu schützen vermögen. Nach seinen Erfahrungen 
sind im Durchschnitt &—6 Tage nöthig, damit sich eine „gegen 
Infection sicher schützende Granulationsdecke entwickeln kann, 
doch können schon nach 2 Tagen schützende Granulationen ge¬ 
bildet sein.“ 

Wie lange Zeit die einzelnen Schorfe in unseren Versuchen 
gebrauchen, um sich abzustossen, haben wir leider nicht fest¬ 
gestellt; man weiss nur erfahrungsgemäss, dass die chemischen 
Schorfe sich in der Regel sehr langsam ablösen2), der Chlorzink¬ 
schorf z. B. erst nach 5—6 Tagen3). 

Nach Billroth4) stösst sich der Aetzschorf auf einer ober¬ 
flächlichen Wunde überhaupt erst los, wenn die Wundheilung 
vollendet ist. „Das mortificirte Gewebe wird durch die Ent¬ 
wickelung der Granulationen von dem lebendigen getrennt, die 
Epidermis schiebt sich unterhalb des Schorfes vorwärts und 
dieser fällt ab, wenn die Heilung vollendet.“ Auch beobachtete 
ich bei Tracheotomiewunden von Kaninchen, auf die ich später 
zu sprechen kommen werde, dass bei den mit Höllenstein ver- 
schorften Wunden die Schorfe bis zur Wundheilung fest hafteten. 
Man wird deshalb annehmen dürfen, dass in der Regel die Ab¬ 
stossung erst erfolgt, nachdem Granulationen gebildet sind, eine 
Infection also nicht mehr eintreten kann. 

Auf Grund der so im Versuche gewonnenen günstigen Er¬ 
fahrungen, glaubte ich nun dem Plane näher treten zu dürfen, 
die Wirkung der Aetzschorfe auch am Menschen zu prüfen. 

Als besonders geeignet für diesen Zweck erschien die bei 
der Tracheotomie angelegte Wunde. Allerdings musste zunächst 
noch festgestellt werden, ob dieselbe bei der bisherigen Behand¬ 
lung Schädlichkeiten überhaupt ausgesetzt war, und zweitens, ob 
die Aetzschorfe die benachbarten Schleimhäute nicht etwa ge¬ 
fährden, eine Möglichkeit, die natürlich bei den hier meist in 
Frage kommenden Kindern besondere Berücksichtigung er¬ 
forderte. 

Was den ersten Punkt betrifft, so hat Spronck5) die 
Tracheotomiewunden dreier an diphtherischem Croup verstorbener 
Kinder untersucht. Er fand in den Maschen des subcutanen 
Bindegewebes am Halse die Diphtheriebacillen in reichlicher 
Menge. Die Wunden zeigten kein diphtherisches Aussehen, 

1) Ueber die Infection granulirender Wunden. Fortschritte der 
Medicin 1898, No. 5 and 6. 

2) Wolzendorf, Kleine Chirurgie, 2. Anfl., 8. 489. 
8) Billroth, Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie, 

13. Aufl., S. 924. 

4) Billroth, Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie, 
13. Aufl., 8. 110. 

5) Spronck, C. H.: Die Invasion des Klebs-Löffler’schen Diph¬ 
theriebacillus iu die Unterbaut des Menschen. Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, Bd. III, 1892, No. 1. 

waren jedoch ödematös durchtränkt; sie waren mit Jodoform 
behandelt worden, das also nicht genügt hatte, um die ins Binde¬ 
gewebe eingedrungenen Bacillen unschädlich zu machen. 

Spronck spricht ferner die Vermuthung aus, dass das ge¬ 
bildete Toxalbumin von den Wunden leichter zur Resorption 
komme, als von der Oberfläche der intacten Schleimhäute und 
glaubt, dass da, wo 2 bis 3 Tage nach der Operation der Tod 
eintritt, ohne dass die Section hierfür eine befriedigende Erklä¬ 
rung giebt, die Invasion von der Wunde aus das Leben ge¬ 
fährdet habe. 

Auch Barbier1) legt der localen Infection der Tracheo¬ 
tomiewunde besondere Wichtigkeit bei und giebt eine Reihe von 
Vorschriften, um sie in gehöriger Weise zu schützen. Welcher Art 
diese letzteren, ist in dem von mir benutzten Referat nicht mit- 
getheilt und die Originalarbeit war mir leider nicht zugänglich. 

Endlich bemerkt Trendelenburg in seinem Werke „Die 
chirurgischen Erkrankungen und Operationen am Halse“2), dass 

er die Tracheotomiewunde früher nach dem Vorgänge von Bose 
mit Liquor ferri verschorft und dadurch die Wundinfection und 
Phlegmone verhindert habe. Trendelenburg hat die Ver¬ 
schorfung der Wunde nach Eröffnung der Trachea und Ein¬ 
führung der Canüle vorgenommen. 

Ich habe dann selbst an 10 Fällen, die mir Herr Geheim¬ 

rath Trendelenburg freundlichst für diesen Zweck zur Ver¬ 
fügung gestellt, den bacteriologischen Zustand der Tracheotomie- 

wunde geprüft. 
Im ersten Fall (Kind Alberts) wurde 4 Stunden und 4 Tage 

nach der Operation auf Löffler’sches Blutserum abgeimpft. Es 
fanden sich beide Male in den Culturen der Diphtheriebacillus, 
der Staphylococcus pyogens albus und, wenn auch spärlich, der 
Staphylococcus aureus. Im zweiten Falle (Kind Kreuss) wurden 
24 Stunden nach der Tracheotomie echte Diphtheriebacillen, 
ferner Streptokokken, Staphylococcus albus und aureus nachge¬ 
wiesen. Beim dritten Fall (Kind Helbig) ergab sich 24 Stunden 
nach der Operation der gleiche Befund. Am sechsten Tage 
waren noch Diphtheriebacillen und Streptokokken vorhanden. 
Im vierten Fall (Kind Hering) wurde 10 Stunden nach der Ope¬ 

ration abgeimpft. Die Wunde hatte ein reines Aussehen. Eis 
fanden sich echte Diphtheriebacillen, Staphylococcus albus und 
aureus, jedoch keine Streptokokken. Beim fünften Fall (Kind 
Vogel) wurde erst 6 Tage nach der Operation abgeimpft, die 
Wunde hatte ein gelbes schmieriges Aussehen. Auf der Serum¬ 
schale wuchsen Diphtheriebacillen und Streptokokken. Beim 
sechsten Fall (Kind Herbst) wurde schon nach 24 Stunden die 
Abimpfung vorgenommen; die Wunde war rein und trocken. 
Auf der Petri’schen Schale wuchs in Reincultur der Diphtherie¬ 
bacillus, ausser ihm kein einziger anderer Mikroorganismus. Im 
siebenten E'alle (Kind Schmidt) wurde erst 8 Tage nach der 
Tracheotomie abgeimpft, es fanden sich Diphtheriebacillen und 
Streptokokken. Im achten Fall (Kind Liedke) wurde 6 Tage 
nach der Operation abgeimpft- Der Befund war der gleiche, 
wie im Fall 7. Auch beim neunten Fall (Kind Theil), bei 
welchem 3 Tage nach der Tracheotomie eine Serumschale be¬ 
schickt wurde, fanden sich Diphtheriebacillen und Streptokokken. 
Beim zehnten Fall (Kind Schiffmann), bei welchem am zweiten 
Tage abgeimpft wurde, wuchsen Diphtheriebacillen, Strepto¬ 
kokken und der Staphylococcus aureus. 

Es hatten sich also in allen 10 Fällen Diphtherie¬ 
bacillen in den Wunden vorgefunden, Streptokokken 

1) Centralblatt für Bacteriologie Bd. 15, 1894,1, 8.120. Barbier, 
Sur une forme de septie^mie dans la diphthörie et en particulier dans le 
croup. (Gazette medicale 1893, 30. Sept.) 

2) Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. VI, 2, p. 255 
und 275. 
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fanden sich 7 Mal, der Staphylococcus aureus 5 Mal 

und der albus 4 Mal. 

In allen Fällen bestand nach der Operation einige Tage 

Fieber; Uber den Gang der Temperatur vor der Operation lässt 

sich nichts Sicheres angeben, da die Kinder erst zur Operation 

ins Krankenhaus kamen. Die Patienten blieben alle 10 am 

Leben, die Wunden brauchten bis zur Heilung ca. 4 Wochen. 

Eine zweifellose Schädigung, örtlicher oder allgemeiner Natur, 

durch die Infection der Wunde mit Dipbtheriebacillen und Eiter¬ 

erregern hat sich also in keinem Falle nachweisen lassen. Immer¬ 

hin wird man diesen Vorgang doch gewiss nicht als völlig gleich¬ 

gültig und unbedenklich ansehen dürfen und mit der Möglichkeit 

rechnen mtlssen, dass eine derartige Verbreitung gefährlicher 

Keime im Körper unter Umständen zu Üblen Folgen Veranlassung 

geben könne. 

Einen gewissen Anhalt zur Beurtheilung dieser Frage ver¬ 

mochten vielleicht die klinischen, in den Krankengeschichten 

niedergelegten Beobachtungen an einer grösseren Zahl einschlä¬ 

giger Fälle zu liefern. 

So fanden sich in den Journalen der Kliniken zu Leipzig 

aus den Jahren 1897, 1896, 1895, 1894 12 Fälle vor, die bis 

zur Operation auf der inneren Station gelegen hatten, dann auf 

die chirurgische Ubergeführt worden waren und so eine zusammen¬ 

hängende Temperaturcurve aufwiesen. Bei 5 dieser Fälle, die 

heilten, Hess sich keine nennenswerthe Temperaturbeeinflussung 

nach der Operation erkennen; Uber den sechsten Fall, welcher 

ebenfalls zur Heilung kam, lässt sich nichts sagen, da er schon 

am ersten Tag des Krankenhausaufenthaltes auf die chirurgische 

Station verlegt wurde, bei zwei weiteren Fällen betrug die 

Temperatursteigerung nach der Operation nur 1— l1/, Grad. 

Der eine Fall heilte aus, bei dem anderen trat erst 13 Tage 

nachher der Exitus ein, die Section wurde von den Angehörigen 

verweigert. Bei vier Fällen, die wegen Nephritis und Broncho¬ 

pneumonie letal verliefen, vollzog sich nach der Operation sogar 

eine Erniedrigung der Temperatur, die wohl auf die schwere 

Vergiftung des Körpers zurückgefUhrt werden kann. 

Ein einigermaassen sicheres Ergebniss haben diese Fest¬ 

stellungen also nicht geliefert und einem grösseren Beobachtungs¬ 

material muss es deshalb Vorbehalten bleiben, die hier berührte 

Frage zu entscheiden. 

Ist man auch jetzt schon Überzeugt, dass das Eindringen 

der Diphtheriebacillen und der Eitererreger in die offene Wunde 

mindestens unerwünscht sei und deshalb verhütet werden müsse, 

so würde es ja an sich am zweckmässigsten erscheinen, die 

Tracheotomiewunde zu verschorfen, ehe die Trachea geöffnet 

wird, damit die Wunde gar nicht mit dem Trachealsecret in 

Berührung kommt. Bei der Tracheotomia superior dürfte dies 

leichter vorzunehmen sein, als bei der inferior, weil hier nicht 

so viele Schichten zu verschorfen sind. Natürlich würde man 

bei starken Erstickungserscheinungen, wo Gefahr im Verzüge und 

alles auf möglichst rasche Ausführung der Operation ankommt, 

von der Verschorfung Abstand nehmen müssen. 

Ein weiteres Bedenken, das sich hier erhebt, betrifft aber 

die Frage, ob man mit den Aetzmitteln nicht etwa die benach¬ 

barte kindliche Schleimhaut schädigt und ferner, ob die Wund¬ 

heilung nicht vielleicht verlangsamt wird. 

Um Ereteres festzustellen, machte ich am Kaninchen die 

folgenden Versuche. Die Luftröhre wurde aseptisch freigelegt, 

dann mit einer kleinen Scheere eröffnet und die Wunde mit 

sterilisirten Gazelagen und Mull verbunden, ohne vorher tampo- 

nirt worden zu sein. In einem zweiten Versuche wurde die 

Wunde mit dem Höllensteinstift vor Eröffnung der Trachea ver- 

schorft. Das Thier hatte nach der Operation heftige Athemnoth, 

röchelte laut und starb bereits nach 2 Tagen. 

Die Section ergab: Schleimhaut der Trachea von der Ope¬ 

rationsstelle bis zur Bifurcation stark geröthet und geschwollen, 

ebenso die der Bronchien; die Lungen sind vergrössert und von 

tiefrother Farbe, in ihren unteren Partien schwarzroth und von 

fester Consistenz. 

Es ist mir nicht zweifelhaft, dass dieser Ausgang auf die 

Aetzwirkung des Höllensteins zurUckznführen ist, und vermut¬ 

lich sind schon sehr geringe Mengen genügend, um derartige 

Veränderungen der Schleimhäute und Lungen hervorzurufen. Ich 

modificirte den Versuch daher insofern, als ich das nächste Mal 

einen Lapis mitigatus benutzte, der nach besonderer Prüfung 

nur 47 pCt. Argentum enthielt, während im gewöhnlichen Höllen¬ 

steinstift dies Metallsalz in doppelter Menge nachzuweisen war. 

Der dunkelgrüne feuchte Schorf wurde dann mit 20proc. steri- 

lisirter Kochsalzlösung gewaschen und mit Tupfern getrocknet, 

so dass er schliesslich eine weissgraue Farbe annahm. Jetzt 

erst erfolgte die Eröffnung der Trachea, in die überschüssiger 

Höllenstein nun nicht mehr gelangen konnte. 

Das Thier athmete nach der Operation ruhig und die Wunde 

war nach 10 Tagen geheilt; allerdings hatte sich der Schorf 

um diese Zeit noch nicht losgestossen. In gleicher Weise wurde 

auch der Cuprum snlfuricum Stift geprüft. Die Tracheotomie¬ 

wunde wurde mit demselben geätzt und trocken getupft, ehe 

die Luftröhre eröffnet wurde. Die Wunde war in 11 Tagen 

geheilt. 

Sodann wurden noch weitere Experimente mit denselben 

Mitteln vorgenommen, diese jedoch in Lösungen angewandt. 

Hierbei wurde auch der Liquor ferri-Schorf versucht. Ein 

Controlthier, welches tracheotomirt wurde, blieb am Leben, 

ebenso 2 Thiere, deren Wunden theils mit lOproc. Cuprum sul- 

furicum-Lösung theils mit concentrirtem Liquor ferri behandelt 

wurden. Auch hier wurden die Wunden vor Eröffnung der 

Trachea getrocknet. Sodann wurde ein Kaninchen tracheotomirt, 

dessen Wunde mit lOproc. Höllensteinlösung behandelt wurde. 

Wie früher wurde Kochsalzlösung verwendet und die Wunde vor 

Eröffnung der Luftröhre getrocknet. Das Thier röchelte nach 

der Operation einige Tage leicht und starb 2 Wochen später. 

Die Wunde war völlig verheilt, jedoch haftete eine Schorfkruste 

noch an der Wundstelle; auch die Trachealwunde war bereits 

geschlossen, allerdings die Knorpelringe noch nicht. Die Luft¬ 

röhre zeigte unter der Operationsstelle einzelne hellrothe Flecke, 

und der rechte untere Lungenlappen einige tiefrothe Stellen von 

festerer Consistenz, die im Schnitt schwarzroth erschienen. 

Wahrscheinlich sind hier also doch noch einige Spuren von 

Höllenstein resp. Chlorsilber in die Luftwege gekommen und 

haben so den späten Tod veranlasst. 

Uebertrifft der Höllenstein durch Beine antiseptischen Eigen¬ 

schaften alle anderen Schorfmittel also in sehr erheblichem Maasse, 

so ist von seinem Gebrauch bei Tracheotomiewunden doch 

auf das Dringendste abzurathen, denn die eben mitgetheilten Ver¬ 

suche haben zur Genüge bewiesen, dass Schädlichkeiten sich 

hierbei nicht vermeiden lassen. Dagegen verfügt der Cuprum 

sulfuricum-Schorf, durch Stift oder Lösung hervorgerufen, ebenso 

wie der Liquor ferri-Schorf nicht Uber eben solche Reizwir¬ 

kung und einer Verwerthung derselben steht daher nichts im 

Wege. 

Hiermit wären meine Experimente zu einem gewissen Ab¬ 

schluss gelangt, und weitere Versuche am Menschen sollen nun 

feststellen, ob und welche Erfolge man unter den Verhältnissen 

der ärztlichen Praxis mit der Schorfbehandlung erzielen kann. 
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III. Aus dem chemisch-bacteriologischen Institut von 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Zur Vereinfachung der Phenylhydrazinprobe. 
Von 

Dr. Albert Kowarsky. 

Die von Fischer (1) entdeckte und für klinische Zwecke 
von ihm empfohlene Phenylhydrazinprobe wurde zuerst in 
v. Jaksch’s (2) Klinik angewandt. Ungeachtet der grossen Em¬ 
pfindlichkeit und Präcision dieser Probe im Vergleich zu den in 
der medicinischen Praxis gebräuchlichen, auf der reducirenden 
Eigenschaft des Zuckers basirenden Reactionen, hat sie sich 
dennoch nicht fllr den alltäglichen Gebrauch des praktischen 
Arztes einbllrgern können. 

Die Ursache hierfür ist einerseits darin zu suchen, dass das 
Vertrauen zu dieser Probe dnrch spätere Untersuchungen etwas 
erschüttert wurde, andererseits die Anwendungsmethode derselben 
so unbequem, dass sie am Krankenbett unausführbar ist. 

Betrachten wir zuerst die Meinungen, die für und gegen 
diese Methode sprechen. Nach der Meinung von Thierfelder (3) 
und Geyer (4) geben ausser dem Traubenzucker noch im nor¬ 
malen Harn befindliche Glykuronverbindungen ebenfalls mit 
Phenylhydrazin eine krystallinische Verbindung, welche dem 
Aussehen nach den Glykosazonkrystallen völlig ähnlich ist. 

Hirschl (5) bestätigt auf Grund von Untersuchungen 50 
normaler upd 4 diabetischer Harnproben, dass zwischen den 
Glykosazonkrystallen und den der Glykuronverbindungen (die 
mit Hülfe der Phenylhydrazinprobe erhalten wurden) ein äusserst 
prägnanter Unterschied zu bemerken ist. Die letzteren sind 
immer dicker, gröber und niemals so regelmässig radiär ange¬ 
legt, wie die Glykosazonkrystalle. 

Roos (6) dagegen tritt als direkter Gegner dieser Reaction 
auf und zwar thut er dieses auf Grund von 15 Untersuchungen 
normaler Hamproben, wobei er in allen Fällen feststellte, dass 
die ausgeschiedenen Krystalle sich durch nichts von den Glyko¬ 
sazonkrystallen unterscheiden. 

Schilder (7) schreibt das positive Resultat dieser Probe 
mit normalem Ham nicht auf Rechnung der Glykuronverbin¬ 
dungen, sondern dem Vorhandensein minimaler Spuren von 
Zucker im normalen Ham zu. 

Jolles (8), Salkowski (9) und Frank (10) halten die 
Phenylhydrazinprobe für den klinischen Gebrauch völlig geeignet. 
Letzterer hält auf Grund der der Roos’schen Arbeit beigelegten 
Zeichnungen dessen Schlüsse für nicht maassgebend, da die von 
Roos erhaltenen Krystalle den typischen Glykosazonkrystallen 
nicht ähnlich sind. Diese typischen Krystalle hat Frank nie¬ 
mals im zuckerfreien Ham gefunden. Bezüglich der anderen im 
Hamsediment angetroffenen Krystallverbindungen ist er mit 
Hirschl einverstanden. In jedem Fall fand er im 0,1 pCt. 
zuckerhaltigen Harn jedesmal die typischen Glykosazonkrystalle. 
Beim Zuckergehalt unter 0,05 pCt. wurden deutlich ausgeprägte 
Krystalle selten und in geringer Anzahl gefunden. 

Auf Grund meiner mehr als 100 Untersuchungen kann ich 
mich dahin aussprechen, dass es bei einiger Uebung nicht 
schwer fällt, die typischen Glykosazonkrystalle von den dieselbe 
vortäuschenden Verbindungen (Glykuron etc.) zu unterscheiden. 
Charakteristisch für die Glykosazonkrystalle ist meiner Meinung 
nach nicht die Grösse der Krystallgruppe oder der einzelnen 
Nadeln, sondern die typische Lagerung derselben in Form von 
Garbenbündeln (fast alle doppelt). 

Für die nicht typischen Krystalle (nicht Glykosazon) ist 
ausser der unregelmässigen Lagerung (z. B. Sternfigur) noch der 
Zustand charakteristisch, dass die einzelnen Krystalle grössten- 

theils flach und zwischen den dünnen sogar radiär angelegten 
Krystallen 1—2 flache und dicke hervorragen. 

NeumeiBter (11) hält die Phenylhydrazinprobe deshalb für 
ungeeignet, weil ihre Empfänglichkeit die Grenze des Zucker¬ 
gehaltes des normalen Harns berührt. Diese Meinung scheint 
mir auf Grund nachstehender Ausführung nicht haltbar: 
nach Pavy ist der normale Zuckergehalt des Ham = 0,005 pCt.; 
nach Abel es übersteigt er in keinem Falle 0,02 pCt. Die Em¬ 
pfindlichkeitsgrenze der Phenylhydrazinprobe reicht aber nach 
Rank nicht unter 0,05 pCt. Mithin ein deutlicher Beweis, dass 
diese Probe nicht im Stande ist, den normalen Zuckergehalt des 
Harns aufzudecken. 

Aus allem dem Gesagten dürfen wir den Schluss ziehen, 
dass man dem Wesen nach keine gewichtigen Gründe gegen 
die Tauglichkeit dieser Probe für klinische Zwecke anführen 
kann,’ während ihre Vortheile klar liegen. — Ausser ihrer Em¬ 
pfindlichkeit hebt sich diese Probe vortheilhaft von den übrigen 
Zuckerreactionen dadurch ab, dass wir als Resultat weder ein 
desoxydirtes Metall, noch die Zerfallsproducte des Zuckers er¬ 
halten (wie bei den Reactionen die auf Reduction oder Gährung 
beruhen), sondern eine reine krystallische chemische Zuckerver¬ 
bindung. Besonders wichtig ist diese Probe in den Fällen, wo 
es sich dämm handelt, nur geringe Zuckermengen aufzudecken 
(0,1—0,3 pCt.). In solchen Fällen ist die Reductionsprobe nicht 
genügend scharf und sogar der Polarisationaapparat und die 
Gährungsprobe können uns nicht mit Genauigkeit angeben, ob 
wir es mit Traubenzucker zu thun haben. Nur die Phenyl¬ 
hydrazinprobe allein kann mit voller Präcisität die Frage über 
das Vorhandensein von Zucker entscheiden. 

Es ist somit ganz natürlich, dass sich der Gedanke auf¬ 
drängt, wie diese Methode zu vereinfachen und sie damit für 
den Gebrauch am Krankenbett geeignet zu machen. 

Bekanntlich wird nach v. Jaksch die Probe folgender- 
maassen ausgeführt: In das Reagensglas, in welchem sich 6 
bis 8 ccm Ham befinden, werden 2 Messerspitzen salzsaurea 
Phenylhydrazin und 3 Messerspitzen essigsaures Natron hinzu- 
gefügt. Das mit dieser Mischung gefüllte Reagensglas wird auf 
20—30 Minuten, noch besser auf eine Stunde in kochendes 
Wasser und hierauf in ein mit kaltem Wasser gefülltes Becher¬ 
glas gesetzt. Sofort erhält man einen gelben krystallischen 
Niederschlag. 

Soweit mir bekannt, wurden im Ganzen nur zwei Versuche 
zur Vereinfachung dieser etwas unbequem auszufUhrenden und 
lange dauernden Probe gemacht. Der erste Vorschlag ging von 
Frank aus, jedoch erwies sich nach den Angaben des Autors 
selbst die vorgeschlagene Vereinfachung als unpraktisch. An 
Stelle des Erwärmens im Wasserbade, erwärmte Frank die 
Harami8chung an der Gasflamme ca. 10 Minuten, erhielt jedoch 
kein befriedigendes Resultat. 

Der zweite Vorschlag zur Vereinfachung wurde vom Italiener 
Lamanna (12) beschrieben. Er führte die Probe folgender- 
maassen aus: Ins Reagensglas werden 4 Tropfen reines Phenyl¬ 
hydrazin, dann 10 Tropfen Acid. acet. concentr. und ebensoviel 
Acid. mur. dil. und 6 ccm Ham gethan. Das Gemisch wird bis 
zum Kochen erhitzt und dann ins kalte Wasserbad gesetzt. Bei 
vielfach sorgfältig ausgeführter Prüfung erwies sich diese An¬ 
wendungsmethode als nicht sehr empfindlich. Ein positives Re¬ 
sultat wurde nur dann erhalten, wenn grosse Zuckermengen vor¬ 
handen waren. Zuckergehalt unter 0,5 pCt. gab keinen 
Niederschlag. 

Von dem Wunsche ausgehend, ein vollkommenes Resultat 
zu erzielen, bemühte ich mich, die für das Gelingen der Reaction 
günstigen Bedingungen zu erforschen. Da nach der v. Jaksch- 
schen Methode der Erfolg der Reaction im Wesentlichen von 
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der Frische des angewandten salzsauren Phenylhydrazins ab¬ 

hängt, letzteres aber keineswegs ein dauerhaftes Präparat ist, 

so wandte ich, nach dem Beispiel von Lamanna, reines Phenyl¬ 

hydrazin an. An Stelle von Natr. acet. nahm ich Acid. acet. 

glaciale und zum Gemisch beider Reagentien fügte ich noch vor 

Ausführung der Hauptreaction eine gesättigte Kochsalzlösung 

hinzu. Damit erhielt ich das für die Reaction nöthige salzsaure 

Phenylhydrazin und essigsaure Natron vor der Ausführung der 

Probe und zwar in statu nascendi. 

Ferner überzeugte ich mich auf Grund vielfacher Vorunter¬ 

suchungen, dass zur Bildung des Glykosazon nicht die Er¬ 

wärmung im Wasserbade im Verlaufe einer Stunde nöthig ist, 

sondern dass es völlig genügend ist, die Mischung 

ca. 2 Minuten zu kochen. Für den Erfolg der Probe ist 

aber die Bildung von Glykosazon allein noch nicht maassgebend, 

wichtig ist der Umstand, dass das Glykosazon in Krystallform 

ausgefällt wird. 

Hierzu sind folgende Bedingungen nöthig: 

1. Eine möglichst gesättigte Lösung. 

2. Langsame Erkaltung. 

Auf Grund obiger Erörterungen muss die Probe folgender- 

maassen ausgeführt werden: 

Ins Reagensglas werden 5 Tropfen reines Phenylhydrazin 

gegossen, alsdann 10 Tropfen Acid. acet. glaciale, das Gemisch 

leicht umgeschUttelt und 1 ccm einer gesättigten Kochsalzlösung 

hinzugefügt. Das sich hierbei bildende salzsaure Phenylhydrazin 

und essigsaure Natron haben das Aussehen einer weissen 

käsigen Masse. Jetzt werden ins Reagensglas 3 cm (nicht mehr) 

Ham gegossen und das Gemisch 2 Minuten Uber die Flamme 

des Bunsen’schen Brenners oder der Spirituslampe gehalten. 

Darauf muss man das Gemisch langsam erkalten lassen 

(auf keinen Fall darf das heisse Glas in kaltes Wasser gesetzt 

werden). 

Der Niederschlag bildet sich mehr oder weniger schnell 

und zwar in Abhängigkeit vom Vorhandensein des Zuckers in 

dem zu prüfenden Ham. Je mehr Zucker vorhanden, desto 

schneller bildet sich der Niederschlag. Uebersteigt der Zucker¬ 

gehalt 0,5 pCt., so bildet sich der Niederschlag schon nach 

2 Minuten. Die Anwesenheit von Eiweiss in geringer Menge 

stört nicht die Reaction, falls aber viel solches vorhanden ist, 

so muss es vorher durch Kochen ausgefällt werden. 

Zur Prüfung der Tauglichkeit der vorgeschlagenen Reaction 

wurden folgende Controlproben ausgeführt: 

I. Vor allen Dingen musste die Empfindlichkeitsgrence der Probe 
festgestellt werden. Hierzu wurde eine 0,025 proc. wässerige Zncker- 
lösung angewandt. Der Niederschlag erschien nach 2 Stunden und 
hatte die Form einer gelbweisslichen Wolke. Mikroskopisch erwies sich 
der Niederschlag als aus typischen Krystallen bestehend, jedoch in sehr 
geringer Anzahl, seiner Hauptmasse nach bestand er aus langen gold¬ 
gelben, unter einander verschlungenen Fäden (ähnlich Fibrin fasern). — 
Die Probe mit einer 0,05 proc. Zuckerlösung gab schon nach einer 
Stunde den Niederschlag. Makroskopisch bestand er aus dichten Flocken, 
die den Boden des Reagensglases in einer Höhe von 8—4 mm bedeckten. 
Mikroskopisch waren typische Krystalle nachweisbar. Eine 0,1 proc. 
Zuckerlösung ergab schon nach 15 Minuten einen Niederschlag, der 
makroskopisch schon einen krystalliniscben Charakter hatte. 

0,2—0,5proc. Zuckerlösungen gaben schon nach 8—5 Minuten nach 
Unterbrechung der Erwärmung einen Niederschlag. 

Bei allen oben angeführten Proben wurden schön ausgeprägte 
Krystalle nnr bei langsamer Erkaltung der Mischung erhalten. Bei 
schneller Erkaltung bekam man entweder gar keine oder nur sehr kleine 
Krystalle. 

II. Nachstehende Proben wurden mit 10 normalen Harnproben ge¬ 
macht, denen verschiedene Zuckermengen hinzugesetzt wurden. 

Zu drei dieser Proben (spec. Gewicht 1016, 1010, 1026) wurde 
Traubenzucker bis zu 0,05 pCt. hinzugefügt. Bei den ersten beiden fiel 
nach einer Stunde ein gelblich brauner Niederschlag aus, der eine statt¬ 
liche Anzahl der typischen Krystalle enthielt. Die dritte Probe gab nur 
einzelne typische Krystalle. Der Hauptmasse nach bestand der Nieder¬ 
schlag aus einer körnig amorphen Masse bräunlicher Tropfen, unregel¬ 
mässig sternförmige Krystalle, sog. Stechaptelform (cf. Frank). Zu 

vier folgenden Proben normalen Harns wurde Traubenzucker bis za 
0,1 pCt. hinzugesetzt. Bei allen diesen Proben erhielt man ein klares 
positives Resultat Der Niederschlag schied sich nach 10—15 Minuten 
nach dem Erwärmen aus und bedeckte den Boden des Gefässes mit 
einer 4—5 mm hohen 8chicht. 

Zu den übrigen 8 Proben normalen Harns wurden folgende Zucker¬ 
mengen hinzugesetzt: 0,2 pCt, 0,8 pCt. und 0,5 pCt Bei diesen Proben 
erfolgte die Bildung des Niederschlages äusserst schnell, schon im 
Laufe der ersten 2—6 Minuten nach Unterbrechung der Erwärmung. 
Er batte ein schwefelgelbes Aussehen und bestand seiner Hauptmasse 
nach aus typischen Glykosazonkrystallen. 

III. Die dritte Probereibe wurde mit 5 diabetischen Harnproben 
ausgeführt, die einen Zuckergehalt von 8,0—1,8 pCt hatten. 8 von 
diesen wurden mit Wasser bis zu 0,1 pCt. Zucker verdünnt und 2 bis zu 
0,05 pCt. Das Resultat war genau analog den Proben mit reinem 
Zucker in den entsprechenden Verdünnungen. 

IV. Die vierte Probe wurde mit völlig normalem Harn ausgeführt 
Im Ganzen wurden 20 Untersuchungen vorgenommen. Da der normale 
Harn nach dem Erkalten lange Zeit trübe bleibt, bis sich ein Nieder¬ 
schlag einstellt, so wurde die mikroskopische Untersuchung am nächsten 
Tage angestellt. Bei 5 Harnmengen (spec. Gew. 1005—1008) war es noch 
am folgenden Tage nicht möglich, einen bemerkbaren Niederschlag za 
constatiren. — Die mikroskopische Untersuchung der trüben Flüssigkeit 
ergab keine krystallinischen GebUde. In 10 Fällen (spec. Gew. 1012—1020) 
war eine dünne Schicht des Niederschlages zu bemerken (nicht höher 
als 1 mm) und zwar von brauner Farbe. Mikroskopisch bestand der 
Niederschlag zum grössten Theil aus einer amorphen Masse brauner 
Tropfen und einer geringen Menge unregelmässig sternförmig angelegter 
Gruppen von Krystallen (grösstentheils groben und flachen). 

In 5 Fällen (spec. Gew. 1020—1028) war ein starker gelblich 
brauner Niederschlag zu bemerken. Unter dem Mikroskop wurden die¬ 
selben Elemente, wie bei den vorhergehenden, gefunden, nur waren hier 
krystallinische Gebilde in grösserer Anzahl and unter diesen solche von 
Stechapfelform; typische Krystalle gelang es keinmal zu finden. 

V. Die letzte grösste Reihe von Proben (70) wurde mit solchem 
Harn ausgeführt, der mit Bismuth und Kupfer (Nylander-Fehling) 
keine scharfe Reaction ergab und die Polarisationsebene nicht mehr als 
0,1* nach rechts drehte. An diesen Proben wurde gleichzeitig die ver¬ 
einfachte und die v. Jaksch'sche Methode angewandt. Das Resultat 
beider Proben war durchweg genau dasselbe, nur mit dem Unterschiede, 
dass nach der v. Jaksch’schen Methode die Zahl der nicht typischen 
Krystalle eine grössere war. 

Auf Grund oben angeführter Resultate komme ich zu folgen¬ 

den Schlussfolgerungen: 

1. Die Phenylhydrazinprobe ist für klinische Zwecke völlig 

geeignet. 

2. Die vorgeschlagene vereinfachte Probe hat folgende 

Vortheile: 

a) einfache Manipulation, 

b) die hierzu nöthigen Reagentien verderben nicht schnell, 

c) geringer Zeitverlust. Beim Zuckergehalt über 0,1 pCt. 

dauert der ganze Process der Reagentien nicht mehr 

als 5—10 Minuten. 

Im Allgemeinen ist es nicht zweckentsprechend, den Nieder¬ 

schlag 15—20 Minuten nach dem Erwärmen zu untersuchen. 

Falls sich in dem so untersuchten Harn keine typischen 

Krystalle finden, so darf man überzeugt sein, dass sich in ihm 

nur geringe Spuren von Zucker unter 0,1 pCt. finden können. 

Um Zuckerspuren völlig ausschliessen zu dürfen, darf der 

Niederschlag erst nach einer Stunde untersucht werden. 

3. In dieser vereinfachten Form kann die Phenylhydrazin¬ 

probe alle übrigen Zuckerreactionen ersetzen. Beim Zucker¬ 

gehalt Uber 0,5 pCt. kann man auch das Mikroskop entbehren. 

Der hierbei erhaltene goldgelbe krystallische Niederschlag ist 

so charakteristisch, dass er allein schon die Berechtigung giebt, 

das Vorhandensein von Zucker zu constatiren. 

Ich benutze diese Gelegenheit, um meinem hochverehrten 

Chef, Herrn Dr. Blumenthal, auch an dieser Stelle meinen 

besten Dank für die Unterstützung bei der Ausführung dieser 

kleinen Arbeit auszusprechen. 
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IV. Ueber die unblutige Einrenkung der ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkung. 

(Nach Vorträgen mit Demonstration von Röntgenbildern mittelst des 

Projectionsapparats, gehalten am 14. November 1898 in der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins und am 23. November 1898 in der 

Berliner med. Gesellschaft.) 

Von 

Prof. Dr. Julius Wolff. 

(Fortsetzung.) 

Die nächsten von mir am Projectionsapparat za demonstri- 
renden Röntgenbilder betreffen ein jetzt 5 '/4 Jahr altes Mädchen 
mit linksseitiger HUftgelenksluxation. (Elly R. . . . aus Berlin.) 

Sie sehen zunächst ein Anfangs August 1896, kurz vor Ab¬ 
lauf des 4. Lebensjahres der Patientin und unmittelbar vor dem 
Beginn der Behandlung hergestelltes Bild (Fig. 5). 

Das rechte Hüftgelenk zeigt normale Verhältnisse. Die Ent¬ 
fernung des rechten Schenkelkopfs vom oberen Rande des Hüft¬ 
beines ist beinahe doppelt so gross, als die Entfernung desselben 
vom Sitzbeinknorren. 

Links dagegen steht der Schenkelkopf enorm hoch, und 
zwar noch erheblich höher, als an der rechten und linken Seite 
des zuerst demonstrirten Falles. Die Entfernung des Kopfes 
vom Sitzbeinknorren ist hier dreimal so gross, als die Entfernung 
desselben vom oberen Rande des Hüftbeins. Der linke Trochanter 
minor befindet sich in grösserer Höhe, als der linke Y-förmige 
Knorpel. Das „Hüftbeindach“ ist verhältnissmässig sehr breit, 
und fast horizontal, d. i. vom Y-Knorpel ab nur sehr wenig 
schräg nach oben und aussen gerichtet. Zugleich ist auch hier 
wieder der Schenkelkopf ziemlich stark auf der hinteren Hüft- 
beinfläehe nach innen verschoben, so dass auf dem Bilde der 
Schatten des Kopfes und eines Theils des Halses des Oberschen¬ 
kels durch den Schatten der lateralen Partien des Hüftbeins 
verdeckt ist. 

Ara 17. August 1896 wurde nach 17 Minuten hindurch unter 
kraftvollem Kneten der Adductoren fortgesetzter Schraubenexten¬ 
sion ein Repositionsversuch gemacht, der trotz aller Mühe erfolg¬ 
los blieb. 

Erst bei einem am 21. August erneuten Versuch gelang es 
endlich, unter lautem Einrenkungsgeräusch den Kopf zu reponiren. 

Ara 28. August wurde durch Messung der Entfernung des 
linken Apex patellae vom oberen Ende der Schamspalte festge¬ 
stellt, dass unter dem Gypsverbande, dessen besondere und sehr 
wichtige Technik zu jener Zeit noch nicht genügend von mir 
ausgebildet worden war, der Femurkopf wieder reluxirt war. 

Unter grösseren Schwierigkeiten als 7 Tage zuvor, und erst 
nach 40 Minuten hindurch fortgesetzten mühevollen Manipulationen 
gelang es jetzt, den Femurkopf aufs Neue zu reponiren. Mit 
einem neuen Gypsverbande, der eine andauernd sichere Retention 
des Femurkopfs bewirkte, und mit 12 cm hoher linksseitiger 
Sohlenerhöhung wurde die Patientin einige Tage später aus der 
Klinik entlassen. . . 

Nach etwa 4 Monaten, am 12. December 1896, wurde der 
Gypsverband abgenommen. 

Statt der früheren linksseitigen Beinverkürzung um 41/, cm 
findet sich jetzt eine enorme linksseitige Beinverlängerung. Zu¬ 
gleich ist das reponirte linke Gelenk enorm starr, und nur unter 
heftigen Schmerzensäusserungen des Kindes passiv ein wenig 
beweglich. 

Erst nach 3 Monate hindurch regelmässig fortgesetzten 
passiven Bewegungen wurde, bei fortdauernder linksseitiger Bein¬ 
verlängerung und dadurch nothwendiger rechtsseitiger Sohlen¬ 
erhöhung, endlich eine leidlich gute active Beweglichkeit des 

Gelenkes erzielt. 
Das im Februar 1897 aufgenommene Röntgenbild der Pa¬ 

tientin, das Sie nunmehr sehen (Fig. 6), zeigt eine enorme Schräg¬ 
stellung des Beckens, derart, dass der linke Y-förmige Knorpel 
sich in gleicher Höhe mit dem rechten Tuber ischii befindet. 
Das etwas breiter gewordene Hüftbeindach ist jetzt ganz hori¬ 
zontal gestellt. Unter diesem Dach steht, in normaler Höhe, 
d. i. dem Y-förmigen Knorpel gegenüber, der linke Femurkopf. 

Seit Fehruar 1897 hat sich alsdann die linksseitige 
Beckensenkung und die entsprechende linksseitige 
Schenkelverlängerung allmählich immer mehr ausge¬ 
glichen. Die Sohlenerhöhung wurde demgemäss allmählich 
immer mehr verringert, und endlich ganz fortgelassen. 
Die Beweglichkeit des Gelenks und der Gang des 
Kindes wurden allmählich normal. 

Das am 9. November 1898, 23 Monate nach der endgiltigen Ab¬ 
nahme des Gypsverbandes, aufgenommene dritte Röntgenbild 
(Fig. 7) zeigt Ihnen, dass sich das Becken nunmehr wieder fast 
ganz gerade gestellt, dass das linke „Hüftbeindach“ statt des 
horizontalen wieder eine etwas schräg nach oben und aussen 
gehende Richtung angenommen, und dass dasselbe zugleich eine 
nach unten sehende dem Schenkelkopf angepasste Concavität 
gewonnen hat. 

Indess erweisen sich doch bei einem Vergleich des linken 
mit dem rechten Hüftgelenk die anatomischen Verhältnisse des 
linken Hüftgelenks keineswegs als bereits ganz normal gewor¬ 
dene. Die Gelenkskapsel ist offenbar noch sehr weit; das Liga¬ 
mentum teres muss, falls es vorhanden ist, noch eine zu grosse 
Länge haben. Zwischen Schenkelkopf und Becken befindet sich 
auf dem Bilde immer noch ein ziemlich breiter heller Streifen. 
Während an der gesunden Seite der tief in der Pfanne steckende 
Kopf den Aussenrand des Darmbeins ziemlich weit nach innen 
überragt, steht er an der Repositionsseite um ein nicht unerheb¬ 
liches Stück nach aussen vom Darmbein ab. Ausserdem er¬ 
scheint der Schenkelhals links verkürzt. Diese Verkürzung ist, 
wie anderweitige — von Herrn Dr. Cowl bei verschiedenen 
Stellungen des Kindes hergestellte — Röntgenbilder des Falles 
zeigen1), eine thatsächlich vorhandene, also keine bloss schein¬ 
bare, d. i. keine bloss auf dem Röntgenbilde anscheinend durch 
Abductionsstellung des linken Beines und dadurch erzeugtes An¬ 
nähern des Schattens des Femurkopfes an den des Trochanter 
major bedingte. 

Wenn Sie, m. H., nunmehr die hier anwesende kleine Pa¬ 
tientin betrachten, so überzeugen Sie sich davon, das jetzt die 
beiden Beine gleich lang sind, und dass die functionellen Ver¬ 
hältnisse, die durch die unblutige Einrenkung hergestellt wurden, 
genau ebenso ideale sind, wie diejenigen des vorigen Falles. 
Auch hier ist es unmöglich, auch nur den allergeringsten 

1) Vergl. Cowl: Ein Sagittal- nebst Frontalbild eines anormalen 
coxalen Femurendes. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
I. Bd. 8. 186. 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Armand Gautier bat nachgewiesen, dass 
die Luft von Paris in 4000 Liter '/soo nigr 
Jod enthält. Die Meeresluft enthält 18 mal 
mehr Jod in Folge der zahlreichen in ihr suspen- 
dirten Partikelchen von Meerespflanzen, die be¬ 
kanntlich sehr reich an Jod sind und zum Aus¬ 
gangspunkt zu dessen Herstellung dienen. (Acad. 
d. Sciences de Paris, 18. März 1899.) 

Ueber Luftstaubinfection bat Max 
Neisser Versuche angestellt, in denen er mit 
steril gemachtem Actenstaub verschiedene Bacte- 
rienarten pathogener Natur vermengte und dieses 
Gemisch auf weitere Strecken hin mittels eines 
näher beschriebenen Apparates verstäubte. Der 
aufgefangene Staub wurde dann Thleren einge¬ 
impft. Eine Verbreitung durch den schwebenden 
Zimmerstaub ist unmöglich bei Bacillus diphthe- 
riae, Bacillus Tbyphi abdominalis, Bacillus pestis, 
Vibrio cholerae asiaticac, Pneumococcus, Strepto¬ 
coccus. Nicht auszuschliessen dagegen ist die 
Luftstaubinfection bei Staphylococcus pyogenes 
aureus, Bacillus pyocyaneus, Bacillus anthracis, 
Meningococcus, Bacillus tuberculosis. (Zeitschrift 
f. Hyp. und Infectionskrankheiten. Bd. 27. 
Heft 2.) 

Ueber Desinfection im thierischen 
Gewebe hat Blumberg Versuche gemacht, 
indem er auf Organstückchen, die mit Mikro¬ 
organismen reichlich durchsetzt waren, ver¬ 
schiedene Desinflcientien einwirken liess. Es 
zeigte sich, dass die Silbersalze im Gewebe dem 
Sublimat sehr überlegen sind. Sublimat mit Zu¬ 
satz von Kochsalz, sowie Hydrargymm oxycya- 
natum wirken stärker als reines Sublimat. Die 
am stärksten wirkenden Silbersalze sind Argen- 
tamin, Actol und Itrol; Argentum nitricum und 
Argonin wirken weniger intensiv. Die Phenole 
behalten auch im organischen Gewebe eine sehr 
hohe Desinfectionskraft bei. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infectionskrankh., Bd. 27, Heft 2.) 

Pliumar hat seit vielen Jahren die Zell¬ 
einschlüsse des Carcinoms studirt, die er, wie 
viele andere Autoren, für die Erreger desselben 
hält Es ist ihm jetzt angeblich gelungen, auf 
einem Nährboden, der aus Krebsgewebe mit Zu¬ 
satz von Nutrose und Weinsäure besteht, Gebilde 
zu züchten, die jenen Einschlüssen gleichen und 
die er für eine Hefeart hält. Er hat versucht, 
Thiere damit zu impfen und neben einigen Fehl- 
versnchen hat er auch positive Ergebnisse gehabt. 
Mehrere Thiere sind gestorben und bei der Ob- 
duction zeigte sich, dass bei ihnen maligne Tu¬ 
moren entstanden waren. (The Lancet, 1899, 
No. 12.) 

Posselt berichtet von einem Fall mul¬ 
tipler Cysticerkose bei einem 25jährigen 
Menschen. Derselbe gab an, früher viel rohes 
Schweinefleisch gegessen zu haben, auch sei ein¬ 
mal ein Bandwurmstück abgegangen. Vor 2* Jahren 
erkrankte er an Bauchschmerzen und Diarrhoen. 
Gleichzeitig traten in der Haut zahlreiche kleine 
Knötchen auf. Nicht lange danach stellten sich 
epileptische Anfälle von Jackson’scbem Typus 
ein, die im kleinen Finger der linken Hand be¬ 
gannen. Zur Zeit bestehen 54 Knoten in der 
Haut, von denen schon einige exstirpirt und als 
Cysticerken erkannt sind. Höchstwahrscheinlich 
ist es, dass auch im Gehirn Cysticerken sich be¬ 
finden, welche die epileptischen Anfälle auslösen. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1899, No. 15.) 

Um den Leukocyten des Kaninchens die 
bactericiden Substanzen zu entziehen, hat 
sich van de Velde zuerst des Hundeserums 
bedient. Laschtschcnko publicirt nun aus 
dem Institut von Büchner Untersuchungen, die 
zeigen, dass nicht nnr Hunde-, sondern auch 
Binder-, Kalb-, Schweine-, Ziegen-, 8chaaf- und 

Pferde-Serum ebenfalls im Stande sind, selbst 
bei nur kurzdauernder Berührung mit Kaninchen- 
leukocyten diesem die Alexine zu entziehen. 
Versuche, durch Einwirkung von Kochsalzlösungen 
verschiedener Ooncentration die Alexine aus den 
Leukocyten zu extrahiren, ergaben ein negatives 
Resultat. (Münchener med. Wochenschrift 1899 
No. 15.) _ 

Bohl and hat die Einwirkung der Hydro- 
tica und Antihydrotica auf den Leuko- 
cytengehalt des Blutes untersucht. Die 
Antibydrotica, von denen Atropin, Acidum cam- 
phoratura, Acidum tannicum, Pikrotoxin, Secale 
cornutum, Kalium telluricum, Infus, foliorum 
Salviae, Agaricin, Menthol und Sulfonal benutzt 
wurden, erzeugen eine Hypoleucocytose. Die 
Hydrotica, von denen Natrium salicylicum, Pilo¬ 
carpin, Antifebrin, Antipyrin, Phenacetin, Liq. 
Ammon, acet., Salmiak, Ammonium carbonicum, 
Pulvis Doweri, Morphium, Flores Sambuci, Flores 
Tiliae zur Anwendung kamen, machen eine Hyper- 
leukocytose. Als Ursache dieses verschiedenen 
Verhaltens der Leukocyten nimmt B. eine ver¬ 
schiedene Vertheilung derselben im Kreislauf an, 
wie esGol d scheid er und Jacob,sowieRichter 
schon früher gethan und zwar auf Grund chemo¬ 
taktischer Einflüsse. Für den Zusammenhang 
zwischen Leukocytenvertheilnng und Schweiss 
sprechen auch die Verhältnisse, wie sie bei 
einigen Infectionskrankheiten vorliegen. Wo bei 
Pneumonie, Scarlatina, Sepsis Hyperleuko- 
cytose besteht, sind auch Schweisse vorhanden, 
der Typhus mit seiner ausgesprochenen Hypo- 
leukocytose verläuft ohne 8chweiBse. (Central¬ 
blatt f. inn. Med. 1899, No. 15.) 

Untersuchungen von Decastello und 
Czinner über den Einfluss der Veränderungen 
des Gefässlumens und des Blutdruckes 
auf die Leukocytenzahl haben zu folgenden 
Ergebnissen geführt. Starke Reizung sensibler 
Nerven bewirkt Verminderung der Leukocyten¬ 
zahl des Gesammtblutes in Folge reflectorischer 
Contraction der Bauchgefässe und Retention der 
klebrigen Leukocyten in denselben. Nach Durch¬ 
schneidung der 8plancbnici tritt sie gewöhnlich 
nicht ein. Durch direkte Reizung der Vaso- 
constrictoren eines Gebiets wird Verminderung 
der Leukocytenzahl im ausströmenden Blute be¬ 
wirkt. Die Injection gefässverengernder Sub¬ 
stanzen, sowie Shok setzen gleichfalls die Len- 
kocytenzahl herab. Gefässerweiterung, nach 
Durcbschneidung von Gefässnerven hat keinen 
Einfluss auf die Leukocytenzahl. Blutdruck- 
senkungen bewirken meist nur vorübergehende 
Verminderung der Leukocyten. Alle diese Ein¬ 
griffe erreichen das Maximum ihrer Wirkung nach 
8—4 Minuten. (Wiener klin. Wochenschr. 1899, 
No. 15.) _ 

Eine neue Theorie Uber das Zustandekommen 
von Leukopenie bei Infectionskrank¬ 
heiten, die aber nach Ansicht des Ref. bei 
unsern modernen Anschaungen über Blutbildung 
nicht stichhaltig ist, stellt Victor Blum auf. ln 
einer Reihe von Influenzafällen, die alle das 
Gemeinsame batten, dass sie mit Darmerschei¬ 
nungen einhergingen, ferner bei vielen Phthisikern 
die auch an Anomalien der Abdominalorgane 
litten, hat Vf. Hypoleucocytose constatirt. Da 
nun auch bei Typhus derselbe Befund im Blut 
existirt, so nimmt er an, dass in der Affection 
der lymphatischen Apparate des Darmes, also 
der Follikel und Mesenterialdrüsen, die Ursache 
der Leucopenie läge, indem nämlich die Aus¬ 
schwemmung der weissen Zellen aus diesen lym¬ 
phatischen Organen durch ihre Erkrankung ver¬ 
hindert sei. Nun werden aber die mehrkernigen 
neutrophilen Leucocyten, nm die es sieh bei der 
flyperleucocytose handelt, nach unsern Jetzigen 
Anschauungen nur im Knochenmark gebildet, 
werden auch nicht, wie Vf. an einer Stelle aus- 
spricht, in den Lymphdrüsen anfgespeichert. 
Man wird sich daher wohl lieber der Theorie 
anschliessen, welche die Hypoleucocytose bei 
gewissen Infectionskrankheiten auf negativ-che- 
motactische Wirkungen der betreffenden Toxine 

bezieht. (Wien. klin. Wochenschrift, 1899. 
No. 15.) _ 

Neusser theilt 8 bemerkendwerthe Fälle 
von perniciöser Anämie mit. Indem ersten 
derselben bestand eine beträchtliche Herabsetzung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen und der 
Hämoglobinmenge, ausgesprochene Poikilocytose, 
auffallende Leukopenie und daneben die Sym¬ 
ptome des Morbus Basedow. Schon vor 8 Jahren 
war von anderer Seite die Diagnose perniciöse 
Anämie gestellt worden. Eigentümlich waren 
die Remissionen in dem Auftreten der anämi¬ 
schen wie der Basedow'schen Erscheinungen. 
In dem zweiten Falle wurde die bestehende 
Atrophie der Magenschleimhaut schon m vivo 
aus der guten motorischen Kraft neben secreto- 
rischer und chemischer Insufficienz diagnosticlrt. 
Kurz ante mortem trat hier neben einer auf¬ 
fallenden Vermehrung der Leukocyten eine Aus¬ 
schwemmung kernhaltiger Erythroblasten von fast 
ausschliesslich gigantoblastiscbem Typus aus dem 
Knochenmark auf. WieStoffwechseluntersnchungen 
zeigten, bestand trotz der Atrophie der Magen¬ 
schleimbant Stickstoffgleichgewicbt. Im dritten 
Fall handelte es sich nm eine perniciöse Anämie, 
die sich im Puerperium entwickelt hat. Es be¬ 
stand bei der Kranken eine Hypoplasie des Ge- 
fässsystems. (Wien. klin. Wochenschrift 1899, 
No. 15.) 

Körmöcki beschreibt einen Fall von Lymph- 
ämie, der dem von HirBchlaff am 11. Juli 
vorigen Jahres im Berliner Verein für innere 
Medicin demonstrirten sehr gleicht. Erst gegen 
Ende des Lebens stellte sich hier der charakte¬ 
ristische Blut befand ein. Es waren 1600000 
rothe und 107 000 weisse Blutkörperchen in 1 ccm 
Blut. Von letzteren sind 95 pCt. mononucleär 
und nur 5 pCt. polynucleär. Die Obduction er¬ 
gab absolut keine für Leukämie charakte¬ 
ristischen Veränderungen. (Deutschemed.Wochen¬ 
schrift 1899, No. 15.) 

In der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
stellte Neumann einen Kranken vor, bei welchem 
nach überstandener syphilitischer Infection bei 
jeder Erkältung paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie auftrat. Auch frisch entnommenes Blut 
zeigt unter dem Mikroskope Hämoglobinabschei- 
dung. N. beabsichtigt, bei dem Kranken die 
antisyphilitische Behandlung einzuleiten. (Wien, 
med. Wochenschrift 1899, No. 15.) 

Nothnagel theilt einen Fall von Pseudo¬ 
perityphlitis hysterlca bei einem neuropa- 
thisch belasteten jungen Manne mit. Die be¬ 
stehenden Beschwerden waren so typisch für 
Perityphlitis, dass man, zumal auch Pat. dazu 
drängte, zur Operation schritt. Es fanden sich 
indessen völlig normale Verhältnisse, man ent¬ 
fernte aber den Wurmfortsatz doch, der im 
Uebrigen auch bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung sich als ganz gesund erwies. Nach 
2 Jahren kam Pat. mit den gleichen Beschwer¬ 
den in N.’s Klinik. Objectiv wurde nur eine 
ausserordentlich erhöhte Hautsensibilität In der 
Blinddarmgegend constatirt und hysterische Stig¬ 
mata. Unter Anwendung des faradischen Stromes 
gingen bald alle Beschwerden zurück. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1899, No. 16.) 

Pechkranz behauptet auf Grund von Beob¬ 
achtungen an sich selbst und an Kranken, dass 
Husten bei allen denjenigen Magenleiden auf¬ 
tretenkann, die mit Pyrosis einhergehen. Die¬ 
ser Husten ist gewöhnlich sehr heftig und 
kommt nur zu 8tande, wenn das Sodbrennen 
bis zum Rachen aufsteigt. Nach der Ansicht 
des Verf. kommt dieser Husten durch direkte 
Reizung des Larynxeinganges durch die auf¬ 
steigenden ätzenden Flüssigkeiten, welche das 
Sodbrennen verursachen, zu Stande. Er wird 
recht häufig beobachtet. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 15.) 
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Christomanos theilt einen sehr Inter¬ 
essanten Fall von Milznekrose bei einer 
39jährigen Frau mit. Man stellte die Diagnose 
Ovarialcyste, fand aber bei der Laparatomte im 
Becken eine in letzteres herabgesonkene durch 
Torsion ihres Stieles vollkommen nekrotisch ge¬ 
wordene Milz vor. . (Ziegler’s Beiträge, Bd. 24, 
Heft 8.) _ 

Einen Fall von periodischer Oculo¬ 
motoriuslähmung demonstrirte Earplus im 
Verein für Psychiatrie und Neurologie zu Wien. 
Bei der jetzt 62Jährigen Frau bestanden von 
Jugend auf Anfälle die mit rechtsseitigen Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen begannen und zu denen 
sich bald danach eine rechtsseitige Oculomotorius¬ 
lähmung gesellte. Etwa alle Jahre einmal trat 
ein Anfall auf und dauerte circa 14 Tage. Seit 
dem 20. Jahre treten die Anfälle in zwei- bis 
dreimonatlichen Pausen auf, dauern aber nur 2 
bis 8 Tage. K. sieht die Ursache dieser merk¬ 
würdigen Affection im Gegensatz zu anderen 
Forschern in einer anatomischen Läsion der Ge- 
hirnbasis. (Wiener klin. Wochenschrift 1899, 
No. 10.) 

Lichtschein empfiehlt, ausgehend von der 
Thatsache, dass im Schlafe die choreatischen 
Bewegungen aufhören, die Chorea mit künst¬ 
lich prolongirtem Schlaf zu behandeln. Er 
giebt zu dem Zwecke soviel Chloral, dass die 
Patienten immer schlafen, aber ohne Mühe bei 
leisestem Anrufen aufwachen. 8 Fälle von chro¬ 
nischer Chorea hat er so erfolgreich behandelt, 
ln einem derselben wurde der Kranke 8 Wochen 
hindurch ständig in Schlaf gehalten und hatte 
während dieser Zeit im Ganzen 160 gr Chloral 
zu sich genommen. (New-York medical associa- 
tion 20. Febr. 1899.) 

Naumack theilt einen Fall von Narko¬ 
lepsie bei einer 28jährigen Frau mit, deren 
Grossmutter an denselben Erscheinungen ge¬ 
litten hatte. Seit früher Jugend bestand dies 
Leiden bei der sonst völlig gesunden Person, 
die insbesondere auch weder hysterisch noch 
epileptisch war. Sie verfiel immer plötzlich bei 
irgend einer Beschäftigung in Schlaf, der Minuten 
bis Stunden und Tage dauerte, einmal sogar 
8 Wochen gewährt hatte. Oft stellte sich bei 
ihr ein somnambuler Zustand ein, in welchem sie 
die gerade begonnene Thätigkeit ruhig fortsetzte, 
obwohl sie offenbar von den Vorgängen in ihrer 
Umgebung nichts wahrnabm. (Med. record 
4. März 1899.) 

W i 11 i am s e n berichtet über einen Fall von 
Paralysis agitans in welchem ebenso wie 
in den zwei jüngst von Krafft-Ebing berichte¬ 
ten Fällen locales Surmenage als ätiolo¬ 
gischer Factor angesehen werden muss. Eine 
50jährige Frau musste mit Daumen und Fingern 
der linken Hand täglich 10 Stunden hindurch 
lange baumwollene Fäden halten und dieselben 
viel bewegen. Mit der Zeit starke 8chmerzen 
ln dieser Hand, dann Steifheit und Schwäche. 
Nach 8 Jahren auch Zittern in derselben Hand; 
dasselbe war auch in der Hube da und typisch 
für Paralysis agitans. 6 Jahre lang waren die 
Symptome linksseitig, später wurde auch die 
rechte Seite von Zittern befallen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1899.) ' H. H. 

Le Wald berichtet über einen Fall von 
vollkommener Zerreiasung der Aorta. 
Der Riss sass einen Zoll von den Aortenklappen 
entfernt. Das Pericard war durch das Blut 
gesprengt worden und das Blut hatte sich seinen 
Weg längs der Gefässe bis zur Theilungsstelle 
der Carotis gebahnt. Da bei der 70jäbrigen 
Patientin Bronchitis bestand, so glaubt Le Wald, 
dass der Riss des Gefässes bei einem heftigen 
Hustenstoss eingetreten sei. (Medic. Record 
March 18. 1899.) R. M. 

Chirurgie. 

Zur Frage der operativen Behandlung 
der Kniescheibenbrüche äuasert sich Por¬ 
ter dahin, dass er zwar nicht der Ansicht ist, 
dass jeder frische Bruch unbedingt genäht wer¬ 
den muss, dass er aber die Naht, dort wo eine 
vollkommene Asepsis erzielt werden kann, für 
angebracht erachtet. Er hat die Methode ln 
10 Fällen angewendet und vorzügliche Resultate 
erzielt. Als Nahtmaterial verwendet er Silber¬ 
draht und keine resorbirbaren Fäden. Im An¬ 
schluss an diesen Vortrag empfiehlt Watson 
eine Nahtmethode für Knieseheibenbrüche, welche 
mit 2 Fäden ausgeführt wird. Ein Faden um¬ 
greift die Patella, der zweite geht durch die in 
die Fragmente gebohrten Löcher hindurch. (Bo¬ 
ston med. and Burg. Journal. Vol. CXL. No. 9.) 

Zur Aetiologie der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung theilt Drehmann die Kranken¬ 
geschichten dreier Kinder mit, von denen das 
erste neben einer rechtsseitigen Hüftluxation eine 
abnorme Schlaffheit aller Gelenke zeigte. Das 
zweite war mit am Rumpf emporgeschlagenen, 
in der Achselhöhle eingeklemmtem rechten Fass 
geboren, und das dritte, ln Steisslage extrahirte 
Kind, äusserte kurz nach der Geburt Schmerzen bei 
Berührung der r. Hüfte. Aetiologie im ersten Fall 
Schlaffheit der Gelenke, im 2. Falle infolge des 
in der Achselhöhle eingeklemmten Fusses starke 
Flexion und allmählich Luxation im Hüftgelenk 
(Lorenz’sche mechanische Theorie), im 3. Fall 
vielleicht Geburtstrauma. Entsprechend dem 
Zeitpunkt des Entstehens der Luxation sind die 
anatomischen Verhältnisse von Pfanne und Femur¬ 
kopf verschieden, je früher sie entstand desto 
verkümmerter sind die genannten Theile, und 
dementsprechend schlechter gestalten sich die 
Aussichten auf vollkommene Reposition. Das 
Endresultat der Reposition kann nur dann ein 
dauerndes sein, wenn der Kopf in der Pfanne 
ist; ist nur eine Fixirung des Kopfes nach vorn 
und oberhalb der Pfanne erzielt, so kann der¬ 
selbe noch nach Jahren wieder nach hinten treten. 
An der Breslauer chirurgischen Klinik wurden 
104 Fälle von angeborener Hüftverrenkung be¬ 
handelt. Bei den mit dem Mikulicz’schen 
Lagerungsapparat behandelten Fällen trat im 
Allgemeinen eine Besserung des Ganges ein, der 
Kopf fand in der Nähe der Pfanne seine Stütze, 
und bei den doppelseitigen wurde die Lordose 
beseitigt. Aueh das Resultat der blutigen Ein¬ 
renkung war ein gutes (25 Fälle), bei jüngeren 
Kindern wurden stets bewegliche Gelenke erzielt. 
Nach Paci-Lorenz wurde 48 mal operirt, 
19 mal blieb der Kopf in der Pfanne (Röntgen¬ 
bild). Die ersten Fälle wurden nach Lorenz 
nach voraufgegangener Schraubenextension, die 
letzten ohne dieselbe ganz nach Paci eingerenkt. 
Die letztere Methode verdient darum den Vor¬ 
zug, weil der Kopf durch die gespannte Musku¬ 
latur fester in der Pfanne flxirt wird, als durch 
die durch Extension gedehnten Muskeln. (Central¬ 
blatt f. Chir. 1899. No. 18.) 

Ein Fall von gestieltem Sarkom der 
Zunge, den 5. in der Litteratur bekannt ge¬ 
wordenen, beschreibt Melchior-Robert. Es 
handelte sich um einen wallnussgrossen ge¬ 
stielten Tumor bei einer 64jährigen Frau. Ex- 
cision des Stiels aus der Zunge, Heilung. Diese 
Tumoren nehmen durch ihre polypöse Gestalt, 
ihre Gutartigkeit und ihren Sitz unter der Zun¬ 
genschleimhaut eine besondere Stellung unter den 
Sarkomen ein und ähneln der Epulis. Melchior- 
Robert schlägt daher für sie den Namen Epulis 
lingualis vor. (Revue de Chir., No. 4, 1899.) 

Kusnetzoff theilt einen Fall von Holz« 
phlegmone des Halses, Jener eigentüm¬ 
lichen chronischen, von Reclus zuerst beschrie¬ 
benen Phlegmone mit. Er betraf einen 69Jäh- 
rigen, schwächlichen Patienten und trat einige 
Zeit nach einer heftigen Angina auf. Der Kranke 
hatte in der vorderen Halsgegend, zwischen Kinn 
und oberem Schildknorpelrand eine barte, von 

leicht gerötheter und beweglicher Haut bedeckte 
Geschwulst, welche den behandelnden Arzt zu 
der Diagnose auf maligne Neubildung veranlasst 
hatte. Gegen diese Diagnose sprach die Röthung 
der Haut, die scharfe Abgrenzung vom Gesunden 
und das Fehlen von geschwollenen Drüsen. Die 
Resistenz erweichte, und K. incidirte erst einen 
oberflächlichen, dann einen tiefliegenden Abscess 
und endlich eine vereiterte Lymphdrüse der rechten 
Supraclaviculargegend. Danach trat Heilung ein. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab die An¬ 
wesenheit von auffallend wenig Bacterien (Strepto¬ 
kokken und Proteus) im Eiter. Im Eiter der 
Lymphdrüse fand sich nur Proteus. Die Viru¬ 
lenz der Streptokokken wurde durch das Thier¬ 
experiment als sehr gering erkannt. Weiteren 
Untersuchungen wird es Vorbehalten sein, die 
genauen Bedingungen für das Entstehen dieser 
chronischen, wenig zur Abscessbildung neigenden 
Phlegmonen zu studiren und aufzuklären. (Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 58, Heft 8.) 

Ueber mit Erfolg ausgeführte Sehnenüber- 
pfanzung bei einem mit Parese der Extensoren 
verbundenen Fall von Spitzfuss berichtet Gibney. 
Die Sehne des Tibialis anticus wurde gespalten 
und die äussere Hälfte mit der gemeinsamen 
Extensorensehne vernäht. Desgleichen wurde 
die Achillessehne in zwei Theile getheilt. Die 
innere Portion wurde unter der Haut durcbge- 
führt und mit dem Rest der Sehne des Tibialis 
anticus vereinigt. Danach wurde der Rest der 
Achillessehne durchschnitten und dadurch um 
lV* Zoll verlängert. Die vereinigten Enden der 
Achillessehne und des Tibialis anticus wurden 
gegen die Extensorensehnen hingezogen und mit 
diesen vernäht. Trotz oberflächlicher Eiterung 
trat Heilung mit gutem Resultat ein. Der Fass 
sieht etwa 4 Monate nach der Operation normal 
aus und kann mit ziemlicher Kraft gebeugt und 
gestreckt werden. (Med. Record. March 25, 
1899.) _ 

Ueber durch Laparotomie geheilte Fälle 
von Peritonealtuberculo8e berichtet Abbe. 
Der eine betraf ein 2l/*Jähriges Kind. Die 
Bauchhöhle wurde mit Kochsalzlösung ausge¬ 
waschen und mit einer Mischung von Kampher 
und Naphthol (1:2) ausgewischt. Schluss der 
Laparotomiewunde, Heilung. Der zweite Fall 
ist dadurch besonders interessant, dass sich 
Abbe 2J/4 Jahr nach der ersten, wegen des 
kachectischen Zustandes der Patientin unter 
Cocain ausgeführten Laparotomie, bei Gelegen¬ 
heit der Operation einer kleinen in der Narbe 
entstandenen Hernie von dem Zustand des Peri¬ 
toneums überzeugen konnte und dieses gesund 
und frei von Verwachsungen fand. In beiden 
Fällen batte die mikroskopische Untersuchung 
exstirpirter Theilchen die Diagnose auf Tuber- 
culose gesichert. (Med. Record, March 25, 1899.) 

Beck führte an einer Frau mit Situs 
viscerum die Cholecystotomie aus. Die 
Patientin war mit unbestimmten Schmerzen 
seitens der Bauchorgane erkrankt, welche als 
Beschwerden durch eine Wanderniere an ge¬ 
sprochen wurden. Daher Nephropexie. Die 
Beschwerden hörten nach der Operation nicht 
auf, und da eine Resistenz am äusseren Rande 
des linken Rectus gefühlt wurde, wurde 
laparotomirt und eine mit Steinen erfüllte Gallen¬ 
blase gefunden. Die Gallenblase lag in der 
linken Seite, der Magen in der rechten. (Med. 
Record, March 25, 1899.) 

Eine ausführliche Studie über die Poly- 
adenome des Dickdarms (Polypose des 
Colons) geben Quänu und Landei an der 
Hand zweier eigener Beobachtungen. Die Krank¬ 
heit ist charakterisirt durch Diarrhöen, Blutungen 
und Schmerzen. Der pathologische Befund be¬ 
steht in grösseren und kleineren, meist von der 
Höhe von Schleimhautfalten ausgehenden Po¬ 
lypen, welche mikroskopisch sich als aus tubu- 
lösen Drüsen hervorgegangene Adenome mit 
starker Tendenz zur carcinomatösen Entartung 
zeigen. Unter 42 gesammelten Fällen fand Bich 
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20mal Carcinom. Das Prädilectionsalter der 
Erkrankung liegt zwischen dem 15. und 80. Le¬ 
bensjahr. Was die Behandlung anlangt, so ist 
sie medicamentös und chirurgisch. Die erstere 
richtet sich gegen die Durchfälle und Blutungen, 
scheint aber wenig Erfolg zu haben. Es wurden 
Tannin, Opium, Salicylsäurelösung und andere 
Mittel mehr empfohlen. Die chirurgische Be¬ 
handlung hängt von der Anwesenheit resp. dem 
Fehlen eines Carcinoms ab. Bei Vorhandensein 
eines solchen steht dessen Exstirpation im Vor¬ 
dergrund. So exstirpirte auch Quönu in einem 
Falle das Rectum und die Flexura sigmoidea. 
Wenn die Krankheit nicht durch Carcinom com- 
plicirt ist, so wurde die Abtragung des Polypen 
ausgeführt; der Erfolg dieses Verfahrens ist aber 
kein ganz sicherer. Es sind dabei Recidive 
beobachtet worden. Quönu empfiehlt nachdem 
Vorgänge von Rotter und Holtmann die Aus¬ 
schaltung des erkrankten Darmabschnittes bezw. 
die Ableitung der Fäces von dem betroffenen 
Darmtheil. (Revue de Chir., No. 4, 1899.) 

Der Frage des Lufteinblasens anstatt 
des Einführens von Flüssigkeit in die Blase 
für die Bottini’sche Operation ist Brans- 
ford Lewis experimentell näher getreten. Er 
beobachte an dem zu diesem Zwecke laparo- 
tomirten Hunde kein Uebertreten von Luft aus 
der Blase in den Ureter und in das Nieren¬ 
becken und keine üblen Nebenerscheinungen. 
Auf Grund dieser Beobachtung hielt er bei einer 
Anzahl von Chirurgen eine Umfrage, ob sie 
schon Menschen Luft in die Harnblase geblaseu 
hätten und ob sie selbst hierbei Unglücksfälle 
beobachtet oder von solchen gehört hätten. Die 
Mehrzahl bejahte die erste Frage, alle ver¬ 
neinten die beiden letzten. Einen Vorzug der 
Einführung von Luft vor der von Flüssigkeit in 
die Blase erblickt der Autor darin, dass ein 
Verbrühen der Blase durch die erhitzte Flüssig¬ 
keit und die hierdurch bedingten Schmerzen ver¬ 
mieden würden. (Med. Record, March 26, 1899.) 

In einem Falle von extraperitonealer 
Blasenruptur fand Munro einen riesigen, bis 
zum Nabel binaufreichenden Bluterguss. Das 
Peritoneum war gegen die Wirbelsäule zurück- 
gedrängt. Die Blutung wurde durch Tamponade 
gestillt. Nach einigen Tagen entstand eine Urin- 
flstel, welche sich trotz Dauerkatheters innerhalb 
8 Wochen nicht schloss. M. machte daher die 
Urethrotomia externa. Hiernach heilte die Fistel 
rasch. (Boston med. and surg. Jornal, Vol. CXL, 
No. 9.) R. M. 

Ueber einen seltenen Fall von Tu- 
berculose der Harnblase berichtet Blanck. 
Die hereditär belastete Patientin litt gleichzeitig 
an Lungentuberculose. Seit mehreren Jahren 
hatte sie Blasenbeschwerden, zeitweise eitrigen 
Urin. Bei den letzten Untersuchungen war der 
Urin klar, enthielt weder Eiweiss noch Zucker, 
setzte kein Sediment ab; Untersuchung auf Tu¬ 
berkelbacillen fiel negativ aus. Erst durch die 
cystoskopische Untersuchung konnte die exacte 
Diagnose auf Blasentuberculose gestellt werden, 
da sich mehrere tuberculöse Ulcera mit Tuberkel¬ 
knötchen im cystoskopischen Bilde zeigten. Merk¬ 
würdig ist in diesem Falle, dass niemals Blut 
im Urin beobachtet wurde. Der wechselnde 
Eitergehalt des Urins lässt sich wohl durch eine 
vorübergehende Cystitis erklären. Auffallend ist 
schliesslich noch die aussergewöhnliche Blasen- 
capacität. Erst wenn über 200 ccm Borsäure¬ 
lösung eiugespritzt war, fing die Pat. an über 
schmerzhafte Empfindungen zu klagen. (Monats¬ 
berichte über die Gesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexual¬ 
apparates 1899, No. 4.) I. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Blumenfeld berichtet über aetiologische 
Statistik des Carcinoma uteri an der Hand 

von 678 Fällen aus 14 Jahren, die in der Mün¬ 
chener Frauenklinik beobachtet wurden, und 
stellt Vergleiche mit Gusserow’s Statistik auf. 
Er berücksichtigt 1. das Alter der Patien¬ 
tinnen: meist zwischen 40 und 50 Jahren, aber 
auch häufig bei jüngeren Frauen. In den letzten 
Jahren haben diese Erkrankungen überhaupt an 
Häufigkeit zugenommen. Collumcarcinome über¬ 
wiegen sehr. 2. Die Menstruation. Störun 
gen waren nur kurz vorher in Dysmenorrhoe 
und Menorrhagie zu beobachten. 8. Die Meno¬ 
pause, der er keine ätiologische Bedeutung zu¬ 
schreibt. 4. Die Geburt. Je öfter die Frauen 
gebären, desto öfter scheint Disposition zum 
Carcinom vorhanden zu sein. 5. Die Geburts¬ 
störungen. Ihnen schiebt er wenig Bedeutung 
zu, am wenigsten dem Abort durch Lues. 
6.Entzün dl. Uterus Veränderungen schaffen 
einePraedisposition, bes. Katarrhe. 7. Schwere 
Geburten und Kunsthülfe. Cervixrisse sind 
ein prädisponirendes Moment. Sehr oft wurde 
in der Anamnese Kunsthülfe erwähnt. 8. Erb¬ 
lichkeit. Carcinom wurde relativ selten ge¬ 
funden, dagegen auffallend häufig Tuberculöse. 
Die Kranken selbst hatten sie selten. Sie über¬ 
nehmen von den Eltern nur die Prädisposition 
für eine Infectionskrankheit. Die grössere Häu¬ 
figkeit des Collumcarcinoms lässt daran denken, 
dass hier leichter eine carcinomatöse Infectlon 
zu Stande kommen könne. (Münch, med. Wo- 
chenschr. 1899. 18.) 

Die Dampfanwendung zur Verhütung 
des Uteruscarcinoms hat Schichhold 
nicht nur, wie Sneguireff ursprünglich em¬ 
pfahl, bei hartnäckigen Endometritiden, sondern 
auch bei bereits beginnendem Carcinom ver¬ 
sucht und zwar stets mit bestem Erfolg. Die 
Wände des Cavum uteri verwuchsen mit ein¬ 
ander und die Frauen bleiben gesund. (D. m. 
W. 1899. No. 11.) 

Ueber günstige Wirkung von Hefe¬ 
kulturen zur Behandlung des „weissen 
Flusses“ spricht Th. Landau. Während 
die bisher üblichen Mittel entweder nur kurze 
Zeit in der Scheide verweilen und ihre Wirkung 
entfalten können oder durch den Contact mit dem 
lebenden Gewebe in unlösliche Verbindungen 
übergeführt werden, verweilen die Hefeculturen, 
die in einer Menge von etwa 10—20 ccm in das 
hintere Scheidengewölbe gespritzt werden, län¬ 
gere Zeit daselbst und entwickeln sich lebhaft. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde eine günstige 
Wirkung erzielt. Wie diese Wirkung zu er¬ 
klären, lässt L. offen. (D. m. W. 1899. 11.) 

Ueber die im Uteruscavum vorkommen¬ 
den Bacterien berichtet Brown Miller auf 
Grund eigener Untersuchungen. Er fand, dass 
die Uterusschleimhaut im gesunden Zustande frei 
von Bacterien ist und dass es für alle Bacterien 
unmöglich ist, von selbst durch die gesunde 
Cervix in den Uterus zu gelangen, ohne an Viru¬ 
lenz zu verlieren. Eine Ausnahme macht nur 
der Gonococcus, den Verf. sieben Mal unter den 
68 von ihm untersuchten Fällen in der Uterus- 
Bchleimbaut fand. Die histologische Untersuchung 
ergab, dass er nie tiefer als bis zur Submucosa 
eindrang und niemals von einem anderen Bae- 
terium begleitet war. In den Fällen, wo er an 
anderen Orten als in der Schleimhaut gefunden 
wurde, z. B. im Tubeneiter, im Bauchfell, in der 
Muskulatur des Uterus schien er schnell seine 
Virulenz zu verlieren. Beso oders leicht scheint 
das Endometrium während der Schwangerschaft 
und im Puerperium gonorrhoisch inflcirt werden 
zu können und ist diese Infection die weitaus 
häufigste Ursache zum Abort. Der Strepto¬ 
coccus pyogenes wurde nur einmal gefunden und 
zwar künstlich hereingebracht. Er macht keine 
localen, sondern gewöhnlich Allgemeininfectionen. 
Der Tuberkelbacillus wurde in zwei Fällen ge¬ 
funden und zwar wahrscheinlich von der Tube 
eingewandert. Auch er scheint, wie der Strepto¬ 
coccus pervaginam et ervieemum nur schwer in 
das Corpus uteri eindringen zu können. Gewöhn¬ 
lich ist sein Auftreten im Genitaltractus auf eine 

Dissemination einer älteren Tuberculöse in einem 
anderen Organe zurückzuführen. Der Staphylo- 
coccus pyog. aureus wurde einmal, der Staphylo- 
coccus albus zweimal gefunden, verbunden mit 
localen suppurativen Processen. Ausserdem fan¬ 
den sich andere Bacterien unbestimmten Cha¬ 
rakters, wahrscheinlich Saprophyten. (Bulletin 
of the Hopkins Hospital, 1899.) 

Auf ein bis jetzt noch nicht bekanntes 
Frühsymptom der Schwangerschaft weist 
Brann-Fernwald (Wiener klin. Wochenschr. 
1899, 10) als ein absolut sicheres hin: Der 
Uterus erscheint nämlich auf der einen Seite 
dicker als auf der anderen und zwar erscheint 
die dickere Seite weicher als die andere. An 
der Grenze dieser beiden ungleichen Hörner 
palpirt man einen deutlich längs verlaufenden 
Sulcus, der etwas nach der dünnen Seite ver¬ 
schoben ist. Verf. glaubt, dass das dickere Horn 
der Insertion des Eies entspricht und warnt da¬ 
vor, diesen Befund mit Myomen zu verwechseln. 

Um den am neugeborenen Kinde haftenden 
Nabelschnurrest möglichst schnell und ge¬ 
fahrlos zum Absterben zu bringen, empfiehlt 
Horn zweimal täglich vorzunehmende Puderung 
mit getrocknetem Thon. Zu empfehlen ist es, 
das Kind bis zum Abfallen des Stumpfes, abge¬ 
sehen vom ersten Reinigungsbad, nicht mehr zu 
baden, sondern nur mit Umgehung des Nabels 
zu waschen. Auf diese Weise gelingt es, den 
Nabelschnurrest schnell zum Abtrocknen zu brin¬ 
gen, besonders aber die Gefahr der Nabelinfec- 
tion bedeutend herabzumindern. (Münch, med. 
Wochenschr. 1899. No. 10.) 

In seinen Betrachtungen über die Länge 
des Aufenthaltes im Bett nach der Ent¬ 
bindung behauptet M. F. Monin bestimmte 
Regeln nicht aufstellen zu können. Er macht 
es abhängig von der socialen Lebensstellung der 
Frauen, von ihrem Kräfte instand im allgemeinen, 
besonders aber von dem Stande der bei der Ge¬ 
burt afflcirten Geschlechtstheile. Er mahnt von 
Fall zu Fall stets zu urtheilen. (Lyon Mödical. 
Tome XC. 1899.) 

Eine eigenthümliche Puerperalinfection 
nach künstlicher Frühgeburt, bedingt durch den 
Bacillus aerogenes capsulatus veröffent¬ 
licht Carten Wood. Es zeigten sich sämmt- 
liche Organe infiltrirt mit Luftbläschen, beson¬ 
ders schwer ergriffen war das Herz. Culturen, 
anaerob angelegt, ergaben den erwähnten Ba¬ 
cillus. (Medical Record, 16. IV. 99.) 

Einige Neuerungen in der Technik des 
Kaiserschnittes, von denen er zum Theil 
eine wesentliche Besserung der Mortalitätsstatistik 
erhofft, bespricht Rossa. Zunächst fordert er, 
dass die Sectio caeserea nur bei strenger Indi- 
cation gemacht werde, sodann empfiehlt er den 
Fundalschnitt nach Fritsch. Bei dieser Schnitt¬ 
führung kann der Bauchschnitt sehr hoch ange¬ 
legt werden und dadurch der Entwickelung von 
Bauchhernien, die gewöhnlich unterhalb des 
Nabels entstehen, bis zu einem gewissen Grade 
vorgebeugt werden. Weitere Vortheile sind: 
geringere Blutung, schnellere Verkleinerung des 
Schnittes nach der Entleerung des Uterus, 
schliesslich die Möglichkeit einer gründlicheren 
und gefahrloseren Massage des Uterus post 
partum als beim Längsschnitt. Als ein zweiter 
Fortschritt ist das Operiren ohne präventive 
Compression zu bezeichnen. Es fällt hierdurch 
eine Infectionsgefahr fort, andererseits umgeht 
man so die Möglichkeit einer durch die lang¬ 
andauernde Anämisirung des Uterus hervorge¬ 
rufenen Atonie dieses Organes. Ein drittes 
Moment in der Vereinfachung der Technik be¬ 
trifft das Unterlassen einer speciellen Behandlung 
des Uterusinneren. Da man aseptisch vorgeht, 
kann man den Uterus nach der Entleerung auch 
ruhig sich selbst überlassen. (Wiener kinische 
Wochenschrift 1899, 16.) Ed. Kindl er. 
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Haut- und venerische Krankheiten. 

Hauteruptionen im Gesicht, welche durch 
einen im Innern der Nase, sei es durch Polypen 
oder durch Schwellung der Weichtheile, sei es 
durch eine Exostose ausgeübten Druck hervor¬ 
gerufen seien, beschreibt Murray. Die Affection 
betraf, so oh es sich um durch Exostosen be¬ 
dingte Eruptionen handelte r Bteta Erwachsene. 
Die Krankheitserscheinungen der Haut ver¬ 
schwanden nach Entfernung des Hindernisses 
aus der Nase. (Med. Record, March 25, 1899.) 

R. M. 

Behandlung Welander’a nennt Schuster 
in Aachen den Bericht über die von ihm mit 
der Wel an der'sehen Inhalationsmethode er¬ 
zielten Resultate, nach welchen er die Sack- 
bebandlung Welander’s der Einreibecur gegen¬ 
über für minderwerthig halten muts. Er meint 
indessen, dass auf dem von Welander ange¬ 
bahnten Wege eine Inhalationsmethode gefunden 
werden wird, welche der Inunctionscur voll¬ 
ständig ebenbürtig sein kann. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis 1899, Bd. 48, Heft 1.) 

I. 

Einen Fall von congenitalem mul¬ 
tiplen Naevns pigmentosus, welcher den 
ganzen Rücken des Patienten bedeckte, be¬ 
schreibt Burnside Foster unter Hinzufügung 
der Photographie des Kranken und Bericht über 
den histologischen Befund. (Journal of cutaneous 
and genito-urinary diseases, März 1899.) 

Mercuriol. Ein neues Quecksilber- 
präparat ans metallischem, nach einer 
neuen Methode fein vertheiltem Queck¬ 
silber hat Arvid Blomquist dargestellt für 
die Mercurialbehandlung der Syphilis nach der 
Welander’schen Inhalationsmethode, wobei das 
Quecksilberpräparat in einem Säckchen ange¬ 
wendet wird. Das Mercuriol ist eine Mischung 
von Aluminium- und Magnesiumamalgam mit 
Zusatz von Kreide und etwas Fett; es ist ein 
graues, ziemlich lockeres, festhaftendes Pnlver, 
das 40pCt. metallisches Quecksilber in äusserst 
feiner und gleichmässiger Vertheilung enthält. 
In physikalischer Hinsicht unterscheidet es sich 
von den bisher dargestellten extingirten Queck¬ 
silberpräparaten dadurch, dass das Quecksilber 
in ihm nicht in der Form von Kügelchen, son¬ 
dern sozusagen in amorpher Form enthalten ist. 
Mercuriol, der Einwirkung von Wärme, Luft und 
Feuchtigkeit ansgesetzt, zersetzt sich sehr leicht, 
indem das Aluminium und das Magnesium oxy- 
diren und das Quecksilber frei wird. Die Ver- 
dunstungsfläche des Quecksilbers im Mercuriol 
wird folglich proportional mit der Schnelligkeit, 
mit welcher die Oxydation der amalgamirten 
Metalle stattflndet, mehr nnd mehr vergrössert, 
so dass das Mercuriol durch seine Eigenschaft 
bei der Application sich zu zersetzen, eine täg¬ 
lich gesteigerte Menge von Quecksilberdünsten 
entwickelt. (Archiv für Dermatologie und Sy¬ 
philis, Bd. 48, Heft 1.) 

Ueber die Behandlung von Syphilis 
mit Mercuriol berichtet G. Ahman, dass 
er während der ersten 5—10 Tage täglich, und 
dann bis zum Ende der Cur jeden zweiten Tag 
5 gr Mercuriol in dem Säckchen habe ausbreiten 
lassen. Die Dauer der Cur wechselt zwischen 
80—40 Tagen. Am besten eignen sich dazu 
Säckchen aus Zeugsorten, die an der einen Seite 
wolldicht sind. Seine Beobachtungen haben ge¬ 
zeigt, dass bei der Behandlung mit Mercuriol 
Quecksilber in erforderlicher Menge absorbirt 
und durch die Nieren eliminirt wird, und dass 
das in dieser Weise in den Organismus einge¬ 
führte Quecksilber dieselbe therapeutische Wir¬ 
kung, wie bei anderen Formen von Mercurial¬ 
behandlung ausübt. Leider kann auch bei 
dieser, wie bei allen anderen Formen von Mer¬ 
curialbehandlung eine toxische Quecksilberwir¬ 
kung eintreten. In keinem der beobachteten 
Fälle hat sich indessen eine ernste Mercurial- 
intoxication constatiren lassen. Die Behandlung 
mit Mercuriol in der beschriebenen Weise ist 
also nicht nur therapeutisch zuverlässig, sondern 
auch sehr reinlich und für den Patienten an¬ 
genehm. (Archiv für Dermatologie und Syphilis 
1899, Bd. 48, Heft 1.) 

Bemerkungen zu der die Einreibe¬ 
cur ersetzenden Quecksilbersäckchen- 

Ophthalmologie. 

Berl (Wien) beschreibt einen eigenartigen 
Fall aus der Universitätsaugenklinik von Prof. 
Fuchs, bei dem auä der Lidspalte eine eigen- 
thümliche weisslich-graue Masse von stark 
ranzigem Gerüche hervorragte, welche den ganzen 
Bindehautsack ausfüllte. Die mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung ergab, dass 
das Ganze aus Bacterlen bestand. B. fand 
in der Litteratur keinen ähnlichen Fall. (Cen- 
tralbl. f. Augenh., März 1899.) 

Hilbert (8ensburg' beobachtete einen Fall 
von Spontanresorption des Altersstars, 
der die beiden Stadien dieses Processes an einem 
Individuum zeigte und nach H. die Annahme 
Mitvalsky’s beweist, dass die Cataracta Morga- 
gniana das Anfangsstadium der spontanen Cata- 
ractresorption darstellt. (Die ophthalmologische 
Klinik, 20. März 1899.) 

Hauenscbild theilt bezüglich der Nach¬ 
behandlung der Staroperirten in der Würz¬ 
burger Universitätsklinik mit, dass die Kranken 
nach der Operation ohne Nachtheil zu Fuss den 
Weg vom Operationssaal zu ihrem Zimmer zu- 
rücklegen, ausser Bett bleiben und sich in einem 
nicht verdunkelten Zimmer aufhalten. Die Ge¬ 
fahr einer hypostatischen Pneumonie, sowie einer 
Psychose kann dadurch vermieden werden, wenn 
am Tage nach der Operation die Wundränder 
gut verklebt sind und die Vorderkammer vor¬ 
handen ist, dann wird nur mehr das operirte 
Auge verbunden. Betreffs der Ernährung sind 
kräftig nährende Speisen und alkoholische Ge¬ 
tränke , sowie Thee und Caffee nothwendig. 
(Zeitschrift für Augenheilunde, Heft 8. 1899). 

Fischer (Dortmund) glaubt, dass der den 
bisherigen Zusammenstellungen' über die post¬ 
operative Netzhautablösung nach Myo- 
piediscission das Verhältniss bei operirten und 
bei nicht operirten Augen nicht genau genug prä- 
cisirt ist. Er hält die Verlustziffer des operirten 
Auges gegenüber dem nicht berührten für eine 
enorm hohe, so dass es nur zu wünschen wäre, 
dass das neuere Verfahren der sofortigen Extrac¬ 
tion der klaren Linse günstigere Resultate liefern 
möchte. Auch warnt F. mit Recht vor einer 
allzu rosigen Darstellung des Operationsresultats 
den Patienten gegenüber. Als ein directes Un¬ 
recht betrachtet er die Operation beider Augen 
ln einer Sitzung. (Centralbl. f. Augenheilk., 
März, 1899.) 

Wingenroth theilt aus Gelpke’s Angenab¬ 
theilung in Karlsruhe drei Fälle von acuter 
Sehnervenentzündung in Folge von In¬ 
fluenza mit, bei denen mit einer energischen 
Inunktionskur ein Behr guter dauernder Erfolg 
erzielt wurde. 

An die Inunktionskur schloss sich noch eine 
mehrmonatliche Jodkalikur an (10—20 g. pro die). 
(Klin. Monatsblätter für Augenheilk. März 1899.) 

Elschuig (Wien) untersuchte verschiedene 
Sehnervenatrophien bei Erkrankungen 
des Centralnervensystems. Bei dissemi- 
nirter Hirn-Rückenraarksklerose fand er 

als Ursache der Atrophie eine acute interstitielle 
Neuritis, die erst secundär zum Zerfall der Mark¬ 
scheiden und zur Bindegewebswuchung im inter¬ 
stitiellen Bindegewebe rührt. Bei tabiBcher 
Sehnervenatrophie fand er eine Abnahme des 
Volumens des ganzen Sehnerven, Wucherung 
eines gliösen Gewebes am intraoculären Ende, 
im übrigen Sehnerven partieller Schwund der 
Nervenfasern nnd zwar am proximalen Ende 
weniger, als am distalen. Im Gegensatz zur 
tabischen Atrophie steht die Compressions- 
atrophie. Während am intraoculären Theil noch 
deutlich Sehnervenfasern nachweisbar, werden 
dieselben, je näher der Compressionsstelle, um 
so spärlicher. E. erklärt die tabisehe Seh¬ 
nervenatrophie entweder als eine Erkrankung 
des peripheren Neurons oder als eine im peri¬ 
pheren Theil des Sehnerven, oder in der Retina 
auftretende Gewebsveränderung, welche durch 
Druck oder Ernährungsstörung zum Schwund der 
Nervenfasern führt. (Wiener klin. Wochenschrift, 
1899 No. 11.) 

Valude (Paris) berichtet über einen Fall 
von expulsiver Hämorrhagie nach Extraction. 
Auf dem zweiten Auge nahm er dann die Re- 
clination per scleram vor. E9 stellten sich 
weder Schmerzen, noch eine Entzündung ein 
und das Sehvermögen war ausgezeichnet. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab deutliche 
Anzeichen für ein Glaucoma simplex, wodurch 
auch die Hämorrhagie auf dem anderen Auge 
ihre Erklärung fand. V. ist der Ansicht, dass 
für bestimmte Fälle auch heutzutage die Re- 
clination nicht ganz verlassen werden sollte. (Soci- 
6te d’ Ophthalmologie de Paris. Söance du 8. Jan- 
vier 99.) _ 

Grimsdale und Doyne berichten in der 
englischen ophthalmologischen Gesellschaft über 
plötzliche Refractionsverminderung bei 
Diabetes. Im einen Fall stellte sich der frühere 
Refractionszustand wieder her, die Patientin 
ging aber 3 Wochen später im Coma zu Grunde. 
Im anderen Falle trat eine Besserung des All¬ 
gemeinleidens ein, der Zucker verschwand und 
der Patient, der früher eine Hypertrophie von 
8 D hatte, war nunmehr emmetropisch. (Die 
ophthalmologische Klinik, 20. März 99.) 

Klein (Wien) beschreibt einen Fall von 
isolirter, einseitiger, traumatischer 
Trochlearislähmung. Die Ursache war nach 
der Annahme von K. wahrscheinlich in einer 
durch das Trauma entstandenen, ganz circum- 
scripten Hämorrhagie in der Kernregion am 
Boden des Aquaeductus Sylvii zu suchen. (Wiener 
klin. Wochenschrift. No. 12. 1899.) 

Abadie wandte in einem Falle von Base¬ 
dow’scher Krankheit dieDurch schneidung 
der beiden Halssympathici unterhalb des 
Ganglion cervicale supr, wobei ungefähr 1 cm. 
des Nerven resecirt wurde. Sofort nach der Ope¬ 
ration verschwand der Exophthalmus; dagegen 
gingen die Struma und die Tachycardie lang¬ 
samer zurück. Die Patientin ist jetzt als voll¬ 
kommen geheilt zu betrachten, Die Pupillen 
sind trotz der Durchschneidung normal weit und 
reagiren prompt auf Lichteinfall. A. ist der An¬ 
sicht, dass gewisse Formen von Morb. Based. 
durch diese Operation geheilt werden können. 
(Die ophthalmolog. Klinik, 20. März 1899.) 

Bled (Paris) äussert sich bezüglich der 
Durchschneidung oder der Resection des 
Sympaticus bei Morb. Basedow, dahin, dass 
allerdings in einer gewissen Anzahl von Fällen 
eine Besserung der Symptome zu bemerken war, 
die seit 2 Jahren anbält, dass aber hingegen 
diejenigen Fälle, in denen nach diesem Eingriff 
kein Resultat erzielt wurde oder gar der Tod 
eintrat, zur Vorsicht mahnen. (R6vue generale 
l’ophthalmologie, 81. März 1899.) 

v. S.-München. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Figur 6. Figur 6. 

Elly R . . . . 5. August 1896. ■ 

Figur 7. 

Elly R . . . . 9. November 1898. 

Unterschied von den normalen Verhältnissen am Gange, 

an den sonstigen Bewegungen des Kindes, sowie an 

der activen Beweglichkeit des Gelenkes bei der Tren- 

delenburg’schen und bei allen sonstigen beliebigen 

Proben herauszufinden. 

Der vorgestellte Fall darf hiernach zum Beweise fllr zwei 

zwei wichtige Dinge dienen. 

Zunächst zeigt der Fall, dass die Schwierigkeiten der Ein¬ 

renkung keineswegs immer im direkten Verhältnis zum Alter 

der Patienten stehen. Die Schwierigkeiten waren bei diesem, zur 

Zeit der Einrenkung noch nicht ganz 4 Jahre alten Kinde er¬ 

heblich grössere, als sie sich mir beispielsweise in einem Falle 

bei einem 15 Jahre alten Mädchen dargeboten haben. Es ist 

demnach auch unrichtig, wie es Lorenz und andere Autoren 

gethan haben, bestimmte allgemein gütige Altersgrenzen der 

Patienten für die unblutige Einrenkung feststellen zu wollen.1) 

Zweitens zeigt der Fall, dass die functioneilen Resultate des 

unblutigen Verfahrens auch selbst dann schon ideale sein können, 

1) Vergl. über die der unblutigen Reposition sich entgegensetzenden 

Widerstände meine oben citirte Arbeit in den „Fortschritten auf dem Ge¬ 

biete der Röntgenstrahlen“. I. Bd., 8. 218. 

Elly R . . . . 15. Februar 1897. 

Figur 8. 

Elly R . . . . 18. April 1899. 

wenn die Gelenkskapsel sich noch nicht genügend verengt hat, 

und wenn demgemäss die anatomischen Verhältnisse des repo- 

nirten Gelenks noch gewisse Abweichungen vom Normalzustände 

darbieten. 

Nur ein Einziges ist, wie der vorliegende Fall und viele 

meiner sonstigen Beobachtungen zeigen, die unumgänglich 

nothwendige Bedingung für ein ideales functionelles Resultat, 

das Einzige nämlich, dass der Schenkelkopf gegenüber 

dem Y-förmigen Knorpel und unter einem gut ent¬ 

wickelten, gut schützenden und sich der Form des 

Schenkelkopfs allmählich immer besser anpassenden 

Hüftbeindache verblieben ist. 

[Ein nachträglich, am 18. April 1899, also fünf Monate nach 

der Vorstellung des Falles aufgenommenes Röntgenbild (Fig. 8) 

zeigt die während dieser fünf Monate erfolgten weiteren functio- 

nellen Transformationen des Beckens und des reponirten Ge¬ 

lenkes. Das Becken ist jetzt vollkommen gerade gestellt. Der 

Schenkelkopf steckt jetzt tiefer in der Pfanne, als im Novem¬ 

ber v. J.; er erscheint dem Seitenrande des Os ischii mehr 

angenähert, als damals. Die nach unten sehende Concavität 

des Hüftbeindachs ist deutlicher geworden.] 
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Figur 9. 

Max H . . . . 20. August 1896. 

Der dritte Fall, den ich Ihnen nunmehr vorstelle, ist, so 
weit es sich um das Röntgenbild und das ideale functionelle 
Resultat der unblutigen Einrenkung handelt, dem vorigen sehr 
ähnlich. Er unterscheidet sich von demselben im Wesentlichen 
nur dadurch, dass trotz des ziemlich gleich hohen Standes des 
verrenkten Schenkelkopfes in den beiden Fällen, und obwohl 
auch sonst die Röntgenbilder der beiden Fälle keine sehr auf¬ 
fallenden Verschiedenheiten darbieten, doch die Schwierigkeiten 
der Einrenkung sich in diesem 3. Falle als sehr viel geringere 
erwiesen haben, als in dem vorigen Fall. 

Indess ist dies nicht der alleinige Grund, weshalb ich 
Ihnen den Fall vorfllhre. Vielmehr lege ich auch noch deswegen 
ein besonderes Gewicht auf diesen Fall, weil er, von der Zeit 
der endgiltigen Entfernung des fixirenden Verbandes ab ge¬ 
rechnet, der älteste derjenigen meiner Fälle ist, in welchen ein 
vollkommen ideales functionelles Resultat erreicht wurde. 
Denn hier sind seit der endgiltigen Verbandabnahme bereits 

volle zwei Jahre verflossen. 
Der Fall betrifft den mit linksseitiger HUftbeinverrenkung 

geborenen, jetzt 7 Jahre alten Knaben Max H.aus Berlin. 
Das am 20. August 1896, vor Beginn der Behandlung, auf¬ 

genommene Röntgenbild (Fig. 9) zeigt, dass der linke Schenkel¬ 
kopf etwa in der Mitte zwischen oberem Darmbeinrande und 
Y-formigem Knorpel steht, und dass er zugleich, wie im vorigen 
Falle, auf der hinteren Darmbeinfläche ziemlich stark nach innen 
verschoben ist. Das HUftbeindach ist an der Seite der Ver¬ 

renkung ziemlich gut entwickelt, wenn auch um etwa ein Dritt- 
theil schmäler, als an der gesunden rechten Seite. 

Am 21. August 1896 gelang in diesem Falle nach 20 Minuten 

dauernder Schraubenextension die Reposition verhältnissmässig 
leicht unter laut hörbarem Einrenkungsgeräusch. 

Nach 3 Monaten, am 25. November 1896, geschah die 
endgiltige Abnahme des Verbandes. 

Auch hier war das reponirte Gelenk anfänglich sehr starr, 
und zeigte zugleich das linke Bein statt der früheren Verkürzung 
um 3V, cm jetzt eine enorme Verlängerung, und zwar um 
mehr als 4 cm. 

Am 3. Februar 1897, d. i. 5 '/2 Monate nach der Reposition 
und 2'/2 Monate nach der endgiltigen Verbandabnahme, wurde 
ein neues Röntgenbild angefertigt (Fig. 10). Es war inzwischen 
die linksseitige Beinverlängerung bereits um ein Erhebliches 
rückgängig geworden. Auch hatte das Hüftgelenk wieder eine 

Figur 10. 

Max H. 8. Februar 1897. 

fast gänzlich freie active Beweglichkeit gewonnen, und war der 
Gang fast vollkommen normal geworden. 

Das Bild (Fig. 10) zeigt Ihnen, dass die zur Zeit der Her¬ 
stellung desselben noch vorhanden gewesene linksseitige Becken¬ 
senkung keine sehr bedeutende mehr ist. Sie sehen den Schenkel¬ 
kopf an seiner richtigen Stelle, gut geschützt unter dem HUft¬ 
beindach. Letzteres ist, wie Sie beim Vergleich mit Figur 9 
erkennen, nicht unerheblich breiter geworden, als es früher 
war. Der Schenkelkopf steht seitlich noch verhältnissmässig 
weit vom Sitzbein ab; die Kapsel ist also offenbar auch hier 
noch ziemlich weit. 

In den seit der Herstellung dieses Röntgenbildes verflossenen 

I8V2 Monaten haben sich die functioneilen Verhältnisse des re- 
ponirten Gelenkes auch hier zu vollkommen idealen gestaltet. 
Der Knabe, welcher früher wegen seines Hinkens die Zielscheibe 
beständigen Spottes seiner Spielgenossen gewesen war, bietet, wie 
Sie sehen, beim Gehen und bei allen anderen Bewegungen, nicht 
die geringste Spur irgend einer Abweichung vom Nor¬ 
malzustände mehr dar. 

Es wäre nun sehr wünschenswerth gewesen, jetzt wieder 
ein neues Röntgenbild anzufertigen, welches ohne Zweifel betreffs 
der in der langen Zeit von 281/» Monaten geschehenen Ver¬ 
änderungen vieles Interessante dargeboten haben würde. Leider 
haben indess die Eltern des Kindes, welche, durch irgend eine 
Zeitungsnotiz irregeleitet, die Befürchtung hegen, dass öfters 
wiederholte Röntgendurchstrahlungen grosse Gefahren für die 
Gesundheit des Kindes herbeifuhren könnten, die Anfertigung 
eines neuen Bildes nicht gestattet. 

Der nunmehr von mir Ihnen vorzustellende vierte Fall ist ein 
besonders merkwürdiger, insofern er zeigt, dass es einzelne sehr 
glückliche Fälle giebt, in welchen man durch das unblutige Ver¬ 
fahren mit ganz erstaunlicher Leichtigkeit und Schnelligkeit zum 
idealen Ziele gelangen kann. 

Bei der jetzt 6 Jahre alten Patientin (Frieda F. 
aus Spandau), welche mit rechtsseitiger Luxation geboren war, 
wurde am 4. August 1897, als das Kind sich im Alter von 
4 Jahren und 11 Monaten befand, die unblutige Reposition 
ausgeführt. 

Das Röntgenbild (Fig. 11) zeigt Ihnen die Verhältnisse vor 
Beginn der Behandlung. 

Der rechte Femurkopf steht dicht oberhalb des ziemlich 
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Figur 11. Figur 12. 

Frieda F. 2. August 1897. Frieda F. 6. November 1898. 

steil aufsteigenden HUftbeindaches, in der Mitte zwischen oberem 

Rande des Hüftbeines und Y-förmigem Knorpel, auf der hinteren 

Darmbeinfläche. Das Collum femoris ist sehr kurz. Der Trochanter 

minor steht ein wenig unterhalb der Höhe des Y-förmigen 

Knorpels. 

Das Kind trat, in schwerer und sehr hässlicher Weise 

hinkend, rechts stets nur mit den Zehenspitzen auf. 

Die Reposition gelang ohne vorausgeschickte Schrauben¬ 

extension in 12 Minuten. Der Verband wurde in der gewöhn¬ 

lichen Weise, mit Bildung einer tiefen, gegen die Reluxation 

schützenden Verbandmulde in der Gegend der hinteren Seite des 

Gelenks, angelegt. 

11 Tage nach der Einrenkung wurde das Kind, mit rechts¬ 

seitiger Sohlenerhöhung ziemlich gut umhergehend, aus der Klinik 

entlassen. 

Sehr bald darauf erkrankte dasselbe im Elternhause an 

Masern. Unterhalb der rechten Spina anterior superior entstand 

ein Abscess, der es nothwendig machte, am 28. August den Ver¬ 

band zu entfernen. 

Ich hatte in Aussicht genommen, so bald als irgend möglich 

einen neuen Verband anzulegen. Da indess die Untersuchung 

der Hüftgegend stets wieder aufs Neue ergab, dass der Femur¬ 

kopf nicht aus seiner neuen Stellung herausgerutscht war, so 

wurde die Anlegung des neuen Verbandes immer wieder hinaus¬ 

geschoben, und zwar so lange, bis es sich endlich ergab, dass 

überhaupt kein neuer Verband nothwendig war. 

Es wurde lediglich die rechtsseitige Sohlenerhöhung allmäh¬ 

lich immer mehr verringert, und endlich am 10. October 1897 

ganz entfernt. Wegen Verlängerung des Beines der Luxations¬ 

seite wurde alsdann noch einige Wochen hindurch an der ge¬ 

sunden Seite eine Sohlenerhöhung angebracht, und auch diese 

am 15. November 1897 entfernt. 

Jetzt sind 15*12 Monate seit der Einrenkung, und fast eben 

so viel Zeit seit der endgültigen Abnahme des Verbandes, den 

das Kind im Ganzen nur 3'/, Wochen hindurch getragen 

hat, verflossen. 

Seit fast einem Jahr hat das Kind einen Gang, an dem man, 

falls man nicht äusserst scharf auf die allerkleinsten Uneben¬ 

heiten desselben achtet, Nichts mehr von der früheren schweren 

Abnormität merkt. Sie sehen, dass das rechte Hüftgelenk frei 

beweglich ist, und dass die Beine jetzt vollkommen gleich lang 

sind. 

Das am 6. November 1898 angefertigte Röntgenbild dieses 

Falles (Fig. 12) zeigt Ihnen, dass gegenwärtig beide Schenkel¬ 

köpfe in gleicher Höhe stehen. Das rechte Hüftbein¬ 

dach hat eine dem normalen linken sehr ähnliche Gestalt 

gewonnen, und schützt den Femurkopf gegen die Reluxation. 

Nur steht auch hier noch, wie in den beiden vorigen Fällen, der 

Schenkelkopf, offenbar wieder in Folge von noch zu grosser 

Weite der Gelenkskapsel, seitlich um ein verhältnissmässig er¬ 

hebliches Stück vom Os ischii ab. 

Es wäre sehr schön, m. H., wenn es jedes Mal mit so geringer 

Mühe, wie in diesem Falle, gelänge, zu einem in gleicher Weise 

erfreulichen Erfolge zu gelangen. Aber das ist leider nicht der 

Fall. Vielmehr kommt man in der sehr grossen Mehrzahl der 

Fälle hinsichtlich des Verhütens der Reluxatiön und der Her¬ 

stellung eines an richtiger Stelle gut functionirenden Gelenkes 

nur mit unvergleichlich viel grösserer Mühe und Geduld, als 

solche in diesem Falle erforderlich waren, zum Ziele. 

(Schluss folgt) 

V. Kritiken und Referate. 
Carl Schröder, Handbuch der Krankheiten der weiblichen Ge¬ 

schlechtsorgane. Zwölfte vielfach umgearbeitete Auflage heraus¬ 
gegeben von M. Hofmeier. Mit 187 Abbildungen im Text und 
6 Tafeln. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1898. 605 Seiten. Laden¬ 
preis 14. M. 

Die neue Auflage des durch Hofmeier bearbeiteten Lehrbuches 
von Schroeder zeigt sowohl hinsichtlich der Anordnung des Stoffes als 
auch in Bezug auf den Inhalt der einzelnen Capitel wesentliche Ver¬ 
änderungen gegen früher. Hofraeier hat sich bemüht, die durch die 
neueren Arbeiten erreichten Resultate so viel wie möglich zur Geltung 
zu bringen. Hierdurch steht das Lehrbuch vollkommen auf der Höhe 
der modernsten gynaekologischen Wissenschaft. Um so auffallender ist 
es, dass der Verfasser bei der Besprechung der Therapie des Carcinoma 
deB Gebärmutterhalses und zwar des Portiocarcinoms, der supravaginalen 
Amputation das Wort redet. Dieser Standunkt sollte doch nun endlich 
ganz verlassen werden. Auch die Rechtfertigung desselben erscheint 
nicht sehr glücklich. Zu bedauern ist, dass die in den früheren Auf¬ 
lagen enthaltenen Lltteraturangaben zum Theil in Wegfall gekommen 
Bind, und die neuere Litteratur nur zum Theil Berücksichtigung gefunden 
bat. Zwar ist an den betreffenden Stellen auf die Lltteraturangaben 
in andern Lehrbüchern oder Specialarbeiten hingewiesen, doch scheint 
mir dies für ein derartiges hervorragendes Lehrbuch, welches doch für 
sich ein Ganzes bilden soll, nicht ausreichend zu sein. Ein möglichst 
vollständiges Litteraturverzeichniss würde den Werth des Buches noch 
wesentlich erhöhen. Die mikroskopischen Zeichnungen lassen vielfach 
zu wünschen übrig. Insbesondere sollten die alten Zeichnungen im Ca¬ 
pitel über Endometritis durch neue ersetzt werden. Dasselbe gilt von 
den beiden Abbildungen auf Tafel I. Die sonstigen von Hofmeier bin- 
zngefügten Zeichnungen sind recht inBtructiv gewählt und gnt reproducirt 
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Ich bin überzeugt, dass auch diese Auflage trotz der vielen, in den 
letzten Jahren erschienen Lehrbücher sich eines grossen Leserkreises 
erfreuen wird. 

Friedlich Sckauta. Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. 
Eine Darstellung der physiologischen und pathologischen Functionen 
der weiblichen Sexualorgane im schwangeren und nicht schwan¬ 
geren Zustande. Zwei Theile mit 877 Abbildungen. Zweite Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien. Franz Deuticke 1898. 

Die kurze Frist von noch nicht 1\ Jahren liegt zwischen dem Er¬ 
scheinen der ersten und zweiten Auflage. Dies allein liefert schon den 
Beweis, dass Schauta Recht hatte mit der alten Tradition der geson¬ 
derten Betrachtung von Gynaekologie und Geburtshilfe zu brechen und 
diese tbatsächlich untrennbaren und fortwährend in einander übergreifenden 
Gebiete in einheitlicher Weise zu besprechen. Durch diese vollkommen 
originelle und grandlegende Neueintheilung des Stoffes stellt das vor¬ 
liegende Werk einen Merkstein in der gynaekologisch-geburtshilflichen 
Litteratur dar und wird auch nicht ohne Einfluss auf den gynaekologisch- 
geburtshilflichen Unterricht bleiben. In der zweiten Auflage ist die 
Technik der Cystoscopie hinzugefügt worden, was sicherlich den heutigen 
Anforderungen entspricht. Die vaginale Coeliotomie hat eine ihrer jetzigen 
Bedeutung entsprechende Bearbeitung gefunden. Die Ausstattung des 
Buches ist eine vorzügliche. Dasselbe wird sich voraussichtlich einen 
immer grösseren Freundeskreis verschaffen. Wir können das Studium 
desselben nicht nur den Studirenden, sondern auch den practischen 
Aerzten und Fachgenossen auf das Wärmste empfehlen. 

W. Ahlfeld. Lehrbach der Gebartshilfe zar wissenschaftlichen 
and practischen Ausbildung für Aerzte and Stndirende. 
Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. Mit 388 Abbildungen und 
16 Curventafeln im Text. Fr. Wilh. Grunow, Leipzig. 1898. 
Ladenpreis gebunden 6 M. 

Die neue Auflage des Ahlfeld’schen Werkes zeichnet sich gegen¬ 
über der ersten durch eine gute und übersichtliche Anordnung des Stoffes 
aus, so dass dieses voll und ganz auf der Höhe der Wissenschaft stehende 
Lehrbuch nicht nur für denjenigen reiche Anregung giebt, welcher sich 
an der Beantwortung wissenschaftlicher Fragen betheiligt, sondern auch 
ganz besonders dem practischen Arzte ein vorzüglicher Wegweiser für 
sein Handeln ist. Die vielen neuen Vorschläge sind in kritischer Form 
gesichtet wiedergegeben, so dass das wirklich Gute und für die Praxis 
Brauchbare von weniger Brauchbaren gesondert ist. Dieser Gedanke hat 
auch dem Verfasser, wie es in dem begleitenden Prospecte heisst, bei 
der Neuherausgabe des Lehrbuches vorgeschwebt. Es ist thatsächlich 
für den practischen Arzt viel vorteilhafter, wenn ihm, statt dass er 
sich aus einer Anzahl Wochen-, Monatsschriften und Central blättern, 
welche die vielen neuen Vorschläge meist ohne Kritik aneinanderreihen 
und es dem einzelnen Arzte überlassen, sie zu probiren, alle paar Jahre 
eine fertige Auswahl des Guten und Darstellung des Guten in Form 
eines Lehrbuches gegeben wird. Sich ein derartiges Lehrbuch aber 
immer wieder in neuer Auflage anzuscbaffen, wird jedem Arzte durch 
den ausserordentlich billigen Preise ermöglicht, so dass jede neue Auf¬ 
lage gewisBermaassen einem Jahresberichte entsprechen würde, in wel¬ 
chem die Neuerungen bereits practisch erprobt und in kritischer Weise 
vorgetragen werden. Dass diese Kritik eine richtige ist, dafür bürgt 
die reiche Erfahrung und streng wissenschaftliche Denkweise des Ver¬ 
fassers. Dieselbe zeigt sich auch in seinem durchaus conservativem 
Standpunkt gegenüber einer Reihe von neuen operativen Vorschlägen, 
welche nur dazu angethan sind, den Practiker zu einem polypragmatischen 
Vorgehen zu verleiten, oft sicherlich nicht zum Besten der Patienten. 
Die Ausstattung des Buches, insbesondere die Wiedergabe der sehr in- 
structiven Zeichnungen, ist eine aussergewöhnlich schöne. Die Reich¬ 
haltigkeit derselben lässt nichts zu wünschen übrig. 

Wilhelm Nagel. Die Gynaekologie des practischen Arztes. Mit 
87 Figuren im Text und 2 Tafeln. Berlin. Fischer’s medicini- 
sche Buchhandlung H, Kornfeld. 1898. Preis brosch. 8 M., ge¬ 
bunden 9 M. 

Bei den zahlreich vorhandenen grösseren und kleineren Lehrbüchern 
und Compcndien der Gynaekologie war es nicht leicht, ein neues Werk 
zu schaffen, welches voraussichtlich einen grösseren Leserkreis fesseln 
wird. Dies ist indessen dem Verf. mit seiner Gynaekologie des practi- 
schen Arztes durchaus geglückt. Das Buch hält die Mitte zwischen den 
ausführlichen Lehrbüchern und den Compendien und ist den Bedürfnissen 
des practischen Arztes angepasst. Wenn Nagel hierbei die Anatomie 
der weiblichen Sexualorgane mehr berücksichtigt, als dies in anderen 
Werken der Fall ist, so kann dies nur als eine sehr werthvolle Be¬ 
reicherung des Buches angesehen werden. Denn erst die genaue Kennt- 
niss der anatomischen Vorgänge setzt den Arzt in den Stand, eine 
richtige Diagnose zu stellen und danach eine entsprechende Therapie 
einzuleiten. Die Vernachlässigung gerade dieses Theiles führt nur zu 
sehr zur Heranbildung von technischen Routiniers. Das gerade Nagel, 
welcher auf diesem Gebiete Grundlegendes gearbeitet hat, hierbei mit¬ 
unter für den Rahmen dieses Buches etwas über das Ziel hinausschoss, 
ist nicht zu verwundern. So würden wir z. B. empfehlen bei einer 
neuen Auflage die Ausführungen über die Luteinzellen wesentlich zu 
kürzen, da dieselben schwerlich für den practischen Arzt das Interesse 
haben, welches ihm Nagel zu vindiciren scheint. Die Ausführungen des 

Verf. über die Benutzung der Jodoformgaze als Erweiterungsmittel des 
nicht schwangeren Uterus sind nicht zutreffend, Wenn er behauptet, 
dass hierbei die Erweiterung erst nach mehreren Tagen vor sich geht, 
so entspricht dies nicht den Erfahrungen, welche andere Autoren 
haben, die dieses Erweiterungsmittel mit Vorliebe anwenden. Auch die 
Behauptung, dasB die Ventroflxation die einzige Operation ist, durch 
welche der fixirten Retroflexio mit Erfolg beizukommen ist, weil man 
bei den übrigen Operationen die Adhaesionen nicht direct zu lösen ver¬ 
mag, klingt bei dem Stand der heutigen vaginalen Operationsverfahren 
etwas sonderbar. Statt der Beschreibung der alten verlassenen Vaginae- 
flxation gegen die Retroflexio uteri hätte besser die Vesicoflxation und 
die vaginale Verkürzung der Ligamentae rotunda angeführt werden können. 
Auch die Ausführungen über das Deciduoma malignum und die Trennung 
dieser Erkrankung von den Erkrankungen des Chorion dürften in der 
Weise, wie dies vom Verf. geschieht, lebhaftem und berechtigem Wider¬ 
spruch begegnen. Auffallend ist, dass Verf. bei der Besprechung der 
Myomoperationen die Doyen'sche abdominale Totalexstirpation mit 
keinem Worte erwähnt, zumal die damit erzielten Resultate besser Bind 
als die nach sämmtlichen alten Methoden erreichten. Eine Erörterung 
der durch Myome complicirten Schwangerschaft und deren Behandlung 
wäre dem Practiker sicherlich erwünscht gewesen. Trotz dieser Aus¬ 
stellungen, welche der Verf. vielleicht bei einer in nicht zu langer Zeit 
erscheinenden Neuauflage in Erwägung ziehen wird, glauben wir, dass 
das Buch sich schnell Eingang bei den practischen Aerzten, für die es 
geschrieben ist, verschaffen wird und können es denselben angelegent¬ 
lichst zum 8tudium empfehlen. Die beigefügten zahlreichen Zeichnungen 
sind gut ausgewählt und erhöhen den Werth des Werkes wesentlich. 
Die Reproduction derselben ist tadellos, ebenso wie die übrige Ausstattung 
des Buches. Ein Sachregister wäre sehr wünschenswert. 

Abel. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Nachtrag zur Sitzung vom 22. März. 

Hr. C. Helbing: Im Einverständnis mit meinem früheren Chef, 
Herrn Geheimrath Weigert, der bei der an den Vortrag des Herrn 
Ben da sich anschliessenden Discussion nicht anwesend sein konnte, 
erlaube ich mir an der Hand weniger Präparate zu dem interessanten 
Vortrage des Herrn Ben da einige Bemerkungen, des weiteren bitte ich 
Sie für kurze Zeit um Gehör, wenn ich nochmals die Frage nach der 
Pathogenese der acuten Miliartuberculose berühre. 

Herr Geheimrath Virchow hat am vergangenen Mittwoch statistisches 
Material gefordert, falls man bei der Beweisführung nach dem Zu¬ 
sammenhänge zwischen grösseren tuberculösen Herden im Gefässsystem 
und der AllgemeintuberculoBe nicht in den Fehler theoretischer Speculation 
verfallen wolle. Dieses Material zu erbringen, ist nicht schwer. So 
hat Weigert in 70,8 pCt., Hanau in mindestens 65,1 pGt. aller Fälle 
von Miliartuberculose diesen Zusammenhang nachweisen können. Wenn 
Sie sich die Schwierigkeiten vergegenwärtigen, die sich z. B. beim Prä- 
pariren der Lungenvenen in ihrer ganzen Ausdehnung ergeben, so werden 
Sie mir zugeben, dass dieser Procentsatz ein recht hoher ist. 

Dies wäre die positive Seite der Statistik. Umgekehrt gelang es 
Weigert niemals bei chronischer Organtuberculose einen grösseren 
Herd im Blut- oder Lymphgefässsystem zu Anden, welcher die von ihm 
aufgestellten 5 Bedingungen erfüllt hätte. 

Auch ich habe mich in den ersten Monaten meiner Assistentenzeit 
bei Phthisen vergeblich bemüht, eine Tuberculose des Ductus thoracicus 
zu Anden, während ich doch in 5 Fällen von Miliartuberculose 8 mal 
eine solche zu sehen bekam. 

Zum Zustandekommen der Miliartuberculose genügt es auch nicht, 
dass, wie Herr Geheimrath Virchow sagt, ein so kleines Gebilde, 
wie der Tuberkelbacillus, überhaupt in die Blutbahn tritt. Das thut er 
in der That sehr leicht, wie fast jede Phthise lehrt. Die Fragestellung 
ist vielmehr die, woher die colossalen Mengen von Tuberkelbacillen, die 
zur allgemeinen Dissemination nothwendig sind, in so kurzer Zeit ins 
Blut gelangen; zur Blutüberschwemmung genügt eben das blosse 
Eintreten von Tnberkelbacillen ins Blut noch lange nicht, wie Weigert 
gezeigt bat 

Solange man also nur bei der Miliartuberculose eine 
Coincidenz mit — sagen wir, — Ductusthoracicustuberculose 
findet — und dieses Zusammentreffen durchwegs bei andern 
(chronischen) tuberculösen Erkrankungen vermisst, solange 
wird man auch einen Zusammenhang zwischen diesen bei¬ 
den Affectionen nicht hinwegleugnen können. 

Soweit decken sich die Anschauungen des Herrn B. mit denen des 
Begründers der in Rede stehenden Lehre. Anders ist es bei der Frage 
nach dem Wie der Entstehung solcher Gefässherde. 

Nach Weigert handelt es sich bekannlich in der Regel um einen 
Durchbruch eines tuberculösen Herdes in die Gefässbahn von aussen her. 
Herr B. räumt zwar diese Art der Entstehung bei einer Anzahl von Fällen 
ohne weiteres ein, dagegen beansprucht er gerade bei den Gefässer- 
krankungen, welche erfahruugsgemäss den häufigeren Ausgangspunkt der 
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Allgemeintuberculöse abgeben, nämlich bei der Dact. thorac. — und 
Lungenvenentuberculose, noch einen anderen Entwicklungsmodus. Hier 
setzt also das Novum der Anschauungen des Herrn B. ein. Herr B. 
leitet gerade diese Getässprocessc von primär endaogitischen Erkrankungen 
ab. Was wäre mit dieser theoretisch Ja nicht undenkbaren Annahme 
eigentlich gewonnen?. Die nach Weigert so klare Pathogenese wird 
sofort wiedar unklar. 

Gesetzt den Fall, dass man die „Endangitis tub.“ als den primären 
Herd ansieht, so heisst es noch eine Erklärung zu finden für die tuber- 
culöse Erkrankung aller Schichten des befallenen Gefässes, die man, 
wenn man nur sucht, wohl selten vermisst. Herr B. hilft sich damit, 
dass er eine von innen nach aussen fortschreitende tnbcrculöse Propa¬ 
gation annimmt. M. H.! wer mehrere solcher Gefäaspolypen gesehen 
hat, wird zugeben, dass eine derartige Durchwachsung von innen nach 
aussen nicht wahrscheinlich ist Mau bekommt vielmehr den Eindruck, 
dass mit dem Moment, wo das tuberculöse Gewebe das Gefässlumen 
erreicht hat, es die geöffnete Gefässbahn als geebneten und willkommenen 
Weg zur weiteren Entwicklung nimmt. So kommen die weit ausge¬ 
breiteten und langen Lungenvenenpolypen zu Stande, so sieht man manch¬ 
mal den Duct. thorac. in seiner ganzen Länge von einem tuberculösen 
Thrombus ausgefällt, während die Gefässwandung an den meisten Stellen 
intact ist. 

Will man also einen grösseren tuberculösen Gefässherd als „primär 
endangitisch“ angesehen wissen, so muss, nachdem einmal die klassischen 
Untersuchungen Weigerts vorliegen, einstweilen noch für jeden Fall der 
Nachweis erbracht werden, dass an keiner 8telle der tuberculösen 
Thrombophlebitis ein Durchbruch gefunden werden konnte, 
und zu dieser Behauptung hat man nur dann ein Recht, wenn durch 
fortlaufende Scbnittserien die Exactbeit der Untersuchungsmethoden 
nicht in Zweifel gezogen werden kann. Herr B. hat meines Wissens 
keinen Gebrauch von Serienschnitten gemacht. 

Was vorhin von der Schwierigkeit des Aufflndens der tuberculösen 
Gefässherde gesagt wurde, das gilt in erhöhtem Maasse für das Aufflnden 
der eigentlichen EinbruchsBtelle. Denn diese hat gewöhnlich nur an 
einer ganz kleinen Stelle und oft an einem kleinen Nebenaste statt. 
Darum wird nur derjenige den Durchbruch finden, welcher Glück hat, 
oder der, dessen Ausdauer durch die Kraft der Ueberzeugung gestählt 
ist. Bei solcher Schwierigkeit gewinnen alle Fälle, deren Untersuchung 
in dieser Hinsicht positiv ausflel, um so grössere Bedeutung. Ich er¬ 
innere hier nur an 2 Fälle von Miliartuberculose, in welchen Weigert 
schon im Jahre 1882 mit aller Exactheit die Durchwachsung einer 
Lungenvene von einer wandständig gelegenen tuberculösen Lymphdrüse 
aus gezeigt und schon damals auf das verschiedene Verhalten 
des grössten Tbeils der Auflagerung gegenüber der kleinen 
central gelegenen Durchbrnchsstelle hingewiesen hatte. Ich 
selbst habe 2 Fälle von Miliartuberculose untersuchen können, die ihre 
Entstehung einer Duct. thorac.-Tuberculöse verdankten. In beiden Fällen 
ist es mir gelungen, den Durchbruch zu finden. Ich habe Ihnen von 
einem dieser Fälle ein Präparat ausgestellt, in welchem Sie an 2 Stellen 
die Durchwachsung eines Astes des Duct. thoracicus von aussen her ohne 
weiteres erkennen. Links ist die Intima noch intact, an dem rechts 
gelegenen ABte dagegen der Durchbruch ins Lumen bereits erfolgt. Die 
Klarheit der Bilder wird durch die Weigert’sche Färbung auf elastische 
Fasern bedeutend erhöht. 

Bei der Kürze der mir zugemessenen Zeit ist es mir leider versagt, 
auf die schönen Präparate des Herrn B. näher einzngehen. Ich will 
nur noch die Darlegung versuchen, wie man überhaupt zu der An¬ 
schauung der primär endangitischeu Veränderungen kommen kann. Ich 
bitte Sie, einen Blick auf da» Schema an der Tafel zu werfen. Sie 
sehen hier einen tuberculösen Polypen z. B. in einer Lungenvene. Alle 
mikroskopischen Quer- und Längsschnitte, welche Stücken unterhalb der 
horizontalen schraffirten Linie entnommen sind, zeigen die intacte Wand 
einer Vene, in deren Lumen der tuberculöse Polyp steckt. Eine theil- 
weise, durch Verklebung oder Organisation geschaffene, secundäre 
Adhärenz an der. Wand, die in Fällen von langen tuberculösen Polypen 
wohl Belten vermisst wird, kann dann so gedeutet werden, als ob die 
Intima den Ausgangspunkt des ganzen Processes darstellte. Die Elast, 
int., auf deren Erhaltensein Herr B. so grosses Gewicht legt, ist hier 
natürlich dann ebenso intact wie die übrigen Gefässwände. 

Die kleinsten Intimatuberkel des Duct. thoracicus endlich, welche 
nach Herrn B.’s Aussage selbst so jungen Datums sind, dass sie stellen¬ 
weise noch keine Verkäsung zeigen, hält Herr B. trotzdem für die Primftr- 
herde und will von diesen die bestehende AUgemeintuberculose ableiten. 
Diese Gebilde sind bei acuter Miliartuberculose sowohl im Duct. thora- 
eicus als auch in Blutgefässen schon mehreren Forschern, wie Orth, 
Marchand und Weigert begegnet. Doch haben sie gar keine Be¬ 
deutung für das Zustandekommen der AUgemeintuberculose, sondern 
müssen vielmehr bei ihrer Jugend als den übrigen miliaren Organtuberkeln 
coordinirt aufgefasst werden und sind auch als solche von Weigert 
bereits ausführlich beschrieben worden. 

M. H.! Vielleicht darf ich hoffen, Ihnen dargethan zr haben, dass 
die sog. Endangitis tuberculosa des Herrn B. als Ausgangspunkt 
der acuten Miliartuberculse nicht so absolut eindeutig ist, dass man durch 
sie gezwungen wäre, die Weigert’sche Lehre von der Genese der 
acuten Miliartubercnlose wesentlich zu modifleiren. Das einzige, was 
vielleicht eingeräumt werden kann, ist, dass ganz ausnahmsweise, 
z. B. bei einer bestehenden Endocarditis oder atberomatösem Geschwür, 

diese localen Erkrankungen für die spärlich ins Blut tretenden Tuberkel¬ 
bacillen einen geeigneten Boden zum Weiterwuchern in loco abgeben, 
und so acute Miliartuberculose erzeugen könnten. 

Verein ftr luere Medlcin. 

Sitzung vom 24. März. 

1. Hr. v. Leyden legt eine ven mikroskopischen Präparaten be¬ 
gleitete Mittheilung des Hm. Marinescu vor, betreffend die Atrophie 
der Riesen-Pyramidenzellen in der Hirnrinde nach Läsion der Caps, 
int., durch welche zum ersten Male eine aufsteigende Degeneration der 
Pyramidenbahn nachgewiesen ist. 

Hr. Rothmann jun. hebt die Bedeutung des Befundes hervor, wel¬ 
cher ein bisher vermisstes Desiderat der Neuronlehre darbietet. Bisher 
hat man das Ausbleiben der Atrophie auf das Vorhandensein von Colla- 
teralbahnen zurückgeführt. 

Hr. Ros in erklärt das Pigment in den Ganglienzellen im Gegensatz 
zu Marinescu für einen normalen Bestandteil, der auch nicht aus 
Lecithin bestehen könne, sondern wahrscheinlich Fett ist. 

Hr. L. Jacobsohn glaubt, dass aus den vorgelegten Präparaten 
die Schlussfolgerangen Marinescu’s nicht sicher zu erweisen sind. 

Hr. Remak erinnert daran, dass Sander schon vor Jahren eine 
retrograde Degeneration centralwärts in einem Falle spinaler Kinder¬ 
lähmung wenigstens makroskopisch festgestellt hat. 

2. HHr. Mendelsohn und Guts mann: Untersuchungen Aber das 
Schlucken in verschiedenen Körperlagen nnd seine Bedeutung für 
die Krankenpflege. 

Wiederholtes Verschlucken kann bei einem Kranken mannigfache 
schädliche Folgen nach sich ziehen: 1. Beeinträchtigung der Ernährung, 
weil die jeweilige Nahrungszufubr beschränkt wird. 2. Gefahr der Aspi¬ 
ration von Speiseresten in die Luftwege infolge dessen Entstehung von 
Pneumonieen u. dgl., auch plötzlich Todesfälle bei Kindern. 8. Beträcht¬ 
liche Blutdrucksteigerung durch den Versuch, den Fremdkörper heraus¬ 
zuwerfen. Dadurch kann es zu Gefässzerreissungen (Hämoptoe), Ber- 
stung von Aneurysmen u. dgl. kommen, auch zu Herzstillstand bei 
schwachem Herzen. Diese Gefahr ist zu fürchten, namentlich bei Per¬ 
sonen mit Arteriosklerose und Myocarditis. Das Verschlucken wird durch 
Aufrichtung des Kranken und Aufhebung des Kopfes zu verhüten gesucht. 
Die Vortragenden haben nun nachgewiesen, dass die Körperhaltung auf das 
Zustandekommen des Abschlusses der Speiseröhl e beim Schluckact nach 
oben gegen die Nase wie nach unten gegen den Kehlkopf gar keinen 
Einfluss ausübt. Auch im Liegen, und selbst wenn die Versuchsperson 
auf dem Kopf steht, ist der Abschluss des Gaumensegels ein vollkomme¬ 
ner. Die kräftige Contraction desselben konnte im Röntgenbilde beob¬ 
achtet werden. Der Druck dabei beträgt 4—5, zuweilen bis zu 9 ccm Hg. 
Auch der Abschluss durch die Epiglottis erfolgt in jeder Körperlage 
kräftig und vollständig. Das Verschlucken im Liegen kann also nicht, 
wie man zumeist annimmt, durch unvollkommenen Verschluss der Luft¬ 
wege zu Staude kommen, vorausgesetzt, dass der weiche Gaumen und 
die Epiglottis normal gebildet sind. Es kommen vielmehr zwei andere 
Momente in Betracht: 1. Die Athmung. Sie verschuldet das Verschlacken, 
wenn sie gleichzeitig mit dem Schluckact erfolgt (bei Kindern, Geistes¬ 
kranken, beim Erbrechen). Daraus ergiebt sich die Prophylaxe. 2. Die 
Sensibilität und Reflexerregbarkeit der Gaumen- und Rachenwand. Die 
Sensibilität ist wesentlich grösser in der Mittellinie als seitwärts, da¬ 
durch gewährleistet sie die richtige Leitung des Bissens in der Speise¬ 
röhre. Bei Abweichung der Speisetheile nach den Seiten werden re- 
flectorische Athmungsbewegungen ausgelöst, selbst bei vollständigem Ab¬ 
schluss der Luftwege nach oben und unten. Auf diese Weise kommt 
das secundäre Verschlucken zu Stande. Die Reflexerregbarkeit ist an 
einzelnen Stellen des Schlundes verschieden. In der Medianlinie erfolgt 
nirgends eine Reaction auf einen Reiz. Die hinteren Gaumenbögen 
sind stärker erregbar als die vorderen, jede Berührung ihrer seitlichen 
Partieen löst die intensivsten Athmungs- und Würgbewegungen aus. Bei 
horizontaler Körperlage ist ein Ab weichen der Nahrungstheile nach den 
Seiten eher möglich, daher das Verschlucken leichter. 

Demonstration von Zeichnungen, Photographieen und Röntgenbildera. 

8. Hr. M. Herz-Wien: Prlnclpien der Heilgymnastik. 
Vortr. unterscheidet active und passive Bewegungen. Erstere sind 

zu trennen in primäre und secundäre Contractionen, die ersteren wieder¬ 
um sind zu scheiden in: 1. Arbeite- oder Widerstandsbewegungen. Den 
Schwankungen der Muskelkraft, die für jeden Muskel eigene Werthe be¬ 
sitzt, ist auch der Widerstand entsprechend anzupassen. Bei ein und 
derselben Person besteht ein gewisses Verhältnis der Kraft der einzel¬ 
nen Muskeln zu einander. Auch die Ermüdbarkeit derselben ist Behr 
verschieden. All diese Gesichtspunkte erfordern- Berücksichtigung. 
2. Selbsthemmungsbewegungen (Schott), die darin bestehen, dass bei 
langsamer Bewegung der Muskeln ihre Antagonisten sich contrahiren. 
Nervöse vertragen diese Uebung garaicht, weil ihre Aufmerksamkeit 
dabei zu sehr angespannt wird; gute Wirkungen haben sie dagegen bei 
Circulationsstörungen. 8. Coordinationsübungen nach Frenkel-v. Leyden 
bei Rückenraark8leiden u. dgl., wo auch die Wirkung der Aufmerksam¬ 
keit allein maassgebend ist. 4. Förderangsbewegungen: pendelnde, 
rhythmische Bewegungen, die einen beruhigenden Einfluss ausüben. Sie 
werden subcortical ausgelöst und entlasten dadurch die Hirnrinde. Die 
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theoretische Annahme, dass bei gymnastischen Uebongen der Blutdruck 
herabgesetzt wird, ist unbegründet. Die Erweiterung der Gefässe ist 
für die Wirkung der Muskelbewegung ohne Belang. Für die passiven 
Bewegungen ist die Beschleunigung des Blutkreislaufs experimentell 
nacbge wiesen. 

VII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Woh 1 gemnth-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Benda-Berlin. Knochentuberculose und acute Miliar- 
tuberculose. 

Dass nach Operationen wegen Knochen' oder Gelenktuberculose 
eine acute Miliartuberculose auftreten kann, ist Beit langem bekannt. 
Die Ansicht von König, Volk mann u. A. dass das tuberculöse Virus 
in die Knochenvenen eindringt, ist durch Weigert’s Untersuchungen 
stark erschüttert, besonders da auch Warthmann und Flauen bei ihren 
Sectionen stets eine andere Einbruchspforte als vom Knochenherde ge¬ 
funden haben. Ben da hat 3 Fälle von Miliartuberculose mit Knochen¬ 
tuberculose secirt, zweimal Coxitis, eine Caries der Wirbelsäule. Alle 
drei Mal wurde die EinbruchBstelle im Weigert’schen Sinne aufgefunden. 
1 mal ein typischer Lungenvenentuberkel, zweimal ulceröse tuberculöse 
Endocarditis. Hier sind ganz sicher die Venen reBp. das Herz die Ein¬ 
gangspforte der Miliartuberculose gewesen. Es fanden sich grosse 
Mengen Tuberkelbacillen in unmittelbarer Nachbarschaft der vom Blut¬ 
strom bespülten Oberfläche. Trotzdem glaubt B. nicht jede Beziehung 
zu der Knochentuberculose leugnen zu können. Er hat im Ganzen 
17 Fälle von Einbruchsstellen untersucht und fand unter 10 Tuberculosen 
des Ductus thoracicus keine, unter 7 Blutgefäss- und Herztuberculosen 
8, also über 40 pCt. Knochentuberculosen. Er hält die Herz- und Ge- 
fässherde für die ersten Metastasen der Knochentuberculose, für deren 
Entstehung wohl die von den Chirurgen als Quelle der Allgemeininfection 
beschuldigte traumatische Erpressung von Bacillen oder tuberculosen 
Thromben in die Knochenvenen verantwortlich gemacht werden kann. 

Hr. Küttner-Tübingen. Die Osteomyelitis tuberculosa des 
Schaftes langer Röhrenknochen. 

Unter 2100 Fällen der Bruns 'sehen Klinik wurden 6 Fälle von 
Osteomyelitis tuberculosa gefunden. K. unterscheidet primäre im Mark 
entstandene und secundäre vom Gelenk ausgehende Osteomyelitis tuber- 
culosa, die auf das Mark übergreift. Er berichtet die Krankengeschichte 
eines Falles der ersten Categorie und betont, dass diese Fälle stets 
Kinder betreffen, die durchwegs schwer tuberoulös sind, Von secundärer 
tuberculöser Osteomyelitis hat er 5 Fälle beobachtet. 1 betraf den Hu¬ 
merus, 1 die Tibia, vom Fussgelenk ausgehend, 8 das Femur nach einem 
Fungus genu. Es waren dies alle Gelenktuberculosen, die nach den 
Erfahrungen König's mit offener Eiterung einhergehen. Vortragender 
demonstrirt daranf Präparate, die den Gang zeigen, der von der Gelenk- 
höble direct in's Mark hineinführt. 

Hr. von Büngner-Hanau. Ueber die Tuberculöse der Sym- 
physis ossium pubis. 

Von dieser Affection wisse man zur Zeit so gut wie nichts. Zu 
den spärlichen Beobachtungen, die veröffentlicht sind, hat .er einige 
eigene hinzuzufügen. Eine 57jährige Frau hatte eine kindesfaustgroBse 
Geschwulst in der unteren Bauchgegend. Sie schwoll ohne Entzündungs- 
ersebeinungen erheblich an und hatte schliesslich Kindskopfgrösse er¬ 
reicht, zeigte Pseudofluctuation und in der Mitte einen Sattel, eine breite 
Furche. Zuerst wurde ein Lipom angenommen. Später aber brachen 
die seitlichen Prominenzen auf, und es bildeten sich characteristische 
tuberculöse Geschwüre, durch welche man auf den entblösten Knochen 
kam. Nach Freilegung mittelst des suprasymphysären Bogenschnitts 
stellte sich heraus, dass die Symphyse vollkommen zerstört, die Scham¬ 
beinäste mit und ohne Demarcation arrodirt waren. Nach Resection 
derselben war der Wundverlauf ein glatter, und es stellte sich auch 
wieder gutes Gehvermögen her. v. B. stellt folgende Sätze auf: Die 
Tuberculosis ossium pubis ist in eine Linie mit der Tuberculosis Sym- 
pbysis zu stellen. Sie betreffen beide Geschlechter, bevorzugen das 
mittlere Alter. Der Anfang ist eine Ostitis, Periostitis, Chondritis oder 
Perichondritis tuberculosa mit Gariesbildung und Congestionssbscess mit 
dem characteristischen durch anatomische Verhältnisse bedingten mitt¬ 
leren Sattel. Die Prognose ist quoad vitam et funct'onem günstig zu 
stellen. Für die Operation, welche allein nur in Betracht kommt, em¬ 
pfiehlt er den suprasymphysären Schnitt. 

Hr. Sn deck-Hamburg. Zur Anatomie und Aetiologie der 
Coxa vara adolescentium. 

Vortragender lenkt zunächst seine Aufmerksamkeit auf die grat- 
artige Erhebung am Schenkelhälse, die genau an der Stelle der Ver¬ 
biegung liegt und die von Hofmeister schon gesehen, von Lauenstein 
am genauesten beschrieben worden ist. Die anatomische Grundlage für 
diese Leiste ist auch an dem normalen Sehenkelhals zu finden, obgleich 
sie nicht in den anatomischen Lehrbüchern beschrieben ist. Sie 
ist nämlich bedingt durch die Btructurelle Anordnung der knöchernen 
Balken, die vom Trochanter bis zum Kopf als Stütz- und Zugbalken 

gehen, und die es als einen Theil der Epiphyse selbst anspricht. Was 
die Aetiologie der Coxa vara anlangt, so schliesst sich S. der 8pren¬ 
ge l’achen Ansicht der 0. v. traumatica an, die schon darin bestehe, wenn 
jugendlichen Individuen, die diese Leiste noch nicht haben, — sie spricht 
sich erst beim 17. Jahre einigermaassen aus — zu viel aufgebürdet wird. 

Hr, Heusner-Barmen: Ueber die Ursache und Behandlung 
des angeborenen Klumpfusses. 

H. wendet sich gegen die Annahme der Aetiologie des Klumpfusses 
durch den Druck der Gebärmutter. Wie ein solcher Klumpfuss aussehen 
müsste, zeigt er an zwei Präparaten. Er legt die Entwickelung des 
Klumpfusses in die 6. Fötalwoche. Unverständlich bleibe es, warum 
der Klumpfuss fast immer nur Knaben, die congenitale HUftgelenks- 
luxation meist Mädchen betreffe. Er behandelt den Klumpfuss mit Spi¬ 
ralen für Aussen- und Innenrotation resp. Supination. Demonstration 
der Spiralen und Vorstellung von Patienten. 

Nachmittags Sitzung. 

Hr. Krönlein-Zürich. Traumatisches Magengeschwür. 
K. erzählt die Krankengeschichte eines Mannes, der vorher ganz 

gesund war und einen Stoss mit der Heugabel in die Magengegend be¬ 
kam. Nach 2—8 Tagen war er sehr elend. Nach 8 Wochen trat Er¬ 
brechen auf. und alle Erscheinungen einer Pylorusstenose machten sich 
geltend. Die Operation deckte ein grosses Ulcus mit einer Pylorusstenose 
von 4 mm. Durchmesser auf. Es wurde die circuläre Pylorusresection 
gemacht und es trat vollkommene Heilung ein. K. betont die Bedeutung 
dieses Falles für die Unfallversicherung und knüpft daran die Mahnung, 
dass man Contusionen des Abdomens nicht gleich nach den ersten 
Wochen als geheilt betrachten soll. Demonstration des Präparates. 

Discussion. 
Hr. v. Eiseisberg-Königsberg hat 7 mal acute Magendarm¬ 

blutungen und Hämatemesis nach Operationen im Bauche erlebt, 
8 mal mit Peritonitis und Exitus, einmal mit Gollaps und Exitus 
nach 5 resp. 3 Tagen. In allen Fällen waren frische Erosionen am 
Magen. Im ganzen trat die Hämatemesis in 5 Fällen auf, die nie vor¬ 
her Spuren davon gehabt hatten. Auch in den beiden Fällen, in denen 
keine Hämatemesis aufgetreten war, fanden Bich Duodenalgeschwüre 
und Erosionen. Die Ursache ist nach der Meinung des Vortragenden 
nicht in der Narkose, auch nicht in dem Erbrechen, sondern in den 
Netzabbindungen, Quetschungen und Zerrungen desselben zu suchen. 
Die Thierversuche ergaben in einem Falle ebenfalls multiple Hämorr- 
hagien der Magen- und Darmschleimhaut. 

Hr. Wagner-Königshütte berichtet ebenfalls über einen von ihm 
beobachteten Fall von traumatischem Magengeschwür, 

Hr. Gersuny-Wien. Ueber eine typische peritoneale Ad¬ 
häsion. 

G. hat in verschiedenen Fällen eine typische Form peritonealer 
Adhäsion gefunden, eine Pseudomembran, die ein Band von der Gegend 
des S Romanum bis zum Mesocolon bildet. Dieses Band fand er zuerst 
in einem Falle von Abknickung des Darmes, dann später in Fällen von 
Pseudovolvulus des S Romanum an der typischen Stelle, man sieht es sofort, 
wenn man den Darm anzieht, G. ist überzeugt, dass zahlreichere Fälle, die 
von Internisten und Gynäkologen behandelt werden, diese Adhäsion auf¬ 
weisen. In 17 von seinen Fällen war die Gegend des Appendix druck¬ 
empfindlich und er ist deshalb der Meinung, dass häufig eine Verwech¬ 
selung mit Appendicitis vorkommt. Er hat in der That auch einigemale 
Verdickung des Processus vermiformis gefunden, wofür aus der Anam¬ 
nese nur einmal ein Anhaltspunkt gefunden werden konnte, ein anderes 
Mal ein längerer Darmkatarrh eventuell -verantwortlich gemacht werden 
musste. Für diese Adhäsion ist in */* »Her Fälle wohl keine Erklärung 
zu geben, wenn man nicht chronische Peritonitiden annimmt, die über¬ 
sehen worden sind. Merkwürdig häufig sind weibliche Personen davon 
betroffen und G. möchte wohl den Afflux nach dem Unterleib bei den 
Menses hier als prädisponirend ansehen. Häufig kommt durch diese 
Adhäsion eine Verengerung der Darmpassage zu Stande. G. räth, wenn 
bei einer Appendicitis an der correspondlrenden Seite ebenfalls Druck¬ 
schmerz besteht, operativ so vorzugehen, dass man beide 8eiten über¬ 
sehen kann. Die Nachbehandlung soll dann eine den Darm roborirende 
sein, Eingiessungen, Bauchmassage, keine allzulange Ruhe. In den meis¬ 
ten Fällen hören die Beschwerden sofort auf, einige erst nach längerer 
Nachbehandlung. 

Hr. Graser-Erlangen: Das erworbene Darmdivertikel. 
Redner knüpft an seinen vorjährigen Vortrag und die Demonstration 

einer Stenose zwischen Flexura sigmoidea und Rectum wegen zahlreicher 
Darmdivertikel an und berichtet, dass er inzwischen viele Därme unter¬ 
sucht und gefunden hat, dass die anatomischen Kenntnisse und Lehr¬ 
bücher besonders in Bezug auf die Gefässversorgung des Darmes sehr 
unvollkommen sind. Seine Vermuthungen, dass die erworbenen Divertikel 
in Beziehungen zu den Gefässen stehen, sind durch seine Untersuchungen 
bestätigt worden. Als er in der Muskulatur der Därme eine Reihe von 
Gefässlücken fand, die in einem Falle schon makroskopisch Bichtbar 
waren und die zu Schleimhautausbuchtungen disponirten, erkundigte er 
sieh nach der Todesursache des Falles und erfuhr, dass ein Herzfehler 
Vorgelegen hat. Dabei erinnerte er sich, dass sein erster Fall von Stenose 
und Perforation auch einen Herzfehler mit Gompensationsstörungen hatte, 
und so hat er auf dieser Basis nachforschend in Jahre 10 solcher 
Fälle gefunden. Durch die Veränderungen nun, die diese Divertikel¬ 
bildungen an der Serosa machen, Adhäsionen mit der Blaae etc. haben 
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sie ein actuell chirurgisches Interesse. G. glaubt auch, dass die bekannten 
Adhäsionen an der Flexnra Sigmoidea auf solche Divertikelbildnngcn 
zurüokzuführen seien, deren Werdegang er foigendermaasBen auffasst: 
1. Divertikel, 2. Schrumpfung der Schleimhaut, 8. Durchbruch der 
Schleimhaut, Eiterung, Entzündung und schliesslich Adhäsion. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M.: Darmperforation von Gallen¬ 
steinen nebst Bemerkungen über Gallenstein-Ileus. * 

Vortragender demonstrirt einen Gallenstein, den er in einer Nabel¬ 
hernie gefunden hat, ungefähr von der Grösse eines Taubeneies, kugel¬ 
rund. Die interessante Krankengeschichte war folgende: Ein 57jähriger 
corpulenter Hann erkrankte an Magenschmerzen mit Erbrechen. Die 
ziemlich grosse Nabelhernie wurde schmerzhaft, es trat galliges Erbrechen 
auf, und nach und nach entwickelten Bich die Erscheinungen eines Darm¬ 
verschlusses, die sich plötzlich zu Perforationssymptomen Steigerten. In 
der Annahme, dass die Nabelhernie eingeklemmt sei, wurde eine Hernio- 
tomie gemacht, die Schlinge resecirt, die verfärbt aussah, und es trat 
vollkommene Heilung ein. In der resecirten 8chlinge fand sich nun der 
obenbeschriebene Gallenstein. — S. bemerkt dazu, dass der Gallenstein- 
ileus offenbar auf sehr verschiedene Art zustande kommt, d. h., dass 
eigentlich keine der bisherigen Erklärungen Anspruch auf allgemeine Be¬ 
deutung haben kann. Es kann ein tödtlicher Verschluss vom Pylorus 
bis zum Sphincter ani Vorkommen. Hierfür spricht die Beobachtung 
Naunyns und seine eigene. Am häufigsten findet man zwar den Stein 
im unteren Ileum. Man kann zwei Hauptunterarten des Gallenstein-Heus 
unterscheiden, mit der Einschränkung, dass beide sich combiniren können, 
indem zu der ersten, dem mechanischen Druck, sich bald die zweite, 
die Entzündung gesellen kann. Was nun die mechanische Wirkung an¬ 
langt, so ist der Ilens sehr verständlich, wenn 1. der Stein zu gross für 
das Darmlumen iet, 2. wenn er an engen Stellen kngelventiiartig wirkt, 
8. wenn er die Schleimhant invaginirt (König), 4, wenn er nach der 
Theorie von Leichtenstern, Küster oder Lohnstein sich verhält. 
In Bezug auf den entzündlichen Reiz giebt er Körte’s Annahme des 
refiectorischen Darmverschlusses für viele Fälle zu und glaubt dieselbe 
durch eine eigene Beobachtung sichern zu können. Der 8tein kann, von 
allen mechanischen Momenten abgesehen, anch noch mannigfache andere 
Störungen im Darm hervorrufen, er kann Ulceration bewirken, kann 
virulente Infectionskeime mit sich führen, kann, da er nicht selten rauh 
und scharfkantig ist, die Darmschleimhaut unangenehm reizen. Redner 
geht dann auf den Mechanismus der Gallenstein Wanderung durch den 
Darm ein, die Monate, nach einigen Autoren sogar Jahre lang dauern 
kann. Der Stein bleibt oft längere Zeit an einer Stelle liegen, fängt 
sich in einer Tasche, es entstehen Koliken, die den Zustand nicht ver¬ 
bessern, sondern verschlechtern. Es kann stürmische Peristaltik ein¬ 
tret en, die zn Volvulus führen kann, bis zu einem Darmtetanus. Die 
gewaltsame Contraction des Darmes ist, wie eine Beobachtung von 
Joanescu und eine eigene erwiesen hat, sogar im Stande, den Stein 
zu zerbrechen. Der Verlauf ist nnr davon abhängig, ob der Darm durch 
seine Peristaltik den Stein von der entzündlich gereizten Stelle fortzu¬ 
schaffen vermag. Bei circumscripter Entzündung der Darmwand kann 
der liegenbleibende Stein zu Divertikelbildung führen, es können Ulcera, 
locale Peritonitis mit ihren Folgen, Perforationen entstehen. Grosse Be¬ 
deutung legt R. ferner den entzündlichen Veränderungen des Darmes 
anch nach der operativen Entfernung des Steines bei. Sein Assistent 
hat nach Entfernung des Steines mit Resection des Darmes einen Durch¬ 
bruch des Murphyknopfes hierdurch erlebt. Die Hauptsache ist möglichst 
frühzeitige Diagnose des Gallenstein-Hens, den Stein operativ zu ent¬ 
fernen, bevor er noch schwere Erscheinungen macht. Doch diese Dia¬ 
gnose wird wohl in den seltensten Fällen gelingen. Sonst soll der 
Gallenstein-Hens wie Jeder andere Ilens behandelt werden; für die Ope¬ 
ration wird wie sonst auch der Zustand des Darmes und das Allgemein¬ 
befinden entscheidend sein. Bei Koliken soll man nie eine Untersuchung 
der Gallenblase versäumen. 

Im Anschluss hieran berichtet 
Hr. Rehn: Ueber einen Fall von Darmverstopfung durch 

eine Mnllcompresse. 
Ein Dienstmädchnn hatte einen Tumor im Abdomen mit peritonitischen 

Erscheinungen. Es wurde ein Pyosalpinx diagnosticirt und operirt. Es 
entstand eine Kothfistel, die aber ausheilte, und das Mädchen war voll¬ 
kommen gesund. Nach 4 Monaten traten Koliken in der Gegend des 
MagenB auf. Bei der Aufnahme fand man einen Tumor rechts vom 
Nabel, den man anfänglich für ein Conglomerat von Adhäsionen hielt, 
bis plötzlich Heus auftrat und man operativ vorgehen musste. Da stellte 
sich heraus, dass 40 cm Darm gangränös waren, die resecirt werden 
mussten, während das Terrain der früheren Operation in einem über 
Erwarten guten Zustande sich befand. Beim Aufschneiden des resecirten 
DarmBtückes präsentirte sich ein colossales Mullstück. Da man nicht 
annehmen kann, dass dieses, bei der ersten Operation in der Bauchhöhle 
vergessen, schliesslich in den Darm eingewandert sein kann, muss man 
wohl der Vermuthung Ranm geben, dass es more hysterico aufgegessen 
worden ist 

Hr. Körte-Berlin berichtet Uber einen Fall von Axendrehung bei 
einem kleinen Kinde. Das Präparat ergab ein übermässig langes Me¬ 
senterium des Dünndarms, das sonst nirgend wo angewachsen war. K. 
nimmt eine fötale Missbildung an. 

Hr. Riese-Britz-Berlin. Ueber einen dnrch Laparotomie ge¬ 
heilten Fall von Hernia ileo-coecalis incarcerata. 

R. betont, dass die Diagnose dieser Hernien sehr schwer zn stellen 
sei. Er hat ausser seinem noch einen Fall an einer Leiche gefunden, 

und zwar eine Hernia der Fossa ileo-appendicnlaris nach Brösike. 
Die Entstehung dieser Hernien führt er anf eine übermässige Füllung 
des Coecum mit Abhebung der Falte nnd Oeffnung der Tasche zurück, 
in welche sich der Darm dann eindrängt. Er fand diese Annahme ex¬ 
perimentell bestätigt. Die Diagnose kann natürlich immer nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose sein. Die Bruchpforte zu vernähen hält er auch 
für unnöthig, ja sogar für contraindicirt, da eine Cyste der vernähten 
Tasche mit Druckerscheinungen nnd Ileus beobachtet worden ist. Even¬ 
tuell muss man den Appendix reseciren. Von diesen Hernien sind im 
Ganzen 9 Fälle beobachtet worden, davon 2 in der vorantiseptischen 
Zeit. Von den übrigen 7 sind zwei geheilt worden. 

Hr. Prutz-Königsberg: Mittheilungen über Ilens. 
Redner spricht über die „Dehnungsgeschwüre1* Kocher’s die in 

der Königsberger Klinik 8 mal hei der Section beobachtet, einmal bei 
der Operation gefunden worden. 2 mal hatten sie tödtliche Perforation 
im Gefolge. Ihre Auffindung kann dnrch grosse Entfernung vom Hinder¬ 
niss erschwert werden. Die histologische Untersuchung eines operativ 
entfernten Darmstückes ergab venöse Hyperämie, Venenthrombosen, 
Blutungen bis zn dichtester hämorrhagischer Infiltration, in deren Bereich 
eine nach aussen fortschreitende Nekrose der Darmwand. Die Geschwüre 
sind den thrombosirenden Darmgeschwüren zuzurechnen. Denkbar ist 
noch die Combination von Darmdehnung mit Geschwüren anderen Ur¬ 
sprungs (Tuberculose, Lues, Quecksilber, Calomel bei Hens). 

Hr. Kuemmell-Hamburg: Resection des Colon descendens 
und Annähung des Colon transversum in den Sphincter ani. 

K. giebt die Krankengeschichte von 2 Fällen, wo der Darm voll¬ 
ständig strictuirt war bis znm Colon transversum hinauf. 1 mal war 
Lues, 1 mal ein Anus praeternaturalis nach einer Carcinom-Operation 
die Ursache. Vortragender geht dann näher auf die Gefässversorgung 
des Darmes ein. 

Hr. Ludloff-Königsberg: Pathogenese und Therapie des 
Rectumprolapses. 

7 Amputationen des Rectums mit einem Recidiv hat L. wegen 
Prolaps gemacht. 5 mal trat Fieber ein, 1 mal ging die Naht anf. Als 
eigentliche Quelle des Leidens bezeichnet er die lose Aufhängung der 
Hinterwand des Rectums. Auch nach der Gersuny'sehen Operation 
bekam er Recidiv, eine Bogdanek’sche Operation machte nachher 
Stenoseerscheinungen. 

(Fortsetzung folgt.) 

VlII. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad 
vom 11. bis 14. April 1899. 

(Collectivbericbt der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: Albu-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

2. Hr. F. Winkler (Wien): Experimentelle Studien zur 
fnnctionellen Mitralinsufficienz. 

Die klin. Beobachtung hat das Auftreten von Geräuschen über der 
Mitralklappe gelehrt, für welche die Obduction keine Erklärung bietet; 
man sucht die Erklärung dieser functionelien Mitralinsnfficienz in einer 
Störung der Action der PapillarmuBkeln nnd der Action der Insertions- 
muscnlatur der Klappen. Um auf experimentellem Wege die Beziehung 
dieser functioneilen Mitralinsnfficienz zur wirklichen Insufficienz zu 
prüfen, wurde ein Faden so durch das Herz durchgezogen, dass ein 
Papillarmuskel in seiner Arbeit gehindert wnrde, ohne dass aber die 
Klapensegel selbst lädirt waren. Es zeigte sich nun, dass nach der 
Fadeneinziehung systolische, zum Theile auch diastolische Geräusche 
auftraten, sowie dass regelmässig anch, wenn sich bei der Obduction die 
Klappe als suffleient erwies, eine Regurgitation des Blutes aus dem linken 
Ventrikel in den linken Vorhof nachzuweisen war. Die functionelle 
Mitralinsufflcienz unterscheidet sich somit in ihren Erscheinungen und 
ihren Folgen nur graduell von der wirklichen Mitralinsnfficienz die 
während der Thätigkeit dss Ventrikels besteht, aber im Tode nicht 
naebzuweisen ist. 

8. Hr. J Jacob (Cudowa): Neuro tische Insufficienz des Herzens. 
1. Es giebt ein Krankheitsbild, welches mit der Degeneration des 

Herzmuskels Aehnlichkeit bat und auch verwechselt wird, das aber trotz 
Dilatation und Aryhthmie sowie aequale Grösse des ungleichmässigen 
Pulses sich vor Allem durch einen gut gespannten Pols unterscheiden 
lässt und trotz der Symptome der Insufficienz eine gute Prognose giebt. 
Man könnte es Pseudo-Degeneration des Herzens nennen. 

2. Es giebt eine chronische Tachycardie mit regelmässigem Puls, 
Dilatation nnd Insufficienz, welche leicht mit Basedow verwechselt wird, 
besonders wenn ein kleiner erblicher Kropf nnd schwache erbliche Glotz¬ 
augen sich damit verbunden finden. Sie unterscheidet sich aber vom 
Basedow durch das Fehlen der heissen Haut, vielmehr dafür einer kühlen 
Hant, Fehlen des Durstes, der Herzgeränsche, überhaupt jedes Symptoms 
erhöhten Stoffwechsels, durch gespannten Puls. Die Patienten vertragen 
kein stark abkühlendes Bädeverfahren, wie der Basedow, dagegen nützt 
alles die Anämie bessernde. In kurzer Zeit wird der Znstand besser, 
in ebensoviel Wochen, wie der Basedow Monate braucht. Der Basedow 
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bat fast ausnahmslos — bis auf schwer bedrohliche Fälle — entspannten 
Puls im Gegensätze zn diesem Pseudo-Basedow. 

8. Die Insufficienz ist eine solche, welche aas Hyperegie entsteht. Die 
Besserung gelingt am schnellsten durch jedes gefässentspannende Verfahren 
bezw. durch Herabsetzung der Erregung des vasomotorischen Gentrums. 

4. Die aus den verschiedensten Ursachen entspringenden Bilder von 
Iusufficienz des Herzens haben alle eine Familienähnlichkeit und sind 
wie die Insnfflcienz des Herzens selbst nur gradweise Unterschiede des¬ 
selben Herzzustandes. 

4. Hr. Hirschfeld (Berlin): Zur Lehre von der Plethora. 
Wenn auch häufig von plethorischen Zuständen gesprochen wird, 

ist bisher ein sicherer Beweis für das zeitweilige oder fortdauernde Be¬ 
stehen eines übermässigen Blutgehaltes bei einzelnen Individuen nicht 
erbracht. Jedoch lässt sich das Vorkommen der Herzbypertrophie nach 
überreichlicher Nahrungszufuhr ohne die Annahme einer Plethora schwer 
erklären. Der Vortragende führt dann Beobochtungen an, wonach bei 
jugendlichen Individuen, die an den Symptomen einer Herzneurose be¬ 
ziehungsweise vorübergehenden Herzinsufflcienz litten, ein hoher Blut¬ 
druck mittels des Sphygmomanometer von v. Basch gefunden wurde. 
Bei einer vorübergehenden Unterernährung, durch die der Betreffende 
etwa 5 Pfund verlor, sank der Blutdruck auf normale Höhe. Da sich 
auch die Herzkraft besserte, so kann diese Erniedrigung des Blutdruckes 
nur auf eine Verringerung der Blutmenge bezogen werden. Dafür sprach 
auch, dass verhältnissmässig viel Eiweiss vom Organismus in der ersten 
Zeit einer Minderernährnng abgebeben wird. Die Erscheinungen der 
Plethora, die meist auf eine Herzneurose bezogen werden, sollen sich 
besonders bei einem engem Gefässsystem geltend machen. Therapeutisch 
ist eine Unterernährung, beziehungsweise „mässige Diät“ auf einige 
Wochen zu empfehlen. Für die Dauer genügt dann der Rath, reich¬ 
lichere Muskelthätigkeit zu entfalten und dafür zu Borgen, dass keine 
Gewichtszunahme auftritt. 

5. Hr. Groedel-Nauheim: Bemerkungen zurDigitalisbehand- 
lung bei chronischen Kreislaufstörungen. 

Hit der physikalisch-diätetischen Behandlung (Bäder, Gymnastik) 
allein reichen wir oft nicht aus und müssen dann Medicamente, speciell 
Digitalis zu Hilfe nehmen. Wir sollen damit so sparsam wie möglich 
sein. Früher oder später kommt jedoch Jeder Herzkranke in ein Stadium, 
in welchem die Wirkung der Digitalis eine rasch vorübergehende ist und 
wir mit immer kürzeren Pausen dazu greifen müssen. Wir können diese 
Pausen oft durch intercurrirende Behandlung mit anderen Herzmittein 
verlängern und so eine grössere Stetigkeit im Wohlbefinden der Patienten 
erzielen; in anderen Fällen kann man stärkere Beschwerden hintanbalten, 
indem man unter Beobachtung von Diurese und Flüssigkeitsaufnahme 
mit kurzen, oft ganz regelmässigen Intervallen Digitalis in mittelgrosser 
Dosis giebt, z. B. jede Woche während eines Tages 0,8—0,5 der Folia 
dig. Häufig hat sich dem Vortragenden eine continuirliche Behandlung 
mit Digitalis in kleiner Dosis, (z. B. 0,05—0,1 Fol. digit. pro die) in 
diesem Stadium nützlich erwiesen. Gegen diese Behandlungsweise wird 
die Cumulativ-Wirkung der Digitalis, die Furcht vor einer Abstumpfung 
gegen das Mittel und die Gewöhnung an dasselbe (Digitalismus) an¬ 
geführt. — Letzteres kommt überhaupt nicht vor; die Abstumpfung 
ist nur eine sehr beschränkte und zum Theil sogar für den pro- 
trahirten Gebrauch des Mittels günstige, nur die Nebenerscheinungen 
von Seiten des Nervensystems und des Digestions-Apparates betreffende. 
Die Cumulativwirkung wird vielfach überschätzt und ist bei Beobachtung 
gewisser Vorsiehtsmassregeln zu vermeiden. Namentlich in vorgeschrittenen 
Fällen von Mitral-Insufflcienz können wir ohne Besorgniss und mit gutem 
Erfolg die protrahirte Digitalis-Behandlung anwenden, ebenso bei rein 
museulären Herzleiden; bei anderen Klappenfehlern, bei Arteriosclerose und 
Nephritis dagegen nur ausnahmsweise und mit sofortigem Abbrechen, 
wenn sich gewisse, näher bezeiebnete Umstände, einstellen. Von vorn¬ 
herein contraindicirt ist die continuirliche Digitalisbehandlung, wenn nach 
mehrtägiger Anwendung kein Einfluss auf Herz und Diurese zu beob¬ 
achten ist oder sich unregelmässige Herzaction zeigt. 

Hr. Unverricht-Magdeburg empfiehlt als Ersatz der Digitalis 
das Dialyaat derselben und besonders das Digitotoxin, letzteres in Ta¬ 
bletten, auch subcutan anzuwenden, durchaus unschädlich. Dagegen 
erklärt sich U. gegen die fortfesetzte Anwendung der Digitalis, die nur 
im Anfang oder überhaupt nicht wirkt. Allmählich tritt Giftmüdigkeit 
des Körpers ein, und es zeigen sich auch deutliche Vergiftungser- 
scheinungen. 

6. Hr. Levy-Dorn-Berlin: Zur Untersuchung des Herzens 
mittelst Röntgenstrahlen. 

Es stebt fest, dass im Einzelfall der Abstand des Herzens von der 
Brnstwand, sowie die Stellung des Herzens, unbekannt sind und sich 
daher ohne Weiteres nicht erkennen lässt, wie gross ihr Einfluss auf die 
Grösse des Röntgen'sehen Projectionsbildes ist. Wir können aber an¬ 
nehmen, dass bei denselben Grössen-Verhältnissen des Körpers sich 
auch jene unbekannten Factoren durchschnittlich gleich verhalten, und 
dass daher die Projectionsfehler, wofern nur die äusseren Untersuchungs¬ 
bedingungen nicht von einander abweichen, immer ebenfalls im Wesent¬ 
lichen gleich sein werden. Es ist am zweckmässigsten, die Grösse der 
Röntgen’schen Herzschatten bei den verschiedenen Körpermassen zu 
bestimmen. Es fragt sich nun, wie man den Herzschatten messen kann. 
Der Röntgen'Bebe Herzschatten ist sowohl nach oben, wie nach unten 
oft verschwommen, seine Seiten nach links und rechts liegen aber meist 
klar zu Tage. Legt man parallel zur Medianlinie durch die äussersten 
Punkte jener Seiten Linien, so scheint es am natürlichsten, den Abstand 

der linken von der rechten Herzgrenze als gleichsam queren Herzdurch¬ 
messer für das Hauptmaass zu gebrauchen. 

Vortr. zeigt eine Tabelle, in welcher bei 24 Individuen dieses Herz- 
maasa neben der Körpergrösse, dem sagittalen und horizontalen Brust¬ 
durchmesser, dem Alter und Geschlecht verzeichnet ist Es ergiebt sich 
Jetzt daraus, dass bei einer Körpergrösse von 1 */4 Meter der Herzdurch- 
messer um 9 cm, bei 1 '/, Meter nm 11, bei 1*/« Meter um 12 henun- 
llegt. Wesentlich höhere, wie wesentlich geringere Masse müssen als 
pathologisch gelten. So z. B. besass eine Frau mit Vitium cordis von 
1,69 Meter Höbe einen Herzschatten von 19 cm, ein sehr abgemagerter 
Mann von 1,66 Meter nur einen von 9,7 cm! 

Es werden 2 Röntgenbilder demonstrirt, welche das Herzbild der¬ 
selben Person bei tiefster Inspiration und bei stärkster Expiration zeigen, 
und aus denen hervorgeht, dass das besprochene Herzmaass sich bei der 
Expiration vergrössert. 

Wenn man nicht auf ein Bild angewiesen ist, kann man leicht ein 
Verfahren aasdenken, mit welchem die wahre GröSBe des Herzens 
erkannt werden kann. 

L. verfährt folgendermaassen: Der Fluorescenzschirm ist wie ge¬ 
wöhnlich an einem Stativ befestigt. Der Patient stellt sich erst so, dass 
etwa die linke Herzseite gerade den Rand des Schirmes berührt und es 
wird nun jenseits des Rahmens des Schirmes ein Strich mit dem Der- 
mographen gemacht. Darauf lässt man den Patienten die rechte Seite 
des Herzschattens an denselben Rand schieben, und markirt wieder auf 
seiner Haut Der Abstand der beiden Marken giebt die unvergrösserte 
Projection des Herzens wieder. 

Mit Hilfe der doppelten Photographie hat man bisher das Problem, 
die wahre Grösse des Herzschattens zu ergründen, noch nicht zu lösen 
versucht. Es ist jedoch gar nicht schwierig, mit Hilfe derselben Me¬ 
thoden, mit welchen man die Entfernung eines Fremdkörpers von der 
Körperoberfläche bestimmt, auch die Entfernung desjenigen Theils des 
Herzens von derselben, welcher den äussersten Schatten hervorruft, zu 
erkennen. 

L. hat in einem Fall mittelst Verschiebung des Röntgenrohrs und 
dadurch bewirkte Verschiebung des Herzschattens gefunden, dass sowohl 
die rechte, wie die linke Herzseite ungefähr 5 cm von der Platte entfernt 
lag. Die wahre Grösse des Herzens liess 6ich dann leicht aus der 
Schattengrösse berechnen. 

7. Hr. v. Griegern-Leipzig: Ergebnisse der Untersuchung 
des menschlichen Herzens mittelst fluorescirendenSchirmes. 

Der Vortragende bespricht eine Methode, durch die es ihm gelungen 
ist, exacte und unter sich übereinstimmende Messungen des Herzschattens 
auf dem fluorescirenden Schirme vorzunehmen. Das Princip ist das cen- 
trirter Einstellung, die durch Visirung controllirt wird und die Fehler¬ 
quellen der anderen Methoden nicht hat. Die dazu nöthigen Hilfsapparate 
werden demonstrirt und im Anschluss daran die Messungsresultate und 
ihr Verhalten zu den Ergebnissen der physikalischen Untersuchnng be- 
besprochen. Weiter werden verschiedene auffallende Formen des Herz¬ 
schattens erwähnt, so die des dilatirten und hypertrophischen Herzens 
einerseits und die des Herzens anämischer und muskelschwacher Leute 
andererseits. Die für jede Form charakteristischen Eigenschaften der 
Contour werden im Einzelnen erörtert. Vortragender bespricht dann die 
nachweisbaren Eigentümlichkeiten der Herzaction und stellt einen starken 
und einen schwachen Typus der Action auf und giebt für die Differenzirung 
beider drei Charakteristica an. Er betont, dass der schwache Actions¬ 
typus nicht an sich mit der Action des schwachen Herzens identisch ist, 
sondern dass man unter bestimmten Bedingungen den einen in den an¬ 
deren überführen kann. Dabei lasse sich aber das Herz in diesem Sinne 
vorwiegend nur bei anämischen und muskelschwachen Individuen beein¬ 
flussen; muskelstarkc Leute widerstehen der Beeinflussung stärker. Er 
führt endlich Experimentalstudien über die Beeinflussbarkeit des Actions¬ 
typus durch die Muskelthätigkeit, gewisse Gifte (Alkohol und Digitalis) 
und die Respiration an und bespricht die Deutung des Valsalva'schen 
und Johannes Unten'sehen Versuches. Endlich werden noch sonst 
im Bilde vorhandene Halbschatten besprochen, soweit sie in Beziehung 
zum Herzen stehen, besonders der sogenannte Begleitschatten. 

4. Sitzung am 12. April Nachmittag. 

1. Hr. Rothschild-Soden-Padua: Ueber die physiologische 
und pathologische Bedentung des Sternalwinkels und eine 
Methode seiner Grössenbestimmung mit Hilfe des Sterno- 
goniometers. 

Die Oberflächen von Gorpus und Manubrium sterai liegen an der 
wohlgebauten Brust nicht in der derselben Ebene, das Manubrium ist 
vielmehr schon unter normalen Verhältnissen noch hinten geneigt. Die 
hierdurch entstehende winklige Abknickung des Brustbeins nennen wir 
BSternalWinkel“. Während der Respiration ändert sich die gegenseitige 
Lage von Brustbeinkörper und Handgriff in dem Sinne, dass sich der 
Neigungsgrad des Sternalwinkels bei der Inspiration verstärkt, bei der 
Expiration verringert durch Drehung des Manubrium um eine durch die 
vorderen Enden des I. Rippenknorpel quer verlaufende Axe. Der respi¬ 
ratorische Lagenwechsel des Manubrium ist bedingt durch die respira¬ 
torischen Drehungen der mit ihm fest verwachsenen I. Rippe um ihre 
Längsaxe. Die Bedeutung der veränderlichen Grösse des Sternalwinkels 
beruht auf der Möglichkeit, durch inspiratorische Verstärkung des Neigungs¬ 
winkels von Corpus und Manubrium sterni eine wirksame Verlängerung 
des anterio-posterioren Brustdurchmessers und damit eine erhebliche Er¬ 
weiterung des den Lungenspitzen zugehörigen Brustraumes herbeizuführen. 
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Der Neigungsgrad des Steraalwinkels betragt bei ruhiger Athmung bei 
Männern durchschnittlich 15,86, bei Franen 12,85 Grade. Unter „Brust- 
winkelspielranm“ hat man den Winkelunterschied eu verstehen, welcher 
swischen der Stern alwinkelgrösse nach tiefster Inspiration and maximaler 
Exspiration besteht Die Grösse des Winkelspielranms giebt Aufschluss 
über die respiratorische Thätigkeit der oberen Lnngenpartieen. Das 
„Sternogoniometer“ vermittelt die Kenntniss der Grösse des Steraalwinkels 
and des Winkelspielranms und dient zur Feststellung der Athemthätigkeit 
des oberen Thorax. Jeder Steraalwinkel, welcher wesentlich von den 
angegebenen Formverhältnissen abweicht, ist als pathologisch verändert 
anzusehen. Die Ursachen solcher pathologischer Veränderungen der 
Morphologie des Steraalwinkels können in primären Veränderungen der 
Thoraxmusculatur oder des Thoraxskelettes liegen, können aber auch 
durch Erkrankungen der Lungen veranlasst sein. 

So z. B. bewirkt die Rachitis eine der dauernden Inspirationsstellung 
der Brust gleichende Thoraxform und damit eine Verstärkung der nor¬ 
malen Steraalwinkelneigung. Alle Fälle von Lungenemphysem, welche 
mit der charakteristischen fassförmigen Thoraxgestaltung entsprechend 
der Form desselben auf der Höhe der Inspiration einbergehen, weisen 
einen abnorm starken Neigungsgrad des Steraalwinkels auf. Die Ver¬ 
hältnisse des Steraalwinkels bei der Phthise siud verschiedene. Handelt 
es sich um primäre oder secundäre Muskelschwäche der Rippenheber, 
so findet sich der Steraalwinkel stark abgeflacht. Der Winkelspielraum 
ist reducirt, der Hauptausfall an Beweglichkeit tritt in der Exspiration 
zu Tage. Sind Skelettanomalien die wesentlichen Ursachen der phthisischen 
Thoraxform, so findet sich häufig die Manubriumcorpusverbindung ver¬ 
knöchert. Der Steraalwinkel ist abgeflacht, der Winkelspielraum auf¬ 
gehoben. Mit „Angolas Ludoviel“ bezeichnet man zweckmässig die bei 
Phthisikern häufigen Exostosen, welche sich über dem verknöcherten 
Zwischenknorpel von Handgriff und Brustbeinkörper ausbilden. 

2. Hr. v. Basch-Wien demonstrirt einen von ihm construirten 
Pneumometer, welcher zur Messung des Lungenvolumens und der 
Lungenei asticität dient und in pathologischen Fällen zuverlässige Er¬ 
gebnisse liefert 

8. Hr. Determann-St Blasien: Demonstration der Beweg¬ 
lichkeit des Herzens in toto bei Lageverändeiungen des Körpers 
(linke und rechte Seitenlage) durch Röntgenphotographien. 

Die Photographien stammen von einem Patienten, bei dem man 
wegen der hochgradigen Beweglichkeit des Herzens von Cor mobile 
(Wanderherz - R u m p f) oder Cardioptoae sprechen kann. Zur Berechnung 
der wirklichen Herzverschiebung muss man sich unter Berücksichtigung 
des Thoraxdurchmessers, des Abstandes des grössten Herzdurchmessers 
von der vorderen Thoraxfläche und des Abstandes der Lichtquelle vom 
Thorax eine Figur eonstruiren, dann kann man aus der Grösse der Herz¬ 
schatten Verschiebung die wirkliehe Hers Verschiebung berechnen. Wenn 
man die Pereussionslinien durch Staniolpapier auf der vorderen Thorax¬ 
wand flxirt und mitphotographirt, kann man durch Rückconstruction der 
Linien sehen, wie gross der Irrthum der Percussion in Bezug uuf den 
wirklichen Herzumfang ist. 

4. Hr. Boghean-Wien demonstrirt einen von einem Elektromotor 
getriebenen Respirationsapparat, welcher z. B. bei Emphysem die Athmnng 
zu vertiefen und regelmässig zu gestalten vermag. 

5. Hr. Kuriomoto-Nagasaki demonstrirt die mikroskopischen Prä¬ 
parate einer neuen Art Bothriocephalua (Krabben grandis). 

6. Hr. Mandowski-Graz demonstrirt einen neuen Krankenheber. 
7. Hr. Riegel-Giessen: Ueber medicamentöse Beeinflussung 

der Magensaftssecretion. 
Die bisherigen Angaben über den Einfluss medicamentöser Mittel 

auf die Magensaftsecretion lauten durchaus widersprechend. Bis jetzt 
existirt kein Mittel, von dem mit Sicherheit ein eclatanter Einfluss auf 
.die Magensaftsecretion erwiesen und allgemein anerkannt ist Die Ver¬ 
suche am Menschen, wie sie bisher angestellt wurden, genügen nicht, um ein 
getreues Bild des Einflusses von Medicamenten auf die Magensaftsecretion 
insbesondere nicht auf die Stärke der Saftsecretion zu geben. Reiner 
sind Thierversuche, aber nicht solche an Thieren mit der gewöhnlichen 
Art der Magenflstel, sondern an nach der Pawlow’schen Methode operirten 
Thieren, wobei ein secundärer, nach aussen mündender Magen, der aber 
mit dem eigentlichen verdauenden Magen nicht in offener Communication 
steht, gebildet wird. Dieser secundäre Magen liefert nur reines Secret 
und giebt ein getreues Bild der seeretorischen Thätigkeit des verdauenden 
Magens. Mit Rücksicht auf die neuerdings festgestellte Thatsache, dass 
der Vagus der eigentliche Secretionsnerv des Magens ist, dass Atropin 
aber den Vagus lähmt, studlrte Vortragender an nach der Pawlow’schen 
Methode operirten Thieren zunächst das Verhalten der Saftsecretion unter 
.Atropinanwendung. Es ergab sich, dass, während bei Fütterung des 
Thieres beispielsweise mit 1 Liter Milch in 2 Stunden aus diesem se- 
cundären Magen ca. 16 ccm Saft sich entleerten, nach Atropin die Saft¬ 
menge kaum Ve—‘/to dieser Menge betrug. Zugleich war die Latenz¬ 
zeit verlängert und die Acidität um die Hälfte bis V« der normalen 
Acidität verringert. Entgegengesetzte Wirkungen ergaben sich bei Pilo¬ 
carpin; hier erreichte die Saftmenge das Doppelte bis Vierfache und 
selbst noch mehr der normalen Menge. Schwieriger sind die Versuche 
am Menschen, schon darum, weil hier nicht reines Secret zu gewinnen 
ist. Aber auch hier hat sich die intensiv hemmende Wirkung des 
Atropins und die secretionsvermehrende Wirkung des Pilo¬ 
carpins bestätigt. Auch Pilocarpininjection allein genügt beim 
Menschen wie beim Hunde, eine starke Saftsecretion zu bewirken. 
Vortragender glaubt auf Grund seiner Atropinversuche am Menschen, 

deren Zahl mehr als 80 beträgt, dass Atropin als ein therapeutisch wirk¬ 
sames Mittel empfehlen zu dürfen. 

Hr. Escherich (Gras) hat das Atropin bei Kinderdiarrhoen seit 
Jahren schon als secretionshemmendes Mittel bewährt gefunden. Bei 
vorsichtiger Dosirung hat es keine schädlichen Wirkungen. 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Bericht über die Jahresversammlung des 
Vereins deutscher Irrenärzte in Halle (21. und 

22. April). 
Nach Erledigung der gewöhnlichen Formalitäten hiess der Director 

der psychiatrischen Klinik die Mitglieder des Vereins in den Räumen 
des ihm unterstellten Instituts willkommen und berichtete kurz über die 
Entwicklung desselben in den 10 Jahren seines Bestehens. 

Die Anstalt ist die erste selbständige psychiatrische und Nerven- 
klinik in Preussen gewesen und von dem Vortragenden nach eigenen 
Grundsätzen und Plänen erbaut. Dass dieselben auch heute noch muster- 
gütig sind, beweist der Umstand, dass auch eine neueste (Kieler) Klinik 
danach errichtet wird. 

Die Frequenz hat sich im Laufe dieser Zeit von 140 auf 800 ge¬ 
hoben, zum Theil gewiss in Folge der besonders günstigen Aufnahme- 
Bedingungen. 

Hr. Pelmann-Bonn berichtet namens der dazu ernannten Com¬ 
mission über die Resultate des Preisausschreibens betr. einen Leitfaden 
für das Irrenpflegepersonal. Von 7 ein gegangenen zum Theü recht um¬ 
fangreichen Arbeiten erhielt die des Directors Scholz-Waldbroel 
den Preis. 

Hr. Wollenberg-Hamburg hatte das Hauptreferat des 1. Tages: 
Die Grenzen der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit bei 
psychischen Krankheitszuständen. Ausgehend von der Auffassung 
des Reichsstrafgesetzbuches, welches streng scheidet zwischen Zurechnungs¬ 
fähigkeit, wies Ref. hin auf die unzweifelhaft vorhandenen Fälle, die 
thatsächlich auf der Grenze stehen, namentlich auf die Zustände geringer 
aber dauernder geistiger Minderwertigkeit, sowie auf die Fälle mit 
paroxysmal auftretenden schwereren Störungen (EpUepsie, Hysterie). Der 
z. Zeit gegebene Ausweg der Zubiüigung mildernder Umstände genüge 
nicht. Gerade derartige Kranke reBp. Verbrecher müssten häufig länger 
unschädlich gemacht werden. In der Frage wie das zu geschehen habe, 
liege eine der Hauptschwierigkeiten bei der Einführung des Begriffs ver¬ 
minderter Zurechnungsfähigkeit 

Discussion: 
Hr. Hit zig-Halle wendet sich gegen eine kürzlich von Ziehen 

vorgetragene Aeusserung, dass nämlich gleichzeitiges Vorhandensein von 
Wahnideen unter Umständen die Verantwortlichkeit nicht aufhebe, sofern 
es denkbar sei, dass die Wahnideen mit dem Verbrechen in gar keinem 
Zusammenhang ständen. Eine derartige Auffassung gefährde entschieden 
die jetzt allgemein anerkannte Anschauung von dem einheitlichen Zu¬ 
sammenhang sämmtlicher psychischen Verrichtungen. 

Hr. Fürstner-Strassburg empfahl Vorsicht, solange die Juristen 
kein grösseres Entgegenkommen zeigten. 

Hr. Schäfer: Gerade die Psychiater müssten vorangehen, vor allem 
müsse der Begriff der freien WUlensbestimmung als irreführend be¬ 
seitigt werden. 

Hr. Weber-Halle: Es müsse vor allem eine Aenderung des Straf¬ 
vollzuges eintreten. 

Nach längerer Debatte einigte man sich dahin, dass zunächst das 
ganze auf die Frage bezügliche Material gesammelt werden müsse. 
Eine diesbezügliche Resolution wurde einstimmig angenommen. 

Hr. Köppen-Berlin: Ueber acute Paranoia. Es giebt nicht 
nur eine chronische, sondern auch eine acute Paranoia, namentlich nach 
Intoxicationen (Alkohol) und auf dem Boden der Imbecillität. Charak¬ 
teristisch sei, dass die Kranken sich mit ihrer Persönlichkeit gegen die 
Wahnvorstellungen wehrten. 

Hr. .Siemerling-Tübingen: Ueber Technik und Härtung 
grosser Hirnschnitte. 8. empfiehlt die Herstellung grosser Hirn¬ 
schnitte als werthvoll für die pathologische Anatomie specieü bei der 
progressiven Paralyse. 

Hr. Binswanger-Jena spricht über Gehirnbefunde (mikroskopisch) 
bei zwei Fällen von postinfectiöser Psychose (in einem Fall nach In¬ 
fluenza). Er fand überall Zelldegeneratien, Faserzerfall und entzünd¬ 
liche Veränderungen an den Gefässen. Bacterien konnten nicht sicher 
nachgewiesen werden. 

Hr. Heilbronner-HaUe stellte eine alte Frau vor mit eigenthüm- 
lichen nicht localisirbaren aphasischen Störungen. Es liegt hier 
eine Dissociation der Vorstellungen vor; die Begriffe selbst fehlen nicht, 
nur scheinbar. 

Hr. Werner-Owink sprach über die zweckmässige Grösse einer 
Irrenanstalt, hielt 600 Plätze für die obere zulässige Grenze. 

Hr. Weygandt-Heidelberg sprach über psycho-psychische 
Untersuchungen, welche ergeben, wie viel mehr die seelischen 
Functionen durch Schlafmangel als durch Nahrungsmangel geschädigt 
werden. 

Hr. Rohde-Giessen empfahl in einem Vortrag über Verwirrtheit 
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behufs Analyse verwandter Erscheinungen die systematische Untersuchung 
mit Hülfe der 8 ommer 'sehen Orientirungsbögen. 

Am zweiten Congresstage referirte zunächst 
Hr. Ho che* Strassburg über den gegenwärtigen Stand der 

Neuronlehre. 
Die histologische Einheit des Neuron ist insofern nicht mehr auf¬ 

recht zu erhalten, als die neueren Forschungen (Apaty, Bethe) das 
Vorhandensein eines zusammenhängenden Netzwerkes feinster Fibrillen 
ergeben haben, welche sonach die feinste histologische Einheit darstellen. 
Die functioneile und entwicklungsgeschichtliche Einheit des Neuron bleibt 
dagegen vorläufig noch bestehen. Danach erscheinen die Ganglienzellen 
als Stützapparat des Fibrillensystems und als dessen nutritive Centren. 

Hr. Faklam-Lübeck demonstrirte Präparate eines Falles von 
Gompressionsmyelitis. 

Hr. Wattenberg-Lübeck berichtete über einen Fall von Epi¬ 
lepsie mit Ausgang in progressive Paralyse, besonders dadurch inter¬ 
essant, dass Lues mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 

Hr. Vogt-Berlin sprach über die Resultate seiner Untersuchungen 
am Gehirn junger Katzen, bezw. der Projectionsfaserung des Gehirns. 
Die Resultate des Vortragenden widersprachen in wesentlichen Punkten 
denjenigen von Flechsig. 

Endlich sprach Herr Bruns-Hannover über relativ häufiges Vor¬ 
kommen von Sehnervenerkrankungen im Frühstadium der mul¬ 
tiplen Sklerose. Warncke-Halle. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 8. d. H. fanden vor der Tagesordnung Demonstrationen der Herren 
Bruck und Freudenberg statt. Herr Dr. Schücking-Pyrmont hielt 
den angekündigten Vortrag über Infusionen mit Kochsalz-Natriumsaccharat- 
Lösungen; zur Discussion sprachen die Herren Ewald, Grawitz, 
Senator, Rosenberg und der Vortragende. Es folgte der Vortrag des 
Herrn Hauser: Ueber idiopathische Herzvergrtfsserung bei Kindern. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 2. Mai 1899 stellte Herr Isaac II einen stark ausgeprägten 
Fall von Naevus pigmentosus et pilosus vor; hierzu spraeh Herr Lesser. 
Herr Gebert stellte darauf einen Fall zur Diagnose vor; zu diesem 
Fall äusserten sich die Herren Lesser, Mankiewicz, Joseph, 
Pinkus und der Vortragende. Alsdann demonstrirte Herr Wechsel¬ 
mann einen vom Hunde übetragenen Fall von Dermatomycosis tonsurans 
(Discussion die Herren Lesser und Wechselmann). Herr Lesser 
stellte hierauf eine Patientin mit einem im Entstehen begriffenen 
Leucoderma vor und Herr Palm eine Frau mit einem Primäraffect am 
Finger; über letzteren Fall sprachen die Herren Wechselmann, 
Isaac II und Palm. Danach demonstrirte Herr Heller einen Pa¬ 
tienten mit einer auf dem behaarten Kopf nur wenig, an den übrigen 
Körperstellen dagegen sehr stark ausgebreiteter Alopecia areata. Herr 
Bruhns hielt dann seinen Vortrag: Syphilis und Milztumor (Discussion 
Herren Mankiewicz und Bruhns). Der nächste Vortrag wurde von 
Herrn B lasch ko gehalten: Zur Aetiologie der Impetigo contagiosa auf 
Grund eigener in Gemeinschaft mit Dr. R. Kaufmann unternommener 
Versuche. (Discussion: Herr Heller, Herr Kaufmann.) 

— Die Herren Sanitätsrath Wetzel u. Gen. haben nunmehr die 
Umfrage über die Ehrengerichts-Vorlage für beendet erklärt und 
ihr Resultat in einer an das Abgeordnetenhaus gerichteten Petition 
zum Ausdruck gebracht. Zahlenmässig stellt sich das Ergebniss wie 
folgt dar: 

14 919 Aerzte der Monarchie (von 585 kamen die Karten als un¬ 
bestellbar zurück) haben die Fragekarten erhalten; bisher sind 7807 Ant¬ 
worten eingelaufen, darunter 26 Stimmenthaltungen. Von den ab¬ 
stimmenden 7281 waren: 

Unbedingt gegen staatliche Ehrengerichte 2227. 
Für den unveränderten Regierungsentwurf 718. 
Für einen abgeänderten Entwurf (etwa im 8inne der Petition 

der Berlin-Brandenbargischen Kammer) 4886. 
Die Petition nimmt als erwiesen an, dass die überwiegende Majorität 

der preussischen Aerzte gegen den Regierungsentwurf ist, während aus den 
Verhandlungen der Aerzte-Kammern der Minister die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen hatte, dass n/u aller Aerzte Preussens „eifrig für die Annahme und 
das Zustandekommen des Entwurfs in seiner jetzigen Gestalt eingetreten 
seien.“ Letzteres ist demnach hinfällig und der ziffermässige Nachweis 
ist den Veranstaltern der Umfrage jedenfalls als Verdienst anzurechnen. 
Auf der anderen Seite aber ergiebt sich doch, dass die Zahl der unbe¬ 
dingten Gegner nicht so gross ist, wie man vielfach glaubt. Es ist 
doch anzunehmen, dass gerade sie sich wesentlich an der Beantwortung 
betheiligt haben — ihre Zahl erreicht aber noch nicht */• der Aerzte. 
Die Mehrzahl scheint auf dem Standpunkt zu stehen, den wir dieser 
Frage gegenüber eingenommen habe: principielles Einverständniss 
mit staatlicher Regelung der Ehrengerichtsbarkeit, aber 
Ablehnung aller, die Rechtsgleichheit und die Freiheit der 
Meinungsäusserung bedrohenden Bestimmungen! 

— Dem Cultusminister ist vom Geschäftsausschuss der Berliner 
ärztlichen Standesvereine eine Petition um Aufhebung der bekannten 
Tablettenverordnung überreicht worden. Der Petition hat sich der 
Verein für innere Medicin zu Berlin in seiner Sitzung vom 17. v. M. 
vollinhaltlich angeschlossen. 

— Die sogenannte „alte Quelle“ in Liebenstein ist im letzten Winter 
von Dr. Beyer-Wetzlar und Privatdocent Dr. Koeppe-Giessen analy- 
sirt worden. Es hat sich ausser einem grossen Reichthum der Quelle 
(etwa 12 Liter pro Minute) folgendes Resultat ergeben: Die Quelle ent¬ 
hält auf 1000 Gewichtstheile. 0,086 981 doppeltkohlensaures Eisenoxydul, 
0,011018 doppeltkohlensaures Manganoxydul, 0,000410 Arsensäure und 
2,587 408 völlig freie Kohlensäure, was bei Brunnentemperatur etwa 
einem Volum von 1880 ccm entsprechen dürfte. 

— Am Diestag den 28. Mai d. J. wird in Hanau a. M. der mittel¬ 
rheinische Aerztetag seine jährliche Versammlung abhalten. 

— Herr Dr. Gurt Pariser, der bisher in Berlin specialistisch im 
Gebiete der Magendarmkrankheiten thätig war, hat in Homburg v. d. H. 
ein Sanatorium zur Behandlung dieser Affectionen eröffnet. 

— In dem Congressbericht über den 28. Chirurgencongresa bittet 
Herr Dr. 0. Lindenthal, Wien, gelegentlich des Vortrages über die 
Gangräne foudroyante auch den Namen seines Mitarbeiters Dr. Hitsch- 
mann zu erwähnen. 

XL Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Schön zum Kaiserlichen Regie¬ 
rungsrath und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts iu Berlin; 
Kreiswundarzt Dr. Vormann in Münster i. W. zum Physikus des 
Stadt- und Landkreises Münster. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Neuschmidt in Dortmund, Dr. 
Kok in Emlichheim, Dr. Alfred Gohn in Breslau, Dr. Berding in 
Königsberg i. Pr., Dr. Paul Kaiserswerth, Dr. Winkler in 
Barmen, Dr. Hoeveler in Laar. 

Verzogen sind: die Aerzte Goede von Pollnow nach Usch, Ass.- 
Arzt Dr. Krüger von Glogau nach Cüstrin, Dr. Reinecke von 
Frankfurt a. 0. nach Schneidemühl, Dr. v. Lockstädt von Frank¬ 
furt a. 0. nach Berlin, Dr. Frd. Weber von Lübbenau nach 
Stöcken b. Hann., Dr. Gieben von Goblens nach Boppard, Dr. 
Sommer von München-Gladbach nach Niedermendig, Dr. Auer 
von Boppard nach Berlin, Dr. Siemers von Garding naoh Lübeck, 
Dr. Plagemann von Mühlhausen i. E. nach Garding, Dr. Dumstrey 
von Leipzig nach Erfde, Dr. K. Frdr. Wilh. Meyer von Erfde 
nach Bremen, Dr. Thom von Heide nach Nordhausen, Dr. Rentsch 
von Dresden nach Neustadt (Holstein), Dr. Gegner von Mewe nach 
Alt-Kemnitz (Kr. Hirschberg), Dr. Klaas von Allstadt (Sachsen- 
Meiningen) nach Hermsdorf a./K., Dr. Firchan von Haynau nach 
Schönau, Dr. Roeth von Görlitz nach Haynau, Dr. Mandowsky 
von Arnsdorf nach Merzdorf, Dr. Besdzick nach Jauer, St.-A. Dr. 
Vogt von Glogau nach Wahlstatt, Dr. Moses von Berlin nach 
Liegnitz, Dr. Schubert von Reichenbach i. Schl, nach Mallmitz, Dr. 
Karbaum von Schmolz nach Herrndorf, Ass.-A. Dr. Er. Krüger 
von Berlin nach Glogau, St-A. Dr. Fabian von Strasburg i. W. 
nach Glogau, Ass.-A. Dr. Alfrd. Schulz von Berlin nach Glogau, 
St-A. Dr. Seeger von Wahlstatt nach Glogau, Adelt von München 
nach Bunzlau, Dr. Möckel von Liegnitz nach Gnadenberg, St.-A. Dr. 
Eckert von Liegnitz nach Durlach, Ob.-A. Dr. Tissot di Sanfin 
von Liegnitz nach Gr. Lichterfelde, St.-A. Dr. Dorendorf von 
Glogau nach Berlin, Dr. Rose mann von Glogau nach Berlin, Dr. 
Glatschke von Bunzlau nach Zawadzky, Dr. Reuter von Gnaden¬ 
berg nach Berlin, Ass.-A. Dr. Schultz von Gumbinnen nach Neisse, 
Dr. Kress von Altona nach Marienbad bei Goslar, Dr. Servals von 
Marienbad bei Goslar nach Görbersdorf, Dr. Helbing von Herz¬ 
berg a./H. nach Hannover, Dr. Bökelmann von Lindenhaus bei 
Lemgo nach Herzberg a./H., Dr. Kühn von Altenau nach Marienfelde 
bei Berlin, Dr. Till mann von Bonn nach Barmen, Bongartz von 
Aachen nach Düsseldorf, Dr. Horowitz von Berlin naoh Düsseldorf, 
Dr. Peters von Leipzig nach Elberfeld, Dr. Graf von Berlin nach 
Elberfeld, Dr. Zillessen von Kaldenkirchen nach Elberfeld, Dr. 
Bierbaum von Bochum nach Essen, Dr. Goldsohmidt von Hamm 
nach Wesel, Dr. Leo von Kiel nach Remscheid. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreis-PhyBikus Geh. Sanitäts-Rath Dr. 
de Ruyter in Quakenbrück, Dr. Franz in Habelschwerdt, Dr. 
Walter in Bad Langenau, Kreiswundarzt Kreissler in Cölleda, Dr. 
Bergkammer in Essen. 

Berichtigung. 
In dem Berichte betr. die Bemerkungen zur Discussion der Herz- 

insufficienz von Prof. Romberg, Leipzig, muss es heissen, dass bei 
den hypertrophischen Bierherzen eine interstitielle Nephritis (nicht 
Myocarditis) vorhanden sei. 

Für die Redacdon verantwortlich Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütsowplats 5. 
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I N H 
I. R. v. Jakseh: Ueber psendo-influenzaartige Erkrankungen. 

II. Ans der chirurgischen Abtheilung des jüdischen Krankenhauses 
zu Berlin. Dirig. Amt Prof. Dr. Israel. Karewski: Beitrag nur 
Heilung der narbigen Kieferklemme. 

III. Levy-Dorn n. Zadek: Zar Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
bei Lungenechinococcus. 

IV. Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Posner. M. Verton: Asteroi 
als Antisepticom im Vergleich mm Sublimat. 

V. Kritiken nnd Referate. Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — 
Mannaberg: Malaria-Krankheiten. (Ref. Grawitz.) — Bratz: 
Behandlung Trunksüchtiger; Bleuler: Behandlung der Geistes¬ 
kranken; ▼. Krafft-Ebing: Arbeiten ans dem Gesammtgebiet 
der Psychiatrie and Nearopatholugie. (Ref. Falkenberg.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Wechselmann: Dermatomycosis ton- 
surans; Holländer: Nasenlupos; Hansemann: Entstehung des 
Lnngenemphysem. — Gesellschaft für Geburtabülfe nnd Gynäko- 

I. Ueber pseudo-influenzaartige Erkrankungen. 
Von 

Prof. R. V. Jakgeh (Prag). 

Seit der letzten Iofluenzaepidemie, welche vor einigen Jahren 

Europa heimgesneht hat, ist die Influenza in bald grösseren bald 

kleineren, besonders die Wintermonate umfassenden Epidemien 

bei uns wiederholt anfgetreten. Insbesondere in dem der Pan¬ 

demie der Influenza folgenden Jahren, also 1891, 1892 und auch 

1898 hatte ich Gelegenheit, zahlreiche unzweifelhafte Fälle von 

Influenza zn sehen. 

Die Zahl solcher Fälle aber, welche mir in den letzten 

Jahren zur Behandlung kam, wurde immer kleiner; ja in den 

letzten Monaten vom October 1898 bis März 1899 kam mir trotz 

sorgfältiger dahin gerichteter Untersuchung gar kein Fall zu 

Gesicht, welchen ich nach der bacteriologischen Untersuchung 

als Influenza ansprechen konnte, obwohl das klinische Bild in 

vielen Fällen der Influenza ungemein ähnlich war. 

Ich möchte noch bemerken, dass ich in dieser Zeit 

(October 1898 bis Frühjahr 1899) nur in einem Sputum, 

welches mir von einer Patientin des Collegen Dr. Steiner in 

Eger eingesandt wurde, durch Färbung nnd durch Cultur 

typische Influenzabacillen nachweisen konnte; der Fall aber, 

der unzweifelhaft ein Fall von Influenza war, verlief durchaus 

nicht, wie der betreffende College mir berichtete, in typischer 

Weise als Influenza. 

Wenn ich also nicht in Abrede stellen will, dass in der 

verflossenen Winterperiode Influenzafälle in grösserer Anzahl in 

Prag vorgekommen sein könnten, so muss ich andererseits be¬ 

tonen, dass m den Monaten December, Januar nnd Februar d. J. 

mir sowohl in der Privalpraxis als in der Klinik Fälle zur 

ALT. 
logie za Berlin. Opitz: Placentarbildung; v. Both: Extrauterin¬ 
schwangerschaft; Seydel: Carcinom des Corpus uteri; Br Öse: 
Uterus mit doppelseitiger Pyosalxinx. — Berliner ophthalmologische 
Gesellschaft. Hirschberg: Alfred Graefe; Fehr: Cataract bei 
Juvenilem Diabetes; Neuschaler: Lidplastik; Raa: Iritis gum¬ 
mosa; Appleby: Epibulbäres Dermoid. — Physikaliscb-medi- 
cinische Gesellschaft zu Würzburg. Gocht: Blutergelenke; Nen¬ 
nt ann: Stoffwechsel versuche. — Aerztlicher Verein zu Hamburg. 
Sick: Doppellippe; E. Fraenkel: Lunge; Jessen: Herz; Die- 
singer: Divertikel der Harnblase; Abel: Arsennachweis. 

VII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Schluss.) 
VIII. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad. (Fortsetzung) 

IX. Zur lOOjäbrigen Stiftungsfeier der Leipziger medicinischen Klinik. 
X. O. Rosenbach: Zur Behandlung der Chlorose durch Bettruhe. 

XI. Therapeutische Notizen. 
XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Beobachtung kamen, welche in ihrem klinischen Verlaufe 

der Influenza durchaus ähnlich waren, jedoch nach den 

Resultaten der bacteriologischer Untersuchung ganz 

gewiss nicht als Influenzaerkrankungen anznsehen sind. 

Ich muss nnn nach diesen Erfahrungen energisch meine 

Stimme gegen die so häufig gemachte und durch nichts 

begründete Diagnose der Influenza erheben, welche das An¬ 

sehen des Arztes in hohem Grade schädigt. Nur so ist es zu 

erklären, dass Fälle von angeblicher Influenza, welche ich sah, 

sich nachträglich als typische Diplokokken-Pneumonie, Masern etc. 

erwiesen. Jeder Schnupfen, jeder Bronchialkatarrh insbesondere, 

wenn er mit Fieber einhergeht, wird als Influenza bezeichnet 

und kaum einmal wird die Diagnose durch die einzig aufschluss¬ 

gebende bacteriologische Untersuchung des Sputums gestützt. 

Nach meiner Anschauung muss nämlich daran festgehalten 

werden, dass man eben nur dann berechtigt ist, die Diagnose 

Influenza zu stellen, wenn man die typischen Influenzabacillen 

irgendwo im Körper durch Färbung oder Cultnr nachweist. 

Mit der klinischen Beobachtang allein kommt man, wie die 

Mittheilung nachstehender Fälle lehrt, welche, wie ich bemerken 

will, der Influenza in ihrem klinischen Bilde durchaus ähnlich, 

aber nicht durch die Invasion von Inflnenzabacillen bedingt sind, 

nicht ans. 

Ich will zunächst ganz kurz diese Fälle von pseudo¬ 

influenzaartigen Erkrankungen beschreiben nnd dann meine 

Schlüsse daraas ziehen. 

I. Fall. 56jährige Dame, Beginn plötzlich mit Fieber bis zn 89° C., 
Schmerzen im Halse. Röthung der Rachengebilde, Klagen über Kopf¬ 
schmerzen, Mattigkeit und Müdigkeit. Es treten dann intensive Husten- 
anfälle auf, ferner die Zeichen eines ungemein diffusen, über beide 
Lungen ausgebreiteten Katarrhe», mit ca. 8 Tage anhaltenden remittiren- 
den, immer Abends zwischen 88*—89* C. sich bewegenden Fieber», ein. 
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Das Spatmn ist sehr reichlich, ungemein zäh, kleisterartig, also genau 
so beschaffen wie bei der Influenza. Die bacteriologische Untersuchung 
ergiebt — wiederholt und mit allen Cautelen ansgeführt — niemals die 
Anwesenheit von Influenzabacillen im Sputum. Dagegen ergiebt Züch¬ 
tung und Cultur, dass wir es mit Anwesenheit von wahren Reincnlturen 
von Streptokokken im Sputum zu thun haben. 

II. Fall. 42 Jahre alter Herr, bisher gesund, erkrankt plötzlich mit 
hohem, 8 Tage anhaltendem Fieber, heftigem Kopfschmerz und Diarrhöen, 
kein Milztnmor, es entwickeln sich in dieser Zeit die Zeichen eines un- 
gemein diffusen, über beiden Lungen verbreiteten Katarrhes, ja ob ist 
nicht in Abrede zu stellen, dass vielleicht auch lobuläre, pneumonische 
Herde sich in den Lungen gebildet haben. Der Kranke wird von hef¬ 
tigen Hustenstössen geplagt, das Sputum ist ungemein zähe, leimartig, 
enthält bisweilen einige Blutstriemen. Die bacteriologische Untersuchung 
zeigt keine Influenzabacillen, wohl aber Streptokokken in sehr reich¬ 
licher Menge. In oa. 10—12 Tagen (wie der I. Fall) läuft der Katarrh 
in den Lungen ab und beide Fälle reconvalesciren in kurzer Zeit. 

III. Fall. Ein dritter derartiger Fall betraf einen 40jährigen Herrn: 
Mehrere Tage meist Nachts einsetzendes Fieber, die Temperatur 

wurde nicht gemessen, geringe Zeichen von Bronchitis, im Sputum 
Streptokokken, keine Influenzabacillen. 

Ich füge die ausführliche bacteriologische Untersuchung des Sputums 
von diesem Patienten hier noch an: 

Die Untersuchung des Sputums 
1. im Deckglaspräparat ergab mit 

a) Löffler’s Methylenblaulösung: zahlreiche Kettenkokken, 
b) dieselben sind Gram-beBtändig, 
c) mit Garboifuchsin keine Influenzabacillen, 
d) keine Tuberkelbacillen Koch-Günther. 

2. Agarplattenstriche: gleichaussehende graue, punktförmige Gulturen 
a) mit Carboifuchsin findet man langreihige Streptokokken, 
b) Gram-beständige, ebenso aussehend. 

8. Agarstrich von 2 idem. 
4. Gelatinestrich von 2: keine Verflüssigung, punktfönhigeB Wachs- 

tbum im Stichcanal, keine breitere Ausdehnung an der Oberfläche. 
Färbung: grambeständige, langreihige Kettenkokken. Thierversuch: 

Eine weisse Maus erhält intraperitoneal 1 Pravaz’sche Spritze einer 
Culturaufschwemmung von No. 2. Thier lebt nach 48 Stunden, zeigt 
keine Krankheitserscheinungen und bleibt auch weiterhin gesund. 

IV. Fall. Ein ca. 36jähriger Mann, rechtsseitige Pneumonie im 
Ablauf, etwas Meteoterismus, Milztumor. 

Diagnose: Inflaenzapneumonie. Untersuchung des SputumB ergiebt 
ganz spärliche Kokken, keine Streptokokken, keine Influenzabacillen, es 
war dies also ein Fall von Pneumonie mit unbekannter Aetiologie. 

Ich führe diese Fälle aus der Privatpraxis, deren Zahl ich 

leicht vermehren könnte, nur als Beispiele an, bemerke aber, 

dass ich in weiteren ca. 6—8 ähnlichen Fällen keine Influenza¬ 

bacillen, wohl aber Streptokokken in grosser Menge gefunden 

habe. 

In meiner Klinik kamen dann vom 29. Januar bis 28. Fe¬ 

bruar 1899 sechs Fälle zur Beobachtung, welche nach ihrem 

klinischen Bilde gewiss ungemein der Influenza nahestehen und 

doch war ich nicht in der Lage, nach dem Resultate der 

weiteren, vor allem bacteriologischen Untersuchung, auch nur 

einen Fall als Influenzaerkrankung zu charakterisiren. 

I. Z. W., 40 Jahre, Heizer, aufgenommen am 29. I. 99. 
Der Kranke, welcher bis auf einen im Jahre 1888 in der Herze¬ 

gowina überstandenen Typhus gesund war, erkrankte vor drei Wochen 
mit Schwächegefühl und Appetitlosigkeit, er liess sich von einem Arzte 
behandeln, worauf der Zustand sich besserte. Acht Tage vor seinem 
Spitaleintritte will er sich auf dem Gang zum Arzte verkühlt haben und 
musste, nach Hause zurückgekehrt, das Bett aufsuchen. Er hatte damals 
Fieber, angeblich bis 88° C. Temperatur, Schmerzen im ganzen Körper, 
besonders im Kreuz, Hals und den Kiefern, so dass er den Mund schwer 
öffnen konnte. Der Patient war niemals luetisch inficirt, derselbe ist 
dem reichlichen Biergenus* (4—8 Liter täglich) ergeben. 

Die am 29. Januar vorgenommene Untersuchung ergiebt: Die Be¬ 
wegungen des Kranken durch Schmerzen im Kreuz und Nacken, beson¬ 
ders beim Aufsitzen behindert, desgleichen sind die Muskeln, insbesondere 
aber die Unterschenkelmuskulatur auf Druck schmerzhaft. Die Farbe 
der Hautdecken ist etwas gelblich. Im Harne kein Eiweiss, kein 
Zucker, kein Aceton, kein Gallenfarbstoff, dagegen Urobilin. 

Die physikalische Untersuchung ergiebt in allen Organen normalen 
Befund, insbesondere konnte keine Vergrösserung der Milz oder Leber 
nacbgewiesen werden und haben sich auch im ganzen weiteren Verlaufe 
keine solche Vergrösserungen constatiren lassen. Der Befund in den 
Lungen war normal und erst am 2.-8. Februar trat etwas Katarrh in 
den Lungen mit spärlichem Sputum auf, welcher in geringem Maasse 
bis Mitte Februar anhielt und eine genauere wiederholte Untersuchung 
ermöglichte. Dasselbe enthielt keine Tuberkelbacillen, keine Influenza¬ 
bacillen, auch keine Streptokokken in auffallender Menge, desgleichen 
bloss vereinzelte Kokken. 

Mit Rücksicht auf die Muskelschmerzen, das subicterische Aussehen, 
ferner auf den Fieberverlauf, wurde daran gedacht, dass es sich um eine 
Erkrankung an Febris recurrens handeln könne und das Blut am 2. und 8. 
in dieser Richtung hin, also auf Recurrensspirillen, untersucht. Der Be¬ 
fund war in beiden Fällen negativ. 

Das Blut gab, wie hier gleich bemerkt werden soll, die Widal’sche 
Reaction nicht (1 : 30), auch sonst konnte nichts pathologisches in dem¬ 
selben gefunden werden und blieben auch mit dem Blute beschickte 
Nährböden (schrägem Agar) steril. 

Die Zahl der rothen Blutzellen (am 30. I. 99 untersucht) betrug 
5 200 000, die Zahl der weissen 0800, der Hämoglobingehalt 4,8 gr. Im 
weiteren Verlaufe zeigten sich bei dem Kranken leichte Röthungen der 
Mundschleimhaut, er klagte in den ersten Tagen der Beobachtung über 
Schmerzen und Spannung in den Kaumuskeln, sodass der Mund nicht 
geöffnet werden konnte. Unter einer ganz indifferenten Behandlung 
(Mixtura gummosa) schwand bis zum 3. das Fieber, alle anderen Sym¬ 
ptome desgleichen, nur trat, wie oben erwähnt, etwas Rasseln in den 
Lungen auf, welches sich jedoch beim Eintritte von neuerlichem Fieber 
am 8. Februar nicht steigert. Der Kranke reconvalescirte rasch und 
konnte am 18. II. entlassen werden. 

Figur I. 
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Den Fieberlauf zeigt die beiliegende Temperaturcurve. 

(Figur 1.) Wenn ich auch nicht in der Lage bin, in diesem 

Falle eine bestimmte Diagnose zu stellen, so kann ich doch 

mit Böstiniiütlifeit'sageh, dass R’ecurrensfiebfe*,' Tj^huS hbflomi- 

nalis, Influenza mit Bestimmtheit auszuschliessen sind, dass 

weiter nach dem klinischen Bilde die Krankheit in ihrem Ver¬ 

laufe einer Influenza ähnlich war, jedoch der Beweis für eine 

Iufluenzaerkrankung sich nicht beibringen lässt und ich ihn da¬ 

her als einen Fall von pseudo-influenzaartigem Fieber mit uns 

vorläufig unbekannter Aetiologie ansehe. 
II. J. K., 26 Jahre, Tischler, auffeenommen am 12. II. 99. 
Der Kranke, welcher bisher immer gesund war, erkrankte vor 

8 Tagen mit Schnupfen und Husten, ging jedoch seiner Beschäftigung 
nach. Es stellten sich jedoch bald Schüttelfröste, Halsschmerzen and 
8chluckbeschwerden ein, weshalb Patient Hülfe in der Klinik suchte. 

Die Untersuchung ergab nur etwas Schwellung und Röthang des 
Gaumens und der Tonsillen und in den Lungen die Zeichen eines ge¬ 
ringen Katarrhs. Der Harnbefund war desgleichen normal. Sputum lag 
zur Untersuchung nicht vor. Die Temperatur war am 12. erhöht bis 
89,90 C.; im Verlaufe des 18. wurde der Kranke entflebert, es stellten 
sich in den nächsten Tagen subnormale Temperaturen ein und am 17. II. 
wurde er geheilt entlassen. Auch hier bleibt es unklar, um welche Er¬ 
krankung es sich gehandelt hat. Das Fieber, welches beobachtet wurde, 
auf eine Angina zu beziehen, geht nicht an, da die localen Erscheinungen 
zu geringe waren. Das Fehlen des Sputums vereitelte eine bacterio¬ 
logische Untersuchung. Es ist demnach nicht von der Hand zu weisen, 
dass es sich um eine Influenzaerkrankung gehandelt hat. Wenn wir 
aber bedenken, dass zu gleicher Zeit eine Reihe ähnlicher Fälle (siehe 
unten), aufgenommen wurden, welche als Fälle, welche mit Influenza 
nichts zu thun haben, sich entpuppten, so wird es mindestens wahr¬ 
scheinlich, dass dieser Fall die gleiche oder eine ähnliche Aetiologie 
hatte die der I. und die noch zu beschreibenden Fälle. 

III. S. J., 22 Jahre alt, Dienstmädchen, am gleichen Tage 12. II. 99 
aufgenommen. 

Im Sommer 1898 Überstand sie anscheinend einen Typhus. Sonst 
war Patientin immer gesund. Sechs Tage vor ihrer Aufnahme treten 
Schmerzen in der Schultergegend, in der linken Brust und Kopfschmerzen 
ein. In den nächsten Tagen localisiren sich diese Schmerzen in den 
Zwi8chenrippenränmen und der Kreuzbeingegend. Die Untersuchung am 
Tage der Aufnahme giebt in diesem Falle mit Ausnahme von etwas 
Rasseln über beiden Lungen absolut normalen Befund, desgleichen war 
der Harnbefand ganz normal. Die Kranke hat am 12. (I. Beobachtungs¬ 
tage) bis 40,6° C. Körpertemperatur, am 18. Morgens ist dieselbe 87* C., 
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erhebt sich in den Nachmittagsstanden nochmals and zwar 2 Uhr 87,6' C., 
4 p. m.: 88,2* C., 6: 89,4* C., 8: 89,5° C., dann fällt sie dauernd zur 
normalen ab, ja wird vorübergehend subnormal and am 16. II. wird die 
Patientin gehellt entlassen. Der Verlauf war also fast genau derselbe 
wie im Fall II und sind genau die gleichen Erwägungen wie in Fall II 
auch in Bezug auf diesen Fall zu machen. 

IV. K. M., 20 Jahre, Dienstmagd, aufgenommen am 18. II. 99. 
Patientin machte im 6. Lebensjahre Scharlach durch, sonst war sie 

immer gesund. Ihre Erkrankung begann vor 4 Tagen mit Kopf- und 
Halsschmerzen, Heiserkeit und Schüttelfrost. Die Aufnahme des Status 
ergab absolut normalen Befand, desgleichen war der Harnbefund normal. 
Die Kranke hatte im Laufe des 18. Februar etwas Fieber, das sich 
zwischen 88,4—88,7* C. bewegte; am 14. Febrnar war die Kranke ent- 
flebert, es traten subnormale Temperaturen auf und bereits am 18. Fe¬ 
bruar wurde sie geheilt entlassen. Auch in diesem Falle lag kein Sputum 
zur Untersuchung vor und liegen dieselben Folgerungen wie in Fall II 
und III nahe. 

V. W. W., 45 Jahre alt, Strassenkebrer, aufgenommen am 18. II. 99. 
Dieser Patient wurde am 18. Abends eingebracht mit der Angabe, 

dass es sich um eine Flecktyphus verdächtige Erkrankung handelt. Mit 
Rücksicht darauf wurde er sofort in das Isolirzimmer abgegeben. 

Der Kranke giebt an stets gesund gewesen zu sein. Seine Er¬ 
krankung begann am 11. mit Schüttelfrost, Stechen auf der Brust und 
im Kreuz, Appetitlosigkeit und Husten. Er wurde dann am Montag den 
18. in ein hiesiges Spital aufgenommen und wie erwähnt als Flecktyphus 
verdächtig in dieser Nacht zu uns transferirt. Die sofort um 11 Nachts 
vorgenommene Untersuchung ergab ein über den Rücken, den Thorax 
und beiden Vorderarmen verbreitetes, aus flohstichartigen Petechien be¬ 
stehendes Exanthem. Die Körpertemperatur bet>ug in der Achselhöhle 
gemessen 40,4° C.. Der Puls 182, sonst ergab die physikalische Unter¬ 
suchung absolut normalen Befund, keinen Milztumor, keine Erschei¬ 
nungen des Lungenkatarrhs, kein Rasseln, das Sensorium vollständig frei. 

Am nächsten Tag war der Patient vollständig entflebert. (8iehe 
Curve II. Das Examthem, das offenbar von Flohstichen heirührte, war 
abgeblasst. Der Kranke klagt über Husten ohne Auswurf, fühlt sich 
tedoch wohl. Im Harne absolut normaler Befund. Dergleichen zeigt 
die Untersuchung des Blutes normalen Befand. Die Widal'sche Probe 
(1 : 25) fällt negativ aus. Die Zahl der rothen Blutzellen beträgt 3.900,000 
im Cubikmillimeter Blut, die der weissen 12.000, der Hämoglobingehalt 
9 gr in 100 gr Blut Der Harnbefund normal. Am 15. II. tritt neuer¬ 
dings Fieber ein. Es lässt sich nun etwas Vergrösserung der Milz nach- 
weisen. In beiden Lungen treten Erscheinungen des Katarrhs auf, 
namentlich rechts hinten. Es wird nun ein reichliches eiteriges, ge¬ 
balltes Sputum entleert, dessen bacteriologische Untersuchung folgendes 
ergiebt: 

1. Im Deckglas-Präparat: a) gefärbt mit Löffler1« Methylen¬ 
blau, beinahe nur Streptokokken; b) Gram: idem; c) Koch-Günther 
k e 1 n e Tuberkelbacillen; d) Influenza (verdünntes Garboltuchsin) negativ. 

2. Agarplattenstriche: Punktförmige kleine Culturen, alle von 
gleichem Aussehen, a) Färbung mit Carbolfuchsin: lange Ketten von 
Kokken; b) grambeständig, ebenso aussehend, also lange Kettenkokken. 

8. Von 2. Impfang auf schrägem Agar: Derselbe Befand. 
4. Vom 2. Gelatinstich: Im Stich kleinste punktförmige Colonien, 

an der Oberfläche der Gelatine Bich etwas ausbreitend, keine Verflüssi¬ 
gung der Gelatine. Färbung: grambeBtändige Kettenkokken. 

Thierversuch: Weisse Maus intraperitoneal 1 Pravaz'sche Spritze 
einer Bouillonaufschwemmung von No. 2. Das Thier lebt noch nach 
48 Stunden, zeigt auch weiterhin keine Krankheitserscbeinungen. 

Im Laufe der nächsten Tage schwinden alle diese Erscheinungen 
rasch und am 19. Februar wird der Kranke geheilt entlassen. Ich 
füge noch die Temperaturcurve hier an und zwar in Figur II die Tages- 
maxima und Minima, in Curve III die 2 ständigen Temperaturbeob¬ 
achtungen. (Siehe Figur II. und III.) 

Also auch in diesem Falle wurden nur Streptokokken, welche sich 
als nicht virulent erwiesen, im Sputum gefunden. Auch der Fall 
ähnelt in seinem Verlaufe der Influenza, ohne dass wir in der Lage ge¬ 
wesen waren Influenzabacillen nachzuweisen. Wir können also Mangels 
einer anderen Ursache nur annehmen, dass vielleicht nicht virulente 
Streptokokken die Ursache dieser Erkrankung gewesen sind. 

VI. 18 Jahre alte Dienstmagd, aufgenommen am 17. II. 99. 
Die Kranke, welche bis auf einen in der Jugend überstandenen 

Scharlach gesund war, erkrankte am 17. Februar mit Fieber, Erbrechen 
und Schmerzen insbesondere in der Magengegend. Die physikalische 
Untersuchung, desgleichen die Untersuchung des Harnes ergiebt normalen 
Befund, bei ihrem Eintritte ist das Mädchen entflebert, zeigt keine 
Krankheitserscheinungen und wird am 20. II. geheilt entlassen. Es 
bleibt zweifelhaft, ob wir diesen Fall überhaupt berechtigt sind als in- 
fluenzaartig zu bezeichnen, es könnte sich ebenso um eine Gastritis acuta 
ex ingestis handeln, nur das gleichzeitige Vorkommen mit anderen 
influenzaartigen Fällen hat mich bewogen, seiner hier Erwähnung zu tbun. 

VII. 88 Jahre alter Zimmermaler, aufgenommen am 23. II. 99. 
Der Kranke, welcher angeblich aus gesunder Familie Btamrat, hat 

in seiner Jugend eine fieberhafte Gelbsucht überstanden, ferner wieder¬ 
holt an Fieberanfällen gelitten, welche er auf eine Malariainfection 
zurückführt, die er in seinem 80. Lebensjahre in Italien acquirirte. 

Am 25. Februar erkrankte er mit Fieber und Schmerzen im Brust- 

Figur n. 

korbe, gleichzeitig stellte sich Appetitlosigkeit, Brechneigung und auch 
Erbrechen ein. 

Die physikalische Untersuchung ergiebt einen mächtigen, ungemein 
derben, den Rippenbogen überragenden Milztumor und einen äusserst 
diffusen, über beide Lungen verbreiteten Katarrh mit sehr heftigen 
Hustenanfällen. Da« Sputum ist ungemein eitrig, schltimig, die bacte¬ 
riologische Untersuchung ergiebt, zweimal ausgefflhrt, folgendes Resultat: 

1. Deckglaspräparate: verdünntes Carbolfuchsin: einzelne An¬ 
häufungen von schlanken, relativ langen Bacillen — wenige Strepto¬ 
kokken und Bpärliche Diplokokken. Gram-Färbung: die Strepto- und 
Diplokokken deuüich gefärbt, die Bacillen werden nicht gefärbt. Koch- 
Günther: keine Tuberkelbacillen. 

2. Blutagarplattenstriche: reichliches Wachsthum von lichtgrauen, 
punktförmigen Colonien. Deckgläschenpräparate davon: Carbolfuchsin 
anscheinend kurzreihenförmige Kokken, die nicht Gram-beständig sind, 
die nächste Generation geht nicht mehr auf. 

8. Züchtung davon auf gewöhnlichem Agar: Nach 24 Stunden kein 
Wachsthum. 

4. Züchtung in Bouillon: Desgleichen negativ. 
5. Thierversuch: Je eine weisse Maus mit einer ’/j Oese von 2. in 

einer Bouillonaufschwemmung intraperitoneal injicirt, das Thier bleibt in 
beiden Versuchen gesund. 

Die Durchsicht der Präparate von der Blutagarplattenstrichcultur 
ergiebt deutliche, meist zu 4 aber auch in Reihen angereihte Kokken. 

Im Blute keine Malariaplasmodien, kein Pigment, weder durch Fär¬ 
bung noch im nativen Blute, noch im weissen. Calturen aus dem Blute 
auf Agar angelegt, gingen nicht auf. Zahl der rothen Blutzellen 4 200;000 
im cm*, der weissen 8400, der Häraoglobingehalt 10,5 gr. 

Es wurden also auch hier keine Infinenzabacillen durch das Cultur- 
verfahren nachgewiesen, wohl aber durch die Färbung des Sputums Ba¬ 
cillen, sondern durch das Culturverfahren nur eigenartige, besonders da¬ 
durch, dass sie n icht Grambcständig sind, charakterisirte Kokken. 

Im weiteren Vorlauf bestand biB zum 7. März (siehe Figur IV) 
Fieber, es stellten sich Erscheinungen eines Darmkatarrhs ein, an dem 
der Kranke noch einige Wochen litt. 

VIII. N. M., 22 Jahre, klinische Wärterin, aufgenommen am 8. III. 
Die Patientin, welche vor einem Jahre wegen eines Tumors in abdomine 

operirt worden war, erkrankte am 28. Februar mit heftigem Schupfen, 
Husten und Kopfschmerz. Die Untersuchung der Kranken ergab damals 

1* 
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Figur IV. 

bis auf einen Milztumor normalen Befund. Im weiteren Verlaufe stellte 
sich etwas Oedem der Augenlider ein, der Harnbefund dabei normal, 
am 5. März traten Erscheinungen einer Infiltration des rechten Ober¬ 
lappens mit mässigem Auswurf ein. 

Die Untersuchung ergab im Auswurf keine Tuberkelbacillen, keine 
Influenzabacillen, dagegen Diplokokken und Streptokokken in grosser 
Menge. Durch die Cultur werden auch bloss Diplokokken und Strepto¬ 
kokken nachgewiesen; eine mit solchen Culturen geimpfte Maus er¬ 
krankte, genas aber nach 4 Tagen. Die Untersuchung des Blutes ergab: 
Widal 1:25, 2mal negativ, Zahl der rothen Blutkörperchen 8.500,000 
und der weissen 9000. 

Im weiteren Verlaufe blieb der Milztumor bestehen, auch die Sym¬ 
ptome in der rechten Lunge, doch wurde Patientin am 11. März ent- 
fiebert und reconvalesclrt gegenwärtig. (Siehe Figur V.) 

Figur V. 
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Also auch in diesem Falle handelte es sich nicht am In¬ 

fluenza, sondern wahrscheinlich um eine ohne Leukocytose ver¬ 

laufende Diplokokken- resp. Streptokokkenpneumonie. 

Wenn wir die hier vorgebrachten 4 Fälle aus der Privat¬ 

praxis und die daran im Anschluss mitgetheilten 8 Fälle aus 

der Klinik resumiren, so zeigt sich, dass ich nicht in der Lage 

war, auch nur in einem Falle Influenzabacillen nachzuweisen; 

der einzige Fall, der nach der bacteriologischen Untersuchung 

als influenzaverdächtig zu bezeichnen wäre, ist Fall VII, aber 

auch da wird man nach dem hier mitgetheilten Resultate der 

zweimaligen bacteriologischen Untersuchung zu dem Schlüsse 

kommen müssen, dass die von mir gesehenen und nachgewiesenen 

Mikroorganismen nicht Influenzabacillen waren. Auch Fall VIII, 

dem klinischen Verlaufe einer iDfluenzapneumonie ähnlich, war 

gewiss nur durch eine Diplokokken- und Streptokokkeninfection 

der Lunge hervorgerufen. 

Ich bemerke nun, dass es sich vielleicht in einzelnen dieser 

Fälle um Influenza gehandelt haben kann, der Nachweis aber 

nicht erbracht wurde, weil Sputum (Fall III u. IV) zur Unter¬ 

suchung nicht vorlag, in einigen anderen zur selben Zeit auf¬ 

getretenen jedoch die Influenzainfection durch die bacterio- 

logische Untersuchung sicher auszusehliessen ist, so dass ich 

deshalb glaube, dass auch die anderen influenzaverdächtigen 

Fälle keine Influenzafälle waren. Für einige dieser Fälle, wie 

sich aus der Beschreibung der Fälle ergiebt, könnte man 

vielleicht ein anderes ätiologisches Moment (Streptokokken, siehe 

unten) heranziehen, für die anderen wird es dann bei der Gleich¬ 

zeitigkeit ihres Vorkommens wahrscheinlich, dass das gleiche 

ätiologische Moment dann auoh gilt, jedenfalls aber liegt kein 

Grund vor, diese Fälle als Fälle von Influenza zu bezeichnen, 

sondern es giebt noch andere Krankheitskeime oder Erreger, 

welche ein der Influenza äusserst ähnliches Krankheitsbild her- 

vorrufen können. 

Welches ätiologisches Moment könnte nun das sein? Nach 

dem Resultate der hier vorliegenden Untersuchungen könnte man 

daran denken, dass zum Theil diese mit Fieber einhergehenden 

Katarrhe durch Streptokokkeninvasionen von geringer Virulenz 

in die Bronchien hervorgebracht wurden. 

Ich kann aber nicht behaupten, dass alle hier vorgebrachten 

Fälle das gleiche ätiologische Moment haben, da nicht in allen 

bloss Streptokokken gefunden wurden. Es ist mir aber dennoch 

auffällig, dass innerhalb 4 Wochen eine ganze Anzahl voll¬ 

ständig gleichartig verlaufender Fälle aufgenommen wurde, die 

das klinische Bild der Influenza darboten und bei welchen, so 

weit das Material vorlag, niemals Influenzabacillen, meist jedoch 

nicht virulente Streptokokken, theils vorwiegend, theils mit 

Kokken gepaart, aufgefunden haben. 

Dass in der That in dieser Zeit die Streptokokken als 

Krankheitserreger eine Rolle spielten, geht aus folgenden Beob¬ 

achtungen hervor. Seit den bekannten in Wien vorgekommenen 

Fällen von Pestpnenmonien werden in meiner Klinik die Fälle 

von Pneumonie auf das rigoroseste bacteriologisch untersucht. 

Die im November und December vorgekommenen Fälle von 

Pneumonien waren durchwegs Diplokokkenpneuraonien. 

Ein am 22. II. und am 2. III. aufgenommener Fall von 

Pneumonie erwiesen sich als typische Streptokokkenpneumonien. 

Ich lasse noch wegen des grossen Interesses, welche diese 

Fälle haben, die bacteriologische Untersuchung folgen. 

Im ersten Falle, aufgenommen am 22. Februar ergab sich: 

1. Deckglaspräparat: a) mit Löffler’s Methylenblaulösung: Diplo¬ 
kokken, vorwiegend Streptokokken; b) Gram:, idem; c) Influenza negativ; 
d) Koch-Günther: Tuberkelbacillen negativ. 

2. Agarplattenstrich: einheitliche, graue, kleinste Culturen. Fär¬ 
bung: a) Carboifuchsin — kurzreihige Kettenkokken; b) Gram: be¬ 
ständig. 

8. Agarstrich schräg von 2: derselbe Befund. 
4. Gelatinestich von 2, keine Verflüssigung, nach 24 und 48 Stunden 

im Stichcanal punktförmige Colonlen. Färbung: Gram beständige 
kurze Kettenkokken. 

Thierversuch: weisse Maus intraperitoneal 1 Pravaz’sche Spritze 
mit einer Bouillonaufschwemmung von No. 2 injicirt, starb nach 48 Stunden. 
Section: Peritoneum stark geröthet, getrübt. Im Herzblut zahlreiche 
Streptokokken. Agarplattenstriche vom Herzblut, nur Wachsthum von 
Streptokokken. 

Im zweiten Falle, aufgenommen am 3. III. 1899 ergab sich: 

2. III. 99. Pneumonia croupa dextra. Sputum röthlich - braun, 
spärlich. 

1. Deckglaspräparat mit Löffler’s Methylenblaulösung: Spärliche 
Diplokokken und kurzreihige Kettenkokken, keine Bacillen. Gram idem, 
keine Bacillen. 

2. Agarplattenstrich: massiges Wachsthum von isolirt stehenden 
kleinsten grauen, punktförmigen Colonien. Färbung mit CarbolfUchsin: 
Kettenkokken in mittellangen Reiben. Färbung nach Gram: idem. 

8. Bouillon von 2. ergiebt nur Streptokokken. 
4. Thierversueh: Maus intraperitoneal mit einer '/* Oese von 2. in 

einer Bouillonaufschwemmung V, Pravaz’sche Spritze injicirt (Am 2. III. 
99, 9 h a. m.: Das Thier bleibt gesund. 

In einem dritten Fall fanden wir Diplokokken und Strepto¬ 

kokken, in einem 4. und 5. zu gleicher Zeit aufgenommenen Fall 

von Pneumonie hatten wir es desgleichen mit Streptokokken zu 

thun. Die Thierversuche ergaben in je einem dieser letzteren 

Falle, dass virulente Streptokokken vorhanden waren. 
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In keinem einzigen dieser Fälle wurden jedoch Influenza- 

ba eil len nachgewiesen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass ich absolut 

nicht in Abrede stelle, dass auch Fälle von typischer Influenza 

in dieser Zeit in Prag vorkamen und wurde, wie mir College 

Chiari mittheilt, ein derartiger Fall von Influenzapneumonie 

in seinem Institute beobachtet. 

Trotzdem glaube ich, dass mit der Diagnose Influenza viel 

zu leichtfertig umgegangen wird und gerade meine Beobachtungen 

zeigen, dass pseudoinfluenzaartige Erkrankungen in gehäufter 

Weise Vorkommen, welche vielleicht durch Streptokokken¬ 

invasionen hervorgerufen werden, zum Theile uns un¬ 

bekannte Ursachen haben, aber durchaus nicht in 

einer Infection mit Influenzabacillen ihre ätiologische Er¬ 
klärung Anden. 

Mögen diese Zeilen dazu dienen, dass mit dem 

ganz ungerechtfertigten Missbrauch, der mit der 

Diagnose der Influenza gemacht wird, endlich ge¬ 
brochen werde. 

II. Aus der chirurgischen Abtheilung des jüdischen 
Krankenhauses zu Berlin. Dirig. Arzt Prof. Dr. Israel. 

Beitrag zur Heilung der narbigen Kiefer¬ 
klemme. 

Von 

Dr. Karewski. 

(Nach einer Demonstration in der Berlfner mediciniachen Gesellschaft 

vom 80. XI. 1898.) 

Pie Schwierigkeiten, eine narbige Kieferklemme dauernd 

mit guter Function zu heilen, haben eine grosse Zahl von Vor¬ 

schlägen zu operativen Eingriffen gezeitigt, welche mit den 

Namen der hervorragendsten Chirurgen verknüpft sind. Keine 

dieser Maassnahmen bat sich aber bisher so bewährt, dass man 

von ihr sagen könnte, sie wäre als ein Normal verfahren zu be¬ 

trachten, das für alle Fälle mit einiger Sicherheit guten Erfolg 

und Aussicht auf Recidivfreiheit giebt. Die Gründe hiervon 

liegen wohl vor allen Dingen in der Thatsache, dass es so viele 

Varietäten dieses Leidens giebt. Wenn auch eine gewisse 

Wiederholung derselben Momente, die die Kieferklemme herbei- 

geführt haben, zu constatiren ist, die einzelnen Beobachtungen 

bieten doch recht oft Besonderheiten. Sie sind innerhalb der 

Rubrik, zu welcher man sie zählen darf, ausgezeichnet durch 

Eigenthümlichkeiten der anatomischen Beschaffenheit oder der 

Aetiologie, und diese Momente machen für sie eine eigen ge¬ 

artete Behandlung nöthig, welche allerdings fussen wird auf der 

für die jeweilige Form als vortheilhaft erkannten Hauptmethode. 

Bekanntlich wird die narbige Kieferklemme nur äusserst 

selten durch eine wirklich knöcherne primäre Verwachsung der 

Gelenktheile verursacht. In der Regel sind es die narbigen 

Schrumpfungen der Weichtheile, der Verlust der Wangenschleim¬ 

haut und der Backentasche, welche Anlass für die Unbeweg¬ 

lichkeit der Kiefer werden. Die Processe am Knochen sind 

mit wenigen Ausnahmen secundärer Natur — geben allerdings 

nichtsdestoweniger besondere Schwierigkeiten für die Heilung ab. 

Ganz abgesehen von der fibrösen oder knöchernen Vereinigung 

des Kieferköpfchens mit der Gelenkpfanne kommt es bei den in 

der Mehrzahl der Fälle ja im kindlichen Alter entstandenen 

Bewegungsstörungen der Kiefer zu Beeinträchtigungen des Wachs¬ 

thums —, die theils eine Folge der Inactivität (v.Bergmann) sind, 

theils aber auch durch direkten Verlust an wachsender Knochen¬ 

substanz (Karewski) verursacht werden. Diese Wachsthums¬ 

fehler machen sich in zweierlei Richtung unangenehm bemerkbar. 

Erstens verändern sie und verunstalten das Gesicht, indem bei 

doppelseitiger Erkrankung eine Verschmächtigung und Verkleine¬ 

rung des Unterkiefers letzteren gegen den Oberkiefer zurück- 

springen lässt und dem Antlitz den Charakter des Vogelgesichts 

giebt. Zweitens hindern sie selbst nach Beseitigung der die 

Motilität störenden Ursachen die Wiederherstellung der vollen 

Beweglichkeit durch Veränderung der Bewegungsachsen, nament¬ 

lich wenn die Atrophie nur eine einseitige ist und eine seitliche 

Verschiebung der Kiefertheile herbeigeführt hat. Derartige Form¬ 

veränderungen, die natürlich auch mit Verkürzung der Kau¬ 

muskeln verknüpft sind, können selbst dann die Herstellung der 

Kieferbewegungen noch unmöglich machen, wenn die Gelenk¬ 

theile notorisch gar nicht mit einander verlöthet sind und die 

durch die Weichtheilprocesse verursachten Hindernisse fort¬ 

geschafft sind. 

Noch schlimmer werden natürlich die Verhältnisse, wenn 

wirkliche arthrogene Kieferankylose vorhanden ist, oder wenn 

primäre Stomatitis in die Tiefe gegriffen und eine ossificirende 

Periostitis erzeugt hat, welche ihrerseits breite knöcherne Ver¬ 

wachsung von Ober- und Unterkiefer oder vom Processus coro- 

noideus mit dem Jochbogen herbeigeführt hat. 

In Anbetracht dieser vielfachen Möglichkeiten, die Kiefer¬ 

bewegungen aufzuheben, kann es nicht erstaunlich sein, dass die 

scheinbar einfachste und rationellste Art, die narbige Kieferklemme 

zu heilen, indem man die Narbenstränge durchschneidet und 

deren Wiederverwachsung hindert, nur äusserst selten Erfolg hat 

Es ist das Verdienst Esmarch’s, gezeigt zu haben, dass nicht 

so sehr die Weichtheile als vielmehr der Kiefer Angriffspunkt 

für die Heilbestrebungen sein muss, indem er lehrte, eine Pseud- 

arthrose auf der erkrankten Seite vor den Narbensträngen anzu¬ 

legen, so dass' die gesunde Kieferhälfte die Mitbewegung der er¬ 

krankten besorgen konnte. An Esmarch’s Vorgang schlossen 

sich alle ferneren Versuche an, die theils durch Fortnahme von 

grösseren Knochentheilen, theils durch Interposition von Weich- 

theilen (Helferich) das Wiederzusammenwachsen des neu ge¬ 

schaffenen künstlichen Gelenks hindern wollten. Schon aus diesen 

Modificationen ergiebt sich, dass diese Verfahren keine grosse 

Sicherheit gegen Recidive gewährten. Radicaler gingen daher 

diejenigen vor, die gestützt auf die Anregungen König’s, bei 

echten arthrogenen Kieferklemmen ohne Betheiligung der 

Weichtheile die Resection der Kiefergelenke vorzunehmen, 

zur Fortnahme grosser Stücke vom Unterkiefer schritten, indem 

sie ausser dem Proc. condyloideus auch den Proc. coronoid. 

fortnahmen (Mears, v. Bergmann, Küster). So wurde eine 

grössere Bewegungsfreiheit garantirt, und auch die Verschiebung 

des Kiefers nach vorn ermöglicht. Es hat sich erwiesen, dass 

je ausgedehnter die Resection vorgenommen wird, um so grösser 

die Aussicht auf einen dauernden Erfolg sein wird. 

Allerdings wäre es falsch, anzunehmen, dass die Entfernung 

grosser KnochenstUcke in allen Fällen nöthig sein wird, ja, dass 

sie auch immer zum Ziel führen kann. Voraussetzung dafür ist, 

dass die Wangenschleimhaut so weit erhalten ist, dass aus ihr 

auch das Material für Ersatz der Narbenraassen herbeigezogen 

werden kann. Sobald die Backentasche gänzlich verödet ist, 

die Mucosa in straffes unelastisches Narbengewebe sich umge¬ 

wandelt hat, oder der ursprüngliche Entzündungsprocess gar auf 

die Kau- und Wangenmusculatur Ubergegriffen hat, kann auch 

die ausgedehnteste Knochenresection nichts nützen. Die Wieder¬ 

vernarbung der durchtrennten und gedehnten Stränge führt Re¬ 

cidive herbei. Die Knochenresection kann in solchen Fällen 

sogar fehlerhaft sein. Wenn nämlich keine Verwachsung der 

Gelenkflächen vorhanden ist, auch Wachsthumsstörungen fehlen, 
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and nnr Schrumpfung der Weichtheile, eventuell mit periostaler 
Verwachsung der Kiefer, das Leiden verursacht, müssen nach 
einfacher Durchtrennung der Knochen- und Weichtheilnarbe die 
verloren gegangenen Theile plastisch ersetzt werden. Der Er¬ 
satz kann an sich genügen, die Kieferklemme zu beseitigen, wie 
zuerst Gassenhauer gezeigt hat, indem er in einem nach Noma 
entstandenen Falle durch Umdrehung von Hautlappen aus der 
Wange die fehlende Schleimhaut ersetzte. Besser und mit ge¬ 
ringerer Entstellung kann dasselbe Resultat auf dem Wege er¬ 
zielt werden, den zuerst Israel und Hahn einschlugen, als sie 
grosse Wangendefecte mit von der Halshaut entnommenen Lappen, 
die dublirt wurden, deckten. 

Eine Combination beider Operationen — der Resection des 
Kiefers mit der Wangenbildung und zwar der nach Israel — 
kommt nun nach unserer Meinung als letzte Aushülfe in den 
allerschlimmsten Fällen von Kieferklemme in Frage, dann, wenn 
Verwachsung der Gelenkflächen, Verkümmerung des Kiefers, 
breite knöcherne Verlöthung des Ober- und Unterkiefers mit dem 
totalen Verlust der Weichtheile concurriren, um Verhältnisse zu 
schaffen, die von vornherein jede Aussicht auf einen Erfolg zu 
nehmen scheinen. Dass man auch dann noch durch radicales 
Vorgehen in verbältnissmässig kurzer Zeit ein functioneil und 
cosmetisch gutes Dauerresultat herbeiführen kann, zeigt folgende 
Beobachtung, die ich in Vertretung des Herrn Prof. Israel zu 
machen Gelegenheit hatte. 

Frl. J. J., aas einem kleinen Ort bei Odessa, die aas gesunder 
Familie stammt, ist angeblich bis zum 10. Lebensjahre stets gesand ge¬ 
wesen, insbesondere hat sie niemals Bewegungsstörungen des Unter¬ 
kiefers gehabt. Als sie 10 Jahre alt geworden war, hat sie eine acute 
fieberhafte Krankheit durchgemacht, deren Natur nicht mehr festzustellen 
ist, aber eine Gehirnentzündung gewesen sein soll, und mit Bewusst¬ 
seinsstörungen verlief. Nach derselben muss eine schwere geschwürige 
Affection der Mundschleimhaut bestanden haben, welche Aetzungen mit 
Höllenstein erforderte, zur Anschwellung des Gesichts führte und die Be¬ 
weglichkeit des Mundes beeinträchtigte. Schliesslich konnte der Mund 
garnicht geöffnet werden, auch war derselbe nach rechts verzogen. Ein 
Arzt in Odessa, der zu Rathe gezogen wurde, machte einen Einschnitt 
in die die Kieferklemme verursachenden Narbenmassen und liess mit 
einem Dilatator täglich mehrmals den Mund öffnen. Diese Cur wurde 
aber nur wenige Tage fortgesetzt, die anfänglich bessere Beweglichkeit 
verlor sich wieder, so dass bald völlige Kieferklemme eintrat. Dieser 
Zustand ist nunmehr 14 Jahre unverändert geblieben. Erst im ver¬ 
gangenen Jahre wurde in Odessa der Versuch gemacht, den angeblich 
luzirten rechten Unterkiefergelenkskopf zu reponiren, nachdem eine 
Längsincion der Wange vor der Articulation gemacht worden war. Eine 
Beweglichkeit des Kiefers führte auch diese Operation nicht herbei. 

Aus diesem Grunde suchte Patientin am 15. VIII. 98 das jüdische 
Krankenhaus auf. 

Die magere Person von gracUem Körperbau ist im Uebrigen voll¬ 
kommen gesund. 

Ihr Gesicht hat ein eigentümliches Aussehen. Die 
Züge erscheinen starr ohne Mienenspiel. Die rechte Wange, welche 
über der Gelenkgegend eine 7 cm lange, senkrecht von oben nach unten 
verlaufende Narbe trägt, erscheint kürzer und dicker als die linke, so 
steht auch das Kino nicht in der Mittellinie, sondern mehr nach rechts. 
Ausserdem tritt dasselbe aber stark gegen den Oberkiefer zurück, so 
dass das ganze Gesicht einen vogelähnlichen Charakter erhält. 

Die Betastung der Gelenkgegenden ergiebt beiderseits, dass 
der Kopf an normaler Stelle sich befindet. Vom Ohr her findet man bei 
Versuchen, den Unterkiefer zu bewegen, allerkleinste Verschiebungen des 
Gelenkkopfes, rechts indessen noch weniger als links. 

Eigentliche Bewegungen des Kiefers sind nicht möglich, die 
fest zusammengepressten Kiefer können auch nicht um den Bruchtheil 
eines Millimeters von einander oder gegeneinander verschoben werden. 

Lässt man die Lippen öffnen, so sieht man, dass die sehr 
defecten Zähne des Oberkiefers diejenigen des Unterkiefers völlig über¬ 
decken, so dass sie zum Theil sogar in die Schleimhaut des Unterkiefers 
sich hineingebobrt haben, zum Theil horizontal stehen. Vor dem rechten 
Eckzahn beginnt eine breite, feste, harte Narbe, die es dem palpirenden 
Finger unmöglich macht, zur Seite einzudringen, die rechte Backentasche 
fehlt also völlig, die linke hingegen ist zwar vorhanden, aber durch ein 
breites vor dem zweiten Prämolaris beginnendes Narbenband verkürzt. 
Zahlreiche Narbenstränge zwischen Lippen und Mundschleimhaut. 

Die Ernährung geschieht durch eine Zahnlücke auf der linken 
8eite, welche durch den Mangel der Eckzähne und Backenzähne ge¬ 
bildet wird. 

25. VIII. Spaltung des starken fibrösen Streifens in der linken 
Mundtasche und tägliche Dehnungen desselben ohne wesentlichen Effect. 

1. IX. Neue Spaltungen verschiedener rechts und links sitzender 
Narbenstreifen, insbesondere eines etwa 1 cm breiten, der von der Ober¬ 
lippe zum Oberkiefer zieht. Es zeigt sich aber, dass diese Einschnitte 
gar keine Besserung der Beweglichkeit herbeifdhren. Bei einer Unter¬ 
suchung in Narkose wird festgestellt, dass auch gewaltsam keine Ver¬ 
schiebung der Kiefer ausgeführt werden kann, keine Möglichkeit besteht, 
den Heister zwischen die Zähnreihen zu bringen. Es wird mit einiger 
Sicherheit constatirt, dass die rechte Oberkieferhälfte mit der rechten 
Unterkieferhälfte knöchern verlöthet ist. 

7. IX. 1898. Operation. Querschnitt durch die Wange vom Mund 
bis zum Kieferwinkel, der Schnitt geht sofort durch die Weichtheile 
bis zum Knochen; auffallend geringe Blutung. Man hat das Gefühl durch 
fibröse Maasen zu schneiden. Mit dem Elevatorium werden die Weich¬ 
theile nach dem Oberkiefer zu abgelöst. Keine Blutung. Reste der 
Schleimhaut nicht zu entdecken. Nachdem man genügend in die Höhe 
gegangen ist, sieht man, dass Unter- und Oberkiefer knöchern breit mit 
einander verwachsen sind. Diese Verwachsung beginnt am Kieferwinkel 
und geht aufwärts zum Proc. coronoides. dessen Spitze noch deutlich zu 
erkennen ist. Mit einem Meisselschlag wird diese Verwachsung gelöst, 
und sofort ist man im Stande, den Kiefer auf mehrere Gentimeter zu 
öffnen. Aber auch nachdem man ein ziemlich beträchtliches Stück des 
UnterkieferasteB abgemeisselt hat, wobei mehrere im Knochen ver¬ 
steckte horizontal gelagerte Zähne zum Vorschein kommen, ist es nicht 
möglich, den Kiefer gänzlich zu öffnen. Der Heister lässt sich nicht völlig 
auseinandersperren. Es werden alle Weichtheile mit dem Periost stumpf 
vom aufsteigenden Unterkieferast abgelöst, derselbe mit querem Meissel- 
schlage durchtrennt und das obere Stück mit Knochenzange aus dem Ge¬ 
lenk herausgedreht. Jetzt ist es möglich, die Mundöffnung ad maximum 
zu erweitern. Da an der rechten Wange von Schleimhautüberzug gar 
keine Rede ist, wird sofort znm plastischen Ersatz der Schleimhaut ge¬ 
schritten, indem ein bis zur Clavicula reichender 8 Finger breiter Haut¬ 
lappen mit im Genick sitzender Basis sammt dem Platysma myoides ab¬ 
gelöst wird und nach entsprechender Drehung des Stils mit der Haut- 
seite nach innen so eingenäht wird, dass die untere Peripherie an den 
Schleimhautrest der Unterlippe, die obere direkt an den Gaumen, aus 
dem alle cariösen Zähne entfernt worden sind, angenäht wird. Dadurch 
wird gleichzeitig eine flächenhafte Verbindung mit den Weichtbeilen der 
Wange erzielt, indem nämlich die Nadeln erst durch den Lappen, dann 
durch die Weichtheile und schliesslich durch den Gaumen geführt werden. 
Nachdem so genügende Befestigung durch 8 untere und 4 obere Nähte 
erzeugt ist, wird sofort der Wangenschnitt über dem Lappen vereinigt 
Die Halswunde wird genäht. Die stark blutende Wundhöhle, die nach 
Entfernung des Unterkieferastes entstanden ist, wird mit Jodoformgaze 
tamponirt. Es ist auch nothwendig, einen Narbenzug der linken Wange 
quer zu durchtrennen. Darauf wird versucht, ihn senkrecht zu nähen; 
aber dabei wird der linke Mundwinkel so stark verzogen, dass die 
Nähte entfernt und auf Naht verzichtet werden muss. Der Verband 
wird wegen der starken Spannung des Lappens so angelegt, dass der 
Kopf nach vorn und rechts gebeugt ist Fixirung durch Schusterspahn. 
Bei dem entfernten Unterkieferstück ist der Gelenkhals sehr 
kurz, der Gelenkkopf halbmondförmig, bucklich und ohne 
Knorpelüberzug, die Incisur zwischen Proc. coronoides und 
Proc. glenoidalis ist flach und lang gezogen. 

8. IX. 98. Verbandwechsel. In der Mundhöhle viel Speichel. Die 
Wunde ist trocken und reizlos. Der Lappen sieht gut aus. 

9. IX. 98. Verbandwechsel.. Sowohl der im Mund, wie der am 
Halse befindliche Theil des Lappens sieht frisch aus. Nirgends Ent- 
zündungserscheinungen. Der im Mund befindliche Jodoformgazestreifen 
wird herausgezogen und durch einen kleineren ersetzt. Der Unterkiefer 
kann sowohl activ vom Oberkiefer entfernt, wie demselben genähert 
werden. 

18. IX. Sämmtlichc Nähte innerhalb wie ausserhalb der Mund¬ 
höhle weiden entfernt. Der Hautlappen ist überall gut vascularisirt. 
An dem aussen befindlichen Theil des Hautlappens wird vom oberen 
Rande her senkrecht zum Lappen ein etwa 2'/, cm langer Einschnitt 
gemacht. Pat. kann den Mund activ etwa 2 Finger breit öfftien und 
völlig schliessen. Es wird ein kleiner Verband angelegt. Pat. ist ausser 
Bett und nährt sich mit flüssigen Speisen durch den Mund. 

17. IX. 98. Der Lappen wird heute völlig durchtrennt, durch das 
Loch in der Wange so in den Mond hineingesteckt, dass die Hautseite 
zur Mundhöhle sieht. Mit 2 Nähten wird das durchschnittene Ende am 
Gaumen befestigt, das in der Wange befindliche Loch nach Anfrischung 
genäht; der Rest des Lappenstils gleichfalls nach Anfrischung in den 
noch am Hals befindlichen Defect eingesetzt. 

23. IX. Sämmtliche Nähte werden entfernt. Pat. kann den Mond 
activ ungefähr auf 8 cm öffnen. Sie macht täglich Uebungen mit dem 
Heister. 

18. X. Entlassung nachdem der Halsdefect durch Granulation ge¬ 
heilt ist. 

Die rechte Wange ist noch verdickt, entsprechend der Stelle, durch 
welche der Halshautlappen nach innen in den Mund geklappt ist, be¬ 
steht eine tiefe Einziehung und eine Fistel. Die Beweglichkeit des 
Kiefers ist eine ausgezeichnete, derselbe kann in der Mitte 4 cm von 
der oberen Zahnreihe — soweit eine solche vorhanden — entfernt 
werden. 

In poliklinischer Behandlung wird täglich durch Benutzung des 
Heister die Beweglichkeit erhalten. Anfang November wird durch eine 
plastische Nachoperation die Einziehung der rechten Wange beseitigt 
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Der Versuch, ein Gebiss tragen zn lassen, reassirt nnr für den Ober¬ 
kiefer. Der Unterkiefer giebt keinen Stützpunkt für eine Prothese, da ein 
Process. alveolaris überhaupt nicht, oder doch nnr auf der linken Seite 
vorhanden ist. 

Die Patientin ist aber im Stande, alle Speisen zn kauen. 
Ihr Mienenspiel hat nach der Operation ausserordentlich 
gewonnen. Die Verziehung des Mnndes ist beseitigt. Das 
Zurücktreten des Kinns ist fast verschwunden. 

80. XI. Vorstellung in der medicinischen Gesellschaft. 

Figur 1. 

Figur 2. 

Der Fall scheint mir in zweierlei Richtung bemerkenswertli: 

einmal wegen des guten functionellen und cosmetischen Resul¬ 

tates trotz der überaus schwierigen Verhältnisse, unter denen 

operirt worden ist, und dann wegen der Art des Vorgehens. 

Lagen doch hier alle Schwierigkeiten vor, die überhaupt die 

Heilung compromittiren konnten: l4jähriges Bestehen des in 

frühester Jugend entstandenen Leidens, totaler Verlust der 

Wangentheile mit Ausnahme der äusseren Haut, weitest gehende 

knöcherne Verlöthung der Kiefer und Wachsthumsstörungen. 

Trotz dieser ungünstigen Verhältnisse ist eine Heilung berbei- 

geführt worden, bei der nicht nur die mangelhafte Gesichts¬ 

bildung sich wesentlich gebessert hat, sondern auch der Mund 

bis zu 3 cm Weite geöffnet werden kann, die vorher gestörte 

Sprache normal geworden ist, der Ernährungsact auf gewöhn¬ 

lichem Wege vor sich geht. Dieses Resultat beweist, dass mög¬ 

lichst radicales Eingreifen in ähnlichen Fällen geboten ist. Weit¬ 

gehende Knochenresection muss mit gleichzeitiger Wangenplastik 

vereint werden. 

Der von mir zur Operation benutzte quere Wangenschnitt 

hat sich ebenso vortrefflich bewährt, wie die Einpflanzung 

eines Halshautlappens an Stelle der verloren gegangenen Schleim¬ 

haut. Der Schnitt ist nicht nur wenig verletzend, er giebt auch 

ausgezeichneten Zugang zur Kiefergelenksgegend und gestattet 

eine bequeme Einpflanzung des Hautlappens in die Mundhöhle. 

Die zurückbleibende Narbe ist eine fast unsichtbare. Auch auB 

diesem Grunde scheint mir die ganze Art der von mir gewählten 

Operation in ähnlichen Fällen nachahmenswerth. 

III. Zur Untersuchung mit Röntgenstrahlen bei 
Lungenechinococcus.l) 

Von 

Dr. Levy-Dorn und Dr. Zadek. 

Nach den Statistiken von Frey und Madelung kommen 

etwa 12pCt., nach der Neisser’schen Statistik ungefähr 7 pCt. 

aller Echinokokken in den Lungen vor. Am häufigsten erkrankt 

der rechte Unterlappen, weil die Krankheit oft secundären Ur¬ 

sprungs ist und sich von der Leber aus fortpflanzt. Neisser 

fand sie 15 mal rechts, 12 mal links, 6 mal in beiden Lungen. 

Der vorliegende Fall hat mit allen intra vitam diagnosti- 

cirten Lungenechinokokken gemeinsam, dass er erst erkannt 

wurde, als mit dem Durchbruch in einen Bronchus Theile des 

Parasiten ausgehustet wurden. Er verdient wegen seines milden 

Verlaufs, ganz besonders aber deswegen Interesse, weil es 

mittels Röntgenstrablen gelang, Uber Entstehung, Sitz und Aus¬ 

breitung des Leidens werthvolle Aufschlüsse zu erhalten. 

Es handelt sich um einen 40J8hrigen, robusten Ostprenssen, der bis 
vor 10 Jahren Schlächter war und sowohl als Kind, wie später in 
seinem Beruf beständig mit Hunden zu thun gehabt hat. Er will bis 
auf einen Gelenkrheumatismus im Jahre 1888 stets gesund gewesen sein 
und hat in den letzten 10 Jahren als Metallarbeiter schwer gearbeitet 

Im Februar 1897 bekam er Nachts einen Anfall von Luftmangel 
und Hustenreiz. Es trat Haemoptoe auf. Die Untersuchung ergab 
katarrhalische Geräusche über beiden unteren Lnngenlappen. Eine 
Dämpfung war nicht nachweisbar. Der Patient fieberte mässig 
und unregelmässig und lag mehrere Wochen zu Bett, warf schleimig¬ 
eitrige Sputa aus, die wiederholt hämorrhagisch gefärbt waren, und 
magerte ab — von 178 auf 155 Pfund. Es wurde eine tuberculöse 
Lungenerkrankung angenommen und der Kranke seitens der Invaliditäts- 
Versicherungsanstalt in die Heilstätte Grabowsee aufgenommen. Tu¬ 
berkelbacillen wurden auch dort nicht gefunden. Mit einer Ge¬ 
wichtszunahme von 20 Pfund verliess er nach 15 Wochen die Anstalt. 
Doch schon im December traten wieder Husten und blutige Sputa auf, 
ohne dass Patient die Arbeit einznstellen genüthigt war. 

Ein Jahr später, im November 1898, bemerkte Patient zum ersten 
Male im Auswurf „Pellen“. Die milchglasähnliche Beschaffen¬ 
heit der ausgerüsteten Membranen, ihr geschichteter Bau 
bei mikroskopischer Untersuchung sicherten die Diagnose: 
Echinococcus. (Demonstration.) Das Ausbusten solcher Membranen 
hielt über einen Monat an. Es sind wohl viele Hunderte solcher Echino- 
coccusblasen verschiedenster Grösse in dieser Zeit entleert worden. Die 
an einem einzigen Tage expectorirten Membranen sehen Sie in dieser 
Flasche. (Demonstration.) Der Auswurf erfolgte leicht, niemals kam 
es zu den öfter beobachteten Eratickungsanfällen (wie insbesondere in 
dem tödtlich verlaufenden Fall von Paget). Der Patient wollte weiter 
arbeiten, doch wurde er mit Rücksicht auf die nahe liegende Gefahr 

1) Nach einem am 15. März 1899 in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

2* 
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der Secundärinfection der Luftwege bestimmt, einige Wochen die Arbeit 
einzastellen. 

Um Weihnachten hörte die Expectoration von Häuten gänzlich auf, 
auch das Spntum wurde immer spärlicher, die geringen Schmerzen in 
der rechten Seite Hessen nach und Patient nahm seine Arbeit wieder 
auf. Er hat sogar noch weiter an Gewicht zugenommen, so dass er 
jetzt 185 Pfund wiegt. 

Ebenso geringfSgig, wie die Beschwerden, war und ist 
der physikalische Befund. Keine Dämpfung, kein Bronchialathmen, 
kein klingendes Rasseln, spärliche Ronchi R. H. U., kein Hydatiden- 
schwirren! Auch nach Ausstossung des Parasiten sind Cavernen- 
symptome nicht nachweisbar. 

Da Percussion und Auscultation im Stich Hessen, lag es nahe, durch 
unsere neueste physikalische Untersuchungsmethode, durch die Durch* 
Strahlung nach Röntgen, den Befund zu ergänzen. Es wurde eine 
Reihe Untersuchungen angestellt und es stellte sich hierbei heraus, dass 
die lehrreichsten Bilder die Aufnahmen bei tiefer Atbmung ergaben. 
Ein solches Röntgogramm ist in Folgendem verkleinert wiedergegeben 
(s. Figur). Leider ist die Reproduction etwas matt ausgefallen. 

Xjß' ' . JiM 

Man sieht in der rechten Lunge einen ca. 5 cm langen und 4 cra 
breiten Schatten, der deutlich eine helle Mitte und einen dunklen Rand 
unterscheiden lässt. 

Man erkennt ferner, dass eine Verbindung zwischen diesem Schatten 
und dem Zwerchfell in Gestalt eines kurzen bandartigen Streifens be¬ 
steht. Das Zwerchfell ist an dem Ansatz dieses Bandes emporgezogen, 
konnte sich also nicht so weit abflachen, wie es beim tiefen Einathmen 
geschehen müsste, und wie es seine linke Hälfte auch thut. 

In der linken Lunge befindet sich ein ovaler, gleichmässig schwarzer 
Schatten von etwa Pflaumengrösse, 

Wie durch die Untersuchung mit dem Flnorescenzschirm festgestellt 
wurde, haben die Herde, von welchen die Schatten stammen, einen cen¬ 
tralen Sitz. 

Bringen wir die klinischen Erscheinungen mit dem Röntgen- 

Befunde im Einklang, so müssen wir schliessen, dass Patient an 

2 getrennten Stellen Echinokokken beherbergte oder noch be¬ 

herbergt, von denen die eine in der rechten, die andere in der 

linken Lunge liegt. Ihr centraler Sitz erklärt uns den negativen 

Ausfall der Percussion. 

Zu weitergehenden Schlüssen werden wir geführt, wenn wir 

die Bilder mit Luft und mit Flüssigkeit gefüllter Hohlräume 

zum Vergleich heranziehen. Bildet Luft den Inhalt, so erscheint 

ein in der Mitte heller Schatten, besteht die Füllung aus einer 

Flüssigkeit, so stellt sich eine gleichmässig schattirte Scheibe 

dar. Wir müssen daher annehmen, dass in unserem Falle die 

Echinokokken rechts ausgehustet wurden und daher eine mit 

Luft gefüllte Höhle zurückblieb, dass aber die Parasiten links 

noch nisten und nicht zum Durchbruch gekommen sind. 

Mit dieser Auffassung stimmt der Verlauf der Krankheit 

überein. Die subjectiven Beschwerden, wie die geringen physi¬ 

kalischen Symptome weisen auf die rechte Brustseite hin. Links 

fehlten bis vor wenigen Wochen selbst die subjectiven Be¬ 

schwerden, und sie sind seitdem auch nur gering aufgetreten. 

Grosses Interesse verdient der Strang, welcher an der 

rechten Zwerchfellhälfte adhärirt und augenscheinlich mit dem 

Lungenherd in Verbindung steht. Der Befund spricht zu Gunsten 

der Annahme, dass es sich im vorliegenden Falle um einen 

Leberechinococcus an der Convexität des Organs gehandelt habe, 

der in die Lungen durchgebrochen ist. 

Gegen diese Vorstellung spricht, dass es bei dem Manne 

nicht zu stürmischen Erscheinungen, insbesondere nicht zu einer 

foudroyanten Pleuritis gelegentlich der Perforation gekommen ist. 

Aber bei einer vorangegangenen Pleuritis diaphragmatica ad- 

haesiva chronica ist die Möglichkeit eines solchen blanden Ver¬ 

laufs gegeben. Wir vermuthen, dass die mit starker Athemnoth 

einsetzende Erkrankung im Februar 1897 durch jene Beratung 

des Leberechinococcus bedingt war. 

Der Befund an der linken Lunge lässt sich am schwersten 

mit der Voraussetzung einer Secundärinfection ohne Hülfe der 

Blutbahn in Einklang bringen. Wir müssten denn an die bisher 

noch nicht bewiesene Möglichkeit denken, dass beim Aushusten 

der Blasen Keime nach links in die kleinsten Bronchien aspirirt 

wurden, ihre Wände, wie bei der gewöhnlichen Art der Infection 

die Schleimhaut des Darms, durchsetzten und sich selbstständig 

weiter entwickelten. Der verhältuissmässig geringe Umfang des 

linken Herdes scheint dafür zu sprechen, dass er jüngeren 

Datums ist, als der rechte. 

Um zu resumiren, so neigen wir also zn der Annahme, dass 

es sich hier ursprünglich um einen Echinococcus an der con¬ 

vexen Leberoberfläche gehandelt hat, der vor 2 Jahren nach 

voraufgegangener Verlöthung der Leber, des Zwerchfells und der 

Pleura in die Lungen durchgebrochen und dort zu einem Tumor 

des rechten Unterlappens bis zu Faustgrösse gewachsen ist, 

gleichzeitig aber durch Verstreuung von Keimen unter Athem¬ 

noth und blutigem Auswurf zu einer Infection der linken Lunge 

geführt hat. Der Echinococcussack rechts ist nach 2 Jahren in 

einen Bronchus durchgebrochen, während das Schicksal des links¬ 

seitigen Echinococcus noch ungewiss ist. 

Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen hat sich in unserem 

Falle glänzend bewährt. Sie dürfte auch, in geeigneten 

Zwischenräumen wiederholt, Uber den weiteren Verlauf der 

Krankheit die beste Einsicht gewähren und sie bildet für einen 

etwa nothwendig werdenden operativen Eingriff die massgebende 

Unterlage. 

Das reproducirte Bild wurde mit Hülfe eines Verstärkungs¬ 

schirms in 25 Secunden erhalten. Die Platte lag auf der Brust¬ 

seite des Patienten, welcher den tief eingezogenen Athem an¬ 

hielt. Wenn man, wie es gewöhnlich geschieht, die respiratori¬ 

schen Bewegungen nicht ausschliesst, ist es unmöglich, mit Hülfe 

der Röntgographie die Beziehungen von Tumoren zum Dia¬ 

phragma zu studiren und sich bei der Athmung bewegende 

Theile scharf auf die Platte zu bekommen. Der Stillstand in 

Inspiration ist für die Aufnahme günstiger, als der in Ex¬ 

spiration — nicht nur, weil die Patienten leichter den Athem 

in jener Stellung festhalten, sondern auch, weil der Thorax 

dabei geräumiger ist, mehr Luft enthält und die Bilder con- 

trastreicher werden. 

IV. Aus der Poliklinik des Herrn Prof. Posner. 

Asterol als Antisepticum im Vergleich zum 
Sublimat 

Von 

M. Vertun. 

In No. 11 dieser Wochenschrift vom 13. März d. J. wurde 

von Fr. Steinraann aus dem Laboratorium der chirurgischen 

Klinik in Bern Uber den Werth eines neuen Quecksilbersalzes, 

des Asterols, als Antisepticum berichtet. 

Steinmann’s Versuche mit diesem Präparate hatten im 

grossen Ganzen folgendes Resultat: 
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Das Asterol ist ein Antisepticum, welches den Anforderungen 

des idealen Antisepticums nach Behring nahezu entspricht 

(die Giftigkeit der einzige Mangel). Es hält die Vergleiche mit 

Sublimat nicht nur vollständig aus, sondern hat vor dem Letzteren 

die wesentlichen Vorzüge, dass es 

1. Eiweisslösungen nicht fällt, 

2. die Instrumente nicht angreift. 

Asterol „enthält 17 pCt. Quecksilberoxyd, also ungefähr vier 

Mal weniger, als das Sublimat, weshalb scheinbar vier Mal 

stärkere Asterollösungen den letzteren gegenübergestellt werden 

mussten, um den für die antiseptische Wirkung allein maass¬ 

gebenden gleichen Quecksilbergehalt zu bekommen.“ 

Wir freuten uns, nun endlich in der 4promilligen Asterol- 

lösung ein praktisch brauchbares Desinficiens für alle Arten 

Katheter zu haben, die wir bisher mit keinem chemischen 

Mittel schnell und ohne Schädigung sterilisiren konnten. Auf Ver¬ 

anlassung von Herrn Prof. Posner begann ich deshalb, die Ein¬ 

wirkung der 4prom. Asterollösung auf inficirte Katheter zu prüfen. 

Die Versuche führte ich theils in unserer Poliklinik, theils im 

chemisch-bacteriologischen Laboratorium des Herrn Dr. Aufrecht 

mit freundlicher Förderung durch denselben aus. 

Von der Fabrik Hoffmann, Laroche u. Cie. in Basel 

wurde uns eine Quantität des Asterol „Roche“ gütigst zur Ver¬ 

fügung gestellt. Dasselbe, laut Prospect „Paraphenolsulfosaures 

Quecksilbcr-Ammonium-Tartrat“, erwies sich uns als ein röthlich- 

weisses Pulver, dessen mikroskopisches Bild klino-rhombische 

Krystalle neben amorphen Massen zeigt. Beim Erhitzen bräunt 

sich das Pulver und es bilden sich weisse Gase, welche brenn¬ 

bar sind. In heissem Wasser ist es leicht löslich, bis auf einen 

geringen Rückstand, der jedoch kein Quecksilber enthält. Die 

Lösung reagirt sauer, ist licht- und luftbeständig. Schwefel¬ 

wasserstoff und Schwefelammonium fällen nur aus der erhitzten 

Lösung schwarzes Schwefelquecksilber aus. Das Quecksilber ist 

also, wie Steinmann schon bemerkte, maskirt im Asterol ent¬ 

halten. Ausserdem lässt sich Chlor mittelst Silbernitrat im 

Asterol nachweisen. 

Zunächst wurden nun von einpm Nelaton-Katheter, den ein, an 
schwerer Cystitis mit übelriechendem Ham, leidender Patient einige 
Tage benutzt hatte, dünne Scheibchen abgeschnitten, diese dann genau 
bemessene Zeit in 1 prom. Sublimat- resp. 4 prom. Asterollösung gelegt 
und nach Abspülen in sterilem Wasser mit ausgeglühtem Platinhäkchen 
in Röhrchen mit verflüssigter Nährgelatine resp. -Agar verbracht. Der 
Inhalt der Letzteren wurde dann nach inniger Vermischung in Petri’sche 
Schalen gegossen und diese in den Thermostaten bei 22° gestellt. 

Da es nur darauf ankam, relative Werthe zu erlangen, so kommen 
die der bacteriologischen Methode anhaftenden Fehler nicht in Betracht, 
da dieselben den Versuchen mit Sublimat wie denen mit Asterol in 
gleicher Weise eigen sind. (S. Tab. I.) 

In den Tabellen bedeutet 4 gewachsen, — nicht gewachsen. 

Bei allen nun folgenden Versuchen mit den einzelnen Bacterien- 
arten wurden dünne Scheiben eines neuen Nelaton-Katheters 24 Stunden 
in 1 prom. Sublimatlösung desinflcirt, dann in steriles Wasser, aus diesem 
mit geglühtem Platinhäkchen in die frische Bouilloncultur des betreffen¬ 
den Bacteriums verbracht, dort mit diesem inflcirt und nun bemessene 
Zeit in 4 prom. Asterol-, resp. 1 prom. Sublimatlösung verbracht (etc. wie 
oben). Ich wählte zu diesen Versuchen das Bact. coli commune, 
den Proteus vulgär. (Hauser) und den Streptococcus pyogenes, 
weil diese uns als Urologen am meisten interessiren. (S. Tab. II.) 

Es fiel mir nun auf, dass, wie Tabelle I und II deutlich 

zeigen, die 4prom. Asterollösung weniger bactericid 

wirkte, als die 1 prom. Sublimatlösung. Da ich dieses 

Resultat durchweg erhielt, obwohl ich unter vollständig gleichen 

Bedingungen mit beiden Lösungen experimentirte, so konnte das 

Ergebniss kein zufälliges, durch fehlerhaftes Arbeiten bedingtes 

sein, sondern musste in der Natur der Lösungen liegen. 

Da aber nun nach Behring') „der antiseptische und des- 

1) Behring: Ueber Deainfection, Desinfectionsmittel und Des- 

infectionsmethoden in den „Gesammelten Abhandlungen zur ätiologischen 

Therapie von ansteckenden Krankheiten“, Leipzig 1893, S. 259. 

Tabelle I. 

Versuche mit Scheibchen eines mit übelriechendem CystitiBharn inficirten 
Katheters. 
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Sublimat- 1. Coli, Pro- Ein- 
lösung Bacter. Pro- teus zelne 

l°/oo coli teus u. 
comm. + 4 4-, — — — — 

2. und Strep- Strep- 
Pro- 8trep- tokok- tokok- 
teus tokok- ken ken 

vulg. ken 
4- 

Asterol- 8. Coli, Pro- Pro- Sehr 
lösung Strep- Pro- ; teus teus Spär- spär- 
40/ to- teus 8trep- lieh lieh 

kokken + 4 4- 4 4" 4- — 
4. und und und tokok- ,8trep- Strep- 

Bac. 8trep- 8trep- Strep- ken tokok- tokok- 
ureae tokok- tokok- tokok- ken { ken 

u. a.m. ken ken ken 

Tabelle II. 
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Bacterium coli 
commune 

l%o 
Sublimat¬ 

lösung 

4- 

— — — , — — — — 

4°/oo 
Asterol¬ 
lösung 

4 4- 

! 

— — — — 

Proteus vulga¬ 
ris (Hauser) 

l°/oo 
Snblimat- 

lösung 

4- 

4- 4- 4 4 — 

1 

— 

4%o 
Asterol¬ 
lösung 

4- 4 4 4 4 4 — 

Streptococcus 
pyogenes 
aureus 

l%o 
Sublimat¬ 

lösung 

4- 

4 4- 4 4 4- — 

4%o 
Asterol¬ 
lösung 

1 

4- 4 4 4 4 4 4 

inficirende Werth der Quecksilberverbindungen im Wesentlichen 

nur von dem Gehalt an löslichem Quecksilber abhängig ist, die 

Verbindung mag sonst heissen wie sie wolle“, so lag der Schluss 

nahe: das Asterol enthält weniger Quecksilber, als an¬ 

genommen, und es muss eine entsprechend concentrirtere 

Lösung angewendet werden. 

Es war also vor Allem eine quantitative Quecksilber¬ 

bestimmung erforderlich, die folgendes Resultat hatte: 

Die Bestimmung der durch einfaches Kochen mit Schwefelammonium 
gefällten Menge Schwefelquecksilber ergab (in dreimaliger Ausführung), 
8,05 °/o Quecksilber, also 8,67 % Quecksilberoxyd, während nach Angabe 
Steinmann’s 17 •/#, nach neuerer Angabe der Fabrik 15% Queck¬ 
silberoxyd im Asterol enthalten sein sollen. 

Da nun der dazu fehlende Rest Quecksilber in organischer Bindung 
sein konnte, die erst durch chemische Agentien zerlegt werden musste, 
wurde das Asterolpulver mit Königswasser bis zur Trockne eingedampft, 
der Rückstand mit heissem, salzsäurehaltigem Wasser aufgenommen, 
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Schwefelwasserstoff bis zur vollständigen Sättigung eingeleitet und nun 
die Menge des gefällten Schwefelquecksilbers nach der üblichen Methode 
bestimmt. 

Trotzdem ich mich möglichster Ezactheit bei Ausführung 
der Versuche hefleissigte, wiesen die Resultate (bei 8 Ver¬ 
suchen') beträchtliche Verschiedenheiten auf, die schon 
wegen der Gleichheit der Ausführung nicht in dieser ihre Ur¬ 
sache haben konnten. Der erhaltene 

Minimalwerth betrug 8,62 % Quecksilber 
der Maximalwerth „ 12,2 % » 

Also das Mittel betrug 10,41 °/0 Quecksilber 
d. i. 11,24 % Quecksilberoxyd. 

Ist es nun wegen der schwankenden Resultate nicht mög¬ 
lich, eine der 1 %o * Sublimatlösung genau gleich concentrirte 
Asterollösung herzustellen, so werden doch, wenn wir den 
Mittelwerth zu Grunde legen, die möglichen Fehler nur kleine, 
die desinficirende Wirkung der entsprechenden Lösung nicht 
nennenswerth beeinflussende, sein. Da das Sublimat ca. 74 °/0 
Quecksilber enthält, so hat, entsprechend unserem für das Asterol 

gefundenen Mittelwerth von: 10,41 °/0> erst «ine ca. 7 °/»0 Aste- 
rollösnng den gleichen Quecksilbergehalt wie die 
1 °/oo Sublimatlösung. 

Die Versuche mit einer 7 V^-Asterollösung hatten das aus 
Tabelle III ersichtliche Resultat. 

Tabelle III. 
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Bacterium 
coli com¬ 

mune 

IV.. 
Sublimat¬ 

lösung 
+ ! 

— — — — 

7#/oo 
Asterollösung — — 

! 
— 

Proteus 
vulgaris 
(Hauser) 

1%0 
Sublimat¬ 

lösung 
+ 

+ + + , — : 
1 

7%. 
Asterollösung -I- + + — — 

Strepto¬ 
coccus 

pyogenes 
aureus 

l"/oo 
Sublimat¬ 

lösung 
+ 

+ ' + + + — 

7 °/oo 
Asterollösung + + : + + — 

Das Resultat zeigt, dass die desinficirende Wirkung der 

7 °/oo Asterollösung derjenigen der 1 °/00 Sublimatlösung in Bezug 
auf die drei Bacterienarten gleicht, und harmonirt so mit der 
obigen quantitativen Quecksilberbestimmung und dem Behring- 
schen Gesetz. Wir müssen demgemäss eine 7°/oo Asterol¬ 
lösung anwenden, wenn wir eine der 1%0 Sublimat¬ 
lösung äquivalente desinficirende Wirkung erzielen 
wollen. Kann somit das Asterol, wenn auch erst in stärkerer 
Concentration, als anfänglich angenommen wurde, dem Sublimat 
als Antisepticum an die Seite gestellt werden, so müsste es in 
der That berufen sein, in der Praxis das Sublimat zu verdrängen, 
wenn es vor diesem die Vorzüge voraus hätte, Eiweiss aus 
seinen Lösungen nicht zu fällen und die Instrumente 
nicht anzugreifen. 

Leider trifft beides nicht in der angegebenen Weise zu! 
Zur Prüfung der Wirkung des Asterols auf Eiweiss- 

lösungen benutzte ich zunächst eine wässerige Lösung von 

frischem HUlinereiweiss. Da dieses durch 2%, 7 un^ 4n/0o 

1) Die letzten drei Versuche führte ich im chemischen Laboratorium 

des Herrn Dr. Rob. Henriques aus und spreche dem Genannten für 
die gütige Unterstützung dabei meinen besten Dank aus. 

Asterollösung gefällt wurde, ebenso wie durch 1 °/0Q und 
O,6 0/00 Sublimatlösung, und ein Unterschied in der Stärke der 
Fällung nicht zu erkennen war, wandte ich bestimmt concentrirte 
Lösungen von C. A. F. Kahlbaum’s Eieralbuminat an, die mit 
Asterol- resp. Sublimat-Lösungen von gleichem Quecksilbergehalt 
vermischt wurden. Ich schichtete die Lösungen, weil diese 
Probe deutlichere Resultate ergiebt, und konnte stets Bogar noch 
bei Zusatz einer 1,75 °/oo Asterollösung resp. einer 0,25 %# 
Sublimatlösung zu einer 1/t°/00 Eieralbuminatlösung eine deut¬ 
liche Fällung erkennen. 

Doeh noch blieb ein Vorzug: „Das Asterol lässt sich gut 
verwenden zur Desinfection .. . der Instrumente (anstatt Carbol), 
da es dieselben nicht angreift“. 

Wir brachten einneuesMesserin eine 7#/00 Asterollösung, 

denn wir wussten ja aus Steinmann’s Schilderung: „Asterol 4 #/00- 
Eingelegte Schieber und Messer auch nach mehreren Tagen noch 
vollständig blank und unverändert. Vorhandene Rostflecken 
schienen eher abzublassen. Gleiche Unschädlichkeit wurde auch 
bei stärkeren, z. B. 2#/0 Lösungen gefunden“. Nach 24 Stunden 
langem Verweilen in der 7#/0» Lösung war unser Messer mit 
einem grauen Niederschlag bedeckt, nach dessen Beseitigung 
durch Abwischen sich zeigte, dass der Glanz der Klinge einer 
schwärzlichen Färbung derselben Platz gemacht hatte. Da jedoch 
die der 1 %o Sublimatlösung anvertraute Klinge entschieden noch 
stärker geschädigt war, kann man sagen: Asterol greift Metall 
nicht ganz so stark an wie Sublimat. 

Die Einwirkung der Flüssigkeiten auf Seidenkatheter 
wurde an den Fabrikaten von Rüsch, Porg^s und Vergne 
geprüft. Es wurden die Katheter nach 14tägigem Verweilen in 

einer 7 %0 Asterol- resp. 1 °/00 Sublimatlösung untersucht. Dabei 
ergab sich, dass die Katheter der Fabriken Rüsch und Porg6s 
schlaffer geworden, ihre Oberfläche dunklere Färbung angenom¬ 
men und an Glätte Einbusse erlitten hatte. Hingegen war die 
Oberfläche des Vergne-Katheters direct höckrig, die Innenfläche 
zerfasert, der Katheter vollständig unbrauchbar geworden1). Ein 
Unterschied in der Einwirkung der beiden Lösungen war aber 
nicht zu erkennen. 

Schluss: 

Das Asterol „Roche“ besitzt keinen nennenswer- 
then Vorzug vor dem Sublimat. 

V. Kritiken und Referate. 
AagenheilkaBde. 

1. Kuhnt und 0. Michel: Zeitschrift für Augenheilkunde. 
Verlag 8. Karger, Berlin. 

2. R. Ebert: Zur Trachomfrage der k. und k. Armee. Wien. 
Safär. 1898. 

8. H. Cohn: Die Sehleistungen von 5000 Breslauer Schul¬ 
kindern. Nebst Anleitung zu ähnlichen Untersuchungen für 
Aerzte und Lehrer. Breslau 1899. 

Die Zeitschrift für Augenheilkunde erscheint monatlich in einem 

1) Der Unterschied in der Reaction der drei Fabrikate beruht auf 

der Verschiedenheit der Fabrikation, besonders der Lackschichten. Bei 

der mikroskopischen Untersuchung von Querschnitten stellte sich auch 
jetzt wieder das Fabrikat „Rüsch“ als das am exactesten gearbeitete heraus, 
wie Bchon die Untersuchungen von Posner und Frank („Ueber elastische 
Katheter“, Centralbl. für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. 

Bd. III. Heft 1 u. 2. 1897) ergaben. Jedoch hat jetzt, vielleicht eine 
Folge dieser Veröffentlichung, der Porgös-Katheter auch eine gute innere 
Lackschicht, die aber häufig kleine, längsverlaufende Unebenheiten, Vor¬ 

sprünge in das Lumen aufweist; im Uebrigen zeichnen sich die neuen 
Instrumente dieser Fabrik durch ausserordentliche Glätte und Biegsam¬ 

keit vorteilhaft aus. Der Vergne-Katheter hat auch noch keine gute 
innere Lackschicht und muss deshalb als das minderwertigste der drei 
Fabrikate bezeichnet werden. 
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Umfange von mindestens 5 Druckbogen, bringt Originalarbeiten aus dem 
ganzen Gebiete der Angenheilkunde, klinische Casuistik, Semestralberichte 
über die ausländische Litteratur, kritische Sammelreferate, Mit¬ 
theilungen über therapeutische Fortschritte und Versuche, Besprechungen 
von Büchern, Berichte über die Verhandlungen der ophthal mologischen 
Gesellschaften und ein Litteratur Verzeichnis. In der That ein Behr 
reiches Programm, das die Herausgeber in den beiden bisher in unsere 
Hände gelangten Heften in glänzendster Weise durchgeführt haben. Wir 
finden da werthvolle Arbeiten von Kuhnt, Barri, Ellinger, Axen- 
feld, Willbrand n. s. w., ferner Behr gediegene Sammelreferate, von 
denen wir das von Schräder über die operative Behandlung der hoch¬ 
gradigen Myopie hervorheben, und ferner alles das, was in der Anzeige ver¬ 
sprochen worden ist. Da auch die Ausstattung eine vorzügliche ist, so 
steht zu hoffen, was wir dem Unternehmen wünschen, dass die Zeit¬ 
schrift sich bald einer sehr grossen Verbreitung zu erfreuen haben wird. 

Ebert (2) macht in seiner Arbeit darauf aufmerksam, dass 
die grosse Anzahl Trachomkranker in der Österreichischen Armee (.2000 
bis 8000), die jährlich etwa durch 600 neue Fälle verjüngt werden, in 
einem Kriege, wo die hygienischen Verhältnisse sich verschlechtern nnd 
man den Leiden nur wenig Aufmerksamkeit zu schenken vermag, die 
Schlagfertigkeit der Armee leicht beeinträchtigen kann. Feuer, Hoor, 
Paikert u. a. haben sich mit der Frage der Abhfilfe beschäftigt und 
haben sich im Ganzen dahin ausgesprochen, dass Trachomatöse zu assen- 
tiren sind, dass die Errichtung von Trachomanstalten wünschenswerth, 
und dass die Verschleppung des Infectionsstoffes in die Bevölkerung 
hintanzuhalten sei. Alle diese Dinge erörtert Ebert in gründlichster 
Weise, geleitet von einem tiefen augenärztlichen und militärischen Wissen. 
Wer denkt wohl sonst daran, dass bei den Kavallerieregimentern, die 
übrigens die höchsten Procentsätze aufweisen, durch die Tränkbüttel die 
Infection oft in ausgedehntestem Maasse stattflndet! Ob Trachomatöse 
assentirt werden sollen, beantwortet er mit ja und nein. Ersteres dann, 
wenn in Gonsequenz der von ihm skizzirten Maassregeln das allmähliche 
Verschwinden des Trachoms in der Armee constatirt und hiermit der 
Beweis erbracht werden kann, dass der Armeesanitätsdienst der Krank¬ 
heit gewachsen ist Die Durchführung der Maassregeln wird Jahre er¬ 
fordern, während welcher auf keine Besserung zu rechnen ist. In einem 
Anhang giebt er bis ins kleinste Detail gebende Directiven allgemeiner 
und specieller Natur. 

In einer sehr fieissigen und interessanten, mit zahlreichen Tabellen 
ausgestatteten Arbeit bringt Cohn die Resultate der Augenuntersuchung 
von mehr als 60 000 Schulkindern, für deren Vornahme er 615 Lehrer 
und 151 Lehrerinnen zu gewinnen verstanden hat. Beiden unter freiem 
Himmel ausgeführten Prüfungen ergab sich, dass die Hälfte der Schüler 
das conventioneile Maass der vollen Sehschärfe bedeutend übertraf, 
ein Factum, das den Augenärzten nicht unbekannt sein dürfte. Die Seh¬ 
schärfe gesunder Augen vermindert sich nicht mit den Lebensjahren. 
Seit einem Menschenalter hat sich die Zahl der schlecht sehenden Schul¬ 
kinder um die Hälfte verringert (sonderbarer Weise bemerkt das Kriegs- 
misterium, dass die Zahl schlechter Angen zur Zeit eine sehr grosse ist. 
Ref.) und will dies Verf. auf eine Gesammtabnahme der kurzsichtigen 
Kinder, was wiederum auf der modernen Augenhygiene beruhen soll, 
bezogen wissen. Brillen trug 1,5 pCt. aller Schüler, in den Volks¬ 
schulen 0,9, in den höheren Töchterschulen 8,2, in den Gymnasien aber 
7,5 pCt. Augenkranke fanden sich zu 1,1 pCt. Die Sehleistungen der 
Wilden Übertreffen im Ganzen nicht die unserer Kinder, die in 41 pCt. 
mehr als doppelte Sehschärfe hatten. Cohn will für die Zukunft die 
Zimmersehschärfe von der wahren Sehschärfe im Freien getrennt wissen. 
Die praktischen Ergebnisse sind die, dass die schlecht sehenden Kinder 
angewiesen wurden ärztlichen Rath einzuholen und ferner die Aufstellung 
der Forderung, dass an die Sehschärfe der Militärpflichtigen höhere An¬ 
forderungen gestellt werden sollen. Dem Wunsche, dass alle Schulen in 
sämmtlichen civilisirten Staaten geprüft werden möchten, vermögen wir 
uns nicht anzuschliessen, denn so hoch wir die Verdienste Cohn’s auch 
schätzen, so können wir den Nutzen einer Millionenprüfung nicht ver¬ 
stehen. Silex. 

Mannaberg: Die Malaria-Krankheiten. u. Band, II. Theil der 
spec. Pathol. u. Tberap. v. Nothnagel. Wien 1899. Bei Alfred 
Hölder. 

Das von seinem ersten Erscheinen her vorteilhaft bekannte Werk 
von Mannaberg ist als Theil der Nothnagel'sehen speciellen Patho¬ 
logie und Therapie in neuer Bearbeitung und sehr erweiterter Form 
erschienen. 

Der Verfasser hat die enorme Malaria-Litteratur in einer derartigen 
Vollständigkeit bearbeitet, dass sein Buch wohl sicher zur Zeit als die 
erschöpfendste Darstellung dieses interessanten Krankheitsgebietes gelten 
darf. Mit grosser Geschicklichkeit hat der Verfasser das weitschichtige 
Material bo übersichtlich gruppirt, dass der Leser sich mit Leichtigkeit 
über alle Einzelfragen orientiren kann und es dürfte wohl keine Frage 
in diesem Gebiete geben, auf welche sich in dem Buche nicht eine Ant¬ 
wort finden liesse. 

Nach einer Uebersicht über die Geschichte der Malaria- 
Krankbeiten bespricht der Verfasser die Verbreitung derselben 
auf der Erde und demonstrirt diese an zwei schraffirten Weltkarten. 

Die Morphologie und Biologie der Malaria-Parasiten 
wird nach den neuesten Erfahrungen eingehend besprochen, ebenso die 
gerade Jetzt besonders lebhaft discutirte Frage nach dem Modus der 
Uebertragung der Parasiten auf den Menschen, wobei die 

Theorieec der Infection durch die Luft, das Wasser und stechende In¬ 
sekten bis auf die wichtigen Untersuchungsergebnisse von Ronald Ross 
kritisch beleuchtet sind. 

Es folgen in weiteren Capiteln die allgemeine Symptomato¬ 
logie der Malaria-Krankheiten und eine Darstellung der ver¬ 
schiedenen Fieberformen, wobei besonders die Frage nach dem 
Auftreten der hämoglobinurischen pernieiösen Formen ein¬ 
gehend erörtert ist. Bekanntlich ist von verschiedenen Seiten die An¬ 
sicht vertreten worden, dass die Hämoglobinurie bei den bösartigen 
Wechselflebern lediglich durch den Chiningebrauch hervorgerufen werde, 
Mannaberg ist jedoch der Ansicht, dass das Chinin zweifellos in 
manchen acuten Malariafällen eine Hämoglobinurie hervorrufen könne, 
dass aber ebenso zweifellos andere Anfälle von Hämoglobinurie auftreten, 
die nicht auf Chininwirkung zu beziehen sind. 

Ausführlich sind die larvirten Malariafieber, die chroni¬ 
schen Malaria-Infectionen, die Malaria-Kachexie und die 
zahlreichen Complicationen von Seiten der einzelnen Organe be¬ 
sprochen. 

In einem weiteren Capitel behandelt der Verfasser die Be¬ 
ziehungen der Malaria zu anderen Infectionskrankheiten, 
besonders zum Typhus und macht auf die Unsicherheiten aufmerksam, 
welche in der Diagnose gewisser Fälle bestehen, die man alB Typho- 
Mal aria zusammen fasst. 

Die anatomischen Befunde und die Stellung der Malaria 
im pathologischen System werden weiterhin ausführlich erörtert 
und der Krankheitsprocess nach seinem eigentlichen Wesen als eine 
„ Erythrocytonosis protozoica“ deflnirt. 

Im Capitel der Therapie findet sich zumeist Bekanntes, nicht er¬ 
wähnt sind hier die neueren Untersuchungen Ziemann's über die ver¬ 
schiedene Resistenz der Malariafieber gegen Medikamente, welche sich 
nach dem Auftreten zahlreicher entwickelungsfähiger Parasiten bei den 
bösartigeren und zahlreicher steriler Fermen bei den gutartigen, d. h. 
der Heilung besonders leicht unterworfenen Fieber richtet. 

Ein sehr reichhaltiges Litteraturverzeichniss verleiht dem 
Buche einen besonderen Werth, ebenso wie farbige Tafeln, welche den 
Entwickelungsgang der Parasiten illustriren. 

G r a w i t z - Charlotten bürg. 

Die Behandlung der Trunksüchtigen unter dem bürgerlichen Ge¬ 
setzbuch von Dr. Bratz, I. Assistenzarzt an der Anstalt für 
Epileptische der Stadt Berlin. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geisteskrankheiten, 
herauBgegeben von Dr. Alt. II. Band, Heft 6/6, Halle a. S., 
Verlag von C. Marhold, 1898, 69 S. 

Das Bestreben der Jetztzeit, die verschiedenen Leiden und Gebrechen 
durch Errichtung besonderer Heilstätten zu bekämpfen, hat auch für 
die Agitation zu Gunsten der Errichtung von Trinkerheilanstalten einen 
günstigeren Boden geschaffen. Da nun das neue bürgerliche Gesetzbuch 
im § 6 Absatz 8 unter bestimmten Umständen die Entmündigung eines 
Trunksüchtigen zulässt und im § 1631 dem Vormund das Recht zuweist, 
den Aufenthalt seines Mündels zu bestimmen, erscheint eine Untersuchung 
der Wirkungen, welche diese und noch eine Reihe anderer im B. G. 
bezw. in der revidirten Civilprocessordnung enthaltenen neuen Bestim¬ 
mungen auf die Behandlung der Trinker und ihre event zwangsweise 
Asylirung ansüben werden, ebenso wichtig als wünschenswerth; der 
deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke, der durch ein 
Preisausschreiben zu derartigen Untersuchungen anregte, hat sich 
damit ein unleugbares Verdienst erworben. Die Arbeit von Bratz ge¬ 
hört mit zu denjenigen, welche der genannte Verein mit einem Preise 
ausgezeichnet hat. Der Verf. bespricht zunächst in klarer und über¬ 
sichtlicher Weise die Erfahrungen, welche in und ausserhalb Deutsch¬ 
lands mit der Behandlung Trunksüchtiger gemacht sind, wendet sich dann 
seinem Hanptthema, der inneren und äusseren Organisation einer zu¬ 
künftigen Trinkerheilanstalt zu, und erörtert schliesslich die verschiedenen 
neuen gesetzlichen Bestimmungen, zu deren Ergänzung und weiteren 
Ausführung er sachgemässe Vorschläge macht. Dass einzelne schon jetzt 
in Deutschland bestehende private Trinkerheilanstalten bei ihren frei¬ 
willigen Pfleglingen beachtenswerthe Erfolge aufzuweisen haben, muss 
zugegeben werden, ob aber deshalb schon jetzt die Errichtung öffent¬ 
licher Trinkerheilanstalten empfohlen werden kann, ob sich für diese im 
wesentlichen ffir die breiten Schichten des Volkes bestimmten Anstalten 
genügend freiwilligePfleglinge finden werden, die sich 1 Jahr lang dort 
zur Kur aufnehmen lassen, hierfür mehr oder minder beträchtliche Kosten 
auf wenden und ihre Familie, deren pekuniäre Lage an und für sich schon 
eine bedrängte sein wird, ohne wirksame Unterstützung lassen müssen, 
und ob sich die zwangsweise (?), durch Anordnung des Vormundes, 
in den völlig nach dem open door System gebauten Anstalten unterge¬ 
brachten Trinker dort ohne alle mechanischen Beschränkungsmittel einzig 
und allein durch den moralischen Zwang, den die Hausordnung oder 
die Persönlichkeit des Leiters und seiner Helfer ausübt, halten und mit 
Erfolg werden behandeln lassen, sind Fragen, deren Schwierigkeit auch 
der Verf. natürlich nicht verkennt, die er aber doch glaubt bejahen zu 
können. Ref., der diese optimistische Auffassung nicht theilt, und der 
vor allem eine weit beträchtlichere Aenderung bezw. Ausbau unserer 
Gesetzgebung, als sie der Verf. in Aussicht nimmt, als Voraussetzung 
für die Verwirklichung der Ideen des Verfs. für unbedingt erforderlich 
hält, kann trotzdem die fleissige, gewandt und anregend geschriebene 
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Arbeit warm empfehlen, zumal sie vielfach Vorschläge and Hinweise 
enthält, die auch bei einer Lösung des Problems in anderem Sinne ihren 
Werth behalten werden. 

Die allgemeine Behandlung der Geisteskranken. Von Prof. Dr. 
E. Bleuler, Director der Kantonalen-Irrenheiianstalt Burghölzli- 
Zürich. (Erweiterte Antrittsvorlesung.) Zürich, Ed. Rascher, 
1898, 46 8. 

In grossen Zügen entwirft der Verf. ein Bild von den für die all¬ 
gemeine Behandlung der Geisteskranken geltenden Regeln und Grund¬ 
sätzen, in denen namentlich der nicht specialistisch gebildete Arzt man¬ 
ches für ihn Neue und Wichtige finden wird. Nach kurzer Einleitung 
bespricht er bei der Vorbeugung der Geisteskrankheiten u. a. die ererbte 
psychopathische Anlage, die Gefahren der Syphilis und des Alkohols, und 
die Pubertätszeit und erörtert dann die Indicationen, die sich im Stadium 
der beginnenden Psychose dem therapeutischen Handeln darbieten, wobei 
die Frage, ob und wann Anstaltsbehandlung nöthig wird, ihrer Wichtig¬ 
keit entsprechend, eingehende Berücksichtigung findet. Den Mitteln und 
Zielen des ärztlichen Wirkens in der Anstalt ist der grösste Raum des 
Heftes gewidmet: Wachsäle, Bettbehandlung, Isolirung, Schlafmittel, re¬ 
ligiöse Einwirkung und manche andere z. Th. noch der Controverse 
unterliegenden Fragen finden hier ihre Besprechung; u. a. wendet er 
sich (mit Recht! Ref.) gegen „die Phrase von der Grausamkeit der 
Zellenbehandlung“, die zu „einem stehenden Schlagwort“ geworden sei, 
die aber nach seinen Erfahrungen „geradezu eine nothwendige Ergänzung 
der Bettbehandlung“ sei. 

Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der Psychiatrie nnd Neuro¬ 
pathologie von R. v. Krafft-Ebing. III. Heft, Leipzig, J. A. 
Barth, 1899, 245 8. 

Aus dem reichen Inhalt des vorliegenden Heftes seien erwähnt die 
Arbeiten über Dämmer- und Traumzustände, Uber idiopatisches periodisch 
wiederkehrendes Irresein in Form von Delirium, das Verf. jetzt zum 
epileptischen Irresein rechnet, und über epileptische Psychosen; den einen 
seiner mitgetheilten Fälle bezeichnet er als Paranoia epileptica, wo¬ 
bei er annimmt, „dass der Wahn einer ausgezeichneten religiösen Per¬ 
sönlichkeit sich direct aus epileptischem Delirium entsprechenden Inhalt 
herausgearbeitet habe“. Falkenberg-Lichtenberg. 

Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Nürnberg. Festschrift. 
Nürnberg 1898. 

Die durch die Munificenz der städtischen Collegien der Stadt 
Nürnberg kunstvoll ansgestattete Festschrift, welche unter der 
Redaction von Med.-Rath Merkel und Magistratsrath Distier heraus¬ 
gegeben worden ist, bietet vom ärztlichen, architektonischen und 
communalen Standpunkt ein gleich hervorragendes Interesse. Sie giebt 
einen Ueberbliek über den bisherigen Stand der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in Nürnberg. Das im Jahre 1845 eröffnete „neue städtische 
Krankenhaus“ entsprach längst nicht mehr den Bedürfnissen der Gross¬ 
stadt und den Anforderungen der modernen Hygiene. Ein Erweiterungs¬ 
bau nach dem anderen entstaud, bis schliesslich ein völliger Neubau sich 
als unvermeidlich erwies. Am 5. September 1897 wurde das von dem 
Architekten Wall raff im Pavillonsystem erbaute „allgemeine Kranken¬ 
haus“, welches über 761 Betten verfügt, eröffnet. Es ist eine Muster- 
anstalt, bei deren Bau alle Errungenschaften der medicinischen Forschung, 
der öffentlichen Gesundheitspflege und der Technik in weitgehendem 
Maasse Berücksichtigung gefunden haben. 

Die der Festschrift beigegebenen wissenschaftlichen Abhandlungen 
repräsentiren das Ergebnisa der reichhaltigen Erfahrungen, welche ein 
enormes Krankenmaterial unter berufener ärztlicher Leitung zeitigen 
musste. So berichtet z. B. Göschel über die Perityphlitisbehandlung 
im Nürnberger Krankenhaus in den letzten 5 Jahren. Nach seinen Er¬ 
fahrungen heilt eine viel grössere Zahl von Perityphlitisfällen dauernd 
bei interner Behandlung, als gemeinhin von chirurgischer Seite ange¬ 
nommen wird. Die Indicationen für ein Chirurg. Vorgehen stimmen an¬ 
nähernd mit den von Rotter s. Z. aufgestellten überein. Die Therapie 
während des acuten Anfalls soll, wenn möglich, eine conservativesein, 
nur die Gefahr der Allgemeininfection des Peritoneum indiciert die so¬ 
fortige Operation, wobei G. allerdings zugiebt, wie unerwartet plötzlich 
sich dieser Uebergang zu den stürmischen Erscheinungen diffuser Peri¬ 
tonitis vollziehen kann, so dass man leicht einmal mit der Operation zu 
spät kommt. Andererseits hat G. überaus schwere Fälle gesehen, welche 
nach einstimmigem Urtheil der Internen und Chirurgen operirt werden 
sollten, welche aber die Operation verweigerten und doch genasen. Die 
Operation bei bereits bestehender diffuser Peritonitis konnte nie den tödt- 
lichen Ausgang aufhalten. Im Ganzen wurde vor Ablauf der ersten 
Woche nur ausnahmsweise zur Operation geschritten. 

Der Bericht von Burkhard über die während der letzten 20 Jahre 
im Krankenhause beobachteten Schädelfracturen ergiebt, dass von 140 
Fällen 74 geheilt wurden und 66 starben. Von 87 Basisfracturen endeten 
14 mit Genesung und 28 tödtlich. Von 103 Fracturen der Convexität 
verliefen 60 mit Heilung, 43 tödtlich. — Leider ist es nicht mög¬ 
lich, im Rahmen eines Referates auf die übrigen z. Th. sehr inter¬ 
essanten Arbeiten von Merkel, Neukirch, Westermayer, Glauning, 
Buttere, Welte, Bauer, Beckh, Müller und Thorei näher einzu¬ 

gehen. Wir müssen uns an dieser Stelle darauf beschränken, sie zu er¬ 
wähnen und generell auf den hervorragenden Werth der Gesammt-Pu- 
blication hinzuweisen. Adler-Berlin. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mcdiclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. April. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ich begrüsse Sie freundlichst, ich hofte, dass wir 
eine lange, schöne und ereignisreiche 8ession vor uns haben. 

Es Bind während der Ferien einige von unseren älteren Herren in 
die glückliche Lage gekommen, Jubiläen zu begehen. Dieselben konnten 
von unserer Seite allerdings nur durch verhältnismässig kleine Ehren¬ 
bezeigungen gefeiert werden. Das waren Herr Arnheim, der seinen 
80. Geburtstag begangen hat und die Herren Wiesenthal und 
Generalarzt Mehlhausen, welche 60jährige Doctorjnbiläen gefeiert 
haben. Allen drei Herren ist durch unsern Herrn Schriftführer eine 
Gratulation der Gesellschaft zugestellt worden und sie haben dieselben 
in freundlicher und dankbarer Weise erwidert. Die Schriften liegen 
hier vor. Ich hoffe, dass die Herren noch recht lange in der neuen 
Periode ihres Lebens wirksam sein können. 

Ausgeschieden ist wegen Verzugs nach ausserhalb Herr 0. Frentzel. 
Als Gäste haben wir unter uns die Herren Hunnius, Director des 

Leprosoriums und Moberg, beide aus Stockholm, Senger (Krefeld) und 
SoerenBen (Kopenhagen). 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 
Von Herrn Dr. Schwalbe als fortlaufende Schenkungen: Hand¬ 
buch der practischen Medicin, Liefg. 7 u. 8; Jahrbuch der practischen 
Medicin 1899, Heft 1 u. 2; als anderweitige Schenkungen: Aerzt- 
licher Bericht des Riga’schen Stadt-Krankeuhauses für die 10 Jahre von 
1886—1896. Die Cholera in Hamburg, II. Theil. Von Ehrenwall: 
Bericht über die Caranstalt für Gemüths- und Nervenkranke in Ahrweiler. 
Festschrift zur Feier des 50J ähr. Bestehens der Medicinischen Gesell¬ 
schaft in Magdeburg. Jahrbuch des bosn.-herzeg. Landesspitals in Sara¬ 
jewo 1894—96. Medical and Surgical Report of the Presbyterium 
Hospital in the City of New York, Vol. III, 1898. Mittheilungen aus 
der internen Abtheilung des bosn.-herzeg. Landeshospitals in Serajewo 
1894—96. Transactions of the American Orthopedic Association, Vol. IX. 
Transactions of the Association of American Physicians, Vol. XIII. 
VerBlag van het staatstozicht of krankzinnigen en krankzinnigengestichen 
1894, 1895 en 1896. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Wechselmann: 
Veber einen vom Hand übertragenen Fall von Dermatomycosis 

tonsurans. 
Dieses Kind aus der Praxis des Herrn Geheimrath Köb'ner leidet 

an einer ausgedehnten Dermatomycosis tonsurans; an Brust, Rücken, 
Hals, Oberarm, aber auch schon an zwei Stellen des Hinterkopfs finden 
sich linsen-, pfennig- bis markstückgroBse ziemlich kreisrunde, rothe 
schuppende Flecke. Die Uebertragung ist, wie wir ermittelt haben, 
durch diesen Hund erfolgt, an welchem Bich in klassischer Weise die 
Zeichen der Trichomycosis tonsurans zeigen in Gestalt dieser markstück- 
bis über thalergrossen fast kahlen, nur einzelne nachgewachsene kurze 
Härchen und Stümpfe tragenden gerötheten und schuppenden Herde an 
der Schnauze, an der Submentalgegend, am Bauch, an den Vorderbeinen 
und besonders auffallend durch den Contrast mit den benachbarten 
längeren weissen Haaren an der rechten Hüfte, in deren Umgebung die 
Haare massenhaft ausfallen. Die Uebertragung auf das Kind hat auf 
dem mandelgrossen Fleck an der rechten Halsseite stattgefunden; dieser 
wurde vor 4—5 Wochen zuerst bemerkt, während der Hund schon seit 
10 Wochen erkrankt sein soll. Da Hunde seltener an Trichomycosis 
erkranken als andere Hausthiere, sind weitere Forschungen auf den Ur¬ 
sprung der Trichophytie des Hundes gerichtet; es kommen dabei in Be¬ 
tracht in erster Reihe Katzen, aber auch Ratten — der Hund ist ein 
ausgesprochener Rattenfänger — mit denen der im Stall hausende Hund 
viel in Berührung kommt. 

Es scheint wichtig darauf hinzuweisen, dass derartige Fälle leicht 
mit Psoriasis verwechselt werden, worauf schon Köbner in seiner Arbeit 
(Ueber Sykosis und ihre Beziehungen zur Mycosis tonsurans, Virchow’s 
Archiv XXII, 1861) aufmerksam gemacht hat. Erst in den letzten 
Wochen ist in No. 14 der Deutschen medicinischen Wochenschrift Dr. 
Sültmann wiederum mit apodictischer Sicherheit für den mycotischen 
Ursprung der Psoriasis eingetreten, indem er behauptet, binnen zehn 
Jahren nicht weniger als 5 Fälle von „Uebertragung von Psoriasis an 
Kratzstellen des menschlichen Körpers von schuppenden Stellen von 
Kühen aus“ beobachtet zu haben. Es handelt sich hierbei mit grosser 
Sicherheit nur um Mycosis tonsurans, welche mikroskopisch nicht fest- 
gestellt wurde. Hier kann man sowohl in den Schuppen des Kindes, 
wie in den Haaren des Hundes zahllose Trichophyten nachweisen und 
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unter dem Mikroskop liegt ein Haar des Höndes, dessen Worzelscheiden 
und mehrfach zersplitterter Schaft bis in den Bulbus hinein mit Mycel- 
fäden und grossgliedrigen Conidienketten durchsetzt sind. 

2. Hr. C. Benda: Ich möchte von dem glücklichen Zufall Qebrauch 
machen, Ihnen ein heute früh gewonnenes Präparat einer Ductus 
thoracicus-Tuberculose in frischem Zustande zeigen zu können. Ich 
habe dem Präparat in Hinweis auf meine vor einem Jahre und vor 
zwei Monaten gehaltenen Vorträge hier nur Folgendes hinzuzufügen: 

Seit meinem letzten Vortrage habe ich zwei Fälle von acuter 
Miliartuberculose zur Section bekommen, die beide auf der Abtheilung 
von Stadelmann als solche diagnosticirt worden sind. In beiden 
Fällen habe ich die Eingangspforte im Weigert’schen Sinne im Ductus 
thoracicus gefunden. Der ältere Ductus thoracicus ist in gehärtetem 
Zustande, der zweite frisch zur Stelle. 

Sonst weise ich darauf hin, dass beide Fälle wieder klassische Bei¬ 
spiele der Form sind, betreffs deren Genese ich eine von Weigert ab¬ 
weichende Anschauung erlangt habe. Beide Fälle zeigen nämlich eine 
räumlich sehr ausgedehnte locale Dissemination der Tubercnlose auf der 
inneren Oberfläche des Ductus thoracicuB. Eine grosse Anzahl von 
kleinen Herden ist ohne Continuität mit einander an den verschiedensten 
Stellen des Ductus von den retroperitonealen Wurzeln an bis znr Ein¬ 
mündung in die Venasubclavia ausgebrochen. Dieselben zeigen, wie mir 
scheint, alle Uebergangsformen von den kleinsten submiliaren Formen 
bis zu grossen polypösen Formen und tiefen Klappenverkäsungen. In 
dem ersten Falle habe ich bereits durch Schnitte, im heutigen Fall 
durch Quetschpräparat den enormen Reichthum dieser Herde an Tuberkel¬ 
bacillen wieder nachweisen können, so dass wohl auch in diesen Fällen 
kein Zweifel sein kann, dass die Tubercnlose des Ductus thoracicus 
zu der allgemeinen Tubercnlose in einem nahen ursächlichen Zusammen¬ 
hang steht. Als Infectionsquellen für den Ductus thoracicus kommen 
wiederum in beiden Fällen ausschliesslich käsige Lymphdrüsen, im ersten 
Falle retroperitoneale, im zweiten retroperitoneale, mesenteriale oder 
mediastinale in Frage. Eine direkte Durchwachsung der Wand von 
einem extravasculären Käseherd ist für beide Fälle auszuschliesssen. 

Tagesordnung. 
Hr. HollBnder: 

Ueber den Naseulupus. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 
Hr. Lassar: Ich glaube, wir können dem Herrn Vortragenden 

hauptsächlich nach zwei Richtungen hin dankbar sein. Zunächst für die 
scharfe symptomatologische Definition der Lupusformen, welche mit dieser 
Bestimmtheit jedenfalls längere Zeit hier nicht vorgetragen ist und welche 
darauf hinweist, dass der Charakter, den ein Lupus (und wohl im All¬ 
gemeinen überhaupt die Tubercnlose) annimmt, in hohem Grade bedingt 
sein musB von der primären Localisation. Wie auch die lehrreiche Serie 
von Bildern gezeigt hat, gestaltet ein Lupus Bich ganz anders, ob er 
von der Haut, von irgend einem peripheren Theile in den Körper ein¬ 
dringt oder ob er in einem Organe beginnt, welches mit zarten, wuche¬ 
rungsfähigen, sehr empfindlichen Schleimhäuten bedeckt ist. Die Ver¬ 
folgung dieser Casuistik hat ja auch ohne Weiteres das Schicksal ergeben, 
welches dem besonderen Nasenschleimhautlupus droht, gegenüber dem 
tardiveren und harmloseren Verlauf, wie er einem Hautlupus zu Theil 
wird. 

Vielleicht ist diese Betrachtung geeignet, darauf hinzuweisen, dass 
die her an wachsende Jugend immer und immer wieder von derselben 
Gefahr bedroht bleibt, auf die ich persönlich schon mehrfach Gelegenheit 
gehabt habe, hinzuweisen, nämlich dass die Haut und ganz besonders 
die Nasenschleimhaut durch das Gebahren der Kinder fortwährend Ge¬ 
fahr läuft, Tuberculosematerial aufzunehmen. Durch das Balgen und 
Kratzen der Kinder untereinander wird die Wange bedroht und durch 
das Bearbeiten der eigenen Nasenschleimhaut mit dem möglicherweise 
durch die Umgebung mit Tuberkelmaterial beladenen Finger die Nase in 
den fürchterlichen Process hineingezogen. Wenn das an dieser Stelle 
betont wird, so wird vielleicht auch in grösseren Kreisen die Aufmerk¬ 
samkeit besonders der Lehrer und auch der Herren Schulärzte darauf 
gelenkt werden, dass diese Methode der Infection eventuell zum grossen 
Segen der heranwachsenden Jugend zu verhüten sein möchte. 

Also, wenn wir auf der einen Seite die pathologischen Auffassungen 
theilen, die uns hier vorgetragen sind, so müssen wir auch anerkennen, 
dass uns ein Weg gezeigt ist, auf dem es möglich wird, selbst die bis 
dahin — können wir offen bekennen — ziemlich hoffnungslosen Formen 
von Nasenlupus, von centralem Lupus mit schönen Erfolgen entgegen¬ 
zutreten. Zwar wird keiner von uns die Ansicht einschränken wollen, 
dass da, wo es möglich ist, man einen beginnenden Lupus — er muss 
nur dafür gehalten und erkannt worden sein — thunlichst früh exstir- 
pirt. Das geschieht wohl nur deshalb nicht häufig genug, weil das Publi¬ 
kum auf die kleinen Anfänge nicht achtet und bei der relativen Un- 
scheinbarkeit und der Schmerzlosigkeit des Herdes das eine Knötchen 
für eben gar nichts geachtet wird, bis es so weit wächst, dass es nicht 
mehr in Schranken zu halten ist. Allerdings sind ja die Grenzen ziem¬ 
lich weit gesteckt. Man kann von Hautlupus ganz ausserordentlich 
grosse Partien ausschneiden, durch Vernähung, durch Transplantation 
sehr glückliche Resultate erzielen. Daran wird Niemand zweifeln und 
auch der Vortragende nicht, der ja jedenfalls dieses Verfahren ange¬ 
wandt hat. Dagegen die centralen Formen des Lupus, die von der 

Nasenschleimbaut ausgehen, nach allen Richtungen hin zerstörend wirken, 
die sich dann compliciren, sei eB durch Misch infection, sei es durch die 
schlechte Ernährung welche die Lnpusherde zum Zerfall bringt, wie 
jede einzelne pathologische Neubildung, wenn sie über eine gewisse 
Grenze des Wachsthums gelangt, diese waren unheilbar. Es wurden 
zwar sehr viele operirt, es gab auch immer ein vortreffliches Ergebniss, 
aber die Nase blieb allmählich fort und der Patient meistens auch. 
Vielfach ist dann nachher versucht worden, eine neue Nase zu bilden, 
wobei, wie meine Erfahrung mich gelehrt hat. diese neue Nase auch 
meistens einen neuen Lupus bekommt. Ich habe deshalb die neue Me¬ 
thode, nachdem ich mich ihr vorsichtig genähert hatte, selbst versucht. 
Allerdings durch die Reichhaltigkeit des Materials, welches von meiner 
eigenen Anstalt in die bewährten Hände unseres Herrn Vortragenden 
überströmte, war ich seltener in der Lage, Lupus zu sehen, da auch 
andere meiner eigenen Patienten den Lockungen ihrer Vorgänger gern 
folgten und sich weiter von mir behandeln zu lassen nicht nöthig fanden. 
Es sind aber doch immerhin noch einige Übrig geblieben, und ich habe 
zusammengestellt, dass im Laufe des Jahres von April 1898 bis April 
1899 immerhin dreissig Fälle auf diese Weise behandelt und beobachtet 
werden konnten. Ich habe nicht das Recht, hier eine Demonstration 
einzuschieben, behalte mir aber mit Erlaubniss vor, solche später vor¬ 
zuführen. 

Ich kann nun berichten, dasB sowohl die Patienten, wie die mit¬ 
behandelnden Aerzte und die sonstigen Herren Collegen einig waren 
über den conservativen Charakter dieser Methode gegenüber dem pro¬ 
gredienten Process, welcher meist vorher unterstützt war durch ätzende 
oder mechanische Manipulationen. Man kann durch die Luft-Brennungen 
den Process sistiren, ohne das reBtirende normale Gewebe zu zerstören, 
und damit ist uns denn entschieden ein grosser Gewinn gegeben. Selbst¬ 
verständlich wird nicht Jedem das Verfahren, das ein Einzelner sich in 
jahrelangem Studium ausgedacht hat, zuerst gleich gelingen. Dann 
pflegen gewöhnlich die Kritiker abweisend zu sagen: das wird wohl 
auch wieder nichts sein! — und so ist es auch mir zuerst ergangen, 
bis ich mich überzeugt habe, dass es einer gewissen persönlichen Er¬ 
fahrung bedarf in der Abgrenzung der Hitzegrade. Zuerst ist man bei 
einem solchen Verfahren ein wenig zu hitzig, man nimmt zu hohe Grade 
der Verbrennung, und dann verbrennt man alles, was man vor sich hat, 
während man sich sagen darf: was ich heut nicht zerstöre, kann ich ja 
bei einer wiederholten Session vornehmen; und so können wir eine Reihe 
solcher Fälle von centralem Nasenlupus, die sonst nm sich gegriffen 
hätten, zu wenigstens erträglichen Zuständen führen und auch Aus¬ 
heilungen bekommen, die sich durch die glatte Narbenbildung aus¬ 
zeichnen. Zuerst zwar wollten meine Kranken überhaupt nicht heilen. 
Ich hatte zu tief gebrannt, wie dies auch bei Röntgen vorkommt. 
Dann hatten sie starke Schmerzen, es dauerte der Process monatelang 
und die Patienten fielen der Klinik lange Zeit zur Last. Es lagen so 
viele Lupuskranke da, dass ich andere Kranke nicht aufnehmen konnte. 
Jetzt bin ich vorsichtiger geworden, brenne weniger und erziele mehr 
und kann von dieser Erfahrung aus sagen, dass ich mich den Ausfüh¬ 
rungen deB Vorredners thatsächlich anschliessen darf. 

Hr. Ewald: Ist das Verfahren sehr schmerzhaft? 

Hr. Lassar: Für die Patienten, ja. Der Eingriff ist in der That 
immer nur unter Narkose vorzunehmen, sobald es sich um ausgedehntere 
Processe handelt. Die Schmerzhaftigkeit erstreckt sich beim tiefen 
Brennen auf längere Zeit nach der Operation. Deshalb sind kleinere 
nachträgliche Eingriffe besser mit dem Galvanokauter auszuführen. Ich 
darf vielleicht hinzufügen, dass ich vor einer Reihe von Jahren bereits 
einmal ein ähnliches Verfahren einmal ausgeübt habe, und zwar bei 
einem stark zerstörenden Fall von Nasen- und descendirendem Lupus, 
der eine Frau aus Kalifornien betraf. Diese Frau hatte einen Lupus, 
der sich von der Nasenspitze bis in den Kehlkopf erstreckte. Sie war 
vollständig aphonisch. Die Stimmbänder, die ganze Schleimhaut des 
Kehlkopfes waren, wie man ohne Weiteres mit dem Kehlkopfspiegel 
wahrnehmen konnte, dicht bedeckt mit Lupusknoten. Es blieb mir 
nichts anderes übrig — sie wollte befreit sein — als bei herabhängen¬ 
dem Kopf und prophylactischer Tracheotomie ihr die Nasenschleimhaut, 
Rachenschleimhaut und den Kehlkopf auszukratzen. Das geschah auch, 
aber es war doch immerhin bedenklich, so grosse Partien der Schleim¬ 
haut fortzunehmen, und ich versengte damals mit der Glühhitze des 
Paquelin, ohne die Schleimhaut selbst zu berühren, also nur durch die 
Erwärmung diese ganze Gegend und die Patientin bekam, nachdem die 
.Tracheotomiewunde zugeheilt war, ihre Sprache wieder und ist, so weit 
überhaupt solche Fälle in günstige Verfassung zu setzen sind, in gutem 
Zustande wieder zurückgereist. Sie lernte sogar, sich selbst mit dem 
Spiegel cauterisiren und hat das zu Hause fortgesetzt. 

Hr. Hangemann: 
Untersuchungen über die Entstehung des Lungenemphysems naeh 

Präparaten des Herrn Sudsuki aus Tokio. 
Es ist im vorigen Jahre von Weigert bekanntlich eine neue 

Methode für die Färbung der elastischen Fasern bekannt gegeben 
worden. Ich habe mich überzeugt, dass diese Methode hinter den 
früheren, was die Zuverlässigkeit anbetrifft, in keiner Weise zurück- 
steht, dass sie aber in der Einfachheit der Handhabung die früheren 
Methoden bei Weitem übertrifft. Ich habe deswegen Herrn Dr. Sudsuki 
aus Tokio veranlasst, die Verhältnisse der elastischen Fasern bei dem Em¬ 
physem einer erneuten Untersuchung zu unterziehen, und es war diese Frage 
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am so mehr revisionsbedürftig, als sie seit 1876, seit Eppinger seine 
Veröffentlichung gemacht hat, nicht mehr ausführlich erörtert worden ist. 
Eppinger hatte angegeben, dass man in den Langen drei Arten von 
elastischen Fasern unterscheiden kann, erstens dicke Fasern, die vor¬ 
zugsweise in der Umgebung der Infundibuli vorhanden sind, zweitens 
mittlere Fasern, die sich mehr in groben Maschen um die Alveolen 
herumziehen, und drittens sehr feine Fasern, die von diesen mittleren 
Fasern aus ein feines Netz um die Alveolen herumspinnen. Wir haben 
diese Angaben von Eppinger durchaus bestätigen und zum Theil noch 
erweitern können. Was die Entwickelung dieser Fasern betrifft, so haben 
wir eruirt, dass bei einem Fötus von 5 cm Länge elastische Fasern in 
der Lunge noch nicht zu sehen sind, aber bei einem Fötus von 5,7 cm 
findet man bereits elastische Fasern an den grossen Gefässen, und bei 
einem solchen von 11 cm treten dann auch in der Umgebung der grossen 
Bronchien solche elastischen Fasern auf. Bei einem von 15 cm sah ich 
zuerst auch elastische Fasern an den kleinen Bronchien. Aber die 
elastischen Fasern in der Alveolenwand selbst traten erst sehr spät auf, 
nämlich erst bei einem Fötus von 25 cm Länge. Weiterhin haben wir 
noch feststellen können, dass diese elastischen Fasern zu den Capillaren, 
die in den Alveolenwandungen verlaufen, in keiner Beziehung stehen 
und ebenso nicht zu den Alveolarporen, auf die ich gleich zurück- 
komme. 

Eppinger hat weiter, was die pathologischen Verhältnisse beim 
Emphysem anlangt, mitgetheilt, dass die feinen elastischen Fasern sich 
verringern, und er hat ausserdem berichtet, dass er gesprungene 
elastische Fasern und solche, die sich darch Zerreissung retrahirt haben, 
gefunden hätte. Was diesen letzten Punkt deB Springens der elasti¬ 
schen Fasern betrifft, so ist das zweifellos ein Kunstproduct. Eppinger 
hat nur an frischen Präparaten untersucht, und daran sieht man solche 
gesprungenen Fasern nicht ganz selten. Aber wenn man die Organe 
sorgfältig fixirt, dann sieht man von diesen gesprungenen Fasern nichts. 

Was aber die Verminderung der feinen elastischen Fasern bei dem 
Emphysem betrifft, so haben wir dies in keiner Weise bestätigen 
können. Zunächst hat sich ergeben, dass schon in physiologischen 
Lungen die Anordnung, die Zahl und die Stärke der elastischen Fasern 
ausserordentlich weiten Schwankungen unterliegt. In manchon Lungen 
sind die elastischen Fasern sehr reichlich, in anderen aber spärlich, 
ohne dass sich dabei Emphysem entwickelt hätte. Umgekehrt findet 
man auch emphysematöse Lungen mit zahlreichen und solche mit 
spärlichen elastischen Fasern. Dazwischen giebt es natürlich alle mög¬ 
lichen Uebergänge. 

Also müssen wir constatiren, dass ein Zusammenhang zwischen 
Zahl und Stärke der elastischen Fasern bei Emphysem sich nicht hat 
nacbweisen lassen, und wir stimmen darin überein mit anderen Unter¬ 
suchern, z. B. mit Kläsi und Ribbert, die zwar nicht ausführliche 
Mittheilungen über den Gegenstand machen, aber doch nebenbei er¬ 
wähnen, dass sie Veränderungen in den elastischen Fasern beim Emphysem 
nicht haben finden können. 

Nun hat vor einiger Zeit Herr Grawitz sehr eigenthümliche Ver¬ 
hältnisse beobachtet beim artificiellen Emphysem, das er erzeugt hat 
durch Einathmen von ätzenden Dämpfen. Herr Grawitz sagt an dieser 
Stelle: 

„Bekanntlich ist der Broncbialbaum mit allen seinen Alveolen so 
eingerichtet, dass bei einem Hustenstoss oder bei verstärkter Inspiration 
alle Abschnitte unter gleichem Druck stehen müssen, und dass zwischen 
den einzelnen Luftbehältern keine Verbindung besteht, so dass etwa die 
Luft aus einem Bronchialbezirk in einen benachbarten übertreten könnte. 
Bei dieser Einrichtung ist es demnach ganz unverständlich, weswegen 
selbst ein verstärkter und häufig wiederkehrender Druck im Luftröhren¬ 
system nur immer ganz bestimmte peripherisch gelegene Bezirke aus¬ 
dehnen, die mehr central gelegenen aber verschonen soll.“ 

In diesem AusBpruche befinden sich offenbar zwei Fehler. Es ist 
ja ganz klar, dass bei einem Hustenstoss die Luft in der Lunge ziem¬ 
lich gleichmässig vertheilt wird. Aber sie wirkt in den peripherischen 
Abschnitten der Lunge natürlich ganz anders wie in den centralen, die 
von allen Seiten durch benachbarte Alveolen gestützt sind. Es wird 
also eine stärkere Ueberdehnung der peripherischen Räume möglich sein. 
Den zweiten Fehler konnte Grawitz allerdings nicht wissen. Er be¬ 
trifft die Verbindungslöcher, die sich zwischen den Alveolen befinden, 
worauf ich gleich zu sprechen komme. 

Nun glaubt Grawitz gesehen zu haben, dass in den elastischen 
Fasern bei Emphysem Kerne auftreten, die immer deutlicher werden. 
Die elastischen Fasern werden, wie er sich ausdrückt, zellig, und 
schliesslich wandern die Zellen aus. Auf diese Weise glaubt er ein 
Verschwinden der elastischen Fasern aus den Alveolenwandungen er¬ 
klären zu können. 

Wir haben unsere Aufmerksamkeit ganz speciell auf diesen Zustand 
gerichtet und müssen sagen, dass wir beim Menschen nichts Derartiges 
gefunden haben. Ich kann die Angaben von Grawitz daher für 
menschliches Material in keiner Weise bestätigen. 

Wenn man wohl geueigt ist, eine Veränderung der Elasticität des 
Lungengewebes beim Emphysem anzunehmen, so müssen wir doch sagen, 
dass wir für diese Vermuthung einen morphologischen Beweis nicht ge¬ 
funden haben, und dass, wenn wirklich eine solche mangelnde Elasti¬ 
cität vorhanden ist, es sich lediglich um eine functionelle Störung han¬ 
deln muss. 

Die klinischen Untersuchungen deuten nun von jeher darauf hin, 
dass das Lungenemphysem auf der Basis einer angeborenen oder er¬ 

worbenen Disposition zu Stande kommt. Wir wissen, dass Emphysem 
bei jungen Leuten aufbitt, ohne dass irgend etwas Besonderes voran¬ 
gegangen ist. Wir wissen, dass es sich anschliesst an chronischen 
Katarrh, an Lungenentzündung, an Einathmung giftiger Dämpfe, wo¬ 
durch es sich auch experimentell erzeugen lässt n. s. w. 

Sie erinnern sich vielleicht eines sehr bekannten Falles von Hertz, 
der von einem Cornetbläser erzält, der sein Emphysem erst bekam, als 
er seinen Beruf wieder aufnahm, nachdem er eine Lungenentzündung 
überstanden hatte. 

Das Alles deutet darauf hin, dass irgend welche Veränderungen an 
der Alveolenwand vorhanden sein müssen, und man hat sich seit Langem 
bemüht, diese Veränderungen histologisch nachzuweisen, und so ist denn 
schon eine ganze Reihe von Mittheilungen gemacht worden über Kern- 
anhäufungen, Wucherungen, fettige Degeneration, Oedem der Wandungen, 
Entarten der Capillaren u. s. w. (Klob, E. Wagner, Villemin, Ro¬ 
kitansky, Förster, Biermer, Caprozzi, Isaaksohn u. s. w.) 

Für uns hat sich bei der Untersuchung sofort herausgestellt, dass bei 
der Defectbildung der Alveolenwandungen die eigenthümlichen Poren, die 
zwischen den Alveolen sich befinden, eine grosse Rolle Bpielen. Sie 
entsinnen sich, dass vor einigen Jahren diese Poren schon einmal Gegen¬ 
stand einer Demonstration hier gewesen sind von Herrn Kohn, der der 
Entdecker dieser Poren ist. Herr Kohn hat damals Präparate von 
fibrinöser Pneumonie und von Carnification der Lungen demonstrirt, woran 
er zeigen konnte, dass die Fibrinfasern reBp. die Bindegewebszüge durch 
diese Poren von einem Alveolus in den andern hinübergingen. Man hat 
damals noch geglaubt, dass diese Poren pathologische Veränderungen 
der Alveolenwandungen seien, dass sie durch die Entzündung zu Stande 
kämen. Es ist mir dann vor einigen Jahren gelangen, nachzuweisen, 
dass es sich hier in der That um physiologische Einrichtungen handelt. 
Wenn man eine Thierlunge atelektatisch macht und sie dann von der 
Trachea aus mit einer farbigen Gelatine injicirt, dann kann man sehen, 
wie die Gelatine in einem Alveolus durch diese Poren hindurch mit den 
in dem benachbarten in Verbindung tritt. Nachdem das einmal gefunden 
war, ist es dann auch weiter gelungen, diese Poren ohne Injection als 
kleine rundliche Löcher zu sehen, und zwar an Flächenbildern, die man 
erzielt, wenn man einen dicken Schnitt durch die Lunge hindurchlegt 
und die Wand der Alveolen intensiv mit Eosin färbt. Das erste, was 
beim Emphysem entsteht, ist eine wesentliche Erweiterung dieser Poren, 
und zwar ist diese Erweiterung zunächst eine rein mechanische. Um 
Ihnen das zu zeigen, habe ich ein kleines Modell construiren lassen. 
Sie sehen hier einen Gummibeutel, der durch Scheidewände in 4 Theile 
getheilt ist. Wenn Sie das in unaufgeblasenem Zustand gegen das Licht 
halten, dann sehen Sie, dass in der Scheidewand ein rundliches Loch 
von einer bestimmten Grösse ist, und wenn Sie den Ballon aufblasen 
und wieder gegen das Licht halten, können Sie sehen, wie dieses Loch 
sich stark vergrössert hat. Dasselbe kann man an Thierlangen er¬ 
zeugen, wenn man eine lufthaltige Lunge von der Trachea aus mit 
Gelatine injicirt. Dann wird die Luft gegen die Peripherie hin ge¬ 
drängt, die Alveolen hier erweitert und, wie man sich mikroskopisch 
überzeugen kann, die Poren vergrössert. Also im Anfänge sind diese 
Poren lediglich mechanisch erweitert. Allmählich rücken die Ränder 
der Poren näher an einander, und zwischen den einzelnen Poren be¬ 
stehen schliesslich nur noch ganz dünne Brücken von Alveolensubstanz, 
die allmählich immer dünner werden, schliesslich einreissen und ver¬ 
schwinden. Dann confluiren mehrere solcher Poren mit einander, und 
es entsteht ein unregelmässiger, grosser Defect. Dieser Defect greift 
weiter dadurch um sich, dass die Wandungen an den Grenzen der Poren 
immer wieder atrophisch werden durch die Gompression und kleine 
Stücke davon abfallen. 

Aus diesem Umstande erklären sich nun verschiedene Beobachtun¬ 
gen, die früher schon gemacht worden sind, die man aber nicht recht 
erklären konnte. Schon Virchow hat darauf hingewiesen, dass man 
eigentlich niemals eine der bekannten regressiven Metamorphosen in den 
Wandungen der Alveolen bei dem Emphysem sieht, die das Defectwerden 
der Wandungen verursachen könnten. Das erklärt sich nun auf diese 
Weise ganz gut, denn die einzelnen kleinen Partikel, die an dem Rande 
eines solchen Porus abfallen können, sind ausserordentlich minimal, sie 
fallen sofort in den Alveolus hinein und werden dann eliminirt, sie ver¬ 
schwinden, und man kann deswegen diese Theile niemals auffinden. Es 
bedarf in der That keiner dieser bekannten Metamorphosen, damit sich die 
Poren immer weiter und weiter ausdehnen können. 

Es erklärt sich daraus ferner, dass ein acutes Lungenemphysem zu 
Stande kommen kann, bei dem man bereits Defecte von ziemlicher 
Grösse auffindet, ohne dass es nöthig wäre, dass erst eine regressive 
Metamorphose zum Schwund der Alveolenwand hinführen könnte ledig¬ 
lich durch extendive Erweiterung der Poren. 

Diese Poren sind nun in der That schon von einer Reihe von 
Autoren gesehen worden zum Theil, ohne dass sie wussten, worum es 
sich handelt, zum Theil aber in richtiger Deutung der Sachlage. Der 
erste, der diese Poren abgebildet hat, ist Thierfelder gewesen in 
seinem schönen Atlas, die er aber als Defecte in der Wand deutet und 
von denen er sich vorstellt, dass sie durch Schwund einzelner Abschnitte 
der Wand zu Stande gekommen wären. Dann hat auch Eppinger 
beim Emphysem diese Poren gesehen, er bildet sie auch ganz schön ab, 
glaubt aber, dass sie erst als unregelmässige Defecte entständen und 
dann allmählich durch Abrundung d.ese schöne circuläre Gestalt an¬ 
nehmen. In der Arbeit von Kläsi findet man in der Abbildung 1 ein 
Loch in der Alveolenwand. Das ist offenbar ein normaler Porus, den 
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er gesehen hat. Mit vollem Bewusstsein hat Bibbert diese Dinge be¬ 
obachtet im Jahre 1896, wo die Poren schon bekannt waren, auch die 
normalen Poren, and er bildet in der That dieselben Dinge, die Thier¬ 
felder in seinem Atlas hat, aach ab and beschreibt sie als erweiterte 
Poren in demselben Sinne, wie ich sie aafgefasst habe, and so stehen 
wir in voller Uebereiastimmang mit Ribbert. 

Wenn ich also kurz capitaliren darf, so stelle Ich mir die Histo- 
genese des Emphysems in der Weise vor, dass zunächst eine rein me¬ 
chanische Ausdehnung der Alveolen stattflndet mit Erweiterung der 
Poren zwischen den Alveolen, and dass dann erst durch Schwand 
von dem Rand die Drucknekrose ganz allmählich vor sich geht, 
indem die einzelnen nekrotisch gewordenen Theilchen sofort eliminirt 
werden. Alle die Veränderungen, die sich dann weiter in einer solchen 
emphysematösen Alveole finden, die von den Autoren beschrieben worden 
sind, dürften sämmtlich auf secundäre Erscheinungen zurückzuführen 
sein, auf die ich hier nicht eingeben will, die sich erst entwickeln, 
wenn sich im Anschluss an ein Emphysem ein Katarrh in der Lunge 
entwickelt und dieser Katarrh weiter vorgedrungen ist und dann in die 
erweiterten Alveolen selbst eingedrungen ist. 

Herr Dr. Sudsuki, der sich mit grossem Fleiss der Arbeit unter¬ 
zogen hat, die hier demonstrirten Präparate anzufertigen und die Unter¬ 
suchungen an normalen und pathologischen Lungen vorzunehmen, wird 
ausführlich darüber in Virchow’s Archiv berichten unter Hinzufügung 
der nothwendigen Abbildungen. 

Hr. Hans Kohn: Ich begrüsse es mit Freuden, dass durch Herrn 
Hansemann’s Vortrag die Porencanäle auch an dieser Stelle eine Be¬ 
stätigung erfahren, die die einzige war, an der sie (vor 4 Jahren) ange¬ 
griffen worden waren. Herr Hansemann hat sich ja auch das Ver¬ 
dienst erworben, die von mir damals unentschieden gelassene Frage, ob 
die Porencanäle auch in der normalen Lunge Vorkommen, dnrch Injec- 
tionspräparate dahin zu entscheiden, dass dieselben normalerweise 
vorhanden sind. Wenn seine heutigen Auseinandersetzungen, die ja 
plausibel erscheinen, sich bestätigten sollten, so würde damit den Poren¬ 
canälen auch eine wichtige Bedeutung für die Pathologie neben der 
ihnen von mir schon für die fibrinöse und indurirende Pneumonie 
vindicirten zukommen. Die von Herrn Hansemann citirten Autoren 
haben alle nur die beim Emphysem vorhandenen Löcher gesehen, 
nicht die von mir beschriebenen Porencanäle und sie sind auch von mir 
in meiner damaligen Arbeit zum Theil schon angeführt worden. Sie 
haben nicht die von mir beschriebenen feinsten Kanälchen gesehen, aus 
welchen sich die emphysematösen Lücken nach Herrn Hansemann’s 
Meinung entwickeln können. Dies ist ja übrigens wohl auch Herrn 
Hansemann’s Meinung gewesen. 

Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung vom 10. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Hr. Opitz: Vergleich der Placent&rbildung bei Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Katze mit derjenigen beim Menschen. 

Vortragender giebt an der Hand von skioptischen Demonstrationen 
eine genaue Beschreibung der Placentarbildung beim Meerschweinchen, 
Kaninchen und der Katze. 

Schluss des Vortrages in der nächsten Sitzung. 

Sitzung vom 24. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rage. 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Hr. ▼. Both berichtet über einen von A. Martin operirten Fall 
von Extrauterin-Schwangerschaft im 8. Monat bei frei in der 
Bauchhöhle liegender, lebender Frucht, entstanden im An¬ 
schluss an die im 5. Monat erfolgte Ruptur einer rechtsseitigen Tubar- 
gravidität. 

Von besonderem Interesse ist der Befund an dem uterinen Theil 
der Tube, deren Schleimhaut in ganzer Länge zu einer typischen 
Decidua vera umgewandelt ist. 

Discussion: Hr. Opitz: Das vorliegende Präparat ist deshalb 
von besonderer Wichtigkeit, weil es zeigt, dass an Stellen, wo eine 
Verwechselung mit Langhans’schen Zellen ausgeschlossen ist, sich in 
der Tube eine wirkliche Decidua bilden kann. 

Hr. Seydel legt 2 Präparate von Carcinom des Corpus uteri 
vor; an beiden hat die Neubildung ihren Ausgang vom oberen Theil der 
hinteren Wand der Uterushöhle genommen. Das 1. Präparat zeigt ein 
Adenocarcinom in ziemlich frühem Entwickelungsstadium. Der Fall 
bildet insofern ein — allerdings nur anatomisches Interesse, als die 
mikroskopische Untersuchung der durch das Probecurettement aus der 
Uterushöhle entnommenen Stücke zu der Diagnose Sarkom geführt 
hatte, während sich die Neubildung am exstirpirten UteruB makroskopisch 
und mikroskopisch als Carcinom erwies. — An dem 2. Präparat ist die 
carcinomatöse Neubildung ziemlich weit vorgeschritten; histologisch zeigt 

derselbe vorwiegend den glandulären Bau, doch finden sich Uebergänge 
zum alveolären Typus. — Beide Uteri wurden von Herrn P. Rüge 
durch die vaginale Totalexstirpation gewonnen. 

Discussion: Hr. C. Rage bestätigt die Thatsache, dass ge¬ 
legentlich bei der mikroskopischen Untersuchung von Probecurettement 
die Diagnose auf Sarkom gestellt wird, während hinterher sich Car¬ 
cinom zeigt. 

Hr. Brüse demonstrirt einen Uterus mit doppelseitiger Pyosalpinx, 
welcher durch vaginale Radicaloperation gewonnen wurde. Die Organe 
wurden exstirpirt nach dem von Doyen aufgestellten Princip der Angio- 
tripsie mittels der von Thumim conatruirten Hebeklemme. B. hat Ge¬ 
legenheit gehabt, dieses Verfahren bis jetzt 4 mal bei vaginalen Radical- 
operationen und Imal bei einer abdominalen Myomotomie anzuwenden 
und ist überrascht über den günstigen Verlauf der Operationen nach An¬ 
wendung dieser Methode. 

Discussion: Hr. SimonB fragt, ob bei der „vaginalen Radical¬ 
operation“ nicht Schwierigkeiten entstehen könnten dadurch, dass man 
nach eventuell nothwendig gewordener präventiver Abklemmung und 
Auslösung der unteren Partien (Basis ligamenti lati) genöthigt sei, die 
frisch abgeklemmten Stümpfe unsanft zu berühren etc. 

Hr. Opitz: Fortsetzung des Vortrags: Vergleich der Placentar- 
bildung bei Meerschweinchen, Kaninchen und Katzen mit der¬ 
jenigen beim Menschen. 

Vortr. fasst die Resultate seiner Untersuchungen zusammen. Beim 
Kaninchen bildet sich nicht nur ein Syncytium aus Uternsepithel, son¬ 
dern auch ein solches aus dem Ectoblast, welch’ letzteres mit dem 
Barnen Plasmodium bezeichnet worden ist. Letzteres bildet die Hohl¬ 
räume, die dem mütterlichen Blut zur Aufnahme dienen und bekleidet 
die Mesodermwucherungen, welche das Analogon der menschlichen 
Zotten darteilen, aber keine wirklichen Zotten sind. Das uterine Syn¬ 
cytium geht bei der Anlagerung des Eies zu Grunde. 

Die Endothelien sind nur secundär bei dem Aufbau der Placenta 
betheiligt, durch die der Wucherung folgende Quellung werden sie 
lockerer und ermöglichen so den Uebertritt des mütterlichen Bluts in 
die Lakunen des Plasmodiums. Eine Auskleidung der Lakunen mit 
Endothelien, die Marchand annimmt, findet nicht statt. 

Gestützt werden diese Anschauungen durch den Vergleich mit der 
ähnlichen Meerschweinchenplacenta, deren Aufbau sich ohne jede Be¬ 
theiligung des Uterusepithels und Gefässendothels vollzieht. Hier findet 
sich eine fortschreitende Umwandlung des zeitigen Ektoblastantheils im 
Plasmodium, letzteres stellt activ unter Durch Wucherung der äusseren 
Eihülle die Verbindung mit den mütterlichen Gefässen her, deren proto¬ 
plasmatische Umwandlung nur vorbereitende Bedeutung hat. 

Wesentlich verschieden hiervon ist die Katzenplacenta, bei der das 
mütterliche Blut stets in eigenen Gefässen bleibt, die eine Umhüllung 
von Deciduazellen haben. Sie verlaufen in Lamellen, die parallel 
liegen, Lamellen fötalen Mesoblastgewebes mit Allantoisgefässen. Beide 
Arten von Lamellen sind durch plasmodisches Gewebe getrennt, dessen 
Herkunft im Ektoblast zu suchen ist. 

Für den Menschen scheint durch Hubert Peters erwiesen, dass 
die Eieinbettung in derselben Welse vor sich geht, wie beim Meer¬ 
schweinchen, durch Einsinken in die Schleimhaut. Die Herkunft des 
syncytialen Zottenepithels aus dem Ektoblast kann als erwiesen an¬ 
gesehen werden. Sonach liegen in der reifen Placenta von Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mensch die Girculationsverhältnisse völlig gleich. 
Die mütterliche Blutbahn wird begrenzt vom ektodermalen Plasmodium, 
es folgt mesoblastisches Bindegewebe, fötales Endothel, fötales Blut. 

Discussion wird vertagt. 

Berliner ophthalmologlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg. 

Hr. Hirschberg: Gedfichtnissrede auf Alfred Graefe. 
Hr. Fehr: Ueber Cataract bei juvenilem Diabetes. 
Vortr. stellt ein 17jähr. Mädchen mit schwerem Diabetes vor 

(7 pCt. Zucker, Acetonurie). Es findet sich erworbene Myopie von 3,0 D. 
und die ersten Stadien der Linsentrübung: Am hinteren Linseupol 
schildförmige Trübung, bestehend aus feineren und gröberen Punkten 
und kleinsten Bläschen, um diese herum ein Hof von feinsten Punkten. 
Feinste Punkte untermischt mit Schlieren, 8cbläuchen, Tropfen und 
Streifen bedingen peripher eine Trübung in der sog. hinteren Trübungs¬ 
zone. 

Prognose für Operation und Heilungsverlauf bei dieser Starform ist 
günstig. 

Hr. Neuschüler: Experimentelle Lidplastik beim Kaninchen. 
Hr. Kan: 42 Fälle von Iritig gummosa resp. papulosa. In 

82 Fällen war die Anamnese bezüglich Lues positiv, in 10 negativ. In 
23 Auftreten der Erkrankung im 1. Jahr nach der Infection. 27 Fälle 
bei Männern, 15 bei Frauen. Sitz 27 mal am Ciliarrand, 15 mal am 
Pupillarrand. Fast immer rasche Heilung nach Schmiercar, in 23 Fällen 
in 1 Woche. Bei pupillarem Sitz Zurückbleiben ausgedehnter Synechieen. 
Häufig Complication mit Neuritis und Chorioretinitis. 
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Hr. Appleby zeigt Abbildung and Präparate eines epibulbSren 
Dermoids, welches alle 8 Formen in sich vereinigt, unter welchen das 
Dermoid am Auge beobachtet wird. 

Physikalisch-mediclnlsche Gesellschaft za Wttrzburg. 

Sitzung vom 15. December 1898. 

1. Hr. Gocht: Ueber Blutergelenke and ihre Beh&ndlang 
(mit Demonstration). 

Vortragender bespricht zunächst das Wesen der Hämophilie mit 
wenigen Worten und geht danach auf die Gelenkerkrankungen bei 
Blutern über an der Hand von 8 Fällen, die in der letzten Zeit in der 
Klinik von Prof. Hoffa zur Beobachtung gekommen sind. Es wird 
durch die eigenen und anderwärts beobachteten Fälle festgestellt, dass 
die Blutergelenke zu den häufigsten Symptomen der Hämophilie gehören 
und meist früh in den Jahren des Gehenlernens in die Erscheinung 
treten. Fast ausnahmslos sind an den intraarticulären Blutungen Traumen 
grösserer oder geringerer Art schuld und die Kniegelenke ganz besonders 
für diese Erkrankung beanlagt. Die Disposition zu Gelenkblutungen 
nimmt aus verschiedenen Gründen mit zunehmendem Alter ab, erstens 
weil überhaupt eine Verringerung der Hämophilie eintritt, zweitens weil 
in den Gelenken, die oft Blutergüsse durchgemacht haben, derartige 
pathologisch-anatomische Veränderungen stattflnden, dass Blutungen hier¬ 
durch verhindert werden. Ausführlich wird sodann die Diagnose mit 
ihren Schwierigkeiten besprochen und im Anschluss hieran auf Grund 
der Eintheilung, die König gegeben hat, die klinischen Symptome. 

Auch die pathologisch-anatomischen Veränderungen werden an der 
Hand der bekannt gegebenen Sectionsbefunde eingehend gewürdigt; be¬ 
sonders inBtructiv sind Röntgenbilder, die Vortragender von den ver- 
sbhiedenen schwer erkrankten Gelenken angefertigt hat. 

Hieran schliesst sich die Demonstration der zwei noch in Behand¬ 
lung stehenden Brüder, deren ausführliche Krankengeschichte nebst der 
des schon entlassenen Patienten mitgetheilt werden. 

Interessant sind besonders die 8tammbäume der zwei Familien, die 
vollkommen das von Grandidier formulirte Vererbungsgesetz be¬ 
stätigen. 

Hervorgehoben wird dann noch die grosse Zahl der bei dem älteren 
der Knaben stattgehabten Gelenkblutungen, indem das rechte Knie des¬ 
selben 45 mal, das linke Knie etwa 40mal, das rechte Fussgelenk 11 mal 
und das linke Fussgelenk 7mal starke Blutergüsse überwinden mussten. 

Zum Schlüsse wird die Therapie besprochen. Dabei spielt die Pro¬ 
phylaxe eine grosse Rolle. Bei frischen Gelenkergüssen muss man die 
Gelenke absolut ruhig stellen, Compressioü ausüben, feuchtwarme Um¬ 
schläge oder Eis appliciren und schliesslich für Kräftigung der central 
vom Gelenk gelegenen Muskeln durch Massage, Electricität etc. sorgen. 

Wiederholen sich die Ergüsse, werden sie nur langsam resorbirt, 
bildet sich Contracturstellung aus, so tritt die orthopädische Bnhandlung 
in den Vordergrund. Punctionen der Gelenke sind möglichst zu ver¬ 
meiden, ebenso Brisement, sowie die sonstigen chirurgischen Eingriffe. 
Ist es bereits zu bleibenden Deformitäten der Gelenke gekommen, so 
sind einzig und allein Scbienenhülsenapparate am Platze, die gut und 
exact gearbeitet durch allmähligen Zug den Gelenken wieder ihre nor¬ 
male Stellung verschaffen. Die Erfolge bei den beiden vorgestellten 
Patienten, deren Kniegelenke wieder vollkommen grade gestreckt sind, 
demonstriren und empfehlen die Güte dieser mechanischen Therapie. 

2. Hr. Neomann: Ueber Stoffwechselversache mit neueren 
Eiweisspräparaten, insbesondere mit Tropon. 

Es sind schon eine Reihe Versuche gemacht worden, das Eiweiss 
der gebräuchlichsten, zum Theil theuren Nahrungsmittel durch künst¬ 
liche EiweisBpräparate zu ersetzen. Doch lassen die Resultate meist zu 
wünschen übrig, da die Anforderungen, die an ein solches Präparat ge¬ 
stellt werden, nicht erfüllt sind. Es soll erstens grosse Mengen von 
leicht resorbirbarem Eiweiss enthalten, zweitens dürfen grössere Gaben 
keine Störungen des Organismus veranlassen, drittens muss es ohne 
Widerwillen genommen werden können, viertens darf es nicht zu theuer 
sein. Leider wurde die letzte Forderung weder bei den Peptonen, noch 
bei den neuesten Präparaten: Somatose, Nutrose und Eucasin er¬ 
füllt. Diesem Uebelstande will nun ein von Prof. Finkler hergestelltes 
Eiweisspräparat „Tropon“ abhelfen. 

Das Tropon ist ein trockenes, braunes, in Wasser unlösliches Pulver, 
ohne typischen Geruch. Der Geschmack erinnert an Bohnenmehl. Es 
besteht zu */, aus animalischem, zu 5/a aus vegetabilischem Eiweiss. 
Die Versuche, welche bisher am gesunden und kranken Menschen ge¬ 
macht wurden, fielen durchaus zu Gunsten des Tropon aus. 

Der Vortr. hat in einer 15 Tage dauernden Periode Stoffwechsel¬ 
versuche an sich selbst angestellt, wobei er ‘.5 des Gesammtnahrungs- 
eiweisses durch Tropon ersetzte. Die Kost der Vor- und Nach- 
periode bestand aus 400 gr Schwarzbrod ohne Rinde, 150,0 Romadur- 
käse, 100 gr Cervelatwurst, 80 gr ausgelassenes Schweinefett und 50 gr 
Zucker; die der Troponperiode aus 200 gr Brod, 143 gr Fett, 144 gr 
Zucker und 80 gr Tropon. Die Nährstoffe wurden selbstverständlich 
alle auf Fett, Eiweiss und Kohlehydrate analysirt. 

Die genaue Analyse der Nahrungsmittel stellt er als Cardinal- 
forderung bei Stoffwechselversuchen hin, ebenso aber auch dass die 
Nahrung möglich einfach sei, und dass solche Versuche an Ge¬ 

sunden anzustellen seien, da der Stoffwechsel beim Kranken an und 
für sich nicht normal ist. 

Die Resultate sind für das Tropon durchaus günstige, da dasselbe 
nur um l’/i pCt. schlechter auBgenutzt wird, als gewöhnliche 
leicht verdauliche Nahrungsmittel. (Der Stickstofiverlust im Koth war 
in der Vor- und Nachperiode um 0,18 gr geringer als in der Tropon- 
periode.) Solche geringe Differenzen fallen aber kaum ins Gewicht. 

Die Stickstoffbilanz in der Vorperiode betrug — 0,04, in der Tropon- 
periode + 0,01, in der Nachperiode — 0,15. Der Stoffwechselversuch 
an sich ist also als recht gut gelangen anzusehen. Im Vergleich zu 
den Resultaten, die Vortragender in seinen Stoffwechseluntersuchungen 
mit SomatoBe und Nutrose (Münchener med. Wochenschr. 1898, No. 8 
und 4) gewann, muss gesagt werden, dass Tropon der Nutrose an Aus¬ 
nutzbarkeit beinahe gleichkommt, die 8omatose aber weit übertrifft. (Bei 
Nutrose ging im Koth kein EiweiBs zu Verlust, bei 8omatose 21,8 pCt.) 

Das Körpergewicht blieb sich während der Versuche gleich. Das 
Wohlbefinden war nie gestört, obwohl pro die 80 gr Tropon genommen 
wurden. Besonders hervorzuheben ist der billige Preis (Kilo 4 Mk.). 
Es ist also im Verhältniss zum Eiweissgehalt billiger als Fleisch. So¬ 
matose kostet das Kilo 48 Mk., Nutrose 20 Mk., Eucasin 12 Mk. 

Kahn. 

Aerztlicher Verein zn Hamburg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 28. März 1899. 

Hr. Sick demonstrirt das anatomische Präparat einer Doppellippe, 
hervorgerufen durch entzündliche Hypertrophie der Schleimdrüsen. 

Hr. E. Fraenkel zeigt eine Lange mit cylindrischen und sack¬ 
förmigen Bronchiektasien. Nach den voraufgegangenen klinischen Er¬ 
scheinungen nimmt Vortragender an, dass sich dieselben in den letzten 
4—5 Monaten entwickelt haben. 

Hr. Jessen legt das Herz eines 59jährigen Mannes mit Aorten¬ 
stenose vor; der Herzfehler hatte seit 40 Jahren bestanden und erst 
im Laufe des letzten Jahres Erscheinungen von Incompensation ge¬ 
boten. 

Hr. Diesinger demonstrirt ein grosses Divertikel der Harnblase 
von einem 50jährigen, an Uraemie und Pyelonephritis gestorbenen 
Manne. Im Anschluss hieran berichtet er über eine Reihe von Fällen, 
in denen es sich um Concrementbildnngen in Divertikeln der Harnblase 
handelte. Diagnostisch können derartige Fälle Anlass zu Verwechslungen 
mit Prostatatumoren geben. 

Hr. Abel: Ueber den Nachweis von Arsen auf biologischem 
Wege. 

Dass Schimmelpilze im Stande sind, aus festen, nicht riechenden 
As-Verbindungen flüchtige, den speciflschen knoblauchartigen As-Geruch 
besitzende As-Verbindungen zu entwickeln, ist eine seit Jahrzehnten be¬ 
kannte Thatsache. Diese Eigenschaft bestimmter Schimmelpilze wurde 
zuerst durch Gosio 1892 zum Nachweis von As benutzt. Vortragender 
berichtet über gemeinsam mit Herrn Dr. Buttenberg von ihm ange- 
stellte Versuche, mit Hülfe von Schimmelpilzculturen, namentlich solchen 
des Penicillium brevicente, As in den verschiedensten Materialien nach¬ 
zuweisen. Die Methode erwies sich als vorzüglich brauchbar. Das zu 
untersuchende, künstlich mit As versetzte oder natürlich As-haltige 
Material wurde in Erlenmeyerkolben mit zerkrümeltem Qraubrod ver¬ 
mischt, sterilisirt, mit Pilzreincultur besät und bei 20—87° bebrütet. 
Die Anwesenheit von As- oder As-Verbindungen verrieth sich durch die 
Entwickelung knoblauchartig riechender Gase. Aus P- und Sb-Ver- 
bindungen und anderen Substanzen spalteten die Pilze keine derartig 
riechenden Stoffe ab. Noch 0,00001—0,000001 gr AsjOj waren nach¬ 
weisbar; auch bei Anwesenheit grosser Mengen von As-Verbindungen 
versagte die Methode nicht. Der Nachweis von Ab gelang n. a. in Erde, 
Holz, Häuten, Leder, buntem Papier, in den Organen mit As,Oj ver¬ 
gifteter Thiere, im Mageninhalt, ferner in Urin und Haaren von Menschen, 
welche As-haltige Arzneien eingenommen hatten. Bei geeigneter Ab- 
sorbirung der entwickelten Gase gelingt es auch auf chemischem Wege 
nachzuweisen, dass sie As-Verbindungen darstellen. Die Methode hat 
den Vortheil, dass mit ihrer Hülfe eine grosse Zahl von Materialien 
gleichzeitig untersucht werden kann; ihr einziger Mangel ist, dass sie 
nur annähernd die Menge des vorhandenen As bestimmen lässt. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Unna, Lochte 
und Fraenkel. 

VII. 28. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

(Schluss.) 

III. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 

Hr. Wehr-Lemberg berichtet über seine Thierexperimente zur Herz- 
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naht nnd Herzwandresection and demonstrirt die betreffenden 
Präparate. 

Hr. Krönlein-Ziirich demonstrirt einen neuen Anschlussapparat 
an electrische Leitungen für alle chirurgischen Zwecke und 
hebt den Werth der kleinen electrischen Kreissäge für die Schädel¬ 
eröffnung hervor, mit der man allerdings leicht Duraverletznngen machen 
kann. 

Zur Discnssion bemerkt Hr. v. Bergmann, dass man, um eine 
Verletzung der Dura auszuschliessen, nur die Tabula externa durchzu¬ 
sägen, die Tabula vitrea dann mit einem Meissei zu durchtrennen 
braucht. 

Hr. Neuber-Kiel: Zur Klumpfussbehandlnng. 
Vortragender demonstrirt einen Apparat zur Nachbehandlung nach 

Geradestellung des Klumpfuasea durch Osteotomie. Er lässt den Apparat 
8—14 Tage liegen, dann Massage, */i Stunde ohne Apparat, dann wird 
derselbe wieder angelegt. Später wird dann über Tag ein Scarpa’scher 
Stiefel, nachts jahrelang der Apparat angelegt. Redner geht dann mit 
einigen Worten auf die Technik der Tenotomie der Achillessehne ein. 
Man sieht nicht selten, dass nach derselben ein Pes calcaneus eintritt, 
wenn die Sehnenenden Bich nicht wieder vereinigen. Er empfiehlt des¬ 
halb nach der Tenotomie nicht einen Verband anzulegen, der die Sehnen¬ 
enden auseinander bringt, oder nach seiner Methode die Tenotomie et¬ 
was höher zu machen, dort, wo die Sehne zu J/i aus 8ehnengewebe, zu 
'/, aus Muskelsubstanz besteht. Hier durchtrennt er nur die Sehne, so 
dass die Muskelverbindnng bleibt. 

Hr. Sprengel-Braunschweig: Demonstration eines nicht ope- 
rirten und eines operirten Falles von Goxa vara traumatica. 

Der erste Fall hatte eine functionelle Verkürzung von 11 cm, von 
denen 6 cm richtige, 5 cm nur scheinbare Verkürzung in Folge Becken¬ 
hochstandes waren. Das Röntgenbild zeigte eine Abknickung zwischen 
Kopf und Hals nach Kocher’s Theorie, nicht zwischen Hals und Schaft, 
wie Hofmeister es annimmt. Die Annahme, dass es sich um eine 
Coxa vara traumatica handele, wurde durch die Anamnese bestätigt. 
Der Patient war von der Treppe gefallen, konnte sich anfangs nicht er¬ 
heben, ging aber dann weiter. Sp. glaubt, dass man der Coxa vara in 
den meisten Fällen ansehen kann, ob ein Trauma die Ursache gewesen 
ist. Verschiedene Momente sprechen dafür: 1. wenn die Erscheinungen 
plötzlich aufgetreten sind, 2. wenn ein heftiger Schmerz vorhanden, 
8. wenn das Leiden einseitig ist, 4. wenn andere Belastungsdeformitäten 
fehlen. Es folgt dann die Vorstellung eines operirten Falles. 

Zu dem Sudeck'sehen Fall bemerkt Sprengel, er glaube, dass 
es sich um einen Fall von subcapitaler Schenkelhalsfractur handle, 
neben der Epipbysenlinie. Er warnt davor, den Begriff Goxa vara zu 
weit auszudehnen. Für die Operation der Goxa vara empfiehlt er seinen 
Beckenrandschnitt, den er für die Resection des Hüftgelenks ange¬ 
geben hat. 

Hr. Bunge-Königsberg: Zur operativen Behandlung der 
veralteten Ellenbogengelenksluxation. 

B. hat 1 mal das Radinsköpfchen, 12 mal beide Knochen nach hinten 
vorspringen sehen. Ausserordentlich häufig hat er das Abspringen klei¬ 
ner Knochenstückchen beobachtet. 8ehr wichtig ist die gleichzeitige 
supracondyläre Querfractur, die oft wegen der schrägen Heilung des 
Bruches eine Reluxation im Gefolge hat, weil die Stützpunkte für den 
Oberarm sich verschoben haben. Häufig drängt sich hier der Wunsch 
nach blutiger Reposition auf. B. macht 2 Längsschnitte an den Seiten, 
löst die Weichtheile bis oberhalb und unterhalb der Kapsel ab und 
macht dann die sehr leichte Reposition. Bei geeigneter Nachbehandlung 
ist die Function dann eine sehr gute. Schon am 8.—5. Tage wird mit 
Bewegungen begonnen. Dass seine Methode auch für das Hüftgelenk 
brauchbar ist, hat B. an einem Falle erprobt. 

Hr. Gocht-Würzburg: Ueber Blutergelenke und ihre Be¬ 
handlung. 

G. legt besonderen Nachdruck auf die Nothwendigkeit rein conser- 
vativer Behandluug. Frische Ergüsse sollen mit Ruhe, Compression und 
Fisumschlägen, die Zntzündung mit portativen Apparaten, Contracturen 
mit langsamen Dehnungen behandelt werden. 

Hr. Hoffa-Würzburg: Die habituelle Luxation der Patella 
und ihre Behandlung. ■ 

Vortragender demonstrirt eine Patientin mit congenitaler Luxation 
der Patella und bespricht die früheren Behandlungsmethoden, Excisionen 
aus der Capsel, Abmeisselung und Umwendung der TuberoBitas tibiae, 
Anfrischung der Patella und Fixirung derselben an die angefrischten 
Condylen. In diesem Falle hat H. die leDentu’sche Operation, starke 
Faltung der Capsel gemacht und ein gutes Resultat erzielt. 

Discnssion: Hr. Hofmeister-Tübingen bemerkt zu dem Spreng el- 
schen Vortrag, dass die Unterscheidung der statischen von der trauma¬ 
tischen Coxa vara unter Umständen sehr schwer ist, besonders wenn die 
Anamnese im Stich lässt. In dem Sprengel'sehen Falle ist von vorn¬ 
herein die statische Form auszuschliessen gewesen wegen der colossalen 
Verkürzung und der starken Contracturen. Es ist nur auffällig gewesen, 
dass die Beschwerden, Schwerzen etc. schon vor dem Trauma bestanden 
haben. Zur Illustrirung dieser auffälligen Umstände möchte er einen 
Fall anführen, wo ein Trauma stattfand, dass Röntgenbild zeigte eine 
Fractur, wo er aber schon vorher eine Coxa vara festgeBtellt hatte. 

-Dass die Unterscheidung zwischen der statischen und traumatischen 
Form der Coxa vara oftmals sehr schwer ist, demonstrirt er an einem 
Röntgenbild, an dem er selber die Differentialdiagnose nicht machen 
konnte. 

Hr. Joachimsthal-Berlin zeigt das Röntgenbild einer Patientin 
mit Coxa vara, welche in Bezug auf die Aetiologie interessant ist. Es 
betraf ein 6jähriges Mädchen, welches das Leiden nach einem Sprung 
durch den Reifen acquirirte. Man musste hier also eine Epiphysen¬ 
lösung annehmen. 

Hr. Hoffa-Würzburg empfiehlt die schiefe subtrochantere Osteo¬ 
tomie. 

Hr. Lauenstein-Hamburg warnt davor, ein Trauma anzunehmen, 
wo keines ist. 

Hr. Kuettner-Tübingen sieht bei Blutergelenken in der nicht selten 
geübten Heftpflasterextension eine grosse Schädigung. Man erlebt oft 
schwere Ekzeme und Blutungen. 

Hr. Kocher-Bern anerkennt das Verdienst Sprengers, seine 
Fälle zur Klärung der Aetiologie der Coxa vara vorgeführt zu haben. 
K. will als „echte Coxa vara“ diejenigen Fälle aufgefasst wissen, die 
langsam durch Belastung entstehen. Er führt einen Fall an, der nur 
aufs Knie gefallen ist, nur über Schmerzen im Knie geklagt hat und 
doch eine Coxa vara mit Epiphysenlösung darbot. Was die operative 
Heilung anlangt, so glaubt er, mit der Resection bessere Resultate zu 
erzielen als mit der Osteotomie. 

Hr. 8prengel-Braunschweig glaubt, dass die Schenkelhalsfractur 
bei jüngeren Individuen doch häufiger vorkommt als man anzunehmen 
pflegt. Gewöhnlich ist die subcapitale Epiphysenlösung der Ersatz für 
die Schenkelhalsfractur im späteren Alter. 

Hr. Henle-Breslau berichtet über die von Mikulicz bei Coxa vara 
geübte Operationsmethode, die nur in Abmeisselung der am Kopf und 
Trochanter vorspringenden Knochenstücke besteht, wonach auch sofortige 
gute Bewegung eintritt. 

Hr. Franke-Braunschweig: Ueber Ostitis fibroplastica. 
F. berichtet über einen Fall, wo der Oberschenkelknochen 10 bis 

12 cm. weit vollständig in fibröses Gewebe verwandelt war. Er dachte 
zuerst an ein Sarkom, die Untersuchung ergab jedoch eine fibröse De¬ 
generation des Knochens mit kleinen Knochensequestern. Das Mark 
war verloren gegangen. Intercurrent trat während der Behandlung eine 
Ostitis auf; die in kurzer Zeit ausheilte. Die Aetiologie war vielleicht 
ein Trauma, der Patient war 8 Monate vorher aufs Knie gefallen. Der 
Proce88 ist der Osteomalacie ähnlich, bei der ja ein Trauma eine be¬ 
kannte Aetiologie ist. Bekannt ist auch die Spondylitis traumatica. 
Möglicherweise ist auch in dem beschriebenen Falle eine Infection schuld, 
da auch eine Influenza voraufgegangen ist. 

Hr. von Stubenrauch-München: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Phosphornekrose. 

Um der Frage auf den Grund zu kommen, ob der Phosphor durch 
directe Berührung mit der Knochensubstanz schädigend wirkt, hat St. 
an Meerschweinchen und Hunden Versuche angestellt. Einmal hat er 
den Unterkiefer angebohrt, vom Zahn aus Phosphor hineingebracht, den 
Zahn piombirt und hat gar keine oder nur ganz geringe Nekrose be¬ 
kommen. Dann hat er mit Phosphordämpfen zwei Jahre lang experi- 
mentirt, ohne dass die Thiere eine Nekrose zeigten. ' Schliesslich hat er 
die Thiere in eine Zündholzfabrik geschickt, nachdem er ihnen den Kiefer 
den Schädel etc. vom Periost freigelegt resp. angebohrt hat, um ähnliche 
Verhältnisse wie beim Menschen zu schaffen. Sämmtliche Thiere sind 
gesund geblieben, trotzdem sie in dem Raume eingeschlossen waren, 
der der gefährlichste für den Menschen ist, wo die Zündhölzer getrocknet 
werden. Jedenfalls ist keine typische Nekrose des Kiefers aufgetreten. 
Auch nach Eitereinführung in den Kiefer ist es ihm nicht gelungen, eine 
Phosphornekrose zu erreichen. St. kommt deshalb zu dem Schlüsse, 
dass die Phosphornekrose des Menschen eine diesem specifische Krank¬ 
heit ist, dass die Phosphordämpfe allein nicht die typische Nekrose zu 
Wege bringen, der Phosphor schafft nur die Disposition, Eiterung etc. 
bildet ein wichtiges Moment. 

Vortragender demonstrirt dann das Präparat einer Patientin mit 
totaler Kiefernekrose, wo dass Mark vollständig abgestorben, die Gefässe 
thrombosirt waren, Er hält es für wichtig, die Zähne zu durchleuchten, 
um zu sehen, ob die Pulpa lebendig oder nekrotisch ist. 

Hr. von Modlinski-Moskau spricht über zweizeitige Gastro¬ 
enterostomie wegen Stenose des unteren Duodenums. 

Er glaubt, dass hier die Verdauungssäfte durch den Pylorus in den 
Magen ihren Weg nehmen, da das Allgemeinbefinden ein so gutes war. 

Hr. Lexer-Berlin: Magenschleimhaut im persistirenden 
Dottergang. 

In einem Nabelprolaps wurde die Schleimhaut in einem Bau und 
Secret ähnlich wie die Magenschleimhaut gefunden, und es wurde des¬ 
halb ein abgeschnürtes Magendivertikel angenommen, während Z legen- 
speck’s Fall unter der Diagnose eines Darmdivertikels ging, bei dem 
dann eine Schleimhaut gefunden wurde, die der Pylorusschleimhaut ähn¬ 
lich war und deshalb als Pseudopylorusschleimhaut bezeichnet wurde. 
Der Fall, über den Vortragender berichtet, hat eine Nabelflstel mit einem 
dem Magensaft ähnlichen Saftfluss. Die Operation legte einen Gang 
offen, der bis zum Dünndarm führte und durch Verschluss 2 cm hinter 
dem Nabel in zwei Abtheilungen verschiedener Art getheilt war. Der 
grössere Abschnitt bot das Bild eines Meckel’schen Divertikels mit 
Lieberkühn’schen Drüsen, der kleinere zeigte eine Pseudopylorusschleim¬ 
haut mit Cylinderepithel, Muscularis mucosae und Serosa. Das Epithel 
war nicht ganz genau dasselbe, wie das der Magenschleimhaut, sondern 
befand Bich in einem Wucherungstadium. Der Uebergang zwischen den 
beiden Abschnitten war sehr complicirt. An einer bestimmten Stelle 
waren zwei Lumina, eines mit Pylorusschleimhaut, eins mit Lieber- 
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kühn’schen Drüsen aasgekleidet; in dem letzteren aber sass eigentüm¬ 
licher Weise ein Pfropf von Pseudopylorusschleimhaut. Lex er nimmt 
eine frühzeitige Perforation hier an. Den Fall selbst hält er für einen 
Dünndarmdivertikel. 

Hr. Ke lling-Dresden berichtet über physiologischeExperimente 
zur Gastroenterostomie, die er in der Miknlicz'schen Klinik an¬ 
gestellt hat. 

Discnssion: 
Hr. König jun.-Berlin stellt eine Patientin mit Gastroenterostomie 

vor, bei der die Krankengeschichte sehr interessant ist. An dieser 
Patientin war vor längerer Zeit die Hacker’eche Gastroenterostomia 
retrocolica gemacht worden. Als es ihr bald darauf wieder schlecht 
ging, wurde eine Anastomose der Darmschlinge nach Braun gemacht, 
dann kam sie wegen erneuter Beschwerden in die Klinik. Bei der 
dritten Operation ergaben sich nun sehr schwierige Verhältnisse, an 
denen nichts mehr zu ändern war. Deshalb entschloss sich K., eine 
aedere Gastroenterostomia antecolica nach der ersten Wölfl er'sehen 
Methode zu machen, die er überhaupt für die beste hält. Der Magen 
der Patientin hat nun 4 Löcher. Es trat jetzt vollkommene Heilung ein. 

Hr. Braun-Göttingen spricht über einen Fall von Ulcus pepticum 
nech Gastroenterostomie, den er beobachtet hat. Herrn König erwidert 
er, dass er bei der zweiten Laparotomie den Schnitt etwas links von 
der Mittellinie machen würde, um complicirte Verhältnisse zu vermeiden. 
Allerdings müsse man hier eine grössere Blutung mit in den Kauf 
nehmen. 

Hr. Hahn-Berlin hat einen ähnlichen Fall von Ulcus pepticum be¬ 
obachtet 

Hr. Kan sch-Breslau empfiehlt nur die Gastroenterostomia anterior. 
Hr. Kader-Breslau berührt die Frage der Vermeidung des Circulus 

vitiosus bei der Gastroenterostomie. Zuerst hat er den zuiührenden 
Theil des Darmes oben fixirt, hat aber diese Methode wieder verlassen, 
nachdem er mit dem Murphyknopf keine Stauungen mehr erlebt hat. 

Hr. Hansemann-Berlin spricht nachträglich zu dem Gras er’schen 
Vorträge Uber Darmdivertikel. Er hat in den letzten Jahren über 50 
solcher Divertikel gesehen und muss sagen, dass nicht mehr als sonst 
Herzfehler darunter gewesen sind. Die Disposition zu Divertikeln durch 
einen Herzfehler giebt er zu, aber die Basis der Stauungserscheinungen 
durch den Herzfehler mnss er bestreiten, ebenso dass diese falsche Di¬ 
vertikelbildung hauptsächlich im S. romanum vorkommt. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Divertikel und Adhäsion kann wohl bestehen. 

Hr. v. Beckh-Karlsruhe berichtet über einen Fall von Gastroen¬ 
terostomie, wo der Knopf nach 8 Monaten noch fest im Magen sass. 
Durch eine zweite vordere Gastroenterostomie wurde der Knopf ge¬ 
lockert and ging nach 8 Tagen ab. Es trat gute Function ein. Ausser¬ 
dem giebt er die Krankengeschichte von zwei Fällen, wo einmal nach 
Perityphlitis, einmal ohne solche Symptome von Darmverschluss im 
Colon mit Gersuny'sehen Adhäsionen auftraten. Einmal wurde das 
Colon darch die geschrumpfte Gallenblase abgeknickt. 

Redner bferföfctet dann noch über einen merkwürdigen Fall, wo an¬ 
geblich durch gewaltsames Aufsitzen auf eine Wasserkaraffe, auf welcher 
ein Trinkglas amgestülpt stand, dieses letztere ins Rectum vollständig 
hineinging. Der Sphincter war nur wenig eingerissen, wurde theilweise 
gangränös und es trat vollständige Heilung ein. 

Hr. Eichel-Strassburg demonstrirt einen Apparat für intra¬ 
peritoneale Kochsalzinfusion vermittelst eines Nölaton-Katheter*. 

Hr. Körte-Berlin bemerkt zum Vortrage Rehn’s über Gallen- 
steinileus, dass er 7 solche Fälle operirt hat, von denen er nur einmal 
die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit stellen konnte. Als Grund der 
Einklemmung nimmt er (wie Rehn schon angeführt hat) eine entzünd¬ 
liche Reizung der Darmwand an., Zum Vortrag Riese bemerkt er, 
dass er auch einen Fall von Hernia ileocoecalis, im Ganzen 4 Fälle von 
innerer Einklemmung operirt hat. 

Hr. Kredel-Hannover berichtet zum Vortrag Ludloff’s über 
Rectumprolaps, dass er Fälle mit gangränösem Prolaps gesehen hat. Er 
pflegt nicht den Darm zu amputiren, oder den Darm selbst, sondern 
das Mesocolon mit gutem Erfolge anzunähen. 

Hr. Kader-Breslau: Als ein Seitenstück zu dem von Rehn be¬ 
richteten Falle von Tupfer im Darm möchte er einen ähnlichen er¬ 
wähnen. Nach einer Adnexoperation war 10 Tage lang das Befinden 
gut, plötzlich stellten sich ileusartige Schmerzen ein, die Wunde brach 
auf und brauchte dann 6 Monate zur Zuheilung unter häufigen Ileus- 
erscheinnngen. Eines Tages wurde aus der Analöffnung ein grosses 
taschentuchartiges Stück heraasgezogen. Später traten dennoch Er¬ 
scheinungen innerer Einklemmung auf, allgemeine Peritonitis, Pneumonie 
und trotz Operation Exitus letalis. Die Section ergab grosse Ver¬ 
wachsungen in den Därmen, grosse strahlige Narbet, die das Einwandern 
des Tuches aus der freien Bauchhöhle in den Darm wahrscheinlich 
machten. Um den Mechanismus der Einwanderung zu erklären, hat K. 
Thierversuche gemacht Er band eine Darmscblinge mit einem Faden 
ab, und während die ersten Versuche nur die gewöhnlichen Ver¬ 
wachsungen unter den Därmen zeigten, konnte er bei späteren Experi¬ 
menten constatiren, dass der Faden, nachdem er ringsherum aussen 
Uberbrückt war, in den Darm hineinwanderte. 

Hr. Marwedel-Heidelberg spricht zum Vortrage Rehn über 
Gallensteinileus. 

Hr. Hartwig berichtet ad vocem Vorkommnisse in der Bauchhöhle 
über folgenden Fall: In einem Ileusfall wurde ein Anus praeter naturam 
gemacht, ohne dass Heilung eintrat. Bei einer darauf folgenden Lapa¬ 

rotomie sollte, als das Hinderniss nicht gefunden wurde, eine Entero- 
Anastomose gemacht werden, als man wenige Zoll unterhalb des Anus 
praeternaturalis ein vollkommen blind endigendes Darmstück (Dünndarm) 
mit vollkommener Trennung von dem abführenden Stück entdeckte. Im 
kleinen Becken wurde schliesslich das andere Darmende gefunden. Die 
Entfernung der beiden Enden betrug 6 cm. Es wurde ein nener Anna 
praeternaturalis gemacht und nun trat Heilung ein. H. nimmt an, dass 
es sich um eine Appendicitis mit Adhäsionen und Einklemmung ge¬ 
handelt habe. 

Hr. Krause-Altona empfiehlt bei der Gastroenterostomie zur Ver¬ 
meidung von Spornbildung die Operation nach Kapier, Annähung des 
Darmes mehrere Centimeter weit beiderseits an den Magen. 

Hr. Hertzei-Budapest redet der Hack er'sehen Methode das 
Wort. Die zuführende Schlinge soll möglichst hoch am Magen angenäht 
werden. Dass bei Anwendung des Murphyknopfes keine Spornbildung 
eintritt, kann er zugeben, wenn der Knopf vollkommen grade liegt. Ist 
man gezwungen, einseitig Schutznähte der Serosa zu machen, kann ein 
Sporn doch au-treten. Er warnt vor zu vielen Fixationsnähten bei An¬ 
wendung des Knopfes. 

Zur Frage der Fremdkörper in der Bauchhöhle berichtet er über 
einen Fall von Echinokokken-Operation, die Umstände halber sehr schnell 
beendigt werden musste. 1 */» Jahre später präsentirte sich eine grosse 
Geschwulst in der Bauchhöhle. Es wurde ein Recidiv angenommen. 
21/« Jahr nach der ersten Operation traten Ileuserscheinungen auf. Bei 
der Laparotomie wurde in der Tiefe ein Exsudat entdeckt, and man 
stiess auf einen harten Fremdkörper, der sich als ein starker Berg¬ 
mann'scher Schieber entpuppte. Nachdem er l1/, Jahre ohne irgend¬ 
welche Störungen in der Bauchhöhle gelegen, hat er schliesslich Per¬ 
foration und Ileus gemacht. 

Hr. Franke-Braunschweig spricht über die Vermeidung der Sporn- 
bildung bei Gastroenterostomie. 

Hr. v. Büngner-Hanau: Aufruf zur Sammelforschung über 
die Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an Ver¬ 
letzungen. 

Die Frage nach der traumatischen Entstehung der Geschwülste ist 
noch immer eine ungelöste, und es ist in Rücksicht auf die Unfallver¬ 
sicherung und die Begründung der Gutachten dringend nothwendig, eine 
feste Grundlage für die Beurtheilung dieser Fälle zu schaffen. Er ver¬ 
kenne keineswegs, dass es sehr schwierig durchzuführen sei, eine Ge- 
schwuiststatistik im grossen Stile zu schaffen, weil eine solche mannig¬ 
fache Fragen berühren muss. Hier soll es sich jedoch nur um die 
eine Frage der Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an Ver¬ 
letzungen handeln. Er wird den Aerzten Fragebogen zukommen 
lassen. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. demonstrirt zu seinem Vortrage: 
Weitere Mittheilungen über Blasengeschwülste bei {Anilin: 
arbeitern seine mikroskopischen Präparate. 

Hr. Gluck-Berlin: Kehlkopfexstirpation und Laryngo- 
plastik. 

Vortragender demonstrirt einen Patienten mit einem künstlichen 
Sprechapparat, der den Phonationsluftstrom aus der Nase vermittelst 
eines Nölaton-Katheters erhält. 

Hr. Braatz-Königsberg spricht zum Schluss der Vormittagssitzung 
über Operationshandschuhe. 

III. VerhandlungBtag, Nachmittagssitzung. 

Hr. Renvers-Berlin: Die Behandlung der Blinddarmer¬ 
krankung. 

Seit 15 Jahren führen die Aerzte den Kampf mit der Perityphlitis, 
und kein Ende ist bis jetzt zu sehen. Es ist noch nicht lange her, dass 
man die These aufstellte, es müsste in den ersten 24 Stunden operirt 
werden. Wenn man aber heute die Statistiken ansieht, so findet man, 
dass bei interner Behandlung 6—8 pCt, bei chirurgischer nach der 
einen 23pCt., nach anderen 10—15 pCt. Todesfälle verzeichnet werden. 
Der praktische Arzt hat nun eine sehr schwierige Position, weil die 
Chirurgen nicht einig sind über den Zeitpunkt der Operation. Es ist 
daher unbedingt nothwendig, dass man möglichst sicher in der Unter¬ 
scheidung der klinischen Krankheitsbilder ist. Man kann einmal eine 
Appendicitis unterscheiden, die im Verlaufe von Infectionskrankheiten, 
Typhus, Influenza etc. eintritt, und die bald zurückgeht. Hier ist natür¬ 
lich ein chirurgischer Eingriff nicht am Platze. Dann kann die Erkrankung 
des Appendix unabhängig von anderen Störungen auftreten. Oftmals 
macht sie keine Symptome, die Appendicitis ulcerosa kann ohne alle 
Erscheinungen verlaufen, wenn ein Lumen da ist. Wir kennen die oft 
erst post mortem entdeckten Fälle von ulceröser tuberculöser Appen¬ 
dicitis. Anders jedoch treten die Fälle mit verstopftem Lumen in die 
Erscheinung, bei denen man dann gezwungen ist, den Appendix zu ent¬ 
fernen. Wenn der Process höher hinaufgeht, können wir wieder zwei 
Krankheitsformen unterscheiden: Das freie Exsudat und die circumscripta 
Peritonitis. Hier ist die Behandlung natürlich zweifellos, besonders 
wenn Perforationserscheinungen, Verfall, enorme Pulsfrequenz etc. anf- 
treten, und nur die schnellste Operation vielleicht Hülfe bringen kann 
so dass man nach 24 Stunden schon gewöhnlich nicht mehr im Stande 
ist, den Patienten zu retten. Glücklicherweise überwiegt die circum- 
scripte Peritonitis, ein abgeschlossenes, seröses 'resp. eitriges Exsudat, 
welches den Appendix einhüllt. Bei serösem Exsudat findet man nicht 
selten schon nach zweimal 24 Stunden Rückbildung und spontane Heilung, 
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die auch hier eine dauernde sein kann. Bei den circnmscripten eitrigen 
Formen ist die klinische Diagnose leicht. Wenn dieses in den ersten 
5 Tagen keine Neigung zur Rückbildung neigt, wenn es sogar ansteigt, 
dann soll man operiren. Bis dahin aber soll die Behandlung eine rein 
exspectative sein mit Ruhe, Eisblase, Nahrungsentziehung, Morphium und 
vielleicht kleinen Dosen Opium per anum. Man soll nie grössere Opium¬ 
dosen per os geben. Die Operation ist gewiss nicht leicht, doch musB 
auch der praktische Arzt im Stande sein, hier chirurgisch vorzugehen, 
wenn auch sein Handeln nur in einer AbscesBöffhung besteht. R. fasst 
seine Erwägungen in den Satz zusammen: „Bei den acuten Formen cito, 
bei den chronischen toto.“ — 

Hr. Ewald-Berlin. Die Appendioitis larvata. 
Was E. als Appendicitis larvata bezeichnet, sind Fälle, die nicht unter 

dem classischen Bilde der Appendicitis verlaufen. Es sind dies chronische 
Fälle, die oft Jahre lang als Magenbeschwerden, Hysterie oder Neurasthenie 
gelten, die aber heilen, wenn es hier gelingt, einen erkrankten Appendix nach¬ 
zuweisen und ihn zu entfernen. Die Fälle sind allerdings nicht häufig. 
E. hat in seinem grossen Material nur 6—7 Fälle, die hierher passen. 
Ein Fall kam unter den Zeichen grosser, über den ganzen Leib ver¬ 
streuter jahrelanger Schmerzen ins Hospital, ein anderer mit der Diagnose 
nervöser Dyspepsie u. s. w., in allen wurde ein erkrankter resp. mit 
Koth gefüllter Appendix entfernt, und sie blieben dauernd geheilt. Einen 
geschwollenen Appendix kann man durch schlaffe Bauchdecken mit 
Sicherheit diagnosticiren, natürlich muss man differential-diagnostisch 
andere in Betracht kommende Erkrankungen, besonders auch Salpingitis, 
Oophoritis und andere Adnexerkrankungen ausschliessen. Eine suggestive 
Wirkung der Operation kommt aus mehreren Gründen nicht in Frage, 
besonders auch desshalb, weil die Heilung stets eine dauernde gewesen 
ist, während die suggestiven Erfolge bald verschwinden. 

Hr. Sonnenburg-Berlin. Die Indicationen zur chirurgi¬ 
schen Behandlung der Appendicitis. 

S. begnügt sich, Anhaltspunkte für den Arzt zu geben, wann 
und wie er operiren soll. Die Frage, ob jede Perityphlitis operirt 
werden soll, ist heute entschieden einzuschränken. Der erste Satz für 
chirurgisches Handeln ist, dass der erste Anfall sich nicht mit dem Be¬ 
ginn der Krankheit deckt, nicht aber, dass, wie Czerny meint, der erste 
Anfall dem Internen gehört. Wäre in allen Fällen eine anatomische 
Diagnose möglich, so wäre eine Richtschnur gegeben. Er hat sich immer 
bemüht, aus der Anamnese und dem Befunde eine anatomische Dia¬ 
gnose zu stellen und hauptsächlich zu wissen, ob Eiter vorhanden ist 
oder nicht. Er hat jedenfalls die Ueberzeugung, dass ein acut ein¬ 
setzender Anfall mit hohem Fieber^ Koliken etc. und palpablem Befund 
immer mit Eiterung einhergeht Es ist nun die Frage, ob man hier 
sofort operiren soll. Lange hat er geglaubt, sofort operiren zu müssen, 
aber im Laufe der fahre hat er gesehen, dass auch schwer einsetzeude 
Processe manchmal gut ausklingen. Hier muss man also individualisiren. 
Der Chirurg muss von Anfang an beobachten, ein klares Bild sich ver¬ 
schaffen vor der Opiumbehandlung, damit er eventuell nach dem 4. oder 
5. Tage, wie Renvers angegeben, operiren kann. Dabei ist der Ab¬ 
fall des Fiebers kein Kriterium, dass kein Eiter vorhanden ist. Wenn 
das Fieber auch herunter, der Puls aber hoch ist, dann sind schwere 
Anfälle noch zu fürchten. DaB schlechte Allgemeinbefinden kann auch 
ein chirurgisches Handeln indiciren. Was nun die Gefahren der Opera¬ 
tion anlangt, so kommt es darauf an, was man mit der Operation be¬ 
zwecken will. Eine einfache Onkotomie ist unschädlich, aber auch un¬ 
genügend, die Resection des Appendix schon eingreifender, aber auch das 
Aufsuchen des Fortsatzes ist bei genügender Technik gefahrlos. Hier 
muss man wissen, dass ein intactes Peritoneum widerstandsfähig, ein 
local gereiztes dagegen für eine Infection geeigneter ist. Man soll da¬ 
her nie im Reizzustande des Peritoneums operiren. Thut man dies 
iedoch, so wird man bald eine über das ganze Peritoneum verbreitete 
Entzündung haben. S. kommt nun zu folgenden Schlüssen: Im Anfall 
soll man operiren nach den Grundsätzen von Renvers, wenn möglich 
zugleich den Appendix aufsuchen, natürlicherweise nur im Krankeuhaus 
mit genügender Assistenz, sonst soll man das Suchen nach dem Appen¬ 
dix lassen. Die Gefahr wird herabgemindert durch eine ausgedehnte 
Tamponade, am besten eine sogenannte Scbürzentamponade, eine blosse 
Drainage ist nicht zuverlässig. Im Ganzen hat S. 476 Fälle operirt, 
davon sind 80 Fälle mit Fistelbildung geheilt, die sämmtlich im Anfalle 
operirt wurden. Die meisten Fisteln entstehen durch ungenügende Ver¬ 
sorgung des Appendixstumpfes. Eine Reihe von Kothflsteln wird man 
allerdings immer haben, die gewöhnlich von selber heilen werden, 
manchmal aber eine Nachoperation erfordere. Zu berücksichtigen sind 
ferner auch die Bauchbrüche, besonders bei älteren Individuen, die solche 
mit oder ohne Naht bekommen. 

Bei den Operationen im freien Intervall muss man 8 Arten von 
Patientengruppen unterscheiden: 1. solche, die einen Anfall gehabt und 
dauernde Beschwerden haben, 2. solche, die nach dem Anfalle ohne 
Beschwerden sind. Die Patienten der ersten Gruppe zeigen manchmal 
bei der Operation wenig pathologische Veränderungen, bei denen der 
zweiten Gruppe findet man merkwürdigerweise oft hochgradige Verände¬ 
rungen bei dauernden Beschwerden. Die Operation selbst wird am 
besten durch einen Flankenschnitt gemacht. 

Hr. Riese-Britz-Berlin. Ueber Pyelitis bei Appendicitis 
chronica. 

Vortragender weist auf eine Complication dar Appendicitis mit 
Nierenbeckenentzündung hin, indem er eine Krankengeschichte berichtet 

über eine Hydronephrose durch Compression oder Abknickung des 
Urethers bei Perityphlitis mit nachfolgender Pyelitis. Die Operation 
bestand in Resection des Appendix mit Abtragung der schwartigen 
Theile. Die Nierenaffection wurde durch Salol geheilt. 

Hr. Duehrssen-Berlin. Ueber gleichzeitige Erkrankung 
des Wurmfortsatzes und der weiblichen Beckenorgane. 

D. hat bei 80 gynäkologischen Operationen lOmal den Wurmfortsatz 
erkrankt gefunden und ihn 9mal resecirt Er glaubt daher, dass bei 
den Erkrankungen der weiblichen Beckenorgane eine Appendicitis in 
80% der Fälle statt hat. Alle Fälle waren eine Appendicitis Simplex 
nach Sonnenburg, in einigen Fällnn secundär nach Salpingitis. In 
einem Falle hatte er den Wurmfortsatz und sämmtllche Beckenorgane 
exstirpirt. Er empfiehlt für diese Fälle den Medianschnitt in der 
Linea alba. 

Hr. Karewski-Berlin. Klinische Beiträge zur Perityphlitis. 
K. betont, dass es nicht, wie Renvers und Sonnenburg meinen, 

in allen Fällen möglich ist, zu entscheiden, ob ein seröses oder eitriges 
Exsudat vorliegt. Auch kann man durchaus nicht bei einem guten Ver¬ 
lauf in den ersten Tagen mit Sicherheit auf einen günstigen Ausgang 
schliessen. Er ist der Meinung, dass zur Beurtheilung des Einzelfalles, 
zur Prognose, alle klinischen Erscheinungen in Erwägung zu ziehen 
sind. Nicht zum wenigsten kommen dabei die dem Anfall voraufgegan¬ 
genen, oft jahrelang bestehenden dunklen Symptome (Sonnenbnrg’s 
Latenzstadium und Ewald’s Appendicitis larvata) und die Prodromal¬ 
erscheinungen, auf die K. schon vor 2 Jahren hingewiesen hat, in Be¬ 
tracht. Koliken und dyspeptische Erscheinungen ohne peritonitische 
Reizzustände zeigen eine Erkrankung des Wurmfortsatzes an, die bei der 
späteren Perforation resp. beim 1. Anfall das intacte Peritoneum mit 
virulentem Material überschütten. Vorhergegangene Blasenreizung — 
Ischuria paradoxa — spricht immer für peritonitische Zustände, die 
ebenso wie ein früherer erster Anfall die Prognose bessern kann. Nicht 
selten ist, dass die Prodromaleracbeinungen das Bild einer Ischias oder 
einer genuinen Psoitis vortäuschen. Sehr grosses Gewicht ist auch auf 
die Diagnose des Ortes zu legen, wo im Peritoneum die Perforation ge¬ 
schehen ist Die unter der Leber sich entwickelnde Eiterung hat stets 
eine sehr traurige Prognose und iBt dabei gar nicht selten. Sehr bös¬ 
artig ist auch die Abscedirung mitten in die Dünndärme hinein, sodass 
diese selbst die Abscesswand bilden. Das Leben weniger bedrohend, 
aber wegen der hartnäckigen Kothflsteln zu fürchten sind die Perfora¬ 
tionen an der Einmündungsstelle des Processus vermiformis in das Coecum. 
K. bespricht noch die Eiterungen infolge Erweichung retroperitonealer 
Drüsen und schliesst seine Ausführungen damit, dass er in Anbetracht 
der Unsicherheit, welche die Beurtheilung von Puls und Temperatur bei 
der Appendicitis und Peritonitis für die Prognose übrig lassen, die an¬ 
deren klinischen Erscheinungen mit umso grösserer Genauigkeit zu wür¬ 
digen empfiehlt. 

Discussion. 

Hr. Gussenbauer-Wien empfiehlt, wenn es sich überhaupt darum 
handeln soll, die Bezeichnung Appendicitis abzuschaffen, nicht den 
Küster’schen Vorschlag Epityphlitis, sondern die Nothnagel’sehe Be¬ 
zeichnung: Scolikoiditis zu wählen. 

Was Ewald’s Appendicitis larvata anlangt, so kann er diesen Be¬ 
griff zur Annahme nicht empfehlen, der sich nach seiner Meinung stets 
mehr auf den Diagnostiker als auf die Diagnose beziehen möchte. 

Hr. Rotter-Berlin ist nicht mit der Exstirpation des Processus 
vermiformis in allen Fällen einverstanden, sondern nur dann, wenn sie 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle ausgeführt werden kann. Er hat % 
aller Fälle ohne Operation heilen sehen. 

Hr. von Eiseisberg-Königsberg spricht zur Pathologie der Koth- 
flstel nach Perityphlitis. Er empfiehlt die Darmausschaltung. 

Hr. Kümm eil -Hamburg betont noch einmal, dass wir nicht fest¬ 
stellen können, in welchem Zustande sich der Wurmfortsatz befindet 
Die Hauptsache ist das klinische Bild. In leichten Fällen operirt er 
nicht, in mittleren Fällen nur dann, wenn das Fieber wieder und wieder 
auftritt. In diffusen Fällen soll sofort operirt werden. Er hat 850 Fälle 
operirt, davon 150 recidivirende ohne Todesfall geheilt; von den übrigen 
700 sind 37 ohne, 24 mit Perforation gestorben. Für ihn iBt ausschlag¬ 
gebend stets der Puls gewesen. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. stellt sich voll und ganz auf den Stand¬ 
punkt 8onnenburg’s. Es handle sich nur um die Frage, ob wir mit 
dem chirurgischen Handeln rettend eingrelfen können. 

Hr. Rose-Berlin hat peracute Fälle gesehen, bei denen nicht früh 
genug operirt werden kann. 

Hr. Ewald-Berlin will mehr Werth auf den Puls als auf die 
Temperatur gelegt wissen. Die Appendicitis larvata ist ein klinisch voll¬ 
kommen gesichertes Krankheitsbild und der Name hach Analogie der 
Intermittens larvata völlig zutreffend gewählt. 

Hr. Sonnenburg-Berlin hat oft dis Erfahrung gemacht, zu spät 
operirt zn haben. 

Hr. Körte-Berlin will keine frischen Fälle operirt wissen, sondern 
ab warten, bis Eiter da ist. Was die Frage der Frühoperation in den 
ersten 24 Stunden anlangt, so werden dafür nach seiner Meinung in 
Deutschland weder Patienten noch Aerzte zu finden sein. Er freue sich, 
dass auch Herr Sonnenburg jetzt aut dem Standpunkt steht, den er, 
Ritter und Kümmell schon lange eingenommen haben. 

Hr. Jordan-Heidelberg theilt zur Frage der Operation der diffusen 
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Peritonitis eine Krankengeschichte mit, wo bei einer Beckeneiternng 
nach Perityphlitis Staphylococcns aureus gefunden wurde. 

Hr. Sprengel-Braunschweig bedauert, dass Herr Sonnenburg 
seine Indicationen zur Operation eingeschränkt hat. Er möchte dem 
praktischen. Arzt als Formel in die Hand geben, Werth zu legen auf den 
Schmerz und das Fieber. 

IV. Verhandlungstag. Vormittagssitzung. 

Hr. von Manegoldt-Dresden: Ueber Knorpelübertragung in 
den Kehlkopf zur Heilung schwerer Stenosen und Defecte 
(mit Krankenvorstellnng). 

H. bat die Erfahrung gemacht, dass schwere Defecte und Stenosen 
des Kehlkopfes oft nicht anders zu beheben waren als durch Ueber- 
tragung von einem festen, jungen Gewebe. Er hat 4 Fälle so behandelt, 
die z. Tk. syphilitische und tuberculöse Geschwüre mit nachfolgenden 
Stricturen zeigten. Vortragender demonstrirt dann ein Kind, dem er aus¬ 
gedehnte Papillome auf beiden Stimmbändern entfernt hatte, und welches 
nach der Cauterisation eine hochgradige Strictur behielt. Da alle Dila¬ 
tationsversuche umsonst waren, er aber von einem Hautlappen nicht den 
nöthigen Widerstand erwarten konnte, hat er ein Stück Rippenknorpel 
erst auf die Haut übertragen und nachdem dies eingeheilt, diesen Haut¬ 
knorpellappen auf den Kehlkopf aufgesetzt. 

Es trat dann vollkommene Heilung ein. 

Hr. Krause-Altona: Die operative Behandlung der schwe¬ 
ren Occipitalneuralgien. 

Die Schwierigkeiten, die sich der genauen Bestimmung des primär 
erkrankten Nervengebietes entgegenstellen, sind bei den schweren Occi¬ 
pitalneuralgien wesentlich grösser als im Trigeminusgebiet. Es handelt 
sieh hauptsächlich um die Nn. occipitales major, minor und auricularis 
magnus; in keinem seiner Fälle fand K. die Schmerzen nur auf einen 
der drei Nerven beschränkt. Die anatomischen Verschiedenheiten sind 
in diesem Gebiet ausserordentlich zahlreich; darauf muss das operative 
Verfahren Rücksicht nehmen. 

Der Schnitt durch die dicke Haut beginnt am Hinterhaupte nahe der 
Medianlinie reichlich 8 cm unterhalb der Protuberantia occipitalis externa, 
zieht, nur ganz wenig abwärts verlaufend, in der Richtung auf die Spitze 
des Proc. mastoideus zu, bleibt aber von dieser 2 cm entfernt, steigt 
nun schräg nach vorn und unten auf dem hinteren Rande des M. sterno- 
cleido-mastoideus etwa 7 cm herab und endet ein wenig unterhalb der 
Höhe des Zungenbeines. Fast der ganze Schnitt bis auf einen kleinen 
Theil verläuft innerhalb der behaarten Kopfhaut, giebt also nach der 
Heilung eine nur in geringem Umfange sichtbare Narbe. Zugleich liegen 
im Bereich dieses Schnittes die gewöhnlichen Druckpunkte. Um die 
peripheren Zweige nicht zu. verletzen, sondern als sichere Wegweiser 
au besitzen, wird der Schnitt zunächst nur durch die Haut und das 
Unterhautfett geführt. 

Die periphere Ausbreitung der Nerven finden wir dadurch, dass wir 
die Haut des oberen Wundrandes von der Unterlage nach oben vor¬ 
sichtig abpräpariren, und zwar im Allgemeinen in einer Ausdehnung von 
1—2 cm. 

Centralwärts verfolgt, dringt der N. occipitalis major durch die 
Sehne des M. trapezius, dann medial vom Splenius in die Tiefe und 
durchbohrt weiter den dicken M. semispinalis capitis, dessen Fasern 
nahezu parallel der Wirbelsäule gerichtet sind. An dieser Stelle pflegt 
er, auch wenn er in seinem oberflächlicheren Verlauf getheilt war, nur 
noch einen Strang darzustellen. Um eine genügende Uebersicht für 
das weitere Vordringen in die Tiefe zu gewinnen, muss man die Fasern 
des M. splenius und semispinaliB in querer Richtung nach Bedürfniss 
einschneiden. 

Neben dem N. occipitalis major strebt der Occipitalis tertins, ein 
Zweig des hinteren Astes des 8. Centralnerven, der wohl beachtet werden 
muss, zum Hinterhaupte empor. Beide Nerven ruhen nach Durchbohrung 
des Semispinalis capitis auf der tiefsten Schicht der Nackenmusculatur, 
nämlich auf der hinteren Fläche des M. rectus capitis posticus major, 
dann auf der gleichen Fläche des M. obliquus capitis inferior. 

Der Stamm des 2. Cervicalnerven liegt ausserhalb der Wirbel, da¬ 
her ist sein Ganglion ohne Knochenoperation von unserem Schnitt aus 
zugänglich, da zwischen Atlas und Epistropheus kein Foramen inter- 
vertebrale vorhanden ist, sondern ihm entsprechend eine mehr als centi- 
meterbreite Intervertebralspalte, in deren seitlicher Ecke lateralwärts 
vom Ursprung des hinteren Atlasbogens das Ganglion sich befindet. Die 
Exstirpation würde gleiche Bedeutung wie die Ausrottung des 
Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgie beanspruchen. 

Den N. occipitalis minor und auricularis magnus trifft unser Schnitt 
dort, wo sie am hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus ungefähr 
in der Höhe des Zungenbeins erscheinen, um in fast senkrechter Rich¬ 
tung nach oben weiter zu laufen. Beide Nerven können schon getheilt 
unter diesem Muskel hervortreten oder verzweigen sich erst im wei¬ 
teren Verlauf in zwei oder mehr Aeste. Der Occipitalis minor liegt 
entweder dem Auricularis ganz nahe, oder er erscheint höher oben bis 
zu 4 ja ö Centimeter oberhalb des Auricularis hinter dem Muskel, 
durchbohrt auch wohl dessen hinteren Rand. 

Im Allgemeinen pflegt der Auricularis magnus der stärkste Nerv 
des Plexus cervicalis zu sein. Indessen muss man bei der Operation 
stets auf Abnormitäten gefasst sein und bedenken, dass der eine Nerv 
eine umso stärkere Entwickelung bietet, je weniger ausgebildet seine 
Nachbarn sind. 

Man dringt zwischen Sternocleidomastoideus und Splenius capitis in 
die Tiefe und verlagert den N. accessorius nach vorn. 

Die vorderen Aeste der vier oberen Cervicalnerven bilden mit ihren 
Anastomosen den Plexus cervicalis. Sie treten in einer Rinne, welche 
die obere Fläche eines jeden Querfortsatzes trägt, aus dem Wirbelkanal 
hervor und liegen zunächst zwischen den Mm. intertransversarii antici 
und postici, dann lateralwärts an diesen zwischen den Mm. scalenus 
mediuB und longus capitis, seu rectus capitis anticus major, jener bildet 
die hintere, dieser die vordere Begrenzung. 

Der Occipitalis minor stammt am häufigsten aus dem dritten Cer¬ 
vicalnerven, zuweilen aber aus dem zweiten oder aus dem Verbindungs¬ 
aste zwischen zweitem und drittem. Er kann bereits an seinem Ur¬ 
sprung in zwei Aeste getheilt sein. Der Auricularis magnus entspringt 
meist aus dem dritten Cervicalnerven oder ans der Anastomose zwischen 
dritten und viertem, seltener au9 der Verbindung zwischen zweitem und 
drittem. 

Von der Abtrennung der motorischen Aeste hat K. keine nachweis¬ 
baren Störungen gesehen. Die in Frage kommenden Muskeln sind so 
zahlreich und werden von so vielen Zweigen der Cervicalnerven ver¬ 
sorgt, dass schon ans diesen Gründen etwaige Störungen sich ausgleichen 
werden. 

Hr. Gar re-Rostock: Ueber Nervenregeneration als Ur¬ 
sache recidivirender Trigeminus-Neuralgie. 

G. hat oft Recidive nach Resection auch nach der Thiersch- 
schen Methode gesehen und hält deshalb die Resection des Ganglion 
Gasseri nach Krause für die sicherere Operation. Wenn aber Krause 
behauptet, dass nach seiner Operationsmethode absolut keine Recidive 
mehr auftreten, so muss er dem doch seine Beobachtungen entgegen* 
stellen, da er auch hier Recidive gesehen hat. Diese sind nach seiner 
Meinung zweifellos auf eine Regeneration der Nerven zurückzuführen. 
G. referirt eine Krankengeschichte, nach welcher zweimal der 8. Ast 
des Trigeminus an der Basis cerebri resecirt wurde. Als dann bald 
darauf ein Recidiv eintrat, machte G. die Resection des Ganglion 
Gasseri nach Krause. Kaum 1 Jahr später war wieder ein Recidiv 
da. In der Annahme, dass vielleicht ein Rest des Ganglion zurück¬ 
geblieben sei, wurde nochmals nachgesehen, und da nichts zurück¬ 
geblieben war, der zweite Ast reBecirt. Nach 8 Jahren musste man 
wegen eines Recidivs wieder nachsehen und fand eine dicke Regene¬ 
ration des 3. Astes mit dem Lingualis. Nun wurde auch die Gegend 
des zweiten Astes freigelegt, und auch hier fand man eine Regeneration 
des Nerven. Nach abermaliger Resection ist bis. jetzt ('/2 Jahr nach 
der Operation) kein Recidiv aufgetreten. G. behauptet daher, dass man 
Recidive trotz Resection des Ganglion Gasseri erleben kann, und zwar 
durch Nervenregeneration, 

Discussion. Herr Krause-Altona bestreitet, dass eine Regene¬ 
ration der Nerven nach unseren bisherigen physiologischen Anschauungen 
möglich sei. 

Hr. Martens-Berlin zeigt einen Fall von angeblicher Lungen- 
hernie in der rechten Supraclaviculargrube. 

Hr. König-Berlin: Ueber Angiome im Knochenmark. 
Als Beitrag zur klinischen und anatomischen Geschichte der Ge¬ 

schwülste zeigt K. Präparate, kleine Tumoren am Fusse eines alten 
Herrn, die ursprünglich ausserhalb des Knochens der Phalanx schliess¬ 
lich in den Knochen hineingewuchert sind und ihn zerstört haben. Die 
mikroskopische Diagnose war Angiosarcom. K. nimmt eine gemeinsame 
Ursache für alle diese Geschwülste an. 

Hr. Borchardt-Berlin': Sarcom der Fusswurzelknocheu. 
Vortragender giebt die Krankengeschichte einer Patientin mit Be¬ 

schwerden beim Gehen, die lange Zeit als Plattfussbeschwerden gedeutet 
wurden. Es trat schliesslich eine Schwellung der Fusswurzel auf und 
die Röntgenphotographie zeigte eine Erkrankung der Fusswurzelknochen. 
Als schliesslich Fluctuation auftrat, wurde pnnktirt und man fand Tumor¬ 
partikelchen. Darauf wurde im Unterschenkel amputirt. Das Präparat 
zeigte Tumoren im Taeus und Calcaneus. Der Talustumor stellte eine 
weisse, harte, homogene Masse dar, der Calcaneustumor war blutrotb, 
weich und schwammig, mikroskopisch fand man, so sehr die beiden 
Tumoren anscheinend von einander unterschieden waren, alle Uebergange 
der einen zu der anderen Form. Primäre Tumoren des Talus sind bis¬ 
her nicht beschrieben worden, und es ist sicher, dasB hier der Talus¬ 
tumor der primäre war. Es war erst ein Enchodrom, welches dann in 
die Form des Sarkoms überging. Wenn diese Annahme richtig ist, dass 
aus benignen maligne Tumoren entstehen können, so ist die Frühdiagnose 
eminent wichtig. Dazu bietet uns das Röntgenverfahren hülfreiche 
Unteratützungsmitttl. Wird hierdurch eine Osteoporose klargestellt, so 
soll man mit grösseren Operationen, Amputation oder Exarticulation 
nicht zögern. 

Discussion. Herr Schuchardt-Stettin hat einen ähnlichen Fall 
beobachtet. 

Hr. Küttner-Tübingen: Zur Verbreitung und Prognose des 
Peniscarcinoms. 

K. hat beobachtet, dass beim Peniscarcinom erst die Beckendrüsen, 
dann die Inguinaldrüsen erkranken nnd erläutert dies an der Hand 
anatomischer Bilder. Er empfiehlt daher ausser der Amputation Aus¬ 
räumung sämmtlicher inguinalen und subinguinalen Drüsen. Er hat 
54 Fälle mit 7 pCt. Heilungen. 

Ilr. Most-Breslau: Ueber die Lymphgefässe des Magens 
und ihre Beziehung zur Verbreitung des Magencarcinoms. 

An Injectionspräparaten hat Most die Lymphgefässe des Magens 
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studirt und gefunden, dass das Lymphsystem des Magens an der Cardia 
aufhört. Er folgert daraus, dass die ideale Methode der Operation 
des Magenearcinoms die Exstirpation des Magens wäre, wenn nicht 
auch die nach dem Pankreas hinführenden Lymphströme mit den Drüsen 
erkrankt sein könnten, die dem Messer des Chirurgen nicht zugäng¬ 
lich sind. 

Discussion: 
Hr. Kraske-Freiburg berichtet über eine Beobachtung zur Klärung 

der Verbreitung des Carcinoms. Der Fall, dessen Präparat er demon- 
strirt, wurde mit der Diagnose Ulcus ventriculi lange behandelt. Die 
Untersuchung ergab einen Tumor des Magens und des Darmes in der 
Gegend der Flexura Sigmoidea. Der Darmtumor wurde exstirpirt, die 
Enden zusammengenäht. Der Tumor war merkwürdig eingesenkt, doch 
ehe die Untersuchung auf die histologische Beschaffenheit desselben ge¬ 
macht werden konnte, starb der Patient. Die Section förderte multiple 
Stenosen im Darm, Carcinomtumoren und ein Carcinom im Fundus ven¬ 
triculi zn Tage. Die Frage, welches nun das primäre Carcinom gewesen, 
glaubte K. sicher entscheiden zu können, indem er das Magencareinom 
als das primäre annahm. Auch ein Inoculationscarcinom meinte er ver¬ 
neinen zu können, da er beobachtet hat, dass die Tumoren überall da 
sassen, wo die Mesenterialgefässe einmündeten. Auch im Mesenterium 
selbst sass ein Carcinom. K. glaubt demnach, dass die einzig befriedi¬ 
gende Erklärung für die Verbreitung hier die sei, dass die Metastasen 
auf dem Wege der Blntbahn, und zwar durch die A. gastro-epiploica 
sinistra, pankreatico-duodenalis superior, mesenteria superior und schliess¬ 
lich, da auch diese mit der mensenterica inferior Verbindung hat, durch 
letztere in die Flexura sigmoidea gelangt sind. 

Hr. von Eiseisberg - Königsberg: Zur Frage der totalen 
Darmaus8chaltung. 

Redner zeigt einen Patienten, bei dem dreimal an verschiedenen 
Orten die Laparotomie gemacht wurde, und der keinen Bauchbruch 
bekam. Im Anschluss an eine Appendixoperation entstand eine Koth- 
flstel, die zweimal operirt wurde, schliesslich unter totaler Dannaus- 
schaltung heilte. 

Zur Discussion warnt Herr von Bergmann-Berlin vor der 
totalen Darmausschaltung, weil er gefunden hat, dass sich in dem aus- 
geschalteten Stück eine Menge Darmsecret staut. Es sei ihm daher ein 
gewisser Trost, einen so gut geheilten Fall zu sehen. 

Hr. Wilma-Leipzig: Ueber Mischgeschwülste der Niere. 
Vortragender demonstrirt Präparate von Nierentumoren, die erst 

ausserhalb der Niere lagen und dann in die Substanz der Niere hinein¬ 
gewuchert sind. Er sucht die Entstehung dieser Geschwülste entwicke¬ 
lungsgeschichtlich zu beleuchten und zu beweisen, dass alle diese 
MischgeschwülBte aus dem Mesoderm, der Urniere und Urplatte her¬ 
vorgehen. 

Hr. Sil ex-Berlin zeigt eine Patientin, bei der er die vom Lupus 
zerstörten Augenlider plastisch ersetzt bat und wünscht einen Rath aus 
der Versammlung, wie die nach dem Lupus entstandene hochgradige 
Kieferklemme zu beheben sei. 

Hr. Heidenheim-Worms: Ueber einen Fall von geheilter 
Mediastinitis postica (mit Krankenvorstellung). 

Die Patientin hatte einen Knochen verschluckt. Nach 14 Tagen 
stellte sich Fieber ein, und eB wurde eine Eiterung im Mediastinum 
posticum constatirt. Die Operation brachte vollkommene Heilung. 

Hr. Gerulanos-Greifswald spricht über die Behandlung alter 
Empyeme durch Thorakoplastik und stellt einige Patienten vor. 

Hr. Krause-Altona: Erfahrungen über die therapeutische 
Verwendung der überhitzten Luft. 

Mit seinen Heissluftapparaten, die für jedes Gelenk und jeden 
Körpertbeil besonders gearbeitet sind, hat K. über 100 Kranke mit be¬ 
friedigenden, einzelne mit glänzenden Resultaten behandelt. Die Fälle 
waren ArthritiB rheumatica, gonorrhoica, deformans, sicca, crepitans und 
urica. Auch den acuten und chronischen MuskelrheumatismuB, Ischias, 
chronische Ostitis und Periostitis, Achillodynie, schliesslich die nach 
Verletzungen, Contusionen, Distorsionen, Luxationen und Fracturen zurück¬ 
bleibenden Gelenksteiflgkeiten. Auch einen Fall von Psoriasis hat er 
mit ausserordentlichem Erfolg behandelt. ‘/s aber aller Fälle hat 
schlechte Ergebnisse gehabt, so dass er sagen muss, dass auch die 
heisse Luft keine Panacee ist. Die Hanptwirkung des Verfahrens wird 
nach K. offenbar durch die starke Ableitung auf die Haut hervorgerufen, 
alte entzündliche Ausschwitzungen gelangen zur Resorption, die Bewe¬ 
gungen werden freier. 

Discussion. 

Hr. Kader-Breslan bat beim Magencarcinom in keinem Falle so 
bochsitzende Lymphdrüsen gefunden wie Most, trotzdem er in allen 
Fällen dieselben principiell exstirpirt hat. Dagegen fand er in dem 
Kniewinkel des Duodenums immer Drüsen. Dabei hat er die eigen- 
thümliche Bemerkung gemacht, dass er bei grossen Carcinomen oft 
merkwürdig wenig Lymphdrüsen, bei kleinen dagegen unzählige Meta¬ 
stasen in den Drüsen gefunden hat. 

Hr. Bi er-Greifswald hat als billigen Ersatz für die Heissluftappa¬ 
rate Holzkisten mit Wasserglas bestrichen und mit Wasserglasbinden 
umwickeln lassen. Er hält die durch die Ueberhitzung entstehende 
Hyperämie für das Wesentliche. Er hat genau dieselben Erfolge mit 
seiner Stauungshyperämie wie mit heisser Luft und empfiehlt bei chro¬ 
nischen Gelenkerkranknngen sehr die Stauungshyperämie. Ein Nach¬ 
lassen der Schmerzen und eine Zunahme der Beweglichkeit tritt bald 

ein. Bei Gelenktnberculose warnt er dringlichBt vor Anwendung der 
heissen Luft. Manchmal dürfte nach seiner Meinung ein combinirtes 
Verfahren von 8tanungshyperämie und überhitzter Luft angebracht sein. 

Hr. Braun-Altona: Histologische Untersuchungen über die 
Anheilung Krause’sclter Hautlappen (mit Demonstrationen.) 

Bei den Untersuchungen, ob die Haut der Kranse’sohen Lappen 
ihre physiologischen Functionen behalten hat, konnte B. dies in Bezug 
auf die elastischen Fasern nnd Fibrillen positiv beweisen. Aber auch 
von den übrigen Theilen der Haut, deren Erhaltung ja eigentlich un- 
nöthig wäre, war das Meiste wie Haare und Haarbalgepithel erhalten. 
Die Drüsen der Haut waren in einigen Fällen zn Grunde gegangen, in 
anderen erhalten. Vortragenden demonstrirt dann einen Knaben, dem 
nach Exstirpation eines Aneurysma von der Stirn die Augenbraue durch 
einen angestielten Lappen von der behaarten Kopfhaut ersetzt worden 
war. Hier wachsen die Haare so stark, dass er sich die Augenbraue 
alle 4—6 Wochen beschneiden lassen muss. B. giebt daher, wenn man 
bestrebt ist, vollständig normale Hant zu erhalten, den Krause’schen 
Hautlappen bei der Transplantation vor den anderen Verfahren den 
Vorzug. 

Discussion: 
Hr. Henle-Breslau hat an Kaninchen Versuche mit nngestielten 

Hautlappen angestellt und glaubt, dass für die normale Anheilung der 
Lappen die rechtzeitige Füllung der Gefässe nothwendig sei. Er ist der 
Meinung, dass die alten Gefässe ohne Weiteres benutzt werden, da er 
nach 8 Tagen schon normale Girculation im Lappen beobachtet hat. Es 
ist sicher, dass an dem Zustandekommen der Anheilung auch die Ge¬ 
bilde des Lappens sich betheiligen. 

Hr. von Esmarch-Kiel weist darauf hin, dass die Methode der 
Krause'schen Lappen schon vor 20 Jahren von dem englischen Augen¬ 
arzt Wulfe beschrieben worden ist. 

Hr. End er len-Marburg behauptet, dass das Bindegewebe des 
Lappens zu Grunde geht, und erst neues Gewebe von unten hinauf¬ 
wuchert. 

Hr. Kr an s e-Altona sagt, dass die Methode sogar schon vor 
100 Jahren von einem italienischen Arzt beschrieben wurde. 

Hr. Krönlein-Zürich: Gystenniere. 
K. hat vor dieser Affection immer einen gewissen Respect gehabt 

und bat sie operativ immer als ein noli me tangere betrachtet, weil sie 
meistens doppelseitig auftrete. Er glaubt aber, dass es auch eine ein¬ 
seitige Cystenniere bei Erwachsenen, gleichviel ob congenital oder er¬ 
worben, geben kann, die unter Umständen wegen ihrer Grösse eine 
dringliche Nothwendigkeit zur Exstirpation darbieten, Bei einseitiger 
Affection ist die Prognose dann natürlich gut. K. hat einen solchen 
Fall aufzuweisen, dessen Präparat er demonstrirt. Eine Fran von 
88 Jahren hatte einen colossalen Tumor im Abdomen, der mehr als die 
Hälfte der Bauchhöhle ansfüllte. Die Patientin war im 8. Monat gra- 
vida. Der Tumor wurde als Nierentumor diagnosticirt und von einem 
queren Flankenscbnitt aus die Exstirpation vorgenommen. Es war eine 
Cyste, die sich vom Rest der Niere scharf differenzirte. Der Tumor wog 
9 Kilo. 

Hr. Jordan-Heidelberg: Die Entstehung perirenaler Eiter¬ 
ung aus pyämisch-metastatischen Nierenabscessen. 

Die acute Paranephritis ist der acuten Osteomyelitis, der acuten 
Phlegmone etc., die auf hämatogenem Wege entstanden sind, an die 
Seite zu stellen. Als Infectionserreger kennen wir den Staphylococcus, 
Streptococcus und das Bacterium coli. Der Beweis aber, ob die Para¬ 
nephritis secandär von den Nierenabscessen oder ob umgekehrt erst die 
Paranephritis und dann die Nierenabscesse entstehen, ist bis jetzt nicht 
erbracht worden. Vortragender kann aber durch einige Fälle beweisen, 
dass die pyämische Nierenmetastase zu Paranephritis Veranlassung geben 
kann. Die Krankengeschichte des ersten Falles berichtet, dass nach 
einem Carbunkel in der Glutaealgegend Nierentumoren beiderseits, rechts 
grösser und schmerzhafter als links, mit hohem Fieber entstanden sind. 
Der Allgemeinzustand war ein schlechter, der Urin normal. Bei der 
Freilegung der rechten Niere wurde ein Nierenabscess gefunden und 
incidirt. Am 4. Tage war der Patient fieberfrei, am 5. Tage war auch 
der linksseitige Tumor verschwunden, der infolgedessen als eine ent¬ 
zündliche Schwellung gedeutet wurde. Eis trat vollkommene Heilung 
ein. Ein 2. Fall betraf eine 24jährige Frau, die 14 Tage nach der 
Incision eines Panaritiums am Zeigefinger mit Fieber, Schmerzen und 
einem deutlichen Tumor im rechten Hypochondrium erkrankte. Die 
Diagnose wurde auf parenchymatösen Nierenabscess gestellt. Nach der 
Operation trat vollkommene Heilung ein. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters ergab eine Reincultur von Staphylococcus aureus. 
Der 8. Fall war ein 24jähriger Mann mit einer eitrigen Schnittwunde 
am Finger, die nach 5 Wochen heilte. Er erkrankte dann mit unbe¬ 
stimmten Schmerzen im Hypochondrium und Fieber. In der Nieren¬ 
gegend war eine leichte Resistenz zn fühlen, nach einigen Wochen ein 
deutlicher perinephritischer Abscsss, nach dessen Eröffnung Heilung ein¬ 
trat. Jordan kommt daher zu dem Schluss, es kommen metastatische, 
pyämische AbsceBse in der Niere vor, aus denen paranephritische Eiter¬ 
ung entstehen kann. Man soll daher sofort operiren, um einem para¬ 
renalen Absccss vorzubeugen. 

Hr. Müller-Hamburg demonstrirt in Vertretung von Herrn Lauen¬ 
stein einen durch Operation aus der Niere entfernten Stein 
von kohlensaurem Kalk mit geringen Beimengungen von Oxalsäure 
und Harnsäure und das vorher aufgenommene Röntgenbild, welches den 
Stein deutlich zeigte. 
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Hr. Ringel-Hamburg: Die Diagnose der Nierensteine mit 
Röntgen Photographie. 

Vortragender führt aus, dass nur Oxalatsteine mit Sicherheit durch 
Röntgenstralen diagnosticirt werden können. Er hat Experimente in der 
Weise gemacht, dass er Röntgenbilder von Steinen aufnahm, die er in 
das Nierenbecken von Leichen hineingelegt hatte, und ist zu dem 
Schlüsse gekommen, dass die Steine in jedem Falle nur bei besonders 
günstigen Verhältnissen der Patienten sichtbar waren. 

Hr. Samson-Himmelstjerna-Pless demonstrirt einen Cystin* 
stein, den er einer Frau entfernt hat, die lange an Cystinurie litt. 
Die Niere war aussergewöhnlich klein, der Stein sasB in der Rinden- 
substanz. Der Erfolg der Operation war gleich Null. Es trat erst 
Heilung ein, als später eine Ovarialcyste entfernt wurde. 

Hr. Zondek-Berlin: Das arterielle Gefässsystem der 
Niere und seine Bedeutung für die Nieren-Chirurgie. 

Z. hat zahlreiche Injectionspräparate der Nierengefässe angefertigt, 
die als chirurgisch wichtige Thatsachen erwiesen, einmal, dass die 
Nierengefässe nicht immer am Hilus in die Niere eintreten, ferner dass 
die natürliche Theilung der GefäsBe nicht in der Sagittalebene der Con- 
vexität erfolgt, sondern 1—2 cm nach rückwärts von derselben. Dies 
ist chirurgisch wichtig, weil es beweist, dass die Spaltung der Niere 
nicht wie bisher im Sectionsschnitt, sondern 1—2 cm hinter demselben 
in dem Raum der natürlichen Theilung der Getässe erfolgen soll, weil 
so am wenigsten Gefässe durchschnitten und Infectionen der Niere mög¬ 
lichst vermieden werden. 

Hr. v. Modlinski-Moskau: Ueber die Totalexstirpation 
der Blase. 

Zu den bisher beschriebenen 12 Fällen von Totalexstirpation kann 
M. 8 neue hinzufügen. Er hält die vollständige Exstirpation der Blase 
für angezeigt, erstens wenn schon einmal operirt worden, zweitens wenn 
das Blaseninnere von vielen Geschwülsten bedeckt ist. Das Reservoir 
für den Urin legt er im Mastdarm an. 

Hr. Löwenhardt-Breslau: Ueber die Hülfsmittel bei der 
Litholapaxie. 

L. hat in der Hebung des Beckenhodens bei der Zertrümmerung 
von im Recessus festsitzenden Blasensteinen ein wirksames Unter¬ 
stützungsmittel gefunden. Ist eine Blasenpunctionswunde da, so kann 
man sich diese für die Cystoskopie nützlich machen. Redner demon¬ 
strirt noch und empfiehlt einen Evacuationskatheter aus Aluminium 
nach Naeve, mit dem man wegen seiner Leichtigkeit besser fühlen 
kann. 

Discussion. 
Hr. Küster-Marburg hält die Nephrectomie bei Cystenniere nicht 

für eine gerechtfertigte Operation, weil die Affection sehr selten ein¬ 
seitig auftritt. Die Sectionen haben stets wenn auch kleine Cysten in 
der anderen Niere aufgedeckt. Man soll daher bei grossen Beschwerden 
einzelne Cysten, eventuell mit einem Sectionsschnitt alle eröffnen, dann 
aber wieder znmacben. — Was die Frage der Cystinsteine anlangt, bo 
hat er Erfahrungen gemacht, dass dieselben gewöhnlich nur aussen 
Cystin-, innen jedoch Phosphatsteine sind. 

Hr. Braatz-Königsberg spricht über die Expositionszeit bei der 
Röntgographie der Nierensteine und zeigt Photogramme, auf denen der¬ 
selbe Nierenstein bei kurzer Belichtung deutlich zu sehen war, bei 
längerer Exposition jedoch von den Strahlen einfach durchleuchtet worden 
ist und keinen 8chatten auf dem Bilde gab. 

Hr. Löwen har dt-Breslau verweist auf seine Ausführungen über 
die Behandlung gonorrhoischer Gelenkleiden mit heisser Luft und die in 
Düsseldorf im vorigen Jahre demonstrirten Apparate. Er hält eine 
günstige Einwirkung hoher Temperaturen auf die Entwickelungshemmung 
der Gonokokken für wahrscheinlich, wie es ja auch bei diesem gegen 
geringe Wärmegrade empfindlichen Mikroorganismus experimentell nach¬ 
gewiesen und praktisch in der Spontanheilung acuter Gonorrhoen bei 
Fieberzuständen beobachtet worden ist. Durch seine Apparate kann die 
Körpertemperatur um 1° gesteigert werden. 

Hr. Steiner-Berlin theilt eine Beobachtung von Israel, wo 
2 Jahre nach Beobachtung einer Cystenniere auch die andere Niere er¬ 
krankte, und eine eigene Beobachtung mit. Er warnt daher auch vor 
der Exstirpation der Niere. 

Hr. Heidenheim-Worms hat zweimal nach Nierenabscessen para- 
nephritische Abscesse auftreten sehen. 

Hr. Borchardt-Posen weist darauf hin, dass mediastinale Phleg¬ 
monen auch zu subphrenischen Abscessen führen können. 

Hr. Vulpius-Heidelberg: Weitere Erfahrungen über die 
Sehnenüberpflanzung bei Lähmungen und Krampfzuständen. 

Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 80 Operationen. Was zu¬ 
nächst die Technik anlangt, so werden unter strengster Durchführung 
der Asepsis Sehnen und Muskeln durch ausgiebige Schnitte freigelegt. 
Die Sehnen Verlagerung findet möglichst nach der sogenannten absteigen¬ 
den Methode statt. Zur Vernähung wird nur noch Seide verwendet. 
Völlige Opferung von Muskeln wird möglichst vermieden. Combination 
mit Sehnenverkürzung ist häufig von Vortheil. Fixirnng im Gipsverband 
und im Bett sind wünschenswert!». 

Geeignet zur Operation sind eine grosse Reihe von Krankheits- 
bildem: 1. Frische und alte traumatische Verluste von Sehnen, Muskeln 
nnd peripheren Nerven, die eine directe Nahtvereinigung nicht gestatten. 
2. 8chlaffe Lähmungen, vor allem die spinale Kinderlähmung. Wichtig 
hierbei ist. dass nicht nur partielle, sondern unter Umständen auch 
totale Lähmungen, etwa des Unterschenkels, dem Verfahren zugänglich 

sind. Auch einige seltene Affectionen, z. B. die Dystrophia muscularis 
progressiva, kommen gelegentlich in Betracht. 3. Spastische Lähmungen 
und zwar sowohl die halbseitige oder erworbene Gliederstarre ferner 
bisweilen die Lähmung nach Apoplexie. 4. Manche angeborenen Miss¬ 
bildungen, Klumpfuss, Plattfuss. 

Ausgeführt wurden die Operationen am Unter- und Oberschenkel 
am Vorderarm, bezw. an der Hand. Die Erfolg, durch Nachunter¬ 
suchungen controlirt, sind im Ganzen Behr befriedigende. Sie wechseln 
natürlich entsprechend der Extensität und Intensität der Lähmungen. 
Der durchschnittlich bei mittelschwerer Kinderlähmung zu erzielende 
Erfolg ist der, dass der Fuss normal steht, dass er verhindert ist, in 
fehlerhafte Lage zurückzukehren, dass er in normaler Mittelstellung 
activ bewegt wird, etwa zwischen 70 und 100°. Von da aus stufen 
sich die Resultate nach oben ab bis fast zur Norm, nach unten bis zu 
einem Zustand tendinöser Fixation des Sprunggelenks, welche ein gutes 
Gehen gestattet. Bei spastischen Affectionen ist auch nicht nur eine 
Stellungsverbesserung zu erreichen, sondern häufig merkwürdigerweise 
ein Verschwinden der spastischen Gontracturen. Die Methode ist also 
als eine durchaus bewährte zu bezeichnen, deren Erfolge besonders er¬ 
freulich sind, weil sie ein bisher wenig dankbares Gebiet der Ortho¬ 
pädie betreffen. 

Nach mittags Sitzung. 

Hr. Jordan-Heidelberg. Demonstration eines Präparates 
von primärem Carcinom des Ductus choledochus. 

Als nach der Exstirpation des Ductus choledochus und Anastomose 
der Gallenblase mit dem Darm dennoch keine Galle in den Darm floss, 
wurde noch einmal aufgemacht und man fand einen Stein im Ductns 
cysticus. 

Hr. Nötzel-Königsberg. Ueber die bactericide Wirkung 
der Stauungshyperämie nach Bier. 

Vortragender hat an Kaninchen Versuche - angestellt und gefunden, 
dass von 2700 Bakterien nach 4 Stunden nur noch 45 lebensfähig 
waren. Er glaubt deshalb, dass die Stauung die in den Geweben vor¬ 
handenen Schutzstoffe concentrirt. 

Hr. Cahen-Köln. Ueber einen Fall von Oesopbagotomie 
verbunden mit Strumectomie. 

Eine schwangere Fran hatte ein Gebiss verschluckt, welches ihr 
grosse Beschwerden machte. 19 cm vom Munde entfernt stiess man 
auf einen nicht zu überwindenden Widerstand. Alle Extractionsversuche 
waren erfolglos. Die Frau hatte auch eine Struma, an deren unterem 
Pol man einen harten vorspringenden Theil fühlen konnte. Bei der 
Oesophagotomie stellte sich heraus, dass dies eine Verkalkung der 
Struma war. Nach halbseitiger Strumectomie konnte man das Gebiss 
extrahiren. Die Heilung erfolgte per granulationem. 

Hr. Woerner-Gmund demonstrirt einen Apparat zur Geh¬ 
behandlung von schweren complicirten Fracturen des Ober¬ 
und Unterschenkels, dessen Vorzüge in dem Material, Celluloid, 
bestehen, welches leicht, widerstandsfähig und geeignet ist zur Auf¬ 
saugung der Wundsecrete. 

Derselbe giebt die Krankengeschichten von 8 Fällen von un¬ 
gewöhnlich grossen 0varialcysten. 

Hr. Borchardt-Berlin. Demonstration von Aneurysmen¬ 
präparaten. 

Vortragender berichtet folgende interessante Krankengeschichte: 
Nach einer Unterschenkelfractur war das Bein eines Pati enten nie mehr 
functionsfähig, weil sich öfters an der Fracturstelle Plilegmonen ent¬ 
wickelten. Eine solche wurde wieder einmal, als Patient durchaus 
amputirt werden wollte, nur durch Incision geheilt, da trat plötzlich 
nach kurzer Zeit am andern Beine eine Arteriothrombose mit Gangrän 
des Beines auf. Es wurde im Oberschenkel amputirt und aus dem 
Femurstumpf ragte ein 6—8 cm langer Thrombus hervor. Der Sections- 
befund des Beines ergab nun ein Aneurysma arterioso-venosum popliteale. 
B. nimmt an, dass dieses Aneurysma ursprünglich nur ein arterielles 
war und erst durch Druck auf die Vene Perforation und Thrombose 
gemacht hat. Ein zweiter Fall betraf einen 17 Jahre lang kranken, 
seit 18 Jahren an starken Rückenschmerzen leidenden Patienten, die 
schliesslich auch im Verlauf des N. cruralis auftraten und für rheuma¬ 
tisch gehalten wurden. Da wurde von dem Patienten eine Geschwulst 
im Bauche bemerkt, die für ein inoperables Sarkom angesehen wurde. 
Auf der linken Beckenscbaufel war ein kindskopfgrosser Tumor, der 
deutlich cystisch war. Die Punction förderte ca. 100 ccm bräunlicher 
Flüssigkeit zu Tage. Darauf wurde mit einem Schrägschnitt wie bei 
der Nierenexstirpation auf den Tumor eingeschnitten, und es quollen 
8/<—1 Liter Blut heraus. Es war also ein Aneurysma. Nach sorgfälti¬ 
ger Tamponade war die Nachblutung nur gering. 14 Tage später trat 
eine Zersetzung der Blutgerinnsel und der Exitus an Sepsis ein. Die 
Section ergab eine Nephroptose, eine vergrösserte Nebenniere, die sich 
schliesslich als Filtertumor für ein grosses Aortenaneurysma heraus¬ 
stellte, der die tödtliche Blutung verhindert hatte. — Es folgte die De¬ 
monstration des Präparates. 

Hr. Katzenstein-Bcrlin demonstrirt eine neue Beckenstfltze 
Hr. Levy-Dorn-Berlin. Röntgophotographien bei angehal¬ 

tenem Athem. 
Vortragender demonstrirt eine Reihe einschlägiger Aufnahmen, 

welche alle erwachsene Personen betreffen. Die Expositionszeit 
schwankte zwischen 15 und 40 Secunden. Die längere Dauer bean¬ 
spruchen die Bilder des Abdomens, die kürzere die des Brustkorbes. 
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Es wurden lediglich 8chleu8sner-Pl&tten und ein VerBtärkungs- 
schirm benutzt. Die Röntgenbilder bei Athemstillstand anzufertigen em¬ 
pfiehlt sich nicht nur zum Studium der einzelnen Athmungsphaaen, son¬ 
dern auch zur klareren Darstellung aller derjenigen Theile, welche sich 
bei der Athmung bewegen oder nur bei bestimmten Athmungsstellungen 
deutlich erscheinen. Bisher wurden immer nur InBpirationsstellungen 
flxirt. Es wurden nun vom Vortragenden in möglichst gleicher Stellung 
Rohr und zur Platte von derselben Person in tiefster Inspiration und 
stärkster Exspiration Aufnahmen gemacht (Demonstration). Bei der In¬ 
spiration ist das Bild bei weitem contrastreicher, der Thorax geräumiger 
als bei der Exspiration, wo selbst die Erkennung der Diaphragmagrenzen 
Schwierigkeiten verursachen kann. Es soll daher die Aufnahme im 
Athemstillstand während der Inspiration vorgenommen werden. Wenig¬ 
stens gilt dies für den Brustkorb. Vortragender demonstrirt Inspirations¬ 
aufnahmen von einer Kugel ausserhalb des Brustkorbs, von Echino¬ 
kokken in den Lungen mit Adhäsion am Zwerchfell, von Schrumpfung 
der rechten Lunge und Hochstand der betreffenden Zwerchfellhälfte, von 
einem grossen Milztumor und vergrösserter Leber, ferner von einer ver¬ 
schluckten mit Wismuth gefüllten Kapsel und den respiratorischen Ver¬ 
schiebungen derselben. Die letzte Aufnahme wurde dadurch erzielt, dass 
dieselbe Platte zweimal hintereinander und zwar erst bei tieferem, dann 
bei oberflächlichem Athmen einige Secunden den Strahlen ausgesetzt 
wurde. 

Hr. Longard-Aachen demonstrirt eine neue Aethermaske, 
die schon im Centralblatt für Chirurgie 1897 beschrieben wurde. 

Hr. Sultan-Göttingen. Ueber resorbirbare Darmknöpfe. 
8. hält die Schwere des Murphyknopfes für eine grosse Schädlich¬ 

keit und beweist dies an der Hand einer Krankengeschichte, nach wel¬ 
cher ein Patient nach Anlegung des Knopfes an Peritonitis starb. Die 
Section ergab eine Gangrän neben dem Murphyknopf, für die weder 
Quetschungen noch Unterbindungen die Ursache sein konnten. Er 
musste deshalb die 8chwere des Knopfes allein dafür verantwortlich 
machen. Das Ideal wäre daher ein resorbirbarer aber fester Knopf. 
Da nun der Frank’sche Knopf nach den Beobachtungen von König 
u. A. nicht gut brauchbar ist, hat er selber Versuche mit verschieden 
construirten Knöpfen angestellt, indem er von dem Princip ausging, dass 
nur der grösste Theil der Knöpfe resorbirbar zu sein braucht, und hat 
schliesslich Knöpfe angefertigt, die, ganz wie der Murphyknopf construirt, 
nur in dem federnden Theile und in einer inneren Hülse von Metall, 
deren äussere Kapselhälften aber von Elfenbein waren. Ein exacter 
Verschluss wurde durch einen Gummiring herbeigeführt Die im Magen 
liegende Hälfte ist, und sie langsamer reBorbirbar zu machen, ganz mit 
einer Gummihülle umschlossen. Die kleinere Metallhülse geht so leicht 
durch die viel grössere Anastomosenöffnung ab und zwar nicht vor dem 
achten Tage, seitdem der im Magen befindliche Theil mit einer Gummi- 
hülle bedeckt ist. S. glaubt, dass dieser Knopf grosse Vorzüge vor dem 
Murphyknopf habe. — Vortragender demonstrirt noch ein Instrument 
zur Abklemmung des Magens bei Pylorusresection. 

Hr. Senger-Crefeld spricht über zwei Fälle von Herzcollaps bei 
brüsker Schraubenextension zur Errichtung der congenitalen Luxa¬ 
tion des Hüftgelenks und demonstrirt die Präparate. 

Hr. Franke-Braunschweig. Ueber einige chirurgisch wich¬ 
tige Nachkrankheiten der Influenza. 

Ausser einer Reihe von Erkrankungen, die ein chirurgisches Leiden 
Vortäuschen können, die aber auf wirklicher Neuritis beruhen, wie die 
Erkrankung der vorderen Gaumenbögen und der Zunge, der Erstickungs¬ 
beschwerden, Neuritis der Intercostal- und Lumbalnerven, dje Peritonitis 
und Appendicitis, des N. obturatorius, die ein Kniegelenksleiden Vor¬ 
täuschen , hat F. 4 mal ein Ulcus perforans naai und die bekannten 
Otitiden und ein Pleuraempyem beobachtet. Die nach Influenza auf- 
tretenden Knochenerkrankungen haben meist gutartigen Character, ohne 
Vereiterung oder Sequestrirung. Oft traten dieselben familienweise auf, 
Der Verlauf erinnerte häufig an KnochentuberculoBe. Zweimal hat er 
ausgeprägte Periostitis nodosa am Schädel, öfter die zum Theil der 
gichtigen Verdickung der Phalangen zum Theil der 8pina ventosa ähn¬ 
liche Form von Ostitis der kleinen Röhrenknochen gesehen. Ferner 
Schmerzen an den Fnsssohlen und Hacken zum Theil auf Entzündung 
der Fascia plantaris, zum Theil auf Neuritis und PeriostitiB des Calca- 
neus beruhend. Die öfters beobachtete „Fussgeschwulst“ konnte auf 
eine Ostitis der Fusswurzel, resp. der Mittelfussknochen, wie die Ope¬ 
rationen gezeigt haben, zurückgeführt werden. In einigen Fällen sah er eine 
nicht eitrige Myositis, Bursitis und Tendovaginitis. In den vereiterten 
Fällen von Ostitis wurden entweder gar keine oder nur spärliche Staphy¬ 
lokokken gefunden. Die Behandlung bestand meist in Ruhe und Schonung. 
Gegen die Fusssohlenschmerzen haben sich unter den Schuh genähte 
(nicht geschraubte) Gummisohlen bewährt. 

Hr. Feilchenfeld-Berlin demonstrirt eine Splitterpincette, 
Hr. Holländer-Berlin: Zur Behandlung desLupus (mitKranken- 

vorstellung). 
H. zeigt an Patienten, dass primärer Nasenschleimhautlupus und 

secundärer Hautlupus gewöhnlich zur Zerstörung der Nase führt, pri¬ 
märer Hautlupus meist ohne Zerstörung derselben verläuft. — Redner 
demonstrirt dann einen Thermokauter ohne Contact. 

Hr. Gar re-Rostock: Demonstration von intraperitoneal auf 
Thiere verimpfte Echinokokken. 

Die vom Menschen auf das Peritoneum von Kaninchen überimpften 
Echinokokkenblasen waren in 7 '/a Monaten gewachsen und am Leben. 

Hr. von Eiselsberg-Königsberg: .Ueber Sanduhrmagen nebst 

Demonstrationen der Magenresectionspräparate der Königs¬ 
berger Klinik. 

Redner führt aus, dass der Sanduhrmagen selten angeboren, meist 
nach Geschwür verkommt. Er hat 7 Fälle beobachtet, 1 angeborenen, 
6 erworbene. Die Therapie bestand in Längsincision mit querer Naht. 
Die Diagnose war nur in zwei Fällen mit einiger Wahrscheinlichkeit zu 
stellen. In einem Falle war nach Entleerung der eingeführten Flüssig- 
heit beim Zurückziehen der Sonde noch ein Nachschub von Flüssigkeit 
zu beobachten, in dem zweiten Falle war beim Aufblasen eine geringe 
Einziehung zu Beben. In schweren Fällen, bei denen ein grosser car- 
dialer und ein kleiner pylorischer Theil vorgefunden wurde, hat v. E. 
die Gastroenterostomie, bei gleich grossen Magenabschnitten die Gastro- 
anastomose gemacht 

(Schluss des Congresses.) 

VIII. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad 
vom 11. bis 14. April 1899. 

(Collectivbericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: Albu-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

8. Hr. v. Mering und Aldehoff (Halle): Ueber den Einfluss 
des Nervensystems auf die Functionen des Magens. 

Die Magennerven sind die Vagi, die Splancbnici und der Plex coe¬ 
liacus. Die Functionen des Magens sind: 1. Fortbewegung des Inhalts, 
2. Absonderung, 3. Aufsaugung. Auf die Entleerung des Magens hat, 
wie v. M. schon früher gezeigt, der Füllungszustand des Dünndarmes 
grossen Einfluss. Bei Resection der Vagi unterhalb des Zwerchfelles 
geht die Entleerung des Magens, wie durch Anlegung einer hohen Duo 
denalflstel controllirt werden konnte, in ganz regelmässsigen Contractionen 
vor sich, vorausgesetzt, dass das Duodenum leer ist. Der Vagus hat 
also keinen Einfluss auf die Motilität. Ebenso wenig der Plexus coeli¬ 
acus. Nach dessen Exstirpation tritt znweilen vorübergehende Glycosurie 
auf, ferner tagelang sehr wässerige Stuhlgänge. Aber der gefüllte Magen 
entleert sich in normalem Rhythmus; nur die Anfüllung des Dünndarmes 
(von der Fistel aus) vermag sie auch hier wieder zu hemmen. Auch 
ein Einfluss des Vagus auf die Salzsäuresecretion liess sich nicht nach- 
weisen. Der durch künstlich erzeugten Brechact oder Aspiration ge¬ 
wonnene Mageninhalt hatte wenige Tage nach der Operation seine vor¬ 
übergehend etwas gesunkene Acidität in normaler Grösse wieder erlangt. 
Auch die Exstirpation des PI. coeliacus setzt dieselbe nicht herab, stei¬ 
gert sie vielmehr zuweilen ein wenig. Schliesslich beeinträchtigt auch 
die Resection der Splanchnici weder die Motilität noch die Absonderung 
des Magens. Vagus und PI. coeliacus haben auch, wie weitere Thier¬ 
versuche lehrten, auf die Resection keinen Einfluss, von der M. angiebt, 
dass sie nach rein physikalischem Gesetze erfolgt. Nach diesen nega¬ 
tiven Versuchsergebnissen muss man annehmen, dass die innerhalb der 
Magenwand selbst gelegenen Ganglienzellen automatische Centren für die 
Bewegung und Secretion des Magens sein müssen. Dennoch stehen diese 
Functionen unter dem Einflüsse des Centralnervensystems, wie Physio¬ 
logie und klinische Erfahrungen lehren. 

9. Hr. Pfaundler-Graz: Ueber den zeitlichen Verlauf der 
Magens aftsecretion. 

Bei der Verdauung einer Probemahlzeit von bekanntem Volumen 
ergeben einige an Proben des gemischten Mageninhaltes angestellte 
Salzsäurebestimmungen das Material zur Berechnung der in beliebig 
gewählter Zeiteinheit secernirten Saftmenge iß) und der in derselben 
Zeiteinheit aus dem Magen entleerten Inhaltsmasse (a). Nach diesen 
Daten lässt sich der Gang der Magensaftsecretion und jener der Magen¬ 
entleerung detaillirt darstellen. Da a das rationelle Maass der moto¬ 
rischen, ß jenes der secretorischen Function ist, können diese beiden 
physiologisch und pathologisch wichtigsten Theilarbeiten des Magens 
exact gemessen und verglichen werden. Der Vergleich der Befunde an 
gesunden und kranken Mägen stellt die Erkenntnis des ursächlichen 
Wesens einer Reihe von sogenannten functionellen Magenerkrankungen 
in Aussicht. 

Die an einigen Beispielen dorchgeführten Berechnungen ergeben die 
physiologischen Normalzahlen für die Saftsecretion und die Entleerungs- 
curve des gesunden Magens und erläutern die Störung der motorischen 
und Beeretorischen Function bei einem Typus der Hyperacidität. 

Die Acidität des gemischten Mageninhaltes steigt nach Aufnahme 
einer Mahlzeit normaler Weise bis zu einem gewissen Maximum an und 
fällt hierauf steil ab. Dieser Aciditätsabsturz ist ein höchst merkwürdiges 
und bisher viel zu wenig beachtetes Phänomen. Es lässt sich zeigen, 
dass er weder durch elective Rückresorption von Salzsäure, noch an- 
schliesslich durch Verwässerung des Mageninhaltes erklärt werden kann, 
sondern dass eine Neutralisirung der Säure (im weitesten Sinne des 
Wortes) angenommen werden muss. 

Hierfür sprechen: Das Verhalten der Salz- und der Säure-Chlor- 
werthe, die Berechnung der in dieser Periode Becernirten Säuremengen 
(welche negative Werthe ergiebt), endlich die directe Beobachtung 
eines gegen Ende der Mageuverdauung aus dem Antrum pyloricum er¬ 
hältlichen alkalischen Saftes. Derselbe ist höchst wahrscheinlich als das 
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normale Secret von Pylorusdrüsen anzaaprechen, dem physiologischer 
Weise die Aufgabe zukommt, die Acidität deB Mageninhaltes allmählich 
herabznsetzen und das in pathologischen Fällen vermnthlich gegen die 
Folgen excesssiver Sänrewirknng ins Feld geschickt wird. Für die 
Pathologie ergiebt sich, dass man nicht nnr mit einem Plus oder Minus 
der säurebildenden, sondern anch mit Schwankungen der säure- 
bindenden Function nach der einen oder anderen Richtung zu rech¬ 
nen hat. 

10. Hr. Gintl-Karlsbad: Kritische Bemerkungen über die 
Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die Salzsäurese- 
cretion. 

Derselbe berichtet über den klinischen Theil seiner Untersuchungen, 
über die Wirkung von Glaubersalzlösungen auf die Salzsäuresecretion. 
Vortragender hat seine Versuche speciell an Fällen vorgenommen, welche 
insofern beweisend sind, als die Magendrüsen bei denselben, wenn auch 
für gewöhnlich in herabgesetztem Maasae secernirend, so doch functions¬ 
tüchtig und einer Functionssteigerung fähig waren. Letztes in der Weise 
dass die im Allgemeinen niedrigen Salzsäurewerthe zu gewissen Zeiten 
und unter gewissen Bedingungen spontan eine beträchtliche ja selbst 
normale Höhe erreichten. G. kommt zu dem Schlüsse, dass die Verab¬ 
reichung von Glaubersalzlösungen in Fällen von Hypochylie keine Stei¬ 
gerung der Salzsäurewerthe erziele, dass man jedoch nicht berechtigt 
sei, ans diesem Ergebnisse auf die Unwirksamkeit von Glaubersalz¬ 
wässern zu schliessen, die neben NaSo4 noch andere Salze enthalten. 
G. berichtet bei dieser Gelegenheit über zwei der von ihm zu den Ver¬ 
suchen herangezogenen Fällen, die ein interessantes Verhalten zeigten. 
Der eine betraf ein Mädchen, welches den seltenen Befund, zeigte, dass 
die sonst sehr niedrigen Säurewerthe bei der Menstruation stets mächtig 
wuchsen. Der andere Fall betraf einen Koch, den G. als einen Beweis 
für die Richtigkeit der Pawlow’schen Auflassung der „psychischen Magen- 
saftsecretion“ ansieht. Derselbe zeigte einen umgekehrten Typus, inso¬ 
fern er nach Probemahlzeit viel höhere Werthe für freies HCL zeigte, 
als nach Probefrühsttick, und findet G. die Erklärung dieses Verhaltens 
darin, dass der Mann, durch seinen Beruf an das Kochen und Riechen 
von Speisen gewöhnt, nur auf starke Reize z. B. Probemahlzeit „psychi¬ 
schen Saftu absonderte, während der Reiz eines Probefrtihstückes dazu 
nicht ausreichte. 

11. Hr. Rosenfeld-Breslau: Zur Magen- und Leberdiagnostik. 
Die Form des Magens ist nicht die von Luschka beschriebene 

horizontale, bei welcher die Curvatura minor sich nach rechts von der 
Cardia erstreckt, sondern in Uebereinstimmung mit den Angaben von 
Doyen eine völlig senkrechte. Die kleine Curvatur geht von der Cardia 
sogar nach linkB und unten. Ein Fundus minor sive antrum pylori 
existirt nicht, sondern das Antrum pylori ist ein dünnes Rohr. Vom 
Magen liegt nur ca. 710, nur der letzte Theil des Pylofusrohres rechts, 
öfters ist auch der ganze Pylorua links zu finden. Das erklärt Magen¬ 
tumoren, die ganz links liegen, und wieso Ulcerationen besonders an der 
Curvatura minor Vorkommen, während im Luschka'sehen Magen die 
kleine Curvatura die geschützteste Stelle war, treffen bei dem Verlauf 
der kleinen Curvatura nach links und unten die Speisen direct auf sie. 

Die Erweiterungen theilen sich ungezwungen in zwei Gruppen: 
Dilatation in der Verticalen (Bombardonform) und in der Horizontalen 
(Schinkenform). Nur bei letzterer verläuft die kleine Curvatur nach 
rechts im Luschka'sehen Sinne, der Fundus reicht nicht unter die Bico- 
stalllnie. Dass es sich um eine Dilatation handelt, sieht man aus der 
starken Erhöhung der Capacität; während die Norm ca. 1500 cc Wasser 
ist, fasst ein solcher Magen 4 Liter und mehr. 

Die bisherigen Methoden der klinischen Magendiagnostik sind trüge¬ 
risch. R. benutzt die Röntgenstrahlen zur Diagnostik der Magenform. 
Eine weiche Gummisonde, zum Theil mit Schrot gefüllt, unten mit feinen 
Löchern und oben mit Gummiblase versehen, wird in den Magen einge¬ 
führt und legt sich an die tiefste Stelle der Curvatura magna und ist 
im Röntgenlichte leicht sichtbar. Dann wird Luft eingeblasen, und der 
ganze lnfterfüllte Magen erscheint auf dem Fluorescenzschirme in allen 
Contouren bis zum Pylorus, und zwar in der beschriebenen senkrechten 
Magenfigur. 

Bläst mau dann noch durch einen in das Rectum gesteckten Catheter 
Luft ins Colon, so sieht man das Colon in seinem Verlaufe und den 
unteren Rand der Leber, öfters auch die Gallenblase. Auf diese Weise 
kann man die Formen des Magens, Colons und der Leber, desgleichen 
Tumoren dieser Organe erkennen. Das Colon ist nicht unbeweglich, son¬ 
dern steigt mit seiner linken Flexur oft bis ans Zwerchfell. Bei senk¬ 
recht dilatirten Magen umgiebt es den hier vorhandenen Fundus minor 
bogenförmig und kann durch seine Krümmung zur Anstreibung des 
Speisebreis helfen, wie es im Röntgenbilde gelegentlich zu sehen ist. 

12. Hr. Dapper-Kissingen: Ueber die Indicationen der 
schwachen Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) bei 
Magenkrankheiten. 

Dieselben vermögen nicht nur bei Magenkatarrhen, die mit mangel¬ 
hafter Salzsäurebildung einhergehen, die Secretion eines verdauungs¬ 
fähigen Magensaftes allmählich und nachhaltig zu steigern, sondern auch 
bei gewissen Formen der Hyperaciditas hydrochlorica im entgegenge¬ 
setzten Sinne, d. h. salzsäurevermindernd, zu wirken. 

Contraindicirt sind dieselben bei der bei Chlorose häufig vorkom¬ 
menden Hyperacidität; ferner bei Ulcus ventriculi, beim chronischen 
Magensaftfiusse und bei Magenerweiterungen. 

Von grossem Nutzen jedoch sind dieselben bei der so überaus häu¬ 
figen Hyperacidität der Neurastheniker, die mit einer Erschlaffung des 

Magendarmcanals und sonstigen lästigen Verdauungsbeschwerden einher¬ 
gehen und beim sog. „sauren Magenkatarrh“. 

Da der Gebrauch der Kochsalzquellen im Gegensätze zu früheren 
Anschauungen, nach von Nervileux, die Aufnahme grosser Fettmengen 
nicht contraindicire, sondern geradezu begünstige, gelingt es während der 
Trinkkur leicht, die diesen Kranken so überaus wichtigen grossen Men¬ 
gen von Fettsubstanzen (Butter, Sahne etc.) zur Aufnahme und be- 
schwerdelosen Verdauung zu bringen. 

Vortr. berichtet über nachhaltige Besserungen der Magenbeschwer¬ 
den, so deutliches Zurückgehen der Hyperacidität, wesentliche Steige¬ 
rungen des Körpergewichtes und dadurch günstige Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens. 

18. Hr. Petruschky-Danzig: Zur Diagnose und Therapie 
des primären Ulcus ventriculi tuberculosum. 

P. beobachtete zwei sehr hartnäckige Fälle von Ulcus ventriculi, 
deren tuberculöae Natur schliesslich dadurch festgestellt werden konnte, 
dass bei Abwesenheit sonstiger Anzeichen von Tuberculöae Reaction auf 
Tuberculinum Kochii erfolgte, und dass die Fortsetzung der Tuberculin- 
behandlung relativ rasches Verschwinden der Krankheitserscheinungen 
ergab, im Gegensatz zu dem jahrelangen Misserfolge der vorhergehenden 
anderweitigen Behandlungsversuche. 

5. Sitzung am 18. April Vormittag. 

1. Referent Hr. Löwit-Innabrack entwickelt zunächst in längerer 
Auseinandersetzung die morphologischen Eigentümlichkeiten der Leuko- 
cytose und der Leukämie. Gemeinsam ist beiden die Vermehrung der 
normalen Leukocyten, dennoch aber sind es zwei pathologisch, die 
wegen der Verschiedenheit ihrer Wesenheit streng von einander zu 
scheiden sind. Die Leukocytose ist nur ein Symptom, dessen Aetiologie 
variirt. Sie kann langsam kommen und schnell verschwinden und um¬ 
gekehrt. In der Leukämie giebt es immer eine Leukocytose, aber es 
handelt sich da nicht um eine einfache Leukocytose, sondern um Ver¬ 
mehrung der Leukocyten aus einem speciflschen Grunde. Vortr. be¬ 
spricht eingehend die verschiedenen Formen der Leukämie je nach der 
Art der Zusammensetzung des Blutbildes d. h. der Art der Leukocyten- 
formen und gelangt auf Grund der Erörterung der Entwicklung dieser 
verschiedenen Krankheitsformen zn dem Schluss, dass aus der Form und 
Beschaffenheit der Leukocyten im leukämischen Blute eine Folgerung 
auf einen bestimmten Entstehungsort dieser abnormen Blutsellen nicht 
gemacht werden könne. Den wichtigsten Theil der Ausführungen des 
Vortr. bildet indess die Mittheilung seiner mehrjährigen auf die Ent¬ 
deckung der Aetiologie der Leukämie gerichteten Untersuchungen, die er 
in folgender Weise zusammenfasst: 

1. Bei Myelämie findet sich im peripheren Blute eine leukocytäre 
Hämamöbe, die ..er Haemamoeba leukaemiae. magua nenat; die 
Vermehrung erfolgt im Blute, wie bei den acystosporiden Sporozoen, 
Bporulirend. In den blutzellenbildenden Organen der Leiehe können 
Sporen vom Charakter der Dauersporen nachgewiesen werden; ob auch 
eine Vermehrung durch Chromatozoiden (Sichelkörper) im Blute erfolgt, 
bleibt noch dahingestellt. 

2. Bei Lymphämie finden sich im peripheren Blnte nur selten 
Parasiten; in den blotzellenbildenden Organen der Leiche findet sich 
eine von Haemamoeba magna differente Art, die er Haemamoeba 
leukaemiae vivax nennt. 

8. Es giebt Fälle von Leukämie, bei denen beide Hämamöben in 
den Leichenorganen nachgewiesen werden können (Mischinfection). 

4. Bei Anaemia pseudoleucaemica infantum und Pseudoleukämie des 
Erwachsenen konnten in je einem Falle gleichfalls leukocytozoö Häma¬ 
möben im Blute und den Leichenorganen erhoben werden. 

5 Die Uebertragung der leukämischen Infection gelingt auf empfäng¬ 
liche Thiere; es entsteht eine der Leukämie des Menschen sehr nahe 
verwandte, in der Regel chronisch verlaufende Infectionskrankheit, der 
die Thiere selten acut nach wenigen Tagen, viel häufiger aber erst 
nach mehreren Monaten erliegen. Im Blute besteht in der Regel an¬ 
fangs eine mächtige, später aber an Intensität wechselnde Vermehrung 
der Leukocyten und Veränderung ihrer Beschaffenheit Der Amöben¬ 
nachweis im Blute gelingt constant auch am frischen ungefärbten Prä¬ 
parate, in den blutzellenbildenden Organen der Thiere können die 
Amöben minder zahlreich als im Blute vorhanden sein; der leukocytäre 
Parasitismus scheint sich hier wesentlich im peripheren Blute abzu- 
spielen, doch sind die blutzellenbildenden Organe jedenfalls mitergriffen. 
Eine Hypertrophie dieser Organe kann vorhanden sein, sie tritt jedoch 
bei dem gewählten Versuchstiere mehr in den Hintergrund. 

6. Die leukämische Infection kann von Thier auf Thier durch Im¬ 
pfung übertragen werden. 

7. Die Frage der künstlichen Cultur der Hämamöbe ist noch nicht 
spruchreif; es macht den Eindruck, als ob die Entwicklung einer Amö¬ 
bengeneration im Reagensglase unter entsprechenden Bedingungen ge¬ 
lingen würde; die diesbezüglichen Versuche müssen noch fortgesetzt werden. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Chemie der Zelle, 
speciell des Zellkerns, geht der 

Correferent Herr Minkowski-Strassburg zn der Frage über: 
Wie unterscheidet man klinisch die Leukämie von der 

Leukocytose? 
Dies ist für den Arzt die wichtigste Frage; denn mit der Bezeich¬ 

nung als Leukämie sagen wir, dass es sich um eine schwere, pro¬ 
gressive, vorläufig noch unheilbare Krankheit handelt, wäh¬ 
rend wir unter der Leukocytose eine meist vorübergehende 
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jedenfalls nebensächliche, vielleicht sogar heilsame Krank- 
heitserscheinnng verstehen. 

Wir bezeichnen als „ Leukämien“ diejenigen Krankheitszustände, bei 
welchen die Veränderung des Blotes die wesentlichste Erscheinung 
bildet und in Zusammenhang steht mit bestimmten organischen Ver¬ 
änderungen an den blutbildenden Apparaten. Als „Leukocytosen“ be¬ 
zeichnen wir diejenigen Vermehrungen der farblosen Blotkörperchen, die 
als eine mehr oder weniger nebensächliche Erscheinung bei anderen 
Krankheiten anftreten, und die nur auf functioneile Beeinflussungen der 
im Blute kreisenden oder in den blutbildenden Organen aufgespeicherten 
Zellen zurflekgefübrt werden können. Die speciflschen Ursachen, die 
man schon lange für gewisse Fälle von Leukämie postulirt, und die der 
Vorredner gefunden zu haben glaubt, zeichnen sich dadurch aus, dass 
sie in besonderer Weise geeignet sind, jene Veränderungen hervorzu- 
rufen, welche die leukämische Blutbeschaffenheit bedingen. 

In der Praxis bietet die Unterscheidung der Leukämien von den 
Leukocytosen nur ausnahmsweise irgendwelche Schwierigkeiten. Schon 
allein das Blutbild reicht gewöhnlich znr Gharakterisirung vollständig 
aus. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle genügt ein Blick ins 
Mikroskop, um aus der Intensität der Leukocytosenvermehrung eine Leu¬ 
kämie diagnosticiren zu lassen. 

Eine Zeit lang hat man ja auch in der That die Trennung der 
Leukämie von den Leukocytosen allein auf die Zahl der Leukocyten zu 
begründen gesucht und ein Verhältnis der weissen zu den rothen von 
1 : 20 oder 1 : 50 als Grenze angesehen. Heutzutage sind alle Autoren 
darüber einig, dass die Zahl allein nicht absolut massgebend ist. Man 
legt einen grösseren Werth auf die qualitativen Aenderungen des 
Blutbildes. 

Hierbei dürfen aber nicht einzelne Zellarten als entscheidend an¬ 
gesehen werden, denn sowohl die eosinophilen Zellen, wie die soge¬ 
nannten Markzellen, deren Anwesenheit man als besonders charakteri¬ 
stisch für die Leukämie angesehen hat, kommen in gewisser Anzahl 
auch im normalen Blot vor und können bei Leukocytosen vermehrt sein. 

Das gesammte Blutbild ist es, welches die Leukämie von den 
Leukocytosen unterscheidet. Für die Leukämie bestimmend ist das 
bunte wechselvolle Aussehen der weissen Blutkörperchen, 
die .Polymorphie der Zellen“ (J. Weiss). 

Aber auch dieses Kennzeichen ist nicht ohne Einschränkung gütig. 
Denn es giebt auch Fälle von Leukämie, die sich durch eine ausser¬ 
ordentliche Einförmigkeit der farblosen Zellen auszeichnen. So beson¬ 
ders gewisse Fälle von chronischer Lymphämie, bei denen über 95°/e 
der weissen Blutkörperchen aus kleinen Lymphocyten bestehen können. 

Trotz der Anerkennung der Wichtigkeit des Blutbüdes darf daher 
auch auf dieses Merkmal allein die Trennung der verschiedenen Er- 
krankungsformen nicht begründet werden, sondern die Gesammtheit der 
Krankheitserscheinungen muss ins Auge gefasst werden. 

Die allgemein übliche Eintheüung der Leukämien in lienale, lym¬ 
phatische und medulläre gründet sich nun zunächst auf das Verhalten 
der verschiedenen bei der Blutbildung betheiligten Organe, 
die in verschiedener Reihenfolge und in verschiedener Intensität an der 
Erkrankung Theil nehmen können. Indessen weder die grössere Inten¬ 
sität der krankhaften Veränderungen, noch die Beschaffenheit der Zellen 
im leukämischen Blute gestattet einen sicheren Rückschluss auf das 
Organ, welches als der Ausgangspunkt der Erkrankung anzusehen ist. 

Vortr. unterscheidet folgende 8 Gruppen von Leukämien: 

1. Die gemeine, genuine Leukämie. 
Vom klinischen Standpunkte aus wäre die Bezeichnung lienal am 

ehesten berechtigt, weil die enorme Vergrösserung der Müz das Krank¬ 
heitsbild in der Regel vollkommen beherrscht. Indessen finden sich da¬ 
bei gerade die Veränderungen im Knochenmark ganz constant. Die 
Beteiligung der Lymphdrüsen ändert dabei nichts Wesentliches an dem 
Krankheits^ilde. 

Dem Blutbefunde nach entsprechen diese Fälle im Allgemeinen 
der sogen. „Myelämie“ oder „Myelocytenleukämie“, d. h. in diesen 
Fällen finden sich gerade diejenigen Zellen vermehrt, die nicht Lympho¬ 
cyten sind und deren Ursprung auf das Knochenmark zurückgeführt wird: 
neben den gewöhnlichen polynucleären oder polymorphkernigen neutro- 
phylen und den eosinophylen Zellen auch die grossen einkernigen Vor¬ 
stufen derselben, die sogen, neutrophilen und eosinophilen Marksellen, 
die Uebergangsformen mit den eingebuchteten Kernen, mehr oder weni¬ 
ger zahlreiche in Mitose begriffene Zellen, sowie meistens auch reich¬ 
liche kernhaltige rothe Blutkörperchen. 

Diese Fälle verlaufen meist „chronisch“. Doch hat Naunyn darauf 
bingewieBen. dass auch für diese Fälle ein acuter Beginn nicht un¬ 
wahrscheinlich ist. Der Gedanke au eine speciflsche plötzlich zu Stande 
kommende Infection (Löwit’s Sporozoen) als Ursache der Krankheit 
liegt sehr nahe. Haben die Krankheitserscheinungen einmal ihren Höhe¬ 
punkt erreicht, dann bleiben sie meistens 1—2 Jahre stationär und endigen 
häufig unter den Erscheinungen der hämorrhagischen Diatbese. 

2. Die acuten Leukämien (Ebstein, A. Fraenkel) zeichnen 
sich dadurch aus, dass die schweren Krankbeitserscheinungen, die bei 
den chronischen Leukämien erst in späten Stadien hinzutreten pflegen, 
das Krankheitsbild eröffnen. Insbesondere sind es die Blutungen in 
die Haut und auf die Schleimhäute, die im Beginne häufig die Diagnose 
eines Scorbuts oder eines Morbus maeolosus Werlhofii Stellen lassen. Der 
Milztumor hält sich in der Regel in mässigen Grenzen, die Schwellung 
der Lymphdrüsen ist bisweilen intra vitam kaum angedeutet; an der 

Leiche vermisst man sie fast niemals, ebenso findet man hier constant 
die Veränderungen am Knochenmark. 

Die Erscheinungen der hämorrhagischen Diatbese, die häufig mit 
Fieber verbunden sind, können bisweilen früher anftreten als die Ver¬ 
änderung des Blutes. Diese zeigt ihrerseits ein sehr charakteristisches 
Bild: Die Vermehrung der weissen Blatzellen, welche die höchsten über¬ 
haupt beobachteten Grade erreichen kann, so dass die farblosen Zellen 
an Zahl den rothen fast gleichkommen können, betrifft ausschliess¬ 
lich die einkernigen Elemente, die in ihrer Grösse ausserordent¬ 
lich verschieden sind: neben den kleinen Lymphocyten die sog. „grossen 
Lymphocyten“ oder „Markzellen.“ 

Der Verlauf dieser Fälle ist meist ein sehr stürmischer nnd bis¬ 
weilen selbst in wenigen Tagen, höchstens einigen Wochen tödlicher. 
Der eigenthümliche Verlauf dieser Fälle lässt noch mehr an eine in- 
fectiöse Ursache denken. 

8. Die chronischen Lymphämien pflegen im Gegensatz zu 
allen anderen Formen der Leukämie einen viel ausgesprocheneren pro¬ 
gressiven Verlauf zu zeigen. Sie stehen in engster Beziehung sn ge¬ 
wissen Formen der Pseudoleukämie. Oft lässt sich an ihnen direct 
ein pseudoleukämisches oder „aleukämisches Vorstadium (Troje) beob¬ 
achten. Und wie die Pseudoleukämie überhaupt, so sind auch diese 
Fälle nicht scharf geschiedene von den „malignen Lymphomen“ und 
„Lymphosarkomen.“ 

Wie die meisten Fälle von Pseudoleukämie, so pflegen auch die 
hier in Rede stehenden Fälle mit Schwellungen der Lymphdrüsen meist 
am Halse zu beginnen und die allmählich sich ausbreitenden und 
wachsenden Lymphdrüsengeschwülste bilden in der Mehrzahl der Fälle 
auch dauernd die auffallendste Erscheinung. Doch kommen auch be¬ 
trächtliche, ja sehr erheblich, auf lymphadenoiden Wucherungen be¬ 
truhende Vergrösserungen der Milz vor. Bisweilen kann wohl auch der 
Milztumor früher anftreten, als die Drfisenschwellungen. Auch im Kno¬ 
chenmark findet sich eine lymphoide Hyperplasie, mitunter selbst in 
solchen Fällen, in welchen an Milz und Lymphdrüsen nur geringfügige 
Veränderungen nachweisbar sind. 

Diese Veränderungen in den Organen können bestehen, ohne dass 
eine leukämische Beschaffenheit des Blutes vorhanden ist. In manchen 
Fällen aber kommt es früher oder später zu einer Einschwemmung der 
neogebildeten Zellen in die Blutbahn. Nicht selten gelingt es dann, die 
allmähliche Zunahme der farblosen Elemente im Blute sucoessive zu 
verfolgen. 

Die Zellen, welche sich in diesen Fällen im Blute anhäufen, 
zeichnen sich durch eine auffallende Gleichartigkeit aus. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine einseitige Ver¬ 
mehrung eer kleinen Lymphocyten, neben welchen die übrigen 
farblosen Zellen fast zu versnhwinden scheinen. 

Der Verlauf dieser Fälle scheint im Ganzen genommen protrahirter 
zu sein, als in den Fällen der ersten Kategorie. Ist aber erst einmal 
die leukämische Beschaffenheit des Blutes zur Ausbüdung gelangt, so 
können auch hier die mannigfachsten Complicationen, Hämorrhagien 
u. s. w. die Krankheit früher oder später beschliessen. 

Was die klinische Bedeutung der Leukocytosen anlangt, so ist 
zunächst die sog. Verdauungsleukocytose zu erwähnen. 

Ein Ausbleiben derselben wird beim Magencardnom beobachtet und 
ist in Bezug auf ihre Verwerthbarkeit für die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Carcinom und Ulcus ventriculi auf eiue Stufe mit dem Fehlen 
der Salzsäure und dem Anftreten von Milchsäure gestellt worden. 

Die pathologischen Leukocytosen können geschieden werden in: 
1. die Lymphocytosen, 
2. die polynndeären neutrophilen Leukocytosen, 
8. die eosinophilen Leukocytosen. 
ad 1. Die Lymphocytosen sind bisher am wenigsten gewürdigt 

worden. Sie sind beobachtet worden bei Magendarmkatarrhen, bd Lues, 
schwerer Rhachitis, Keuchhusten, in vereinzelten Fällen von Masern und 
Scharlach, nach Injection von Tuberculin u. dgl. m. 

ad 2. Das grösste praktische Interesse bieten die Vermehrungen 
der polynucleären neutrophilen Zellen, denen man am häufigsten 
im Gefolge infectiöser Processe begegnet, und sie aufs innigste verbun¬ 
den sieht mit den Abwehrbestrebungen des Organismus gegen die schäd¬ 
lichen Folgen dieser Infectiooen. 

In diagnostischer Hinsicht ist von Wichtigkeit das fast regel¬ 
mässige Anftreten von Leukocytosen bei croupöser Pneumonie, bei der 
Exsudatbildung in serösen Höhlen, bei septischen und pyämischen Pro¬ 
cessen, insbesondere solchen, die mit eitriger Exsudation verbunden sind, 
ferner bei Erysipel, Scharlach, Diphtherie und acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus ; das Fehlen der Leukocytose bei nicht complicirter Tuberculose und 
die Verringerung der Leukocytenzahl auf dem Höhestadium des Typhus 
abdominalis. Ueber die prognostische Verwerthbarkeit der Leuko¬ 
cytose gehen die Ansichten noch sehr auseinander. Am meisten discutirt 
ist diese Frage für die croupöae Pneumonie. Es scheint in der That, 
als ob in manchen Fällen das Ausbleiben der Leukocytose bei dieser 
Krankheit ein ungünstiges Zeichen ist. 

ad 8. Auch die Deutung der eosinophilen Leukocytose ist 
zur Zeit noch nicht vollkommen möglich. Nachdem Ehrlich auf die 
Vermehrung dieser Zellen bei der Leukämie hingewiesen hatte, fand 
Gabritsehewicz die Zunahme der eosinophilen Leukocyten im Blute 
von Asthmatikern, hei welchen das Sputmn fast ausschliesslich solche 
Zellen enthält. 8päter fand -mau starke eosinophile Leukocytosen bei 
Pemphigus und anderen Hautkrankheiten,, bei der Anwesenheit von 
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tbieriscben Parasiten im Darme, bei Trichinose und in manchen Fällen 
von malignen Tumoren. Verminderungen dieser Zellen hat man anf der 
Höhe der meisten acnten Infectionskrankheiten beobachtet, mit Ausnahme 
der Scarlatina. Diese Verminderung war bisweilen in der Reconvales- 
cenz von einer Erhöhung bis über die Norm gefolgt. Das Wiederauf¬ 
treten dieser Zellen ist dann in solchen Fällen auch als ein prognostisch 
günstiges Zeichen angesprochen worden. 

An diese theoretischen Forschungen knüpft sich auch ein thera¬ 
peutisches Interesse, da es sich hier um Vorgänge handelt, die mit den 
Schntzbestrebungen und den Heilungsprocessen im Organismus in engster 
Beziehung stehen nnd auch willkürlich zu beeinflussen sind. Durch 
die Untersuchungen von Löwit, Pohl, Büchner, Goldscheider 
und Jacob u. v. a. haben wir eine ganze Reihe von Substanzen — 
von Organextracten, Bakterienproducten und Medicamenten — kennen 
gelernt, durch welche wir Vermehrungen oder Verminderungen der 
Leukocyten im Blute hervorzurufen vermögen. 

Versuche zur Behandlung Leukämischer mit leukotaktischen Mitteln 
sind von Goldscheider und Jacob mit Injectionen von Milzextracten, 
von Loewy und Richter mit solchen von Poe hl'schein Spermin, von 
Richter und Spiro mit Zimmtsäureinjectionen, von Pal mit Nucleinen, 
Grawitz mit Terpentininjectionen ausgeführt worden. Man bat meist 
nach vorübergebenden Steigerungen nachfolgende Verminderungen der 
Leukocytenzahl beobachtet. Dauernde Erfolge Bind indessen nicht er¬ 
zielt worden. 

Mehr Erfolge werden wir bei der Leukämie von der directen Be¬ 
kämpfung ihrer Ursachen erwarten dürfen. Vielleicht erklären Bich so 
die bisweilen beobachteten günstigen Wirkungen des Arseniks und des 
Chinins. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Verwertbung der 
leukotaktischen Mittel zur Bekämpfung von acuten Infec- 
tlonskrankbeiten. Hier steht uns bereits eine ganze Anzahl von 
experimentellen Beobachtungen zu Gebote, welche dafür sprechen, dass 
eine Unterstützung des thierischen Organismus in seinem Kampfe gegen 
die pathogenen Mikroben durch Beeinflussung seiner Lenkocyten sehr 
wohl möglich ist. 

Vielleicht wird es nicht mehr lange währen, bis jener vielcitirte 
Satz, den Virchow vor mehr als 50 Jahren aussprach, und der heute 
schon so glänzend in Erfüllung gegangen ist: „ich vindicire für die farb¬ 
losen Blutkörperchen eine Stelle in der Pathologie“ auch für die 
Therapie seine Geltung erlangen wird. 

Hr. Kraus-Prag bat in zwei Fällen von myelogener Leukämie in 
den Lenkocyten parasitäre Elemente von längsovaler Gestalt und freier 
Beweglichkeit gefunden. Sie Messen sich nicht unterschiedlich färben. 
Cultur gelang nur auf Bouillon, Thierversuche negativ. 

Hr. Gr a witz-Berlin hat vergeblich nach Amoeben im leukämischen 
Blut gesucht. Er fragt nach der Färbemetbode. Die Differentialdiagnose 
von Leukocytose und Leukämie beruht nicht auf quantitativem Verhält¬ 
nis der rothen zu den weissen Blntkörperchen. Zuverlässiger ist schon 
der Massstab der absoluten Zahlen, ohne dass aber auch dadurch eine 
scharfe Abgrenzung möglich würde. Auf die Morphologie der Zellen ist 
da* Hauptgewicht zu legen. Bisher ist noch kein Fall von Leukämie be¬ 
kannt, bei welcher die polynucleären L. in excessiver Weise vermehrt 
gefunden sind, dagegen ist fast immer der normale neutrophile L. ver¬ 
mehrt. Von einer Polymorphie kann also keine Rede sein, vielmehr 
zuweilen sogar eine grosse Einförmigkeit der Zellenvermehrung. Bei 
der Untersuchung frisch gewonnenen Knochenmarks von Leukämischen 
findet man nicht nur die Myelocyten, sondern auch die grossen, nicht 
granulirten Lymphocyten mit ihnen in grosser Zahl vermischt. Im circu- 
lirenden Blute sind letztere dagegen nicht vorhanden, müssen also im 
Knöchenmark gebildet sein. G. bezeichnet sie deshalb als „unreife 
Zellen“. Die diagnostische und prognostische Bedeutung der verschie¬ 
denen Leukocytenformen ist sehr unsicher, weil ihre Bildungsstätten 
nicht genau bekannt sind. 

Hr. Gumprecht-Jena: Die Leukämie kommt zustande sowohl 
durch vermehrte Zellenneubildung in den Organen (durch die Kernthei- 
lung erkennbar), als gleichzeitig durch häufigeres Absterben von Zellen 
bei mehr als über 10 Proc. der Leukocyten im Blut. Zugleich weist 
die vermehrte Harnsäureausscheidung und Ausscheidung anderer aus 
Nudeinzerfall entstehender Körper auf vermehrten Untergang von Leu¬ 
kocyten hin. Es glebt auch Leukämien mit polynucl- L., wofür G. einen 
Fall anführt. Schliesslich macht er darauf aufmerksam, dass im Initial¬ 
stadium der Leukämie durch die Schmerzen in der Milz öfters eine 
Pleuritis vorgetäuscht wird. 

Hr. Kühn au-Breslau beobachtete beim Stndium der Leukämie eine 
grosse Reihe schwerer Nierenveränderungen, welche unter dem Bilde 
acuter parenchymatöser Nephritis verliefen. Klinisch trat unter leichtem 
Fieber eine Albuminurie auf mit reichlicher Ausscheidung von Cylindern. 
Schon nach wenigen Tagen kam es zu schweren urämischen Erscheinun¬ 
gen, die rasch zum Tode führten. Die Section ergab die bekannten 
leukämischen Infiltrationen in der Niere, welche theils diffuser, theils 
circumscripter Natur sind, und zwischen denen das Gewebe durch Com- 
pression zugrunde gegangen war. Daneben aber bestanden ausser diesen 
Zellinflltrationen echte parenchymatöse Veränderungen, trübe Schwellun¬ 
gen, Verfettungen und Aehnliches, die zunächst die gewundenen Canäl- 
chen, dann die Glomerulus- nnd Capselepithelien, schliesslich das ganze 
Parenchym ergreife«. K. schliesst daraus, dass im Blute des Leukämi- 

kers toxische Substanzen circuliren, welche zur parenchymatösen Dege¬ 
neration führen. 

Hr. Jacob-Berlin giebt ein kurzes Resnmö seiner früheren gemein¬ 
schaftlich mit Goldscheider angestellten Untersuchungen betreffs der 
Leukocytose. Es besteht keine genaue Parallele zwischen Harnsäure- 
ausscheidung und der Stärke des Leukocytenzerfalls, ebenso wenig mit 
der Blutalkalescenz. Redner betont die Bedeutung der Leukocyten als 
Schutz gegen die Bakterien bei acuten Infectionskrankheiten (auf Grund 
der Metschnikoffachen Pbagocytentheorie). Durch den Gehalt an 
Nucleinsäure wirken sie bactericid (Kossei). Aber nur die lebenden, 
activ wirkenden Zelleu haben diese Bedeutung. Dieses mechanische 
Moment in der Entwickelungsgeschichte der Leukocytose kommt freilich 
erst in zweiter Reihe in Betracht Voran gehen ihnen chemische 
Wirkungen. 

Hr. Goldscheider-Berlin will ein Urtheil über die Amoeben 
Löwit’s noch zurückhalten, aber er bat Bedenken gegen dessen Ver¬ 
suche betreffs Uebertragung der leukämischen Infection anf Thiere. 
Eine Leukocytose von 80,000 ist noch lange keine Leukämie, auch 
fehlten die leukämischen Organveränderungen. Die erhaltenen Resultate 
sind also nur quantitativ von den früheren Versuchen G.'s gegeben, in 
denen nach Injectionen von Verreibungen von Milz und Knochenmark 
gesunder Thiere auch Leukocytosen bis zu 46,000 eintraten. Die Auf¬ 
fassung Jacob’s von der Bedeutung der Leukocyten bei den Infections¬ 
krankheiten fheilt G. nicht, er hält vielmehr die Phagocytentheorie 
klinisch längst für erledigt. Das Wesentliche ist die Erzeugung von 
chemischen Schutzstoffen in den Zellen. 

Hr. Mannaberg-Wien bezweifelt die allgemeine Richtigkeit der 
Löwit'sehen Befunde. Er selbst hat früher in einem einzigen (schon 
bekannt gegebenen) Falle eine Amoebe gefunden, aber sonst nie wieder 
trotz ihres leichten Nachweises. Jener Fall hat sich post mortem als 
eine besondere Form der Leukämie durch die grossen cystischen Körper 
(Protozoenproducte) in den Organen erwiesen. Dieser Befund ist daher 
nicht zu generalisiren. Im peripheren Blut hat er sonst nie dergleichen 
gefunden. Die Punction der Milz zwecks Blutgewinnung ist bei Leukä¬ 
mischen lebensgefährlich. 

Hr. Kraus-Graz weist eine Tabelle vor, welche zeigt, dass zwi¬ 
schen dem Gang der Leukocytose und der Ausscheidung von Alloxur- 
körpern im Verlaufe einer Pneumonie keine Parallele besteht. 

Hr. Krönig Berlin hebt Herrn Goldscbeider gegenüber hervor, 
dass die Diagnose der Leukämie nicht allein gemacht werden kann aus 
der grösseren oder geringeren Menge von Leukocyten im Cubmm., son¬ 
dern vor Allem aus dem Befund an gleichzeitigen Kerndegenera¬ 
tionen mononucleärer Elemente. Die Degenerations-Form ist eine 
zweifache: Für gewöhnlich wird zuerst das Plasma der Kerne befallen. 
Vacuolen in mehr minder grosser Zahl treten auf und bringen das Kern¬ 
gertist unter, gleichzeitiger Anschwellung der ganzen Kernmasse zur 
Atrophie. In anderen Fällen wird primär das Kerngerüst necrotisch 
und wandelt sich unter Verlust der Netz-8tructnr und Verminderung des 
Chromatin-Gebaltes in ein streifiges Gebilde um. Nach weiterer Auf¬ 
lösung des Protoplasma-Mantels saugt sich alsdann die Kernmasse wie 
ein Schwamm mit Serum voll und schwillt zur 2—Sfachen Grösse an. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch die HHrn.Wink¬ 
ler-Wien, Türk-Wien und Löwit-Innsbruck, welcher Hrn. Gold¬ 
scheider gegenüber betont, dass er selbstverständlich Controllversuche 
mit gesunden Organen gemacht habe. Was er erzeugte, war keine Leu¬ 
kocytose, sondern constante charakteristische Veränderungen des 
Blutes. Die Amoeben fanden sich nicht nur im Blute, sondern auch in 
den blutbildenden Organen. Im lymphämischen Blute bat L. gleich 
Mannaberg nur einmal die Amoeben gefunden, aber sie waren reich¬ 
lich in den blutbildenden Organen bei dieser Erkrankungsform nach¬ 
weisbar. 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Zur 100 jährigen Stiftungsfeier der Leipziger 
medicinischen Klinik. 

Am 11. Mai, dem Himmelfahrtstage, feierte die Leipziger raedici- 
nische Klinik, nnd mit ihr die medicinische Facultät, die Universität und 
die Stadt Leipzig, ja man darf sagen, die gesammte Aerztewelt Sachsens, 
das Andenken an den Tag, an weichem dieses klinische Institut vor 
nunmehr 100 Jahren gegründet wurde. 

Die Leipziger medicinische Klinik hat von Anfang an im Centrum 
des klinischen Unterrichts und der staatlichen und wissenschaftlichen 
Ausbildung der Mediciner Sachsens gestanden, ihr Glans und ihre Be¬ 
deutung ist unter den hervorragendsten Klinikern stetig gewachsen, 
ihr Ruf ist nicht nur der einer der ersten Bildungsstätten Deutschlands, 
er ist ein internationaler geworden. Staat und Commune haben gewett- 
eifert, die Klinik mit den nöthigen Mitteln auszustatten, den Anforde¬ 
rungen der Neuzeit anznpassen, und sie, nachdem sie schon unter der 
Aegide von Wunderlich in die vorderste Reihe der deutschen Kliniken 
getreten war, nunmehr, dank dem organisatorischen Talente, der Umsicht 
und Energie Curschmanns zu einem Musterinstitut zu erheben. 
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Die Gründung der Leipziger Klinik1) füllt später als an ver¬ 
schiedenen anderen deutschen Hochschulen. Das Bedürfnis nach einer 
solchen Anstalt wurde schon längere Zeit vorher empfunden; 1785 regte 
der Präsident des Oberconsistoriums v. Zedtwitz, dem damals die 
Universitätsangelegenheiten unterstanden, die Gründung eines klinischen 
Spitals an. Sie scheiterte damals an finanziellen Schwierigkeiten. Erst 
nach langen Unterhandlungen zwischen der Universität und dem Rath 
der Stadt kam die Errichtung eines klinischen Instituts am 29. April 
1799 zu Stande hauptsächlich durch die Bemühungen des Präsidenten 
v. Zedtwitz, des Bürgermeisters Carl Wilhelm Müller und des 
Dekans der medicinischen Facultät Ernst Platner. Als erster klini¬ 
scher Lehrer wirkte Dr. Christian Martin Koch 1799 bis 1808; er 
begann seine Lehrtätigkeit mit 22 Schülern. Ihm folgte E. B. Heben- 
strit, der noch in demselben Jahre starb, und Christoph Leopold 
Reinbold 1808—1809. In Joh. Christ. August Clarus, 1809 bis 
1848, erhielt die Klinik nicht nur eine hervorragende Lehrkraft, .•'ondern 
auch eine charaktervolle und energische Persönlichkeit. Die Nachfolger 
von Clarus sind die bekannten medicinischen Lehrmeister, deren 
Namen zu nennen genügt, um ihre Bedeutung für die Entwickelung der 
klinischen Medicin, für Leipzig nicht nur, sondern für ganz Deutschland 
zu kennzeichnen: Oppolzer 1848—50, Wunderlich 1850—1877, 
Wagner 1877—1888, CurBchmann seit October 1888. 

Der klinische Unterricht wurde gleich bei Errichtung der 
Klinik in dem städtischen Krankenhause abgehalten. Die 
Erreichung dieser Verbindung der städtischen Krankenanstalt mit 
einem klinischen Lehrinstitut begegnete schon bei der Errich¬ 
tung nicht unerheblichen Schwierigkeiten. Der klinische Lehrer 
war zugleich städtischer Oberarzt und bedurfte ausserdem der 
Bestätigung durch die Regierung. Das führte bei der Errichtung zu 
Gompetenzstreitigkeiten zwischen der Universität und dem Rath der Stadt 
Es bedurfte langer Bemühungen der drei hervorragenden Männer 
(v. Zedtwitz, Müller, Platner) um die Streitigkeiten beizulegen. 
Sie erneuerten sich in scharfer Weise in den Jahren 1847/48, der Rath 
der Stadt wünschte eine Trennung des Stadtkrankenbauses von der kli¬ 
nischen Anstalt und die Errichtung einer Staatsklinik zu diesem Zweck. 
Durch das Eintreten einiger Stadtverordneten für den bisherigen Modus 
verblieb damals die Klinik in dem städtischen Spital. Sie ist seitdem 
mit ihm ständig verbunden geblieben. 

Das alte Jacobs-Spital, in welchem der klinische Unterricht 1799 
begann, lag am Eingang zum Rosentbal und verfügte über 240 Betten, 
eine für damalige Krankenhausverhältnisse recht ansehnliche Anzahl. 
1868 wurde sie in das neue Krankenhaus an der Liebigstrasse ver¬ 
legt, Bald genügte das neue Spital der Krankenanzahl nicht mehr; die 
nothwendigen Neubauten wurden 1872—74 durch Thiersch mit Bei¬ 
hülfe Wunderlich’s im Barackensystem durchgeführt. Das Leipziger 
Spital war damals das einzige continentale Krankenhaus mit dieser Ein¬ 
richtung; ihre Einführung wurde den medicinischen Vertretern des neuen 
Systems ermöglicht durch die Unterstützung des hochverdienten Bürger¬ 
meisters Koch. Weitere Neubauten im Barackensystem wurden im 
Jahre 1892 nach Plänen Curschmann’s angelegt. 

Der klinische Unterricht wurde lange Zeit auf den Kranken¬ 
sälen Belbst abgehalten. Erst als sich unter Wunderlich 
die Zahl der Zuhörer erheblich steigerte, wurden besondere 
Räumlichkeiten für die Vorlesungen nöthig. Die Stadt stellte dazu 1872 
einen grösseren Saal zur Verfügung. Ein eigenes Lehrgebäude erhielt 
die Klinik unter Wagner 1879. Seine Erweiterung zu dem jetzigen 
Bau erhielt es unter Curschmann im Jahre 1892. Die Einrichtung 
der Klinik, der jetzt ein Unterrichtsmaterial von etwa 800 Betten zur 
Verfügung steht, trägt jetzt allen Anforderungen Rechnung, die an ein 
modernes Institut gestellt werden können. Ausserdem verfügt sie über 
eine gute Dotirung zu wissenschaftlichen und Unterrichtszwecken und 
über einen Freistellenfonds von 18500 Mark. 

Sehr zahlreiche deutsche und fremde Mediciner verdanken ihre Aus¬ 
bildung der Leipziger Klinik. Ueber 100 Assistenten haben hier ihre 
weitere wissenschaftliche Ausbildung genossen. Viele von ihnen sind 
bekannte academische Lehrer geworden: E. Hasse (Assistent 1886—44), 
B. Th. Thierfelder (1851—54), - F. F. L. Thomas (61—65), O. 
Heubner (66/71), E. Bälz (Tokio 78—76), E. A. v. Strümpell 
(76—82), O. Vierordt (82—86), L. Krehl (85—92). Auch General¬ 
arzt Stecher (68—70), der oberste Militärarzt der K. S. Armee und 
H. Lenhartz (79—88), Director des allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg sind Assistenten der Leipziger medicin. Klinik 
gewesen. Auch die gegenwärtig noch an dem Institut wirkenden Assi¬ 
stenten, in erster Linie die Professoren W. His und Romberg, haben 
sich durch wichtige Forschungen bereits einen bedeutenden Namen in 
der deutschen Medicin erworben. 

Als selbstständige Institute haben sich das pathologische und das 
pathologisch-chemische von der Klinik getrennt, der sie erst angegliedert 
waren. Unter Carus gehörten die Sectionen noch zu den Obliegen¬ 
heiten des klinischen Lehrers. Erst später wurden ihm Prosectoren be¬ 
willigt; 86—44 Hasse, nach ihm Bock. Als Freund Prof. Bock’s 
hatte Wagner Gelegenheit zu seinen pathologischen Studien. 1862 er- 

1) Eine ausführliche Geschichte der Leipziger Klinik ist gelegent¬ 
lich der Feier von Prof. Dr. Wilh. His jun. verfasst worden (Leipzig, 
Vogel, 1899); sie bringt in anschaulichster Weise die Entwickelung 
dieses Instituts und bildet einen werthvollen Beitrag zur Geschichte der 
Deutschen Medicin überhaupt. 

hielt er die Professur für pathologische Anatomie neben der Leitung der 
medicinischen Poliklinik. Damit wurde die Pathologie als selbktständi- 
ges Fach von der Klinik getrennt 1877 gab Wagner bei seiner 
Ernennung zum Director der Klinik die pathologische Professur an 
Gohnheim ab. 

Unter Wunderliche Leitung wurde ein pathologisch und ein 
physiologisch chemisches Laboratorium eingerichtet in Verbindung mit 
der Klinik. 8ein erster Leiter war Otto Funke. Nach seiner Be¬ 
rufung nach Freiburg (60) folgte ihm Carl Hugo Huppert. Unter 
dessen Nachfolger Frans Hofmann (1872) schied das Institut aus dem 
Verband mit der Klinik aus. Die Ernennung Hofmanns zum Professor 
der Hygiene gab dann dem Institut eine neue Bestimmung. 

Möge die Klinik ihren Traditionen getren fort fahren eine Quelle der 
Belehrung und Schulung, der wissenschaftlichen Forschung, eine Stätte 
der Humanität, des Trostes und der Hülfe für die Leidenden zu bleiben, 
zum Stolze ihrer engeren Heimat, zum Ruhme der deutschen Medicin 1 

X. Zur Behandlung der Chlorose durch Bettruhe. 
Von 

0. Rosenbach in Berlin. 

In der in No. 14 dieser Zeitschrift enthaltenen Arbeit von Dun in, 
von der ich erst heute Kenntniss erhalte, findet sich der Satz: „Im 
Jahre 1892, als ich meine erste Arbeit über die Behandlung der Chlo¬ 
rose publicirte, fand ich in der Literatur keinen Hinweis darauf, dass 
die Behandlung mit' absoluter Ruhe als systematische Behandlungs¬ 
methode der Chlorose von irgend Jemand in Anwendung gebracht 
worden sei“. Ich bedauere sehr, dass Herrn D. mein Buch „Grund¬ 
lagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie“, Wien 1891, ebensowenig 
wie jetzt meine Arbeit „Die Entstehung und die hygienische Behandlung 
der Bleichsucht“, Leipzig 1893, die, wie ich glaube, einen grossen Leser¬ 
kreis gehabt hat, zu Gesicht gekommen ist. Ich citire aus erstgenannter 
Arbeit nur einen Satz aus dem Gapitel: Rationelle Beeinflussung 
der gestörten Muskel- und Assimilationsarbeit bei der Chlo¬ 
rose: 
.. Daraus müssen wir die Lehre ziehen, dass Chlorotische 

in solchen Fällen fttr’s Erste keine Mu6kelbewegungen machen dürfen 
.und es ist am besten, Chlorotische, die schwer erkrankt sind, 
eine Zeit lang zur absoluten Bettruhe zu verurtheilen, denn 
sie sind in ähnlicher Lage wie Fieberkranke.Die Bettruhe 
halten wir auch deshalb für vortheilhaft, weil sie die Wärmeabgabe 
möglichst beschränkt.Nach einigen Wochen der Ruhe kann 
man alsdann vorsichtige Versuche mit Bewegung . . . machen. 
.Auch in leichteren Fällen von Chlorose ist längere Bett¬ 
ruhe erforderlich; denn unserer Auffassung nach ist ungenügender 
Schlaf, besonders bei jugendlichen Individuen, eine der Hauptursachen 
jener Ernährungsstörung, die wir als Chlorose bezeichnen.“ 

Uebrigens habe ich schon ln meiner ersten Arbeit „Zur Pathologie 
und Therapie der Chlorose (essentielle Anämie)“, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1888, No. 19, gegenüber der damals herrschenden Ansicht, Chlo- 
rotischen reichliche Bewegung zu verordnen, den Satz ausgesprochen, 
dass man ihnen möglichst Bettruhe gewähren solle. 

So sehr bedauerlich es für mich ist, Btets pro domo eintreten zu 
müssen, so möchte ich es gerade hier nicht verabsäumen, weil mich 
auch unparteiische Beurtheiler in der Ansicht bestärken, dass die jetzt 
geltenden Gesichtspunkte in der Behandlung der Chlorose 
schon seit mehr als einem Decennium von mir literarisch 
vertreten worden sind. 

XI. Therapeutische Notizen. 
Eine der merkwürdigsten Medicationen ist jedenfalls die von De- 

bonzy empfohlene Darreichung von Hefe bei Furunculose. Brocq, 
der bekannte Pariser Dermatologe, bat mit dieser Therapie die ausge¬ 
zeichnetsten Erfolge gehabt. Namentlich die Neubildung von Furunkeln 
wird hintangehalten, Complicationen entstehen nicht so leicht, der ganze 
Verlauf wird abgekürzt. Nur in wenigen Fällen sieht man keinen Er¬ 
folg. Auch bei Milzbrand wirkt es in der gleichen Weise. B. steht 
nicht an, die Hefe, das zur Zeit beste aller Heilmittel, der Furunculose 
zu nennen. Er lässt zu jeder Mahlzeit einen Kaffeelöffel voll in Wasser 
nehmen. Bisweilen stellen sich Verdauungsstörungen ein. (Gaz. hebdo- 
mad. 1899. No. 19). 

Seine Erfahrungen mit Phesin und Cosaprin, zwei neuen, schon 
von verschiedener Seite angewandten Sulfoderivaten des Antifebrins und 
Phenacetins, theilt Rosen aus Mendelsohn’s Poliklinik mit. Wie 
Bchon Lentz und Ten dl au in dieser Zeitschrift mitgetheilt, konnte 
auch R. sich von der antiphyretischen Wirkung dieser beiden Mittel 
nicht überzeugen. Dagegen behauptet er bei Influenza und rheumatischen 
Erkrankungen diese Substanzen ebenso wirksam gefunden zu haben wie 
Antifebrin und Phenacetin. R. gab pro die 5—6 g, die stets gut ver- 
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tragen wurden. Die behandelten Influenza falle waren solche, die mit 
Schnnpfen, Kopfschmerz, Giiederschwere, Kreuzschmerz, Appetitlosigkeit, 
Broncbialeatarrh, meist mit Fieber und Durchfall einhergingen. In allen 
Fallen war am 8. bis 4. Tage Genesung eingetreten bis auf etwas 
Schnupfen und leichten Bronchialcatarrh. Bei acutem Muskelrheumatis- 
mns sollen sich beide Mittel auch gnt bewährt haben, ebenso bei Ge- 
sichtsneuralgien. (Therap. Monatshfte. 1899. No. 8). 

Als vorzügliches Sedativum bei Dyspnoe empfiehlt aufs Neue 
Mackic Paraldehyd, mit dem er seit seiner ersten Empfehlung 
wieder in 2 Fällen sehr gute Erfolge hatte. Zwar tritt, wie an alle 
Mittel, auch an dieses Gewöhnung ein, doch nicht in dem Grade, wie an 
andere Narcotica. (The Lancet 1899, No. XI.) 

Unter dem Namen Coryzor wird von der Firma SchOnlein und 
Comp, in München ein von Sarason (Hannover) angegebener einfacher 
Apparat in den Handel gebracht, der aus zwei an einder spitzwinklig 
gestellten Theilen aus Glas besteht. Der eine Schenkel ist Uförmig 
und die Enden desselben kommen in die Nasenlöcher, der andere 
Schenkel ist ein einfaches Glasrohr, das der Patient in den Mund nimmt. 
Dort wo beide Theile sich vereinen, ist eine kugelige Verdickung, in 
in welche festes Menthol kommt. Der Kranke bläst nun durch das 
Glasrohr, das Menthol verflüchtigt sich und kommt in die Nase. Der 
Apparat ist construirt, um den Patienten die sonst übliche forcirte In¬ 
spiration gasförmiger Stoffe in die Nase zu ersparen, welche oft Unzu¬ 
träglichkeiten mit sich bringt. Ein bereits extstirender Apparat von 
Sänger zu demselben Zweck ist zu complicirt. (Therapeut. Monatshefte. 
1899 No. 8). H. H. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner mediciniscben Gesell¬ 

schaft am 10. d. M. hielt Herr J. Cohn den angekündigten Vortrag 
über familiäre Cystinurle; zur Discussion sprachen Herr J. Wolff 
und Herr Scbwersensky. Es folgte der durch sehr zahlreiche Prä¬ 
parate und Abbildungen erläuterte, umfassende Vortrag des Herrn L. 
Landau über Uterusmyome; der Herr Vortragende erledigte bisher 
nur den anatomischen und pathologischen Theil des Themas, während 
die Therapie erst in nächster Sitzung zur Sprache kommen soll. 

— Prof. Hildebrandt, bisher Leiter der chirurgischen Poliklinik 
an Geh. Rath Koenig’a Abtheilung in der Charitö, ist als Nachfolger 
So ein’s nach Basel berufen. 

— Prof. E. v. Esmarch, bisher in Königsberg i. Pr. ist als Nach¬ 
folger Wolffhügel’s nach Göttingen versetzt. 

— In Königsberg ist Prof. Samuel, der daselbst ein Extraordi¬ 
nariat für allgemeine und experimentelle Pathologie inne hatte, 66 Jahre 
alt gestorben. Neben sehr zahlreichen einzelnen Arbeiten hatte er sich 
besonders durch sein grosses Handhuch der allgemeinen Pathologie, 
neuerdings durch das gemeinsam mit A. Eulenburg herausgegebene 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie bekannt gemacht. 

— Ein neues Sanatorium für Frauenkrankheiten ist von 
Herrn Dr. C zempin, hier, in dem Garten des Hauses Königin Augusta- 
strasse 12 errichtet worden. Die Front der neuen Heilanstalt ist nach 
Süden gerichtet, gemäss den neuen Bestimmungen des Ministeriums. 
Die Anstalt besteht aus fünf Stockwerken, von denen das Erdgeschoss 
die Küche und Wohnräume des Personals, das Hochparterre Sprech- 
und Wartezimmer des Arztes, Bureauräume und Tageräume für die 
Kranken enthalten. Die erste, zweite und dritte Etage enthalten die 
eigentlichen Krankenzimmer; ein geräumiger, elektrischer Aufzug ver¬ 
mittelt den Verkehr der Etagen unter einander. Zur Heizung dient 
eine Gentral-Niederdruck-Dampfheizung für alle Etagen und gleichzeitig 
führt eine Central-Warmwasseranlage heisses Wasser in alle Geschosse. 
Die Gorridore sind breit und hell, die Nebenränme, Badezimmer u. s. w. 
gleichfalls mit entsprechendem Comfort ansgestattet. Die Kranken¬ 
zimmer sind freundlich und comfortabel eingerichtet und entsprechen 
allen Anforderungen der Hygiene. Besonders hervorzuheben sind die 
vorzüglichen Ventilationseinrichtungen, welche nach Bedarf den Zutritt 
warmer oder kalter, frischer Luit ermöglichen und mit entsprechenden 
Ablüftungsvorrichtungen versehen sind. Im Dachgeschoss befinden sich 
die Operationsräume, die mit den neuesten technischen Einrichtungen 
ausgestattet sind. Das ganze Haus macht einen ungemein freundlichen 
und zweckentsprechenden Eindruck. 

— Die Ordnung für den Congress zur Bekämpfung der 
Tuberculose als Volkskrankheit vom 24. bis 27. Mai ist wie 
folgt festgesetzt worden: Dienstag, 28. Mai, abends 8 Uhr: Begrüssnngs- 
abend in den Räumen des Neuen königlichen Operntheaters (Kroll) am 
Königsplatz. Mittwoch, 24. Mai, Vormittags 11 Uhr: Eröffnung des Con- 
gresses im Plenarsitzungssaal des Reichstages; Vorträge der Abtheilung I 
(Ausbreitung der Tuberculose); Abends 7—9 Uhr Empfang der Mitglieder 
des Congresses im Ratbhause durch die städtischen Behörden. Von 
91, Uhr ab: Gesellige Vereinigung der Gongressmitglieder und ihrer 
Damen im Landesausstellungspark am Lehrter Bahnhof. Donnerstag, 
25. Mai, VormittagB 9 Uhr: Vorträge der Abtheilung II (Aetiologie); 
Nachmittags 2 Uhr: Vorträge der Abtheilung III (Prophylaxe); Abends 

8 Uhr: Theater. Freitag, 26. Mai. Vormittags 9 Uhr: Vorträge der Ab¬ 
theilung IV (Therapie); Nachmittags: Besichtigungen nach Wahl: Der 
städtischen Heimstätten für Tuberculöse in Malchow und Blankenfelde; 
der Volksheilstätte des Rothen Kreuzes am Grabowsee bei Oranienburg; 
der Heilstätte des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins bei Belsig. 
Abends: Promenadenconcert mit Damen im Landesausstellungspark am 
Lehrter Bahnhof. Sonnabend, 27. Mai, Vormittags 9 Uhr: Vorträge der 
Abtheilung V (Heilstättenwesen); Abends 7 Uhr: gemeinsames Essen 
der Mitglieder des Congresses im Zoologischen Garten. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 
Fenonalia, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Füller in Neunkirchen. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den KreispbyBikera 
Sanitätsrath Dr. Moers in Mülheim a. Rh. und Dr. König in Pruem. 

Charakter als Sanitätsrath: den Kreispbysikern Dr. Liebert 
in Sagan, Dr. Braun in Görlitz, Dr. Asmussen in Rendsburg, Dr. 
Tergast in Emden, Dr. Kasemeyer in Burgateinfurt und Dr. Wex 
in Düren, dem Kreiswundarzt-Probethan in Jöllenbeck, dem Ober¬ 
arzt des städtischen Krankenhauses Dr. Book in Erfurt und den 
Aerzten Dr. Meyer und Wentscher in Thora. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Eisenhardt in Nordhaasen, Dr. 
Weber in Stöcken; in Berlin: Dr. Amson, Dr. Ernst Cohn, Dr. 
Paul Cohn, Moses Danziger, Dr. Enters, Dr. Herrmann, Dr. 
Max Hirsch, Dr. Max Landauer, Dr. Latte, Dr. Wilh. Mar- 
cuse, Dr. Marks, Dr. Rawitscher, Dr. Röhr, Dr. Weissblum 
und Dr. Weil; Dr. Ernst Fraenkei in Ostrowo. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Dahlhaus von Altenbochum nach 
Remscheid, Dr. Frey von Gladbacher nach Hamborn, Dr. Off- 
szanka von Leipzig nach Lützen, Dr. Rosenstein von Grau- 
denz nach Königsberg i. Pr., Blau von Königsberg i. Pr. nach 
Strassburg i. E., Dr. Josephsohn von Königsberg i. Pr. nach Tilsit, 
Dr. Hartmann von Waldau nach Berlin, Dr. Fleischer von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Waldau, Dr. Werner von Danzig nach Schwarzort, 
Dr. Roh fleisch von Königsberg i. Pr. nach Osterode, Butsch kos 
von Allenberg auf Reisen, Dr. von Mieczkowsky von Lemberg 
nach Breslau, Dr. Wagner von Greifswald nach Kraschnitz, Per- 
gande von Stutthof b. Danzig nach Juliusbnrg, Dr. Kalkbrenner 
von Juliusburg nach Gr.-Warteuberg, Dr. Schubert von Reichen¬ 
bach i. Schl, nach Malmitz, Dr. John von Witten nach Halberstadt, 
Dr. Eckstein von Breslau nach Cöln, Dr. Grothe von Geseke nach 
Cöln, Dr. Linz von München nach Mülheim a. Rh., Dr. Naegela- 
bach von Bayreuth nach Hohenhonnef, Dr. Wollenweber von 
München nach Bonn, Dr. Hecht von Mülheim a. Rh., Dr. Knoop 
von Cöln nach Basel, Dr. Mttck von Hohenhonnef, Dr. Wagner von 
Cöln nach 'Stuttgart, Dr. Koch von Wald nach Ohligs, Dr. Bier¬ 
mann von Barmen nach Langenberg, Dr. Langemak von Kaisers¬ 
werth nach Düsseldorf, Dr. Sommer von M.-Gladbach nach Nieder¬ 
mendig, Dr. Storcksdiek von Hochneukirch nach Klein-Anheim, 
da Fonseca-Wollheim von Löttringhausen nach Stassfurt, Dr. 
Kuhn von Remscheid nach Budapest, Dr. Daniels von Laar nach 
Eickel, Dr. Thom von Heede nach Nordhausen, Dr. Rottier von 
Greifenberg i. P. nach Luckenwalde, Dr. Philipp von Treptow a. R. 
auf Reisen, Dr. Wilkerling von Gr.-Mühlingen nach Bredow, Dr. 
Curt Cohn von Berlin nach Stettin, Dr. Weber von Swinemünde 
nach Stettin, Dr. Knoke von Stade nach Bützfleth, Dr. Kluge von 
Hollenstedt nach 8ittensen, Dr. Härtling von Sittensen nach Ham¬ 
burg, Dr. Peters von Völklingen nach Nordleda; von Berlin: Dr. 
Blumenfeld nach Frankfurt a. O., Dr. Bratel nach Bergheim, Dr. 
Buchholtz nach Schöneberg, Franke nach Heide, Dr. Frentzel 
nach Eberswalde, Dr. Giese auf Reisen, Dr. Hein nach Mehlsack, 
Dr. Jaenicke nach Zeuthen, Dr. ErnBt Levy auf Reisen, Dr. Fritz 
Mendel nach Pankow, Dr. Pariser nach Homburg, Dr. Pfeiffer 
nach Weimar, Dr. Rob. Richter nach Charlottenburg, Dr. Rieh. 
Richter nach Waldenburg i. Schl., Dr. Max Rosenthal nach 
Pankow, Dr. Samuel nach Pankow, Dr. Schoene nach Straussberg, 
Dr. Schroeter nach Liebenstein, Dr. G. Schütz nach Gr.-Lichter- 
felde, Rieh. Simson nach Charlottenburg, Dr. Springer nach Leipzig, 
Dr. Weise nach Charlottenburg; nach Berlin: Dr. J. Auerbach 
von Schoeneberg, Dr. Fernholz von Wesel, Dr. George von Frei¬ 
burg, Dr. Grünbaura von Dresden, Dr. John Josephsohn von 
Rixdorf, Kahle von Charlottenburg, Dr. Kraner von Rosenthal, Dr. 
Lilienfeld von Polzin, Dr. Röder von Posen, Dr. Schmauch von 
Königsberg i. Pr., Dr. Söchting von Rahnsdorf, Dr. Strahl 
von Wurzen, Dr. Strehle von Gielow, Dr. Moritz Wolff von 
München; Dr. Korn von Königsberg i. Pr. nach Posen, Dr. von Ze- 
lewsfci von Rathenow nach Posen, Dr. Chaym von Posen nach 
Treptow a. R, Dr. Nachtigall von St. Lazarus bei Posen naeh 
Nord-Amerika. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Pasenow in Stettin, Geheimer 
Sanitäts-Rath Dr. Julius Samelsohn in Cöln. 
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Ueber Heilstättenbewegung und Tuberculose-Congresse. 
Von 

Ferdinand Hueppe, 

Unsere Kenntnisse Uber die grosse Ausbreitung der Schwind¬ 

sucht sind durchaus nicht neuesten Datums. Man mttsste sich 

deshalb eigentlich wundern, dass erst in neuester Zeit der Kampf 

gegen diese verheerende Krankheit energischer nnd zielbewusst 

aufgenommen wurde. 

So lange man aber die Schwindsucht in der älteren Auf¬ 

fassung als constitutioneile Krankheit betrachtete, schien der 

Kampf gegen dieselbe theils als nur persönlicher HUlfsversuch, 

theils musste man aber auch annehmen, dass es vergebens ist, 

gegen die Constitution erfolgreich anzukämpfen. Und doch lag 

schon in gelegentlichen älteren Erfahrungen über die Heilungen 

einzelner Fälle von Lungenschwindsucht, in den günstigen Cur- 

erfolgen an der See und noch mehr im Hochgebirge der Beweis 

der Heilbarkeit vor. Der planmässige Ausbau dieser Ermitte¬ 

lungen zu der Sanatoriumtherapie oder Heilstättenbehandlung 

dnrch Brehmer hatte dann für alle Einsichtigen klar erwiesen, 

dass Lungenschwindsucht heilbar ist. Dazu kamen noch die Er¬ 

folge der chirurgischen Eingriffe bei anderen Arten der Tuber- 

cnlose nnd die Beobachtungen der pathologischen Anatomen Uber 

spontan ausgeheilte Tuberculose, um die Hoffnung auf Heilbar¬ 

keit der Krankheit zn sichern. 

Trotzdem wurden ans diesen Erfahrungen zunächst keine 

praktischen Folgerungen zur Bekämpfung dieser Krankheit als 

wirklicher Volkskrankheit gezogen. Zum Theil rührte dies wohl 

daher, dass die Heilerfolge dnrch eine hygienische Behandlung 

erzielt wurden, bei der Ernährung, Abhärtung nnd Luft die 

Hauptrolle spielten. Mit solchen damals noch unwissenschaftlichen 

Dingen konnte sich aber die medicinische Facultät nicht gnt ab¬ 

geben nnd damit wurde das Unverständniss der praktischen 

Aerzte nur gefördert. In den Kliniken lernte man wohl die 

schönsten Geräusche auscultiren und Dämpfungen percutiren, 

aber Behandeln und Heilen lernte Niemand. 

Die Hygiene war aber als Wissenschaft noch zn jung nnd 

musste sich erst mühsam ihren Platz im akademischen Unter¬ 

richt erkämpfen. 

Das Interesse für die Krankheit musste deshalb erst von 

anderer Seite erweckt werden, ehe der Anschluss an die be¬ 

währten älteren Ermittelungen wieder erreicht wurde. Der Staat 

und «die Bevölkerung ganzer Länder waren schon lange, beson¬ 

ders seit den Einfällen der Cholera, Krankheiten gegenüber nicht 

mehr gleichgiltig, wenn dieselben als Seuchen erkannt waren. 

Nachdem in unzweideutigen Versuchen erwiesen war, dass Klein¬ 

lebewesen die Erreger von Seuchen sind, wirkte deshalb der von 

Koch erbrachte Beweis, dass die Tuberculose auch eine Bac- 

terienkrankheit ist, so mächtig anregend wie keine andere 

Ermittelung vorher. 

Jetzt war die Tuberculose und damit auch die häufigste 

Form derselben, die Lungenschwindsucht, eine wirkliche Seuche, 

sie war aber damit zugleich als die herrschende Seuche der 

(Kulturländer erwiesen. Daa musste unsere ganze Auffassung 
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von der Bedeutung des Kampfes von Grund aus umgestalten. 

Es wurde jetzt einfach Nothwendigkeit und Pflicht, gegen die 

Krankheit energisch und zielbewusst anzukämpfen. 

Die Ausbildung der Diagnose als vorbereitendes Mittel er¬ 

forderte einige Jahre. Dem Gange der Hygiene entsprechend 

wurde, wie bei anderen Seuchen, auch bei der Tuberculose die 

bloss vorbeugende Thätigkeit, welche in dem unschädlichen 

Auffangen des verdächtigen Auswurfes und in Desinfectionsmaass- 

nahmen bestand, zunächst einseitig in den Vordergrund gebracht. 

War man doch vielfach bis zu der Ansicht gelangt, dass nur 

die Bacillen ätiologisch in Betracht kommen, dass deshalb auch 

nur sie beim Kampfe zu beachten sind! 

Dazu kam noch, dass die bacteriologischen Versuche in der 

Therapie einen ganz neuen Weg der Heilung zu eröffnen ver¬ 

sprachen, der alle anderen überflüssig oder doch nur als Neben¬ 

wege noch zulässig zu machen schien. Diese schöne Hoffnung 

hat sich leider nicht erfüllt und so musste selbst die bacteriolo- 

gische Orthodoxie eine Schwenkung machen und anderen Be¬ 

strebungen sich zuwenden. 

Inzwischen hatte sich aber auch in der Hygiene eine für 

das Volkswohl wichtige Wandlung vollzogen. Bereits 1893 habe 

ich dargelegt, dass Seuchenerreger nur dann Seuchen bewirken, 

wenn sie eine geeignete Krankheitsanlage vorfinden, dass der 

innere wirkliche Grund für den Ausbruch einer Krankheit in der 

Anlage, in der Constitution gelegen ist. Diese Anlage im ein¬ 

zelnen zu ergründen, ist jetzt eine Hauptaufgabe der bacteriolo¬ 

gischen Forschung. 

Diese allgemeine gesetzmässige Feststellung des Causalver- 

hältnisses zwischen Krankheitserregern und Krankheitsanlage hat 

auch gestattet, die alte ärztliche Erfahrung wieder zu würdigen, 

dass zur Schwindsucht eine Disposition gehört. Es ist nicht 

blos die erbliche Anlage, die sich oft anatomisch im habitus 

phthisicus äussert. Es können auch feinere, ganz locale Schwäche¬ 

zustände sein. So sah ich noch kürzlich in Cettinje in den 

schwarzen Bergen einen kräftigen Mann, der schwer an bacil* 

lärem Spitzenkatarrh erkrankt war. Im Hochgebirge, wohin wir 

unsere Kranken zur Heilung schicken, kann sich der Aelpler 

selbst oft nicht schützen; besonders im Frühjahr Durchnässungen 

und plötzlichen heftigen Wetterstürzen ausgesetzt, kann seine 

Lunge einmal momentan versagen, wie wir dies bei Pneumonie 

öfters sehen. Die sonst für den Nichtveranlagten harmlosen 

Tuberkelbacillen werden dann befähigt, auch einzudringen und 

sich einzunisten. 

Auch der Gesunde kann auf der Schleimhaut von Mund und 

Nase Tuberkelbacillen haben. So beweist auch die Tuberculose, 

dass blosse Contägion mit den Bacillen noch keinen Krankheits¬ 

ausbruch hervorruft. Das geschieht erst, wenn eine Anlage, eine 

Disposition, eine Schwäche vorliegt. Diese Erkenntniss ist 

für die Behandlung und Heilung der Tuberculose von grund¬ 

legender Art. 

Umgekehrt sehen wir als Hygieniker in den Industriecentren, 

wie erst die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit ganzer Be¬ 

völkerungsschichten die Zahl der Tuberculösen ungeheuer steigert. 

Denn erst mit diesem Momente nimmt die Zahl der Erkrankungen 

zu, während bei der vorhandenen Krankheitsausbreitung die Ge¬ 

fahr der blossen Contägion in Stadt und Land überall die ganze 

Bevölkerung bedroht und wohl Jeder mindestens einmal in seinem 

Leben lebens- und infectionsfähige Tuberkelbacillen eingeathmet 

oder verschluckt hat. 

Der Kampf kann nicht blos gegen die Bacillen, er muss 

sogar in erster Linie gegen die Krankheitsanlage ge¬ 

führt werden. Damit tritt der Kampf aus dem beschränkten 

Rahmen der blos vorbeugenden Hygiene heraus und wird zu einer 

Theilerscheinung der von mir begründeten und von H. Büchner 

so warm vertheidigten positiven, aufbauenden Gesundheits¬ 

pflege. 

Unserem Thun werden damit wirklich lösbare Aufgaben ge¬ 

stellt und die Behandlung und Heilung der bereits tuberculös 

Erkrankten erscheint uns als Theil einer grösseren Pflicht. Die 

Heilung selbst tritt uns als eine volkshygienische Thätigkeit 

gegenüber. 

Von dem übergeordneten Standpunkt der Socialhygiene 

haben wir der Tuberculose gegenüber mehrere Aufgaben zu er¬ 

füllen. Zunächst gilt es vorbeugend der Zahl der Erkrankungen 

Einhalt zu thun Dazu müssen Industrie, Gewerke, aber auch 

die Familie beitragen, indem sie durch geeignete Vorkehrungen 

die uncontrolirbare Ausbreitung der Krankheitserreger be¬ 

seitigen. Das Verständniss für diese Seite der Frage ist bis 

jetzt kaum angebahnt, in weiteren Kreisen kaum vorhanden, wie 

man täglich an den rücksichtslosen Bespucken von Fussböden 

im Hause, in der Eisenbahn und anderen öffentlichen Verkehrs¬ 

einrichtungen sehen kann. Auch die derzeitige Beseitigung des 

Staubes im Hause, in Fabriken lässt noch viel zu wünschen übrig. 

Besonders ist der Kampf gegen die Krankheitsanlage zu 

führen. Diese Thätigkeit führt uns in die Socialhygiene mitten 

hinein. Lässt auf dem Lande die Ernährung und vielfach auch 

die Wohnung zu wünschen übrig, so ist in den Städten die 

Wohnungsfrage der Schwerpunkt. Wir mögen thun, was 

wir wollen, so lange in dieser Hauptsache nichts Ausreichendes 

geschieht, ist all unser Zuthun Stückwerk. 

Dann aber gilt es, in den Städten ausreichende freie Plätze 

zu beschaffen, die der wirklichen Erholung und der körperlichen Be¬ 

wegung des ganzen Volkes, besonders zum Volksspiele dienen. 

An diesen Punkt hat die Schule als Pflichtschule mit der staat¬ 

lichen Erziehungspflicht einzusetzen, um die kommenden Ge¬ 

schlechter kräftiger zu bilden und widerstandsfähig heranzu¬ 

ziehen. Das ist geradezu der Kernpunkt der ganzen Frage ftir 

die Zukunft, weil nicht nur erworbene schlechte Anlagen vererbt 

wurden, sondern auch durch richtige Uebungen schlechte An¬ 

lagen beseitigt und im Laufe von Generationen in ihr Gegen- 

theil verwandelt werden können. Ich kann hier auf diese Dinge 

nicht eingehen und habe darüber auch an anderer Stelle mich 

eingehend ausgelassen. 

Aus diesen Ueberlegungen, die der zielbewusste Kampf 

gegen die Tuberculose alB Volksseuche uns aufnöthigt, ergiebt 

sich auch sofort, dass wir mit der einen oder anderen Maass- 

nahme nur Theilerfolge erringen können. Dies gilt auch von 

der jetzigen Heilstättenbewegung. Schon die Begründer der 

Heilstätten hatten gewünscht, dass neben Sanatorien für Be¬ 

mittelte auch Heilstätten für Minderbemittelte und Unbemittelte 

errichtet würden. Die Erkenntniss, dass Heilung auch ausser¬ 

halb der früher sogenannten schwindsuchtfreien Zone der Ge¬ 

birge möglich ist, verwirklichte endlich diese Hoffnung und so 

besitzen England und Deutschland bereits eine grössere Zahl 

solcher Heilstätten, während die anderen Culturländer noch mehr 

im Rückstände sind. 

Die Heilstättenbewegung hat das Eine schon jetzt erreicht, dass 

man denselben nicht mehr so viel Widerstand entgegensetzt, den 

die Bacillenfurcht ungerechtfertigter WeiBe gross gezogen hatte. 

Man darf jetzt wieder daran denken, dass Tuberculöse Kranke 

sind, die ihrer Umgebung gar keine Gefahr bieten, wenn sie 

reinlich erzogen sind. Die Heilstätten müssen deshalb in erster 

Linie als praktische socialhygienische Erziehungs¬ 

anstalten wirken, damit die Entlassenen daheim als Apostel 

vernünftiger Lebensweise thätig sein können. 

Die Heilstätten dürfen deshalb nicht s. v. v. Tuberculoserien 

werden, sondern müssen Sanatorien sein. Die Isolirung darf 

nicht erfolgen aus Bacterienfurcht und Mangel an altrnistiBChem 
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christlichem Empfinden. Die Isolirung in Heilstätten hat nnr den 

Sinn, dass darin der besondere Heilapparat angewendet, die be¬ 

sondere hygienische Behandlung in bester Form und ohne 

Nebenrllcksichten durchgefllhrt werden kann. 

Daraus ergiebt sich aber auch, dass jede grössere Kran¬ 

kenhausanlage ein kleines Sanatorium, jedes kleine 

wenigstens sein Haussanatoriura für Tuberculöse besitzen muss, 

damit unser ganzes öffentliches Krankenhauswesen durch richtige 

Behandlung der Tuberculösen und sachgemässe Ausbildung der 

Aerzte in den allgemeinem Kampf gegen die Tuberculöse ein- 

treten kann. 

Den besonderen Volkssanatorien sind auch durch die 

Kosten noch andere Grenzen gesetzt. Für Minderbemittelte können 

wohl Genossenschaften Sanatorien bauen, wenn die Gemeinden 

die geringen Kosten aufbringen, und so könnten wohl Manche 

an der Wohlthat Theil nehmen, die bis jetzt ausgeschlossen sind. 

Auch grössere Gemeinwesen werden vielleicht dahin kommen, 

neben ihren Krankenhäusern mit Abtheilungen fUr Tuberculöse, 

Reconvalescentenheime und Heilstätten zu erbauen. Der Staat 

dürfte kaum in der Lage sein, sich durch Bau von Heilstätten 

an dem Kampfe zu betheiligen, wie er ja auch im Kampfe 

gegen die Seuchen weniger durch Erbauen von Krankenhäusern 

als anderweitig thätig ist. Nur für das Militär dürfte viel¬ 

leicht, ähnlich den Heilanstalten in einzelnen Curorten, die 

Errichtung von Tuberculöse-Sanatorien in’s Auge gefasst werden 

können. 

Am aussichtsreichsten erscheint es, dass die Interessirten 

selbst bauen helfen. Die grosse sociale Arbeitergesetz¬ 

gebung des Deutschen Reiches, sicher die grösste 

sociale Leistung unseres Jahrhunderts, hat nun auch 

hier thatsächlich die Möglichkeit und die Mittel für Heilstätten 

geschaffen und damit ist dem deutschen Arbeiterstande eine 

Wohlthat zugänglich, die kein anderes Culturvolk aufweist, und 

die doch nichts von aufdringlichem, grossprecherischen Wohl¬ 

thun Anderer an sich hat. 

In dieser Weise werden grosse Interessentengruppen noch 

am leichtesten und besten die Heilstättenfrage lösen. Aber es 

ist eine einfache Unmöglichkeit, alle an Tuberculöse Erkrankten 

in Heilstätten behandeln zu wollen. So etwas wird höchstens ein¬ 

mal in der Hurrahstimmung einer öffentlichen Versammlung ge¬ 

redet, aber auch gegenüber der rauhen Wirklichkeit bald ver¬ 

gessen. 

Nicht alle Tuberculöse können in Heilstätten behandelt 

werden, viele werden auch ferner in Curorten Heilung suchen 

und die meisten werden auch in Zukunft in der Familie be¬ 

handelt werden müssen. 

Das Verständniss für den Kern der Sanatorienbehandlung, die 

hygienische Therapie, die Erziehung zur Gesundheit muss 

aber das Gemeingut des ganzen Volkes werden. Ehe dies aber ge¬ 

schehen kann, muss sie erst Gemeingut des ärztlichen Standes 

werden. Ohne dies und ohne die Hülfe des ärztlichen Standes 

ist eine zielbewusste und planvolle Bekämpfung der Tuberculöse 

aussichtslos, weil die wenigen, in den Heilstätten Geheilten nicht 

die Befähigung haben und nicht ausreichen, um auf grössere 

Kreise zu wirken. Der einzige berufene Bekenner und Förderer 

in der Oeffentlichkeit, der dauernd zu wirken und Dauerndes zu 

leisten vermag, ist und bleibt der hygienisch erzogene und 

denkende Arzt. Er ist nirgends zu entbehren und in den Heil¬ 

stätten muss er der wirkliche Leiter sein, wenn dieselben ihre 

Aufgaben erfüllen sollen. 

Vielfach ist jetzt noch die Stellung des Arztes in den Heil¬ 

stätten keine angemessene und in den Commissionen haben Ge¬ 

vatter Schneider und Handschuhmacher, Bürgermeistei und 

Stadtväter vielfach einen zu grossen, das Ansehen und die 

Leistung des leitenden Arztes paralysirenden Einfluss, der ihnen 

Bogar gestattet, Uber Ernährung und Beschäftigung der Kranken 

Anordnungen zu treffen. Solcher Unfug muss gründlich behoben 

werden, wenn die Heilstätten Dauerndes und Gutes leisten 

sollen. Die Verwaltung soll und muss ihren Einfluss haben, 

aber nur in Verwaltungsfragen und in angemessener Form. Aber 

das gehört nicht vor die Kranken. FUr den Kranken darf nur 

der verantwortliche Arzt da sein, der nach aussen deshalb auch 

als der wirkliche und alleinige Leiter erscheinen muss und in 

dessen Anordnungen Niemand hineinzureden hat. Sonst ist bald 

das Vertrauen der Kranken verloren und damit das Ansehen 

und die Leistungsmöglichkeit der Heilstätte auf das Tiefste ge¬ 

schädigt. 

In den Heilstätten sind noch viele Einzelfragen zu lösen, die 

sich besonders aus der langen Dauer der Behandlung und dem 

psychischen Verhalten der Kranken ergeben. Eine angemessene 

Beschäftigung, Vorträge, Spiele unter möglichstem Ausschlüsse 

der verderblichen Kartenspiele, bei denen das Setzen von Geld 

und das Trinken kaum vermeidlich sind, das sind Dinge, die 

oft recht schwer befriedigend zu lösen sind. Der Optimismus 

der Kranken, der sie zu körperlichen Leistungen veranlasst, zu 

denen ihnen die Kräfte fehlen, bringt weitere Schwierigkeiten. 

Dann darf nicht vergessen werden, dass die religiösen Be¬ 

dürfnisse beachtet werden müssen. Der Kirchenbesuch, be¬ 

sonders der der ungeheizten katholischen Kirchen, könnte 

unermesslichen Schaden bringen, während andererseits die christ¬ 

liche Nächstenliebe der Geistlichen oft nicht gestattet, dass 

Protestanten und Katholiken oder gar Juden in denselben 

Räumen der Anstalt ihr religiöses Bedürfniss bei den Priestern 

befriedigen. Nach den trostlosen Erfahrungen möchte man fast 

glauben, dass von dieser Seite mit den wirklichen Verhältnissen 

nicht gerechnet werden wird, und dass wir von dieser Seite 

keine praktische Förderung des Altruismus der christlichen Lehre 

zu erhoffen haben. Und doch muss hiermit gerechnet werden; 

denn daraus können für die Anstalten oft recht unliebsame Zu¬ 

stände erwachsen, auf die es Pflicht ist, wenigstens einmal 

öffentlich hinzuweisen. 

In den Heilstätten sind dann aber auch noch viele rein 

ärztliche Fragen zu lösen. Das ist vor allen die tief ein¬ 

scheidende Frage des Alkoholismus, die bei uns noch dem 

grössten Unverstände begegnet. Die meisten Phthisiker ver¬ 

tragen keinen Alkohol und werden durch denselben in ihrer Er¬ 

nährung tief geschädigt und doch muss man sich zur Heilung 

in erster Linie an die Ernährung halten. Was soll solchen 

Thatsachen gegenüber die leere Redensart, dass dem einen oder 

anderen Arzte oder Verwaltungsmitgliede der Alkohol nichts ge¬ 

schadet habe und dass er deshalb auch den Kranken bekommen 

müsse. Man wuss wenigstens dem Arzte die Möglichkeit bieten, 

dass er auch mit voller Abstinenz Vorgehen kann, wenn und wo 

er es für nöthig hält. 

Noch schlimmer ist es hierin an den offenen Curorten bestellt; 

dort kann der Arzt um seine ganze Stellung kommen, wenn er 

nicht in Bezug auf Alkoholgenuss die Bedürfnisse der Wirthe 

höher stellt als das Interesse der Kranken. Die öffentliche Mei¬ 

nung muss derart geweckt werden, dass dieser Unfug in Deutsch¬ 

land und den meisten mitteleuropäischen Ländern aufhört. Die 

Wirthe können auch bei anderer Berechnung auf ihre Kosten 

kommen, ohne dass es nöthig ist, die Kranken zu schädigen. 

Jetzt haben aber die Aerzte noch gar keinen Rückhalt bei dem 

lieben Publicum, welches meist ohne Verständniss auf Seite der 

alkoholfreundlichen Wirthe steht. Die Frage der Ernährung in 

den Heilanstalten stellt noch viele Sonderaufgaben, so die Frage 

der Ueberernährung mit Eiweiss, des Fettgehaltes, der Gemüse 

und Salze, worin noch manche Unklarheiten herrschen. Diese 

1* 
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Fragen müssen in Volksheilstätten ebenso in Angriff genommen 
werden wie die Ernährung der Soldaten oder Arbeiter, wobei 
jedoch die grössere Individualisirung grössere Schwierigkeiten 
macht. Da nur das beste geliefert werden darf, kommt die 
Kostenfrage noch besonders in Betracht. 

Die Anlagen und Wege bei Heilstätten sollten im Allge¬ 
meinen nach den bewährten Regeln von Brehmer angelegt 
werden und doch wird dies nicht immer gehen. Am leichtesten 
wird noch die Staubfreiheit zu erreichen sein, während der Strassen- 
staub manche sonst trefflich geeignete Orte fast entwerthet. 

So sind in den Heilstätten eine grosse Zahl Fragen zu lösen 
und hierzu muss das Interesse der Aerzte, der Verwaltung, der 
ganzen Bevölkerung geweckt und rege gehalten werden. 

In der Tuberculosefrage jedoch sind noch viel mehr Auf¬ 

gaben gestellt. 
Die Hygiene der offenen Curorte, die Staubfrage dieser 

Orte, das Auffangen und Beseitigen des Auswurfes der Lungen¬ 
kranken, die Wege für die Kranken, die Verpflegung an den all¬ 
gemeinen Tischen sind fast ungelöste Probleme. Und doch wie oft 
kommt es vor, dass Aerzte Patienten irgendwohin schicken, ohne zu 
wissen, ob der Ort sich eignet, ob der Kranke gerade dort die gerade 
für ihn nothwendigen Bedingungen und die richtige Ueberwachung 
findet. Aerzte und Patienten bedürfen darin noch der Aufklärung, 
weil in den Reclamen selbstverständlich jeder Curort der beste ist. 

Aber auch rein medicinische Fragen sind noch viele zu 
lösen. In der Aetiologie haben zwar alle neueren Untersuchun¬ 
gen die Ermittelung von mir und Fischei bestätigt, dass 
Säugethier- und Hühnertuberculose durch eine Art von Bacillen 
veranlasst werden. Aber die Variabilität dieser Bacillen und 
ihre Ernährungsmodificationen bringen im Einzelnen noch viele 
Räthsel. Die Frage der PBeudotuberculose ist durch neuere 
Untersuchungen von Rubner, Petri, Rabinowitsch, Zup- 
nik angeregt worden. Die interessanten Untersuchungen von 
Mo eil er Uber säurefeste Bacterien haben die Differentialdiagnose 
und die allgemeinen Biologie des Tuberkelbacillus gefördert. 

Der Einfluss der klimatischen Factoren, Wind, Staub, Er¬ 
kältung auf die Widerstandsfähigkeit ist noch genau zu unter¬ 
suchen und diese Forschungen bedürfen der Ergänzung durch 
bakteriologische Untersuchungen Uber das Verhalten der Toxine, 
Antitoxine, der Säfte und Zellen auf die Tuberkelbacillen und 
umgekehrt der letzteren auf die Gewebe des thierischen Körpers. 

Dazu kommt noch die wichtige Frage der Beziehungen der 
Tuberculose unserer Nutzthiere und deren Bekämpfung. 

Man sieht, es giebt Arbeit in Hülle und Fülle. Aber diese 
Arbeiten erfordern theils grosse Mittel, theils bedürfen sie des 
Interesses weiterer Kreise. Aerzte, Verwaltung und die ganze 
Bevölkerung bedürfen der Anregung und Aufklärung, damit alle 
diese Aufgaben ihrer Lösung entgegen geführt werden. In die¬ 
sem Sinne darf man den in Berlin bevorstehenden 
Tuberculosen-Congress nur warm begrüssen. 

Es ist aber auch klar, dass solche socialhygienischen Gongresse 
ihre Begrenzung gerade in ihrer Ausdehnung finden. Die vorhin 
Bkizzirten Aufgaben, welche die Heilstätten und offenen Cur¬ 
orte betreffen, werden sicher bei solchen Congressen vorzüglich 
aufgehoben sein und ihre Hauptthätigkeit ausmachen. Für intimere 
Fragen, besonders die rein medicinischen, sind sie in dem Maasse 
weniger geeignet, als sie beabsichtigen, die grosse Bevölkerung 
und die Verwaltung zu interessiren. Dadurch müssen die 
wissenschaftlichen Fragen die Form der populären Belehrung 
annehmen oder sie erfüllen ihren Zweck nicht, während die 
Frage der Beschaffung der Mittel und der Beziehungen zur 
Arbeiterschutzgesetzgebung die breiteste Oeffentlichkeit ver¬ 

trägt und wUnschenswerth macht. 

Auf die Dauer ist deshalb im Kampfe gegen die Tuber¬ 
culose eine Arbeitsteilung nicht zu umgehen und sie liegt im 
Interesse der Sache: getrennt marschiren, um vereint schlagen zn 
können. 

Das Interesse an den grossen Congressen würde sich zu 
schnell erschöpfen, wenn sie zu oft kämen. Die agitatorischen 
Reisevorträge zur Erweckung des Interesses an der ganzen Frage, 
zur Begründung von Volksheilstätten dürfen nur in Intervallen 
gehalten werden, wenn sie nützen sollen, sonst bewirken sie 
eher das Gegenteil. 

Die Kleinarbeit darf aber nie ruhen. Hierbei werden in 
dauernder Thätigkeit experimentelle Erfahrungen und ärztliche 
Beobachtungen gemacht, die der Mitteilung und Aussprache be¬ 
dürfen, um die Aerzte selbst zu orientiren und zu interessiren. 
In dieser Erkenntniss habe ich mit einigen Bekannten versucht, 
die erste planmässige und zielbewusste Organisation in dem 
Kampf gegen die Tuberculose in Deutschland zu bringen. Aus 
dieser Erkenntniss haben wir auf der Naturforscherver¬ 
sammlung in Braunschweig 1897 zum ersten Mal der Tuber¬ 
culose einen besonderen Tag gewidmet mit dem Erfolge, dass 
wir die besuchteste Sitzung der Versammlung hatten. Dieser 
Erfolg, der die Bedürfnissfrage klipp und klar löste, ermutigte 
uns, weiter zu gehen. 

Auf meinen Antrag wählte die Naturforscher-Versammlung 
in Düsseldorf 1898 ein permanentes Comitö zur Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Tuberculose, welches 
sofort bei der Constituirung das Zusammengehen mit ähnliche 
Ziele verfolgenden Versammlungen als unerlässlich erklärte. Wenn 
eine Versammlung von der Bedeutung und Grösse der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in einer so rein sachlichen 
Form in einen Kampf eintritt, der der Allgemeinheit nützlich ist, 
so darf sie wohl erwarten, dass ihre Thätigkeit auch bei allen 
denjenigen, die in gleicher Richtung wirken, Einverständniss und 
lebendige Unterstützung finden wird! 

Unser permanentes Comit hat dadurch, dass die Naturfor¬ 
scherversammlung jähi lieh zusammenkommt und den Ort wechselt, 
eine unvergleichliche Gelegenheit, auch die Agitation der 
grossen Congresse zu ergänzen. Sie hat, indem sie Aerzte 
aller Specialitäten umfasst, die Möglichkeit, das Verständniss aller 
Fragen im Kreise der Aerzte selbst zu verbreiten. Sie giebt die 
Möglichkeit, die Errungenschaften der Wissenschaft durch Vorträge 
und Demonstrationen schnell zum Allgemeingut zu machen. 
In diesen Momenten liegt die Berechtigung und die Nothwendig- 
keit des permanenten Comit6s der deutschen Naturforscherver¬ 
sammlung. Bei der Zusammensetzung gerade dieser grössten 
und ältesten deutschen wissenschaftlichen Vereinigung ist eine 
solche Besprechung nützlicher, als wenn auch hierzu neben den 
vielen, bereits bestehenden Specialcongressen noch ein besonderer 
regelmässig tagender Congress gebildet würde. Die Organi¬ 
sation der Naturforscherversammlung bietet bereits alle Vor¬ 
aussetzungen in besserer Weise und ergänzt deshalb andere 
Versammlungen in glücklichster Weise. 

Im Interesse der Sache wird deshalb hoffentlich diese Action 
der Naturforscherversammlung weiter erfolgreich und nützlich 
wirken. Diese unsere Thätigkeit steht in keinem Gegensatz zu 
grossen oder gar internationalen, in grösseren Zwischenräumen zu¬ 
sammentretenden Congressen, wie es der Berliner ist, sondern 
bildet deren dauernde und nothwendige Ergänzung. 

Beide Unternehmungen können und müssen neben ein¬ 
ander gehen und beide müssen Hand in Hand arbeiten, 
wenn das Interesse der Sache gewahrt sein soll. So möge dem 
Berliner Congresse zur Bekämpfung der Tuberculose ein voller 
und ganzer Erfolg beschieden sein! 
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I. Ueber Blutspeien Tuberculöser. 
Von 

C. Gerhardt. 

Bei Tuberculösen kann jede Art von Blutspeien Vorkommen, 

innig gemengt blutiger Answurf bei Hinzutritt von hämorrhagi¬ 

schem Infarct oder Lungenentzündung, blutig gezeichneter Aus¬ 

wurf als häufiges oder wenig beweisendes Früh Symptom, endlich 

rein blutiger Auswurf, das eigentliche Blutspeien, der Blutsturz. 

Nur Uber diese letztere Form hier ein paar Bemerkungen. Wie¬ 

wohl auch bei Bronchiectasie, Echinococcus, Syphilis, Krebs, In¬ 

farct der Lunge, Durchbruch grosser Aneurysmen u. A. beobachtet, 

ist doch Blutspeien so vorwiegend Vorrecht der Tuberculösen, 

dass es als Zeichen dieses Leidens gelten darf, wenn nicht be¬ 

sondere Anhaltspunkte auf andere Begründung hindeuten. Na¬ 

mentlich bei Aufnahme von Krankengeschichten kann Blutspeien 

mit anderen Zeichen zusammen, z. B. mit Drüseneiterung, 

Rippenfellentzündungen, öfteren Katarrhen ziemlich bezeichnend 

sein. Man ersieht daraus oft, wie der Keim der Tuberculose 

schon viele Jahre lang in einem Körper hauste, ehe er dau¬ 

erndes Kranksein verursachte. 

Tuberculöse, die sich seither Uber ihr Leiden hinwegge¬ 

täuscht hatten, treten oft erst auf Grund von Blutspeien in ärzt¬ 

liche Behandlung. Insoferne ist Blutspeien ein nützliches Alarm¬ 

symptom, das auch die leichtsinnigsten für einige Zeit gefügig 

macht. Der Schreck, den dieses Zeichen dem Kranken einjagt, 

ist in der Regel von nützlichen Folgen. Es ist kaum zu recht- 

fertigen, wenn man ihn durch die Ausrede abzuschwächen sucht, 

es sei ein Aederchen im Halse geplatzt. Blutungen aus tuber¬ 

culösen Kehlkopfsgeschwüren kommen wunderselten vor. Den 

Kranken selbst aber wird besser dieses Warnungszeichen weder 

vorenthalten noch verschleiert. 

Bluthusten Tnberculöser kann durch allerlei äussere Veran¬ 

lassungen zum Ausbruche gebracht werden, so durch schwere 

Arbeit — davon wissen die Acten der Unfallsversicherung viel 

zu erzählen — sonstige Muskelanstrengnng, durch Brustverletzung, 

durch heftige Aufregung. Selbst das Ausbleiben gewohnter Blu¬ 

tungen kann periodischen, die Schwankung der täglichen Fieber- 

curve intermittirenden Bluthusten veranlassen. Aber das alles 

ändert Nichts an der Thafsache, dass Bluthusten Tuber¬ 

culöser Cavernensymptom iBt. Wo man Gelegenheit hat, 

anatomisch zu untersuchen, finden sich Aneurysmen Cavemen 

durchziehender Pulmonalarterienäste als Quelle der Blutung. 

Die Höhle kann vielleicht nnr die Grösse eines Kirschkernes 

haben, das Aneurysma kann fast so gross sein wie die Caverne, 

doch handelt es sich für gewöhnlich um kleinere Aneurysmen in 

umfänglicheren Höhlen. Auch wenn Bluthusten einmal, ähnlich 

wie bei Lungenbrand, durch raschen eitrigen Zerfall des Lun¬ 

gengewebes bei gallopirender Schwindsucht bedingt sein sollte, 

zeigt es doch, wenn auch ohne Aneurysmenbildung, die Bildung 

von Hohlräumen an. Noch einer zweiten anatomischen Bezie¬ 

hung des Bluthustens sei erwähnt: die in Folge heftiger Lungen- 

blutung auftretende blutige Infiltration des Lungenge¬ 

webes. Sie betraf, wo ich sie auf dem Obductionstische sah, 

die nächste Umgebung der blutenden Stelle und den unteren 

Theil des Unterlappens der gleichen Seite. In verschiedener 

Ausdehnung und diffuser Begrenzung war an diesen Stellen das 

Gewebe luftarm bis luftleer, hellroth von Farbe und zeigte sehr 

deutliche Läppchenzeichnung. Hieraus erklärt sich, dass wäh¬ 

rend einer Blutung und in der nächsten Zeit nachher Dämpfung 

und Rasseln an der erkrankten Spitze weit ausgedehnter er¬ 

scheinen als vorher und einige Zeit nachher. Auch findet man 

öfter an den untersten Theilen der blutenden Lunge Dämpfung 

und feine Rasselgeräusche, wodurch z. B. bei doppelseitigen 

Spitzen-Erkranknngen die Seite der Blutung, auf die man viel¬ 

leicht eine Eisblase auflegen will, bezeichnet wird. Die Unter¬ 

suchung dieser Verhältnisse wird man freilich immer nur sehr 

rasch und in sehr schonender Weise vornehmen dürfen. 

Was die Menge des ausgehusteten Blutes betrifft, so wurden 

in der II. med. Klinik hier folgende Zahlen gesammelt: Von 

879 Tuberculösen hatten 264 Blutspeien = 30%. Unter diesen 

hatten 161 = 61 % nur spärlich und vorübergehend Blut im 

Auswurfe. Bei den übrigen 103 Kranken betrug die ausgeführte 

Blutmenge in 157 Anfällen von Bluthusten 60male = 38,25'/, 

bis zu 100 ccm; bei 76 = 48,25% bis zu 500 ccm, bei 15,5% 

mehr als 500 ccm. 8ehr reichliche Blutungen sind darnach 

selten. Dementsprechend erweist sich die Sterblichkeit, soweit 

sie durch Blutungen bedingt wird, als gering, nämlich bei unseren 

Tuberculösen % % bei denen darunter, die Blutspeien hatten, 1 und 

Aus eingehender Betrachtung meiner in der Klinik in - 

Würzburg beobachteten Fälle ergab sich, dass die Lungenblutung 

auf das Fieber der Tuberculösen keinen bestimmten Einfluss aus- 

Ubt1). Von 38 Fällen war die Körperwärme am Tage des Blut- 

speiens bei 27 um 0,5—2,0* höher, in 10 etwa 0,5“ niederer als 

am Tage zuvor, einmal blieb sie gleich. Von 49 Fällen war die 

Körperwärme am Tage nach dem Blutspeien 28 mehr ccm, 0,50 

niederer, 20 male etwa 0,30 höher als am Tage des Blutspeiens. 

Wo sie stieg, war das Blutspeien zumeist sehr reichlich. Unter 

diesen Fällen verliefen 7 am gleichen oder am folgenden Tage 

tödtlich. 

Steigen der Körperwärme im Anschlüsse an Bluthusten darf 

also als ungünstiges Zeichen betrachtet werden. Während reich¬ 

liche Darmblutung Typhöser die Körperwärme regelmässig tief 

herabsetzt, Bluthusten der Bronchiektatiker öfter für die nächsten 

Tage (durch Desinfection des Caverneninhaltes ?) eutfiebernd 

wirkt, lässt sich bei Tuberculösen kein bestimmter Einfluss er¬ 

kennen. Bluthusten als Frühsymptom der Tuberculose ist 

schon von WalBhe, Lebert u. A. als prognostisch verhältniss- 

mässig günstig bezeichnet worden. Auch an dem hiesigen 

Material fand diese Regel Bestätigung. Häufige Blutungen da¬ 

gegen ergeben ungünstige Aussichten. — Bei mässigem Blut¬ 

speien dürfte die Erstickungsgefahr vorwiegend in Betracht 

kommen, bei langdauerndem die Gefahr der Verblutung. 

Der Ausgang, d. h. das Auf hören der Blutung hängt natür¬ 

lich davon ab, wie bald das eröffnete Gefäss durch Blutgerinnung 

verschlossen wird. Das hängt wieder ab von dem Caliber des 

Pulmonalastes, von der Beschaffenheit der Innenwand des ge¬ 

borstenen Aneurysmas, in erster Linie also von Ursachen, die 

sich jeder Einwirkung entziehen. Solche Erwägungen führen 

mitunter zu einer vornehm abweisenden Beurtheilung der meisten 

Mittel, die in Frage kommen. 

Dem entgegen sollte der Arzt bei Schreck und Angst, wie 

sie den Kranken, den ein Blutsturz befiel, zu beherrschen und 

umgeben pflegen, mit einigem Selbstvertrauen Hülfe und Be¬ 

ruhigung bringen können. Das gestatten ihm denn auch in der 

That seine Mittel. Da ist zunächst, nachdem der Kranke zu 

Bett gebracht, zu Ruhe und Schweigen ermahnt, über die ge¬ 

ringe Gefahr seines Zustandes aufgeklärt und mit einer Eisblase 

bedacht ist, das alte Volksmittel, das Kochsalz, das durch seine 

nauseose Wirkung den Blutdruck herabsetzt. Noch mehr in 

dieser Richtung wirkt das Binden der Glieder. Man uraschnürt 

einen Oberschenkel mässig fest mit einem Bande und wechselt 

halbstundenweise die Seite. Der Zufluss soll frei, der Rückfluss 

möglichst behindert sein, damit das Bein voll Blut gepumpt 

1) L. Uhr lg, Welchen Einfluss hat das Blutspeien auf die Tem¬ 
peratur bei Phthisis. Dias. Würzburg. 1888. 
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werde, wie dereinst bei der Anwendung des Junod’schen Schröpf¬ 
stiefels. Damit konnte man sogar einen Gesunden ohnmächtig 
machen. Das Auftreten heftigen Hustenreizes kann Darreichung 
von Opium oder Morphin, Heroin, Codein nöthig machen, da die 
Anlagerung eines Blutgerinnsels an die Rissstelle durch fort¬ 
währende stossweise Bewegung der Theile erschwert wird. Aber 

man sollte sich auf diese besondere Indication beschränken und 
nicht Bluthusten schlechtweg mit Opium behandeln oder das 
Opium als Hauptmittel gegen Bluthusten betrachten. Bei den 
gewöhnlichen Formen in unregelmässigen Anfällen Tage und 
Wochen hindurch sich wiederholenden Bluthusten bewährte sich 
in meiner Klinik verhältnissmässig am meisten die Darreichung 
des Mutterkorns in hohen Dosen. Da man zur Zeit keinen ein¬ 
zelnen Bestandtheil als Träger der Wirkung bezeichnen kann, 
wurde meist ein Aufguss von 8—12 gr verordnet und zweistünd¬ 
lich gegeben. Einige Male musste nach mehrtägigem Gebrauche 
wegen Eintritt der ersten leichten Giftwirkungen ausgesetzt 
werden. Man suchte Ersatz durch Hydrastinin, Blei, Tannin. 
Bei stark fiebernden Kranken wurde hier und da Digitalis ge¬ 
geben. In mehreren sehr hartnäckigen Fällen wurde durch 
Atropineinspritzung 0,0003 anscheinend Erfolg erzielt. Nur in 
chronischen hartnäckig sich hinziehenden Formen von Blut¬ 
speien wurde die dereinst von Zdekauer empfohlene Einath- 
mung von verdünnter Eisenchloridlösung in Gebrauch gezogen. 
Hier bewährte sie sich gut, namentlich wenn auf der gesunden 
Seite liegend eingeathmet wurde. In den seltenen Fällen nächt¬ 
licher intermittirender Hämoptoö nützte Chinin. Blutspeien als 
wirkliches Malariasymptom ist mir bis jetzt nicht vorgekommen, 
dürfte aber wohl ebenso zu behandeln sein. Ueber die neuer¬ 
dings hochgerühmte Einspritzung von Leim unter die Haut als 
Aneurysmen- und Blutungsmittel dürften wohl weitere Erfahrungen 
Anderer noch abzuwarten sein. 

Ist das Blutspeien gestillt und in seinen nächsten Folgen 
einigermaassen ausgeglichen, so soll der Kranke so lange er 
noch unter der frischen Erinnerung des Durchlebten steht, zu 
einer Cur an geeignetem Orte veranlasst werden, jedenfalls nicht 
in einem grossen Hospitale, womöglich nicht in einer grossen 
Stadt. 

II. Zur chirurgischen Behandlung der Lungen- 
tuberculose. 

Von 

K. Turban-Davos. 

Jedem Lungenarzte kommen dann und wann Fälle von 
Lungentuberculose zu Gesicht, in welchen eine Neigung zu 
Schrumpfung und Narbenbildung zwar offenbar vorhanden ist, 
sich aber nicht oder nicht genügend bethätigen kann, weil der 
zu gut und zu kräftig gebaute Thorax die nothwendige Ver¬ 
kleinerung seines Innenraumes nicht zulässt. Handelt es sich 
nur um einen beschränkten Herd, so kann die Ueberdehnung 
der gesunden Lungentheile zu Hülfe kommen, ist aber eine Seite 
total oder fast total erkrankt, so bleibt im günstigen Falle der 
Zustand unverändert, und die Erfahrung lehrt, dass recht häufig 
gerade bei herkulisch gebauten Menschen die Tuberculose einen 
bösartigen Verlauf nimmt, wahrscheinlich weil die ausgespannt 
gehaltenen Infiltrate und Hohlräume sowohl zur frischen miliaren 
Aussaat als zur Ansiedelung von Mischbacterien besondere Ge¬ 
legenheit geben. Gelänge es, die starre Thoraxwand ohne Ge¬ 
fahr für den Kranken beweglich zu machen und zu verkleinern, 

so könnte der natürliche Heilungsvorgang im Thoraxraum an¬ 
geregt und gefördert werden. 

Die Beobachtung, dass eine seröse Pleuritis nicht selten 
durch Compression das Lungenleiden zum Stillstand bringt, und 
dass die Operation eines Empyems ähnlich zu wirken vermag, 

könnte zu dem Gedanken führen, die normale Pleurahöhle zu 
eröffnen und längere Zeit offen zu halten. Es würde aber dann 
ein chronisches Empyem herbeigeftthrt werden, dessen Ausdehnung 
nicht von dem Willen des Arztes, sondern von den nicht vorher 
diagnosticirbaren Verwachsungen abhängig wäre, und die Wieder¬ 
herstellung des Verschlusses würde kaum möglich sein. 

Die Versuche, durch chirurgische Eröffnung der tuberculösen 
Lungenherde selbst deren Schrumpfung und Heilung herbeizu- 
führen, haben ganz unbefriedigende Erfolge ergeben. Von 27 
von Tuffier') im Jahre 1897 zusammengestellten Fällen hat 
allein der bekannte von Sonnenburg 1891 operirte und mit 
Tuberculin behandelte Patient Muster einen völligen Dauererfolg 

erreicht. 
Im Jahre 1888 empfahl Quincke9) die Rippenresection und 

Chlorzinkätzung ohne Eröffnung der Caveme „zur künstlichen 
Bildung einer tief eingezogenen Lungennarbe,“ 1890 C. Speng¬ 
ler3) die Thoracoplastik ohne Eröffnung der Pleurahöhle. 
Später (1896) erklärte Quincke4) solche Eingriffe nur in den¬ 
jenigen Fällen für zulässig, „in welchen der tuberculose Herd 
wirklich beschränkt ist.“ Gleichzeitig theilte dieser Autor einen 
von Bier im Jahre 1894 operirten Fall mit: 

Bei einem Patienten, der schwere Haemoptoe durchgemacht, 

wurde in der rechten Spitze eine Caverne, in der übrigen Lunge 
nichts Abnormes gefunden. Auf Resection der 2. und 3. Rippe 
gingen die Cavernensymptome zurück, und es bildete sich eine 
tiefe Einziehung aus. Aber schon nach */4 Jahren erfolgte wieder 
eine schwere Blutung, und am Tage nach einer zweiten Ope¬ 
ration, bei welcher die regenerirten Rippen (2. und 3.) und ferner 
die 4. und 6. Rippe resecirt und die Caverne eröffnet wurde, 

ging der Patient zu Grunde. 
Nun wissen wir, dass gerade gut begrenzte tuberculöse 

Herde, auch Cavernen, durch das hygienisch-diätetische Heilver¬ 
fahren meist sehr günstig beeinflusst werden; auf die Möglich¬ 
keit der Schrumpfung durch Ausdehnung der gesunden Lungen¬ 
theile habe ich schon oben hingewiesen, es ist desshalb die Be¬ 
rechtigung der Indication Quincke’s nicht unanfechtbar5). 

Etwas anderes ist es mit den erfahrungsgemäss jeder nicht¬ 
chirurgischen Therapie trotzenden Fällen von ausgedehnter 
tuberculöser Erkrankung einen ganzen Seite bei starrem Thorax. 
Hier kann eine grössere Thoracoplastik ohne Eröffnung der 
Pleurahöhle vielleicht das einzige Mittel sein, um die Wendung 
zum Besseren herbeizuführen. Der Eingriff ist nicht schwierig 
und lässt eine Prima intentio erwarten; im Gegensätze zu dem 
von Quincke und Bier vertretenen Verfahren kann er am 
Orte der Wahl stattfinden: dem ganzen Innenraum der 
betreffenden Seite kommt die an beliebigerstelle vor¬ 
genommene Verkleinerung der Brustwand zu Gute, 
bei Operation an der Basis z. B. auch der Lungenspitze. Wegen 
der bequemen Zugänglichkeit werden hauptsächlich die seit- 

1) Chirurgie du Poumon., Paria 1897. S. 46 ff. - 
2) Zur operativen Behandlung der Lungenabaceaae. Berl. klin. 

Wochenachr., 1888. No. 18. 
8) Chirurgische und klimatische Behandlung der Lungenschwindsucht, 

Bremen 1891. 

4) Ueber Pneumotomie bei Phthise. Mitth. aus den Grenzgebieten 
etc. 1. Bd. 2. Heft 1896. 

5) Derselbe Einwand gilt gegenüber den von Tuffier (1. c., S. 85) 
u. A. ausgeftihrten Reseotionen tuberculöser Lungenspitzen. 
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liehen unteren Thoraxpartien vorn und hinten in Frage kommen; 

es steht im Belieben des Operateurs, durch Ausschneiden eines 

verticalen, nach oben sich zuspitzenden Keils (aus der 4. bis 

9. Rippe vorn und seitlich) mehr auf die Verkürzung des Quer¬ 

durchmessers oder durch Entfernung eines horizontalen 8treifens 

(hinten unten von 8.—10. Rippe) auf die Verkürzung des Längs¬ 

durchmessers der Brustseite hinzuwirken. Um die Regeneration 

der Rippen möglichst zu vermeiden, muss das Periost, soweit 

es beweglich ist, resecirt und der mit der Pleura costalis stehen 

bleibende Rest, die Rückwand der Rippe, gleichwie die Rippen- 

Stümpfe, kauterisirt werden. 

Ich habe am 17. März 1896 die erste derartige Operation 

ausgefUhrt und theile hier die Krankengeschichte mit. 

Herr E. H., 21 Jahre alt, erblich belastet, ist seit zwei Jahren 
lungenkrank und hat seither viel Fieber and oft Hämoptoe gehabt. Er 
ist gross, von ziemlich kräftigem Körperbau, starken Knochen, hat gutes 
Fettpolster und gut gewölbten Thorax. Die linke Lunge ist fast ganz 
zerstört: die linke Seite ist ein wenig abgeflacht und steht bei der 
Athmung fast ganz still; der Schall ist L. V. fiberall tympanitisch, von 
oben bis zur 4. Rippe mit Wintrich'schem Scballwechsel, L. H. O. stark 
gedämpft, L. H. U. tympanitisch. Ueberall ist bronchiales, V. 0. bis 
zur 4. Rippe, H. O. an der Spina scapulae nnd H. U. am Angulus 
scapulae amphorisches Athmen mit klingendem zum Theil metallischem 
Rasseln zu hören, nur hinten ganz unten ist die Athmung abgeschwächt 
(unbestimmt) und kein Rasseln vernehmbar. Rechts findet sich nur über 
der Spitze abgeschwächtes Inspiriam und verlängertes Exspirium; Aber 
der Spina, an der Mitte der Scapula und unten an der Basis spärliches 
leises Rasseln. 

Es besteht starker Husten, reichlicher eitriger Auswurf mit Tuberkel¬ 
bacillen, Pols 96, Fieber, starke Cyanose, hochgradiger Erethismus, 
namentlich der Vasomotoren. 

Nach zweimonatlicher Beobachtung zeigen sich Schrumpfungserschei¬ 
nungen in der linken Lunge; das Herz rückt biB an die vordere Axillar¬ 
linie heran, im 2.-5. Intercostalraum wird links vom Sternum Pulsation 
bemerkbar. Der Thorax zeigt äusserlich keine wesentliche Veränderung 
ausser einem Zusammenrflcken der Rippen L. V. U., und innerhalb der 
zwei folgenden Monate ist ein weiterer Fortschritt der Schrumpfking nicht 
zu constatiren. Da das Fieber andauert, zeitweise bis 89* steigt, und 
L. H. U. neuer Zerfall (metallisches Rasseln) auftritt, so beschloss ich, 
durch Entfernung eines keilförmigen Stückes aus der Brustwand, der 
Lunge die weitere Schrumpfung zu ermöglichen. 

Es werden in ChloroformnarkOBe nach einem im 8. Intercostalraum 
beginnenden, senkrecht auf die Rippen direct ausserhalb der Brustwarze 
nach aussen abwärts geführten 14 cm langen Hautschnitt von der 
4. Rippe 8 cm, von der 5. Rippe 4,5 cm, von der 6. Rippe 7,5 cm und 
von der 7. Rippe 9 cm entfernt, die Pleurahöhle wird nicht eröffnet, 
die Wunde wird genäht. Der Heilungsverlauf ist reactionslos. Zunächst 
werden Husten und Auswarf vermehrt, das Fieber erhöht, dann gehen 
Husten und Auswurf zurück, die Temperatur wird für einige Zeit nor¬ 
mal und die linke Seite schrumpft beträchtlich unter Verminderung der 
Höhlensymptome. Es zeigt Bich aber bald, dass der Eingriff nicht ge¬ 
nügte. Die Temperatur steigt wieder, und 5 Monate nach der Operation 
tritt Haemoptoe auf. Zeitweise erscheinen Anfälle von Tachycardie (Puls 
bis 148), wahrscheinlich in Folge von Zerrung des verlagerten Herzens, 
wie ich das bei solchen Schrumpfungen mehrfach beobachtet habe. 

Es wird nun am 28. September 1896 eine zweite Operation vor¬ 
genommen und diesmal nach einem senkrecht auf die alte Narbe im 
7. Intercostalraum geführten Schnitt von der 6. Rippe 9,5 cm, von der 
7. Rippe 10,5 cm, von der 8. Rippe 10,5 cm und von der 9. Rippe 
11 cm resecirt. Die bei der ersten Operation resecirten Rippen hatten 
sich von der oberen und unteren Umschlagsstelle des Periosts aus, na¬ 
mentlich von der oberen, als schwach concave Spangen mit einem 
Fenster in der Mitte regenerirt. Deshalb wird nunmehr das Periost bis 
auf die Hinterfläche möglichst resecirt und Knochenstümpfe und Periost- 
reste mit dem Paquelin ausgebrannt. Darauf schrumpft die linke Seite 
noch stärker, so dass der cyrtometrisch bestimmte Querdurcbmesser der 
linken Seite in der Höhe der Brustwarzen um 4 cm weniger beträgt als 
der der rechten Seite. Die rechte Lunge rückt biB 2 cm über dem 
linken Sternalrand nach links. Es bildet sich eine tellerförmige Ein¬ 
ziehung LV im 1. und 2. Intercostalraum, der tympanitische Schall über der 
Clavicula macht einem gedämpften Platz; unter der Glavicula im Gebiet 
der Einziehung bleibt der Schall noch leicht tympanitisch, aber nur mit 
einer Andeutung von Schallwechsel. LVU und LH ist durchweg ge¬ 
dämpfter Schall. Das Bronchialathmen verschwindet LV ganz, LH bleibt 
es über der Spina Scapulae und von der Mitte der Scapula bis zum 
Angulus, an letzterer Stelle, wie auch LV unterhalb der Clavicula be¬ 
steht noch ein schwacher amphorischer Beiklang. Das Rasseln ist sehr 
spärlich, nur theilweise klingend. In der rechten Lunge war vorüber¬ 
gehend an der Mitte der Scapula ein broncho-pneumonischer Herd nacb- 
zuweisen, der aber wieder verschwindet. Das Herz wird ruhig (Puls 76), 
die Temperatur steigt noch zaweilen bis gegen 88", Hasten und Aus¬ 
warf schwanken sehr und haben seit der letzten Operation nicht erheb¬ 

lich abgenommen, Tuberkelbacillen sind noch vorhanden. Der Allgemein¬ 
zustand ist andauernd gut geblieben. Nach Feststellung dieses Befundes 
verlässt der Pat. die Anstalt, in der er 16l/, Monate zugebracht. 

Wenn auch hier von einer Heilung keine Rede sein kann, 

so ist es doch offenbar gelungen, durch den operativen Eingriff 

einen ganz schweren fortschreitenden Process zum Stillstand und 

theilweise zur Rückbildung zu bringen. Der Patient lebt seit 

2 Jahren zu Hause und nach den letzten Nachrichten vom 

8. Mai 1899 geht es ihm gut, seine Temperatur steigt noch bis 

87,5 (im Munde). 

Es liegt mir fern, die hier mit befriedigendem Erfolge aus- 

geführte Operation allgemein für schwere einseitige Lungen- 

tuberculose empfehlen zu wollen. Bei heruntergekommenen 

Kranken und bei septischen Processen dürfte die durch die 

Operation geschaffene plötzliche Mobilisirung bedenklich sein. 

In einigen verhältnissmässig seltenen Fällen aber 

von totaler oder fast totaler Erkrankung einer Seite 

bei gutem Zustand der andern kann unsere Operation, 

wenn mehrmonatliche Beobachtung genügende Wider¬ 

standskraft, Tendenz zur Schrumpfung, aber starr¬ 

bleibenden Thorax ergeben hat, dem Kranken nütz¬ 

lich sein. Ich würde sie auch bei weniger schweren Zerstö¬ 

rungen, bei über einer ganzen Seite disseminirten Herden für 

berechtigt halten und dann noch einen entsprechend grösseren 

Erfolg von ihr erwarten. 

IIL Beziehungen zwischen Menstruation und 
Lungentuberculose. 

Voo 

Dr. Neumauu, Badenweiler. 

Die nachstehenden Bemerkungen sind in keiner Weise in 

der Lage, die Beziehungen zwischen Menstruation und Tuber- 

culose allseitig zu beleuchten. Dazu ist mein Beobachtungskreis 

nicht gross genug. Andererseits ist es doch auffallend, dass in 

der Pathologie der Tuberculose so wenig von diesen Beziehungen 

gesprochen wird. Vielleicht erklärt sich die geringe Beachtung 

des Einflusses der Menstruation auf den Gang der Tuberculose 

daraus, dass während der Periode Frauen die Untersuchung 

oft abweisen und für später verschieben, oder dass der Arzt 

aus einer Art wenig kritischen Zartgefühls auf dieselbe ver¬ 

zichtet. 

Mir selbst ging es früher eigentlich auch so. Da behandelte 

ich vor neun Jahren eine sonst ganz kräftige wohlgebaute Frau, 

an den Symptomen eines beginnenden tuberculösen Spitzen¬ 

katarrhs, der nach geeigneter dreimonatlicher Pflege und Ueber- 

wachung völlig gehoben schien. Am Tage der Abreise Hess 

mich die Dame rufen, mit der Bitte, sie noch einmal zn unter¬ 

suchen; hoffentlich gehe es, obwohl sie unwohl geworden sei. 

Wie war ich erstaunt und enttäuscht, dass an der alten Stelle 

die kaum Reste verschärften Athmens aufgewiesen hatte, da und 

dort wieder leichtes Knacken zu vernehmen war. Eine äussere 

Ursache für das Wiederscheinen katarrhalischer Zeichen konnte 

nicht aufgefunden werden. 

Patientin hatte sich zuvor exemplarisch ruhig gehalten und 

fühlte sich in jeder Beziehung wohl. Der weitere Verlauf des 

schliesslich nach Schwankungen gut gewordenen Falles bewies, 

dass mein Erstaunen ganz gerechtfertigt war. Von da ab gab 

ich methodisch auf das Befinden tuberculoser Frauen in der 

2* 
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Zeit der Menses acht und bemühte mich, meine Patientinnen 
gerade in dieser Zeit and mehrmals nacheinander zn unter¬ 
suchen. 

Im Allgemeinen wird man sagen können, dass die Periode 
in ihrem Verlauf durch Tuberculose nicht auffällig beeinflusst 
wird. Jedem Arzte, der diese Verhältnisse beachtet, wird es 
Vorkommen, dass ab und zu die Periode bei tuberculösen jungen 
Mädchen und Frauen ausbleibt, aber ohne weitere Besonderheiten, 

als auch sonst bei blutarmen und geschwächten Personen der 
Fall ist 

Es ereignet sich sogar, dass bei recht schwer tuberculösen 
Mädchen und Frauen, wenn sie gut genährt und im Liegen 
fieberfrei werden, die Menstruation sich wieder einstellt und 
regelmässig bleibt — manchmal zur sehr trügerischen Freude 
der Angehörigen. 

Andrerseits ist es aber sicher und von jeher bekannt, dass 
bei manchen Frauen, speciell bei Tuberculösen, die Zeit der 
Menses gewisse fluxionäre Erscheinungen bedingt, so z. B. Neigung 
zu Schweiss, Schnupfen, Kopfweh, Attaquen von Diarrhoe, letz¬ 
teres selbst bei sonst constipirten Frauen. Dagegen sind fluxio¬ 
näre oder wie man früher sagte, vicariirende Blutungen der 
Athemorgane doch verhältnissmässig seltene Ereignisse. Ich er¬ 
innere mich aus dem grossen Kreise meiner Praxis nur an 
wenige Fälle von Bronchialblutungen, die sicher allein auf die 
Wirkung der menstruellen Congestion bezogen werden konnten. 
Dagegen ist die Untersuchung der Lungen bei tuberculösen Frauen 
vor, während und kurz nach der Periode bei sehr vielen Patien¬ 
tinnen von hohem Interesse, weil man recht häufig sehr wichtige 
Anhaltspunkte für die Diageose und die Prognose gewinnen 
kann. 

Unsere klinischen Kenntnisse der Tuberculose sind in 
manchen Punkten durchaus nicht so lückenlos, dass nicht jeder 
Beitrag seine Berechtigung hätte, geprüft und mitgetheilt zu 
werden. 

I. Manche tuberculöse Patientinnen werden regelmässig 
während der Menstruation stärker fieberhaft. Auch bei sonst 
fieberfreien zeigt sich vor oder beim Eintritt der Periode etwas 
Temperaturerhöhung, mit oder ohne veränderten oder schlech¬ 
teren Lungenbefund, der sich in die nächsten Tage nach ver¬ 
schwindender Periode verfolgen lässt. Das ist immer verdächtig, 
selbst wenn das Allgemeinbefinden sich in den Zwischenzeiten 
noch so erfreulich hält. 

II. Manchmal steigert sich während der Menses, oder durch 
die Menses in einer evident kranken Lungenpartie der Katarrh 
ohne Fieber. An Stelle von rauhem oder verschärftem Athmen, 
hört man Knacken, Knistern, selbst Erscheinungen von Konsonanz. 
Treten diese Erscheinungen mit oder ohne Fieber im Anschluss 
an die Periode in wiederholter Beobachtung ein, so ist die Pro¬ 
gnose vorsichtig zu stellen. Nicht selten ist eine Steigerung 
der Zerfallserscheinungen während und nach der Periode. Das 
ist prognostisch Übel, auch wenn vorübergehend der Process nach¬ 
träglich stillsteht. Bei Frauen, wo der anatomische Heilungs- und 

Ausgleichungsprocess voranschreitet, Dämpfungen sich aufhellen 
und zugleich Narbengewebe verschärftes Athmen erkennen lässt 
und man daher geneigt ist, eine gute Prognose zu stellen, muss 
ein während der Menstruation wieder erkennbares, da und dort 
zerstreutes Knacken oder Rasseln zu äusserster Vorsicht er¬ 

mahnen, trotzdem diese intramenstruellen Ereignisse mit dem 
Verschwinden der Periode ablaufen. Häufig aber verzettelt sich 
ein solcher Nachschub oder Reizzustand weit in die freie Zeit 
herein, was dementsprechend ernster aufzufassen ist. 

III. Sehr bemerkenswert!! ist die Thatsache, dass bei sus¬ 
pekten, oder angeblich nur blutarmen Patientinnen es gar nicht 
selten gelingt, in bisher für gesund gehaltenen Lungen 
und Lungentheilen, während der Periode latente Er¬ 

krankungsherde auskultatorisch nachzuweisen. Es 
kann damit eine leichte Temperaturerhöhung verbunden Bein. 

Hierher gehören so manche unglückliche Patientinnen mit 
sogenanntem nervösen Husten. Man findet dann aber in sonst 
scheinbar ganz normal athmenden Lungen stellenweise rauhes 
und verschärftes Athmen mit Knacken am Ende des Inspiriums, 
sogar weichem Rasseln und dergleichen. Nach ein paar Tagen 
ist der alte, unschuldige Befund wieder eingetreten. Vielleicht 
ist es Zufall, dass ich häufiger als an anderen Stellen dieses 
Symptom an der Spina scapulae und nicht ganz an der Lungen¬ 
spitze constatiren konnte. Diese für die Beurtheilung sicher be¬ 
deutungsvollen Erscheinungen gelangen mir einige Male auch 
bei Patientinnen aufzufinden, die scheinbar in voller Besserung 
von anderwärts gelegenen Erkrankungsherden sich befanden und 
bei denen trotzdem zu gleicher Zeit die Wägungen eine regel¬ 
mässige Gewichtszunahme darthaten. 

IV. Weiterhin giebt es auch tuberculose Kranke, bei denen 
im Beginne der Menstruation das Befinden nach keiner Richtung 
geändert erscheint, dagegen mit dem Abläufe derselben ein 
wesentliches Zurücktreten der krankhaften Athem Symptome sich 
auffinden lässt. Man hört dann weniger Rasselgeräusche; an 
Stellen, wo früher nur Rasseln bestand, hört man Anfangs bei 
leisem, später auch bei tiefem Athmen wieder reine oder nur 
wenig veränderte Athemgeräusche. Der Zustand kann in dieser 
Weise zur nächsten Menstruation anhalten nnd dann wieder einen 
Ruck voranmachen. Erfolgt in dieser Form eine über mehrere 
Menstruationszeiten ungestörte Rückbildung, so ist mit grosser 
Sicherheit, wenn die Patientin auch sonst unter guten Verhält¬ 
nissen lebt, eine gute Prognose zu stellen. 

Selbstverständlich vollzieht sich weder Besserung noch Ver¬ 
schlimmerung des tuberculösen Processes ausschliesslich und in 
allen Fällen innerhalb den eben skizzirten Weisen. Im Gegen- 
theile handelt es sich bei diesen Beobachtungen nur um einen, 

wenn auch nicht kleinen Procentsatz der phthisischen Frauen. 
Sollten andere Aerzte auch auf diese Verhältnisse acht geben, 
so wird sich auch annähernd eine Ziffer dafür bestimmen lassen. 
Unter allen Umständen erscheint, wie bemerkt, aus diagnostischen 
und prognostischen Rücksichten die Lungenuntersuchung während 
und direkt nach der Menstruation sehr wichtig. 

Die practische Lehre aus dem Angeführten ist leicht zu 
ziehen, man muss vor, während und direkt nach der Periode 
die Patientinnen alles vermeiden lassen, was irgend den be¬ 
stehenden Reizzustand steigern, zur Ausbreitung bestehender und la¬ 
tenter Herde beitragen kann. Daher lasse ich in diesen Tagen auch 
ohne Fieber Frauen thunlichst absolut ruhen und verordne, wenn 
auch nur für Stunden leichte Temperatursteigerungen zu erweisen 
sind, Aufenthalt im Bett bei reichlichem Luftgenusse und reiz¬ 
loser zweckmässiger Kost. Reisen während der Menses sind 
für Tuberculöse überhaupt durchaus zu verbieten. Welchen 
Einfluss die Menstruation auf Frauen hat, die an Localtuber- 

culose, der Sexualorgane leiden, ist mir aus eigener Erfahrung 
nicht bekannt. Bei den zu Tuberculose so geneigten weiblichen 
Rindern ist auch die Sexual tuberculose viel verbreiteter als beim 
menschlichen Weibe. Den Thierärzten ist es von je her be¬ 
kannt, dass bei Thieren mit Genitaltuberculose während der 
Brunstzeit das Localleiden sich sehr verschlimmert. 

In den Rahmen dieser Betrachtung ist auch die Thatsache 

einzureihen, dass die Tuberculose-Sterblichkeit unter Weibern 
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vom 15.—25. Jahre beträchtlich grösser ist als in derselben 

männlichen Altersklasse. 

Näheres Uber den letzteren Punkt behalte ich einer speci- 

ellen Arbeit aus den Kreisen meiner Heimath vor. 

IV. Beitrag zur Kenntniss der wichtigsten 
Körpermaasse bei Phthisikern und des Ver¬ 
hältnisses von Brust- und Bauchorganen zu 

einander. 
Von 

Dr. S. Gabrilowitch. 

Chef-Arzt des Kaiserlichen Sanatoriums für Lungenkranke zu Ralila 
(Finland). 

Die Veränderungen des Brustkorbes, durch chronische Krank¬ 

heiten bedingt, waren vielfach das Object eingehender Be¬ 

sprechungen und Studien. Insbesondere interessirten die Autoren 

diejenigen Abweichungen von der Norm, welche bei Phthisikern 

oft beobachtet werden und die zu einer besondern Beschreibung 

des sogenannten „Thorax paralyticus“ führten. Letzterer war 

nun einmal für Viele der Ausdruck der Disposition zur chron. 

Lungenschwindsucht, fUr Andere die mechanische Folge des 

bereits ausgesprochenen Leidens. Genauere Messungen und An¬ 

gaben in Zahlen, auf Grund von exacten Untersuchungen an leben¬ 

den kranken Menschen, existiren jedoch meines Wissens nicht. 

Bei Untersuchungen, die am lebenden gesunden Menschen 

vorgenommen werden, können die reinen Thoraxdimensionen 

nicht bestimmt werden. Haut, Unterhautzellgewebe und Musku¬ 

latur mllssen mitgerechnet werden, ja selbst Schulterblätter und 

Schlüsselbein. Der Brustumfang, hängt somit nicht blos von 

der Anzahl und Circumferenz der im Thorax gelagerten Or¬ 

gane ab, sondern auch noch von den äussern Knochen- 

und Weichtheilen. Die Messungen von Fröhlich an 725 zwan¬ 

zigjährigen, für den Militärdienst bestimmten Männern, er¬ 

gaben: unterhalb der Brustwarzen beträgt der Thoraxumfang 

etwa die Hälfte der Körperlänge, — in ruhiger Exspiraiions- 

stellung im Mittel 82 cm, nach tiefster Inspiration 90 cm. Zu 

ähnlichen Resultaten kam Krug bei Messungen an 3331 Männern 

im Alter von 30 — 34 Jahren, wobei ei fand, dass in der Ex¬ 

spirationsstellung des Thorax der Umfang zwischen 80,9—83,3 cm 

schwankte (Mittel 82,2 cm), in der Inspirationsstellung zwischen 

89,4—93,3 cm (Mittel 90,7 cm). 

J o e s s e 1 (Lehrbuch der topographisch- chirurgischen Anatomie. 

1889, p. 2) erhielt bei seinen Messungen an 50 Männern im 

Alter von 25 Jahren in der Mamillargegend 86,64 cm. Nach 

Gerlach’s Untersuchungen (Handbuch der speciellen Anatomie 

des Menschen, 1891 p. 454) misst der von seinen Weichtheilen 

befreite Thorax im Mittel 78 cm, während er mit denselben 

90 cm beträgt. 

Als Ausgangspunkt für unsere Untersuchungen dienten 

Messungen, die wir an gesunden Menschen Vornahmen. Um aber 

nach Möglichkeit sichere Werthe zu erhalten, war es nothwendig, 

das zu untersuchende Material richtig zu wählen. Es mussten 

annähernd gleichartige Individuen sein, etwa im Alter von 

20—30 Jahren, von annähernd gleicher Körperlänge. Auch 

sollten die gleichen oder ähnliche Bedingungen gegeben sein, 

die Art der Beschäftigung, der Lebensbedingungen, Nahrungs- und 

Ernährungsverhältnisse betreffend, und schliesslich mussten es 

gesunde Menschen sein, im vollen Sinne des Wortes, ohne jeg¬ 

liche Disposition oder Heredität für Tuberculose. Alle diese 

Bedingungen waren annähernd bei 31 jungen Leuten gegeben, 

die nun einer genauen Untersuchung unterworfen wurden, (cf. 

Curve 1). Da es sich nun hauptsächlich darum handelte, fest¬ 

zustellen, wie die Entwickelung von Brust- und Bauchorganen 

bei Phthisikern vor sich geht, so war es wichtig, vor allen 

Dingen zu wissen, wie sich das Verhältniss von Körperlänge 

zum Brustumfang in Zahlen bei gesunden Menschen ausdrUckt, 

ebenso auch das Verhältniss von Bauchumfang zum Brustumfang. 

Letzteres aus dem Grunde, weil es interessant schien, festzu¬ 

stellen, ob bei Phthisikern eine stärkere Entwicklung der Bauch¬ 

organe als Compensation für eine schwächere Entwickelung der 

Brustorgane stattfindet oder ob irgend ein anderes Verhältniss 

sich geltend macht. 

Praktisch wurden die Untersuchungen folgendermaassen 

geführt. 

1. Wurde die Körperlänge mittels des bei Militärpflichtigen 

gebräuchlichen Apparates bestimmt. 

2. Der Brustumfang auf der Höhe der Brustwarzen und des An- 

gulus scapulae mittels Centimetermaasses bei Exspiration und 

Inspiration bestimmt, wobei die Mittelzahl notirt wurde. 

3. Der Bauchurofang auf der Höhe des Nabels, wobei die 

Mittelzahl von In- und Exspiration notirt wurde. 

4. Die Rumpflänge: vom oberen Rand des manubrium sterni 

bis zur symph. oss. pubis. 

5. Die Diameter anterior-posterior und lateralis mit Hülfe 

des Tastercirkels. 

Graphisch dargestellt auf Curve 1 finden wir folgende Re¬ 

sultate unserer Untersuchung. Nachdem wir den Brustumfang 

= 100 gesetzt haben, zeigt die Körperlänge im Verhältniss zum 

Brustumfänge die Mittelzahl 180 oder 1,8 : 1,0, wobei die extrem¬ 

sten Schwankungen nach beiden Seiten hin in der Zahl 20 ihren 

Ausdruck finden (160 und 200). Der bestgebaute Brustkasten 

repräsentirt sich durch die Verhältnisszahl 1,6 : 1,0 und der am 

wenigsten günstige durch die Zahl 2,0 : 1,0. Diese Verhältniss- 

zahlen lehren nun — in unsem Fällen wenigstens —, dass die 

Forderung: der Thoraxumfang, müsse die Hälfte der Körperlänge 

betragen, als minimal zu betrachten sei. Auf derselben Tabelle 

findet sich die Mittelzahl für den Bauchumfang = 89 oder 

0,89 : 1,00 (zum Brustumfang). 

Die Rumpflänge betrug im Mittel 62, wodurch das Ver¬ 

hältniss zum Brustumfang durch die Zahlen 0,62 : 1,00 ihren 

Ausdruck findet. Was das Verhältniss vom Diameter anterior¬ 

posterior zum Diameter lateralis betrifft, so musste eine Cor- 

rection vorgenommen werden und zwar in der Weise, dass die 

extremsten Schwankungen eliminirt wurden und zwar diejenigen, 

die über 80 und unter 60 lagen (cf. Curve 1), wodurch wir zu 

der Mittelzahl 70 gelangten, ein Verhältniss von 0,7 : 1,0. 

Zu den Untersuchungen an Phthisikern konnten nur 21 Fälle 

herangezogen werden (cf. Curve 2), da berücksichtigt werden 

musste: 1. annähernd gleiches Alter, 2. gleiches Stadium der 

Erkrankung, 3. gleiche oder ähnliche Nahrungs- und Ernährungs¬ 

verhältnisse, Wohnort und Beschäftigung. 

Graphisch dargestellt auf Curve 2 finden wir folgende Re¬ 

sultate unserer Untersuchung. Nachdem wir den Brustumfang 

auch liier = 100 gesetzt hatten, zeigte die Körperlänge im Ver¬ 

hältniss zum Brustumfang die Mittelzahl 200, also 2:1, wobei 

die extreme Schwankung nach beiden Seiten hin, auch hier 

in der Zahl 20 ihren Ausdruck findet (180 und 220). Der beste 

Brustkasten repräsentirt sich durch die Verhältnisszahl 1,8 : 1,0, 

der ungünstigste durch 2,2 : 1,0. Das Verhältniss von Brust¬ 

umfang zum Bauchumfang wird durch die Zahl 86 ausgedrückt 

oder 0,86: 1,00. Die Rumpflänge betrug im Mittel 67 oder 

0,67 : 1,00. Der Diameter anterior-posterior zum Diameter late¬ 

ralis 0,73 : 1,00. 
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Curve 1. 

Carve 2. 

A Körperlänge. — B. Brustumfang (-= 100). — B' Diameter lateralis 
(= 100). — C Bauchumfang. — D Rumpflänge. — E Diameter 

anterior-posterior. 

Stellen wir alle genannten Werthe zusammen, so ergiebt 

sich die nachstehende Tabelle. 

V e r h ä 

von 

1 t n i s s 

zu 

Bei 

Gesunden 

Bei 

Phthisikern 

Brustumfang Körperlänge 1 : 1,8 1 : 2,0 

Brustumfang ßauchum fang 1 : 0,89 1 : 0,86 

Brustumfang Rumpflänge 1 : 0,62 1 : 0,67 

Diameter late- Diameter ant. 
ralis posterior 1 : 0,70 1 : 0,73 

Aus dieser Zusammenstellung folgt nun, dass der Brust¬ 

kasten bei Phthisikern um ein bedeutendes von dem Brustkasten 

Gesunder zurtlckbleibt und zwar in seinem Umfang. Eine spe- 

cielle Bestätigung dafür finden wir noch in dem Verhältniss von 

Brustumfang zur Rumpf länge. Wir sehen, dass bei Phthisikern 

die Rumpflänge im Verhältniss zum Brustumfang grösser ist als 

bei gesunden Menschen, mithin ist ein Zurückbleiben in der Ent¬ 

wicklung von Thorax und seiner Organe zu constatiren. Ebenso 

hat eine spärlichere Entwickelung der Abdominalorgane statt¬ 

finden müssen, was daraus zu ersehen ist, dass bei Phthisikern 

der Bauchumfang geringer ist als bei Gesunden. (Es sei be¬ 

merkt, dass unsere für die Untersuchung benützten Phthisiker 

fieberfrei waren und dass ihr Körpergewicht bedeutend znge- 

nommen hatte.) 

Was endlich die Durchmesser des Brustkastens betrifft, so 

begegnen wir hier ganz anderen Bedingungen. Man sollte 

meinen, dass wir es bei Phthisikern mit flachbrüstigen Menschen 

zu thun haben, statt dessen ist der Diameter ant. post., nach 

diesen Messungen wenigstens, eher grösser im Verhältniss zum 

lateralis, als bei gesunden Menschen. 

V. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu 
Berlin. Innere Poliklinik. Dirigirender Arzt: Sanitäts¬ 

rath Dr. Lazarus. 

Zur Tuberculose-Infection beim Menschen. 
Von 

Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

Wir haben im Allgemeinen nach den Discussionen der 

letzten Jahre bei der Fürsorge für Tuberculöse folgende 3 Gruppen 

zu unterscheiden: Die einen verlangen besondere Abtheilungen 

in den Krankenhäusern für die Schwindsüchtigen (Schaper’)), 

die anderen fordern besondere Special-Krankenhäuser für 

die Phthisiker (v. Leyden2)), und die dritten endlich halten 

eine Isolirung der Tuberculösen nicht für nothwendig (P. Gutt- 

mann, Fürbringer, Lazarus3)). Wenn man bedenkt, dass 

andere und viel infectiösere Leiden gemeinsam mit den übrigen 

Krankheiten in denselben Sälen der Krankenhäuser verpflegt 

werden, wie Erysipel, Influenza, Typhus, Anginen nicht diphtheri- 

tischer Natur u. a., so wird man, meine ich, dieser Forderung der 

Separirung sich nicht anschliessen können, oder aber man würde 

sehr bald dahin kommen müssen, wenn man consequent sein wollte, 

dass die inneren Abtheilungen der Krankenhäuser aufgelöst werden 

müssten. Sie müssten sehr bald in die verschiedensten Special- 

Abtheilungen zerfallen. Diejenigen, welche jene Forderung der 

Trennung der Tuberculöse stellen und verfechten, stützen sich 

vor allem auf den wissenschaftlich sehr interessanten Lehren und 

Experimenten besonders Cornet’s und Flügge’s. 

Von dem rein bakteriologischen Standpunkte, wie 

Cor net4) dies besonders ausgeführt hat, lässt sich jedoch nach 

meinem Dafürhalten die Frage der Tuberculose-Infection beim 

Menschen nicht behandeln. So wie das Laboratoriums Experi¬ 

ment mit Kaninchen vor sich geht, erfolgt in Wirklichkeit beim 

Menschen sicher nicht die Infection mit Tuberkelbacillen, oder 

1) Schaper, Berl. klin. Wochenschr. 1898. No. 8. 
2) v. Leyden, Verhandlungen d. Vereins f. innere Medicin. 1895 

bis 96. p. 424—428. 

8) Lazarus, Krankenhausbehandlung der schwerkranken Tuber¬ 
culösen. D. med. Wochenschrift. 1899. No. 8. 

4) Cor net, Die Infectionsgefahr bei Tuberculöse. Berl. klinische 

Wochenschr. 1889. No. 11 u. 12. 
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aber nur relativ selten. Wenn der Mensch in dem gleichen, 

hohen Grade, wie das Kaninchen, zur Infection mit Tuberkel¬ 

bacillen disponirt wäre, so dürfte es eigentlich keinen Menschen 

überhaupt, sicher aber keinen prakticirenden Arzt und besonders 

Laryngologen, desgleichen keinen Krankenwärter geben, welcher 

nicht an Tuberculose erkranken würde. Diese werden sicher¬ 

lich oft genug in die Lage kommen, Tuberkelbacillen einathmen 

zu müssen. Der menschliche Organismus muss also in ganz 

anderer, viel vollkommenerer Weise gegen eine Erkrankung an 

Tuberculose gefeit sein, als das Kaninchen. 

Wenn nach den Ergebnissen der bacteriologischen Unter¬ 

suchungen die ubiquistische Verbreitung des Tuberkelbacillus be¬ 

stritten wird, so kann ich mich dem keineswegs voll und ganz an- 

schliessen, obwohl ich nicht den experimentellen Beweis des Gegen- 

theils zu erbringen vermag. Wenn inan in dem Staube von Kranken¬ 

sälen nicht überall Tuberkelbacillen nachweisen konnte in einer 

Zeit, wo noch keine Spuckgläser allgemein eingeführt waren, wo 

die Kranken meist in ihre Taschentücher oder auch oft genug auf 

den Fussboden spuckten, wo die Fussböden meist noch trocken 

aufgekehrt wurden, wo also alle jene Dinge noch nicht beob¬ 

achtet wurden, welchen jetzt ein so grosser Segen und Erfolg bei¬ 

gemessen wird, so müsste das Ergebniss dieser Untersuchungen 

eigentlich stutzig machen. Um dies verstehen zu können, muss 

man annehmen, dass entweder die Tuberkelbacillen nicht mehr 

lebend von den Kranken entleert werden, oder aber sie mussten 

von sehr geringer Lebensfähigkeit sehr bald nach ihrer Ent¬ 

leerung zu Grunde gegangen sein. Wenn dem so wäre, so 

brauchten wir uns eigentlich um den Auswurf der Phthisiker sehr 

wenig zu kümmern, da wir ja den directen, experimentellen Be¬ 

weis erhalten haben, dass der Schmutz, der Staub selbst in 

Krankensälen, was die Tuberculose anlangt, keineswegs so ge¬ 

fährlich ist. als wir vordem allgemein wohl angenommen haben. 

Trotzdem, meine ich, müssen sich in dem Staube von Kranken¬ 

sälen häufiger, vielleicht sogar immer, Tuberkelbacillen finden. 

Wenn wir in Erwägung ziehen, dass sich im Staube eine Unmenge 

andererBacterien nachweisen lassen, so können wir wohl verstehen, 

dass diese anderen Bacterien vereinzelte Tuberkelbacillen über¬ 

wuchern und unschädlich machen und unserer Cognition1) selbst 

beim Impfversuche entziehen können. Dann aber dürfte sicher 

auch das nicht vergessen werden, dass selbst, wenn es zutreffen 

sollte, dass der Staub irgend eines Ortes wirklich einmal tuber- 

kelbacillen-frei war, eben jener Ort, welchem jener Staub ent¬ 

nommen worden ist, vielleicht schon eine Secunde oder Stunde 

später mit Tuberkelbacillen reichlich inficirt sein kann. Es ist 

demnach schwer oder unmöglich, den stringenten Beweis zu er¬ 

bringen, dass der Tuberkelbacillus ein nicht ubiquistischer 

Parasit ist. Jede noch so tuberkelbacillen-freie Oertlichkeit ist 

der Gefahr reichlich ausgesetzt, schon im nächsten Momente mit 

Tuberkelbacillen inficirt zu werden, sobald irgend ein Mensch 

oder ein sonstiger Infectionsträger dieselbe betreten hat. Es ist 

dabei nicht einmal nöthig, dass dieses inficirende Wesen selber 

tuberculös sein muss. Es kann auch die gesundeste Person bei¬ 

spielsweise mit ihren Stiefelsohlen den tuberculose-freiesten Ort 

inficiren. Der Tuberkel-Bacillus ist nach meiner Ansicht also 

ebenso ubiquistisch wie die Tuberculose selbst. 

Bei der nach unserem Dafürhalten fast ubiquitären Ver¬ 

breitung der Tuberkelbacillen ist jeder Mensch der Einathmung 

dieser Bacillen fast täglich ausgesetzt. Trotzdem erkrankt nur 

ein bestimmter Procentsatz der Menschen an Tuberculose, näm- 

1) Wir werden diese jedoch keineswegs als belangslos vernach¬ 

lässigen dürfen, da es sehr wohl denkbar ist, dass sie, wenn sie in einen 

günstigen, geeigneten Nährboden, etwa einen disponirten Menschen, ge¬ 

langen, sehr wohl eine Tuberculose-Erkranknng verursachen können. 

lieh ca. */, °/o- Bi jenen vielbesuchten Kurorten, in denen sich 

mit Vorliebe Tuberculöse auf halten, wo es also zu einer directen 

Anhäufung solcher Kranker kommt, müsste sich doch wohl ein 

bedeutender, sicher nachweisbarer Einfluss bei der ansässigen 

Bevölkerung dieser Orte geltend machen, wenn es wahr wäre, 

dass die Einathmung von Tuberkelbacillen auch schon eine Er¬ 

krankung hervorzurufen im Stande ist. Selbst in jenen Zeiten, in 

denen man auf die Beseitigung des Auswurfs noch kein grosses 

Gewicht gelegt hat, wo die Kranken ganz ungenirt auf die Pro¬ 

menaden und oft genug auch auf die Fussböden und in ihre 

Taschentücher ausspuckten, bat man dies ganz und gar nicht 

als zutreffend gefunden. Wenn auch zugegeben werden mag, 

dass heute in diesem Punkte einiges geleistet werde, dass 

die Kranken, soweit dieselben überhaupt hygienisch zu erziehen 

sind, ihre Dejectionen nach Möglickeit in besondere Gläser ent¬ 

leeren, so werden trotzdem diese Plätze sicherlich infolge der 

Unvollkommenheit der Methode reichlichst mit zahllosen Bacillen 

gesät. Trotzdem ist die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer 

der Einheimischen dieser Curorte, obwohl sie doch im höchsten 

Maasse gefährdet sein müssten, nicht gestiegen. Von dem Stand¬ 

punkte der Bakteriologen dürfte es schwer sein, diese Thatsachen 

ungezwungen zu erklären. 

Wenn auch die hygienischen Belehrungen des letzten De- 

cenniums durch die rastlosen und eindrucksvollen Bemühungen 

besonders Cornet’s einen gewissen Nutzen geschaffen haben 

mögen, so werden trotz alledem noch immer stündlich Millionen 

und Milliarden Tuberkelbacillen durch Kranke ausgeworfen und 

durch allerlei Momente weiter verbreitet, welche nicht zerstört 

werden. Trotz Spuckgläser und Vernichtung vieler Sputa ge¬ 

langen noch immer reichlich genug lebende Tuberkelbacillen 

überallhin, welche vollauf genügen würden, um das ganze 

Menschengeschlecht mit ihnen zu inficiren. Die Zahlen, welche 

Com et selber angegeben hat, sprechen eine sehr beredte 

Sprache1). Würde täglich von jedem Phthisiker nur ein ein¬ 

ziges Sputum in unzweckmässiger Weise entleert (in Wirklich¬ 

keit werden natürlich sehr viel mehr Sputa nicht zerstört), so 

würde das schon vollkommen genügen, dass überallhin Tuberkel¬ 

bacillen gelangen und von hier aus weiter verschleppt werden 

würden. Trotzdem ist, wie die Erfahrung lehrt, die Gefahr 

für den Menschen keine so imminente. Das hat seinen 

Grund darin, dass der Mensch glücklicherweise in seinem Körper 

selbst eine Reihe von Schutzorganen besitzt — ein Theil derselben 

(Flimmerepithelien des Respirationstractus. Lymphdiüsen. Phago- 

cyten-Lehre nachMetschnikoff) ist uns sehr wohl bekannt und hat 

auch seiner Zeit die richtige Würdigung gefunden. Heute scheint 

man sie als unbequem vernachlässigen zu wollen —, welche 

vollauf im Stande sind, Tuberkelbacillen, ohne dass eine Er¬ 

krankung des Organismus erfolgt, wieder zu eliminiren. Com et 

hat den directesten, experimentellen Beweis für die Richtigkeit 

dieser Anschauung an sich selbst in glänzender Weise erbracht. 

Eine besondere Veranlassung zur Beunruhigung von Seiten des 

Publikums existirt also nicht2), selbst wenn wir uns eingestehen 

müssen, dass wir oft genug der Einathmung von Tuberkelbacillen 

trotz aller möglichen Vorsichtsmassregeln ausgesetzt sind. Das 

soll natürlich nicht heissen, dass wir, bauend auf unsere Schutz¬ 

organe, besonders unvorsichtig und sorglos mit tuberculösen De¬ 

jectionen verfahren sollen. 

Soll eine Erkrankung eines Menschen an Tuberculose ein- 

1) Com et, 1. c. p. 256. Nach Heller in Kiel enthält ein ein¬ 

ziger Aaswurfsballen ca. 800 Millionen Keime uud für den Tag bei nnr 

einmaligem Answnrf pro Stunde 7200 Millionen für nur einen einzigen 

Phthisiker. 

2) Lazarus, Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 12. p. 264. 
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treten, so muss noch ein anderes Moment hinzukommen. Wir 

haben dies bisher mit dem Namen Constitution oder Disposition 

bezeichnet. Oder aber es muss eine plötzliche Ueberschwemmung') 

des Organismus mit infectiösem Materiale erfolgen, welches nicht 

mehr ungestraft bewältigt werden kann. In Wirklichkeit scheinen 

glücklicher Weise derartige Verhältnisse nur selten vorzuliegen. 

Wenn wir auch nicht im Stande sind, für das, was wir Dispo¬ 

sition nennen, ein ma- oder mikroskopisches, anatomisches Sub¬ 

strat zu geben, so werden wir doch ohne diesen Begriff kaum 

auskommen. 

Die Disposition kann eine angeborene, hereditäre sein, oder 

sie kann auch erworben werden durch schwächende Einflüsse 

aller Art. Dass Krankheiten und dauernd schlechte Ernährung 

und auch schlechte hygienische Verhältnisse und alles Andere, 

was den Körper zu schwächen im Stande ist, hierbei von sehr 

grosser Bedeutung sind, ist wohl sicher. 

Will man die Tuberculosefrage beim Menschen studiren, so 

darf man sich nicht dazu verleiten lassen, die Ergebnisse der 

Thier-Experimente nun ohne Weiteres auch auf den Menschen 

zu übertragen; das wäre ein grober Fehler, vor dem naclidrück- 

lichst gewarnt werden muss, der zu den unheilvollsten Conse- 

quenzen führen könnte. Wollten wir die logischen Schlüsse 

der bacteriologischen Lehren ziehen, so müssten wir unbedingt 

zu der Forderung kommen: alle Phthisiker ohne Unterschied 

des Standes sind als gemeingefährliche Individuen zu betrachten 

und müssen in geschlossene Anstalten für Phthisiker eingesperrt 

werden, wie man früher Lepra in besonderen Asylen einge¬ 

schlossen1 2) hat. 

Wir werden natürlich mit Cornet dafür Sorge tragen müssen, 

alles tuberculöse Material nach Möglichkeit zu beseitigen; es 

wird dies aber nur in sehr geringem Grade gelingen. 

Wenn die Tuberculose-Sterblichkeit in dem letzten Jahrzehnt 

gesunken ist, so darf man dies erfreuliche Ereigniss nicht als 

eine Wirkung der allgemeineren Einführung von Spuckgläsern 

und des gedruckten Verbotes in die Taschentücher3) zu speien 

betrachten, sondern wird wohl nach anderen Momenten 

suchen müssen, welche hierbei in Betracht kommen könnten. 

Wir werden wohl annehmen dürfen, dass die moderne, sociale 

Gesetzgebung für Deutschland und die Hebung des allgemeinen 

1) Schon um eine solche Ueberschwemmung des Organismus mit 

Tuberkelbacillen nach Möglichkeit zu vermeiden, wird man jegliches 

tuberkelbacillenhaltige Material, wo man seiner habhaft werden kann, 

zerstören müssen. 

2) Man dürfte natürlich nicht bei der Tuberculöse halt machen, 

sondern müsste in der gleichen Weise alle gonorrhoischen und syphili¬ 

tischen Individuen in besonderen Anstalten unterbringen, um diese wich¬ 

tigen Volkskrankheiten gleichfalls zu vernichten. 

8) Selbst wenn wir annehmen wollten, dass alle Tuberculösen zu 

jeder Zeit und überall ihre Sputa nie. mehr in ihre Taschentücher ent¬ 

leeren, so werden wir doch nicht die Taschentücher der Phthisiker als 

nicht inflcirte, harmlose Gegenstände betrachten dürfen. Einerseits kann 

der Nasenschleim Tuberculöser, auch ohne dass specifische Ulcerationen 

der Nasenschleimhaut bestehen, tuberkelbacillenhaltig sein, indem aus 

der Mundhöhle und aus dem Nasenrachenraume Tuberkelbacillen dem 

Nasensecret beigemischt werden, andererseits aber werden die Patienten 

ihre Taschentücher mit Tuberkelbacillen säen, indem sie ihren Mund und 

ihre Lippen mit diesen Tüchern sich abtrocknen, nachdem sie etwa ebeD 

ein Sputum in ein bereit gehaltenes Speiglas entleert haben. Auf alle 

Fälle werden die Taschentücher noch immer als eine Infectionsquelle 

betrachtet werden müssen, in denen die Sputa vertrocknen, und von wo 

sie in Staubform beim abermaligen Benützen des Tuches verbreitet 

werden. Wir sehen also, dass cs uns nicht gelingen kann, die expeeto- 

rirten Bacillen fortzufangen und unschädlich zu machen, selbst wenn die 

Lehren der bacteriologischen Forschungen auf das penibelste befolgt 

werden oder befolgt werden könnten. 

Wohlstandes auch der Arbeiterbevölkerung hierbei eine grosse 

Rolle gespielt hat. Wenn wir die Verhältnisse ins Auge fassen, 

welche jetzt obwalten, seitdem die Krankenkassen gesetzlich für 

die Arbeiter eingeführt sind, und mit jenen Zeiten vergleichen, 

in denen eine freie, ärztliche Hülfe bei Erkrankungen der Ar¬ 

beiter noch nicht existirte, so werden wir nicht verkennen können, 

dass der Unterschied ein ganz immenser ist, und dass der Segen 

des neuen Gesetzes für die Gesundheitsverhältnisse des Volkes 

ein ganz gewaltiger sein muss! Erkrankte früher ein Arbeiter 

an einem zunächst leicht fieberhaften Lungenkatarrh, so suchte 

er, wenn er viel that, vielleicht einmal seinen Arzt auf und Hess 

sich eine Arznei verschreiben. Die Arbeit konnte er in den 

allermeisten Fällen nicht aufgeben, da an ihn die Frage des 

täglichen Brodes sehr bald herantrat. Er arbeitete im allge¬ 

meinen so lange, bis die Krankheit schon einen ernsteren Cha¬ 

rakter angenommen hatte, bis das Fieber etwa höher ange¬ 

stiegen war, oder eine Haemoptoö sich hinzugesellt hatte. Heute 

liegen die Dinge wesentlich günstiger. Wenn der Arbeiter auch 

bei dem Krankengelde, welches die Krankenkasse ihm auszahlt, 

nicht gerade glänzend gestellt ist, so wird er sich doch viel 

eher dazu entschlossen, sowohl zum Arzt zu gehen, der nichts 

kostet, als auch sich arbeitsunfähig schreiben zu lassen, da 

er ausser freien Arzt und freie Arznei noch Krankengeld 

erhält. Die natürliche Folge dieser Dinge wird sein, dass sich 

sehr viel mehr gegen eine beginnende Krankheit oder eine 

acute Exacerbation einer chronischen Krankheit im Anfänge wird 

ausrichten lassen, als früher, wo fast stets so lange gewartet 

wurde, wie es nur irgendwie anging. Dass dieses Moment in 

hohem Grade dazu mit beigetragen haben muss, dass die Mor¬ 

talitätsziffer der Tuberculöse in Deutschland im letzten Jahr¬ 

zehnte gesunken ist, scheint mir wohl sehr einleuchtend zu sein. 

Auch der weitere Ausbau der hygienischen Maassregeln im 

Ganzen und insbesondere der Wohnungs- und Fabrikhygiene 

wird nicht vergessen werden dürfen. Wenn Cornet zum Be¬ 

weise dafür, dass die Verbesserungen der hygienischen Verhält¬ 

nisse keine Abnahme der Tuberculöse gezeitigt hätten, auf Danzig 

und München hinweist, wo nach Durchführung der Canalisation 

und einer besseren Wasserversorgung kein Rückgang der Tuber- 

culose erfolgt sei, so ist dies Argument keineswegs stichhaltig. 

Es ist niemals behauptet worden, dass die Tuberculöse mit dem 

Wasser verbreitet werde, und daher kann eine gute Wasser¬ 

versorgung und die Einführung der Canalisation in einer Stadt 

gegen die Tuberculöse auch nichts direkt ausrichten. Die 

hygienischen Besserungen, welche bei der Tuberculosefrage von 

Werth sind, sind ganz anderer Natur; sie basiren auf Ver¬ 

besserungen der Wohnungs- und Fabrikhygiene, welche ganz 

besondere Aufmerksamkeit erheischen. 

Da die Vernichtung der Tuberkelbacillen stets nur eine 

sehr unvollkommene sein und bleiben wird, so werden wir unser 

Augenmerk besonders darauf richten müssen, die Menschheit 

nach Möglichkeit in ihrer Widerstandsfähigkeit zu kräf¬ 

tigen, damit sie eine etwa stattgehabte Inhalation mit Tuberkel¬ 

bacillen siegreich überwinden kann. 

Wir werden also eine weitere Besserung der socialen 

Lage der Arbeiter, der Ernährung und Wohnungs¬ 

hygiene und der Schädigungen anstreben müssen, 

welche die Arbeiter-Stätten und sonstige industrielle 

Betriebe mit sich bringen. Selbst wenn es möglich wäre, 

allen diesen Forderungen in idealster Weise gerecht zu werden, 

werden wir nur eine fernere, begrenzte Einschränkung der Tuber- 

culose erwarten dürfen, keineswegs aber berechtigt sein zu 

glauben, dass die Tuberculöse je aussterben wird (es müsste 

denn sein, dass wir mit einem sicheren Heilmittel je beglückt 

werden würden). Wissen wir ja, dass die Tuberculöse nicht 
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nur eine Krankheit der Armen ist, sondern auch in den reichsten 

Kreisen oft genug ihre Opfer fordert, in denen alle jene Schäden 

ganz von selbst fortfallen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus, 

bin ich für sein freundliches Interesse an dieser Arbeit zu be¬ 

sonderem Danke verpflichtet. 

VI. Statistischer Beitrag zur Verbreitung der 
Tuberculose.1) 

Von 

George Meyer • Berlin. 

Im Jahre 1890 veröffentlichte ich in No. 28 dieser Wochen¬ 

schrift eine Statistik Uber „die Sterblichkeit an Lungenschwind¬ 

sucht in Berlin in den 10jährigen Zeitraum von 1880 bis Ende 

1889“. Anregung fUr eine solche Zusammenstellung war damals 

fUr mich die im Verein fUr innere Medicin zu Berlin auf Ver¬ 

anlassung von v. Leyden stattgehabte Erörterung Uber die Er¬ 

richtung von Heilanstalten für Lungenkranke gewesen, welche, 

wie bekannt, den Beginn einer ganz ausserordentlichen Thätig- 

keit auf diesem Gebiete nicht nur in Berlin, sondern auch im 

übrigen Deutschland bedeutete. Als ich dann für den VII. Band 

der unter Redaction von Eulenburg erscheinenden Encyclopädi- 

Bchen Jahrbücher im Jahre 1897 den Abschnitt „Lungenheil¬ 

stätten“ bearbeitete, erschien es wünschenswert!), jene oben 

erwähnte Statistik auf weitere Jahre auszudehnen, und so be¬ 

rechnete ich die damals für Berlin bis zum Jahre 1894 vor¬ 

liegenden Zahlen, wie seiner Zeit, nach dem Statistischen Jahr¬ 

buch der Stadt Berlin. Ich habe bereits in dem Aufsatze in 

den Jahrbüchern erwähnt, dass als Einwohnerzahl die fort¬ 

geschriebene Zahl der Bevölkerung nach öjähriger Altersclasse 

für den Schluss der einzelnen Jahre gewählt wurde, welche 

durchgängig etwas höher ist als die in der früheren Tabelle be¬ 

nutzte mittlere Zahl der Einwohner. Bei dieser Berechnung 

stellte es sich nun heraus, dass die Zahl der an Lungen¬ 

schwindsucht Verstorbenen auf 1000 Einwohner berechnet 

seit dem Jahre 1884 in beinahe stetiger Weise herunter¬ 

gegangen ist. Im Jahre 1883 betrug die Zahl 3,42, während 

sie bis 1894 sich bis auf 2,30 verringert hat. Eine Fortführung 

der Zahlen nach der erwähnten Quelle zeigte in den Jahren 

1893 und 1895 ein ganz geringes Ansteigen, während 1896 

wiederum ein bedeutender Abfall festzustellen war, so dass in 

diesem Jahre überhaupt der niedrigste Standpunkt seit dem da¬ 

mals als Beginn genommenen Jahre 1880 eintrat. Der Unter¬ 

schied der Zahl dieses niedrigsten Jahres gegen die höchste 

überhaupt vorhandene ist ein recht bedeutender und beträgt 1,26 

auf 1000 Einwohner. Rechnet man die Gesammtzahl der Ein¬ 

wohner Berlins jetzt zu etwa 1800000, so ergiebt sich ein Ge¬ 

winn von 2268 Menschenleben an Tuberculose allein für Berlin. 

Die kleine Erhebung der Zahl der Todesfälle in den Jahren 

1893 und 1895 ist auf die damals herrschende Influenzaepidemie 

zurückzubeziehen. Ich will nun zunächst die bis auf die letzten 

Jahre, d. h. 1896, vervollständigte Zahlentafel hier wieder¬ 

geben 2): 

1) Unter Benutzung der bei Gelegenheit der Discussion des Vor¬ 

trages des Herrn Com et in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

1. März 1899: „Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose“ gemachten 

Mittheilnngen. 

2) Die Zahlen für die Bevölkerung in den 8 letzten Jahren sind 

zu klein; sie sind dem neuesten Bande des Statistischen Jahrbuches für 

1896 entnommen, in dessen letzten Bänden die Fortschreibung der Be¬ 

völkerung nach 5 jähriger Altersclasse nicht durchgeführt ist, wie in den 
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1880 1 123 608 32 823 29,67 3830(128) 3,42 11,67 
1881 1 156 894 31055 27,24 8770(148) 8,24 12,14 
1882 1 191 940 80 465 25,95 8791(140) 3,18 12.44 
1888 1 226 378 85 056 28,99 4195(183) 8,42 11,97 
1884 l 272 227 82 932 25,89 4829 (156) 3,40 18,14 
1885 1315 610 31 483 24,87 4472 (142) 8,89 14.24 
1886 1 862 465 84 293 25,65 4318(137) 8,17 12,59 
1887 1 414 046 80 338 21,88 4183(115) 2,93 18,29 
1888 1 470 239 29 294 19,93 4175(118) 2,84 14,25 
1889 1 530 247 34 458 28,05 4595(110) 3,00 18,83 
1890 1 579 524 83 893 21,51 4360(181) 2,76 13,06 
1891 1 624 323 33 892 20,97 4444(128) 2,72 13,81 
1892 1 657 034 82 696 20,29 4042(136) 2,43 12,86 
1893 1 692 193 86 034 22,13 4841 (Ul) 2,56 12,04 
1894 1 655 588 30 961 18,84 8812(182) 2,80 12,32 
1895 1 678 976 33 627 20,03 3890(156) 2,31 11,59 
1896 1 722 509 30 578 17,75 3724 (162) 2,16 12,17 

Die Gesammtzahl der von 1880 bis Ende 1896 an Lungen¬ 

schwindsucht in Berlin Verstorbenen beträgt hiernach 70221 oder 

mit Einschluss der in Klammern beigefügten Zahlenx) für die an 

Lungenblutung und Halsschwindsucht Hingerafften rund 72 500 

Menschen. 

Jene erwähnte Abnahme der Zahl der Todesfälle an Phthise 

in Berlin war mir um so mehr bemerkenswert!), als nicht nur 

hier, sondern auch in Preussen und in anderen Culturstaaten die 

Sterblichkeit an Tuberculose sowohl als die Gesaromtsterblichkeit 

geringer geworden ist. Im XIV. Bande der „Arbeiten aus dem 

Kaiserlichen Gesundheitsamt“ stellt Rahts folgende Schlusssätze 

zu seiner Veröffentlichung „Untersuchungen Uber die Häufigkeit 

der Sterbefälle an Lungenschwindsucht unter der Bevölkerung 

des Deutschen Reiches und einiger anderer Staaten Europas“ auf: 

„Die allgemeine Scbwindsuchtssterbeziffer, d. h. die 

auf je 1000 Lebende der Gesammtbevölkerung reducirte Zahl 

der Sterbefälle an den unter dem Namen „Schwindsucht“ oder 

„Tuberculose“ zusammengefassten Krankheiten, ist während der 

letztabgelaufenen anderthalb Jahrzehnte — seit 1880 — in fast 

allen europäischen Staaten, aus denen zuverlässige Angaben vor¬ 

liegen, geringer geworden. 

Mit der Abnahme der allgemeinen Schwindsucbtssterbeziffer 

ging, sowohl in den grössten Staaten des Deutschen Reiches, 

wie auch in mehreren anderen Staaten Europas ein nicht uner¬ 

hebliches Sinken der Sterbefälle unter den im Alter von 

15 bis 60 Jahren stehenden Bewohnern einher.“ 

Rahts belegt diese Sätze durch sehr sorgsam bearbeitete 

Tabellen. In einer gleichfalls für genannte Verhältnisse wich¬ 

tigen Arbeit hat Kruse2) den Nachweis geführt, dass in den 

25 Jahren von 1870 bis 1895 ein allgemeines Sinken der Zahl 

der Todesfälle eingetreten ist, was auf den Abfall der Sterbe¬ 

ziffer an den meisten Infectionskrankheiten zurückzuführen ist. 

früheren Jahren. Eine Abnahme der Bevölkerung Berlins hat seit 1894 

keines wegs stattgefunden, sondern letztere ist wie gewöhnlich jährlich 

um etwa 40 000 Einwohner gewachsen. Die Ziffern in Spalte 6 würden 

also in den betreffenden 8 Jahren sich eigentlich noch kleiner ge¬ 

stalten. 

1) Diese Ziffern sind auch im Statistischen Jahrbuch der Stadt 

Berlin gesondert in Klammern aufgeführt. 

2) Die Verminderung der Sterblichkeit in den letzten Jahrzehnten 

und ihr jetziger Stand. Zeitschr. f. Hyg. 25. B<L, 1897. 
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Bei Zusammenfassung der Zahlen von je 5 Jahren zeigt sich, 
dass von 1000 Lebendeu in Preussen starben: 

1870—74: 27,6 Personen 
1875—79: 25,6 
1880—84 : 25,3 
1885—89 : 24,2 
1890—94: 23,3 

Allerdings ist in den letzten Jahren eine Verminderung der 
Geburten eingetreten. Dieselbe ist aber auch bereits früher z. B. 
in den Jahren 1845—60 vorhanden gewesen, ohne dass damals 
die Mortalitätsziffer gesunken wäre, sodass durch die Verminderung 
der Geburten allein nicht das Geringerwerden der Sterblichkeit 
in den letzten Jahrzehnten erklärt werden kann. 

An Tuberculose gingen von 1000 Einwohnern in Preussen 
zu Grunde: 

1886: 31,1 Personen 1891: 26,7 Personen 
1887: 29,3 „ 1892: 25,0 
1888 : 28,9 „ 1893: 25,0 
1889 : 28,0 „ 1894: 23,9 
1890: 28,1 

Auch hier zeigt sich die Wirkung der Influenza im Jahre 
1890 durch geringen Anstieg und 1893 durch Gleichbleiben der 
Sterbeziffer. 

Besonders interessant ist das Verhalten der Tuberculose in 
England bezw. London, wo bereits seit Anfang des Jahrhunderts 

Sonderanstalten für Lungenkranke bestehen. 
Eine Zusammenstellung der Sterbefälle an Phthisis von 

1000 Einwohnern in London im amtlichen Sanitätsbericht der 
Stadt1) zeigt bei Zusammenfassung von je 10 Jahren von 1851 
beginnend gleichfalls sehr deutlich den fortschreitenden Abfall. 
Es starben an Phthise: 

1851—60: 2,86 Personen 1892: 1,89 Personen 
1861—70: 2,84 „ 1893: 1,91 
1871—80: 2,51 „ 1894: 1,74 
1881—90 : 2,09 „ 1895: 1,83 

1891: 2,02 

Es ist dieses Absinken der Todesfälle an Tuberculose um 
so mehr hervorzuheben, als man in England manche in Deutsch¬ 
land bestehende Maassregeln, welche nach Cornet’s Unter¬ 
suchungen Uber die Art der Verbreitung der Tuberculose Geltung 
erhalten haben, nicht so genau wie in Deutschland befolgt. Zu 
erwähnen ist beiläufig, dass in den dort vorhandenen Heil¬ 
anstalten für Brustkranke, Hospitals for diseases of the ehest, 
nicht allein Kranke, welche an Lungentuberculose, sondern über¬ 
haupt auch solche, welche an anderen Erkrankungen im Be¬ 
reiche der Organe des Brustkorbes leiden, aufgenommen werden, 
sodass auch Herzkranke, Patienten mit Brustfellkrankheiten und 
auch solche mit Anämie und allgemeiner Schwäche dort verpflegt 
werden. In einzelnen der Anstalten beträgt die Zahl der aufge¬ 
nommenen Phthisiker nur 60 pCt. der Gesammtzahl der Kranken. 
Die in London vorhandenen Anstalten haben, wie die meisten 
Krankenhäuser in London, Stabfussböden, welche nicht nass auf¬ 
gewischt, sondern nur trocken mit Eisenspähnen abgekratzt und 
dann mit Wachs neu gebolmt werden, damit nicht etwa durch das 
Wasser Risse im Fussboden entstehen, in welchen sich Keime leicht 
festsetzen können. Allerdings wurden früher die Fussboden auch 
nass aufgewischt, dieses jedoch aus angeführten Gründen in den 
letzten Jahren wieder unterlassen. Die Behandlung des Fuss- 
bodens mit den Eisenspähnen geschieht in einzelnen Anstalten 
wöchentlich ein Mal; der dabei entstehende Kehricht wird ver¬ 
brannt. An den übrigen Tagen der Woche wird der Fussboden 

1) Annnal Report of the Medical Officer of Health of the Admi¬ 
nistrative County of London 1895. 

trocken gereinigt, wie ich selbst in Operationssälen zu sehen 
Gelegenheit hatte. Dass hierbei tüchtige Staubentwickelung 
stattfindet, ist klar. Und dennoch geschieht diese Reinigungsart 
des Fussbodens in den meisten Krankenhäusern in London, auch 
in denen für Brustkranke, während in Deutschland bekanntlich 
die trockene Reinigung der Fussböden wegen der dabei statt¬ 
findenden Staubaufwirbelung streng untersagt ist, und die Fubs- 

böden — wenigstens in Krankenanstalten — stets so hergestellt 
werden, dass sie feucht gereinigt werden können. Ganz beson¬ 
ders erwähnenswerth erscheint mir aber eine Verfügung, welche 
in jedem Krankenzimmer des berühmtesten der englischen Schwind- 
suchtsspitäler, dem Royal National Hospital for Consumption and 
diseases of the Chest zu Ventnor, angeheftet ist, welche ich 
bereits 1897 a. a. 0. veröffentlicht. Dieselbe lautet in wörtlicher 
Uebersetzung folgendermaassen: 

Anleitung Uber das Waschen der Taschentücher der 
Kranken. 

Schwindsucht (Phthisis oder Lungentuberculose) 
ist unter gewissen Bedingungen von einer Person zur anderen 
übertragbar. 

Der Auswurf erkrankter Personen ist das Mittel zur An¬ 
steckung, denn er enthält die Tuberkelbacillen, durch welche 
die Erkrankung bei denjenigen Individuen hervorgerufen wird, 
welche für dieselbe durch Erwerbung oder Vererbung prädis- 
ponirt sind. So lange sich der Auswurf im feuchten Zustande 
befindet, ist die Ansteckungsgefahr gering; ist er aber ge¬ 
trocknet, und die Bestandtheile werden mit dem Staube 
auf den Fussboden verstreut und in die Luft gewirbelt, 
so ist er sehr wirksam und gefährlich. 

Die Verordnung Uber das Verhalten mit dem Auswurfe ist 

daher eine Sache von erheblicher Bedeutung und die Kranken 
werden dringend ersucht, nicht auf die Erde, den 
Fussboden oder in den Kamin, sondern in die eigens 
hierfür bestimmten Gefässe auszuspeien. Ist dieses un¬ 
möglich, so muss unfehlbar das Taschentuch benutzt werden; 
damit jedoch der Auswurf nicht trocken wird, besteht die Ein¬ 
richtung, dass jeder Kranke täglich ein reines Taschentuch er¬ 
hält, und das gebrauchte zum doppelten Zweck, der Desinfection 
und der Wäsche, abgenommen wird. 

Es ist aber genau zu beachten, dass Speigefässse 
immer nach Möglichkeit zu gebrauchen sind, und dass 
das Taschentuch nur als Ersatzmittel dient, um das 
Ausspeien auf die Erde, innerhalb oder ausserhalb der Anstalt 
oder auf den Erdboden, an den Kamin oder sonst irgendwo zu 
verhüten. 

N.B.! Die Taschentücher werden in früher Morgenstunde 
durch eine ausschliesslich für diesen Zweck bestimmte Person 
eingesammelt. 

Im Aufträge. 
gez. Thos. H. Khyber Payne. 

General-Director. 
17. August 1893. Royal National Hospital Ventnor 
Das Auswerfen in die Taschentücher ist hier also, wenn 

auch nur ausnahmsweise, gestattet und wird noch als weniger 
gefährlich angesehen, als das Ausspeien auf den Erdboden im 
Freien. Bekanntlich ist in Deutschland in sämmtlichen Heil¬ 
anstalten für Lungenkranke das Auffangen des Auswurfs in den 
Taschentüchern unter allen Umständen auf das Strengste ver¬ 
boten. 

Ich wollte diese Verhältnisse hier nur mit hervorheben, weil 
dieselben mit den bei uns herrschenden Ansichten Uber die Prophy¬ 
laxe der Tuberculose, welche besonders durch Cornet’s Arbeiten 
gefestigt wurden, nicht ganz Ubereinstimmen. 

Digitized by i^iOOQie 



* 22. Mai 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 467 

In einem jüngst in der Berliner medicinischen Gesellschaft 

gehaltenen Vortrage: „Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose“x) 

führte Cor net an, dass gerade eine Stütze für die von ihm 

nachgewiesene Art der Weiterverbreitung der Tubercnlose das 

Sinken der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht in Preussen 

sei, welche auf den nach seinen Vorschlägen eingeführten Maass¬ 

regeln zur Bekämpfung der Schwindsucht in Preussen beruhte. 

Letztere sind in dem Runderlass Sr. Excellenz des Herrn Staats¬ 

ministers von Gossler, jetzigen Ober-Präsidenten der Provinz 

Westpreussen, vom 10. December 1890, niedergelegt. Da jedoch 

die Sterblichkeit an Tuberculose in Preussen bereits 

im Jahre 1887 zu sinken beginnt, so ist ein Zusammen¬ 

hang dieser Thatsache mit jener Verordnung nicht 

ohne Weiteres ersichtlich, wie ich auch in der Discussion 

des lichtvollen Vortrages von Cornet auseinanderzusetzen Ge¬ 

legenheit genommen1 2). Wenn auch durch Cornet’s Arbeiten 

unsere Anschauungen von der Art der Ansteckung durch den 

Tubeikelbacillus in sichere Bahnen gelenkt und dadurch ein 

bedeutender Fortschritt unserer gesammten Ansichten Uber die 

Verbreitung der Volksseuche erreicht ist, so kann doch die 

von Cornet damals zur Hülfe genommene Statistik in dem von 

ihm behaupteten Sinne nicht angeführt werden. Ob neben der 

von Cornet exact nachgewiesenen Art der Uebertragung der 

Tuberculose durch Einathmung des trockenen staubförmigen 

AuBwurfs noch andere Möglichkeiten vorhanden, z. B. der von 

Flügge behauptete, unter Anderen von B. Fränkel3) ver¬ 

teidigte Weg der Verbreitung der Bacillen in Tröpfchen, oder 

ob nicht noch andere Arten für die Weiterverbreitung dieses 

Parasiten in Frage kommen können, kann erst die Zukunft ent¬ 

scheiden. Die Möglichkeit, dass neben der von Cornet nach¬ 

gewiesenen Art noch andere Arten der Uebertragung der Tuber¬ 

culose vorhanden sein können, ist nach den am Menschen 

erfolgenden Erfahrungen nicht ohne Weiteres von der Hand zu 

weisen. 

Der Grund für die Abnahme der Todesfälle in den letzten 

Jahrzehnten ist sicherlich in dem Zusammenwirken einer 

ganzen Reihe von Umständen zu suchen. Die Verbesserung der 

gesammten gesundheitlichen Verhältnisse, die Durchführung 

grosser sanitärer Aufgaben und ganz besonders die im vorigen 

Jahrzehnt in Kraft getretene sociale Gesetzgebung haben neben 

anderen Ursachen ihren Antheil an der Verringerung der Sterb¬ 

lichkeit. Das Krankenkassengesetz setzt eine grosse Zahl von 

Menschen jetzt in den Stand, viel zeitiger und andauernder 

ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen, als dies früher geschah. 

Man wird also vielleicht neben der einen von Cornet 

nachgewiesenen und sicher bestehenden Uebertragungsart der 

Tuberculose noch andere Möglichkeiten einer solchen, welche 

wir vielleicht bis jetzt noch gar nicht kennen, zulassen müssen 

und aufmerksam alle Arbeiten auf diesem Gebiete zu verfolgen 

haben, um noch manche dunkle Punkte in der Aetiologie dieser 

verheerendsten aller Volkskrankheiten aufzuklären. 

VII. Die Fürsorge für Lungenkranke seitens 
der Alters- und Invaliditäts-Versicherungs- 

Anstalt Berlin. 
Von 

C. Posner. 

Die Durchführung der deutschen socialpolitischen Gesetzgebung hat 
die praktischen Aerzte vor ganz neue Aufgaben gestellt; waren sie früher 

1) Diese Wochenschrift 1899, No. 11 ff. 

2) Diese Wochenschrift 1899, No. 12, 8. 264. 

8) Zur Prophylaxe der Tuberculose. Diese Wochenschr. 1899, No. 2. 

ausschliesslich dazu berufen, Rath und Hülfe zu ertheilen, so ist ihnen 
jetzt, wo ein so grosser TheU unserer Bevölkerung die Wohlthaten 
dieser Gesetze geniesst, auch die] sonst nur seitens bestimmter, beamteter 
Aerzte geübte Rolle des Gutachters zugefallen. Ihre Mitwirkung hierbei 
ist eine für das regelmässige Functioniren des complicirten Apparates 
absolut unentbehrliche; ihre Atteste bilden die Grundlage, auf welche 
hin die Entscheidungen getroffen, die Kranken- oder Invalidengelder aus- 
gezahlt werden. Es ist der ganz neue Begriff der „Erwerbsunfähig¬ 
keit“ ausgebildet worden — die ärztliche Aufgabe ist nunmehr in vielen 
Fällen nicht mehr die der Krankenbehandlung, sie ist vielmehr erschöpft 
in dem Augenblick, in welchem die Dauer eines ZuBtandes festgestellt 
worden ist, der die Beschränkung der Erwerbsfähigkeit des Patienten 
unter ein gewisses Minimalmaass herbeiführt 

Indess, wie dieses bei wahrhaft grossen und schöpferischen Ideen 
zu gehen pflegt — der Keim der neuen Gesetzgebung hat sich vielver- 
heissend auch nach einer Richtung hin entwickelt, die ursprünglich wohl 
gar nicht in diesem Umfange in Aussicht genommen war, vielmehr die 
humanen Absichten des Gesetzgebers noch übertraf. Es stellte sich als¬ 
bald heraus, dass der Begriff der „dauernden Erwerbsunfähigkeit“ noch 
keineswegs ein fest abzugrenzender war. Die Fälle häuften sich, in 
denen der Arzt aussprechen musste: überlässt man die Krankheit sich 
selber, so ist die Invalidität eine dauernde — würde man hingegen 
rechtzeitig ein Heilverfahren einschlagen, so wäre Aussicht, die Erwerbs¬ 
fähigkeit des Kranken in vollem oder doch wenigstens in ausreichendem 
Umfang wieder herzuAtellen. Bei den äusseren Verletzungen bildet 
solches Vorgeben ja die Regel; hier gehört das Heilverfahren nicht 
minder wie die Rentenzahlung zu den gesetzmässigen Leistungen der 
zur Durchführung der Unfallversicherung gebildeten „Berufsgenossen¬ 
schaften“. Bei inneren Erkrankungen liegt die Beurtheilung erheblich 
schwieriger — hier, wo schon an Bich die zahlenmässige Abschätzung 
des Grades der Erwerbsfähigkeit eine viel heiklere Aufgabe ist, wird 
auch das Rechenexempel, welches schliesslich doch für die ganze Ent¬ 
scheidung der Frage maassgebend ist, weit complicirter und der Lösung 
unzugänglicher. Man begreift, dass die Anstalten erst allmählich und 
tastend vorgegangen sind; denn immer musste gefragt werden: was wird 
voraussichtlich mehr Kosten verursachen — die Zahlung der Rente 
durch so und so viele Jahre, die der Kranke wahrscheinlich noch zu 
leben hat, oder ein Heilversuch, wobei für Verpflegung des Patienten, 
für Unterstützung seiner Familie, für Reise etc. nicht geringe einmalige 
Ausgaben erwachsen. Bei manchen Krankheitsformen war diese Frage 
noch verhältnissmässig leicht zu entscheiden; insbesondere bei solchen, 
die sehr lauge sich hinziehen und zwar die Erwerbsfähigkeit stark herab- 
setzen, das Leben an sich aber nicht bedrohen — dahin gehört insbe¬ 
sondere das vielgestaltige Heer der gichtisch-rheumatischen Leiden, bei 
denen es sich mehr um mechanische Schädigungen handelt; hier ist, 
kaufmännisch gesprochen, das Risico eines Heilversuchs am geringsten 
— die hierdurch verursachten Ausgaben fallen gegenüber der langjähri¬ 
gen Rentenzahlung nicht sehr ins Gesicht Auf Leiden dieser Art, 
ferner auch Nachkrankheiten, verzögerte Reconvalescenz, auf ßlutarmuth 
und ähnliches bezogen sich denn auch die ersten Anläufe zu einer 
„Kranken/Ürsorge“; die Berliner Anstalt hat, neben einer Reihe anderer 
Maassnahmen in dieser Richtung, insbesondere für ihre männlichen An¬ 
gehörigen das 8anatorium zu Gütergotz unter Leitung von RenverB und 
Pielicke ins Leben gerufen; nnd dessen Erfolge sind so günstige, dass 
eine weit umfassendere Neuschöpfung in nächste Aussicht genommen ist. 

Wesentlich schwieriger als für die genannten Erkranknngsformen 
lag nun die Frage für die wichtigste aller Volkskrankheiten, die auch 
für die Entstehung der Erwerbsunfähigkeit bei den Rentenberechtigten 
eine Hauptrolle Bpielt — fürdieLungentuberculose. Den mit muster- 
giltiger Sorgfalt geführten statistischen Nachweisen im Verwaltungsbe¬ 
richt der Berliner Anstalt entnehmen wir, dass z. B. im Jahre 1897 bei 
1087 bewilligten Renten (751 Männer, 286 Frauen) die Lungenkrank¬ 
heiten die weitaus häufigsten Invaliditätsursachen abgaben; über ein 
Drittel aller Rentner, nämlich 855, wurden durch Lungenleiden erwerbs¬ 
unfähig. Freilich handelt es sich hierbei nicht bloss um Schwindsucht 
— auch Emphysem, Brustfellentzündung, Lungen- nnd Bronchialkatarrh 
ist vielfach angegeben — immerhin kommen auf die Tuberculose selber 
225 (bei Männern) bezw. 147 (bei Weibern) pro Mille, — und man wird 
schwerlich fehlgehen, wenn man auch von den anderen genannten Ur¬ 
sachen noch einen grossen Theil der Tuberculose zuzählt. Bedenkt man 
nun weiter, dass die Erkrankungen an Tuberculose ganz vorwiegend in 
die Blüthejahre, 20 —40 etwa, fallen, so kann man leicht ermessen, in 
welchem Maase auch — von allen ärztlichen und socialen Gesichts¬ 
punkten abgesehen — rein finanziell die Versicherungsanstalten an einer 
Einschränkung der Tuberculose intereBsirt sein müssen. 

Allerdings erhebt sich nun hier die Schwierigkeit, dass, gerade in 
den Kreisen, um die es sich beim Invaliditätsgesetze handelt, die vor¬ 
aussichtliche Lebensdauer eines an Tuberculose erkrankten nicht sehr 
hoch bemessen werden darf. Die Tuberculose dominirt nicht nur unter 
den Ziffern der Invaliditätsursachen, sondern auch in erschreckender 
Häufigkeit unter den Todesursachen: von den Männern, die von 1891 bis 
Ende 1897 wegen Tuberculose invalidisirt wurden, sind innerhalb des 
letzten Jahres allein 103 verstorben; das ist nahezu die Hälfte aller (224) 
überhaupt in diesem Jahre verstorbenen Männer. Es ist auch wesentlich 
Schuld der Tuberculose, wenn überhaupt das Maximum der Todesfälle sehr 
schnell, nämlich bereits im Jahre nach Ertheilung der Rente eintritt. Die 
bisher vorliegenden Tabellen gestatten noch nicht, eine mittlere Wahr¬ 
scheinlich keitszahl für die Lebensdauer eines Tuberculösen zu berechnen 
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— berücksichtigt man aber, dass bei den im Jahre 1897 verstorbenen 
Rentnern die Rentenbezugsdaner überhaupt bei Männern durch¬ 
schnittlich auf 608, bei Frauen auf 628 Tage sich bezifferte, so wird 
man wohl nicht fehlgehen, wenn man die Zahl für die Schwindsüch¬ 
tigen noch Behr wesentlich unterhalb dieser Durchschnittsziffer annimmt. 

Ist es bei dieser Sachlage überhaupt gerechtfertigt, die Kranken¬ 
fürsorge auf die Tuberculösen auszudehnen? Sind die bei der Schwind¬ 
suchtsbehandlung im Allgemeinen erzielten Resultate günstig genug, um 
hier einen Erfolg zu versprechen? 

Die Alters- und Invaliditäts-Versicherungsanstalt Berlin ist dieser 
Frage erst sehr vorsichtig, und nachdem anderen Ortes — wir erinnern 
an die Hanseatischen Anstalten, um deren Errichtung, wie um die In¬ 
angriffnahme dieser Dinge überhaupt, Herr Dir. Qebhard-Lübeck sich 
die grössten Verdienste erworben hat — bereits einige Erfahrungen ge¬ 
sammelt waren, näher getreten. Erst im Jahre 1897 sind etwas um¬ 
fassendere Versuche in dieser Richtung gemacht worden; und zwar 
worden die erkrankten Männer grösstentheils in dem Sanatorium 
Qrabowsee, die Frauen in Dr. Weicker’a Anstalt zu Görbersdorf unter¬ 
gebracht, nur einige wenige Fälle in anderen Krankenhäusern. Die bis¬ 
her erzielten Resultate stellen sich wie folgt: 

In Grabowsee wurden (seit 1896) 100 Patienten behandelt; von 
diesen wurde 1 geheilt, 64 als gebessert und erwerbsfähig entlassen, 
14 blieben ungebessert, 21 verliessen die Anstalt vor Beendigung der 
Cur aus anderen Gründen. Die 100 Patienten erforderten insgesammt 
9810 Verpffegungstage mit 80 259 M. Kosten; durchschnittlich also 
98,1 Tage, 802,60 M. Kosten. 

In Görbersdorf wurden 6 Männer, 26 Frauen behandelt; davon 
wurden 6 bezw. 21 als gebessert und arbeitsfähig entlassen, 1 bezw. 5 
blieben ungebessert. Die gesammte Verpflegungsdauer betrug 855 bezw. 
2055 Tage, die Kosten 1591,89 bezw. 9804,95 M. — der Durchschnitt 
also 59,2 bezw. 79,1 Tage mit 265,88 bezw. 877,11 M. Kosten. 

Insgesammt sind 110 Männer, 27 Frauen behandelt worden, von denen 
1 geheilt, 71 bezw. 22 gebessert, 17 bezw. 5 ungebessert sind. 

Dies sind immerhin sehr erfreuliche Anfänge. Inwieweit die hier 
mitgetheilten Besserungen Bestand haben werden, lässt sich natürlich vor¬ 
läufig nicht bestimmt sagen — der Verwaltungsbericht selbBt hebt hervor, 
dass mehrere Patienten schon sehr bald nach der Entlassung ihre Wieder¬ 
aufnahme beantragten. Noch schwieriger ist natürlich die Entscheidung 
der Frage, ob der gemachte Aufwand mit der Rentenersparniss im rich¬ 
tigen Verhältniss steht. Man braucht kein Pessimist zu sein, um letz¬ 
teres vorläufig noch zu bezweifeln — aber man darf auch nicht ver¬ 
gessen, dass wir hier noch im Versuchsstadium uns befinden, und dass 
eine genauere Auswahl der geeigneten Fälle, sowie vielleicht auch Fort¬ 
schritte in den Behandlungsmethoden selber doch in Zukunft gerade 
dieses Verhältniss günstig beeinflussen werden. Zu vernachlässigen aber 
ist diese Frage gewiss nicht; mit Recht ist auf der vorjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung in Düsseldorf, namentlich von dem Director der 
Oldenburgischen Versicherungsanstalt, Herrn Reg.-Rath Düttmann, 
darauf aufmerksam gemacht worden, dass Anstalten, deren Vermögen 
durch Verpflichtungen stark belastet ist, an diese Dinge, wenn überhaupt, 
so doch nur in sehr bescheidenen Grenzen herantreten dürfen; seine Mit¬ 
theilung, dass bei der Oldenburgischen Anstalt den von dieser getragenen 
Kosten von 21000 M. für die Heilstätten eine Rentenersparniss von nur 
4400 M. gegenüberstand, giebt immerhin zu denken! Herr Gebhard 
aus Lübeck nahm mit vollem Recht aus dieser Berechnung den Beweis, 
dass die Versicherungsanstalten keineswegs nur nach flscalischen Ge¬ 
sichtspunkten geleitet werden, sie vielmehr sich bemühen — und dieser 
Ruhmestitel darf gewiss auch unserer Berliner Anstalt, in erster Linie 
deren verdienstvollem Vorsitzenden, Dr. Freund, in hohem Maasse an¬ 
gerechnet werden — auf dem Gebiete der Alters- und Invaliditätsver¬ 
sicherung auch in humaner Weise zu leisten, was im Rahmen des 
Gesetzes nur irgend möglich ist. — 

Es ist für die Entwickelung der Heilstättenbewegnng in Deutschland 
ein grosses Glück gewesen, dass ihr der Boden durch die sociale Ge¬ 
setzgebung, durch die weite Bevölkerungsklassen umfassende Versiche¬ 
rung, in günstiger Weise geebnet nnd vorbereitet war; auch Herr Hueppe 
hat in seinem, dieser Nummer unserer Wochenschrift vorgedruckten 
Artikel mit Nachdruck auf die grosse Förderung hingewiesen, die der 
Bekämpfung der Tuberculose überhaupt aus dieser Verbindung erwachsen 
ist. Man darf natürlich auch hier nicht einseitig urtheilen; Millionen 
unserer Mitbürger sind von der Versicherung ausgeschlossen, — auch für 
diese muss gesorgt werden! Und den Mitteln, die den Anstalten zu Ge¬ 
bote stehen, sind immerhin auch Grenzen gezogen durch die unumgäng¬ 
liche Nothwendigkeit, Ausgabe und Ersparniss wenigstens in einen ge¬ 
wissen Einklang zu bringen. Es ist also die private Wohlihätigkeit für 
Förderung der Heilstättenbewegung nicht zu umgehen — es ist die Mit¬ 
wirkung commnnalcr und provinzialer Verbände dringend erwünscht. 
Bei der lebhaften Entwickelung, die die Heilstättenbewegung, nament¬ 
lich Dank E. von Leyden's kraftvoller Initiative in ganz Mitteleuropa, 
speciell in unserem Vaterlande genommen hat, ist zu erwarten, dass diese 
Mittel immer reichlicher fliessen, immer grösseren Segen stiften werden; 
möge auch der diesjährige Congress zur Bekämpfung der Tuberculose 
Aufklärung in allen Schichten der Bevölkerung verbreiten, Interesse an 
der Heilstättenbewegung wecken und dazu beitragen, die Schrecken 
unserer furchtbarsten Volksseuche zu mildern! 

VIII. Ueber die unblutige Einrenkung der ange¬ 
borenen Hüftgelenksverrenkung. 

(Nach Vorträgen mit Demonstration von Röntg«nbildern mittelst des 

Projectionsapparats, gehalten am 14. November 1898 ln der Freien 

Vereinigung der Chirurgen Berlins und am 28. November 1898 in der 

Berliner med. Gesellschaft.) 

Vou 

Prof. Dr. Julius Wolff. 

(8chluss.) 

Der nunmehr von mir zu demonstrirende fünfte Fall wird 

in noch viel deutlicherer Weise, als es bereits durch den zuerst 

vorgestellten Fall der kleinen Kaethe J. geschehen ist, Ihnen 

zeigen, dass keineswegs etwa jedesmal, wie in den drei 

zuletzt demonstrirten Fällen von einseitiger Luxation, die ana¬ 

tomischen Verhältnisse des reponirten Gelenks Uber Jahr und 

Tag noch wegen zu grosser Weite der Gelenkskapsel gewisse 

Abweichungen von der Norm beibehalten. Es bilden sich viel¬ 

mehr nach der unblutigen Reposition sehr häufig Hüftgelenke, 

welche nicht bloss in functioneller Beziehung, sondern auch 

im Röntgenbilde anatomisch keine Unterschiede mehr 

von einem normalen Hüftgelenke darbieten. 

Es handelt sich in diesem Falle um die mit doppelseitiger 

Verrenkung geborene, jetzt 6‘/4 Jahre alte, bei Beginn der Be¬ 

handlung 43/4 Jahre alt gewesene Elisabeth R. . . . aus Gross- 

Lichterfelde. 

Das erste, am 27. Juni 1897 vor Beginn der Behandlung 

angefertigte Röntgenbild der Patientin (Fig. 13) zeigt Ihnen, 

dass, obwohl vor der Reposition der Gang des Kindes nicht 

viel besser gewesen war, als der meiner zuerst vorgestellten Pa¬ 

tientin, und obwohl namentlich sich das Auf- und Abscbieben 

der Trochanteren beim Gehen in ganz besonders auffälliger Weise 

bemerklich gemacht hatte, doch die Verrenkung an beiden Seiten 

weniger hochgradig gewesen ist, als in den vier bisher deroon- 

strirten Fällen. 

Die höchste Stelle des Schenkelkopfs steht beiderseits dicht 

nach oben und aussen von dem äussersten Punkt des schräg 

aufwärts gerichteten HUftbeindachs, etwas unterhalb der Mitte 

zwischen oberem HUftbeinrand und unterem Sitzbeinrand. Der 

Trochanter minor steht beiderseits etwa in der Höhe des oberen 

Randes des Foramen obturatorium. 

Am 29. Juni 1897 gelang die Einrenkung linkerseits ohne 

vorausgeschickte Schraubenextension nach 6 Minuten unter deut¬ 

lich hör- und sichtbarem Einrenkungsphänomen. 

Am 8. Juli wurde das Kind, mit dem Gypsverband und 

6 cm hoher linksseitiger Sohlenerhöhung ziemlich gut umher¬ 

gehend, aus der Klinik entlassen. 

Nachdem am 24. December 1897 der Verband abgenommen 

worden war, wurde am 12. Januar 1898 ein neues Röntgenbild 

angefertigt (Fig. 14). 

Dasselbe zeigt Ihnen, dass auch hier wieder eine erhebliche 

Beckensenkung nach der Einrenkungsseite hin eingetreten ist. 

Der eingerenkte linke Schenkelkopf steht sehr viel tiefer, als 

der rechte Schenkelkopf. Während das rechte HUftbeindacb, 

wie früher, schräg aufwärts gerichtet ist, steht das linke Hlift¬ 

beindach horizontal und beginnt sich nach unten hin zu runden. 

Der Schenkelkopf steht dicht am äusseren Sitzbeinrande; beinahe 

schon wird der innere Rand des Kopfes ein wenig durch den 

äusseren Rand des Sitzbeins verdeckt. Der Trochanter minor 

steht rechts tiefer als Tuber ischii. 

Am 15. Januar 1898 gelang, beinahe eben so leicht, wie 

früher links, die rechtsseitige Einrenkung, ohne vorausgeschickte 

Schraubenextensiou,. in 9 Minuten. Die Entlassung aus der Klinik 

erfolgte am 26. Januar. 
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Figur 18. 

Elisabeth B_ 27. Juni 1897. 

Figur 15. 

Elisabeth B . . . 14. October 1898. 

Figur 14. 

Elisabeth R . . . . 12. Januar 1898. 

Elisabeth B . .. 8. Hin 1899. 

Am 2. Juni wurde der rechtsseitige Verband abgenommen 

und der Sicherheit halber noch durch einen neuen Verband, den 

ich bei gestreckter Stellung des Beins anlegte, ersetzt. Die 

endgiltige Verbandabnahme geschah am 17. August 1898. 

Das dritte Röntgenbild (Fig. 15) zeigt Ihnen die Verhält¬ 

nisse der Hüftgelenke am 14. October 1898. 

Der rechte Schenkelkopf steht jetzt tiefer, als der linke. 

Dies ist zum Theil durch die nach der zweiten Einrenkung, an 

Stelle der früher linksseitigen, jetzt rechtsseitig entstandene Becken¬ 

senkung bedingt, zum Theil aber auch durch die schöne Trans¬ 

formation des linken Gelenks, die eine tiefere Pfannenhöhlung 

und damit ein höheres Hinaufsteigen des linken Schenkelkopfes 

herbeigeführt hat. 

Das Röntgenbild des linken Hüftgelenks der Pa¬ 

tientin zeigt keinen Unterschied von dem eines nor¬ 

malen Hüftgelenks. Die Concavität des linken HUft- 

beindachs ist ebenso vollkommen ausgebildet, wie die 

eines normalen HUftbeindachs. Der Schatten der me¬ 

dialen Partien des Schenkelkopfes ist, wie im nor¬ 

malen, Zustande, durch den Schatten der lateralen 

Partien des Sitzbeins verdeckt Der Kopf steckt also 

in gehöriger Weise in der an Stelle des Pfannengrüb¬ 

chens neugebildeten tief gehöhlten, schön gerundeten 

und schön geräumigen Pfanne. Ueberdies hat sich 

allem Anscheine nach das Collum femoris ziemlich 

erheblich verlängert. 

Am rechten Hüftgelenk, welches erst viel später als das 

linke eingerenkt wurde, sind die Transformationen noch nicht 

so weit wie am linken vorgeschritten. Hier ähneln die Verhält¬ 

nisse noch denen der vorigen drei von mir vorgestellten Patienten. 

Wenn Sie jetzt die hier anwesende kleine Patientin betrachten, 

so sehen Sie, dass trotz der ausgezeichnet schönen Verhältnisse, 

die das linke Hüftgelenk darbietet, der Fall doch wegen der 

noch nicht ganz gleich guten Verhältnisse des linken Hüftgelenks 

nicht denen mit bereits vollkommen idealem, sondern nur denen 

mit nahezu idealem Erfolg zugerechnet werden kann. Sie be¬ 

merken noch beim Gange des Kindes eine geringe Verlängerung 

des rechten Beines und dem entsprechend ein geringes Hinneigen 

des Kindes nach der linken Seite. Aber auf Grand des Rönt¬ 

genbildes ist die Erwartung wohlberechtigt, dass in sehr kurzer 

Zeit der Gang des Kindes ein ganz ebenso tadelloser werden 

wird, wie derjenige des zuerst von mir vorgestellten, ebenfalls 

mit doppelseitiger Verrenkung geboren gewesenen Kindes. 
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Figur 17. Figur 18. 

Walter K. 7. October 1898. 

[Diese meine Vorhersage hat sich, wie ich nachträglich be¬ 

merke, in den seit der Vorstellung des Kindes verflossenen fünf 

Monaten als richtig erwiesen. Der Fall gehört jetzt in der That 

zu denjenigen mit vollkommen idealem Erfolg. Der Gang und 

alle sonstigen Bewegungen des Kindes sind durchaus normal. 

Die Beine haben gleiche Länge. Ein im März aufgenommenes 

neues Röntgenbild (Fig. 16) zeigt, dass das Becken jetzt gerade 

steht, dass die Schenkelköpfe sich beiderseits in gleicher Höhe 

befinden, und dass auch rechterseits die Rundung des HUftbein- 

dachs weitere Fortschritte gemacht hat.] 

Zum Schluss zeige ich Ihnen noch zwei Röntgenbilder, 

welche — als ein Beispiel unter mehreren analogen meiner 

Beobachtungen — den Beweis liefern werden, dass eine nach 

geglückter unblutiger Einrenkung später eintretende Relaxation 

ein viel weniger grosses Unglück ist, als wofür es bis jetzt 

noch ganz allgemein gehalten worden ist. 

Das erste der beiden Bilder (Fig. 17) zeigt Ihnen die rechts¬ 

seitige angeborene Verrenkung eines 4jährigen Knaben (Walter 

K.). Sie sehen den Oberschenkelkopf in seiner Stellung dicht 

nach aussen und oben von dem lateralen Endpunkte des Hüft- 

beindachs, etwa in der Mitte zwischen dem oberen Hüftbeinrand 

und dem Sitzknorren. Das obere Femurende steht seitlich vom 

lateralen Seitenrande des Sitzbeins sehr weit ab. Der Trochanter 

minor steht in der Höhe der Mitte des Foramen obturatorium. 

Am 13. März 1897 wurde die unblutige Einrenkung voll- 

fUhrt. Am 14. Juni wurde der fixirende Verband entfernt. Ein 

8 Tage später angefertigtes Röntgenbild zeigte, dass der Schenkel¬ 

kopf sich in richtiger Stellung unterhalb des Hüftbeindachs be¬ 

fand. Anfangs Juli trat indess unvermerkt die Reluxation und 

damit aufs Neue wieder die frühere rechtsseitige Beinverkür- 

zung ein. 

Hierauf wurde am 9. October 1897 nochmals die unblutige 

Einrenkung vorgenommen, und der neue Verband am 15. Fe¬ 

bruar 1898 entfernt. 

Das functionelle Resultat des Verfahrens gestaltete sich 

hierauf ziemlich schnell zu einem vollkommen idealen. Die 

active Beweglichkeit des Gelenks, alle Bewegungen des Knaben 

und die Configuration der Hüftgegend lassen seit mehr als einem 

halben Jahre nichts mehr zu wünschen übrig. 

Das am 7. October 1898 angefertigte Röntgenbild (Fig. 18) 

zeigt Ihnen, dass der Schenkelkopf jetzt beiderseits in gleicher 

Höhe steht. Rechts wie links ist er etwa um das Doppelte 

weiter von der Crista ilei, als vom Tuber ischii entfernt. Der. 

Trochanter minor steht beiderseits- in der Höhe des Tuber 

ischii. Auch steht der Schenkelkopf dem Seitenrande des Os 

ischii bereits ziemlich nahe. 

M. H.I Die meinem Vortrage zu steckenden Grenzen ge¬ 

statten es nicht, den geschehenen Demonstrationen, die ich, wie 

meine Statistik zeigt, durch nicht wenige gleichwerthige wUrde 

vermehren können, noch weitere hinzuzufügen. 

Auch kann es unmöglich in dem engen Rahmen dieses Vor¬ 

trages liegen, über alle bemerkenswerthen Erfahrungen, die ich 

bei den behandelten Kranken zu sammeln vermochte, bezw. über 

genauere Einzelheiten meines Verfahrens bei der Einrenkung, 

bei der Anlegung des Verbandes sowie nach der Abnahme des¬ 

selben zu berichten. Alles dies muss für eine spätere, von 

mir gemeinsam mit meinem Assistenten Herrn Dr. Lindemann 

geplante weitläufige Veröffentlichung Vorbehalten bleiben. 

Für heute konnte es mir im Wesentlichen nur darauf an¬ 

kommen, die Methode festzustellen, durchweiche allein, wie ich 

glaube, wir in der vielumstrittenen Frage der unblutigen Einren¬ 

kung zu der bisher entbehrten Klarheit zu gelangen vermögen. 

Es wurde bisher in der Litteratur und in den bezüglichen 

Discussionen fast immer so verfahren, dass man zum Beweise 

dessen, was demonstrirt werden sollte, eine möglichst grosse 

Menge von Kranken aufzählte oder vorführte, von denen jeder 

einzelne nicht genau genug controlirbar war, und bei welchen 

sich deshalb über die Thatsache der geschehenen Einrenkung bezw. 

Uber die Wirkungen derselben jedesmal der Eine dies, der 

Andere jenes Urtheil bilden konnte. 

Mir scheint dem gegenüber die Methode eine richtigere zu sein, 

zunächst nur einmal einige wenige Kranke, dafür aber auch eben 

nur solche mit unbedingt unzweideutigen und entspre¬ 

chend lehrreichen Verhältnissen ganz genau zu betrachten. 

Eine solche genaue Betrachtung ist aber undenkbar ohne 

die Herbeiziehung guter Röntgenbilder, und namentlich auch 

mehrerer Röntgenbilder eines und desselben Falles aus der Zeit 

vor Beginn der Behandlung und aus verschiedenen Zeitpunkten 

nach der geschehenen Einrenkung. Es ist hierbei zu bemerken, 

dass Belbst die allerbeste Reproduction des Röntgenbildes im 

Druck der Demonstration der [Originalplatten am Projections- 

apparat, wie ich solche heute versucht habe, nicht gleich¬ 

kommen kann '). 

1) Wer sich für den vorliegenden Gegenstand besonders Interessirt, 

und bei mir die Originalplatten in Augenschein nehmen will, der wird 

sich davon überzeugen, dass an den Platten die Feinheiten der erörterten 

Verhältnisse sich noch sehr viel besser erkennen lassen, als an den 

in der vorliegenden Arbeit befindlichen Reproductionen. 
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Schon im Jahre 1896 *), und dann wieder 18972) habe ich 

darauf hingewiesen, dass wir für gewisse chirurgische Fragen 

in der zu verschiedenen Zeiten wiederholten Durch¬ 

strahlung eines und desselben Körpertheils eines be¬ 

stimmten Individuums ein dem Experimente gleich¬ 

wertiges Forschungsmittel zur Erkenntniss der im 

lebenden Organismus durch unsere chirurgisch-thera¬ 

peutischen Maassnahmen erzeugten Veränderungen be¬ 

sitzen, und dass zu diesen Fragen in erster Reihe auch die Frage 

von dem Werthe der unblutigen Einrenkung der angeborenen 

Hüftverrenkung gehört. 

Diesem meinem Hinweise ist von anderer Seite bisher eine 

nur sehr geringe Beachtung zu Theil geworden. 

Die Litteratur der unblutigen Einrenkung der angeborenen 

Hüftverrenkung enthält zwar mehrfach wirkliche oder schematische 

Röntgenbilder. Dieselben müssen indess als fast durchweg unzu¬ 

länglich bezeichnet werden. 

Abgesehen davon, dass ein Theil dieser Bilder irrthümliche 

Deutungen durch die betreffenden Autoren erfahren hat3), so ist 

auch von denselben Autoren fast durchweg je ein einzelner er¬ 

örterter Fall nur durch je ein einziges Bild, das entweder vor 

Beginn oder nach Abschluss der Behandlung aufgenommen wurde, 

illustrirt worden. Ueber die Bedeutung der Einrenkung und 

der durch dieselbe bewirkten Veränderungen konnte man natür¬ 

lich durch je ein solches Bild niemals einen Aufschluss erlangen. 

Das Röntgenbild bietet zum grossen Glück für die Wissen¬ 

schaft den Vortheil dar, dass es unerbittlich alle unberechtigten 

Illusionen, denen wir uns in nicht gelungenen oder mangelhaft 

gelungenen Behandlungsfällen hinzugeben geneigt sein könnten, 

zerstört. Aber dagegen erfüllt es auch, wie ich Ihnen zu zeigen 

vermochte, in denjenigen Fällen, in welchen wir zu idealen Re¬ 

sultaten gelangt sind, vollauf alle unsere Erwartungen, und ge¬ 

währt uns alsdann nicht nur die grösseste Befriedigung, sondern 

auch die grösstmögliche Sicherheit bei der weiteren Feststellung 

der zur Erreichung guter Erfolge zweckmässigen Maassnahmen. 

Allerdings dürfen wir nicht vergessen, dass es für die rich¬ 

tige Deutung der Röntgenbilder grosser Vorsicht, ja, man kann 

sagen, eines besonderen Studiums bedarf. . 

Durch das Aufeinanderfallen der Schatten von Knochen- 

theilen, die in verschiedenen Ebenen liegen, wird hier, wie überall, 

die Deutung erschwert. 

Auch bedarf es bei Bildern eines und desselben Individuums 

aus verschiedenen Zeiten der Vorsorge, dass die Bilder jedesmal 

bei möglichst vollkommen gleicher Lage und Haltung der Kranken 

und bei möglichst gleichem Abstand und gleicher Richtung der 

Lichtquelle hergestellt werden. 

Ferner giebt uns das Röntgenbild natürlich keine oder wenig¬ 

stens keine directe Aufklärung über die wichtigen Verhältnisse der 

nichtknöchernen Gebilde, insbesondere der Gelenkskapsel, des 

Ligamentum teres und des Limbus cartilagineus. 

1) J. Wolff, Zur weiteren Verwerthnng der Röntgenbilder in der 

Chirurgie. Vortrag, gehalten in der Chirurg. Abtheilung der Frankfurter 

Naturforflchervereammlung. Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 40. 

2) Vgl. J. Wolff, Die Bedeutung der Röntgenbilder für die Lehre 

von der angeborenen Hüftverrenkung. Fortschr. im Gebiete der Röntgen¬ 

strahlen 1. c. 

8) Vgl. beispielsweise Langer (Münchener medic. Wochenschr. 

1898. No. 16, Fig. 8). Der Autor deutet die betr. Figur so, dass in 

ihr „der Kopf am Pfannenorte richtig zu stehen scheint“, während es 

thatsächlich keinem Zweifel unterliegen kann, dass der Kopf einfach u n- 

richtig steht. Vgl. auch Petersen (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 50.Bd. 

8. 571, 588 und 689, Fig. 18): Der Kopf soll hier nach Petersen „an 

normaler 8telle stehen,“ während er thatsächlich neben dem lateralen 

Endpunkte des Hüftbeindachs und etwas oberhalb desselben steht, also 

entweder nicht reponirt gewesen war oder reluxlrt Ist. 

Mau muss es daher stets im Auge behalten, dass es sich 

beim Röntgenbilde um ein für sich allein nur mangelhaftes 

Hilfsmittel der unter allen Umständen obenan stehen bleiben¬ 

den klinischen Untersuchung eines jeden Falles handelt. 

Aber wegen dieser natürlichen Mängel der Röntgendurch- 

strahlung die grossen Vortheile, die uns dieselbe bietet, nicht 

hoch genug anschlagen, und darum die Röntgenbilder nicht voll 

und ausgiebig in jedem Falle von angeborener Hüftverrenkung 

herbeiziehen zu wollen, das würde nichts anderes bedeuten, als 

wollte heutigen Tages der Ophthalmologe sich des Augenspiegels 

und der Laryngologe des Kehlkopfspiegels nicht in so vollem 

Umfange, wie es thatsächlich geschieht, bedienen. 

Nur in Folge der nicht genügenden Herbeiziehung oder der 

fehlerhaften Art der Herbeiziehung der Röntgenbilder konnte es 

geschehen, dass die sehr augenfälligen nnd wichtigen Dinge, die 

ich Ihnen an meinen Röntgenbildern zu zeigen vermochte, und die 

zum grossen Theil bereits in meiner früheren, in den „Fortschritten 

auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ veröffentlichten Arbeit Uber 

die angeborene Hüftverrenkung von mir besprochen und durch 

Abbildungen erläutert worden sind, von anderer Seite bisher 

kaum eine Erwähnung gefunden haben. 

Fast nirgends in der bisherigen Litteratur ist von der hoch¬ 

gradigen Senkung des Beckens nach der Seite der ge¬ 

schehenen Einrenkung hin, bezw. von der späteren allmählichen 

Ausgleichung dieser Senkung die Rede. Und dabei handelt es 

sich hier um thatsächliche Feststellungen, deren Kenntniss um so 

wichtiger und nothwendiger ist, als es sich, wie hier nur kurz 

angedeutet werden kann, mir zugleich ergeben hat, dass diese 

Beckensenkung in der Regel nur bei wirklicher Lorenz’- 

scher Reposition, nicht aber bei Paci’scher Transposition sich 

ereignet. 

Nirgends auch ist von den Ihnen demonstrirten wichtigen 

Verhältnissen des „Hüftbeindachs* die Rede, weder von der 

nach der Reposition geschehenden Verbreiterung desselben, noch 

von der horizontalen, zur schützenden Barriere gegen die Re- 

luxation dienenden Hinttberlegung des „Httftbeindachs“ über den 

eingerenkten Schenkelkopf, noch von der an dem Hüftbeindach 

allmählich entstehenden, nach unten sehenden Concavität. 

Das Gleiche gilt von den übrigen von mir demonstrirten 

Transformationen des eingerenkten Gelenks, von der meistens 

allmählich geschehenden, zuweilen aber auch, und zwar selbst 

bei vollkommen gutem Stande des Kopfs unter dem Hüftbein¬ 

dach, Uber Erwarten lange ausbleibenden Annäherung des 

8chenkelkopf8 an das Os ischii, von der, wie es scheint, 

häufig geschehenden allmählichen Verlängerung des Schen¬ 

kelhalses, und endlich auch von der erfreulichen Thatsache der 

bereits bis zur Frist von vollen zwei Jahren festgestellten Bestän¬ 

digkeit aller neu entstandenen anatomischen Verhältnisse in 

einer, wie meine Statistik besagt, jetzt bereits nicht mehr ganz 

geringen Zahl von Fällen, in welchen ich zu einem idealen End¬ 

erfolge des Verfahrens gelangt bin. 

M. H.l Ich hoffe nach diesen meinen Mittheilungen, dass 

es mir gelungen sein möchte, Ihnen die hohe Bedeutung der 

mehrmals wiederholten Röntgendurchstrahlung je 

eines und desselben Krankheitsfalles für die Frage der 

Feststellung des Werthes der unblutigen Einrenkung in über¬ 

zeugender Weise dargelegt, und Ihnen zugleich mittelst meiner 

Benutzung solcher wiederholten Durchstrahlungen die aus¬ 

gezeichnete Leistungsfähigkeit des Lorenz’schen Ver¬ 

fahrens, wenn auch natürlich keineswegs für alle, so doch für 

eine grosse Zahl von Fällen bewiesen zu haben. 

Den fortzusetzenden Untersuchungen muss es Vorbehalten 

bleiben, festzustellen, ob es durch weitere Verbesserungen der 
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Technik der Einrenkung und des fixirenden Verbandes und durch 

Vervollkommnungen der Nachbehandlung in den ersten Monaten 

nach der Abnahme des Verbandes gelingen wird, mittelst der 

unblutigen Einrenkung in noch viel mehr Fällen, als bisher, zu 

idealen Enderfolgen, und in noch viel weniger Fällen, als bisher, 

zu Misserfolgen zu gelangen. 

Dass ein solches Ziel erreicht werden wird, das ist auf 

Grund der Erfahrungen, deren Wesentlichstes ich Ihnen mitge- 

theilt habe, meine Ueberzeugung. 

Der Weg freilich zu einem solchen Ziele ist, wie ich vorhin 

bereits gesagt habe, ein sehr mühevoller, viele Geduld und Hin¬ 

gebung erfordernder. 

Wir dürfen öfters selbst nach mehrmaligem stundenlangem 

vergeblichem Bemühen den bezüglichen Fall nicht als einen auf 

immer für das Lorenz’sche Verfahren verlorenen ansehen. 

Ebenso wenig dürfen wir, wenn eine Reluxation des längere 

oder kürzere Zeit hindurch reponirt gewesenen Gelenkes einge¬ 

treten ist, den betreffenden Krankheitsfall für das unblutige Ver¬ 

fahren verloren geben, anstatt einfach die Reposition zu wieder¬ 

holen. 

Wir müssen, wenn die dauernde Retention, wie öfters, na¬ 

mentlich bei älteren Patienten, unmöglich ist, und wenn sich 

alsdann nichts weiter, als die Transposition des Kopfs nebst 

entsprechender Verlängerung des verkürzten Beins erreichen 

lässt, beachten, dass auch dann noch, obwohl niemals ein 

idealer Erfolg, so doch eine wesentliche Verbesserung 

des Zustandes der Kranken herbeigefUhrt werden kann. 

Wir müssen es lernen, das Maass der anzuwendenden Kraft 

gehörig abzuschätzen, und unter allen Umständen Uebertreibungen 

der Kraftanwendung, die zu schweren Unglücksfällen führen 

können, zu vermeiden. 

Und wenn weniger bedenkliche und keinen dauernden 

Schaden bedingende üble Zufälle, wie diejenigen, Uber welche 

ich vorhin, und zwar, wie ich hier hinzufügen muss, meistens 

nur aus der ersten Zeit meiner Verwendung des Verfahrens, 

berichtet habe, und wie sie vielleicht niemals absolut vermeid¬ 

bar sein werden, eintreten, so darf uns dies keineswegs gleich 

an dem Verfahren irre machen. Vielmehr muss uns der üble 

Zufall nur als Anlass zum Ersinnen von Mitteln und Wegen 

dienen, durch die in späteren Fällen der gleiche üble Zufall 

möglichst jedesmal vermieden werden kann. 

Vor Allem aber dürfen wir, wenn, sei es durch Fehler 

unserer Art des Verfahrens bei den Einrenkungsmanipulationen, 

oder sei es ohne unsere Schuld in Folge besonders ungünstiger 

anatomischer Verhältnisse eines Falles, der Kopf nicht richtig ein¬ 

gerenkt worden ist, uns nicht, wie es Seitens einzelner Autoren 

geschehen ist, dem Wahne hingeben, dass die Einrenkung ge¬ 

lungen sei, anstatt uns Uber unseren Irrthum durch das Röntgen¬ 

bild Aufklärung zu verschaffen. 

Verfahren wir nach diesen Grundsätzen, so wird es immer 

sicherer zu Tage treten, dass wir durch das Lorenz’sche Ver¬ 

fahren der unblutigen Einrenkung in den allermeisten Fällen 

in ausgezeichnet vortheilhafter Weise zu wirken vermögen. 

IX. Kritiken und Referate. 
Fr. Xosler, Ueber Entstehung und Verhütung der Tubercnlose 

als Volkskrankheit. Mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
richtung von Volksbeilstätten überall im deutschen Vaterlande. 
Sechs Vorträge, Wiesbaden, J. F. Bergmann 1899. 

Als eine schöne Qabe bringt der Qreifswalder Kliniker dem in dieser 
Pflngstwoche zusammentretenden Tuberculose-Congress ein Buch dar, 
welchen in lebendiger, warmherziger Darstellung alle die Ziele und Auf¬ 

gaben zusammenfasst, denen sich die neuere Antituberoulosen-Bewegung 
insgesammt, der Congress insbesondere gewidmet hat. Die Auffassung 
der Tubercnlose als Volkskrankheit ist entscheidend geworden für die 
Erkenntniss der Mittel, die zu ihrer Bekämpfung verfügbar sind und 
mobü gemacht werden müssen. Sie hat nns gelehrt, dass hier ohne 
jede theoretische Einseitigkeit alle Ursachen berücksichtigt werden 
müssen, die für Entstehung und Verbreitung der Beuche irgend in Be¬ 
tracht kommen, — ihr entspricht der Standpunkt, den Monier in seinen 
Vorträgen einnimmt. Mit vollstem Rechte stützt er seine Auseinander¬ 
setzungen auf die zwei festen Grundlagen, die mehr und mehr als un¬ 
abweisbar für die Beurtheilung gerade dieser Infectionskrankheit sich 
ergeben haben: die krankhafte Beschaffenheit des Körpers einerseits, 
die krankmachende Wirkung des Infectionsträgers andererseits. Die 
erste ist die sog. Disposition, in der schon Virchow, wie Mosler 
mit Nachdruck betont, dasjenige Moment erkannt hat, welches allein ver¬ 
erbbar ist und das Schicksal des Organismus mltbestimmt; ihr entgegen¬ 
zuarbeiten bezw. die Schädigungen, die sie schon hervorgerufen hat, 
auszugleichen, ist die vornehmste Aufgabe der Prophylaxe, ist eine er¬ 
zieherische Pflicht, an deren Erfüllung nicht nur die Aerzte, sondern alle, 
in unsere socialen Verhältnisse eingreifenden Factoren mitzuarbeiten haben. 
Auch der Kampf mit dem zweiten Feinde, dem Ko oh’sehen Bacillus, 
liegt — vorläufig wenigstens — in erster Linie auf dem hygienischen 
Gebiet, wo er die Quellen der Krankheitsübertragung, die Staub-, Luft- 
und Nahrungsinfection nach Möglichkeit zn verstopfen berufen ist Gegen 
die ausgebrochene Krankheit selber müssen erst recht beide Methoden 
ins Feld geführt werden — und ihre Verbindung eben ist es, die den 
besonderen Werth der Heilstätten ausmacht. Die Zeit, wo man jeden 
Lungenkranken unterschiedslos und oft genug ohne weitere Ueberlegung, 
einfach „nach dem Süden“ dirigirte, ist ja Gottlob vorüber; mehr und 
mehr — vielleicht wohl gar zu sehr! — tritt überhaupt der Glaube an 
speciflsch heilsame, klimatische Verhältnisse zurück nnd der Wunsch zu 
Tage, die Leidenden in dem Klima zu behandeln, in dem sie später leben 
und arbeiten sollen. Selbstverständlich werden die hierfür geeigneten 
Orte immer bestimmte Bedingungen zu erfüllen haben — manche 
Gegenden werden ganz ausznschliessen, andere besonders vortheilhaft sein 
und auch hier wird ein Individualisiren insofern sich als nothwendig er¬ 
geben, als eben nicht jede Constitution unterschiedslos der Wirkung alpiner, 
im Tiefland oder an der Seeküste belegener Carorte ansgesetzt werden 
darf. So wird der auf dem Titelblatt der Arbeit ausgesprochene Wunsch 
nach Errichtung von Lungenheilstätten „überall im deutschen Vater¬ 
lande“ wohl nur cum grano salis zu verstehen sein! Gewiss aber ist die 
Ausmittolnng geeigneter Punkte eine wichtige nnd nationale Aufgabe; 
und dass unter diesen Punkten gerade die an der Seeküste belegenen 
grössere Aufmerksamkeit verdienen — Mosler tritt warm für Errichtung 
eines Sanatoriums bei Misdroy, einer Volksheilstätte bei Greifswald ein 
— lehrt zur Evidenz das glänzende Beispiel der Kinderheilstätten! 

Wie wir von dem Tuberculose-CongresB hoffen, dass er Belehrung 
Und Anregung zu werkthätigem Handeln in weite Kreise tragen wird, 
so wünschen wir auch Mosler’s Schrift grösste Verbreitung: ihre Wir¬ 
kung wird ähnlich sein, wie diejenige der zündenden Vorträge, mit denen 
E. v. Leyden vor einigen Jahren die jetzige Aera der Schwindsuchts¬ 
bekämpfung eröffnet hat! Posner. 

G. Cornet-Berlin-Reichenhall, Die Tubercnlose. Specielle Patho¬ 
logie nnd Therapie. Herausgegeben von Nothnagel. XIV. Band. 
III. Theil. Wien 1899 (A. Hölder). 674 8. 18,20 Mk. 

Das Werk behandelt, zum ersten Male in Deutschland, die Lehre 
von der Tubercnlose auf dem Boden der Koch’schen Entdeckung des 
Tuberkelbacillus in umfassender Darstellung. Das grosse Gebiet, dessen 
Erforschung sich der Verfasser durch eigene, jahrelange systematische 
Arbeit mit hervorragendem Erfolge gewidmet hat, liegt in dieser Mono¬ 
graphie in einheitlicher, vollkommener Bearbeitung vor. Der Aetiologie 
der Tubercnlose ist ihrer fundamentalen Bedeutung entsprechend der 
weiteste Raum gegönnt. Ein kurzer historischer Ueberblick leitet über 
in die Lehre von dem Tuberkelbacillus, dessen Morphologie, Biologie 
und Chemie nebst seinem Vorkommen ausserhalb des Körpers einge¬ 
hend erörtert werden. Die grösste Wichtigkeit für die Verbreitung der 
Tuberkelbacillen von Seite des tuberculösen Menschen kommt nach Cornet 
dem getrockneten, verstäubten Sputum zu, von Seite des tuberculösen 
Thieres dem bacillenhaltigen Fleisch und der Müch, die Lehre von der Ubi* 
quität des T.-B. dürfte endgültig beseitigt sein. Es folgt „die Histolo¬ 
gie des Tuberkels“, „die Infectionswege des Tuberkelbacillus“. Die ex¬ 
perimentellen und klinischen Erfahrungen finden eine sehr ausführliche 
Bearbeitung, deren allgemeine Anerkennung sicher steht. 

Das folgende Capitel „Die Infectiosität“ (Contagiosität) enthält als 
Hauptsatz: Der Infectiosität kommt die weitaus grösste Bedeutung für das 
Zustandekommen der Tubercnlose zu. Der Heredität (Cap. 6) »teM 
Verfasser verneinend gegenüber. „Die Annahme einer germinatirea 
der Uebertragung des Tuberkelbacillus, einer Vererbung von Seiten des 
Vaters, entbehrt jeder positiven Grundlage.“ Die placentare Uebertra- 
gung ist hingegen zweifellos möglich, aber ausserordentlich selten. 
Auch der hereditären Disposition kommt ein massgebender Einfluss auf 
die Entwicklung und Verbreitung der Tubercnlose nicht* zu. Der Verfj 
hat das vorliegende Material in sehr kritischer Weise gesichtet und 
eigene Erfahrungen, hinzugefügt. Der Begriff der erworbenen Disposi¬ 
tion (Cap. 7) wird nach Cornet im Allgemeinen besser ersetzt durch 
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„Exposition“; die veraehrte Infectionsgelegenheit wird damit scharf be¬ 
zeichnet. 

Als zweiter Hauptabschnitt folgt „Lungentubercnlose“: patho¬ 
logische Anatomie, Symptome der Lungentubercnlose — besonders an¬ 
sprechend ist der Abschnitt über das Fieber —, Verlauf, Ausgänge und 
Formen der Krankheit, Diagnose, Complicationen, Prognose. 

Dem klinischen Theil ist die umfassende Erfahrung eigener Thätig- 
keit zu Grunde gelegt. Der physikalischen Untersuchung ist die ein¬ 
gehendste Würdigung zu Theil geworden. Die probatorischen Tuber- 
culin-Injectionen (altes Tuberculin) werden auf die zweifelhaften Fälle, 
wo wir auf anderem Wege keine Sicherheit erhalten können, beschränkt. 
Für die Diagnose und den Gang der Therapie wird die zweistündliche 
Messung für viele Fälle dringend empfohlen. Ausgezeichnet ist das 
Capitel ProphylaxiB, ein Gebiet, auf welchem wir den in früheren 
Arbeiten gegebenen Vorschlägen C.’s viel verdanken. Der Cardinalpunkt 
derselben ist die Verhütung des Eintrocknens von tuberculösem Sputum. 
Den besten Beweis für die Richtigkeit der Anschauungen des Verf.’s 
liefert die erfreuliche Thatsache, dass in Preussen seit der Einführung 
prophylactischer Massregeln die Tuberculose in den letzten Jahren fast 
um ein Drittel ihrer früheren Frequenz gesunken ist. Die strengere und 
allgemeinere Durchführung der Prophylaxe lässt hier ohne Zweifel wei¬ 
tere Erfolge erhoffen. Unter den Methoden der Therapie (Cap. 8) 
steht die von Brehmer begründete, zu allgemeiner Anerkennung ge¬ 
langte hygienisch-diätetische Methode obenan. Besonders sei der Ab¬ 
schnitt „Curorte“ hervorgehoben, dessen Bearbeitung der Verfasser durch 
seine umfassenden persönlichen Kenntnisse der einschlägigen Verhältnisse 
in vorzüglicher Weise gerecht werden konnte. Die „Ernährung“, die 
„Anstaltsbehandlung“ enthält sehr beachtenswerthe Einzelheiten, die 
hier nicht aufgeführt werden können. Vor zu enthusiastischen Hoffnun¬ 
gen in der Volksheilstätten-Frage warnt der Verfasser, indem er die 
Prophylaxe und ihre bessere staatliche Durchführung in erste Linie stellt. 
Der Erfolg der Heilstätten-Behandlung liegt mehr in erziehlicher und 
prophylactischer Richtung. Die speciflsche Behandlung mit Tuberculin 
kommt in Betracht in Fällen, wo die hygienisch-diätetische Methode, 
Creosotpräparate im Stich lassen, also jedenfalls nur in wenigen Fällen. 
Das alte Koch'sehe Tuberculin ist dem neuen T.-R. vorzuziehen. Die 
Therapie schliesst mit einem Capitel über die symptomatische Be¬ 
handlung. 

Das beigegebene Literaturverzeichniss giebt auf mehr als 70 Seiten 
eine sehr willkommene Uebersicht der einschlägigen Arbeiten. Der 
ätiologische Hauptabschnitt ist in sehr ausführlicher Weise berücksichtigt 
worden. Bei der übergrossen Fülle der Tuberculose-Literatur wird die 
kritische Zusammenstellung des Verfassers der weiteren Forschung die 
besten Dienste leisten. Ein ausführliches Sachregister schliesst den 
Band. 

Das Werk nimmt in der Nothnagel’schen 8ammlung einen her¬ 
vorragenden Platz ein. Bei dem actuellen Interesse der Tuberculose- 
frage wird das Buch die weiteste Verbreitung in der ärztlichen Welt 
finden. Sein Studium gewährt eine Fülle von Anregungen; überall be¬ 
gegnet man den eigenen, oft grundlegenden Arbeiten des Verfassers. 
Die anziehende und klare Schreibweise ist ein besonderer Vorzug. 
Jeder Leser wird den Eindruck empfangen, dass hier das gewaltige Ge¬ 
biet der Tuberculose-Lehre in einer mustergültigen Form bearbeitet 
wurde, wie sie vollkommener kaum gedacht werden kann. 

K. Turban-Davos, Beiträge znr Kenntnis» der Lnngentnbercnlose. 
Wiesbaden 1899 (J. F. Bergmann). 7,00 Mk. 

Die „Beiträge“ enthalten folgende Arbeiten: 1. Ueber beginnende 
Lungentubercnlose und über die Eintheilung der Krankheit in Stadien. 
2. Physikalische Diagnostik bei Lungentubercnlose. 3. Die Anstaltsbe- 
handlung im Hochgebirge. Bericht über sämmtliche in K. Turban’s 
Sanatorium zu Davos von 1889—1896 behandelte Kranke nebst Statistik 
der Dauererfolge bei Lungentubercnlose (Turban und E. Rumpf). 

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus hat die klinische Erforschung 
der Tuberculose für längere Zeit in den Hintergrund gedrängt. Aus¬ 
gehend von der Thatsache, dass die Erfolge der Behandlung der Krank¬ 
heit in erster Linie von der möglichst frühzeitigen Erkennung abhängen, 
hat der Verfasser sich die Aufgabe gestellt, die klinische Diagnostik der 
Lungentuberculose in ausführlicher Weise zu erörtern. Die langjährige 
praktische Erfahrung des Autors als Leiter des SanatorinmB in Davos 
bildet die Grundlage seiner Arbeiten. Aus dem ersten Theil heben wir 
hervor die grosse Bedeutung genauer fortlaufender Temperaturmessungen; 
sehr instructive Curven geben Zeugniss davon. Der diagnostische Werth 
des alten Tuberculins wird anerkannt. Die Eintheilung der Tuberculose 
in 8 Stadien ist nach dem physikalischen Befunde geschehen. „Die 
physikalische Untersuchung bei Lungentubercnlose“ enthält eine ein¬ 
gehende Darstellung aller diagnostischen Zeichen. Verfasser wendet die 
Finger-Plessimeter-Percussion an; auch die Tastpercussion giebt oft sehr 
gute Resultate. Der Begriff des rauhen Athmens wird als ein selbst¬ 
ständiger näher erörtert. Die übliche Eintheilung der Rasselgeräusche 
in trockne und feuchte lässt T. fallen, er wählt zur Kennzeichnung den 
Namen des Geräusches, welchem die betreffende Art des Rasseins am 
ähnlichsten ist: Brummen, Knarren etc. Dem Referenten scheint diese 
Eintheilung nicht geeignet, die Verwirrung in der Nomenclatur zu be¬ 
seitigen. Dem Bericht über die Anstaltsbehandlung im Hochgebirge sind 
in Tabellenform 408 Krankengeschichten beigegeben, welche die grösste 
Sorgfalt und Genauigkeit der Krankenbeobachtung an der T.’schen An¬ 

stalt beweisen. In diesem Theil wird besonders der Arzt, der sich speciell 
mit der Behandlung der Lungentuberculose beschäftigt, eine Fülle wich¬ 
tiger klinischer Einzelheiten finden. Die Heilerfolge waren: „Bei einem 
Krankenmaterial, welches zur Hälfte dem II. Stadium, zu je einem Viertel 
dem I. und dem III. Stadium der Lungentuberculose angehört, erzielte 
die Combination der Anstaltsbehandlung mit der Hochgebirgs- 
behandlung in Davos 66,1% Entlassungserfolge im Sinne von Breh¬ 
mer’s sog. absoluter und relativer Heilung, und zwar 97,9 % im ersten, 
78,2% im zweiten, 28,6 fl/o im dritten Stadium. Ein bis sieben Jahre 
nach der Entlassung war noch bei 48,0 % Bämmtlicher Kranken ein ärzt¬ 
lich beglaubigter Dauererfolg vorhanden, und zwar bei 80,4'/« im 
ersten, 48,8*/* im zweiten, 17% im dritten Stadium.“ 

Die Turban 'sehen Beiträge seien jedem Arzte, der sich mit der 
Tuberculosefrage näher beschäftigen will, als ein Muster klinischer Be¬ 
obachtung angelegentlich zur Lektüre empfohlen. 

W. Zinn-Berlin. 

Länderer: Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsäure. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1898. 

Wenn ein Autor in Zeit von 6 Jahren zwei Monographien über den¬ 
selben Gegenstand in die Welt schickt, abgerechnet die Publicationen 
kleineren Umfangs aus seiner und seiner Schüler Feder, so ist das ein 
Beweis für die Werthschätzung, welche in seinen Augen diesem Sujet 
zukommt. Die vorliegende Arbeit umfasst 808 Seiten, sie ist in jeder 
Weise vorzüglich ausgestattet, ist das bis ins Kleine ausgearbeitete Pro¬ 
duct langjähriger Beobachtung und Gedankenthätigkeit. Sie zeigt, dass 
es dem Verfasser Emst ist mit Beiner Ueberzeugung von der VortrefP- 
lichkeit seiner Behandlung der Tuberculose, und dass er nichts unter¬ 
lassen will, um dieser Methode zur allgemeinen Anerkennung zu ver¬ 
helfen. Trotz aller Ablehnung der Fachgenossen. 

Das vorliegende Buch soll alle Grundlagen bieten für eine kritische 
Beurteilung der von Länderer geübten Zimmtsäure-Behandlung „der 
Tuberculose“. Wie bekannt kommen tuberculöse Herde spontan zur 
Ausheilung durch entzündliche Reaction der Umgebung, Bindegewebs- 
entwicklung, narbige Schrumpfung unter mehr weniger sicherem Zu¬ 
grandegehen der Tuberkelbaciilen. Diese Entzündung um die Tuberkel 
zu erzeugen, muss Aufgabe der Therapie sein. Unter mancherlei Ex¬ 
perimenten kam L. auf den gegen Tuberculose lange verwendeten 
PerubalBam. Er überzeugte sich von dessen entzündungserregenden 
Wirkungen, welche er wesentlich an die im Innern verborgenen tuber- 
culösen Herde hinzuführen strebte, die ein anerkannt wichtiger Factor 
für die Beurteilung der Tuberculose sind. So kam er auf den Ge¬ 
danken der intravenösen Injection. Es werden die mancherlei 
Etappen geschildert, die endlich dazu führten, einen isolirten Bestand¬ 
teil des Perubalsams in geeigneter Fora zu verwerten: die Zimmt- 
säure. Als zimmtBaures Natron, Hetol, ist sie in Wasser löslich, 
und in neutraler oder schwach alkalischer Reaction an sich für die 
intravenöse Injection ohne Bedenken. 

L. betont — im Verlauf des ganzen Buches — dass die sorgfäl¬ 
tigste Zuhülfenahme aller allgemeinen gegen die Tuberculose zur Ver¬ 
fügung stehenden Behandlungsmittel unerlässlich neben der Zimmtsäure- 
behandlung herlaufen müsse. 

Um pathologisch und physiologisch seine Methode zu stützen, hat 
L. viele Experimente unternommen; die dureh sie gewonnenen Präparate 
sind sorgfältig untersucht worden. In der Beurteilung hält er „einen 
Zufall für gänzlich ausgeschlossen, da die Ergebnisse stets die gleichen 
waren.“ Er hat tuberculös gemachte Kaninchen bis zu 278 Tage mit 
Zimmtsäure behandelt und dann getödtet. Nach den — durch Photo¬ 
gramme wiedergegebenen — Präparaten glaubt er die Stadien des 
Heilungsprocesses am Tuberkel zu unterscheiden: 1. Leukocytose des 
Organs, der Lungen. 2. Umwallung des Tuberkel mit entzündlichen 
Producten, interstitielle Pneumonie, 8. Abkapselung und Bindegewebs- 
durchwachsung, 4. Stadium der Vernarbung. Zugleich schwinden die 
Bacillen. Die Aehnlichkeit mit Präparaten von menschlichen tuberculösen 
Lungen, die mit Zimmtsäure behandelt waren, hat er immer wieder ge¬ 
funden. Die angeführten Protokolle und Bilder ermöglichen eine Kritik. 
Die Bilder sind dem ähnlich, was der pathologische Anatom zur Zeit 
der Tuberculinbehandlung viel zu sehen bekam. Aber damals fanden 
sich in derselben Lunge progressiv-tuberculöse Vorgänge neben den 
Zeichen der „Heilung“. Wenn hier immer in der ersten Zeit (z. B. 
78 Tage nach der Behandlung) das zweite, oder auch dritte Stadium sich 
fand, bei den später getödteten (z. B. 278. Tag) das Endstadinm und nur 
dieses, so liegt darin freilich ein grosser Unterschied. 

Ausführlich beschreibt L. die Technik, die er alB complicirt be¬ 
zeichnet. Er wendet intravenöse und glutaeale Injection an, bevorzugt 
aber die erstere. Stauung am Ara; aseptische Injection 1 Pravazspritze 
voll Hetol in eine Vene an der Ellenbeuge. Unter 15000 Injectionen 
hat er keine Röthung am Stichkanal bemerkt bei wässeriger Lösung. 
Anfangsmenge 1 mgr Hetol. Bei der Glutaealinjection um % his % 
mehr. 

Genauere Daten folgen in dem speciellen Theil, der mit 241 Kranken¬ 
beobachtungen gestützt wird. Bei der „Lungentuberculose“ erfahren 
wir, dass eine so geringe Anfangsdosis gewählt wird, um zu starke ent¬ 
zündliche Reaction (Dnrchfiuthung) zu vermeiden, welche allgemeine 
Tuberculose erzeugen kann. Alle zwei Tage wird injicirt, um 1 mgr 
gesteigert. Höchste Dosis von 25 mgr etwa nach 80—40 Tagen er. 
reicht, auf ihr bleibt man stehen bis zur Heilung. Sollte Injectionabe- 
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handlang bis za 6 Monaten nöthig sein, so empfiehlt L. eine Panse von 
1—2 Monat. Dann Anfang wie vorhin. 

Zar Controle dient hauptsächlich die Temperatur. Steigerungen 
bis am 1* dürfen nicht eintreten, dann Verminderung der Dosis. Unter 
der Behandlung geht das „rein tuberculöse Fieber“ zurück, das durch 
Mischinfection bedingte Fieber wird kaum beeinflusst. Subjectiv unan¬ 
genehme Empfindungen dürfen nicht eintreten. Während der ersten 
Behandlungszeit ist unbedingt Ruhe anzurathen. Genau wird das Zurück¬ 
gehen der Symptome beschrieben, wie Rasselgeräusche und Auswurf 
schwinden, ebenso die Bacillen. Dämpfung kann bleiben. Specielle 
Behandlung bei Hämoptoe, Cavernen, galoppirende Schwindsucht — 
Alles wird berücksichtigt. Allein 110 Krankengeschichten sind der 
Lungentuberculose gewidmet, dann folgen Kehlkopf, Darm, Urogenital¬ 
system, Knochen und Gelenke, Drüsen, Haut. In allen Kategorieen 
sind Besserungen und Heilungen vorhanden. 

Am wenigsten glücklich scheint bis dato die Zimmtsäurebehandlung 
von Knochen und Gelenken. Die auftretende Entzündung führt zu leicht 
zum Durchbruch auf die Haut, sodass eine offene Tuberculose entsteht. 
Sie zu behandeln, genügt das nicht antiseptisch wirkende Hetol nicht. 
Desshalb sind hier Combinationen nöthig — Hetokresol —, auch Jodo¬ 
form; eine Mischung beider in öproc. Carbol gelöst. Dadurch wird aber 
mit all dem anderen chirurgischen Apparat die Behandlung eine so com- 
plicirte, dass die Frage entsteht, worin hier die Erfolge zu suchen sind. 

Es kann auf die Krankengeschichten hier nicht eingegangen werden. 
Die zusammeufassenden Worte verheissen grosse Resultate. „Von 

Lungentuberculösen heilen unter der Zimmtsäurebehandlung die Tuber- 
culoaen ohne Fieber und ohne wesentliche Zerstörungen im Verlauf 
einiger Monate aus.“ Für die chirurgische Tuberculose ist die Zimmt- 
säure ein wirksames Untersützungsmittel, schon indem durch intravenöse 
Injection die inneren Herde zur Ausheilung gelangen. „Geschlossene 
Herde ohne Verflüssigung und ohne Eiterkokkeninfection kommen durch 
locale und intravenöse Injection fast ausnahmslos zur Heilung.“ 

Der Verfasser wird sich der Hoffnung hingeben, die Bestätigung 
dieser seiner Worte von anderer Seite zu erhalten, als Lohn seiner 
Arbeit. Fritz König (Berlin). 

X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Verein für Innere Medicln. 

Sitzung vom 1. Mai 1899, 

1. Hr. A. Fraenkel stellt einen Kranken mit Aneurysma Aortae 
asc. vor, der nach dem neuen Verfahren von Lanceraux und 
Paulesco mit subcutanen Injectionen von lproc. Gelatine 
behandelt worden ist. Es handelte sich um ein in Perforation begriffe¬ 
nes, sehr grosses sackförmiges Aneurysma, dessen mediane Tumorhälfte 
das Sternum bereits an einer markstückgrossen Stelle arrodirt hatte. 
Schon nach den ersten Injectionen nahm die Pulsation dieses medianen 
Tumors ab, der jetzt nach der zehnten Einspritzung vollständig geschwun¬ 
den ist. Auch die laterale Hälfte des Sackes hat sich verkleinert. Der 
heftige Schmerz der Injectionen ist allmählich geringer geworden. F. 
hat auch die blutstillende Wirkung der LeimeinBpritzungen geprüft, 
namentlich bei Lungenblutungen, ist aber noch zu keinem abschliessen¬ 
den Urtheil gelangt. Für die Behandlung des Aneurysma verdient das 
Verfahren jedenfalls die Prüfung. 

Discussion: 
Hr. Stadelmann macht darauf aufmerksam, dass die neueren Be¬ 

richte aus Frankreich schon weit weniger ermuthigend lauten, als die 
früheren. Das Verfahren sei nicht ohne Gefahren, in Folge der Los- 
reissung von Thromben aus dem frischen Gerinnsel. An einer ausreichen¬ 
den theoretischen Erklärung der Wirkung fehle es noch ganz. Da die 
Gefässwand garnicht beeinflusst wird, kann man es zweckmässig mit der 
Anwendung des Jods combiniren. 

Hr. Klemperer hat in einem von zwei Fällen nach 8 Injectionen 
einen deutlichen Erfolg gesehen, in dem zweiten Falle musste die Be¬ 
handlung wegen der Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden. Bei schwerer 
Lungenblutung hat K. einmal einen Erfolg gesehen. 

Hr. Gerhardt erhebt gegen die Behauptung des Vorredners Ein¬ 
sprache, dass es Pflicht sei, das neue Verfahren anzuwenden, da es bis¬ 
her nur empirisch erprobt und seine Wirksamkeit noch nicht sicher ge¬ 
stellt sei. 

Hr. Burghart berichtet aus der Leyden’schen Klinik über die An¬ 
wendung bei einem Fall von Aortenaneurysma, der weder objectiv noch 
subjectiv gebessert wurde. Bei Lungenblutungen haben die Injectionen 
auch keinen zweifellosen Nutzen gebracht. Sie sind übrigens auch bei 
der Wiederholung stets sehr schmerzhaft. 

2. Hr. Schuster stellt einen Patienten mit Craquement hysterique 
vor, das sich bei Bewegungen der Hände und Füsse deutlich hören lässt. 

3. Hr. Michaelis demonstrirt eine neue Färbemethode fUr die 
Blutuntersuchnng (Zusatz von Aceton und Alkohol zur Methylenblau- 
Eosin-Lösung), welche gleichzeitig die neutrophilen Granulationen (rosa), 
die eosinophilen (roth) und die basophilen (blau-violett) hervortreten lässt. 

Hr. Rosin berichtet im Anschluss daran über seine neuen 
Mischungen von Anilinfarbstoffen (cf. diese Wochenschrift No. 12 d. J.). 

XI. Berichtigung 
zu Herrn Gornet’s Mittheilungen über die Verbreitungs- 

weise der Phthise. 

Von 

Prof. C. Flügge in Breslau. 

Herr Cornet hat in einem Vortrag in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft1) und iu der sich daran anschliessenden Discussion meine 
letzten Arbeiten über die Verbreitungsweise der Phthise heftig ange¬ 
griffen, und zwar leider nicht in sachlicher Weise, wie ich es nach Form 
und Inhalt meiner Veröffentlichungen erwarten durfte, Bondern durch¬ 
setzt mit zahlreichen persönlichen Ausfällen. Cornet gebraucht bei¬ 
spielsweise Wendungen wie: „ich kann es nicht als loyal bezeichnen“; 
„die ganze Schilderung ist Wort für Wort objectiv unwahr“; „ob es 
zweckmässig war, ohne weitgehende Versuche so weitgehende Schlüsse 
. . . der Oeffentlichkeit zu unterbreiten, mag Flügge mit sich selbst 
abmachen“; „wenn wir Flügge folgen wollten, müssten wir Mücken 
seihen und Kameele schlucken“, u. s. w. 

Eine sachliche Discussion strittiger Fragen betrachte ich als eines 
der wichtigsten Mittel zur Förderung der Erkenntniss, und ich bin zn 
derselben immer gern bereit. Auf subjective, in erregtem Tone gehaltene 
und persönlich zugespitzte Auslassungen pflege ich dagegen nicht zn 
antworten, weil dabei für die Sache nicht das Mindeste herauskommt 

Im vorliegenden Falle möchte ich nur einige der gröbsten von 
Cornet vorgebrachten Unrichtigkeiten, welche Demjenigen, der meine 
Arbeiten nicht selbst gelesen hat, ein völlig falsches Bild meiner An¬ 
sichten geben müssen, einer Correktur unterziehen. 

1. Niemals habe ich behauptet, dass das staubförmige trockene 
Sputum ungefährlich sei. Ich habe in meinem ersten Artikel über die 
Verbreitungsweise der Phthise vor l1/, Jahren darauf hingewiesen, dass 
der Beweis für die Infectiosität trockenen Sputums bisher nicht ge¬ 
nügend erbracht sei und dass daher weitere Versuche zur Klar¬ 
stellung erforderlich seien. — In einem kurz darauf folgenden Artikel*) 
wiederhole ich: Um über die Infectionsgefahr durch trockenes Sputum 
volle Klarheit zu schaffen, sind neue Experimente nöthig. „Erst von 
deren Ausfall mache auch ich mein Urtheil über die Bedeu¬ 
tung des trockenen Staubes abhängig.“ 

Ich habe daraufhin selbst zahlreiche Experimente anstellen lassen, 
habe durch dieselben klar gelegt, weshalb die früheren Experimente ein 
so wenig eindeutiges Resultat ergaben, dass man zn einem bestimmten 
Urtheil nicht gelangen konnte, und habe die Infectionsgefahr durch 
trockenen Staub genauer zu präcisiren versucht. 

Auch im Eingang des Berichts über diese Versuche habe ich noch¬ 
mals ausdrücklich hervorgehoben — es kann das Herrn Cornet kaum 
entgangen sein —, dass ich die Infectiosität des trockenen Sputum¬ 
staubes nie geleugnet, sondern nur bessere Beweise für dieselbe ver¬ 
langt habe. 

Trotzdem schreibt und Bagt Herr Cornet wiederholt: Wenn Herr 
Flügge jetzt die Staubinfection nicht mehr leugnet, sondern anerkennt, 
„so constatire ich dies als eine Aenderung seiner früheren Ansicht und 
als Zeichen seines Rückzugs“. 

Gegen ein solches Missverstehen klarer, nicht misszuverstehender 
Worte ist nichts weiter zu machen; die Leser werden mir Recht geben, 
dass ich es aufgeben muss, mich darüber mit Herrn Cornet zu ver¬ 
ständigen. 

2. Unter den wenigen sachlichen Argumenten, welche Herr Cornet 
für die ganz überwiegende Bedeutung des Sputumstaubes ine Feld führt, 
erscheint am eindrucksvollsten eine auch durch bildliche Darstellung er¬ 
gänzte Zahlenzusammenstellnng, welche die in den ausgehusteten Tröpf¬ 
chen und die im ausgeworfenen Sputum enthaltenen Bacillen vergleicht, 
und dadurch „demonstrirt, in welchem Verhältniss die beiderseitige Ge¬ 
fahr steht“. Herr Cornet rechnet dabei, dass in den Masken-Versuchen 
von B. Fränkel mehrere Phthisiker in 32 Tagen 2600 Bacillen in 
Tröpfchen verschleudert haben; dass dagegen ein einziger Phthisiker in 
seinem Sputum von einem Tage das 3 millionenfache an Bacillen aus¬ 
wirft. Aber nach Cornet’s eigenen Anschauungen verwandelt sich doch 
niemals dieser ganze Auswurf in voller Masse in Luftstaub, sondern „es 
wird nur der allerkleinste Theil“ in solchen überführt. Wenn Herr 
Cornet das weise, wie kommt er dann dazu, den gesammten Bacillen¬ 
gehalt des frisch ausgeworfenen Sputums mit dem daraus etwa gebildeten 
trockenen Luftstaub einfach zu identifleiren? Das ist denn doch eine 
Rechnerei und eine Illustration auf so unerhört falscher Grundlage, dass 
damit für die Abschätzung der Bedeutung beider Infectionsweisen gewiss 
nichts erreicht wird. 

3. Besonders auffällig war mir folgender Satz des Herrn Cornet: 
„Leider kann ich diesen Rückzug nicht so ganz ungehindert vor sich 
gehen lassen, da Herrn Flügge dabei manche Ungenauigkeiten passiren, 
die für die definitive Entscheidung der Frage wesentlich sind. Wenn 
Herr Flügge jetzt gegen meine angebliche Aeusserung kämpft, dass 
nur das angetrocknete Sputum Infectionsgefahr bedinge und dass der¬ 
jenige Phthisiker, der sein Sputum regelmässig in einen Spucknapf ent¬ 
leert und dadurch am Austrocknen und Verstäuben hindert, überhaupt 
keinerlei Gefahr für seine Mitmenschen bietet, so kämpft er gegen 

1) Diese Wochenschrift 1899, No. 11—18. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1897, No. 47. 
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Windmühlen; denn ich habe in dieser schroffen Form mich nie ausge« 
sprochen, sondern 1888 als einer der Ersten auf die sogenannte Tropfen- 
infection aufmerksam gemacht.... Allerdings spreche ich ihr für die 
Praxis keine hohe Bedeutung au.“ 

Dazu möchte ich zunächst 2 Sätze aus den Cor net’sehen früheren 
Arbeiten wörtlich citiren: 

„Der Phthisiker soll ... nie und unter keinen Umständen auf den 
Boden, nie, unter keinen Umständen ins Taschentuch spucken, sondern 
in einen Spucknapf, indem ihm die feste Beruhigung gegeben 
werden kann, dass er, wenn er sich genau daran hält, er sich nicht 
schädigt und Niemand von seiner Umgebung gefährdet“1 2) 

„Nicht der Verkehr mit Phthisikern als solcher .... bestimmt die 
Grösse der Ansteckungsgefahr, sondern den Ausschlag hierfür giebt die 
Art und Weise, wie die betreffenden Kranken mit dem von ihnen pro- 
ducirten Ansteckungsstoffe umgehen. Verhindern sie sorgfältig dessen 
Vertrocknung und Verstäubung, so liegt auch kein irgend haltbarer 
Grund vor, den Verkehr mit ihnen, ihre Pflege als besonders gefähr¬ 
lich iu bezeichnen.“*) 

Auch der gesammte Inhalt der Cornet’sehen Ausführungen in den 
Jahren 1888—89 gipfelt zweifellos darin, das nur das auf den Boden 
und ins Taschentuch Spucken der Phthisiker diese für ihre Umgebung 
gefährlich macht, und dass daher die einzige hier in Betracht kommende 
Prophylaxis im Vermeiden jener Gewohnheiten zu bestehen braucht. 
Nur darauf haben dementsprechend alle in der Folge erlassenen prak¬ 
tischen Vorschriften Bedacht genommen. 

Gerade darin liegt meines Erachtens der wesentlichste logische 
Fehler der Cornat’schen Ausführungen, dass er in dieser bestimmten 
Weise, ohne genügende experimentelle Unterlagen, jede andere Art von 
Infectionsgefahr durch Sputum, ausser der durch Vertrocknen und Ver¬ 
stäuben, von vornherein ausgeschlossen hat. 

Jetzt sagt Herr Cornet selbst zum Schluss seines Vortrags: „Wir 
werden also nach alledem wie bisher die Kranken auffordern müssen, 
besonders eine Vertrocknung des SputumB zu vermeiden, event. Tuch 
oder Hand beim Husten vorzuhalten, und können dann die Beruhigung 
geben, dass er für seine Umgebung so gut wie ungefährlich ist,“ — So 
hat sich Herr Cornet früher nicht ausgedrückt; der Passus „eventuell 
Tuch oder Hand beim Husten vorzuhalten“ fehlt in seinen allgemeinen 
prophylaktischen Rathschlägen durchaus; nur einmal spricht er früher da¬ 
von, dass in „Ausnahmefällen, wenn der Phthisiker von plötzlichem Husten 
befallen werde, derselbe ein Tuch verhalten möge, um den „meist 
bacillenlosen Mundspeichel, der anf diese Weise ausgehustet wird“ auf¬ 
zufangen. — Hier liegt, wie mir scheint, wirklich etwas vor, was wie 
ein Rückzug aussieht. 

Wenn übrigens Herr Cornet sich jetzt sogar etwas darauf zu Gute 
thut, dass er zuerst auf die Tröpfcheninfection, wenn auch als einen 
Infectionsmodus ohne Bedeutung, hingewiesen habe, so ist das auch un¬ 
berechtigt. Ungefähr mit denselben Worten wie Herr Cornet hat schon 
sein Lehrer Koch in der grundlegenden Arbeit Uber die Aetiologie der 
Tuberculose*) die Tröpfcheninfection erwähnt und als wahrscheinlich 
irrelevant bezeichnet. Koch giebt jetzt ohne Weiteres zu, dass er die 
Bedeutung der Tröpfcheninfection früher nicht entsprechend gewürdigt 
habe, weil keine Experimente über dieselbe Vorlagen, und geht jetzt 
auf Grund der von mir angestellten Versuche und auf Grund eigener 
Erfahrungen in der Schätzung der Infectionsgefahr durch Tröpfchen fast 
noch weiter als ich. Herr Cornet dagegen sucht auch fernerhin aus¬ 
schliesslich die Lehren zu vertheidigen, welche er aus seinen in einer 
bestimmten einseitigen Richtung angestellten und der Ergänzung ent¬ 
schieden bedürftigen Versuchen vor 10 Jahren abgeleitet hat. Es kann 
nicht ausbleiben, dass er mit seinen Ansichten bald isolirt dasteht. 

XII. Litterarische Notizen. 
— Die Encyclopädie der Therapie, herausgegeben von 0. 

Liebreich, Mendelsohn und Würzburg (Berlin A. Hirschwald) 
schreitet rüstig im Erscheinen fort: es ist bereits die I. Lieferung des 
dritten Bandes ausgegeben, welche die Artikel Mammaneuralgie bis 
Pharyngitis umfasst. Unter den zahlreichen Artikeln erwähnen wir, 
aufs Gerathewohl, als einige besonders interessante und originelle: Mast- 
curen (Jolly), Melancholie und Migräne (Mendel), Mittelohrkatarrh 
und Otitis (Jacobson), Morphium und Opium (Liebreich), Myo- 
carditis (Mendelsohn), Myositis (Senator), Nasenkrankheiten (Lub¬ 
linski), Netzhautkrankheiten (Greef), Neurasthenie (Ziehen), Nieren¬ 
krankheiten (Rosin), Orthopaedie (Hoffa), Pankreaskrankheiten und 
Peritonitis (StrauBs), Pericarditis (Riess), Perityphlitis (Ewald), 
Pest (Würzburg) u. a. w. 

— Das Deutsche Archiv für klinische Medicin hat seinen 
64. Band als Festschrift zur Feier des 100jährigen Bestehens der medi- 
cinischen Klinik zu Leipzig heraasgegeben. Derselbe umfasst auf 

1) Zeitschrift für Hygiene, Bd. 5, 8. 813. Die Markirung einiger 
Worte durch Sperrdruck rührt von mir her. 

2) ibid. Bd. 6, S. 73. 
8) Mittheilungen aus dem Kais. Gesundheits-Amt, Bd. II. 

782 Seiten mit 25 Abbildungen im Text und 18 Tafeln nicht weniger 
wie 23 Beiträge von früheren Schülern und Assistenten sowie dem 
zeitigen Director und den Assistenten der Klinik. Wir werden auf die 
gediegene und ausgezeichnete Publication noch im Besonderen zurück¬ 
zukommen haben. 

— Von dem Handbuch der Krankenversorgung und Kran¬ 
kenpflege, welches die Herren Georg Liebe, Paul Jacobsohn 
und George Meyer herausgeben (Berlin, Aug. Hirschwald) ist eine 
neue Lieferung (Bd. II, Abth. II, Liefg. 1) erschienen. Dieselbe um¬ 
fasst die „specielle Krankenversorgung“ für Arbeiter, Gefangene, Schüler, 
Waisen, Unbemittelte, Soldaten. Insbesondere ist der Abschnitt über 
die Arbeiterfürsorge allgemeinsten Interesses werth, da hier die 
brennendsten Fragen unserer socialpolitischen Gesetzgebung und der 
Stellung des Arztes ihnen gegenüber behandelt sind; das Gebiet ist in 
mehrere Abtheilungen zerlegt, die alle von ganz besonders berufenen 
Fachmännern bearbeitet sind: über die Versorgung bei Krankheitsfällen 
(Krankenkassenwesen), sowie über Dienstbotenversicherung handelt 
0. Mugdan, über diejenige bei Betriebsunfällen (Haftpflicht etc.) Thiem- 
Cottbus, über die Invaliditäts- und Altersversicherung Pielicke, der 
dirigirende Arzt des Sanatoriums Gütergotz, über die speciellen Ver¬ 
hältnisse der Bergarbeiter M ende- Gottesberg, die Fürsorge für Gefan¬ 
gene ist von Pfleger-Plötzensee, diejenige für Schüler und Waisen von 
Feilchenfeid-Charlottenburg, für Unbemittelte von Roth-Oppeln be¬ 
arbeitet. Eine sehr ausführliche Darstellung der Verhältnisse bei der 
Armee im Frieden und Krieg geben Oberstabsarzt Hel big bezw. Stabs¬ 
arzt Neumann. — Das Werk wird namentlich denen, die sich über 
die gesetzlichen Grundlagen der Krankenfürsorge und des Heilstätten¬ 
wesens unterrichten wollen, von grossem Werth sein. 

— Das bekannte ausgezeichnete Lehrbuch der „Physiologie des 
Menschen nnd der Säogethiere„ von Professor I. Munk (Berlin, Hirsch¬ 
wald) ist soeben ln 5. Auflage erschienen. Die Thatsache, dass die 
kurze Zeit von knapp 2 Jahren genügte, um die 4. Auflage des Buches 
zu vergreifen, spricht besser wie jedes andere Lob, für die Werth¬ 
schätzung des Werkes. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die vorliegende Nummer unserer Wochenschrift ist der 

Begrüssung des Congresses zur Bekämpfung der Tuberculose 

gewidmet, der in der nächsten Woche in unseren Mauern tagen wird. Wir 

wissen wohl, dass es sich hier nicht um ein rein ärztliches Unternehmen 

in dem 8inne handelt, wie dies bei anderen periodischen Gongressen 

auf medicinischem Gebiete der Fall ist; es soll hier weniger die streng 

wissenschaftliche Erforschung und Erörterung streitiger Fragen gefördert, 

als vielmehr in zusammenfassender Uebersicht ein grosses Bild dessen 

gegeben werden, was nunmehr aus der Erfahrung des Laboratoriums, 

des Secirtisches, der klinischen Beobachtung und der Volkswirthschaft 

heraus als gegenwärtiger Stand unseres Wissens und Könnens dieser 

Volkskrankheit gegenüber gefolgert werden darf. Der Zweck des Con¬ 

gresses ist daher ein wesentlich praktischer: es gilt die grosse Oeffent- 

lichkeit unserer Nation in immer höherem Maasse für diese wirkliche 

„Lebensfrage“ zu interessiren, es gilt, eine Saat auszustreuen, zu 

wenngleich langsamer, doch sicherer und fruchtbringender Entwicklung. 

Dass bei solcher Thätigkeit die deutschen Aerzte in erster Linie 

zur Mitarbeit berufen und gewillt sind, erscheint uns jetzt bereits als 

etwas Selbstverständliches; haben sie doch allein — ein Ruhmestitel, 

auf dessen wohlerworbene Berechtigung immer wieder hingewiesen 

werden muBB! — durch ihre verständniss- und oft genug opfervolle Mit¬ 

wirkung auch die Durchführung der socialpolitischen Gesetzgebung er¬ 

möglicht, durch welche das deutsche Reich eine Culturthat ersten Ranges 

vollbracht hat. So nehmen auch die Aerzte am gegenwärtigen Congress 

lebendigen Antheil — so stellt sich auch die medicinische Presse gern 

in den Dienst dieser guten Sache! 

Unsere ersten mediciniscben Autoritäten — wie Rudolf Virchow, 

v. Leyden, Gerhardt, B. Fraenkel, v. Ziemssen, 8chroetter 

— haben dem Congress ihre persönliche Mitwirkung in Aussicht gestellt; 

unsere ReichB- und Staatsbehörden haben ihm jegliche Förderung angedeihen 

lassen, indem I. M. die Kaiserin und Königin selber das Protectorat, 

der Fürst-Reichskanzler das Ehrenpräsidium übernahm und der Vor¬ 

sitzende des Centralcomit^s für Errichtung von Heilstätten, Graf Posa- 

dowsky mit den Herren Graf Lerchenfeld, Bosse und von Coler 

sich an die Spitze des Congresses stellte; die Ministerien haben durch 

TheilnabmedesUnterstaatssecretärsAlthoff, desMinisterialdirectors Nau¬ 

mann, des Geh. Räthe Pistor und Kirchner, die Armee durch Mit- 
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wirknng der Herren Generalarzt Werner and Generaloberarzt Schjer- 

ning an den Arbeiten des Organisationscomitds sich lebhaft betheiligt, 

welches seine mühevollen Arbeiten dorch die Thatkraft seines Präsiden¬ 

ten, des Herzogs von Batibor und des Generalsecretärs, Stabsarzt 

Pannwitz, in hingebender Weise erledigt hat. Das Reich und die 

Einzelstaaten, das Kaiserl. Gesundheitsamt, die Stadt Berlin, Aerzte- 

kammem, Berufsgenossenschaften, Stadtgemeinden, Heilstättenvereine, 

Versicherungsanstalten, Krankenkassen u. s. w. haben zahlreiche Dele- 

girte entsandt, und endlich ist die Bedeutang des CongresBes auch sei¬ 

tens des Auslandes durch Theilnahme hervorragender Abgeordneter — 

wir erwähnen nur Brouardel, Nocard, Proust, Grancher, 

Landouzy, Martin, Metchnikoff aus Paris, Sir H. Weber aus 

London, Morris Malcolm und Grainger Stewart aus Edinburgh, 

Heymanns aus Gent, Simonetta aus Pavia, Botkin aus Petersburg, 

Warivinge und Edgren aus Stockholm, Egger aus Basel u. v. A. 

— in besonders ehrender Weise anerkannt worden. 

So tritt der Congress unter den glücklichsten Vorzeichen ins Leben, 

— möge auch sein Verlauf dementsprechend erfolgreich sein! 

— In der Sitzung der Berliner mediciniscben Gesellschaft 
am 17. d. M. demonstrirte Herr Rost (Augusta Hospital) ein 5jähriges 
Mädchen mit Hypertrichosis in Form eines Schwimmhosen-Naevus (Disc. 
Herr Bartels, Herr Ewald), Herr Ewald einen geheilten Fall von 
Appendicitis larvata (Discussion Herr Senator, Herr J. Israel, Herr 
Ewald), Herr Loewenthal augenärztliche Instrumente, Herr David- 
sohn ein Präparat von Tuberculose des Uterus und der Vulva. Darauf 
beendete Herr L. Landau seinen Vortrag über Uterusmyome mit einer 
Besprechung der bei dieser Erkrankung anzuwendenden allgemeinen und 
operativen Therapie. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Char it6-Aerzte am 
18. Mai machte Herr Schaper geschäftliche Mittheilungen betr. die 
Feier des 25jährigen Jubiläums der Gesellschaft. Sodann sprach Herr 
Schulz „Zur Behandlung der Trachealstenosen.“ (Discussion: Herren 
Slawyk, Senator.) Darauf sprach Herr Mayer „Ueber die Ausschei¬ 
dung und den Nachweis der Glycuronsäure im Harn.“ (Discussion: Herr 
Senator.) 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 
18. Mai 1899 hielten die Herren F. Blumenthal und Paul Jacob 
ihren Vortrag: Beiträge zur Therapie des Tetanus (Discussion: 
die Herren Schlesinger, Blumenthal, Jacob). Es folgte dann der 
Vortrag des Herrn Max Salomon: Kurzer Bericht über einen mit 
Behring’s Heilserum behandelten Fall von Diphtherie. An der 
sich anschliessenden Discussion betheiligten Bich die Herren Schle¬ 
singer, Rosenbach, Blumenthal, Bock, Simon, Salomon. 

— In der Vorstandssitzung vom 9. Mai des neubegründeten deut¬ 
schen Vereins für Volkshygiene wurde nach Constituirung der ver¬ 
schiedenen Commissionen, in welche sich die Arbeiten des Vereins gliedern, 
bestimmt, dass die erste öffentliche Versammlung möglichst während der 
Tagung des Tuberculosen-Congresses abgehalten werden soll. 

— Die Anatomische Gesellschaft wird ihre 18. Versammlung in 
Tübingen vom 21.—24. Mai 1899 abhalten. 

— Der Feier des lOOjähr. Jubiläums der Leipziger medicin. Klinik 
wohnten ausser den Vertretern der sächs. Regierung, der Facultät und 
der Stadt Leipzig von Auswärtigen die Herren Schaper und Heub- 
ner-Berlin, Hitzig, Weber und von Mering-Halle, Mannkopff 
und Müller-Marburg, Stintzing-Jena, Fiedler, Stecher und Un¬ 
ruh aus Dresden bei. Prof. Curschmann hielt die Festrede „Ueber 
das Verhältniss der physicalischen Heilmethoden, insbesondere der Wasser¬ 
heilkunde zur ärztlichen PraxiB und zum klinischen Unterricht,“ und 
theilte mit, dass die Stadt die Schaffung eines in dem Krankenhause zu 
errichtenden grossen hydrotherapeutischen Institutes zugesagt habe. Die 
gehaltvolle Rede gab eine Uebersicht über die Bestrebungen und Erfolge 
der sogen, physicalischen Heilmethoden, insbesondere der Wasserheil¬ 
kunde und der Massage. Der sogen. Naturheilkunde, die weder eine 
eigenartige noch sicher begründete Unterlage habe, werde es nicht besser 
ergehen, als dem schwächlichen Pfüscherthum, welches der Staat mit 
Recht mehr und mehr einzuschränken suche. Redner schloss mit einem 
Appell an die jüngeren Commilitonen, sich die Berufsfreudigkeit auch 
durch solche hässliche Sumpfblüthen einer ephemeren Heilkunst nicht be¬ 
einträchtigen zu lassen, vielmehr unentwegt dem Endziel, eine wahre 
Heilkunde zu schaffen, entgegenzuarbeiten. 

Es folgten die officiellen Glückwünsche, von denen wir nur die der 
Herren Schaper und Heubner hervorheben wollen, und dann die 
Enthüllung der im Garten aufgestellten Büsten Wunderlich’s und 
Wagner’s, deren lebenswahre Ausführung allseitigen Beifall fand. 

— Prof. M. Saenger-Leipzig hat einen Ruf als Ordinarius für 
Geburtshülfe und Gynäkologie an die deutsche Universität Prag ange¬ 
nommen. 

— Die Ausstellung für Krankenpflege zu Berlin, deren feierliche 
ErÖffbung am 8onnabend, den 20. Mai erfolgt, verspricht nach den ge- 
sammten Vorbereitungen und den schon jetzt erkennbaren Anordnungen 
eine ihrem wissenschaftlichen Rahmen durchaus entsprechende zu werden. 

Die weiten Räume der Philharmonie sind bis auf den letzten Platz be¬ 
setzt, und so ist der Wunsch berechtigt, dass das ganze Unternehmen 
seinen Zweck eine Darstellung der Leistungen auf dem Gebiete der 
Krankenpflege und deB Krankencomforts zu geben, erfüllen möge. Einen 
ausführlichen Bericht über die Ausstellung behalten wir uns vor. 

— Prof. Werner Koerte, der als Nachfolger Gurlt’s zum stän¬ 
digen Secretär der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ernannt ist, 
übernimmt auch, wie die Herren v. Bergmann und Gussenbauer 
als Herausgeber des Archivs für klinische Chirurgie mittheilen, vom 
nächsten Band an die Redaction dieses Archivs. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Director der 
Hebammenlehranstalt Dr. Bauer in Stettin. 

Ritterkreuz I. Kl. des Grossherzogl. Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen: dem Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Petsch 
in Colmar i. E. 

Fürstlich Schwarzburgisches Ehrenkreuz II. Kl.: dem 
Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Hensoldt in Erfurt. 

Charakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Waetzoldt 
in Liebenstein. 

Versetzung: der ordentl. Professor Dr. von Esmarch in Königs¬ 
berg i. Pr. in gleicher Eigenschaft in die medicin. Fakultät der Uni¬ 
versität Göttingen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Birkenpesch in Königateele, Dr. 
Bühring, Dr. Foerster und Dr. Gust. Mueller in Magdeburg, Dr. 
Biermann in Kalkberge Rüdersdorf, Dr. Janisch in Golzow. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Ziegelroth von Berlin nach Birken¬ 
werder, Dr. Heberlein von Grabowsee nach Höchst a. M., Dr. 
Raecke von Eberswalde nach Frankfurt a. M., Dr. Werner von 
Mannheim nach Eberswalde, Dr. Schade von Greifswald nach Ebers- 
walde, Dr. Schoene von Berlin nach Strausberg, Dr. Oxenius von 
Neu-Rahnsdorf nach Spandau, Dr. John von Halberetadt nach Wernige¬ 
rode, Dr. Blencke von Hamburg nach Magdeburg, Dr. Fonsecz- 
W oll heim von Tannenhof nach Stassfurt, Ri ege r von Dresden nach 
nach Stassfurt, Dr. Boden von Barby nach Schoenebeck a. E., Dr. 
Lasmann von Halle a. S. nach Barby, Dr. Emmer von Barby nach 
Gr.-Rosenburg, Dr. Georg Hirsch von Lüdenscheidt nach Halber¬ 
stadt, Dr. Nitzelnadel von Bad Stttr nach Stendal, Dr. Benno von 
Magdeburg nach Biesnitzhofen bei Görlitz, Dr. Hecht von Mül¬ 
heim a. Rh. nach Bromberg, Dr. HilBmann von Herne nach Neheim, 
Dr. Harran von Hagen nach Soest. 

Gestorben, sind: die Aerzte Dr. Haenisch in Kalkberge Rüdersdorf. 
Dr. Janknecht in Neheim. 

In letzter Zeit sind wiederum einige neue Missbräuche in der _ 
Margarine-Industrie wahrgenommen worden. Namentlich hat sich heraus- 
gestellt, dass sogenannte Retourwaare, Margarine, welche aus verschie¬ 
denen Gründen, zum Theil auch wegen Verdorbenseins zurflckgesandt 
wird, in den Fabrikbetrieb zurückgelangt und von neuem zur Herstellung 
von Margarine verwendet wird und zwar unter Verhältnissen, welche die 
so hergestellte Margarine als ekelerregend erscheinen lassen. 

Ferner hat die Untersuchung von verschiedenen Handlungen ent¬ 
nommenen Margarineproben einen Gehalt an Borsäure oder borsauren 
Salzen ergeben. Wenn nun auch die Margarinefabrikanten bei der Her¬ 
stellung von Margarinedauerwaare die Verwendung von Conservirungs- 
mitteln, wie Borsäure oder Borax zur Zeit nicht glauben entbehren za 
können, so muss es doch bedenklich erscheinen, bei der Herstellung 
eines so ausgedehnte Anwendung findenden Nahrungsmittels die unein¬ 
geschränkte Verwendung eines Gonservirungsmittels zuznlassen, gegen 
dessen Zusatz zu anderen Nabrungs- und Genussmitteln mit Recht Ein¬ 
wände erhoben werden. 

Endlich hat sich bei der chemischen Untersuchung gezeigt, dass 
einzelne Margarineerzeugnisse in letzter Zeit ohne jeden Zusatz von 
Sesamöl oder mit einem zu geringen Zusatz hergestellt waren. 

Wir nehmen hieraus Veranlassung, nnter Bezugnahme auf die Er¬ 
lasse vom 13. Juli und 7. November v. Js. — Min.-Bl. f. d. inn. Verw., 
8. 199 und 258 — den nachgeordneten Behörden eine strenge und fort¬ 
laufende Ueberwachung der Margarinefabriken wiederholt einzuschärfen; 
insbesondere ist auf etwa vorkommende Missbräuche und Gesetzesver¬ 
letzungen der obenerwähnten Art das Augenmerk zu richten. 

Ueber etwaige belangreiche Wahrnehmungen, welche nach der vor¬ 
stehend angedeuten Richtung gemacht werden sollten, ist an uns zu be¬ 
richten. 

Berlin, den 21. April 1899. 
Der Minister 

der geistl. etc. A. für Landwithschaft etc. des Innern, für Handel etc. 
I. A.: I. A.: I. A.: I. A.: 

gez. Förster. Dr. Thiel. v. Bitter. Hoeter. 
An die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsi¬ 

denten hier. 

Für die Kedacdon verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, LüUowplatt S- 

Verlag und Eigenthum von August nirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher ln Berlin. 

Digitized by i^OOQLe 



Dle.Bsrllnv Kltniiche Wochenschrift erscheint jeden 
Montag ln Nummern von ca. 3 Bogen gr. 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 

UU BuchhaädlUngeu und PoeUneUktea an, - BERLINER 
Einsendungen wolle man portofrei an dis Redaction 
(W. Lützowplats No. 5 ptr.) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung von August Hirschwald ln Berlin 

N. W. Unter den Linden No. 68, adressiren. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-R&th Prot Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posoer. August Hireohwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 29. Mai 1899. M 22. Sechsunddrei8sigste;r Jahrgang. 

INHAL T. 

I. Aua der II. Medicinischen Universitäts-Klinik (Director Geheim¬ 
rath Professor Dr. Gerhardt.) Sch als: Tabisoher Kinmpfnss mit 
SponUnfractnren im Röntgenbilde. 

II. Aas der Heidelberger mediciniscben Klinik (Geheimrath Erb). 
Bettmann: Ueber Znckeransscheidnng nach Oopaivagebrauch. 

III. Aas dem Kgl. pr. Institut für Seramforschang in Steglitz. P. Ehr¬ 
lich und J. Morgenroth: Ueber Haemolysine. 

iy. Rosenheim: Ueber Tanocol. 
V. Kritiken nnd Referate. Koenig: Lehrbuch der specielloh 

Chirurgie. (Ref. Leier.) — v. Liebig: Luftdruck in den pneu¬ 
matischen Kammern and auf Höben; Lorenz: Mnskelerkranknngen; 
Erben: Untersuchungen über Muskelrheumatismus. (Ref. Strauss.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften.. Berliner medi- 
einische Gesellschaft. Brack: Doppelseitige Schwerhörigkeit; 
Frendenberg: Modificirter „Cauterisator Prostatae“ zur Bottinl- 

I. Aus der II. Medicinischen Universitäts-Klinik 
(Director Geheimrath Professor Dr. Gerhardt.) 

Tabischer Klumpfuss mit Spontanfracturen im 
Röntgenbilde1). 

Von 

Stabsarzt Dr. Schnlz, Assistent der Klinik. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnen diesen Kranken mit 

tabischem Fnsa vorzustellen, obgleich in diesem wie auch im 

vorigen Halbjahr je ein derartiger Fall hier gezeigt worden ist1) 

so veranlassen mich dazu neben dem immerhin doch seltenen 

Vorkommen der Affection einige hier vorliegende Eigentümlich¬ 

keiten, die in dem zeitlichen Auftreten des Fussleidens, wie In 

der Eigenart der Form Veränderung, wie schliesslich in dem Er¬ 

gehniss der Untersuchung mit Röntgenstrahlen beruhen. 

Der Kranke ist 33 Jahre a)t und am 31. Januar anf die Klinik 
aufgenommen worden. 

Ans der Vorgeschichte ist von Interesse, dass der Kranke vor 
12 Jahren Schanker, aber ohne nachfolgende Secnndärerscheinungen ge¬ 
habt bat. Die Cervical- und Inguinaldrüsen sind hart und unempfindlich; 
am linken Schienbein im untern Drittel besteht eine leiebte Knochen- • 
auftreibung. Andere Erscheinungen von Syphilis fehlen. Sei» Fass- 
leiden besteht schon seit 1893, während die anderen Aufangssymptome 
der Tabes sich erst 1895 und 96 gezeigt haben und in Allgemeinen bis 
jetzt noch wenig ausgesprochen sind. 8o besteht Ataxie in ganz geringem 
Grade an den unteren Extremitäten. Schwanken bei geschlossenen 
Augen ist in nur mässigem Grade vorhanden. 

Die Pupillen, ungleich weit, reagiren -etwas auf Licht, wenn anch 
sehr träge. Die Kniesehnenrefiexe fehlen, zeitweise konnte der rechte 

1) Nach einer Demonstration in der Gesellschaft der Charitö- 

Aerzte am 16. Februar 1899. 

2) Senator, Berl. kl. Woch. 1898 No. 29. — Jacob, ebd. 1899 No. 3. 

sehen Operation; Schücklng: Wirkung des Natriumsaccharats 
auf das Herz. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Hahn: 
Leberverletzong; Israel: Leberaticbverletzung; Hahn: Schwere 
Hirnerscheinungen; Chylothorax; Neumann: Pfählungen; Körte: 
Pankreasnekrose; Soerensen: Stricturirende Darmcarcinome; 
Hartmann: Darmreseetionen; Hahn: Pnenm^tosis cystoides in- 
testinornm. 

VII. 17. Congress für innere Medicin in Garlsbad. (Fortsetzung.) 
VIII. Sechste Versammlung süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg 

am 3. April 1899. 
IX. CongreBS zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit. 
X. Kleine Mittheilungen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
XII. Amtliche Mittbeilangen. 

Litteratur-Auszüge. j 

schwach ausgelöst werden. Blasen- und Mastdarmstörungen sind nicht 
vorhanden. Krisen haben gefehlt, wohl aber treten oft lancinirende 
Schmerzen in den Beinen auf, die sieh zuerst links, erst später rechts 
bemerkbar gemacht habeu sollen. Von Sensibilitätsstörungen ist das 
einzig Markante eine zeitliche Doppelempflndung insofern, als der Kranke 
bei Nadelstichen am linken Fusb zunächst nor die Berührung und erst 
einige Secunden später den Schmerz empfindet. Wir sehen bei dem 
Kranken am linken Fass zunächst ein Mal perforant am Gross- und 
Kleinzehenballen, das, wie erwähnt, bereits seit 1893 besteht. Die Ge¬ 
schwüre sind zeitweise zogeheilt, zeitweise wieder aufgebrochen. Das 
Geschwür am Grosszehenballen ging znr Zeit der Aufnahme ziemlich 
tief hinein; ich konnte mit der Sonde */4 cm. tief bequem eingehen, 
ohne aber rauhen Knochen zu treffen. Es bestand nm die Geschwürs- 
Öffnung herum ein Bluterguss, dessen Residuen noch zu sehen sind. 
Unter Bädern und feuchten Verbänden ist das Geschwür in einen ge¬ 
wissen Heilungszustand eingetreten. Andere Geschwüre am linken 
Kleinzehballen, wie an beiden Ballen der rechten Fufssohle haben sich 
in der Zeit, wo fier Kranke bei uns ist, geschlossen. 

Bei der Betrachtung des linken Fusses sehen wir, dass es 

ein ausgesprochener Klumpfuss mit starker Plaptarwölbung ist; 

er ist fast 2 cp kürzer als der rechte. Andererseits ist der 

Fu88 in seiner Mitte von rechts nach links wesentlich verbreitert 

und wir können auch eine Schiefstellung der Zehen nach aussen 

beobachten. Beim Zufühlen merkt man deutlich, wie besonders 

der 1. und 3. Metatarsus in ihre# Köpfehen erheblich verdickt 

sind. Auf dem Röntgenbilde, dass ich gleichzeitig mit dem 

eines normalen Fusses herumgehen lasse, kann man erkennen, 

wie die Gelenkverbindung zwischen dem Talus und Calcaneus, 

andererseits zwischen dem Os naviculare und Os cuboideum fest 

vollkommen, besonders in den medialen Theilen verwischt ist, 

wie das WUrfelbein mit dem Keilbein nnd den Köpfchen der 

letzten Metatarsi eine verschwommene Masse bildet, an der man 

die Gelenklipie nicht mehr zu erkennen vermag; im Gegentheil 

macht es den Eindruck, als ob das WUrfelbein in der Mitte ge¬ 

sprungen ist, und als ob dieser Sprung sich direct in den auf- 
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Figur 1. 

Gesunder Fass. 

Figur 2. 

Tabischer Fass. 

fallend breiten Gelenkspalt zwischen Kahnbein und Keilbein 
fortsetzt. (Siehe Figuren.) 

Man sieht die Verdickung der Köpfchen der Mittelfuss- 
knochen am 1. und 3., welch letzterer gegenüber den .anderen 
auch verlängert ist. Am meisten ausgeprägt ist die Vergrösserung 
des Kahnbeines. Man sieht an der Innenseite des Kahnbeins 
einen Vorsprung, den man als die Tuberositas ossis navicularis 

erkennt, und kann gleichzeitig an einem schmalen lichten Streifen, 
der zwischen Kahnbeinkörper und dem Vorsprung besteht, er¬ 
kennen, dass die Tuberositas abgesprengt ist 

Herr Professor Grunmach machte mich bei der Aufnahme 
des Röntgenbildes darauf aufmerksam, dass er mit dieser Auf¬ 
nahme der Erste sei, dem es gelungen, Fracturen beim tabischen 
Fuss mit dem Röntgenbilde nachzuweisen. Diese Fracturen 
lassen sich verstehen, wenn man daran denkt, dass die Verän¬ 
derungen des tabischen Fusses im Fusswurzelgelenk im Wesent¬ 
lichen in einer Zernagung der Gelenkflächen und einem Verlust 
an compacter Knochensubstanz bestehen. So sagt Charcot in 
der Beschreibung eines Fusses, dessen Abbildung ich herum¬ 
gebe. „Alle Knochen des Mittelfusses und der Fusswurzel haben 
ein spongiöses Aussehen, sind morsch und ungewöhnlich leicht.“ 
Dass solche Knochen, die schliesslich im Wesentlichen nur noch 
aus der Spongiosa bestehen, ausserordentlich leicht fracturiren 
können, ist naheliegend. Die Verbildung des Fusses bei unserm 
Kranken weicht von den gewöhnlichen Formen des tabischen 
Fusses insofern ab, als im Allgemeinen die Atrophie der Fuss- 
wurzelknochen und anderseits die consecutive Erschlaffung der 
Bänder es gestatten werden, dass wenn die Kranken herum¬ 
gehen, bei dem Druck des auf dem Talus und mit diesem auf 
den andern Fusswurzelknochen lastenden Körpergewichts die 
Knochen auseinander gedrängt werden. 

So kommt der tabische Fuss zu Stande, bei dem die Plantar¬ 
wölbung verloren gegangen, die Mittelpartie ausserordentlich 
verbreitert ist, und in späterer Zeit durch Muskelzug oder durch 
Knocheneubildung, die direct zu einer Hypertrophie führen kann, 
die gewöhnlich beobachtete Vorbuckelung am Würfel- oder Keil¬ 
bein entsteht. Eine Abweichung von dieser Form des tabischen 
Fusses, der sich also im Allgemeinen als hochgradiger Plattfuss 
mit Verbreiterung, einem Vorspringen des Kahnbeines und des 
WUrfelbeines charakterisirt, ist im Allgemeinen selten. So be¬ 
schreibt Lumm') einen Fall, bei dem sich eine auffallende 
Spitzfussstellung entwickelt hat Er führt das zurück auf lange 
Bettlägerigkeit des Kranken. 

Unser Kranker ist mit seinem Fuss immer herumgegangen, 
da er keine Schmerzen gehabt hat, wenn ihn die Geschwüre 
nicht hinderten. Man müsste demnach erwarten, dass er eben¬ 
falls einen Plattfuss hat. Der Umstand, dass es ein Klumpfnss 
ist, findet vielleicht in der Anamnese des Falles seine Erklärung. 
Der Kranke hat 1895 längere Zeit im Krankenhause gelegen wegen 
seines Mal perforant. Nach seiner Entlassung hat er zunächst 
eine kurze Zeit gut gehen können. Dann fiel ihm das Gehen 
und längere Stehen schwer und er merkte, wie sich an der 
Innenseite des Fusses eine harte Geschwulst bildete, dort wo 
wir jetzt die abgesprengte Tuberositas ossis navicularis fühlen. 
Er wandte sich an einen Arzt, der ihm erklärte, es handle sich 
um entzündlichen Plattfuss und ihm eine Plattfusseinlage ver¬ 
ordn ete. Diese hat der Kranke Uber ein halbes Jahr getragen. 
Man kann sich vorstellen, dass er in der Zeit der Destruction 
die Einlage bekommen hat, dass vielleicht gegen Ende des 
Tragens derselben eine Consolidirung der Knochenmassen — 
Heilungsprocesse bis zu einem gewissen Grade sind.verschiedent¬ 
lich beim Pied tabetique beobachtet worden2) — erfolgte und 
so der Klumpfuss stationär geworden ist. 

1) Clin. Soc. Transact. 1887. 

2) So berichtete Jolly in der Gesellschaft der Charit6-Aerzte vom 
12. V. 98 von einem Tabesfass, bei dem sich die Fasswurzelknochen 
zn einer faastgrossen, förmlich elfenbeinartigen Masse nmgewandelt haben, 
ohne dass im Uebrigen Störungen in dem Fasse, namentlich auch keine 
Schwellung mehr vorhanden waren. 
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II. Aus der Heidelberger medicinischen Klinik 
(Geheimrath Erb). 

Ueber Zuokerausscheidung nach Copaiva- 
gebrauch. 

Von 

Dr. Bettm&nn, Privatdocent. 

Den Anstoss za der Untersuchung, Uber welche die vor¬ 

liegende Mittheilnng berichtet, gab mir die folgende Beobachtung: 

21 jähriger Kaufmann, in die medicinische Klinik wegen einer seit 
2 '/* Monaten bestehenden Gonorrhoe anfgenommen, giebt bei Erhebung 
der Anamnese an, dass sein Vater an Zuckerkrankheit leide. Er 
selbst sei frtiher stets gesund gewesen, fUhle sich auch jetzt, abgesehen 
von den Beschwerden, die ihm der Tripper verursache, vollkommen 
wohl. Er sei von jeher ein starker Esser und an reichliches Trinken 
gewöhnt. Appetit und Durst haben aber gerade in der letzten 
Zeit zugenommen. 

Es handelt sich um einen sehr kräftig gebauten, fetten Menschen 
(Körpergewicht 85 kg). Die körperliche Untersuchung ergiebt keine auf¬ 
fällige Erscheinungen. Der Urin enthält reichlich Tripperfäden, ist 
sonst klar, sehr hell, opalescirend, giebt mit Salpetersäure und mit 
Essigsäure-Ferrocyankali minimale Trübung, zeigt bei der Trommer- 
schen und der Nyl ander’schen Probe intensive Redaction, vergährt 
rasch. 

Urin des 2. Beobachtungstages: 
Menge. 5200 ccm 
Spec. Gewicht. 1084 gr 
Zuckergehalt nach polarimetrischer 

Bestimmung.6,2 pCt 
Ausgeschiedene Zuckermenge . . 822,4 gr 

Unter rascher Beschränkung der Kohlenhydrat-Zufkihr bis zur abso¬ 
luten Diabetesdiät und Darreichung von Opiumpulvern gelingt es zwar 
nicht, die Zuckerausscheidung gänzlich zu sistiren, wohl aber die Glyko- 
surie auf ein ziemlich constantes geringes Maass zu beschränken. 

Urin vom 19. II.: 
Menge. 2800 ccm 
Spec. Gewicht ........ 1020 gr 
Zuckergehalt. 0,9 pCt. 

= 20,7 gr. 

Der Kranke hatte nun inzwischen noch angegeben, dass er 

gegen seine Gonorrhoe vor dem Eintritte in die Klinik nach 

eigenem Gutdtlnken Copaivabalsam in ungewöhnlich grossen 

Quantitäten eingenommen hatte (bis zu 16 gr pro Tag!). Er 

hatte danach leichte Verdauungsstörungen, aber sonst keine 

llblen Folgen bemerkt. Man konnte sich aber nach der ganzen 

Art des Falles wohl fragen, ob etwa der Copaivaeinfhhr ein Ein¬ 

fluss auf die Zuckerausscheidung zugeschrieben werden durfte. 

Zur Prüfung dieser Frage erhielt der Patient unter Beibehaltung 

der strengen Diät wiederum Copaivakapseln. Die folgende 

Tabelle 1 belehrt über den Verlauf des (am 25. II. wiederholten) 

Experimentes. 

Tabelle 1. 

Datum 
Urin¬ 
menge 

8pec. 
Gewicht. 

Zuckergehalt') 

7. | gr 
Bemerkungen 

19. II. 2800 1020 0,9 20,7 
72,0 20. II. 8000 1025 2,4 8,0 Copaivabalsam. 

21. II. 2500 1025 1,8 45,0 
22. II. 2000 1025 0,9 18,0 
28. II. 2100 1024 0,9 18,9 

18,2 24. IL 2200 1022 0,6 
25. II. 2800 1026 1,2 88,6 8,0 Copaivabalsam. 
26. 11. 2800 1027 1,8 48,4 2,5 Copaivabalsam. 
27. II. 2400 1025 1,2 28,8 
28. II. 2100 1022 0,6 12,6 

Die weitere Beobachtung musste abgebrochen werden, da 

der Patient die Klinik verliess. Er hat sich seitdem noch ein¬ 

mal ambulatorisch vorgestellt. Sein Urin hatte das specifische 

Gewicht 1023 und enthielt 0,8 pCt. Zucker. 

1) Polarimetrisch bestimmt. 

Die Tabelle weist ohne Weiteres darauf hin, dass bei unserem 

Kranken in beiden Versuchen nach der Darreichung von medi- 

camentösen Gaben von Copaivabalsam die Zuckermenge deutlich 

in die Höhe ging, wenn anders die rechtsdrehende Substanz des 

Urins als Zucker gedeutet werden durfte. Es war also genauer 

zu untersuchen, ob nicht etwa ein Bestandteil des Copaiva- 

balsams oder eine andere Substanz im Harne eine erhöhte Zucker¬ 

ausscheidung vortäuschte. 

Bekanntlich liegt nach der Eingabe von Harzen ein gewisser 

Anlass zu Verwechselungen vor. Quincke1) hat speciell nach 

Eingabe von Copaivabalsam den Urin genauer untersucht und 

bezüglich der Unterscheidung von Zucker folgende Punkte her¬ 

vorgehoben. (Siehe Tabelle 2.) 

Tabelle 2. 

Zucker Copaiva 

Tromm er'sehe Probe Reduction beim Er¬ 
wärmen. 

Starke Reduction beim 
Kochen. 

Nylander’sche Probe Positiv. Negativ. 

Polarisation , . . Rechtsdrehnng. Keine Drehung oder ge¬ 
ringe Drehung nach 
links. 

Gährung .... Positiv. Negativ. 

Die Vergleichung ergiebt, dass die Anwesenheit der Copaiva, 

die sich übrigens im Auftreten einer mehr oder minder starken 

Trübung bei Salzsäurezusatz und nachträglichem Verschwinden 

derselben bei Alkoholzusatz manifestirte, ein Plus an Zucker bei 

der quantitativen polarimetrischen Bestimmung nicht Vortäuschen 

konnte. Im Gegentheil konnte durch die Linksdrehung des 

Copaiva-Urins ein Theil des Zuckers verdeckt werden. 

Einen genaueren Einblick in die Natur jener linksdrehenden 

Substanz verdanken wir Schmiedeberg, Külz u. A., welche 

feststellten, dass die Terpene, zu denen auch das Copaivaharz 

gehört, im Urin als gepaarte Glycuronsäuren wieder auftreten. 

Schmiedeberg2) stellte nach Terpentineingabe aus dem Hunde¬ 

harn mehrere gepaarte Glycuronsäuren dar, Külz3) entsprechende 

Substanzen nach Eingabe desselben Mittels aus dem Urin von 

Kaninchen. Als allgemeine Eigenschaften der gepaarten Glycu¬ 

ronsäuren werden aber angegeben: Intensive Reduction der 

Fehling’schen Lösung, Reduction von alkalischer Wismuthlösung 

und Linksdrehung der Polarisationsebene. Halliburton weist 

nachdrücklich darauf hin, dass sich die Säure nach der Auf¬ 

nahme verschiedener Arzneimittel, die nach den älteren Beob¬ 

achtern Glycosurie erzeugen sollten, im Urin fände, und N aunyn4) 

geht ausführlich auf ihre Unterscheidung gegenüber dem Harn¬ 

zucker ein. Die Verwechslung mit Zucker ist in der That nach 

den genannten Eigenschaften naheliegend, um so mehr als mög¬ 

licher Weise in dem stehenden Urin sich aus den Glycnron- 

säureestem freie Glycuronsäure abspalten könnte, die das Ver¬ 

mögen der Rechtsdrehung besitzt. Eine Entscheidung liefert 

die Gährungsprobe: Glycuronsäure geht mit Hefe keine 

alkoholische Gährung ein. 

1) Quincke, Ueber das Verhalten des Harns nach Gebrauch von 

Copaivabalsam. Arch. f. exper. Path. n. Pharm., Bd. XVIL 

2) Schmiedeberg, Ueber Oxydationen und Synthesen im Thier¬ 

körper. Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. XIV. 

8) Külz, Zur Kenntniss der synthetischen Vorgänge im thierischen 

Organismus. Pflüger’s Arch. XXX. — Ueber einige gepaarte Glycuron- 

sänren. Zeitschrift f. Biologie, XXVII. 

4) Nannyn, Diabetes mellitus in Nothnagel’s specieller Pathologie 

and Therapie. 

1* 
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5proc. Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 

wandt. 

Das Serum des ersten Bockes löste zur Zeit unserer Ver¬ 

suche in der Menge von 0,2—0,3 ccm 5 ccm der Hammelblut¬ 

mischung vollständig auf, 0,03—0,07 brachten noch eine eben 

merkliche Lösung hervor. Von dem Serum des anderen Bockes 

genügten 0,16—0,2 ccm zur vollständigen Lösung. 

Es sei hier erwähnt, dass das Serum von Bock H schon vor 

der Immunisirung eine äusserst schwach lösende Wirkung auf 

Hammelblut ausübte, so schwach nur, dass 4,0 ccm des Serums 

bei weitem noch nicht im Stande waren, 5 ccm Bproc. Hammel¬ 

blut vollständig zu lösen und 1,2 eine eben merkliche Lösung 

hervorbrachten. Erwärmen auf 570 während einer halben Stunde 

hob diese Wirkung, ebenso wie die Lösung von Kaninchen- und 

Meerschweinchenblut, vollständig auf.1) 

Mit dem Serum der beiden Böcke konnten wir den grund¬ 

legenden Versuch anstellen. Die Bindung des Immunkörpers 

durch die Erythrocyten des Hammels bei 0° lässt sich ohne 

Weiteres demonstriren, da bei dieser Temperatur und bei An¬ 

wendung entsprechender Serummengen eine Lösung nicht eintritt 

Das Serum wirkte 24 Stunden auf das Hammelblut, das sorg¬ 

fältig bei 0® gehalten wurde, ein. Die Blutkörperchen wurden 

dann durch Centrifugiren abgeschieden und zeigten nun das 

typische Verhalten, welches die Anwesenheit des gebundenen 

Immunkörpers beweist. Sie lösten sich nicht auf bei Zusatz 

von physiologischer Kochsalzlösung, wohl aber dann, wenn Addi- 

ment in der Form von normalem Ziegenserum zugefUgt wurde. 

Im Gegensatz hierzu wurden bei Zimmertemperatur (ca. 20") 

und schon nach einer Einwirkung von 8 Minuten beide Compo- 

nenten von den rothen Blutkörperchen gebunden. In diesem 

Falle lösten sich die abgeschleuderten, durch Waschen mit phy-. 

Biologischer Kochsalzlösung auch von Spuren anhaftenden Serums 

befreiten Blutkörperchen, in Kochsalzlösung wieder aufgeschwemmt 

bei Brutofentemperatur in ausgiebigem Maasse. 

Es wiesen also die neu gewonnenen und stärker wirkenden 

Immunsera den Erythrocyten gegenüber Eigenschaften auf, die 

denen des früher beschriebenen Serums vollständig entsprachen. 

Dagegen zeigten die Sera nach anderer Richtung hin ein ganz 

abweichendes Verhalten. 

Sowohl das von Bordet beschriebene, als auch das Serum 

unserer Ziege verloren, entsprechend dem von Büchner fest¬ 

gestellten allgemeinen Verhalten normaler haemolytischer Sera, 

ihre Wirkung durch halbstündiges Erwärmen auf 56°. Die 

Sera der beiden Böcke zeigten nach dreiviertelstün¬ 

digem Erwärmen auf 56® nur eine kaum erkennbare 

Verminderung ihrer Wirkung auf Hammelblut, während 

zugleich ihr normales, recht erhebliches Lösungsver¬ 

mögen für Meerschweinchen- und Kaninchenblut voll¬ 

ständig vernichtet war. Ja selbst dreistündiges Erwärmen 

auf 56° und eineinhalbsttlndiges Erwärmen des mit gleichen 

Theilen Wasser verdünnten Serums auf 65® vermochte nur die 

haemolytische Wirkung für Hammelblut abzuschwächen, keines- 

_wegsaber zu vernichten. 

Dadie vorausgegangenen Bindungsversuche keinen Zweifel 

1) Wenn man das Serum einer grösseren Zahl normaler Ziegen 

untersucht, so findet man einige Sera, die diese schwach lösende Wir¬ 

kung auf Hammelblut ausfiben. So hatten die normalen Ziegensera, die 

bei unseren ersten Versuchen zur Controle dienten und die, wie aus 

unseren früheren Angaben ersichtlich ist, in grosser Menge angewandt 

wurden, nicht die mindeste lösende, sondern höchstens eine wechselnde 

agglutinirende Wirkung. Auf die Variationen der Agglutinationsfähigkeit 

der Sera hatten wir in der ersten Mittheilung schon aufmerksam ge¬ 

macht. 

Hessen, dass auch diese Haemolysine complexer Natur seien und 

ihre Wirkung auf der Anwesenheit eines specifischen Immun¬ 

körpers und eines Addiments beruhte, so erschien eB klar, dass 

man hier einem Addiment ganz besonderer Art gegenüberstand, 

das sich von dem Addiment aller bisher bekannt gewordenen 

haemolytischen Sera durch eine ausserordentliche Resistenz gegen¬ 

über thermischen Einflüssen auszeichnete. Dieses Verhalten 

konnte nur auf einer eigenartigen Beschaffenheit des Addiments 

selbst beruhen und nicht etwa auf dem Vorhandensein einer 

weiteren Substanz im Serum, die die Resistenz desselben erhöhte, 

denn diese hätte ihre Wirkung ja auch den normal vorhandenen 

haemolytischen Stoffen gegenüber äussern müssen. 

Für die vollständige Analyse der Phänomene war es aber 

dringend geboten, beide Componenten des complexen Serums, 

sowohl den Immunkörper als das Addiment, in freiem Zustande 

zu gewinnen. Für den Immunkörper ist bei dem gewöhnlichen 

specifischen Haemolysin diese Aufgabe dadurch sehr leicht zu 

lösen, dass das Addiment durch geringes Erwärmen zerstört 

wird. Da dieses Verfahren hier versagte, war es nothwendig, 

einen anderen Weg einzuschlagen. Ausgehend von der Erfah¬ 

rung, dass die Addimente im Allgemeinen leichter zerstörbar 

sind, als die Immunkörper, konnten wir erwarten, durch stärker 

zerstörende Mittel chemischer Art zum Ziel zu gelangen. Nach 

einigen Vorversuchen haben wir zu diesem Zwecke folgendes 

Verfahren als bewährt gefunden. Versetzt man einen Theil 

unseres Serums mit dem zehnten Theil normaler Salzsäure, di- 

gerirt das Gemisch 30—45 Minuten bei 37° und neutralisirt 

dann, so hat durch diesen Eingriff das Serum seine lösende 

Wirkung auf Hammelblutkörperchen vollkommen eingebüsst. Dass 

aber in ihm der Immunkörper noch in fast unveränderter Menge 

vorhanden ist, lässt sich durch die Reactivirung ohne Weiteres 

feststellen. 

Die so gelungene Isolirung des Immunkörpers ermöglichte 

uns endlich, auch die Bindung desselben in freiem Zustand bei 

höherer Temperatur (20®—35°) nachzuweisen. Dieselbe geschieht, 

quantitativ, d. h. die rothen Blutkörperchen des Hammels 

sind im Stande, den gesammten Immunkörper der¬ 

jenigen Serummenge zu binden, die in activem Zustand 

zu ihrer vollständigen Lösung geradeausreicht. Man ver¬ 

setzt z. B. 5 ccm des 5proc. Blutgemisches mit 0,15 ccm des durch 

Salzsäure inactivirten Immunserums, nachdem man sich vorher 

versichert hat, dass diese Menge des activen Serums eben zur 

Lösung genügen würde. Nach halbstündigem Verweilen bei 

Zimmertemperatur centrifugirt man und versetzt das Sediment 

mit 2,0 ccm normalem Ziegenserum, den Abguss mit neuem 

Hammelblut und gleichfalls 2,0 ccm normalem Ziegenserum. 

Während das so behandelte Sediment vollständig gelöst wird, 

bleiben die dem Abguss zugesetzten Blutkörperchen trotz der, 

Anwesenheit des Addiments intact. Aller Immunkörper ist also 

auf das Sediment übergegangen. 

Das zu dieser Reactivirung nöthige Addiment ist, wie aus 

den eben geschilderten Versuchen über die Bindung des Immun¬ 

körpers schon hervorging, im normalen Ziegenserum ent¬ 

halten. Diese Fähigkeit kommt allen von uns untersuchten 

Ziegenseris, wenn auch in wechselndem Maasse, Da wir nun 

nachgewiesen hatten, dass das ursprüngliche, an den Immun¬ 

körper passende Addiment wärmebeständig war, musste sofort 

I die Frage auftauchen, ob nicht in dem normalen Serum solche 

I wärmebeständige Addimente nachweisbar sind. In der Th&t 

Könnten wir für eine Reihe von Ziegen diese Voraussetzung be¬ 

stätigt finden. Erwärmt man solches Ziegenserum 1/i—3/« Stunden 

auf 56®, so ist das Serum, welches die ihm vorher eigene nor¬ 

male Lösungsfähigkeit für andere Blutkörperchen vollkommen 

eingebüsst hat, nichtsdestoweniger im Stande, den hier in 
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Frage kommenden Immunkörper in typischer Weise zu reacti- 

viren'). 

Bei einer Reihe von anderen Ziegen gelang dieser Versuch 

indessen nicht, indem durch das Erwärmen auf 66* das Serum 

seine activirende Fähigkeit vollständig einbttsste. Es war also 

in diesen Fällen ausschliesslich ein thermolabiles Addiment vor¬ 

handen, daB in gleicher Weise wie das resistente Addiment 

auf den Immunkörper passte. Wir kommen daher zu dem 

Schluss, dass der bei der Immunisirung im Serum gebildete 

Immunkörper durch zwei verschiedene Arten von Addimenten 

die sich durch ihre Resistenz gegen thermische Einflüsse unter¬ 

scheiden und die beide im normalen Ziegenserum Vorkommen, 

itivirt werden kann. 

Wahrscheinlich ist es, dass im Ziegenserum diese beiden 

JAddimente gleichzeitig vorhanden sein können, dass aber in 

'manchen Fällen nur ein einziges und zwar das thermolabile 

vorhanden ist. Durch diese Auffassung würden sich die Unter¬ 

schiede, die wir im Verhalten des Serums unserer immunisirten 

Thiere gegen thermische Einflüsse gefunden haben, sehr leicht 

erklären. Wir können annehmen, dass in beiden Fällen, 

derselbe Immunkörper vorhanden war, dass aber das 

»Serum der zuerst immunisirten Ziege nur das thermo- 

^/iTäbile, das Serum der späteren Versuchsthiere auch 

Ida8 thermostabile Addiment enthalten habe. In dieser 

[Beziehung ist es vielleicht von besonderem Interesse, dass wir 

\n der That bei dem dritten Versuchsthiere (Bock II) vor Be¬ 

ginn der Immunisirung einen reichlichen Gehalt des Serums an 

hitzebeBtändigem Addiment nachgewiesen hatten. 

Nachdem wir uns Uber den Wirkungsmodus der durch Im¬ 

munisirung erzeugten haemolytischen Sera klar geworden waren, 

erschien es nur als eine nothwendige Consequenz, die Unter¬ 

suchung auch auf die blutlösenden Eigenschaften der 

normalen Sera, die schon lange bekannt und von Büchner 

und seinen Schülern besonders eingehend erforscht sind, auszu¬ 
dehnen. a) 

Schon die Thatsache, dass die haemolytische Fähigkeit 

der normalen Sera durch mässiges Erwärmen zerstört wird, 

schien uns dafür zu sprechen, dass auch die normalen Haemo- 

lysine nicht einfacher Natur seien. Die experimentelle Behand¬ 

lung der Frage bot allerdings recht erhebliche Schwierigkeiten. 

Die ersten nothwendigen Versuche, um die complexe Zu¬ 

sammensetzung eines Lysins nachzuweisen, gelingen bei einer 

Reihe von Serie mit Leichtigkeit. Dieselben bestehen darin, 

dassman ein bestimmtes 8erum, z. B. Ziegenserum, welches ge¬ 

wisse Erythrocyten, wie die des Meerschweinchens, in der Wärme 

auf löst, in der Kälte (0°) auf die Blutkörperchen einwirken 

' lässt Man centrifugirt, versetzt die Flüssigkeit mit neuen Blut- 

[ körperchen und bestimmt dann in üblicher Weise die Lösungs- 

^-kräft. Es gelang so, leicht nachzuweisen, dass durch diese Be- 

- V- 
1) Da man durch Wärme sämmtliche normale Lysine, die ja den 

Versuch sehr erheblich stören würden, aasschalten kann, war es mög¬ 

lich, die Frage zu entscheiden, ob ein derartiges wärmebeständiges 

Addiment auch im Serum anderer Species vorkäme. Wir konnten es 

in wechselnden Mengen im Serum des Hammels and des Kalbes, nicht 

aber im Hände- and KaninchenBeram nachweisen. 

2) Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch gewisse Formen der 

Hämoglobinämie durch analoge Hämolysine entstehen. Für die Hämo- 

globinaria ex frigore hat Ehrlich schon vor langen-Jahren den Nach¬ 

weis erbracht, dass diese nicht auf eine Kälteüberempfindlichkeit der 

Erythrocyten zu beziehen ist, sondern aaf die Anwesenheit specieller 

Giftstoffe, welche die Gewebe, insbesondere die Gefässe unter dem Ein¬ 

fluss der Kälte entstehen lassen. Vielleicht spielen solche Autolysine 

auch in der Genese schwerer Anämien eine erhebliche Rolle. 

h&ndlung das Serum einen gewissen Theil seiner Wirkungskraft 

einbüsst, dass aber diese durch Zusatz des gleichen, aber durch 

Erwärmen inactivirten Serums wieder regenerirt wird. Es 

sprechen diese Versuche nach unseren früheren Erfahrungen da¬ 

für, dass auch hier in dem Serum ein Analogon des Immunkörpers, 

ein mit zwei haptophoren Gruppen versehener Complex, der als' 

Zwischenkörper bezeichnet werde, und ein Addiment, das 

wir im Folgenden mit dem allgemeineren Ausdruck Co mp le¬ 

rn ent bezeichnen wollen, besteht, und dass von den Blutkörper¬ 

chen vorwiegend der Zwischenkörper gebunden worden ist. Es 

erklärt sich so die Abschwächung der Wirkung durch den 

Defect des Zwischenkörpers, der durch Zusatz von neuen Men¬ 

gen desselben — in Form von inactivem Serum — wieder aus¬ 

geglichen wird. 

Wir haben derartige Versuche mit positivem Erfolg ausge¬ 

führt bei den Combinationen: Ziegenserum, Hammelserum, Kalbs¬ 

serum und Hundeserum mit Meerschweinchenblut. 

So einfach in diesen Versuchen die Constatirung des Zwi- 

schenkörperdefects ist, auf bo grosse Schwierigkeiten stösst es, 

die Gegenprobe anzustellen, die darin besteht, dass man in dem 

Blutkörperchensediment den vön diesem fixirten Zwischenkörper 

nachweist. Denn man bedarf zu diesem Behufe eines vollkom¬ 

men isolirten Complements. Die Beschaffung desselben ist für 

das specifische, aus dem Serum unserer immunisirten Ziegen durch 

Erwärmen hergestellte Zwischenglied, eine sehr leichte, indem 

dasselbe in jedem normalen Ziegenserum enthalten und auch aus 

dem Immunserum selbst durch elective Absorption leicht her¬ 

stellbar ist. 

Es lohnt sich wohl, die Bedingungen der Abtrennung des 

Zwischenkörpers dureh Absorption einer analytischen Betrach¬ 

tung zu unterziehen. Die vollständige Trennung von Zwischen¬ 

körper und (Komplement wird dann eintreten, wenn die Avidität 

der mit den Blutkörperchen sich verbindenden haptophoren 

Gruppe zu diesen unter den gewählten Versuchsbedingungen 

eine wesentlich höhere ist, als die zwischen der zweiten hapto¬ 

phoren Gruppe des Zwischenkörpers und dem ihr angepassten 

(Komplement. Ein Maass der relativen Avidität finden wir in der 

Temperatur, bei welcher die Vereinigung erfolgt. In dem Fall 

des beschriebenen durch Immunisirung erzeugten Lysins tritt die 

Vereinigung der Blutkörperchen und der entsprechenden hapto¬ 

phoren Gruppe des Immunkörpers bei 0° ein, die Vereinigung 

der zweiten haptophoren Gruppe mit dem (Komplement erst bei 

höherer Temperatur. Bei einer Temperatur von 0° enthält also 

die Flüssigkeit Immunkörper und (Komplement in ungebundenem 

Zustande, und ist daher die Möglichkeit gegeben, aus einer 

solchen Mischung durch die rothen Blutkörperchen den Immun¬ 

körper quantitativ zu entreissen. Das ist natürlich der gün¬ 

stigste Fall. Der entgegengesetzte Fall wird darin bestehen, 

dass die Avidität beider Gruppen genau die gleiche ist. In 

diesem Falle wird von den Blutkörperchen stets die Verbindung 

Zwischenkörper -f- Addiment gebunden, derart, dass die Flüssig¬ 

keit an beiden (Komponenten gleichmässig verarmt. Zwischen 

diesen beiden Extremen können natürlich alle Uebergänge be¬ 

stehen, die die Aviditätsunterschiede beider Gruppen aufweisen 

können. Der häufigste Fall scheint uns der zu sein, dass die 

Avidität der haemotropen Gruppe des Zwischenkörpers nicht sehr 

erheblich stärker ist, als der auf das Addiment reagirenden. In" 

diesem Falle gelingt es nicht, durch Behandlung mit Erythrö- 

cyten freies Addiment darzustellen, sondern es bleibt im 8erum 

stets eine gewisse Menge Zwischenkörper zurück, sodass die 

Lösungskraft nicht vollständig verloren geht. Derartige Sera, 

die an und für sich noch Lösungskraft besitzen, können natür¬ 

lich zu reinen Activirungsversuchen nicht verwandt werden. 

Dem zuletzt geschilderten Verhalten sind wir nun bei nor- 

2* 
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malen Blutseris ausserordentlich häufig begegnet, und dieser Um¬ 

stand erschwerte die Untersuchung des Complements in so hohem 

Maasse. Wir haben uns deshalb die Frage vorlegen müssen, 

ob wir nicht auf einem anderen Wege diese Schwierigkeit be¬ 

seitigen könnten. 

Für analytische Versuche brauchen wir, wie erwähnt, die 

beiden Componenten in isolirter Form 1. den Zwischenkörper, 

der jederzeit durch Erwärmen aus dem normalen activen 8erum 

gewonnen werden kann, 2. das Complement, dessen Darstellung 

aus dem activen Serum durch Bindung des Zwischenkörpers an 

Erythrocyten aus den oben geschilderten Gründen nicht vollständig 

gelingt. 

Wir gingen nun von der Ansicht aus, dass in jedem Blut¬ 

serum eine ganze Reihe von verschiedenen fermentartigen Kör¬ 

pern vorhanden sein könnte, unter denen auch einige geeignet* 

wären, die Rolle des Complements zu übernehmen. Natürlich 

war a priori klar, dass ein solches Zusammentreffen nur ein 

glücklicher Zufall sein könnte, und dass man nur durch die Un¬ 

tersuchung einer grossen Reihe von Einzelfällen einer günstigen 

Combination begegnen könne. In der That haben wir nach 

ziemlich langem Suchen derartige Fälle gefunden. 

Hundeserum löst, wie bekannt, Meerschweinchenblut mit 

grosser Energie. Erwärmt man das Hundeserum auf 57°, so 

büsst es der Regel entsprechend seine Lösungskraft ein. 

Fügt man aber dem Bproc. Meerschweinchenblut derartig in- 

activirtes Hundeserum und ausserdem eine reichliche Menge nor¬ 

malen Meerschweinchenserums zu, ca. 2,0 ccm auf & ccm des 

Bproc. Blutes, so tritt nun vollständige Lösung ein. Es kann 

diese Thatsache nur so erklärt werden, dass in dem Meer¬ 

schweinchenserum ein Complement vorhanden ist, das zufällig auf 

die eine der haptophoren Gruppen des vom Hunde stammenden 

Zwischenkörpers passt und dieses daher activirt. Es ist dieser 

Versuch um so beweisender, als hier die Lösung durch Zusatz 

des Serums derselben Species, von der auch das Blut stammt, 

vermittelt wird, das von allen möglichen Zusätzen derjenige ist, 

welcher für die Blutkörperchen das physiologische und sie daher 

-_^am besten conservirende Medium darstellt1), 

z' Durch diese Versuche halten wir es für sicher erwiesen, 

/ (dass die hämolytische Wirkung, die das Serum, sei es nach 

gewissen immunisirenden Eingriffen, sei es auch normaler Weise 

zeigt, in den von uns untersuchten Fällen auf der combinirten 

Wirkung zweier Körper beruht. 

Jetzt erst, nachdem wir sowohl den Zwischenkörper des 

Meerschweinchenblut lösenden Hämolysins des Hundeserums, als 

auch ein diesen reactivirendes Complement in Händen hatten 

konnten wir zu dem letzten beweisenden Versuch übergehen. 

Zwei Reagensröhrchen mit B ccm Bproc. Meerschwein chen- 

X blut wurden mit je 0,2 ccm inactiven Hundeserums versetzt, 

' nachdem durch eine Versuchsreihe festgestellt war, dass 0,2 ccm 

Hundeserum vor dem Erwärmen die angegebene Menge Meer- 

1) Es gelang ferner, noch andere Comblnationen za finden, bei denen 

ein analoges Verhalten in mehr oder weniger ausgesprochenem Maasse 

nachznweisen war. Wir erwähnen von diesen: 1. Meerschweinchenblnt 

— inactives Kalbsernm — Meerschweichensernm, 2. Hammelblut — 

inactives Kaninchenserum — Hammelserum, 8. Ziegenblnt — inactives 

Kaninchenseram — Ziegenserum, 4. Meerschweinchenblnt — Hammel- 

sernm — Meerschweinchenserum. Die Thatsache, dass ein andersartiger, 

d. h. von einer anderen Thierspecies stammender Zwischenkörper die 

passende Complemente nicht nur in dem eigenen, sondern in dem Serum 

fremder 8pecies finden kann, ist für die Frage, ob es gelingt, durch 

Pastenrisiren der Heilsera dieselben für den Menschen vollkommen un¬ 

schädlich an machen, von grosser Bedeutung. Vielleicht dürfte es sich 

auf diese Weise erklären, dass die von Spronck eingeführte Erwärmung 

des Diphtherieserums nicht das gehalten hat, was man a priori von ihr 

erwarten durfte. 

% 

schweinchenblut gerade complet löste. Die Gemische blieben 

1/2 Stunde bei 20* stehen und wurden dann centrifugirt Die 

so erhaltenen Sedimente wurden, um etwa anhaftendes Serum 

zu entfernen, noch einmal mit Kochsalz ausgewaschen und 

wiederum abcentrifugirt. Fügte man nun dem einen Sediment 

physiologische Kochsalzlösung, dem anderen Sediment 1,B cm 

Meerschweinchenserum zu, so erfolgte in der letzteren Probe 

complete Lösung, während die erstere ungelöst blieb. Es ist- 

hierdurch bewiesen, dass der Zwischenkörper von den rothen 

Blutkörperchen quantitativ gebunden worden ist. Die durch 

Centrifiigiren gewonnene Flüssigkeit löste auch bei reichlichem 

Zusatz von Meerschweinchenserum frisch zugesetztes Meer¬ 

schweinchenblut nicht auf. Dieselbe enthielt also keinen freien, 

aus dem zugesetzten Hundeserum stammenden Zwischenkörper. 

Aus diesen Untersuchungen mussten wir die Ueberzeugung 

gewinnen, dass bei der Hämolyse im allgemeinen nicht ein ein¬ 

facher Körper, sondern zwei distincte, sich mit einander ver¬ 

bindende Substanzen in Action treten. Eine allgemeine Me¬ 

thode, dies für jeden Einzelfall nachzuweisen, besitzen wir znr 

Zeit nicht. Die Lösung des Problems ist vorläufig nur unter 

den oben präcisirten günstigen Bedingungen möglich, d. h. wenn 

die beiden haptophoren Gruppen des Zwischenkörpers in ihrer 

Avidität sehr verschieden sind, oder wenn es gelingt durch eine 

Combination, deren Auffindung vom Zufall abhängt, ein acti- 

virendes Complement zu erlangen. Wo diese Bedingungen nicht 

zutreffen, ist die Lösung der Aufgabe vorläufig unmöglich. Dies 

ist z. B. der Fall bei dem Ichthyotoxin, dem blutlösenden Princip 

des Aalserums. Es gelingt zwar ausserordentlich leicht, durch 

geringes Erwärmen — 1B Minuten auf B4° — das Aalserum 

vollkommen inactiv zu machen, dagegen ist uns die Reactivirung 

nicht gelungen, da wir uns das hierfür benöthigte Complement 

nicht beschaffen konnten. 

Es ist natürlich, dass wir uns angesichts der so mannig¬ 

faltigen Bestandtheile des normalen Blutserums erst im Beginn 

der tiefer eindringenden Erkenntniss befinden und dass speciell 

für die von uns besprochenen Substanzen sich eine grosse Reihe 

von Fragen eröffnet, deren Aufklärung von Bedeutung ist 

Die erste Frage, die hier in Betracht kommt, ist die nach 

der Multiplicität der in einem bestimmten normalen Serum ent¬ 

haltenen Hämolysine. Es ist nach unseren Beobachtungen sehr 

wahrscheinlich, dass die Fähigkeit einer Serumart, die Blut¬ 

körperchen verschiedener Species zu lösen, nicht auf die Action 

eines einzigen, sondern mehrerer Lysine zurttckzuftlhren ist 

Wenn also z. B. das normale Hundeserum die Blutkörperchen 

des Meerschweinchens, des Kaninchens, des Hundes etc. löst, so 

ist anzunehmen, dass hierbei eine Vielheit von Zwischenkörpem 

und den entsprechenden Complementen in Wirkung tritt. Von 

den Wegen, der Lösung dieser Aufgabe näher zu treten, seien 

hier nur folgende erwähnt: 

1. Die isolirte Zerstörung einzelner Lysine durch thermische 

und chemische Einflüsse. 2. Die Bindung der einzelnen Lysine 

durch entsprechende Blutarten und die dadurch mögliche elective 

Entfernung derselben. Dieses Verfahren, auf das wir in einem 

späteren Aufsatze zurückkommen werden, bietet bei den rothen 

Blutkörperchen manche technischen Schwierigkeiten. Dagegen 

gelingt es bei einer anderen Art specifisch wirkender Sub¬ 

stanzen des Serums, den Agglutininen, auf diesem Wege relativ 

leicht, zum Ziele zu gelangen, wie dies aus den Bordet’schen 

Versuchen1) hervorgeht, die im Anschluss an unsere ersten 

Untersuchungen und mit der von uns angewandten Methode 

ausgeführt sind. 3. Eine Trennung der Lysine scheint ferner 

möglich auf dem Wege der Immunisirung, indem man hierdurch 

1) Inst. Pasteur, März 1899. 
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im Stande ist, Antikörper gegen die normalen Lysine za ge¬ 

winnen. So haben schon Kossel, Camus und Gley durch ent¬ 

sprechende Behandlung von Thieren mit dem äusserst stark 

globuliciden Aalserum ein die Wirkung des Aalserums neutrali- 

sirendes, also antilysinhaltiges Serum gewonnen. Offenbar handelt 

es sich hier um einen reactiv gebildeten Antikörper, der an der 

hämotropen Gruppe des Zwischenkörpers eingreift und denselben 

so von den Erythrocyten ablenkt. Unsere Versuche, von dieser 

Voraussetzung ausgehend, einen Antikörper für einzelne der 

Lysine isolirt zu erzeugen, haben jedoch vorläufig noch zu 

keinem Resultate geführt. So schützte zwar Serum von Kanin¬ 

chen, die mit Ziegenserum vorbehandelt waren, Kaninchenerythro- 

cyten gegen die Auflösung durch Ziegenserum. Aber es schützte 

auch zugleich das Blut des Meerschweinchens und der Ratte 

gegen die gleiche Schädlichkeit, ja es verhinderte sogar die 

Hämolysinwirkung des Hundeserums gegenüber Kaninchenblut. 

Aus dieser Thatsache müssen wir zunächst schliessen, dass durch 

Immunisirung mit einem Serum eine ganze Reihe verschiedener 

Antilysine erzeugt werden. Offenbar ist dies so zu erklären, 

dass im Serum eine grosse Zahl verschiedener Complexe mit 

haptophoren Gruppen vorhanden ist, von denen viele — gleich¬ 

gültig ob sie toxisch sind oder nicht — entsprechende Anti¬ 

körper zu erzeugen im Stande sind. 

Mit den Anschauungen, die Ehrlich über die Entstehung 

der Antikörper ausgesprochen hat, lässt sich die überraschende 

Vielheit der im Blut vorhandenen, mit haptophoren Gruppen 

versehenen Substanzen (Hämolepine, Agglutininen, Fermenten, 

Antifermenten auf’s leichteste in Einklang bringen. Nach Ehr- 

lich’s Auffassung entsprechen alle diese Stoffe abgestossenen 

und in den Kreislauf gelangten Seitenketten des Protoplasmas. 

Diese Seitenketten des Protoplasmas sind, wie Ehrlich schon 

im Jahre 1885 ') aussprach, physiologisch dafür bestimmt, assi- 

milirungsfähige Complexe, die zur Ernährung des Protoplasmas 

dienen sollen, an dasselbe zu fesseln. Ein grosser Theil dieser 

Seitenketten wird unter geeigneten Bedingungen abgestossen 

werden können und so im Blute auftauchen. 

Bei der grossen Zahl der Organe und bei dem mannig¬ 

faltigen Chemismus ihres Protoplasmas darf es uns daher nicht 

Wunder nehmen, dass das Blut, gleichsam als Repräsentant 

aller Gewebe, von einer Unzahl derartiger Seitenketten erfüllt 

sein kann. Bei dem ständig wechselnden Chemismus des Or¬ 

ganismus, auf den eine grosse Reihe von Factoren — Rasse, 

Geschlecht, Ernährung, Arbeitsleistung, Secretionen, Verhältnisse 

des umgebenden Mediums — Einfluss haben, ist es daher nicht 

wunderbar, dass das Serum in diesen seinen Qualitäten einem 

beständigen Wechsel unterliegt. Schon aus den hier gegebenen 

Beispielen vom Verhalten des Serums normaler Thiere treten 

solche Variationen hervor. Ziegenserum besitzt bald eine gering 

lösende Wirkung auf Hammelblut, bald fehlt diese vollständig. 

Hundeserum löst in dem einen Fall die rothen Blutkörperchen 

der Katze stark auf, in einem anderen Falle überhaupt nicht. 

Eine ganz besondere Variabilität zeigt auch die Wirkung des 

Kaiiinchenserums auf Meerschweinchenblut. 

Ein sehr interessantes Beispiel dieser wechselnden Wirkung 

bietet das Muränenserum, welches bekanntlich im Allgemeinen 

für Versuchsthiere und für rothe Blutkörperchen in vitro eine 

ausserordentlich starke Giftwirkung besitzt. Herr Dr. Schön¬ 

lein in Neapel, der leider vor Kurzem zu früh der Wissenschaft 

entrissen wurde, hat die Güte gehabt, für uns derartige Versuche 

auszufUhren, aus denen hervorging, dass bei einem gar nicht 

unerheblichen Theil der Muränen das Serum keine toxische Wir¬ 

1) Ehrlich, SaaeratoffbedilrfQi88 des Organismns. Berlin 1885. 

kung besitzt und in grossen Mengen — 2 ccm und mehr — ohne 

jeden Nachtheil Kaninchen intravenös injicirt werden kann. 

Es ist klar, dass diese so weitgehende Variabilität 

die Untersuchungen der Sera ausserordentlich erschwert 

So haben wir z. B. bei der Wiederholung des bekannten, von 

Büchner beschriebenen Versuches, dass eine in bestimmtem 

Verhältniss hergestellte Mischung von Hunde- und Kaninchen¬ 

serum im Laufe von 24 Stunden ihre hämolytischen Eigen¬ 

schaften für Meerschweinchen verliert, in 3 Fällen den Befund 

Büchner’s ohne Weiteres voll bestätigen können, während in 

5 anderen Fällen der Effect mehr oder weniger ausblieb. 

So glauben wir denn, dass alle diese Untersuchungen die 

Anschauung, die wir vom Wesen der complexen Gifte der Blut¬ 

sera ausgesprochen haben, aufs beste stutzen, v. Düngern 

(M. m. W. 1899, No. 14) hat sich auf Grund eigener neuer Ver¬ 

suche dieser unserer Anschauung angeschlossen. Wir können 

uns daher damit begnügen, eine andere Auffassung, wie sie jüngst 

von Bordet') geäussert worden ist, nur kurz zu berühren. 

Bordet hat die von uns gemachten Angaben über die Fixation 

des specifischen Immunkörpers durch die entsprechenden Erythro¬ 

cyten bestätigt. Er hat auch zugegeben, dass die Fixation mit 

dem Lösungsvorgang selbst in Zusammenhang steht, glaubt aber 

Uber die Art des Zusammenhangs eine besondere Hypothese auf¬ 

stellen zu müssen. 

„On pourrait rapprocher, si une comparaison un peu 

grossere ötait permise, la modification apportee par la la sub- 

stance sensibilatrice (unser „Immunkörper“) sur le globale, de 

celle qui consisterait k changer la structure d’une serrure, de 

fa$on k y permettre l’introduction facile d’une on de plusieurs 

clefs qui n’y entraient pas auparavant ou n’y pönötraient qu’avec 

difficultö. Deux clefs suffisamment semblables entreront dös lors 

indifföremment.“ 

Man könnte sich also den Wirkungsmechanismus der beiden 

Substanzen, wie ihn Bordet auffasst, an dem Beispiel eines 

Sicherheitsschlosses veranschaulichen, zu dessen Eröffnung zwei 

Schlüssel benöthigt werden, von denen der erste lediglich den 

Zugang zum Hauptschloss wegsam macht.. 

Dieser grob mechanischen Auffassung steht zunächst das 

Bedenken entgegen, dass die Schlüssel nicht aus eigenem An¬ 

trieb in die Schlösser hineinfliegen, sondern dass dazu gewisse 

Kräfte nöthig sind. Unsere Theorie giebt hierfür eine sehr 

einfache Erklärung; die treibende Kraft ist die chemische Ver¬ 

wandtschaft der auf einander eingestellten bindenden Gruppen. 

Gerade unsere gesammte Versnchsanordnung lief ja darauf hin¬ 

aus, die Frage zu entscheiden, ob die beiden Substanzen ge¬ 

meinschaftlich an einer Stelle oder getrennt an zwei verschie¬ 

denen Orten an den Blutkörperchen angriffen. Maassgebend war 

für unsere Entscheidung der Nachweis, dass das Addiment in 

keiner Weise von den rothen Blutkörperchen fixirt wird. 

Hätte Bordet sich nicht damit begnügt, nur einen einzigen 

unserer Versuche auszuführen, sondern hätte er die ganze Reihe 

der von uns beschriebenen Versuche nachgemacht, so hätte ihm 

das Unzutreffende seiner Anschauung klar werden müssen. 

Wenn man, wie dies in unserem ersten Aufsatz beschrieben 

ist, actives Immunserum bei 0° mit Blutkörperchen behandelt, 

wobei der Immunkörper fixirt wird, so wäre ja das Schloss weg¬ 

sam gemacht und es wären so nach Bordet die Bedingungen 

für das Eindringen des Addiments (Bordet’s Alexin) in die 

Blutkörperchen gegeben. Es tritt aber unter diesen Umständen 

thatsächlich das Addiment nicht an die rothen Blutkörperchen 

heran. Auch die neuen, in vorliegendem Aufsatz beschriebenen 

Thatsachen harmoniren aufs beste mit unserer Theorie. 

1) Aon. Inst. Past., April 1899. 
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Wird aber dieser Wirkungsmodus der Lysine acceptirt, so 

wird mau nicht umhin können, die gleiche Anschauung auf das 

lebende Protoplasma zu übertragen und in ihm Seitenketten be¬ 

sonderer Art anzunehmen, die ftlr die Ergreifung hochcompli- 

cirter Stoffe bestimmt sind, und welche ausser dem fangenden 

Complex noch einen anderen Complex enthalten, der durch 

Fixation geeigneter Fermente Verdauungs Wirkung ausüben 

kann. 

IV. Ueber Tanocol. 

Nebst Bemerkungen Uber Behandlung gewisser Formen 

von DUnndarmkatarrh. 

Von 

Prof. Dr. Rosenheim. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 28. März 1899.) 

Vor etwa einem Jahre wurde mir von der Actien-Gesell¬ 

schaft für Anilin-Fabrikation ein durch Herrn Dr. Altschul dar¬ 

gestelltes neues Tanninpräparat „Tanocol“ zur Prüfung über¬ 

geben. 

Dieses Präparat ist Leimtannat, welches nach besonderem 

Verfahren in sehr reiner Form als ein g esc mack- und ge¬ 

ruchloses, nur wenig gefärbtes Pulver gewonnen wird. Es ist 

seit Langem bekannt, dass Leim und Tannin sich gegenseitig 

ausfüllen und macht man von dieser Beobachtung zum gegen¬ 

seitigen Nachweis dieser Stoffe oft Gebrauch; auf der Fällung 

der leimgebenden Bestandtheile der Haut durch Gerbsäuren be¬ 

ruht auch der Gerbeprocess. Dass aber dem Tanninleim thera¬ 

peutisch werthvolle Eigenschaften zukommen, wurde bisher noch 

nicht vermuthet und hat man denselben deshalb auch noch nicht 

in einer für pharmaceutische Zwecke genügenden Reinheit dar¬ 

gestellt. Es hat sich nun gezeigt, dass das Tanocol, welches 

etwa gleiche Theile Tannin und Gelatine in salzartiger Bindung 

enthält, sich durch die Eigenschaft auszeichnet, von ver¬ 

dünnten sauren Flüssigkeiten, z. B. vom Magensaft, 

sehr wenig angegriffen zu werden, während es von alkali¬ 

schen Flüssigkeiten, z. B. vom Darmsaft, langsam, was ja auch 

praktisch wichtig ist, unter Abspaltung von Tannin gelöst wird. 

Das Präparat erscheint daher geeignet zur Anwendung als im 

Magen unlösliches Darmadstringens nach Art des Tannalbin 

(Tannineiweiss). Vor letzterem hat es vor Allem einen erheb¬ 

lich billigeren (25—30pCt.) Preis voraus und zeigt nach 

Versuchen von Dr. Altschul und Dr. Flatow ferner noch 

folgende Vorzüge: 

1. Die Magensaftresistenz des Tanocol ist eine 

ganz bedeutend höhere als die des Tannalbin. Während 

von diesem nach Tambach (Pharm. Centralhalle 1897, 827) 

nur etwa 50pCt. beim Behandeln mit künstlichem Magensaft 

(2gr mit 100 gr Wasser, 0,25 gr Pepsin, 20 Tropfen 25proc. 

Salzsäure, 3 Stunden bei 40° C. ohne umzurühren, digerirt) un¬ 

gelöst bleiben, manche Handelsproducte jedoch noch geringere 

Resistenz zeigen, wird bei gleicher Prüfung von Tanocol nur 

etwa 10—20pCt. gelöst. Das Filtrat der Magensaftdigestion 

zeigt dementsprechend beim Tannalbin eine sehr viel stärkere 

Blaufärbung mit Eisencblorid. 

2. Das Tanocol zeigt eine weit grössere Constanz 

seiner für die therapeutische Verwendung wesent¬ 

lichen Eigenschaften. Während nämlich das Tannineiweiss 

nach Gottlieb an sich im Magensaft löslich ist und erst durch 

Erhitzen auf höhere Temperatur (über 100") eine gewisse Re¬ 

sistenz gegen Magenverdauung erhält, zeigt der Tanninleim, in 

der im Tanocol vorliegenden Form, bereits in lufttrockenem Zu¬ 

stande fast dieselbe grosse Beständigkeit gegen Pepsinsalzsäure 

wie nach dem Trocknen bei 1000 oder bei höherer Temperatur. 

Die Tannineiweisspräparate werden daher, je nach Grad und 

Dauer des secundären Erhitzungsprocesses, ganz verschiedene 

Löslichkeit im Magensaft zeigen (so war das zuerst fabricirte 

Tannalbin weit schwerer löslich als das jetzige Handelspräparat 

(vergl. Pharm. Centralhalle 1897, 828). Es fehlt also dem 

Tannalbin die erforderliche Constanz der Eigenschaften. Beim 

Tanocol dagegen kann die Resistenz gegen Magensaft nicht will¬ 

kürlich verändert werden, das Präparat muss daher stets in 

gleicher Weise wirksam sein. 

3. Durch das Fortfallen der Erhitzung auf höhere 

Temperatur ist schliesslich das Tanocol frei von Pro- 

ducten partieller Zersetzung und daher ein weit reineres 

Präparat als Tannalbin. Das Filtrat der Digestion mit Magen¬ 

saft ist dementsprechend beim Tanocol farblos, beim Tannalbin 

erscheint dasselbe bräunlich gefärbt. 

Das Tanocol zeichnet sich also gegenüber dem Tannalbin 

aus durch billigeren Preis, grössere Reinheit, höhere Magen¬ 

resistenz und die Constanz seiner pharmakologischen Eigen¬ 

schaften. 

Nachdem wir uns dann überzeugt hatten, dass Tanocol in 

ganz grossen Dosen ohne Schädigung vertragen wurde, haben 

wir es bei gesunden und kranken Menschen verwendet. 

Es zeigte sich hierbei: 

1. Dass es keinerlei subjective Beschwerden im 

Magen hervorruft, auch nicht bei Patienten mit Gastritis, Car- 

cinom, Hyperaesthesia nervosa, und dass es objectiv nachweisbar 

die Secretionsverhältnisse im Magen oder die Motilität des Or¬ 

gans nicht beeinflusst. 

2. Es bewährte sich in Dosen von 1 gr mehrmals täglich 

für Erwachsene und in entsprechend kleinerer Dosis für Kinder 

als ein zuverlässiges Darmadstringens, dessen Leistungs¬ 

fähigkeit der der besten zur Zeit vorhandenen Tanninpräparate 

bei der Bekämpfung verschiedenster Arten von Darmreizungs¬ 

zuständen mit Diarrhoeen gleichwerthig war, und das als Pulver 

verabreicht, stets gern genommen und gut vertragen wurde. 

Ich möchte nun noch einige Worte Uber die Indicationen 

für den Gebrauch der Tanninpräparate im Allgemeinen 

hinzufUgen. Wohl durchgängig besteht die Auffassung, dass sie 

dort rein symptomatisch zu verwenden sind, wo die Erscheinung 

der Diarrhoe in dem Krankheitsbilde der Darmaffectionen her¬ 

vortritt. Dabei wird es als ziemlich gleichgültig angesehen, auf 

welcher Basis das in Rede stehende Symptom zu Stande kommt. 

Nur dass Diarrhöen rein nervösen Ursprunges für diese Behand¬ 

lungsmethode nicht gerade in Betracht kommen, wird gemeinhin 

anerkannt. Im Uebrigen aber wird bei allen Arten von Darm¬ 

erkrankungen, bei entzündlichen und geschwürigen Processen 

ohne Unterschied diese Therapie versucht. Die Erfahrung hat 

nun unzweifelhaft gelehrt, dass geschwürige Processe tuber- 

culösen Ursprunges und meist auch solche dysenterischen Cha¬ 

rakters, wenn sie, wie so häufig, hartnäckige Durchfälle be¬ 

dingen . in Bezug auf diese Erscheinung seltener eine 

erhebliche, wohl nie eine anhaltende Besserung erfahren — und 

dann wohl auch nur durch Beeinflussung eines begleitenden 

Katarrh. Und noch geringer sind die Erfolge, die wir bei 

Amyloiderkrankung des Darmes durch die Verabreichung der 

Tanninpräparate erzielen. Und wenn wir uns die Art der Wirkung 

des Tannins vergegenwärtigen, so ist der Misserfolg verständlich. 

Hartnäckige Diarrhöen bei geschwürigen Processen der oben 

bezeichneten Art kommen wohl vornehmlich dadurch zu Stande, 

dass von den lädirten Stellen des Darmes aus durch Reizung 

starke Impulse für die Peristaltik ausgelöst werden. In ge¬ 

wissem Sinne handelt es sich also hier auch um mehr nervöse 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Einen 48jäbrigen Mann mit angeborenem 
Mangel aller vier Extremitäten demon- 
Btrirte Weinlechner in der Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. Derselbe hat 9 Knaben und 
2 Mädchen gezeugt, von denen noch 5 Knaben 
und 1 Mädchen leben. Auf der rechten Seite 
hat er einen 15 cm langen Oberarmstumpf, mit 
dem er verschiedene Verrichtungen ausführen 
gelernt hat. (Wien. klin. Wochenschrift 1899, 
No. 17.) 

An die fast vergessene von Trousseau 
und Dumontpallier aufgefundene Reaction 
des diabetischen HarnB, Jodtinctu.- zu ent¬ 
färben, erinnert G. Oerhardt. Es ist nachge- 
wiesen, dass dieselbe mit dem Zucker- und dem 
Harnsäuregehalt nicht zusammenbängt. Wie drei 
von G. mitgetheilte Fälle beweisen, ist die 
Fähigkeit des diabetischen Urins Jodtinctur zu 
entfärben, sehr verschieden. Von einem Urin 
von 6—6 pCt. Zuckergehalt entfärbten 100 ccm 
10 ccm Jodtinctur = 1 gr Jod. Von einem Urin 
von 1,5—2,5 pCt. Zuckergehalt entfärbten 100 ccm 
nur 0,8 gr Jod, von einem andern mit 5 pCt. 
100 ccm nur 0,2 gr Jod. Der Urin einzelner 
Diabetiker muss ausser Zucker und Harnsäure 
noch andere Stoffe enthalten, die ihm eine bis 
5 Mal stärkere Fähigkeit verleiben, Jod zu ent¬ 
färben, als dies im Harn Gesunder der Fall ist. 
(Deutsche Aerzte-Zeitung. No. 1.) 

Seine Erfahrungen über Scrophulose, ge- 
wonnnen an dem grossen Krankenmaterial der 
allgemeinen Poliklinik zu Wien, fasst Monti 
folgendermaassen zusammen: Die Unterscheidung 
zwischen Scrophulose und Tuberculose muss noch 
aufrecht erhalten werden. Die Häufigkeit der 
Scrophulose beträgt ungefähr 9 pCl. aller zur Be¬ 
handlung kommenden Erkrankungen. Am häufig¬ 
sten ist sie im Alter von 1 —5 Jahren, selten 
kommt sie im ersten Lebensjahre zur Beobach¬ 
tung. Die Todesursachen der Scrophulose sind 
im ersten Stadium vorwiegend Tuberculose der 
inneren Organe oder intercurrirende anderweitige 
infectiöse Processe, im zweiten Stadium gewöhn¬ 
lich Tuberculose der Lungen und des Darms, im 
dritten Meningitis tuberculosa und amyloide Ent¬ 
artung der inneren Organe, bisweilen auch chro¬ 
nische Sepsis. Die Mortalität beträgt für das 
erste Stadium kaum 1 pCt., für das zweite un¬ 
gefähr 8 pCt., für das dritte über 8 pCt. (Arch. 
f. Kinderheilkd., Bd. 26, Heft 8 u. 4.) 

Eine Stütze für die von Ehrlich ausgespro¬ 
chene Ansicht, dasB die myelogene Lenk ämie 
als active Leukocytose aufzufasBen ist, glaubt 
Milchner dadurch gefunden zu haben, dass er 
in der AsciteBflüssigkeit eines solchen Falles 
28,9 pCt. Mastzellen 'nachwies. Ausserdem ge¬ 
hörten 0,6 pCt. zu den eosinophilen Leukocyten, 
0,8 pCt. zu den Myelocyten. In einer Vesicator- 
blase bei einer myelogenen Leukämie fand der¬ 
selbe Autor 98 pCt. neutrophile, 0,5 pCt. eosino¬ 
phile, 0,5 pCt. mononucleäre und 5 pCt. Mast¬ 
zellen. (Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. 87, 
Heft 1 u. 2.) 

Simon hat an der Hand von 50 Fällen die 
Beziehungen der von Neuss er entdeckten peri- 
nucleären basophilen Granula der Leuko¬ 
cyten zur Ausscheidung der Harnsäure und der 
Xanthinbasen untersucht. In Fällen erhöhter 
Ausscheidung dieser Verbindungen fand er bis¬ 
weilen auch viel basophile Granula und glaubt 
somit, das kein bestimmtes Verhältnis zwischen 
der Menge derselben und der Höhe der Aus¬ 
scheidung der Harnsäure bezw. der Xanthinbasen 
besteht. Für Kunstproducte hält er die N e u s b e r- 
schen Granula nicht. (American Journal of med. 
Sciences. Febr. 1899.) 

Nach Nicolle und Hebert giebt es An¬ 
ginen, die durch den Friedländer’schen 
Diplococcus erzeugt sind. Man muss eine 
acute und subacute Form unterscheiden; erstere 
dauert 2—8 Tage, letztere bis 7 Monate. Bei 
beiden bestehen Pseudomembranen, die aber nur 
bei der ersteren eine grössere Ausdehnung an¬ 
nehmen. Die acute Form entzieht sich der kli¬ 
nischen Diagnose, dagegen charakterisirt sich die 
Bubacute durch die lange Dauer, die geringen 
Bubjectiven Beschwerden — es besteht kein 
Fieber —, das Fehlen von Drüsenschwellungen. 
(La presse med. 1899, No. 7). 

Noica behauptet, dass der Erreger fö- 
tider Affectionen des Respirationsappa¬ 
rates in den meisten Fällen das Bacterium 
coli sei. (These de Paris 1898/99.) 

Kriegffihrt die Entstehung derLarynx- 
tuberculose zurück auf eine Infection von der 
Lunge her auf dem Wege des Lymphstroms. 
Dafür spricht, dass in sehr vielen Fällen die 
tuberculöse Affection im Kehlkopf auf derselben 
Seite sitzt, wie in der Lunge; von 700 Fällen 
waren 36 pCt. einseitig und correspondirend. Ein 
ganz anderes Resultat ergab in dieser Beziehung 
daB diesbezügliche Krankenmaterial von Jurasz, 
das Mayen au daraufhin geprüft hat. Von 400 
Fällen von Lungen- und LarynxphthiBe waren 
einseitig und correspondirend nur 6,5 pCt. Trotz¬ 
dem ist die Krieg’sche Erklärung von der Ent¬ 
stehung der KehlkopftuberculoBe M. sehr ein¬ 
leuchtend, nur will er auf statistische Beweise 
keinen sehr grossen Werth legen. (Arch. f.Laryng. 
u. Rhinol., Bd. 9, Heft 2.) 

Griffon hat in 2 Fällen von croupöser 
Bronchitis die Membranen bacteriologisch unter¬ 
sucht und im einen Streptokokken, im anderen 
Pneumokokken nachgewiesen. Es können also 
verschiedene Mikroorganismen eine croupöse Ent¬ 
zündung hervorrufen. (Soc. anatomique 24. März 
1899.) _ 

Eyre und Washbourne haben im Verfolg 
der Arbeiten Panfe’s über Antipneumokokken¬ 
serum von Eseln ein Serum gewonnen, dass sie 
in 2 verschiedenen Stärken dargestellt haben. 
Von dem einen neutralisirt 1 ccm 1000 für Ka¬ 
ninchen tÖdtliche Dosen, von dem anderen 8000 
derselben. Beim Menschen ist es bisher noch 
nicht angewandt worden. (The Lancet 1899, 
No. XIV.) _ 

Die Benutzung der Röntgenstrahlen zur 
Diagnose von Herzerkrankungen, namentlich 
beiHerzarythmie, empflehltHoffmann. Man kann 
dadurch in Fällen, die sonst dunkel geblieben 
wären, unerwartete Aufklärung bekommen. In 
einem Falle von Bradycardie (40 Pulsschläge in 
der Minute) ergab die Auscultation des Herzens 
ebensoviel Contractionen desselben, während die 
Betrachtung auf dem Leuchtschirm zeigte, dass 
doppelt so viel in der Minute stattfanden. Es 
handelte sich also um einen Pulsus alternans. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899, No. 15.) 

Eine Oesophagitis und Perioesopha- 
gitis, die letal endete, beschreibt Hu 1bmans. 
Eine Eingangspforte für die Entzündung konntö, 
wie öfter bei derartigen Affectionen, nicht auf¬ 
gefunden werden. Intra vitam wurde die Dia¬ 
gnose nicht gestellt. Dieselbe hätte sich, wenn 
daran gedacht worden wäre, eventuell stützen 
können auf die enorme Schmerzhaftigkeit des 
Sondirens, auf den zeitweise auftretenden dumpfen 
Schmerz längs der Speiseröhre, sowie auf die 
verschiedene Entfernung des Widerstandes, wie 
sie sich bei den Sondirungsversuchen ergab; die¬ 
selbe war offenbar abhängig von der variablen 
Füllung der Abscesshöhle. Auf diese Zeichen 
müsste in ähnlichen Krankheitszuständen in Zu¬ 
kunft geachtet werden. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 17.) 

Faisans behauptet, dasB die häufigste Ur¬ 
sache der Appendicitis die Influenza sei. 

Hierfür spricht, dass seit cica 12 Jahren die 
Appendicitis sehr häufig geworden ist, d. h. in 
derselben Zeit, seit welcher die Influenza grassirt; 
zweitens lässt sich stets, wenn eine Influenza¬ 
epidemie besteht, auch eine kleine Epidemie 
von Appendidtiden nachweisen. (Soc. m6d. d. hop. 
24. März 1899.) 

Eine Epidemie typhusähnlicher Er¬ 
krankungen beobachtete Kollibay nach dem 
vorjährigen Hochwasser in Schlesien. Der Be¬ 
ginn war immer ein plötzlicher, gleich mit 
hohem Fieber, das dann remittirend weiter ging. 
Zunge und Lippen trocken und rissig, Delirien. 
Die Dauer der Krankheit betrug bei Kindern bis 
vier Wochen, bei Erwachsenen manchmal nur 
ein paar Tage. Appetit war völlig erloschen, 
Stuhl angehalten. Roseolen und Milzschwellung 
fehlten, Urin war frei von Diazo. WidaTsche 
Reaction gelang nur in einem von fünf daraufhin 
untersuchten Fällen. In der Reconvalescenz 
wurde fast immer enormer Haarausfall constatirt. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 17.) 

Wooldridge theilt einen mit Dysenterie 
complicirten Fall von SchwarzwaBser- 
fieber mit, der einen englischen Offleier be¬ 
traf, der viel in den Tropen gewesen und dort 
Malaria und Dysenterie acquirirt hatte. Der 
Anfall von Schwarzwasserfleber wurde in Eng¬ 
land beobachtet und ist wohl der erste daselbst 
vorgekommene Fall. Bemerkenswerth, nament¬ 
lich bezüglich der jüngst von Koch behaupteten 
Beziehungen zwischen Schwarzwasserfieber und 
Chininmedication, ist, dass Patient nur kurz vor 
dem letzten Anfall Chinin in geringer Dosis 
genommen hatte. (Lancet 1899, No. XI.) 

Bensley theilt die Krankengeschichte eines 
Mannes mit, der sich als Steinschlucker pro- 
ducirte. Seit vielen Jahren hatte er dieser Kunst 
obgelegen und hatte immer am Morgen nach 
dem Tage, an welchem er die Steine verschluckt, 
dieselben mit den Faeces entleert, ohne Je die 
geringsten Beschwerden zu haben. Eines Tages 
aber entleerte sich statt der Steine nur Blut und 
Schleim und äusserst heftige Schmerzen stellten 
sich ein. B. fand bei der Untersuchung per 
rectum zahlreiche Steine in diesem und entfernte 
sie nach und nach. Im Ganzen wurden 91 Steine, 
welche 2 englische Pfund wogen, entfernt. Pat. 
konnte als geheilt entlassen werden. (The Lan¬ 
cet 1899, No. XI.) _ 

Aus seinen Untersuchungen über die Aetio- 
logie der Tabes an dem Krankenmaterial des 
St. Rochushospitales in Budapest zieht Kende 
folgende Schlüsse: 1. Die Luob ist nicht die 
wirkliche Ursache der Tabes. 2. In vielen 
Fällen kann sie nicht einmal als prädisponiren- 
des Moment gelten. 8. Die Annahme, dass die 
mangelhaft oder völlig vernachlässigte Inunctions- 
cur zur Entstehung der Tabes beitrage, ist durch 
nichts bewiesen. 4. Die Inunction wirkt im 
Allgemeinen schädlich bei Tabes; doch in den 
Fällen, wo sie eine wesentliche Besserung im 
Gefolge hat, ist entweder die Diagnose eine 
falsche oder spielen Suggestion und andere den 
Organismus kräftigende Momente eine Rolle. 
5. Der civiliBirte Mensch inclinirt mehr zur Tabes, 
als der auf primitiver Culturstnfe stehende. 6. 
Die Tabes entsteht wahrscheinlich auf Grund 
einer angeborenen Entwickelungsschwäche des 
Nervensystems, oder sie wird durch Ueberan- 
strengungen erworben. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 87, Heft 1 u. 2.) 

Kehlkopferkrankungen bei Syringo¬ 
myelie, Symptome einer bulbären Erkrankung, 
sind ziemlich selten, kommen aber oft in Fällen 
vor, welche gar nicht auf eine Miterkrankung 
deB Larynx deuten. Die Symptome sind sen¬ 
sibler und motorischer Art; bisweilen bestehen 
letztere allein, viel seltener erstere. Bauro- 
wicz theilt 25 Fälle aus der Literatur und 
einen eigener Beobachtung mit Nur zwei von 
diesen boten rein sensible Abweichungen dar; 
in 23 Fällen handelte es sich um Kehlkopf- 
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lähmungen, von denen 7 doppelseitig waren. Wie 
alle Symptome der Syringomyelie entwickeln sich 
auch die des Kehlkopfes sehr langsam. (Arch. 
f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 9, Heft 2.) 

R ent er giebt eine Zusammenstellung der 
entzündlichen Erkrankungen des Riech¬ 
nerven and seines Ganglions an der Hand 
eigener and in der Litteratar niedergelegter Fülle. 
Charakterisch für nenritlsche Anosmieen im 
Gegensatz zn solchen, die nur auf Schleimhaut¬ 
erkrankungen beruhen, ist: 1. Hochgradige Anosmie, 
die nicht durch den rhinoskopischen Befund er¬ 
klärt wird. 2. Die verschiedenen Geruchsquali¬ 
täten sind ganz verschieden alterirt. 8. Wechseln¬ 
der Charakter der Anosmie. 4. Auffallend rasche 
Ermüdung des Geruchssinnes. Auf Grund dieser 
Feststellungen beschreibt Verf. Neuritis olfactoria 
bei Influenza, bei Tabes, bei Tabak Vergiftung, 
nach Blei- und Morphiumintoxication. Er spricht 
über die angeborene und senile Anosmie, über 
Verletzungen des Riecbgangliens und Geruchs- 
Störungen bei Erkrankungen der Gehirnbasis, und 
erörtert ihre anatomischen Grundlagen. Es ge¬ 
lang ihm, experimentell vorübergehende toxische 
Anosmien zu erzeugen, indem er Cocain und 
Quecksilberpräparate auf die Riechschleimhaut 
applicirte. (Arch. f. Laryng. u. Rhinol., Bd. 9, 
Heft 2.) _ 

Acutes Stirnhöhlen- nnd Siebbein¬ 
empyem mit Fortschreiten des Processes 
in die Orbita. Ebstein berichtet hierüber in 
der Wiener laryngologischen Gesellschaft Folgen¬ 
des : Ein 84 jähriger Mann erkrankt plötzlich mit 
Fieber, allgemeinem Unbehagen und Intensivem 
Stirnkopfschmerz über dem linken Auge. Starke 
Druckschmerzhaftigkeit in der Supraorbitalgegend 
und über den Nasenbeinen. Polypöse Wuche¬ 
rungen im mittleren Nasengang nnd auf der hyper¬ 
trophischen unteren Muschel. Dazwischen quillt 
dicker, rahmiger Eiter herab. Nach Abtragung 
der mittleren Muschel wird die Ausspülung und 
Sondirung der Stirnhöhle vorgenommen, letztere, 
da grosse Erleichterung danach auftrat, mehrfach 
wiederholt. Plötzlich bekam Pat. Nachts unter 
zunehmenden Schmerzen in der Gegend der linken 
Augenhöhlenwand und Fieber eine starke Röthung 
und Schwellung des linken Oberlides. Am andern 
Tage hochgradiges entzündliches Oedem desselben 
mit Ptosis, Injection der Conjunctiva bulbi mit 
Chemosis. Es ergab sich eine Herabsetzung des 
Sehvermögens des linken Auges auf ein Drittel 
des Normalen und eine leichte Neuritis retro- 
bulbaris. Es wurden nun sämmtliche Siebbein¬ 
zellen eröffnet und seitdem zeigt sich ein Rück¬ 
gang der Entzündung. (Wien. klin. Wochenschr. 
1899, No. 14.) 

J. und P. Lawrence berichten von einem 
Fall von Hypertrophie der Glandula pitui- 
taria. Der Tumor drückte auf die Nervi optici 
und es bestand deshalb Gesichtsfeldeinschränkung. 
Symptome von Akromegalie waren nicht nach¬ 
weisbar. (Lancet, 1899, No. XIV.) 

Roth berichtete in der Wiener laryngologi¬ 
schen Gesellschaft über einen Fall, dessen Ge¬ 
schichte folgende war: Polypose der Nase 
mit ausserordentlicher Ausdehnung derselben, 
consecutiv eitrige Entzündung beider Sinus fron¬ 
tales, eitrige Osteomyelitis des Sirnbeins mit 
Abscessbildung sowohl vorne unter dem Perioste, 
als auch innerhalb der Schädelhöhle, eitrige Me¬ 
ningitis und Encephalitis. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 14.) 

Dombrowski referirte im deutschen ärzt¬ 
lichen Verein zu St. Petersburg über einen von 
ihm operirten Fall von Sarkom der Ton¬ 
sille und des weichen Gaumens. Vor 2 Jahren 
kam Pat. zu einem Arzt mit einer erheblichen 
Schwellung des weichen Gaumens und der rechten 
Tonsille, die sich in 8 Wochen nach einer Er¬ 
kältung entwickelt haben sollte. Es wurde in- 
cidirt, ohne dass sich Eiter entleerte. Die Ge¬ 
schwulst blieb und später konnte viel Eiter aus 
ihr entleert werden. Trotdem ging dieselbe nicht 

zurück und als Pat den Vortragenden aufsuchte, 
bestand ein hühnereigrosser, die rechte Tonsille 
und die angrenzenden Theile einnehmender Tu¬ 
mor, das sich nach der Exstirpation als klein¬ 
zelliges Spindel- und Rundzellensarkom erwies. 
(St Petersburger med. W. 1899, No. 18.) 

Reinhard entfernte bei einem 16jährigen 
jungen Mann eine Tonsilla pendula, die der 
linken hypertrophischen Tonsille aufsitzend die 
Uvula nach rechts verdrängte. Die Symptome 
bestanden in Schluckbeschwerden und Athem- 
noth, sowie Gedächtnisschwäche (?). 

Verfasser berichtet ferner von einer Follikel- 
ectasie der Gaumentonsille, die sich als ein trans¬ 
parenter Uvula und weichen Gaumen berühren¬ 
der Tumor präsentlrte, der von der Gegend der 
linken Rachenmandel ausgehend bis gegen die 
Epiglottis vorsprang; seine Grösse war &wa die 
eines Taubeneies, Beine Symptome Schlingbe¬ 
schwerden. (Wiener klin. Wochenschrift 1899, 
No. 14.) 

Gutartige Tumoren der hinteren Rachenwand 
im untersten Theil des Pharynx sind sehr selten. 
Ghiari demonstrirte in der Wiener laryngologi¬ 
schen Gesellschaft ein Fibrom, das oberhalb 
des linken Aryknorpels der hinteren Rachenwand 
als bohnengrosser Tumor aufsass; derselbe ragte 
nach vorn über das Kehlkopflumen hinaus. Pa¬ 
tientin war heiser, da die Geschwulst die Be¬ 
wegungen des Santorini’schen Knorpels störte. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899, No. 14). 

Die Bedeutung des Nasenblutens als 
Frühsymptom einer arteriosklerotischen 
Gehirnerweichung hebt Kompe hervor. Er 
theilt 5 Krankengeschichten mit, die ihn auf den 
oben erwähnten Zusammenhang brachten. Das 
Nasenbluten ist eine Folge der Arteriosclerose, 
kann aber nur dann auf diese zurückgeführt 
werden, wenn sich alle anderen Ursachen an- 
schliessen lassen. Ist dies der Fall, so kann 
man wohl auf eine Sclerose sämmtlicher Schädel¬ 
arterien BchliesBen, die, obwohl durch die Pal¬ 
pation noch nicht feststellbar, in Entwickelung 
begriffen ist und womöglich eine Gehirnerweichung 
nach sich ziehen kann. Dies ist aber diagnostisch 
wie therapeutisch sehr wichtig, denn der Arzt 
kann eine beginnende Arteriosclerose noch beein¬ 
flussen. (Archiv für Laryng. n. Rhinol., Bd. 9, 
Heft 9.) H. H. 

Chirurgie. 

Zwei weitere Fälle von holzharter 
Phlegmone des Bindegewebes (Phlegmon 
ligneux-Reclus) beobachtete Krause. Wie mei¬ 
stens, so betraf die Affection bei einem Patienten 
die Halsgegend, während sie bei dem anderen 
sich in der Bauchwand befand. In beiden Fällen 
Incision und langsame Heilung. Krause’s 
Patienten waren entgegen der Mehrzahl der an 
Holzpblegmone erkrankten, jugendliche Indivi¬ 
duen (18 und 85 Jahre alt). Die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung blieb negativ, in einem Falle 
zeigte die aus der Wunde ausfliessende Flüssig¬ 
keit Kokken, die aber, da die Gulturen steril 
blieben, nicht näher bestimmt werden konnten. 
(Centralbl. f. Chir. 1899. No. 17.) 

Dunch demonstrirte in der Bucarester 
chirurgischen Gesellschaft das Präparat eines 
Aneurysma der Arteria poplitea, welches 
er durch Operation gewonnen hatte. Der Sack 
war fest mit der Vene verwachsen, es gelang 
aber, ihn von derselben ohne Verletzung des 
Gefässes zu trennen. Ligatur der Arterie ober¬ 
halb und unterhalb des Aneurysma. Naht. Auf¬ 
fallend geringe Blutung. In der Bich an¬ 
schliessenden Discussion berichtet Jounesco 
über mehrere von ihm ausgeführte Aneurysma¬ 
operationen, unter anderem über die eines An¬ 
eurysma der Arteria subclavia. Resection eines 
Theiles der Clavicula. Mit dem Unterbindungs¬ 

faden der Arterie worden zahlreiche Aeste des 
Plexus brachialis mitgefasst. Nach mehreren 
Tagen stellte sich eine ausreichende Blutversor¬ 
gung und Innervation des betreffenden Armes 
wieder her. (Bull, et mim. de la 8oc. de Chir. 
de Bucarest I, 8). 

Tnffier hat ein neues Operationsverfahren 
bei Schädelresectionen wegen Epilepsie ans¬ 
geführt, bei denen man zur Verminderung des 
intracraniellen Drucks den betreffenden Theil des 
Schädelknochens und der Dura mater dauernd 
entfernen will. Er schneidet die Dura mater 
an der entsprechenden Stelle bis auf einen Saum 
aus und vernäht diesen Saum über die Rinder 
des entstandenen Knochendefects weg mit dem 
Periost. Hierdurch wird die Blutung aus der 
Diploe gestillt und die Gefahr der oft scharfen 
Knochenränder für das Gehirn beseitigt. (Bull, 
et mim. de la Soc. de Chir. de Paris XXV, 14.) 

Für die Resection des Nervns maxil- 
laris superior giebt Poirier ein neues Ver¬ 
fahren an, welches die bei der Lossen-Braun- 
schen Operation nothwendige temporäre Joch- 
bogenresection vermeidet. Von einem in der 
Höhe des Kiefergelenks senkrecht über den Joch¬ 
bogen geführten, denselben nach oben hin über¬ 
ragenden Schnitt aus kommt man, wie er durch 
Operationen an der Leiche gefunden hat, nach 
Spaltung des Temporalmuskels in einer Tiefe 
von 4 cm auf die Fissura pterygomaxillaris, wo¬ 
bei man das Instrument, mit dem man operirt, 
stets senkrecht zum Jochbogen zu halten hat 
Wenn man diese Fissur verfolgt, gleitet man mit 
dem Instrument von selbst in die Fossa pterygo¬ 
maxillaris. In der Spalte stösst das Instrument 
auf den Nerven. Derselbe soll dann hier auf 
einen Haken genommen und durchrissen oder 
mit einer Pincette abgedreht werden. In der 
sich anschliessenden Discussion wurde von Pot- 
herat die Schwierigkeit der Orientirung in der 
Tiefe und das Tasten im Dunkeln, welches die 
Lossen-Braun’sche Operation erspart, hervorge¬ 
hoben und der letzteren Operation der Vorzug 
gegeben. (Bull, et mam. de la Soc. de Chir. de 
Paris. TXXV, 14 u. 15.) 

Bardesco operirte einen Patienten mit 
chronischer Osteomyelitis der Tibia nach 
Bi er's Methode unter Bildung eines grossen 
Hautknochenlappens, welchen er nach Entleerung 
der Knochenhöhle wieder an seinen Platz brachte. 
Es trat prima intentio ein, der Umfang der Tibia 
hat nach der Operation abgenommen, die Schmerzen 
verschwanden. (Bull, et möm. de la Soc. de Chir. 
de Bucarest I, 8). 

2 Fälle von Spondylitis typhosa be¬ 
schreibt Quincke. Sie betrafen junge Männer 
und traten im Verlauf eines schweren, resp. lang 
hingezogenen Typhus auf. Mit dem Einsetzen 
der örtlichen Beschwerden trat Fieber auf. Die 
Erkrankung betraf hauptsächlich die Lenden¬ 
wirbel, es bestand eine äusserlich sichtbare 
Schwellung der Weichtheile. In beiden Fällen 
waren spinale Symptome, Paraesthesieen, excen¬ 
trische Schmerzen, Krampfsymptome in den 
Beinen vorhanden. Die spinalen Erscheinungen 
gingen rasch zurück. Therapie: Flachlage, örtliche 
Kühlung, später der subjectiven Empfindung ent¬ 
sprechend, Wärme, Morphium, Chinin, Antipyrin. 
Später zur Wiederherstellung der Beweglichkeit 
längere warme Bäder und Abreibungen. (Mit- 
theil. aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurg. Bd. IV, 2.) 

Bei einem 9 Jahr zuvor wegen Empyem 
mit Pleurotomie operirten Patienten, in desseu 
Brusthöhle ein zur Auswaschung der Pleura ver¬ 
wendeter Gummischlauch verschwunden war, re- 
secirte Severeano eine Rippe und entfernte den 
Fremdkörper. Es hatte die ganze Zeit hindurch 
eine Fistel bestanden. Um denselben herum be¬ 
stand ein grosser Abscess. Nach der Operation 
glatte Heilung. (Bull, et möm. de la Soc. de 
Chir. de Bucarest, I, 8.) R. M. 
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Als Ursache einer Pylorusstenose bei 
einer 87 Jahre alten Patientin fand Fleisch¬ 
hauer einen taubeneigrossen Gallenstein, 
der fest eingekeilt im Pyloras Bass. Man fühlte 
vor der Operation einen faustgrossen beweglichen 
Tumor unterhalb des rechten Rippenbogens und 
constatirte eine enorme Magenerweiterang. Die 
Kranke erbrach sehr viel und war stark abge¬ 
magert. Bei der Operation ergab sich, dass eine 
Perforation der Gallenblase in den Magen hinein 
bestand, die gerade an der Stelle des Pylorus 
sasa. Ausser der Cholecystectomie musste die 
Resection des Pylorus ausgeführt werden. Pat. 
genass völlig. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1899. No. 17.) H. H. 

Routiär operirte einen Patienten, bei dem 
eine Pylorusstenose durch eine mit Gallen¬ 
steinen erfüllte Gallenblase, welche eine Neu¬ 
bildung vortäuschte, verursacht war. Die Dia¬ 
gnose auf Neubildung war um so wahrschein¬ 
licher, als der Patient 82 Pfund an Gewicht 
verloren hatte. Bei der Operation fand Bich die 
Gallenblase mit Steinen erfüllt und mit dem 
Dünndarm, Dickdarm und Magen fest verwachsen. 
Entfernung von 6 Steinen, deren kleinster über 
□ussgross war, möglichstes Freimachen des Pylo- 
rus und da dies nicht in wünschenswerter Weise 
gelang, Gastroenterostomie. Heilung. (Bull, et 
möm. de la Soc. de Chir. de Paris. XXV, 14.) 

Hartmann führte bei einer infolge Magen¬ 
dilatation und -Ptosis ausserordentlich herunter 
gekommenen Patientin die Gastrorrhaphie und 
Gastropexie aus. Er flxirte durch Seidenn&hte 
die gefaltete und aufwärts geschlagene Magenwand 
am unteren Theil des Zwerchfells. Der Magen 
sah danach normal aus, der Pylorus lag unmittel¬ 
bar unter der Leber. Das Resultat der Operation 
war sehr günstig, die Patientin nahm in 8 Mo¬ 
naten 14,5 kg an Gewicht zu (vor der Operation 
82,5 kg, 8 Monate später 47 kg). Die Operation 
wird nur selten ihre Berechtigung haben, sie war 
in diesem Falle angezeigt durch die schwere 
Cachexie der Patientin und dem Versagen interner 
Therapie. (Bull, et mäm. de la Soc. de Chir. de 
Paris. 1899. T. XXV. No. 15.) 

Schiatter giebt den Schlussbericht über 
seinen bekannten Fall von totaler Magen- 
resection. Die Patientin starb am 29. Oct. 
1898, 1 Jahr 2 Monate nach der Operation. Die 
Autopsie zeigte, dass die Vermuthung, es habe 
sich durch Erweiterung des Oesophagus oder 
eines Darmabschnittes ein neuer Magen gebildet, 
nicht zutraf. Der unterste Abschnitt des Oeso¬ 
phagus war nur in geringem Grade erweitert, 
sein subdiaphragmatischer Theil fasste kaum 
100 ccm. Aus den mikroskopischen Befunden 
glaubt Schiatter schliessen zu können, dass 
ein kleiner Rest Magenschleimhaut, welcher je¬ 
doch für die Ernährung vollkommen belanglos 
war, stehen geblieben war. Der Exitus der 
Kranken ist den multiplen Carcinommetastasen 
und nicht einer durch Unterernährung bedingten 
Inanitlon. (Beitr. zur klin. Chir. XXIII, 8.) 

Kirhers will bei jedem Falle von Ileus 
die Operation in Frage gezogen wissen. Für 
die Indicationsstellung ist der schwierigste Punkt 
der, dass oft ein Unterschied nicht gemacht 
werden kann zwischen einfach mechanisch be¬ 
dingtem Heus und den durch Peritonitis beding¬ 
ten Formen. Da aber die operative Behandlung 
der Peritonitis verhältnismässig günstige Re¬ 
sultate verspricht, so ist der operative Eingriff 
hier vor allem in den Fällen indicirt, in denen 
man Aussicht hat, die Ursache der Peritonitis 
zu beseitigen. Die Differentialdiagnose von Pe¬ 
ritonitis und Ileus werden eingehend besprochen, 
besonders hervorgehoben wird, dass gerade die 
schwersten Peritonitiden fleberlos verlaufen. 

Auch beim dynamischen Ileus kann, wie aus 
mitgetheilten Krankengeschichten ersichtlich ist, 
die Operation (Entleerung der Därme) den Kran¬ 
ken retten. Seine gewöhnliche Therapie Bind 
Magenausspülungen, subcutane Infusionen, Mast¬ 
darmernährung. Die erste Indication für Be¬ 

handlung des Heus ist die Entleerung des Darms | 
oberhalb des Sitzes der Obstruction. Vor der 
Punction warnt Kocher, wenn der Zustand 
des Kranken eine Radicaloperation nicht ge¬ 
stattet, so ist vor allem die Enterostomie zu 
empfehlen. Auch wenn eine Radicaloperation 
ausgeführt wird, soll sogleich der Darm durch 
einen Schnitt entleert werden, um der weiteren 
Antointoxication vom Darm aus vorzubeugen. 
Vor Opiumbehandlung bei Heus warnt K., da 
Scheinbesserungen hervorgernfen werden können, 
und das Krankheitsbild unklar wird. 

K. fordert zur gewissenhaften Diagnosen¬ 
stellung auf und verlangt, sobald die Diagnose 
auf Ileus gestellt ist, die sofortige Operation. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medi- 
cin und Chirurgie, Bd. IV, 2.) 

Strehl berichtet über einen Fall von fünf¬ 
zehnfacher, zum Theil spastisch entzündlicher 
Darmstenose tuberculösen Ursprungs, den er 
an der Königsberger chirurgischen Klinik beob¬ 
achtete. Die 29jährige tuberculöse Patientin 
kam mit den Erscheinungen zunehmender Darm- 
Stenose in die Klinik und wurde unter der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „tuberculöser Heo- 
coecaltumor“ operirt. Es fand sich das Coecum 
tuberculös, ausserdem aber zeigte der Dünndarm 
an 14 Stellen deutlich sichtbare Einschnürungen, 
und auf diesen war die Serosa mit weissen Knöt¬ 
chen durchsetzt. Ileocolostomie. Anfänglich 
Wohlbefinden, dann starke eitrige Bronchitis, 
Angina, Diarrhoen. Am 12. Tage post Operatio¬ 
nen) Exitus. Die Section ergab den merkwürdi¬ 
gen Befund, dass von allen Dünndarmstenosen, 
die bei der Operation gefunden waren, nur noch 
geringe Andeutungen vorhanden waren. Da in 
so kurzer Zeit tuberculöse Darmstenosen, welche 
auf Narbenbildung beruhen sollen, nicht ver¬ 
schwinden können, so fasst Strehl die Stenose 
als spastisch-entzündlich auf. Die nach der La¬ 
parotomie aufgetretene Darmlähmnng hat nach 
Beiner Ansicht den Spasmus und die Entzündung 
beseitigen helfen. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. B. L.) 

Herrmann vertritt unter Berücksichtigung 
der nach Gallensteinoperationen aufgetre- 
tenen Recidive. den internen Standpunkt für 
die Therapie und fasst seine Anschauungen in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Bei der regulären 
Form der Cholelithiasis, welche das Leben der 
Patienten nur selten bedroht, kommt in erster 
Reihe die interne Behandlung resp. Mineral¬ 
wasserbehandlung in Betracht. Bei der irregu¬ 
lären Form zeigt sich die Balneotherapie wir¬ 
kungslos. 2. Die Mineralwasserkuren verdanken 
ihre günstige Einwirkung bei Cholelithiasis ihrer 
Cholagogen Wirkung, durch welche wahrschein¬ 
lich eine Latenz der Steine erzielt wird. Eine 
Bteintreibende oder die abführende Wirkung zur 
Erklärung der Erfolge heranzuziehen, ist kaum 
gerechtfertigt. 3. Erst nach eingehender Berück¬ 
sichtigung der nach der Operation erfolgten Re¬ 
cidive wird der gewiss bestehende Werth der 
operativen Behandlung richtig geschätzt werden 
können. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der Medicin und Chirurgie. Bd. IV, No. 2.) 

R. M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Die Verwendung des Thons bei der 
Behandlung des Cervixkatarrhes empfiehlt 
Georgii. Nach Reinigung der Scheide der 
Portio und des Cervicalcanales wird der Thon 
gründlich in den Cervicalcanal und gegen die 
Portio gepresst, sodann wird noch etwa die Hälfte 
des Speculums mit Thon angefüllt "Und schliess¬ 
lich ein Wattetampon gegengelegt. Die Behand¬ 
lung wird jeden dritten Tag vorgenommen. (M. 
med. W. 4. IV. 99.) 

Blondel berichtet über einen Uterus 
semiseptus und eine Vagina duplex bei der¬ 
selben Frau. Auffallend war, dass bei dieser 
vollkommenen Zweitheilung des Genitalcanals 
der Cervix nur einfach war. Beschwerden hatte 

die Frau von dieser Anomalie nicht (Gaz. Hebdom. 
möd. 18. IV. 99.) 

Die Behandlung der dysmenorrhoi- 
schen Beschwerden ist entweder eine allgemeine 
oder eine locale, je nach den Ursachen der Be¬ 
schwerden. So kommt Dysmennorrhoe, und zwar 
meist in der Form der Amenorrhoe vor bei 
Phthise, Chlorose, nach schweren Infectionskrank- 
heiten, besonders Malaria, bei Gicht, entweder 
mit dem Anfall coincidirend oder statt desselben, 
auftreten, Enteroptose, hauptsächlich wenn sie 
mit Wanderniere verbunden ist, ferner bei Ob¬ 
stipationen und Herzfehlern. In diesen Fällen 
wird die Dysmenorrhoe nach Behandlung des 
Grundleidens verschwinden. Ist sie dagegen von 
localen Ursachen abhängig, z. B. geringer Ent¬ 
wickelung der Ovula in der Pubertätszeit, Ste¬ 
nosen der Tube oder des Cervix oder entzünd¬ 
lichen Processes der Genitalschleimhaut, so muss 
die locale Behandlung, sei sie operativ oder 
medicamentös, Platz greifen. Von Medicamenten 
empfleht Verf. als Styptica, Ergotin und Hy- 
drastis, als Sedativa ausser den allgemein ge¬ 
bräuchlichen Belladonna- und Opiumpräparaten 
das Extract. fluid. Senecios vulgär. 8 mal täglich 
20 Tropfen, als Emmenagogum Kal. hypermanga- 
nicum 0,2 täglich. Zu bemerken ist, dass vica- 
riirend für die dysmenorrhoischen Beschwerden 
solche anderer Organe auftreten können, z. B. 
Magen beschwer den mit Erkrankung, Lungen- 
bluten, sehr häufig Neuralgien und vom Verf. 
selbst beobachtet einmal eine complete Para¬ 
plegie. Vielleicht sind alle diese Erscheinungen 
auf vicariirende Hyperämie der betreffenden Or¬ 
gane zurückzuführen. (Dalchö, Bullet. g6n. de 
Tbörap. 28. IV. 99.) E. Kindler. 

Urfey beschreibt ein von einer 25jährigen 
Frau durch Operation gewonnenes Präparat einer 
Eierstockstuberculose. Das Ovarium zeigte 
auf dem Durchschnitt eine Anzahl bis erbsen¬ 
grosser mit klarer Flüssigkeit erfüllte Cystchen, 
ausserdem aber eine haselnussgrosse Höhle mit 
gelblich käsigem Inhalt In der Wand der Höhle 
fanden sich mikroskopisch typische Tuberkel mit 
Riesenzellen, die sehr zahlreiche peripher ge¬ 
legene Kerne erkennen Hessen. Häufig waren 
auch isolirt stehende Riesenzellen in faserigem 
Gewebe zu bemerken. Der Nachweis von Tu¬ 
berkelbacillen gelang nicht. Auch die Tuben 
waren tuberculös erkrankt. Verfasser meint, 
dass die Infection von der Tube durch Ver¬ 
mittelung des Bauchfells anf den Eierstock über¬ 
gegangen Bei, und dass es sich in dem letzteren 
mit einiger Wahrscheinlichkeit um einen tuber- 
culös inflcirten Follikel gehandelt habe. Ver¬ 
fasser theilt ferner einen Fall von Bauchfell- 
tuberculöse mit, bei dem Anfangs makro¬ 
skopisch auch eine Mitbetheiligung der Ovarien 
angenommen wurde, die mikroskopische Unter¬ 
suchung aber eine maligne Neubildung, und zwar 
ein Endotheliom, ergab. (Beiträge zur Geburts¬ 
hülfe u. Gynäkologie, Bd. II, Heft 1, 1899.) 

Bruno Wolff. 

Die atrophirende Unterbindung der 
den Uterus versorgenden Gefässe hat mit 
befriedigendem Resultat Jonnesco bei einer 
von einem inoperablen, stark blutenden Uterus- 
carcinom befallenen Frau vorgenommen. Es ge¬ 
nügt nicht, die Arteriae uterinae allein zu unter¬ 
binden, sondern es müssen sämmtliche den Uterus 
und die Adnexe versorgenden Gefässe unterbunden 
werden) Die Operation, welche Jonnesco aus¬ 
führte, stellt daher die Ausführung einer Anzahl 
von Massenligaturen um den Stiel der Adnexe, 
die Lig. rotunda und die Uterusgefässe am Ueber- 
gang der Scheide auf den Uterus vor. Dann Unter¬ 
bindung der Arteriae hypogastricae, 2 cm von 
von ihrem Ursprung. Naht der Bauchdecken. 
Nach der Operation reinigte sich das carcinoma- 
töse Geschwür und die Blutungen hörten auf. 
Der Eingriff ist im Stande, den Patientinnen das 
Leben zu verlängern und erträglich zu machen. 
(Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de Bucarest, 
I, 3.) R. M. 
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Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber die Anwendung der Kakodylsäure 
(Dimetbylarsensäure) bei der Behandlung von 
Hautkrankheiten, insbesondere von Psoriasis, 
berichtet Gyselman (Java). Diese organische 
Arsenverbindung wurde zuerst vor 20 Jahren 
von Jochheim in die Therapie eingeführt, aber 
wegen des ekelerregenden Knoblauchgeruches 
wieder verlassen, zumal sich derselbe auch dem 
Harn, dem Schweiss und der Exspirationsluft 
luft mittheilt. G. hat 17 Fälle mit subcutanen 
Injectionen von Natrium kakodyllcum behandelt 
und zwar 12 Fälle von Psoriasis vulgaris, 
8 Fälle von Lichen ruber planus, 1 Fall von 
Prurigo und 1 Fall von Sarcomatosis cutis. 
Die angewandten Concentrationen waren 1,5:10,0 
bis 8,0:10,0. Locale Nebenwirkungen an der 
Injectionsstelle waren nur einmal zu constatiren, 
desgleichen allgemeine, bestehend in Schwindel 
und Kopfschmerzen. Verf. hält auf Grund seiner 
Erfahrungen die Kakodylsäure für ein gutes 
Antipsoriaticum, ohne ihr besondere Vorzüge 
vor anderen Arsenpräparaten zuzusprechen. In 
2 Fällen von Lichen ruber planus glaubt er 
eine bessere Wirkung von der Kakodylsäure ge¬ 
sehen zu haben. Besonders lobt er den juck¬ 
reizmildernden Einfluss dieses Mittels. (Wiener 
klln. Wochenschrift 1899, No. 14.) 

Bettmann beobachtete die Localisation von 
Psoriasis auf Impfnarben bei einem ^jähri¬ 
gen Knaben, der zum zweiten Mal geimpft worden 
war. Derselbe hatte nie an Psoriasis gelitten 
und auch in der Familie war die Krankheit nie 
vorgekommen. Die ersten Efflorescenzen ent¬ 
standen kurz nach der Impfung zum Theil auf, 
zum Theil zwischen den Impfnarben. Die Im¬ 
pfung hat hier nach Ansicht des Vf. nur als 
Agent provocateur gewirkt. Heller führt eine 
Casuistik von 14 Fällen an, wo Psoriasis sich 
zum ersten Mal auf Impfnarben gezeigt hat. 
Köbner hat gezeigt, dass es bei vielen Psoria- 
tikern gelingt, durch Einritzen der Haut Efflo- 
rescenzen hervorzurufen. Hoffmann beobachtete 
bei einem Nierenkranken nach mehrmaliger Gal¬ 
vanisation an der Stelle der Kathodeneinwirkung 
eine Psoriasis. (Münch, raed. Wochenschr. 1899, 
No. 15.) 

Prinmann theilt einen Fall von Ery¬ 
thema exBudativummultiformebnllosum, 
combinirt mit Herpes circinatus, mit. Ein 
16jähriges Mädchen erkrankt mit schmerzhafter 
Steifigkeit im Nacken und Gliederschmerzen. 
Nach 24 Stunden treten an beiden Armen und 
Beinen erythematöse, sich central bläulich ver¬ 
färbende Flecken auf. Nach wenigen Tagen 
waren Arme und Beine ödematös geschwollen. 
Auf den rothen Flecken, die jetzt einen erhabenen 
Saum zeigten, sassen wässrig schimmernde Bläs¬ 
chen, deren Inhalt später hämorrhagisch wurde, 
und einige bis zu Hühnereigrösse ausdehnte. Die 
Temperatur blieb normal, trotzdem hallucinirte 
die Patientin des Nachts. Die Behandlung be¬ 
stand in der Darreichung von Salicyl und etwas 
Ergotin mit Ichthyol. (St. Petersburger med. 
Wochenschr. 1899, No. 11.) H. H. 

Einen Fall von Pityriasis rubra pi¬ 
laris bei einem 2>/2jährigen Kinde be¬ 
schreibt C. Rasch in Kopenhagen. Er stellt 
die Diagnose auf Grund des Symptomencom- 
plexes, welcher sich bei keiner anderen Krank¬ 
heit findet: 1. Die diffuse feine Abschilferung 
am behaarten Kopfe, 2. das Aussehen der Ge¬ 
sichtshaut, dieselbe ist blassrotb, mit einem Stich 
ins Gelbliche, trocken und mit feinen, weissen, 
staubförmigen Schuppen bedeckt; 3. die sym¬ 
metrische Affection auf den Handflächen und 
Fusssohlen; 4. die chagrinirten, mit feinen, 
weissen Schuppen bedeckten Plaques an den 
Knieen und den Ellbogen und 5. die folliculären 
Läsionen auf dem Rücken und der Brust. Dass 
die folliculären Hyperkeratosen so wenig ent¬ 

wickelt waren, ist auf das jugendliche Alter des 
Kranken und das kurze Bestehen der Affection 
zurückzuführen. Ob die Heilung, welche jetzt 
schon 8 Jahre gedauert hat, definitiv sein wird, 
ist sehr zweifelhaft, weil man in früher publi- 
cirten Fällen Recidive selbst nach 6jähriger 
Ruhe beobachtet hat. (Dermatologisches Central¬ 
blatt 1899, April, No. 7.) 

Eine ausführliche Arbeit über Impetigo 
vulgaris, und zwar über seine Pathologie, seine 
anatomischen und histologischen Verhältnisse, 
Uber seine Verschiedenheiten von vereinzelten 
Affectionen veröffentlichen Dr. P. G. Unna und 
Frau Dr. Schwenter-Trachsler. Ferner ist 
es den Verfassern gelungen, den Erreger des Im¬ 
petigo vulgaris aufzuflnden, denselben in Rein- 
culturen zu züchten und mit positivem Erfolge 
Menschen damit zu impfen. Es handelt sich um 
einen ockerfarbenen Mikrococcus mit weisBer 
Varietät, welcher mikroskopisch grosse Aehnllch- 
keit mit dem Staphylococcns pyogenes aureus 
hat. (Monatshefte für prakt. Dermatologie 1899, 
Bd. 28, No. 5—8.) 

Einen Fall von HerpeB nach grossen 
Arsenikdosen, mit einigen Bemerkungen 
über die Aetiologie, beschreibt Charles 
O’Donovan. Es handelte sich um ein 16jähri¬ 
ges Mädchen, welchem Arsenik als Tonicum ver¬ 
ordnet worden war, und zwar sollte sie 8 mal 
täglich 10 Tr. Sol. Fowleri nehmen; sie nahm 
aber meistentheils mehr und bekam eine An¬ 
schwellung des Gesichts, woraufhin das Arsenik 
mit einem Male ausgesetzt wurde. Nach 5 Tagen 
kam sie in erbarmenswerthem Zustand in die Be¬ 
handlung des Verf., nachdem sie 8 Tage lang an 
peinigenden Schmerzen gelitten hatte. Als Ur¬ 
sache der Schmerzen fand man, dass ihr linker 
Arm und Schulter mit Herpesbläschen bedeckt 
war. Es handelte sich alBO um einen typischen 
Herpes zoster axillaris und brachialis. Sie wurde 
nur mit dem Thermokauter längs des Nervus 
medianus und seiner Verzweigungen, wo die 
Bläschen am dichtesten sassen, behandelt. Nach 
2 maliger Kauterisation war der Herpes zoster 
und alle Beschwerden geschwunden. Verf. ist in 
Betreff der Aetiologie der Meinung, dass der 
Herpes zoster nervösen Ursprungs ist, und dass 
in seinem Falle die übermässigen Dosen von Ar¬ 
senik den Ausbruch veranlasst haben, während 
möglicherweise der befallene Nerv oder sein 
Ganglion eine Disposition dafür darbot. (Journal 
of cutaneous and genito-urinary diseases, März 
1899.) 

Einen einfachen Heissluftbrenner 
hat Unna construirt, indem er das kleine Luft¬ 
loch, welches sich am Fussende des Metall¬ 
ansatzes des Mikrobrenners befindet, an die 
Spitze des Platinbrenners verlegte. Ueber diesen 
Ansatz zum Mikrobrenner und seine Wirkung 
bei den kleinen Geschwülsten der Haut, ins¬ 
besondere bei Naevi und Pigmentanomalien, so¬ 
dann beim weichen und serpiginösen Schanker 
hat er seit einem Jahre genügende Erfahrung, 
um ihn den Fachgenossen als die einfachste 
Form eines Heissluftapparates empfehlen zu 
können. Auch die Lupusbehandlung mit heisser 
Luft nach Holländer lässt sich mit diesem 
Heissluftbrenner ausführen. Man verfährt, wenn 
man den Heissluftbrenner ohne locale oder all¬ 
gemeine Narkose gebraucht, am besten bo, dass 
man das Instrument zunächst mit der Spitze 
etwa 4 cm vom Object entfernt genau senkrecht 
über dasselbe bringt, in welcher Entfernung der 
Luftstrom warm, aber nicht unangenehm em¬ 
pfunden wird, und dann mit einem festen Ruck 
die Spitze bis auf die beabsichtigte Entfernung 
von 2 —5 mm heranführt. Handelt es sich um 
senfkorn- bis erbsengrosse Objecte, so kann man 
den Brenner sofort wieder entfernen. Ist das 
Object flächenhaft ausgebreitet, so fährt man 
rasch in der als richtig erkannten Entfernung 
über dasselbe hin, bis alle Theile verbrannt sind. 

Man kommt auf diese Weise rascher zum Ziele, 
als mit dem Mikrobrenner und schonender, als 
mit dem Paquelin. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1899, No. 7.) L 

8 Fälle von Tuberculosis miliaris 
cutis stellte Röna in der Gesellschaft der un¬ 
garischen Spitalsärzte vor. Im ersten Fall 
sitzt der Process in der Umgebung der Anal- 
Öffnung und setzt sich auch in den Dickdarm 
fort. Im zweiten Fall sitzen die Geschwüre und 
Wucherungen am weichen Gaumen, den Gaumen¬ 
bögen, der Uvula und am Zungengrund, im 
dritten Fall an der Nasenspitze, den Nasen¬ 
flügeln, der Nasenscheidewand und der Zungen¬ 
spitze. In allen Fällen besteht Lungenspitzen- 
inflltration. (Wiener med. Wochenschrift 1899, 
No. 15.) _ H. H. 

Bacteriologische und histologische 
Untersuchungen über die Bartholinitis 
hat Prof. P. Columbini in der dermatolog. 
Klinik der Universität zu Siena ausgeführt, und 
zieht aus den bacteriologischen Untersuchungen 
folgende Schlüsse: 1. Die Bertholinitis kann 
sowohl blennorrhagischer, als auch nicht blen- 
norrhagischer Natur sein. 2. Die erstere ist viel 
häufiger, als die letztere, und bildet ca. */, der 
Fälle. 8. In den Fällen blennorrhagischer Bar¬ 
tholinitis ist die Anwesenheit von Gonokokken 
zur Zeit der Untersuchung nicht constant. Wenn 
sich dieselben vorfinden, begegnet man ihnen ge¬ 
wöhnlich in Gesellschaft des Staphylococcns 
aureus und albus, häufig in der ersteren, als in 
der letzteren. 4. Bei jenen Fällen blennorrhagi- 
scher Natur, bei denen Gonokokken nicht mehr 
gefunden werden, und bei der nicht blennorrhagi- 
sehen Bartholinitis sind in der Regel die ge¬ 
wöhnlichen Eitererreger vorhanden. 5. Alle 
jene Ursachen, welche als begünstigende Mo¬ 
mente für die Entstehung der Bartholinitis gelten, 
als Traumen, Beschäftigung, dürfen aber nicht 
als eigentliche Ursache derselben angesehen 
werden, sondern nur als zufällige, nicht aber als 
nothwendige, indem sie nur die Entwickelung 
sowohl der blennorrhagischen, als auch der ge¬ 
wöhnlichen pyogenen Form begünstigen. (Ar¬ 
chiv für Dermatologie und Syphilis 1899, Bd. 48, 
Heft 1.) I. 

Prissmann berichtet von einem Ure¬ 
thralschanker in der Gegend des Bulbus. 
Pat. litt schon seit einiger Zeit an Ausfluss aus 
der Harnröhre, der sich als schwach gono¬ 
kokkenhaltig erwies. Dann bemerkte er eine 
allmählich zunehmende äusserst harte Anschwel¬ 
lung in der Gegend des Bulbus urethrae. Eine 
bald auftretende Roseola bewies, dass es sich 
um eine syphilitische Infection handelte. P. 
nimmt an, dass eine instrumentelle Infection 
hier stattgefunden haben müsse. (8t. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift 1899, No. 11.) 

H. H. 

Grosglik berichtet über einen Fall von 
frühzeitiger tertiärer Syphilis, der da¬ 
durch bemerkenswerth ist, dass die tertiären Er¬ 
scheinungen sehr früh, zu einem Zeitpunkt auf¬ 
traten, wo wir bei rationeller Therapie gewöhn¬ 
lich das erste Recidiv der secundären Er¬ 
scheinungen erwarten. Der betreffende Patient 
bekam nämlich trotz energischer, intermittiren- 
der antisyphilitiBcher Behandlung bereits 18 Mo¬ 
nate nach dem Auftreten des Primäraffectes eine 
Osteoperiostitis syphilitica Simplex et gummosa 
der oberen Epiphysenenden der Tibia, eine links¬ 
seitige chronische syphilitische Gonitis, syphili¬ 
tische Arthropathien im linken Ellenbogen- und 
rechten Schultergelenk, und eine Orchitis und 
Epididymitis syphilitica. Einer energischen, lang- 
dauernden antisyphilitischen Behandlung gelang 
es, alle Erscheinungen zum Rückgänge zu 
bringen. (Monatshefte für prakt. Dermatologie 
1899, Bd. 28, No. 8). I. 
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Diarrhöe. Hier werden Deckmittel wie der Wismuth in grossen 

Dosen für sich allein oder mit Narcoticis bessere Dienste leisten. 

Beim Amyloid ist es hinwiederum die enorme Schädigung der 

resorptiven und secretorischen Function, die die Assimilation und 

entsprechende Veränderung des Darminhaltes stört, und damit 

oft eine eigentliche Verdauung und Fäcalbildung ausschliesst. 

Ganz anders liegen die Dinge bei den gutartigen entzünd¬ 

lichen Processen, die Diarrhöe bedingen. Hier handelt es sich 

gewöhnlich um diffuse Erkrankungen, die einen grossen Theil 

des Dünndarmes zugleich mit dem Dickdarm betreffen. Hier haben 

wir es mit einer geschwollenen hyperämischen, zu stärkerer Trans¬ 

sudation und Secretion geneigten Schleimhaut zu thun, die aber ihre 

wichtigsten Functionen gemeinhin noch ganz gut zu erfüllen im 

Stande ist, und hier wirken die Tanninpräparate adstringirend 

auf die Gefässe, Secretion und Transsudation vermindernd,' und 

diese Wirkung kommt in allererster Reihe und vorwiegend im 

Dünndarm zur Geltung, wenn wir das Medicament vom Mund 

aus zur Aufnahme kommen lassen. Wünschen wir einen gleichen 

Effect rasch und sicher auch auf den Dickdarm zu erzielen, so 

bringen wir erfahrungsgemäss das Tannin besser mit Hülfe von 

Einläufen und Durchspülungen vom Mastdarm aus an den 

Locus affectionis. Ueber diese Indicationen für die Anwendung 

der Tanninpräparate besteht heute, glaube ich, in ärztlichen 

Kreisen keine sonderliche Differenz. Aber ich meine, dass damit, 

dass man das Tannin nur einseitig symptomatisch zur Be¬ 

kämpfung einer Diarrhoe benutzt, das Wirkungsgebiet dieses 

Mittels nicht erschöpft ist. Ich hatte vielfach Gelegenheit, die 

Tanninpräparate bei einer Gruppe von Darmkranken zu ver¬ 

werten, bei denen das belästigende Symptom der Diarrhoe so 

gut wie garnicht hervortrat, ja die zum Theil an Verstopfung 

litten, oft aber auch ganz normale Entleerung hatten. Ich habe 

hier jene Fälle von Dünndarmerkrankung1) (DUqndarm- 

reizung resp. Entzündung) im Auge, bei denen der Dickdarm 

im Wesentlichen gesund ist und gemeinhin normal functionirt, 

bei denen meist eine Magenerkrankung entzündlicher Art 

vorausgegangen ist (Gastritis acida oder subacida) oder noch 

nebenher bestehen bleibt, ohne dass die Letztere aber not¬ 

wendig prägnante Beschwerden zu machen braucht. Das sind 

jene nervösen und empfindlichen Personen, die meist 1—4 Stun¬ 

den nach der Mahlzeit bald über Unruhe und Kollern, bald Uber 

Spannung8getühle und Blähungen, bald Uber ganz scharf locali- 

sirte, bald über mehr vage Schmerzempfindungen im Leibe zu 

klagen haben, Beschwerden und Belästigungen, die sie dys¬ 

peptisch machen, die ungünstig auf die Arbeite- und Genuss¬ 

fähigkeit einwirken, durch die sie ruhe- und schlaflos werden. 

Dabei kann, wie schon erwähnt, der Stuhlgang regelmässig 

täglich von anscheinend normaler Qualität abgesetzt werden; 

gelegentlich ist er auch einmal in Folge eines gröberen Diät¬ 

fehlers oder einer Erkältung von breiiger Beschaffenheit, was 

sich durch voraufgehendes grösseres Unbehagen im Leibe, durch 

stärkere schmerzhafte peristaltische Unruhe meist anzuzeigen 

pflegt; oft aber sind die Kranken auch tage- und wochenlang, 

ja manchmal dauernd obstipirt. 

Diese Patienten sind fast ausnahmslos nervös oder neur- 

asthenisch; sind sie es nicht von vornherein gewesen, so 

werden sie es im Laufe der Krankheit. Vom nervenreichen 

Dünndarm aus, dem Locus affectionis, werden durch die Sym- 

pathicusfasern benachbarte und entferntere Organgebiete in einen 

Reizzustand versetzt: vor allem wird der Magen leicht reflec- 

torisch beeinflusst: Appetitlosigkeit, Eructation oder Nausea sind 

1) Eine ausführliche Besprechung dieser wichtigen, bisher unge¬ 

nügend in der Litteratur berücksichtigten Krankheitsgruppe folgt an anderer 

Stelle. 

dann die Folge; häufig zeigt sich eine Irritation der Herz- und 

Kopfnerven; gar nicht selten ist der Genitalapparat und 

die Blase Sitz der störendsten Sensationen. Auffallend oft wird 

über Beschwerden Nacht8 geklagt; am Tage beim Umhergehen, 

während der Arbeit bleiben die unangenehmen Gefühle in Folge 

der geistigen Ablenkung, in Folge der besseren Circulation in 

der Bauchöhle meist subpsychisch, sie kommen den Kranken 

nicht deutlich genug zum Bewusstsein. Aber Nachts, wo Di¬ 

gestion und Circulation verlangsamt sind, wo die Aufmerksamkeit 

leichter auf innere Vorgänge gerichtet ist, da kann die Störung 

hohe Grade erreichen und den Schlaf vollständig vernichten. 

Oder die Patienten schlafen wohl gut ein, sie werden aber in 

den frühen Morgenstunden, manchmal täglich zur selben Zeit 

mit dem Glockenschlag, durch beklemmende Spannung im Epi- 

gastrium, unbequeme, schmerzhafte Empfindungen im Leibe, 

oder durch damit zusammenhängende Reflexerscheinungen von 

Seiten des Herzens (Verstärkung oder Irregularität des Herz¬ 

schlages, Palpitationen) oder von Seiten des Genitalapparates und 

der Blase (Erectionen, Pollutionen, Urindrang) geweckt Nament¬ 

lich wenn Abends etwas reichlicher gegessen wird, die Kranken 

früh, ohne sich vorher Bewegung zu machen, zu Bett gehen, 

dann pflegt die Nacht gestört zu werden. Erleichterung tritt 

bei den geschilderten Attacken oft durch Abgang von Ructus 

oder Flatus ein; um dies zu befördern massiren sich die 

Patienten den Leib oder nehmen bestimmte Stellungen ein 

(Aufsitzen mit an den Bauch gezogenen Beinen, Knieellenbogen¬ 

lage). Auch concentrirter Alkohol, Carminativa werden als. die 

Gaseruption anregende Mittel dann gern gebraucht. Körperliche 

und geistige Anstrengung, seelische Erregung, Unregelmässigkeit 

der Lebensführung, vor allem auch Erkältungen haben er¬ 

fahrungsgemäss einen ungünstigen Einfluss auf den reizbaren 

Darm und auf das von diesem so wesentlich abhängige Ge- 

sammtbefinden. 

Dass es sich in diesen Fällen nun nicht um rein nervöse 

Störungen handelt, sondern dass den angegebenen Beschwerden 

ein entzündlicher Process im Dünndarm, der äusserst 

hartnäckig zu sein und leicht zu recidiviren pflegt, 

zu Grunde liegt, combinirt mit Nervenalteration, die die Mannig¬ 

faltigkeit der Erscheinungen und den Charakter des ganzen 

Symptomenbildes bedingt, das ist meist gut beweisbar und zwar 

einmal durch die so häufig vorhandene und leicht feststellbare 

Gastritis, dann oft durch das Resultat der Stuhlgangsprüfung, 

endlich durch das therapeutische Experiment. 

Bei der Untersuchung des Magens finden wir zwar 

nicht selten ganz normale Verhältnisse, aber sehr häufig un¬ 

zweifelhafte Erscheinungen einer Gastritis, sowohl der gewöhn¬ 

lichen mit Subacidität einhergehenden, unter Umständen zur 

Atrophie tendirenden, als auch der seltenen irritativen Form, 

bei der die Säureproduction normal oder überreichlich ist. 

Am Dünndarm lässt sich oft objectiv weit vernehmbares 

Kollern und Blasenspringen feststellen, durch starke, peristal¬ 

tische Unruhe, die Darmgase nach oben in den Magen treiben 

kann und den Chymus mehr zurückhält, als ihn vorwärts be¬ 

wegt, verschuldet. In manchen Fällen erscheint das ganze Ab¬ 

domen stark aufgetrieben oder es sind einzelne Bezirke vorge¬ 

wölbt z. B. Epigastrium, Ileocoecalgegend, andere Male ist der 

Leib schlaff, eindrückbar und sogar eingesunken und doch 

klagen die Patienten Uber Spannung und Vollsein an einer be¬ 

stimmten Stelle: es besteht dann wohl circumscripter, an der 

Bauchwand nicht erkennbarer Meteorismus einer einzelnen 

DUnndarmschlinge, möglicherweise durch partielle Atonie, viel¬ 

leicht auch durch vorübergehende gelinde Axendrehung oder Ab¬ 

knickung bedingt, die bei der starken peristaltischen Unruhe des 

Darms hier verhältnissmässig leicht zu Stande kommen dürften. 
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Drnckempfindlichkeit ist manchmal vorhanden, manchmal 

fehlt sie. Bei der Untersuchung des Stuhlganges, wenn der¬ 

selbe fest und wurstförmig abgesetzt wird, vermögen wir nichts 

Abnormes zu erkennen, wenn wir uns mit der makroskopischen 

Betrachtung begnügen. Mikroskopisch aber lassen sich meist, 

namentlich wenn wir aus der Mitte der festen Masse Partikelchen 

herausnehmen, grosse Mengen jener unregelmässig geformten bald 

mehr rundlichen, bald mehr länglichen, bald fetzig zerrissenen 

Schleimpfröpfchen nach weisen, die für die Diagnose eines 

Katarrhes der höheren Darmwege, wie ich mit Nothnagel 

glaube, ganz gut verwerthbar sind. Des Weiteren kann uns 

gelegentlich das Mikroskop eine Verschlechterung der An¬ 

dauung und Resorption anzeigen, die, wenn sie bei festen Stuhl¬ 

gängen erweislich ist, diagnostische Bedeutung hat: namentlich finden 

wir bei gemischter, gut zubereiteter Kost, in der kein Nahrungsmittel 

excessiv reichlich vertreten ist, mehrfach Muskelfasern mit gut er¬ 

haltener Querstreifung, unveränderte Amylumkörper, die nicht in 

Cellulosehullen eingeschlossen sind, und namentlich Garben von Fett¬ 

säurenadeln in grosser Zahl so ist in erster Reihe, falls kein 

Icterus besteht, ebensowohl an eine Erkrankung des Pankreas wie 

des Dünndarms zu denken. Wo alle diese wichtigen Indicien fehlten, 

da war bisher ein exactes Feststellen der Dünndarmentzündung nicht 

möglich, doch dürfen wir hoffen, dass wir in Zukunft diese Diagnose 

noch häufiger einwandsfrei und sicher nachdem neuen Verfahren von 

A. Schmidt werden stellen können, ein Verfahren, das auf der Beob¬ 

achtung der Nachgährungsprocesse der Fäces beruht und das uns 

eine Reihe bedeutungsvoller Thatsachen hinsichtlich der Leistungs¬ 

fähigkeit gesunder und kranker Därme bereits kennen gelehrt hat. 

Bei diesen gar nicht seltenen, aber bisher wenig gewürdigten, 

ungenau beschriebenen Fällen nun kommt es, abgesehen von 

einer den allgemeinen Nerven- und Ernährungszustand, ferner 

die Magenverhältnisse berücksichtigenden Behandlung sehr darauf 

an, die Dünndarmthätigkeit zu reguliren, dementsprechend 

stehen hygienische und diätetische Maassnahmen obenan. 

Unter den ersteren hebe ich hervor: Vermeidung von Er¬ 

kältungen, eine ruhige, nach der Uhr regulirte Lebensführung, 

regelmässige, nicht zu lange Spaziergänge auf nachgiebigem 

Boden, besonders ein paar Stunden nach der Hauptmahlzeit und 

vor dem Schlafengehen, milde hydriatische Proceduren, z. B. ein 

Prie8snitz-Umschlag Nachts auf den Leib ev. Tragen einer 

Flanell- oder feuchten Filzschwammbinde tagüber; alle energi¬ 

schen Kaltwasserproceduren sind besser zu vermeiden. Von 

entscheidender Wichtigkeit ist die Regulation der Diät: Die 

Patienten sollen 5—6 mal am Tage etwas gemessen, die letzte 

Mahlzeit mindestens B Stunden vor dem Zubettgehen. Zu ver¬ 

meiden sind stets Bier und Kaffee; Sahne und Milch, die ge¬ 

wöhnlich durch ihren Gehalt an Milchzucker und durch dessen 

Zersetzungsproducte, (Bernsteinsäure, Mischsäure u. s. w.) die 

Peristaltik in belästigender Weise anregen, werden meist schlecht 

vertragen, ebenso Compots und rohes Obst, dann pflegen alle 

gröberen cellulosereichen Gemüse, frisches Gebäck (Kuchen), 

scharfe Würzen, Säuren, Cacao und Chocolade Beschwerden zu 

veranlassen; feste Mehlspeisen, dickliche Suppen von Erbsen, 

Bohnen und Aehnlicbem erzeugen oft Unbehagen. In schweren 

Fällen namentlich, wo die Annahme vermehrter Gährung im 

Dünndarm gerechtfertigt erscheint, beschränken wir die Diät 

wenigstens für eine Woche auf mageres Fleisch von jeder Art (sehr 

zart und weich zubereitet), rohen Schinken, leichte Eierspeisen, 

trocken geröstetes Weissbrot oder Zwieback, reichlich Butter, 

Bouillonsuppen, Thee, Rothwein, schwach kohlensäurehaltige 

Wässer (Fachinger, Biliner, Giesshübler). Später gestatten 

wir Zucker in grösseren Mengen, Kartoffelpüree, fein gehackten 

Spinat, Spargelspitzen, Artischocken, Aufläufe von Eigelb, 

Gelatine und Zucker hergestellt, noch später kleine Quantitäten 

von gut zerkochtem Reis, Gries, Sago in verschiedenen Zuberei¬ 

tungen, Pürees von Mohrrüben, grünen Erbsen u. Aehnl. Von 

Würzen sind Vanille und Zimmetzusätze meist unbedenklich. 

Selbstverständlich sind dies nur Diätschem&ta zur ungefähren 

Orientirung; im gegebenen Falle werden wir streng individnali- 

sirend vorgehen, Neigung und Gewohnheit des Patienten, das 

Verhalten seines Magens, die Ansprechbarkeit seines Nerven¬ 

systems, den gesammten Ernährungszustand berücksichtigend. 

Im Ganzen gilt, dass wir ein möglichst keimfreies und 

wenig gährendes, möglichst wenig reizendes, leicht 

assimilirbares Nährmaterial einführen. Ob es zu mehr 

oder weniger beträchtlicher Eiweissfäulniss im Dickdarm kommt, 

interessirt uns hier wenig, da dieses Organ in den hier in Be¬ 

tracht gezogenen Fällen gesund oder doch relativ gesund ist 

Dagfegen ist alles, was sich auf die Gährung in erster Reihe 

der Kohlehydrate, dann der Cellulose, die sich ja vornehm¬ 

lich im Dünndarm abspielt, bezieht, von grösster Wichtigkeit: 

Diese möglichst hintan zu halten, ist eine unserer wesentlichen 

Aufgaben und darum beschränken wir die Zufuhr fester Stärke¬ 

mehl- und cellulosereicher Nahrungsmittel und setzen sie vorüber¬ 

gehend möglichst ganz aus. 

Und hier möchte ich eine, wie ich glaube, praktisch wich¬ 

tige Beobachtung anfügen: Es zeigte sich mir und ich habe 

darauf schon früher1) hingewiesen, dass bei abnormen Zersetzungs¬ 

vorgängen im Dünndarm Zucker in Substanz, ja selbst dex- 

trinisirte Amylaceen, wie sie sich z. B. in trockener Weiss- 

brodrinde finden, die Gährungen wenig oder gar nicht 

befördern, dass dagegen Stärkemehlsubstanzen, aus denen erst 

die wasserlöslichen resorbirbaren Producte (Dextrin, Zucker) im 

Verdauungsschlauch gebildet werden, ein vorzügliches Gähr- 

material abgeben und zwar, was auch mit den Erfahrungen 

A. Schmidt’s Ubereinstimmt, um so mehr, je weniger leicht 

aufschliessbar das Amylum in der Nahrung geboten wird. Es 

sind deshalb feste Mehlspeisen, Kuchen, sehr weiches Ge¬ 

bäck, Klösse und Aufläufe von Reis, Gries u. ähnl., namentlich 

wenn die Cerealien nicht gut ausgequollen sind, vor allem Ge¬ 

müse, in denen das Amylum zwischen Cellulosewänden steckt, 

wenn sie nicht zu einem Brei zerkocht sind, in diesen Fällen 

wenig am Platze. Dagegen ist eine Versüssung von Speisen 

durch Zucker gar nicht zu verbieten, falls sie in vernünftigen 

Grenzen bleibt; der Bedarf an Kohlehydraten wird am besten 

durch trockenes, gut geröstetes, in Stangen ausgebackenes Ge¬ 

bäck gedeckt. Der Grund, weshalb Zucker und Dextrin so sehr 

viel besser vertragen werden als die Stärke, ist wohl darin zn 

suchen, dass diese wasserlöslichen Nahrungsstoffe ausserordent¬ 

lich rasch und leicht, namentlich im oberen Dünndarmdrittel 

mit dem Wasser zur Aufsaugung kommen, so dass wenig Ma¬ 

terial für die Gährungserreger übrig bleibt. Die Saccharificirung 

der Stärke aber ist ein Process, der sich bis zur Bauhin’schen 

Klappe erstreckt und sich relativ langsam vollzieht; dieser all¬ 

mählich gebildete Zucker vertheilt sich ziemlich gleichmässig im 

ganzen Magendarminhalte und wird auch um deswillen leicht 

von den Bacterien angegriffen, da er sich nirgends in concen- 

trirter Lösung darbietet, in der Zucker bekanntlich sehr wider¬ 

standsfähig ist. 

Sehen wir in unseren Fällen von einer gelegentlichen sympto¬ 

matischen Behandlung mit Salzsäure, Alkalien, die dem Magen 

in erster Reihe, oder mit Brom, Opium, die dem Nervensystem, 

oder mit Carminativis, Strychnin u. a., die dem Darm zu Gute 

kommt, ab, so bringt öfter eine milde Karlsbader Cur (kleine 

Dosen heissen Brunnens während mehrerer Monate getrunken) 

1) Lehrbuch der allg. Therapie, herausgegeben v. Eulenburg u. 

Samuel, Bd. III, p. 828. 
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wirklichen Vortheil, andere Male habe ich auch gerade durch 
consequente Verabreichung kleiner Gaben eines Tannin- 
Präparates, wie z. B. des Tanocol (0,5 p. Dos. 3—4mal tägl.) 
den Patienten wesentlich genutzt, indem die subjectiven Be¬ 
schwerden beträchtlich nachliessen, die locale Reizbarkeit wie 
die allgemeine Erregbarkeit beschwichtigt wurden. Natürlich 
wurde bei dieser Medication eine vorhandene Obstipation leicht 
verschärft, doch hat das nicht viel zu sagen, sobald man dem 
im gegebenen Falle durch Einläufe vom Mastdarm her und 
milde Massage entgegenwirkt. Alle Abführmittel, die explosiv 
auf einmal wirken, sind zu vermeiden; doch kann man dem 
Darm milde Impulse in der Weise ertheilen, dass man die Pa¬ 
tienten 3—4 Mal am Tage 1—2 Esslöffel Crodoquelle oder Hom- 
burger Elisabethquelle oder Friedrichshaller Bitterwasser in einem 
kleinen Glas Fachinger oder Biliner Wasser als Tafelgetränk 
nehmen lässt. 

Jedenfalls glaube ich nach den gemachten Erfahrungen, das 
Indicationsgebiet für die Anwendung der Tanninpräparate in dem 
eben angedeuteten Sinne erweitern zu dürfen: Sie können in 
richtiger Form, am rechten Ort verordnet, mehr sein, 
als ein Antidiarrhoicum schlechtweg. 

V. Kritiken und Referate. 

Franz Koenig, Lehrbuch der speclellen Chirurgie. Siebente Aufl. 
Berlin. Ang. Hirschwald. Bd. 1. 1898. Bd. 2. 1899. 

Schon in siebenter Auflage ist das allbekannte and hochgeschätste 
Lehrbuch der Bpeciellen Chirurgie von Franz König begriffen. Der 
1. und 2. Band liegen bereits in der neuen Gestaltung vor, der 8. Band 
wird bei der staunenswerthen Schaffenskraft des Altmeisters der Chirurgie 
nicht lange auf sich warten lassen. Wer das König’sche Buch als be- 
rathenden Freund zu verwerthen gewohnt ist, weiss die Höhe zu wür¬ 
digen, welche zur Umgestaltung dieses Werkes verbraucht werden musste; 
bedeutet doch hier eine neue Auflage nicht lediglich eine Umarbeitung 
auf Grund der neueren wissenschaftlichen Beobachtungen, sondern vor 
allen Dingen eine genaue kritische Sichtung dieser nach eigenem Ur- 
theile und eigener Erfahrung des Verfassers auf dem ganzen grossen 
Gebiete der Chirurgie! In der vorliegenden Auflage der bisher erschien¬ 
enen Bände sind theils neu, theils vollkommen umgearbeitet eine Beihe 
von wichtigen Abschnitten, von welchen hier nur einige erwähnt seien: 
Verletzung mit Kleingewehrprojectilen, Lumbalpunction, Ohreiterung und 
ihre Folgekrankheiten, Endocranische Resection des Ganglion Gasseri 
(Krause), congenitale Fisteln und Cysten embryonalen Ursprungs am 
Halse, die Krankheiten der Schüddrüse etc. Aus dem 2. die Krankheiten 
der Brust, des Bauches und der männlichen Harn- und Geschlechtsorgane 
enthaltenden Bande seien hervorgehoben die Capitel über: Herzbeutel¬ 
und Herzverletzung, Untersuchung der Blase, Cystoscopie (von Nltze 
verfasst), die Therapie der Prostatahypertrophie u. A. m. Die grössten 
Umänderungen finden wir entsprechend den Forschritten, welche in den 
letzten Jahren die Bauchchirurgie genommen hat, unter den Krankheiten 
des Bauches, besonders unter den Entzündungen des Wurmfortsatzes, 
den Erkrankungen und Operationen an den Gallenwegen, der Chirurgie 
des Magens (Ulcus ventriculi). sowie unter der Technik der Darmnaht, 
wobei Murphy’s und Frank’s Knöpfe and ihre Anwendung beschrieben 
sind. — Lexer. 

Der Luftdruck ln den pneumatischen Kammern und anf Höhen. 
Von Dr. Georg von Lieblg, Mönchen-Reichenhall. Braunschweig, 
Vieweg und Sohn. 1898. 

Das Buch, welches von einem Veteranen auf dem bearbeiteten Ge¬ 
biete geschrieben ist, hat zur Zeit ein besonderes praktisches Interesse 
deshalb, weU sich, abgesehen von der wissenschaftlichen Forschung, in 
den letzten Jahren nicht bloss die Therapie, sondern auch die allgemeine 
Hygiene mit den in dem Buche besprochenen Fragen etwas eingehender 
als früher beschäftigen musste. Hierzu gab auf der einen Seite die 
Nothwendigkeit eines genaueren Studiums der Bergkrankheit Anlass, 
welcher wegen der Aenderung der Verkehrsverhältnisse eine grössere 
Beachtung als bisher geschenkt werden musste, auf der anderen Seite 
Beobachtungen an Caissonarbeitern, welche unter der Wirkung erhöhten 
Luftdrucks zu leiden hatten. Es darf deshalb ein Buch, das in streng 
wissenschaftlicher Form und in kritischer Weise die Thatsachen wieder- 
giebt, welche das Experiment und die ärztliche Beobachtung auf diesem 
Gebiete zu Tage gefördert haben, auf dankbare Aufnahme an ver¬ 
schiedenen Stellen rechnen. Das Bach v. Liebig’s behandelt unter 
praktisch ärztlichen Gesichtspunkten den Einfluss der verdünnten und 

verdichteten Luft auf die Respiration und Circulation, sowie auf die 
übrigen biologischen Processe und sucht die therapeutischen Indicationen 
auf Grund der durch das Experiment festgestellten Thatsachen klarzu¬ 
legen. Dabei sind nicht blos ärztliche Erfahrungen, sondern auch eine 
Reihe von einwandsfreien Beobachtungen von Luftschiffern und natur¬ 
wissenschaftlich geschulten Bergsteigern gebührend berücksichtigt. Das 
Thema erfordert es, dass der Autor physiologischen Betrachtungen einen 
relativ breiten Raum überlassen muss. Die Darlegungen auf diesem 
Gebiete sind klar und berücksichtigen sowohl die ältere als die neaere 
Litterstur. Eine gewisse Vorliebe des Autors für historische Bemer¬ 
kungen wird dabei während der Lectüre angenehm empfanden. Für 
den ärztlichen Praktiker wichtig sind besonders die Capitel: Thera¬ 
peutisches und Höhencurorte. In ersterem Capitel weist v. Liebig u. A. 
auch auf den Werth der comprimirten Luft bei der Behandlung von 
Schwerhörigkeit infolge von Katarrh der Paukenhöhle hin, ein Punkt, 
der noch in einer speciellen Arbeit desselben Autors über Pneuma¬ 
tische Therapie in der Zeitschrift für diätetische und physikalische The¬ 
rapie eine besondere Betonung erfährt ln dem letzteren Capitel werden 
die Indicationen und Contraindicationen für die Behandlung iu Höhen¬ 
carorten grossentheils auf der Grundlage der Empirie erörtert. Ueber- 
haupt verleiht der Umstand, dass der Autor als Arzt und Forscher 
gleichzeitig spricht, dem Buch einen besonderen Werth. Bei der Be¬ 
sprechung des Einflusses der verdünnten Luft auf die Blutkörpercheu- 
zahl konnten die neuesten Arbeiten nicht mehr berücksichtigt werden, 
welche an den durch die Arbeiten der letzten Jahre über diesen Punkt 
erzeugten Vorstellungen manches ändern mussten. Dem 240 Seiten um¬ 
fassenden Buch, das Jedem, der sich für pneumatische Therapie inter- 
essirt, eine belehrende und gleichzeitig anregende Lectüre abgiebt, sind 
eine Reihe von Abbüdungen sowie Pulscurven beigegeben. Ein aus¬ 
führliches Litteraturverzeichniss am Schlüsse des Baches wird Manchem 
sehr willkommen sein. 

Die Muskelerkrankungen. Von Privat-Docent Dr. Heinrich Lorenz. 
Band XI aus Nothnagel’s Specleller Pathologie und Therapie. 
Wien, Alfred Hölder. 1898. 

Das vorliegende Buch, von welchem bis jetzt der erste Theil er¬ 
schienen ist, verspricht ein fundamentales Werk zu werden und zwar 
nicht blos deshalb, weil bisher eine einheitliche, zusammenfassende Dar¬ 
stellung einer erst in neuerer Zeit von den Internisten und Neurologen 
genauer studirten Krankheitsgruppe fehlte, sondern auch aus dem 
Grunde, weü die ganze Anlage des Werkes und die Art der Darstellung 
eine hervorragende genannt werden muss. Das Werk zeugt nicht blos 
von einem immensen Fleiss des Autors, der bei der Schwierigkeit der 
Beschaffung des Materials, specieU des anatomischen, besondere Wür¬ 
digung verdient, sondern auch von grosser Gründlichkeit und einer aus¬ 
gezeichneten Beherrschung eines Stoffes, der bisher deshalb noch nicht 
in die richtige Form gebracht werden konnte, weil er in den einzelnen 
Ecken der jetzt leider viel getheilten Medicin zerstreut lag und Nie¬ 
manden gefunden hatte, der sich der Mühe unterzog, die vorhandenen 
Bausteine zu sammeln, zu sichten, und unter Hinzufügung zahlreicher 
neuer, die Lücken ausfüllender, Steine zu einem festen Bauwerk za ver¬ 
einigen. Wie viel Grundsteine für diesen Bau noch nöthig waren und 
wieviel zum Theil noch fehlen, sieht man am besten bei einer genauen 
Durchsicht des Werkes. In diesem findet man, mehr als man sonst in 
Handbüchern gewohnt ist, eigene klinische Beobachtungen und histolo¬ 
gische Untersuchungen des Autors zur Stütze des Werkes herbeigezogen 
und kann in 87, selbst sehr verwöhnten Ansprüchen genügenden, AbbU- 
dungen eine Sammlung histologischer Präparate bewundern, von welchen 
manches nicht blos das Verständniss des Vorgetragenen erleichtert, son¬ 
dern auch für manche noch dunkle Frage auf dem der Beleuchtung noch 
sehr bedürftigen Gebiete der Myopathologie eine Förderung oder gar 
die Entscheidung bringt Als Eintheilungsprincip hat der Autor das 
ätiologische gewählt und entwickelt auf 289 Seiten den Muskelrheuma¬ 
tismus, die traumatischen Muskelaffectionen, die Muskelerkrankungen 
bei Girculationsstörungen, die degenerativen Muskelerkrankungen und die 
entzündlichen Muskelerkrankungen. Indem der Autor unter Muskel¬ 
rheumatismus diejenigen Erkrankungen subsummirt, „welche sich vor¬ 
wiegend durch Muskelschmerz kennzeichnen — aber weder anatomische 
Läsionen, noch bei Lebzeiten ausser Contracturen palpable objective 
Symptome darbieten und überdies einer Erkältung ihren Ursprung ver¬ 
danken“, stellt er sich streng auf den klinischen Standpunkt und sondert 
bei der Schilderung dieses Gapitels, das bei weiterem Fortschritt unserer 
Erkenntniss noch mehr verkleinert werden wird, alle Affectionen ab, 
für welche bisher das Mikroskop eine zureichende Ursache aufgedeckt 
hat, oder welche durch klinische Momente das Recht einer Sonder¬ 
stellung erlangt haben. Wenn man bedenkt, dass der Autor den MuBkel- 
rheumatismus auf 15 Seiten und beispielsweise das Capitel der entzünd¬ 
lichen Muskelerkrankungen anf 169 Seiten abhandelt, so wird man trotz 
aller Fragen, die noch der Erledigung harren, doch ermessen, dass die 
letzten Jahrzehnte uns auf diesem Gebiete nicht geringe Fortschritte ge¬ 
bracht haben. Haben wir doch vorher unbekannte Krankheiten, wie 
die Myositis gonorrhoica, kennen gelernt und auf dem Gebiete der ver¬ 
schiedenen Formen der Polymyositis eine mächtige Vertiefung unserer 
Kenntnisse gewonnen. Auch für eine Reihe von sog. Beschäftigungs¬ 
neurosen hat man zuweilen palpable Befunde nachweisen können, welche 
vom Autor — wenn auch vielleicht etwas kurz — erwähnt werden. 
Bei der Darstellung der einzelnen Muskelerkrankungen machen sich be¬ 
sonders diejenigen Capitel hervorragend bemerkbar, in welchen der 
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Verf. Gelegenheit hat, Muskelaffectionen im Zusammenhang mit inneren 
Krankheiten abxnhandeln. Ref. hat hier besonders die Capitel über 
metastatische and lnfectiöse eitrige Myositiden im Ange, ferner das 
Capitel Pseudohypertrophie der Maskein nach Yenenthrombose. Hier ist 
auch die Frage der Maskelvaricen gestreift, auf deren praktische Be¬ 
deutung auch vom Ref. hingewiesen worden ist. Diese karzen An¬ 
deutungen sollen nar zeigen, wie mannigfaltig die in dem Bache be¬ 
sprochenen Fragen sind. Die amfassende Art, mit welcher sie dis- 
cntirt werden, wird das Bach für Jeden, der sich mit Fragen der Myo- 
pathologie eingehender beschäftigen will, anentbehrlich machen. Die 
Brauchbarkeit des Baches, das für lange Zeit grandlegend sein wird, 
gewinnt noch darch die übersichtliche Form der Darstellung und vor 
Allem darch genaue Literaturverzeichnisse, die sich am Schlosse der 
einzelnen grossen Capitel befinden. 

Siegmand Erben: Klinische Untersuchungen Aber Muskel« 
rheumatismus. Wien and Leipzig, Wilhelm Braamfiller. 1898. 

Kaum ein anderer Krankheitsbegriff ist in neuester Zeit so sehr ein¬ 
geengt worden, als der Begriff des Maskelrhenmatismas. Es kann mit 
Freuden constatirt werden, dass eine ganze Reihe von Versuchen, selbst¬ 
ständige Krankheitsznstände von dem etwas summarischen and schwer defl- 
nirbaren Begriffe des Maskelrhenmatismas abzntrennen, bisher schon znm 
Ziele geführt haben. Solch einen Versuch macht auch der Verfasser. 
Auf Grand zahlreicher eigener Beobachtungen and gründlicher klinischer 
Stadien sacht er den Nachweis za erbringen, dass die Torticollis rheu- 
matica and die Lumbago in der Regel nichts mit einer primären 
Maskelaffection za thon haben, sondern meist aaf primäre Affectionen 
der Wirbelgelenke (Distorsionen etc.) oder der aastretenden Nerven zu- 
rückznführen sind. Da der Verf. ausser zahlreichen Krankengeschichten, 
welche die Resultate genauer, io Bezog aaf die Methodik speciell aaf 
die Frage angeschnittener, Krankenuntersuchungen wiedergeben, noch 
eine grosse Reihe von Thatsaohen ans der Physiologie der Bewegungen, 
sowie von theoretischen Argumenten beibringt, welche seine Auffassung 
stützen, so Bind seine Dedactionen höchst beachtenswert^ doch scheint 
er in der Abwägung anderer Möglichkeiten für die Entstehung der 
in’s Auge gefassten Zustände sich doch manchmal vielleicht etwas zu- 
ablehnend zu verhalten. Er rechnet wohl mit solchen Möglichkeiten, 
schätzt aber offenbar ihre Bedeutung im Allgemeinen für nicht sehr 
gross. Die ablehnende Haltung des Autors gegenüber dem Begriff des 
MuBkelrbeumatismus tritt besonders klar in der Einleitung za der diesen 
Gegenstand behandelnden Broschüre zu Tage, indem er die pathologisch- 
anatomischen Befunde, welche bisher bei Fällen aus der Gruppe des 
Muskelrheumatismus erhoben sind, zwar nicht in ihrer Beziehung zum 
klinischen Bilde in Abrede stellt, aber doch mit einer vielleicht etwas 
zu weit gehenden Skepsis behandelt. Ref. hat hierbei besonders das im 
Auge, was der Autor über die sogenannte rheumatische Schwiele 
äussert, bei welcher Ref. ja auch die Möglichkeit einer Entstehung aus 
Traumen hervorgehoben hat, die aber entschieden auch, wie speciell 
eine jüngst mitgetheilte schöne Beobachtung von Bertelsmann lehrt, 
enge Beziehungen zu derjenigen Krankheitsgruppe besitzen zu können 
scheint, welche zur Zeit eben noch mit dem Collectivnamen der „rheu¬ 
matischen Affectionen“ belegt wird. Wenn auch erst weitere Unter¬ 
suchungen lehren müssen, bis zu welchem Grade die Untersuchungs¬ 
ergebnisse des Autors einer Verallgemeinerung fähig sind, bo stellen 
seine Beobachtungen auf Jeden Fall ein werthvolles Material zur Dis- 
cussion der aufgeworfenen Fragen dar, das um so mehr Anerkennung 
verdient, als die Untersuchung sehr mühsam war und der Autor gezwungen 
war, entsprechend seiner bestimmten, zum Theil neuen Fragestellung, sich 
erst ein specielles Untersuchungsschema für seine Fragen zu schaffen. 

H. Strauss. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Wir haben heute als Gäste in unserer Mitte die 
Herren DDr. Hermann Kerschensteiner (München) und Pollack 
(Wien), die ich hiermit freundlichst willkommen heisse. 

Herr Dr. Strube, der nach Bremen verzieht, ist aus der Gesell¬ 
schaft ausgetreten. 

Hr. Aron und Herr Jacobsohn haben eine Herrn Julius La¬ 
zarus gewidmete Festschrift herausgegeben: Klinisch experimentelle 
Beiträge zur inneren Medicin, und haben uns die Freundlichkeit angethan, 
ein Exemplar für die Bibliothek der Gesellschaft niederzulegen. 

Hr. Ewald: Ich habe zu berichten, dass uns von Herrn Geheim¬ 
rath Eulenburg die 191.—200. Lieferung der Realencyclopädie für die 
gesammte Heilkunde zugegangen ist; dann eine kleinere Veröffentlichung 
über die Lepra praecolumbiana von Herrn Dr. Robert Lehmann- 
Nitze, und endlich von Herrn Hofrath Stadelmann das 1. Hett der 
Deutschen Aerztezeitung, welche jetzt von ihm herausgegeben wird 

und im Verlage von Louis Markus hier erscheint. Herr Stadel¬ 
mann hat uns die angenehme Zusicherung gegeben, dass die Deutsche 
Aerztezeitung regelmässig für die Bibliothek der Berliner medicinischen 
Gesellschaft gegeben werden wird. 

Wir dürfen wohl allen den Herrn unseren besonderen Dank aus¬ 
sprechen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Alfred Brock: Ein Fall von doppelseitiger Schwerhörig¬ 
keit im Anschluss an eine ätiologisch unerklärte, Isolirte 
Gaumensegellähmung veranlasst mich, Ihre Aufmerksamkeit für 
einige Augenblicke in Anspruch zu nehmen. Ich stelle Ihnen eine 
28jährige, seit ß Jahren verheirathete Frau vor, welche vor Beginn 
ihres jetzigen Leidens vollkommen gesund gewesen ist. Vor etwa 
8 Monaten spürte sie plötzlich eines Nachmittags ein leichtes 8techen 
in beiden Ohren, sowie eine allmählich zunehmende Verminderung ihres 
Gehörs nebst subjectiven Geräuschen (wie Summen, Sausen, Zischen) in 
den Ohren. Mit denselben Beschwerden kam sie, von Herrn Collegen 
Lewin geschickt, vor etwa 8 Tagen in die Poliklinik meines Chefs, 
des Herrn Prof. Jacobson, und ich constatirte eine Herabsetzung des 
Gehörs rechts bis auf 6, links bis auf 8 m für Flüstersprache, sowie 
hochgradige Einwärtsziehung und Trübung beider Trommelfelle. Die 
letzteren zeigten ausserdem deutlich sichtbare Exsudatblasen. Die Dia¬ 
gnose eines doppelseitigen exsudativen Mittelohrkatarrhs 
wurde durch das Ergebniss der Stimmgabeluntersuchung und des Tuben¬ 
katheterismus bestätigt. Bei der Unterhaltung fiel mir nun die näselnde, 
kloBsige Sprache der Pat. auf; auf meine diesbezügliche Frage gab sie 
an, etwa zu derselben Zeit, als das Ohrenleiden sich bemerkbar machte, 
wahrscheinlich schon früher — ganz genaue Details weiss sie bei der 
zeitlichen Differenz nicht mehr zu geben — eine gewisse Behinderung 
beim Sprechen gespürt zu haben. Ihre Umgebung habe sie selbst auf 
die eigenthümliche Veränderung ihrer Sprache aufmerksam gemacht, und 
beim Trinken sei ihr häufig Flüssigkeit zur Nase herausgekommen. Die 
Besichtigung ergab eine ausgesprochene Lähmung des weichen 
Gaumens; das Velum hob sich selbst bei starkem Anlauten nieht, nur 
die beiden Gaumenbögenpaare machten leicht zuckende Bewegungen zur 
Mitte bin. Regionäre Drüsenschwellung fehlte. Pat. gab ausserdem 
an, keinerlei Schluckbeschwerden, Schnupfen oder irgendwelche AI1- 
gemeinerscbeinungen vor Beginn der Erkrankung wahrgenommen zu 
haben. Die Rhinoscopia ant und post, ergab nichts Abnormes; Nase 
und Nasenrachenraum waren frei. 

In diesem Befunde hat sich, abgesehen von einer Besserung des 
Gehörs unter dem Einflüsse der Katheterbehandlnng, nichts Wesentliches 
geändert. Wir haben also eine Gaumensegellähmung und einen doppel¬ 
seitigen exsudativen Mittelohrkatarrh, die zweifellos Im Zusammenhang 
mit einander stehen. Die Insufflcienz der Gaumenmuskeln, deren 
Function ja bekanntlich auch in der Contraction und Erweiterung der 
Tuben besteht, hat nothwendiger Welse zu einem Collapa der Taben and 
damit zu einer Luftverdünnung in den Paukenhöhlen führen müssen. Es 
entstand ein „negativer Druck“, und wie beim Hydrops ex vacuo hat 
eine Transsudation schleimig-seröser Flüssigkeit in den Mittelohrranm 
hinein stattgefunden. Es ist somit in dem vorliegenden Faile der 
Mittelohrkatarrh als eine Folge der Gaumensegellähmung aufzufassen — 
eine Beziehung, auf die u. a. bereits Politzer hingewiesen hat 

Es fragt sich nun: ist diese Gaumensegellähmung centralen oder 
peripheren Ursprungs? Ausfallerscheinungen im Bereiche der übrigen 
Hirnnerven fehlen vollkommen. Insbesondere sind die Gesichtsäste des 
Facialis frei, Geruch und Geschmack intact, die Zunge wird gerade her¬ 
ausgestreckt, Salivation fehlt, an den Augen ist nichts Besonderes zn 
bemerken. Sensibilität ungestört. Herr College Rothmann war so 
freundlich, diesen Theil der Untersuchung nachzuprüfen und zu be¬ 
stätigen. Es handelt sich also um eine periphere Lähmung der 
Endäste des Facialis und dritten Trigeminusastes, insbesondere des 
N. pterygoideus int., denen ja die Versorgung der Gaumentuben¬ 
muskulatur obliegt. Auf welcher Basis diese ganz isolirte Lähmung za 
Stande gekommen ist, entzieht sich der Kenntniss. Nach den ganz be¬ 
stimmten Angaben der Patientin, die einen durchaus zuverlässigen Ein¬ 
druck macht, ist Diphtherie sicher auszuBchliessen, ebenso Influenza, die 
mitunter isolirte Nervenlähmungen setzt. Uebrigens hat die Pat. erat 
vor 8 Wochen einen Influenzaanfall überstanden; sie würde also einen 
etwaigen früheren Anfall an der Aehnlichkeit der Symptome recht wohl 
erkannt haben. Auch für Lues und Hysterie fehlen sämmtliche Anhalts¬ 
punkte. Das Merkwürdige an dem Fall ist eben, dass die Lähmung 
des weichen Gaumens ohne jede nachweisbare Ursache aufgetreten ist 
und dann zu einer doppelseitigen Mittelohraffection geführt hat. 

Es würde nicht unwesentlich sein und vielleicht manches inter¬ 
essante Ergebniss haben, wenn man bei derartigen Lähmungen stets die 
Gehörorgane in den Kreis der Untersuchung ziehen würde. 

2. Hr. A. Frendenberg: 
Ein modiflcirter „Canterlsator Prosta tae“ znr Bottin Ischen 

Operation. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Schücking a. G.: 
Ueber die Wirknug des Natrinmsaccharats anf das Ilers. 
Die von Kronecker und Sander im Jahre 1888 an Hunden vor¬ 

genommene Infusion von Kochsalzlösung hat bekanntlich zu den ersten 
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erfolgreichen Versuchen von E. Schwarz beim Menschen geführt und 
ist das Verfahren namentlich nach Einführung der subeutanen und intra¬ 
peritonealen Infusion resp. Injection von Kochsalzlösungen jetzt wohl 
ein Gemeingut der Aerfcte geworden. 

Nach neueren Untersuchungen über die osmotische Spannung der 
Erythrocyten und die Isotonieverhältnisse von Salylösungen und Serum 
von Hamburger, Eyxmann und Hedin ist festgestellt, dass das 
Volumen der Blutkörperchen nur bei vollkommener Isotonle der Salz¬ 
lösungen mit dem Plasma nicht verindert wird. Beim Menschen wird 
diese Isotonie erst bei rund 0,9% Chlornatrium erreicht. Da das Blut 
nnr etwa 0,6 % Chlornatrium enthält, haben wir die durch die Gegen¬ 
wart anderer anorganischer Verbindungen zu erklärende Differenz durch 
Zusatz von Chlornatrium bis zur Höhe von 0,9 % ausgeglichen und hat 
man bis jetzt wenigstens die Unzulässigkeit eines solchen Ersatzes nicht 
nach weisen können. 

Von physiologischer Seite sind indess längst ln allen Fällen, in 
denen es sich um die Darstellung der günstigsten Perfosionslösung für 
das Uollrte Herz oder für gewisse Flimmerepithellen und amöboide 
Zellen handelte, statt der reinen Kochsalzlösung andere Lösungen an¬ 
organischer Verbindungen gebraucht worden. Justus Gaule, Kron- 
ecker, Martlus wiesen nach, dass Zusatz von Natrium-Carbonat oder 
-Bicarbonet oder Natronlauge die Schlagfähigkeit des isolirten Herzens 
wesentlich verbessern. Ringer und Ho well zeigten, dass der Zusatz 
von Kalk-, auch von Kaliumsalzen günstig einwirkte. 

Um in dieser vorläufigen Mittheilung kurz den Weg zu bezeichnen, 
auf dem ich zur Auffindung der Verbindung gelangte, von der im Fol¬ 
genden die Rede sein wird, bemerke ich, dass zu den wesentlichsten 
Aufgaben, die wir bei der Zusammenstellung der besten PerfUsionslÖBung 
zu erfüllen haben, neben der Herstellung der Isotonie, die Bindung der 
Kohlensäure, sowie die Erhaltung und Aufschliessung des Nährmaterials 
zählen. Die wichtigste Rolle bei der Bindung der Kohlensäure im Blut 
spielen die Serumglobulin-Alkaliverbindungen. Dieselben sind leicht 
dissociirbare also lockere Verbindungen, bei denen das Serumglobulin als 
schwache Säure wirkt und mit der Kohlensäure sozusagen um den Be¬ 
sitz der Alkalis kämpft. Durch Massenwirkung der Kohlensäure wird 
das Alkali vom Serumglobulin abgespalten und wir erhalten einerseits 
ein Natroncarbonat, andererseits den betr. Eiweisskörper. 

Im Verfolg meiner Versuche einen den genannten Eiweisskörpern 
in functioneller Beziehung möglichst nahestehenden Ersatz auffeu finden, 
unterzog Ich die Alkali-Saccharate einer eingehenden Prüfling. Diesel¬ 
ben sind bisher weder pharmakologisch noch physiologisch in ihren 
Wirkungen untersucht worden. Selbstverständlich konnte es sich nur um 
das Natrium8achharat handeln, da das Serum so vorwiegend Natrium¬ 
salze enthält, dass die geringe Spur der in ihm enthaltenen Kaliumsalze 
noch von Hoppe-Seyler als eine von der Auflösung von Blutkörperchen 
herrührende Verunreinigung angesehen wurde. Das Natriumsaccharat 
hat die Formel C,,H„ NaOtl. Es ist eine gelatinöse Verbindung, die 
nicht süss schmeckt, sich in Wasser, Zuckerwasser und Alkohol löst und 
für Metalloxyde ein erhebliches Lösungsvermögen besitzt. In Lösungen 
zeigt es grosse Beständigkeit, wofür auch die hohe Bildungswärme 
spricht. 

Die Kohlensäure zerlegt das Natriumsaccharat ln kohlensaures 
Natron und Zucker. Wir beobachten also bei dieser leicht dissoclirbaren 
Verbindung ein ähnliches Verhalten wie bei den Serumglobulin-Alkali¬ 
verbindungen. 

Die an Kalt- und Warmblüterherzen von mir vorgenommenen Unter¬ 
suchungen zeigten, dass die Natriumsaccharate an belebender Wirkung 
die bisher zu den Infusionsflüssigkeiten benutzten Zusätze erheblich Über¬ 
treffen. Isolirte Froschhetzen, die schon seit ca. 16 Stunden nicht mehr 
geschlagen hatten, konnten wieder damit zum Schlagen gebracht werden. 
Das isolirte Herz einer aus unbekannten Gründen seit Stunden abge¬ 
storbenen Schildkröte, das durch keinerlei Reize oder Perfusionslösungen 
wieder zum Schlagen zu bringen war, wurde durch die Natriumsaccharat- 
lösung wieder belebt und schlug dann noch 12 Stunden lang. Ebenso 
günstige Resultate erhielt ich bei den Warmblütern — Kaninchen und 
Katzen. Auch bei diesen übertraf die Wirkung der Natriumsaccharat- 
löaung ganz augenscheinlich die Wirkung der andern bisher angewandten 
Perfusionslösungen. 

Diese Beobachtungen veranlassten mich, mir selbst ca. 100 gr einer 
0,08 % Natriumsaccharatlösung unter Zusatz von 0,8 % Kochsalz sub- 
cutan zu injiciren und zwar für jede Injectionsstelle zehn bis zwanzig gr 
zu verwenden. 

Da ich ausser einer leichten Steigerung des Pulsdrucks eine un¬ 
günstige Wirkung nicht beobachten konnte, benutzte ich die betr. Lösung 
in dem ersten Fall acut entstandener Anämie, der mir hiernach zur 
Beobachtung kam. 

Es handelte sich um eine Patientin, die einen Abort mit starken 
Blutungen überstanden hatte. Der Puls war sehr schlecht, die Haut 
kühl, die Lippen cyanotisch. Nach Injection von ca. 100 Gramm 
besserte sich der Puls schon wesentlich und nach Injection von ca. 
200 Gramm hielt ich eine Fortsetzung der Injectionen nicht mehr für 
nothwendig. — Der andere Fall betraf eine Wöchnerin, die nach Ent¬ 
fernung der Nachgeburt eine sehr starke Blutung ex atonia uteri, wohl 
die Folge eines Fibroms der vorderen Wand, überstanden hatte. Ich 
traf Pat. fast pulslos und ohnmächtig mit bläulich-weissen Lippen und 
allen sonstigen Erscheinungen drohender Verblutung. Nachdem ich alle 
üblichen Maassnahmen getroffen, mich überzeugt hatte, dass die Blutung 
stand, Einwickelungen vorgenommen und Analeptica injicirt hatte, ohne 

dass ein sehr wesentlicher Erfolg erreicht worden wäre, wandte ich die 
Infusion einer Natriumsaecharat-Kochsalzlösung an. Ich injicirte etwa 
100 Gramm der Lösung subcutan, präparirte dann die Vena mediana 
des rechten Arms frei und liesa durch die eingeführte Canüle etwa 
'/« Liter der erwärmten Lösung unter mässigem Druck einlaufen. Auch 
hier trat Fühlbarwerden des Pulses und Besserung des gesummten Zu¬ 
standes so bald ein, dass ich mit der weiteren Infusion aufhörte. — 
Man wird diesen Mittheilungen gegenüber einwenden können, dass nach 
der Injection von einfachen Kochsalzlösungen Ja ebenfalls eine Besserung 
des Befindens bei acut entstandener Anämie beobachtet sei. Nun haben 
aber die an Kalt- und Warmblüterherzen angestellten Versuche die 
ausserordentliche Ueberlegenheit der Natriumsaccharat-Kochsalzlösung 
erwiesen — leb habe auch selbst bei meinen früheren Anwendungen der 
Infusion von Kochsalzlösung eine so energische Wirkung so geringer 
Quantitäten von infundirter Flüssigkeit niemals beobachtet. 

Discu8sion: 

Hr. Ewald: Ich möchte auf die besondere Bedeutung der Mit¬ 
theilung von Herrn Sehücking aufmerksam machen. Wir sind Ja 
bisher gewöhnt, die Perfusionen von Salswasser wesentlich in dem 
8inne anzuwenden, die Quantität des verloren gegangenen Blutes zu er¬ 
setzen, nicht etwa einen regenerirenden Einfluss auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes, auf seine Nährbestandtheile oder einen speciflschen 
Reiz auf den Herzmuskel oder seine Nerven damit ausüben. Wenn wir 
die Kochsalztransfosion oder Perfusion, also die Einverleibung von 
physiologischer Kochsalzlösung auf snbeutanem Wege ausführen, so thun 
wir das deshalb, weil wir wissen, dass, wenn sich die Quantität des 
Blutes in den Gefässen unter eine gewisse Grenze verringert hat, dann 
dem Herzen in seiner Thätigkeit die grössten Schwierigkeiten entgegen¬ 
gestellt werden, bis es zuletzt versiegt. Wenn wir nun bei solchen 
Perfusionen gleichzeitig, wie es Herr 8chücking durch seine Versuche 
ja wahrscheinlich gemacht hat, auch noch einen anregenden Einfluss 
auf das Herz ausfiben können, so werden wir damit einen erheblichen 
Vortheil dem-früheren Verfahren gegenüber gewinnen. 

Ich selbst kann sagen, dass ich eine ziemlich reiche Erfahrung über 
diese Perfusionen habe, denn wir wenden sie im Hospital bei jeder 
irgendwie passenden Gelegenheit an, und ich habe auch die Ueberzeu- 
gung gewonnen, dass wir damit wiederholt entschiedene Hülfe gebracht 
und die Patienten über die Krise fortgebracht haben. 

Wenn es also nun gelingt, durch die Verbindung von Kochsalzlösung 
und Natrium-saccharat noch bessere, intensivere Erfolge zu erzielen, so 
dürfen wir wohl für diese neue Methode dankbar sein. 

Hr. Grawitz: wie der Herr Vortragende schon hervorgehoben hat, 
ist es zuerst Hamburger gewesen, welcher zeigte, dass die sogenannte 
physiologische Kochsalzlösung,, an deren Gebrauch wir uns im Allge¬ 
meinen gewöhnt hatten, für den menschlichen Organismus keineswegs 
als physiologisch zu bezeichnen ist, Bondern dass die 0,6 proc. Chlor¬ 
natriumlösung, die wir für gewöhnlich infundiren, für den Frosch adä¬ 
quat ist, dass dagegen für den Menschen eine Kochsalzlösung von 
etwa 0,9 pCt. der Isotonie des gewöhnlichen Blutes entspricht. 

Nun ist es unbedingt sehr zu begrüssen, dass der Herr Vortragende 
den Versuch gemacht hat, eine isitone, das heisst die Verhältnisse 
zwischen Plasma und rothen Blutkörperchen nicht alterirende Flüssigkeit 
zu construiren, die man ungestraft in grösseren Quantitäten, auch wo¬ 
möglich intravenös injiciren könnte. Ich möchte mir aber dabei die 
Anfrage an den Herrn Vortragenden erlauben, ob er denn auch geprüft 
hat, ob diese Lösung, die er angewendet hat, auch für das patholo¬ 
gische Blut isotonisch ist. Denn wir injiciren ja diese Lösungen 
nicht etwa den normalen Menschen mit normalen Blutverhältnissen, 
sondern wie der Herr Vortragende selbst hervorgehoben hat, hochgradig 
Anämischen. Das ist die Hauptindication für die Infusion und 
Transfusion, die besonders in der Geburtshfilfe, in der Chirur¬ 
gie, aber auch in der inneren Medicin häufig angewendet wird. Nun 
wäre meiner Ansicht nach, wenn man exact wissenschaftlich vorgehen 
will, noch zunächst die Frage die: welche Lösung dieser Natriumver- 
bindung, die uns Herr Sehücking hier demonstrirt hat, für schwer anä¬ 
misches Blut isotonisch ist. Ich selbst beschäftige mich seit längerer 
Zeit mit der Ermittelung isotonischer Veränderungen im Blute und möchte 
darauf hinweisen, dass diese Verhältnisse grosse Schwierigkeiten in 
praxi darbieten. Setzt man nämlich auch nur ein mässiges Plus an 
Kochsalz solchen Lösungen zu, so tritt gleichzeitig eine diuretisehe 
Wirkung ein, wie schon die Schüler von Ludwig ermittelt haben. Das 
Plus an Salz wird durch die Nieren ausgeschieden, es reisst eine ganze 
Menge Wasser mit sich heraus, so dass starke Kochsalzlösungen geradezu 
als Diuretica wirken. Es muss das also berücksichtigt werden, und ich 
glaube, dass, wenn man diese Natriumsaccharat-Lösung anwenden will, 
man besonders die isotonischen Verhältnisse an anämischem Blute prüfen 
müsste. 

Hr. S. Rosenberg: Ich wollte eine ganz kurze historische Bemerkung 
machen. Herr Ewald hat darauf aufmerksam gemacht, dass es ja 
nicht bloss darauf ankäme, das Gefässystem durch die Kochsalzlösung 
zu füllen, sondern dass, wie Herr Sehücking hier heute behauptet hat, 
es auch wesentlich sei, das Herz anzuregen. Nun das ist schon vor 
einer grossen Reihe von Jahren durch Länderer geschehen, Er hat 
den Zusatz von ganz einfachem Zucker zur Kochsalzlösung für die intra¬ 
venöse Injection empfohlen und hat damit dieselben guten Resultate 
gesehen, wie wir heute von Herrn Sehücking haben rühmen hören. 
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Hr. Senator: Ich möchte den Herrn Vortragenden zunächst fragen, 
wie einfache Zuckerlösungen auf das Kaltblüter- nnd Warmblüterherz 
wirken, natürlich Zuckerlösungen mit Concentrationen, die einigermaassen 
isotonisch für das Blut sind, und dann, ob die Einspritzungen der Natriom- 
sacoharatiösungen unter die Haut schmerzhaft sind. Von den Ein¬ 
spritzungen von Zuckerlösungen hat man ja sehr häufig Gebrauch za 
machen versucht, namentlich für die subcutane Ernährung. Indessen 
haben Bie keine allgemeine Anwendung gefunden, weil sie sehr schmerz¬ 
haft sind. Wenn nun, wie es scheint, die Natriumsaccharatlösung nicht 
so schmerzhaft ist — und, wenn ich nicht irre, hat Herr Schücking 
angegeben, dass er bei sich oder bei anderen 200 cmm und noch mehr 
eingespritzt hat, — so wäre das immerhin schon ein Vortheil. Es käme 
aber darauf an, wie hoch das Procentverhältniss des Zuckers in dem 
Natriumsaccharat ist, ob also die Zuckermengen nicht zu gering sind. 

Was die EiuBpritzung eiuer Mischung von Kochsalz und Zucker be¬ 
trifft, so habe ich aus verschiedenen Gründen Versuche mit solchen 
Mischungen gemacht, sie sind aber zu schmerzhaft. 

Hr. Schücking: Ja, ich wollte darauf nur kurz erwidern, dass 
ich nur diese beiden Versuche an Menschen bei acut entstandener 
Anaemle anstellen konnte, dass ich aber eine genügende Anzahl physio¬ 
logischer Versuche an einer Reihe von Kalt- und Warmblütern gemacht 
habe, Versuche, die auch in einem physiologischen Fachblatt veröffent¬ 
licht werden. Selbstverständlich müssen ja, nm zu einem definitiven 
Resultat zu gelangen, diese Versuche am Menschen noch weiter fort¬ 
geführt werden. Ich wollte nur begründen, dass die Versuche nach 
dem jetzigen Stande der Dinge schon gerechtfertigt seien, und dass man 
wohl berechtigt sei, in solchen Fällen, nicht nur von acut entstandener 
Anämie, sondern auch dort, wo man früher einfache Kochsalzlösungen 
hinzufügte, jetzt diese Natrium-Saccharat-Verbindung hinzufügen. 

Die Zuführung von Zucker ist nach den zahlreichen Beobachtungen 
Ring er's und Ho well’s, die ausserordentlich eingehend diese Lösun¬ 
gen geprüft haben, wirkungslos. Wenn man selbst derartige Unter¬ 
suchungen angestellt hat, so weiss man, wie leicht man hier Täuschun¬ 
gen unterworfen ist, wie man immer und immer wieder dieselben 
Lösungen an neuen Herzen untersuchen muss, 60, 70 Froschberzen 
müssen nicht selten untersucht werden, ehe man ein sicheres Resultat 
aus derartigen Versuchsreihen gewinnen kann. Ich habe selbst mit 
Zucker operirt, auch mit Gummilösungen, die von Heffter empfohlen 
wurden, Versuche angestellt. Es wurden von Heffter die Gummi¬ 
lösungen aus dem Grunde empfohlen, weil der Perfusionslösung die Vis- 
cosität des Blutes gegeben werden sollte. Das Blut bat bekanntlich 
eine gewisse Viscosität, die beim Durchströmen durch die Capillaren 
von grosser Bedeutung ist. Heffter glaubt, dass man diese künst¬ 
lichen Spüllösungen wesentlich verbessern könne, wenn man ihnen ein 
schleimiges Vehikel zusetzte. Es ist Zucker aller Arten versucht wor¬ 
den, es ist von Martins Glycogen genommen worden. Die Versuche 
mit Kohlehydraten haben stets ein negatives Resultat ergeben. Das 
Natriura-Saccharat ist nur in ausserordentlich geringen Dosen angewandt. 
Die Lösung von 0,8 pro mille Natrium-Saccharat hat sich als die gün¬ 
stigste bei den Versuchen am Katzenherzen herausgeBtellt. Es über¬ 
steigt dieser Zuckergehalt noch nicht den physiologischen, wie Sie ihn 
im Blute vorflnden. Uebrigens haben die Alcalisaccharate in ihrem ganzen 
Verhalten kaum noch etwas mit einer Zuckerart gemeinsam. 

Also ich glaube nicht, dass man diese Wirkung dieses ganz speci- 
fischen Stoffes irgendwie mit der Wirkung von Zucker verwechseln 
könnte. Ich habe auch keinen Werth darauf gelegt, dass diese Verbin¬ 
dung gerade ein Saccharat sei. Aber, m. H.!, die Saccharate eignen 
Bich zu unserm Zwecke vorzüglich, weil sie eben in diesen kleinen 
Mengen indifferent sind, sich nicht verändern und weil sie diese disso- 
ciablen, leicht abspaltbaren, lockeren Verbindung, die den Serum-Glo- 
bulin-Alkali-Verbindungen ähneln, darstellen. 

(Zuruf: Schmerzhaftigkeit!) 
Die Schmerzhaftigkeit scheint gleich Null zu sein. Ich bähe mir 

selbst 100 g injicirt und habe nur etwas Druck verspürt. Indess, m. H., 
ist es mir angenehm, dass diese Frage gestellt wird, welche Präparate 
ich angewandt habe. Ich habe mich über die Frage noch nicht ausge¬ 
sprochen, da ich ein befriedigendes Präparat hier in Deutschland noch 
nicht bekommen habe. Ich habe mir das Präparat, mit dem ich bisher 
arbeite, In Bern von dem chemischen Laboratorium, das dort für das 
physiologische Institut arbeitet — es ist die Firma Karl Hanf — her- 
steilen lassen. Ich habe mit einer chemischen Fabrik in Hannover cor- 
respondirt und habe sie gebeten, mir ein Präparat herzustellen. Sie hat 
mir ein Präparat geschickt, das nicht genügte. Es haftet dem Präparat 
offenbar noch Natronlauge an, die ausserordentlich intensiv wirkt; und 
bei den Versuchen, die ich mit diesem Natriumpräparat an Schildkröten¬ 
herzen machte, zeigte sich, dass das Herz sofort in einen gewissen 
Tonus gerieth, in krampfhafte Zuckungen, und ich musste zunächst wie¬ 
der anf das gereinigte Präparat von der Berner Fabrik zurückgehen. 
Es hat mir übrigens auch die chemische Fabrik in Hannover zugestan¬ 
den, dass das Präparat nicht in der Weise behandelt sei, wie es von 
dem Berner chemischen Laboratorium geschehen ist. Ich zweifele in¬ 
dess nicht, dass die betr. Fabrik nunmehr ein gleichwerthiges Präparat 
herstellen wird. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlin«. 

Sitzung vom 8. Mal 1899. 

Vorsitzender: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Hahn demonstrirt 2 Fälle von Leberverletzung. Der erste 

Fall betraf einen jnngen Mann, der beim Radfahren verunglückte; da 
es sich herausstellte, dass der Leberriss an der Convexität sass, so 
musste zunächst das Lig. suspensor. durchschnitten werden, wodurch ein 
Vorziehen der Leber ermöglicht wurde. Sodann wurde der Riss durch 
eine Catgutnaht geschlossen. Der Patient konnte nach 6 Wochen ge¬ 
heilt entlassen werden. Der zweite Fall von Leberverletzung war 
complicirt durch eine Schussverletzung des Pankreas, Mesocolon trans- 
versum, eine fragliche Nierenverletzung und ein ausgedehntes retroperito- 
neales Hämatom; in diesem Falle wurde die Blutstillung der Leberschusa- 
verletzung durch Tamponade ausgeführt; auch dieser Patient genas. 

Hr. Israel berichtet im Anschluss an diese Demonstration über 
eine Leberstich Verletzung durch den hinteren X. Intercostalraum. Die 
profuse Blutung war sowohl in die Pleura wie in die Bauchhöhle erfolgt 
und wählte Israel zur Blutstillung den perpleuralen Weg, den er früher 
für die Entfernung von Echinokokken in der Leberkuppe angegeben hat. 

Hr. Langenbuch war auch so glücklich, einen Patienten durch 
Tamponade der Leberrisswunde, welche an der Insertion des Lig, coro- 
narium in einer Ausdehnung von 10 cm verlief, und welche sich der 
Patient durch Sturz acquirirt hatte, zur Genesung zu bringen. 

Hr. Hahn demonstrirt sodann einen interessanten Fall aus dem hirn- 
chirurgischen Gebiet. Bei einem mit einer kleinen äusseren Kopfverletzung 
eingelieferten bewusstlosen Patienten stellten sich so schwere Hlrn- 
erschelnnngen ein, dass Hahn in der Nacht die Eröffnung der Schädel¬ 
kapsel vornahm; aus der Art der Krampfanfälle nahm er als Sitz der 
Affection das linke Os parietale an. Sowohl eine extradurale, wie intra¬ 
durale Blutung bestand; nach Entfernung des Blutgerinnsels wurde der 
Hautknochenlappen wieder aufgesetzt und der Patient erholte sich zu¬ 
nächst sehr rasch. Bald aber stellten sich epileptiforme Anfälle ein, die 
ein Jahr später einen erneuten Eingriff erforderlich machten; der Haut¬ 
knochenlappen wurde wieder losgelöst und eine wallnussgrosse Cyste aus 
der Hirnsubstanz entfernt; als auf einen kurzdauernden freien Intervall 
erneute epileptiforme Anfälle eintraten, wurde der losgelöste Knochen 
entfernt und nur die Haut über den Defect gelegt; seit dieser Zeit be¬ 
steht eine erhebliche Besserung. 

Tagesordnung. 
Hr. Hahn berichtet über einen Fall von Chylothorax und giebt 

eine klinisch-anatomische Darstellung dieser interessanten und seltenen 
Erkrankung unter genauer Berücksichtigung der Literatur. Von den 
bisher bekannt gewordenen 21 Fällen verliefen 17 lethal, von 2 ist der 
Ausgang unbekannt, 2 wurden geheilt; bei den beiden letzten Fällen 
handelte es sich wahrscheinlich um Compression durch tubercnldse 
Drüsen oder um Syphilis. Bisher wurden von Chylothorax traumaticus 
8, mit dem Hahn'sehen Fall 9 Fälle publicirt, von welchen 5 geheilt 
wurden. 8 mal handelte es sich um Brach der 7.—9. Rippe, 2 mal am 
Fracturirung des 9. und 10. Brustwirbels. Meist sind die Verletzungen, 
welche anatomisch eine Läsion des Ductus thoracicus herbeiführen, so 
schwer, dass die Patienten vor Ausbildung des Chylothorax zu Grunde gehen. 
In dem Falle, dessen Leichentheile demonstrirt werden, handelte es sich 
um einen 82jährigen Mann, welcher überfahren wurde, die Haupt¬ 
beschwerden bezog der Patient zunächst auf seine Verletzungen an den 
Extremitäten, erst später traten Athembeschwerden ein; da eine Däm¬ 
pfung constatirt wurde, so wurde zunächst eine rosarothe Flüssigkeit, 
die später milchweis wurde, aus dem Pleuraraum aspirirt. In den 42 Tagen 
bis zu seinem Tode verlor der Patient durch Punction der Pleurahöhle 
86000 ccm Lymphe. Bel der Section konnte constatirt werden: eine Fractur 
der 8. und 9. Rippe, Luxation der 7. Rippe und Verschiebung der Zwischen¬ 
wirbelknochen zwischen 9. und 10. Wirbel. Nach vielen Mühen konnte 
Herr Hansemann, welcher die Section leitete, den Riss im Ductus 
thoracicus durch Injection desselben von unten nachweisen. Nach 
Hahn ist in den geheilten Fällen mit Wahrscheinlichkeit der Haupt¬ 
stamm nicht zerrissen. 

Hr. Neumann sprach sodann über die im Friedrichshain von 1880 
bis jetzt beobachteten Pfählungen. Diese Verletzungsform scheint nach 
den Untersuchungen Neumann’s nur eine sehr seltene zu sein, da sich 
unter rund 16 000 Verletzten dieser letzten 18 Jahre nur 20 Pfählungen 
befanden. Dabei hat der Vortragende den Begriff der Pfählungen noch 
ziemlich weit gefasst. Die Zahl wird noch kleiner, wenn man die Fälle 
ausschaltet, bei denen der eindringende Fremdkörper selbst der in Be¬ 
wegung befindliche Theil war, da man doch sonst nur die Verletzungen 
als Pfählungen bezeichnet, bei denen der fallende Körper in einen in 
der Ruhelage befindlichen „Pfahl“ hineingetrieben wird; die angeführten 
Verletzungen z. B. durch eine Klystierspritze oder das Hineinstossen 
einer Blecbpfeife in den Mund, oder eines CloBetpinsels in den Mast¬ 
darm decken sich nicht ganz mit dem Begriff der Pfählung. N. brachte 
die Beobachtungen unter gemeinschaftliche Gesichtspunkte und gab einen 
interessanten Bericht unter Vorstellung einzelner geheilter Fälle. 

Hr. Körte brachte die Sectionspräparate eines Falles von Pankreas¬ 
nekrose mit, um sie im Anschluss an den jedoch ausfallenden Bericht 
Herrn Gessner’s über einige Fälle von Pankreasnekrose zu demon- 
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fftrirea. Di« Tfaeile entstammten einem 62jährigen Manne, bei welchem 
wegen stinkenden Gallenblasenempyems die Laparotomie gemacht war. 

Hr. Soerensen sprach sodann über stricturlrende Darmcarct- 
neme. In der Privatklinik des Herrn Hahn wurden 7 derartige Fülle, 
▼on denen 2 dem Dünndarm and 5 dem Diekdarm angehörten, operirt. 
Meist bandelte es sich am Fülle chronischen Ileas, der dann plötzlich 
za einer eompleten Occlnsion führt; der gesehwollene and gespannte 
Leib ermöglicht es nur in den seltensten Fällen, den Tumor so fühlen, 
dafür jedoch ist das klinische BUd meist ein unzweideutiges. Nor in 
2 Füllen konnte ein Versuch einer radiealen Behandlung gemacht werden; 
ist die Resection nicht mehr möglich, so kann durch die Enteroanasto- 
mose doch noch Nutzen geschalten werden; auch für die Dickdarmana- 
stomosen verwendet Hahn den Knopf mit bestem Erfolg. Von den 
7 Füllen sind 6 operativ geheilt; Dauerresultate dagegen konnten nicht 
erzielt werden. 

Hr. Hartesann ergänzt diesen Bericht durch Demonstration einiger 
Darrooperirter aus dem Krankenhaus. Es handelte sich nm 8 Fülle 
von Dann reu ectionen mit Murphiknopfanlage; in dem ersten Falle 
wurde zunächst eine Colotomie angelegt; ein Fall ist dadurch besonders 
bemerkenswert!), dass ein acuter Ileus entstanden war bei einem aus 
anderem Grunde bettlägerigen Kranken. 

Hr. Hahn demonstrirte znm Schluss einen Fall von Pneomatosls 
cyst oldes intestinomm. Bisher wurden von dieser beim Schweine 
häufiger vorkommenden Krankheit nur 2 Fälle beim Menschen beob¬ 
achtet. Bei einem 85jährigen Viehtreiber, der sehr herabgekommen 
war, konnte man neben dem Nabel weiche Tumoren constatiren. Dabei 
bestand eine erhebliche Magendilatation, Prolaps des Rectams und an¬ 
dauernde Obstipation. Bei der Laparotomie zeigte sich nun das seltene 
und merkwürdige Bild, dass die Darmschlingen dicht besetzt waren mit 
traubigen kugeligen Cysten von Erbsen- bis Haselnassgrösse; dieselben 
enthielten Laft and platzten beim Zerdrücken unter Knall; das ent¬ 
strömende Gas brannte nicht. Bei der Seltenheit des Falles wurde eine 
vorgesogene Schlinge photographirt und einige Trauben exstirpirt. Die 
Reconvalescenz war nur durch eins verzögerte Wundheilung complioirt. 
Die Affeotion ist an der Scheide als Emphysema bnllosum beschrieben. 
In den Blasenwandangen finden Bich Endothelien and Riesenzellen. 
Eisenlohr hat Bacterien ans diesen Blasen gezüchtet, welche anaörob 
und durch eine starke Gasentwickelnng charakterisirt sind. 

Hr. Langenbuch sowohl wie Hr. Körte erinnern sich, in früheren 
Jahren einmal einen derartigen Fall gesehen zu haben. 

Hr. Hansemann nimmt auch eine bacterielle Aetiologie der Er¬ 
krankung an; er glaubt jedoch nicht, dass dieselben anaörob sein können, 
da ln den Cysten Sauerstoff gefunden ist; in dem vorliegenden Fall 
konnte er keine Bacterien finden. Holländer. 

VII. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad 
vom 11. bis 14. April 1899. 

(Collectivbericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: Albu-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

6. Sitzung am 18. April Nachmittag. 

1. Hr. v. Schrötter jun.-Wien macht eiae kurze Mlttheilnng über 
einen Fall von GaBabscess in der Bauchwand. 

2. HHr. Kraus, A. Kossler und W. Scholz-Graz: Ueber die 
Sauerstoffcapacitüt des menschlichen Blutes in Krank¬ 
heiten. 

Zur quantitativen Bestimmung des Oxyhämoglobins im Blute wurde 
die spectrophotometrische Methode benutzt. Das verwendete Instrument 
war das Glan’sche. Die Bestimmung der Extinctionscoöfficienten wurde 
aasgeführt im zweiten Absorptionsbande des Oxyhämoglobins, speciell im 
Intervall zwischen den Wellenlängen von 547 bis 588 /iß. Das Blut 
war dazu auf das 100- oder 150faehe verdünnt; die Extinctionscoefficien- 
ten sind nachher stets auf das Verdünnnngsverhältniss 1 : 100 ausge¬ 
rechnet worden. Von den in der bloss mit destillirtem Wasser herge¬ 
stellten Blutlösnng suspendirten trübenden Tbeileben wurde dieselbe 
durch anhaltendes Centrifngiren befreit. Mit Hilfe des (von Hüfner für 
die betreffende Spectralregion und thierisches Blut gefundenen) Absorp¬ 
tionsverhältnisses wurde der entsprechende absolute Haemoglobingehalt 
berechnet. Zur Ermittlung der 8auerstoffcapaeität diente das Evacuationa- 
verfahren: Sättigung des Blutes durch Schütteln mit Ot-Gas bei Atmo- 
sphärendruck im Glascylinder des Miescher'schen Absorptionstono¬ 
meters, nachherige Entgasung einer Blutprobe mittels der Kahlbaum- 
Eger’schen Quecksilberluftpumpe bei 40 bis 60® C. und Analyse des 
gewonnenen Gases mit Hilfe des von W. Hempel angegebenen Appa¬ 
rates zur exaeten Gasanalyse. Das zur Untersuchung dienende Blut 
(Mensch) wurde durch Aderlass gewonnen und meist (an der Luft) de- 
flbrinirt Die Druckdifferenz im Cylinder des Absorptiometers überstieg 
in sämmtlicben Versuchen nicht 21 mm. Der mittlere Fehler bei der 
Gasanalyse betrug circa 0,6 Procent. In Doppelversuehen mit defibri- 
nirtem Rinds bist, wovon zwei zusammengehörige Portionen unter identi¬ 

schen Bedingungen mit Sauerstoff gesättigt wurden, betrug die mittlere 
Differenz zwischen zwei Bestimmungen der wirklich erreichten (procen- 
tischen) Sauerstoffsüttigung 1,45%. Die zwischen zwei Parallel ver¬ 
suchen verstrichene Zeit scheint bloss von geringem Einfluss auf den 
Fehler zu sein. 

Mit Rücksicht anf die von Biernacki angenommene Regulirung 
der Sauerstoffcapacität durch die Fibringeneratoren worden zunächst 
einige Vergleichsversuche mit nngerinnbar gemachten und mit defibri- 
nirten Portionen normalen Menschenbildes angestellt. Als gerinnungs- 
hemmendes Mittel diente Natrinrafluorid. Die Werthe für die Sauerstoff- 
capacität des ungeronnenen und des defibrinirten Blutes weichen aber 
nnr sehr wenig von einander ab; meist liegt allerdings der betreffende 
Werth für das Fluoridblut um ein geringes höher. Es ist wenigstens 
möglich, dass bei der Fibrinbildung eine ganz kleine Menge Sauerstoff 
fester gebunden wird. 

Es wurde deshalb weiterhin ausschliesslich mit defibrieirtem Blut 
gearbeitet. Das wichtigste thatsäohliche Ergebniss der an gesunden und 
anämischen Menschen aasgeführten 22 Versuche besteht in dem Nach¬ 
weis, dass die Sauerstoffaufnahmsfähigkeit des Blutes anämischer Men¬ 
schen parallel abnimmt mit dem durch den Extinctionsooefficienten ge¬ 
messenen Haemoglobingehalt. In den Einzelversuehen schwankt die auf 
1 gr Haemoglobin schätzungsweise berechnete Sauerstoffcapacität (O/Hb) 
nicht unerheblich. Die dafür gewonnene Mittelzahl 1,87 Btellt aber 
immerhin «inen Nähernngswerth des von Hüfner für das Blut mehrerer 
Thiere durch theoretische Ableitung und empirisch festgestellten Werthes 
1,84 cm* dar. Darf man aber mit einer solchen Constanten rechnen, 
dann genügt schon eine Bestimmung des Oxyhaemoglobingehaltes mit 
dem Spectrophotometer, um sogleich auch zu messen, wieviel Sauerstoff 
das betreffende Blut aufzunehmea vermag; die spectrophotometrische 
Methode verdient deshalb in der Klinik grössere Berücksichtigung als 
bisher. 

8. Hr. v. Noorden: Zur Behandlung der chronischen 
Nierenkrankheiten. 

Im Gegensatz zu den bisher meist üblichen Grundsätzen bezüglich 
der Diät bei Schrumpfniere empfiehlt Vortr. folgende Ernährnngsweise: 
Gleichmäßige Berücksichtigung des braunen wie des weissen Fleisches, 
weil ersteres die ihm nachgesagten Schädlichkeiten durchaus nicht be¬ 
sitzt. Es ist keineswegs reicher an stickstoffhaltigen Extractivstoffen, 
sondern nur an Farbstoff, der ohne Belang ist. Die N-Ausscheidung ist 
nicht grösser: Die Abwechslung in der Fleischnahrung schützt vor dem 
Eintreten des Widerwillens gegen Fleischnahrung überhaupt. Die 
Flflssigkeitszofuhr ist zu beschränken, namentlich in den vorgerückten 
Stadien, wo schon asthmatische Herzbeschwerden und Dilatation des 
linken Ventrikels bestehen. Die Athemnoth lässt nach, das Herz wird 
kleiner, die Diurese reichlicher. Die Besserung hält oft Monate und 
Jahre an, freilich nicht in allen Fällen. Die nothwendige Elimination 
der Stoffwechseiproducte wird durch Fiüssigkeitsbeschräuknng, die bis 
anf l1/, 1 pro die gehen kann, selbst im Stadium der urämischen Intoxi- 
cation nicht beeinträchtigt, vielleicht steigt sie zuweilen sogar noch. Die 
Zufuhr grosser Flüssigkeitsmengen wirkt dagegen für diese Kranken oft 
geradezu nachtheilig. Auch in den leichteren Stadien der Schrumpfniere 
soll man prophylactisch die Flüssigkeitszufahr schon beschränken. Auch 
bei chronisch parenchymatöser und acuter Nephritis hat v. N. bei dieser 
Diät bereits gleich günstige Erfahrung, wenn auch erst in geringerer 
Zahl, gemacht. 

Hr. Ewald-Berlin hat die gleichen Grundsätze in der Therapie der 
Schrumpfniere seit einigen Jahren und günstige Erfolge gesehen. Die 
Art des Fleisches und des Eiweisses der Nahrung überhanpt ist für die 
Höhe der N-Ausscheidung ohne Belang. Die Beschränkung der Flüssig¬ 
keitszufahr erleichtert den kranken Nieren die Arbeit 

4. Hr. Petersen-Heidelberg: Ueber die Anzeigen zu chirur¬ 
gischen Eingriffen bei gutartigen Magenerkrankungen. 

P. berichtet über 77 Operdtionen aus der Heidelberger Klinik. 
1. Absolute Indication bildete die Pylorusstenose mit schwerer me¬ 

chanischer Insufficienz: 57 Fälle, davon waren die Ursache 40 mal Ulcus, 
8mal Gholelithiasis, 4 mal Verätzungen u. s. w. 2. Relative Indication, 
bedingt durch Gastralgie, unstillbares Erbrechen and 15 mal bei Ulcus, 
2 mal bei Gholelithiasis. 8. Bedrohliche Magenblutungen 6 mal. Von 
diesen 77 sind 8 = 11 Proc. gestorben. Die Mortalität betrug von 
1895 22 Proc., seitdem 2,8 Proc. Die Ursache dafür sind die Ueber- 
weisung des Patienten in besseren Ernährungszustand, die Besserung 
in der Auswahl der Operationsmethode und die Verbesserungen der 
Technik, von denen namentlich die Verwendung des Murphy-Knopfes 
bei Gastroenterostomien die Dauer der Operation ganz erheblich abge¬ 
kürzt hat. Die neueren Verfahren vermeiden die Sporen bildnng und er¬ 
möglichen eine schnellere natürliche Ernährung der Operirten. Die Er¬ 
folge der Operation sind andauernde. Die Gastroenterostomie giebt 
bessere Resultate als die Pylorusresection: 70 Proc. Heilung in den 
beiden ersten Gruppen, in der dritten sogar ohne Inangriffnahme der 
blutenden Gesehwürsfiäche selbst, offenbar infolge der eintretenden Ent¬ 
lastung des Magens. Hinsichtlich der Magenfunction nach der Operation 
ist za bemerken: Die Dilatation geht schnell zurück, die motorische 
Function wird wieder normal, die freie HCl sinkt stets, die Milchsäure 
verschwindet. Galle tritt oft in den Magen in geringen Mengen über. 
An der Stelle der Magendarmflstel bildet sich oft ein pylorusartiger 
Sphincter aus. 

Hr. Ewald begrüsst es mit besonderem Danke, dass die Chirurgen 
ihre Erfahrungen und Erfolge auf diesem dem Grenzgebiete zwischen 
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innerer Medicin und Chirurgie angehörenden Felde dem Congresa mit¬ 
theilen. Er selbst will in Kürze im Rahmen der Discussion Uber Beob¬ 
achtungen berichten, die er unter der Bezeichnung „Appendicitis 
larvata“ zusammenfasst. Da sie ebenfalls dem Grenzgebiete ange¬ 
hören, so hat er bereits ausführlicher auf dem diesjährigen Chir- 
urgen-Congress den Gegenstand besprochen. Es handelt sich dabei 
um Fälle, die nicht das classische Bild der Perityphlitis (Scolicoiditis 
nach Nothnagel) bieten, sondern unter jahrelangen Beschwerden ver¬ 
laufen, die bald auf eine Magen- oder Leber-, resp. Nierenerkrankung, 
bald auf eine Darmaffection (Gaskoliken, Stuhlunregelmässigkeiten, Blut- 
nnd Schleimabgang u. s. f.) hinweisen und meist anamnestisch keinen 
Anhaltspunkt für eine vorauBgegcngene Erkrankung des Appendix bieten. 
Diese Patienten werden vergeblich mit allen möglichen internen Mitteln 
und Procednren behandelt und schliesslich für Neurastheniker, Hysteri¬ 
sche oder Unheilbare erklärt. Gelingt es bei diesen Kranken den 
Appendix mit den bekannten Hilfsmitteln als verdickt und local schmerz¬ 
haft nachzuweisen und durch sorgfältigste Differentialdiagnose 
— bei Frauen besonders auch den sogen. Adnexerkrankungen gegenüber 
— anderweitige in Frage kommende Affectionen auBzuschliessen, so kann 
durch einen operativen Eingriff, Lösen etwaiger Adhäsionen und Ent¬ 
fernung des erkrankten Wurmfortsatzes, ein völliger Schwund der 
Beschwerden und dauernde Heilung erzielt werden. Redner hat 
einen derartigen Fall seit dem Jahre 1894 unter Augen und im Ganzen 
seit dieser Zeit 6 resp. 7 Fälle operiren lassen. Sie sind also verhält- 
nissmässig selten. Er theilt einige Operationsprotocolle mit, welche die 
Veränderungen des Appendix illnstriren. In jedem der bisher überhaupt 
operirten Fälle wurde die Diagnose durch dte Operation bestätigt, in 
keinem wurde sie erfolglos ausgeführt. Dass hierbei nicht etwa sugge¬ 
stive Momente mitwirken, ergiebt sich aus Folgendem. Erstens waren 
die Patienten zwar theilweise nervös, aber nicht hysterisch. Die Nervo¬ 
sität war Folge, nicht Ursache der Erkrankung. Zweitens sind sugge¬ 
stive Erfolge nur von kurzer Dauer. Drittens, bei Patienten mit ähn¬ 
lichen Beschwerden, aber aus anderen Ursachen, bei denen acute An¬ 
fälle von Appendicitis die Entfernung des Appendix nothwendig machten, 
blieben die hezügl. Beschwerden bestehen, trotzdem der Appendix ent¬ 
fernt war. Hier handelt es sich um ein echtes „Grenzgebiet“, dem die 
inneren Mediciner um so mehr ihre Aufmerksamkeit zuwenden müssen, 
als die Kranken naturgemäss zunächst die Hilfe des Internisten anrufen. 

5. Hr. R. Sehütz-Wiesbaden: Zur Differentialdiagnose des 
Ulcus ventrlculi. 

Gewisse Dickdarmaffectionen, wie Katarrh und Entzündung, sowie 
die verschiedenen Formen der Lageveränderung, aber auch einfache 
schwere Obstipation (und ausserdem die allgemeine Enteroptoae) ver¬ 
mögen das Krankheitsbild des Magengeschwürs in hohem Maasse nach¬ 
zuahmen und führen um so leichter zu Verwechslungen mit dieser Krank¬ 
heit, als der Druckschmerz des Colon transversum von dem des Magens 
nur schwer zu trennen ist Daher empfiehlt es sich in allen Fällen, die 
nicht durch Blutung als Geschwüre erwiesen sind, bei der äusseren Un¬ 
tersuchung und mittels Besichtigung des Stuhls auf die genannten Affec¬ 
tionen des Colons zu achten. Für die Möglichkeit eines ursächlichen 
Zusammenhangs zwischen angeblichen Magenschmerzen und einer Dick- 
darmaffection spricht die Beobachtung, dass erstere bei gründlicher Ent¬ 
leerung des Colons auffallend nachlaasen. Sicherer begründet wird diese 
Annahme aber erst durch den Nachweis einer erheblichen Verminderung 
resp. des Fehlens der freien Salzsäure. Dieser Befund ist bei den er¬ 
wähnten Dickdarmaffectionen relativ häufig zu erheben. Er kann auch 
zur Entscheidung der Diagnose dienen in den häufigen Fällen, wo bei 
anämisch-nervösen Personen ein Magengeschwür in Frage steht; der¬ 
selbe kann uns davor schützen, Kranke mit zweifelhaften Geschwürs¬ 
symptomen den Unannehmlichkeiten einer unnöthigen Ulcuscur auszu- 
setzen. 

(Fortsetzung folgt.) 

VIII. Sechste Versammlung süddeutscher Laryn- 
gologen zu Heidelberg am 3. April 1899. 

Der Congress süddeutscher Laryngologen, dessen Name eigent¬ 
lich nur noch eine genetische, jedoch keine descriptive Bedeutung hat — 
zählt er doch zu seinen Mitgliedern zahlreiche Laryngologen Nord- und 
Mitteldeutschlands — wurde unter sehr zahlreicher Betheiligung am 
2. Osterfeiertag, wie alljährlich, im Hörsaal der medicinischen Klinik zu 
Heidelberg, von Prof. Killian (Freiburg) eröffnet. Die Tagesordnung 
umfasste 12 Vorträge resp. Referate, sowie zahlreiche Demonstrationen; 
in den anliegenden Räumen war auch dieses Jahr eine interessante Aus¬ 
stellung rhino- und laryngologischer Instrumente veranstaltet worden. 
Das einleitende Referat hielt 

Hr. A v e 11 i s - Frankfurt a. M. über Stimmermüdung und Stimm¬ 
hygiene. Die Stimmermüdung, die bisher mit einer Parese der Glottis¬ 
verengerer identiflcirt wurde, ist entweder functioneil, wo der Arzt 
nichts Krankhaftes constatiren kann, oder organisch, wo ein organi¬ 
sches Hinderniss für die Erschwerung der Stimme vorhanden ist. Bei 
der Stimmermüdung handelt es sich jedoch nicht blos um eine Muskel- 
ermüdung, sondern um centrale Vorgänge, indem eine Summe von bis¬ 

her unbewussten Bewegungsempflndungen bewusst empfanden wird. Das 
erste Auftreten der Ermüdung ist also nicht in der Peripherie za suchen. 
Von starkem Einfluss auf die Stimme sind psychische Einflüsse: Shok 
bringt sie zum Verschwinden, bei bestimmten Gerüchen wird die Stimme 
verändert, Erkrankungen der weiblichen Genitalsphähre beeinflussen sie, 
alles Zeichen, dass Einflüsse vom Grosshirn vorhanden sein müssen. 
Die Symptome der Beschäftigungsneurosen sind Schmerzen und Krampf, 
der bekannte Sängerkrampf; das Kennzeichen der neurasthenischen 
Stimmermüdung ist, dass auf eine kleine Indisposition eine bewusste 
Fixirung im Grosshirn stattfindet, die längere Dauer nach sich zieht. 
Die Therapie muss sich also nach diesen centralen Ursachen richten. 
Die organische Stimmermüdung tritt entweder als Endeftect der physio¬ 
logischen Ermüdung auf und ist mithin in erster Reihe auch eine Groaa- 
hirnermüdung oder im Anschluss an Hindernisse in den Wegen, durch 
Luftvergeudung z. B. bei Recurrenzlähmung, durch Luftverdünnung bei 
asthmatischer und emphysematösen Zuständen; Therapie soll milde sein, 
keine raschen, starken Eingriffe. Avellis warnt vor der sofortigen 
Entfernung der Zungen- oder Rachenmandel; wirksam ist die Jodpinse¬ 
lung der Zungenmandel. — Das wesentlichste ist, dass die Localtherapie 
bei der Stimmermüdung nutzlos, dass dagegen die Uebungstherapie selbst 
bei auf pathologischen Erscheinungen beruhenden Stimmermüdungen 
glänzende Erfolge aufznweisen hat. 

Hr. Jens-Hannover: Ueber die Stellung der Aryknorpel 
beim Singen. Er giebt eine Darstellung der Stimmtechnik, sowie 
einer Reihe von praktischen Folgen, die sich aus seinen Beobachtungen 
der verschiedenen Gesangsmethoden ergeben. 

In der Discussion über beide Vorträge, die nur beschränkt ist, da 
im kommenden Jahre die Stimmhygiene einen eigenen Punkt der Tages¬ 
ordnung bilden soll, spricht Aronson-Ems für Combination von 
Phonetik mit specieller Therapie in der Behandlung der Stimm¬ 
ermüdung. 

Hr. Eulenstein-Frankfurt a. Main demonstrirt eine Röntgenauf¬ 
nahme bei rechtsseitiger Recurrenslähmung. Patient, der die characte- 
ristischen Erscheinungen eines Mediastinaltumors aufwies — Inspirato¬ 
rischer Stridor, Zurückbleiben der rechten Thoraxhälfte in derAthmung, 
leichte Dämpfung im rechten Mediastinalraum neben dem Sternum, 
ausserdem rechtsseitige Recurrenslähmung — zeigte bei der Durch¬ 
leuchtung ausser einer deutlichen Pulsation links, die synchronisch mit 
der Herzpulsation war, und einer ebenso rechts, aber in geringerem 
Maasse vorhandenen, einen sich bis zur Clavicula erstreckenden nicht 
pulsirenden Schatten. Da nach Rosenberg znr Diagnose eines Aorten¬ 
aneurysma allseitige Pulsation gefordert werden muss, so konnte es hier 
sich nur um ein Aneurysma plus einem Mediastinaltumor oder um letz¬ 
teren unter Verdrängung der Aorta handeln. Die Section ergab ein 
grosses Aortenaneurysma, dessen Sack völlig mit Gerinnsel ausgef&Ut 
war, so dass also die Pulsation nicht zum Ausdruck kam. Es kann also 
ein grosses Aneurysma aortae bestehen, ohne dass das Röntgenbild all- 
seitige Pulsation zu zeigen braucht. 

Hr. Werner-Mannheim demonstrirt ein auf chirurgischem Wege 
entferntes Sarkom der linken Kehlkopfhälfte. 

Hr. Killian-Worms demonstrirt einen Fall von multipler Hirn¬ 
nervenlähmung so wie einen weiteren von pathologischer Fortsetzung 
des Foramen coecum in einen langen Gang des Ductus lingualis. 

Hr. Jurasz-Heidelberg stellt die schon im vorigen Jahre vorge¬ 
führte Patientin mit endolaryngeal operirtem Carcinom vor. Es 
ist kein Recidiv aufgetreten, dagegen haben sich die Stimmbänder durch 
direktes Narbengewebe fast völlig regenerirt. Die Stimme ist laut und 
deutlich. 

Hr. Schäfer-Neustadt a. H. demonstrirt einen Fall von An¬ 
eurysma der Arteria pharyngea ascendens, wie er sich bisher in 
der Litteratur noch nicht vorflndet 

Hr. Seifert-Würzburg spricht über Tuberculose desThränen- 
nasen-Canales. Er beobachtete 14 Fälle, von denen 5 einzig und 
allein auf den Thränennasencanal beschränkt waren. Primäre tubercu- 
löse Erkrankungen des Thränenschlauches giebt es kaum; ist er dagegen 
irgendwie erkrankt, so ist durch Stauung des Thränensekrets dem Ein¬ 
dringen von Bacterien und Fortpflanzung derselben Thür und Thor 
geöffnet. Secundäre Erkrankungen sind am häufigsten; hierfür sind drei 
Wege vorhanden 1. von der knöchernen Wandung in Folge von Oaries 
des Oberkiefers, 2. von der Nase aus, 8. von der Bindehaut des Auges 
aus fortgeleitet. Der erste und zweite Weg sind ziemlich häufig: Bei 
normalem Thränenablauf werden die Tuberkelbacillen rasch abgefflhrt, 
sobald aber der Process auf die nasale Mündung des Thränenschlauches 
übergeht und dann eine Schädigung des Epithels stattfindet, kann die 
Infection erfolgen. Dass die Nase der primäre Erkrankungsherd ist, 
zeigen Fälle, wo beiderseits die Nase tuberculös inflcirt ist, derThränen- 
schlauch jedoch nur einseitig. Primäre Erkrankung des Thränennasen- 
canala ist denkbar, allein die Diagnose ist sehr schwierig; in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ist die Tuberculose secundär von primärer Erkrankung 
der Nase aus anzunehmen. 

In der Discussion empfiehlt Pröbsting-Wiesbaden die Behandlung 
der Nasentuberculose mittelst Einreibungen von Schmierseife, Killian- 
Freiburg das eventuelle Auf brechen des Thränennasencanales von der 
Nase aus. 

Hr. Siebenmann-Basel über Behandlung der Sinuitis maxil- 
iaris chronica durch Resection der medialen Kieferhöhlenwand. 
Siebenmann geht mit dem Finger in die Nase ein und bricht von der 
mittleren Muschel aus die Wand der Highmorshöhle durch. Er empfiehlt 
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das Verfahren überall da, wo ln Folge intacten Gebisses das Eingehen 
von der fossa canina aas contraindicirt ist. In der Oiscussion wird von 
Seifert die Gefahr für den Arzt, der in eine septische Höhle mit dem 
Finger eindringt, hervorgehoben, ferner von anderen, dass der Eingang 
von der unteren Muschel aus vorzuziehen sei, dass die Nasengänge sehr 
gross sein müssten, um den Eingang per digitum za gestatten. 

Hr. Winkler-Bremen: Zur Behandlung der Stirnhöhlen¬ 
eiterung. An zahlreichen Abbildungen demonstrirt Winkler das von 
ihm geübte osteoplastische Verfahren in der Behandlung von Stirnhöhlen¬ 
eiterungen, das in der Killlan’schen Methode mit der Barth’sehen 
Modification besteht. 

Hr. Pröbsting-Wiesbaden zeigt ein Präparat von Thymus- 
hyperplasie bei einem an inspiratorischen Stridor gestorbenen Kinde. 
Avellis hatte bekanntlich auf dem Congress im Jahre 1898 ausgeführt, 
dass der sog. typische inspiratorische Kehlkopfstridor der Säuglinge von 
einer Trachealstenose entweder vom Thymus oder von den Bronchial¬ 
drüsen herrühre. In dem Falle von Pröbsting war die Trachea nicht 
comprimirt, sondern völlig rund, dagegen war der Kehldeckel merk¬ 
würdig gepresst. Die Thymus war dabei sehr vergrössert, der rechte 
Lappen reichte bis zur VI. Kippe, der linke war mit der Garotis und 
dem dahinter liegenden Vagus verwachsen. 

Hr. Killian-Freiburg machte die Mittheilung von einem von ihm 
beobachteten Fall von acuter Perichondritis und acuter Periostitis der 
Nasenschleimhaut in Folge einer Zahncyste, die vereitert und durebge- 
brochen war, von zwei Fällen von Pulsionsdivertikel des Oesophagus 
sowie von zwei Fällen von praktischer Anwendung der Bronchoscopie 
zur Entfernung von in den Bronchus gelangten Fremdkörpern. 

Damit war der wissenschaftliche Theil erschöpft, und es nahm nun 
das Wort Sir Felix Semon-London, um in einer längeren geschäft¬ 
lichen Ansprache die stiefmütterliche Behandlung der Laryngologie auf 
den internationalen Aerztecongressen nachzuweisen und die Versammlung 
aufzufordern, in einer Resolution ihrem Verlangen nach einer selbst¬ 
ständigen, von der otologiBchen Section getrennten laryngologUchen Sec- 
tion Ausdruck zu geben, die beim nächsten Pariser CongresB dem Orga- 
nisationscomitö für den demnächstigen Congress übermittelt werden soll. 
Nach einstimmiger Annahme dieses Vorschlages schloss Prof. Killian 
die diesjährige Versammlung süddeutscher Laryngologen. 

Julian Marcuse-Mannheim. 

IX. Congress zur Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskrankheit. 

Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

I. 
In der Geschichte der ärztlichen Congreese wird der gegenwärtig 

in Berlin tagende Tuberculose-Congress ohne Zweifel eine ganz unge¬ 
wöhnliche Bedeutung zu beanspruchen haben. 8eit langen Jahren be¬ 
mühen sich die Aerzte, das Interesse des Staates an den hygienischen 
Dingen zu beleben und wach zu halten; oft genug ist dies Bemühen 
vergeblich gewesen, sind alle Bestrebungen, das Allgemeinwohl durch 
Maassnahmen einer rationellen öffentlichen Gesundheitspflege zu fördern, 
an äusserlichen Widerständen gescheitert. Noch fehlt uns in Deutsch¬ 
land das vielbesprochene Keichs-8euchengesetz, — noch ist die 
preussische Medicinalreform gerade in Bezug auf die wichtigsten Grund¬ 
lagen Stückwerk geblieben. Da gebührt eine besondere Anerkennung 
denjenigen Männern, die es verstanden haben, mit praktischem Blick 
wenigstens einige Theile der nothwendigen reformatorischen Arbeit in 
Angriff zu nehmen und aus der Summe sorgsam gesammelter wissen¬ 
schaftlicher Ergebnisse die Folgerungen klarzustellen, die der Staat und 
die Gesellschaft gegenüber einigen der dringendsten hygienischen Auf¬ 
gaben zu ziehen hat. Schon die im Jahre 1897 hier in Berlin abge¬ 
haltene Lepra-Conferenz bedeutete einen wichtigen Schritt auf diesem 
Wege: sie gab den betheiligten Staaten die werthvollsten Aufschlüsse 
über die drohende Gefahr, die erprobtesten Mittel zu deren Abwehr, — 
und es darf mit Genugthuung feBtgestellt werden, dass ihre Arbeiten an 
zuständiger Stelle nach Gebühr gewürdigt sind. Aber wenn es sich 
hier nur um eine verhältnissmä9sig seltenere, unser eigenes Vaterland 
immerhin in minderem Grade bedrohende Seuche handelte, so ist man 
nun entschlossen und kühn daran gegangen, in ganz ähnlicher Weise 
auch der Krankheit sich zuzuwenden, die, wie keine andere, am Marke 
unserer Nation zehrt, deren Einschränkung vom volkswirtschaftlichen 
Standpunkt aus betrachtet, jedenfalls zu den wichtigsten und dringend¬ 
sten Aufgaben der Socialpolitik überhaupt gehört. 

Dies grosB gedachte Unternehmen ist von einem Erfolge gekrönt 
worden, welcher wohl die Erwartungen der Meisten noch übertroffen 
hat. Gewiss sind beim CongresB keinerlei neue, bahnbrechende Ent¬ 
deckungen mitgetheilt worden — solche zu vermitteln, war auch nicht 
seine Aufgabe. Was aber hier, vor einer hervorragenden Zuhörerschaft, 
dargelegt worden ist, fand lauten Widerhall auch an denjenigen Stellen, 
die nun in die That umsetzen müssen, was bisher nur Wort gewesen 
ist. Der Congress war der Theilnabme und des Verständnisses 
unserer eigenen leitenden Kreise von vornherein sicher. Die Ar¬ 
beiten unserer Aerzte und Hygieniker, die statistischen Erhebungen 

des Kaiserlichen Gesundheitsamtes und der staatlich organisirten Ver¬ 
sicherungsanstalten, nicht zuletzt die Thätigkeit unserer Heeresverwaltung 
haben schon lange die Punkte dargelegt, auf die es hier ankommt. 
Ueberraschend aber war Bchon die Antheilnahme fremder Nationen, 
durch welche der ursprünglich doch in engerem Rahmen angelegte Con¬ 
gress zu einem wahrhaft internationalen sich aaswuchs. Und diese all¬ 
gemeine Anerkennung seiner Zwecke und Ziele hat doch auch bei uns 
ein neues verstärktes Echo hervorgerufen. Es kann eine Wirkung der 
vor solchem Forum anfgestellten Wahrheiten nioht ausbleiben — es 
kann nicht ausbleiben, dass ihr Eindringen in weiteste Volkskreise durch 
die hier geführten Verhandlungen eine mächtige Förderung erfährt. Ge¬ 
rade auf letzteres Moment ist wohl ein Hauptgewicht zu legen — giebt 
auch der Congress wahrscheinlich Anlass zu gesetzgeberischen Maaas- 
regeln und Verwaltungsvorschriften, noch höher ist der Werth zu be¬ 
messen, den das Eindringen der Erkenntniss vom Wesen, von der Ueber- 
tragung und Heilbarkeit der Tuberculose in dasVolksbewusstsein 
selber dem Menschenfreunde verspricht! 

Wir Aerzte haben noch einen besonderen Grund, uns der Erfolge 
dieses Congresses zu freuen. Kaum ein anderer Stand hat augenblicklich 
so wie der unsere mit der Ungunst der Zeitströmung zu kämpfen. Die 
Grundlagen der wirtschaftlichen Existenz sind, theils durch allgemeine 
Bedingungen, theils durch die Entwickelung, die das Kassen- und Ver¬ 
sicherungswesen bisher genommen hat, bedroht, und schamloses Pfuscher- 
thum gewinnt in rücksichtlosem Concurrenzkampf täglich mehr und 
mehr Einfluss auf die Massen — Ja, erfreut sich sogar leider oft genug 
des Schutzes hochstehender Kreise. Dem gegenüber bedeutet der 
Tuberculose-Congress einen entschiedenen 8ieg der wissenschaftlichen 
Medicin. Was immer hier als nunmehr anerkannte Errungenschaft 
vorgebraebt und festgestellt ist, basirt auf den ernsten Forschungen 
der Gelehrten und Aerzte. Nicht flacher Empirismus hat hier 
die gewaltigen Fortschritte gezeitigt. Ohne Virchow’s nicht bloss 
anatomische sondern auch hygienisch grundlegende Forschungen über die 
Tuberculose, ohne Kocb’s Entdeckung des Tuberkelbacillus, die doch 
auch keineswegs eine Frucht des Zufalls, sondern strengster wissen¬ 
schaftlicher Arbeit war, ohne Cornet’s und Flügge’s mühevolle Fest¬ 
stellungen über die Art der Infection, Hermann Brehmer’s ärztliche 
Beobachtungen über Heilbarkeit und Heilung war solcher Fortschritt 
ebensowenig denkbar, wie ohne den sicheren, auf Wissenschaft wie 
Praxis gleicherweise abzielenden Bliek, mit dem E. v. Leyden zur 
rechten Zeit das Rechte zu thun wusste, um das ungeheure Material zu 
beleben und verwerthbar zu machen. Wenn je die sog. Naturheilmethode 
sich rühmen möchte, auf diesem Gebiete Fruchtbares geleistet zu haben, 
so mag man sie ruhig auf diese rein ärztliche Arbeit hinweisen. Und 
dass gerade bei einer Versammlung, wie sie gegenwärtig tagt, vor so 
vielen hervorragenden Männern aus allen praktisch thätigen Kreisen 
unseres Volkes dieses Verdienst der Aerzte so laute und einhellige An¬ 
erkennung gefunden hat, mag uns immerhin mit Stolz und mit Ver¬ 
trauen erfüllen: die Ehren, die dem CongreBs zu theil geworden sind, 
gelten auch dem ärztlichen Stande als solchem und können nicht ver¬ 
fehlen, seine Stellung in den Kämpfen unserer Tage zu stärken! 

Dass es an solchen äusseren Ehrenbezeugungen wahrlich nicht ge¬ 
mangelt hat, sei hier nur kurz erwähnt. Schon der Vorabend, der der 
Begrüssung der eingetroffenen Gäste gewidmet war, trug in den herr¬ 
lichen Räumen des Reichstagshauses ein überaus festliches Gepräge. 
Besonders imposant aber verlief die feierliche Eröffnungssitzung, an der 
auch die Protectorin des Congresses, I. M. die Kaiserin persön¬ 
lich theilnahm. Graf Posadowsky-Wehner sprach die ersten 
Begrüssungsworte, dann übernahm der Vorsitzende des Organi- 
sations - Comit6s, Herzog von Ratibor, das Präsidium; namens 
der Stadt Berlin, die auch ihre Gastfreundschaft durch einen 
festlichen Empfang im Rathhause bethätigte, ergriff Bürgermeister 
Kirschner zu kerniger und sachlicher Ansprache das Wort, namens 
der Universität sprach der zeitige Rector, Prof. Waldeyer, und dann 
folgten, lebhaft begrüsst, als Vertreter ihrer Nationen die Herren Boyd 
(Ver. Staaten von Nordamerika), Brouardel (Frankreich), Sir Grain¬ 
ger Stewart (England), Maragliano (Italien), Ritter Kusy v. Dü- 
braw (Oesterreich), v. Koranyi (Ungarn), Berthenson (Russland). 
Endlich skizzirte Herr v. Leyden, dem mit Bernhard Fränkel die 
eigentliche Vorbereitung der wissenschaftlichen Thätigkeit des Congresses 
obgelegen hatte, in kurzen Zügen dessen wichtigste Aufgaben. 

Alsbald nach Schluss dieser offlciellen Feier trat der Congress in 
seine eigentliche Thätigkeit ein. Das grosse Material war in fünf Ab¬ 
theilungen zerlegt — Ausbreitung der Tuberculose (Vors. Koehler und 
Krieger); Aetiologie (Vors. B. Fraenkel); Prophylaxe (Vors. Ger¬ 
hardt und Schjerning); Therapie (Vors. v. Ziemssen und v. Schröt- 
ter), Heilstättenwesen (Vors. Gaebel und Dettweiler) — und es hat 
sich diese Stoffanordnung wohl bewährt. Der Gang der Verhandlungen 
wurde wesentlich erleichtert dadurch, dass alle Referenten ihre Leitsätze 
vorher schon dem Druck übergeben hatten; freilich ist es auch so nicht 
möglich gewesen, die ganze überreiche Fülle deB Materials zu bewälti¬ 
gen. Der gesammte Apparat des Congresses aber functionirt, wie heute 
schon hervorgeboben werden kann, ausserordentlich glatt und sicher — 
eine nicht geringe Leistung, für die dem Organisationscomitä, in erster 
Linie dem Generalsecretär, Stabsarzt Dr. Pannwitz, uneingeschränkter 
Dank gebührt! P. 
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X. Kleine Mittheilungen. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 
Beim Lesen der Verhandlungen der Gesellschaft der Charitö-Aerzte 

in No. 16 der Berliner klinischen Wochenschrift vom 17. April 1899 
fiel mir bei der Discussion über Lepra eine Stelle auf, welche bei Ihren 
Lesern eine irrthümliche Auffassung über den Befund von Leprabacillen 
in den Nieren und über die Beteiligung derselben bei der Lepra¬ 
erkrankung erwecken kann. 

Herr Oberarzt Uhlenhuth behauptet dort während der Discussion 
Uber einen mikroskopisch studirten Leprafall: 

„In der Niere fanden sich ganz vereinzelte Leprabacillen. Es be¬ 
stand eine schwere chronische parenchymatöse Nephritis, die man doch 
vielleicht als eine toxische auffassen könnte. Es sind in der Niere, so¬ 
weit ich in der Litteratur orientirt bin, fast niemals Leprabacillen 
nachgewiesen werden.“ 

Dem Herrn Collegen ist eine Quelle wichtigen Litteraturmaterials 
über die Lepra entgangen. Ich meine die deutsche Lepralitteratur aus 
den Ostseeprovinzen Russlands. 

Aus einem Artikel „C. Brutzer’s über Sectionsbefunde auB dem 
Leprosorium zu Riga, in den Protocollen des 10. Aerztetages der Ge¬ 
sellschaft Livländischer Aerzte, August 1898“ ersehen wir neben vielem 
Andern, was für die Lepraforschung interessant ist, Folgendes: 

1. Im Vordergründe der mannigfaohen histologischen 
Bilder (bei der Lepra) stehen die interstitiellen Verände¬ 
rungen, die zur Schrumpfung des Organs (Niere) führen. 

2. Dass von 10 Nieren sich bei 6 ein positiver (Bacillen-) 
Befund erheben liess. 

8. Der Voraussetzung des Verfassers gemäss „sind die 
Nieren der an Lepra Leidenden fast stets in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Ihre Erkrankung ist nach einer Statistik, 
die der medicinische Director im Trinida’schen Lepro- 
sorium, Beaven Rake, aufstellt, in ca. 22 pCt. der Fälle die 
causa mortis“. 

4. Die Litteratur weist viele Befunde von Leprabacillen 
in den Nieren auf, nämlich von Hedenius, Cornil und Bates, 
Lima Azeredo und Havelberg, Doutrelepont und Wolters, 
Nonns und Beaven Rake. 

Mitau, 11. Mai 1899. Dr. M. Hirschberg. 

XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der achte Congres» der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie wurde am Mittwoch, den 24. d. Mts., vor einer 
zahlreichen Versammlung im Langenbeckhause in Berlin durch den 
1. Vorsitzenden des Congresses, Herrn Olshausen, eröffnet. In 
seiner Begrüssungsrede sprach Herr Olshausen über das Thema 
„Gonservatismus und fortschrittliche Richtung in der 
Gynäkologie“. Auf die mit grossem Beifall aufgenommene 
Eröffnungsrede folgten geschäftliche Mittheilungen. Zum Sitz 
des nächsten Congresses (1901) wurde Giessen, zum ersten Vor¬ 
sitzenden des nächsten Congresses Herr Löhlein - Giessen, zum 
zweiten Vorsitzenden Herr Olshausen-Berlin gewählt. Die Ver¬ 
handlungen des ersten Sitzungstages waren im übrigen ausschliesslich 
der Besprechung des ersten Hauptthemas des Congresses „Be¬ 
handlung der Myome“ (Referenten die Herren Zweifel und 
von Rosthorn) gewidmet. Am Donnerstag den 25., Vormittags 
7,9 Uhr fand eine Demonstr. tionssitzung in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik statt. In den Hauptverhandlungen am Donnerstag wurde die Dis¬ 
cussion über die Myome fortgesetzt und mit der Besprechung des 2. Haupt¬ 
themas „Puerperalfieber“ (Referent Herr Bumm) begonnen. Als 
Themata für den nächsten Congress wurden bestimmt die Radical- 
operation bei Carcinoma uteri und die Behandlung der Eclampsle. 

— Hr. Prof. Sonnenburg, der bekannte Chirurg des Moabiter 
Krankenhauses, ist zum Geh. Medicinalrath ernannt. 

— Hr. Prot. M. Runge in Göttingen ist zum Geheimen Medicinal¬ 
rath ernannt worden. 

— Hrn. Priv.-Doc. Dr. M. Mendelsohn ist gelegentlich der Er¬ 
öffnung der Ausstellung für Krankenpflege der Professortitel verliehen 
worden. 

— Einer der bekanntesten Praktiker Berlins, stellv. Vorsitzender 
des Vereins für innere Medicin und bis in die letzte Zeit lebhaft am 
ärztlichen Vereinsleben betheiligt, Geh. San.-Rath Dr. Orth mann ist 
verstorben. 

— Die XXIV. Wander-Versammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte wird am 8. und 4. Juni in Baden-Baden im Blumen¬ 
saale des ConversationBhauses abgehalten werden. 

— Vom V i r ch o w'sehen Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte und Leistungen der gesammten Medicin ist Abtheilung I des 
Berichts über 1898 soeben erschienen. Dem Heft liegt ein Nachruf 
Virchow’s für Ernst Gurlt bei, welcher in den Jahren 1867—72 

and später von 1894 bis zu seinem Tode an der Redaction, sowie roa 
Anbeginn an als Mitarbeiter betheiligt war. 

— Beim Abschluss der Umfrage unter den preussisohen Äersten 
befer, die Ehrengeriohtsvorlage am 16. Mai kamen, wie uns ge¬ 
schrieben wird, 12421 als Abstimmende in Betracht Von diesen traten 
als principielle Gegner staatlicher Ehrengerichte 8029, also */u hervor. 

Unter Hinzunahme von 527, die schon in anderen Eingaben and 
Petitionen gegen den vorgelegten Reg.-Entwurf stimmten — aber die 
Karte nicht beantworteten — hat sich eine genau nachgewiesene Gegner¬ 
schaft gegen den vorgelegten Regienmgsentwurf von 7128, also von 7/i* 
der abstimmenden Aerzte ergeben. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanititsrafh 
Dr. Fuchs in Oppeln. 

Charakter als Sanitätsrath: dem prakt. Arzt Dr. Kirchbergr 
in Altendorf. 

Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem ordentl. Pro¬ 
fessor Dr. M. Runge in Göttingen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Warncke, Dr. Gieseler, Dr. 
Wendt and Dr. Zeitz in Halle a. S., Dr. Zinkeisen in Nietleben, 
Dr. Silberstein in Oberröblingen, Dr. Stein in Recklinghausen, 
Dr. Schaefer in Disteln. 

Verzogen sind: die Aerzte Eilers von Brunsbüttel nach Enger, Dr. 
Marcinowski von Siegmar nach Paderborn, Dr. Götting von Pader¬ 
born nach Sachsa, Dr. Oetker von Oeynhausen, Dr. Becker, Dr. 
Liebe, Dr. Th. Meyer und Dr. Kästner von Halle a. S., Dr. 
Chrysospathes von Halle a. S. nach Hamburg, Dr. Westphal 
von Freiburg i. B., Dr. Schiele von Berlin und Dr. Disselhorst 
von Tübingen nach Halle a. 8 , Dr. Girth von Halle a. 8. nach 
Magdeburg, Dr. Kahleys von Halte a. S. nach Kairo, Dr. Hohm 
von Münster i. W. auf Reisen, Dr. von Bönninghausen von Coes¬ 
feld nach Berlin, Dr. Schlüter von Disteln, Dr. Sanbert von Ham¬ 
burg nach Brodenbach, Dr. Sie her t von Lengerieh nach Andernach, 
Dr. Werner von Andernach nach Grafenberg, Dr. Rheinboldt von 
Ahrweiler nach Kissingen, Dr. Menke von Coblenz nach Nordboschen, 
Dr. Niehus von Niedermendig nach Berlin, Dr. Eunen von Ander¬ 
nach nach Grafenberg, Stabsarzt Dr. Jahn von Loetzen nach Mühl¬ 
hausen, Dr. Keil so n von Schirwindt nach Kallningken, Dr. Oette 
von Stallnpoenen nach Swinemünde, Dr. Gottberg von Tilsit nach 
Posen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Sanitätarath Dr. Friedrich in Zeitz, 
Dr. Westermann in Paderborn, Oberstabsarzt a. D. Dr. Abel in 
Brandenburg a. H., Ober-Stabsarzt Dr. Anton in Schweidnitz, Geh. 
Sanitätsrath Dr. Ohrtmann in Berlin. 

Wiederholt ist ans den Kreisen des Publikums der Wunsch laut 
geworden, dass die ärztlichen Verordnungen (Reeepte) von dem Apo¬ 
theker, wie in anderen Ländern üblich, abschriftlich auf dem Arznei- 
behältniss vermerkt werden möchten. 

Nachdem die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen 
ebenso, wie die Technische Commission für pharmazeutische Angelegen¬ 
heiten sich zu Gunsten dieses Verfahrens ausgesprochen haben, welches 
in vielen preussischen Apotheken schon seit längerer Zeit geübt wird, 
ordne ich im Anschluss an § 81 der Vorschriften über Einrichtung «hmI 
Betrieb der Apotheken vom 16. December 1898 — Min. Bl. f. inn. Verw. 
von 1894, S. 4 — hierdurch an, dass die Apotheker in Zukunft jede 
ärztliche Verordnung auf dem Arzneibehältniss abschriftlich za ver¬ 
merken haben. Es empfiehlt sich, dazu die Rückseite der Signaturfahne, 
der Schachtel oder des Putverkästchens zu benutzen und an Salben¬ 
töpfen einen zweiten Zettel mil der Reoeptabechrift zu befestigen. 

Entsprechend dem § 9 des Randerlasses vom 22. Juni 1896, be¬ 
treffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel etc. — Min.-Bl. f. die 
inn. Verw., S. 128 —, bestimme ich ferner, dass auch Schachteln, welche 
äusserlich anzuwendende Mittel enthalten, mit einer Signatur von rother 
Grundfarbe zu versehen sind. 

Diese Bestimmungen sind durch Einzelabdrucke zur Kenntnisa der 
Physiker nnd der Apotheker zu bringen. 

Berlin, den 8. Mai 1899. 
Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

(gez.) Bosse. 
An die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsi¬ 

denten in Berliu. 

D ruckfehlerbe richtigmng. 
In dem Aufsatz des Herrn Kowarski in No. 19 d. W. sind fol¬ 

gende Errata zu verbessern: 1. 8elte 412, 2. 8p., 4. Zelle von oben: 
statt Empfänglichkeit — Empfindlichkeit; 2. S. 418, 2. 8p., 22. Zeile 
von unten statt Reagentien — Reaction; 8. 418, 2. 8p., Z. 20 von 
unten, das Wort: nicht (zweckentsprechend . . .) muss ganz und gar 
fortgelassen werden. 
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Redaction: 

Geh. Med.-M Prof. Dr. C. A. Ewald uad Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

August Hiraehwald, Yerl&gsbachh&adluBg in Min. 

Montag, den 5. Juni 1899. M 23. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. Aus der Kgl. UDiversitäts-Ohrenklinik zu Berlin. A. Lucae: 
Operative Heilung eines Falles von optischer Meningitis purulenta. 

II. A. Adatnkiewicz: Ueber traumatische Tabes. 
III. J. Cohn: Ueber familiäre Cystinurie. 
IV. A. Freudenberg: Ein modiflcirter „Cauteriaator prostatae“ zur 

Bottini'schen Operation. 
V. Kritiken und Referate. Vinci: Wirkung des Eucain; 

Lindenmayer: Vergiftungen; Holfert: Arzpeimittelnamen; 
Forchheimer: Chinolin-Wismuth-Rhodanat. (Ref. Kionka.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnisebe Gesellschaft. Cohn: Familiäre Cystinurie; Landau: 
Myome der weiblichen Genitalien. — Verein für innere Medicin. 
Stadelm an n: Cerebrospinalmeningitis; Albu: Lebercirrbose. — 
Gesellschaft für Geburtshfilfe nnd Gynäkologie zu Berlin. Zange- 
meister: Aehseqpngaange; Kauffmann: Haarnadel; Discussion 
über Opitz: Vergleich der Placentarbildung von Meerschweinchen, 

I. Aus der Kgl. Universitäts - Ohrenklinik zu Berlin, 

Operative Heilung eines Falles von otitischer 
Meningitis purulenta. 

Mit Bemerkungen Uber die Deutung und den diagnosti¬ 

schen Werth der Schwerhörigkeit auf dem Ohre der 

gesunden Seite bei intraduralen1), durch einseitige 

Otitis bedingten Eiterungen. 

Vop 

Prof. Dr. A. Lucae. 

Unter den zahlreichen in letzter Zeit auf meiner Klinik 

beobachteten Hirnerkrankungen in Folge von chronischer eitriger 

Mittelohrentzündung erscheint der vorstehende Fall in thera¬ 

peutischer Hinsicht schon wegen seiner grossen Seltenheit höchst 

beachtuDgswerth. Wenn demnach schon allein die glückliche 

Heilung seine Poblication rechtfertigt, so zeichnet sich mein 

Fall ausserdem durch manche Besonderheiten aus, von denen 

ich namentlich die bei einseitiger Ohrerkrankung bisher wenig 

beachteten, diagnostisch wichtigen Erscheinungen von Seiten des 

anderen Ohres und die ausserordentlich glatte und dauernde 

Heilung des zu Grunde liegenden Ohrenleidens hervorheben 

möchte. 

Hans Schneider, 14 Jahre alt, bekam mit 4 Jahren rechts Ausfluss 
aus dem Ohr; ob im Anschloss an Masern, die er auch durcbgemacht 
hat, weiss er nicht anzugeben. Das Ohr eiterte seitdem mit periodischen 
Unterbrechungen. Vor 8 Jahren in eine hiesige Erziehungsanstalt auf¬ 
genommen wnrde er mit Ausspritzungen behandelt. Es bestehen bei 

1) Mit dem kurzen, bisher nieht gebräuchlichen Ausdruck „intra¬ 

durale Eiterungen“ bezeichne ich im Gegensatz zu dem extraduralen 

Abscess die eitrige Leptomeningitis und den Hirnabscess. 

Kaninchen and Katze mit derjenigen beim Menschen; Rage: 
Talgdrüsen; Saniter: Anämie; Olshansen: Uterus; Opitz: 
Fötus, Tboracopagos tripns, Hemiuephalus, Placenta praevia cen¬ 
tralis und Hydramnios; Bröse: Vaginale Radicaloperation- 
Ozempin: Traubenförmiges Gystadenom; Odebrecht: Uterns 
mit Carcinom; Strassmann: Sarkom der Scheide; v. Klein: 
Pankreascyste; Rüge: Cervixmyom; Ehlers: Sterblichkeit „im 
Kindbett“ in Berlin und Preussen 1877—1896. — Physikalisch¬ 
medicinische Gesellschaft zu Würzburg. (Sitzungen vom 26. Ja¬ 
nuar bis 29. April 1899.) 

VII. 17. Congress für innere Medicin in Garlsbad. (Schluss.) 
VIII. 8. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 

IX. Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit. II. 
X. Therapeutische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
XII. Amtliche Mittheilungen. 

Beiner Aufnahme am 19. XI. 97 nur Schmerzen hinter dem rechten Ohr, 
die schon 8 Tage andauern. 

Der rechte Warzenfortsatz, besonders nach der Spitze zu, sehr 
druckempfindlich, doch nicht geschwollen. Der Gehörgang ist weit und 
enthält eitriges, fötides Secret in mässiger Menge. In der Tiefe wird 
er durch eine grosse Granulation verlegt, welche von oben aus der 
Gegend des Kuppelraums herabkommt und fast das ganze Lumen ein-, 
nimmt. 

Das linke Trommelfell ist eingezogen, am oberen Pol oberhalb des 
kurzen Fortsatzes eine narbige Einziehung, im Lichtreflex eine ver¬ 
waschene Narbe. 

R. Fl. Spr. nicht gehört 
L. „ 13,0 (Zahlen), 2,0 (Heinrich). 

Temperatur 88,5. Pols 99. Der Augenspiegel zeigt die Papillen 
beiderseits scharf begrenzt. 20. XI. Nachts bat Patient vor Kopf¬ 
schmerzen nicht schlafen können. Beginnende Nackensteifigkeit. T. 89,0, 
P. 105. 

Bei diesen schweren Symptomen schien mir ein. sofortiger opera¬ 
tiver Eingriff indicirt, obwohl kaum daran zu zweifeln war, dass es sich 
bereits um eine beginnende eitrige Leptomeningitis handelte. 

Bei der unter Aetbernarkose vorgenommenen Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes zeigte sich der Knochen sehr blutreich, ohne Verfärbung. Erst 
beim tieferen Vordringen mit dem Meissei quillt Eiter hervor and es 
werden Granulationen sichtbar, welche in Verbindung mit Cholesteatom- 
massen eine kirscbgrosse Höhle auBfüllen, die zum Antrum führt. Nach' 
dem dieses breit eröffnet und jene Massen entfernt sind, liegt an Beinern 
Dach die Dura im Umfange einer Linse frei. Sie erscheint grau-grün¬ 
lich gangränös verfärbt und beim Eingehen mit der Sonde fliesst neben 
dieser etwas Eiter hervor. Die Sonde dringt etwa 1 cm in die Hirn¬ 
substanz ein. Eine darauf etwa 1,5 cm tief vorgenommene Incision lässt 
weiter keinen Eiter austreten. Die Dara wird nach hinten und oben, 
bis sie gesund aussieht, etwa im Umfang eines Zehnpfennigstückes, freL 
gelegt. Dann wird der Rest der hinteren GehörgaDgswand fortgenommen, 
der Kuppelraum freigemeisselt nnd so die Paukenhöhle zugänglich ge¬ 
macht, die mit schmierigen Granulationen erfüllt ist. Von den Knöchel-, 
eben nichts mehr vorhanden. 

21. XI. Nacht unruhig, Nackensteifigkeit unverändert. Bewusstsein 
klar, keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen. T. Morgens 89,4. P. 123, 
Abends T. 40,5. 

22. XI. Pat. macht einen leidlich guten Eindruck; Sensorium voll¬ 
komm«» frei. Schmerzen im Nacken und Kreuz, besonders beim Liegen 
aut dem Rücken. Verbandwechsel: Wunde etwas trocken; an der gan- 
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gränösen Stelle der Dura keine Eiteransammlnng. T. 38,5; Abends 
39,6. P. 120. 

23. XI. Allgemeinbefinden leidlich. Nackensteifigkeit unverändert. 
T. 87,7—87,6. 

25. XI. Nackensteifigkeit geringer; im Kreuz keine Schmerzen 
mehr. Wunde etwas belegt und reichlich secernirend. T. 87,1—88,2. 
P. 98. 

26. XI. Nachts war Pat. wieder unruhig; klagt über Kopfschmerzen; 
auch die Nackensteifigkeit ist mehr ausgeprägt. Ophthalmoskopisch nega¬ 
tiver Befund. T. 88,0—89,5. P. 108. 

27. XI. Heute fühlt sich Pat. wieder besser. Er ist reger, hat 
auch leidlichen Appetit. Die Wunde secernirt stark. T. 87,2—88,7. P. 92. 

28. XI. T. 86,9—88,0. P. 112. 
29. XI. Nackensteifigkeit mässig. Die freiliegende Stelle der Dura 

zeigt deutliche Pulsation. T. 87,2 — 89,6. P. 108. 
80. XI. Heftige Kopfschmerzen; — gestern Abend zweimal Er¬ 

brechen. Nackensteifigkeit sehr ausgeprägt — Wunde grösstentheils 
gut granulirend. Aus der hinteren oberen Ecke der Knochenhöhle flieset 
Eiter nach. T. 89,1—89,9. 

1. XII. Heute ist kein Eiter an der 8telle wie gestern wahrzn- 
nehmen. Die freiliegende Dura pulsirt nicht. T. 39,0—40,1. 

2. XII. Befinden unverändert. T. 88,0—38,7. 
8. XII. Heute fällt auf, dass Pat. anf dem anderen Ohre 

schwerer hört. (Fl. 2,0, 8,9) a. O. (Heinrich), die Stimmgabeln A 
und c4 fast bis zu Ende gehört (?); dabei finden sich bei der Ohrenspiegel- 
Untersuchung keinerlei Veränderungen am Trommelfell. Pat., etwas be¬ 
nommen, beantwortet Fragen nur langsam. T. 39,8—89,4. 

4. XII. T. 88,9—88,4. P. 118. 
5. XII. T. 87,2—87,8. Pat ist wieder reger. 
6. XII. Fl. links 1,0 (8,2). Pat. ist munter, antwortet schnell und 

richtig. T. 86,8—87,8. P. 124. 
7. XII. Die Schwerhörigkeit links hat wieder abgenommen: Fl. 

8,0 (8,2) 0,5 (Heinrich). T. 86,8—87,3. P. 108. 
8. XII. T. 86,5—87,8. P. 96. L. Fl. Spr. 5,0 (8,2). Keine Kopf¬ 

schmerzen; Nackensteifigkeit noch in mässigem Grade vorhanden. Wunde 
granulirt fiberall gut; auch die freiliegende Dura hat sich gereinigt. 

9. XII. L. Fl -Spr. 8,0 (Paul, Hans). Von jetzt ab bleibt Pat 
fieberfrei bis auf leichte abendliche Steigerungen unter 88,0 am 26. XII. 
bis 29. XII., die auf eine Otitis externa diffusa dextra zurfickzuffihren 
Bind. Am 14. XII. ist jede Spur von Nackensteifigkeit verschwunden, 
Kopfschmerzen traten nicht wieder auf. Die Gehörprfifung an diesem Tage 
ergiebt auf dem linken Ohre wieder fast normales Gehör. Am 9. II. 
wurde Pat. aus der Klinik mit einer kleinen granulirenden Wunde hinter 
dem Ohre entlassen, während die Pauke bis auf eine Stelle an der 
Labyrinthwand vollkommen epidermisirt war. 

Am 26. III. die Heilung beendet; die Wunde hinter dem Ohr ver¬ 
narbt und die Knochenhöhle überall mit einer festen, glatten Epidermis 
ausgekleidet. 

Fl.-Spr. r. 2,5 (8,8). 
Der Knabe ist bis Anfang Juli unter Beobachtung geblieben, ohne 

dasä sich in der Beschaffenheit der Operationshöhle etwas geändert hätte. 
80. XI. 98. Alles unverändert gut geblieben. — Letzte Vorstellung 

am 1. III. 99. Stat. Idem. 

Der ganze Verlauf dieses Falles spricht daflir, dass es sich 
um eine glücklicherweise auf den rechten Schläfenlappen be¬ 
schränkte Basilarmeningiti8 handelte. Bemerkenswerth aber leicht 
erklärlich erscheint der Umstand, dass zunächst nach der Ope¬ 
ration, bei der nur wenig Eiter abfloss, keine Besserung erfolgte, 

ja sogar die Hirnerscheinungen Zunahmen, und erst mit reich¬ 
licherem Abfluss des Eiters durch die Oeffnung in der Dura eine 
allmähliche Ausheilung eintrat und zwar unter den für die bei 
Meningitis charakteristischen Schwankungen der Symptome. 

Einen besonderen Werth möchte ich auf die zuerst am 3. XII. 
beobachtete Schwerhörigkeit des linken Ohres legen. Da an 
diesem Tage bei dem Kranken eine Temperatursteigerung von 
39,8 bei Benommenheit des Sensoriums notirt ist, so liegt es 
zunächst nahe, die Schwerhörigkeit auf letztere zurückzufUhren. 
Dieser Annahme steht jedoch die Thatsache gegenüber, dass 
3 Tage später trotz Abnahme der Temperatur und bei voll¬ 
kommen klarem Sensorium eine weitere Verschlechterung des 
Gehörs auf dem linken Ohr stattfand. 

Auf Grund einer bereits 1863 von mir gemachten Beob¬ 
achtung1), in welcher ich zuerst auf die durch Meningitis her¬ 

vorgerufene Schwerhörigkeit des bis dahin gesunden Ohres auf¬ 
merksam machte, halte ich mich für berechtigt, letztere eventuell 

durch eine Hyperämie im Labyrinthe zu erklären. In diesem 

1) Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. II, S. 81. \ 

Falle (23jähriger Arbeiter) war eine chronische Otitis media 
durch Ulceration der Membran des runden Fensters auf das 
Labyrinth und durch den Acusticus zur Hirnbasis fortgeleitet 
worden. Bei der 3 Tage vor dem Tode vorgnommenen Unter¬ 
suchung zeigte sich „das Bewusstsein noch ziemlich ungetrübt 
Nach seiner Aussage leidet er schon seit Kindheit an Schwer¬ 
hörigkeit und Ausfluss aus dem rechten Ohr. Links will er 
bis zur Aufnahme in die Charit6 immer gut gehört 
haben.“ Rechts bestand eitrige Mittelohrentzündung mit grossem 
Trommelfelldefect bei fast völliger Taubheit, links hochgradige 
Schwerhörigkeit bei normalem Trommelfellbefunde. Die 
Section ergab ausgebreitete eitrige Basilarmeningitis und Eiter 
im 4. Ventrikel. Wie bereits oben angedeutet, fand sich rechts 
eitrige Labyrinthentzündung. Links zeigte sich bei vollkommen 
normalem Mittelohr der Acusticus „am Eintritt in die Schnecke 
bedeutend geröthet, die Lamina spiralis wie' auch das übrige 
häutige Labyrinth ebenfalls sehr geröthet. Die Gefässe überall 
strotzend gefüllt; sonst keine wesentliche Veränderung.“ ’) 

Ich glaube, dass dieser Befund in ungezwungener Weise 
den Schluss erlaubt, dass in dem vorliegenden Falle durch die 
rechtsseitige Meningitis in dem benachbarten Labyrinthe des 
anderen Ohres eine zur Schwerhörigkeit führende Hyperämie 
hervorgerufen wurde, welche sich allmählich mit Abnahme der 
localen und allgemeinen Erscheinungen ausglich und erst mit 
Eintritt der Convalescenz (9. XII.) ganz verschwand. 

Bei dieser Gelegenheit muss ich noch eines anderen von mir 
beobachteten Falles (49jähriger Mann) gedenken, in welchem in 
Folge von einseitiger chronischer mit fast permanentem Schwindel 

verbundener Mittelohreiterung plötzlich heftige Hirnerscheinungen 
(Nackensteifigkeit, Kopfschmerz, Er brechen, Somnolenz) auftraten, 
während am darauf folgenden Tage unerwartete Besserung und 
und bei völlig klarem Bewusstsein eine bedeutende Schwer¬ 
hörigkeit auf dem anderen, früher ganz gesundem Ohre zu con- 
statiren war.2) Obwohl ungern, machte ich auf Wunsch de« 
Kranken noch an demselben Tage einen Operationsversuch, bei 

welchem nach breiter Eröflbung des Warzenfortsatzes ein peri¬ 
sinuöser Abscess entleert wurde. Nach anfänglichem Wohlbe¬ 
finden erfolgte kaum 24 Stunden später der Tod unter ausge¬ 
sprochenen meningitischen Erscheinungen. Leider war es mir 
nicht vergönnt, meine Diagnose durch die Section sicher zu 
stellen. 

Bezüglich der bereits oben angeregten Frage, inwieweit die 
auf dem gesunden Ohre auftretende Schwerhörigkeit durch Be¬ 

nommenheit des Sensoriums zu erklären sei, so ist eine derartige 
Erklärung doch nur da berechtigt, wo der betreffende Kranke auf 

Fragen gar nicht mehr reagirt. Andererseits kann man sich bei 
einiger Geduld leicht davon überzeugen, dass die Kranken selbst 
bei höheren Graden von Benommenheit noch sehr wohl im Stande 
sein können, vorgesprochene Worte, wenn auch bei verlangsamter 
Apperception, nachzusprechen. Beispiele hierfür sind zwei in 
letzter Zeit auf meiner Klinik hierauf genau untersuchte Fälle: 

In dem einen (7jähriges Mädchen) handelte es sich um eine 
durch einen ärztlichen Kunstfehler (in die Trommelhöhle ge- 

1) In Anbetracht des Hirnbefnndes musste ich mich freilich in der 
EplkriBe dahin aassprechen, dass die Functionsstörung anf dem linken 

Ohre „sich schwerlich allein aas der im Labyrinthe Vorgefundenen 
Hyperämie erklärt, . sondern sicherlich vorwiegend cerebralen Ur¬ 
sprungs ist.“ 

2) Ohne anf diesen Fall hier näher einzogehen, betone ich nur, 

dass eine oberflächliche Untersnchnng die Schwerhörigkeit anf einen 
Ceruminalpfropf im Gehörgange hätte zurückffihren können. Nach Ent¬ 

fernung des Pfropfens blieb indess die Schwerhörigkeit unverändert, bei 
völlig normalem Trommelbefhnde, and fasste ich demnach dieses Sym¬ 

ptom in dem oben aasgesprochenen Sinne als ein sehr ungünstiges anf. 
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BtoBsener Fremdkörper, trotz operativer Entfernung desselben 

Fortleitung der Ohreiterung durch das runde Fenster und Laby¬ 

rinth zum Gehirn) verursachte Basilarmeningitis. Dieser Fall 

ist von ganz besonderem Interesse, weil ich mich noch 12 Stun¬ 

den vor dem Tode von der vollständig normalen Function des 

anderen Ohres überzeugen und bei der Section in letzterem 

nichts Abnormes, vor allem keine Spur von Labyrinth-Hyperämie 

constatiren konnte. Der zweite Fall betraf eine 26jährige Frau, 

welche nach der Operation eines grossen, rechtsseitigen Schläfen- 

lappenabscesses an Pyämie zu Grunde ging. Die Section ergab 

ausser dem genannten Grosshirnabscess Basilarmeningitis, 

multiple Sinusthrombose und einen metastatischen Abscess des 

Kleinhirns. Trotz dieser schweren Complication war es uns 

noch bis 3 Tage vor dem Tode möglich, die vollständig normale 

Function des anderen Ohres festzustellen. Bei der Section zeigte 

es sich ebenfalls vollkommen normal; auch hier keine Labyrinth- 

Hyperämie. 

Dieser Fall veranlasst mich, hier noch mit einigen Worten 

auf die Frage der „gekreuzten Taubheit“ einzugehen. Jedenfalls 

zeigt er, wie viele andere ähnliche Fälle, dass selbst bei sehr 

grossem Schläfenlappenabscesse eine centrale Taubheit auf dem 

„gekreuzten Ohre“ nicht stattzufinden braucht. Die von Salo- 

mon1) und Eulenstein2 3) beschriebenen und in diesem Sinne 

gedeuteten Fälle von Schwerhörigkeit auf der anderen Seite 

scheinen mir nicht genügende Beweiskraft zu besitzen. Was den 

Salomon’sehen Fall betrifft, so zeichnet sich derselbe durch 

eine sehr genaue sowohl bei Lebzeiten als nach dem Tode vor¬ 

genommene Untersuchung des Gehörorgans aus; es handelt sich 

jedoch hier um keine reine Beobachtung, weil auch auf dem 

anderen Ohre Eiterung und Caries bestand, während in dem 

Eulenstein’schen Falle, wenigstens aus der Beschreibung, nicht 

hervorgeht, dass eine Untersuchung des betr. Ohres der gesunden 

Seite vorgenommen wurde. — Ich möchte hierbei darauf hin- 

weisen, dass diese sog. gekreuzte Taubheit theoretisch eine keines¬ 

wegs eindeutige zu sein scheint. So äussert sich z. B. H. 

Oppenheim*) hierüber: „Wir wissen jetzt, dass der Acusticus 

jeder Seite in Beziehung zu beiden Hörsphären tritt, so dass die 

Erkrankungen, welche das Hörcentrum einer Seite schädigen 

oder ausschalten, keine wesentliche und vor Allem keine an¬ 

haltende Schwerhörigkeit bedingen. Dementsprechend ist denn 

auch in einer Reihe gut beobachteter Fälle von Abscessen des 

Schläfenlappens jedwede Hörstörung auf dem Ohr der anderen 

Seite vermisst worden.“ 

Ich stehe davon ab, diese wichtige Frage hier weiter zu 

discutiren und möchte nur noch darauf aufmerksam machen, dasB 

in manchen Fällen von otitischem Schläfenlappenabscess, der be¬ 

kanntlich so häufig mit Meningitis verbunden ist, die auf dem 

Ohre der gesunden Seite zu beobachtende Schwerhörigkeit sich 

wohl in einfacher Weise durch eine Hyperämie im Labyrinthe 

erklären liesse. 

Schliesslich kam es mir hauptsächlich darauf an, auf die 

diaagno8ti8ch-prognosti8che Bedeutung dieser Erscheinung insbe¬ 

sondere bei otitischer Meningitis aufmerksam zu machen und die 

Herren Collegen anzuregen, in einschlägigen Fällen stets beide 

Ohren auf das Genaueste zu untersuchen. 

1) Ueber otitische Hirnabscesse. Inaug.-Disa. Halle 1893, Fall H. 

Vgl. auch Arch. f. Ohrenhellk., Bd. 86, S. 298. 

2) Ueber den tiefen Hirnabacesa bei aenten Erkrankungen im 

Schläfenbein nebat Bericht über einen operativ geheilten Fall von 

Groaahirnabaceaa. Monataachr. f. Ohrenheilk. 1895, No. 8. 

3) Die Encephalitis und der Hirnabacesa. Wien 1897 (aua der 

apecieüen Pathologie und Therapie von Nothnagel), S. 149. 

IL Ueber traumatische Tabes. 
Von 

Prof. Dr. A. Adamkiewicz in Wien. 

Die Tabes ist unter allen RUckenmarkskrankheiten die¬ 

jenige, welche durch ihre Symptome am meisten auffällt. Sie 

hat daher auch unter allen RUckenmarksleiden die Aufmerksam¬ 

keit der Aerzte zuerst auf sich gelenkt und ist die älteste unter 

den RUckenmarkskrankheiten, welche eine wissenschaftliche 

Bearbeitung gefunden hat. Da überdies die Zahl der Opfer, 

die sie fordert, eine ausserordentlich grosse ist, so kann man 

sich nicht wundern, wenn sich der Rückenmarkschwindsucht das 

allgemeinste Interesse zugewandt hat, — und nicht nur das der 

Aerzte, sondern auch das der Laien. 

Trotz alledem wissen wir bis auf den heutigen Tag nicht, 

welche Ursachen der Tabes zu Grunde liegen, — welche Schäd¬ 

lichkeiten sie hervorrufen. 

Nachdem Venus und Bachus sich auch hier weniger bös 

erwiesen haben, als ihr Ruf ist, hat in jüngerer Zeit bekannt¬ 

lich die Syphilis den Vorwurf auf sich nehmen müssen, dass sie, 

die das Menschengeschlecht decimire, auch hier die eigentliche 

Uebelthäterin sei. 

Allein, wenn die Syphilis so sehr verbreitet ist, dass, wie 

behauptet wird, unter zehn Menschen schon Einer an derselben 

leidet, dann ist ob klar, dass man die Statistik zur Feststellung 

ihres Antheils an den Krankheiten der verschiedenen Organe 

überhaupt nicht verwerthen darf. Denn bei so grosser Ver¬ 

breitung der Syphilis muss auf die Luetischen, wie für die 

Tabes, so naturgemäss auch für jede beliebige andere Er¬ 

krankung ein ansehnliches Contingent fallen. — Und es wäre 

ein Leichtes, darzuthun, dass jedes Leiden vorzugsweise bei 

Syphilitischen vorkommt. 

Wie wenig indessen die gewöhnliche Rückenmarkschwind¬ 

sucht, so gross auch die Zahl von Syphilitikern sein mag, die 

von dieser Krankheit befallen werden, mit derselben irgend 

etwas zu thun hat, das beweist nicht nur der absolute Mangel 

jeden, auch nur des kleinsten Erfolges der antisyphilitischen, 

doch sonst bo wirksamen Behandlung der gewöhnlichen Tabes, 

— das beweist weit mehr noch die Thatsache, dass, wenn die 

Syphilis das Rückenmark ergreift, sie ganz verschiedene RUcken- 

marksaffectionen — und unter ihnen aueh eine Tabes hervor¬ 

bringt, welche weder anatomisch, noch klinisch mit 

der gewöhnlichen Rückenmarkschwindsucht iden¬ 

tisch ist. 

Nach Allem, was ich1) hierüber bereits geschrieben 

habe, kann ich mich hier darauf beschränken, zu erwähnen, 

dass die gewöhnliche Tabes in den Nerven der Hinterstränge 

beginnt und ganz bestimmte Gruppen derselben angreift und 

ihres Markes beraubt. Diese Gruppen liegen inmitten der 

Hinterstränge, haben die Gestalt eines / und sind wie die beiden 

Schalllöcher einer Geige gegen einander gerichtet. — Es sind 

das dieselben Degenerationscentren, welche man später, was ge¬ 

eignet war, ihre Herkunft zu verwischen, mit einem „Komma“ 

(Schultze) verglich und in dieser Umgestaltung als etwas 

ganz Neues zu beschreiben gewagt hat. 

1) Die Bückenmarkachwindaacht. Wien 1885. — Die anatomischen 

Proceaae der Tabes dorsalla. Wiener akad. Sitznngsber. 1884. — Die 

degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes. Stuttgart 1888. — Die 

syphilitische, heilbare Rückenmarkschwindsucht. Wiener med. Presse 

1895, Nb. 4 u. 5. —• Die heilbare und die stationäre Form der syphi¬ 

litischen Rückenmarkschwindsucht und die Beziehung beider zu den Ge- 

fässen. Wiener med. Wochenschr. 1896, No. 48. Vor Allem: Adam- 

kiewicz: Die Kreislaufstörungen in den Organen des Centralnerven¬ 

systems. Köllner. Berlin und Leipzig. 1899. 

1* 
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Ich habe gezeigt, wie von den /-Feldern ans die tabische 
Degeneration in bestimmten Richtungen sich centrifugal ver¬ 
breitet, und wie je nach der Extensität dieses langsam fort¬ 
schreitenden Processes sich die Intensität der klinischen 
Erscheinungen richtet, welche der gewöhnlichen Tabes eigen 
sind. Und die klinischen Erscheinungen der Tabes beruhen im 
Wesentlichen in der Ataxie der motorisch nicht ge¬ 
schwächten Unterextremitäten, und je nachdem die ge¬ 
schilderte Degeneration in den Hintersträngen auch noch die 
hinteren Wurzelbilndel erreicht oder nicht, in mehr oder weniger 
deutlich ausgeprägten Störungen der Empfindung. 

Dem gegenüber beginnt die syphilitische Tabes in den 
Gefässen und nicht in den Nerven der Hinterstränge1 2), wie 
ich das auf Grund histologischer Untersuchungen festgestellt 
habe*). Sie führt, wo sie nicht rechtzeitig erkannt und daher 
nicht geheilt wird, zu einer primären Wucherung des inter¬ 
stitiellen Gewebes und richtet die Nerven secundär und 
also im Gebiet der Gefässverzweigungen zu Grunde. — 
So entsteht als anatomisches Substrat der syphilitischen 
Tabes die interstitielle Degeneration der Hinterstränge. 
Und was sich auf dieser Grundlage von klinischen Erscheinungen 
entwickelt, das ist im Wesentlichen eine stationäre Störung 
sämmtlicher Reflexfunctionen des Lendenmarkes einer¬ 
seits und der subjectiven Empfindung anderseits. Jene 
führt zu einer Lähmung der Beckenorgane, diese zu einer Par- 
ästhesie, die ohne jede objective Beeinträchtigung der Sen¬ 
sibilität einhergeht. 

Aus alledem ergiebt sich, dass es eine naoh allen Richtungen 
hin sehr scharf charakterisirte syphilitische Tabes giebt, die 
nichts mit der gewöhnlichen Rückenmarkschwindsucht zu 
thun hat. 

Und für die gewöhnliche Tabes folgt hieraus gleich¬ 
zeitig, dass wir Uber deren Ursprung bis jetzt so gut wie 
gar nichts wissen. Um so wichtiger und mittheilenswerther 
scheint mir daher die Beobachtung eines Tabesfalles zu sein, die 
sich über eine ganze Reihe von Jahren hinstreckt, und die den 
Zusammenhang wenigstens einer bestimmten Ursache mit der 
gewöhnlichen Form der Tabes ausser Zweifel setzt und 
zwar denjenigen, welchen man am wenigsten für erwiesen hält 
— den der Tabes mit dem Trauma. 

I. Krankengeschichte. 

Herr v. H., ein reicher Gatsherr und alter Militär von aristokrati¬ 
schen Allüren, zählte 57 Jahre, als er zum ersten Mal — es war im 
Jahre 1886 — mich an Bein Krankenlager bitten Hess. 

Schlank und hoch gewachsen, sass er in seinem eigens für ihn ge¬ 
machten langen Bettstell zaBammengekanert, den Oberkörper durch eine 
mächtige Lage über einander gethürmter Betten im Rücken gestützt. 
Ueber seine Beine waren zwei oder drei dicke Federdecken getbürmt, 
so dass das fable Leidensantlitz des Kranken gerade noch aas dieser 
Kissengraft hervorsab. Während der Kranke mich begrüsste und seine 
bleichen schmalen Hände mir entgegen streckte, hielt er plötzlich in 
seiner Begrüssang inne. Das Gesicht verzog sich schmerzhaft. Und 
der Kranke führ jählings auf, so dass das ganze Bett erzitterte. Dann 
entschuldigte er sich und fügte hinzu, dass ln seiner an sich schon so 
trostlosen Lage die Schmerzparoxysmen, deren Zeuge ich eben selbst 
gewesen sei, noch etwas besonders Furchtbares wären. Dann hielt er 
wieder im Sprechen inne und erwartete in angsterfüllter Spannung den 
nächsten Paroxysmus. — Es fahre wie ein Blifz vom Rücken durch die 
Beine, bemerkte er. — Und diese Stösse wiederholten sich zuweilen 

1) Die feineren Veränderungen in den degenerirten Hintersträngen 

eines Tabeskranken. Arch. f. Psych. u. Nervenkranh., 10. Bd., Berlin 

1880. 

2) Herr Doc. Redlich klagt aber doch in seinem kürzlich er¬ 

schienenen Buch über „Tabes“, dass ich meine Ansichten nicht auf 

„anatomische Untersuchungen“ gestützt hätte. Da das der Wahrheit 

widerspricht, so scheint seine Behauptung den Wunsch zu bergen, dass 

ich auch die Fälle von „heilbarer“ Tabes, die ich mehrfach beschrieben 

habe, seinem kritischen Eifer zu Liebe besser auf den Secirtisch hätte 

bringen sollen, — statt sie, wie es geschehen ist, zu heilen. — 

durch ganze Stunden in kurzen Intervallen. Das geschehe besonders 
dann, wenn Regen oder Schnee bevorstände, überhaupt schlechte« Wetter 
im Anzuge sei. Und er habe an seinen Schmerzen bereit« seit Jahren 
einen der zuverlässigsten Barometer für gutes und schlechte« Wetter. — 
Bei bellen Tagen und zumal bei Sonnenschein sei er von Schmerzen 
frei. Deshalb verbringe er auch bereits seit Jahren dea Winter in süd¬ 
lichen Gegenden. Den Sommer verlebe er in Galizien und auf seinen 
Gütern. Und dieser Umstand gestatte es ihm zu seiner grossen Freude 
und Zerstreuung, jährlich die Ernte selbst zu überwachen. Er besorg« 
dieses Geschäft, indem er durch Feld und Wald sich auf einem kleinen 
Wagen fahren lasse. Denn er sei seit Jahren schon gelähmt 
und könne ohne Hilfe sich auch nicht einen Schritt be¬ 
wegen. 

Doch daran sei er schon gewöhnt. Und er wisse wohl, dass da¬ 
gegen nichts zu machen sei. Aber die Schmerzen machten seine trost¬ 
lose Lage zu einer unerträglichen Höllenpein. Und er Würde mit seinem 
Schicksal sich gern versöhnen, wenn es der Wissenschaft gelänge, ihn 
wenigstens von den Schmerzen zu befreien. 

Diese Schmerzen mit ihrem Charakter von Krisen, — die Lähmung: 
der Beine, — die Bettengruft, die deutlich sagte, dass der Gelähmte 
auch an Kälte litt, der bekannten Parästhesie der Tabiker; — diese 
drei Momente waren zu bezeichneüd, als dass sie mich im Zweifel dar¬ 
über hätten lassen können, was bei meinem Kranken vorlag. Und so 
ergänzte dessen Untersuchung nur noch im Einzelnen das, was für mich 
feststand, noch bevor ich an diese Untersuchung herantrat. 

A. Status vom November 1889. 
In ruhiger Rückenlage des Kranken fallen sofort die Unterextremi¬ 

täten durch ihre Haltung auf. Sie liegen schlaff und schwer mit ein¬ 
gedrückten Knien wie Stöcke nebeneinander. Beide Füsse sind in den 
Sprunggelenken nach abwärts- und mit den Sohlen etwas gegeneinander 
gekehrt. Die innneren Fassränder sehen nach oben, die äusseren, wie 
bei Peroneuslähmungen, nach abwärts. DieZehen sind beiderseits stark 
gegen die Sohlen hin gekrümmt. — Alles die bekannten mechani¬ 
schen Folgen langjähriger Krankheit und jahrelangen Aufenthalte« 
im Bett 

1. Passive Beweglichkeit. 
Die Untersuchung der passiven Beweglichkeit lehrte, da«« es 

unter solchen Umständen auch bereit« zu secundären Veränderungen 
gekommen war. 

Während die pathologische Haltung sämmtlicher Zehen und de« 
linken Fasses sich in Folge einer allen Gelenken der kranken Unter¬ 
extremitäten gemeinsamen grossen Schlaffheit des zugehörigen Sehnen- 
und Bandapparates mit Leichtigkeit ausgieichen Hess, war die Dorsal¬ 
flexion des rechten Fasses nicht ganz bis zu einem rechten Winkel 
gegen die Tibia möglich. Die Achillessehne spannte sich bei diesen 
Versuchen abnorm stark an. — Es war also eine Verkürzung derselben 
vorhanden. — Und diese secundäre Sehnenverkürzung war der 
Grund, welcher die passive Dorsalflexion des rechten Fasses verhin¬ 
derte. 

Die Sehnenphänomene fehlten. Dagegen verrieth sich schon 
dem ersten Blick eine wichtige Veränderung am linken Beine. Während 
die allgemeinen Ernährungsverhältnisse beider Unterextremitäten dem 
hagern Habitus des Kranken entsprachen und nichts Besonderes zeigten, 
fiel der abnorme Umfang des linken Knies sofort in die Augen. 
Die genauere Untersuchung ergab, dass es sich um eine schmerzlose 
Anschwellung des Knies, speciell des Gelenkkopfes der Tibia han¬ 
delte. Diese Auftreibung des Knochens mass in ihrer grössten Peri¬ 
pherie 46 cm, und um 7 cm mehr, als der entsprechende Umfang dea 
rechten Tibiakopfes. Beide Condylen nahmen an derselben Theil. Doch 
war der innere dicker, als der äussere. Die passive Beweglichkeit 
des kranken Knies war durch diese Difformität indessen nicht ein¬ 
geschränkt worden. Ja, sie hinderte nicht einmal den Nachweis, dass 
beide Kniegelenke in ihrem schlaffen Bandapparat ganz besonders stark 
schlotterten. Rechterseits machte sich bei solchen Bewegungen gleich¬ 
zeitig starkes Crepltiren bemerkbar. 

Wenn der Kranke im Bette lag, die Beine also sein Körpergewicht 
nicht zu tragen brauchten, waren sie noch activer Bewegungen 
fähig, wie man Bie ihnen gar nicht zugetraut hätte. 

Namentlich führte das rechte Bein in der Hüfte, im Knie- and 
in den Zehengelenken alle Bewegungen, die man dem Kranken 
auftrug, auf das Ausgiebigste aus. Nur im Fussgelenk war, wie die 
passive, so auch die active Beweglichkeit in Folge der bereits er¬ 
wähnten Contractur der Achillessehne behindert. Liess man den 
Kranken das Bein im Knie gestreckt erheben, so geschah dies nament¬ 
lich bei geschlossenen Augen unter sehr erheblichen Schwankungen. 
Dabei verlor es die intendirte Directive und gerieth ganz nach aussen. 
Wenn der Kranke es dann wieder sinken liess, fiel es plump über den 
fechten Bettrand. Ebenso flog der Unterschenkel mit Wucht und un¬ 
gezügelter Kraft am Lager hin und her, wenn der Kranke selbst mit 
Aufmerksamkeit den Auftrag ausführen wollte, sein Knie zu beugen 
oder zu strecken. 

Diese Bewegungsstörungen der „Hypermotion“, wie ich sie nenne, 
weil ich sie als das Resultat einer Störung des physiologischen Gleich¬ 
gewichts zwischen den die Willensimpulse (Pyramidenbahnen) und den 
die tonisirenden Erregungen (Burdach’sche Stränge) leitenden Bahnen 
zu Gunsten der ersteren halte, oder der „Ataxie“, wie sie gewöhnlich 
mit Unrecht benannt wird, — waren am linken Bein gleichfalls vor- 
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handen, aber weit weniger Btark aasgeprägt, als rechts. Erhob der 
Kranke bei geschlossenen Angen dieses Bein, dann flog dasselbe un- 
willkörlich ebenso häufig über das andere Bein, als über den Bettrand 
hinaus. Wenn aber der Kranke seine Bewegungen mit freiem Blick 
dirigirte, blieb bei den Hüft- und Kniebewegangen nur noch wenig, bei 
Bewegungen des Fasses und der Zeben gar nichts mehr von der ge¬ 
schilderten Unbeholfen heit übrig. 

Da endlich auch die grobe Muskelkraft an beiden Unterextremi¬ 
täten sich nicht nur nicht geschwächt zeigte, sondern im Qegentheil als 
eine sehr erhebliche sich erwies und Flexoren, wie Extensoren gleich 
kräftig sich zeigten, so war anzunehmen, dass der Kranke des Ge¬ 
brauches seiner Beine nicht ganz beraubt sein konnte. Und ich suchte 
mich nun des Genaueren davon zu überzeugen, in wie weit diese Vor¬ 
aussetzung zutraf. 

8. Active Beweglichkeit. 
Auf Geheiss nahm der Kranke im Bett gut die sitzende Stellung 

ein. Auch gelang es ihm, die Beine aus dem Bett zu schieben und am 
Bettrand herabhängen zu lassen. In dieser Stellung konnte er sie auch, 
allerdings nur unter erheblichen Schwankungen, energisch beugen und 
strecken. Auch vermochte er sie noch bis auf den Fussboden herabzu¬ 
schieben. Allein nun, d. h.' bei auf dem Boden gestützten Beinen, die 
Oberschenkel zu strecken und sich auf seinen Beinen aufznrichten, war 
er nicht mehr im Stande. Er rief seinen Diener heran, fasste sich mit 
seiner linken Hand in dessen rechten Arm, nahm in die rechte Hand 
einen starken Stock, und nun ging die Procedur des Aufrichtens vor 
sich. Das geschah mit Aufwand von viel Mühe, Zeit und Aufmerksam¬ 
keit. Und das Endergebnis von alledem war eine stark nach vorn ge¬ 
neigte Haltung des Oberkörpers, der Rücken fast bogenförmig gekrümmt, 
die Beine gespreizt und in den Knien so stark überstreckt, dass sie mit 
dem gekrümmten Rücken sich zu einem regulären, nach vorn offenen 
Halbbogen vervollständigten, der in dem rechten, auf den Stock krampf¬ 
haft gestützten Arm seinen Halbmesser fand. Der linke Arm Btak in 
dem des Dieners. 

Es ergab sich schon aus dieser Körperhaltung des Kranken, dass 
sie ohne die zweifache Stütze gar nicht denkbar war. Doch konnte 
man die Unterstützung der oberen Körper- oder Bogenhälfte anf die 
Untere verlegen, — und statt jene durch die Arme, diese durch die 
Beine selbst bewirken. Man brauchte nur den Kranken so an sein Bett 
zu stellen, dass er sich mit seinen Waden an den Bettrand stützte, so 
konnte er auch mit freien Armen eine Zeit lang in der beschriebenen 
Haltung verharren. 

Noch weniger, als das Stehen, war dem Kranken ohne besondere 
Vorbereitungen das Gehen möglich. 

Die Difformität des linken Knies behinderte den Kranken in der 
Verwendung des ganzen linken Beines zum Gehen. Er bringt es weder 
nach vorn, noch hat er die Fähigkeit, es so auf den Boden zu setzen, 
dasB er sich darauf stutzen kann. 

Diesem Mangel wird durch einen Apparat abgeholfen, den sich der 
Kranke hat bauen lassen: zwei starken Lederringen, die überund unter 
dem Knie befestigt werden und durch Schienen mit einander in Ver¬ 
bindung stehen. Die Schienen reichen nach oben bis an die Hüfte und 
enden unten in einem Lederschuh, den der Kranke aufzieht. So Bteckt 
das ganze Bein wie in einer Hülse, Diese wird durch die gehende 
Oberschenkelmuskulatur vorwärts bewegt, ersetzt die mangelnde Stütz¬ 
kraft des BeineB und giebt ihm Halt und Festigkeit. 

Mit geschientem Bein nnd beide Arme in der geschilderten Weise 
gestützt, kann sich endlich der Kranke fortbewegen. Kopf und Ober¬ 
körper bleiben dabei stark vornüber geneigt. Das rechte Bein wird 
ein wenig im Knie gebengt, in der Hüfte dagegen stark nach aussen 
rotirt und nun nach vorwärts gesetzt. Während dessen schwankt der 
Unterschenkel hin nnd her und entschliesst sich endlich, seine Sohle 
auf den Fussboden zu setzen. Dabei kommt der äussere Fussrand 
zunächst mit ihm in Berührung, und erst nach einigen Hin- und Her¬ 
bewegungen folgt ihm die ganze Sohle. Hat sie Posto gefasst, bo wird 
das linke Bein schwerfällig naebgezogen. Die durch die Bandage er¬ 
zwungene künstliche Steifigkeit desselben im Knie verhindert die 
während des normalen Pendelns nöthige Kniebeuge. Der Kranke er¬ 
setzt sie durch eine starke Abduction des Beins im Hüftgelenk. Da¬ 
durch wird die Vorwärtsbewegung dieser Extremität der eines bemi- 
plegischen Beines ähnlich. Die Aebnlichkeit wird um so grösser, als 
der Fass, wie rechterseits, mit nach abwärts gekehrtem äuBseren Rand 
auf den Boden gesetzt wird, als wäre der M. peronaeus paretisch. 

Es ist klar, dass diese Art der Vorwärtsbewegung den Kranken 
sehr anstrengt und schnell ermüdet. Wenn er daher in der geschilderten 
Weise sein Zimmer einige Mal durchmessen hat, so hat er seine Kräfte 
erschöpft. Er muss sich setzen und ausruhen. 

Lässt man den Kranken die Augen schliessen, dann ist er wie am 
Boden festgewachsen und nicht im 8tande, auch nur einen Schritt nach 
vorwärts zu machen. 

8. Empfindungsvermögen. 
Diese Tbatsache wies auf schwere Störungen in der Em- 

pfindnngssphäre hin. Und die genauere Untersuchung ergab in 
dieser Beziehung Folgendes: 

Unterextremitäten. Der Muskelsinn ist es, vermöge dessen 
der gesunde Mensch die für die intendirten Bewegungen nothwendige Kraft 
abmisst, und die allen seinen Bewegungen die nöthige Sicherheit, 
AccuratesBe und das gewünschte Maass giebt. 

Wenn der Kranke bei geschlossenen Augen keine Gehbewegung 
wagte, trotzdem er gestützt wurde, so konnte das nur so erklärt werden, 
dass der Wille darch den Mangel des Muskelsinns daran gehindert 
wurde, sich zu äussern. 

Thatsächlich erwies sich dieser Mangel als ein ganz ausserordent¬ 
licher. Ja, man kann sagen, dass die Beine des Kranken einen Muskel- 
sinn, und zwar beide in gleicher Weise, überhaupt nicht besassen. 

Weche Stellung man ihnen auch immer künstlich gab, — in welchem 
Gelenk man sie auch noch so stark beugte oder streckte, — wenn der 
Kranke diese Proceduren nicht sah, hatte er von ihnen auch nicht die 
geringste Ahnung. Und er war höchst erstaunt, dann zu entdecken, 
dass ein Bein, welches er im Bett ruhend glaubte, sich ausserhalb des¬ 
selben befand, und dass, wenn er es neben dem anderen vermuthete, 
es über diesem lag oder sich mit demselben kreuzte. 

Und nicht nur die Muskeln und, wie sich schon aus dem Gesagten 
ergiebt, die Gelenke, sondern auch die Haut hatte eine schwere 
Beeinträchtigung ihres Empfindungsvermögens erfahren. 

Die Tastempfindnng war nicht nur an den beiden Beinen, son¬ 
dern auch am Rücken und am Bauch bis in den Bereich des Brust¬ 
korbes völlig erloschen. Die 7. Rippe bildete ziemlich scharf 
die Grenze, die nach unten hin die Anästhesie der Unterextremitäten 
und des Rumpfes abschloss. Ueber der 7. Rippe begann der Kranke 
die Berührungen eines Nadelkopfes wieder zu fühlen. 

Mit der Schmerzempfindlichkeit verhielt es sich ähnlich. Nur 
war dieselbe nicht gänzlich erloschen, wie der Tastsinn. Im ganzen 
Bereich der Unterextremitäten und des Rumpfes bis an die 7. Rippe, 
die Geschlechtstheile mit inbegriffen, spürte der Kranke Nadelstiche von 
mässiger Stärke gar nicht. Bohrte man dagegen die untersuchende 
Nadel kräftig und tief in die Haut ein, so vergingen etwa 8 Secunden, 
bis der Kranke den 8chmerz des Stiches überhaupt empfand und dann 
mit grosser Unsicherheit localisirte. 

Bezüglich des Temper aturBinns bot der Kranke folgende 
Störungen dar: 

Für warme Gegenstände von der Temperatur bis etwa 40° C. war 
der Kranke im ganzen Bereich der nnteren Körperhälfte gänzlich un¬ 
empfindlich. Auch für sie bildete die 7. Rippe die Grenze, biB zu 
welcher von oben sie zur Perception gelangten. Doch stimmte diese 
Grenze mit der des verlorenen Schmerzgefühls nicht ganz genau über¬ 
ein. Die Unempfindlichkeit für Wärme reichte etwas höher, als die 
Unempfindlichkeit für Schmerz und zog sich vorn an der Brust bis etwa 
zur Mitte des Sternum. 

Mit dem Gefühl für Kälte hatte es seine eigene Bewandtniss. 
Kopf und Rumpf bis zum 7. Brustwirbel am Rücken und zur 

8. Rippe an der Brust fühlten kalte Gegenstände mit normaler Accura- 
tesse, von dieser Grenze nach abwärts bis zu den Knien als ver¬ 
spätete Nadelstiche, von den Knien nach unten gar nicht. 

Infolge dieser Gefühllosigkeit war auch der Kranke nicht im Stande, 
die Natur des Bodens zu beurtheilen, auf dem er stand oder ging. Und 
selbst mit nackten Füssen erkannte er nicht, ob seine Sohlen auf einem 
Teppich oder auf Holzdielen, oder auf Steinfliesen sich befanden. Erst 
aus der Eigenartigkeit des Schmerzes, den ein längerer Contact seiner 
Sohlen mit einem kalten Medium hervorbrachte, folgerte er, dass der 
Fussboden kalt sei, ohne indessen auch jetzt im Stande zu sein, über 
das Material des Fussbodens irgend welche Auskunft zu geben. 

Bei Nacht, wenn er seine Beine nicht sah, wusste er von Ihrer 
Lage überhaupt nichts und hatte natürlich auch über sie Jede Herrschaft 
verloren. 

Dafür quälten ihn Störungen der Empfindung subjectiver 
Art, Parästhesien, wie sie die geschilderten Anomalien fast regelmässig 
begleiten. 

Unter diesen aber waren zwei Arten zu unterscheiden. Ein Gefühl 
von „Filz“ unter den Sohlen, von „8and“ in den Stiefeln, von Kribbeln 
und Kälte an den Beinen, das den Kranken nie verliess und nur den 
Charakter änderte. Dann ein Reissen, das nur bei Kälte und Regen, also 
zeitweilig, jene lancinirende Schmerzen, die bei Ostwind sich einstellten, 
und die den sonst so geduldigen Kranken ganz ausser Fassung brachten. 

Und doch war die Zahl seiner Leiden mit den genannten noch 
nicht ganz erschöpft. 

Das Martyrium des Kranken wurde noch erhöht durch eine hart¬ 
näckige Verstopfung, gegen die er fortwährend im Kampfe lag, und 
durch Störungen in der Function der Blase, deren Inhalt er bei gutem 
Wetter nicht entleeren und bei schlechtem wenn die 8chmerzen 
anfingen, nicht halten konnte. Das einzig Tröstliche blieb ihm die, wie 
er wenigstens sich brüstete, nicht geschwächte Potenz. 

Die Oberextremitäten waren von der Krankheit gleichfalls nicht 
verschont geblieben und waren der Sitz einer ganzen Reihe eigener 
Störungen. 

Det Patient bediente sich zwar, wie schon aus dem bisherigen Be¬ 
richt hervorgeht, seiner Arme im Grossen und Ganzen sehr gut. Aber 
die specielle Untersuchung ergab doch noch folgende Mängel an den¬ 
selben : 

Ohne in irgend einer der gröberen Bewegungen beschränkt gewesen 
zu sein, bot der linke Arm, sobald er einer gewissen Feinheit oder 
Präcision für seine Bewegungszwecke bedurfte, atactische Unsicher¬ 
heit dar. 8eine ganze Muskulatur und dementsprechend auch seine 
grobe Kraft zeigte sich überdies im Vergleich zum rechten Arm ge¬ 
schwächt. Dieser dagegen durfte bezüglich seiner Muskeln und deren 
grober Kraft als normal angesehen werden. 
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Die passiveBeweglichkeit war beiderseits eine physiologische. 
Anders verhielt es sich mit dem Empfindungsvermögen der 

Arme. 
Schon das snbjective Gefühl war darch lästige Parästhesien 

alterirt. 
Wiederum war es der linke Arm, an dem sie vorzugsweise sich 

zeigten. Sein 4. und 5. Finger waren bei jedesmaligem Wetterwechsel 
Sitz heftiger, reissender Schmerzen. Dagegen war in denselben 
Fingern der rechten Hand ein weniger schmerzhaftes, dafür aber be¬ 
ständiges Gefühl von Taubheit vorhanden. 

Objectiv konnte Folgendes festgestellt werden: 
Die ganze linke Hand war für Berührungen mit dem Nadelkopf 

unempfindlich. Auch am Bücken des Vorderarmes war das Tast¬ 
gefühl gänzlich erloschen. Erst im Annäbern an das Ellenbogengelenk 
kam es allmählich wieder zum Vorschein. 

Die Schmerzempfindlichkeit zeigte sich dagegen nur in der 
Vola verändert. Nadelstiche werden im Bereich der Handfläche erst 
nach Ablauf einer kleinen Pause nach ihrer Application empfunden. 
Und diese Empfindung war dann eine Behr schmerzhafte und dauerte 
unverhältnissmässig lange an. 

Am rechten Arm beschränkte sich die Gefühlsanomalie, wie sub- 
jectiv, so auch objectiv nur auf den 4. und 5. Finger. — Und zwar bot 
die Volarseite der beiden ersten Phalangen des 5. und der ersten Pha¬ 
lanx des 4. Fingers ähnlich wie an der linken Hand, eine Verlangsamung 
und Erhöhung der Schmerzempflndung und eine Abstumpfung des Tast¬ 
gefühls dar. 

Das für die Tastempfindung abgestumpfte Gebiet erkannte auch 
die Temperaturen nur mangelhaft. 

4. Electrlsche Erregbarkeit. 
Die Untersuchung der electriscben Erregbarkeit der Musku¬ 

latur ergab normales Verhalten derselben gegen den faradischen, wie 
gegen den constanten Strom. 

Dabei stellte es Bich heraus, dass der rechte M. tibialis anticus 
atrophisch war und eine quantitativ herabgesetzte Erregbarkeit darbot, 
und dass der Kranke weder die Contraction der Muskeln, noch 
die electrische Beizung der Haut wahrnahm. Erst stärkeren fa¬ 
radischen Strömen gelang es, diese Unempfindlichkeit zu überwinden. 

5. Innere Organe. 
Gehirn und Herz, Lunge, Leber und Nieren waren voll¬ 

kommen gesund. 
Patient hatte ein vorzügliches Gedächtniss, war von hoher Intelli¬ 

genz, sprach und schrieb ausgezeichnet in mehreren Zungen. 
Ausser einer beiderseitigen Myosis neben guter Beaction der ver¬ 

engten Pupillen war auch ira Innervationsgebiet der Kopfnerven nichts 
Abnormes zu entdecken. 

6. Knochengerüst. 
Dagegen muss hervorgehoben werden, dass der Brustkorb eine 

Difformität darbot. 
Die linke Thoraxbälfte war ungefähr in der Mammillarlinie der 

Länge nach von einer scharfen Kante durchzogen, die von der fünften 
bis zur neunten Bippe reichte und die linke Brustseite in zwei Längs¬ 
hälften theilte. Die grössere hintere Hälfte reichte von der Wirbelsäule 
bis zur erwähnten Kante und war nach ausseu normal convex gewölbt, 
die kleinere vordere Abtheilung nahm den Kaum von der Kante znm 
Manubrium sterni ein und war eingedrückt, also mit seiner Concavität 
nach vorn gewendet. Dass der siebente Brustwirbel aus seiner na¬ 
türlichen Lage gedrängt war, stark prominirte, ist oben be¬ 
reits erwähnt worden. 

Das klinische Detail der eben mit aller Ausführlichkeit ge¬ 
schilderten Krankheit schliesst jeden Zweifel darüber aus, dass 
es sich hier um einen typischen Fall von Tabes gehandelt 
habe, speciell jener Form derselben, welche aus einer paren¬ 
chymatösen Degeneration der Hinterstränge hervor¬ 
geht1). Die Ataxie und die erhaltene Muskelkraft, der Verlust 
des Muskelsinnes und die Störungen der Sensibilität, die Paräst¬ 
hesien und die Krisen, die Myosis und die Knochenauftreibung 
am linken Knie, — nichts von allen denjenigen Zeichen hat 
unserem Kranken gefehlt, welche einen Fall von Rückenmark¬ 
schwindsucht zu einem klassischen Zeugen der gewöhnlichen 
grauen Hinterstrangsdegeneration stempeln. 

Es hätte sich nicht der Mühe verlohnt, die Symptomatologie 
der gewöhnlichen Tabes durch einen neuen Fall zu erhärten, 
gewänne dieser Fall nicht seine besondere Bedeutung durch die 
Natur der Veranlassung, welcher er seinen Ursprung ver¬ 
dankte. 

Hierüber gab die Anamnese folgende interessante Aus¬ 
kunft. 

1) Vgl. Adamkiewicz: Die Kückenmarkschwindsucht. Eine Vor¬ 
lesung. Wien 1885. 

B. Anamnese. 
Es war im Monat Mai des Jahres 1857. — Herr v. H. stand im 

28. Lebensjahre. Er hatte kurz vorher als Erbe seines Vaters die Be- 
wirthschaftung eines grossen Gütercomplexes übernommen nnd den acti- 
ven Militairdienst als Offleier quittlrt. Eines Tages machte er einen 
Morgenritt durch seine Felder. — Ein Fluss von mehreren Metern Breite 
kreuzt seinen Weg. Er will denselben nicht unterbrechen und treibt 
sein Boss an, in den Fluss zu springen. Das Pferd will dem Beiter 
nicht folgen und scheut vor dem Wasser. Der Beiter hält es erst recht 
für eine Sache der Ehre, auf seinem Willen zu bestehen und den des 
Pferdes zu brechen. Er beweist es auch dem sich sträubenden Thier, 
dass er der Herr ist — mit Sporen und Peitsche. Keuchend und schnau¬ 
bend, aber doch bezwungen, stürzt sich das gequälte Thier in die Finthen. 
Es kommt zitternd und erregt über den Fluss, kann aber erschöpft das 
steile Ufer nicht nehmen. Gerte und Sporen rauben ihm die letzt« 
Fassung. Es bäumt sich; gleitet und fällt auf den Beiter, den es an 
das steinige Ufer schleudert nnd bei den wilden Versuchen, sich zu er¬ 
heben, mit den beschlagenen Hufen mitten in den Bücken schlägt. 

Das herrenlose Pferd rennt in den Hof. Und als man den schwer 
verletzten Herrn v. H. besinnungslos von der Unglücksstätte fort und 
nach Hause trägt, stellte der eiligst herbeigerufene Arzt fest, dass die 
linke Brustseite eingedrückt und die Wirbelsäule im Brusttheil 
gebrochen sei. 

Der ärztliche Bericht, den Herr v. H. für mich anfertigen liess, er¬ 
zählte nun Folgendes: 

Trotz der schweren Verletzungen kam der Kranke unter geeigneter 
Behandlung zu sich. 8eine kräftige Constitution überwand die Kata¬ 
strophe. Nach Verlauf einiger Monate war er wieder soweit hergestellt, 
dass er nicht nur ausfahren, sondern sogar wieder gehen und selbst 
reiten konnte. — Er hatte auch wieder seine Geschäfte in ihrem ganzen 
Umfang übernommen. An den Unfall erinnerten nur noch der geheilte 
Kippenbruch und die verkrüppelten Wirbel. 

Das ging so etwa vier Jahre. Da stellten sich nach und nach 
folgende Symptome ein. 

Ohne in seinem körperlichen Wohlbefinden irgend eine Störung zu 
empfinden, bemerkte der Kranke, dass ihm das freie, aufrechte Sitzen 
schwer falle. — Er musste, um das lästige Gefühl einer schnellen Er¬ 
müdung zu bannen, seinen Bücken anlebnen. — That er das nicht, so 
steigerte sich jenes Gefühl, nahm den Kopf ein, erzeugte Schwindel und 
endete schliesslich in einem Anfall von Ohnmacht. 

Gegen Ende des Jahres 1861 trat etwas Neues hinzu. Patient hatte 
sich eines Tages aufgeregt. Während das geschah, hatte er die Em¬ 
pfindung, als ob in seinem Körper ein Schuss losgegangen wäre und ihn 
der Länge nach durchfahren hätte. Ein Schmerz war mit dieser Sensa¬ 
tion nicht verbunden. Zwei Tage darauf röthete sich die Stelle der 

.Wirbelsäule, welche dereinst vom Huf getroffen war, wurde heiss und 
sehr schmerzhaft. Nach Application von Blntegeln und kalten Um¬ 
schlägen ging diese Entzündung jedoch vorüber. Aber es stellten sich 
bald darauf Priapismen nnd ein Schwächegefühl ln den Beinen 
ein. Bei allen Versuchen, zu gehen, machten sie sich bemerkbar. 
Später wurden sie immer stärker. Auf den Rath angesehener Aerzte 
begab sich der Kranke in eine Kaltwasserheilanstalt. Er fand hier je¬ 
doch keine Besserung. Im Gegentheil seit März 1862 traten in den 
Beinen zur Schwäche noch reissende Schmerzen hinzu. Zn diesen 
Schmerzen gesellten sich dann noch Anfälle von blitzartigen Stichen, die 
die ischiatischen Nerven durchfuhren, in kurzen Intervallen sich wieder¬ 
holten und dann oft stundenlang nicht mehr wichen. Nun begann der 
bekannte Leidensweg solcher Kranker von Bad zu Bad, von einer Haupt¬ 
stadt zur anderen, von Berühmtheit zn Berühmtheit 

Man packte den Kranken in Eis, wochenlang in nasse Tücher, legte 
ihn monatelang in Bandagen, die die Wirbelsänle gerade richten und an¬ 
beweglich machen sollten, unterhielt monatelang eiternde Fontanellen 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule. Aber Nichts half. Die Schwäche 
der Beine nahm im Gegentheil zu. Das Gehen wurde dem Kranken 
immer schwerer. Der Gang wurde schlotterig und schwankend. Nach 
längerem Sitzen oder Liegen brachte sich der Kranke später überhaupt 
nicht mehr fort. Und es waren ganze Vorbereitungen nöthig, bis die 
vertrackte Maschine in Gang kam. Im Jahre 1868 schwoll das linke 
Knie an. Im ärztlichen Bericht heisst es hierüber: „Das linke Kniege¬ 
lenk war fast bis zu Kindskopfgrösse angeschwollen, die Gelenkskapsel 
enorm ausgedehnt, die Patella kaum fühlbar und ganz unbeweglich, 
das Periost der Tibia verdickt und wie das Kniegelenk und seine Um¬ 
gebung gegen Druck empfindlich, der Unterschenkel bis zum Fussrücken 
ödematös.“ Der Kniegelenkstumor hatte sich also bei nnserem Kranken 
aus einer acuten Gelenksentzündung entwickelt. Er machte, auch als 
letztere vorübergegangen war, das Gehen ganz unmöglich, bis der be¬ 
schriebene Apparat das haltlose Bein stützte und das Gehen ermöglichte. 
Die Schmerzweisen wurden häufiger, intensiver, regelmässiger. Und 
endlich entwickelte sich der Krankheitszustand so, wie er oben im De¬ 
tail geschildert worden ist. Seit den Sechziger-Jahren, also seit etwa 
dreisBig Jahren, hält er in dieser Weise unverändert an. 

(Schluss folgt.) 

Digitized by Google 



5. Juni 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 503 

UL Ueber familiäre Cystinurie. 
Von 

Dr. J. Cobn. 

(Nach einem Vorträge gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 

am 10. Mai 1899) 

Za den seltenen pathologischen Bestandtheilen des Harnes 

gehört das im Jahre 1810 zum ersten Male von Wollaston 

beschriebene Cystin. Dasselbe kann im Harn gelöst, ohne 

Beschwerden zu verursachen, den Körper passiren; es kann 

aber auch Veranlassung zur Concrementbildung geben sowohl 

in der Niere als auch in der Blase. Alsdann kommt es zu 

Nierenkoliken oder zu den Symptomen eines Blasensteines. Dem 

Umstande, dass nur letztere Fälle in die Behandlung des Arztes 

kommen, ist es zuzuschreiben, dass die Cystinurie so selten 

beobachtet wird, während ihr Vorkommen vielleicht häufiger ist. 

Nach Ebstein schwanken die Angaben der Häufigkeit der 

Cystinconcretionen zwischen 1—3 pCt. aller Concremente. 

Der verhältnissmässig geringen Zahl der Beobachtungen 

von Cystinsteinen kann ich durch die Liebenswürdigkeit des 

Herrn Geheimrath Jul. Wolff, dem ich für sein bereitwilliges 

Entgegenkommen meinen Dank abstatte, einen neuen Fall an¬ 

reihen, der nach mannigfacher Hinsicht von Interesse ist. 

Am 4. I. 97 kam ln die Klinik de» Herrn Wolft ein 7'/,jähriges 
Mädchen, bei dem vor mehreren Jahren wegen Tubercnlose des rechten 
Kniegelenkes eine Operation gemacht war. Seit etwa einem Jahre 
musste Patientin häufiger Urin lassen. Sie klagte dabei über Schmerzen 
in der BlaseDgegend. 8eit */4 Jahr ist das Urinlassen noch häufiger ge¬ 
worden; die Schmerzen dabei waren so heftig, dasB Patientin sich hin¬ 
hockt, laut schreit und die Hände auf die Blasengegend drückt. Die 
Mutter giebt an, dass der Urin in letzter Zeit auffallend trübe ausge¬ 
sehen und einen üblen Geruch gehabt habe. 

Die Untersuchung der sehr blassen und abgemagerten Patientin er¬ 
gab, dass ein Metallkatheter auf einen festen und rauhen Körper in der 
Blase stiess, der sich fast gar nicht fortbewegen liess. Per rectum fühlte 
man einen wallnussgrossen rundlichen Körper. Am 21. I. 97 wurde das 
Kind in der Chloroformnarkose operirt. Nach Eröffnung der Blase durch 
Sectio alta fand man sofort einen morschen und rauhen Stein. Derselbe 
wird extrahirt. Er hat die Grösse einer Wailnuss und eine nahezu 
kuglige Form. Die Farbe war graugelb. Ein Fremdkörper war in 
dem Stein nicht zu finden. 

Mein hochverehrter Lehrer, Herr Prof. Posner, war nun 

so liebenswürdig, auf Wunsch des Herrn Geh. Rath Wolff den 

Stein genauer zu prüfen und mir die Anregung zu den nach¬ 

folgenden Untersuchungen zu geben. 

Er fand unter dem Mikroskope jene in Ammoniak löslichen 

Krystalle, die sich als sechseckige Täfelchen bald vereinzelt 

bald in Haufen zusammen präsentiren. Es handelte sich dem¬ 

nach um einen Cystin stein, wie auch die nachfolgenden Unter¬ 

suchungen des Urins eine Cystinurie ergaben. 

Das Interesse, welches die Fälle von Cystinurie darbieten, 

liegt in erster Linie in dem wiederholt schon angegebenen Auf¬ 

treten der Affection in ganzen Famlien. Marcet war der erste, 

der schon im Jahre 1818 zwei Brüder erwähnte, die an Cystin¬ 

urie litten. In Deutschland wurde von Toel im Jahre 1855 

zum ersten Male der Hinweis auf das familiäre Vorkommen ge¬ 

macht, indem er berichtet, dass eine Mutter und zwei Töchter 

an Cystinurie litten. Seitdem sind ähnliche Fälle von Ebstein, 

Pfeiffer etc. und zuletzt auf dem diesjährigen Chirurgencongress 

von Samson Himmelstjerna beschrieben worden. 

Wir richteten daher auch unser Augenmerk alsbald auf 

diese interessante Thatsache. Die Untersuchung der Familien¬ 

mitglieder ergab nun folgendes: Die Familie besteht aus 12 Mit¬ 

gliedern. Von diesen konnten zwei nicht untersucht werden. 

Von den übrig bleibenden 10 Mitgliedern ist bei sieben Cystin 

im Harn gefunden worden, sei es gleich bei der ersten Unter¬ 

suchung des Sediments oder erst nach Zusatz von Essigsäure 

zum unfiltrirten Urin. Drei Mitglieder der Familie (der Vater, 

ein 24jähriger und ein 18jähriger Sohn) hatten niemals Cystin 

im Urin. Zwei Zwillingskinder (10 Jahre alt) zeigten bei jeder 

Untersuchung enorme Mengen von Cystinkrystallen. Bei den 

übrigen Personen waren dieselben nicht bei jeder Untersuchung, 

aber sehr oft nachzuweisen. Selbst das operirte Kind hatte 

nicht jedes Mal Cystin im Urin. Lange Zeit nach der Ent¬ 

fernung des Steines verschwand dasselbe, um dann wiederzu¬ 

kommen. So war die Untersuchung am 17. XI. 98 negativ, die 

am 6. XII. positiv, die am 4. I. 99 negativ, die am 6. I. schon 

wieder positiv. Die positiven Resultate wurden durch mikro¬ 

skopische Untersuchungen des Sediments festgestellt. Ergab 

dieselbe kein Cystin, so setzten wir zum unfiltrirten Harn Essig¬ 

säure zu und untersuchten das Sediment nach 24 Stunden noch 

einmal. Dabei zeigte sich häufig Cystin. War auch in dem mit 

Essigsäure versetzten Urin kein Cystin nachzuweisen, so wurde 

der Harn filtrirt, der Rückstand mit Ammoniak gewaschen. In 

demselben löst sich bekanntlich das Cystin auf. Die Ammoniak¬ 

lösung wurde dann auf dem heissen Wasserbade oder an der 

Luft verdunstet, wobei dann häufig ausgefallene Cystinkrystalle 

unter dem Mikroskope sichtbar wurden. Erst wenn auch dieses 

Verfahren kein Cystin ergab, sprachen wir von negativem Be¬ 

funden. Durch Cystoskopie oder Sondenuntersuchung fahndeten 

wir bei einem Theil der mit Cystin behafteten Personen nach 

einem Blasenstein, jedoch mit negativem Resultat. 

In unserem Falle handelte es sich also um eine Familie, 

in der die Mutter und sechs Kinder an Cystinurie 

leiden. Es ist dies die grösste Zahl bisher bei einer Familie 

beobachteter Fälle. — Dieses familiäre Vorkommen wäre am 

besten zu verstehen, wenn man sich die Cystinurie vorstellt als 

eine Stoffwechselanomalie, etwa wie Diabetes und Gicht, 

wo ebenfalls das hereditäre und familiäre Vorkommen ein 

ausserordentlich wichtiges Moment ist. Und in der That hielt 

man die Krankheit auch ausschliesslich für eine Abnormität des 

Stoffwechsels, bis im Jahre 1889 von v. Udransky und Bau¬ 

mann und bald darauf von Stadthagen und Brieger in 

2 Fällen von Cystinurie gleichzeitig mit dem Cystin im Urin 

Diamine, das Cadaverin und Putrescin, gefunden wurden, also 

basische Producte, welche direkt oder indirekt durch die Lebens- 

thätigkeit von Mikroorganismen entstehen. Somit sollte, wie 

Stadthagen sich ausdrückte, die Cystinurie aus dem nebel¬ 

haften Rahmen einer Constitutionsanomalie austreten und sich 

dem grossen Heere der Infectionskrankheiten anreihen. 

Die Untersuchungen auf Diamine in unserem Falle haben 

wir in dem Laboratorium des Herrn Prof. Salkowski vorge¬ 

nommen, der auch selbst einige Untersuchungen zu machen die 

Freundlichkeit hatte. 

Zur Untersuchung gelangten vom operirten Kinde: 

1. Eine Qaantität Harn von mehreren Tagen vereinigt ca. 1500 ccm. 
Dieser Harn — von sanrer Beaction — enthielt im Sediment Cystin. 
Er wnrde untersucht, sobald die erforderliche Qaantität gesammelt war. 

2. Die Fäces von einigen Tagen, einzeln mit Alkohol aasgezogen, 
die alkoholischen Aaszüge vereinigt. 

8. Harnproben vom 1., 2., 8. Jnni 1897. Diese waren mit Chloro¬ 
form conservirt auf bewahrt. Zar Untersuchung, die erst im Herbst 
1898 erfolgte, worden sie vereinigt. Die Harne zeigten dabei saure 
Beaction. Cystin als Sediment war zur Zeit der Untersuchung nicht 
vorhanden. Auch nach dem Zusatz von Essigsäure schied sich solches 
nicht aus. Ueber etwaigen Cystingehalt des frischen Harns war nichts 
notirt. Die untersuchte Menge betrug 1500 ccm. 

4. Harnproben vom 4., 5., 6. Juni 1897. Für diese gilt dasselbe, 
wie für die vorigen ad 8. Die untersuchte Harnmenge betrug gleich¬ 
falls 1500 ccm. 

Die beideu Harnproben 1 und 8, sowie die Fäces, wurden nach 
dem Verfahren von Baumann und Udransky untersucht. Der Harn 4 
nach dem Verfahren von Stadthagen und Brieger (Berl. klin. 
Wochenschrift 1889, S. 845). 

5. Es gelangten ferner zur Untersuchung 500 gr Urin von einem 
10jährigen Bruder, im Harnsediment waren deutliche Cystinkrystalle 
vorhanden. Entsprechend der verminderten Harnmenge wurde nach dem 

2* 
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and auch für den praktischen Arzt von Interesse ist die in einem An¬ 
hang gegebene Zusammenstellung der Heilmittel des Pfarrer Kneipp, 
von denen ja zur Zeit eine grosse Menge eine gewisse Popularität unter 
dem Patientenpublicum besitzen. Die Namen der Arzneimittel sind ein¬ 
fach alphabetisch geordnet. _ 

L. Forchheimor: Ueber Chinolin-Wlsmuth-Rhodanat. Aus Dr. 
Max Joseph’s Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. Thera¬ 
peut. Monatshefte. Augnst 1898. S. 445. 

Von den Rbodanaten, deren bactericide Wirkung schon seit einiger 
Zeit bekannt ist, und von denen einige bereits therapeutisch in der Der¬ 
matologie versucht worden sind, prüfte Wert, das Chinolin-Wismuth- 
Rbodanat. Das Präparat stellt ein grobkörniges Pulver von rothgelber 
Farbe und etwas scharfem Geruch dar und ist in Alkohol, Wasser und 
Aether unlöslich. — Zur Behandlung mit diesem Mittel kamen eine An¬ 
zahl varicöser und Inetischer Unterschenkeigeschwüre, 18 varicöse, von 
denen 11 gehellt, 6 gebessert, 1 nicht geheilt wurden, und 2 luetische, 
von denen nur das eine gebessert wurde, das andere aber ungeheilt 
blieb. Das Pulver wurde stets mit einem PinBel oder Wattebausch in 
dünner 8chicht aufgetragen. Ausserdem wurden von Rose noch 
4 Ulcera mollia und dnra und 4 Condylomata, sämmtlich mit gutem Er¬ 
folge behandelt. — Bei den Unterschenkelgescbwüren schwankte die 
Heilungsdauer zwischen 2 und 56 Tagen. Nur selten wurde von den 
Patienten über Schmerzen beim Aufstreuen des Pulvers geklagt. Verf. 
empfiehlt das Präparat zu weiteren Versuchen. 

H. Kionka-Breslau. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medieinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender begrüsst als Gäste die Herren DDr. John Bain aus ] 
Glasgow und G. Carmichael aus Edinburgh. 

Tagesordnung. 
1. Hr. J. Cohn: 

Ueber familiäre Cystlnurie. 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Discussion. 
Hr. Julias Wolff: Das Ihnen hier vorliegende schöne Röntgen¬ 

bild, auf welchem Sie den von dem Herrn Vortragenden beschriebenen 
Cystinstein sehen, ist im Januar 1897, einige Tage, ehe ich bei der 
kleinen Patientin die Sectio alta ausführte, im Röntgen-Institut der 
Kaiser Wilhelms-Academie angefertigt, and bereits auf dem Chirurgen- 
Congress 1898 von mir demonstrirt worden. 

Das Röntgenbild war in dem hier in Rede stehenden Krankheits¬ 
fälle von keiner besonderen praktischen Wichtigkeit, weil die Diagnose 
des grossen Steins auch ohne Röntgenbild sehr leicht hatte gestellt 
werden können. Indessen ist doch anderweitig die ausserordentliche 
Schärfe, mit der der Stein auf dem Röntgenbilde des Falles hervortritt, 
von besonderem Interesse, insofern bekanntlich im Allgemeinen die 
Röntgendurchstrablung die Erwartungen, die man anfänglich an dieselbe 
als Hülfsmittel der Diagnose von Blasen- und Nierensteinen geknüpft 
hatte, nur in geringem Maasse erfüllt hat. Die bisher in der Litteratur 
vorliegenden Röntgenbilder von Blasen- und Nierensteinen sind meistens 
ziemlich undeutllich. Nur das Röntgenbild KümmelI’s von einem 
Blasenstein aus dem Hamburg-Eppendorfer Krankenhause, welches in 
dem Gocht’schen Lehrbuch der Röntgenuntersuchungen abgebildet ist, 
kommt bezüglich der Schärfe, mit der man den Stein erkennt, dem 
unsrigen nahe. 

Der Grand, weshalb die Röntgenuntersuchnng für die Diagnose der 
Harn- nnd Nierensteine im Allgemeinen so wenig leistet, liegt nach den 
Untersuchungen von Ringel in Hamburg und von Wagner in Breslan 
darin, dass die häufigsten Steine, die Phosphat- und Uratsteine, verhält- 
nissmässig gut für die Röntgenstrahlen durchgängig sind, während nur 
die viel seltener vorkommenden Oxalatsteine die Röntgenstrahlen schwer 
hindarchlassen. In dem vorliegenden, durch die grosse Schärfe des 
Röntgenbildes des Steins bemerkenswerthen Falle bleibt die Frage offen, 
ob diese grosse Schärfe blos durch die bedeutende Dicke des mehr als 
wallnussgrossen Steins bedingt war, oder auch noch dadurch, dass viel¬ 
leicht die Cystinsteine ebenso wenig oder noch weniger durchgängig für 
die Röntgenstrahlen sind, als die Oxalatsteine. Bei den bisher von den 
beiden vorhin genannten Autoren an Kranken und auch experimentell ange- 
stellten vergleichenden Untersuchungen über die Durchgängigkeit der 
verschiedenen 8teine für die Röntgenstrahlen wurden die Cystinsteine, 
jedenfalls wohl, weil solche wegen ihrer grossen Seltenheit den beiden 
Autoren nicht zur Verfügung standen, nicht berücksichtigt. Ich behalte 
mir vor, eine auch in Bezug auf die Cystinsteine vergleichende Unter¬ 
suchung zur Ergänzung der Feststellungen Ringel's und Wagner’s 
anstellen zu lassen. 

Ich möchte noch in aller Kürze bemerken, dass der Fall von 
Cystinstein, über welchen der Herr Vortragende berichtet hat, auch noch * 

in chirurgischer Beziehung mehrfach von besonderem Interesse ist, 
einmal wegen des Connexes, welcher, wie ich aus verschiedenen Gründen 
vermuthe, zwischen der Steinbildung und der früher von der Patientin 
überotandenen Gonitis bestanden hat, alsdann wegen des Umstandes, 
dass bei der Sectio alta sich in der Blase nicht bloss der grosse Stein 
vorfand, sondern ausserdem viele dicht znsammengeballte Bröckel von 
kleinen Cystinconcrementen, deren gründliche Entfernung besonders 
Schwierigkeiten bereitete, endlich auch wegen des penetranten, höchst 
widerlichen Gestankes, den der Stein Belbst und bis zur Operation auch 
der Urin darboten, während nach Beseitigung des Steins der Urin zwar, 
wie Sie gehört haben, cystinhaltig, aber von dem Gestank frei geblieben 
ist. Da indess diese Dinge mit dem, worauf es heute dem Herrn Vor¬ 
tragenden ankam, nichts direct zu thun haben, so behalte ich mir die 
genaueren Mlttbeilungen darüber für eine andere Gelegenheit vor. 

Hr. Schwersenski: Ich gestatte mir, im Anschluss an die Aus¬ 
führungen des Herrn Cohn über einen von mir in der Privatpraxis 
behandelten Fall von nicht familiärer Cystinurie za berichten. Der Pa¬ 
tient — wenn man überhaupt von einem Patienten reden kann — fühlte 
sich so gesund, dass er bei einer hiesigen LebensversicherungsgesellBchaft 
den Antrag auf Versicherung seines Lebens stellte, bei welcher Gelegen¬ 
heit er mir zur Untersuchung überwiesen wurde. 

Bei ganz normalem Organbefund ergab die Anamnese, dass der 
Patient vor 22 Jahren eine Sectio alta überstanden hatte, deren Narbe 
natürlich noch sichtbar war. Der alkalisch reagirende Urin war stark 
getrübt, enthielt sehr viel Scbleimgerinnsel, keine Epithelien, keine Cy- 
linder, im flltrirten Zustande Eiweiss, colossale Mengen von Bacterien 
nnd Kokkenhaufen, besonders Zoogloeaformen. Um den Urin in centri- 
fugirtem Zustande mikroskopiren zu können, benutzte ich die Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Prof. Posner, mit welchem ich gemeinsam im 
Jahre 1892 die betreffenden Untersuchungen ausgeführt habe. Es fanden 
sich im Urin enorme Mengen von Cystinkrystallen, theils in ganzen 
Schollen, theils isolirt, theils auf der Kante stehend, theils neben- oder 
übereinander liegend. In und auf den Cystinkrystallen lagen, wie in 
dem Präparat, das ich mir zu überreichen erlaube, ersichtlich ist, die 
Bacterien. Was mich zum Studium des Falles noch besonders auf¬ 
forderte, war der Umstand, ob sich vielleicht eine Relation zwischen 
der 22 Jahre vorher überstandenen Steinoperation und der Cystinurie 
nachwelBen Hess. Es gelang mir, wie ich gleich bemerken will, den 
Stein zu verschaffen. Der Stein erwies sich als Cystinstein. Ich er¬ 
laube mir, ihn herumzugeben. Es ist ein ziemlich grosser Cystinstein, 
ich glaube, einer der grössten, welche bisher beobachtet worden sind; 
er wiegt ca. 25 Gramm. 

Es drängt sich natürlich die Frage auf: bestand seit der Stein¬ 
operation jederzeit eine Cystinausscheidung oder eine Cystitis? Bestand 
die Cystitis neben der Cystinurie, oder war die Cystinurie die Ursache 
der Cystitis? Diese Fragen will ich hier blos streifen. 

Da mich der Fall auf das Lebhafteste interessirte, so machte ich 
den Herrn darauf aufmerksam, dass es angebracht sei, seine Cystitis zu 
beseitigen, was ich mit Borsäure-Blasenspülungen auch versuchte. Nach 
lOtägigem Versuch gab ich dies allerdings auf, weil ich den Harn 
höchstens bis zur neutralen Reaction bringen konnte; sofort erschien 
nachher wieder die alkalische Reaction. Die Untersuchung mit der 
Steinsonde ergab die Abwesenheit eines grösseren Concrements in der 
Blase. 

Die weitere Untersuchung des Falles in den verflossenen 7 Jahren 
ergab, dass das Cystin bald vorhanden war, bald fehlte. Ich habe 
genau beobachten können, dass bei Obstipation das Cystin vermehrt im 
Harn erschien. Constante Harnveränderungen habe ich nie entdecken 
können, ebensowenig wie dies in den ca. 74 bisher beschriebenen 
Fällen gelang. Auf Diamine habe ich nicht untersucht, da die mir zur 
Verfügung gestellte Harnmenge zu gering war. Nach der letzten Publi- 
cation von Walter Smith, British Med. Journ. v. 9. IV. 98 fanden 
sich die Diamine übrigens in einzelnen Fällen ebensowenig wie in dem 
bekannten Pfeiffer’schen und in dem Falle des Herrn Vorredners. 
Merkwürdig war, dass der betreffende Patient 2 Jahre darauf, als er 
eine Lues acquirirte, nach einer energischen Schmiercur das Cystin über¬ 
haupt vollkommen verlor. In den letzten 2 Jahren erschien das Cystin 
wiederum im Harn. Ich habe gerade vor ungefähr einem halben Jahr 
eine Urinprobe zu Haus gehabt, welche nach nngefähr 12 ständigem 
Stehen durch einen starken Schwefelwasserstoffgeruch den Gehalt gerade 
dieses Sediments an 8chwefel aufs Penetranteste verrieth. 

Der Fall erscheint um so interessanter, als in der Familie niemals 
ein Steinleiden beobachtet wurde, während die von mir vorgenommene 
Untersuchung der Harne zweier Brüder des betr. Herrn stets normalen 
Befund ergaben. Den betr. Lebensversicherangsantrag habe ich nicht 
empfehlen können, mit der Begründung, dass ich die Ueberzeugung 
habe, der Herr befinde sich in einem durchaus labilen Gesundheitszu¬ 
stände. 

2. Hr. L. Landau: 
Anatomische und klinische Beiträge zur Lehre von den Myomen 

der weiblichen Genitalien. (Mit Demonstration.) 
Der Vortragende bespricht unter Vorlegung zahlreicher Präparate 

und Abbildungen bestimmte anatomische Verhältnisse der Myome, ins¬ 
besondere die schleimhäntigen und mesonephrischen Adenomyome. Der 
Vortrag wird in der nächsten Sitzung beendet werden und ein Referat 
in der nächsten Nummer erscheinen. 
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Yereil» für Innere Xedicin. 

SittuDg vom 15. Mai 1899. 

1. Hr. Stadelmann: Ueber sporadische und epidemische eitrige 
Cerebrospinalmeningitis. 

Vnrtr. hurli-htat mnldat Hht>r «Ina fttgana Beobachtung, öift «Inan 

26 jährigen Mann betraf, der 8 Wochen vor seiner Aufnahme ins Kranken¬ 
haus ein Trauma auf den Kopf erlitten hatte. Er erkrankte mit Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen, hohes Fieber, Zuckungen am ganzen Körper, 
Nackensteifigkeit, PulBverlangsamung. Die Lumbalpunction ergab ein 
trübes, fast eitriges Exsudat, das unter hohem Druck stand. Am zweiten 
Tage wurde sie wiederholt, nach 10 Tagen uoch einmal. Während 
dieser Zeit hatte sich das Krankheitsbild wesentlich verschlimmert, 
namentlich war die anfänglich fast garnicht vorhandene Benommenheit 
stark geworden. Allmählich gingen dann aber die Erscheinungen zu¬ 
rück, und nach noch 6 wöchentlicher Krankheitsdauer wurde Pat. geheilt 
entlassen. Der Ausgang in Genesung ist bemerkenswert!! wegen der 
Schwere des Falles: Coma, Respirationsstörungen (Cheyne-Stokes), 
Gyanose und Pulsirregularität. Dem Verlaufe des Falles entsprach der 
Befund der aufeinander folgenden Lumbalpunctionen: die Spinalflüssig- 
keit wurde immer klarer, die Eiterkörperchen zerfallen, die Leukocyten 
werden resorbirt. Ein therapeutischer Einfluss derselben war nicht er¬ 
sichtlich. Für die Aetiologie aber von Wichtigkeit war der Befund eines 
bisher noch nicht beschriebenen Stäbchenbacillus in der Spinalflüssigkeit. 
Vortr. giebt eine genaue Darstellung seiner morphologisch-biologischen 
Eigenschaften und demonstrirt mikroskopische Präparate. Für Thiere hat 
er sich nicht als pathogen erwiesen. Im Nasenschleim des Kranken 
war er nicht zu finden. Vortr. bespricht nun die Aetiologie der Cerebro¬ 
spinalmeningitis auf Grund der bisherigen Litteraturangaben. Der An¬ 
sicht Heubner’s, dass der Meningococcus intercellularis (Jäger- 
Weichselbaum) als der speciflsche Erreger anzusehen ist, vermag er 
nicht beizutreten. Denn bei einer grossen Zahl von Epidemien findet 
sich häufig der Pnenmococcus Fraenkel, zuweilen auch neben dem 
Meningococcns. Ersterer kann die Erkrankung zweifellos auch hervor- 
rufen. Auch andere Bacterien sind möglicher Weise die gelegentliche 
Urascfae, wie im berichteten Fall. Der Meningococcus Weichselbaum 
findet sich auch bei anderen Meningitiden, er ist zuweilen ein Neben¬ 
befund. Aus seiner Anwesenheit ist daher kein sicherer Rückschluss 
gestattet. Eine einheitliche Infeotion liegt also wahrscheinlich der 
Cerebrospinalmeningitis nicht zu Grunde. Vortr. erörtert zum Schluss 
die Frage der polizeilichen Anzeigepflicht. Einem sporadischen Falle 
gegenüber kann sie nur dann bestehen, wenn sich bei Untersuchung der 
durch die Lumbalpunction gewonnenen Spinalflüssigkeit der Welchsel- 
baum'sche oder Fraenkel’sche Bacillus findet. 

Discussion. 

Hr. Heubner: Klinisch ist die epidemische Cerebrospinalmenin¬ 
gitis wesentlich zu unterscheiden von der sporadischen, die durch den 
Pneumococcus erzeugt wird. Völlig sichergestellt ist auch die ätio¬ 
logische Bedeutung des Meningococcus noch nicht. Wahrscheinlich giebt 
es verschiedene Species denselben, die sich durch den Grad ihrer Patho¬ 
genität unterscheiden. Die schwächer pathogenen Arten finden Bich ge¬ 
legentlich anch bei nicht an Meningitis Erkrankten. Die epidemische 
Cerebrospinalmeningitis hat wahrscheinlich doch eine einheitliche Ur¬ 
sache. 

Hr. Krönig berichtet Beobachtungen von Mischinfectionen des 
Meningococcus mit Staphylococcns aureus und mit dem Pneumococcus. 
Bei der eitrigen Form der Cerebrospinalmeningitis fand er einmal den 
Pneumococcus, einmal einen Diplococcus. 

Hr. Jacob berichtet Uber Versuche subduraler Infection mit hoch¬ 
virulenten Pneumokokken bei Ziegen. Sie hatten niemals ein positives 
Ergebniss. 

Hr. A. Fraenkel theilt einige Beobachtungen aus letzter Zeit mit. 
1. 6jähriger Knabe, Fall anf den Rücken, unmittelbar danach Menin¬ 
gitis. Lumbalpunction ergab Eiter unter hohem Druck, Reincultur des 
Meningococcus, der sich auch bei der Autopsie fand. Er ist ein nor¬ 
maler Bewohner der oberen Luftwege, der durch das Trauma auch eine 
sporadische Cerebrospinalmeningitis erzeugen kann. 2. 20jähriger Mann, 
der in tiefem Coma eingeliefert wurde. Lumbalpunction ergab Eiter 
ohne Mikroben. Vom Tage an schnell fortschreitende Besserung, nach 
14 Tagen geheilt, nach 4 Wochen wieder benommen eingeliefert, 
schneller Tod. Section: Keine Veränderungen der Meningen, Colo- 
typhus! 8. 65jähriger Mann, früher syphilitisch, seit 5 Jahren 
Scbwindelanfälle, jetzt Paralyse aller 4 Extremitäten, welche im hemi- 
plegischen Typhus schnell nacheinander befallen werden. Sensorium 
und Hirnnerven frei. Auch Lähmung der Nackenmuskulatur und der 
Kopfbeuger. Lumbalpunction negativ. Section: Myelomeningitis syphi¬ 
litica, hauptsächlich in der Medulla oblongata (mantelförmige Ver¬ 
dickung der Hirnhäute mit Einschluss einen bohnengrosBen Gummi¬ 
knotens). Durch die Verwachsung der Hirnhäute mit dem Foramen 
magnum war ein Abschluss des unteren Theiles des Cerebrospinalcanals 
zu Stande gekommen. Dadurch erklärt sich das negative Ergebniss der 
Lumbalpunction. 

Hr. Krönig hat schon früher darauf bingewiesen, dass die Auf- j 
hebung der Communication zwischen Hirn- und Rückenmarkscanal durch 

Beobachtung der Pulsschwankungen im Manometerrohr erkannt werden 
kann. 

Hr. Stadelmann: Schlusswort. 

2. Hr. Alba stellt einen Patienten mit Leberelrrhose und chroni¬ 
scher Nephritis vor, bei dem sich nach dem letzten spontanen Ver¬ 
schwinden des starken Ascites ein zweitheiliger Hängebauch ent¬ 
wickelt bat, der infolge der enormen Verdickung der Haut ein elephan¬ 
tiasisartiges Aussehen hat. Jeder der beiden Säcke, die bis über das 
Genital herabhängen, wiegt etwa 15—20 Pfund. Die Veränderung beruht 
anscheinend auf starker seröser Durchtränkung (Anasarca) mit secun- 
därer Bindegewebsinfiltration der Haut. 

Gesellschaft für Geburtshilfe and Gynäkologie in Berlin. 

Sitzung vom 10. März 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Flaischien. 

1. Hr. Z&ngemeister: Demonstration einer Arhsenzugzange. 
2. Hr. Kanffmann demonstrirt eine Haarnadel, die er aus der 

Blase einer 21jähr. Nnllipara entfernt hat. Die Nadel wurde ohne 
Dilation der Urethra mit Hülfe des Cystoskops extrahirt. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Opitz: Vergleich der Pia« 
centarbildung von Meerschweinchen, Kaninchen and Katze mit 
derjenigen beim Menschen. 

Hr. KoBsmann: Im 2. Theil habe der Vortr. die Wichtigkeit des 
von Marchand beschriebenen Präparate von einem Kaninchenei von 
8 Trächtigkeitstagen betont, in welchem ein Syncytium innerhalb der 
Zona pellucida gefunden sein Bolle. Es sei immerhin festzustellen, dass 
der Vortr. selbst eben so wenig wie der Redner ein entsprechendes Sta¬ 
dium gefunden habe. In des Redners Präparaten von 8 Tage alten 
Eiern sei die Zona immer bereits verschwunden gewesen; auch falle an 
Marchand’s Zeichnung die ungleiche Dicke der „Zona“ auf. Doch 
äussere er diese Bedenken nur, um zu weiteren Bemühungen um Auf¬ 
klärung dieses Punktes anzuregen. 

Hr. Seydel weist darauf hin, dass bei den Säugethieren 2 Arten 
hinsichtlich des Verhaltens des Eies zur Uterushöhle Vorkommen, die im 
Gegensatz zu einander zu stehen scheinen. In der 1. Reihe von Fällen 
erfüllt das wachsende Ei das Uteruslumen ufld geräth mit seiner ganzen 
Oberfläche mit der Wand des letzteren in Beziehung; in anderen Fällen 
durchbricht das Ei die Uterusschleimhaut und entwickelt sich von vorn 
herein im submukösen Gewebe. Das Kaninebenei verhält sich nach dem 
1. Typus, das Ei des Meerschweinchens nach dem zweiten. — Wenn 
nun in einer systematisch so scharf abgegrenzten Gruppe, wie es die 
Ordnung der Nagethiere ist, so verschiedenartige Vorgänge bei der Ei¬ 
implantation Vorkommen, so liegt in dieser Thatsache die Mahnung, ver¬ 
einzelte, an irgend einer beliebigen Thierart gewonnene Beobachtungen 
nicht zu generalisiren und allgemeine Schlüsse daraus zu ziehen. 

Hr. Kossmann bestreitet die Durchbohrung des Uterusepithels. 
Hr. Robert Mayer fragt, wie Herr Kossmann sich zu der 

Peters'schen Arbeit stellt. 
Hr. Kossmann glaubt, dass sich der Peters’sche Befand mit 

seinen Anschauungen leicht in Einklang bringen lieBse, wenn man sich 
entschlösse, den „thrombusähnlichen“ Gewebspilz in dem Nabel des Eies 
als einen wirklichen Thrombns im pathologischen Sinne des Wortes an- 
zusehen. 

Hr. C. Rüge muss nach des Vortr. Ansichten das Zugrundegehen 
des beim Kaninchen plasmoidal veränderten Epithels annehmen und für 
den Menschen den syncytialen Ueberzug für fötal halten. — Opitz habe 
dies letztere auch histiologisch (histlogenetisch) dargethan. 

Hr. Opitz-Schlusswort: Die danksnswerthen Ausführungen Herrn 
SeydeTs haben gezeigt dass die Verschiedenheiten in der Eieinbettung 
bei den Unterarten der Nagethiere auf der Gestalt der Uterushöhle be¬ 
ruhen. 

Für die phylogenetische Verwerthung der Placentarstudien ist es 
von Wichtigkeit, das Einheitliche und allen Mitgliedern einer Art Ge¬ 
meinsame ans den so grossen Abweichungen im Einzelnen herauszu¬ 
suchen. Für die Nager scheint das Characteristische die innige Ver¬ 
bindung des gewucherten Ektoblasts mit dem Schleimhautstroma zu sein, 
die entweder nach Durchbohrung oder nach Zerstörung deB Epithels er¬ 
reicht wird. 

III. Hr. C. Rage bespricht die Talgdrüsen der grossen und kleinen 
Labien unter Hinweis auf zahlreiche Abbildungen aus den verschiedensten 
Lebensaltern. Während die grossen Labien am Beginn des extra-uterinen 
Lebens zahlreiche gut auBgebildete Talgdrüsen besitzen, sind die kleinen 
Labien zu dieser Zeit frei hiervon; erst mit dem Beginn der Geschlechts¬ 
reife zeigen sich hier grosse, mehrfache Lappen zeigende Talgdrüsen. 
Mit dem Alter tritt eine Atrophie der Drüsen ein; die kleinen Labien 
können weiter drüsenlos gefnndeif werden. — 

Discussion: Herr Olshansen macht darauf aufmerksam, dass die 
von Herrn Rüge geschilderten Veränderungen der Talgdrüsen vielleicht 
in Betracht kommen können für den sog. essentiellen Pruritus vulvae. 
Diese Art des Pruritus ist regelmässig begleitet von einer ganz auf¬ 
fallenden Trockenheit der Vulva, besonders der grossen Labien. Da 
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die genannte Erkrankung vorzugsweise in der Zeit des Klimakteriums 
auftritt, so kann in Frage kommen, ob nicht die Atrophie der Talgdrüsen 
das eigentliche Wesen der Erkrankung ausmacht. 

8itzung vom 23. März 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Kuge, später Herr Odebrecht; 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

1. Hr. Saniter stellt einen Fall von hochgradigster Anämie bei 
einer im 7. Monat Schwangeren vor. Die Kranke war bis vor 14 Tagen 
völlig gesund, will auch nicht blutarm gewesen sein. Der jetzige Zu¬ 
stand entwickelte sich daun ziemlich plötzlich unter Auftreten von Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Blässe, Mattigkeit. 

2. Hr. Olshaosen zeigt einen Uterus, bei welchem er wegen Car¬ 
cinoma cervicis im 9. Schwangerschaftsmonat den vaginalen Kaiserschnitt 
ausführte. Das lebend geborene Kind wog 2900 g und hatte 50 cm 
Länge. Der Uterus wurde darauf sofort vaginal exstirpirt. Die Wöch¬ 
nerin war 6 Tage nach der Operation üeberlos und gesund. 

3. Hr. Opitz demonstrirt: 
a. einen Fötus mit sehr grosser Nabelschnurhernie. 
b. einen männlichen Thoracopagus trlpus. 
c. einen weiblichen Hemieephalus. 
d. Placenta und Kind von einem Falle von Pl&centa praevia cen¬ 

tralis und Hjdrainnlos. 
Hr. Bröse: Ueber die vaginale Radicaloperation bei Becken- 

abscessen und entzündlichen Adnexerkrankungen. 
Die Fälle zerfallen in 2 Klassen. 
Die eine besteht aus den complicirten Becken abscessen, Abscessen 

parametritiscber Natur, meist puerperalen Ursprungs, oder pelveoperi- 
tonitischer Art, complicirt durch einseitige oder doppelseitige Pyosal- 
pinx oder Pyoovarium, welche auf keine andere Weise zur Ausheilung 
gelangen oder durch andere Operationsmethoden, besonders die abdomi¬ 
nale Laparotomie, nur unter grosser Lebensgefahr zu heilen sind. 

Bei Kranken, deren sociale Stellung es unmöglich macht, eine ratio¬ 
nelle Behandlung durchzuführen, oder bei solchen, bei denen eine ratio¬ 
nelle Behandlung keinen Erfolg hatte, zieht Bröse die vaginale Ope¬ 
ration der abdominellen vor. Und zwar einmal, weil bei der letzteren 
häuüg Recidive eintreten, ferner weil die vaginale Operation ungefährlicher 
ist. Die Lösung von Adhäsionen gelingt bei der vaginalen Methode 
ebenso leicht und sicher, wiq bei der abdominalen. Dünndarmverletzungen 
können bei derselben mit derselben Sicherheit vermieden werden. B. 
hat unter 39 so operirten Fällen 96,5 pCt. Dauerheilungen. 

Was die Technik anlangt, so verzichtet B. vor Allem auf Jede prä¬ 
ventive Blutstillung. Nach Eröffnung des vorderen und hinteren Douglas 
wird der Uterus in der Medianlinie vorn gespalten, ev. auch hinten, so 
dass er in zwei Hälften zerfällt, die getrennt vor die Vulva gezogen 
werden. Nach Lösung der adhärenten Adnexe und ev. Spaltung grös¬ 
serer Eiterheerde hängen die Tuben nur noch am Leg. infundibulo-pel- 
vicum, von dem sie mit Klemmen, neuerdings mittelst der Thumim’- 
schen Hebelklemme getrennt werden. 

Die Discussion wird vertagt. 

Sitzung vom 14. April 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge; 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitglied, Herrn Gristede, 
einen warmen Nachruf. 

Herr v. Both wird zum auswärtigen Mitglied ernannt. 
1. Hr. Czempin demonstrirt ein tranbenförmiges Cystadenom. 

Es bildete sich später ein diffnses Bauchfellcarcinom. 
2. Hr. Odebrecht demonstrirt einen Uterns mit Carcinom, das 

seit mindestens 5 Jahren und 4 Monaten bestand. 
Discussion über den Vortrag des Herrn Bröse. Es betheiligen 

sich die Herren Czempin, Simons, Mackenrodt und Knorr. 

Während der Jahre 1895 — 1896 ist im Vergleich zu den Jahren 
1885 — 1887 in der Privatpraxis eine Abnahme des Wochenbettflebere 
um 45 pCt. eingetreten. Die Sterblichkeit der Wöchnerinnen an Kind- 
bettüeber wird für die Jahre 1895—1896 anf 0,256 pCt. berechnet. Die 
Abnahme der Sterblichkeit an KindbettÜeber ist in den Städten eine viel 
bedeutendere als auf dem Lande. 

Die Discussion wird vertagt. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft so Würzburg. 

Sitzung vom 26. Januar 1899. 

I. Hr. Schenk demonstrirt einen neuen Apparat zur Registrirung 
der Muskelarbeit. Mit Hülfe desselben lassen sieb im Muskel physio¬ 
logische Versuche eine Curve aufzeichnen, deren Abscessen die Spannungs¬ 
weite des Muskels angeben, während die Ordinaten die Verkürzung dar¬ 
stellen. Da die geleistete Arbeit gleich dem Produkt aus der Spannung 
mal der Verkürzung ist, so kann der von der Curve umgrenzte Flächen¬ 
inhalt als Maass der vom Muskel geleisteten Arbeit angesehen werden. 

II. Hr. Heidenhain t Ueber dieStructur der Darmepithelzellea. 
Der Vortragende hat seine Untersuchungen an einem in einer gesättigten 
Lösung von Salicylsäure in Drittelalkohol conservirten Froschdarm, der 
das Epithel in besonders glänzendem Erhaltungszustand zeigte, angestellt. 
An den Zellen ist die färbbare Interfilarmasse. die sonst das 
Structurbild der Zejle gleichsam zudeckt, vielfach total geschwunden, so 
dass die Zellfibrillen auf farblosem Untergrund frei hervortreten. 
Den Grund für den theilweisen Schwund der Interülarsubstanz sieht 
Vortr. darin, dass der Frosch, von dem die Präparate stammen, eine 
Hungerperiode von excessiver Ausdehnung hinter sich hatte, während 
derer die Interülarmasse nach Art einer Reservesubstanz vielleicht zom 
Theil resorbirt wurde. 

Was nun die specielle Architectur der Darmepithelzellen betrifft, so 
fand Vortr. neben der Parallelfaserung, die vornehmlich bei reeht 
lang gestreckten Zellen, die hier offenbar die vorhandenen Curven der 
Zellenübrillen durch Streckung ausgeglichen werden, zu finden ist, auch 
exquisite Strahlungen, scheinbar von der einen Längsseite des 
Kerns ausgehend, Querfaserungen und Schraubentouren, eine 
Erscheinung, die wohl mit der Contractlon und Erschlaffung der Dann¬ 
wand in Zusammenhang steht. Die Darmepithelzelle ist nach Heiden¬ 
hain ein bilateral symmetrisch gebauter Organismus, welcher im 8a- 
gittalschnitt und Frontalschnitt, ln der Ansicht von der „Bauch-“ nnd 
„Rückenseite“ her ganz gewöhntich sehr verschiedene Bilder liefert. 

Im typischen Fall des sagittalen Mediumschnittes erhält man 
das Bild einer Strahlung, die von einem Ort neben der einen Längsseite 
des ovoirten Kerns auszugeben scheint. Vortr. beschreibt das Zustande¬ 
kommen der Strahlungsflgur an der Hand seiner Präparate in genauer 
Weise, im Frontalschnitt erhält man Bilder, die so ziemlich iden¬ 
tisch sind mit der Ventralansicht. Wenn im sagittalen Median¬ 
schnitt die aufstrebenden Fasern von der Dorsalseite her nach ventral- 
wärts über den Kern hinwegstreichen, so haben wir im Frontalschnitt 
unter Umständen ein ähnliches Bild und dass es jetzt symmetrisch, 
beiderseits entwickelt ist. 

Auch die D orsalansicht der Zellen ist auffindbar; sie scheint 
bei möglichst hoher Einstellung parallelfasrig. 

Ferner fand Vortr. an den Darmepithelien Bildungen, die er mit 
den „Basalfilamenten“ von Solger identifleiren muss. Diese bilden 
beim Frosch Apparate, die ihrerseits eine ganz gesetzmässige Form hat, 
sehr häufig die eines scharf begrenzten Balkens, der quer und sehief 
durch die Zelle hindurchläuft. Dieser Balken erscheint in sich quer 
oder schief gefasert und zwar verhält sich die Sache so, dass die Fasern 
des Balkens nur verdickte Theilabschnitte oder gewöhnliche Cytomitom- 
fädchen sind, welche die Balkenflgur im Uebrigen ohne Störung durch¬ 
setzen. Es bestätigt sich also die ursprüngliche Angabe Solger’s, 
dass die Basalfilamente ein besonders geeignet hervortretender Theil der 
Flern min g’schen Eitermasse sind. 

Sitzung vom 28. April 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Hr. Strassmann stellt ein 1'/,jähriges Kind mit primärem Sarkom 
der Scheide vor. 

Hr. v. Klein stellt eine Frau vor, bei der er eine kindskopfgrosse 
Parkreascyste mit radicalem Erfolg exstirpirt hatte. 

Hr. P. Buge demonstrirt ein 5‘/t Pfund schweres, von einem 
22jährigen Mädchen stammendes Cerrlxmyom. 

Hr. Ehlers: Die Sterblichkeit „im Kindbett“ in Berlin and 
Preassen 1877—189C. 

E. stellt eine aus 60 000 Todtdhscheinen der Stadt Berlin zu¬ 
sammengestellte Statistik den Angaben des Städtischen statistischen 
Amtes gegenüber. Die aus den Todtenscheinen gewonnenen Zahlen für 
Todesfälle im Kindbett waren durchweg grösser als die des statistischen 
Amtes, was sich einmal aus unrichtiger Registrirung und zweitens aus 
einer unabsichtlich oder absichtlich verhüllenden Diagnose erklärt. 

Sitzung vom 9. Februar 1899. 

I. Hr. R. 0. Neumann: Der Werth des Alkohols als Nahrung»* 
mittel naoh Stoffwechselversuchen am Menschen. 

Bei der Frage, ob der Alkohol zu den Nabrungsmittetn zu rechnen 
sei, handelt es sich im Wesentlichee um die Beantwortung folgender 
Punkte. Was geschieht mit dem in den Körper eingeführten Alkohol, 
wie beeinflusst er den respiratorischen Stoffwechsel und wie den Eiweiss¬ 
umsatz? 

Die erste Frage ist nach den Untersuchungen von Strassmann, 
Bodländer, Binz, und seinen Schülern als gelöst anzusehen. Es 
steht jetzt fest, dass er zum allergrössten Theil (bis zu 95 pCt.) oxydirt 
und nur zum kleinsten Theil ansgeschieden wird. Die zweite Frage 
kann dahin beantwortet werden, dass weder die 8auerstoffaufnahme noch 
die Kohlensäureabgabe bei Alkoholgenuss wesentlich geändert wird, dass 
der Alkohol wesentlich fettsparend wirkt. Dagegen herrscht in der Be¬ 
antwortung der dritten Frage grosse Unsicherheit. Nach den einen 
Autoren, deren Versuche als einwandfrei gelten können, wird die Stick- 
stoffauBfuhr der Alkoholzufuhr vermindert, nach der andern erhöht. Diese 
letztere Ansicht, dass der Alkohol nicht eiweisssparend wirkt, welche 
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von Romeyn, Keller, Ström, Stammreich, Minra, Schmidt u. a. 
vertreten, kann Vortragender nach seinen Versuchen nicht beistimmen. 
Der ganze Versuch, den Vortr. an sich selbst angestellt hat, dauert 35 
Tage, von denen an 16 Tagen je 100 Alkohol absolntos genommen 
wurden. Dem Versuch ging eine Alkoholkarenzzeit von 70 Tagen vor¬ 
aus. Er theilt den Versuch in 6 Perioden: In der ersten Periode (5 Tage) 
setzte er sich mit 76 gr Eiweiss 224 gr Kohlehydrate und 156 gr Fett 
— 2681 Calorien ins N.-Gleichgewicht. In der zweiten Periode (4 Tage) 
wurden 77,0 Fett weggelassen. Calorienmenge jetzt 1959. Die Nahrung 
war nunmehr ungenügend. Die N.-Ausfnhr musste erhöht werden. 

In der dritten Periode (10 Tage) wurden die fehlenden 77,0 Fett 
durch eine Isodyname Menge von 100 abs. Alkohol ersetzt. Die Nahrung 
war nun, falls der Alkohol die Fähigkeit hatte, das Fett zn ersetzen, 
genügend = 2677 Calorien. Es musste N.-Gleichgewicht eintreten. 
ln der vierten Periode (6 Tage) wurde zur ursprünglichen Fettmenge 
von 156,0 auch noch 100,0 abs. Alkohol gegeben. Die Calorienmenge 
= 8401 wor also bedeutend erhöht und dadurch die Nahrung über¬ 
genügend gemacht. Die N.-Ausfuhr musste also, falls der Alkohol an 
Stelle von Fett eintreten konnte, herabgesetzt werden. In der fünften 
Periode (4 Tage) wurde der Alkohol und auch wieder 77,0 Fett weg- 
gelassen. Calorienmenge 1959. Die Nahrung war ungenügend. Es 
musste wieder N.-Verlust eintreten. Endlich in der sechsten Periode 
(6 Tage) wurde die Nahrung wieder hergestellt, wie in der ersten Pe¬ 
riode = 2681. Es musste N.-Gleichgewicht eintreten Vortr. demonstrirte 
an einer Tabelle, deren Worte Mittelzahl aus der ganzen Periode sind, 
den ganzen Versuch. 

Wie ersichtlich ist in der Vor- und Nacbperiode (1. u. 6.) 8tick- 
stoffgleichgewicht vorhanden. Die Nahrung war genügend. In der 
2. und 5. Periode trat ein N.-Verlust ein (N.-Einfuhr 12,16; Ausfuhr 
13,79 i resp. 14,06). In der 3. Periode findet sich vom 5.—10. Tage 
ebenfalls N.-Gleichgewicht, die Nahrung musste also genügend sein. 
Die 4. Periode zeigt N.-Ansatz, da die Nahrung übergenügend war. 
(N.-Einfuhr 12,19, Ausfuhr 10,84). 

Zu erklären bleibt noch die erhöhte Stickstoffausfuhr in den ersten 
Tagen der dritten Periode. Hier zeigte sich aber, nach der langen Al¬ 
koholkarenzzeit, die Wirkung des Alkohols als Protoplasmagift, 
in einem vermehrten Zerfall von Körpereiweiss. Sobald aber 
sich der Organismus an den Alkohol gewöhnt hatte d. h. sobald die di- 
latative Giftwirkung aufhörte, wirkte er wie ein anderes Nahrungsmittel. 
Es trat infolgedessen vom 5—10 Tage an N.-Gleichgewicht ein. 
Der Alkohol war also im Stande, das fehlende Fett zu ersetzen 
nnd somit Eiweiss zu sparen. 

Die Ergebnisse der Versuche des Vortr. stimmen in den ersten vier 
Tagen der Alkoholperiode mit den Resultaten von Miura und Schmidt. 
Leider hört am 4. Tage deren Versuch auf. Vortr. resumirt in dem 
8atz: Der Alkohol Ist ein Nahrungsmittel; er ist aber wegen 
seiner Giftigkeit so wenig als möglich zu verwenden. 

II. Hr. K. B. Lehmann: Veber das Hämorrhodin, ein neues 
weltverbreitetes B lutfarbstoffderivat. 

Die schon öfters gemachte Beobachtung, dass gekochtes Rindfleisch 
zuweilen eine lebhafte scharlachrothe bis carminrothe Farbe zeigt, ver- 
anlasste Vortragenden den Ursachen dies-r Veränderung nachzngehen. 
Da gepökeltes oder mit nitrathaltigen Conservesalz behandeltes Fleisch 
ebenfalls eine rothe Farbe zeigt, lag der Gedanke nahe, es könne sich 
um eine Nitrat- oder Nitriteinwirkung handeln, eine Annahme, die später 
bei der Untersuchung von Fleisch, welches in alter Bouillon gekocht, 
roth geworden war, seine Bestätigung fand. Bouillon wird bei längerem 
Stehen bei mässiger Temperatur etwas sauer, so dass ihre Acidität gleich 
einer */*• Normalschwefelsäure ist. Diese Säure verändert in manchen 
Fällen beim Kochen das Fleisch ebenfalls schon, setzt man aber zu einer 
V20 Normalschwefelsäure geringe Mengen Nitrit (salpetrigsanres Natron), 
so erhält man bessere Resultate. Mengen von 1 ,‘/a Ja 74 m8T- Natrium¬ 
nitrit zn 10 ebem. normaler Schwefelsäure vermögen eine starke 
Rothfärbung des Fleisches zu veranlassen. So ist es auch erklärlich, 
dass Brunnen- oder Leitungswasser, welches immer, ebenso wie auch 
Suppenkräuter geringe Mengen von Nitraten enthalten, genügen können, 
um diese Farben Veränderung zu ermöglichen. 

Um diesen Farbstoff noch weiter zu charakterisiren, extrahirte Vor¬ 
tragender Pökelzunge, ebenso Schinken, Salamiwurst, Gothaer Wurst mit 
kaltem oder heissem Alkohol nnd erhielt dabei eine prachtvolle dunkel- 
rothe Lösung, die er spectroskopisch weiter untersuchte. Das Spectrum 
ist Folgendes: Das erste Band beginnt stets etwas nach links von der 
D Linie, was den Körper sofort von Oxyhämoglobin unterscheidet; das 
zweite oft schlecht ausgebildete Band liegt linkB von E, etwas weiter 
nach rechts als das zweite Oryhämoglobinband; also die beiden Bänder 
fast doppelt so weit von einander ab, als wie die des Oxyhämoglobin; 
von b ab nach rechts besteht Verdunklung dieses Farbstoffs, den Vortr. 
als Haemorrhodin bezeichnet, scheint seinen Reactionen nach dem 
Hämatin nahe zu stehen. Auch grössere verdünnte Blutmengen mit etwas 
Nitrit und sehr wenig Schwefelsäure gekocht, liefern ein dunkelrothes 
Coagulum und ein blassrotbes Filtrat. Das Coagulum giebt an Alkohol 
ebenfalls typisches Hämorrhodin ab. Zum Filtrat trat abermals ein 
neuer Farbstoff auf, der vorläufig den Namen Hämorubin erhielt. 
Dieser giebe mit Säaren, Alkalien und Schwefelammon auch die Häma- 
tinreaction. Er ist haltbarer als das Hämorrhodin. 

Sitzung vom 29. April 1893. 

Hr. Seifert: Zar Diagnose der Theiaple der Nebenhöhlen- 
erkrankungen der Nase. 

Der Vortr. bedient sich zur Diagnose der acuten und chronischen 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen des negativen Politzer’schen 
Verfahrens resp. der Aspiration mit dem Politzer’schen Ballon. 
Zuerst wird die Nase, wenn Verdacht auf Nebenhöhlenerkrankung be¬ 
steht, gründlich gereinigt und dann cocainisirt. Nun nimmt der Kranke 
einen Schlnck Wasser in den Mund und macht Schlnckbewegnngen auf 
Commando von dem Moment an, wo der comprimirte Ballon in die ent¬ 
sprechende Nasenbälfte luftdicht eingeführt ist und langsam zur Ent¬ 
faltung gebracht wird. Die hierbei entstehende Luftverdünnnng in der 
Nasenhöhle lässt das pathologische Secret aus der erkrankten Neben¬ 
höhle austreten und es kann nun, wenn sofort nach Beendigung der 
Aspiration untersucht wird, festgestellt werden, ob und aus welcher 
der Nebenhöhlen das Secret ausfiiesst. Auf solche Weise kann, da das 
Secret sehr gründlich entleert wird, auch eine Heilung acuter Neben¬ 
höhlenerkrankungen angebahnt werden, wie das 7 Fälle acuter Stirn¬ 
höhleneiterung, 4 Fälle acuter Kieferhöhleneiterung (nasalen Ursprungs) 
beweisen. Kahn. 

VII. 17. Congress für innere Medicin in Carlsbad 
vom 11. bis 14. April 1899. 

(Collectivbericht der Freien Vereinigung der deutschen medicin. Fachpresse.) 

Referent: Albu-Berlin. 

(Schluss.) 

6. Hr. Escherich-Graz: Beiträge zur Kenntniss des Bacte- 
rium coli. 

Das Bacterium coli stellt heute, wie allgemein angenommen, den 
Sammelnamen dar für eine Gruppe morphologisch und biologisch nahe¬ 
stehender Kurzstäbchenarten, welche den Mangel von 8poren, die Ent¬ 
färbung nach Gram, die bekannte üppige Entwicklung auf den Nähr¬ 
böden, pathogene Wirkung auf Versuchsthiere und energisches Spaltungs¬ 
vermögen für Eiweiss und Zucker gemein haben. Gerade der letzte 
Punkt zeigt grosse Verschiedenheiten und Abstufungen, die man wohl 
als functionelle Anpassung an das Nährmedium zu betrachten hat, und 
eignet sich als Eintheilungsprincip für die Differenzirung der Spielarten 
oder Coli-Rassen. 

Gehören die im normalen Stuhle eines Säuglings bekanntlich in 
Reincultur vorhandenen Coli-Bacillen einer oder mehreren Spielarten an? 

Zur Entscheidung dieser Frage dient das Serum eines Meerschwein¬ 
chens, welches durch die Injection eines aus dem Stuhle gezüchteten 
Coli-Stammes immunisirt war und nunmehr ein specifisches Agglutina¬ 
tionsvermögen anf den betreffenden Stamm und die ihm verwandten 
Bacillen besitzt. Dr. Smith, der diese Versuche an meiner Klinik aus- 
geführt, fand, dass bei den natürlich wie künstlich genährten Säagllngen 
sämmtliche aus dem 8tuhle gewonnenen Colicnlturen bis auf vereinzelte 
Ausnahmen vom Serum dieses Meerschweinchens agglutinirt werden. 
Ebenso verhalten sich die aus anderen Stühlen desselben Individuums 
gezüchteten Bacillen, während die von den Stühlen anderer Säuglinge 
stammenden, dieselbe vermissen Hessen. Es besteht somit im Darme 
eines Jeden Menschen eine dieser eigenthümlichen, individuellen Coli- 
Rassen. 

Eine weitere Eigentümlichkeit der im Stuhle des gesunden Brust¬ 
kindes vorhandenen Coli-Bacillen ist das abweichende, färberische Ver¬ 
halten gegenüber der Gram’schen resp. Weigert’schen Färbung, für 
das eine sichere Erklärung noch aussteht. 

Auch das normale Stuhlcoli hat pathogene toxische Eigenschaften 
für den Thierkörper. Es Bcheint aber, dass diese giftige Wirkung ge¬ 
genüber dem Organismus, auf welchen es individuell angepasst ist, nicht 
besteht, da eine Reaction des Blutserums, wie sie beispielsweise bei 
Coli-Cystitis in schwereren Fällen regelmässig zu Stande kommt, gegen¬ 
über den im Darme vorhandenen Coli-Bacillen vermisst wird, dagegen 
sehen wir diese Reaction im Anschlüsse an pathologische Zustände des 
Darmes anftreten, bei der als Colitis contagiosa oder Coli-ColitiB be- 
zeichneten Erkrankung. Dieselbe wurde zumeist als Hausepidemie, aber 
auch bei mehreren von aussen eingebrachten Kindern (im Ganzen in ca. 
40 Fällen) beobachtet. 

Die klinischen Erscheinungen sind diejenigen der Dickdarmentzün¬ 
dung. In den blutigen eiterigen Stühlen sind in reinen Fällen fast aus¬ 
schliesslich Coli-Bacillen sichtbar nnd züchtbhr. Eine Anzahl derselben 
giebt mit dem Blute der Patienten die typische Gruber-Widal’sche 
Reaction bis 1 :200. Man kann daraus nach Analogie des Typhus 
schliessen, dass diese nur auf der Höhe des KrankheitBprocesses nach¬ 
weisbaren Coii-Bacillen in ätiologischer Beziehung zn dieser Erkrankung 
stohen. Die Frage, in wie weit diese Fälle mit der Dysenterie und 
diese Coli-Bacillen mit den von Anderen beschriebenen Dysenterie-Ba¬ 
cillen identisch sind, bleibt noch eine offene. 

Discusslon: Hr. Jacoby-Berlln. 
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7. Hr. Schmidt-Bonn: Fortgesetzte Mittheilungen über 
Functionsprüfung des Darmes. 

Durch Versuche über Darmgährung war S. zu der Ansicht gelangt, 
dass eine erhöhte Gasgährung der Fäces für bestimmte Störungen der 
Darmthätigkeit, welche inzwischen von Strasburger genauer als ka¬ 
tarrhalische und functionelle Dünndarmerkrankungen präcisirt wurden, 
charakteristisch sei. Diese Störungen müssen im Allgemeinen als leich¬ 
tere betrachtet werden, denn nach neueren Erfahrungen hat sich gezeigt, 
dass schwerere organische Darmerkrankungen umgekehrt mit einer Ver¬ 
minderung, ja Aufhebung der Fäcesgährung einhergeben. Es sind das 
speciell solche, bei denen die Fett- resp. die Eiweissausnützung in er¬ 
heblicherem Grade beeintrSchtigt sind. 

Da es S. besonders auf die Erforschung katarrhalischer Processe 
des Darmes, bei denen der Ausnützungsversuch in der Regel versagt, 
ankam, so suchte er nach einer einfachen Methode zur Schätzung der 
Eiweissverdauung, welch’ letztere bei diffusen Affectionen des Darmes 
proportional der Schwere herabgesetzt zu sein pflegt. 

Indem er zunächst eine consequento Durchmusterung der Fäces auf 
makroskopisch sichtbare Fleischreste durchführte, konnte er feststellen, 
dass derartige Reste meistens aus Ueberbleibseln von Bindegewebe be¬ 
stehen, und dass diese nicht auf Störungen der Darm- resp. Pancreas- 
verdauung, sondern anf Insufflcienz der Magcnthätigkeit beruhen. Dem¬ 
gegenüber spricht eine reichliche Ausscheidung mikroskopischer Muskel¬ 
reste entschieden für Störungen der Darmthätigkeit; dieselbe ist aber 
nur bei einer bestimmten Probekost und nach Ermittelung eines zuver¬ 
lässigen GrenzwertheB zwischen normaler und krankhafter Ausscheidungs¬ 
grösse klinisch verwerthbar. Eine brauchbare Methode dazu ist noch 
nicht gefunden. 

S. benutzte zur Messung der unausgenützten entleerten Eiweissreste 
die Nachverdaunng der Fäces durch Magensaft. Die von einer bestimmten 
Probekost herrührenden Fäces werden verrührt, eine Probe durch Cen- 
trifugiren vom Detritus gesäubert und mit dünner Salzsäure und Aether 
von störenden Salzen und Fettbestandtheilen gereinigt. Der übrig ge¬ 
bliebene Bodensatz, welcher neben Celluloseresten im Wesentlichen nur 
gröbere unverdaute Eiweissstückchen enthält, wird der Nachverdauung 
unterworfen und aus der Abnahme, welche er dabei erleidet, die Menge 
der vorhandenen Eiweissreste geschätzt. 

Mittels dieses Verfahrens hat S. zunächst 50 verschiedene Stuhl¬ 
gänge untersucht und dabei gefunden, dass bei allen mit diffusen Darm¬ 
störungen irgendwelcher Art behafteten Patienten die gewonnenen Werthe 
über die normalen Zahlen hinausgingen, während das bei ausschliesslich 
auf den Magen oder auf clrcumscripte Darmabschnitte beschränkten 
Störungen nicht der Fall war. Bei Enteritiden war die Verschlechte¬ 
rung der Eiweissausnützung im Allgemeinen um so grösser, je schwerer 
die Erkrankung war, u. z. unabhängig von dem Grade des Durchfalles. 

Durch Combination der Nacfaverdauungsprobe mit der Gährungs- 
probe ist es also möglich, unter den diffusen Dünndarmaffectionen 
leichtere und schwerere zu unterscheiden: erstere zeichnen sich durch 
erhöhte Gährung und geringe Herabsetzung der Eiweissverdauung; 
letztere umgekehrt durch aufgehobene Gährung und stark verschlechterte 
Eiweissausnützung aus. 

Discussion: Hr. Rumpf-Hamburg. 

8. Hr. Gans-Karlsbad: Ueber den Einfluss von Bakterien- 
producten auf die Darmfäulniss. 

1. 2—4tägige Reinculturen von Bacterium coli steigern die Aether- 
schwefelsäure beträchtlich, ohne dasB Indican nachweisbar ist 

2. 4—Ttägige Reinculturen von Proteus vulgaris steigerten wesent¬ 
lich die Indicanausscheidung, die Aetherschwefelsäure war einmal enorm 
gesteigert, ein anderes Mal blieb die Steigerung aus. 

8. 2—4tägige Reinculturen von Bacterium acidi lactici riefen theils 
Steigerung der Aetherschwefelsäure hervor, theils nicht. Indican wurde 
nicht ausgeschieden. 

4. 10 Gramm in 200 Wasser suspendirter Hefe riefen Indicanaus- 
scheidung hervor, ohne auf die Aetherschwefelsäure einen deutlichen 
Einfluss auszuüben. 

5. Gleichzeitige Darreichung von Bacterium coli unchBacterlum acidi 
lactici steigerte die Aetherschwefelsäure ganz deutlich, ohne den Indican- 
gehalt zu steigern. 

9. Hr. Leubuscher-MeiniDgen: Ueber die Fettabsonderung 
des Körpers. 

L. hat die Fettabscheidung der menschlichen Haut bei einer grossen 
Anzahl verschiedener Individuen untersucht. Er hatte sich folgende 
Fragen gestellt: 1. Wie gross ist die Fettabsonderung der Haut bei 
Gesunden, und welche Verschiedenheiten sind hier bei verschiedenen 
Menschen vorhanden; und an verschiedenen Hautstellen desselben Men¬ 
schen? 2. Wie ändert sich die Fettabsonderung bei krankhaften Zu¬ 
ständen? 8. Lässt sich die Fettabscheidung der Haut durch Einflüsse 
irgendwelcher Art (Aenderungen der Ernährung durch Medicamente, 
durch stärkere körperliche Bewegungen) verändern? 

Bei den einzelnen Menschen ist die Fettabscheidung der Haut sehr 
verschieden. Sie ist abhängig vom Alter; besonders ist hier die Stei¬ 
gerung der Fettabsonderung in den Pubertätsjahren zu constaBren; im 
Alter ist sie geringer, als in der Jugend. Zwischen den beuf&H^e- 
schlecbtem ist kein nennenswerther Unterschied vorhanden; brünett^ 
Personen scheinen ira allgemeinen mehr Fett abzusondern, als blonde 
Individuen. 

Abgesehen von diesen Verschiedenheiten, giebt es aber gesunde 

Menschen, die ständig eine doppelte bis vierfache Fettmenge absondern, 
als andere Personen. Derartige Menschen sind stets eher mager als fett 
und setzen trotz guter Ernährung kein übermässiges Körperfett an. Im 
Gegensatz dazu hat Verf. meist bei Behr corpulenten Menschen die Fett¬ 
absonderung durch die Haut auffallend gering gefunden. Es ist deshalb 
die Vermuthung gerechtfertigt, dass zwischen der gesteigerten oder ver¬ 
ringerten Fettabsonderung durch die Baut und dem Fettansätze im 
Körper eine gewisse Beziehung besteht. 

Die ungefähre Gesammtmenge des vom Körper durch die Haut 
innerhalb einer Woche abgeschiedenen Fettes stellt sich nach dem Ver¬ 
fasser auf ca. 100,0 Fett. Bei den erwähnten Personen mit übermässi¬ 
ger Fettabscheidung dagegen bis auf 800,0 und darüber. Die Berech¬ 
nung ist deshalb schwierig, weil die Fettabsonderung an den einzelnen 
Stellen der Hautoberfläche Behr verschieden ist. Am stärksten ist sie 
im Gesicht (Stirn, Na9e, Kinn). 

Stärkere körperliche Anstrengungen, verbunden mit starker Schweiss- 
secretion steigern die Fettabsonderung nicht; ebensowenig kann man 
sie durch die benutzten Arzneimittel (Pilocarpin, Atropin, Thyreoidin) 
beeinflussen. 

Dagegen ist ein Einfluss der Ernährung unverkennbar. Bei sehr 
fetthaltiger Kost wird mehr Fett durch die Haut abgeschieden, als bei 
fettarmer Ernährung; daraus erklärt sich, das manche Menschen bei Ge- 
nuäs von fetten Speisen Hautausschläge bekommen. Was die verschie¬ 
denen krankhaften Zustände anlangt, die auf die Fettabsonderung hin 
untersucht wurden, so findet man bei Acne vulgaris gewöhnlich stärkere 
Fettabsonderung. 

Bei langdauernden fieberhaften Krankheiten (Abdominaltyphus) sinkt 
die Fettabsonderung; ebenso vermindert sie sich successive bei Tuber- 
culose und Carcinom. Bei letzterer Krankheit wurde schliesslich über¬ 
haupt kein Hautfett mehr vorgefunden. 

10. F. Bl um-Frankfurt a. M.: Zur Physiologie der Schild¬ 
drüse. 

Die Thyreoidea ist gemäss ihres physiologischen Verhaltens aus der 
Reihe der drüsigen Organe zu streichen. Sie giebt keinerlei physiolo¬ 
gisch wirksames Secret ab, sondern sie greift vermittels supponirter 
Fangsubstanzen bestimmte im Körper continuirlich entstehende Gifte 
auf. Eb dieut also das Gewebe der Schilddrüse einer Fesselung eines 
im Lebensprocess entstehenden Giftstoffes. Die Wirksamkeit des ge¬ 
bundenen Virus ist eine andere als die des freien Toxins. 

Durch den in der Schilddrüse sich nachweisbar abspielenden Jodi- 
rnngsprocess wird das dort als Toxalbumin abgelagerte schädigende 
Agens abgeschwächt, bei vollkommener Sättigung mit Jod verliert es 
seine giftigen Eigenschaften. Das freie Gift verursacht in dem thieri- 
schen Organismus schwere, häufig epileptiforme remittirende Krampfzu¬ 
stände, öfters Cacbexie und zuweilen deutliche psychische Störungen. 

Die Untersuchung der Organe der an den Folgen der Thyreoectomie 
verstorbenen Hunde ergiebt bei im Uebrigen normalen Verhältnissen 
Veränderungen an Ganglienzellen des Rückenmarks und Gehirns, die 
sich mittels der Nissl’schen Methode nachweisen lassen. 

Die Störungen, die das in Schilddrüsen gebundene Gift, wenn man 
es medicamentös einverleibt, hervorruft, Bind anderer Art; sie bestehen 
zumeist nur in einer Alteration des Stoffwechsels (Abmagerung, EiweiBS- 
und Kernzerfall und Fetteinschmelzung), in Unruhe und in Herzklopfen. 
Niemals konnten Krampfzustände beobachtet werden. 

Die Menge der bei Verfütterung resorbirten SchllddrüsensubBtanz 
lässt sich dadurch feststellen, dass man die Zu- und Ausführ von Jod 
mittels sicherer Methoden vergleicht. Dabei ergiebt sich, dass das Jod 
der eingegebenen Jodsubstanz quantitativ wieder ausgeschieden wird. 

Bei manchen Hunden wirkte der toxische Einfluss der eingegebenen 
SchilddrüsenBubstanz noch alterirend auf den Stoffwechsel, als schon ge¬ 
raume Zeit alles eingegebene Jod ausgeschieden war. Ein solches Thier 
bekam jedesmal nach der Schilddrüsenfütterung ausser den schon oben 
angegebenen Erscheinungen eine lange anhaltende Glycosurie, und zwar 
schied das Thier bei Rohrzuckerdarreichung Laevulose aus. Derselbe 
Hund gab auf Phloridzin hin bei gleicher Kost Dextrose ab. 

Bezüglich der sogenannten Scbilddrüsentherapie dürfte bei dem Myx- 
oedem die Darreichung von Thvreo'fdeaextracten auf zwei verschiedene 
Weisen wirksam sein: Einmal könnte der toxische den Stoffwechsel an¬ 
greifende Theil in diesem Falle eine Entlastung der Organe von ab¬ 
normen Ablagerungen verursachen; ferner aber könnten die in den 
Schilddrüsen enthaltenen Fangsubstanzen das bei dem Myxoedemkranken 
frei kreisende Toxin fesseln und es damit wenigstens theilweise unschäd¬ 
lich machen. 

Bei Strumen und Fettleibigkeit wird man am besten von der Dar¬ 
reichung von Schilddrüsen absehen; denn, wofern das Präparat über¬ 
haupt aufgenommen wird, was durch die Jodausscheidung im Urin fest¬ 
gestellt werden muss, sind Vergiftungserscheinnngen nicht auszuschliessen. 

Jedenfalls sollte man bei Strumen stets zuerst andere Jodpräparate, 
speciell das ungiftige Jodeiweiss (Jodalbacid) versuchen; bei Fettleibig¬ 
keit aber haben die geeigneten diätetischen Maassnahmen etc. voraus¬ 
zugehen. 

11. Hr. Lennhoff-Berlin berichtet nach gemeinsam mit Wolf 
Becher-Berlin angestellten Untersuchungen über Beziehungen zwischen 
Körperform und Lage der Nieren. Ausgangspunkt der Untersuchungen 
war die Wahrnehmung, dass sich bei gesunden Individuen aus der Be¬ 
trachtung der Körperform Schlüsse auf die Palpirbarkeit der Nieren 
sieben lassen. Die Besonderheiten dieser Körperform wurden durch 
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Messungen an Samoanerinnen festgestellt, das ist an Personen, deren 
Körper durch keinerlei culturelle Einwirkungen (8chnüren etc.) beein¬ 
flusst war. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen fanden sie bei der 
Nachprüfung in der Litten’sehen Poliklinik, sowie an besonders schön 
gebauten Modellen Berliner Bildhauer auch für unsere Bevölkerung als 
zutreffend. Unter Berücksichtigung verwandter Fragen aus der Nieren¬ 
palpation stellten sie folgende Leitsätze auf: 

1. Unter physiologischen Verhältnissen ist, wie Litten schon auf 
dem 1887er Gongress mitgetheilt hat, jede Niere respiratorisch ver¬ 
schieblich. 

2. Die Palpirbarkeit einer Niere an sich ist kein Zeichen einer 
Lockerung oder Verlagerung des Organs. 

8. Vielmehr ist die Palpirbarkeit einer Niere unter physiologischen 
Verhältnissen — ^vorausgesetzt, dass Spannung der Bauchdeckeu etc. 
kein Hinderniss für die Palpation abgebeu — abhängig von der Körperform. 

4. Personen mit palpirbaren Nieren weisen im allgemeinen einen 
anderen Körpertypus auf, als solche mit nicht palpablen Nieren. 

5. Diese Typen werden gekennzeichnet durch einen aus Körper¬ 

messungen abgeleiteten Index, (J-P) 

(c 
und 

a) 
X 100, in welchem 

c * die kleinste circumferentia d • (j—p) distantia jugulo-pubica 
abdominis bedeutet. 

6. Individuen mit hohem Index weisen im allgemeinen palpable 
Nieren auf, aolche mit niedrigem Index nicht palpable. 

7. Die Verschiedenheit der Körpertypen hommt auch zum Ausdruck 
in der Verschiedenheit der Lendengegend, bezw. der paravertebralen 
Nischen (Wolkow und Delitzin). 

8. Der Durchschnittsindex variirt nach Gegenden. 
Der Vortragende erläuterte seine Ausführungen durch Demonstration 

von Abbildungen der verschiedenen Körpertypen, der untersuchten Sa¬ 
moanerinnen, sowie von antiken Bildwerken mit durchwegs niedrigem 
Index und modernen (Begas, Brütt, Unger) mit hohem Index. Bei einem 
Theil der Mädchen, die zu letzteren Modell gestanden, hatte er die 
rechte Niere palpiren können. 

7. Sitzung am 14. April Vormittag. 

1. Hr. van Niessen-Wiesbaden: Ueber den jetzigen Stand 
der Syphilis-Aetiologie. 

2. Hr. Bosenfeld-Breslan: Ueber die Herkunft des Fettes. 
Die Entstehung des Fettes aus Eiweiss, Fett und Kohlenhydrate 

nach der Voit’schen Lehre ist nach den Arbeiten von Pflüger und 
Rosenfeld, die beweisen, dass Eiweiss als Fettquelle nicht in Be¬ 
tracht kommt, auf Fett und Kohlenhydrate als Fettquelle zu beschrän¬ 
ken. Der Carnivore hat bei gewöhnlichem Futter nur Nahrungsfett, um 
Fett anzusetzen. DemgemäsB Betzt er bei Fütterung mit Hammelfett, 
Grünöl u. a. m. diese besonderen Fette an, die er als solche verbraucht. 
Fettbildung aus Kohlenhydraten ist möglich (bei ca. 150 Calorien pro 
Kilo Thier), aber sehr schwer und spärlich. Weil ein grosser Ueber- 
schuss von Calorien erforderlich ist, so können Herbivoren eher aus 
Kohlenhydraten Fett bilden, da sie mehr Kohlenhydratfutter vertragen. 
Das Kohlenbydratfett ist oleYnarm. Meist ist bei Herbivoren die Art 
des Futterfettes für das Depotfett bestimmend. (Demonstration flüssiger 
und fester Kaninchenfette in Uebereinstimmung mit dem Futterfett.) Der 
Ansatz von Fett auf Kohlenhydrat-Nahrung geschieht nur in der Höhe 
von ca. 10 % der Einfbbr. Das Fett der Fische ist auch von der Nah¬ 
rung abhängig. Spiegelkarpfen und Goldfische setzen Hammeltalg an. 

Es giebt also nur dann ein speciflsches Fett der Thierarten, weil 
die Thiere specifische Futterneigungen haben. Auch das Menschenfett 
variirt nach der Nahrung. Da der erBte Fettbildner Fett ist, so muss 
bei Mastcuren in erster Reihe Fett gegeben und bei Entfettungen Fett 
der Nahrung entzogen werden. 

8. Hr. J. Mayer-Karlsbad: Beitrag zur Pathologie der 
Gallensteinkrankheit. 

Die von Riedel aufgestellte Behauptung, dass jede Gallenstein- 
kolik durch eine Cholecystitis ausgelöst wird, bekämpft der Vortragende 
auf Grund einer Reihe von ihm geschilderter Erfahrungen, aus denen 
erschlossen werden muss, dass auch andere Ursachen für die Entstehung 
der Gallensteinkoliken verantwortlich zu machen sind. 

Die Frage der erfolgreichen und erfolglosen Gallensteinkoliken er¬ 
örternd, nimmt er Stellung gegen die von einzelnen Chirurgen em¬ 
pfohlene Frühoperation. Man kann die erfolglosen Koliken den erfolg¬ 
reichen nicht ohne weiteres gegeuüberstellen, da der Nachweis einer 
erfolglosen Kolik mit absoluter Sicherheit nicht zu führen ist. In be¬ 
sonders durchsichtiger Weise zeigt sich dies an einem solchen Anfall, 
der erfolgreich ist, mit dem Abgang eines Steines endet, sich jedoch 
während der Wanderung eines 8teineB tage- und wochenlang binzieht 
und zahlreiche scheinbar erfolglose Koliken auslöst. Der Vortragende 
bezeichnet diese Form der Koliken als saccadirte Gallensteinkoliken. 
Diese Baccadirten Koliken sind es auch häufig, die sich rasch nachein¬ 
ander wiederholen und sich durch Morphium-Injectionen schwer unter¬ 
drücken lassen, dessenungeachtet aber nicht als erfolglose Koliken hin¬ 
gestellt werden können. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit Karlsbads bei der Cholelithiasis ver¬ 
neint M. die cholagoge Wirkung der Karlsbader Quellen, weil hiefür kein 
einziger stringenter Beweis erbracht ist. Vielmehr ist anzunehmen, dass 
die Karlsbader Quellen dadurch wirken, dass mit denselben alle Schäd¬ 
lichkeiten, alle mechanischen und chemischen Hindernisse für die normale 

gallensecernirende Function der Leberzellen beseitigt werden, dass durch 
eine günstige Beeinflussung der Circulationsverhältnisse in der Leber, im 
Magen-Darmcanal die eingedickte Galle leichter beweglich gemacht und 
so der Gallenfluss gefördert wird. In wirksamer Weise wird der Gallen- 
ström unterstützt durch die Beseitigung der chronischen Obstipation, 
wobei auch der diuretische Effect der kühleren Quellen nicht zu unter¬ 
schätzen ist, da bei chronischem Icterus durch eine reichliche Ausschei¬ 
dung der gallenfähigen Stoffe durch die Nieren der hepatischen Intoxi- 
cation entgegengewirkt wird. 

4. Hr. Hermann-Karlsbad: Die Glycerinbehandlung der 
Nephrolithiasis. 

Nach seiner ersten Publication hat Vortr. noch Erfahrungen in 
weiteren 85 Fällen gemacht. Das Resultat war folgendes: 14mal Ab¬ 
gang von Concrementen und Besserung der subjectiven Beschwerden, 
17 mal nur ersteres, 21 mal nur letzteres, 38 mal ganz unwirksam. Das 
Glycerin wirkt also steintreibend und schmerzstillend. Die Bewegungen, 
namentlich das Bücken, werden schmerzlos. Das Glycerin übt keine 
chemische steinlösende Wirkung, sondern fettet die Schleimhaut der 
Harnwege ein, macht sie schlüpfrig und erleichtert den Abgang der 
8teine. Man muss reinstes Glycerin mit Zusatz von 8yr. Cort. aurant. 
als Corrigens geben und braucht sich vor grossen Dosen (bis zu 180 gr 
auf einmal) nicht zu scheuen. Schädliche Wirkungen (Hämaturie, Albu¬ 
minurie) sind nicht auf das Conto des Glycerins zu setzen. 

Hr. RoBenfeld-Breslau bestätigt die absolute Unschädlichkeit und 
sieht die Ursache der Wirkung darin, dass das Glycerin den Harn schwer 
und zäh macht und dadurch die krystallinischen Concremente mit heraus¬ 
schwemmt. 

Hr. v. Jak sch-Prag warnt vor zu grossen Dosen, weil das 
Glycerin blutlösende Wirkung hat und auch Nephritis erzeugen kann. 

5. Hr. Spitzer-Karlsbad: Ueber die Bildung der Harn¬ 
säure. 

Horbaczewski hatte durch Fäulniss und nachfolgende Oxydation 
aus dem NucleYn der Milzpulpa und aus anderen zahlreichen Organen 
Harnsäurebildung erzielt. 

In diesen Versuchen haben Fäulnissbacterien die Aufgabe, die 
Spaltung und Oxydation des NucleYns, beziehentlich seiner Componenten, 
durchzuführen. 

Der Vortragende versuchte auf einem anderen, den Verhältnissen 
des lebenden Organismus mehr vergleichbaren Wege Xanthinbaseu in 
Harnsäure umzuwandeln. 

Es gelang ihm dies durch Einwirkung von wässrigen Auszügen der 
frischen Leber und Milz auf Hypoxanthin und Xanthin unter anti- 
bacteriellen Cautelen (Chloroformwasser oder 2%, Thymol) bei 50° C. 
und Durchleitung eines Luftstromes. 

Pankreas, Niere, Thymus und Blut sind hierzu nicht im Stande. 
Der Vortragende schliesst aus seinen Versuchen, dass in Leber und 

Milz Verbindungen enthalten sind, die die Oxydation der Xanthinkörper 
in Harnsäure vermitteln. Da kein Grund anzunehmen ist, dass dieselben 
im Angenblicke der Entfernung der Organe aus dem Thierkörper erst 
entstehen, bo erscheint die Annahme nicht ungerechtfertigt, dass die 
Leber und Milz auch im lebenden Organismus wesentliche Centren für 
die Bildung der Harnsäure Bind, soweit dieselbe aus Xanthinkörpern in 
Frage kommt. 

Hr. Kühn au-Breslau hat im leukämischen Blut nur dann Harnsäure 
gefunden, wenn es faulte. Unter sterilen VerBuchsbedingungeu geht die 
Harnsäurebildung nicht vor sich. Es bestehen wahrscheinlich auch beim 
Menschen bestimmte Beziehungen zwischen der Fäulniss im Darm und 
der Bildung der Harnsäure. Beweis hat Bich durch entsprechende 
klinische Untersuchungen ergeben. 

Hr. Jacoby-Berlin hat festgestellt, dass Hundeleber im Gegensatz 
zu Rinds- und Kalbsleber die Harnsäure in erheblichem Grade zu zer¬ 
setzen vermag. 

Hr. Hugo Wiener-Prag untersuchte eine Reihe von Oxydations- 
producten der Harnsäure, so das Allantrin, Hydrantin, die Uroxansäure 
und das Alloxan und fand, dass keine dieser Substanzen als Zwischen- 
product bei dieser Harnsäurezersetzung angesehen werden könne. In¬ 
dem W. isolirte Organe auf Harnsäure einwirken liess und dann die 
Zersetzungsproducte untersuchte, constatirte er, dass die Nieren eines 
jener Organe sind, in welchem die Harnsäurezersetzung stattfindet, u. zw, 
geschieht diese Zersetzung, wie er nachwies, thatsäcblich unter Glyko- 
kollbildung. Diese Zersetzung ist als ein vitaler Vorgang zu betrachten, 
denn sie bleibt aus, wenn man die Nierenelemente abtödtet. Von an¬ 
deren Organen, die eine ähnliche Fähigkeit besitzen, fand er die Muskeln. 
Diese beiden Thatsacben dürften für die menschliche Pathologie von 
grosser Bedeutung sein. 

Dieses Harnsäurezersetzungsvermögen kommt auch der Leber, aber 
nur bei bestimmten Thierclassen zu, z. B. bei Hunden, während bei 
anderen, z. B. bei Rindern im Gegensätze hierzu die Leber Harnsäure 
neu zu bilden im Stande ist. An diesem Organe hat auch W. die Art 
der Harnsäurebildung untersucht und gefunden, dass Hypoxanthinzusatz 
dieselbe erhöht, also eine oxydative Bildung aus Xanthinkörpern mög¬ 
lich ist. Aber auch eine synthetische Bildung scheint ihm wahrschein¬ 
lich, da es ihm gelungen ist, durch Zusatz eines Alkoholextractes aus 
einer Leber, der keine Xanthinkörper enthielt, die Harnsäurebildung in 
der Leber bedeutend zu erhöhen. 

6. Hr. Pollatschek-Karlsbad empfiehlt einen neuen palpa- 
torischen (octodigitalen) Handgriff zur Untersuchung der Leber. 
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7. Hr. Goldberg-Berlin: Ueber die Wirksamkeit des 
Hydragogin. 

Vortr. bat das H. in 8 Jahren in mehr als 100 Fällen angewendet 
and oft Erfolge gesehen, wo alle anderen Mittel bereits im 8tiche ge¬ 
lassen hatten. Das Mittel ist zusammengesetzt aas Tinct. Digit., Tinct. 
strophanti, Scilla and Oxysaponin aas der Hernia glaba. Das letztere, 
der wesentliche neue Bestandtheil, wirkt allein nicht so vollkommen. 
Man giebt stündlich 10 Tropfen 1—2 Tage lang. Zuweilen danach eine 
Diurese bis zu 10 Liter pro die. Die Toleranz ist verschieden, zu¬ 
weilen Uebelkeit and Brechreiz, niemals letale Zufälle. Event, muss 
man die Dosis herabsetzen oder das Mittel einige Tage aassetzen. 

Hr. Pusinelli-Dresden hat in zwei Fällen vom Hydragogin keine 
Wirkung gesehen. 

8. Hr. Pribram-Prag: Nene Beiträge zur Casnistik der 
lntermittirenden Albuminurie der Adolescenten. 

Als Ergebnlss einer jahrelang fortgesetzten Untersuchung jeder 
einzeln gelassenen flarnportion von 15 diesbezüglichen Kranken, welche 
niemals im centrifogirten Harn morpbotische Elemente ans der Niere 
dargeboten haben, theilt der Vortragende nachsehende Thatsachen mit: 

Die Albuminarie (bis zu 1°/m) trat nur bei aufrechter Stellung und 
körperlicher Bewegung ein, kam plötzlich und schwand rasch, war nie 
im Morgenharn nachweisbar. In den Stunden der Albuminarie war das 
spec. Gewicht immer 6ehr hoch; bei manchen Harnen erstarrte bei der 
Heller’schen Eiweiss-Ringprobe der aufgeschichtete Harn binnen einigen 
Standen za einem Krystallbrei von salpetersaarem Harnstoff. Jedesmal 
war nebst der Albuminurie deutlich Trübung bei starkem Essigsäure- 
zusatz (bei Ausschluss von Uraten) (mucinoide Substanz, Nucleoalbumin?). 
Pikrinsäure (Esbach’sches Reagens) ergab oft weit stärkere Fällung, 
als dem Eiweissgehalte entsprach. Diese Fällung unterschied sich von 
der gallertigen Eiweissfällung durch das rasche Auftreten schneeflocken¬ 
ähnlicher Krystallmassen, welche sich rasch von der Flüssigkeit ab¬ 
setzen. Die Krystalle bestehen aus Drusen, Büscheln und Nadeln, 
welche an dem einen Ende oft gabelig oder pinselförmig erscheinen. 
Sie bestehen der Hauptsache nach aus Kalipikrat (über 50pCt.) mit 
Natronpikrat (ca. 25 pCt.) und organischen Beimengungen. Durch 
fractionirtes Umkrystallisiren in der Kälte bekommt man noch kalium¬ 
reichere Krystalle. 

Bei anderen Kranken, auch Hocbflebernden und bei Gesunden 
wurden durch Esbach ähnliche Krystalle nicht erhalten, anch nicht bei 
Nephritikern. Zusammenhang mit der Nahrung ist nicht nachweisbar. 
Fieber ausgeschlossen. Dagegen tritt bei Gesunden durch innerlichen 
Gebrauch von grösseren Mengen von Kalium citricum gleichfalls unter 
Umständen das Auskrystallisiren von Kalipikratkrystallen bei der Es- 
bach’schen Probe ein. 

Der eiwelBS- und krystallfreie Morgenharn hat einen gewöhnlichen 
Gehalt an Kalinm und Natrium. Der Eiweisspikratkrystalle gebende 
Mittagharn der gleichen Kranken (nach Körperbewegungen und vor dem 
Essen) enthielt 2—8 mal so viel Kalium, aber weniger Natrium als der 
Morgenharn (0,7—l pCt. KCl). Das Auftreten der Kalipikratfällung er¬ 
klärt sich durch die Schwerlöslichkeit des Kalium in Wasser und die 
gleichzeitige starke Saturation (hohes spec. Gewicht) der betreffenden 
Harne. Nicht alle Eiweissharne der Adolescenten gaben die Pikrat- 
fällnng. 

Neigung zur Albuminurie und zur Krystallbildung traten bei 
wachsenden Individuen cyklisch auf in den Zeiträumen rascheren 
Längenwachsthums des Körpers, besonders der distalen Knochen, neben 
chloratlschen Erscheinungen, insbesondere Erythrocyten- und starker 
Hämoglobinverminderung. 

Mit dem Langsamerwerden des Körperwachsthums schwand die 
Neigung zur Albuminurie auch bei stärken Bewegungen, ebenso unter 
Liege- und Mastcur bei vielen Fällen dauernd. 

9. Hr. Krönig-Berlin spricht über die diagnostische Bedeutung 
gewisser histologischer und physikalischer Befunde, die er durch 
Lumbalpunction gewinnen konnte. Er bespricht nach kurzer Er¬ 
örterung der physiologischen Befunde die Abweichungen, wie sie sich 
ihm beim Typhus, bei der Chlorose, bei der acuten und chronischen 
serösen Meningitis, sowie bei Hirntumoren ergeben haben. Er theilt 
ferner mit, dass es ihm in der letzten Zeit gelungen ist, im 8pinal- 
punctat erweichte Hirnsubstanz in Gestalt von Fettkörnchenkugeln, 
von Myelin- und Fettropfen, von markhaltigen Nervenfasern, ferner 
Zeichen älterer Blutungen in Form von Hämatoidinkrystallen und Hämo¬ 
siderinkugeln naebzuweisen. Des Weiteren legt Krönig der genauen 
Beachtung der Pulsationsschwankungen für den Nachweis einer 
Störung in der Communication zwischen cerebralem und spinalem Liquor 
grösste Bedeutung bei und hält demgemäss die manometrische Messung, 
zumal für die Lumbalpunction bei Tumor cerebri, für unbedingt nöthig. 
Eine auffallend starke Pulsation im Manometerrohr führte zur Differential¬ 
diagnose zwischen pulairendem Gehirntumor oder Aneurysma der basalen 
Gehirnarterien. Die Autopsie constatirte aneurymatische Erweiterung 
der Arteriae vertebrales. 

10. Hr. Sturmann-Berlin: Zur Behandlung der Kehlkopf- 
tuberculose. 

Die Kehlkopftuberculose ist nicht in dem Sinne als locale Tuber- 
culose aufzufassen, wie die der Haut, Drüsen, Gelenke. Denn sie ist 
1. mit wenigen Ausnahmen keine primäre Krankheit, und 2. bleibt sie 
noch seltener längere Zeit auf den Kehlkopf beschränkt. Diese beiden 

Kriterien sind aber für die Möglichkeit einer radicalen Beseitigung 
durch Operation nöthig. Daher ist die einseitig von den Specialisten 
betonte chirurgische Behandlung in den meisten Fällen zu verwerfen, 
zumal da nicht selten locale Ausbreitung und Generalisation die Folgen 
sind. Die chirurgische Behandlung hat ebenso wie die medicamentöse 
nur einen symptomatischen Werth. Im Gegensätze dazu verdienen, wie 
bei der Lungenschwindsucht, auch hier die hygienisch-diätetischen Mass¬ 
nahmen mehr Beachtung. Zunächst ist die Prophylaxe von Wichtigkeit, 
da Bie vielfach von bestem Erfolge begleitet ist. Da der tuberculösen 
Erkrankung fast stets ein einfacher Katarrh voraufgeht, so hat sie sich 
zunächt gegen diesen zu richten. Besonders hervorzuheben ist die 
Sorge für Verflüssigung nnd Fortschaftung des Sputums, da dasselbe 
die Schleimhaut reizt und macerirt, und die Behandlung des oft gleich¬ 
zeitig bestehenden, von byperästhetischen Stellen in den oberen Luft¬ 
wegen ansgehenden Reizhustens, da derselbe eine übermässige Anstren¬ 
gung des Stimmapparates mit sich bringt. Von grösster Bedeutung ist 
weiter die Ernährung, besonders bei Dysphagie. Da die Rücksicht auf 
die Qualität der Ernährung die Wahl unter den natürlichen Nahrungs¬ 
mitteln sehr einschränkt, so sind hier künstliche Präparate am Platze. 
Der Vortragende hat besonders günstige Erfahrungen mit Sanatogen 
gemacht. Für die Behandlung des Kehlkopfes gelten ähnliche Princi- 
plen, wie die Chirurgen sie z. B. bei den Gelenkerkrankungen befolgen. 
Ruhe, Eisblase, hydropathische Umschläge im Vereine mit milder anti¬ 
septischer Localbehandlung 6ind die wichtigsten Heilfactoren. Das beste 
antiseptische und schmerzstillende Mittel ist das Menthol. Operative 
Eingriffe, ebenso wie starke Aetzmittel, sind nur bei wenigen Formen 
der Erkrankung, nnd auch hier nur bei kräftigen Personen mit ver- 
hältnissmässig geringen Lungenveränderungen zulässig. 

Discussion. Hr. Schmidt-Frankfurt a. M.): Die Prophylaxe er¬ 
weist sich in praxi leider sehr selten möglich. Die Prognose ist nicht 
so ungünstig, wie Vortr. es dargestellt hat. In Falkcnstein sind 87 pCt. 
geheilt worden, darunter sogar Fälle von vorgeschrittener Larynxphthise: 
Die chirurgische Behandlung muss entschieden empfohlen werden. 
Heryng hat den Nachweis erbracht, dass dadnreh schwere Tuberculose 
des Larynx dauernd ansgeheilt ist. In dem narbigen Bindegewebe fan¬ 
den sich eingekapselte Tuberkel. Die kranken Theile müssen ausge¬ 
kratzt werden, wie in einem tuberculösen Gelenk. 

11. Hr. Blumenthal-Berlin: Zur Wirkung des Tetanusgiftes. 
Der geringe Erfolg der snbeutanen Anwendung von Heilserum 

beim Tetanus veranlasste Jacob und mich auf der v. Leyden'schen 
Klinik das Gift direct an die giftbindenden Substanzen des Central- 
nervensystems zu bringen. Wir bedienten uns als Versuchsthiere der 
Ziegen. Wir brachten das Heilserum entweder nach der Methode von 
Roux nnd Borrel direct in die Hirnsubstanz oder unter Benntzang 
der Qaincke’schen Lumbalpunction an das Rückenmark. Das Heil¬ 
serum wurde eingespritzt in dem Augenblick, in welchem die allerersten 
tetanischen Symptome, in der Regel ein geringer Trismus, auftraten. 
Die Menge des Heilserums betrug das 1000—2000 fache derjenigen 
Menge Antitoxin, welche im Reagensglase im Stande war, das ein- 
gespritzte Toxin zu neutralisiren. Eine wesentliche Verzögerung des 
Todes oder gar Heilung gegenüber den subentan mit Antitoxin be¬ 
handelten Thieren konnte nicht constatirt werden. Alle Thlere starben. 
Da nun aber sämmtliche Organe und das Blut der mit Serum behan¬ 
delten Thiere nach dem Tode stark antitoxisch wirkten, so ist gezeigt, 
was Blnmenthal früher wiederholt betont hat, dass das Heilserum 
im Stande ist, das in der Circulation noch befindliche Gift zn neutra¬ 
lisiren; dass es aber nicht im Stande ist, das einmal an die Nerven¬ 
zelle gebundene Gift von derselben abzulösen. 

Hr. v. Jak sch-Prag bat bei einer grösseren Zahl von Fällen 
von Tetanus puerperalis in letzter Zeit von dem Tetanusheilserum 
Behring’s wie Tizzoni’s niemals einen Erfolg gesehen, obwohl die 
Sera in sehr grossen Dosen und sofort nach Ausbruch der Krankheits¬ 
erscheinungen zur Anwendung kamen. 

12. Hr. Weisz-Pistyan: Gebührt der Arthritis deformana 
klinisch eine Sonderstellung? 

Vortr. schliesst mit dem Satze, dasB eine klinisch einheitliche, 
selbstständige A. deformans selbst heute noch eine unglückliche Hy¬ 
pothese sei, die mehr Verwirrung als Anfklärung schaffe; zwischen 
der sogenannten A. deformans und dem chron. Gelenkrheumatismus 
gebe es klinisch keinen wesentlichen Unterschied. 

Hr. Hirsch-Teplitz widerspricht auf Grund 85jähriger praktischer 
Erfahrungen den Behauptungen des Vortragenden. Die Arthr. def. ist 
von Gicht und chronischem Gelenkrheumatismus klinisch, anatomisch 
und therapeutisch streng zu trennen. 

18. Hr. Friedei Pick-Prag: Ueber pericarditische Pseudo- 
lebercirrhose. 

Pick hat 1896 den obigen Namen für jenes Symptomenbild vor¬ 
geschlagen, welches klinisch durch isolirten Ascites bei fehlendem oder 
geringem Beinödem und negativem Herzbefund characterisirt ist, so 
dass ohne entsprechende Vorsicht meist fälschlich Lebercirrhose diagno- 
sticirt wird, während die Section eine callöse oder adhäsive Pericarditis 
ergiebt, und die Lebererkrankung sich nur als Stauungsinduration mit 
Ausgang in atrophische Muskatnussleber erweist. Im Anschlüsse an P.’s 
Mittheilung ist eine über Erwarten grosse Anzahl von Publicationen 
deutscher, englischer und namentlich italienischer Autoren erschienen, 
welche einschlägige Fälle mittheilen und meist auch die von P. vor- 
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geschlagene Bezeichnung acoeptiren. Nor bezüglich der Pathogenese 
divergiren die Ansichten, indem eine Anzahl von Antoren (Heidemann, 
Schöpfer, Werbatos) nicht die Pericarditis, sondern die bei den 
Sectionen solcher Fälle häufig gefundene chronische Peritonitis als die 
primäre Ursache des Ascites anseben, während andere Autoren (Boz- 
zolo, Patella, Nachod, Siegert, Galvagni, Gabot) die Anschau¬ 
ung des Vortr., wonach die Pericarditis mit consecutiver Stauungsver¬ 
änderung der Leber das Primäre sei, bestätigen. Gegenflbsr der erst 
erwähnten Anschauung weist nnn P. darauf hin, dass 1. in einer ganzen 
Anzahl der Fälle stärkere Peritonealveränderungen bei der Sectioo fehl¬ 
ten, 2. aueh io den Fällen, in welchen starke Peritonitis und insbeson¬ 
dere Perihepatitis gefunden wurde (Corschmann, Siegert, Sehmaltz 
und Weber), im Beginne hochgradige Lebervergrösserang constatirt 
wurde und 8. worauf er das grösste Gewicht legen möchte, dieses lange 
Zeit anhaltende Ueberwiegen des Ascites gegenüber den Beinödemen 
auch bei anderen Herzerkrankongen z. B. Klappenfehlern, zur Beob¬ 
achtung gelangt, nur ist eben hier der Herzfehler so manifest, dass man. 
keine Zweifel Ober die secundäre Natur der Leberaffeetion und des As¬ 
cites hegen wird. Die alte Schulregel, wonach bei Herserkrankungen 
die Beinödeme fiberwiegen, isoHrter Ascites aber für primäre Leber oder 
Pfortadererkranknng spricht, ist nämlich in dieser Ausschliesslichkeit 
nicht riehtig. Man muss also das Gemeinsame in's Auge fassen und 
dieses ist die Herzerkrankung. Diese Anschauung hat aueh eine prak¬ 
tische Bedeutung, denn in solchen Fällen wird man von der Girrhosen- 
behandlnng keine, von Gardiotonicis und Diureticis aber entsprechende 
Erfolge sehen. 

V1U. 8. Congress der Deutschen Gesellschaft 
för Gynäkologie. 

Berlin, den 24.-27. Mai 1899. 

(Beferenten: Otto Bakofen nnd Bruno Wolff.) 

1. Sitzungstag. Mittwoch, den 24. Mai 1899. 

1. Der erste Vorsitzende Hr. OIshausen-Beriin eröffnet den 
Gongress und hält die Begrfissungsrede Ober „Conservatismus 
und fortschrittliche Bichtang in der Gynäkologie1*. 

Charakter und Temperament, besonders aber auch Alter und Er¬ 
fahrungen machen den einen zum Vertreter einer mehr conservativen, 
den anderen zum Anhänger einer mehr fortschrittlichen Richtung in der 
Wissenschaft. Zwar wollen alle den Fortschritt, aber die Anhänger des 
ConBervatlsmus wollen das Erprobte nicht aufgeben, ehe sie vom Nutzen 
des Neuen sich ganz Überzeugt haben. An alle nenen Vorschläge ist 
zunächst die Kritik des gesunden Menschenverstandes zu legen. Redner 
beleuohtet an treffenden Beispielen den Unterschied der beiden Richtungen 
and ihre gegenseitigen Beziehungen. Es ändern sich mit den Fortschritten 
der Wissenschaft die Motive, die den Anlass gaben, nach neuen Methoden 
zn suchen, nnd die Chancen der einzelnen Operationen. So zeigt die 
Geschichte der Sectio caesarea, dass diejenigen Operateure, die einst von 
ihr zur Porrooperation fibergingen, sich dem clasBisohenKaiserschnitt wieder 
zuwendeten, und dass somit die anderen mehr conservativen Operateure 
heute ohne den Umweg der Porrooperation zu dem gleichen Ziele 
wie jene gelangt sind. Die grosse Zahl der nenen Vorschläge in der 
jetzigen Zeit macht die Prüfung so schwer. Viel zu wenig haben sich 
die Geburtshelfer bisher der Serumtherapie zugewandt. — Conservatismus 
und fortschrittliche Richtung bestehen beide in gleicher Weise zum 
Nutzen der Wissenschaft. Nur die Extreme der beiden Richtungen sind 
verkehrt. Den Stillstand würde es bedeuten, wenn ein Lehrer die 
Autorität besässe, seine Schüler aämmtlich von seinem Worte ganz zn 
überzeugen. Dass aber das Erprobte nicht dureh Schlechteres ersetzt 
werde, dafür hat der Conservatismus zu sorgen. Aach hier, wie immer, 
liegt die Wahrheit in der Mitte. 

2. Geschäftliche Mittheilnngen: 
Zum Sitz des nächsten Congresses (1901) wird Giessen, zum 

1. Vorsitzenden des nächsten Gongresses Herr Löhlein-Giessen, 
zum 2. Vorsitzenden Herr Olshausen-Berlin, zum Schatzmeister Herr 
Schatz-Rostock, zum Schriftführer Herr Pfannenstiei-Brealau, zu 
Beisitzern Werden Herr Ahlfeid-Marburg und Herr Hofmeier-Würz- 
burg gewählt. Als Hauptthemata für den nächsten Congress werden be¬ 
stimmt: a) Die Totalexstirpation beim Uteruscarcinom und 
b) Die Behandlung der Eklampsie. — 

8. Debatte über das 1. Hauptthema des Congresses: „Behand¬ 
lung der Myome“. (Referenten: Herr Zweifel-Leipzig und Herr 
v. Rosthorn-Gras. — Die Referate lagen den Congressmitgliedern ge¬ 
druckt vor.) 

a) Hr. Zweifel-Leipzig: Obwohl die Behandlung der Myome vor¬ 
zugsweise operativ sei, so wolle er doch zunächst die medicamentöse 
Behandlung erwähnen, die einen dauernden Erfolg allerdings nicht dar¬ 
biete. Nach seinen Erfahrungen seien die Intrauterininjectionen nach 
Auskratzung gerade so gefährlich, wie ein grösserer operativer Eingriff. 
Die operative Behandlung habe im Laufe der Jahre mehrfache Wand¬ 
lungen durchgemacht, er verweise nur auf die Fragen, ob vaginal oder 
abdominal, ob mit extraperitonealer oder intraperitonealer Stielbehand- 

lang operirt werden soll. Soviel stehe fest, dass die extraperitoneale 
Stielbehandlung heute nicht mehr Methode der Wahl sei. Mit der Vor¬ 
liebe für vaginale Behandlung sei zur vaginalen Radicaloperation noch 
das Ansschälen der Myome mit Erhaltung des Organs gekommen. Re¬ 
ferent redet mehr den conservativen Methoden das Wort Man solle 
die Ausfallserscheinungen nach Radicaloperationen mit Entfernung der 
Ovarien nicht für unbedeutend erachten; es gebe Frauen, die schwer 
darunter zu leiden hätten. Allerdings atrophiren die Ovarien ncch 
völliger Entfernung des UteruB innerhalb 8 Jahren and rufen so noch 
nachträglich die climacterischen Erscheinungen hervor. Aach der Grand, 
dass Frauen, bei denen im Uterusstumpf nur etwas Uternsmucoea er¬ 
halten geblieben sei, ihre regelmässige Menstruation hätten nnd daher 
keine Ausfallserscheinungen zeigten, spräche ffir die conservative 
Methode mit Erhaltung eines möglichst grossen Uterusstumpfes nnd 
mit Erhaltung der Eierstöcke. Würde aber die Erfahrung lehren, dass 
häufiger, als es bis jetzt geschehen, in einem znrückgelassenen Uterus- 
stumpf nachträglich Carcinom auftritt, dann würde anch er für die ra- 
dicale Ausrottung des myomatösen Uterus stumpf es seih. Im Interesse 
der Frauen ist es nothwendig, möglichste Rücksicht anf die Erhaltung 
der Organe zu nehmen. — 

b) Hr. v. Rosthorn-Graz betont, dass er vorwiegend die Fragen be¬ 
rühren wolle, mit weichen sich die Discusslon hauptsächlich beschäftigen 
werde. Es ständen sich in erster Linie die Vertreter der vaginalen and 
abdominalen Operationsmethoden gegenüber, unter den letzteren wieder 
die Anhänger der Amputation denen, die die Totalexstirpation vorzögen. 
Man soll nur Myome behandeln, die durch ihre Erscheinungen einen 
Eingriff erforderlich machen. Die allgemein verbreitete Vorstellung von 
dem durchweg gutartigen Charakter dieser Neubildungen, sowie die An¬ 
sicht, dass nach Eintritt der Menopause regelmässig eine Besserung des 
Zustandes zu erwarten sei, muss auf Grund vieler gegenteiliger Beob¬ 
achtungen wesentlich eingeschränkt werden. Wo nicht bestimmte Mo¬ 
mente oder vitale Indication ein sofortiges operatives Eingreifen er¬ 
heischen, ist zunächst eine palliative Behandlung der Symptome zu ver¬ 
suchen. Wenn der Entschluss zur Operation gefasst ist, soll nicht ge¬ 
zögert und gewartet werden. Die Individualität des Falles giebt die 
Entscheidung, welches Verfahren einzuschlagen ist. Die Wahl der Be¬ 
handlungsmethoden in den einzelnen Fällen wird genauer erörtert. — 

c) Hr. Amann jr.-München: „Operative Behandlung der 
Myome.“ 

Die statistische Verwerthang der Operationsmethoden habe nur be¬ 
dingten Werth. Heute kämen noch 8 Methoden in Betracht: erstens 
die Enncleation anf abdominalem oder vaginalem Wege, die den Vor¬ 
theil der Erhaltung der Ovarien und der Möglichkeit einer nachträg¬ 
lichen Schwangerschaft böte, zweitens die Amputatio supravaginalis und 
drittens die Radicaloperation. Bei der snpravaginalen Operation ver¬ 
hindere der zorückgelassene Uterusstampf die Atrophie der Ovarien. 
Die vielen Modiücationen der einzelnen Methoden zeigten, wie wenig 
sicher diese einzelnen Methoden seien. Vortragender beschreibt sein 
Operationsverfahren, das im Princip der Doyen’schen Operationsweise 
entspricht, nnd bekennt sich zum Anhänger der vaginalen Radicalope¬ 
ration, da Bie für die Reconvaiescenz bedeutende Vortheile biete. Er 
hat 25 mal die Angiotripsie bei seinen vaginalen Operationen ange¬ 
wandt; dabei war 4mal die nachträgliche Umstechung blutender Stellen 
nothwendig. — 

d) Hr. Werth-Kiel: Ueber Ausfallserscheinungen nach 
Myomotomie mit Zurücklassung eines oder beider Ovarien. 

Vortragender bestreitet, dass nach Zurücklaasnng der Ovarien regel¬ 
mässig Aasfallserscheinungen nach der Myomotomie eintreten. Um eine 
Dauerconservirung des Eierstockes zu erreichen, muss man die Blut¬ 
zufuhr zu den Ovarien möglichst erhalten. Deshalb sind Massenligataren 
dee Ligamentum latum möglichst zu vermeiden und das Ovarium ist 
breit auf oder neben dem Uterashaupt mit dem Peritoneum zu vernähen. 
Dem conservirenden Verfahren scbliesBt er sich in Bezug auf die Er¬ 
haltung der Eierstöcke an, tritt aber ein für die Beibehaltung der tiefen 
Uterusamputation. 

e) Hr. Winternitz - Tübingen: Ueber Spätresultate der 
Gastratlon bei Myomen. 

Vortragender hat sich der Mühe unterzogen, die Fälle, bei denen 
Säxinger in den Jahren 1888—1897 wegen Myom die von Hegar 
empfohlene Castration ansgeführt hat, nachznnntersnchen, und hat dabei 
88 pCt. Dauerresultate gefunden. Die schlechten Resultate, bei denen 
die Blutungen fortbestanden, führt er theils auf sarkomatöse Entartung 
theils anf cystische Metamorphose dee Myoms zurück. Auch dann be¬ 
ständen Blutungen weiter, wenn die Ovarien nicht vollständig entfernt 
worden seien. In solchen Fällen aber trete wenigstens das Climacteriom 
früher als sonst ein. In 88,8 pCt. der Fälle habe er eine doutliobe 
Schrumpfung and Verkleinerung der Myome nach der Castration consta- 
tiren können. Die Ansfallserscheinungen seien in keinem Falle von be¬ 
sonderer Bedeutung gewesen. Wenn es auch Misserfolge gäbe, so solle 
man doch In Fällen, wo die Radicaloperation zu schwer oder aus 
sonstigen Gründen nicht ansznführen sei, die Castration vornehmen. 

f) Hr. L. Landau - Berlin: Zur Myomlehre mit Demon¬ 
strationen. 

Das conservative Princip dürfe nicht soweit gehen, dass der Dauer¬ 
erfolg dadarch beeinträchtigt wird. Die Gefahr der Cachexia ovaripriva 
werde übertrieben. Anch er lasse Myome, die keine Erscheinungen 
machen, in Ruhe. Er betont, dass die Myomformen, anf die v. Reck¬ 
linghausen zuerst hingewiesen hat, und die von embryonalen Resten 
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des Müller’schen Ganges, dem Epophoron and Paroophoron, aasgehen, 
nicht bloss ein wissenschaftliches, sondern auch ein hohes praktisches 
Interesse haben. Derartige Adenomyome zeigen keine Abkapselung and 
sind infolgedessen auch nicht enocleirbar. Hier müsse immer die Radi- 
caloperation vorgenommen werden. Eine besondere Species von Myomen 
sind auch solche, die entweder ganze Theile des Uterns oder eine ganze 
Wand desselben ersetzen. L. nennt diese „subatituirende Myome“. 
Vortragender demonstrirt die Sammlung seiner Präparate. Was die 
Behandlung anbetrifft, so tritt L. besonders für die vaginale Radical- 
Operation mit MorcellemeLt ein, deren Resultate sich noch mehr ver¬ 
bessern würden, wenn man allgemein nach dem Doyen’schen Princip 
verfahren wollte. Wo die Enucleation der Myome möglich sei, ziehe 
auch er dieselbe der Radicaloperation vor. 

Discussion über die Behandlung der Myome. 
Es sprechen: Hr. Mart in-Greifswald, Hr. Küstn er -Breslau, Hr. 

Gzempin-Berlin, Hr. Skutsch-Jena, Hr. Gottschalk-Berlin, Hr. 
Fehling-Halle, Hr. 8chauta-Wien, Hr. Chrobak-Wien, Hr.Amann- 
München. Fortsetzung der Discussion am 2. Sitzuugstage. 

2. Sitzungstag, Donnerstag, den 25. Mai 1899. 

A. Demonstrationssitzung. 

1. Hr. Sellh eim-Freiburg i. B. berichtet 
a) über das Ergebniss seiner experimentellen Versuche, die Ein¬ 

wirkung der Gastration anf das Knochenwachsthum festzustellen, und 
demonstrirt eine Reihe diesbezüglicher Präparate. Die Skelette zweier 
gleichalteriger Hündinnen, von denen die eine castrirt, die andere nicht 
castrirt worden war, zeigten, dass das Skelett des castrirten Thieres 
das des nicht castrirten an Länge erheblich überragt. Die Gastration 
verzögert wesentlich die Verknöcherung der Epiphysenknorpel. 

b) demonstrirt Herr 8. Abbildungen von Beckendnrchschnitten 
mit entzündlichen Veränderungen. 

c) Demonstration eines sehr schönen Unterrichtsmodells, be¬ 
stehend aus einem knöchernen Becken und einem darüber angebrachten, 
in allen Richtungen verschieblichen Kindskopf, an dem sich jede Phase 
des normalen und pathologischen Geburtsmechanismus bei Schädellagen, 
die Anlegung der Zange u. a. sehr anschaulich nachahmen lässt. 

2. Hr. L. Fränkel-Breslau demonstrirt die inneren Becken¬ 
organe einer während der Geburt nach der combinirten Wendung bei 
Placenta praevia totalis an Anämie gestorbenen Frau. Das Präparat 
zeigt das Kind in 1. unvollkommener Fusslage. (Discussion: Hr. Ol 8- 
h aus en-Berlin). 

8. Hr. Ponfick-Breslau demonstrirt mehrere Präparate zur Lehre 
von der Placenta praevia cervicalis. 

4. Hr. Franz-Halle demonstrirt einen Uterns, der ein Eichen 
enthielt, dessen Ansiedlung theilweis bis über den ioneren Muttermund 
ragte. 

5. Hr. Bau mm-Breslau demonstrirt: 
a) einen Uterus, der gerade im Begriff ist, seine Placenta auszu- 

stossen. Der Uterus war wegen Garcinom nach Ausführung des vagi¬ 
nalen Kaiserschnittes exstirpirt worden; 

b) einen nach Spontanruptur exstirpirten puerperalen Uterus; 
c) den Uterus einer am 11. Tage des Wochenbetts in Folge einer 

starken Blutung gestorbenen Frau. Es zeigte sich, dass ein Varix durch 
einen Cervixriss blossgelegt und während des Wochenbettes wahrschein¬ 
lich ulcerirt war. (Discussion: Hr. Olshaasen-Berlin, Hr. Baamm- 
Breslau.) 

6. Hr. Bulius-Freiburg i. B. demonstrirt: a) Ein Präparat spontan 
ausgeheilter Tabentubereulose, das von einem jungen Mädchen mit 
vollständigem Defect der Scheide und des Uterus herstammte. 

b) Eine Reibe weiterer Präparate zur Lehre von der Genital- 
tuberculose. Die Resultate der operativen Behandlung waren über¬ 
raschend gnt. 

c) Ein maligne degenerirtes Myom. 
7. Hr. Pfannenstiel-Breslau demonstrirt: a) Gonorrhoisch er¬ 

krankte Adnexe. Zwischen Tube und Ovarinm liegt ein kleines Säck¬ 
chen, eine Pyocele. Das Präparat ist von Wichtigkeit für die Lehre 
von der Entstehung der Tuboovarialcysten. 

b) Eine traubige Geschwulst der Cervix. Es wurde die Total¬ 
exstirpation ausgefübrt. Die genaue Untersuchung der Geschwulst er¬ 
gab nichts bösartiges. Es giebt neben den traubigen Sarkomen also 
auoh gutartige Geschwülste dieser Art. 

c) Ein Nierenkapselmyxom. 
8) Hr. D Öderl ein -Tübingen demonstrirt eine Reihe von Angio- 

triptoren und erörtert ihre Wirkung, ihre Vorzüge und Nacbtheile. 
Die Methode der Angiotripsie ist von grosser Wichtigkeit, wir stehen 
aber noch in einem Stadium, das ein endgiltiges Urtheil nicht zulässt. 
In jedem Falle ist äusserste Vorsicht nothwendig. 

9) Hr. Thum im-Berlin demonstrirt Verbesserungen an der von 
ihm angegebenen Hebelklemme. 

Discusjion: Hr. Ehrenfest-Wien, Hr. Kossmann-Berlin, Hr. 
Asch-Breslau, Hr. Zw ei fei-Leipzig. 

B) Hauptverhandlung: 

1. In der Fortsetzung der Discussion über die Behandlung der 
Myome sprechen: 

Hr. H. Freund-Strassburg, Hr. Diihrssen-Berlin, Hr. Wert¬ 
heim-Wien, Hr. Hofmeier-Würzburg, Hr. Veit-Leiden, Hr. Fritsch- 

Bonn, Hr. Thorn-Magdeburg, Hr. Theilhaber-Mfinchen, Hr. Bümm- 
Basel, Hr. Broese-Berlin, Hr. Sch atz-Rostock, Hr. Mackenrodt- 
Berlin, Hr. Löhlein-Giessen, Hr. Olshausen-Berlin. 

Hr. Zwei fei-Leipzig (Schlusswort) betont, dass man sich nach den 
Erfahrungen der Leipziger Klinik der conservirenden Methode nähern 
dürfe. 

Hr. v. Rosthorn-Graz (Schlusswort): Man soll nicht zu lauge 
conservativ sein. Die medicamentöse Behandlung bringt keine Dauer¬ 
erfolge. v. R. fasst die Resultate der Discussion zusammen und spricht 
Beine Freude darüber aus, dass die Versammlung der Totalexstirpation 
gegenüber sich auf keinen principiellen Standpunkt gestellt habe. 

2. Debatte über das 2. Hauptthema des Gongresses: „Puerperal¬ 
fieber“. (Referenten: Hr. Ahlfeld-Marburg und Hr. Bumm-Basel. 
Die Referate lagen den Gongressmitgliedern gedruckt vor.) 

a) Hr. Ahlfeld-Marburg: Referent behandelt die Pathogenese und 
Prophylaxe des Puerperalfiebers und will sich hauptsächlich an die¬ 
jenigen Punkte halten, die in den letzten Jahren besonders in den Vor¬ 
dergrund des Interesses getreten sind. Der Begriff des Puerperalfiebers 
ist zur Zeit noch nicht abzugrenzen, weder vom bacteriologiBChen noch 
vom klinischen Standpunkte aus. Die Pathogenese des Kindbettfiebers 
muss gesondert betrachtet werden a) ohne Ausschaltung der activen, 
direkten Einimpfung, b) mit Ausschaltung der artiflciellen Infection. Im 
ersteren Falle ist der Ort der Einimpfung von grösster Wichtigkeit; je 
näher dem Endometrium, speciell der Placentarstelle, desto ungünstiger 
ist die Prognose. In der Prophylaxe ist hier von grösster Wichtigkeit 
der Nachweis der Werthlosigkeit der bisher üblichen Desintectionsmittel der 
Hand gegenüber der Sicherheit des Erfolgs bei der Heisswasser-Seife-AIko- 
hol-Desinfection. Die Genese des Kindbettflebers unter Ausschaltung der 
activen Einimpfung, (die von Ahlfeld von jeher vertretene Selbstinfection) 
wird ausführlich besprochen. Auch bei innerlich nicht berührten Frauen 
können schwere Erkrankungen und Todesfälle Vorkommen. Die bei 
dieser Entstehungsweise betheiligten Keime wohnen im Körper bereits 
zur Zeit der Geburt oder wandern spontan ein. Auch hier ist besonders 
die Berührung des Endometriums und der Placentarstelle mit virulenten 
Bacterien zu fürchten. Eine Menge von Fragen harren hier noch der 
Beantwortung. Ahlfeld’b Material ergab, dass die Zahl der internen 
Untersuchungen nachweislich keinen Einfluss auf die Wochenbettstatistik 
gehabt hat. Erstgebärende haben nur 55,8 pCt, Zweit—Fünftgebärende 
dagegen 71,8 pGt. fleberlose Wochenbetten. Je länger die Nachgeburts¬ 
periode dauert, desto günstiger scheint es zu sein. Enges Becken, 
Dammrisse und pathologisches Vaginalsecret haben keine oder nur ge¬ 
ringe Bedeutung. Der Werth der präliminaren Spülung wird hervor¬ 
gehoben. — 

b) Hr. Bumm -Basel: Referent will die strittigen Punkte, die in 
der Lehre vom Puerperalfieber hauptsächlich der Lösung harren, her¬ 
vorheben. Kindbettfleber ist Wundfleber. Aber das Wundfieber im 
Wochenbett hat besondere Eigenheiten. Gerade hier muss die Unter¬ 
scheidung zwischen Wundintoxication und Wundinfection besonders auf¬ 
recht erhalten werden. Die putride Intoxication ist eine der gewöhn¬ 
lichsten Ursachen der leichten, rasch vorübergehenden Temperatur¬ 
steigerungen bei sonst ungestörtem Wohlbefinden ohne örtliche Symptome. 
Wird der Abfluss keimhaltiger Seerete gehemmt, so tritt Resorption und 
Fieber ein. Die Fäulnlsskeime haben keine invasiven Eigenschaften. 
Die septische Infection im Wochenbett umfasst die schweren Fälle, das 
Puerperalfieber im engeren Sinne. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ist es dur»h Streptokokken hervorgerufen. Die Wege der Aus¬ 
breitung im Körper werden genauer erörtert. Die Qaalität des Agens 
ist das wichtigste; die Virulenz der Streptokokken ist sehr verschieden. — 
Der strittige Punkt in der Lehre von der Selbstinfection betrifft die 
Rolle, welche die Scheidenkeime spielen. Nach Ansicht von B. gilt für 
die infeotiösen Formen des Puerperalfiebers der 8ätz, dass die Gefahr 
von aussen kommt. Der wunde Punkt der geburtshilflichen Antiseptik 
liegt in der Schwierigkeit, die Ausseninfection zu vermeiden. Die 
Gummihandschuhe sind eine werthvolle Bereicherung des geburtshilf¬ 
lichen Apparates. Für die anaeroben Fäulnisskeime ist die Frage, 
ob sie im Scheidensecret sind oder von aussen anfsteigen, noch nicht 
zu entscheiden. — 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Congress zur Bekämpfung der Tuberculose 
als Volkskrankheit 

Berlin, 24.-27. Mai 1899. 

n. 
Von den fünf Verhandlungstagen des Congresses stellte der erste 

gewissermaassen die Basis fest, auf der alle weitere Berathungen und 
Vorschläge aufzubauen waren: es galt zunächst einmal den zahlenmässi- 
gen Beweis zu erbringen, dass man mit leider nur zu grosser Berechti¬ 
gung neben das Wort „Tuberculose“ die Bezeichnung „als Volks¬ 
krankheit“ gesetzt hatte. In vier Vorträgen wurde diese Feststellung 
gegeben: in ganz allgemeinen Zügen, doch mit gewaltigem statistischem 
Material durch Köhler, mit Berücksichtigung der „äusseren Lebensver¬ 
hältnisse“, also bereits mit Berührung der socialen Frage, die schliess¬ 
lich doch den ganzen GongresB beherrscht hat, durch Krieger-Strass- 
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barg; noch tiefer drang gerade hierin Gebhard-Lübeck ein', welcher 
die Ausbreitung unter der ▼ersicherungspflichtigen Bevölkerung 
erörterte, auf deren speciellen 8chutz ja die Heilstättenbewegung mit in 
erster Linie abzielt. Schj erning -endlich legte in seinem , überaus 
sorgsamen Referat die ungeheuere Wichtigkeit der Tuberculosenfrage für 
eine unserer wesentlichsten 8taatseiniiohtungen, die Armee, dar. Diese 
allgemeinen Auseinandersetzungen wurden dann noch durch eine grössere 
Zahl von Rednern — Voigt - Frankfurt a. M., Kuthy - Budapest, 
Schmid-Bern, Brauer-Heidelberg, G. Meyer-Berlin — für einzelne 
Linder, bezw. einzelne Betriebe ins Detail ausgeführt. Es herrschte im 
Ganzen hierbei eine erfreuliche Uebereinstimmung aller Redner, deren 
Darlegungen sich gegenseitig ergänzten. Nur in einem — freilich recht 
wichtigen — Punkt kam es zu einer Differenz, die später auch noch 
bei Berathung der therapeutischen Maassnahmen eine bedeutsame Rolle 
spielte: Herr Schmid hielt an der alten Lehre fest, dass die Schwind- 
suohtssterblickeit mit zunehmender Höhenlage abnehme, eine Auf¬ 
fassung, der B. Fraenkel lebhaft entgegentrat 

Eine ebenso grosse Einheit in allen wesentlichen Dingen trat am 
zweiten Tage, bei Besprechung der Aetiologie hervor. Flügge besprach 
in kurzen Zügen die wesentlichen Eigenschaften des Tuberkelbacillus 
als der einzigen „unmittelbaren“ Ursache der verschiedenen Arten 
Von Lungentubereulose; Carl Fraenkel beschrieb in lebendiger An¬ 
schaulichkeit die Art und Weise der Uebertragung, wobei er, jeder Ein¬ 
seitigkeit abhold, die Cornet’sche Lehre von der Bedeutung der Staub¬ 
inhalation ebenso anerkannte, wie die gelegentlich hohe Wichtigkeit der 
Tröpfchenversprühung; Pfeiffer besprach die Mischinfection und deren 
Bedeutung, namentlich die Gefahr, die Patienten mit uncomplicirter 
Lungen tu bercnlose durch Ansteckung seitens solcher, die an Misch¬ 
infection erkrankt sind, erwachsen kann. Die von diesen Rednern 
einmttthig festgestellte Annahme, dass lediglich der Tuberkel¬ 
bacillus die Tubercnlose hervorrufe, stiess eigentlich nur in einer These 
von Courment auf einen gewissen Widerspruch, der zwei klinisch 
„typische Tuberculosen“ beobachtete, als deren Erreger sich ein anderer 
Mikroorganismus (ein Streptobacillus) ergeben haben soll; eine ernstliche 
Disoussion über diese Fragen aber, über die Uebertragbarkeit des Ba¬ 
cillus und die daraus zu entnehmenden praktischen Schlussfolgerungen 
fand nicht statt — es war erfreulich zu constatiren, dass gerade hier 
sich eine imposante Einigkeit der Redner heransstellte. Etwas schwie¬ 
riger gestaltete sich erst die Beurtheilnng der Erblichkeits- nnd Dis¬ 
positionsfrage. Löffler bestritt beide, soweit es sich wenigstens 
um angeborene oder vererbte Anlage handelt, und liess nur Begünsti¬ 
gung der Ansteckung durch andere Erkrankungen zu; darüber war denn 
auch allgemeine Uebereinstimmung, dass die Tubercnlose als solche nicht 
vererbt wird; dies wurde z. B. auch bei späterer Gelegenheit von Vir- 
chow und Heubner betont. Aber gegen die Leugnung einer ver¬ 
erbbaren, im anatomischen Bau der Lungen belegenen Disposition zum 
Haften der Tuberkelbacillen sprachen doch in gewissem Sinne wenig¬ 
stens die Angaben Birch-Hirschfeld’s, der auf die Wichtigkeit der 
Anordnung bestimmter Bronchien, an denen sich die Tubercnlose zuerst 
localisirt, hinwies. — 

Mit den Verhandlungen über die Prophylaxe begann man nun 
sich der dringenden Frage zuznwenden, in welcher Weise nun diese 
unsere theoretischen Kenntnisse praktisch zu verwerthen seien; es han¬ 
delte sich hierbei zunächst um Unschädliohmachen von Auswurf, um 
das enge Zusammenleben Tuberculöser mit Gesunden etc., welche Roth- 
Potadam in einleitendem Referat darlegte; wie dies speciell im Kindes¬ 
alter zu erzielen sei, besprach Heubner, den Einfluss der Ehe¬ 
schliessung nnd die Gefahren der Uebertragung in der Ehe Kirchner. 
Einen ungemein wichtigen Punkt berührte daun Rubner: die 
Wohnungsfrage. Niemand kann sich der Erkenntnis verschliessen, 
dass gerade hier noch die grössten Pröbleme ihrer Lösung harren; alle 
anderen prophylactisoben Maassnahmen in Fabriken u. s. w. lassen sich 
schliesslich mit Vorschriften and Strafen durchsetzen — der Wohnungs¬ 
frage gegenüber sind wir als Aerste vollkommen machtlos; und wenn 
aus den Congressverhandlungen weiter kein Vorthell erwüchse, als dass 
endlich von Staatswegen auf diesem Gebiete die längst als dringend 
nothwendig erkannten Reformen energisch in Angriff genommen 
werden, so hätte er schon reichlich Nutzen gestiftet! In ähnlichem 
Sinne wie Rubner’s Referat sprachen sich auch Thesen von W. 
Becher und Lennhoff aus. Der Wohnungsfrage schliesst sich die 
Spitalfrage an: v. Leube erklärte die Spltalinfection für verhüt¬ 
bar, wünschte aber doch die Errichtung besonderer Phthisikerzimmer; 
Lazarus erklärte sich gegen Sonderabthellungen für Tuberculöse, 
Unterberger-St. Petersburg für „Haussanatorien“. Endlich kam hier 
auch die Nahrungsprophylaxe zur 8prache, ebenfalls ganz im Sinne 
der Infectionslehre: Virchow forderte Fleischschau und Schlachtcontrole, 
hei Einfuhr lebenden Viehs über die Grenze die Tuberculinprobe, letztere 
ebenfalls für Milchkühe; in gleichem Sinne, indess ohne der Tuberculin¬ 
probe zu gedenken, hatte sich Bol 1 in ge r sehon in der ersten Sitzung 
hei Besprechung der Verbreitung der Tubercnlose unter den Hausthiere 
geäussert. Obermüller kam von Nenem auf die Gefährlichkeit der 
Marktbutter zu sprechen. — Diese Sitzung brachte ausserdem noch eine 
Reihe bedeutungsvoller Einzelvorträge; es sprachen u. A.: A. Baae Uber 
die verhängnisvolle Wirkung des Alkohols, Berger und Ritter über 
Schutz der Schulkinder, v. Weismayr über Prophylaxe in Carorten; 
mehr als Curiosum sei erwähnt eine These von Portuoalis-Pera, der 
der syphilitischen Infection einen äusserst heilsamen Einfluss auf die 
Tubercnlose zuschreibt. 

Bei den Berathungen über die Therapie hätte man wohl in erster 
Linie eine gewisse Divergenz der Anschauungen erwarten sollen; sie 
wäre wohl auch mehr in die Erscheinung getreten, wenn die verfügbare 
Zeit mehr Gelegenheit zu freier Discussion geboten hätte. Ueber einen 
Punkt freilich herrschte auch hier vollkommene Einigkeit: das ist die 
alles andere überragende Wichtigkeit der von Hermann Brehmer in- 
augurirten Behandlungsmethode in freier Luft und mit Abhärtung des 
Körpers. Curschmann und Dettweiler traten dafür ein, dass eine 
solche methodische Behandlung überall möglich sei, wo überhaupt 
hygienisch günstige Bedingungen — reine Luft, 8taubfreiheit, Wind¬ 
schutz u. s. w. — vorhanden seien; Hermann Weber versuchte dem 
gegenüber den Nachweis, dass gewisse Constitutionen gewisse klimatische 
Bedingungen verlangten, und stellte demgemäss Indicationen für Hoch¬ 
gebirge, Tiefland, Seeklima auf; Egger wies speciell auf Davos hin, 
Wolff vertrat den recht glücklichen, später gewiss zu verwirklichenden 
Gedanken, die klimatischen Verhältnisse und Wirkungen wissenschaft¬ 
lich durch eine internationale Commission feststellen zu lassen. — Die 
medicamentöse Behandlung trat dem gegenüber in den Hintergrund; 
Kobert erklärte sie in den InitialBtadien für unnöthig, für spätere 
Stadien will er als Unterstützungsmittel Kreosot, Guajakol, Zimmtsäure 
u. a. zulassen, — für die letztere trat auf Grund seiner bekannten Er¬ 
fahrungen Länderer lebhaft ein. Auch von der speciflschen Therapie 
war verhältnissmässig wenig die Rede: Brieger, Petruschky, 
Denys, Krause wiesen von Neuem darauf hin, dass das Koch’sche 
Tuberculin bei richtiger Verwendung grosse Dienste leiste und daher 
auch bei der Heilstättenbehandlung Anwendung finden solle. Die Erfolge 
der Serotherapie wurden vom Ersteren bezweifelt, während sich 
v. Schweinitz und Maragliano lebhaft für ihren Werth aus- 
sprachen. 

Der letzte, dem Heilstätten wesen gewidmete Tag war der 
eigentlich wichtigste des ganzen Congresses. Hier trat besonders die 
glückliche Lage hervor, in der sich Deutschland dadurch befindet, dass 
es, Dank dem bei uns ausgebildeten Versicherungswesen, diese Frage in 
weit grösserem Umfang in Angriff zu nehmen vermag, als irgend ein 
anderes Land. Von besonderem Eindruck war hier das Referat Friede- 
b erg’s, das vielerlei praktisch verwerthbare Vorschläge brachte, in 
welcher Weise Krankenkassen und Invaliditätsversicherung Hand in Hand 
gehen müssen, um dem erkrankten Arbeiter sofort beim Eintreten der 
ersten Erscheinungen die Segnungen der Heilstättenbehandlung zu er¬ 
möglichen. Schnitzen und Pannwitz führten diese Dinge des Nähern 
an, speciell auch mit Betonung des Umstandes, wie inzwischen für die 
Familien der Erkrankten gesorgt und wie dieser durch passende Be¬ 
schäftigung zur Erlernung eines für ihn geeigneteren Berufs vorbereitet 
werden müsse. Ueber die finanzielle Seite der Frage gab Landrath 
Meyer, über die technische Ausführung Bauratb Schmieden eingehende 
Referate. Eine grosse Anzahl von Einzelmittheilungen über Sanatorien 
folgten, wobei denn auch die Specialheilstätten, namentlich die in pro¬ 
phylaktischer Beziehung so segensreich wirkenden Kinderheilstätten an 
den Seeküsten durch Ewald gebührende Würdigung fanden. 

Dies in kurzer Skizze ein Bild der Congress-Tbätigkeit: man sieht, 
/ dass in der That alle grossen Fragen angeregt und besprochen worden 

sind. Die eindrucksvollen Tage des Congresses selber sind vorüber; 
die dort gehaltenen Reden haben Anregung und Belehrung in weite 
Kreise unseres Volkes getragen. Möge nun diese Arbeit gute Frucht 
bringen, 'mögen die maassgebenden Behörden aus dem hier Gebotenen 
die richtigen Folgerungen ziehen — und vor Allem: möge man nun nach 
diesem ersten Erfolge nicht erlahmen in der Fortführung des schwierigen 
aber hoffnungsvollen Kampfes! P. 

X. Therapeutische Notizen. 
Folgendes unglaubliche Ungeheuer von Recept, welches fast sämmt- 

liche bekannten Laxantien enthält, empfiehlt Bardet bei Obstipation 
zur Erzeugung eines leichten Stuhles ohne unangenehme Nebenwirkungen: 
Pulp, cassiae 60 g, Pulpa tamarindorum 60 g, Mannit 80 g, Natr. phospor. 
60 g, Magnes. hydrat 70 g, Fol. Sennae 40 g, Sulfur, depurati 20 g, 
Jalap 20 g, Scammon. 10 g, Leplaudin 0,6 g, Baptisin 0,2 g, Evonymin 
2,0 g, Podopbyllin 6,0 g, Quassiae 2,0 g, Extr. frangulae 2,0 g, Extr. cascar. 
20,0 g, Extr. nuc. vom. 0,2 g, Extr. Belladonnae 0,2 g. 

S. Von dieser Mischung 6—6 g auf ein Mal zu nehmen. (8oc. de 
TbSrap. 24. März 1899.) 

Zur Behandlung des Ozaena empfiehlt Hamm die Cit’ronen- 
aäure. Erstens wirkt dieselbe, wie alle Frachtsäfte, in hohem Maasse 
desodorisirend und beseitigt vollständig den speciflschen ozaenischen 
Foetor. Zweitens wirkt sie aber auch direct heilend und Verfasser hat 
eine mehrmonatliche Heilung unter seinen Fällen aufzu weisen. Die An¬ 
wendungsmethode ist folgende: Jeden Morgen muss die Nase ausgespült 
und von Eiter und Krusten befreit werden. Dann wird 8 mal täglich 
mit einem Pulverbläsor Citronensäure eingeblasen und zwar mit Sach, 
lact. ä». Die Geruchlosigkeit tritt sofort ein und hält, auch wenn keine 
Citronensäure weiter eingeblasen ist, mehrere Tage an. Auch tritt bald 
eine bedeutende Secretionsverminderung ein. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1899. No. 15.) 
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Be! Influenza empfiehlt Wiglesworth Acidum carbolleum 
in grossen Dosen. Er verschreibt 12 grain zweistündlich und hat da¬ 
nach sehr schnelle Heilung eintreten sehen. Verglftungaymptome treten 
nieht auf. (The Lanoet 1899. No. 14.) H. H. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 

schaft am 81. v. M. hielt Herr A. Plehn den angekündigten Vortrag 
über Tropenanämie; zur Discussion sprechen die Herren Krönig, 
0. Israel, Engel, Däubler. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 
1. Juni stellte Herr Brecht ein Kind mit hereditärer Lues vor, deren 
einziges Symptom eine Retinitis speciflca bietet, und berichtete Herr 
Kühler unter Demonstration mehrerer gehellter Kranken über die bis¬ 
herige Thätigkeit der seit einem halben Jahr in der Cbaritä eingerichteten 
Station zur Behandlung Unfalls-Verletzter (Discussion: Herr Schaper). 
Sodann machte Herr Greef „Mittheilungen über den angenärztlichen 
Unterricht“ (Discussion: Herren Hi r sch berg, Goldscheider, 8chaper). 

— Der Bericht der Commission des Abgeordnetenhauses zur Vor- 
berathung der Ehrengerichts-Vorlage ist nunmehr erschienen. Wir 
erwähnen daraus, dass statt des unbestimmten Ausdrucks „beamtete 
Aerzte“ gesagt wird „Aerzte, für welche ein anderweit geordnetes 
staatliches Disciplinarverfahren besteht“. Der § 8 hat folgende 
Fassung erhalten: „Der Arzt ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit ge¬ 
wissenhaft auszuüben und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufe, 
sowie ausserhalb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, 
die sein Beruf erfordert. — Ein Arzt, welcher die ihm obliegenden 
Pflichten verletzt, hat die ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt. — 
Politische, wissenschaftliche und religiöse Handlungen eines 
Arztes als solche können niemals Gegenstand eines ehrengerichtlichen 
Verfahrens bilden. — Auf Antrag eines Arztes muss eine ehrengericht¬ 
liche Entscheidung über sein Verhalten herbeigeführt werden.“ Die 
übrigen Abänderungen der Vorlage sind unwesentlich. 

— Einen eigenartigen Beitrag zur Frage der ärztlichen Ver¬ 
antwortlichkeit liefert ein dieser Tage vor dem Landgericht II 
Berlin verhandelter Process. Der Thatbestand ist — den Zeitungen zn- 
folge — kurz folgender: ein 1'/,jähriges Kind erleidet einen Bruch des 
Oberschenkels; der behandelnde Arzt zieht Herrn Karewski zu, wel¬ 
cher einen Verband anlegt, das Weitere mit dem Collegen be¬ 
sprechend; nach 4 Tagen beginnende Gangränerscheinungen, erst am 
10. Tage wird Herr K. abermals gerufen, nimmt den Verband ab und 
erkennt die Nothwendigkeit der Amputation, die dann auch bald darauf 
vorgeuommen wird. Der Arzt wird wegen fahrlässiger Körperverletzung 
angeklagt; das Gericht spricht ihn frei, erklärt aber im Urtbeil, dass ein 
Theil des Verschuldens an dem geschehenen Unglück Herrn K. treffe, 
da er sich zuviel auf die Kenntnisse des für Chirurgie nicht speciell 
vorgebildeten Arztes verlassen habe. 

Wenn sich die Dinge wirklich so zugetragen haben, so muss dieser 
Anschauung des Urtheils von ärztlicher Seite entschieden widersprochen 
werden. Sollen wirklich chirurgische Erkrankungen wie diese lediglich 
die Domäne „speciell“ vorgebildeter Aerzte bilden? Soll der sog. „ein¬ 
fache“ praktische Arzt nicht einmal mehr eine Nachbehandlung nach 
einer Schenkelfractur leiten dürfen, ohne Beine Coropetenz zu über¬ 
schreiten? Wieviel „einfache“ praktische Aerzte in kleinen Städten oder 
auf dem Lande nehmen noch weit erheblichere chirurgische Eingriffe vor 
und tragen alle Verantwortung allein! Wenn hier ein Specialchirurg zu¬ 
gezogen wurde, so geschah es, weil man ihm die ausgebildetere Technik 
bei Anlegung deB Verbandes zutraute — die Controle über die Wirkung 
des liegenden Verbandes erfordert doch gar keine speciell chirurgi¬ 
schen Vorkenntnisse, sondern einfach allgemein ärztliches Verständniss! 
Entlastet man einen Arzt der Verantwortung dann unter dem Hinweis, dass 
er ja nur ein einfacher praktischer Arzt sei, dem das nöthige Verständniss 
fehle, so stellt man ihn geradezu auf eine Stufe mit dem Pfuscher, dem 
ja auch wegen Mangels erforderlicher Vorbildung keine Kunstfebler an¬ 
gerechnet werden — ein Beneflcium, welches die Collegen sich wohl 
höflich8t verbitten werden! Das schwierige Verbältniss zwischen Aerzten 
ünd Consiliarien, welches keine Standesordnung je allgemein gültig 
regeln kann, sondern welches im Einzelfall immer der Einigung und dem 
diskreten Tact beider Theile Vorbehalten bleiben muss, erfährt Jedenfalls 
keine Verbesserung, wenn in Zukunft der consultirende Arzt nicht nur 
für das, was er direkt gethan, sondern auch dafür, wie seine Anord¬ 
nungen ausgeführt sind, verantwortlich gemacht werden soll! Könnte 
man doch mit demselben Recht den Specialisten, welcher bei der Con- 
sultation etwa eine 8chmiercur angerathen hat, für das Unglück verant¬ 
wortlich machen, welches entstehen kann, wenn der „für Syphilidologie 
nicht speciell vorgebildete Arzt“ es an der nötbigen Aufmerksamkeit 
fehlen lässt und Salivation, Darmentzündung oder sonstige unerwünschte 
Nebenwirkungen des Quecksilbers übersieht. 

— Der bekannte Breslauer Augenarzt Professor Dr. H. Cohn wird 
am 15. Juni sein 25Jähriges Professoren-Jubiläum feiern. 

XII. Amtliche Mitteilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinalrath: dem 
ausserordentl. Professor Dr. Sonnenburg in Berlin. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem Sanitätsrath Dr. 
Klefeker in Barby. 

Charakter als Sanitätsrath: dem Stabsarzt a. D. Dr. Richard 
Rosentbal, den Aerzten Dr. Boegehold, Dr. Plehn, Dr.Richatd 
Schmidt, Dr. Wilhelm Sohuelein in Berlin, Dr. Seidel in 
Rhinow, Dr. Oskar Heeke in Breslao, Dr. Guenther ln Strehlen, 
Dr. Loth in Erfurt, Dr. Hessberg und Dr. Merseheim in Essen, 
Dr. Peters in Kettwig, Dr. Peusquens in Königswinter, Dr. 
Schneider in Krefeld, Dr. Richard Schmitz in Viersen, Dr. 
Dueltgen in Ohligs, und Dr. Müller in Bensberg, Dr. Johannes 
Grasnick und Dr. Max Kaiser in Berlin, Dr. Fuhrmann in 
Wangerin, Dr. Heidenhain in Stettin, Dr. Heiligtag in Pasewalk, 
Dr. Heinrich Koerner in Breslau, Dr. Faokeldey in Emmerich, 
Dr. Momberger in Rödelheim, Dr. von Fabricius, Dr. Steftan 
und Dr. Wirsing in Frankfurt a. M., Dr. Hild in Haiger, Dr. Jo¬ 
hann Hecker und Dr. Hoelling in Düsseldorf, Dr. Jacobiny in 
Krefeld und Dr. Bamberg in Overath. 

Prädikat als Professor: dem Privatdoeenten Dr. raed. Mendel¬ 
sohn in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem San.-Rath Dr. Dieaterweg 
in Ebendorf. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Fnnke in Osnabrück, Dr. Kuhte 
in Grumbach, Dr. Hagemeyer in Aachen, Dr. Most in Breslau, 
Dr. Beckmann in Grabow, Dr. Beume in Hannover, Dr. Hahne 
in Linden (Hannover), Dr. Baer, Dr. Fortmäller, Schmeek und 
Dr. Josef Mayer in Frankfurt a. M., Dr. Rostenberg in Nassau, 
Dr. Ermert in Rnnkel, Dr. Baumstark in Homburg, Dr. Schippers 
in Braubach, Dr. Thoenes in Louisenthal, Dr. Kluge in Itzehoe, 
Dr. Hanssen ln Lägerdorf, Dr. Franke ln Heide, Dr. Tretow ia 
Winterbek, Dr. Mabler in Breklum. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Gross von Altena nach Strassbnrg, 
Dr. Bader von Altona nach Hamburg, Dr. Schuster von Giessen 
nach Altona, Dr. Ellenbeck von Rostock nach Altona, Dr. Funck 
von Dybernfurth nach Guben, Dr. Ha epp von Düringshof nach Cüatrtn, 
Dr. Schütz von Kiel nach Annahütte, Dr. Blnaenthal von Anna- 
hütte nach Costebran, Dr. Blumenfeld von Berlin nach Frankfhrt a. 0-, 
Dr. Biedüll von Hoyerawerda nach Oottbus, Dr. Bullig von Hoyers¬ 
werda nach Cottbus, Reg. u. Geh. Med.-Rath a. D. Dr. Nath von 
Stettin nach Frankfurt a. 0., Dr. NeumeiBter von Nassau nach 
Landsberg a. W., Dr. Elschner von Brandenburg a. H. nach Dürings¬ 
hof, Dr. Gronemann von Guben nach Berlin, Dr. Henckel von 
Buckow nach Berlin, Dr. Hau sch von Landsberg a. W. zur Marine, 
Dr. Renker von Camberg nach Kemel, Dr. Meder von Offenback 
nach Frankfurt a. M., Dr. Busse von Runkel nach Berlin, Dr. Magde¬ 
burg von Höchst nach Stettin, Dr. Heberlein von Grabow nach 
Höchst, Gen. Ob.-Arzt a. D. Dr. Kannenberg von Graudenz nach 
Marienwerder, Ober-Stabsarzt Dr. Wegelj von Stralsund nach Dt.-Eyiau, 
Ober-Stabsarzt Dr. Bassmann von Magdeburg nach Dt-Eylau, Dr. 
Doctor von Berlin nach Hannover, Geh. San.-Rath Dr. Kremliug 
von Walsrode nach Hannover, Dr. Spiegel von Gttrbersdorf nach 
Hannover, Dr. Bollhagen von Ahrweiler nach Hannover, Dr. Snell 
von Hildesheim nach Wunstorf, Dr. Krisohe von Wunstort nach 
Langenhagen, Dr. Ehrhorn von Harpstedt nach Springe, Dr. Helmsr 
müller von Wilhelmshaven nach Harpstedt, Dr. Starck von Berlin 
nach Stettin, Dr. Ihlau von Polzin nach Stettin, Dr. Kamm von 
Stettin nach Königsberg i. Pr., Dr. Sohaefer von Stettin naoh Berlin, 
Dr. Dieckmann von Stettin naoh Lehe i. Hann., J)r. Ghaym von 
Posen nach Treptow a. R., Dr. Mons.e von Breslau nach Olbersdorf, 
Dr. Wendriner von Breslau nach Neuenahr, Dr. Bobn von Breslau 
nach Nürnberg, Dr. von Leliwa von Dambran naoh Löweü, Dr. 
Senftleben von Rothenburg nach Brieg, Dr. Lachmann von Breslau 
nach Landeck, Dr. Do sing von Lieberose nach Solan, Blitz von 
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I. Aus der medic. Klinik des Herrn Geh. Rath Erb zu 
Heidelberg. 

Ein Zenker’sches Pulsionsdivertikel, combinirt 
mit intrathoracischem Tumor. 

Von 

Dr. Hugo starck, Assistent der Klinik. 

„Die Pulsionsdivertikel sind ein so seltenes Vorkommniss, 

dass der grossen Mehrzahl der Aerzte nie ein Fall davon unter 

die Angen kommt." Mit diesen Worten leiten Zenker and 

v. Ziemssen ihre Monographie Uber die Pnlsionsdivertikel des 

Oesophagus ein and an einer anderen Stelle prophezeihen 

sie, dass dieses „sinnenfällige und durch seine Sonderbarkeit 

frappirende Leiden stets in das Raritätencabinet gehören 

werde“. 

Diese Sätze haben wohl auch heute noch ihre Geltung, 

wenngleich durch Vervollkommnung der Symptomatologie, sowie 

durch sorgfältige Section der Speiseröhre weit mehr Divertikel 

in den letzten 20 Jahren diagnosticirt und erkannt worden sind, 

als in den 100 Jahren vor Zenker’s Publication. Zenker 

konnte aus der Zeit von 1764 bis 1877 27 durch die Section 

bestätigte und 7 am Lebenden diagnosticirte Fälle von Pulsions- 

divertikeln zusammenstellen; die Zahl der Pulsionsdivertikel, die 

seit 1877 bis heute beobachtet wurden, wird zwar in den 

neuesten Publicationen nur auf 12—20 angegeben, doch ist 

diese Zahl viel zu tief gegriffen, denn ich konnte aus der 

Litteratur 72 sackförmige Divertikel auffinden, darunter 50, 

welche der Definition Zenker’s entsprechen. 

Diesen kann ich selbst einen Beitrag von 7 bisher nicht 

beschriebenen Pnliionsdivertikeln hinzufügen, so dass mir im 

cinisohe Gesellschaft. Rost: Fall von Naevns pilosns; Ewald: 
Fall von operirter and geheilter Appendicitis larvata; Levinsohn: 
Demonstration neuer augenärztlicher Instrumente; Davidsohn: 
Tnbercnlose der Valva and Vagina; Landan: Pathologie und 
Therapie der Uterusmyome. — Verein für innere Medicin. 
v. Leyden: Nachruf auf Ohrtmann; v. Leyden: Tuberkelbacillen; 
Hirscbfeld: Gipsabguss eines Fasses; Gutzmann: Stotterer; 
Litten: Cystenniere nnd Cystenleber. 

VIII. 8. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. (Fort¬ 
setzung.) 

IX. Litterarische Notizen. 
X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Litteratur-Aaszüge. 

Ganzen (ein Theil der Zenker’schen eingerechnet) 107 Fälle 

von pharyngo oesophagealen Divertikeln zur Verfügung stehen. 

Eine an der Hand dieser Statistik ausgearbeitete zusammen¬ 

fassende Darstellung der Pnlsionsdivertikel wird demnächst an 

anderer Stelle erscheinen. 

Hier will ich einen Fall von Pulsionsdivertikel beschreiben, 

der klinisch beobachtet, diagnosticirt and durch die Section be¬ 

stätigt ist und der, wie ich glaube, mehr als casuistisches Inter¬ 

esse beanspruchen darf. 

Zenker kannte nur eine einzige Form von Pulsionsdiver¬ 

tikel, nämlich diejenige, welche am Uebergang von Pharynx in 

den Oesophagus an der hinteren Wand vorkommt, und die früher 

bald als Oesophagusdivertikel, bald als Pharynxdivertikel, bald 

als Hernia oesophagi, bald als Pharvngocele bezeichnet wurde. 

Ein einheitliches Krankheitsbild entwarf Zenker zum ersten 

Mal, wie er auch auf Grund eigener und gestützt auf anato¬ 

mische Untersuchungen anderer Autoren eine einheitliche Aetio- 

logie für alle Divertikel nachwies, nämlich die mechanische, 

erworbene. 

Nun finden sich aber schon vor Zenker bereits Berichte 

Uber Pnlsionsdivertikel, welche einen anderen Sitz, im Verlaufe 

des Oesophagus, hatten, und in den letzten Jahren wurden durch 

Vervollkommnung unserer Uutersuchungsmethoden durch Mintz, 

Reiehmann, Kelling, Reitzenstein etc. eine Reihe von 

sicheren Pulsionsdivertikeln des unteren Oesophagusabschnittes 

bekannt. Ferner wurden auch Divertikel von Wheeler, 

Watson, Bergmann etc. beschrieben, welche höher, im eigent¬ 

lichen Pharynx ihren Sitz hatten — kurz, wir haben es heute 

nicht mehr mit der einen wohlcharakterisirten Art von Diver¬ 

tikeln zu thun, deren Kenntniss wir hauptsächlich Zenker ver¬ 

danken, sondern es sind klinisch und ätiologisch 3 verschiedene 
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Oruppen zu unterscheiden, die eigentlichen Pharynxdiver¬ 

tikel, die eigentlichen Oesophagnsdivertikel and end¬ 

lich die grosse Classe der von Zenker beschriebenen Divertikel, 

die bald dem Oesophagus, bald dem Pharynx zugetheilt werden. 

Um eine Einigung in der Bezeichnung zu erzielen, schlagen wir 

vor, diese am Uebergang vom Pharynx zum Oesophagus be¬ 

findlichen Divertikel als Zenker’sche Pulsionsdivertikel 

zu bezeichnen; sie sind von Zenker so klar und treffend be¬ 

schrieben und der Name Zenker’s ist in der ganzen Litteratur 

bereits so innig mit dieser Divertikelform verknüpft, dass wir, 

abgesehen von dem praktischen Vortheil, einen Act der Pietät 

begehen, wenn wir ihnen Zenker’s Namen geben. 

Um ein solches Divertikel handelt es sich in dem folgenden 

Fall, der in der medicinischen Klinik zur Beobachtung kam; 

ich nehme hier Gelegenheit, Herrn Geh. Rath Erb für die 

Ueberlassung dieser kleinen Publication meinen Dank auszu¬ 

sprechen. 

Anamnese 15. II. 98. Katharina Tb., 68jähr. Landwirthsfraa aas 
Gemmingen. Vater lebt gesund, 91 jährig. In Familie keine Krankheit. 
Als Kind hatte sie Longenentzöndnng. Periode stets regelmässig, seit 
dem 45. Jahre aasgesetzt. Mit 80 Jahren verheirathet, Mann and zwei 
Kinder gesund. Seit dem 2. Wochenbett im 88. Lebensjahr hatte sie 
fast jedes Jahr 4—5 Gallensteincoliken, die letzte vor 2 Jahren. Erste 
Gebart im 81. Lebensjahre, lange Däner, normale Lage, aber sehr 
schweres, grosses Kind. Gleich nach der Gebart, während sie noch im 
Wochenbett war, bemerkte Bie, dass Aber dem Brustbein ein etwa 
Pfennig- bis markstückgrosser Knoten von blau durchschimmern¬ 
den erweiterten Gefässen hervorkam; der Arzt sagte ihr, es sei 
bei der Gebart eine Ader gesprungen and sprach die Ansicht ans, dass 
sich ein Kropf bilden könne. Da Patientin keine Beschwerden hatte, 
schlag sie es gar nicht an, auch nicht, als sie merkte, dass das Adergeflecht 
sich allmählich vergrösserte. Letzteres wnrde non von Jahr zn Jahr 
grösser, breitete Bich Aber die ganze rechte obere Brusthälfte aas and 
verlor sich allmählich nach den Seiten and nach nnten. 

Deutliche Beschwerden hat sie erst seit 10—12 Jahren; 

und zwar hörte sie seit dieser Zeit beim und nach dem Essen 

oben im Halse ein eigentümlich gurgelndes oder glucksen¬ 

des Geräusch; dasselbe trat auch häufig in der Nacht auf, so 

dass sie darüber aufwachte, manchmal auch bei Bewegungen 

des Körpers oder auch nur des Kopfes. 

Etwa seit derselben Zeit fiel ihr auch auf, dass sie nicht 

mehr so gut schlucken konnte, besonders grosse und feste 

Bissen blieben ihr hoch oben im Halse stecken, wie sie glaubte, 

auf der rechten Seite, sie machte dann einige energische Schlnck- 

bewegungen, wobei die Bissen unter jenem Glucksen in den 

Magen rutschten. Mit dem Laufe der Jahre blieb immer mehr 

der eingenommenen Nahrung stecken, aber allmählich rückte 

die Stelle des Hindernisses immer tiefer und seit etwa 

6 Jahren füllen sich die Speisen im oberen Theil der Brust an 

und verursachen ihr viel Beschwerden; wenn sie auf einmal 

wenig und langsam isst, so geht viel in den Magen, wenn sie 

rasch und consistente Speisen zu sich nimmt, bliebt viel, das 

meiste, in der Mitte des Brustbeins sitzen. Seit ungefähr 

2 Jahren kam nun auch Erbrechen hinzu; es trat besonders 

auf, wenn sie rasch und viel gegessen hatte, und zwar dann so¬ 

fort nach dem Essen, das Erbrochene enthielt in diesem Falle 

die eben genossenen Speisen und schmeckte nicht sauer; 

hatte sie wenig und langsam gegessen, so kamen nach 1—2 

bis 3 Stunden mühelos in kleinen Portionen unverdaute Speisen 

in den Mund herauf, die, wie sie bestimmt anzugeben weiss, 

nicht im Magen waren, aber nun sauer schmeckten und mit sehr 

viel Schleim vermengt waren. Auch Speisen, die sie vor 1 

oder 2 Tagen gegessen hatte, kamen ziemlich unverändert 

manchmal zurück und besonders Fleisch blieb stets unverdaut, 

so dass sie schliesslich eine grosse Abscheu davor bekam. Blut 

hat sie nie in dem Erbrochenen bemerkt. Sie hat die sichere 

Empfindung, dass das Erbrochene nie im Magen gewesen war, 

sondern aus einem Raum in der oberen Hälfte des Brustkorbes 

stammte. 

Dieses Regurgitiren erfolgte in letzter Zeit jeden Tag, 

jede Nacht, ja jede Stunde, es gelangte nämlich nur noch wenig 

Nahrung in den Magen, weshalb sie stets Hunger empfand und 

jede halbe oder ganze Stunde zu essen versuchte, aber ebenso 

oft erbrach. 

Hatten sich viele Speisen in der oberen Hälfte des Oeso¬ 

phagus angesammelt, so hatte sie das Gefühl, als läge ihr ein 

schwerer Stein auf der Brust, sie bekam heftige drückende 

Schmerzen, Angstgefühl und Ath.emnoth, die erst verging, 

wenn die Speisen nach oben entleert wurden. 

In letzter Zeit ernährte sie sich nur durch flüssige Kost, 

Milch, Wein, Suppe; von Brod erträgt sie die Krusten besser als 

das Innere. 

Verdauungsbeschwerden hat sie nicht, der Stuhl ist aller¬ 

dings träge und spärlich, da sie wenig isst. 

Geistig fühlt sich die Frau frisch und munter und ist auch 

im Stande, leichte körperliche Arbeit zu verrichten. — Keine 

Lues! 

Nach dieser Anamnese war es klar, dass es sich um ein 

Canalisationshinderniss im oberen Abschnitt des Oesophagus 

handelte. 

basselbe konnte bestehen in einer Compression des Oeso¬ 

phagus von seiner Umgebung aus oder in einer in der Wandung 

des Oesophagus bedingten Stenose. In beiden Fällen musste 

der Abschnitt Uber dem Hinderniss erheblich dilatirt sein. 

Für die erste Annahme sprach die starke Venenektasie an 

der Brust als Ausdruck einer Stauung, vielleicht durch einen 

Tumor im Thorax bedingt. 

Handelte es sich jedoch um eine im Lumen des Oesophagus 

bedingte Stenose, so konnte eine functioneile Stenose, also ein 

Spasmus der Speiseröhre ausgeschlossen werden; Hysterie 

war bei dem hohen Alter der Patientin; bei der langen Dauer 

der Krankheit ausgeschlossen und unter anderen Umständen 

wird in dieser Höhe nie ein Oesophagospasmus beobachtet. 

Somit blieb noch eine organische Stenose übrig: maligner 

Natur konnte dieselbe nicht sein, dagegen sprach die Dauer 

der Krankheit und die Angabe, dass das Hinderniss in früheren 

Jahren über handbreit höher sass; der letzte Grund fiel auch 

gegen die Annahme einer Narbenstenose ins Gewicht, ausser¬ 

dem gab auch die Anamnese keine Anhaltspunkte (Lues, Ver¬ 

ätzung) für die Entstehung einer solchen. Es konnte daher nur 

noch mit der Möglichkeit einer etwa angeborenen Faltenbil- 

dung der Oesophagusschleimhaut oder eines Divertikels 

gerechnet werden. Da die ersten Beschwerden erst Mitte der 

50 er Jahre auftraten, so konnte von einem angeborenen Leiden 

wohl nicht gut die Rede sein, dagegen liess sich nach der 

ganzen Anamnese, nach dem bisherigen Verlauf der Krankheit 

mit Wahrscheinlichkeit ein Divertikel des oberen Endes der 

Speiseröhre vermuthen. 

Characteristisch ist der allmähliche Beginn des Leidens 

mit Schluckbesch werden, die gurgelnden Geräusche am Halse, 

das Regurgitiren unverdauter, oft alter Speisen zu verschiedenen 

Zeiten nach dem Essen, das allmähliche Herunterrücken des 

Hindernisses, die Athemnoth, endlich das Gefühl der Kranken 

selbst, dass sich im oberen Theil der Speiseröhre ein Raum be¬ 

finde, in welchem die Speisen aufgefangen werden, und der den 

Weg in den Magen verlege. Die Venendilatationen waren zwar 

bei Divertikel noch nicht beobachtet, sie liessen sich aber gut 

erklären als eine Venenstauung im oberen Thoraxabschnitt durch 

den Druck des gefüllten Divertikels. 

Dagegen konnten wir nichts Uber eine Halsgeschwulst 

erfahren, welches als sicherstes und ausserordentlich frappirendes 
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Zeichen eines Divertikels in vielen Fällen nach dem Essen auf- 

tritt, um nach Regurgitation oder Erbrechen wieder zu ver¬ 

schwinden. 

Sehen wir, ob durch die Untersuchung der Kranken 

unsere Diagnose gestützt wird. 

Die kleine, etwas gracil gebaute Frau befindet sich in mittlerem 
Ernährungszustand, das Aussehen ist gesund, nicht kachektiscb, vielleicht 
etwas anämisch. Das Gebiss ist defect, im Mund sonst nichts Abnormes. 
Keine Drüsenschwellungen am Hals oder in der Axilla. Von der rech¬ 
ten Haiseite, aus der Oberschlüsselbeingrube und aus dem Jugulum 
kommen dilatirte Venen hervor, welche sich vielfach verflechtend 
über die ganze rechte Thoraxseite bis zur V. und VI. Rippe herab¬ 
wallen. Dieselben lassen sich nach oben ansdrücken, füllen sich aber 
oascadenartig von oben, sobald man den Druck nachlässt. Wenig stark 
ausgeprägte aber ebenfalls geschlängelte Venenectasieen finden sich in 
beiden Achselhöhlen. 

An der Athmung ist nichts Auffälliges. Der Thorax ist kurz und 
breit, hat einen grossen dorso-anterioren Durchmesser. Die Brustwirbel¬ 
säule bildet eine rundliche Kyphose. 

Die Herzdämpfung ist klein, beginnt an der IV. Rippe, reicht bis 
zur VI. Rippe. Rechte Grenze fast einen Finger breit, links vom linken 
Sternalrand, die linke Grenze ebenso weit links von der Mammillarlinie. 
Spitzenstoss nicht zu fühlen, Töne rein, aber sehr leise. 

Lnngengrenze hinten 12. Rippe, rechts vorn steht Bie am Rippen¬ 
bogen. 

Ueber der linken Lunge nichts Abnormes. 
Auf der rechten Seite beginnt unter der Clavicula eine fast abso¬ 

lute Dämpfung, die von der III. Rippe an sich aufstellt und an der 
VI. in normalen Lungenschall übergeht. Links reicht der gedämpfte 
Bezirk nahe bis zur Mitte des Sternums, rechts schneidet er mit der 
vorderen Axillarlinie ab. 

Das Athemgeräusch ist über der Dämpfung bauchend, aber schwach, 
sonst überall scharf vesikulär. Der Stimmfremitus ist rechts oben kaum 
vorhanden. 

Am übrigen Körper war nichts pathologisches nachznweisen. Die 
Frau hatte keinen Husten, keinen Auswurf, Temperatur und Urin normal. 

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergab nichts Ab¬ 
normes, was auch von Herrn Prof. Jnrasz bestätigt werden 
konnte. 

Die Kranke war den ganzen Tag durch ihre Krankheit be¬ 

schäftigt, sie ass und erbrach von morgens bis abends. Das 

Essen kante sie langsam oder warf es, da sie meistens Flüssig¬ 

keiten zu sich nahm, lange im Munde herum, bis sie es endlich 

schluckte; Schmerzen hatte sie beim Schlucken nicht; hatte sie 

glücklich ein paar Schluck heruntergebracht, so kam während 

des Essens mit Qurgeln, das so laut war, dass es an jeder 

Stelle des grossen Saales gehört wurde, ein Mund voll wieder 

herauf, den sie in die stets bereit gehaltene Brechschale ent¬ 

leerte. Hatte sie so etwa eine Stunde lang an einer gewöhn¬ 

lichen Portion gegessen, so stellte sich in der Mitte des Brust¬ 

beins ein drückender, mit Athemnoth verbundener Schmerz ein, 

der ein Würgen und Drücken verursachte, wobei dann manchmal 

eine grössere Menge der eben genossenen Speisen entleert wurde; 

damit hörten alle Beschwerden vollständig auf. Manchmal ge¬ 

lang ihr die Entleerung nicht auf einmal, dann kam alle paar 

Minuten ganz plötzlich ein Mund voll mit Schleim vermischtei 

Speisen heran!, manchmal hatte sie aber auch die Empfindung, 

als gelange dabei etwas in den Magen. 

Die Frau wurde durch ihre unangenehmen Erscheinungen 

eine Last für ihre Zimmergenossinnen. 

Die erste Vermuthung bei Feststellung der Dämpfung war 

die, dass es sich um das gefüllte Divertikel handle; ich griff 

deshalb zur weichen Schlundsonde um dasselbe zu entleeren; 

die Dämpfung musste dann einem normalen oder tympanitischen 

Schall weichen. Die Sonde blieb etwa 25 cm hinter der 

Zahnreihe stecken, reizte die Patientin indess so zum Husten 

und Würgen, dass sie sofort die Sonde herauszog und dies bei 

jedem erneuten Versuch wiederholte. Eine Entleerung und Aus¬ 

waschung des Divertikels mit der Sonde war somit unmöglich, 

dagegen entleerte die Patientin in Folge des Reizes jeweils ein 

bis zwei Mund voll Speisen und schliesslich kam im Strahl eine 

grosse Menge Speisebreies heraus, der wie die Frau bestimmt 

anzugeben wusste, Uber dem Hinderniss sass. Durch diese Erup¬ 

tion war zunächst der Zweck der Sondirung erreicht, allein der 

percussorische Befund hatte sich danach in keiner Weise geän¬ 

dert, es blieb nach wie vor derselbe Dämpfungsbezirk Uber der 

rechten oberen Thoraxpartie. In der OberschiUsselbeingrube 

fand sich normaler Lungenschall. Anch in den nächsten Tagen, 

welche die Patientin im Krankenhause zubrachte, blieb dieser 

Befund stets derselbe und Percussion wie Auscultation wies 

unter Ausschluss einer anderen Lungen- resp. Pleuraerkrankung 

auf einen Tumor hin. 

Dadurch wurde aber unsere Diagnose etwas schwankend, 

denn nun war es doch nicht ganz ausgeschlossen, dass die 

Schluckbeschwerden durch einfache Compression des Oesophagus 

vom Tumor aus hervorgerufen wurden und dass durch letztere 

eine erhebliche Dilatation Uber dem Hinderniss eingetreten war. 

Damit waren allerdings einige Anhaltspunkte aus der Ana¬ 

mnese nicht in Einklang zu bringen, so das allmähliche Tiefer- 

rücken des Hindernisses und es war immerhin noch möglich, 

dass neben dem Tumor sich ein Divertikel befand. 

Ich setzte daher meine Hoffnung auf Sondierung mit Bou- 

gies verschiedener Dicke. Allein hatte schon die Einführung 

der weichen Scblundsonde die grössten Schwierigkeiten bereitet, 

so wurde die Frau nunmehr noch ungeberdiger, manchmal ge¬ 

langten die Bougies gar nicht in den Oesophagus, im günstigsten 

Falle aber bis 25 cm hinter die Zahnreihe; sie fing dabei zu 

husten an, bekam Athemnoth, wurde cyanotisch und riss sofort 

die Sonde wieder heraus, bevor durch ruhige Manipulation die 

Natur der Stenose aufgeklärt, resp. der Weg in den Magen ge¬ 

funden werden konnte. 

So ging es mit dicken wie dünnen Sonden, schliesslich ei- 

klärte die Frau, nachdem ich etwa 6—8 vergebliche Versuche 

gemacht hatte, sie würde die Klinik verlassen, wenn man sie 

länger mit diesen Sonden plage. 

Somit sahen wir uns durch die sonst so ausschlaggebende 

Sondirung in unserer Diagnose nicht gefördert. 

Dass immerhin genügend Nahrung in den Magen gelangen 

konnte, liess sich aus dem ganz leidlichen Ernährungszustand 

schliessen; es müsste deshalb merkwürdig zugegangen sein, 

wenn über einer einfachen uncomplicirten Stenose so grosse 

Mengen von Speisen längere Zeit angehalten wurden, während 

dieselbe andererseits wieder für genügend Nahrung durchgängig 

war und es galt deshalb zunächst zu untersuchen, ob die er¬ 

brochenen Speisen nicht etwa aus dem Magen kamen. Da die 

Pat. nur wenige Tage in Beobachtung war, da andererseits die 

Einführung der Sonde und Ausheberung des Inhaltes nicht ge¬ 

lang, so konnte die Prüfung nur unvollkommen ausgeführt werden. 

Immerhin liess sich aber feststellen, dass das Erbrochene Speisen 

enthielt, welche die Pat. am Tage vorher gegessen hatte, dass 

das Fleisch niemals verdaut war, dass die Speisen, welche vor 

1—2 Stunden gegessen waren, völlig unverändert aussaben, dass 

dieselben bald alkalisch, bald neutral, bald schwach sauer rea- 

girten, niemals freie oder gebundene HCl enthielten, da¬ 

gegen einmal deutliche Milchsäurereaction ergaben. Das 

Erbrochene roch meistens fade, manchmal aber fötid; es war 

fast stets mit enormen Mengen zähen Schleims vermischt, 

enthielt nie Blut oder auf Körpergewebe verdächtige Bei¬ 

mengungen. (Bevor genauere Untersuchungen vorgenommen 

werden konnten, hatte die Pat. plötzlich die Klinik verlassen.) 

Da die Patientin nie Uber Verdauungsbeschwerden zu klagen 

hatte und der Stuhl nicht abnorm aussah, so war anzunehmen, 

dass dieser erbrochene Speisebrei nicht aus dem Magen stammte 

und damit gewann die Diagnose auf Divertikel wieder an Wahr¬ 

scheinlichkeit. 
(Schluss folgt.) 

1* 
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11. Beiträge zur Serotherapie. 
Von 

Dr. W. Kolle. 

So grosse Hoffnungen man nach den anerkannten Erfolgen, 

welche die von E. Behring durch Entdeckung des Diphtherie- 

Antitoxins inaugnrirte Serotherapie bei der Heilung der Diph¬ 

therie zu verzeichnen hatte, darauf gesetzt hatte, dass auch bei 

anderen Infectionskrankheiten, sei es der Menschen, sei es der 

Thiere, eine Heilung der manifesten Krankheit durch Benutzung 

des Serums hochimmuner Thiere möglich sei, so wenig ist trotz 

emsiger Arbeit und wichtiger Entdeckungen auf diesem Gebiete 

an Erfolgen quoad Heilung zu verzeichnen. Erst nach und nach 

hat die Forschung die Grenzen der Serumtherapie festgelegt 

und aufgedeckt, weshalb wir bei den verschiedenen Thier- und 

Menschenkrankheiten Heilerfolge bei ausgebrochener Krankheit 

nicht erwarten können. So hat sich z. B. beim Tetanus gezeigt, 

dass bei Ausbruch der Tetanuserscheinungen das Tetanusgift im 

Centralnervensystem bereits so fest verankert ist, dass es meistens 

ebensowenig mit Hülfe der direkten Blutinfusion wie der Dural¬ 

infusion grosser Mengen der höchstwertigen Tetanus-Antitoxine 

gelingt, das Gift zu entfernen oder zu paralysiren. Bei anderen 

Krankheiten, z. B. der Cholera, verdanken wir vor allem den 

grundlegenden Untersuchungen R. Pfeiffer’s, welche zur Auf¬ 

findung und objectiven Demonstration der bactericiden Functionen 

verschiedener Immunsera führten, die Kenntniss der Ursache und 

Gründe, weshalb die Gewinnung eines Heilserums nicht gelingt 

Wir wissen durch seine und seiner Mitarbeiter Forschungen, 

dass z. B. das Anti-Choleraserum nicht antitoxisch, giftzerstörend 

wirkt, sondern nur Stoffe enthält, welche die Bacterien zerstören. 

Deshalb kann das Anti-Choleraserum also auf die schweren, auf 

Vergiftung beruhenden Symptome der asiatischen Cholera nicht 

einwirken, um so weniger, als es durch die Zerstörung der 

Cholerabacterien dem Körper noch mehr Gift zuführt. Denn das 

Choleragift ist in den Leibern der Bacterien selbst enthalten. 

Eis liegt nicht in der Absicht dieser kleinen Mittheilung, 

jedes einzelne Serum gesondert nach dieser Richtung zu be¬ 

sprechen. Es genügt, die Thatsache zu verzeichnen, dass weder 

bei Bubonenpest, Typhus, Influenza oder Streptokokkenkrank¬ 

heiten, noch verschiedenen Thierseuchen, Milzbrand, Schweine¬ 

seuche, Rothlauf, Maul- und Klauenseuche praktisch verwert¬ 

bare Heilresultate mit Serum erzielt sind, wenngleich sich die 

betreffenden Sera zu Verfahren activer Schutzimpfung in Ver¬ 

bindung mit abgeschwächtem oder vollvirulentem Infectionsstoff 

eigneten und auch anderweitig als Träger specifischer (bacteri- 

cider oder paralysinirender) Substanzen erkannt werden konnten. 

Bei dieser Sachlage glaube ich das nähere Eingehen auf 

eine Statistik nicht verabsäumen zu sollen, welche bei einer 

Thierkrankheit, der Rinderpest, unumstössliche Beweise für eine 

Heilwirkung des Rinderpestserums bei manifester Krankheit er¬ 

bringt. Die Statistik, gegen die selbst deutelnde Kritiker nichts 

werden einwenden können, ist zuerst in dem amtlichen Bericht 

veröffentlicht, den Dr. G. Turner und ich für das Kapparlament 

verfasst haben. Der einzig denkbare Einwand, der bis in die 

letzte Zeit ja auch bei den Diphtheriestatistiken erhoben ist, dass 

nämlich die Epidemie einen milderen Charakter angenommen habe, 

als sie vor der Serumbehandlung hatte, ist bei der Rinderpest 

glücklicherweise völlig ausgeschlossen. Es ist bis jetzt nämlich 

noch nicht beobachtet worden, dass bei Ausbruch von Rinder¬ 

pest in einer nicht vorbehandelten Herde die Mortalität nennens- 

werth unter 85 pCt. sinkt. In vielen Fällen beträgt sie sogar 99 

bis 100 pCt. und hält sich im Durchschnitt zwischen 90—95 pCt. 

Beleg hierfür bietet auch das in der Tabelle aufgeführte Er- 

gebniss der Injection am 12. October 1897 in Piquetberg- 

Road, wo 90 pCt. der Thiere trotz Serumbehandlung starben, 

weil das Serum nachgewiesenermaaasen zu spät, zum Theil 

sogar bei sterbenden Thieren angewandt wurde. Wenn nun, 

wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist, die Mortalität der 

vor der Injection des Serums schon sichtbar erkrankten Thiere 

nur 42 pCt. bezw. 38 pCt. beträgt, so kann diese Herabdrückung 

der Ziffer um ca. 50 pCt. auf nichts anderes als auf die Heil¬ 

wirkung des Rinderpestserums gesetzt werden. 
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20. Juli Boahof .... 92 17 0 92 100.0 

29. „ Alice .... 24 24 1 28 95.0 

19. Aug. Kimberley. . . 76 60 7 69 90.8 

19. „ 188 — 26 168 86.8 

28. „ Cathcart . . . 110 89 25 86 77.7 

28. „ Graaff-Beinet. . 24 24 1 28 95.8 
25. „ Kimberley . . . 876 — 16 860 95.7 
26. „ 806 — 46 260 849 
25. „ 89 89 0 89 100.0 

25. „ 64 64 7 57 89.0 
28. „ Beaufort West . 80 — 2 28 98.8 
30. „ Bichmond . . . 31 5 2 29 98.5 

81. „ Graaff-Beinet. . 15 12 8 12 80.0 
2. Sept. Aberdeen . . . 150 160 85 115 76.6 

3. n Cathcart . . . 190 42 1 189 99.4 

9. „ Britstown . . . 87 87 6 81 88.8 

9. „ 206 — 0 206 100.0 

9. „ Middelburg . . 40 21 18 27 67.5 

18. „ 17t 88 25 146 86.8 
18. „ Colesberg . . . 57 57 28 29 50.8 

19. yi Graaff-Beinet. . 66 28 1 65 98.5 
20. „ Middelburg . . 5 5 2 8 60.0 
21. „ Herbert . . . 26 26 20 20 76.9 
25. „ Graaff-Beinet. . 18 — 1 17 94.4 

5. Oct. Kenbardt . . . 850 170 50 800 85.7 
10. „ Graaff-Beinet. . 15 15 0 15 100.0 

12. „ PiquetbergBoad . 123 128 110 18 10.5 
12. „ Uniondale . . . 79 42 80 49 62.0 
12. „ 243 7 0 243 100.0 

13. „ Stutterheim . . 22 14 8 14 68.6 
18. „ Griquatown . . 9 9 2 7 77.7 
18. „ Uniondale . . . 128 2 0 128 100.0 
20. „ Graaff-Beinet . . 2 2 2 0 0.0 

8818 1077 455 2867 86.1 

Die Dosen schwankten zwischen 20 und 50 ccm, waren also, 

auf das Körpergewicht der Thiere berechnet, sehr klein und 

thun die Hochwerthigkeit des Serums dar. 

In der Tabelle sind sämmtliche in Dr. Turner’s und meinen 

Besitz gelangten Angaben veröffentlicht, ohne Auswahl oder 

Einschränkung. Wir haben unser Möglichstes gethan, um über 

alle Fälle, in denen das Serum bei kranken Thieren benutzt wurde, 

Auskunft zu erhalten. Aber leider machten sich nur wenige Leute 

die Mühe, die mit dem Serum zugleich erhaltenen Listen auszu- 

füllen, nachdem sie über Resultate verfügten. Und es würde die 

. Farmer nur wenige Minuten gekostet haben, das zn thun. 

In allen Fällen, mit 1 oder 2 Ausnahmen, wurde die In¬ 

jection von den Thierärzten oder von Leuten ausgefUhrt, die 

mit Dr. Turner und mir in keiner Verbindung standen. Von 

3318 Thieren starben 455, gleich 13,9 pCt. Das genügt, um 

unwiderleglich zu beweisen, dass die Injection des Serums nicht 

nur einen grossen Procentsatz der kranken Thiere heilte, son¬ 

dern auch die nicht inficirten Thiere vor Ausbruch der Krankheit 

schützte und die im Incubationsstadium befindlichen Thiere die 

Krankeit in leichter Form Uberstehen liess. Es muss ausdrück¬ 

lich hervorgehoben werden, dass die 2857 überlebenden Thiere 

nicht sämmtlich als „gesalzene Thiere“ (südafrikanischer Ausdruck 

für solche, welche die Krankheit Uberstanden haben) mit Sicher¬ 

heit aufgeftlhrt werden können, wenngleich jeder, der Rinderpest 

in ihrer Verbreitung zu beobachten Gelegenheit hatte, das 
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zweifellos zugeben wird. Nur von den 622 Thieren, welche vor 

der Seruminjection krank waren, und dann genasen, kann das 

allerdings mit absoluter Sicherheit behauptet werden. 

Die Zahl der Rinder, welche als krank vor der Injection 

bezeichnet ist, wird in Wirklichkeit viel grösser gewesen sein, 

als in der Tabelle angegeben ist. Um einen Beweis dafür anzu- 

fUhren, möge darauf hingewiesen werden, dass in verschiedenen 

Herden die Zahl der vor der Impfung kranken Rinder nicht an¬ 

gegeben ist, obwohl die Zahl der Todesfälle an Pest später 

gross war, z. B. 25 und 46. Daraus muss geschlossen werden, 

dass die Herden schwer inficirt, dass mindestens 25 bezw. 

46 Thiere krank waren, denn das Serum kann doch nicht 

Rinderpest erzeugen. Auch hätte man eine andere Methode der 

Schutzimpfung (Qalle oder Simultanmethode) eher gewählt, als 

gerade die Injection von Serum allein, wenn man nicht eben 

rinderpestkranke Thiere in der Herde bemerkt hätte. 

Es muss auffallen, wie grosse Unterschiede in Bezug auf 

den Procentsatz der Genesung kranker Thiere in verschiedenen 

Herden zu Tage treten. Es kann kaum einem Zweifel unter¬ 

liegen, dass der Erfolgt steigt und fällt, je nachdem die Be¬ 

handlung mit Serum früh oder spät begonnen wird nach Anfang 

der Krankheit. Versuche auf der Versuchsstation in Kimberley 

zeigten in Uebereinstimmung hiermit, dass nur dann günstige 

Ergebnisse erzielt werden, und die Heilung mit einiger Sicher¬ 

heit erwartet werden kann, wenn das Serum innerhalb der 

ersten drei Tage nach Beginn des Fiebers den kranken 

Thieren injicirt wird. 

Bezüglich der Bereitungsweise des Serums in Einzelheiten 

verweise ich auf die Zeitschr. f. Hyg. und Inf. (Bd. 29) und be¬ 

merke hier nur kurz, dass es von Rindern gewonnen wurde, 

deren Immunität nach Ueberstehen einer milden Form der 

Rinderpest (unter Anwendung der Simultanmethode Turner- 

Kolle) durch Injection steigender Dosen des virulenten Blutes 

(bis zu 4 1) nach Ehrlich’s Methode hochgetrieben wurde. 

Vom theoretischen Standpunkte betrachtet sind diese un¬ 

zweifelhaften Erfolge der Serumtherapie bei Rinderpest um so 

auffälliger, als antitoxisch wirkende Substanzen in dem Rinder¬ 

pestserum nicht nachgewieBen werden können, sondern nur mikrö- 

bicide, welche den von R. Pfeiffer und seinen Mitarbeitern er¬ 

mittelten Gesetzen der bactericiden Sera in ihrem sonstigen Ver¬ 

halten unterliegen. Dem einzigen, bisher in der Praxis bewährten 

Heilserum, dem Diphtherieantitoxin Behring’s, reiht sich somit 

als Gegenstück das mikrobicide Rinderpestserum an, das einzige 

bis jetzt bekannte Serum dieser Art, dessen Heilwirkung prak¬ 

tisch verwerthbar und bewiesen ist. 

III. Ueber den Nasenlupus. 
Von 

Dr. Holländer, Berlin. 

(Projections-Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

M. H.! Wenn die klinischen und pathologisch-anatomischen 

Vorgänge der syphilitischen Nasendestruction ziemlich genau be¬ 

kannt sind, so ist das bei dem Nasenlupus durchaus nicht der 

Fall. Man hat sich bo an das häufige Bild der Nasenzerstörungen 

gewöhnt, dass man allgemein die Destruction für eine charak¬ 

teristische Folgeerscheinung des Lupus hält. Dies ist jedoch 

durchaus irrig. Eine Destruction gröberen Styls hat mit 

dem Wesen des Lupus vulgaris nichts zu thun. Von 

allen tuberculösen Neubildungen zeigt das Lupusknötchen die 

grösste Neigung zur Constanz; man kann beobachten, dass eine 

Knötchengruppe, wenn sie nicht gereizt wird, Jahre lang ohne 

Veränderung besteht. Wird dieselbe jedoch durch äussere Mittel 

oder auch interne (Tuberculin) alterirt, so tritt sie in lebhafte 

Thätigkeit, sie propagirt oder zerfällt. Die grossen Nachschübe 

beim Lupus schliessen sich meist an Behandlungsversuche an. 

Vielleicht haben aus dieser Erfahrung heraus unsere medicini-, 

sehen Vorfahren — wie Virchow dies in einer historischen 

Studie aus den sechsziger Jahren nachwies — für diese Krank¬ 

heit den Namen Noli me tangere gewählt. Es suchen sich 

nun die thatsächlich so häufig vorkommende Destruction 

manche Autoren durch die Annahme zu erklären, dass ein 

durch Confluens und Erweichung einiger Lupusknötchen ent¬ 

standenes lupöses Ulcus allmählich in die Tiefe vordringe und 

so grössere Hautpartien zur Einschmelzung bringe. Diese 

Auffassung entspricht jedoch mehr theoretischen Erwägungen 

als thatsächlichen Beobachtungen. An der äusseren Haut habe 

ich an einem grossen Materiale niemals eine derartige Beob¬ 

achtung in den letzten 5 Jahren machen können, und kommt 

diese Art der Zerstörung auch bei der Hauttuberculose ziemlich 

selten vor. Andere helfen sich mit der Hypothese einer secun- 

dären Mischinfection; auch dies entspricht nicht dem thatsäch- 

licben Vorgang, denn einerseits hat man in Serienschnitten ver¬ 

geblich nach solchen Mikroorganismen in den tieferen Hautschichten 

gesucht (Unna), andererseits spricht dagegen die klinische 

Erfahrung, da man mit all’ den bekannten und geheimen Aetz- 

und Eitersalben, die man zu Heilzwecken anpreisst, höchstens 

eine Abgrasung des neugebildeten lupösen Gewebes erreicht, die 

Wurzel aber in den tieferen Schichten der Cutis nicht zerstören 

kann. Durchmustert man nun in der Studie nach den Ursachen 

der Destruction eine grössere Reihe von Fällen, so constatirt 

man zunächst die auffallende Thatsache, dass eine ganze Reihe 

von echtem Lupus vulgaris überhaupt keine Destruction der 

Nase gemacht hat. Sondert man nun die Fälle nach dem 

trennenden Gesichtspunkte etwa vorhandener oder 

fehlender Nasendestruction, so ergeben sich zwei 

Gruppen, welche neben diesem Unterschiede noch eine 

ganze Reihe typischer und charakteristischer Merk¬ 

male zeigen. Man braucht sich bei der Annahme desselben 

Krankheitserregers in beiden Gruppen nicht in die unsichere 

Speculation einer etwa gesteigerten Virulenz des Ba¬ 

cillus oder einer herabgesetzten Widerstandsfähigkeit 

des Gewebes zu verlieren, wenn wir sehen werden, be¬ 

stimmte anatomische Unterschiede für jede der beiden 

Gruppen vorhanden sind. 

Um nun zu der ersten der beiden klinisch differenten Mani¬ 

festationen des Lupus Uberzugehen, so werde ich zunächst aus 

der Summe von vielen einzelnen Beobachtungen Ihnen das ge¬ 

meinschaftliche KrankheitBbild der ersten Gruppe vorfuhren. Zu 

dieser Classe gehören die schwersten Formen des echten Haut¬ 

lupus. Sie werden später an den projicirten Lichtbildern (Fig. 1,2) 

Fälle sehen, bei welchen der Lupus das ganze Gesicht, zum Theil 

den behaarten Kopf und den Hals ergriffen hat; oftmals sind 

noch andere Körperbezirke ergriffen. Trotzdem nun der Lupus 

seit zehn und zwanzig Jahren die gaDze Nase ergriffen hat, ver¬ 

missen wir jede Andeutung einer Nasendestruction, die Archi¬ 

tektur und das Profil ist erhalten; nur in seltenen Fällen können 

wir eine diffuse Vergrösserung der Nase constatiren. Diese 

Fälle bringen den Beweis, dass der gewöhnliche Hautlupus auch 

iq Decennien keine Defecte gröberen Stils setzt. Wie Sie aus den 

Bildern sehen werden, zeigt diese Form des Lupus eine ziemlich 

ausgesprochene Scheu, die Schleimhäute zu befallen; das Nasen¬ 

innere ist frei, desgleichen die Mundschleimhaut und die Lippen 

sowie der Conjunctivaltractus; höchstens ist per continuitatem 

der Eingang der Körperöffnungen ergriffen. Ziemlich constant 

fehlen in der grossen Mehrzahl der Fälle Drüsenschwellungen. 

Die Neigung zu Complicationen der oberen Luftwege 
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Figur 1. 

Figur 2. 

und der Lungen ist gering. Die Prognose quoad vitam ist, 

wie dies ja schon aus der Länge der Erkrankungsdauer sich 

ergiebt, keine schlechte. 

Begonnen hat die Erkrankung an irgend einer Stelle der 

Gesichtskaut, unter Umständen natürlich auch einmal auf der 

Nase selbst und hat sich im Laufe der Jahre schubweise ver¬ 

breitert. Fast alle Patienten gaben an, dass im Anschluss an 

eine kurzdauernde Besserung durch irgend eine äussere und 

namentlich auch innere Behandlung (Tuberculin) die Krankheit 

rapid um sich gegriffen habe. 

Die zweite Gruppe zeigt ein vollkommen anderes Krank¬ 

heitsbild. Der Process, welcher manchmal schon zu einer er¬ 

heblichen Destruction der Nase geführt hat, dauert erst relativ 

kurze Zeit (2—3 Jahre), die Aflfection ist zunächst auf die Nase 

beschränkt, erst später entsteht in der nächsten Umgebung der 

Nase eine Aussaat von Lupusknötchen, welche sich später Uber 

das ganze Gesicht verbreiten kann. Constant ist in allen Fällen 

die Nasenscbleimhaut mit ergriffen. Versteckte Lage und borkige 

Krusten cachiren oft diese Schleimhautaflfection, welche in Rha¬ 

gaden, lupösen oder tuberculösen Ulcerationen und tumorartigen 

Gebilden bestehen kann. Höher oder tiefer sitzende Perforationen 

im Septum sind oft vorhanden. In diesem Stadium fehlen fast 

niemals lupöse oder tuberculöse Veränderungen an weichen 

Ganmen, an der Rachenwand, der Epiglottis oder am Kehlkopf¬ 

eingang. Es besteht dabei eine besondere Neigung zur specifi- 

schen Erkrankung der anderen Gesichtsschleimhäute. Die Lippen 

sind mit Vorliebe befallen, manchmal besteht ein Lupus des 

Zahnfleisches des harten Gaumens und der Conjunctiva. Drtlsen- 

schwellungen sind vorhanden; ziemlich constant beobachtete ich 

eine einzelne submental gelegene grössere Drüse; in einem 

Falle, in dem sie fehlte, war dieselbe vorher exstirpirt. Die 

Prognose ist in dieser Gruppe eine ganz erheblich ungünstigere. 

Ganz abgesehen davon, dass die Entwickelung, der meist in der 

Regel noch jugendlichen Individuen durch die Nasenstenose er¬ 

heblich leidet, bildet die descendirende Tuberculöse der oberen 

Luftwege eine grosse Gefahr für die Träger dieser zweiten Gruppe. 

Da in der Auffassung dieser letzteren Krankheitsgruppe in 

vielen Punkten Meinungsverschiedenheiten bestehen, so gestatten 

Sie mir, auf die Genese derselben näher einzugehen. Wie ich 

schon andeutete, halte ich bei dieser zweiten Gruppe in allen 

Fällen dafür, dass es sich um eine primäre Affection des 

Naseninneren, um einen secundären äusseren Hautlupns 

und einer secundären descendirenden Tuberculöse der 

oberen Luftwege handele, während mancheAutoren annehmen, 

dass die Schleimhautaflfection secundärer Art ist, und dass es sich 

um einen ascendirenden Process handele. Wieder andere Autoren 

behaupten, dass generell der Gesichtslupus stets in der Nase den 

Primäraflfect trage. Ich werde Ihnen nachher als Beleg für meine 

Ansicht den Werdegang des Processes an Patienten und Licht¬ 

bildern demonstriren. Sie werden sehen, wie wir Fälle finden, bei 

denen der Process nur ausschiesslich im Naseninnern sitzt (Fig. 3), 

wie dann später erst secundär die Lupusknötchen auf der äusseren 

Haut erscheinen (Fig. 4). Es durchwächst eben das tuberculöse 

Lymphom- und Plasmomgewebe die Dicke der Nasenwand ohne 

Rücksicht auf den Knorpel und die verschiedenen Ge websschichten 

und prominirt an einem Nasenflügel oder an der Nasenspitze. 

Oft unterscheiden sich dabei diese Knötchen von den gewöhn¬ 

lichen dadurch, dass sie stärker aus ihrer Umgebung promi- 

niren, oft an ihrer Spitze eine kleine Borke tragen, und anf 

Druck und auch spontan eine seröse Flüssigkeit absondern. In 

diesem Stadium werden meistens Versuche gemacht, die erkrankten 

Partien radical zu entfernen. Hier wird in der einen Klinik ein 

Nasenflügel weggeschnitten, dort weggekratzt oder gebrannt, 

in der Hoffnung auf radicalen Erfolg. In der grössten Mehrheit 
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Figur 8. 

der Fälle bleibt derselbe aus und der Process florirt weiter. 

Während diese therapeutischen Eingriffe die eine Form des 

Destructionsmodus beim Lupus darstellt, resultirt der andere 

daraus, dass die primären Affectionen in der Nase im Septum 

sitzen. Hier dauert es länger bis der Process an die Oberfläche 

kommt, es bilden sich Perforationen aus, welche die Nasenspitze 

ihrer Stütze berauben können. 

Figur 4 a. 

Werden die Fälle durch Heilversuche in ihrer Ent¬ 

wickelung nicht gestört, so löst sich die ganze Nase all¬ 

mählich in ein schwammiges tuberculöses widerstands¬ 

loses Gebilde auf, welches nässt, zu Blutungen neigt und ein 

Opfer des ersten stärkeren Traumas wird. Es ist selten, dass 

man derartige Fälle in Behandlung bekommt. Extreme Fälle 

dieser Art existiren meistens nur auf dem Lande und in un- 

cultivirten Staaten. Durch die gütige Ueberweisung meines 

verehrten Lehrers, Prof. J. Israel, habe ich zwei derartige 

russische Patienten in Behandlung bekommen, bei denen dieser 

Zustand besteht. 

Ich habe feiner an einer ganzen Reihe von Fällen die all¬ 

mähliche Entstehung der descendirenden Tuberculose der oberen 

Luftwege beobachten können. Im Anfangsstadium, so lange sich 

noch keine Destruction der Nase ausgebildet hat, fehlen die 

Erscheinungen und Veränderungen an den oberen Luftwegen. 

Erst von dem Momente, bei dem durch die Destruction eine Ste¬ 

nose der Nasenlöcher herbeigeführt wird, entstehen allmählich die 

beschriebenen Veränderungen. Erst zuletzt wird die Lunge be¬ 

fallen. Wenn ich also kurz resumiren darf, so ergiebt 

sich aus dem Gesagten, dass in einer grossen Reihe 

von Fällen der Lupus der Nase auch in Decennien 

keine Defecte gröberen Stils Betzt. Führt derselbe 

jedoch zu Destructionen, so hat es sich meiner Ansicht 

nach stets um einen primären Schleimhautlupus ge¬ 

handelt und im Anschluss an diese Fälle der De- 

struction und des primärenSchleimhautlupus entwickelt 

sich die descendirende Form der oberen Luftwege. 

Diese Auseinandersetzungen haben in therapeutischer Be¬ 

ziehung ein praktisches Interesse. Die Therapie muss sich an 

diese Erfahrungen halten. Bei der erwiesenen Insufficienz der 

alten Palliativmethoden neigen die Dermatologen neuerdings zu 

radikaleren Messeroperationen. In der ersten Gruppe der Fälle 

contraindicirt die grosse Ausdehnung der Affection diese Enchei- 

rese, kleinere circumscripte Herde möge man ruhig exstirpiren, 

falls man den Defect durch die Naht oder kleinere plastische 

Operationen decken kann. In der zweiten Gruppe der Fälle ist 

2* 
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aber ans dem anatomischen Verhalten eine Exstirpation voll¬ 

kommen contraindicirt und unmöglich. 

Aussicht auf Erfolg werden zukünftig beim Lupus nur solche 

Methoden haben, welche Electivmethoden sind, in deren Wesen 

es begntindet liegt, dass es keine Contactmethoden sein 

können. Unter diesen Electivmethoden versteht man solche, welche 

das lupöse Gewebe und die Erreger vernichten und das gesunde 

und reactionär kranke Gewebe schonen. Von diesen, wenn ich 

so mich ausdrücken darf, Distanzmethoden existiren wissen¬ 

schaftlich begründet drei, die Finsen’sche Behandlung mit den 

ultravioletten Strahlen, die Röntgen-Therapie und als älteste 

meine Methode der Heissluftkauterisation. Um mit der jüngsten 

Methode der Finsen’schen Lichttherapie zu beginnen, so fehlt 

mir über dieselbe eine persönliche Erfahrung. Da aber zur Be¬ 

handlung eines füntmarkstückgrossen Heerdes Monate bean¬ 

sprucht werden, so dürfte die Methode für die Fälle der ersten 

Gruppe keine Verwendung finden können. In der zweiten 

Gruppe kann die Methode keine Anwendung finden, da zur 

Ausführung derselben ein Glasdruck erforderlich ist, welcher an 

und in der Nase kaum anwendbar sein dürfte. Was die Rönt¬ 

genbestrahlung betrifft, so habe ich seiner Zeit bei Kümmell 

in Hamburg sehr erfreuliche Besserungen gesehen, welche mich 

zur Erprobung dieser Methode veranlassten. Ich selbst war 

nach circa zweijährigen Versuchen weniger glücklich. Jedenfalls 

kann die Methode für die ganze zweite Gruppe als nicht an¬ 

wendbar bezeichnet werden, da die Wirksamkeit der Röntgen¬ 

strahlen eine rein oberflächliche ist; das Naseninnere, ja nur be¬ 

schattete Partien werden durch die Behandlung nicht beeinflusst; 

ein Versuch dieser Methode jedoch bei den ausgedehnten Fällen 

der ersten Gruppe ist jedenfalls empfehlenswert!). 

Was meine eigene Methode der Luftkauterisation betrifft, 

so kann ich an dieser Stelle nicht eine detaillirte Schilderung 

derselben geben. Ich will nur kurz das Princip der Methode 

feststellen. Es handelt sich darum, dass das erkrankte Gewebe 

auf einen Grad erhitzt wird, bei welchem das lupöse und tuber- 

culöse Gewebe nekrotisirt, die Bacillen, welche offenbar gegen 

Hitze sehr empfindlich sind, getödtet werden und das gesunde 

Gewebe und reactionär erkrankte geschont wird. Dieses erreiche 

ich dadurch, dass ich einen Heissluftstrom von 8—400° auf das 

betreffende Gewebe dirigire. Im Momente der Einwirkung tritt 

eine absolute Ischämie der Haut ein, an dieser activen Gefäss- 

contraction kann sich das lupöse specifische Gewebe nicht be¬ 

theiligen, wegen des Beschaffenseines resp. Fehlens der Gefässe und 

des contractilen Gewebes. In Folge dessen prominirt es, während 

im Uebrigen die Haut sehr erheblich zusammenschrumpft. Nur 

durch die fehlende Circulation ist es möglich, das Gewebe nun 

allgemein auf einen Grad zu erhitzen, bei welchem die Bacillen 

absterben und das lupöse Gewebe nekrotisirt. Der nachfolgende 

Blutstrom, welcher nach kurzer Zeit wieder nach Nachlass der 

Gefässcontraction in die alten Bahnen tritt, ermöglicht eine Re¬ 

generation des zwischenliegenden gesunden und reactionär er¬ 

krankten Gewebes, die meistens ungemein schnell und unter vor¬ 

züglicher Narbenbildung erfolgt. Es liegt auf der Hand, dass 

diese Verhältnisse für die Behandlung des Nasenlupus am günstig¬ 

sten liegen, da man die Nase als Ganzes am leichtesten durch 

den Hitzestrom von der Circulation ausschaltet. Ist noch keine 

Destruction der Nase vorhanden, so erfolgt die Heissluftkauteri¬ 

sation gleichzeitig von aussen und von innen. Bestehen jedoch 

Stenosen der Naslöcher, oder bei ganz intensiven Befallensein 

des Naseninneren, spalte ich die Nase der Länge nach, brenne 

inwendig und schliesse den Schnitt wieder. 

Auf diese Weise gelingt es noch, Fälle, welche für jede 

andere Therapie unzugänglich sind, Fälle, bei denen die ganze 

Nase in ein schwammiges tuberculöses Gewebe verwandelt ist, 

Figur 5. 

wieder ohne Profileinbusse in ein widerstandsfähiges glattes Organ 

zu verwandeln mit vorzüglicher Narbenbildung. Mit derselben 

Methode gelingt es bei Fällen der ersten Gruppe oft schon nach 

einer einmaligen Kauterisation grosse Bezirke, wie die Hälfte des 

Gesichtes z. B., in eine weisse Narbe von vorzüglichster Beschaffen¬ 

heit zu verwandeln. In den wenigsten Fällen dieser Ausdehnung 

wird der Process durch eine einmalige Kauterisation geheilt. Es 

werden hie und da kleinere Gruppen von Knötchen stehen 

bleiben, welche eine Wiederholung der Operation verlangen. 

Durch Controlirung der Narben und die nöthigen Nach¬ 

operationen, welche mit dem Mikroluftbrenner erfolgen können, 

gelingt es thatsächlich auch, grosse ausgedehnte Lupusfälle 

mit Erfolg zu behandeln, ohne dass Knötchen Zurückbleiben. 

Einer vollkommen definitiven Ausheilung treten oft zwei Mo¬ 

mente entgegen. Meistens werden die Patienten nach einer 

einmaligen oder zweimaligen Kauterisation so enorm gebessert, 

dass sie für weitere Eingriffe nicht mehr zu haben sind, 

um so mehr, und das ist der zweite Grund, weil die Pa¬ 

tienten in den allermeisten Fällen vollkommen mittellos sind, 

und da die Patienten fast niemals in die Krankenkassen aufge¬ 

nommen werden, auch keine Möglichkeit besteht, die Patienten 

klinisch zu behandeln. Es wird die Aufgabe sein, die Patienten 

sowohl der ersten wie der zweiten Gruppe frühzeitig in Behand¬ 

lung zu bringen und der Methode der Heissluftkauterisation zu 

unterwerfen. Man kann dann diesen Patienten bei regelmässigen 

Controle eine definitive Ausheilung versprechen. Von grösster 

Wichtigkeit ist es, die Fälle der zweiten Gruppe noch vor Be¬ 

ginn der Destruction in Behandlung zu bekommen, da bei ein¬ 

getretener descendirender Tuberculose der Erfolg der Behand¬ 

lung im Wesentlichen nur ein kosmetischer sein dürfte. 

Ich werde nun im Folgenden Ihnen in kurzen Erläuterungen 

zunächst einige typische Fälle der zwei Gruppen sowohl im 

Lichtbilde projiciren als als auch nachher Ihnen die betreffen¬ 

den Patienten demonstriren. Die ersten vier1) Fälle (Fig. 1, 2) 

1) Es konnte leider nur ein Theil der Lichtbilder reprodncirt 

werden. 
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Figur 6. 

gehören der ersten Gruppe an. Sie sehen in allen Fällen die 

ungemeine Ausdehnung des Lupus. In allen Fällen sehen Sie, 

trotzdem der Lupus zwischen 10 und 30 Jahren die Nase be¬ 

fallen hat, dass die Architektur derselben und das Profil er¬ 

halten ist und eine Stenose der Nasenlöcher nicht eingetreten ist. 

Ich möchte dann zunächst aus der zweiten Gruppe einen Fall 

demonstriren, bei welchem ein primärer Lupus in der Nase 

sass, bei welchem die allerersten Anfänge einer äusseren 

Affection an der Oberlippe bemerkbar waren. Dieser Fall ist 

seit ca. 1& bis 2 Jahren geheilt durch Spaltung der Nase und 

Luftkauterisation des Inneren. (Fig. 3). Bei dieser Gelegenheit 

möchte ich bemerken, dass mir diese wie viele andere Patienten 

von Herrn Prof. Lassar überwiesen wurden, dem ich auch von 

dieser Stelle für seine gütige Unterstützung meinen verbindlichsten 

Dank ausspreche. Sodann sehenSie auf diesem Lichtbilde den ersten 

Beginn eines solchen äusseien secundären Lupus, bei welchem zu¬ 

nächst das Naseninnere gesund schien, bis ich dann an der Ueber- 

gangsstelle von Septum zum Nasenflügel eine tiefe tuberculöse 

Rhagade fand. (Fig. 4.) Bei dem folgenden Mädchen sehen Sie 

schon das Fehlen des einen Nasenflügels, welcher weggekratzt und 

Figur 7. 

weggebrannt worden war. Sie sehen, wie trotzdem der Process 

weiter gegangen ist. Bei der nächsten Patientin sehen Sie bei 

noch fehlender Stenosenbildung eine bereits ungemein stark er¬ 

griffene, vom tuberculösen Gewebe durchwachsene Nase mit 

Uebergreifen auf die Wange. (Fig. 5.) Bei dem nächsten 

jungen Mädchen fehlt die Vordernase schon, es besteht eine 

erhebliche Stenosenbildung und demgemäss bereits eine sehr 

entwickelte descendirende Tuberculöse der oberen Luftwege. 

8 
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Figur 8. 

Bei der folgenden Patientin sehen Sie bei einer bestehenden 
lupösen Aussaat im ganzen Gesicht bereits die Destruction der 
zweiten Nase, da die Reste des hier noch Sichtbaren das 

Ueberbleibsel eines rhinoplastischen Versuchs darstellt. Die 
nächsten beiden Lichtbilder (Fig. G) repräsentiren die unbe¬ 
handelte Form der zweiten Gruppe. Sie sehen, wie bei dem 
Mann und noch mehr bei dem Mädchen die ganze vordere 

centrale Gesichtspartie in eine tuberculöse Masse verwandelt ist. 
Die Oberlippe ist stark befallen, desgleichen bei dem kleinen 
Mädchen das Zahnfleisch und die rechte Conjunctiva. Alle diese 
Patienten zeigen die besprochenen charakteristischen Symptome 
der zweiten Gruppe mit Lymphdrllsenschwellungen. Die des- 
cendirende Tuberculöse hat sich in den letzteren Fällen, bei 
denen eine Stenose der Nasenlöcher vorliegt, ausgebildet und 
zwar bei manchen in intensivster Weise. Um Ihnen nun Behand¬ 
lungsresultate vorzufUhren, so will ich zunächst ein paar der 
ersten Gruppe und zwar die ausgedehntesten demonstriren. Sie 
sehen auf dem Bilde den Patienten mit ausgedehntem Gesichts¬ 
und Nasenlupus vor der Behandlung, nach einmaliger Behand¬ 
lung und ein Jahr später auf dem letzten Bilde. Diese Licht¬ 
bilder sprechen fUr sich ohne weiteres. Ich möchte nur er¬ 
wähnen, dass dieser Patient jetzt zum ersten Male in seinem 
Leben arbeitsfähig geworden ist. Ich zeige Ihnen sodann von 
der zweiten Gruppe zunächst ein Behandlungsresultat einer 
Patientin im ersten Anfangsstadium nach einer einmaligen 
Kauterisation ohne Nasenspaltung. (Fig. 4 a.) Die zweite 
Patientin, welche, wie Sie sehen, schon eine sehr erhebliche 
Veränderung der äusseren Nase zeigt, und bei welcher eine un¬ 
gewöhnlich starke tuberculöse Affection des Naseninnem vorlag, 
beinahe das ganze knorplige Septum war bereits verloren, ist 
durch eine zweimalige Kauterisation in den vorliegenden Zustand 
überführt worden. Obwohl die glatte weisse Narbe bereits seit 
über l1/, Jahre unverändert geblieben ist, gerade so wie der 
secundäre Herd am Halse, so möchte ich über die endgiltige 
Recidivfreiheit nichts aussagen, da sich unter meinen Augen 
eine ungewöhnlich stark descendirende lupöse Affection der 
oberen Luftwege entwickelt hat, welche übrigens in fast allen 
Fällen zunächst insensibel verläuft. (Fig. 7, 7 a.) Ich führe Ihnen 
sodann noch im Bilde und am Lebenden die kleine russische 
Patientin vor, bei welcher die ganze centrale Gesichtspartie 
eine schwammige infiltrirte Masse repräsentirte. An diesem Re¬ 
sultate mögen Sie die Leistungen der Methode beurtheilen. 
Sie sehen, wie die geschrumpfte Lippe sich wieder zur Norm 
zurückgebildet hat, und aus der rüsselförmig verlängerten Nase 
wieder eine ordentliche Nase geworden ist. (Fig. 6 u. 6 a.) 
Desgleichen möchte ich darauf aufmerksam machen, dass die 
ausgedehnte lupöse Erkrankung des Zahnfleisches und der Lippen 
durch die Methode geheilt ist. 

Zum Schluss gestatten Sie mir noch zwei Dauerresultate 
eines sehr ausgedehnten Gesichtslupus Ihnen vorzufUhren. Der 
erste Fall (Fig. 8, 8 a) betrifft einen russischen Patienten, bei 
welchem der Lupus sich wie ein Kragen von einem Ohr bis 
zum anderen zog, und welcher eigentlich sein Lebelang bisher 
nicht aus den Kliniken herausgekommen war. Bei demselben 
erzielte ich im Laufe einer mehrere Monate dauernden Behand¬ 

lung eine absolut knötchenfreie weisse Narbe, gerade so wie 
bei dieser Patientin, die einen ungewöhnlich ausgedehnten und 
tiefgehenden Lupus der linken Gesichtshälfte seit ca. 40 Jahren 
hatte, welcher jetzt beinahe zwei Jahre recidivfrei ist. 

IV. Aus Prof. Dr. C. Posner’s Poliklinik. 

Ein Fall von „Plaque indurde“ am Penis. 
Von 

C. Posner. 

(Krankenvorstellung in der Berliner dermatologischen Gesellschaft, am 
17. Januar 1899.) 

Das Vorkommen schwielenartiger Verdickungen auf dem 
Rücken des Penis ist an sich keine besonders seltene Erscheinung. 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

A. Pfuhl hat die Lymphe der Impf* 
anstatt Hannover bacterlologisch untersucht 
und einen recht grossen K.dmgehalt derselben 
festgestellt. Es waren aber keine für den Men¬ 
schen pathogene Arten darunter, wie auch das 
Verhalten der Impflinge bewies, bei denen die 
Pustelbildung eine durchaus regelmässige und das 
Allgemeinbefinden ein gutes war. Von den mit 
verschiedenen Lymphproben geimpften 18Thieren 
waren 8 gestorben und 2 leicht erkrankt. Man 
siebt hieraus jedenfalls, dass man aus Impf- 
ergebnlssen an Thieren nicht ohne Weiteres auf 
den Menschen schliessen darf. Für die allge¬ 
meinen Impfungen eignet Bich am besten eine 
2—4 Monate alte Lymphe mit einem Glycerin¬ 
gehalt von 50—55 pCt. Ein gutes Mittel zur 
Erlangung einer möglichst keimfreien Lymphe 
ist die Application von Tegmoid auf die frisch 
geimpfte Bauchhaut der Kälber. Diese Substanz 
ist eine von Apotheker Rothziegel in Wien her¬ 
gestellte Paste, die aus Wachs, Glycerin, Wasser 
und Zinkoxyd besteht. (Zeitschrift f. Hyg. und 
Infectionskrankh, Bd. 80, Heft 2.) 

Die Ergebnisse ihrer Versuche mit Tro- 
pon fassen Kunz und Kaup folgendermaassen 
zusammen. DieTropone sind sehr eiweissreiche 
Präparate (84,5 — 88,5 pCt. Eiweiss). 8ie ver¬ 
mögen das Eiweiss in der Nahrung vollkommen 
zu ersetzen. Die neuesten Erzeugnisse sind frei 
von Geruch und fast frei von Geschmack. Sie 
werden gut vertragen und ihre Ausnutzung 
kommt der des Eiweisses in Mehlspeisen und 
Broden gleich. (Wiener klin. Wochenschr. 1899, 
No. 19.) 

Echte virulente Toberkelbacillenin der 
Margarine sind, wie Morgenroth mittheilt, 
kein seltener Befund. Wird doch auch Milch 
zur Herstellung der Margarine benutzt. Vorher 
tuberkelbacillenfreie Butter kann, wenn sie, was 
häufig geschieht, mit Margarine vermengt wird, 
noch nachträglich so mit Tuberkelbacillen in- 
ficirt werden. (Hyg. Rundschau 1899, No. 10.) 

Als Indication für Nährklystiere gilt 
u. A. das Ulcus ventriculi. Es empfiehlt sich 
hier dieser Ernährungsmodus, weil durch die 
reizenden-Einflüsse des Speisebreies die Heilung 
des Geschwürs verzögert wird. Winternitz 
hat aber die rectale Ernährung beim Magenge¬ 
schwür alB unzweckmässig bezeichnet, weil bei 
derselben reflectorisch eine vermehrte Salzsäure- 
secretion erfolgen soll. Ziarko hat diese Be¬ 
hauptung an 10 Fällen nachgeprüft, indem er 
die Acidität des Magensaftes vor und nach einem 
Nährklysma bestimmte. Es zeigte sich, dass im 
zurückbleibenden Mageninhalt nach Anwendung 
von Nährklysmen immer eine Herabsetzung der 
der Acidität platzgreift. Entgegen der Behaup¬ 
tung von Winternitz empfiehlt sich also beim 
Ulcus ventriculi die Anwendung von Nähr- 
klystieren. (Wiener klin. Wochenschrift 1899, 
No. 18.) 

Einen Fall von acuter lieno-medullärer 
Leukämie theilt Ross mit. Er betraf eine 
27jährige Frau, die vor 5 Wochen zum ersten 
Mal entbunden hatte. Die Dauer der Krankheit 
betrug nur 25 Tage, der Verlauf war fleberlos. 
complicirt durch Diarrhoen, die zu grosser 
Schwäche führten. Hämorrhagische Diathese be¬ 
stand nicht. (Liverpool medical Institution, 
28. März 1899.) 

Ein neues Unterscheidungsmerkmal 
zwischen Bacterium typhi und Bacterium 
coli commune hat Rohland aufgefunden. Die 
Toxine des ersteren wirken negativ, die deB 
letzteren positiv chemotactisch auf die Leuko- 
cyten des Kaninchens. Diese Reaction ist auch 
für klinisch-diagnostische Zwecke zu verwerthen. 

da auch das Serum von Typhuskranken bei Ka¬ 
ninchen prompt Hypoleukocytose erzeugt. Sie 
versagt aber bei allen durch Secundärinfection 
complicirten Typhen, weil die Toxine anderer 
Mikroorganismen die chemotactische Wirkung der 
Typhustoxine beeinflussen. Deswegen ist sie nur 
verwerthbar, wenn sie positiv ausfällt. (Central¬ 
blatt für innere Medicin 1899, No. 17.) H. H. 

Salomon bestätigt den Befund derBernheim- 
schen BacillenbeiStomatitis und Tonsillitis 
ulcerosa. Die Organismen stellen eine Combina- 
nation von Stäbchen und Spirillen dar. Es sind 
lange, an den Ecken zugespitzte, etwas gebogene 
Bacillen, deren einzelne Exemplare ziemlich er¬ 
hebliche Grössenunterschiede untereinander auf¬ 
weisen. Die durch diese Mikroben gesetzte 
Mandelentzündung zeigt meist ein einfaches, ein¬ 
seitiges, selten doppelseitiges Geschwür auf dem 
Gaumen. Die Geschwüre sind flach, der Grund 
manchmal hart, Umgebung nur wenig entzündet, 
Rand etwas erhaben. Anfangs oft Belag, daher 
Aehnlicbkeit mit Diphtherie. Submaxillardrüsen- 
schwellung, dabei kein Fieber, keine Störung 
des Allgemeinbefindens. Meist rasche, selten 
langsame Heilung. (Deutsche med. Wochenschr. 
1899, 19.) R M. 

Osler bespricht fünf Fälle von Trichi¬ 
nös is. In allen wurden exacte Blutuntersuch¬ 
ungen vorgenommen und es Hess sich feststellen, 
dass überall eine Hyperleukocytose bestand und 
dass namentlich die eosinophilen Zellen beträcht¬ 
lich vermehrt waren. Verf. bestätigt also die 
interessante Entdeckung Brown’s, dass der 
eosinophilen Leukocytose für die Diagnose der 
Trichinenkrankbeit eine grosse Bedeutung zu¬ 
komme. (American journ. of med. Sciences 1899, 
No. 8.) 

Die Ursache des Icterus bei Pneumonie 
glauben Gilbert und Greniet in einer durch 
das Bacterium coli commune bedingten Angio- 
cholitis gefunden zu haben. In der Galle von 
drei Pneumonikern, die Icterus gehabt hatten, 
wiesen sie diesen Mikroorganismus culturell nach, 
während die Galle von Pneumonikern, die keinen 
Icterus hatten, steril blieb. Bei Pneumonikern 
mit nicht einwandsfreier Leber, also namentlich 
bei Alkoholikern, tritt am häufigsten Icterus auf. 
(Arch. g6n. d. m6d. Febr. 1899.) 

Eine Ruptnr der Aorta trat, wie Perrin 
de la Fouche berichtet, nach einem verhält- 
nissmässig geringfügigen Schlage mit der Hand 
gegen die Brust ein. Es bandelte sich um eine 
Frau, die von ihrem Manne diesen Schlag be¬ 
kam, der sie sofort tödtete. Die Obduction er¬ 
gab obigen Befund und eine allgemeine Arterio¬ 
sklerose. (Soc. d. m6d. legale, 17. April 1899.) 

Ein Aneurysma der Bauchaorta be¬ 
handelte Langbon erfolgreich durch die Ein¬ 
führung von Silberdraht. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle wurde der aneurysmatische 8ack 
mit einem Troicart durchstossen nnd dann 5 Fuss 
Silberdraht hineingeführt, danach die Punctions- 
öffnung vernäht. Vier Wochen ppäter w*r das 
Aneurysma in Folge eingetretener Gerinnungen 
völlig consolidirt. (Clin, society of London, 
24. März 1899.) 

Teichraüller hat in einer vor Kurzem 
pnblicirten Arbeit dem Vorkommen der eosino¬ 
philen Zellen im 8putum der Phthisiker 
eine prognostische Bedeutung zugeschrieben, in¬ 
dem er behauptete, dass Fälle, in denen diese 
Elemente reichlich vorhanden sind, eine bessere 
Prognose biefen, als solche, in denen sie spär¬ 
lich Bind oder fehlen. Er schrieb den eosino¬ 
philen Zellen eine besonders starke bactericide 
Wirkung gegenüber den Tuberkelbacillen zu. 
Fuchs hat in von JakBch’s Klinik diese An¬ 
gaben nachgeprüft, ohne sie bestätigen zu können. 
Er spricht den eosinophilen Zellen bei Phthise 
jede Bedeutung ab. Patienten, in derem Sputum 
sie fehlten, genasen oder wurden erheblich ge¬ 
bessert, und mancher Phthisiker, der viele dieser 

Gebilde im Sputum hatte, starb nach progredien¬ 
tem Krankheitsverlauf. (Centralblatt f. inn. Med. 
1899, No. 20.) 

In zwei Fällen von schwerer Influenza 
beobachtete Köppen Nierenblutungen, für 
die keine besondere Ursache aufgefunden werden 
konnte, so dass man dieselbe auf eine starke 
Nierenreizung durch die Toxine zurückfübren 
muss. Bleibende Folgen lieBsen diese Blutungen 
nicht zurück. Diese beiden Fälle, wie auch vier 
weitere leichtere, zeigten auch die Diazoreaction, 
die bisher bei Influenza noch nicht beschrieben 
ist. Vorhandensein und Intensität dieser Reaction 
scheinen auch hier mit der Schwere der Infection 
im Zusammenhang zu stehen. (Centralbl. f. inn. 
Med. 1899, No. 18.) 

Die terminale Haematurie und ihre Be¬ 
handlung bespricht Posner. Ein Theil dieser 
Fälle hängt ätiologisch mit der Gonorrhoe zu¬ 
sammen. Die Entzündung hat die Pars posterior 
der Urethra und im Anschluss daran die ProBtata 
in Mitleidenschaft gezogen und die entzündeten 
Theile bluten bei stärkeren Bewegungen, wie sie 
die Zusammenziebungen bei der Auspressung der 
letzten Harntropfen bedingen. Die Therapie be¬ 
steht in Bettruhe und Sorge für seltene Urinent¬ 
leerungen, nicht reizende Diät, Medication von 
01. Santali 8—4 Mal täglich 15 Tropfen. Auch 
bei alten chronischen Gonorrhoen, die fast gar 
keine Erscheinungen mehr machen, kann es bis¬ 
weilen zu dem Symptomencomples der terminalen 
Hämaturie kommen. In einer anderen Gruppe 
von Fällen bängt letzterer nicht mit einer gonor¬ 
rhoischen Erkrankung zusammen. Hier muss 
man zunächst an Fremdkörper oder Steine in der 
Blase denken und man thut dann am besten, 
gleich zum Cystoskop zu greifen. Aetiologisch 
kommen ferner in Betracht Neubildungen und 
endlich die Blasentuberculose. Von der Anwen¬ 
dung innerer blutstillender Mittel, sowie localer 
Adstringentien räth Verf. ab. Unter Umständen 
empfiehlt sich das Ansetzen von Blutegeln an 
den Damm. (Therapie der Gegenwart, Mai 
1899.) _ 

Einen ungewöhnlichen Symptomen- 
complex bei 8yriDgomye)ie beschreiben 
Bullard und ThomaB. Der betreffende Knabe 
bekam im Alter von 8 Jahren heftige Anfälle 
von Kopfschmerzen, die eine Stunde und länger 
dauerten. Später gesellte sich Erbrechen dazu 
und die Anfälle traten häufiger und heftiger auf. 
8 Jahre später bestand Schwanken beim Stehen 
und Gehen, sowie doppelseitige Neuritis optica, 
die zu totaler Blindheit führte. Patient wurde 
sehr fett, später traten Exophthalmus und Sym¬ 
ptome von Myxödem dazu, sowie Augenmuskel¬ 
lähmungen. Plötzlich trat eine Paraplegie beider 
Beine sowie Incontinentia alvi et urinae auf. 
In Folge eines Typhus Btarb das Kind und die 
Obduction ergab ausser einem Hydrocephalus 
eine Syringomyelie im Cervicalcanal. Im Leben 
war keins der bekannten 8ymptome der Syringo¬ 
myelie nachweisbar, alle oben beschriebenen 
sind dem chronischen Hydrocephalus zuzuschreiben. 
Verf. empfiehlt, in Zukunft einen hydrocephali- 
schen Typus der Syringomyelie zu unterscheiden. 
(American Journ. of med. Sciences 1899, No. 8.) 

Einen Fall von Rose’schem Kopftetanus, 
der zugleich mit einer rechtsseitigen Facialis- 
läbmung 14 Tage nach einem Hufschlag gegen 
den Kopf auftrat, theilt 8chmidt mit. Es be¬ 
standen Trismus und Schlingbeschwerden, und 
ersterer war auf der rechten Gesichtnhälfte viel 
deutlicher ausgesprochen als links, wo nur eine 
massige Spannung im Masseter bestand. Bis¬ 
weilen traten sehr lebhafte Zuckungen in den 
Kaumuskeln auf, die oft zu unwillkürlichen 
Zungenbissen führten. Pat. wurde völlig geheilt; 
die Therapie bestand im Wesentlichen in der 
Darreichung von Narcoticis. (Militärärztl.Zeitschr. 
1899, Heft 1.) 

16 Fälle von Tabes bei Ehegatten stellt 
Lalou in seiner Dissertation zusammen. Der 
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Verlauf derselben wich in keiner Weise von dem 
gewöhnlichen ab. 18 Mal war syphilitische In- 
fection nachweisbar, die wohl die häufigste Ur¬ 
sache der Tabes bei Ehegatten sein wird. (Thöae 
de Paris 1898/99.) 

Eine Myelitis im Verlaufe einer Go¬ 
norrhoe mit letalem Ansgang beschreibt Ka- 
1 indöro. Die ersten 8ymptome derselben zeigten 
sich 8 Tage nach einer zum dritten Mal acqul- 
rirten Gonorrhoe. Die Obduction ergab das Be¬ 
stehen eines myelitischen Herdes im Lnmbalmark; 
es gelang aber nicht, Mikroorganismen im Rücken¬ 
mark anfznflnden. Nor einmal Ist es in einem 
analogen Falle Barrid geglückt, Staphylokokken 
nachznweisen, Gonokokken sind bisher noch nie¬ 
mals gesehen worden. (La Roumanie mödicale, 
1899, No. 1.) 

Debove hat einen Morbus Basedowii 
durch Iojectionen von Jodtinctor in den Kropf 
geheilt. 8 Monate nach Beginn des Leidens 
wurde mit dieser Therapie angefangen nnd 10 
Monate damit fortgefahren. Schon nach drei¬ 
monatlicher Behandlung verkleinerte sich der 
Kropf, das Zittern verschwand, das Herzklopfen 
nahm ab. Nach zehn Monaten waren alle Sym¬ 
ptome verschwunden. (8oc. mdd. d. hop. 21. April 
1899.) 

Hill nnd Halliburton berichten von einem 
jungen Mann, der an einer Hydrorrhoe ans der 
Nase litt. Auf Grund chemischer Unterauchnngen 
liess es sich feBtstellen, dass es sich hier nicht um 
eine Rhinitis mit starker Secretion bandle, Bondern 
dass es Cerebrospinalflüssigkeit war, die 
ständig au9 der Nase tropfte. In der Litteratur 
sind mehrere ähnliche Fälle beschrieben, in deren 
keinem Trauma vorausgegangen war. In einigen 
bestanden cerebrale Symptome, mehrere gingen 
unter meningitischen Erscheinungen zu Grunde. 
(The Lancet 1899, No. IX.) H. H. 

Chirurgie. 

Einen Fall von Wundscharlach theilt 
Strub eil mit. Ein 28 jähriger Mann verletzte 
sich am Finger, die schlecht geheilte Wnnde 
schmerzte noch eine Woche lang. Am 10. Tage 
Schüttelfrost und Halsschmerzen, später Fieber, 
Anschwellung des Finger, scharlachrothe Lyraph- 
angitis, 8charlachexantbem. Dasselbe blasste bald 
ab, Ende der 2. Woche begann die Schuppung 
längs des Lymphstranges. Angesichts des schar- 
lachrrothen Lymphstranges und der in dessen 
Ausdehnung aufgetretenen Schuppung hält Stru- 
bell den Fall für echten Wundscharlach. (Mit¬ 
theilungen aus den Grenzgebieten der Med. u. 
Chir., Bd. 4, Heft l.) 

Experimente Uber Uebertragung von 
Geschwülsten hat Lanz mit theilweise posi¬ 
tivem Erfolge angestellt. Er konnte mehrere 
Male (einmal sogar unbeabsichtigt) Warzen auf 
andere Personen übertragen. Dermoide erzeugte 
er experimentell durch Versenken eines an einem 
Ende mit der Bauchhaut in Verbindung ge¬ 
lassenen Hautstreifens in die Bauchhöhle nnd 
Schluss der Bauchhöhle in der Weise, dass ein 
möglichst grosser Tbeil des Streifens intraperi¬ 
toneal lag. Ein halbes Jahr nach der Ope¬ 
ration fanden sich 2 mit Alherombrei nnd Haaren 
angefüllte Dermoide vor. In einem Falle er¬ 
zeugte er bei einem Hunde colloide Struma. 
Carclnomübertragung misslang stets. Von Binde- 
gewebsgeschwülsten konnte er experimentell 
Lipom, Keloid und einmal ein Melano-arkom 
hervorrufen, während Uebertragungen des ge¬ 
wöhnlichen Sarkoms ergebnislos blieben. (D. 
med. Wochenschr. 1899, No. 20.) 

Ein grosses Fibromyxom des Pharynx 
entfernte Quinlan einem jungen Mädchen. Der 
Tumor reichte bis zum Kehlkopf herunter und 
machte Erstickungserscheinungen, wenn die Kranke 

auf dem Rücken lag. Die Operation wurde unter 
Cocain ausgeführt. 8 Tage nach derselben wurde 
Pat. geheilt aus dem Krankenhaus entlassen 
(Medical Record, April 1, 1899.) 

Einen Beitrag zur Kenntniss der Osteome 
des Unterkiefers liefert Eckert. Es han¬ 
delte sich um eine Frau, bei der sich allmählich 
eine Schiefheit der unteren Gesichtshälfte ber- 
ausgebildet hatte, nnd bei der angenommen 
wurde, dass die Verlagerung des Kiefers durch 
eine Knochenneubildung im Bereiche des Kiefer¬ 
gelenks hervorgerufen sei. Bei der Operation 
wurde der Gelenkkopf verdickt und nach unten 
nnd vorn verlagert gefunden. Resection des¬ 
selben. Dabei zeigt es sich, dass auf seiner 
medialen Seite ein pflaumengrosses Osteom sass. 
Reposition des Kiefers in die normale Lage. 
Heilung. Die Diagnose der Geschwülste wird 
meist aus ihrer knochenharten Consistenz zu 
stellen sein. Ihre Prognose ist günstig, da sie 
langsam wachsen und keine Metastasen bilden. 
Therapie, wenn angezeigt, Operation. (Beitr. z. 
klin. Chir. TXIII, 8.) 

Einen interessanten Fall von Exostosen¬ 
bildung des Unterkiefers theil Hof¬ 
meister mit. Er betrifft ein 27jähriges Mäd¬ 
chen, das in ihrem 14. Lebensjahr plötzlich mit 
Anschwellung und Schmerzen an der linken 
Wange und Unterkiefergegend erkrankte. Nach 
5 Wochen brach die Geschwulst auf und es ent¬ 
leerte sich die ganze Zeit über anfangs Eiter, 
später auch Knochen aus einer daselbst ent¬ 
standenen Fistel. Später kam noch eine zweite 
Fistel hinzu, ans der gleichfalls Knochenstücke 
entleert wurden, dann traten noch mehrere Per- 
forationsöffnungen auf, aus denen Knochenmassen 
hervorwucherten. Operation bestand in sub¬ 
periostaler Resection der linken Unterkiefer¬ 
hälfte. Dieselbe war zum grössten Theil in 
eine unförmliche höckerige KnochenmaBse ver¬ 
wandet, an deren Innenseite eine Höhle mit 
einem Sequester sich befand. Als Aetiologie 
nimmt Hofmeister unter Berücksichtigung des 
Alters der Patientin bei Beginn der Erkrankung, 
des plötzlichen Anfanges des Leidens, sowie des 
Sitzes am aufsteigenden Kieferast eine acute 
Osteomyelitis an. Ganz besonders ist an dem 
Präparat die Bildung massenhafter, discontinuir- 
licher Osteome in den schwielig verdickten 
Weichtheilen zu bemenken. 50 wurden bei der 
Operation gefunden, gegen 20 Btecken noch in 
den Weichtheilen des Präparats, und wieviel 
sich während der 18jährigen Krankheit abge- 
stossen haben, ist überhaupt nicht zu bestimmen. 
(Beitr. zur klin. Chir. XXIII, 8.) 

Ueber branchiogene Garcinome hat 
Perez an der Hand von 6 an der Heidelberger 
chirurgischen Klinik beobachteten Fälle Unter¬ 
suchungen angestellt und ist zu dem Schluss 
gekommen, dass alle primären Halscarcinome 
auf versprengte Kiemengangsepithelien zurückzu- 
führen sind und daher mit Recht den Namen 
der branchiogenen Garcinome führen. Der Sitz 
der Tumoren ist ein Raum, welcher nach oben 
begrenzt wird vom horizontalen Unterkieferast, 
nach unten von einer Horizontale in der Höhe 
des unteren Schildknorpelrandes, nach hinten 
vom Hinterrand des Kopfnickers und nach vorn 
von einer Verticallinie, die bald mehr, bald 
weniger nahe an die Medianlinie des Halses 
heranreicht. Die Behandlung besteht in Ex¬ 
stirpation der Tumoren. Bei der Neigung dieser, 
frühzeitig Verwachsungen mit den Gefässen ein- 
zngehen, kann die Operation ausserordentlich 
schwierig sein. (Beitr. z. klin. Chir. XXIII, 8.) 

Anlässlich eines an der Tübinger chirurgi¬ 
schen Klinik beobachteten Falles von trauma¬ 
tischer Gangrän des Unterschenkels 
durch Ruptur der inneren Wände der Art. po- 
plitea hat Herzog die in der Litteratur be¬ 
kannten Fälle von Ruptur der inneren Arterien¬ 
häute mit nachfolgender Thrombose zusammen¬ 
gestellt. Die Zerreissung der inneren Häute 
einer Arterie kann zur Aneurysmabildung oder 

zur Thrombosiruog des Gefässes führen. Die 
häufigste Ursache der Verletzung ist eine direkt 
auf die Arterie einwirkende stumpfe Gewalt, 
wenn die Gefässe auf einer kräftigen Unterlage 
ruhen (Knocheu), oder wenn der Körper zwischen 
zwei sich begegnenden Gewalten geräth. Auch 
Zerrung kann zu einer Ruptur der Intima führen. 
Gelegentlich bleibt die Haut bei der Verletzung 
unversehrt, Nebenverletzungen betreffen die 
Knochen, Gelenke, Muskeln, Venen und Nerven. 
Das wichtigste Symptom der Thrombose nach 
Zerreissung der Intima ist das Fehlen des 
Pulses. Wenn der Collateralkreislauf nicht aas¬ 
reicht, wie dies bei atheromatösen Gefässen alter 
Leute der Fall ist, so tritt Gangrän ein, die¬ 
selbe ist sicher, wenn die Vene mit verletzt ist 
Die Behandlung besteht in Hochlagerung des be¬ 
troffenen Gliedes. Wenn Gangrän eingetreten 
ist, io ist die Amputation an gezeigt. Dieselbe 
darf im Niveau der Arterien Verletzung aasgeführt 
werden, weil die Theile in der Umgebung der 
Wunde durch höher abgehende Aeste versorgt 
werden. (Beitr. z. klin. Chir. XXIII, 8.) 

Einen Beitrag zu den Brüchen der Meta- 
tarHaiknochen giebt Schipmann. Es han¬ 
delte sich um einen Herrn, der beim Geben 
plötzlich einen heftigen Schmerz im linken Fass 
bekam, geraume Zeit bettlägerig bezw. beim 
Gehen behindert war und erst 5 Wochen nach 
dem Unfall seine Tbätigkeit aufnehmen konnte. 
Die Diagnose lautete mit Wahrscheinlichkeit an¬ 
fangs auf Periostitis, bis das Röntgenbild zeigte, 
dass eine Metatarsalfractur vorlag. Auffallend 
ist, dass jede Gewaltseinwirkung beim Ent¬ 
stehen der Fractur fehlte. Sch. erinnert an 
Stechow's und Kirchner’s Arbeiten über 
diesen Gegenstand, meint aber, dass ausser den 
bekannten Ursachen noch ein noch nicht ent¬ 
decktes Moment für das Zustandekommen dieser 
Fracturen vorliegen müsse. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1899, 20.) 

Arnold berichtet über eine Pneumo¬ 
tomie, welche Bardenheuer wegen eines 
aspirirten Zahnes an einem 28jährigen Mädchen 
ausgefübrt batte, noch ehe eB zu einer Eiterung 
in der Lunge gekommen war. Der Sitz des 
Fremdkörpers wurde erst durch Röntgenstrahlen 
festgestellt, dann wurde nach Rippenresection 
(6., 7. und 8. Rippe) eine Verklebung der Pleura¬ 
blätter durch Chlorzinkpaste erstrebt und, als 
diese erzielt war, nach 8 Wochen mit einer 
Nadel in die Lunge eingestochen. Die Nadel 
traf den Fremdkörper. Eingehen mit dem Pa- 
quelin. Die Operation musste wegen Blutung 
abgebrochen werden. Dasselbe wiederholte sich 
auch 8 Wochen später bei dem zweiten Ein¬ 
griff, nachdem der Fremdkörper in einem quer 
eröffneten Bronchus festgehakt gefühlt worden 
war. 4 Stunden nach der Operation wurde der 
Zahn, dessen Verhakung bei der Berührung mit 
der Sonde gelöst worden war, ausgehuBtet. Der 
weitere Verlauf war ungestört. In geeigneten 
Fällen empfiehlt Arnold mit Bardenhener 
diese Lockerung des Fremdkörpers von einem 
peripher vom Fremdkörper gelegenen Bronchus 
aus, um die Expectoration desselben zu ermög¬ 
lichen. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten 
der Med. u. Chir., Bd. 4, Heft 8.) R. M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Ernst Grisstede, der jüngst verstorbene 
Assistent Gusserow’s, bespricht unter besonderer 
Berücksichtigung des Materials der Frauenklinik 
der Kgl. Cbaritö die operative Behandlung der 
Retroflexio uteri flxata. Die Ventriflxation wurde 
in der Charitö in 45 Fällen ausgeführt Ein 
Todesfall kam nicht vor. Verfasser hat sich 
mit grossem Eifer bemüht, durch Nachunter¬ 
suchungen die bei diesen Patientinnen erreichten 
Dauerresultate festzustellen. Trotz vieler Be¬ 
mühungen konnte er nur bei 24 Patientinnen die 
Adressen erhalten. 19 von diesen erschienen 
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zur Untersuchung. Unter den 19 Patientinnen 
waren 18 beschwerdefrei, 5 Frauen fühlten sich 
gebessuert, bei einer waren die Schmerzen 
schlimmer als früher. Bei dieser lautete die 
Diagnose vor der Operation: Retroflexio nteri 
flxata. Die Adnexe waren gesund. Die Nach¬ 
untersuchung ergab: Endometritis, Pyosalpinx 
sinistra, Salpingitis dextra. Bei zwei Frauen 
war Gravidität eingetreten, und die Geburt ohne 
Kunsthilfe verlauten. Verfasser stellt ferner 
5 Geburtsfälle nach Ventriflxation, die in der 
Klinik und Poliklinik der Charit^ beobachtet 
wurden, zusammen. Er meint, dass schwere 
Geburtsstörungen nach Ventriflxation nur bei 
tiefer und breiter Fixation Vorkommen. Am 
richtigsten sei es, den Uterus etwa 2—8 Quer¬ 
finger über der Symphyse festzunähen. Um die breite 
Fixation zu vermeiden, soll man sich mit mög¬ 
lichst wenig Fäden begnügen und die Stich¬ 
canäle nabe der Bauchschnittwunde anlegen. 
Auffallend häufig finden sich Querlagen nach 
Ventriflxation, doch scheint es, als wenn die¬ 
selben nur durch eine tiefe und breite Fixation 
hervorgeruten werden. Auffallend ist ferner bei 
diesen Geburten die lange Dauer, deren Ursache 
in einer durch die krankhaften Processe be¬ 
dingten Wehenscbwäcbe und einem geringen 
Effect der Wehen in solchen Fällen in Folge 
veränderter Richtung des Frnchtacbsendruckes 
zn Buchen ist. — (Archiv für Gynäkologie. Bd. 
57. Heft 8. 1899.) 

Switalski fand bei einem todt geborenen, 
reifen Mädchen zwischen den Blättern des Liga¬ 
mentum latum ein eigenartiges, haaräbnlicbes 
Gebilde, das, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, etwa in der Mitte seiner Länge 
in unmittelbare Berührung mit dem Wolff’schen 
Gange kam und zweifellos ein Entodermalgebilde 
war. Der Wolff’sche Gang ist in seiner Ent¬ 
wickelung eine Zeit lang mit dem Entoderm in 
Berührung. Daher glaubt Verfasser, dass im 
vorliegenden Falle einige Zellen des fictoderms, 
als sich der Wolff’sche Gang von demselben 
entfernte, mit fortgerissen wurden und mit dem 
Gange zwischen die Blätter des breiten Mutter¬ 
bandes gelangten. Die Beobachtung ist für die 
Erklärung der im Ligamentum latum vorkom¬ 
menden Dermoidcysten von Bedeutung. — (Mo¬ 
natsschrift f. Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 
9. Mai 1899.) B. W. 

Ein ganz originelles und wahrscheinlich sehr 
wirksames Mittel zur Verhinderung derCon- 
ception haben nach Hoessert einige Bewohner 
des westlichen Australiens. Sie legen bei den 
eben mannbar gewordenen Individuen an der 
unteren 8eite des Bulbus uretbrae nicht weit von 
der Symphyse entfernt eine bis in die Harnröhre 
reichende Fistel an, durch welche beim Coitus 
sich der Samen entleert. Wird aber eine Be¬ 
fruchtung gewünscht, so wird diese Fistel mit 
Wachs verstopft, wobei dann die Ejaculation 
den natürlichen Weg nimmt. Um eine Con- 
ception ganz auszuschliessen, wird auch eine 
Fistel am Perineum angelegt. (Janus.) 

Das seltene Ereigniss der Geburt von Fünf¬ 
lingen berichtet Bern heim (Philadelphia). 
B. hat die Früchte und die 5 fache Placenta bei 
Dr. Mathewb in Alkohol gesehen. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1899 No. 17.) H. H. 

Holzapfel vermehrt die wenigen bisher 
mitgetheilten Fälle, in denen wegen eines Mast- 
darmcarcinomaeine Entbindung durch Kaiser¬ 
schnitt vorgenommen werden musste, durch eine 
neue Beobachtung: Bei einer 40jährigen, an¬ 
nähernd am normalen Ende der Schwangerschaft 
stehenden Frau fand sich ein wegen starker 
Verwachsungen und beträchtlicher Grösse nicht 
mehr operables Mastdarmcarcinom, das ein fast 
vollständiges Geburtahinderniss bildete. Nach¬ 
dem gute Eröffnungswehen eingetreten waren, 
und bei über zweimarkstückgrossem Mutter¬ 
mund die Blase gesprungen war, wurde die Frau 
durch Kaiserschnitt von einem lebenden Kinde 
entbunden. 7—8 Wochen nach der Entbindung 

starb die Patientin. Die Section ergab: Rectum- 
carcinom mit Lebermetastasen. Verfasser giebt 
für die Indicationsstellung bei Schwangerschaft 
und Mastdarmcarcinom im wesentlichen folgende 
Rathschllge: Bei operablem Carcinom soll so 
schnell wie möglich ohne Rücksicht auf das Kind 
operirt werden. Nur bei sehr kleinen und tief¬ 
sitzenden Carcinomen kann die Exstirpation der¬ 
selben ohne Gefahr auch bei bestehender 
Schwangerschaft vorgenommen werden, während 
man bei allen anderen die Schwangerschaft zu¬ 
nächst unterbrechen muss. Macht dabei ein 
operables Carcinom bei lebensfähigem Kinde den 
Durchtritt des unverletzten Kopfes unmöglich, 
so soll die Entbindung statt durch die künstliche 
Frühgeburt durch den Kaiserschnitt vorgenommen 
werden. Bei inoperablem Carcinom ist ausschlag¬ 
gebend, ob das Kind lebt. In diesem Falle sind 
möglichst günstige Bedingungen für das Kind zu 
schaffen; im allgemeinen wird hier der Kaiser¬ 
schnitt noth wendig sein. Bei sicher abgestor¬ 
benem Kinde soll man für die Mutter so schonend 
wie möglich entbinden. — (Beiträge zur Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bd. II. Heft 1. 1899.) 

Heinricius und Kol stertheilen einen eigen¬ 
artigen Fall von extrauteriner Schwanger¬ 
schaft mit. Bei der Section einer 83 Jahre alten 
Fran mit Lungenphthise zeigte sich im Abdomen 
ein grosser Tumor, dessen genauere Präparation 
ergab, dass er von der inken Seite des Uterus 
entsprang und aus der erweiterten Tube bestand. 
Im Innern des Tumors fand sich ein 51 cm 
langer Fötus, der makroskopisch keine Spur von 
Maceration zeigte; mikroskopisch waren geringe 
8puren einer solchen nachweisbar. Um den 
Fötus herum lag eine braune, kittartige Masse, 
bei deren Herausspülen zahlreiche im Zustand 
starker Maceration befindliche Knochen und 
Knochenfragmente zum Vorschein kamen. Die 
Verfasser sind der Meinung, dass es sich um 
zwei Früchte von verschiedenem Alter gehandelt 
haben müsse, und dass, nachdem eine Tuben- 
schwangerschaft ihr normales Ende erreicht hatte 
und der zu dieser Zeit abgestorbene Fötus ma- 
cerirt und grösstentbeils resorbirt war, derselbe 
Eileiter nochmals Sitz einer ectopischen Schwanger¬ 
schaft wurde. (Archiv f. Gynäkologie Bd. 58, 
Heft 1. 1899). B. W. 

Gynäkologencongress zu Paris: Behand¬ 
lung des Puerperalfiebers. Die meisten 
Autoren sprechen sich für Bäderbehandlung aus. 
Contraindication ist Phlegmasia alba dolens und 
Peritonitis. Sie wirken nicht nur temperaturer¬ 
niedrigend, sondern regen auch die Herzthätig- 
keit an. 8erum artificiell und 8treptokokken- 
serom haben sich nicht bewährt. (Gaz. hebdom. 
med. 18. IV. 99.) E. K. 

Placentare Infection des Foetns als 
Krankheitsursache für die Mutter beschreibt Sa- 
lomon. Es handelte sich um eine im 4. Monat 
schwangere Frau, welche seit 8 Monaten an 
Kopfschmerzen und Schmerzen in der r. Seite 
litt, und fieberhaft in die Klinik kam. Hier trat 
am 6. Tage Abort ein, danach sofortiger Fieber¬ 
abfall und Genesung. Ans dem Foetus, der 
frisch abgestorben und nicht macerirt war, züch¬ 
tete S. einen bisher anscheinend unbekannten 
Bacillus. 8. meint, dass der Foetus anf dem 
Wege der Blutbahn infleirt sei durch gelegent¬ 
lich im Blute kreisende Keime, die in ihm einen 
Locus minoris resistentia fanden, oder dasB die 
Mutter ursprünglich auch an der Infection er¬ 
krankt gewesen sei, aber inzwischen sich mit 
ihr abgefunden habe, dann die Toxine aus dem 
Foetus resorbirte. (Mittheilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Medicin u. Chir. Bd. IV, 1.) 

R. M. 

Ueber den Einfluss des Stillens auf 
albuminurische Franen berichten Bndin 
und Chaoanne. Sie fanden, dass sowohl die 
Mütter als auch die Kinder sich dabei normal 
verhielten, die Kinder sich oft sogar auffallend 
gut entwickelten. (Gaz. hebd. de m6d. 6. IV. 1899.) 

Michel und Parret stellten bei einem 
2monatlichen Säugling genaue Stoff¬ 
wechselbestimmungen an, als deren Resul¬ 
tat sie folgende Zahlen veröffentlichen: Es kamen 
täglich zum Ansatz 7,84 g Stickstoff, 5,26 g 
8alze, darunter 0,149 Kalk, 0,121 g Phosphor¬ 
säure uad 0,069 Chlor. Das Gewicht des Kindes 
Btieg täglich um 18,66 g, die verbrauchte Nah¬ 
rung betrug pro die und kg 10* Kal. tGaz. 
hebdom. de med. 6. IV. 99.) E. K. 

Bubeska weist auf die Wichtigkeit der 
rechtzeitigen Erkenntniss und Behandlung wun¬ 
der Brustwarzen im Wochenbett hin. Prophy- 
lactisch wendet er bei den Hausschwangeren 
Waschungen mit warmem Seifenwasser und bei 
stillenden Wöchnerinnen auch Desinfection mit 
60% Alkohol an. Sind Excoriationen oder Rha¬ 
gaden entstanden, so wird, ausser den Waschun¬ 
gen, die Warze immerwährend mit einem Um¬ 
schlag durch ein übergreifendes Stück Gutta¬ 
perchapapier feucht erhalten. Das Stillen kann 
dabei fortgesetzt werden. Bei ausgedehnteren 
und tieferen Wunden wird die Brust dem Kinde 
nur mit einem Warzenbütchen geschützt gereicht. 
Unter dieser Behandlung trat nur bei 0,54% 
aller Stillenden Mastitis ein. Zur Therapie der 
Mastitis empfiehlt Verfasser ausser energischer 
Desinfection der Warzen Sublimatumschläge, 
Eisblase und Aspiration der ersten Milch mittelst 
Milchpumpe, die parenchymatöse Injection von 
2—3 Pravazspritzen Sproc. Carbolwassers. Arch. 
f. Gynäkol. Bd. 58. H. 1. 1899.) B. W. 

Ophthalmologie. 

Haken empfiehlt znr Behandlung des 
U1 cus corneae serpens möglichst frühzeitige 
subconjunctivale Kochsalzinjectionen und wenn 
am nächstfolgenden Tag keine wesentliche Besse¬ 
rung zu bemerken ist, die Keratotomie, die aber 
bei sehr vorgeschrittenen Fällen schon nach eini¬ 
gen Stunden gemacht werden muss. Der Horn- 
hantschnitt ist so lange offen zu halten, bis das 
Ulcus in das regressive Stadium eintritt. Neben¬ 
bei Bollen aber auch mässlge Injectionen, Atropin 
und feuchte Wärme angewandt werden. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenh. April. 1899.) 

Schultz berichtet über die Behandlungs¬ 
methoden der eitrigen Keratitis an der 
Universitätsklinik zu Berlin. Bei Ulcus corneae 
serpens ist die Behandlung, wenn das Geschwür 
nicht sehr gross ist, im Anfang eine medicamen- 
töse, bestehend in Eintränflung von Atropin und 
Aqua chlori, warmen Sublimat- und Borumschlägen 
und feuchtem Verband. Bei gleichzeitiger Blen¬ 
norrhoe des Thränensacks wird der Thränensack 
gespalten nnd mit Jodoformgaze tamponirt. 
Zeigt sich trotzdem ein Fortschreiten des Ge¬ 
schwürs, so erfolgt die Cauterisation desselben, 
eventuell verbunden mit galvanokaustischer Per¬ 
foration der Mitte des Geschwflrsgrundes oder 
Punction im Kammerwinkel. Die Keratotomie 
ist aber trotz der damit erzielten Erfolge wegen 
der grossen Gefahr der vorderen Synechie nicht 
als gleichberechtigt neben der Cauterisation an¬ 
zuerkennen. — Das umschriebene eitrige Horn¬ 
hautgeschwür verläuft viel gutartiger, heilt meiBt 
unter medicamentöser Behandlung, eventuell ist 
Cauterisation und Perforation oder Punction em¬ 
pfehlenswert!). — Das Gleiche gilt für den Hom- 
hautabscess; auch hier käme die Keratotomie 
nur dann in Betracht, wenn durch Cauterisation 
in grösserer Ausdehnung ein sehr verdünnter 
Geschwürsgrund geschaffen würde. (Archiv für 
Augenheilkunde. Bd. XXXIX. Heft I.) 

Wingenroth berichtet über die günstigen 
Resultate, welche mitProtargol in der Augen¬ 
klinik von Gelpke bei Blennorrhoea neo¬ 
natorum und bei Dacryocystitis puru¬ 
len ta erzielt wurden. Bei Blenorrhoe kam eine 
2%ige Lösung, bei Thränensackerkrankungen 
eine 5—10%ige in Anwendung. Die Eiterung 
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verschwand ausserordentlich rasch. (Klinische 
Monatsbl. f. Angenh. Mai. 1899.) 

Chiapella erachtet das Protargol zur 
Behandlung der acuten und chronischen 
Thränensackeiterungen am geeignetsten, 
mit Ausnahme derjenigen Fälle, wo ein krank¬ 
hafter Knochenprocess vorhanden ist. Bei Tra¬ 
chom kann das Protargol nur in frischen Fällen 
empfohlen werden, wenn noch eine reichliche 
Absonderung sich findet, auch dann scheint in 
manchen Fällen nach einer anfänglich raschen 
Besserung die Wirksamkeit des Mittels abzu¬ 
nehmen. Auch bei eitriger Hornhautentzündung 
bat es sich manchmal sehr günstig erwiesen. 
Uebrigens verursacht Protargol ebenso häufig 
Argyrose als Argent. nitricum. (Centraibl. f. 
pr. Augenheilk. April 1899.) 

Basso (Genua) berichtet über eine Anzahl 
klinisch und bacteriologisch beobachteter Fälle 
von superficieller und interstitieller 
diphtheritischer Conjunctivitis. Die erste, 
auch croupös genannte Form wird im Allgemei¬ 
nen durch den Löffler’schen Bacillus hervor¬ 
gerufen, jedoch spricht der Nachweis von Diph¬ 
theriebacillen noch nicht für einen schweren 
Charakter der Erkrankung. Bei der interstitiellen 
mit Necrose einbergehenden Form handelt es 
sich um eine primäre oder secundäre Strepto- 
kokkeninfection. In leichten Fällen biete die 
Serumtherapie keine Vortheile und für die 
schwereren sei es zweckmässiger, gleich das 
Antistreptokokkenserum zu verwenden. (Annal. 
di Ottalmologia 1898, Heft 6 ref. in: „Die ophth. 
Klinik.“ 5. Mai 1899.) 

Ettinger hebt die guten Erfolge der von 
Eversbusch angegebenen Methode der Lid¬ 
spaltenerweiterung bei den Augenent¬ 
zündungen der Kinder hervor. Dieselbe ist 
besonders bei den schwerer verlaufenden Fällen 
der Conjunctivitis - Keratitis - phlyctaenulosa und 
bei häufigen Recidiven zu empfehlen. Es wird 
dadurch in erster Linie der Blepharospasmus 
ausgeschaltet, der Druck der Lider auf den Bul¬ 
bus und insbesondere auf die Cornea vermindert, 
sowie jegliche Secretstauung und die durch 
letztere veranlasste Reizbarkeit der erkrankten 
Augen beseitigt. (Aerztl. Rundschau No. 13. 
1899.) 

Schröder (Petersburg) beschreibt mehrere 
Fälle von Keratalgie, welche darin besteht, 
dass Wochen oder Monate nach einer oft ganz 
unbedeutenden Hornhautverletzung, die manch¬ 
mal ohne jede Narbe geheilt ist, plötzlich ausser¬ 
ordentlich heftige Schmerzen auftreten. Als 
bestes, aber nicht immer zuverlässiges Mittel 
war bisher die Galvanocauterisation bekannt. 
Schröder hat nach der Vorschrift von Hermann 
die Cauterisation der schmerzhaften Hornhaut¬ 
region mit einer 2°,igen Argent. nitric.-Lösung 
vorgenommen und es gelang dadurch in kürzerer 
oder längerer Zeit das Uebel zu beseitigen. 
(R6vue g6n6rale d’ophthalm. No. 4. 1899. p. 170.) 

Pausier stellte Beobachtungen an bezüglich 
der Behandlung der Episcleritis mittels 
Electricität. Am besten erwies sich ihm die 
Electrolyse. Bei ängstlichen Leuten kann auch 
der faradische oder galvanische Strom, der auf 
die geschlossenen Lider angewendet wird, bei 
diffasen Entzündungen der Sklera mit Vortheil 
gebraucht werden. (Revue gönßral d’ophth. 
April 1899.) 

v. Sicherer (München) fand unter den Me¬ 
thoden zur Sterilisation der chinesischen 
Tusche zur Horn hauttätowirung als 
sicherstes Mittel zur Zerstörung des in jeder 
Tusche enthaltenen Capselbacillus die Trocken¬ 
sterilisation bei 1(50°, oder 15 Minuten laDge 
Einwirkung von 98° oder mehrmaliges Eindam¬ 

pfen der Tusche. (Arch. f. Augenh. Bd. XXXIX. 
Heft 1.) 

Darier (Paris) fand, dass zur raschen und 
energischen Behandlung der Chorioiditis 
der Macula kein Mittel sich besser eignet, als 
die subconjunctivale Injection. Er injicirt 
eine Lösung von Hydrargyr. cyanat. 0,01 : 50,0 
mit einem Zusatz von 1,0 Kochsalz, möglichst 
von der Hornhaut entfernt, am besten nach 
aussen oben am Bulbusäquator. (Die ophthal- 
mologische Klinik. No. 7. 1899.) 

Dor (Lyon) untersuchte die Frage der 
totalen oder partiellen Correction der 
Myopie. Er ist der Ansicht, dass die Accom- 
modationsruhe im myopischen Auge eine Atrophie 
der circulären Fasern des Ciliarmuskels herbei¬ 
führe, dass hingegen die Longitudinalfasern 
hypertrophiren und es infolgedessen leicht zu 
Zerrungen der Aderhaut und deB Iriswinkels 
käme, wodurch die Entstehung einer Chorioreti¬ 
nitis und einer Netzhautablösung begünstigt 
werde. Es muss also nach D. durch eine to¬ 
tale Correction der Myopie diese Atrophie 
des Ciliarmuskels bekämpft werden. (Province 
mAdicale. 11. fövr. 1899.) 

Axenfeld u. Busch empfehlen zur Besei¬ 
tigung des primären Myxosarkoms des Seh¬ 
nerven die temporäre Resection der äusseren 
Orbitalwand nach Krönlein. Auch bei noch 
guter Sehschärfe soll man möglichst frühzeitig 
operiren, wenn eine ca. 3 Wochen lang vorge¬ 
nommene intensive Behandlung mit Hg und 
grossen Jodkalidosen und Arsen im Stiche ge¬ 
lassen hat. (Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXIX. 
Heft 1.) 

Awerbach (Moskau) fand, dass durch 
Tenotomie des Internus eine Erhöhung 
der Refraction im verticalen Meridian 
entsteht. Nach einer mit einer Resection des 
Antagonisten combinirten Tenotomie tritt eine 
Verminderung der Refraction in Allen Meridianen 
ein, d. h. es findet eine Abplattung der Horn¬ 
haut statt. (Die ophthalm. Klinik. 1899. No. 8.) 

Chevallier (Le Mans) beschreibt einen 
Fall von sympathischer Neuritis optica 
mit gleichzeitiger Entzündung der Bindehaut am 
inneren Lidwinkel. Schon 6 Tage nach der 
Enucleation des anderen Auges gingen die Er¬ 
scheinungen des sympathisirten Auges wesentlich 
zurück und nach 4 Monaten war keine Verände¬ 
rung mehr naebzuweisen. (Die ophthalm. Klinik. 
No. 8. 1899.) 

Ammann (Winterthur) gelang es, für die 
Hemeralopie das Vererbungsgesetz der 
Hämophilie nachzuweisen, wie das früher schon 
für die Farbenblindheit von anderer Seite mög¬ 
lich war. In der betreffenden Familie war das 
Gesetz bis zum Jahre 1750 zurückzuverfolgen. 
(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1898. 
S. 628 ) v. S.-München. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Der elektrische Mikroheissluftkauter 
ist von Dr. E. Hollaender construirt worden, 
um das Modell Heines Ileissluftapparates nament¬ 
lich auch zum Gebrauche in der Sprechstunde 
und für kleinere Operationen handlicher zu ge¬ 
stalten. Der Apparat eignet sich in seiner un- 
gemein einfachen und sterilisirbaren Form zur 
Blutstillung bei parenchymatösen Blutungen. In 
erster Linie aber hat die Methode der contact- 
losen Cauterisation bei der Behandlung deB Lupus 
vulgaris Erfolge aufzuweisen, und wird der neue 
Apparat zur Entfernung kleiner Lupusheerde 
und als Instrument der 2. Kauterisation in An¬ 

wendung gebracht werden. Ausser bei Lupus 
erprobte Verf. die Heilwirkung dieses Verfahrens 
mit diesem Instrument namentlich bei Angiomen 
des Gesichtes sowohl bei der oberflächlichen 
capillären Form, als auch namentlich bei den 
ausgedehnten cavernösen Angiomen, deren The¬ 
rapie bekanntlich die grösste Schwierigkeit be¬ 
reitet, ferner bei phagedänischen Ulcerationen. 
Der Apparat ist bei Reiniger, Oelbert und Schall 
hergestellt. (Dermatolog. Zeitschrift, Band VI, 
Mai 1899, Heft 2.) 

Eine Uebersicht über Ichthyosls giebt 
Max Peukert, indem er sammtliche Varietäten 
dieser Krankheit durch Beispiele aus der Lite¬ 
ratur illustrirt, und die pathologisch-anatomische 
Verhältnisse, die Aetiologie, Prognose und The¬ 
rapie der Ichthyosls ausführlich bespricht. (Der¬ 
matolog. Zeitsehr. Mai 1899, Bd. VI, Heft 2.) 

Ein Fall von circumscriptem Oedera 
verbunden mit Hämoglobinurie wird von 
William Wende beschrieben. Bei einem 
64jährigen Herrn trat plötzlich und ohne jede 
nachweisbare Veranlassung ein circumscriptes 
Oedem des rechten Handrückens auf. welches erst 
nach 10 Tagen vollständig verschwand. Ausser¬ 
dem enrwickelte sich 48 Stunden nach dem Auf¬ 
treten dieses Oedems, eine circa wallnussgrosse 
ödematöse Schwellung auf der Innenseite des 
rechten Vorderarmes und 72 Stunden später eine 
ebenso kleine im Gesicht. Bei der Urinunter¬ 
suchung zeigte es sich, dass Pat. gleichzeitig 
einen Anfall von Hämoglobinurie hatte, welcher 
schnell zurückging. (Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases April 1899.) 

Elf Fälle von Porokeratosis (Mibelli) 
ineinerFamilie beschreibt G i 1 ch r i s t, und zwar 
waren von der Krankheit 4 Generationen der¬ 
selben Familie befallen, die Grossmutter und deren 
Bruder, der Vater und ein Bruder desselben. 
4 Söhne und eine Tochter, und schliesslich die 
beiden Kinder der Tochter. Da Jede Ansteckung 
bei dieser Krankheit ausgeschlossen ist, so be¬ 
weisen die geschilderten Fälle aufs Schärfste 
die Erblichkeit der Porokeratosis. Einige isolirte 
Stellen der erkrankten Haut konnten durch 
Electrolyse zur Heilung gebracht werden. (Jour¬ 
nal of cutaneons and genito-nrinary diseases, 
April 1899.) Immerwahr. 

Soonetz hat gefunden, dass die Wirkung 
einiger Bacterienproteine und der Deuteroalbumose 
auf lepröse Neubildungen eine ähnliche ist 
wie des Carasquilla’schen Heilserumsund des 
Tuberculins. Er räth zu weiteren ausgedehnten 
Versuchen in dieser Richtung. (8t. Petersburger 
med. Wochenschrift. 1899. No. 16.) 

Zur Behandlung der Pellagra empfiehlt 
Galli Eisenarseniat. Bei 4 sehr schweren 
Erkrankungen erzielte er damit einen ausgezeich¬ 
neten Erfolg und bei einem der Kranken dauert 
die Heilung nun schon 2 Jahre. Die Diät 
wurde während der Behandlung nicht geändert 
und die Nahrung der Patienten bestand wegen 
ihrer grossen Armuth in Maisbrod und Polenta. 
(Münchner med. Wochenschrift 1899, No. 16.) 

H. H. 

In seinem Aufsätze: Ueber Befunde von 

Sclerosen-Secret theilt Kuznitzky mit, 
dass er ähnlich wie die tingiblen Kugeln, welche 
Winkler in syphilitischen Producten gefunden 

hat, in rothen Blutkörperchen nnd in Leukoeyten 

des Sclerosen-Secretes intensiv dunkelblau ge¬ 
färbte Gebilde von annähernd runder Gestalt ent¬ 

deckt hat. Ausserdem fand er aber auch noch 

zahlreiche komma- bis halbmond-, bis halbkreis¬ 
förmige Gebilde, die eine unverkennbare Aebn- 
lichkeit mit Spirillen besitzen, aber auch an die 
„Halbmonde“ der Malaria-Plasmodien erinnern. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis 1899, Bd.48, 
Heft 1.) I- 
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Meist kann man flir deren Entstehung aus der Krankengeschichte 

ohne Weiteres die Erklärung entnehmen: bald ist eine Ent¬ 

zündung der Corpora cavernosa oder der Lympbgefässe 

im Anschluss an Gonorrhöe voraufgegangen, bald kann man die 

Bindegewebsverdichtung als Narbe nach irgend einer Verletzung 

ansprechen — wieder andere Male wird man auf syphilitische 

Infection hingewiesen. 

Aber nicht alle Fälle sind solchen, sozusagen landläufigen 

Erklärungen zugänglich. Es kommt vor, dass auf der RUcken- 

fläche des Gliedes, hart an der Wurzel, eine Verdickung sich 

ausbildet, anfangs als kleines Knötchen, später mehr in Gestalt 

einer derben Platte, dicht unter der Haut deutlich abzugrenzen, 

ohne dass jemals ein entzündlicher, traumatischer oder syphi¬ 

litischer Vorgang sich abgespielt hätte. Man hat dann wohl 

andere Allgemeinkrankheiten noch zur Deutung herangezogen; 

manche dieser Neubildungen scheinen nichts anderes zu sein als 

Gichtknoten — manchmal soll ein, freilich nichts weniger 

als klarer Zusammenhang mit Diabetes bestehen'). Jedoch 

auch nach Abzug dieser Ursachen bleibt noch eine Gruppe 

von Fällen übrig; dieselben scheinen freilich äusserst selten, 

haben aber ein so typischen Verlauf, dass man französischen 

Autoren beistimmen muss, die hieraus ein eigenes Krank¬ 

heitsbild gemacht und der Affection den Namen der „Plaque 

indur^e“2) beigelegt haben. 

Typisch ist vor Allem, wie schon erwähnt, das allmähliche 

Auftreten der Verdickung an einer ganz bestimmten Stelle, der 

Radix penis; und zwar meist bei sonst gesunden, doch schon 

älteren Männern. Die Verdickung ist zunächst nur klein — ein 

erbsengrosses Knötchen; allmählich wächst sie in die Breite 

sowohl,, wie auch etwas in die Tiefe, — sie liegt dann an¬ 

scheinend als Platte zwischen Haut und Corpp. cavernosa, mit 

einem kielförmigen Fortsatz in die Furche zwischen den letz¬ 

teren sich einsenkend. In langsamem Wachsthum nimmt sie an 

Grösse zu, bleibt meist nach einiger Zeit stationär, kann aber 

in extremen Fällen den ganzen Penis ringförmig wie mit einem 

Mantel umgeben. Dabei bestehen weder im Anfang noch im 

späteren Verlauf irgend welche Schmerzen, und Beschwerden 

überhaupt nur insofern, als die Erection und damit die Copu- 

lationsfähigkeit erst beeinträchtigt, später event. ganz aufgehoben 

wird. Es giebt kein Mittel, diese Entwickelung, die freilich nur 

selten die höheren Grade erreicht, künstlich aufzuhalten — alle 

erweichenden, resorbirenden Umschläge, Salben etc. sind erfolglos, 

und lediglich eine chirurgische Behandlung könnte in Betracht 

kommen. Insbesondere ist als differentialdiagnostisches Merkmal 

die gänzliche Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Cur hervor¬ 

zuheben. 

Ein von mir beobachteter Fall der Art betrifft einen jetzt 41jäbr. 
Mann, sonst gesund und kräftig, und niemals vorher venerisch erkrankt; 
auch Trauma wird bestimmt in Abrede gestellt. Gicht nicht vorhanden, 
im Urin kein Zucker. Seit 21', Jahren hat sich die Verdickung allmäh¬ 
lich entwickelt; es besteht jetzt eine etwa 1 cm lange, etwas breitere 
Platte, in der Mitte dicker als an den Rändern, die sich ungefähr wie 
Knorpel anfühlt; nach vorn ist sie scharf abgesetzt, nach hinten, gegen 
die Symphyse zu verläuft sie anscheinend in einzelne, bindegewebige 
8tränge. Besondere Beschwerden bestehen nicht, auch die Beeinträch¬ 
tigung bei der Erection soll nur gering sein. Die angewandte Therapie 
war begreiflicherweise erfolglos; zu einer Exstirpation hat Pat. sich 
noch nicht verstehen können — ich habe ihm freilich auch zu solcher 
zunächst noch nicht sehr dringend geratben, um so weniger, als man 
doch nicht bestimmt Voraussagen kann, ob nicht die schliesslich danach 
zurückbleibende Narbe ebensoviel Unbequemlichkeiteitpn verursachen 
möchte, als die Erkrankung selber. Vielmehr halte ich für richtiger, 
die weitere Entwickelung zu beobachten und die Operation nur dann 
vorzunehmen, wenn sich erhebliches Wachsthum nachweisen lässt; bis¬ 

1) Tuffier (Arch. des mal. des org. g6n. ur. 1895) fand unter 

26 Fällen der Art 15 mal Gicht, 11 mal Diabetes. 

2) Vgl. hierzu 8chwartz in Chirurgie des Organes gönito-urinaireB, 

Paris 1888. 

her ist in nahezu einjähriger Beobachtung die Vergrösserung nur Behr 
unbedeutend gewesen. 

Woraus bestehen nun diese „Plaques indur^es“ und wie 

mögen sie zu deuten sein? 

Dem zufühlenden Finger stellt sich in unserem Fall das 

Gebilde entschieden wie Knorpel oder junger Knochen dar. 

Da die endgültige Entscheidung durch das Mikroskop (vorläufig) nicht 

zu erbringen ist, so habe ich versucht, diese Frage mit Hülfe der 

Röntgendurchleuchtung zu beantworten — sie musste jeden¬ 

falls aufklären, ob es sich hier etwa nur um dickes, schwieliges 

Bindegewebe handele. In der That lehrte die Röntgenaufnahme, 

die Herr College Grunmach die grosse Liebenswürdigkeit 

hatte, vorzunehmen, dass wenigstens ein Theil der Platte den 

X-Strahlen den Durchtritt verwehrt, und zwar mit eben der In¬ 

tensität, wie dies Knorpel zu thun pflegt: der vordere Theil 

ergab einen, ca. '/2 cm im Durchmesser haltenden rundlichen 

Fleck, während die hinteren Partien sich als durchlässig er¬ 

wiesen. Ich will den Werth dieses Befundes nicht überschätzen 

— es ist ja auch denkbar, dass’es sich einfach um Kalkeinlagerung 

im Bindegewebe handelt — immerhin spricht das Ergebniss in 

Verbindung mit dem deutlichen Gefühlseindrucke doch sehr da¬ 

für, dass wir es hier wirklich mit einem, wenigsten thweilweise, 

knorpeligen Gebilde zu thun haben, welche Deutung auch Herr 

Grunmach auf Grund seiner reichen Erfahrung befürwortet. 

Das Vorkommen knorpeliger oder knochiger Neubildungen 

an der in Rede stehenden Stelle ist nun keineswegs eine neue 

Beobachtung; wiederholt schon sind echte Verkuöcherungen be¬ 

schrieben worden, — am bekanntesten ist ein Fall von Len- 

hossek’s1) sowie ein in der pathologischen Sammlung zu Wien 

auf bewahrtes Präparat *). Es handelt sich hier ebenfalls um Ossi- 

fication, welche zunächst im Bereich des Septum der Corpp. caver¬ 

nosa, besonders, wie es scheint, im Verlaufe der Gefässe (Blut- 

sowohl wie Lymphgefässe) auftritt, von da weiter in die Gewebe 

hinein sich erstreckend. Diese Fälle von echtem „Penis¬ 

knochen“ dürften wohl vom genetischen Standpunkt aus leicht 

eine Erklärung zulassen — es handelt sich hier aller Wahr¬ 

scheinlichkeit nach um Analogien mit Gebilden, die wir in der 

Thierreibe häufig vertreten finden. Eine grosse Anzahl von 

Wirbelthieren ist mit wahren, oft sehr grossen Penisknochen 

ausgestattet — ich erwähne Coluber natrix, Nagethiere, Hund etc. 

Ist nun der Schluss richtig, den wir aus der Roentgen- 

aufnahme gezogen haben, so dürfte auch wenigstens unser Fall 

von „Plaque induräe“ in das gleiche Gebiet gehören. Ob allen 

hierunter zu rubricirenden Fällen dieselbe Tendenz zur Knorpel¬ 

oder Knochenbildung innewohnt, vermag ich natürlich nicht zu 

entscheiden, muss also dahingestellt sein lassen, ob obige An¬ 

nahme stets zutrifft. Jedenfalls dürfte sie überall da grosse 

Wahrscheinlichkeit besitzen, wo eins der übrigen ätiologischen 

Momente — Cavernitis, Trauma, Syphilis, Gicht — mit aller 

Sicherheit auszuschliessen ist. — 

Nachtrag. 

In der an obigen Vortrag sich anschliessenden Discussion gaben 
Blaschko, Bnschke nnd Lion an, dass sie ähnliche Fälle beobachtet 
haben. Das gleiche Thema ist dann anch in der 8itznng der Genilo-Urinary 
Section der New-York Academy of Medecine vom 14. Februar d. J. zur 
Erörterung gelangt*). Chestwood zeigte daselbst das anatomische Prä¬ 
parat einer „ossified plaque of corpora cavernosa“ von einem 
56jährigen Mann herrührend, der seit 10—12 Jahren an der Affection 
gelitten hatte; die Verhärtung hatte auch hier ihren Anfang an der 
Radix penis genommen, erstreckte Bich aber bis in die Glans. Jeffrie 

1) Virchow’s Archiv, Bd. LX. Zu bemerken ist, dass Siegmund 

in einer brieflichen Aeusserung an Lenhossek bei dieser Gelegenheit 

betont, dass alle ähnlichen Fälle, die er gesehen habe, syphilitischen 

Ursprungs gewesen seien. 

2) Abgebildet bei Sch wart z, 1. c. 

8) Journal of Gutaneons and genito-nrinary diseases, M.ii 1899. 
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berichtete, dass das Präparat makroskopisch zwar den Eindruck der 
echten Verknöcherung machte, bei genauerer Untersuchung aber sich als 
fibröses Gewebe mit Kalkeinlagerung erwies; auch er erinnerte indess 
an die Analogie mit den Penisknochen niederer Thiere. Beachtenswerth 
ist, dass in diesem Falle der Patient an Diabetes litt. 

Ein von Echtermeyer inzwischen (im Februarbeft der Dermatol. 
Zeitschrift) mitgetheilter Fall von „Induration im Gorp. cavernos. penisu 
dürfte indessen wohl kaum unter die Krankheitsgruppe gehören, von 
welcher hier allein die Rede sein sollte; sowohl die Aetiologie (vorauf¬ 
gegangene Gonorrhöe) als der Sitz des Leidens (dicht hinter der Glans) 
sind andere; auch ergab die Roentgendurchleucbtung keinerlei 
dunkle Stellen. So ist denn auch der glückliche Enderfolg der Therapie 
(es wurden auf Lassar’s Rath Fangoeinpackungen gemacht) nicht ge¬ 
eignet, die Prognose der echten „Plaque indoröe* in besserem Licht 
erscheinen zu lassen. 

V. Ueber traumatische Tabes. 
, Von 

Prof. Dr. A. Adamkiewicz in Wien. 

(Schluss.) 

II. Theorie der traumatischen Tabes. 

Wie die Symptome Uber die Natur der besprochenen Krank¬ 

heit, so geben die anamnestischen Daten Uber deren Ursprung 

ganz zuverlässige Auskunft. 

Jene weisen auf eine gewöhnliche Tabes hin. Und 

diese lehren in der Verletzung der Wirbelsäule die 

Ursache der Krankheit kennen. 

Dieses anamnestische Ergebniss bezüglich des traumati¬ 

schen Ursprungs der Tabes im vorliegenden Fall wird durch 

besondere physiologische Thatsachen Uber jeden Zweifel erhoben. 

Die Bruchstelle in der Wirbelsäule beweist die scharfe 

Grenze gewisser tabischer Symptome. Von ihr nach abwärts 

ist das Empfindungsvermögen in allen seinen Qualitäten auf der 

ganzen unteren Körperhälfte gestört, wie es eben zu geschehen 

pflegt, wenn das RUckenmark verletzt wird. 

Somit steht eines der wichtigsten tabischen Symptome in 

unserem Fall in direktem Zusammenhang mit der RUckenmarks- 

verletzung. Ja, es lässt sich aus jenen Symptomen sogar Ort 

und Ausdehnung dieser Verletzung genauer bestimmen. 

Wenn dem dislocirten siebenten Brustwirbel auch die Höhe 

der Zone entsprach, welche das Gebiet der GefUhlslähmung nach 

oben begrenzte, so musste in der Höhe des siebenten Brustwirbels 

auch das RUckenmark verletzt worden sein. Denn nur die Zer¬ 

störung des Rückenmarkes auf einer bestimmten Höhe hebt die 

Leitung aller tiefer eintretenden sensiblen Nerven zum Gehirn auf. 

Die sensiblen Nerven gelangen durch die hinteren Wurzeln 

in das RUckenmark, treten nach kurzem Verlauf durch die Hinter¬ 

stränge in die Hinterhörner ein und steigen schliesslich und zum 

grössten Theil in der grauen Substanz in die Höhe. 

Folglich muss bei der geschilderten Störung der Sensibilität 

in unserem Fall das RUckenmark in seinen hinteren Partien 

verletzt worden sein. Ja, die Zerstörung muss das Gebiet der 

Hinterstränge und die hinteren Abschnitte der grauen Substanz 

getroffen haben. 

Es lässt sich ferner nachweisen, dass die Zertrümmerung des 

Rückenmarkes weder Uber die grauen Hinterhörner nach vorn, noch 

innerhalb der grauen Axe bis in das Gebiet der grauen Vorder¬ 

säulen gedrungen sein konnte. Denn der Kranke hatte nie 

spastische Phänomene dargeboten und besass trotz seines viel- 

jährigen Leidens eine sehr kräftige Unterextremitätenmusculatur. 

Seine Seitenstränge mussten also intact sein. Die Musculatur 

aber war weder atrophisch, noch in ihrem Verhalten zu den 

electrischen Strömen verändert. Sie musste also auch von ge¬ 

sunden multipolaren Ganglienzellen, also auch von gesunden 

grauen Vorderhörnern innervirt worden sein. 

Das Verhalten der Beckenorgane speciell die Intactheit der 

Muskeln von Blase und Mastdarm, die Potenz des Kranken, 

das Alles bewies das normale Verhalten der Centren in den 

grauen Vorderhörnern des Lendenmarkes noch im Besonderen. 

Und das, was an leichteren Störungen im Bereich der 

Beckenorgane vorhanden war — zeitweise erschwerte Entleerung 

von Blase und Mastdarm, Priapismus —, Hess sich gerade durch 

eine zeitweilige Parese solcher Nervenbahnen erklären, welche 

von den Lendenmarkscentren zum Gehirn durch die kranken 

RUckenmarksabschnitte — Hinterstränge und graue Substanz — 

verlaufen und unter normalen Verhältnissen hemmend wirken, 

also die Reflexthätigkeit der Sphinctoren und der Vasoconstrictoren 

der Corpora cavemosa auf heben, — während sie bei Erkrankung 

diesen Einfluss ganz oder theilweise verlieren. — 

Somit steht es fest, dass den Grund zur RUckenmarks- 

schwindsucht in unserem Fall ein Herd im RUcken¬ 

mark gelegt haben muss, der sich in der Höhe des 

siebenten Brustwirbels befand, die Hinterstränge und 

die ihnen angrenzenden Partien der grauen Axe zer¬ 

stört, die grauen Vordersäulen aber und die weisse 

Substanz der Seiten- und Vorderstränge unberührt 

gelassen hatte und der durch eine Verletzung der 

Wirbelsäule also traumatisch eutstanden war. 

Die Frage, wie ein solcher Herd allmählich tabische Ver¬ 

änderungen im RUckenmark hervorbringt, ist natürlich ohne 

Sectionsbefund exact nicht zu beantworten. — Und es bleibt hier 

nichts anderes Übrig, als diesen Mangel durch Vermuthungen zn 

ersetzen, die, indem sie sich auf die Erfahrung stützen zum 

mindesten der Wahrheit nahe kommen dürften. 

Eine Durchtrennung der Hinterstränge in der Höhe des 

mittleren Brustmarkes kann secundär nur die GoU’schen Stränge 

in aufsteigender Richtung zur Degeneration bringen. 

Da diese Degeneration klinisch keine Symptome hervor¬ 

bringt, da die Symptome dagegen, die unser Kranker darbot, 

die klassischen Zeugen einer Entartung der Burdach’schen 

Stränge in ihrer ganzen Länge sind, so folgt hieraus, dass 

die Verletzung des Rückenmarkes bei unserem Kranken die 

Tabes nicht auf dem Wege der secundären Degenera¬ 

tion erzeugt haben kann. 

War es aber keine secundäre Degeneration, durch welche die 

Burdach’schen Stränge bei unserem Kranken in Folge des 

Trauma zu Grunde gegangen waren, dann blieben zunächst nur 

folgende zwei Möglichkeiten Übrig, ihren Untergang zu erklären. 

Entweder hat die Zerstörung der Hinterstränge eine Dege¬ 

neration der durchrissenen Nerven von der Stelle der Verletzung 

nach beiden Richtungen hin angeregt, sich aber auf das Gebiet 

der Hinterstränge und der Hinterhörner begrenzt. Oder der 

Wirbelbruch hat die Dura entzündet, diese Entzündung hat Bich 

nach beiden Richtungen hin längs der Dura ausgebreitet und in 

weiterer Folge erst die Hinterstränge und die Hinterhörner an¬ 

gegriffen und vernichtet. 

Für beide Möglichkeiten spräche wohl der Wunsch, die 

klinischen Phänomene exact anatomisch zu erklären, — nicht 

dagegen die anatomische Erfahrung Belbst. 

Denn es giebt ebenso wenig eine Thatsache, welche der 

Annahme einer doppelsinnigen Degeneration der Hinterstrangs¬ 

bahnen nach oben und nach unten das Wort spricht, als es 

gerechtfertigt ist, sich vorzustellen, der Hufschlag des Pferdes 

habe so kunstgerecht operirt, dass er nur einen Längsstreifen 

der Dura mater in chronische Entzündung versetzt habe, der 

sich mathematisch genau auf die Hinterstränge begrenzte, und 

nur diese durch seine Producte lädirte, während er vor den 

Seitensträngen Halt machte. Deshalb muss der Causalnexus zwi- 
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sehen Trauma und Tabes ein anderer, als nur mechanischer 

Natur sein. 

Es muss vielmehr zwischen der Noxe des Trauma 

und der Degeneration der Hinterstränge eine Art — 

dynamischen Zusammenhanges bestehen. 

Wenn ein psychischer Affect, der Schreck, wie sattsam er¬ 

wiesen ist, die Haare Uber Nacht bleichen und wie ich1) auf das 

Exacteste nachgewiesen habe, die Still ing’schen Kerne zur 

Atrophie und die Pyramidenbahnen zur Degeneration bringen 

kann, warum sollte die mächtige Erschütterung eines Hufschlages 

die Hinterstränge nicht dauernd schädigen und ihren Untergang 

vorbereiten können ? 

Dass nicht jede Erschütterung des Rückenmarkes einen 

solchen ominösen Effect hervorbringt, kann füglich nicht als be¬ 

rechtigter Einwand gegen eine solche Annahme gelten. Ruft 

doch auch nicht jeder Schreck die Duchenne’sche Krankheit 

hervor! Und führen doch in der Pathologie, ja in der Biologie 

überhaupt die Causalitätsgesetze kein absolutes oder gar tyran¬ 

nisches Scepter! Gerade hier übt noch ein zweiter Factor einen 

gar mächtigen modificirenden Einfluss, — fängt den Schlag ab, 

den der Zufall führt oder liefert kunstgerecht sein Opfer dem 

Streich aus. Und dieser Factor ist die Disposition der Indi¬ 

viduen, ererbte Eigenthümlichkeiten derselben, die kein Organ¬ 

system mehr, als gerade das der Nerven zum Tummelplatz 

ihrer Laune machen. 

Wenn nun aus der sorgfältigen Analyse meines Falles sich 

ergiebt, dass die Rückenmarkschwindsucht in unserem Fall durch 

das Trauma veranlasst worden sei, aber nicht durch die 

von demselben hervorgebrachte Rückenraarksver- 

letzung, so folgt hieraus, dass das Trauma nur gewirkt haben 

kann durch seine Erschütterung. Damit aber erreichen 

unsere Schlüsse wieder festen physiologischen Boden. — Denn 

dass ganze Complexe von Rückenmarksbahnen in Folge allge¬ 

meiner Insulte des Körpers angegriffen werden und zu Grunde 

gehen können, das lehrt die Erfahrung. Die von mir eben erst 

mitgetheilte Beobachtung eines Falles von Duchenne’scher 

Krankheit beweist zu gleicher Zeit, dass in dieser Beziehung der 

psychische Insult dem mechanischen in der Wirkung auf 

das Rückenmark vollkommen äquivalent ist. So kämen wir zu 

dem Schluss, dass die traumatische Rückenmarkschwind¬ 

sucht etwa in demselben Verhältniss zu der durch eine 

heftige Gemüthserregung hervorgerufenen Entartung 

der Pyramidenbahnen stehe, wie die traumatische 

Neurose zur Hysterie. Denn die traumatische Neurose ist 

zweifellos ebenso eine Hysterie mechanischen Ursprungs, als 

die Hysterie eine traumatische Neurose ist, in der das „Trauma“ 

durch einen psychischen Shoc ersetzt ist — einen Affect mit 

lähmender Wirkung! 

Und so gelangen wir zu dem, wie ich glaube,nicht uninteressan¬ 

ten Schluss, dass es eine Rückenmarkschwindsucht giebt, 

welche durch Trauma entsteht, und dass diese trau¬ 

matische Rückenmarkschwindsucht der gewöhnlichen 

parenchymatösen Tabes entspricht. Ferner, dass diese 

Rückenmarkschwindsucht eine gewisse Eigenart der In¬ 

dividuen zu ihrem Zustandekommen voraussetzt, und 

dass sie nichts anderes ist, als eine Bpecielle Form der 

„traumatischen Neurose.“ Endlich, dass die trauma¬ 

tische Tabes als eine specielle Form der „traumati¬ 

schen Neurose“ eine Hysterie ist, bei der die mecha¬ 

nische Natur der sie veranlassenden Erschütterung 

1) Ein Fall von amyotrophischer Baibärparalyse mit Degeneration 

der Pyramidenbabnen. Annalen des Charit4-Krankenhauses zn Berlin. 

1880. 

zu einer mehr als nur raoleculären, also schon zu einer 

materiellen Lockerung der Elemente und deshalb zu 

anatomischen Veränderungen in den getroffenen Nerven¬ 

bahnen geführt hat. — 

III. Geschichtliches. 

Was dieses Resultat Neues bringt, wird sichergeben, wenn 

wir von demselben das in Abzug bringen, was von der „trau¬ 

matischen Tabes“ bisher überhaupt bekannt geworden, ist. Das 

aber ist, wenn wir von der Thatsache des bereits in einer sehr 

grossen Anzahl von Fällen festgestellten Zusammenhanges von 

Trauma und Tabes absehen, — leider sehr wenig. — 

Denn die Beobachtung von Strauss1), Spillmann und 

Parivot2), D6j6rine und Lollier3), Klemperer4), Craig5), 

Morton Prince6) und vielen Anderen lehren nur, dass auf Ver¬ 

letzungen sowohl peripherischer Nervengebiete, als der Wirbel¬ 

säule in gewissen Fällen mehr oder weniger ausgesprochene 

Tabes gefolgt ist. Aber Uber die Art, wie hier Ursache und 

Wirkung Zusammenhängen, ist man nicht einmal zu einer be¬ 

stimmten Vermuthung, geschweige denn zu einer einheitlichen 

Ansicht gelangt. — Nur hat gegenüber der Häufigkeit von 

Traumen die relative Seltenheit von Fällen, in denen das 

Trauma zur Tabes geführt hat, einige Autoren (Spillmann und 

Parivot, Klemperer u. a.) auf die Vermuthung geführt, dass 

eine Disposition zur Tabes in solchen Fällen vorhanden sein 

müsse und dass diese Disposition durch das Trauma gewisser- 

maassen zur Reife gebracht werde. Prince geht noch einen 

Schritt weiter. Er meint, nicht eine Anlage, sondern der Keim 

zur Tabes oder mit anderen Worten die Anfänge der Tabes 

selbst müssten schon dort vorhanden sein, wo das Trauma die 

Tabessymptome wach rufe. 

Mit diesen Auffassungen ist die meinige nicht identisch. 

Während jene der Ansicht Ausdruck geben, dass es sich bei 

der traumatischen Tabes um eine bereits vorhandene, aber latente 

Tabes handle, die durch das Trauma zu schnellerem Verlauf 

angeregt, also evident werde, bin ich der Meinung, das Trauma, 

die Erschütterung des Rückenmarkes könne in den gegen solche 

Erschütterungen empfindlichen Hintersträngen ebenso die tabische 

Degeneration anregen, als der Schreck die Bulbärparalyse und 

die Degeneration der Pyramidenbahnen hervorrufen könne. Dem 

entspricht es auch, dass in keinem Fall, und auch in dem 

meinigen nicht, vor dem Trauma auch nur das geringste Zeichen 

vorhanden war, welches auf die Gegenwart einer so schweren 

und subjectiv so frühzeitig sich bemerkbar machenden Krankheit, 

wie es eben die RUckenmarkschwindsncht ist, hingewiesen hätte. 

Speciell hat mir mein Kranker wiederholt versichert, dass er 

vor dem Unfall mit dem Pferde der gesündeste Mensch gewesen 

sei, — und dass er auch von einer Nervenkrankheit in seiner 

Familie nie auch nur die geringste Andeutung gehört hätte. 

IV. Beziehungen der traumatischen Tabes zur trauma¬ 

tischen Neurose und zur Hysterie. 

Nach alledem wird der Zusammenhang zwischen Trauma 

und Tabes nicht mehr in Zweifel gezogen werden können. Und 

wenn, wie gleichfalls einige Beobachtungen lehren, Tabes auch 

durch solche Traumen veranlasst werden kann, die nicht nur 

die Wirbelsäule und das Rückenmark selbst, sondern auch be¬ 

liebige peripherische Nerven treffen; — dann muss dieser 

1) Arch. de physiol. 1886. 892. 

2) Revue de m6d. 1888. No. 8. 

8) Arch. de möd. exp. 1889. No. 2. 

4) ZeitBChr. f. kl. Med. XVII. 1890. Heft 1. 

5) Brit. med. Journ. 1895. 

6) Journal of nervouse and mental. diBeas. 1898. XX. 8. 
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Umstand die hier vertretene Auffassung nur noch stützen, dass 
es sich bei dem Zusammenhang zwischen Trauma und Tabes 
nm eine Art „dynamischer“ Wirkung handle, d. h. um eine 
gewisse Empfänglichkeit der Hinterstränge ftir durch Traumen 
hervorgerufene Erschütterungen des Körpers. Denn für solche 
Wirkungen ist es ja geradezu charakteristisch, dass sie ebenso 
direkt, als auf dem Wege des Reflexes ihr Ziel erreichen. 
Dass diese „Empfänglichkeit“ für mechanische direkte, wie 
indirekte Erschütterungen noch individuell variirt, kann dieser 
Auffassung nicht schaden, da nichts so sehr individuell wechselt, 
als gerade die Disposition. Der Umstand endlich, dass die 
Hinterstränge auf gewisse Erschütterungen mit Degenerationen 
antworten, lässt erkennen, dass jene Empfänglichkeit der Hinter¬ 
stränge nicht nur eine functionelle ist, sondern auf der Eigen¬ 
tümlichkeit ihrer Moleküle beruht, auf gewisse Anregungen 
hin nicht blos sich zn dislociren, sondern sich bereits zu 
trennen. Hieraus aber würde sich ergeben, dass die trau¬ 
matische Tabes eine Art „potenzirter Hysterie“ darstelle und 
nicht mehr, wie diese, auf molekularen reparabeln „Dislocationen“, 
sondern bereits auf molekularen Trennungen beruhen, wie die 
„traumato-neurotischen“, gewöhnlich irreparablen Lähmungen. 

V. Traumatische und syphilitische Tabes. 

In rein klinischer Beziehung bestätigt meine Beobachtung 
die Erfahrung der meisten Autoren, dass die traumatische Tabes 
sich der gewöhnlichen, auf primärer Entartung der Nerven 
in den Hintersträngen beruhenden Rückenmarkschwindsucht an- 
schliesst. Sie hat mit ihr alle Symptome gemein. 

Um so stärker unterscheidet sich die traumatische Tabes 
von der syphilitischen. Während die traumatische, wie die 

gewöhnliche Tabes auf primärer Degeneration der Hinterstränge, 
also ihrer Nerven, beruht, geht die syphilitische Rücken¬ 
markschwindsucht von Veränderungen der Hinterstrangs- 
gefässe, in der Folge (bei chronischem Verlauf) vom inter¬ 
stitiellen Bindegewebe aus. 

Und während bei der traumatischen Tabes genau so, wie 
bei der gewöhnlichen Rückenmarkschwindsucht, Ataxie, Sen¬ 
sibilitätsstörungen und der Fortbestand der groben Muskelkraft 
das Krankheitsbild beherrschen, ist gerade für die syphilitische 
Tabes das Fehlen dieser drei Cardinalsymptome eigenthümlich. 

Dagegen Bind traumatische und die chronische Form der 
syphilitischen Tabes in Einem Punkt einander gleich. Beide 
sind sie von einer nahezu unüberwindlichen Stabilität der Er¬ 
scheinungen. Und es verfliessen Jahre und Jahre, ohne dass 
sich der für sie charakteristische Symptomencomplex ändert. 

Dass sie beide auch jeder tiefer greifenden Therapie unzu¬ 
gänglich sind, — das unterscheidet sie von der gewöhnlichen 
Tabes gleichfalls nicht. Dass aber die syphilitische Tabes im 
acuten Stadium geheilt werden kann1), das ist ein hervorragen¬ 
des Merkmal der Infection gegen alle anderen Tabesarten. 

Deshalb muss ich auch gegen die in manchen Referaten 
propagirte falsche Auffassung protestiren, als ob es mir jemals 
eingefallen wäre, gegen jede Tabes die antisyphilitische Be¬ 
handlung zu empfehlen. Ganz abgesehen davon, dass ich die 
gemeine Tabes nichts weniger, als syphilitischen Ursprungs 
halte, und dass die wahre syphilitische Tabes mit jener 
weder anatomisch, noch klinisch Ubereinstimmt, so habe ich er¬ 
klärt, und ich erkläre das auch heute noch, dass nicht einmal 
die syphilitische Tabes der antiluetischen Behandlung zugänglich 

ist, wenn sie das acute Stadium verlassen und in das chronische 
Stadium getreten ist. 

1) Die heilbare und die stationäre Form der syphilitischen Rücken¬ 

markschwindsucht. Wr. med. Wochenschr. 18%, No. 46. 

Hat aber, wenn die Tabes erst einmal die Höhe ihrer Ent¬ 
wickelung erreicht und das Rückenmark im Bereich seiner 
Hinterstränge die Nerven verloren hat, sei es in Folge primärer 
Degeneration, wie bei der gewöhnlichen Tabes, sei es in Folge 
secundärer Entartung, wie bei der Tabes interstitialis, die anti¬ 
syphilitische Behandlung der Tabes gar keine Chance, so ver¬ 
liert damit die viel erörterte Frage, ob die gewöhnliche paren¬ 
chymatöse Tabes syphilitischen Ursprungs ist oder nicht, über¬ 
haupt ihr wesentliches Interesse, zumal sie anatomisch ganz un¬ 
begründet und statistisch, wie oben gezeigt worden ist, unhalt¬ 
bar geworden ist. 

VI. Die verschiedenen Arten der Tabes. 

Nach allen Erfahrungen, die ich aus der jahrelangen Be¬ 
schäftigung mit der Tabes gewonnen habe, möchte ich nunmehr 
folgenee Arten der Tabes mit ihren Hauptmerkmalen unter¬ 
scheiden : 

1. Die gewöhnliche, meist verbreitete Tabes ist die der 
primären parenchymatösen Degeneration der Hinter¬ 
stränge, mit ihrer Ataxie, ihrem progressiven Charakter und 
ihrer erhaltenen groben Muskelkraft. Sie ist unbekannten Ur¬ 
sprungs und unheilbar. 

2. Die traumatische Tabes. Sie gleicht bezüglich ihrer 
anatomischen Grundlagen und ihrer Unheilbarkeit der vorigen, 
unterscheidet sich aber von derselben einerseits durch ihre 
Genese, die nur ein Trauma ist, anderseits durch ihre Sta¬ 
bilität gegenüber dem progressiven Charakter der vorigen. 

3. Die syphilitische Tabes endlich geht von den Ge- 
fässen der Hinterstränge aus, die gerade ihrer eigentümlichen 
Anordnung wegen den syphilitischen Veränderungen besondere 
leicht anheimfallen. Sie tritt in zwei Formen auf. Als acute 
syphilitische Tabes beruht sie auf endarteriitischen Processen 
und ist wie diese heilbar. Als chronische syphilitische Tabes 
beruht sie auf interstitiellen Veränderungen der Hinterstränge 
und ist als solche stationär und unheilbar1). 

Beiden Formen der syphilitischen Tabes ist eigenthümlich: 
motorische Schwäche, geringe (bei der acuten Form) oder ganz 
fehlende (bei der chronischen Form) Ataxie und Fehlen der 
SensibilitätsBtörungen. 

Die Kniephänomene fehlen allen Formen der Tabes. Nur 
bei der acuten syphilitischen Tabes können Bie wechseln. 

VI. Kritiken und Referate. 
Rhinologte, Laryngologle und Otologie ln Ihrer Bodenlang für 

die allgemeine Medlcln. Von E. P. Friedrich, Privatdocent an 
d. Univ. Leipzig. 8°. 841 8. Leipzig. Verlag von F. C. W. 
Vogel. 1899. 

Der Verfasser scheint mir erreicht zn haben, was er sich im Vor¬ 
worte vorgenoromen: die Wechselbeziehungen zwischen den Krankheiten 
des gesammten Organismus und denen der Nase, des Rachens, Kehl¬ 
kopfs und der Ohren sichtend zu behandeln und dabei unter Verzicht 
auf jede Speculation nur das feststehende exacte Wissen anzufGhren. 
Die Darstellung ist eine wohltbuend einfache und allgemein verständ¬ 
liche. Da, wo es uoth tliut, ist F. am Anfänge einzelner Abschnitte auch 
dem besonderen Bedürfnisse des allgemeinen Practicus durch breitere 
physiologische Fundirung der wissenschaftlichen Ergebnisse gerecht ge- 
wordep, so dass auch seinem IntereBBe und Verständnisse solches nabe 
gerückt wird, was sonst gewöhnlich nur dem Specialisten Vorbehalten 
wird. 8o nehmen die allgemeinen Bemerkungen über Kehlkopferkran¬ 
kungen und die über Gehörstörungen bei Krankheiten des Centralnerven- 
systems einen breiten Raum ein, wobei die Thatsachen der Physiologie 
des Centralnervensystems übersichtlich und verständlich geschildert sind. 
Freilich wird eine hoffentlich bald nothwendige zweite Auflage z. B. bei 
der Darstellung des gegenwärtigen Standes der Frage der Recurrens- 
lähmung auch die Ergebnisse der neuesten Zeit berücksichtigen müssen. 

1) Adamkiewicz: Die Kreislaufstörungen in den Organen des 

Centralnervensystems. Berlin und Leipzig 1899. — Köllner. 
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Wo sich Meinungen gegenüber»tehen, kommen die Antoren nebeneinander 
zu Worte, nnd der Verfasser beschränkt sich darauf das Für and Wider 
der einzelnen Meinungen kritisch za beleuchten. Die Casuistik aller 
Literaturen iBt reichlich herangezogen und durch Fussnoten ist eine 
leichte Orientirung über die Quellen gegeben. 

Das Tuberculin T R. Seine Wirkung and seine Stellung in der 
Therapie der inneren nnd äusseren Tubercnlose. Von Dr. W. 
Bussenius, Stabsarzt und Dr. H. Co88mann, Unterarzt. Berlin 
1898. Verlag von August Hirschwald. gr. 8*. 189 8. 

Die Verfasser geben mit ihrer Arbeit eine.i abschliessenden Bericht 
über die bisherigen Resultate der Nachprüfung mit dem Tuberculin TR. 
Sie haben 84 Kranke mit Injectionen von TR behandelt, die entspre¬ 
chend der Kocb’schen Vorschrift nicht an Mischinfection litten und eine 
Temperatur von 88° nicht überschritten. Auch in der Dosirung und in 
der Methode der Injectionen haben sie sich Btreng an die Koch’schen Vor¬ 
schriften gehalten. Die Resultate ihrer Untersuchungen sind in den 34 
ausführlich wiedergegebenen Krankengeschichten bezw. Sectionsberichten 
niedergelegt und ausserdem nach verschiedenen Gesichtspunkten tabella¬ 
risch (11 Tabellen) gesichtet. Tabelle X enthält „den Extract der ge- 
sammten Arbeit“ nnd stellt die Resultate der Untersuchung (Zustand ge¬ 
bessert, unverändert, verschlechtert) je nach der Localisation bezw. Er¬ 
scheinungsform der Krankheit zusammen. Zieht man das Facit ans 
dieser und den anderen Tabellen, so scheinen uns die Erfolge, die bei 
der Behandlung an Lupus und Keblkopfgeschwüren erzielt wurden, nicht 
bedeutsam genug, um den Mangel an Erfolg oder gar den Misserfolg in 
zahlreichen anderen Fällen aufzuwiegen. A. Kuttner. 

Graefe-Saemisch, Handbuch der gesummten Augenheilkunde, 
herausgegeben von Prof. Th. Saemisch in Bonn. II. Aufl. 
Lief. 1—8. (Graefe: Motilitätsstörungen; J. Hirschberg: Ge¬ 
schichte der Augenheilkunde im Alterthum.) Leipzig. Engel¬ 
mann. 1899. 

Vor 20 Jahren war die erste Auflage dieses Handbuches erschienen 
und hatte damals allgemeinste Verbreitung gefunden. Bei dem raschen 
Aufschwung der Augenheilkunde, wie der gesammten mediciniscben 
Wissenschaft in den letzten zwei Decennien ist es begreiflich, dass die 
in der ersten Auflage niedergelegten Anschauungen zum grossen Theil 
längst nicht mehr der modernen Forschung entsprachen nnd mithin eine 
Neubearbeitung dieses ausgezeichneten Sammelwerkes, die eine Reihe 
hervorragender Gelehrter nunmehr übernommen hat, geradezu ein Be¬ 
dürfnis war. 

Die drei ersten Lieferungen sind den „Motilitätsstörungen“ 
gewidmet und von Prof. Alfr. Graefe bearbeitet, dessen Name für eine 
exacte Darstellung dieses Gebietes bürgt. Nach einer einleitenden Aus¬ 
einandersetzung der normalen Augenbewegungen folgt eine Schilderung 
der Lähmung der Augenmuskeln, des musculären Strabismus, sowie der 
Krämpfe der Augenmuskeln und des Nystagmus. Zahlreiche, sehr in- 
structive, den einzelnen Abschnitten eingefügte Krankbeitsbilder erläutern 
die verschiedenen Erkrankungsformen. Das letzte Capitel ist noch nicht 
zum Abschluss gekommen. Leider war es dem Autor nicht vergönnt, 
den Abschluss seines schönen Werkes za erleben und es ist nur za 
wünschen, dass der von ihm bearbeitete Theil wenigstens im Manuskript 
vollkommen vorliegt. 

Die nächsten 5 Lieferungen bringen uns das interessante Gebiet der 
Geschichte der Augenheilknnde im Alterthum, ein Meisterwerk J. Hirsch- 
berg’s. 

Durch die ausgedehnten Reisen im Orient war es H., als einem 
ohnehin hervorragenden Kenner der alten Sprachen ermöglicht, noch 
tiefer in den Geist der morgenländischen Cultur einzudringen und in¬ 
folgedessen den von so vielen Geschichtsforschern noch irrthümlich be¬ 
haupteten Standpunkt, die Weltgeschichte bei Herodot zu beginnen, zu 
verlassen; er bat vielmehr anerkannt, dass hauptsächlich das alte Egypten 
für die morgenländische Gultur von ungeahnter Wichtigkeit war. 

H’s. geschichtliche Erörterungen sind ferner auch deshalb von um 
so grösserem Werthe, als sie nicht auf oft ganz verstümmelten Citaten 
und ungenauen Uebersetzungen, sondern grösstentheils auf eigener exacter 
Quellenforschung aufgebaut sind und uns auf diese Weise ein möglichst 
photographisch getreues Bild der verschiedenen Epochen vor Augen 
führen. 

H. beginnt mit der Augenheilkunde der alten Egypter, die durchaus 
nicht so gering geschätzt werden darf, wie das von mancher Seite ge¬ 
schehen ist, denn gar viele wirksame Heilmittel sind nicht bloss auf die 
Hellenen und Römer, sondern sogar auf unser Jahrhundert übergegangen. 
Nach einer Darstellung der Augenheilknnde der alten Inder folgt die 
der alten Griechen, deren ausführlichere Behandlung wohl gerecht¬ 
fertigt ist. Eiogefügt sind zahlreiche Citate im Urtext mit H.’s eigener 
Uebersetzung. Nach einer Besprechung der römischen Litteratur 
geht H. auf Galen ein, der wohl die grossartigste Persönlichkeit der 
gesammten antiken Heilkunde nächst Hippokrates repräsentirt. Zum 
Schlüsse kommen noch die spät hellenischen und byzantini¬ 
schen Sammlungen und Aufzeichnungen über Augenheilkunde. 

Das von dem Verfasser erstrebte Ziel, uns ein möglichst genaues 
Bild der antiken Geschichte unseres Sonderfaches zu entrollen, wurde 
von ihm jedenfalls in erschöpfendster Weise und in formvollendeter Dar¬ 
stellung erreicht. 

Des Yerres Pöriscopiqueg par le Dr. F. Ostwalt oculiste 4 Paris. 
Paris. Carrö et C. Naud. 1899. 

Bisher war es total der Willkür des Optikers überlassen, ein vom 
Arzte als „periskopisch“ verordnetea Glas nach seinem Gutdünken her¬ 
zustellen, da die gleiche Dioptrienanzahl natürlich durch eine ganze 
Reibe convex-concaver Menisken repräsentirt wird. O. hat nun auf 
Grund zahlreicher Berechnungen und Beobachtungen ein 8chema aufge¬ 
stellt, nach welchem die vorteilhafteste periskopiscbe Form für jedes 
Goncavglas klar characterisirt ist. Will man z. B. wissen, wie — 6,0 D 
bei seitlicher Blickrichtung die Bilder am wenigsten vei zerrt, so ergiebt 
sich nach der Tabelle -f- 1,5—7,6 als der geeignetste Meniskus. 

Ferner fand O., dass für Convexgläser die Menisken keinen nennens¬ 
werten Vortheil vor der biconvexen Form bieten. 

Da die periskopisch vollkommensten Gläser glücklicherweise nur 
wenig gewölbt sind, so kommt bei gerader Blickrichtung die sphärische 
Aberration derselben in keiner Weise störend zur Geltung. 

v. Sicherer-München. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Wir haben Herrn Prof. Alcibiades Vincentio 
aus 8antiago in Chile als Gast unter uns, einen alten Freund, der ein¬ 
mal wiederkommt, um sich mit unseren Krankenanstalten vertraut zu 
machen. Ich begrÜBse ihn mit Freuden. Ferner ist als Gast anwesend 
Herr Dr. Bacado aus Cannes, den ich ebenfalls willkommen heisse. 

Die Bcbon angezeigte Petition wegen Verlegung der Bibliothek liegt 
für Freunde derselben zur Einzeichnung aus. 

Hr. Ewald: Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: 
Von Herrn v. Coler, Exc.: Heft 18 der Veröffentlichungen des Militär- 
Sanitätswesens; Kriegschirnrgen und Feldärzte des 17. nnd 18. Jahr¬ 
hunderts, heransgeg. von A. Köhler; von Herrn Pagel: Einführung in 
das Studium der Medicin (Medicinische Encyclopädie und Methodologie); 
von Herrn Schwalbe: Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu 
Helsingfors (Finland). Die Wirkung der Streptokokken und ihrer Toxine 
auf verschiedene Organe des Körpers von E. A. Hom6n; von Frau Ge¬ 
heimrath Gurlt: das überaus werthvolle Werk ihres verstorbenen Ge¬ 
mahls „Geschichte der Chirurgie und ihrer Ausübung. Volkschirurgie — 
Alterthum — Mittelalter Renaissance.“ 8 Bde.; von Herrn Poliatschek- 
Karlabad: Die therapeutischen Leistungen im Jahre 1897 nnd die Früh¬ 
diagnose der Cholelithiasis. 8.-A.; von Herrn R. Virchow: die 7. Auf¬ 
lage des Bäder-Almanacb; von Herrn Collegen Remak seine Abhand¬ 
lung über Neuritis und Polynenritis in der speciellen Pathologie und 
Therapie von Nothnagel; und endlich von Herrn Dr. Roth in Halle, 
Bibliothekar dortselbst, die Zeitschrift für angewandte Mikroskopie, vom 
1. Bande 1895 an bis heute. Herr Dr. Roth hat sich ausserdem an¬ 
heischig gemacht, die Fortsetzung regelmässig einzusenden. Ich hatte 
Herrn Dr. Rotb wiederholt die Erlaubnis» ertheilt, unsere Bibliothek 
für literarische Arbeiten zu benutzen, wofür er nun wohl der Gesell¬ 
schaft seinen Dank abstatten will. 

Herr Gebeimrath Virchow hat schon darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Petition wegen Verlegung der Bibliothek aus dem Stadtinnern 
auBliegt. Da Herr College Pagel, Joachimsthal nnd ich s. Z. von 
der Gesellschaft in eine zu dem angegebenen Zweck zu bildende Com¬ 
mission abgeordnet waren, so hätte ich eigentlich über den bisherigen 
Verlauf dieser Angelegenheit zu berichten. Derselbe dürfte aber aus den 
Tagesblättern hinlänglich bekannt sein und so beschränke ich mich dar¬ 
auf, nochmals darauf aufmerksam zu machen, dass draussen in dem 
Vorsaal ein Exemplar der Petition ausliegt, ein anderes ln der Biblio¬ 
thek selbst. 

Wir sind jetzt mit den Vorbereitungen für den Druck des neuen 
Katalogs so weit fertig, dass demnächst mit dem Druck angefangen 
werden kann. Diejenigen Herren — ich hoffe, es werden recht viele 
sein —, die uns noch in nächster Zeit Zuwendungen für die Bibliothek 
machen wollen, bitte ich, dies recht schnell zu thun, damit die betreffen¬ 
den Bücher noch in den neuen Katalog mit aufgenommen werden 
können. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Bost: 
Vorstellung eines Falles von Naevus piiosus. 

Ich gestatte mir, Ihnen ein 5jähriges Mädchen vorzustellen, bei 
welchem gelegentlich einer Untersuchung in der Poliklinik des Angusta- 
Hospitals eine sehr interessante Behaarungsanomalie entdeckt wurde. 
Die Haut des Rückens sehen 8ie zu gut zwei Dritteln bedeckt mit einer 
stark pigmentirten Zone, die ein reichliches Haarkleid trägt. Die 
Pigmentirung beginnt oben in der Höhe des 10. Brustwirbels. Ihre 
obere bogenförmige Begrenzung zieht sich ungefähr 2 Querflnger breit 
unterhalb des unteren Winkels der Scapula hin. Nach unten geht die 
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Pigmentirung auf die Nates and aaf die Oberschenkel Aber, wo sie 
ebenfalls bogenförmig abschliesst. Verfolgt man die oberen Begrenzungs¬ 
linien nach vorn, so sieht man Bie beide auf dem Abdomen steil nach 
vorn abfallen and sich erst unterhalb des Nabels in der Mitte vereinigen. 
Es ist also am Abdomen das Epigastriam and das Mesogastrinm frei, 
während das Hypogastrium ergriffen ist. Ebenso sind die Oberschenkel 
befallen, und zwar der linke etwas tiefer berab als der rechte. Die 
Begrenzungslinie ist auch hier bogenförmig, genau entsprechend der hin¬ 
teren Begrenzungslinie. 

Die Haut innerhalb dieser pigmentirten Zone ist nicht überall 
gleich. So sieht man hinten in den beiden Lumbalgegenden ein wenig 
oberhalb des Beginns der Crena ani eine grosse Menge flacher Knötchen, 
die nur in geringem Grade die Hautoberfläche überragen, zum Theil an 
ihrer Oberfläche etwas zerklüftet sind und Haare tragen. Diese Knöt¬ 
chen sind der Gruppe der sogenannten Naevi pigmentosi et pilosi einzu¬ 
reihen. Aehnliche Knötchen Anden sich auch in der linken Inguinal- 
furche. Bezüglich der Behaarung und Pigmentirung sind auch gewisse 
Gradunterschiede zu machen. Wenn man die Haut mit der Lupe be¬ 
trachtet, so siebt man ja allerdings kein Fleckchen, welches nicht be¬ 
haart wäre. Makroskopisch jedoch beben sich die dunkler pigmentirten 
Stellen deutlich ab von wenig pigmentirten, und ebenso ist die Be¬ 
haarung an manchen Stellen eine ausgesprochenere als an anderen. Ich 
mache nur auf die sehr starke Behaarung des Mons veneris aufmerksam. 
Analog einem von Hebra cltirten Falle erstreckt sich die ganze Haut- 
veränderung wie eine Schwimmhose um den ganzen Körper herum. Die 
Affection ist im Allgemeinen symmetrisch und scheint dem Verlauf ge¬ 
wisser Nervenplexas zu folgen, nämlich dem Plexus lumbalis et sa- 
cralis. 

Das Gleiche kann man nicht behaupten von 2 anderen pigmentirten 
Stellen, deren eine sich hier zwischen den Scapulae, deren andere sich 
vorn in der Gegend des Epigastriums befindet. Sie folgen, obwohl sie 
recht ansehnlich gross sind, durchaus keinem bestimmten Nervenplexas, 
sind auch nicht symmetrisch. Hier z. B. (Demonstration) liegt die 
grössere Hälfte auf der rechten 8eite, während hier die grössere Hälfte 
auf der linken Seite zu finden ist. Im Uebrigen sehen Sie die Haut 
der Arme, der Unterschenkel, des Gesichts u. s. w. mit Naevis pigmen- 
tosis besetzt. Ich mache darauf aufmerksam, dass die Haut der Achsel¬ 
höhlen vollkommen frei von Haaren ist. Ebenso zeigt sich im Gesicht 
kein einem Barte entsprechender Haarwuchs. 

Herr 8anitätsrath Bartels, der das Kind auch sah, machte uns 
darauf aufmerksam, dass sehr häufig mit derartigen Pigmentirungs- 
anomalien eine Spina bifida occulta verbunden ist. Das ist bei diesem 
Kinde nicht der Fall. Das Wissen dieser Complication ist jedoch 
wichtig, um von voreiligen Operationen abzuhalten. Es sind auch Ano¬ 
malien in der Zabnbildung beobachtet worden, die hier ebenfalls fehlen. 
Ich gestatte mir, 8 Photographien herumzureicben, die ich der Güte des 
Herrn Collegen Jakobs verdanke, und die Ihnen besser, als eine de- 
tailliite Schilderung es vermag, das Gesammtbild vor Augen führen 
werden. 

Die Eltern des Kindes Bind vollkommen gesund. Sie zeigen keine 
Behaarungs- und Pigmentirungsanomalien. Auch in ihrer Verwandtschaft 
und bei dem anderen Kinde, welches sie besitzen, ist nichts Derartiges 
vorgekommen. Das Kind selbst hat die Anomalie mit auf die Welt ge¬ 
bracht. Sie war schon damals so ausgesprochen, dass die Verwandten 
der Mutter das Kind verbargen. Als diese es nach 4 Wochen sah, soll 
sie. nach ihrer eigenen Angabe, sehr heftig erschrocken sein. 

Beim Heranwachsen des Kindes sind keine neuen Naevi zu den 
alten hinzugekommen. Sie haben sich nur vergrössert, entsprechend der 
Vergrösserung des einmal occupirten Terrains; sie sind, wie das Volk 
sagt, mit dem Kinde zusammen gewachsen. Die Behaarung ist im Laufe 
der Zeit eine stärkere geworden, was wohl daran liegt, dass die anfäng¬ 
lich vorhandenen Lanngohaare erst nach und nach mit den jetzt vor¬ 
handenen Haaren vertauscht worden sind. Die Haare, welche jetzt den 
Körper bedecken, sind lang, stark pigmentirt und unterscheiden sich in 
nichts, auch mikroskopisch nicht, von den Haaren des Kopfes. 

Das Kind hat sich recht kräftig entwickelt, ist innerlich vollkommen 
gesund, soll aber bezüglich seines Betragens und seiner Verstandeskräfte 
eine über sein Alter binausgehende Reife zeigen. 

Wir haben es hier zu thun mit einer sogen. Hypertrichosis con¬ 
genita. Man unterscheidet bekanntlich zwei Arten dieser Hypertrichosis, 
die universelle und die partielle. Zur Hypertrichosis universalis gehören 
die Haarmenschen und Affenmenschen, die man manchmal bei öffent¬ 
lichen Schaustellungen zu Gesicht bekommt. Die Hypertrichosis partialis 
zerfällt wieder, ich folge der Eintheilung Lesser’s, in zwei Arten, 
nämlich in eine heterochrone und eine heterotope. Die heterocbrone 
umfasst diejenigen Fälle, bei welchen an Stellen, die auch beim Er¬ 
wachsenen einen kräftigen Haarwuchs tragen, sich dieser vor der Zeit 
entwickelt. Dahin gehört die Entwicklung der Schamhaare bei Kindern. 
Zur heterotopen Form sind diejenigen Fälle zu rechnen, in welchen an 
sonst mit Lanugohärchen bedeckten Stellen ein sehr starker Haarwuchs 
zur Entwicklung kommt. Dabin gehören der Bartwuchs der Frauen 
und die Naevi pilosi. Unsere Form ist eine Mischform. Hier finden 
Bich reichlich Naevi pilosi, und ausserdem habe ich auf die Behaarung 
des Mons veneris aufmerksam gemacht, welche, wie beim erwachsenen 
Weibe, mit einer scharfen Grenze nach oben abschliesst. Ich hatte er¬ 
wähnt, dass die Pigmentirung des Rückens einem Nervenplexus folgt. 
Ich möchte darauf verzichten, auf die Theorie der sogenannten Nerven- 
naevi einzugehen. Dafür giebt Kaposi in seinem Lehrbuch eine Er¬ 

klärung. Ich will zum Schluss nur darauf hinweisen, dass die Ansicht 
der Autoren im Allgemeinen dabin geht, dass die Hypertrichosis auf 
einer abnorm starken Entwickelung des fötalen Haarkleides beruht. Die 
Haare sollen immer den Langer’schen Spaltlinien folgen. Auch hier 
bei diesem Kinde sieht man das sehr gut, besonders an den Ober¬ 
schenkeln, wo die starken Haare deutlich in Richtungslinien angeordnet 
sind, die den Langner’schen Spaltrichtungen vollkommen entsprechen. 

Die oft sehr abenteuerliche Form derartiger Hautanomalien hat be¬ 
kanntlich zu der Ansicht von dem Versehen der schwangeren Frauen 
geführt. Auch die Mutter unseres Kindes giebt etwas derartiges an. 
Sie will sich während der Gravidität vor einem Hunde erschrocken 
haben. 

Discussion. 

Hr. Bartels: Durch die Freundlichkeit des Herrn Ewald habe 
ich neulich bereits das Kind im Krankenhause sehen können, und ich 
möchte eine ganze Kleinigkeit hinzufügen. Die Fälle, in denen der 
Sch Wimmhosen-Naevus, wie ich ihn kurz nennen will, ausgebildet ist, 
sind, wie Sie wissen, sehr seltene. 8ie haben, soweit sie beschrieben 
sind, alle das Uebereinstimmende, dass, obgleich sie beide Seiten be¬ 
fallen, sie doch nie absolut symmetrisch sind. Sie sind auf der einen 
Seite immer ein klein wenig anders ausgebildet, haben eine etwas andere 
Grenze als auf der anderen Seite. Ausserdem haben sie in allen Fällen 
auch diese ausgesäten, kleinen Naevi, wie der Herr College sie Ihnen 
eben demonstrirt hat. Wenn ferner an einer anderen Stelle etwas 
stärker und länger behaarte Regionen sich ausserdem noch finden, wie 
dieses Kind ja auch noch eine solche Stelle oben, zwischen den Schalter¬ 
blättern hat, so sind diese auch nicht bilateral symmetrisch sitzend, 
sondern, wenn auch der Medianlinie nahe, dennoch mehr auf einer Seite. 
Ich möchte gleich dazu bemerken, dasB in denjenigen Fällen, in denen 
eine solche Behaarung eine Spina bifida occulta verbirgt, sie gewöhnlich 
bilateral symmetrisch ist, genau in der Mittellinie und nach beiden 
Seiten gleichmässig vertheilt. Was mir bei diesem Kinde besonders 
interessant erschien, ist die Ausbildung der Pubes, die vollkommen der 
Ausbildung normaler Pubes entspricht, und sowohl die Anordnung, wie 
die Dichtigkeit der Haare unterscheidet sich von den eigentlichen 
Naevushaaren, und die Grenze nach oben bildet die nach unten con¬ 
vexe Hautfuiche, welche die Haut des Beckengürtels von der Haut des 
Bauches trennt, wie bei normal entwickelten Weibern. Mir scheint das 
besonders interessant. Es ist mir im Augenblick nicht erinnerlich, ob 
das in anderen ähnlichen Fällen ebenfalls beobachtet worden ist. 

Hr. R. Virchow: Die Form von Naevus pilorus, wo ein Defect 
der Wirbelsäule unter einer solchen Stelle liegt, kann, glaube ich, nicht 
gerade in nahe Beziehung gebracht werden mit Veränderungen, wie 
diese hier. Meiner Meinung nach handelt es sich da nicht etwa um 
einen Nerveneinfluss, durch welchen refiectorisch die Hypertrichosis an¬ 
gelegt wird, sondern um einen direkten Reiz der Haut gerade an der 
Stelle, welche der wohl umfangreiche Process der Spina bifida-Bildung 
erfährt. Es bildet sich zweifellos irgend ein Reizungsvorgang an der 
Stelle aus, der auch die Haut nicht unbetbeiligt lässt. Aber ich denke, 
dass es die Haut selber ist, welche in Thätigkeit geräth und nicht etwa 
die Nerven, welche dahin geben. Es giebt ja auch keine Verbreitung 
des Processes, welche auf Nerven deutet. Man wird also wohl zwischen 
solchen Fällen, wo ganze Abschnitte des Körpers afficirt sind, and einem 
Naevus sacralis oder lumbaliB, bei dem mancher Zweifel über die Art 
der Reizung vorhanden ist, einen grossen Unterschied machen müssen. 

Hr. Ewald: Ich möchte zu diesem Fall noch hinlufügen, dass wir 
auch die Haare einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen haben. 
Wie vorauszusehen, war keine Anomalie an denselben zu finden. Wir 
beabsichtigen wenn möglich den Einfluss der Röntgenstrahlen aaf die 
Hypertrichosis za erproben. 

2. Hr. Ewald: 
Vorstellung eines Falles von operlrter and geheilter Appendicitis 

larvata. 
Der Fall den ich mir erlaube, Ihnen vorzustellen, schliesst 

sich an eine Mittheilung an, die ich auf dem diesjährigen Chi- 
rurgencongress gemacht habe. Ich habe daselbst über eine Gruppe 
von Fällen berichtet, die ich als Appendicitis larvata bezeichnet habe. 
Will man eine ethymologiscb richtigere Bezeichnung wählen, so müsste 
man diese Fälle nach dem Vorgänge von Nothnagel mit dem Namen 
Skolikoiditis larvata belegen. Es handelt sich dabei um Zustände, 
bei welchen eine Reihe von Symptomen aaftreten, die sehr verschiedener 
Natur sind, bald in Form von dyspeptischen Beschwerden, von Magen¬ 
schmerzen oder Coliken, bald in Form von Schmerzen, die sich mehr 
über den Unterleib erstrecken. Es kommt zu Erscheinungen von ge¬ 
störter Darmverdauung, zur Absonderung von 8chleim und Blut in den 
Stühlen. Auf der anderen 8eite kommt es zu Erbrechen, zu Störungen 
des Appetits u. s. f., also zu dyspeptischen Erscheinungen, die auf alles 
andere eher, wie auf eine Erkrankung des Processus vermiformis und 
seiner Nachbarschaft hinweisen. Wenn man dann aber genau unter¬ 
sucht, so findet man in solchen Fällen, die, nachdem sie vielleicht Jahre 
lang behandelt waren und allen möglichen Behandlungsarten ohne Er¬ 
folg unterworfen wurden, die für neurasthenische, für hysterische Per¬ 
sonen erklärt wurden, dass der Processus vermiformis, bezw. das Ileo- 
coecum und seine Nachbarschaft verändert, verdickt, entzündet, schmerz¬ 
haft geschwollen sind. 

Sie treten auch nicht in eigentlichen Anfällen auf, sondern haben 
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einen eminent chronischen Charakter, höchstens, dass eine sorgfältige 
Anamnese gelegentliche anfallsartige Steigerungen der Beschwerden 
nachweist. Dann erinnern sich auch wohl die Patienten, dass sie ein¬ 
mal eine besondere Schmerzhaftigkeit in der Ueocöcalgegend gehabt 
haben, die sie gar nicht besonders beachteten nnd die jedenfalls nicht 
die Erscheinungen eines typischen Anfalles von Perityphlitis gemacht 
hatten. 

Ich will jetzt nicht nSher darauf eingehen — ich habe darüber aus¬ 
führlich berichtet —, wie man sich durch die Differentialdiagnose davor 
schützt, dass Magenerkrankungen, Erkrankungen der Adnezorgane bei 
Frauen, Erkrankungen der Gallenblase, der Niere etc. aussuschliessen 
sind. Wenn man dagegen positiv die Schwellung, die Schmerzhaftigkeit, 
die Verwachsungen des Processus vermiformis nacbweisen kann, und 
dann operativ vorgeht, so gelingt es mit einem Schlage, die Be¬ 
schwerden zu beseitigen, die vorher, wie gesagt, schon 
Jahre lang bestanden haben. Ich habe eine Reihe derartiger 
Fälle im Laufe der Zeit, in den letzten 5 Jahren etwa 6 bis 7, zu Ge- 
Bicht bekommen, in denen ich die Diagnose gestellt habe, in denen die 
Operation ausgeführt wurde, die Diagnose bestätigt und eine prompte 
Heilung erzielt wurde. 

Hier ist wieder ein solcher Fall, den ich mir gestatte, Ihnen vor¬ 
zuführen. Er ist im Augnsta-Hospital von mir beobachtet und von Herrn 
Collegen Lindner operirt worden. 

Patientin, eine 84jährige Arbeiterin, hatte 1894 eine Unterleibs¬ 
entzündung angeblich in der linken Seite. Sie will daan bis vor zwei 
Jahren ganz gesund gewesen sein, und kam zu unB mit Klagen über 
Schmerzen in der Oberbauchgegend, besonders in der Magengrube, die 
sich mit Uebelkeit, säuerlichem Anfstossen und Brechreiz verbanden und 
zeitweise so heftig wurden, dass sie die Arbeit aufgeben musste. Der 
Appetit war Behr schlecht, ebenso der Geschmack im Munde. Patientin 
war abgemagert, stark heruntergekommen, von blasser Hautfarbe und 
anämisch. Sie wurde uns mit der Diagnose eines schweren Magen¬ 
leidens, wahrscheinlich altes Ulcus, zugescbickt. 

Anfänglich sollten die Schmerzen mehr periodisch aufgetreten und 
durch längere Pausen, manchmal von Monate langer Dauer, unterbrochen 
gewesen sein. Sie hatten damalB einen mehr nagenden Charakter und 
strahlten nach dem Kreuz zu aus. Gelegentlich waren sie auch beider¬ 
seits, besonders rechts in der hypochondrischen Gegend, und versichert 
Patientin auf das Bestimmteste, dass sie stets unabhängig von der Nah¬ 
rungsaufnahme eintraten und stets mit Unregelmässigkeiten, besonders 
Trägheit des Stuhls verbunden waren. 

Typisch auf die Heocoecalgegend localisirte Schmerzanfälle waren 
nie vorhanden. 

Bei der Aufnahme zeigte die Patientin keine ins Gewicht fallende 
Anomalien von Seiten der Lungen, des Herzens, der Genitalorgane, 
Leber, Milz nnd Nieren, nur die rechte Niere war leicht beweglich. 
Magengegend auf Druck leicht empfindlich. Keine Senkung, keine Ek¬ 
tasie, kein Tumor, oder abnorme Resistenz. Probefrühstück ergiebt gute 
Verdauung mit einer Gesammtacidität von 50, wovon 40 freie HCl. Die 
Regio iliaca auf Druck schmerzhaft. Stuhl unregelmässig, meist ange¬ 
halten. In demselben viel Schleim. 

Patientin wurde zunächst auf die Vermuthung hin, dass eine pri¬ 
märe Erkrankung deB Magens, wahrscheinlich eine nervöse Hyperästhesie 
der Magenschleimhaut vorläge, behandelt. Ein Versuch, dieselbe nur 
rectal zu ernähren, musste aufgegeben werden, weil die Nährclystiere 
starke Schmerzen machten nnd nicht behalten wurden. Flüssige Diät, 
Bettruhe, leichte Sedativa besserten den Zustand etwas, aber beseitigten 
ihn nieht. Nach über dreiwöchentlicher Behandlung gelang es zum 
ersten Mal am 8. Februar d. J. bei Untersuchung der Regio iliacoecalis 
mit Sicherheit einen von oben und innen nach unten und aussen in die 
Nähe des kleinen Beckens verlaufenden, schmalen, sieb ziemlich derb 
anfühlenden Strang zu palpiren — vorher war sie wiederholt nach dieser 
Richtung ohne sicheren Befand untersucht worden. Bei Aufblähung 
des Darmes ergaben sich diese Verhältnisse noch typischer und deut¬ 
licher. Die benachbarte Gegend war circumscript schmerzhaft. Es 
konnte sich nur um eine entzündliche Schwellung des Processus vermi¬ 
formis und seiner Nachbarschaft handeln. Am 6. Februar wurde die 
Operation vorgenommen. 

In der Umgegend des Wurmfortsatzes waren nur leichte Verkle¬ 
bungen desselben mit dem Coecum vorhanden. Der Wurmfortsatz aber war 
verdickt und entzündet. Beim Aufsebneiden entleerte sich etwas eitrige 
Flüssigkeit in geringer Menge. Die Wundheilung wurde dadurch, dass 
eine kleine Nahtvereiterung eintrat, etwas in die Länge gezogen. In- 
dess, die Schmerzen sind vom ersten Tage der Operation verschwunden, 
und bis heute nicht wiedergekehrt. 8ie Beben noch Jetzt die Narbe, 
nud die Patientin würde Ihnen selbst auf Befragen angeben, dass sie 
sich vollständig besebwerdefrei fühlt. Sie hat stetig an Gewicht zuge¬ 
nommen, ihre Farbe, die vorher eine ausserordentlich schlechte war, ihr 
Kräftezustand, der ein sehr jämmerlicher war, hat sich gehoben, und sie 
will jetzt das Hospital verlassen, um wieder an die Arbeit zu gehen. 

Nun, ich habe schon bei der Besprechung dieses Falles auf dem 
Cbirurgencongress die Frage erörtert, wie weit denn nun ein solcher 
Erfolg auf die Operation zu beziehen ist, wie weit etwa suggestive Mo¬ 
mente dabei in Frage kommen können, und ich habe nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen, denen die heutigen sich anschliessen, diese Frage 
verneinen müssen, und zwar aus folgenden drei Gründen. Erstens sind 
alle die Personen, bei denen die Operation gemacht ist, und zwar so¬ 
wohl Frauen, wie Männer, nicht Hysteriker gewesen. Es waren Per¬ 

sonen, die mit der Zeit durch ihr langes Leiden nervös geworden waren, 
zum Theil wenigstens allerlei nervöse Beschwerden hatten, aber doch 
nicht als hysterische oder neurasthenische Personen von Hause aus an¬ 
gesehen werden durften. Zweitens dauern suggestive Effecte — das ist 
eine bekannte Erfahrung — niemals Behr lange; sie können sehr ecla- 
tant sein, sehr prompt in die Erscheinung treten, aber sie verschwinden 
nach einiger Zeit wieder, es stellen sich dann die alten Beschwerden 
wieder ein. Aber ich habe meine Patienten zum Theil bereits 5 Jahre 
seit der Operation beobachtet und ihre Heilung ist eine dauernde ge¬ 
wesen. Endlich und letztens — und das ist für mich eigentlich das 
Beweisendste — habe ich Patienten gehabt, bei denen wegen typischer, 
klassischer Perityphlitisanfälle der Processus vermiformis entfernt wurde, 
Patienten, welche ebenfalls über chronische Magenbeschwerden oder 
Darmbeschwerden klagten, die aber nicht auf der Basis des ProcessuB 
vermiformis erwachsen waren. Bei diesen Patienten waren also die 
Perityphlitisanfälle ausserdem hinzugekommen und es zeigte sich, dass 
bei ihnen die Beschwerden nach der Operation fortdauerten, nicht be¬ 
seitigt wurden. Das scheint mir in der That ein recht zwingender 
Beweis dafür zu sein, dass wir es in den Fällen von operirter Skoli- 
koiditis larvata mit Ursache und Wirkung zu thun haben. 

Discusslon. . . . 

Hr. Senator: Ich möchte nnr in Bezug auf die von Herrn Ewald: 
gewählte Benennung einem Bedenken Ausdruck geben, das, wenn ich 
nicht irre, schon beim ChirurgencongreBS geäussert worden ist. 

Die Fälle, von denen Herr Ewald gesprochen hat, sind doch nicht 
larvirte Formen, wenigstens nicht in dem Sinne, wie wir von larvirten 
Malariafällen zu sprechen pflegen, sondern es sind wegen ungewöhn¬ 
licher Erscheinungen schwer diagnosticierbare Fälle von Skolikoiditis 
oder Appendicitis. Eine larvirte Malaria ist meist sehr leicht zu dia- 
gnosticiren, während diejenigen Fälle, die Herr Ewald als larvirt be¬ 
zeichnet, gerade der Diagnose Schwierigkeiten machen. Es sind also 
schwer diagnosticirbare oder unter ungewöhnlichem Bilde verlaufende 
Fälle, die wohl nicht als larvirt, wenigstens nicht ln dem Sinne, wie 
wir sonst den Ausdruck b3i Malaria gebrauchen, zu bezeichnen sind. 

Hr. J. Israel: Ich möchte in Uebereinstimmung mit den Bemer¬ 
kungen des Herrn 8enator den Ausdruck „atypische Appendicitis“ Vor¬ 
schlägen, denn thataächlich ist das, was Herr Ewald als larvirte Appen- 
dicitis bezeichnet, für viele Aerzte gar nicht larvirt. Derartige Fälle 
werden Jedem, der viel zu operiren Gelegenheit gehabt hat, ziemlich 
zahlreich vorgekommen sein, und ich glaube, es ist nur eine Sache der 
persönlichen Erfahrung, ob ein Krankheitsbild dem einen Arzte als lar¬ 
virt, dem anderen als mehr minder leicht erkennbar erscheint. Ich 
würde also vorschlagen, um den mehrfach über diesen Gegenstand ge¬ 
führten Di8cussienen ein Ende zu machen, die von Herrn Ewald ge¬ 
zeichneten Fälle als atypische zu bezeichnen, weil sie abweichend von 
dem Typus, den wir als den gewöhnlichen kennen, d. h. dem anfalls¬ 
weise, intermittirenden Auftreten mit freien Intervallen einen chronischen 
Verlauf nehmen, bei welchem zwischen den einzelnen Anfällen niemals 
Zeiten vollkommener Gesundheit liegen. Ob dabei mehr oder minder 
weitgehende reflectorische Erscheinungen seitens des Darmes oder des 
Nervensystems vorhanden sind, das, glaube ich, hängt mehr von dem 
Naturell des Individuums ab, das von der betreffenden Krankheit be¬ 
fallen ist, als von einer besonderen Eigenart der Krankheit, welche eine 
neue Nomenclatur erforderte. 

Hr. Ewald (Schlusswort): Es freut mich, dass diese Sache noch 
zur Sprache gekommen ist. Ich wollte vorhin nicht wieder darauf ein¬ 
gehen. Ich kann mich mit den Ansichten der beiden Herren Vorredner 
nicht einverstanden erklären. Den Namen larvirt habe ich nicht müh¬ 
sam gesucht, er hat sich mir aufgedrängt, weil er die beste Bezeich¬ 
nung für die in Rede stehenden Zustände ist, die man haben kann. Es 
handelt sich nicht um den pathologisch-anatomischen Process dabei, dasB 
der Appendix entzündet ist — dann wäre es ja natürlich unmöglich, 
von einer larvirten Appendicitis zu sprechen — sondern es handelt sich, 
ähnlich wie bei der Intermittens larvata — ich finde die Analogie ganz 
gut — darum, dass ein klinisches Krankheitsbild vorhanden ist, welches 
nicht auf den Appendix als den Ort der Erkrankung binweist, und 
welches alles Andere eher als eine solche Appendicitis vermuthen lässt. 
Es handelt sich gar nicht um atypisch wiederkehrende Anfälle dabei, 
sondern es handelt sich darum, dass die Kranken Jahre lang hinter ein¬ 
ander chronisch, ohne typische oder atypische Anfälle allerlei Beschwer¬ 
den haben, die sich zunächst nicht auf den Wurmfortsatz und seine 
Umgebung beziehen lassen. Dass solche Fälle den Chirurgen bekannter 
sein möchten als den inneren Medicinern habe ich ausdrücklich s. Zt. 
hervorgehoben. Da sie aber der Natur der Sache nach zuerst und meist 
ausschliesslich in den Händen der Letzteren sind, werden sie eben meist 
verkannt. Jedenfalls sind sie in der Litteratur nicht beachtet. Es 
waren auch in allen Fällen, die ich gesehen habe, von den verschiedensten 
Aerzten die Kranken behandelt, aber es war niemals die Diagnose einer 
Entzündung des Wurmfortsatzes gestellt worden. Deshalb glaube ich, 
dass in der That der Name Appendicitis larvata am bezeichnendsten 
dafür ist. 

Vorsitzender: Ich denke wohl, wir können es den Herren über¬ 
lassen, sich an dieses oder jenes Wort zu gewöhnen. Appendieitis ist 
auch ein schauderhafter Ausdruck. 
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8. Hr. LeTinsohn: 

Demonstration neuer angenärztlicher Instrumente. 

Vorsitzender: Wir fangen wieder an, sehr lange Vorträge vor 
der Tagesordnnng zu halten. Ich möchte daran erinnern, dass wir durch 
die Vorträge vor der Tagesordnung doch nicht diejenigen, welche auf 
der Tagesordnung stehen, benachtheiligen dürfen. Wenn also die Herren 
ihre Mittheilungen nicht etwas mehr abkürzen, so müssen wir die 
8ache Indern. Ein Vortrag, wie dieser, gehört eigentlich nicht vor die 
Tagesordnung, da er gar nichts enthält, was eilig ist. Er bann recht 
wohl vorher angekündigt und auf die Tagesordnung gestellt werden. 
Sonst kommen wir dahin, dass wir gar keine Vorträge innerhalb der 
Tagesordnnng mehr zu hören bekommen. 

4. Hr. Carl Davidsohn: 
Tuberculose der Vulva und Vagina. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnnng. 

Hr. Landau: 
Pathologie und Therapie der Uterusmyome. 

Hr. Landau recapitulirt den Hauptinhalt der Lehre v. Reckling¬ 
hausen’s von den Epithel führenden Myomen der Uterus- und Tuben¬ 
wand, den Adenomyomen und Cystadenomyomen. Nach diesem Forscher 
sind die Epithelien dieser Myome theils Derivate der Uterusschleimhaut 
d. h. des Müller’schen Ganges, theils embryonal verlagerte in die 
Uterus- und Tubenwand incorporirte Paroophoroncanälchen (Paroophoron- 
distalem oder secretorischem Abschnitt der Urniere oder des Wolff’schen 
Körpers). Die betreffenden embryologischen Verhältnisse werden an der 
Hand schematischer Darstellungen kurz erläutert. 

Die v. R.’schen Ausführungen sind, wie Vortragender mit zahl¬ 
reichen makro- und mikroskopischen Zeichnungen und Tafeln beweist, 
in den verschiedensten Richtungen weiterzuführen. 

Vortragender verbreitet sich zunächst über Form und Localisation 
der scbleimbäutigen Adenomyome des Uterus. Irgend eine Gesetz¬ 
mässigkeit besteht in diesen Punkten bei den verschiedenen Fällen 
nicht. — Schleirahäutige Adenomyome des Uterus können sich sowohl post¬ 
fötal in continuirlicher Wucherung vom Endometrium corporis aus wie 
aus embryonal versprengten Resten der Körperschleimhaut entwickeln. 

Sodann fügt Vortr. den Gruppen der v. Recklinghausen'sehen 
Adenomyome eine Anzahl neuer Typen hinzu: A. An Tube und Uterus: 
1. schleimhäutige Adenomyome der Tube; 2. die voluminösen subserösen 
paroophoralen Adenomyome des Corpus uteri und die voluminösen iuxta- 
uterinen Adenomyome; 8. gewöhnliche Fibroide mit accidentellen Epithel¬ 
einschlüssen; letztere können sowohl Derivate des Müller’schen Ganges 
wie des Wolf f’schen Körpers sein. B. An anderen Stellen des weib¬ 
lichen Genitale: 1. paroophorale Adenomyome am Ligamentum rotun- 
dum; 2. paroophorale Adenomyome am hinteren Fornix vaginae; 
8. Adenomyome am Epoophoron (Parovarium). 

Die 8 sub B. aufgeführten Adenomyomspecies sind von hoher Be¬ 
deutung für den generellen Nachweis der „Urnierenabstammung“ der 
Adenomyomepithelien; namentlich die Epoophoronadenomyome, 
deren Epithelien nicht, wie die der Adenomyome an Uterus und Tube 
am hypothetischen verlagerten Tubuli des Wolf f’schen Körpers, son¬ 
dern aus reellen physiologischen Resten dieses Organs hervorgeben und 
dabei in allen 8tructurdetails, auch in den speciflschen Urnierenformen 
mit den paroophoralen Adenomformen durchaus übereinstimmen. 

Zur Anatomie der gewöhnlichen Fibroide demonstrirt L. 1. zwei 
symmetrisch total verdoppelte Uteri mit je einem grossen intercorporalen 
Fibroid, das sich zwischen die Corpora drängt; 2. ein 9 cm im Durch¬ 
messer haltendes Fundusmyom mit exquisit radiärer Anordnung der 
Muskelzüge, einer genau centralen verkalkten Arterie und einem keil¬ 
förmigen anämisch-nekrotischen Bezirk; der übrige Theil der Geschwulst ist 
hämorrhagisch infarcirt; 8. von Landau sog. „substituirende“ Myome; hier 
sind durch ein gleichmässig aus sich heraus wachsendes intraparietales 
Fibroid grosse Partien der Uteruswand vollkommen ersetzt, „substituirt“ 
und dadurch in praktisch-chirurgischer Beziehung wichtige Eigenheiten 
solcher Uteri bedingt. 

Im klinischen Theil seiner Darstellung betont Landau, dass eine 
charakteristisch differentielle Symptomatologie der Adenomyome des weib¬ 
lichen Genitale gegenüber der der gewöhnlichen Fibroiden bisher nicht 
nachgewiesen werden kann. Dagegen bedingen die besonderen anatomi¬ 
schen Verhältnisse (infiltrative Einlagerung) aller Adenomyome bestimmte 
Eigenheiten dieser Geschwulstkategorie sowohl prognostisch wie nament¬ 
lich therapeutisch. Intraparietale Adenomyome des Uterus indiciren, wenn 
überhaupt operirt werden muss, stets die Uterusexstirpation; dagegen 
konnte Landau an seinem Material zeigen, dass selbst bei grossen Adeno¬ 
myomen, wenn sie subserös oder interligamentär liegen, Erhaltung der 
inneren Genitalien möglich ist. 

Falls bei den gewöhnlichen Fibroiden eine Radicaloperation erforder¬ 
lich ist, führt L. in allen Fällen die Hysteromyomectomia totalis aus, 
wenn irgend möglich auf vaginalem Wege. Ist letzteres nicht angängig, 
so übt L. ein Verfahren der abdominalen Totalexstirpation, das eine 
Modification der von Doyen angegebenen Methode darstellt. 

Doyen zieht nach Exstirpation des Uterus und event. der Anhänge 
die mit Massenligaturen unterbundenen Ligamentstiele in die Scheide; L. 
bildet überhaupt keine Stiele, sondern unterbindet nach Abtrennung des 
Uterus resp. der Anhänge die blutenden Gefässc isolirt und schliesst das 

Bauchfell mit fortlaufender Naht. (Neuerdings hat L. auch für die ab¬ 
dominale Totalexstirpation die Thumim’sche Hebelklemme verwendet.) 

Mittelst dieser Methode ist eine Anzahl von Präparaten gewonnen 
die L. demonstrirt. 

1. Uteri, complicirt durch schwere Adnexerkrankungen (Hydro- 
Pyosalpinx); 

2. Uteri myomatosi gravidi (zwei aus dem Anfang des vierten 
Monats); 

8. substituirende Myome des Uterus; 
4. Myome des Uterus mit einer die Operation erschwerenden oder 

modificirenden Localisation (interligamentärer, retrocervicaler Sitz und 
dergleichen). 

Werth und Brauchbarkeit der von Landau geübten OperaÜonsmethode 
zeigt der Umstand, dass die zu sämmtlichen demonstrirten Präparaten 
gehörigen Patientinnen von der Operation genesen und dauernd geheilt ge¬ 
blieben Bind. 

Eine ausführliche Darstellung der in L.’s Vortrag enthaltenen Aus¬ 
führungen ist in Buchform im Erscheinen.1) 

Yerela fflr innere Hedleln. 

Sitzung vom 29. Mai 1899. 

1. Hr. v. Leyden: Nachruf auf Herrn Ohrtmann. 
2. Hr. T. Leyden verliest eine Mitteilung des Herrn Courmont 

(Lyon) über die Agglutination der Tuberkelbacillen durch das 8eram 
Tuberculöser, welche der Widal’schen Typhusreaction ganz analog ist 
und sich ebenso sicher diagnostisch verwerten lässt. 

Hr. Courmont (Lyon) giebt selbst nähere Erläuterungen za seinen 
ausgestellten mikroskopischen Präparaten. 

8. Hr. H. Hlrschfeld zeigt den Gipsabguss eines Fusses, welcher 
die Folgen trophischer Störungen nach einer Nervenverletzung durch 
Stich aufweist: Atrophie der Haut, Verkleinerung und Verdünnung des 
Fusses, Zuspitzung der Zehen, Fehlen der Nägel u. dgl. m. 

4. Hr. Gutzmann stellt einen jungen Musiker vor, der beim Blasen 
seines Horns stottert. Der Spasmus löst sich nach dem ersten Ton, den 
er herausbekommt. 

5. Hr. Litten legt die Präparate zweier Cystennieren und einer 
Cystenleber vor, die von einer 55jährigen Frau stammen, welche die 
klinischen Erscheinungen einer Schrumpfniere mit Uraemie dargeboten 
batte. Die im rechten Hypochondrium fühlbar gewesene weiche 
fiuctuirende Geschwulst war als Hydronephrose gedeutet worden. Die 
Diagnose der Cystenniere ist bisher noch nie in vivo gestellt 

VQI. 8. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Berlin, den 24.-27. Mai 1899. 

(Referenten: Otto Bakofen und Bruno Wolff.) 

(Fortsetzung.) 

c) Hr. Döderlein-Tübingen: Ueber Händedesinfection. 
Vortragender giebt Küstner recht, dass die an den Zwirnhand- 

schuhen nachweisbaren Keime im Wesentlichen von den Händen und 
nicht aus der Luft stammen. Ueber Gummihandschuhe gezogene Zwirn- 
handschuhe Bind zwar nicht keimfrei, enthalten aber viel weniger Keime 
als direkt über die Hand gezogene Bei 400 Geburten, bei denen 
mit Gummihandschuhen untersucht wurde, hatte er, einschliesslich 
der in Folge extragenitaler Erkrankungen Fiebernden, nur in 8pCt. der 
Fälle fieberhafte Wochenbetten. Da in der Mehrzahl der Beobachtungen 
auch in den späteren Tagen des Wochenbettes der Uterus keimfrei ge¬ 
funden wurde, wendet sich D. gegen die Ansicht von der Ascendenz der 
8cbeidenkeime. 

d) Hr. Bumm-Basel: Ueber Bacteriengehalt des Uterus. 
Vortragender hat eine der Dauer der Operation entsprechende Zu- 

nahtne des Bacteriengehaltes des Operationsfeldes constatiren können. 
Ohne dass in der Tiefe der Haut desinfleirende Wirkung eingetreten ist, 
werden bei der Alkoholdesinfection nur die oberflächlichen Keime fett 
eingehüllt, und die Prüfung der Händedesinfection führt häufig 
diesem Grunde zu dem Ergebniss, dass Keime nicht nachzuweisen 
sind. Zu betonen ist der Werth guter Wundverhältnisse und somit 
einer guten Technik für den Wundverlauf. 

e) Hr. Franz-Halle: Zur Bacteriologie des Puerperal¬ 
fiebers. 

Vortragender hat bei 60 fiebernden Wöchnerinnen Untersuchungen 
des Uterussecrets vorgenommen. Unter diesen 50 Fällen waren 85 leicht 
Fiebernde mit einer 1—4 tägigen Temperatursteigerung im Wochenbett 

und 15 schwere mit 4—88 tägiger Dauer des Fiebers. Bei den leichten 

1) L. Landau, Anatomische und klinische Beiträge zur Lehre von 
den Myomen des weiblichen Sexualapparates. Mit 11 Abbildungen. Urban 
und Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1899. 
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Erkrankungen worden Überwiegend 8aprophyten, bei den schweren 
überwiegend Streptokokken gefunden. Die Gonorrhoe hat für die fieber¬ 
haften Processe im Wochenbett keine allzugrosse Bedeutung. Die 
gonorrhoischen Schwangeren hatten 24pCt. fieberhafte Wochenbetten, 
während die allgemeine Morbidität 20pCt. betrug. In vielen Fällen be¬ 
dingen nicht die Keime allein das Fieber, sondern ungenügender Abfluss 
in Verbindung mit den Keimen. Die leichten Fieberfälle erklären 
sich einfacher, wenn man eine secundäre Infection der Höhlenwunde 
während des Puerperiums, als wenn man eite Infection während der 
Geburt annimmt. 

f) Hr. Fehling-Halle: Klinische Untersuchung und Mor¬ 
bidität im Kindbett. 

Vortragender hat die Morbidität im Kindbett während des Semesters, 
wo die Kreissenden von Studenten untersucht werden, mit der Mor¬ 
bidität während der Ferien, wo dies nicht der Fall war, verglichen und 
festgestellt, dass die Zahl der Erkrankungen in den Ferien um 5 bis 
iOpCt. niedriger war als im Semester. Er Hess zwei Semester lang 
mit ausgekochten Handschubflngern untersuchen, hatte dabei aber eine 
etwas höhere Morbidität als ohne Handschuhe. Die Handschuhe sind 
auch aus rein pädagogischen Gründen nicht su empfehlen, ihr grosser Werth 
aber liegt darin, dass sie dazu dienen sollen, die Hände des Geburts¬ 
helfers vor Verunreinigungen zu schützen. F. schaffte an den 
Kliniken in Basel und Halle die bestehende Polypragmasie ab und 
beide Male sank die Morbidität. Der Uterovaginalschlauch ist eine 
grosse mit der Aussenfläche communicirende Wundfläche. Ebenso wie 
andere Wunden kann auch sie primär und secnndär inflcirt werden. Ein 
kleiner Theil der Fieberfälle im Wochenbett ist auf die Untersuchung 
zurückzuführen. Die anderen entstehen durch secundäre Infection vom 
Damm (und anderen Theilen) aus. 

Discussion über das Thema „Puerperalfieber“: 
Es sprechen die Herren: Lindenthal-Wien, Krönig-Leipzig, 

Men ge-Leipzig, 8cbauta-Wien, Prochownik-Hatnburg, Koblanck- 
Berlin. (Fortsetzung der Discussion am 8. Sitzungstage.) 

3. Sitzungstag. Freitag, den 26. Mai. 

A. Demonstrationssitzung. 

1. Hr. Brüning-München spricht über Lipomyome des Uterus 
und demonstrirt die diesbezüglichen mikroskopischen Befunde. An vielen 
Abschnitten des von einer 55 jährigen Patientin stammenden Präparates ist 
das Muskelgewebe vollständig durch Fettgewebe ersetzt. An mehreren 
Stellen lassen sich die verschiedenen 8tadien der Umbildung der 
Muskelzellen in Fettzellen beobachten. 

2. Hr. Krukenberg-Braunschweig demonstrirt: 
a) Stücke eines mannskopfgrossen Ovarialtumors, der als Peritbelioma 

oder Endothelioma perivasculare zu bezeichnen ist. 
b) Ein apfelainengrosses Sarkom der hinteren Cervixwand 

(eine Metastase, die auf den Bahnen der kleinsten Blutgefässe ge¬ 
wachsen war). 

8. Hr. Albert-Dresden erörtert die Berechnungsmetbode bei 
der Beckenmessung mittelst Röntgenstrahlen und die Verwerthung 
derartiger Bilder für die praktische Geburtsbülfe. 

Vortragender demonstrirt: 
a) Röntgenbilder von Föten zum Studium des Knochensystems 

von normalen, sowie von syphilitischen Früchten. 
b) Röntgenbilder mehrerer Missgeburten. 
c) Röntgenbilder verschiedener Beckentypen. 
d) Zwei Röntgenbilder, die die Einstellung des kindlichen 

Kopfes bei allgemein verengtem Becken zeigen. 

4. Hr. Müllerheim-Berlin demonstrirt Röntgenbilder, die die 
Lage des Kindes, die Einstellung des kindlichen Kopfes über dem 
Becken u. a. erkennen lassen. 

5. Hr. Winternitz-Tübingen demonstrirt Modelle verschie¬ 
dener Genitalerkrankungen, die zur Erklärung beim Unterricht 
dienen. 

6. Hr. v. Winkel-München demonstrirt: 
a) Den Schädel eines Mikrocephalen. Das Kind zeigte eine 

Reihe von Missbildungen, die auf amniotische Bänder zurttckgefübrt 
werden. 

b) Einen durch amniotische Stränge verunstalteten Schädel, 
der eine 8ynostose als Folge der amniotischen Bänder aufweist. 

7. Hr. Olshausen-Berlin zeigt 2 Schädel mit Synostose der Stirn¬ 
naht, Bogenannte Skaphocephalie. 

8. Hr. Holzapfel-Kiel demonstrirt einen im Wasser schwimmen¬ 
den und durch Wasser aufgeblähten Eisack, sowie die Art der 
Herstellung solcher Präparate. Die Form des Eisackes entspricht der 
Form des hochschwangeren Uterus; der Eisack zeigt die Placenta und 
ermöglicht sehr gut, den Sitz derselben in der Gebärmutter zu be¬ 
stimmen. Das Verfahren ist auch für Unterrichtszwecke geeignet. 

Discussion: Herren Sch atz-Rostock, Hr. Olshausen-Berlin, Hr. 
Holzapfel-Kiel. 

9. Hr. Rosenstein-Breslau demonstrirt die Wachsmodellrecon¬ 
struction eines sehr jungen Ovulums. Die eigentliche embryonale 
Anlage ist kaum grösser alB 1 mm und wurde durch die Aufhellungs¬ 
methode des EieB sichtbar gemacht. 

10. Hr. Leopold-Dresden berichtet über die Fortsetzung seiner 

Untersuchungen Uber die Anlage und den Ausbau der Placenta und 
zeigt Präparate ans dem 2.—5. Schwangerschaftsmonate, bei denen die 
Eihöhle unter möglichster Erhaltung des ganzen Präparates mit Formol 
ausgespritzt worden war. Er erörtert insbesondere den Aufbau der 
Deciduabalken, die Entstehung des Syncytiums, das Vordringen des¬ 
selben in die Deeidua und den Uebergang muskulärer Gefässe in die 
intravillären Räume. 

11. Hr. Pfannenstiel-Breslau bespricht ein 12—14 tägiges Ei, 
das in einem Uterus myomatosus gefunden wurde. Vortragender be¬ 
rührt insbesondere die Frage der Eieinbettung und die Reflexafrage. 

Discussion: Hr. Gebhard-Berlin. 
12. Hr. Werth-Kiel bespricht ein sehr junges Tubenei und 

demonstrirt die betreffenden Präparate. Das Ei hatte sich auf der Höhe 
einer Tubenfalte angesiedelt. Man muss 2 Arten der Eieinbettung in 
der Tobe unterscheiden, die columnare und die intracolumnare. Die 
letztere Form giebt von vorneherein günstigere Bedingungen für die Er¬ 
nährung deB Eies. 

18. Hr. Solowij-Lemberg demonstrirt ein typisches Präparat einer 
malignen Blasenmole. 

14. Hr. Nagel-Berlin demonstrirt einen frischentbundenen Uterus 
mit injicirten Venen. 

B. Hauptverhandlung. 

1. In der Fortsetzung der Discussion über „Puerperalfieber“ 
sprechen: Hr. Hof meier-Würzburg, Hr. Bau mm-Breslau, Hr.Zweifel- 
Leipzig, Hr. Küstner-Breslau, Hr. Werth-Kiel, Hr. v. Rosthorn- 
Graz, Hr. Opitz-Berlin, Hr. Sch atz-Rostock, Hr. Mart in-Greifswald, 
Hr. Kroenig-Leipzig, Hr. v. Franqu6-Würzburg, Hr. Löhlein- 
Giessen, Hr. DÖderlein-Tübingen, Hr. Ehlers-Berlin, Hr. Zweifel- 
Leipzig, Hr. v. Wild-Cassel, Hr. Bokelmann-Berlin, Hr. Schatz- 
Rostock, Hr. Olshausen-Berlin. 

Hr. Bumm-Basel (Schlusswort): Die Discussion hat ergeben, dass 
die Hände vorläufig noch nicht absolut steril zu machen sind. In der 
Scheide kommen Streptokokken, die aber von verschiedener Art sein 
können, doch vor. Die bacteriologiscbe Untersuchung giebt bei Puerpe¬ 
ralfieber die Bichersten diagnostischen Merkmale. Man darf die Unter¬ 
scheidung zwischen septischer Infection nnd Intoxicationsfleber beibehalten. 
Die Handschuhe sind jedenfalls eine wertbvolle Errungenschaft. Sie 
schützen einerseits den Operateur vor Infection seiner Hände, anderer¬ 
seits die Wunde vor der inflcirten Hand. Eine Sei bst infection intra 
respective post partum ist extrem selten. Vortragender steht jetzt mehr 
auf dem Standpunkt der Antiseptik. Eine Abstinenz nach Infection ist 
jedenfalls von grossem Vortheil, da in 2—3 Tagen die oberflächlichen 
Epithelschichten fortgeschafft sind. 

2. Hr. Sarwey-Tübingen demonstrirt Röntgenbilder normaler 
und pathologischer Becken. 

8. Hr. v. Rosthorn-Graz: Ueber eine Tetanusepidemie. 
In die Prager Kliniken war Tetanus eingeschleppt worden. Auch in der 
geburtshülflichen Klinik erkrankten 3 Wöchnerinnen an Tetanus. Durch 
umfassende Absperrungs- und andere Vorsichtsmaassregeln gelang es, 
die weitere Ausbreitung der Epidemie zu verhüten. 

(Discussion: Hr. Olshausen-Berlin, Hr. Flatau-Nürnberg). 

4. Hr. Veit-Leiden: Unteres Uterinsegment und Cervix¬ 
frage. Das untere Uterinsegment ist ein präformlrter, auch am nicht 
schwangeren Uterus vorhandener Abschnitt. Er entspricht dem 5 — 6 mm 
langen Engpass, den der Innere Muttermund bilden soll, und ist mit 
Corpusschleimhaut bekleidet. Das Hervortreten eines Contractions- 
ringes ist abhängig von Wehen; nur während der Wehe ist er als ein 
Ring zu fühlen. Unterhalb des Contractionsringes ist noch Uterus- 
Schleimhaut vorhanden. Vortragender hebt die Verdienste Schröder’s 
um diese Fragen hervor. 

Discussion: Hr. Küstner-Breslau, Hr. Schatz-Rostock, Hr. 
v. Franqu6-Würzburg, Hr. Gottschalk-Berlin, Hr. Pfannenstiel- 
Breslau, Hr. Veit-Leiden. 

5. Hr. 8chatz-Rostock: Mechanismus und Behandlung der 
Nachgeburtsperiode. 

Es ist unbedingt nothwendig, den Mechanismus und die Behandlung 
der Nacfageburtsperiode beim Unterrichte auf's Gründlichste zu lehren. 
Die Behandlung beginnt bereits mit der zweckmässigen Leitung der Ge¬ 
burt selbst. Eine allzu abwartende Behandlungsmethode der Nacbgeburts- 
periode ist nicht zu empfehlen. Der retroplacentare Bluterguss ist zur 
Lösung der Placenta nicht nothwendig, eher schädlich. Ob die Lösung 
nach dem Duncan’Bcben oder Schultze'schen Mechanismus geschieht, 
richtet sich danach, ob man das Kind nach Geburt des Kopfes heraus¬ 
zieht, oder Beine Ausstossung den Wehen überlässt. Im ersten Falle 
vollzieht sich der Duncan'sche, im zweitender Schultze’sche Mecha¬ 
nismus. 

Discussion: Hr. v. Winkel-München. 

6. Hr. L. Meyer - Copenhagen: Ueber wiederholte Neben- 
bornschwangerscbaft bei derselben Person. 

Vortragender empfiehlt für solche Fälle die Laparotomie. 
7. Hr. Olshausen-Berlin verliest ein Telegramm, durch das Hr. 

Treub zum internationalen Gynäkologencongress in Amsterdam einladet. 

(Schluss folgt) 
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IX. Litterarische Notizen. 

— Die von W. Waldeyer beim Antritt seine« Rectorats an der 
Berliner Universität gehaltene Rede: UeberAufgaben und Stellung 
unserer Universitäten seit der Neugründang des Deutschen 
Reiches liegt jetzt im Druck (bei A. Hirschwald, Berlin) vor. Sie be¬ 
handelt vier actuelle Fragen: die Angliederung der technischen Hoch¬ 
schulen an die Universitäten, die Zulassung der Frauen zum Studium 
und zu den akademischen Stellungen, die Einrichtung von Volkshoch- 
schulcursen und die drohende Beschränkung der Selbstverwaltung der Uni¬ 
versitäten. In der zweiten Frage fordert Waldeyer mit Nachdruck 
die Schaffung besonderer Frauenuniversitäten im Interesse der Moral 
und namentlich des Unterrichts. Um den Universitäten die Selbstver¬ 
waltung, die sich mit ihrer Freiheit deckt, zu erhalten, erachtet Wal¬ 
deyer vor Allem Selbstzucht für Lehrer wie für Schüler nothwendig, 
die „mehr bildend, stählend, bindend und fördernd einwirkt als das be¬ 
quemste, angenehmste und sicherste Wandeln auf streng vorgezeichneter 
Bahn“. Die nähere Ausführung dieses bedeutsamen Gedankens zu lesen, 
wird für jeden Gebildeten von Werth sein. Wir dürfen uns freuen, von 
einem unserer Führer endlich wieder einmal so kraftvolle Worte zu 
hören, wie sie Waldeyer hier der studirenden Jugend zugerufen hat: 
„Wollen Sie sich stets vor Augen halten, dass nur die Selbstzucht Sie 
au Männern heranbilden kann, wie sie das Vaterland braucht: zu 
Männern mit starkem Rückgrat und freiem Sinne, stets aber 
auch opferwillig bereit zu gehorchen, wo das Wohl des Ganzen es 
fordert, Ja unbedenklich Leib und Leben hinzugeben! Solche Selbst¬ 
erziehung ist eine der Hauptaufgaben unserer Universitäten.“ 

— „Zur Kenntniss der Bergkrankheit“ ist der Titel einer 
kleinen Broschüre von Dr. phil. et med. H. v. Schrötter Jun. (Wien), 
die im Verlag von W. Braumüller (Wien und Leipzig) erschienen ist. 
Der Autor, der sich selbst bereits mehrfach mit Studien zu dieser Krank¬ 
heit und verwandten pathologischen Zuständen beschäftigt hat, entwirft 
hier ein zusammenhängendes Bild der Aetiologie der Bergkrankheit auf 
Grund der neuesten wissenschaftlichen Forschungen. Die kleine Schrift 
bietet in mehrfacher Hinsicht Interesse dar und bildet eine anregende 
Lectüre. Die neue Mosso’scbe Kohlensäure-Theorie nach strenger 
Kritik verwerfend, schliesst sich der Verfasser in seiner Auffassung des 
Wesens der Bergkrankheit hauptsächlich A. Loewy (Berlin) an, indem 
er die Ursache ihrer Erscheinungen in einer relativen bez. absoluten 
Anoxyhaemie erblickt. Beim Bergsteiger wirkt die Luftverdünnung der 
höheren Schichten der Atmosphäre nur deshalb schneller als beim Luft¬ 
schiffer, weil letzterer nicht die stark Sauerstoff verbrauchende Muskel¬ 
arbeit zu leisten hrt. Zum Schluss hebt Verf. noch die disponirende 
Wirkung der klimatischen, meteorologischen und individuellen (besonders 
psychischen) Verhältnisse herver. 

— Von dem Handbuch für praktische Medicin, herausgegeben 
von W. Ebstein (Göttingen) und J. Schwalbe (Berliu) im Verlage 
von Ferdinand Encke in Stuttgart, das wir schon wiederholt ange¬ 
kündigt haben, sind vier weitere Lieferungen erschienen, die das 
Werk ganz im Sinne, wie es begonnen, fortführen. Von den noch 
restirenden Lungenkrankheiten handelt Lenhartz (Hamburg) das 
Asthma, das Emphysem, die Bronchiektasien, die putride und gan¬ 
gränöse Bronchitis, den Lungenabscess, die Lungentumoren u. a. m. 
ab. Ob es zweckmässig oder berechtigt ist, die „Herzfehlerlungen“ als 
ein selbstständiges Krankheitsbild zu zeichnen, kann fraglich erscheinen. 
Sehr dankenswerth ist das Gapitel „Lungenchirurgie“ aus der berufenen 
Feder König’«, welche die Indicationen scharf präcisirt. Die Er¬ 
krankungen der Pleura werden eingehend durch Unverricht abgehandelt. 
Die auch bereits in Lieferung 6 begonnene Darstellung der Herzkrank¬ 
heiten durch Romberg (Leipzig) ist eine durchaus originelle und in 
Folge der zahlreichen neuen Gesichtspunkte eine bedeutende wissen¬ 
schaftliche Leistung; sie erscheint mir indess für den Praktiker nicht 
übersichtlich genug und gewährt den theoretischen Deductionen einen zu 
weiten 8pielraum. In Lieferung 7 setzt Kraus (Graz) die Besprechung 
der Erkrankung der Blutgefässdrüsen (Nebennieren, Schilddrüsen) fort, 
deren chirurgische Behandlung Braun (Göttingen) kurz schildert. Sticker 
(Giessen) behandelt die Krankheiten der Mundhöhle und der Speiseröhre, 
Pel (Amsterdam) die Magenkrankheiten in einer für den Praktiker alles 
Wissenswerthe bietenden prägnanten Darstellung. Albu. 

— Unter dem Namen „Scientia“ erscheint in Paris (bei Carre 
und Naud) eine Sammlung von Heften, in denen wichtige Einzelfragen 
aus dem Gebiet der mathematisch-pbysicalischen und biologischen 
Wissenschaften besprochen werden. Das uns vorliegende Bändchen „Les 
fonctions rönales“, bearbeitet von Frenke 1-Toulouse, giebt ein 
deutliches Bild dieses originellen Unternehmens; es werden hier alle 
neueren Ansichten über Bau und Function der Niere wiedergegeben und 
namentlich die jüngsten Forschungen über innere Secretion. Giftigkeit 
des Harns, Permeabilität der Niere, wohl zum ersten Male übersichtlich 
wenn auch in etwas subjectiver Auswahl, zusammengestellt. Die Hefte 
dürften denen, die sich rasch über solche schwebenden Fragen orientiren 
wollen, wohl zu empfehlen sein. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

vom 7. Juni demonstrirte Herr Engel ein Blutpräparat und Herr Puppe 
ein Präparat von Cornu penis. In der Tagesordnung hielt Herr Czempin 
den angeküodigten Vortrag: Ueber die modernen Myomoperationen. (Di», 
cussion die Herren SimonB und Du eh rasen.) 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 6. Juni 1899 stellte Hr. Gereon und Hr. Pionski je 
einen Fall von Naevus verrucosus lateris unius, Hr. Berger einen Pa¬ 
tienten mit einem Lichen ruber verrucosus des behaarten Kopfes vor. 
Die nächste Demonstration wurde von Hrn. Lesser veranstaltet: 
a) Oedema perstans faciei, b) Lues gummosa mit sehr starker Verdickung 
der rechten Hand, c) Angioelephantiasis der rechten unteren Extremität 
Hr. Lipmann-Wulf demonstrirte darauf einen ausgebreiteten Fall von 
Vitiligo und Hr. Holländer drei Fälle von primärem Nasenschleimhaut- 
lupus, die mit Heissluftcauterisation behandelt waren. Die letzte Kranken¬ 
vorstellung betraf einen Patienten mit Psoriasis vulgaris und gleichzeitig 
bestehendem gummösem Syphilid, den Hr. Isaac II demonstrirte. Zum 
Schluss hielt Hr. Blascbko unter Vorstellung zweier Kranker und 
Demonstration zahlreicher Präparate seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Histologie der Pityriasis rosea. Nachdem Hr. Mayer zu den Aus¬ 
führungen des Hrn. B lasch ko unter Erläuterung eigener Präparate 
einige Bemerkungen gemacht, wurde die weitere Discussion über diesen 
Gegenstand vertagt. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 0. Liebreich ist zum Ehrenmitglied 
der Royal Institution of Great Britain zu London ernannt worden. 

— Drei bekannten Docenten der Berliner Universität, den Herren 
Carl Benda, Georg Salomon und Paul Heymann, ist der Titel 
Professor verliehen worden. 

— Am 6. d. M. feierte Herr Geheimrath v. Ziemsaen in München 
sein 25jähriges Jubiläum als Director des Krankenhauses 1. J. Die 
städtischen Behörden Münchens erkannten die hohen Verdienste, die 
v. Ziemssen sich um die hygienischen Zustände der Stadt erworben 
hat, durch Verleihung des Ehrenbürgerrechts an. Für uns Mediciner bedarf 
es nicht erst eines solchen äusseren Zeichens der Anerkennung der Ver¬ 
dienste des verehrten Altmeisters um unsere Wissenschaft und um die 
Ausbildung unserer Berufsgenossen! Möge es v. Ziemssen vergönnt 
sein, in gleicher Frische und mit gleichem Erfolge wie bisher noch lange 
seines Amtes zu walten! 

— Am 6. d. M. beging Prof. Eduard Pflüger in Bonn die 
Feier seines 70. Geburtstages. 

— Das preussische Abgeordnetenhaus hat in seiner Sitzung vom 
7. d. M. die Ehrengerichtsvorlage in der Commissionsvorlage an¬ 
genommen, und damit sowohl die wichtige Verbesserung, dass politische, 
wissenschaftliche und religiöse Anschauungen niemals Gegenstaad 
des ehrengerichtlichen Verfahrens werden dürfen, als den sehr bedenklichen 
Zusatz, dass auch das „ausserberufliehe Verhalten“ unter die Competeni 
des Gesetzes fällt, sanctionirt. Der Regierungscommiasar, Geh. Bali 
Foerster, konnte, nach dem Ergebniss des „Plebiscits“ zwar die ur¬ 
sprüngliche Annahme des Ministers, dass "/„ aller prenssischen Aente 
mit dem Gesetz einverstanden seien, nicht aufrecht halten, machte aber, 
da immerhin ca. 9000 Aerzte an der Abstimmung sich nicht betheiligt 
haben, wie vorauszuseben war, von dem Satze „Qui tacet, consentire 
videtur“ Gebrauch. 

— Die Neuwahlen für die Berlin-Brandenburgische Aerzte- 
kammer finden im Herbst d. J. statt. Wir machen darauf aufmerksam, 
dass die Wählerliste vom 18.—26. Juni für Berlin und 8chöneberg beim 
Polizeipräsidium, für die übrigen Ortschaften auf den Bürgermeistereien 
bezw. Landrathsämtern ausliegen. — Auf die von der Curpfoscherel- 
Commission! der Aerztekammer versandten Fragebogen sind bisher nor 
10 pCt. Antworten eingegangen; die Commission bittet nm weitere Ein¬ 
sendung von Antworten (unter der Adresse des Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Guttstadt). 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Persenalia. 

Auszeichnungen: Komthurkreuz II. Kl. des Herzogi. Sachsen- 
Ernestinischen Hausordens: dem Gen.-Oberarzt Dr. Wischer, 
Divisionsarzt der 21. Division. 

Grossherrlich Türkischer Osmani6-Orden III. Kl.: dem 
Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Ilberg in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. von Pradzynski in Myslowits, 
Dr. Meder in Kortau. 

Verzogen sind: die Aerzte Margulies von Königsberg i. Pr. nach 
Memel, Dr. Voigt von Königsberg i. Pr. nach Zürich, Dr. Nie*- 
werth von 8chlodien nach Berlin, Dr. Hein von Berlin nach Mehl¬ 
sack, Dr. Richter von Ochsenzoll nach Nidden, Dr. v. Niegolewski 
von Beuthen nach Posen, Dr. von Leliwa von Dambran nach Löwen 
(Kr. Brieg), Klebe von Tost, Dr. Aufrecht von Breslau nach Glei- 
witz, Dr. v. Oswiecimski von Kattowitz nach Bad Kudowa. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Gerdien in Königsberg i. Pr. 
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Montag, den 19. Juni 1899. Jfä 25. Sechstmddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. E. Behring: Ueber die speciflsch giftigen Eigenschaften der 
Tabercolinaäare. 

11. Aas der Kgl. Univ.-Klinik für Hautkrankheiten in Breslan. V. 
Kl in gm Ql ler: Jodipin in snbeataner Anwendung bei tertiärer Lues. 

III. Ans der Dr. Boll’schen Privatklinik fflr Chirurgie und Frauen¬ 
krankheiten, Berlin. B. Friedenheim: Beitrag nr Lehre vom 
Tubencarcinom. Ueber ein primäres, rein alveoläres Carcinom 
der Tubenwand. 

IV. C. Davidsohn: Tuberculose der Ynlva and Vagina. 
V. Aas der medic. Klinik des Herrn Geh. Rath Erb zu Heidelberg. 

H. Starck: Ein Zenker’sches Pulsionsdivertikel, combinirt mit 
intrathoraciscbem Tumor. (Schluss.) 

VI. Kritiken and Referate. Tobler: Hintere Selerotomie; Hal- 
laner: Orbitalphlegmone nach Zahnoperationen; Gloor: Favus 
des oberen Augenlides; Cramer: Sehnervenentzündung nach 

I. Ueber die speciflsch giftigen Eigenschaften 
der Tuberculinsäure. 

Von 

Prof. E. Behring (Marburg). 

(Vortrag, gehalten am 7. Juni 1899 Im Marburger ärztlichen Verein.) 

Unter dem Namen „Tuberculmsäure“ hat Rappel in 

Hoppe-Seyler’s Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. XXVI, 

Heft 3 and 4, eine ans den Tnberkelbacillen extrahirbare Sub¬ 

stanz beschrieben, welche in ihren chemischen Eigenschaften 

der von Miescher 1874 in den Spermatozoen des Lachses ent¬ 

deckten Nucleinsäure ausserordentlich nahe steht. A. Kos sei 

hat in seiner 1893 in Du Bois’ Archiv veröffentlichten Arbeit 

„Ueber die Nucleinsäure“ gezeigt, dass man aas jedem an 

Zellkernen reichen Material Nucleinsäure isoliren kann. Ihm 

and seinen Schülern verdanken wir die wichtigsten Aufschlüsse 

Uber diese Groppe von chemischen Körpern, insbesondere Uber 

ihren Gehalt an basischen Bestandtheilen (Adenin, Hypoxanthin, 

Xanthin, Guanin) and an einer organischen phosphorhaltigen 

Säure (Thymin8äure), ferner über die Fähigkeit der Nuclein- 

säore, sich mit dem basischen Protamin za Nacleoprotamin, 

mit complexeren Eiweisskörpern za Nncleoprotelden („Kern- 

nucleinen“ oder „echten Nucleinen“) za paaren and in Lösungen 

von genuinen Eiweisskörpern Niederschläge zu erzeugen. Kos sei 

führt bekanntlich die synthetische Wirkung des Zellkerns auf die 

albaminfixirende Fähigkeit der Nucleinsäure und ihrer Protamin- 

und Proteid-Verbindungen zurück, und alles, was wir von diesen Be¬ 

standteilen der Zelle wissen, spricht in derThat dafür, dass sie eine 

sehr wichtige Rolle bei den Vitalitätsphänomenen spielen müssen. 

An der von Tuberkelbacillen abstammenden Tuberculinsäure 

hat non Rappel alle Charaktere der Nucleinsäure nachweisen 

Schädelcontnsion; EU Inger: Myxosarkom des Sehnerven, (Ref. 
Silex.) — Parts ch: Temporäre Ganmenresection; Part sch: 
Verletzung der Blase; Kothe: Transport Schwerkranker auf Eisen¬ 
bahnen; OUendorf: Schwellungen der regionären Lymphdrüsen 
and Erkrankungen der Zähne; Larisch: 1268 Bromäthyl-Nar¬ 
kosen; 8trabe: Kieferbrüche. (Ref. Reicbard.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
ciniscbe Gesellschaft. Plehn: Tropenanämie. — Verein für innere 
Medicin. Rosenheim: Spasmus and Atonie der Speiseröhre; 
Hauser: Stenocardie im Kindesalter. — Aerztlicher Verein zu 
Hamburg. (Sitzungen vom 4. bis 18. April 1899.) 

VIII. 8. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. (Schluss.) 
IX. A. Hoehe: Der gegenwärtige Stand der Nenronenlehre. 
X. Polotebnoff: Die 19000 Leproserien im XIII. Jahrhundert 

XI. Tagesgesohichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 

können. Sie ist eine Verbindung mit säureartigem Charakter; 

ihr Molekül enthält keinen Schwefel; der Phosphorgehalt be¬ 

trägt Uber 9pCt; allen Eiweisereagentien gegenüber verhält sie 

sich negativ; sie ist aasgezeichnet durch die Fähigkeit, genuine 

Eiweisskörper in schwach saurer Lösung zu fällen. 

Kos sei unterscheidet mehrere Nncleinsänrearten je nach 

ihrer Herkunft. Der Gedanke lag nahe, dass die Nncleinsänre 

der Tuberkelbacillen wiederum eine besondere Art darstellt. 

Die weiteren Untersuchungen haben diese Vermuthung im vollen 

Umfange bestätigt Was darüber von chemischen Gesichtspunkten 

ans zu sagen ist, wird Gegenstand besonderer Mittheilungen des Dr. 

Rappel sein. An dieser Stelle soll nur Uber die toxicologischen 

Eigenschaften der „Tuberculinsäure“ auf Grund von experimen¬ 

tellen Arbeiten berichtet werden, welche von mir in Gemeinschaft 

mit Dr. Kitashima in meinem Marbnrger Privatlaboratorium 

ausgeführt sind, und welche den spezifischen Charakter unserer 

Tuberculinsäure sicherstellen. 

Die specifiBche Giftigkeit von Tnberculosegiftpräparaten wird 

nach dem Vorgang von Koch an tuberculösen Individuen ge¬ 

prüft. Man benutzt als Kriterium für die Werthbemessung der 

Giftigkeit entweder die tödtliche oder die krankmacbende Gift¬ 

wirkung, welche letztere sich bei geringeren Vergiftungsgraden 

blos durch vorübergehende Temperatursteigerung, bei stärkeren 

Vergiftungsgraden ausserdem noch durch entzündliche Local- 

reactionen an den tuberculös erkrankten Geweben und durch 

Anschwellung an der Injectionsstelle äussert. 

Zur quantitativen Feststellung des Bpecifischen Tuberculose- 

giftwerthes dureh Bestimmung der tödtlichen Minimaldosis werden 

tuberculöse Meerschweine benutzt. Bei Meerschweinen, die so 

inficirt sind, dass sie erfahrungsgemäss nach 6—8 Wochen an 

Tuberculose sterben, führe ich die Giftprüfung in der Regel in 
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der Zeit vom 25.—30. Tage nach der Infection aus und ich be¬ 

rechne den Giftwerth in -j- Mtnb. Wenn ich beispielsweise 

schreibe: 1 gr Tubercnlinsäure = 60000 -}- Mtnb, so heisst das, 

dass 60000 gr Gewicht von Meerschweinen in vorgeschrittenem 

tuberculösen Zustande oder 240 tuberculöse Meerschweine von 

je 250 Gramm Körpergewicht durch die in 1 gr Tuberculinsäure 

enthaltene Giftmenge gerade noch sicher getödtet werden. Ich 

will hier schon beiläufig erwähnen, dass danach der Giftwerth 

für tuberculöse Meerschweine bei der Tuberculinsäure 100mal 

grösser ist, als für gesunde Meerschweine. Bei intracerebraler 

Giftprttfung erweist sich die Tuberculinsäure als 150 mal giftiger 

als die subcutane für gesunde Meerschweine, also 1 gr = ca. 90000 

-+- M. Bei tuberculösen Meerschweinen, welche die Tuberculin¬ 

säure intracerebral injicirt erhalten, ist der Giftwerth ganz 

enorm, nämlich 1 gr = ca. 40000000 -}- M. Ich schreibe diese 

Werthe folgendermaassen: 

1 gr Nucleinsäure = 600 -{- M. subcutan, 

= 90000 -j- M. intracerebral, 

= 60000 -f- Mtnb. subcutan, 

= 40000000 -f- Mtub. intracerebral. 

Die blos krankmachende bezw. temperatursteigernde Gift¬ 

wirkung auf tuberculöse Meerschweine eignet sich nicht zu einer 

einigermaassen exacten quantitativen Werthbestimmung. Da¬ 

gegen ist bei tuberculösen Menschen mit fieberfreiem Verlauf 

ihrer Krankheit die temperatursteigernde Tuberculinwirkung sehr 

gut geeignet, um den Grad der specifischen Giftwirkung eines 

Tuberculosegiftpräparates zu berechnen. Es versteht sich aber 

von selbst, dass man zur Prüfung von Lösungen mit noch gänzlich 

unbekanntem Giftgehalt den Menschen nicht wird benutzen wollen. 

Es hat also nur theoretische Bedeutung, wenn ich hier schildere, wie 

die Werthbestimmung einer Tuberculosegiftlösung mit unbekanntem 

Giftgehalt beim tuberculösen Menschen sich gestalten könnte. 

Gesetzt den Fall, bei einem Tuberculosekranken sei die 

Behandlung mit Koch’schem käuflichem Tuberculin begonnen 

nnd die Giftempfindlichkeit nach probatorischen Injectionen eine 

solche geworden, dass 0,5 ccm einer 1/,0, Verdünnung == 0,005 ccm 

Tuberculin eine typische Fieberreaction bis zu 39° macht, so 

wird, wenn ich von einer gegebenen anderen Giftlösung fest¬ 

stelle, dass 0,5 ccm stärkeres Fieber macht, mit Sicherheit ge¬ 

schlossen werden können, dass diese Lösung mehr wirksames 

Tuberculosegift enthalten muss, als in 0,005 ccm Tuberculin ent¬ 

halten ist Denn zu der an sich schon stärkeren Giftwirkung 

kommt noch hinzu, dass erfahrungsgemäss die Giftempfindlich¬ 

keit durch die voraufgegangene Tuberculininjection herabgesetzt 

wird. Bei gleichem Giftgehalt der unbekannten Lösung musste 

also die Fieberreaction geringer ausfallen oder ganz fehlen. 

Wird nun die unbekannte Giftlösung so lange und in solcher 

Dosirung weiter benutzt, dass wir wieder bloss eine glatt ver¬ 

laufende Fieberreaction bis zu 390 bekommen, was, wie wir an¬ 

nehmen wollen, bei 1 ccm der Fall ist, und bekommen wir 

hinterher mit 1 ccm 1/J3 Verdünnung des Koch’schen Tuber- 

culins = 0,04 ccm noch eine schwache Temperatursteigerung, 

dann darf mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass 

1 ccm der neu zu prüfenden Giftlösung eben soviel specifisch 

wirksame Substanz enthält, wie 0,04 cm vom Koch’schen Tuber¬ 

culin. Nehmen wir nun an, es handelte sich thatächlich um 

eine 0,2proc. Tuberculinsäurelösung, die auf diese Weise ge¬ 

prüft worden ist, dann würden wir mit annähernder Genauigkeit 

0,002 gr Tuberculinsäure in Bezug auf die specifische Gift¬ 

wirkung für den tuberculösen Menschen gleich 0,04 ccm Tuber¬ 

culin setzen können. In Form von getrockneter Alkoholfällung 

ist aber in 1 ccm Tuberculin ca. J/o gr feste Substanz vorhanden, 

demnach in 0,04 ccm 0,00666 . . gr, und wenn wir jetzt die 

specifische Giftwirkung des Tuberculins und der Tuberculinsäure 

aufTrockeusubstanz beziehen, so sind 0,002 ccm Nucleinsäure gleich 

0,00666 ... Trockentuberculin, woraus wir berechnen, dass die Tu- 

berculinsäure 31/, mal stärker wirksam ist, wie das Tuberculin. 

Für dieses Schema der Gifteinstellung habe ich an Stelle von 

tuberculösen Menschen thateächlich tuberculöse Rinder benutzt, 

welche einen mindestens ebenso feinen Gradmesser für die speci¬ 

fische Tuberculosegift Wirkung abgeben wie der tuberculöse Mensch. 

Im Laufe der beiden letzten Jahre habe ich Gelegenheit 

gehabt, an ca. 20 tuberculösen Rindern Tuberculosegifte von 

verschiedener Herkunft und verschiedenartiger Gewinnungsweise 

auf einander einzustellen, und ich habe dabei gefunden, dass 

durchschnittlich folgende Zahlenverhältnisse constatirt werden 

konnten, wenn alle Werthe auf käufliches Koch’sches Tuber¬ 

culin in Tro'ckenform bezogen werden. 

1 Theil Koch’s T R. (Neutubercu- \ .. .... , 
} = 2 Theile Alttubercuhn 

lm) in I rockenform > 

1 . durch partielle Alkohol- 1 = 4_G Th Amubercu]il, 

fällung gereinigtes Tuberc. • 

1 „ von meinen T D präparaten = 21/2—3 Th. Alttuberc. 

= 3—4 Th. Alttuberculin 

} = 3 '/*—4*/* Th. Alttuberc. 

1 „ dialysirtes Tub. F. 

1 „ entfettete und zerkleinerte 

Bacillen (E. Z. Tb.) 

1 „ getrocknete u. zerkleinerte \ . _ 

Bacillen (Z. Tb.) * 

1 „ Nucleinsubst. (Tb. R. Nucl.) = 31/*—4‘/* Th. Alttuberc. 

1 * Tuberkolosamin = 3—3‘/i Th. Alttuberc. 

1 „ Tuberculinsäure = 31/*—4 Th. Alttuberc. 

Ebenso wie für tuberculöse Menschen stimmen die von mir 

durch Versuche an tuberculösen Rindern berechneten Verhältniss- 

zahlen auch für tuberculöse Ziegen. Nach den sehr ausgiebigen 

Erfahrungen, welche ich mit diesen Thieren gemacht habe, ist 

jedoch die tuberculöse Ziege lange nicht so gut geeignet als 

Ausgangsobject für Neueinstellungen von Präparaten mit unbe¬ 

kanntem Giftwerth, wie das tuberculöse Rind. Hat man ein 

tuberculöses aber fieberfreies Rind herausgefunden, dann lauten 

die Fieberreactionen nach eben noch wirksamen Tuberculose- 

giftinjectionen fast ausnahmslos in typischer Form innerhalb von 

24 Stunden ab, und die Temperatur bleibt normal bis zur näch¬ 

sten Giftinjection. Dagegen sind bei tuberculösen Ziegen die 

Fieberreactionen sehr oft atypisch, insofern als Nachreactionen 

ziemlich häufig im Anschluss an die erste und schon abgelaufene 

Fieberreaction sich einstellen. Auch bei Meerschweinen habe icb, 

wie schon erwähnt, die Fieberreaction als zuverlässigen Grad¬ 

messer der Giftstärke nicht brauchen können. Dagegen kann 

man unter Anwendung von vielen in gleicher Weise nnd am 

gleichen Tage inficirten Meerschweinen durch Bestimmung der 

tödtlichen Minimaldosis die einzelnen Präparate an diesen Thieren 

aufeinander einstellen, und bei dieser ursprünglich von Koch 

angegebenen und von ihm bis jetzt beibehaltenen Prllfungsmethode 

zeigen die oben aufgezählten Giftpräparate wiederum die gleichen 

Zahlenverhältnisse in Bezug auf ihren specifischen Giftwerth wie 

im Versuch an tuberculösen Rindern. 

Wer sich viel mit der Prüfung von Tuberculosegiften be¬ 

schäftigt, der wird aber, trotz der unzweifelhaften Möglichkeit 

einer annähernd genauen Werthbestimmung durch Benutzung von 

tuberculösen Individuen, den lebhaften Wunsch empfunden, ge¬ 

sunde Thiere mit gleichmässigem Giftempfindlichkeitsgrad in 

ähnlicher Weise als Gradmesser ftlr den Giftgehalt zu verwerthen, 

wie wir das bei der Prüfung von Diphtheriegiften und Tetanus¬ 

giften thun können. Durch vergleichende Untersuchungen habe 

ich nun feststellen können, dass sich hierzu Meerschweine ziem¬ 

lich gut eignen, vorausgesetzt, dass das zu prüfende Tuberculose¬ 

gift nicht weniger wirksame Substanz in 1 gr enthält, als flir 

500 gr Meerschweingewicht zur sicheren Herbeiführung des 

Todes genügt. Für meine Tuberculinsäurepfäparate und für alle 

Tuberculosegifte, die auf Trockensubstanz berechnet, mindestens 
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zweimal stärker wirksam sind, als das Koch’sche Alttubercalin 

trifft dies za. Allerdings erfährt man dabei zunächst nicht, ob 

die Qiftwirkung eines Präparates von anbekannter Herkunft von 

specifischem Toberculosegift herrührt. Bei der Prüfung auf 

Tetanusgiftwirkung kann man wegen der charakteristischen teta- 

nischen Symptome mit Sicherheit, und beim Diphtheriegift wegen 

des eigenthümlichen Sectionsbefundes wenigstens mit grosser 

Wahrscheinlichkeit, die Specificität feststellen. Das Tuberculose- 

gift dagegen bewirkt am gesunden Individuum keine solchen 

Krankheitserscheinungen und keine solchen Organveränderungen, 

dass man daraus Rückschlüsse auf die specifische Natur der 

Giftsubstanz machen könnte, und es bedarf schliesslich zur Fest¬ 

stellung der Specificität immer des Nachweises einer grossen 

Differenz zwischen der Giftigkeit einer gegebenen Substanzmenge 

für Individuen derselben Art im gesunden und im tuberculös er¬ 

krankten Zustande. Weiss man aber ganz sicher, dass in einer 

gegebenen Giftlösung ausser dem Toberculosegift kein anderes 

Gift enthalten ist, dann giebt die Prüfung am gesunden Meer¬ 

schwein solche Wertbe, die zuverlässige Anhaltspunkte auch für 

die Wirkung auf tuberculöse Meerschweine, tuberculöse Rinder 

und tuberculöse Menschen liefern. 

Während bei der Prüfung an tuberculösen Individuen die 

Beschaffung geeigneten Thiermaterials eine Erschwerung für 

genaue Einstellungen von Tuberculosegiften darstellt, kann die 

Prüfung an gesunden Meerschweinchen nicht bloss dadurch er¬ 

schwert oder unmöglich gemacht werden, weil die zu unter¬ 

suchenden Gifte nicht genügend stark wirksam sind, sondern 

auch deswegen, weil die Beschaffung von genügenden Substanz¬ 

mengen zu kostspielig ist. 1 ccm der Koch’schen TR-Flflssig- 

keit soll 0,01 gr wirksame Substanz enthalten; um ein mittel¬ 

grosses gesundes Meerschweinchen zu tödten, braucht man un¬ 

gefähr die in 30 ccm enthaltene Substanzmenge, was bei dem Preise 

von 8 Mark pro 1 ccm mehr als 200 Mk. für einen einzigen Ver¬ 

such ausmacht. Das sind denn doch zu kostspielige Experimente! 

Von meinen Präparaten sind einige so werthvoll, dass ich gleich¬ 

falls auf die Prüfung an gesunden Meerschweinchen verzichten muss. 

Nach dem Vorgänge v. Lingelsheim’s kann man da, ohne 

so grosse Substanzmengen nöthig zu haben, die intracerebrale In- 

jection bei Meerschweinen als quantitative Prttfungsmethode für Tu- 

berculosegifte verwerthen. Die Verhältnisszahlen gestatten jedoch 

nur für eine und dieselbe Art eines Tuberculosegiftes Rückschlüsse 

auf den Grad der specifischen Giftwirkung, nicht für die Vergleichung 

der specifischen Giftwirkung verschiedenartiger Präparate. 

Dass mit dieser Einschränkung die v. L.’sche Methode auch 

in den Händen von anderen Untersachern sich bewährt hat, be¬ 

weist u. A. die Publication von Neufeld aus dem Koch’schen 

Institut für Infectionskrankheiten (Deutsche med. Wochenschrift 

1899, No. 13, S. 204, wo berichtet wird, dass bei intracerebraler 

Injection von gereinigtem Koch’schen Tuberculin schon bei einer 

ca. sechsmal schwächeren Dosis der Tod eintrat, als wie bei intra- 

cerebraler Injection von der gesammten durch absoluten Alkohol 

ausgefüllten Trockensubstanz des ungereinigten Tuberculins.x) 

1) Neufeld erwähnt auch Versuche Ober intracerebrale Giftprfifang 
eines von Pro 8 kau er dargestellten Tuberculosaminpriparates und einiger 
Präparate, die nicht von Tuberkelbacillen abstammen. Die naheliegende 
vergleichende Prüfung dieser Präparate einerseits bei intracerebraler Appli¬ 
cation auf gesunde Meerschweine und andererseits bei subcutaner Prüfung 
an tuberculösen Meerschweinen, sowie die Entscheidung der Frage, ob bei 
verschiedenen Toberculosaminpräparaten die intracerebralen Giftwerthe für 
gesunde Meerschweine parallel gehen den an tuberculösen Meerschweinen 
zu constatirendeu Giftwerthen, hat Neufeld, wie es scheint, nicht unter¬ 
nommen, während doch nur auf Grund einer derartigen vergleichenden 
Prüfung ein IJrtheil über die Brauchbarkeit der v. Lingelsheim'schen 
Giftprüfungsmethode zu erlangen ist. Die Feststellung der Tbatsache, dass 
ausser den von Tuberkelbacillen abstammenden Präparaten auch noch viele 
andere Substanzen vom Gehirn aus giftig wirken können, war schon vor 
Neufeld's Publication erfolgt. 

Ein relativ geringer Giftverbrauch zur Erzeugung eines 

typisch ablaufenden Fiebers findet auch bei gesunden Pferden 

statt. Die individuelle Verschiedenheit in der Giftempfindlich¬ 

keit dieser Thiere macht jedoch ebenso wie bei tuberculösen 

Rindern die jedesmalige vorherige Feststellung des Empfindlich¬ 

keitsgrades gegenüber einem Präparat mit schon bekanntem Ge¬ 

halt an specifisch wirksamer Substanz nothwendig. 

Schon aus den fortdauernden Bemühungen, die Prüfung von 

Tuberculosegiften durch Auffindung neuer Methoden zu verbessern 

und zu erleichtern, kann man entnehmen, dass alle bisherigen 

Werthbestimmungen ihre Mängel haben. Ebenso hoffe ich aber 

auch gezeigt zu haben, dass unter Beobachtung geeigneter Cau- 

telen eine genügend exacte Werthbestimmung von Tuberculose¬ 

giften erreicht werden kann. ^ 

Für die Prüfung der Tuberculinsäure habe ich wegen der 

Wichtigkeit, die ich diesem Präparate beilege, alle vorher be¬ 

sprochenen Untersuchungsmethoden benutzt, und ich habe mich 

weiterhin davon überzeugt, dass diese aus Tuberkelbacillen 

stammende Nucleinsäure einen ganz specifischen Character be¬ 

sitzt, welcher den aus anderem Ausgangsmaterial gewonnenen 

Nucleinsäuren nicht zukommt. Zur Differentialdiagnose sind aber 

tuberculöse Individuen unentbehrlich. Bei der Prüfung an ge¬ 

sunden Meerschweinen treten auffallende Unterschiede weder in 

Bezug auf den quantitativen Giftwerth noch in Bezug auf die 

Qualität der Giftwirkung hervor. Dagegen haben Nucleinsäuren,v^ 

welche ich durch Herrn Professor Kossel erhielt, bei tuber¬ 

culösen Rindern und tuberculösen Meerschweinen einen mehr als 

100 mal geringeren Giftwerth. Dabei ist freilich zu berücksich¬ 

tigen, dass Kossel eine andere Methode zur Nucleinsäurege- 

winnung benutzt wie Ruppel. Während Ruppel das mit 

Wasser extrahirte Ausgangsmaterial nach dem Centrifugiren mit ^ 

Essigsäure fällt und in der Alkoholfällung des Filtrats die Tu- > 

berculinsäure gewinnt, müssen beispielsweise aus der Thymus¬ 

substanz die klaren Wasserextracte noch mit Baryumlösung bei 

100° ausgekocht werden, bevor in der Fällung mit salzsäure¬ 

haltigem Alkohol die Nucleinsäure in freiem Zustande auftritt. 

Soweit mir bekannt ist, liegt das daran, dass in der Tbymus- 

substanz die Nucleinsäure sich in gebundenem Zustande befindet, 

während sie in wässrigen Tuberkelbacillenextracten, zum grossen 

Theil wenigstens, schon als freie Nucleinsäure vorhanden ist. 

Man kann nun auch nach Kossel’s Methode die Tuberculinsäure 

darstellen. Diese hat dann aber einen etwa um’s öfache ver¬ 

ringerten specifischen Giftwerth in Folge der eingreifenderen 

Behandlung des Materials. 

Der nach Ruppel’s Methode dargestellten Tuberculinsäure \ 

haftet noch eine Spur von durch NH* fällbarer Substanz an, in \ 

welcher Ruppel einen histonähnlichen Körper vermuthet. Dieser 

ist ca. 20 mal weniger specifisch giftig, wie die Tuberculinsäure. 

Nach Entfernung der durch Ammoniak fällbaren Substanz ist die 

Ru pp el’sche Tuberculinsäure als reines Präparat im Sinne des 

Chemikers zu betrachten. 

Wenn ich die Gewinnung der Tuberculinsäure aus Tuber- 

culo8eculturen als einen sehr wesentlichen Beitrag zur Chemie 

des Tuberkelbacillus betrachte, so geschieht das nicht blos wegen 

der sich daran anschliessenden Hoffnung, dass wir durch die 

weitere Analyse auf immer einfachere und chemisch genauer 

definirbare Körper stossen werden, an welche die specifische 

Giftigkeit gebunden ist, sondern auch aus praktischen Gründen. 

Ich fand in ihr zunächst dasjenige Tnberculosegiftpräparat, 

welches auch ohne Glycerinzusatz in wässrigen Lösungen am 

besten für längere Zeit seinen specifischen Giftwerth behält. 

Sie leistet ferner für die Behandlung von tuberculösen In¬ 

dividuen mindestens eben dasselbe, wie die übrigen bis jetzt be¬ 

kannten Tuberculosegiftpräparate, und auf Grund ihrer Eigen- 

1* 
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schaft, sich mit genuinen Eiweisskörpem zu complexeren Ver¬ 

bindungen zn paaren, rechne ich mit der Wahrscheinlichkeit, 

dass mit ihrer Hülfe, namentlich zur Herstellung einer Grund¬ 

immunität, sich bessere Resultate werden erzielen lassen, als bis¬ 

her. Wie ich für das Tetanusgift an anderer Stelle auseinander¬ 

gesetzt habe, spielt die Molekttlgrösse für die immunisirende 

Fähigkeit eines Infectionsgiftes eine wichtige Rolle. Die Tuber- 

culinsäure giebt uns nun ein Mittel in die Hand, willkürlich und 

in durchsichtiger Weise die Grösse des Giftmolekttls zu beein¬ 

flussen. Die physikalisch-chemische Seite dieses Problems schien 

mir bedeutsam genug, um Herrn Dr. Ruppel zu veranlassen, 

diese Verhältnisse im Leipziger physikalisch-chemischen Institut 

des Professor 0 s t wal d genauer zu studiren. Mit den biologischen, 

toxicölogischen und therapeutischen Eigenschaften der Tuberculin- 

säure beschäftigen wir uns in Marburg unausgesetzt weiter; bei der 

diffi eilen Natur dieser Studien wird es aber wohl noch einige Zeit 

dauern, ehe ich Uber abgeschlossene Resultate berichten kann. 

II. Aus der Kgl. Univ.-Klinik für Hautkrankheiten in 
Breslau. Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser. 

Jodipin in subcutaner Anwendung bei tertiärer 
Lues. 

Von 

Dr. Viktor Klingmüller, Assistenzarzt der Klinik. 

Seit Ende December 1898 sind an der hiesigen Kgl. Univ.- 

Klinik für Hautkrankheiten mit dem von H. Winternitz1) dar¬ 

gestellten Jodipin therapeutische Versuche angestellt worden, 

Uber deren Ergebniss ich Folgendes berichte. 

Jodipin ist eine organische Verbindung des Jods mit Se¬ 

samöl, in der sich jenes an die Fettsäuren des Oels additioneil 

angelagert hat. Als flüssiges Jodfett wird es vom Körper resor- 

birt und theils als solches, wie alle anderen Fette in den Mus¬ 

keln, der Leber, dem Knochenmark, dem Unterhautzellgewebe 

abgelagert, theils gespalten, wie aus den Thierverwichen von 

Winternitz hervorgeht. Die Hauptmenge des Jods verlässt 

den Körper als Jodalkali; jodsaure Salze hat er nie nachweisen 

können. Ein wechselnder Antheil des Jods erscheint in organi¬ 

scher Bindung; eine Isolirung der organischen Substanz ist 

Winternitz bisher nicht gelungen. 

Es ist hier nicht der Platz, ausführlich zu erörtern, ob und 

weshalb es erwünscht und nützlich wäre, an Stelle unserer ge¬ 

bräuchlichen Jodpräparate, der Jodalkalien (Jodkalium, Jod¬ 

natrium, Jodrubidium) andere Jodverbindungen zur Anwen¬ 

dung zu bringen. Es sei hier nur darauf hingewiesen, 

dass möglicherweise solche Präparate, die nicht so schnell den 

Körper verlassen wie die Jodalkalien, sondern vielleicht Verbin¬ 

dungen mit dem Körpereiweiss eingehen und entsprechend lang¬ 

samer ausgeschieden werden, für viele Zwecke der uns speciell 

interessirenden Syphilis-Therapie nützlicher sind. Die nachfol¬ 

gende Mittheilung soll aber wesentlich eine andere Seite der 

Jodbehandlung erörtern, nämlich die Möglichkeit einer sub- 

cutanen Behandlung. 

Zweierlei Gründe hatten Herrn Geheimrath Neisser von 

jeher bewogen, dieser Frage seine besondere Aufmerksamkeit zu 

widmen. Einmal ist man nicht selten in die Lage versetzt, bei 

Patienten eine energische Jodbehandlung durchfuhren zu wollen, 

1) H. Wintemitz: Ueber das Verhalten von Jodfetten im Orga¬ 

nismus und ihre therapeutische Verwendung. Deutsche med. Wochen- 

schr. 1897. N. 28. — Ueber Jodfette und ihr Verhalten im Organis¬ 

mus nebst Untersuchungen in den Geweben des Körpers über das Ver¬ 

halten von Jodalkalien. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 24. 1898. S. 425. 

ohne dass diese es per os einnehmen wollen oder können. 

Namentlich waren es Fälle von Geisteskrankheiten, bei 

denen Neisser sich vor die Lösung dieser Frage gestellt sah. 

Bisher wandte er zu diesem Zweck Jodoformölinjectionen an; 

doch haben diese den Nachtheil, dass selbst bei jungen kräftigen 

Individuen toxische Nebenwirkungen sich hin und wieder ein¬ 

stellen. Ein weiteres Moment war die allgemein bekannte That- 

sache, dass bei langfortgesetzter Darreichung der Jodpräparate, 

namentlich der Alkalien, per os sehr häufig Magen und Darm 

mehr oder weniger angegriffen werden. Hier fehlte oft ein ge¬ 

eignetes Mittel, um einerseits die Jodbehandlung energisch fort¬ 

zusetzen und doch andererseits die Ernährung nicht zu schädigeo, 

um so mehr, als es sich oft um Kranke handelt, die so wie so 

schon heruntergekommen und anämisch sind. 

Wir versuchten deshalb auf Professor Neisser’s Wunsch 

die subcutanen Injectionen mit Jodipin (die subentane 

Einverleibung von Jodalkalien, die wir zu Vergleichsversuchen 

benützen wollten, musste nach einem Versuch wegen allzugrosser 

Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden. Aeltere Mittheilungen in 

der Litteratur erwähnen nichts davon.) und thatsächlich hat 

sich die Methode nach allen Richtungen hin bewährt 

1. Jodipin ist subcutan auch bei Verwendung sehr 

grosser Dosen vollkommen ungiftig. 

Wir überzeugten uns davon zunächst durch Thierver- 

versuche, die theilweise von B. Löwenheim, früherem Assi¬ 

stenten der Klinik, angestellt wurden. Löwenheim gelang es 

u. a. einem Kaninchen von 1850 gr Gewicht in 19 Tagen snb- 

cutan 285 gr 5*/. Jodipin also 11,75 gr Jod einzuverleiben. 

Das Gewicht stieg in dieser Zeit auf 2000 gr, im nächsten Monat 

auf 2800 gr. Jod war im Ham vom 1. Tage an zu finden and 

konnte noch am 70. Tage nach der letzten Einspritzung im Harn 

nachgewiesen werden. Dazwischen waren Tage, wo Jod in an¬ 

organischer Verbindung nicht ausgeschieden wurde. Ich erwähne 

nur diesen einen Versuch als den glänzendsten aus einer grösseren 

Reihe, die übrigens den von Winternitz angestellten in ihren 

Resultaten entsprechen. 

Darauf gestutzt begannen wir mit der subcutanen Injection 

bei Menschen. Bei 36 Patienten wurden bisher 220 Ein¬ 

spritzungen mit einem uns von E. Merck zur Verfügung ge¬ 

stellten 10 °/, Jodipin gemacht. Da wir bei 1, 2, 5 ccm ebenso¬ 

wenig wie später bei 10 ccm irgend welche Beschwerden (ähn¬ 

lich denen bei Quecksilbereinspritznngen) beobachteten, so 

gingen wir bald dazu über, pro dosi 20 ccm eines 10 */, ige& 

Jodipins zu injicireu, also täglich 2,0 Jod. Diese Dosis gaben 

wir an 5 einander folgenden Tagen oder bei ambulant« Be¬ 

handlung mit eingeschobenen Zwischentagen, und damit, d. h. 

mit der Einverleibung von 10 gr Jod wurde die Cur abge¬ 

schlossen. Bei dieser Dosis beobachteten wir auch nicht ein 

einziges Mal irgend welche Störungen subjectiver wie objectiver 

Art, leicht erklärlich durch die langsame Verarbeitung des 

durch die Injection im subcutanen Gewebe angelegten 

Joddepots. 

2. Dazu gesellte sich der wesentliche Vortheil, dass alles 

in den Körper eingeführte Jod auch wirklich ver¬ 

arbeitet und nutzbar gemacht wird. 

Untersuchungen von Winternitz und von uns selbst hatten 

ergeben, dass nach Darreichung von Jodipin per ob Jod auch mit 

den Fäces, wenn auch nur in geringen Mengen, wieder entleert 

wird. Auch bei den Jodeiweisspräparaten ist das der Fall. Bei 

der subcutanen Jodipinverabfolgung ist ein derartiger Jodver¬ 

lust, wenigstens nach unseren bisherigen Untersuchungen ausge¬ 

schlossen. Es müsste denn nachgewiesen werden, dass das sich 

aufspeichernde Jodfett dauernd als solches zurückgehalten wird 

(siehe darüber Winternitz, Zeitschr. f. phys. Chemie, Bd. 24, 
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S. 441). Die Ausscheidung des Jods erfolgt durch die Nieren, 

ferner durch die Speicheldrüsen. Eine Ausscheidung in anorga¬ 

nischer oder organischer Form durch den Darm habe ich bisher 

nicht nachweiBen können. 

Im Harn war Jod mit den üblichen Proben nachweisbar 

vom 2.—5. Tage an und die Ausscheidung dauerte von da an 

fast gleichmassig mehrere Wochen. Nach Frese1) war da¬ 

gegen bei Darreichung von Jodipin per os die Jodausscheidung 

schon am 8.—10. Tage vollendet. Er verordnete 3 X täglich 

1 Theelöffel = 3 X 3,5 gr 10% Jodipin = 10,5 gr Jodipin 

= 1,05 gr Jod. Wir erhielten dagegen in einem Falle, der 

2 X 10 ccm 10% Jodipin an 2 aufeinander folgenden Tagen 

snbcutan erhielt, also etwa die gleiche Tagesmenge, wie sie 

Frese innerlich giebt, noch am 28. Tage nach der letzten 

Einspritzung eine schwache positive Jodreaction im Harn. 

Vor der Hand konnten wir feststellen, dass die Jodausscheidung 

im Harn nach Verabreichung von insgesammt 100 ccm 10% 

Jodipins jedenfalls noch 4 Wochen nach der letzten Injection 

anhielt. In einem Falle fand auch Winternitz in dem ihm 

von uns übersandten Harn noch am 63. (!) Tage Spuren orga¬ 

nischen Jods. Inwieweit dieser Befund irgendwie therapeutisch 

von Wichtigkeit ist, werden natürlich erst längere klinische 

Beobachtungen lehren. 

Bei allen anderen Jodpräparaten, mit alleiniger Ausnahme 

des Jodoforms, ist die Jodausscheidung spätestens am 5. Tage 

beendet. Es erhellt daraus der grosse Vortheil unserer Methode. 

Das Jodoform wiederum wird wegen seiner toxischen Neben¬ 

wirkungen heute nur in Nothfällen als Jodpräparat in unserem 

Sinne angewandt. 

Die subcutane Darreichung des Jodipins bietet vorläufig 

nur den einen Nachtheil, dass erst verhältnissmässig spät, am 

2.-5. Tage die Jodausscheidung beginnt, während Frese bei 

innerlicher Darreichung sie spätestens nach 20 Minuten ein- 

treten sah. Dementsprechend wird wohl auch die therapeutische 

Einwirkung später einsetzen. Dies angenommen, wird es sich 

in gewissen Fällen empfehlen, die ersten Tage Jodipin oder ein 

anderes Jodpräparat gleichzeitig innerlich zu geben. 

3. Die Methode der subcutanen Jodipineinspritz- 

ungen ist schmerzlos, bequem, billig. 

Wir wählten als Ort der Einspritzungen die Glutaealgegend 

und zwar injicirten wir in das subcutane Gewebe, also zwischen 

Haut und Muskel. Nur einigemal wurde in die RUckenhaut 

zwischen die Schulterblätter injicirt, um den Verlauf einer solchen 

Einspritzung besser beobachten zu können. Man sah dabei 

Folgendes: die immerhin erhebliche Flüssigkeitsmenge von 20 ccm, 

die man möglichst langsam aus der Spritze herausdrückt, ver¬ 

theilte sich im subcutanen Fettgewebe auf 5—7 cm weit in die 

Umgebung. Der dadurch entstandene Tumor war nur bei Druck, 

nicht von selbst schmerzhaft, und auch diese Druckempfindlich¬ 

keit verlor sich allmählich im Laufe der nächsten Stunde, noch 

viel eher, wenn durch sanfte Massage für schnellere Vertheilung 

der Oelmasse gesorgt wurde. Schmerzen beobachteten wir nie, 

ebenso nie entzündliches Infiltrat. Ein gutes Zeichen dafür, dass 

die Einspritzungen den Patienten keinerlei Beschwerden verur¬ 

sachten, ist das, dass sie auf briefliche Aufforderung hin alle 

wiederkamen. Auch wurde mir wiederholt gerade von Patienten 

aus der Privatpraxis des Herrn Geheimrath Neisser unaufge¬ 

fordert versichert, dass ihnen diese Art der Joddarreichung viel 

lieber sei als die Einnahme des so scheusslich schmeckenden 

Jodkaliums. 

l; Frese: Ueber die therapeutische Anwendung des Jodipins bei 

Asthma bronchiale und bei Emphysem. Münch, med. Wochenschrift. 

1899. S. 218. 

Bedenklich kann nnr die Möglichkeit erscheinen, durch Hin- 

eingerathen der CanUlenspitze in eine Vene, eine Fettembolie 

herbeizuführen. Um dieser Gefahr vorzubeugen, machen wir nur 

subcutane und nicht intramuskuläre Injectionen, wie bei 

unlöslichen Quecksilbersuspensionen, stossen nach Perforation der 

Haut die CanUIe im Gewebe nur langsam vorwärts, wodurch 

erreicht wird, dass die Venen nicht durchstochen werden, son¬ 

dern ausweichen können, und benützen weite Canülen, die 

nach Abnehmen der Spritze nach erfolgtem Einstich eher ein 

Ausbluten bei etwaigem Venen-Anstechen gestatten. Thatsäch- 

licb haben wir nicht ein einziges Mal einen unangenehmen Zu¬ 

fall erlebt. 

Um noch sicherer zu gehen, kann man auch statt der 

Glutaealgegend die RUckenhaut (zwischen den Schulterblättern) 

oder den Arm als Injectionsort benützen. An beiden Stellen 

kann man genau controliren, ob die Nadelspitze sich noch im 

subcutanen Bindegewebe befindet; am Arm liegen die Venen so 

oberflächlich und sichtbar, dass sie auf das leichteste vermieden 

werden können. Nur muss man bei Arminjectionen kleinere 

Einzeldosen — etwa 4 ccm — wählen und dafür häufiger injiciren. 

Der Preis des Jodipins ist äusserst gering und dabei 

haben wir beim Jodipin die sichere Gewähr, dass alles einge- 

fllhrte Jod in therapeutische Action treten muss, während dies 

bei Jodkaliverabreichung zum Mindesten zweifelhaft ist. 

4. Jodipin hat seine specifische Jodwirkung bei 

subcutaner Einverleibung ebenso, wie alle anderen per os 

verabreichten Jodpräparate und insbesondere wie per os gege¬ 

benes Jodopin. 

Bei tertiärer Lues wandten wir es in 8 durchaus typi¬ 

schen Fällen gummösen Zerfalles an und sahen eine sehr gute 

Einwirkung auf den luetischen Process. Die Geschwüre säuber¬ 

ten sich unter indifferenter Behandlung oder ohne irgendwelche 

sonstige therapeutische Beeinflussung. 4 Fälle verdienen beson¬ 

deres Interesse. 

1. Frau H., 39 Jahre alt. Poliklinik. Tubero-serpigino-ulceröses 
Syphilid am r. Unterschenkel. Ausgedehnte handtellergrosse, zusammen- 
fliessende Geschwüre, seit etwa % Jahre bestehend; Luesanamnese fehlt. 
Nie innerlich oder änsserlich Jod oder Quecksilber. 

Nach der 5. Injection (tägl. je 20 ccm) deutliche Reaction, Ge¬ 
schwürsränder flachen sich ab, es beginnt bereits Epithelisirung vom 
Rande und den mitten im Geschwür befindlichen Hautinseln. 

Nach weiteren 4 Injectionen (zu 20 ccm) im Laufe der nächsten 
4 Wochen verheilen die ausgedehnten Ulcera unter der indifferenten ört¬ 
lichen Behandlung. Patientin verrichtete währenddessen ihre häusliche 
und ländliche Arbeit, ohne irgend welche Beschwerden von den Ein¬ 
spritzungen zu haben. 

2. W., 20 Jahre alt. Vor 3 '/a Jahren am rechten Unterschenkel 
blauer Fleck, seit 3 Jahren Geschwür. Vor einem Jahre Thiersch'sche 
Transplantationen. Jetzt: am r. Unterschenkel 18 cm laBges, 15*/2 cm 
breites Ulcus. Nie Jod, nie Hg. 

Nach 5 Einspritzungen (tägl. 20 ccm) reinigt sich das Ulcus und 
verheilt vom Rande aus. Nach weiteren 3 Injectionen schnellere Heilung. 
Jetzt Hg-Cur. 

3. M., 36 Jahre alt. 8eit 2 Jahren Schnupfen und Kopfweh. 
Gummöser Zerfall des Naseninnern. Septum fehlt. Nie J. nie Hg, nur 
in den letzten 3 Tagen dreimal täglich JK. 

5 mal 20 ccm. Schon in den ersten Tagen reinigt sich die Nase. 
Später übliche Hg-Cur. 

4. W., 86 Jahre alt. An der linken Wade handtellergrosse, 3 bis 
4 cm tiefe zerfallene Gummata. Nie J, nie Hg. Feuchter Verband. 

Nach 5 Injectionen beginnen die Geschwüre sich abzuflachen und 
heilen. 

5. Jodipin macht auch bei subcutaner Darreichung 

keinen Jodismus. 

Schon Frese konnte bei seinen 13 Fällen feststellen, dass 

typischer Jodismus bei innerlicher Darreichung nicht eintrat. 

Auch wir haben bei unserer subcutanen Methode nie Jodismus 

erlebt, obgleich einerseits die therapeutische Wirkung nicht aus¬ 

blieb, Jodwirkung also vorhanden war, andererseits Patienten 

behandelt wurden, die sonst sehr erheblich unter Jodismus zu 

leiden hatten. 

2 
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Erklärlich ist dieses Verhalten durch die Gleichmässigkeit 

der Jodverarbeitung aus dem subcutan angelegten Jodipin- 

Vorrath. 

Wie kommt das Jodipin im Körper zur Wirkung? 

Winternitz hat durch seine Untersuchungen ein wandsfrei 

nachgewiesen, dass das Jodipin als solches auch bei subcutaner 

Anwendung resorbirt und als Jodfett in den betreffenden Organen 

(Muskel, Leber, Knochenmark, Unterhautzellgewebe, Bauchfett) 

abgelagert wird. Von hier aus wird es allmählich verbraucht 

und das Jod kommt nach Maassgabe der Jodausscheidung als 

Jodalkali neben Spuren organischer Jodverbindungen wesentlich 

im Harn zum Vorschein. Dieser Vorgang ist nur verständlich, 

wenn wir annehmen, dass aus den Jodfetten freies Jod abge¬ 

spalten wird und dieses sich mit den Alkalien des Blutes ver¬ 

bindet. Es scheint also ein principieller Unterschied zwischen 

Jodfett- und Jodalkaliwirkung nicht zu bestehen. Wichtig aber 

bleibt die Thatsache, dass aus den Jodfetten das Jod langsamer 

und gleichmässiger abgeschieden wird und die plötzliche und 

schubweise, unter Umständen vielleicht zu reichliche Zufuhr, 

wie sie bei Jodalkali-Darreichung stattfindet, vermieden wird. 

Neben dieser Form der Jodverarbeitung zu Jodalkalien und 

der Jodalkaliausscheidang besteht noch eine andere Art Jodver¬ 

arbeitung im Organismus, die durch die Ausscheidung organi¬ 

scher Jodverbindungen im Harn angezeigt wird. Es entzieht sich 

vorläufig jeder Beurtheilung, ob diese Form des Jodstoffwechsels 

in therapeutischer Hinsicht von Belang ist. 

Dies ist das bisherige Ergebniss unserer Beobachtungen. In 

Zukunft wird es wesentlich darauf ankommen, festzustellen, ob 

nicht doch die Einverleibung von Jodfetten eine andere, vielleicht 

andauerndere Wirkang auf die Lues, besonders natürlich die 

tertiären Formen, hat, als die den Körper so schnell passirenden 

Jodalkalien. Aber soweit haben uns doch unsere klinischen 

Beobachtungen geführt, dass wir das Jodipin unbedingt em¬ 

pfehlen können und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Das Jodipin hat eine specifische Jodwirkung auf tertiäre 

Lues. 

2. Der Organismus bleibt länger unter Jodwirkung als bei 

den bisher gebrauchten Jodpräparaten. 

Besonders bietet die von uns gewählte subcutane Ein¬ 

verleibung noch folgende Vortheile: 

3. Dem Organismus geht von der eingenommenen Menge 

Jod nichts verloren. 

4. Der Organismus verarbeitet die eingefUhrte Jodmenge 

langsam und gleichmässig. 

5. Der Jodismus mit seinen üblen Nebenwirkungm fällt 

weg. Die auch von Frese bei Darreichung per os beobachteten 

Darmstörungen werden vermieden wie der von einzelnen Patienten 

als unangenehm empfundene Oelgeschmack. 

G. Es ist eine absolut genaue Dosirung möglich. 

7. Die subcutane Darreichung von Jodipin gestattet eine 

gute Jodbehandlung bei Patienten, die aus irgend einem Grunde 

Jod nicht nehmen wollen oder können (Geisteskranke, Operirte, 

Bewusstlose u. a.). 

8. Man kann den Körper wochen- ja monatelang unter 

Jodwirkung stellen durch eine in wenigen Tagen zu Ende 

geführte Jnjectionscur. 

Eine angenehme Pflicht ist es mir, meinem hochverehrten 

Lehrer, Herrn Geheimrath Ne iss er hiermit meinen verbind¬ 

lichsten Dank für die Anregung zu dieser Arbeit, wie für das 

stete, rege Interesse, womit er meine Beobachtungen allezeit 

forderte und ergänzte, auszusprechen. 

Nachtrag. 

Während der Drucklegung dieses Aufsatzes, der bereits im 

März abgeschlossen war, haben wir eine weitere Reihe klinischer 

und experimenteller Erfahrungen Uber die subcutane Jodipin- 

verabreichung gesammelt. 

Einen wesentlichen Schritt weiter sind wir mit einem 

25proc. Präparat, das ebenfalls von E. Merck uns zur Ver¬ 

fügung gestellt wurde, gekommen. Wir brauchen nicht mehr 

jene grossen Mengen des Medikamentes zu injiciren, können 

aber andererseits die Joddosis beliebig steigern. Irgend welche 

Nachtheile haften auch diesem Präparate nicht an. Es ist gleich¬ 

falls unzersetzlich und selbst am Licht und in der Wärme gut 

haltbar. Dabei bietet es denselben therapeutischen Effect wie 

das lOproc. Jodipin. Bei der geringeren Menge des zu injiciren- 

den Medikamentes steht es frei, es an irgend einer Stelle 

(Rücken, Arm) zu injiciren. Es macht ebenfalls keine Schmerzen, 

Infiltrate oder sonstigen Störungen. Wir verfügen jetzt über 

eine Erfahrung bei 400—500 Einspritzungen. Mit der steigen¬ 

den Zahl nahm die günstige Beurtheilung dieser Jodtherapie bei 

uns zu. Jodismus beobachteten wir nie. 

Ueber den klinischen Erfolg können wir mittheilen, dass 

sich alle unsere Erwartungen erfüllt und unsere früheren guten 

Erfahrungen bestätigt haben. 

Die experimentellen Untersuchungen haben uns gelehrt, dass 

das 25proc. Präparat ebenso gleichmässig verarbeitet und aus¬ 

geschieden wird wie das lOproc. Die Ausscheidung beginnt also 

auch hier am 2.—5. Tage und hält 2—3—4 Wochen nach der 

letzten Einspritzung an. 

In den Fäces haben wir bei wiederholten Untersuchungen 

Jod weder in organischer noch anorganischer Verbindung nach- 

weisen können. Diese auffällige Thatsache wäre der glänzendste 

Beweis dafür, dass der Organismus bei der subcutanen Jodipin- 

darreichung das einverleibte Medikament in der denkbar aus¬ 

giebigsten Weise ausnutzt. 

III. Aus der Dr. Boll’schen Privatklinik für Chirurgie 
und Frauenkrankheiten, Berlin. 

Beitrag zur Lehre vom Tubencarcinom. Ueber 
ein primäres, rein alveoläres Carcinom der 

Tubenwand. 
VOD 

Dr. Bernhard Friedenheim, 
Arzt in Berlin und Assistenzarzt der Klinik. 

Die Kenntniss der primären, krebsigen Erkrankungen der 

Tuben ist eine Errungenschaft der neuesten Zeit. Hofmeier 

behauptet noch in der von ihm neu bearbeiteten 10. Auflage des 

Schröder’schen Handbuches 18901): „Carcinom kommt in den 

Tuben niemals primär vor und auch nur ausserordentlich selten 

als wirkliche Metastase.“ Die umfassendste Zusammenstellung 

unseres Wissens vom Eileiterkrebs haben Sänger und Barth 

in A. Martin’s Handbuch der Krankheiten der weiblichen Adnex¬ 

organe 1895 geliefert. Nach diesen Autoren sind von den ver¬ 

öffentlichten 16 Fällen makro- und mikroskopisch genau be¬ 

schrieben nur 9 Fälle, relativ verwerthbar noch 6 und vorläufig 

nicht verwerthbar noch 2 Fälle. Dazu kommen bis jetzt noch 

die Fälle von Eckhardt, Falk, Fischei, Hofbauer, Knauer 

und von Rosthorn (vgl. Litteraturanhang). Alle beschriebenen 

Carcinomerkrankungen der Tube gehen von der Schleimhaut aus 

1) Schröder: Handbuch der Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane, 10. Aufl., pag. 446. 
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und haben einen papillären Charakter. Darum leugnen Sänger 

und Barth (1. c.) apodictißch das Auftreten des rein alveolären 

Carcinoms und erklären auch den Fall von Landau und Rhein¬ 

stein2) für ein Carcinom mit papillärer Knäuelbildung. Ihre 

Vermuthung, dass .diese Darstellung des allgemeinen Bildes 

vom primären Tubencarcinom in Bezug auf gar manche Fragen 

viele Lücken aufweisen würde,“ zeigt ein von mir beobachteter 

und untersuchter Fall aus der Dr. Boll’schen Privatklinik für 

Chirurgie und Frauenkrankheiten, dessen Mittheilung durch den 

in seiner Art einzigen Sitz und Bau des Carcinoms gerechtfertigt 

erscheinen dürfte. 

Auszug aus der Krankengeschichte. 

Frau N. Netebusch, Tischlersfrau, 35 Jahre alt, aufgenommen den 
19. Februar 1898. 

Anamnese: Vater und Mutter an Lungenschwindsucht gestorben, 
Geschwister angeblich gesund. Menstruation mit 14 Jahren, regelmässig 
4wöchentlich, von B Tage Dauer, reichlich, ohne Schmerzen, 8 Ent¬ 
bindungen, vor 8, 6 und 4 Jahren, die beiden letzten Kinder an Diph¬ 
therie gestorben, Wochenbette normal. Patientin stillte nicht wegen 
Mangel an Zeit. Menstruation kam wieder nach einigen Wochen, war 
dann regelmässig, alle 4 Wochen, von 8tägiger Dauer, reichlich, ohne 
Schmerzen und zuletzt vor 8 Tagen. Vor */4 Jahren allmählicher Be¬ 
ginn der jetzigen Erkrankung mit Schmerzen in den Seiten, besonders 
links und im Kreuz, dabei weisser Fluss. Appetitlosigkeit. Stuhlgang 
angehalten, Laxantia erforderlich. Besonders schnelle Abmagerung, seit 
letztem Sommer um 5 Pfund. In der letzten Zeit Schlaflosigkeit wegen 
Schmerzen. Patientin hat Bich mit Ausspülungen selbst behandelt. Nach 
ärztlicher Untersuchung in der Ambulanz Aufnahme in die Klinik. 

21. Februar 1898 Untersuchung in Aethernarkose: Reichlich Striae, 
Hängebauch, schlaffe Bauchdecken, ganz ohne Panniculus adiposus. 
Macies. Uterus klein, anteflectirt, Portio erodirt. Geringes Ektropium. 
Rechtsseitige Adnexa frei. Die linken Adnexa stellen einen überfaust¬ 
grossen, harten Tumor dar, der Tube und Ovarium enthält; keine Fluc- 
tuation, Tumor beweglich. Tube verdickt, geschlängelt, dem Tumor 
aufliegend und im engsten Zusammenhänge mit demselben. — Urin frei 
von Eiweiss und Zucker; die innereren Organe der Brust- und Bauch¬ 
höhle ohne bemerkenswerthe Abweichungen. 

28. Februar 1898. Laparotomie. Exstirpatio tub. et ovarii sin. 
Aethernarkose. Hautschnitt in der linea alba, dicht unter dem Nabel 

beginnend und bis an die Symphyse reichend. Durchtrennung der 
fettlosen Bauchdecken zwischen den Mm. rect. Eröffnung des Peri¬ 
toneum in einer zwischen 2 Pincetten aufgehobenen Falte. Es zeigt 
sich ein überfaustgrosser, solider Tumor, vom distalen Ende der linken 
Tube ausgegangen, mit dem Dickdarm verwachsen. Bei der Trennung 
der Darmadhäsionen reisst die Serosa ein; die übrige Entwickelung voll¬ 
zieht sich leicht. Das linke Parametrium zeigt sich mit Tumormetastasen 
infiltrirt. Das wallnussgrosse linke Ovarium steht zu dem Tumor in 
keiner directen Verbindung. Tumor und Ovarium werden in den ent¬ 
sprechenden Ligamenten umstochen und abgebunden, sodann der Tumor 
abgeschnitten und über dem Stiel das Peritoneum durch Nähte vereinigt. 
Die Blutungen aus der eingerissenen Serosa coli wird durch Naht ge¬ 
stillt. Von einer Resection des von der Neubildung ergriffenen Darm¬ 
stückes wird mit Rücksicht auf die im linken Parametrium constatirte 
Metastase Abstand genommen. — Toilette der Bauchhöhle. Schluss der 
Bauchdecken durch entspannende Seidenknopfnähte durch alle Schichten 
incl. Peritoneum und vereinigende fortlaufende Naht der Haut. Asep¬ 
tischer Verband. 

8. III. 98. Prima intentio. Entfernung der Nähte, Verband mit 
Jodoformcollodium. 

12. III. 98. Patientin darf aufstehen. Leibbinde (Hängebauch). 
15. III. 98. Patientin wird beschwerdefrei als Reconvalescentin in 

Ambulanz entlassen. 
6. V. 98. Nachuntersuchung: Patientin hat keine erhebliche Be¬ 

schwerden, Hängebaucb, kein Bauchbruch ; Leibbinde mit Schenkelriemen 
getragen. Gynäkologischer Befund: Im linken Parametrium fühlt man 
derbe Tumormassen, die sich bis in den Douglas hinein erstrecken. 
Leistendrüsen nicht vergrössert. 

Pathologisch-anatomisch er Befund. 

Makroskopisch: Die linke Tube stellt einen überfaustgrossen 
Tumor dar (Figur 1); uterines Ende normal, stark geschlängelter Ver¬ 
lauf, das uterine Ende und das mittlere Drittel sind S-förmig gekrümmt, 
das laterale Drittel ist mit einer scharf ausgeprägten Furche gegen das 
mittlere Drittel rechtwinkelig abgeknickt, ampullär erweitert und geht 
mit seinem nicht mehr deutlich differenzirten Fimbrienende in die knolli¬ 
gen Tumormassen über, die wie aus einem Füllhorne aus dem Tuben¬ 
canal ansgeschüttet erscheinen. Die Convexität der Tube ist nach vorne 
gerichtet. Ueberzug von normalem Lig. latum. Die Tube, vom uterinen 
bis zu dem in dem Tumor aufgegangenen Fimbrienende allmählich 
dicker werdend, im Maximum 2 Finger dick, entleert beim Einschneiden 
der ampullären Verdickungen eine weiche, detritusartige Masse. Die 

1) Landau und Rheinstein, Archiv für Gynäkologie, Bd. 89. 

Figur 1. 

Ligament, latum. 

Corpus luteum. 

A. 

I 
Pars uterina. Pars media. 

Carcinom. tub. sin. — Ovarium sin. 

Concavität der Tube ist ausgefüllt von einem knolligen, harten Tumor 
von gelblicher Farbe mit erweichten, weissen Stellen. Uebergreifen des 
Tumor auf die mit ihm verwachsene Serosa des Colon. Das linke 
Ovarium wallnussgross, zeigt überall eine glatte, spiegelnde Oberfläche, 
enthält kleine Cystchen, ausserdem ein grosses Corpus luteum mit sulzi- 
gem Inhalte und ein kleines erbsengrosses, gelblich-weisses. Zwecks 
mikroskopischer Untersuchung werden herausgeschnitten: 1. ein Stück 
aus dem uterinen Ende der Tube, 2. Detritusmassen aus der mittleren 
Ampulla, 3. ein Stück aus der Concavität der Tubenwandung des mitt¬ 
leren Drittels mit daranhängendem Tumor, 4. ein entsprechendes Stück 
vom Fimbrienende, 5. ein Stück aus dem soliden Tumor, 6. ein Stück 
vom Ovarium. 

Die Stücke werden in Alkohol von steigender Concentration ge¬ 
härtet, in Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten. Färbung 
mit Alauncarmin, Pikrocarmin und Hämatoxylin-Eosin. 

Mikroskopischer Befund: 

I. Auf dem Querschnitte durch das uterine Ende der Tube (Fig. 2) 
erkennt man deutlich die Schichtung in mucosa (M), muscularis (c., 1.,) 
und Bubserosium (S). Die stark gefaltete und auf dem Querschnitte in 
Papillenform erscheinende Schleimhaut ist von einer einschichtigen Lage 
flimmernden Cylinderepithels (E) überzogen. Der bindegewebige Grund 
der Schleimhaut ist reich an kleinen Zellen mit runden und spindel¬ 
förmigen Kernen. Die Muscularis mit ihrer inneren quer (c) und äusse¬ 
ren längsverlaufenden (1) glatten Muskelfaserschicht, sowie das an¬ 
schliessende subseröse Bindegewebe (8) unterscheiden sich nicht von dem 
Befunde bei einer normalen Tube, nur die Gefässe (A) fallen durch ihre 
mächtige Entwicklung auf. 

II. Die Detritusmassen aus der mittleren Ampulle (Fig. 8) bestehen 
ausschliesslich aus den Bindegewebszellen (B) der Mucosa in allen Sta¬ 
dien des fettigen Zerfalls; dieselben enthalten Körnchenkngeln und Fett- 
tröpfchen (D). Die kleinen Kerne sehen wie angenagt aus und sind nicht 
mehr so intensiv gefärbt wie die entsprechenden Kerne in der Schleim¬ 
haut der Pars uterin, tub. 

III. Die mittlere Partie der Tube (Fig. 4 u. 5) ist atrophisch. Die 
Dicke der Wandung beträgt kaum den vierten Theil der Pars uter. Die 
Schleimhautfalten (M) sind baumförmig verästelt und von einer ein¬ 
schichtigen Cylinderepithellage (E), die an einzelnen Stellen noch Flimmer¬ 
haare (Figur 6 F) aufweist, bedeckt; das bindegewebige Gerüst (T) der 
Schleimhaut ist zellarm. Die atrophische Muscularis (m) von einer mini¬ 
malen Stärke besteht zumeist ans elastischen und faserigen Elementen; 
an vereinzelten Stellen erblickt man eingestreute Zellhaufen (i) der 
lateralwärts in scharfer Abgrenzung sich anschliessenden, eigentlichen 
Geschwulst (Ca). In dem bindegewebigen, zellarmen Stroma (s) liegen 
in rein alveolärer Anordnung die soliden Zellnester des Carcinom (a). 
Die polyponalen und polymorphen Epithelzellen der Carcinom-Alveolen 
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Figur 2. Figur 4. 

C E 

Para uterina tubae. Querschnitt. (Schwache Vergröaaerung.) — 
M Schleimhaut; E Oylinderepithel; S subseröses Bindegewebe; 0 Tuben¬ 
canal; c circuläre Muakelschicht; 1 longitudinale Muskelschicht; Ä Arterie. 

Carcinom. parietis tubae. Schleimhaut. (Schwache Vergrösserung.) - 
C Tubencanal; E Cylinderepithel; T Tunica propria; m Muscularis, 

i Kleinzellen-Inflltration; M Mucosa. 

zeigen zahlreiche Mitosen, Kernvermehrung in Riesenzellen (Figur 7 R) 
und hydropische Degeneration sowohl im Zellleibe als auch in den 
Kernen (Vaeuolenbildung). 

IV. In dem abdominalen Ende der Tube ist die Schleimhaut und 
Muscularis fast gänzlich zu Grunde gegangen; es sind nur noch Reste 
kernarmen Gewebes vorhanden, welche die ehemalige Structur erkennen 
lassen. Dafür beginnt in den lateralen Partien des Carcinom dieser 
Gegend bereits der Zerfall. 

V. In den Schnitten mitten aus dem Tumor sieht man vorge¬ 
schrittene Degeneration mit breiigem Zerfalle in den Alveolen. Das 
bindegewebige Gerüst ist noch verhältnissmässig gut erhalten. 

VI. Das Ovarium zeigt das ausgesprochene Bild der chronischen, 
interstitiellen Entartung mit einer stellenweise aufgetretenen, kleinzelligen 
Infiltration besonders um die Gefässe herum und einer fibrösen Indura¬ 
tion mit Schrumpfung (Cirrhosis) an anderen Stellen. Von Carcinom ist 
keine Spur zu entdecken. 

Resumä: Es handelt sich um ein im mittleren Drittel der 
Tube in der Wandung entstandenes (primäres, autochthones), 
rein alveoläres Cylinderzellencarcinom mit einem bindegewebigen 
Stroma, das durch sein rapides Wachsthum die Muscularis und 
Mucosa zur Atrophie gebracht hat. Die Schleimhaut der Tube 
mit ihrer einschichtigen, flimmernden Cylinderepithelbedeckung 
ist carcinomfrei; auch sind keine Zeichen von einer vorausge¬ 
gangenen Entzündung der Tubenschleimhaut nachweisbar; die 
mässige Kleinzelleninfiltration ist auf den Reiz des schnell zu so 
beträchtlicher Grösse gewachsenen Tumors zurückzuführen. Früh¬ 
zeitiger Zerfall inmitten der Geschwulst selbst. 

Figur 8. g Figur 5. 

m i 

Pars media tubae. Schleimhaut. (Starke Vergrösserung.) — B Binde¬ 
gewebszellen. D Zellen-Detritus. Carcinom. parietis tubae. (Schwache Vergrösserung.) 

m Muscularis; Ca Carcinom; A Arterie; i Kleinzellen-Inflltration; 
b Stroma; a Krebsalveolen. 
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Figur 6. 

B 

Carcinoma parietis tnbae. Schleimhaut. (Starke Vergrösserung.) — 
C Tubencanal; E Cylinderepithel; F Flimmerepithel; T Tunica propria; 

B Bindegewebszellen. 

Figur 7. 

R 

8 

a a 

Carcin. parietis tubae. (8tarke Vergrösserung.) — a Krebsalveolen; 
s 8troma; R Riesenzelle. 

Folgen wir Sänger und Barth (1. c.) in der Eintheilung 

der primären Tubencarcinome nach der histologischen Structur in 

A. papilläre Schleimhautcarcinome, 

B. papillär-alveoläre Schleimhautcarcinome, 

so können wir dieses Schema jetzt ergänzen zu 

A. Schleimhautcarcinom 

a) papillär 

b) papillar-alveolär; 

B. Wandcarcinom 

a) alveolär. 

Der von Falk (1. c.) vorgeschlagenen Unterscheidung der 

primären epithelialen Neubildungen der Eileiter (-Schleimhaut) in: 

A. gutartige Papillome, 

B. bösartige Papillome, 

C. papilläre Epitheliome („Zwischenstufe zwischen den gut- 

und bösartigen Neubildungen“) möchten wir nicht beistimmen, 

da wir weder für die klinische Beurtheilung der Benignität resp. 

Malignität, noch für die pathologisch-anatomische der Structur 

und des Ausgangspunktes (Histogenese) eine exacte Handhabung 

erhalten. Gerade die in der pathol.-anatom. Nomenclatur ver¬ 

altete und mit Recht aufgegebene Bezeichnung eines Carcinoms 

als Epitheliom könnte leicht zu verhängnisvollen Irrthtlmern in 

der Prognose und Therapie führen. 

Was den Ursprung der Geschwulst anbelangt, so müssen 

wir per exclusionem annehmen, mangels des Mitergriffenseins der 

Schleimhaut und des Zusammenhangs der Geschwulst mit der 

cylindroepithelialen Anskleidung des Tubencanals, mangels des 

physiologischen Vorkommens der den Tumor aufbauenden, epi¬ 

thelialen Elemente in der Tubenwand, dass dieses Carcinom von 

einem in diese Schicht der Tubenwandung versprengten, mit 

Epithelzellen ausgestatteten Organe seinen Ausgang genommen 

hat; mag es nun eine der noch strittigen Drüsen der Tuben- 

schleimhaat oder eine Nebentube nach Kossmann1) gewesen 

sein. Letzterer Ausgangspunkt erscheint uns als der wahr¬ 

scheinlichste, wie wir noch später bei der Darstellung des 

Wachstbums der Geschwulst zu begründen haben werden. 

An der primären Natur unseres Carcinoms, d. h. an der 

Entstehung in der befallenen Tube selbst, kann kein Zweifel 

sein. Die secundären Eileiterkrebse nehmen bekanntlich ihren 

Ursprung entweder vom Uterus oder vom Ovarium. Der Uterus 

erwies sich bei der Untersuchung vor und bei der Operation als 

gesund, weshalb er auch nicht mit exstirpirt wurde. Wollte man 

eine Impfmetastase annehmen, so müsste die Implantation an der 

Tubenschleimhaut stattgefunden haben, die sich, wie schon her¬ 

vorgehoben, in ihrer ganzen Ausdehnung vom Ostium uterinum 

bis Ostium abdom. als carcinomfrei erwiesen hat; auch müsste 

a priori der uterine Theil eher befallen werden, der in unserem 

Falle als gesund anzusprechen ist. Auch die Fortleitung von 

den Ovarien her liess sich mit Sicherheit ausscliliessen, da das 

linke Ovarium makro- und mikroskopisch, das rechte bei der 

Betrachtung während der Operation sich als nicht carcinomatös 

erwies. Die Serosa coli war erst secundär durch direktes Hin¬ 

einwuchern des Tumor ergriffen, die Muscularis und Mucosa 

waren anscheinend noch intact. Ein secundäres Tubencarcinom, 

von einem primären Bauchfellcarcinom ausgegangen, ist trotz 

aller gegentheiligen Behauptungen noch nicht beobachtet und 

einwandsfrei beschrieben worden. 

Als Ausgangspunkt der Neubildung haben wir die hintere 

Tubenwand zu betrachten, nicht die Schleimhaut; dies unter¬ 

scheidet unseren Fall von allen anderen veröffentlichten Tuben- 

carcinomen. Zum Ueberflusse wollen wir noch einmal auf die 

Integrität der Schleimhaut im Verlaufe des ganzen Tubencanales 

hinweisen. An keiner Stelle findet sich eine Mehrschichtung in 

dem oberflächlichen Cylinderepithel oder eine Wucherung in die 

Tiefe, kurz, es besteht keinerlei Verbindung der Epithellage mit 

den Krebsalveolen. Wir sehen den Tumor ausschliesslich in der 

hinteren concaven Wand der Tube entwickelt, excentrisch zum 

Tubenschlauch und zwischen den Blättern des Lig. latum zu so 

beträchtlicher Ausdehnung gewachsen. Dieses Verhalten erklärt 

sich ungezwungenerweise, wenn wir als Ausgangspunkt der Neu¬ 

bildung eine der hinteren Tubenwand angelagerte oder in die¬ 

selbe versprengte und dort zu Carcinom denegerirte und ge¬ 

wucherte Nebentube annehmen. Ein Blick auf die nebenstehenden, 

1) Kossmann in Martin’s Handbuch der Krankheiten der weibl. 

Geschlechtsorgane, pag. 69. 
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frei nach Kossmann1) gezeichneten Abbildungen (Fig. 8 u. 9) 

mag dies veranschaulichen. 

Wenn Sänger und Barth (1. c.) behaupten, dass das „pri¬ 

märe Carcinom stets auf dem Boden einer chronischen, vielleicht 

meist eitrig gewesenen, aber nicht mehr eitrigen Salpingitis, 

nachdem dieselbe sehr lange Zeit bestanden bat, erwächst“, und 

dass „der sichere, keine einzige Ausnahme erleidende Beweis 

des Auftretens von Carcinom auf chronisch entzündlicher Grund¬ 

lage erbracht sei“, so bildet unser Fall eben auch eine Aus¬ 

nahme von der Regel, wie dies Eckhardt2) festgestellt hat, 

der einen Fall von primären Tubencarcinom bei gleichzeitigem 

Fehlen aller entzündlichen Erscheinungen beschrieben hat. Die 

geringwertige kleinzellige Infiltration des Stratum subepithel. 

der Schleimhautfalten bei unserem Falle ist sicher nur eine Reiz¬ 

erscheinung des grossen Tumors der Wandung und erst secundär 

aufgetreten. 

Figur 8. Figur 9. 

hinten hinten 

pe fc 

vorn vorn 

T Tube; t Nebentube; Pe Perito- T Tube; t, Tumor der Neben- 
neum. tube; Pe Peritoneum. 

Normales Verhältniss, frei nach 
Kossmann. 

Schema eines Querschnittes durch Tube und Nebentube. 

Das Wachsthum der Geschwulst vollzieht sich ausschliess¬ 

lich nach der Stelle des geringeren Widerstandes, d. i. nach dem 

Cavum periton. Das Carcinom ist per contiguitatem direkt in 

die Serosa coli hineingewuchert, hat dagegen die Schleimhaut 

der Tube vollkommen freigelassen. 

Metastasen sind nachweislich nur regionär, im linken Para- 

metriom, aufgetreten; die Leistendrüsen sind im Gegensätze zu 

einem von v. Rosthorn3) beschriebenen Falle intact geblieben. 

Der ausgesprochen bösartige Charakter der Geschwulst zeigt 

sich, abgesehen von dem frühzeitigen Verfalle in der Geschwulst 

selbst, in der Metastasirung in lebenswichtige Organe, der schnell 

fortschreitenden Abmagerung und der rapiden Ausbreitung der 

secundären Erkrankung des linken Parametrium auf den ganzen 

Douglas’schen Raum, wie es sich bei der Nachuntersuchung schon 

nach l1/, Monaten herausgestellt hat. 

Vergleichen wir unseren Fall mit den statistischen Ergeb¬ 

nissen der anderen Veröffentlichungen, so können wir das Ueber- 

wiegen der einseitigen Affection bestätigen. Die Symptomato¬ 

logie wies in unserem Falle auch Schmerzen im Bereiche des 

1) Kossmann (1. c.). 

2) Eckhardt, Arch. f. Gyn., Bd. 53, S. 183. 
3) v. Rosthorn, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 

Gynäkologie, 8. Congress 95. 

Krankheitsheerdes, Ausflüsse . („Hydrops tubae profluens“) und 

Abmagerung auf, dagegen fehlten Menstruationsstörungen. Ab¬ 

weichend von der Mehrzahl der beschriebenen Tubencarcinome 

trat die Erkrankung vor dem Klimacterium auf, auch waren drei 

Entbindungen voraufgegangen, während in den übrigen Fällen 

die Frauen garnicht oder nur selten geboren hatten. 

Zur Diagnostik bei ähnlichen, auf Carcinom verdächtigen 

Fällen wäre der Umstand, dass die verdickte, geschlängelte Tube 

einem harten und mit ihr fest verwachsenen Tumor deutlich 

fühlbar auflag, zu verwerthen. 

In der Therapie könnte man geeigneten Falls, in den An¬ 

fangsstadien der Erkrankung, das Parametrium als die Gegend 

der zu erwartenden ersten Metastasenbildung zur Verödung 

bringen. Der prophylactischen Exstirpation der Leistendrüsen 

nach dem Vorschläge von v. Rosthorn (1. c.) möchten wir auf 

Grund unseres Falles nicht das Wort reden, denn diese käme 

nur bei einem retrograden Transport, einer immerhin seltenen 

Metastasirung, in Betracht. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 

hochverehrten Chef, Herrn Dr. Franz Bo 11, fllr die Ueber- 

lassung des Falles und das Interesse bei der Abfassung der 

Arbeit, meinem hochverehrten ehern. Lehrer, Herrn Kgl. Sani¬ 

tätsrath Prof. Dr. Carl Rüge, für die Durchsicht der mikro¬ 

skopischen Präparate und Herrn Dr. Georg Flatau für die 

Unterstützung bei der Herstellung der Mikrophotogramme meinen 

tiefgefühlten Dank auszusprechen. 
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IV. Tuberculose der Vulva und Vagina. 
Von 

Dr. Carl Davldsohn, 

Hilfs-Assistent am Pathologischen Institut der Königl. Charite. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 17. Mai 1899 

gehaltenen Vortrage.) 

Mit Genehmigung meines hochverehrten Chefs, des Herrn 

Geh. Rath Virchow, erlaube ich mir, über den Sectionsbefund 

einer an Miliartuberculose verstorbenen Frau zu berichten, bei 

welcher 8 Wochen vor dem Tode, zwei Tage nach der Ent¬ 

bindung von einem ausgetragenen Kinde, die acute fieberhafte 

Krankheit aufgetreten war. 

Die Section ergab das bekannte Bild der acuten Miliar¬ 

tuberculose, vor allem waren die grossen drüsigen Organe er¬ 

griffen, die Lungen, Milz, Nieren, Leber, dann das ganze Peri¬ 

toneum, besonders der seröse Darmüberzug dicht mit den grau- 

weissen Knötchen bedeckt, daneben bestand eine ausgedehnte 

fibrinös-eitrige Peritonitis mit ca. 4 Liter eitriger Flüssigkeit in 

der Bauchhöhle, die Ovarien sind beiderseits aufs Doppelte ver- 

grös8ert, fast ganz durch 3 und 4 haselnussgrosse, mit eitrig¬ 

käsigem Inhalt erfühlte Höhlen zerstört, die Tuben sind klein¬ 

fingerdick, ebenfalls Eiter erfüllt, der Uterus, 12 cm lang, zeigt 

im Fundus noch grössere Blutmassen, der Muttermund ist für 

einen Finger durchgängig, die Schleimhaut im Fundus zum Theil 

käsig zerstört, im unteren Theil des Corpus, besonders dicht Uber 

dem inneren Muttermund, ist das Endometrium, dann die ganze 

Vagina und die Vulva-Reste der kleinen Schamlippen — mit 

frischen miliaren Tuberkeln besetzt, während die Cervix uteri, 

auch die Urethra, Harnblase und Ureteren frei davon sind. Das 

Gehirn war nicht secirt. 

Wie schon makroskopisch an dem äusseren Abschnitt des 

Genitaltractus keine Zerstörungs- oder Degenerationszeichen vor¬ 

handen sind, man sieht nur die Neubildungen auf ziemlich stark 

geröthetem Grunde, so zeigte auch die mikroskopische Unter¬ 

suchung nur Producte einer relativ frischen Erkrankung, Rund¬ 

zellenhaufen ohne käsige Veränderungen, hie und da einen oder 

einige Tuberkelbacillen einschliessend. Die hirsekorngrossen 

Knötchen liegen dicht unter der bei der Härtung des Präparats 

fast überall verloren gegangenen oberflächlichen Epithelschicht, 

die zwischen den einzelnen Knötchen liegenden Theile der 

Schleimhaut zeigen gleichfalls meistens eine Durchsetzung mit 

Rundzellen, so dass die ganze Vagina-Oberfläche die grösste 

Aehnlichkeit mit einer tuberculösen Granulationsschicht, etwa 

bei frischer Gelenktuberculose, hat. Riesenzellen fehlen voll¬ 

ständig, auch in den Tuberkeln der anderen Organe dieses Falles, 

z. B. in denen der Lungen. Blutgefässhaltende Papillen finden 

sich zahlreich zu Seiten der Knötchen, an den Präparaten der 

Vulva sind die Papillen sogar vorherrschend, die Knötchen treten 

daher ganz zurück, und nur die Breite der Papillen, die An- 

füllung derselben sowie die der darunter liegenden Zone mit 

Rundzellen lassen hier erkennen, dass es sich um Tuberculose 

handelt, abgesehen von den Bacillen, die zwischen den Rund¬ 

zellenhaufen, aber nicht tiefer im Gewebe gefunden werden. Die 

Umgebung der tuberculösen Herde und Zonen ist auffallend 

reich an Blutgefässen, die in grosser Zahl sich neugebildet 

zu haben scheinen, Zeichen älterer Erkrankungen oder fibröser 

Verdickungen sind nirgends vorhanden. Die cavernösen, in der 

Tiefe liegenden Räume sind mit Blut gefüllt, das dazwischen 

liegende Gewebe zeigt normale Verhältnisse. 

Ganz anders verhalten sich Tuben und Ovarien. Die 

Stärke der Verdickungen und die Grösse der Käsemassen geben 

ein gewisses Maass für das Alter der Veränderungen an. Mikro¬ 

skopisch zeigten sich die nekrotischen Stellen von derberem 

Bindegewebe umgeben, an einzelnen Stellen grössere Rundzellen¬ 

anhäufungen, fast in jedem Gesichtsfeld mehrere Tuberkelbacillen, 

keine Riesenzellen. Es liegt also eine ältere Tuberculose der 

Tuben und Ovarien vor, die sehr wohl der Ausgangspunkt für 

die acute Miliartuberculose der anderen Organe, besonders des 

Peritoneums und des äusseren Abschnittes des Genitaltractus, 

gewesen sein dürfte. Trotzdem musste man hier, bei der ab¬ 

soluten Seltenheit der Tuberculose, auch an die anderen häu¬ 

figeren Eiterungen denken, auch deswegen, weil makroskopisch 

von frischen Tuberkeln nichts mehr zu sehen war, und im frisch 

untersuchten Tubeneiter neben vielen anderen Bacterien beson¬ 

ders zahlreich Streptokokken gefunden wurden. Dann hätte 

man auf einen alten Lungenherd recurriren müssen, der sich 

haselnussgross, halb schiefrig indurirt, halb käsig zerfallen, in 

der linken Lungenspitze fand. In ähnlicher Weise, wie die 

Steigerung der Lufttemperatur im Sommer oder seinerzeit die 

Tuberculininjectionen die Ausbreitung der Miliartuberculose be¬ 

günstigten, wirkt auch der vermehrte Stoffwechsel im Wochen¬ 

bett auf alte Herde, neu befruchtend, ein, und ähnlich wie bös¬ 

artige Geschwülste während der Schwangerschaft in ihrem Wachs¬ 

thum zeitweilig aufgehalten, im Puerperium mit um so grösserer 

Heftigkeit sich ausbreiten, wie langsam verlaufene Lungen¬ 

phthisen dann plötzlich floride werden und durch ausgedehnte 

käsige Hepatisationen zum Tode führen, ist hier die, man könnte 

sagen foudroyante Form der Tuberculose an Stelle der chronisch 

verlaufenen käsigen getreten. 

Der Uterus nimmt im vorliegenden Falle in Bezug auf 

seine pathologischen Veränderungen eine Art Mittelstellung 

zwischen äusseren und inneren Genitalien ein, denn neben der 

frischen Tuberkelaussaat Uber dem inneren Muttermund liegen 

im Fundus bereits grössere nekrotische Massen, in denen sich 

wiederum viele Tuberkelbacillen in nach Gabbet gefärbten 

ParafAnschnitten nachweisen Hessen. Die Blutklumpen schlossen 

dagegen keine Tuberkelbacillen ein, will man sie für Placentar- 

reste halten, so muss eine Tuberculose der Placenta ausge¬ 

schlossen werden, was sich mit dem ausgetragenen lebenden 

Kinde gut vereinen lässt. Näheres Uber Kind und Placenta 

Hess sich nicht feststellen, da die Frau als Puerpera ohne Kind 

in die Charite aufgenommen war. 

Es liegt hier also der seltene Fall vor, wo neben Zeichen 

älterer Erkrankung der inneren Genitalien eine frische Tuber¬ 

culose der Vagina und Vulva gefunden ist, der Nachweis 

von Tuberkelbacillen und die histologischen Befunde 

haben die makroskopische Diagnose bestätigt. 

Seitdem Virchow, als einer der ersten, im Jahre 1853 im 

V. Bande seines Archivs einen Fall von Scheidentuberculose 

veröffentlicht hat — es erkrankte da die Scheide Uber die 

Vulva im Anschluss an eine Tuberculose der Harnorgane —, 

seitdem sind, wenn sich auch erst nach anfänglich 8jähriger 

Pause wieder ein Fall fand, eine ganze Reihe von Scheiden- 

und Vulvaiuberculose beschrieben worden, eine genaue Zu¬ 

sammenstellung aller diesbezüglichen Mittheilungen gab Zweig¬ 

baum in der Berliner klin. Wochenschrift 1888, No. 22 und in 

jüngster Zeit Feis in der Monatsschrift für Geburtshülfe und 

Gynäkologie 1897, Bd. V, S. 249; aber trotzdem sagt Geb¬ 

hard in seinem vor wenigen Wochen erschienenen Buch der 

pathologischen Anatomie der weiblichen Sexualorgane, dass die 

Tuberculose der Scheide „ ausserordentlich selten“ sei, 

die der Vulva zu den „extremen Raritäten“ gehöre, dabei 

handelte es sich noch in den weitaus meisten Fällen um tuberculose 

Geschwüre, um ältere ulceröse Processe, während eine junge 

Tuberkelaussaat auf Vagina und Vulva wohl kaum jemals in ähn¬ 

licher Frische gefunden wurde wie in dem vorliegenden Falle. 

8* 
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V. Aus der inedic. Klinik des Herrn Geh- Rath Erb zu 
Heidelberg. 

Ein Zenker’sches Pulsionsdivertikel, combinirt 
mit intrathoracischem Tumor. 

Von 

Dr. Hugo Starck, Assistent der Klinik. 

(Schloss.) 

Die Untersuchung vervollkommnete ich nun durch zwei Me¬ 

thoden, welche vorher fllr solche Fälle noch nicht angewandt waren, 

deren Ergebniss aber für unsere Diagnose ausschlaggebend wurde. 

Zunächst suchte ich festzustellen, welcher Lichteffect durch 

die Einführung des Einhorn’schen Gastrodiaphans hervor¬ 

gerufen wurde. Beim normalen Menschen erhält man, wenn die 

Lampe in der Höhe des Kehlkopfs liegt, eine Lichtfigur, welche 

oben vom Mundboden, unten vom Jugulum, seitlich von den Mm. 

sternocleidoma8t. begrenzt ist, ausnahmsweise bei mageren Per¬ 

sonen tritt auch hinter genannten Muskeln zu beiden Seiten des 

Halses ein matter Lichtschein auf. 

In unserem Falle sah man nun bei Einführung der brennen¬ 

den Lampe einen Lichtbezirk ausschliesslich auf der rechten 

Halsseite herunterrücken, die linke Hälfte blieb dunkel; war 

die Lampe etwa 24—25 cm hinter der Zahnreihe angelangt, so 

trat in der rechten Oberschlüsselbeingrube ein heller 

Lichtschein auf, die Lampe war nicht zu fühlen. (Siehe Fig. 1.) 

Figur 1. 

. 8chatten des Tumors. . Schatten des gefüllten 
Divertikels. • Lichtbild bei eingeführter Einhom’scher Lampe. 

In zweiter Linie brachte ich unser neuestes physikalisch¬ 

diagnostisches Hülfsmittel, die Röntgendurchleuchtung in 

Anwendung, die ich nun gemeinsam mit Herrn Dr. Heddäus 

ausführte. Zu diesem Zweck benützte ich die Erfahrung, dass 

nach Anfüllung des Magens mit einer wässerigen Aufschwemmung 

von salpetersaurem Wismuth die Form desselben im Röntgen¬ 

bilde sichtbar wird. 

Um aber einen Niederschlag des Wismuths in den abhängigen 

Theilen des Divertikels zu verhindern, wodurch nur die untere 

Grenze, nicht aber die ganze Form und der für unsere Zwecke 

besonders wichtige obere Abschnitt zu erkennen gewesen wäre, 

vermengte ich 150 ccm Kartoffelbrei innig mit 40 gr. Bism. 

subnitr. 

Die Pat. wurde nun zunächst bei leerem Divertikel im 

Sitzen durchleuchtet; das klare Bild auf dem Fluorescenzschirm 

liess Rippen, Wirbelsäule, Zwerchfellbewegung etc. deutlich er¬ 

kennen, ausserdem sah man in der rechten oberen Thoraxhälfte 

einen bis zur Mitte des Sternums reichenden gleichmässigen 

Schatten, der etwas grösser als die erwähnte Dämpfungsfigur 

war. Nun nahm die Frau den Kartoffelbrei ein und zwar so, 

dass nahezu alles im „Sack“ zurückgehalten wurde, d. h. sie 

gab sich keine besondere Mühe, denselben in den Magen zu 

bringen. Eine Photographie im Liegen aufzunehmen misslang, 

da die Pat. Athemnoth und Brechreiz bekam, man konnte aber 

auf dem Fluorescenzschirm auf der rechten oberen Brustseite 

in der leichten Schattenfigur des Tumore einen ganz scharf 

umschriebenen intensiven Schatten erkennen, der Uber 

handtellergross nach unten convex und sehr breit, nach oben 

allmählich schmäler werdend zur Mittellinie des Halses sich verlor 

(siehe Figur 1). 

Auf die Aufforderung, den Sack zu entleeren, gab sie den 

Kartoffelbrei durch Pressen und Würgen in unverminderter Menge 

von sich und damit schwand der intensive Schatten, es blieb die 

gleichmässige dunkle Figur des Tumors zurück. 

Diese beiden Experimente machten die Diagnose „Divertikel* 

sicher; dasselbe musste auf der rechten Seite, also Tumorseite, 

liegen und war sackförmig, wie aus dem Röntgenbild hervor- 

ging. 
Da die Patientin sich nicht mehr sondiren liess, und von 

einer Operation nichts wissen wollte, so verliess sie schon nach 

wenigen Tagen die Klinik und begab sich in ihren Heimathort 

Gemmingen. Die Diagnose wurde gestellt auf Pulsionsdivertikel 

im obersten Abschnitt des Oesophagus, wahrscheinlich bedingt 

durch einen intrathoracischen Tumor. Welcher Natur der Tumor 

war, blieb unentschieden, es musste eine benigne Geschwulst sein 

und da kam ein Enchondrom oder Osteom der Lunge eventuell 

eine Gefässgeschwulst in Betracht. 

Sowohl durch ihren Hausarzt, wie durch ihre Angehörigen 

erhielt ich von Zeit zu Zeit Nachricht Uber ihr Befinden; es 

ging ihr in der ersten Zeit verhältnissmässig gut, sie war körper¬ 

lich kräftig, geistig frisch und sah gesund aus. Bald wurde 

aber das Essen immer schwieriger, es gelangte allmählich fast 

gar keine Nahrung mehr in den Magen, sie litt schrecklich unter 

Hunger und Durst, ass und trank deshalb den ganzen Tag und 

hatte bis zum Abend doch kaum etwas in den Magen gebracht, 

da sie alle paar Minuten einen Mund voll erbrechen und bei 

stärkeren Körperbewegungen grosse Mengen auf einmal von sich 

geben musste. Sie lief daher den ganzen Tag mit einer Brech¬ 

schale herum, wurde für ihre Umgebung äusserst lästig, verlor 

alle Lust am Leben und beschloss schliesslich, den Hungertod 

zu sterben. Ihre geistigen Kräfte blieben dabei völlig normal, 

aber sie war bereits zum Skelett abgemagert. Sie legte sich nun 

zu Bett, nahm absichtlich 10 Tage lang keinen Bissen zu sich 

und starb nun de meme qu’une lampe s’äteint, faute d’huile, wie 

der Franzose sagt (vier Monate nach dem Austritt aus dem 

Krankenhaus). 

Ich bekam von den Angehörigen die Einwilligung znr 

Section, die ich gemeinsam mit Herrn Dr. Bär aus Eppingen 

ausführte. 

Die Leiche schien mir unmöglich von meiner früheren Pa¬ 

tientin zu stammen, so ausserordentliche Veränderungen waren 
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mit ihr vorgegangen. Es war eine Mumie, aber mehr als das, 

in allen Dimensionen schien sie verkleinert, der Thorax war 

schmal geworden, das früher breite Gesicht (siehe Figur)! schien 

auf die Hälfte reducirt, die Hände, die Füsse glichen denjenigen 

eines Kindes. 

Die dünne Haut lag überall direkt den Muskeln und Kno¬ 

chen auf; jede Faser, jede Leiste war deutlich zu erkennen, der 

Leib schien keine Därme, keine Organe mehr zu enthalten. An 

der ganzen Leiche fand sich denn auch keine Spur von Fett. 

Nach Eröffnung des Brustkorbes war zunächst keine Ano¬ 

malie zu sehen; beim Versuch die Brustorgane in toto heraus¬ 

zunehmen, fanden sich im rechten oberen Brusttheil Adhärenzen 

mit dem Brustkorb, welche von einem grossen rundlichen Tumor 

ausgingen. Im Abdomen fand sich eine weit herabreichende 

Schnürleber und eine Gallenblase mit 31 Cholestearinsteinen. 

Die Brustorgane, mit denen der Magen noch im Zusammenhang 

steht, präsentirt sich folgen dermaassen: Die Organe der rechten 

Brusthälfte sind etwa doppelt so voluminös wie die linken und 

zwar infolge eines über 2 faustgrossen soliden harten Tumors, 

der vorne und seitlich von dem dünnen oberen, hinten von dem 

mittleren Lungenlappen so vollständig überdeckt ist, dass er nur 

an dem obersten Theil, da wo vorher die Adhäsionen mit dem 

Brastkorbe gelöst wurden, dem Auge sichtbar wird. Die Lungen 

sind beiderseits normal. 

Vom untern hintern Abschnitt des Pharynx ausgehend er¬ 

streckt sich ein gut faustgrosser Blindsack hinter der Speise¬ 

röhre nach unten und rechts, hier mit dem Tumor durch Ad¬ 

häsionen in Verbindung stehend. Der Oesophagus ist nicht ganz 

bleistiftdick, in seiner ganzen Länge geschrumpft und in seinem 

oberen Abschnitt aus seiner Richtung nach dem Tumor hinge¬ 

zogen. Der Magen ist vergrössert, die Wandung dünn. 

Die Adhäsionen der rechten Lunge lassen sich leicht lösen, 

und man hat nun einen kugeligen, weissen, ganz glattwan- 

digen harten Tumor vor sich, dessen Umfang 35 cm, dessen 

Durchmesser 11 cm misst. Auf Druck hört man knirschen; er 

imponirt wie eine Knochencyste. Am oberen Theil ist seine 

Wandung durch mehrere derbe harte Knoten durchbrochen, 

welche in eine dichte Bindegewebsmasse eingehüllt sind. Mit 

eben diesem Bindegewebe hängt auch der Fundus des Divertikels 

zusammen. Dieses ist in eine sehr dicke membranartige Binde- 

gewebshaut eingehüllt, welche sich vom eigentlichen Divertikel¬ 

sack leicht abziehen lässt. Man erkennt jetzt am vorderen 

Uebergang von Pharynx in das Divertikel einige Bündel ring¬ 

förmig angeordneter Muskelfasern. In gefülltem Zustand ist das 

Divertikel 9$ cm lang, misst in der Sagittalebene cm, in 

der Medianlinie 5^ cm, der grösste Umfang beträgt 21 cm. 

Eine Hartgummisonde durch den Pharynx eingeführt, gelangt 

auf keine Weis« in den Oesophagus, der Eingang in das Diver¬ 

tikel ist soweit wie der Pharynx und bildet dessen direkte 

Fortsetzung. Der eingeführte Zeigefinger findet ausserhalb der 

Axe des Pharynx liegend vorne und etwas rechts in der vorderen 

Divertikelwand die Oeffnung in den Oesophagus, welche so eng 

ist, dass die Zeigefingerkuppe nicht eingeführt werden kann. 

Zwischen der Oeffnung in das Divertikel und derjenigen in den 

Oesophagus liegt der Ringknorpel, welcher stark in das Pharynx¬ 

lumen vorspringt. Nur unter Führung des Fingers lässt sich 

eine dünne Metallsonde in den Oesophagus einführen; es ist an¬ 

zunehmen, dass mit einer dünnen vorne abgebogenen Divertikel¬ 

sonde die Sondirung des Oesophagus gelungen wäre. Bei der 

erheblichen Schrumpfung des Oesophagus liess sich eine vorhan¬ 

dene Stenose nicht nachweisen, der ganze Oesophagus war eben 

gleicbmässig verengt. 

Die Knoten Uber dem Tumor lassen auf ihrem Durchschnitt 

Räume mit colloider Substanz erkennen; der durchgesägte 

Tumor ist in der That vollständig cystisch und mit breiiger 

Grütze angefüllt, die l/2 cm dicke Wandung enthält Knochen¬ 

spangen, in denen sich ebenfalls mit colloider Substanz 

gefüllte Hohlräume befinden. Die anatomische Diagnose lautete 

sonach Pulsionsdivertikel des Oesophagus mit intrathoracischem 

Tumor (Struma coli, degen.). 

In der Figur 2, welche ich Herrn Dr. Arnsperger ver¬ 

danke, sind die gesammten Brustorgane von hinten aufgenommen, 

man erkennt daran wie der im Vergleich zur Aorta ausser- 

Figur 2. 

ordentlich geschrumpfte Oesophagus zum Tumor hingezogen ist. 

Von letzterem ist der mittlere Lungenlappen abgelöst und her¬ 

untergeschlagen. Der Sack ist ebenfalls von dem Tumor abge¬ 

löst und befindet sich jetzt mehr in der Mitte. 

Wir sahen somit unsere Diagnose bestätigt; wir begreifen, 

warum die Sondirung unmöglich gelingen konnte, und dass in¬ 

folge der Verwachsung und tiefen Lage des Divertikelsackes 

eine sichtbare Halsgeschwulst nicht auftrat. 

Ich möchte hier noch kurz auf einige Punkte hinweisen, 

welche mich veranlassten, den Fall zu publiciren. Zunächst er¬ 

fuhr ich von meiner Patientin ein Symptom, auf welches unter 

den 107 Fällen von Pulsionsdivertikel nur einmal von Wein- 

lechner 1880 geachtet wurde, das ist das Tieferrücken des 

Hindernisses. Das Schluckhinderniss befindet sich nämlich 

fast nie an der Stelle, wo das Divertikel vom Oesophagus ab¬ 

zweigte, sondern im Fundus des Divertikels; dort bleiben die 

Bissen stecken, dort wird das DruckgefUhl empfunden. Der 

Fundus des Sackes rückt aber mit dem Wachsthum des letzteren 

ganz allmählich nach unten und damit auch das Schlinghinder- 

niss. Meine Pat. gab auf Befragen an, dass die Speisen früher 

hoch oben in der Höhe des Kehlkopfes stecken geblieben seien, 

dass aber nach und nach das Hinderniss tiefer gerückt sei und 

jetzt die Speisen sich zwischen mittlerem und oberem Drittel des 
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Oesophagus ansammelten. Diese Erscheinung kommt bei keiner 

andern Oesophaguskrankheit vor und kann daher ebenso wie die 

sichtbare Halsgeschwulst als ein sicheres Divertikelsym- 

ptom gelten. 

Dass auch die Röntgendurchleuchtung als- werthvolle 

Untersuchungsmethode für Divertikel anzusehen ist, beweisst 

unser Fall. Man kann so Grösse, Lage und Form auf bequemste 

Weise feststellen. Reitzenstein hat unterdessen auch einen 

Fall von Divertikel im untersten Oesophagusabschnitt publicirt, 

bei welchem er ebenfalls diese Methode mit Erfolg angewandt 

hat. Falls der Sack dicht neben dem Oesophagus liegt, könnte 

mit der Wismuthaufschwemmung ebenso wie mit der Einführung 

eines Bleimandrins in einer weichen Hohlsonde (Reitzenstein) 

eine Dilatation von eigentlicher Divertikelbildung im Röntgen¬ 

bild nur schwer zu erkennen sein. Für solche Fälle wlirde ich 

empfehlen eine kleinkalibrige weiche Hohlsonde mit Queck¬ 

silber an zu füllen, um sie dadurch biegsam zu erhalten und 

in das Divertikel so einzuführen, dass das Ende in dem Sack 

umbiegt und das Bestreben hat nach oben zurückzukehren, wie 

dies bei der Sondirung von Divertikeln zu erreichen ist. Dann 

wird eine ebensolche in den Magen eingeführt; man wird nun im 

Röntgenbild deutlich erkennen können, dass die beiden Sonden 

getrennten Räumen angehören. 

Auch die Durchleuchtung mit dem Einhorn’schen 

Gastrodiaphan mag bei seitlichen Divertikeln, welche keine 

sichtbare Halsgeschwulst verursachen für die Diagnose von Werth 

sein. Ein tiefsitzendes Divertikel hat Mintz auf diese Weise 

schon im Jahre 1893 diagnosticirt. 

Ferner bietet unser Fall in ätiologischer Hinsicht In¬ 

teresse. Die Behandlung der Aetiologie der Divertikel gehört 

zu den schwierigsten und viel umstrittenen Capiteln dieser 

Krankheit. Es existiren hauptsächlich 3 Ansichten Uber die 

Entstehung der Pulsionsdivertikel. Die Einen (Klebs, 

Virchow u. a.) halten die Divertikel für blindsackartig erwei¬ 

terte innere unvollständige Kiemenfisteln, somit für angeborene 

Bildungsfehler. Eine zweite Theorie, die besonners in 

König ihren Verfechter fand, führte die Divertikel ebenfalls auf 

eine congenitale Anlage zurück, betrachtet sie jedoch als eine 

Missbildung entstanden bei der Differenzirung des Kespi- 

rationsrohres vom Vorderdarm im ersten Monat des Em¬ 

bryonallebens. 

Zenker und von ZiemsBen endlich sehen in allen Diver¬ 

tikeln eine erst in späterem Alter auf mechanischem Wege 

erworbene Krankheit. 

Die Hauptfrage, welche für die ätiologische Beurtheilung 

der Divertikel bisher in Betracht kam, drehte sich darum, ob 

dieselben eine Muskelwand besitzen oder nicht. Das Vor¬ 

handensein einer solchen sollte für congenitalen Ursprung sprechen. 

Zenker und von Ziemssen kamen auf Grund eigener Unter¬ 

suchungen und gestützt auf die Angaben einiger früherer zuver¬ 

lässiger Autoren zur Ansicht, dass alle Divertikel einer Muskel¬ 

schicht entbehren und fassen deshalb die Divertikel mehr al9 

Schleimhauthernien oder Pharyngocelen auf. 

Demgegenüber konnten König, Bergmann, Worthing- 

ton u. A. mit Sicherheit in der Wandung ihrer Divertikel, wenn 

auch nicht eine zusammenhängende, vollständige Muskelschicht, 

so doch quergestreifte Muskelfasern im grössten Theil des Sackes 

nachweisen, sie nahmen deshalb an, dass es sowohl congenitale 

wie acquirirte Divertikel gebe. 

Wenn wir auch nicht der Ansicht sind, dass aus der An¬ 

wesenheit von Muskulatur in der Divertikelwand auf ihre Aetio¬ 

logie in obigem Sinne geschlossen werden darf, so will ich doch 

erwähnen, dass in 18 zum Theil 2 cm langen mikroskopischen 

Schnitten, welche 6 verschiedenen Stellen der Wandung ent¬ 

nommen waren, nirgends auch nur eine einzige quergestreifte 

Muskelfaser nachzuweisen war. 

Herr Geh. Rath Arnold hatte die Liebenswürdigkeit, meine 

Präparate zu controliren und konnte obiges Ergebniss bestätigen. 

Diese Thatsache ist um so werthvoller, als das Präparat durch¬ 

aus nicht den Eindruck einer Pharyngocele macht, denn der 

Hals des Divertikels ist so weit wie der Pharynx selbst, die 

ganze hintere Wand ist zum Aufbau des Divertikels verwandt. 

Die Schleimhaut besteht aus geschichtetem Plattenepithel 

mit grossen Papillen, die Submucosa aus glatten Muskelfasern 

und Bindegewebe, die äussere Schicht wird von einer dicken 

bindegewebigen Adventitia gebildet. In jedem Präparat fanden 

sich dicke Züge elastischer Fasern und zahlreiche Gefässe 

Dieses Divertikel müsste sonach auch von den Anhängern con¬ 

genitaler Theorien als erworben anerkannt werde«. 

Endlich verdient noch die Combination des Divertikels 

mit dem Tumor besonders hervorgehoben zu werden. Mit 

grösster Sicherheit dürfen wir den letzteren für die Entstehung 

des Divertikel verantwortlich machen. Er entwickelte sich 

äusserst langsam, im Verlauf von etlichen 30 Jahren verur¬ 

sachte in seiner Umgebung mit dem Wachsthum Compressionen 

und Entzündungserscheinungen, die später in Pseudomem¬ 

branen und Adhärenzen zum Ausdruck kamen. Durch die 

letzteren ist der Oesophagus zu dem Tumor hingezogen 

und in die neugebildete Bindegewebsmasse eingehüllt worden. 

Ob auch eine direkte Compression des Oesophagus statt¬ 

gefunden hat, lässt sich nicht mehr feststellen, jedenfalls 

wurde er aus seiner Richtung verzogen und bot dadurch 

schon in seinem obersten Abschnitt ein Canalis&tions- 

hinderniss, wahrscheinlich wurde er aber auch durch die 

Adhäsionen verengt. Die Speisen fanden daher im obersten 

Oesophagusabschnitt ein leichtes Hinderniss, erforderten einen 

grösseren Druck zur Ueberwindung desselben und da einerseits 

am Uebergang von Pharynx in den Oesophagus die hintere 

Wand ausserordentlich schwach ist (sie besitzt hier häufig nnr 

eine einzige Muskellage), da andererseits aber infolge des bei 

alten Leuten starren Kehlkopfes eine Ausdehnung des Pharynx 

nur nach hinten möglich ist, so bildet sich unter dem fort¬ 

gesetzten forcirten Druck hier allmählich eine kleine Aus¬ 

buchtung, welche zur Aufnahme von Speisen immer mehr dis- 

ponirt wird; die hineingepressten Bissen dehnen die Muskulatur, 

welche mit der Vergrösserung der Ausbuchtung immer dünner 

wird, die Muskelfasern weichen schliesslich auseinander oder 

ziehen sich Uber der vordringenden Schleimhaut zurück, so dass 

wir schliesslich im eigentlichen Sack nur Schleimhaut und nur 

nahe am Abgang, am Hals, noch Muskelfasern finden. 

Auf diese mechanische Weise haben wir wohl auch die Ent¬ 

stehung unseres Divertikels zu erklären; wenn in diesem Falle 

die primäre Stenose durch einen Zug des Oesophagus zum 

Tumor am wahrscheinlichsten entstanden ist, so befinden sich 

im hiesigen pathologisch-anatomischen Institut Präparate, welche 

zeigen, wie auch eine Struma den Oesophagus durch Druck 

verdrängen und so ein Divertikel veranlassen kann (wie wir 

nächstdem an einer Abbildung zeigen werden). 

Dieser Fall bestärkte uns in der Annahme, dass diese 

Pulsionsdivertikel erworbene, auf mechanischem Wege ent¬ 

standene Gebilde sind, wie wir auch bisher durch keinen ein¬ 

zigen beschriebenen Fall von Zenker’schem Divertikel ge- 

nöthigt waren, auf eine congenitale Anlage zurückzugreifen. 

Es giebt angeborene Pulsionsdivertikel, welche auf Kiemen¬ 

fisteln zurückzuflihren sind (Watson, Wheeler, Heusinger u.a.), 

diese liegen aber höher im eigentlichen Pharynx und münden an 

den Stellen, an welchen sonst die Kiemenfisteln gefunden werden. 
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VI. Kritiken und Referate. 
Th. Tobler: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 

der hinteren Sclerotomie. Arch. f. Augenheilkde., Bd. XXVIII, 
Heft 1. 

Die zuerst von Mackenzie im Jahre 1830 ausgeführte hintere 
Sclerotomie besteht in der Eröffnung des Bulbus durch einen etwa 6 mm 
hinter dem Limbus corneae entweder in meridionaler oder äquatorialer 
Richtung angelegten Schnitt, lieber seine Wirkung am Thierauge hat 
Tobler Folgendes feststellen können: Die meridionale Sclerotomie 
ist die weiter klaffende und weniger blutende. Nach der Sclerotomie 
findet eine Strömung vom subconjunctivalen Raum in das Augeninnere 
hinein nicht statt, während dies am todten Auge leicht geschieht, da¬ 
gegen entsteht ein lebhafter centrifugaler Flflssigkeitsstrom vom Bulbus- 
innern in den subconjunctivalen Raum in Form einer wasserähnlichen, 
Kochsalz enthaltenden Flüssigkeit. Nach 8 Tagen ist die Wunde als 
geschlossen zu betrachten. 

0. Hallaner: Ein Fall ron Orbitalphegmone nach Zahnope- 
ratlon. Arch. f. Augenheilkde., Bd. XXXVIII, Heft 3. 

Zu den bisher bekannt gegebenen 7 Fällen, in denen sich nach 
Entfernung von cariösen Zähnen unter dem Bilde einer septischen In- 
fection rasch retrobulbäre Phlegmonen entwickelten, fügt H. eine neue 
Beobachtung hinzu. Schon 1 Tag nach der von einem Bader vor¬ 
genommenen Extraction des rechten oberen Molarzahnes konnte die 
Phlegmone bei starker Verminderung des Sehvermögens constatirt 
werden. Die Entstehung wird auf eine Lädirung des Alveolarperiostes 
und Freilegung der Maxillarknocfaenwand mit secundärer Infection zu- 
rückgefUhrt werden müssen. Der Fortpflanzung dienen die Lymphgefässe 
und die Venen entweder auf directem Wege oder auf indirectem durch 
Afficirung der Highmorshöhle, von welcher aus sich Eiter auch direct 
nach Arrosion der unteren Orbitalwand in die Augenhöhle ergiessen 
kann. Die Augen können dabei durch Iridochorioiditis purulenta, durch 
übergeleitete Neuritis nervi optici und durch Druck auf den Opticus ihre 
Sehkraft einbüssen. In H.’s Fall kam es zu einer Restitutio ad integrum. 

A. Gloor: Ein Fall von Favus des oberen Augenlides. Arch. f. 
Augenheilkde., Bd. XXXVII, Heft 4. 

Es fand Bich auf der lateralen Hälfte des rechten oberen Augen¬ 
lides eine bohnengrosse, zerklüftete, schwefelgelbe, nicht schmerzhafte 
trockene Borke, die in ihrem Innern eine weisBÜcbe, fast ganz aus 
Sporidien des Achorion Schönleinii bestehende Masse enthielt. Die Ueber- 
tragung des Pilzes hat wahrscheinlich durch Insecten stattgefunden. 

E. Cramer: Seltnerrenentzündnng nach Schädelcontusion. v. Oräfe’s 
Arch. f. Ophthalmologie, Bd. XLVII, 2, 1898. 

Gramer berichtet über einen Mann, bei dem sich in Folge Auf¬ 
schlagens mit dem Vorderkopf auf eine Treppe nach circa 10 Tagen 
Doppelsehen und nach etwa 14 Tagen im Verein mit cerebro-spinalen 
Erscheinungen eine Sebnervenentzündung mit Verminderung der Seh¬ 
schärfe auf Fingerzählen beiderseits eingestellt hatte. Die Neuritis ging 
zurück, das Sehen hob sich auf 1/3, dann aber kam es zu einer atrophi¬ 
schen Verfärbung der Papillen und zur Reduction des Visus auf '/* und 
V4. In geistreicher und verständlich vorgetragener Ueberlegung setzt 
der Verf. auseinander, dass bei latenter Tuberculose Papillitis auf Grund 
einer basalen Meningitis rasch entstehen und zurückgehen, und dass 
derartige Meningitiden durch Einwirkung des schlummernd schon vor¬ 
handenen tuberculösen Virus auf eine durch ein Trauma geschwächte 
Stelle des Gehirns hervorgerufen werden können. Und um solch eine 
Meningitis dürfte es sich bei dem tuberculös verdächtigen Mann, da 
Bruch oder Fissur der Schädelbasis sicher auszuschliessen waren, ohne 
Zweifel gebandelt haben. 

A. Elünger: Moyxosarkom des Sehnerven. Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde, Bd. 1, p. 48. 

Die im Allgemeinen gutartige Beschaffenheit der primären Sehnerven¬ 
geschwülste läsBt bei ihrem Vorhandensein und bei dem Wunsche, Bie 
zu beseitigen, die Bestrebungen, den Augapfel zu erhalten, gerechtfertigt 
erscheinen. Es gelingt bisweilen die Entfernung von vornher, besser 
aber noch mittelst der Krönlein’schen Methode der temporären Resection 
der äusseren Orbitalwand. Verf. operirte auf diese Weise ein 18jähriges 
Kind und erzielte einen vorzüglichen Befund. 

Silex. 

Partsch: Eine neue Methode temporärer Gaumenreseetion. 
Archiv für klin. Chirurgie, 57. Bd. Heft 4. 

Nachdem Verf. einen Horizontalbruch beider Oberkiefer in 3 Wochen 
fest verheilen gesehen hatte, wandte er zur Entfernung eines groBBen, 
bis zur Schädelbasis reichenden Nasenrachenflbroms eine Methode an, 
die sich auf diese Erfahrung stützte. Er spaltete die Schleimhaut des 
VeBtibulnm oris hoch oben an der Umschlagsfalte und schlug mit breitem 
Meissei das Septum narium und beide Kieferwände horizontal durch, so 
dass er sich den ganzen Gaumen weit herunterklappen und den Tumor 
beqnem entfernen konnte. Einzelheiten der interessanten Operation 
müssen im Original nachgelesen werden. Der geheilte Patient wurde 
auf dem Chirurgencongress 1898 vorgestellt. Vorzüge der Methode vor 

anderen sind zweifellos die geringe Blutung auB den Knochenflächen, 
die gute Freilegung des Operationsgebietes, die einfache sich nur auf 
die Schleimhaut des Vestibulum oris erstreckende Nahtanlegnng, der 
Mangel jeglichen eventuell später kosmetisch ins Gewicht fallenden 
Knocltendefectes. _ 

Partsch: Eigenartige Verletzung der Blase. (Monatsschrift für 
Unfallheilkunde. 

Durch einen Unfall war einem Manne ein grosser Nagel per anum 
in die Blase gedrungen. Bildung eines Phosphatsteines von 30 gr Gewicht 
innerhalb 2 Monaten. Entfernung des Steines mit dem Nagel durch 
8ectio alta. Heilung. 

Kothe: Ueber den Transport ächwerkranker anf den Eisenbahnen. 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 

Verf. plaidirt in kurzen sachlichen Ausführungen für Verbesserungen 
bezüglich der Bahnbeförderung Kranker. Besonders empfohlen wird die 
Einrichtung specieller Sanitätswagen in den grossen Verkehrszügen 60- 
wie eine genauere Unterweisung des Personals. 

A. Ollendorf: Ueber den Zusammenhang der Schwellangen der 
regionären Lymphdrüsen za den Erkrankungen der Zähne. 
Aus dem zahnärztlichen Institut der Universität Breslau. 

Verf. giebt zunächst eine Schilderung der anatomischen Verhältnisse 
der 3 submaxillaren’Lymphdrüsen und bespricht dann ihre Veränderungen 
bei Erkrankung der Zähne. Das Resultat seiner an dem grossen Material 
des Instituts gemachten Beobachtungen ist im Wesentlichen Folgendes: 
Bei reiner Pulpitis kommt es nie zu Drüsenschwellungen, bei Periodon¬ 
titis dagegen ausnahmslos. Praktische Anwendung: Ein cariöser Zahn 
mit freiliegender Pulpahöhle ist bezüglich der Infection der Lymph- 
drüsen z. B. mit Tuberculose nicht zu fürchten, wie es vielfach darge- 
stellt wird. Bei solchen Fällen bandelt es sich immer um eine Perio¬ 
dontitis resp. Periostitis in der betr. Gegend. 

E. Larisch: 1268 Bromäthyl - Narkosen. Inaugural-Dissertation, 
Breslau. 

Wie für jede Betäubungsart, so lässt sich auch für die mit Bromäthyl 
das der Methode speciflsche gute heransflnden, was Verf., gestützt auf 
eine grosse Zahl Narkosen, unternommen hat. Die in der Litteratur er¬ 
wähnten Todesfälle glaubt Verf. dem Mittel selbst nicht zur Last legen 
zu dürfen. Als Hauptvorzug vor den anderen Narkoticis wird der ge¬ 
ringe Einfluss auf Herz und Athmung hervorgehoben. Empfehlenswerth 
ist Combination mit Morphium. — Etwas mehr Sorgfalt in Stil und Aua- 
drucksweise hätte auch einer Disserstation nicht geschadet. Die Wort¬ 
bildung „Pacquelinisation“ ist nicht erlaubt! 

E. 8trube: Beitrag zur Lehre vod den Kleferbrüchen. Inaug.- 
Dissertation, Breslau. 

Im Anschluss an 20 Krankengeschichten berichtet Verf. über die 
Symptomatologie und Therapie der Kieferfracturen, im Wesentlichen der 
des Unterkiefers. Erschöpfend ist die Uebersicht über die zahllosen 
älteren und neueren Methoden der Schienenbehandlung. Auch die 
von Hansmann-Seelhorst im vorigen Jahre vorgeschlagene Exten- 
sionstherapie ist erwähnt. Für die Praxis empfiehlt Verf. in den geeig¬ 
neten Fällen die Knochennaht, event. unterstützt darch eine Aluminium¬ 
drahtschiene. Reich ard- Berlin. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 31. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Seit der letzten Sitzung haben wir zwei unserer 
Mitglieder durch den Tod verloren und zwar ältere Mitglieder. Das 
eine ist Herr Geheimrath Ohrtmann, der Sohn unseres alten berühmten 
Ohrtmann, der in der geburtshülflichen Praxis eine grosse Rolle spielte. 
Der Sohn war unter uns ein beliebter und angenehmer College; seine 
dichterischen Talente waren ihm bis zuletzt erhalten. 

Der zweite ist Herr Rawitzki, ein eifriger Talmudforscher und 
grosser Historiker in Bezug auf gewisse uralte gynäkologische Gebräuche. 
Ich bin wahrscheinlich in der Lage, noch ein von ihm nachgelassenes 
Manuscript auf diesem Gebiet zu publiciren. 

Ich bitte Sie, sich zum Andenken an die Verstorbenen von Ihren 
Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ausgeschieden wegen Verzuges ist Herr Dr. Freund in Pankow. 
Als Gäste haben wir unter uns 8 ausgezeichnete fremde Herren: 

Dr. Maillart (Genf), Herrn Prof. Dr. Gustav Rezius (Stockholm) und 
Herrn Dr. Hirschfelder (San Francisco). Ich habe das Vergnügen, 
die Herren zu begrüssen und hoffe, dass sie von uns mit guten Er¬ 
innerungen scheiden werden. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: 1. Anatomische 
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und klinische Beiträge znr Lehre von den Myomen am weiblichen 
Sexaalapparat von Herrn Prof. Leopold Landao. 2. Veröffentlichungen 
ans dem Gebiete des Militärsanitätswesens, Heft 13, Kriegschirargen and 
Feldärzte des 17. und 18. Jahrhunderts, von Herrn Prof. Dr. Albert 
Köhler. Den Herren dfirfen wir wobl unseren verbindlichsten Dank 
abstatten. Dann möchte ich mittheilen, dass für die Bibliothek auf 
unsere Kosten angeschafft worden ist von den Maly 'sehen Jahresberichten 
aus dem Gebiete der Thierchemie die ganze Serie von Band 3 bis 25 
für den Preis von 260 Mk. und von der Allgemeinen Wiener Medicini¬ 
schen Zeitung die Jahrgänge 85 bis 40 für den Preis von 80 Mk. 

Vorsitzender: Ich ertheile das Wort Herrn Stabsarzt Dr. Plehn, 
der Ihnen schon von früher her bekannt ist durch seine trefflichen For¬ 
schungen, und der nun wieder von Kamerun angekommen ist, ausgestattet 
mit neuen Erfahrungen. 

Hr. A. Plehn (a. G.): 
Die Tropenanämie und Ihre Beziehungen zur latenten und mani¬ 

festen Malariainfection. (Mit Demonstration.) 

Von jeher ist es dem Tropenarzt, welcher in ungesunden Gegenden 
practicirte, aufgefallen, dass ein Theil seiner Klientel auch in Zeiten, 
wo sie an eigentlichen Krankheitserscheinungen nicht litt, die äusseren 
Zeichen einer mehr oder weniger hochgradigen Blutarmuth darbot. Man 
gewöhnte sich daran, dieselbe dem Einfluss des Tropenklimas oder auch wohl 
dem sogenannten AkklimatisationsprocesB zuzuschreiben, ohne sich über 
die Art klar zn werden, wie dieser Zustand entsteht. Exacte methodische 
Untersuchungen von Blutkörperzahl, Hb-Gehalt und spec. Gewicht des 
Blutes und namentlich die Vergleichung ihrer Ergebnisse mit denen bei 
gesunden Eingeborenen verschiedener Rassen zeigten dann, dass von 
einer genuinen tropischen Anämie im Sinne der alten Beobachter keine 
Rede Bein konnte. Die auffallend blasse Gesichtsfarbe der Tropenbe¬ 
wohner europäischer Abstammung dürfte vielmehr im wesentlichen auf 
die Sorgfalt zurückzuführen sein, mit welcher man gerade in den Tropen 
die Einwirkung des Sonnenlichts vermeidet. Die Eindrücke, die P. selbst 
auf einer Reise in Niederländisch-Indien vor 12 Jahren hatte, entsprachen 
durchaus diesen Thatsachen. Um so erstaunter war er, schon während 
seiner ersten Dienstperiode in Kamerun einer Periode zu begegnen, die 
sowohl durch Verminderung der Zahl der rotben Blutkörperchen, wie des 
Hämoglobingehalts in ausgesprochener Weise markirt war, und für 
welche Malariaeinwirkungen nicht in Anspruch genommen werden können. 
Die Beobachtung, dass schon bald nach der Ankunft in Kamerun eine Ver¬ 
armung des Blutes an rothen Blutkörperchen und besonders an Hämoglobin 
eintritt, hat P. bereits im Jahre 1896 auf der Naturforscherversammlung in 
Frankfurt mitgetheilt, ohne dass er damals eine Erklärung zu geben ver¬ 
mochte. Nach Wiederaufnahme seiner Thätigkeit in Kamerun Betzte er seine 
Beobachtungen fort, und zwar durch Bestimmung des Hämoglobingehalts mit 
dem Flaischlen’achen Hämoglobinometer, ausserdem vielfach noch durch Blut¬ 
körperzählungen und vor allem durch speciflsche Gewichtsbestimmungen des 
Ges ammtblUtes. Er war in der Lage, annähernd die ganze Beamtenschaft — 
im Ganzen etwa 50 Personen, kurz nach der Ankunft in Kamerun sol¬ 
chen Untersuchungen zu unterziehen, und diese dann in vierwöchigen 
Zwischenräumen zu wiederholen. Ferner wurden Untersuchungen vor¬ 
genommen an einer grösseren Anzahl von Offleieren und Mannschaften 
der Kaiserlichen Marine, die sich in Folge des Aufenthaltes an Bord auf 
dem 8 km breiten Strom unter wesentlich anderen Lebensbedingungen 
befanden, als die Europäer an Land; endlich auch an Eingeborenen aus 
Kamerun, aus anderen Theilen der afrikanischen Westküste und aus 
zweifellos malariafreien Gebirgsgegenden. Im Ganzen wurden über 
1000 Doppelbestimmungen des Hämoglobingehaltes, etwa 120 Bestim¬ 
mungen des speciflschen Blutgewichts, gegen 50 Blutkörperzählungen 
und etwa 600 microscopische Blutuntersuchungen während der letzten 
zwei Jahre in Afrika vorgenommen. Der Hämoglobingehalt der An¬ 
kömmlinge erschien zuweilen schon bei der ersten Untersuchung etwas 
gering, sofern der Betreffende bereits vorher die westafrikanische Küste 
berührt hatte, war nach vier Wochen oft beträchtlich gesunken und stieg 
wieder im folgenden Beobachtnngszwischenraum, manchmal über die bei 
der ersten Untersuchung gefundene Höbe hinaus. In anderen Fällen 
trat die primäre Schwankung erst im Laufe der ersten Monate hervor. 
Die Differenzen betrugen bis zu 20pCt, noch ehe von Fieberbewegungen 
irgendwie die Rede war. Im weiteren Verlauf sank dann der Hämo¬ 
globingebalt von neuem mehr oder weniger, oder er schwankte unregel¬ 
mässig, oder er blieb auch stationär, bis früher oder später das erste 
Malariafleber einsetzte. Die im einzelnen Fall gefundene Anämie steht 
vielfach, wie P. des Näheren ausführt, ganz ausser Verhältnis zu der 
Zahl der Anfälle innerhalb eines kürzeren Zeitraums. Um die Ursache 
der Malaria zu ermitteln, suchte P. festzustellen, wie Krankheiten, welche 
nicht speciell die Blutelemente betrafen, auf die Blutconstitution ein¬ 
wirken. Er erläutert dies am Typhoid und an der Dysenterie und hebt 
dabei die therapeutisch nicht unwichtige Thatsache hervor, das-, wenn 
bei einem Kachektischen mit Durchfall das speciflsche Blutgewicht im 
Verbältnis8 zum Hämoglobingehalt sich auffallend niedrig erweist, man 
sicher sein kann, dass die Malaria am Zustand des Kranken nicht direkt 
Schuld ist. Andererseits deutet ein verhältnissmässig hohes speciflsches 
Gewicht des Blutes darauf hin, dass darin ein Zerfall von rothen Scheiben 
stattflndet, der zu gross ist, um sofort durch die natürliche Ausscheidung 
ausgeglichen zu werden. 

Die Behandlung mit Eisen erwies sich auf die Anämie als gänzlich 
unwirksam. Etwas besser wirkte manchmal das Homraersche Häma¬ 

togen. Arsen besserte zuweilen den Appetit, ohne sonstige Vortheile zu 
bringen. Sehr günstig zeigte sich in vielen Fällen regelmässiger Chinin- 
gebrauch alle 5 Tage, und meist auch eine Luftveränderung im Tief¬ 
land, während direkter Uebergang nach Höhenstationen stark anämischen 
Tropenbewohnern zu widerrathen ist. 

Da die beim Europäer wie beim Küstenneger regelmässig zu fin¬ 
dende Blutverarmung weder auf das Klima zurfickzuführen, noch als 
Folge bekannter Krankheitsprocesse anzusehen ist, so bleibt nichts übrig, 
als einen Krankheitsvorgang sui generis mit speciflscher Ursache darin 
zu suchen. Es finden sich bei allen Europäern im Kamerungebiet einige 
Tage bis einige Monate nach der Ankunft, ebenso wie bei den einge¬ 
borenen und eingewanderten Farbigen, fast stets wohlcharacterisirte Ver¬ 
änderungen in den rothen Blutkörperchen. Bei Färbung in saurer Hä- 
matoxylin-Alauneosinlösung unter Ausschluss von Niederschlagsbildung 
zeigte eine Anzahl sonst völlig unveränderter Blutscheiben, theils tief¬ 
blaue Pünktchen, theils mehr oder weniger zahlreiche, grössere, ge¬ 
wöhnlich kreisrunde Fleckchen von derselben Farbe. Sehr häufig sind 
zwei Flecke an einander gefügt, so dass Semmelformen oder kurze 
Ketten entstehen. Bei genauer Einstellung lässt sich nicht selten ein 
leichtes Hervorragen des Körnchenrandes über die Peripherie der Blut- 
scheibe erkennen. Die Dimensionen der Körnchen sind anch in den¬ 
selben Erythrocyten gewöhnlich verschieden. Meist sind sie kleiner als 
ein Drittel Mikron. Gewöhnlich sind in der Blntscheibe 6 bis 20 vor¬ 
handen. Zu Zeiten starken Blutzerfalls findet man sie frei im Plasma. 
Eine Structur war nicht zu erkennen. Weniger schön, aber auch deut¬ 
lich ist wenigstens bei gröberen Körnchen die Färbung mit Methylen¬ 
blau. Die Karminfärbung ist unsicher. Im frischen, ungefärbten Prä¬ 
parat konnten Körnchen nicht nachgewiesen werden. Die Menge der 
gekörnten Blutkörperchen wächst im Grossen und Ganzen, bis das erste 
Malariafieber eintritt. Nach dessen Ablauf sind die groben Körnchen 
meist beträchtlich verringert oder fehlen ganz. Dann wächst wieder 
ihre Zahl und Grösse. Sie können aber anch während eines aenten 
Malariaanfalls fast ganz verschwunden sein, wenn die Malaria ohne Chi¬ 
ninbehandlung bleibt und das Fieber infolgedessen eine Reihe von Tagen 
fortdauert. P. nennt diese Gebilde wegen ihrer Eigenschaft, Kernfarben 
lebhaft aufznnehmen, karyochromatophile Körner. Man findet sie manch¬ 
mal noch Monate und Jahre, nachdem der Organismus dem Einfiass 
einer Malariagegend entzogen ist, und nachdem die letzte Fieberattacke 
erfolgte. Das spricht dafür, dass sie sich im Blut reproduciren. Die 
Zahl und Grösse der karyochromatophilen Körner wächst vielfach mit 
der Blutzunahme und sinkt mit dem Zerfall. Den besten Massstab für 
den Umfang der Blutzerstörung giebt der Grad der bei Tropenanämischen 
keineswegs immer vorhandenen Hyphämoglobinämie, die nach P.’s Unter¬ 
suchungen eine Folge forcirter, durch den Zerfall ausgelöster Blotneo¬ 
bildung ist. P. hält die karyochromatophilen Körner für proliferations¬ 
fähige Gebilde, für Organismen, und erblickt darin die Keime des Ma¬ 
lariaparasiten, die sich zunächst durch Theilung im rothen Blutkörper¬ 
chen vermehren und zu dessen Zerstörung führen, um dann im Plasma 
theils zu Grunde zu gehen, theils an anderen Blutkörperchen hängen za 
bleiben und sich in gleicher Weise za entwickeln. Diese Keime würden 
alBo gewissennassen die Grundformen des Parasiten darstellen, die dann 
unter Umständen, die den Ausbruch eines acuten Malariaanfalles be¬ 
günstigen, zu Plasmodien auswachsen, ein Vorgang, der anscheinend 
auch in gefärbten Präparaten dem Beobachter direkt entgegentritt, wenn 
er das Blut zwei Tage vor dem ersten Fieberanfall untersuchen kann. 
P. fand Gebilde, die den karyochromatophilen Körnern entsprechen, ancb 
im Blute von Bewohnern der Malariagegend um Rom, ferner bei Ma¬ 
trosen, die im Laufe der letzten beiden Jahre in tropischen Fiebergegen¬ 
den gewesen waren, gleichgiltig ob sie Malaria gehabt hatten oder nicht 
— allerdings hier viel seltener und viel kümmerlicher entwickelt Die 
grösste Uebereinstimmung scheint die Entwicklung der Grundformen mit 
der des Pyrosoma bigeminum der Rindermalaria (Texas-Fieber) zu be¬ 
sitzen. Mit der Annahme dieser Grundform und ihrer Umwandlung in 
Plasmodien werden Erscheinungen erklärt, die bisher dunkel waren. P. 
hält namentlich anch unter Hinweis auf neuere Beobachtungen an der 
Anschauung von der Unitarität der sämmtlichen Formen des Malaria¬ 
parasiten fest, und tritt der Ansicht entgegen, dass das Malariaplasmodinm 
sich zwischen den einzelnen Fieberattacken, resp. im Incubationsstadiom 
vor dem ersten Fieberanfall in der bekannten Form im Körper des lo- 
ficirten entwickelt und vermehrt, bis seine Zahl ausreicht, um einen 
neuen Fieberanfall hervorzurufen. Er glaubt vielmehr, dasB der erste 
Anfall ausgelöst wird durch den Uebergang der Grundformen in die 
Plasmodienform. 

Auch für die Aetiologie und die Klinik des Schwarzwasserflebers 
scheint ihm das Verhalten der Parasitengrundformen eine plausible Er¬ 
klärung zu geben. Seine Auffassung von dieser Krankheit geht dahin, 
dass es sich bei dem acuten Zerfall der rothen Blutkörperchen, der das 
eigentliche Wesen des Schwarzwasserflebers ausmacht, zunächst am 
eine Folge besonders intensiver oder langdauernder Einwirkung des 
Malariagiftes auf den Organismus handelt. So entsteht die Disposition. 
Eine Gelegenheitsursache — in der erdrückenden Ueberzahl der Fälle 
das Malariafleber, das mit Chinin behandelt wird — ruft den Ans¬ 
bruch des Paroxysmus hervor. Eine Scheidung des Schwarzwasser¬ 
flebers in verschiedene Gruppen hält P. für nicht gerechtfertigt. Er 
warnt davor, wegen der Rolle, die das Chinin als Gelegenheitsursache 
in der Aetiologie des Schwarzwasserflebers spielt, etwa von seiner 
Verwendung bei Malaria abzusehen, da das Chinin resp. Euchinin noch 
immer das einzig wirksame Mittel gegen die Malaria ist. Das Schwarz- 
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Wasserfieber hingegen zeigt ausserordentliche Neigung znr Spontan¬ 
heilung, und Chiningebraueh ist dabei zu widerrathen. Die verminderte 
Widerstandskraft der Erythrocyten glaubt P., wenn auch indirekt, auf 
die Entwicklung der Parasitenkeime zurückführen zu müssen. Er sieht 
in dieser verringerten Widerstandskraft scheinbar normaler Blutscheiben 
eine Folge davon, dass die blutbildenden Organe den fortgesetzten un¬ 
gewöhnlichen Ansprüchen, die die beständige Zerstörung an ihre Regene- 
rationsarbeit stellt, schliesslich nicht mehr gewachsen sind und theil- 
weise mangelhaftes Product liefern. Mit der allmählichen Abnahme der 
Widerstandskraft der rothen Blutscheiben in Folge der chronischen 
Malariainfection dürfte auch Zusammenhängen, dass nach längerem 
Aufenthalt in der Fiebergegend immer kleinere Gaben Chinin ausreichen, 
um die einzelnen Anfälle zu heilen. Systematische Chininanwendung 
verleiht erhebliche Schutzkraft nicht nur gegen die acuten Fieberanfälle, 
sondern auch allzu üppiges Wuchern der Grundformen und damit gegen 
das Schwarzwasserfieber. 

P. will die von ihm entwickelten Anschauungen zunächst für West¬ 
afrika als gültig hinstellen, glaubt jedoch nach den bisherigen, wenn 
auch spärlichen Untersuchungen, dass sich dieselben Verhältnisse auch 
an anderen Malariaherden herausstellen werden. Durch wiederholte 
Blutuntersuchung wird man feststellen können, wann prophylaktischer 
ChiniDgebrauch einzutreten hat, wann Ansiedler wegen Gefahr einer Er¬ 
krankung an Schwarzwasserfieber nrlaubsbedürftig werden, oder ob nach 
dem Ueberstehen eines solchen Fiebers ein Rückfall zu besorgen ist 
und deshalb die Beurlaubung nothwendig erscheint, ferner wird man 
objectiv feststellen können, wann die Malariainfection erloschen ist, um 
danach zu entscheiden, wann der Beurlaubte an den Fieberherd znrück- 
kebren darf, ohne einer Gefahr der Erkrankung an 8chwarzwasserfleber 
ausgesetzt zu sein. Sodann kann nach dem Fehlen oder Vorkommen 
der karyochromatophilen Körnung bei den Eingeborenen objectiv festge¬ 
stellt werden, ob eine Gegend malariafrei ist oder nicht. 

Zum Schluss wendet sich P. noch gegen die Annahme, dass die 
direkte Uebertragnng durch bestimmte Mückenarten die einzige Infections- 
weise darstellt. Die Beobachtungen ln Kamerun sprechen entschieden 
dagegen. Die Halbmondform des Malariaparasiten, die einzige, die durch 
Mücken übertragbar sein soll, kommt in Kamerun nur äusserst selten 
und ganz vorübergehend vor. Geissei formen sah P. in vier Jahren in 
Kamerun nur ein einziges Mal. 

Vorsitzender: 8ie werden mit mir empfinden, dass die Richtung, 
welche Herr Plehn in seinen neuen Untersuchungen eingeschlagen hat, 
eine ungemein bedeutungsvolle ist. Wenn es ihm wirklich gelingen 
sollte, die dauerhafte Persistenz feiner Malariakeime im mensch¬ 
lichen Körper, Bpeciell im Blut, nachzuweisen, so würde damit eine 
grosse Menge von schwierigen Punkten wie mit einem Schlage gelöst 
werden können. Das ist aber allerdings eine sehr mühsame Aufgabe, 
weil die ungemeine Kleinheit und die geringe Entwicklung, welche diese 
Körperchen darbieten, an sich die Untersuchung im höchsten Maasse er¬ 
schweren. Herr Plehn hat schon darauf hingewiesen, wie gewisse andere 
Erkrankungsformen, z. B. das Texasfieber beim Rindvieh, analoge Bilder 
gewähren. Ich will meinerseits darauf hinweisen, dass in dem neuesten 
Heft meines Archivs von einem unserer besten jüngeren Unter¬ 
sucher, Herrn Dr. Schmauch in Königsberg, eine Arbeit über das Blut 
der Katzen erschienen ist, in welchem nahezu ähnliche Körperehen 
häufiger Vorkommen. 

Die Resultate Bind von den verschiedenen Beobachtern je nach ihren 
Voraussetzungen etwas abweichend] gedeutet worden. Während die 
Amerikaner, namentlich Smith und seine Nachfolger, an der parasitären 
Natur der Körnchen keinen Zweifel hatten, ist Herr Schmauch geneigt, 
darin Zerfallsproducte der Kerne von Blutkörperchen zu sehen. Ich muss 
bekennen, dass, nachdem ich die Präparate des Herrn Plehn gesehen 
und seine Mittheilungen entgegengenommen habe, ich sehr geneigt bin, 
zu glauben, dass Herr Schmauch sich getäuscht hat. Aber ich muss 
auch anerkennen, dass die Fragen so schwierig sind, dass wahrschein¬ 
lich noch mancher Monat und vielleicht noch manches Jahr bingehen 
wird, ehe wir volle Klarheit über die Sache gewinnen werden. 

Immerhin ist die Sache so wichtig, dass ich hoffe, Herr Plehn 
wird nicht bloss den Muth haben, in einer neuen Campagne seine Unter¬ 
suchungen an demselben Platz in Kamerun fortzusetzen, Bondern er wird 
auch die genügende Unterstützung bei den Behörden und bei der Reichs¬ 
regierung finden, die nothwendig ist, um einem so grossen Problem end¬ 
lich auf die Spur zu kommen. 

Ich spreche Ihnen, Herr Plehn, persönlich meine Glückwünsche 
aus zu der Wendung, die Sie dem Problem gegeben haben, und ich 
denke, dass, wenn wir uns noch einmal hier an diesem Platze Wieder¬ 
sehen sollten, Sie uns noch mehr entscheidende Beobachtungen vorlegen 
werden. 

Hr. Krönig: Herr Plehn bat ja selbst die Möglichkeit von Kunst- 
producten anerkannt, wenigstens bis zu einem gewissen Grade. Ich 
glaube, dass hier vielleicht noch etwas mehr Kunstproducte vorliegen, 
als auf dem ersten Moment erscheint. Ich bezweifle nicht einen Augen¬ 
blick die Möglichkeit, dass thatsächlich manche dieser Formen präfor- 
mirte Gebilde darstellen können, und dass diese dann den Amöben eigen¬ 
tümlich sind. Aber derartige Bilder, gerade mit Hämatoxylinfärbung 
gewonnen, hat man gar nicht selten bei nicht ganz gut ausgefallenen 
Färbungen. Ich habe das an mir selbst erfahren. Als ich früher die 
gewöhnliche Färbung nach Ehrlich mit Hämatoxylineosin vornahm, sind 
mir derartige Prodncte gar nicht selten begegnet, und als ich sie bei 

Malaria sah, hatte ich ganz ähnliche Vorstellungen, wie heute Abend 
hier geäussert worden sind, vor Allem aber, dass es sieb um Kernzer¬ 
fall handle, und dass diese Kernzerfallsproducte auf diese oder jene 
rothen Blutkörperchen secundär hinaufgeschwemmt worden sein. Nach¬ 
dem ich mich aber gewöhnt habe, derartige Präparate vorsichtig mit 
salzsaurem Alkohol durchzuspülen, habe ich viel weniger diese Erschei¬ 
nungen wahrnehmen können. Es ist eine bekannte Sache, dass man 
Plasmodien vorzüglich gut mit Hämatoxylin färben kann, und ich möchte 
deshalb die Frage an den Herrn Vortragenden richten, ob er dieselben 
Körner auch mit Methylenblau gewonnen hat 

Hr. Plehn: Jawohl. Nicht ganz so schön, aber deutlich. 

Hr. Krönig (fortfahrend): Methylenblau macht Ja freilich auch 
Niederschläge. Aber immerhin wäre es interessant, zu wissen, ob die 
geschilderten Körnchen auch bei dieser Färbung in gleichem Umfange 
nachgewiesen werden könnten. Jedenfalls aber möchte ich die Auf¬ 
forderung an den Herrn Vortragenden richten, wo möglich mit salz- 
saurem Alkohol die Präparate nachzubehandeln und nachzusehen, ob 
nicht jene Körnchenbildung mehr oder weniger verschwinden. 

Wie gesagt, ich zweifle nicht daran, dass die hier vorgetragenen 
Dinge thatsächlich existiren können, nur finde ich den direkten Beweis 
hierfür einstweilen noch nicht genügend erbracht 

Hr. Plehn: Ich muss mich gegen den Vorwurf verwahren, mit 
„Kunstproducten“ Farbniederschlüge gemeint zu haben. Diese sind 
völlig auszuschliessen, wenn man eine gewisse Lagerung berücksichtigt, 
wo punctirte Blutscheiben von normalen theilweise gedeckt werden. — 
Ich zeigte Ihnen ein solches Bild, um dem Einwurf von vornherein zu 
begegnen. Als ich von Kunstproducten sprach, bezog sich das nur auf 
die seltenen stäbchenförmig oder unregelmässig gestalteten Fleckchen 
und ich wollte die Frage offen lassen, ob es sich da um mechanische 
oder chemische Läsionen der sonst runden Körnchen handele, oder um 
Theilungserscheinungen, wie bei den Diplokokkenformen. — Zerfall von 
Erythroblastenkernen als Grundlage der karyochromatophilen Körnung 
kann ebenfalls, schon durch Vergleichung der Zahl gekörnter und kern¬ 
haltiger Blutkörper ausgeschlossen werden. Auch an Stätten der Blut¬ 
neubildung, wie Milz und Knochenmark, wo die kernhaltigen rothen 
Elemente sich anhäufen, findet man die karyochromatophile Körnung 
nicht reichlicher, wie in der peripheren Circulation, und es fehlen die 
Zwischenstadien der Umbildung aus den Erythroblastenkernen auch hier 
vollständig. 

Hr. O. Israel: Ich möchte auf die eben von Herrn Plehn an¬ 
geführte Differenz zwischen Farbstoffniederschlägen und etwaigen 
regressiven Veränderungen gar nicht eingehen, möchte aber Herrn 
Krönig gegenüber betonen, dass man durch Zusatz von Säuren zu 
Hämatoxylinpräparaten alle Farbe schliesslich herausziehen kann, 
und wenn man auch vorsichtig dabei ist, doch sehr viel von der inten¬ 
siven Färbung entfernt, die man gerade an diesen Objecten herbeizu¬ 
führen sich bemühte. Hämatoxylin ist in der That für die Malaria- 
Haematozoen das intensivste und beste Färbemittel, das wir haben, und 
wird gerade angewandt, um diese schwer tingirbaren Objecte besser her¬ 
vorzuheben. Wenn man darauf die kräftige Färbung durch Essigsäure 
oder Salzsäure beseitigt, dann hebt man den ganzen Effect selbstver¬ 
ständlich wieder auf und wird nicht daraus schliessen können, dass in 
den entfärbten Körnern Niederschläge oder Kunstproducte irgend welcher 
Art Vorgelegen hätten. 

Hr. Engel: Bei der vorgerückten Zeit will ich mich sehr kurz 
fassen. Ich halte diese kleinen Punkte in den rothen Blutkörperchen 
nicht für Kunstproducte. Ich habe heute durch Zufall ein ähnliches 
Präparat von einem anderen Blute gesehen, nnd zwar von dem Blut 
einer ganz jungen embryonalen Maus, und ich freue mich, an dieser 
Stelle nochmals bestätigen zu können, dass die kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen ausser durch Kernaustritt ihren Kern häufig durch Karyolyac 
verlieren, was auch Israel und Pappenheim vor einiger Zeit be¬ 
hauptet haben. Ich glaube, dass diese Pünktchen karyolytisch ver¬ 
änderte Kerne sind und ich hoffe, ich werde in der nächsten Sizung ein 
embryonales Blutpräparat demonstriren können, wo bei Färbung mit 
Eo8inhämatoxylin und Eosinroethylenblau kleine bläuliche Pünktchen, 10 
bis 20 Stück in einem Blutkörperchen zu finden sind. Die Malaria- 
plasmodien, die ich bisher gesehen habe, sehen freilich anders aus, als 
die heute demonstrirten. Trotzdem wäre es vielleicht nicht aus¬ 
geschlossen, dass es sich hier um Keime handelt. Andererseits er¬ 
scheint es wahrscheinlich, dass bei dem Blutnntergang, wie er bei 
Malaria und Schwarzwasser beobachtet ist, eine intensive Neubildung 
von kernhaltigen Blutkörperchen in dem Knochenmark stattfindet, und 
dass diese kernhaltigen Rothen aus dem Knochenmark -- denn jedes 
kernlose Rothe muss nach unserer Ansicht einmal ein kernhaltiges ge¬ 
wesen sein — in einem Zustand in das Blut kommen, wo die Karyolyse 
noch nicht vollständig zu Ende ist. So möchte ich diese Bilder er¬ 
klären. 

Hr. Däubler: Ich will mich nicht weiter auf die Farbstoffnieder- 
schläge einlassen. Dagegen möchte ich Ihnen mittheilen, dass ich 
früher und auch jetzt bei Blutuntersuchungen in ungefärbten und zart 
gefärbten Präparaten ähnliche Bilder gesehen habe. Ich bin fest über¬ 
zeugt, dass auch andere Beobachter dasselbe gesehen haben. Besonders 
ist mir auch eine schleierhafte, spinnwebenartige Verbindung zwischen 

i den einzelnen Körpern manchmal aufgefallen. Wir haben allerdings uns 
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nicht darum gekümmert, ob das Verunreinigung war, oder Zerfalls- 
producte, zuweilen waren die Körperchen nicht von Pigment zu unter¬ 
scheiden. Die kleinste Form der Malariaparasiten habe ich scheiben¬ 
förmig, mit hellem Protoplasma, gefunden und zuerst so beschrieben, 
nach mir auch noch andere, u. a. Dr. Nocht in der neuesten Zeit. 
Einen biologischen Connex irgend welcher Art, zwischen diesen 
scheibenförmigen Qebilden der jüngsten Form und den Körperchen Dr. 
Plehn’s habe ich nicht entdecken können. Es ist auch kaum für Ein¬ 
geweihte anzunehmen, besonders in Hinblick auf unsere heatigen Kennt¬ 
nisse der Coccidienlehre R. Pfeiffer’s, wie der geschlechtlichen und 
ungeschlechtlichen Fortpflanzung der Protozoen. 

Hr. Krönig: Die Antwort des Herrn Israel ist nicht gerade 
überzeugend. Es ist ja selbstverständlich, dass man schliesslich den 
Farbstoff ganz extrahiren kann mit saurem Alkohol. Ebenso kann man 
sogar die Tuberkelbacillen auf diese Weise wieder entfärben, wenn man 
in ungeschickter Weise vorgeht. Das ist eben Sache der Uebung und 
kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. Generell lässt sich 
darüber gar nichts sagen. 

Hr. Plehn: Ich verzichte auf das Schlusswort. 

Verein für innere Medlcin. 

Siizung vom 5. Juni. 

1. Hr. Wohlgemuth hat aus der Litteratur ersehen, dass die in vori¬ 
ger Sitzung aufgestellte Behauptung des Hm. Litten, dass Cystenniere 
noch niemals in vivo diagnosticirt worden sei, unrichtig ist. Er hat 
9 derartige Fälle gefunden. 

2. Hr. Rogenheim: Ueber Spasmus und Atonie der Speiseröhre. 
Einem 63jährigen Mann, stets gesund, nicht neurasthenisch, blieb 

eines Tages plötzlich ein grosser Bissen im unteren Theil der Speise¬ 
röhre stecken, den er durch erzwungenes Erbrechen wieder entleerte. 
Danach konnte Pat. 3 Tage lang nichts gemessen. Die feste Sonde stiess 
in 41 cm Tiefe auf ein unüberwindliches Hinderniss, die weiche dagegen 
gelangte in den Magen. Nach Eucaininjectionen konnte Pat sofort wieder 
essen und trinken. Die oesophagOBeopische Untersuchung erwies, dass 
die Speiseröhre vollkommen intact war. Zwei Monate später eine zweite 
Attake. In 37 cm Tiefe sah man stark geröthete 8chleimhautwülste 
sich vorwölben, zwischen ihnen grauweisBe Fleischreste, deren Extraction 
misslang. Morphiuminjection. Heilung. Es handelte sich um einen 
neuromusculären Verschluss (idiopathischen Spasmus'). Diese Fälle sind 
sehr selten, meist durch Erkältung hervorgerufen. Einmal sah R. einen 
solchen, in Verbindung mit paroxysmaler Haemoglobinurie in wieder¬ 
holten Anfällen. Am häufigsten findet sich der 8pasmus bei anderen 
Erkrankungen des Oesophagus: Entzündungsprocessen und Fissuren, 
Carcinom und anderen Ulcerationen, ferner secundär bei Magenaffectionen, 
besonders der kleinen Curvatur. Die Diagnose ist nur dann sicher, wenn 
jede andere Speiseröhrenerkranknug ausgeschlossen werden kann, was 
zu entscheiden nur mittelst des Oesophagoscops möglich ist. Dass es 
sich nicht um fehlende Erschlaffungsfähigkeit der Gardia handelt, ist da¬ 
durch zu erweisen, dass eine weiche Sonde das Hinderniss zu passiren 
vermag. 

41jäbriger Mann leidet seit 10 Jahren an Schluckbeschwerden, die 
sich zusehends noch verschlechtert haben. Seit einiger Zeit bougirt er 
sich selbst die Speiseröhre. In Tiefe von 36 cm besteht ein Hinder¬ 
nis, das von festen wie weichen 8onden schliesslich doch überwindbar 
ist. Dort enthält die Speiseröhre nach Probefrühstück 100 cbcm Inhalt, 
die getrennt von dem leicht zu unterscheidenden Mageninhalt anfgefangen 
werden kann. Das Oesopbagoscop wies eine beträchtliche atonische 
Ectasie nach, durch einen entzündlichen Process hervorgerufen, die von 
dem eehten, übrigens sehr seltenen Divertikel wohl zu unterscheiden ist. 
55jäbriger Mann, seit 16 Jahren Schluckbeschwerden, aber nur bei fester 
Nahrung. Die Sonde gelangt ohne Hindernlss in den Magen. Oeso- 
phagoscop.: Die Schleimhaut wölbt sich sehr hervor. Diagnose: Wand¬ 
erschlaffung. Wie im vorigen Fall auch hier gleichzeitig fast totale 
Atrophie der Madenschleimbaut. 

Therapie des Spasmus: Anwendung der Schreiber’schen aufblähbaren 
Sonde behufs Ueberdehnung des Muskels, locale Anästhesirung mit 3- 
bis 4proc. Eucain. Zur Behandlung der Atonie empfiehlt sich die fara- 
dische und galvanische Electrisation mittelst besonders dazu hergerichteter 
Sonde. 

Zum Schluss erwähnt Vortr. zwei Fälle von Oesophagus-Carcinom, 
von denen sich das eine nach langjährigem Leiden aus einer benignen 
Geschwulst entwickelt hat, das andere anscheinend auf der Basis lang 
andauernder functioneller nervöser Störungen im Oesophagus! 

Hr. KarewBki hat zweimal Oesophaguscarcinome gesehen, die 
über zwei bezw. drei Jahre bestanden. Man muss also mit Schlussfol¬ 
gerungen auf besondere ätiologische Verhältnisse vorsichtig sein. In dem 
einen Fall erfolgte der Tod infolge einer chronischen Sepsis von einer 
Phlegmone ausgehend, die nach einer Oesophagoscople eingetreten war. 
Der practische therapeutische Werth dieser Untersuchungsmethode ist 
gleich Null. 

Hr. Litten bat Spasmus zweimal bei hochsitzendem Divertikel be¬ 
obachtet. 

Hr. Rosenheira: Der Spasmus kommt als Begleiterscheinung bei 
jeder Oesophaguserkrankung vor. 

3. Hr. Hauser: Ueber Stenocardle im Kindesalter. 
Vortr. beschreibt den Fall eines Cor bovinum bei einem 14 Monate 

alten Kinde. Die Krankheitserscheinungen waren folgende: Allgemeine 
Körperschwäche, Apathie, stets heiseres Schreien, keuchende, anstren¬ 
gende und beschleunigte Athmung, Dämpfung in der Herzgegend, die 
indess mannichfache Deutungen zuliess. Plötzlicher Tod, Section: Di¬ 
latation und Hypertrophie beider Ventrikel und Vorhöfe, als deren Ur¬ 
sache offenbar die starke Verdickung des Endocards im linken Ventrikel 
anzusehen, die eine Stenose des Klappenringes zur Folge gehabt hatte. 

Aerztllcher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 4. April 1899. 

Hr. Rumpf stellt 4 Kranke mit Beri-Beri vor. Trotz der Arbeiten 
von Scheube u. a. ist das Krankheitsbild noch nicht völlig geklärt. 
Zwischen den als cardiale und atrophische Form bezeichneten Typen 
kommen Uebergänge vor. An den vorgestellten Kranken zeigt R. den 
peeudoatactischen paretischen Gang und die Veränderungen der electri- 
schen Erregbarkeit. Die Auffassung der Beri-Beri als Polyneuritis er¬ 
scheint zweifelhaft, vielleicht handelt es sich um ähnliche Vorgänge, 
wie bei der Poliomyelitis anterior acuta mit degenerativen Verände¬ 
rungen an den trophischen Gentren. 

Hr. Hasebrock empfiehlt zur Verhütung von Recidiven und dauern¬ 
der Heilung von Distorsionen der Hand- und Kniegelenke 
Fixation durch abnehmbare Verbände. (Demonstration von Zinkleimver¬ 
bänden mit Knöpfen, Ledermanschetten u. a. Apparate.) 

Hr. L. Voigt demonstrirt ein nach seinen Angaben hergestelltes 
Instrument zum Entleeren der Impflymphcapillaren. 

Es folgt die Discussion über die in der vorigen Sitzung ge¬ 
haltenen Vorträge: Ueber die Behandlung Tuberculöser ln der neuen 
Heilstätte zu Geesthacht. An derselben betheiligen sich die Herren 
Rumpf, Jessen, Deneke, Reiche, Lenhartz und Rumpel. 

Hr. Sudeck: Zur Anatomie und Aetiologte der Coxa vara ado- 
lescentium. 

Bei der Coxa vara findet man, dass die Verbiegung um eine gut¬ 
artig vorspringende Knochencrista stattfindet, die sich von der Mitte der 
oberen Knorpelknochengrenze des Schenkelhalses bis in die Mitte des 
vorderen Schenkelhalsumfanges hinunter erstreckt Dieser Knocbenleiste 
vindicirt S. eine ätiologische Bedeutung. Bei der Betrachtung normaler 
Oberschenkelhälse von Erwachsenen findet man an der entsprechenden 
Stelle eine Leiste, die in den anatomischen Handbüchern nicht be¬ 
schrieben ist. Röntgenaufnahmen von frontalen Fournirschnitten er¬ 
geben, dass die auf dem Querschnitt getroffene Knochenleiste gerade 
auf dem Höhepunkt des Zugbogens liegt und somit eine Verstärkung der 
Spoogiosabälkchen dieses Bogensystems bildet. Auf schräg von oben 
vorne nach unten hinten gelegten Schnitten sieht man, dass auch in 
dieser Richtung ein Zugbogen System verläuft, und dass auch hier die 
Knochencrista auf dem Scheitelpunkt angebracht ist und als Verstärkung 
dient. Die Knochencrista bildet also in ihrem ganzen Verlaufe eine 
Verstärkung des in vielen Ebenen liegenden compliclrten Zugbogen¬ 
systems. 8ie ist ferner eine Wachsthumserscheinung, die man nar bei 
ausgewachsenen Individuen findet. 

Wenn nun ein in der Pubertätszeit stehendes Individuum in Folge 
von unnatürlich raschem Wachstham, schwerer Arbeit u. s. w. seine 
Oberschenkelknochen ebenso wie ein Erwachsener auf Zugfestigkeit 
beansprucht, so ist die Folge, dass der jugendliche Knochen dieser für 
ihn unnatürlichen Beanspruchung erliegt und sich verbiegt. Da nun auf 
der einen Seite jeglichen pathologisch-anatomische Befund einer be¬ 
stimmten Knochenerkrankung fehlt, auf der anderen Seite dieses auppo- 
nirte Missverhältnis in allen Fällen nachweisbar ist, da es sich fast 
regelmässig um verhältnismässig grosse, rasch gewachsene und schwer 
arbeitende junge Männer handelt, so ist die oft horangezogene Theorie 
von der Spätrachitis ganz aufzugeben und an ihre Stelle die rein mecha¬ 
nische Erklärung zu stellen. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 11. April 1899. 

Hr. Krause demonstrirt eine Anzahl Culturen einer Actinomjces- 
art, die erhebliche Differenzen gegenüber der Schilderung Bostroera’s 
aufweisen, vielmehr dem Typus der von Israel, Wolff und Levi be¬ 
schriebenen Pilzes entsprechen. 

Hr. Löwenbach • Wien: Ueber den Nachweis der Fette der 
Hant mit Sudan III. 

Vortr. fertigte die Präparate behufs Controle der Angaben Unua’s 
an, welcher im vorigen Jahre vermittelst einer neuen Methode (secundäre 
Osmirung nach Vorbehandlung mit Pikrin-Tannin-Salpetersäuregemisch) 
Fett in der menschlichen Haut in bisher ungeahnter Fülle in den Kern¬ 
höhlen der Hornschicht, in und um die Zellen der Stachelschicht, in den 
Knäueldrüsenzellen, in den Lumina der Knäuelgänge, in den Lymph- 
spalten der Cutis nachwies. Redner nahm die Nachuntersuchung einer¬ 
seits ebenfalls mittels secundärer Osmirung, andererseits mit ver¬ 
schiedenen specifl8cben Fettfärbemitteln: Alkanna, Cyanin, Sudan vor. 
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Alle diese ergaben die vollständige Bestätigung der von Unna an¬ 
gegebenen Befunde, Sudan III speciell erwies sich als einfachste der¬ 
artige Methode. Gegenfiber Unna betont Redner, dass diese Dar¬ 
stellung der fraglichen Gebilde absolut nicht an die Unna’sche Vor¬ 
behandlung mit Pikrin-Tannin-Salpetersäure gebunden ist, sondern auch 
an in Flemming’scher oder Marchi’scher Flüssigkeit fixirten Objecten 
gelingt. Dasselbe gilt auch von der secundären Osmirung. — Auf Grund 
dieser Befunde erklärt L. die zuerst von Unna durch secundäre Os¬ 
mirung dargestellten Gebilde für tweifellos fettiger Natur; die von 
anderer Seite gemachten Einwände, es handle sich um Osmiumnieder- 
schläge und Luftblasen, sind unbedingt zurückzuweisen. 

Der Befund ist kein constanter; unter 117 bisher untersuchten Haut- 
st ticken von den verschiedensten Körperregionen gaben 21 positiven, 96 
negativen Befund; die Behandlung aü’ dieser Objecte geschah jedesmal 
in ganz gleicher Weise: Vortr. hält es deshalb für bewiesen, dass es 
Bich nicht um zufällige, künstlich durch die Vorbehandlung der Objecte 
erzeugte Verschleppung von Unterhautfett in andere, ursprünglich fett¬ 
lose Theile der Haut handeln könne, denn sonst müsste der Befund bei 
gleicher Methodik ein immer wiederkehrender sein, sondern hält die 
fraglichen Gebilde für wirklich intra vitam an den betreffenden Stellen 
deponirt gewesene, präformirte Fettpartikel, deren Darstellung bisher 
nicht gelungen war, und die uns deswegen bisher unbekannt geblieben 
waren. Redner ist mit der weiteren Klarstellung dieser Fragen noch 
beschäftigt. 

Discussion: Hr. Fraenkel und Hr. Loewenbach. 
Hr. Christalowitsch demonstrirt mit 8udan III gefärbte Prä¬ 

parate eines Falles von Xanthoma glykosuricum. 

Sitzung vom 18. April 1899. 

Hr. Plader demonstrirt einen vor 2l/2 Jahren wegen Carclnom 
des rechten Stlmmbandes operirten Mann. Derselbe ist recidivfrei ge¬ 
blieben, also völlig geheilt Die Stimme ist rauh, aber verständlich. 
2. stellt er einen Kranken vor mit Fibrosarkom der rechten Nasenhöhle. 
Temporäre Resection des Oberkiefers und Entfernung des Tumors. Nach 
'/< Jahren Recidiv, das durch Electrolyse völlig beseitigt wird. 8eit 
l'/t Jahren völlige Heilung. 

Hr. Lenhartz stellt 4 Fälle geheilter Lnngengangr&n vor. 
1. 49jähriger Mann, der jetzt an einem malignen Neoplasma des Magens 
erkrankt ist, vom 27. IV.—7. IX. 97 wegen kleinfaustgroeser Caverne 
im oberen Theil des rechten Unterlappens behandelt. Zunächst Resection 
der 8., 9. und 10. Rippe, wobei die Pleura etwas einreisst Partieller 
Pneumothorax, kleines Empyem. Nach 8 Tagen Eröffnung der Caverne 
mit dem Paquelin. Glatte Heilung. 

2. Ein Kranker mit pntrldem Sputom, emphoriachem Athmen und 
klingenden Rasselgeräuschen rechts unten vorn. Resection zweier 
Rippen, um nach der Quincke’schen Methode ein Einsinken der Brust¬ 
wand zu erreichen. Als nach einiger Zeit die Sputummenge wieder 
stieg, Resection der 8. und 4. Rippe. Kleinapfelgrosse Caverne im 
im rechten Oberlappen. Eröffnung. Wundverlauf durch ein Erysipel 
etwas verzögert, dann glatte Heilung. 

8. 88jährige Frau. Acut erkrankt mit Schüttelfrost, Husten, Aus¬ 
wurf von bierartiger Farbe und aaahaftem Gestank, Herpes. Hier han¬ 
delte es sich um eine totale Zerstörung des ganzen linken 
Oberlappens. Resection der 8. Rippe in 7 cm Ausdehnung. Die 
Caverne wird mit 2 Gazebinden austamponirt. Heilung. 

4. 61jährige Frau mit einem in die Lunge durchgebrochenen 
Leberechlnococcna. Sputum von ockergelber Farbe. Rechts unten 
vorn amphorisches Athmen und metallisch klingendes Rasseln. Nach 
Resection der 6. Rippe apfelgrosse Caverne im rechten Unterlappen, von 
der aus man mit der Sonde in eine mehr unter dem Zwerchfell gelegene 
Höble gelangt. Im Sputum Echinokokkenmembranen und Cholestearin- 
tafeln. Die Lungenhöhle wird austamponirt und heilt. Die Höble 
unter dem Zwerchfell wird eröffnet. Nach längerem Bestehen einer 
Fistel volle Heilung. 

Hr. Zarnikow demonstrirt 1. eine Ohrmuschel mit einem 5 Pfennig¬ 
stück grossen, pilzartig aufsitzenden, z. Th. ulcerirtem Carcinom 
am freien Rande; 2. eine 68jährige Frau mit einem Plattenepithel¬ 
krebs des rechten äusseren Gehörganges. 

Hr. Schmidt berichtet über einen Kranken mit Aortenaneurysma, 
der 8 Tage nach Einleitung der Jodkalicur starb, und mahnt zu vor¬ 
sichtiger Anwendung dieser Therapie; 2. zeigt er 2 mit der Panzer- 
schen Scheere entfernte untere Nasenmaschein und 8. eine in toto ent¬ 
fernte Rachenmandel. 

Hr. Dreyer giebt die Schilderung des klinischen Verlaufes elneB 
Falles von Lymphosarkom und zeigt im Anschluss daran die mit zahl¬ 
reichen Metastasen von Rundzellenherden durchsetzten inneren Organe. 

Hr. Lanensteln berichtet über einen Fall von Carlos sicca des 
rechten Schultergelenkes. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Sudeck: Ueber Aetio- 
logle und Anatomie der Coxa vara adolesceetlum. Bei dieser Ge¬ 
legenheit stellen Hr. Alsberg und Hr. Sud eck jeder noch einen 
Kranken mit Coxa vara vor. L. 

VHL 8. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Berlin, den 24.—27. Mai 1899. 

(Referenten: Otto Bakofen und Bruno Wolff.) 

(Schluss.) 

4. Sitzungstag, Sonnabend, den 27. Mai. 

A. Demonstrationssitzung. 

1. Hr. Amann jun.-München demonstrirt: 
a) Eine Dünndarmuterusfistel. Der Uterus war vom Abdomen 

aus exstirpirt, das betreffende Dünndarmstück resecirt worden. 
b) Die Genitalien einer 58jährigen Frau. Ei war die Total¬ 

exstirpation der carcinomatösen Vagina, des myomatösen Uterus, eines 
rechtsseitigen Ovarialcarcinoms und eines linksseitigen 0 rarialkystoms 
vorgenommen worden. 

c) Einen durch abdominelle Totalexitirpation nach Doyen ge¬ 
wonnenen Uterus myomatosus mit grossen doppelseitigen Eierstocks¬ 
dermoiden und Cysten des Wolff’schen Ganges in der Cervix uteri. 

2. Hr. Küstner-Breslau demonstrirt: 
a) Röntgenbild (Haarnadel in der Harnblase). 
b) Präparat eines Cervixcarcinoms mit Myom des Fundus. 
c) mehrere Zirkel, die die Messung der queren Beckendurch¬ 

messer, sowie die direkte Messung der Conjugata diagonalis ermöglichen. 
d) einen Apparat zur Aufstellung des Paquelins, um die be¬ 

queme Benutzung desselben unter aseptischen Vorsichtsmaasregeln zu 
ermöglichen. 

8. Hr. Opitz-Berlin hat bei Auskratzungen nach Aborten blrsch- 
hornartige Verzweigungen der Drüsen als einen für Gravidität 
typischen Befund nachgewriesen und demonstrirt die Bilder. 

4. Hr. Neugebauer-Warschau demonstrirt: 
a) Die Abbildungen eines grossen Bauchtumors. Die Geschwulst 

erwies sich als ein intraperitoneal entwickeltes, von der Fascia trans¬ 
versa ausgehendes Dermoid. 

b) Abbildungen fast reifer, extrauterin entwickelter Früchte. 
c) Modell der Genitalien eines Mädchens, bei der sich unter¬ 

halb des Frenulnm labiorum ein penisförmiges Gebilde fand. 
d) Bilder zum Studium des Hermaphroditismus. 

5. Hr. Gottschalk-Berlin demonstrirt: 
a) einen Ovarialtumor von sehr eigenartiger Natur, dessen Ent¬ 

stehung er von der Follikel wand ableitet, und der einen stark hämorrha¬ 
gischen Charakter besass. 

b) Präparate einer 8alpingitis pseudomucinosa cystica. 
c) Das Präparat eines multiloculären Dermoids. 

6. Hr. Fehling-Halle demonstrirt und bespricht den von ihm an¬ 
gegebenen vieiblättrigen Kranioklasten mit Beckenkrümmung. 

Discussion: Hr. Zweifel-Leipzig, Hr. Peters-Wien, Hr. 
Gessner-Erlangen. (Demonstration verschiedener Kranioklasten.) 

7. Hr. Orthmann-Berlin demonstrirt: 
a) Ein Rundzellensarkom der Tube mit gleichzeitiger sarko- 

matöser Degeneration der Ovarien. 
b) Ein Orarialkystom. 
c) Ein Ovarialmyom. 
Discussion: Hr. Gessner-Erlangen. 

8. Hr. Gessner-Erlangen demonstrirt: a) Sehr schöne in Kaiser- 
ling’scher Flüssigkeit gehärtete Präparate gynäkologischer Er¬ 
krankungen zur Benutzung für den Unterricht. 

b) Einen verstellbaren Tisch für Utensilien bei Operationen. 
c) Eine an jedem Bette bequem anbringbare Tisch Vorrichtung 

für den Kranken. 

9. Hr. v. Her ff-Halle demonstrirt Myompräparate, darunter ein 
solitäres Myom des Ligamentum latum. 

(Discussion: Hr. 01 shausen-Berlin.) 

10. Hr. H. Freund-8trassburg demonstrirt: a) An der Haut meh¬ 
rerer Schwangerer einen sehr ausgesprochenen D ermographismos, 
den er als ein bei Schwangeren regelmässig vorkommendes Phänomen er¬ 
kannt hat. Zuweilen kommt es zu einer richtigen Urticaria factitia. 
(Discussion: Hr. v. Herff-Halle, Hr. H. Freund-8trassburg.) 

b) Demonstration von Röntgenbildern missgeborener Früchte. 
c) Demonstration des amputirten Vorderarms eines neuge¬ 

borenen Kindes. Der Arm musste wegen eingetretener Gangrän am- 
putirt werden. Die Gangrän war jedenfalls durch langdauernden Druck 
des Kopfes während der Geburt auf den neben dem Kopf vorgefallenen 
Arm veranlasst worden. 

(Discussion: Hr. OIshausen-Berlin, Hr. P. Strassmann-Berlin, 
Hr. H. Freund-Strassburg) 

d) Demonstration von Myompräparaten. 
e) Demonstration von Präparaten zur Kenntniss der Extrauterin¬ 

schwangerschaft. 
11. Hr. L. Pincus-Danzig demonstrirt Neuerungen in der Technik 

der Atmocausis. 
12. Hr. Prochownik-Hamburg hat an Uteri«, die nachher exstir¬ 

pirt werden sollten, vorher Vaporisatiousversuche angestellt und demon- 
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strirt an den betreffenden Organen die Wirkungen verschiedener Metho¬ 
den der Atmocaosis. 

B) Hauptverhandlung: 

1. Hr. Martin-Greifswald: Zum CUrettement. 
Fälle, in denen der Darm vorgezogen und zerrissen wurde, gehören 

in das Gebiet von Vergehen, die ein Verfahren nicht in Misscredit 
bringen dürfen. Das Cürettement behält für viele Fälle seine Berechti¬ 
gung. Richtige Indicationsstellung und Beachtung der nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln, wie das Auflegen der äusseren Hand zur Gontrolle, 
sind geboten. 

2. Hr. Küstner-Breslau: Zur Wochenbettsdiätetik. 
Vortragender lässt seit einer Reihe von Jahren viele Wöchnerinnen 

schon vom 4. Tage an vorsichtig aufstehen. Er erklärt die Gründe, die 
für das lange Liegen angeführt werden, nicht für stichhaltig. Er meint, 
dass das frühzeitige Aufstehen der Wöchnerinnen sogar von Vortheil ist 
nnd hat keine schädlichen Wirkungen davon gesehen. 

Discussion: Hr. Olshausen-Berlin, Hr. Sch atz-Rostock, nr. v. 
Wild-Cassel, Hr. Küstner-Breslau. 

8. Hr. Kossmann-Berlin. Zur Syncytiumfrage. 
Vortragender hat eingehende Untersuchungen beim Kaninchen ange¬ 

stellt, um die Entstehung des Syncytiums zu erforschen. Das Uterus¬ 
epithel des Kaninchens verwandelt sich in ein Syncytium. Die Abstam¬ 
mung desselben von der Mutter ist hier erwiesen. Das Ectoblast legt 
sich an das 8yncytium an. Falls überhaupt ein Byncytiales Ectoblast 
entsteht, ist 68 rasch verschwunden. Es dürfte sich auch der Ursprung 
des Syncytiums beim Menschen in analoger Weise erklären lassen. 

Discussion: Hr. L. Fränkel-Breslau, Hr. Kossmann-Berlin. 

4. Hr. J. Neumann-Wien: Ueber Beckenmessung. 
Vortragender demonstrirt einen neuen Apparat zur Beckenmessung. 

Mit Hülfe desselben gelingt es auf einer Zeichentafel Projectionsbilder 
des Beckens aufzunehmen, die die direkte Messung des Abstandes zweier 
beliebiger Punkte einfach mittelst eines aufgelegten Maassstabes erlauben. 

5. Hr. Sarwey-Tübingen: Ueber Colpotomie. 
Vortragender berichtet über die Erfahrungen, die er in den letzten 

IV, Jahren an der Tübinger Klinik über Colpocoeliotomie gemacht hat. 
Es wurden 60 Colpotomieen ausgeführt, darunter nur 9 vom vorderen 
Scheidengewölbe, die übrigen alle vom hinteren Scheidengewölbe aus. 
Die Colpotomia posterior ist das rascher und leichter zum Ziele führende 
Verfahren. Die Colpotomia anterior ist für solche Fälle zu reserviren, 
wo ein Tumor vorn zwischen Blase und Uterus gelegen ist. Was die 
Indicationen für die Colpotomia posterior anbetritft, so findet sie am häu¬ 
figsten Anwendung zu explorativen Zwecken, ferner zur Entfernung mässig 
grosser Ovarialtumoren, wenn sie nicht zu starke Verwachsungen be¬ 
sitzen. Ausserdem wurde die Colpotomia posterior wegen Pelveoperito- 
nitis, wegen Pyo- resp. Hydrosalpinx, wegen subserösen Myoms und 
wegen Tuberculose des Peritoneums, im letzteren Falle ohne sicheren 
Erfolg, ausgeführt. In einigen Fällen von Colpotomia posterior war es 
nöthig, noch zur völligen Vollendung der Operation die Laparotomie aus¬ 
zuführen. Die Colpotomie kann bei den verschiedensten Genitalerkran¬ 
kungen einen voliwerthigen Ersatz für die Laparotomie darstellen, erfordert 
aber grosse Vorsicht in der Indicationsstellung. 

6. H. G. Klein-München: Zur Phylogenie der Wolff’schen 
und Müller’schen Gänge. 

Die Phylogenie verdient auch für das Studium der weiblichen Ge¬ 
nitalorgane eine grössere Beachtung, als es bisher geschehen ist. Unter 
den Missbildungen des weiblichen Geschlechtsapparates kann man unter 
anderen 2 Typen unterscheiden*- -1. Solche, bei denen der ursprünglich 
paarig angelegte Gtosehtechtsapparat nicht beiderseits vollkommen zur 
Ausbildnag- gelangt. 2. Solche, bei denen die beiden Müller’schen 
Gänge nicht oder nicht in der normalen Weise mit einander verschmelzen. 
Verschiedene Möglichkeiten des Getrenntbieibens der Müller’schen 
Gänge werden normaler Weise bei verschiedenen Thierklassen gefunden. 
Dementsprechende Missbildungen beim Menschen sind als Hem- 
mnngsbildungen anzusehen. Die periurethralen Gänge sind Homologa 
der männlichen Prostatadrüsen. Die cervicalen und paravaginalen 
Drüsensprossen der Wolff’schen Gänge sind in Homologie zu bringen 
mit den Samenblasen des Mannes. Die Feststellung vieler Homologieen, 
das Verständnis vieler Missbildungen ist nur durch die Kenntniss der 
Phylogenie ermöglicht. 

7. Hr. v. Franquä-Würzburg. Ueber die Ausbreitung des 
Krebses vom Hals auf den Körper der Gebärmutter. 

Vortragender wendet sich gegen die Seelig’sche Behauptung, dass 
bei beginnendem Portiocancroid bereits der Uteruskörper ergriffen 
sein könne. Die Seelig’schen Untersuchungen haben bei schon vorge¬ 
schrittenem Krebs stattgefunden, v. F.’s genaue Durchforschungen total- 
exstirpirter Uteri, unter denen mehrere schwangere und puerperale waren, 
ergaben, dass bei beginnendem Carcinom der Portio Corpus und Cervix frei 
sind. Es ist nicht berechtigt, bei beginnendem Portiocarcinom die supra- 
vaginale Amputation ganz zu verwerfen oder gar die Operation zur Ent¬ 
fernung der lliacaldrüsen nach Ries vorzunehmen. 

8. Hr. Klein-München ladet den Congress zur Naturforscher Ver¬ 
sammlung nach München ein. 

Hr. Olshausen-Berlin schliesst den Congress und dankt ganz be¬ 
sonders den Referenten. 

Hr. Zwei fei-Leipzig dankt der Berliner gynäkologischen Gesell¬ 

schaft und besonders dem 1. Vorsitzenden des Congresses, Hm. Olshau¬ 
sen, und bringt ein Hoch auf denselben aus. 

Hr. Olshausen: Auf Wiedersehen an den schönen Ufern der 
Lahn im nächsten Jahrhundert! 

IX. Der gegenwärtige Stand der Neuronen- 
Lehre. 

(Referat, erstattet auf der Jahresversammlung deutscher Irrenärzte in 
Halle am 22. April 1899.) 

Von 

Dr. A. Hoche, 

Privatdocenten der Psychiatrie zu Strassburg i. E. 

M. H.! Die Aufgabe, mit der mich der Vorstand des Vereines deut¬ 
scher Irrenärzte betraut hat, ein Referat zu erstatten über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Neuronenlehre, hat sich mir, so reizvoll sie 
auch an sich erscheint, mit dem Wachsen des Materiales als eine immer 
schwierigere erwiesen; nicht so sehr durch die Fülle des in Betracht 
kommenden litterarischen Stoffes, als vielmehr durch die zur Zeit vor¬ 
handenen bedeutenden Differenzen und Widersprüche in der Sache 
selbst. 

Die ruhige Sicherheit, mit der seit Jahren sowohl Physiologie wie 
Pathologie die unter dem Namen der Neuronenlehre zusammengefassteu 
Anschauungen der Verwerthung ihrer Untersuchungen am Nervensystem 
zu Grunde legten, erscheint in allerneuster Zeit stark bedroht durch 
Angriffe, die auf Grund neuer Thatsachen die Neuronenlehre bereits 
als definitiv zu Grabe getragen behandeln. 

Der nächstliegende Schauplatz für die Entscheidung der hierbei in 
Betracht kommenden Fragen ist nun zwar das Gebiet der rein ana¬ 
tomischen Untersuchung; für den Neurologen und Psychiater ist in¬ 
dessen die Sache damit nicht erledigt; feststehende Ergebnisse der klini¬ 
schen Beobachtung in Verbindung mit ihrer pathologisch-anatomischen 
Controle sind als nicht zu übersehende Factoren mit in Rechnung za 
setzen, wenn es sich, wie bei der Neuronenlehre, um Fragen der 
feineren Structur und Architectonik des Nervenayatemes 
handelt. Wir müssen auch bei der neuesten Phase der Discussion über 
die Neurone prüfen, wie weit die anatomischen Resultate mit den auf 
ganz anderen Wegen gewonnenen Ergebnissen übereinstimmen, um so 
mehr, als die Erfahrung lehrt, dass die anatomischen Anschauungen in 
Bezug auf das Nervensystem vielfach stehen nnd fallen mit dem Kommen 
und Gehen von neuen Methoden der mikroskopischen Färbetechnik. 

DaB, was die Neuronenlehre in ihrer bis vor Kurzem kaum be¬ 
strittenen Form so. rasch in der wissenschaftlichen Welt populär gemacht 
hat, war ja nicht nur die sinnfällige Klarheit der Bilder, wie sie die 
Silberimprägnirungsmethoden anscheinend einwandsfrei lieferten, nicht 
nur die Einfachheit der Auffassung vom Bau des Nervensystems, die sich 
in ihr ausspracb, sondern eben so sehr der Umstand, dass experimen¬ 
telle und pathologische Erfahrungen sich mit der Neuronenlehre in glück¬ 
licher Weise ohne Rest zu decken schienen. 

Es ist dadurch zu einer dankbaren Aufgabe geworden, die bekannt¬ 
lich in den letzten Jahren zu wiederholten Bearbeitungen gelockt hat, 
den Consequenzen der Neuronenlehre nachzugehen, wie sie sich sowohl 
für unsere physiologischen Anschauungen über die Function der nervösen 
Centralorgane, wie für die Pathologie und Diagnostik des Nervensystemes 
im Einzelnen ergeben. Diese vielfachen Beziehungen der Neuronenlehre 
würden es schon verbieten, uns bei dem Versuche, den heutigen Stand 
der Lehre kritisch festzulegen, auf das rein anatomische Gebiet einza- 
engen. 

Dagegen werden wir im Ganzen, wenn der einem Referate gesteckte 
zeitliche Rahmen nicht weit überschritten werden soll, bei Auswahl der 
zur Besprechung gelangenden Arbeiten grosse Beschränkung üben müssen 
durch Ignorirung von Allem, was nicht mit der Neuronenlehre als 
solcher in direktem sachlichen Zusammenhänge steht. — 

Die Neuronenlehre in der Gestalt, in der sie bereits Gegen¬ 
stand lehrbuchmäBsiger Darstellung geworden ist, besteht, soweit der 
Name sich mit der Sache deckt, jetzt seit kaum 8 Jahren. 

Wenn auch diejenigen Untersuchungen, die als Basis des Ganzen 
dienen, viel weiter zurück liegen, so war es doch. Waldeyer in seiner 
bekannten Zusammenstellung, der zuerst (1891) die zahlreichen Einsel¬ 
thatsachen zusammenfasste, sichtete und als das wesentlich Neue und 
als den Kernpunkt die Anschauung formulirte, dass das ganze 
Nervensystem aus zahllosen in sich abgeschlossenen Einheiten 
zusammengesetzt ist, die nicht mit einander verschmelzen, nar 
durch Contact in gegenseitige Beziehungen treten und, indem sie über¬ 
einander aufgebaut sind, die leitende Bahn bilden für die physiologischen 
Erregungsvorgänge im peripherischen und centralen Nervensysteme 
(Neurone erster, zweiter u. s. w. Ordnung, neuere Bezeichnungen: 
Archineuron, Teleneuron, intermediäres Neuron). Der Name, den Wal¬ 
deyer für diese entwickelungsgeschichtliche, histologische und funotionelle 
Einheit vorschlug, das Neuron, hat sich trotz Kölliker’s sprachlichen 
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Einwendungen, rasch vollkommen eingebürgert. Ein Neuron in der 
gedachten Bedeutung besteht — ganz allgemein gesagt — aus einer 
Ganglienselle und ihren Verästelungen, im engeren Sinne, nnd 
speciell vom Gesichtspunkte der Function aus gesehen, aus Ganglien¬ 
selle, Axencylinderfortsats und Endversweigung. 

f5s könnte als einseine „Zelle“ aufgefasst werden, wenn dem nicht 
die oft gewaltige Längenentwickelung des einen Fortsatses und die That- 
sache entgegenstünde, dass der peripherische Theil des Neurones, der 
Axeucylinder, wenn er auch su seinem Fortbestände des Zusammenhanges 
mit der Ganglienselle bedarf, doch wahrscheinlich in dem Acte der 
Assimilation des NahrungsmaterialeB selbstständig ist. 

Die Silberimprägnirungs-Methoden, auf deren färberischen 
Ergebnissen im Wesentlichen die Neuronenlehre aufgebaut ist, haben 
uns in Besag auf die beträchtliche Mannigfaltigkeit der äusseren Formen 
der Gangliensellen und ihrer Versweigungen eine Fälle von Thatsachen 
kennen gelehrt, die uns indessen hier, wo es sich um das Principielle 
handelt, nur sum kleinen Theile interessiren. 

Der seit Deiters aufgestellte Unterschied swisehen zwei Arten 
von Fortaätsen — ein Unterschied, der sehr verschieden deutlich 
ausgeprägt sein kann — besteht auch heute noch su Recht; wir kennen 
1. Protoplasmafortsätze (Dendriten), die einen eigentlichen Theil 
der Zelle selbst darstellen, und, 2. den Axencylinderfortsatz (Axon, 
Neuraxon, Neurit, Stammfortsatz u. s. w.), dessen weiteres Verhalten, 
je nachdem er sich in eine markhaltige Nervenfaser fortsetzt, oder bald 
nach seinem Abgänge in Zweige zerfällt, als unterscheidendes Merkmal 
zwischen zwei Typen von Ganglienzellen aufgestellt worden ist. Von 
den weithin ungeteilt verlaufenden Axonen der Zellen vom ersten Typus 
gehen feine Seitenästchen, die Collateralen ab, die sich ebenso, wie 
das definitive Ende der Axone, in feine Endverzweigungen 
aufsplittern. Diese freien Endverzweigungen umgeben in mannigfacher 
Form Ganglienzellen-Kopftheile neuer Neurone, oder enden in peripheren 
Organtbeilen (Muskelfasern u. s. w.). Die Verzweigungen der Axone 
der Zellen vom zweiten Typus gehen nach der herrschenden Lehre 
nicht, wie man zeitweise annahm, eine echte Netzbildung ein, 
sondern bilden untereinander ein Filzwerk feinster Fäserchen 
(Neuropilem, Neuropil, identisch mit Leydig’s „Punktsubstanz“), in 
welchem bei allseitiger freier Endigung der Faserbäumchen die 
Möglichkeit mannigfacher Contactbeziehungen von Endbäumchen mit 
Ganglienzellen oder von Endverzweigung mit Endverzweigung ge¬ 
geben ist. — 

Die Endverzweigungen der Axone dienen, wie man annimmt, der 
Uebertragung der nervösen Reizvorgänge; die Bedeutung der 
Protoplasmafortsätze wird dagegen sehr verschieden beurtheilt; 
theils gelten sie als vorwiegend der Nahrungsaufnahme dienende Zell- 
theile, theils als Empfänger der Reise von Seiten der Endverzweigungen 
anlangender Fasern, theils als Träger beider Functionen ; in jedem 
Falle wird als das Wesentliche an ihnen betrachtet die mächtige 
Oberflächenvergrösserung, welche die Ganglienxelle durch den 
Besitz der stellenweise colossal entwickelten Protoplasmafortsätse er¬ 
fährt. 

Von den Anschauungen über die Lebensthätigkeit des Neurones 
ist wohl die wichtigste und am besten begründete die, dass sich 
Ganglienzelle und Axencylinderfortsatz gegenseitig in ihrer Existenz 
bedingen, d. h. dass der Axencylinder — und auf der motorischen Bahn 
das dazugehörige Stück Muskelfaser — mit Sicherheit zu Gründe geht, 
wenn seine Zelle vernichtet wird oder erkrankt, oder wenn er von ihr 
abgetrennt wird (Waller’sches Gesetz), dass andererseits die Zelle be¬ 
stimmten gesetzmässigen („retrograden“) Veränderungen unterliegt, 
wenn ihr peripherischer Axencylindertheil gereizt, zerstört oder abgetrennt 
wird, Veränderungen, die mit solcher Sicherheit ein treten, dass man be¬ 
kanntlich in methodischer Weise die Zerstörung bestimmter peripheri¬ 
scher Theile benutzt hat, um ihre centralen Beziehungen durch die 
Lage der infolge des Eingriffes secundär veränderten Ganglienzellen feet- 
zustellen. 

(Es gehören hierher die Gudden'sche Methode der Zerstörung 
peripherer Theile mit der Folge der Entwicklungshemmung und Agenesie 
im Centrum, die NissTsche Methode der „primären Reizung“, die 
Untersuchung der Centralorgane nach Amputationen u. s. w.) 

Auch das bei Durchschneidungen zellwärts von der Trennungs¬ 
stelle bleibende Stück Nervenfaser verfällt der Degeneration, die aber in 
ihrer Intensität ebenso wie die retrograden Zellveränderungen von Be¬ 
dingungen abhängen, über welche noch lebhafte Meinungsdifferenzen be¬ 
stehen. 

(Die secundären Veränderungen, die bei Erkrankung oder Zer¬ 
störung eines Neurones in dem functionell damit verbundenen zweiten, 
dritten u. s. w. auftreten, sind zeitlich und dem Wesen nach total ver¬ 
schieden von jenen. —) 

In der Frage nach der Physiologie des Neurones, speciell nach 
dem Vorgänge der nervösen Leitung in demselben war bisher keine 
Uebereinstimmung erzielt; allgemein anerkannt war vielleicht nur der 
Satz, dass für die Zellen mit einem langen Axon der Weg der nervösen 
Erregung in den Dendriten znr Zelle hin, im Axon von der Zelle weg 
verläuft; auch in Bezug auf die Art und Weise des Ueberganges 
des Reizes von einem Neuron auf das andere galt eigentlich 
als sicher nur eines, ein Negatives, dass für den Reiz keine direkte 
protoplasmatische Brücke zwischen den betheiligten Neuronstellen vor¬ 
handen sei; man nahm an, dass der Erregungsvorgang von unbekannter 
Form, wie er in einem Neuron abläuft, in unbekannter, aber gesetz- 

mässiger Welse in dem nächsfliegenden durch Contactwirkung einen 
neuen ErregungBVorgang auslöse, der diesem Neuron speciflsch sei, aber 
keineswegs dem Wesen nach mit dem auslösenden Vorgänge identisch 
sein müsse. Den Ganglienzellen als solchen theilte man eine 
wesentliche Rolle zu, nicht nur in Bezug auf die Ernährungsverhält¬ 
nisse des Neurones, sondern auch beim Ablauf der speciAschen Erregungs¬ 
vorgänge. 

Wie nicht anders zu erwarten, wird auch diese kurz skizzirte 
Lehre von Anschauungen begleitet, die man nur als Auswüchse der 
Neuronentheorie bezeichnen kann; ich meine die phantastischen Vor¬ 
stellungen von amöboiden Bewegungen der Protoplasmafortsätse, 
deren 8piel das materielle Substrat der Associationen u. s. w. darstellen 
soll; in höchst einfacher Weise entspricht das Tempo der amöboiden 
Bewegungen der Schnelligkeit des Ideenganges, ein abgerissener Proto¬ 
plasmafaden wird sum abgerissenen Gedankenfaden u. s. w. In einer 
Versammlung von Irrenärzten bedarf ein solcher Rückfall in die gröbste 
mechanische Betrachtungsweise des psychischen Geschehens keiner be¬ 
sonderen Kritik. — 

Die wesentlichen Bedingungen, an deren Erfüllung die Be¬ 
rechtigung der Neuronenlehre in der vorgetragenen Form hängt, sind 
also einmal die entwickelungsgeschiehtliche und histologische 
Einheit des Neurones, d. h. dass es als solches Derivat einer einzigen 
Zelle ist und, Dank der freien Endigung seiner Fortsätze, auch bleibt, 
und zweitens die physiologische functionelle Einheit, d. h. dass 
dem einzelnen Neurone als solchem ein einheitlicher Erregungsvorgang 
speciflsch sei, für dessen normalen Ablauf alle Theile des Neurones un¬ 
entbehrlich sind. 

Wie wir sehen werden, sind alle diese Punkte im Laufe der letzten 
Jahre auf Grund neuer Untersuchungen bestritten worden. 

Nachdem lange Zeit hindurch das 8ilberimprägnirungsverfahren, 
dank seinen färbetechnischen Erfolgen, das Studium der äusseren Zell¬ 
formen und die Vertheilung derselben in den verschiedenen Abschnitten 
des NervensyBtemes in den Vordergrund des Interesses gestellt hatte, hat 
eine immer feinere Ausbildung neuer und andersartiger Methoden die 
Möglichkeit gegeben, über die innere Structur des Zelleibes und seiner 
verschiedenartigen Fortsätze, wie über ihre Verbindungswege vertiefte 
Einsicht zu gewinnen. Als diesen Zwecken hauptsächlich dienende Me¬ 
thoden sind zu nennen das Nissl’sche Verfahren, die Ehrlich’sche vi¬ 
tale Methylenblaufärbung, die verschiedenen Methoden der Ver¬ 
goldung, die nicht wegen ihrer Verbreitung und vielfachen Anwendung, 
wie die erstgenannten, sondern wegen der von einer Hand, nämlich 
von Apathy, damit erzielten Ergebnisse besondere Erwähnung verdie¬ 
nen, endlich die neue Bethe^che Methode der Fibrillenfärbung, 
der ein ausserordentlich grosses Anwendungsgebiet für die Zukunft 
offen steht — 

Angriffe gegen die Neuronlehre gingen zunächst aus von Unter¬ 
suchungen, die das Verhältniss der Endverzweigung eines Neurons 
zu dem Kopftheil des nächsten, zur Ganglienzelle zum Gegenstand hatten. 

Ueber die Form der Endaufsplitterung der Fasern hatte man für die 
Zellen bestimmter Gegenden sehon seit einiger Zeit die Vorstellung ge¬ 
wonnen, dass sie in Gestalt von Endnetzen oder Endkörben die Gan¬ 
glienzellen umgeben (auch für die Spinalganglienzellen). 

Diese Lehre von den pericellulären Endnetzen wurde von 
Held dahin erweitert, dass beim erwachsenen Wirbelthier die netz¬ 
förmigen Endverzweigungen das Protoplasma der Ganglienzelle nicht nur 
berühren, sondern mit demselben eine echte Verwachsung eingehen 
sollen — „perleelluläre Concrescenz“. 

Dass die nach dem Silherverfahren gewonnenen Bilder an den 
Berührungsstellen freie Endigungen »eigen, findet nach Held seine Er¬ 
klärung wahrscheinlich darin, dass für die Goigi Methode vorwiegend 
Embryonen und ganz junge Thiere verwendet werden, bei denen 
es noch nicht zur Verwachsung gekommen ist; es zeigen bei diesen Ob¬ 
jecten auch die von Held angewandten Färbungen, die beim erwach¬ 
senen Thiere Concrescenz erkennen lassen, noch eine Grenze zwischen 
Zellprotoplasma und Faserendigung. 

Held sieht einen Parallelismus zwischen Structur und Function 
darin, dass mit höherer Ausbildung der Function bei wachsenden Orga¬ 
nismen auch die Verbindungsweise der Nervenzellen untereinander eine 
immer innigere werde. 

Die netzförmigen Endverzweigungen umgeben sowohl die Nerven¬ 
zellen wie ihre Protoplasmafortsätze; letztere werden dadurch höchst 
wichtige Einrichtungen für die Function der Reiz-Anfhahme und -Ver¬ 
arbeitung seitens der Zellen. Die Uebergangszone von Reizen, die von 
anderen Zellen kommen, stellen also, speciell bei den Zellen von multi¬ 
polarer Gestalt, die ConcreBcenzstnllen zwischen Axencylinder-Protoplasma 
und Zellprotoplasma dar; die Umleitungszone dieser Reize auf den aus- 
führeuden Apparat iBt das dazwischenliegende Zellprotoplasma. Es kann 
nach dieser Anschauungsweise also ein Reiz von einem Axencylinderende 
auf ein anderes durch das dazwischen liegende Protoplasma übergehen, 
ohne dass dabei die Hauptmasse der Zelle überhaupt eine active Rolle 
zu spielen brauchte. 

An die Existenz von Nervenfibrillen als reizleitenden Bestand¬ 
teiles des Nervensystemes glaubt Held nicht. Er schliesst seine 
letzte Veröffentlichung (1897) mit folgendem Satze: „von der wechselnden 
Beschaffenheit des Protoplasma in den verschiedenen Abschnitten des 
nervösen pericellulären Terminalnetzes, von der veränderlichen Structur 
des Zellprotoplasma (Dendriten, Zelleib), und dem _ vitalen Zustand der 
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Endfüsse endlich mflsBen die Gesetze abgeleitet werden, nach welchen 
sich die Erregungen zwischen den verschiedenen fest untereinander ver¬ 
bundenen Nervenzellen fortleiten und um leiten.“ 

Held lässt also den entwicklungsgeschichtlichen Begriff des Neu¬ 
rons unangetastet, leugnet aber die anatomische und physiologische Ein¬ 
heit, indem das Zusammenfliessen des Protoplasma der Endaufsplitterang 
einer Faser mit dem Protoplasma der davon umflochtenen Ganglienzelle 
weder eine räumliche Scheidung noch eine functionelle Trennung zwischen 
den betheiligten Elementen ermögliche. — 

Die Held’sche Lehre Ist nicht ohne Widerspruch geblieben, und 
zwar auch von solchen Autoren, die die Existenz von Nervenendnetzen, 
von Faserkörben um die Ganglienzellen, als gesicherten wissenschaftlichen 
Besitz betrachten. 

L. Auerbach (dessen Methode allerdings von Nissl als zur Dar¬ 
stellung derartiger Structuren ganz ungenügend bezeichnet wird) be¬ 
schreibt (seit 1896) ein die Ganglienzellen umspinnendes Maschenwerk, 
gebildet aus knötchentragenden Nervenfasern, ein echtes Netz, an wel¬ 
chem die Knötchen den Gontact mit dem Zellprotoplasma vermitteln 
sollen. Nirgends sah er einen ununterbrochenen Uebergang zwischen 
dem Protoplasma der Axencylinderfortsätze nnd dem Zellprotoplasma; 
immer war eine haarscharfe Grenze „mit Sicherheit“ nachweisbar. Die 
Contactlehre gilt ihm nicht für erschüttert. 

Auch Semi Meyer, der es zu grosser Vollkommenheit in der An¬ 
wendung der vitalen Methylenblaumethode gebracht hat, leugnet das 
Vorhandensein von Concrescenzen. Der Contact sei zwar inniger, als 
man bisher annahm, so sehr sogar, dass das Bild einer echten Ver¬ 
schmelzung entstehen könne; aber zu einer wirklichen Vereinigung der 
beiden Substanzen kommt es nicht; beide betheiligten Elemente bleiben 
in ihrem Chemismus unabhängig von einander; es wäre sonst bei An¬ 
wendung der Methylenblaumethode eine so reinliche Scheidung des hier 
und des dorthin Gehörenden nicht möglich. 

Auch S. Meyer hält auf Grund seiner Präparate fest an der Con¬ 
tactlehre. 

Während so hier für das allgemeine Verhalten zwischen Zelle und 
fremden Axon-Endigungen Meinung gegen Meinung steht, scheint es, als 
ob das Vorkommen von echten Verbindungen zwischen benach¬ 
barten Ganglienzellen („Zellbrücken“) für bestimmte Oertlichkeiten 
(Retina z. B.) und bestimmte Thierklassen nicht mehr bezweifelt werden 
könnte. Indessen handelt es sich hier — die Existenz der Zellbrücken 
vorausgesetzt — nur ein im Verhältnis zur Gesammtzahl der Ganglien¬ 
zellen verschwindend seltenes Verhalten bestimmter Zellen, kein irgend¬ 
wie der Verallgemeinerung zu einer Theorie fähiges Vorkommen, so dass 
wir auf diese vielumstrittene Frage hier nicht näher einzugehen 
brauchen. 

Die bestbegründeten Angriffe gegen die Neuron-Lehre gehen 
aus von den neuen Untersuchungen über die innere Structur von 
Nervenzellen nnd Nervenfasern, die zu dem Ergebnisse kommen, 
dass als der functioneil wichtigste Bestandteil in beiden, als das elemen¬ 
tarste und wesentlichste Gebilde im Nervensysteme überhaupt zu gelten 
habe die Fibrille, die fibrilläre Substanz. 

Die alten Angaben von Remak, die fast ein halbes Jahrhundert 
zurückliegen und die mit Abbildungen belegten von Max 8chultze 
(1871) über den fibrillären Bau der Ganglienzellen waren längere Zeit, 
wenn sie auch in der Litteratur immer weiter citirt wurden, ohne we¬ 
sentlichen Einfluss auf die allgemeinen Vorstellungen von der Anatomie 
der Nervenzellen gewesen. 

Reit dem Auftreten Nissl’s und der Verallgemeinerung seiner Me¬ 
thode lag das Hauptinteresse bei den mit sakterflVerfahren darstellbaren, 
mit basischen Anilinfarbstoffea^eh^tnigirenden Zellbestandtheilen. Eine 
ausgedehnte Littßi»**rr'fü’~3er Nissl’s eigene Arbeiten den ersten Platz 
einnflhmwwr'^xfBtirt über die Frage des Verhaltens der chromatischen 
flTfbs tanzen in der Ganglienzelle, je nach ihrem Wohnsitz in diesem 
oder jenem Abschnitt des Nervensystems, in ruhenden, thätigen, ermüde¬ 
ten, absterbenden Zellen, nach experimenteller Reizung, Vergiftung, 
Ueberhitzung u. s. w. — Dinge, die unB hier direkt nicht berühren. 

(Fortsetzung folgt.) 

X. Die neunzehntausend Leproserien im 
XIIL Jahrhundert 

Von 

Prof. Dr. A. Polotebnoff in 8t. Petersburg. 

Wenn die Autoren des vorigen Jahrhunderts vom Aussatz reden, — 
sei es in einzelnen Monographien oder in allgemeinen medicinischen Ab¬ 
handlungen, so erwähnen sie ohne jedes Commentar, dass im dreizehnten 
Jahrhundert in den christlichen Ländern nicht mehr und nicht weniger 
als 19000 Leproserien existirten (Leprosorium vel Leprosariura). 

Zum ersten Mal begegnete ich der Ziffer von 19000 Leproserien 
bei Raymond (Histoire de l’elöphantiasis, contenant aussi origine dn 
Scorbut, du feu St. Antoine, de la veröle etc. par Raymond, Dr. en 
medic. etc. Lausanne 1767). Auf der 8. 106 heisst es: „L’elöphantiasis 
se rcpandit d’une fayon bi ctonnante avec toutes les affections lepreuses 

ses alliöes, ainsi qu’elle fait encore aujourd’hui dass les isles de la 
Grfece qui se trouvent dans le meine 6tat politique oü ötoit alors l’Europe, 
que dans le IX siede, il y avoit des hopitaux destinös uniquement ä 
cette forte de calamitö dans toutes les villes: Matthieu Paria en 
comptoitencoredesontempsdix-neufmilledanslachrötientö 
(Histoire d’Anglet.).“ Hensler (vom abendländischen Aussatz im Mittel- 
alter, nebst einem Beitrage zur Kenntniss und Geschichte des Aussatzes. 
Hamburg 1790, 8. 1—2) schreibt: „Zu Anfang des XIII. Jahrhunderts 
waren schon bloss in Frankreich 2000 Aussatzspitäler, und in der ganzen 
Christenheit rechnete man auf 19000. (Raymond, Hist de l’elöphant. 
pag. 106).“ 

Sprengel (Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arznei- 
kunde, fünf Bände, Halle 1792—1808) sagt Im zweiten Bande (Halle 1793) 
auf der 8. 422: „Dafür wurde auch der Aussatz so gemein, dass Frank¬ 
reich allein im XIIL Jahrhundert 2000 und Europa überhaupt etwa 19000 
Leproserien oder Aussatzhäuser zählte.“ In der 40. Anmerkung, auf 
dieser Seite unten, citirt erRaymond— „Raymond pag. 106“. Dabei 
ist nicht einmal die Abhandlung Raymond’B genannt. 

Interessant ist es zu bemerken, dass Raymond sich ziemlich un¬ 
genau ausdrückt, indem er 19000 Leproserien überhaupt „dans la chrö- 
tiente“ zählt, während Hensler sie „in der ganzen Christenheit“ be¬ 
rechnet wobei er möglicherweise hierher die christlichen Colonien in 
Asien und Afrika rechnet. Sprengel aber bezieht alle 19000 auf 
Europa allein. 

Indem Raymond die Chronik des Matth. Paris, citirt, führt er nieht 
die Originalworte der Chronik an und weist weder auf das Jahr der 
Ausgabe der Chronik, noch auf die Seite hin. 

Diese überaus wichtige Lücke füllte zuerst Sprengel ans. 
In der 2. Ausgabe des obengenannten Werks (zweite umgearbeitete 

Aufl.) im 2. Theil (Halle 1800) auf der 8. 490 werden nach dem Satz: 
„und Europa überhaupt etwa 19000 Leproserien zählte,“ in der 45. An¬ 
merkung statt des Hinweises auf Raymond, der sich in der ersten Auf¬ 
lage befindet, die Originalworte der Chronik angeführt, unter Hinweis 
auf die Seite, aber leider ohne Hinweis auf das Jahr der Ausgabe: 
„Matth. Paris, hist. angl. ad annum 1244, pag. 615. „Habent hospi- 
talarii novemdecim millia mauesiorum in christianitate.“ 

Auf Grund der angeführten Daten (andere konnte ich nicht finden), 
ging die Zahl von 19000 Leproserien in die einzelnen Monographien über 
den Aussatz, in die Lehrbücher der Dermatologie, in die Debatten der 
gelehrten Gesellschaften, in die Geschichte der ansteckenden Krankheiten, 
in allgemeine und specieUe medicinische Encyclopädien etc. etc. unseres 
Jahrhunderts über1). J. A. Ozanam (Histoire mddicale gönörale et par- 
ticuliere des maladies öpidömiques, contagieuses et epizootiques qui 
ont rögnö en Europe depuis les temps les plus reculös jusqu’ä nos jours. 
T. IV, 2. öd. 1835) begnügt sich nicht mit der Zahl von 19000, sondern 
nimmt als runde Zahl an: „en 1225, sous le rögne de Louis VHI, on 
comptait 2000 löproseries en France, et plus de 20000 dans toute la 
chrötientö“ (pag. 182). 

Sehr sonderbar ist es, das die gegenwärtigen Autoren (Hebra- 
Kaposi, Lersch, A. Bergmann u. A.), wenn sie von den 19000 Le¬ 
proserien sprechen, es für überflüssig halten, die Quelle zu citiren, aus 
der sie diese Zahl entnehmen. Andere dagegen bringen so ungenaue 
Citate, nach denen man nichts auffinden kann. So findet sich ln En len- 
burg’s Realencyclopädie (Ausg. 1897) unter dem Artikel „Lepra“ (8. 410) 
beiden 19000 Leproserien folgendes Citat: „Kur-t Sprengel, Geschichte 
der Medicin, Halle 1798, n. S. 442.“ 

Hier ist, wie aus dem Obenangeführteu ersichtlich ist, alles nicht 
ganz richtig, angefangen vom Titel des Werkes, bis zum Jahr der Aus¬ 
gabe und der Seitennummer *). 

Auf diese Weise stützt Bich der Glaube an die Existenz von 19000 
Leproserien auf die Worte, die von Sprengel aus der Chronik des 
Mattheus Parisiensis entnommen sind: „Habent hospitalarii no¬ 
vemdecim millia manesiorum in Christianitate.“ 

Um genauer die Bedeutung und den Sinn der angeführten Worte 
zu verstehen, ist es unumgänglich nöthig, sie im Zusammenhang mit 
dem ganzen Text, aus dem sie gerissen sind, zu betrachten. 

In der Chronik deB Matth. Paris, wird erzählt, dass in England ein 
Brief von den Christen des Ostens eintraf mit der Nachricht, dass Bünd¬ 
nisse abgeschlossen seien, und dasB ganz Jerusalem Bich in den Händen 
der Christen befinde. Nun wird weiter im Briefe gesagt, die heilige Stadt 
müsse befestigt werden, aber dazu wäre Geld nöthig, und die Christen 
deB Orients bäten, dieses unter den Christen Englands zu sammeln. 

Indem Mattheus Paris, dieses Sendschreiben anführt, sagt erfolgendes: 
(Matth. Paris. Monachi Albanensis Angli Historia Major etc. etc. Londini 

1) Recherches sur I’origine de ladreries, maladreries et leproseries, 
par Labourt 1854; Lehrb. der Hautkrankheiten. Hebra-Kaposi, 
Bd. II, 1876, pag. 382; Debatten in der Pariser medicinischen Akademie 
über die Lepra den 18. October 1885; Geschichte der Volksseuchen, 
Lersch, 1896, S. 96; Die Lepra von A. Bergmann in der deutschen 
Chirurgie, Lieferung 10—b, 1897, S. 2; etc. 

2) Ausser dem obencitirten Werk K. Sprengels: „Versuch einer 
pragm. Gesch. der Arzneikunde“, ist noch ein Werk von ihm vorhanden: 
„Beiträge zur Geschichte der Medicin“, Halle 1794. In „Ersten Bandes 
erstes Stück“ ist VIII. Kapitel folgendermaassen betitelt: „Nachtrag za 
Henslers Werk vom Aussatz“ (S. 220—289). Aber hier wird von der 
Zahl der Leproserien kein Wort gesagt, ln „zweites 8tück“ (Halle 1795) 
und in „drittes Stück“ (1796) wird überhaupt nichts vom Aussatz erwähnt. 
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Excad. Richardus Hodgkinson 1640, ad annum 1244, p. 61&): „Epistola 
praeeedens in dabinm vocatur.“ 

„Gum autem haec ad andientiam multorum cbristianonim pervenirent, 
vix scriptis aut verbiß eorum fldem adhibuerunt, tarn propter antiqaam 
tarn Templariorum quam Hospitaliorum infamiam, eo quod dicltur, quod 
semper discordiam inter christianos et aarracenoa procurrant, ut durante 
gnerra undique adventantium pecuniam colligant peregrinorum, tum 
propter eorum mutuam discordiam tum propter hoc quod captionem im- 
peratoris machinabantur.“ 

„Habent insuper Templarii in christianitate novem millia 
maneriorum, Hoapitalarii vero novemdecim, praeter emolumenta 
et varios proventus ex fraternitatibus et praedicationibua (proeurationibua) 
provenientes, et per privilegia sua accrescentes. Quodlibet igitnr mane- 
rium sine gravamine unum militem potest in subsidinm Terrae Banctae 
bene et sine aliquo defectu communitum adiuvenire, etiam cum omnibus 
plenarie ad militem pertinentibus; unde haec recolentes Christian! antu- 
mant semper ipsos fraudem palliare, et lupinas insidias snb ovina pelle 
latitare. Quia si non subesset simultas com fraude, tot strenui milites 
Occidental es omnium Orientalium obstacula violenter penetrarent“ ‘) 

Ans dem Angeführten geht klar hervor, dass in den von Sprengel 
citirten Worten, Matth. Paris, vom Reichthum der Orden redet, mit der 
Versicherung, dass die Tempelritter (Templarii) in den christlichen Ländern 
9000 Qtiter, Landstücke, — manoirs, maneriorum1 2) — besassen, die 
Hospitaliter oder Johanniter (Hospitalarii) 19000 Güter, ausser ver¬ 
schiedenartigen Einkünften hatten. Aber ein jedes von diesen Land- 
stflcken Manerium-Manoir kann ohne Ueberlast einen Ritter für das 
heilige Land ausrüsten. 

Demselben Satz aus Matth. Paris, von den 19000 Manoirs (mane¬ 
riorum) begegnen wir in der „Kulturgeschichte der Kreuzxüge“ von Prof. 
H. Prutz (Berlin 1888), bei der Angabe des Reichthums des Hospitaliter¬ 
ordens. 

Der Hospitaiiterorden (Hospitalarii), sagt Prof. Prutz, besass riesige 
Reichthümer, die er um Millionen von Franken verpachtete. „Dem ent¬ 
sprechend ward im XIII. Jahrhundert die Zahl der Manoirs, die der 
Orden besass, auf 19000 angegeben: jedes einzelne Manoir aber reichte 
aus um einen Ritter auszurüsten und zu unterhalten.“ (S. 258). 

Ferner muss noch ein merkwürdiger Umstand notirtwerden. Sprengel 
schreibt statt „Maneriorum“ — „Manesiorum“. Hier liegt augenscheinlich 
ein Versehen oder ein Druckfehler vor. Das Wort „Manesium, Mane- 
siorum“ existirt, soweit ich mich überzeugen konnte, garnicht. 

Aus allem von mir Angeführten folgt, dass die Worte, die von 
Sprengel als Beweis für die Existenz von 19000 Leproser!en angeführt 
werden, Zu den Leproserien nicht die geringste Beziehung haben. 

Im „Glossarium“ duCange (Glossarium mediae et inflmae latinitatis 
conditum a Garolo du Fresne Domino du Caoge auctum a monachis or- 
dinls 8. Benedict! etc. editio nova Leopold Foore. Niort 1885, Tomus 
quintus p. 67—68) wird die Zahl der Leproserien erwähnt mit dem un¬ 
vermeidlichen Hinweis auf Matth. Paris. 

In dem Artikel „Leprosaria, nude, domus leprosorum“ wird Folgendes 
gesagt: „Mattheus Paris. Histoire Angl. pag. 68 afflrmat suo tempore 
fuisse Leprosarias 1900 (Eintausend neunhundert) in toto orbe christiano.“ 

Unter „Miselli, Leprosi, Lepra, Mesellerie, Leprosus, Mesiaus“ 
heisst es: Matth. Paris, ann. 1254 Ecclesiae S. Juliani ubi Miselli, et 
Ecelesiae S. Mariae de Fratis, ubi Misellae vix habent vitae necessaria.“ 

Aber in „Hist. Angl.“ auf der S. 68 wird in allen 4 Ausgaben, die 
in der St. Petersburger öffentlichen Bibliothek vorhanden sind, von der 
Anzahl der Leproserien und überhaupt vom Aussatz nicht ein Wort 
gesagt. Im änsserst genauen „Index rerum“, der jeder Ausgabe beige¬ 
geben ist, fehlt „Lepra“ vollkommen, einerlei mit welchem Ausdruck sie 
in damaliger Zeit auch bezeichnet werden. Dieses bezieht sich Bowohl 
auf die „Historia Major“ als auch auf die „Historia Minor“ (eine Ab¬ 
kürzung der Hist. M<0or ed. by 8. Fr. Madden, London. Drei Bände. 
1866—69). 

Aber von Matth. Paris, ist noch eine Abhandlung vorhanden, in 
dem wirklich des Aassatzes erwähnt wird. Diese Abhandlung führt 
folgenden Titel: „Vitae duorum offarum sive oflauorum merciorum regum: 
Coenobii sancti Albani fundatorum. Et viginti trium Abbatum sancti 
Albani: una cum libro additamentorum. Per Mattheum Parisiensem 
Londini excud. Milo Flesher MDCXXX1X. Im „Index rerum“ dieses 
Buches heisst es: „Leprosorum et leprosarum hospitalia p. 96.“ 

Das oben angeführte Gitat unter „Miselli“ bezieht Bich auf diese 
Seite. 

Dieselbe Abhandlung aber unter verändertem Titel: (Inclpit Historia 
de Offa primo: qui strenuitate sua sibi Angliae maximam partem subegit. 
cui simillimus fuit secundns Offa) ist als Beilage mit einem besonderem 
8eitenverzeichniss und einem besonderen Index rerum der Ausgabe der 
„Historia Major“ der Pariser Ausgabe a. MDCXLIV beigegeben. Von 
S. 22 beginnt das Kapitel: „Vitae viginti trium Abbatum sancti Albani.“ 
8. 63, die im Glossarium du Cange citlrt wird, zur Bestätigung der 

1) Die entsprechende Stelle in der Ausgabe der Ghronik des Jahres 
1606 findet sich auf der S. 596; in der Ausgabe 1644 auf der 8. 417, 
in der Ausgabe 1877. Vol. IV. pag. 291. 

2) Manerinm Habitatio cum certa agri portione, a manendo dicto, 
Gallis-Manoirs; in England ex habitatione, terris arabilibus, pascuis, 
pratis, silvia, villae. Manetium ait pro Manerium (Glossarium duCange 
1886, pag. 67—68). 

„1900.Leproserien in toto orbe christiano“1). entspricht dem Texte 
nach der pag. 96 der Sonderausgabe; aber in beiden Ausgaben steht 
über die Zahl der Leproserien nicht ein einziges Wort. 

Zum Schluss möchte ich noch einige Worte über die 2000 Lepro- 
serien sagen, welche in dem damaligen Frankreich existirten. Diese 
Ziffer stammt aus dem Testament Ludwigs VIII. In diesem Testament 
§ 12 heisst es: „Item donamus et legamns duobus millibus domorum 
leprosorum decem millia librarum, videlicet cuilibet earum centum so- 
lidos“ (Recueil des historiens des Gaules et de la France, tom. XVII. 
pag. 810). 

Bei dieser Veranlassung bemerkte noch Schnürer: (Ghronik der 
Seuchen in Verbindung mit den gleichzeitigen Vorgängen in der phy¬ 
sischen Welt und in der Geschichte der Menschen. Tübingen 1828) 
„Dagegen lässt sich aber anführen, dass die Geschichtsschreiber jener 
Zeit durchaus nicht einer solchen Verbreitung des Aussatzes Erwähnung 
thun.“ 

Wenn man in Frankreich im XIH. Jahrhundert eine so genaue 
Statistik der Leproserien führte, so müsste in den Archiven auch die 
Namen der Ortschaften, wo Leproserien vorhanden waren, erhalten sein. 
Solange alle diese 2000 Ortschaften nicht genannt werden, kann meiner 
Meinung nach die Ziffer von 2000 Leproserien nicht als zuverlässig an¬ 
gesehen werden. 

8t Petersburg, 7. Mai 1899. 

XL Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 14. d.M. hielt Hr. v. Bergmann, unter Vorstellung eines Patienten, 
den angekündigten Vortrag über die operative Behandlung der 
Epilepsie. (Disc.: Hr. Nawratzki.) Es folgte dann die Fortsetzung 
der Discussion über die Uterusmyome, zu welcher die Herren Gott- 
schalk, Falk, Bröse, Landau, Czempin das Wort nahmen. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Gharitö-Aerzte am 
15. Juni stellte Herr Oppenheim ein Kind mit Dermatomyositis vor. 
Herr Slawyk zeigte ein tetanisches Meerschweinchen, welches mit 
einem minimalen, bei einem Tetanuskinde gefundenen Holzsplitter in- 
flcirt worden war (Diskussion: Herren Heubner, Jacob, Blumen¬ 
thal). -— Herr Finkelstein demonstrirte ein an Dermatitis exfoliativa 
leidendes und ein an Pemphigus syphiliticus erkranktes Kind. Sodann 
machte Herr Schaper statistische Mittheilungen über die Tuberculösen in 
der CharitA Zum Schluss hielt Herr Marx einen Vortrag über Tollwuth. 

— Die Gesellschaft der Charitfe-Aerzte feiert am 29. d. M. ihr 
25jährige8 Stiftungsfest mit einer Festsitzung im neuen Hörsaal 
des pathologischen Instituts. Die Tagesordnung umfasst einen Vortrag 
des Herrn Gen.-Arzt 8chaper „zur Geschichte der Gesellschaft“, sowie 
Krankenvorstellungen bezw. Vorträge der Herren v. Leyden, Ger¬ 
hardt, Senator, Jolly, Koenig, Wassermann und Westphal. 

— Der Verein für innere Medicin hat am 12. d. M. in einer 
ausserordentlichen Generalversammlung an Stelle des verstorbenen Herrn 
Ohrtmann Herrn Becher zum stellvertretenden Vorsitzenden gewählt 
und an dessen Stelle Herrn Roth mann zum Vorsitzenden der Geschäfts¬ 
ordnungskommission. Der Generalstabsarzt der Armee, Dr. v. Coler, 
wurde zum Ehrenmitglied, der Generaloberarzt, Herr 8chjerning zum 
corresponOlronden Mitglied ernannt Der Verein hat eigene Bibliotheks- 
räume in der LinkstrMae gemiethet. Alsdann hielt Herr F. Blnm aus 
Frankfurt a. M. als Gast seinen aagpkündigten Vortrag über „die Schild¬ 
drüse als entgiftendes Organ“ (cf. diese WooLunuohrift, 1898, No. 48, und 
1899, No. 28). 

— Herr Dr. Max Beck, Assistent am Institut für Infectionskrauh 
heiten, ist zum Professor ernannt. 

— Herrn Prof. Benedict in Wien ist der Gharacter als ordent¬ 
licher Professor beigelegt worden. 

— Prof. Hermannlmmermann, Director der medicinischen Klinik 
in Basel, ist am 9. Juni daselbst verstorben. Immermann stand noch 
im rüstigsten Alter — er ist nur 61 Jahr alt geworden — und in voller 
Schaffenskraft; er hatte seipe Baseler Professur 1871 als Nachfolger 
Liebermeister’s übernommen und 28 Jahre lang bekleidet. In ihm 
geht ein ernsthafter, gediegener Arbeiter und Lehrer dahin, ein Kliniker 
in dem 8inne, wie sein grosser Lehrer Felix v. Niemeyer es ge¬ 
wesen. Zahlreiche treffliche Arbeiten, besonders mustergültige Beiträge 
zu den grossen Sammelwerken v. Ziemssen’s und Nothnagel’s 
sichern seinem Namen ein ehrenvolles Andenken, namentlich auch unter 
den deutschen Collegen, mit denen er als fleissiger Besucher der medici- 
nischen Gongresse in lebhaftem, persönlichem Verkehr geblieben ist. 

— Aus England geht uns die betrübende Nachricht zu, dass 
Dr. Sinclair-Goghill, der leitende Arzt des „National Hospital for 
Gonsumption“ in Ventnor auf der Insel Wight, plötzlich an einem pcrfo- 
rirenden Magengeschwür gestorben ist. Seit dem Jahr 1875 an der 
Spitze dieses ausgezeichneten Institutes, über welches wir noch kürzlich 
in dieser Wochenschrift berichtet haben, stehend, hatte sich Dr. C. einen 
weit über die Grenzen seines engeren Wirkungskreises hinausgehenden 

1) Wahrscheinlich ist dieses ein Druckfehler; augenscheinlich handelt 
es sich immer um dieselben 19000 Manerien, worauf der unterstrichene 
Satz hindeutet. 
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Rnf als eines der besten Aerzte seines Specialfach es erworben. Das 
Ansehen and die vortreffliche Organisation des Hospitals war nicht zum 
wenigsten seinem hingehenden Eifer and seiner Kenntniss and Geschick¬ 
lichkeit za verdanken. 

Ursprünglich der wissenschaftlichen Laufbahn zagewendet — er 
hielt längere Zeit Vorlesungen in Edinbarg über Allgem. Pathologie and 
pathologische Anatomie, and war mehrere Jahre Assistent: von Sir J am es 
Simpson — behielt er auch als ihn seine Gesundheit zwang, das milde 
Klima der Iale of Wight anfzasachen, das regste Interesse für das Gesammt- 
gebiet unsrer Wissenschaft and war als Praktiker wie als Mensch gleich 
hochgeachtet. Im Jahre 1894 kam er nach Berlin zum Stadium des 
Tabercalins, and war einer der eifrigsten Besucher des Aagastahospitals. 
Jetzt hatten wir die Freude, ihn in alter Frische und Liebenswürdigkeit 
auf dem Taberculosen-Congress za sehen, dem er aaf eine ofücielle Ein¬ 
ladung hin beiwohnte. Er hielt bei dieser Gelegenheit einen ausgezeich¬ 
neten Vortrag über die Verhütung der Schwindsacht and die rationelle 
Behandlung derselben. 

Seinen jähen Tod werden nicht nnr seine zahlreichen Freunde and 
Klienten, sondern auch die Fachgenossen, die noch manche Förderung aas 
seiner reichen Erfahrung erhoffen durften, aufrichtig beklagen. E. 

— Die nunmehr auch in dritter Lesung mit nahezu unveränderter 
Annahme der Commissionsbeschlüsse beendeten Verhandlungen des 
preussischen Abgeordnetenhauses über die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte geben noch zu einigen nachträglichen Bemerkungen Anlass. 
Wir sehen dabei von einer nochmaligen Stellungnahme gegenüber der 
Vorlage „ais solcher“ ab, — man wird sich eben Jetzt mit den That- 
sachen abzuflnden haben, nnd es wird lediglich Aufgabe der Kammern 
sein, durch Wahl völlig unabhängiger Männer — und es sind nicht 
bloss diejenigen abhängig, für die „ein staatlich geordnetes Disciplinar- 
verfahren besteht“ — möglichste Garantie dafür zu schaffen, dass die 
ominösen Paragraphen über das ausserberufliche Verhalten u. s. w. in 
dem Sinne ausgelegt werden, den alle gesetzgebenden Factoren in den¬ 
selben hineingelegt zu haben versichern! 

Zunächst muss nochmals auf die Allgemeinabstimmung der 
Aerzte, das sog. Plebiscit, eingegangen werden. Wir haben kein Hehl 
daraus gemacht, dass uns diese Kundgebung wenig sympathisch war; 
insbesondere musste ihr schliessliches Resultat von vorneherein zweifel¬ 
haft sein und hat ganz gewiss auch nicht den Erwartungen der Veran¬ 
stalter entsprochen. Besser wäre es gewesen, man hätte sich auf die 
Vereine beschränkt, oder es hätten die Wähler direkt sich an ihre 
Aerztekammern gewandt, von denen doch vielleicht dann eine oder die 
andere im 8inne der Berlin-Brandenburgischen Kammer sich entschieden 
hätte. Aber all diese Einwände sind doch mehr praktischer Art — 
princlpiell kann natürlich gar kein Zweifel sein, dass die Stimme der 
Aerzte selber bei einem für sie gemachten Gesetz von höchster Bedeu¬ 
tung ist. Hat sich nun doch immerhin das Eine ergeben, dass nur ein 
relativ geringer Bruchtheil .'der Aerzte dem Gesetzentwurf unbedingt 
zuzustimmen erklärt hat, so war es jedenfalls unrichtig, wenn sich der 
Regierungscommissar mit dieser unbequemen Thatsache dadurch abzu¬ 
flnden sachte, dass er sie als „einen Mangel an Disoiplin und 
Autoritätsgefühl“ brandmarkte. Von „Disciplin“ kann ja wohl im 
Verhältniss der Kammer zu ihren Wählern überhanpt nicht die Rede 
sein, — es handelt sich doch hier nicht um Vorgesetzte und Untergebene, 
sondern um Gewählte und Wähler; und über das „Autoritätsgefühl“ kann 
man wenigstens auch insofern streiten, als ja doch die Kammern selber 
dissentirten, und die Berliner Kammer z. B. gewiss ebensoviel AnBprnch 
auf Autorität machen kann, wie jede andere! Freilich,.dar/ man hier 
nicht soweit gehen, wie Herr Langerhans, de*-h**Vbrigen mit dankens¬ 
werter Energie Punkt für Punkt (iß*--ärztlichen Forderungen vertrat, 
dabei aber wiederum Yew*J««~^nd Aerztekammern verwechselte, indem 
er z. B. jia&J**rg«Beh, welches s. Zt. der Geschäftsausschuss der 

_B^*+rffsvereine Virchow gegenüber in Sachen der Schweizerpillen 
für zweckmässig hielt, der (damals noch gar nicht existirenden) Aerzte- 
kammer zur Last legte und behauptete, seit jener Zeit sei die Autorität 
der Kammer sehr gesunken! Auch dass auf die Geschäftsführung der 
Kammer das harte Wort nicht passt, welches lediglich auf Vereinsver¬ 
sammlungen gemünzt sein kann, „wer geht denn immer hin in die Ver¬ 
sammlungen? Da wird abgestimmt und dann ist die Sache fertig“, 
leuchtet wohl ohne Weiteres ein.. 

Ernster als diese Plänkeleien aber ist eine andere Angelegenheit 
aufzufassen: die Frage über das Umlagerecht der Aerztekammern. 
Herr Langerhans vermisste hier jede Andeutung über den Besteue¬ 
rungsmodus, befürchtete Erhebung zu hoher Beiträge und polemisirte insbe¬ 
sondere dagegen, dass etwa „aus dem Gelde Pensionskassen gemacht 
werden sollten, aus denen die Relicten zu versorgen sind etc.“ Herr Rü- 
genberg erklärte diese letztere Frage für eine Cura posterior, gab aber 
zu, dass für „etwaige Ueberschüsse keine schönere Verwendung 
im Interesse des Standes denkbar sei, als wenn sie für invalide und 
nothleidende Aerzte und deren Relicten verwendet werden würden.“ Wir 
halten es demgegenüber für nothwendig, dass gerade hierüber volle 
Offenheit herrscht: es besteht in der That die Absicht — und wir halten 
sie für eine unbedingt berechtigte — auf das nun endlich erlangte Um¬ 
lagerecht eine Ordnung des ärztlichen Unterstützungswesens auf¬ 
zubauen. Die Berliner Kammer beschäftigt sich, wie oft erwähnt, seit 
Jahren mit diesen Dingen; sie bat eine ausführliche Denkschrift über 
den Gegenstand, den sie als wichtigste 8tandesfrage erklärt hat, aus¬ 

arbeiten lassen, und sich einstimmig im Sinne einer solchen Regelung 
ausgesprochen; eine grosse Zahl anderer Kammern hat dem Grundge¬ 
danken princlpiell zu gestimmt. Es wird, nachdem nunmehr der Ein- 
führuogstermin festgesetzt ist, unverzüglich an die Ausarbeitung detail- 
lirter Vorschläge gegangen werden — die für diesen Zweck einge¬ 
setzte Commission wird dieselben demnächst der Kammer und der 
Oeffentlichkeit unterbreiten. Selbstverständlich wird man sich bemühen, 
einen billigen upd gerechten Vertheilungsmodns der Beitrlge 
zu finden — und ebenso selbstverständlich scheint uns, dass man eine 
so tiefgreifende Entscheidung nicht treffen wird, ohne sich der Zu¬ 
stimmung der Collegen im weitestenUmfange zu versichern. 
Wir sind fest üb erzeugt, dass gerade diese Standespflicht einmüthige Anerken¬ 
nung finden, dass gerade dieser Apell an die Opferwilligkeit der Aerzte, 
welcher der Unabhängigkeit und Ehrenstellung des Standes gilt, überall leb¬ 
haften Widerhall finden wird! Das oft oitirte Beispiel der sächsischen 
Aerzte, welche schon seit längerer Zeit diese Dinge durch Errichtung 
obligatorischer Invaliden-, Wittwen- und Waisenkaisen ge¬ 
regelt haben, ohne dass je eine Klage laut geworden wäre, genügt, um 
die Gangbarkeit des hier sich bietenden Weges zu beweisen, der von 
unserem Stande den schlimmen Makel nehmen soll, dass dessen An¬ 
gehörige unverschuldet in bittere Noth gerathen können, nnd dann, statt 
ein Recht auf Hülfe zu besitzen, dem entehrenden Bettel um Almosen 
preisgegeben sind. 

— Die Sterbekasse Berliner Aerzte erstattet ihren fünften 
Jahresbericht, dem wir entnehmen, dass die Mitgliederzahl jetzt 187 be¬ 
trägt. Es sind bisher 6 Sterbefälle vorgekommen; das Höchst-Sterbe¬ 
geld soll jetzt nach eingehender versicherungstechnischer Prüfung von 
200 Mark auf 400 Mark erhöht werden, weitere Erhöhung steht, bei 
fortschreitender günstiger Entwickelung der Kasse, in Aussicht. Der 
Beitritt der Aerzte in Berlin und Umgebung zu dieser Kasse ist bis iuz 

60. Lebensjahre gestattet, der Mitgliedsbeitrag beweget sich, je nach dem 
Lebensalter beim Eintritt, zwischen 8—25 Mark. Die Kasse steht unter 
Staatsaufsicht und hat Corporationsrechte. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Fersonalia. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bender, Dr. Engels, Dr. Frank, 
Dr. Jogalla, Dr. Marx, Dr. Mosberg und Dr. Max Salingerin 
Berlin, Dr. Hovemann und Dr. Fentzke in Schwerin a. W., Dr. 
Jaerisch in Miloslaw, Dr. Gostynski in Pinne, Dr. Hummel in 
Obersitzko, Dr. Pech in Bladen, Dr. Brunenberg in Neu-Heiduk, 
Dr. Thiesburger in Kley, Dr. Faber in Rhynern, Dr. Neumann 
in Antonienhütte, Dr. Rüge in Zeitz, Dr. Böhnke in Charlottenburg, 
Dr. Brühl in Charlottenburg, Dr. Grünfeld in Schöneberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Mittmann von Kolberg nach Lieg¬ 
nitz; nach Königsberg i. Pr.: Dr. Freese von Bremen, Dr. Henne 
von Charlottenburg, Dr. Kleinmann von Neuteich, Dr. Kumm von 
Stettin, Dr. Laudon von Kortau, Dr. Paukstadt von Lyck, Dr. 
Stühlinger von Jena, Dr. Rohden von Hannover nach Lippspringe, 
Dr. Brockhusen von Charlottenburg nach Witten, Dr. Kesting von 
Leipzig nach Dortmund, Dr. Jung von Saicbrunn nach Leobschütt, 
Piossek von Dresden nach Piltsch, Dr. Sliwinski von HermUdt 
nach Bogutschütz, Dr. Olszewski von Neidenburg nach Schoppinitz, 
Dr. Otto Schulz von Schreiberhau nach Kattowitz, Dr. Fuhrmann 
von Kattowitz nach Afrika, Dr. von Milecki von Kötschau nach 
Kattowitz, Dr. Ritter von Beuthen O.-Schl. nach Tarnowitz, Dr. Pohl 
von Kreuzburg nach Radzionkau, Dr. von Parczewski von Posen 
nach Beuthen O.-Schl., Dr. Brettel von Neu-Heiduk, Dr. Staainski 
von Paris nach Posen, Dr. von Karwowski von Berlin nach Posen, 
Dr. 8eil von Posen nach Inowrazlaw, Dr. Eckleben von Wiehe 
nach Freiwaldau, Dr. Günther von Jessen nach Zahna, Dr. Gum- 
binner von Wittenberg nach Zahna, Stabsarzt Dr. Reischauer von 
Pretzsch nach Braunschweig, Dr. Albrecht von Mirow nach Pretssch, 
Dr. Dieckmann von Stettin nach Lehe, Dr. Becker von Kiel nach 
Bederkesa; von Berlin: Dr. Beer nach Wiskanten, Dr. Bottateio 
nach Hamburg, Dr. Friedei nach Wilmersdorf, Dr. Jaeger nach 
Hildesheim, Dr. Kaufmann nach Wilmersdorf, Dr. Kiefe nach Stutt¬ 
gart, Dr. Max Laehr nach Zehlendorf, Dr. Leinweber nach Uder, 
Dr. Lichtenberg nach Charlottenburg, Dr. Lilienstein nach Bad 
Nauheim, Dr. Mainzer nach Heppenheim, Dr. Oppenheimer nach 
Erlangen, Dr. Radzlejewski nach Charlottenburg, Dr. Reiffer¬ 
scheid nach Bonn, Dr. Rieck nach Greifswald, Dr. Rothenburg 
nach Bad Salzbrunn, Dr. Schantz nach Witten, Dr. Vehsemeyer 
nach Wiesbaden; nach Berlin: Dr. Herford von Thorn, Dr. Klinger 
von Strassburg, Dr. Leske von Greifswald, Dr. Ribbeck von Leip*i& 
Dr. 8chaefer von 8tettin, Dr. Unruh von Memel; Dr. Gebauer 
von Halle a. S. nach Cbarlottenburg, Dr. Gronemann von Guben 
nach Charlottenburg, Dr. Ritterband von Pankow nach Berlin. 

Gestorben sind: die Aerzte Bütow in Berlin, Dr. Lübcke in 
Schmiedeberg, Dr. Krautwarst in Leobscbütz, Geh. San.-Rath Dr. 
Böhm in Tarnowitz, Kreiswundarzt, Sanitätsrath Dr. Sabo in Ober- 
glogau.__ _ 

Für dl« Redacdon verantwortlich Geh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. X. Ewald', Litsovplu* i- 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dp. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posoer. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 26. Juni 1899. 26. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. Aus der mediciniBchen Klinik in Amsterdam. P. K. Pel: Tabe- 
tische Krisen mit hohem Fieber. 

II. Aus dem hygienischen Institute der deutschen Universität Prag. 
Vorstand: Prof. Hneppe. A. Pettersson: Untersuchungen über 
säurefeste Bacterien. 

III. C. Ben da: Ueber acute Miliartuberculose. 
IV. Aus der Privatklinik Dr. Schüts-Wiesbaden. R. Schütz: Ueber 

Verstopfung und Durchfall. 
V. Kritiken und Referate. Schultze: Wandtafeln zur Diagnose 

and bimanueller Reposition des reflectirten Uterus. (Ref. 
Martin.) — v. Boltenstern: Neuere Geschichte der Medicin. 
(Ref. Pagel.) — v. Mettenbeimer: Viaticum, Erfahrungen und 
Rathschläge eines alten Arztes; Erlenmeyer: Entmündigung 
wegen Trunksucht nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch; v. Krafft- 
Ebing: Geschichte der Pest in Wien. 1849—1898. (Ref. Stflve.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

I. Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Tabetische Krisen mit hohem Fieber. 
(Crisea febriles.) 

Von 

Prof. P. K. Pel. 

Die Symptomatologie mancher Krankheiten scheint nie er¬ 

schöpft. Trotz täglicher Beobachtung seit Jahrhunderten tauchen 

immer wieder neue, wenigstens bis jetzt, nicht beschriebene 

Krankheitssymptome und Symptomencomplexe (Syndromen) auf, 

als die Frucht genauer klinischer Beobachtung, zur angenehmen 

Genugtuung des Klinikers, und so bleibt glücklicherweise diese 

scheinbar so einfache Untersuchungsmethode noch immer eine 

Quelle der Anregung und des Lernens. 

Die Beobachtung eines bemerkenswerten Falles von Tabes 

dorsalis hat mich im vorigen Jahre1) zu einer kleinen Mit¬ 

teilung Uber Augenkrisen angeregt. Die Veröffentlichung 

nachstehenden Falles von Tabes scheint mir um so weniger 

überflüssig, als die Litteratur merkwürdigerweise gänzlich Uber 

die von mir beobachtete Cardinalerscbeinung im Symptomen- 

complex schweigt. So weit ich sehe, sind wenigstens bis jetzt 

keine tabetischen Krisen mit starker Temperaturerhöhung in 

der medicinischen Litteratur veröffentlicht; dass diese trotzdem 

beobachtet worden sind, daran zweifle ich keinen Augenblick. 

In den gebräuchlichen Lehr- und Handbüchern Uber Nervenkrank¬ 

heiten habe ich jedoch keine Angaben gefunden. 

H. E., 41 Jahre, Glaspolirer, ans gesunder Familie stammend, 
leidet schon seit längerer Zeit an Gürtelgefühl, Parästhesien im 
rechten Fass, rheumatischen Schmerzen in den unteren Extremitäten und 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 8. 

einfache Gesellschaft. Engel: Embryologische Blntpräparate znr 
Veranschaulichung des Kernwachses; Pappe: Forensischer Fall 
von Cornua cutanea penis. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
and Nervenkrankheiten. Levy-Dorn: Doppelseitige 8erratns- 
lähmnng; Bloch: Ulcns durum; Remak: Spontanzuckungen der 
Gesichtsmuskelu; Henneberg: Myelitis spinalis; Jacobsohn: 
Neurontheorie; Roth manu: RückenmarksveränderoDgen nach Ab¬ 
klemmung der Aorta abdominalis beim Hunde. — Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zn Stettin. (Sitzungen vom 10. Januar 
bis 4. April 1899) 

VII. A. Hoche: Der gegenwärtige Stand der Neuronenlehre. (Forts.) 
VIII. M. Heidemann n. P. Rnge: Der Verein „Wöchnerinnenheim“ 

zu Berlin. 
IX. Therapeutische Notizen. 
X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilnngen. 

Litteratur-Auszüge. 

Blasenscbwäche. Diese Klagen sind ganz allmählich entstanden und 
datiren schon mehr als 2 Jahre zurück. 

Vor 17 Jahren ein Ulcns (darum?) am Penis, ohne dass später 
Symptome constitutioneller Syphilis beobachtet worden sind. Mässiger 
Alkoholiker, starker Raucher. Herabgesetzte Geschlechtsfunction. 

In den letzten Monaten wird der Kranke ab und zu — 
bis jetzt etwa 4mal — unerwartet von allerheftigsten 
Schmerzanfällen in den Extremitäten überfallen, welche 
mit hohem Fieber nnd Erbrechen einhergehen, von Frösteln 
eingeleitet, von Schweissausbrach begleitet und von Fieber- 
aaBschlag an der Lippe gefolgt werden. Aufgenommen in die 
Klinik am 6. Januar 1899. 

Bei der Aufnahme des etwas anämischen, schon heruntergekommenen 
Kranken wurde u. A. Folgendes constatirt, was an dieser Stelle er- 
wähnenBwerth erscheint: Abwesenheit der Patellarreflexe, auch bei An¬ 
wendung des Jendrassik'sehen Handgriffes, reflectorische Pupillen¬ 
starre, herabgesetzte Sensibilität und clrcumscripte analgetische Stellen 
an den unteren Extremitäten, rohe Muskelkraft erhalten. Ataxie der 
Beine, Hahnentritt beim Gehen, Tachycardie, Blasenschwäche. Atrophie 
der Daumenmnskulatur, besonders der M. interossei I und Ad- 
ductores, Subluxation des etwas angeschwollenen, stark crepi- 
tirenden vierten rechten Metacarpo-phalangeal-Gelenks, 
welche ohne bekannte Veranlassung schon im Anfang der Krank¬ 
heit ganz schmerzlos entstanden sein soll n. s. w. 

Bei der Untersuchung des Kranken wurde an den inneren Organen 
keine Abnormität constatirt, ausgenommen eine nicht anbedeutende 
Arteriosclerose. Lungen intact. Keine Milzanschwellnng. Harn klar, 
ohne nachweisbare abnormale Bestandteile. 

Klinische Diagnose: Tabes dorsalis, 2. Stadium. 
Am 6. Februar wurde Folgendes beobachtet: 
Nachdem der Kranke gut geschlafen hatte, sich aber beim Er¬ 

wachen schon etwas unwohl fühlte, wurde er im Laufe des Morgens, 
etwa gegen tl'/i Uhr, von einem sehr unangenehmen subjectiven Kälte¬ 
gefühl ohne deutlich objectiv nachweisbaren Schüttelfrost überfallen. 
Dabei fühlt Pat. sich äusserBt elend und schwer krank, wird bald von 
heftigen Scbmerzanfällen in den nnteren Extremitäten (zuerst in den 
Füssen, später in den Unterschenkeln) mit schmerzhaften motorischen 
Zuckungen, demzufolge die Beine in die Höhe gezogen werden, und 
später auch von Schmerzattaqueu in den oberen Extremitäten (zuerst in 
den Händen, dann in den Vorderarmen) gequält, wobei die Hände 
krampfhaft steif gehalten werden. Rumpf und Rücken bleiben auch 
nicht völlig von diesen Schmerzanfällen verschont. Am Nachmittag, als 
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die 8chmerzparoxysmen am heftigsten sind, folgt mehrfaches Erbrechen 
einer wässerigen sauren Flüssigkeit. Gegen Abend, als es zu dämmern 
anflng, bekam Pat. heftige Augenschmerzen, intensive Pboto- 
phobie, Thränenfluss nebst Kopfcongestion. Beide Augen sahen 
sehr roth, wie entzündet, aus. Es war, als ob Pat. wegen eines Fremd¬ 
körpers in den Augen, diese tüchtig gerieben hätte. Die Augenschmerzen 
waren am heftigsten in den unteren Augenlidern. Erst die Nacht 
brachte Erleichterung dieses qualvollen Zustandes. Am nächsten Morgen 
waren die Augensymptome gänzlich geschwunden, die Schmerzen leid¬ 
lich; allein der Kranke fühlte sich sehr erschöpft und angegriffen. Am 
8. Februar war Pat. wieder völlig schmerzlos. 

Höchst auffallend war erstens das Verhalten der Temperatur 
während des Anfalls, welche am Mittag gegen 4 Uhr sogar 40,2, 
um 8 Uhr noch 40 und am nächsten Morgen um 8 Uhr noch 
88,4 betrug, und zweitens die colossale Pulsfrequenz, welche 
bis 150 per Minute stieg. (Siehe Temperatur-Curve.) Am Tage nach 
dem Fieberparoxysmus wurde ein classischer, sehr ausgedehnter Herpes 
labialis an der Unterlippe conBtatirt. Harnmenge (6.—7. Februar) 
1000 cm, spec. Gewicht 1011, ohne Eiweiss und Zucker. 

Nach dem Anfall wurde an den Organen nichts Abnormes gefunden, 
namentlich keine Milzanschwellung. 

Der von uns beobachtete Schmerzparoxysmus war etwa der fünfte. 
I m me r folgte am nächsten Tag eine Herpeseruption an der Lippe. Da¬ 
gegen wurden die Augensymptome in den anderen Anfällen nicht beob¬ 
achtet; der früher bei der DeferveBCenz immer gefolgte Schweissaus¬ 
bruch war diesmal nur gering, was Bich vielleicht dadurch erklären lässt, 
dass Pat. bei den früheren Anfällen zu Hause sich stets zur Erleichte¬ 
rung seiner Beschwerden in feucht-warme Decken einwickelte, um 
Schweissausbruch hervorzurufen. 

Dass es sich bei unserem Kranken um tabetische 

Krisen handelte, ist klar. Bemerkenswerth erscheint zunächst 

die Reihenfolge der Reizsymptome; nach Erregung der vaso¬ 

motorischen und wärmeregulatorischen Nervencentra folgte zuerst 

eine Reizung der unteren und später der oberen spinalen Wurzeln, 

dann wurden das Brechcentrum und schliesslich die Trigeminus- 

fasern gereizt. Es schien, als ob die Reizung gewissermaassen 

einen adcendirenden Charakter hätte. Typisch waren die 

Augenkrisen und in hohem Grade auffallend der nie fehlende 

Herpes labialis nach dem Anfall; es durfte sich hierbei 

gleichfalls um eine Reizung gewisser (trophischer?) Trigeminus¬ 

fasern gehandelt haben. 

Am interessantesten ist jedoch das Verhalten der Körper¬ 

wärme während des Anfalls. Diese Störung der Wärmeregu¬ 

lation muss wohl auch als eine Reizung der wärmeregulatori¬ 

schen Centra aufgefasst werden, demzufolge die Wärmeproduction 

bedeutend in die Höhe getrieben und deshalb das Gleichgewicht 

zwischen Wärmeproduction und Wärmeverlust plötzlich zer¬ 

brochen wurde. So weit ich sehe, ist diese Reizung der sog. 

wärmeregulatorischen Centra bei Tabes bis jetzt noch nicht be¬ 

schrieben worden. Zwar habe ich bei und nach schweren tabe- 

tischen Blasenkrisen, wobei also eine Localerkrankung 

eines Organs vorhanden war, ab und zu leichte Fieber¬ 

bewegung, bis etwa 38°, gesehen, doch diese unbedeutende Tem¬ 

peraturerhöhung kann natürlich mit jenen obigen nicht ver¬ 

glichen werden. Es braucht wohl keiner Erwähnung, dass die 

Muskelkrämpfe allein die Erhöhung der Temperatur nicht er¬ 

klären können. 

Die Auffassung, dass es sich bei unserem Kranken etwa um 

eine Angina, Ephemera, Influenza- oder Intermittens-Anfall, oder 

um eine F. intermittens hepatica, resp. Harnfieber gehandelt 

habe, welche nur die Rolle von „Agent provocateur“ bei dem für 

Krisen disponirten Tabeskranken gespielt hat oder sogar um eine 

zufällige Coincidenz, ist nicht zulässig. Erstens, weil die von 

uns beobachtete fieberhafte Krise schon die fünfte war, welche 

den armen Kranken befiel und alle diese Anfälle einander durch¬ 

aus ähnlich waren, und zweitens, weil kein einziges An¬ 

zeichen gefunden oder beobachtet wurde, welches die Annahme 

einer der genannten Krankheiten rechtfertigen konnte. Es mnss 

sich demnach wohl um eine bald vorübergehende Reizung des 

wärmeregulatorischen Nervenapparates gehandelt haben. 

Ueber die Art und das Wesen dieser sich im Innern des 

Nervensystems abspielenden Reizungsvorgänge fehlt uns bis 

jetzt genauere Einsicht. Doch dürfte es sich auch hier im Grunde 

um eine mehr oder weniger periodische Entladung gewisser 

Nervencentra, in Folge chemischer Reizung, handeln. 

Auf die Frage, ob die Atrophie einzelner Handmuskeln als 

die Folge angestrengter Arbeit des Kranken, als sog. Berufs¬ 

atrophie oder als tabetischer Muskelschwund aufzufassen 

sei, gehe ich hier nicht weiter ein. Gleichfalls lenke ich nur 

ganz vorübergehend die Aufmerksamkeit auf die sehr auffallende 

Localisation der ganz schmerzlos entstandenen Gelenk- 

affection (mit Subluxation und starker Crepitation), welche 

wohl nur als eine tabetische Arthropathie aufzufassen ist, 

weil es mir hier vor Allem darum zu thun war, die Tempe¬ 

raturverhältnisse während der Krise zu beleuchten. Ueber- 

haupt giebt es kaum einen Tabeskranken, an dem man nicht 

etwas lernen kann und so geht aus diesem Fall wiederum hervor, 

dass in dem so complicirten tabetischen Krankheitsbilde immer 

wieder neue Symptome in die Erscheinung treten können, welche 

uns neue Anregung zur scharfen klinischen Beobachtung geben. 

II. Aus dem hygienischen Institute der deutschen 
Universität Prag. Vorstand: Prof. Hueppe. 

Untersuchungen über säurefeste Bacterien. 
Von 

Alfred Pettersson aas Upsala. 

Vor einigen Jahren glaubte man, dass in fast allen Fällen 

das bekannte tinctorielle Verfahren völlig genüge, um Tuberkel¬ 

bacillen nachzuweisen, weil man, den Leprabacillus ausgenommen, 

nur einen Bacillus mit ähnlichem Verhalten wie das des Tuberkel- 

bacillus gegen Entfärben mit Säure kannte, nämlich den Smegma- 

bacillus. Jetzt ist es völlig anders. Es giebt morphologische 

und biologische Angaben Uber nicht weniger als sieben Orga¬ 

nismen, die alle dem Tuberkelbacillus ziemlich ähnlich sind, und 

die Verhältnisse sind dadurch noch mehr complicirt, dass das 

gegen Tuberculose empfindlichste Versuchsthier, das Meerschwein¬ 

chen, gegen diese Bacillen nicht nur nicht immun ist, sondern 

sogar die pathologischen Veränderungen, welche sie hervorrufen, 

der echten Tuberculose makroskopisch bisweilen gar nicht un¬ 

ähnlich sind. 

1897 veröffentlichte Obermüller1) das Resultat einer Unter¬ 

suchung „Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen in der 

Marktbutter“, das höchst beunruhigend wirkte, da er in allen 

untersuchten Proben Tuberkelbacillen nachweisen konnte. 

Ein sehr ungünstiges Resultat bekam auch Gröning2), der 

1) Obermüller, Hygienische Randschau 1897, pag. 712. 
2) Gröning, Centralzeitung f. Veterinär-, Viehmarkts- u. Schlacht¬ 

hof-Angelegenheiten 1897. Cit. nach Rabinowitsch. 
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in 17 Butterproben 8 mal Tuberkelbacillen fand, also in 47 pCt. 

Unter solchen Verhältnissen war eine eingehende Untersuchung 

dringend nothwendig und Petri1) beschäftigte sich auch seit 

einiger Zeit schon damit. Sowohl er als Rabinowitsch2) con- 

statirten, dass die in der Butter häufig vorkommenden säure¬ 

festen Bacillen nicht mit echten Tuberkelbacillen verwechselt 

werden dllrfen, da sie bisher unbekannten Organismen angehören, 

welche sie rein züchteten und weiter studirten. 

Bei Züchtung von Gonokokken ans Trippereiter bekam 

Czaplewski3) einmal zufälligerweise ein Stäbchen, das tinctoriell 

sich wie der Tuberkelbacillus verhielt. Vielleicht ist es identisch 

mit dem früher nicht cultivirten Smegmabacillus. 

Moö 11 er4 5), der sich vielfach mit Forschungen Uber das 

Vorkommen des Tuberkelbacillus ausserhalb des thierischen 

Organismus beschäftigte, fand zwar diesen nicht, dagegen aber 

drei säurefeste Stäbchen, das eine auf Timotheegras, das 

andere in Mist und das dritte, Grasbacillus II, in Pflanzenstaub 

auf Futterböden. Hatten die früheren Untersuchungen ein vor¬ 

wiegend diagnostisches Interesse, so wurden die Ermittelungen 

von Mo eil er darüber hinaus für die ganze Biologie des Tuberkel¬ 

bacillus von grösster Bedeutung. 

In Butter hat auch Korn6) einen säurefesten Bacillus ge¬ 

funden, der in mehrfacher Beziehung mit den Mikroorganismen 

von Petri und Rabinowitsch Ubereinstimmt. Er ist ver¬ 

zweigt, in Betreff der Form sehr veränderlich und ist wie die 

anderen Butterbacillen für Meerschweinchen nur unter speciellen 

Verhältnissen pathogen, wogegen weisse Mäuse durch intra¬ 

peritoneale Injection leicht zu inficiren sind. 

Es ist von grossem Interesse, zu wissen, ob alle diese Or¬ 

ganismen verschiedenen Arten angehören, oder ob vielleicht 

einige unter einander identisch seien, was nach den bisherigen 

Untersuchungen nicht sicher festgestellt werden konnte. Auf 

Wunsch von Prof. Hueppe habe ich fünf von diesen Orga¬ 

nismen einer vergleichenden Untersuchung unterzogen. Weiter 

ist auch der von Moöller*) aus der Milz einer mit tuberculösem 

Sputum geimpften Blindschleiche gezüchtete Bacillus zugefligt. 

Czaplewski’s Smegmabacillus stand leider nicht zu meiner 

Verfügung, und Korn’s Veröffentlichung ist erst erschienen, als 

diese Untersuchung sich bereits ihrem Ende näherte. 

Der Uebersichtlichkeit halber habe ich die morphologischen 

und culturellen Eigenschaften dieser Stäbchen tabellarisch zu¬ 

sammengestellt. 

Vorbemerkung. Es bedeutet: B. B. R. = Butterbacillus Rabino¬ 
witsch; B. B. P. = Butterbacillus Petri; G. B. W. = Grasbacillus II 
Mobiler; T. B. M. = Timotheebacillus Moeller; M. B. M. = Mistbacillus 
Moeller; B. BI. T. = Bacillus der Blindschleicbentuberculose. 

Fundort: B. B. R.: Marktbutter. — B.B.P.: Marktbutter. — G.B.M.: 
Pflanzenstaub. — T. B. M.: Phleum, Alopecurus, Bromus. — M. B. M.: 
Mist. — B. Bl. T.: Milz einer mit tuberculösem Sputum inflcirten Blind¬ 
schleiche. 

Form: B. B. R.: Stäbchen, gewöhnlich so lang und so dick wie der 
Tuberkelbacillus; wo sie nicht isolirt sind bisweilen parallel in Haufen. 
Oft haben sie Kolben, welche die Farbe intensiv festhalten. Bacillen 
von älteren Culturen zeigen ungefärbte Partien, mitunter mit stark ge¬ 
färbten regelmässig abwechselnd. In jungen Culturen selten Vibrionen¬ 

1) Petri, Zum Nachweis der Tuberkelbacillen in Butter und Milch. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundbeitsamte. Bd. XIV, 1898. 

2) L. Rabinowitsch, Zur Frage des Vorkommens von Tuberkel¬ 

bacillen in der Marktbutter. Zeitschr. f. Hyg., Bd. XXVI. 

8) Czaplewski, Centralbl. f. Bact. Bd. XXIII, 1898, pag. 28. 

4) A. Moöller, Mikroorganismen die den Tuberkelbacillen ver¬ 

wandt sind eto. Deutsche med. Wochenschr. 1898. — Ein neuer säure- 

und alkoholfester Bacillus aus der Tuberkelbacillengruppe etc. Central¬ 

blatt f. Bact. Bd. XXV, 1899, pag. 870. 

5) Korn, Zur Kenntniss der säurefesten Bacterien. Centralblatt f. 

Bact. Bd. XXV, pag. 582. 

6) A. Moeller, Therapeut. Monatshefte, Nov. 1898. 

formen. Schleimeinhöllnng nicht beobachtet. — B. B. P.: Theils kurze, 
oft fast kokkenähnliche, theils lange 8täbchen; in diesem Falle bisweilen 
segmentirt. Echte Y-förmige Verzweigungen und kolbenähnliche An¬ 
schwellungen kommen vor. Lagerung unregelmässig. Besonders im 
Bodensatz der Bouillonculturen sind die 8täbchen in Schleim eingebettet. 
— G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: Theils kurze, theils, besonders in 
Bouillon und Milch ziemlich lange Stäbchen, die gewöhnlich dicker sind 
als der Tuberkelbacillus. Y-förmige Verzweigungen sind nicht allzu 
selten. Ab und zu kommen auch stärker gefärbte Körnchen und stark 
lichtbrechende Tropfen vor. Die 8täbchen sind oft in Schleim einge- 
hfillt. — M. B.M.: 8täbchen von der Länge des Tuberkelbacillus oder 
mehr, aber gewöhnlich dicker; oft verzweigt, besonders in Bouillon¬ 
culturen, wo lange Fäden mit reichlich rechtwinkelig abgehenden Aest- 
chen auftreten. Stäbchen von jungen Serumculturen enthalten mitunter 
ungefärbte stärker lichtbrechende Tropfen. Kolben und grössere, stark 
gefärbte Körnchen sind nicht selten. Schleimeinhfillung besonders in den 
plumpen Fäden der Bouillonculturen. — B. Bl. T.: Stäbchen von dem 
gewöhnlichen Aussehen des Tuberkelbacillus. Die grösste Länge be¬ 
sitzen sie in Bouillon und Kartoffelculturen, in welchen Stäbchen mit 
Verzweigungen und reichlich ungefärbte Partien Vorkommen. 

Eigenbewegung: B. B. R.: Unbeweglich. — B. B. P.: Unbeweg¬ 
lich (?). — G. B. M: Besitzt in jungen Culturen Eigenbewegung. — T. B. M.: 
Unbeweglich. — M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: Gleich. 

Färbbarkeit: B B. R.: Färbt sich nach Gram. — B. B. P.: Gleich. 
— G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: Gleich. — M. B. M : Gleich. — 
B. Bl. T.: Verhält sich wie der Bacillus der 8äugetbiertubercnlose. 

Färbbarkeit: B. B. R.: Giebt die Farbe bei Entfärben nach Ziehl’s 
Methode viel schneller ab als Timothee- und Mistbacillus. — B. B. P.: 
Gleich. — G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: Hält die Farbe bei Entfärben 
nach Ziehl sehr energisch fest und speciell viel stärker als der Tuberkel- 
bacilluB. — M. B. M.: Gleich. 

Färbbarkeit: B. B. R.: Färbt sich mit Löffler’s Methylenblau ohne 
Erwärmen ziemlich gut, aber bisweilen nicht gleichförmig. — B. B. P.: 
Gleich. — G. B. M.: Färbt sich mit Löffler’s Methylenblau nicht so 
gut wie Rabinowitsch und Petri. — T. B. M.: Stäbchen von jungen 
Culturen färben sich gut mit Löffler’s Methylenblau ohne Erwärmen. 
— M. B. M.: Gleich. 

Temperatur: B. B. R.: Wächst besser bei + 87#C. als bei -f- 45 
bis 50* C. Wächst auch tiemlicb gut bei Zimmertemperatur. — B. B. P.: 
Gleich. — G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: Wächst besser bei -f 45 bis 
50* C. als bei -f- 87 * C. Wächst sehr langsam bei Zimmertemperatur. 
— M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: Wächst besser bei Zimmertemperatur 
als bei + 87 *C. 

Glycerin-Gelatineplatte: B.B.R.: Oberflächencolonien nach 10 
Tagen höchstens ’/* mm gross, grauweiss. Vergrössert graugelb, höckerig, 
gefarcht oder lappig, grobgekörnt. Rand wellig, gewöhnlich glatt. Tiefe 
Colonien vergrössert grobgekörnt, unregelmässig mit glattem Rande. — 
B. B. P.: Oberflächencolonien vergrössert grau, durchscheinend, grob- 
gekörnt mit gelapptem Rande. Tiefe Colonien vergrössert rund, grau¬ 
gelb, grobgekörnt mit glattem Rande. — G. B. M.: Rand bisweilen glatt, 
übrigens gleich. — T. B. M.: Nach 14 Tagen makroskopisch kein Wachs¬ 
thum. — M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: Nach 14 Tagen sehr kleine 
punktförmige Colonien. Oberflächencolonien vergrössert, grau, durch¬ 
scheinend, feingekörnte mit unebenem Rande. 

Glycerin-Gelatine-Strichcuituren: B. B. R.: Aeltere Cultnr. 
Membranartige Auflagerung, die durch reichliche gedrängte Faltenbildung 
an Höhe zunimmt, am Rande des Striches aber dünn bleibt. Trocken grau¬ 
gelb, ziemlich fest zusammenhängend. — B. B. P.: Aeltere Caltur. Ziemlich 
dicke, erhabene, glänzende, graugelblicbe Auflagerung. Der Rand grob 
gezähnt. Vom Rande aus ziehen bei älteren Culturen quere parallele 
Furchen gegen die Mitte des Striches hin. Consistenz zähe; die Ba¬ 
cillenmasse vertheilt sich relativ leicht im Wasser. Stäbchen sehr kurz. 
— G. B. M.: Aeltere Cultnr. Dem vorigen ziemlich gleich, aber die 
Querfalten sind mehr ausgeprägt und zahlreicher; bisweilen sehr regel¬ 
mässig nach einer medialen Erhabenheit vom Rande aus hinreichend, 
ähnlich einer Krause. — T. B. M.: Wachsthum sehr langsam. Nach 
circa einem Monate dürftige, theilweise aus punktförmigen Colonien be¬ 
stehender, schmaler, tief orangegelber Belag. — M. B. M.: Gleich. — 
B. Bl. T.: Nach einem Monate dünne, weisse, uncharakteristische Auf¬ 
lagerung. 

Glycerin-Gelatinestich: B. B. R.: Zuwachs sowohl auf der Ober¬ 
fläche als im Stichcanal. Oberflächenauflagerung grau, schwach runzelig. 
— B. B. P.: Nach fünf Tagen schöne Nagelcultur, Knopf graugelb, nach 
dem Rande gleichmässig verdünnt. — G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: 
Nach 14 Tagen schwach ausgeprägte Nagelcultur, mit kleinem, erhabenem, 
orangegelbem Knopf. — M. ß. M.: Fast gleich, Oberflächenwachsthum 
noch sparsamer. — B. Bl. T.: Nach längerer Zeit Nagelcultur. 

Glycerin-Gelatinestich: B. B.R.: Keine Verflüssigung.—.B. B. 
P.: Oberfläche leicht uneben. Gelatine wird nicht verflüssigt. — G. B. M.: 
Gleich. — T. B. M.: Keine Verflüssigung. — M. B. M.: Gleich. — 
B. Bl. T.: Gleich. 

Glycerinagarplatte: B. B. R.: Nach 4 Tagen sind Oberflächen¬ 
colonien circa 1 mm im Durchmesser, haben weisses, punktförmiges 
Centrum und ebenso gefärbten gelappten Rande; dazwischen eine breite 
graue Zone. Oberfläche matt, später faltig. Bei schwacher Vergrösse- 
rung ist die Oberfläche gekörnt, höckerig und der Rand mit borsten¬ 
förmigen Zacken besetzt. Kleinere Colonien zwischen Agar und Glase 
sind wie von verfilzten Strähnen zusammengesetzt. Tiefliegende Co- 

1* 

Digitized by Google 



664 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 26. 

lonien punktförmig, vergrössert, lappig oder maolbeerförmig and gekörnt. 
Rand borstig. — B. B. P.: Oberflächencolonien nach 5 Tagen 1 mm 
gross, sehr dünn, grau, durchscheinend mit dickerem, punktförmigem, 
grauweissem Centrum und gezähntem Rande. Bei schwacher Vergrösse- 
rung graugelbes, grobgekörntes Centrum und ausserhalb dessen eine 
breite, sehr dünne, ebenso grobkörnige Zone mit gelapptem nnd ge¬ 
zähntem Rande und schwach ausgeprägten Furchen der Oberfläche. Tiefe 
Colonien gelbgrau, pnnktförmig; vergrößert bisweilen Andeutung von 
Lappen. Der Rand der grösseren Colonien ist gewöhnlich glatt, der der 
kleinen deutlich borstig. — G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: Nach einer 
Woche sind die Oberflächencolonien ungefähr 1 mm gross, dünn, durch¬ 
scheinend mit gelbem Centrum nnd gezähntem Rande; die grössten zeigen 
deutlich sternförmige Zeichnung. Vergrössert sind sie den Colonien des 
Mistbacillus fast gleich, nur ist das Centrum grobgekörnt, nicht so scharf 
begrenzt und von ihm strahlen 'radiäre Leisten aus. Tiefliegende Co¬ 
lonien sind vergrössert, scharfrandig, rund, oval oder unregelmässig. — 
M. B. M.: Nach 1 Woche sind die Colonien circa 1 mm gross, gelb¬ 
orange. Vergrösserte ebenso gefärbt, haben ein scharf begrenztes, klein- 
höckeriges Centrum und sind von einer feingekörnten, ungefärbten, ziem¬ 
lich breiten, äusserst dünnen, entweder gelappten und gezähnten oder 
von schönen dendritischen Ausläufern bestehenden Zone begrenzt. Tief¬ 
liegende Colonien sind denen von Timotheebacillus völlig gleich, nur 
haben sie bisweilen ein feinhöckeriges Centrum. — B. BI. T.: Nach 
14 Tagen sind die Oberflächencolonien noch sehr klein, wie punktförmige 
Thantropfen. Vergrössert sind sie den Colonien des Timotheebacillus 
ähnlich, zeigen gelbes, grobgekörntes, nicht scharf begrenztes Centrum 
und eine dünne, weisse, gelappte und gezähnte oder von verzweigten 
Ausläufern bestehende äussere Zone. Rand der tiefliegenden Colonien 
vergrössert borstig. 

Glycerinagarstrich: B.B.R.: In jüngeren Culturen graugelber, in 
älteren orangegelber, trockener, stark faltiger Belag. An Stellen, wo 
der Nährboden eingetrocknet ist, ist die Farbe noch tiefer. Condens- 
wasser klar, auf der Oberfläche schwimmen trockene Schollen, die auch 
am Glase emporsteigen. — B. B. P.: Junge Culturen. Dicker, gelblicher, 
sahnenähnlicher glänzender Belag mit hellerem Rande. Condenswasser 
leicht trüb, Bodensatz und Häutchen. Aeltere Culturen sind mehr gelb, 
besonders am Rande. Die Randpartie setzt sich gegen den centralen 
Antheil des Striches scharf durch eine leisten artige, dem Rand in allen 
Ausbuchtungen parallele Erhebung ab. Oberfläche reticulirt oder leicht 
gefaltet. — G. B. M.: Dem vorigen völlig gleich, nur der gelbe bis 
orangefarbene Ton tritt deutlicher hervor. — T. B. M.: Dicker, dunkel 
citron- bis orangegelber, wenig feuchter Belag mit dünnem, theils glattem, 
theils gelapptem und gezähntem Rande; von zäh-schleimiger Consistenz. 
Condenswasser meistens klar mit Bodensatz. Häutchen am Glase empor¬ 
steigend. — M. B. M.: Dem vorigen fast völlig gleich. — B. Bl. T.: 
Sehr dünner, grauer, schmaler, trockener, fein quergefalteter oder körniger 
Belag. Bisweilen dicker und sahnenäbnlich. 

Gew. Agarstrich: B. B.R.: Dünne, grane oder gelbliche, trockene, 
brüchige, faltige oder aus kleinen Schüppchen bestehende Auflagerungen. 
— B. B. P.: Aeltere ziemlich dünne, graue oder schwach gelbliche, 
wachsartige, selten feuchte Auflagerung mit leicht unebener Oberfläche 
wie beginnenden Faltung; lappiger Rand. — G. B. M.: Gleich. — T. B. M.: 
Sehr dünne, graue (oder im Vergleich mit Mistbac. graugelbliche), leicht 
unebene Auflagerung mit bisweilen gelapptem und gezähntem Rande. 
Sehr alte Culturen sind orangegclb. — M. B. M.: Auflagerung wie auf 
Glycerin agar. 

Loeffler’s Serum: B. B. R.: Dünne, breite, trockene, matte, 
brüchige, grauweisse Auflagerung ohne Falten. Condenswasser klar; 
Häutchen; fast keinen Bodensatz. — B. B. P.: Dicke, feuchte graugelb¬ 
liche Auflagerung von sabnenähnlicher Consistenz mit dünnem, fast 
durchscheinendem Rande. Condenswasser leicht trüb; Häutchen fehlt, 
Bodensatz mässig.— G. B. M.: Gleich aber dunkler gefärbt. — T. B. M.: 
Ziemlich dicker, schmaler, anfangs grauweisser, später orangegelber, 
feuchter Belag mit glattem Rande. Condenswasser trüb, mit dünnem 
Häutchen und reichlichem Bodensätze. — M. B. M.: Ziemlich gleich nur 
heller. — B. Bl. T.: Dünne, graue bis grauweise Auflagerung. Condens¬ 
wasser ohne Häutchen; Flüssigkeit nicht völlig klar; Bodensatz gering, 
flockig. 

Alkalische Kartoffel: B. B. R.: Mässig dicke, graugelbe, trockene, 
oft stark faltige, feste oder brüchige Auflagerung. Die Gipfel der Falten 
sind am stärksten gefärbt. Kartoffel schwach nussfarbig. — B. B. P.: 
Dicke, graue bis orangegelbe, ziemlich feuchte, breiige Auflagerung mit 
reticulirter oder chagrinirter Oberfläche und hellerem Rande. Bisweilen 
Auflagerung grau und dünn. Kartoffel leicht nussfarbig. — G. B. M.: 
Mässig dicke, gelbgraue oder schmutzig ockerfarbige, mitunter leicht ge¬ 
faltete oder feinhöckerige Auflagerung von breiig-zäher Consistenz und 
mit hellerem Rande. Kartoffel schwach nussfarbig. — T. B. M.: Dunkel¬ 
orange, dicke, schwach höckerige, ziemlich feste Auflagerung mit cha¬ 
grinirter Oberfläche und steilem gelbem Rande. Auf saueren Kartoffeln 
ist die Farbe schmutziger. — M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: Sehr 
dicke, meist grauweisse, breiige Auflagerung mit steilem Rande. 

Reisbrei: B. B. R.: Gelblichrother, dünner Belag ohne Falten. — 
B. B. P.: Dünner, trockener, helloranger, brüchiger Belag. — G. B. M.: 
Dünner, orangefarbiger, breiiger, leicht feuchter Belag mit schwach wellig 
erhabenem Rande. — T. B. M.: Dünner, helloranger, fester brüchiger 
Belag. Rand mitunter dunkler. — M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: 
Grauweisser, dünner, trockener, körniger Belag von Butterconsistenz. 

Milch: B. B. R.: Gelbliches, festes Häutchen; das Aussehen im 

Uebrigen nicht verändert. Sänrebildung nicht beobachtet. — B. B. P.: 
Graugelbes, dünnes Häutchen, übrigens dem vorigen gleich. — G. B. M.: 
Dem vorigen gleich. — T. B. M.: Gelbes bis oranges Häutchen. Säure¬ 
bildung nicht beobachtet. — M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: Milch wird 
nach längerer Zeit graugelb gefärbt. Reaction nicht verändert. Graues 
Häutchen. 

Glycerinbouillon: B.B.R.: Gelblich granweisBes, trockenes, falti¬ 
ges, derbes Häutchen, das am Glase emporsteigt. Flüssigkeit klar. Boden¬ 
satz unbedeutend. — B. B. P.: Dünnes, grauweisses, brüchiges Häntchen, 
das am Glase emporsteigt. Bei 8chütteln zerfällt es und Binkt zu Boden, 
einen starken Bodensatz bildend. Flüssigkeit klar, gelber als von An¬ 
fang. — G. B. M.: Grauweisses, oft dickes Häutchen mit Wandbelag. 
Sinkt beim Schütteln. Flüssigkeit klar. Wächst mitunter ohne Häntchen, 
zähen Bodensatz und lange, wolkenartige, schleimige Fäden bildend. — 
T. B. M.: Entweder gelbes (älter oranges), dickes, gefaltetes Häutchen, 
an der Glaswand emporsteigend, das nach Schütteln nur theilweise sinkt, 
klare Flüssigkeit und geringer Bodensatz oder auch kein Häutchen, son¬ 
dern nur zäher, schleimiger Bodensatz und lange, plumpe, schleimige 
Fäden in der übrigens klaren FüsBigkeit. — M. B. M.: Dem vorigen 
gleich, aber Bouillon bisweilen getrübt. — B. Bl. T.: In sehr alten Cul¬ 
turen bisweilen sehr dünnes Häutchen. Flüssigkeit klar, Bodensatz 
mässig, körnig, wolkig. 

Heudecoct: B. B. R.: Sehr derbes, braunes, reticolirtes Häutchen, 
das nach Schütteln nur theilweise sinkt. Flüssigkeit klar. Bodensatz 
körnig-wolkig. — B. B. P.: Dünnes Häutchen, von dem nach längeren 
Stehen plumpe Fäden berabhängen und leicbt abfallen. Sie bilden dann 
voluminösen wolkigen Bodensatz. Flüssigkeit klar. — G. B. M.: Gleich. 
T. B. M.: Ziemlich dünnes, graugelbes, aus mehreren Schüppchen be¬ 
stehendes Häntchen, das nach Schütteln sinkt Bodensatz gering. 
Flüssigkeit klar. — M. B. M.: Fast völlig gleich. — B. Bl. T.: Dünnes, 
graues Häutchen, Flüssigkeit klar, Bodensatz gering. 

Chemische Leistungen: B. B. R.: Bildet geringe Mengen Indol. — 
B. B. P.: Gleich. — T. B. M.: In sehr alten Culturen können Spuren 
Indol nachgewiesen werden. — M. B. M.: Gleich. — B. Bl. T.: Bildet 
kein Indol. 

Chemische Leistungen: B.B.R.: Vergährt nicht Traubenzucker.— 
B. B. P.: Gleich. — G. B. M.: Geich. — T. B. M.: Gleich. — M. B.M.: 
Gleich. — B. BI. T.: Gleich. 

Chemische Leistungen: B. B. R.: Bildet keinen Schwefelwasser¬ 
stoff. — B. B. P.: Gleich. — G. B. M.: Gleich. — T. B.M.: Bildet wahr¬ 
scheinlich kleine Mengen Schwefelwasserstoff. — M. B. M.: Gleich. — 
B. Bl. T.: Bildet keinen Schwefelwasserstoff. 

Alle diese Organismen scheinen, nach der Form and den 
Culturmerkmalen zu schliessen, sehr nahe verwandt. Die erste 
entdeckte Aehnlichkeit, die sie gerade zusammengeflihrt hat, ist 
wie gesagt ihr Verhalten bei Entfärben mit Mineralsäuren. Doch 

darf man bei der Feststellung von Verwandschaftsverhältnissen 
zwischen verschiedenen Arten der Färbbarkeit als specifischen 
Merkmale nicht allzu grossen Werth beimessen. Die Säure¬ 
festigkeit ist immer nur relativ und wenn der Timotheebacillus 
nach einer mehrere Minuten andauernde Behandlung mit 4O0/oiger 

Schwefelsäure bisweilen noch die Farbe behält, so sind andere 
bedeutend weniger säurefest. Benutzt man eine relativ verdünnte 
Säure, z. B. 5°/0 Schwefelsäure, so bleibt auch der Actinomyces- 
pilz unter gewissen Bedingungen nach Ziehl’s Methode gefärbt, 
wie Bereseneff nachgewiesen hat. Säurefestigkeit kommt 
weiter auch Endosporen und manchen Pilzmycelien zu. Von den 
fünf untersuchten Organismen halten Timothee- und Mistbacillus 
die Farbe sehr intensiv und speciell viel energischer fest als der 
Tuberkelbacillus, wogegen die anderen drei die Farbe leichter 
abgeben. Petri’s und Rabinowitsch's Stäbchen zeigen auch 
ihre geringere Säurefestigkeit dadurch an, dass sie in Organen, 
welche lange Zeit in Alkohol gehärtet wurden, beim Entfärben 
nach Ziehl’s Methode die Farbe nicht mehr behalten, wie die 
Entdecker schon festgestellt haben. Dadurch unterscheiden sie 
sich sofort von dem Tuberkelbacillus. 

Grösse und Gestalt variiren bei derselben Art nach bisher 
völlig unbekannten Gesetzen. Ich habe kurze und lange Formen 
gefunden, sowohl auf festen als in flüssigen Nährböden, in jungen 
wie in alten Culturen. Vergleicht man die verschiedenen Stämme, 
so scheinen mir Timothee- und Mistbacillus im Allgemeinen etwas 
grösser zu sein als die übrigen. Bald sind sie kleine Kurzstäb¬ 
chen, mitunter in Ketten, bald lange, nicht selten spiralgebogene 
Fäden. Das eine oder auch beide Enden können kolbenförmig 
verdickt sein und ist noch dazu, was nicht selten vorkommt, das 
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Stäbchen ungleichmässig gefärbt, so kann das Aussehen dem 

des Diphtheriebacillns völlig gleich sein. Ueber zwei von ihnen 

giebt es bereits Angaben Uber Vorkommen von Verzweigungen, 

nämlich von Grasbacillus II und Mistbacillus. Von den Übrigen 

ist es mir selbst gelungen, Verzweigungen nachzuweisen beim 

Timotheebacillus und Petri’s Butterbacillus. Doch muss ich 

gleich bemerken, dass Verzweigungen immer recht sparsam 

waren und auch den Grasbacillus II habe ich nicht so reichlich 

und so oft verzweigt gesehen, wie Moöller angiebt. In meinen 

Culturen war gerade Mistbacillus viel öfter und schöner ver¬ 

zweigt. Culturen auf Eierscheiben zeigten nicht öfter als andere 

verzweigte Formen. In ihrer am meisten Überzeugenden Form 

treten die Verzweigungen als rechtwinkelig von längeren Fäden 

abgehende, oft mit kolbigen Endanschwemmungen versehene 

Aestchen auf; Y-fbrmig verzweigte Stäbchen sind noch gewöhn¬ 

licher. Nach ihrer Anordnung und den Andeutungen der Septi- 

rung handelt es sich um echte Verzweigung. 

Morphologisch sind also diese Organismen sämmtlich dem 

Tuberkelbacillus ähnlich, bei welchem zuerst Klein1) und Hueppe 

und später genauer Fischei2), Coppen-Jones3), Bruns4), 

Babes und Levaditi5) ein solches Wachsthum ermittelt haben. 

Bruns nimmt an, dass Verzweigungen und kolbige Verdickungen, 

was den Tuberkelbacillus betrifft, Involutionsformen wären und 

Günther6) und Fischer7) schliessen sich dieser Anschauung 

an. Dieser Auffassung kann man jedoch nicht beistimmen, wenn 

man sieht, dass Bulbus und Verzweigungen auch in Präparaten 

von jungen üppigen Culturen oft zu finden sind. 

Glycerinzusatz begünstigt in allen Nährböden das Wachs¬ 

thum bedeutend. In flüssigen Medien bilden sie, obwohl nicht 

immer, Häutchen; Gelatine wird von keinem verflüssigt. Alle 

sollen angeblich trocken und krümmelig wachsen können wie der 

Erreger der Säugethiertuberculose. Ich habe dieses Verhältnis 

nur bei Rabinowitsch’s Butterbacillus constatiren können, der 

bisweilen auf Glycerinagar jenem völlig gleiche Auflagerungen 

bildet. Auch mit dem von Moeller angegebenen Verfahren be¬ 

kommt man von den anderen nicht immer solche Culturen. 

Durch Zerreiben getrockneter Culturen mit sterilem Kehricht und 

Impfen auf schrägem Agar erhält man freilich trockene Beläge, 

den Auflagerungen des Tuberkelbacillus aber sind sie nicht 

gleich. Im Allgemeinen zeigten alle Stämme sehr wenige Varia¬ 

tionen im Aussehen der Culturen. 

In Betreff der Wachsthumsverhältnisse bei verschiedenen 

Temperaturen kam ich auf die Vermuthung, dass — da durch 

Zersetzungsvorgänge bekanntlich die Temperatur in Mistansamm¬ 

lungen oft bedeutend erhöht wird — der Mistbacillus durch 

mässig hohe Wärme nicht geschädigt werden würde, vielleicht 

dass er gerade zu den thermophilen Organismen zu rechnen 

wäre. Der Versuch bestätigte dies. Bei einer Temperatur von 

45—50° C. geht auch nicht nur Mist- sondern auch Timothee¬ 

bacillus schneller auf als bei -f- 370 C., wogegen sie bei Zim¬ 

mertemperatur schlecht fortkommen. Die anderen wachsen ent¬ 

schieden besser bei -f- 37° C. und nur der Bacillus der Blind- 

schleichentuberculose gedeiht am besten bei Zimmertemperatur. 

Auch in anderen Beziehungen weichen die Timothee- und 

Mistbacillen so sehr von den anderen ab — ich nenne nur die 

Farbe der Culturen, das Wachsthum auf schräger Gelatine, 

1) Klein, E., Centralbl. f. Bact. Bd. VII. 1890. p. 794. 
2) Fischei, Morph, und Biol. d. Tuberculose-Erregers. 1898. 
8) Coppen-Jones, Centralbl. f. Bact. Bd. XVII. 1895. p. 1. 
4) Bruns, G., Centralbl. f. Bact. Bd. XVII. 1896. p. 817. 
5) Babes und Levaditi, Comptes rend. de l’Acad. d. sc. de Paris. 

1897. 
6) Günther, C., Bacteriologie. 6. Aufl. 1898. p. 28. 
7) Fischer, A., Vorlesungen über Bacterien. Jena 1897. p. 26. 

Glycerin-Agar und in Heudecot — dass es unmöglich ist, Ra- 

binowitsch1) beistimmen, wenn sie diese für identisch mit den 

von Petri und ihr aus Butter isolirten Organismen hält. Ob 

dagegen Timothee- und Mistbacillus unter sich identisch sind, 

muss ich vorläufig offen lassen; viel spricht jedoch dafür und der 

Unterschied ist jedenfalls sehr gering. Eine Infectionsquelle für 

Nahrungsmittel, welche zu diagnostischen Irrthümern führen 

kann, dürfte demnach wohl in allererster Linie in den zum 

Füttern der Hausthiere verwendeten Gras liegen, wenn auch bis 

jetzt gerade diese Art in Butter etc. noch nicht gefunden wurde. 

Die Angabe von Moöller, dass sich der Mistbacillus in Milch 

nicht vermehrt, spricht nicht entscheidend gegen diese Möglich¬ 

keit. Petri und Rabinowitsch sind geneigt, die Identität ihrer 

Bacillen anznnehmen und die Beschreibungen der Culturen sind 

auch sehr ähnlich: anfangs feuchter, sahnenartiger Belag, der 

sich später rnnzelt oder die Gestalt einer geschrumpften Mem¬ 

bran annimmt. Die Stämme von diesen beiden, mit denen ich 

arbeitete, waren aber wie aus der Tabelle leicht zu sehen ist, 

so ungleich, dass man Identität derselben nicht annehmen kann. 

Petri hat auch bemerkt, dass die Culturen verschiedener Stämme 

der isolirten Organismen ziemlich bedeutende Unterschiede 

zeigten und stellte dahin „ob eine oder mehrere Arten der 

neuen Stäbchen vorlägen.“ 

In der Meinung, dass durch Züchtung in einem Medium, 

welches den natürlichen Verhältnissen in der norddeutschen 

Salzbutter mehr entspricht, es vielleicht gelingen könnte, eine 

andere Wachsthumsform hervorgerufen, habe ich das Stäbchen 

von Rabinowitsch in circa 7%>ger Kochsalzbouillon gezüchtet. 

Die daraus durch Ueberimpfen auf Glycerinagar entstandenen 

Culturen waren freilich weniger trocken und krümlich, aber 

trotzdem denen des Petri’schen Butterbacillus gar nicht ähn¬ 

lich. Mit der Beschreibung Uber den neuen Organismns von 

Korn stimmt der Stamm von Rabinowitsch’s Stäbchen des 

hiesigen Institutes, von kleineren Details abgesehen, in mor¬ 

phologischer und cultureller Beziehung gut überein. 

Zwischen Petri’s Butterbacillus und Moeller’s Gras¬ 

bacillus II habe ich keine so grosse Verschiedenheiten gefunden, 

dass sie berechtigen zwei Arten aufzustellen, sondern sind sie 

meiner Ansicht nach identisch. Damit ist für einen andern Fall 

die oben erwähnte Annahme festgestellt und eine Infectionsquelle 

der Butter ermittelt. 

Wahrscheinlich liegen bis jetzt 3 von Natur säurefeste 

Arten vor: 

1. Timotheebacillen, identisch mit Mistbacillen, 

2. Petribacillen, identisch mit Moöller’s Grasbutter II, 

3. Rabinowitsch. 

Meerschweinchen zeigen gegen diese Organismen bei intra¬ 

peritonealer Injection von Reinculturen keine grosse Empfind¬ 

lichkeit. Die Versuchsthiere gingen nach mehreren Monaten 

bisweilen marastisch zu Grunde, bisweilen waren aber auch miliare 

und submiliare Knötchen vorhanden. Meistens war die Infection 

resultatlos. Auch intraperitoneale Injection von weiBsen Mäusen 

hatte keinen Erfolg. 

Die Kenntniss dieser Organismen hat zunächst insofern eine 

grosse Bedeutung, als dadurch eine gewisse Unsicherheit bei 

diagnostischen Bestimmungen hervorgerufen werden kann. Doch 

wird sich diese Schwierigkeit durch das nähere Studiren der¬ 

selben besonders durch die Culturen beseitigen lassen. 

Der Schwerpunkt der Sache liegt aber nicht darin, sondern 

in der Erweiterung unseres Wissens Uber die Entwickelungs¬ 

verhältnisse des Tuberkelbacillus, auf die man nunmehr sicher 

1) Rabinowitsch, L., Centralbl. f. Bact. Bd. XXIV. 1898. 
p. 844. 
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schliessen kann, and in dieser Beziehung ist die Entdeckung 

Moöller’s von grosser Bedeutung. Der Begriff Tuberkelbacillus 

im älteren Sinne umfasst nur eine Einwickelungs- oder An¬ 

passungsform an dem Thierkörper desselben. Von Hueppe- 

Fischel, Nocard u. a. ist nachgewiesen, dass die scheinbar 

verschiedenen Erreger der Säugethier- und der GeflUgeltuber- 

culose doch artlich identisch sind und Modification einer Art 

darstellen und durch Inficirung von Fröschen kann man vielleicht 

noch eine andere Form derselben Art erhalten. 

Ob dagegen der Bacillus der Blindschleichentuberculose von 

Moöller auch eine Anpassungsform sei, ist nicht festgestellt, da 

es nicht gelungen ist, ihn in den Wachsthumsmodus des Säuge- 

thiertuberculoseerreger8 tiberzufUbren. Die Annahme ist nicht 

einmal sehr wahrscheinlich, nachdem Zupnik mit Sputum von 

Tuberculösen auch Psöudotuberculose erzielen konnte. Die Blind¬ 

schleichentuberculose scheint nach allen Merkmalen in die letztere 

Gruppe zu gehören und eine 4. Art der säurefesten zu bilden. 

Die Entdeckung und das genauere Studiren dieser „säure¬ 

festen Bacillen“ hat uns Kenntniss einer neuen Gruppe von 

Organismen verschafft, die alle mehr oder weniger leichte Krank¬ 

heiten mit Knötchenbildung hervorrufen können. Zwischen den 

durch die neuen Organismen und den Tuberkelbacillus hervor¬ 

gerufenen Knötchen waren gewisse histologische Verschieden¬ 

heiten zu constatiren. Aber wenn man bedenkt, wie verschieden 

echte tuberculöse Veränderungen sein können, dürfte dieser 

Punkt nicht so sehr gegen die Zusammengruppirung der 

Krankheitsproducte sprechen. In botanischer Beziehung stehen 

sie den Actinomycespilzen wahrscheinlich sehr nahe. Für einen 

von diesen, den Tuberculoseerreger, kennen wir spontan nur 

die parasitische Form der Stäbchen von Koch und in diesem 

scharf begrenzten Sinne ist der sogenannte Tuberkelbacillus 

obligater Parasit, aber auch nur soweit! Jedenfalls muss er als 

Parasit sehr viel besser gedeihen oder wesentlich andere Eigen¬ 

schaften besitzen, denn als Saprophyt. Alle Versuche in der 

freien Natur, an Stellen, wo Verunreinigung durch tuberculöse 

Krankheitsproducte ausgeschlossen ist, einen Organismus zu finden, 

der dem Koch’schen Bacillus sofort gleich ist oder der sich in 

die für denselben characteristische Form überführen lässt, sind 

gescheitert. Aechte Tuberculöse wird jetzt wohl nur noch 

„contagiös“ durch Krankheitsproducte übertragen, aber wohl nicht 

mehr „miasmatisch“ erworben. 

Bei Betrachtung der einander nahestehenden hierher ge¬ 

hörigen Arten ergiebt sich eine eigenartig fortlaufende Reihe vom 

einfachen Sapropbytismus bis zum obligaten Parasitismus. 

Säurefeste Organismen von Moöller u. A.: Vorwiegend 

saprophytisch, nur unter bestimmten Bedingungen zu Parasiten 

werdend. Mittlere, bis gute Säurefestigkeit — Saprophyt bis 

facultativer Parasit. 

Actinomyces: Sowohl parasitische als rein saprophytische 

Formen umfassend; die parasitischen auf unsern Nährböden 

leicht saprophytisch wachsend. Theilweise säurefest (Bereseneff) 

— facultativer Parasit. 

Tuberkelbacillus: Bisher nur parasitisch lebend gefunden. 

Saprophytisches Wachsthum jedoch culturell noch leicht zu er¬ 

zielen. Säurefest — facultativer Saprophyt. 

Leprabacillus: Nur parasitisch lebend; saprophytisches 

Wachsthum bis jetzt nicht beobachtet. Säurefest — obligater 

Parasit. 

Alle diese Formen haben überdies die Eigenthümlichkeit 

Knötchenbildung, die einen mehr, die anderen minder ausge¬ 

sprochen, hervorzurufen. Gemeinsam erscheint ihnen weiter zu 

sein, auf die vom lebenden Organismus auf ihr Wachsthum aus- 

geübte Reaction durch Hervorbringung besonderer morphologi¬ 

scher Formen, durch Bildung von Keulen bis zur Bildung von 

strahlenförmigen Anordnungen zu reagiren, wie ähnliches nur 

noch bei Impfung mit Pilzsporen beobachtet ist. Alles dies 

zeigt zusammen, dass es sich um Arten handelt, die zu den 

Pilzen gehören und von den nur eine parasitische Form bacterien- 

ähnlich erscheint. 

Die genauere allseitige Untersuchung wird früher oder später 

jedenfalls ihre Zusammengehörigkeit noch deutlicher erkennen 

lassen, als es bisher möglich ist. Dabei ist wohl zu beachten, 

dass nur die Gesammtheit der Merkmale von ausschlaggebender 

Bedeutung sein kann. Eine einzelne herausgegriffene Eigenschaft 

z. B. die oben schon erwähnte Säurefestigkeit oder die Knötchen¬ 

bildung im Thierkörper können sie auch mit anderen Microbien 

theilen. Knötchenbildung wird ja auch durch die nicht säure¬ 

festen, aber auch Verzweigungen bildenden Rotzbacillen und durch 

die sicherlich artlich den Koch’schen Bacillen ganz fernstehen¬ 

den Pseudotuberkelbacillen von Malassez-Vignal, A. Pfeiffer, 

Zupnik, ja auch durch aseptische Fremdkörper hervorgerufen. 

Aber biologisch interessant bleibt es, dass sich in einer nahe 

verwandten Gruppe von Pilzen mehrfach parasitische Wuchs¬ 

formen finden, die auf den ersten Blick als Bacterien ange¬ 

sprochen werden müssen, und eben in dieser einen Gnippe sich 

alle Uebergänge von reinen Saprophyten zu facultativen Parasiten, 

zu facultativen Saprophyten bis zu obligaten Parasiten finden. 

Dies ist für das naturwissenschaftliche Verständnis^ für eine 

wirkliche Biologie der Tuberculöse wichtiger als die blosse Er¬ 

klärung, dass eine der vielen Formen, nämlich der sogenannte 

Tuberkelbacillus von Koch ein obligater Parasit ist. 

in. Ueber acute Miliartuberculose. 
Von 

Prof. Dr. C. Benda, 

Prosector am städt. Krankenhause am Urban zu Berlin. 

(Nach Vorträgen in der Berl. med. Qesellsch vom 10. Febr. 1898 und 
15. März 1899.) 

Ueber die Pathogenese der acuten Allgemeintuberculose 

stehen sich im Wesentlichen zwei Anschauungen gegenüber. Die 

eine begründet und hauptsächlich vertreten durch CarlWeigert(l) 

geht von der Voraussetzung aus, dass in den diBseminirten 

Organherden der acuten Miliartuberculose nur diejenigen Bacillen 

zur Ablagerung kommen, die in den Blutstrom eingeschwemmt 

werden. Weigert und seine Anhänger — jedenfalls wohl der 

grössere Theil der Pathologen — folgern, dass die gleichzeitige 

Ablagerung unzähliger Tuberkelbacillen im Körper, die als die 

Grundlage der acuten Miliartuberculose angesehen werden darf, 

nur durch eine gleichzeitige Einschwemmung unzähliger Bacillen 

in den Blutstrom bedingt sein kann. Sie glauben die Einbruchs- 

stelle dieser Bacilleneinschwemmung in den zuerst von Wei¬ 

gert (la), Huguenin (2) nachgewiesenen tuberculösen Erkran¬ 

kungen der Blutgefässe und in der zuerst von Astley Cooper(3), 

dann von Ponfick(4), Weigert (lb) beschriebenen Tuberculöse 

der Ductus thoracicus gefunden zu haben. Diese Anschauung, 

die zwar schon mehrfach Widersprüche, so besonders durch 

Arnold (5) und Bau mg arten (6) erfahren hatte, ist neuerdings 

energisch durch einen Schüler Ribbert’s, Wild (7) und Bib¬ 

bert (8) selbst bekämpft worden. Wild stellte die Behauptung 

auf, dass auch bei Eintritt weniger Bacillen in die Blutbahn 

diese durch eine im strömenden Blut stattfindende Vermehrung zu 

solcher Fülle anwachsen können, dass hieraus die acute Miliar¬ 

tuberculose erklärt werden kann. Er hält den Einbruch in grosse 

Gefässe nur für eine Ausnahme, und glaubt selbst in diesem 

Falle nicht auf seine Erklärung verzichten zu brauchen, da er 
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auch in den Gefässtuberkeln eine geringe, fllr die Genese der Miliar- 

tuberculose unzureichende Bacillenmenge als die Regel betrachtet. 

Ich habe in zwei Vorträgen in der Berliner medicin. Gesell¬ 

schaft zu zwei verschiedenen Theilen dieser Frage das Wort er¬ 

griffen. Da auch meine ersteren Mittheilungen noch nicht ander¬ 

weitig veröffentlicht sind, möchte ich hier gleichzeitig meine 

Beobachtungen und Schlüsse Uber das damals behandelte Capitel 

in aller Kürze wiedergeben, zumal ich sie während der Zwischen¬ 

zeit an neuem Beobachtungsmaterial vervollständigt habe. 

Ich verfüge zur Zeit über 19 Fälle von acuten Miliartuber- 

culosen, die im Weigert’s Sinne aufgeklärt sind, d. h. in denen 

* eine vorgeschrittene tuberculöse Affection eines Blutgefässes bei 

der Obduction aufgefunden wurde. Diese Weigert’schen Ein- 

bruch8stellen vertheilen sich auf den Ductus thoracius in 12 Fällen, 

Luugenvenen in 4, Endocard (einmal Mitralklappe, einmal Aorten¬ 

klappe) zusammen zweimal, Aorta thoracica einmal. 

1) Es bedarf hierzu lediglich des von mir im Centralbl. f. Pathol. Anat. 

1895 VI. Bd. empfohlenen Verfahrens, durch welches man unter Ver¬ 

meidung der Durchtränkungsmittel aus dem mit Alkohol gehärteten Ma¬ 

terial Gefrierschnitte anfertigt. Die Färbfähigkeit der Bacillen ist in 

solchen Gefrierschnitten für alle üblichen Verfahren besonders das 

Ziehl’sche, ganz die gleiche, wie in Deckglastrockenpräparaten. 

mehreren Ductustuberculosen (Poeschel, Conrad, Kunze, Bolduan)') 

eine frische Beschaffenheit, die sich in der flockigen Oberfläche 

und einer feinfädigen Structur der Gerinnsel kennzeichnete. 

In diesen Fällen konnte allerdings dann auf eine noch un¬ 

mittelbar vor dem Tode erfolgte Ulceration geschlossen werden. 

In der Mehrzahl der Fälle war die Oberfläche völlig glatt wie 

bei einem unversehrten Tuberkel, so dass sie auch von den Vor¬ 

untersuchern bei solchem Anssehen für unversehrt gehalten zu sein 

scheint. Es ergab sich aber in vielen Fällen, so besonders schön im 

Mitraltuberkel, dass auch hier unregelmässige Defecte derTuberkel- 

masse von einem trabekulär oder homogen zusammengesinterten 

Fibrin ausgefüllt waren, dessen Oberfläche offenbar von dem vorbei¬ 

rollenden Blutstrom abgeglättet war und so die unversehrte 

Oberfläche des Tuberkels vortäuschte. Ich schloss aus diesem 

Befunde, dass die Ulcerationen schon einige Zeit vor dem Tode 

erfolgt waren. In dem Falle von Aortenklappentuberkel liess 

sich auf diesem Wege aus schichtweiser Fibrinauflagerung der 

Schluss auf wiederholte Ulcerationen machen. 

Die weiteren Schicksale der aus den Gefässherden abge¬ 

schwemmten Bacillen ergeben sich aus den Untersuchungen der 

Organtuberkel. Wenn sich entsprechend der Behauptung Wild’s 

spärliche in den Blutstrom eingedrungene Bacillen bis zu der Masse, 

die eine Allgemeintuberculose erzeugt, vermehren könnten, müsste 

dieser Vorgang bei der Masseneinfuhr von Seiten meiner Gefässherde 

erst recht evident sein. Die Thatsache, dass wir im Allgemeinen 

in keinem Organschnitt innerhalb der Blutgefässe Tuberkel¬ 

bacillen finden, gleichgültig ob wir in den schon entwickelten 

Tuberkeln oder ausserhalb derselben suchen, dürfte von vorn¬ 

herein gegen Wild sprechen. Nur an einer einzigen Stelle 

des Körpers kommen bei den acuten Miliartuberculosen Bacillen 

mit einiger Regelmässigkeit innerhalb von Blutgefässen vor. Das 

sind die Glomeruli der Nierenrinde, in denen ich (9) im Jahre 

1884 als erster grosse Bacillenpfröpfe bei menschlichen acuten 

Miliartuberculosen nachgewiesen habe. Ich hatte dieselben da¬ 

mals als Embolien gedeutet, eine Ansicht, die von den zahl¬ 

reichen Autoren, die nach mir, meist ohne Kenntniss meiner Mit¬ 

theilung den gleichen Befund machten, nicht getheilt wurde. 

Besonders Hauser (10) glaubt in seinen Präparaten eines 

äusserst typischen Falles den Beweis zu finden, dass die Bacillen- 

pröpfe sich durch Vermehrung der abgelagerten Bacillen in¬ 

nerhalb der Gefässschlingen an Ort und Stelle gebildet hätten. 

Ich habe mir angelegen sein lassen, den Nachweis solcher 

Bacillenpfröpfe in den Gefässschlingen wohlerhaltener, häufig so¬ 

gar noch theil weise von Blut angefüllter Glomeruli in einer möglichst 

grossen Zahl meiner Fälle zu führen. Ich habe dieselben am reich¬ 

lichsten in dem einen Falle von Endocardtuberculose (Ulack, 

Mitralistuberkel) und bei einer letzter Zeit obducirten Ductus- 

tuberculose (Poeschel), etwas spärlicher bei der anderen Endo¬ 

cardtuberculose, der Aortentuberculose, zwei Lungenvenen, drei 

anderen Ductustuberculosen, also im Ganzen doch etwa in der 

Hälfte meiner Fälle gefunden. In den anderen Fällen fanden 

sich zwar auch Glomeruli im Centrum vieler Nierenrindentuberkel, 

aber sie waren verkäst und enthielten nur wenige Bacillen. 

Wenn die Deutung Hauser’s zuträfe, müsste man erwarten, dass 

die Grösse der Bacillenpfröpfe in einem gewissen Verhältniss zu 

der um sie erfolgenden reactiven Entzündung stände, derart, dass 

bei den geringsten Anfängen der Reaction nur kleine Pfröpfe 

gefunden werden. Elin solches Verhalten geht schon aus Hau¬ 

ser’s Schilderung nicht hervor, die vielmehr ergiebt, dass er ge¬ 

rade ausserordentlich reichliche Bacillenpfröpfe in ganz frühen 

1) Die im Gegensatz za den Aatorennamen enggedruckten Eigen¬ 

namen beziehen sich aaf die in den Journalen geführten Namen der 

Fälle. 

2* 

I. Theil. 

Das Verhalten der Tuberkelbacillen in den Gefäss- 

herden und den disseminirten Tuberkeln. 

(Mit Benutzung des Vortrages vom 10. Februar 1898.) 

Unter Anwendung einer Methode, die die Darstellung eines 

reichlichen Bacillengehalts, vielleicht des vollständigen, auch auf 

Scbnittpräparaten ermöglicht1), stellte ich mir die Aufgabe, in 

sorgfältiger casuistischer Bearbeitung den Bacillengehalt der Ge- 

fässtuberkel und der Disseminationsherde zu vergleichen, um so 

die Frage zu entscheiden, ob zwischen beiden Processen ein un¬ 

mittelbarer Causalzusammenhang gefolgert werden dürfe. 

Ich fand nun im Gegensatz zu den bisher bekannten Ergebnissen 

in der Mehrzahl meiner Fälle ganz ausserordentlich 

reichliche Anhäufungen von Tuberkelbacillen innerhalb 

der Gefässherde. In mehreren Fällen, besonders den beiden Endo- 

cardtuberculosen und mehreren Ductustuberkeln erreichten die Ba¬ 

cillenhaufen durch ihre Färbung makroskopische Sichtbarkeit. 

Die bacillenhaltigen Abschnitte der Tuberkel lagen stets wenigstens 

stellenweise in Gefässstrecken, die noch sicher vom Blutstrom 

passirt wurden. Sie zeigten auch mikroskopisch eine derartige 

Anordnung gegen das Gefässlumen, dass eine Abschwemmung 

bacillenhaltiger Bröckel erfolgen konnte. 

Meine besondere Aufmerksamkeit wandte ich der Frage zu, wie 

weit aus dem mikroskopischen Befund auf eine bereits erfolgte Ab- 

stossung von bacillenhaltigem Material, eine sogen. Ulceration ge¬ 

schlossen werden konnte. Eine eigentliche geschwürige Oberfläche, 

wie wir sie bei anderen mykotischen Endokarditiden und Endophle- 

bitiden kennen, und auf die von den Voruntersuchem auch bei 

der Tuberculöse gefahndet zu sein scheint, ist hier sehr selten, 

und dürfte, wo sie gefunden wird, meist den Verdacht erwecken, 

dass die betreffende Gefässstrecke nicht mehr vom Blut- oder 

Lymphstrom passirt wurde. Im durchströmten Gefäss wird die 

tuberculöse Ulceration, wie ich fand, unmittelbar von Fibringe- 

rinnseln abgedeckt, und lediglich der makroskopische oder mi¬ 

kroskopische Nachweis der Fibrinauflagerung und die mikro¬ 

skopische Beschaffenheit derselben geben das Merkmal für die 

vorhergegangene Ulceration und auch gewisse Anhaltspunkte für 

die Zeitbestimmung dieses Ereignisses. So fand ich in vielen 

Fällen unregelmässige zackige und fetzige Defecte der bacillen¬ 

haltigen Käsemasse durch Fibrinauflagerungen ausgefüllt. Die¬ 

selben hatten aber nur in ganz vereinzelten Fällen, besonders 

Digitized by ^jOOQie 



568 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 26. 

Stadien der Ablagerung bei kaum beginnender Reaction gesehen 

hat1). Ich konnte in allen meinen Fällen in Einklang mit diesem 

Befunde Folgendes als geradezu gesetzmässig feststellen: aus¬ 

schliesslich in den frischesten Tuberkeln finden sich überhaupt 

nur jene Bacillenpfröpfe, während sie in der weiteren Entwicke¬ 

lung des Tuberkels wieder verschwinden. In diesen frischesten 

Herden ist aber die Grösse des Pfropfes von dem Fortschritt der 

Reaction ganz unabhängig. Ich habe jetzt einen Fall (Poeschel) 

untersucht, der in der Litteratur nur wenige Seitenstücke, den 

Fall Durand-Fardel’s (11) und vielleicht den Bergkam¬ 

mer’s (12) besitzt. Hier sind nämlich ganze Glomerulus- 

schlingen mit Bacillen vollgepfropft, ohne dass die geringste 

Reaction, sei es Nekrose, sei es Zellemigration, sei es Exsudation 

in die Kapsel, bisher eingetreten ist. Da wir durch die wichti¬ 

gen Experimente Borrel’s (13) wissen, dass schon wenige 

Stunden nach der Ablagerung von Tuberkelbacillen in den 

Nierengefässen eine Einwanderung von Leukocyten beginnt, ist 

dieser Befund nur so zu verstehen, dass die Ablagerung der 

Bacillen unmittelbar vor dem Tode erfolgt ist. Jedenfalls kann 

somit noch keine Zeit zur localen Vermehrung der Bacillen be¬ 

standen haben. Der Pfropf muss vielmehr im ganzen 

also als Embolie abgelagert sein. Ich trage nach diesen 

Befunden kein Bedenken, auch für die andern Vorgefundenen 

intravasculären Pfröpfe die gleiche Genese vorauszusetzen. 

Für die Herkunft der Embolien giebt aber die Form der Ba¬ 

cillen einen Anhalt. Dieselbe zeigt nämlich besonders häufig inner¬ 

halb der Gefäaspfröpfe der Nierenglomeruli jenen Typus, den wir als 

Culturzöpfebezeichnen. Wir finden die eigentümlichen, geschlängel¬ 

ten Büschel und Bündel auffällig langer Tuberkelbacillen, die die üb¬ 

liche Wachsthumform auf künstlichen Nährböden darstellen, und 

die, wie schon Koch (14) in seiner grossen Arbeit gezeigt hat, im 

Thier- und Menschenkörper nur unter gewissen ziemlich aus¬ 

nahmsweisen Bedingungen auftreten. Die Tuberkelbacillen zeigen 

diese Form nur, wo sie in käsigen Massen unter sonst günstigen 

Nahrungs- und Athmungsbedingungen ohne den Kampf mit den 

Körperzellen wie in einem künstlichen Nährboden gedeihen. Es 

ist danach jedenfalls aufgeschlossen, dass sie in vorliegender 

Form in einer frischen Ansiedelung oder im strömenden Blut, 

wo sie stets fast unmittelbar von polynucleären Leukocyten auf¬ 

genommen werden, wachsen könnten. Dagegen finden wir die 

Form der Culturzöpfe geradezu vorherrschend in den ober¬ 

flächlichen Schichten der Gefässtuberkel an den Stellen, wo die 

Verkäsungen das Gefässlumen erreichen. Indem hier wahr¬ 

scheinlich eine völlige Durchtränkung der Käsemasse mit den 

Nährstoffen des Blutes erfolgt, entsteht ein wahrhaft üppiger 

Nährboden, der die an den entsprechenden Stellen erfolgende 

Anreicherung der Bacillen erklärt, und durch das Auftreten der 

Culturformen gekennzeichnet wird. Die Identität der Wuchsform 

der Bacillen in den Embolien der Nierenarterie und den ober¬ 

flächlichen Lagen der Gefässtuberkel ist nun aber ein schwer¬ 

wiegendes Beweismittel für die unmittelbare Herkunft der Em¬ 

bolien von den Gefässtuberkeln. Hiermit ist aber die unmittel¬ 

bare Ablagerung der aus den Gefässtuberkeln ausgeschwemmten 

Bacillen gerade für diejenigen Bacillenmassen bewiesen, die durch 

ihren Umfang nach den Erwägungen Wild’s der Weigert- 

schen Lehre die grössten Schwierigkeiten bereiten müssten, und 

es bleibt kein Bedenken, entsprechend der Weigert’schen Lehre 

die unmittelbare Ablagerung der aus den Gefässherden einge¬ 

schwemmten Bacillen auch für die vereinzelten Bacillen, die in 

den übrigen Organtuberkeln gefunden werden, anzunehmen. Ich 

1) Durch die grosse Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Dr. Hau¬ 

ser durfte ich von seinen interessanten Präparaten Einsicht nehmen, 

wofür ich ihm hier meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

gelange also durch meine Untersuchungen insofern zu 

einer Bestätigung der Weigert’schen Lehre, als ich 

für die gleichzeitige Massendisseminationen der Tu¬ 

berkelbacillen bei der acuten Allgemeintuberculose eine 

gleichzeitige Masseneinschwemmung von Tuberkelba¬ 

cillen in ein grosses Gefäss, das Herz oder den Ductus 

thoracicus als einzige mögliche Bedingung betrachte. 

(II. TheU folgt.) 

IV. Aus der Privatklinik Dr. Schütz-Wiesbaden. 

Ueber Verstopfung und Durchfall.1) 
Von 

Dr. R. Schütz. 

M. H.! Auf dem Gebiet der Darmkrankheiten macht 

sich auch heute noch ein erheblicher Mangel an klaren, be¬ 

stimmten Krankbeitsbildern geltend. In Folge dessen sind wir 

vielfach darauf angewiesen, diagnostisch und therapeutisch uns 

an einzelne Symptome zu halten, und unter diesen Zeichen ge¬ 

störter Verdauung beschäftigen uns praktisch am meisten Ver¬ 

stopfung und Durchfall. 

An dieser Thatsache einer vorwiegend symptomatischen 

Therapie haben bis heute wenigstens nicht allzuviel die Resultate 

genauer klinischer Beobachtung geändert, die bemüht ist, jene 

althergebrachten weiten Begriffe ätiologisch zu zerlegen und 

auch in therapeutischer Hinsicht auf ihre Bedeutung als Sym¬ 

ptome zurückzuführen. 

Nach der Annahme Nothnagel’s (1) werden unter physio¬ 

logischen Bedingungen die Bewegungen des Darms ausschliess¬ 

lich durch den Reiz seiner Inhaltsmassen hervorgerufen, indem 

diese — Chymus, Fäces, Gase — durch mechanische Dehnung 

der Darmwand deren nervöse und muskuläre Elemente direkt 

reizen, oder die sensiblen Nerven der Darmschleimhaut erregen 

und so reflectorisch die Bewegung veranlassen. 

Das pathologische Verhalten kann begründet sein in 

dem Zustand der Darmmuskulatur, oder in dem Cha¬ 

rakter des Reizes, der diese trifft, und schliesslich — bei 

ursprünglich normalen Leistungen der Darmperistaltik — in 

Hindernissen, die in der Durchgängigkeit oder freien Be¬ 

weglichkeit des Darmes liegen. 

Reagirt die Darmmuskulatur auf physiologische Reize 

dauernd zu schwach, so resultirt eine wirkliche Atonie des 

Darms, eine selbständige Obstipation, oder aber die geringe 

Reactionsfäbigkeit beruht auf der primären, von Nothnagel 

durch direkte Messung erwiesenen, wahrscheinlich angeborenen 

Hypoplasie, oder intra vitam erworbenen Atrophie, resp. 

sonstigen Degeneration der Darmmuskulatur. 

Was die Redeutung der quergestreiften Muskulatur 

für die Störungen der Stuhlentleerung betrifft, so tritt die Bauch¬ 

presse nach allgemeiner Anschauung erst bei dem Act derDe- 

fäcation in Wirkung, und ungenügende Thätigkeit derselben 

kann zu mechanischer Anstauung des Koths im untersten Theil 

des Darms führen, die nach Bodenhamer2) (2) bei der Engig¬ 

keit des kleinen Beckens mitunter Drucksymptome auslöst, wie 

Harndrang, Prostatorrhoe, Pollutionen, Knöchelödeme, Parästhe- 

sien und neuralgische Schmerzen in den Beinen, Kreuzscbmerz. 

Von dieser Auffassung, die in der Bauchpresse nur ein 

Adjuvans für die Auspressung des Koths aus dem Rectum sieht, 

führt diejenige Pentzoldt’s (3), der ihr wenigstens einigen 

1) Nach einem im neuen ärztl. Verein Wiesbaden gehaltenen Vortrag. 

2) Citirt nach Rosenheim, Krankheiten des Darmes. 
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Einfluss auf die Darmperistaltik zuschreiben möchte, zu der 

völlig verschiedenartigen Lesshaft’s (4). Er vergleicht auf 

Grund seiner experimentellen Untersuchungen die Bauchhöhle 

in mechanischer Beziehung mit der Höhle eines Gelenks. 

Die Eingeweide werden in ihrer Lage erhalten durch atmosphä¬ 

rischen Druck, Adhäsion und Muskelthätigkeit und nicht durch 

die wenig elastischen Bänder des Bauchfells; denn die Lage 

der Eingeweide wird sofort gestört, wenn man nur die 

Wand der Bauchhöhle eröffnet. Die Bauchpresse, die aus 

Zwerchfell, Bauchmuskeln, Wirbelsäule mit langen Rücken- und 

Lendenmuskeln, Kreuz- und Steissbein, knöchernen Becken und 

Muskeln des Beckenausgangs und Damms besteht — die Bauch¬ 

presse bildet bei Contraction ihrer Muskeln eine feste Wand, 

die sich zu den Eingeweiden verhält, wie ein fixirter Knochen 

zum functionirenden Muskel. Die Bewegungen der Bauch¬ 

eingeweide, die mit Beförderung der Speisen verbunden sind, 

werden auch nur bei entsprechendem Widerstand möglich, der 

neben anderen Momenten (Nahrungszufuhr, Luftdruck, Adhäsion) 

in der Function der Bauchpresse gegeben ist. Je besser deren 

Muskeln wirken, desto grösser ist auch die von den muskulären 

Wänden der Baucheingeweide entwickelte Kraft. Bei vermin¬ 

derter Thätigkeit der Bauchpresse kann die Muskulatur der Ein¬ 

geweide nur mit erhöhter Spannung wirken. 

Diese eigenartige Theorie, die, wenn richtig, unsere An¬ 

sichten erheblich modificiren müsste, ist meines Wissens in unseren 

Lehrbüchern nirgends aufgenomraen oder kritistrt. Es entspricht 

allerdings nicht der Wirklichkeit, wenn Lesshaft den Schluss 

zieht: „sobald die Muskeln der Bauchwände schwach entwickelt 

oder stark ausgedehnt sind, kommen alle die sog. hysterischen 

Erscheinungen zur Beobachtung, die auch bei beweglichen Nieren, 

beweglicher Milz und dergleichen auftreten und immer mit Ob¬ 

stipation verbunden sind.“ 

Pincus (5), der gleichfalls den Begriff der Bauch presse 

weiter fasst, ist der Ansicht, dass die habituelle Obstipation der 

meisten Frauen, die geboren haben und an gynäkologischen 

Affectionen leiden, auf mangelhafter Contractilität des 

muskulösen Beckenbodens, gemeinsam mit schlecht 

functionirender Bauchmuskulatur beruhe. Die erstere 

sei die Folge traumatischer Veränderungen, vor allem direkter 

Verletzungen der Muskeln, insbesondere des Levator ani, während 

der Geburt. 

Bei der Wichtigkeit, die Pincus dieser Form der Obstipa¬ 

tion zuschreibt, wäre es wünschenswert!^ dass auch von anderer 

Seite auf dieselbe geachtet würde, umsomehr, als die Diagnose 

auf Grund der angegebenen Symptome unschwer zu stellen sein 

muss. Ebenso wichtig erscheint allerdings in diesen Fällen der 

Nachweis, dass nicht gleichzeitig Colitis besteht, der man die 

Stuhlträgheit zum Theil zuschreiben könnte. 

Pathologische Reize wirken auf die Darmperistaltik wie 

physiologische vom Darmlumen, ausserdem direkt vom Cen¬ 

tralnervensystem oder vom Blut aus, und ferner von irgend 

einem Punkt der Peripherie, dem Darm Ubermitteltauf dem 

Wege des Reflexes. 

Indem ich in Bezug auf nervöse Einflüsse an die Form der 

habituellen, primären Obstipation erinnere, deren Ursache 

Nothnagel im Gegensatz zur muskulären, der eigentlichen 

„Darmatonie“, in einer abnormen nervösen Einstellung der 

Colon- und Rectumperistaltik sieht, beschränke ich mich im 

Uebrigen darauf, einige der Beziehungen zu besprechen, die 

zwischen Inhalt des Verdauungscanals und Darmperi¬ 

staltik bestehen. 

Die Beschaffenheit des Darminhalts bedingt vorüber¬ 

gehende Aenderungen der Peristaltik nach beiden Richtungen, 

ohne dass man sie immer als krankhaft bezeichnen könnte. 

Bevorzugung mancher Nahrungsmittel führt bekanntlich auch bei 

Gesunden zu Verstopfung, einseitige Ernährung mit Amylaceen, 

z. B. langdauernde Bratenkost zu Diarrhoen, in denen Rubner (6) 

eine der Schutzvorrichtungen des Körpers gegen die Nachtheile 

monotoner Kost erblickt. 

Die häufigen Störungen der Darmperistaltik Magendarm¬ 

kranker haben verschiedene Ursachen. Ueber die Wirkung 

der Aenderungen der HCl-Secretion ist Ihnen bekannt, 

dass Ausfall der freien Salzsäure eine bacterielle Ver- 

gährung der Kohlehydrate und Zersetzung der Fette im Magen 

ermöglicht, um so mehr, je längere Zeit zu ihrer Entwicklung 

die mit der Nahrung eingeführten Fermentorganismen in Folge 

verzögerter Entleerung des Magens haben. Die Producte der 

abnormen Magenverdauung alteriren naturgemäss auch die Ver- 

Verdauung im Dünndarm und können diesen so erheblich reizen, 

dass — bei chronischem Magenkatarrh, resp. verminderter HC1- 

secretion, namentlich wenn gleichzeitig Atonie der Magenmus- 

culatur besteht — nicht selten schwere chronische Diarrhöen 

auftreten — ein Zusammenhang, auf den Einhorn (7), Opp- 

ler (8) u. a. aufmerksam gemacht haben. Constant ist diese 

Folge des HClmangels keineswegs, es treten eben noch andere 

Umstände, wie die so häufige Vereinigung der Darm- mit der 

Magenatonie, in Concurrenz. Auch bei Magencarcinomen 

treffen wir Diarrhöen aus dem obigen Grunde, nur dass die 

Zerfallsproducte der Geschwulst oft einen erheblicheren Reiz für 

die Darmperisteltik bilden mögen als die abnormen Verdauungs- 

producte. Häufiger allerdings besteht bei Magencarcinomen, 

namentlich bei solchen des Pylorus, die zu Stauungen des Magen¬ 

inhalts führen, wie überhaupt bei wirklicher motorischer In- 

sufficienz, gleichviel aus welchem Grunde, Obstipation, weil 

der Darm zu wenig Speisen vom Magen erhält. Bei den Magen- 

Affectionen mit vermehrter HClbildung, also vor allem 

Ulcus ventriculi, besteht in der Mehrzahl der Fälle Obsti¬ 

pation. Fleiner (9) erklärt diese u. a. dadurch, dass die über¬ 

reichlich abgeschiedene HCl die Gährungs- und Fäulnissvorgänge 

im Darm so herabsetzt, dass die Peristaltik des normalen Reizes 

entbehre. Die Lehre, dass die Darmfäulniss von der HC1- 

secretion des Magens abhängig sei, wurde bekanntlich von 

Bau mann (10) und dessen Schülern in zahlreichen Arbeiten 

ausgebaut — meiner Ansicht nach nicht in völlig einwandsfreier 

Weise. Die Menge der Aetherschwefelsäuren des Harns soll 

einen getreuen Massstab für den Grad der Darmfäulniss bilden; 

allein diese Anschauung erscheint mir aus verschiedenen Gründen, 

insbesondere deshalb willkürlich, weil sie die Verhältnisse der 

Resorption ganz unberücksichtigt lässt. Wie ich aus einer 

persönlichen Mittheilung weiss, wird dieses Bedenken von Boas 

getheilt. 

Das allerdings erscheint zweifellos: wenn die Menge der 

freien HCl unter eine gewisse Grösse sinkt, so dass ihre Desin- 

fectionskraft aufhört, werden die Bedingungen für eine excessive 

Steigerung der Darmfäulniss günstige sein. Das Umgekehrte ist 

aber meines Erachtens nicht erwiesen, ja nicht einmal wahr¬ 

scheinlich, nämlich, dass die normale Concentration der freien 

HCl an sich die Darmfälniss in gewissen Grenzen halte. Denn 

der normale Werth der freien Säure wird doch nur auf einer 

gewissen Höhe der Verdauung erreicht und ist auch bei ein und 

derselben gesunden Person keine constante Grösse, schwankt 

vielmehr nach Art und Menge der eingeführten Nahrung. 

Ewald (11) hat für die Salzsäureentscheidung nach seinem 

Probefrühstück und der Probemahlzeit Riegel’s Unterschiede 

von 0,8—1,0 pro Mille gefunden. 

Wir wissen aber, dass der Magen je nach der Beschaffen¬ 

heit seines Inhalts schon früh kleinere oder grössere Portionen 

desselben an den Darm weiterzugeben beginnt. Kühne und 

8 
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Langenbeck, sowie Basch beobachteten an der Duodenum- 

resp. Jejunumfistel ihrer Versachsthiere, dass genossene Milch 

fast augenblicklich den Magen durchströmte und, ohne coagulirt 

zu sein, aus der Fistel ausfloss. Ewald Überzeugte sich, dass 

Wasser den Magen seiner Versuchspersonen sofort wieder zu 

verlassen begann, und derselbe fand im Verein mit Boas, dass 

selbst von 400 ccm Stärkelösung und 100 cm Oel bereits nach 

30 Minuten 220 bezüglich 60 ccm verschwunden waren1). Und 

wir geben heute bei herabgesetzter motorischer Function des 

Magens kleinere Quantitäten einer hellflüssigen, breiigen Nah¬ 

rung, weil wir jetzt wissen, dass dieselbe auch unter diesen un¬ 

günstigen Verhältnissen relativ rasch den Magen verlässt. 

Diese Erwägungen lassen meines Erachtens die Bedeutung 

des Magensafts für die Desinfection des Darmcanals unsicher er¬ 

scheinen. 

Ausserdem ist nichts darüber bekannt, ob etwa im Darm 

auch bei regelmässigen Stuhlentleerungen sich Bacterien 

in genügender Zahl halten können, um die Fäulniss weiterzu¬ 

führen, auch wenn zeitweise keine neuen Keime hinzukommen. 

Ich selbst habe den Darm zweier eben getödteter Hunde bacte- 

riologisch untersucht, in der Weise, dass ich von dem Inhalt 

zahlreicher Stellen fortlaufend von Duodenum bis Rectum Agar- 

platten anlegte. Von 2 Stellen des Jejunums (eines der Thiere), 

die keinen Chymus, sondern nur Spuren von Darmsaft enthielten, 

bekam ich sterile Platten, obgleich ich vorsichtshalber ausser 

dem spurweis vorhandenen Darmsaft kleine aseptisch abge- 

schnittone Stückchen der Schleimhaut auf den Platten zertheilte. 

Diese vereinzelte Beobachtung beweist aber wenig, namentlich 

für das Colon mit seinen Haustris. 

Bei Darmkatarrh wäre auch eine Infection des noch flüssi¬ 

gen Darminhalts denkbar durch die Bacterien, die sich meist in 

dem der Darmwand ansitzenden Schleim in Massen finden. 

Dieser haftet offenbar der Darmwand zeitweise so fest an, dass 

er durchaus nicht regelmässig mit den Fäces entleert wird2) 

(cf. Nothnagel, Boas (12)). 

Ich glaube, dass die Stuhlträgheit, die wir bei Ulcus 

ventriculi und anderen chronischen Krankheiten des Magen¬ 

darmcanals viel häufiger finden, als Durchfälle, oft mit dem 

Wesen der Krankheit gar nichts zu thun hat, sondern rein se- 

cundär und darin begründet ist, dass die in der Auswahl ihrer 

Speisen ängstlichen Patienten sich immer mehr auf leicht ver¬ 

dauliche Speisen besbhränken. Die an sich ganz natürliche Ver¬ 

stopfung kann schliesslich mangels genügender Uebung in Darm- 

atonie übergehen. 

Dieses Verhältniss — Stuhlträgheit bei Unterernäh¬ 

rung — besteht auch sonst bei chronischen Krankheiten und 

Schwächezuständen. 

In diesem Zusammenhang möge noch die Stuhlverhaltung in 

Folge vermehrter Wasserabgabe durch Haut, Nieren etc. 

Erwähnung finden, und andererseits die Diarrhöen, welche bei 

ausgedehnten Verschwärungen des unteren Colon und Rectum 

Vorkommen und nach Nothnagel’s Ansicht durch mangel¬ 

hafte WasserreBorption von Seiten der kranken Darmwand 

entstehen. 

M. H. Ueberblicken wir alle die aufgezählten Krankheiten 

und Zustände, die mit Störungen der Stuhlentleerung verbunden 

sind, — und ich habe hier nur eine sehr unvollständige Ueber- 

sicht derselben gegehen — so ist klar, dass für eine grosse Zahl 

1) Die bekannten Versuche Pentzold’a beschäftigen sich mit der 

Frage, nach welcher Zeit die ganze Menge der eingefiihrten Speisen 

oder Getränke den Magen verlässt. 

2) Man kann ihn auch endoscopisch kurze Zeit nach einer Ent¬ 

leerung im Rectum sehen. 

derselben die Störungen diagnostisch kaum von Belang sind. 

Wenn ein Herz- oder Lungenleiden durch venöse Stauung 

zu Obstipation führt, wird es sich uns noch durch andere, mehr 

characteriBtische Erscheinungen kundgeben. Dem ist aber nicht 

so bei einer Reihe anderer Affectionen, die uns mindestens eben 

so viel beschäftigen, als die genannten. Ich meine das Heer 

chronischer Magendarmkrankheiten, die so häufigen Er¬ 

schlaffungszustände der Bauchpresse. sowie der Bauch¬ 

organe und schliesslich die eben so zahlreichen Unterleibs¬ 

leiden der Frauen. 

Unter den Klagen dieser Kranken spielen, wie Sie wissen, 

die über Stuhlbeschwerden, insbesondere Uber Verstopfung, 

eine hervorragende Rolle. Geringe sonstige Beschwerden, wie 

etwas Magendrücken, oder unbestimmte Schmerzen, Dysmenorrhoe 

oder Fluor werden oft überhaupt nicht beachtet oder z. T. als 

nervöse Beschwerden der Obstipation gedeutet. 

Und die Rücksicht auf diese Zustände ist es vor allem, die 

uns veranlassen muss, an den Klagen Uber Stuhlträgheit nicht 

einfach mit dem Recept in der Hand vorüberzugehen. 

Wenn man nicht von vornherein auf jede bestimmte Indica- 

tionsstellung verzichten will, ist eine Untersuchung des Pa¬ 

tienten selbst und seiner Fäces unerlässlich. Ich habe soeben 

die Splanchnoptose der Frauen erwähnt und möchte auf die bei 

chronischer Colitis so häufige Druckempfindlichkeit im 

Verlaufe des Dickdarms hinweisen, die zuweilen nur ange¬ 

deutet, in anderen Fällen so heftig ist, wie irgend ein Druck¬ 

schmerz bei Ulcus ventriculi sein kann, und die bei alleiniger 

Affection des Quercolons zu Verwechslungen mit Ulcus ventriculi, 

Cholelithiasis etc. Anlass giebt. Ausserdem erwähne ich noch 

die Untersuchung des Afters auf Rhagaden, die nicht selten 

durch harten Koth verursacht werden, sich durch Streifchen 

hellen, den Kotheylindern aufsitzenden Blutes verrathen und die 

Patienten so quälen können, dass sie den Stuhl oft lange Zeit 

zurückhalten. Nothnagel berichtet Uber Heus, der auf diese 

Weise entstanden war. Und schliesslich führe ich die Luftaut- 

blähung des Darms nach Ziemssen (13) und die von Boas 

empfohlene Eingiessung von Wasser in den Dickdarm an, die 

ich mit Vortheil benutzt habe, erstere z. B. zur genaueren Be¬ 

stimmung einer fraglichen Wanderniere, letztere zur Diagnose 

einer Atonie des Colons. 

Wichtiger als die Untersuchung des Kranken 

selbst, ist oft die seiner Dejecte. Die Angaben des Pa¬ 

tienten über die Art seiner Entleerungen lassen uns Uber den 

Charakter der vorliegenden Darmstörung meist ganz im Unklaren. 

Die häufigsten Formen der Stuhlentleerung bei chronischem 

Dickdarmkatarrh — das ist dauernde Stuhlträgheit und Ver¬ 

stopfung, abwechselnd mit Diarrhoe — finden sich ebenso ohne 

jeden Katarrh bei einfacher chronischer Obstipation. Und die 

continuirlichen Diarrhöen, die Nothnagel auf gleichzeitigen 

Dick- und DUnndarmkatarrh bezieht, fanden wir auch als ein¬ 

fach dyspeptische, secundäre bei Affectionen des Magens. 

Dieser Unsicherheit gegenüber ist von grösserem Werth, 

dass wir ein sicheres Zeichen bestehenden Katarrhs im 

Schleimgehalt der Stühle besitzen. Die wichtigen Arbeiten 

Nothnagel’s Uber Vorkommen und Bedeutung des Schleims in 

den Stühlen sind in ihren Resultaten von späteren Beobachtern 

im Ganzen bestätigt worden. 

Praktisch am wichtigsten ist die Frage: Bedeutet 

Schleimbeimengung zu den Stühlen stets etwas Patho¬ 

logisches? Diese Frage wird von den Autoren im Allgemeinen 

bejaht, nur ist zuzugeben, dass öfter harte Kothsäulen durch 

eine Art physiologischer Hypersecretion zum Schutz der Dann¬ 

schleimhaut mit einer dünnsten Schicht Schleim Überzogen sind. 

Jedoch lässt sich diese Bedeutung des Schleims leicht fest- 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Vollständiges Fehlen der 4., 5. und 6. 
Rippe constatirte Freund bei einem 8 Wochen 
alten Kinde. Anf der rechten Brustseite, etwa 
in der H5he der Mammilla verläuft eine Rinne 
circnlär nach hinten bis zur Wirbelsäule. Pal¬ 
pation und Röntgenphotographie e. gab das Fehlen 
oben genannter Rippen. (Jahrbuch f. Kinderhlkd., 
Bd. 49. Heft 2. und 8.) 

Die vielfach behauptete eiweisssparende 
Wirkung des Alkohols ist auf Grund von 
8toftwechselversuchen schon mehrfach bestritten 
worden. Diese Streitfrage hat Rosemann zu 
entscheiden versucht, indem er der Versuchs¬ 
person mehrere Tage eine unzureichende Nahrung 
gab, so dass ein täglicher Stickstoffverlust von 
1,7550 g bestand. Nun wurden pro die 185 g 
Alcohol zugelegt, wodurch die Calorieenmenge 
der Nahrung pro Kilo Körpergewicht von 84 auf 
49 Calorieen stieg. Trotzdem wurde das 8tick- 
stoffdeflcit nur ganz unbedeutend verringert, 
woraus also hervorgeht, dass der Alkohol keine 
eiweisssparende Wirkung hat. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1899. No. 19.) 

Eine nene Methode zum Nachweis der 
Acetessigsäure im Harn, die Bchärfer und 
sicherer ist, als die Gerhardt’sche Eisenchlorid- 
reaction, giebt V. Arnold (Lemberg) an. Man 
bedarf dazu zweier Lösungen: 1) 1 g Parami- 
doacetophenon wird in 80—100 ccm Aqua des- 
tlllata mit Hülfe von tropfenweis zugesetzter 
Salzsäure gelöst. Diese Lösung ist gelb und 
muss durch weiteren 8alzsäurezosatz geklärt 
werden. Zu 2 Theilen dieser Lösuog setzt mau 
1 Theil einer lOproc. Natriumnitrosumlösung, 
fügt die gleiche Menge Harn und 2 - 8 Tropfen 
Ammoniak hinzu. Dann wird jeder Urin inten¬ 
siv braunroth. Hierzu kommt dann ein starker 
Ueberschnss concentrirter 8alzsänre. Ist Acet- 
essigsäure im Harn vorhanden, so färbt sich 
jetzt die Mischung prachtvoll purpurviolett. 
(Wien. klin. W. 1999. No. 20.) 

Allgemeine Argyrosen nach localer Silber¬ 
application bezw. Einwirkung sind selten. Menzel 
beschreibt eine solche bei einem 45jährigen 
Manne, der 91/* Jahre lang in der 8chrötter’- 
sehen Klinik mit Argentumlösungen wegen chro¬ 
nischer Pharyngitis nnd Laryngitis gepinselt 
wurde. Die 8cbleimhaut der hinteren Rachen¬ 
wand sowie die Hinterfläche der Uvula und das 
Larynxinnere sind grau bis graugrün und grau¬ 
blau verfärbt. Die Haut des Gesichtes, des 
Halses und des Handrückens sehen bleigrau aus. 
Die 8clerae und Conjunctivae zeigen einen Stich 
ins Grane. Wenn der Pat. längere Zeit nicht 
gepinselt war, so traten Abstinenzerscheinungen 
auf, bestehend in Schlaf- und Appetitlosigkeit, 
Reizbarkeit und nervöser Unruhe. (Wien. klin. 
W. 1899. No. 20.) 

Bemerkenswerthe Untersuchungen über den 
Keimgehalt der normalen Bronchial- 
lymphdrüsen hat Kälble ausgeführt. Die 
des Schweines sind in den seltensten Fällen 
keimfrei und enthalten oft Krankheitserreger und 
Sapropbyten der verschiedensten Art, so Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken und Pneumokokken. 
Beim Menschen erschien es besonders interessant, 
ob die Bronchialdrüsen NichttubercuIÖser Tuber¬ 
kelbacillen enthalten. Dies war in der That 
bei 8 der untersuchten Individuen der Fall, 
die Bacillen waren virulent, denn sie tödteten 
Meerschweinchen. . Man muss sich vorstellen, 
dass ebenso wie die Kohlenstäubchen auch die 
Mikroorganismen in den Bronchialdrüsen abgelagert 
werden, wo sie unter Umständen abgetödtet 
werden, zuweilen aber auch am Leben bleiben 
und sich vermehren. (Münch, med. W. 1899. 
No. 16.) 

Einen Fall von aenter Lenkaemie bei 
einem 16jährigen, in der Entwickelung zurück¬ 
gebliebenen Mädchen beobachteten Gninon und 
Jolly- Die Krankheit begann mit Fieber, Blässe, 
Anorexie, Erbrechen. Am 85. Krankheitstage 
kam Pat. ins Hospital mit den Zeichen einer 
schweren Anaemie und einer leichten Vergrösse- 
rung der Leber und Milz. Es traten Blutungen 
der Haut, der Nasen- nnd Mundschleimhaut nnd 
bald auch anderer Organe auf und schon am 
40. Krankheitstage starb Pat. Das Blut zeigte 
die bekannten typischen Veränderungen: Herab¬ 
setzung der Blutkörperchen zahl und des Hämo¬ 
globingehaltes, starke Vermehrung der kleinen, 
geringere der grossen Lymphocyten, Herabsetzung 
der Zahl der polynoc.leären Zellen, wenig eosino¬ 
phile und kernhaltige rothe. Milz, Leber und 
Lymphdrüsen, wie die Section ergab, stark ge¬ 
schwollen. (Soc. d. Pediatr., 9. Mai 1899.) 

Läpine schreibt den Peptonen eine gün¬ 
stige Wirkung auf den Diabetes zu. Er 
injicirte einem Hunde, dem das Pancreas heraus¬ 
genommen war, subcutan Pepton. Während sonst 
solche Hunde Diabetes bekamen, blieb der Urin 
dieses Tbieres zuckerfrei. (Soc. d. mäd. d. Lyon, 
17. April 1899.) 

Ueber die Beziehungen zwischen Trauma 
und Tuberculose haben Lannelongue und 
Achard interessante Versuche angestellt. Sie 
machten Meerschweinchen tuberculös und brachten 
ihnen dann Verletzungen der verschiedensten 
Art bei, wie Luxationen, Fracturen etc. Die 
Thiere gingen an allgemeiner Tuberculose zu 
Grunde, aber niemals wurden an den Orten der 
traumatischen Einwirkung specifisch tu bereu löse 
Veränderungen gefunden. (Acad. d. scienc. 1. 
Mai 1899.) ____ 

Ein subentanes Emphysem des Ge¬ 
sichts, des Halses und des Rumpfes sahen 
Raviart und Marlier bei einem Phthisiker 
nach einem heftigen Hustenstoss auftreten. Wie 
die Obduction ergab, war die Perforation eines 
Larynxgeschwüres am Schildknorpel dicht über 
dem vorderen Ansatzpunkt der Stimmbänder 
eingetreten und hatte diese seltene Complication 
der Larynxphthise veranlasst. (Gaz. hebdom. 
1899. No. 88.) 

Voluminöse Tumoren d er Epiglottis 
hat Garei zwei Mal beobachtet. In dem einen 
Falle handelte es sich um ein Fibrom von der 
Grösse eines kleinen Eies; das bis in die Mund¬ 
höhle hineinragte und die Epiglottis nach unten 
drängte. Es wurde mit galvanischer Schlinge 
ohne Blutung entfernt. In dem andern Fall 
sass ein Lipom an der rechten Plica glosso-epi- 
glottica; es wurde ebenfalls mit der galvanischen 
Schlinge entfernt. (Soc. franc. d’Otologie, La- 
ryng. et Rhin. 1899.) 

Ueber die Ursache der einseitigen Puls¬ 
verspätung bei Aortenaneurysmen sind 
verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. In 
einem von Stendel mitgetheilten Fall lag 
die Ursache darin, dass das Ostium der linken 
Subclavia schlitzförmig verzogen und verengert 
war und dass Fibrinmassen klappenartig ihre 
Abgangsstelle im Aneurysma bei Jeder 8ystole 
verlegten. Ferner verlief die 8ubclavia so dicht 
über dem Aneurysma, dass Bie bei jeder systo¬ 
lischen Ausdehnung desselben comprimirt werden 
musste. (Münch, med. Wochenschr., 1899, No. 20.) 

Stärkere Leberschwellungen im Ver¬ 
laufe von Aortenaneurysmen entstehen dann, 
wenn in Folge von Insufflcienz des linken Ven¬ 
trikels Rückstauung des Blutes im kleinen Kreis¬ 
lauf stattflndet. Doch bestehen dann immer zu 
gleicher Zeit auch Anschwellungen der sichtbaren 
Venen am Halse, am Kopf und den Extremitäten. 
Es giebt aber auch Fälle, wo nur eine Leber¬ 
schwellung existirt. Einen solchen theilt Gra- 
witz mit. Hier war die Leber so gross, dass 
man, zumal sonstige Stauungserscheinungen fehlten, 
an einen Tumor dachte. Die Obduction ergab 

aber, dass der enorm hypertrophirte linke Ven¬ 
trikel auf die Vena cava inferior drückte und so 
den Blutabfluss, aus der Leber hemmte, die alle 
Zeichen der Muskatnussleber darbot. Das Blut 
aus den unteren Extremitäten hat einen Neben- 
abfluss durch die Vena azygos. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1899, No, 20.) 

Döldarde wies in dem Blute eines 
15jährigen an Typhus erkrankten Knaben 
den Eberth’schen Bacillus nach. Zugleich 
bestand ein sehr ausgedehntes, Purpura ähn¬ 
liches Exanthem. Als dieses abheilte, ver¬ 
schwanden auch die Typhusbacillen ans dem 
Blut. Es handelt sich hier um einen sehr sel¬ 
tenen Befond, der bisher nur wenige Male er¬ 
hoben werden konnte. Gewöhnlich bleiben Cul- 
turen vom Blute Typhuskranker steril. (Gaz. 
hebdom., 1899. No. 40.) 

Es cheri ch beschreibt als8treptokokken- 
enteritis eine neue Form des Darmcatarrbs bei 
Säuglingen, die mit Kuhmilch ernährt werden. 
Von anderen Darmerkrankungen unterscheidet 
sich diese nur durch den Befund an Strepto¬ 
kokken, die sich nach Gram färben und deren 
Cultur anf Traubenzuckerbouillon gelang. Wie 
nachgewiesen werden konnte, stammen diese 
Streptokokken aus der Kuhmilch. Das klinische 
Bild der Krankheit ist sehr verschieden. E. 
unterscheidet 2 Gruppen. 1. Fälle, in wel¬ 
chen die 8ymptome auf den Darmtractus be¬ 
schränkt sind, 2. solche, in welchen es zu Allge¬ 
meinerscheinungen kommt, die entweder als toxische 
oder als Ausdruck einer Allgemeininfection auf- 
znfasaen sind. Vf. bespricht das klinische Bild 
aller dieser Formen aufs Ausführlichste. (Jahrbuch 
f. Kinderheilkunde, Bd. 49. Hft. 2 und 8.) 

Maragliano hat zuerst bei Chorea im 
Jahre 1891 im Nervensystem den 8taphylo- 
coccus aureuB nachgewiesen und liefert jetzt 
eine Zusammenstellung der seitdem bei dieser 
Affection gemachten bacteriologischen Befunde. 
7 Mal wurden 8taphylokokken, 2 Mal Diplokokken, 
2 Mal Bacillen in Fällen von Chorea constatirt. 
(Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 19.) 

Arthritis deformans ist eine im Kindes¬ 
alter sehr seltene Erkrankung. 8pitzy sah die¬ 
selbe bei einem 8 jährigen Mädchen im Recon- 
valescenzstadium einer Influenzaerkrankung ent¬ 
stehen. 8ie setzte unter dem Bilde eines acuten 
Gelenkrheumatismus ein, wurde dann chronisch 
und befiel im Verlaufe des Jahres fast alle 
Körpergelenke. Schliesslich localisirte sie sich 
in den grossen Gelenken der unteren Extremi¬ 
täten, wo sie zu ausgesprochen deformirenden 
Processen führte. Tuberculose und Lnes waren 
völlig ausgeschlossen. (Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 49, Heft 2 und 8.) H. H. 

Chirurgie. 

Untersuchungen über die Behand¬ 
lung der ActinomykoBe mit Jodkalium 
hat Prutz angestellt und zieht aus denselben 
unter Berücksichtigung des klinischen Materials 
folgende die Praxis besonders interessirenden 
Schlüsse. Die beim Menschen durch den Actino- 
jnyces hervorgerufene entzündliche Gewebsneu¬ 
bildung wird durch Jodkalium in der Art beein¬ 
flusst, dass eine Resorption der entzündlichen 
Producte eingeleitet und die den Pilz selbst be¬ 
herbergenden Herde zu schneller Einschmelzung 
geführt werden. Hierdurch wird die Neigung 
derselben zum Durchbruch nach aussen oder in 
den Darm noch gesteigert. Steht ein Herd mit 
der Körperoberfläche in offener Communicatlon, 
so kann auch allein unter dem Einfluss des Jod¬ 
kaliums die Ausheilung eintreten. Die Jod- 
kaliumbebandlung ist nicht im 8tande, die ope¬ 
rative Behandlung der Actinomykose zu ver¬ 
drängen, sie kann den actinomykotischen Herd 
aber so vorbereiten, dass an Stelle eines grossen 
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Eingriffs nur ein relativ geringfügiger notbwendig 
wird und macht manche Fälle überhaupt erst 
mit Aassicht anf Erfolg operabel (Bauchactlno- 
mykose). Ist sicher nur ein kleinster oberfläch¬ 
licher Herd vorhanden, so ist das schnellste 
Verfahren die sofortige Eröffnung nnd Aus¬ 
löffelung ohne vorhergehende Jodkalinmbeband- 
lnng. Die Wirkung des Jodkaliums tritt nicht 
immer, aber in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle auf. Darum ist seine Anwendung im 
Princip in jedem Falle von Actinomykose an¬ 
gezeigt. (Mittheil, ans den Grenzgebieten der 
Med. u. Chir., Bd. IV, Heft 1.) R. M. 

Masset sah bei einem 8monatlichen Kinde 
im Anschluss an eine Impfung einen Ab- 
scess unter dem Musculus pectoralis sich 
entwickeln. Während der Verlauf nach aus¬ 
geführter Incision anfänglich ein guter war, ent¬ 
wickelte sich plötzlich ein Pyopneumothorax, der 
zum Tode führte. (L’öcho medical 1899, No. 12.) 

Die Aetiologie der Dupuytren’schen 
Contraetur ist mit Ausnahme derjenigen Fälle, 
wo Trauma vorausgegangen ist, unbekannt. 
Gemmel hat diese Erkrankung bei 360 Gicht¬ 
kranken 3 mal gesehen nnd zwar trat sie hier 
überall symmetrisch, an beiden Händen anf. G. 
ist geneigt, dieses symmetrische Befallensein der 
Palmaraponeurose als pathognomonisch für die 
gichtische Form dieser Affectfon aufzufassen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 18.) 

H. H. 

Wachsthumsstörung des Radius nach 
Fractur beobachtete G6rard Marchant Der 
18jährige Patient hatte vor 10 Jahren den Ra¬ 
dius gebrochen. Während die Ulna normal 
weiter wuchs, blieb der Radius zurück, so dass 
die Hand auf die Radialseite hinübergedrängt 
wurde nnd, da sie nicht mehr in der Axe des 
Vorderarms stand, unfähig zum Greifen war. 
Gärard Marchant resecirte 2 cm der Ulna 
und erzielte eine tadellose Stellung der Hand. 
(Bull, et m6m. de la Roc. de Chir. de Paris 
XXV, 16.) _ 

Routier operirte bei einem jungen Manne 
ein Aneurysma arterio-venosum am Ober¬ 
schenkel, welches nach einer unter mäsBiger 
Blutung stattgefundenen Schussverletzung am 
Oberschenkel aufgetreten war und Straussenel- 
grosse erreicht hatte. Die Operation wurde 
unter Blutleere vorgenommen. Sie bestand in 
Eröffnung des Aneurysmasackes und getrennter 
Unterbindung der Art. und Ven. femoralis ober¬ 
halb und unterhalb des Aneurysma. Während 
der Heilung trat ein Haematom auf, sonst glatter 
Verlauf. (Bull, et möro. de la Soc. de Chir. de 
Paris XXV, No. 16.) 

Minervini giebt ein neues Verfahren 
einer ausziehbaren versenkten Naht an, 
welches im Wesentlichen darin besteht, dass 
durch die Umbiegungsstellen einer versenkten, fort¬ 
laufenden mit der Reverdin’schen Nadel an¬ 
gelegten Naht ein starker Faden (Draht) gelegt 
wird, welcher durch einen Winkel der oberfläch¬ 
lichen Hautnaht hinausgeleitet wird. Nach einigen 
Tagen wird dieser Faden entfernt nnd nunmehr 
kann der ganze Faden der fortlaufenden Naht 
ohne Schwierigkeit herausgezogen werden. 2 Ab¬ 
bildungen erläutern die Methode. (Centralbl. f. 
Chir. 1899, No. 20.) 

Zur Abtragung der circumscripten 
Verdickungen der Nasenschleimhaut em¬ 
pfiehlt Bruck die auf langdauernder Compression 
und etappenweiser, minimalster Durchquetschung 
der Gewebe beruhende protrahirte Abschnürung 
mittelst der kalten schnürenden Schlinge. Durch 
die Quetschung wird jede Blutung verhindert. 
Die 8chlinge wird fest um den Tumor gelegt 
und das Instrument so 5 Minuten lang vom Pa¬ 
tienten gehalten. Dann wird sie mehr und mehr 
verkleinert, und auch dann hält zwischen den 
einzelnen Etappen der Operation der Kranke 
den besonders empfohlenen Hartmann’schen 

Schlingenschnürer. Nach Durchtrennnng des 
Geschwulststieles darf der Tumor nicht aus¬ 
geschnaubt werden, da hierdurch eine Blutung 
entstehen könnte, sondern er bleibt, wenn man 
ihn nicht leicht instrumentell entfernen kann, 
ruhig im Naseninneren liegen, bis die Gefahr der 
Nachblutung vorüber ist Tamponade der Nasen¬ 
höhle nach der Operation ist nicht empfehlens- 
werth. (Aligem. med. Centr.-Ztg. 1899, No. 41.) 

Die Frage der Oesophagotomie wegen 
verschluckter Fremdkörper wurde in der 8ur- 
gical section of the Suffolk district medical society 
behandelt. Mixter nnd Post schildern die 
Operation als ausserordentlich leicht. Mixter 
näht das Loch im Oesophagus zu und tamponirt 
für einige Tage die äussere Wunde. Von 
Cheever, Harrington und Eli io t wurde der 
Werth der Röntgenstrahlen für die Localisation 
des Fremdkörpers hervorgehoben. (Boston med. 
and surg. Journal, Vol. CXL, No. 14.) 

Eine ColOBtomie mit 8phincterbildung 
aus dem 1. Muse, rectus ab domin is erstrebt 
v. Hacker bei inoperablem Mastdarmcarcinom 
durch folgendes Operationsverfahren: Schnitt 
parallel und oberhalb des Lig. Ponp. nach innen 
bis zur äusseren Rectusscheide reichend. Vor¬ 
ziehen der 8. romanum-Schlinge, so dass nach 
oben und aussen das zuführende, nach unten 
und innen das abführende Stück liegt. Um¬ 
säumung der an den inneren Wundwinkel ge¬ 
zogenen Schlinge mit dem Peritoneal-Fascien- 
Wundrande. Hierauf Eingehen auf den M. rectus 
abdominis und Trennung desselben in eine 
vordere und eine hintere Wand. Durchführen 
der Schlinge durch diesen 8chlitz und durch 
einen vorher am inneren Rectusrande auf dem 
Elevatorium gemachten Hautschnitt. Einnähen 
der Schlinge in die Hautwunde, nachdem durch 
einen 8palt im Mesenterium ein auf der Haut 
reitender Bolzen gesteckt ist Hierauf Ver- 
nähung der ersten Wunde. Der Darm wird 
secundär nach einigen Tagen mit dem Thermo¬ 
kauter eröffnet. Die Function des Anus war 
befriedigend. Unbequemlichkeiten traten nur bei 
Durchfällen auf. (Beilr. z. klin. Chir. XXIII, 3.) 

Sokoloff spricht sich entschieden gegen 
die Ausführung der Gastroenterostomie nach 
der Methode von Podrez aus. Diese besteht 
darin, dass 2 gekreuzte Nähte durch alle Schichten 
des an einander gelagerten Darms und Magens 
geführt und kräftig angezogen werden. Nach 
einer neuen Modiflcation legt P. jetzt 4 Nähte, 
welche ein 4—6 qcm grosses Wandstück um¬ 
grenzen. Nach Podrez’ Angaben soll die 
Anastomose in 2—4 Tagen zu Stande kommen. 
Sokoloff hat die Operation 4mal ausgefflhrt 
und nur 2 mal eine Commnnication von Magen 
und Darm erzielt. Wegen dieser Unsicherheit 
des Erfolges warnt er, gestützt auf experimentelle 
Untersuchungen von Warneck und Kisselew, 
sowie von Feodoroff, vor der Anwendung der 
Methode beim Menschen. (Centralbl. f. Chir. 
1899, No. 20.) _ 

Krön lein theilt die Krankengeschichten 
zweier Patienten mit, welche nach einem Stoss 
gegen die Magengegend unter den ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen des UIcuh ventri- 
culi erkrankten und wegen Stenosis pylori 
zur Operation kamen. Ein Patient wurde ge¬ 
heilt, der andere starb an Erschöpfung. Durch 
diese Beobachtungen liefert Krönlein den Be¬ 
weis, dass durch Contusionen des Abdomens, 
welche die Magengegend betreffen, Verletzungen 
der Magenwand entstehen können, welche in 
relativ kurzer Zeit zu schweren Formen ausge¬ 
dehnter Geschwürsbildung und zu hochgradigen 
Narbenstricturen führen, und zwar bei Menschen, 
welche bis zum Moment der Verletzung stets 
kerngesund gewesen sind und insbesondere nie¬ 
mals an Verdauungsstörungen irgend welcher Art 
gelitten haben. (Mittheil, aus den Grenzgebieten 
der Medicin und Chirurgie, Bd. 4, Heft 8.) 

Ausgedehnte Resectionen wegen Car- 
cinom nahm Monks an einer 36jährigen Pa¬ 
tientin vor. Er entfernte die mit 8teinen er¬ 
füllte carcinomatöse Gallenblase, ein Stück Leber 
und ein ziemlich grosses Stück aus der Vorder¬ 
wand des Magens. Die Wunde wurde theilweise 
vernäht, theil weise drainirt. Der Wund verlauf 
war trotz des grossen Eingriffs ein guter, wenn¬ 
gleich Patientin anfänglich Alles auBbrach und 
per rectum ernährt werden musste. 9 Jochen 
nach der Operation verliess Patientin bei gutem 
Allgemeinbefinden das Krankenhaus. (Boston 
med. and sarg. Journal, Vol. CXL, No. 14.) 

Woolsey empfiehlt bei eitriger Appen- 
dicitis möglichst bald zu operiren, um dem 
Eiter Abfluss zu gewähren. Wenn möglich, ist 
der Appendix bei der Operation zu entfernen. 
Bei der Tamponade hat er häufiger Hernien ge¬ 
sehen, als bei der Drainage. Er empfiehlt da¬ 
her, um ein Drain herum möglichst frühzeitig 
secundär zu nähen. (Medical Record, April 1, 
1899.) 

Ueber einen Fall von primärer Ty- 
phlitis als Ursache recidivirender Appen- 
dicitis berichtet Dauber. Es handelte sich 
um ein 8jähriges Mädchen, weches mehrfach an 
Appendicitis erkrankt war und bei der Operation 
keine Residuen einer localen Peritonitis zeigte. 
In der Wand des Coecnms aber, dicht am An¬ 
satz des Wurmfortsatzes fand sich ein kleiner 
derber Tumor, welcher das Lumen des Wurm¬ 
fortsatzes fast ganz verlegte. Der Tumor war 
ein submucös liegender Abscess, dessen Höhle 
mehr als erbsengross war. In ihr Leukocyten, 
Spindelzellen, Bpärliche Bacterien nnd 8cbleim. 
Die Schleimhaut des Appendix war reich an 
Lymphfollikeln, das Epithel war stellenweise 
abgestossen. D. siebt als das Primäre einen 
Process an, welcher zur Schwellung nnd Ver¬ 
eiterung einiger Lymphfollikel am Ursprung des 
Appendix führte, an. Die Erscheinungen am 
Appendix erklärt er als auf Secretretention be¬ 
ruhend und als seenndär. (Mittheil, aus den 
Grenzgebieten der Med. u. Chir., Bd. 4, Heft8.) 

Ueber die Behandlung der Appen¬ 
dicitis hat in der Soc. de Chir. de Paris im 
Anschluss an einen Vortrag Poirier’s eine 
ausserordentlich lebhafte Debatte stattgefunden, 
deren Einzelheiten für ein Referat nicht geeignet 
sind. Um so dankenswerter ist es, dass Poirier 
in seinem Schlusswort die Ergebnisse der Dis- 
cussion kurz zusammenfasst. Diese Ergebnisse 
sind ungefähr folgende: 1. Es giebt keine in¬ 
terne Behandlung der Appendicitis. 2. Die aente 
Appendicitis ist, sobald die Diagnose gestellt ist, 
zu operiren, wie eine eingeklemmte Hernie. 
3. Bei allgemeiner Peritonitis nach Appendicitis 
ist sofort zu operiren, da eine Anzahl von Pa¬ 
tienten durch die Operation gerettet worden ist 
4. Es ist gefährlich, den Verlauf einer an¬ 
scheinend gutartigen Appendicitis abzuwarten, 
um Bie später im freien Intervall zu operiren. 
Die Operation ist weniger gefährlich als das 
Abwarten. 5. Die Diagnose kann im Beginn 
der Erkrankung nicht leicht sein. 6. Die Technik 
der Operation richtet sich nach dem einzelnen 
Fall. Die Mehrzahl der Chirurgen ist für den 
FlaDkenschnitt, einige für den Schnitt am äusseren 
Rectusrand. Für Resection des Wurmfortsatzes 
hat sich die Mehrheit der Redner ausgesprochen. 
(Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de Paris 
XXV, No. 16.) 

Einen Fall, bei dem die Diagnose auf 
retroperitoneale Lymphcyste oder 8en- 
kungsabscess zweifelhaft war, beschreibt Strehl. 
Es handelte sich um einen cystischen, an der 
Vorderseite, des 1. Oberschenkels sitzenden, fluc- 
tuirenden, langsam entstandenen Tumor bei einem 
20jährigen Manne. Auf Grund eines in der 
Litteratur bekannten Falles von Narath wurde 
die Diagnose auf retroperitoneale Lymphcyste 
gestellt, zumal kein Anhaltspunkt für eine tuber- 
culöse Erkrankung der Hüfte, des Beckens oder 
der Wirbelsäule gefunden wurde. Bei der Ope- 
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ration entleerte sich Uber 1 Liter hellgelblicher 
seröser Flüssigkeit, in der einige Cholesterin- 
krystalle und weissliche Flocken schwammen. 
Durch die 8onde konnte man die Cyste bis 
hinanf in die Höhe der Niere verfolgen. Die 
mikroskopische Untersuchung ezcidirter Gewebs- 
theile ergab Tuberkel mit Rlesenzellen. St re hl 
fasst den Fall daher als tuberculösen 8enkungs- 
abscess mit serösem Inhalt auf und neigt der 
Auffassung su, dass es sich auch in Narath’s 
Fall um einen solchen gehandelt habe. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. LI.) 

Reinbach empfiehlt warm die Excision 
der Hämorrhoiden, wie sie seit 1898 auf der 
Breslauer Klinik geübt wird. Sie ist indicirt für 
alle Fälle, bei denen die Schleimhaut oder Haut 
nicht ulcerirt ist und bei denen entzündliche Ver¬ 
änderungen der Knoten fehlen. In diesen Fällen 
tritt die alte Langenbeck’sche Methode wieder 
in ihre Rechte. Bei der Ausführung der Opera¬ 
tion wird im Interesse einer prima intentio be¬ 
sonderer Werth auf eine gründliche Vorbereitung 
gelegt. Ricinus, mehrfache Auswaschungen des 
Darmes mit Borsäurelösung, Einreiben des unter¬ 
sten Mastdarmabschnittes mit Jodoformbrei. Die 
Operation findet in Seitenlage bei stark ange¬ 
zogenen Oberschenkeln statt. Vorziehen der 
Knoten rings um den After. Umschneidung der 
Analhaut, Abpräpariren der Knoten vom After, 
dann schrittweise Excision der Knoten mit der 
sie bedeckenden Schleimhaut. Nach Entstehung 
eines Defectes wird jedesmal mit Haut mit 
Schleimhaut durch Naht vereinigt und nur hier¬ 
durch die Blutstillung besorgt. Während der 
Operation wird nicht getupft, sondern die Wunde 
wird mit Sproc. kalter Borsäurelösung überrieselt 
Einlegen eines Streifens oberflächlich in den 
After. 8 Tage lang Opium dreimal täglich 15 
bis 20 Tropfen und flüssige Diät. Dann Stuhl¬ 
gang, meist am 10. Tage. Nach weiteren 4 bis 
5 Tagen Heilung. (Beiträge zur klin. Chirurgie, 
Bd. XXIII, 8.) 

Einen Fall von geheilter Hypospadia 
perinealis theilt Waitz mit. Er wandte bei den 
mehrfachen, zur Heilung ausgeführten Operationen 
dieThiersch'scbe und Duplay’sche Methode an unter 
ausgedehnter Benutzung des Präputiums zur Bil¬ 
dung der Harnröhre. Erst nachdem die ganze 
Harnröhre gebildet war, wurde sie mit der bis¬ 
herigen Oeffnung am Damm verbunden. Der 
Penis ist so lang geblieben, dass der neunjährige 
Patient den Urin im Strahl hinausschleudern 
kann. Der Harnröhrencaoal wurde über Glas- 
bougies vereinigt. Nur für die Vereinigung der 
neuen Harnröhre mit dem centralen Ende wurde 
ein Nälatonkatheter verwendet. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1899, No. 19.) 

Experimentelle Untersuchungen über 
Harnblasenruptur hat Berndt angestellt. 
Ueber das Zustandekommen einer Blasenruptur 
äussert er sich in folgender Weise: Wird bei 
gefüllter Blase der Innendruck durch eine die 
Blasenwand treffende stumpfe Gewalt gesteigert, 
so wird die Blase an der 8telle überdehnt nnd 
zerrissen, an der sie im Angenblick des Unfalls 
von ihrer Umgebung den geringsten Widerstand 
empfängt. Bei stark gefüllter, die Symphyse 
weit überragender Blase sind die oberen und 
hinteren Partien am meisten gefährdet, weil sie 
hier nur den geringen Widerstand der Därme als 
Schutz haben. Reiset die Blase an dieser Stelle, 
so ist die Ruptur gewöhnlich eine intraperitoneaie. 
Bei geringerer Füllung der Blase wird sie ge¬ 
wöhnlich ins Becken hineingedrängt. Die ge¬ 
fährdeten Partien sind die dem nachgiebigen 
Beckenboden anliegenden. Erfolgt die Ruptur 
hinten, so kann sie noch intraperitoneal sein, 
erfolgt sie vorn, so ist sie extraperitoneal. Hef¬ 
tiger Urindrang, dabei Unmöglichkeit Urin zu 
lassen oder spontane Entleerung nur geringer 
Mengen blutigen Urins deuten auf Blasenruptur, 
blutiger Urin in annähernd normaler Menge, 
Verschwinden der Blase nach dem Katheterismus 
weisen auf Nierenruptur hin, während UrindraDg 
in Folge Ueberfüllung der Blase, Unmöglichkeit 

den Urin zu entleeren, Misslingen des Kathe- 
terismus, spontaner Abgang von Blut aus der 
Harnröhre zur Diagnose Harnröhrenzerreissung 
führen. Die Operation der Blasenruptur beginnt 
zum Zwecke der Orientirung mit der Sectio alta. 
Es ist möglichst in jedem Falle die Blasennaht 
auszuführen. Intraperitoneale Rupturen sind durch 
Ablösung des Peritoneums nnd isolirte Vernähung 
desselben in extraperitoneale zu verwandeln. Bei 
Peritonitis benutzt man den Bauchfellriss zur 
Einführung eines Tampons ins Peritoneum. Für 
die Nachbehandlung ist ausgiebiger Gebrauch 
der Jodoformgaze-Tamponade zu empfehlen. 
(Archiv f. klin. Cchir., Bd. 58, Heft 4.) 

R. M. 

Einige Bemerkungen über die Dia¬ 
gnose und die Behandlung der Blasen- 
ruptur macht Paul Thorndike. Die Blasen¬ 
ruptur ist ein seltenes Vorkommniss. Die Dia¬ 
gnose der intraperitonealen Ruptur ist meistens 
leicht zu stellen, sie kann aber nur mittels einer 
Blaseninjection als richtig bestätigt werden. Auf 
diesem Wege kann man auch feststellen, ob die 
Blasenruptur intra-, oder extraperitoneal ist. In 
zweifelhaften Fällen ist es am geratbesten, die 
Blase vom Abdomen ans zu eröffnen, weil man 
dann am leichtesten die rupturirte Stelle findet 
nnd den Weg, welchen das Extravasat genommen 
hat. Ueberhaupt soll man in allen Fällen, in 
welchen eine Blasenruptur zu diagnoaticiren ist, 
sofort operiren, und zwar bei allen intraperito¬ 
nealen Rupturen die Laparotomie machen, ebenso 
wenn man nicht feststellen kann, ob die Ruptur 
intra- oder extraperitoneal ist Und schliesslich 
auch in den als extraperitoneale Ruptur erkann¬ 
ten Fällen, bei denen sich nicht die Richtung 
und die Ausdehnung des Extravasates feststellen 
lässt. Es bleiben also nur diejenigen extraperi¬ 
tonealen Rupturen übrig, bei welchen das Extra¬ 
vasat als praevesical sicher diagnosticirt ist; dann 
genügt es, vom Abdomen aus durch eine Incision 
zu eliminiren. (Journal of cutaneous and genito- 
urinary diseases. Mai 1899.) 

Brown machte eine plastische Resec- 
tion der Urethra, wegen einer trauma¬ 
tischen Urethralstrictur, wegen deren 
Patient 24 Jahre lang einen silbernen 
Verweilkatheter trug. Der kinderlos ver¬ 
heiratbete 45jähr. Patient hatte sich als 8jähr. 
Knabe bei einem Fall durch eine Nadel eine 
Verletzung des Scrotums und des Bulbus urethrae 
zugezogen. Im Anschluss an diese Verletzung 
entwickelte sich eine 8trictur, welche die Ure- 
throtomie nöthig machte; nach derselben trug 
Pat. 4 Wochen lang einen metallenen Verweil¬ 
katheter. Als derselbe entfernt wurde, trat Urin¬ 
retention ein, so dass der Katheter wieder einge¬ 
führt und mehrere Monate getragen werden 
musste. Als der Katheter dann entfernt wurde, 
zeigte es sich, dass die 8trictur inzwischen wieder 
so eng geworden war, dasB die Urethrotomia in¬ 
terna noch einmal gemacht werden musste; und 
danach wurde dann der kurze silberne Katheter 
eingeführt, welchen Pat. 24 Jahre lang Tag und 
Nacht trug. Nur, wenn er den Coitus ausüben 
wollte, was selten geschah, nahm er den Kathe¬ 
ter auf ca. 15 Minuten heraus, die Wiederein¬ 
führung war aber jedesmal schwierig. Während 
der 24 Jahre litt Pat. in Zwischenräumen an 
heftigen Anfällen von Cystitis. Da die Cystitis 
immer schlimmer und unerträglicher wurde, ent¬ 
schloss sich Pat. endlich zu einer Radicalopera- 
tion, welche Brown mit bestem Gelingen aus¬ 
führte, so dass Pat. schon nach 14 Tagen seinen 
gesammten Urin spontan durch die neugebildete 
Urethralöffnung lassen konnte. (Journal of cu¬ 
taneous and geDito-urinary diseases, April 1899.) 

I. 

Auf eine besondere Art von Hydro- 
nephrose, welche er äussere oder snbeapsuläre 
Hydronephrose nennen möchte, lenkt Kirmisson 
die Aufmerksamkeit. Er beobachtete diese Er¬ 
krankung bei einem 12jährigen Mädchen, welches 
seit 8 Jahren an Nierenkoliken litt. Als sich in 
der 1. Nierengegend ein grosser Tumor gebildet 

hatte, schritt K. zur Operation. Nach Durch¬ 
trennung der Musculatur kam er auf einen mit 
Flüssigkeit angefüllten dünnwandigen Sack, aus 
welchem nach Incision klarer Urin ausfloss. In 
der Tiefe fand sich die vollkommen von der 
Kapsel gelöste Niere. Der Sack war durch die 
Kapsel, welche sich von der Niere getrennt hatte, 
gebildet, der Urin hatte sich ausserhalb der 
Niere unter der Kapsel angesammelt. Kirmisson 
schnitt die Niere ein und fand sie annähernd 
normal, konnte aber trotz genauen Suchens 
keinen Stein finden. Daher nähte er die Ränder 
der Kapsel an die Haut an und bildete so eine 
Urinflstel. Der Wnndverlanf war glatt. Es ist 
der UreterenkatheteriBmu6 in Aussicht genom¬ 
men. (Bull, et mäm de la 8oc. de Chir. de 
Paris. XXV, 17.) 

Die Nephrostomie bei einer im Ver¬ 
laufe einesUternscardnoms aufgetretenen Anurie 
führte Chavannaz aus, nachdem cie Patientin 
8 Tage lang keinen Urin gelassen hatte und 
schwere Allgemeinerscheinungen aufgetreten 
waren. Da die rechte Niere vergrössert, die 
linke gar nicht zu fühlen war, wurde die Ope¬ 
ration rechts vorgenommen. Der Wundverlauf 
war glatt, die Patientin erholte sich gut nach 
der Operation und entleerte sämmtlichen Urin 
noch 5 Monate nach dem Eingriff in ein Urinal. 
Die linke Niere liefert keinen Urin in die Blase 
und dies beweist nach K.'s Ansicht, dass es sich nicht 
um eine reflectorische Anurie der 1. Niere handelt, 
sondern um eine „Atrophie“ derselben. 8onst würde 
nach Wiederherstellung der Thätigkeit der r. 
Niere auch die linke ihre Function wieder auf¬ 
genommen haben. (Bull, et mem. de la Soc. de 
Chir. de Paris. XXV. 17.) R. M. 

Haut- and venerische Krankheiten. 

Drei Fälle von Sclerodermie, die er 
mit Thiosinamin behandelt hat, stellte 
Hebra vor. Die erste Patientin hat 24 Injecti- 
onen erhalten; die Haut, welche fiüber stark 
gespannt und glänzend war, ist annähernd normal 
geworden, die pralle Oedemisirung ist geschwunden, 
der starke Glanz und die Spannung haben wesent¬ 
lich nachgelassen. Die Haut sieht daher wie 
ein zu weiter Sack aus. Bei der zweiten Pati¬ 
entin ist ebenfalls nach 24 Injectionen die früher 
steinharte circumscripte Erkrankung sowohl in 
ihrer Ausdehnung, als auch in ihrer Resistenz 
vermindert; in Folge des Nachlassens der Span¬ 
nung ist eine leichte Schrumpfung der Haut ein¬ 
getreten. Bei der dritten Patientin machte sich 
schon nach der vierten Injection eine Besserung 
geltend, indem sie die Augenlider besser schliessen 
kann und ihre Schultern besser zu heben ver¬ 
mag, als vor Beginn der Behandlung. Hebra 
injicirt jeden zweiten Tag von einer 15 pOt. 
alkoholischen Lösung in die Intrascapularegion 
bis zu einer halben Pravaz'schen Spritze; die 
Injection darf nicht oberflächlich Bein, da sie 
sonst zur Entstehung von circumscripter Nekrose 
des Corium Veranlassung geben kann. Im Ge¬ 
folge der Injectionen treten an den erkrankten 
Partieen Röthung und Schwellung anf; die Stellen 
werden empfindlich, besonders bei Bewegungen; 
naih 1 bis 2 Stunden verschwindet die Röthung 
und die Schwellung nimmt ab. Die Wirkung 
des Thiosinamins beruht auf der lymphtreibenden 
Wirkung, welche Hebra und Gärtner experi¬ 
mentell nachgewiesen haben. (Verhandlungen 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft. Sitzung 
vom 11. Januar 1899.) 

Kaposi demonstrirte eine Frau mit Ro¬ 
seola balBamica, das Exanthem, welches über 
den ganzen Körper verbreitet ist, besteht aus 
linsen- bis kreuzergrossen, über das Hautniveau 
hervorragenden, zum Theil etwas Pigment zei¬ 
genden Efflorescenzen, einige Partieen an der 
8treckseite der oberen Extremitäten weisen eine 
diffuse RÖthe auf. Durch die nahezu gleich¬ 
zeitige Entwicklung am ganzen Körper unter 
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scheidet sich dieses Exanthem vom Erythem. 
(Verhandl. der Wiener dermatolog. Ges. 11. Ja¬ 
nuar 1899.) _ 

Beiträge zar Lehre vom Favas liefert 
Dr. J. Bakowsky in einer vorläufigen Mitthei¬ 
lung. Auf Grund seiner ImpfverBUche und histolo¬ 
gischen Untersuchungen müssen wir den Verlauf 
des Favus in der Art und Weise auffassen, dass 
auf einer erytbematösen Grundlage, wenn sie 
überhaupt zur Entwickelung gelangt, sich ent¬ 
weder die herpetische Form, oder die typische 
Form eines chronischen scutulären Favus ent¬ 
wickelt. Der zweite Theil der Versuche hatte 
den Zweck, das Schicksal des Pilzes im Orga¬ 
nismus der Thiere zu verfolgen, und zwar nach 
Einbringung der Culturen in den Kreislauf. Eine 
toxische* Wirkung enfaltet an und für sich das 
Achorion im Organismus nicht, da verdünnte 
Emulsionen nicht letal wirken. In den Organen 
ruft es eine reactive Entzündung hervor, deren 
Endzweck es ist, die Sporen aus dem Körper 
zu eliminiren, worauf eine vollkommene Genesung 
eintritt. Wenn mau eine sehr coneentrirte Emul¬ 
sion einspritzt, kommt es zum letalen Ausgange 
in Folge der Ausdehnung der reactiven Ent¬ 
zündung. (.Dermatologisches Centralblatt, Mai 
1899.) 

Dr. KarlKreibich sagt in seiner Abhand¬ 
lung über „Urticaria chronica.“ Man kann 
heute die Urticaria chronica eintheilen in Urti¬ 
caria recidiva und Urticaria perstans; d. h. Ur¬ 
ticaria wird zu einem chronischen Hautleiden 
entweder durch das längere Zeit sich wieder¬ 
holende Auftreten immer neuer Quaddeln, oder 
durch eine längere individuelle Dauer der ein¬ 
zelnen Quaddeln. Urticaria recidiva von langer 
Dauer findet sich in seltenen Fällen in der Form, 
dass sich continuirlich, oder in täglichen Erup¬ 
tionen lebhaft rothe Urticariaquaddeln bilden, 
von der Form und Grösse, wie wir sie bei einer 
acuten Urticaria zu sehen gewohnt sind. Die 
Quaddeln verschwinden rasch wieder, und die 
Haut zeigt trotz der langen Dauer des Leidens 
keinerlei pathologische Veränderung. Diese Ur¬ 
ticariaform von excessiv langer Dauer konnte 
Verf. in 2 Fällen beobachten. Der erste betrifft 
eine nervös sehr erregte, kinderlose Frau von 
95 Jahren, mit Lupus erythematodes nasi, bei 
welcher seit ca. 11/2 Jahren continuirlich ein 
juckender Ausschlag besteht. Während in diesem 
Falle die hypothetische Ursache des Hautleidens 
in Anomalien der Sexualorgane oder in einer 
allgemeinen nervösen Erregbarkeit zu suchen 
war, lag der wahrscheinliche Grund für eine seit 
85 Jahren recidivirende, sich durch tägliche 
Quaddeleruptionen characterisirende Urticaria bei 
dem zweiten Falle in einem chronischen Magen¬ 
leiden. Beide Fälle stellten sich als Urticaria 
mit continurlich oder schubweise recidivirenden 
grossen Quaddeln dar. Durch das Fehlen jed¬ 
weder Kratzeffecte oder Excoriationen, durch 
den Mangel an Pigmentationen und durch den 
Umstand, dass nach Rückbildung der Quaddeln 
eine vollkommen normale Haut zurückbleibt, 
unterscheidet sich diese Form einer recidivirenden 
Urticaria von einem zweiten, ebenfalls durch 
Recidivirung der Quaddeln characterisirten Typus. 
Derselbe zeigt ungefähr folgendes Bild: Die Pri- 
märefflorescenzen sind kleine unscheinbare, bloss 
röthllch oder schmutzig gelblicbrothe Quaddeln, 
die sehr baid zerkratzt werden, sich dann mit 
einer entsprechend grossen Blutborke bedecken, 
nach deren Abfall sich die Efflorescenz zurück¬ 
bildet und au ihrer Stelle eine gelbbraune Pig- 
mentation oder ein von einer stärkeren Pigmen- 
tation umgebener pigmentarmer Fleck zurück¬ 
bleibt. Chronische Erkrankungen der Niere, des 
Magendarmtractus, sowie eine Reihe oft nicht 
näher deflnirbarer, somatischer oder psychischer 
Allgemeinzustände bilden in manchen Fällen die 
aetiologischen Momente dieser Urticariaform; oft 
fehlt jeder Anhaltspunkt für das Zustandekommen 
dieser Erkrankung. Während bei diesen recidi¬ 

virenden Urticariaformen der Grund für die lange 
Dauer nicht in einem Verweilen, sondern gleich¬ 
sam in einem Kommen und Geben der Quaddeln 
gelegen ist, giebt es seltene Formen von Urti¬ 
caria, wo die individuelle Dauer jeder Einzel- 
efflorescenz sich auf längere Zeit erstreckt. 
Diese Form ist die Urticaria perstans; bei der¬ 
selben kann die acute, lebhaft rothe, typische 
Urticariaquaddel wochenlang pereistiren. Je 
nach der Form und dem Anssehen der persisti- 
renden Quaddeln, unterscheidet man Urticaria 
perstans papulosa mit Urticaria perstans verru¬ 
cosa. An sie schliesst sich als weitere Form 
die als Urticaria pigmentosa bezeichnete, durch 
persistirende Quaddeln und Pigmentbildung cha- 
racterisirte Erkrankung. Alle 8 Urticariaformen 
illustrirt Verf. durch Krankengeschichten und 
Bericht über die histologischen Befände. (Archiv 
für. Dermatologie und Syphilis. 1899. Bd. 48. 
Heft 2.) 

Kaposi demonstrirte einen Mann mitTuber- 
culosis miliaris mucosa oris; an der 
Schleimhaut der Lippe, der Wange und am 
Zahnfleische finden sich zahlreiche Stecknadel* 
kopfgrosse, ausserordentlich seichte, scharf ab¬ 
gegrenzte Substanzverluste mit grauem Belage, 
in der Mitte der Oberlippe sind die Herde zu 
einem grösseren Substanz Verluste confluirt, der 
den kleinen Knötchen entsprechend einen fein¬ 
zackigen Rand zeigt, und in dem die kleinen 
8ubstanzverluste wie mit einem Locheisen aus¬ 
geschlagen sind. Zur Behandlung empfiehlt sich 
Jodglycerin, unter welchem die Schmerzhaftigkeit 
rasch weicht. (Verhandlungen der Wiener der- 
matol. Gesellsch., Sitzung vom 8. Febr. 1899.) 

KapoBi demonstrirte ein 18jähriges Mäd¬ 
chen mit einer intensiven Purpura rheumatica, 
die sich durch ungemein rasches Auftreten der 
Blutungen und rapide Resorption derselben aus¬ 
zeichnet. Beginn der Erkrankung vor 8 Wochen; 
12 Tage später fanden sich beim Eintritt des 
Mädchens in die Klinik an den unteren Extremi¬ 
täten , sowie an den Vorderarmen in grosser 
Ausbreitung diffuse Hämorrhagieen, daneben Ge¬ 
lenkschwellungen. Unter stärkem Fieber traten 
an anderen Körperstellen frische Haemorrhagieen 
auf, es kam zu Bluterbrechen und zu Blutharnen, 
die Haematurie trat anfallsweise auf, entsprechend 
schubweisen Haemorrhagieen in der Niere. Nach 
kurzer Pause kam es unter neuerlichen heftigen 
Fieberanfällen zu Darmblutungen und ausge¬ 
dehnten Hauthaemorrhagieen mit Blasenbildung. 
Das Zahnfleisch ist intact. Da man auch an 
eine Phosphorvergiftung denken konnfe, wurde 
das Erbrochene untersucht, doch wurde kein 
Phosphor gefunden. (Verhandlungen der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft. Sitzung vom 22. 
Februar 1899.) 

Einen Fall von Röntgenstrahlender- 
matitis beschreibt Burl. Ein Electrotechiker 
setzte Bich 4 Tage lang den Strahlen aus, an 
zwei Tagen etwa 6—8 Stunden, an den 2 an¬ 
deren Tagen nur 5—6 8tunden lang. Besonders 
oft Hess er seinen linken Zeigefinger bestrahlen, 
um einen unter der Haut desselben steckenden 
Eisensplitter zu demonstriren. Am Abend des 
vierten Tages überfiel ihn eine heftige Herzbe¬ 
klemmung mit Engigkeit, Angstgefühl. Die linke 
Hand schwoll stark an, wurde lebhaft geröthet, 
heiss, dazu kam Jucken, Schmerzen in den 
Knöcheln der ersten Phalangen, heftige Druck¬ 
empfindlichkeit. Die Schwellung blieb ca. 10 Tage 
lang; dann nahm die Enzündung ab; Röthe, 
Schwellung, Druckempflndlichkeit Hessen nach 
und die Haut begann abzuschuppen. Nach einiger 
Zeit kam es zu einer Abstossung der Nägel und 
einem Ausfall der Haare auf der Hand. Es 
handelt sich also um eine acute Dermatitis, er¬ 
zeugt durch allzulange und allzu intensive 
Röntgenbestrahlung, bei Ausschluss der schäd¬ 
lichen Ozongase, die in letzter Zeit als Ursache 
der krankhaften Veränderungen nach Röntgen¬ 

bestrahlung beschuldigt worden sind. Die Ab- 
stossnng der Nägel und Haare, sowie die mäch¬ 
tige Abschuppung lassen sich wohl am besten 
durch seröse Durehträukung der Epidermis, be¬ 
ziehungsweise der Haarwurzelscheiden und des 
Nagelbettes erklären. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 1899 No. 9.) 

Studien über Deplgmentirungen hat 
J. Fryding im Unna’schen Laboratorium in 
Hamburg angestellt, und zwar ist es ihm ge¬ 
lungen, mit verschiedenen Mitteln das Pigment 
der Haare und der Haut zu entfernen, ohne da¬ 
bei das Gewebe zu zerstören. In Betreff der 
geeignetsten Concentration und der Zeit einer 
gelungenen Depigmentirung zeigen die Versuche 
folgender Ergebnisse: Natriumsuperoxyd 0,04 auf 
1 g Wasser depigmentirte nach 1 Stunde, bei 
schwächeren Lösungen dauerte es 2—8 Stunden. 
Calcium chloriat. 5 pCt. depigmentirte erst nach 
dreistündiger Einwirkung. Liqor Natrii hypochlo- 
rat unverdünnt erst nach 5—6 Stunden. Bei 
einigen anderen Mitteln musste die Einwirkung 
noch länger dauern bis zu 48 Stunden. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie, 1899 No. 9.) 

I. 

In der Gesellschaft der ungarischen Spital¬ 
ärzte demonstrirte Hochhalt eine geheilte 
schwere Heredosyphilis tarda. Bei dem 
2ljährigen, in der Entwickelung stark zurück¬ 
gebliebenen Mann, der den Eindruck eines 
18 jährigen Knaben machte, bestanden seit 
10 Jahren ausgebreitete gummöse Geschwüre 
der Haut am linken Oberarm und Ascites in 
Folge interstitieller Hepatitis. Nach 1 jähriger 
Behandlung mit Jodkali (l1/* Kilo) und 25 Sper- 
mininjectionen wurde der Kranke geheilt und 
seine Pubertätsentwickelung machte Fortschritte. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899, No. 15.) 

H. H. 

Einen Beitrag zur Histologie der 
gummösen Lymphome liefert Georg Lö¬ 
wenbach, indem er den ersten genaueren 
mikroskopischen Befund bei einem klinisch 
zweifellosen Fall von Lymphom einer sub- 
cutanen Lymphdrüse bei 8pät-Lues (gewöhnlich 
gummöses oder tertiäres Lymphom genannt! be¬ 
schreibt. Dieser Fall entspricht in seinem mikro¬ 
skopischen Bilde weder demjenigen eines ge¬ 
wöhnlichen Gummi, noch dem eines indolenten 
Bubo, sondern ist als eine Affection sui generis 
zu betrachten, welche histologisch einem gross- 
zeiligen Sarkom oder Endotheliom sehr ähnlich 
ist. Die naheliegende Diagnose „Sarkom” 
konnte aber auf Grund des auch mikroskopi¬ 
schen Freibleiben« der Drüsenkapsel und Um¬ 
gebung von der Wucherung, ferner auf Grund 
des Vorhandenseins neugebildeter, junger, elasti¬ 
scher Fasern im Bindegewebe des Tumors ans¬ 
geschlossen und aus eben demselben Grunde, 
sowie auf Grund der vorhandenen, bei Abwesen¬ 
heit anderer nachweisbarer Krankheitsursachen 
als speciflsch syphilitisch anzusprechenden Ar¬ 
terienerkrankung direct die vorangegangene Lues 
als Ursache der vorliegenden Lymphdrüsen- 
erkrankung bezeichnet werden. (Archiv für 
Dermatologie und 8yphilis 1899, Band 48, 
Heft 1.) _ I. 

Ehr mann demonstrirte in der Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien drei Fälle von toberen - 
lösen Geschwüren an der Uebergangsstelle 
der Urethralschleimhaut in die Haut der 
Glans. In zwei Fällen bestand eine allgemeine 
Urogenitaltuberculose. Die Diagnose wurde 
durch, den Nachweis von Tuberkelbacillen anf 
dem GeschwRrsbelag gesichert. Gonorrhoe kann 
die Disposition zur Urogenitaltuberculose schaffen. 
Er theilt den Fall eines Arztes mit, der an einer 
Lungenspitzeninflltration leidend Gonorrhoe aqui- 
rirte und später eine Tuberculose des Urogenital¬ 
apparates bekam. (Wien, klin Wochenschr. 1899, 
No. 16 ) H. H. 
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stellen; er gleicht, wie Nothnagel treffend bemerkt, nach dem 

Eintrocknen — und in diesem Zustand sieht in der Arzt meistens 

— einem Lack Überzug. Indess wird man gut thun, bei einer 

einmaligen Besichtigung diarrhoischer Entleerungen die Be¬ 

merkung von Boas im Auge zu behalten, dass nach Gebrauch 

eines Laxans oder nach Genuss abführender Nahrungsmittel 

düane Entleerungen mit Schleimbeimengung auftreten können, 

die nicht ohne Weiteres als pathologisch anzusehen sind. 

Wir finden den Schleim in den Stühlen, den Beschreibungen 

der genannten Autoren entsprechend, in sehr verschiedener 

Form: als dicken, oft membranartigen Ueberzug harter Koth- 

cylinder, hellglasig, weiss, grau, aber auch durch Fäkalbestand- 

theile gefärbt — in dünnen Stühlen in Form kleiner Fetzen 

schwimmend, oder mit ihnen zu einer geleeartigen oder breiigen 

Masse gemischt. Manchmal geht reichlicher Schleim auch in 

grossen, glasigen Massen ohne gleichzeitigen Stuhl ab, oder in 

Form selbst grosser Ausgüsse des Darmrohrs, Bronchialgerinn¬ 

seln vergleichbar. Einige Male fand ich in Kothcylindern, deren 

Aussenfläche nur Spuren lackglänzenden Schleimes zeigte und 

ganz normal zu sein schien, erst als ich Wasser zugoss und die 

Massen mit einem Glasstab zertheilte, reichlich fetzigen Schleim, 

der mir bei blosser Besichtigung entgangen wäre. 

Nothnagel beschreibt noch 2 Formen des Darmschleims, 

die nur mikroskopisch sichtbaren „hyalinen Schleiminseln“ 

und die sog. „gelben Schleimkörner“. Er misst denselben 

besondere Wichtigkeit für die Localisation des Katarrhs bei. 

Leider scheinen aber seine bezüglichen Beobachtungen nach den 

Resultaten neuerer Untersucher sich nicht zu bestätigen, und 

Beobachter, wießoaB und Adolf Schmidt (14), bezweifeln die 

Existenz dieser Gebilde. Letzterem ist, wie mir scheint, der 

Beweis hinreichend gelungen, dass die „hyalinen Schleiminseln“ 

nach Nothnagel’B eigener Beschreibung unmöglich Schleim¬ 

partikel gewesen sein können. Auch die „gelben Schleimkörner“ 

lassen sich in ihren Eigenschaften schwer mit „Schleim“ ver¬ 

einigen. Boas hat sie trotz eifrigen Suchens noch nie gesehen. 

A. Schmidt hält sie für schollige, durch Gallenpigment ge¬ 

färbte Seifen. Ich habe kürzlich in 2 Fällen von chronischem 

Dickdarmkatarrh wiederholt Gebilde gefunden, auf deren makro¬ 

skopische Eigenschaften die Beschreibung Nothnagel’s mir 

völlig zu passen schien (gesättigt gelbe bis braune Farbe, butter¬ 

weiche Consistenz, lassen sich zwischen Objectträger und Deck¬ 

glas, ohne zurückzufedern, zerdrücken). Mikroskopisch erwiesen 

sie sich ausschliesslich zusammengesetzt aus den Cellulosegerüsten 

unzähliger grosser, runder, sonst verdauter Pflanzenzellen. Die 

Annahme Nothnagel’s, dass die erwähnten Gebilde — die 

hyalinen Schleiminseln und gelben Schleimkörner — DUnndarm- 

schleim seien, wird durch ein Experiment Schmidt’s noch 

zweifelhafter, der durch Verdauungsversuche im Brutschrank 

nachwies, dass der Schleim sich im Darminhalt löst, woraus man 

folgern muss, dass nur bei aussergewöhnlich schneller Passage 

des Darminhalts durch das ganze Colon, also bei heftigen 

Diarrhöen, der im Stuhl gefundene Schleim dem Dünn¬ 

darm entstammt. Wenn ich aussprach, dass die Anwesenheit 

von Schleim in den Stühlen ein sicheres Zeichen des Darm¬ 

katarrhs sei, so hat auch diese Regel ihre Ausnahme: 

Unter der Bezeichnung „Colica mucosa“ und „ Enteritis 

membranacea“ werden auch heute noch vielfach Zustände ver¬ 

einigt, die nichts mit einander zu thun haben. Dies beweist die 

Definition, die Einhorn (15) in einem kürzlich erschienenen 

Aufsatz von der membranösen Enteritis giebt. Er bezeichnet sie 

als „eine Affection, bei der mehr oder weniger grosse Stücke 

Schleim mit den Fäces abgehen. Die Schleimentleerungen 

kommen häufig in Form von zeitweisen Attacken etc.“. Der 

erste Satz enthält eine Definition des chronischen Dickdarm¬ 

katarrhs, der zweite eine solche der Schleimcolik! Wenn man 

bei Leuten mit chronischer Colitis regelmässig die Stühle nach- 

sieht, findet man häufig im Verlauf der Beobachtungszeit Schleim 

in allen möglichen Arten und Uebergangsformen von den klein¬ 

sten Partikelchen bis zu grossen Membranen, ja dieselbe Koth- 

portion enthält öfter diese ganz verschieden grossen Bestand- 

theile, wie das wohl auch natürlich ist. Gerade grössere 

Schleimfetzen und Membranen bilden nach meiner Erfahrung 

einen häufigen Befund bei Dickdarmkatarrh. Gelegentlich sah ich 

selbst einen grossen cylindrischen Ausguss des Darmrohrs ohne 

Kothbeimengung und ohne jede Colikerscheinungen abgehen, so 

dass man sicher nicht von Schleimcolik sprechen konnte. Man 

kann also unmöglich in der Entleerung solcher Membranen an 

sich das Characteristikum dieser vielumstrittenen Affection sehen, 

dies liegt vielmehr in der Periodicität des unter Colikanfällen 

erfolgenden Abgangs der Schleimraassen und nach der An¬ 

schauung Vieler in dem nervösen Ursprung dieser Schleim¬ 

absonderungen im Gegensatz zu wirklichem Katarrh. A. Schmidt 

vermuthet, dass in den meisten als Enteritis membranacea be- 

zeichneten Fällen einfach chronische Entzündungsprocesse des 

Dickdarms vorliegen. Und wie richtig diese Annahme ist, er¬ 

sieht man aus der Angabe von Germain S6e (16), die mem- 

branöae Enteritis werde leicht übersehen, wenn die Stühle nur 

zeitweise jene schleimigen Cylinder enthielten. Hier wird also 

geradezu das Periodische der Schleimabsonderung als das 

nicht Typische, Seltenere bezeichnet') — und das entspricht 

der Thatsache, dass die Colitis jedenfalls viel häufiger ist, als 

die Schleimcolik. Fleiner (17) will den Namen „Enteritis 

membranacea“ für die häufigen Fälle chronischen Dickdarm¬ 

katarrhs mit Abgang von Schleimmembranen reserviren. Nach 

all’ der Verwirrung, die diese Bezeichnung schon angerichtet 

hat, und da sie gar keiner besonderen Form des Darmkatarrhs 

enspricht, wäre es wohl am besten, diesen Ausdruck ganz zu 

streichen und einerseits die „chronische Colitis“, anderer¬ 

seits die vorzügliche Bezeichnung Nothnagel’s „Colica mu¬ 

cosa“ festzuhalten. 

Als „Jejunaldiarrhoe“ bezeichnet Nothnagel die schon 

oben von mir erwähnte Folge des Reizes, den die Producte 

saurer Gährung auf die Darmperistaltik ausüben. Der regel¬ 

mässige Schleimgehalt dieser Stühle sei deshalb nicht eo ipso 

als pathologisch aufzufassen, weil auch der normale Jejunal¬ 

inhalt reich an Schleim ist. Zur Unterscheidung der einfach 

dyspeptischen von der katarrhalischen Diarrhoe giebt Noth¬ 

nagel verschiedene Merkmale an. 

(Schloss folgt) 

V. Kritiken und Referate. 
Bernhard Siegismund Schnitze: Tier Wandtafeln zur Diagnose 

nnd bimanneller Reposition des retroflecttrten Uterus. 
Leipzig. 1898. Wilh. Engelmann. 

Seit mehr als 85 Jahren gehören diese Tafeln des Jenenser Altmeisters 
in jeder Gynäkologischen Klinik za den als anentbehrlich bezeichneten 
Lehrhülfsmitteln. Den älteren, ans Allen vertranten, hat er noch vier 
neue hinzngefügt. Dieselben sollen die Schaltzeichen Lehren von der 
Normal-Lagerung des Uterus and die Möglichkeit einer bimanaellen Re¬ 
position des verlagerten Organs klarstellend erklären. Unbestreitbar 
entsprechen sie diesem Zweck in hervorragender WeiBe. Die anatomi¬ 
schen Verhältnisse sind in bewährter Zuverlässigkeit vorgeführt; in 
klarer Schematisirung tritt dem Beschauer der Vorgang der Reposition 
naturgetreu und scharf umschrieben entgegen. Dem Kundigen fällt auf, 

1) Dass G. 86e Zustände von Colica mucosa neben Fällen von 

Enteritis im Auge hat, scheint mir nach dem Wortlaut des Referats — 

daraus hervorzugehen, dass er sagt, dass die schleimigen Entleerungen 

neben gewöhnlichen Stühlen sich finden. 

Digitized by Google 



572 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 26. 

dass die innerlich tastende Hand mit gestreckten Ring- and kleinem 
Finger dargestellt ist, sowie anch Thure Brandt es empfiehlt. Im 
Text bemerkt Schultze zn dieser Handhaltung, dass er sie keineswegs 
für unerlässlich hält. Die Unterbringung der beiden bei der Digital- 
Untersuchung und der Reposition nicht betheiligten Finger der innerlich 
tastenden Hand modificirt sich nach der Länge der Finger, nach der 
Geschicklichkeit der untersuchenden Hand, nach der Dicke des am 
Beckenausgang gelegenen Panniculus und nach der Empfindlichkeit der 
Frau. 

8chultze’s Wandtafeln müssen unzweifelhaft als eine sehr dan¬ 
kenswerte Bereicherung unserer Lehrmittel bezeichnet werden. Sie 
gelten als ein Denkstein desjenigen Gynäkologen, welcher der Lehre 
von der Retroflexio-Uteri die wissenschaftliche Grundlage gegeben hat. 

A. Martin. 

v. Boltenstern, 0., Bremen: Die neuere Geschichte der Medlcin. 
Kurz dargestellt. (Med. Bibi. f. pr. Aerzte. No. 142—147.) Leipzig. 
C. G. Naumann. VII. 898 pp. kl. 8°. 

Diese neueste compendiöse Darstellung der med. Geschichte ver¬ 
dankt ihre Entstehung offenbar dem Wunsche des Verlegers, seine aner¬ 
kannte med. Compendien-Sammlung noch durch ein Büchelchen über die 
Geschichte unserer Kunst ergänzt bezw. vervollständigt zu sehen. Ein 
anderes Bedürfniss als das genannte, mehr äussere bestand für die Pub- 
lication nicht. Immerhin, da das v. Boltenstern’sche Werkchen bei 
aller Kürze leserlich ist, von den wichtigsten Thatsachen keine ver¬ 
missen lässt, auch keine groben Unrichtigkeiten enthält, dazu nur 3 Mark 
kostet, so kann es neben den übrigen, schon vorhandenen Schriften Uber 
med. Geschichte den Collegen unbedenklich emptohlen werden. 

Pagel. 

Carl ▼. Mettenheimer: Yiaticum, Erfahrungen und Rathschläge 
eines alten Arztes. Seinem Sohn beim Eintritt in die Praxis 
mitgegeben. Berlin. Aug. Hirschwald. 

In einer Zeit, die wie die heutige auf alles einen stark nivellirenden 
Einfluss ausübt, bietet es stets ein gewisses Interesse, die Briefe oder 
Tagebücher von Persönlichkeiten zu lesen, die in ihrem jeweiligen Wir¬ 
kungskreise, Bei es nun im öffentlichen Leben stehend, sei es in Hin¬ 
gabe an einen mehr in der Stille wirkenden Beruf, eine nutzbringende 
und fruchtbare Thätigkeit entfaltet haben; denn in diesen Aufzeichnungen 
pflegen uns die Persönlichkeiten noch in einer ungeschminkten und ur¬ 
sprünglichen Individualität entgegen zu treten, zu deren freier Entfaltung 
die Verhältnisse der heutigen Lebensbedingungen nur wenig Raum 
lassen. Ist schon aus diesem Grunde die Lectüre eines Büchleins wie 
das vorliegende lehrreich, so sind die darin enthaltenen Betrachtungen 
in anderer Hinsicht insofern ganz zeitgemäss, als es heutzutage der 
Aerztestand Belbst für nothwendig erachtet hat, nach der Durchführung 
von Einrichtungen za rufen, nicht nur um seinen Interessen von aussen 
drohende Angriffe abzuwehren, sondern um auch — leider! — gegen 
unlautere Elemente in seiner Mitte eine Waffe zu besitzen, und wo ge¬ 
wichtige Stimmen sich dafür erhoben haben, dass auf der Hochschule 
auch auf die ethische Ausbildung der Aerzte besonderes Gewicht gelegt 
und sie sogar zu einem besonderen Unterrichtsgegenstande gemacht 
werden solle. Indessen, jeder Mensch wird von seiner Umgebung beein¬ 
flusst, ja er ist in gewissem Sinne ein Product derselben, seiner Ein¬ 
drücke, seiner Erlebnisse, die auf ihn wirkten, so dass eben seine Er¬ 
fahrungen und Urtheile zunächst für seine Verhältnisse Gültigkeit haben, 
da auf Grund anderer Erfahrungen Andere gelegentlich zu anderen Auf¬ 
fassungen und Urtheilen gelangen werden und gelangen müssen. Wenn 
man dies im Auge behält, wird man das Büchlein v. M.’s auch in dem 
Falle mit Anregung und Nutzen lesen, wo man sich mit den Aus¬ 
führungen des Verf. nicht ganz eins fühlt. In anderen Punkten — und 
dies waren für den Ref. bei weitem die meisten der reichhaltigen und 
vielseitigen Betrachtungen — wird man dem Gesagten rückhaltlos bei- 
Btimmen, und es ist nur zu bedauern, dass der Tod den Verfasser an der 
Vollendung seiner Arbeit gehindert hat; dem Sohne aber, der das Büch¬ 
lein auch weiteren Kreisen zugänglich gemacht hat, wird dafür Jeder 
Dank wissen, der seiner Lecfüre einige Stunden gewidmet hat. 

- A. Erlenmeyer: Die Entmündigung wegen Trunksucht nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch. Coblenz und Leipzig, Verlag von 
W. Groos, L. Meinardus. 

Die Brochüre, eine von dem Deutschen Verein gegen den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke mit einem Preise ausgezeichnete Schrift, be¬ 
schäftigt sich in ihrem ersten Theile mit der Erörterung wesentlich 
Juristischer Fragen. Die Ausführungen E.’s gipfeln darin, dass zwar 
das neue Bürgerliche Gesetzbuch sowohl in der Auffassung der Trunk¬ 
sucht als einer Seelenstörung, also als Krankheit, als auch in der Be¬ 
stimmung einen Fortschritt gegen früher enthalte, dass unter gewissen, 
meist sociale Verhältnisse berührenden Voraussetzungen Trunksüchtige 
entmündigt werden können, dass aber, wenn anders man den Trunk¬ 
süchtigen wirklich nützen und sie heilen wolle, ferner die Möglichkeit 
gegeben sein müsse, derartige Kranke auch gegen ihren Willen in ge¬ 
eigneten Anstalten behufs ihrer Behandlung zurückzuhalten und auch 
sie nöthigenfalls auf staatsanwaltlichen Antrag darin unterzubringen, 
Maassnabmen, deren Ausführung nach dem neuen B. G.-B. nicht mög¬ 
lich ist. Es würde hier zu weit führen, auf die ausserordentlich klaren, 

scharfsinnigen und überzeugenden Argumentationen E.’b näher einzugehen. 
Neben einer Zwangsbehandlung der Trinker bleibt die Möglichkeit der 
freiwilligen Behandlung natürlich bestehen. Als für die Behandlung von 
Trunksüchtigen in erster Linie geeignet bezeichnet E. die staatlichen 
Irrenanstalten, die entsprechend zu erweitern sind, ferner Privatirren¬ 
anstalten und sogenannte Trinkerasyle, die aber einer qualiflcirten ärzt¬ 
lichen Leitung zu unterstellen sind. — Ausser einem Entwurf für ein 
Trinkerversorgungsgesetz und Entwürfen für ergänzende Verwaltungs¬ 
maassregeln, deren Inhalt sich aus den Ausführungen E.’s ergiebt, bietet 
die Brochüre eine Fülle von Anregung auch über untergeordnete Fragen, 
so dass jedem, der sich für einschlägige Fragen interessirt, die Lectüre 
nur dringend empfohlen werden kann. 

v. Krafft-Ebing: Zur Geschichte der Pest ln Wien. 1349—1898. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 1899. 

Die vorliegende geschichtlich-mediciniBche Studie bildete den Inhalt 
eines ira Wiener Volksbildungsvereines gehaltenen Vortrages; es musste 
daher bei der Abfassung auf die allgemeine Verständlichkeit besonders 
in dem Theile der Ausführungen Rücksicht genommen werden, der sich 
mit unseren heutigen Anschauungen von dem Wesen der Infectionskrank- 
heiten im allgemeinen und der Pest im besonderen beschäftigt. Nach 
einer historischen Darstellung der verschiedenen Pestepidemien, die 
Wien in früheren Jahrhunderten zum Theil sehr schwer heimanchten 
und von deren grausenhaften Einzelheiten ein anschauliches Bild ent¬ 
rollt wird, nimmt Verf. die kurze aber in ihrer Tragik um so ergreifen¬ 
dere Geschichte der Pestfälle im vorigen October, die noch frisch in 
Aller Gedächtniss ist, zum Ausgangspunkt von Betrachtungen allge¬ 
meiner Natur. 8eine Ausführungen beleuchten insbesondere die Mög¬ 
lichkeit künftiger Epidemien — in erster Linie natürlich für Wien — 
und die gegen die Pestgefahr zu ergreifenden wirksamen Schatzvor¬ 
kehrungen. Die Gefahr der Einschleppung der Pest besteht immer und 
demnächst vielleicht in noch höherem Maasse, wenn die ursprünglichen 
Pestherde in Asien durch die Eisenbahn den europäischen Staaten be¬ 
deutend näher gerückt sein werden; dem gegenüber muss aber in Be¬ 
tracht gezogen werden, dass die wissenschaftliche Forschung und darauf 
auf bauend die Hygiene Mittel und Wege gezeigt haben, durch welche 
es schon in mehr als einem Falle möglich gewesen ist, Epidemien anf 
ihren Ursprungsherd zu beschränken und zu ersticken. Bei dieser Ge¬ 
legenheit werden die Ausführungen einiger Redner im österreichischen 
Abgeordnetenhause, die in kurzsichtiger und einseitiger Auffassung sich 
gegen die Duldung bacteriologischer Laboratorien in den Gressstädten 
anssprachen einer berechtigten abweisenden Kritik unterworfen. — Wie 
die Betrachtungen v. K.-E.’s einerseits von actuellem Werth und allge¬ 
meiner Bedeutung sind, so besitzen seine Mittheilungea andererseits 
durch die Schilderang der die früheren Pestepidemien begleitenden 
Nebenumstände, die abergläubischen Vorstellungen jener Zeiten, die 
daraus entspringende Panik und jenen furchtbaren Fanatismus, den sie 
zeitigten, ein über das Locale hinansgehendes culturhistorisohes und rein 
menschliches Interesse. 

R. Stüve, Osnabrück. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

8itzung vom 7. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Hahn. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Vorsitzender: Wir haben am 81. Mai eine Sitzung der Aufnahme¬ 

commission gehabt, in der folgende Collegen aufgenommen sind: die Herren 
DDr. Bornstein, Grosse, Eugen Herzfeld, H. Jacobsohn, Ja- 
coby, M. Koch, Max Levy, W. Levy, Hermann Neumann, 
Peritz, Salomonsohn, Simon, Sudsuki, Leo Stern. 

Ausgeschieden ist wegen Gesundheitsrücksichten Herr Oberstabsarzt 
a. D. Maas. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. C. 8. Engel) Berlin: 

Demonstration embryologischer Blutpräparate zur Veranschau¬ 
lichung des Kernschwundes. 

In der letzten Sitzung wurden von Herrn Plehn rothe Blutkörper¬ 
chen demonstrirt, die in ihrem Protoplasma punktförmige Gebilde zeigten. 
Herr Plehn, der die Präparate in einer Malariagegend gewonnen hat, 
nimmt an, dass diese Keime von Malariaplasmodien darstellen, aus denen 
sich die Individuen durch Wacbsthum entwickeln. Ich halte die Deutung 
des Herrn Plehn nicht für ausgeschlossen, bin jedoch in der Lage, 
auch meinerseits einige Blutpräparate zu demonstriren, welche ähnliche 
Punkte aufweisen, mit Malaria jedoch nichts zu thun haben. Es handelt 
sich um Blutpräparate von Mäuse-Embryonen, in denen sich neben zahl¬ 
reichen kernhaltigen rothen Blutkörperchen kernlose Rote finden, die im 
Protoplasma mit Kernfarbstoffen darstellbare Pünktchen zeigen. Um 
diese zu erklären, habe ich ausserdem noch zwei Präparate aufgestellt, 
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die jüngeres embryonales Mänseblnt enthalten. In einem der letzteren 
erkennen Sie ferner noch kleine kernlose Blutkörperchen der Matter¬ 
maas. Die Färbung der Präparate ist theils Hämatoxylin allein, theils 
Hämatoxylineosin oder Methylenblaueosin. Das Blat entstammt Mäuse- 
embryonen von 4 and 8 mm Länge, entsprechend denen, die ich herum- 
zareichen mir erlaube. Zar Erläuterung habe ich noch Folgendes an¬ 
zageben. Die in lebhafter Mitose begriffenen kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen der 4 mm langen Maas verlieren ihren Kern noch nicht, 
sondern es entstehen hämoglobinreiche Zellen mit kleinem Kern aas 
ihnen. Diese jungen embryonalen kernhaltigen Rothen sind weder iden¬ 
tisch mit Ehrlich’s Normoblasten oder Megaloblasten, noch mit Löwit’s 
Erythroblasten, noch endlich mit Hayem’s Hämatobl asten. Es würde 
zu weit führen, wollte ich mich hier aaf nähere Angaben einlassen. Uns 
interessiren hier die beiden Präparate von Blutkörperchen der 8 mm 
langen Maas. Hier Beben Sie neben äasserst zahlreichen kleinkernigen 
Rothen viele kernlose Rothe, die je nach der Färbung von vielen bläu¬ 
lichen oder schwärzlichen Punkten und 8trichen verschiedener Grösse 
angefüllt sind. Die Kernreste, für die ich die Punkte ansehe, sind mit 
wenigen Ausnahmen nur in den sich rein roth färbenden Blutkörperchen 
zu sehen, während die violetten, polychromatUchen fast frei davon sind. 
In denjenigen selteneren Fällen, wo auch die kernhaltigen Rothen Körn¬ 
chen zeigen, erklärt sich dies daraus, dass mehrere Zellen zwei Kerne 
besitzen, die sich nicht zu gleicher Zeit auflösen. Es fragt sich nun, ob 
auch die Körnchen in den Blutkörperchen Erwachsener, wie Herr PI ehn 
sie demonstrirt hat, in ähnlicher Weise erklärt werden könnten. Die 
Blutentwickelung Erwachsener schliesst sich an diejenige junger Säuge¬ 
thierembryonen eng an. Etwa um den vierten embryonalen Lebens- 
monat bildet sich beim Menschen das Knochenmark, zuerst als rothe 
Linie in der Mitte der Diaphyse, senkrecht zur Achse des Knochens. 
Von nun ab bilden sich diejenigen kleinkernigen rothen Blutkörperchen, 
aus denen beim gesunden Menschen die scheibenförmigen kernlosen 
Rothen entstehen, nur noch im Knochenmark. Diese kleinkernigen 
Rothen verlieren in ähnlicher Weise durch Karyolyse ihren Kern wie 
die kleinkernigen embryonalen Blutkörperchen unter dem Mikroskop. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen enthält das Knochenmark Erwachsener 
wenig solcher kernhaltiger Rother, meistens finden sich dort polychro¬ 
matische kernhaltige Rothe; wahrscheinlich, weil die circulirenden Blut¬ 
körperchen nicht allzu schnell zu Grunde gehen. Dies ändert sich je¬ 
doch bei Blutkrankheiten. Bei der perniciösen Anämie sowie bei Car- 
cinom, wenn es unter dem Bilde der perniciösen Anämie verlaufen ist, 
kann das Knochenmark ausserordentlich reich an kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen werden; ja, wie ich jüngst im Verein für innere Medicin 
demonstriren konnte, wachsen oft die normal grossen kernhaltigen Rothen 
bei dieser Krankheit zu den hämoglobinreichen, kleinkörnigen Zellen 
aus, wie sie in der embryonalen Zeit regelmässig Vorkommen. Bei ver¬ 
mehrtem Zerfall rother Blutkörperchen während der Malaria liegt, wie 
ich glaube, ebenfalls der Fall vor, wo eine Vermehrung der kernhaltigen 
Rothen des Knochenmarks erforderlich ist. Es ist zu bedauern, dass 
Uber den Zustand des Knochenmarks bei Malarialeichen noch keine An¬ 
gaben vorhanden sind. Wenn sich aber eine verstärkte Neubildung 
kernhaltiger rother Blutkörperchen im Knochenmark thatsächlich finden 
sollte, dann wären die Körnchen des Herrn PI ehn dadurch zu erklären, 
dass die rothen Blutkörperchen ins Blut gelangt sind, noch bevor der 
Kern gänzlich aufgelöst worden ist. Eine Stütze findet meine Annahme 
in Präparaten des Herrn Collegen Lazarus, der vor einiger Zeit eben¬ 
falls rothe Blutkörperchen mit Körnchen und zwar bei perniciöser 
Anämie gezeigt hat. Herr Lazarus erklärt seine Pünktchen ebenso, 
wie ich die meinigen. Es wird also die Aufgabe des Herrn Plehn 
sein, nachzuweisen, dass die Gebilde in seinen Blutkörperchen etwas 
anderes sind, als die von LazaruB und mir demonstrirten. 

2. Hr. Pappe: 
Demonstration eines forensischen Falles von Cornua cutanea penis. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen über einen Fall zu berichten, der 
in mehrfacher Beziehung eigenartig ist; es handelt sich um einen fo¬ 
rensischen Fall von Hornbildung am Penis. Anamnestisch ist 
folgendes hervorzuheben. Der Jetzt 54jährige Mann acquirlrte vor neun 
Jahren im Anschluss an eine entzündliche Affection der Vorhaut eine 
Phimose, welche durch Spaltung beseitigt wurde. Die Discisionsstelle 
der Vorhaut verheilte auf der linken Seite gut, rechts dagegen ver¬ 
zögerte sich die Heilung, so dass Höllenstein-Aetzungen applicirt wurden; 
es erscheint bemerkenswert!], dass dies 9 Wochen lang geschah. An 
dieser Stelle nun entwickelte Bich allmählich das Leiden, wegen dessen 
der Patient im Lazareth des hiesigen Untersuchungsgefängnisse von mir 
behandelt wurde. 

Es fanden Bich nämlich bei der Einlieferung in das Gefängniss auf 
der rechten, gerötheten und geschwollenen Hälfte der Vorhaut die Grenz¬ 
gegend zwischen innerem und äusserem Vorhautblatt einnehmend, aber 
stark auf das innere Blatt übergreifend drei Cornua cutanea auf horniger 
Basis. Die Grösse der letzteren betrug 8 cm in der Länge bei 1,7 cm 
in der Breite, die Höhe der hornigen Grundfläche fast 1 cm. Die Länge 
der 8 Excrescenzen betrag 2—8 cm; ihre Dicke entsprach ungefähr der 
eines Rabenfederkiels; die Gestalt der Excrescenzen war rundlich, nach 
dem Ende zu etwas gekrümmt; die Oberfläche der gesammten hornigen 
Parthie war höckerig, die Consistenz etwa der eines derben Fingernagels 
entsprechend, die Farbe bräunlich. 

Kurs es war ein Bild, wie Sie es hier vor sich Behen, nur das 
mittlere Horn fehlt hier; es ist am Tage nach der ersten Untersuchung 

abgebrochen. (Demonstration der Moulage und des exstirpirten Präpa¬ 
rates). Dass ich in der Lage bin, diesen recht naturgetreuen Wachs¬ 
abdruck Ihnen vorlegen zu können, verdanke ich der grossen Freund¬ 
lichkeit des Herrn Prof. Lassar, der die Güte hatte, sich für den Fall 
zu interesBiren. Ich möchte hier noch einmal Gelegenheit nehmen, 
Herrn Prof. Lassar für sein liebenswürdiges Entgegenkommen meinen 
besten Dank ausznsprechen. Der Wachsabdruck entstammt der ge¬ 
schickten Hand des Herrn Modelleurs Kasten. 

Mein Vorschlag, die Hörner zu entfernen, wurde von dem Pat. 
acceptirt und so kann ich Ihnen denn auch das exstirpirte Präparat 
unterbreiten. Dank je einem auf dem äusseren und dem inneren Vor¬ 
hautblatt angelegten Schnitt, die einander spitzwinklig vorn und hinten 
trafen, wurde die Geschwulst unter Cocain an ästhesie Umschnitten nnd im 
Unterhautbindegewebe entfernt; die Wundränder wurden dann durch 
Knopfnähte vereinigt. Heilung erfolgte glatt p. p. 

Augenscheinlich sind also hier auf jener nach Phimosespaltung ent¬ 
standenen Narbe wohl begünstigt durch lang hingezogene Argentum- 
Touchirungen diese Cornua cutanea entstanden; der Gedanke, dass sie 
auf der Basis von spitzen Condylomen entstanden seien, ist ja von vorne 
herein nicht von der Hand zu weisen gewesen, indess spielt dagegen 
die ziemlich eindeutig auf den narbigen Ursprung hinweisende Anamnese, 
sowie das Freibleiben der Gegend des Collum Penis, sonst die Prädi- 
lectionsstelle für spitze Condylome. 

Der Fall hat nun forensisches Interesse dadurch bekommen, dass 
der bisherige Träger der Geschwalst ein 8ittlichkeitsverbrechen beging, 
indem er an einem Mädchen unter 14 Jahren mehrfach unzüchtige Hand¬ 
lungen dadurch ausübte, dass er ihm an das Genitale unter die Röcke 
griff. Besteht nun zwischen Delict und Erkrankung ein Zusammenhang? 
Ich glaube wohl, dass ein solcher nicht so ganz von der Hand zu 
weisen ist. Das betreffende Individuum war, wie 8ie mir zugeben 
werden, Ibeischiafsunfähig; versuchte er, den Coitus zu vollziehen, so 
stellten sich, ich hole das hier nach, an der Basis der Geschwulst, wie 
bei jedem Druck von der Spitze der Hörner her, Schmerzen ein und 
andererseits verursachte er der betreffenden Frau 8chmerzen, indem er 
mit den bajonettartig am Penis sitzenden Hörnern ihre Schleimhaut 
u. s. w. verletzte. Es bestand also Beischlafsunfähigkeit, und wenn nun 
dieser Mann seinem geschlechtlichen Drange auf die bezeichnete straf¬ 
fällige Weise Genüge that, so ist seine Erkrankung zwar nicht im Stande, 
sein Vergehen zu entschuldigen, aber zu erklären. Der Gerichtshof hat 
sich meiner Auffassung angeschlossen und dem Angeklagten wegen 
seines Leidens mildernde Umstände zugebilligt. 

(Schluss folgt) 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 
Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Als Nachtrag zum vorigen Protokoll theilt Herr Lähr mit: Nach¬ 
dem ich nunmehr Gelegenheit gehabt habe, den von Herrn Professor 
Remak erwähnten Kranken nochmals eingehend zu untersuchen, kann 
ich die an mich gerichtete Frage dahin beantworten, dass mir allerdings 
bei diesem Kranken die Differentialdiagnose zwischen Lepra und Syringo¬ 
myelie ganz besonders schwierig erscheint, jedenfalls schwieriger, als 
ich selbst es im vorigen Jahre glaubte. Aber ich habe mich doch auch 
Jetzt nicht davon überzeugen können, dass bei ihm das KrankheitBbild 
der Lepra nervosa vorliegt. 

Hr. Levj-Dorn stellt eine ihm zur Untersuchung m't Röntgen¬ 
strahlen überwiesene Patientin vor, bei welcher — nach Aussage der 
Patientin wegen doppelseitiger Serratuslähmung — die Schultern 
zusammengenäht wurden. Die Lähmung hatte sich in Folge eines 
Typhus vor 8 Jahren zuerst auf der rechten 8eite eingestellt, 8 Jahre 
später folgte die linke nach. Nach dem Bericht der Kranken Btanden 
die Schulterblätter ab, die Arme konnten nur bis zur Horizontale ge¬ 
hoben werden. Es fehlte dabei jeder Halt, die Schulterblätter sehlot¬ 
terten hin und her. 8chmerzen bestanden nicht. 

Eb wurde zuerst m Mai 1896 der Versuch gemacht, die Scapulae 
zusammenzunähen, um den Armen einen festeren Halt zu gewähren. Da 
bis zum October die Wunde nicht zugeheilt war, wurde ein neuer Ein¬ 
griff nöthig. Im Mai 1897 kam es zu einer dritten Operation: Die oben 
auseinandergezogenen Scapula mussten von neuem vereinigt werden. 
Es wurde nun aber der rechte Arm unbeweglich und schmerzhaft. Man 
nahm an, dass durch die Znsammenzerrung der Schultern nach hinten 
die Clavicula den Plexus gegen die Rippe drücke. Es wurde daher, 
und zwar im Juli, die rechte Clavicula auf geeignete Weise durchBägt 
und so zusammengenäbt. Der erwartete Erfolg blieb nicht aus. Die 
Entfernung der Nähte von Clavicula und Scapula geschah nach 8 resp. 
4 Monaten, so dass Patientin im Ganzen 6 Mal in 1V2 Jahren operirt 
wurde. 

Ein wesentlicher Vortheil wurde dadurch für die Kranke nicht er¬ 
zielt. Die Beweglichkeit der Arme ist eher geringer als früher. Vor 
allem ist die Möglichkeit geschwunden, mit der Hand auf die Schulter 
zu fassen und dort etwa die Taille zuzuknöpfen, was vor der Operation 
möglich gewesen sein soll. Das Schlimmste ist aber, dass das früher 
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schmerzlose Leiden jetzt einem schmerzhaften Zustand Platz gemacht 
bat, dass die Bewegungen nur sehr kurze Zeit ohne Mühe und dabei 
immer nur ohne grosse Kraft ausgeführt werden können, doch schlottern 
die Schulterblätter nicht mehr und stehen bei allen Bewegungen fest 
zusammen. 

Als Ueberbleibsel der Operation sieht man eine lange, Aber hand¬ 
breite Narbe in der Mittellinie deB Rückens. Die Haut faltet sich 
zwischen Scapulawinkel und Brustwand ein, sodass man bequem 
4 Finger in die Grube hineinstecken kann. Eine zweite grosse Narbe 
zieht sich über die rechte Clavicula. — Die Untersuchung mit Röntgen¬ 
strahlen ergab (Demonstration des Bildes), dass oben noch eine Silber¬ 
naht zwischen den Schulterblättern geblieben war und die beiden dis- 
locirten Bruchstücke der Olavicula durch Callus umgeben waren. 

Bei Druck gegen die Wirbelsäule werden die Schmerzen am leb¬ 
haftesten geftusBert, wenn man in die Gegend der zurückgelassenen 
Naht kommt. Doch giebt Patientin an, dass sich die bei Bewegungen 
der Arme einstellenden Schmerzen Uber den ganzen oberen Rückentheil 
erstrecken. Sie verlangt daher, dass ihre Schulterblätter wieder ge¬ 
lockert würden, damit ihr alter Zustand, wie sie ihn vor der Operation 
hatte, zurückkehre. 

Hr. M. Bloch stellt einen 42jährigen Patienten vor, der im Jahre 
1879 ein Ulcus durum acquirirt hat und damals mit Sublimatinjectionen 
behandelt worden ist Pat. ist erblich nicht belastet, kein Trinker, ver- 
heirathet und hat ein gesundes Kind. Seit etwa '/« Jahre leichte lanci¬ 
erende Schmerzen in den Beinen, der Gang soll, besonders im Dunkeln, 
unsicher geworden sein; Potenz herabgesetzt, bisweilen geringe Incon¬ 
tinentia vesicae. Pat sucht die Poliklinik von Prof. Mendel wegen 
einer Erkrankung der Nägel sämmtlicher Finger und Zehen auf. 8eit 
etwa 4 Monaten besteht eine allmählich auf sämmtliche Nägel sich er¬ 
streckende Veränderung, die mit einer Gelbfärbung beginnt. Diese Ver¬ 
färbung wird allmählich dunkler bis zu völligem Schwarzwerden. Gleich¬ 
zeitig tritt eine stärkere Riffung in der Längsrichtung des Nagels sowie 
erhöhte Vulnerabilität der Nagelsubstanz auf. Schon bei geringen In¬ 
sulten, aber auch spontan, treten Risse und Sprünge ln der Querrichtung 
des Nagels auf, denen entsprechend ganze Stücke des Nagels bis zum 
völligen Verschwinden desselben sich loslösen. Die ganze Affection ver¬ 
läuft absolut schmerzlos, aber auch ohne Eiterung. Seit Beginn der 
Erkrankung Parästhesien in' den Fingern und in der Haut der Vorder¬ 
arme. 

Objectiv besteht Pupillendifferenz, träge Reaction der Pupillen, An¬ 
deutung des Romberg’schen Symptoms, tiefe Analgesie der Vorder¬ 
arme, Ataxie der Beine, Analgesie am linken, stellenweise auch am 
rechten Unterschenkel, Westphal’sches Zeichen, kurz, die Symptome 
der Tabes. 

Vortragender demouBtrirt die Nagelerkrankung, deren sämmtliche 
Stadien sich zur Zeit an dem Patienten repräsentiren und macht darauf 
aufmerksam, dass, während Erkrankung einzelner Nägel, besonders der 
grossen Zehe, schon öfter beschrieben sind, die Affection in derartiger 
Extensität wohl noch kaum zur Beobachtung gekommen ist. Eine 
andere neben Nagelerkranknngen bei Tabes auch schon beschriebene 
trophische Störung, nämlich Atrophie des Zahnfleisches, besteht bei dem 
Patienten auch. Erwähnt sei noch, dass 8ymptome, die auf das Be¬ 
stehen einer multiplen Neuritis oder einer Syringomyelie hindeuten, völlig 
fehlen; insbesondere besteht keine Druckempflndlichkeit der peripheren 
Nerven, der Temperatursinn ist normal. 

Hr. Remak erörtert die Pathogenese der nach abgelaufenen Facialis- 
lähmung zuweilen zurückbleibenden Spont&nzuckungen der Geslchta- 
muskeln im Anschluss an zwei vorgestellte Krankheitsfälle. 

In dem ersten einer 55jährigen, am 24. October 1897 plötzlich mit 
Schwindel, Verziehung des Gesichts, Uebelkeit und Erbrechen, Unfähig¬ 
keit zu schlucken erkrankten Frau wurden seit der Aufnahme im August 
v. J. folgende Ausfallserscheinungen gefunden: 1. eine linksseitige schwere 
degenerative Facialisparalyse, 2. eine absolute Lähmung des linken N. 
abducens (das Auge steht im inneren Winkel), 8. eine Parese des rechten 
Rectus internus, bei dem Versuche nach links zu blicken, nicht aber 
bei der Convergenz. Andere Störungen fehlen. Es ist die Diagnose auf 
eine Herderkranknng (Blutung oder Erweichung) im linken dor¬ 
salen Ponsabschnitt in der Gegend des Facialis- und Abducens- 
kernes zu stellen. 

Mit der theilweisen Rückbildung der Facialislähmung haben Bich 
Zuckungen eingestellt, durch welche der linke Mundwinkel nach oben 
und aussen geschnellt wird. Ganz wie in einem 1881 vorgestellten 
Falle von geheilter traumatischer Facialislähmung sind diese Zuckungen 
synchron dem Lidschlag und hören auf, wenn letzterer unterdrückt wird. 
Bei willkürlichem Augenschluss beider oder nur des rechten Auges tritt 
tonische Mitbewegung der den linken Mnndwinkel hebenden Muskeln mit 
Vertiefung der Nasolabialfalte ein. Es sind die Zuckungen nichts als 
Mitbewegungen des cloniscben (reflectoriscben) Lidschlages. 

Zu denselben Resultaten gelangt man bei der Analyse der Zuckungen 
einer zweiten vorgestellten 89jährigen Patientin mit geheilter reci- 
divirender Facialislähmung. Sie hat 1887 innerhalb eines Jahres 
eine linksseitige, 1897 in 5 Monaten eine mittelschwere rechtsseitige 
Facialislähmung überstanden. Links sieht man Zuckungen im Bereich 
der Wangen, rechts in der Unterlippenmuskulatur. Auch diese sind 
synchron dem Lidschlage und hören auf, so lange die Kranke starr blickt. 
Bei forcirtem Augenschluss treten Mitbewegungen in denselben Muskeln 
auf, welche sonst anscheinend spontan zucken. 

Während im ersten Fall ein Reizungszustand des Faclallskernes, 
Boweit er sich restitnirt hat, angenommen werden könnte, ist nach peri¬ 
pherischer Lähmung an retrograde Degeneration desselben zu denken. 

Eine Irradiation der motorischen Innervation des peripherisches 
Neurons des Facialis bei willkürlicher Bewegung erklärt die Mitbe¬ 
wegungen, bei clonischer unwillkürticher und reflectorischer die „Spontan¬ 
zuckungen“ nach abgelaufenen Facialis] ähmungen. 

(Der Vortrag ist unter dem Titel: „Zur Pathogenese der nach 
abgelaufenen Facial isl ähmungen zu rück bleibenden Gesichts- 
muskelzuckungen“ in der Berliner klin. Wochenschrift, No. 52, er¬ 
schienen.) 

In der Discussion macht Herr Bernhardt auf eine seines Wissens 
bisher noch nicht allgemein bekannte Mitbewegung aufmerksam, welche 
er zufälligerweise bei einigen vollkommen gesunden Aerzten beobachtet 
bat. So oft die Augen geschlossen wurden, contrahirten sieh gleichzeitig 
die Mm. dilatatoreB narium. Das geschah auch beim gewöhnlichen 
Blinzeln. 

Hr. Henneberg: Ueber einen Fall von Myelitis spinalis. 
Patientin, ein SOjähriges Fräulein, erkrankte ziemlich plötzlich an 

einer totalen Lähmung der Arme und Beine, nachdem längere Zeit vor¬ 
her Schmerzen und Schwäche in den Extremitäten bestanden hatten. Bei 
der ersten Untersuchung wurde coustatirt: Stauungspapille und Abducens- 
parese beiderseits, schlaffe Lähmung der Arme und Beine, Fehlen der 
Patellarreflexe, Fussclonus, normale electrische Erregbarkeit der Mosko- 
latur, hochgradige LagegefühlsBtörung in allen Gelenken der Extremi¬ 
täten, Im übrigen normale Sensibilität. 

Im Verlauf der weiteren Beobachtung erschienen die Patellarreflexe 
wieder, die Lähmung blieb dauernd eine schlaffe, es trat eine co na taute 
Verengerung der linken Lidspalte und Pupille, sowie anfallsweise Dyspnoe 
und Pulsbeschleunigung auf.. Tod nach 8 wöchentlicher Beobachtung 
durch Respirationslähmung. 

8ectionsbeftmd: Meningomyelitis des Cervical- und oberen Donal- 
markes, Uebergreifen des Entzündungsprocesses auf die Spinalganglien, 
Degeneration der linken 4. nnd 1., sowie der rechten 9. und 2. hinteren 
Lnmbalwurzeln nnd ihrer intramedullären Fortsetzungen. Die Degene¬ 
rationsfelder der erkrankten Lumbalwurzeln liegen im Lumbalmark, sowie 
im 12. und 11. Dorsalsegment, im wesentlichen unvermengt neben¬ 
einander, sie überschreiten im Lumbalmark nicht wesentlich das Gebiet 
der mittleren Wurzelzone, greifen insbesondere nicht wesentlich in die 
hintere mediale Wurzelzone über. 

Vortagender bespricht die Bedeutung dieser Thatsachen für die Be- 
urtheilung der Degenerationsbilder im Lendenmark bei der Tabes, die 
sich durch die Annahme einer summarischen Wurzelerkrankung erküren 
lassen. — Trotz Degeneration an der Westphal’schen Stelle waren 
die Patellarreflexe erhalten, da ein Theil der Lumbalwurzeln intaet war. 
Das 8chwinden des Patellarreflexes bei Degeneration der Westphal- 
sehen Stelle, die die Fasern der ersten Lumbalwurzel enthält, setzt eine 
Erkrankung der tieferen Lumbalwurzeln voraus. Eine besondere Be¬ 
deutung für die Localisation deB Patellarreflexes kommt derselben an¬ 
scheinend nicht zu. Die Ursache der Wurzeldegeneration ist in der Er¬ 
krankung der 8pinalganglien und in perineuritischen Veränderungen an 
der Nageotte’schen Stelle zu Buchen. Die Lagegefühlsstörung und die 
Schlaffheit der Lähmung trotz Vorhandensein der Reflexe dürfte durch 
Läsionen der das Lagegefühl resp. den Muskeltonus vermittelnden Bahnen 
im Rückenmark selbst zu erklären sein. 

Discussion. 
Hr. Oppenheim spricht die Ansicht aus, dass sowohl das Krank¬ 

heitsbild wie der anatomische Befand in diesem Falle den Verdacht 
einer syphilitischen Affection nahelegen. In anatomischer Hinsicht sei 
die so starke schwielige Verdickung der Meningen am Halsmark doch 
recht suBpekt, ebenso die grosse Ausdehnung des Processen über Hirn 
und Rückenmark, die, da es sich doch nicht um die acute disseminirte 
Myeloencephalitis und ebenswenig um multiple Sklerose handle, seines 
Wissens wohl nur noch bei Lues vorkomme. Desgleichen sei die auf 
einzelne Wurzeln beschränkte Degeneration doch recht auffallend, man 
könne sie aber leicht erklären, wenn man sich vorstelle, dass an den 
Wurzeln ein syphilitisches Product gesessen habe und durch die Behand¬ 
lung resorbirt sei. Es wäre deshalb wünschenswertb, zu erfahren, ob 
eine speciflsche Behandlung angewandt worden sei. 

Auch das Krankheitsbild — die Gombination eines Spinalleidens mit 
Neuritis optica und Augemuskellähmung, das schwankende Verhalten der 
Sehnenphänomene etc. — gab dem ausgesprochenen Verdacht eine starke 
Stütze, wie überhaupt der Fall in den meisten Beziehungen an einen 
von Oppenheim beschriebenen von Lues cerebrospinalis erinnere. Er 
bitte den Vortragenden, sich bestimmter über diesen Punkt zu äussern. 

Nach Herrn Henneberg können klinische Symptome nie nach- 
weisen, dass Lues vorliegt. Dem widerspricht weiter sowohl die 
Anamnese, wie der anatomische Befund. 

Hr. L. Jacobsohn: Ueber die Gesetzmässigkeit secundirer De* 
generation der Elemente des Nervensystems als Prüfsteia der 
Neurontheorie. 

Nachdem nach jahrelanger Forschung die Neurontheorie so gut wie 
befestigt zu sein schien, ist diese Lehre durch neue Thatsachen, be¬ 
sonders durch die von Bethe gefundenen, wieder stark erschüttert 
worden. Aus diesen neuen Thatsachen scheint zu resultiren, dass die 
Nervenzellen in ähnlicher Weise, wie es schon früher angenommen 
wurde, durch ein Nervennetz continuirlich mit einander verbunden sind, 
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and ferner konnte man ans Bethe’s Experimenten folgern, dass die 
Nervenzellen zur direkten Fortleitang des 8tromes nicht erforderlich 
seien, sondern nur ein trophisches Centram für die Nevenfasern dar- 
stellen. Da vorläufig eine genaue Nachprüfung der Bethe'schen Be¬ 
funde nicht möglich sei, insofern dessen Methode noch nicht publicirt 
sei, so bleibt nur ein Weg übrig, nämlich der, nachzusehen, wie sich 
die gesetzmässig nach Leitungsunterbrechung auftretende secundäre De¬ 
generation zur einen bezw. anderen Annahme passe. An der Hand 
der bis jetzt bekannten Thatsachen erläutert Vortragender darauf 
die sich jedes Mal einstellende secundäre Degeneration zuerst an einem 
Schema der motorischen and sensiblen Bahnen, wie man sich diese 
Bahnen nach der Neuronenlehre aufgebaut zu denken hat. Der Ausfall 
der Degeneration hängt, wie v. Monakow es in anatomischem Sinne 
richtig erklärt, im wesentlichen davon ab, ob ein Neuron Collaterale be¬ 
sitzt oder nicht, oder wie es physiologisch von Marinesco, Nissl, 
Goldscheider, Flatau u. A. übereinstimmend formulirt wurde, ob die 
Function der Nervenzelle erhalten bleibt oder gestört ist Nach der 
Neurontheorie lasse sieh der Gang der seeundären Degeneration in der 
motorischen Bahn sowohl iher Art als auch ihrer jedesmaligen Aus¬ 
dehnung nach gut und präcis erklären, hingegen nach der Netztheorie 
nicht so gut, insofern sich schwer die Grenze angeben lasse, wo die 
Degeneration einer bestimmten Bahnstrecke auf hören soll, oder mit 
anderen Worten, wie weit sich der trophische Einfluss einer Nervenzelle 
erstreckt. Andererseits sei man bei den Degenerationen sensibler 
Bahnen, wenn man letztere nach dem Schema der Neurontheorie auf¬ 
baue, oft genöthigt, zur Erklärung sich Hülfsbrücken zu bauen, während 
dies nach der Netztheorie weniger nöthig sei; nach letzterer lasse es 
sich leichter begreifen, warum die seeundären Degenerationen ira sen¬ 
siblen Gebiete im Allgemeinen weniger schnell und weniger stark auf- 
treten als im motorischen. 

Diese Ergebnisse regen bei der wiederum acut gewordenen Frage 
nach dem feineren Aufbau des Nervensystems den Gedanken an, dass 
das letztere nicht nach einem einheitlichen Plane construirt sei, sondern 
dass das motorische Gebiet sich vom sensiblen in seinem feineren Baue 
unterscheide. Ersteres enthalte möglicherweise Elemente, die entweder 
vollkommen isolirt sind, wie es die Neurontheorie annehme, oder die 
höchstens in kleineren Gruppen durch ein Netzwerk verbunden sind, 
letzteres dagegen bestehe aus Elementen, die vielleicht sämmtlich durch 
ein continuirliches Netz in Zusammenhang ständen. 

Für diese Art von Doppelsystem sprächen auch sehr gut physio¬ 
logische Thatsachen. So könne man es sich sehr gut bei Annahme 
eines Netzes erklären, wie ein kleiner Reiz, allmählich dieses Netz 
durchlaufend, das ganze motorische Gebiet reflectorisch in Erregung zu 
versetzen vermag; dagegen müsste man, wenn man auch im motorischen 
Gebiete ein solches continuirüch sich über das ganze Gebiet erstreckende 
Netz annähme, nach Isolation eines kleinen motorischen Rindencentrum 
(also z. B. des Gebietes des oberen Facialisastes) von dieser isolirten 
Stelle aus alle übrigen distal gelegenen motorischen Gebiete in Erregung 
versetzen können, was wohl nicht möglich sei. 

Aber auch einzelne mit der Golgi’schen Methode gefundenen That¬ 
sachen lassen sich zu Gunsten obiger Annahme anführen. Diese Me¬ 
thode hat schon früh die interessante Thatsache erkennen lassen, dass 
an manchen Zellen (den Zellen des sog. zweiten Golgi'sehen Typus) 
der Achsencylinder sich in ein ausserordentlich feines Netzwerk auf¬ 
splittert. Es sei nun merkwürdig, dass die Zellen, bei welchen sich der 
Achsencylinder in dieser Weise zu einem Netze amforme, ausschliesslich 
dem sensiblen Gebiete angehören, während man im motorischen nur 
Zellen findet, bei denen alle Fortsätze isolirt verlaufen. 

Schliesslich könne zur 8tütze dieser Hypothese auch noch der ver¬ 
schiedene Bau des motorischen und sensiblen Endapparates an der 
Körperperipherie angeführt werden, während der motorische Endapparat 
aus einzelnen, distinct abgegrenzten, isolirten Theilen, nämlich den ein¬ 
zelnen Muskeln bestehe, stelle der sensible Apparat eine sich über den 
ganzen Körper gleichmässig erstreckende, continuirüch ineinander über¬ 
gehende Ebene dar. Es sei wohl möglich, dass im Centralorgan dieses 
Doppelsystem zum Assdruck komme, so dass es in dieser Hinsicht ein 
Spiegelbild der Peripherie darstelle. 

Hr. Max Roth mann: Ueber Rflckenmarksveränderungen nach 
Abklemmung der Aorta abdominalis beim Hunde, 

Die Versuche von Singer, Münzer und Wiener and dem Vor¬ 
tragenden, beim Hunde durch Abklemmung der Bauchaorta unterhalb der 
Nierenarterien ähnliche Veränderungen zu erzielen, wie sie beim Kanin¬ 
chen sich entwickeln, scheiterten, ebenso die entsprechenden Versuche 
des Vortragenden bei der Katze. Da die älteren Untersucher, vor allem 
8chiff, angeben, dass auch beim Hunde nach Ausführung des Stenson- 
schen Versuches Lähmung der hinteren Extremitäten eintritt, so ver¬ 
suchte Vortragender durch Abklemmung der Bauchaorta oberhalb 
des Abganges der Nierenarterien zu gleichen Resultaten beim 
Hunde zu gelangen. Einstündige Abklemmung oberhalb der A. coeliaca 
oder auch nur der A. mesenterica sup. führt zu völliger Lähmung der 
hinteren Extremitäten während und nach der Abklemmung; doch kommt 
es in 6—10 Stunden zum Exitus in Folge von hämorrhagischer Ent¬ 
zündung der Därme. Einstündige Abklemmung dicht über der rechten 
Nierenarterie führt nur zu deutlicher Parese der hinteren Extremitäten 
mit Herabsetzung der Sensibilität, mit Rückbildung der Erscheinungen 
in den nächsten 4—5 Tagen. Ausdehnung der Abklemmung bis zu 
l1/] Stunden wird gut vertragen; die Paresen sind alsdann aber von 

geringerer Stärke. Einige von diesen Hunden lebten 14 Tage und dar¬ 
über. Wird endlich zwischen A. phrenica und mesenterica sup. abge¬ 
klemmt, so sind die Paresen stark ausgebildet ohne völlige Lähmung. 
Der Exitus tritt in den ersten 5 Tagen in Folge von Darmerkrankung 
ein. Eine weitere Häufung und Variation der Versuche wird vielleicht 
zu völliger Aufhebung der Function bei längerer Lebensdauer führen. 

Die nach Nissl und bei längerer Lebensdauer auch naeh Marchi 
ausgeführte Untersuchung des Rückenmarks zeigt bei den in 6—14 Stun¬ 
den zu Grunde gegangenen Hunden mit völliger Lähmung der Hinter¬ 
beine im 8acral- und Lendenmark eine Auflösung der Nissl’schen 
Granula zu feiner Granuürung, eine Auflockerung des Protoplasmas, vor 
allem in den peripherischen Abschnitten mit Vacuolenbildung, im weiteren 
Verlauf eine netzartige Anordnung der chromatischen Substanz. Der 
Anfangs annähernd normale Kern zeigt nach 10 Stunden blaue Tinction, 
Schrumpfung und undeutliche Umgrenzung bei normalen Kernkörperchen. 
Zahlreiche Ganglienzellen sind in völligem Zerfall begriffen. Nach 
4 Tagen sind sehr beträchtüche Gefissneubildungen in der grauen Sub¬ 
stanz nachweisbar. Im 8acralmark sind zahlreiche Ganglienzellen, be¬ 
sonders der vorderen lateralen Gruppe atrophisch; die erhaltenen Zellen 
sind geschwollen mit blassblauer, feinkörniger Granuürung und Rand¬ 
stellung des ovalen Kerns. Im Lendenmark sind sämmtüche Zellen des 
Vorderhoms in grosse blassblaue Scheiben mit undeutlichen Fortsätzen 
verwandelt, deren Kern die eben beschriebene Form zeigt. An Marchi - 
Präparaten sind bis auf vereinzelte schwarze Körnchen der vorderen 
Wurzeln keine Degenerationen erkennbar. Das Missverhältnis zwischen 
den durch die Nissl'sehe Methode nachweisbaren Veränderungen ist 
gerade zu dieser Zeit besonders auffällig. 

Nach 14 Tagen endlich zeigen die meisten Ganglienzellen normale 
Formen. Die Nissl’schen Granula besitzen noch nicht die normale An¬ 
ordnung; die chromatische 8ubstanz weist um den central gelegenen 
Kern herum eine stärkere, dunkel gefärbte Anhäufung auf. Auch sind 
in der grauen 8ubstanz noch immer Gefässnenbildungen nachweisbar. 
An Marchi-Präparaten sind keine Veränderungen erkennbar. 

Gegenüber den von Sarbo, Marinesco u. A. bei den Aortenabklem- 
mungen beim Kaninchen beschriebenen Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen ist bei unseren Versuchen die fast vöüige Intactheit des Kerns 
bei den längere Zeit am Leben gebliebenen Hunden bemerkenswert!!, 
ein Befund, der der Regeneration der Ganglienzellen bei den Hunden 
im Gegensatz zu dem fast völligen Untergang derselben beim Kaninchen 
entspricht. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung am 10. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Schwarxwaeller demonstrirte in Präparat von vaginalem 
circumscripten primären Scheidenkrebs, welches er durch Exstirpation 
der Scheide nach Olshausen gewonnen und bespricht im Anschluss 
daran Vorkommen, Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie der 
Scheidencarcinome. 

Hr. Haeckel hält einen Vortrag „über den gegewXrtigen Stand 
der Hirnchirurgie“. (Der Vortrag ist anderweitig in extenso publicirt.) 

8itzung vom 7. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Schnchardt hat im letzten Jahre dreimal wegen narbiger 
Verengerung des Pylorus nach Ulcus ventriculi die Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt, jedesmal mit ausgezeichnetem Erfolge. 

1. Frau S., 82 Jahr, aus Dt. Krone Westpreussen, hat als junges 
Mädchen an Magengeschwür gelitten, vor 8 Jahren an Magenblutnng. 
Seit 4 Jahren stärker werdende Magenbeschwerden. Gefühl der Völle 
und Druck im Magen. Trotz vielfacher Behandlung trat starke Ab¬ 
magerung ein. Patientin machte sich seit Jahren selbst Magenaus¬ 
spülungen. Bei Gelegenheit eines Aufenthaltes in Wiesbaden im Früh¬ 
jahr 1898 wurde der Zustand so bedrohlich, dass Pat. sich in die Klinik 
des Herrn Prof. v. Noorden in Frankfurt a. M. aufnehmen üess. Der 
neuerdings auch mit Krampfanfällen eigenthümücher Art (Tetanie) ver¬ 
bundene hochgradige Kräfteverfall wurde hier durch eine sorgfältig ge¬ 
leitete diätetische Behandlung soweit beseitigt, dass Pat. die Heimreise 
antreten konnte, jedoch wurde für den Fall der nochmaligen Verschlim¬ 
merung des Zustandes dringend zur Operation gerathen und die Kranke 
für diesen Fall an mich verwiesen. In der That üess die Verschlimme¬ 
rung auch nicht lange auf sich warten, sodass sich Pat. am 25. V. zur 
Operation entschloss. Es fand sich bei derselben eine erhebliche nar¬ 
bige Verengerung des Pylorus. Der Wundverlauf war ungetrübt, die 
Heilung eine vollkommene, so dass Pat. am 18. VI. bei vorzüglichem 
Allgemeinbefinden ohne alle Beschwerden und mit erheblich vermehrtem 
Körpergewichte von hier nach Hause entlassen werden konnte. Die te- 
tanischen Krämpfe waren seit der Operation nicht wieder aufgetreten. 
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Die Magensonde ist nicht wieder in Anwendung gekommen. Die Hei¬ 
lung ist eine dauernde geblieben. 

2. Auguste S., 86 Jahr, aus Dt. Krone ist seit 92 wegen Bleich¬ 
sucht in ärztlicher Behandlung. 8eit 2 Jahren beständige Magen¬ 
schmerzen und Erbrechen. Anfangs fand sich im Erbrochenen Blut. 
Seit Ostern 1898 verträgt Pat. nur dünne 8uppen, Jede festere Nahrung 
verursacht das Gefühl von Vollsein und Erbrechen. Zuletzt wurden nur 
noch Milchsnppen vertragen. Körpergewicht 86 Pfd. 28. I. Gastro¬ 
enterostomie. Glatter Verlauf, Heilung. 

8. Johann P., 48 Jahr, Arbeiter, hat vor 19 Jahren zum ersten Male 
einen heftigen Magenkrampf gehabt, seitdem treten zeitweise heftige 
Schmerzen und starkes Erbrechen auf. In den letzten 10 Jahren stets 
Schmerzen, Druckgefühl im Magen, Erbrechen grosser Mengen von 
Speisen. Zuletzt konnte Pat. fast gar nichts mehr geniessen und ma¬ 
gerte ausserordentlich ab. Er wurde mir von der inneren Abtheilung 
des Krankenhauses (Director Dr. Neisser) zur Operation überwiesen. 
11. II. 99 Gastroenterostomie. Am Pylorus eine umfangreiche harte 
Verengerung. Wegen Verwachsungen des Magens lässt sich derselbe 
nur wenig herabziehen. Die Heilung geht glatt vor sich und Pat. be¬ 
findet sich schon in erfreulicher Gewichtszunahme. 

Sitzung vom 4. April 1899. 

Vorsitzender: Herr Boysen. 
Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Rothholi: Neuere Anschauungen Uber Serophnlose. 
Vortragender will zeigen, dass Vieles, was bisher klinisch als Sero- 

phulose bezeichnet worden ist, zu anderen Krankheitsformen gehört und 
demgemäss anders therapeutisch anzugreifen ist. Das Gebiet der Scro- 
phulose hat Einschränkung erfahren durch die Nasenheilkunde und 
durch die Aufdeckung der Beziehungen der Scrophulose zur Tuber- 
culose. Durch Nasenerkrankungen, die mit eitriger oder schleimig- 
eitriger Secretion einhergehen, durch Affectionen der Nasen-Nebenhöhlen 
und des Nasen-Racbenraums, speciell durch die adenoiden Vegetationen 
können wesentliche klinische Symptome der Scrophulose hervorgerufen 
werden. Lymphdrüsenschwellungen entstehen theils direkt von der Nase 
und Rachen, theils durch Augen- und Ohrenerkrankungen, die von Nase 
und dem Nasen-Rachenraum her ausgelöst werden. Sie verschwinden 
mit Beseitigung der ursächlichen Nasenerkrankung, mit dieser recidivi- 
rend. — Die oberflächlichen sogenannten scrophulösen Augen affectionen 
sind fast ausnahmslos mit Nasenentzündung vergesellschaftet. Für eine 
Reihe von Fällen sind die ursächlichen Bacterien gleichzeitig in Nase 
und Auge nachgewiesen. Vielfach geschieht wahrscheinlich Uebertragung 
von der Nase in die Augen durch Finger oder Taschentuch. — Ekzeme 
der Oberlippe, sich weiter auf das Gesicht verbreitend, bei öfteren Re- 
cidiven die Haut der Oberlippe rüsselartig verdickend, sind bei Nasen¬ 
erkrankungen gar nicht selten. — Für chronische Ohreneiterungen sind 
Affectionen der Nase und des Nasen-Rachenraums die bei weitem häu¬ 
figste Ursache. — Auch die scheinbar acute Scrophulose nach Infections- 
krankheiten hat sehr oft ihre Ursache in acuter Schwellung der Rachen¬ 
tonsille. Alle diese Affectionen sind also nur pseudoscrophulöse, 
meist durch Behandlung der ursächlichen Nasenerkrankung zu heilen. — 
Bei der Besprechung der Tuberculose zieht Vortragender nur die Fälle 
scheinbarer Scrophulose in Betracht, bei denen Tuberculose bestimmt 
nachgewiesen ist (Bacillus oder positive Impfung); doch hält er schon 
einen Bacillus tuberc. für beweisend, da es sich meist um ganz chro¬ 
nische, gntartige Tuberculose handelt. Koch fand Bacillen in einfach 
vergrösserten Lymphdrüsen. Hubbenet, Linguard, H. Neumann, 
Pizzini verimpften hyperplastische Lymphdrüsen mit positivem Ausfall. 
— Schuchardt-Krause wiesen in 40 Fällen von Knochen- und Ge¬ 
lenkleiden, die man bis dahin als scrophulös bezeichnete, constant 
Bacillen nach, ebenso Schlegendahl, Biedert u. A. 

Auch diagnostische Tuberculin-Ipjectionen wurden mit positivem 
Ausfall gemacht. Kossei bekam bei 68 scheinbar gesunden Kindern 
25 mal Reaction. Er findet, dass mit zunehmendem Alter der Kinder die 
Zahl der latenten Tuberculosen zunimmt. — Schliesslich halten Garrfe, 
von Noorden, Riedel n. A. es für statistisch sicher, dass die Lungen- 
tuberculose bei sog. Scrophulösen die häufigste Todesursache ist. 

Die Infection der HalsdrÜRen mit Tuberculose kann erfolgen: des- 
cendirend von Nase und Rachen her, ascendlrend von tuberculösen 
Bronchialdrüsen aus. Ursache descendirender Infection sind nicht selten 
die Gaumentonsillen, zuweilen die Nasenrachenraum-Wucherungen. 
Gaumentonsillen können tuberculös sein ohne äussere Zeichen dafür zu 
zeigen (Schlenker-Hanau, Krückmann-Lnbarsch, Dmochowski) 
und ohne dass Lungentuberculose nachweisbar ist. Sonst gesunde Ton¬ 
sillen können Tub.-Bacillen beherbergen. — Unter der kleinen Zahl von 
500 untersuchten Nasenrachen-Tonsillen sind schon 6pCt. sichere Tuber¬ 
culose gefunden (Lermoyez, Brieger, Hynitzsch, Wex). — 
Laaser (der unter 1216 Kindern 87pCt. mit Halsdrüsenschwellung fand) 
und Volland glauben, dass kleine Kinder ihren Rachen beim Kriechen 
auf dem Fussboden oft mit Tuberkelbacillen inficiren, besonders, wenn 
sie Mundathmer sind. — Kür die Möglichkeit ascendirender Infection der 
Halsdrüsen sprechen anatomische Befunde von K rückmann und 
8chlenker, ferner die Häufigkeit latenter Bronchialdriisen-Tuberculose 
kleiner Kinder (H. Neumann). — Klebs, Lubarsch, Weigert 

halten Inhaiationstuberculose der Bronchialdrüsen mit Ueberspringen der 
Lunge für möglich. — Vortr. hält aber den Zweifel für zulässig, ob die 
so häufigen tuberculösen Lymphdrüsenschwellungen nicht doch primär 
einfach geschwollen (scrophulös) sind und erst secundär tuberculös wer¬ 
den als besonders günstiger Boden für den Tuberkelbacillus. Er glaubt, 
dass es eine primäre, nicht tuberculöse Scrophulose giebt wegen des 
Missverhältnisses zwischen der Zahl der Drüsenschwellungen und mani¬ 
fester Tuberculose bei Kindern. Die Scrophulose ist nur Disposition für 
Tuberculose. — Doch trotzdem erfordert diese Gefahr gesteigerte Sorg¬ 
falt in der Prophylaxe der Scrophulose und, wenn sie vorhanden ist, 
möglichst intensiven Schutz vor tuberculöser Infection. Vergrösserte 
Drüsen, besonders vereiterte, sind zu existiren (gerade in den Abscess- 
membranen sind Bacillen gefunden worden. Kinder mit verlegter 
Nase sollen nicht am Boden kriechen. Vergrösserte Gaumen- und Ra¬ 
chenmandeln sind sorgfältig zu entfernen. Ueberhaupt erfordern bei 
Jedem der Scrophulose verdächtigen Kranken die Nasen- und Rachen¬ 
verhältnisse sorgfältigste Beachtung. — 

An der Discussion betheiligen sich die Herren HendelBobn, 
Adler und Krösing. 

VII. Der gegenwärtige Stand der Neuronen- 
Lehre. 

Referat, erstattet auf der Jahresversammlung deutscher Irrenärzte in 
Halle am 22. April 1899.) 

Von 

Dr. A. Hoche, 

Privatdocenten der Psychiatrie zu 8trassburg i. E. 

(Fortsetzung.) 

Nissl selbst war der Ansicht, dass die chromatischen Bestandtbeile 
nicht das functionell Wesentliche an den Zellen sei und hat, aus allge¬ 
meinen Gründen, den leitenden Charakter der ungefärbt blei¬ 
benden Zelltheile behauptet, ehe der bindende Nachweis der fibril¬ 
lären Baues derselben geführt war. 

Dieser Nachweis des fibrillären Baues ist inzwischen erbracht 
worden. 

Die Arbeiten, die diesen Gegenstand behandeln, sind meist identisch 
mit solchen, die auch die feinere Structur der Nervenfasern, speciell 
des Axencyllnders zum Gegenstände haben, und es wird zweckmässig 
sein, den Stand dieser Frage, wie er bis vor Kurzem gültig war, kurz 
zu erwähnen. 

Auch für den Axencylinder hat Max Schnitze (und vor ihm 
Remak) mit aller Bestimmtheit die Zusammensetzung aus feinsten, an 
der Grenze der mikroskopischen Sichtbarkeit liegenden Fibrillen be¬ 
hauptet — eine Anschauung, die nach manchen Schwankungen schon 
seit einiger Zeit im Princip von der Mehrzahl der Forscher angenommen 
worden ist. 

Von Einzelnen wird der fibrilläre Bau nicht anerkannt; die Fi¬ 
brillen gelten ihnen nicht als selbstständige Faserindividuen, sondern 
sollen nur die optisch besonders hervortretenden Längslinien eines 
wabenförmigen oder netzförmigen längsmasch igen Gerüst werket 
darstellen, oder es soll überhaupt der Anschein einer Structur im Inneren 
des Axencyllnders nur die Folge einer Einwirkung von Reagentien sein. 

Es ist anzunehmen, dass auch diese Anschauungen schliesslich vor 
der Fibrillenlehre werden capituliren müssen. 

Unter denjenigen Autoren, die für die Existenz isolirter, weithin 
verlaufender Fibrillen die besten Beweise beigebracht haben, ist zuerst 
Apatby zu nennen, und nach ihm Bethe. 

Ueber Apathy’a Veröffentlichungen hat ein eigener Unstern ge¬ 
waltet; während seine ersten, mit Zeichnungen belegten Mitteilungen 
über den fibrillären Bau von peripherischen Nerven und Ganglienzellen 
14 bis 15 Jahre zurückreichen, ist die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
seine Arbeiten erst ganz neuerdings durch Bethe bingelenkt worden. 

Aus einzelnen neueren Besprechungen der Fibrillenlehre muss man 
den Glauben gewinnen, dass Apathy und Bethe zeitlich und sachlich 
coordinirt seien, oder dass Letzterer der eigentliche Begründer der 
Fibrillenlehre sei; diese Vorstellung ist, worüber Bethe selbst gar 
keinen Zweifel lässt, nicht richtig. 

Bethe hat erst vor wenigen Jahren in Neapel Präparate von 
Apathy kennen gelernt, und ist daun zu einem Anhänger der Apathi¬ 
schen Lehre geworden, die er auf Grund eigener Untersuchungen mit 
eigenen Methoden weitergeführt und theils modificirt, theils erweitert 
hat. Bethe hat vor Allem den Antheil daran, die neugewonnenen 
Vorstellungen Uber Bau und Function der nervösen Bestandteile des 
Thierkörpers mit allgemeinen neurologischen Anschauungen in Verbin¬ 
dung gebracht und die nächstliegenden (allerdings auch zu weitgehende) 
Consequenzen gezogen zu haben. 

Verschiedenes hat zusammengewirkt, um Apathy so lange Zeit in 
der von ihm nicht ohne Bitterkeit empfundenen Position des Todt- 
geschwiegenen zu halten; einmal die für den Neurologen ziemlich ent¬ 
legenen Orte seiner Veröffentlichungen, dann die Thatsache, dass seine 
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Arbeiten zuerst nur Wirbellose betrafen, endlich der vollkommene und 
anscheinend nnveraöhnliche Widerspruch, in dem seine Anschauungen 
zu den herrschenden Vorstellungen zur Zeit des Erscheinens seiner 
früheren Uittheilungen standen. (Zum Theil ist dieser Widerspruch 
noch heute vorhanden, z. B. in der Apathy’schen Gegenüberstellung 
von „Ganglienzellen“ und „Nervenzellen“, aus welch letzteren sich, 
entwicklungsgeschichtlich, durch Aneinanderreihen die Nervenfasern bilden 
sollen.) 

Es ist hier nicht der Ort, im Einzelnen der Entwickelung der 
Apathy’schen Anschauungen nachzugeben; er selbst hat 1898 auf dem 
internationalen Zoologen-Congress in Cambridge eine apologetisch ge¬ 
haltene Zusammenfassung seiner Resultate gegeben, an die, als die 
neueste Meinungsäusserung von ihm, wir uns hier in erster Linie halten 
wollen. Die Quintessenz seiner Ergebnisse sieht er in der Erkenntniss, 
dass die Neurofibrillen histologische und für das Nervensystem 
specifische Individuen darstellen, die also bestimmt wären, als 
Einheit an Stelle der bisher dafür gehaltenen Neurone za treten. 

Diese „Neurofibrillen“ (früher: leitende Primitivfibrillen) zer¬ 
fallen wieder in „Elementarfibrillen“, als letzte, noch nicht überall 
mikroskopisch nachweisbare Componente Jener Primitivflbrillen. Apathy 
glaubt, diese zunächst an Wirbellosen gewonnenen Anschauungen nach 
den bisher an einzelnen Wlrbelthieren constatirten Uebereinstimmungen 
verallgemeinern zu dürfen. Er sagt: „Der wesentlichste specifische 
Bestandteil der Nerven und das Nervöse überhaupt sind die Neuro¬ 
fibrillen. Diese verlaufen als sowohl optisch wie auch mechanisch isolir- 
bare Einheiten in der betreffenden Nervenbahn überall ununterbrochen 
bis zum peripherischen Ende der Bahn, insofern diese nicht auch peri¬ 
pherisch geschlossen ist. Im entwickelten Organismus ist nämlich im 
Centrum nirgends ein Anfang der Neurofibrillen zu constatiren. Sie 
gehen entweder unmittelbar, nachdem sie sich unter wiederholter Ver¬ 
zweigung in dünnste Fibrillen meist wohl in ihre Elementarfibrillen ge¬ 
spalten haben, in das von mir sogenannte Elementargitter über, oder 
sie passiren erst eine Ganglienzelle (gelegentlich mehrere); und die 
Maschen deB Elementargitters werden nicht durch Kreuzung sondern 
durch eine Verschmelzung an den Knotenpunkten, durch ein Uebergeben 
der Fibrillen in einander gebildet. In dieser Hinsicht ist das System 
der leitenden Bahnen mit dem Blutgetässsystem zu vergleichen. Ebenso 
wie die Arterien und Venen im entwickelten Organismus in der Regel 
nirgends endigen, sondern durch Vermittlung des Capillametzes in ein¬ 
ander übergehen, gehen die in verschiedener Richtung leitenden Bahnen 
durch das Eleraentargitter ohne Unterbrechung in einander über, und 
zwar nicht nnr im Centrum, sondern wahrscheinlich auch auf der Peri¬ 
pherie, da eine Endigung der Neurofibrillen auch in den innervirten 
Zellen (in Muskelzellen, Drüsenzellen, Sinneszellen etc.) nicht statt zu 
finden scheint.“ 

Die Axencylinder bestehen aus einer Anzahl von gesondert und 
ununterbrochen verlaufenden Neurofibrillen, welche in eine weiche 
Interfibrillärsubstans eingebettet sind. 

Die Neurofibrillen zeigen verschiedene Dicke, je nachdem mehr 
oder weniger Elementarflbrillen in ihnen vereinigt sind. Bei den Wlrbel¬ 
thieren ist diese Verschiedenheit nicht sehr gross, da die dicksten Neuro¬ 
fibrillen lange nicht die bei Wirbellosen beobachtete Stärke erreichen. 

Motorische und Bensorische Fasern sind zu unterscheiden. 
Die Neurofibrillen der motorischen Nervenfasern bestehen aus einer 
starken Fibrille, die sich im Muskel verzweigt und im Centralorgan 
direkt in eine Zelle zu verfolgen ist; die sensorischen enthalten immer 
sehr viel dünnere Fibrillen, die von den receptorischen (Sinnes-) Zellen 
kommend, Bich zu Bündeln sammeln. 

Im Centralnervensystem gehen diese sensorischen Schläuche 
in das genannte diffuse Elementargitter über, aus dem sich dann 
wieder stärkere Fibrillen sammeln, die in Zellen eintreten. 

„Neurofibrillen dringen in das Somatoplasma der Ganglienzellen ein, 
und ebenso viele Elementarfibrillen, wie in den eintretenden Neuro¬ 
fibrillen enthalten sind, verlassen wieder, meist anders gruppirt, die 
Ganglienzellen in den Neurofibrillen, die aus ihr heraustreten, nachdem 
sie sich (bei den Wlrbelthieren blos ein Theil von ihnen) im Zellkörper 
zu einem leitenden Geflechte oder Gitter ausgebreitet haben, in welchem 
ihre Umgruppirung erfolgt. Einp Endigung oder ein Anfang, etwa eine 
Auflösung der Neurofibrillen im Somatoplasma, findet in der Ganglien¬ 
zelle nicht statt; irgend welche Verbindung der Neurofibrillen mit dem 
Zellkern ist auch nicht vorhanden.“ 

„Bei den Wirbelthieren durchweben die Neurofibrillen, ebenso wie 
bei Lumbricus, den ganzen Zellkörper. Während aber bei Lumbricus in 
der Regel sämmtliche Neurofibrillen, die durch die Ganglienzelle ziehen, 
an der Bildung des Neurofibrillengitters theilnehmen, gehen bei den 
Wirbelthieren viele Neurofibrillen und zwar die stärksten, also auch auf¬ 
fälligsten, sogar zum Theil ohne Verästelung von einem Fortsatz in den 
anderen durch.“ 

Bei Hirudineen besteht in bestimmten Ganglienzellen ein doppeltes 
Gitter im Inneren der Zelle, ein mehr peripherisch und ein dem Kerne 
näher gelegenes; beide stehen miteinander in Verbindung; aus dem 
inneren, aus stärkeren Fibrillen zusammengesetzten entwickelt sich eine 
starke Primitivflbrille, die eventuell in eine motorische Faser zu ver¬ 
folgen ist. Apathy hält diese Ganglienzellen mit doppeltem Innen¬ 
gitter für motorisch und nimmt an, dass die dünnen, das äussere Netz 
bildenden Fibrillen aus dem diffusen Elementargitter stammen und cel- 
lulipetal leiten, während die genannte starke Fibrille, die aus dem 
Innenengitter sich sammelt, cellulifugal leitet. 

Aus den Untersuchungen über die Beziehungen der Neurofibrillen zu 
Sinneszellen, Drüsenzellen u. s. w. in Verbindung mit denen über die 
centralen nervösen Beziehungen leitet Apathy folgenden allgemeinen 
8atz ab: „In was für physiologische Beziehungen auch Neurofibrillen 
mit was für Zellen immer treten, so geschieht dies demnach bei Hiru¬ 
dineen und bei Lumbricus, und soweit ich nach meinen bisherigen Er¬ 
fahrungen urtheilen kann, wahrscheinlich bei allen Thieren in der Weise, 
dass die Neurofibrille erstens in die Zelle eindringt und zweitens Bich 
dort verästelt. Die Fibrillenäste endigen aber nie in der Zelle, auch 
treten sie mit dem Kerne in keinerlei unmittelbare Verbindung, wohl 
umgeben sie ihn jedoch in gewissen Typen der Neurofibrillenanordnung 
mit einem mehr oder weniger engen Gitter. Extracellulär gehen die Neuro* 
flbrillenäste schliesslich ebenfalls in ein Gitter, Elementargitter über, so 
dass auch extracellulär keine Nervenendigung nachweisbar ist.“ 

Apathy stellt in derselben Arbeit noch einmal alle Gründe zu¬ 
sammen, die für die leitende Natur der Neurofibrillen sprechen. 

Vom Standpunkte unserer speciellen Fragestellung aus ist also das 
Wesentliche an Apathy’s Lehre: Die nervöse Substanz be¬ 
sitzt in der ganzen Ausdehnung des Nervensystems volle Continuität. 
Das leitende Element ist, als letzter Bestandtheil, die Elementar¬ 
fibrille, die stellenweise zu Neurofibrillen Zusammentritt, die langen 
Bahnen bildet, die Ganglienzellen unter Bildung eines oder mehrerer 
Innengitter durchsetzt, in ihnen Umlagerungen erfährt, und auBser- 
halb der Ganglienzellen in der grauen Substanz nicht einen Filz, 
sondern ein diffuses Elementargitter mit geschlossenen Maschen 
bildet. Eine eigentliche Endigung von Fibrillen findet nirgends 
statt, auch nicht in den peripherischen Endorganen. 

(Das von Flemming beschriebene netzige Fibrillen werk hält 
Apathy für nicht identisch mit seinem Neurofibrillengitter, wohl aber 
für mitbedingt durch das selbst unsichtbare Neuroflbrillengitter.) 

Betbe hat dann mit einer besonderen Methode, welche die chemi¬ 
schen Farbstoffafflnitäten der Ganglienzellen umkehrt und die im Nissl- 
Bilde ungefärbten Substanzen für basische Aniliufarbstoffe empfänglich 
macht, den Nachweis der Fibrillen auf Ganglienzellen und peri¬ 
pherische Nerven verschiedener Wirbelthiere, auch des Menschen, 
ausgedehnt 

Es finden sich Fibrillen als langhin verlaufende, glattcontourirte 
isolirte Fäserchen ohne Querverbindungen überall. Nach Durchschnei- 
dungen fallen dieselben einer bei verschiedenen Thierclassen verschieden 
rasch eintretenden Degeneration anheim. Bethe1) hält dieselben, wenn 
er sich auch nicht mit der vollen Sicherheit Apathy’s darüber aus¬ 
spricht, für das wesentlichste, leitende Element im Nervensysteme. 

In den Ganglienzellen ist der Nachweis der Fibrillen nicht gleich- 
mässig leicht, um so schwerer, je kleiner die Zelle. In Zellen, die 
einen im Nissl-Bilde einfachen Bau zeigen, lassen sich die Fibrillen von 
einem Fortsatze in den andern verfolgen; in allen Zellarten findet man 
glattdurchgehende Fibrillen; ausserdem in den motorischen noch andere 
schwer zu verfolgende, deren Schicksal unbekannt bleibt, die aber nach 
Bethe, bei den Wirbelthieren im Innern der Zelle keine Netze bilden. 

(Hier ist einer der Differenzpunkte zwischen Apathy und 
Bethe; Apathy hält, wie ich einer persönlichen Mittheilung entnehme, 
an der Existenz der Zell-Innengitter bei Wirbelthieren fest. „8eitdem 
habe ich mich wiederholt von der Richtigkeit meiner Schilderung über¬ 
zeugt und an neueren Präparaten noch deutlicher gesehen, dass 
ein grosser Theil der in die Wirbelthierganglienzelle eintretenden Neuro¬ 
fibrillen in ein Neurofibrillengitter übergeht; andere gehen allerdings 
ohne nachweisbare Verbindungen mit dem Gitter durch.“ Andererseits 
kann er nicht verschweigen, „dass es mir nicht gelungen ist, Bethe 
im Januar und Februar dieses Jahres durch meine ihm gezeigten Präpa¬ 
rate ganz zu überzeugen, dass das Neurofibrillengitter in der Wirbel¬ 
thierganglienzelle neben den durchgehenden Fibrillen beinah stetB eine 
grosse Rolle spielt. Ich hoffe jedoch, auch hierfür bald so absolut be¬ 
weisende Präparate vorzeigen zu können, wie diejenigen, durch welche 
ich die von mir beschriebenen Verhältnisse bei Hirudineen und Lum¬ 
bricus begründet habe“.) 

Der Uebergang der Fibrillen von Fortsatz zu Fortsatz spricht nach 
Bethe, die leitende Natur der Fibrillen vorausgesetzt, gegen die An¬ 
nahme der ausschliesslich cellulipetalen Leitung in den Dendriten, und 
somit gegen einen principiellen Unterschied zwischen Dentriten und 
Axencylinderfortsatz. 

Es gehen auch Fibrillen von einem Seitenast der Protoplasmafort¬ 
sätze zu einem anderen, ohne überhaupt den Zellleib zu be¬ 
rühren; überhaupt giebt es ausser den Fibrillen, welche von Seiten¬ 
fortsätzen aus oder vom Axencylinderfortsatz aus in die peripherische 
Nervenfaser übergehen, noch eine Menge anderer in dem Neuron, welche 
beinahe auf allen möglichen Wegen die einzelnen Seitenzweigen unter¬ 
einander und zum Theil auch mit den zugehörigen Ganglienzellen ver¬ 
binden. 

Mit dem Zellkern treten die Fibrillen in keinerlei Verbindung; 
ihre Beziehungen sind wohl nur nutritiver Art; dagegen glaubt Bethe 
an einen causalen und functionelien Zusammenhang zwischen chromati¬ 
scher Substanz und Fibrillen. 

1) Anm. bei der Corr.: Neuerdings hat Bethe, in Gemeinschaft 
mit Mönckeberg, den Nachweis geführt, dass die Fibrillen der einzige 
Faserbestandtheil sind, der die Rauvier’schen Einschnürungen passirt, 
so dass ihr leitender Charakter billiger Weise nicht mehr bezweifelt 
werden kann. 
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Die Anordnung der sich nicht theilenden and nicht mit einander 
verschmelzenden Fibrillen im Inneren der Zellen fahrt Bethe dazu, die 
von Max Schultze (1871) aasgesprochenen Vorstellungen von dem 
Wesen der Ganglienzellen als Umlagerungsstätten der Fibrillen sich 
ganz zu eigen zu machen. 

Die bei Wirbellosen demonstrirbaren Zellinnengitter leugnet Bethe, 
wie erwähnt, einstweilen noch für die Wirbelthiere. Für die Annahme, 
dass die pericellulären Faserkörbe Axencylinderendverzweigungen sind, 
erwartet er den experimentellen Nachweis. Die Existenz eines zwischen 
die verfolgbaren Nervenfaserenden eingeschobenen Elementargitters 
scheint Ihm auch für Wirbelthiere sicher, wenngleich der anatomische 
Nachweis noch aussteht; dagegen hielt er dasselbe nicht für „diffus“, 
wie Apathy, sondern, so weit ich ihn verstehe, fär eingeschaltet 
zwischen bestimmte Fasercomplexe der gleichen Gegend. — Freie 
Faserenden existiren nicht. 

Nach alledem gilt ihm der histologische Begriff des Neurones 
nicht mehr als haltbar; wenn er den Namen beibehält, so soll das 
nur eine Bezeichnung sein für das, was mit einer Ganglienzelle in leicht 
sichtbarem Zusammenhänge steht. 

In physiologischer Beziehung führt ihn die (in dem Maasse 
zweifellos nicht berechtigte) Verallgemeinerung eines Experimentes am 
Taschenkrebs dazu, die Ganglienzellen als unwesentlich für den Ablanf 
der nervösen Vorgänge anzusehen. 

Die Einzelheiten des Versuches sind für den Nichtzoologen ohne 
genauere Kenntnis» des anatomischen Baues der Krebse nicht ohne 
Weiteres verständlich. Das Wesentliche daran ist, dass es Bethe 
gelang, das Neuropil einer Antenne im Zusammenhang mit dem be- 
treffenden Nerven vollkommen zu isoliren und aller Ganglienzellen zu 
berauben. Während nach Durchschneidung des Antennen-Nerven voll¬ 
kommene Lähmung der Antenne eintritt, bleiben bei obigem Verfahren 
die Bewegungen der Antenne, der Tonus, die Reflexerregbarkeit tagelang 
erhalten; ja sogar Erscheinungen, wie die Summation der Reize, blieben 
demonstrirbar. 

Bethe folgert daraus, dass in obigem Experiment die Ganglien¬ 
zellen für das Zustandekommen der Reflexe nicht nothwendig sind und 
zwar darum, weil eine genügende Anzahl von Fibrillen mit Umgehung 
der Zellen in das Gebiet der betreffenden Antenne hingelangt. 

Die beschriebenen Erscheinungen am Krebs nach der Operation sind 
nun nicht dauernd; nach wenigen Tagen macht sich der mangelnde 
nutritorische Einfluss der Ganglienzelle auf die Fibrillen in dem nach¬ 
träglichen Erscheinen der Lähmung kenntlich. (Bei Wirbelthieren ist 
die Möglichkeit derartiger isolirender Operationen im Nervensystem aus¬ 
geschlossen.) 

Die Bethe’sche Auffassung vom Ban des Nervensystems geht also 
etwa dahin, dass dasselbe aus langen leitenden, aus Fibrillen zusammen¬ 
gesetzten Bahnen und aus Anhäufungen von fibrillärer Substanz in Ge¬ 
stalt des Elementargitters besteht. In das Elementargitter gehen 
Fibrillen ein, ohne Continuitätaunterbrecbung, und ans demselben ent¬ 
springen ebenso neue Fibrillen. Die in den Anhäufungen der fibrillären 
Substanz, also z. B. im Vorderhorn, im Rindengrau u. s. w. gelegenen 
Ganglienzellen haben mit der speclflschen Function dieser Oertlichkeiten 
Nichts zu thun; ihre Anwesenheit ist nur insofern nothwendig, als sie 
der Ernährung des Elementargitters vorstehen, das in bestimmter Weise 
ihnen räumlich zugetbeilt ist; den trophiBchen Einfluss erfahren die 
Fibrillen bei ihrem Passiren der Ganglienzellen. Der Begriff des 
„Centrum“ will bei dieser Auffassung nur besagen, dass diese oder 
jene Stelle mit dieser Function mehr, mit jener weniger zu thun hat, 
dass sie vielleicht der einzige Punkt ist, an dem ein gangbarer Weg 
vorhanden ist von dieser auf jene Bahn. 

Von Apathy unterscheidet sich Bethe hauptsächlich darin, 
dass er das Zellinnengitter bei Wirbelthieren nicht anerkennt, dass er 
das Elementargitter der grauen 8ubstanz nicht für „diffus“ ansieht und 
dass er endlich die Ganglienzellen als unwesentlich bei dem Ablaufe 
der nervösen Erregungsvorgänge betrachtet. 

Wenn wir uns in einem Bilde, welches allerdings nur die eine 
Seite der 8acbe zur Anschauung bringt, den Unterschied der Auffassung 
von den Leitungsverhältnissen nach der Neuron lehre und nach der 
Fibrillentheorie klar machen wollen, können wir die Neurone ver¬ 
gleichen mit einer Kette von menschlichen Individuen, die sich die 
Hände reichen, und durch deren durch Contact verbundene Leiber ein 
elektrischer Strom hindurchgeschickt wird, während die Fibrillen in ihrem 
Verhältnis» zu den Zellen zu vergleichen wären mit einem Draht, den 
dieselben Individuen in der Hand hielten, in dem der Strom fliesst, ohne 
ihre Körper Belbst zu betheiligen. 

Wie erklären sich nun die Anhänger der Fibrillenlehre die That- 
sache, dass die Silbermethoden freie Endigungen zeigen an 
Stellen, wo die Fibrillenmethoden Continuität erkennen lassen? 

Soweit sie sich darüber äussern, neigen sie zu der Annahme, dass 
das Silberimprägnirungsverfahren gar nicht die leitende nervöse Substanz, 
sondern nur deren Hüllen, jedenfalls nicht den wesentlichen Bestandteil 
optisch darstellt, oder dass die feinen Fibrillen bei dem Imprägnirungs- 
vorgange mechanisch zerstört, durchrissen würden. Es wird schwer sein, 
diese Vorstellungen durch exacte Beweise zu stützen, aber auch schwer, 
sie zu widerlegen. Der ganze Streitpunkt ist instructiv für die heutige 
Bedeutung der „Methode“; beim Silberverfahren: freie Endi¬ 
gung; bei den Fibrillenmethoden: allgemeine Continuität; 
bei Held's Verfahren: in der Jugend freie Endigung, später 
Concrescenz. 

Ein lehrreiches Beispiel für die Wellenbewegung in allem wissen- 
schaftlichen Fortschreiten ist es, dass ganz ähnliche Anschauungen, wie 
diese allermodernsten, vor einem Menschenalter, wenn auch mehr er¬ 
schlossen, als methodisch begründet, ausgesprochen worden sind, 
um dann in der Zwischenzeit wieder in den Hintergrund zu treten. 

1870 beschrieb Gerl ach das aus den Dendritenfortsätzen sich 
bildende Netzwerk (welches später durch den „Nervenfllz“ verdrängt 
wurde), ein Netzwerk, aus dem wieder Nervenfasern entspringen sollten 
— also durchaus eine Art von Fibrillenelementargitter, und 1871 gab 
Max Schultze die schon oben erwähnte Darstellung vom fibrillären 
Bau der Ganglienzellen und Nervenfasern, aus der einige Sätze hier 
folgen mögen. — Es besitzt: „eine solche Ganglienzelle, aus welcher ein 
Axeneylinder-Fortsatz für eine peripherische Nervenfaser entspringt, die 
Bedeutung eines Anfangsorganes für diesen Axencylinder möglicher Weise 
nur in dem Sinne, als die Fibrillen, welche den Axencylinder zosammen- 
setzen, ihm auf dem Wege der verästelten Fortsätze zugeführt werden, 
die Fibrillen also, welche man die Ganglienzellensubstanz durchziehen 
sind, in der Zelle nicht ihren Ursprung nehmen, sondern in derselben 
nur eine Umlagerang erfahren, behufs Formirung des Axencylindera und 
Ueberleitung in andere verästelte Fortsätze.“ 

Max Schnitze hält es seinen Beobachtungen zufolge für „denkbar, 
dass ein wirkliches Ende von Fibrillen im Gehirn und Rückenmark gar 
nicht existire, das heisst, dasB alle Fibrillen an der Peripherie ent¬ 
springen, die Ganglienzellen also nur durchsetzen.“ 

„So wird die Ganglienzelle zu einem Knotenpunkte zahlloser ans 
den verschiedensten Regionen des Nervensystems stammender Einzel- 
flbrillen, deren ein aus diesen gesammeltes Bündel als Axencylinder zu 
einer Faser zusammengefasst und, mit Markscheide umgeben, sofort 
peripherisch verläuft, die anderen unbekannte Wege ziehen. — Die 
Uebereinstimmung mit den neuesten Lehren bedarf keiner besonderen 
Hervorhebung. 

Nicht ohne Interesse ist endlich das Zusammentreffen, dass die 
beiden Abkömmlinge des Ectoderms, Gliagewebe und Nerven¬ 
gewebe, gleichzeitige parallele Wandlungen in der Auffassung erfahren; 
in denselben Jahren, in denen der Versuch gemacht wird, die Ganglien¬ 
zellen zu entthronen und die Herrschaft der Fibrille zu verkünden, fallen 
die Veröffentlichungen von Weigert über die Emancipation der Glia¬ 
fasern von den Gllazellen. 

(8chluss folgt) 

VIII. Der Verein „Wöchnerinnenheim“ zu Berlin. 
Bericht Ton 

Dr. M. Heidemann und Dr. Paul Buge. 

Am 81. März 1899 hat der Verein „Wöchnerinnenheim“ sein 2. Ge¬ 
schäftsjahr abgeschlossen. Die Stätte seiner geburtshilflichen nod 
pflegerischen Thätigkeit ist die ehemalige Zwangs-Erziehungs-Anstalt für 
verwahrloste Kinder am Urban. Er gewährt bedürftigen Ehefrauen, für 
welche 80 Betten bestimmt sind, unentgeltlich sachgemässen Beistand 
bei der Gehurt und Pflege im Wochenbett; ausserdem stehen auch für 
Unverehelichte theils für Fälle dringender Noth theils für die im Hanse 
beschäftigten schwangeren Mädchen 5 Betten zur Verfügung, die getrennt 
von den übrigen Wochensälen in einem besonderen Zimmer aufgestellt 
sind. 

Seit dem 1. Mai 97, an welchem Tage die Pflegestätte ihre Tbätig- 
keit begann, bis zum 81. März 99 wurde* 661 Geburten bezw. Wochen¬ 
betten beobachtet, davon .entfallen auf das erste Berichtsjahr 270, auf 
das zweite 891. 

Am 81. März 98 war ein Bestand von 17 Pfleglingen geblieben. 
Während des laufenden Berichtsjahres wurden weitere 891 Wöchnerinnen 
gepflegt, von denen 78 schwanger, 

298 kreisend, 
11 halbentbunden, 

_4 ganz entbunden aufgenommen wurden. 

Summa 891 

Elf dieser Wöchnerinnen waren zum zweiten Male 
Pfleglinge des Heimes. 

Von den Wöchnerinnen waren: verheirathet 271 
ledig 95 
verwittwet 9 
ehe verl aasen 16_ 

Summa 891 

Der Konfession nach waren: evang. 821 
kath. 65 
mos._5_ 

Summa 891 

Es standen im Alter bis zu 20 Jahren: 89 
von 21—80 „ 212 

81—40 „ 125 
über 40 „ 15 

Summa 891 
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Die Gesammtsumma der geleisteten Pflegetage beträgt 6412; specieil 
auf die Pflege im Wochenbett kommen 4583. Die übrigen 1879 Pflege¬ 
tage vertheilen sich auf 78 vor ihrer Niederkunft anfgenommene Schwan¬ 
gere, von denen 84 Unverbeirathete als Dienstmädchen im Hanse be¬ 
schäftigt wurden. 

Die Dauer der Pflegezeit im Wochenbett betrug: 
10—12 Tage in 294 Fällen, 
18-18 „ * 75 „ 

über 18 „ „ 17 „ 
vor dem 10. Tage wurden 7 Wöchnerinnen auf eigenen Wunsch ent¬ 
lassen. 15 Wöchnerinnen verblieben noch in der Anstalt! 

Drei Wöchnerinnen starben; eine starb an Sepsis am 17. Tagep.p.; 
sie war nach 48-stöndigem Kreisen hochflebernd aufgenommen worden. 
Eine 2. erlag am 11. Tage p. p. einem Herzfehler; die dritte starb am 
9. Tage plötzlich an Embolie. 

Vier Wöchnerinnen wurden nach dem städt. Krankenhause am Urban 
verlegt; eine wegen eingeklemmten Nabelbruchs, drei wegen para- und 
perimetritischer Erkrankungen; sämmtlich genesen. Die übrigen 
886 Wöchnerinnen wurden gesund entlassen. 15 verblieben im Haus. 

Von den Entbundenen waren: 
Erstgebärende 142 (darunter 61 Ehefrauen), 
Mehrgebärende 249. 

Es bandelte sich um Fehlgeburten in 5 Fällen, 
Frühgeburten in 16 „ 

reife Geburten in 870 „ 
Zwillings-Geburten wurden 7 mal, Drillings-Geburten lmal beob¬ 

achtet. 
Geboren wurden insgesammt 898 Früchte, 204 Knaben, 194 Mädchen, 

und zwar 
in I. Schädellage 280 
in II. „ 132 
in Beckenendlage 14 
in Querlage 4 
in unbestimmter 16 

Todtgeburten waren 25 — faultodt 15, frischtodt 10. 
In den ersten Tagen nach der Geburt starben 9 Kinder: 

8 an Lebensschwäche, 
1 an Darmgeschwüren (Melaena, blutige Stühle ohne Blut¬ 

brechen), Section war aus äusseren Gründen leider unmöglich. 
Aerztliche Hilfeleistung war in 69 Fällen erforderlich: 

Entbindung mittejst Zange.2 mal 
Wendung und Extraction wegen Querlage . 3 „ 

„ wegen Plac. praevia .... 1 B 
Extraction bei Beckenendlage.4 „ 
Abort-Ausräumung.2 „ 
Manuelle Placenta-Lösnng.6 „ 
Entfernung von Placenta-Resten .... 1 „ 
Hilfeleistung bei EclampBie.1 „ 
Naht des gerissenen Dammes.47 „ 
Secundär-Naht.1 „ 
Mamma-Abscesse.1 „ 

Die Narkose wurde in 59 Fällen eingeleitet. 
Der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen und Säuglinge war an¬ 

dauernd ein sehr guter. Völlig fieberfrei verliefen 860 Wochenbetten. 
Temp.-Steigerungen über 88,2 wurden nur 48 mal beobachtet, darunter 
die an Sepsis Verstorbene (efr. oben) 1 Eclampsie, 5 Mastitiden (1 davon 
abscedirend), 1 Angina follicularis. Weitere 19 Wöchnerinnen hatten 
nur während eines einzigen Tages erhöhte Körperwärme; die übrigen 
16 fiebernden Wöchnerinnen, von denen 2 schon fiebernd die Anstalt 
betraten, zeigten nur leichte Erkrankungen. Von den oben erwähnten 
8 Todesfällen abgesehen, genasen sämmtliche erkrankte Wöchnerinnen 
völlig und wurden gesund und arbeitsfähig entlassen. — 

Neben der praktischen Ansübung der Geburtshülfe und Wochen¬ 
pflege war das Heim auch in diesem Jahre bestrebt, zuverlässige Wochen¬ 
pflegerinnen in 8monatlichen Unterriehtskursen auszubilden. Die Zahl 
der Schülerinnen — im Voijahre 19 — betrog in diesem Jahre 27. Die 
Ausbildung ist eine gründliche; sie umfasst neben der praktischen und 
theoretischen Unterweisung in der allgemeinen und speciellen Wochen- 
und 8äuglings-Pflege noch einen 14 tägigen Koch-Unterricht. 

Endlich steht das „Wöchnerinnenheim“ mit gleichBtrebenden Wohl- 
thätigkeits-Vereinen (dem Wöchnerinnenverein, der Hauspflege, dem 
Verein für häusliche Gesundheitspflege und dem Frauen-Groschen-Verein) 
in Verbindung, uro auch ausserhalb seiner Pflegestätte am Urban im 
Sinne der Geburts- nnd Wochenbetts-Hygiene zu wirken. 

IX. Therapeutische Notizen. 
Leo schlägt den Werth des Heroins als Narcoticum nicht beson¬ 

ders hoch an. Bei verschiedenen schmerzhaften Affectionen wie Ischias, 
Trigeminusneuralgie, Cardialgie, Ulcus ventriculi war der Effect ein ge¬ 
ringfügiger oder negativer. Auch bei Reizhusten war die Wirkung nicht 
sehr eclatant. Dagegen leistete es bei Dyspnoe, vermöge seiner von 
Dreser erkannten speciflschen Wirkung auf die Respiration, recht Gutes. 
Angewendet wurde es ln 2 Fällen von Urämie mit Dyspnoe, in 8 Fällen 

von ausgebildetem Emphysem, in 15 Fällen von chronischer Bronchitis 
und in 5 Fällen von Asthma bronchiale. Bei der von Dreser ange¬ 
gebenen Dosis von 0,01 sah L. in einem Fall Uebelkeit und Schwindel¬ 
gefühl, in einem anderen sogar Ohnmacht eintreten; deshalb hat er als 
EinzeldOBis nur 0,005 gr in Zukunft gegeben. 

Seine Erfahrungen über subentane Injectionen von Heroinum 
muriaticum theilt Eulenburg mit. Dieselben sind schmerzlos und 
machen keine localen Erscheinungen. Auch E. warnt vor zu hohen 
Dosen und räth, nur in Ausnahmefällen über 0,01 gr pro Injection hin¬ 
auszugehen; er hat zweimal nach grösseren Mengen Schwindel und Er¬ 
brechen eintreten sehen. Er schlägt die narkotische Wirkung des Mittels 
höher an, als Leo, da er dieselben Erfolge wie bei Morphiuminjectionen 
constatirte, im Uebrigen schliesst er sich dessen Meinung über den Werth 
des Heroins an. (Deutsche med. Wochensehr. 1899, No. 12.) 

Die Nebenschilddrüsen hat Mousin in einem Fall von Morbus 
Basedow gegeben. Die Cur wurde 1 Monat lang fortgesetzt und eine 
beträchtliche Verminderung der Tachycardie und des Exophthalmus er¬ 
reicht, sowie eine Besserung des Allgemeinbefindens. Nach Aussetzen 
dieser Medication verschlimmerten sich alle Symptome der Krankheit, 
um mit der wieder begonnenen Darreichung aufs neue nachzulassen. 
(8oc. d. biol., 25. März 1899.) H. H. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 21. d. M. hielt Herr Litten den angekündigten Vortrag „über ma¬ 
ligne, nicht septische Form der rheumatischen Endocarditis“; zur Dis- 
cussion nahmen HerrVirchow, Herr A. Baginsky und der Vortragende 
das Wort. Es folgte der Vortrag des Herrn P. Richter „experimen¬ 
telle Beiträge znr Frage der Niereninsuffleienz“ (Disc.: Herren Senator 
und Hansemann). 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 22. Juni 
1899 hielt Herr Placzek den angekfindigten Vortrag: „Ueber passagere 
Bewusstseinstrübung.“ An der Discussion betheiligten Bich die Herren 
Salomon, Patschko wski, Liebreich und Placzek. 

— Das auf dem Gelände der Kgl. Charit6 erbaute neue pathologische 
Museum wird am Dienstag 27. d. M. Mittags 1 Uhr durch den Director 
Prof. Virchow feierlich eröffnet werden. 

— Prof. Dr. O. Liebreich ist znm Ehrendoetor von Oxford er¬ 
nannt, bekanntlich eine der grössten wissenschaftlichen Ehren, welche 
England zu vergeben hat. 

— Der bekannte Nervenarzt Dr. Busch an (Stettin) hat sich 
während der Sommermonate in Bad Heringsdorf a. d. Ostsee niedergelassen. 

— Die Krankenpflege-Ausstellung ist am Sonntag, den 18. 
geschlossen worden. Bei der Preisvertheilung erhielten folgende 
Aerzte Ehrendiplome, welche dieses Mal nur an Aerzte, Gelehrte, 
wissenschaftliche Anstalten verliehen wurden, damit diese nicht mit den 
übrigen Industriellen betreffs der Medaillen in Wettbewerb treten sollten: 
Dr. Alt-Uchtspringe, Dr. E. Aron-Berlin, Dr. Bensch-Berlin, Dr. J. 
Bloch-Berlin, Dr. Boghean-Wien, Dr. Bradt-Berlin, Dr. Brühl- 
Berlin, Dr. Dietrich-Merseburg, San.-Rath Dr. Leop. Ever-Berlin, 
Prof. Dr. Hoffa-Würzburg, Prof. Dr. L. Jacobsohn, Dr. Majewski- 
8t. Pölten, Dr. Mandowski-Greiz, Dr. George Meyer-Berlin, Geh. 
San.-Rath Dr. W. Ohrtmann-Berlin, Med.-Rath -Dr. Roth-Potsdam, 
Dr. 8oltsien-Altona. 

— Die „verstärkte elfte Commission“ des Abgeordnetenhauses, der 
die Berathung der Ehrengerichtsvorlage oblag, hat nunmehr auch ihren 
Bericht über das Kreisarzt-Gesetz erstattet. Am 22. d. M. fand die 
2. Lesung der Gesetzesvorlage im Plenum statt, in der mit wenigen 
Ausnahmen die Commissionsvorschläge angenommen wurden. Aus den 
gepflogenen Verhandlungen heben wir Folgendes hervor: Die Bestim¬ 
mung, dass zur Erlangung einer Kreisarztstelle die Promotion 
auf einer preussischen Universität nothwendig sei, ist beibe¬ 
halten, nachdem der Herr Cultusminister erklärt hatte, später, nach 
erreichter Gleichmässigkeit der Promotionserfordernisse auf allen deut¬ 
schen Universitäten, die Zulassung der ausserpreussischen Doctor- 
promotionen (die er dabei als „Unfug“ charakterisirte) generell zu geneh¬ 
migen ; der vorgeschlagene Verzicht auf die Nothwendigkeit der Promotion 
überhaupt wurde ebenfalls abgelehnt. Dagegen Bind in § 8 wesentliche 
Aenderungen vorgenommen worden. In der Regierungsvorlage lautete 
er einfach: „die Besoldung des Kreisarztes ist pensionsfähig“ — die 
Commission hat zugesetzt: „Wo besondere Verhältnisse es er¬ 
fordern, können vollbesoldete Kreisärzte angestellt werden. Dieselben 
beziehen ein festes Diensteinkommen nnter Ausschluss von Gebühren . .. . 
Die Ausübung der ärztlichen Privatpraxis ist ihnen untersagt. Die 
Annahme von Nebenämtern kann ihnen gestattet werden, ln Stadt¬ 
kreisen können die im Dienste der Commune stehenden Stadtärzte 
mit der Wahrnehmung der Aufgaben des Kreisarztes beauftragt werden. 
Für die im Aufträge des Staates auszuübenden Functionen beziehen die¬ 
selben eine vom Staat zu leistende Remuneration“. Wir können nur hoffen, 
dass die „besonderen Verhältnisse“ recht oft als vorliegend anerkannt 
werden. Ohne Zweifel wird sich alsbald eine solche Ueberlegenheit 
der vollbesoldeten Kreisärzte in Jeder Beziehung heraussteilen, dass 
schliesslich dieses Verhältnlss die Regel bilden, und nur wo „beson- 
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kleine Myomknoten, die wesentlich deswegen zu besonderen Be¬ 

schwerden fuhren, weil sie sich in ungünstiger Weise im engen 

Raume des kleinen Beckens intraligamentär, ante- oder retro- 

cervical entwickeln, durch ihre Incarceration Gefässe und 

Nerven comprimiren, die Functionen des Darmes und namentlich 

der Harnorgane beeinträchtigen. Die Möglichkeit der wechsel¬ 

seitigen Accommodation fehlt im engen Beckenraum. So kann 

sich das Fibroid links intraligamentär in das Mesocolon der 

Flexura sigmoidea hineinschieben, zu hartnäckiger Obstipation, 

ja, zum Ileus führen. Relativ häufig entsteht durch Compression 

der Urethra Ischurie, Dysurie oder durch direkte Raumbeengung 

eine verminderte Blasencapacität und Incontinenz. Der Harn¬ 

leiter wird comprimirt, ja, direkt von Myom umwachsen'). Dila¬ 

tation des Ureters, Nierenkoliken, selbst Hydro- und Pyonephrose 

folgen. Durch Compression der Iliacalgefässe bilden sich Varicen 

an den unteren Extremitäten, durch Druck auf die Nervenge¬ 

flechte in der Beckentiefe entstehen quälende Schmerzen im 

Kreuz und — nebst lähmungsartigen Zuständen — auch in den 

Beinen. Die Kranken werden arbeitsunfähig, bettlägerig, hoch¬ 

gradignervös und kommen, in schlaflosen Nächten von Schmerzen 

geplagt, immer mehr herunter. Complicirt sich mit einem solchen 

im Becken incarcerirten Myom gar Schwangerschaft oder Ge¬ 

burt, dann können, namentlich bei den retrocervicalen Tumoren, 

besonders schwere Störungen eintreten. So wird ein vielleicht 

faustgrosses Myom im kleinen Becken in mannigfaltiger Weise 

der Trägerin gefährlich, während weit Uber kindskopfgrosse 

Fibroide, die z. B. an der Fundusoberfläche pendeln, kaum be¬ 

schwerlich fallen. Es ist also, allgemein ausgedrückt, mehr Art 

und Richtung des Wachsthums, als die Grösse, welche die 

klinische Dignität der Myome bedingt. 

Eine weitere, oft unterschätzte, Gefahr bei den Uterusmyomen 

bilden die Blutungen. Ob sich eine Myomkranke acut ver¬ 

bluten kann, das will ich dahingestellt sein lassen; dieses Er¬ 

eigniss ist, wenn auch sicher von zuverlässiger Seite beobachtet, 

doch selten. Jedenfalls sind die durch das Myom bedingten an¬ 

haltenden profusen, oft genug sogar den physiologischen Men¬ 

struationstypus innehaltenden Blutungen, die allen symptomati¬ 

schen Mitteln trotzen, von höchst deletärer Wirkung auf den Ge- 

sammtorganismus; es kommt zu schwerer Anämie, zu ausgebrei¬ 

teten fettigen Metamorphosen, insbesondere zur Myodegeneratio 

cordis und Herzinsufficienz, zu Oedemen, Albuminurie. Das sind 

Veränderungen, die sich bei der Autopsie als ganz unzweifel¬ 

hafte Folgezustände der chronischen Blutungen aufdecken lassen. 

Wenn eine Frau bei jeder Periode 8—10 Tage blutet, so 

blutet sie fast ein Drittel im Monat, also ein Drittel 

im Jahr, und wenn sie sich in Folge ihrer socialen Stellung 

nicht schonen kann oder auch überhaupt nicht schonen will, 

weil ihr mit dem Aufgeben ihrer Thätigkeit die Freude am 

Leben vergällt wird, dann treten die Folgen der schweren 

Anämie, Abmagerung und Entkräftung naturgemäss um so rapider 

und bedrohlicher ein. Wer diesen — man muss sagen — leben- 

verkürzenden Einfluss vieler Myome nicht sieht, der verschliesst 

seine Augen vor den Thatsachen. 

Ziemlich häufig combiniren sich ferner schwerste ent¬ 

zündliche oder auch eitrige Processe an den Uterus¬ 

anhängen oder dem Beckenbauchfell mit Gebärmutter¬ 

myomen: man findet zugleich Hydrosalpinx, Cysten und Abscesse 

im Ovarium und Pelviperitoneum, Adhäsions- und Schwarten¬ 

bildungen an den Adnexen, Adhäsionsbrücken zwischen Myom 

und Darm u. dergl. 

1) Fabricius, Ueber Myome und Fibrome des Uterus etc. Wien 

und Leipzig. Braumüller. 1895. S. 8; Ruehl, Ueber einen seltenen 

Fall von Ureterenverlauf etc. Central bl. f. Gynäk., No. 39. 1898. 

Das causale Verhalten zwischen der Myombildung und diesen 

Vorgängen ist nicht in jedem Falle durchsichtig, indessen ändert 

das Nichts an der Thatsache, dass solche Kranke namentlich 

unter den chronisch - peritonitischen recidivirenden Processen 

schwer zu leiden haben. 

Endlich noch einige Worte Uber die Gutartigkeit der Myome. 

Sie finden den Satz, dass die Myome zwar homologe, gutartige 

Geschwülste seien, dass sie aber durch ihren besonderen Sitz, 

durch Beeinträchtigung der Nachbargebilde, durch Compression 

lebenswichtiger Organe, durch Eiterung, Gangrän, Jauchung 

„klinische“ Bösartigkeit erlangen können, bei allen Antoren 

wiederkehren, und er ist durch unsere obigen Ausführungen 

wohl auch genügend commentirt. Ich möchte hier aber noch 

auf einige andere Punkte hinweisen. Das ist einmal die eigent¬ 

liche maligne Degeneration der Myome. Ich meine hier 

nicht die vereinzelt beobachteten Fälle1), in dem histologisch 

ganz typische Fibromyome sich als solche im Körper generali- 

sirten und den tödtlichen Ausgang herbeifUhrten; solcherlei Beob¬ 

achtungen sind bei allem Interesse, das sie verdienen, doch wohl 

nur mehr oder weniger pathologisch-anatomische Raritäten. Ich 

habe hier vielmehr die direkte maligne Umwandlung des Myoms in 

eine sarkomatöse oder, bei primärem Adenomyom, in eine 

carcinomatöse Geschwulst im Auge. Der Vorgang dürfte häu¬ 

figer und darum praktisch bedeutsamer sein als man bisher an¬ 

nahm. Fehling*) fand unter seinen operirten Myomen 4,7pCt. 

in maligner Degeneration, und es ist besonders hervorzuheben, 

dass unter seinen 9 Beobachtungen acht Kranke im 45. bis 

68. Lebensjahre, also im klimakterischen Alter, standen. Andere 

Autoren*) halten sogar die sarcomatöse Degeneration der Fi¬ 

broide für noch häufiger. 

Eine weitere, besonderer Erwähnung werthe Thatsache in 

der Symptomatologie der Uterusmyome ist die, dass bei .manchen 

Tumoren dieser Art, ohne dass von einer sarkomatösen oder carcino- 

matösen Metaplasie die Rede wäre, sich ascitische Flüssig¬ 

keit ansammelt. Sonst ist ja in der Regel die Bildung von 

Ascites ein Indicator für die Malignität irgendwelcher intra¬ 

peritonealer Tumoren, sei es des Eierstocks, des Uterus, des 

Magens oder Darms. Davon ist hier nicht die Rede, die Strnctnr 

der betreffenden Myome weicht in Nichts von der Regel ab. 

Weshalb gerade das eine Myom zur Ascitesbildung führt, das andere 

nicht, ist nicht zu beantworten; sicher ist nur, dass der Ascites 

durch das Myom hervorgerufen wird. Das beweist schlagend 

die Therapie: Cessante causa, cessat effectus. Nach der Exstir¬ 

pation der Geschwulst ist der Ascites dauernd verschwunden. — 

Die Kenntniss dieser Thatsache wird in der Praxis gelegentlich 

vor einer Fehldiagnose schützen. Wenn man Ascites feststellt 

und Knollen an und Uber dem Uterus, die in der Flüssigkeit 

ballotiren, so darf man darum noch nicht A tout prix Carcinora 

oder Sarkom, also womöglich inoperablen Fall, diagnosticiren. — 

Dasjenige unter den Symptomen der Myome, das wohl am häu¬ 

figsten die Kranken zum Arzte treibt, das sind die Uterusblu- 

tungen, und Sie wissen, wie viele Mittel und Mittelchen zur 

symptomatischen Bekämpfung derselben empfohlen und angewendet 

worden sind. Ich will aus der grossen Zahl derselben hier vor 

1) K rische-Orth, Fall von Fibromyom des Uterus mit multiplen 

Metastasen etc. Inaag.-Dissert. Göttingen 1889; Langer bans, Berl. 

klin. Wocbenschr. No. 14, 1899. Vergl. L. Pick, Zur Histiogenese und 

Classification der Gebärmnttermyome. Arch. f. Gynäkol. Bd. 48, 8. 46. 

1895. 

2) Fehling, Maligne Degeneration und operative Behandlung der 

Uterusmyome. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 1, Heft 8, 8. 488. 

1899. 

3) Chrobak, Beitrag zur Kenntniss und Therapie der Uteiusmyome. 

Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1896, Bd. 8, 8. 177. 
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Allem dasjenige erwähnen, das als chirurgische Encheirese das 

Interesse des Praktikers in erster Reihe besitzt: die Curettage. 

Gesetzt, erstens: Uterusfibroide erzeugen durch einen bestimmten 

„Reiz“ regelmässig chronisch entzündliche fungöse Wucherung 

des Endometriums, die ihrerseits zu den Blutungen führt und 

zweitens: das Uteruscavum behielte bei Myombildung stets seine 

gewöhnliche Form und seinen gewöhnlichen Verlauf, dann würde 

sich die Auskratzung als ein allgemeines palliativ-therapeutisches 

Hülfsmittel bei Uterusmyomen ausreichend begründen lassen. 

Man könnte ja dann mit der Curette oder dem scharfen Löffel 

jedesmal ohne wesentliche Schwierigkeiten in den Uterus hinein 

und durch Ausschaben der Fungositäten die Blutungen wenigstens 

so lange abstellen, bis durch „Reize“ von Seiten der Fibroide 

mehr oder minder schnell sich die alten pathologischen Ver¬ 

hältnisse am Endometrium restituirt haben. Im besten Falle 

würde hier die Auskratzung für eine gewisse Zeit Nutzen bringen, 

im schlimmsten Falle, alle Cautelen bei ihrer Ausführung vor¬ 

ausgesetzt, Nichts schaden. 

Nun, m. H., von den beiden genannten Voraussetzungen 

trifft aber weder die eine noch die andere jedesmal zu. Sie 

brauchen ja nur einen Blick auf die schönen Längsdurchschnitte 

von myomatösen Uteris zu werfen, die ich Ihnen dort aufgestellt 

habe, um zu erkennen, wie sehr gerade die Fibroide Form und 

Verlauf des Uteruscanals modificiren. Sowohl beim solitären 

Myom, das sich submucös oder auch intraparietal unregelmässig 

in das Cavum vorbaucht wie bei multiplen Knollen, die da und 

dort in die Uterushöhle vorspringen, finden sie an Stelle des 

einfachen abgeplatteten Cavumrohres einen gewundenen, oft 

schlitzförmigen, oft ganz unregelmässig erweiterten Canal mit 

allen möglichen Winkeln und Ausbuchtungen. Hier muss die 

Curette ganz natürlich bald auf Widerstand stossen, und ein 

etwas gewaltsamer Versuch, vorzudringen, kann bei der gerade 

bei Myomen oft weichen, lockeren Beschaffenheit des Myo- 

njetriums leicht zur Perforation der Gebärmutterwand mit ihren 

bösesten Folgen führen. Sie werden vielfach lesen oder hören, 

man solle in diesen Fällen erst die Cervix mit dem Laminaria- 

oder Tupelostift oder mittelst Pressschwamms erweitern und 

dann erst, nachdem man sich durch Austasten des Uteruscavums 

Uber die besonderen Verhältnisse der Gebärmutterhöhle unter¬ 

richtet hat, die Auskratzung vornehmen. Wenn Sie so Vorgehen, 

dann wird Ihnen ganz gewiss die „Aufschliessung“ des Uterus- 

cavums oft genug nicht eine Hülfe bei der Ausführung der 

Curettage, sondern im Gegentheil eine Contraindication gegen 

dieselbe ergeben. 

Zweitens aber kommen die uterinen Blutungen bei Fibroiden 

durchaus nicht immer aus einem hyperplastischen entzündeten 

Endometrium. Die Vorstellung, dass die in der Uteruswand nach 

der Schleimhaut zu gelegenen oder die direct submucösen Fibroide 

durch irritative Einflüsse die Schleimhaut zu hyperplastischen 

Vorgängen anregen1), und dass aus den stark vermehrten, in¬ 

folge der Entzündung blutstrotzenden Capillaren des Endo¬ 

metriums, namentlich unter dem Einfluss der menstruellen Con- 

gestionen, Haemorrhagieen erfolgen, lässt sich ja gewiss nicht 

von der Hand weisen. — Virchow, der die häufige Com- 

bination von submucösen Myomen und „Mollusken“ der an- 

stossenden Schleimhaut betont, lässt übrigens umgekehrt „durch 

die partielle Reizung der Schleimhaut einen Theil des anstossen- 

den Uterusparenchyms“ mitergriffen werden und durch den 

„irritativen, nahezu entzündlichen Vorgang“ das Myom entstehen.2) 

1) vergl. z. B. Schottländer, Ueber drüsige Elemente in Fibro- 
myomen des Uterus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 27, S. 821 ff., 

1893. 
2) Virchow, Die krankhaften Geschwülste, Bd. 1, S. 241, Fig. 88, 

Bd. 3, Theil 1, 8. 152. 

Wie dem auch sei, die thatsächliche Combination von Myo- 

matosis uteri und hyperplastischer Endometritis mit profusen 

Meno- und Metrorrhagieen besteht in gewissen Fällen. 

Aber es giebt eine bei Weitem grössere Anzahl von myoma¬ 

tösen Gebärmuttern, wo bei langdauernden erschöpfenden Blutungen 

gerade völlige Atrophie des Endometriums besteht, wo von der 

ganzen Schleimhaut auch nicht mehr soviel da ist, dass Sie am 

aufgeschnittenen Uterus im Stande wären, etwas Nennenswertes 

von der Gebärmutterinnenfläche herunterzuschaben. Was soll da 

eine „Auskratzung“ herausbefördern? Sie sehen also, dass die 

Curettage bei Blutungen aus myomatösen Uteris in einem 

Theil der Fälle nicht ausführbar, ja, direct gefährlich und in 

einem anderen Theil der Fälle von Vornherein zwecklos ist. 

Das gilt fortiore ratione nach meinen Erfahrungen auch für 

die intrauterine Anwendung des strömenden Wasserdampfes, für 

die Atmokausis, wie man das Verfahren neuerdings bezeichnet 

hat. Wie gegen Uterusblutungen überhaupt, ist die Atmokausis 

auch gegen Meno- und Metrorrhagien bei Gebärmutterfibroiden 

empfohlen worden. Ich will mich auf die Frage der intraute¬ 

rinen Dampftherapie hier nicht weiter einlassen. Ich will nur 

hervorheben, dass ganz abgesehen von den oben geschilderten 

Schwierigkeiten, in das gewundene unregelmässige Cavum des 

myomatösen Uterus mit dem Dampfrohr hineinzukommen, ich 

den Heisswasserdampf — nach dem, was ich selbst gesehen 

habe — für ein unter Umständen sehr gefährliches Mittel halten 

muss. So habe ich einmal bei einer an starken Blutungen 

leidenden Patientin, bei der die Ausschabung kleine Brockel 

herausbrachte, mit einer ganz lege artis ausgeführten Atmokausis, 

ohne dass ich es zunächst bemerken konnte, den Uterus bis in 

die Bauchhöhle durchgebrannt. Dadurch, dass die noch intra 

narcosim ausgeführte mikroskopische Untersuchung1) Carcinom 

ergab und ich die sofortige Totalexstirpation anschloss, ist die 

Frau vor weiterem Schaden bewahrt geblieben; an dem frisch 

exstirpirten Uterus sahen wir zu unserem Erstaunen die von 

schorfigen Rändern eingefasste PerforationBöffnung; von dem üblen 

Ereigniss hatte, wie gesagt, vorher Niemand etwas vermuthet. — 

Ich selbst habe mir auf Grund der klinischen und anatomi¬ 

schen Beobachtungen an meinen Patienten mit Uterusmyomen die 

Anschauung gebildet, dasses nicht allein die gleichzeitigen hyper¬ 

trophischen oder atrophischen Veränderungen der Schleimhaut sind, 

die die Blutungen begründen. Ganz besonders kommt der Um¬ 

stand in Betracht, dass der von Fibroiden durchsetzte Uterus 

ausser Stande ist, sich so zu contrahiren, dass er die Blutzufuhr 

in den Gefässen seiner Wandung zur blutenden Schleimhaut hin 

in die richtigen Schranken brächte. Das Myometrium des 

myomatösen Uterus erfährt, ohne etwa absolut geschwächt, 

„atonisch“ zu sein, durch die unregelmässig localisirte Geschwulst¬ 

einlagerung mannigfaltige Störungen bei seiner Contractions- 

wirkung. Die sonst an allen Punkten gleichartig centripetale 

Richtung der Zusammenziehung wird in ungleichartig wirkende 

Componenten zersplittert, und so fehlt dem Organ jegliche Selbst¬ 

hilfe gegen die hyperämischen Zustände an seiner Innenfläche. 

In diesen Erwägungen behandle ich die Gebärmutter¬ 

blutungen bei Myomen, wenn ich das Myom als solches nicht 

angreifen will oder kann, in der Regel auch nicht local; ich 

habe, weit entfernt, die günstigen Erfahrungen Anderer bestreiten 

zu wollen, für meine Person von localer palliativer Therapie 

dabei kaum besonderen Nutzen gesehen. Vielmehr wende ich 

hier die Ihnen ja auch bekannten Mittel an, die man früher in 

dem Begriff der depletorischen Therapie vereinigte. Ich bestrebe 

1) Nach dem von L. Pick, Centralbl. f. Gynäkol. 1899, 8. 227, 
angegebenen Verfahren zur Schnellanfertigung mikroskopischer Dauer¬ 
präparate. 
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mich in solchen Fällen, die Blutbahnen der Sexualorgane in 

systematischer Weise möglichst zu entlasten und eine Derivation 

nach dem Darm, nach den unteren Extremitäten hervorzubringen. 

So lasse ich vor der zu erwartenden Menstruation mit Bitter¬ 

wasser gehörig ab führen, empfehle protrahirte warme Vollbäder 

u. dergl. 

Ein weiterer praktisch bedeutungsvoller Punkt ist das Ver¬ 

halten von Myombildung und Myomwachsthum zur 

Klimax. Sie wissen, dass der Menopause in diesen Beziehungen ein 

günstiger Einfluss zugeschrieben wird. Myome, die bis dahin ge¬ 

wachsen sind und vielerlei Beschwerden verursacht haben, sollen um 

die Zeit der Menopause schrumpfen, die von ihnen ausgehenden 

schlimmen Erscheinungen schwinden. Darum contraindicire die 

Zeit der Klimax, also etwa der Ausgang der vierziger Jahre, 

eine sonst gebotene radicale Operation: „die Natur helfe selbst!“. 

Diese Anschauung ist ebenso weit verbreitet, wie sie in solcher 

Allgemeinheit unrichtig, ja, für die Patienten gefährlich ist. In 

vereinzelten Fällen soll bei Uterusmyomen ein günstiger Einfluss 

der Menopause in der genannten Richtung nicht bestritten werden. 

Nach meinen Beobachtungen indessen sind das die Ausnahmen. 

Gerade bei Frauen im Alter von 45—50 Jahren mit voluminösen 

Myomen, die durch erschöpfende Blutungen, Druckerscheinungen 

etc. zur Operation drängen, bleibt die erwartete und erwünschte 

Klimax aus, Menstruation und Metrorrhagien dauern fort, das 

Myom wächst weiter, und unter nutzlosem Zuwarten verringern 

sich die Chancen der Operation, die schliesslich doch noch er¬ 

forderlich wird oder zuweilen bei dem desolaten Zustand der 

Patienten überhaupt nicht mehr durchführbar ist. Hier tödtet 

unter Umständen das „conservirende“ Princip. Mit der Anschauug 

von der „principiell günstigen“ Wirkung der Menopause auf die 

Uterusmyome muss also gebrochen werden. 

Mahnt doch auch die schon oben hervorgehobene Thatsache, 

dass die maligne Degeneration der Uterusmyome gerade in den 

klimakterischen Jahren relativ am häufigsten ist, eindringlich 

dazu, nicht in allzugrossem Vertrauen auf die „Vis medicatrix 

naturae“ an sich indicirte Eingriffe hinauszuschieben. Zögern 

und Zuwarten kann hier eine grössere Gefahr beschwören als 

beim heutigen Stande der Dinge die Radicaloperation bedeutet. 

Die Besprechung der Beziehung von Klimax und Myom- 

wachsthum führt uns unmittelbar zur Erwähnung desjenigen 

palliativ operativen Mittels, in dem eine Zeit lang für die 

Therapie der Uterusmyome des Räthsels Lösung gegeben schien. 

Wenn, so schloss man, die natürliche Klimax das Myomwachs¬ 

thum aufhebt, die Tumoren schrumpfen, sich verkleinern lässt, so 

muss dasselbe auch die anticipirte Klimax erzielen: in diesem Sinne 

wurde von Hegar und Battey 1872 die ovarielle Castration 

als chirurgische Behandlung der Myome vorgeschlagen. Der seiner 

Zeit grosses Aufsehen erregende Vorschlag fand vielfältige Aus¬ 

führung. Aus den zahlreichen Erfahrungen hinsichtlich der 

Dauerergebnisse der Methode entnehmen wir, dass die Ueber- 

legung, durch die sie gestützt wurde, in einer Beziehung voll¬ 

kommen richtig war: das Verhältniss zwischen Castration und 

Uterusmyomen ist in der That genau das nämliche, wie zwischen 

letzteren und der natürlichen Klimax; es deckt sich die Wir¬ 

kung des natürlichen Vorgangs mit der seiner künstlichen Er¬ 

zeugung. Aber diese Uebereinstimmung besteht nicht blos im 

Sinne der gewollten günstigen Einwirkung auf die Uterus- 

fibroide, sondern sie besteht auch, sehr entgegen der Anschauung 

der Begründer der Methode, gerade so nach der negativen 

Seite hin. Verkleinerung, Verschwinden der Myome sind auch 

nach der Castration keineswegs die Regel. Oft genug geht das 

Geschwulstwachsthura trotz der Entfernung der Eierstöcke un¬ 

gestört weiter, die quälenden Schmerzen, die Blutungen verlieren 

Nichts von ihrer Stärke, ja, ganz wie bei der natürlichen Klimax, 

wird auch nach der Castration sarcomatöse oder carcinomatöse 

Umwandlung von Myomen beobachtet.*) Ich selbst habe seiner 

Zeit die Eierstöcke nur 8mal in Fällen von Uterusmyomen ex- 

stirpirt. Noch neulich hörte ich von einem Collegen, dass bei 

einer dieser Frauen, die ich vor 14 Jahren castrirt hatte, in 

jüngster Zeit ein sehr grosses Myom hatte operirt werden 

müssen. Damals war, wie wir aus dem Krankenjournal er¬ 

sahen, ein hUhnereigrosses Fibroid in der Gebärmutter vorhanden 

gewesen. 

Erwägen Sie zudem, dass die augenblicklichen Gefahren 

der Castration heutzutage durchschnittlich kaum so sehr viel ge¬ 

ringer sind, als die der Entfernung der Myome oder des Uterus 

mit den Myomen, so werden Sie begreifen, dass diese an sich 

unzuverlässige palliative Operation immer mehr an Boden ein- 

gebüsst hat, obsolet geworden ist. 

Wie soll nun der Praktiker sich gegenüber den 

Kranken mit Uterusmyomen verhalten? Soll er in ähnlicher 

Weise, wie dies bei Neoplasmen des Eierstockes und der Mamma 

vielfach grundsätzlich geschieht, zur sofortigen Operation rathen? 

Ich möchte diese Frage trotz der zur Zeit sehr günstigen Ergebnisse 

der Myomektomie und der Hysteromyomektomie nicht unbedingt 

bejahen. Denn wenn die Uterusmyome auch alle die mannig¬ 

faltigen oben geschilderten üblen, zum Theil direct gefährlichen 

Folgezustände nach sich ziehen können, so lässt sich doch nicht 

verkennen, dass das durchaus nicht immer der Fall ist. Bei 

einer Anzahl von Frauen bleiben die Myome notorisch symptom¬ 

los oder machen sich doch nur in massiger und erträglicher 

Weise bemerkbar. Hier wäre es verwerflich, der Operation zn 

Liebe, den pathologischen Befund zu einem „krankhaften“ zu 

stempeln und einer durch das Leiden nicht oder kaum gestörten 

Person in Gestalt eines grossen Eingriffes ein Risico auf Leben 

und Tod zuzumuthen. 

Wer viel Gelegenheit hat, gynäkologisch zu untersuchen, 

der wird nicht allzu selten Myome am Uterus feststellen, ohne 

dass die Trägerin vom Vorhandensein der Geschwülste eine 

Ahnung hätte. Ich stehe in solchen Fällen, wenn nicht besondere 

Umstände dagegen sprechen, auf dem Standpunkt, die Patientin 

gar nicht Uber die Existenz des Tumors aufzuklären, weil solche 

Kenntniss schon an sich Viele hypochondrisch macht. Dabei 

suche ich mir aber natürlich die Möglichkeit zu reserviren, die 

Schicksale des Tumoren und der Patientin zu verfolgen, im Be¬ 

sonderen stets die Fortschritte des Geschwulstwachstbums im 

Auge zu behalten. Jedenfalls darf die Frage der Operation 

niemals allein durch den objectiven Befund eines Myoms ent¬ 

schieden werden, sondern hier gilt es, ausser dem objectiven 

Befund alle Erscheinungen, die mit den Tumoren mittelbar und 

unmittelbar Zusammenhängen können — die Stärke und Dauer 

der Blutungen, die Verdrängungserscheinungen an den Nachbar¬ 

organen (Darm, Blase), die Beeinflussung der Beckenblutgefässe- 

und Nerven, die Rückwirkung aller dieser Störungen auf den 

Allgemeinzustand, auf die Arbeitsfähigkeit, den Lebensgenuss —, 

in ihren Beziehungen zu den Geschwülsten festzustellen und diese 

gleichzeitig mit den persönlichen und socialen Verhältnissen des 

Individuums für die Indicationsstellung einer Operation in Rech 

nung zu ziehen. Das ist zuweilen ein recht schwieriges Exempel, 

und es ergiebt begreiflicher Weise, je nach der Individualität 

sowohl des Arztes wie der Patientin, ziemlich verschiedene Re¬ 

sultate. Darum ist es aber auch nicht gut möglich, so wünschens- 

werth es auch wäre, hier allgemein gütige, sozusagen schema¬ 

tische Regeln zu finden und aufzustellen. Unter Umständen 

treibt die Indicatio vitalis zur Operation eines Uterusmyoms, 

wenn eitrige oder putride Processe sich in ihm oder seiner Um- 

1) Fehling, 1. c. S. 485. 
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gebung etabliren und allgemeine Sepsis droht, oder wenn ein 

ante- oder retrocervicales oder intraligamentäres Myom ein 

absolutes Hinderniss flir die Geburt oder die Beendigung eines 

eingetretenen Aborts bildet; andere Male wieder können selbst 

erfahrene Aerzte und Operateure sich im einzelnen Falle nicht 

leicht Uber die Indicationsberechtigung zur Operation der Tumoren 

einigen. Das „Individualismen“ in der operativen Therapie gilt, 

wenn irgendwo, bei den Uterusmyoraen. — 

Hat sich die Nothwendigkeit eines operativen Eingriffs her- 

ausgestellt, so kommen wesentlich zwei Operationsweisen in 

Betracht. Einmal die conservirende, die Myomektomie: das 

Myom oder die Myome werden entfernt, der Uterus erhalten; 

zweitens die radicale Entfernung des Uterus sararat Tumoren, 

die Hysteromyomektomia totalis (Panhysterectomie)*). 

Was zunächst die conservirende Methode, die Myomektomie 

anlangt, so kann man hier auf vaginalem oder auf abdomi¬ 

nalem Wege vergehen. 

Der vaginale Weg ist der von Haus aus gegebene, und 

hierhergehörige Operationen haben schon die alten Gynäkologen 

ausgefUhrt2). Sie haben nicht gezögert, wenn ein primär 

submucöses oder intraparietales Myom sich zur Geburt stellte, 

durch Spaltung der Schleimhaut und Enucleation oder bei 

mehr polypöser Beschaffenheit des Tumors durch Abtrennung 

und Extraction der Myomgeburt nachzuhelfen, genau so wie sie 

der Geburt des Kindes nachhalfen. Die neuere Zeit hat in die 

vaginalen Myomektomieen eine bestimmte Methodik gebracht. In 

gleichem Maasse, wie man gelegentlich der Vaginaefixur, der va¬ 

ginalen Koeliotomie und der vaginalen Radicaloperation sich von 

der Möglichkeit Überzeugte, sich die inneren Genitalien von allen 

Seiten her zugänglich zu machen, haben verschiedene Autoren 

— ich nenne hier z. B. Czerny, Doyen, Dlihrssen — Ver¬ 

fahren ausgebildet, die es nicht nur ermöglichen, nach Heraus¬ 

wälzen des Uterus subseröse Fibroide abzuscbneiden, sondern 

auch nach Spaltung oder der völligen Eröffnung des Organs 

längs der Mittellinie seiner vorderen oder hinteren Wand oder 

beider (Sectio mediana Uteri vaginalis anterior, posterior, totalis) 

intraparietale und submucöse Myome auszulösen, dann den Uterus 

wieder zu vernähen und in seine alte Position zurtlckzuschieben. 

Soweit bei diesen Methoden das Uterusfleisch nicht allzusehr zer¬ 

fetzt wird und dadurch schwere Blutungen intra operationem 

oder ungünstige Wundverhältnisse für den Heilungsvorgang 

entstehen und sofern man in der Lage ist, alle Myome mit¬ 

nehmen zu können, sind diese Verfahren leistungsfähig und 

empfehlenswert^ Nach Lage der Dinge sind es freilich wesent¬ 

lich die nicht allzu häufigen solitären Fibroide, die hier das In- 

dicationsgebiet darstellen. 

Ganz analog verfährt man auch bei den grösseren Tumoren 

mittelst der abdominalen Myomektomie. Gestielte Fibroide an 

der Oberfläche werden einfach nach Unterbindung des Stieles 

abgetragen — diese Operation besitzt keine andere Dignität als 

eine einfache Ovariotomie. Inserirt die Geschwulst mehr breit¬ 

basig subserös, so schält man das betreffende Segment von der 

Uterusoberfläche los, und sitzt sie intraparietal, so kann man 

auch hier entweder die myometrische Kapsel oder nöthigenfalls 

die ganze vordere oder hintere Wand des Organs, am besten in 

der Mittellinie, spalten, das Cavum eröffnen (Sectio uteri mediana 

abdominalis anterior und posterior)3), den Tumor entfernen und 

1) vergl. auch Th. Landau, Die Gebärmnttermyome, ihr anato¬ 

misches, klinisches Verhalten etc. Deutsche Praxis. 1898, No. 11—13. 

2) Virchow, Die krankhaften Geschwülste. Bd. III. Theil 1. 

8. 218ff. 
3) L. Landau, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 33. S. 494. 

1895. 

falls die Heilungsbedingungen günstig erscheinen, den UteruB 

vernähen, ihn erhalten. 

Die conservirenden Myomektomien haben naturgemäss ihre 

ganz besondere Bedeutung bei der nicht allen seltenen Compli- 

cation von Schwangerschaft mit Uterusmyom. Hier bedin¬ 

gen nach meiner Erfahrung schon relativ kleine Tumoren öfters er¬ 

hebliche Beschwerden, und' andererseits besitzt glücklicherweise 

der schwangere Uterus gegen operative an seiner Muskelwand 

vorgenommene Eingriffe eine grössere Toleranz als man a priori an¬ 

nehmen sollte. Wir haben in meiner Klinik mehrfach Gelegenheit 

gehabt, Operationen dieser Art mit glücklichem Erfolge vorzuneh¬ 

men1)- Noch vor nicht langer Zeit habe ich dieses grosse 

Fibroid hier (Demonstration) — es wiegt bei 22:14,5:11,5 cm 

Grösse 1,75 kg — vom Fundus eines im dritten Monat graviden 

Uterus bei einer 30jährigen erstmalig Sohwangeren abgetragen. 

Die betreffende Dame hatte so heftige Störungen bei der Miction 

und beim Stuhlgang, dass ich selbst auf die Gefahr hin ihr den 

Uterus gravidus mitentfernen zu müssen, zur Operation zu schreiten 

genöthigt war. Ich konnte die Geschwulst, die mit sehr breiter 

Basis sich ziemlich tief in das Myometrium einsenkte, isolirt aus- 

lösen, und die Frau wurde rechtzeitig (am 14. März 1899) von 

einem lebenden Knaben entbunden. 

Vom nicht schwangeren Uterus habe ich gelegentlich noch 

weit grössere subseröse oder interstitielle Tumoren nach abdomi¬ 

naler Koeliotomie isolirt entfernen können; einige besonders 

mächtige Exemplare habe ich in unserer pathologisch-anatomi¬ 

schen Sammlung aufgehoben. — 

Ist ein conservirendes Vorgehen technisch unthunlich — ich 

erinnere Sie z. B. an die Fälle intraparietaler Adenorayome, die 

ich Ihnen das vorige Mal demonstrirt habe — oder wird die 

Mitentfemung des Uterus aus anderen Gründen (maligne Umwand¬ 

lung der Myome) erforderlich, so kommt auch hier der vaginale 

und der abdominale Weg in Concurrenz, die Hysteromyom¬ 

ektomia vaginalis und abdominalis. 

Ich habe mich seit 1887 in gemeinsamer Arbeit mit meinem 

Bruder Th. Landau bemüht, bei allen chirurgisch-anzugrei¬ 

fenden Erkrankungen der Beckenorgane möglichst den vaginalen 

Weg gegenüber dem abdominalen Verfahren anszubilden und 

mit all’ seinen Vorzügen zu empfehlen*), und wir können zu unserer 

grossen Genugthuung feststellen, dass jetzt trotz vieler anfäng¬ 

lichen Widersacher für diesen, ich möchte sagen, von der Natur 

gegebenen Operationsweg in der gynäkologisch chirurgischen 

Therapie eine immer allgemeinere Neigung eich geltend macht. 

Die generellen Vortheile des vaginalen Verfahrens vor dem 

abdominalen ebenso wie seine technischen Einzelheiten will ich 

Ihnen hier nicht auseinandersetzen; das würde mich zu sehr ins 

Detail führen, und ich darf Sie wohl auf unsere Ausführungen 

an den genannten Stellen hinweisen. 

Ich möchte nur, um einen mehr allgemeinen Vergleich aus 

der Praxis heranzuziehen, bemerken, dass wenn ich bei der Ent¬ 

fernung des myomatösen Uterus vor der Frage: abdominales oder 

vaginales Verfahren? stehe, ich mich etwa in derselben Lage 

fühle, wie als Geburtshelfer, wenn ich ein todtes Kind zu ent¬ 

wickeln habe. Würde ich, falls die Möglichkeit besteht, es per 

vaginam extrahiren zu können, überhaupt daran denken, die ab¬ 

dominale Koeliotomie, den Kaiserschnitt zu machen? Warum soll 

1) a) L. Landau, Myomotomie in der Schwangerschaft, rechtzeitige 

Niederkunft Berlin, klin. Wochenschr. 1885. No. 13. — b) Th. 

Landau, Zur Behandlung der durch Myome complicirten Schwanger¬ 

schaft und Geburt. Volkm. Sammlg. Klin. Vorträge. 1891. — c) L. 

Thum im, Casuistischer Beitrag zur Complication der Schwangerschaft 

mit Myomen. Wien. klin. Wochenschr. 1896. No. 41. 

2) L. u. Th. Landau, Die vaginale Radicaloperation. Berlin, 

üirschwald, 1896. 8. 69. 
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ich mich bei den Myomen des Uterus, die doch gleichfalls un¬ 

taugliches, aus dem Körper zu eliminirendes Material darstellen, 

anders verhalten? 

Sie können den Vergleich noch weiter führen. Können Sie 

die abgestorbene Frucht nicht in toto herausholen, dann zer¬ 

stückeln Sie, dann wird perforirt, embryotomirt, und erst wenn 

auf keine Art (z. B. bei zu engen Beckenmaassen) mehr die 

Entwicklung selbst der zerstückelten Frucht per vaginam mög¬ 

lich ist, dann kommt als ultimum refugium der abdominale Weg 

in Frage. 

Es ist das bleibende Verdienst Pdan’s, uns auch für die 

Myome ein solches zerstückelndes Operationsverfahren, das vaginale 

„Morcellement“, gelehrt zu haben. Gerade wie die todte Frucht 

bei der Embryotomie, so wird hier Uterus sammt Myomen in 

grösseren oder kleineren Partikeln per vaginam heransgeholt, 

und es ist möglich, auf diese Weise mit Myomen durchsetzte 

Uteri, die selbst bis zum Nabel reichen, sammt ihren schwer ent¬ 

zündlich oder eitrig veränderten Anhängen auf vaginalem Wege 

auszuschneiden. 

Sie sehen hier (Demonstration.) z. B. einrn mächtigen hyper- 

plastischen Uterus mit multiplen zum Theil enucleirten Fibroiden, 

doppelseitigen Pyosalpingen und massigen schwartigen Verwachsun¬ 

gen. Die Organe sind durch Morcellement ohne irgendwelche vagina¬ 

len Hilfsschnitte gewonnen; mein pathologisch-anatomischer Assi- 

tent, Dr. L. Pick, hat die natürlichen Verhältnisse mit bewährtem. 

Geschick in dieser übersichtlichen Weise reconstruirt. Die Ope¬ 

ration war für mich ausserordentlich mühsam, aber die sehr 

elende und entkräftete Patientin hatte eine glatte leichte Recon- 

valescenz und erfreut sich jetzt blühender Gesundheit. 

Ueberhaupt sind die Ergebnisse unseres vaginalen Morcelle¬ 

ments ganz ausgezeichnete. Ich gebe vollkommen zu, dass das Ver¬ 

fahren ein ziemlich langwieriges ist, dass es oft ausserordentliche 

Anforderungen an die Ausdauer des Operateurs stellt und dass 

es weitaus bequemer, eleganter, ästhetisch befriedigender und an¬ 

genehmer ist, dieselbe Operation abdominal zu machen; ob aber 

für die Patientin angenehmer, das möchte ich bezweifeln. Im 

Gegentheil: ich möchte nach den Erfahrungen, die ja auch wir 

früher zu machen Gelegenheit hatten, behaupten, dass die La¬ 

parotomie namentlich für die mit schweren eitrigen Adnexer¬ 

krankungen combinirten Uterusmyome bei Weitem ungünstigere 

Ergebnisse erzielt als das Morcellement. 

Wenn manche Autoren bei der Besprechung und Kritik 

der Myomoperationen das vaginale Morcellement als eine Art 

technischer Spielerei mit einigen Worten geringschätzig ab- 

thun oder es — was noch schlimmer ist — als ein auf die Ge¬ 

fahr der Patienten hin vom Operateur leichtfertig unternommenes 

ParadestUck brandmarken, so wird mich das in diesen Bestre¬ 

bungen nicht entmuthigen. Die Zeit ist der beste Vorkämpfer 

für die gute Sache. Hat doch schon so manches „Unchirurgi¬ 

sche“ — ich erinnere nur an die von uns seit 1888 für die va¬ 

ginale Uterusexstirpation resp. Radicaloperation empfohlenen 

Klemmen — schliesslich Gnade vor den Augen der ehemaligen 

Gegner gefunden oder finden müssen. 

Auf die besonderen technischen Einzelheiten des Morcellements 

kann ich natürlich hier nicht eingehen1). Ich wiederhole nur 

kurz: Alles, was irgend per vaginam exstirpirt werden kann, soll 

per vaginam exstirpirt werden. Somit suche ich auch bei der 

Hy8terorayomektomia totalis nicht nach Indicationen für die ab¬ 

dominale Operation, sondern nach Contraindicationen für die va¬ 

ginale. Auch isolirte Ausschneidungen grösserer subseröser 

Myome (Myomektomieen) können, was ich hier nachtragen möchte, 

gelegentlich vaginal mittelst Morcellements durchgefUhrt werden. 

1) vergl. 1. c. 8. 130ff. 

Somit ist die Hysteromyomektomia abdominalis, die 

letzte der Operationen, die ich hier besprechen möchte, für 

uns stets die Methode des Zwanges. Hier concurrireD, wie 

Ihnen bekannt ist, zwei verschiedene Operationsarten: die supra¬ 

vaginale Amputation mit den verschiedenen Modificationen der 

intra-, extra- oder retroperitonealen Versorgung des Cervixstumpfes 

und die abdominale Totalexstirpation. Ich selbst bin ein prin- 

cipieller Anhänger der letzteren. Denn lasse ich einen Uterus¬ 

stumpf zurück, so sind, wie ich mehrfach wörtlich ausgeflihrt 

habe1), zwei gefährliche Klippen nie mit völliger Sicherheit zu 

vermeiden: Blutung und Sepsis. Ligirt man zu fest, so droht 

Gangrän des Stumpfes und Sepsis, knüpft man zu lose, so blutet 

es. Eben darum muss der myomatöse Uterus mit Stumpf und 

Stiel ausgerottet werden. Werden doch zudem mit wachsender 

Zahl und Dauer der Beobachtungen von Myomoperirten sogar 

auch Fälle bekannt, wo an dem aus rein technisch-operativen 

Gründen bei der Hysteromyomektomie zurückgelassenen Cervix¬ 

stumpf noch sarcomatöse oder carcinomatöse Geschwulstbildung 

sich einstellte2). 

Dazu kommt, dass es gewisse Fälle giebt, in denen die 

supravaginale Amputation gegenüber der abdominalen Total¬ 

exstirpation technisch scheitert, so bei den von mir so genannten 

„substitudirenden“ Myomen3). Ich verweise noch besonders auf 

einen derartigen hier aufgestellten Uterus (Demonstration), wo 

die gesammte Vorderwand vom Fundus bis zum äusseren Mutter¬ 

mund in einem kolossalen kugligen Myom aufgegangen ist (1. c. 

Fig. 11), das sich nirgends enucleiren lässt: hier ist die supra¬ 

vaginale Amputation eine technische Unmöglichkeit. 

Ich übe die Totalexstirpation der myomatösen Gebärmutter 

seit Jahren und habe bereits 1894 in Rom4) energisch für die¬ 

selbe plaidirt. Für die Ausführung dieser Operation habe ich 

seit 1894 die geniale Methode E. Doyen’s aufgenommen1). Sie 

ist nicht blos quantitativ, sondern ihrem innersten Wesen nach 

verschieden von der supravaginalen Amputation, wie auch von 

der abdominalen Totalexstirpation anderer Autoren. 

Ueberall wird sonst mit der Abklemmung und Unterbindung 

der Ligamenta lata begonnen, der dann die Excision der Theile 

angeschlossen wird. Die Doyen’sehe abdominale Totalexstir- 

pation dagegen verfolgt toto coelo dasselbe Princip, das wir für 

unsere vaginalen Totalexstirpationen und Radicaloperationen seit 

1887 an wenden und so oft hervorgehoben haben, nämlich mög¬ 

lichst direkt, ohne präventive Blutstillung, zunächst zur Ent¬ 

wicklung der Theile und zur Stielbildung zu schreiten und erst 

consecutiv nach Freilegung und Stielung des zu Exstirpirenden 

die Blutstillung zu bewirken. Die Methode setzt nach Eröffnung 

der Bauchhöhle in einem syntopisch*) möglichst bedeutungslosen 

und ungefährlichen Punkte, nämlich im hinteren Scheidengrunde, 

ein. Dieser wird vom Douglas’schen Raume aus in der Mittel¬ 

linie longitudinal eröffnet, dann wird die Portio durch das 

schlitzförmige Loch nach hinten oben in die Bauchhöhle gezogen 

und circulär, wie bei der vaginalen Totalexstirpation, nmschnitten. 

Durch Zug nach hinten oben bei gleichzeitiger stumpfer Durch- 

1) Verhandlg. d. XI. internst. Congr. in Rom; refer. Centralbl. f. 

Gynäkol. 1894. Bd. 18. 8. 878 f; Verhandlg. d. Gesell sch. f. Geburts- 
hiilfe u. Gynäkol. zn Berlin. Zeitschr. f. Geburtah. u. Gynäkol. 1895. 
Bd. 88. 8. 490 ff. 

2) vergl. z. B. 8 Fälle bei Chrobak. 1. c. 8. 185. 
3) L. Landau, Anatom, u. klin. Beitr. zur Lehre v. d. Myomen 

etc. 8. 63 und 81. 

4) Centralbl. f. Gynäkol. 1894, 1. c. 

5) Gentilhorame (8chüler Doyen’»): These de Paris, 1894. — 
E. Doyen: Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chirurg. 1895, 8. 164 fl. 
— L. Landau, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1895, S. 494. 

G) Vergl. W. Waldeyer: Das Becken. Bonn, 1899. 8. 67, Anm. 
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trennung des antecervicalen resp. postvesicalen lockeren Zell¬ 

gewebes löst sich leicht das Collum von Blase und Harnleitern. 

Damit verschwinden diese Organe von vornherein überhaupt aus 

dem Operationsgebiet, während bei anderen Exstirpationsweisen be¬ 

sondere die Harnleiter gelegentlich der präventiv gelegten Ligaturen 

stets in einer gewissen Gefahr schweben. Der Finger des Ope¬ 

rateure dringt nun von unten zwischen Blase und Cervix bis an 

das Bauchfell der Excavatio vesico-uterina vor und durchstösst 

es; die Scheere erweitert die Lücke. So hängt der Uterus nur 

noch an den künstlich formirten seitlichen Ligament- resp. Adnex¬ 

stielen, die zugleich sämmtliche bedeutenderen Gefässe, die Art. 

uterinae mit ihren Verästelungen, den Ramus tubarius und ovaricus 

der Art. uterina und die Arter. ovarica enthalten. Nach dem 

ursprünglichen Vorschläge Doyen’s werden diese „Stiele“ medial 

oder lateral von den Anhängen je nach den Verhältnissen des 

Falles mit Massenligaturen versorgt und nach der Ausschneidung 

des Uterus, event. auch der Anhänge, an den langgelassenen 

Ligaturen in die Scheide hinuntergezogen. Dann wird das Bauch¬ 

fell Uber ihnen geschlossen. 

Ich habe, ohne an dem genannten Exstirpationsprincip dieses 

Doyens’sehen Verfahrens — der primären Freilegung und 

8tielung der Theile — etwas zu ändern, einige Abänderungen 

der Methode vorgeschlagen und ausgeführt. 

Einmal haben wir es aus verschiedenen Gründen für vor- 

theilhaft befunden, überhaupt keine Stümpfe nach der Exstirpa¬ 

tion mehr zurückzulasBen und zugleich die Massenligaturen auf¬ 

zugeben'): Einem Vorschläge meines früheren Assistenten Dr. 

Mainzer folgend, gehe ich so vor, dass je nachdem die An¬ 

hänge mitexstirpirt werden oder nicht — gesunde Anhänge 

bleiben bei jeder Hysteromyomektomia totalis zurück — der 

„Stiel“ lateral oder medial von Tube und Ovarium unter gleich¬ 

zeitiger manueller Compression von Seiten des Assistenten durch¬ 

schnitten wird. Letzterer markirt durch kurzes Nachgeben des 

Druckes die spritzenden Gefässe, die isolirt gefasst und unter¬ 

bunden werden. Dann werden die an den Peritoneallamellen 

der Ligamenta lata entstandenen Schnittflächen und der vordeie 

und hintere Bauchfelllappen Uber der Scheide vereinigt. Im 

Endeffect zieht eine glatte peritoneale Nabtlinie von einem Liga¬ 

mentum Suspensorium ovarii resp. einem Tubenabgang znm 

andern quer Uber das Vaginalloch. 

Dann habe ich in neuester Zeit die Blutstillung auch einige 

Male (im Ganzen in 7 Fällen) mit der von meinem Assistenten 

Dr. Thumim construirten Hebelklemme versorgt, nachdem sich 

diese uns bei der vaginalen Radicaloperation ausgezeichnet be¬ 

währt hat1 2). Sie ersehen auf dieser nach einer Operationsskizze 

angefertigten Zeichnung (Demonstration), wie das Instrument, 

eine sehr grosse Klemme, die durch einen eigenartigen Hebel- 

verschluss eine gewaltige Druckkraft entwickelt und das gefasste 

Ligamentgewebe sammt Arterien und Venen nach ca. 3 Minuten 

in eine durchsichtige papierdünne trockne Lamelle verwandelt, 

angelegt wird. Es fasst, wenn, wie im vorliegenden Fall, die 

Adnexa mitexstirpirt werden, das ganze Gewebe des breiten 

Mutterbandes vom Ligamentum Suspensorium ovarii bis zum 

Ligamentum cardinale. Wie weit mit Hülfe des Thumim’schen 

Instruments sich auch die abdominale Uterusexstirpation ohne 

Naht und liegenbleibende Klemmen durchführen lässt und indi- 

cirt ist, müssen noch weitere Fälle lehren. Unsere bisherigen 

Erfahrungen in dieser Richtung sind günstige. 

In jedem Fall hat sich uns die abdominale Hysteromyom- 

1) L. Landau: Zur Technik der abdominalen Totalexstirpation des 
Uterus. Centralblatt für Gynäkologie, 1897, No. 28. 

2) L. Thumim: Die Hebelklemme zur Blutstillung für die vaginale 
Radicaloperation. Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 5. 

ektomie, wie ich sie Ihnen geschildert habe, als eine Operation von 

umfassender Leistungsfähigkeit erwiesen. Sie hat sich uns bewährt 

nicht nur in den einfachen Fällen symmetrisch entwickelter 

Corpusmyome, die den Douglas’schen Raum und die Ligamenta 

lata frei und leicht zugänglich lassen, sondern auch unter sehr 

complicirten und schwierigen anatomischen Verhältnissen. Ver¬ 

legten retrouterine insbesondere retrocervicale Fibroide den Zu¬ 

gang zum Cavum Douglas» und zum hinteren Fornix oder war 

die Cervix von intraligamentär entwickelten Geschwülsten um¬ 

mauert oder von mächtigen Adnextumoren flankirt, so konnte 

ich mir durch die präventive Enucleation dieser Tumoren doch 

stets mehr typische mit der geschilderten Operationsmethode zu 

bewältigende Verhältnisse schaffen. 

Ich habe Ihnen dort eine Reihe von Präparaten myomatöser 

Uteri (31 Fälle im Ganzen) mit ziemlich heterogenen Einzelbe¬ 

funden aufgestellt, die Ihnen von dem Effect des Verfahrens 

einigermassen ein Bild verschaffen mögen. 

Ich weise Sie nochmals auf das grosse „substituirende“ 

Myom der Uterusvorderwand hin, das ich vorhin schon erwähnte. 

Sie sehen hier ferner einen grossen myomatösen Uterus mit 

doppelseitiger Pyosalpinx und reichlichen lamellösen und 

schwartigen chronisch-peritonitischen Verwachsungsresten. Vier 

andere Präparate illustriren in sehr deutlicher Weise den Unter¬ 

schied zwischen den eigentlichen retrocervicalen intra- oder auch 

zuweilen subperitoneal entwickelten und den pseodoretrocervi- 

calen Fibroiden. Letztere liegen stets intraperitoneal; sie ent¬ 

springen von der hinteren Corpuswand und schieben sich dem 

Uterus eng angelagert tief abwärts in den Douglas’schen Raum 

hinunter, so das palpatorisch ein cervicaler Ursprung der Tu¬ 

moren schwer oder gar nicht auszuschliessen ist. 

Sie sehen sodann hier zwei durch abdominale Totalexstir¬ 

pation gewonnene Uteri myoraatosi gravidi. 

Der erste zeigt ein grosses Myom, das in breiter Ausdehnung 

mit der ganzen unteren Hälfte des Doreum corporis zusammen¬ 

hängt und ein zweites kugliges, hühnereigrosses Fibroid unter¬ 

halb des rechten Tubenwinkels; anscheinend finden sich noch 

weitere kleinere Myome. Der erstgenannte Tumor hatte sich 

im kleinen Becken unbeweglich eingekeilt und bedingte heftige 

Incarcerationserecheinungen; die Placenta sitzt an der Hinter¬ 

wand, der Fötus (männlich) ist 15 cm lang. 

Im zweiten Fall wurde zunächst ein von der ganzen rechten 

Seitenkante des Uteruskörpere in das rechte Ligamentum latum 

vorgeschobenes kindskopfgrosses Myom, das gleichfalls fest im 

Becken eingekeilt war und quälende Schmerzen im Unterleib 

und in den Beinen verursachte, ausgeschält. Nach der Enu¬ 

cleation blieb eine ausgedehnte sehr fetzige, und namentlich aus 

den zahlreichen erweiterten eröffneten Venen stark blutende 

Wundfläche zurück, die sich bis unter das Coecum hinunter¬ 

schob. Gleichzeitig schnitt das Geschwulstbett auch tief in die 

Wand des schwangeren Corpus bis nahe an die Decidua hinein. 

Mit Rücksicht auf die Schwierigkeit der Wundvereorgung und 

die Durchsetzung des ganzen Corpus mit einer Anzahl bis hühner- 

eigrosser Fibroide — Sie können das Alles an dem Präparat 

hier noch übersehen — schritt ich dann zur Totalexstirpation. 

Die Placenta sitzt an der Vorderwand, der Fötus (männlich) 

misst 13 cm. 

Daneben demonstrire ich Ihnen noch zum Vergleich einen 

Uterus, den ich vor 9 Jahren wegen eines grossen retrocervi¬ 

calen Myoms, das ein absolutes Geburtshinderniss bildete, intra 

partum mittelst der Porro’sehen Operation existirpirt habe: 

Die Gebärmutter ist post operationem hinten median aufge¬ 

schnitten, und Sie finden noch die Placenta in situ an der Vorder¬ 

wand. Das Kind und die Mutter leben. 

Auf eine Anzahl weiterer Präparate, die ich mitgebracht 
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and aufgestellt habe, will ich Sie nicht im Einzelnen hinweisen. 

Sie werden selbst genügende Bezeichnungen und Erläuterungen 

beigefllgt finden. — 

Schliesslich, m. H., noch ein kurzes Wort Uber meine Ope¬ 

rationsergebnisse. Der Werth der Operationsstatistiken und der 

daraus gezogenen Schlüsse ist in letzter Zeit mehrfach sehr ab¬ 

sprechend beurtheilt worden. Das ist bis zu einem gewissen 

Grade ja auch zweifellos ganz richtig. 

Kann schon ein und derselbe Operateur Zahlenreihen, die er 

selbst aus verschiedenen, zu anderen Zeiten, unter anderen äusseren 

Umständen und an anderem Material ausgefUhrten Operations¬ 

serien gewonnen hat, nicht miteinander vergleichen, so gilt das 

erst recht für die Ergebnisse zweier verschiedener Operateure. 

Si duo faciunt idem, non est idem! 

Ich will Ihnen darum auch eine vergleichende Zusammen¬ 

stellung der Ergebnisse meiner eigenen zahlreichen Myomoperationen 

mit denen anderer Operateure ersparen; Doch wird es Sie inter- 

essiren, zu hören, dass sämmtliche Frauen, von denen die hier 

aufgestellten 31 Präparate stammen, den meist sehr erheblichen 

Eingriff Uberstanden und ihre volle Gesundheit wiedererlangt 

haben. 

II. Ueber die modernen Myomoperationen. 
VOD 

Dr. A. Czempin. 

(Vortrag, gehalten am 7. Juni 1899 in der Medicinischen Gesellschaft 

in Berlin.) 

Das Vertrauen der praktischen Aerzte zu den Myomopera¬ 

tionen ist kein sehr grosses. Es trifft dies nicht allein fUr die 

Aerzte auf dem Lande zu, sondern auch fUr diejenigen Herren, 

welche in den Gressstädten häufiger Gelegenheit haben, Opera¬ 

tionen zu sehen und sich mit den Fortschritten und Erfolgen 

der modernen Myomoperationen vertraut zu machen. Die GrUnde 

hierfür liegen zum Theil in der schlechten Prognose, welche 

noch vor ca. 10 Jahren die Myomoperationen ergaben, zum Theil 

in der begründeten Ansicht von der Gutartigkeit der Myome 

und nicht zuletzt ip der ja auch grösstentheils berechtigten 

günstigen Meinung hinsichtlich des Einflusses des Climacteriums 

auf das Wachsthum und die Symptome dieser Geschwülste. 

Nichtsdestoweniger sind alle diese Ansichten eben nur zum Theil 

berechtigt, und gar zu leicht führen sie zu einer Ueberschätzung 

der Gefahrlosigkeit der Myome und zu einer Unterschätzung des 

Werthes der Myomoperation. Ich kann aus meiner Erfahrung 

bestätigen, dass die grösste Zahl der mir von den Collegen zur 

Operation überwiesenen Myomfälle meist denjenigen Zeitpunkt 

überschritten hatte, in welchem die Chancen der Operation die 

günstigsten waren, denn erst als die Beschwerden unerträglich 

gewesen waren und die Blutungen den Organismus stark ge¬ 

schwächt hätten, wurde die Operation concedirt. 

Ich habe aber auch — allerdings nur in einigen wenigen 

Fällen — Gelegenheit gehabt, maligne Entartung bei Myomen, 

und zwar sowohl direkte maligne Entartung wie gleichzeitiges 

Auftreten von Carcinomen bei Myomen zu beobachten. 

Im Allgemeinen wird, wenn die Diagnose auf Myome fest¬ 

gestellt und die entsprechende Medication hinsichtlich der Blu¬ 

tungen getroffen worden ist, nur selten eine eingehendere gynä¬ 

kologische Untersuchung vorgenoramen, in der berechtigten Vor¬ 

aussetzung dass es sich um eine gutartige Geschwulst handelt, 

und dass nur das Hauptsymptom, die Blutung, Aufmerksamkeit 

der Behandlung verlangt. Trotzdem lehren meine wenigen 

Fälle, dass eine sorgsamere Ueberwachung hier nothwendig 

werden kann. So sah ich einmal bei einer 45jährigen Fran, 

bei welcher ein Uber mannskopfgrosses Myom des Uterus jahre¬ 

lang constatirt worden war, als sie wegen Zunahme der Blutung 

zu mir geführt wurde, ein ausgebreitetes Carcinom der Cervix, 

welches neben dem Myom allmählich sich entwickelt hatte. In 

einem zweiten Falle handelte es sich bei einer gleichalterigen 

Frau um einen kleinen Myomknoten des Corpus, und auch hier 

war — eine Zeit lang mit Recht — die starke Menorrhagie 

dem Myom zugeschrieben worden, doch war übersehen worden, 

dass sich allmählich ein Carcinom der Portio ausbildete. In 

einem dritten Falle handelte es sich um eine 61jährige Frau, 

welche ein sehr grosses Myom lange Jahre trug. Nachdem die 

Menopause eingetreten war, wurde auf das Myom wenig Werth 

gelegt, und als gegen Ende der 60. Jahre heftige Beschwerden 

auftraten, wurden diese als Druckbeschwerden des Myoms auf¬ 

gefasst. Erst eine von mir in Narkose vorgenommene Unter¬ 

suchung Hess erkennen, dass neben dem Myom sich ein Carci¬ 

nom des Ovariums gebildet hatte, welches dann gleichzeitig mit 

dem Myom entfernt wurde. — Alle drei Frauen sind genesen. 

Aber auch direkte maligne Degeneration des Myoms ist 

möglich, wenn sie auch nicht häufig ist. Den bereits in der 

Litteratur niedergelegten Fällen von sarkomatöser Entartung 

von Myomen kann ich eine neue diesbezügliche Beobachtung 

hinzufügen. 

Es handelte sich nm eine 46jährige Frau, welche ich im Sommer 
1896 zum ersten Male sah. Dieselbe hatte eine allgemeine Myomatose 
des Uterns; die Geschwulstmassen gingen weit über den Nabel. Sie 
litt an starken atypischen Blutungen. An eine operative Behandlung 
war in Rücksicht auf das schlechte Allgemeinbefinden nicht mehr zu 
denken, nnd bestand die Behandlung lediglich in Tamponade und inner¬ 
lichen Mitteln. Im Februar 1897 war das Bild vollkommen verändert, 
der Cervicalcanal war eröffnet und in der Uterushöhle fühlte man ein 
in der Geburt befindliches faustgrosses, bereits im Zerfall begriffenes 
Myom. Es wurde dasselbe mit Leichtigkeit entfernt, nnd man gab sich 
der Hoffnnng hin, dass durch diese Operation ein Stillstand der Blutung 
erzielt worden sei. Indessen fand sich bereits 8 Wochen später voll¬ 
kommen derselbe Befund vor, nur mit dem Unterschied, dass bereits 
eine aashaft stinkende Absonderung eingetreten war. Die Vermuthung, 
dass es sich um eine sarkomatöse Entartung von Myomen handelte, be¬ 
stätigte sich. Mit Hülfe einer grossen Abortcurette wurde die ganze 
Uterushöble von den zerfallenen Massen gereinigt und dann mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab deutliches 
Spindelzellensarkom auf der Basis eines Myoms. Der weitere Verlauf 
bestätigte diesen Befund. Denn schon zwei Monate später war die 
Uternshöhle von Neuem mit diesen Massen angefüllt, welche weit in 
das Parametrinm hineinwucherten und im Juli 1897 den Tod herbei¬ 
führten. 

Diese Ihnen dargelegte maligne Entartung der Myome bez. 

das gleichzeitige Vorkommen von Carcinom und Myom im vorge¬ 

schrittenen Alter legen Ihnen die Gefahr nahe, in welcher Trägerinnen 

solcher Geschwülste selbst in den Jahren stehen, in welchen das 

Climacterium bereits vollendet ist resp. zu erwarten ist. Gerade 

das Eintreten des Climacteriums wird ja — und in der Mehrzahl 

der Fälle mit Recht — von den Aerzten als ein günstiger 

Termin ftlr die Entwickelung der Geschwülste angesehen. 

Indessen ist dieser günstige Einfluss der Climax kein ab¬ 

solut sicherer. Jedenfalls ist es bei starken Blutungen recht 

unsicher, die Patientin auf das ja doch bald zu erwartende 

Ausbleiben der Menstruation zu vertrösten. Gewiss hört mit 

demselben der Blutverlust auf. Aber — das Climacterium läaat 

eben sehr lange mit seinem Eintreten auf sich warten. Von 

78 Myomkranken, welche ich mit Operationen behandelte, waren 

unter 30 Jahren ... 3, 

zwischen 30—40 Jahren 20, 

- 40-60 , 45, 

„ 60-GO „ 10. 

Doch nicht allein hinsichtlich der Blutungen ist das Cli¬ 

macterium ein nicht voll zuverlässiges Ereigniss, sondern auch 

hinsichtlich des Wachsthums und der weiteren Entwickelung der 

Beschwerden. 
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8o konnte ich Ihnen vor wenigen Monaten eine Geschwulst von 
enormen Dimensionen, im Gewichte von 27 Pfund, zugleich auch die 
geheilte Kranke vorstellen, eine 60jährige, seit 15 Jahren nach dem 
Climacterium befindliche Frau. Die Geschwulst war in den letzten 
Jahren bedeutend gewachsen und einige Monate vor der Operation hatte 
sich ein colossaler, das Leben direkt bedrohender Ascites hinzugesellt. 

In einem anderen Falle operirte ich eine 54jährige Frau, bei 
welcher in dem letzten Jahre vor der Operation eine colossale Zunahme 
des Leibes stattgefunden hatte. Die gestellte Diagnose auf Ovarial¬ 
kystom erwies sich als irrig, es bandelte sich um eine sehr schnelle 
und ausgedehnte cystische Entartung eines Myoms. Auch diese Pat. 
wurde geheilt. 

In anderen Fällen machen die Einkleramungserscheinungen 

oder die Druckerscheinungen soviel Beschwerden, dass eine Ope¬ 

ration selbst nach Eintreten des Climacteriums nicht zu umgehen 

ist. Ganz unerträglich sind die Druckerscheinungen, wenn die 

Geschwülste in toto oder mit grösseren Abschnitten im kleinen 

Becken liegen. 

Eine 51jährige Virgo befindet sich zur Zeit in meinem Sanatorium, 
bei der die Einklemmungserscheinungen zu Pfingsten vorigen Jahres 
einen bedrohlichen Charakter angenommen hatte. Das ganz kleine 
Becken war von Myomen ausgefüllt, welche in ihrem Wachsthnm jeden 
freien Raum des kleinen Beckens eingenommen hatten und in ihren 
Formen, wie ich dies häufig bei Beckengeschwülsten beobachtet habe, 
den Conturen des Beckens vollkommen gefolgt waren. In Rücksicht auf 
das Alter der Pat., das Fehlen Jeglicher Blutungen, wollte ich die noth- 
wendige Operation umgehen, indem ich versuchte, in tiefer Narkose die 
Geschwülste aus dem kleinen Becken — gerade so wie einen retro- 
flectirten incarcerirten graviden Uterus — herauszuheben. Es gelang dies 
zu meiner Freude vollkommen. Indessen verschwanden zwar die Ein¬ 
klemmungserscheinungen, jedoch traten neue heftige Schmerzen auf, 
welche auf die Zerrung der Ligamente, der Scheide nnd des Becken¬ 
bodens zurückzuführen waren. Der Uterus mit seiner GeBchwulstmasse 
lag zwar im grossen Becken, war aber durch den Zug seiner einer 
solchen Lage nicht entsprechenden Ligamente so auf den Beckenein¬ 
gang anfgepresst, wie ein Kindskopf bei engem Becken nach heftigen 
Wehen in den Becken-EiDgang hineingepresst wird. Infolge dessen habe 
ich etwa ein Jahr später deshalb die Pat. operiren müssen. Sie hat 
die Operation gut überstanden. 

Eine weitere, vom Climacterium nicht beeinflusste, ungünstige 

Stellung nehmen die intraligamentären Myome ein. Hier 

kommt es ziemlich früh zu ganz unbequemen Beschwerden, Ver¬ 

haltung von Urin, Druck auf den Darm, Schmerzen im Becken, 

chronische Verstopfung mit ihren Folgeerscheinungen auf den 

Digestionstractus. 

Trotzdem habe ich mich in diesen Fällen am seltensten 

zur Operation entschlossen, da unter bestimmten Bedingungen 

die Beschwerden sich mildern lassen, so lange nur solche, aber 

keine starken Blutungen bestehen. So entsinne ich mich einer 

Patientin im Alter von 46 Jahren, bei welcher die mechanische 

Verstopfung des Darms durch Diät und methodischen Gebrauch 

von Abführmitteln gemildert wurde und die Verhaltung von 

Urin, welche häufigen Katheterismus nothwendig machte, da¬ 

durch vermieden wurde, dass die Patientin ganz von selbst dar¬ 

auf kam, den Urin in einer Art Beckenhochlagerung, welche sie 

sich anf dem Sopha zurecht machte, zu lassen. Dadurch glitt 

zweifellos die Geschwulst von der Harnröhre weit genug zurück, 

um diese frei zu machen. 

Die Entfernung solcher intraligamentären Myome ist tech¬ 

nisch ziemlich schwierig und prognostisch ungünstiger durch die 

grössere Gefahr der Infection infolge der weiten Eröffnung des 

Beckenbindegewebes. Ich operirte bei ausgesprochener intra¬ 

ligamentärer Entwickelung 5mal mit 3 Todesfällen, eine er¬ 

schreckend hohe Mortalität gegenüber den glänzenden Erfolgen 

der sonstigen Myomoperationen. Zwei dieser Todesfälle ent¬ 

standen durch Sepsis, der dritte durch Lungenembolie am 5. Tage. 

Gerade die Gefahr der Lungenembolie, welche an und für sich 

bei Myomoperationen eine relativ grosse ist, ist charakteristisch 

bei Operationen von intraligamentären Myomen, da hierbei 

grosse und mächtig entwickelte Venen im Becken zur Throm- 

bosimng gebracht werden. 

Ich komme nunmehr zu einer weiteren Gefahr der Myome 

des Uterus, welche nach den Beobachtungen, welche ich selber 

zu machen Gelegenheit hatte, weit häufiger ist, als man a priori 

glauben möchte, und ganz besonders häufig bei älteren Frauen 

eintritt, das ist die Gefahr der spontanen Ausstossung 

der Myome. Ich habe 12mal beginnende spontane Ausstossung 

von breitbasig aufsitzenden submucösen Myomen gesehen, von 

den fibrösen Polypen selbstverständlich garnicht zu sprechen, bei 

welchen ja dies noch weit häufiger vorkommt. Von diesen 12 be¬ 

trafen 3 Fälle grosse Cervixmyome, die übrigen betrafen Corpus- 

myome. 

Die Gefahr dieser spontanen Ausstossung ist eine evident 

lebensgefährliche. Bevor die ganze breitbasig aufsitzende Ge¬ 

schwulst aus ihrer Kapsel sich ausgelöst hat, ist der voran¬ 

gehende Theil in die Scheide geboren und an seinem freien 

Ende bereits gangränös geworden. Es kommt dadurch zu 

schwerer Jauchung und zu allgemeiner Sepsis. Stets gebt die 

spontane Ausstossung mit kopiösen Blutungen aus der stark ver¬ 

dickten Schleimhaut des Uteruskörpers einher, wodurch schwere 

anämische Zustände bedingt werden. 

Die Operation dieser Fälle kann eine sehr schwierige, aber 

auch eine spielend leichte sein, letzteres wenn die Geburt des 

Myoms weit vorgeschritten ist, ersleres wenn die Gangrän und 

allgemeine Sepsis bereits eingetreten ist, bevor die Geschwulst 

die Uterushöhle verlassen bat. 

In dieser Hinsicht gefahrvoll sind die palliativen Operations¬ 

methoden bei submucösen Operationen, wie Ausschabung der 

Uterushöhle und electrische Behandlung der Myome. 

Ich verfüge Uber 2 sehr instructive Beobachtungen in dieser 

Hinsicht. 

Im ersten Falle hatte ich bei der 42jäbrigen Patientin am 29. Oc- 
tober 1892 wegen starker Blutungen unter Erweiterung des Cervixcanales 
mit Laminaria eine Austastung der Uterushöhle vorgenommen und dabei 
in der vorderen Wand ein etwa kirsebgrosses, nur wenigher vorspringendes 
Myom gefühlt. Da ein grösserer Eingriff durch diese Geschwulst nicht 
indicirt erschien, machte ich eine Ausschabung der Schleimhaut. 

Am 6. Juni 1893, also 7 Monate später, wurde ich, da seit einiger 
Zeit starke Blutungen wieder eingetreten waren, wieder zu der Kranken 
zugezogen und fand zu meiner Ueberraschung ein apfelgrosse Myom in 
die Scheide geboren und bereits an der Oberfläche gangränös. Die 
Operation war leicht und von gutem Erfolg. 

Es zeigte dieser Fall aber, in welch’ erstaunlich kurzer Zeit 

unter dem Einfluss von irritativen Maassnahmen ein Wachsthum 

geradezu künstlich angeregt wird. 

Einen weiteren Beweis hierzu liefert folgender Fall: 

42jährige Frau. Vor einem Jahr Ausschabung wegen Blutungen. 
Nach Mittheilung des operirenden Collegen grosser Uterus ohne jeden 
Verdacht auf Myombildung. Starke Blutung, Fleischfetzen hängen aus 
der 8cheide. Temp. 89,8, Puls 130. Bei der Untersuchung Cervix ge¬ 
öffnet, Uterushöhle ausgefüllt von jauchigen zerfallenen Massen. Aus¬ 
löffelung der losen Massen. Im Fundus faustgrosses Myom, zerfallen, 
weich, fühlbar. Ausspülung mit Lysol, Jodoformgazetamponade. Um¬ 
schneidung der Portio. Dann in Rücksicht auf die Grösse der Ge¬ 
schwulst und die Brüchigkeit des septischen Uterus Laparotomie. Schnelle 
Auslösung des Uterus aus seinen Ligamenten. 

Tod am 6. Tage an allgemeiner Septicämie. 

Nach übereinstimmender Ansicht aller Autoren geben diese 

noch hoch im Uterus befindlichen, bereits gangränösen Myome, 

welche bereits zu allgemeiner Sepsis geführt haben, eine ab¬ 

solut schlechte Operationsprognose. 

In Rücksicht auf diesen traurigen Fall habe ich vor circa 

1/2 Jahre bei einem gleichen Fall die Operation abgelehnt. Auch 

hier verlor die Kranke stinkende Fleischfetzen. Tod ca. 10 Tage 

später an Sepsis. 

Nachdem ich bisher Ihnen einzelne gefahrdrohende Sym¬ 

ptome einzelner Gruppen Myomen dargelegt habe, komme ich 

nunmehr zur Schilderung der modernen Myomoperationen. 

Für die Technik der einzelnen Myomoperation entscheidend 

ist die Frage, ob in dem einzelnen Falle conservativ oder 
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radical, d. h. mit Erhaltung eines functionsfähigen Uterus oder 

ohne Erhaltung des Organes operirt werden muss. Da ftlr die 

Technik der Myomoperationen zwei Wege möglich sind, der 

vaginale Weg und der abdominale, so haben wir bei jedem 

einzelnen dieser beiden Methoden conservative und radicale Me¬ 

thoden zu trennen. 

Die conservative vaginale Operationsmethode be¬ 

steht in der isolirten Entfernung, der Enucleation eines oder 

mehrerer Myome aus der Uterushöhle resp. der Uteruswand. 

Solche Myome zu entfernen, setzt immer voraus, dass die Ge¬ 

schwülste zur grösseren Hälfte submucös sind, d. h. in das 

Lumen der Uterushöhle hineinragen. Ganz besonders günstig 

ist die Operation der sog. fibrösen Polypen, das sind solche 

Myome, welche allmählich in die Uterushöhle hineingeboren sind 

und deren Kapsel nur noch mit einem dünnen derben Stiel mit 

der Uteruswand Zusammenhängen. Unter Anziehen des Tumors 

mit der Hakenzange lässt sich meist leicht eine Ligatur um diesen 

Stiel legen und sich letzterer dann mit der Schere abtragen. 

In allen anderen Fällen kommt die Enucleation aus der 

Uteruswand nach entsprechender Eröffnung derUterus- 

höhle in Betracht. 

Die Gefahren der vaginalen Enucleation der fest in der 

Uterushöhle sitzenden Myome sind bekannt. Da, wo noch keine 

Neigung zu spontaner Ausstossung der Myome vorliegt, wo der 

Muttermund, der Cervicalcanal fest geschlossen ist, müssen wir 

durch Laminaria, Jodoformgazeeinlagen, Dilatation mit Hegar- 

schen Stiften die Uterushöhle für den palpirenden Finger und 

die fassenden und schneidenden Instrumente zugängig machen 

und versuchen, während Hakenzangen die Geschwulst fassen, 

mit schneidenden Instrumente im Dunkeln nur unter Leitung des 

Fingers die Kapsel der Geschwulst zu eröffnen und sie auszu¬ 

schälen. Verletzungen der Uteruswand, Zerreissung der Ge¬ 

schwülste und Zurückbleiben zersetzter, der Gangrän anheim¬ 

fallender Geschwnlstreste sind in Folge dessen ein nicht seltenes 

und selbst geübten und erfahrenen Operateuren vorgekommenes 

Ereigniss. Ich selber habe niemals eine Enucleation eines 

Myoms von der Scheide aus vorgenommen, ohne vorher alles 

für eine etwa als nothwendig während der Operation sich heraus¬ 

stellende Laparotomie vorzubereiten. 

Ich habe in den letzten 3 Fällen diesen Weg völlig verlassen 

und mit einem ganz ausgezeichneten Resultat den weit sicheren 

Weg der vaginalen Laparotomie vorgezogen, den Dührssen 

für diese Fälle vorgeschlagen hat. Ich habe dreimal so operirt. 

Nachdem durch sorgfältige Sondenuutersuchung bei der be¬ 

reits chloroformirten und zur Operation vorbereiteten Patientin 

der Sitz der Geschwulst genau festgestellt worden ist, wird in 

der bekannten Weise die Colpotomia anterior gemacht, d. h. die 

Scheide durch einen umgekehrt T-förmigen Schnitt eröffnet, die 

Blase der Cervix uteri abgelöst, die Plica peritonealis der Ex- 

cavatio vesico uterina eröffnet. Durch Tieferziehen des Uterus 

gelingt es fast mit mathematischer Sicherheit, die Stelle der 

sich darbietenden vorderen Uteruswand einzustellen, welche dem 

Sitz des mehr oder weniger submucösen Myom entspricht. Hier 

wird die Uteruswand, event. bis in die Uterushöhle incidirt, das 

oder die Myome enucleirt und die Uteruswand mit einigen Cat¬ 

gutknopfnähten geschlossen. Darüber wird die Scheide wieder 

vernäht. Es gelingt so bei kleineren Myomen, welche nicht 

selten ebenso gefahrdrohende Blutungen machen wie grosse Ge¬ 

schwülste, auch oft durch ihr Wachsthum und ihr Vordringen in 

der Uteruswandung unerträgliche Schmerzen bereiten, unter Er¬ 

haltung des Uterus zu entfernen. 

Ich halte diesen Weg der Operation für einen ausserordent¬ 

lich genialen und für alle die Fälle, in welchen das Myom iso- 

lirt im Uterus liegt und eine solche Grösse nicht Überschritten 

hat, dass nach seiner Ausschälung eine nicht zu zerfetzte Wände 

übrig bleibt, so dass der Uterus erhalten weiden kann, als den 

gebotenen. 

In den anderen Fällen bleiben nur zwei Wege übrig, der 

vaginale und der abdominale. 

Ueber die vaginale Totalexstirpation des myomatösen 

Uterus möchte ich mich hier nicht verbreiten. Es ist dies eine 

Operation, deren Bürgerrecht in der Gynäkologie fest und un¬ 

angetastet ist. Ob man sich dabei der Klemmen bedient oder 

der Ligatur ist gleichgültig für die Methode. Ich habe im Ganzen 

6 Mal, stets mit gutem Erfolg, nach dieser Methode operirt. 

Dagegen habe ich den Weg der vaginalen Operation überall 

da verlassen, wo das Durchführen des nicht zerkleinerten Myoms 

durch die Scheide unmöglich ist, d. h. die vaginale Opera¬ 

tion mit Morcellement. 

Für die Entfernung des myomatösen Uterus durch die 

Scheide hat J. Veit die Forderung aufgeBtellt, dass die Ge¬ 

schwulst in das Becken eindrückbar sein muss. Indessen haben 

eine Anzahl Operateure auch die vaginale Operation bei Ge¬ 

schwülsten ausgefUhrt, welche hinsichtlich ihrer Grösse die dieser 

Forderung entsprechenden Grössenverhältnisse bei Weitem über¬ 

schreiten. Der Urheber dieses Operationsverfahrens ist Pean. 

Ganz besonders hat L. Landau für die Verbreitung dieser Me¬ 

thode sich bemüht. Das Verfahren besteht in dem sog. Mor¬ 

cellement. Das Myom wird nach den gleichen präparatorischen 

Acten, wie bei der vaginalen Uterusexstirpation in die durch 

Ablösung der Blase und Eröffnung des Cavum Douglasii anterior 

oder posterior entstandenen Oeffnung des Peritoneum eingestellt 

und mit Hakenzangen gefasst. Durch melonenscheibenartiges 

Ausschneiden der Geschwulstmassen mittelst eines sichelförmigen 

Messers wird die Geschwulst systematisch verkleinert, bis der 

Uterus, wie Fritsch sich ausdrückt, hohl ist wie eine entleerte 

Nuss, worauf sich dann die typische Exstirpation des so ver¬ 

kleinerten Uterus anschlieBst. 

In Deutschland hat diese Operationsmethode ebensowohl be¬ 

geisterte Anhänger, wie starke Gegner gefunden. Ich selbst 

habe die Operation drei Mal ausgefUhrt und sie seitdem nicht 

wieder aufgenommen. Trotzdem würde ich es nicht ablehnen, 

sie gelegentlich wieder zu machen. Es ist bei allen diesen 

Variationen eine gewisse Vorliebe, ein gewisser specialistischer 

Specialismus, ja, wenn man es so nennen will, ein gewisser Sport 

vorhanden. Der, welchem die ersten Lehroperationen wenig Lehr¬ 

geld gekostet haben, begeistert sich mehr als andere dafür, und 

schliesslich betrachtet er es als eine Ehrensache, den Record zu 

erzielen, d. h. immer grössere Geschwülste auf diesem Wege zu 

entfernen. 

Der durch die anatomischen Verhältnisse sich von selbst 

darbietende Weg ist zweifellos die Operation mit Morcellement 

bei Geschwülsten, welche der Veit’schen Forderung entsprechen, 

nicht, und der Jüngere in der Kunst wird gut thun, ihn nicht 

zu wählen, wenn auch der Meister Erfolge damit erreicht 

Wichtig ist die von einzelnen Operateuren aufgestellte, aber 

bisher noch angefochtene Behauptung, dass ausgeblutete Patien¬ 

ten die selbst längere Zeit dauernde vaginale Operation leichter 

ertragen, als die kürzere abdominale. Ich kann dies hinsicht¬ 

lich der letzteren Methode nicht anerkennen, wie ich noch 

weiterhin ausfUhren werde. 

(Schloss folgt.) 
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III. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik (Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden) und dem chemischen 
Laboratorium des pathologischen Instituts (Prof. Dr. 

Salkowski) in Berlin. 

Ueber die Ausscheidung und den Nachweis der 
Glykuronsäure im Harn1). 

Von 

Dr. Paul Mayer, 
Volontair-Assistenlen der I. med. Klinik. 

M. H.! Die Glykuronsäure, Uber die ich mir erlauben 

möchte, Ihnen heute einige Mittheilungen an machen, gehört zu 

denjenigen chemischen Körpern, deren Vorkommen im Harn erst 

seit relativ kurzer Zeit bekannt ist. 

Im Jahre 1875 erhielten Musculus und v. Mering aus dem 

Harn von Menschen, denen Chloralhydrat verabreicht war, eine 

Säure, der sie den Namen Urochloralsäure gaben. Ihre Bezie¬ 

hung zu der damals noch unbekannten Glykuronsäure wurde erst 

sechs Jahre später von v. Mering und KUlz festgestellt, nach¬ 

dem inzwischen durch die Untersuchungen von Jaff6 und insbe- 

sonders von 8chmiedeberg und H. Meyer ähnliche Verbin¬ 

dungen bekannt geworden waren, und die Glykuronsäure selbst 

isolirt und rein dargestellt war2). 

Die Glykuronsäure entsteht im thierischen Körper durch 

direkte Oxydation des Traubenzuckers, von dem sie sich nur 

durch einen Mindergehalt von 2 H. Atomen und einen Mehr¬ 

gehalt von 1 0. Atom unterscheidet, und ist als ein intermediäres 

Stoffwechselproduct anzusehen; sie tritt nur dann im Harne auf, 

wenn sie durch Paarung mit anderen Stoffen vor der Verbren¬ 

nung im Organismus geschützt wird. Es giebt nun eine ganze 

Reihe von Substanzen, welche dem Körper einverleibt, sich mit 

der Glykuronsäure verbinden und dann als gepaarte Glykuron- 

säuren im Harne ausgeschieden werden. Ausser dem bereits er¬ 

wähnten Chloralhydrat gehören hierher Campher, Naphtol, Ter¬ 

pentinöl, Menthol, Phenol und andere mehr. — Diese gepaarten 

Glykuronsäuren sind glykosidartige Verbindungen fetter und be¬ 

sonders aromatischer Alkohole mit der Glykuronsäure, so dass 

Kohlenwasserstoffe, wenn sie sich im Körper mit der Glykuron¬ 

säure verbinden, vorher zu Alkoholen oxydirt und Aldehyde zu 

Alkoholen reducirt werden müssen. Die Glykuronsäure selbst 

wirkt stark reducirend, dreht die Ebene des polarisirten Lichtes 

nach rechts und ist gährungsunfähig. Die gepaarten Glykuron¬ 

säuren, welche sich beim Kochen mit verdünnten Säuren in 

Glykuronsäure und die entsprechenden Alkohole spalten lassen, 

reduciren zum Theil ebenfalls Kupferoxyd in alkalischer Lösung; 

dagegen haben sie alle die gemeinsame Eigenschaft, die Polari¬ 

sationsebene nach links zu drehen und sind ebenso wie die Gly¬ 

kuronsäure gährungsunfähig. 

Ausser den genannten Substanzen, deren Paarung mit der 

Glykuronsäure durch die Darstellung der betreffenden Verbin¬ 

dungen sichergestellt ist, giebt es noch eine Anzahl anderer 

Körper, von denen schon lange vermuthet worden ist, dass sie 

sich im Organismus mit der Glykuronsäure paaren, weil man 

nach ihrem Genuss häufig linksdrehende und reducirende Harne 

beobachtet hat. Zu diesen Körpern gehört auch das Morphium. 

— Es ist bekannt, dass bei acuter Morphium-Vergiftung, seltener 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft der Charitö- 

Aerzte in Berlin am 18. Mai 1899. 

2) Mnscnlns and v. Mering, Ber. d. ehern. Gesellschaft. 8. 

1875. — v. Mering, Ztschr. f. phys. Chemie. 6. 1882. — E. Külz, 

Ztschr. f. Biologie. 20. 1884 und Centralbl. f. d. med. Wissenschaften. 

1881. — Jaffe, Ztschr. f. physisch. Chemie. 2. 1878/79. — Schmiede¬ 

berg und H. Meyer, Ztschr. f. phys. Chemie. 8. 1879. 

bei chronischem Morphinismus, häufig Zucker im Harn gefunden 

wurde, der sich durch alle Reactionen als solcher nachweisen 

liesa. Andrerseits sind jedoch zahlreiche Fälle beobachtet, in 

denen der Harn nach Morphiumgenuss reducirte, links drehte, 

ohne zu gähren. Solche Beobachtungen sind bereits im Jahre 

1874 von v. Mering') mitgetheilt und auch in der Monographie 

von Levinstein Uber die Morphiumsucht niedergelegt, datiren 

also aus einer Zeit, wo Uber die gepaarten Glykuronsäuren noch 

sehr wenig bekannt war. 

In neuerer Zeit ist es dann von verschiedenen Autoren 

als sehr wahrscheinlich hingestellt worden, dass das Morphin 

sich mit der Glykuronsäure paare und als Morphin-Glykuron- 

sänre ausgeschieden werde. Ein englischer Autor, Ashdown2) 

will sogar regelmässig nach grösseren Gaben Morphium 

aus dem Harn die Glykuronsäure selbst dargestellt haben; 

allerdings fehlen nähere Angaben über die einzelnen Fälle 

vollständig, obwohl die Darstellung der Glykuronsäure aus 

dem Harn mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist und über¬ 

haupt nur dann gelingt, wenn sich sehr grosse Mengen der ge¬ 

paarten Glykuronsäure im Harne finden. Uebrigens betont 

Ashdown, dass man die Anwesenheit von Glykuronsäure im 

Harn auf keinem anderen Wege beweisen kann, als durch die 

Isolirung und Reindarstellung der Säure selbst. Ich glaube, 

durch meine weiteren Auseinandersetzungen den Beweis zu er¬ 

bringen, dass dem durchaus nicht so ist, dass es vielmehr ge¬ 

lingt, auch auf einfacherem Wege mit Sicherheit gepaarte Gly¬ 

kuronsäuren im Ham nachzuweisen. 

Wegen der nahen Beziehungen der Glykuronsäure zu den 

Pentosen. — man kann die Glykuronsäure als eine Pentosen- 

Carbonsäure auffassen — ist es von besonderem Interesse, dass 

in Morphium-Hamen auch Pentosen gefunden wurden. Der erste 

Fall von Pentosurie, welchen Salkowski und Jastrowltz3) 

beschrieben haben, betraf einen Morphinisten und Reale4) hat 

ebenfalls nach Morphiumgenuss mit Sicherheit Pentosen im Harne 

nachweisen können. Mit verschiedenen Fragen Uber die Gly¬ 

kuronsäure beschäftigt, hatte ich vor kurzem Gelegenheit, einen 

Morphium-Ham zu untersuchen, für dessen Ueberlassung ich 

Herrn Stabsarzt Burghart zu grossem Danke verpflichtet bin. 

Gestatten Sie mir, m. H., dass ich Ihnen zunächst Uber die 

Untersuchung dieses Harnes berichte. Der Ham stammt von 

einem Patienten, der unter den Erscheinungen einer schweren 

Morphium-Intoxication auf die Abtheilung des Herrn Stabsarzt 

Burghart aufgenommen wurde. Die anamnestischen Daten, 

welche ich der liebenswürdigen Mittheilung des Herrn Stabsarzt 

Burghart verdanke, ergaben nur, dass der Kranke seit langer 

Zeit Morphinist gewesen ist. Nach eiDgezogenen Erkundigungen 

scheint er in der letzten Zeit abstinent gewesen zu sein und hat 

sich dann offenbar wieder grössere Mengen Morphium verschafft 

und auf einmal eine sehr grosse Dosis zu sich genommen. Da 

der Kranke schon nach circa 15 Stunden ad exitum kam, standen 

mir nur 150 ccm Ham zur Verfügung, welche mittelst Katheters 

entleert waren. Die Harnuntersuchung ergab folgenden Befund. 

Der Ham enthielt reichlich Acetessigsäure und Aceton. Er 

reducirte Fehling’sche Lösung intensiv; die Probe zeigte je¬ 

doch einen auffallenden Verlauf. Während des Erhitzens blieb 

die Flüssigkeit zunächst vollkommen unverändert, so dass bei 

der gewöhnlichen Anstellung der Probe bei der Untersuchung 

auf Zucker die Reduction sehr wohl hätte übersehen werden 

können. Erst als die Flüssigkeit 1—2 Minuten im Sieden er- 

1) v. Mering, Berl. klin. Wochenschr. 1874. 246. 

2) H. Ashdown, British Medical Journal. 1890. 

8) Salkowski u. Jastrowitz, Centralbl. t. d. medic. Wissensch. 

1892. 

4) E. Reale, Centralbl. f. innere Medicin. 15. 1894. 
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halten war, fiel das Kupferoxydul aus, und zwar dann ganz 

plötzlich, schussweise. Dieser verzögerte Typus der Reduction 

ist bei der Anwesenheit von Pentosen im Harn von Salkowski 

beschrieben worden und ist ausserdem characteristisch für die 

gepaarten Glykuronsäuren. Jedenfalls sprach er gegen die An¬ 

wesenheit von Zucker. Mit Hefe entwickelte der Harn keine 

Spur von Kohlensäure, und die polarimetrische Untersuchung 

ergab eine Linksdrehung von 3pCt, auf Traubenzucker berechnet. 

Durch den negativen Ausfall der Gährungsprobe und den 

negativen Ausfall der Seliwanoff’schen Reaction konnte 

Laevulose ausgeschlossen werden. In sehr schöner Weise 

gab der Harn die Tollens’sche Reaction mit Phloroglucin und 

Salzsäure, welche bekanntlich den Pentosen und den gepaarten 

Glykuronsäuren zukommt. Die Anwesenheit von Pentosen schien 

wegen der starken Linksdrehung von vornherein sehr un¬ 

wahrscheinlich, da die Pentosen optisch inactiv sind oder 

rechts drehen. Es schien mir also am naheliegendsten, 

dass die Linksdrehung durch eine gepaarte Glykuronsäure, die 

hier nur Morphinglykuronsäure sein konnte, hervorgerufen sei. 

Da ich nur 150 ccm Harn zur Untersuchung hatte, konnte ich 

natürlich nicht daran denken, die Morphinglykuronsäure selbst 

darzustellen, wenn ich nicht auf andere Untersuchungen ver¬ 

zichten wollte. Im Uebrigen hielt ich es gerade für zweck¬ 

mässiger, die Natur der linksdrehenden Substanz auf einem ein¬ 

facheren Wege sicher zu stellen. Ich ging nun daran, die links¬ 

drehende Substanz zu isoliren, indem ich den Harn mit Bleiessig 

und mit Beiessig und Ammoniak fällte. Die linksdrehende Sub¬ 

stanz wurde zum kleinen Theil durch Bleiessig gefällt, der 

grösste Theil ging in den Bleiessig-Ammoniak-Niederechlag Uber. 

Ein sehr geringer Antheil wurde auch durch Bleiessig-Ammoniak 

nicht gefällt. Da der Harn, wie erwähnt, die Acetessigsäure- 

Reaction gab, so lag die Möglichkeit vor, dass er auch ß-Oxy- 
buttersäure enthielt und ein Theil der Linksdrehung durch diese 

bedingt sein könnte. Da die /?-Oxy buttersäure weder durch Blei¬ 

essig, noch durch Bleiessig-Ammoniak gefällt wird, musste sie, 

falls sie überhaupt vorhanden war, in das nur noch schwach 

linksdrehende Filtrat der Bleiessig-Ammoniak-Fällung Uberge¬ 

gangen sein; und obwohl ich in demselben keine Oxybuttersäure 

nachweisen konnte, habe ich doch diese Portion für die weiteren 

Untersuchungen nicht mitverwendet. Die die linksdrehende Sub¬ 

stanz enthaltenden Bleiniederschläge wurden nun mit Schwefel¬ 

wasserstoff zerlegt, und der II2S durch Erhitzen verjagt. Die 

erhaltene Lösung ergab alle mit dem ursprünglichen Harn ange- 

stellten Reactionen in genau derselben Weise. Ich erwähnte 

schon, dass die Anwesenheit von Pentosen wenig Wahrschein¬ 

lichkeit für sich hatte; die Linksdrehung sprach dagegen, der 

positive Ausfall der Phloroglucin-Reaction nicht dafür, da die¬ 

selbe auch von den gepaarten Glykuronsäuren gegeben wird. Bei 

dem intensiven Ausfall der eventuell für Pentosen sprechenden 

Reactionen musste aber, falls solche vorhanden waren, die Dar¬ 

stellung des Osazons unbedingt gelingen. Ich konnte jedoch kein 

Osazon erhalten, so dass dadurch die Pentosen wohl mit Sicher¬ 

heit ausgeschlossen werden konnten. War somit die Wahr¬ 

scheinlichkeit, dass es sich um eine gepaarte Glykuronsäure 

handelte, immer grösser geworden, so lag mir daran, die An¬ 

wesenheit derselben mit Bestimmtheit zu erweisen. Da die ge¬ 

paarten Glykuronsäuren durch Erhitzen mit verdünnten Säuren 

in ihre Componenten zerfallen, war der Gedanke für mich nahe¬ 

liegend zu versuchen, ob durch directes Kochen des Harns mit 

einer Säure die supponirte Morphinglykuronsäure nicht gespalten 

werden könne; es musste dann, da die Glykuronsäure selbst 

rechtsdrehend ist, die Linksdrehung des Ilarns immer mehr ab¬ 

nehmen und schliesslich in eine Rechtsdrehung übergehen. 

Würde dieser Versuch gelingen, so war dadurch die Anwesenheit 

einer gepaarten Glykuronsäure in dem Ham sicher erwiesen. 

Diese Spaltung, m. H., gelang nun in der That in überraschen¬ 

der Weise. Ich hatte schliesslich noch eine Lösung von 110 ccm, 

welche eine Linksdrehung von 0,6pCt. zeigte. Ich erhitzte die¬ 

selbe mit dem gleichen Volumen 5 procentiger Schwefelsäure eine 

halbe Stunde auf freiem Feuer und konnte nach dem AuffUllen 

auf das ursprüngliche Volumen nur noch eine Linksdrehung von 

0,3 pCt. constatiren. Nach weiterem Kochen durch 20 Minuten 

war die Lösung optisch inactiv geworden, und nach nochmaligem 

Erhitzen durch ljx Stunde zeigte sie eine Rechtsdrebung von 

0,4pCt. Es war somit durch diesen Befund in unzweifelhafter 

Weise dargethan, dass der Ham eine gepaarte Glykuronsäure 

enthielt, die in unserem Falle nur Morphinglykuronsäure sein 

konnte, und es erscheint mir die Existenz der Morphinglykuron¬ 

säure dadurch sicher bewiesen zu sein, auch ohne dass diese 

selbst dargestellt worden ist. — Die nun freie Glykuronsäure 

enthaltende Lösung zeigte alle Reactionen, welche der Glykuron¬ 

säure zukommen. Interessant war es, jetzt den Verlauf der 

Trommer'sehen Probe zu beobachten. Während dieselbe vor 

der Spaltung in der oben geschilderten verzögerten Form, wie 

sie für gepaarte Glykuronsäuren charakteristisch ist, verlief, trat 

jetzt der Ausfall des Kupferoxyduls nach ganz kurzem Erhitzen 

ein, wie dies bei der Glykuronsäure selbst der Fall ist. 

Die Richtigkeit dieser Verhältnisse konnte ich noch durch 

die Anwendung der gleichfalls von Toi lens herrührenden 

Reaction mit Orcin und Salzsäure bestätigen, welche in derselben 

Weise wie die Phloroglucinprobe ausgeführt, eine Grünfärbung 

und einen charakteristischen Absorptionsstreifen giebt. Herr 

Prof. Salkowski hat in einer demnächst in der Zeitschrift für 

physiol. Chemie erscheinenden Arbeit diese Orcinprobe und ihre 

Bedeutung für den Nachweis der Pentosen ausführlich behandelt 

und war so liebenswürdig, mir zu gestatten, bereits jetzt seine 

Erfahrungen zu verwerthen. Prof. Salkowski hat unter An¬ 

derem festgestellt, dass diese Orcinprobe, welche, wie bekannt, 

mit den Pentosen und der Glykuronsäure positiv ausfällt, in 

Hamen, die sicher gepaarte Glykuronsäuren enthalten, nicht auf- 

tritt, so dass er zu dem Schluss kommt, dass diese Orcinprobe 

ein ungleich sichereres Criterium für den Nachweis von Pentosen 

im Ham darstellt, als die Phloroglucinreaction, welche jeder 

Ham, der gepaarte Glykuronsäuren enthält, ebenfalls giebt. 

Uebrigens theilte mir Herr F. Blumenthal mit, dass er unab¬ 

hängig von Herrn Prof. Salkowski in Bezug auf die Orcin¬ 

probe zu den gleichen Resultaten gelangt ist. 

Ich wandte nun diese Reaction auf meinen Morphiumharn 

an. Vor dem Spalten mit II2S04 fiel dieselbe absolut negativ 

aus, so dass also die Pentosen auch durch diese Probe aus¬ 

geschlossen werden konnten. Dagegen konnte ich nach dem Er¬ 

hitzen der Lösung mitH2S04, nachdem also freie Glykuronsäure 

vorhanden war, die Orcinprobe mit ihrem charakteristischen 

Absorptionsstreifen in schönster Weise hervorrufen. Man kann 

also mit der Orcinprobe nicht nur die Pentosen mit Sicherheit 

nachweisen, sondern ebenso bestimmt auch gepaarte Glykuron¬ 

säuren. Fällt nämlich in einem Harne die Orcinprobe negativ 

aus, und erhält man einen positiven Ausfall derselben nach 

längerem Kochen des Harns mit verdünnter H2S04, so ist der 

Beweis erbracht, dass der Harn gepaarte Glykuronsäuren enthält. 

Ich habe bereits hervorgehoben, m. H., dass ich aus der 

ursprünglichen, die gepaarte Glykuronsäure enthaltenden Lösung 

kein Osazon darzustellen vermochte, was nun begreiflich er¬ 

scheint, da die gepaarten Glykuronsäuren mit dem Phenyl¬ 

hydrazin keine Verbindung eingehen. Da aber Thierfelder1) 

nachgewiesen hat, dass die Glykuronsäure selbst sich mit dem 

1) Thierfeldcr, Zeitschr. f. physiol. Chemie 11, 1887. 
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Phenylhydrazin verbindet, so versuchte ich, aus der nach der 

Spaltung freie Glykuronsäure enthaltenden Lösung eine Phenyl¬ 

hydrazinverbindung zu erhalten. Die Lösung wurde vorsichtig 

mit Natronlauge neutralisirt, mit Essigsäure angesäuert und nun 

in der Üblichen Weise die Phenylhydrazinprobe vorgenommen. 

Schon nach kurzem Erhitzen fiel eine schön gelb gefärbte Ver¬ 

bindung aus, welche in schmalen, meist radiär angeordneten 

Nadeln krystallisirte. Bei dem Reinigen und Umkrystallisiren 

hatte ich ziemliche Verluste, so dass ich schliesslich nicht ge¬ 

nügend erhielt, um eine Elementaranalyse vornehmen zu können. 

Der Schmelzpunkt dieser Phenylhydrazinverbindung lag bei 135*. 

Ich spreche hier immer nur von Phenylhydrazinverbindungen 

und gebrauche absichtlich nicht den Ausdruck „Osazon“. Denn 

es liegt mir fern, diesen Körper mit Sicherheit als das Osazon 

der Glykuronsäure anzusprechen. — Ueber die Phenylhydrazin¬ 

verbindungen der Glykuronsäure ist uns noch viel zu wenig be¬ 

kannt, als dass wir berechtigt wären, wenn wir aus einer 

glykuronsäurehaltigen Lösung eine Phenylhydrazinverbindung 

erhalten, dieselbe als das Osazon der Glykuronsäure zu be¬ 

trachten. Die Verhältnisse liegen bei der Glykuronsäure un 

gleich complicirter als bei den Zuckerarten, wie dies unschwer 

aus der chemischen Constitution derselben hervorgeht, da eben 

die Glykuronsäure ausser der Aldehydgruppe, an welcher bei 

den Zuckerarten die Osazonbildung sich abspielt, noch eine 

Carboxylgruppe enthält. Das Phenylhydrazin kann nun ebenso 

gut auf die Aldehydgruppe als auf die Carboxylgruppe ein¬ 

wirken, oder auf beide gleichzeitig, so dass es theoretisch mög¬ 

lich ist, dass die Glykuronsäure mit dem Phenylhydrazin 5 ver¬ 

schiedene Verbindungen eingeht, nämlich ein Hydrazon, ein 

Hydrazid, ein Osazon und endlich zwei Gemische, ein Hy- 

drazid Hydrazon und ein Hydrazid-Osazon. Welche von 

denselben thatsächlich Vorkommen, wissen wir nicht. Denn das 

einzig Zuverlässige, das bisher bekannt ist, ist, dass nach Thier- 

felder') die Glykuronsäure mit dem Phenylhydrazin eine Ver¬ 

bindung liefert, die bei 114—115° schmilzt; und auch diese 

stimmt nach der Analyse nicht einmal mit einer der geschilderten 

Möglichkeiten genau überein. 

Dass aber thatsächlich verschiedene Phenylhydrazinver¬ 

bindungen der Glykuronsäure existiren, dafür scheint mir der 

Umstand zu sprechen, dass ich aus verschiedenen glykuronsäure¬ 

haltigen Lösungen Phenylhydrazinverbindungen erhielt, die einen 

ganz verschiedenen Schmelzpunkt zeigten. Während der Körper, 

den ich Ihnen soeben zeigte, bei 135° schmolz, konnte ich aus 

einer Glykuronsäurelösung, die aus Euxanthinsäure, dem ge¬ 

wöhnlichen Ausgangsmaterial zur Darstellung der Glykuronsäure 

gewonnen war, eine Verbindung erhalten, welche zwischen 200 

und 206° schmolz; und ich werde noch heute Gelegenheit 

haben, Ihnen eine aus einem Chi oral hydratharn gewonnene 

Glykuronsäure-Phenylhydrazinverbindung zu zeigen, welche eben¬ 

falls den letztgenannten Schmelzpunkt zeigt. 

Ich möchte auf diese Verhältnisse nicht des Näheren 

eingehen, zumal ich selbst zur Zeit mit der Klarstellung dieser 

Fragen beschäftigt bin. Aber es leuchtet ein, dass diese Dinge 

von der grössten Wichtigkeit sind. Denn wenn wir irgend 

welche Osazone erhalten, und gleichzeitig die Anwesenheit von 

Glykuronsäure nicht auszuschliessen ist, werden wir heute oft 

keine Entscheidung treffen können, weil eben die Frage der 

Phenylhydrazinverbindungen der Glykuronsäure in keiner Weise 

gelöst ist. Dass dies bisher nicht geschehen ist, mag zum 

grossen Theil daran liegen, dass die Darstellung reiner Gly¬ 

kuronsäure mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

(Schluss folgt.) 

1) Thierfelder a. a. O. 

IV. Ueber scheinbare idiopathische Herzver- 
grösserung bei Kindern. 

Von 

Dr. Hauser, Kinderarzt, Berlin. 

Vortrag gehalten in der Berl. med. Gesellsch. 8. V. 1899. 

Bei der Untersuchung eines grösseren Kindermaterials auf 

das Vorhandensein von Volumsveränderungen, die sich unabhän¬ 

gig von den seit Alters bekannten Ursachen als Klappenfehler, 

Nieren-, Lungenaffectionen, Gefässanomalien entwickeln, und die 

sich — wie ich hier gleich einschalten möchte — auch im Kindes¬ 

alter nicht allzuselten nachweisen lassen, bin ich einer Anzahl 

von Fällen begegnet, welche nicht nur die klinischen Erschei¬ 

nungen einer Störung der Herzthätigkeit darboten, sondern auch 

den sehr auffälligen und zunächst nicht recht erklärlichen Befund 

einer mitunter beträchtlichen Vergrösserung der Herzdämpfung. 

Bei der diagnostischen Beurtheilung dieser Fälle, bei denen, 

wie ich nochmals betonen möchte, die bekannten ätiologischen 

Momente einer Herzvergrösserung, sowie auch eine Verlagerung 

des Herzens durch Mediastinal- oder Abdominaltumoren mit 

Sicherheit auszuschliessen waren, galt es, zunächst festzustellen, 

ob das durch wiederholte und sorgfältige Percussion gewonnene 

Bild der Herzfigur nicht doch vielleicht trügerisch, auf die 

Mangelhaftigkeit der physikalischen Untersuchung oder deren sub- 

jective Auslegung zurückzuführen war. 

Bekanntlich haben die Regeln der physikalischen Unter¬ 

suchungsmethoden, wie sie ursprünglich für die Beurtheilung der 

normalen und krankhaften Beschaffenheit der Organe des Er¬ 

wachsenen aufgestellt und erprobt wurden, auch für das Kind 

ihre Uebertragbarkeit und Verlässlichkeit erwiesen. 

Nur gewisse Einschränkungen waren gegeben, wie sie die 

abweichende Beschaffenheit oder die specifische Eigenart des 

Untersuchungsobjectes beim Kinde bedingte. 

Dies gilt wohl auch für die Percussion des kindlichen 

Herzens. 

Ganz abgesehen davon, dass die Percussion des Herzens 

beim Kinde besonders zart und vorsichtig ausgeübt werden muss, 

will man nicht bei der Elasticität des Thorax die Lunge in der 

ganzen Umgebung des Herzens zum Mitschwingen bringen oder 

umgekehrt, bei der Dünnheit der vorderen Lungenränder, die von 

ihnen überlagerten tieferen Herztheile in verschiedener Ausdeh¬ 

nung mitpercutiren, giebt die percussorische Bestimmung der 

Herzgrösse besonders bei Kindern der früheren Altersperioden 

aus dem Grunde leichter wie beim Erwachsenen irrthümliche 

Ergebnisse, weil bei dem Geschrei, den Pressbewegungen, dem 

Anhalten des Athems, bei der allgemeinen Körperunruhe das 

Herz von den Lungen bald mehr, bald weniger bedeckt ist, 

bald in grösserer, bald in geringerer Ausdehnung der Brustwand 

anliegt und auch durch den wechselnden Zwerchfellsstand in 

seiner normalen Durchschnittslage zu verschiedenartig beein¬ 

flusst wird. 

Gegenüber der neueren Lehre, dass die percussorische Dia¬ 

gnostik des Herzens beim Kinde gerade leichter sei, wie die 

beim Erwachsenen, möchte ich mich mehr zu der alten Ger- 

hardt’scheu Anschauung bekennen, dass sie eher Anlass zur 

Täuschung giebt. Man hat angeführt, dass man beim Kinde 

nicht auf die Bestimmung der sog. relativen, der grossen Herz¬ 

dämpfung zu verzichten brauche, dass man bei den dünnen 

Thoraxwandungen, der geringen Mächtigkeit der das Herz Uber, 

lagernden Lungenschicht, dem Fehlen der Eigenschwingungen 

des Sternums die Grösse des Herzens im Ganzen zu bestimmen 

vermag. 

Einmal gilt dies aber doch nur für die jüngsten Altersstufen; 
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und sodann ist die Beurtheilung der dem Alter des Kindes, der 

Beschaffenheit seines Thorax angemessenen, beim Beklopfen auf¬ 

gewendeten Kraft doch zu sehr in das subjective Ermessen ge¬ 

stellt, als dass ich darauf eine sichere Diagnose der gesammten 

Herzgrösse aufbauen möchte. 

Jedenfalls gestaltet sich die percussorische Bestimmung der 

Grösse des gesammten Herzens mit zunehmendem Alter immer 

schwieriger, so dass ich es im Allgemeinen doch fllr richtiger 

halte, sich mit der Percussion der kleinen oder absoluten Herz¬ 

dämpfung zu begnügen. 

Unter besonderen Umständen stösst aber auch diese beim 

Kinde auf ähnliche Schwierigkeiten, wie sie beim Erwachsenen 

i. B. aus einer emphysematosen Lungenüberlagerung, Schrum¬ 

pfung benachbarter Lungentheile durch interstitielle Pneumonie, 

Retraction pleuritischer Schwarten u. dergl. erwachsen können. 

Davon konnte ich mich am Eclatantesten bei einem Falle 

überzeugen, den ich seiner Zeit hier zu demonstrieren die Ehre 

hatte, in dem nicht nur mir, sondern zwei der berufensten Diagno¬ 

stiker die Erkennung einer ganz enormen Herzdilatation und 

-hypertrophie unmöglich gewesen war, da in vivo eine acute, 

im Verlaufe schwerer Pertussis entstandene Lungenblähung 

die Figur der absoluten Herzdämpfung ganz innerhalb der 

normalen Grenzen erscheinen liess. 

Bei dieser Sachlage musste man es als einen ganz wesent¬ 

lichen Fortschritt in der Diagnostik begrüssen, als durch die 

wunderbare Entdeckung Röntgen's eine directe Besichtigung des 

arbeitenden Herzens wie der dasselbe umgebenden, seine Lage 

und in einem gewissen Grade auch seine Function bestimmenden 

Theile ermöglicht wurde. Diese neue Untersuchungsmethode ge¬ 

lingt ja gerade beim kindlichen Körper im Allgemeinen in un- 

gemein schöner und klarer Weise. 

Ich hatte es mir deshalb zur Regel gemacht, in jedem Falle, 

der wegen diagnostischer Bedenken und Unklarheiten dazu auf¬ 

forderte, die Durchstrahlung und Actinographie in Anwendung 

zu bringen. Ich durfte mich dabei der liebenswürdigen und 

autoritativen Untersuchung und Diagnostik des Herrn Professor 

I)r. Grunmach, in einigen Fällen auch des Herrn Dr. Levy- 

Dorn erfreuen. 

Bei der Untersuchung jener oben erwähnten Fälle von an¬ 

scheinend idiopathischer Herzvergrösserung vermittelst Durch¬ 

strahlung von vorne und hinten und Actinographie zeigte es sich 

nun, dass auch eine sorgfältige und wiederholte physikalische 

Untersuchung, spec. die Percussion diagnostische Irrthtlmer auf- 

kommen lassen kann, welche ebenso für die Prognose verhäng- 

nissvoll werden konnten, wie sie die Therapie in ganz falsche 

Bahnen lenken mussten. 

Um dieser practischen wie auch der theoretischen Bedeutung 

halber halte ich mich für berechtigt, Uber einige derartige Beob¬ 

achtungen zu berichten. 

Es geschieht dies wohl am besten au der Hand der Kran¬ 

kengeschichten, von denen ich hier nur einige characteristische 

kurz anführe. 

So wurde mir ein 12jähriges junges Mädchen (Luise Th.) zugeführt, 
bei dem der Hausarzt, Herr Dr. Lembke in Haynau gelegentlich einer 
Allgemeinuntersuchung wegen Schwäche, blassen Aussehens, leichter Er¬ 
müdbarkeit und auch Herzklopfens und Athemnoth bei grösserer An¬ 
strengung neben den Symptomen der Anaemie durch gewissenhafte phy¬ 
sikalische Untersuchung auch eine Herzerweiterung festgestellt hatte; 
der Arzt hatte dieselbe auf Ueberanstrengung spec. beim Radfahren und 
beim Steigen in der bergigen Gegend bezogen. Bei der Untersuchung 
konnte auch ich eine scheinbare Vergrösserung des Herzens (die ab¬ 
solute Dämpfung überragte nach beiden Seiten um 1 Fingerbreite die 
Norm) nur bestätigen; daneben bestanden anämische Beschaffenheit von 
Haut und Schleimhäuten. Nonnensausen, sowie ein leichtes, wohl anämi¬ 
sches Geräusch an der Herzbasis, aber zur Zeit keine subjectiven Klagen. 
Jedoch fiel ferner schon bei der Percussion des Thorax spec. rechts ein 
abnorm hoher Stand des Zwerchfells auf; die Leberdämpfung begann 

am unteren Rande der 5. Rippe. Das Abdomen erschien im Ganzen 
etwas voluminös und aufgetrieben. 

Herr Prof. Dr. Grunmach fand bei Durchstrahlung wie bei Auf¬ 
nahme des Actinogramm8 einen ganz abnorm hohen Stand des Zwerch¬ 
fells beiderseits, Bowie eine äusserst geringe Excursionsbreite desselben. 
Das Herz erschien in Folge von Hochdrängung und Querlagerung im 
Ganzen stark vergrössert, die Aorta verkürzt und erweitert; das Herz 
zeigte sich jedoch bei tiefstem Zwerchfellstande kaum grösser wie 
normal. 

Aehnlich gestalteten sich 2 andere Beobachtungen: 

Lisbeth Barten, 13*/< Jahre alt, noch nicht menstruirt, seit l Jahre 
rapid gewachsen, verspürt seit derselben Zeit schon bei geringer Körper¬ 
anstrengung, wie längerem Gehen auf flacher Erde, noch mehr beim 
Treppensteigen und Turnen Herzklopfen und Athemnoth; dabei leidet sie 
öfter an Migräne, Schwindel und Ohnmachtsanfällen und fühlt Bich dau¬ 
ernd matt: auch hat sie nach dem Essen öfters eigenartige Sensationen 
in der Herzgegend. Die Herzdämpfung zeigt sich nach links um fast 
Fingersbreite vergrössert; Puls regelmässig; anämische Geräusche über 
den Halsvenen; obere Lebergrenze rechts im 5. Intercostalranm. 

Bei der Durchstrahlung (Prof. Grün mach) hellen sich während der 
Inspiration die Lnngen stark auf; das Herz zeigt normale Grösse; das 
Zwerchfell steht auffallenderweise rechts um einen ganzen Intercostal- 
raum höher wie links, auch macht die rechte Zwercbfellshälfte bei tiefen 
Inspirationen geringere Excnrsionen, wie die linke. 

Magda Voigt, 93/4 J., kommt mit den subjectiven Klagen nnd den 
objectiven Zeichen ziemlich hochgradiger Anämie, Lnftmangel selbst im 
Ruhezustände, japsender Athmung und anfallsweisem Herzklopfen zur 
Beobachtung. Der Spitzenstoss findet sich im 4. Intercostalraum inner¬ 
halb der Mamillarlinie und dieselbe etwas überragend; die Herzdämpfung 
beginnt am oberen Rande der 8. Rippe nnd reicht rechts bis zum 
rechten Sternalrande; Töne rein; oberer Leberrand in der Mamillarlinie 
am oberen Rand der 5. Rippe; unterer Leberrand eine Rippe höher wie 
normal. Abdomen besonders im Epigastrium stark aufgetrieben; der 
hohe tympanitische Schall reicht in der Axillarlinie bis zur 4. Rippe 
hinauf. Bei Durchstrahlung und Actinographie durch Herrn Prof. Grun¬ 
mach fällt eine hochgradige Auftreibnng des Fundus ventricnli anf 
der Art, dass die Leber ganz nach rechts so zusammengedrängt er¬ 
scheint, dass sie mit dem linken Lappen die Wirbelsäule nicht nach 
links überschreitet. Dabei abnormer Hochstand und geringe Excursions- 
breite des Zwerchfells; in Folge davon eine auffallend ausgeprägte, 
scheinbare Vergrösserung des Herzens, besonders nach der rechten 
Thoraxhälfte hin. 

Aehnliche Befunde ergaben sich auch bei Knaben: 

Albrecht Möller aus Königsberg, 11*/* Jahre alt, Patient von Herrn 
Privatdocent Dr. Valentini, soll von Geburt an normal gewesen sein, 
die ersten Jahre sich gut entwickelt haben. Im Anschluss an eine im 
4. Jahre durcbgeraachte schwere, ruhrartige Darmerkranknng wurde eine 
starke und ständige Pnlsirregularität beobachtet. 

Der Patient stellt sich als ein ungewöhnlich grosser nnd kräftig 
entwickelter Junge dar. der nie, anch beim Reiten nnd Schwimmen nicht 
Zeichen von Herzinsufflcienz dargeboten hat. Sein gnter, voller, normal 
frequenter Puls weist eine Btarke Irregularität auf, die von verschiedenen 
UnterBuchern constatirt, nur bei starkem Fieber vorübergehend geschwun¬ 
den sein soll; die Herzdämpfnngsflgur zeigt eine starke Verbreiterung 
nach beiden Seiten; Zwerchfellsstand rechts vorn in der Mamillarlinie: 
unterer Rand der 4. Rippe; Abdomen etwas aufgetrieben ; Magen sehr 
gross. Patient soll ein sehr starker Esser sein und etwas an Obstipa¬ 
tion leiden. 

Bei Durchstrahlung von vorn nach hinten, wie umgekehrt, sowie bei 
Actinographie fand sich ein abnorm hochstehendes Zwerchfell neben ge¬ 
ringer Excursionsbreite desselben scheinbare starke Vergrösserung de« 
Herzens; die Herzspitze steht bei tiefer Inspiration im 4. Intercostal¬ 
raum, bei gewöhnlicher Einathmung noch höher. Die Langen hellen 
sich bei der Inspiration im Querdnrchmesser stark auf, dagegen verbält- 
nissmässig wenig in den unteren Theilen; es spricht dies für gute 
Action der Muse, intercostales, welche die verminderte Leistungsfähigkeit 
des Zwerchfells ausgleicht; daher keine subjective oder objective Dyspnoe. 

Erscheint es auf den ersten Blick nicht gerade wahrschein¬ 

lich, dass dieser Befund die seit G1j2 Jahren .bestehende Puls¬ 

irregularität erklärt, so spricht die weitere Beobachtung doch 

sehr für die Berechtigung dieser Annahme. Nachdem ich bei 

dem Knaben durch ein Laxans reichliche Darmentleerungen 

herbeigeführt und demselben den Tag darauf nur ein ganz 

kleines Frühstück erlaubt hatte, fand ich — und zwar nach 

20 Stunden! — einen ganz regelmässigen Puls von 72 und den 

Stand der oberen Lebergrenze 1 volle Rippenbreite tiefer (unterer 

Rand der 5. Rippe). Ich halte es daher doch fllr sehr möglich, 

dass die beobachtete Pulsirregularität nur transitorisch und 

wahrscheinlich auf starke UeberfUllung von Magen und Darm, 

vielleicht auch auf den gleichzeitigen Genuss von Kaffee u. dergl. 

zurllckzufUhren ist. 
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Um von weiteren, nicht weniger characteristischen Fällen 

abzuseben, möchte ich zusammenfassend feststellen, dass wir es 

zu thun hatten mit Kindern beiderlei Geschlechts, im Alter von 

9—14 Jahren, denen meist subjective, stets objective Erschei¬ 

nungen einer Störung von Seiten des Herzens gemeinsam waren. 

Die Kinder waren mit einer Ausnahme ziemlich anämisch, 

z. Th. muskelschwach und klagten über allgemeine Schwäche 

und Mattigkeit, Athemnoth und Herzklopfen, besonders bei 

Körperanstrengung, Kopfschmerz, Schwindel, selbst Ohnmachts¬ 

anwandlungen und unangenehme Empfindungen am Herzen. 

Die naheliegende Annahme, dass alle diese Symptome auf 

Anämie, rasches Wachsthum, die Pubertätsperiode u. dergl. zu 

beziehen, functioneller Art seien, wurde widerlegt durch den Be¬ 

fund einer durchweg beträchtlichen Vergrösserung der Herzdäm¬ 

pfungsfigur, von der auf eine Dilatation beider Herzhälften ge¬ 

schlossen werden musste. 

Diese Herzvergrösserung erwies sich aber bei der Unter¬ 

suchung vermittelst Röntgenstrahlen nur als eine scheinbare; 

dann ein meist doppelseitiger, hie und da mehr einseitig hoher, 

ganz abnorm hoher Zwerchfellsstand hatte zur Folge gehabt, 

dass das Herz stark, bald mehr nach der einen, bald mehr nach 

der andern Seite in die Höhe gedrängt, quer gelagert, in viel 

breiterer Ausdehnung der vorderen Brustwand anlag, wie normal. 

Es handelte sich nicht um acute, vorübergehende Lagever¬ 

änderung des Herzens, wie sie ja schon lange bekannt und öfters 

zu sehen ist, sondern um andauernde Herzverlagerung, örtliche 

und allgemeine Störungen der Herzfunction, die ich viele Wochen, 

selbst Monate hindurch dauernd feststellen konnte. 

Der Werth der Röntgen-Aufnahme des Herzens und der 

Beobachtung seiner Gestaltveränderung bei der Athmung, beson¬ 

ders bei tiefster Inspiration und Exspiration liegt aber nicht 

allein in der Richtung begründet, dass die Röntgenphotographie 

uns Uber den irrthümlichen Befand der percussorischen Dia¬ 

gnostik aufklärt. Vielmehr machte sie uns auch sehr wohl ver¬ 

ständlich, dass und warum die Kinder an subjectiven und ob- 

iectiven Zeichen einer Störung der Herzthätigkeit litten. Wenn 

wir an die alltäglich zu machende Beobachtung denken, dass 

schon eine sehr reichliche, voluminöse, den Magen stark füllende 

und blähende Mahlzeit, eine Auftreibung des Darms mit Gasen 

oder retinierten Sedes durch Beeinträchtigung der Zwerchfells¬ 

action, durch Hinaufdrängen und Querlagerung des Herzens 

die Empfindungen von Beklemmung, DyBpnoe, Herzklopfen selbst 

bei ganz gesunden und muskelkräftigen Erwachsenen hervorzu¬ 

rufen vermag, so versteht man wohl, dass ein solcher, chronisch 

gewordener Zustand dauernde Symptome der geschilderten Art 

zu machen im Stande ist. Abgesehen von der Verlagerung des 

Herzen musste auch hier die mangelhafte Action des Zwerchfells 

und der hie und da wenig kräftigen Intercostalmuskeln die 

Dyspnoe verstärken. Die Ursache der herabgesetzten Function 

des Zwerchfells wird man zu einem Theil in dem gesteigerten 

intraabdominellen Drucke, zu einem andern in allgemeiner 

Schwäche des ganzen Muskelsystems als Folge von Anämie und 

mangelnder Uebung zu suchen haben. 

Aber auch für die Behandlung solcher Zustände giebt uns 

die Röntgendiagnose die schätzbarste Richtschnur. Nicht wird 

man solche Kinder wie bei acuter Dilatation des Herzens mit 

Eiscompressen aufs Herz ins Bett legen, sondern ihnen vielmehr 

ein Regim vorschreiben, bei dem sie ihre Athemrausculatur, spec. 

das Zwerchfell üben, zu kräftigerer und ausgiebigerer Thätigkeit 

bringen, bei dem eine ungünstige Gegenwirkung von Seiten des 

Bauchinhaltes aufgehoben wird. Man wird ihnen häufige, ganz 

kleine Mahlzeiten verordnen unter strenger Vermeidung von 

kohlensäurehaltigen Getränken, allen blähenden Speisen; man 

hat vor allem auch für regelmässige und gründliche Defäcation 

Sorge zu tragen. Sodann wird man durch systematische Atem¬ 

gymnastik eine Vertiefung der Inspiration, einen niedrigeren, 

normalen Zwerchfellstand anzustreben haben. 

Eine derartige Behandlung zeitigt, wie ich mich durch die 

fortgesetzte Beobachtung einiger der Fälle überzeugen konnte, 

im Zeitraum von einigen Wochen bis Monaten schöne, vollkom¬ 

mene Erfolge. 

Soweit mir die Litteratur zugänglich war, ist Uber derartige 

Beobachtungen spec. bei Kindern nichts bekannt gegeben worden. 

Bei Erwachsenen hat allerdings unsere Autorität auf dem 

Gebiete der Röntgenuntersuchung, Herr Prof. Dr. Grün mach, 

derartige Befunde bereits vor Jahren erhoben und 1897 in einem 

Artikel in den therapeutischen Monatsheften publiciert: er fand 

bei 4 chlorotischen jungen Mädchen als Ursache einer durch die 

Percussion nachgewiesenen beiderseitigen Herzverbreiterung einen 

Hochstand des Zwerchfells mit Verlagerung des Herzens der 

Art, dass dasselbe mit seinem Längsdurchmesser in ganzer Aus¬ 

dehnung auf dem Zwerchfell ruhte. 

Diese kurze Bemerkung scheint aber, so wie mir, den Autoren 

entgangen; auch erwähnt Prof. Grunmach nichts von so aus¬ 

gesprochenen klinischen Erscheinungen, einseitigem Hochstand des 

Zwerchfells, asymetrischer Verlagerung des Herzens, Dinge, die 

bei Kindern ja besonders auffallen mussten. 

In Anbetracht der gleichmässig diagnostischen wie therapeu¬ 

tischen Bedeutung solcher Vorkommnisse bei Kindern glaubte 

ich mit ihrer Veröffentlichung um so weniger zurückhalten zu 

sollen, als solche Fälle, wenn sich erst die allgemeine Aufmerk¬ 

samkeit ihnen zuwendet, in Zukunft häufiger constatiert werden 

dürften. 

Ausser in Folge solchen abnorm hohen Zwerchfellstandes 

mit Herzverdrängung können nun aber noch aus andern Ur¬ 

sachen, wie Insufficienz der Lungenfunction, Axendrehung des 

Herzens mit gleichzeitiger Senkung solche idiopathische Herzver- 

grösserungen vorgetäuscht werden. 

Hierher gehören folgende Beobachtungen: 

Else König, 5 Jahre, kommt wegen Mattigkeit, Nervosität und 
Appetitlosigkeit znm Arzt; sie soll schreckhaft sein, leicht in Schweiss 
gerathen. Bei recht gnter Allgemeinentwickelung bietet sie die Zeichen 
der Anämie, auffallend blassgelbe Farbe von Haut und Schleimhäuten, 
Nonnensausen. Die Herzdämpfung zeigt sich nach rechts bis zur Mitte 
des Sternums verbreitert, Herztöne rein, der 2. Pulmonalton etwas ver¬ 
stärkt. Sechs Monate später sind Petechien über den ganzen Körper 
aufgetreten, das Aussehen deB Kindes ist recht elend, die Herzdämpfung 
erscheint nach beiden Richtungen um 1 Finger verbreitert; dabei findet 
sich der Spitzenstoss im 4. Intercostalraum; oberer Leberrand in der 
Mamillarlinie am oberen Rande der 5. Rippe; Herztöne rein. 

Die DurchstrahlUDgsbilder ergeben nach dem Urtheil des 

Herrn Prof. Grunmach, dass die in der Hauptsache scheinbare 

Herzverbreiterung nicht auf Hochstand des Zwerchfells, sondern 

auf Insufficienz der Lungenfunction zurückznführen war, da sich 

bei tiefer Inspiration die ganzen Lungen nicht so stark auf¬ 

hellten, wie unter normalen Verhältnissen. 

Es bestand in diesem Falle demnach eine Complication von 

einer geringen, effectiven Herzverbreiterung wohl spec. des rechten 

Ventrikels in Folge der Behinderung des Lungenkreislaufs, er¬ 

höhter Inanspruchnahme des rechten Herzens, und einer täuschenden, 

starken Verbreiterung der Herzdämpfungsfigur, die wohl dadurch 

zu Stande kam, dass die das Herz begrenzenden Lungenränder 

nicht genügend entfaltet, mit Luft gefüllt wurden, und demnach 

die Percussion einen grösseren Herzabschnitt mittelbar als schall¬ 

dämpfenden Körper traf. 

Noch eomplicierter lagen die Verhältnisse bei einem Knaben, 

der während 5 Monaten unter unserer dauernden Beobachtung 

stand: 

Robert Mobs, 11 Jahre alt, hatte seit Jahren etwas Herzklopfen, 
seit einigen Wochen Husten mit Answurf; gleich bei der ersten Unter¬ 
suchung fanden wir ausser geringfügigen Erscheinungen von Tracheal- 
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katarrh, einer grossen Rachenmandel nnd der Anämie eine Verbrei¬ 
terung der Herzdämpfnng bis zum rechten Sternalrande, einen verstärkten 
2. Pulmonalton, bei regelmässigem, etwas frequenten Puls; in der Folge 
wurde die Herzdämpfungsfigur und der Herzchoc sogar um eines Fingers 
Breite den rechten Sternalrand überragend gefunden; auch bestand 
deutliche, objective Dyspnoe. Eine operative Entfernung der Rachen¬ 
mandel hatte darauf keinen Einfluss; die Pulsfrequenz stieg auf 108, 
auch liess sich eine leichte Unregelmässigkeit des Pulses nachweisen. 

Die nun vorgenommene Röntgenaufnahme durch Herrn Dr. Levy- 
Dorn ergab einen eigentümlichen Befund: man sah auf dem Schirm 
das Herz mit seiner Spitze deutlich nach hinten nnd rechts gedreht, in 
seinen beiden Herzhälften etwas erweitert und im Ganzen etwas gesenkt; 
Zwerchfellstand normal. 

In der Folge ging unter Bettruhe und Eiscompressen, sowie etwas 
Tinct. Strophanti die effective geringe Herzvergrösserung zurück und auch 
die percussorisch gewonnene Dämpfungsflgur wurde allmählig normal; 
eine Durchstrahlung 8 Monate später ergab normale Herzgrösse und 
-läge und eine um ein Geringes verminderte Excursionsbreite der rechten 
Partie des Diaphragmas. 

Worauf in diesem Falle die eigenthllmliche Verlagerung des 

Herzens zurückzufllhren ist, dürfte schwer zu sagen sein; wahr¬ 

scheinlich handelte es sich auch hier um einen Zwang, der von 

benachbarten Organen, spec. den Lungen und dem Zwerchfell 

ausgeübt wurden, wenn sich auch an letzterem speciell keine 

gröbere Störung der Stellung und Excursionsbreite erkennen liess. 

V. Ueber acute Miliartuberculose. 
Von 

Prof. Dr. C. Benda, 

Prosector am städt. Krankenhause am Urban zu Berlin. 

(Nach Vorträgen in der Berl. med. Gesellsch. vom 10. Febr. 1898 und 

15. März 1899.) 

II. Theil. 

Ueber Bau und Entstehung der tuberculösen Gefäss- 

herde. 

(Vortrag vom 15. März 1899.) 

Die Fortsetzung meiner Untersuchungen, Uber die ich im 

zweiten Vortrage berichtete, bezieht sich auf die feinere Histo¬ 

logie und die Genese der tuberculösen Gefässherde. Ausser 

dem im ersten Theile behandelten Material habe ich noch 

mehrere Fälle von tuberculösen Annagungen grosser Gefässe in 

den Kreis meiner Betrachtungen gezogen. Hierzu gehörten 

erstens eine Anzahl der bekannten tuberculösen Arterienarrosionen 

innerhalb von Lungenkavernen, eine Arrosion der Carotis interna 

bei Caries des Felsenbeins, eine Affection der Lungenvene bei 

lobärer käsiger Pneumonie und eine Betheiligung der Vena jugu- 

laris interna bei ausgedehnten tuberculösen Abscessen des 

Halses. 

Ausser den üblichen Methoden der Gewebs- und Bacillen¬ 

färbung wurde für diesen Theil der Untersuchungen ein beson¬ 

deres Gewicht auf die Färbung der elastischen Fasern gelegt. 

Es wurden mit gleichem Erfolge die Unna-Tänzer’sche Orcein- 

färbung, wie die neue Weigert'sehe Elastikafärbung verwandt. 

Die letztere eignete sich besonders durch die Schnelligkeit und 

Schärfe der Faserfärbung, sowie durch die Möglichkeit, sie mit 

den mannigfachsten anderen Färbungen zu combiniren. So er¬ 

wies sich namentlich eine Verbindung mit einer von mir früher 

angegebenen Methode mit Safranin Lichtgrün als empfehlens- 

werth. Man erreicht auf diese Weise neben der Färbung der 

elastischen Fasern eine Kernfärbung mit Safranin und eine Binde¬ 

gewebs-, Blut- und Zellleibfärbung mit Lichtgrün. 

Die Färbung der elastischen Fasern ist für ähnliche Studien 

zuerst von Gold mann (15) für die Ausbreitung des Carcinoins, 

von Rieder (1(5) für die syphilitische Gefässerkrankung und für 

andere Untersuchungen Uber den normalen und pathologischen 

Bau der Gefässwand, endlich von mir (17) selbst für das Stu¬ 

dium der leukämischen Gefässerkrankung verwandt worden. Die 

Färbung der elastischen Fasern bietet uns das beste Orientirungs- 

mittel Uber die Abgrenzung der Schichten innerhalb der Gefäss¬ 

wand, weil die bisherigen Erfahrungen ergeben, dass die 

distinkte Färbbarkeit und die Anordnung der elastischen Fasern, 

besonders der dichtesten Lamelle an der Grenze von Intima und 

Media selbst bei vorgeschrittenen Zerstörungen der Gefässwand 

Widerstand leistet. Somit kann mit Hülfe der Elastikafärbung 

diese Grenzlamelle dargestellt und die Localisation des krank¬ 

haften Processes in Beziehung auf die Grenzlamelle erkannt und 

beschrieben werden. 

Die vorherrschende Anschauung hinsichtlich der Genese der 

Gefässherde, die ebentalls auf Weigert zurückzuführen ist, 

geht dahin, dass der Einbruch in das Gefässrohr vermittelst 

einer tuberculösen Durch Wucherung der Gefässwand von einem ur¬ 

sprünglich extravascnlären tuberculösen Herd aus zu Stande 

kommt. 

Wenn wir uns nun zuerst fragen : kommt eine solche Arrosion 

der Blutgefässe durch ausserhalb der Gefässe gelegene tubercu- 

löse Herde vor? — so können wir diese Frage unbedingt be¬ 

jahen. Die Verhältnisse der Lungenarterien innerhalb phthisi- 

scher Cavemen sind zu bekannt, als dass man darüber ein Wort 

zu verlieren braucht. Aber gerade dieses Beispiel zeigt auch, 

wie sich der Process gewöhnlich abspielt. Wenn durch einen 

phthisischen Herd eine Lungenarterie arrodirt wird, so ist das 

Lumen derselben gewöhnlich, bevor es von dem tuberculösen 

Process erreicht wird, durch eine thrombosirende und obliterirende 

Entzündung verstopft. In anderen Fällen, die schon zu den 

Ausnahmefällen gehören, wird die Gefässwand ohne die hin¬ 

reichende Thrombosirung von der Zerstörung ergriffen. Hier 

sehen wir aber, dass bei einer bestimmten Verdünnung der Ge- 

fässwand eine Ruptur auftritt, die zu den bekannten tödtlichen 

Blutungen, also einem Durchbruch des Gefässinhaltes nach 

aussen führt. Dass es also auf diesem Wege nicht leicht zu 

einem Einbruch tuberculöser Massen in die Blutbahn kommen 

kann, ist klar. Nichtsdestoweniger können wir uns vorstellen, 

dass unter gewissen Bedingungen die Möglichkeit hierfür ge¬ 

geben ist: wenn nämlich ein besonders grosses Gefäss betroffen 

wird, bei dem die Thrombose nur parietal auftritt, und zweitens 

ist dazu nöthig, dass der Blutdruck innerhalb des Gefässes ein 

geringerer ist, als ausserhalb des Gefässes, wie das vor allen 

Dingen in den Venen der oberen Körperhälfte der Fall ist, oder 

dann, wenn der tuberculöse, ausserhalb des Gefässes gelegene 

Herd durch eine besonders feste Kapsel umschlossen ist. Wir 

kennen bereits eine ganze Anzahl von Publicationen beglaubigter 

Fälle, in denen durch Einbruch tuberculöser Herde grosse Ge¬ 

fässe arrodirt worden sind und eine Einschwemmung erfolgt ist. 

Der erste derartige Fall ist von Huguenin(2) als Durchbruch einer 

Caverne in eine Lungenvene beschrieben. Aehnliehe Fälle fand 

Weigert(l) an den Lungenvenen und der Vena cava superior, 

Hauser (10) in einem Fall am Sinus transversus, Schürhoft 

(18) am rechten Herzventrikel, endlich Hanau in einem Fall 

(von Sigg (19) beschrieben) an der Aorta. 

Das histologische Verhalten der Gefässwand bei diesem Vor¬ 

gang ist leicht verständlich, und wiederholt sich in typischer 

Weise, sodass ich mich auf die Untersuchung weniger Fälle be¬ 

schränken konnte. Besonders lehrreich war ein Präparat in 

jenem Falle einer unvollkommenen Arrosion der Vena jugularis 

durch tuberculöse Halsabscesse. Makroskopisch verlief die Vena 

jugularis interna stellenweise ganz frei durch die käsigen Zer¬ 

fallshöhlen, das Lumen enthielt keine Thromben, nur an einer 

Stelle erschien die Intima etwas aufgelockert und wurde durch 
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eiuige kleinste Tuberkel, die aus der Tiefe hervorragten, leicht 

hervorgewölbt. Die mikroskopischen Schnitte Hessen eine um¬ 

fangreiche diffuse käsige Entzllndung bis in die äusserste Schicht 

der Media hinein erkennen. In der Media selbst liegen 

nur einzelne Knoten mit verkästen Centren und ziemlich 

spärlichen Bacillen. Die elastischen Fasern der Media und 

besonders die innere Grenzlamelle werden nach innen zusammen¬ 

gedrängt und verlagert. An einer kleinen Stelle ist eine Locke¬ 

rung und Auffaserung der elastischen Schichten erkennbar. Es 

scheint sich hier eine Ruptur vorzubereiten, die aber nicht zur 

Vollendung gelangt ist. Das Wichtigste ist aber, dass innerhalb 

der elastischen Schichten nur eine ganz leichte productive Ent¬ 

zündung besteht, die zu einer diffus in die Umgebung auslaufen¬ 

den, einige Zellschichten betragenden Verdickung der Intima ge¬ 

führt hat. Jedenfalls keine Spur von tuberculöser oder selbst 

granulirender Infiltration, keine Spur von Bacillen in der 

Intima! 

Ganz identisch mit diesem Fall ist das Verhalten der Ge- 

fässwand in der Lungenvene da, wo eine käsige Pneumonie 

makroskopisch die Vene von aussen arrodirt. Analog ist das Ver¬ 

halten von Lungenarterien innerhalb von Käseherden, nur dass 

hier die derbe Elastica interna völlig unversehrt ist, und die 

Intima mit gutartigen organisirten Thromben Überdeckt ist. 

Ganz entsprechend meinen Befunden ist auch die Abbildung, 

die Hanau und Sigg von der Arrosion der Aorta gaben: 

kurzum, in keinem dieser Fälle kommt es zu tuberculösen Wuche¬ 

rungen der Intima. 

Unter meinen, in dem ersten Theil der Arbeit besprochenen 

19 Fällen gehört kein einziger der eben beschriebenen Cate- 

gorien an. Sie unterscheiden sich von dieser vor allem gewöhn¬ 

lich durch das Fehlen eines grösseren, von aussen mit der Ge- 

fässwand verwachsenen Käseherdes — einige Ausnahmen werden 

gleich weiter unten erwähnt —, sie unterscheiden sich zweitens 

durchweg durch das Vorhandensein umfangreicher, von der 

Innenoberfläche des Gefässes in das Lumen hervorragender tuber¬ 

culöser Wucherungen. 

Weigert macht zwischen diesen beiden Gruppen keinen 

principiellen Unterschied. Er nimmt nur an, dass in der zweiten 

Gruppe der ausserhalb des Gefässes gelegene Herd, von dem 

die Durchwucherung der Wand ausgegangen sein soll, kleiner 

als in dem ersten Fall, oft mikroskopisch klein ist, und sich die 

Massenentfaltung der Erkrankung dann in der Gefässwand ab¬ 

spielt. 

Nach den Befunden, die ich bei Färbung der elastischen 

Fasern und gleichzeitiger Kernfärbung an meinem Material 

machte, kann ich nicht in Abrede stellen, dass ich in manchen 

Fällen alle Schichten der Gefässwand an dem käsigen oder tu¬ 

berculösen Process in grosser Ausdehnung betheiligt fand, und 

auch stellenweise in unmittelbarer Verbindung mit solcher all¬ 

gemeinen Affection der Wand käsige Herde der Adventitia oder 

benachbarter Lymphdrüsen antraf. Diese Beschreibung ist be¬ 

sonders von drei Fällen von Ductustuberculose entlehnt (Zeitsch, 

Braune, Praetel), wo sich das gleiche Bild an etwa fUnf 

Stellen am selben Ductus wiederholt: ein Paar von Klappen 

stark verdickt, völlig verkäst und mit käsigen Knoten besetzt, 

die übrige Wand von käsigen Tuberkeln durchsetzt, aussen 

Knoten von Erbsen- bis Taubenei-Grösse, die auf den Schnitten 

als von käsigen Tuberkeln und unregelmässige Käseknoten durch¬ 

setzte LymphdrUsen erkannt werden. Diesen Fällen schliesst 

sich mein einer Fall von Endocardtuberculose an, Hennig. Die Ober¬ 

flächenentwicklung des Processes betrifft hier die beiden einander 

zugekehrten Hälften der linken und der hinteren Semilunarklappe 

des Aortenostiums und einen an sie anstossenden Fleck der 

Basis des vorderen Mitralsegels. Diese Theile sind mit käsigen 

tropfenförmigen Polypen besetzt, zwischen den Polypen liegen 

feine käsige Höcker und Wulstungen. Auf dem Durchschnitt 

ergiebt sich, dass die käsige Entzündung die Herzwand gerade 

an der Stelle, wo die Aortenwurzel in die Ventrikelwand über¬ 

geht, durchsetzt hat, und das Epicard in der Nische zwischen 

Aorta und linkem Atrium erreicht. Hier liegt eine Gruppe 

flacher, vom glatten Epicard überzogener käsiger Tuberkel, wie 

deren noch mehrerer subepicardial an der hinteren Herzoberfläche 

vorgefunden werden. 

Wenn man diese Fälle mit den vorher beschriebenen Durch¬ 

brüchen vergleicht, wird man gewisse Verwandtschaften finden 

und man würde sie zur Noth der Weigert’schen Deutung ein¬ 

zwängen können. Ich selbst habe, verführt durch Schür- 

h off’s (18) Beschreibung z. B. den Fall Hennig anfänglich als 

Durchbruch eines epicardialen Käseherds nach innen gedeutet, 

und gebe ohne Weiteres zu, dass bei diesen Fällen ein sicheres 

Kriterium für den Verlauf des Processes nicht vorhanden ist. 

Gegen die Weigert'sehe Auffassung spricht nur, dass auch in 

diesen Fällen ausgedehnte autochthone Intimawucherungen nach¬ 

zuweisen sind, dass ferner die Flächenausdehnung am Lumen 

meist erheblicher, der Verkäsungsgrad ein höherer ist, als in den 

äusseren Schichten, und endlich bei den Ductustuberculosen die 

Multiplicität der Verbindung extra- und intravasculärer Herde, 

die bei einer Durchwachsung von aussen nach innen schwieriger 

verständlich wäre als umgekehrt. Auf letzteres Argument komme 

ich noch zurück. 

Viel eindeutiger sind die Untersuchungsergebnisse aber an den 

frischesten Eruptionen der Gefässerkrankungen, die häufig als 

„miliare Tuberkel“ der Gefässe beschrieben sind, obgleich sie 

offenbar gewisse Abweichungen von solchen zeigen. Sie sind 

besonders schön in den Ductustuberculosen zu studiren, wo sie 

Ponfick (4) zuerst sah und Stilling (20), Orth (21), Sigg (19) 

ihren mikroskopischen Bau völlig zutreffend schilderten. Sie 

kommen auch in den Venen vor, wo sie zuerst Orth’s Schiller 

Mügge (22) und J. Arnold (5) beschrieben. Weigert erwähnt 

sie häufiger in Venen und einmal in Arterien (1 d) als miliare Tu¬ 

berkel ohne Angaben Uber mikroskopischen Befund zu machen. 

In einem einzigen Fall (Gerlach) in dem sonst eine ausgebrei¬ 

tete Ductustuberculose vorlag, habe ich einen solchen frischesten 

Intimatuberkel auch auf dem Endocard eines Papillarmuskels der 

Mitralis in Präparaten meines Schülers Herrn Cand. med. Gierke 

unerwarteter Weise gefunden. Diese Eruptionen müssen aufs 

Schärfste von jenen kleinsten Organtuberkeln der gleichzeitig 

bestehenden Miliartuberculose unterschieden werden, die zufällig 

von der Aussenseite sehr zartwandiger Blutgefässe, besonders 

ffer Lungenvenen, oder von subendokardialen Gewebe her nach 

dem Lumen durchscheinen. Letzterer Kategorie, aber nicht den 

Intimatuberkeln, gehören die sogenannten Endocardtuberkel, die 

Weigert zuerst beschrieb, und die im Conus pulmonalis bei 

acuter Miliartuberculose so häufig sind, an. Die echten Intima¬ 

tuberkel ragen makroskopisch meist auffälliger, als die erwähn¬ 

ten Knötchen nach der Innenobeifläche hervor. Die sichere Dia¬ 

gnose ist aber nur mikroskopisch mit Hülfe der Elasticafärbnng 

möglich. Die gewöhnlichen miliarenOrgan-Tuberkel sind stets gegen 

das Lumen wenigsten von elastischen Schichten überdeckt. Die 

frischen Gefässherde liegen dagegen innerhalb der innersten 

elastischen Lamelle, also völlig in der Intima. Sie 

können gegen das Lumen noch von einer Endothelschicht be¬ 

deckt sein, bisweilen setzen sie sich indess unmittelbar in einen 

kleinen zellhaltigen Thrombus fort. Die Media zeigt an solchen 

Stellen eine ganz circumscripte Infiltration mit polynucleären 

Zellen, weiter aussen ist nicht die geringste Veränderung er¬ 

kennbar. Solcher Knötchen können auf der Intima des Ductus 

bisweilen hunderte vorhanden sein, wie das in vier meiner Ductus- 
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tuberculösen der Fall war. Dazwischen liegen dann immer einige 

grössere makroskopisch verkäste Knötchen bis zn jenen im ersten 

Theil beschriebenen Formen mit ulcerirten Oberflächen und ko¬ 

lossalen Bacillenhaufen. Sie bilden eine ununterbrochene For¬ 

menreihe, in der man die Entstehung der grossen aus den 

kleinsten verfolgen kann. Selbst in den ulcerirten Knötchen 

kann die Betheiligung der äusseren Wandschichten noch sehr 

geringfügig sein, und beschränkt sich jedenfalls vorerst auf 

kleinzellige Infiltrationen von polynucleärem Typus. Dieser 

Form gehört auch mein Fall von Tuberkel der Mitralis (Ulack) 

an, der nur dadurch etwas complicirt ist, dass hier eine ältere 

Veränderung der Klappe nicht tuberculösen Charakters offenbar 

der tuberculösen zu Grunde gelegen hat; ähnlich verhält sich 

mein Fall von Aortentuberkel (Luise Schulz), in den die tuber- 

culöse, rein auf die Intima beschränkte Wucherung auf einem athe- 

romatösem Geschwür aufsitzt. Ein Fall von Aortentuberkel, den 

Stroebe (25) beschrieben hat, und von dem ich durch die 

Liebenswürdigkeit des Herrn Autors einige Präparate mit Hülfe 

der Elasticafärbung vergleichen durfte, ist dagegen auch nach 

meinem Dafürhalten ein ganz reiner Intimatuberkel, als welcher 

er auch von Stroebe aufgefasst wird. 

Wir kommen nunmehr zu einer Gruppe von tuberculösen 

Gefässerkrankungen, die sich in manchen Eigenschaften der letzt¬ 

beschriebenen, in andern der vorhergehenden Form anschliesst. 

Dieser Gruppe gehören alle vier Fälle von Lungenvenentuberkeln 

an, die ich untersucht habe, da ich bisher weder so glücklich 

war, Fälle von dem Typus der Mügge’schen, noch solche von 

kleineren verkästen Venentuberkeln wie sie Weigert in einem 

Falle (No. XII, Virch. Arch. Bd. 88) beschreibt, zu finden. 

Indess ist, soviel den Beschreibungen der Autoren zu ent¬ 

nehmen, der gewöhnliche Typus der Lungenvenentuberkel mit 

meinen Fällen identisch. Wir verdanken Weigert classische 

Schilderungen dieses Typus, die nur durch das Studium der 

elastischen Gefässschichten zu ergänzen, aber nur wenig zu 

modificiren sind. Nach dem makroskopischen Verhalten hängt 

das dem Herzen zugewandte (centrale) Ende des Tuberkels ge¬ 

wöhnlich tropfenartig oder selbst wie ein langer gestielter Polyp 

in das Venenlumen hinab, in meinem einen Fall (Krieger) in 

den Hauptstamm der einen Lungenvene bis fast ins linke Atrium. 

Solche Wucherung sitzt gewöhnlich einer Theilungsstelle der Vene 

auf, von wo aus die Veränderung sich in den einen Seitenast 

als parietale Wulst fortsetzt und hier mehrere Centimeter lang 

aufsteigen kann. Am obersten Ende soll sie nach Weigert’s 

Ansicht stets mit einem extravaskulären Käseherdchen Zu¬ 

sammenhängen. Häufig sieht man indess schon makroskopisch, 

dass diese scheinbare Durchwuchernng der Gefässwand nur die 

Fortsetzung in einen völlig von käsigen Thromben gefüllten 

kleinen Seitenast darstellt, und ich zweifle nach einer Be¬ 

schreibung, die Sigg (19) von einem solchen peripherischen 

Ende giebt, nicht, dass die Einmündung des Trombus in den 

grösseren Ast mit einer Durchwucherung der Wand verwechselt 

worden ist. Ich habe in einem Falle ausschliesslich durch die 

Färbung der Elastika dieses Verhalten erkennen können, wäh¬ 

rend sowohl makroskopisch, wie bei gewöhnlicher Färbung der 

betreffende Käseknoten die Venenwand zu durchsetzen schien. 

Trotzdem bezweifele ich nach meinen Befunden Weigert’s 

sachliche Schilderung keineswegs, und bestätige, dass am peri¬ 

pherischen Ende meist ein Zusammenhang des Venentuberkels 

mit extravasculären Tuberkeln, sei es direkt, sei es durch Ver¬ 

mittelung eines obliterirenden käsigen Thrombus vorhanden ist. 

In dem übrigen grösseren centralen Theile der Venen¬ 

tuberkel habe ich aber auf zahlreichen Schnitten die fast aus¬ 

schliessliche Entwickelung der Veränderung einwärts von den 

elastischen Schichten nachweisen können. Das gilt namentlich 

von dem centralen Ende und der Anheftungsstelle der polypösen 

Wucherung, wo die Media des Gefässes nur geringfügige Zell¬ 

infiltrationen auf weist, dagegen die ganze tuberculöse Masse sich 

als eine Verdickung der Intima ergiebt. Wir sehen, also dass 

auch in dieser Form eine hervorragende Betheiligung der Ge- 

fässintima, und nur eine stellenweise Theilnahme der äusseren 

Wandschichten und extravasculärer Tuberkel zu erkennen ist. 

Hiermit bildet diese Gruppe einen Formenübergang zwischen 

den beiden vorherbesprochenen, in deren einer eine ausschliess¬ 

liche Erkrankung der Intima, in deren anderer eine gleich- 

mässige Erkrankung der Intima und der äusseren Theile der Ge¬ 

fässwand besteht. Alle drei Gruppen unterscheiden sich aber, wie 

schon makroskopisch durch die Wucherung im Gefässlumen, auch 

mikroskopisch durch die Betheiligung der Intima ganz erheblich 

von jener anderen Kategorie der tuberculösen Gefässarrosionen, 

in der ohne specifiäche Miterkrankung der Intima der Durch¬ 

bruch einer käsigen Entzündung von aussen her erfolgt. Ich 

versuche in Folgendem zu beweisen, dass die tuberculöse 

Erkrankung der Intima, die bisher Orth (21), Sigg (19), 

Stroebe (23) nur an einzelnen Gliedern des Blutgefässsystems 

gelegentlich beschrieben haben, und deren Vorkommen durch 

meine Befunde in sämmtlichen Gliedern: Herz, Arterien, Venen, 

Lymphstämme nachgewiesen ist, als eine besondere Erkrankungs- 

form beachtet zu werden verdient. Ich schlage vor, die Fälle, 

in denen sie entweder allein oder mit tuberculösen Erkrankungen 

der äusseren Gefässhäute zusammen vorgefunden wird, nach 

ihrem charakteristischen Merkmal als Endangitis tuberculosa 

zusammenzufassen. 
(Schluss folgt.) 

VI. Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. 
Buttermilch „Ueber den Erreger des Keuch¬ 

hustens“. 
Von 

Priv.-Doc. Dr. Czaplewskl, 
z. Z. Vorstand des bacteriologischen Laboratoriums der Stadt Köln. 

In No. 17 dieser Wochenschrift hat Buttermilch die Be¬ 

hauptung aufgestellt, dass der von Livio Vincenzi bei Keuch¬ 

husten beschriebene „Coccobacillus“ mit dem von Ritter (zuerst 

1892) als Keuchhustenerreger beschriebenen Diplococcus, den er 

selbst (Buttermilch) jetzt bei seinen Nachprüfungen ebenfalls 

gefunden habe, identisch sei. Diese Behauptung erweist sich 

bei näherer Prüfung jedoch als irrig und vollkommen haltlos, 

da die von Buttermilch gegebene Beschreibung seines Mi¬ 

kroben, den er als Ritter’schen Keuchhustendiplococcus an¬ 

spricht, mit den von Ritter 1892 und noch 1896 von seinem 

Diplococcus gegebenen Beschreibungen durchaus nicht Uber¬ 

eins timmt, sondern derselben in wesentlichen Punkten voll¬ 

kommen widerspricht. (Die Unterschiede betreffen 1. die Mor¬ 

phologie, 2. Verhalten zur Gram’schen Färbung, 3. Consistenz 

der Agarcolonien, 4. Confluenz derselben, 5. Bouilloncultur.) Es 

ist danach keineswegs zulässig, den seiner Zeit von Ritter be¬ 

schriebenen Coccu8 und den von Buttermilch jetzt isolirteu 

Mikroben für identisch anzusprechen. Dass Buttermilch dies 

gethan hat, lässt sich nur durch eine vollständige Unbekannt¬ 

schaft Buttermilch’s mit den Originalarbeiten seines Lehrers 

Ritter erklären. Da Buttermilch den von ihm jetzt ge¬ 

fundenen Mikroben mit dem Vincenzi’schen Coccobacillns 

identificirt, kann also auch der Ritter’sche Diplococcus nicht 

mit dem Vincenzi’schen Coccobacillus identificirt werden. Mit 

anderen Worten, der Versuch des Ritter’scben Assistenten 
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Buttermilch, eine Priorität Ritter’s zu construiren, ist ge¬ 

scheitert. — Die Angabe Buttermilch’s, dass die jetzt von 

ihm veröffentlichten Photographieen von Ritter schon bei seiner 

ersten Mittheilung Uber die „Aetiologie des Keuchhustens“ in 

der Berliner medicinischen Gesellschaft am 2. November 1892 

demonstrirt seien, kann nicht gut richtig sein, da das eine 

Photogramm ein Ausstrichpräparat von einer Bouilloncultur dar¬ 

stellt, während Ritter in dem gedruckten Vortrag1) von 

seinem Coccus ausdrücklich angiebt, dass auf jeder Art 

Bouillon das Wachsthum ausbleibt (von einer Demon¬ 

stration von Mikrophotogrammen wird ebenda und in dem 

Sitzungsbericht nichts erwähnt). Zudem ist Buttermilch vor¬ 

zuwerfen, dass er die ganze neuere Litteratur seines Gegen¬ 

standes nicht berücksichtigt hat und offenbar auch nicht kennt 

(nicht weniger als 6 z. Th. umfangreiche Arbeiten, meist aus leicht 

zugänglichen Zeitschriften, wie Centralblatt für Bacteriologie und 

Münchener medicinische Wochenschrift!). Dadurch finden auch 

seine Angriffe gegen die betreffenden Arbeiten von Hensel und 

mir ihre Erledigung und einzige Entschuldigung. Bemerken 

möchte ich nur Herrn Buttermilch gegenüber, dass unsere 

Angaben in Deutschland durch Zusch und in Frankreich durch 

Cavasse (aus dem Laboratorium von Netter-Paris) bereits 

ihre vollinhaltliche Bestätigung erfahren haben. Aus Raummangel 

sehe ich mich leider gezwungen, die ausführlichen Beläge für 

meine Angaben, da dieselben den für eine Erwiderung gewährten 

Raum an Umfang übersteigen, nicht hier, sondern an anderer 

Stelle in extenso zu veröffentlichen. 

Köln a./Rh., 12 Juni 1899. 

Erwiderung auf Herrn Dr. Czaplewski’s obenstehende 
„Bemerkungen“. 

Von 

Dr. Wilhelm Buttermilch, Berlin. 

Die Vorwürfe, die ich und vor mir so viele andere Autoren 

(Spengler, Ritter, Schlossmann, Vincenzi) Herrn Cza- 

plewski gemacht, die Reinzüchtung seines Polbacteriums sei 

ihm nicht gelungen, glaubt er (Czaplewski) leicht dnrch oben¬ 

stehende Bemerkungen zu meiner Arbeit entkräften zu können. 

Es ist natürlich sehr einfach, aber als willkürliche Annahme 

völlig belanglos zu behaupten, ich kenne die Originalarbeiten 

Ritter’s nicht, ebensowenig wie die ganze neuere Litteratur, 

da ich sie ja unberücksichtigt gelassen habe. Darauf entgegne 

ich nur, dass ich eine ausführliche kritische Betrachtung sämmt- 

licher Uber dieses Gebiet erschienener Arbeiten schon dem Drucke 

übergeben hatte, mich aber dann im Einverständniss mit der Re¬ 

daction dieses Blattes auf das eine Ziel, den Nachweis der Iden¬ 

tität des Vincenzi’scben und Ritter'sehen Befundes beschränkt 

habe. 

Ebenso rein sachlich — denn auf dem Wege billiger, per¬ 

sönlicher durchaus unbegründeter nnd nicht sachent- 

sprechender Angriffe vermag ich Herrn Czaplewski in einem 

wissenschaftlichen Disput nicht zu folgen — möchte ich 

bemerken, dass die von mir veröffentlichten Photogramme s. Z. von 

Herrn Dr. Kaiserling, Assistenten des Herrn Prof. Dr. Rudolf 

Virchow, angefertigt und in der von mir angegebenen Zeit 

und an dem bezeichneten Orte sowohl, wie auf der 

Naturforscherversammlung inNürnberg 1893 demonstrirt 

worden sind. Die mit dem Autogramm des Herrn Dr. Kaiserling 

versehenen Photographien sind der Redaction behufs Reproduction 

übergeben gewesen. Dass das Photogramm des Bouillonpräparats 

1) Berl. klin. Wochenachr. 1892, No. 50, p. 1079. 

erst aus der Zeit stammt, als sich das Bouillonwachsthum des 

Ritt er'sehen Diplococcus herausgestellt hatte, ist so selbstverständ¬ 

lich, dass es keiner besonderen Bemerkung bedurfte. Dennoch will 

ich hinzufUgen, dass aus den bekannten Schwierigkeiten ur¬ 

sprünglich nur 2 Photogramme veröffentlicht werden sollten und 

wir selbst durch die Aenderung überrascht in Anbetracht der 

Nebensächlichkeit dieses Umstandes die Herkunft dieses Photo¬ 

gramms aus moderner Zeit nicht später extra mehr mitgetheilt 

haben. Völlig unerfindlich ist es mir deshalb, wie man der¬ 

artige unerhörte Behauptungen in wissenschaftlichen Debatten 

aufstellen kann! Das entspricht ganz und gar nicht den Ge¬ 

pflogenheiten eines rein wissenschaftlichen Streites! 

Zum Schluss komme ich auf den mir gemachten Vorwurf 

der Nichtübereinstimmung des von mir gefundenen Microben mit 

dem Ritter’schen Diplococcus, ein Einwand, der bei gemein¬ 

schaftlichen Arbeiten und directer Beobachtung wohl nicht ernst 

zu nehmen ist. Nicht mit algebraischen Formeln und theoretisch 

construirten Vergleichen wie Herr Cz., sondern durch den Augen¬ 

schein allein und genaue Nachprüfung bin ich zurUeberzeugung von 

der Identität beider Befunde gelangt, und auch nur auf diese 

Weise, nicht auf weite Entfernungen ohne Inaugenscheinnahme 

von Präparaten lässt sich die Gleichheit oder Ungleichheit von 

Bacterienbefunden mit Sicherheit feststellen. Diese einfache Er¬ 

wägung hätte Herrn Cz. davon zurückhalten müssen, die Be¬ 

funde anderer Autoren auch sonst fast regelmässig mit dem 

seiuigen zu identificiren, so z. B. den Koplik'sehen, von dem 

Vincenzi1) mit Recht sagt, dass es ihm wirklich unbegreiflich 

sei, wie man so verschiedene Bacterien vergleichen könne. Eben¬ 

so sollen auch Cohn und Neu mann die Cz'sehen Polbacterien 

für Kokken gehalten nnd damit verwechselt haben. *) 

Mir kam es in meiner Arbeit nicht darauf an, einen Prioritäts¬ 

streit auszufechten, der ja in facto gar nicht existiren kann, 

als vielmehr endlich einmal zur ernsten Weiterarbeit auf diesem 

Gebiete anzuregen. Die Verwirrung, die durch immerwährende, 

überflüssige Wortkämpfe herbeigefUhrt wird, bewirkt, dass der 

Ausblick auf das bisher Erreichte nur getrübt wird. 

VII. Kritiken und Referate. 
Unna: Histologischer Atlas znr Pathologie der Hant. Heft 2 und 8. 

bei Vobs in Hamburg. 
Was das erste Heft dieses schönen Werkes versprach, halten die 

beiden folgenden Hefte, die die Tafeln 7 bis 18 bringen. Tafel 7—11 
beschäftigen sich mit dem Ekzem in verschiedenen Formen und Stadien. 
Auf Tafel 12—15 sind verschiedene Impetigoformen dargestelit. Tafel 
16 stellt den einzigen bisher bekannten Fall einer Phlyctaenosis dar, 
nach Masern entstanden. Tafel 17 and 18 endlich zeigen eine von 
U n n a als Pustulosis staphylogenes bezeichnete Affection. Die Herstellung 
der Tafeln ist eine tadellose und die Abbildungen nach den bekannten 
prachtvollen Präparaten IJnna's sind sehr instructiv. 

Bard: La späciflcitä cellulaire. Paris, Carrö und Naud 1899. 
Der Verfasser, der auf diesem Gebiete seit vielen Jahren 

mit Eifer thätig ist, hat zuerst den Satz anfgestellt: Omnis cellula e 
cellula ejusdem generis, und ihn mit aller Energie verfochten. Das vor¬ 
liegende kleine Werk bringt die Ansichten des Verf. noch einmal in 
etwas allgemeinverständlicher Form. Bard's Theorien sind nach ver¬ 
schiedenen 8eiten hin weiter ausgebaut. Sie werden vielleicht nicht 
überall Anklang finden. Aber die ihnen zu Grunde liegenden Thatsachen 
sind ja auch in Deutschland so ziemlich Allgemeingut der Forscher. 

Hanseman^. 

Vogl: Die wichtigsten vegetabilischen Nahrungs- nnd Gennss- 
mittel. Urban und Schwarzenberg, 1898, 575 pagg. 18 M. 

Das in neun Lieferungen erschienene, nun vollendet vorliegende 
Werk verdankt seine Entstehung der Betheiligung des Autors an der 

1) Deutsche medicin. Wochenschr. 8. 276. 

2) Archiv f. Bacteriologie, S- 658. 
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Ausarbeitung der von der Vereinigung österreichischer Nahrungsmittel- 
chemiker nnd Mikroskopiker herausgegebenen Entwürfe für einen Codex 
aliinentarius austriacus. Es will quasi ein Commentar zu diesen bilden 
und gleichzeitig der seit Inkrafttreten der neuen Lebensraittelgesetze in 
allen Culturstaaten ständig wachsenden Zahl derjenigen, die sich ex 
officio mit diesem Gegenstände beschäftigen, Leitfaden und Nachschlage¬ 
werk sein. Es bietet eine erschöpfende Darstellung der im Handel vor¬ 
kommenden und als Nabrungs- und Genussmittel verwandten Vegetabilien 
hinsichtlich deren Herkunft, Gewinnung, Bereitung und Fälschung und 
ist ein werthvolles Hilfsmittel zur Erlernung der hier in Betracht kom¬ 
menden mikroskopischen und mikrochemischen Methoden. 

Das Material umfasst sechs Abtheilungen: die Mahlproducte der 
Cerealien und Leguminosen, die Gemüse und essbaren Pilze, die Obst¬ 
sorten, die sogenannten narkotischen Genussmittel und die Gewürze. 

Ein Litteraturverzeichniss, Inhaltsübersicht, und vor Allem eine 
grosse Anzahl meist guter Illustrationen vervollkommnen das Buch zu 
einem werthvollen Rathgeber für die interessirten wissenschaftlichen 
Kreise. 

Beier: Die Untersuchung unserer wichtigsten Nahrungs* und Ge- 
nussmittel. Naumannn, Leipzig. 147 pagg. 2 M. 

Soweit es möglich erscheint, auf so kleinem Raum ohne Zuhtilfe- 
nahme von Tabellen, Abbildungen etc. eine erschöpfende Uebersicht über 
das Gebiet zu geben, ist es in Beier’s Compendium geschehen, das sein 
Lesepublikum unter „Aerzten und Medicinalbeamten in kleinen Städten, 
die über keine Versuchsstationen verfügen“ sucht und möglicherweise 
auch finden wird. 

Es orientirt nur über die mit den allerprimitivsten Hülfsmitteln an¬ 
zustellenden Reactionen und lässt daher Zweifel aufkommen, ob es viel 
Gutes stiftet. Es fragt sich, ob nicht diese Compilationen, die ja durch 
ihre handliche Form Manchem praktisch verwendbar erscheinen, zur 
Oberflächlichkeit verleiten, die der Behandlung so wichtiger Fragen zum 
8chaden gereicht. Ein sachlich fundirtes Gutachten für forensische 
Zwecke lässt sich heutzutage doch nur auf Grund eingehendster in spe- 
cialisitisch ausgestatteten Laboratorien angestellter Analysen abgeben, 
insbesondere, wo es sich, wie zumeist, um quantitative Verhältnisse 
handelt. 

Hofmeister: Leitfaden fttr den praktisch*chemisohen Unterricht 
der Mediciner. Vieweg, Braunschweig. 101 pagg. 

Der Strassburger Ordinarius der physiologischen Chemie bietet in 
diesem Büchlein eine für Studirende bestimmte Anleitung zur Laborato¬ 
riumsarbeit, als Unterstützung für den Lehrer. Zum Selbstunterricht er¬ 
scheint es weniger geeignet, weil es bereits ein gewisses Maass praktischer 
Schulung voraussetzt. Es zerfällt in zwei Theile: einen anorganischen 
und einen organischen und giebt innerhalb des letzteren auch eine kurz 
gehaltene Darstellung der zur Untersuchung von Harn und Mageninhalt 
nöthigen Manipulationen. Die Austattung ist eine gute. 

Pickardt. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Juni 1809. 

(Schluss.) 

Tagesordnung. 
Hr. Czempln: 

Ueber die modernen Myomoperationen. 
Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht. 

Discussion über die Vorträge der Herren L. Landan und Czempin: 
Zur Lehre von den Myomen. 

Hr. Simons: In dankenswerter Weise ist, wie schon vor längerer 
Zeit, so auch jetzt wieder von Herrn Landau besonderer Werth gelegt 
worden auf die Betonung des Mainzer’schen Vorschlages bei der La¬ 
parotomie, speciell der Totalexstirpation, die Massenunterbindungen des 
Ligamentum latum durch Ligatur der einzelnen Gefässe zu ersetzen und 
darüber das Peritoneum zu vernähen. Aus rein chirurgischen Gesichts¬ 
punkten sind wohl sicher längst verschiedene Operateure, praktische 
Vertreter dieses Princips auch auf diesem Operationsfelde geworden. 
Vor Kurzen hat von Herff in einer Arbeit in der Münchener Medicini¬ 
schen Wochenschrift berichtet, dass er vor langen Jahren warm dafür 
eingetreten sei. Vor mehreren Jahren hatte ich mehrmals Gelegenheit, 
Prof, von Rosthorn, damals in Prag, genau in derselben Weise ope- 
riren zu sehen, unter Betonung der Vorzüglichkeit dieser von ihm schon 
längst systematisch geübten Methode. Ich bin dann seinem Beispiele 
bald nachher bei mehreren Laparotomien gefolgt. 

Nachdem nun jetzt die Angiotripsie erfunden ist und besonders im 
Hinblick anf die letzten Worte des Vortrages von Herrn Prof. Landau, 
könnte es vielleicht den Anschein haben, als ob diese ganz vortreffliche 
Methode der isolirten Gefässnnterbindungen, die im Verein mit dem 
Doyen’schen Modus operandi damals von Herrn Landau sogar als die 
definitive Methode bezeichnet werden konnte, vor der Angiotripsie auch 
bei der Laparotomie die Segel streichen müsste. Es scheint mir das 

aber doch nicht gerechtfertigt zu sein. Meines unmaassgeblicken Er¬ 
achtens dürfte vielmehr die ganz vortreffliche Methode der Angiotripsie 
bei der Laparotomie nicht so schnell und nicht so zahlreiche Anhänger 
finden wie bei den vaginalen Methoden. Es liegt hierfür eine Anzahl 
von Gründen nahe. Die ohne Zweifel etwas herabgesetzte Sicherheit 
der Blutstillung ist bei der Laparotomie besonders unbehaglich, aoeh 
wenn man die Klemmfurche längere Zeit beobachtet und genau be¬ 
trachtet, bevor man die Bauchhöhle wieder schliesst. Ausserdem hat 
man gegenüber den vaginalen Operationsmethoden hier nicht die Mög¬ 
lichkeit, die blutende Stelle einfach mit einer Dauerklemme zu ver¬ 
sehen. 

Ferner dürfte bei der Breite der Branchen des Instruments, — ich 
pflege die Thum im1 sehe Hebelklemme zu benutzen — doch die gefähr¬ 
liche und manchmal uncontrolirbare Nähe des Ureters bei gewissen 
Fällen in Betracht kommen. Aber hiervon ganz abgesehen, scheint die 
Wirkungssicherheit des Angiotryptor als solche je nach der Beschaffen¬ 
heit des Ligaments zu schwanken. Namentlich, glaube ich, wird, wenn 
das Ligament sehr straff ist, bei den Fällen, wo radical mit Entfernung 
der Adnexe operirt wird, wo also die Hebelklemrae über das Ligam. 
susp. ovarii schräg nach abwärts gelegt werden muss, die Wirkung nicht 
immer eine zufriedenstellende sein. Ich habe es erlebt, dass nach Ab¬ 
nahme des Instrumentes die Blätter des breiten Mutterbandes einfach 
auseinanderklappten und ich der starken Blutung nur durch grosse Um¬ 
stechungen Herr werden konnte. Ich bin natürlich weit entfernt, einem 
einzigen solchen Falle irgendwelche Beweiskraft zu vindiciren, um so 
mehr, als bei der Operation mir selbst, wie auch dem assistirenden 
Gollegen es schwer wurde, das Instrument aus der Bauchhöhle heraus 
so ruhig zu halten, das Jede hebelnde oder zerrende Wirkung ausge¬ 
schlossen war. Hierin scheint auch wieder eine, wenn auch kleine tech¬ 
nische Schwierigkeit der Anwendung der Agiotripsie bei der Laparo¬ 
tomie zu liegen. Also immerhin scheinen derartige Beobachtungen 
darauf hinzuweisen, dass wir für die einzelnen Fälle auch bei der Blut¬ 
stillung individualisiren müssen. Da wir nun eine Anzahl mehr weniger 
trefflicher Methoden haben, hoffen wir, dahin zu kommen, dass wir auch 
bei der Operation schon, um nicht etwa die eine oder die andere Me¬ 
thode zunächst vergeblich zu versuchen, sagen können: hier ist die 
Klemme geeignet, hier müssen wir gleich unterbinden, u. s. w. Um 
aber eine Basis für derartige sichere Schlüsse zu haben, wäre es er¬ 
wünscht, von berufener Seite recht ausführliche Berichte mit technischen 
Einzelheiten über dieses Verfahren der Blutstillung auch bei Laparotomie 
zu erhalten. 

Ich möchte zum Schlüsse noch mir erlauben, an Herrn Professor 
Landau die Frage zu richten, ob er Erfahrungen hat über die Wirkung 
der Angiotripsie bei Verschluss von grossen Venen, welche bekannllich 
auch bei Myomen im Ligament, lat. manchmal ganz besonders stark 
entwickelt sind; also ob die Hebelklemme auch grosse Venen sicher zum 
Verschluss zu bringen im Stande sei. 

Hr. Dührssen: Gestatten Sie mir zu den beiden gehörten Vor¬ 
trägen einige Bemerkungen klinischer und therapeutischer Natur. 

Es ist von beiden Rednern hervorgehoben worden, dass vielfach 
gerade recht kleine, etwa haselnussgrosse Myome die allerbedeutendsten 
Schmerzen hervorzurufen im Stande sind. Nach meinen Beobachtungen 
sind dies oft die von Herrn Landau als mesonephriseh bezeichneten 
Myome. Bel diesen habe ich gerade wiederholt so bedeutende Schmerzen 
gesehen, dass sie die Patienten vollständig arbeitsunfähig machten. 

Für sehr treffend halte ich den von Herrn Landau gewählten 
Ausdruck des substituirenden Myoms für Fälle, wo die eine Uteruswand 
vollständig von dem Myom eingenommen ist. Allerdings kann ich Herrn 
Landau nicht zugeben, dass man in solchen Fällen nothwendigerweise 
die Totalexstirpation des Uterus machen müsse, und zwar auf Grund 
einer eigenen Erfahrung, einer Operation, die ich vor 5 Jahren in einem 
Falle ausgeführt habe. Es handelte sich um eine Schriftstellerin, eine 
98jährige Dame, mit einem bis zum Nabel reichenden myomatösen 
Uterus, die mir von Herrn Collegen Zepler zur Operation zugesandt 
wurde, die auf Erhaltung des Uterus sehr grossen Werth legte, weil sie 
eine neue Ehe eingehen wollte. Ich spaltete in diesem Falle die dünne 
Kapsel, die nur aus der Serosa bestand, entfernte das Myom theils durch 
Enucleation, theils durch Abtragung mit der Scheere. An dem entfernten 
Myom sass ein grosser Theil der fundalen Schleimhaut. Die Uterus¬ 
höhle war weit eröffnet, die hintere Wand bestand nur noch aus zwei 
ganz dünnen Lamellen, der Serosa und der Uterusschleimhant. Da¬ 
zwischen befand sich das Myombett, welches bis in die Cervix hinein¬ 
reichte. Ich vernähte zunächst die Wunde im Uterus durch Aneinander¬ 
fügung der Schleimhaut; sodann wurde die 8erosa der hinteren Uterus- 
wand an die Serosa und die Muskulatur der vorderen Uteruswand an¬ 
genäht, und zwar mit dem Resultat, dass bei späterer Untersuchung ein 
ganz normal grosser und normal conflgurirter Uterus gefunden worde. 
Die Patientin hat mir noch kürzlich raitgetheilt, dass es ihr sehr gut 
geht. Ich habe von ihr auch verschiedene Novellen gelesen, die sich 
durch eine blühende Diction und entsprechende Phantasie auszeichneten. 
Es wäre vielleicht der Patientin diese Fähigkeit abhanden gekommen, 
wenn ich ihr den ganzen Uterus nebst Adnexen entfernt hätte. 

Auch bei den raesonephrischen und den schleimhäutigen Adeno- 
rayomen kann ich Herrn Landau nicht zugeben, dass bei diesen Fällen 
immer die Exstirpation des Uterus in Frage kommt. Es ist ja richtig, 
dass man diese Myome nicht enucleireu kann; aber man kann sie voll¬ 
ständig aus der Substanz des Uterus herausschneiden und auf diese 

Digitized by u^ooQie 



3, Juli 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 601 

Welse bei jugendlichen Individuen, wie ich mehrfach gethan habe, den 
Uterus und die Adnexe erhalten und zwar kann man das bei Myomen, 
die nicht Uber faustgross sind, durch die Kolpocoeliotomia anterior er¬ 
reichen, die ich übrigens, wie ich Herrn Czempin gegenüber bemerken 
möchte, nicht blos bei solitären, sondern auch bei multiplen Myomen 
ausfUhre, wenn es sich eben um jugendliche Individuen handelt. Ich 
habe Fälle operirt, wo ich aut diese Weise durch den vorderen Scheiden¬ 
bauchschnitt bis bis zu zehn Myome entfernt und die gesetzten Wunden 
vernäht habe. Die Patientinnen sind vollständig genesen. 

Was den Wechsel in der Consistenz der mesonephritischen Myome 
anbelangt, so habe ich mich davon auch in einem Falle überzeugen 
können, der wegen bedeutender Blutungen von mir und Anderen ohne 
Erfolg curettirt und mit Electrolyse behandelt war. Schliesslich fand 
ich in dem einen Uterushorn ein etwa wallnussgrosses Myom. Indessen 
stellte sich an dem exatirplrten Organ heraus, dass man einen distincten 
Knoten nicht fühlen konnte. Erst nachdem der Uterus aufgeschnitten 
war, fand man im rechten Uterushorn eine erbsengrosse Höhle, die von 
einem Mantel dichten Fasergewebes umgeben war. Es handelte sich 
offenbar in diesem Falle um ein mesonepbritisches Myom. Damals waren 
allerdings diese Myome noch nicht bekannt, so dass ich mir den Befund 
nicht erklären konnte. 

Ich möchte kurz noch auf einige operative Fragen eingehen, und 
zwar zunächst auf das Curettement, das ja in sehr vielen Fällen bei 
Myomen unabsichtlich gemacht- wird, weil man das Myom als solches 
nicht erkennt, weil man nur wegen der Blutung curettirt. Auch da kann 
ich Herrn Landau nicht zugeben, dass nun auf einmal diese Myom- 
blntung nur aus einer atrophischen Schleimhaut kommen solle. Es 
liegen doch die Untersuchungen von Wyder und von v. Campe vor, 
und auch ich Belber habe myomatöse Uteri nach der Exstirpation ge¬ 
sehen, wo eine ganz colossale Wucherung der Uterusschleimhaut vor¬ 
handen war. In diesen Fällen wird man vielfach durch die Entfernung 
der gewucherten Schleimhaut palliativ, vielleicht auch dauernd recht 
gute Resultate erzielen können, natürlich immer nur bei entsprechender 
Auswahl der Fälle. In diesen Fällen wird man auch durch die Vapori¬ 
sation, worüber ich schon bei früherer Gelegenheit hier einige Be¬ 
merkungen gemacht habe, gute Resultate erzielen. Wenn Herr Landau 
gegen die Vaporisation einen Fall in’s Feld führt, wo er bei Carcinom 
beinahe eine Zerstörung der ganzen Uteruswand erzielt hätte, so spricht 
dieser Fall eigentlich nicht gegen die Vaporisation bei Myomen. Wenn 
ich eine Vaporisation vornehme, dilatire ich mit Laminaria die Uterus¬ 
höhle so weit, dass ich die Uterushöhle austasten kann. Ich curettire 
dann auch, das Curettirte wird mikroskopisch untersucht, so dass man 
auf die Weise die Sicherheit gewinnt, dass es sich nicht um eine 
maligne Neubildung handelt. Bei dieser ist natürlich die Vaporisation 
zu verwerfen. 

Wenn Herr Czempin sagt, dass io zweien seiner Fälle das Wachs¬ 
thum von zwei kleinen Myomen durch das Curettement ganz bedeutend 
angeregt worden sei, so ist er meines Erachtens den Beweis für diese 
Behauptung schuldig geblieben. Die Myome hätten gerade so gut 
schnell wachsen können, ohne dass das Curettement vorgenommen wäre. 
Das sehen wir doch sehr häufig, dass aus irgend welchen unbekannten 
Ursachen die Myome auf einmal ganz rasch zu wachsen anfangen, und 
nach meinen Beobachtungen ist das sehr häufig zur Zeit der Menopause 
der Fall, so dass auch ich den Vorrednern durchaus beistimmen kann in 
ihrer Ansicht, dass die Rückbildung der Myome in der Menopause ver- 
hältnissmässig selten ist, dagegen ein rasches Wachsthum, eine maligne 
Degeneration der Myome, in dieser Zeit relativ bänflg. 

Das Morcellement der Myome, um das sich Herr Landau so ver¬ 
dient gemacht hat, schätze ich bedeutend höher als Herr Czempin und 
habe es in einer grossen Zahl von Fällen mit ausgezeichnetem Erfolge 
ausgeführt bei Tumoren, die bis zum Nabel reichten. Ich bin bei diesen 
Operationen zu der P 6 an'sehen Methode zurückgekebrt, nur mit dem 
Unterschiede, dass ich die Ligamenta nicht abklemme, sondern ligire 
und dann eventuell, um au das Myom zu gelangen, zunächst die Cervix, 
dann weitere UterusBubstanz wegschneide und dann erst an das Myom 
herangehe. Auf die präventive Stielung des Uterus nach Doyen, auf 
welche Herr Landau so viel Gewicht legt, lege ich wenig Gewicht. 
Ich halte die ursprüngliche P 6 an'sehe Methode aus verschiedenen 
Gründen für besser, und auch bei den ventralen Myomotomien halte ich 
es für natürlicher, wenn man zunächst die Ligamente abbindet und dann 
erst das Scheidengewölbe, als den Punkt, eröffnet. Nur scheint mir 
wichtig, bei dieser Methode kein Ligaturmaterial in der Bauchhöhle zu 
belassen, also sämmtliche Ligaturen subperitoneal anzulegen, was sich 
durch verschiedene Methoden erreichen lässt, und über dem Ganzen, 
eventuell auch über dem zurückgelassenen Cervixstumpf das Bauchfell 
fortlaufend zu vernähen. 

(Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt.) 

Sitzung vom 14. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator, später Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Das Protocoll wird verlesen und genehmigt. 
Vorsitzender: Wir haben unter uns als Gäste die Herren DDr. 

Ricardo Lynch (Buenos-Aires), Tallio Lurratti (Rom), Josef 
Woskoloinikoff (Odessa), Pop off (Petersburg), P. Cohn (Heringsdorf). 

Ich heisse die Herren im Namen der Gesellschaft willkommen. 
Ausgeschieden ist Herr Otto Katz aus Charlottenburg. 
Vom Comitä der Ausstellung für Krankenpflege ist ein Schreiben 

eingegangen, worin die Mitglieder der medicinischen Gesellschaft darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass für Donnerstag, den 15. er., Abends 
8 Uhr die Herren Aerzte zum kostenfreien Besuch der Ausstellung ein¬ 
geladen worden sind. Es würde dem Organisationscomitä eine beson¬ 
dere Ehre sein, wenn 8ie recht zahlreich zu erscheinen die Güte hätten. 

Ferner ist vom Generalsecretär der Deutschen chemischen Gesell¬ 
schaft das folgende Schreiben (für die Ehrung Max von Pettenkofers) 
an uns eingegangen: 

Im Aufträge des Vorstandes der Deutschen chemischen Gesellschaft 
beehre ich mich, Ihnen hiermit von dem Plane einer Ehrung für Max 
von Pettenkofer durch beiliegendes Rundschreiben Kenntniss zu 
geben und damit die Bitte um Förderung des Planes im Kreise Ihrer 
Mitglieder zu verbinden. Das Rundschreiben ist dem heutigen Hefte 
unserer Vereinszeitschrift — „Berichte der Deutschen chemischen Ge¬ 
sellschaft“ — beigelegt. Eine Bekanntgabe des Planes in weiteren, 
namentlich medicinischen Kreisen wäre indessen sehr erwünscht. Ich 
gestatte mir daher die Anfrage, ob Sie geneigt wären, das Rundschreiben 
einer demnächst erscheinenden Nummer Ihres Vereinsorgans beizulegen, 
oder vielleicht eine bestimmte Anzahl von Medaillen für Ihre Mitglieder 
zu übernehmen. Im ersteren Falle bitte ich um gefällige Angabe der 
Anzahl von Exemplaren des Rundschreibens, welcher Sie bedürfen. 

Auch wäre ich Ihnen sehr zu Dank verbunden, wenn Sie mir freund- 
liehst andere, grössere ärztliche Vereinigungen bezeichnen wollten, in 
denen besonderes Interesse für Pettenkofer’s Wirken vorauszusetzen ist. 

Hochachtungsvoll Ihr sehr ergebener P. Jacobson, 
General-8ecretär. 

Wir werden unserem rothen Anzeigeblatt ein Schreiben beilegen 
und ausserdem ein Circular für diejenigen Mitglieder beifügen, die eine 
Medaille wünschen. Eine Liste zur Einzeichnung wird ausserdem am 
Eingang ausgelegt werden, in welche die Herren, die eine Medaille 
wünschen, sich einzeichnen mögen. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: 
von Herrn Prof. Dr. L. Landau: Anatomische und klinische Bei¬ 

träge zur Lehre von den Myomen am weiblichen Sexualapparat, Berlin- 
Wien 1899; 

von Hrn. Dr. Th. Sommerfeld: Zur Geschichte der Lungenheil- 
stättenfrage in den letzten 8 Jahren, S.-A.; 

von Hrn. Prof. Dr. E. Grawitz: Methodik der klinischen Blut- 
Untersuchungen, Berlin 1899. 

Wir können nunmehr in die Tagesordnung eintreten. 

Hr. v. Bergmann: 
Ueber die operative Behandlung der Epilepsie. 

Der Vortrag wird demnächst veröffentlicht werden. 

DiscuBsion: 
Hr. Dr. Nawratzki (a. G.): Der Hinweis des Herrn Geheimrath 

v. Bergmann auf Untersuchungen, welche ich in Gemeinschaft mit 
Herrn Collegen Arndt in der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf aus- 
geführt habe, und die in den nächsten Tagen an anderer Stelle mitge- 
theilt werden sollen, veranlasst mich, kurz Folgendes zu berichten: Wir 
haben bei mehreren Epileptischen einige Zeit vor Eintritt eines Anfalles 
zum Zwecke der Heilung die Lumbalpunction vorgenommen, dann den 
Abfall abgewartet und die Bewegungsvorgänge in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit während desselben beobachtet. Mittelst dieser Methode konnten 
wir nun feststellen, dass in der anfallsfreien Zeit, sowie unmittelbar vor 
dem Anfalle der Liquor cerebrospinalis keine erhöhte 8pannung zeigte. 
Erst mit dem Beginn des Anfalles flng die Flüssigkeitssäule an zu steigen 
und erreichte im Stadium der tonischen Contractionen ihren Höhe¬ 
punkt, der in unseren Fällen 750 und 870 mm betrug. Im folgenden 
Stadium der clonischen Krämpfe sank sie allmählich unter grossen 
Schwankungen herunter und erreichte mit dem Abklingen des Anfalles 
den früheren Normalstandpunkt. Dieses Spiel wiederholte sich bei jedem 
Anfalle. Darnach stellte sich die während der Anfälle vorhandene 
Drucksteigerung nicht als etwas Primäres, dem Anfalle Voransgehendes 
dar, sondern als etwas Secundäres. Das Ergebniss unserer Beobachtun¬ 
gen steht wohl in völligem Einklänge mit den soeben von Herrn Geheim¬ 
rath v. Bergmann vorgetragenen Anschauungen. 

Hr. Virchow: Es ist ein Schreiben des Vorstandes der Gesell¬ 
schaft der Charitö-Aerzte eingegangen, worin zum Donnerstag, den 
29. Juni zu einer Festsitzung im Hörsale des pathologischen Institutes 
eingeladen wird. 

Es handelt sich hier um den Hörsaal, der in dem neuen patho¬ 
logischen Museum eingerichtet ist, das einzige Stück des letzteren, 
welches eine gewisse Vollendung erreicht hat; alles andere ist noch 
weit zurück. Denen, welche dahin kommen, kann daher noch nicht sehr 
viel gezeigt werden. Es wird in dem Brief gewünscht, wir möchten zu 
der Sitzung Vertreter entsenden. (Rufe: Vorstand.) 

Es wird der Vorstand vorgeschlagen. Ist die Versammlung damit 
einverstanden? (Jawohl!) Auch die Herren Secretäre würden betheiligt 
sein. Nicht wahr? (Jawohl!) 

Ich bitte, die Herren sich bereit zu halten. Dann kommen wir zu 
der Discussion 

Aber die Myome, 
die unterbrochen worden ist. 
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Schloss der Discossion Aber die Vorträge der Herreo 
L. Landau (Zur Lehre tob den Myomen) and Cxempin (Ueber die 

modernen Myomoperationen). 
Hr. Gottschalk: Herr Landao hat im ersten Theile des Vor- 

trages auch die Entstehung der Kugelmyome berührt and hat gemeint, 
dass die Lehre von deren histiogenetischen Beziehungen zu den Arterien¬ 
wandungen lediglich eine unbewiesene Hypothese sei. Da ich an der 
Begründung dieser Lehre vor 7 Jahren mitgearbeitet habe, fühle ich 
mich getroffen und gestatte mir, darauf hinzuweisen, dass diese Lehre 
doch wohl nicht so hypothetisch ist, als er es dargestellt hat. Besser 
als Worte überzeugen und beweisen das die mikroskopischen Präparate, 
welche ich in der vorigen Sitzung und heute aufgestellt habe. Sie sehen 
4 Schnitte aus verschiedenen Myomkeimen, unter den Mikroskopen, der 
grösste Keim ist hirsekorngross; die nähere Beschreibung liegt jedes¬ 
mal daneben. Ich hoffe, Sie werden sich an der Hand der Präparate 
überzeugen von den histiogenetischen Beziehungen, welche diese Myom¬ 
keime zu der von ihnen eingeschlossenen Arterie, der von mir sogen. 
„Kernarterie“ haben. 

(Die Präparate demonslrirend.) 
An dem einen Schnitt, dem 212. einer ununterbrochenen Schnittreihe 

durch ein hirsekorngrosses Myom ist der unmittelbare Uebergang einer 
grossen stark geschlängelten Arterie in den unteren Pol des Myomkeimes 
zu sehen. Man erkennt deutlich, wie eine circumscripte Hyperplasie der 
Arterienwand hier ansetzt. 

Zwischen den proliferirenden Muskelzellen, welche um die Kern¬ 
arterie als Mittelpunkt sich concentrisch schichten, sehen 8ie eine 
starke Kernlnflltration, die in der Umgebung fehlt. Ich erblicke 
in ihr den anatomischen Ausdruck einer localen Reizwirkung und 
ich finde darin eine anatomische Bestätigung der vom verehrten 
Herrn Vorsitzenden (Virchow) vertretenen Lehre vom irritativen Cha¬ 
rakter der Kugelmyome. Ich konnte ferner damals nachweisen, dass im 
myomatösen Uterus regelmässig Mastzellen diffus zu finden sind. Nach 
Ehrlich sind die Mastzellen ein Ansdruck der Ueberernährung des Ge¬ 
webes und so konnte man sagen, dass Myome sich in überernährtem 
Uterus bilden. Insofern nun jede länger dauernde active Hyperaemie 
zur Ueberernährung führen kann, sprach ich sie als einen prädisponi- 
renden Factor bei der Myombildong an. Zu ihm müssen als auslösender 
Factor noch örtliche, die Arterienwand unmittelbar treffende Reize, 
welche, wie ich das von vornherein betont habe, verschiedenster Art 
sein können, hinzutreten. 

Ich habe diese Frage im Laufe der Jahre im Auge behalten und 
bin ihr auch vom klinischen Standpunkte aus nähergetreten. Ich ver¬ 
füge über 118 von mir selbst genau geführte Krankengeschichten meiner 
Myomkranken. In der Vorgeschichte dieser Fälle sind zum Theil ge¬ 
wisse übereinstimmende Momente hervorgetreten, die in ätiologischer 
Hinsicht nicht ohne Bedeutung sind und gerade in den eben gekenn¬ 
zeichneten Ergebnissen der histologischen Forschung ihre Erklärung 
finden. Von diesen 118 Kranken haben nicht weniger wie 85 acute 
Infectionen durchgemacht und zwar überwiegt hier die puerperale Wund- 
infection des Uterus mit 12, sodann kommt die nicht puerperale mit 
4 Fällen, 5 Fälle litten an constitutioneller Syphilis, die übrigen ver¬ 
theilen sich aaf sonstige acute Allgemeininfectionskrankheiten (Abdomi¬ 
naltyphus, acuten Gelenkrheumatismus, Cholera. Pocken, Malaria, In¬ 
fluenza, Diphtherie mit Pneumonie und Pleuritis). Ich will im Ein¬ 
zelnen auf die Momente nicht eingehen, welche für den ätiologischen 
Zusammenhang sprechen, ich behalte mir das für eine andere Gelegen¬ 
heit vor, ich will nur eine Erklärung für diesen Zusammenhang geben: 
Es ist durch sorgfältige anatomische Untersuchungen erhärtet, also nicht 
hypothetisch, dass bei diesen Wandinfectionen des Uterus und bei den 
erwähnten acuten Allgemeininfectionserkrankungen eine hochgradigste 
active Hyperämie in der Uteruswand, die bis zur Gefässzerreissung 
führen kann, und starke exsudative Processe um die Arterien herum 
Platz greifen. 

Die Hyperämie und die exsudativen Processe können Monate, ja 
Jahre hindurch bestehen bleiben. 

Wir wissen, dass solche Uteri nach dem Erlöschen der Infections- 
krankheit gross und reizbar bleiben. Die andauernde Hyperämie führt 
allmählich zur Ueberernährung des Uterus. Sie sehen so die beiden auf 
Grund der histiogenetischen Studien als für die Myomentwicklung wirk¬ 
sam erkannten Factoren gegeben, nämlich die Ueberernährung des Ge¬ 
webes und die local in den exsudativen Producten gesetzten Reizmomente 
für die von ihnen umlagerten Arterien. Auch der häufige Befund von 
kleineren, offenbar consecntiven nnd nicht accidentellen Myomen bei 
malignen Processen des Uterus und des Eierstockes spricht dafür, dass 
andauernde Hyperämie und locale Reizwirkung eine ätiologische Rolle 
spielen. Sie sehen hier einen von mir exstirpirten Uterus mit sehr fort¬ 
geschrittenem Collumcarcinom und an der Grenze der Neubildung dort, 
wo sich der Granulationswall bildet, einen gmndwärts gerichteten Poly¬ 
pen herauswachsen, der gutartig ist. Hier sehen Sie ein gleichfalls von 
mir mit glattem Erfolg operativ gewonnenes Präparat, welches auf der 
einen Seite ein carcinomatös degenerirtes grosses papilläres Cystom des 
Ovariums, auf der anderen Seite eine Hämatomcyste des Ovariums und 
in der dorsalen Wand des im Collum abgetragenen Uterus mehrere 
kleinere, also sicherlich auch erst consecutiv entstandene Myome 
neigt. 

Herr Landau ist der Cohnheim’schen Theorie näher getreten 
und hat gemeint, angeborene Keime lägen den Myomen zu Grunde. 
Die Erblichkeit spielt — allerdings aber nur in sehr beschränktem 

MaasBe — eine Rolle. Unter meinen IIS Kranken befinden sich eine 
Nichte und leibliche Tante und drei Schwesternpaare, davon eines, 
welches ich der Liebenswürdigkeit von Herrn Collegen Roenlck ver¬ 
danke, Virgines von 87—89 Jahren, Töchter eines Arztes, mit multiplen, 
bis zum Nabel reichenden Myomen, welche ich mit glattem Erfolge mit 
Hülfe einer einseitigen tiefen Scheidendammincision durch die vaginale 
Zerstückelungsmethode entfernt habe. In diesen Fällen glichen die 
myomatösen Uteri einander, wie ein Ei dem anderen, daneben hatte jede 
der Schwestern auch noch ein Fibrom in der rechten Mamma. Eine 
dritte Schwester soll nach Untersuchung des Collegen Roenlck gleich¬ 
falls Uterusmyome haben und die Matter dieser Töchter trägt noch heute 
ein grosses Lipom am Rücken. 

(Demonstration.) 
Gestatten Sie noch einige Bemerkungen über das, was die Herren 

Vortragenden zur Behandlung der Myome hier gesagt haben. 
Sie haben gehört, Myome können bösartig entarten. Gewiss, das 

ist möglich. Sie haben gehört, dass die Menopause das Wachsthum der 
Myome nicht günstig zu beeinflussen brauche, ja, dass Myome sogar jen¬ 
seits der Menopause sehr wachsen können; — aber die Bösartigkeit der 
Myome ist doch eine sehr seltene Erscheinung, und wenn wir die all¬ 
gemeinen Erfahrungen in Betracht ziehen, ist doch zuzogeben, dass der 
günstige, d. h. wachs thumshemmende Einfluss der Menopause bei Weitem 
die Fälle überwiegt, wo das Wachsthum weiter fortschreitet. Es wäre 
deshalb falsch und folgenschwer, wenn wir auf Grund dieser seltenen 
Erfahrungen zu dem Schlüsse kämen, die radicale Operation auf alle 
Myome, die Beschwerden machen, auszudehnen. Myomkranke müssen 
beobachtet werden, aber sie brauchen an sich nicht operirt zu werden, 
wenn man auch dank der verbesserten Technik die Indicationen für die 
operative Behandlung jetzt weiter ausdehnen darf als vor 10 Jahren. 
Den praktischen Arzt interessiren weniger die technischen Einzelheiten 
bei den verschiedenen operativen Maassnahmen, er will wissen, wann 
Myome operirt werden sollen. Es kommt bei der Indicationsstellung für 
die Radicaloperationen nicht blos auf die Beschwerden, sondern aneh 
auf die sociale Stellung der Frau an, denn die Frau, die arbeiten muss, 
um zu leben, kann sich nicht alle 8 Wochen 10—12 Tage ln’s Bett 
legen, um die Blutungen abzuwarten; bei ihr werde ich mich eher znr 
radicalen Operation entschliessen, als bei der besser gestellten Fran, 
welche sich jegliche Schonung zu Theil werden lassen kann. Bei der 
letzteren Categorie werden wir von den palliativen Mitteln ausgiebigsten 
Gebrauch machen können und zwar oft mit Erfolg. Zu ihnen gehören 
die systematischen Ergotininjectionen, von denen viele jetzt keine Er¬ 
folge mehr sehen, weil sie lieber operiren und solche zeitraubende Be¬ 
handlung nicht mehr cultiviren. Aber wenn man überlegt, was ans den 
Kranken, die man vor 10—15 Jahren mit systematischen Ergotin¬ 
injectionen behandelt hat, geworden ist, so kann mau nur zu dem Ge- 
sammtresultat kommen, dass die Kranken bei den systematischen Er- 
gotineinspritzungen ganz gut gefahren sind. Auch die Erfahrungen, 
welche ich mit anderen blutstillenden Mitteln, vor allem mit dem von 
mir in die Gynäkologie eingeführten Stypticin bei Myomkranken gemacht 
habe, sind ganz gute. In den letzten Jahren habe ich ferner in dem 
Jod in statu nascendi auf die Innenwand des myomatösen Uterus 
wirkend, ein gutes palliatives Mittel erkannt. Ich benutze den con- 
stanten Strom, um eine vorher in die Gebärmutterhöhle eingetrlufelte 
Jodalkohollösung electrolytisch zu zerlegen (Anode intrauterin). Heisse 
Scheidenspülungen, systematisch angewendet, unterstützen diese pallia¬ 
tiven Maassnahmen. 

Ich wende mich nun zu den operativen Behandlungsmethoden und 
beginne mit der von mir angegebenen vaginalen Unterbindung der 
Vasa uterina. Sie ist die schonendste, ganz ungefährliche und eon- 
servativste aller Methoden, die nicht blos dauernd blutstillend wirkt, 
sondern auch in geeigneten Fällen Myome zur völligen Rückbildung 
bringen kann, ohne die Kranken ihres Uterus zu berauben. . Ich bedanre 
lebhaft, dass keiner der beiden Herren Vortragenden diese Methode der 
Erwähnung gewürdigt hat, und doch ist die Methode bereits eine inter¬ 
nationale geworden und es haben Andere genau ebenso günstige Erfolge 
mit ihr erzielt, wie ich sie vor Ihnen im vorigen Jahre darlegen 
konnte. 

Bezüglich der vaginalen Zerstückelungsoperation theile ich die An¬ 
sicht, dass so lange sie technisch möglich ist, man nur von der Scheide 
aus operiren soll. Mag die vaginale Zerstückelungsoperation noch so 
laDge dauern und für den Operateur noch so anstrengend sein, von den 
Kranken wird sie besser ertragen. Ich habe sie viel geübt, anf Myome 
bis zur Nabelhöhe bei Jungfrauen ausgedehnt, und keine Kranke ver¬ 
loren. Bei der Auswahl der Fälle kommt es wesentlich darauf an, wie 
der untere Pol der zu zerstückelnden Geschwulst beschaffen ist, ob ab¬ 
gestumpft oder konisch zugespitzt. Ist er konisch zulaufend, dann lat 
er leicht in das Becken einzudrücken und von innen heraus zu zer¬ 
stückeln. Wichtig ist es, sich von oben her durch den Assistenten die 
zu zerstückelnden Geschwülste entgegendrängen und flxiren zu lassen. 
Ich unterbinde stets präventiv die Vasa uterina und arbeite dann blut¬ 
leer. Intraligamentäre Myome eignen sich nicht für die vaginale Zer¬ 
stückelungsmethode, sie sind abdominal zu entfernen, falls es noth- 
wendig ist. 

Was die abdominalen Operationsmethoden anbetrifft, so bevorzuge ich, 
wenn der Uterus sich nicht mehr erhalten lässt, mit bestem Erfolge die 
Abtragung im Collum mit retroperitonealer Versenkung des Collumrestes, 
nachdem er mit einigen Zwirnknopfnähten verschlossen ist. Eins ist 
aber wichtig, man soll nie vorher sondiren und weiter stets dieGe- 
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fässe auf der Schnittfläche unterbinden, also die Uterinae nicht 
im Verlauf unterbinden. Unterbindet man die Aa. uterinae im Verlauf, 
ao wird der Ramus cervicalis ausgeschaltet und die Ernährung des 
Gollumstumpfes sehr in Frage gestellt. Und dann darf man sich nicht 
wundern, wenn hier eine Nekrose und Peritonitis eintreten. Also es ist 
bei der Abtragung im Collum nothwendig, die Qefässe auf der Schnitt¬ 
fläche au ligiren. Diese Methode gestaltet sich dann aber weit ein¬ 
facher als die Totalexstiipation, auch intraligamentäre Myome lassen 
sich durch sie leicht entfernen, und ich habe deshalb kein Bedflrfniss 
gesehen, zu anderen Methoden tiberzugehen, speciell auch nicht von der 
Unterbindung der wenigen Gefäase abzugehen zu Gunsten der An- 
giotribe. 

Zur Operation von Myomen in der Schwangerschaft noch ein Wort: 
Bel dieser Complication soll man sich im Allgemeinen möglichst ab¬ 
wartend verhalten. Ich habe beobachtet, dass Myome, welche im An¬ 
fang der Gravidität das Becken ansfüllten, sieh im weiteren Laufe der 
Schwangerschaft nach oben zurückzogen. Diese Frauen haben normal 
geboren. Die unter der Schwangerscbaftshyperämie sehr gewachsenen 
Myome sind nach der Geburt so geschrumpft, dass sie kaum wieder¬ 
erkennbar waren nnd weiter nicht behandelt zu werden brauchten. Man 
soll sich deshalb von den augenblicklichen Klagen myomkranker 
Schwangeren nicht zn operativen Maassnahmen an dem schwangeren 
Uterns hinreissen lassen, falls die Entbindung auf natürlichem Wege 
irgendwie möglich ist. 

(Schluss folgt.) 

Berliner Gesellschaft für Pzychatrle nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 
Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. M. Laehr stellt einen 22jährigen Kranken mit Lähmung des 
rechten Cnenllaris vor. Dieselbe ist im direkten Anschluss an eine 
Drüsenoperation eingetreten, welche am 20. Juli d. J. im rechten unteren 
HalBdreieck vorgenommen war und nach persönlicher Angabe des Ope¬ 
rateurs nur eine oberflächliche Incision bedingt hatte. Die rechte Schulter 
ist nach vorne und unten gerückt, das Schulterblatt steht mit seinem 
inneren Rande um ca. 4 cm weiter von der Wirbelsäule ab und zeigt 
deutliche Schaukelstellung. Von der Muskelmasse des Cucullaris ist nur 
noch ein zum Akromion ziehendes Bündel von Fingerdicke sichtbar und 
auch direkt und indirekt mit beiden Stromesarten erregbar (nicht ganz 
kurzer Zuckungsverlaof). Die übrigen Fasern reagiren nur noch bei 
direkter Reizung mit starken galvanischen Strömen, und zwar mit einer 
ausgesprochen trägen Zuckung. Beim Erheben der Schulter wirkt 
wesentlich nur der Levator scapulae, beim Versuch, die rechte Schulter 
zurückzuziehen, nur die Rhomboidei; will Pat. den Arm seitlich oder 
nach vorn erheben, so rückt das Schulterblatt noch weiter nach aussen, 
bleibt aber den Rippen anliegend, die Erhebung gelingt nach vorne nur 
bis zur Horizontalen, seitlich nur im spitzen Winkel. Schleudernd kann 
der Arm nach vorn bis fast zur Senkrechten gebracht werden, sinkt je¬ 
doch sehr rasch wieder herunter. 

Vortragender hebt zwei Momente bei dieser Lähmung hervor. Er 
macht erstens auf die Schaukelstellung des Schulterblattes 
(Mouvement de bascule) aufmerksam, welche entsprechend 
Duchenne’s Beobachtungen mit einer Atrophie des zur Spina scapulae 
und zum Acromlon ziehenden Bündels zusammenfällt Da die Ver¬ 
letzung im unteren Halsdreieck eingetreten ist, bildet dieser Fall eine 
weitere Bestätigung dafür, dass, wie Remak 1888 hervorhob, diese tiefe 
Localisation des Trauma Veranlassung zu den schweren Functions¬ 
störungen der Gucnllarisläbmungen mit Schaukelstellung der Scapula 
giebt, im Gegensatz zu den Läsionen nahe der Schädelbasis, welche 
weniger erhebliche Functionsstörungen hervorrufen, weil dann für ge¬ 
wöhnlich das akromiale Muskelbündel nicht geschädigt wird. Dass dieses 
Bündel vorwiegend von Nervenfasern versorgt wird, welche nicht dem 
äusseren Aste des Accessorlus sondern ihm aus den oberen Cervical- 
nerven zufliessenden Bahnen entstammen, ist eine von Remak ausge¬ 
sprochene Vermuthung, welche noch keine allgemeine Zustimmung ge¬ 
funden hat. 

In dem vorliegenden Falle würde dieser Auffassung der Umstand 
günstig sein, dass neben der musculären Affection noch eine ausge¬ 
sprochene Hypästhesie im Verbreitungsgebiet des N. auricularis magnus 
besteht, was jedenfalls beweist, dass cervicale Bahnen sicher verletzt 
sind. Auf der anderen Seite muss jedoch hervorgehoben werden, dass 
das noch erhaltene und functionsfähige Bündel genau dasselbe zu sein 
scheint, welches in dem bekannten Schlootmann’schen Falle, bei dem 
es sich um eine höchstwahrscheinlich rein basale Accessoriusläsion han¬ 
delt, verschont geblieben war. Wie bei diesem, entspringt es an der 
Extremitas acromialis claviculae und Btrahlt, sich verbreiternd, nach dem 
Lig. nuchae hin aus, wo es sich in der Gegend des vierten und fünften 
Halswirbels in der Ausdehnung von einigen Centimetern ansetzt; wie bei 
dem Schlootmann’scheu Kranken, finden sich auch hier leichte quali¬ 
tative und quantitative Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit dieses 
Bündels, welches übrigens hier mehr als bleistiftsdick ist. Auch ist be¬ 
merkenswert!), dass oberhalb dieses erhaltenen Bündels noch eine Atro¬ 

phie von claviculären Fasern besteht, welche deutlieh sichtbar werden, 
wenn man in ihnen durch direkte galvanische Reizung Zuckungen von 
ausgesprochen trägem Verlaufe hervorruft; wie unten, trifft man auch 
hier auf die Zeichen einer schweren Entartungsreaction. Dass es trotz 
dieser Aehnlichkeit der Mnskelatrophie in dem 8 chloot man n’schen 
Falle zu keinem, dagegen in dem vorgestellten zu einem deutlichen 
Mouvement de bascule gekommen ist, muss wohl darauf zurückgeführt 
werden, dass die Parese und Hypotonie dieses Bündels von Anfang an 
in dem letzteren eine hochgradigere war; für diese Annahme spricht 
auch der Umstand, dass mit der in letzter Zeit eingetretenen Hebung 
der activen Contractionsfähigkeit des genannten Bündels auch die Schaukel- 
stellung etwas abgenommen zu haben scheint. Auf jeden Fall lehrt aber 
ein Vergleich beider Beobachtungen, dass trotz des verschiedenen Sitzes 
der Läsion — in der einen sicher oberhalb der von den Cerviealwnrzeln 
stammenden Verbindungsäste des Accessorius, in der andern im Bereich 
oder unterhalb derselben — ziemlich die gleichen Abschnitte der Mus¬ 
keln erhalten, resp. atropisch gefunden wurden. Berücksichtigt man nun 
noch die übrigen, keineswegs übereinstimmenden Beobachtungen von 
Accessoriuslähmungen, so wird man eher geneigt sein, der von Bern¬ 
hardt in seinen „Erkrankungen der peripherischen Nerven“ vertretenen 
Ansicht zuzustimmen, dass nach den bisherigen Erfahrungen eine indi¬ 
viduell verschiedene Versorgung der einzelnen Cucullaris-Abechnitten mit 
vom Accessorius oder von cervicalen Aesten stammenden Fasern wahr¬ 
scheinlich ist. 

Der zweite vom Vortragenden hervorgehobene Punkt betrifft die 
durch eine einseitige, auf den Cucullaris beschränkte Läh¬ 
mung bedingte Functionsstörung. Pat. vermag ebenso wie andere 
Kranke mit reinen Accessoriuslähmungen den rechten Arm nach vorn nur 
knapp bis zur Horizontalen zu erheben, seitlich sogar nur in spitzem 
Winkel zu abduciren. Diese Beeinträchtigung der Armerhebung über 
die Horizontale gilt im Allgemeinen als das charakteristische Zeichen 
einer Serratuslähmung. aber gerade in den relativ seltenen Fällen von 
reiner SeiTatuslähmung (Jolly, Bäumler, Bonus) konnte der Arm 
bis zur Vertikalen erhoben werden, und zwar wesentlich durch die Wir¬ 
kung des Cucullaris, welcher demnach die Drehung des Schulterblattes 
allein übernehmen kann. 8ind jedoch die mittleren Bündel des letzteren 
atrophisch, so fällt nicht nur die bei der Drehung mitwirkende Kraft des¬ 
selben aus, sondern es fehlt auch die Fixation des Schulterblatts, welche 
nothwengig ist, damit der 8erratus anticus das letztere um seinen oberen 
Winkel zu drehen vermag. Es scheint dann für gewöhnlich nicht nur 
die Fähigkeit verloren zu gehen, den Arm in verticaler Haltung zn 
flxiren, was Duchenne hervorhebt, sondern auch das Vermögen, den 
Arm langsam hochzuheben. Wenn Duohenne, welcher die erwähnten 
Gesichtspunkte bereits besprochen hat, trotzdem im Allgemeinen zu 
einer hiervon etwas abweichenden Auffassung über die Symptomatologie 
derartiger Muskellähmungen gelangt ist, so liegt das wohl an seinem 
Beobachtungsmaterial, welches sich wesentlich auf progressive Mnskel- 
atrophien und nicht reine Lähmungen einzelner Muskeln stützt. Das bei 
dem Kranken erkennbare Unvermögen, den Arm seitlich bis zur Hori¬ 
zontalen zu erheben, trotz kräftiger Anspannung des Deltoides muss in 
gleicher Weise auf die mangelnde Fixation der Scapula bezogen werden; 
bei 8erratuslähmung gelingt dagegen diese Bewegung, hier wirkt eben 
der Cucullaris. 

Discussion. 

Hr. Remak hat 1888 (Berl. klin. Wochenschr., p. 129) darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass bei einer durch operative Läsion des Accessorius 
am Foramen jugulare veranlassten Cucullarislähmuog die Drehstellung 
fehlte. Er hat 1892 (Berl. klin. Wochenschr., p. 1119) bestätigt, dass 
sie auch nach bewusster hoher operativer Durchschneidung des Accessorius 
und bei einer Degeneration Accessoriusparalyse als Theilerscheinung 
einer multiplen Hirnnervenlähmung vermisst wurde. Erfahrungen, dass 
die Drehstellung des Schulterblattes auch nach intracranieller Erkran¬ 
kung des Accessorius oder Läsionen desselben bald nach dem Austritt 
aus der Schädelhöhle zu 8tande kommt, liegen nicht vor. So lange 
solche nicht beigebracht sind, muss man daran festhalten, dass die 
motorischen Nerven desjenigen Cucullarisabschnittes, durch dessen Läh¬ 
mung die Drehsteilung entsteht, zum Cucullaris erst später aus den 
Cervicalnerven entweder in der Bahn des Accessorius oder direkt ge¬ 
langen. 

Die secundäre Frage über die Ausdehnung und Localisation des 
von den Cervicalnerven versorgten Muskelabschnittes dürfte, wie R. 
schon 1892 betont hat, vielleicht nicht schematisch zu beantworten sein, 
da auch in dem functionirenden Cucullarisantheil mit erhaltener faradi- 
scher Nervenerregbarkeit von einem tieferen cervicalen motorischen 
Punkte aus bei Accessoriuslähmung Entartungsreaction beobachtet wird, 
was sehr wohl durch eine doppelte Innervation erklärt werden kann. 
Vom teleologischen Standpunkte ist es ohnehin wahrscheinlich, dass die 
mehr dem Kopf zugelagerten Abschnitte des KappenmuskelB vom Ac¬ 
cessorius, die tieferen von cervicalen Aesten versorgt werden. 

Obgleich übrigens die Drehstellung in dem vorgestellten Fall gnt 
entwickelt ist, so bat R. sie in einzelnen Fällen noch stärker gesehen. 
Es wäre also sehr wohl möglich, dass durch das noch erhaltene Muskel¬ 
bündel das Acromion noch etwas in seiner Lage gehalten wird. 

Hr. Brasch: Ich behandele augenblicklich ein junges Mädchen, bei 
welchem die Narbe, soweit ich sehe, den ganz gleichen Verlauf hat, 
wie in dem hier vorgestellten Falle. Eb fehlt aber jegliche Drehstellung 
des Schulterblattes, dasselbe ist zwar ebenso sehr wie hier nach vorn 
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dislocirt, aber der Innere Rand verläuft, wie wiederholte Messungen er¬ 
geben haben, genau parallel zur Wirbelsäule. 

Hr. Oppenheim fragt den Vortragenden, ob noch andere Muskeln, 
speciell der M. supraspinatus betheiligt seien. 

Hr. Laehr: Ich erlaube mir, noch einmal besonders bervorznheben, 
dass ich bei dem Kranken ausser dem Gncnllaris keinen Mnskel paretisch 
gefunden nnd auch bei sorgsamer Prüfung mit dem electrischem 8trom 
keines Ausfall in einem anderen Muskel habe entdecken können. Anf 
die Bemerkungen des Herrn Professor Remak habe ich zu erwidern, 
dass mir nichts ferner lag, als aggressiv gegen ihn vorzugehen, bei Vor¬ 
stellung meines Kranken kam es mir nur darauf an, die Punkte zu er¬ 
örtern, welche in diesem speciellen Falle für und gegen seine Hypothese 
in Betracht kommen und der Annahme von einer einheitlichen Ver¬ 
sorgung bestimmter Cucullarisbündel entgegenstehen. 

Hr. Laehr: Ein Fall von Dystrophia ntusc. progr. 
Vortragender lässt dieser Demonstration eine zweite folgen, bei der 

es sich um den Versuch einer operativen Beseitigung der 
Schaukelstellung und der dadurch bedingten Functions¬ 
störung handelt. Sie betrifft die bereits in der Novembersitzung von 
Herrn Levy-Dorn vorgestellte Kranke, deren Untersuchung auf der 
Nervenstation der Königl. Charitö ergeben hat, dass bei ihr eine aus¬ 
gesprochene Dystrophia muscularis progressiva (Typus scapulo-humero- 
facialis) vorliegt, und zwar mit vorwiegender Erkrankung des Cucullaris, 
welcher bis auf geringe Reste geschwunden ist. Die Diagnose stützt sich 
auf die bei ihr vorhandene Atrophie und Parese der Nacken-, Schulter- 
und Oberarmmuskeln, die Schwäche des Orbicularia oris und ocull, in 
geringem Grade auch der Rücken- und Gesässmuskulatur, auf den Be¬ 
fund der electrischen Untersuchung (Herabsetzung der Erregbarkeit, keine 
qualitativen Veränderungen) und auf den Verlauf der Krankheit (Beginn 
im 14. Lebensjahre der Jetzt 28 jährigen Patientin mit Schwäche der 
Schultermuskeln). Die operative Vereinigung der Schulterblätter schien 
demnach zur Beseitigung einer in Folge von Gucullarisschwäche einge¬ 
tretenen Schaukelstellnng der Scapulae und damit zusammenhängenden 
mangelnden Fixation derselben unternommen zu sein; eine Serratus- 
lähmung würde ja gerade gegen eine derartige Operation sprechen, weil 
durch dieselbe die drehende Wirkung dieses Muskels unmöglich gemacht 
würde. 

Dass diese Auffassung in der That die richtige ist, ergiebt die von 
Herrn Prof, von Eiseisberg in Königsberg im Archiv für klinische 
Chirurgie (57. Bd., 1898, p. 118) gegebene Veröffentlichung, auf welche 
Vortragender in den letzten Tagen durch Herrn Oberarzt Wegner auf¬ 
merksam gemacht wurde. Derselben ist zu entnehmen, dass Herr Prof. 
Lichtheim bereits im Jahre 1891 bei der Kranken die Dystrophie er¬ 
kannte und sie dann 1895, nachdem das Leiden nur eine sehr langsame 
Progression hatte erkennen lassen, zur eventuellen Beseitigung der durch 
den Schwund des Cucullaris bedingten Functionsstörung Herrn v. Ei sei s- 
berg fiberwies. Indem Vortragender an der Hand dieser Publikation 
über die im Laufe der chirurgischen Behandlung nothwendig gewordenen 
Operationen berichtet, weist er dabei auf ihre Vortheile und Nachtheile 
hin, welch’ letztere übrigens auch bereits von v. Eiseisberg gebührende 
Berücksichtigung geftanden haben und betont besonders, dass die Kranke, 
welche vorher die Arme kaum erheben konnte, dies jetzt bis zur Hori¬ 
zontalen vermag und sich auf den Kopf fassen kann. Wenn die Ope¬ 
ration auch nicht in vollem Umfange den vom Chirurgen erhofften Er¬ 
folg gehabt hat, so erscheint ein Versuch dieser Art doch vollkommen 
gerechtfertigt, auch das die Operation leitende Ziel — die Fixation der 
Schulterblätter — das einzig richtige zu sein, und die Neurologen können 
nur dringend wünschen, dass es in derartigen Fällen, denen Bie selbst 
vollkommen machtlos gegenüberstehen, den Chirurgen schliesslich gelingen 
wird, auf diesem oder einem ähnlichen Wege die Functionsstörung der 
Arme zu bessern unter Vermeidung der den Erfolg dieses ersten Ver¬ 
suches beeinträchtigenden Nebenerscheinungen. Dass in diesem Falle 
die Operation nicht zwecklos gewesen ist lehrt auch das Urtheil der 
Kranken selbst, welche trotz der von ihr geklagten Armschmerzen die 
Schulterblätter nicht wieder gelöst haben will, nachdem sie gehört hat, 
dass danach möglicherweise wieder der frühere Zustand der Hülflosig- 
keit in den Armen zurückkehren werde. 

Im Anschluss an diese Vorstellungen reicht Vortragender zwei ihm 
von Herrn Rruns in Hannover übersandte Photographien herum, auf 
denen die Schankeisteilung der Scapula bei einer wahrscheinlich dystro¬ 
phischen Cucullarislähmung erkennbar ist. 

Discussion. 
Hr. Levy-Dorn: Ich hatte mich bei der Vorstellung der Patientin 

mit den zusammengenähten Schulterblättern wesentlich von den Angaben 
der Patientin leiten lassen. Eine genauere Untersuchung wurde nicht 
vorgenommen. Es freut mich, dass die Ursache für die Operation durch 
die Ausführungen des Herrn Lähr nunmehr klargestellt ist. 

Der eigentliche Zweck meiner neulicben Demonstration war weniger, 
die Aetiologie anseinanderzusetzen, als das absolute Resultat jener 
Operation — aus welchen Gründen sie auch gemacht worden sei — zu 
zeigen und nach der Grösse des Eingriffs abzumesRen. In dieser Hin¬ 
sicht ist mein Urtheil durch die Ausführungen des Herrn Lähr nicht 
wesentlich geändert worden. Denn es bleiben die Thatsachen besteben, 
dass eine grosse Reihe znm Theil bedeutender chirurgischer Maass¬ 
nahmen (selbstverständlich ohne irgend Jemandes Schuld) nothwendig 
war, und dass sich trotzdem ein qualvoller Zustand entwickelte, indem 
Schmerzen auftraten, welche früher nicht bestanden. 

Herr Lähr meint, der Patient könne am besten darüber Auskunft 
geben, ob die Operation einen Erfolg hatte oder nicht. Unsere Patientin 
beweist aber gerade die Unzuverlässigkeit solcher Angaben. Mir hatte 
sie nämlich stets behauptet, dass auch die Function ihres Armes nach 
der Operation schlechter geworden sei. Während sie sich früher ihre 
Taille über der Schulter zuknöpfen konnte, vermöge sie es jetzt nicht 
mehr. Die für uns natürlich maassgebenderen Ausführungen v. Eise la¬ 
be rg’s beweisen aber, dass die Function gebessert wurde. 

Endlich sei betont, dass es eine wesentlich andere Frage ist, ob 
man Jemand empfehlen soll, sich die Schulterblätter aneinander nähen 
zu lassen oder ihm rathen soll, sie trennen zu lassen, nachdem die Ope¬ 
ration bereits überstanden ist. 

Hr. Oppenheim: Gleich beim Hereintreten der Patientin (bei der 
früheren Demonstration derselben war ich nicht zugegen) stellte ich aus 
dem Gesichtsausdruck die Diagnose Dystrophia muculosum progressiva. 
Es beruht dies im Wesentlichen darauf, dass die an diesem Typus facio- 
scapulo-humeralis leidenden Individuen eine grosse Familienähnlichkeit 
in ihren Physiognomien besitzen, so gross, dass ich auf den ersten 
Moment eine Kranke meiner Klientel vor mir zu haben glaubte, die an 
derselben Krankheit leidet und der vorgestellten täuschend ähnlich 
sieht. 

Hr. Lähr: Der von Herrn Levy-Dorn geäusserte Zweifel an 
der Richtigkeit der von der Kranken gemachten Angaben über die gün¬ 
stigen Folgen der Operation wird ihm schwinden, wenn er die Arbeit 
von v. Eiseisberg durchliest. Die Wieder Vorstellung der Kranken in 
dieser Gesellschaft erschien mir zur Klärung der thatsächlichen Verhält¬ 
nisse nothwendig. 

Hr. Valentin: Pachymenlnglti» cervicalis hypertrophica mit 
Tabes auf syphilitischer Grundlage. 

Vortragender theilt die Krankengeschichte eines 46jährigen Kauf¬ 
manns mit, der im Jahre 1870 syphilitisch infleirt, 19 Jahre später mit 
den Zeichen einer initialen Tabes dorsalis erkrankte. Das Leiden 
machte langsame Fortschritte, bis im November 1896 plötzlich eine 
Lähmung aller vier Extremitäten und Spannungen und Schmerzen im 
Genick sich einstellten. An den Beinen bestanden spastische Er¬ 
scheinungen, an den Armen Atrophie und partielle electrUche Entartungs- 
reaction in den Hand- und Schultermuskeln. Die intra vitam gestellte 
Diagnose: Pacbymeningitis cervicalis hypertrophica und Tabes dorsalis 
wurde durch die Section bestätigt. Es fand sich neben den Zeichen 
einer wenig fortgeschrittenen tabischen Hinterstrangserkrankung Seiten¬ 
strangssklerose und über Hirn und Rückenmark diffuse Meningitis der 
weichen Häute; im unteren Halsmark entzündliche Veränderungen des 
ganzen Rückenmarksquerschnitts und der Häute und starke Verdickungen 
der letzteren. Also eine Meningomyelitis, die nach dem histologischen 
Bild und den Begleitumständen als sicher syphilitisch anzusehen war, 
und die ihren Ausgang von der Arachnoidea genommen hatte. 

Vortragender ist der Meinung, dass beide Erkrankungen, die Tabes 
dorsalis und die Meningomyelitis cervicalis unabhängig von einander, 
verursacht durch dasselbe ätiologische Moment, nämlich die syphilitische 
Infection, zur Entwickelung gekommen sind. 

Discussion. 
Hrn. Remak ist es aufgefallen, dass das einige Jahre zuvor bei 

den Symptomen einer Tabes incipiens nach gastrischer Krise von ihm 
einseitig spurweise noch erhalten gefundene Kniephänomen nach dem 
Eintritt der Lähmung an derselben Seite gesteigert beobachtet 
wurde und erst später verschwunden ist. Man könnte an eine durch 
den meningomyelitischen Process der Halsanschwellung verursachten 
„Bahnung“ des Kniepbänomens denken, welches behauptet worden ist, 
wenn zu Tabes eine Erkrankung der Pyramidenbahn hinzutritt. In den 
von ihm beobachteten Fällen von cerebralen Hemiplegien von Tabes¬ 
kranken hat R. das Kniephänomen übrigens nicht wiederkehren sehen. 

Hr. Oppenheim: Auch ich möchte an dieses wechselnde Ver¬ 
halten des Kniephänomens, d. h. die zeitlichen Schwankungen desselben 
anknüpfen. Es ist auf die Bedeutung dieser Erscheinung für die Dia¬ 
gnose Lues spinalis die Aufmerksamkeit durch die Arbeiten von Siemer- 
ling und mir gelenkt worden. Wir konnten uns dabei besonders auf 
einen Fall berufen, der dem hier besprochenen in vielen Beziehungen 
glich. Sie finden ihn in meiner Arbeit über die Pseudotabes syphilitica 
(Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 68) ausführlich beschrieben, während 
die entsprechenden Abbildungen in meiner Monographie: „Zur Kenntnis« 
der syphilitischen Erkrankungen des centralen Nervensystems“ (Berlin 
1890, A. Hirschwald) wiedergegeben sind. 

Hier fand sich ebenfalls eine diffuse Meningomyelitis syphilitica 
nach Art der von Herrn Valentin eben geschilderten, besonders an 
den oberen und mittleren Abschnitten des Rückenmarks. Der Process 
hatte das Mark selbst am schwersten im Halstheil') in Mitleidenschaft 
gezogen. Hier fand sich eine ganz diffuse Erkrankung des Querschnitts, 
und von hier aus war es zu einer absteigenden Degeneration der Pyra¬ 
midenbahnen gekommen. Im Lendenmark fand sich ausser dieser — 
nicht, wie bei Valentin’s Patient, eine Hinterstrangdegeneration — son- 
deru eine syphilitische Meningitis mit Compression der zum oberen 
Lendenmark ziehenden hinteren Wurzeln. Man durfte annehmen, dass 

1) Nach rag. Es war, wie ich sehe, nicht das Hals-, sondern das 
mittlere Brustmark, doch hat dieser Irrthum, der sich daraus erklärt, 
dass ich den Fall aus dem Gedächtniss citirte, für die Gesammtbetrach- 
tung keinen Belang. 
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gewissermaassen durch den Wettkampf dieser beiden Factoren, d. h. die 
Entartung der PyS einerseits und die Compression der Lumbalwurzeln 
andererseits, das schwankende Verhalten des Kniephänomens bedingt sei. 
Allerdings war, wie ich betonte, der wechselnde Qrad der Compression 
der hinteren Wurzeln dnrch das syphilitische Gewebe an sich schon im 
8tande, die Erscheinung zu erklären. — 

Es dürfte übrigens in dem hente von Herrn Valentin mitgetheilten 
Falle doch recht schwer sein, an beweisen, dass echte Tabes vorliegt 
und nicht eine anfsteigende Degeneration von einer früheren Meningitis 
lumballs syphilitica ans. 

Namentlich müsste nns der Herr Vortragende noch mittheilen (die 
Präparate wurden erst nach dieser Discnssion demonstrirt), ob der Pro- 
cess nnr im Lendenmark gefunden wurde, oder ob er auch io höheren 
Abschnitten den Charakter der tabischen Hinterstrangaffection hatte. 

Hr. Gumpertz: Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Polio* 
myelitis anterior aenta aductorum. (Der Vortrag wird in der Berl. 
klin. Wochenschr. ausführlich veröffentlicht werden.) 

IX. Der gegenwärtige Stand der Neuronen- 
Lehre. 

(Referat, erstattet auf der Jahresversammlung deutscher Irrenärzte in 
Halle am 22. April 1899.) 

Von 

Dr. A. Hoche, 

Privatdocenten der Psychiatrie zu Strassburg i. E. 

(Schluss.) 

Welche Aufnahme haben nun die neueren Anschauungen Uber die 
Histologie und Physiologie des Nervensystems bei den Vertretern der in- 
teressirten Disciplinen gefunden? 

Wie zu erwarten, stehen auch in der Kritik die Meinungen lebhaft 
einander gegenüber. 

Neben kühl abwartenden Urtheilen, neben anderen, aus denen das 
deutliche Unbehagen über die Zumuthung spricht, die kaum bezogene 
behagliche Wohnung der Neuronenlehre schon wieder verlassen zu 
Bollen, finden wir enthusiastische Aneignung und Weiterbildung der neuen 
Lehre, wie bei Nissl, und motivirte Ablehnung auf Grund mangelnden 
Beweises, wie bei Lenhossek. Letzterer Beiden ausführlicher gehal¬ 
tene Aufsätze mögen hier etwas eingehender besprochen werden. 

Nissl erkennt zwar an, dass der absolut bindende Beweis für die 
Richtigkeit der neuen Auffassungen noch nicht erbracht ist, hält die¬ 
selben aber bereits für „weit besser begründet“, als es die Neurononlehre 
jemals gewesen sei. 

Das Wesentliche an den Ergebnissen vonApathy und Bethe fasst 
er dabin zusammen: „dass das Nervengewebe nicht mehr, wie bisher als 
ein Staat von zahllosen Nervenzellenindividuen aufgefasst werden darf, 
die sozusagen einen theils sehr grossen, theils einen kleineren Actions¬ 
radius besitzen, sondern wir müssen uns das Nervengewebe aus Nerven¬ 
zellen und einer speciflsch nervösen Substanz, nämlich aus der fibrillären 
Substanz bestehend denken.“ 

„Diese fibrilläre Substanz scheint .... die Trägerin der nervösen 
Function zu sein; sie stellt also die höchste Differenzirungsstufe des 
Zellprotoplasmas im thierischen Körper dar.“ 

Als nächste Aufgabe nach dem Nachweis der Fibrillen in Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern bezeichnet er die Feststellung des anatomischen 
Verhaltens der fibrillären Substanz ausserhalb der Zellen und Fasern, 
die Frage also nach dem Wesen der grauen Substanz. 

Erwiesen scheint ihm, dass die graue 8ubstanz im 8inne eines be¬ 
sonderen functionellen Factors Im Mechanismus des Nervensystems exi- 
stiren muss, und Erwägungen über die mögliche Gesammtsumme der 
Mengenbestandtheile an Gliafasern, Nervenzellen, Ausläufen, markhaltigen 
und marklosen Fasern im Verhältniss zu der Gesammtsumme der grauen 
Substanz führen ihn zu der Annahme eines besonderen eigenartigen histo¬ 
logischen Bestandteiles des nervösen Gewebes in den als „grau“ be- 
zeichneten Centraltheilen, der wahrscheinlich identisch sein würde mit 
dem von Apathy und Bethe angenommenen allerfeinsten zusammen¬ 
hängendem Gitterwerke aus Elementarfibrillen. Die Theilung der 
functionellen Leistung zwischen Nervenzellen und fibrillärer 
Substanz stellt sich Nissl so vor „dass von den Nervenzellen aus die 
Stoffaufnahme, Stoffumsetzung und die Stoffabgabe der grauen Substanz 
und der Fibrillenbahnen geregelt wird, sowie dass ihnen die Aufgabe zu- 
fällt, die zur Hervorbringung gewaltiger Arbeitsleistungen notwendigen 
Spannkräfte in einer Form aufzustapeln, dass bei den kleinsten Anreizen 
genügende lebendige Kraft der nervös functionirenden Substanz zur Ver¬ 
fügung steht.“ 

Die Neuronenlehre erklärt Nissl (hier wie an anderen Stellen) in 
mannigfachen energischen Wendungen als definitiv abgetan. — 

Anders Lenhossek, der gerade diesen Nissi’schen Anssprüchen 
mit gleicher Energie entgegentritt. 

Lenhossek hat an verschiedenen Stellen die einzelnen Arbeiten 
von Apathy und Bethe in kritischen Referaten beleuchtet; in den 
Nummern 6 und 7 des neurologischen Centralblattes giebt er eine ein¬ 

gehende Kritik der von Bethe aus der Fibrillenlehre gezogenen Conse- 
quenzen, in der jedenfalls sein Widerspruch gegen eine Verallgemeine¬ 
rung der am Tascheukrebs gewonnenen functionellen Anschauungen 
berechtigt ist. Er gesteht nicht einmal für das Experimentalthier selbst 
die Berechtigung des Schlusses zu, dass die Ganglienzelle unwesentlich 
sei für das Zustandekommen der Reflexe, da ja im Bethe'sehen Expe¬ 
rimente immer noch Theile des Plasmas der Ganglienzelle in Gestalt 
von Zellausläufen im Zusammenhang mit dem Neoropil stehen geblieben 
seien. 

In folgenden 8ätsen formulirt er seine Stellung zu der Frage: 
1. Die Neuronenlehre ist nicht erschlossen, sondern auf positiven 

anatomischen Anschauungen aufgebaut. Es ist noch von Niemandem der 
Beweis erbracht worden, dass die Anschauungen, auf die sie sich stützt, 
Trugbilder, Kunstproducte sind. 

2. Die sporadischen anatomischen Angaben, die bis Apathy gegen 
die Neuronenlehre vorgebracht worden sind (Anastomosen u. s. w.) sind 
alle widerlegt wordon. Apathy’s Behauptung, dass die Elementar- 
flbrillen im Neuropil ein zusammenhängendes Gitter bilden, ist bisher 
nicht bestätigt. 

8. Die Physiologie kann gegen die Neuronenlehre nichts Vorbringen. 
4. Die Pathologie ist der Neuronenlehre günstig. 
6. So lange die bisher isolirt dastehende Angabe vom extraceilulären 

„Elementargitter“ von verschiedenen Seiten und auch für Wirbelthiere 
nicht Bestätigung findet, muss die Neuronenlehre alB zu Recht bestehend 
anerkannt werden. Wie die Sachen heute stehen, ist Niemand berechtigt, 
zu sagen, dass „über die Nenronenlehre der Stab gebrochen“ sei, dass 
sie „den Todesstoss erhalten habe“ *)• 

6. Sollte ein Uebergang von Elementarfibrillen aus einer Nervenein- 
heit in die andere naebgewiesen werden können, so würde die Neuronen¬ 
lehre mit einer gewissen Einschränkung ihre Geltung doch noch weiter 
behaupten dürfen, ebenso wie auch die Zellenlehre ihre Geltung behauptet 
hat trotz der an so zahlreichen Stellen nachgewiesenen Intercellular- 
brücken. Immer noch müsste der Begriff des Neurons festgehalten 
werden, als der eines genetischen Neuroblastenderivates und eines in 
sich abgeschlosenen tropbischen Zellbezirkes.“ 

Das ist etwa, in flüchtigen Umrissen und mit Ignorirung alles nicht 
unbedingt Hierhergehörigen, der 8tand der Frage heute; wir sehen Ueber- 
zeugung gegen Ueberzeugung stehen, beide sich stützend auf den Augen¬ 
schein der mikroskopischen Befunde, beide im festen Glauben an die 
Untrüglichkeit der Methode; die Nenronenlehre in der Vertheidigungs- 
position des WartenB auf die bindenden Beweise, die vielleicht in der 
verlangten Form niemals zu erbringen sein werden; die neue Lehre en¬ 
thusiastisch überzeugt und im Angriffe mit den eiligen, verallgemeinernden 
Uebertreibungen operirend, wie sie neue Anschauungen im Jugendzustande 
zu begleiten pflegen und vielleicht begleiten müssen, wenn dieselben« 
nicht von vornherein durch den passiven Widerstand der herrschenden 
Anschauungen erdrückt werden sollen. — 

Welchen Standpunkt wollen oder müssen wir nun zu der Frage 
einnehmen? 

Es wird dabei nothwendlg sein, die verschiedenen Seiten des 
Neuronbegriffes auseinanderzuhalten; ein Theil der vorhandenen Wider¬ 
sprüche in der schwebenden Discnssion rührt ja daher, dass bei dem 
Worte „Neuron“ der eine die entwicklungsgeschichtliche Einheit, der an¬ 
dere das morphologische Individuum, der dritte die fnnctionelle Einheit 
im Auge hat. — 

Das Neuron als entwicklungsgeschichtliche Einheit wird von 
der Fibrillenlehre einstweilen gar nicht berührt. Die Anschauungen 
über die Entwicklung des Neurons, die sich hauptsächlich auf die Unter¬ 
suchungen von Kupffer und His, von Gajal, Lenhossek und 
Retzius stützen, dass nämlich von den frühesten Formen, in denen 
Ganglienzellen auftreten, von den Neuroblasten ein Fortsatz entsendet 
wird, der, lang auswachsend, die spätere Nervenfaser bildet, sind bis jetzt 
in keiner Weise erschüttet worden; es ist nicht einmal der Versuch da¬ 
zu gemacht worden; es fehlen überhaupt darüber noch alle Untersuchungen 
nach den neuesten Methoden. Die von von Apathy für Wirbellose 
entwickelten Vorstellungen (ähnlich den vor Kupffer überhaupt herr¬ 
schenden), dass nämlich die Nervenfasern aus hintereinandergereihten 
„Nervenzellen“ (so genannt Im Gegensatz zu den „Ganglienzellen“) ent¬ 
stehen Bollen, welche die im wesentlichen aus continuirlichen Primitiv¬ 
fibrillen bestehende leitende Substanz des Nerven produclren, können für 
Wirbelthiere sicherlich keine Geltung beanspruchen. 

Es wird eine Probe auf das Exempel sein, wie sich das Verhalten 
der Fibrillen entwicklungsgeschichtlich darstellen wird, und es ist dies 
eine der zunächst zu lösenden Aufgaben. 

Die histologische Einheit des Neurones dagegen lässt sich bei 
unparteiischer Beurtbeilung nach dem jetzt vorliegenden Materiale nicht 
mehr aufrecht erhalten; dieselbe fällt mit dem Momente des Nach¬ 
weises, der als geführt anzusehen ist, dass in dem Gefüge der Ganglien¬ 
zellen und ihrer Ausläufer Fibrillen vorhanden sind, die gewissermaassen 
hier nur eine Gastrolle geben, da sie, von aussen kommend, ein Stück 
weit in einem oder mehreren Fortsätzen verlaufen, um dann das Zell¬ 
gebiet wieder zu verlassen, und vielleicht in einer oder mehreren anderen 
Zellen das gleiche Verhalten zu wiederholen; sie fällt mit der Annahme 
einer ununterbrochenen Continuität der Fibrillen, die für die Wirbellosen 

1) Ci täte aus Nissl. 
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bewiesen scheint, gleichviel, ob man in den Fibrillen die leitende Sub¬ 
stanz erblicken will, oder nicht. 

Man muss sich darüber klar sein, dass das Nenron entwicklungs- 
geschichtlich eine Einheit sein kann, ohne es im ansgebildeten 
Zustande zu bleiben; für jedes noch so complicirt gebaute Gewebe 
existirt ein 8tadium, in dem die dasselbe znsammensetzenden Theile 
Zellindividuen darstellen; freilich wäre das, wenn man die Fibrillenlehre 
anerkennt, eine individuelle Existenz von nur kurzer Dauer, die ausser¬ 
dem vielleicht wegen ihres allgemeinen Vorkommens bei allen Gegeben 
nicht als unterscheidend für das Nervengewebe heransgezogen werden 
dürfte. 

Immerhin würde es auch die Anschauungen über das fertige 
Neuron beeinflussen müssen, wenn es sich herausatellen sollte, dass die 
langen Fibrillenzüge in demselben Umfange, wie sie trophisch von 
einer Ganglienzelle abhängen, auch entwickelungsgeschichtlich 
als von ihr abstammend angesehen werden müssen. — 

In den Anschauungen über die trophischen oder, wie der neue 
Ausdruck lautet, nutritorischen Beziehungen zwischen Zellen und 
Fibrillen stehen übrigens die Anhänger der neuen Lehre der Neuronen¬ 
theorie näher, als sie selbst glauben. 

Bethe z. B. nimmt an, dass eine jede Ganglienzelle ein bestimmtes 
Gebiet nutritorisch beherrscht, also wohl auch einen Theil des zwischen 
den Ansläufern von zwei Ganglienzellen gelegenen intermediären Ele¬ 
mentargitters; will man nun hier nicht ein mittleres Stück annehmen, 
das fähig ist, ohne jeden trophischen Zelleinflnss zu existiren, so muss 
eine Grenze vorhanden sein, an welcher der trophische Einfluss einer 
Ganglienzelle aufhört, der einer anderen anfängt, eine Grenze, die sich 
ja normaliter anatomisch gar nicht abzuheben braucht; damit kommen 
wir also den bisherigen Anschauungen wieder sehr nahe, nur dass die 
Grenze nicht durch freie Endigungen gegeben wäre, sondern in 
einer irgendwie gestalteten Linie durch das (— N. B. bei Wirbel- 
thieren nicht nachgewiesene —) Elementargitter hindurchliefe. — 

Auf die Frage nach der physiologischen Function der 
Ganglienzellen, ihren Antheil an den nervösen Erregnngs- und Leitungs¬ 
vorgängen hier jetzt einzugehen, nöthigt uns das nen beigebrachte 
Material nicht, da die Entscheidung darüber für die Wirbelthiere nicht 
auf dem von Bethe betretenen Wege liegen wird. 

Auf unserem eigentlichen Gebiete bewegen wir nns, wenn wir non 
schliesslich prüfen, wie weit die Ergebnisse der menschlichen 
Neuropathologie mit den neuen Anschauungen zu vereinigen sind. 

Weder Apatly noch Bethe, die ja bei ihrem Ansgehen von der 
Zoologie dazu auch keinen Beruf hatten, haben die Richtigkeit der 
Theorie an möglichst zahlreichen concreten Beispielen z. B. aus der 
Degenerationslehre geprüft, und auch Nissl geht darauf nicht ausführ¬ 
lich ein. 

Wir wollen als Prüfstein das classische Paradigma der Neuronen¬ 
lehre, die motorische Bahn wählen, weil sie am besten gekannt nnd am 
übersichtlichsten anfgebant Ist. 

Eine Zerstörung bestimmter Stellen der grauen Rinde, z. B. im Ge¬ 
biete der linken Centralwindungen, erzeugt beim Menschen, sagen wir, 
eine Lähmnng des rechten Beines; die willkürliche Bewegung ist auf¬ 
gehoben, die Reflexerregbarkeit ist erhalten oder gesteigert, die Nerven 
und Muskeln des Beines bleiben (wenn wir von späten secnndären Ver¬ 
änderungen durch Inactivität u. s. w. absehen) unverändert. Anatomisch 
Anden wir in diesem Falle eine Degeneration der langen motorischen 
Bahn von der Rinde bis in das Lendenmark, in welchem aber die 
Ganglienzellen des rechten Vorderbornes zunächst nicht alterirt sind. 
Es reichen also vom Rindengrau trophische und functioneile Einflüsse 
bis herab zu den Ganglienzellen der grauen Rückenmarkssubstanz — 
exclusive, aber nicht weiter. (Die in den Vorderhornzellen bei Hemi¬ 
plegie z. B. eintretenden mässlgen Veränderungen sind anerkannter- 
maassen zeitlich und dem Wesen nach ganz verschieden von direkter 
secundärer Degeneration.) 

Das rechte Bein kann willkürlicher Lähmnng verfallen auch z. B. 
durch einen entzündlichen Process, der das rechte Vorderhorn zerstört; 
dann fehlen die Reflexe, und Nerven sowie Muskeln verfallen der De¬ 
generation — der trophische und functionelle Einfluss der Ganglienzellen 
des Rückenmarkes erstreckt sich abwärts bis zu den Muskeln inclusive; 
die oberhalb der Ganglienzellen gelegenen Bahntheile bleiben sehr lange 
Zeit frei von allen Veränderungen. 

Wir haben also hier zwei trophisch und functioneil von einander 
isolirte Strecken Bahn mit selbstständiger Erkrankungsfäbigkeit. 

Für diese Thatsachen, die zu den sichersten der Neuropathologie 
überhaupt gehören, giebt die Neuronenlehre die Erklärung, dass jede der 
genannten Strecken einem nervösen, isolirten Individuum entspricht, das 
immer in ganzer Ausdehnung zu Grunde geht, wenn der Kopftbeil zer¬ 
stört wird, dass aber dadurch benachbarte oder anstossende, ja 
fnnctionell mit ihm eng verbundene weitere nervöse Individuen 
direkt nicht geschädigt werden, oder doch jedenfalls in ganz anderer 
Weise. 

Wie will die neue Lehre von dem continuirlichen Fibrillen¬ 
gitter die Thatsache erklären, dass zwischen diesen Zellen und 
diesen Fasern Beziehungen existiren, die keiner der beiden Gewebs- 
bestandtbeile mit irgend welchen anderen Theilen des Nervensystems 
wieder aufzuweisen hat? 

Die Fibrillenlehre muss sagen: 
In den beiden Beispielen ist das Wesentliche nicht die Zerstörung 

der Ganglienzellen — wenigstens hängt davon nur das Wegfallen des 

trophischen Einflusses ab —, sondern die gleichzeitige Zerstörung des 
zwischen den Zellen liegenden Elementargitters; die Lähmung tritt ein, 
weil an den Stellen des krankhaften Processes die Leitungsfähigkeit der 
Fibrillen unterbrochen ist, die, von allen möglichen Stellen kommend, 
gerade an dieser Stelle sich zu der Leistung der nun ausfallenden 
Function zusammengefunden hatten. 

Wir hätten da also das eigenthümliche Zusammentreffen, welches 
sich in allen pathologischen Fällen wiederholt, dass der trophische Ein¬ 
fluss der Ganglienzellen (in unserem Beispiel: der Hirnrinde) genau so 
weit abwärts reicht, wie der functionelle Einfluss des dazwischen liegen¬ 
den Elementargitters (im Beispiel: bis zum grauen Vorderhorn); es 
wäre die weniger complicirte Vorstellung, beide Thätigkeiten an einer 
Stelle, nämlich in der Ganglienzelle selbst zu suchen. IndesB würde 
das an sich Nichts beweisen, da nicht immer das Einfachste das Rich¬ 
tigste ist. 

Können wir denn nun vielleicht hoffen, aus der Untersuchung patholo¬ 
gischer Objecte eine differentielle Würdigung der Erkrankung und damit 
vielleicht der Function der Zellen oder des Elementargitters zu ge¬ 
winnen? 

Diese Hoffnung ist gering, da die meisten Affectionen gröberer 
Natur — Entzündungen, Hämorrhagien u. s. w. — immer beide Ge- 
websbestandtheile zusammen treffen, während bei den feineren Degeue- 
ratlonsvorgängen an Zellen und Zwischengitter schwer festzustellen sein 
wird, was das Primäre gewesen ist; es wird ein mikroskopischer 
Nachweis für die Selbstständigkeit der Fibrillen am pathologischen 
Objecte (graue Substanz selbst) kaum zu erbringen sein. 

Also werden wir allgemeinere Erwägungen heranziehen 
müssen. 

Nehmen wir einmal an, die Neuronenlehre sei durch schlagende 
Beweise aus der Welt geschafft, so bliebe dennoch in unseren Beispielen 
die Thatsache unberührt, dass ein bestimmt umgrenztes, auch färberisch 
vielleicht genau umgrenzbares Gebiet grauer Substanz mit weithin ver¬ 
lautenden, genau abgrenzbaren Fasern eine trophische und functionelle 
Einheit bildet. Wie soll man sich nun vorstellen, dass in einem conti¬ 
nuirlichen Gitterwerk eine regionäre Abgrenzung bestimmter nervöser 
Leistungen, z. B. die speciflsche Function der Innervation des Musculos 
rectus superior zu Stande komme, ausser durch die Zugehörigkeit des 
Gitterwerkes zu bestimmten Ganglienzellen? Warum sollen die Ganglien¬ 
zellen, wenn man schon zugiebt, dass sie ein bestimmtes Gebiet er¬ 
nähren, in der Function desselben gar nichts mitzureden haben? Sollen 
wir uns wirklich vorstellen, dass dieser colossale Apparat von Ganglien¬ 
zellen der mannigfachsten Form nur die eine, im Verhältniss zu dem 
schöpferischen Aufwande der Natur dürftige Function hätte, als Depot 
von Nahrungsstoffen und Spannkräften zu dienen? Wo wäre sonst ein 
Analogon, dass ein specifisches Gewebe dazu eine solche Schaar von 
Extrazellen nöthig hätte? — 

Ich leugne auch, dass diese Annahme eine nothwendige Consequenz 
der Fibrillenlehre ist; zunächst ist nicht erwiesen, dass n u r die Fibrillen 
das functionirende Element in den Zellen darstellen; sodann wäre es 
wohl möglich, dass Fibrillen mannigfachster Herkunft Ganglienzellen 
passiren, in ihnen Umlagerungen erfahren u. s. w., und dass es dennoch 
der Einflus der Zelle wäre, nicht nur trophisch, sondern auch 
functioneil, der das Gebiet der Fibrillenansbreitung in einer der ent¬ 
wickelungsgeschichtlichen Einheit entsprechenden Ausdehnung be¬ 
herrscht, um so mehr, als dies dieselbe Ausdehnung des Gebietes ist, 
zu deren Annahme die pathologischen Erfahrungen nöthigen. 

Die gleichen Erwägungen gelten für alle Fälle experimenteller De¬ 
generation, für die Veränderungen der Ganglienzellen nach Reizung oder 
Zerstörung ihrer peripheren Organe u. s. w.; immer hat die Fibrillen¬ 
lehre die Schwierigkeit, za erklären, wie in einem continuir¬ 
lichen Gitterwerke die regionäre scharfe Abgrenzung der 
nervösen Function möglich ist. — 

Ein Blick auf das reiche Erfahrungsmaterial an pathologischen Re¬ 
sultaten genügt, um erkennen zu lassen, dass zu einer neuen Beant¬ 
wortung der dabei sich ergebenden Fragen die im Vergleiche damit 
spärlichen Thatsachen der Fibrillenlehre nicht entfernt eine genügende 
Grundlage abgeben. — 

Wenn schliesslich der Nachweis erbracht werden sollte, dass die 
neuen Anschauungen über die Vertheilung der Arbeitsleistung zwischen 
Zellen und Fibrillen in vollem Umfange richtig sind, so würde auch 
das die Pathologie nicht nöthigen, den wohlbegründeten functionellen 
Neuronbegriff fallen zu lassen. 

Schon Jetzt ist es eine Abstraction, wenn wir bei Erörterung der 
anatomischen Veränderungen, bei Lähmungen u. s. w. von einer Ganglien- 
zelle und ihrem Axencylinder sprechen; das entzieht sich ja unserem 
Nachweise; wir meinen immer eine an einer Stelle vereinigte Vielheit 
von Zellen und die dazugehörigen Fasern; dieser „topographische“ 
Neuronbegriff wird bestehen bleiben, wie sich auch die Anschauungen 
über das individuelle histologische Neuron gestalten mögen; er ist nur 
eine Umschreibung des thatsächlichen Befundes,dass bestimmte Stellen 
grauer Substanz oderGegenden mitGanglienzellanbänfungen 
(wie z. B. die Spinalganglien) in gesetzmässiger Weise ihren 
trophischen und functionellen Einfluss auf bestimmte Ent¬ 
fernungen und Richtungen, und nur auf diese, erstrecken. 

Zum Schlüsse will ich in einigen Sätzen, die nur für Wirbelthiere 
Geltung haben sollen, den Standpunkt des Referates zusammen¬ 
fassen : 
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1. Der Begriff des „Neurons“ ist nicht mehr in vollem 
Umfange aufrecht zu erhalten. 

2. Durch das Thatsäehliche der Fibrillenlehre ist die 
Annahme der entwickelungsgeschichtlichen Einheit des 
Neurones nicht erschüttert. 

8. Die histologische Einheit des Neurones ist beim er¬ 
wachsenen Tbiere nicht mehr anznerkennen. 

4. Die Erfahrungen der menschlichen und thier-experi¬ 
mentellen Pathologie nöthigen uns, an der trophischen und 
functionellen Einheit des Nenrons festzuhalten, die durch 
das Aufgeben der histologischen Einheit nicht ausge¬ 
schlossen wird. — 

Litteratur. 

Ein umfassendes Litteraturverzeichniss zur Neuronenlehre kann hier 
nicht gegeben werden; dasselbe würde allein mehrere Blätter dieser 
Wochenschrift füllen. 

Bis Ende 1894 vgl. v. Lenhoss6k, Der feinere Bau des Nerven¬ 
systems im Lichte neuester Forschungen. Berlin 1895, — Ende 1898 
erschien eine mehr als 400 Nummern umfassende und doch nicht ganz 
vollständige Bibliographie über normales und pathologisches Verhalten 
der Nervenzellen von Smith Ely Jelliffe in: Archives of Neurology 
and Psychopathology, Bd. I, No. 8, sowie eine Zusammenstellung über 
das Thatsächlicbe der Neuronlehre von Adolf Meyer: Gritical review of 
the Data and general methodB and Deductions of modern Neurology. 
Journal of comparative neurolygy, Vol. VIII, Numbers 8 u. 4. — Vgl. 
auch Edinger’s regelmässige Berichte in Schmidt’s Jahrbüchern. 

Im Texte ist, wenn auch nicht jedesmal ausdrücklich, Bezug ge¬ 
nommen auf folgende Arbeiten: v. Apathy, Studien über die Histologie 
der Najaden. Matbem. naturw. Abth. d. ung. Academie d. Wissensch. 
1884. — Nacb welchen Richtungen hin soll die Nervenlehre reformirt 
werden? Biol. Central bl. 1889. — Ueber die Schaumstructur haupt¬ 
sächlich bei Muskeln- und Nervenfasern. Biol. Centralbl. 1891. — Con- 
tractile und leitende Primitivflbrillen. Mittheil, aus der zool. Station zu 
Neapel. 10. Bd., 8. Heft, 1892. — Ueber das leitende Element des 
Nervensystems und seine Lagebeziehungen zu den Zellen bei Wirbel- 
thiereu und Wirbellosen. Compte rendn des s£ances du III. Congrös 
intern, de Zoologie. Leyden 1895 und: Mittheil, aus der zool. Stat. in 
Neapel, 12. Bd., 1897. — Bemerkungen zu Garbowski, Darstellung 
meiner Lehre von den leitenden Nervenelementen. Biolog. Centralbl. 
Bd. XVIII, 1. Oct. 1898. — Ueber Neurofibrillen. Extracted from the 
Proc. of the intern. Congress of the zoology. Cambridge 1898. — L. 
Auerbach, Zur Anatomie und Physiologie der Nervenfasern. 88. Ver- 
samml. deutscher Naturf. u. Aerzte in Frankfurt a. M. 1896. Neurolog. 
Centralbl. 1898, pag. 445 und Nachtrag dazu: ebenda, pag. 784. — 
Be the, Archiv für mikroskop. Anatomie, Bd. 50, pag. 460—546 und 
589—689, Bd. 51, pag. 882—452. Anat. Anzeiger, XII, 1896. Morphol. 
Arbeiten (8chwalbe), Bd. VIII, 1898, p. 95—116. Zusammenfassung 
seiner Ansichten in: Die anatomischen Elemente des Nervensystems und 
ihre physiologische Bedeutung. Biol. Centralbl. 1898, p. 848. Zwei 
Vorträge in Baden-Baden. Archiv für Psych., Bd. 29, Heft 8 und 31, 
H. 8. Flemming, Morphologie der Zelle in: Ergebnisse der Anat. u. 
Entwickelungsgeschichte. Wiesbaden 1896, Abschnitt: „Nervenzellen.“ 
— Ger lach. Stricker’s Handbuch der Lehre von den Geweben, Bd. II, 
1871. — Held, Beiträge zur Structur der Nervenzellen und ihrer Fort¬ 
sätze. Archiv f. Anat. u. Phys. (anat. Abtheil.), 1895, 1897 und Supp.- 
Band 1897. — K öl liker, Handbuch der Gewebelehre 1896, VI. Aufl., 
II. Bd. — Semi Meyer, Archiv f. mikroskop. Anatomie, Bd. 46, 1895. 
Berichte der math.-phys. Classe der Kgl. sächs. Gesellsch. der Wissen¬ 
schaften zu Leipzig, 25. X. 1897. — v. Lenhossek, Nervensystem. 
8. A. aus: Ergebnisse der Anat. u. Entwickelungsgesch., VII. Bd., 1897. 
Neurol. Centralbl. 1898, p. 944 und ebenda, 1899, pag. 242 u. 801. — 
Nissl, Nervenzellen und graue Substanz. Münchener med. Wochenschr. 
1898, No. 81, 82 u. 88 (dort Angabe seiner früheren Arbeiten und son¬ 
stige Litteratur). Vgl. auch Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 18. Bd., 
p. 848. — Max Scbultze, Stricker’s Handbuch der Lehre von den 
Geweben 1871, p. 108 ff. — Waldeyer, Deutsche med. Wochenschr. 
1891, No. 44—50. 

X. Die Ausstellung für Krankenpflege 1899. 
Von 

George Meyer, Berlin. 

Als nach Schluss der glänzend verlaufenen Rothen Kreuzausstellung 
im Oktober vorigen Jahres verlautete, dass an dem bereits vorher ge¬ 
fassten Plane in diesem Jahre eine Krankenpflege-Ausstellung zu veran¬ 
stalten, festgehalten werden sollte, war wohl Jedem die Schwierigkeit 
klar gewesen, welcher ein solches Unternehmen zu begegnen haben 
würde. Schien es doch, als sei das betreffende Gebiet für die nächste 
Zeit in der Hauptsache erschöpft, sodass von verschiedenen 8eiten eine 
neue Ausstellung für ausgeschlossen erachtet wurde. Nur der Thatkraft 
v. Leyden’s, sowie seiner unermüdlichen Mitarbeiter, unter welchen 

besonders die Herren Schjerning und Mendelsohn zu nennen sind 
ist es zu danken, dass die Ausstellung überhaupt zu Stande kam, und 
dass dieselbe einen so schönen Erfolg gehabt hat. 

Es kann nicht, besonders da die Ausstellung bereits geschlossen, 
Aufgabe sein, alle Einzelheiten derselben hier aufzuführen. Es soll nur 
im Grossen ein Ueberblick über die bemerkenswerthesten Dinge auf der¬ 
selben gegeben werden. Was die Ausstellung vorzüglich werthvoll ge¬ 
macht hat, war eine ganz hervorragende Betheiligung wissenschaftlicher 
Anstalten und Kliniken, welche in einer trefflichen Weise ihre haupt¬ 
sächlichsten Verfahren zur Anschauung brachten, welche dazu dienen, 
die Lage der Kranken zu erleichtern und sie in die besten Verhältnisse 
zur Wiedererlangung ihrer Qesundheit zu versetzen. Von Berlin waren 
die erste und dritte medicinische Klinik mit zahlreichen Geräthen (Be¬ 
wegungstherapie) und erstere mit einem besonders elegant ausgestatteten 
Krankenzimmer vertreten; von den städtischen Krankenhäusern Moabit 
und Friedrichshain waren im Gebrauch befindliche Geräthschaften für 
wassersüchtige Kranke, zum Baden Schwerkrauker, zur Fortschaffung 
von Kranken im Bett ins Freie ausgestellt. Ein Zimmer mit vollständi¬ 
ger Einrichtung zur Behandlung eines diphtheriekranken Kindes, welches 
in Begleitung seiner Mutter Aufnahme findet, hatte das Kaiser und Kai¬ 
serin Friedrich-Krankenhaus (Prof. A. Baginsky) ausgerüstet. Das 
Diakonissen-Krankenhaus Bethanien, die städtische Heilanstalt für Epi¬ 
leptische Wublgarten (Modell des Badehauses) waren würdig betheiligt. 
Ferner sind zu nennen die städtische Irrenanstalt io Frankfurt a /M. und 
die Anstalt für Epileptische in Tonlose (Dänemark), letztere mit einem 
beweglich hängendem Bett aus Segeltuch, die Landesheilanstalt in Ucht- 
springe, die Provinzialirrenanstalt in Lauenburg i. P., die medicinischen 
Kliniken in Kiel und Prag, die K. K. Staatskrankenanstalten in Wien, 
das neue allgemeine Krankenhaus in Hamburg-Eppendorf, die orthopädi¬ 
sche Heilanstalt von Hoffa, die Pierson'sehe Heilanstalt in Lindenhof 
und die Heilstätte für Nervenkranke „Haus Schönov“ bei Zehlendorf 
(Lagepläne). 

Dass von der eigentlichen Krankenpflege die Krankenversorgung 
sowohl humanitärer als socialer Art nicht zu trennen, zeigte sich recht 
deutlich auch auf dieser Ausstellung. Ich habe bereits in meinem Auf¬ 
sätze „Reconvalescentenpflege“ *) in der Real-Encyklopädie von Eulen¬ 
burg das Verhältniss dieser beiden zu einander auBeinandergesetzt. Aus 
der Summe der Erfahrungen, welche sich bei der Pflege des einzelnen 
Individuums ergeben, lässt sich erst eine Uebersicht über die für das 
öffentliche Wohl erforderlichen Maassnabmen gewinnen. Es ist daher 
auch die Krankenversorgung ein medicinisch-wissenschaftliches Fach, 
welches in ganz hervorragender Weise die Aerzte zu beschäftigen hat. 

Von Körperschaften ist der Berlin-Brandenburgische Heilstättenverein 
zu nennen, welcher neben der Heilstätte vom Rothen Kreuz am Grabow- 
see seine Einrichtungsgegenstände vorführte. Hier in der Nähe be¬ 
fanden sich auch die ausgezeichneten Ausstellungen des Wöchnerinnen¬ 
heims am Urban, des Pflegerinnenheims der Victoriaschwestern am 
Friedrichshain, des Vereins für jüdische Krankenpflegerinnen, des Ber¬ 
liner Krippenvereins, des Vereins für Volkserziebung Pestalozzi Fröbel- 
haus, des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten, 
der Koch- und Haushaltungsschule „Hedwig Heyl“ u. s. f. Letz¬ 
tere bildete einen ganz besonderen Anziehungspunkt für die Be¬ 
sucher, indem hier eine vollständige Krankenkochküche mit Speise¬ 
kammer eingerichtet war. Täglich wurden hier Speisen und Getränke 
mit den neuen verschiedenen Nährmitteln hergestellt zum Versuche an- 
geboten. 

Die Bedeutung einer sachgemässen Herstellung der Krankenkost 
wird jetzt immer mehr gewürdigt; in dieser richtigen Erkenntniss hat 
auch der Verein beschlossen, einen Kochcurs für Aerzte im Herbste 
dieses Jahres einzurichten, damit diese selbst praktisch die Anfertigung 
der Speisen zu beobachten lernen und dieselbe genau im Einzel fall an¬ 
geben können. Damit ist eine Forderung erfüllt, welche bereits Ewald in 
v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie erhoben hat. Im Erdge¬ 
schoss hatte die Kochschole und das Haushaltungsseminar des Lettevereins 
gleichfalls eine lehrreiche Ausstellung ihrer Leistungen auf dem Gebiete 
der Krankenernährung hergestellt. Für die gleichen Zwecke im Kriege 
hatte der Zweigverein Berlin des Vaterländischen Frauenvereins Feld¬ 
kochküchen, sowie die sonst erforderlichen Geräthschaften, ferner Ver¬ 
bindezelte, Anschauungskästen für den Unterricht in der Krankenpflege 
in sorgsamer Weise zusammengestellt. Von anderen Vereinen ist noch 
die Ausstellung des Allgemeinen Vereins für Verbesserung der Frauen¬ 
kleidung, die Geräthschaften des Vereins zur Unterstützung bedürftiger 
Wöchnerinnen in Stralsund und eine vorzügliche Zusammenstellung des 
Christlichen Zeitschriftenvereins zu nennen. Dieser hatte Probezusammen¬ 
stellungen von Krankenbibliotheken, welche bereits io einzelnen Ber¬ 
liner Krankenhäusern im Gebrauch sind, geliefert. 

Von Besonderheiten, welche diese Ausstellung bot, seien dann noch 
Krankenzimmer erwähnt, welche die Pflege von Kranken in Häusern 
von Reichen, im Mittelstände und bei Arbeitern veranschaulichten. Ge¬ 
rade diese letzteren waren in einer fein durchdachten Weise ausgeführt. 
Der Verein „Hauspflege“, eine Abtheilung des Vereins für häusliche Ge¬ 
sundheitspflege bat sich die Unterstützung von bedürftigen Wöchnerinnen 
zur Aufgabe gemacht. Er entsendet weibliche Hülfskräfte in die Fa¬ 
milien. wo die Frau allein oder mit unmündigen Kindern in der Woh¬ 
nung sich befindet; die Helferin reinigt die Wohnung, besorgt das Essen 

1) George Meyer: Artikel „Reconvalescentenpflege“, Real-En- 
cyklopädie d. ges. Heiik., III. Aufl., Bd. XX. 
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für den auf Arbeit befindlichen Mann, bringt auch erforderlichen Falls 
Nahrungs- nnd Stärkungsmittel, sowie Milchmarken für die Mutter bezw. 
den SSugling mit etc. 

Die von einzelnen Ausstellern för die „specielle Krankenpflege“ ge¬ 
sendeten Gerätschaften waren znm Theil recht interessante. Es wäre 
noch angenehmer für die Benrthellnng der einzelnen Geräthe gewesen, 
wenn man die gleichen Zwecken dienenden Gegenstände mehr zusamraen- 
gebracht hätte. Die Ausstellung brachte ln deutlicher Weise die jetzt 
auf therapeutischem Gebiete herrschenden Ansichten, besonders was die 
sog. physikalisch-diätetische Behandlung betrifft, zur Schau. So war eine 
Fülle von Apparaten zur Anwendung der Hitze und Wärme, sei es in 
Form von Umschlägen, sei es in direkter Einwirkung durch erhitzte Luft 
hier ausgestellt, von welchen hier nur die anscheinend recht brauchbaren 
Electrotherm-Bandagen erwähnt werden sollen. Die Diät war ausser in 
der bereits erwähnten vortrefflichen Weise dnrch eine ganze Reihe von 
Nährmitteln, Getränken und dergleichen vertreten, jedoch hatte in dieser 
Hinsicht hier eine wohlthätige Beschränkung in der Zahl stattgefunden. 
Von maschinellen Vorrichtungen für mechanische Behandlung war gleich¬ 
falls eine Fülle zum Tbeil bester Erzeugnisse vertreten. Anf dem 
Felde der ersten Hülfe nnd des KrankentransportwesenB waren nur 
recht wenig Dinge vorhanden. Ausser den von mir in Gemeinschaft mit 
Soltsien angegebenen Verbandskästen, Verbandspäckchen nnd dem nach 
meinen Angaben hergestellten elastischen Krankentransportgeräth sah 
ich Tragen und Verbandbüchsen für Bergwerkszwecke von Voigtlände r- 
Essen und Hausmann-St. Gallen, ferner einen Verbandkasten nach 
Meissner u. ä. 

Die Ausstellung soll den Grundstock eines ständigen Museums für 
Krankenpflege bilden, welches zum Unterricht für Studirende und zur 
Belehrung des Publikums dienen soll. Eine Erweiterung nnd Vervoll¬ 
ständigung ist daher für viele Gruppen noch erforderlich damit sie auch 
nachwirkend ihre echt humanen nnd belehrenden Zwecke im Sinne ihrer 
Unternehmer voll und ganz erreiche. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

vom 28. Juni fanden zuerst Krankenvorstellungen der Herren Bruck und 
Lewin statt; Herr Aronsohn berichtete über einen Fall von Santonin¬ 
vergiftung. In der Tagesordnung hielt HerrZondek den angekündigten 
Vortrag: Das arterielle Gefässsystem der Niere. Herr Rosenheim 
sprach noch zum Schlüsse über stenosirende Pylorushypertrophie bei 
einem Kinde. 

— Das pathologische Museum der König!. Charite ist am 
27. v. M. in feierliche Weise dnrch den Director, Rudolf Virchow, 
eröffnet worden. Damit ist ein in zwei Richtungen bedeutungsvolles 
Ereigniss vollzogen: es ist der erste Theil des Charitöneubaues fertig¬ 
gestellt und es ist endlich der einzig dastehenden Sammlung unseres 
pathologischen Instituts ein würdiger Aufstellungsranm zu Theil ge¬ 
worden, durch den überhaupt ihre wissenschaftliche Verwerthbarkeit erst 
gesichert ist. Virchow gab bei der Eröffnungsfeier, an welcher u. A. 
die Minister Bosse nnd v. Posadowsky, Gen.-Oberarzt Sohjerning 
als Vertreter des Generalstabsarztes der Armee, die Directoren der 
Charitö und der übrigen Berliner Krankenhäuser sowie fast der ge- 
sammte Lehrkörper der medicinischen Fakultät, endlich von auswärtigen 
Pathologen die Herren Eberth, Ponfick, Bircb-Hirschfeld und 
Weigert theilnahmen, in grossen Zügen eine historische Darstellung 
der Entstehung der «Sammlung und des Neubaues, und erörterte dann 
am Beispiel der Missbildungen, in welcher Weise etwa die kühne Neuerung, 
einen Theil des Museums auch dem grossen Publikum zugänglich zu 
machen, Gestalt gewinnen wird. Der zeitige Rector der Universität, 
Herr Geheimratb Waldeyer, feierte in markigen Worten die Bedeutung 
dieser Stunde, in der eine Lebensaufgabe und ein Lebenswunsch Vir- 
chow’s so herrlich sich erfüllten. Das Gebäude selber erregte allseitige 
Bewunderung wegen seiner schönen und praktischen Einrichtungen. Der 
Hörsaal scheint akustisch sehr günstig, die Lichtfülle ist geradezu über¬ 
raschend; die Sammlungsräume sind mit geschicktester Ausnutzung des 
vorhandenen Raumes angelegt. Von der Sammlung selbst hatte nur 
ein kleiner Theil provisorisch Aufstellung gefunden. 

— Die am 29. d. M. abgehaltene Festsitzung der Gesellschaft 
der Charitö-Aerzte wurde durch eine Rede des Hm. Generalarzt 
Sch aper eingeleitet, in der er die Geschichte der Gesellschaft kurz 
skizzirte. Er verkündete dabei die Ernennung der Herren Virchow, 
v. Coler, R. Koch und Henoch zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft, 
welcher die Herren v. Bergmann, Virchow, OlshauBen Glück¬ 
wünsche darbrachten. Es folgte dann eine Reihe von Vorträgen: Hr. 
v. Leyden berichtete über einen Fall von Tetanus, mit Subdural¬ 
infusionen von Antitoxin behandelt; Hr. Gerhardt stellte einen Pa¬ 
tienten mit pulsirendem Exophthalmus vor, Hr. Senator einige 
Fälle von Muskelerkrankungen, Hr. Jolly berichtete über einen 
Patienten mit colossalem Gliom, Hr. Koenig über zwei Darm Ope¬ 
rationen. Hr. B. Fraenkel demonstrirte Meerschweinchen, welche 
mit scheinbar ganz reinen, von Phthisikern benutzten Mundmasken 

tubercnlös inficirt waren, die Herren 0. Westphal nnd Wassermann 
endlich zeigten Streptokokken, welche aus einem Fall postrheuma- 
tischer Chorea gewonnen waren, nnd bei Kaninchen polyarticullre 
Gelenkentzündung hervorrnfen. 

— Die XVI. Hauptversammlung des Prenssischen Medicinalbeamten- 
Vereins wird am 29. und 80. September 1899 in Berlin im Festsaal 
des S^voy-Hötels stattflnden. 

— Das Abgeordnetenhaus hat den Gesetzentwurf betr. die Dienst- 
Stellung des Kreisarztes auch in 8. Lesung wesentlich nach der 
Commissionsvorlage angenommen nnd auch den neulich mitgethellten Re¬ 
solutionen zugestimmt. 

— Prof. Veit (Leiden) bittet uns, die Mittheilung aufiranehmen, 
dass er aus dem vorbereitenden Comit6 des 8. internationalen gynäko¬ 
logischen Congresses, der im Angust in Amsterdam stattflnden soll, aus¬ 
getreten ist. 

— In der neu erbauten Isolirbaracke des Krankenhauses Bethanien 
werden vom 1. Juli a. c. ab Frauen nnd Kinder (Knaben bis zum 
14. Lebensjahre), welche an Scharlach, Masern, Keuchhusten, Wind¬ 
pocken, Ziegenpeter erkrankt sind, soweit der Platz reicht, aufgenommes 
werden. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Persoaalla, 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Regie¬ 
rungsarzt Dr. Plehn in Kamerun. 

Ernennung: der Zahnarzt Professor Dr. Warnekros znm ao. Pro¬ 
fessor in der medicin. Fakultät der Universität Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bitter, Dr. Schwabe und Dr. 
Melzer in Breslau, Dr. Daniel in Anrich, Dr. Brüggemann in 
Rüttenscheidt, Dr. Schubert, Dr. Bischofswerder, Dr. Mohr und 
Dr. Rose in Frankfurt a. M., Dr. 8opp in Königstein i. T., Dr. 
Froning in Runkel, Dr. Seelhorst nnd Dr. Boetinger in Hirsch¬ 
berg i. Schl., Dr. Hüttenmüller in Rothenburg O.-L, Dr. Kuckein 
in Königsberg i. Pr., Dr. Lodau in Allenberg i. Pr. Dr. Osthelder 
in Sien. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Gatzky von Elberfeld nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Hall wach8 von Dinslaken nach Duisburg, Dr. Bosi- 
kotten von Broich nach Duisburg, Dr. Schäfer von München naeh 
Elberfeld, Dr. Kraemer von 8chwedt a. 0. nach Caternberg, Dr. 
Schwarz von Godesberg nach 8t. Hubert (Krefeld), Dr. Borgolte 
von Grambin nach Krefeld, Dr. Kruse von Köln nach Orsoy, Dr. 
Gerhardy von Göttingen nach Oberhausen, Dr. Ahlemeyer tou 

Lüttringhausen nach Oberhausen, Dr. Jak. Meyer von Gey nach Neuss, 
Dr. Seelheim von Bernburg nach Brünen, Dr. Uhlenbrock tob 

Friedenau nach Elten, Dr. 8chlagermann von Orsoy nach Walsum; 
von Düsseldorf: Dr. Schepers nach Amerika, Dr. Zeuschner nach 
Berlin, Dr. Freye nach Wiesbaden, Dr. Kisgen nach Uerdingen, 
Dr. Wirtz nach Köln, Dr. Dickmann nach Neuss, Dr. Drumm 
nach Augsburg, Dr. Wirsing nach Berlin, Dr. Dischler nach Mar¬ 
burg, Dr. Gase nach Berlin, Dr. Aug. Müller nach Forbach, Dr. 
Paltzow nach Grossbeck (Holland), Dr. Gohlke nach Köln, Dr. 
Benj. Schmitz nach Wildungen; Dr. Haiwachs von Dinslakeo 
nach Dnisbnrg, Dr. Gränpner von Oharlottenburg nach Breslau, Dr. 
Kuron von Raudten nach Breslau, Dr. Chotzen von Charlottenburg 
nach Breslau, Dr. Goldschmidt von Berlin nach Lossen, Dr. Bobn 
von Breslau nach Bad Langenau, Dr. Heinioke von Leipzig nach 
Stettin, Dr. Weber von Swinemünde nach Stettin, Dr. Lichtenauer 
von Kiel nach Stettin, Dr. Rathke von Berlin nach Schöneberg, Dr. 
Oette von Stallupönen nach Swinemünde, Dr. 8iehr von Inaterburg 
nach Königsberg i. Pr, Dr. 8chatz von Königsberg i. Pr. nach 
Berlin, Dr. Dekowski von Lauenbnrg nach Allenstein i. Pr., Dr. 
Blaschy von Berlin nach Osterode i. Pr., Dr. Salomon von Kiel 
nnd Dr. Werthmann von Kleinanheim nach Frankfurt a. 0., Dr. 
Schönstadt nnd Dr. Weydt von Frankfurt a. M. nach Berlin, Dr. 
Thiermann von Frankfurt a. M nach Auerbach, Dr. Vehsemeyer 
von Berlin nach Assmannshausen, Dr. Pariser von Berlin nach Hom¬ 
burg, Dr. Bibon von Weilmünster nach Oestrich, Dr. Kraffert von 
Birstein nach Wiesbaden, Dr. Fuchs von Tauber-Bichofsheim nach 
Wiesbaden, Dr. Wachs von Pankow nach Wiesbaden, Dr. Stern von 
Weilbach nach Schlangenbad, Dr. Hülsemann von Marburg nach 
Weilbach, Dr. Wölm von Breslau nach Jannowitz, Dr. Tschierschke 
von Breslau nach Ketschdorf, Dr. Aebert von Oppeln nach Liegnits. 
Dr. Mittmann von Kolberg nach Liegnitz, Dr. Gaerber von 8avan 
nach Schönberg, Dr. Senftleben von Rothenburg O.-L. nach Brief, 
Dr. Czibulinski von Wiesau nach Tiefenfurt, Dr. Hirt von Hirsch¬ 
berg i. Scbl. nach Lauban, Dr. Schönborn von Schönberg nach 
Zittau, Dr. Eckebrecht von AdelBdorf. 

Gestorben Bind: die Aerzte Dr. von Przewoski in Allenstein i.Pr.» 
Dr. Aug. Jacob! in Wiesbaden, Dr. Schwengers in Düsseldorf, 
Dr. Comes in Mayen, Kreisphysikus, Geh. San.-Rath Dr. Heise in 
Rathenow. 

Für di« R*<Uction rena(wörtlich Geh. lisd.-Rith Prof. Dr. C. A. Kwald, LfitsovpUa *• 
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INHALT. 
I. Aas dem städt. Krankenhanse Gitschinerstrasse. M. Litten; 

Ueber die maligne (nicht-septische) Form der Endocarditis rhen- 
matica. 

II. Ans der inneren Abtheilang des städtischen Krankenhauses in 
Frankfurt a. M. Oberarzt: Prof. Dr. C. v. Noorden. E. Roaen- 
qviat: Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett bei schweren Fällen 
von Diabetes mellitus. 

III. Ans der I. medicinischen Universitätsklinik (Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. v. Leyden) und dem chemischen Laboratorium des pathologi¬ 
schen Instituts (Prof. Dr. 8alkowski) in Berlin. P. Mayer: Ueber 
die Ausscheidung und den Nachweis der Giyknronsänre im Harn. 
(Schloss.; 

IV. A. Czempin: Ueber die modernen Myomoperationen. (Schluss.) 
V. Ans der Privatklinik Dr. Schütz-Wiesbaden. R. Schütz: Ueber 

Verstopfung and Durchfall. (Schluss.) 
VI. Kritiken und Referate. Odriozola: La maladie de Carrion 

on la verruga Päruvienne; Kaposi: Pathologie und Therapie der 

I. Aus dem städt. Krankenhause Oritschinerstrasse. 

Ueber die maligne (nicht-septische) Form der 
Endocarditis rheumatica. 

You 

H. Litten. 

(Vortrag, gehalten am 21. Jan! 1899 in der Berliner medicinischen Ge¬ 

sellschaft.) 

M. H.i Im Verlauf des typischen acuten Gelenkrheumatismus 

kommt zuweilen eine schwere, fast ausnahmslos zum Tode führende 

Form der aenten Endocarditis vor, welche sich wesentlich von der 

gewöhnlichen benignen Form der rheumatischen Endocarditis 

dadurch unterscheidet, dass dieselbe nicht zum Stillstand und zur 

bindegewebigen Schrumpfung führt, sondern stets unterZunahme der 

Erscheinungen unaufhaltsam bis zum Tode fortschreitet. Von der 

schweren septischen, gewöhnlich als „ulcerös“ bezeichneten Form 

der Endocarditis unterscheidet sie sich dadurch, dass es in ihrem 

Verlauf niemals zn Eiterungsprocessen kommt. Charakteristisch 

für diese Form ist ferner, dass der sie bedingende Gelenkrheuma¬ 

tismus stets prompt auf Salicylsäure reagirt. 

In der Litteratur, und auch der neuesten, findet sich vielfach 

die Angabe, dass die Endocarditis lhenmatica nicht selten in die 

ulcerös-septische Form übergehe. Ich bin der Ansicht, dass 

diese Angabe irrthümlich ist, und dass es sich in allen diesen 

Fällen um Verwechslungen zwischen der von mir zu beschrei¬ 

benden Form und der septischen Endocarditis, die gar nichts 

mit typischem Gelenkrheumatismus zu thun hat, gehandelt 

habe. Deshalb halte ich es für wichtig, diese Form der 

Endocarditis, welche ich als maligne rheumatische bezeichne, 

hier genau zu entwickeln, da sie ein eigenes, scharf und genau 

Hautkrankheiten. (Ref. Joseph.) — Al brecht: Fünf Jahre 
praktisch-socialer Thätigkeit; 8 Veröffentlichungen der K. K. Impf- 
Btoffgewinnnngsanstalt in Wien ans den Jahren 1896—1898; 
Frankenhänser: Leitung der Electricität im lebenden Gewebe. 
(Ref. Bernstein.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Schloss der Discnssion über Land an: 
(Lehre von den Myomen) und Czempin (Myomoperationen). — 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Bruns: Diffuse Sclerodermie; Nawratzki: Bernhardt’sche Sen¬ 
sibilitätsstörung; 8chuster, Hesekiel, Philip: Pathologische 
Gangarten; Westphal: Syringomyelie. — Verein für innere Medicha 
Goldscheider: a) Compressionsmyelitis, b) Lnngendrnckverbände; 
Mnnter: Hydrotherapie bei der Behandlung der Herzkrankheiten. 

VIII. E. Ehlers: Die nennzehntausend Leproserien im XIII. Jahrhundert. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

Litteratur-Ans züge. 

charakterisirtes Krankheitsbild darbietet, und Ihnen die Unter¬ 

schiede prägnant darzulegen, welche zwischen ihr und der be¬ 

nignen rheumatischen einerseits und der septisch-ulcerösen anderer¬ 

seits bestehen. Es handelt sich hierbei nicht nur um eine Frage 

von rein wissenschaftlichem Interesse, sondern von höchster 

praktischer Bedentnng. Der aente Gelenkrheumatismus ist haupt¬ 

sächlich nur gefürchtet wegen der Häufigkeit der dauernden Klappen¬ 

fehler; das Auftreten derjenigen Symptome, die ich Ihnen schil¬ 

dern werde, weist aber stets darauf hin, dass die höchste Gefahr 

für das Leben besteht. Es ist natürlich sehr wichtig, dies bereits 

in einem möglichst frühen Stadium der Krankheit zu erkennen. 

Ich habe bereits im Jahre 1881') auf diese Form der Endo¬ 

carditis auf Grund von 12 genan geschilderten Fällen und Sec- 

tionsbefunden aufmerksam gemacht, bin jedoch jetzt in der Lage, 

nachdem ich den letzten l*/a Jahren noch 7 derartige Fälle auf’s 

Genaueste beobachtet habe, noch viel eingehender and sicherer 

das Krankheitsbild mit seinen Localisationen schildern zu können. 

Eine weitere Frage, welche dabei zur Erörterung kommen 

muss, wird die sein, ob unter diesen Umständen die ätiologische 

Einheit des acuten Gelenkrheumatismus aufrecht erhalten werden 

kann oder aufgegeben werden muss. 

Entzündungserreger verschiedener Art, welche im Blute cir- 

culiren, können sich am Endocard, namentlich an den Herz¬ 

klappen festsetzen und hier eine acute Endocarditis hervorrufen. 

Die Endocarditis ist also in ätiologischer Hinsicht durchaus 

nicht als eine einheitliche Krankheitsform aufzufassen. 

Wohl aber scheinen es vorzugsweise infectiöse Entzündungs- 

erreger zu sein, welche als die Ursache derselben anzusehen 

sind. — 

1) Cf. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. II. 
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Was die Errungenschaften der Bacteriologie fUr die Aetio- 

logie der Krankheiten geleistet haben, wird kaum auf einem 

anderen Gebiet besser demonstrirt, als an der Endocarditis, die 

uns ein treues Spiegelbild von der Bedeutung und Entwicklung 

der Bacteriologie liefert. Für kaum eine andere Krankheit sind 

die so wichtigen Fragen der Infection durch Bacterien (und der 

zu einer solchen Infection prädisponirenden Ursachen) in einer 

so exacten Weise erforscht und durch so genaue experimentelle 

und klinische Beobachtungen bestätigt, wie gerade bei der Endo¬ 

carditis. Nachdem die Anschauung von der parasitären Natur 

der acuten Endocarditis sich allseitig Bahn gebrochen, fragte 

man sich, wie gelangen die Mikroben ins Blut und in welcher 

Weise siedeln sie sich auf den Klappen an? Die erste Frage 

ist leicht zu beantworten, so weit es sich um Wundkrankheiten 

im weitesten Sinne handelt, bei denen es gelingt, die Eintritts¬ 

pforte für das Gift nachzuweisen (beispielsweise eine Diphtherie 

der Placentarstelle oder eine Erkrankung der Mandeln); für die¬ 

jenigen Fälle, in denen ein solcher Herd nicht gefunden wird, 

hat man angenommen, dass die Mikroben durch die Lungen und 

den Darm ins Blut gelangen. Betreffs der Ansiedelung der Bac¬ 

terien auf den Klappen ist die Anschauung allgemein verbreitet, 

dass sie, im Blutstrom kreisend, sich entweder auf den Klappen 

auflagern, oder dass sie durch Embolie der Klappencapillaren 

in diese hineingelangen. Der erstere Modus ist direkt durch 

das Experiment nachgewiesen, indem man Läsionen der Klappen 

künstlich beim Thier herstellte und dann pathogene Mikroorga¬ 

nismen ins Blut injicirte, wodurch man bösartige mykotische 

Endocarditis mit Bildung von metastatischen Herden erzeugte, 

ähnlich der ulcerösen Endocarditis des Menschen (Wyssoko- 

witsch). Es bestätigte dieser Versuch die schon früher accep- 

tirte Anschauung, dass sich die Bacterien erfolgreich nur auf 

solchen Stellen des Endocards ansiedeln können, welche nicht 

mehr intact, sondern vielmehr ihres Endothels beraubt sind. Ge¬ 

sundes Endocard leistet der Ansiedlung der Mikroben erfolg¬ 

reichen Widerstand'). Es ist dies ein Gesichtspunkt, welcher bei 

der Frage von der traumatischen Endocarditis von höchster Be¬ 

deutung ist*). — Mit der weiteren Entwicklung der Bacteriologie, 

(mit der genaueren Differenzirung und Charakterisirung der ein¬ 

zelnen Bacterien) kam man bald zu dem Resultat, dass die in 

den verschiedenen Fällen von Endocarditis gefundenen Bacterien 

nicht alle gleicher Natur seien, sondern durch ihre biologischen 

Eigenschaften, durch Form und Gestalt, durch ihr Färbungsver¬ 

mögen und ihre Reactionen verschiedenen Farbstoffen gegen¬ 

über, durch ihr Wachsthum auf verschiedenen Nährböden und 

ihre Einwirkung auf den Thierorganismus sich von einander 

wesentlich unterscheiden, also verschiedenen Arten angehören. 

Es lag nun ferner nahe, anzunehmen, dass diejenigen Bac¬ 

terien, welche eine bestimmte Krankheit erzeugen, wie z. B. die 

Pneumokokken die Pneumonie oder die Gonokokken die Gonor¬ 

rhoe, auch eine im Gefolge dieser Krankheit auftretende Endo¬ 

carditis hervorrufen, was sich thatsächlich für eine grosse Reihe 

von Krankheiten bestätigte. 

So wissen wir jetzt, dass als Erreger der Endocarditis in Be¬ 

tracht kommen: Pneumokokken, Gonokokken, Typhusbacillen, 

Tuberkelbacillen, Diphtherie- und Influenzabacillen, Bacterium 

coli, Strepto- und Staphylokokken u. a., die alle in den endocarditi- 

schen Vegetationen bei verschiedenartigen Formen gefunden 

worden sind. Sonach sind wir bereits so weit, einen grossen 

1) In wie weit diese Anschauung durch die neuesten Untersuchungen 

von Wassermann und Westphal eine Modiflcation erfahren dürfte, 

muss abgewartet werden. (Zusatz während der Correctur.) 
2) Vergl. meinen Vortrag über „Traumatische Endocarditis“ im 

Verein für innere Medicin. 

Theil der am Endocard im Verlauf der verschiedenartigsten 

Krankheiten sich abspielenden pathologischen Processe ätiologisch 

zu differenciren, leider noch nicht alle, worauf aber unser wei¬ 

teres Strebea gerichtet sein muss. 

Am häufigsten begegnen wir der Endocarditis im Verlaut 

des acuten Gelenkrheumatismus, fllr welchen mit Sicherheit der 

Krankheitserreger noch nicht nachgewiesen worden ist Singer, 

welcher sich mit dieser Frage sehr eingehend beschäftigt hat, 

ist der Ansicht, dass es sich um den Staphylococcus albus dabei 

handele1 2). Je nach der Malignität der pathogenen Bacterien 

sehen wir in den einen Fällen mehr die benigne, in anderen 

die maligne Form der Endocarditis sich entwickeln. 

Ich will hier gänzlich von denjenigen Auflagerungen auf den 

Herzklappen absehen, welche gelegentlich bei den Sectionen ge¬ 

funden werden und ein rein anatomisches Interesse darbieten, wie 

z. B. beim Typhus, Carcinom, bei der Tuberculose, den Pocken 

und anderen Infectionskrankheiten, bei denen die Endocarditis 

nur eine auf die Resorption septischer Infectionsstoffe zurückzu- 

fübrende Complication bildet, und mich lediglich an diejenigen 

Formen der Endocarditis halten, welchen ein vorzugsweise kli¬ 

nisches Interesse zukommt. Hierher gehört in aller erster Reihe 

die gewöhnliche rheumatische, meist als verrucöse Form be- 

zeichnete Endocarditis. Sie zuerst genau beschrieben und be¬ 

nannt zu haben, ist das Verdienst Bouillaud’s. Es kann nicht 

meine Absicht sein, dieselbe vor Ihnen eingehend zu schildern, 

vielmehr will ich nur einige charakteristische Züge aus diesem 

Krankheitsbild hervorheben, welche ich zum Vergleich mit der 

in specie zu schildernden Form der malignen Endocarditis ge¬ 

brauche. 

1. Charakteristisch für diese Form sind die Auflagerungen von 

Gerinnungsmassen aus dem Blut, welche sich auf die veränderten 

Steilen des Endocards absetzen. Besonders wichtig ist derUmstand, 

dass das veränderte Klappengewebe, gegenüber anderen Formen 

der Endocarditis, die Neigung zeigt, jene günstige Metamorphose 

einzugehen, welche zwar zu keiner vollkommenen Heilung, aber 

doch zum Stillstand des Processes führt, namentlich die fibröse 

Verdickung (Sklerose), welche sich bei Manchen als relativ un¬ 

schädliche Rauhigkeit verhält, und welche zu Retractionen und 

Verkürzungen der Klappenkegel führt. 

Diese Tendenz der Klappen zur Schrumpfung und Ver¬ 

wachsung führt zu den im Verlauf des acuten Gelenkrheumatis¬ 

mus so häufigen Herzfehlern, die sich als Insuffizienz oder Skle¬ 

rose manifestiren. Diese Form der Endocarditis ist ebenso, wie 

alle anderen, durch Mikroparasiten bedingt, die man jedoch eben¬ 

so selten wie im Blut und der Gelenkflüssigkeit auf den Klappen¬ 

auflagerungen findet, da man so ausserordentlich selten Gelegen¬ 

heit hat, ganz frische Fälle zu seciren. 

In einem reinen Fall von frischer rheumatischer Endocar- 

ditis fand Sahli im Blut und dem Gelenkexsudat intra vitam 

und auf den Klappenauflagerungen post mortem einen dem Sta¬ 

phylococcus citreus identischen Coccus, der auf Thiere übertragen 

nicht pathogen war. Ob es sich dabei um einen zwar morpho¬ 

logisch mit dem Citreus übereinstimmenden, im Uebrigen aber 

von ihm artlich verschiedenen Mikroorganismen handelte, oder 

ob derselbe blos eine abgeschwächte, weniger virulente Varietät 

des gewöhnlichen Citreus darstellte, Hess sich nicht sicher ent¬ 

scheiden. Dieser Fall ist deshalb von besonderer Bedeutung, 

weil derselbe ganz einwandsfrei erscheint. 

2. Die rheumatische Endocarditis hat die Tendenz, nur die 

linksseitigen Herzklappen zu befallen, im Gegensatz zu den 

Fötalen und malignen Formen. 

Eine Erklärung hierfür hat man in der Annahme finden 

1) Vergl. den später folgenden Zusatz während der Correctur! 
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wollen, dass die Krankheitserreger zu ihrer Existenz und Weiter¬ 

entwickelung auf den O-Gehalt des Blutes angewiesen sind. Im 

extrauterinen Leben ist das Blut des linken Herzens 0 haltiger, 

als das des rechten. Wenn nun minimale Läsionen oder Conti- 

nuitätstrennungen des Endothels der Klappen vorhanden sind, 

so werden die daselbst sich ansiedelnden Mikroben im rechten 

Herzen zu Grunde gehen, dagegen im linken Herzen gedeihen 

und sich entwickeln. Wenn diese Argumentation auch für den 

Kreislauf im extrauterinen Leben zutrifft, ist es nicht in gleichem 

Maasse für das fötale Herz zutreffend. Hier gelangt zwar das 

arterialisirte Blut aus den Placentargefässen in den rechten Vor¬ 

hof, mischt sich aber daselbst mit dem venösen Blut aus den 

Hohlvenen; überdies spielt der Unterschied zwischen den beiden 

Herzhälften und deren Blutarten beim Fötus nicht dieselbe 

Rolle, wie post partum, weil ein beträchtlicher Theil des rechts¬ 

seitigen Blutes durch das Foramen ovale, das offene Septum inter- 

ventriculare und den Ductus Botalli ins linke Herz resp. die Aorta 

Uberfliesst. Man kann daher kaum behaupten, dass das Blut des 

rechten Herzens beim Fötus O-haltiger ist, als das linke. Viel¬ 

mehr möchte ich einen anderen Gesichtspunkt für diese Dis- 

cussion wichtiger erachten, nämlich den, dass im extrauterinen 

Leben das linke Herz, im fötalen das rechte die grössere Arbeit 

zu leisten hat und daher leichter geringen Verletzungen aus¬ 

gesetzt ist. 

3. Die Endocarditis ist beim acuten Gelenkrheumatismus 

keine Complication, sondern eine Localisation desselben, insofern 

„sich dabei das Herz wie ein Gelenk verhält.“ (Bouillaud.) 

4. Die rheumatische Endocarditis führt niemals zu bacteri- 

tischen Abscessen und malignen Metastasen, sondern entsprechend 

dem nichtinfectiösen Material zu blanden Infarcten und anämi¬ 

schen Nekrosen, die sich entsprechend dem linksseitigen Sitz 

der Endocarditis auch nur im Aortengebiet finden (Gehirn, Nieren, 

Milz). Sie stammen von den fibrinösen Auflagerungen und Ge¬ 

rinnungsmassen der Herzklappen, die ihrerseits wieder durch die 

Bacterien bedingt sind. Wenn gelegentlich gleichzeitig Lungen- 

infarcte gefunden werden, so stammen diese aus anderen Ur¬ 

sachen. 

5. Die rheumatische Endocarditis hat grosse Neigung zum 

Recidiviren, so dass wir häufig frische Endocarditis neben alten 

Klappenfehlern finden. 

6. Die Endocarditis ist häufig complicirt mit fibrinöser 

(trockener) Pericarditis. 

7. Die rheumatische Endocarditis hat keinen charakteristi¬ 

schen Fiebertypus, wie die malignen Formen, vielmehr kann sie 

so schleichend verlaufen, dass sich ein Klappenfehler ent¬ 

wickelt, ohne dass man ein Stadium einer eigentlichen frischen 

Endocarditis wahrgenommen hat. Das Gleiche gilt auch für die 

übrigen subjectiven und objectiven Krankheitserscheinungen, 

weiche sowohl mit Bezug auf die Athmung nnd die Circulation 

vollständig fehlen können, der Art, dass die frische Endocarditis 

vollständig übersehen werden kann. 

8. Der Inhalt der geschwollenen und schmerzhaften Gelenke 

(mono- oder polyarticulär) ist klar oder höchstens trüb-serös, 

aber niemals purulent. 

9. Charakteristisch und typisch ist die prompte Wirkung 

der Salicylsäure bei dem acuten Gelenkrheumatismus mit Bezug 

auf Allgemeinbefinden und Gelenkschwellungen im Gegensatz zu 

allen übrigen Formen der Gelenkerkrankungen. 

Die Zahl der Herzcomplicationen ist von verschiedenen 

Beobachtern auf die Hälfte aller Fälle von Polyarthritis, von 

anderen auf 60—75 pCt. berechnet worden. Wahrscheinlich ist 

dabei jedes systolische Geräusch als Complication gerechnet worden. 

Seit der Einführung der aromatischen Verbindungen in die 

Therapie des acuten Gelenkrheumatismus ist die Zahl der Herz¬ 

complicationen bei primären Attaquen mindestens gleich ge¬ 

blieben, dagegen sind die Fälle von protrahirtem und erschöpfen¬ 

dem Krankheitsverlauf unendlich seltener geworden. Nament¬ 

lich gehören die Fälle von schwerer Asystolie und Tod durch 

die acute Herzcomplication zu den grössten Seltenheiten. (Pri- 

bram.) 

Gestatten Sie mir nun zum weiteren Vergleich mit der von 

mir zu schildernden Form der Endocarditis die andere in Be¬ 

tracht kommende Form kurz zu schildern — die septisch „ulce- 

röse“ Form der Endocarditis. 

Wir verdanken die Kenntniss dieser wichtigen und bedeu¬ 

tungsvollen Krankheit sowie den Hinweis darauf, dass dieselbe 

durch microparasitäre Infection bedingt ist, wie so vieles Andere 

in unserer Wissenschaft unserem hochverehrten Herrn Vorsitzen¬ 

den, der im Jahre 1855 in seinen gesammelten Abhandlungen 

gelegentlich der Section einer puerperalen ulcerösen Endocarditis 

dieselbe als einen auf parasitären Vorgängen beruhenden 

Process erklärte. Noch bestimmter äusserte er sich in seinen 

späteren Arbeiten, und namentlich in seiner viel gelesenen und 

hochbedeutsamen Abhandlung Uber „die Chlorose und die Endo¬ 

carditis puerperaliB“ aus dem Jahre 1872. Da ich hier auf die 

enorm umfangreiche Litteratur Uber diesen Gegenstand unmög¬ 

lich eingehen kann, so will ich nur hervorheben, dass die nächsten 

eminent wichtigen Fälle auf diesem Gebiet von Win ge und 

Hjalmar Heiberg herrührten, welch’ letzterer unserem Herrn 

Vorsitzenden Stücke des in Alkohol conservirten Herzens zur 

Prüfung übersandte. Dieser konnte die Heiberg'sehe Beschrei¬ 

bung zwar vollständig bestätigen, machte aber dabei aufmerk¬ 

sam, dass die in den Auflagerungen gefundenen Körper nicht ohne 

Weiteres als der sog. Leptothrixform angehörig anzusprechen seien. 

Auch bei der Beschreibung dieser Form möchte ich die 

wichtigsten Punkte in gewisse Leitsätze zusammenfassen. 

1. Die Bezeichnung dieser Form der Endocarditis als 

„ulceröse“ halte ich nicht für zweckmässig, weil sie doch nur 

eine Theilersclieinung, gewissermaassen den Ausgang des Pro- 

cesses und nicht das Wesentliche zum Ausdruck bringt. Ueber- 

dies kommt die Zerstörung der Klappen bei aetiologisch und 

klinisch verschiedenen Formen der Endocarditis vor und kann 

daher nicht das maassgebende Characteristicum für eine einzelne 

bestimmte Form sein, welcher den Namen zu geben, sie berufen 

ist; drittens endlich bildet sie auch kein nothwendiges Acci- 

dens des Gesammtprocesses, vielmehr läuft alles darauf hinaus, 

ob die Kranken es erleben, dass die Klappenerkrankung bis zu 

diesem letzten Stadium des Zerfalles fortschreitet. Die Allge¬ 

meinerkränkung erscheint deshalb nicht weniger schwer und 

deletär, weil der Tod bereits in einem früheren Stadium der 

Krankheit eintritt, in welchem es noch nicht zum Zerfall, zur 

„Ulceration“ der Klappen gekommen ist. 

Man findet dabei alle Uebergänge von einem leichten, eben 

noch erkennbaren Hauch oder Reif auf den Klappen oder dem 

Endocard, von geringen warzigen oder mächtigen papillösen bis 

traubenförmigen Excrescenzen oder Auflagerungen bis zur völli¬ 

gen Zerstörung der Klappen. Zweckmässiger würde die klini¬ 

sche und ätiologische Bezeichnung der septischen Endocar¬ 

ditis erscheinen. 

2. Sie ist bedingt durch die Anwesenheit verschiedener, sehr 

deletär wirkender Krankheitserreger, die eminent pyogene Eigen¬ 

schaften besitzen, biologisch aber ganz verschiedene Formen dar¬ 

stellen. Man kennt von ihnen den Staphylococcus pyogenes 

aureus, den Streptococcus pyogenes, Diplokokken, Bacillus 

griseus u. a. Ich selbst habe nur den Streptococcus pyogenes 

gefunden. Anatomisch liegt gegenüber der vorhin beschriebenen 

Form der rheumatischen Endocarditis eine ganz auffällige Dispo- 

sition zu einer Art Verschwärung vor. Nur hat der Process mit 

1* 
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Eiterung nichts zu thun. Es entsteht kein eigentlicher Eiter, 

sondern die Ulceration erfolgt durch ein Abbröckeln des (durch 

den Process) absterbenden necrobiotischen Materials. 

. 3. Diese Form der Endocarditis kommt nicht nur an den 

linksseitigen, sondern auch an den rechtsseitigen Herzklappen vor. 

4. Sie führt niemals in reinen Fällen zu blanden Infarcten, 

sondern stets zu höchst malignen Metastasen und eitrigen Ab- 

scessen, und zwar im Gegensatz zu der rheumatischen Form, wo 

nur im Aortengebiet Infarcte gefunden werden, zu Metastasen in 

allen Organen (Herzmuskel, Haut, Auge, Milz, Leber, Nieren, 

Gehirn, Lunge). Diese besondere Malignität der Meta¬ 

stasen ist characteristUch. 

5. Die deletären Microben stammen meist aus dem Inhalt 

jauchig zerfallener Venenthromben, welche die Ursache der All¬ 

gemeinerkrankung und der Metastasen bilden. Die Endocarditis 

ist in diesen septischen Fällen nicht das Wesentliche und selbst¬ 

ständige des Processes, sondern nur ein Symptom, gleichbedeu¬ 

tend etwa mit einer putriden Pleuritis, Panophthalmitis oder mit 

eitrigen Gelenkmetastasen. 

6. Man findet hier fast niemals eine reibende Pericarditis 

(fibrinöser Natur), sondern nur eitrige Formen. 

7. Die Endocarditis ist häufig complicirt mit haemorrhagi- 

scher Nephritis. 

8. Aetiologisch findet man am häufigsten Diphtheritis der 

Placentarstelle nach Aborten oder normaler Geburt (60pCt.)> 

sonst Diphtheritis des Darms, des weichen Gaumeus, der Scham¬ 

lippen, Endometritis diphth., schwere Erkrankung der Adnexe 

neben Thrombophlebitis, Parametritis phlegmonosa, eitrige Zell¬ 

gewebsentzündung am Halse z. B. nach Scharlach oder Typhus- 

9. Sie ist klinisch characterisirt durch den acuten jähen 

Verlauf, der fast immer zum Tode führt, durch die hohen Tem¬ 

peraturen mit erratischen Frösten, die quotidianen, tertianen oder 

ganz unregelmässigen Typus innehalten. 

10. Haut- und Retinalblutangen treten sehr häufig, in je 

80pCt der Fälle auf. Daneben finden sich auch Eiterungspro- 

cesse in der Haut und im Auge (Pemphigus schwerster Art, 

multiple Phlegmonen, schnell um sich greifende Necrose der 

Haut mit Blutungen, Panophthalmitis. 

11. Häufig findet man leichte Erscheinungen von Nephritis 

mit Albuminurie und Cylindem, in den Fällen haemorrhagischer 

Nephritis Haematurie mit blutigen Cylindern. Diazoreaction ver¬ 

misst man auf der Höhe der Krankheit fast niemals; meist ist 

sie sehr deutlich ausgesprochen. 

12. Die Milz ist ausnahmslos stark geschwollen, doch wäh¬ 

rend des Lebens nicht immer deutlich nachweisbar. Wenn 

Abscesse darin vorhanden sind, so können sich diese durch eine 

Perisplenitis (d. h. durch fühlbares Reiben) zu erkennen geben. 

Finden sich Abscesse in den Lungen, so kommt es leicht, na¬ 

mentlich wenn dieselben peripher sitzen, zu putrider Pleuritis. 

13. Die Endocarditis giebt sich stets durch Veränderungen 

des Pulses, der Herzthätigkeit und der Athmung zu erkennen, 

im Gegensatz zu der beschriebenen rheumatischen Form, die 

ganz schleichend verlaufen kann. 

14. Characteristisch ist der schnelle tödtliche Verlauf. — 

Retinalblutungen sind stets von schlechtester prognostischer Vor¬ 

bedeutung. 

15. Im Blut, namentlich unmittelbar nach Schüttelfrösten, 

findet man bei positivem Befund dieselben Mikroben, wie in den 

Gelenken und event. post mortem auf den Klappenauflagerungen 

des Herzens und in der Milz. 

16. Von grösster Bedeutung fllr den Gesammtprocess sind 

die jauchig zerfallenen Venenthromben. 

(Schluss folgt.) 

II. A us der inneren Abtheilung des Städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. Oberarzt: Prof. 

Dr. C, von Noorden. 

Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett bei 
schweren Fällen von Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. Emil Rosenqrist, aus Helsingfore, Finnland. 

Das Capitel über die Zuckerbildung im Thierkörper ist 

trotz unzähliger auf diesem Gebiete ausgeftlhrten Arbeiten noch 

keineswegs völlig geklärt. Namentlich ist die Frage über die 

Zuckerbildung aus Fett bis jetzt nicht spruchreif gewesen; und 

zwar handelt es sich hier nicht um irgendwelche nebensächliche 

Umstände, sondern auch jetzt noch um die Hauptfrage: ist eine 

Zuckerbildung aus Fett möglich oder nicht? 

Die ersten Experimente zur Lösung dieses Problems sind 

bereits Vorjahren von Seegen') ausgeführt worden. Er suchte 

die Frage in folgender Weise zu lösen: Die fein zerschnittenen 

LeberstUcke eines eben getödteten Thieres wurden — mit defi- 

brinirtem Blute versetzt — bei Körpertemperatur stehen ge¬ 

lassen. Ein Theil derselben wurde mit dem für den Versuch 

bestimmten Fettkörper — meist vegetabilischem Fett in Form 

einer Emulsion — vermischt; durch alle Proben leitete er 5 bis 

6 Stunden lang Luft und bestimmte nach Verlauf dieser Zeit 

in ihnen die Zuckermenge. Es stellte sich bei sämmtlichen (10) 

in der eben beschriebenen Weise ausgefUhrten Versuchen heraus, 

dass der Zuckergehalt in den mit Fett versetzten Proben um 

ein bedeutendes — durchschnittlich um 47,5 pCt. — höher war 

als in den Controlportionen, ein Resultat, das auch bei den mit 

den einzelnen Fettbestandtheilen — Glycerin, Seife, Fettsäuren 

— angestellten Experimenten in derselben Richtung verlief. 

Seegen glaubte auf Grund dieser Ergebnisse die Frage nach der 

Entstehung von Zucker aus Fett entschieden bejahend beant¬ 

worten zu müssen. 

Seine Theorie der Zuckerbildung ist in allen ihren Einzel¬ 

heiten bekanntlich einer scharfen Kritik unterworfen gewesen; 

zahlreiche Nachprüfungen und Nachversuche sind über die ein¬ 

zelnen experimentellen Grundlagen derselben angestellt worden. 

Die uns besonders interessirenden Versuche Uber die Zucker¬ 

bildung aus Fett sind aber trotz ihrer grossen Wichtigkeit und 

trotz des langen seit ihrer Anstellung verstrichenen Zeitraumes 

bis in die jüngste Zeit von Niemandem nachgeprüft worden. 

Erst vor ungefähr einem Jahre ist diese Lücke von Weiss*) 

ausgefUllt worden, der dabei in allen Stücken die Resultate 

Seegen’s bestätigte, allerdings mit dem Unterschiede, dass er 

in seinen (nur 2) mit Fettsäuren angestellten Versuchen ge¬ 

ringere Differenzen enthielt als Seegen. Bis dahin war aber, 

wie gesagt, eine Nachprüfung dieser Experimente nicht geschehen, 

und, soweit ich aus der mir zu Gebote stehenden Litteratur er¬ 

sehen kann, sind sie auch nicht zum Gegenstände einer ernst¬ 

lichen Kritik gemacht worden. Nur Crem er*) lässt sich etwas 

näher auf die Frage ein und glaubt sich gegen die Ergebnisse 

Seegen’s skeptisch verhalten zu müssen, ein Standpunkt, den 

auch Neumeister4) theilt, auf den die Versuche des betreffen- 

1) J. Seegen, Pflüger’s Archiv, Bd. XXXIX, 8. 182. Idem: Die 

Zuckerbildung im Thierkörper 1890, 8. 151. 

2) J. Weis8, Ueber die Bildung von Zucker aus Fett im Thier¬ 

körper. Zeitschrift für physiologische Chemie 1998. Bd. XXIX, 8. 542. 

8) M. Cremer, Ueber das Verhalten einiger Zuckerarten im thieri- 

schen Organismus. Zeitschr. f. Biologie. N. F. Bd. XI. 1892. 8.490. 

4) K. Neumeister, Lehrbuch der physiologischen Chemie. II. Aofl. 

1897, 8. 868. 
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den Forschers, „so wie sie geschildert werden, durchaus keinen 

überzeugenden Eindruck machen.“ 

Obwohl, wie ersichtlich, die betreffenden Experimente nie¬ 

mals direkt widerlegt worden, haben sie doch das Loos vieler 

anderen Behauptungen Seegen’s theilen müssen: die Mehrzahl 

der Forscher, sowohl Physiologen wie Kliniker, stehen der Lehre 

von der Zuckerbildung aus Fett ablehnend gegenüber. Ja, wenn 

wir uns an die Gruppe der Kliniker halten, finden wir des Fettes 

als möglicher Quelle des Zuckers in einigen der neuesten Ar¬ 

beiten Uber Diabetes von den berufensten Kennern der Zucker¬ 

harnruhr (Naunyn1), v. Mering2)) nicht einmal Erwähnung 

gethan. 

Die Gründe, die klinischerseits gegen die Wahrscheinlich¬ 

keit dieser Art der Zuckerbildung ins Feld geführt werden, sind 

seiner Zeit von v. Mering3) formulirt und neuerdings von Fr. 

Müller4) wieder aufgezählt worden. Es sind das folgende Um¬ 

stände: „Einmal wird auch bei schwerem Diabetes durch Fett¬ 

darreichung keine Steigerung der Zuckerausscheidung bedingt, 

zweitens kann beim normalen Thier durch FettfUtterung keine 

Glykogenanhäufung erzeugt werden und drittens spricht dagegen, 

dass Minkowski nach Pankreasexstirpation sowohl im Hunger 

als auch bei der Fütterung mit verschiedenen FleiBchmengen 

das Verhältniss von Zucker- zu Stickstoffausscheidung constant 

gefunden hat; da unter diesen Umständen gewiss sehr wechselnde 

Mengen von Fett neben dem Eiweiss zum Zerfall gekommen sind, 

so hätte die Zuckerausscheidung gegenüber der des Stickstoffs 

grössere Schwankungen zeigen müssen.“ — Ich komme auf diese 

Einwände weiter unten noch zurück. 

Wenn sich auch die Mehrzahl der Forscher ablehnend gegen 

die Vorstellung von der Zuckerbildung aus Fett verhält, fehlt 

es doch andererseits nicht an Verfassern, die die Möglichkeit 

eines derartigen Processes unbedingt zugeben. Unter den Kli¬ 

nikern nenne ich v. Noorden, der sowohl in seinem Lehr- 

bnche der Pathologie des Stoffwechsels5 6) wie auch in beiden 

Auflagen seiner „Zuckerkrankheit“c) einer solchen Möglichkeit 

warm das Wort redet. Freilich nur auf Grund theoretischer 

Erwägungen, ohne direkte positive Beweise für die Richtigkeit 

seiner Anschauung beibringen zu können. 

Dieselben theoretischen Ausblicke sind es, die Lenn6 unter 

die Anhänger der in Rede stehenden Theorie führen. Allerdings 

meint dieser Autor auch weitere Beweise für seine Ansicht ge¬ 

liefert zu haben7 8). Jedoch mit Unrecht. Denn mustert man 

des Näheren die Umstände, deren er sich zu seinen Schluss¬ 

folgerungen bedient, so kann man nicht umhin, ihnen jeg¬ 

liche Beweiskraft abzusprechen”). Auch die von Conte- 

1) B. Nannyn, Der Diabetes mellitus. Nothnagel’s spec. Patho¬ 

logie u. Therapie 1898. 

2) J. v. Mering, Die Behandlung des Diabetes mellitus. Handb. 

der Therapie inn. Kranfeh. v. Pentzoldt-Stintzing. II. Aufl. Bd. II, 

8. 60. 

8) J. v. Mering, lieber Diabetes mellitus. Zeitschr. f. klin. Med. 

Bd. XVI, 1889, 8. 489. 

4) Fr. Müller, Allgemeine Pathologie der Ernährung, v. Leyden’s 

Handbuch der Ernäbrungstherapie. Bd. I, 8. 188. 

5) C. v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels 1898, 

8. 82, 898. 

6) C. v. Noorden, Die Zuckerkrankheit. II. Aufl. 1898, S. 10. 

7) A. Lennö, Wesen, Ursache und Behandlung der Zuckerkrank¬ 

heit. 1898, 8. 10. 

8) Die Beweise, dieLennö anführt (Deutsche Medicinal-Ztg. 1894, 

No. 35—89), sind den Weintraud’schen Tabellen entnommen. Bei 

einem Patienten, der 3 Tage hintereinander die nämliche strenge Diät 

hatte (17,29 N, 269,65 Fett, 0 Kohlenhydrate), war die Zucker- und 

N-Ausscheidung an denselben Tagen: 

je an') angeführten Versuche, die seiner Ansicht nach eine 

Zuckerbildung aus Fett beim Phloridzindiabetes beweisen sollen, 

sind meinem Ermessen nach, von ihm nicht richtig gedeutet 

worden und können als Belege für einen derartigen Process nicht 

aufgefasst werden1). Kumagawa und Hayasjhi3) haben denn 

auch bei mit Phloridzinthieren angestellten Experimenten eben¬ 

falls keine Zuckerbildung aus Fett nachweisen können. 

Wie aus dem Angeführten ersichtlich, war bis vor Kurzem 

das Material, das zu Gunsten einer Theorie Uber die Bildung von 

Kohlenhydraten aus Fett angeführt werden konnte, sehr dürftig. 

In der allerjüngsten Zeit hat sich die Sache etwas geändert. 

In dem Laboratorium von Bunge, der übrigens seit Jahren4) 

ein eifriger Anhänger der in Frage stehenden Theorie gewesen, 

sind, wie oben bereits erwähnt, von Weiss die Versuche Seegen’s 

nacbgeprüft und bestätigt worden. Vor 3 Monaten schliesslich 

publicirte Rumpf5) einen Aufsatz, in dem er Uber einige Dia¬ 

betesfälle berichtete, wo die Zuckerausscheidung eine so grosse 

war, dass sie ans dem Eiweisszerfall und den mit der Nahrung 

eingenommenen Kohlenhydraten allein nicht erklärt werden konnte, 

eine Zuckerbildung aus Fett vielmehr auch angenommen werden 

musste. 

Bei dem Interessse, das derartige Fälle selbstredend bean¬ 

spruchen müssen, und bei der Wichtigkeit der Schlüsse, die sich, 

wie es schien, aus denselben ziehen Hessen, begrüsste ich es 

mit Freuden, als Herr Prof. v. Noorden mich aufforderte, 

11. /12. Februar 16,88 N 4,4 Zucker 

12. /13. „ 16,01 „ 9,8 , 

18/14. „ 14,00 „ 14,3 „ 

Daraus nun, dass in diesem Falle bei stetig geringerer Eiweiss¬ 

zersetzung die Zuckerausscbeidung steigt, wiewohl keine Kohlenhydrate 

eingeführt werden, zieht Lennf den Schluss, dass nur das Fett zur 

vermehrten Zuckerbildung hat dienen können. Weshalb denn das? Der 

Schluss wäre doch nur dann berechtigt, wenn es dargethan wäre, dass 

bei Diabeteafällen von der Schwere des hier angeführten die N- und 

Zuckerausscheidung ganz sclavisch parallel mit einander verliefen. Nun 

ist es aber im Gegentheil bekannt, dass bei schweren Glykosurien 

Schwankungen in der Energie der Zuckerzerstörung — und zwar auch 

bei kohlenhydratfreier, an Eiweissgehalt gleich bleiben der Kost keines¬ 

wegs selten sind. Absolut unmöglich ist es ja nicht, dass in diesen 

und in den anderen von Lenn£ angeführten ähnlichen Fällen Fett mit 

zur Zuckerbildung verwandt worden: wahrscheinlich ist es aber 

keineswegs (namentlich wo die Zuckerausscbeidung so weit hinter der 

bei der stattgehabten Eiweisszersetzung möglichen Grösse zurückbleibt), 

und bewiesen ist es erst recht nicht. — Eine weitere Kritik der Lenne- 

sehen Beweisführung s. bei v. Noorden, Zuckerkrankheit, II. Aufl., 

p. 33, Anmerkung. 

1) Ch. Contejean, L’excretion azotee dans le diabi*te de la 

phloridzine. Compt. rend. soc. biol. 1896, Bd. 48, 8. 844. Kef. Malys 

Jahresber. 1696, 8. 848. 

2) Contejean hat bei mit Phloridzin vergifteten Hungerbnnden die 

N- und Zuckerausscbeidung bestimmt und dabei gefunden, dass das Ver- 

hältniss zwischen diesen grösser war als 1 : 2,86. Dabei will er aber 

nicht die ganze N-Ausscheidung in Anschlag gebracht wissen, sondern 

nur den Ueberscbuss über diejenige des Hungertbieres. Das ist aber 

jedenfalls nicht richtig. Wenn der Factor 2,8 zur Ermittelung der aus 

Eiweiss möglichen Zuckerbildung benutzt wird, muss die ganze N-Aus¬ 

scheidung der Berechnung zu Grunde gelegt werden, denn die Zahl 2,8 

ist ja aus dem Verhältniss zwischen dem Gesammt-N und Zucker er¬ 

schlossen worden in Versuchen, in denen die Verrichtung der physio¬ 

logischen Functionen von dem zersetzten Eiweiss besorgt werden. (Siehe 

übrigens weiter unten das über Phloridzin-Diabetes gesagte.) 

3) Munes Kumagawa und Rentaro Hayashi, Zur Frage der 

Zuckerbildung aus Fett im Thierkörper. Archiv f. (Anatomie u.) Physio¬ 

logie 1898, 8. 481. 

4) v. Bunge, G: Lehrbuch der physiol. Chemie 1894. S. 200. 

5) Rumpf, Th: Ueber Eiweissumsatz und Zuckerausscbeidung beim 

Diabetes mellitus, Berlin, klin. Wochenschrift 1899, No. 9. 
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einige im städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. aufge¬ 

nommene Patienten mit sehr schwerem Diabetes in dieser Hin¬ 

sicht zu untersuchen. Ich that es um so lieber, als es sich nicht 

leugnen lässt, dass die Fälle von Rumpf'), wie auch H. Llithje2) 

betont, vieles unerklärliche darbieten und namentlich als der 

eine von ihnen (Robe) eine für einen Diabetiker bei strengster 

Diät so befreundend niedrige N-ausscheidung aufzuweisen hatte 

(4,4—8,6 g tägl.), dass gegen die Beweiskraft desselben vielleicht 

Bedenken erhoben werden könnten, zumal die Grösse des Koth- 

stickstoffs nicht bestimmt worden war. 

Für die Anregung zu dieser Arbeit, sowie für die freund¬ 

liche Ueberlassung des Materials spreche ich Herrn Prof. v. 

Noorden meinen besten Dank aus. 

Bevor ich nun an die Wiedergabe der Protokolle gehe, 

will ich in kurzen Zügen die Gesichtspunkte dar legen, nach 

denen die Untersuchung geleitet wurde. 

Die Patienten wurden unter zuverlässiger Controlle auf 

strenger Eiweiss-Fett-Diät gehalten, ihnen dabei aber auch täg¬ 

lich 50—70 g Kohlenhydrate gereicht und zwar in Form von 

süsser Sahne, Brod, Kartoffeln, Orange oder Apfel*). Der Kohlen¬ 

hydratgehalt dieser Nahrungsmittel wurde von mir durch beson¬ 

dere Analysen ermittelt und zwar, wie ich nachdrücklich hervor¬ 

heben will, stets auf Traubenzucker berechnet. Die täglich ver¬ 

abreichte Menge dieser Nahrungsmittel wurde genau gewogen, 

resp. abgemessen. In dem Harne machte ich täglich Doppelbe¬ 

stimmungen des Stickstoffs und des Zuckergehalts. Zu letzterem 

Zwecke wurde mittels des Polarimeters die Grösse der Rechts¬ 

drehung abgelesen, der Harn vergohren und darauf die Menge 

der in demselben enthaltenen linksdrehenden Substanzen bestimmt, 

ausserdem aber täglich eine Zuckerbestimmung mittels Reduction 

nach Soxhlet-Allihn ausgeführt. Der Berechnung der Tages¬ 

ausscheidung wurden die nach All ihn erhaltenen Zahlen als die 

exactesten zu Grunde gelegt. 

Die Harnstickstoffzahl wurde mit der von Minkowski eru- 

irten Verhältnisszahl 2,8 (siehe unten) multiplicirt und so die 

Zuckermenge berechnet, die sich aus der Zersetzung des Ei- 

weisses — und zwar des Organ- wie Nahrungseiweisses — her¬ 

leiten lassen könnte. Zu dieser Zahl wurde die in der Nahrung 

zugeführte Kohlenhydratmenge addirt und erhielt ich so die 

Grösse der Zuckerausscheidung, die nicht überschritten werden 

durfte, falls nicht noch andere Quellen zur Zuckerbildung be¬ 

nutzt wurden, als die Kohlenhydrate der Nahrung, sowie das 

Eiweiss der Nahrung und des Körpers. Um diesen Werth ja 

nicht zu niedrig in Rechnung zu bringen, wurde die auf obige 

Art erhaltene Summe immer um 10 g Kohlenhydrate4) ver- 

grössert und erst erst diese Zahl zum Vergleich mit der that- 

sächlichen täglichen Zuckerausscheidung heraDgezogen. 

Ferner ist der Harn auf Aceton und Oxybuttersäure unter¬ 

sucht und in dem Kothe einige Male, in 2—3 tägigen abgegrenzten 

Perioden, der N. bestimmt worden. 

1) Zur Beurtheilung der Untersuchungen Rumpf’s vergl. auch die 

Discussion über seinen Vortrag, Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 10, 

pag. 228, insbesondere die Bemerkungen Ewald’s. 

2) Lüthje, H: Ueber einen Stoffwechsel versuch an einem Diabe¬ 

tiker. 8itzungsb. der Gesellsch. z. Beförderung der ges. Naturwissensch. 

zu Harburg, 1899. No. 4. S. 85. 

8) Der durchschnittliche Tages-Speisezettel hatte folgendes Aus¬ 

sehen: bei Pat. v. L. — 3/41. süsser Sahne, 150—250 gr Apfelsine ohne 

Schale, 75 —150 gr Kartoffeln, an einigen Tagen 15 — 30 gr Brödchen — 

bei Pat. v. W. 1 1. süsser Sahne, 9<>gr Rademanu’s D K.-Brod (35 pCt. 

Kohlenhydr. als Traubenzucker ber.) und 75—150 gr Apfelsine (an einem 

Tage statt dessen 90 gr Apfel.) Ausserdem natürlich „strenge Diät,“ be¬ 

stehend aus Fleisch, Eiern, Butter, Käse und grünem Gemüse. 

4) = allerhöchste Werth der in dem Gemüse und der animalischen 

Nahrung (als Glycerin) der „strengen Diät“ enthaltenen Kohlenhydrate. 

Ich theile nun die beiden untersuchten Fälle mit. 

Fall I. Herr v. L., Gutsbesitzer aus Russland, 82 J., aufgenommen 
5. IV. 99. Vater an Lungenleiden gestorben (nicht Tuberculose), Mutter 
an Diabetes. Fünf Geschwister gesund. Grossmutter mütterlicherseits 
scheint diabetisch gewesen zu sein. Vor 4 Jahren leichte Magenbe¬ 
schwerden, kolossaler Durst, vermehrte Harnsecretion. Man fand Zucker 
im Urin. Nach einer längeren Karlsbader Cur sowie nach Perioden 
strengster Diät wurde in der ersten Zeit der Harn zuckerfrei, doch 
kehrte die Zuckeransscheidung stets wieder. 

Pat., der noch vor 4 Jahren fettleibig war, magerte seitdem stark 
ab. Seit letztem Winter Herabsinken der Potenz, stärkere Beschwerden, 
trockene Zunge, wunder Gaumen, Zahnschmerzen, Haare fallen stark aus. 
Hartnäckiger Husten mit Auswurf, der sich nach einer kürzlich über¬ 
standenen Influenza wesentlich verschlimmert hat. 

Stat praes. Körpergew. 78 kgr, mittelguter Ernährungszustand. 
Müdes Wesen. Mundhöhle sehr trocken, Zunge desgl., etwas belegt. 
Acetongernch aus dem Munde. Harter Gaumen und Zahnfleisch theil- 
weise wund. Zähne gut. Herz ohne Anomalie. Ueber den Lungen 
rechts oben Schallverkürznng bis zur zweiten Rippe; feines Rasseln. 
Sputum ziemlich reichlich, grau-gelblich, z. T. geballt, enthält Tuberkel¬ 
bacillen. Stuhlgang angehalten. Kein Eczem. 

Harn; reichlich, hell; starker Acetongernch. Kein Eiweiss. Reich¬ 
lich Zucker. Eisencbloridreaction positiv. 5. bis 16. April, Diät: Strenge 
Fett-Fleisch-Diät 4- und 50 gr Brod, V» Liter Sahne und 1 Apfel. 
Urinmenge 8800—4700. Zuckeransscheidung 119—187 gr (mittels Po¬ 
larimeter bestimmt.) Kein Eiweiss, reichlich Aceton, Eisenchioridreaction 
die ganze Zeit positiv. Körpergew. 15. IV. = 72,9 kgr, 21. IV. = 
72 kgr, 28. IV. = 71 kgr. (Siehe Tabelle 1.) 

Fall II. v. W., Kaufmann aus Holland, 22 J. Aufgenommen am 
15. V. 99. Diabetes und Gicht in der Familie nicht vorgekommen; 
Eltern leben. Vier Geschwister gesund. November 97 starker Durst 
und reichlicher Harn. Starker Zuckergehalt des Urins, der nach 8 Wo¬ 
chen bei strenger Diät bedeutend herabsank, aber niemals ganz ver¬ 
schwunden gewesen ist, wiewohl Pat. die ganze Zeit strenge, mehl- und 
zuckerfreie Diät innegehalten'). Früher ziemlich wohlbeleibt gewesen, 
seitdem stark abgemagert. Karlsbader Cur ohne Erfolg. 

Stat. praes. Körpergew. 70 kgr; sehr schlank. Ernährungszu¬ 
stand ziemlich gut. Etwas müdes Wesen. Herz und Lungen ohne 
Anomalien. Mund und Zungen trocken. Zahnfleisch leicht blutend. 
Harn: Kein Eiweiss, reichlich Zucker; sehr reichlich Aceton. Eisen¬ 
chioridreaction positiv. 

Körpergew. 18. V. = 69,5 kgr, 21. V. = 68,9 kgr. (Siehe Tab. 2.) 

Wie aus den Protocollen ersichtlich, Ubertrifft die tägliche 

Zuckerausscheidung bei Weitem die Menge, die sich aus den 

Kohlenhydraten der Nahrung und aus dem Eiweiss der Nahrung 

und dem zersetzten Körperalbumin erklären lässt. 

Welche Schlüsse lassen sich aus diesen Ergebnissen ziehen? 

Bevor ich an die Beantwortung dieser Frage gehe, muss 

ich mit einigen Worten der Wahl des Factors 2,8 gedenken, 

mit dem ich die N-Ausscheidung multiplicirt habe. Es ist dies 

ja bekanntlich die Zahl, die Minkowski2) in seinen classischen 

Versuchen Uber den Pankreasdiabetes als die durchschnittliche 

Verhältnisszahl des bei den Hungerthieren ausgescbiedenen 

Stickstoffs zum gleichzeitig ausgeschiedenen Zucker ermittelte. 

Ist diese Zahl aber vielleicht zu niedrig? 

v. Mering3) hat seiner Zeit ausgerechnet, dass theoretisch 

aus 20 gr Eiweiss sich 27 gr Zucker bilden können, und dass 

also das Verhältniss zwischen N und Zucker sich ungefähr wie 

1:8 verhalten sollte. Von dieser Zahl können wir füglich ab- 

sehen. Das Resultat ist ein rein rechnerisches; der Berechnung 

ist der Gedanke zu Grunde gelegt worden, dass der gesammte 

Kohlenstoff der Eiweisssubstanzen in Zucker umgewandelt wird, 

was jedenfalls nicht richtig ist. Die Versuche, die angestellt 

worden, um ausserhalb des Organismus aus Eiweisssubstanzen 

quantitativ Kohlenhydrate darzustellen, haben durchwegs eine 

viel geringere Ausbeute ergeben, als der von mir in Anschlag 

gebrachten Verhältnisszahl entspricht. Während diese eine Aus- 

1) Auch in der letzten Zeit vor seiner Auftiahme ist die Diät des Pat. 

eine strengere, an Kohlehydraten ärmere gewesen als die ihm im Kran¬ 

kenhause verordnete. 

2) 0. Minkowski, Untersuchungen über den Diabetes mellitus 

nach Exstirpation des Pankreas. Arch. f. exper. Path. n. Phannakol. 

1893, Bd. XXXI, S. 84. 

3) v. Mering, Ueber Diabetes mellitus. Zeitschr. f. klin. Med., 

Bd. XVI, S. 441. 
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Ta belle 1. 

1899 

Tägliche 

Harn¬ 

menge 

N 

im 

Harn 

Zuckergehalt des Harns 

in 7. 

a — c*> 
® § 

ll 
® k. 
1-0 
W 

00 
5^ 
m ® 

fl 
1* 
N 

ZackerbUdung 
aus Kohle¬ 

hydraten nnd 
Eiweiss er¬ 

klärlich 

+ 10 g 

Tägliche 

Zuckerans- 

scheidong I Anmerkungen 

Rechts¬ 
drehend 

Links¬ 
drehend 

Nach 
Allihn 

17. IV. 4160 22,89 3,45 0,5 8,98 57,5 64,09 131,59 165,17 88,58 
18. IV. 8775 19,24 3,0 0,7 8,83 57,5 58,87 121,87 144,58 23,21 
19. IV. 4000 21,89 8,4 0,6 4,15 63,75 59,89 183,64 166,0 82,86 
20. IV. 4150 22,08 8,55 0,6 4,89 66,0 61,82 137,82 182,18 44,36 Darstellung von a-Croton- 
21. IV. 8740 21,47 8,9 0,65 4,66 68,75 59,12 137,87 174,28 86,41 Säure im Harn 
22. IV. 8840 20,57 8,75 0,55 4,59 66,25 57,6 138.85 153,8 19,45 
28. IV. 4000 28,97 3,85 0,5 4,48 66,45 67,12 148,57 177,2 83,63 
24. IV. 4500 27,97 3,8 0,55 4,87 65,0 78,32 158,32 196,65 43,38 
25. IV. 3840 20,64 8,9 0,7 4,8 66,85 57,79 184,64 184,82 49,68 
26. IV. 4260 25,76 8,85 0,85 4,28 66,85 72,13 148,98 182,33 33,85 
27. IV. 8660 22,14 3,75 0,6 4,4 68,25 61,99 185,24 161,04 25,80 
28. IV. 8240 18,69 8,9 0,6 4,73 64,75 52,88 127,08 153,25 26,17 
29. IV. 8760 22,32 4,1 0,6 4,9 63,75 62,5 136,25 184,24 47,99 
80. IV. 8050 18,79 4,2 0,5 4,76 57,75 52,60 120,86 145,18 24,82 

1. V. 2840 19,24 4,15 0,45 4,75 47,25 58,87 111,12 134,9 28,78 
2. V. 8480 28,97 4,2 0,45 4,79 63,25 67,12 140,37 166,69 26,32 
8. V. 4880 24,04 8,65 0,45 4,22 65,25 67,81 142,56 184,84 42,28 

noch die dem Kothstickstoff entsprechende Zuckermenge in Absag bringen will (2,3 X 
Im Durchschnitt: | 83,32 g täglich, oder wenn man auch 

2,8) = 26,88 g täglich. 

Tabelle ö. 
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Zuckeraus- 
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D
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n
z Anmerkungen 

Rechts¬ 
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Links¬ 
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Nach 
Allihn 

16. V. 4050 22,11 3,5 0,65 4,16 54,0 61,9 125,9 168,48 42,58 
17. V. 4320 22,98 8,15 0,75 8,98 58,0 64,34 182,84 171,94 89.6 Nachweis von a-Croton- 
18. V. 4950 23,56 3,0 0,7 3,96 56,5 65,97 182,47 196,02 63,55 Säure im Ham 
19. V. 5180 24,41 2,9 0,65 8,74 58,0 68,85 186,35 191,86 55,51 
20. V. 4280 21,88 3,0 0,45 8,55 55,6 59,72 124,72 151,94 27,22 1 Kothstickstoff = 3,67 g 
2t. V. 4980 23,98 8,15 0,65 3,87 68,0 67,14 140,14 192,73 52,59 / = 1,83 g pre die 

die dem Kothstickstoff entsprechende Zuckermenge in Abzug bringt (1,83 X 

Im Durchschnitt: 

2,8) = 41,72 g täglich. 
46,84 g täglich, oder wenn man auch 

beute von 45 pCt. voraussetzt, hat Seemann1) im getrockneten 

Eieralbumin nur 8—9 pCt., im Ovomucoid 15pCt., Fr. Müller2) 

im Mucin des Sputums 34 pCt., in dem der Submaxillaris 24 pCt. 

reducirender Substanz nachweisen können, und nach Berech¬ 

nungen von Kossel3) könnten im Eieralbumin nur 20pCt. des 

gesammten Kohlenstoffgehaltes in znckerartigen Verbindungen 

vorhanden sein, also aus 100 gr Albumin höchstens 26 gr Zucker 

sich bilden können. 

Existiren denn aber in der Litteratur keine Fälle, in denen 

sich das Verhältniss von N zn Zucker höher gestaltet als 

1 :2,8? 
Doch! Minkowski4) selbst erwähnt einige Versuche mit 

gut ernährten Thieren, in denen die ausgeschiedene Zucker¬ 

1) J. Seemann, Ueber die reducirenden Substanzen, welche sich 

aus Hühnereiweiss abspalten lassen. Archiv f. Verdauungskrankh. 1898, 

Bd. IV, 8. 275. 

2) Fr. Müller, Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Beförderung 

der gesammten Naturwissenschaften zu Marburg 1896, No. 6. 

3) Angeführt bei Fr. Müller und J. Seemann, Ueber die Ab¬ 

spaltung von Zucker aus Eiweiss. Deutsche med. Wochenschr. 1899, 

No. 13. 

4) L. c. 8. 100. 

menge vorübergehend Werthe erreichte, welche Uber das nor¬ 

male Verhältniss weit hinausgingen. Er führt den grösseren 

Zuckergehalt des Harnes bei diesen Hunden auf ihren höheren 

Glykogenvorrath zurück, ein Umstand, der ja für die von mir 

publicirten Fälle von schwerem Diabetes selbstredend nicht in 

Betracht kommen kann. 

Ferner ist auch beim Phloridzindiabetes Aehnliches beob¬ 

achtet worden (v. Mering1), Moritz u. Praussnitz1), Lusks) 

u. s. w.). Wie aber bereits Minkowski4) hervorhebt, und 

neuerdings auch Fr. Müller5) betont, sind die Beobachtungen 

bei dem Phloridzindiabetes nicht geeignet, Uber den Umfang der 

Zuckerproduction Aufschluss zu geben. Es darf die nach Ein¬ 

gabe von Phloridzin innerhalb eines bestimmten Zeitraumes im 

Harn erscheinende Zuckermenge nicht ausschliesslich auf die 

Eiweisssubstanzen zurückgeführt werden, die den in dem gleichen 

1) v. Mering, Zeitscbr. f. klin. Med., Bd. XVI. 

2) Moritz und Praussnitz, Zeitschr. f. Biologie XXVII, 1891. 

8) Lusk, Reil ly und Noll au, PhloridzindiabeteB in dogs. American 

Journal of Physiology 1898, Vol. I. 

4) L. c. S. 139. 

5) Fr. Müller, Allgemeine Pathologie in der Ernährung. Leyden’s 

Handbuch, Bd. I, 8. 187. 
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Zeiträume aasgeschiedenen Stickstoff geliefert haben. Die Mehr¬ 

ausscheidung von Zucker dauert im Phloridzindiabetes nur kurze 

Zeit an, so dass es fraglich bleibt, ob der Phloridzin nicht nur 

eine Mehrausscheidung der in den Organen und speciell im Blut 

vorhandenen Dextrose bewirkt, aber keine Mehrbildung der¬ 

selben. 

Wenn wir auch somit die beim Phloridzindiabetes ge¬ 

wonnenen Zahlen mit gutem Recht unberücksichtigt lassen 

können, so darf doch andererseits doch nicht unerwähnt bleiben, 

dass einzelne Fälle von menschlichem Diabetes publicirt wurden, 

in denen sich das Verhältnis von N zu Zucker doch etwas 

höher stellt (z. B. 3,2, Fr. Müller1). Doch auch wenn wir 

diesen Factor in die Berechnung einführen, ja selbst wenn wir 

eine von Bouchard2) ausgerechnete Verhältnisszahl 3,759 — 

die zweifellos viel zu hoch gegriffen ist — unseren Calcülen zu 

Grunde legen, geht das Resultat in derselben Richtung: Die 

Menge des im Harn ausgeschiedenen Zuckers ist 

grösser, als sich durch die Zuckerbildung aus den 

Kohlenhydraten der Nahrung und aus dem Eiweiss 

erwarten lässt; es muss noch eine andere Quelle zur 

Zuckerbildung benutzt werden und diese Quelle kann 

nur das Fett sein. 

Wie steht es nun um die klinischerseits gegen, die Wahr¬ 

scheinlichkeit eines solchen Processes erhobenen Einwände, die 

ich oben nach Fr. Müller citirt habe? 

Diese Gründe, die gegen eine Zuckerbildung aus Fett gel¬ 

tend gemacht werden, haben durchaus nicht den Werth zuver¬ 

lässiger Beweiskraft; es sind nur „Wahrscheinlichkeitsgrunde“. 

Sie sind unter sich auch nicht gleichwerthig. Am schwächsten 

ist die Bezugnahme anf den Umstand, dass Fettzufuhr die Gly- 

kosurie bei keiner Form des Diabetes zu steigern vermag. Die 

Dinge liegen hier ganz anders, als bei der Eiweisszufuhr. Ei¬ 

weisszufuhr steigert bei vielen Formen der Glykosurie die 

Zuckerausscheidung, aber nicht die Eiweisszufuhr an sich, 

sondern die der vermehrten Zufuhr auf dem Fusse folgende 

Mehrzersetzung von Eiweiss ist es, die die Zuckerbildung 

und die Zuckerausscheidung in die Höhe treibt. Bei Steigerung 

der Fettzufuhr, man mag sie noch so hoch treiben, tritt aber 

keine Steigerung der Fettzersetzung ein, sondern eine Fett¬ 

anhäufung im Körper. Ob man wenig oder viel Fett giebt, es 

wird in beiden Fällen vom Diabetiker annähernd gleich viel Fett 

zersetzt; der einzige Unterschied ist, dass im ersteren Falle das 

Fett aus den Fettvorräthen des Körpers, im zweiten Falle aus 

dem Nahrungsfette entnommen wird. 

Selbst wenn in einem besonderen Falle nachweisbar wäre, 

dass bald viel, bald wenig Fett zersetzt wird und dass die 

Zuckerausscheidung von diesen Schwankungen unabhängig ist, 

könnte daraus noch kein stichhaltiger Beweis gegen die Zucker¬ 

bildung aus Fett abgeleitet werden. Denn einstweilen wissen 

wir Uber die Art des Fettabbaues im Körper noch so gut wie 

gar nichts; wir wissen nicht, ob derselbe zu jeder Zeit und in 

jeder Zelle in gleicher Weise verläuft; es ist eine ganz willkür¬ 

liche Behauptung, wenn man — die Zuckerbildung aus Fett im 

Princip zulassend — annimmt, dass einer bestimmten Menge zer¬ 

setzten Fettes auch eine bestimmte Menge Zuckers entsprechen 

müsse (v. Noorden). 

Dem weiteren Argument, dass durch Fettfütterung keine 

Glykogenanhäufung erzielt wird, ist bereits v. Noorden3) ent- 

1) Fr. Müller und J. Seemann, lieber die Abspaltung von 
Zucker aus Eiweiss. Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 13, 
Sonderabdr. 8. 5. 

2) Cb. Bouchard, Semaine med. 1897, S. 419. (Soc. Biol., 
G. XI. 97.) 

3) von Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels, S. 85. 

gegengetreten. Es brauche diese Erfahrung keineswegs gegen 

die Glykogen-, bezw. Zuckerbildung aus Fett zu sprechen; viel¬ 

mehr wenn ein glykogenarmes Thier, dem man Fett zuführt, 

glykogenarm bleibt, so zeigt das nur, dass die Glykogenie aus 

Fett jedenfalls nicht weiter geht, als bis zur Erzeugung der¬ 

jenigen Menge Kohlenhydrate, welche gerade gebraucht wird. 

Es wäre eine Arbeitsverschwendung, wenn die Umprägung in 

grösserem Umfange erfolgte. Es würde sich Glykogen anhänfen 

und zwar bei weiterem An dauern der Fettzufuhr in dem MaasBe, 

dass eine Rückbildung des Kohlenhydrats in Fett nothwendig 

würde. 

Die Fälle, in denen sich die Zuckerbildung aus Fett nach- 

weisen lässt, sind selten, ja vielleicht sogar sehr selten. In dem 

grossen KUlz’schen1) Material, das eben von Rumpf bear¬ 

beitet, herausgegeben worden, dürften sich nur einige wenige 

solcher Fälle finden. Doch dadurch dürfen wir uns nicht irre 

machen lassen, das spricht nicht gegen unsere Theorie. 

Es scheinen nur die schwersten Fälle zu sein, in denen sich 

diese Zuckerbildung aus Fett einwandsfrei demonstriren lässt. 

Sämmtliche Fälle, in denen dieser Vorgang bis jetzt nachge¬ 

wiesen worden, gehören einer sehr schweren Form an. In allen 

sind grosse Mengen Aceton nachgewiesen, in allen ist Acetessig- 

säure, sowie Oxybuttersäure ausgeschieden worden. Vielleicht 

gelingt es fernerhin eine besondere Form von Diabetes aufzn- 

stellen, in der aus Fett gebildeter Zucker ausgeschieden wird, 

ähnlich wie man Fälle sondert, in denen aus Albuminaten 

stammender Zucker im Harn erscheint. 

Doch das sind Speculationen. Bleiben wir. bei dem That- 

sächlichen. Da müssen wir denn als das Resultat dieser Beob¬ 

achtungen und dieser Zusammenstellung Folgendes zusammen- 

fassen: 

Auf Grund gewisser theoretischen Deductionen 

(v. Noorden, v. Bunge), auf Grund der von Seegen aus- 

geführten, von Weiss nachgeprüften und bestätigten 

Versuche, sowie namentlich auf Grund der von Rumpf 

und von mir mitgetheilten Diabetesfälle muss die 

Möglichkeit der Zuckerbildung aus Fett als bewiesen 

erachtet werden. 

Es erübrigt mir noch, mit einigen Worten der Frage zu 

gedenken, ob die jetzt festgestellte Thatsache zu Gunsten der 

Ueberproductionstheorie das Diabetes zu verwerthen ist. 

v. Noorden hat seiner Zeit das Postulat aufgestellt, eine 

gesteigerte Production könne höchstens dann angenommen 

werden, wenn die Glykosurie nach folgender Formel geschieht: 

Harnzucker > Nahrungskohlenhydrat -|- (Harnstickstoff X 2,8). 

Lenne glaubte mit Unrecht durch eine, unglücklich ge¬ 

wählte, aus dem Zusammenhänge herausgegriffene Beobachtung 

aus den Weintraud’schen Tabellen dieser Forderung Rechnung 

getragen zu haben. Diese Conclusionen Lenne’s sind bereits 

durch von Noorden widerlegt worden. („Zuckerkrankheit“, 

II. Auf!., 1898, S. 33.) In den von Rumpf und mir angeführten 

Fällen ist jenes Postulat v. Noorden’s erfüllt und den An¬ 

hängern der Ueberproductionstheorie somit scheinbar in die 

Hände gearbeitet. Aber nur scheinbar. Denn als Beweise für 

die Lehre einer Ueberproduction an Zucker sind jene That- 

sachen nicht zu betrachten. 

Von Ueberproduction kann erst dann die Rede sein, wenn 

nachgewiesen ist, dass die Zuckerbildung ans Fett kein physio¬ 

logischer Vorgang ist, sondern nur in den schweren Fällen von 

Diabetes vorkommt. Hierüber ist noch nichts Sicheres bekannt. 

Manches spricht sogar dafür, dass auch physiologischer Weise 

1) Külz, E., Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. Bear¬ 
beitet von Th. Rumpf, Q. Aldehoff und W. Sandmeyer, 1899. 
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Zucker aus Fett entstehe (v. Noorden, Bunge, 0. Nasse, 

Seegen, Chauveau und Kaufmann). Bis Uber die Frage 

und Uber den Umfang der physiologischen Zuckerbil¬ 

dung aus Fett genaueres bekannt ist, muss die weitere Frage, 

ob in schweren Fällen von Diabetes eine Ueberproduction 

von Zucker, d. h. eine Zuckerbildung aus physiologisch 

nicht benutzten Quellen stattfinde, ruhen. 

III. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik (Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. v. Leyden) und dem chemischen 
Laboratorium des pathologischen Instituts (Prof. Dr. 

Salkowski) in Berlin. 

Ueber die Ausscheidung und den Nachweis der 
Glykuronsäure im Harn. 

Von 

Dr. Paul Mayer, 
Volontair-Asaistenten der I. med. Klinik. 

(Schloss.) 

M. H.l AnknUpfend an die Thatsache, dass es mir ge¬ 

lungen war, aus dem Morphiumharn die gepaarte Glykuronsäure 

durch direkte Spaltung, durch Kochen des Harnes mit ver¬ 

dünnter H, S04 nachzuweisen, glaubte ich, dass es auch in an¬ 

deren Harnen, in denen wir gepaarte Glykuronsäuren vermuthen, 

gelingen müsse, diese durch das von mir eingeschlagene Ver¬ 

fahren aufzufinden. Ich habe deshalb Harne nach Gebrauch 

von 1—3gr Chloralhydrat untersucht, da wir ja wissen, dass 

das Chloralhydrat als gepaarte Glykuronsäure ausgeschieden 

wird. Ich kann mich hier kurz fassen, da ich genau so wie 

bei dem Morphiumharn vorgegangen und in der That zu den 

gleichen Resultaten gelangt bin. Ich konnte auch hier nach 

dem Erhitzen mit H2S04 eine Abnahme der Linksdrehung con- 

statiren; eine deutliche Rechtsdrehung konnte ich nur einmal 

wahrnehmen, weil die Flüssigkeit durch das wiederholte Kochen 

mit Säure schliesslich so dunkel wird, dass man sie oft nicht 

mehr polarisiren kann, und eine Entfärbung mit Thierkohle oder 

Bleizucker nicht rathsam erscheint, weil geringe Mengen von 

Glykuronsäure dadurch zurückgehalten werden können. Jedesmal 

erhielt ich aber nach der Spaltung mit Säure eine deutliche 

Orcinreaction, die vor dem Erhitzen stets negativ ausfiel, welches 

Verhalten, wie erwähnt, das Vorhandensein der gepaarten Gly¬ 

kuronsäure sicher erweist. Auch hier gelang es nach dem 

Kochen des Harns mit verdünnter H,S04 eine Phenylhydrazin¬ 

verbindung darzustellen. Dieselbe zeigte einen Schmelzpunkt 

von 203°. Ich möchte noch erwähnen, dass es nicht nothwendig 

ist, die linksdrehende Substanz durch Bleiessig —NH, zu fällen; 

man kommt zu dem gleichen Resultat, wenn man den Harn event. 

nach Entfärbung mit Bleizucker direkt mit H2S04 erhitzt; nur 

erscheint ersteres oft sehr zweckmässig, um eine vollkommene 

Entfärbung des Harnes herbeizuführen. 

Es lag der Gedanke nahe, in derselben Weise nun auch 

normale Harne zu untersuchen, in welchen man ja ebenfalls die 

Anwesenheit gepaarter Glykuronsäuren vermuthet. 

Wie Haas1) zuerst beobachtete, dreht fast jeder normale 

Harn die Ebene des polarisirten Lichtes nach links, welche 

Beobachtung von verschiedenen Autoren bestätigt wurde. Es ist 

ferner bekannt, dass jeder normale Harn ein gewisses Reductions- 

vermögen besitzt, welches immerhin so gross ist, dass es nicht 

allein auf die Anwesenheit von Harnsäure, Kreatinin und even¬ 

tuellen Spuren von Zucker bezogen werden kann. 

1) H. Haas, Centralbl. f. med. Wiasensch. 1876. 

Schon Flückiger1) sprach sich im Jahre 1885 dahin aus, 

dass die Substanz, welche ausser Harnsäure und Kreatinin die 

Reduction bewirkt, eine Glykuronsäureverbindung sei. Diese 

Annahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit dadurch, dass Flückiger 

selbst und später Moritz2) und Salkowski*) festgestellt haben, 

dass durch Kochen des Harns mit Salzsäure die Reductions- 

fähigkeit desselben erhöht wird. Von den gepaarten Glykuron¬ 

säuren, die man im normalen Harn zunächst vermuthen muss: 

Phenol- Parakresol-, Indoxyl- und Skatoxyl-Glykuronsäure ist 

nur die Phenolglykuronsäure, welche von Külz4) rein darge¬ 

stellt wurde, genau bekannt, und diese reducirt Fehling’sche 

Lösung nicht. Der Indoxyl- und Skatoxyl-Glykuronsäure scheint 

aber diese Fähigkeit zuzukommen, da G. Hoppe-Seyler*) 

nach Verabreichung von Indol und Mester8) nach Verfütterung 

von Skatol stärkere Reduction des Harnes beobachtet haben. 

Sobald man nun annimmt, dass der normale Harn gepaarte Gly¬ 

kuronsäuren enthält, erscheint die Erhöhung seiner Reductions- 

fähigkeit nach dem Erhitzen mit Säure vollkommen verständ¬ 

lich. Durch das Kochen mit Säure werden die gepaarten Gly¬ 

kuronsäuren gespalten, und der Harn muss stärker reduciren als 

vor der Spaltung, da er jetzt freie Glykuronsäure enthält, die 

zum Theil von einer vorher nicht reducirenden Glykuronsäure¬ 

verbindung stammt — 

Ich habe nun eine Reihe normaler Harne untersucht, von 

denen einige eine geringe Linksdrehung zeigten, die in einem 

Falle sogar 0,2 pCt. betrug. Keiner von ihnen ergab die Orcin¬ 

reaction; nach dem Erhitzen mit H,S04 erhielt ich öfters, aber 

nicht regelmässig, einen positiven Ausfall der Orcinprobe, die 

aber meist nur schwach angedeutet war und nur dann inten¬ 

siver ausfiel, wenn der Harn vorher links gedreht hatte. 

Einen starken Ausfall der Reaction kann man ja aber auch bei 

den geringen Mengen von gepaarten Glykuronsäuren, die der 

normale Harn nur enthalten kann, gar nicht erwarten. 

Es ist bekannt, dass aus grossen Mengen normalen Harnes, 

wenn mehrere Liter verarbeitet wurden, von verschiedenen 

Autoren Osazone gewonnen worden sind, auf die ich hier nicht 

des Näheren eingehen will. Aus den gewöhnlichen zur Unter¬ 

suchung genommenen Quantitäten eines normalen Harns, 100 bis 

200 ccm, erhält man jedoch höchstens eine ganz geringe gelblich 

braune Trübung, niemals aber eine ausgesprochene Phenyl¬ 

hydrazinverbindung. Ich habe mich selbst wiederholentlich da¬ 

von überzeugt Dagegen konnte ich nach der Behandlung des 

normalen Harns mit H2S04, wenigstens stets aus denjenigen 

Harnen, welche eine Linksdrehung zeigten, eine Phenylhydrazin¬ 

verbindung erhalten, die in Form von kleinen Nadeln oder auch 

in Stechapfelform krystallisirte. Ihr Schmelzpunkt lag zwischen 

195 und 203°. 

Ich möchte hier die Bemerkung einschalten, dass man 

meines Erachtens auf die Krystallform der Phenylhydrazinver¬ 

bindungen kein allzu grosses Gewicht legen darf und jedenfalls 

nicht berechtigt ist, aus derselben eine Diagnose zu stellen. Die 

Krystallform ein und desselben Osazons ist häufig ganz ver¬ 

schieden und hängt sicherlich von den Concentrationsverhält- 

nissen der Lösung, von der Schnelligkeit, mit der die Krystalle 

ausfallen, ab. 

Ich glaube, dass meine am normalen Harn gemachten Beob¬ 

achtungen eine Stütze bilden für die Annahme, dass jeder nor- 

1) Flückiger, Zeitachr. f. physiol. Chemie 9, 1885. 

2) Moritz, Archiv f. klin. Med. 46, 1890. 

3) Salkowski, Zeitachr. f. physiol. Chemie 17, 1892. 

4) E. Külz, Pflüger’a Archiv 80, 485; Zeitachr. f. Biologie 27, 

1890. 

5) Q. Hoppe-Seyler, Zeitachr. f. physiol. Chemie 7, 1882/83. 

6) B. Meater, Zeitachr. f. physiol. Chemie 12, 1888. 
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male Harn geringe Mengen gepaarter Glykuronsäuren enthält, 

denen ein wesentlicher Antheil an der Reduction des Harnes 

zukommt. 

Meine Herren, es ist über das Verhalten der Glykuronsäure 

unter physiologischen Bedingungen noch so ausserordentlich 

wenig bekannt, dass es nicht Wunder nimmt, wenn derselben in 

der Pathologie des Stoffwechsels bisher nur geringe Aufmerk¬ 

samkeit geschenkt wurde. Es scheint mir indess, dass wir Öfters, 

als gemeinhin angenommen wird, an die Anwesenheit gepaarter 

Glykuronsäuren im Harn denken müssen, und dass eine Anzahl 

scheinbar unaufgeklärter Harnbefunde sich sehr wohl durch 

diese Annahme erklären lassen. Von besonderem Interesse er¬ 

schienen mir in dieser Hinsicht die Fälle, welche Herr Strauss1 2) 

im vergangenen Jahr gelegentlich der Discussion zu einem Vor¬ 

trag des Herrn Blumenthal in dieser Gesellschaft mitgetheilt 

hat. Herr Strauss hat bei Versuchen von alimentärer Glykosurie 

nach Zufuhr von 100 gr Traubenzucker öfters Harne bekommen, 

welche reducirten, keine Gährung zeigten, optisch inactiv waren 

oder links drehten. Herr Strauss betonte damals, dass er keine 

einwandsfreie Erklärung für diesen Befund angeben könne. Ich 

halte es für sehr wahrscheinlich, dass es sich auch hier um ge¬ 

paarte Glykuronsäuren gehandelt hat. 

Wie soll man sich aber in solchen Fällen, wie sie Herr 

Strauss mitgetheilt hat, die Anwesenheit grösserer Mengen ge¬ 

paarter Glykuronsäuren erklären? Wenn man sich die chemische 

Constitution des Traubenzuckers und der Glykuronsäure ver¬ 

gegenwärtigt*), so ist es ersichtlich, dass bei der Oxydation des 

Zuckers zur Glykuronsäure nur die Alkoholgruppe in die Carboxyl- 

gruppe verwandelt wird. Die Oxydation des Traubenzuckers 

bis zur Glykuronsäure verläuft also, ohne dass der Kohlenstoff¬ 

kern des Moleküls angegriffen wird; erst bei dem weiteren Ab¬ 

bau des Znckermoleküls von der Glykuronsäure an erfolgt eine 

eigentliche Zerstörung des Moleküls. Es muss also fllr den Or¬ 

ganismus eine ungleich leichtere Aufgabe sein, den Zucker bis 

zur Glykuronsäure zu oxydiren, als die weitere Verbrennung von 

der Glykuronsäure abwärts bis zu den Oxydations-Endproducten 

zu besorgen. Man kann sich nun vorstellen, dass in manchen 

Fällen die Oxydation des ZuckerB bis zur Glykuronsäure in 

normaler Weise verläuft, und dass erst der weitere Abbau des 

Moleküls gehemmt ist. So deute ich mir auch die Fälle von 

Herrn Strauss. Es erscheint mir die Annahme berechtigt, dass 

bei den betreffenden Patienten die Zuckeroxydation nicht so 

weit geschädigt war, dass der Zucker gar nicht mehr verbrannt 

wurde, sondern nur insoweit, dass der Organismus der für ihn 

entschieden leichteren Aufgabe, den Zucker bis zur Glykuron¬ 

säure zu oxydiren, noch gerecht geworden ist, während die 

weitere Oxydation nicht mehr von Statten ging. Da jetzt also 

Glykuronsäure in grossen Mengen im Blute kreist, werden sich 

diejenigen Substanzen, die sich auch normaler Weise mit ihr 

verbinden, mit ihr paaren, und es werden grössere Mengen ge¬ 

paarter Glykuronsäuren im Harn erscheinen. Alle von Herrn 

Strauss beobachteten Eigenschaften des Harns, die Links¬ 

drehung, die Reduction, die Gährungsunfähigkeit, lassen sich 

durch die Annahme, dass sie durch gepaarte Glykuronsäuren 

hervorgerufen waren, zwanglos erklären. — Natürlich verlaufen 

diese Vorgänge nicht quantitativ. Es ist sehr wohl möglich, 

dass ein Theil des Zuckers überhaupt nicht verbrannt und ein 

Theil noch gerade bis zur Glykuronsäure oxydirt wird; dann 

1) H. Strauss, Discuesion zu dem Vortrag von F. Blumenthal 
in der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte vom 10. Februar 
1808. 

COII COII 
2) Traubenzucker: (CHOH\. Glykuronsäure: (CII0I1)4. 

CH, OH COOH 

würden sich also gepaarte Glykuronsäuren neben Zucker im 

Harne finden; und wenn dies in einem solchen Verhältniss der 

Fall ist, dass gerade die Rechtsdrehung des Zuckers die Links¬ 

drehung der gepaarten Glykuronsäuren aufhebt, so erscheint der 

Harn optisch inactiv, oder wenn die Linksdrehung Uberwiegt, 

optisch linksdrehend, und so die Rechtsdrehung des Zuckers 

einfach verdeckend. Herr Strauss erwähnte selbst, dass er 

den Eindruck hatte, als ob in seinen Fällen oft eine links- 

drehende Substanz die Rechtsdrehung verdecken würde. 

Diese soeben entwickelte Anschauung von einer theilweisen 

Oxydation des Zuckers scheint mir durch eine Beobachtung 

Sandmeyer’s wesentlich gestützt zu werden. Sandmeyer1) 

theilt in einer seiner neuesten Arbeiten mit, dass er in seinen 

Versuchen Uber Totalexstirpation des Pankreas bei Hunden oft 

am ersten Tage nach der Operation, bevor Zucker oder Acet- 

essigsäure nachgewiesen werden konnte, eine starke Linksdrehung 

des Harns fand, die in einem Falle sogar 4pCt. betrug. Auch 

hier erscheint die Vorstellung gerechtfertigt, dass unmittelbar 

nach der Operation die Zuckeroxydation noch nicht vollständig 

gehemmt war, dass der Zucker noch bis zur Glykuronsäure 

oxydirt wurde, und infolgedessen grosse Mengen gepaarter Gly¬ 

kuronsäuren im Harn ausgeschieden wurden. 

Ob diese Auffassung nicht auch geeignet ist, ein Licht zu 

werfen auf die Frage, weshalb in Fällen von Morphium- und 

Chloralhydratvergiftung das eine Mal wirklich Zucker, das 

andere Mal gepaarte Glykuronsäuren ausgeschieden werden, will 

ich nur andeuten. Aber ich möchte betonen, dass Naunyn1) 

in seinem neuesten Werke Uber den Diabetes mellitus einen 

engen Zusammenhang zwischen der Ausscheidung gepaarter 

Glykuronsäuren und Zucker in solchen Fällen anzunehmen scheint, 

wo nach Verabreichung gewisser Körper, wie Chloralhydrat, 

Glykuronsäureverbindungen oder Zucker im Harne auftreten. 

Naunyn fasst alle solche Fälle unter dem Ausdruck „laevo- 

gyre Dextrosurien“ zusammen, weil, wie er sich selbst ausdrückt, 

„der Urin wegen der überwiegenden Wirkung der linksdrehen¬ 

den Substanz (des Glykuronsäurepaarlings) links zu drehen 

pflegt, auch wenn er reichlich rechtsdrehenden Zucker enthält, 

und weil es mir wegen der Unklarheit über die Beziehungen 

zwischen Glykuronsäure- und Zuckerausscheidung angezeigt er¬ 

scheint, eine Bezeichnung anzuwenden, welche nichts prä- 

judicirt.“ — 

Es liegt auf der Hand, dass die Anschauung, die ich Ihnen 

soeben entwickelt habe, auch für den Diabetes eine Bedeutung 

hat, indem es mir zweifellos erscheint, dass es auch Diabetiker 

giebt, die wohl im Stande sind, stets oder zur Zeit gebesserter 

Zuckerconsumption, einen Theil ihres Zuckers noch bis zur 

Glykuronsäure zu verbrennen und grössere Mengen gepaarter 

Glykuronsäuren ausscheiden. Die mannigfachen Uebergänge, 

welche hierbei auftreten können, ergeben sich von selbst. 

Ich kann nicht unerwähnt lassen, dass diese Anschauung, 

nach welcher der Diabetiker grössere Mengen gepaarter Gly¬ 

kuronsäuren ausscheiden kann, als dies normalerWeise der Fall 

ist, in gewissem Sinne im Gegensatz steht zu einer von Naunyn 

aufgestellten Theorie Uber den Diabetes mellitus. Als eine der 

wichtigsten Thatsachen, welche für das Wesen des Diabetes von 

Bedeutung sind, hält Naunyn bekanntlich die Glykogenver¬ 

armung der Organe, die diabetische „Dyszooamylie, d. i. die 

Störung der dem Normalen eigenen Fähigkeit, die Dextrose in 

1) W. Sandmeyer: Ammoniak, Aceton, Aceteasigsänre and ßOxy- 
butter8äure-Eiwei88um8atz. Abdruck aus den „Klinischen Erfahrungen 

über Diabetes mellitus“ von E. Külz, 1899, S. 489. 
2) Naunyn, Der Diabetes mellitus in Nothnagel’s spec. Patho¬ 

logie u. Therapie, 8. 29. 
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Lltteratur-Auszüge. 

Innere Hedicin. 

Goodale and He wes beschrieben einen 
Fall von isolirter Urticaria der Zunge, 
die schon seit Jahren bestand. Pat. litt gleich¬ 
zeitig an Digestionsstörungen, als deren Ursache 
eine Achlorbydrie des Magensaftes festgestellt 
werden konnte. (Amer. Journal of med. Sciences. 
1899. No. 4.) 

Von einerSchilddrüsenmetastase in der 
Nasenhöhle berichtet Harmer. Bei einer Fraa, 
die schon seit Jahren an einem Kropfe litt, traten 
zugleich mit einem auffallenden Wachsthnm des 
letzteren, Sehstörungen, Ptosis, Kopfschmerzen 
und Verstopfung beider Nasengänge auf. Man 
entdeckte in beiden Nasenhöhlen polypöse Tu¬ 
moren und constatirte eine Stauungspapille. Die 
mikroskopische Untersuchung an Stückchen der 
Geschwülste in der Nase ergab, dass dieselben 
aus 8childdrüsengewebe bestanden. Man hatte 
es also hier mit Metastasen an Schilddrüsen¬ 
gewebe zu tbun, offenbar an der Schädelbasis, 
von wo aus dieselben daun in die Nasenhöhle 
weiter gewuchert sind. Zu Stande gekommen 
ist diese Metastase, wie gewöhnlich in solchen 
Fällen, wohl dadurch, dass die Neubildung zu¬ 
erst auf die Venen am Halse übergegriffen bat 
und dass dann auf embolischem Wege Geschwulst¬ 
partikelchen in den Knochen der Schädelbasis ge¬ 
langt sind. An einem tieferen chirurgischen 
Eingriff war in diesem Falle nicht zu denken. 
Thyreoidintabletten hatten keinen Erfolg. (Wien, 
klin. Wochenschrift. 1899. No. 28.) 

Obwohl nacbgewiesen ist, dass in der Gallen¬ 
blase beim Typhus fast stets Typbusbacillen 
Vorkommen und dass während dieser Krankheit 
die Schleimhaut dieses Organs fast immer leichte 
Zeichen einer Entzündung darbietet, so sind doch 
nur wenig Fälle bekannt, wo es zu einer eigent¬ 
lichen Cholecystitis typbosa oder zn einer 
Cholangitis typhosa gekommen ist. Ryska 
theilt aus der Klinik von Jak sch ß Fälle von 
Typhus mit, in deren Verlauf sehr characteristi- 
sche Symptome einer entzündlichen Eikrankung 
der Gallenwege auftraten. In dem einen dieser 
Fälle entstand während eines Typhus plötzlich 
eine druckempfindliche Resistenz in der Gegend 
der Gallenblase, die längere Zeit bestehen blieb, 
schliesslich aber Bpontan zurückging, ln den 
beiden andern Fällen waren die Anfangsymptome 
plötzlich einsetzende Schmerzen der Leber- und 
Gallengegend nach Ablauf eines Typhus. Eine 
VergrÖ8serung der Gallenblase war nicht zu con- 
8tatiren, es bestand Icterus und Leberschwellung. 
Der eine dieser Patienten bekam, während noch 
die Symptome von Seiten der Leber vorhanden 
waren, ein Typhusrecidiv. Vf. führt dasselbe zu¬ 
rück auf die Anwesenheit noch virulenter Typhus- 
bacillen in den Gallenwegen. In dem ersten 
Falle wurde die Diagnose Cholecystitis typhosa, 
in den beiden andern Cholangitis typbosa gestellt. 
Vielleicht sind viele der sonst unerklärlichen 
Typhusrecidive auf eine latente Entzündung des 
Gallengangsystems zurückzuführen. (Münch, med. 
Wochenschrift, 1899. No. 28.) 

Zur Bekämpfung der Obstipation beim Weibe 
empfiehlt Blondei Ipecacuanha per Clysma. 
Von der Mischung: Extract. aquos ipecac. 10,0 g; 
Aq destill. 50,0 g wird ein halber bis ein ganzer 
Kaffeelöffel in 150 g. Wasser als Clystier ge¬ 
geben. Ipecacuanha ist ein vorzügliches Excitans 
der Peristaltik und regt auch die Secretion des 
Darmsaftes gut an. Giebt man das Clystier am 
Morgen, so erfolgt gewöhnlich des Abends leicht 
Stuhl, der auch in den folgenden Tagen regel¬ 
mässig eintritt. Eine Gewöhnung tritt nicht so 
leicht ein. (8oc. d. thärap. 10. Mai 1899.) 

Es giebt nach Rfenon Uraemieen, bei 
welchen unter Milchdiät eine entschiedene Ver¬ 
schlechterung eintritt und welche Matthieu nur 

mit Wasser zu ernähren vorgeschlagen hat. 
Die Combination dieser reinen Wasserdiät mit 
Aderlässen ist eine Behandlungsmethode, bei 
welcher R 5 mal sehr gute Erfolge eintreten 
sah. Schon nach 8—4 Tagen schwanden bei 
diesen vorher vergeblich behandelten Fällen die 
uraemiscben Symptome. Auch die Eiweiss¬ 
mengen im Urin sinken bei diesem Regime und 
zwar nach den Erfahrungen von R. immer tiefer, 
als bei Milchdiät. (8oc. m6d. d. böp. 19. Mai 
1899). _ 

Eine Meningitis mit Ausgang in Heil¬ 
ung beobachtete Zangger bei einem 4jährigen 
Knaben. Die Pupillen waren weit und reagirten 
kaum, Puls 130, Rigidität der Rücken und 
Nackenmusculatur, bisweilen Zuckungen einiger 
Arm- und Beinmuekeln, cri encöphalique. Die 
Prognose wurde sehr ungünstig gestellt. Indessen 
erholte sich das Kind längsam. Zuerst kehrte 
das Bewusstsein wieder, die Temp ratnr und die 
Pulszahl ging herab und schliesslich waren alle 
Symptome verschwunden. Nach einem Jahr sah 
Z. den Knaben in leidlichem Gesundheitszustand 
wieder. (Dublin med. journ. 1899. Juni.) 

Einen sehr merkwürdigen Fall von Hyste¬ 
rie mit Simulation von Cbylurie durch in- 
traveslcale Einspritzung von Milch und mit le- 
thargisch-cataleptischen Anfällen tbeilen 
Rothmannn und Nathanson mit. Die Pati¬ 
entin batte 3 ziemlich lange aasefnanderliegende 
Anfälle von Schlafsucht, deren längster 12 Tage 
dauerte. Im Beginne jedes derselben trat zu¬ 
erst ein intensiver Obstgeruch aus dem Munde 
auf, im Urin fand man Aceton und nur Spuren 
von Harnstoff, und die Leberdämpfung erwies 
sich als beträchtlich verkleinert. Es gesellte 
sich dann noch eine cataleptiBche Starre des 
ganzen Körpers hinzu. Zuerst liess diese nach, 
dann erst erfolgte ein langsames Erwachen aus 
der Lethargie, während gleichseitig die Leber¬ 
dämpfung wieder grösser wurde. Die Vf. halten 
es für möglich, dass die beobachteten Urinver¬ 
änderungen, wie die lethargisch-cataleptischen 
Zustände mit Stoffwecbselstörungen in der Leber 
(Störung der Harnstoffbildung) im Zusammenhang 
stehen. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 82, Hft. 1.) 

Burrows hat dasVerhalten derLeuco- 
cyten nach Convulsionen untersucht, fussend 
auf Beobachtungen von Capps, der zweimal 
danach Leucocytose fand. B. benutzte haupt¬ 
sächlich Kranke mit Dementia paralytica, die 
an Krämpfen litten. Sowohl während, wie un¬ 
mittelbar nach den Convulsionen wurde Blut ent¬ 
nommen. Es wurde stets eine Hyperleucocytose 
mässigen Grades constatirt. Die Stärke der¬ 
selben ging parallel der Intensität der Krämpfe. 
Um festzustellen, ob die colossale Steigerung der 
Muskeltbätigkeit während der Convulsionen allein 
die Ursache derselben sein könne, untersuchte 
B. auch das Blut gesunder Individuen nach 
starker Muskelarbeit In der That liess sich 
auch hiernach eine Leucocytose feststellen, aber 
in viel geringerem Grade als nach Convulsionen 
und ausserdem von kürzerer Dauer. Die Leuco- 
cytoae nach Convulsionen dauerte gewöhnlich 
8—4 Stunden lang, bisweilen 12—15 Stunden. 
Vf. vermuthet, dass dieselbe auf der Anwesenheit 
toxischer Substanzen im Blut beruht (Amer. 
Journ. of med. scienc. 1899. No. V.) 

Die gicbtischeNeuritis ist in der deutschen 
Litteratur wenig berücksichtigt. Es liegt dies nach 
Grube daran, dass die gichtische Neuritis ischi- 
adica unter der Flagge „Ischias“ segelte. Nach 
seiner Erfahrung ist die Neuritis ischiadica bei 
Gicht sehr häufig und meist mit einer Entzündung 
anderer Nervenstämme combinirt. Am häufigsten 
war der Cruralis, seltener der Obturatorius mit 
erkrankt. Die Nerven waren druckempfindlich, 
es bestanden Paresen, Atrophieen, An- und Hyp- 
aethesieen im Bereich der erkrankten Nerven. 
Die Patelarreflexe waren erloschen oder abge¬ 
schwächt. Meist war die Neuritis nur einseitig. 
Nach englischen Autoren ist die Neuritis des 
Plexus brachialis bei Gicht am häufigsten. G. 

hat nur einmal solchen Fall gesehn. Von 
englischen Aerzten ist auch multiple NeuritiB 
und Neuritis optica bei Gicht beobachtet. Die 
Behandlung, welche symptomatisch sein muss, ist 
langwierig. Warme Bäder, der constante Strom, 
absolute Ruhe des erkrankten Theiles, unter 
Umständen Morphium, sind indicirt. Natürlich 
muss auch die Gicht selbst bekämpft werden. 
(Münch, med. Wochenschrift. 1899. No. 28.) 

Eine eigenthümliche hysterische Läh¬ 
mung der HalsmuBCulatur demonstrirte 
Schlesinger im Wiener medicinischen Club. 
Ein 15jähriges Mädchen, das auch sonstige hys¬ 
terische Stigmata hatte, konnte, wenn sie den 
Kopf nach rückwärts gebeugt, denselben activ 
nicht mehr nach vorn bewegen und ftahr zu 
diesem Zweck mit der Hand in den Mund, um 
am Unterkiefer den Kopf nach vorn zu ziehen. 
Die Lähmung batte plötzlich eingesetzt und vor 
2 Jahren schon mal bestanden. Wird die Auf¬ 
merksamkeit der Pat. abgelenkt, so erfolgt die 
Beugung des Kopfes in normaler Weise. (Wien, 
med. Wochenschrift. 1899. No. 18.) 

Gordinier theit einen Fall von reiner 
Agraphie, ohne Aphasie und Alexie mit. Eine 
37jährige bisher stets gesunde Frau klagte über 
Schwindel und Erbrechen, sowie heftige Kopf¬ 
schmerzen. G. constatirte eine doppelseitige 
Neuritis optica, eine Lähmung des rechten Ex- 
ternus und Doppeltsehen. Irgend welche Sprach¬ 
störungen bestanden nicht. Patientin war aber 
unfähig, spontan oder auf Dictat auch nur einen 
Buchstaben zu schreiben. Irdend eine Lähmung 
im rechten Arm bestand nicht, früher war sie 
der Schrift völlig mächtig gewesen. Da sich die 
Symptome nicht besserten, wurde mit Rücksicht 
auf die isolirt vorhandene Agraph'.e die Diagnose 
Tumor der zweiten linken Hirnwindung gestellt 
und zur Operation geschritten. Da aber während 
derselben es zu bedrohlichen Erscheinungen kam, 
musste man, bevor man noch die Hirnoberfiäche 
zu Gesicht bekommen, die Trepanationsöffnung 
wieder schliessen. Wenige Tage danach starb 
die Patientin und bei der Obduction constatirte 
man den vermutheten Tumor an der 2. linken 
Stirnwindung. (Amer. jourual of med. Sciences. 
Mai 1899.) 

Franz berichtet von einer acuten Jod Ver¬ 
giftung bei einem 70jäbrigen Offleier nach Ein¬ 
nahme von 2 g Jodnatrium. Nach 2 Tagen trat 
eine lebhafte Injection der Conjunctiven, vermehrte 
Thränensecretion, Jodschnupfen und eine Acne- 
eruption an der Stirn auf. Obwohl man sofort 
von weiterer Joddarreichnng absah, zeigten sich 
noch weitere und schwerere Zeichen. Die 
Schleimhaut der Nase und des Mundes schwoll 
sehr stark, am ganzen Körper brachen Acne- 
pusteln auf, die Hoden schwollen an, über den 
Lungen hörte man zahlreiche Rasselgeräusche, 
es wurde Ascites constatirt und schliesslich ging 
Pat. unter den Erscheinungen des Lungenoedems 
zu Grunde. Als Ursache dieser schweren Er¬ 
scheinungen bei einem Patienten, der früher 
Jod ohne Schaden in viel grösser« n Mengen ge¬ 
nommen hatte, ist eine bei ihm bestehende inter¬ 
stitielle Nephritis anznnehmen. In seinem Urin 
liess sich kein Jod nachweisen, so dass man 
also auf eine Retention desselben im Körper die 
beobachteten schweren Erscheinungen zurück- 
fflhren muss, da die Niere nicht im Stande war, 
das Jod auszuscheiden. Der eingetretene Tod 
ist nicht durch das Jod verursacht, sondern nur 
beschleunigt worden, da Patient durch seine 
Nephritis und Arteriosclerose stark geschwächt 
war. (Verein d. Militairärzte in Wien, Sitzung 
v. 7. Jan. 99.) H. H. 

Ueber die Agglutination der Tuberkel¬ 
bacillen liegen mehrfache Mittheilungen franzö¬ 
sischer Autoren aus letzter Zeit vor. Arloing 
fand sie zuerst dem Blutseram von Kaninchen 
und Ziegen gegenüber, die vorher mit Koch ’sebem 
Tuberculin oder Aufschwemmungen von Tuberkel- 
bacillenculturen geimpft waren. Das Serum 
solcher Tbiere, in der Verdünnung von 1 auf 4 in 
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Jonne8CO (Bukarest) entfernte 8 mal das 
Ganglion supr. nerv. Sympathie! zur Be¬ 
seitigung des Glaukoms. Der Erfolg bestand 
in sofortiger und dauernder Verringerung des 
intraocnlären Druckes, dauernder Gontraction der 
Pupille, Schwinden der präorbitalen und der 
etwa vorhandenen Kopfschmerzen, 8chwinden der 
Anfälle beim Glaucom irrit., sowie in bedeutender 
und anhaltender Besserung des Sehvermögens in 
allen jenen Fällen, in denen das Vorhandensein 
der Licbtwahrnehmung und der Sehschärfe dar¬ 
auf hinwiesen, dass die Papille nicht ganz atro- 
phirt ist. (Wiener klin. Wochenschrift, No. 18. 
1899.) 

Rogman (Gent) beobachtete in einer Fa¬ 
milie von 7 Söhnen und 4 Töchtern bei drei 
8öhnen Glaukom. Mutter und Grossmutter 
waren ebenfalls von Glaukom befallen worden, 
und zwar trat in Jeder dieser 8 Generationen die 
Erscheinung früher auf. Es kamen sowohl Glan¬ 
koma fulminans, als auch die nicht entzündliche 
Form des einfachen chronischen Glaukoms zur 
Beobachtung. In allen Fällen war die Iridectomie 
von dauerndem Erfolg begleitet. (La clinique 
ophthalmologique, 10. Avril 99.) 

Dobrowolsky(St. Petersburg) beobachtete 
bei einem chronischen Glaukom ein Ver¬ 
schwinden des Accommodationskrampfes 
nach Anwendung von Eserin. Zugleich macht 
D. darauf aufmerksam, dass unter Umständen 
ein Akkommodationskrampf durch Atropin nicht 
nur nicht aufgehoben, sondern sogar verstärkt 
werden kann. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 
Juni 1899.) 

Walter (Odessa) beobachtete 2 Fälle von 
Pseudoglankom bei Influenza. Der Symp- 
tomencomplex deutete vollständig auf ein acutes 
Glaukom, nur fehlte in beiden Fällen eine Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes. In einem Fall 
blieb die Iridectomie erfolglos, im anderen Falle 
wurde durch Atropin schnelle Heilung erzielt. 
W. schlägt vor, in derartig zweifelhaften Fällen 
stets Atropin zu geben zur Sicherung der Dia¬ 
gnose. Tritt Verschlechterung ein, dann ist so¬ 
fort eine energische Instillation von Eserin ev. 
die sofortige Iridectomie indicirt. (Die opbthalm. 
Klinik, No. 10. 1899.) 

Bernheimer (Wien) wies auf Grund zahl¬ 
reicher, ausserordentlich schwieriger, experi¬ 
menteller Untersuchungen, nach, dass eine par¬ 
tielle Kreuzung der Pupillarfasern, sowie 
eine centrale Verbindung der beiden Sphincter- 
kerne angenommen werden muss. Auch wurde 
durch seine Versuche die partielle Kreuzung im 
Ghiasma unwiderleglich erwiesen. (Archiv f. 
Ophthalmologie, XLVII. 1.) 

Abadie (Paris) erklärt sich die Ent¬ 
stehung des Herpes zoster ophthalmicus 
folgendermaassen: Wenn ein entzündlicher Pro- 
cess im Schädelinnern den Stamm des Nerv, 
trigeminus oder das Ganglion Gasseri trifft, so 
breitet sich derselbe auch auf die, diesen Nerven 
begleitenden sympathischen Fasern, welche vom 
Ganglion cervicale supremum stammen, aus. Diese 
sympathischen Fasern ziehen nach den Endver¬ 
zweigungen der Arteria ophtbalmica. Die ent¬ 
zündliche Reizung der vasodilatatorischen sym¬ 
pathischen Fasern führt zu einer dauernden, 
übermässigen, bis zur Ruptur der Capillarwände 
gehenden Erweiterung der von diesen Fasern 
versorgten kleineren Arterien; daher entspricht 
auch der Sitz der Eruption nicht der Endaus¬ 
breitung des ersten Trigeminusastes, sondern 
vielmehr der Verzweigung der denselben beglei¬ 
tenden Arterien Die vasodilatatorischen Nerven, 
welche die Arterien des Verbreitungsbezirkes der 
beiden anderen Trigeminusäste versorgen, stam¬ 
men dagegen nicht aus den Gang], cervic. sup- 
rem, und können in Folge dessen auch nicht in 

Mitleidenschaft gezogen werden, wenn ein krank¬ 
hafter Process den Trigeminus befällt. Daraus 
erklärt A. die scheinbare Beschränkung der 
Eruption auf den Verbreitungsbezirk des 1. Tri¬ 
geminusastes. (Sociötö de dermatologie de Paris. 
10. avril 99.) _ 

Depage entfernte bei einer Frau, welche 
seit 8 Jahren an einer Trigeminusneuralgie 
litt, das Ganglion Gasseri. Die neuralgl* 
sehen Schmerzen waren allerdings verschwunden 
aber trotzdem das Auge durch einen Verband 
geschützt wurde und trotz reichlicher Waschungen 
mit einer Flüssigkeit von der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Thränen, gelang es nicht, 
die Hornhautulceration hintanzuhalten, welche 
abwechselnd sich verschlimmerte und dann wieder 
besser wurde. Da in den verschiedenen Publl- 
cationen über Abtragung des Gangl. Gass. nur 
2 mal ein Verlust des Sehvermögens erwähnt ist, 
glaubt D., dass sehr oft nicht alle Nervenfasern 
resecirt wurden. (Journ. de möd. de Bruxelles. 
8. f6vr. 1898. ref. in Rövue gönörale d’opbthal- 
mologie 80. Mai 99.) 

Pflüger (Bern) berichtet in der französi¬ 
schen ophthalmologischen Gesellschaft über seine 
Erfahrungen bei der Myopieoperation. Die 
Discission mit nachfolgender Linearextraction 
hat sich ihm am besten bewährt. Unter 101 von 
ihm bis Ende 1896 ausgeführten Fällen hatte er 
nnr einmal Netzhautablösung. Wenn bei den ein¬ 
zelnen Eingriffen Jede Verletzung des Glaskörpers 
aufs Peinlichste vermieden wird, dann besteht 
für das aphakische Auge nicht mehr Gefahr für 
eine Netzhautablösung, als für das nicht operirte 
Auge. Die Sehschärfe stieg um das 2—10 fache 
nach der Operation, ausserdem besserte sich das 
Gesichtsfeld und niemals machte die Myopie 
nach der Operation noch bedeutende Fort¬ 
schritte. (Die ophthalmologische Klinik, No. 9. 
1899.) v. S.-München. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber die Verwendung der Pasta 
zinci sulfurata mitZucker in der derma¬ 
tologischen Praxis und über die Behand¬ 
lung der Sykosis subnasalis berichtet Me- 
nahem Hodarn in Constantinopel. Seit einigen 
Monaten verwendete er folgende Paste: Lanolin, 
Vaselin flav. in 20,0, Glycerin 10,0, Sacchari albi 
20,0, Sulfuris 10,0, Zinci oxydati 20,0. Dieselbe 
zeichet sich durch ihre äusserst rasche Wirkung 
aus und ist überall da zu empfehlen, wo es sich 
darum handelt, möglichst schnell austrocknend, 
epidermisirend und heilend zu wirken, so bei 
vielen nässenden, vesikulösen, pustulösen und 
borkigen Dermatosen, z. B. bei der Impetigo 
vulgaris, dem nässenden Ekzem, dem Herpes 
zoster, bei der Intertrigo etc- Auch zur rasche¬ 
ren Vernarbung bei einigen ulcerativen Processen 
bei kleinen, oberflächlichen Geschwüren, bei der 
Folliculitis und besonders bei der Behandlung 
der Sykosis subnasalis hat diese Paste gute Dic- 
tate geleistet. Bei der Sykosis muss sie Tag 
und Nacht in dicker Schicht auf liegen ; erst wenn 
alle Pusteln völlig eingetrocknet, die Krusten 
sämmtlich entfernt sind, streicht man die Paste 
nur Nachts auf. Gleichzeitig ist aber auch die 
Nasenscbleimhaut, die immer mit erkrankt ist, 
regelmässig mit einer 1—4 proc. Höllenstein¬ 
lösung zu bepinseln, und man thut gut, diese 
Pinselungen noch längere Zeit nach Heilung der 
Sykosis fortzusetzen, da man auf diese Weise 
einen Rückfall verhindern kann. Zum Schlüsse 
erwähnt Verf. noch, dass er in 2 Fällen von 
Ekzema seborrhoicum generalisatum psoriasiforme 
mit folgender Salbe einen recht befriedigenden 
Erfolg hatte: Lanolin. Vaselin flav. ana 30,0 
Glycerin, Sulfuris ana 10,0, Sacchari 20,0, Ohry- 
sarobini 1,0—2,0. Die Hand wurde nach der 

Einreibung leicht mit Watte und einer Mullbinde 
bedeckt. (Monatshefte für praktische Dermatologie 
1899 No. 9.) 

In der Fortsetzung seiner Arbeit über bac- 
teriologiscbe und histologische Unter¬ 
suchungen über die Bartholinitis kann 
Colombini die Ergebnisse seiner histologischen 
Beobachtungen dahin zusammenfassen, dass es 
sich bei der Bartholinitis immer um eine Ent¬ 
zündung der Ansführungsgänge der Drüse handelt, 
eine Entzündung, welche sich immer mehr ver¬ 
mindert und immer leichter wird, je mehr wir 
in die tieferen Theile der Drüse selbst eindringen. 
Die dabei beobachteten pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bestehen 1) in einer bedeutenden 
Proliferation des Epithels der Ansführungsgänge 
der Drüse. 2) In einer kleinzelligen Infiltration 
in der Umgebung dieser Gänge, welche davon 
vollständig eingebüllt werden. 8) In einer con- 
secutiven Bildung von Abscessen in der Um¬ 
gebung dieser Ansführungsgänge, welche uns die 
Pathogenese der recidivirenden Drüsenabscesse 
erklären. Aus diesem Recidiviren der Drüsen- 
abscessse ergiebt sich die Berechtigung jener 
Therapie, welche auch von der Klinik als die 
beste und sicherste bezeichnet worden ist, näm¬ 
lich die Incision der Drüse, da nnr diese jedes 
Recidiv zu verhindern vermag, den Uebergang 
in das chronische Stadium unmöglich macht, 
mit einem Worte, eine thatsächliche radicale 
Heilung der Bartholinitis erreichen lässt. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis. 1899. Bd. 48. 
Heft 2.) 

Ueber Gummata der Hohlhand berichtet 
Dr. Palgren aus Dr. Max Joseph’s Poliklinik 
für Hautkrankheiten in Berlin. Bei einem 28- 
Jährigen Maler, welcher sich syphilitisch infleirt, 
aber nach einer unvollständigen Inunctionskur 
der weiteren Behandlung entzogen hatte, bestand 
als er sich eineB Recidives halber wieder vor¬ 
stellte, ausser anderen secondären Erscheinungen 
auf der Beugefläche des rechten Daumen-Nagel¬ 
gliedes im snbeutanen Gewebe ein im Durch¬ 
messer 2 cm grosser, etwa 0,8 cm das Haut¬ 
niveau überragender Tumor. Er ist mit der 
Haut nur wenig verschieblich, schmutzig verfärbt, 
von höckeriger Oberfläche und fast knorpeliger 
Consistenz. In seiner Peripherie ist die Haut 
schwielig verdickt. Ein etwas grösserer Tumor 
8 cm im Durchmesser und 0,8 cm hoch von 
derselben Beschaffenheit, nnr etwas weicher und 
leichter mit der Haut verschieblich, fand sich 
am rechten Hypothenar 1 */2 cm unterhalb de* 
Processus styloideus ulnae. An der linken Vola 
manus zeigte sich am Hypothenar ein ähnlicher, 
länglicher Tumor, schräg von innen oben nach 
aussen unten verlaufend von 2*/2 cm Länge und 
1 */4 cm Breite. Er überragte das Hautniveau 
um 7 mm und war etwas härter, als der vorige, 
sowie nur wenig mit der Haut verschieblich. 
Auch hier war die umgebende Haut schwielig 
verdickt. Die Haut beider Volae manus sonderte 
reichlichen, übelriechenden Schweiss ab. Die 
knorpeligen Tumoren an den Händen verursachten 
auf Druck erhebliche Schmerzen und Unbequem¬ 
lichkeiten, so dass Pat. keinerlei Berufsarbeiten 
verrichten konnte. Die Behandlung bestand in 
eiuer Innunctionscur und localer Behandlung der 
Tumoren mit Quecksilberpflastermull. Der 
weitere Verlauf bestätigte die Diagnose, dass e* 
sich um Gummata handelte; denn innerhalb 
von 4 Wochen waren unter den Einreibungen 
die Erscheinungen vollständig geschwunden. (Der¬ 
matologisches Centralblatt, Mai 1899.) 

I. K. Proksch in Wien stellt in seinem 
Aufsatze über Syphilis der Harnleiter eine 
Anzahl von Sectionsberichten aus der Litteratur 
zusammen, in welchen mit mehr oder weniger 
Sicherheit eine syphilitische Erkrankung der 
Ureteren zu erkennen war. (Archiv für Derma¬ 
tologie und 8ypbilis, 1899. Bd. 48. Heft 2.) 
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der Form des Glykogens festzuhalten“. Es ist nach ihm sehr 

wahrscheinlich, dasB der Abbau des HexosemolekUls im Or¬ 

ganismus auf zwei Weisen erfolgen kann, indem aus dem 

Hexosemoleklll Glykuronsäure und Milchsäure entstehen, oder 

indem aus ihm Fett gebildet wild. 

Naunyn') glaubt nun, dass * die Glykogenbildung eine un¬ 

erlässliche Bedingung für den Abbau des HexosemolekUls auf 

dem einen Wege darstellt“ und hält es für wahrscheinlich, dass 

es die Glykuronsäure und Milchsäure sind, zu denen der Weg 

Uber das Glykogen geht. „Dann wäre“, sagt Naunyn wörtlich, 

„dieser Weg dem diabetischen Organismus, wenn nicht völlig 

abgeschnitten, so doch wenigstens so eingeengt, dass für den 

Abbau des HexosemolekUls in der Hauptsache der andere Uber 

die Fettbildung führende benutzt werden musste.“ 

Aus diesen Erörterungen lässt sich nur der Schluss ziehen, 

dass bei dem Diabetiker sehr wenig Glykuronsäure, in den 

schwersten Fällen eventuell gar keine Glykuronsäure gebildet 

wird, und infolgedessen auch keine gepaarten Glykuronsäuren 

ausgeschieden werden. Diese Anschauung Naunyn’s scheint 

mir jedoch nicht im Einklang zu stehen mit anderen That- 

sachen, welche Naunyn selbst an einer anderen Stelle seines 

Buches2) anfuhrt. Naunyn sagt dort Folgendes: „Auch ab¬ 

norme Vorgänge beim Abbau des KohlenhydratmolekUls im Dia¬ 

betes mellitus sind nicht bekannt. Ich kann von Untersuchungen 

der Herren Kausch und Lang berichten, welche Gänsen nach 

Pankreasexstirpation die Leber exstirpirten und danach Milch¬ 

säureausscheidung im Urin so gut wie nach einfacher Leber¬ 

exstirpation beobachteten. Da die Entstehung der Milchsäure 

aus dem KohlenhydratmolekUl des Eiweiss wahrscheinlich ist, 

spricht dies dafür, dass auch (beim Pankreasdiabetes) die Zer¬ 

setzung des KohlenhydratmolekUls unter Milchsäurebildung ge¬ 

schieht. 

Ein anderer Weg, auf welchem das KohlenhydratmolekUl im 

Organismus zur Zersetzung gelangt, geht wahrscheinlich Uber die 

Glykuronsäure. Weintraud hat deshalb Versuche darüber an¬ 

gestellt, ob im Diabetes die Synthese der GlykuronBäurepaar- 

linge gestört ist. Er erhielt sowohl in einem Falle von schwer¬ 

stem Diabetes (mit lang bestehender, starker Oxybuttersäure- 

AuBScheidung und NHj-Vermehrung), wie bei einem Hunde mit 

Diabetes nach totaler Pankreasexstirpation, nach Verabfolgung 

von Chloral, Campher und aNaphthol das entsprechende Product 

der Synthese mit Glykuronsäure: Urochloralsäure, Camphergly- 

kuronsäure und Naphtholglykuronsäure.“ 

Diese Auseinandersetzungen stehen also, wie mir scheint, 

in einem gewissen Widerspruch zu den früher erwähnten Er¬ 

örterungen Naunyn’s. Da sie indess auf experimentell be¬ 

gründeten Thatsachen fussen, muss man ihnen meines Erachtens 

einen grösseren Werth beimessen als den letzteren. 

Wenn ich also annehme, dass es auch Diabetiker giebt, bei 

denen ein Theil des Zuckers noch bis zur Glykuronsäure oxydirt 

wird, so dass grössere Mengen gepaarter Glykuronsäuren aus- 

geschieden werden, so scheinen mir die in Naunyn’s Klinik 

ausgeführten Untersuchungen insofern sogar eine Stutze für 

meine Anschauung zu bilden, als durch sie nachgewiesen ist, dass 

der Diabetiker ebenso wie der Gesunde Glykuronsäure bildet. 

Untersuchungen, die ich bis jetzt an diabetischen Harnen 

angestellt habe, ergaben, dass selbst in schweren Fällen ge¬ 

paarte Glykuronsäuren vorhanden sein können. In besonders 

eclatanter Weise zeigte sich dies in einem schweren Fall, der 

einen 16jährigen jungen Menschen betrifft, welcher seit Monaten 

Acetessigsäure und Aceton ausscheidet. 

1) Naunyn a. a. 0. 8. 426. 

2) Naunyn a. a. O. 8. 164—156. 

Auch für die Ueberlassung dieses Harnes bin ich Herrn 

Stabsarzt Dr. Burghart zu Dank verpflichtet. Als ich den 

Harn untersuchte, hatte er einen Zuckergehalt von 5,2 pCt. und 

enthielt reichlich Acetessigsäure und Aceton. Nach dem Ver- 

gähren des Zuckers zeigte er eine Linksdrehung von 0,8 pCt., 

welche nicht allein auf /SOxybuttersäure zu beziehen war, da 

ein Theil der linksdrehenden Substanz in den Bleiessig-Ammoniak- 

Niederschlag Uberging. ,5Oxybuttersäure konnte in der That in 

dem Bleie8sig-NH8-Filtrat durch die Gewinnung der aCroton- 

säure sicher nachgewiesen werden; die nach dem Zerlegen des 

Bleiniederschlages erhaltene Lösung zeigte noch eine Links¬ 

drehung von 0,1—0,15 pCt. In diesei Lösung gelang der Nach¬ 

weis der gepaarten Glykuronsäuren nach dem Eingangs von mir 

angegebenen Verfahren sehr leicht, indem ich durch Kochen mit 

5proc. H, S04 die Linksdrehung der Lösung in eine aus¬ 

gesprochene Rechtsdrehung überführen konnte und nach dem 

Kochen eine intensive Orcinreaction erhielt. Nach der Spaltung 

gelang mir auch die Darstellung einer krystallinischen Phenyl¬ 

hydrazinverbindung, welche in heissem Wasser unlösliche, kleine, 

zu Rosetten angeordnete Nadeln zeigte und bei 200* schmolz 

— eine Phenylhydrazinverbindung, die also aus einem diabeti¬ 

schen Hain, nach dem Vergähren des Zuckers und nach der 

Spaltung der gepaarten Glykuronsäuren gewonnen ist1). 

M. H.! Ich bin mir wohl bewusst, dass die von mir aus¬ 

geführten Untersuchungen noch zu wenig zahlreich sind, um 

Uber diese Verhältnisse beim Diabetiker ein abschliessendes Ur- 

theil zu gestatten, und dass es noch weiterer eingehender 

Studien bedarf, um alle hier in Betracht kommenden Fragen zu 

klären. 

Aber ich glaube, dass gerade solche an Diabetikern ange- 

stellten Untersuchungen Uber die Bildung und Ausscheidung der 

Glykuronsäure im Verein mit anderen experimentellen Unter¬ 

suchungen Uber dieses so interessante Abbauproduct des Hexose- 

molekUls unsere noch so mangelhaften Kenntnisse Uber die 

Physiologie und Pathologie der Glykuronsäure erweitern und 

vertiefen werden. 

IV. Ueber die modernen Myomoperationen. 
Von 

Dr. A. Czempin. 

(Vortrag, gehalten am 7. Juni 1899 in der Medicinischen Gesellschaft 

in Berlin.) 

(Schloss.) 

Ich möchte dieses Capitel nicht verlassen, ohne die Litte- 

ratur mit einer seltenen Beobachtung zu bereichern, welche ich 

leider bei der vaginalen Operation mit Morcellement gemacht 

habe. 

Ich hatte bei einer 40jährigen Frao ein im Fnndos sitzendes über 
kindskopfgrosses Myom nach Eröffnung des vorderen und hinteren Ex- 
cavatio Donglasii in die hintere 8cheidenwonde eingestellt and mit grossem 
Glfick die vorgeschriebenen Excisionen gemacht. Seitlich neben den 
anszoschneidenden Stücken in die Geschwulst eingesetzte Hakenzangen 
flxirten dieselbe. Als die Geschwulst bereits reichlich verkleinert war, 

1) Anmerkung bei der Correctur: Ich habe inzwischen eine Anzahl 

Harne von leichten Diabetikern untersucht, die z. Th. der Privatpraxis 

verschiedener Collegen entstammten, und konnte in vier von sechs Fällen 

gepaarte Glykuronsäuren neben Zucker mit Sicherheit nachweisen. Es 

geht aus diesen Untersuchungen, wie ich noch besonders betonen möchte, 

auch hervor, dass man nicht berechtigt ist, eine nach dem Vergähren 

des Harnes auftretende Linksdrehung ohne weiteres auf /SOxybuttersäure 

zu beziehen, deren Anwesenheit erst durch die Gewinnung der aCroton- 

säare als sicher nachgewiesen betrachtet werden kann. — 
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and der Zag an den Resten der Geschwulst bereits reichlich verstärkt 
war, rissen plötzlich durch einen unglücklichen Zufall die Hakenzangen 
aus, was ja bei vaginalen Operationen schliesslich nichts Aussergewöhn- 
liches ist. Leider trat aber ein anderes, gewiss seltenes Ereigniss ein. 
Der so losgelassene Uterus schnellte in die Höhe, und als er wieder ge¬ 
fasst und in die Scheidenwände eingestellt war, war die Kapsel des 
Mydtns leer. Das zum grössten Theil seines Inhaltes entleerte Bett der 
Geschwulst hatte sich energisch contrahirt und den zerfetzten Rest der 
Geschwulst in die Bauchhöhle hineingeboren, genau wie bei Uterus¬ 
ruptur die Frucht in die Bauchhöhle geboren wird. Ich führte die ge¬ 
plante Totalexstirpation des Uterus nunmehr in wenigen Minuten aus 
und suchte von der Wunde aus die Reste des Myoms aus der Bauch¬ 
höhle zu entfernen, was auch scheinbar völlig gelang, so dass ich die 
eventuell ins Auge gefasste Laparotomie leider unterliess. Am 5. Tage 
starb die Kranke an Sepsis, welche, wie ich annehmen muss, durch 
einen in der Bauchhöhle zurückgebliebenen gangränös gewordenen Ge- 
schwulstrest hervorgerufen worden war. 

Gehe ich nunmehr zur abdominalen Operationsmethode 

über, so besteht auch hier die conservative Methode in der Ent¬ 

fernung von Myomen, welche dem Uterus gestielt oder breitbasig 

aufsitzen. Im ersteren Falle haben wir es mit einer reinen 

Myomotomie zu thun, im zweiten Fall mit einer mehr oder 

weniger die Uterussubstanz in Mitleidenschaft ziehenden Enu- 

cleation oder Myomectomie. Man kann diese Myomectomie mit 

nachfolgender Vernähung des Bettes der einzelnen Myome sehr 

weit treiben, wie dies von einzelnen Autoren auch principiell 

ausgeUbt wird. Immerhin findet diese Methode ihre Grenze in 

der Zahl und Grösse der Wunden, welche die Ausschälung der 

Uteruswand zufUgt. Ein sehr zerfetztes Organ im Körper zurück- 

zulassen, hat seine Grenzen. Ebenso ist bei dieser Operation 

keine Sicherheit vorhanden, dass nicht doch kleine bei der Ope¬ 

ration zurückgelassene Keime weiterwachsen und den Nutzen 

der Operation illusorisch machen. 

Dies ist auch der Grund, weshalb die von A. Martin an¬ 

gegebene Methode, grosse submucöse Myome durch Laparotomie, 

Eröffnung der Uterushöhle nach Art des Kaiserschnittes, Enu- 

cleation und Vernähung der Wunde zu operiren, trotz ihrer 

Genialität keine grosse Verbreitung gefunden hat. A. Martin 

hat selbst mehrere Male bei seinen Fällen wegen späterer neuer 

Myombildung zum zweiten Male operiren müssen. 

Ich hatte in meinem Material in 6 Fällen Gelegenheit, den 

Uterus nach Entfernung grösserer Geschwülste aus seiner Wan¬ 

dung erhalten zu können. Alle diese Fälle sind genesen. Hier¬ 

her gehört auch das colossale, bereits oben erwähnte Myom von 

27 Pfund, welches ich bei einer 60jährigen Frau entfernte. 

Für die überwiegend grosse Mehrzahl der Fälle wird in¬ 

dessen die Erhaltung des Uterus nicht möglich sein und die 

Radicaloperation als die einzig mögliche Operation in Frage 

kommen. Für die'Radicaloperation hat seit den letzten 10 Jahren 

allmählich die sogenannte abdominale Totalexstirpation 

den ersten Platz unter allen Methoden sich errungen. 

J. Veit betrachtet noch in dem neuesten Lehrbuch der Gy¬ 

näkologie die supravaginale Amputation als gleichberechtigt mit 

der Totalexstirpation und nennt sie Concurrenzoperationen. Ich 

kann mich hiermit nicht einverstanden erklären. Um diese Frage 

voll zu würdigen, bitte ich Sie, sich zu erinnern, dass die ab¬ 

dominalen Myomoperationen, welche seit Beginn der operativen 

Aera ausgeführt worden sind, aus technischen Gründen derart 

vorgenommen wurden, dass man genau nach Analogie der Ovario- 

tomie einen Stiel der Geschwulst zu bilden versuchte und diesen 

Stil ligirte und dann in einer immer mehr vervollkommneten 

Weise versorgte. Der gegebene Stiel des myomatösen Uterus 

ist naturgemäss die Cervix uteri. Demgemäss giebt es eine 

grosse Zahl von Methoden die Cervix uteri zu ligiren. Hegar 

umschnürte den Cervixstumpf mit Draht und nähte ihn in den 

unteren Wundwinkel ein, Olshausen rieth, ihn mit Gummiliga¬ 

tur zu umschnüren und zu versenken, Schroeder excidirte 

ihn keilförmig, nähte ihn in 3 Etagen, so dass er mit Peritoneum 

umsäumt war und versenkte ihn in die Bauchhöhle, Fritsch nähte 

den so umsäumten Stumpf in den unteren Wundwinkel der Bauch¬ 

wunde ein, Zweifel versorgt ihn mit Partienligaturen, Chrobak 

legte ihn durch eine sinnreiche Methode retroperitoneal und schloss 

ihn so von der Bauchhöhle ab. Alle diese Verbesserungen sind 

begründet in der grossen Gefahr, welche der in der Bauchhöhle 

zurückgelassene Stumpf dem Peritoneum bringt. Diese Gefahren 

bestehen in Nachblutung und vor allem in der Gefahr der 

Sepsis. Früher nahm man an, dass die Gefahr der Sepsis in 

der Eröffnung der Uterushöhle beruhe, und man verätzte und 

verschorfte die im Stumpf befindliche Cervixschleimhaut mit dem 

Glüheisen und scharfen Chemikalien. Heute wissen wir, dass 

die bei weitem grössere Gefahr in der Nekrose oder der Nekro- 

biose des Cervixstumpfes beruht. Soll der Stumpf nicht nach¬ 

bluten, so müssen die ihn ernährenden Gefässe, die beiden Ar- 

teriae uterinae unterbunden werden, ferner wird er mit starken 

und meist zu reichlichen Ligaturen umschnürt. Dadurch fällt er 

leicht aus der Ernährung des Körpers heraus, wird gangraenös 

oder fällt der Nekrobiose anheim, in beiden Fällen ein günstiger 

Nährboden für die während der langen Zeit der Operation in 

die Bauchhöhle hineingelangten Keime. 

In Folge dessen ist die Mortalität dieser Operationsmethode 

stets eine grosse gewesen. Meine eigenen Lehrjahre fielen in 

die Zeit, in welcher ausschliesslich diese damals übliche Schroe- 

der’Bche Methode der intraperitonealen Stielversorgung geübt 

wurde, und zu der an sich hohen Mortalitätsziffer addirten sich 

bei mir noch die Mortalitätsziffern einer Anfangsthätigkeit. 

So habe ich von 13 supravaginal amputirten Fällen 4 ver¬ 

loren. Von den 9 Genesenden sind aber 8 mit der Fritsch'scheo 

extraperitonealen Behandlung des nach Schroeder vernähten 

Stumpfes operirt worden, d. h. der mit Serosa Ubernähte Stumpf 

wurde in den unteren Wundwinkel genäht. 

In Rücksicht auf diese erschreckende Mortalität habe ich 

den Vorschlag von A. Martin, mit dem Cervixstumpf ein für 

allemal aufzuräumen, mit Freuden begrüsst und bin ein über¬ 

zeugter Anhänger dieses Gedankens geworden. A. Martin 

führte zuerst systematisch seit dem Jahre 1890 die Totalexstir¬ 

pation des myomatösen Uterus aus, indem er im Anfang nach 

erfolgter supravaginaler Amputation sofort nach Schluss der 

Bauchhöhle von der Scheide aus den Cervixstumpf exstirpirte, 

später nahm er diese TotalexBtirpation von oben her in einer 

Bitzung vor. 

Die Vortheile der abdominalen Totalexstirpation sind ganz 

unwiderleglich glänzende. An Stelle eines aus seiner Ernährung 

mehr oder weniger ausgeschiedenen, in der Bauchhöhle zurück- 

gelassenen Stumpfes bleiben drei minimale Suturen jeder- 

seits zurück, die Ligaturen der Arteria ovarica, der Liga¬ 

menta rotunda und der Arteria uterina. Wird nun noch 

zum Schluss der Operation die Serosa der eröfiheten Excavatio 

vesico uterina mit der Serosa der Excavatio recto-uterina nach 

Entfernung des zwischen beiden liegenden Uterus vernäht, so ist 

die Bauchhöhle vollkommen abgeschlossen und in ihr nichts 

anderes als die wenigen genannten Suturen der Gefässe vor¬ 

handen. Dementsprechend ist das Befinden der Operirten nach 

dem so schweren Eingriff ein ganz überraschend und auffallend 

gutes. Während auch in den glatt verlaufenen Fällen von supra¬ 

vaginaler Amputation nach Schroeder nach meinen Beob¬ 

achtungen niemals eine auffallende Reaction des Pulses und der 

Temperatur fehlte, als Zeichen der sich einstellenden Resorp- 

tionsthätigkeit des durch den Cervixstumpf in Reizzustand ver¬ 

setzten Peritoneums, fehlte in fast allen meinen Fällen jede 

derartige Reaction. Selbst einige sehr anämische Frauen, bei 

denen ich mit einiger Sorge zur Operation schritt, Uberstanden 

den Eingriff — bei Anwendung von Billroth’s Alkohol-Aether- 
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Chloroformgemisch (1:2:3) — ganz ausgezeichnet, so dass ich die 

oben erwähnte Ansicht einiger Operateure von der Gefahr des 

Shoks bei abdominaler Totalexstirpation gegenüber der von 

ihnen angegebenen geringeren Gefahr der vaginalen Operation 

bei Morcellement nicht zu theilen vermag. — Allerdings erfordert 

die Technik der Operation grosse Uebung. Mir ist es genau 

wie den anderen Operateuren gegangen, dass ich in den ersten 

und auch heute noch bei complicirten Fällen ca. 2 Stunden zur 

Operation brauche, indessen lassen sich uncomplicirte Fälle schon 

in 1 Stunde erledigen. 

Für die Technik der Operation lässt sich keine Norm aufstellen. 
Die einzelnen Akte der Operation sind überall gleich, dagegen ist die 
Reihenfolge der einzelnen Operationsakte nicht bei allen Operateuren 
die gleiche. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird mit Hülfe grosser in 
den Tumor eingesetzter Hakenzangen die Geschwulst soweit wie möglich 
vor die Bauchwunde gezogen. Hierauf wird auf der einen Seite, dann 
auf der anderen die Arteria ovarica und das Lig. rotundum lateral unter¬ 
bunden und abgetrennt. Die constante kleine Anastomose der Arteria 
uterina mit der A. ovarica, welche hierbei durchschnitten wird, bedarf 
meist einer Unterbindung. Die periphere Blutung steht durch Anlegen 
einer Klemme. Meist wird hierdurch der Uterus schon gut beweglich. 
Nunmehr wird auf der Vorderseite des Uterus von dem lateralen zurück¬ 
gewichenen Stumpf des Lig. rotundum der einen Seite zur anderen das 
Peritoneum des Uterus quer durchschnitten und stumpf mit der Blase 
zusammen am Uterus bis hinab auf den Beckenboden abgeschoben, wo¬ 
bei exact die Richtung der Cervix beobachtet wird. Dies ist nothwendig, 
da bei der stumpfen Ablösung leicht der Finger von der Cervix zu weit 
nach der Seite abweicht und das Parametrium eröffnet und die Venen 
des Beckenbodens verletzt. Die Ablösung des Peritoneums soll beider¬ 
seits nur ca. 2 cm von der Cervixwand entfernt bleiben. Diese Ent¬ 
fernung genügt vollkommen, um nicht bloss die Blase, sondern auch mit 
absoluter Sicherheit die Ureteren von dem Lig. latum abzuschieben. 
Nunmehr erfolgt die Unterbindung der A. uterina beiderseits, welche ich 
meist isolirt dicht an der Cervixwand vornehme. Gelingt es zufällig 
nicht, die A. uterina im Beckenbindegewebe des breiten Mutterbandes 
aufzuflnden und bloss zu legen, so kann man auch eine Massenligatur 
anlegen, welche A. uterina und die Venen des Plexus pampiniformis 
zusammenfasst. Die A. uterina unterbinde ich stets jederseits doppelt 
und schneide dann zwischen beiden Suturen mit einem Schlage den Rest 
des Lig. latum bis zur Scheideninsertion durch. Eine isolirte Versorgung 
der Venen, wie sie Zweifel jüngst empfohlen hat, habeich bisher nicht 
für nothwendig gehalten. Nunmehr ist der Uterus so beweglich ge¬ 
worden, dass man ihn leicht nach vorn über die Symphyse ziehen und 
die hintere Scheidenwand leicht und ohne jedes Gegenarbeiten von der 
Scheide her von oben her einscbneiden kann. Es genügt vollkommen, 
die Stelle des Einschneidens durch Abtasten der Portio von der Bauch¬ 
höhle aus zu bestimmen. In diese Oeffnung wird der Zeigefinger der 
linken Hand eingeführt, der Uterus jetzt stark nach dem Kreuzbein ge¬ 
zogen und die vordere 8cheidenwand von oben her auf den sich mar- 
kirenden Finger eingescbnitten. Ein von hinten nach vorn eingeführter 
kleiner stumpfer Wundhaken hält die beiden Einschnittsöffnungen frei 
und nunmehr werden mit zwei Scherenschlägen dicht an der Cervix 
und meist mit Erhaltung eines ca. 8 mm breiten Streifens vom Cervix¬ 
rand auf jeder Seite die Basis der Ligg. lata resp. die seitliche Scheiden¬ 
wand abgeschnitten, der Uterus entfernt. Beide seitlichen Wundränder 
der Scbeidenwand bedürfen jetzt einiger Umstechungen, da der untere 
Ast der A. uterina, oder aber die beiden kleineren aus der A. haemor- 
rhoidalis media stammenden Gefässe der hinteren Scheidenwandwunde 
bluten. Ueber der Scheidenwunde, welche offen bleibt, wird das Peri¬ 
toneum des Douglas und der Blase, wie oben geschildert, mit fort¬ 
laufendem Catgutfaden geschlossen, wobei die Fäden der Scheidenunter¬ 
bindungen naturgemäs8 nach unten in die Scheide geleitet werden. 
Hierauf wird die Bauchdeckenwunde geschlossen. 

Die Operation hat den grossen Vorzug der Sicherheit des 

Erfolges. Zweifellos ist die Prognose der intraperitonealen 

Stielbehandlung in den Zeiten der verbesserten Antisepsis be¬ 

deutend besser geworden, doch bleibt hier auch das Bessere der 

Feind des Guten, und kein Operateur, der selber mehrere Male 

die abdominale Totalexstirpation ausgefUhrt hat, wird verkennen, 

dass die Methode einen ganz unleugbaren Vortheil gegenüber 

der früheren Methode bedeutet. Vor allen Dingen ist sie stets 

anwendbar, wo die supravaginale Amputation aus anatomischen 

Gründen nicht ausführbar ist, und sie wird meines Erachtens 

noch in allen durch die Art der Geschwulstbildung complicirten 

Fällen die supravaginale Operation verdrängen. Ich selber halte 

der Sicherheit des Erfolges wegen auch bei solchen Fällen, 

welche für die supravaginale Amputation geeignet sind, an der 

Totalexstirpation fest. Meine eigenen Erfolge veranlassen mich 

hierzu. Ich habe seit 1893 im Ganzen 23 Mal die abdominale 

Totalexstirpation ausgefUhrt. Von diesen sind die ersten 22 

glatt gewesen. Den 23. Fall verlor ich. Dieser betrifft indessen 

einen Fall von intraligamentärer Myombildung, und habe ich 

diesen Fall oben unter den 3 Todesfällen von intraligamentären 

Myomoperationen erwähnt als Beweis der Gefährlichkeit dieser 

Myomformen überhaupt, — gleichgiltig durch welche Methode 

sie angegriffen werden. 

V. Aus der Privatklinik Dr. Schütz-Wiesbaden. 

Ueber Verstopfung und Durchfall. 
Von 

Dr. R. Schütz. 

(Schluss.) 

Ausser dem Schleimgehalt wird die Besichtigung der Stühle 

noch verschiedene andere Eigenschaften derselben berücksichti¬ 

gen, wie Grösse und Form der Kothstücke, Farbe, Geruch, ab¬ 

norme Beimengungen etc. Hierüber nur wenige Bemer¬ 

kungen in Ergänzung anderer Darstellungen. In Grösse 

und Form der Kothstücke bestehen bekanntlich die grössten 

Differenzen. Ein bis zwei besonders grosse Kothballen neben 

normal grossen Stücken trifft man bei Erweiterung der 

Rectumampulle in Folge einer Parese von deren Muskulatur. 

Lemazurier1) berichtet Uber einen derartigen Kothballen von 

13 Pfund Gewicht! 

Bei 2 Fällen chronischer Colitis, die ich an derF lein er’sehen 

Klinik sah, hatten die Stühle meistens eine sehr auffällige 

trockene, sandige Beschaffenheit, sie lagen wie ein Haufen 

lose geschichteter Sand in dem Gefäss. 

Häufig und unter heftigem Drang herausgespritzte kleine 

Mengen flüssigen Stuhls werden als characteristisch für entzünd¬ 

liche Processe der untersten Darmabschnitte angesehen. Das 

Gleiche sah ich aber, ohne dass sich eine entzündliche Affection 

nachweisen liess, als rein nervöses Symptom bei einem schwer 

neurasthenischen Anwalt. Diese Diarrhöen stellten sich nament¬ 

lich vor den Gerichtssitzungen ein, bei denen der Patient plä- 

diren musste, und er ängstigte sich schon stundenlang vorher 

bei dem Gedanken, ob der Anfall rechtzeitig beendet sein werde. 

(Fleiner’sche Klinik). 

Von schwerverdaulichen Speiseresten, die makroskopisch 

erkennbar sind, fielen mir besonders Karotten auf; ich fand 

regelmässig die ganzen Stücke in den Stühlen wieder, auch 

bei Personen ohne ernstere Darmstörung, ebenso auch unver¬ 

änderte Erbsen. Linsen werden sogar vom Hund, der sie 

ganz hinunterschlingt, gar nicht ausgenutzt. Diese Nahrungs¬ 

mittel mögen den Zweck erfüllen, die Darmperistallik an¬ 

zuregen. Soll aber ihr Nährwerth in Betracht kommen, oder 

giebt man sie Personen mit Darmkatarrh, so ist die Pureeform 

vorzuziehen. Sehr bedeutende Rückstände geben auch ganz 

weiche Spargel. Bei einem Herrn mit chronischer Colitis, der 

stark verstopft war, gingen enorme Reste derselben ab, und der 

Patient hatte während der Darmverdauung unverkennbar stärkere 

Beschwerden als sonst. Ganz frisch aussehende, unverdaute 

Fleischstückchen fand ich bei chronischem Magen-Darmkatarrh 

(und starker Verstopfung) bis weit Uber Linsengrösse. 

Betreffs der s. g. Fettstuhle möchte ich den von mir 

untersuchten Stuhl eines Patienten Prof. Fleiner’s erwähnen, 

1) Citirt nach Rosen heim, Lehrbuch. 
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dication nothwendig erschien, nnterlassen kann. Für den Praktiker ist 
es aber vor der Ausführung der Abrasio dringend nothwendig, dass er 
sich durch Anwendung der Sonde — die ja tum Glück aus der Sprech¬ 
stunde des Arztes mehr und mehr verschwindet — über die Form der 
Uterushöhle unterrichtet — aber nicht in der Sprechstunde, sondern erst 
dann, wenn die Frau und die Instrumente zu der Operation vorbereitet 
sind. — Durch eine ohne Kenntniss der Form der Uterushöhle ausge¬ 
führte Abrasio kann mau schwere Schädigung der Kranken verursachen; 
auch ich sah in einem derartigen Falle eine schwere Verjauchung des 
Myoms mit nachfolgender allgemeiner septischer Infection; die Frau ging 
2 Stunden nach der abdominalen Coeliotomie, durch die eine Rettung 
versucht war, zu Grunde, es ist dieses von 9 Myomoperationen (5 vagi¬ 
nalen Totalexstirpationen, 4 abdominalen Goeliotomien) der einzige Fall, 
den ich verloren habe. — 

Herr Landau stellte ferner 2 Fälle von doppeltem Uterus mit 
Myomentwickelung vor, einen ähnlichen Fall (bereits im Centralbl. f. 
Gynäkol. 1898) beschrieben) demonBtrire ich Ihnen. Auch in meinem 
Falle hat, wie die Stellung der Plicae palmatae beweist, eine Drehung 
der Müll er’schen Fäden stattgefunden, hingegen kann wenigstens das 
zur Entwickelung gelangte grosse Myom die Vereinigung der Müll er¬ 
sehen Gänge nicht verhindert haben. — 

Zur Abgrenzung der vaginalen von den abdominalen Operationen er¬ 
wähne ich, dass Herr Gottschalk gesagt hat, dass man intraliga¬ 
mentäre Myome unter keinen Umständen vaginal operiren soll, Herr 
Czempin warnte vor der abdominalen Operation. Da aber diese intra¬ 
ligamentären Myome häufig die stärksten Beschwerden verursachen, so 
erfordern sie dringend einen operativen Eingriff, der auf vaginalem Wege 
bei nicht zu grossen Myomen ausführbar ist, falls man zuerst die ge¬ 
sunde Seite abbindet oder abklemrat. Einen derartigen Uterus mit faust¬ 
grossem, intraligamentäi em Myom vaginal entfernt, demonstrire ich hier. 
— Von dem conservativen Standpunkt, Myome, die keine Beschwerden 
machen, nicht zu operiren, rathe ich nur abzuweichen bei Polypen und 
cervicalen Myomen, die durch Abtragung der Muttermnndslippe leicht zu 
entfernen sind, da bei diesen die Gefahr einer malignen Degeneration 
grösser zu sein scheint; wenigstens sah ich bei einem relativ kleinen 
Material bereits 2 Fälle von maligner Degeneration resp. von Carcinom 
neben Myom, ira letzten Falle bei einer jugendlichen Person von 
28 Jahren, in beiden Fällen wurde mit Erfolg die vaginale Totalexstir¬ 
pation ansgeführt. 

Hr. Br Öse: Der Vortrag des Herrn Landau war pathologisch¬ 
anatomisch äusserst interessant. Durch die Untersuchungen in der 
Landau’schen Klinik sind die Entdeckungen Recklinghausen's be¬ 
stätigt. In therapeutischer Hinsicht stimme ich Herrn Landau darin 
bei, dass man Myome, welche keine Erscheinungen machen, überhaupt 
nicht behandeln soll. Ich gehe soweit, dass, wenn ich gelegentlich bei 
der Untersuchung ein solches Myom finde, die Existenz desselben der 
Patientin verschweige: denn sonst macht man erst aus dem pathologisch¬ 
anatomischen Befund durch Suggestion eine Krankheit Die medika¬ 
mentöse Behandlung bat — auch darin stimme ich Herrn Landau bei 
— keinen grossen Erfolg. Eine Behandlungsweise, die Herr Landau 
nicht erwähnt, muss ich kurz erwähnen, weil ich seiner Zeit für dieselbe 
eingetreten bin, es ist die electrische. Als die electrische Behandlung 
Mitte der 80 er Jahre auf kam, war die Mortalität der Myomotomie so 
gross — es starben nach der Statistik Hofmeier’s aus der Schröder- 
sehen Klinik 35 pCt. —, dass man jedes Verfahren willkommen heissen 
musste, was nur einigermaasBen den Zustand der Kranken zu bessern 
im Stande war. Die electrolytische Behandlung ergab mir auf jeden 
Fall bessere Resultate, als die medikamentöse und die Uterusaus¬ 
kratzung. Gerade von der letzteren Behandlungsmethode habe ich 
nicht nur keinen nennenswerthen Erfolg gesehen, sondern ich habe auch 
in der Schröder’schen Klinik als Assistent mehrere Fälle von Uterus¬ 
auskratzungen bei Myomen erlebt, die an Verjauchung der Tumoren zu 
Grunde gingen. Nachdem nun die abdominalen und vor allem auch die 
vaginalen Operationsmethoden so glänzende Fortschritte gemacht haben, 
kann die Electrolyse mit ihnen nicht mehr concurriren. Denn wenn ich 
auch betonen muss, dass ich durch die electrolytische Behandlung ver¬ 
schiedene Patienten Jahre lang von ihren Beschwerden befreit habe und 
andere, besonders solche, die kurz vor dem Klimakterium standen, 
dauernd, so muss ich doch eingestehen, dass eine ganze Anzahl von 
Kranken, welche ich mit Electrolyse behandelt hatte, noch nachträglich 
von mir oder von anderen Operateuren operirt werden mussten. Die 
Unsicherheit des Erfolges — man kann einer Frau vorher niemals ver¬ 
sprechen, dass die Electrolyse ihr helfen wird — die Umständlichkeit 
und lange Dauer der Anwendung, intercurrent auftretende Reizerschei¬ 
nungen und endlich die glänzenden Erfolge der operativen Therapie 
haben mich veranlasst, die Electrolyse bei grösseren Tumoren ganz auf¬ 
zugeben. Nur noch kleine, nicht über wallnussgrosse, interstitielle 
Myome behandle ich noch electrisch und zuweilen mit grossem Erfolge. 

Was die Operationsmethode bei Myomen anbetrifft, so stehe auch 
ich auf dem Standpunkt des Herrn Landau, dass alle Fälle, welche 
vaginal operirt werden können, auch vaginal operirt w’erden müssen. 
Es ist ein grosses Verdienst des Herrn Lan d au, dass er immer wieder für 
die vaginale Myomoperation in Deutschland eingetreten ist. Denn die 
schwerste vaginale Operation ist für die Patientin immer noch ein leich¬ 
terer Eingriff, als die leichteste abdominale Cöliotomie. Sollte es einem 
Operateur, besonders wenn er noch nicht viele Erfahrungen über die 
vaginalen Operationen besitzt, passiren, dass er von der Scheide aus mit 

einer Myomoperation nicht fertig wird, so kann er ruhig immer noch 
die abdominale Cöliotomie anschliessen. Mir ist das, als ich anflng, 
vaginal zu operiren, zweimal passirt und die Patienten sind beide ge¬ 
nesen. Bei vaginalen Operationen muss man immer darauf gefasst sein, 
die Kranken müssen immer so vorbereitet sein, dass man eventuell so¬ 
fort die abdominale Cöliotomie anschliessen kann. Wenn einmal, wie 
es Herrn Czempin bei einer vaginalen Operation passirt ist, ein Myom 
abreisst nnd in die Bauchhöhle rutscht, so halte ich das nicht für ein 
grosses Unglück. Herr Czempin hätte, falls es ihm nicht noch ge¬ 
lungen wäre, dieses Myom von der Scheide aus zu entfernen, es event. 
immer noch durch die abdominale Operation herausnehmen können. Dass 
diese Patientin an Sepsis zu Grunde ging, ist doch nicht Schuld der 
Methode. Das kann am Operateur liegen (Heiterkeit) oder sonst an 
einem Fehler der Asepsis, der in jeder Klinik Vorkommen kann. Be¬ 
züglich der abdominalen Totalexstirpation befinde ich mich mit beiden 
Herren Vortragenden nicht im Elnverständniss. Wer den Vortrag des 
Herrn Czempin gehört hat, der muss annehmen, dass die snpravaginale 
Amputation eine der gefährlichsten und die abdominale Totalexstirpation 
eine der ungefährlichsten Operationen ist. So ganz liegt die Sache doch 
nicht, wie ich Ihnen aus der Statistik zeigen werde. Die Nekrobiose 
des Stumpfes, welche Herr Czempin schilderte, existirte vor 6 bis 
7 Jahren. Die giebt es nicht mehr. Seitdem die AsepsiB vervollkommnet 
ist und man gelernt hat, den Uterusstumpf richtig zu behandeln — im 
Wesentlichen werden die Verbesserungen unter dem Namen der Chro- 
bak’schen retroperitonealen Stielbehandlung zusammengefasst —, ist 
die Mortalität der supravaginalen Amputation eine ausserordentlich gün¬ 
stige geworden. Sie ist mindestens nicht schlechter, als die der Ovario- 
tomie. Nach einer grossen von Olshansen im Veit’echen Handbuch 
für Gynäkologie veröffentlichten Statistik starben von 806 supravaginalen 
Amputationen 45 = 5,6 pCt., von 520 mittelst abdominaler Totalexstir¬ 
pation behandelten Frauen 50 = 9,6 pCt. Die Mortalität beider Opera¬ 
tionsmethoden verhält sich also wie 5,6 pCt. : 9,6 pCt. zu Gunsten der 
supravaginalen Amputation. Ich habe seit 1893 fast nur snpravaginale 
Operationen ausgeführt und keinen Todesfall gehabt. Herr Landau 
führte an, dass Chrobak in zwei Fällen nach supravaginaler Amputation 
Carcinom im zurückgelassenen Cervixstumpf beobachtete. Das ist richtig, 
aber unter mehreren hundert wegen Myomen Operirten. Unter Tausen¬ 
den von Myomoperationen sind das die einzigen Fälle. Sollte es sich 
da nicht um ein zufälliges Ereigniss handeln? Auf keinen Fall ist bis 
jetzt sicher nachgewiesen, dass der zurückgelassene Cervixstumpf zur 
carcinomatösen Erkrankung disponirt. Sollte dieser Nachweis gebracht 
werden, so müsste man natürlich die supravaginale Amputation zn Gun¬ 
sten der Totalexstirpation aufgeben. Bis jetzt aber ist die supravaginale 
Amputation noch immer der leichtere und ungefährlichere Eingriff. Ich 
sehe auch wirklich nicht ein, warum man, wenn, wie es so häufig der 
Fall, an einer langen Cervix ein myomatös degenerirtes Corpus uteri 
sitzt, Bich noch die Mühe geben soll, den gesunden Cervix aus dem 
Beckenbindegewebe auszuschälen, wobei man noch die Ureteren ver¬ 
letzen kann. Natürlich wird es immer Fälle geben, in welchen man nur 
die abdominale Operation ausführen kann. Ich möchte mich dann noch 
gegen die Statistik des Herrn Czempin wenden. Er führt an, dass 
22 Fälle von abdominaler Totalexstirpation ohne Todesfall verlaufen, 
der 23. aber gestorben sei. Letzteren könnte er nicht mitrechnen, weil 
das Myom ins Beckenbindegewebe hineingewachsen gewesen sei. Ich 
glaube das geht doch nicht an. Dieser Fall fällt doch der Totalexstir¬ 
pation zur Last. 

Gegen eine Aensserung des Herrn Czempin muss ich ferner Ein¬ 
spruch erheben. Herr Czempin sagt, er hätte die Operation eines 
verjauchten Myoms abgelehnt. Diesen Grundsatz halte ich nicht für 
richtig. Denn wenn die verjauchten Myome nicht exstirpirt werden, 
sterben sie sicher, die einen sehr bald an der Infection, die anderen oft 
noch nach Jahren an den Folgen der langen Eiterung. Eben so gut wie 
eine jauchige Placenta entfernt werden muss, so müssen auch verjauchte 
Myome exstirpirt werden, ohne oder besser mit dem Uterus. Ich habe 
in den letzen Jahren zwei Fälle von verjauchten Myomen operirt. Der 
eine Fall vor wenigen Tagen — das Myom jaucht seit 5 Jahren, die 
Kranke fieberte fortwährend, hatte ausserdem noch einen Beckenabscess 
dabei — ging am vierten Tage nach der Operation an Herzschwäche 
zu Grunde. Einen zweiten Fall mit schweren septischen Allgemein¬ 
erscheinungen — die Patientin kam mit einer Temperatur von 39,6 nnd 
160 Pulsen auf den Operationstisch — operirte ich vor 2 Jahren. Die 
Kranke genas; sie wurde durch die Operation gerettet. 

Hr. L. Landau: Ich freue mich über die Zustimmung von Seiten 
der meisten Herren Redner. Herr Bröse hat durchaus Recht, wenn er 
die supravaginale Amputation wegen der guten Erfolge, die er dabei 
erzielt, weiter übt. Aber die Methode der Totalexstirpation ist schon 
darum besser, weil sie auch da anwendbar ist, wo die supravagioale 
Amputation technisch nicht möglich ist und weil sie eine Reihe von 
Gefahren, welche der supravaginalen Amputation anhaften, vermeidet 
Zum Beweise dieser Behauptung konnte ich Ihnen eine Reihe von mir 
durch abdominale Totalexstirpation gewonnener anatomischer Präparate 
demonstriren — ich erinnere noch einmal kurz an die riesigen sub- 
stituirenden und verschiedenen cervicalen Fasergeschwülste. Auch be¬ 
züglich der Bemängelung der Statistik des Herrn Czempin stimme ich 
dem Vorredner zu. 

Detaillirte technische Fragen der operativen Behandlung möchte ich 
hier nicht weiter erörtern, da sie nur den speciellen Fachmann angehen. 
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Nor bezüglich der Anwendung der Thumim’schen Hebelklemrne bei 
der abdominalen Hysteromyomektomie, wegen der ich interpellirt worden 
bin, möchte ich kurz bemerken, dass ich das Wesentliche der abdomi¬ 
nalen — wie der vaginalen — Totalexstirpation in der primären Ent¬ 
wicklung der zn exstirpirenden Tbeile und nicht in der Anwendung der 
Hebelklemme zur Blutstillung sehe. Auf eine exacte Blutstillung 
kommt es an, und wenn ich diese mit der Hebelklemme schneller und 
so sorgfältig als mit der Ligatur erreichen kann, bo nehme ich jene. 
Wenn aber andere besser mit der Ligatur umgehen, so lässt sich nichts 
dagegen sagen. Etwaige Unglücksfälle, welche Jemandem mit dem von 
mir geübten Verfahren oder mit einem nicht wesentlichen Tbeile diese 
Verfahrens, also z. B. mit der Anwendung der Hebelklemme passiren, 
sind nicht der Methode zur Last zn legen, sondern dem, der die Methode 
mangelhaft ausführt. Sie wissen vielleicht, dass die Anwendung der 
Th nm im'sehen Hebelklemme in ihren Beziehungen zum Staatsanwalt 
bereits discutirt worden ist. (Heiterkeit.) Als der Feuerschwamm zur 
Blutstillung durch die Ligatur, die Ligatur durch liegenbleibende Klemmen 
ersetzt wurde, erhob sich jedesmal derselbe Euf: „das Verfahren ist un- 
chirurgisch.“ Es kommt jedoch nicht darauf an, ob ein Verfahren un¬ 
chirurgisch heisst, sondern ob es zweckmässig und für die Patienten 
heilsam ist. 

Die Frage, ob auch die grossen Venen von der Hebelklemme dauernd 
verschlossen werden und damit eine Ursache der Thrombosen und Em- 
bolieen und Infection etc. beseitigt würde, kann ich nicht beantworten. 
Denn es ist mir unter 8 Fällen von Hysteromyomektomia abdominalis, 
bei denen ich die Blutstillung mit der Hebelklemme vorgenommen habe, 
kein einziger gestorben. Jedenfalls klaffte in gesammter Ausdehnung des 
geklemmten Ligamentum latum kein Gefässlumen nach Abnahme des 
Instruments. Indessen ich lege, wie schon bemerkt, auf die specielle 
Art der Blutstillung« weise keinen besonderen Werth. Es kam mir bei 
Schilderung meiner Methode nur darauf an, das principiell Wichtige ber- 
vorzuheben, nämlich, dass gerade in den allerschwierigsten Fällen sich 
die Totalexstirpation des myomatösen Uterus ohne Zurücklassung eines 
Stumpfes mir bewährt hat. 

Einige Bemerkungen des Herrn Dübrssen kann ich ohne Wider¬ 
spruch nicht hingehen lassen. 

Während ich bemüht war, auf Grund der von mir operirten Adeno- 
myome und des von anderer Seite publicirten Materials zu zeigen, dass 
die Adenomyome, die schleimhäutigen wie die meaonepbriBchen, sich 
vor den Kugel myomen durch eine besondere Symptomatologie nicht aus¬ 
zeichnen, bat Herr Dührssen wiederholt gerade bei mesonephrischen 
Adenomyomen bedeutende Schmerzen beobachtet, welche die Patientinnen 
völlig arbeitsunfähig machen. Auch hat Herr D. mehrfach mesonephrische 
und schleimhäutige Adenomyome aus der Substanz des Uterus heraus- 
geachnitten und so den Uterus erhalten. Für die Demonstration dieser 
Myome und die näheren Daten der Operation und Krankengeschichten 
wären wir ihm gewiss dankbar, da gerade die klinische Seite dieser 
Frage noch in vielen Punkten weiterer Ausgestaltung bedarf. 

Ich für meine Person möchte nur noch einmal feststellen, dass 
einerseits bis jetzt noch kein irgendwie charakteristischer Unterschied 
im Symptomencomplex insbesondere bezüglich der Schmerzen zwischen 
den Adenomyomen und den Kogelmyomen an meinem relativ grossen 
Material hat constatirt werden können. Andererseits wundere ich mich, 
dass Herr Dührssen mit seiner Belehrung, dass bei den Adenomyomen 
nicht immer der ganze Uterus exstirpirt zu werden brauche, sich gerade 
an mich wendet. Denn ich habe gerade zuerst gegenüber der radicalen 
Anschauung W. A. Freund’s: „bei Uterusadenomyomen kommt nur die 
Totalexstirpation in Frage!: auf Grund meines eigenen Operations¬ 
materials gezeigt, dass der Uterus unter isolirter Ausschneidung eines 
Adenorayoms erhalten werden kann, und ich habe ja gerade ein solches 
durch isolirte Abtragung gewonnenes Uterusadenomyom Ihnen hier vor 
14 Tagen demonstrirt. 

Herr D. wendet sich weiter gegen eine Behauptung, die ich nicht 
aufgestellt habe: das Endometrium wäre bei Myomen ausnahmslos atro¬ 
phisch. Ich habe nur, um das Irrationelle der schablonenhaften Curettage 
bei allen Myomen zu zeigen, darauf hingewiesen, dass die Schleimhaut 
in sehr vielen Fällen atrophisch ist. 

Auf eine besondere Besprechung minderwerthiger Behandlungsweisen 
der Uterusmyome, wie die Ergotinbehandlnng, die Arterienunterbindung 
und die Electrolyse bin ich, um unfruchtbare Discussionen zu vermeiden, 
nicht eingegangen. Auch die jetzt moderne Vaporisation habe ich nur 
kurz berührt. Ich halte sie bei Uterusmyomen gleichfalls für minder¬ 
wertig, nicht weil ich dabei eine Perforation des carcinomatösen Uterus 
beobachtet habe, sondern weil ich in einer Reihe von Fällen bei Myomen 
keinen Nutzen gesehen und auf Grund der Beobachtungen Anderer und der 
meinigen eher Schaden befürchten muss. Ich habe nach Anwendung der 
Vaporisation in keinem Fall von Myom eine Stillung der Blutung constatirt. 

Nun sagt Herr D., dass er, bevor er eine Vaporisation vornimmt, 
die Uterushöhle so weit mit Laminaria dilatirt, dass er das Cavum 
austasten kann. Das ist nicht leicht, das ist unter Umständen sogar 
ein recht gefährlicher Eingriff. Sie brauchen den Versuch der Erweite¬ 
rung und Austastung gar nicht einmal bei Myomen, sondern bei einer 
blossen concentrischen Hypertrophie des Uterus, einer MetritiB hyper- 
plastica zu machen, und Sie werden sich überzeugen, wie es schwer, ja 
häufig unmöglich ist, mit dem Finger in des Uteruscavum hineinzukommen, 
geschweige denn, dass es gelingt, in den oft vielfach gewundenen sinuösen 
Canal eines myomatösen Uterus auch nur wenige Centimeter weit mit 
dem starren Dampfrohr vorzudringen. 

Erst recht halte ich es Jetzt für wichtig, zu urgiren, dass man bei 
myomatösen Uteris, bei denen die Operation des Myoms nicht in Frage 
kommt, tkunlichst von allen intrauterinen Reizungen, also von jeglicher 
intrauteriner Behandlung absieht. Lieber aber noch eine einfache 
Curettage, als Laminaria-Erweiterung, Curettement und Vaporisation. 

Nun komme ich zu Herren Gottschalk. 
Ich freue mich, dass er von seiner Protozoentheorie zurückgekommen 

ist, ich kann aber auch nicht zugeben, dass die Muskelwucherungen von 
Kernarterien in irgend welchem ätiologischen Zusammenhang mit der 
Entwicklung der Myome stehen. Dazu würde doch gehören, dass diese 
Muskelwucherungen centraler Kernarterien in allen kleinen Myomen 
Vorkommen; das ist aber keineswegs der Fall. Selbst wenn dem aber 
so wäre, läge es m. E. noch immer näher, anzunebmen, dass wo einmal 
Muskelgewebe des Uterus zur Hyperplasie kommt, dann auch das Muskel¬ 
gewebe der in vita eventuell vorhandenen Arterien die Hyperplasie mit¬ 
macht. 

Meiner Meinung nach sind wir in der ganzen Lehre von der Myom¬ 
ätiologie seit Virchow nicht weiter gekommen und es ist die Frage 
nicht genügend weiter verfolgt worden, wie sie Virchow in seinen 
„Geschwülsten“ bei der Discussion der Myomgenese angeregt hat. 

Virchow hat festgestellt, dass die ersten Anfänge der Myome sich 
in Form spindelartiger Verdichtungen einzelner Muskellamellen aufflnden 
lassen, die etwa so in der Continuität derselben lagern, wie ein Neurom 
im Verlaufe des Nerven entsteht. 

Wie wenig die Befunde von Gefässen in Myomen zur Annahme 
irgend einer Art ätiologischen Zusammenhanges nöthigen, zeigt neuer¬ 
dings wieder Orloff. Er fand in kleinen Myomen auf Serienschnitten 
peripherisch in die Kuötchen eintretend manchmal einen, manchmal auch 
einen doppelten Gefässstiel und leitet schliesslich die Genese der Tu¬ 
moren von embryonal verlagerten Epithelien ab. 

Wenn Herr Falk seinen myomatösen Uterus duplex mit den von 
mir demonstrirten beiden Fällen parallelisirt, so möchte ich ihm zn be¬ 
denken geben, dass ich von einer von uns für typisch gehaltenen be¬ 
stimmten Speciea des Uterus duplex — nämlich vom „symmetrisch ver¬ 
doppelten Uterus mit intercorporalem Myom“ — gesprochen und mit 
meinen Ableitungen daran angeknüpft habe. Hier lassen sich bestimmte 
Beziehungen zwischen Form und Sitz des Myoms, der Stellung der Uteri 
für die Aufklärung der Genese deB Myoms wie der Doppelbildung ab¬ 
leiten. Von einer solchen eigenartigen Form ist im Falle des Herrn 
Falk nicht die Rede. Es ist ein doppelter Uterus mit irgendwie loca- 
lisirten Myomen, die in einem Uterus duplex natürlich genau so gut wie 
in einem einfachen Uterus entstehen können. 

Hr. Czempin: Ich hatte die Absieht, Ihnen ein Bild der modernen 
Myomoperationen zu geben, da Sie nicht immer im 8tande sind, den 
einzelnen Fortschritten in der operativen Myomtherapie zu folgen. Ich 
habe daher keine Veranlassung, auf die einzelnen Bemerkungen der 
Herrn Vorredner einzogehen, da es sich meist um Ergänzungen meines 
Vortrages gehandelt hat Herr Bröse hat gemeint, dass meine Statistik 
nicht ganz klar sei. Ich glaube mich sehr klar ausgesprochen zu haben, 
dass von 28 Fällen totaler Exstirpation der 28. gestorben ist und ich 
habe Ihnen diesen einen Todesfall durchaus nicht verschweigen wollen. 
Nur meinte ich und auch wohl mit Recht, diesen Fall der Gruppe der 
intraligamentären Fälle zuschreiben zu müssen. Da ich von 6 intraliga¬ 
mentären Fällen 8 verloren habe, so lag mir daran, Ihnen zu zeigen, 
dass die Prognose der intralig. Myome eine ungünstigere ist, gleichviel 
nach welcher Methode sie operirt werden! 

Ferner irrt sich Herr Bröse über die Statistik der abdominalen 
Myomoperationen und ich weise hinsichtlich dieses Punktes auf meinem 
Vortrag zurück. 

Wenn Herr Bröse die intraperit. Stielbehandlung als eine gefahr¬ 
lose Methode schildert, so wirft er zwei grundverschiedene Methoden, 
nämlich die retroperitoneale und die intraperitoneale Methode, durchein¬ 
ander. Die retroperitoneale Stielbehandlung ist nur ein Vorläufer, sagen 
wir eine Abart der abdominalen Totalexstirpation, und sie steht ungleich 
besser da, als die intraperitoneale Stielbehandlnng. Auf den 8cherz des 
Herrn Bröse, dass in dem von mir geschilderten Falle, in welchem 
bei dem Morcellement bei einer Vaginaloperation Myomstücke in die 
Bauchhöhle hineinflelen, die Sepsis nicht von diesen, sondern von dem 
Operateur ausgegaugen sei, brauche ich wohl nicht einzugehen. Ich 
halte die Mittheilung eines derartigen Operationszufalles für ausserordent¬ 
lich wichtig. Wenn Herr Bröse sagt, dass es eine einfache Sache 
wäre, eine Operation, die man vaginal angefangen habe, abdominal zu enden, 
so kann ich ihm hierin nicht beipflichten. Gewiss soll der Operateur, 
wenn er auf dem einen Wege nicht vorwärts kommt, die Operation 
technisch selbst mittelst einer anderen Methode beenden, aber immerhin 
ist es ein Zeichen mangelhafter Beurtheilnng eines Falles und mangel¬ 
hafter Vertrautheit mit der Leistung einer Methode, wenn man mitten 
in der Operation den zuerst eingeschlagenen Weg verlässt und einen 
anderen Operationsweg aufsucht. Uebrigens haftet jedem Wechsel der 
Methode während der Operation eine gewisse Improvisirtheit an, welche 
nicht zum Besten der Patientin ist. Herr Bröse hat in Bezug auf die 
verjauchten Myome hervorgehoben, dass er dieselben operire, während 
ich die Operation ablehne. Nun! Zunächst ist der von ihm erzielte Er¬ 
folg in dem von ihm beschriebenen Falle ein schlechter gewesen, aber 
im Uebrigen hat mich Herr Bröse völlig missverstanden, denn ich sprach 
von solchen verjauchten Myomen, die bereits allgemeine Sepsis hervor¬ 
gerufen haben, und solche operirt man meines Erachtens besser nicht. 
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Hr. Gottschalk (zur thatsächlichen Berichtigung): Herr Landau 
hat gesagt, er freue sich, dass ich meine Potozoentheorie bezüglich der 
Aetiologie der Uterusroyome fallen gelassen habe. Ich habe diese 
Theorie nie aufgestellt, also auch nicht fallen gelassen. Ich bedaure, 
dass Herr Landau meine Arbeit so wenig genau gelesen hat Ich 
habe mit aller Reserve einen einzigen Fall erwähnt, in dem ich in 
der Kernarterie eines Myomkeimes scheinbar cystodenähnliche Gebilde, 
die ich genau beschrieb, gefunden habe. Ich habe es als denkbar hin¬ 
gestellt, dass diese Gebilde thierische Parasiten seien, die „möglicher¬ 
weise“ in diesem speciellen Falle reizend gewirkt haben könnten, mich 
aber jedes weiteren bestimmten Schlusses nach der ätiologischen Richtung 
und vor Allem Jeder Verallgemeinerung streng und ausdrücklich ent¬ 
halten. Im Gegentheil habe ich betont, dass dieser einmalige Befund 
rein accidenteller Natur sein könnte (1. c. Arch. f. Gynäkol., Bd. XLIIT, 
S. 548). 

Hr. Br Öse: Herr Czeropin hat es mir übelgenommen, dass ich 
gesagt habe, die Infection bei einem Falle von Sepsis könnte durch den 
Operateur hervorgerufen worden sein. Ich habe ihm persönlich natür¬ 
lich keinen Vorwurf machen wollen. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 
Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Nachdem der Herrr Vorsitzende des verstorbenen Mitgliedes, Sani¬ 
tätsraths Dr. 0. Schnitze ehrend gedacht, wird zur statutenmässigen 
Neuwahl des Vorstandes und der Aufnahmecommission für das Jahr 
1899 geschritten. Die alten Mitglieder werden wieder gewählt. 

Weiter wird beschlossen, das Stiftungsfest der Gesellschaft am 
18. Februar durch ein Diner im Savoy-Hötel zu feiern. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Bruns zeigt die Photographie eines Falles von diffusser 

Sclerodermie. Es handelt sich um einen 48jährigen, sonst gesunden 
und kräftigen Bahnwärter. Die Krankheit begann vor 7 Jahren am 
rechten Unterschenkel und Fusse, die Unterschenkel und Füsse zeigen 
schon das Stadium atropkicum, sie betrifft jetzt beide Beine fast total, 
nur die linke Fusssoble ist frei; die Oberschenkel, besonders hinten, 
bis an ihr oberes Drittel, das Stadium elevatum oder oedematosum; die 
obersten Parthien der Erkrankung an Oberschenkel und Hüften zeigen 
nur eine hochgradige, auf Hyperämie beruhende Röthe, die man dhrch 
Fingerdruck wegbringen kann, — im Uebrigen scheint an diesen jüngst 
erkrankten Theilen die Haut normal. Diese Hyperämie zeigt nun 
nach oben hin eine absolut scharfe und beiderseits ganz gleiche, auch 
auf der Photographie zu erkennende Grenze, und das ist der Grund, 
weshalb B. den Fall demonstrirt. Diese Grenze verläuft vorn an den 
Beinen beiderseits 2—8 Finger breit unter der Inguinalfalte; sie erhebt 
sich an der äusseren Seite beider Beine ganz symmetrisch in einem 
steilen Bogen, dessen Gipfel etwa 1 cm hinter dem Trochanter major 
liegt, bis etwa an den oberen Rand des Darmbeinkammes; von da fällt 
sie auf der Hinterseite der Hüfte im leichten Bogen, etwa 4 cm median- 
wärts und nach unten ab und erreicht hinten ihr basales Niveau, das 
dem 2. 8acraldorn entspricht, beiderseits etwa 12 cm seitlich von der 
hinteren Mittellinie; von da an bis zum 2. Sacraldorn selbst verläuft 
also die obere Grenze beiderseits ganz horizontal. Diese Grenze 
entspricht nun fast absolut genau derjenigen, die Head in 
seinen Tafeln für den oberen Rand des von den ersten 
hinteren Lendenwurzeln versorgten Hautterritoriums giebt. 
Danach kann man in diesem Falle von diffuser Sclerodermie 
wohl nicht mehr daran zweifeln, dass die Affection unter 
dem Einfluss des Rückenmarkes resp. der Spinalganglien 
stehen muss; es ist übrigens hier mehrfach bervorgehoben, dass die 
vasomotorischen Centren der einzelnen Rückenmarkssegmente dieselben 
Hautgebiete versorgen, wie die sensiblen Wurzeln derselben Segmente. 
Dass die Sclerodermie durch vasculäre Aflfectionen bedingt wird, — und 
wie es nach diesem und anderen Fällen scheint, im Anfang vielleicht 
durch reine Hyperämie in gewissen Gefässgebieten —, nimmt auch B. 
an; aber in diesem Falle wenigstens wäre er gezwungen, 
anzunehmen, dass die Vasodilatation eine primäre, ganz selbstständige 
sei; sie muss unter dem Einflüsse einer Affection des 
Rückenmarkes oder der Spinalganglien im ganzen Gebiete 
des Lendensacralmarkes entstanden sein. 

Tagesordnung. 
Hr. Nawratzkl-Dalldorf: Ein Fall von Bernhardt’scher Sen- 

Blbllitätsstörnng mit pathologisch-anatomischem Befnnde. 

Die Mittheilnngen des Vortragenden betreffen einen 80jährigen Pa¬ 
tienten der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf, bei dem lediglich durch 
die objective Untersuchung eine Sensibilitätsstörung im Bereiche beider 
Nervi cutanei femoris ext. festgestellt wurde. An den bei der Autopsie 
entnommenen Nerven fiel schon makroskopisch eine spindelförmige An¬ 
schwellung an ihrer Umschlagstelle auf, d. h. an derjenigen Stelle, mit 
welcher der Nerv der Spina ilei ant. superior anliegt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass in diesem Abschnitt der Ilauptsitz 

der anatomischen Veränderungen sich befand. Dieselben bestanden in 
einer Perineuritis und Neuritis interstitialis et parenchymatosa. Eigen¬ 
tümliche Herde, die noch an der Umschlagstelle wahrgenommen 
wurden, stellten höchstwahrscheinlich nichts anderes als sclerotischea 
Bindegewebe dar. Ihr Vorhandensein bewiese nur, dass an dieser 8telle 
des Nerven ein sehr alter, interstitieller Process bestanden hatte. Von 
der Umschlagstelle aus hatte sich dann eine stärkere absteigende, eine 
schwächere aufsteigende Degeneration entwickelt, wie dies der Vor¬ 
tragende an entsprechenden Präparaten demonstrirt. Das Lendenmark 
bot ausser einer massigen Bindegewebsvermehrung nichts Beson¬ 
deres dar. 

Der vorliegende Fall bietet, wie Vortragender weiterhin bervor- 
hebt, nach der klinischen Seite hin gewisse Abweichungen von den 
bisher mitgetheilten Krankengeschichten dar, insofern als die Störung 
bei einem greisen Manne gefunden, und diese ohne subjective Be¬ 
schwerden bestanden hatte. Die anatomischen Veränderungen lieferten 
wohl eine n6ue Stütze für die Annahme einer mechanischen Schädigung 
als Entstehungsnrsache der Nervenerkrankung, da das Centrum der Ver¬ 
änderungen an derjenigen Stelle gelegen ist, an welcher der Nerv dem 
Druck und Zug am meisten ausgesetzt ist 

Wenn trotzdem die Affection vielleicht nicht so oft vorkomme, wie 
es alsdann bei der exponirten Lage des Nerven anzunehmen Bei, so 
liege dies, abgesehen von der Möglichkeit eines Uebersehens der Er¬ 
krankung, auch wohl an der Lage des Nerv, cut fern. ext. zum Knochen¬ 
gerüst. Die Entfernung der Umschlagstelle von der Spina il. ant. snp. 
ist nämlich sowohl bei den verschiedenen Individuen als auch bei der¬ 
selben Person je nach rechts oder links verschieden. Aus diesen 
Lagerungsverhältnissen will der Vortragende 1. das nicht selten ein¬ 
seitige Vorkommen einer NerveDaffection erklären, 2. eine mehr oder 
minder grosse Disposition zur Erkrankung des Nerv. cut. fern. ext. dar¬ 
aus folgern. — 

Die ausführliche Veröffentlichung wird in der „Deutschen Zeitschrift 
für Nervenheilkunde“ erscheinen. 

Sodann demonstrirt Hr. Schuster in Gemeinschaft mit Herren 
DDr. Heseklel und Philip gemachte kinematographlsche Aufnahmen 
pathologischer Gangarten. 

Die Aufnahmen selbst wurden in Gemeinschaft mit Herrn Dr. 
Philip und Herrn Dr. Hesekiel zum Theil in der Prof. Mendel- 
schen Klinik, zum Theil in dem unter ärztlicher Leitung des Herrn Sani- 
tätsrathes Moses stehenden städtischen Siechenhaus angefertigt. Zwei 
Gesichtspunkte waren bei der Aufnahme die leitenden: Einmal sollte 
es ermöglicht werden, den Studirenden unabhängig von dem Kranken¬ 
material der Klinik das theoretisch Vorgetragene auf lebenden Bildern 
zu demonstriren. Zweitens sollten complicirte Bewegungscomplexe auf 
Grund der gewonnenen Photogramme analysirt werden. Es wurden Auf¬ 
nahmen gemacht von der Tabes dorsalis, multiplen Sderose, Myelitis 
und anderen Gehstörungen, von Paralysis agitans, Chorea und ähnlichen 
Zitterbewegungen. Auch das Romberg’sche Phänomen wurde photo- 
graphirt. Es zeigte sich, dass die Analyse der Bewegungen gewissen 
Schwierigkeiten unterlag. Angefertigte Positive waren wegen ihrer 
Kleinheit (der menschliche Körper war auf denselben nur 2—8 cm gross) 
zur Bewegungsanalyse untauglich. Es wurden infolgedessen 6—8 fache 
Vergrösserungen der Positive angefertigt. Aber auch dies führte uns 
nicht weiter, denn es zeigte sieb, dass ein exacter absoluter Maassstab 
auf der Platte fehlte für die genaue Bestimmung der Lageveränderung. 
Aber auch die Anbringung von grossen Maassstäben zu beiden Seiten 
des Bildes brachte keinen Fortschritt, da schon ganz minimale Unscharf- 
heiten der Platte auf der Vergrösserung natürlich viel grösser wurden 
und dadurch die Benutzung des Maassstabes unmöglich machten. Schliess¬ 
lich kamen wir zu der Ueberzeugang, dass die Analyse gut möglich ist 
während der Projection der Bilder. (Es folgt die Demonstration von 
verschiedenen Gangarten, Zitterzuständen, clonischen Krampfzuständen 
u. dergl. 

Hr. Westphal: Ueber Syringomyelie. 
Der Fall, über den der Vortragende berichtet, betrifft eine 46jähr. 

Frau, welche Juni 1894 auf die I. medic. Klinik (Geh. Rath v. Leyden) 
aufgenommen und October 1896 auf die Krampfabtheilung (Geh. Rath 
Jolly) verlegt wurde, woselbst sie Juni 1897 gestorben ist. 

Die ersten Krankheitserscheinungen sind nach Angabe der Patientin 
im Frühjahr 1898 aufgetreten. Es entwickelte sich damals ohne bekannte 
Ursache eine Schwäche der linksseitigen Extremitäten, der bald die 
rechte Körperseite folgte. Bei der Aufnahme fand sich spastische 
Lähmung der unteren und oberen Extremitäten mit Betheiligung der 
Muskeln des Schultergürtels. An den Vorderarmen und Fingern war 
Beugecontractur zu constatiren. 

Die Sehnenreflexe waren lebhaft gesteigert, beiderseits Fnssdonns 
deutlich. Atrophien der Muskulatur waren nicht sichtbar und traten bis 
zuletzt nirgends hervor. Die electrische Erregbarkeit der Muskeln, die 
Herr Lähr wiederholt zu untersuchen die Freundlichkeit hatte, blieb 
normal. Fibrilläre Muskelzuckungen waren an den Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten nicht vorhanden. In den letzten Wochen des 
Lebens Hessen die intensiven Spasmen in den unteren Extremitäten all¬ 
mählich nach, um schliesslich ganz zu verschwinden und einem völlig 
schlaffen Verhalten Platz zu machen. Ebenso verschwanden die Spasmen 
in den oberen Extremitäten mit Ausnahme einer leichten Spannung, die 
im rechten Ellbogengelenk bestehen blieb. Die Kniephänomene blieben 
lebhaft mit eigenthümlichen Nachwogen der Oberschenkelmuskulatnr. 
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Fussel onus lat in der Zeit des Ueberganges der spastischen in eine 
schlaffe Lähmung bald leicht in exquisiter Welse auszulösen, bald nicht 
hervoranbringen und schliesslich dauernd geschwunden. 

Besonders in der ersten Zeit der Erkrankung wurden spontane 
tonische, sehr schmerzhafte Krampfanfälle in den unteren Extremitäten, 
bald vereinzelt, bald in Serien verlaufend, constatirt, welche später auf 
die Bücken- und Bauchmuskulatur Übergriffen. Die Blasen- und Mast- 
darmfunction blieb längere Zeit intact, wies erst im späteren Krankheits¬ 
verlauf Störungen (Incontinenz) auf. 

Im Jahre 1894 traten zuerst sehr heftige reissende, brennende 
Schmerzen im 1. Bein, besonders in den Gelenken desselben, zusammen 
mit Hyperästhesie und mannigfachen Parästhesien auf (Gefühl von Uhr¬ 
werk im Bein,. Anblasen der Haut, Taubheitsgefühl etc.). 

1896 wurde Störung des Temperatursinnes im 1. Bein bemerkt, warm 
und kalt verwechselt, kalt als „Brennen“ bezeichnet. 

Doch haben Temperatursinnesstörungen wohl schon früher bestanden, 
da Pat. angab, dass sie sich wiederholt verbrannt habe, ohne die Ver¬ 
brennungen als schmerzhaft zu empfinden. 

1896 waren Störungen der Temperatur- und Schmerzempfindung in 
beiden unteren Extremitäten zu constatiren mit geringfügigen Störungen 
des Tastgefühls. 

1897 erschien auch die tactile Sensibilität an den Beinen erheb¬ 
lich gestört An den Armen und am Rumpf trat eine Abnahme der 
Temperatur- und Schmerzempfindung hervor. Das Gefühl für Lagever- 
änderung war an den Beinen und im geringeren Grade auch an den 
Armen verloren gegangen. 

Keine Störungen des Tastgefühls an Armen, Rumpf und im Trige¬ 
minusgebiet. Trophische Störungen waren lange Zeit mit Ausnahme 
einer symmetrischen Abschilferung der Haut nicht zu constatiren. Erst 
kurze Zeit vor dem Exitus traten rapid zunehmender Decubitus, Ge- 
schwürsbildung im Munde, Blasen und Petechien an den Extremitäten 
hervor. Nicht lange vor diesen Erscheinungen war eine acute schmerz¬ 
hafte Schwellung der Gelenke des 1. Fusses mit starkem Erguss in das 
Sprunggelenk beobachtet worden. 

Von bulbären Erscheinungen waren in den beiden letzten Jahren 
fibrilläre Zuckungen in der Zunge, reissende Schmerzen in den Kiefer¬ 
knochen, Nystagmus vorhanden. In der letzten Zeit trat ein eigentüm¬ 
liches Wackeln und Zittern des Kopfes hervor, die 8prache veränderte 
sich, wurde langsam und skandirend. Auch die Psyche wies jetzt 
Störungen, bestehend eine Gedächtnisschwäche in Verbindung mit verein¬ 
zelten Sinnestäuschungen auf. 

Andauernd vorhanden waren Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. 
Einmal kam ein längerer Anfall starker Dyspnoe mit Cheyne-Stokes- 
schem Athmen und Bewusslosigkeit zur Beobachtung. 

Von den Papillen rezgirte Anfangs (1894) die rechte weitere Pupille 
prompt auf Lichteinfall und Accommodation, während die linke in Folge 
von Synecchien nach abgelaufener Iritis verzogen war und träge reagirte. 
Im weiteren Krankheitsverlauf trat auch auf dem r. Auge Myose mit 
sehr geringfügiger Lichtreaction hervor. Die Iritis, zahlreiche strahlige 
Narben am Rumpf und Extremitäten, Schwellung der Inguinaldrüsen 
legten den Verdacht auf Syphilis nahe, ein Moment, welches bei Stellung 
der Diagnose wesentlich in Betracht zu ziehen war. — 

Durch die Annahme einer syphilitischen Affection der Rückenmarks- 
säule mit besonderer Bevorzugung des Halsmarks konnten längere Zeit 
hindurch die spinalen 8ymptome erklärt werden, da ja auch partielle 
Empflndungslähmungen nach Oppenheim bei Meningitis chronica syphi¬ 
litica Vorkommen. Die Cerebral- und Bulbärerscheinungen wiesen auf 
eine Mitbetheiligung der Meningen des Gehirns und der Medulla hin. 

In der späteren Zeit der Beobachtung machten die Constanz und 
die grosse Ausdehnung der Störungen der Schmerz- und Temperatur- 
empflndung, die sehr charakteristische Angabe der Patientin, dass sie 
sich schon früher öfter verbrannt habe, ohne es zu bemerken, die An¬ 
nahme einer Syringomyelie wahrscheinlich, obwohl die Abweichungen von 
dem gewöhnlichen Krankheitsbilde, Fehlen von Atrophien, Beginn der 
Sensibilitätsstörungen in einer unteren Extremität, die Störungen von 
Seiten der Papillen, in die Augen fallend waren. 

Der Nystagmus, welcher bei der 8yphilis des Centralnervensystems 
sehr selten vorkommt (Uhthoff), sprach eher für Syringomyelie 
(Schlesinger.) 

Die 8ection ergab: Glatte Atrophie des Zungengrundes, strahlige 
Narben der Nieren, Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica. Leichte 
Verdickung der Pia des Rückenmarks im Cervicalmark. Keine Herd¬ 
erkrankung des Gehirns. Kein Hydrocephalus. Keine Ependymitis gra- 
nulosa. Im Rückenmark Höhlenbildung, am ausgesprochensten im Hals- 
theil, herunterreichend bis in das Lendenmark. 

Der Vortragende demonstrirt die anatomischen Veränderungen, über 
welche an anderer Stelle ausführlich berichtet werden wird, an einer 
Reihe von Schnitten aus verschiedenen Höhen des Rückenmarks und der 
Medulla oblongata. Von besonderem Interesse ist die doppelseitige De¬ 
generation der Kleinhirnseitenstrangbahnen bei nur einseitiger Zerstörung 
der Col. Clarkii, die ausgedehnte Zerstörung der Pyramidenbahnen, sowie 
die Schleifendegeneration, welche bis in die Gegend der vorderen Vier¬ 
hügel verfolgt wurde. Acute myelitische Querschnittsveränderungen mit 
besonderer Bevorzugung der Hinterstränge liesBen sich an Marchipräpa- 
raten am Rückenmark nachweisen. 

Der Centralcanal des Rückenmarks zeigte keine Abnormitäten, die 
Spaltbildungen des Rückenmarks Hessen an keiner 8teile Epithelaus¬ 
kleidung erkennen. 

Die GUawucherung in der Umgebung der Spalten ist eine sehr ver¬ 
schiedene, an einzelnen Stellen ganz geringfügig, tritt an anderen eine 
erheblichere Vermehrung der Glia hervor. 

Die Kernarmuth des Gewebes, der Mangel an Verdrängungs- 
erscheinungen lässt es zweifelhaft erscheinen, ob wir es mit einer Gliose 
im Sinne Fr. Schultze’s zu thun haben. 

Für die Genese des Processes ist vielleicht der Nachweis eines 
median gelegenen, tief einschneidenden, mit Epithel ausgekleideten 
Spaltes der Medulla oblongata, welcher sich cerebralwärts bis nach Er¬ 
öffnung des 4. Ventrikels verfolgen liess, von Bedeutung (Schlesinger, 
Kaiser und Küchenmeister). Bei der Entstehung der seitlichen 
Spalten der Medulla scheinen die hier in den Vordergrund tretenden Ver¬ 
änderungen des Gefässapparates mit secundären Erweichungsherden 
wesentlich in Betracht zu kommen. 

Der Vortragende weist auf analoge Beobachtungen, besonders 
Schlesinger's hin. 

Die klinischen Erscheinungen finden in dem anatomischen Befund 
ihre Erklärung. 

Verein für Innere Medieln. 

Sitzung vom 26. Juni. 

1. Hr. Goldzeheider demonstrirt 
a) einen gehellten Fall von Compresslonsmyelltls, die zu einer 

Lähmung beider Beine mit spitzwinkeliger Contractur derselben, Läh¬ 
mung von Blase und Mastdarm u. s. w. geführt batte. Sie war durch 
den Gibbon eines tuberculös erkrankten 8. Brustwirbels hervorgerufen. 
Tuberculinreaction positiv. Im Jahre 1894 begann die Corsettbehand- 
lung, die eine schnelle Besserung herbeiführte- Ende 1895 konnte die 
Pat. schon ohne Corsett sich langsam bewegen, und jetzt ist ihr Gang 
vollkommen normal. Der Gibbus ist noch vorhanden, der Wirbel aber 
absgeheilt. Die Heilung ist im Wesentlichen als eine spontane zu be¬ 
trachten. Derartig günstig ist sie sehr selten, namentlich in Hinsicht 
auf die schon vorhanden gewesenen Folgezustände. 

b) mehrere Langendrackverblnde für die Behandlung von Pleu¬ 
ritis, Lungenblutungen und tuberculösen Spitzenkatarrhen aus Heft¬ 
pflaster oder Kautschuk bestehend. Für die Pleuritis ist diese Behand¬ 
lungsmethode längst eingeführt: sie bewirkt durch Stillstellung der er¬ 
krankten Thoraxhälfte eine Milderung des Entzündungsreizes und be¬ 
günstigt die Resorption des Exsudates. Sie hindert auch den quälenden 
Hustenreiz und vermindert den Auswurf. Manche Phthisiker tragen diese 
Druckverbände gern oder verlangen sogar danach. 

Hr. Burghart hat sie auch bei Pneumonie mit Nutzen ange¬ 
wendet. 

Hr. Klemperer hat besonderen Vortheil bei Hämoptoe gesehen, 
wo die Eisblase und schwere Sandsäcke auch dadurch günstig wirken, 
dass sie die Bewegungen der Lungen verhüten. 

2. Hr. S. Munter: Die Yerwerthbarkeit der Hydrotherapie bei 
der Behindlang der Herzkrankheiten. 

Vortragender verwendet die Hydrotherapie streng nach den allge¬ 
mein gültigen Grundsätzen der Therapie der Herzkrankheiten, in der sie 
eben einen integrirenden Theil bilden soll. So wirkt die Kälte ganz 
analog der Digitalis, indem sie den Blutdruck steigert und die Herz¬ 
frequenz herabsetzt. Dadurch wird grössere Kraftleistung bei geringerer 
Arbeit erreicht. Vortragender beschreibt die von ihm geübte Technik 
der Kälteanwendung, so z. B. in Form einer Kühlflasche mit permanen¬ 
tem Wasserdurchlauf und bespricht dann eingehend die Anwendung der 
verschiedenen hydriatrischsn Proceduren, die vielfach mit einander com- 
binirt werden, bei den einzelnen Herzkrankheiten, sowohl Klappenfehlern 
wie Muskelerkrankungen und Neurosen. Für die einzelnen Sudien der 
Herzkrankheiten, namentlich bei den Klappenfehlern, ergiebt sich eine 
andersartige Hydrotherapie, je nachdem das Herz geschont oder geübt 
werden muss. Eine bestimmte Receptform der Wasseranwendung bei 
Herzkrankheiten giebt es nicht, sondern der thermische Reiz muss stets 
individuell genau dosirt werden, was sich als durchführbar erweist. 

VHL Die neunzehntausend Leproserien im 
XIII. Jahrhundert 

Eine Replik. 

Von 

Doc. Dr. Edvard Ehlen in Kopenhagen. 

Mit dem höchsten Interesse habe ieh den hübschen Artikel des 
hochverehrten Herrn Prof. Polotebnoff in No. 25 dieser Wochenschrift 
gelesen. 

Auch ich habe mehrmals das irrthümliche Citat von Sprengel be¬ 
nützt, so z. B. in meiner Arbeit: „Aetiologische Studien über Lepra“. 
Berlin 1895. 
‘ Ich bin dem Herrn Prof. P. äusserst dankbar, dass er mich endlich 
aus diesem Irrthum herausgerissen hat. Ich glaube aber, dass die 
Reaction zu gross wird, wenn er ebenfalls an der Existenz der 2000 Le- 
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proBerien in Frankreich zur Zeit Ludwig VIII. zweifelt. Ich kenne 
jedenfalls ein Verzeichntes über Leproserien in Frankreich zor Zeit Lud¬ 
wig des Heiligen l 2), nnd dieses Verzeichniss umfasst 1502 Maladreries: 

„128 de fondation royale, 
252 de fondation seignenriale, 
580 crääes par les commubes“ 

and die Reste von der Geistlichkeit. 
Im XII. Jahrhundert fanden sich allein in der Normandie 218 

(Labourt, Origine des ladreries et läproseries 1864, cit. von Ca¬ 
li an ös). In der Picardie bestand eine Leproserie für jede zweite Meile. 

Die Ritter des heiligen Lazarns (Vorläufer der Jetzigen Ehrenlegion 
nnd des italienischen 8t. Mauritius- und St. Lazarusordens) hatten 
8000 Leproserien unter dem Magtetralcommando in Boigny (bei Orleans). 
So war es jedenfalls zur Zeit Ludwigs des Heiligen.5) 

Noch im. XVII. Jahrhundert bestanden in Frankreich mehr als 
1000 Leproserien. Am 24. August 1698 wurden 1188 Leproserien in 
llSOGommunen in allgemeine Krankenhäuser umgewandelt (Häly 1. c.). 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Diese Woche brachte uns Tage der Feste und des 

Feierns. 
Am Montag waren zahlreiche Festgenossen Vereinigt um Professor 

Paul Ehrlich Vor seiner demnächst bevorstehenden Uebersiedelung an 
das neue Institut für Serumforschung in Frankfurt a. M. ihre Hoch¬ 
achtung und Verehrung zu bezeugen. Nicht nur die hervorragendsten 
engeren Fachgenossen, auch zahlreiche Professoren und Vertreter der 
Hochschulen für Thierarzneikunde, Landwirtschaft und der technischen 
Hochschule, und nahezu alle Räthe aus der Medicinalabtheilung des 
Cultusminteterlums — Exc. Bosse war im letzten Augenblick ver¬ 
hindert — bezeugten durch ihre Anwesenheit, wie weite Kreise durch 
die Forschungen Ehrlich’s berührt sind und wie gross die Werth¬ 
schätzung ist, die nicht nur den wissenschaftlichen Leistungen, sondern 
auch nicht zum wenigsten der Person, dem liebenswürdigen, bescheidenen 
und selbstlosen Gelehrten und Collegen entgegengebracht wird. Dies 
war auch der Tenor aller Reden des Abends, wir heben nur die von 
Virchow, v. Leyden, Waldeyer und Prof. Witt, dem Chemiker 
der Technischen Hochschule heraus. Selten ist einem Scheidenden so 
viel aufrichtiges Lob gespendet, selten auch von den Hörern so schranken¬ 
los anerkannt worden. Als Waldeyer die Forscher in solche eintheilte, 
welche bestätigen und solche welche finden, Ehrlich aber, der 
immer original, geistreich in seinen Ueberlegungen, verlässlich in der 
Arbeit, vorsichtig in der Schlussfolge sei, durchaus den Pfadfindern der 
Wissenschaft zuzählte, sagte der laute Beifall, wie sehr die Versamm¬ 
lung ihm Recht gab. Möge dem verehrten Freund nnd engeren Collegen 
— er war s. Z. unser Nachfolger an der v. Frerichs’schen Klinik in der 
Charitä — sein neuer Wirkungskreis volle Befriedigung und neue Er¬ 
folge gewähren, möge er seiner alten Berliner Freunde nicht vergessen, 
die ihm alle ein herzliches „Auf Wiedersehen“ Zurufen! 

Am Dienstag wurde der Herausgeber dieser Wochenschrift 
durch die Notiz der Tageszeitungen überrascht, dass er sein 25jähriges 
Jubiläum als Docent an der hiesigen Universität „feiere“. Obgleich bei 
solcher Gelegenheit u. E. kein rechter Grund zum „Feiern“ vorliegt, 
häuften sich doch alsbald Telegramtne and Glückwünsche in Menge an, 
im Hospital war der Arbeitsplatz des „Jubilars“ prächtig mit Blumen 
und immergrünen Gewächsen geschmückt und die Schwesternschaft, die 
Assistenzärzte, Personal und die gerade zum Colleg anwesenden Zuhörer 
sprachen ihre Glückwünsche aus. Das grösste Glück dabei ist aller¬ 
dings, wie Ewald dankend erwiderte, eine solche Folge von Jahren in 
steter Thätigkeit verlebt, zu dem Ausbau der Wissenschaft in Etwas 
beigetragen und Schüler und Freunde in Nah und Fern in aller Welt 
Ländern erworben zu haben. Allen diesen sei auch von dieser Stelle 
aus ein herzlicher Dank gesagt! 

Am Donnerstag endlich fand das Festessen zur 25 jährigen Stiftungsfeier 
derCharitä-Gesellscbaft statt. Es waren hierzu der grösste Theil der 
an der Charitä wirkenden Aerzte und viele Gäste erschienen — unter ihnen, 
als einziger der neuernannten vier Ehrenmitglieder, Rudolf Virchow 
und der Rector der Universität, Herr Waldeyer. In zahlreichen 
Trinksprüchen wurde die ernste und redliche Arbeit der Gesellschaft 
betont, und insbesondere der Wunsch ausgesprochen, dass auch im Neu¬ 
bau der Königlichen Charitä der alte Geist lebendig bleiben möge. Herr 
Generalarzt Sch aper brachte den Kaisertoast ans, Herr Senator trank 
auf die Ehrenmitglieder, in deren Namen Herr Virchow erwiderte, 
Herr Jolly, in sehr launiger Ansprache, auf die Gäste, Herr Wal¬ 
deyer auf die Charitä, Herr Spinola endlich auf die Frauen. 

— In der Sitzung der Hu fei and'sehen Gesellschaft am 6. Juli 
hielt Herr O. Rosenbach seinen Vortrag: Der Gesichtsschleier als Ur¬ 
sache der Nasenröthe. (Discussion: die Herren 8alomon, Liebreich, 
Saalfeld, Rosenbach.) Es folgte der Vortrag des Herrn Max 
Schüller: Polyarthritis chronica villosa und Arthritis deformans (mit 

1) Siehe Cabancs, La lepre et les läpreux en France. Journal 
des maladies cut. et sypb. 1892, 8. 600. 

2) Hely, Les läproseries dans l'ancienne France. Paris 1896, S. 90. 

Demonstrationen). An der Discnssion betheiligten sich die Herren Lieb¬ 
reich, Rubinstein, Schüller. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft am 
4. Juli stellte Herr Ledermann und Herr Rosenthal je einen Fall 
von Lupus pernio vor, ferner Herr Ledermann eine Patientin mit 
Periostitis specifica der Epiphysen des linken Ellenbogengelenkes und Herr 
Pinkus einen sehr ausgedehnten Fall von Lichen syphiliticus. Von 
Herrn Mayer wurde eine Frau mit Favus des behaarten Kopfes und der 
rechten Kniegegend, ferner eine Patientin mit einem Erythema striatnm 
der Wangen (vicariirendes Erythem) vorgestellt. Herr Max-Joseph 
sprach darauf unter Vorstellung eines sehr ausgeprägten Falles über 
Lichen ruber verrucosus. Die nächste Demonstration: Xerodermie 
pilaire, veranstaltete Herr Isaac II. Herr Gerson zeigte ein Prä¬ 
parat und eine Moulage eines Falles von Cornu cutaneum penis. Zum Schloss 
demonstrirte Herr Heller die Photographie einer Patientin mit Erythema 
exsudativum multiforme am Nacken, das nach Reizung der Harnröhre 
durch Sabinasalbe aufgetreten war; dann gab der Vortragende einen 
Bericht über früher vorgestellte Fälle und zwar über einen Fall von 
Reinduration sowie über die mikroskopische Untersuchung eines Falles 
von Porokeratosis. 

— Prof. Immanuel Munk, Vorsteher der speciell-physiologischen 
Abtheilung am physiologischen Institut der Berliner Universität, ist zum 
ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Dr. Pick, Assistent an Prof. Landau’s Frauenklinik, hat sich 
als Privatdooent habilitirt. 

— In voriger Woche starb hochbetagt der Senior der Berliner 
Aerzte, Geh. San.-Rath Dr. Wilh. Rintel, — am 8. d. M., erst 47 J. alt, 
Dr. Ernst Koner, ein überall beliebter und geschätzter College. 

— Prof. Hermann Cohn in Breslau feierte am 15. Juni sein 25jäh- 
riges Professoren-Jubiläum. Der bekannte Lehrer, Arzt und Forscher 
hat zu dieser Gelegenheit ein Verzeichntes seiner „Vorlesungen, Schriften 
und Aufsätze“ zusammengestellt, welches nicht weniger wie 217 Nnm- 
mern eigener Arbeiten umfasst. Die Studentenschaft und zahlreiche 
Aerzte Breslaus ehrten den Jubilar durch einen Fest-Commers. 

— Unsere Mittheilung in voriger Nnmmer dieser Wochenschrift, 
dass Professor Veit-Leiden aus dem Organisation-Comitö des im 
August in Amsterdam tagenden internationalen Congresses 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, zu dessen Geschäfts¬ 
führer Prof. Treub in Amsterdam gewählt worde, ausgeschieden ist, 
erfährt folgende Ergänzung. Treub hat, wie wohl nicht vergessen 
sein kann, in einer Broschüre: Universität und Vaterland, die heftig¬ 
sten Angriffe auf die deutschen Professoren gehäuft, und sich nach¬ 
her, mit gänzlich nichtigen Redensarten aus der Affaire zu ziehen ge¬ 
sucht! Neuerdings sind wiederum vielfache Verhandlungen gepflogen 
worden, welche eine Art von Genugthuung für uns Deutsehe zum Ziel 
hatten. Der Erfolg derselben ist ein so negativer gewesen, dass eine 
grössere Anzahl Professoren und Fachgenossen, unter anderem auch Prof. 
Martin, Greifswald, anf den Besuch dieses Congresses verzichtet hat! 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personalia, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Stabsarzt 
Dr. Brunzlow in Cöslin. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Grütter in Pritzwalk, Dr. Heise 
in Gumtow. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Hahne von Trier nach Coblenz, Dr. 
Dissmar von Oberhausen nach Heddesdorf, Dr. Hülsemann von 
Neuenahr nach Marburg, Dr. Doye von Breslau nach Münster, Dr. 
Orthmann von Grafenberg nach Merzig, Dr. Reuninger von Merzig 
nach Würzbnrg, Dr. Staudacher von Inneringen nach Malstadt- 
Burbach, Dr. Zackenfels von Malstadt-Burbach nach Losheim, Dr. 
Heddäus von Heidelberg nach Trier, Dr. Boos von Berlin nach 
Spandau, Dittrich von Brandenburg a. H. nach Pritzerbe, Dr. 
Krämer von Schwedt a. 0. nach Caterberg, Dr. Mroczinski von 
Lessen nach Zoppot, Dr. Dekowski von Lauenburg nach Allenstein, 
Dr. Pfitzner von Jungfer hach Konstadt, Dr. Kothe von Nanm- 
burg a. Qu. nach Oberglogau, Lissner von Breslau nach Beuthen O.-S. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Erbeling in Borbeck, Dr. Brandt 
in Gumtow, Dr. Ni esse in Spandau, Geh. San.-Rath Dr. Rinteln 
in Berlin. 

Bekanntmaehang. 
Die Physikatsstelle des Kreises Westhavelland (Regierungsbezirk 

Potsdam), mit dem Wohnsitz in Rathenow, soll anderweitig besetzt 
werden. 

Bewerbnngsgesuche sind binnen 14 Tagen an derjenigen Herrn 
Regierungspräsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, in Berlin, Charlottenburg, Schöneberg und Rixdorf an den Herrn 
Polizei-Präsidenten, zu richten. 

Berlin, den 29. Juni 1899. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegeheiten. 

Im Aufträge: Förster. 

Für dl« Redaction verantwortlich Geh. lUd.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, LüUovpIau 5. 
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INHALT. 
25jlhrige8 Stiftungsfest der Gesellschaft der Chariti-Aerzte. 

I. H. Schaper: Znr Geschichte der Gesellschaft der Charit6-Aerzte. 
v. Bergmann, Olshausen, Virchow: Erwiederungen auf vor¬ 
stehende Ansprache. 

II. v. Leyden: lieber einen mit DuralinfUBion behandelten Fall von 
Tetanus puerperalis. 

III. H. Senator: Ueber einige Muskelerkranknngen. 
IV. Jolly: Ueber einen Fall von Gehirntumor. 
V. König: Zwei Darmresectionen. 

VI. Aus der psychiatrischen Klinik der Charitö (Prof. Jolly) und dem 
Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin. Westphal, Wasser¬ 
mann and Mal ko ff: Ueber den infectiösen Charakter and den 
Zusammenhang von aentem Gelenkrheumatismus und Chorea. 

VII. Ans der II. medicinischen Universitäts-Klinik (Director Gehelm¬ 
rath Professor Dr. Gerhardt.) Scholz: Znr Behandlung der 
Trachealstenosen. 

VIII. Ans dem städt. Krankenhause Gitschinerstrasse. M. Litten: 
Ueber die maligne (nicht-septische) Form der Endocarditis rheu- 
matica. (Schloss.) 

IX. C. Benda: Ueber acute Miiiartuberculose. (Schluss.) 
X. Kritiken und Referate. Juvara: Leitfaden für die chirur¬ 

gische Anatomie; v. Mosetig-Moorhof: Chirurgische Technik 
bei Operationen und Verbänden; Schleich: Schmerzlose Opera¬ 
tionen. (Ref. Adler.) — Bennecke: Gonorrhoische Gelenkent¬ 
zündung. (Ref. Posner.) 

XI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Litten: Maligne (nicht septische) Form 
der Endocarditis rheumatica. — Gesellschaft für Gebnrtshülfe and 
Gynäkologie zu Berlin. Opitz: 1. Plattenepithelkrebs, 2. Portio- 
carcinom; Discnssion über Ehlers: Statistik des Pnerperalüebers. 
— Aerstlicher Verein zu Hamburg. (Sitzung vom 25. April 1899.) 

XII. Therapeutische Notizen. 
XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIV. Amtliche Mittheilungen. 

25 jähriges Stiftungsfest der Gesellschaft der Charitö-Aerzte. 

I. Zur Geschichte der Gesellschaft der Charitö- 
Aerzte. 

Von 

Dr. H. Schaper. 

Generalarzt und Geh. Ober-Med.-Rath. 

Bei der Eröffnung unserer Festsitzung ist es meine erste, 

mich hoch erfreuende Ehrenpflicht, unseren Gästen fUr ihr zahl¬ 

reiches Erscheinen den wärmsten Dank der Gesellschaft auszn- 

sprechen. Wenn wir die Sitzung znr Feier des 25jährigen Be¬ 

stehens unserer Gesellschaft nicht auf den Tag der GrUndung 

anberaumt haben, so geschah dies aus dem Grunde, weil dieser 

Tag, der 15. Januar, in eine Jahreszeit fällt, in welcher sowohl 

für unsere Mitglieder, als auch für eine grosse Zahl der Gäste, 

auf deren Erscheinen wir besonderen Werth legten, die Theil- 

nahme durch anderweitige starke Inanspruchnahme sehr er¬ 

schwert worden wäre. 

Am 15. Januar 1874 traten die Aerzte der Charite auf An¬ 

regung des damaligen ärztlichen Directors Generalarzt Dr. 

Mehl hausen zu einer Gesellschaft zusammen, deren Zweck in 

den von diesem entworfenen und von den Mitgliedern in der 

ersten Sitzung einstimmig angenommenen Statuten dahin bezeichnet 

wurde, dass durch regelmässig alle 14 Tage stattfindende Sitzungen 

neben wissenschaftlicher Förderung durch Mittheilung geeigneten, 

in der Charitö znr Beobachtung gekommenen Materials der 

nähere persönliche Verkehr vermittelt werden sollte. Die Ge¬ 

sellschaft besteht aus ordentlichen und ausserordentlichen Mit¬ 

gliedern; erstere sind die CharitADirectoren und die an der 

Charitä oder an einem mit derselben verbundenen Institute an- 

gestellten Aerzte, sobald sie dem ersten Vorsitzenden ihren Bei¬ 

tritt erklärt haben; die ausserordentlichen Mitglieder werden 

vorgeschlagen und nach Wahl von einer Commission anfgenommen, 

ihre Zahl kann aber mit Rücksicht auf die Grösse des Ver- 

sammlungslocals nur eine beschränkte sein. Von dieser Be¬ 

stimmung ist nur in einem Falle abgewichen, indem Bernhard 

von Langenbeck 1877 eingeladen wurde, der Gesellschaft als 

ausserordentliches Mitglied beizutreten, was er mit der Versiche¬ 

rung that, sich an den lehrreichen Sitzungen betheiligen zu 

wollen, so oft dies seine Zeit erlaubte; und er hat diese Zusage 

in liebenswürdigster Weise gehalten. 

Welchen Anklang der Vorschlag meines hochverehrten Herrn 

Amts Vorgängers bei allen Aerzten der Charite gefunden hat, 

das beweist am besten das Verzeichniss1) deijenigen Herren, 

1) Mehlhausen, Traube, Vahi, Westphal, Ewald, Schweigger, Henoch, 

F. Martin, 8chöller, Fraentzel, J. Meyer, Bardeleben, Frerichs, Zülzer, 

Salkowski, Spinola, Lewin, Beinlich, Jürgens, 8tricker, Remacly, Rup- 

stein, Starcke, Samt, Fürstner, Brümmer, Ehrenbans, O. Simon, Orth, 

Ernesti, Remak, Eichhorst, Herter, Gntschow, Köhler, Rother, Süssmann, 

Müller, Thayssen, Haase, Meilly, Egermann, Rieban, Zänker, Grawitz, 

Wernicke, Peipers, Küssner, Adamkiewicz, Salomon, Heidenhain, Ber¬ 

liner, Schröder, Martini, Seilerbeck, Bach, Litten, Böhr, Opitz, Arnold!, 

Sachse, Steiner, Rnnge, Schnitze, Fritz, Ulrich, Wenzel, Hartmann, 

Kügler, Gnanck, Brieger, Paetsch, Blnswanger, Moeli, Weber. 
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welche sofort durch Namensunterschrift ihren Beitritt erklärten: 
es fehlt da kein Namen, der in den Annalen nicht nur der 
Charite, sondern der ärztlichen Kunst und Wissenschaft mit 
leuchtender Schrift eingetragenen Coryphäen, welche ihre ruhm¬ 
volle Laufbahn hier vollendet haben, und ihnen schliesst sich 
vollzählig die grosse Reihe der Stabsärzte und Civilassistenten 
an, jetzt grossentheils selbst wieder die Führer in dem Kampf 
unserer Wissenschaft gegen menschliches Leid und Elend. 

In der ersten Sitzung wurde zunächst der Vorstand ge¬ 
wählt, bestehend aus den Herren Generalarzt Mehlhausen als 
Vorsitzendem, Prof. Henoch als Schriftführer, Director Spinola 
als KassenfUhrer, und es sei hier gleich bemerkt, dass diese 
drei Herren bis zum Jahre 1892 den Vorstand gebildet haben? 
nur wurde seit 1887 kein Schriftführer, sondern statt dessen ein 
zweiter Vorsitzender gewählt. Als Mehlhausen 1892 aus dem 
Dienste schied, legte er auch sein Amt als erster Vorsitzender 
nieder, und die Gesellschaft hat ihm ihren Dank sowohl für die 
von ihm ausgegangene Gründung, als auch für seine hervor¬ 
ragende Amtsführung nicht besser ausdrücken können, als da¬ 
durch, dass sie ihn einstimmig zu ihrem Ehrenpräsidenten er¬ 
wählte. Schon vor dessen Ausscheiden hatte Henoch im Januar 
1892 die Wiederwahl in den Vorstand abgelehnt und nachdem 
damals beschlossen war, denselben durch einen dritten Vor¬ 
sitzenden zu erweitern, wurden als Nachfolger Henoch’s Herr 
Senator und zum dritten Vorsitzenden Herr Jolly gewählt» 
seit 1893 besteht der Vorstand aus dem Vortragenden und den 
Herren Senator, Jolly, Spinola. Letzteren hat die Gesell¬ 
schaft gelegentlich der Feier seines 25 jährigen Dienstjubiläums 
am 1. April 1898 in Anerkennung der hohen Verdienste, welche 
er sich durch die Führung der Kassengeschäfte seit Gründung 
der Gesellschaft erworben hat, zu ihrem Ehrenmitgliede er¬ 

nannt. 
Von den bei der Gründung mitwirkenden dirigirenden 

Aerzten sind nur noch zwei unter den Lebenden: Geheimrath 
Schweigger, den wir noch heute zu unseren Mitgliedern zu 
zählen die Ehre haben und Eduard Henoch, welcher seit 
längerer Zeit seinen Wohnsitz von Berlin verlegt hat; er hat 
brieflich der Gesellschaft zum heutigen Tage seine herzlichsten 
Glückwünsche gesandt und seinem lebhaften Bedauern Ausdruck 
gegeben, aus Gesundheitsrücksichten an der Festsitzung nicht 
theilnehmen zu können. 

Wenn wir der Dahingeschiedenen gedenken, eines Frerichs, 
Bardeleben, Westphal, Traube, Martin, Starcke, 
Fraentzel, Lewin, Joseph Meyer, so rufen schon die Namen 
dieser Männer in uns die lebhafte Erinnerung wach an die Fülle 
geistiger Anregung, welche wir ihnen verdankt haben. Wahr¬ 
haft erhebend ist es, aus den Acten zu ersehen, mit welcher 
frischen Begeisterung sie ohne Ausnahme die neue, fllr die Aus¬ 
bildung der in der Charite thätigen Aerzte so hoch bedeutsame 
Aufgabe erfassten, und das Interesse daran auch auf ihre 
Assistenten übertrugen. In den ersten Jahren, in denen die 
Zahl der ärztlichen Gesellschaften noch eine geringere war als 
jetzt, wurde keine Sitzung versäumt, und selbst Männer wie 
Frerichs und Traube, deren Zeit so ausserordentlich viel¬ 
seitig in Anspruch genommen war, entschuldigten ihr Ausbleiben; 
aber bald zeigte sich, dass die regelmässige Theilnahme beson¬ 
ders für die älteren Herren kaum durchführbar sein würde, 
daher stellte schon 1875 Frerichs den Antrag, die Sitzungen 
nur einmal monatlich stattfinden zu lassen. Dieser später wieder¬ 
holte Antrag wurde abgelehnt, und mit Recht, denn der eigen¬ 
artige Werth unserer häutigen Sitzungen, durch welche erst die 
ergiebige Benutzung des überreichen Materials ermöglicht wird, 
würde durch das seltenere Zusammentreten der Gesellschaft ver¬ 
mindert werden. 

So interessant es in vieler Beziehung sein Würde, auf die 
einzelnen Tagesordnungen näher einzugehen, welche in anschau¬ 
lichster Weise die in der langen Reihe der Jahre gerade be¬ 
handelten wissenschaftlichen Fragen wiederspiegeln, so muss ich 
mir dies hier doch versagen und möchte nur Einzelnes hervor¬ 
heben. Der höchste Werth unserer Sitzungen lag von Anfang 
an und liegt noch heute, wie am besten unsere Festsitzung be¬ 
weist, in den zahlreichen, mannigfaltigen Krankenvorstellungen 
und Demonstrationen, und ferner in der Besprechung der die 
Zeit bewegenden wissenschaftlichen Fragen durch die ersten 
Autoritäten. Dies kennzeichnete sich gleich durch die ersten 
Tagesordnungen: Traube eröffnete die Reihe durch einen Vortrag 
Uber Colitis mit Demonstration von Präparaten und einen zweiten 
Uber diffuse Peritonitis, dem Bardeleben die Vorstellung eines 
Kranken folgen liess mit colossalem Knochendefect am Kopf 
nach Trauma, der sehr glücklich geheilt war. In der zweiten 
Sitzung wurde Traube’s Vortrag Uber Peritonitis diffusa von 
den Herrn Martin, Frerichs und Traube discutirt, dann 
trug Henoch Uber Peritonitis chron., Fraentzel Uber eitrige 
Mediastinitis vor, und Joseph Meyer demonstrirte mehrere 
Fälle von rheumatischer und von Bleilähmung der Vorderarme; 
in der dritten Sitzung sprach Stricker Uber schwielige 
Mediastino-pericarditis, Frerichs Uber die Entwickelung brenn¬ 
barer Gase im Magen, Ewald Uber acute Leberretrophie. In 
gleicher Reichhaltigkeit setzen sich die Tagesordnungen fort und 
bis in die letzte Zeit ist es oft unmöglich gewesen, alles voll¬ 
ständig zu erledigen. Am eitrigsten betheiligten sich in früherer 
Zeit Carl Westphal, Henoch, Lewin, von denen Jeder Uber 
50 Vorträge gehalten hat; ferner Bardeleben, Fraentzel und 
Starcke, von früheren Assistenten besonders Ehrlich, Ewald, 
Litten, Brieger, Stricker, Rud. Köhler, Bernhardt, Re- 
mak, Renvers, Orth, Alb. Fränkel, Goldscheider, Oppen¬ 
heim, Wernicke, Moeli, die Brüder Grawitz, Klemperer. 
Die immer zunehmende Inanspruchnahme unserer Aerzte einerseits 
durch die Bildung neuer wissenschaftlicher Gesellschaften, anderer¬ 
seits durch die unaufhaltsam steigenden sonstigen Anforderungen 
des öffentlichen Lebens führten dann nach und nach von selbst zu 
dem schon von Frerichs befürchteten Ergebniss, dass es gerade 
den älteren Herren unmöglich wurde, mit der früheren Regel¬ 
mässigkeit zu unseren Sitzungen zu erscheinen, das hat aber ihr 
Interesse daran in keiner Weise beeinträchtigt, sondern wenn 
sie nicht persönlich theilnehmen konnten, so haben sie ihre As¬ 
sistenten mit der Vertretung beauftragt, aber doch alle selbst 
wiederholt wichtigere Tagesfragen in zusammenfassenden Vor¬ 
trägen behandelt. Ich hebe besonders hervor die Vorträge der 
Herren v. Leyden: Ueber Verlauf, Prognose und Therapie der 
multiplen Neuritis, Gerhardt: Ueber die Diagnose der Rücken- 
markstuberkel, das Offenstehen des Ductus Botalli, über ver¬ 
schiedene Herzkrankheiten, Senator: Ueber Aneurysmen der 
Aorta, Uber klimatische Curen, Uber Tabes und den Tabesfass, 
Uber Friedreich’sche Krankheit, Jolly: Ueber acute aufsteigen de 
Paralyse, Uber traumatische Epilepsie, Uber Akromegalie und 
Osteoarthropathie; König: Ueber die operative Beseitigung des 
Kryptorchismus, Uber diabetischen Brand, Uber Rectalstricturen 
durch Gonorrhoe, Gusserow: Ueber die operative Behandlung 
der Retroflexionen des Uterus, Uber künstliche Frühgeburt bei 
Herzkranken, Heubner: Ueber die Lumbalpunction nach 
Quincke, Uber den Werth der verschiedenen Methoden der 
Empyemoperation, Uber septische Infectionen im Kindesalter, 
Fränkel: Ueber den Prolaps des Ventriculus Morgagni, Uber 
die Prophylaxe der Tuberculose, Trautmann: Ueber Radical- 
operationen bei Eiterungen des Mittelohres, Brieger: lieber 
Lepra, Lesser: Ueber tertiäre Syphilis, Greeff: Ueber Trachom. 

Selbst diese nur andeutungsweisen Ausführungen werden den 
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Beweis erbracht haben, dass die Gesellschaft ihrer selbstgestellten 

Aufgabe treu geblieben ist und dieselbe auch in vollem Umfange 

erfüllt hat; es sei mir gestattet, nicht nur den eben genannten, 

sondern auch allen anderen Herren, welche durch ihre Vorträge 

und Demonstationen zur Erreichung des hohen Zieles beigetragen 

haben, hier nochmals den Dank der Gesellschaft auszusprechen. 

Um unserer heutigen Sitzung eine besondere Weihe zu geben, 

haben wir beschlossen, einige hervorragende Aerzte zu unseren 

Ehrenmitgliedern zu erwählen, und zwar: 

1. Rudolph Virchow, unser Aller berühmtesten und ver¬ 

ehrtesten Lehrmeister, dem wir heute noch dafür Dank schulden, 

dass er uns in seinem neuen schönen Hörsaal gastlich aufge¬ 

nommen hat. Wir alle theilen mit ihm die Freude, dass er das 

von ihm erstrebte Ziel, den Bau des mit diesem Saale verbun¬ 

denen Museums erreicht hat, in welchem noch späte Generationen 

staunend bewundern werden, wie jedes der von dem Gründer 

hier aufgestellten Präparate einen Baustein für die Entwickelung 

der pathologischen Anatomie gebildet hat, wie es auch einen 

Denkstein unvergleichlichen, nie ermüdenden und stets klare 

Ziele verfolgenden deutschen Fleisses bilden wird. 

2. Seine Excellenz den Generalstabsarzt der Armee und 

Chef des Sanitäts-Corps, Herrn v. Coler, welcher sich mittelbar 

durch die hohe Förderung der Ausbildung der deutschen Sani- 

tätsoffieiere auch um die Charite die grössten Verdienste er¬ 

worben hat. 

3. Eduard Henoch, dem wir stets nicht nur für die in 

seinen zahlreichen Vorträgen gegebene geistige Anregung, son¬ 

dern auch für die ausgezeichnete Führung der Geschäfte als 

Schriftführer und zweiter Vorsitzender zu Dank verpflichtet sein 

werden. 

4. Robert Koch, den genialen Forscher und Pfadfinder, 

welcher sowohl selbst durch Besprechung seiner ersten Arbeiten 

über den Tuberkelbacillus, als auch durch die ihm zu ver¬ 

dankende Anregung zu eingehenden Berichten über die Tuber- 

culinwirkung die Interessen der Gesellschaft gefördert hat. 

Seit 1895 lässt die Hirschwald’sche Buchhandlung, unseren 

Wünschen freundlichst entgegenkommend, die in der Berliner 

klinischen Wochenschrift veröffentlichten Sitzungsberichte für die 

Mitglieder in Buchform erscheinen und wir beehren uns, den 

Anwesenden den vor Kurzem erschienenen vierten Jahrgang zur 

Verfügung zu stellen. Für die Mühewaltung bei der Zusammen¬ 

stellung der Berichte möchte ich auch an dieser Stelle den als 

Schriftführer fungirenden Stabsärzten, früher Herrn Huber, jetzt 

Herrn Burghart besten Dank sagen. 

Ich schliesse mit der erfreulichen Mittheilung, dass zwölf 

Herren den Wunsch ausgesprochen haben, der Gesellschaft bei¬ 

zutreten, bez. wieder einzutreten, darunter zwei hochverehrte 

Collegen, welche schon vor 25 Jahren an der Eröffnungssitzung 

theilgenommen haben, nämlich die Herren Generalstabsarzt der 

Marine Gutschow und Generalarzt Herter, zwei andere ältere 

Mitglieder die Herren Generaloberarzt Brodführer und Ober¬ 

stabsarzt Korsch, früher mehrere Jahre Assistent Bardeleben’s? 

sodann die Herren Professor Heymann und Dr. Ros in, Privat- 

docent und Assistent der medicinischen Universitäts-Poliklinik; 

Oberarzt Krüger, der jetzt zur chirurgischen Poliklinik com- 

mandirt ist und bei dem bevorstehenden Wechsel der Assistenten 

dauernd eintreten wird; endlich vier Volontärärzte der Ersten 

medicinischen Klinik, die Herren Bendix, Weber, Bergeil 

und Wohlgemuth. Ich melde die genannten Herren hiermit 

an und werde das Weitere durch die Wahlcommission veran¬ 

lassen. 

Erwiederungen auf vorstehende Ansprache: 

Herr VOR BefgRMRfl: Eine Reihe medicinischer Gesell¬ 

schaften und Vereine, nahe verwandt in dem, was sie wollen 

und vollbringen, hat mich beauftragt, ihre Glückwünsche hier 

zum Ausdrucke zu bringen. Es ist das an erster Stelle die 

Berliner medicinische Gesellschaft, dann die Berliner militär¬ 

ärztliche Gesellschaft, die Dermatologische Gesellschaft, die 

Laryngologische Gesellschaft und die Gesellschaft für öffentliche 

Gesundheitspflege. 

Wir alle verfolgen ein gleiches Ziel und sind von dem 

nämlichen Streben ausgegangen. Nicht gleichgiltig wollen wir 

einer an des anderen Arbeit vorübergehen, sondern durch den Blick 

auf sie und in sie, sich ihrer erfreuen und sie uns nutzbar machen. 

Dazu dienen die Sitzungen Ihrer Gesellschaft. Die Erfahrung 

des älteren Collegen erstarkt an dem wissenschaftlichen Eifer 

des jüngeren und dieser findet in jener wie sein Maass, so seine 

Aufgaben. So wirken beide in der Lust am Mittheilen auf ein¬ 

ander und werden in dieser Gemeinschaft ein Segen für das 

grosse Krankenhaus, das Ihrer Arbeit am Wohl und Weh’ seiner 

Insassen anvertraut ist. 

Die Geschichte der jetzt im Neubau sich verjüngenden 

Charite während des Bestehens der Gesellschaft ihrer Aerzte ist 

an die Leistungen — ich darf wohl sagen „gesetzmässigen 

Wunder“, — die ein grosser Mann, wie Rudolf Virchow, voll¬ 

bracht hat, gebunden gewesen. Aber neben dem, was dieser 

Monarch seiner Wissenschaft schuf, stand der Erwerb aus dem 

republicanisehen Zusammenwirken der einzelnen Mitarbeiter hier 

in der Gesellschaft, alles das, was ihre Vorträge und Demon¬ 

strationen zusammengetragen haben und in den Annalen der 

Charite gesammelt worden ist. 

Haupt und Glieder beherrscht nur eine Triebfeder: die 

Sorge für die wissenschaftliche Medicin, die in Ihrer Körper¬ 

schaft eine breite und wirksame Pflanz- und Pflegestelle ge¬ 

funden hat. Möge ihr Geist, unsterblich in der Zeit, die Ge¬ 

sellschaft der Charite Aerzte auch in dem Jahrhundert, dem wir 

entgegengehen, durchwehen! 

Liegt dir „gestern“ klar und offen 

Wirkst du „heute“ kräftig, frei, 

Kannst auch auf ein „morgen“ hoffen 

Das nicht minder glücklich sei. 

Herr OlthlMSfl: Gestatten Sie auch mir als Vertreter der 

Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie, einige 

Worte an Sie zu richten. Es ist der Wunsch auch unserer Ge¬ 

sellschaft gewesen, uns an dem seltenen Feste zu betheiligen, 

selten nicht durch die fünfundzwanzig Jahre, die diese Gesell¬ 

schaft besteht, denn das ist ja heutzutage keine Seltenheit mehr. 

Private und Gesellschaften feiern das ja und feiern besonders 

gern diejenigen Jahre, die durch fünfundzwanzig theilbar sind. 

Aber selten kann man das Fest nennen, weil es gewiss nicht 

häufig vorkommt, dass die Aerzte Eines Krankenhauses 25 Jahre 

in dieser Weise Zusammenhalten und schaffen. Dazu hat gewiss 

eine feste Hand gehört, die sie geführt hat, die Hand der 

Direction der Charite. So haben der Leiter und die unter ihm 

Arbeitenden ein gutes, das beste Zeugniss sich selbst ausgestellt. 

Es mag ja vielleicht scheinen, dass die Gesellschaft für 

Geburtshülfe und Gynäkologie zu Ihrer Gesellschaft nicht gerade 

enge Beziehungen hat. Aber wozu bedarf es dessen, wenn zwei 

ärztliche Gesellschaften in ein und derselben Stadt ihren Sitz 

haben, ihre Thätigkeit entfalten. Ist doch auch manches Ihrer 

Mitglieder in unser Gesellschaft Mitglied und nicht allein das: 

Alles, was Sie interessirt, interessirt auch uns. Wir haben von 

der Gesellschaft der Charite-Aerzte gelernt, wir hoffen, dass 
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auch das Gegentheil der Fall gewesen ist, und wir haben auch 

zum Theil dasselbe Material. Die Kranken gehen von einem 

Krankenhaus in das andere, und es ist schon vorgekommen — 

ich kenne solche Fälle genug —, wo Kranke, die hier gewesen 

waren und Uber die wir Berichte gelesen haben, auch uns be¬ 

kannt waren. 

So wünschen wir denn Ihrer Gesellschaft ein dauerndes 

Fortbestehen zum Wohle der Wissenschaft und zur Erhaltung 

der Collegialität. 

Herr Rudolf VirchOW: Es wäre mehr als undankbar, wenn 

ich nur durch meine Anwesenheit ausdrücken wollte, wie sehr 

ich Ihre Einladung schätze, und doppelt undankbar gegen diese 

vielen Collegen und alten Freunde, die sich vielleicht darüber 

wundern, wenn sie in mir kein bisheriges Mitglied der Charitö- 

Gesellschaft sehen. Indessen ich darf vielleicht darauf hinweisen, 

dass heute ein Donnerstag ist. An jedem Donnerstag sitzt um 

4 Uhr die Akademie der Wissenschaften, und um 5 bezw. 6 Uhr 

die Stadtverordneten-Versammlung. Ich gehöre diesen beiden 

Körperschaften schon länger an, als die Charit6-Gesellschaft 

besteht, und ich war daher bei Gründung der letzteren in der 

üblen Lage, mich zu fragen, ob ich ihr zu Liebe das alles auf¬ 

geben solle. Ich habe das nicht gethan, weil ich die Ueber- 

zeugung hatte, ich müsse auf dem Wege fortgehen, auf dem ich 

einmal war. Nebenbei wusste ich, dass die vielen Beziehungen, 

die Ihre älteren und jüngeren Mitglieder zu dem Pathologischen 

Institut immer gehabt haben, dahin wirkön würden, alles wesent¬ 

liche Material doch auch auf Ihren Markt zu bringen. So haben 

wir nebeneinander gewirkt, wie ich denke, immer gedeihlich und 

friedlich, und es haben sich hier nicht jene Streitigkeiten, we¬ 

nigstens nicht im ernsteren Sinne, gezeigt, die an manchen Orten 

das Verhältniss stören zwischen der sogenannten Wissen¬ 

schaft und der Praxis. Ich hoffe, das wird auch so bleiben; 

dieses grosse H»us mit seinen sehr viel grösseren Räumen bietet 

Spielraum für so viele Thätigkeiten, dass ich sehr erfreut 

sein werde, wenn recht viele von Ihnen hier mit uns arbeiten 

wollen, und wenn wir hoffen dürfen, bei einer künftigen Aus¬ 

stellung einmal von jedem von Ihnen ein besonderes Specimen 

zeigen und z. B. sagen zu können: das hat Herr Olshausen, 

dieses hat Herr Jolly gemacht. Wir werden dafür sehr dank¬ 

bar sein, meine Herren. Sie werden dann vielleicht nicht gerade an 

jedem Präparat ein Etikett finden, welches den Geber bezeichnet, 

aber der Name steht im Buche geschrieben, und es wird vielleicht 

auch einmal die Zeit kommen, wo wir soweit kommen, dass das 

sichtbar vor aller Welt sich erhebt. 

Ich möchte in Bezug auf die Anlage des neuen Hauses 

eins hervorheben: wenn ich bestrebt gewesen bin, ein solches 

Haus durchzusetzen, so ist es hauptsächlich geschehen, um in 

mehreren Richtungen Verbesserungen einzuführen, die bis¬ 

her in Berlin gänzlich unmöglich und daher unvertreten 

waren. Das Eine war die Zugänglichkeit der Sammlungen, 

nicht blos für einzelne Besucher und einzelne hervorragende 

Gelehrte, sondern für jeden Studenten und jeden Arzt. Ich hoffe, 

wir werden künftig unser Haus aufmachen können und es zur 

Verfügung stellen jedem, der lernen will und der sehen kann, 

und der die Absicht hat, sich besser vorzubereiten, als es bis 

jetzt meistens der Fall war. — Das Zweite ist die Beziehung zum 

grösseren Publikum. Für Besucher, namentlich für Laien, war 

unser altes Haus, wiewohl es mässig reinlich gehalten wurde, 

soweit wir konnten, doch immer ein Haus des Schreckens; 

jeder, der dahin kam, wusste, dass alle möglichen Todten darin 

waren und allerlei getrieben wurde, was nicht angenehm war. 

Hier sind wir ganz abgeschlossen von allem diesem. Es 

werden hier keine Leichen sein, sondern nur Reste derselben. 

Es werden hier keine Sectionen gemacht werden. Ich hoffe, 

dass die Gerüche hier innerhalb regelrechter hygienischer 

Grenzen sich halten werden. Genug, es kann jedermann hier¬ 

her kommen, und wenn er sonst nicht zu prüde ist, so kann er 

auch Alles sehen und Alles lernen. So werden wir auch 

besondere Schausammlungen haben. Zwei ganze Etagen in 

diesem Hause werden dem grösseren Publicum zugänglich sein; 

es wird also die Möglichkeit für Viele gegeben sein, zu lernen, 

so dass, wie ich hoffe, die letzte Kluft, die noch gegenwärtig be¬ 

steht zwischen den Anschauungen des Volks und den wirklichen 

Dingen, gemildert wird. Ich habe heute noch wieder ein Staats¬ 

examen abhalten müssen und habe wieder mit Schaudern ge¬ 

sehen, wie gross die Kluft ist, die bei dem gewöhnlichen Lernen 

zwischen der angelernten Weisheit und der eigentlichen Kenntniss 

der Dinge besteht. Die Unfähigkeit, zu sehen, was man vor 

sich hat, ist so erstaunlich gross, dass wir eine ganz neue Me¬ 

thode des Lernens und des Sehens herstellen müssen, um die¬ 

jenige Sicherheit zu gewinnen, dass die Wissenschaft im Be¬ 

wusstsein aller Betheiligten sich mit voller Ruhe entwickelt 

Das, will ich hoffen, wird hier in diesem Hause geschehen. 

Soweit es mir persönlich und meinen Assistenten möglich ist, das 

in die Wege zu leiten, wird es sehr bald geschehen. Wenn es 

nicht schneller geschehen ist, ist es nicht unsre Schuld. Wir 

sind auch jetzt wieder in den Händen der Maler, welche uns 

aus allen Räumen hinausgetrieben haben. Aber ich denke 

doch, dass wir im Laufe dieses Sommers noch soweit kommen 

werden, dass Sie mit voller Freiheit hier Ihre Spaziergänge 

machen oder sich im Hause aufhalten können. 

Also meinen allerherzlichsten Dank! Sollte es mir bei alle¬ 

dem möglich sein, hin und wieder eine Sitzung der Charite- 

Gesellschaft zu besuchen, so wird es mich sehr freuen, wenn ich 

Ihnen auch persönlich ein gutes Specimen meiner Sammlung 

werde vorlegen können. 

II. Ueber einen mit Duralinfusion behandelten 
Fall von Tetanus puerperalis. 

Von 

Prof. E. v. Leyden. 

M. H.! Wenn ich nicht irre, bin ich auf der Tages¬ 

ordnung aufgeftlhrt mit einer Demonstration am Kranken. Es 

fehlt nun leider zu meiner Demonstration nichts mehr und nichts 

weniger als der Kranke resp. die Kranke selbst; ich habe darauf 

verzichten müssen, weil die Patientin, welche ich hier vorstellen 

wollte, sich zwar auf dem Wege der Besserung von einem schweren 

Tetanus puerperalis befindet, aber doch nicht ohne ernste Bedenken 

aus der Klinik hierher zu transportiren sein würde. Ich hätte 

fürchten müssen, dass dieser Transport der Kranken und speciell 

ihrem Herzen nicht gut bekäme und dass sie so von dem Wege 

zur Genesung, auf welchem sie sich jetzt befindet, wieder heraus¬ 

gerissen werden konnte. 

Es handelt sich um eine Patientin, welche der I. medicini- 

schen Klinik am 19. Juni zuging, an puerperalem Tetanus er¬ 

krankt, und welche durch die Serumtherapie zur Genesung ge¬ 

führt ist, und zwar durch eine Methode, welche bisher noch nicht 

viel zur Anwendung gekommen ist, und von welcher ich glaube, 

dass wir ihr einen besonderen therapeutischen Werth beilegen 

dürfen: durch die Einspritzung des Tetanusgiftes in den 

Sack der Dura mater (Duralinfusion). 

Ehe ich Ihnen die Krankengeschichte kurz vortrage, bitte 

ich es mir nicht zu verargen, wenn ich darauf hinweise, dass 

Digitized by Google 



17. Juli 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 688 

ich selbst und meine Schüler an den wissenschaftlichen Arbeiten Uber 

Tetanus und an der neueren Therapie desselben regen Antheil 

genommen haben. Lange bevor die Gesellschaft, deren 25jäh- 

riges Jubiläum wir heute feiern, sich gebildet hatte, habe ich eine 

meiner Erstlingsarbeiten einen Artikel Uber Tetanus in Virchow’s 

Archiv veröffentlicht, welcher heute nicht mehr viel citirt wird, 

welcher mir aber damals mancherlei Anerkennung eingebracht hat. 

Ich habe mich in dieser Arbeit namentlich beschäftigt mit den 

ausserordentlich hohen Temperaturgraden bei Tetanus, welche 

kurz vorher zuerst von Wund erlich-Leipzig und kurz darauf 

auch von mir selbst conBtatirt worden sind. Wunderlich hatte 

beobachtet, dass bei Tetanus gegen das tödtliche Ende hin 

Temperatursteigerungen Vorkommen von einer Höhe, wie wir sie 

sonst nicht kennen, und dass diese Temperatnrsteigerung nach 

dem Tode noch sich fortsetzt. Es wurden Temperaturen von 

44° C. beobachtet, welchen eine postmortale Steigerung bis auf 

45° folgte. Ich habe als damaliger'Stabsarzt der Charite ganz 

analoge Beobachtungen gemacht, habe sie aber erst später publi- 

cirt als Wunderlich. Meine Beobachtungen waren zum grössten 

Theil an traumatischen Tetanusfällen der chirurgischen Klinik 

angestellt. Ein negatives, aber doch nennenswerthes Verdienst 

meiner kleinen Arbeit bestand auch darin, dass ich anatomisch¬ 

histologische Untersuchungen Uber das Rückenmark machte und 

feststellte, dass ein merklicher anatomischer Befund, eine merk¬ 

liche pathologisch-anatomische Veränderung im Rückenmark nicht 

zu constatiren sei. Damals war noch vielfach die Meinung ver¬ 

breitet, dass man es bei Tetanus mit entzündlichen Processen im 

Rückenmark zu thun hätte, ich habe durch meine Untersuchungen 

dargethan, dass dies nicht der Fall ist, ein Resultat, welches 

später vielfach bestätigt wurde. In der neueren Zeit hat meine 

Klinik und haben meine Schüler sich an den Forschungen 

Uber Tetanus-Toxin und die therapeutische Bedeutung des 

Tetanusantitoxins betheiligt und endlich ist von meinem Assi¬ 

stenten, Herrn Oberarzt Jacob, die Anregung ausgegangen, das 

Tetanusgift direkt in die RUckenmarkshöhle einspritzen zu 

lassen. 

Wie Ihnen genugsam bekannt, ist die Serumtherapie, welche 

sich an den Namen Behring’s anknüpft, von diesem hervor¬ 

ragenden Forscher zunächst auf zwei Krankheiten erfolgreich 

angewandt worden, auf die Diphtherie und den Tetanus. 

Für diese beiden Krankheiten hat B. Antitoxine dargestellt, 

deren Wirksamkeit nicht bestritten werden kann. Während nun 

aber bei der Diphtherie die Bering’sche Heilmethode, das Heil¬ 

serum, die grössten therapeutischen Triumphe gefeiert bat, so ist 

bezüglich des Tetanus die Frage, inwieweit diese wissenschaftlich 

unbestrittene Methode für die Therapie und Heilung des Tetanus 

in Betracht kommen kann und welcher Werth ihr beizumessen ist, 

noch nicht entschieden. Es sind in der Litteratur ziemlich zahl¬ 

reiche Fälle von Heilung nach der Einwirkung des Tetanusantitoxins 

bekannt gemacht. Indess es haben dieselben bis heute einem 

gewissen Zweifel unterlegen, sodass ich hoffen kann, dass diese 

kleine Mittheilung, die ich hier mache, nicht ohne Bedeutung 

sein wird. 

Nachdem der Tetanus-Bacillus durch Nicolaier 1884 ent¬ 

deckt und 1889 durch Kitasato in Reincultur (anaerob) dar¬ 

gestellt war, wiesen Brieger und Fränkel, sowie Tizzoni 

und Cattani nach, dass der Tetanus durch ein Gift hervorge¬ 

rufen werde. 

Das Antitoxin wurde 1890 von Behring und Kitasato 

entdeckt. Gegenwärtig besitzen wir zwei Tetanus-Antitoxine, 

das von Behring dargestellte und das von Tizzoni darge¬ 

stellte. Dass beide Antitoxine das in der Circulation begriffene 

Tetanusgift neutralisiren, ist unzweifelhaft festgestellt. Ja, das 

Blut und sogar der Urin werden antitoxisch. 

Trotzdem blieben beim Menschen die therapeutischen Er¬ 

folge der Serumtherapie des Tetanus sehr zweifelhaft. Man con- 

statirte in mehreren Fällen, dass bei tetanischen Menschen (durch 

Antitoxin-Injection) das Blut seine Giftigkeit einbüsste, aber 

trotzdem starben die Patienten. Die Entgiftung des Blutes ge¬ 

nügte also nicht zur Heilung der Tetanie, schritt sogar fort und 

führte zum Tode. Hieraus ergab sieb der Schluss, dass das 

Tetanusgift bereits an einer anderen wirksamen Stelle abgelagert 

resp. von anderen Zellen angezogen sein müsse. Was konnten 

diese Zellen anders sein als die grossen motorischen RUcken- 

markszellen. Im Jahre 1896 beobachteten wir einen solchen 

Fall auf der I. medicinischen Klinik. Das Blut hatte seine 

Giftigkeit verloren, aber die Substanz des Rückenmarks zeigte 

sich, wie Dr. Blumenthal fand, giftig, d. h. man konnte mit 

ihr bei Mäusen Tetanus erzeugen. Bl. nimmt an, dass das 

Gift chemisch an die grossen Zellen des Rückenmarks gebunden 

sei. Aus diesem Verhalten erklärt sich das Versagen der Heil¬ 

serumtherapie. 

Nunmehr ging man dazu Uber, ,das Antitoxin direkt an oder 

in die Nervensubstanz des Tetanischen zu bringen. 

Die ersten Versuche von Roux und Rocoll bestanden darin, 

dass der Schädel trepanirt und das Antitoxin im Gehirn einge¬ 

spritzt wurde. Sie konnten auf solche Weise von 25 tetanisirten 

Meerschweinchen 17 retten. Die am tetanischen Menschen an- 

gestellten analogen therapeutischen Versuche gaben fast aus¬ 

schliesslich schlechte Resultate, jedoch berichtete Kocher (Bern), 

dass er neuerdings auf diese Weise 3 Fälle durchgebracht habe. 

Die zweite hierhergehörige Methode ist von Dr. P. Jacob, 

Assistenzart der I. medicin. Klinik, in Anregung gebracht 

worden. Derselbe hatte schon früher Untersuchungen über die 

von Prof. Quincke (Kiel) ersonnene Operation der Lumbar- 

punction angestellt und hierbei auch Versuche gemacht, medica- 

mentöse Stoffe zu therapeutischen Zwecken in den Sack der Dura 

mater spinalis einzuspritzen. In Zusammenhang mit diesen vor¬ 

angehenden Untersuchungen fasste er den Plan, bei Tetanischen 

das Antitoxin direct in den Sack der Dura mater einzuspritzen. 

1898 publicirten DDr. Blumenthal und P. Jacob die von 

ihnen nach diesem Plane angestellten Versuche an Ziegen. 

Nachdem diese Thiere tetanisch gemacht worden waren, 

spritzen sie denselben das Antitoxin - Serum subdural ein. 

Der Erfolg war kein auffallend günstiger, nur eine ge¬ 

ringe Verzögerung des tödtlichen Ausgangs wurde erreicht. Es 

folgten analoge therapeutische Versuche. Jaboulay infundirte 

Tetanus-Antitoxin subdural einmal bei einem Falle von spasti¬ 

scher Paraplegie, ein andermal bei einem Pat. mit Parkinson¬ 

scher Krankheit ohne jeden Erfolg. 

Sicard experimentirte an Hunden und kam zu günstigen 

Resultaten, sofern er das Antitoxin beim ersten Ausbruch der 

tetanischen Symptome in genügendjgrosser Dosis anwendete. Drei 

Patienten, denen in einem bereits sehr vorgerücktesten Stadium 

des Tetanus das Antitoxin subdural injicirt wurde, blieben un¬ 

beeinflusst, es gelang keine Heilung. 

Martin infundirte einem Tetanischen das Antitoxin sub¬ 

dural, ohne Erfolg. 

Heubner wandte die Duralinfnsion des Tetanus-Antitoxin 

in 3 Fällen an, ohne Erfolg! — 

Unsere Patientin war eine Tischlersfrau von 29 Jahren aus 

Rixdorf. Am 19. Juni wurde sie aufgenommen. Die Anamnese 

ergiebt, dass sie gravida im dritten Monat war, als sie am 

2. Juni einen Sturz von der Treppe in den Keller that. Es ge¬ 

schah dies in einer Tischlerei, wo es ja relativ viel Gelegenheit 

zur Tetanusinfection giebt. Am 3. Juni Abort im dritten Monat; 

am 13. Juni Ausbruch der Krankheit, Schmerzen im Nacken, 

2 
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beim Schlacken. Die Incabationszeit betrug demnach nickt mehr 
als zehn Tage. Nun ergiebt die statistische Zusammenstellung, 
dass die Prognose des Tetanus nicht unwesentlich von der Dauer 
des Incubationsstadiums abhängig ist. Ein Incubationsstadium 
von 1—8 Tagen setzt eine Mortalität von 91 pCt.; von 8 bis 
14 Tagen von 80pCt., während eine Dauer von mehr als 
14 Tagen schon erheblich günstiger wird, mit 52pCt. Todes¬ 
fällen. Wir haben also ein Incubationsstadium von 10 Tagen, 
welches sich fast der grössten Mortalität von 90 Fällen anreiht 
und im Uebergang zu der günstigeren Zahl von 81pCt. letaler 
Fälle steht. Zweitens darf ich wohl auch das hervorheben, dass 
der puerperale Tetanus eigentlich für die schwerste Form oder 
zu den schwersten Formen gehörig allgemein angesehen wurde. 
Ich habe von meiner Klinik vor Jahren 2 Fälle von puerperalem 
Tetanus publicirt, welche einige Bemerkungen gestatten. Der 
erste Fall, welcher von Stabsarzt Heyse (jetzt Oberstabsarzt) 
1893 publicirt wurde, und welcher in sehr kurzer Zeit letal 
endete, war dadurch bemerkenswerth, dass wir, wie ich glaube 
behaupten zu können, zum ersten Mal bei dem puerperalen 
Tetanus die Tetanusbacillen nacbgewiesen haben, während man 
früher bekanntlich geneigt war, diese Tetanusfälle als different 
von andern zu unterscheiden. Der zweite Fall wurde im Jahre 
1897 auf meiner Klinik beobachtet und von Herrn Oberarzt 
Jacob beschrieben. Er ging in Heilung Uber, und zwar bestand 
die Behandlung nur in zweimaliger subcutaner Injection von 
Antitoxin. Aber dieser Fall war dadurch erheblich leichter, dass 
die ersten Symptome erst nach 14 Tagen auftraten. Immerhin 
ist es dadurch bemerkenswerth, dass er die Heilung eines puer¬ 
peralen Tetanus documentirte, welches bis dato als absolut un¬ 
heilbar gegolten hatte. 

Unsere Patientin wurde nun am 8. Krankheitstage in die Charitö 
angenommen. Am Nachmittag wurde ein Aderlass von 100 ccm ge¬ 
macht, welcher nach den Experimenten an Mäusen sich in Bezug auf 
das Tetanusantitoxin unwirksam leigte. Bereits an demselben Tage, am 
sechsten Tage wurde eine subdurale Injection von 10 ccm = 
1 gr fester Substanz des Behring’schen Serums gema.cht, und 
ebenfalls an demselben Tage eine subcutane Injection von 2 gr des 
Tizzoni'sehen Serums = 1 gr Behring’schen Serums. Das Tizzoni- 
sche Serum wurde genommen, weil wir nur sehr wenig Behring’sches 
Serum hatten. Uebrigens gilt dasselbe ebenfalls für vollständig wirksam. 
Ausserdem erhielt Pat. subcutan in den ersten 24 Stunden 0,1 Morphium 
und per os 2,5 Cbloral. Die Patientin bot trotzdem ausserordentlich 
intensive Symptome, sodass ich, der ich ziemlich viel Tetanus gesehen 
habe, eine ungünstige Prognose unbedingt stellen musste. Sie hatte 
ausserordentlich heftige Krämpfe, sie ruckte bei jedem Berührnngsanstoss 
zusammen. Trismus war vollständig ausgeprägt; sie hatte Athembe- 
schwerden, hauptsächlich während der Krämpfe, endlich hatte sie einen 
Puls von 124 Schlägen und bekam dann des Abends auch eine erhöhte Tem¬ 
peratur. Schlucken konnte sie sehr wenig, kurz, soviel ist unzweifelhaft, dass 
sie den Eindruck eines sehr schweren Falles machte. Pat. erhielt Nähr- 
klystiere von 1 Liter Milch, 2 Eier, 1 Sherry. Am 2. Tage, dem 20., bekam sie 
wieder eine subcutane Injection von 8gr Tizzoni; im Uebrigen war Medi- 
cation und Ernährung dieselbe. Ara 21. Juni, am 8. Krankheitstage zwei 
subdurale Injectionen von */4 gr Behring’sches Heilserum; 
am 23., dem zehnten Tage, noch eine subcutane Injection von 2 gr 
Behring. — Die duralen Injectionen wurden vollkommen gut ver¬ 
tragen, aber mit dem noch nicht weiter genau zu beurtheilenden Resultat, 
dass die Temperatur stieg; das erste Mal von 37,9 auf 39,8, das zweite 
Mal von 37,8 auf 39,1. Die zweite Duralinfusion war bei der Patientin sehr 
peinlich. Die Patientin befand sich in einem sehr schlechten Zustande, 
es war nicht zu verkennen, dass die Punction, wenn sie auch geschickt 
ausgeführt wird — meine Herren Assistenten haben ja ziemlich viel 
Uebung darin — doch für eine schwere Patientin sehr peinlich ist. Sie 
ruckte fortwährend zusammen und wimmerte: kurz, der Eindruck war in 
diesem Moment ein ziemlich ungünstiger. Am *22., also am 9. Tage, 
zeigte sich die erste noch geringe Besserung. Zuerst Nachlass der Re¬ 
spirationskrämpfe, geringe Besserung des Trismus. Dann aber trat eine 
Steigerung des Tetanus insofern ein, dass die Tetanusspannung auf die 
Unterextremitäten überging, sehr intensiv wurde und der Patientin viel 
Schmerzen bereitete. Natürlich war dies viel weniger gefährlich, als der 
Trismus und die Brustkrämpfe. Indessen habe ich es doch erwähnen 
wollen. Unser Fall war auch ausgezeichnet durch enorm starke Schweisse, 
sodass die Patientin, ich glaube am zehnten Tage, trotz der ziemlich 
reichlichen Ernährung — sie bekam 1 — 1 >/» 1 Milch durch den Haisund 
täglich noch 11 Milch per Klystier — am 23. nicht mehr als 300grUrin hatte. 
Im Ganzen erhielt die Pat. 9 gr Antitoxin, davon 4 gr Behring und ügrTizzoni. 

Die Heildosis wird im Ganzen auf 5 gr angegeben, sie ist also fast anf das 
Doppelte erhöht worden und von dieser ist die Hälfte in den Duralsack 
eingespritzt worden. Der Patientin geht es jetzt — wir haben den 80., 
das ist also der 17. Krankheitstag — ganz erträglich. Sie ist gut ge- 
stimmt, der Trismus hat sich etwas gelöst, aber doch keineswegs ganz. 
Sie hat einen Puls von 108—120 Schlägen, und sie wird in der ange¬ 
gebenen Weise ernährt. Die Kräfte sind nicht schlecht, aber doch habe 
ich nicht riskiren wollen, sie hierhenubringen. 

Wenn auch dieser einzelne Fall keine endgültige Entschei¬ 
dung geben kann, so glaubte ich doch, Ihnen hier denselben 
vorfUhren zu dürfen als einen solchen, welcher ein grösseres 
Vertrauen, eine grössere Hoffnung des Heilerfolges setzen lässt 
auf die Einspritzung des Antitoxins in die Dura. Begreiflich ist 
dies ja, sofern das Eindringen aus der Spinalflüssigkeit in das 
Rückenmark selbst leichter von Statten gehen wird, als auf 
anderem Wege, indem die Blut- oder Lymphgefässe des Dural¬ 
sacks das Antitoxin leichter aufnehmen und den grossen Rücken¬ 
markszellen zuführen. Sicherlich wird sich hier oder an andern 
Orten bald Gelegenheit finden, diese neue hoffnungsvolle Methode 
der Serumtherapie weiter zu prüfen. 

III. Ueber einige Muskelerkrankungen. 
Kranken vor Stellung. 

Von 

Prof. H. Senator. 

Meine Herren! Ich erlaube mir Ihnen eine Reihe von 
Muskelerkrankungen vorzustellen, die zum Theil das ganze 
Muskelsystem oder einen grossen Theil desselben ergriffen haben, 
theils ganz örtlich beschränkte Erkrankungen vorstellen. 

1. Der erste Fall ist ein typischer Fall, der von Erb als 
juvenile Dystrophie der Muskeln beschriebenen Affection. 
Sie ist so charakteristisch, dass man schon aus der blossen Be¬ 
trachtung die Diagnose stellen kann. Ich werde deshalb bei 
der vorgerückten Zeit und da Ihnen noch ein sehr reichhaltiges 
Programm bevorsteht, mich kurz fassen können. 

Sie sehen schon, dass er beim Ans- und Ankleiden recht unbehülf- 
lieh ist, und in der That haben grosse Abschnitte der Muskulatur der Ober¬ 
extremitäten und des 8chultergtirtels an Functionsfähigkeit eingebflsst, 
dann ganz besondere auch die Rückenmuskeln, wie Sie an dem watscheln¬ 
den, breitbeinigen und schleppenden Gang sehen, auch die Muskeln des 
Beckens und der Unterextremitäten. Patient, ein Arbeiter von 46 Jahren, 
führt sein Leiden auf ein Trauma zurück, das er vor 12 Jahren erlitten 
hat, indem er von einem Heuwagen herunteretürzte. Eis sind schon 
häufiger Fälle mitgetheilt, die auf ein Trauma zurückgeführt werden, 
oder wo wenigstens die ersten Krankheitserscheinungen unmittelbar im 
Anschluss an ein Trauma aufgetreten sind. Er hat knrz nach dem Fall 
Schwäche in den Beinen gefühlt, dann allmählich Abmagerung an ver¬ 
schiedenen Muskeln bemerkt. Dann wurde der Gang breitbeinig, er 
musste mit dem Leib nach vorn geben, und allmählich hat sich dann 
das Bild ausgebildet, das Sie jetzt sehen. Charakteristisch ist das 
Nebeneinander von Atrophie und Hypertrophie oder richtiger Volums¬ 
zunahme der Muskeln, wobei auch die scheinbar hypertrophischen 
Muskeln in ihrer Function sehr gelitten haben. Von Seiten der cere¬ 
bralen Nerven ist keinerlei Stömng. Die Sensibilität, die psychischen 
Functionen, die Functionen der Blase und des Darmes sind ganz normal. 
Sie sehen, wie er sich nur mühsam vom Stuhl erheben kann, und wenn 
er sich platt hinlegt, so kann er ohne Unterstützung nur aufstehen, in¬ 
dem er der bekannten Manier an den Unterextremitäten heraufklettert 
und sich so allmählich aufrichtet. Noch ist zu erwähnen, dass die 
electrische Prüfung nur eine Herabsetzung der Erregbarkeit in einzelnen 
atrophischen oder bypervoluminösen Muskelgrnppen ergeben ha*. Eine 
deutliche Entartungsreaction haben wir bisher nicht finden können. 
Fibrilläre Zuckungen sind aueb nicht vorhanden. Die Patellarreflexe 
sind deutlich vorhanden. Einzelne der atrophischen Muskeln, z. B. die 
Deltoidei zeigen beim Beklopfen deutliche Zuckung der noch erhaltenen 
Muskeln. 

Kurz, der Fall ist ein typisches Beispiel der Erb'schen Dystrophia 
musc. progressiva, der nur insofern von der Regel abweicht, als die 
Affection hier verhältnissmässig spät erst aufgetreten ist. Er ist jetzt 
46 Jahre alt und, wie ich schon sagte, haben sich die ersten Erschei¬ 
nungen vor 12 Jahren, also als er 34 Jahr alt war, entwickelt, während 
in den meisten Fällen die Krankheit früher beginnt, um die Pubertäts- 
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seit oder in den zwanziger Jahren. Und ferner ist Beiner Angabe nach 
keine familiäre oder hereditäre Anlage vorhanden. Ueber die Prognose 
nnd Therapie brauche ich hier nichts zu sagen. Ich selbst beobachte den 
Patienten schon zehn Jahre. Die Krankheit hat sehr langsame aber doch 
unverkennbare Fortschritte gemacht. 

2. Der zweite Patient leidet an der Thomsen’schen Krankheit 
und ist schon im Verein für innere Medicin vor kurzem von dem diri- 
girenden Arzt des Katholischen Krankenhauses, Herrn Dr. Wirsing, 
vorgestellt worden. Es ist ein 22 Jahre alter Bürstenmacher, der seine 
Krankheit schon auf das Kindesalter zurückfahrt. Wie er angiebt, wurde 
er schon in der Schule von der Krankheit belästigt insofern, als er in 
seinen Bewegungen gehemmt war und namentlich die ersten Schritte 
beim Qehen ihm schwer wurden. Es wurde ihm deshalb in der Schule 
ein Eckplatz angewiesen. Die Affection nahm allmählich zu und hat 
jetzt einen solchen Qrad erreicht, dass er sein Handwerk, bei dem er 
die Körperhaltung oft wechseln muss, nicht ausüben kann. Befallen 
sind fast alle willkürlichen Muskeln, vielleicht mit Ausnahme der Augen¬ 
muskeln. Sie sehen, welche Anstrengung er machen muss, die Kiefer 
von einander zu bringen, die Zunge herauszuBtrecken, die Hände zu 
schliessen, die Arme zu beugen, sich vom Stuhl zu erheben und in Qang 
zu setzen und wie die Bewegungen, die einige Male geübt sind, dann 
immer leichter von Statten gehen. Die Muskeln an den Extremitäten, 
ganz besonders der unteren, zeigen erhöhte mechanische Erregbarkeit 
und bei direkter Reizung die charakteristische myotonische Reaction. 
Besonders deutlich sehen Sie z. B. beim Beklopfen des Qastrocnemlus 
die Dellenbildung des Muskels, das langsame Anschwellen und die lang¬ 
andauernde Contraction. 

Sonstige Störungen von Seiten der Sensibilität oder innerer Organe 
sind nicht vorhanden, nur leidet er seit lange an sich immer wieder¬ 
holenden Augenentzündungen und wiederholt ist an den Augen Nystagmus 
beobachtet worden, ein Symptom, das nicht eigentlich zur Thomsen- 
schen Krankheit gehört, wie denn auch sonst bei ihr neben den charak¬ 
teristischen Erscheinungen ab und zu noch andere Symptome sich zeigen, 
die nicht zu dem Bilde gehören. Ein Einfluss der Kälte auf die Be¬ 
wegungen ist bei ihm nicht wahrzunehmen. Ich führe das an, weil an 
der Grenze der Thomsen'schen Krankheit, der Myotonia congenita, ein¬ 
zelne Fälle stehen, die von Eulenburg als Paramyotonie bezeichnet 
wurden, bei denen aber die myotonische Reaction fehlt. 

Herr (Tollege Wirsing hat, wie Sie hier an den Narben sehen, an 
einer Stelle des linken Oberarms und des linken Oberschenkels Muskel¬ 
stückchen excidirt, und wie ich mich an einigen mir freundlichst zur 
Verfügung gestellten Präparaten überzeugt habe, findet sich der charak¬ 
teristische Befund von zum Theil sehr hypertrophischen Maskelnfasern 
und Zunahme der Sarkolemkerne. Vacuolenbildung, die auch beschrieben 
worden ist, habe ich bei den von mir gesehenen Präparaten nicht ge¬ 
funden. 

Ich will noch erwähnen, dass Pat. von einem erblichen Vorkommen 
der Krankheit in seiner Familie nichts weiss. Alieidings ist ihm sein 
Vater unbekannt. 

8. Im dritten Fall handelt es sich in der Hauptsache um eine pro¬ 
gressive sogenannte spinale Muskelatrophie, aber das Bild ist 
kein ganz typisches, wie 8ie gleich sehen werden. 

Pat ist ein 56jähriger Messerschmied, der immer gesund gewesen, 
hereditär in keiner Weise belastet sein will, und schwere Arbeit bis vor 
*/« Jahren gut verrichtet hat. Damals bemerkte er eine gewisse 
Schwäche, die ihn zunächst nicht am Arbeiten hinderte, dann aber immer 
mehr zunahm, so dass er bald nichts greifen und festhalten konnte, und 
seit Kurzem hat auch die Functionsfähigkeit seiner Arme sehr gelitten, 
so dass er sie nicht erheben kann. Die nähere Betrachtung ergiebt nun 
an beiden Armen, rechts mehr als links, deutliche Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, namentlich des Daumens, Vertiefung der Spatia interossea 
und dementsprechende Functionsstörungen, an den Vorderarmen sind die 
Strecker, wenn auch nicht in demselben Grade, atrophisch und höher 
hinauf beide Deltoidei. An der linken Haud wird die Atrophie augen¬ 
blicklich durch ein Oedem verdeckt, welches in seiner Stärke wechselt, 
zuweilen auch auf der rechten Hand auftrltt, hier aber nicht so stark 
und schneller vorübergehend. Die Hände werden in halber Flexion ge¬ 
halten, können willkürlich noch etwas mehr, aber mit geringer Kraft 
gebeugt und fast gar nicht gestreckt werden. An dieser Unfähigkeit zur 
Bewegung der Finger ist zum Theil auch eine gewisse Schmerzhaftig¬ 
keit schuld, die sich auch bei passiven Bewegungen kundgiebt Die 
Handgelenke können passiv ohne Schmerzen bewegt werden, ebenso die 
Ellenbogengelenke, doch macht sich in diesen eine geringe Steifigkeit 
bei den passiven Bewegungen bemerkbar, im Schultergelenk sind links 
passive Bewegungen gut ausführbar, rechts durch Schmerzhaftigkeit be¬ 
hindert und von Knarren begleitet, in Folge von Synechien im Gelenk, 
wie auch von der chirurgischen Klinik bestätigt worden ist. Die Sehnen¬ 
reflexe sind an beiden Armen ziemlich lebhaft. Die Sensibilität ist ganz 
normal, die electrische Prüfung ergiebt in den atrophischen Muskeln ein¬ 
fache Herabsetzung der Erregbarkeit gegen beide Stromesarten. Fibril¬ 
läre Zuckungen sind zuweilen im rechten Deltoideus sichtbar. Die 
Wirbelsäule lässt nichts Besonderes erkennen. 

Die Unterextremitäten verhalten sich normal, ebenso die Sphincteren, 
an den Augen und im Bereich der Cerebralnerven ist keinerlei Ab¬ 
normität, seine Sprache scheint ein wenig langsam zu sein, was viel¬ 
leicht mit seiner etwas schwachen psychischen Veranlagung zusammen¬ 
hängt Er macht nämlich den Eindruck eines etwas trägen Geistes. 
Deutliche Bulbäraymptome fehlen. 

Die Einreihung dieses Falles in eine der bekannten Typen von 
progressiver Muskelatrophie macht einige Schwierigkeiten. Von der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie nach Aran-Duchenne und der ihr 
nahestehenden Poliomyelitis chron. anterior unterscheidet sich der 
Fall dadurch, dass die Sehnenreflexe nicht nur erhalten, sondere eher 
noch etwas gesteigert sind und dass auch Contracturen in den Arm¬ 
muskeln wenigstens andeutungsweise vorhanden sind. Dadurch nähert 
sich der Fall mehr der BOg. „amyotrophischen Lateralsclerose“. 
Indessen habe ich schon vor mehreren Jahren auf Grund eines anato¬ 
misch untersuchten Falles mich dahin ausgesprochen, in Ueberein- 
stimmung mit der von Leyden vertheidigten Auffassung, dass die 
amyotrophische Lateralsclerose von der progressiven spinalen und bulbär- 
spinalen Muskelatrophie nicht zu trennen ist und dass wir, um Ent¬ 
täuschungen zu vermeiden, vor der Hand besser thnn, uns auf die kli¬ 
nische Bezeichnung oder Grnppirung zu beschränken und danach wäre 
dieser Fall nach dem bis jetzt vorhandenen Status wohl als atrophisch¬ 
spastische spinale Muskelatrophie zu bezeichnen. 

Noch könnte man an Syringomyelie denken und zwar wegen 
der Oedeme, für die ich sonst keine Ursache finden kann und die man 
als trophische Störung auffassen könnte, doch brauche ich nicht zu 
sagen, dass das wichtigste Symptom derselben die dissociirte Empfln- 
dungslähmung, wie überhaupt jede Sensibilitätsstörung fehlt. Es könnte 
sich also höchstens um den allerersten Beginn, wo eine Diagnose noch 
nicht möglich ist, handeln. — 

Von Örtlichen Mnskelerkrankungen stelle ich zuerst einen 

Fall mit Muskelschwielen vor, jener Affection, die zuerst be¬ 

kanntlich von Froriep beschrieben, dann etwas vernachlässigt 

worden ist und erst in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit wieder 

auf sich gelenkt hat. Es ist schon eine ziemlich ansehnliche 

Zahl solcher Fälle beschrieben. Mein Assistent, Herr Oberstabs¬ 

arzt Strauss, hat vor Kurzem eine Zusammenstellung derselben 

gegeben und aus meiner Klinik einige ans eigener Beobachtung 

hinzugefllgt. 

4. Dieser Patient ist ein 89 jähriger Schmied, der sonst immer gesund 
gewesen ist und im März dieses Jahres unter reissenden Schmerzen in 
den Beinen und im Kreuz erkrankte. Schliesslich wurden ihm die 
Beine steif, er konnte keine Arbeit mehr verrichten; er wurde verschie¬ 
dentlich mit Electricität, Schwitzbädern u. s. w. behandelt und ist jetzt 
auf unsere Klinik gekommen. Er klagt über Reissen in den Beinen, 
namentlich beim Gehen. Objectiv hat sich nichts weiter gefunden als 
eben solche Schwielen oder wenigstens eine sehr deutlich erkennbare im 
linken Gastrocnemins, neben einigen anderen weniger ausgesprochenen. 

Dass an der Stelle eine Verletzung Btattgefnnden habe, wird vom 
Patienten in Abrede gestellt. 

Er ist so vernünftig, nicht eine Erkältung als Ursache anzuführen, 
den bekannten ätiologischen Lückenbüsser, sondern er giebt an, gar 
nicht zu wissen, wie er dazu gekommen ist. 

Natürlich spricht man von Muskelschwiele („Myositis flbrosa“) nur 
dann, wenn die bekannten Ursachen der Entzündung, als Verletzungen, 
Infectionen u. s. w. nicht vorliegen. Diese bindegewebige Verdickung 
der Muskeln ist der Behandlung nicht ganz unzugänglich, aber doch im 
Ganzen nicht sehr erfolgreich. Wir haben allerdings durch Massage 
und warme Bäder in anderen Fällen einige Besserung eintreten sehen. 

5. Der letzte Fall endlich betrifft eine Affection der Zunge, die 

praktisch keine grosse Bedeutung hat, und wohl deswegen in 

neueren Pathologien gar nicht erwähnt wird. In den älteren Pa¬ 

thologien findet man die Krankheit als „Glossitis dissecans“ 

beschrieben — oder vielmehr nicht die Krankheit, sondern die 

Affection, denn die Patienten leiden nicht besonders darunter. 

Sie besteht in Zerklüftungen der Zunge, die nicht durch entzünd¬ 

liche Processe oder GeschwürBbildung hervorgerufen sind, was 

ja leicht verständlich wäre. Vielmehr bildet sich diese Zerklüf¬ 

tung ohne alle Beschwerden nnd ganz ohne bekannte Ursache 

aus und zwar häufig schon in der Kindheit. Gewiss hat jeder 

von Ihnen geringe Grade einer solchen rissigen Znnge gesehen. 

Hier aber besteht doch ein so hoher Grad von Zerklüftung, wie 

er nur sehr selten vorkommt und der Ihr Interesse wohl erregen 

dürfte. Die Zunge dieses 25jährigen Mädchens sieht, abgesehen 

von den Rissen nnd Zerklüftungen, die sie auf ihrer Fläche 

zeigt, an den Rändern so zerklüftet aus, als hätte sie Fransen. 

Das Mädchen hat gar keine Beschwerden davon und ist auch 

deswegen nicht in die Klinik gehommen, da sie der Affection, 

die von Kindheit an bestehen soll, gar keine Bedeutung beimisst. 

Man sollte meinen, dass in diesen Rissen und Furchen sich leicht 

Fremdkörper oder Bacterien u. s. w. festsetzen nnd als Reiz wirken 
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könnten, aber merkwürdiger Weise geschieht derartiges sehr 

selten. Wir wissen ja, dass die Mundhöhle gegenüber den vielen 

Schädigungen, denen sie ausgesetzt ist, eine erhebliche Wider¬ 

standsfähigkeit besitzt. Wie gesagt, findet sich in neueren Pa¬ 

thologien wenig oder gar Nichts darüber. Wunderlich und 

Niemeyer erwähnen sie aber unter dem Namen „Glossitis 

dissecans“. Ob die Bezeichnung Glossitis richtig ist, erscheint 

mir für diesen Fall wenigstens zweifelhaft. Von einer Entzün¬ 

dung ist klinisch hier nichts nachzuweisen und ebensowenig war 

dies in einigen anderen Fällen, deren ich mich erinnere. Deshalb 

ist es vielleicht richtiger, die Affection als „Lingua dissecta“ 

oder lobata, gelappte Zunge, zu bezeichnen. Ich habe schon 

gesagt, dass sie kein therapeutisches Interesse hat. Die Kranke 

wird davon in keiner Weise belästigt, und da auch kosmetische 

Rücksichten bei der Zunge nicht gerade in Frage kommen, so 

braucht auch keine Behandlung stattzufinden, die übrigens wohl 

auch keinen Erfolg haben würde. 

IV. Ueber einen Fall von Gehirntumor. 
Von 

Prof. Jolly. 

Meine Herren, ich will versuchen, durch einige Projections- 

bilder einen Fall zu veranschaulichen, der einiges Interesse für 

die Gehirndiagnostik und auch für die Gehirnchirurgie bietet. 

Der Fall, um den es sich hier handelt, betrifft einen 45jährigen 
Brauer, der im März 1896 meiner Klinik zugegangen ist. Derselbe 
hatte 18 Jahre vorher einen Anfall von linksseitiger Lähmung 
gehabt, welche 5 Tage hindurch bestand und dann bis auf einen ge¬ 
ringen Rest in der linken Hand zurückging. Ein halbes Jahr vor der 
Aufnahme traten zahlreiche Anfälle ein von dem Charakter der Rinden¬ 
epilepsie, auch wieder auf die linke Körperseite beschränkt und hier 
vorwiegend den Arm und die Hand betreffend, ebenso den Facialis, fast 
gar nicht das Bein. Nach den Anfällen, die wir häufig beobachtet 
haben, blieb jedesmal eine mehr oder minder starke Lähmung der linken 
Hand zurück, ausserdem eine eigentümliche Sensibüitätsstörung, näm¬ 
lich bei leichter Abstumpfung des Gefühls für Berührung und Druck eine 
fast vollständige Aufhebung des Lagegefühls. 

Es war nach diesen Erscheinungen nicht zweifelhaft, dass es sich um 
eine Affection in der rechten Hemisphäre handeln müsse in der Gegend 
der Centralwindungen, u. zw. in deren mittleren Theilen und in 
Rücksicht auf die Sensibilitätsstörung wahrscheinlich etwas nach rück¬ 
wärts in der hinteren Centralwindung gelegen. Da beiderseitige 
Stauungspapille bestand, so war die Diagnose auf Tumor so gut wie 
gesichert, und da der Patient zusehends benommener und schliesslich 
ganz somnolent wurde, so wurde die Operation dringend. Dieselbe ist 
am 17. Hai 1896 von Herrn Geheimrath Koenig ausgeführt worden. 
Es wurde ein Hautknochenlappen rechts gebildet in der Gegend des 
Scheitels. Die stark gespannte Dura wurde durchschnitten, das stark 
vorgedrängte Gehirn zeigte eine etwa thalergrosse, leicht röthliche Ver¬ 
färbung, die aber ganz diffus in die Umgebung überging und innerhalb 
derer keinerlei Verschiedenheit in der Consistenz gegenüber der Um¬ 
gebung gefühlt werden konnte. Ein kleines excidirtes Stückchen aus 
der Rindenschiebt der äusserlich verfärbten Gegend wurde sofort unter 
das Mikroskop gelegt und zeigte die Structur des Glioms. In Rücksicht 
auf den ganz diffusen Charakter der Veränderung, auf die Unmöglich¬ 
keit, sie durch Farbe oder Consistenz von dem gesunden Gewebe abzu¬ 
grenzen, und auf das wahrscheinlich sehr tiefe Eindringen in das Innere 
der Gehirnsubstanz wurde davon Abstand genommen, die Geschwulst zu 
excidiren. Der Hautknochenlappen wurde wieder übergeklappt, die Wunde 
genäht. Die Heilung verlief ohne Zwischenfälle. Die Hautwunde heilte per 
primam. Das Knochenstück allerdings vereinigte sich nicht mit seiner 
Umgebung, und zwar deshalb nicht, weil ein sehr starker Druck von 
innen her bestand. Es trat eine allmählich immer mehr wachsende 
Vorwölbung in der Scheitelgegend ein, die schliesslich zu einer 
colossalen Geschwulst auf dem Kopf führte. 

Was den Effect der Operation auf das Befinden des Pa¬ 
tienten betrifft, so war derselbe doch ein ziemlich günstiger. 
Allerdings wurde die Lähmung nicht beseitigt, und die halbseitigen epi¬ 
leptischen Anfälle hörten nicht auf. Wohl aber wurde der Patient 
psychisch vollkommen frei und ist es ungefähr ein Jahr 
lang noch geblieben. 

Er trat nach der Operation zonächst aus der Charit»; aus, musste 
sie aber kurze Zeit nachher wieder aufsuchen, nicht weil besondere 
Krankheitserscheinungen aufgetreten waren, sondern well die Geschwulst 

an seinem Kopfe ihm sehr unbequem wurde, indem er wegen derselben 
unter den Neckereien seiner Kameraden zu leiden hatte. Er wünschte daher 
von Neuem operirt zu werden. Doch konnte dies nicht geschehen in 
Rücksicht auf den vorher festgestellten Befund. Han mnsste also diese 
Geschwulst ihrem langsamen Wacbsthum Überlaasen und sich darauf be¬ 
schränken, sie vor zufälligen Insulten zu schützen, was durch eine alle 
paar Wochen erneuerte Gypskappe geschah. Im zweiten Jahre der Beob¬ 
achtung verschlechterte sich das Befinden des Patienten. Während bia 
zur Mitte dieses Jahres, also etwa 1$ Jahre nach der Operation, die 
Anfälle halbseitiger Epilepsie mit vorwiegender Betheiligung des linken 
Arms, ganz wie vor der Operation, in grosser Hänflgkeit aufgetreten 
waren, aber das Bewusstsein des Patienten nicht beeinträchtigt hatten, 
traten nun Anfälle eines comatösen Zustandes ein, welche oft Tage lang 
dauerten, zeitweise mit allgemeiner Starre der Extremitäten, aber ohne 
einseitige Krämpfe. Auch in den Intervallen war der geistige Zustand 
des Patienten mehr und mehr beeinträchtigt. Die Lähmung der linken 
Körperseite wurde allmählich eine ziemlich vollständige und dauernde. 
Das Sehvermögen nahm beträchtlich ab, entsprechend dem Uebergang 
der Stauungspapille in Atrophie des Sehnervenkopfes. Erscheinungen 
von Hemianopsie waren dagegen, so lange darauf geprüft werden konnte, 
nicht vorhanden. Der Patient wurde mehr und mehr dement, schliess¬ 
lich ganz benommen und starb im August v. J., ziemlich genaa 
21ll Jahre nach Vornahme der Operation. 

Figur 1. 

\ 

(Es wurde sodann zunächst an zwei Diapositiven das Aussehen der 
Geschwulst demonstrirt, die Bich äusserlich auf dem Kopfe des Patienten 
gebildet hatte. Das zweite dieser Bilder ist in der vorstehenden Ab¬ 
bildung 1 wiedergegeben. Es zeigt den Kranken etwa 6 Wochen vor 
seinem Tode, zu einer Zeit, in welcher die Geschwulst nahezu die Grösse 
seines Kopfes erreicht hatte. Dieselbe war im Ganzen gleichmässig 
prall gespannt, zeigte verschiedene kleinere und grössere Abtheilungen; 
an einzelnen Stellen waren Knocheneinlagerungen unter der Haut zu 
fühlen, die sich als Reste des bei der Operation gebildeten Knochen¬ 
lappens ergaben. An vielen Stellen war die Haut sehr dünn und liess 
deutliche Fluctnation erkennen.) 

Bei der Section ergab sich, dass der Inhalt dieser colossalen Ge¬ 
schwulst in der Hauptsache sich als Fortsetzung des durch die Trepa- 
nationslücke hindurch gewucherten Gehirntumors darstellte. Derselbe 
zeigte sich vielfach zerklüftet und enthielt grosse, mit massenhafter 
gelber Flüssigkeit ausgefüllte Hohlräume. In seinen äusseren Theilen 
war er stellenweise mit der darüberliegenden Haut verwachsen und auch 
die bei der Operation abgelöste Knochenplatte war von ihm umwuchert 
nnd fest verklebt. 

Die Ausdehnung, in welcher Bich die Geschwulst im Gehirn ent¬ 
wickelt hatte, ist aus den beiden Photographieen zu erkennen, welche 
die rechte Gehirnhemisphäre von der lateralen (Fig. 2) und medialen (Fig. 3) 
Seite her darstellen. Dieselben zeigen, dass das vordere Ende des Tumors im 
Stirnlappen gelegen ist und etwa der zweiten Stirnvrindung entspricht, 
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Figur 2. 

Laterale 8eite der rechten Hemisphäre. 

(Das Gehirn wurde zunächst einige Tage in Forrool gehärtet, dann in 
Frontalschnitte zerlegt, welche zur Herstellung der Photographieen wieder 

zusammengefügt wurden.) 

Figur 8. 

Mediale Seite der rechten Hemisphäre. 

während das hintere Ende bis in den Occipltallappen hineinreicht. 
Schon an der äusseren Conflguration des Gehirns sieht man, dass zwar 
der Tumor sich, entsprechend dem Wegfall der knOchernen Kapsel weit 
Uber das Niveau des Gehirns entwickeln konnte, dass er aber im Uebri- 
gen die äussere Form der Gehirnwindungen fortbestehen Hess und den¬ 
selben nur eine plumpere, wie aufgetriebene Beschaffenheit gab. Es ist 
dies das characteristische Verhalten des Glioms, als welches sich denn 
auch der Tumor bei der späteren Untersuchung ebenso wie bei der zur 
Zeit der Operation vorgenommenen ergab. 

Ein Frontalschnitt des Gehirne aus der linken Hälfte des Tumors, 
nach Weigert gefärbt, lässt erkennen, dass der Tumor tief in das Cen¬ 
trum semiovale eingreift, die Oberfläche des Ventrikels aber nicht ganz 
erreicht, ferner dass die Windungen, welche an die nach aussen tretende 
Partie des Tumors angrenzen, sehr verbreitert sind und einen ganz all¬ 
mählichen Uebergang der gliomatös entarteten Theile in die normale 
Gehirnsubstanz zeigen. (Der betreffende Schnitt wurde ebenfalls als Pro- 
jectionsbild demonstrirt, konnte aber hier nicht reproducirt werden.) 

Znm Schluss will ich noch zwei Bemerkungen anknüpfen. 

Es ist der Fall in doppelter Richtung von Interesse, zunächst 

weil er wieder zeigt, wie ausserordentlich schwierig, ja häufig 

unmöglich die Differentialdiagnose zwischen den diffusen und 

den circumscripten Geschwülsten des Gehirns ist. Ich hatte in 

diesem Falle um so sicherer auf eine circumscripte Geschwulst 

gerechnet, als die ersten Symptome 13 Jahre zurückdatirten 

und auch weil die in der letzten Zeit aufgetretenen Er¬ 

scheinungen so isolirt umschriebene waren, dass sie auf 

die Affection eines scharf begrenzten Gehirnbezirkes hin¬ 

wiesen und man wohl denken konnte, es seien nicht 

grössere Partien des Gehirns in Mitleidenschaft gezogen. Trotz¬ 

dem ergab sich ein ganz diffuser Charakter der Geschwulst, 

welcher schliesslich die Ausführung der Operation unmöglich 

machte. Die zweite Bemerkung, welche ich machen möchte, ist 

die, dass es sich in diesem Fall wieder zeigt, wie bei starken 

Druckerscheinungen innerhalb der Schädelhöhle auch dann, wenn 

es nicht gelingt, die vorhandenen Krankheitsproducte zu be¬ 

seitigen, doch durch die blosse Eröffnung des Schädels eine 

wesentliche Besserung der Symptome herbeigeführt werden kann. 

Der Patient hat nach der Operation noch ein ganzes Jahr lang 

eine ganz leidliche Existenz gehabt, während er im Falle der 

Unterlassung der Operation jedenfalls in kurzer Zeit zu Grunde 

gegangen wäre. 

V. Zwei Darmresectionen. 
Von 

Prof. König. 

Ich führe Ihnen zwei Patienten vor, welchen Abschnitte des 

Dickdarms durch zwei verschiedene Operationen mit Glück ent¬ 

fernt wurden, das eine Mal durch eine ganz moderne, einen 

früher nicht benutzten Zugangsweg zu der Erkrankung eröffnende 

Operation, das andere Mal durch Eröffnung der Bauchhöhle und 

eine Resection, deren Verfeinerung sicher den letzten 25 Jahren 

angehört. 
I. 

Es handelt sich zunächst uro eine Patientin mit einem Carcinom 
des Darms, des Mastdarms, welcher durch einen modernen, durch den 
von Kraske zuerst beschrittenen Weg, welcher nach Resection eines 
Theils des Kreuzbeins in die Höhle des kleinen Beckens führt, operirt 
worden ist. Ich führe sie Ihnen vor, weil man vollkommene Heilungen 
jach dieser Operation nicht zu häufig sieht. 

Die Operation wird hauptsächlich bei hohem für die Operation von 
unten nicht gut zugänglichem Sitz des Carcinoma am oberen Ende des 
Mastdarms, resp. am Begin der Flexur vorgenommen. 

Ein Längsschnitt verläuft in der hinteren Raphe vom Steissbein auf 
das Kreuzbein. Nach Abtrennung der Weichtheile von der Vorderfläche 
und den Seitentbeilen am Kreuzbein, zumal den Glutaeen, des Ligament. 
Sacro spinosum und tuberosum wird Steissbein und Kreuzbein in wechseln¬ 
der Ausdehnung bald auf einer, bald auf beiden Seiten entfernt. Dann 
arbeitet man sich durch Fascia des Beckens bis auf den Mastdarm, man 
macht ihn cerviculär frei, unterbindet ihn um das untere Stück stehen zu 
lassen (pars sphinkterica) und nun löst man theils stumpf, theils blutig 
das obere Stück sammt Carcinom. In der Regel ist es nothwendig. zu 
diesem Zweck das Bauchfell zu eröffnen, ein Stück der Flexur vorzuziehen 
und zu durchschneiden. Das eröffnete Bauchfell wird wieder vernäht und 
das obere Darmende mit dem erhaltenen Spbinkterenende vernäht. 

Die damals 47jährige Frau wurde am 28. V. 97 aufgenommen und 
am 4. VI. operirt. 

Ringförmiges, am oberen Ende des Mastdarms gelegenes 10 cm 
hobeB Carcinom in der beschriebenen WeiBe operirt. 

Es wurden nach gutem Verlauf verschiedene Operationen zum 
Schluss der Fistel auf dem Kreuzbein gemacht, ein Zweck, welcher jetzt 
erreicht ist. 

Die letzte Operation war am 15. I. 98. 
Patientin hat volle Continenz. Der Finger dringt in das Rectum 

ein, eine geringe Verengerung zeigt sich an der Nahtstelle. 
(Präparat und Demonstration der Patientin.) 

II. 

Eine 69jährige Frau hat Ende December 1897 eine Laparotomie 
durcbgemacht. Es handelte sich um Stieldrehung eines Ovarialcystoms 
der rechten Seite. Am 12. II. 98 (Gusserow) wird sie geheilt ent¬ 
lassen. 

Am 27. Mai dieses Jahres treibt sich der Bauch auf und es tritt 
Stuhlverhaltung ein, am 81. Erbrechen. Am 1. Juni wird sie aufgenommen 
in die chirurgische Klinik. 

3 

Digitized by i^ooQie 



688 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 29. 

Der Leib ist aufgetrieben, tympanitisch. Colikschmerzen mit peri- 
staltischen Bewegungen stellen sieb ein. Dabei führen Eingiessungen in 
den Darm nur zur Entleerung von kothig gefärbtem Wasser. Erbrechen 
tritt nicht mehr auf, der Puls ist (62 Schl.) gut und der Kräftezustand 
erhält sich. 

Da Eingiessungen fruchtlos gemacht werden, der Leib aufgetrieben 
bleibt, peristaltische Darmarbeit fortdauert, so wird am 8. VI. die La¬ 
parotomie gemacht, welche die Frau selbst wünscht. 

Nach Eröffnung des Leibes zeigen sich zahlreiche strangförmige Ver¬ 
wachsungen der Intestina, unter sich und mit der Bauchwand wie mit 
dem Netz, welches zum grossen Theil mit vielen Strangverwachsungen 
der Bauchwand adhärent ist. Im Bauch ist eine mässige Menge von 
blutig-seröser Flüssigkeit vorhanden. 

Das Ende des Dünndarms sammt Colon iBt gebläht, die SeroBa ge- 
röthet. Eine tiefe Dünndarmschlinge ist noch innig mit Uterus ver¬ 
wachsen. Sämmtliche Verwachsungen, auch diese letzte, sind gelöst 
worden. Trotzdem bleibt der Darm gebläht. 

Jetzt findet man am Ende des gefüllten Darmes die Flexur in derem 
unteren Dritttheil; der unterste Abschnitt ist leer. Ueber der leeren 
Stelle nahe ihrem Uebergang in das Rectum ist sie mit der Seite des 
Uterus (links') verwachsen. Diese Verwachsungsstelle erscheint wie ein 
harter unregelmässiger Tumor von Kleinapfelgrösse. Nach Lösung des¬ 
selben und Hervorziehung wird versucht, durch den ringförmig den Darm 
umschliessenden Tumor die Spitze des kleinen Fingers einzuschieben, 
was nicht möglich ist. Es handelt sich also um eine enge circuläre 
Stenose? 

Was soll geschehen? Die Wahl war Anus artiflcialis oder Re- 
section. Letztere wurde vorgezogen. Es wurde die stenosirte Stelle 
der Flexur, anscheinend ein stenosirendes Carcinom mit einem keil¬ 
förmigen Stück des bindegewebig veränderten Mesenteriums resecirt, 
nachdem es gelungen war, den Darm zunächst weit in das Niveau der 
Bauchhöhle zu ziehen und ihn mit Gaze gegen die Bauchhöhle abzu- 
scbliessen. Einige Zweifel gegen die carcinomatöse Natur des Knotens 
blieben bestehen, nm so mehr als sich bei seiner Lösung nach der 
Beckenseite hin aus einem kleinen eingedickten Abscess ein Faden ent¬ 
leert hatte. Trotz ungleicher Weite der beiden Rohre wurde die circu¬ 
läre Naht rasch ausgeführt. 

Die Operation hatte fast 2 Stunden gedauert. Trotzdem verliess 
die Kranke mit gutem Puls und gutem Aussehen den Operationssaal. 
Der Bauch war mit steriler Salzlösung gefüllt worden. 

Eine wesentliche Störung im Verlauf trat nicht ein. Schon am 
dritten Tag nach der Operation gingen reichliche Winde ab. Seit dem 
6. Tag erfolgen jetzt regelmässige Stühle spontan. Da fast 4 Wochen 
nach der Operation vorüber sind, so darf ich wohl die vor Ihnen liegende 
Patientin als geheilt bezeichnen, bei den fast 70 Jahren immerhin ein 
erfreuliches Resultat. (Präparat.) 

Es zeigt sich, dass es sich nicht um ein Carcinom, sondern um eine 
ringförmige den Darm einschnürende Narbe mit dem Rest des Ovarial- 
stieles handelt. Sie hat sich wohl von den Unterbindungsstellen des 
Ovarium aus entwickelt 

VI. Aus der psychiatrischen Klinik der Charite (Prof, 
dolly) und dem Institut für Infectionskranklieiten zu 

Berlin. 

Ueber den infectiösen Charakter und den Zu¬ 
sammenhang von acutem Gelenkrheumatismus 

und Chorea. 
Von 

Priv.-Doc. Westphal, Prof. Wassermann u. Dr. Malkoff aus St. Petersburg. 

I. Herr Westphal. 

M. H.! Die meisten Kliniker sind wohl heute darüber einig, 

dass es eine Form der Chorea giebt, die sich mit Vorliebe an 

Infectionskranklieiten anschliesst. Es ist das von der Chorea 

nach Scharlach und Masern bekannt, ganz besonders aber zeigt 

die Statistik und klinische Beobachtung, dass ein inniger Zu¬ 

sammenhang zwischen Chorea und einer Krankheit besteht, deren 

infectiöser Charakter, obwohl wir das krank machende Virus 

noch nicht kennen, nicht zweifelhaft mehr ist, der acuten Poly¬ 

arthritis. Von hervorragender Bedeutung sind für die Erhärtung 

dieses Zusammenhanges klinische Beobachtungen, wie der 

interessante Brieger'sche Fall, in dem ein altecnirender Ver¬ 

lauf von Polyarthritis und Chorea festgestellt wurde, ln der 

That ist auch das Suchen nach einem Erreger der Chorea post- 

rheumatica ebenso alt, wie die Frage nach dem Erreger des 

Gelenkrheumatismus, an deren Beantwortung zahlreiche hervor¬ 

ragende Forscher viel Mühe und Arbeit verwendet haben. Es 

ist mir bei der Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit nicht 

möglich, auf die zahlreichen sich mit diesem Gegenstand be¬ 

schäftigenden Arbeiten einzugehen und hebe mir dies für die 

ausführliche Veröffentlichung auf. 

Es sind verschiedenartige Mikroorganismen gefunden und 

beschrieben worden, indessen gelang es nicht, durch das Thier¬ 

experiment den stringenten Beweis zu liefern, dass dieselben in 

der That die Erreger der betreffenden Krankheiten waren, und 

es blieb die Entscheidung der Frage, ob es sich hier um secun- 

däre Infectionen gehandelt hat, offen. 

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Chorea und 

Polyarthritis ist also bisher ätiologisch eine so dunkle, dass 

sogar noch heute die Ansichten getrennt sind, ob Chorea und 

Polyarthritis dieselbe Ursachen haben, oder ob nicht der voran¬ 

gegangene Rheumatismus vielleicht nur den Weg für den anders 

gearteten Erreger der Chorea ebnet. 

Diese ungeklärten Fragen interessirten naturgemäss auch 

mich auf das Lebhafteste, und es war für mich das Vorkommen 

von mehreren Fällen von Chorea auf der psychiatrischen Klinik, 

bei denen sich die Trias, Gelenkrheumatismus, Endocarditis, Chorea 

in typischer Weise fand, der willkommene Anlass den Versuch 

zu machen, zusammen mit Herrn Wassermann einen Beitrag 

zur Beantwortung dieser Fragen zu liefern. 

Herrn Geh.-R. Jolly bin ich für die liebenswürdige Ueberlass- 

ung der Fälle zu festem Dank verpflichtet. Herrn Geh.-R- Vir- 

chow danke ich für die Ueberlassung des anatomischen Materials. 

Um Ihnen eine kurze Charakteristik der Fälle zu geben, 

war bei drei der jugendlichen Patientinnen eine Polyarthritis 

der Chorea vorausgegangen. Klinisch fanden sich nur in einem 

dieser Fälle ausgesprochene Zeichen einer Endocarditis, die ana¬ 

tomisch in allen Fällen nachzuweisen war. Die Chorea war bei 

diesen Patientinnen eine sehr schwere und ging mit ausge¬ 

sprochenen psychischen Störungen, die dem Bilde hallncinatori- 

scher Verwirrtheitszustände entsprachen, Hand in Hand. 

Von anderen für die uns interessirenden Fragen besonders 

wichtigen Complicationen hebe ich das Vorkommen von Albumin¬ 

urie und das Auftreten von Fieber und Herpes labialis hervor. 

In einem Falle bestand Gravidität im dritten Monat. Die Sec- 

tion ergab bei einem dieser Fälle das Vorhandensein acuter 

parenchymatöser Nephritis und in zwei Fällen fibrinöse Pleuritis. 

Der Befund am Centralnervensystem war mit Ausnahme von 

Oedem des Gehirns und starker llöthung der grauen Substanz 

ein negativer, nur in einem Falle fand sich Sinusthrombose und 

kleine Hämorrhagien in der Gehirnrinde. 

Die ausschlaggebenden Untersuchungen beziehen sich auf 

eine 19jährige Patientin, welche Januar 1899 an acutem Ge¬ 

lenkrheumatismus erkrankt war. Anfang Februar traten die 

ersten choreatischen Bewegungen im linken Arm auf, um in 

wenigen Tagen auf die gesammte willkürliche Körpermuskulatur 

Uberzugehen. Bei der Aufnahme in die Charite am 12. Februar 

1899 bot sie das Bild einer sehr schweren Chorea mit anfalls¬ 

weise auftretenden Sinnestäuschungen und Verwirrtheitszuständen 

dar. Anschwellungen oder Schmerzhaftigkeit der Ge¬ 

lenke war nicht mehr nachweisbar. 

Patientin klagte Uber Herzklopfen, die Herzaction war an¬ 

dauernd beschleunigt, zwischen 9G und 140 schwankend. Die 

Herztöne waren rein. 

Während der Beobachtung entwickelte sich ein Herpes 

labialis. Nach einem äusserst heftigen deliriösen Zustand, bei 

dem die bisher nur leichte Steigerungen aufweisende Temperatur 

bis auf 41,2° stieg, trat am 24. Februar ein schwerer Collaps- 

zustand ein, in dem Patientin starb. 
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Die einige Stunden nach dem Tode ausgefUhrte Section er¬ 

gab ausser allgemeiner Hyperämie der inneren Organe sehr zarte 

und feine, leicht zu übersehende endocarditische Auflagerungen 

an der Mitralis, sowie frische parenchymatöse Nephritis. Nirgends 

waren Eiterungen nachweisbar. 

Sowohl die klinische Beobachtung wie der anato¬ 

mische Befund sprachen also in diesem Fall für den 

infectiösen Charakter der Erkrankung und Hessen 

eine genaue bacteriologische Untersuchung geboten 

erscheinen. Ich entnahm deshalb unter streng anti¬ 

septischen Cautelen Blut aus dem Herzen, Peri- 

cardialflUssigkeit, Stücke der Mitralis mit endocardi- 

tischen Auflagerungen, Stücke aus Milz und Gehirn 

und zwar aus den Central Windungen und dem Stirn¬ 

hirn und übergab diese Bestandteile Herrn Wassermann, 

welcher Ihnen jetzt Uber die Resultate der weiteren Unter¬ 

suchung berichten wird. 

II. Herr Wassermann. 

M. H.! Herr Westphal hat Ihnen bereits in Kurzem die 

klinische Seite des Falles vorgetragen, der auf der Abtheilung 

des Herrn Geh. Rath Jolly lag und bei dem es uns gelungen 

ist, einen besonderen Mikroorganismus nachzuweisen und zu cul- 

tiviren. Es handelte sich demnach um einen typischen Fall von 

Chorea mit leichter Endocarditis nach einem Gelenkrheumatis¬ 

mus. Bei der im Pathologischen Institut ausgefUhrten Obduction 

wurden nirgends Eiterungen gefunden, was wir noch besonders 

hervorheben möchten. 

Zur bacteriologischen Untersuchung wurden mir von 

Herrn Dr. Westphal steril aufgefangenes Blut, ferner Ge- 

hirnstücke, Stücke aus Milz und die mit zarten Auflagerungen 

bedeckten Mitralklappen aus der Leiche übergeben. 

M. H.! Ich werde Sie bei der vorgerückten Zeit nicht mit 

einer erschöpfenden Aufzählung der in der Litteratur vorhande¬ 

nen ungemein grossen Anzahl von Versuchen, einen Erreger des 

acuten Gelenkrheumatismus zu entdecken, ermüden. — Ich kann 

nur als Facit aller dieser Züchtungsversuche mittheilen, dass es, 

soweit ich die Litteratur übersehe, bisher nie gelungen ist, aus 

einem Falle von echtem acutem Gelenkrheumatismus oder einer 

Coraplication desselben einen Mikroorganismus zu erhalten, der 

sich durch besondere morphologische Kennzeichen oder durch 

eine besonders hervortretende Pathogenität für den Gelenkapparat 

im Thierexperimente von den bisher bekannten Mikroorganismen 

unterscheidet. 

Nur Löffler hatte, wie er in seiner ersten Diphtheriearbeit 

angiebt, aus dem Tonsillenbelag einer Scharlachangina, einen 

Streptococcus gezüchtet, der bei Thieien Gelenkveränderungen 

hervorbrachte, und Löffler machte damals bereits auf den Zu¬ 

sammenhang von Scharlach und Gelenkschwellungen aufmerksam. 

Es ist uns nun gelungen, bei diesem Fall von Chorea post- 

rheumatica aus Blut, Gehirn und Herzklappe zum ersten Male 

einen Mikroorganismus zu gewinnen, der, wie Sie sich sofort 

durch Augenschein selbst überzeugen werden, in geringen Quan¬ 

titäten in die Blutbahn gebracht, bei Thieren eine mit hohem 

Fieber und multiplen Gelenkaffectionen einhergehende meisten- 

theils tödtlich endende Krankheit erzeugt. 

Wir haben diesen Mikroorganismus seit 41/, Monaten in 

Händen, und er hat die Eigenschaft, multiple Gelenkaffectionen 

zu erzeugen, nie verloren, wie wir an ca. 80 Kaninchen beo¬ 

bachten konnten. 

Die Incubation bis zum Ausbruche der ersten Gelenkerechei- 

nuegen ist individuell etwas verschieden. Meistentheils dauert 

es 3—4, in manchen Fällen auch 6—10 Tage, ehe die ersten 

Erscheinungen auftreten. Wir haben alle Gelenke ohne Aus¬ 

nahme bei den verschiedenen Thieren ergriffen gesehen. Sehr 

oft geht die Schwellung in einem Gelenke zurück und ergreift 

sprungweise andere ganz entfernte Articulationen. Ausser 

den Gelenken selbst findet man fast stets auch in den Schleim¬ 

beuteln und den Sehnenscheiden eine starke Exsudat-Ansamm¬ 

lung, wie Sie ebenfalls an den Präparaten ersehen können. — 

Eröffnet man ein derartig geschwollenes Gelenk, so zeigt sich 

der gesammte Gelenkapparat, Knorpel etc. stark entzündet, und 

in der Gelenkhöhle befindet sich ein Exsudat, das je nach der 

Menge der injicirten Cultur bald mehr trübserös, bald leuko- 

cytenreicher ist. In dem Gelenkexsudat finden sich die Mikro¬ 

organismen, und aus demselben gezüchtet erzeugen sie, einem 

neuen Thiere einverleibt, wieder dieselbe acute multiple Gelenk¬ 

entzündung. 

Der Mikroorganismus, der diese acute fieberhafte Polyarthritis 

erzeugt, ist, wie die Cultur zeigt, ein Streptococcus, gehört also 

in die ClasBe derjenigen Bacterien, die man schon länger in 

einen ursächlichen Zusammenhang mit dem acuten Gelenkrheu¬ 

matismus gebracht hat. — Insbesondere möchten wir bei dieser 

Gelegenheit die vor drei Jahren erschienene Arbeit von Herrn 

Geheimrath v. Leyden hervorheben, der in Gemeinschaft mit 

seinen Schülern G. Klemperer und Michaelis bei 4 Fällen 

von rheumatischer Endocarditis in den Klappenauflagerungen 

Diplokokken mikroskopisch nachweisen konnte. Die Züchtung 

gelang damals nicht. In einem anderen Falle gelang alsdann 

auch die Cultur, und die Abbildungen hiervon, die mir Herr 

Geheimrath v. Leyden gütigst zeigte, ähneln dem in unserem 

Falle erhaltenen Streptococcus so, dass sie dem Aussehen nach 

nicht zu unterscheiden sind. Freilich kann ich sie aus Mangel 

der entscheidenden Thierversuche auch nicht mit Sicherheit als 

identisch mit den unserigen erklären. 

Auch Eberth in Halle züchtete aus einem Falle von Endo¬ 

carditis und Chorea Rheumatica einen Streptococcus, ebenso 

Litten nach seinen in den letzten Tagen erfolgten Mittheilungen. 

Leider fehlen auch in diesen Fällen Angaben Uber Thierversuche. 

Im Gewebe und im Blut präsentirt sich übrigens auch unser 

Streptococcus zunächst als Diplococcus. Der Ihnen hier demon- 

strirte Streptococcus zeigt nun im Wachsthum verschiedene Eigen¬ 

tümlichkeiten, die ihn, abgesehen von seinem schon vorgetragenen 

Verhalten im Thierexperiment, von anderen Vertretern dieser 

Bacterienklasse, so weit wir bisher ersehen können, etwas unter¬ 

scheiden. Vor allem wächst er bei dem gewöhnlich für Strepto¬ 

kokken günstigen Alkalescenzgrad gar nicht, oder nur sehr 

kümmerlich. Er bedarf einer sehr hohen Alkalescenz des Nähr¬ 

bodens. Ferner ist für sein gutes Wachsthum ein erhöhter 

PeptonzuBatz zu den Nährböden, 2 pCt. und zwar am besten 

das französische Pepton Chapoteaut erforderlich. Am besten 

wuchs er uns stets, wenn wir uns einen Agar aus Schweinefleisch- 

Bouillon mit 2 pCt. Pepton-Chapoteaut und starker Alkalescenz 

bereiteten. 

Auch in den v. Leyden'sehen Fällen war der Mangel des 

geeigneten Nährbodens offenbar die Ursache, dass die damals 

gesehenen Diplokokken nicht wuchsen. 

M. H.! Wir sind nun noch weit entfernt, den Ihnen hier 

demonstrirten Mikroorganismus als den allgemeinen Erreger 

des acuten Gelenkrheumatismus zu erklären. Vorläufig können 

wir nur sagen, dass es uns hier zum ersten Male gelungen ist, 

aus einem klinisch sicher gestellten tödtlich verlaufenen Falle 

von Chorea postrheumatica einen Mikroorganismus zu züchten, 

der im Thierexperimente wieder multiple Gelenkaffectionen er¬ 

zeugt, also eine so specifisch krank machende Affinität zu dem 

Gelenkapparat besitzt, dass er aus dem Blut spontan in die ge¬ 

sunden Gelenke geht und diese zur Entzündung bringt. Auch 

8* 
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für die Auffassung der Chorea postrheumatica kann dieser Be¬ 

fund bei öfterer Wiederholung sehr wichtig werden. — 

Ob nun bei weiteren tödtlich verlaufenden Fällen von 

Chorea nach Gelenkrheumatismus, oder bei Gelenkrheumatismus 

selbst mit Hülfe des angegebenen Nährbodens stets solche 

Streptokokken, oder ob nicht auch andere Mikroorganismen mit 

diesen experimentell hervortretenden specifischen Neigungen für 

den Gelenkapparat gefunden werden, das müssen weitere Unter¬ 

suchungen ergeben. — Die bacteriologische Prüfung am Leben¬ 

den dürfte allerdings, wenn wir unseren Fall berücksichtigen, 

wenig Erfolg versprechen. Denn die Keime waren selbst in der 

Leiche so wenig zahlreich, dass man bei dem wenigen Unter¬ 

suchungsmaterial, das einem Kranken entzogen werden kann, 

wohl kaum hoffen darf, sie anzutreffen. 

Wir selbst hatten seit diesem Falle noch keine Gelegenheit 

zu weiterer Untersuchung. — Wir werden uns indessen, sobald 

sich diese bietet, gestatten, Ihnen Uber den Verlauf derselben, 

sowie besonders auch Uber die künstliche Immunisirung von 

Thieren mittels dieses Streptococcus, die leicht gelingt, seiner 

Zeit weitere Mittheilungen zu machen. 

Zum Schlüsse möchte ich es mir nicht versagen, Herrn Ge¬ 

heimrath Jolly, auf dessen Abtheilung diese Kranke lag, für 

die Ueberlassung des Falles und das warme Interesse unseren 

ergebensten Dank auszusprechen. 

VII. Aus der II. medicinischen Universitäts-Klinik 
(Director Geheimrath Professor Dr. Gerhardt.) 

Zur Behandlung der Trachealstenosen. 
VOD 

Stabsarzt Dr. Schulz, Assistent der Klinik. 

^Vortrag gehalten in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 18. Mai 1899.) 

M. H.! Wollen Sie mir gestatten, Ihnen Uber Beobachtungen, 

die ich bei der Behandlung einiger Fälle von Trachealstenose 

machen konnte, zu berichten. Ich möchte das thun an der Hand 

eines selteneren Falles, in welchem eine Narbenstenose 11 Jahre 

nach einer in der Kindheit stattgehabten Tracheotomie in die 

Erscheinung getreten ist. Der Kranke hat eine Spiralsonde von 

Neusilber in der Trachea einliegen, deren Anfangstheil Sie aus 

dem Munde herausragen sehen. Ich habe die Sonde vor 

V, Stunde eingeführt. Einige Röntgenbilder, die Herr Professor 

Grün mach von dem Kranken, während die Sonde einlag, auf¬ 

zunehmen die Güte hatte, reiche ich herum. Das Bild No. I giebt 

Ihnen die Lage der Sonde in der Trachea von der Seite her 

gesehen; auf den Bildern No. II und III, vom Rücken bezw. von 

vom her aufgenommen, sehen Sie, wie die Trachea vom Jugulum 

abwärts nach rechts abweicht und wie die Stelle, bis zu der 

die Sonde herabreicht, dem untern Rande des 4. Brustwirbels 

bezw. der Höhe zwischen den Ansätzen der 2. und 3. Rippe, 

also etwa der Bifurkation entspricht. Auf Bild IV heben sich 

die Schatten von Zungenbein und Schildknorpel ab, so dass man 

die Lage der Sonde zu ihnen erkennen kann1). 

Der Kranke ist ein 18 Jahre alter Graveur und am 7. Ja¬ 

nuar d. J. auf die Klinik aufgenommen worden. Im 4. Lebens¬ 

jahre (1885) wurde er wegen Diphtherie tracheotomirt. 1896, also 

11 Jahre später, hatte sich bei ihm nach Angabe seiner Eltern 

ein so lautes Schnarchen, wie sie es nannten, eingestellt, dass 

er des Nachts in einem abgelegenen Zimmer untergebracht werden 

musste. Ein Arzt schob dieses Schnarchen, auf dessen Eigenart 

ich nachher zu sprechen kommen werde, auf eine Vergrösserung 

der Mandeln uud entfernte sie 1896. Diese Therapie wie auch 

spätere Pinselungen des Kehlkopfes, die bis wenige Tage vor 

der Aufnahme fortgesetzt wurden, sind ohne Erfolg geblieben. 

So suchte Kranker schliesslich die Charite auf. Er gab bei 

seiner Aufnahme auf Befragen noch an, dass er im letzten halben 

Jahre beim schnellen Gehen wie beim Treppensteigen Luftbe- 

klemtnung und Herzklopfen bekommen habe. 

Es bestand geringer Husten mit schleimigem Auswurf; die 

wiederholte Untersuchung desselben auf T. B. war negativ, die 

Lungen besonders auch in ihren Spitzen waren frei. Dass sich 

bei dem Kranken jetzt vor 3 Tagen vorübergehend Schmerzen 

1) Von den Röntgenbildern sind No. II. und IV. hier abgedruckt. 

Figur 1. 

unterm linken Schulterblatt einstellten und die Untersuchung 

den Suspect auf eine beginnende Affection des linken Oberlappens 

ergab, möchte ich der Vollständigkeit halber gleich mit erwähnen. 

Am Rachen fand man das Zäpfchen dick und lang, die Tonsillen 

in der Breite voluminös; man konnte an ihnen die Schnittflächen 

von der Exstirpation deutlich erkennen. Der Thorax war schmal 

und flach; ein Zurückbleiben einer Seite beim Athmen fand nicht 

statt; bei der tiefen Einathmung keine Einziehung im Jugulum 

und Epigastrium. Man hörte ein lautes pfeifendes, bezw. singendes 

Stenosengeräusch bis in eine Entfernung von mehreren Schritten. 

Der Kranke hielt den Kopf, wenn er sass oder stand, etwas 

nach vorn geneigt. Bei gestreckter Halsstellung war die Ath- 

mung mühsamer und das Stenosengeräusch stärker. Der Kehl¬ 

kopf stieg auch beim tiefen Einathmen nicht herab. Eis sind 

dies beides Erscheinungen, deren Bedeutung für die Diagnose 

von Trachealstenosen bekannt ist. Man sah nun und siebt am 

Halse des Kranken eine Narbe, die dicht Uber dem Manubrium 

sterni beginnend in 5 cm Länge nach links oben zieht und 

in ihrem oberen Ende recht erheblich von der Mittellinie 
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Figur 2. 

abweicht. Unterhalb des Ringknorpels fühlt man bei Ver¬ 

schiebung der Narbe nach links die oberen Trachealringe in 

ihren vorderen Theilen etwas winklig vorspringen. Nun konnte 

man damals in ganz auffallender Weise an den oberen Tracheal- 

knorpeln bei jeder Exspiration ein deutliches Schwirren bezw. 

Rieseln mit dem aufgelegten Finger wahrnehmen, bei der In¬ 

spiration nicht Man kann dieses Rieseln noch jetzt, nachdem 

ich die Röhre herausgenommen habe, fllhlen, wenn auch nicht 

mehr so stark wie früher. 

Nehmen wir zunächst als schon nachgewiesen an. dass dem 

unteren Theile der Narbe entsprechend eine Verengerung der 

Trachea besteht, so lässt sich diese Wahrnehmung des oberhalb 

aufgelegten Fingers ohne Weiteres verstehen. Der Strom der 

Exspirationsluft wird hinter der verengten Stelle einen Wirbel 

bilden, und bei genügender Weitendifferenz wird dieser Wirbel 

deB Luftstromes ebenso zu fühlen sein, wie man bei Stenosen 

der grossen Schlagadern distal vom Verengerungsringe das durch 

einen Wirbel des Blutatromes bedingte Schwirren zu tasten ver¬ 

mag. Bei der Einathmung muss sich der Wirbel des Luftstromes 

unterhalb der Stenose, also hinterm Manubrium sterni bilden, 

und hier vermag man ihn natürlich nicht zu tasten. Um das 

unabhängig von der laryngoskopischen Untersuchung damals 

gewonnene klinische Bild zu vervollständigen, möchte ich noch 

bemerken, dass man am Herzen die gewöhnlichen Dämpfungs¬ 

grenzen und Reinheit der Herztöne festzustellen vermochte, dass 

sich aber eine ziemlich beträchtliche Pulsbeschleunigung zeigte 

mit einem Typus, wie man ihn bei tiefem Athmen in Fällen 

von schwächerer Herzthätigkeit findet, nämlich einer Beschleuni¬ 

gung des Pulses bei jeder Inspiration, einem Langsamerwerden bei 

jeder Exspiration. 

Im Vergleich zu dieser Pulsbeschleunigung von 120 bis 

140 Schlägen in der Minute war die Athmung verlangsamt, im 

Anfang etwa 16mal in der Minute; später mit zunehmender Er¬ 

weiterung der Stenose wurde das Verhältniss zwischen Puls nnd 

Athmung kleiner. Die angegebenen Erscheinungen Hessen eine 

Stenose der Trachea in der Gegend der Narbe vermuthen; die 

laryngoskopische Untersuchung ergab nun folgendes Bild: In 

der Höhe des 5. Trachealknorpels sieht man die Trachea etwa 

bis zum Fünftel der normalen Weite verengt und zwar seitlich 

in der Weise, dass die sonst runde Lichtung an dieser Stelle 

einen schmalen Längsspalt bildet, der vorn scharf zugespitzt, an 

dem hinteren Ende etwas abgerundet ist. Eine Zeichnung, die 

ich aufgenommen habe, giebt einigermaassen den damaligen Be¬ 

fund wieder. (Demonstration.) (Figur 3.) Bei geringen seit¬ 

lichen Bewegungen des Kopfes des Patienten konnte man unter¬ 

halb der Stenose die linke Trachealwand erkennen, ein Beweis, 

Figur 8. 

dass die Stenose eine nur kurze sein konnte. Gleich in der 

ersten Nacht schnarchte nun Kranker so stark, dass von seinen 

Mitkranken im Saal kein einziger schlafen konnte; ich musste 

ihn wohl oder Übel in der nächsten Nacht in dem kleinen Vor¬ 

zimmer hier, zwischen dem Hörsaal und dem Krankensaal, unter¬ 

bringen. Das Geräusch war so laut, dass man bei geschlossener 

Thür in dem anstossenden Wachsaal noch am entgegengesetzten 

Ende es hören konnte; die Thür musste mit Decken verhangen 

werden, damit die anderen Kranken nicht im Schlaf gestört 

wurden. Das Geräusch war kein eigentliches Schnarchen, son¬ 

dern halb pfeifend, halb schluchzend, und erreichte, wie ich des 

Oefteren beobachten konnte, immer dann seine grösste Stärke, 

wenn Kranker im Schlaf von dem etwas erhöhten Kissen mit 

dem Oberkörper herunterglitt und so der Hals in eine gewisse 

Streckstellung gelangte. Wenn dann die Athembeengung auf's 

Höchste gestiegen war, so richtete er sich im Halbschlummer 

etwas auf und athmete darnach für einige /eit wieder etwas 

freier. — Dass dies laute Tönen der Athmui.g nicht direkt durch 

das Hindurchstreichen der Luft durch die Verengerung der 

Trachea bedingt war, war anzunehmen; es ist vielleicht so zu 

erklären, dass durch Kohlensäureüberladung des Blutes bei der 

mangelhaften Ventilation der Lungen eine Schädigung des 

Athmungscentrums in der Medulla und nachfolgend zunächst 

eine Parese der Postici eintritt. Das Uebergewicht der Ad- 

ductoren macht sich dann in einem Aneinanderlegen der Stimm¬ 

bänder geltend, und die hindurchstreichende Luft bringt sie zum 

Schwingen und Tönen. Es ist mir nicht gelungen, während 

Kranker schlief, die Stellung der Stimmbänder zu beobachten. 

Wohl aber habe ich später, als die Stenose zunahm, diese per¬ 

verse Bewegung der Stimmbänder in der Inspirationsphase 

gleichzeitig mit stärkerem Stenosengeräusch wiederholt beob¬ 

achten können; die Stimmbänder gingen dann beim Einathmen 

bis fast zur Mittellinie zusammen, so dass von der Stenose 

manchmal gar nichts zu sehen war. In den ersten Tagen ging 

es dem Kranken leidlich; allmählich nahm aber, vielleicht im 

Anschluss an eine leichte Erkältung, das Stenosengeräusch zu; 

der Kranke hustete etwas, klagte Uber allgemeine Mattigkeit, 

schlief viel, schliesslich trat eine stärkere Athemnoth auch im 

Stehen und Sitzen auf, man sah jetzt den Stenosenlängsspalt 

noch ein Weniges schmäler geworden. Gleichzeitig fiel es nun 

auf, dass man unterhalb der beschriebenen Narbenstenose sich 

die Trachea noch weiter trichterförmig verengern sah, während 

man, wie ich schon vorher hervorhob, im Anfang unter der 

Stenose die linke Wand der wieder erweiterten Luftröhre ge¬ 

sehen hatte. Die Schleimhaut war geröthet und erschien ge¬ 

schwollen. Diese Verlängerung und gleichzeitige Verengerung 

der Stenose war durch eine acute Schwellung der Schilddrüse 

bedingt. Man konnte die Drüse, die vorher auch bei genauer 

Untersuchung kaum zu bemerken war, zu beiden Seiten der 
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Narbe sich, hervordrängen fühlen und erkennen, dass direkt die 

Sternocleidomastoidei zur Seite gedrängt wurden. Der grösste 

Umfang des Halses betrug 374 cm, jetzt sind es 34 cm; bei jeder 

Inspiration wurde der Umfang der DrUse etwas geringer; bei 

jeder Exspiration wieder stärker; die Differenz wurde fast 1 cm 

gemessen. 

Die Deutung des Vorganges war wohl folgende: Die 

Gefässe der Trachea communiciren mit denen der Gl. thyreoidea. 

Ein Katarrh der Trachea, die häufigste und gefllrchtetste Com- 

plication der Trachealstenosen, bewirkt eine Anschwellung der 

Struma und diese kann die hier an sich schon nahe aneinander¬ 

liegenden Seitenwände der Trachea nun mit Leichtigkeit, be¬ 

sonders bei einem so jungen Menschen, noch mehr zusammen¬ 

pressen.1) 

Den Einwand, den ich mir natürlich auch selbst damals 

machte, dass nämlich die Struma an sich die Stenose bedingen 

könnte, wird sowohl durch den angegebenen tracheoskopischen 

Befund im Anfang als auch durch den Erfolg der gleich zu be¬ 

sprechenden Behandlung widerlegt. 

Am 19. Januar am Nachmittage hatte die Athemnoth 

(Kranker hatte bis dahin nur comprimirte Luft eingeathmet) 

einen so hohen Grad erreicht, dass Patient dauernd mit auf- 

gestUtzten Armen und vorgestrecktem Halse aufrecht auf dem 

Stuhl sass. Schon vorher hatte mein Chef, Herr Geheimrath 

Gerhardt, angeordnet, dass ich durch Sondenbehandlung die 

Trachea erweitern sollte; ich stand dem Eingehen mit einer 

Hohlsonde durch die Strictur etwas ängstlich gegenüber; ich 

musste mit . dem Factor rechnen, dass, wenn es mir nicht ge¬ 

lang, die Stenose zu passiren, bezw. auch dass nach dem Her¬ 

ausnehmen der wirklich durch die Strictur geführten Sonde eine 

nachfolgende Reizung der Trachealschleimhaut ein gänzliches 

Verlegen des schmalen Spaltes herbeiführen würde. Anderer¬ 

seits waren die Chancen für das schnelle Gelingen einer Tracheo¬ 

tomie, nach der natürlich eine Spiralcanüle hätte eingeführt 

werden müssen, bei der Schwellung der Struma und bei der 

hohen Athemnoth, die beim Umlegen des Kranken direct immer 

zum Erstickungsanfall sich steigerte, wohl keine besonders gün¬ 

stigen, vielleicht ebenso wenig die für den Dauererfolg einer 

Tracheotomie bei der schon bestehenden Narbenstenose. Es 

kam dazu, dass der Kranke, wie sein Vater, einen chirurgischen 

Eingriff verweigerten. Nachdem ich mich trotzdem für eine 

Noth-Tracheotomie vorgesehen hatte, ging ich nach Cocaini- 

sirung des Larynx mit dem unten offenen englischen Katheter 

(Charri6re No. 20), den ich hier herumgebe, ein und passirte 

ohne besondere Schwierigkeit die Stenose. Die Lichtung des 

Katheters beträgt etwa 2j mm, die Normallichtung der, Trachea 

beim Erwachsenen in der Sagittalen 13, in der Breite 20 mm. 

Der Umstand, dass Kranker während des Einliegens der Hohl¬ 

sonde mit dieser geringen Lichtung wesentlich freier athmete, 

ist wohl geeignet, ein Bild von der derzeitigen colossalen Enge 

der Stenose zu geben. Nach etwa 8 Minuten trat starker 

Husten auf, so dass die Sonde entfernt werden musste. Die 

Athmung war dann um ein Geringes freier durch etwa 2 Stunden, 

nach denen wieder der Katheter eingeführt werden musste. 

Jetzt konnte ich ihn \ Stunde liegen lassen, dann einige Zeit 

nach dem Herausnehmen ein Erstickungsanfall. Ich führte nun¬ 

mehr eine stärkere Sonde ein, die aber dieselbe Lichtung hatte: 

Kranker schlief mit der Sonde ein und behielt sie 3- Stunden 

einliegen. Beim Aufwachen riss er sich die Sonde heraus und 

schon 10 Minuten nachher musste ich sic wegen eines neuen Er¬ 

stickungsanfalles wieder einführen; sie blieb jetzt 6 Stunden bis 

zum anderen Morgen liegen. Der Kranke, der allerdings nach dem 

1) Vergl. Sehrütter, Krankheiten der Luftröhre. 1890. S. 135. 

letzten Einführen der Sonde 0,01 M. subcutan erhalten hatte, schlief 

mit der einliegenden Sonde gut durch die ganzen 6 Stunden. Ich 

habe diese Vorgänge in der ersten Nacht deswegen so genau ge¬ 

schildert, weil sie mir zu beweisen scheinen, dass man auch bei 

gar keiner Gewöhnung des Kranken eine vom Mund aus einge- 

fUhrte Sonde viele Stunden lang in der Trachea liegen lassen 

kann; und ich möchte deshalb behaupten, dass man in so man¬ 

chem Falle von Erstickungsnoth bei Trachealverengerung, in 

dem wegen Kürze der Zeit oder aus andern Gründen eine Tra¬ 

cheotomie mit nachfolgender Einführung einer langen König- 

schen Canüle nicht einsetzen kann, durch dieses an sich einfache 

Vorgehen Hülfe zu bringen vermag. So habe ich einmal bei 

einem Kranken mit einem Aortenaneurysma, um das sich die 

plattgedrückte Trachea förmlich herumwand, einige Erstickungs¬ 

anfälle durch Einführen einer Hohlsonde beseitigen können. 

Natürlich wird Niemand bei Aneurysmen eine Sonde zum Zwecke 

einer allmählichen Dilatation einführen; wenn aber der Kranke 

am Ersticken ist, so ist jedes Hülfsmittel recht. Um wieder zu 

unserm Kranken zurückzukommen — nachdem die Sonde am 

Morgen entfernt war, blieb die Athmung den ganzen Tag über 

ziemlich frei; erst in der Nacht musste die Sonde wieder für 

20 Minuten eingeführt werden. Am nächsten Tag bestand 

mässig starker Husten; Kranker hatte aber keine Athemnoth. 

Von nun ab wurde der Kranke fast regelmässig an jedem Tage 

bougirt. Das Bougie wurde anfangs 1/2, später 1 bis V/2 Stunden 

liegen gelassen. Hierbei möchte ich bemerken, dass die Be¬ 

schaffung geeigneter Sonden mir anfänglich nicht geringe Schwie¬ 

rigkeiten gemacht hat. Die Verwendung O’Dwy er'scher Tuben 

und Schrött er'scher Hartgummiröhren ist bei tiefsitzenden 

Stenosen (in unserm Falle muss mit der Compression der Trachea 

unterhalb der Narbe durch die Struma gerechnet werden) aus¬ 

geschlossen; erstere reichen nicht weit genug, und wenn man 

letzteren eine Krümmung giebt, wie ich sie etwa bei der herum¬ 

gereichten versucht habe, so kommt man mit ihneu in den Kehl¬ 

kopfseingang nicht herein. Für sehr tiefsitzende Stenosen würden 

sie auch so noch nicht lang genug sein (die Länge der Trachea 

beträgt beim Erwachsenen 11—15 cm). Man muss biegsame 

Hohlsonden gebrauchen, die am unteren Ende offen sind. Die 

Verwendung Naunyn'scher Darmröhren, die eine endständige 

und zwei seitliche Oeffnungen haben, musste ich bald wieder 

aufgeben, einmal wegen ihrer relativen Starrheit, und dann, weil 

die seitlichen Oeffnungen bei starker Biegung ihre Form ver¬ 

änderten und rissig wurden. Die schliesslich von mir verwen¬ 

deten Röhren, welche ich herumgebe, sind ursprünglich blind 

endigende abgeschnittene Oesophagussonden, in die endständige 

möglichst weite Oeffnungen gebohrt worden sind. Zur Einfüh¬ 

rung in den Larynx giebt man den Hohlsonden durch einen 

Führungsstab von Stahl die Krümmung der Kehlkopfinstrumente. 

Hat man die Stimmritze erst passirt, so zieht man den FUh- 

rungsstab schnell heraus, und nun findet die Sonde selbst ihren 

Weg. Es wurden bei unserm Kranken allmählich immer stärkere 

Bougies eingeführt, schliesslich kam ich bis Charriöre No. 32. 

Einer Verwendung von Gummibougies Uber diese Stärke hinaus 

stellte sich nun ein Hinderniss entgegen. Trotzdem ich sie vor 

dem Einführen jedesmal in heisses Wasser legte, und nach dem 

Abtrocknen gut einfettete, bildeten sich immer Riffe an der Con- 

cavität der stärksten Biegung und oft blätterte schon beim ersten 

Gebrauch der Belag an dieser Stelle ab — und so hätten die 

Sonden Verletzungen der Schleimhaut an der Vorderseite von 

Larynx und Trachea machen müssen. Diesem Uebelstande konnte 

ich in folgender Weise abhelfen. Ich liess mir Hohlspiralen von 

Neusilber nach dem Princip der König’schen TrachealcanUlen 

anfertigen; von diesen Hohlspiralen gebe ich einige herum, die 

ich zur Zeit bei einem andern Falle, einer Dame mit einer dicht 
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Uber der Bifurcation sitzenden Trachealstenose, in Gebrauch 

habe. 

Die Schwierigkeit der Construction bei diesen Röhren 

liegt darin, dass sie fUr die Einführung vom Munde aus ja auch 

vorübergehend die scharfe Biegung der Kehlkopfinstrumente an¬ 

nehmen müssen. Diese Beweglichkeit kann natürlich nur auf 

Kosten des Naheaneinanderliegens der Ringe und somit der 

glatten Beschaffenheit der Oberfläche erreicht werden. Deshalb 

konnte ich im Anfang bei der Einführung der Metallsonden 

einige Bedenken wegen der, wenn auch, wie Sie sich überzeugen 

können, nur geringen Unebenheit der Oberfläche nicht unter¬ 

drücken. Meine Befürchtungen sind aber durch die praktische 

Erfahrung nicht bestätigt worden. Abgesehen von einem mässigen 

Druckgefühl an der Epiglottis in den ersten Tagen hat der 

Kranke die Sonden, die fast ohne Pausen jeden Tag für 1 bis 

D/2 Stunden eingeführt wurden, ohne Beschwerden vertragen. 

Auch die Spiegeluntersuchung hat eine Reizung der Trachea nicht 

erkennen lassen. Unten sind die Röhren mit einem konischen 

glatten Ansatz versehen, um ein allmähliches Hindurchdringen 

durch die Stenose zu ermöglichen (siehe Figur 4). 

Figur 4. 

Diese Röhren haben vor den Gummibougies einmal den Vor¬ 

zug, dass sie mit einem weit grösseren Durchmesser genommen 

werden können; die einliegende Röhre entspricht Charriöre 

No. 38 (Durchmesser 122/, mm); dann können sie bei Narben¬ 

stenosen durch den, wie man beim Sondiren recht gut merkt, 

gar nicht so geringen Widerstand der Narbenstrictur nicht com- 

primirt werden; schliesslich ist das Lumen ein wesentlich wei¬ 

teres als es sich bei den Gummibougies erzielen lässt (die Lich¬ 

tung der einliegenden Sonde beträgt an dem konisch zulaufenden 

Ende noch 8V3 mm). Bei einer künstlichen einigermaassen er¬ 

heblichen Erweiterung der Oeffnung in den Gummibougies hat 

sich immer eine gewisse Schärfe des Randes unten ergeben, die 

natürlich die Gefahr einer Schleimhautverletzung beim Hinein¬ 

pressen in die Stenose mit sich bringt. Je weiter man übrigens 

die Endöffnung in den Gummibougies macht, um so nachgiebiger 

werden sie und um so leichter werden sie von der Striktur zu- 

samraengedrückt. Sie sind deshalb bei ganz tiefsitzenden Steno 

sen, wo die Spitze nicht ein grösseres Stück Uber die Stenose 

hinausgeführt werden kann, kaum zu verwenden. Was die an¬ 

gegebene Differenz in der Weite der Bohrung zu bedeuten hat, 

das erfuhr ich bei unserm Kranken, als ich einmal, nachdem ich 

schon einige Zeit mit einem nensilbernen Spiralrohr bougirt 

hatte, wieder eine Gummiröhre einführte, durch die er früher 

ausgezeichnet Luft bekommen hatte. Die Athmung war so be¬ 

hindert, dass Kranker nur durch gutes Zureden abgehalten wer¬ 

den konnte, sich die Sonde wieder herauszureissen. Er hatte 

sich eben an das freiere Passiren der Luft durch die Metall¬ 

sonde bereits gewöhnt. Es wirft dies ein Streiflicht auf die Er¬ 

fahrung, dass eine ganz allmählich zunehmende Stenose einen 

sehr hohen Grad erreichen kann, ehe stärkere Atliemnoth auf- 

tritt, dass aber eine plötzlich einsetzende auch nur mässige 

Differenz in der Weite des Athmungsweges sofort Erstickungs¬ 

gefühl hervorzurufen geeignet ist. In dem andern vorhin er¬ 

wähnten Falle lässt diese geringere Lichtung der Gummiröhren 

sie überhaupt nur vorübergehend verwenden. Hier verlegt bei 

ziemlich starker Absonderung der Schleimhaut das ausgehustete 

Sekret die Oeflnung der Gummiröhre, die durch Compression 

seitens der Narbe noch verengt wird, nach etwa 10—15 Secun- 

den so, dass die Athmung abgeschnitten wird. Durch die Metall¬ 

sonde bleibt die Athmung fast unbehindert. 

Der Kranke wurde am 30. März auf seinen Wunsch aus 

der Anstalt entlassen. Die Behandlung ist in der angegebenen 

Weise ambulant weiter geführt worden. Der Verwendung eines 

noch dickeren Metallrohres — das znletzt gebrauchte entspricht, 

wie schön erwähnt, Charriöre 38 — hat sich bisher die tech¬ 

nische Schwierigkeit entgegengestellt, noch dickeren Spiralrohren 

eine genügende Biegsamkeit zu geben, ohne dass die Ringe zu 

weit auseinandergehen. Doch glaubt der Instrumentenmacher 

Berkholz, der die Röhren verfertigt hat, mir bald ein geeignetes 

Charriöre No. 40 zur Verfügung stellen zu können. Die Ein¬ 

führung dünnerer Sonden, etwa bis zu Charriöre 30, gelingt 

unter Führung des Spiegels sehr leicht; diese habe ich des 

Oefteren ohne Cocain gemacht Bei den dicken Sonden musste 

ich den Kranken immer sehr hoch in der Fistel phoniren lassen, 

um die Sonde in den engen Weg zwischen laryngealer Fläche 

der Epiglottis und hinterer Pharynxwand hineinzubringen'). 

Was die Empfindlichkeit der Trachealschleimhaut angeht, so 

verträgt diese das Eingehen mit Hohlsonden im Allgemeinen 

auffallend gut. Ich habe nur in dem einen Falle von sehr tief 

sitzender Stenose mit starkem Trachealkatarrh für gewöhnlich 

eine Cocainisirung der Trachea vorgenommen, indem ich aus 

der Kehlkopfspritze zwischen den Stimmbändern hindurch unter 

sorgfältiger Spiegelbeobachtung einige Tropfen einer 20proc., 

auch 30proc. Lösung in die Tiefe auf die Stelle der Stenose 

fallen liess. In diesem Falle hier, wie in zwei anderen, dar¬ 

unter einem von Stenose des linken Bronchus, habe ich nie die 

Trachea anästhesiren brauchen. 

Der Erfolg der Behandlung bei unserem Kranken ist bisher 

ein recht guter gewesen. Die Vitalcapacität ist ja geeignet, 

einen der Maassstäbe für die Beurtheilung abzugeben; sie betrug 

bei der Aufnahme 2400 ccm, war dann bis zu der Zeit, wo 

wegen der Erstickungsgefahr die ersten Dauerbougirungen vor¬ 

genommen wurden, naturgemäss bis auf ein Minimum herunter¬ 

gegangen; sie erreichte schon nach 10 Tagen die Höhe wie bei 

der Aufnahme und ist seitdem bis auf 3100 bezw. 3200 ge¬ 

stiegen. Ich glaube annehmen zu können, dass man Uber diese 

Höhe bei dem mittelgrossen, schmal gebauten, etwas engbrüstigen 

jungen Manne kaum hinauskommen wird, dass sie etwa seiner 

normalen, also derjenigen bei genügend freier Passage der Luft¬ 

röhre entspricht. Mit diesem Ergebniss deckt sich das jetzige 

Bild der Stenose, die im Ganzen ihre längliche Form beibe¬ 

halten hat, deren Breitendurchmesser nach meiner Taxirung 

jedoch annähernd auf das Doppelte als bei der Aufnahme, wo 

die Athmung noch leidlich frei war, sich vergrössert hat. Ein 

Bild zum Vergleich mit dem bei der Aufnahme gezeichneten 

gebe ich deshalb nicht herum, weil dabei auch bei gutem 

1) Inzwischen ist eine Metallsonde Charrifere No. 40 zur Verwen¬ 

dung gelangt. Die Einführung dieses Rohres gelingt mir bei seiner 

Dicke nur dadurch, dass, während ein Assistent den Spiegel hält, ich 

mit einer dünnen Hetallsonde die Epiglottis nach vorn ziehe und auf 

den Zungengrund niederdrücke. Eine Verbesserung ist nachträglich an 

den Rohren durch eine dünne, innen an der ganzen Wand entlang 

laufende Feder angebracht worden. Durch Bie, die in der Nähe der 

beiden Enden befestigt ist, werden die Ringe dichter aneinandergehalten 

und so die Oberfläche glatter ge&taltet, ohne dass die Biegungsfäbigkeit 

des Rohres verringert ist. 
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Willen leicht eine subjective Färbung mit unterlaufen kann; 
einen objectiven Beweis wllrde ich Ihnen damit nicht an die 
Hand geben können. Wohl aber vermag ich Ihnen neben der 
V. C. einen anderen zur Verfügung zu stellen, das ist die freie 
Athmung des Kranken jetzt, wo die Sonde herausgenommen ist. 
Derselbe hat nach seiner Angabe gar keine Athembeschwerden 
mehr, vermag die vier Treppen zu seiner Wohnung schnell ohne 
Beschwerden heraufzugehen. Sie wollen sich überzeugen, dass 
von einem Stenosengeräusch gar nichts mehr zu hören ist. Das 
beim Schlafen auftretende, von dem Kranken als Schnarchen 
bezeichnete Geräusch, welches ihn in erster Linie zu uns führte 
und das schon hier im Krankenhauc wesentlich geringer ge¬ 
worden war, hat sich nach Aussage seines Vaters jetzt nahezu 
ganz verloren. 

VIII. Aus dem städt. Krankenbause (jitschinerstrasse. 

Ueber die maligne (nicht-septische) Form der 
Endocarditis rheumatica. 

Von 

M. Litten. 

(Vortrag, gehalten am 21. Juni 1899 in der Berliner medicinischen Ge¬ 

sellschaft.) 

(Schloss.) 

Diejenige Form, die ich nun im Gegensatz zu den beiden 
beschriebenen, schildern möchte, ist die von mir in der Anzeige 
dieses Vortrages als „maligne rheumatische“ Form bezeichnete. 
Ich wollte damit zum Ausdruck bringen, dass sie vorzugsweise 
im Verlauf des acuten Gelenkrheumatismus vorkommt, malign 
ist, d. h. fast immer zum Tode führt und nicht septisch ist. 

Ich habe diese Form bei meiner ersten Beschreibung (Zeit¬ 
schrift f. kl. Med. Bd. II. 1881) als „rheumatoide“ Form der 
septischen gegenüber gestellt, um den Zusammenhang mit dem 
acuten Gelenkrheumatismus zum Ausdruck zu bringen, und um 

sie von der benignen rheumatischen Form zu unterscheiden. Ich 
halte die jetzige Bezeichnung für zweckmässiger. Nicht uner¬ 
wähnt lassen will ich, dass Klebs i. J. 1878 unter der Bezeich¬ 
nung der „monadistischen“ Endocarditis eine eigene Form be¬ 
schrieben hat, welche er streng von der septischen Form ab¬ 
trennte, und welche durch eine besondere Bacterienform, welche 
er „Monadinen“ nannte, characterisirt ist. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass er mit den meinen identische Fälle vor 
Augen hatte. 

Meine damalige Beschreibung ist vielfach in die Litteratur 
und die Lehrbücher Ubergegangen, so namentlich in die viel ge¬ 
lesenen von v. JUrgensen und v. Strümpell, welche die von 
mir beschriebene Form ebenfalls als besondere abtrennen und 
beschreiben. 

Diese von mir zu schildernde Form der malignen Endocar¬ 
ditis ist ätiologisch von der septischen durchaus verschieden, 
vielleicht aber auch von der gewöhnlich rheumatischen. 

Der Character der schweren Allgemeininfection tritt bei ihr 
meist schon deutlich hervor, und die Krankheit ähnelt dadurch 
in manchen Einzelheiten bereits der schweren septischen Endo¬ 
carditis. Die objectiven Symptome am Herzen sind dieselben, 
wie bei der rheumatischen Form, nur manifester, schwerer und 
ausgebreiteter. Die subjectiven Beschwerden von Seiten des 
Herzens (Oppression, Palpitationen, Dyspnoe) kommen in sehr 
ausgesprochener Weise zur Geltung, können aber auch hier ge¬ 
legentlich fehlen. Dagegen ist der Allgemeinzustand meist sehr 
schwer. Die Kranken werden anämisch, cyanotisch, theilnahm- 

los. Das Fieber ist zuweilen trotz des schweren Allgemeinbe¬ 
findens auffallend niedrig, andere Male sehr hoch und von un¬ 
regelmässigen, intermittirenden Schüttelfrösten unterbrochen. 

Die Allgemeininfection manifestirt sich in diesen Fällen 
namentlich durch die Milzschwellung, durch die Diazoreaction 
und durch die in Schüben auftretenden Blutungen auf der Haut, 
den Schleimhäuten und der Retina. Relativ häufig kommt acute 
haemorrhagische Nephritis mit Haematurie und blutigen Cylindern 
vor. Die bei dieser Form der Endocarditis vorkom¬ 
menden Metastasen treten ausschliesslich in der Form 
der blanden Infarcte und anämischen Necrosen auf, 
während maligne eitrige Metastasen vollständig fehlen. 

Der Verlauf der Krankheit erstreckt sich auf viele Wochen, 
ja Monate. In meinen 20 Fällen trat unter zunehmender Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinzustandes, zuweilen unter schweren 
cerebralen Symptomen 19 mal der Tod auf. Ein einziger von 
diesen Fällen lebt und befindet sich zur Zeit noch in meinem 
Krankenhause, jedoch ist die Prognose äusserst ungünstig. 

Wenn ich nun des Näheren auf die einzelnen Erscheinungen 
eingehe, so tritt diese Form, wie bereits hervorgehoben, im Verlauf 
des acuten Gelenkrheumatismus oder einer mit acutem Gelenk¬ 
rheumatismus complicirten Chorea auf. Charakteristisch ist stets 
der prompte Erfolg der Salicylsäurewirkung bei dem initialen, 
die Endocarditis bedingenden Gelenkrheumatismus. Wenn trotz¬ 
dem die begleitende Endocarditis im Gegensatz zu der benignen 
rheumatischen Form, welche die Tendenz zum Stillstand und 
zur Schrumpfung der Klappen hat, stets und eventuell unter 
Zerstörung der Klappen zum Tode führt, so ist dies ein Beweis 
für die ungleich malignere Natur der Krankheitserreger, und es 
dürfte sich die vorher angedeutete Frage rechtfertigen, ob an¬ 
gesichts dieser Thatsache die ätiologische Einheit des acuten 
Gelenkrheumatismus noch wird aufrecht erhalten werden können, 
oder ob nicht vielmehr verschiedene Bacterienspecies ätiologisch 

dabei in Betracht kommen? 
Diese Frage wird aber erst dann endgültig entschieden 

werden können, wenn wir in letzter Instanz den constanten Er¬ 
reger des acuten Gelenkrheumatismus kennen. Bis soweit kann 
ich nur bestimmt versichern, dass diejenigen Fälle von acutem 
Gelenkrheumatismus, an welche sich die zu beschreibende Form 
des Endocarditis anschloss, sich klinisch in nichts unterschieden, 
auch mit Bezug auf die Beschaffenheit des Gelenkexsudates, von 
denjenigen Formen, an welche sich die gewöhnliche schrumpfende 
Endocarditis anschliesst. 

Ich habe dabei neben schweren auch leichtere Formen von 
Gelenkrheumatismus in diesen Fällen beobachtet, die sich weder 
durch die grosse Zahl der befallenen Gelenke, noch durch die 
Langwierigkeit und Heftigkeit der Schwellung oder des Fiebers 
auszeichneten. Der Inhalt der punctirten Gelenke ist niemals 
purulent, vielmehr stets klar oder trüb serös. Auf die 
bacteriologische Untersuchung komme ich später zurück. 

Nachdem unter dem Gebrauch des salicylsauren Natrons 
die Gelenkschwellungen und das Fieber abgeklungen sind, zu¬ 
weilen auch unter erneuter Schwellung des einen oder anderen 
Gelenkes, unterbricht, während der Patient’sich in völliger Eu¬ 
phorie befindet, ein heftiger Schüttelfrost die scheinbare Ruhe. 

In anderen Fällen ist ein Schub von Hautblutungen das erste 
Symptom, welches die erhöhte Aufmerksamkeit des Arztes auf 
das Herz richtet. 

Ob die ersten manifesten Erscheinungen von Seiten des 
Herzens wirklich dem Beginn der Veränderungen am Endoc&rd 
entsprechen, ist nicht zu entscheiden. Gewöhnlich leitet ein 
pericardiales Reibegeräusch an der Basis oder Herzspitze die 
Scene ein. Wenn man nun täglich das Herz genau untersucht, 
so kommt allmählich ein Zeitpunkt, an welchem man nicht mehr 
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genau bestimmen kann, ob dies Geräusch noch peri- oder schon 

endocardial ist. Allmählich tritt das Reiben absolut in den 

Hintergrund, und die endocardialen Geräusche treten als nun¬ 

mehr bleibende Erscheinung bestehen. 

Natürlich gilt dies nur für diejenigen Fälle, bei denen von 

früher her noch keine chronische Endocarditis bestand. Dies ist 

aber, wie bei jeder rheumatischen Endocarditis, auch hier ein 

häufiger Befund, so dass es sich um eine recidivirende Form 

handelt. Aber ganz im Gegensatz zu der gewöhnlichen rheuma¬ 

tischen Endocarditis wird bei dieser Form auch gelegentlich das 

rechte Herz befallen, und ich werde Ihnen ein solches Präparat 

von ausschliesslicher Erkrankung der Pulmonalklappen zeigen. 

Das Fieber im Verlauf der Krankheit, welche sich Uber 

viele Wochen, ja Monate hinziehen kann, hat keinen regelmässi¬ 

gen Typus, vielmehr handelt es sich um stark remittirende 

Fiebercurven. Charakteristisch sind nur die erratischen Fröste 

mit den hohen Temperaturen (wie bei der septischen Form), die 

vereinzelt oder häufiger Vorkommen. Ich habe Fälle behandelt, 

in denen 16 Schüttelfröste während weniger Wochen beobachtet 

wurden, wie die an der Wand befestigte Temperaturcurve zeigt. 

Im Anschluss an diese Schüttelfröste, aber auch unabhängig 

von ihnen, kommen Schübe von Hautblutungen und auch Retinal¬ 

blutungen vor, welche ebenso wie die Blutungen bei der septi¬ 

schen Form, weisse Centren haben, die zuweilen mikroparasitäre 

Emboli darstellen. Doch sind diese Erscheinungen meist un¬ 

gleich milder und seltener, wie bei der septischen Form. Nie¬ 

mals kommen Eiterungen auf der Haut oder im Auge 

vor, wie bei jener, so namentlich multiple Phlegmonen, schwerer 

Pemphigus, Panophthalmitis. — Die Retinal- und Hautblutungen 

sind stets von sehr ungünstiger Vorbedeutung. 

Die Erscheinungen von Seiten der Athmungs- und Circula- 

tioDSorgane treten manchmal mehr, andere Male weniger in den 

Vordergrund. Enorme Beschleunigung der Herzthätig- 

keit (bis 160 Schläge in der Minute) neben auffälligster 

Arythmie, Herzpalpitationen bei starker Oppression 

und Dyspnoö sind die markantesten Symptome, in anderen 

Fällen treten diese Erscheinungen mehr zurück, und die Kranken 

klagen nur, wenn sie Aufregungen gehabt haben, wie dies der 

Besuch im Krankenhaus meistens mit sich bringt. Erst in spä¬ 

teren Stadien der Krankheit giebt sich die Insufficienz des Herz¬ 

muskels deutlich zu erkennen. 

Die Schwellung der Milz, welche sich anatomisch in allen 

Fällen vorfindet, ist während des Lebens nicht regelmässig nach¬ 

zuweisen. 

Albuminurie kommt vorübergehend vor, häufiger Hämaturie 

mit blutigen Cylindem. Diazoreaction findet sich auf der Höhe 

der Krankheit fast ausnahmslos. 

Nachdem sich so die Krankheit unter Verschlechterung und 

Stillständen viele Wochen hingezogen, die Kranken sehr anä¬ 

misch und theilnahmlos geworden, erfolgt meist unter den Zeichen 

von Oppression, Dyspnoö und Cyanose, oder unter cerebralen 

Erscheinungen der Tod. 

Das Wichtigste und Charakteristische des Sections- 

befundes besteht nun darin, dass nirgends in der Leiche 

ein Eiterungsprocess oder eine Thrombophlebitis ge¬ 

funden wird. Sind noch geringe Gelenkschwellungen vorhanden, 

was sehr selten der Fall ist, so zeigt die Synovialmembran noch eine 

geringe RÖthung, während der Inhalt des Gelenks serös-klar ist. 

Trotzdem an den Klappen des Herzens, links sowohl als rechts, 

sich dieselben Läsionen zeigen, wie ich sie für die septische 

Form beschrieben, finden sich in den inneren Organen 

niemals maligne Metastasen und eitrige Abscesse, 

sondern wenn überhaupt, nur blande Infarkte und Nekrosen, 

ein Beweis, dass den Krankheitserregern keine beson¬ 

deren pyogene Eigenschaften zukommen können. Die 

Herzklappen zeigen entweder alte Veränderungen neben den 

frischen oder nur die letzteren. Diese sitzen gelegentlich auch 

nur am Endocard der Herzwand. Die Veränderungen der 

Klappen bestehen entweder in sehr weit verbreiteten feinsten 

Körnungen oder in gröberen, traubenförmigen Excrescenzen, 

die bis wallnusssgross werden können, oder in weit 

vorgeschrittenen Zerstörungen, wodurch die 8emilunarklappen 

vollständig von ihrer Insertion losgelöst werden können. Fibri¬ 

nöse Pericarditis findet sich relativ häufig, eitrige niemals. 

— Wenn frische Infarcte vorhanden sind, so sind sie, wie ge¬ 

sagt, bland und finden sich im Gehirn, der Milz, den Nieren 

und event. in den Lungen; im letzteren Fall sind sie zuweilen 

mit einer einfachen serösen Pleuritis complicirt. Neben den 

frischen Infarcten findet man zuweilen Narben von älteren. Ich 

zeige Ihnen hier u. a. ein Präparat von ulcerös zerfallenen 

Aortaklappen mit einem ganz frischen blanden Milzinfarct. — 

In den Nieren finden sich, namentlich im Mark, zuweilen graue 

parallele oder convergirende Streifen, welche Infarciningen der 

Vasa recta resp. der Capillaren mit Kokken darstellen, aber 

niemals daneben Abscesse. Auf den serösen Häuten, im Gehirn 

und in der Schleimhaut des Nierenbeckens zahlreiche Blutungen. 

Hämorrhagische Nephritis ist häufig. Auch hier sehen Sie 

auf der Nierenoberfläche, wie die herumgegebene Abbildung 

zeigt, zahlreiche Blutungen mit weissen Centren. 

Was nun die bacteriologische Untersuchung anbe¬ 

trifft, so hatte ich in der ersten Reihe der Fälle, welche aus 

dem Ende der 70er Jahre stammen, in den Auflagerungen der 

Klappen Kugelbacterien zahlreich gefunden. In den neuerdings 

beobachteten 7 Fällen wurden die bacteriologischen Unter¬ 

suchungen nach den modernen Methoden von meinen Herren 

Assistenten, speciell die hierbei in Betracht kommenden von 

Herrn Dr. Hirschlaff ausgeführt. Eis gelangten dabei stets 

zur Untersuchung: das Blut und der Gelenkinhalt während des 

Lebens, die Heizklappen und die Milz post mortem. In diesen 

7 Fällen sind nur 2mal positive Resultate erhalten worden, u. zw. 

in einem Fall aus Blut und Gelenkinhalt während des Lebens, 

in einem zweiten Fall von den Auflagerungen der Herzklappen 

und aus der Milz. Nach Ueberimpfung des zu untersuchenden 

Materials auf Peptonagar und Gelatine wuchsen nach wenigen 

Tagen kleine thautropfenartige Colonien von weissgrauer Farbe, 

die ohne Weiteres Reinculturen eines ausserordentlich kleinen 

Coccu8 darstellten, die in beiden Fällen ganz identisch er¬ 

schienen. Der gefundene Coccus charakterisirte sich folgender- 

maassen: 

Die Kokken sind sehr leicht und intensiv mit allen Anilin¬ 

farben tingirbar; sie färben sich auch nach Gram. 

Impfversuche an Nährböden: 

Bouillon: Gleichmässige Trübung, kein Bodensatz. 

Traubenzuckerbouillon: Gleichmässige Trübung, am 

Boden geballte Flocken. 

Milch: Schlechtes Wachsthum, leichte Gerinnung; im 

Gährungsröhrchen keine Luftentwickelung. 

Peptonagar: Oberfläche mit zahlreichen kleinen Colonien 

Ubersät (nicht zu unterscheiden von Erysipelkokken). Colonien 

zeigen weisslich graue Farbe und sind mikroskopisch nicht 

durchsichtig, grob gekörnt. 

Gelatine: 8tichcultur, mässig gutes Wachsthum kleiner 

runder weisslichgrauer Colonien. 

Hammelserum (erstarrt): Ueppiges Wachsthum kleinster 

runder thautroplenähnlicher Colonien. 

Kartoffeln: Auf einzelnen kein, auf einigen äusserst 

spärliches Wachsthum. 

Saure Kartoffeln: Kein Wachsthum. 
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Alkalische Kartoffelgelatine: Spärliches Wachsthum. 

Zur Impfung auf Mäuse und Meerschweinchen wurden 

24 Stunden alte Bouillonculturen verwendet. Dieselben erwiesen 

sich als in hohem Grade pathogen. Der Tod erfolgte nach 

24—36 Stunden; es genügten dazu bereits 0,5 ccm. An der 

Impfstelle, im Herzblut, und bei intraperitonealer Impfung im 

Peritoneum wurden Kokken culturell nachgewiesen. Auch nach 

Injection von $ ccm in die Ohrvene von Kaninchen erfolgte der 

Tod nach 48 Stunden. 

Eiterungen wurden dabei nicht gefunden, mit Ausnahme 

eines einzigen Falles von intraperitonealer Impfung, bei welchem 

36 Stunden später der Tod in Folge diffuser eitriger Peritonitis 

erfolgte. 

Weitere Thierversuche, die 8 Tage nach Gewinnung des 

Mikrobenmaterials gemacht wurden, misslangen sämmtlich, so 

dass anzunehmen ist, dass die Virulenz sich in der kurzen Zeit 

ausserordentlich abgeschwächt hat. 

Eine Bouilloncultur, die mehrere Tage kühl auf bewahrt 

wurde, erwies sich aber noch 16 Tage später, einer Maus (V, ccm 

intraperitoneal injicirt) als in 48 Stunden tödtlich. 

Ich habe dort zwei Mikroskope aufgestellt, welche Ihnen 

bei genau gleicher Vergrösserung die aus einer Bouilloncultur 

stammenden Streptokokken, die von der Klappenauflagerung eines 

Falles von maligner rheumatischer Endocarditis gewonnen waren, 

zeigen und daneben die ebenfalls in Kettenform angeordneten, aus 

einer Bouilloncultur stammenden Streptokokken aus dem Blut einer 

an Septicopyämie erkrankten Wöchnerin. Sie werden unschwer 

die markanten Grössenunterschiede zwischen den Einzelindividuen 

dieser beiden Streptokokkenarten erkennen. 

Ich möchte an dieser Stelle nur die gefundenen Thatsachen 

selbst registriren und mich dabei jeder weiteren Aeusserung dar¬ 

über enthalten, in wie weit die gefundenen Mikroben etwa als 

Krankheitserreger des acuten Gelenkrheumatismus selbst, oder 

der durch denselben bedingten Endocarditis anzusehen sind'). 

Wenn man dieses geschilderte Krankheitsbild der malignen 

rheumatischen Endocarditis sich vor Augen hält, so ist die Aehn- 

lichkeit desselben mit der septischen Form der Endocarditis eine 

immerhin sehr grosse, ja es kann, wenn man das Krankheitsbild 

auf der voll entwickelten Höhe der Symptome (mit multiplen 

Gelenkschwellnngen, Schüttelfrösten, Haut- und Retinalblutungen, 

haemorrhagischer Nephritis, Milztumor Endocarditis) sieht, ohne 

genaue anamnestische Daten zu erfahren, überaus schwer sein, 

sich zu orientiren. Zwei Symptome sind es, auf welche ich auf 

Grund meiner klinischen Erfahrungen grösseren Werth lege: 

Die Beschaffenheit der Gelenkflüssigkeit und die des Pericards. 

Vor allem lege ich Werth darauf, dass sich weder im 

Inhalt der Gelenke noch im Pericard Spuren von Eiter 

finden. Ist der Inhalt der geschwollenen Gelenke klar oder 

trüb-serös, und geht die „reibende“ Pericarditis der Endocarditis 

voran, so sprechen diese Umstände nach meinen Beobachtungen 

zu Gunsten der rheumatischen Form! 

Unter solchen Umständen kann es nicht Wunder nehmen, 

wenn sich durch die Litteratur des acuten Gelenk-Rhenmatismus, 

namentlich auch der neueren, die Angabe hinzieht, dass eine rheu¬ 

matische Endocarditis nicht selten „in die septische Form über¬ 

gehe.“ Solche Uebergänge in dem Sinne, dass sich Bacterien 

1) Inzwischen sind die bedeutungsvollen Untersuchungen von 
Wassermann und Westphal (in der Festsitzung der Gesellschaft der 

Charitä-Aerzte) publicirt worden, welche es in hohem Maasse wahr¬ 
scheinlich machen, dass der Krankheitserreger des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus und event. der begleitenden Endocarditis gefunden worden 

ist. Immerhin muss dabei in Betracht gezogen werden, ob die Aetiologie 
des acuten Gelenkrheumatismus eine streng einheitliche ist. (Zusatz 
während der Correctur.) 

im Körper zu höher virulenten und mehr deletären Formen ent¬ 

wickeln und in diese übergehen, sind nicht erwiesen, vielmehr 

drängt Alles darauf hin, an der Constanz der Form und Arten 

festzuhalten. Wenn z. B. Jemand im Verlauf einer Gonorrhoe 

eine Endocarditis gonorrh. bekommt, und im weiteren Verlaut 

der Krankheit ein periurethraler Abscess, eventuell mit Thrombo¬ 

phlebitis der Ven. spermat. und einer Streptokokken-Endocarditis 

sich dazugesellt, so ist nicht die erstere (d. h. die Endocarditis 

gonorrh.) in die letztere „Ubergegangen“, d. h. die Gonokokken 

haben sich nicht in Streptokokken umgewandelt, sondern es ist 

etwas Neues dazu getreten und post mortem finden wir unter 

günstigen Bedingungen auf den Auflagerungen der Herzklappen 

neben den Streptokokken auch noch die Gonokokken. Hierbei 

handelt es sich vielmehr um eine sog. „Mischinfection“, die 

ja bei den Infectionskrankheiten eine so grosse Rolle spielt. 

Im Verlauf dieses Vortrages habe ich wiederholt eines 

Symptomencomplexes erwähnt, welcher in dem Zusammenvor¬ 

kommen dreier wichtiger Erscheinungen besteht: in Hautblutun¬ 

gen, multiplen Gelenkschwellungen und Endocarditis. Wir treffen 

denselben unter ganz differenten pathologischen Bedingungen sn, 

so: bei der malignen Form der rheumatischen Endocarditis, bei 

der septischen Endocarditis, bei der Peliosis rheumatica, beim 

Morb. Werlhofii, bei der Purpura haemorrh., gelegentlich beim 

Scorbut und der Haemophilie, endlich bei der Gonorrhoe, bei 

welcher ich derartige Fälle als „Peliosis gonorrhoica“ beschrie¬ 

ben habe1), um schon durch die blosse Bezeichnung das Essen¬ 

tielle des Processes hervorzuheben. Bei dieser Vielseitigkeit 

des Vorkommens und der pathologischen Beziehungen zwischen 

der sog. „haemorrhagischen Diathese“ und den Gelenkerkran¬ 

gen einerseits und der Endocarditis andererseits kann es nicht 

Wunder nehmen, dasB sich in der Litteratur vielfach die gröbsten 

Irrthümer und zahlreiche Verwechslungen aller Art finden, ohne 

dass auf die ätiologischen Verhältnisse genügende Rücksicht ge¬ 

nommen ist. Als ich für das Nothnagel’sche Sammelwerk 

das Capitel der „haemorrhagischen Diathesen“ bearbeitete, hatte 

ich Gelegenheit, die einschlägige Litteratur aufs sorgfältigste 

durchzuarbeiten, wobei ich dann auf 8chritt und Tritt unglaub¬ 

lichen Irrthümern schwerster Art begegnete, beispielsweise der 

Art, dass typische Fälle von Peliosis der Blutungen (und der 

Gelenkschwellungen) wegen als acuter Gelenkrheumatismus „mit 

atypischem Verlauf“ bezeichnet worden sind, und andererseits 

Fälle von maligner rheumatischer Endocarditis ebenfalls der 

Hautblutungen wegen als Peliosis rheumatica. 

Ich hoffe, dass mein Hinweis auf diese maligne 

Form der rheumatischen Endocarditis dazu beitragen 

soll, dass diese Fälle, welche so vielfach als Peliosis 

rheum. oder endocard. aufgefasst worden sind, in Zu¬ 

kunft richtig gedeutet werden, und dass man sich von 

Anfang an der schweren Gef ahr, in welcher der Kranke 

schwebt, bewusst werde! 

IX. Ueber acute Miliartuberculose. 
Von 

Prof. Dr. C. Ben da, 
Prosector am städt. Krankenhanse am Urban zn Berlin. 

(Nach Vorträgen in der Berl. med. Gesellsch. vom 10. Febr. 1898 und 

15. März 1899.) 

(Schluss.; 

An meine Befunde knüpfen sich eine Reihe von Erwägungen, 

die die Auffassung der tuberculösen Gefässerkrankungen in vielen 

Punkten modificiren müssen. 

1) Vgl. Dermatolog. Zeitsohr., Bd. 1, Heft 4 and 6, 1895. 
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Selbstverständlich unbeeinflusst bleibt das Verhältnis der 

Gefässherde zur allgemeinen Miliartubercnlose, da jene, wie im 

ersten Theil auseinandergesetzt, jedenfalls als Anreicherungsstätten 

der Tuberkelbacillen die wichtigste Primärerkrankung fllr die 

Masseninfection des Blutkreislaufes darstellen. Nur die Genese 

der Gefässherde muss einer Kritik unterworfen werden. Es er¬ 

schiene zwar nicht von vornherein unmöglich, dass entsprechend 

der Anschauung Weigert’s unter Umständen auch die Ein¬ 

wucherung eines extravasculären Herdes statt eines unmittelbaren 

Durchbruchs in den Blutstrom zunächst nur eine Endangitis tuber- 

culosa erzeugen könnte, und also in den zwei Gruppen von End¬ 

angitis, in denen eine Erkrankung aller Schichten besteht, die 

Weigert’sche Auffassung beibehalten werden könnte. Ich 

weise aber darauf hin, dass diese Auffassung gegenüber meinen 

Befunden wenigstens unbeweisbar ist, weil der Process ebenso gut 

von innen nach aussen verlaufen sein könnte, und dass Ver¬ 

schiedenes dafür spricht, dass thatsächlich das Vorschreiten der 

Erkrankung von innen nach aussen erfolgt. Wir sehen erstens 

alle Uebergänge von der Formengruppe, in der ausschliesslich 

die Intima afficirt ist, zu den Formen, in denen die äusseren 

Häute miterkrankt sind. Wir sehen in allen Fällen die Intima 

erheblich extensiver und intensiver verändert, als die äusseren 

Schichten. Endlich sehen wir aber häufig an ein und demselben 

Herde, besonders an den Lungenvenentuberkeln mehrere Stellen, 

die untereinander nicht Zusammenhängen in Verbindung mit 

äusseren Herden. Wenn wir hier nicht annehmen wollen, dass 

der so seltene Fall eines Durchbruches von aussen nach innen 

mehrmals erfolgt ist, müssen wir die natürlichere Annahme 

machen, die auch mit dem Verhalten bei Endophlebitis purulenta 

Ubereinstimmt, dass der Process aus dem Gefässlumen nach 

aussen mit Leichtigkeit fortgeleitet werden kann. An den 

Lungenvenentuberkeln entspricht die von Weigert gefundene 

Durchbruchsstelle am peripherischen Ende sicher dem älte¬ 

sten Theil des Herdes. Sollte in derselben Zeit, in der sich 

die Endangitis tuberculosa in der Intima central um mehrere 

Centimeter ausbreitet, nicht auch die kaum Millimeter weite 

Wncherungnach aussen querdurch die Venenwand erfolgen können? 

Aber selbst wenn wir die Weigert’sche Deutung für einige 

Ausnahmefälle nicht ablehnen, würde die genetische Auffassung des 

ganzen Processes dadurch nicht beeinflusst werden. Wir könnten 

zugeben, dass die Noxe der tuberculösen Endangitis vielleicht in 

diesen Fällen direkt von der Aussenseite des Gefässes auf die 

Intima übertragen wäre, aber wir müssen daran festhalten, und 

können es durch meine Bacillenbefunde belegen, dass auch in 

diesen Fällen eine selbständige Ansiedelung und Entwickelung 

des Koch’schen Bacillus in der Gefässintima die unmittelbare 

Ursache der Erkrankungsform abgegeben haben muss. Die 

Bacillen wären also dann bei dem sogenannten „Durchbruch“ 

Weigert’s nicht unmittelbar in den Blutstrom gelangt, sondern 

wären in der Intima stecken geblieben und hätten zunächst eine 

locale Erkrankung bewirkt, von der aus dann später durch eine 

Ulceration eine Einschwemmung in den Blutstrom erfolgen — 

oder ausbleiben könnte. Diese Weigert’sche Lehre ist also 

bei exacter Analyse der Vorgänge auch nicht ganz so einfach, 

wie ein streitbarer Schüler Weigert’s in der Discussion Uber 

meinen Vortrag behauptete, indem er mir den Vorwurf machte, 

unnöthige Verwirrungen in die Lehre Weigert’s hineinzutragen! 

Ich stelle dem die ebenfalls einfache, aber auch den Beob¬ 

achtungen entsprechende Lehre gegenüber, dass die Endangitis 

tuberculosa durch Ansiedelung der Bacillen in der Gefässintima 

hervorgerufen sein muss, zunächst gleichgiltig, woher dieselben 

kommen. 

In zweiter Linie kann ich aus meinen Befunden beweisen, 

dass die Bacillen in vielen Fällen nicht von der Aussenwand des 

Gefässes in die Intima eingewuchert sein können, weil in der 

Aussenwand an der betreffenden Stelle kein tuberculöser Herd 

vorhanden ist. Das ist am klarsten in meinem Fall von Mitralis¬ 

tuberkel, in meinem Aortentuberkel, in den hunderten einzelner 

kleiner und kleinster Tuberkel der Intima des Ductus thoraci- 

cus, die in consequenter Durchführung der Weigert’schen Auf¬ 

fassung doch jeder einzeln durch eine Einwucherung von aussen 

entstanden sein müssten. 

Drittens beweisen die Tuberculösen des Ductus thoracicus 

handgreiflich, dass eine Infection der Intima ohne Betheiligung 

der Anssenschichten vom Lumen her, d. h. vom Lymphstrom 

aus erfolgen kann. Diese Consequenz der Beobachtung hat der 

erste neuere Beschreiber (nach Astley Cooper) von Ductus- 

tuberculosen, Ponfick (4), völlig zutreffend gezogen, und des¬ 

wegen unberechtigte Angriffe von Seiten Weigert’s erlitten; sie 

hat sich aber auch Weigert’s Schüler Brasch (24) und Sigg 

(19) aufgedrängt, so sehr sich diese bemühten, sie der Weigert- 

schen Lehre einzuzwängen. Wir können hierbei zunächst wieder 

ganz ausser Acht lassen, wie der erste Bacillus resp. der erste 

ulcerirende Tuberkel in den Ductus gelangt ist. Fast jeder 

einzelne Fall von Ductustuberculose zeigt aber, dass sobald ein¬ 

mal ein verkäster Tuberkel da ist, um ihn herum, und ohne un¬ 

mittelbaren Zusammenhang mit ihm bisweilen über die ganze 

Ausdehnung des Ductus die Intimatuberkel aufschiessen. Ich 

besitze zwei derartige Fälle, die ich letzthin in der Berliner 

Medicinischen Gesellschaft gezeigt habe, in denen von den retro- 

peritonealen Ductuswurzeln bis zur Mündung unzählige Gruppen 

von Tuberkeln in den verschiedensten Graden der Entwickelung 

bestehen. Die Auffassung, dass diese Tuberkel nun durch die 

Lymphe auf der Ductusoberfläche aasgesät sein müssen, kann nicht 

im Geringsten grössere Schwierigkeit machen, als die meines 

Wissens allgemein angenommene, dass von einer serösen Höhle 

aus die Wand derselben, d. h. die Serosa, tuberculös inficirt 

werden kann. 

Sobald wir aber einmal festgestellt haben, dass überhaupt 

vom Lumen her durch den Lymphstrom eine Aussaat und An¬ 

siedelung der Bacillen in der Intima erfolgen kann, so ist die 

Möglichkeit einer solchen Genese für alle Fälle von End¬ 

angitis tuberculosa bewiesen. Es ist wenigstens kein Grund zu 

erdenken, warum solche Aussaat nur in der unmittelbaren Nach¬ 

barschaft eines Herdes und nur bei Masseneinfuhr Vorkommen 

sollte, zumal wir im Ductus schon bisweilen weite Strecken 

zwischen den einzelnen Ansiedelungen finden, ferner in meinem 

einen erwähnten Fall (Gerlach) offenbar eine solche vereinzelte 

Aussaat vom Ductus auf das Endocard erfolgt ist. Die Deutung, 

dass der tuberculöse Gefässherd durch Infection der Intima vom 

Lumen her hervorgerufen ist, ist in all den Fällen unumgänglich, 

wo keine Käseherde in der unmittelbaren Nachbarschaft be¬ 

stehen, wie in meinen Fällen von Mitraltuberkel und Aorten¬ 

tuberkel, und wie bei Stroebe’s Aortentuberkel, wo derselbe 

zu der gleichen Deutung gedrängt wurde. Diese Deutung ist 

sehr wahrscheinlich in allen Fällen, wo multiple Gefässherde 

bestehen, wie in einem meiner Lungenvenenfälle (Böttcher), sowie 

in mehreren Fällen Weigert’s und Hanau’s (25), wo die in 

einem Falle sechzehnmalige Wiederholung eines „Durchbruchs“ 

jedenfalls viel unverständlicher wäre, als die häufige Wiederholung 

der Intimainfection von einem einmal inficirten Blutstrom her. 

Diese Deutung ist schliesslich für alle Fälle von Endangitis 

tuberculosa mindestens ebenso plausibel wie die Weigert- 

sche Auffassung, da wir in allen Fällen beobachten können, dass 

die Intima vornehmlich, und daher wahrscheinlich zuerst afficirt 

worden ist, und da wir endlich in den sicheren Fällen von 

Durchbruch die gleiche Erkrankung der Intima vermissen. Die 

Deutung der Endangitis tuberculosa als Folge multipler oder soli- 
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tärer tuberculöser Metastasen in der Intima ist zwar für eine 
kleinere Gruppen von Fällen nicht beweisbar, wird aber als 
eine fllr die ganze Gruppe formverwandter Erkrankungen allge¬ 
mein anwendbare Hypothese immerhin bestehen können. 

Die Frage, woher die Bacillen flir eine solche Intima¬ 
ansiedelung in den Lymph- und Blutstrom gelangen, braucht 
uns keine Schwierigkeit zu machen. Wir wissen zur Genüge, 
dass einzelne Bacillen auch ohne grobe Einbrüche in den Lymph- 
und Blutstrom gelangen können. Wir sind auf diese Erklärung 
für alle solitären Metastasen, die beim Bestehen eines Käseherds 
im Körper erfahrungsgemäss auftreten können, sowie, wie 
Weigert selbst hervorhebt, für das ganze Gebiet der sogen, 
chronischen Allgemeintuberculose auch ohnehin angewiesen. 
Ausserdem lässt sich aber bei einiger Aufmerksamkeit in jedem 
einzelnen Fall auch die besondere Beziehung des erkrankten 
Gefässes zu einem Käseherd wenigstens vermuthen. In jedem 
meiner Fälle von Ductustuberculose bestanden Lymphdrüsen- 
verkäsungen, meist der mesenterialen oder bronchialen Drüsen. 
Die Lage und Ausdehnung der Ductuserkrankung zeigte wenig¬ 
stens gewisse Beziehungen zu dem veränderten Lymphdrüsen- 
bezirk, obgleich hierbei durch den rückläufigen Transport Ver¬ 
schiebungen Vorkommen, so dass ich kein Bedenken trage, jene 
Lymphdrüsen als Ausgang des Ductusinfection anzusprechen. 
Wenn die Lymphdrüsen auch, wie Weigert betont, im gesun¬ 
den Zustand bacteriensichere Filter abgeben, so hört diese 
Sicherheit bei eintretender Erkrankung auf; durch Infection des 
Vas efferens können sich nach Baumgarten’s (6) Darlegung 
Ketten verkäster Lymphdrüsen bilden, durch die zwar nicht, 
wie Baumgarten glaubte, für direkte Erzeugung einer acuten 
Miliartuberculose, oder doch für die Infection des Ductus thora- 
cicus genügend Bacillen in den Lymphstrom geworfen werden 
können. Ferner kommen nach Weigert und Brasch (24) die 
serösen Höhlen als Quellen der Ductusinfection in Betracht. 
Die Blutgefässe können von demselben Quellenherd durch Ver¬ 
mittelung des Ductus Bacillen aufnehmen. Es kann aber nicht 
bezweifelt werden, dass auch von kleinen, durch Käseherde arro- 
dirten Venen, besonders denen des Knochenmarks durch Trauma 
oder auf dem Wege fortgeleiteter Thromben eine direkte In- 
fectionsmöglichkeit für das Blut besteht, die zwar ebenfalls nicht 
für die Allgemeininfection, aber für die vereinzelte Ansiedelung in 
der Gefä8sintiraa ausreicht. In dreien meiner Fälle von Blut- 
gefässtuberculose (zwei Herzfällen, einer Lungenvene) bestand die 
tuberculöse Haupterkrankung in Knocliencaries, ein Verhalten, 
auf welches ich anderen Orts (Chirurgencongress 1899) näher 
eingegangen bin. 

Die Nachforschung, aus welchen Gründen in den ja immer¬ 
hin im Ganzen selteneren Fällen Metastasen in der Gefässintima 
auftreten, wird in den meisten Fällen ein negatives Resultat 
haben. Wir stehen dieser Frage aber auch nicht rathloser 
gegenüber, als wenn wir Rechenschaft abzulegen haben, warum 
bei Vorhandensein einer alten scrophulösen Drüse plötzlich 
Knochencaries oder ein Hirntuberkel, oder eine Genitaltubercu- 
lose auftritt und müssen hier mit den meist etwas vagen Be¬ 
griffen allgemeiner und specieller Disposition rechnen. Wir haben 
nur gewisse Anhaltspunkte, dass der Ductns thoracicus durch 
seine vielen Klappen, Divertikel, Anastomosen und Collateralen, 
die gewiss zu mannigfaltigen Stockungen des Stroms Veranlassung 
geben, eine allgemeine Prädisposition besitzt, die vielleicht noch 
bei dem einzelnen Individuum speciell ausgebildet ist. Wenig¬ 
stens zeigten alle meine erkrankten Ducten reichlich Collateralen, 
die zwar, wie in der trefflichen Arbeit Aätley Cooper’s (3) 
dargelegt ist, als Compensationsvorrichtungen fnnctioniren, aber 
doch auch einen locus minoris resistentiae abgegeben haben 
könnten. Die Prädilcction der Lungenvenen für die tuberculöse 

Endangitis, wird, wie ausdrücklich hervorgehoben werden muss, 
nicht durch die Anhäufung phthisischer Herde in der Lunge er¬ 
klärt, da die Endangitis gerade nicht in den phthisischen Ab¬ 
schnitten, oft sogar, ohne dass käsige Lungenherde bestehen, 
auftritt. Dieses Verhalten, welches von Weigert und Hanau 
treffend betont ist, und gerade auch ein schönes Argument gegen 
die Durchwachsungstheorie abgeben sollte, lässt anderweitige 
Gründe vermuthen. Vielleicht dürfte man daran denken, dass, 
wenn die Venen durch ihre Stromverhältnisse im Allgemeinen 
stärker als die Arterien disponirt sein müssen, die Lungenvenen 
wieder durch den Sauerstoffgehalt ihres Blutes für den so ex¬ 
quisit aöroben Tuberkelbacillus günstigere Ansiedelungsbeding¬ 
ungen bieten. 

Dass ferner noch specielle Dispositionen für die Gefäss- 
erkrankung vorliegen können, wie wir sie für die Knochentuber- 
culose im Trauma kennen, ergeben zwei meiner Fälle. Der 
Aortentuberkel (Luise Schulz) hat sich auf dem Boden eines 
atheromatösen Geschwürs entwickelt, und es ist hier der merk¬ 
würdige Fall eingetreten, dass eine ältere Frau mit Aorten¬ 
aneurysma. colossaler Coronararteriensklerose, Myocarditis inter- 
stitiaiis durch Vermittelung des Aortentuberkels an acuter Miliar¬ 
tuberculose, die in letzter Instanz auf eine alte käsige Bronchial- 
drüse zurückzuführen ist, zu Grunde geht. 

Besonderes Interesse hinsichtlich der speciellen Disposition 
verdient der Mitraltuberkel (Ulack): Der ganze Schliessungsrand 
der Klappe ist von einer verrucösen Endocarditis eingenommen: 
nur ein einzelner hanfkorngrosser verkäster Tuberkel liegt da¬ 
zwischen. Von der Endocarditis verrucosa wissen wir durch die 
Untersuchungen mehrerer französischer Forscher, besonders ferner 
durch v. Leyden (26) und seinen Schüler Michaelis (27), 
dass sie eine nicht zu seltene Begleiterkrankung bei phthisischen 
Processen bildet und häufig Tuberkelbacillen enthält. Ich habe 
mich zwar noch nicht recht überzeugen können, dass wir sie 
wirklich als eine tuberculöse Erkrankung zu betrachten haben, weil 
meine Untersuchungen stets beträchtliche histologische Unterschiede 
zwischen ihr und den Endocardtuberculosen erkennen Hessen. 
Wenn dieses Merkmal bei der grossen Formenmannigfaltigkeit 
der tuberculösen Erkrankungen auch kein absolut sicheres ist, 
dürfte doch feststehen, dass die verrucöse Endocarditis der 
Phthisiker noch in keinem bekannt gewordenen Fall derartige 
Bacillenmenge und -anordnung zeigte, dass sie als Quelle einer 
acuten Miliartuberculose gelten könnte. Wir dürfen daher auch 

in meinem Fall annehmen, dass sie nur den Boden für eine An¬ 
siedelung von Tuberkelbacillen, und eine sich daraus entwickelnde 
echte tuberculöse Endocarditis abgegeben hat. 

Ob schliesslich auch epidemiologische Momente, die aller¬ 
dings hier höchstens als climatische aufzufassen wären, für die 
Genese der Gefässtuberkel in Betracht kommen, möchte ich nicht 
ganz von der Hand weisen. Die vielfach festgestellte periodische 
Anhäufung von Miliartuberculose, die Virchow (28) zuerst er¬ 
wähnte, giebt in dieser Beziehung etwas zu denken. Sie tritt 

auch in meinem Material ganz auffällig hervor, derart, dass nach 
monatelangen Pausen stets mehrere Fälle gleichzeitig zur Ob- 

duction kommen. Die auffälligsten Anhäufungen fanden im 
Juni 1897 und Januar/Februar 1898 statt. 

Ich fasse zum Schluss meine Ergebnisse zusammen: Ich 
bin durch Untersuchung von 19 Fällen von acuter Miliartuber¬ 
culose in dem Punkte zur vollkommenen Bestätigung der Lehre 
Weigert’s gelangt, dass ich die acute allgemeine Miliartuber¬ 
culose auf die unmittelbare Masseneinschwemmung von Tuberkel¬ 
bacillen in den Blutkreislauf aus einem tuberculösen Herd eines 
grossen Blutgefässes, des Herzens oder des Ductus thoracicus 
ableiten konnte. Die Einbruchsstellen theile ich in zwei Cate- 

gorien: die einen entstehen im Sinne Weigert’s und Huguenin's 
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durch Arrosion des Gefäases seitens eines extravascnlären 

Käseherdes und stellen also wirklich die erste Einbruchsstelle 

des Tuberkelbacillus in den Blutstrom dar. Von dieser Form 

habe ich keinen vollendeten Fall gesehen, und sie dürfte ziem¬ 

lich selten sein. Die anderen häufigeren entstehen durch In- 

fection vom Blut- oder Lymphstrom aus als solitäre oder mul¬ 

tiple Metastasen in der Gefässintima (Endangitis tuberculosa) 

und können durch Verkäsung und Erweichung in demselben 

Sinne wie die andere Kategorie eine Masseneinschwemmung von 

Tuberkelbacillen und die Entstehung der acuten Miliartuber- 

culose bedingen. Dieser Form gehören meine sämmtlicben 

19 Fälle an, und ich halte sie nach den Litteraturvergleicben 

für die bei Weitem gewöhnlichere. 

Ich weise zum Schlüsse darauf hin, dass die von mir ge¬ 

wonnenen Ergebnisse in gewisser Beziehung eine Rückkehr zu 

älteren Anschauungen enthalten, nnd damit, wie ich hoffe, eine 

Vermittelung zwischen den zur Zeit bestehenden Gegensätzen 

anbahnen sollen. Weigert hatte mit der alten Ansicht 

Bnhl’s (29) aufräumen wollen, nach der irgend ein, wenn auch 

nur einziger Käseherd im Körper durch Resorption des „Tu¬ 

berkelstoffesu ins Blut zur Quelle für die acute Allgemeintuber- 

culose werden könne. Weigert hatte dem die Forderung ent¬ 

gegengestellt, dass zur Aufklärung der Genese der acuten Miliar- 

tuberculose der Nachweis des directen Zusammenhanges zwischen 

dem Primärherd und dem inficirten Gefäss erbracht werden 

müsse. Nur der Umstand, dass dieser Nachweis noch in einer 

verhältni8smä8sig grossen Anzahl von Fällen ausblieb, hat es 

verschuldet, dass die Buhl’sche Lehre in den verschiedensten 

Gestalten modernisirt, und auf den Tuberkelbacillus zugeschnitten, 

wie wir sie in den Einwänden Baumgarten’s, Arnold’s, 

Wild’s, Ribbert’s wiedererkennen, immer von Neuem auftaucht. 

Ich meine, dass ein Theil der Bedenken dieser Forscher gegen 

die theoretisch absolut sicher gestellte Weigert’sche Lehre 

schwinden muss, wenn mir der Beweis gelungen ist, dass ausser 

der unmittelbaren tuberculösen Durchwucherung der Gefässwand 

noch ein zweiter Weg für die Masseneinschwemmung der Bacillen 

in die Blutbahn besteht, bei dem der Buhl’sche Käseherd durch 

Vermittelung der Gefässmetastase, die die Anreicherungsstelle 

des Tuberkelbacillus bildet, doch wenigstens indirekt die Quelle 

der acuten Miliartuberculose bleibt. 

Litteratur. 

1. C. Weigert: a) Zur Lehre von der Tubercnlose und von ver¬ 

wandten Erkrankungen. Virchow’s Arch., Bd. 77, 1879. b) lieber 

Venentuberkel etc. Virchow’s Arch., Bd. 88, 1882. c) Neue Mit¬ 

theilungen über die Pathogenie der acuten Miliartuberculose. Deutsche 

med. Wochenschr. 1888. d) Ausgedehnte umschriebene Milartubercnlose 

in grossen offenen Lungenarterienästen. Virchow’s Arch. 104, 1885. e) Be¬ 

merkungen über die Entstehung der Miliartuberculose. Deutsche med. 

Wochenschr. 1897, No. 48 u. 49. — 2. Hugnenin: lieber die Verbreitungs¬ 

weise des Miliartuberkels im Körper. Corresp. f. Schweiz. Aerzte, VI. Jahrg., 

1876 [citirt nach Hanau (19)]. — 8. Astley Cooper: Drei Fälle von 

Verstopfung des Ductus thoracicus etc. Aus Med. Rec. and Research., 

Vol. I, London 1798, übersetzt in: Isenflamm und Rosenmüller, 

Beitr. f. die Zergliederungskunst, Leipzig 1800. — 4. Ponfick: lieber 

die Entstehung und die Verbreitungswege der acuten Miliartuberculose. 

Berl. klin. Wochenschr. 1877. — 5. J. Arnold: a) Beiträge zur Ana¬ 

tomie des miliaren Tuberkels, III. Virchow’s Arch., Bd. 87, 1881. 

b) Desgl. IV. Ibid. Bd. 88, 1882. — 6. Baumgarten: Pathologische 

Mykologie. Braunschweig 1890. 8. 594—598. — 7. 0. Wild: lieber 

die Entstehung der acuten Miliartuberculose. Virchow’s Arch. 149, 1897. 

— 8. H. Ribbert: Zur Entstehung der acuten Miliartuberculose. 

Deutsche med. Wochenschr. 1897. No. 58. — 9. C. Ben da: a) Verh. 

der Pbysiolog. Ges. zu Berlin, 22. Febr. 1884, No. 9. b) Unter 

Buchungen Uber Miliartuberculose. Berl. klin. Wochenschr. 1884, No. 12. 

— 10. Hanser: Ueber einen Fall von perforirender Tubercolose der 

platten Schldelknochen. Arch. f. klin. Med., Bd. 40, 1887. — 11. Da- 

rand-Fardel: Les bacilles dans la tubercolose miliaire. Arch. de 

pbysiol. 1886, No. 4. — 12. Bergkammer: Casuist. Beitr. zur Ver¬ 

breitung der Miliartuberculose. Virchow’s Arch. 102, 1885. — 

18. Borrel: Tubercolose expöriment. du rein. Annal. de l’instit. 

Pasteur 1894. — 14. R. Koch: Aetiologie der Tubercnlose. Mittheil, 

a. d. Kaiserl. Gesundh.-A., Bd. II, 1884. — 15. Goldmann: Demon¬ 

stration aut dem Chirurgencongress 1897. — 16. R. Rieder: Beitr. 

zur Histol. und path. Anat. der Lymphgefässe und Venen. Centralbl. f. 

Pathologie, Bd. 9, 1898. — 17. C. Benda: Anat. Mittheilnngen über 

acute Leukämie. Verh. d. XV. Congr. f. inn. Med. 1897. — 18. Schür¬ 

hoff: Zur Pathogenese der acuten allgem. Miliartuberculose. Centralbl. 

f. Pathol., Bd. 4, 1898. — 19. Hanan u. Sigg: Beitr. zur Lehre von 

der acuten Miliartuberculose. Mitth. a. Kliniken u. med. Inst, der 

Schweiz, IV. Reihe, H. 4, 1896. — 20. H. Still Ing: Ueber Throm¬ 

bose (Tuberkelbildung) des Ductus thorac. Virchow’s Arch., Bd. 88, 

1882. — 21. J. Orth: Lehrbuch der pathol. Anatomie. Berlin 1887, 

Bd. I, 8. 276 u. Fig. 67. — 22. Mügge: Ueber das Verhalten der 

Blutgefässe der Lunge bei dissem. Tubercnlose. Virchow’s Arch., Bd. 76, 

1879. — 28. 8troebe: Ueber Aortitis tuberculosa. Centralbl. f. 

pathol. Anat., Bd. 8, 1897. — 24. Martin Brasch: Beitr. zur 

Kenntn. der Pathogenie der acuten allgem. Miliartuberculose. Inaug.- 

Diss. Heidelberg 1890. — 25. Hanau: Beitr. zur Lehre von der 

acuten Miliartuberculose. Virchow’s Archiv, Bd. 108, 1887. — 

26. v. Leyden, Ueber die Affection des Herzens mit Tubercolose. 

Deutsche med. Wochenschr. 1896, 1 u. 2. — 27. M. Michaelis: En- 

docarditis tuberculosa. Deutsche med. Wochenschr. 1896 u. 1898. — 

28. R. Virchow: Med. Reform 1849, No. 49. — 29. Buhl: Ber. über 

280 Leichenöffnungen. Zeitschr. f. rat Med., Bd. 8, 1856. 

X. Kritiken und Referate. 
E. Juvara: Leitfaden für die chirurgische Anatomie. Mit 183 Ab¬ 

bildungen im Text. 291 8. Verlag von Ang. Hirschwald. Berlin 
1899. 

Der vorliegende Leitfaden ist das Product der 8tudien, welche J. 
mehrere Jahre lang unter Poirier’s Leitung in der Scbnle für prakti¬ 
sche Medicin zu Paris gemacht hat. Das Buch dürfte in erster Linie 
der französischen Schule zu Statten kommen, indem es genau die von 
Poirier geübte Lehrmethode wiedergiebt. Wenngleich wir in Deutsch¬ 
land über eine Reihe vortrefflicher Werke der chirurgischen Anatomie 
verfügen, so können wir doch in der deutschen Uebersetzung des Ju- 
vara’schen Buches eine willkommene Bereicherung unserer chirurgisch- 
anatomischen Litteratur erblicken. Die Technik der Präparation stimmt 
im Wesentlichen mit der bei uns geübten überein. Störend wirkt in 
dem Texte die häufige Anwendung einer uns Deutschen nicht hinreichend 
geläufigen Terminologie. Als Beispiele hiefür seien erwähnt: Ligamen¬ 
tum supra-gleno-supra-humerale, Ligamentum prae-gleno-sub-bumerale, 
Tuberculum Assaky und Tuberculum Gerdy, Glandula Cloqueti, Orificium 
superius des Schenkelcanals, Tuberositas anterior tibiae etc. etc. Der 
Nervus Ophthalmicus wird als „oberer Ast des Ganglion Gasseri“ be¬ 
zeichnet; die Bezeichnung der breiten Bauchmuskeln als M. obliquus 
major und mlnor sind bei uns nicht gebräuchlich. Dass die Art. glutaea 
inf. s. ischiadica bald als „ischiadica“ bald als „ischiatica“ geschrieben 
wird, sei nur nebenbei erwähnt. 

Diese kleinen Mängel werden sich gewiss bei einer Neubearbeitung 
des Buches beseitigen lassen und die Herren Uebersetzer werden gut 
daran thun, hierauf Werth zu legen. Denn so lange die Bestrebungen 
unserer hervorragendsten Anatomen nach einer einheitlichen Terminologie 
noch nicht verwirklicht sind, erscheint die Forderung gerechtfertigt, dass 
den in Deutschland erscheinenden Büchern auch die in Deutschland ge¬ 
bräuchliche Terminologie zu Grunde gelegt werde. 

Die zahlreichen dem Werke beigegebenen, meist vom Verf. selbst 
entworfenen Skizzen sind als wohlgelungen und sehr anschaulich zu 
bezeichnen. Sie bilden im Verein mit der übersichtlichen Anordnung 
des Stoffes und der knappen, präcisen Ausdrucksweise die wesentlichen 
Vorzüge des Buches. 

A. t. Mosetlg-Moorhof: Handbuch der chirurgischen Technik bei 
Operationen und Verbänden. Vierte, völlig umgearbeitete Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien, Franz Deuticke. 1898. 902 8. 

Seit dem Erscheinen der dritten Auflage des Handbuches sind acht 
Jahre verflossen. Bei den gewaltigen Fortschritten, welche die chirur¬ 
gische Technik — insbesondere auf dem Gebiete der Abdominalchirurgie 
— gerade in den letzten Jahren zu verzeichnen hat, erforderte die Neu¬ 
auflage eine vollständige Umarbeitung des Buches und man kann wohl 
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sagen, dass das Bestreben des Verf.’s, ein möglichst vollständiges Bild 
der operativen Chirurgie der Gegenwart au entwerfen, in der vorliegen¬ 
den vierten Auflage verwirklicht ist. Befremden könnte vielleicht — um 
Einzelheiten zu erwähnen —, dass V. für die Aethernarkose nur die 
Julliard’sche Maske empfiehlt und abbildet, dass die der Geschichte 
angehörenden Methoden des Ecrasements (Chassaignac, Maison- 
neuve, Cintrat), der Osteoclasie (Rizzoli, Robin) relativ ausführ¬ 
lich besprochen und abgebildet werden. Auch die Abbildung der ver¬ 
schiedenen Tracheotome dürfte heutzutage Manchem überflüssig erschei¬ 
nen. Andererseits sind z. B. nicht erwähnt die electromotorische Säge 
zur Trepanation, die Technik der Gehverbände, die Oesophagoscopie, 
das Lorenz’sche Redinationsgipsbett, die verschiedenen Methoden der 
Reposition der congenitalen Hüftgelenksluxation. 

Im Ganzen kann die Darstellung als eine besonders glückliche be¬ 
zeichnet werden, indem sie mit Objectivität und Gründlichkeit den heu¬ 
tigen Stand der operativen Technik wiedergiebt, ohne andererseits die 
individuellen Anschauungen und Erfahrungen des Autors zurücktreten zu 
lassen. Die Eintbeiiung des Stoffes ist im Wesentlichen dieselbe ge¬ 
blieben, die Ausstattung ist tadellos. Einer besonderen Empfehlung be¬ 
darf das allgemein bekannte Buch nicht mehr. 

C. L. Bohleich: Schmerzlose Operationen. Oertliche Betäub-jng 
mit indifferenten Flüssigkeiten. Psychopbysik des natürlichen 
und künstlichen Schlafes. Vierte verbesserte und vermehrte Auf¬ 
lage, Berlin, Jul. Springer. 1899. 808 S. 

Das 8chleich’sche Buch ist hinreichend bekannt und hat bereits 
anlässlich des Erscheinens der ersten Auflage an dieser Stelle eine ein¬ 
gehende Besprechung erfahren. (Berl. klin. Wochenschrift 1894 p. 1094.) 
Binnen 4 Jahren erscheint nunmehr die vierte Auflage und keiner, der 
die Geschichte der Schleich’schen Methode kennt, wird es dem Ver¬ 
fasser verdenken, wenn er mit einer gewissen Genugthuung der immer 
mehr sich Bahn brechenden Anerkennung seines Verfahrens am Eingänge 
des Buches gedenkt; hat doch dies Verfahren ursprünglich bei der Mehr¬ 
zahl der Chirurgen ein wenig beifällige Aufnahme, bei manchen sogar 
entschiedenen Widerstand gefunden. Wer wollte es heute leugnen, dass 
die Methode der Inflltrationsanästhesie sich nicht nur der Anerkennung 
von oben, sondern vor allem einer eminenten Popularität erfreut? Der 
praktische Arzt, zumal der Landarzt, welcher nicht über die grossartigen 
Hilfsmittel der klinischen Institute verfügt, musste vor Allen eine Me¬ 
thode willkommen heissen, welche ihm gestattet, ohne ärztliche Assistenz, 
ohne die Gefahren der Inhalationsnarkose für beide Theile, schmerzlose 
chirurgische Eingriffe vorzunebmen. Ob nun wirklich die lnflltrations- 
anästhesie in 90 pCL aller Fälle, welche sonst nur mit Narkose hätten 
operirt werden können, ebenso sicher, schmerzlos und gefahrlos zum 
Ziele führt — wie Verf. auf Grund seiner Erfahrungen behauptet, — 
oder ob man nach eigenen Erfahrungen die Grenzen der Leistungs¬ 
fähigkeit der Methode etwas enger zieht; soviel steht jedenfalls nach 
den aus den Kliniken von Breslau, Kiel, Tübingen, Innsbruck etc. publi- 
cirten Erfahrungen fest, dass die Methode nicht nur im Gebiete der sog. 
kleinen Chirurgie, sondern bei einer grossen Reihe der schwersten ope¬ 
rativen Eingriffe die Probe glänzend bestanden hat. Ref. war wieder¬ 
holt in der Lage, bei alten oder sehr herabgekommenen Individuen 
schwere Eingriffe, wie Herniotomieen, Darmresectionen, Gastroenterosto- 
mieen, Mammaamputationen etc. unter Anwendung der Inflltrations¬ 
anästhesie fast schmerzlos ausführen zu können. Gerade derartige Fälle 
sind aber besonders geeignet, die Leistungsfähigkeit der Methode zu be¬ 
weisen, weil bei ihnen erfahrungsgemäss die Gefahr der allgemeinen 
Narkose oft grösser ist, als die des operativen Eingriffes an sich. 

Die Eintheilung des Buches ist im Wesentlichen dieselbe geblieben. 
Die specielle Technik der einzelnen Operationen ist bis in's kleinste 
Detail ausgearbeitet. Leider kehrt noch an vielen Stellen der stark 
polemische Ton wieder, welcher unseres Dafürhaltens nicht mehr ge¬ 
rechtfertigt ist, nachdem die Methode von berufenster Seite die gebührende 
Anerkennung gefunden bat. Dem Capitel über die Psychophysik des 
natürlichen und künstlichen Schlafes wird man das Lob der Originalität 
nicht versagen können, wiewohl Ref. mit vielen Anderen bezweifeln 
muss, ob die Vereinigung dieser rein hypothetischen Deductionen mit 
mit einem für den Praktiker geschriebenen Leitfaden der Inflltrations¬ 
anästhesie als zweckentsprechend zu erachten ist. 

Jedenfalls ist das Buch für den Praktiker fast unentbehrlich ge¬ 
worden und kann Jedem, der es noch nicht kennen sollte, bestens em¬ 
pfohlen werden. 

Adler-Berlin. 

Erich Bennecke: Die gonorrhoische Gelenkentzündung. Nach 
Beobachtungen der Chirurg. Universitätsklinik in der Kgl. Charite 
zu Berlin. Mit einem Vorwort von F. König. Berlin 1899. 
A. Hischwald 

Aus einer grösseren Zahl früherer Veröffentlichungen her ist bereits 
bekannt, dass die gonorrhoischen Gelenkentzündungen auf der König- 
schen Klinik den Gegenstand besonders eingehender Untersuchungen 
gebildet haben. Die monographische Darstellung, welche Bennecke 
jetzt diesem Gebiete zu Theil werden lässt, wird einem hoffentlich recht 
grossen ärztlichen Leserkreis einen Einblick in die Ergebnisse dieser 
Forschungen gewähren. Insbesondere wird sie auch dazu beitragen, die 
immer noch viel verbreitetete Auffassung von der Harmlosigkeit und Un¬ 
gefährlichkeit gerade dieser Form der Gelenkentzündungen gründlich zu 

zerstören und der vielfach vorkommenden Vernachlässigung derselben 
ein Ende zu bereiten. Vielleicht wild, wer sich mit diesen Dingen 
weniger zu beschäftigen Gelegenheit gehabt hat, einigermaassen über¬ 
rascht sein zu hören, dass gerade die schlimmste Form, die phlegmo¬ 
nöse, in der Häufigkeitsskala bereits an zweiter 8telle steht. Die 
meisten Aerzte denken bei der gonorrhoischen Gelenkentzündung unwill¬ 
kürlich zunächst nur an den einfachen Hydrops, wie er besonders am 
Kniegelenk in relativ gutartiger Form aufzutreten pflegt. In dem Material 
der König’scben Klinik war allerdings auch unter 56 Fällen das Knie 
81 mal, aber auch z. B. das Ellenbogengelenk 10 mal, Hüftgelenk 8mal, 
Talocruralgelenk 9 mal ergriffen. Und unter den 81 Kniegelenksentzün¬ 
dungen handelte es sich nicht weniger als 17 mal um Phlegmone, 18mal um 
ausgesprochen schwere Fälle. Besonders ernst liegen die Verhältnisse 
bei der gonorrhoischen Coxitis, bei der mit Ausnahme eines einzigen 
Falles stets Phlegmone eintrat — daher auch der fast ausschliessliche 
Ausgang mit Beweglichkeitsbeschränkung nach langer Dauer. In allen 
diesen Fällen musste Distension angewandt werden, die Verf. als Normal- 
verfahren erklärt. Die Coxitis illustrirt ganz besonders die ernste Be¬ 
deutung des Krankheitsbildes. 

Bennecke steht durchaus auf dem Standpunkt, dass die gonor¬ 
rhoische Gelenkentzündung wirklich gonorrhoischen Ursprungs, d. h. ein 
Product des Gonococcus ist; sie ist nach seiner Meinung die häufigste 
aller Arthritiden überhaupt. Mehr noch als bisher wird man in allen 
„unklaren11 Fällen von Gelenkentzündungen nach dieser Aetiologie xo 
forschen haben. Die Vermuthung, dass es sich um die gonorrhoische 
Form handle, wird man aber mit um so mehr Berechtigung erhebet 
dürfen, je mehr man sich an der Hand der vorliegenden Monographie 
mit den Besonderheiten der Erkrankung bei ihrem Auftreten und Ver¬ 
lauf in den einzelnen Gelenken bekannt gemacht bat. 

Posner. 

XL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner mediclniache Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Wir haben eine Austrittserklärung erhalten von 
Herrn Sanitätsrath Retslag, der seiner Gesundheit wegen Berlin ver- 
lässt und nach Blankenburg am Harz geht, um dort ein Sanatoriam zo 
erbauen. Er war seit 27 Jahren Mitglied der Gesellschaft und hat stets 
regen Antheil genommen an ihren Arbeiten und sich dadurch mit den 
Forschungen und Ergebnissen der neuesten Medicin vertraut gemacht, 
so heisst es in seinem Prospect. Wir wollen hoffen, dass das Sana¬ 
torium nicht bloss ihm, sondern auch seinen Patienten wohl bekommen 
möge; wir werden ihm eine angenehme Erinnerung bewahren. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen von Herrn L. 
Landau: Ueber Tubensäcke. 8.-A. aus Arch. f. Gynäkol. 40, 1. Zur 
Pathologie und Therapie der Beckenabscesse des Weibes mit besonderer 
Berücksichtigung der vaginalen Radicaloperation. S.-A. aus Arch. für 
Gynäkol. 46, 8. — Von Herrn Th. Landau: Les salpingites. 8.-A. 
aus Annales de la soc. des Sciences möd. de Bruxelles 1892. — Von 
Herrn Henri Rothschild: Hygifene de Pallaitement; allaitement an 
sein, allaitement mixte, allaitement arteficiel servage. Paris 1899. 
(Uebermittelt durch Herrn Prof. Baginsky.) 

Ich habe einige Karten zur Eröffnung des neuen pathologi¬ 
schen Museums mitgebracht, die im Laufe der nächsten Woche er¬ 
folgt. Ich bedauie, dass ich bei der Unfertigkeit des Hauses keine 
grössere Zahl von Karten ausgeben, Bondern nur gewissermaassen einige 
Zeugen laden kann. Ich hoffe aber, dass wir bald soweit kommen, dass 
ich die Gesellschaft in toto einladen kann; vielleicht können wir dort 
einmal eine Sitzung abhalten. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Litten: 
Ueber die maligne (nicht-septische) Form der Endocarditis 

rhenmatica. 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht) 

Discussion. 
Vorsitzender: Wünscht jemand das Wort zu dieser Mittheilung? 

Es scheint, es hat niemand den Muth, sich auf das schwierige Gebiet 
zu begeben. Vielleicht ist es auch die Besorgniss, dass wir mit Herrn 
Litten über seine Eintheilung in Differenzen gerathen könnten. Mit 
seiner ulcerösen Form bin auch ich nicht ganz einverstanden, obwohl 
ich vielleicht selber Schuld daran bin, dass dieser Name gewählt worden 
ist. Ich habe aber nie darunter verstanden eine Ulceration, welche mit 
Eiterung verbunden war. Ich muss dies sagen, denn wenn weder dir 
eine, noch die andere Form mit Eiterung verbunden ist, so hat min 
auch keinen Grund, die eine Form so schroff gegen die andere zu stellen. 
Alle, die Gelegenheit hatten, sich praktisch mit dem Gegenstände zu be¬ 
schäftigen, werden dafür dankbar sein, dass der Versuch unternommen 
wird, die feineren Verschiedenheiten der einzelnen Formen festzustellen. 
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Wenn aber z. B. Herr College Litten die Affectionen auf der rechten 
und der linken Seite des Herzens zur Unterscheidung des Krankheits¬ 
bildes wählt, so geht meine Meinung noch heute dahin, dass diese« 
Rechts und Links einfach abhängig ist von der mehr oder minder starken 
Thätigkeit und 8tärke des rechten oder linken Herzens. Wenn das 
Kind vor der Geburt eine Endocarditis vorzugsweise rechts hat, so ist 
das verständlich, weil im Fötus das rechte Herz mehr zu arbeiten hat 
und wenn beim Erwachsenen die Endocarditis meist links auftritt, so 
hat eben bei Erwachsenen auch das linke Herz mehr zu arbeiten. Frei¬ 
lich sind das alles Combinationen, man kann die Thätigkeit der ein¬ 
zelnen Abschnitte des Herzens nicht dauernd beobachten, sondern wir 
schliessen aus der Zusammenstellung der einen Fälle auf die anderen 
und ich gestehe zu, dass sie auch anders gedeutet werden können. 
Immerhin ist es eine schwierige Materie, und wir werden noch oft auf 
sie zurückkommen müssen. Ich habe eine Zeit gehabt, wo ich mich 
genau mit der Endocarditis beschäftigt habe. Ich glaube aber, die Ver¬ 
öffentlichungen dieser Arbeiten in den Jahresberichten der Charitö sind 
vielfach unbeachtet geblieben. Darin steht auch eine Anzahl solcher 
Fälle, die in Bezug auf die Mikroorganismen das eine oder das andere 
lehren. Vielleicht giebt der Vortrag des Herrn Litten einen neuen 
Anreiz, sich mit der Sache zu beschäftigen. 

Hr. Litten: Ich habe darauf zu erwidern, dass unser verehrter 
Herr Vorsitzender keinen treueren Leser seiner Arbeiten hat als mich, 
und dasB ich gerade auf diesem Gebiet seine Arbeiten auf das aller¬ 
genaueste kenne. Daher kann ich auch nicht gesagt haben, dass Herr 
Geh.-Rath Virchow behauptet habe, die ulceröse Endocarditis sei ein 
mit Eiterung an den Klappen einhergehender Process. Ganz im Gegen- 
theil war er es, der zuerst darauf hingewiesen hat, dass dieser Process 
mit Eiterung nichts zu thun habe, daBS vielmehr die Ulceration durch 
ein Abbröckeln der nekrobiotiscben Massen zu 8taade käme. 

Was den Sitz der Endocarditis an den Klappen des linken oder 
rechten Herzens anbetrifft, so habe ich zunächst nur die Thatsache an¬ 
geführt, dass bei den benignen Formen ausschliesslich die linksseitigen, 
bei den malignen daneben auch die rechtsseitigen Klappen befallen 
werden. Allerdings lege ich auf diese Thatsache grossen Werth, wenn 
ich auch keine weiteren Schlüsse daraus gezogen habe. 

Wenn man aber annimmt, dass im fötalen Leben die rechtsseitigen, 
im eztrauterinen Leben die linksseitigen Klappen befallen werden, weil 
im ersteren Fall das rechte, im letzteren das linke Herz die grössere 
Arbeit zu leisten hat, bo kann diese Erklärung doch nicht für die Frage 
der benignen und malignen Endocarditis in Betracht kommen, denn hier 
hat das linke Herz doch bei der benigneu Form nicht mehr zu leisten 
als bei der malignen. Ich darf noch einmal wiederholen, dass mir diese 
Thatsache Jedenfalls sehr erwähnenswerth erscheint. Wenn schliesslich 
Herr Geh.-Rath Virchow glaubt, dass seine Veröffentlichungen in den 
Charite-Annalen wenig gekannt Beien, so kann ich nur sagen, dass ich 
dieselben sehr genau studirt habe, und dass dieselben trotz ihrer Kürze 
eine Fundgrube des werthvollsten Materials darstellen. Ich möchte noch 
darauf hinweisen, dass ich meine ersten 12 Fälle auf der Frerichs- 
achen Klinik beobachtet habe, und dass sich diese daher mit den von 
Herrn Geh.-Rath Virchow in den Charite-Annalen mitgetheilten grössten- 
theils decken. 

Hr. Baginaky: Ich möchte nur mit einem Wort darauf hinweisen, 
dass die malignen Formen der rheumatischen Herzaffectionen, wie ich 
kürzlich erst hier in einem Vortrage die Ehre hatte auseinanderzusetzen 
und an Präparaten zu demonstriren, mit obliterirenden schweren Peri- 
carditiden einhergehen, und dass sicher zu der Malignität des Verlaufes 
diese Peri carditiden beitragen. 

Hr. Litten: Ich kann nur erwidern, was ich schon in meinem Vor¬ 
trage gesagt habe, dass die Pericarditis bei den rheumatischen Formen 
fibrinöser, bei der septischen Form eitriger Natur ist. 

(Schluss folgt.) 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 12. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Hr. Opitz: 1. Plattenepithelkrebs des Corpus nteri bei 
Cervixoarcinom. 2. Portiocarcinom im 6. Monat der Schwanger¬ 
schaft. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Ehlers: Zur Statistik des 
Puerperalfiebers. 

Hr. Strassmann weist auf die Bociale Bedeutung der Statistik hin 
nnd schlägt einige Verbesserungen bei der Aufstellung der Todten- 
scheine vor. 

Hr. Koblanck glaubt, dass sich die grossen Differenzen, welche 
zwischen den Angaben des statistischen Amtes und den von H. E. ge¬ 
fundenen Zahlen bestehen, z. Th. aus der ungenauen Deünirung des Be¬ 
griffes Puerperalfieber ergeben, der überhaupt auf dem Todtenschein 
vermieden werden sollte. 

Hr. Ehlers: Schlusswort. 

Aerztllcher Verein zu Hamburg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 25. April 1899. 

Hr. Luce berichtet unter ausführlicher Mittheilung des klinischen 
und anatomischen Detail über einen Fall von Embolie der Bauch¬ 
aorta. 

Hr. Jolaase legt die Präparate eines Falles von Pick'scher 
Pseudoleberclrrhose vor. Es bestand eine totale Synechie des Peri¬ 
cards mit Verkalkungen, indurirte Stauungsleber, das Peritoneum parie¬ 
tale der vorderen Baucbwand war durch hyperplastische Peritonitis, 
wohl in Folge des chronischen Ascites, enorm verdickt. Zuckerguss- 
milz. Die Kapsel der Leber war auffallend wenig verändert. 

Hr. Wiesiuger demonstrirt einen aus der Kapsel des linken Schild¬ 
drüsenlappens bei einem 16 jährigen Mädehen entfernten sterilen Echino- 
eoccussack. 

Hr. W. Kajser: Ueber Hodensarkome. (Autoreferat; ausführ¬ 
liche Veröffentlichung in den „Mittbeilungen aus den Hamburgischen 
Staats kr ankenanstalten.“) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die geschichtliche Entwickelung 
des Begriffes „Hodensarkom“ bespricht K. an der Hand von 21 Fällen 
von Hodensarkom die Histologie, Aetiologie, das klinische Bild, die 
Differentialdiagnose, Prognose und Therapie des Hodensarkoms. Bei 
der Erörterung der Aetiologie wird besonders auf den Causalnexus 
zwischen Trauma und Entstehung des Hodensarkoms, welcher in unserer 
Zeit gesteigerte Bedeutung gewonnen hat, hingewiesen. Wie aus dem in 
den hiesigen Krankenanstalten gesammelten Material und aus der Litteratur 
bervorgeht, entwickelt sich das Hodensarkom in der bei'Weitem grösseren 
Anzahl der Fälle um das 40. Jahr und gerade der zwischen dem 80. bis 
40. Jahr liegende Lebensabschnitt zeigt eine ganz besondere Disposition für 
das Sarkom des Hodens. Beide Hoden werden in annähernd gleicher 
Betheiligung befallen. Die Geschwulst entwickelt sich in einem Zeit¬ 
raum von einigen Wochen bis zu 18 Jahren. Bemerkenswert!! erscheint 
der schmerzlose Beginn und das meist schmerzlos erfolgende Wach st hum; 
nur bei sehr rasch wachsenden Formen treten 8chmerzen auf. Früh¬ 
zeitig tritt eine Erkrankung der Scbeidenhäute in Form einer Hydrocele 
oder Hämatocele auf, welche K. nur in 8 Fällen vermisste. Die Grösse 
der Geschwulst schwankt zwischen der Grösse eines Apfels bis zur 
Grösse eines Cocosnuss; somit scheint die Annahme Kocher’s, welcher 
alle die Faustgrösse überschreitenden Tamoren für Carcinome anzu¬ 
sprechen geneigt ist, keinen allgemeingiltigen Werth zu besitzen. In 
11 Fällen constatirte Vortragender eine Erkrankung der retroperitonealen 
Drüsen; er schliesst sich deshalb der neuerdings von Most-Breslau aus¬ 
gesprochenen Ansicht, dass die Metastasenbildung zuerst und vorzüglich 
in den retroperitonealen Drüsen einsetze, an; eine Beteiligung der 
Leistendrüsen konnte Vortragender analog der von Most nachgewiesenen 
Lymphgefässvertheilung nur in zwei Fällen sub finem vitae nachweisen. 
Hautmetastasen fanden sich nur in einem Falle. Der tödtiiebe Verlauf 
post operationem schwankte zwischen 2 Monaten bis zu 8 Jahren, so 
zwar, dass bei weitem die Mehrzahl in einem Zeitraum bis zu 6 Mo¬ 
naten dem Leiden erlag. 15 der mitgetheilten Fälle sind dem Sarkom¬ 
metastasen erlegen; bei zwei Patienten besteht seit 6 bezw. 7 Jahren 
Wohlbefinden. Das Schicksal zweier Patienten blieb unbestimmt; zwei 
Patienten erlagen intercurrenten Krankheiten. Bezüglich der Prognose 
stellt Vortragender fest, dass alle zur prognostischen Würdigung heran¬ 
gezogenen Momente allgemeingiltigen Werth nicht besitzen; er weist 
insbesondere auf einen Patienten hin, welcher zwei Jahre nach der 
Operation, welcher genauer mikroskopischer Untersuchung nach die 
kranken Gewebstheile nicht vollständig entfernte, lebte. K. hebt da¬ 
gegen unter Heranziehung weiterer Fälle aus der Litteratur nachdrück¬ 
lich hervor, dass in einer Anzahl von Fällen der wachsthumfördernde 
Einfluss der Operation unverkennbar ist und fordert deshalb, von einer 
Operation deB Hodensarkoms principiell abzusehen, sobald eine zu weit 
gehende, nicht vollständig zu entfernende Gewebserkrankung vorliegt 
oder eine Metastase nachweisbar ist; — nur aus Gründen der Euthanasie 
darf von dieser Forderung abgewichen werden. 

XII. Therapeutische Notizen. 
Beobachtungen über die Wirkungen des Naftalan veröffentlicht 

die Naftalan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu Magdeburg, in zwanglosen 
Heften. Nach den darin enthaltenen Mittheilungen scheint sich das 
Naftalan einen festen Platz in der Behandlung von Hautkrankheiten, 
namentlich von acuten und chronischen Ekzemen zu erwerben. 
Man lobt besonders die absolute Geruch- und Reizlosigkeit des Mittels, 
sowie seine ausgesprochene juckstillende Wirkung. Aus diesem Grunde 
ist es unter Umständen auch bei Urticaria, Prurigo, Pruritus 
cutaneus indicirt. Antiparasitäre Eigenschaften oder eine grössere 
Tiefenwirkung, auf Grund deren chronisch entzündliche Infiltrate zum 
Schwinden gebracht wurden, besitzt das Naftalan nicht. Es ist daher 
bei den durch pflanzliche oder thierische Parasiten hervorgerufenen 
Hautkrankheiten, bei hartnäckiger Psoriasis vulgariB und der mit In¬ 
filtration einhergehenden chronischen Affectionen, wie chronisch inflltrirten 

Digitized by Google 



652 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 29. 

Ekzemen and Prurigo nicht za empfehlen. — Als angenehme Beigabe 
des Medicamentes mag noch die Eigenschaft hervorgehoben werden, 
dass es keine Flecke in der Wäsche hinterlässt. Ausser dieser An¬ 
wendung in der dermatologischen Praxis findet man in den Heften der 
Naftalan-Gesellschaft auch Mittheilungen, welche über die Verwendung 
des Mittels bei acutem und chronischem Rheumatismus, bei Arthritis 
rheumatica etc. berichten. In diesen Fällen boII es namentlich als 
schmerzstillendes Mittel wirken. E. 

Nachdem vor Kurzem Adam 9 Fälle von übler Nebenwirkung 
des Orthoforms — nämlich entzündliche Reizung des Gewebes am 
Ort der Anwendung und selbst an entfernteren Partien — beobachtet 
hat, teilt jetzt Schrüppe etwas Aehnliches mit. Nach Application von 
Orthoform auf ein Zahnfleischgeschwtir heilte dieses selbst anstandslos 
and ohne Schmerzen, es traten aber Schwerbeweglichkeit in den Lippen, 
Hitze- und Schmerzgefühl in denselben ein. 8ch. constatirte eine starre 
Schwellung, keine Alteration der Schleimhaut und mehrere Quaddeln 
auf der äusseren Haut Nach kühlen Umschlägen ging bald alles zurück. 
Nach einem Monat entfernte Sch. bei demselben Patienten einen Polypen 
aus dem äussern Ohr und wendete wieder Orthoform an. Nach drei 
Tagen war das Gesicht stark geschwollen und die Haut bedeckten zahl¬ 
reiche weisse Quaddeln; kühlende Umschläge halfen sehr bald wieder. 
Als Patient nach längerer Zeit in einen hohlen schmerzenden Zahn Ortho¬ 
form brachte, traten die gleichen entzündlichen Erscheinungen wieder 
auf. (St. Petersburger med. Wochenschr. 1899. No. 12.) 

Die Erzeugung künstlicher Eiterung durch Terpentinöl bei localen 
acuten und chronischen entzündlichen Processen empfiehlt auf Grund 
seiner Erfahrungen M. Mayer (Simmern). Wichtig ist nur, dass durch recht¬ 
zeitigen chirurgischen Eingriff der Eiter entleert wird. Bei acuten, 
phlegmonösen Processen kann die küostlich gesetzte chemische Eiterung 
die Bildung guten Eiters beschleunigen. Bei chronischen tuberculösen 
Affcetionen führte dieselbe mehrfach zur Einschmelzung der kranken 
Gewebsumbildungen und vorläufigen Heilungen. (Zeitschrift f. klin. Med. 
Bd. 84. Heft B und 6). 

Kapesser, der Erfinder der Schmierseifenbehandlung chro¬ 
nisch entzündlicher Affectionen, empfiehlt in einer kleinen Brochüre anfs 
Neue seine Methode, die er nunmehr seit 20 Jahren erfolgreich an¬ 
wendet. Er verfährt folgendermaassen: Zwei bis dreimal wöchent¬ 
lich Abends werden 1—2 Theelöffel Schmierseife, die mit etwas lauem 
Wasser verdünnt sind, eine Viertelstunde lang in den Rücken des Kranken 
eingerieben, und nach einer viertel bis halben Stunde wieder abgewaschen. 
Die Schmierseife ist erstens ein Resorbens. Als solche wandte K. sie 
an bei einer Pleuritis, einer Goxitis, bei einem Atherom auf dem Kopf, 
bei einer chronischen Sehnenscheidenentzündung, bei Mandelanschwellung. 
Die Schmierseife ist ferner ein Alterans und Roborans. Fast stets wird 
danach eine Zunahme des Appetits constatirt. Verf. räth zur Anwendung 
der Schmierseife bei Scrofulose und Tuberculose. Er sah starke Drüseu¬ 
schwellungen, scrophuiöse Augenentzündungen etc. bald danach schwinden. 
Zur Illustration seiner Erfolge führt er eine Reihe von Krankengeschichten 
auf. (Methodische Scbmierseifeneinreibung gegen 8crofulose und Tuber- 
culose, Darmstadt 1900.) 

Das idealste Mittel zur Sterilisirung von Kathetern wäre ein 
solches, dass gleichzeitig dieselben schlüpfrig macht und auch zu ihrer 
Aufbewahrung dienen kann. Ein solches ist nach den Untersuchungen 
von L. Wolff (Karlsruhe) eine Lösung von 1 pM. Sublimat in gleichen 
Theilen Glycerin und Wasser. Ein 6stündiger Aufenthalt in diesem Ge¬ 
misch genügt, um nicht sporenhaltiges Material zu sterilisiren. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1899, No. 9.) H. H. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft am 

12. d. M. fanden zunächst folgende Demonstrationen statt: HerrPlaczek 
stellte eine Frau mit doppelseitiger congenitaler Anosmie, Herr Gluck 
drei Fälle von Kehlkopfoperationen (2 Carcinome, 1 Tuberculose), Herr 
Loewenmeyer eine Patientin mit Myxoedem vor. Herr Silex zeigte 
Präparate von einem sehr kleinen und früh zur Enucleation gelangten ‘ 
Melanosarkora des Augenhintergrundes und eine Patientin mit paradoxer 
Pupillenreaction, Herr Rubinstein einen grossen Darmstein und 
Roentgenaufnahmen von Knochen- und Gelenkerkrankungen. Dann hielt 
Herr Gutzmann den angekündigten Vortrag „Ueber die angeborene 
Insufflcienz des Gaumensegels“. 

— Herrn Priv.-Doc. Dr. Gebhard, patholog.-anatom. Assistent an 
der Universitäts-Frauenklinik, ist der Titel Professor verliehen worden. 

— In dem nach kurzer Krankheit dahingeschiedenen Oberpräsi¬ 
denten von Achenbach haben die Aerzte unserer Stadt und Provinz 
einen eifrigen und verständnissvollen Förderer ihrer Interessen verloren. 
Seine Beziehungen zur Aerztekammer, deren Verhandlungen er stets mit 
lebhafter Theilnahme folgte, waren die denkbar freundlichsten; wieder¬ 

holt hat er in liebenswürdiger und versöhnlicher Weise in die Debatten 
eingegriffen und insbesondere wird ihm sein warmes Eintreten für die 
gefährdete Sache der freien Arztwahl unvergessen bleiben. 

— Auf dem letzten Tuberculose-Congress wurde von Geheimrath 
O. Liebreich, als Vorsitzendem der Balneoiogischen Gesellschaft und 
conform mit ihrem Beschluss vom Jahre 1898, der Antrag gestellt, dem 
verdienstvollen Begründer der „diätetisch - klimatischen Heilmethode” 
Brehmer ein Denkmal zu setzen und folgendermaassen begründet. 

„Die zuerst vielfach bekämpften Ideen Bremer’s kamen in unserer 
Gesellschaft zum Ausdruck und haben, wie es dieser Congress zeigte, 
nunmehr eine allgemeine Anerkennung geftmden. 

„Ein Comitä von hervorragenden Aerzten und Freunden humanitärer 
Thätigkeit hat sich gebildet. Unsere Gesellschaft giebt sich der Hoff¬ 
nung hin, dass es auch Ihrem Wunsche entspricht dem Gefühl der Ver¬ 
ehrung und Dankbarkeit Ausdruck zu geben und unserem Wunsche nach¬ 
zukommen, sich an unserem Werke zu betheiligen.“ 

Der Vorsitzende Herzog von Ratibor nahm seinerseits die Theil¬ 
nahme an und nachdem die Versammlung einstimmig zugestimmt hatte, 
ersuchte derselbe den Antragsteller der Balneoiogischen Gesellschaft für 
die Aufforderung an der Beteiligung den Dank des Congresses abzu¬ 
statten. 

— Das Herrenhaus hat den Gesetzentwurf über die ärztlichen 
Ehrengerichte unverändert en bloc angenommen. Das Gesetz über 
die Dienststellung des Kreisarztes ist in dem Punkt abgeändert 
worden, dass dem Kreisärzte in der Gesundheitscommission nur berathende 
Stimme, nicht volles Stimmrecht zustehen soll. Da ausserdem noch 
einige kleinere, mehr redactionelle Aenderungen getroffen sind, so geht 
das Gesetz nochmals an das Abgeordnetenhaus zurück. Die neue Be¬ 
rathang im Abgeordnetenbause erstreckt sich natürlich nur auf die ab¬ 
geänderten Punkte, sodass irgend welche Hoffnungen auf sonstige Ver¬ 
besserungen sich hieran nicht knüpfen können. Wenigstens ist aber zn 
wünschen, dass das Haus in dieser Frage fest bleibt. 

— Der internationale hygienische Congress zu Madrid, April 1898, 
hat einen Ausschuss niedergesetzt, welcher dem internationalen hygieni¬ 
schen Congress zu Paris 1900 einen neuen Bericht über die Beseitigung 
des Mülles und über verwandte Fragen der Strassenhygiene vorlegen 
soll. Um die dem Congresse zu erstattenden Berichte untereinander 
möglichst vergleichbar zu machen, bat Herr Dr. Th. Weyl, Char¬ 
lottenburg-Berlin, Carmerstrasse 5, einen Fragebogen entworfen, welcher 
zur Versendung bereit liegt. Namens des Ausschusses ersucht derselbe 
diejenigen Herren, welche sich an dem Berichte zu betheiligen wünschen, 
mit ihm in Verbindung treten zu wollen. Der Bericht wird dem Pariser 
Congress gedruckt vorgelegt werden. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalia. 

Auszeichnungen: Prädikat als Professor: dem Privatdocenten 
in der medic. Fakultät der Universität Berlin, Dr. Gebhard. 

Ernennung: der ao. Professor in der medicin. Fakultät der Universität 
Kiel, Dr. Bernhard Fischer zum ordentlichen Professor daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Siefert, Dr. Burchard, Dr. 
Deutsch, Dr. Geissler, Dr. Grandhomme, Dr. Pawel, Dr. 
Hartmann, Dr. Berger, Dr. Winternitz and Dr. Hennen in 
Halle a. 8.; Dr. Martin Cohn, Dr. Glaser, Dr. 8alingr6, 
Schwarz und Dr. O. Zimmermann in Berlin; Dr. Gutzeit in 
Altona, Dr. Schank in Aachen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Schürmeyer von Laer nach Iburg, 
Dr. Gälisch von Aschersleben nach Rothenfelde, Dr. Köttgen 
von Bonn nach Barmen, Dr. Wegener von Hamburg nach Barmen. 
Dr. Arntz von Neumünster nach Cleve, Dr. Schumacher von 
Berlin nach Duisburg, Dr. Belke von Bellinghausen nach Essen, Dr. 
Znralst von Albersloh nach Hamborn, Dr. Gaede von Bonn nach 
Dinslaken, Dr. Hall wachs von Duisburg nach Heppenheim, Dr. 
Frey von Hamborn nach Cöln, Dr. Classen von Aachen nach 
Weiden, Dr. Petersen von Tondern nach Wittdün, Klamroth von 
Röm nach Norderbarup, Gubalke von Altona nach Forst i. L., Dr. 
Ries von München nach Altona, Dr. Erfurth von Feldberg i. M. 
nach Düneck bei Uetersen, Dr. Sachau von Wilster nach Itzehoe, 
Dr. Richter von Ochsenzoll nach Ostprenssen, Jan!sch von Lud¬ 
wigshafen und Dr. Seiffe von Königsberg i. Pr. nach Halle a. 8., 
Dr. Thomaczewski von Halle a. S., Dr. Frese und Dr. Leuters 
von Halle a. S. nach Königsberg i. Pr.; von Berlin: Dr. Fernholz 
auf Reisen, Dr. Heinersdorf nach Elberfeld, Dr. Paul Jacobsohn 
nach Schöneberg, Dr. Lautenschläger nach Charlottenburg, Dr. 
Julius Meyer nach Charlottenburg, Dr. Ploch nach Wiesbaden, 
Dr. Ringelmann nach Genf, Dr. Sarrazin nach Bochum, Dr. See¬ 
fisch nach Charlottenburg, Dr. Wilh. Weber nach Lüneburg; nach 
Berlin: Dr. Opet von Freiwaldau, Dr. Rathke von Stettin; Dr. 
Braekel von Münster (Eifel) nach Charlottenburg. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Robert Bauer in Charlottenburg, 
Dr. Rawitzki und Ober-8tabsarzt a. D. Dr. Steinrück in Berlin, 
Dr. Bruckner in Aachen, Dr. Koner in Berlin. 

Für di« Redaction rerantwörtlich Qeb. M«d.-Rath Prof. Dr. C. Jl. Bwald, Lütsovplata i. 
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I. Zur Lehre von der Sehnenplastik. 
Von 

Prof. Dr. Albert HofEa in Würzburg. 

(Vortrag gehalten in der physik. medic. Gesellschaft zu WUrzhurg am 
18. Mai 1899.) 

Die operative Orthopädie ist in den letzten Jahren durch 

eine ausserordentlich segensreich wirkende Operationsmethode, 

die Sehnenplastik, gefördert worden. Der Operation liegt die 

Idee zu Grunde, bei Vorhandensein einer Lähmung an einer 

Extremität den gelähmten Muskel mit einem functionsttlchtigen 

derart in Verbindung zu bringen, dass der functionsfähige Muskel 

im Stande ist, auch die Functien des gelähmten Muskels mit zu 

übernehmen. 

Im Jahre 1882 hat Nicoladoni in Innsbruck die erste 

derartige Operation gemacht, indem er bei einem paralytischen 

Pes calcaneus die Peronealmnscnlatur an die Achillessehne an- 

näbte. Später haben sich der Methode dann namentlich Drob- 

nik, Franke, Milleken, Goldthwait und Vulpius ange¬ 

nommen, und ist die Technik zur Zeit schon recht vollkommen 

durchgebildet, während sich die Indicationen zur Ausführung 

der Operation mit der fortschreitenden Technik bedeutend er¬ 

weitert haben. Ich möchte mir nun erlauben, Ihnen auf Grund 

meiner eigenen Erfahrungen einen Ueberblick Uber die Me¬ 

thode selbst und ihre Leistungsfähigkeit zu geben. 

Sehen wir zunächst zu, in welcher Weise der kraftspendende 

Muskel mit dem gelähmten in Verbindung gebracht werden 

kann, so kommen hier wesentlich 3 Methoden in Betracht: 

1. Kann man die Sehne eines noch vollkommen functions- 

tüchtigen Muskels in toto dnrchtrennen, um seinen centralen 

Stumpf der Sehne des gelähmten Muskels einzuverleiben und 

ALT. 

Arzneiverorduungslehre; Kratz: Pflanzenheil verfahren; Lauden- 
heimer: Schwefelkohlenstoffvergiftung der Gummiarbeiter. (Ref. 
Kionka.) 
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der Charitä-Aerzte. Heubner: 1. Blasendarmflstel, 2. Tuber- 
culose des Urogenitalsystems, 8. Demonstration eines Präparates. 
— Aerztlicher Verein zu Marburg. Enderlein: Gebirnabscess; 
Tnczek: Zwangsvorstellungen; Lüsebrink: Ileus; Saxer: 

Hydronepbrosis dextra. 
VIII. Therapeutische Notizen. — IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittbeilungen. 
Li tteratnr-Auszüge. 

dadurch der letztem neue Kraft zuzuführen; diese Methode wird 

nur ausnahmsweise verwerthet und zwar dann, wenn der be¬ 

treffende gesunde Muskel für seinen ursprünglichen Zweck ent¬ 

behrlich ist. Denn nur so ist ja seine vollkommene Aasschaltang 

ohne Schädigung der Actionsfähigkeit des betreffenden Gliedes 

gerechtfertigt. Als Beispiel möchte ich Ihnen anführen die Ueber- 

pflanzung des gesunden Flexor carpi ulnaris auf den gelähmten 

Extensor digitor. communis. 

2. Die 2. Möglichkeit der Sehnenüberpflanzung ist die, dass 

man die Sehne des gelähmten Muskels durchschneidet, dass man 

das centrale Ende derselben ganz ausser Acht lässt, das peri¬ 

phere Ende dagegen möglichst centralwärts an den kraftgebenden 

Muskel annäht. Denken wir uns znm Beispiel einen paralytischen 

Pes equinus, bei dem der Musculus tibialis anticus gelähmt, der 

Extens. digit. communis longus dagegen erhalten ist. Man 

durchtrennt dann in solchem Falle die Sehne des Tibialis anticus, 

bringt den Fuss in möglichst starke Dorsalflexion und näht nun 

das periphere Ende des Tibialis anticus möglichst centralwärts 

an die Sehne des Extens. digit. commun. longus an. Man er¬ 

reicht damit einmal, dass das Fussgelenk dnrch die vorhandene 

Spannung mechanisch in dorsalflectirter Lage bleibt, dann aber 

dass nach eingetretener Verwachsung der Sehnen jede Contrac- 

tion des Extens. digitor. den peripheren Tibialistheil mit sich 

emporzieht und so einem der Tibialis-Contraction ähnlichen 

Effect hervorbringt. 

3. Die 3. Modification der Sehnentransplantation gestaltet 

sich derart, dass man von der Sehne eines vollkommen erhaltenen 

Muskels einen Theil, etwa die Hälfte, abzweigt und diesen ab¬ 

gezweigten Theil dann in der nothwendigen Correctionsstellung 

des Gelenkes mit der Sehne des gelähmten Muskels fest vernäht. 

Am häufigsten wird in dieser Weise ein Theil der Achillessehne 
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verwerthet, um die Kraft der Wadenmusculatur für die Thätig- 

keit der gelähmten Mm. peronei, des gelähmten Tibialis anticus 

oder der gelähmten Zehenstrecker in Anspruch zu nehmen. 

Vulpius hatte vorgeschlagen, die Operation, bei der die 

Sehne eines gelähmten Muskels oder ein Theil derselben an die 

Sehne eines functionskräftigen Muskels angenäht wird, eine auf¬ 

steigende Ueberpflanzung zu nennen, die Operation dagegen, 

bei der die functionsfähige Sehne oder ein Theil derselben auf 

die gelähmte Sehne transplantirt wird, eine absteigende Ueber¬ 

pflanzung zu nennen. Wir möchten empfehlen, die erste Form 

eine passive Transplantation zu nennen, weil dabei eine nicht 

thätige, passive Sehne an eine kraftgebende angenäht wird, die 

zweite Form jedoch als active Transplantation zu bezeichnen, 

weil hier die Sehne eines activen Muskels auf einen gelähmten 

Muskel Übertragen wird. Die Combination beider Methoden, die 

Vulpius als beiderseitige Ueberpflanzung unterscheidet, 

würden wir mit activ-passiver Transplantation bezeichnen. 

Hand in Hand mit der geschilderten activen, passiven oder 

activ-passiven Sehnentransplantation übt man nun zur Erreichung 

brauchbarer Resultate noch Operationen an den Sehnen, die man 

als Sehnenverkürzung und Sehnenverlängerung bezeichnet, und 

wir müssen nach unseren Erfahrungen sagen, dass man gerade 

durch die Combination der genannten Methoden die besten Er¬ 

folge zu erzielen vermag. Die Methode der Sehnenverkürzung 

kann ich Ihnen am besten an einem concreten Fall schildern. 

Nehmen wir einen paralytischen Pes valgus an, so haben wir 

bei dieser Deformität eine passive Verlängerung des Musculus 

tibialis anticus. Durchschneiden wir nun in einem solchen Fall 

die Sehne des Tibialis anticus, stellen den Fuss in Dorsalflexion 

und Supination, schieben die Sehnenenden des Tibialis ant. gegen 

einander und vernähen sie unter möglichster Anspannung der 

beiden durchschnittenen Enden, so erreichen wir eine beträcht¬ 

liche Verkürzung des Tib. anticus und geben ihm so die Mög¬ 

lichkeit, seine Function, die er wegen seiner passiven Verlänge¬ 

rung nicht ausüben konnte, wieder aufzunehmen. Die Sehnen¬ 

verlängerung macht man nach dem Vorgang von Bayer in der 

Weise, dass man die Sehne in Form eines Z spaltet, die beiden 

Enden der Länge nach verschiebt und die Querschnitte vernäht. 

Die Technik der Transplantation gestaltet sich im Ganzen 

recht einfach. Man legt sich die betreffenden Sehnen bloss, 

nachdem man eine eventuell bestehende Contractur vorher durch 

redressirende Manipulationen möglichst Ubercorrigirt hatte. 

Liegen nun die 2 Sehnen, die man verbinden will, neben 

einander, so ist die Aneinandernähung sehr einfach zu bewerk¬ 

stelligen. Je nach dem Fall näht man die Sehnen entweder 

einfach an einander, oder man schiebt das eine Sehnende durch 

eine Coulisse der anderen Sehne, durchflicht sie so gewisser- 

maassen und fixirt sie dann. Zur Naht verwende ich aus¬ 

schliesslich durch einfaches Kochen sterilisirte, dünne Seide. 

Liegen die beiden Sehnen entfernt von einander, so muss 

man um die Sehnen mitvereinigen zu können, der zu über¬ 

pflanzenden Sehne oder dem betreffenden Theile derselben erst 

einen Weg zur andern Sehne hin bahnen, indem man mittels 

einer Pincette oder eines Elevatoriums die Weichtheile, am 

besten subfascial nnterminirt. Um dann den zu überpflanzenden 

Theil seinem neuen Insertionspunkt entgegenzuführen, schiebt 

man eine Pincette unter die Weichtheilbrücke und zieht mittels 

derselben den Sehnenzipfel durch. Es empfiehlt sich auch wohl, 

den Sehnenzipfel zunächst mit einem stärkeren Seidenfaden zu 

umschlingen und ihn an diesem Faden an seine richtige Stelle 

zu ziehen. 

Ehe man nun an die Operation selbst herangeht, muss man 

sich einen genauen Operationsplan machen. Dieser Operations¬ 

plan hängt von einer gründlichen Untersuchung des Patienten 

ab. Da es sich meist um gelähmte Muskeln handelt, muss man 

zunächst die noch functionstüchtigen, dann die geschwächten, 

atrophischen und die völlig gelähmten Muskeln herausfinden. 

Wir haben 2 Methoden, die uns hier zum Ziele zu führen ver¬ 

mögen. Einmal können wir bei verständigen Patienten das Ver¬ 

halten der Muskeln durch active Contractionen derselben von 

Seiten der Patienten bestimmen. Zweitens können wir uns den 

nothwendigen Ueberblick mit Hülfe der elektrischen Unter¬ 

suchung verschaffen. Da wir es nun sehr häufig mit noch 

kleinen, widerstrebenden Patienten zu thun haben, ist ein sehr 

geduldiges und immer wiederholtes Beobachten der in Betracht 

kommenden Muskelgruppen und Gelenkbewegungen ein Haupt- 

erforderni8B. Leicht ist es in der Regel, die ganz functiona- 

kräftigen Muskeln herauszufinden. Schwieriger ist die Differen- 

zirung einer völligen oder nur theilweisen Lähmung. Hier die 

richtige Entscheidung zu treffen, ist aber sehr wichtig, da es 

sich durch die Praxis gezeigt hat, dass nur geschwächte, atro¬ 

phische Muskeln sich functionell ganz bedeutend bessern oder 

sich sogar vollkommen erholen, wenn sie im Anschlnss an die 

durch die Sehnenoperation veränderten, mehr normalen Gelenk¬ 

stellungen ihrer vorherigen starken passiven Dehnung und Zerrung 

enthoben werden. Sie werden dann eventuell sehr willkommene 

Mithelfer für die gewünschte normale Gelenkhaltung und Be¬ 

weglichkeit. 

Ist man trotz genauester Untersuchung nicht in der Lage 

zu entscheiden, ob der betreffende Muskel ganz oder nur theil- 

weise gelähmt ist, so kann man Klarheit bei der Operation 

selbst gewinnen, indem man nicht nur die Sehne, sondern den 

Muskelbauch selbst durch eine längere Incision blosslegt. Die 

Farbe des Muskels giebt uns dann den gewünschten Aufschluss. 

Der kräftige functionstüchtige Muskel ist dunkelroth, der ge¬ 

lähmte infolge seiner fettigen Degeneration gelblichweiss, der 

paretische Muskel in der Regel mehr oder weniger rosarotYv 

gefärbt. 

Ist die Sehnentransplantation ansgeführt, so wird das be¬ 

treffende Glied in Ubercorrigirter Stellung mit einem Gipsverband 

fixirt. Die Hautnähte entferne ich nach 3—5 Tagen, indem aus 

dem Gypsverband ein Fenster herausgeschnitten wird. Der 

fixirende Verband bleibt ruhig 4—8 Wochen lang liegen, dann 

wird er entfernt und nun die Nachbehandlung mittels Massage, 

Gymnastik und Electricität noch einige Wochen hindurch geübt. 

Wie bei allen orthopädischen Operationen hängt der Erfolg auch 

hier wesentlich von der zweckmässigen Nachbehandlung ab. 

Es ist nun sehr interessant, dass gelegentlich schon nach 

Abnahme des ersten Verbandes, also nach wenigen Wochen der 

Erfolg der Transplantation sichtbar ist, sodass zum Beispiel 

nach Ueberpflanzung eines Theiles der Achillessehne auf die ge¬ 

lähmten Peronei der Patient im Stande ist, mittels der Waden¬ 

musculatur die gewünschte Pronationsbewegung des Fusses, die 

vor der Operation ganz unmöglich war, auszuführen. In andern 

Fällen stellt sich die durch die Transplantation erstrebte Bewe¬ 

gung erst nach und nach ein. Es musB sich der Kraftspender 

gewissermaassen erst an die neue Bewegung gewöhnen. Wieder 

in andern Fällen muss man zufrieden sein, wenn man nur die 

abnorme Gelenkstellung beseitigt und eine dauernde Correction 

der Deformität erreicht hat. 

Die Frage, in welcher Weise der kraftspendende Muskel zu 

seiner neuen Thätigkeit angeregt wird, ist physiologisch sehr 

interessant, aber noch nicht definitiv entschieden und auch wohl 

in den verschiedenen Fällen verschieden zu beantworten. Es 

muss wohl durch die Transplantation gewissermaassen ein neues 

Muskelindividuum entstehen, welches durch Anpassung der Ge¬ 

hirnrinde allmählich eine gewisse Selbstständigkeit der Inner¬ 

vation und Function erlangt. Die Anpassung der Coordinations- 
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Indication. Gewollter Effect. 
Operationsmethode. 

Verkürzung oder Verlängerung. Transplantation. 

A. Untere Extremitflt. 

1. Paralytischer Spitz¬ 
fuss. 

Active Dorsalflexion im Fussgelenk 
resp., wenn diese nicht erreich¬ 
bar, Fixation des Fusses im 
rechten Winkel. 

Verkürzung des Tibialis anticus oder 
Verkürzung des Extensor digitor. 
communis longns, event. Verkür¬ 
zung des Extensor halluc. long., 
event. Verlängerung der Achilles¬ 
sehne. 

2. Paralytischer 
Klumpfuss. 

Active Dorsalflexion, Abduction 
und Pronation des Fusses, event. 
Fixation des Fusses in recht¬ 
winkliger Mittelstellung. 

Verkürzung des Tibialis anticus, 
event. Verlängerung der Achilles¬ 
sehne. 

8. Paralytischer Platt- 
fuss. 

Active Dorsalflexion, Adduction 
und Supination des Fusses, event. 
Fixation des Fusses in recht¬ 
winkliger Mittelstellung. 

Verkürzung des Tibialis anticus, 
event. Verlängerung der Achilles¬ 
sehne. 

4. Paralytischer Hacken- 
fuss. 

Active Plantarflexion des Fusses 
resp. Fixation des Fusses in 
Mittelstellung. 

Event. Verkürzung der Achilles¬ 
sehne. 

5. Lähmung des M. quadri¬ 
ceps femoris. 

Active Extension im Kniegelenk. — 

B. Obere Extremität. 

6. Totale Lähmung des Ner¬ 
vus radialis am Vorder¬ 
arm. 

Tendinöse Fixation des Handge¬ 
lenkes in mittlerer Strecksteilung 
und active Streckung der Grund¬ 
phalangen der Finger. 

Verkürzung des Extensor carpi 
radialis longns (event. auch des 
Extensor carpi ulnaris), event. 
Verkürzung des Extens. poll. 
longus. 

7. Partielle Radialis¬ 
lähmung am Vorderarm. 

Wie bei No. G. Verkürzung des Extensor carpi 
radialis longus und event. des 
Extensor carpi ulnaris. 

8. Lähmung des M. tri¬ 
ceps brachii. 

Active Streckung im Ellenbogen- 
gelenk. 

— 

Passive Transplantation des gelähmten Tibial. 
ant. auf den gesunden Extensor digitor. com¬ 
munis longus oder active Transplantation 
eines Theiles der Achillessehne auf den Ti- 
bialis antic. 

1. Active Transplantation eines Theiles der 
Achillessehne auf a) den gelähmten M. pero¬ 
neus longus oder b) den gelähmten M. ex- 
tensor digitor. communis longus, oder c) den 
gelähmten M.extensor digitor. communis brevis. 

2. Active Transplantation des M. extens. hal- 
lucis a) auf die H. peronei oder b) auf d. 
Extens. digit common, longus. 

Active Transplantation eines Theiles der Achilles¬ 
sehne auf den Muse, tibialis posticus oder den 
Muse, tibalis anticus, oder active Transplan¬ 
tation der Sehne des M. peroneus longus auf 
den M. tibialis anticus oder M. tibialis posti¬ 
cus. Active Transplantation des U. extensor 
hallucis longus auf den gelähmten Tibial. 
anticus. 

Active Transplantation eines der beiden M. 
peronei auf die Wadenmuskulatur oder des 
Flexor digitor. commun. longus auf die Waden- 
mnskulatur. 

Active Transplantation des M. sartorius auf den 
H. quadriceps femoris. 

Active Transplantation des M. flexor. carpi ul- 
naris auf den Extens. digit. communis (Durch- 
ziebung der ersteren Sehne unter dem M. 
extensor carpi ulnaris). Active Transplan¬ 
tation des Flexor carpi radialis auf den Ex¬ 
tensor pollic. longus. 

Active Transplantation des Extens. carpi radial, 
longus auf den Extensor digitor. und active 
Transplantation des halben Extens. carpi ra¬ 
dialis brevis auf den Extens. pollic. longus. 

Passive Transplantation der centralen Triceps- 
sehne auf den M. deltoides oder active Trans¬ 
plantation eines Theiles des M. deltoides auf 
den U. triceps. 

centren an die veränderte Wirkungsweise der Muskeln erfolgt 

jedenfalls durch immer wiederholte centripetale sensible Erre¬ 

gungen aus dem Gebiete der verlagerten Muskeln. Zweifellos 

ist es hochinteressant, dass man zur Kraftübertragung nicht nur 

solche Muskeln benutzen kann, die vermöge ihrer Function den 

gelähmten Muskeln nahestehen, dass man vielmehr ganz ent¬ 

gegengesetzt wirkende Muskeln zur Kraftübertragung in Anspruch 

nehmen kann, ohne dadurch ein schlechteres functionelles Re¬ 

sultat zu erzielen. 

Die Veranlassung zur Ausführung der Sehnentransplantation 

geben, wie schon gesagt, in der Regel Lähmungen. In erster 

Linie handelt es sich hier um die Folgen der spinalen Kinder¬ 

lähmung, und es ist wohl selbstverständlich, dass die Operation 

nur dann vorzunehmen ist, wenn alle anderen Hülfsmittel, welche 

znr Heilung der Lähmung angewendet werden, erfolglos ge¬ 

blieben sind. In welcher Weise bei den einzelnen paralytischen 

Deformitäten die Sebnenplastiken in der Regel auszuftihren sind, 

darüber giebt am besten folgende Tabelle Auskunft. 

Wir haben bisher als Indication für die Sehnenplastik nur 

der spinalen Kinderlähmung gedacht. Ebenso wie bei diesen 

poliorayelitischen Lähmungen hat sich nun die Sehnentrans¬ 

plantation auch schon bei Lähmungen aus anderen Ur¬ 

sachen bewährt. So habe ich sie mit Erfolg ausgeführt bei 

peripheren traumatischen Lähmungen, wie bei der 

Radialislähmung nach Oberarmfractur oder bei Peroneuslähmung 

infolge von Durchschneidung des Nerv, peroneus in der Knie¬ 

kehle. 

Weiterhin ist die Sehnen transplan tation von Vulpius er¬ 

folgreich ausgeführt bei Spitzfuss infolge von Gehirnapoplexie, 

ferner beim paralytischen Klumpfuss im Gefolge der Dystrophia 

muscul. progressiva. 

Die Sehnentransplantationen, die bei cerebraler Kinder¬ 

lähmung von verschiedenen Seiten ausgeführt wurden, leiten 

uns Uber zu denjenigen, die bei spastischen Lähmungen 

vorgenommen wurden. Eulenburg und Sonnenburg haben 

gezeigt, dass die krampfartigen Zustände der Muskulatur, wie 

sie die Little’sche Krankheit, die sog. angeborene spastische 

Gliederstarre, charakterisiren, ein dankbares Object für unsere 

Operationen sind. Man leitet durch die Transplantation bei 

dieser Erkrankung den Ueberschuss an Innervation, welcher den 

Krampfzustand in diesen Muskeln erhält, auf die functionell 

schwächeren Antagonisten Uber. 8o habe auch ich, dem Vor¬ 

gänge von Eulenburg und Sonnenburg folgend, ebenso wie 

Vulpius, beim spastischen Klumpfuss die äussere Hälfte der 

l* 
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Achillessehne an die Peronealmuskeln mit vollem Erfolg an¬ 

genäht. Man erhält so nicht nnr die richtige Stellung des 

Fasses, sondern auch wieder eine vollständig freie Beweglich¬ 

keit des Fussgelenkes. Denn es verschwindet merkwürdiger 

Weise mit vollendeter Wundheilung der Krampfzustand in den 

Muskeln nahezu vollständig. 

Ebenso wie bei den schlaffen oder den spastischen Lähmungen 

hat man nun die Sehnentransplantation bei traumatischen Ver¬ 

lusten von Sehnen und Muskeln angewendet. Krynski hat bei • 

einer Durchtrennung der Flexorensehnen des rechten Mittel¬ 

fingers die peripheren Enden derselben 6 Wochen nach der Ver¬ 

letzung in die benachbarten Sehnen des Zeige- und Ringfingers 

implantirt. Aehnliche Sehnentransplantationen an Finger- und 

Daumensehnen wurden von Cahen, Winkler, Kirsch und 

Dumstrey ausgeführt. Delamare vernähte die peripheren 

Enden der 3 ulnaren Sehnen des Extens. digitorum mit der 

stehen gebliebenen Zeigefingerstrecksehne, die er noch durch Ver¬ 

einigung mit dem Extens. indicis proprius verstärkte. 

Um Ihnen nun, m. H., einen Ueberblick Uber die durch die 

Sehnentransplantation zu erzielenden Resultate zu geben, ge¬ 

statte ich mir, Ihnen einige der von mir operirten Patienten 

vorzustellen, von den anderen aber, die nicht hier erscheinen 

konnten, die Krankengeschichten mitzutheilen. Ich gebe diese 

Krankengeschichten nur ganz kurz, da dieselben ausführlicher 

von dem Secundärarzt meiner Klinik, Herrn Dr. Gocht, in der 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie mitgetheilt werden. 

1. Th. L. Rechtsseitige traumatische Peroneuslähmung. 
Spitzfuss mit Neigung zur Klumpfussstellung. 

25. III. 98. Operation: Spaltung der Achillessehne, Vernähung 
des äusseren Zipfels mit der Sehne des Tibialis anticus. Glatte 
Heilung. 

2. IV. Vorzeitig entlassen. Massiges Resultat 
II. E. B. Spinale Kinderlähmung. Linksseitige partielle 

Radialislähmung. 
1. III. 98. Operation: Verkürzung des Extensor carpi radial, 

longus. Vernähung des durchschnittenen und unter dem Extensor carpi 
ulnaris durchgeführten Flexor carpi ulnaris mit dem Extensor 
digitor. communis. Glatte Heilung, Resultat gut. 

10. IV. 98. Operation: Loslösung des Caput longum und extern, 
des M. triceps am centralen Ende und Verpflanzung derselben in den 
M. deltoides. Durch Stichcanaleiterung etwas gestörte Wundheilung, 
Resultat zufriedenstellend. Entlassung im Mai 1898. 

III. A. P. Little’sche Krankheit. Rechtsseitiger 8pitzfuss. 
27. IV. 98. Operation: 8paltuog der Achillessehne, Vernähung 

des äusseren Zipfels mit dem Extensor digitor. communis longus. Pri¬ 
märe Heilung. Resultat gut. 

IV. E. H. Traumatische Perineuslähmung links. Spitzfuss. 
27. V. 98. Operation: Spaltung der Achillessehne. Ver¬ 

nähung des äusseren Zipfels mit der Sehne des Tibialis anticus. 
Glatte Heilung, Erzielung absolut normaler Function. 

V. D. H. Pes equino-varus paralyticus dexter. 
2. VI. 98. Operation: Spaltung der Achillessehne, Vernähung 

des äusseren Zipfels mit dem Tibialis anticus. Glatte Heilung, Resultat 
functioneil gut. 

VI. T. P. Rechtsseitige cerebrale Kinderlähmung. Par¬ 
tielle Radialislähmung. 

15. VI. 98. Operation: Verkürzung des Extensor carpi ra¬ 
dial is longus. Heilung per primam; gutes Resultat. 

VII. C. K. Pes equino-varus paralyticus sin. 
7. VII. 98. Operation: Spaltung der Achillessehne; Vernähung 

des äusseren Zipfels mit der Sehne des Tibialis anticus. Heilung durch 
einige Stichcanaleiterungen verzögert. Resultat gut. 

VIII. E. P. Pes equinus paralyticus dexter. 
27. VII. 98. Operation: Durchtrennung der gelähmten Sehne 

des Tibialis anticus; ihr peripheres Ende mit der Sehne des Ex¬ 
tensor digitorum communis longus vernäht. Heilung per primam. 
Gutes Resultat. 

IX. F. L. Spinale Kinderlähmung. Lähmung des Quadri- 
ceps. 

20. VI. 98. Operation: Der Sartorius, der functionstüchtig ist, 
unten quer durchtrennt, wird an den quer durchschnittenen sehnigen 
Theil des Rectus cruris angenäht. Heilung. Resultat mässig. 

X. J. E. Partielle Radialislähmung. 
16. I. 99. Verkiiizung der Sehne des Extensor carpi radialis 

longus. Heilung per primam; gutes Resultat. 
XI. B. B. Pes equino-varus paralyticus. 
26. I. 99. Verlängerung der Achillessehne. Die gelähmten 

Tibialis anticuB und Peroneus longus werden durchtrennt und 

ihre peripheren Enden an den wirksamen Extensor digitorum communis 
longus genäht. Halbe Heilung Resultat gut. 

XII. A. H. Pes equino-varus paralyticus dexter. 
16. II. 99. Operation: Verkürzung des Tibialis anticus. 

Spaltung der Achillessehne und Vernähung des äusseren Zipfels mit 
der Sehne Peroneus longus. Glatte Heilung. Gutes Resultat 

XIII. L. B. Pes equino-varus paralyticus sinister. 
19. II. 99. Operation: Verkürzung des Tibialis anticus. 

Spaltung der Achillessehne; Vernähung des äusseren Zipfels mit dem 
Extensor digitornm communis brevis. Heilung per primam; sehr 
gutes Resultat. 

XIV. G. 8chm. 1. Pes equino-varus paralyticus dexter. 
28. II. 99. Operation: Verkürzung des Tibialis anticus. Die 

Sehnen der gelähmten Peronei werden durchtrennt und an der ge¬ 
sunden Achillessehne angenäbt. Nachträglich wird noch der Ex¬ 
tensor hallucis longus verkürzt. 

2. Pes equinus paralyticus sinister. 
28. II. 99. Verkürzung des Tibialis anticus. Nachträglich wird 

noch der Extensor hallucis longus verkürzt. Glatte Heilung, gutes 
Resultat. 

XV. E. Cbr. Traumatische Radialislähmung. 
21. II. 99. Operation: Verkürzung des Extensor carpi ra¬ 

dialis longus. Der functionstüchtige Flexor carpi ulnaris wird 
durchtrennt, sein centrales Ende unter dem Extensor carpi ulnaris durch- 
gezogen und an den Extensor digitorum communis genäht. Hei¬ 
lung per primam. Ausgezeichnetes Resultat. 

XVI. W. E. Pes equino-varus paralyticus dexter. 
28. III. 99. Operation: Verkürzung des Tibialis anticus. 

Spaltung der Achillessehne und Verpflanzung des äusseren Zipfels aui 
die Sehne des Peroneus longus. Glatte Heilung. Sehr gutes Resultat. 

XVII. M. Kn. Pes equinus paralyticus. 
17. IV. 99. Operation: Verkürzung der Sehne des Tibialis 

anticus. Glatte Heilung. Gutes Resultat. 
XVIII. N. M. Pes plano-valgus paralyticus sinister. 
12. IV. 99. Operation: Verkürzung der Sehne des Tibialis 

posticus. Spaltung der Achillessehne, und Vernähung des inneren 
ZipfelB mit dem peripheren Ende der durchtrennten Seline des Tibialis 
anticus. Nachträgliche Tenotomie des AchilleBsehnenreBtes. Glatte 
Heilung. Gutes Resultat. 

XIX W. G. Pes valgus paralyticus. 
1898. Operation: Die Sehne des guten Peroneus longus wird 

durcbtrennt, unter der Achillessehne durcbgezogen und in den gelähmten 
Tibialis poBticus eingepflanzt. Glatte Heilung. Resultat gut. 

XX. C. E. Multiple angeborene Deformitäten. Angeborene 
Dackelhände. 

8. III. 99. 1. Rechts Operation: Verkürzung des Extensor 
carpi radialis longus. 2. Links Operation: Verkürzung des Ex¬ 
tensor und Flexor carpi radialis. Glatte Heilung. Beiderseits. 
Resultat zufriedenstellend. 

XXI. M. J. Angeborene allgemeine spastische 8tarre. 
Spastische Spitzfüsse. 

18. III. Operation: Beiderseits Spaltung der Achillessehne 
nnd Vernähung des äusseren Zipfels mit der Sehne des Tibialis 
anticus. Glatte Heilung. Resultat gut. 

XXII. M. P. Pes valgus. 
17. V. 99. Operation: Verkürzung der Sehnen des Tibialis 

anticus und Extensor hallucis longus. Spaltung der Achilles¬ 
sehne und Vernähung des inneren Zipfels mit der 8ehne des Tibialis 
posticus. Der Fall befindet sich noch in Behandlung; das Resultat 
verspricht ein 6ehr gutes zu werden. 

Ueberblicken wir die beschriebenen Fälle, so habe ich an 

22 Patienten 26 Transplantationen vorgenommen. Unter diesen 

sind 15 active, 6 passive, 1 activ passive Transplantationen. 

Bei einer Anzahl von diesen Transplantationen sind gleichzeitig 

Sehnenverkürzungen, einmal eine Sehnenverletzung und einmal 

nachträglich eine Tenotomie der Achillessehne ausgeführt worden. 

Viermal wurde die Sehnenverkürzung für sich allein ausgeführt. 

Alle Fälle sind glatt geheilt; nur bei zwei Fällen erfolgte 

eine leichte Stichcanaleiterung, die nach Entfernung der be 

treffenden Nähte leicht heilte. Einmal hat sich nachträglich ein 

solventer Seidenfaden abgestossen. 

Die erzielten Resultate sind im Ganzen als recht be¬ 

friedigende zu bezeichnen. Mit der gesteigerten Erfahrung 

hat sich gezeigt, dass man im gegebenen Falle mit den Trans¬ 

plantationen nicht so sparsam verfahren soll, da man sonst Nach¬ 

operationen machen muss. Es hat sich jetzt herausgestellt, 

welche Operationen im Allgemeinen bei den einzelnen Deformi¬ 

täten zur Erreichung eines abgeschlossenen Resultates noth- 

wendig sind, und es ist zweckmässig, alle diese einzelnen Ein¬ 

griffe in einer Sitzung vorzunehmen. 
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Jedenfalls ist unserem Heilverfahren bei den genannten und 

wohl auch noch bei anderen Indicationen, die sich wohl auch 

bald ergeben werden, durch die Sehnentransplantationen eine 

wesentliche Förderung zu Theil geworden, und müssen wir 

Nicoladoni dankbar sein, für die Anregung, die er zur Aus¬ 

bildung des Verfahrens gegeben hat. 

II. Aus dem Laboratorium der III. med. Klinik des 
Herrn Geh. Rath Professor Senator. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Nieren- 
insufficienz1). 

Von 

Dr. Paul Friedrich Richter, und Dr. Wilh. Röth, 
Assistenten der Klinik. Internen der I. med. Klinik 

zu Budapest. 

Die Bestimmung der Niereninsufficienz, d. h. desjenigen Zu¬ 

standes, in welchem die krankhaft veränderten Nieren nicht mehr 

im Stande sind, ihre Function zu erfüllen, in welchem dieselbe 

vielmehr derart beeinträchtigt ist, dass sie den - Ansprüchen, 

welche im Haushalt des Organismus an sie gestellt werden, nicht 

genügen können, ist eine Frage, welche den inneren Mediciner 

wie den Chirurgen in gleich hohem Maasse interessirt. 

Auf welche Zeichen gründet sich nun die Feststellung der 

Sufficienz oder der Insufficienz der Nierenfunction? 

Dass die rein klinischen Merkmale zu dieser Feststellung 

nicht genügen, ist unschwer zu ersehen. Wenn ein Patient mit 

einer latenten Schrumpfniere aus seiner relativen Gesundheit 

plötzlich durch einen urämischen Anfall aufgerüttelt wird, so ist 

seine Nierenthätigkeit nicht mit einem Male insufficient gewor¬ 

den; sie ist es schon von lange her, und die plötzlich einge¬ 

tretene Urämie war von der unzureichenden Nierenthätigkeit im 

Verborgenen allmählich vorbereitet worden. Und ebenso kann 

die dem Chirurgen anheimfallende Nierenerkrankung eine Nieren¬ 

insufficienz verursachen, die klinisch latent bleibt, und die viel¬ 

leicht erst nach dem operativen Eingriff in unliebsamster und 

überraschendster Weise in die Erscheinung tritt. 

Besonders naheliegend war naturgemäss das Streben, die 

Sufficienz der Nierenthätigkeit aus der Untersuchung des Nieren- 

secretes — des Harnes — zu beurtheilen. Der leitende Ge¬ 

dankengang dabei war etwa folgender: 

Die Nieren müssten, wenn sie normal arbeiten, eine ge¬ 

wisse Menge Harnstoff, Chloride u. s. w. ausBcheiden. Nun 

schwankt aber die Harnstoff- und Chlor-Ausscheidung schon unter 

normalen Verhältnissen innerhalb so erheblicher Grenzen, dass 

das Physiologische vom Pathologischen keineswegs scharf ge¬ 

trennt werden kann. Eine geringe Harnstoffausscheidung — 

— 10—20 Gramm Tagesmenge oder noch weniger — kann 

wohl pathologisch sein, sie kann von der insufficienten Nieren¬ 

thätigkeit abhängen, aber sie braucht es nicht nothwendigerweise. 

Denn es ist ebenso möglich, dass sie nur auf einer, irgend wel¬ 

chen Umständen, die mit der Niere nichts zu thun haben, ent¬ 

springenden Einschränkung des Eiweissstoffwechsels beruht. Die 

Frage ist eben nicht so zu stellen: Secerniren die Nieren diese oder 

jene absolute Menge von Zerfallsproducten des Stoffwechsels, 

also so und soviel Gramm Harnstoff, sondern folgendermaassen: 

Sind die Nieren im Stande, für die fortwährende Wegschaffung 

der individuell und in verschiedenen Zeitabschnitten in 

1) Nach einem Vortrage von P. F. Richter, gehalten in der Berl. 

med. Gesellschaft am 21. Juni 1899. 

sehr wechselndem Maasse gebildeten Stoffwechselproducte 

zu sorgen? Nicht das absolute Maass der Nierenarbeit, sondern 

ihr relativer Werth, d. h. das Verhältnis der Nierenthätig¬ 

keit zu den Ansprüchen, welche die Bildung von Zerfallsproducten, 

also der Stoffwechsel, an sie stellt, ist für die Frage der 

Sufficienz oder der Insufficienz der Nierenfunction 

maassgebend. Die Nieren sind sufficient, wenn die Zerfallspro- 

ducte des Stoffwechsels von ihnen ständig und vollkommen fort¬ 

geschwemmt werden. Sie sind insufficient, wenn dies nicht ge¬ 

schieht, wenn die Nieren eine Retention von Stoffwechselproducten 

nicht verhindern können. Die Niereninsufficienz wäre also gleich¬ 

bedeutend mit der Retention von Stoffwechselproducten im Or¬ 

ganismus. 

Es ist nun erstrebt worden, eine solche Retention durch 

genaue Stoffwechselnntereuchung festzustellen. Diese Unter¬ 

suchungen beziehen sich naturgemäss nur auf die Stickstoffbilanz. 

Wenn man nun erwägt, dass es jedenfalls willkürlich ist, anzu¬ 

nehmen, dass eben nur die Stickstoffausscheidung eine specifiscbe 

Leistung der Nieren darstellt, so scheint auch die genaueste 

Untersuchung der Stickstoffbilanz keinen bindenden Schluss in 

Bezug auf den Grad der Nierenthätigkeit zu erlauben. Ist es 

ja selbst für die am meisten characteristiBche Aeusserung der 

Niereninsufficienz, für die Urämie, noch recht zweifelhaft, ob 

dieselbe durch Retention stickstoffhaltiger oder stickstofffreier 

Substanzen zu Stande kommt. 

Und selbst abgesehen von diesem Einwande muss noch 

immer bedacht werden, dass eine sogenannte positive Stickstoff¬ 

bilanz nur mit Vorbehalt, nur nach Ausschluss anderer Umstände, 

vor allem des Stickstoffansatzes, für die Feststellung einer patho¬ 

logischen Stickstoffretention verwerthet werden kann. Endlich 

darf man nicht vergessen, dass gerade bei nephritischen Pro¬ 

cessen positive und negative Stickstoffbilanz in verschiedenen 

Zeiträumen, vielfach in ganz unregelmässiger Weise, ineinander 

übergehen und so bei nicht allzu ausgedehnten Versuchen eine 

vorhandene Retention verschleiern, eine nicht vorhandene Vor¬ 

täuschen können. 

Die Niereninsufficienz ist nach alledem weder aus den klini¬ 

schen Symptomen, noch aus der Untersuchung des Harnes oder 

des gesammten Stickstoffumsatzes festzustellen. 

Es ist noch ein anderer Weg eingeschlagen worden, um das 

Vorhandensein einer Retention feBtzustellen: der directe Nach¬ 

weis der in dem Blute der Nierenkranken zurückge- 

haltenen Producte. Bei Nephritikern wurde wiederholt, zuerst 

von A. Wilson, erhöhter Harnstoffgehalt des Blutes nachgewiesen; 

gelegentlich auch erhöhte Harnsäure-, Kreatinin-, Chlor- und 

Kaliwerthe gefunden. Diese Befunde waren aber nicht constant 

und sind zum Theil auch aus dem Grunde wenig verwerthbar, 

weil die bezüglichen physiologischen Grenzwerthe nicht als fest¬ 

gestellt betrachtet werden können. Dann besteht auch hier der 

Einwand zu Recht, dass der, wenn nicht gerade extrem erhöhte 

Gehalt des Blutes an dem einen oder andern der erwähnten 

Stoffe kein strenger Beweis für eine allgemeine Functionsunfähig¬ 

keit der Niere ist. Streng genommen spricht dieser Befund 

eben nur dafür, dass die betreffende Substanz zeitweise in er¬ 

heblicherem Maasse durch den Stoffwechsel geliefert als durch 

die Nieren ausgeschieden wird. Nebenbei bemerkt ist auch eine 

diesem Zwecke entsprechende chemische Analyse des Blutes oder 

des Blutserums viel zu umständlich, um klinisch durchführbar 

zu sein. 

Um die Niereninsufficienz durch Retentionsstoffe im Blute 

nachzuweisen, müsste also eine Methode in Anwendung gezogen 

werden, welche 

1. das Blut auf die Gesammtheit der retinirten Pro¬ 

ducte prüft, dabei 

2 
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2. die erreichten Daten mit wohl fundirten physio¬ 

logischen Standardzahlen vergleicht, endlich 

S. genügend einfach ist, um klinisch ausführbar 

zu sein. 

Allen diesen Anforderungen scheint eine in neuerer Zeit 

von A. von Koranyi empfohlene Methode zu genügen1). Sie 

beruht auf der Prüfung der moleculären Concentration des 

Blutserums mittelst der leicht durchführbaren Methode der Ge¬ 

frierpunktsbestimmung. Aus dem Gefrierpunkte können wir auf 

die moleculäre Concentration — auf die Zahl der in der Volum¬ 

einheit der Lösung vorhandenen Molecüle — aus dem Grunde 

schliessen, weil die Gefrierpunktserniedrigung gegenüher dem 

destillirten Wasser eben nur von der Zahl, nicht aber von der 

Qualität der gelösten Molecüle abhängig ist, des Weiteren aber 

einen der moleculären Concentration genau proportionalen Werth 

darstellt. 

Nun steht es auf Grund der Untersuchungen einer Reihe 

von Autoren2) fest, dass der Gefrierpunkt, also die moleculäre 

Concentration, des menschlichen Blutes, aber auch des von ver¬ 

schiedenen Thierspecies stammenden, eine constante Grösse unter 

physiologischen Bedingungen darstellt oder nur ganz unerheb¬ 

lichen Schwankungen unterliegt. So schwankt der Gefrierpunkt 

des normalen menschlichen Blutes zwischen den Grenzwerthen 

von 0,56—0,58° C. unter jenem des destillirten Wassers — eine 

Constanz, welche den Vergleich mit der Constanz der Blutwärme 

(v. Koranyi, Winter) wohl vertragen kann. 

Es ist wichtig zu wissen, dass für diesen Werth, also für 

die moleculäre Concentration des Blutserums, die Schwankungen 

des Eiweissgehaltes belanglos sind. Die grossen Eiweissmolecüle 

machen sich nämlich in der in dem Serum vorhandenen Con¬ 

centration von 6 bis 8 pCt., welche nur einer sehr geringen 

moleculären Concentration entspricht, kaum geltend — dagegen 

sind die kleinen moleculären Bestandtheile, die Salze und die 

Derivate der Eiweissspaltung von Belang. 

Was ist aus der Constanz der moleculären Gesammtconcen- 

tration des Blutserums in Bezug auf die Nierenfunction nun 

zu schliessen? Jedenfalls, das leuchtet von vornherein ein, ist die 

Thätigkeit der Nieren als des wichtigsten Ausscheidungsorganes 

für diese Constanz mit verantwortlich. Einen näheren Einblick in 

die Bedeutung der Nierenthätigkeit gewährt nun eine von Koranyi 

stammende Ueberlegung. Nach dieser erfährt durch die Eiweiss¬ 

spaltung, welche aus je einem grossen Eiweissmolekül viele 

klein-moleculäre Zerfallsproducte schafft, die moleculäre Concen¬ 

tration des Blutes, also seine Gefrierpunktserniedrigung, eine Zu¬ 

nahme. Den Nieren fällt nun die Aufgabe zu, diese Zunahme 

ständig zu paralysiren, indem sie den durch den Stoffwechsel 

gelieferten Ueberschuss an gelösten Molecülen permanent fort¬ 

schaffen. 

In Kürze lässt sich dieser Sachverhalt etwa folgendermaassen 

darstellen: 

Das Blutserum hat normaler Weise eine constante molecu¬ 

läre Concentration. Indem durch den Stoffwechsel grosse, com- 

plexe Molecüle (Eiweiss) in zahlreichere, kleine gespalten wer¬ 

den, geht mit dem Stoffwechsel der Körperzellen eine Verdich¬ 

tung der moleculären Concentration des Blutes, d. h. ein An¬ 

wachsen der in der Volnmeinheit gelösten Molecüle, parallel. 

Dieser Verdichtungstendenz arbeiten die Nieren ständig ent¬ 

gegen, indem sie ein concentrirteres Secret, als das Blut selbst, 

1) cfr. A. v. Koranyi, Zeitschrift für klin. Med., Bd. XXXIII u. 

Ungar, med. Presse 1898. No. 18—15, Monatsberichte für Harn- und 

Sexualorgane. 1899. Berl. klin. Wochenschrift 1899. 

2) Dreser, Archiv f. exp. Pathol. 1892. von Koranyi (loc. citat), 

Hamburger, Winter, Limbeck, Eykmann, Hedin, Bugarszky 

Und Tangei, Köth. 

aus dem Blute secerniren, d. h. permanent den Ueberschuss der 

Zerfallsproduckte forträumen. 

Die Constanz der molekulären Concentration des Blutes zeigt 

also an, dass die verdünnende Aktion der Nieren der Gegen¬ 

aktion des Stoffwechsels die Wage zu halten vermag, dass die 

Elimination der Gesammtheit der Stoffwechselprodukte in der er¬ 

wünschten Weise stattfindet. Der constante, normale Ge¬ 

frierpunkt des Blutes ist also als Zeichen der Sufficienz 

der Nierenthätigkeit zu verwerthen. 

Wenn dagegen die Nieren ihre Verdünnungsarbeit nicht 

tadellos verrichten, so gewinnt der verdichtende Effect der Ei- 

weissspaltung die Oberhand und macht sich in einer Zunahme 

der Concentration des Blutserums gegenüber der Norm bemerk¬ 

bar: Die Ubernormale molekuläre Concentration — die 

abnorme Senkung des Gefrierpunktes — im Blute ist 

also der sicht- und nachweisbare Ausdruck einer insnffi¬ 

elen ten Nierenleistung. 

von Koranyi1) fasst diesen Thatbestand in folgenden 

Sätzen zusammen: 

1. So lange die Niere gesund ist, beträgt die Gefrierpunkts¬ 

erniedrigung des Blutes nicht mehr als 0,56°. 

2. Sobald die Nierenfunction im Verhältnis zum Stoffwechsel 

unzureichend wird, vermehren die aufgespeicherten Zersetzungs¬ 

stoffe die molekuläre Concentration und dementsprechend wird 

die Gefrierpunktserniedrigung mehr als 0,56° betragen. 

Allerdings ist ein complicirendes Moment zu berücksichtigen, 

das indessen leicht ausgeschaltet werden kann. Es wurde näm¬ 

lich ermittelt, dass 

3. das Sinken des Gefrierpunktes des Blutes durch unzu¬ 

reichendes Athmen ebenfalls zu Stande gebracht werden kann. 

Die Abnormität ist dadurch corrigirbar, dass wir durch das Blut 

in vitro Sauerstoff durchleiten; während die Sauerstoffdnreh- 

leitung bei Niereninsufficienz das Blut nicht wesentlich zu modi- 

ficiren vermag. (Koväcs2)). 

Eine lange Reihe von klinischen Untersuchungen, die A. 

von Koranyi ausgeführt hat, bilden die Grundlage dieser Auf- 

fasBun: So hat sich bei Nephritiden, bei Hydro- und Pyo- 

nephrose, bei Nierentumoren die Erhöhung der molekulären 

Concentration des Blutes thatsächlich als ein Zeichen der Nieren- 

insufficienz erwiesen. 

Auch der experimentelle Nachweis ist bereits von Koranyi3} 

angebahnt worden. Unsere in Kürze hier mitzutheilenden Unter¬ 

suchungen*) bewegen sich ebenfalls in experimenteller Richtung: 

sie suchen im Thierexperimente die Bedeutung der Molekular¬ 

retention für die Feststellung der Niereninsufficienz zu zeigen. 

Dass eine einseitige kritiklose Uebertragung derartiger Experi¬ 

mente auf die Nierenpathologie unstatthaft wäre, bedarf keiner 

näheren Darlegung; aber gerade zur näheren Beleuchtung einer 

Theorie, wie der hier vorgetragenen, erscheint das Thierexperi¬ 

ment, in welchem wir die Schädigung der Niere nicht als eine 

gegebene Grösse hinzunehmen brauchen, sondern sie nach 

unserem Belieben variiren und abstufen können, nicht ohne 

Werth. 

Der einfachste, und wenn man will, gröbste Beweis dafür, 

dass der Ausfall der Nierenfunction thatsächlich zu einer Er¬ 

höhung der molekulären Concentration des Blutes führen muss, 

wäre in der völligen Ausschaltung des Organes gegeben. 

v. Koranyi hat diesen Beweis durch die doppelseitige 

1) Ungar, med. Presse 1898, No. 18—15. 

2) Orvosi Hetilap 1896, cfr. auch von Koranyi, Zeitschrift für 

klin. Med. 83. 

8) Zeitschr. für klin. Med., Bd. 88.) 

4) Die Versuche sind aus den Mitteln der Gräfin Bose-Stiftung an- 

gestellt. 
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Unterbindung der Ureteren erbracht; die Operation führte in 

kürzester Zeit zu einer sehr ausgesprochenen Senkung des Gefrier¬ 

punktes. Aehnliches geht aus unseren eigenen Versuchen mit 

doppelseitiger Nephrectomie hervor: 

Versuch XIV. Mittelgrosses Kaninchen. Blutentnahme (20 ccm) 
aus der Carotis. Die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes A = 0,56°, 
der Kochsaligehalt des Serums NaCl = 0,672 pCt. 

24 8tunden nach der Blutentnahme Exstirpation beider Nieren. 
5 Stunden nach der Operation A = 0,64. NaCl 0,648 pCt. 
Versuch XX. Grosses Kaninchen. Blutentnahme (22 ccm) aus der 

Carotis. Gefrierpunktserniedrigung des Blutes A = 0,66°. 
Kochsalzgehalt des Serums NaCl = 0,48 pCt. 
24 Stunden nach der Blutentnahme doppelseitige Nephrectomie. 
Nach weiteren 24 Stunden A = 0,64. NaCl = 0,614 pCt. 

Die molekulare Concentration des Blutserums hat also schon 

in dem kurzen Zeitraum weniger Stunden eine beträchtliche Er¬ 

höhung erfahren. Der Einwand, dass die in so kurzen Zeit¬ 

räumen wiederholten Blutentnahmen etwa an sich schon für die 

Alteration des Gefrierpunktes verantwortlich gemacht werden 

konnten, wurde von vornherein durch Control versuche beseitigt, 

welche zeigten, dass die Blutentziehung weder die molekuläre 

Concentration noch den Kochsalzgehalt irgendwie beeinflusst. 

Versuchsbeispiel: Controlthier zu Versuch XX: Blutentnahme 
22 ccm. A — 0,55. NaCl = 0,614 pCt. Nach 48 Stunden abermalige 
Blutentnahme: 

Nicht die geringste Veränderung der vorher gefundenen Werthe. 

Erscheint somit — in grossen Umrissen — der Zusammen¬ 

hang zwischen molekulärer Concentration des Blutes und Nieren- 

thätigkeit erwiesen, so wird sich weiterhin fragen: Wie gestaltet 

sich das Bild im einzelnen, wenn die Nierenthätigkeit nicht 

plötzlich brUsk unterbrochen, sondern nur eingeschränkt wird. 

Wie ist es zunächst, wenn nicht beide Nieren, sondern 

wenn nur eine Niere exstirpirt wird? Hier bleibt die patho¬ 

logische Senkung des Gefrierpunktes aus — eine Thatsache, auf 

welche schon v. Koranyi mit Nachdruck die Aufmerksamkeit 

gelenkt, und welche einen exacten Beweis für die aus den klini¬ 

schen Ergebnissen ja längst bekannte prompte compensatorische 

Leistung der zurückgebliebenen gesunden Niere bildet. 

Als Beispiel diene: Versuch XXIII. Mittelgrosses Kaninchen: Blutent¬ 
nahme 20 ccm. J = 0,56, NaCl = 0,59. 24 Stunden später einseitige 
Nephrectomie. Nach abermals 24 Stunden zweite Blutentnahme: A = 
0,58. NaCl = 0,60. 

Versuch XXXII. Grosses Kaninchen: Blutentnahme 20 ccm. A = 
0,56. 24 Stunden später einseitige Nephrectomie. Nach 5 Tagen A = 
0,56; also ungeändert geblieben. 

Im Gegensatz hierzu tritt die compensatorische Leistung 

des zurückgebliebenen Schwesterorganes nicht in die Erschei¬ 

nung, wenn dasselbe, und sei es auch nur in leichtem Grade, 

geschädigt erscheint. Das zeigt anschaulich das folgende Ver¬ 

suchsbeispiel, in welchem die leichte Schädigung durch kleine 

Dosen eines Nierengiftes, von welchem später noch die Rede 

sein wird, durch Cantharidin, vorgenommen wurde: 

Versuch XXXV. Grosses Kaninchen. Blutentnahme 20 ccm. 
J = 0,57. Erhält 0,0015 gr Cantharidin. 24 Stunden darauf einseitige 
Nephrectomie. Nach weiteren 24 Stunden Urin leicht eiweisshaltig. 
Nach weiteren 24 Stunden: Urin mäsaig ei weisshaltig. 3 Tage nach 
Operation A = 0,62. 

Versuch XXXVI. Controlthier zu ▼origem. Blutentnahme 20 ccm. 
A = 0,56. Erhält 0,0015 gr Cantharidin. 4 Tage darauf: Urin leicht 
eiweisshaltig. A = 0,57. 

Ist somit festgestellt, dass der compensatorische Effect, wie 

er sich in der Constanz der Gefrierpunktserniedrigung ausprägt, 

bei Exstirpation einer Niere an die völlige Intactheit der anderen 

gebunden ist, dass dagegen sich bei Schädigung des zurück- 

bleibenden Paarlings die Insufficienz der Nierenthätigkeit in 

charakteristischer Weise im Blutbefunde zur Geltung bringt, so 

ist es weiter vom klinischen Standpunkt von höchstem Interesse 

festzustellen: Verrathen sich in ähnlicher Weise auch die diffusen, 

anatomisch controlirbaren Veränderungen, wie wir sie von der 

hämatogenen, doppelseitigen Nephritis her kennen und wie wir 

sie jederzeit im Experimente erzeugen können? 

Wir sind im Stande, durch eine grosse Reihe von Giften 

verschieden ausgesprochene nephritische Veränderungen experi¬ 

mentell hervorzurufen. Von diesen Agentien waren, um einwands¬ 

freie Ergebnisse zu erhalten, diejenigen zu wählen, welche haupt¬ 

sächlich auf die Nieren wirken und nicht durch anderweitige 

toxische Veränderungen das Bild der erhaltenen Nephritis zu 

sehr trüben oder compliciren. Allerdings ist dabei die Dosis 

der einwirkenden Substanz nicht minder maassgebend als deren 

Art. Durch überlegte, vorsichtige Dosirung bestimmter Agentien 

sind wir aber im Stande, die Wirkung der Vergiftung in der 

Hauptsache nicht nur auf das gesammte Nierenparenchym, son¬ 

dern mehr oder weniger auch auf gewisse Gewebspartien der 

Nieren zu beschränken; also hauptsächlich eine Glomerulo¬ 

nephritis oder eine tubuläre Form der Nephritis zu erzeugen. 

Ein Mittel, welches zweckdienlich angewandt in erster Reihe 

den Gefässapparat der Niere afficirt, ist das Cantharidin. 

Wenigstens in kleineren Dosen als sie gewöhnlich zum Studium 

der experimentellen Nephritis in Anwendung gebracht werden. 

Die Beeinträchtigung des tubulären Apparates erfolgt erst bei 

grösseren Dosen. Die damit angestellten Versuche ergaben nun 

Folgendes: 

Versuch VII. Kleines Kaninchen. Blutentnahme 20 ccm. Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Blutes A = 0,58 Koch Salzgehalt des Se¬ 
rums = 0,628 pCt. 

Nach Verlauf von 24 Stunden subcutan 2 mgr Cantharidin. In den 
folgenden 24 Stunden wird eine geringe Urinmenge entleert. Eiweiss- 
reaction stark. Nach Verlauf dieser Zeit abermalige Blutentnahme: 
A = 0,68 Kochsalz = 0,585 pCt. Die molekuläre Concentration des 
Blutes hat also eine nicht unbedeutende Zunahme erfahren. 

Bei der sich gleich anschliessenden Autopsie scheinen die Nieren 
makroskopisch unverändert; mikroskopisch ist eine Glomerulonephritis 
mit Blutungen und leichter Exsudation innerhalb der Kapsel zu con- 
statiren; das interstitielle Gewebe ist hyperämisch; das Canalepithel 
intact. 

Hier hat also eine reine Glomerulonephritis neben den 

klinischen Symptomen der Albuminurie und verminderter Diurese 

zu ausgesprochener Molekülretention im Blute geführt. J war 

von 0,58° auf 0,63° gestiegen schon während der kurzbemessenen 

Entwicklungszeit von 24 Stunden. Wenn nun die Nephritis 

länger bestehen bleibt, resp. durch längere Dosirung mittlerer 

Cantharindosen veranlasst wird, dann ist die molekuläre Reten¬ 

tion noch deutlicher. 

Versuch III. Grösseres Kaninchen. Den 4. IX. Blutentnahme: 
A = 0,59; den 6., 7., 8., 9. IX. je 1 mgr Cantharidin, den 11. 1,5 mgr; 
den 12. zweite Blutentnahme: A = 0,72. 

Allerdings waren in diesem Falle ausser der sehr inten¬ 

siven Glomerulonephritis auch eine leichte Trübung des Canäl- 

chenepithels und Blutungen durch die ganze Niere zu con- 

statiren: also eine diffuse Nephritis mit hauptsächlicher Be¬ 

theiligung des Gefässapparates. 

In dem folgenden Falle sind die Canälchen stärker ergriffen. 

Versuch V. Kaninchen mittlerer Grösse. Am 2. XI. Blutentnahme: 
20 ccm. J = 0,56 Kochsalz = 0,68 pCt., am 8. und 4. XI. je 2 mgr 
Cantharidin; am 5. entleert 4 ccm Harn mit schwacher Eiweissreaction. 
Zweite Blutentnahme: A = 0.70 Kochsalz = 0,87 pCt.; vom 6.—9. Ab¬ 
klingen der Albuminurie, am 9. eiweisefreier Harn; dritte Blutentnahme: 
A — 0,62 NaCl = 0,585 pCt. Mikroskopischer Befund: 8tarke Hyper¬ 
ämie der Glomeruli; Exsudation in den Kapselraum. Epithel der ge¬ 
wundenen Canälchen stark getrübt; Zellgrenzen verwischt, Kerne gut er¬ 
halten, Epithel der geraden Canälchen zum Theil abgestossen. Hyper¬ 
ämie der ganzen Niere. 

Dieser Versuch bietet manches Bemerkenswerthe, das ein 

näheres Eingehen erfordert. Zunächst ist hervorzuheben, dass 

die Albuminurie der starken anatomischen Läsion gegenüber un- 

verhältnissmässig gering war; dagegen ist die pathologische 

Senkung des Gefrierpunktes diesem entwickelten anatomischen 

Bilde entsprechend sehr bedeutend (von 0,56 auf 0,70°), was be¬ 

sonders im Vergleiche mit dem zuerst angeführten Cantharidin- 
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versuche (VII) recht augenscheinlich ist. Es geht also die 
moleculäre Retention den anatomischen Veränderungen 
eher parallel als die Albuminurie. Andererseits sind wir 
wohl berechtigt, aus der Albuminurie insoweit einen Schluss zu 
ziehen, als wir aus dem völligen Verschwinden der Eiweissaus¬ 
scheidung auf eine Milderung des acuten nephritischen Processes 
und auf eine Besserung der Nierenfunction schliessen. Darum 
scheint der Umstand nicht bedeutungslos zu sein, dass mit dem 
Abklingen der Albuminurie die Gefrierpunkterniedrigung des Blutes 
sich ebenfalls der Norm genähert hat (von 0,70 auf 0,62® stieg). 

(Schluss folgt.) 

III. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald). 

Ueber Verwendung ausschliesslicher Rectal¬ 
ernährung. 

Von 

Dr. Rost, Assistenzarzt. 

Im Augusta Hospital wurde in den letzten Jahren zu thera¬ 
peutischen Zwecken die ausschliessliche Rectalernährung in um¬ 
fassenden Maasse in Anwendung gebracht. 

Während die Zufuhr von Nährstoffen per rectum schon seit 
langer Zeit geübt wird und die Litteratur der letzten Jahre be¬ 
kanntlich eine Reihe von Arbeiten gebracht hat, welche zur Klärung 
unserer Anschauungen über diese Form der Ernährung geführt 
haben, dürfte doch die umfassende und ausschliessliche 
Anwendung derselben, wie sie im Folgenden beschrieben werden 
soll, bislang nur selten consequent durchgeführt worden sein. 

Wurden früher Kranke per rectum ernährt, so wurde ent¬ 
weder nebenher eine geringe Nahrungsaufnahme per os gestattet, 
zum mindesten das Trinken von Wasser erlaubt, oder wenn eine 
ausschliessliche Rectalernährung absolut nothwendig erschien, 
so wurde sie nur kurze Zeit durchgeführt, niemals ihr aber der 
Rang einer besonderen Cur, noch die Eigenschaft eines mächtig 
wirkenden Therapeutikums zuerkannt. Heute erfreut sie sich 
gerade in dieser Hinsicht einer steigenden Werthschätzung, da 
alle Autoren, welche von ihr, als consequent durchgeführter 
Cur, Gebrauch machten, sich anerkennend äusserten. So räth 
Riegel (1) in seinem Werke Uber Magenkrankheiten, jede Ulcus- 
cur mit einer Periode ausschliesslicher Rectalernährung zu be¬ 
ginnen, und Gros (2) spricht sich in seinem Traitement de cer- 
taines maladies de l’estomac in geradezu enthusiastischer Weise 
Uber die „eure de repos absolu“ aus. Aus neuster Zeit seien 
nur erwähnt der Bericht Jacob’s(3) Uber einen 32 Tage lang 
rectal ernährten Fall von Magenblntung, die Arbeiten von 
StrauBS (4), Plantenga (5) und vor allen Dingen die zu- 
saramenfassende Abhandlung v. Leube’s (6) im Handbuch der 
Ernährungstherapie. Hier finden sich Erörterungen Uber die Zu¬ 
sammensetzung der Ernährungsklystiere, die Art ihrer Appli¬ 
cation, Uber die Indicationen zur Rectalernährung u. s. w. 

Jeder der genannten Autoren hat durch die Mittheilung 
seiner Untersuchungen und Resultate zur Klärung der Frage 
beigetragen. In gleichem Sinne glaube ich durch eine Darlegung 
der mit der Rectalernährung im Augusta-Hospital gemachten 
Erfahrungen zu wirken. 

Gleich anderen sehen wir in der Rectalernährung nicht 
mehr ein blosses Adjuvans, wenn die natürliche Nahrungszufuhr 
behindert oder mangelhaft ist. In ihrer consequenten Durch¬ 
führung haben wir ein Mittel, welches es ermöglicht, erkrankten 
Verdauungsorganen für längere Frist vollkommene Ruhe und da¬ 
durch auch Zeit zur Heilung zu verschaffen. 

Für alle Kranke, welche der Cur unterworfen werden, ist 
absolute Bettruhe erforderlich. Es wird Morgens ein Reinigungs¬ 
klystier gegeben, nach einer Stunde das erste Nährklystier und 
im Laufe des Tages noch zwei weitere Ernährungsklysmata. 
Durchaus nothwendig ist der Gebrauch eines weichen Analrohres 
von vulcanisirtem Gummi, durch welches mit einer Spritze bei 
Seitenlage des Patienten die Nährmasse möglichst hoch unter 
gelindem Druck langsam eingebracht wird. Die Einläufe be¬ 
stehen je aus 250 ccm Milch, 1 Gelbei, 1 Messerspitze Kochsalz, 
etwas Mehl und Rothwein, so dass das Tagesquantum ca. 800 ccm 

beträgt. Unter genauer Controle von Puls und Temperatur 
wird diese Behandlung in der Regel 6 Tage, gelegentlich be¬ 
deutend länger, durchgeführt. Dann tritt die später zu schil¬ 
dernde abgestufte Diät ein. 

Geben wir nun zunächst einen Ueberblick Uber die mit 
Rectalernährung in den letzten Jahren im Hospital behandelten 
Kranken, so kommt an erster Stelle das Magengeschwür und 
seine Consequenzen in Betracht. 

1. Ulcus mit Blutungen. Anfänglich wurde die Magen- 
ruhecur, d. h. die ausschliessliche Rectalernährung ohne jede 
Nahrungs- und Getränkzufuhr per os, nur in jenen Fällen von 
Ulcus angeordnet, in welchen Blutungen oder die zu fürchtende 
Perforation eines Magengeschwürs mit absoluter Nothwendigkeit 
dazu drängten. Wir konnten in der Regel nach einigen Tagen beob¬ 
achten, dass die Blutung stand, dass die heftigen Schmerzen und die 
peritonealen Reizerscheinungen, welche so häufig Vorläufer einer 
Perforation zu sein pflegen, verschwanden. Das Hungergefühl er¬ 
schien entweder gering oder wurde in Anbetracht der grossen sub- 
jectiven Erleichterung, welche die Cur brachte, gern ertragen. 
Das DurstgefUhl konnte gut bekämpft werden durch Ausspülen des 
Mundes und durch Zerfliessenlassen von Eispillen im Munde, 
deren Wasser wieder ausgespieen wurde. Das zur Bekämpfung 
des Brechreizes so oft empfohlene Verschlucken von Eisstückchen 
wurde bei Seite gelassen, da wir von einer absoluten Schonung 
der Verdauungsorgane eine grössere Wirkung mit Recht erhoffen 
durften. Selten kamen wir in die Lage, Klystiere von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung oder gar Kochsalzwasserinfusionen unter 
die Haut anwenden zu müssen. Wohl aber mussten wir die 
ausschliessliche Rectalernährung mitunter länger als 6 Tage 
durchfuhren. 

Zwei derartige Fälle, deren Krankenjournale von einer 
4 wöchentlichen und einer 14 tägigen Ruhecur berichten, erlaube 
ich mir besonders zu erwähnen. 

Der erste betraf einen Mann, welcher ohnmächtig auf der Strasse 
zusammengebrochen war. Im Hospital wurde eine starke, von einem 
Magengeschwür ausgehende Blutung festgestellt Der Abgang des 
Blutes erfolgte zum grössten Theil durch den Stuhl, den der Patient am 
ersten Tag gegen 10 mal entleerte. Trotzdem die abundanten Blutungen 
schon am 2. Tag nachliessen, wurde erst nach 8 Wochen ein voll¬ 
ständiges Aufhören constatirt und bis zum Ablauf der 4. Woche mit der 
NährklysmatabehandhiDg fortgefahren, worauf Heilung erfolgte. 

Der Fall bildete insofern eine lehrreiche Ausnahme, als der 
Patient schon nach drei Tagen heftige Darmschmerzen nach Bei¬ 
bringung der Clysmata empfand, die nach dem Aussetzen derselben 
stets verschwanden. Die Schmerzen steigerten sich im Laufe der 
Tage so, dass die Clysmata wiederholt zur Ausstossung kamen. Es 
konnten in der vorletzten Woche nur zwei Klystiere, in der letz¬ 
ten nur eins pro die verabreicht werden, trotzdem durch Opium¬ 
zusatz zum Klystier, durch Opiumzäpfchen, die vor dem Klystier 
gegeben wurden, eine grössere Toleranz erstrebt wurde. Auf 
diese Schmerzen, die später noch besprochen werden sollen, hat 
auch von Leube im Leyden'sehen Handbuch (6) hingewiesen. 

Des weiteren waren wir bei unserem Kranken genöthigt, 
den durch die Blutungen herbeigeführten Wasserverlust zu er¬ 
setzen, da sich nicht nur ein unerträglicher Durst, sondern auch 
collapsartige Zustände geltend machten. Wir führten per rectum 
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physiologische Kochsalzlösung in grossen Quantitäten — sogen. 

Duretklystiere — ein und sahen, dass diese Einläufe — der Patient 

erhielt bis zu drei Litern pro die — keine Schmerzen verur¬ 

sachten. Gleichzeitig trat eine so auffallende Besserung des Be¬ 

findens danach ein, dass wir in der letzten Woche täglich nur 

ein Nährciy8ma wohl aber zwei bis drei Kochsalzwasserem- 

giessungen verabreichten. Unsere Erfahrungen stimmen, was 

Indication und Nutzen dieser Wassereinläufe betrifft, völlig mit 

der Empfehlung Uberein, die von Mering in letzter Zeit dar¬ 

über veröffentlicht hat (12). 
Der zweite Patient litt ebenfalls an einer Magenblntnng nnd war 

ausser 8tande Nährclysmata bei sich zu behalten. Er wurde, auf Grund 
der eben geschilderten Erfahrung von vornherein fast ausschliesslich 
mit Durstklystieren behandelt. Der Erfolg war ein sehr zufriedenstellender. 

Die unter derartigen Verhältnissen empfohlenen verschie¬ 

denen Styptica, EiswasserausspUlungen, grosse Opiumgaben etc., 

welche wir früher häufig anwandten, haben wir in neuerer Zeit 

verlassen und uns streng daran gehalten, die betreffenden Pa¬ 

tienten mit einer Ruhecur zu behandeln oder wenn erforderlich, 

dem Chirurgen zu Uberweisen. 

Es sei darauf hingewiesen, dass die Auswahl derjenigen 

Fälle, bei welchen wegen Blutung und drohender Perforation 

eine Ruhecur beabsichtigt wird, eine sehr strenge sein muss. 

Die Frage eines event. chirurgischen Eingriffs ist, wie kaum be¬ 

tont zu werden braucht, vor dem Beginne der Cur endgiltig zu 

erledigen und darf nicht erst nach ihrer erfolglosen Anwendung 

erörtert werden. 

2. Das Ulcus ventriculi simplex wurde früher auf unserer 

Abtheilung nach den allgemein bekannten Regeln behandelt, die 

v. Leube (7) und v. Ziemssen schon vor Jahren angegeben haben 

und ersterer erst kürzlich auf dem 26. Chirurgencongress noch¬ 

mals beschrieben hat. Die günstigen Erfahrungen, die wir mit 

der ausschliesslichen Rectalemährung gemacht hatten, sowohl 

was die Möglichkeit ihrer consequenten Durchführung als ihre 

Erfolge betrifft, ferner die Thatsache, dass es Fälle von Ulcus 

giebt, in denen die sogen. Leube’sclie Cur erfolglos ist oder 

nur Augenblickserfolge erzielt werden, Hessen uns eine Modifi- 

cation des früheren Verfahrens wünschenswert erscheinen. 

Herr Geh. Rath Ewald hat die heissen Cataplasmen, die häufig 

auf dem Leib des Kranken unvergängliche Pigmentirungen zu- 

rückliessen, durch hydropatische Umschläge ersetzt, er giebt kein 

Carlsbader Wasser mehr zu trinken, auch kein Natr. bicarbonic., 

wohl aber unterwirft er jeden Ulcuspatienten, sofern er überhaupt 

zur klinischen Behandlung kommt, von vornherein einer sechstägi- 

gen Magenruhecur. Er beobachtete, dass die Beschwerden in kürze¬ 

rer Zeit verschwanden als bei dem Leube'sehen Verfahren. Selbst 

in hartnäckigen verschleppten Fällen wurden die Patienten schon 

am dritten Tag beschwerdefrei. Narkotica erwiesen sich un¬ 

nötig, ein Vortheil, der um so schwerer ins Gewicht fällt, als 

das allein in Betracht kommende Morphium beim Ulcus ventri¬ 

culi nicht selten starken Brechreiz als Nachwirkung entstehen 

lässt. Den mitunter selbst in schweren Fällen eintretenden, im 

Gegensatz zur anderen Cur augenblicklichen Erfolg zeigte u. a. ein 

im Augusta-Hospital behandelter Kutscher. Er litt an einem 

sehr heftigen circnmscripten Druckschmerz in der Magengrube und 

unstillbarem Erbrechen. Bei absoluter Bettruhe, reiner Milchdiät 

und Umschlägen erfuhr der Patient nicht die geringste Linderung 

seiner Beschwerden. Wegen der zur Unerträglichkeit sich stei¬ 

gernden Schmerzparoxysmen waren schliesslich täglich hohe 

Morphiumdosen nothwendig. Das Erbrechen bestand weiter 

und wurde schliesslich zur Hämatemesis. Jetzt wurde der 

Kranke der Ruhecur unterworfen. Schon am zweiten Tag 

schwanden die Schmerzen, so dass Pat. ohne Narkotica auskam 

und er blieb auch, als nach 6 Tagen wieder Milch gereicht wurde, 

vollkommen beschwerdefrei. Jetzt geht er schon seit 10 Monaten 

wieder seinem Beruf nach und legt sich nur geringe Diät¬ 

beschränkungen auf. Ein anderer Patient, der bei Innehaltung 

der minutiösesten Einzelheiten der Ulcuscur, welche von Leube (8) 

so sehr betont, keinen Einfluss auf sein Leiden spürte, wurde 

mit grossen Bismutgaben behandelt. Obwohl Pat. mehrmals 

täglich 15,0 gr erhielt, wurde er weder subjectiv noch objectiv, 

wie die Untersuchung eines Probefrühstücks ergab, gebessert. 

Von anderer Seite war ihm schon in Anbetracht seiner jahre¬ 

langen Beschwerden ein operativer Eingriff angerathen worden, — 

heute ist er durch die Ruhecur geheilt. 

Wir haben dies Verfahren in uncomplicirten Ulcusfällen, bei - 

Erosionen der Magenschleimhaut, ja selbst bei Reizungen, die 

von Ulcusnarben ihren Ausgang nehmen, so prompt in seiner 

Wirkung gefunden, das es uns auch da werthvolle Dienste leistete, 

wo es sich um die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und ähn¬ 

lichen auf nervöser Basis beruhenden Symptomencomplexen oder 

um den Nachweis handelte, ob neben einem Ulcus noch perigastri- 

tische Processe vorhanden sind. 

Gehen die Beschwerden von den letzteren aus, so schafft 

selbst die lange fortgesetzte Cur keinen Erfolg, und wir haben 

unB unter solchen Umständen, in den Fällen, welche zur Obduc- 

tion oder Autopsie in vivo (Operation) kamen, überzeugen können, 

dass anderweitige Complicationen, also in erster Linie ausge¬ 

dehnte perigastritische Veränderungen Vorlagen. Aehnlich sind 

die Verhältnisse bei dem auf rein nervöser Basis beruhenden 

Erbrechen und dem nervösen Magenschmerz. Entweder erfolgt 

von vorneherein keine Besserung, oder es zeigt sich nach an¬ 

fänglicher Besserung, dass nach Aufhören der ausschliesslichen 

Rectalernährung, mit dem Beginn der streng abgestuften Diät, 

eine Wiederkehr sämmtlicher Krankheitserscheinungen eintritt. 

Dabei ist zu bemerken, dass wenn in diesen Zeilen von guten 

Resultaten gesprochen wird, darunter stets Heilungen verstanden 

sind, die schon seit mindestens 6 Monaten Bestand haben. Als 

erfolglos behandelt betrachte ich z. B. eine Dame, deren ner¬ 

vöses Magenleiden nach dreimonatlicher Beschwerdefreiheit all¬ 

mählich wiederkehrte, allerdings ohne seine frühere Intensität 

zu erreichen. 

8. Der Einfluss der Magenruhecur auf die Gastrosuccorrhoe 

war ein durchaus verschiedener, wenn die Parasecretion durch 

ein Ulcus ventriculi oder durch entsprechende organische Läsionen 

der Mucosa herbeigeführt wurde, welche sich anamnestisch 

als wahrscheinlich oder durch die klinische Beobachtung einer 

Blutung als sicher erwiesen, oder wenn es sich um echte Fälle 

Reichmann’scher Krankheit handelte, d. h. wenn die Gastro¬ 

succorrhoe auf nervöser Basis beruhte. Das Ulcus ventricuU 

reagirte stets in der vorher beschriebenen Weise auf die Be¬ 

handlung und mit seiner Beseitigung verschwanden auch die 

übrigen Symptome. Dagegen blieben 8 Personen, welche an 

hochgradiger, nervöser Gastrosuccorrhoe litten und bis zu drei (!) 

Litern Magensaft im nüchternen Magen hatten, ungeheilt, trotz¬ 

dem die Cur bis zu 14 tägiger Dauer ausgedehut wurde. Ihre 

Beschwerden dauerten fort und die täglich vorgenommene Aus¬ 

heberung des nüchternen Magens zeigte Magensaft nie unter 

einem halben Liter. Besserung, ja Heilung wurde erst erzielt 

durch die nicht genug zu empfehlenden täglichen Magenausspü- 

lungen mit 1 prom. Argentum nitricum-Lösung von der J/4 bis 

V2 Liter in den nüchternen Magen eingegossen, durch wiederholtes 

Heben und Senken des Trichters möglichst ausgiebig mit der 

Magenwand in Berührung gebracht und dann wieder entleert 

wurden, ohne dass eine weitgehende Diätbeschränkung noth¬ 

wendig erschien. 

4. Magenerweiterung und Atonie. Einen eclatanten 

Erfolg erzielte die Rectalemährung in einem Fall von acuter 

Magendilatation, die sich in der Reconvalescenz nach Typhus 
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bei einem 17jährigen Mann einstellte.1) Plötzlich trat bei diesem 
Patienten, der schon 10 Tage fieberfret war, sehr copiöses Er¬ 
brechen ein. Durch den zwecks einer Ausspülung eingeführten 
Magenschlauch wurden ausserdem noch l1^ Liter einer salz¬ 
säurehaltigen, mit Speiseresten vermengten Flüssigkeit entleert. 
Der Magen war sehr erweitert; nach einer Lufteinblasung stand 
die grosse Curvatur des normal gelagerten Organs handbreit 
unterhalb des Nabels. Eine vollkommene Nahrungsentziehung 
mit gleichzeitiger Rectalernährung besserte sehr bald den objec- 
tiven Befund, eine nochmalige Aufblähung bewies, dass der 
Magen schon am vierten Tag seine normale Grösse wiederer¬ 
langt hatte. Das Erbrechen war selbstverständlich sofort ver¬ 
schwunden, das Wichtigste war aber, dass der Kranke sich 
ohne Excitantien aus seiner grossen Prostration erholte. Der 
durch mehrwöchentlicheB Fieber Geschwächte hatte beim Auf¬ 
treten der Dilatation ein derartig verfallenes Aussehen bekommen 
und eine so starke Schwächung seiner Herzkraft erfahren, dass 
im ersten Moment die Perforation eines noch nicht vollständig 
geheilten Darmgeschwürs resp. eine Perforationsperitonitis ange¬ 
nommen wurde. Die augenblickliche subjective Erleichterung, 
die ihm die Behandlung gebracht, konnte unser Kranker nicht 

genug loben. 
Ueber den Gebrauch von Ernährungsclysmaten bei chroni¬ 

schen Dilatationen und Atonien haben schon Schlesinger (10) 
und Boas (11) berichtet. Auch unsere Erfahrungen sind nicht 
ungünstig, zumal was die symptomatische Beeinflussung dieser 
Fälle betrifft. Der starke Durst, ein Zeichen mangelhafter Wasser¬ 
resorption, verschwand nach Abschluss der Behandlung. Wie durch 
Messung der Urinmengen nachgewiesen werden konnte, wurde stets 
bei weitem mehr Harn entleert als vorher. Waren vor der Behand¬ 
lung aus dem nüchternen Magen Rückstände vom vorhergehenden 
Tag erhältlich, so zeigte sich nach der Ruhecur und erneuter Probe 
bei Atonikern immer, dass keine Restbestände mehr vorhanden 
waren, bei Dilatationen hatte sich die Menge derselben erheblich ver¬ 
ringert. Der Magen hatte demnach eine Besserung seiner Motilität, 
also eine Kräftigung seiner Muskulatur erfahren, die sich in vorteil¬ 
haftester Weise auf das Allgemeinbefinden äusserte. Besonders ist 
aber hervorzuheben, dass diese Besserungen keine kurz dauernden 
schnell vorübergehenden Erfolge waren, sondern dass sie, wir 
legen darauf den Hauptwerth, Monate lang, bei Atonien sogar 
für Jahre, bestehen blieben, selbstverständlich unter der Voraus¬ 
setzung, dass die Patienten andauernd eine zweckentsprechende 
Lebensweise durchführten. Es kann daher nur empfohlen werden, 
bei Atonien, denen die üblichen Behandlungsmethoden, Aus¬ 
spülungen, Massage, Elektricität etc. keinen rechten Nutzen 
mehr bringen, eine Ruhecur zu versuchen. Sie erzielt oft in 
hartnäckigen Fällen eine so wesentliche Besserung, dass die vorher 
unwirksamen anderen Methoden wieder wirksam werden. 

(Schluss folgt.) 

IV7. Aus der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. 

Ueber Druckschwankungen in der Schädel- 
Rückgratshdhle bei Krampfanfällen2). 

Von 

Dr. E. Nawratzki und Dr. M. Arndt, Assistenzärzten. 

Im Jahre 1803 hat Kocher3) eine bemerkenswerthe Theorie 
über die Genese des epileptischen Anfalls aufgestellt. Es war 

1) Der Fall ist auch von Kuttner 1. c. (9) erwähnt. 

2) Nach einem am 17. Juni 1899 im Psychiatrischen Verein zu 
Berlin gehaltenen Vortrage. 

8) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 3G, Heft 1, 1893. 

ihm gelungen, in zwei Fällen von traumatischer Porencephalie 
mit epileptischen Anfällen die letzteren durch längere Zeit fort¬ 
gesetzte Drainage der mit dem Seiten Ventrikel communicirenden 
porencephalischen Cyste zum Schwinden zu bringen. Auch bei 
einem Knaben mit traumatischer Epilepsie, der vor der Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus mehr als 50 Anfälle am Tage ge¬ 
habt hatte, hörten dieselben auf, als durch ein bis zum Seiten¬ 

ventrikel geführtes Drainrohr dem Liquor cerebrospinalis freier 
Abfluss verschafft wurde. Kocher nimmt an, dass die erhöhte 
Spannung der CerebrospinalflUssigkeit eine wesentliche Bedeu¬ 
tung für das Zustandekommen der epileptischen Anfälle habe, 

und dass die Drainage des Seiten Ventrikels als Ventil fungire, 
wenn bei schon vermehrter intracranieller Spannung plötzliche 
Druckschwankungen einträten. Er stellt deshalb neben der ge¬ 
steigerten Reizbarkeit des Gehirns als zweite wichtige Form der 
Disposition zur Epilepsie die bleibend' oder vorübergehend ver¬ 
mehrte Spannung des Liquor cerebrospinalis auf. Dieselbe An¬ 
schauung hat Kocher1) mit noch grösserem Nachdruck und in 
noch grösserer Verallgemeinerung auf dem diesjährigen Congress 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vertreten. Ohne sich 
dieser Theorie anschliessen zu wollen, berichtet von Bergmann 
in seiner „Chirurgischen Behandlung von Hirnkrankheiten“2) 
Uber eine den Ko eher’sehen ähnliche Beobachtung; er sah 
ferner bei mehreren Epileptikern mit Schädellücken während des 
Anfalles eine ergiebigere Pulsation und Vorwölbung im Defect 
und konnte sich so direkt von der im Anfall vorhandenen intra- 
craniellen Drucksteigerung überzeugen. Stadelmann3) hat 
dann die Drucksteigerung des Liquor cerebrospinalis während 
eines epileptischen Anfalles mittels der Lumbalpunction gemessen; 
er bestimmte den Druck auf 360 mm Wasserdruck. Weitere 
Mittheilungen Uber Druckmessungen des Liquor in der Schädel- 
Rückgratshöhle bei Krampfanfällen liegen, so weit uns bekannt, 
nicht vor. 

Die therapeutischen Erfolge, welche Kocher bei seinen 
operativen Eingriffen erzielt hat, und die eben mitgetheilte Beob¬ 
achtung Stadelmann’s veranlassten uns, zu versuchen, ob sich 
vielleicht mittels der Lumbalpunction irgend eine Einwirkung 
auf den Verlauf epileptischer Anfälle würde ausüben lassen. 
Wenn unsere Versuche, um dies gleich vorweg zu nehmen, in 
therapeutischer Beziehung bisher von keinem Erfolge begleitet 
waren, so haben wir doch einige andere Beobachtungen machen 
können, die uns bemerkenswerth genug erscheinen, um sie hier 
kurz mitzutheilen. 

Näher auf die Technik der Lumbalpunction an dieser Stelle 
einzugehen, dürfte sich erübrigen, da es allgemein Bekanntes 
wiederholen hiesse. Nur soviel wollen wir bemerken, dass wir 
uns des von Kroenig4) modificirten Punctionsapparates be¬ 
dienten, der es gestattet, jederzeit den Abfluss des Liquor zu 
reguliren und in einfacher Weise den Druck zu messen. Es be¬ 
darf wohl keines Hinweises, dass bei Beobachtung peinlichster 
Aseptik und bei Vermeidung jeder schroffen Druckvermindemng 
durch Ablassen zu grosser Mengen von Flüssigkeit die Lumbal¬ 
punction nicht die geringsten Gefahren für den Kranken mit 
sich bringt. Je häufiger wir den Eingriff Vornahmen, um so 

1) Referat über den 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie in der Münch, med. Wochenschrift 1899, 8. 589; s. auch Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 59, Heft 1. 

2) III. Aufl. 1899, 8. 412. 

3) E. Stadelmann, Klinische Erfahrungen mit der Lumbalpunction. 
Deutsche medicin. Wochenschrift 1897, 8. 749; — Derselbe, Mitthei¬ 
lungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, 1897, S. 561. 

4) Deutsche medicin. Wochenschrift 1897, Vereins-Beilage No. 81, 
S. 221. 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Lancereaux’sGelatineinjectionenbei 
Aortenaneurysmen hat Futcher im John 
Hopkins - Hospital in 4 Fällen angewendet. 
Bei dem ersten Patienten bestand ein sack¬ 
förmiges Aneurysma des Aortenbogens. Er be¬ 
kam 6 Iojectionen. Stets waren die 8chmerzen 
nach denselben sehr heftig und dauerten bis 
6 Stunden an. Der Tod trat plötzlich in Folge 
Perforation des Sackes in den linken Bronchus 
ein. Man fand bei der Autopsie in dem Aneu¬ 
rysma keine Fibrinablagerungen. Ein zweiter 
Patient hatte ein Aneurysma der Pars ascendens 
aortae; er bekam 28 Injectionen. Das vorher 
bestehende heftige Klopfen an der linken Tho¬ 
raxwand und die daselbst localisirten Schmerzen 
hörten fast völlig auf. Im dritten Fall handelte 
es sich um ein Aneurysma der Abdominalaorta. 
Es wurden 16 Injectionen ohne jeden Erfolg ge¬ 
macht. Bei dem vierten Patienten, der eine 
diffuse Erweiterung des Aortenbogens batte, 
wurden 21 Injectionen gemacht. In den 8 zu¬ 
letzt genannten Fällen konnte deutlich eine 
Steigerung der Gerinnbarkeit des Blutes (ge¬ 
messen durch den zeitlichen Ablauf derselben) 
nachgewiesen werden. (Bull, of the John 
Hopkins Hospital. Mai 1899 ) 

Bekanntlich werden sehr grosse Paral- 
dehydgaben ohne Schaden vertragen. Kaimann 
berichtet, dass zwei Patienten durch das Versehen 
eines Wärters je 60 gr reinen Paraldebyd be¬ 
kamen und diese Dosis ohne Schaden vertrugen. 
In den Urinen beider Hessen sieb sehr geringe 
Mengen von Paraldebyd nachweisen, da ja die 
Hauptmasse desselben durch die Lungen ausge¬ 
schieden wird. Nach Thierversuchen berechnet 
K. die für einen mittelschweren Erwachsenen 
letale Einzeldosis auf 200—250 gr. Die von 
Ken Tanigati aufgestellte Behauptung, dass 
Paraldehyd gleichwie Chloroform den Eiweiss- 
zerfall im Körper steigere, erkennt R. nicht an. 
ebenso wenig die Ansicht Fröhner’s dass Pa¬ 
raldehyd btutkörperchenauflösende Eigenschaften 
hat. Kraft-Ebing berichtet über einen Neu¬ 
rastheniker, der »eit 13 Jahren ohne Schaden 
täglich 5 selten 8 gr Paraldehyd nimmt. (Ges. 
f. Psychiatr. und Neurol. zu Wien., 26. April 
1899.) 

Unter sympathischerPupillarreaction 
versteht man die Erweiterung der Pupille auf 
Reizung sensibler Nerven, unter par adoxer Licht- 
reaction der Pupillen die Erweiterung derselben 
auf Lichteinfall. Ueber das Vorkommen beider 
hat Hirscbl auf Kraft-Ebing’a Klinik Unter¬ 
suchungen angestellt. Abgesehen von der pro¬ 
gressiven Paralyse findet sich im Allgemeinen 
fast stets eine wohl ausgebildete sympathische 
Pupillarreaction. H. prüfte dieselbe, indem er 
den zu untersuchenden Personen die beiden Elek¬ 
troden eines faradischen Apparates in die Hände 
gab, worauf ein Strom über 60 mm Rollenab¬ 
stand durchgeleitet wurde. Bei progressiver Pa¬ 
ralyse ergaben sich folgende Verhältnisse: Der 
sympathische Reflex fehlt fast ausnahmslos bei 
Pupillenstarre, er fehlt sehr häufig bei träger 
Lichtreaction der Pupillen, er fehlt oft auch, 
wenn die Pupillen noch anf Licht reagiren. Als 
pathologisch-anatomische Veränderung, die als 
Parallelvorgang des Fehlens der sympathischen 
Pupillarreaction anzusehen ist, findet man atro¬ 
phische Veränderungen des Grenzstranges des 
Sympathicus im Halstheil, atrophische Verände¬ 
rungen der sympathischen Halsganglien und ver¬ 
einzelt auch Atrophie der lateralen Zellgruppe 
im Vorderhorn des Halsmarkes. Die paradoxe 
Pupillarreaction führt auch H. nach dem Vorgänge 
von Frenkel in einigen Fällen auf eine Diver- 
genzbewegnng der Bulbi zurück, beruhend auf 
einer Insufflcienz der Interni. In einem andern 
Falle von paradoxer Pupillenreaction konnte II. 
nachweisen, dass dieselbe auch eintrat, wenn 

man dem Auge einen warmen Gegenstand näherte, 
während sie ausblieb, wenn man mit der Gärtner’- 
schen Lampe die kalten Strahlen aussendet, 
unterrucht. Somit bieten beide Arten der para¬ 
doxen Lichtreaction nichts paradoxes dar, indem 
in einigen Fällen die Wärme der Lichtquelle 
die erhaltene sympathische Reaction zum Vor¬ 
schein bringt, in andern sich die Pupille mit der 
Abduction des Bulbus erweiterte. (Wien. klin. 
Wochenschrift, 1899. No. 22.) 

Ein Individuum mit vollständiger Ver¬ 
wachsung dcrEpiglottis mit dem Zungen¬ 
grund nach Heilung luetischer Geschwüre de- 
monstrirte Chiari in der Wien, laryng. Gesell¬ 
schaft. Sonst pflegen Narben nach luetischer 
Geschwürsbildung die Epiglottis gegen den Kehl¬ 
kopfeingang zu ziehen. Hier waren jedenfalls 
Geschwüre am Zungengrund und der lingualen Seite 
des Kehldeckels. Pat. leidet nicht an Fehlschlucken, 
wohl aber an Erschwerung des Schluckens. Die 
Sprache ist nicht gestört. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1899. No. 22.) 

Harmer demonstrirte in der Wien, laryngol. 
Gesellschaft eine Patientin mit Polypen der 
Highmors höhle, die von aussen leicht zu sehen 
sind. Dieselbe wurde im Februar d. J. wegen 
Epulis des linken Oberkiefers operirt, wobei 
auch noch aus der Oberkieferhöhle Tumoren 
entfernt werden mussten. Zur Zeit sieht man 
nun am hinteren Rande des Defectes im Alveo¬ 
larfortsatz mehrere kugelige Tumoren vom Dach 
der Highmorshöble herabhängen. Dieselben Behen 
aus wie 8cbleimpolypen, während die früher ent¬ 
fernten Tumoren Riesenzellensarkome waren. 
Man findet in den meisten Fällen von chronischem 
Empyem der Highmorshöble Wucherungen, wie 
Chiari in der Discussion bemerkte, wenn auch 
nicht so deutlich polypös, wie in dem demon- 
strirten Fall. Die histologische Untersuchung 
solcher Wucherungen zeigt viele ausgedehnte 
Drüsen (Wien. klin. Wochenschrift. 1899. 
No. 22) _ 

Die Behandlung von Gehörleiden in 
der pneumatischen Kammer empfiehlt G. 
v. Liebig. Die wohlthätige Wirkung erhöhten 
Lufteindrnckes auf Gehörleiden wurde zuerst bei 
Gelegenheit von Arbeiten in 8chachten unter er¬ 
höhtem Druck festgestellt. Später wurde dann 
diese Methode systematisch in der Therapie er¬ 
folgreich verwerthet. L. selbst bat bei 8 Patienten, 
die wegen anderer Leiden in die pneumatische 
Kammer kamen, eine Besserung des Gehörs con- 
statiren können. Die verdichtete Luft wirkt durch 
die stärkere Entleerung der Venen und Capillaren 
im Ohre, die vielleicht eine chronische Erweite¬ 
rung erfahren haben. (Münch med. W. 1899. 
No. 20.) _ H. H. 

Eine neue Methode der Geisselfärbung 
giebt Welke an. Sie beruht darauf, dass die Bacte- 
rien leicht mit Chlorsilber imprägnirt werden, und 
dass dieses dann durch einen photographischen 
Entwickler reducirt wird, so dass eine Schwarz¬ 
färbung des Präparats erreicht wird. Die Chlor- 
silberimprägnirung wird dadurch erreicht, dass 
das Präparat nach der Beizung mit einer Silber¬ 
oxydammoniaklösung behandelt wird und dann 
in eine Snblimatlösung kommt. Durch diese wird 
es in eine Chlorverbindung des Quecksilbers und 
Silbers mit dem Bacterienprotoplasma verwandelt. 
Um die Färbung zu vertiefen, wird das Präparat 
vor der Entwicklung mit Metol, bezw. Rodinal 
noch einmal in die Silberoxydammoniaklösung 
gebracht. In Bezug auf die Einzelheiten der 
Methode ist auf das Original zu verweisen. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 59, Hft. 1.) 

R. M. 

Chirurgie. 

Ueber die Erfahrungen, welche mit Trans¬ 
plantation ungestielter Hautlappen an der 
Breslauer Klinik gemacht worden sind, berichten 

Henle und Wagner. Die Vorbereitung zur 
Operation besteht in gründlicher Desinfection 
des Operationsgebietes. Die antiseptischeFlüssig- 
keit wird dann mit sterilem Wasser entfernt. 
Hierauf wird eine frische, mit reichlichen Ge- 
fässen versehene Wundfläche — meist durch 
Abkratzen der Granulation — geschaffen. Die 
Blutung wird durch provisorische Compression 
gestillt, Unterbindungen sind zu vermeiden. 
Hierauf werden die Lappen aus dem Oberschenkel 
geschnitten, und zwar empfehlen die Verff. die¬ 
selben mit dem Fett zu entnehmen und dann 
erst das Fett abzupräpariren. Die Hautstücke 
müssen glatt aufliegen, der Verband wird unter 
leichter Compression angelegt. Verbandwechsel 
meist erst am 10. Tage. Die Haut an der Ent- 
nabmestelle wird primär vernäht. Misserfolge 
beruhen anf schlechter Lage des Lappens, auf 
Nachblutung, schlechter Vascularisation der 
Wundfläche und reichlicher Eiterung. Letztere 
Ursache des Nichtanheilens ist bei alten Fuss- 
geschwären die häufigste. Die Krause’sche 
Methode liefert mehr Misserfolge als die 
Thiersch’sche und steht auch darin dieser 
nach, weil sich das Thiersch’sche Verfahren 
in Folge der Regeneration der Entnahmestelle 
beliebig oft wiederholen lässt. Auch bei Trans¬ 
plantationen mit fremder naut sind die Resultate 
der Krause'sehen Methode schlechter als die 
der Thiersch’schen. Letztere bleibt daher im 
Allgemeinen das Normalverfahren. Besonders 
emplehlenswerth ist das Krause’sche Verfahren 
aber bei Transplantationen im Gesicht nnd be¬ 
sonders da, wo es sich um den Ersatz von 
Haaren handelt. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 24, 
Heft 1.) 

Die plastischen Unterschenkelampu- 
tationen nach Bier haben sieb, wie Bunge 
berichtet, zu dem an der Königsberger Klinik 
üblichen, typischen Verfahren herausgebildet. Die 
Technik der Operation ist kurz folgende. 1. Bil¬ 
dung eineB vorderen, inneren Hautlappens mit 
abgerundeten Ecken. 2. Zurückpräpariren des¬ 
selben bis zur Basis. 3. Umschneiden des Pe¬ 
riostes am peripheren Rande des Hantlappens 
und an den beiden Kanten der Tibia. 4. Exci- 
sion eines kleinen Keils aus der Tibia am un¬ 
teren Rande des Periostknocbenlappens. 6. Aus¬ 
sägen einer 2—8 mm dicken Lamelle ans der 
Tibia. 6. Losbrechen derselben durch Unter¬ 
führen eines Elevatoriums. 7. Amputation 2 cm 
oberhalb der Umklappnngsstelle des Periost¬ 
knochenlappens nach Verlängerung der seitlichen 
Peiiostschnitte bis zu dieser Höbe. 8. Blutstillung. 
9. Fixiren des Periostknochenlappens auf der 
Sägefläche durch einige Nähte. 10. Hautnaht. 
Wenn man nur die Tibia allein decken will, so 
genügen 5 cm für den Periostknochenlappen, soll 
aber die Fibula zugleich bedeckt werden, so ist 
er 8 cm lang zu nehmen. Es genügt für die 
Functionsfähigkeit des Stumpfes, wenn nur die 
Tibia verschlossen ist, und es sind daher auch 
die letzten tiefen Amputationen in dieser Weise 
ansgeführt worden. Für den Erfolg ist prima 
intentio höchst wichtig, wenn auch in einem 
Falle, bei dem sich der Deckel abgestossen hat, 
ein tragfähiger Stumpf erzielt worden ist. 
Bunge meint im Hinblick hierauf, dass es viel¬ 
leicht ein temporärer bis zum Abschluss der 
Knochenneubildung dauernden Verschluss der 
Markböble durch eine Platte schon ausreichend 
sei, um eine glatte und zum Auftreten geeignete 
Ebene zu schaffen. (Deutsch, med. Wochschr. 
1899, No. 22 u. 23.) 

Um den Einfluss der Nervendurch¬ 
schneidung auf die Heilung von Knochen¬ 
brüchen zu studiren, brachen Muscatello und 
Damascelli Kaninchen die Ulna, während sie 
den Radius ganz Messen und resecirten ein 8tück 
vom Plexus brachialis. Am anderen Vorderbein 
wurde zur Controlle der Plexus nicht verletzt. 
Die Thiere blieben 6—75 Tage am Leben, dann 
wurden sie getödtet nnd die Knochen wurden 
makroskopisch und mikroskopisch untersucht. 
Auf Grund dieser Untersuchungen kommen sie 

Digitized by i^iOOQLe 



58__BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATUR-AU8ZUEGE._ 1899. 

zu dem Ergebnis, dass im Knochensystem die 
reparirenden Neubildungsprocesse in normaler 
Weise von Statten gehen können nnd das neo- 
gebildete Gewebe bis znr Herstellung einer de¬ 
finitiven Frakturen-Consolidation seinen gewöhn¬ 
lichen Entwicklungsgang nehmen kann, ohne dass 
dabei der Einfluss des Nervensystems mitwirkt. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 58, Heft 4.) 

Einen Fall von partieller subcutaner 
Zerreissung einer Beugesehne am Vor¬ 
derarm mit secundärer Bildung einer 
gan gl Ion ähnlichen D egen erationa cyste 
beschreibt Thom. Bei einem 20jährigen Manne 
bildete sich nach einem Fall auf die Beugeseite 
der linken Hand im Verlaufe der Heilung eine 
Geschwulst an der Volarseite des Carpalgelenks 
heraus, welche unter den Beugesehnen lag und 
sich in gewissem Grade hin und her verschieben 
Hess. Bei der Operation wurde unter der Glia- 
fascie eine mit glashellem Inhalt gefüllte Cyste 
gefunden, welche beim Versuch sie tu isoliren 
einriss und ihren Inhalt entleerte. In dem 
Cystenraum und an dessen proximalem und di¬ 
stalem Ende fest mit der innersten Wandschicht 
zusammenhängend, im Uebrigen durch den sul- 
tigen Inhalt der Cyste von der Wand getrennt, 
lag die Sehne, die Portio II des oberflächlichen 
Fingerbeugers. Th. hat eine genaue mikrosko¬ 
pische Untersuchung des als Degenerationscyste 
aufzufassenden Gebildes vorgenommen und re- 
sumirt die wichtigsten Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen ungefähr in folgenden Sätzen. Es 
kommen traumatische subcutane Zerreissungen 
an starken Beugesehnen des Vorderarms vor. 
Nach erfolgter Ruptur können an den Sehnen- 
stümpfen degenerative und reparatorische Ver¬ 
änderungen vorgehen, welche denjenigen nach 
offener Durchschneidung der Sehne ähnlich Bieht. 
Die reparatorischen Vorgänge an der Rissstelle 
scheinen eine völlige Spontanheilung herbeiführen 
zu können. Durch die degenerativen Processe 
an den Sehnenstümpfen und im peritendinösen 
Bindegewebe kann es zu einer ganglionähnlichen 
Cystenbildung um die Rissstelle kommen. (Arch. 
für klin. Chir. Bd. 58, 4.) 

Poirier berichtet über einen Fall von 
Zerreissung der Quadricepssehne. Ein 
62jähriger Hann wollte von der Pferdebahn 
steigen und hatte mit dem linken Fuss schon 
das Trittbrett verlassen, als sich der Wagen 
plötzlich in Bewegung setzte. Um nicht hinten 
überznfallen, gab sich P. einen Rack nach vorn. 
In diesem Augenblick verspürte er einen heftigen 
Schmerz oberhalb des r. Knies, stürzte zu Boden 
und war unfähig, sich zu erheben. Am nächsten 
Tage Operation. Nach Ausräumung der Blutge¬ 
rinnsel zeigte sich die Sehne in drei Schichten 
entsprechend ihrer anatomischen Beschaffenheit 
zerrissen. Die einzelnen Schichten wurden ver¬ 
näht. Nachbehandlung Massage, sehr bald Be¬ 
wegungen und Umhergehen. Dadurch wurde 
Quadricepsatrophie vermieden. (Bull, et m6m. 
de la Soc. de Chir. de Paris. TXXV. No. 19.) 

An der Hand der Litteratur und auf Grund 
eines selbst beobachteten und erfolgreich ope- 
rirten Falles bat Eichel die Schussver¬ 
letzungen des Herzbeutels bearbeitet. Bei 
der Zusammenstellung sind nur die Fälle aus 
der Litteratur berücksichtigt, bei denen nicht 
auch das Herz verletzt war, oder bei denen nicht 
grössere Nebenverletzungen im Vordergründe des 
Krankheitsbildes standen. Ausführliche topo¬ 
graphisch-anatomische Schilderungen durch Ab¬ 
bildungen erläutert, leiten die Arbeit ein. Die 
Diagnose einer Schussverlefzung des Herzens 
ist unter Berücksichtigung des Sitzes der Wunde 
zu stellen: 1. aus der Vergrößerung der Herz¬ 
dämpfung; 2. aus dem Ersatz der Herzdämpfung 
durch eine den Herzgrenzen entsprechende Zone 
tympanitischen Schalles. In diesen Fällen ist 
bei gleichzeitiger Lungenverletzung Luft in den 
Herzbeutel gelangt. Für den Verlauf ist es von 
Bedeutung, ob durch mitgerissene Kleidungs¬ 
oder Hautfetzen eine Infection eintritt oder nicht, 
denn sowohl in den Blutgerinnseln des Schuss¬ 

canals wie in der normalerweise vorhandenen 
Pericardiaiflüssigkeit finden Eitererreger einen 
geeigneten Nährboden. Die Mehrzahl der Com- 
plicationen ist durch gleichzeitige Lungenver¬ 
letzungen bedingt. Die Therapie hat anfänglich 
eine abwartende zu sein, nur lebensgefährliche 
Blutergüsse ins Pericard rechtfertigen einen früh¬ 
zeitigen Eingriff. Wenn nach Eintreten diesei 
Pericarditis das Exsudat durch seine Ausdehnung 
eine Compression des HerzenB verursacht, oder 
der Verdacht besteht, das es eitrig geworden 
sei, 60 ist die breite Eröffnung deB Herzbeutels 
angezeigt. Es ist so zn operiren, dass der Ein¬ 
schnitt in die gesetzte Wunde fällt. Der Herz¬ 
beutel ist in breiter Ausdehnung frei zu legen 
und durch Tamponade so lange offen zn halten, 
bis die Secretion wieder zur Norm zurückgekehrt 
ist. Complicationen seitens der Lungen werden 
nach den üblichen Grundsätzen behandelt. 
Pleuraexsudate sind je nach ihrer Beschaffenheit 
durch Aspiration oder Thoracocentese zu ent¬ 
leeren. Besteht der Verdacht einer Mitbetheili¬ 
gung der Bauchhöhle, so ist die Laparotomie 
vorzunehmen. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 59, H. 1.) 

Edebohls bespricht die Chancen der 
hernienfreien Heilung nach Appendicitis- 
operationen bei eitrigen und nicht eitrigen 
Fällen. Er empfiehlt bei eitrigen Fällen, in 
denen das Exsudat lateral gelegen ist, den Mc- 
Burney’schen Schnitt mit Durchtrennung der 
verschiedenen Muskelschichten ihrer Faserricbtung 
entsprechend. Liegt das Exsudat mehr raedian- 
wärts, so wird ein Schnitt durch den Rectus 
empfohlen. Die Wunde wird für kurze Zeit 
tamponirt und möglichst bald nach Auskratzen 
der Granulationen vernäht. Bei nicht-eitrigen 
Fällen sucht E. sich ein Urtheil über die Lage 
des Wurmfortsatzes zu bilden und wählt danach 
eine der beiden genannten Schnittführungen oder, 
wenn gleichzeitig eine Nephropexie nothwendig 
ist, den von ihm angegebenen Lumbalschnitt. 
In nicht eitrigen Fällen wird die Wunde ver¬ 
näht. Bei diesen Operationsverfahren hat E. 
Hernien nicht beobachtet und er berichtet, dass 
eine Vereinigung der Wundränder auch in eitri¬ 
gen Fällen meist schon nach 2 Wochen zu 
Stande kommt. (The medical Record. May 13. 
1899.) 

Ueber die Beziehungen der Appen- 
dicitis zur Wanderniere und zu den Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe äussert sich Edebohls. Aus seinen 
Ausführungen sei hier nur hervorgehoben, dass 
nach ihm die chronische Appendicitis eines der 
Hauptsymptome und die wichtigste Complication 
der rechtsseitigen Wanderniere ist. Linksseitige 
Wanderniere macht keine Appendicitis. In einer 
Anzahl vom Verf. beobachteter Fälle heilte die 
AppendicitiB nach Nephropexie aus. Nur, wenn 
die Appendicitis noch frisch ist, hört sie nach 
der Nephropexie auf, bei älteren Fällen sind 
nach Edebohl's Vorschlag Nephropexie und 
Resection des Wurmfortsatzes von einem Lum¬ 
balschnitt aus in einer Sitzung vorzunehmen. 
(Medical Record March 11, 1899 n. ausführlicher 
in The Post-Graduate, Febr. 1899.) 

Einen Volvolus des Dickdarms ope- 
rirte am 10. Tage der Erkrankung Gueillot 
mit günstigem Erfolge. Die Reposition der 
Därme war nach dem Zurückdrehen des Volvu- 
lus in Folge der Ausdehnung unmöglich, sie ge¬ 
lang erst, nachdem aus dem Darm durch Inci- 
sion eine grosse Menge Luft heransgelassen war. 
Auffallend waren die Geringfügigkeit der Sym¬ 
ptome (nur einmaliges Erbrechen), der gute All¬ 
meinzustand, die grosse Auftreibung des Leibes, 
besonders unterhalb des Nabels und die gute 
Beschaffenheit der Darmschlinge und deH Peri¬ 
toneums am 10. Tage des Volvulus. (Bull, et 
mem. de la Soc. de Chir. de Paris. TXXV. 
No. 13.) 

Zur Exstirpation innerer Hämor¬ 
rhoiden empfiehlt Monod ein Verfahren, wel¬ 
ches darin besteht, dass die Knoten nach Erwei¬ 

terung des SphincterB und nach Anlegen von 
Klammern oberhalb und unterhalb mit dem 
Messer oder der Scheere in der Richtung der 
Axe des Mastarms herausgeschnitten werden. 
Die Wundränder werden nach jedem kleinen 
Schnitt mit Catgut vernäht. (Wie man sieht, ist 
das Princip dieser Operation dasselbe, wie das 
von Reinbach veröffentlichte. Ref.). Danach 
Einlegen eines mit Jodoformgaze umwickelten 
Drains. Opium. Nach 6 Tagen 8tuhlgang. 
Gelegentlich treten nach der Operation Urinbe¬ 
schwerden auf. (Bull. et. m£m. de la Soc. de 
Chir. de Paris. TXXV. No. 19.) 

Wegen einer im Verlauf einer Wander¬ 
niere auftretenden Nephritis führte Ede- 
bobls bei 6 Patientinnen die Nephropexie ao9 

und erzielte in 4 Fällen ein Verschwinden des 
Albumens. In diesen 4 Fällen war seiner An¬ 
sicht nach die chronische NephritU nur einseitig. 
Er nimmt an, dass die Nephritis in diesen 
Wandernieren als Folge der durch die Lagever¬ 
änderungen wechselnden Congestionsznstände des 
Organs auftrat und heilte, als das Organ an 
seiner gewöhnlichen 8telle keinen Circulations- 
störungen mehr unterworfen war. (Medical News. 
Apr. 22. 1899 ) 

Die Indicationen der Cystotomia 
suprapubica bei Prostatikern besprechen 
Poncet und Delore ausführlich nnd geben 
folgende Zusammenfassung ihrer Indications- 
stellung: Die Sectio alta ist angezeigt bei Pro¬ 
statikern, mit einer acuten oder schweren chro¬ 
nischen Urininfection, ferner mit acuter infectiö- 
ser Cystitis. mit schmerzhafter, schwerer chroni¬ 
scher Cystitis, welche vergeblich mit Ausspülun¬ 
gen behandelt worden ist. Sie ist bei Urinin- 
fectionen, bei denen die Schwere des Allgemein- 
Zustandes die Infection anzeigt, obwohl der Ka¬ 
theter leicht in die Blase gelangt, bisweilen das 
einzige Mittel, fortschreitenden Vergiftung des 
Körpers vorzubeugen. Die Operation findet ihre 
Berechtigung daher sowohl bei mechanischen 
Hindernissen wie bei Allgemeininfectioneo. 
(Lyon medical. TXC. No. 17.) R. M. 

Einiges über Harnröbrenstricturen 
überhaupt und solche seltenerer Form 
theilt Dr. Eduard Deutsch mit. Stricturen im 
engeren 8inne, d. h. narbige Veränderungen des 
Harnröbrenlumenn tbeilen mit den Neoplasmen, 
wie sie sonst um Schleimhautcanäle z. B. Pylo- 
rns oder Rectum Vorkommen, eine hervorragende 
Eigenschaft, nämlich dass sie relativ spät ent¬ 
deckt werden. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle kommt der Patient mit der fertigen Stric- 
tur, und man muss zufrieden sein, wenn er au 
einer Zeit kommt, wo es sich noch immer nur 
um Veränderungen der Harnröhre, nnd nicht nm 
die Folgeerscheinungen in den weiteren Harn¬ 
wegen oder Harnorganen, oder endlich um wei¬ 
tere Schädigungen des Organismus handelt 
Thatsache bleibt es jedenfalls, dass eine beträcht¬ 
liche Anzahl von Kranken wohl wegen der Harn- 
röhrenstrictur die Behandlung anfsneht, dabei 
aber schon an Folgeerscheinungen derselben 
leidet, zuweilen sind es gerade die letzteren. 
Schüttelfröste, Fieber, periurethrale Absees« 
u. b. w., welche die Kranken zum Arzte führen 
Die Prognose für die letzteren Formen, die in 
erster Linie rein chirurgische Eingriflc bedingen, 
gestaltet sich im Allgemeinen nicht ungünstig: 
anders verhalten sich die Fälle, wo Degeneretion 
der Nieren- und eventuell der Herzsubstanz einge- 
trefen ist. weil hier die Frage der morbiden 
Reaction bedeutend ins Gewicht fällt, und awar 
in fast gleicher Weise bei der Sondenbehandlung 
und Electrolyse. Die Electrolyse ist keineswegs 
als die allein zu bevorzugende Methode zu be¬ 
zeichnen, doch ist der Vortheil, den sie bietet, 
in die Augen springend, da Bie nns gestattet, 
nach einer kurzen, oft nur 2 Minuten währenden 
Sitzung von Leitsonden mit dem Kaliber No. 4, 
5 nnd 6 mit einem Schlage um 12—16 Kom¬ 
men! vorzurticken; ein Vortheil, der nicht hoch 
genug angeschlagen werden kann. Im Folgen¬ 
den berichtet Verf. über einige seltenere Fälle 
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▼on HarnröhrenBtricturen and deren Behandlung. 
(Monatsberichte über die Gesammtleistnngen auf 
dem Gebiete der Krankheiten des Harn- nnd 
Sexaal-Apparates. 1899. Band IV. H. 5 n. 6.) 

I. 

Schramm tbeilt einen Fall von primärem 
Harnröhrencarcinom bei einer 56 Jahre 
alten Frau mit. Die Neubildung hatte die 
ganze Länge der Harnröhre bis in die Nähe des 
Blasenhalses ergriffen. Es war Incontinentia 
nrinae vorhanden. Der Harn tränfelte wie durch 
einen Schwamm ab. Es wurde die völlige Re- 
section der Urethra vorgenommen. 4 Wochen 
nach der Operation war die Incontinentia urinae 
vollständig gehoben. 6 Monate nach der Opera¬ 
tion war ein Recidiv des Carcinoma vorhanden, 
obwohl die Aasscbneidnng in anscheinend ge¬ 
sundem Gewebe stattgefnnden hatte. Die Ge¬ 
schwulst erwies sich mikroskopisch als ein 
Plattenepithelkrebs. Die Heilung der Incontinenz 
nach der Operation war dem Umstande zu ver¬ 
danken, dass der Spbincter vesicae von der Neu¬ 
bildung noch nicht ergriffen war. (Archiv für 
Gynäkologie. Bd. 58. Heft 8. 1899.) 

Ehrendorfer giebt eine zusammenhängende 
und übersichtliche Darstellung der bisher ge¬ 
wonnenen Kenntnisse über die primären Car- 
cinome der weiblichen Urethra nebst 
einer Zusammenstellung der bisher bekannten 
Fälle und Beifügung einer eigenen Beob¬ 
achtung. Diese letztere betraf eine 62jährige 
Frau, bei der die äussere Harnröbrenmündung 
von einem etwa „guldenstüekgrossen, zerklüfteten, 
mit papillären Excrescenzen und eitrigem Se- 
cret bedeckten Tumor umgeben“ war. Aus 
der Litteratur konnte E. ausserdem 26 Fälle 
von primärem Harnröhrencarcinom beim Weibe 
zusammenstellen. Das Vorkommen der Krank¬ 
heit ist nach den bisherigen Angaben ein seltenes. 
Die Carcinome der weiblichen Urethra sind ihrer 
Ursprungsquelle nach in die eigentlichen ure¬ 
thralen und die vulvouretbralen einzutheilen. Die 
ersteren sind als echte Schleimhaut- bezw. Drü¬ 
senkrebse, die letzteren zumeist als Oberflächen¬ 
krebse (Cancroide) aufznfassen. Die vulvoure- 
thralen Carcinome nehmen ihren Ursprung im 
Bereiche der äusseren Harnröbrenmündung und 
umwucbern rasch die Harnröhrenschleimhant, die 
sie auch bald mitergreifen. Die Prognose richtet 
sich nach dem Grade der Krebsausbreitung. 
Auch wenn die Neubildung bis zum Blasenhals 
reicht, ist eine Heilung noch möglich; doch ist 
Uber die Dauer derselben noch wenig bekannt. 
(Archiv f. Gynäk. Bd. 58. neft 8. 1899.) 

B. W. 

Geburtshülfe and Gynäkologie. 

L. Fränkel hat eine Reibe von Experi¬ 
menten bei Kaninchen zu dem Zwecke an- 
gestellt, zu erforschen, ob nnd auf welchem 
Wege es gelingt, den Eileiter und die Uterus¬ 
hörner) des Kaninchens für Ovulnm und Sperma 
oder eines von beiden mit absoluter Sicherheit 
undurcbgängig zu machen. Folgende Ope¬ 
rationen wurden vorgenommen: Einfache Unterbin¬ 
dung, einfache Durchscbneidung, doppelte Unterbin 
düng und Durchscbneidung, doppelte Unterbindung 
und Resection, Resection allein; ferner Verkohlung 
der Ampntationsflächen und Verkohlung desCanales 
nach beiden Richtungen. Als wichtigstesErgebniss 
dieser in mehrfacher Hinsicht, besonders auch in 
Bezug auf die Entstehung einer Hydrosalpinx 
und Hydrometra interessanten Versuche, ist her¬ 
vorzubeben, dass es unter 83 Versuchen, die Ei¬ 
leiter zu verschliessen, nur zweimal gelang, 
sichere Atresie des Canales zu erzielen. Bei 27 
Experimenten am Uterushorn war niemals Atresie 
an der Ligatur oder Durchschneidungsstelle vor¬ 
handen. Die Versuche sind hauptsächlich für die 
Operationsverfahren an der menschlichen Tube 
von Wichtigkeit, besonders in Hinsicht auf 
Kehrer’s Vorschlag, bei strengster Indications- 

stellung die doppelte Unterbindung und Durch- 
schneidung der Tuben zwecks Verhütung der 
Conception auszuführen. Fränkel meint, dass 
nahezu ganz sicher von allen Tabenoperationen 
nur die totale Entfernnng der Tnbe bei keil¬ 
förmiger Excision aus dem Uterus und sorgfälti¬ 
ger Peritonealnaht Schwangerschaft zu verhüten 
vermöge. Diese Operation will er höchstens für 
sonst gesunde Frauen mit hochgradigen Becken¬ 
verengerungen reservirt wissen, bezw. sie nur 
gelegentlich anderer nothwendiger Operationen 
ausführen. Auch für die Wahl der Operations¬ 
methoden bei der Exstirpation entzündeter Ad¬ 
nexe sind die Ergebnisse des Verfassers in Be¬ 
tracht zu ziehen. (Archiv für Gynäkologie, Bd. 
58, Heft 2, 1899). 

Kolischer hat im Spät Wochenbett 
mehrfach Fälle von Pericystitis beobachtet. 
Der Verlauf ist gewöhnlich der, dass bei einer 
Patientin, die schon längere Zeit hindurch Stö¬ 
rungen bei der Harnentleerung im Wochenbett 
gezeigt bat, ein fieberhafter Process auftritt. 
Man findet dann als diagnostisch wichtige Merk¬ 
male der Pericystitis puerperalis einen 
bimanuell palpablen, in der Blasengegend gele- 
legenen, scheibenförmigen harten Tumor, der sich 
bei der rectalen Untersuchung meist vom Uterus 
isoliren lässt. Dabei sind die Parametrien weich 
nnd zart. Die interne Blasenuntersui-hung er- 
giebt Verlängerung der Blase und einen starren 
Widerstand, der plötzlich, wenn man die Blase 
ad maximum mit Wasser füllt, auftritt und durch 
die starre Infiltration der Blasenwand bedingt 
ist. Der auf den Veränderungen der Blasen¬ 
wand beruhende Tumor behält auch nach völli¬ 
ger Entleerung der Blase mittelst Katheters seine 
Grösse. Die cystoskopische Untersuchung zeigt 
die Schleimhaut der vorderen Wand gequollen, 
ödematös und mit punktförmigen Ecchymosen 
durchsetzt. Meist sind der Erkrankung schwere 
Geburten vorausgegangen. K. hat die 8chmerzen 
mit Erfolg durch Ichthyolsnppositorien bekämpft 
und glaubt durch heisse Kataplasroen und heisse 
Blasenausspülungen die Resorption beschleunigt 
zu haben. (Centralblatt für Gynäkologie 1899, 
No. 25.) 

Ludwig schliesst sich dem allgemeinen 
günstigen Urtheil über den queren Fundal- 
schnitt bei der 8ectio caesarea nach dem 
Vorschläge von Fritsch an. Er hatte Gelegen¬ 
heit, bei einer Frau, bei der die Operation zum 
zweiten Male ansgeführt wurde, eine Beobachtung 
über das etwaige Vorhandensein von Adhäsionen 
zwischen der Uterusnarbe und anderen Organen 
anzustellen. Es zeigte sich, dass eine Ver¬ 
wachsung der Uterusnarbe selbst mit irgend 
einem anderen Organe nach dem ersten Fundal- 
Bchnitt nicht eingetreten war. Die Narbe in der 
Gebärmutter war nur schwer sichtbar. (Cen¬ 
tralblatt für Gynäkologie No. 27, 1899.) 

B. W. 

Haut- and venerische Krankheiten. 

Die neuesten Thatsachen betreffend 
die Frage Uber den Einfluss der X-Strah¬ 
len auf die gesunde und kranke Haut 
stellt Dr. Valentin Zarubin aus der Litte¬ 
ratur zusammen und zieht folgende allgemeine 
Schlüsse: 1. Die X-8trablen leisten in der Der- 
matotherapie gute Dienste, hauptsächlich bei 
Lupus vulgaris, ferner bei Ekzema chronicum, bei 
der Entfernung der Haare in Fällen von Naevus 
und in einzelnen Fällen bei varicösen Geschwül¬ 
sten des Unterschenkels, Acne vulgaris, Lupus 
erythematodes, Hypertrichosis, Favus, Psoriasis, 
Elephantiasis mit Epheliden. 2. Bei Anwendung 
der X-Strablen werden sehr häufig schädliche 
Nebenwirkungen und zwar zumeist Dermatitis 
von verschiedenem Entwickelungsgrade (kompli- 
cirt durch Necrose und Abscesse etc.) ferner 
Alopecie und in einzelnen Fällen Dunkelwerden 
der Haut und Eintrocknung der Epidermis be¬ 

obachtet. Man gewinnt also in den X-8trahlen 
bei deren vorsichtiger Verwendung eine dank¬ 
bare Therapie für einige Dermatosen; weitere 
Versuche nach dieser Richtung hin wären sehr 
wünschenswerth. (Monatshefte für practische 
Dermatologie. 1899, Bd. 28 No. 10.) I. 

Schiff und Freund demonstrirten in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien zwei Kranke 
mit 8ycoBis und einen mit Favus, die alle er¬ 
folgreich mit Röntgenstrahlen behandelt 
worden waren. Nach 7—18 Sitzungen fielen die 
Haare aus und die Entzündungen bildeten sich 
zurück. Einer der Fälle ist jetzt seit 2 Monaten 
ohne Recidiv. Um sicher zu gehen, kann man 
nach erfolgtem Haarausfall noch antiparasitäre 
Mittel anwenden. (Wiener klin. Wochenschr., 
1899, No. 20.) H. n. 

Weisses Kautschuk-Heftpflaster hat 
sich P. G. Unna in der Praxis durch seine ab¬ 
solute Reizlosigkeit für die kranke und gesunde 
Haut ausgezeichnet bewährt. Er verwendet es als 
einfaches Fixationsmittel, ferner wo es sich ausser 
um Fixation um eine mehr oder minder starke 
Compression handelt. Eine dritte Reihe von 
Icdicationen besitzt das W. K.-H. vermöge seiner 
in mässigem Grade vorhandenen Impenneabilität 
Eine vierte mehr in wissenschaftlicher als in 
practischer Beziehung wichtige Indication bildet 
endlich die Gewinnung von 8chuppen und Krusten 
zur histologischen Untersuchung. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie, 1899. Bd. 28 No. 10.) 

Dr. Adalbert G. Frickenhaus hat La¬ 
nolin resp. Adeps lanae als resorp- 
tionsbeförderndes Mittel bei Drüsen¬ 
tumoren mit gutem Erfolge verwandelt Es 
gelang, die jeweiligen Drüsenschwellungen 
damit stets im Verlanfe weniger Tage zu 
beseitigen. Besonders angenehm wurde auch 
die schmerzstillende Wirkung empfunden. (Mo¬ 
natshefte für practische Dermatologie. 1899. 
Bd. 28. No. 11.) 

Der Resorcinalkohol in der ambula¬ 
torischen Behandlung insbesondere des 
seborrhoischen Eczema des Gesichtes ist 
von Dr. Adalbert C. Frickenhaus mehrfach 
mit Erfolg verordnet worden. Bei kleinen sebor¬ 
rhoischen Eczemplaques des Gesichtes reibt man 
die betreffenden Stellen mit einem in 25proc. 
Resorcinalkohol getauchten Wattebäuscheichen 
kräftig ein, giebt dem Patienten, falls er erst in 
ein paar Tagen wiederkommen kann, einen 10- 
proc. Resorcinalkohol mit nach Hause, mit der 
Weisung, die Procedur Abends durch 8 Tage zu 
wiederholen. Ausserdem soll er Nachts die 
behandelten Stellen mit Lanolin einfetten. 
Nach ca. 8 Tagen ist die Cur beendet. Die 
Plaques sind eingefallen und abgeschilfert. Genau 
eben so schön lassen sich andere Oberhautepi- 
pbytosen behandeln, z. B. Pityriasis versicolor. 
(Monatah. f. prakt. Dermatologie. Bd. 28. No. 11.) 

Grimm hat über die Verwendung von 
Aethol (Cetylalkohol) in der Haut¬ 
pflege den Eindruck erhalten, der durch Ver¬ 
suche bestätigt warde, dass wenigstens ein 
grosser Theil des Körpers von der Oberhaut auf¬ 
genommen und hartnäckig festgehalten werden 
kann. Dieselbe ist dadurch nicht glatt und 
schlüpfrig geworden, wie bei Fetteinreibungen 
oder bei 8alben mit Glycerin, sondern es hat sich 
ihre frühere eigentümlich sammetartige Be¬ 
schaffenheit erhalten, ihr Tastgefühl bat nicht 
gelitten, und es können subtile Gegenstände mit 
derselben Sicherheit wie vorher gefasst werden. 
Natürlich fetten die Finger nicht ab, und sie 
beschädigen die berührten Gegenstände in keiner 
Weise. Mit Wasser benetzt sich die Hant ähn¬ 
lich wie vor der Einreibung. Das Cetylalkohol- 
pulver mit Borsäure (1:1 und 1:5) gemischt hat 
sich bei rauhen und aufgesprungenen Händen, 
sowie bei nässenden Eczcmen, Prurigo und bei 
Frostwirkungen bisher gut bewährt. Von der 
das Aethol einstellenden Fabrik wird ferner ein 
feines Pulver als Schweisspuder „Borsyl“ in den 
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Handel gebracht. Dasselbe enthält ausser Bor¬ 
säure, boreauren Salzen, Kalk etc., auch Cetyl- 
alkohol, und die Vorzüge des Borsyls haben 
Grimm veranlasst, dem Cetylalkohol näher zu 
treten. (Denn. Zeitschr. Btt. VI. Mai 1899. 
Heft 2.) 

Ueber chlorotische Dermatosen sagt 
Dr. Funk-Warschau: Unter dem Einflüsse der 
Bleichsucht entstehen im Enchyderm Ernährungs¬ 
störungen katarrhalischen Gbaracters, unter dem 
klinischen Bilde des Eczema, der Acoe, der Se¬ 
borrhoe in ihren mannigfachen Abarten; der 
Haarausfall, eine Folgeerscheinung des Haut- 
katarrhes, gehört zu den frühesten Symptomen 
der Bleichsucht. Sämmtliche Processe spielen 
sich meistens an der Gesichts- und Kopfhaut, 
und bilden ein Ganzes, indem sie oft nebenein¬ 
ander auftreten. Die Seborrhoe, der fettige Ka¬ 
tarrh der Haut — das Analogon der schleimigen 
Katarrhe der Mucosen —, bildet oft die gemein¬ 
same Grundlage aller dieser Vorgänge. Auch 
stehen die Hauterkrankungen sicherlich in einer 
Linie mit chlorotischen Scblundkatarrhen und 
den bei Chlorose herkömmlichen Katarrhen der 
Geschlechtsorgane. Was die Therapie der chlo- 
rotischen Dermatosen betrifft, so leistet eine aus¬ 
giebige Eisenarsenbehandlung, besonders in der 
Sommerfrische ausgezeichnetes. Eine an Gemüse 
und Obst reiche Nahrung, sowie eine auf 1 bis 
1'/« 1 beschränkte tägliche Flüssigkeitsaufnahme 
gehört zu den wichtigsten Bedingungen des Er¬ 
folges. Die Localtherapie wird nach allgemeinen 
Grundsätzen durcbgeführt; der aseptische und der 
antiseptiscbe Plan bilden die Grundlinien der 
Localbehandlung. (Monatsh. f. practische Der¬ 
matologie. 1899. Bd. 28. No. 11.) 

Ueber eine besondere Form von 
Acne arteficialis berichtet Prille bei einem 
48jähr. Maschinenweber, welcher die Spindel¬ 
achsen mit einem Oel zu schmieren pflegte. 
Durch die Imprägnation der Kleidungsstücke mit 
dieser 8ubstanz und Reibung der letzteren an 
bestimmten Körperstellen ist zweifellos die eigen¬ 
artige Hauterkrankung bei dem Kranken hervor¬ 
gerufen. Das Nichtbefallensein des Stammes er¬ 
klärt sich aus dem Wechsel der Wäsche, die 
Localisation an deg Streckfläcben der Extremi¬ 
täten aus der stärkeren Imprägnation der Aermel 
nnd der Beinkleider an den betreffenden Stellen, 
gleichwie aus der grossen Zahl von Haarfolli¬ 
keln, die sich in dieser Körperregion befinden. 
Die beschriebene Affection dürfte im Grossen 
und Ganzen identisch sein mit der von Leloir 
an den Spinnern und Knüpfern der grossen Eta¬ 
blissements in der Umgebung von Lille nachge¬ 
wiesenen und von seinem Schüler Waignier 
eingehender beschriebener Gewerbekrankheit. 
(Dermatologische Zeitschr. Bd. VI. 1899. H. 2.) 

I. 

Einen 58 jährigen Mann mit Sarcoma mul¬ 
tiplex pigmentosum stellte Kaposi in der 
Wiener dermatologischen Gesellschaft vor. Die 
Affection besteht seit 5 Jahren und hat an den 
Fusssohlen begonnen; jetzt sind auch die Hand¬ 
flächen befallen. Die Pigmentirung der Knoten 
ist Folge zahlreicher kleinster Hämorrhagieen. 
Ueber kurz oder lang kommt es in solchen 
Fällen zu Metastasen in den inneren Organen. 
Die typische Losalisation dieser Tumoren ist an 
den Händen nnd Füssen. (Wiener klin. Wo- 
cbenschr., 1899, No. 20.) 

Bei der Behandlung des Erysipels bedient 
sich Charles W. Allen seit Jahren mit grossem 
Erfolg einer 25 proc. Lösung von Ichthyol in 
Coilodiuro, die aufgepinselt wird. Das Collodium 
hat den Zweck, den Sauerstoff der Luft fern zu 
halten, da man weiss, dass die Streptokokken 
bei O-Zufuhr sehr gut gedeihen. Sind Excoria- 
tionen oder Schrunden sichthar, welche die Ein¬ 
gangspforte des Erysipels bilden, so wird auf 

dieselben eine 50 proc. wässrige Ichthyollösung 
applicirt. (Medical News 1899, No. 14.) 

H. H. 

Dr. J. Okamura berichtet über seine Unter¬ 
suchungen: Zur Lehre über die Wachs¬ 
thumsrichtung der Haare in der ersten 
Anlage. 1. Die erste Anlage des Haares ent¬ 
steht durch eine umschriebene Wucherung der 
tiefsten Lage der Epithelschicht. 2. Gleichzeitig 
oder sofort nach der Wucherung der Epitbel- 
scbicht zeigt Bich bei den unmittelbar sich an¬ 
schliessenden Bindegewebszellen eine Verdickung, 
welche immer an einer Seite besonders mächtig 
ist. 8. Die Anlage der Papille ist schon im 
jüngsten Haarkeime enthalten, und zwar immer 
auf der der Schrägheit entsprechenden Seite und 
geht aus dieser Anhäufung von Zellen hervor, 
wobei auch gleichzeitig die Haarkeime in schiefe 
Stellung geraten. (Monatshefte für Praktische 
Dermatologie 1899, Bd. 28, No. 11) 

Ein neues Mittel zur Behandlung der 
Alopecia areata empfiehlt Granville Mac- 
Go wen. Die kahlen Stellen werden zuerst mit 
Benzin ordentlich gereinigt. Dann wird Trikresol 
in Substanz mit einem Wattebtindelchen auf dem 
Kopfe, und in 50 proc. Lösung im Gesichte ein¬ 
gerieben und zwar geht man über die kahlen 
8tellen um etwa */* Zoll hinaas. Die Einreibung 
brennt zuerst etwas, wird aber bald gut vertragen; 
denn das Brennen schwindet nach einigen Mi¬ 
nuten und hält längstens J/i Stunde an, wird 
aber dabei immer gernger. Die Haut- nnd Talg¬ 
drüsenfollikel kommen dentlich znm Vorschein, 
und scheinen zu klaffen. Nach einigen Stunden 
tritt eine circumscripte Hyperaemie an den ein¬ 
geriebenen 8tellen auf. Die Kopfhaut zeigt 
eine leichte seröse Secretion, die Gesichtsbaut 
gelegentliche Blasenbildung. Innerhalb von 24 
Stunden bildet sich eine trockene, braune oder 
brannrothe oberflächliche Kruste, welche i.i 4 bis 
10 Tagen abfällt; dann ist eine neue Application 
des Trikresols erforderlich. Wenn die Kruste 
abgefallen ist, dann ist die Kopfhaut byperämisch 
und zarter, als sie vorher war, darum soll das 
Medicament das zweite Mal nicht so stark ein¬ 
gerieben werden, um keine unnöthigen Schmerzen 
zu verursachen. Neun vom Verf. so behandelte 
Fälle illustriren die Wirksamkeit dieser neuen 
Methode. (Journal of cutaneans and genito- 
urinary diseases, Mai 1899.) 

Zur Geschichte der Lepra macht 
Dr. Gemy in Algier Bemerkungen über ein an¬ 
gebliches Erlöschen und Wiederauftreten der 
Lepra in Europa. Als nämlich zu Anfang des 
16. Jahrhunderts die Syphilis ihrer wahren Natur 
nach erkannt und studirt wurde, wurden beide 
Krankheiten unter dem Namen Syphilis wieder 
zusammengeworfen, wie vorher nach Meinung 
des Verfassers unter dem Namen Lepra, und die 
Lepra als erloschen angesehen. Erst durch die 
Entdeckung deB Leprabacillus und die weiteren 
Forschungen über Lepra und Syphilis ist es ge¬ 
lungen, beide Krankheiten genau zu unterschei¬ 
den. Und man sah dann ein, dass die Lepra 
keineswegs erloschen, oder auf eng begrenzte 
exotische Herde beschränkt, sondern vielmehr 
ganz allgemein verbreitet, und dass kein einziges 
Land von ihr verschont war. (Dermat. Zeitschr. 
Bd. VI. Mai 1899 Heft 2.) 

Ueber Largin als Tripperraittel be¬ 
richtet Dr. Stark-Thorn, dass die günstige 
Wirkung des Largins bei der Urethritis acuta 
anterior nicht zu leugnen ist. Die Gonokokken 
verschwanden in kürzester Zeit, ohne dass die 
Patienten Ursache hatten, über irgend welche 
Reizerscheinungen zu klagen. Das Largin er¬ 
füllt demnach die beiden wichtigsten an ein gutes 
Trippermittel zu stellenden Postulate. Auch bei 
der Urethritis anterior subacuta hat sich das 
Largin als ein gutes Mittel bewährt. Es ist 

wohl anzunehmen, dass, je länger der Tripper 
besteht, um so mehr den Gonokken die Mög¬ 
lichkeit gegeben ist, in die Tiefe zu wandern. 
Da das Largin bei solchem subacuten Procesae 
günstige Erfolge zu verzeichnen bat, so beweisat 
dies, dass auch die dritte Eigenschatt, die von 
einem guten Trippermittel verlangt wird, näm¬ 
lich die Fähigkeit, ins Gewebe einzudringen, dem 
Largin nicht abgesprochen werden kann. Bel der 
Urethritis posterior waren die mit dem Largin 
erzielten Resultate nicht zufriedenstellend, so 
«lass Verf. betreffs diesen Punktes geneigt ist, 
den Worten Pezzoli's beizupflichten, dass dort, 
wo eine Urethritis posterior vorhanden ist, das 
Largin dem Protargol nachzustehen scheint. 
Zum Schluss berichtet Verf. noch über einen 
Fall, in welchem das Largin als Abortivmittel 
gegenüber dem Gonococcus wirkte. Auf Grand 
Beiner Untersuchungen hält er also das Largin 
für ein sehr gutes Trippermittel, welches den 
anderen Silbereiweissverbindungen gleichzustellen 
ist. (Monatshefte für praktische Dermatologie, 
1899, Bd. 28 No. 10.) 

Einen Beitrag zurKenntniBS der ele- 
phantiastischen und ulcerativen Ver¬ 
änderungen des äusseren Genitales und 
Rectums bei Prostituirten liefert Victor 
Ban dl er. Er beschreibt die elepbantiastischen 
und ulcerativen Veränderungen des äusseren Uro¬ 
genital apparates, welche bei den Prostituirten 
nicht zu den Seltenheiten gehören, und hebt 
hervor, dass auch die Rectumstenose anscheinend 
bei den Prostituirten kein so seltenes Vorkomm- 
niss ist. Gegen die Annahme, dass Traumen 
und Reize, wie sie bei Prostituirten Vorkommen, 
die Ursache dieser Veränderungen sind, spricht 
der Umstand, dass solche Erkrankungen anch 
bei nicht prostituirten Frauen Vorkommen, welche 
schwere Syphilis Uberstanden haben. Für die 
syphilitische Natur dieser ulcerativ elepban¬ 
tiastischen Veränderungen sprechen folgende Mo¬ 
mente. 1. Neben den elepbantiastisch ulcerativen 
Veränderungen am Genitale finden sich fast stets 
floride oder abgelaufene syphilitische Processe, 
zn deren Folgen auch die Rectalstricturen zu 
rechnen sind. 2. Kann man vielfach die Er¬ 
krankung vom Primäraffecte bis zur Entstehung 
der Affection beobachten. 8. Finden sich Fälle, 
bei denen wir keine Mitbetheiligung der Lymph- 
drüsen antreffen. 4. Hat die antisyphilitische 
Behandlung einen entschieden günstigen Einfluss 
auf den Process. Ausdrücklich ist aber zu be¬ 
tonen und hervorzuheben, dass die Lues nur die 
primäre Ursache dieser Veränderungen ist, za 
deren Ausgestaltung die schlechten Circulations- 
Verhältnisse der Lymphbahnen, Traumen und 
Reize in bedeutendem Maasse beitragen; insbe¬ 
sondere ist es die Rectumstrictur, die eine grosse 
Rolle bei der Ausbildung der Elephantiasis vulvae 
spielt. Allem Anscheine nach sind die syphili¬ 
tischen Processe, die sich da am Genitale ab¬ 
spielen, solche, welche noch zum Theile dem 
secundären Stadium angebören, speciell nlceröse 
Processe, zumeist aber gammöse Processe. 
(Archiv für Dermatologie und 8yphilis 1899, 
Bd. 48, Heft 3 ) I. 

Eine Lues hereditaria tarda bei einem 
16jährigen Knaben demonstrirte Berdacb in 
der Ges. der Aerzte in Wien. Der Vater batte 
vor der Ehe Lues acquirirt, bei der Mutter hatten 
sich die ersten Symptome erst nach der Geburt 
dieses Kindes gezeigt. Letzteres ist bis vor 
21/] Jahren stets gesund gewesen. Damals wurde 
eine in der Nacht häufig schmerzhafte An¬ 
schwellung beider Tibien beobachtet, die immer 
mehr zunahm. Zur Zeit besteht auch eine wall¬ 
nussgrosse Anschwellung im linken Schlüsselbein 
und eine Auftreibung des linken Humerus. Son¬ 
stige Leiden hereditärer Lues bestehen bei dem 
anämischen, in der Entwicklung zurückgebliebenen 
Knaben nicht. (Wiener klin. Wochenschr., 1899. 
No. 19.) H. H. 
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mehr befestigte Bich in uns die Ueberzeugung von der Harm¬ 

losigkeit desselben. 

Auf Grund der zahlreichen Druckmessungen, die seit der 

Einführung der Quincke’sehen Lumbalpunction vorgenommen 

worden sind, schätzt von Bergmann1) die Spannung des Liquor 

cerebrospinalis normalerweise auf 40—130 mm Wasserdruck. 

Kroenig2) erhielt durch Druckbestimmungen an 12 gehirn- und 

rUckenmarksgesunden Personen folgende Mittelwerthe: Normal¬ 

druck im Liegen = 125 mm, im Sitzen — 410 mm. Wir selbst 

fanden alB Mittelwerthe aus Druckbestimmungen an 14, zumeist 

paralytischen Frauen: 113 mm Wasserdruck für horizontale Seiten¬ 

lage, 400 mm für sitzende Stellung, also Werthe, die den von 

Kroenig angegebenen nahezu entsprechen. 

Wir verfügen Uber Beobachtungen an 3 Epileptischen. Dass 

unser Material ein relativ kleines ist, trotzdem wir schon seit 

mehr denn Jahresfrist mit diesen Untersuchungen beschäftigt 

sind, ergiebt sich, abgesehen von äusseren Gründen, aus folgen¬ 

den Erwägungen: Um überhaupt einen Einfluss der Punction in 

einem Anfalle resp. um die Spannungsverhältnisse des Liquor 

cerebrospinalis während eines Anfalles beobachten zu können, 

mussten wir darauf bedacht sein, nicht in, sondern kurz vor 

dem Anfalle zu punctiren. Diese Möglichkeit war uns naturge- 

mäss nur dort gegeben, wo entweder ein Status epilepticus vor¬ 

lag oder wo erfahrungsgemäss eine Serie von Anfällen inner 

halb von Stunden einzutreten pflegte und deshalb eine gewisse 

Wahrscheinlichkeit vorhanden war, bei längerem Warten einen 

Anfall eintreten zu sehen: Wir führten die Canüle nach dem 

ersten Anfalle ein und warteten so den nächsten ab. 

Es handelte sich in unseren drei Fällen 1. um ein Mädchen 

von 26 Jahren mit sogenannter genuiner Epilepsie; die Anfälle 

bestanden seit dem 15. Lebensjahre; 2. um einen 21jährigen 

Arbeiter, der typische epileptische Anfälle, angeblich seit einem 

im 17. Lebensjahre erlittenen Fall auf den Kopf, hatte; 3) um 

epileptische Anfälle bei einer 48jährigen Frau mit einer organi¬ 

schen Hirnerkrankung. Letztere bestand, wie die Obduction der 

nachher verstorbenen Kranken ergab, in einer schwartigen Ver¬ 

dickung der Pia an der Basis des Gehirns, besonders in der 

Umgebung des rechten N. opticus, und in einer Verwachsung 

der Pia mit der Hirnrinde an der Spitze des rechten Stirnlappens. 

Ihrer ganzen äusseren Erscheinungsweise nach entsprachen die 

Anfälle dieser Patientin durchaus den gewöhnlichen epileptischen, 

sodass wir kein Bedenken tragen, diesen Fall der Gruppe der 

Epileptischen zuzurechnen. In allen drei Fällen handelte es sich 

um Insulte, die plötzlich unter völliger Aufhebung des Bewusst¬ 

seins mit heftigsten allgemeinen tonischen Contractionen ein¬ 

setzten, denen dann clonische Zuckungen folgten; nach dem all¬ 

mählichen Abklingen der letzteren blieb eine länger dauernde 

Benommenheit oder Verwirrtheit zurück. 

Die Beobachtungen, welche wir in diesen 3 Fällen, und 

zwar in 2 Fällen bei einer Reihe von Insulten, gemacht haben, 

stimmen völlig miteinander überein und sind folgende: Der vor 

dem Anfall bestimmte Druck entsprach durchaus dem Normal¬ 

druck; er betrug in unseren Fällen 100—150 mm. Erst im Be¬ 

ginn des Anfalls, der sich uns äusserlich durch Drehung des 

Kopfes nach hinten und nach der Seite, durch Deviation der 

Augen, tonische Anspannungen der Muskulatur etc. bemerkbar 

gemacht hatte, in einem Falle nach dem initialen Schrei, stieg 

die Cerebrospinalflüssigkeit im Steigrohr ziemlich schnell und 

stetig in die Höhe. Sie erreichte in unseren Fällen Höhepunkte 

von 600, 750 und 870 mm; im letzten Falle floss sie dann noch 

1) 1. c. 8. 120. 

2) Dentche medicin. Wochenschrift 1897, Vereins-Beilage No. 82, 

S. 229. 

tropfenweise aus der oberen Oeffnung des Steigrohres heraus. 

Auf den angegebenen Höhen verharrte die Flüssigkeit im Stadium 

der tonischen Contractionen; mit dem Einsetzen der clonischen 

Zuckungen sank sie etappenweise, und zwar in unregelmässigen 

Absätzen von etwa 50—100 mm, herunter. Diese Werthe sind, 

worauf wir noch einmal hinweiBen wollen, bei horizontaler 

Seitenlage der Kranken bestimmt worden. Auf den einzelnen 

Absatzpunkten blieb die Flüssigkeit nicht ruhig stehen, sondern 

stieg immer wieder an, ohne jedoch den vorherigen Höhepunkt 

zu erreichen. Dieses Auf und Nieder entsprach den tiefen In- 

und Exspirationsbewegungen der Kranken. In einem Falle fiel 

uns auf, dass die dem Puls isochronen Undulationen der Flüssig¬ 

keitssäule, welche in der Norm nur von geringer Höhe sind, 

sich hier als ziemlich bedeutende Elevationen darstellten. Mit 

dem allmählichen Nachlass der clonischen Zuckungen und krampf¬ 

haften Respirationsbewegungen sank die Flüssigkeit immer tiefer, 

um mit dem Aufhören des Anfalls den Normalstand zu erreichen. 

Das wesentliche Ergebniss dieser Beobachtungen ist also 

folgendes: In der Ruhe ist, wie wir uns bei unseren Fällen so¬ 

wohl an anfallfreien Tagen, wie auch kurz vor dem Anfälle und 

in der Pause zwischen zwei Anfällen überzeugt haben, die Span¬ 

nung des Liquor cerebrospinalis nicht höher als in der Norm. 

Erst nach dem Auftreten der ersten Anfallssymptome, synchron 

mit den allgemeinen tonischen Contractionen, findet eine Druck¬ 

steigerung in der Schädel-Rückgratshöhle statt. Wir sind des¬ 

halb zu der Anschauung gelangt, dass diese Drucksteigerung 

etwas Secundäres, durch den Anfall Bedingtes ist. Und zwar 

scheint uns für dieselbe folgende Erklärung ganz annehmbar zu 

sein: Mit den allgemeinen tonischen Contractionen tritt bekannter- 

maassen Stillstand der Respiration ein. Durch die erhebliche 

Beeinträchtigung der Respirationsbewegnngen wird der Druck 

in der Brusthöhle sehr gesteigert und der Rückfluss des 

Blutes zum Herzen gehindert. Hierdurch, sowie ferner durch 

die gleichzeitig vorhandene Contraction der Halsmuskulatur und 

die dadurch bedingte Compression der Halsgefässe entsteht eine 

Stauung in den Venen des Kopfes, die sich ja im Anfalle durch 

Cyanose des Gesichts zu erkennen giebt. Man kann des weiteren 

mittels der Lumbalpunction sehen, dass die bei forcirten Exspi¬ 

rationsbewegungen eintretende intracranielle Dmcksteigerung 

sich unmittelbar durch ein beträchtliches Ansteigen des Liquor 

im Steigrohr zu erkennen giebt. Wenn wir Kranke aufforderten, 

zu husten, zu Bchreien oder mit aller Kraft zu pressen, so er¬ 

hielten wir Druckwerthe von 500— 800 mm; und zwar sank die 

Flüssigkeit mit dem Aufhören der forcirten Exspiration momentan 

wieder auf den Normalstand herab. Auch durch einfachen Druck 

auf das Abdomen konnten wir die Flüssigkeitssänle unmittelbar 

zum Steigen bringen. 

Wir nehmen hiernach an, dass in ganz analoger 

Weise beim epileptishen Anfalle die mit den tonischen 

Contractionen eintretende Drucksteigerung des Liquor 

cerebrospinalis etwas Secundäres und zwar eine Folge 

des Respirationsstillstandes resp. Ausdruck der venösen 

Stauung ist. Unsere Beobachtungen stehen also im Wider¬ 

spruch mit der Theorie Ko eher’s, welcher die Drucksteigerung 

als etwaB Primäres, dem Anfall Voraufgehendes ansieht; anderer¬ 

seits befinden sie sich im Einklang mit der Anschauung, die 

Herr Geheimrath von Bergmann1) vor einigen Tagen in der Ber¬ 

liner medicinischen Gesellschaft vertreten hat. — 

Wir haben unsere Untersuchungen weiterhin auf hysterische 

und paralytische Krampfanfälle ausgedehnt. Wir punctirten 

zwei hysterische Frauen, bei denen es möglich war, nach Ein- 

1) Operationen zur Heilung der Epilepsie. Vortrag in der Berliner 

medicinischen Gesellschaft am 14. VI. 1899. 
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ftthrung der Canlile in den Wirbelcanal durch Druck auf hystero- 

gene Zonen Anfälle auazulösen. Dieselben begannen bei beiden 

Kranken mit Schluchzen und tonischen Anspannungen in ver¬ 

schiedenen Muskelgebieten und endigten mit theils rhythmischen, 

theils regellosen, schleudernden Bewegungen der Extremitäten. 

Wir beobachteten Folgendes: Im Beginn des Anfalles stieg die 

FlUssigkeitssäule vom Normalstande bei der einen Kranken in 

drei aufeinanderfolgenden Anfällen auf 340, 205 und 175 mm; 

bei der anderen stieg sie zunächst bis auf 330 mm und alsdann 

unter heftigem Schreien und Pressen der Patientin bis auf 

660 mm. Der Abfall erfolgte ziemlich schnell zugleich mit dem 

Nachlassen der Muskelactionen. 

Bei zwei paralytischen Frauen mit Krampfanfällen con- 

statirten wir Folgendes: Bei der einen stieg der Liquordruck 

in einer Serie von 5 epileptiformen Anfällen vom Normalstande 

auf 250, 290, 295 300 und 350 mm; bei der zweiten in einem 

Anfalle bis zu 225 mm. Der Abfall zur Norm erfolgte in ganz 

ähnlicher Weise wie bei den vorher geschilderten Convulsionen 

unter ziemlich beträchtlichen Ausschlägen. Zu bemerken wäre 

noch, dass weder unmittelbar vor den Anfällen, noch in der 

Pause zwischen denselben eine Drucksteigerung zu consta- 

tiren war. 

Was die zuletzt mitgetheilten Ergebnisse anbetrifft, so 

möchten wir nicht unterlassen, auf die bemerkenswerthen Diffe¬ 

renzen hinzu weisen, die zwischen den von uns beobachteten 

Spannungsmaxima bei den epileptischen Anfällen auf der einen 

Seite und den hysterischen und paralytischen auf der anderen 

Seite bestehen: dort Höhen zwischen 600 und 870 mm, hier nur 

solche von 200—350 mm. Irgendwelche allgemeinere Schluss¬ 

folgerungen hieraus zu ziehen, dürfte bei der geringen Zahl von 

Beobachtungen, Uber die wir bisher verfügen, nicht angängig sein. 

Zum Schlüsse erfüllen wir die angenehme Pflicht, unserem 

Chef, Herrn Geheimrath Dr. Sander, für die gütige Erlaubnis 

zur Anstellung unserer Untersuchungen unseren Dank auszu¬ 

sprechen. 

V. Zu den Grundlagen der Entfettungsmethoden. 
Von 

Dr. Georg Rosenfeld, Breslau. 

Nach einem Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Cultnr am 5. Mal 1899. 

Zwar führen viele Wege nach Rom und mancherlei Methoden 

zur Entfettung, aber den geradesten und gangbarsten von den 

beschwerlichen Umwegen zu trennen, ist die Aufgabe zielbe¬ 

wusster Therapie. So sind es nicht theoretische Interessen, 

welche unsere Aufmerksamkeit auf die Frage von der Herkunft 

des Fettes hinleiten, sondern die Anforderungen der praktischen 

Mast- und Entfettungscuren, die uns zwingen Uber die Bedin¬ 

gungen der Anhäufung und des Abschmelzens des Fettes Klar¬ 

heit zu schaffen. 

Wie es stets Wandlungen der Zeiten und Anschauungen ge¬ 

geben hat, so auch — und vielleicht besonders stark — in der 

Frage, woher das Fett stammt. Von den drei Grundsubstanzen der 

Thiernahrung, Fett, Kohlenhydraten und Eiweiss, ist von jeder 

nacheinander ihre Muttereigenschaft für das Fett behauptet 

worden. Dabei sollte das Fett durchaus nur einer dieser Sub¬ 

stanzen entstammen. Um das Jahr 1H40 wurde von Boussin- 

gault, Dumas und Payen die ausschliessliche Abstammung 

des Fettes aus dem Fette der Nahrung behauptet und verfochten. 

Ihre Anschauung hielt aber nicht mehr Stand, als durch Liebig 

die Entstehung des Fettes aus Kohlenhydraten energisch ver¬ 

treten wurde. Auch diese These wurde dahin outrirt, dass die 

Ablagerung von Fett aus Fetten der Nahrung Bogar gänzlich be¬ 

stritten wurde. Gegen Ende der sechsziger Jahre stellte Voit 

die Lehre auf, dass das Fett aus dem Eiweiss herstamme. Seine An¬ 

schauung fand ebenso ihre Fanatiker, welche meinten, dass das 

Eiweiss die einzige Quelle des Fettes wäre (Subbotin, Toldt). 

Meinungen kommen und Meinungen gehen: so war es auch 

mit dieser Lehrmeinung, die Jahrzehnte lang und noch bis znm 

heutigen Tage in den Lehrsälen der Theoretiker und Praktiker 

ein Echo fand. Denn nicht nur die Theorie hatte sich der 

Frage angenommen, auch der Praktiker hatte mit der auf der 

Voit’schen Lehre neu basirten, an sich viel älteren, These der 

fettigen Degeneration (Virchow 1842), d. h. mit der Zerstörung 

des ZelleiweisBes, aus dessen Zerfall Fett entstände, zu rechnen. 

Die Beweisstücke dieser ganzen Anschaunngsart waren einer¬ 

seits die bekannten Fütterungsversuche von Voit und Petten- 

k off er, welche beweisen sollten, dass durch FleischfUtterung 

Fett im Thierkörper entstände, und andererseits die Milchbildung, 

die Verfettung von Fremdkörpern in der Bauchhöhle und des 

Corpus luteum und die Fettbildung nach Phosphorvergiftung. 

Die Stoffwechselresultate von Voit hat Pflüger als auf un¬ 

richtigen Analysen beruhend erwiesen. Im Grunde ist mit all 

den Stoffwechselversuchen nur nachzuweisen, dass Kohlenstoff im 

Körper retinirt wird: aber in welcher Form das geschieht, ist 

eine noch durchaus offene Frage. Die Stoffwechselversuche in 

der Methode Voit’s können also überhaupt nicht die Entstehung 

von Fett aus Eiweiss demonstriren. 

Dass die Verfettung von Fremdkörpern in der Bauchhöhle, die 

Fettanhäufung im Corpus luteum und das Auftreten des Milchfettes 

und des Phosphorleberfettes etc. nichts als eine Wanderung schon 

vorhandenen, nicht erst gebildeten Fettes aus seinen Depots in 

die erwähnten Regionen darstellen, habe ich nachgewiesen und 

Ihnen die Methoden vor Jahren vorgetragen. Daraus folgt flir 

die Anschauungen der Pathologie, dass es keine fettige De¬ 

generation im Sinne Virchow’s giebt, sondern dass es 

sich dabei um Verarmen der Zelle entweder an Eiweiss 

oder Glycogen handelt, und dass vielmehr das fertig 

vorhandene Fett in diese geschädigten Zellen ein¬ 

wandere. Für die Stoffwechsel Vorgänge ziehen wir daraus 

die Lehre, dass Fett nicht aus dem Eiweiss herzuleiten sei. 

Dem entsprechen Fütterungsversuche: mit reinem Eiweiss ist 

man nicht im Stande, ein Thier am Leben zu erhalten, ge¬ 

schweige denn es zum Fettansatz zu veranlassen. Aber hier 

wäre der Einwand zulässig, dass reines Eiweiss wohl ein Nah¬ 

rungsstoff, aber kein Nahrungsmittel sei und als solcher nicht 

in den nöthigen Mengen aufgenommen werden könnte. Darum 

ist von Muneo Kumagava der mit Fütterung reinen Fleisches 

gemachte Versuch heranzuziehen. Zwei möglichst gleiche Thiere 

hungern erst 24 Tage, dann wird das eine getödtet, um durch 

seine Beschaffenheit Aufschluss Uber den Fettbestand des Ver¬ 

suchstieres am Anfänge der Fütterung zu geben. Das Ver¬ 

suchsthier verzehrte in 49 Tagen 49 kg Fleisch, durchschnitt¬ 

lich 133 Calorieen pro Kilo. In dem Thiere fanden sich nach 

dem Tode in Summa 1087,7 gr Fett. Ursprünglich hatte es 

120 gr Fett besessen. Es waren also 967 gr Fett angesetxt 

worden. Mit dem Fleisch waren 986 gr Aetherextract-Fett ver¬ 

füttert worden, von denen nur 30 gr nicht resorbirt worden 

waren. Es waren also 956 gr Fett in dem Futter enthalten, 

um die 967 gr Ansatz zu decken, d. h. die Fettzufuhr allein 

genügte vollauf, um den Fettansatz zu erklären, denen eine 

Differenz von 11 gr, wie sie in unserer Rechnung zurückbleibt. 

kann bei solchem Versuch mit Vergleichsanalyse überhaupt nicht 

ins Gewicht fallen. So sind die Fütterungsresultate in erfreu- 
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lieher Uebereinstimmung mit den experimental-pathologischen 

Untersuchungen ein Beweis dafUr, dass kein Grund existirt, 

die Entstehung von Fett ans dem Eiweiss abzuleiten. 

Der Kreis der Muttersubstanzen des Fettes engt sich nach 

diesen Erörterungen auf das Fett der Nahrung und auf die 

Kohlenhydrate der Nahrung ein. 

Ob die Kohlenhydrate der Nahrung Fett zu bilden vermögen, 

ist durch vielerlei Arbeiten studirt worden. Voit fasst sein Ur- 

theil dahin zusammen, dass er sagt (Stoffwechsel S. 262): „es 

ist nicht mit Sicherheit erwiesen, dass die Kohlenhydrate im 

fleischfressenden oder pflanzenfressenden Thiere in Fett über¬ 

gehen.“ 

Ehe ich einige Versuche aus der Litteratur anftlhre, möchte 

ich Uber eigene Versuche an Enten, Kaninchen und Gänsen be¬ 

richten. 

Von 8 Kaninchen desselben Wurfes wurden nach einigen Wochen 
gleichmlssiger Fütterung zwei getödtet und ihr Fett bestimmt. 

No. I hatte 21,9 gr Fett, 
No. V hatte 7,1 gr Fett. 
Dann wurden 4 durch S Wochen hindurch mit Kartoffeln stark ge¬ 

füttert (170 Calorieen pro Kilo) und als sie nicht mehr Zunahmen, ge¬ 
tödtet. 

No. II hatte 19,4 gr Fett, 
No. III hatte 12,5 „ 
No. IV hatte 8,8 „ 
No. VI hatte 18,5 
Man konnte also uicht behaupten, dass die Kaninchen aus den 

Kohlenhydraten — der Kartoffelstärke — Fett gebildet hätten, obwohl 
sie circa 170Calorieen pro Kilo erhalten batten. 

Derselbe Versuch wurde an 4 Enten angestellt. 
Ente 1 und 2 wurden nach einwöchentlichem Hunger beim Beginn 

des Versuches getödtet. 
Ente I enthielt 87,8 gr Fett, 
Ente II „ 28,4 gr „ 
Ente III und IV werden, natürlich ebenfalls nach einer Woche 

Hunger, 2 Monate lang mit Reis und dann mit Kartoffeln gefüttert, und 
als sie nicht mehr Zunahmen, getödtet. 

Ente III enthielt 89,6 gr Fett, 
Ente IV „ 98,7 gr „ 
Auch hier war sichere Fettbildung nicht zu erkennen, wohl aber 

ergab Bich, dass die Kartoftelenten gegenüber den hungernden Enten 
trotz des geringen Gehaltes des Futters an Eiweiss starke Fleischmast 
erfahren hatten. 

Ente I und II hatten im Durchschnitt 661 gr Fleisch, 
Ente III und IV „ „ „ 845 gr „ 

Die zweite Gruppe hatte 184 gr Fleisch, d. h. fast 30°,, 

zugenommen. In diesen Versuchen hatte also eine ausgiebige 

Fütterung mit Kohlenhydraten neben Eiweiss keine Fettbildung, 

sondern — im Entenversuch — Fleischansatz bewirkt. 

Aehnlich war es Lummert ergangen, der in seinen Fütte- 

rung8versuchen an Hunden, Ente und Gans keinen irgendwie 

nennenswerten Fettansatz erreicht hatte. 

Die Resultate wurden aber ganz andere, als ich den Ver¬ 

such an Gänsen wiederholte. 

6 Gänse wurden zunächst 5 Wochen ohne Nahrung gehalten, dann 
wurden 8 davon getödtet und analysirt. Sie enthielten 485, 285, 182 gr 
Fett, im Durchschnitt also 240 gr ')• Die übrig bleibenden drei Gänse 
werden mit Kartoffeln so gefüttert, dass sie circa 250 Calorieen pro 
Körperkilo erhielten. Nach 4 Wochen werden zwei, naeh 8 Wochen die 
letzte Gans getödtet; deren Fettgehalt betrug 57Ö, 680, 750 gr, durch¬ 
schnittlich 666 gr. Die Kartoffelgänse hatten also 426 gr Fett mehr 
pro Stück und wenn man annimmt, dass in mazimo 50 gr Fett in den 
Kartoffeln sich befunden haben könnten, und dass alles angesetzt worden 
sei, so würden immerhin noch 876 gr Fett aus Kohlehydraten gebildet 
worden sein. 

Hiermit war erstens die Fettbildung aus Kohlenhydraten 

überhaupt erwiesen, ausserdem aber noch Material gewonnen, 

um darüber ins Klare zu kommen, von welcher Beschaffen- 

1) Die Gans I hatte einen enormen Fettgehalt: nach 5 Woeben 

Hungerns 485 gr. Dass dies ein aussergewöhnlich hoher Fettgehalt 

war, ergab sich aus dem Vergleich zweier Gänse, die gleichzeitig mit 

den geschilderten aus derselben Quelle bezogen und schon nach 1 Woche 

Hunger getödtet waren. 8ie batten 241 gr und 466 gr Fett. Die 

Menge von 485 bei Gans I ist also das denkbare Maximnm. 

heit das Fett ist, welches sich aus Kohlenhydraten 

bildet. 

Das Verdienst, die Beantwortung dieser Frage zuerst ver¬ 

sucht zu haben, gebührt, abgesehen von den ersten Anfängen 

dieser Betrachtung bei Meissl, Lummert unter Röhmann's 

Leitung. Leider gelang es ihm aber nicht, sichere Kohlenhydrat¬ 

fette zu erhalten. 

In unseren Versuchen bot sich aber dazu die gewünschte 

Gelegenheit und wenn man das Gesammtfett der Kartoffelgänse 

mit dem Gesammtfett der Hungergänse vergleicht, so findet man 

bei den Kartoffelgänsen nur eine ein cm hohe Schicht flüssigen 

Fettes Uber den 8—9 cm hohen Mengen von Krystallen von 

Palmitin und Stearin, während das Hungerfett zu 9/lo aus der 

Oelschicht besteht, unter welcher nur ein kleiner Bodensatz 

festen Fettes sich befindet. . Vergleicht man das durch Aus¬ 

schmelzen im Heisswassertrichter gewonnene Hautfett der Kar¬ 

toffelgans mit dem ebenso erhaltenen Hautfett der Hungergänse 

oder Marktgänse, so ist der Unterschied ein sehr characteristi- 

scher. Während bei den Hungergänsen das Hautfett zu */a—*/» 

aus öliger Substanz besteht, an deren Boden nur ein relativ geringer 

Niederschlag sich befindet, und bei den Marktgänsen jenes Fett 

zu erhalten ist, dessen schwer erstarrende, halbflüssige Art all¬ 

gemein bekannt ist, ist das Hautfett der Kohlenhydratgans nach 

10 Stunden fest geronnen, von ziemlich derber Consistenz. Es 

erinnert am meisten an das Schweinefett. Die Jodzahlen des Fettes 

der Hungergänse (proportional dem Oleingehalt) ist durchschnittlich 

79, die des Fettes der Kartoffelgänse 63 zum Zeichen, dass diese 

Fette so arm an Oelsäure sind, wie das ihre leichte Gerinnbar¬ 

keit schon vermuthen Hess. Das Kohlenhydratfett, unter welcher 

Bezeichnung wir das aus Kohlenhydraten entstandene Fett be¬ 

greifen, ist also ein hartes, ölsäurearmes Fett. Wenn man nun¬ 

mehr rückschauend andere durch Kohlenhydrat erzielte Fette 

ansieht, so findet man dieselbe Starrheit, dieselbe Olein-Armuth 

wie bei den Gänsefetten (Meissl, Lummert, Rosenfeld bei 

Schweinen, Hunden, Kaninchen und Enten). 

Durch den angeführten Gänseversuch ist die Fettbildung 

aus Kohlenhydraten bewiesen, aber nicht etwa zum ersten Male 

in der Litteratur, denn seit den Studien über die Wachsbildung 

bei den Bienen Bind vielfach Mästungsversuche bei verschiedenen 

Thieren ausgeführt worden und zwar von Soxleth, B. Schulze, 

Chaniewski, I. Munk, Rubner u. A. Betrachten wir einen 

solchen Versuch näher und zwar den von Weiske und Wild 

(Zeitschrift für Biologie, Bd. 10), in welchem zwar bewiesen 

werden sollte, dass sich aus Kohlenhydraten kein Fett bildet, in 

welchem sich aber das Gegentheil ergiebt. Verff. haben drei 

Schweine von möglichst gleicher Beschaffenheit verwendet, zwei 

davon bei Beginn des Versuches getödtet und analysirt, das 

dritte mit Kleie, dann mit Kartoffeln gefüttert. 

Das Kartoffelschwein resorbirte in 192 Tagen 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 

14,325 kg 0,574 kg 142,328 kg 

Der Ansatz betrug 1,243 „ 6,140 „ — 

13,082 kg —5,566 kg 142,328 kg 

Diese 51/2 Kilogramm Fettansatz leitete Weisske von den 

13 Kilogr. Eiweiss ab, ganz in den Anschauungen der Voit’- 

schen Schule lebend. Wir aber, die wir der Meinung sind, 

dass aus Eiweiss keine Fettbildung statt hat, leiten sie im 

Gegentheil von den 142 kgr Stärke ab, so erfahren wir, dass 

142 kgr Stärke nöthig waren, um 5,5 kgr Fett zu bilden. bl/2 kgr 

Fett sind gleich rund 51000 Calorien, während 142 kgr Stärke 

gleich rund 582000 kgr Calorien sind. Es ist also dieser 

enormen Menge von Kohlenhydraten bei einer Zufuhr von 170 

Calorien pro Kilo Thier nur möglich gewesen, knapp 9 pCt. 
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ihres Kr&ftinhaltes als Fett zum Ansatz zu bringen. So sehen 
wir, dass es dem Organismus nicht ganz leicht wird, aus Kohlen¬ 
hydraten Fett zu bilden; erst gelang es trotz 150—170 Calorien 
pro Kilo im Futter Lumm er t bei Hunden und Enten, und mir bei 
Kaninchen und Enten Überhaupt nicht, Fettansatz zu erzielen; 
dann, wenn es schon gelingt, einen Ansatz zu erreichen, so 
werden noch nicht 10 pCt. des Kraftinhaltes der Nahrung 
als Fett aufgespeichert, wie das in dem Versuche von Weisske 
und von B. Schultze der Fall war. Freilich gelingt es bei 
Schweinen und Gänsen auch, einen Ansatz bis zu etwa 35 pCt. 
des Kraftvorrathes der Nahrung zu erzielen, dabei, wie z. B. Cha- 
niewski’s Versuchen, unter Verabfolgung von 400 Calorien pro 
Körperkilo. Wenn man von Schweinen und Gänsen absieht, deren 
Organismus eigenthümlich für diesen Process beanlagt ist, so 
hat die Bildung von Fett aus Kohlehydraten mehr den Character 
eines Zwangsexperimentes, das aber selbst bei den günstig or- 
ganisirten Thieren oft niir dürftige Ausbeute erwies. Bei den 
nicht so gut veranlagten ist die Folge reichlicher Kohlenhydrat¬ 
fütterung mehr Fleischansatz als Fettbildung. 

Wie ganz anders muthen die Folgen der Fettfütterung an: 
wenn in der Nahrung Fett verabreicht wird, so wird mit spielender 
Leichtigkeit Fettansatz erzielt. Zuerst wies das Franz Hof¬ 
mann eindeutig nach. (Zeitschr. für Biologie Bd. VIII.) Er 
Hess einen Hund von 26 klo so lange hungern, bis er nur noch 
16 klo wog und fütterte ihn dann mit wenig Fleisch und vielem 

Fett 5 Tage lang. Die Gesammtmenge des resorbirten Fettes 
betrug 1854 gr Fett. Es entfielen auf das Kilo Thier 228 Calo¬ 
rien, freilich etwas mehr als die 170 Calorien bei den Weiske- 
schen Schweinen. Dann tödtete Hofmann das Thier und fand 
in ihm 1352 gr Fett vor. Das klapperdürre Thier kann nach den 
mir vorliegenden Analysen von Hungerhunden höchstens 300 bis 
350 gr Fett enthalten haben. Es waren also ca. 1000 gr Fett in 
5 Tagen angesetzt worden, von der resorbirten Menge von 1850gr 
Fett, also etwa 55 pCt. Das sind wesentlich verschiedene Ergeb¬ 
nisse gegenüber der Erzeugung von Fett durch Kohlelihydrate. 
Zugleich muss man noch in Betracht ziehen, dass bei den Kohlen¬ 
hydratversuchen die Thiere Monate lang, bis zu 190 Tagen ge¬ 
füttert worden sind, während in dem Hofmann’schen Experiment 
5 Tage Fütterung einen so erheblichen Fettansatz erzielt haben. 

Und nun noch weiter: das Fett hat nicht nur einen Einfluss 
auf den Ansatz von Körperfett im Allgemeinen, sondern es wird just 
das Fett im Körper angesetzt, welches zur Fütterung verwendet 
wurde. Wie durch Radziejewski, Lebedeff und J. Munk 
für RUböl und Hammeltalg, von mir für Cocosbutter nachge¬ 
wiesen worden ist, wird das verfütterte Fett — RUböl, Hammel¬ 
talg, Cocosbutter — als solches beim Hunde angesetzt. Das Fett 
der Nahrung ist dabei so wenig, wie irgend zu erwarten, ver¬ 
ändert. 

Nachdem diese Thatsache festgestellt ist, sind wir so¬ 
gleich ausführlich Uber die Momente orientirt, welche die Art 
des Fettes beim Fleischfresser bestimmen. Denn der Carnivore 
hat in seiner Nahrung nur Eiweiss, aus dem kein Fett entsteht, 
und ausserdem Fett zur Verfügung. Es ist also einzig das Fett 
seiner Nahrung, welches für die Beschaffenheit seines Körper¬ 
fettes maassgebend ist. Würden wir einen Löwen kennen, der 
immer nur Gazellen gejagt hätte, so würde er Gazellenfett be¬ 
sitzen, ein Rinderräuber Rindsfett und ein Hammelmörder Ilammel- 
fett. Diese Thatsache scheint in einem erheblichen Gegensätze 
zu den geläufigen Anschauungen der Chemiker zu stehen, welche 
wie auch Voit und v. A., jeder Thierspecies ein specifi- 
sches Fett zuerkennen. Hier dagegen haben wir eine That¬ 
sache kennen geleimt, welche der Specifität der Fette strikt 
widerspricht. Der Begriff der Specificität ist aber auch für die 
Thierfette nicht so feststehend als für die Pflanzenfette. Denn 

bis jetzt ist keine Thatsache bekannt, welche darauf hinwiese, 
dass die Kokospalme, wo sie auch stehe, nicht immer das ihr 
specifische Fett bilde. Hier handelt es sich auch darum, dass 
eine und dieselbe Maschine immer aus denselben Stoffen C, 0, H 
denselben Stoff, das Kokosfett bildet. Aus der stets gleich einge¬ 
richteten Fabrik wird aus den gleichen Grundstoffen immer das 
gleiche Fabrikat zu garantiren sein. Hier bei der Pflanze handelt 
es sich um Fettbildung: beim Carnivoren ist davon aber keine 
Rede, denn die Thierzelle hat nicht die synthetische Kraft der 
Pflanzenzelle, sondern es bandelt sich um einen ganz anderen 
und viel einfacheren Process, lediglich um den Ansatz des in 
der Nahrung enthaltenen Fettes. Wie wir oben gesehen haben, 
setzt nun der Carnivore jedes resorbirbare Fett an, ob es nun 
das ihm gewohnte oder ein ganz fremdes Fett ist Dieses sog. 
„fremde“ Fett ist aber dem Hunde völlig adäquat. Er benützt 
es, wie die Mischung von Nahrungsfetten, die er sonst in seinem 
Leibe birgt und verbraucht es in der Form, wie es ihm zuge- 
führt wird. Hier (Demonstration) ist Hammelfett von einem 
Hunde, der Uber einen Monat lang, nachdem er auf Fett ge¬ 
füttert war, gehungert hat und somit ausreichend Zeit gehabt 
hätte, es in Hundefett umzuwandeln. Hungert er länger, so ist 
das Hammelfett schliesslich verschwunden, wie anderes Fett 
auch. Ja, wie ich in einem früheren Vortrage auseinandergesetzt 
habe, dieses selbe Fett schiebt die Hündin in die Milch 
ab. Denn das Fett der Milch ist nur aus den Depots in 

die Milchdrüse gewandertes Fett. Eine Hündin wurde durch 
überreiche Ernährung mit Hammeltalg so voll gepropft wie irgend 
möglich, dann wurde sie belegt und von dem Momente der Belegung 
an nur mit magerstem Pferdefleisch genährt. Als das Thier dann 
Milch producirte, erschien das Hammelfett ihrer Depots in der 
Milch und die Hündin producirte, wenigstens was die Fettart an¬ 
betrifft, Schafmilch. 

Von den klaren Verhältnissen des Carnivoren gehen wir zu 
den Pflanzenfressern Uber, bei denen die Nahrung complicirter 
ist: enthält sie doch nicht nur Eiweiss und Fett, sondern auch 
Kohlenhydrate. Das Eiweiss scheidet zwar auch hier als Mntter- 
substanz des Fettes völlig aus; wie steht es aber mit der Ein¬ 
wirkung der beiden sicheren Fettbildner, dem Nahrungsfett und 
den Kohlenhydraten, auf das Körperfett der Herbivoren? Hier 
taucht das Problem auf: ob vielleicht die Specificität der Fett¬ 
arten des Rindes und der Gans darauf beruht, dass aus den¬ 
selben Kohlenhydraten — der Stärke — das Rind Rindstalg 
und die Gans Gänsefett bilde? „Da in dem Futter der Kuh 
keine Butter, in dem des Rindes kein Ochsentalg, in dem der 
Schweine kein Schweineschmalz, in dem der Gänse kein Gänse¬ 
fett enthalten ist, so Hess Liebig die grossen Mengen Fett im 
Körper der Thiere im Organismus erzeugt werden, und zwar aus 
den Kohlenhydraten der Nahrung“ (Voit, Stoffwechsel, S. 238;. 
Nach allem aber, was bisher von Beobachtungen vorliegt, ent¬ 
steht bei der Gans, bei Kaninchen, Ente, Schwein und Hund 
aus der Stärke das gleiche oleinarme Fett, es scheint sogar, 
dass auch aus verschiedenen Kohlenhydraten dasselbe Fett, „das 
Kohlenhydratfett“ entstünde. Hierauf kann also der specifische 
Unterschied des Herbivorenfettes nicht beruhen. 

Ob der Ansatz des Nahrungsfettes irgendwie eine Rolle 
beim Herbivoren spielt, könnte nach dem obigen Citat fraglich 
erscheinen. Ist es denn aber wahr, dass im Futter der Kuh 
wirklich keine Butter, und in dem des Rindes kein Ochsentalg 
enthalten ist? Das Fett des Rindes ist starr und fest, sehr 
ölsäurearm. Sein Futter ist Grünfutter: welches Fett ist nun 
im Heu oder den Blättern des Kohls enthalten? (Demonstration.; 
Hier sieht man das Fett des Heues und Braunkohles: es ist hart, 
ausserordentlich hart und sehr ölsäurearm; also ganz ähnlich dem 
Rindsfette. Dagegen ist das Pferdefett schmierig bis flüssig, und das 
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Fett, welches imFutter des Pferdes, dem Hafer, enthalten ist, ist das¬ 

selbe weiche und schmierige Fett. Wie aus den Untersuchungen von 

Amthor und Zinke hervorgeht, ist das Fett der sich von Grün- 

futter nährenden Thiere fest, wie das Fett ihres Futters, da¬ 

gegen das Fett der Körnerfresser weich, ölig, wie das ölige 

Fett der Körner. Rind und Schaf geniessen dasselbe Futter 

und haben unseren Vorstellungen entsprechend dasselbe Fett. 

Wenn das Pferd auch nur Grünfutter geniesst, wie Rind und 

Schaf, so ist sein Fett hart wie das des Schafes. Wenn es mit 

Hafer gefüttert ist, so ist sein Fett weich wie das Oel des 

Hafers. In dem Futter des Ochsen ist also doch Ocbsentalg 

enthalten, ebenso im Futter des Pferdes Pferdefett, und wir 

sehen als durchgängige Regel, dass das Fett der Pflanzenfresser 

in seiner Beschaffenheit durch das Fett der Nahrung wesentlich 

bestimmt wird. Was hier die Natur in verwaschenen Zügen 

beobachten lässt, kann ein ad hoc angestelltes Experiment klar 

beweisen. Von den 8 Kaninchen, die zum Theil zur Kartoffel- 

flltterung verwendet worden waren, waren noch zwei übrig; 

diese wurden mit Hafer gefüttert und während das Fett der 

anderen fest und hart war, setzten diese Kaninchen weiche 

Fette an, wie sie der Hafer enthält. (Jodzahl des Kohlen¬ 

hydratfettes 54, Jodzahl des Haferfettes 72.) 

Ueberblicken wir nun die Fettbildung beim Pflanzenfresser, so 

sehen wir den durchgehenden mächtigen Einfluss des Nahrungsfettes; 

nur durch die Fettbildung aus Kohlenhydraten, die anscheinend 

bei allen Thieren ein gleichartiges festes Fett erzielt, wird ein 

zweiter bei Gans und Schwein, event. bei anderen Thieren die 

Art des Fettansatzes bedeutungsvoll beeinflussender Factor ein- 

geführt. Dabei ist noch von Belang, dass wo Fett und Kohlen¬ 

hydrat zusammengegeben wird, der Organismus das Fett am 

liebsten ansetzt, so dass der Einfluss des Futterfettes meist sehr 

bedeutend wirken muss. Der Organismus der Thiere wehrt Bich 

eben gegen die Aufgabe der Synthese der Kohlenhydrate zu 

Fetten und füllt lieber die Depots mit dem Fette des Futters, 

während dafür die Kohlenhydrate verbrennen. 

Ueberlegen wir nun noch einmal die Frage von der Speciflcität 

der Fette beiden Thierklassen, so sehen wir sie nicht auf einer 

specifl8chen Fettbildung beruhen, sondern auf einer speciflschen 

Neigung zu bestimmten Futterarten. Gleiche Futter, gleiche 

Fette. 

Diese Grundregel, die wir in der Betrachtung des Fettes der 

Lebenden gewonnen haben, können wir durch eine Probe auf das 

Exempel untersuchen, indem wir die Fettverhältnisse in einem Rayon 

der Thierwelt studiren, der, soweit das die Verhältnisse in der Natur 

mit ihrer complicirten Ausgestaltung zulassen, eine Art experi¬ 

mentelle Kritik unserer Anschauungen ermöglicht. Dieses Reich 

der Thierwelt sind die im Wasser lebenden Seethiere. Die 

hochpelagischen Thiere haben als Nahrung: von Pflanzen nur die 

einzelligen Diatomeen und von thierischem sich selbst unter¬ 

einander. Die Lehrbücher der pelagischen Fauna, die Berichte 

der Planktonexpeditionen weisen nur sehr spärliche Pflanzen¬ 

fresser auf. Meist herrscht eine Raubsucht, die auf dem Lande 

ohne gleichen ist. Darum kann das Fett der Hochseeflsche nur 

in erster Reihe durch das Fett der gefressenen Wasserthiere 

und erst zu allerletzt durch das Fett beeinflusst werden, welches 

die ersten, Raubfischen zur Nahrung dienenden Thiere aus den 

Pflfanzen präformirt aufgenommen haben, oder aus den Kohlen¬ 

hydraten der Pflanzen gebildet haben. Die Ernährungsverhält¬ 

nisse der Wasserthiere sind aber nicht allzu genau bekannt und 

es ist mir in allem, was mir von Litteratur darüber zur Ver¬ 

fügung stand, eine einzige zu verwerthende Kette von Con- 

sumenten und Consnmirten bekannt geworden. Wenn im Sommer 

das Polareis abschmilzt, so mischt sich dem Meerwasser süsses 

Wasser bei; in dieser Mischung gedeihen Diatomeen zu einem 

bräunlichen Schlamm (norwegisch Räk). Von ihnen nähren sich 

winzige Spaltfusskrebse (norwegisch Aat). Aber auch sie weiden 

diese Meereswiesen nicht ungestraft ab, denn von ihnen leben 

die ungeheuren Schaaren der Heringe, die ihrerseits wieder von 

Schellfischen oder fischfressenden Vögeln verzehrt werden. Die 

Schellfische sind die Nahrung des Delphins, des Seehundes, des 

Menschen u. s. w., man müsste also im Stande sein, das Fett 

der ersten Glieder dieser Kette der Diatomeen und Copepoden 

in den fischfressenden Vögeln wieder zu finden. Um das Fett 

dieser ersten Thiere zu erlangen, habe ich mich an die schwe¬ 

dische Polarexpedition gewandt und von Herrn Professor Nat- 

horst die freundliche Zusage erhalten, dass er mir, was mög¬ 

lich sein wird, mitbringen werde. Dann könnte es angängig 

sein, die ersten Glieder dieser Kette — Räk und Aat — zu 

analysiren. 

Ueber die letzten Glieder herrscht schon mehr Klarheit. 

Wer je einen fischfressenden Vogel oder eine aus einer See¬ 

stadt stammende heringsgenährte Ente zu essen versucht hat, 

der weiss davon zu berichten, wie das Fett dieser Thiere auf 

das Widerwärtigste dem Fischthran gleicht. Auch erzählte mir 

ein Mitglied des letzten inneren Congresses in Karlsbad folgende 

einschlägige Beobachtung: als der Neusiedlersee trocken gelegt 

wurde, wurden die Fische den Schweinen vorgeworfen, die da¬ 

durch so viel Fischthran beherbergten, dass sie ungeniessbar 

waren. Und erst jüngst wurde ich auf eine Litteraturstelle auf¬ 

merksam, die in einer Erzählung von Jonas Lie zu finden ist: 

es handelt sich um ein Schwein, von dem es heisBt: „da es nur 

mit Fischen und nichts anderem gefüttert war vom ersten Augen¬ 

blick an, gab es doch nur Fischthran.“ 

Ich versuchte in der Nähe eine solche Kette zu verfolgen. 

In den Teichen unseres Riesengebirges musste das darin ent¬ 

haltene Plankton den Forellen ihr Fett liefern. Aber auch da 

liess sich nichts anstellen, da in» grossen Teich, der keinen ober¬ 

irdischen Abfluss hat, die Forellen zwar im Teich dauernd 

bleiben würden, aber keine Wahrscheinlichkeit dafür bestand, 

dass man Forellen fangen würde. Da aber im kleinen Teich, 

welcher Forellen enthält, der abfliessende Lommitzbach den 

Forellen gestattet, nach Belieben ins Thal hinab und vom Thal 

hinauf zu Bteigen, so waren sie im Stande, ihr Futter aus dem 

kleinen Koppenteiche sowohl alB auch aus dem Plankton des 

Thaies zu entnehmen. Auch kommt in Betracht, dass die Fo¬ 

rellen ihre Nahrung ebenso der Luft in Gestalt von Fliegen 

und Mücken entnehmen. 

Nachdem so eine neidische Natur die Gelegenheit zu der 

gewünschten Untersuchung theils versagt, theils in weite Ferne 

verlegt hatte, musste das mit bestimmter Absicht inscenirte 

Laboratoriumsexperiment helfend eintreten. Ich liess mir ein 

Aquarium von 120 cm im Quadrat mit starkem Zu- und Abfluss 

anfertigen und setzte zunächst 300 Goldfische hinein, die ich mit 

fettem Hammelfleisch nährte. Die Thiere gingen zum Theil ein, 

zum Theil ertrugen sie die Fütterung. Von Zeit zu Zeit wurden 

Gruppen getödtet und analysirt. Die Goldfische hatten Anfangs 

6,8 pCt. Fett mit einer Jodzahl 108. Nach einiger Zeit hatten 

sie 11,2 pCt. Fett, noch später 15,4 pCt Fett mit der Jodzahl 

79. Zum Schluss fanden sich 16,35 pCt. Fett, dessen Jodzahl 

81 war. Die Thiere hatten also in ihrem Fette eine der 

Hammelfettart näherstehende Beschaffenheit angenommen. 

Dann wurde derselbe Versuch der Hammelfettfütterung mit 

Spiegelkarpfen wiederholt, welche Anfangs einen Fettgehalt von 

19 pCt. und eine Jodzahl von 110 hatten; dann stieg ihr Fett 

(eingeweidefreie Thiere berechnet) auf 31 pCt., sank auch wieder 

bis auf 24 pCt. Die Jodzahl sank allmählich auf 98 und schliess^ 

lieh 79,1, also hatte auch hier ein Ansatz von Hammeltalg statt¬ 

gefunden. Danach lassen selbst die Fische keine Ausnahme von 
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der Regel erwarten, dass bei den Carnivoren das Futterfett fUr 
die Art seines Fettansatzes bestimmt ist. 

Die Thatsache des HammelfettanBatzes bei den Fischen ist 
eine sehr merkwürdige. Man muss nur überlegen, dass Hammel¬ 
talg, wie wir ihn verfüttert haben, erst bei 42° Celsius schmilzt. 
Wie sollten nun die Fische ein so hochschmelzendes Fett re- 
sorbirt haben, wo bei ihnen in der Kälte des Winters im Bassin 
15° Celsius noch lange nicht erreicht wurden und sie selbst 
doch so wenig Wärme zu produciren im Stande sind? Wir 
wissen, dass auch die Warmblüter Fette, die etwa 15° Uber 
ihrer Eigenwärme schmelzen, nicht mehr resorbiren. Und eine 
Schmelzung oder wenigstens Erweichung des Fettes muss wohl 
der Verseifung vorangehen. Es bleibt nur übrig, sich vor¬ 
zustellen, dass die ölsäurereichen Darmsäfte der Fische den 
Randpartien des Hammelfettballens im Darm soviel Oelsäure 
beimischten, dass sich dadurch der Schmelzpunkt erniedrigte. 
Auch resorbiren die Fische aus dem Hammeltalg vornehmlich 
die Oelsäure, denn man findet in ihrem Koth weniger Oelsäure, 
als das verfütterte Hammelfett enthielt. Dementsprechend steigt 
der Schmelzpunkt des Hammelfettes im Koth auf 48° und die 
Jodzahl sinkt auf 27,7 von 33 herab. Hier treffen wir auf einen 
Factor, der die Beschaffenheit des angesetzten Fettes sehr zu 
variiren im Stande ist. Das etwa mit dem gleichen Heu ge¬ 
futterte Pferd und Schaf können dadurch gewisse Verschieden¬ 
heiten in der Art ihres Fettes zeigen, dass vielleicht das 

Schaf auch die festen Fette, das Palmitin und Stearin des Heu¬ 
fettes, in einem höheren Maasse resorbirt als es das Pferd 
im Stande ist. Am besten veranlagt sind die Thiere für die 
Aufsaugung des Oleins, welche Eigenschaft ihnen von grossem 
Werth ist, wenn man sich erinnert, dass der Organismus 
aus den Kohlenhydraten Palmitin und Stearin leicht, schwerer 
aber aus ihnen Olein bilden kann. Ist also nun der Körper 
im Stande, Stearin und Palmitin zu bilden, so kann er gegebenen 
Falls auf die Resorption von Palmitin und Stearin verzichten, 
eben weil er es bilden kann, er muss aber für die Oelsäure, die 
er nur schwer bildet, und für die er mehr auf Resorption an¬ 
gewiesen ist, so eingerichtet sein, dass er sie mit besonderem 
Geschick aufsaugt. Dieser Tric der Natur wird bei den Fischen 
dafür zu beschuldigen sein, dass alle Fischthrane soviel Oelsäure 
enthalten, indem die Fische nur neben Oelsäure als Hauptmasse 
wenig Stearin aufsaugen. Die genauere Besprechung dieser 
Verhältnisse sei aber einer anderen Gelegenheit Vorbehalten. 

Wenn wir so die verschiedenen Reiche des Thierlebens durch¬ 
gegangen sind, so haben wir als wesentliches Ergebniss unserer 

Wanderung die Anschauung mitgebracht, dass den drei Nahrungs¬ 
stoffen Eiweiss, Fett und Kohlenhydraten eine weit umschriebenere 
Leistungsfähigkeit zukommt, als ihnen nach den etwas ver¬ 
schwommenen Voit’schen Lehren gebühren soll. 

Der depositäre Charakter des Fettes tritt überall in 
der Leichtigkeit hervor, mit der es in die Depots des Körpers 
abgeschoben wird. Es ist dazu als der schwerst verbrennliche 
der drei Nahrungsgrundstoffe prädisponirt und auch deswegen, 
weil er in der Form, in der er eingeführt wird, zugleich als 
Depotsubstanz benutzt wird, ohne eine Umformung wesentlicher 
Art zu erleiden. Das Eiweiss wird auch als solches auf¬ 
gespeichert, ohne die Umwandlung in Fett zu erfahren, es ist 
also im Liebig'schen Sinne plastische Substanz, zugleich ist es 
in so hervorragendem Sinne respiratorisches Material, da es 
nur an leichter Verbrennlichkeit mit den Kohlenhydraten ver¬ 
glichen werden kann. Die Kohlenhydrate haben als dauernde 
Sparform, also als Form, in der sie dauernd aufgespart werden, 
nur das Fett, sind aber mehr geeignet, oxydirt, als aufge¬ 
speichert zu werden. Für den menschlichen Organismus 
folgt daraus das Gleiche, wie für den thierischen, dass 

betreffs der Zwecke der Mästung und Entfettung der 
Fettansatz am leichtesten, und entgegengesetzt den 

Ebstein’schen Anschauungen, aus Fettnahrung und 
viel schwerer aus Kohlenhydraten entsteht. 

VI. Kritiken und Referate. 
H. Tappeiner: Lehrbuch dor Arzneimittellehre und Arznelrer- 

ordnungslehre. III. Auflage. Vogel. Leipzig 1899. gr. 8. 
826 S. Pr. 7 M. 

Die neue Auflage dieses Lehrbuches zeigt keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen in der Eintheilung des Stoffes, wohl aber mannigfache Um¬ 
arbeitungen und Erweiterungen einzelner Capitel. Nach der die allge¬ 
meine Arzneimittellehre umfassenden Einleitung und einem in knapper 
Form die allgemeine Arzneiverordnungslehre behandelnden Capitel folgt 
der Haupttheil deB Buches: die specielle Arzneimittellehre. Entsprechend 
der Tendenz des Werkes möglichst den praktischen Bedürfnissen Rech¬ 
nung zu tragen, Ist die Eintheilung des Stoffes, so weit es thunlich er¬ 
schien, nach dem therapeutischen System vorgenommen, d. h. nach den 
Wirkungen, welche bei der Anwendung am Krankenbette vorzugsweise 
in Betracht kommen. Zunächst sind die als Corrigentien und Consti- 
tuentien gebrauchten Hittel besprochen; es folgen die local wirkenden, 
dann die resorptiv wirkenden Substanzen und schliesslich jene Mittel, 
welche nach beiden Richtungen verwandt werden. Den Schluss bilden 
zwei Capitel über Organ- und 8erumtherapie und über Nährpräparate. 
Gerade in diesen beiden Abschnitten bringt die neue Auflage wesentlich 
mehr als die früheren. Aufgenommen wurden alle in Deutschland und 
Oesterreich officinellen Arzneimittel sowie die meisten nicht offlcinellen, 
aber doch häufig gebrauchten. Eine Anzahl neuerer Arzneimittel, welche 
im Buche nicht aufgeführt wurden, sind am Schluss in einem beson¬ 
deren Verzeichniss zusammengestellt. Es steht zu erwarten, dass auch 
diese neue Auflage dazu beitragen wird, diesem ja schon vielfach ein- 
geführten Lehrbuch noch weiter neue Anhänger zu erwerben. 

C. Kratz: Pflanzenheilrerfahren. Geschichte der Kräutercuren. 
Schweitzer & Comp. Berlin 1898. 8. 291 S. Preis 8 M. 

„Historische und bibliographische Studien über den Gebrauch der 
Heilkräuter und der Kräutercuren mit vielen Recepten der früheren 
Kräuterheilkunde, Kräuterspecialitäten, alten und neuen Geheimmitteln 
nebst Litteraturangaben“ — das alles bringt dieses sonderbare Buch, 
welches der Verf., selbst ein begeisterter Anhänger des Pflanzenheil- 
verfahrens, mit emsigem Fleiss und wahrer Herzensfreude uns bietet. 
Man kann es fast eine vollständige Geschichte des Pflanzenheüverfahrens 
nennen, die mit der Kräuterkunde bei den alten Culturvölkern beginnend 
durch die Mönchsmedicin und die SalernitaliBChe Schule über Alraun¬ 
männlein und Kräutermützlein, durch die Kräuterbücher des 17. Jahr¬ 
hunderts und die Lehren des Paracelsus hindurch die Leser allmählich 
bis zur Entwickelung der Kräuterkunde und der Kräutercuren in unserem 
Jahrhundert führt. Nicht nnr der praktische Arzt, auch jeder gebildete 
Laie wird daher in diesem Buche mit seiner eigenartigen Schreibweise 
viel des Interessanten finden. Namentlich dürfte die Kenntniss des 
letzten Theiles, in welchem die Jüngsten Entwickelungsstufen des 
Pflanzenheilverfahrens, die methodischen Curen, wie die Trauben- und 
Obstcur, die Kräutersaftcuren und Frühlingscuren, die Kräuterheilan¬ 
stalten und die neuesten Kräuterbücher von Kneipp, Müller u. A. 
besprochen werden, ein besonderes Interesse für den praktischen Arzt 
haben. Auch die unter „Irrthümer und Abwege“ zusammeogestellten 
Kräutergeheimmittel, Kräuterthees, Kräuterspecialitäten und Kräuter- 
universalheilmethoden wenigstens dem Namen nach zu kennen, kann 
unter Umständen für den Jünger der modernen Medicin sehr werthvoll 
sein. Hat er doch im Verkehr mit seinen Patienten sicherlich gar oft 
Gelegenheit, solchen volkstümlichen Heilmethoden zu begegnen. Den 
Auslassungen des Verfs. im letzten Capitel „der Geist des PflanzenheU- 
verfahrens“ überschrieben, so ohne weiteres zu folgen, dürfte allerdings 
einem Vertreter der wissenschaftlichen Medicin kaum möglich sein. 

R. Laudenheimer: Die SehwefelkohlenstoffVergiftung der GuMmi- 
arbeiter. Veit & Comp. Leipzig 1899. gr. 8. 282 S. II Tafeln. 
Preis 8 M. 

Das Buch bringt eine vollständige Monographie der chronischen 
8chwefelkohlenstoffvergiftung. wie sie sich bei Gummiarbeitern, die im 
Vulcanisirbetriebe fortwährend mit Schwefelkohlenstoff zu thun haben, 
häufig entwickelt. Nach einer ausführlichen, theils‘chemischen, theils 
geschichtlichen Einleitung bespricht Verf. die allgemeine Pathologie: die 
experimentell toxikologischen Erfahrungen, die allgemeine Symptomato¬ 
logie beim Menschen und die pathologische Anatomie der Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung. Der Haupttheil des Buches ist dem 8. Abschnitt: 
der speciellen Pathologie der gewerblichen SehwefelkohlenstoffVergiftung 
gewidmet. Verf. bespricht zunächst die durch CS,-Vergiftung hervor¬ 
gerufenen Nervenkrankheiten, die theils organische Nervenerkrankungen 
darstellen: doppelseitige Parese der Peronealmuskulatur, einseitige Ulnaris¬ 
lähmung —, theils ausschliesslich functionell-nervöse Störungen auf¬ 
weisen: CS2-Neuro8e. Verf. verfügt hier über 14 Fälle aus dem Kranken- 
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haus St. Jacob in Leipzig. Ausführlicher sind die anderen Formen der 
chronischen CS,-Vergiftung: die psychischen Störungen besprochen. Wäh¬ 
rend man früher nach dem Beispiel französischer Autoren bei der C3,- 
Vergiftung zwei Stadien, zunächst das der Excitation, dann ein folgen¬ 
des der Depression unterschied, theilt Verf. auf Grund des sehr reichen 
Materials (28 Fälle'1, welches ihm die Leipziger psychiatrische Klinik 
zur Verfügung stellte, die CS,-Psycbosen in maniakalische, depressive 
nnd demente Formen, denen er noch einige nicht ganz reine Formen 
elementarer oder abortiver Geistesstörungen anfügt. Die Prognose ist 
bei den maniakalischen und einem Theil der depressiven Formen günstig, 
bei den übrigen quoad sanitudinem infaust. Die Therapie kann sich nur 
auf eine Entfernung der Patienten aus der giftigen CS,-Atmosphäre und 
einige symptomatische Maassnahmen erstrecken; gerade bei den schwersten 
Fällen ist sie daher fast machtlos. Um so wichtiger ist deshalb bei 
dieser Form der Gewerbevergiftungen die Prophylaxe. Verf. widmet ein 
grosses Capitel dem Umfang und der Bedeutung der Hygiene der CS,- 
Vergiftung, ihren Aufgaben nnd Angriffspunkten. Verf. hat eingehende 
technische Studien und hygienische Untersuchungen zu diesem Zwecke 
angestellt, und er bringt daher nicht nur eine ausführliche Statistik und 
Schilderung der Gefahren dieses Gewerbebetriebes, sondern er kommt 
auch, unterstützt durch das Material der Leipziger Gewerbeinspection zu 
direkten positiven Vorschlägen von Verbesserungen, die auch z. Th. be¬ 
reits bei der Neueinrichtung einer Leipziger Fabrik angewandt worden 
sind und sich als praktisch erwiesen haben. Zum besseren Verständniss 
der verschiedenen besprochenen technischen Vorrichtungen dienen eine 
Anzahl von Abbildungen im Text und 2 angefügte Tafeln. — Jedenfalls 
muss man dem Verf. Dank wissen, dass er dieser Form der chronischen 
Ge werbe Vergiftungen, welche, wie die Statistik zeigt, viel weiter ver¬ 
breitet ist, als es bisher den Anschein hatte, und die in den Lehr¬ 
büchern nur unklar und häufig falsch geschildert war, ein klares Sym- 
ptomenbild geschaffen hat. Steht doch zu erwähnen, dass die CS2-Ver- 
giftung in Zukunft noch weitere Verbreitung finden dürfte, da mit dem 
Fortschreiten der Electrotechnik auch für die Patentgummifabrikation 
neue Absatzgebiete geschaffen werden. H. Kionka (Breslau). 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 5. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Heubner: 
Kranken Vorstellungen. 1. Fall von Blasendsrmflstel. 

Meine Herren, die erste kleine Kranke, die ich Ihnen zeigen 
möchte, ist ursprünglich sammt ihrer kleinen Schwester nur aufgenommen 
worden, weil sie von den Eltern, die in sehr dürftigen Verhältnissen 
lebten, nicht gepflegt werden konnte, ohne dass eigentlich eine beson¬ 
dere Krankheit vorzuliegen schien. Sie soll von jeher schwächlich ge¬ 
wesen sein, lange an englischer Krankheit gelitten und in letzter 
Zeit etwas gehustet haben. Wir fanden bei der Aufnahme nichts weiter 
als ein verwahrlostes, verschmutztes Kind mit mässiger Bronchitis. Als 
wir an die genauere Untersuchung gingen, fiel auf, dass der Urin einen 
stark fötiden, geradezu fäkalen Geruch hatte. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung des mit Katheter entleerten Urins zeigte sodann, dass dieser 
Kothpartikel enthielt. Es zeigten sich nicht nur Muskelfasern, sondern 
auch Reste von pflanzlicher Nahrung, Tüpfelzellen, Spiralfasern etc. 
Der alkalisch reagirende Urin bot ausserdem die Zeichen einer bestehenden 
Cystitis, in mässig reichlichen in Gruppen angeordneten Eiterzellen, hier 
und da auch ein Blutkörperchen, keine Cylinder. 

Es galt nun, sich klar zu werden, woher dieser ganz merkwürdige 
Befund im Urin stammte, und wir gingen auf diese Weise vor, dass wir 
von den beiden Enden des Darmrohres aus gefärbte oder leicht wieder 
erkennbare Substanzen einbrachten, um zu sehen, von welcher Seite her, 
in welcher Schnelligkeit die 8ubstanz in dem Urin etwa wieder auftrat. 

Zunächst bekam das Kind hohe, weit hinaufgehende, 1 ’/i 1 betra¬ 
gende Clystiere, mehrmals wiederholt, von gefärbter Flüssigkeit. Keine 
8pur von diesem Farbstoff erschien im Urin. Nun gingen wir vom 
Magen aus vor. Hier musste aber überlegt werden: wir konnten 
nicht beliebige, gewöhnliche Farbflüssigkeiten, namentlich das Methylen¬ 
blau — was ja sonst keine Bedenken gehabt hätte, da dieser 8toff als 
Medicament insbesondere als Desinficiens sogar nützlich sein konnte — 
in Anwendung ziehen, da diese ja auch von den Nieren aus in den 
Harn gerathen konnte. 

Ebenso war es mit anderen Farbstoffen. Zinnober in reichlicherer 
Menge schien mir aus anderen Gründen nicht rathsam und so entschliess 
ich mich zuletzt zu einem Versuche mit Kohle in so fein gepulverter 
Form, dass die Körnchen nicht grösser waren, als die Bestandtheile, die 
sowieso vom Darm in die Blase geriethen. Wir benützten damit eine 
Substanz, die ja eventuell auch desinflcirend wirken und sicher keinen 
Schaden bringen konnte. 

Das Kind bekam am Morgen des Versuchstages 10 gr ganz fein 
gepulverte Kohle, wie man sie gegen Blähungen u. dergl. anwendet und 
wurde aufgefordert, alle halbe Stunden Urin zu lassen. 4 Stunden 

nach dem Einnehmen des Kohlenpulvers traten bereits die ersten Por¬ 
tionen der Kohle im Urin auf und 16 Stunden dauerte es von da an, 
bis die letzte Portion der Kohle wieder aus der Blase heraus war. Im 
Stuhl erschien die erste Portion Kohle 9 Stunden nach dem Einnehmen. 

Darf man annehmen, dass das Kind bald nach Eintreffen des kohle¬ 
haltigen Darminhaltes im Mastdarm 8tuhl entleert hätte, so würde das 
Intervall zwischen dem Eintritt der Kohle in die Blase und dem Aus¬ 
tritt der Kohle in den Mastdarm 5 Stunden, die Zeit deB Durchganges 
vom Magen durch den Darm bis zur Blase drei Stunden betragen haben. 
Denn da die Kohle mit dem Frühstück zusammen in Oblaten eingenom¬ 
men war, so darf wohl angenommen werden, dass eine Stunde vergan¬ 
gen sei, bis die Kohle den Magen verlassen hat. 

Damit war es auch klar, dasB hier eine directe Gommnnication eines 
Darmtheiles mit der Blase vorhanden sein musste, nicht etwa eine inter¬ 
mediäre Höhle, in die einerseits der Darm, andererseits die Blase sich 
öffneten. Sonst wäre der Uebertritt nicht so schnell erfolgt. 

Auch derjenige Theil des Darmes, der mit der Blase communiciren 
muss, kann nunmehr mit einiger Sicherheit angegeben werden. Nach 
der Zeit, die bei normaler Peristaltik einerseits vom Magen bis zur 
Fistel, andererseits von der Fistel bis zum Mastdarm gebraucht wurde, 
dürfen wir mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die fragliche 
Stelle sich im unteren Dünndarm befinden muss. 

Das Kind befindet sich, wie schon bemerkt, subjectiv ganz 
wohl. Wenn es freilich, wie angegeben wurde, wirklich sieben Jahre 
alt ist, so lehrt der Augenschein, dass es in seiner Entwicklung sehr 
zurückgeblieben ist. Aber sonst hat das Kind von seinem eben demon- 
strirten Zustand, ganz im Gegensatz zu der kleinen Patientin, die Sie 
nachher sehen werden, bisher nicht zu leiden gehabt, insbesondere keine 
Blasenbeschwerden dargeboten, was doch immerhin sehr bemerkenswert!» 
ist. Es hat seit seinem Hiersein (6. Decbr. 98) über 1 kg an Körper¬ 
gewicht zugenommen, es hat kein Fieber, und ist fortwährend in ganz 
vergnügter Stimmung. 

Ich war daher recht erstaunt, eine so merkwürdige Anomalie bei 
diesem Kinde vorzufinden. Bei genauerer Betrachtung des Leibes zeigten 
sich aber doch, einige Erscheinungen, aut eine, wenn auch wahr¬ 
scheinlich in der Hauptsache abgelaufene Störung hindeuteten. Aller¬ 
dings hat sich seit der Zeit, wo das Kind zum ersten Mal untersucht 
wurde, bis jetzt vieles zum Vortheil geändert, so dass ich Ihnen das 
nicht mehr alles demonstriren kann, was wir damals leicht nachweisen 
konnten. 

Zunächst bemerken Sie, abgesehen von der rachitischen Form des 
Thorax, dass ein sehr stark gewölbter Leib vorhanden ist, und zwar 
von mehr kugliger Gestalt, auf dem sich die Venen in stärkerer Weise 
abzeichnen, als es der Norm entspricht. Die Palpation des Leibes er- 
giebt eine gewisse Resistenz, aber man muss sagen, eine Resistenz, die 
doch nicht so ist, wie man es gewöhnlich bei chronischer Peritonitis 
mit ihren vielfachen Verwachsungen findet. 

Nachdem wir im Anfang, bald nachdem das Kind aufgenommen war, 
diesen Befund constatirt hatten, gelang es durch mehrfaches Reiben des 
Leibes, einzelne Darmschliogen, die offenbar dem Dünndarm entsprachen, 
zu einer ungewöhnlich starken, krampfartigen Vorwölbung zu bringen, so 
wie man es bei mässigen Stenosen sieht, und bald nachher konnte man 
ein Spritzgeräusch wahrnehmen, wie es, wenn ich mich recht erinnere, 
Herr Litten vor einem oder zwei Jahren einmal hier gezeigt hat: ein ganz 
lautes, gurrendes und zischendes Geräusch, welches deutlich zur Wahr¬ 
nehmung brachte, dass hier durch eine enge Stelle Flüssigkeit und Luft 
hindurch getrieben wurden. Wie gesagt, es ist das jetzt nicht mehr 
deutlich nachzuweisen. Was noch zu fühlen ist, das ist ein kleiner 
Tumor, der ungefähr hier (Demonstration) in der Gegend der oberen 
Hälfte des Coecums vorhanden ist. Sie finden den Tumor kaum welsch- 
nussgross; man kann sagen, mehr eine Resistenz, die dem Mac Burney’- 
schen Punkt entspricht, genau in der Mitte zwischen Nabel und Spina 
ilei anterior. Endlich war auch eine mässige Dämpfung des Percussions¬ 
schalles auf der linken Seite des Leibes vorhanden, die etwas beweglich 
zu sein schien. 8ie ist Jetzt, wie gesagt, so gering, dass ich kein 
grosses Gewicht darauf legen möchte. 8oviel darf aber den Befunden, 
die wir am Leibe aufgenommen haben, entnommen werden, dass hier 
früher eine Entzündung in der Gegend des Coecums vorhanden gewesen 
ist, die einerseits zu einer Schwierigkeit der Darmpassage, andererseits 
zu einem Ulcerationsprocesse eines Darmstückes mit Durchbruch in die 
Blase geführt hat. 

Ich war im Anfang geneigt, ehe wir das Kind noch des weiteren 
beobachtet hatten, die Sache als tuberculösen Process aufzufassen, muss 
aber gleich hinzufügen, dass trotz mehrmaliger Untersuchung in den 
Sedimenten dos Urins, — Sie können sich überzeugen, dass er noch 
immer fäkulent riecht — niemals Tuberkelbacillen nachweisbar gewesen 
sind. Wenn Sie sich aber überlegen, was wohl die häufigste Ursache 
solcher Perforationen eines Darmes in jener Gegend ist, so werden sie 
mir wohl recht geben, wenn ich an die abscedirende Wurmfortsatz¬ 
erkrankung erinnere. Wir würden es also, falls diese Annahme richtig, 
mit einem der seltenen Fälle von Perforation des entzündeten Wurm¬ 
fortsatzes in die Blase und mit einer daraus hervorgegangenen Wurm¬ 
fortsatzblasenfistel zu thun haben. 

Dabei wäre anznnehmen, dass die Oeffnung der Fistel in die Blase 
ventilartig abgeschlossen ist. Denn es gehen keine Urinbestandtheile in 
den Darm. Wir haben allerdings auf Harnstoff noch nicht untersucht, 
aber wenn Urin überhaupt in den Darm käme, so würden ganz gewis* 
stärkere Reizerscbeinungen vorhanden sein. 
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Worauf ich noch aufmerksam machen möchte, das ist: erstens diese 
merkwürdig geringe snbjective Beschwerniss, die das Kind von diesem 
offenbar schon länger bestehenden Znstand hat, zweitens der Umstand, 
dass die Blasenerkrankung verhältnissmässig keine so intensive ist. 
Diese starke Trübung des Urins, die Sie bemerken, ist zum ganz er¬ 
heblichen Theile durch anorganische Niederschläge bedingt. Es ist 
keineswegs eine sehr hochgradige Cystitis vorhanden, wenn man auch 
immer Eiter findet. Die Bacterien dieses Urins bestehen rein ans Koli- 
bacillen. Bis jetzt wenigstens ist es uns nicht gelungen, irgend einen 
anderen Bacillns daraus zn züchten. Da nun sehr viele andere Mikroorganis¬ 
men noch im Darm Vorkommen, so ist vielleicht von Interesse, dass der Urin 
nicht im Stande ist, die Kolibacillen entwickelungsunfähig zn machen, 
während er den anderen Bacillen gegenüber sich kräftig erweist. Das ist ja 
eine Erfahrung, die wir gerade bei kleinen Mädchen oft genug machen, 
wenn die Kolibacillen ant anderem Wege als hier in die Blase gelangen. 
Es ist aber bemerkenswerth, wie viel geringer die snbjectiven Be¬ 
schwerden nnd auch die objectiven Schäden des Blasenkatarrhs hier 
Bind, wo der Eintritt der Bacillen hier einmal auf einem ungewöhnlichen 
Wege erfolgt, als wo er sich langsam von der Vulva aus durch die 
Urethra hindurch in die Blase entwickelt. Da finden finden wir ge¬ 
wöhnlich stärkere objective und zahlreiche subjective Beschwerden. 

Was die Behandlung anlangt, so ist diese bis jetzt gänzlich resultatlos 
gewesen, was wohl kaum zu verwundern ist. Vor der Beseitigung der 
causalen Ursache ist auch eine Abheilung des bestehenden Blasenkatarrhs 
nicht zu erwarten. Dasjenige Mittel, welches sich uns in neuer Zeit in 
einer Reihe von Fällen, wo der Urin alkalisch reagirte, und zwar nur 
da, gegen die Cystitis erfolgreich erwiesen hat, das Urotropin, bat hier 
gänzlich versagt. 

Nachdem wir mit der Diagnose so weit gediehen sind, dass wir 
annehmen dürfen, dass es sich um eine nicht sehr grosse nnd ventil¬ 
artige Verbindung der Blase mit dem Ueocoecaltheile des Darm handelt, 
so wäre zu fragen, ob wir hier nicht eine operative Beseitigung des Zu- 
standes herbeiführen sollen, der zwar dem Kinde sehr wenig Beschwerden 
macht, aber von dem wenigstens noch nicht sicher ist, ob er spontan 
heilt. Ich habe mich aber mit Rücksicht auf den Znstand des Kindes 
noch nicht dazu entschlossen, zu einer Operation zu rathen, sondern ich 
halte noch immer eine spontane Schliessung dieser Fistel für möglich. 

2. Tubercuiöse des Urogenitalsystems. 

Die zweite Kranke, die ich Ihnen zeigen will, ist nicht so inter¬ 
essant wie diese. Aber ich möchte Bie Ihnen gewissermaassen im Gegen¬ 
satz dazu zeigen, als einen Beweis für die sehr starken Beschwerden, 
denen in anderen Fällen von Cystitis ein Kind ausgesetzt sein kann. 

Dieses arme Kind leidet an einer sehr quälenden Strangurie; alle 
Viertelstunden — Jetzt wenigstens alle halbe Stunde — muss das Kind 
auf das Nachtgeschirr, um unter Schmerzen und Beschwerden den Urin 
zu entleeren. 

An diesem Zustand leidet das Kind seit 9 Wochen. Es ist freilich 
früher schon viel anderweitig krank gewesen, an Bcrophulöser Entzündung 
der Augen, an Drüsenschwellungen, an Husten. Es ist jetzt 4'/, Jahre 
alt und hatte namentlich im zweiten Lebensjahre an den eben erwähnten 
Affectionen zu leiden. Es kam am 12. Decnmber ins Haus und war 
damals etwa 6 Wochen lang mit diesem fortwährenden Uriudrang und 
der öfteren Ausscheidung eines blutigen Urins erkrankt. Sie sehen den 
blutig gefärbten Urin hier vor sich. Ausser Blut enthält der Urin Eiter¬ 
zellen und epithelioide Gebilde: die Eiterzellen theils einzeln, tbeils in 
Haufen nnd wohl auch in cylinderartigen Gebilden angeordnet. Keine 
Nierencylinder. Das würde die Diagnose auf Cystitis rechtfertigen. Aber 
es ist nicht das allein vorhanden. Ich will noch absehen von dem 
Husten, an dem das Kind jetzt leidet. Er hat sich erst seit kurzer Zeit 
geltend gemacht. Aber wir finden im Leibe noch verschiedene andere 
Anomalien. Sie fühlen einen grossen Tumor in der linken Seite des 
Leibes, einen Tumor, der hier (Demonstration) eine Art Hilus hat und 
eine walzenförmig cylindrische Gestalt besitzt, seiner Lage nach ent¬ 
spricht er einer nach abwärts gerückten Niere. Er lässt auch noch 
Jenes Zeichen erkennen, welches wir für Nierentumoren als charakte¬ 
ristisch betrachten. Er giebt jetzt einen gedämpften Percussionsschall; 
sobald ich aber durch Lufteinblasen in den Mastdarm den absteigenden 
Dickdarm etwas auf blähe, tritt an die Stelle der Dämpfung lauter 
tympanitischer Schall. Die Milz ist nach oben von dem Tumor in ihrem 
vorderen Rande deutlich fühlbar. Einen dritten Tumor fühlt man hier 
in der rechten Seite des Leibes, und dieser besteht offenbar aus einer 
Reihe von knolligen Geschwülsten, kleineren und grösseren. Dieser 
Tumor ist retroperitoneal, denn die Percussion über demselben ist nicht 
gedämpft, und man hat auch das Gefühl, wie bei allen retroperitonealen 
Geschwülsten, dass man erst einen Darmtheil wegdrängen muss, bis 
man auf die Geschwulstmasse kommt, dass man ihn ballotiren lassen 
kann. 

Ausserdem bemerken Sie an dem Kinde die Reste einer schweren 
skrophulösen Augenentzündung, die zur Erblindung des linken Auges ge¬ 
führt hat. Sie bemerken am Halse nur sehr unbedeutende Drüsen¬ 
geschwülste, ungefähr bohnengross. aber in grösserer Zahl. Der Husten, 
den das Kind hat, steht im Zusammenhang mit einer Erkrankung des 
linken oberen Lungenlappens. 

Meine Herren, es liegt nahe, hier die Diagnose auf eine Nie.ren- 
tuberculose zu stellen, und wir würden sie ganz sicher stellen, wenn es 
uns bis Jetzt gelungen wäre, in dem Urin Tuberkelbacillen nachzuweisen. 
Trotzdem uns das nicht gelungen ist, möchte ich aber doch an der Dia¬ 

gnose einer linksseitigen Nierentuberculose festhalten. Vor Kurzem hat 
Madelung in Strassburg einen Fall von Nierentubercnlose operirt, bei 
dem vorher und auch nachher Toberkelbacillen in der Blase auch nicht 
gefunden sind. 

Ausser der Cystitis finden wir auch eine nicht gonorrhoische Vul¬ 
vitis und Vaginitis, die vielleicht auf den Reiz durch das fortwährende 
Urinabträufeln zurückzuführen sind. Gegen die Annahme einer nicht 
tuberculösen Cystitis und Cysto-Pyelitis mit Pyelonephrose spricht der 
Tumor in der rechten Seite des Leibes, der nichts Anderes sein kann, 
als ein Drüsenconglomerat, und der doch, innerhalb des Leibes gelegen, 
kaum auf eine andere Weise entstanden sein kann, als durch tubercuiöse 
Infection. 

Also es bietet dieser Fall, wie Sie sehen, eine gewisse diagnostische 
Schwierigkeit.') Aber immerhin ist er doch wohl von vornherein 
klarer, als der vorige. Hier reagirt der Urin sauer. Man muss sich 
auch hier fragen, ob der Befund an der linken Niere nicht veranlassen 
soll, zu einer Operation zu schreiten. Ich stehe davon ab, weil hier an 
zu vielen anderen Stellen des Körpers tubercuiöse Herde vorhan¬ 
den sind. 

8. Demonstration eines Präparates. 

Ich will Ihnen dann ein Präparat erläutern, welches aus unserer 
Diphtherie-Abtheilung stammt. Meine Herren, eine Reihe von Arbeiten, 
die jetzt aus dem Flügge'sehen Laboratorium hervorgegangen sind, 
wird Sie gewiss interessirt, vielleicht sogar aufgeregt haben, weil sie ge¬ 
zeigt haben, dass manche Krankheiten, die bisher nur auf dem Wege 
der Contactintection für übertragbar galten, auf dem Wege der Luft- 
infection doch möglicherweise auch übermittelt werden können. Die An¬ 
schauungen über die Art der Ucbertragung bei den meisten menschlichen 
Infectionskrankheiten haben in sehr bemerkenswerther Weise oscillirt. 
Ich kann mich noch sehr wohl erinnern, wie, als ich studirte und junger 
Assistent war, es ziemlich allgemein ausgemacht war, dass die Mehr¬ 
zahl der ansteckenden Krankheiten nur auf dem Luftwege übertragen 
würde. Nach den Fortschritten der Bacteriologie erinnern Sie sich, wie 
allmählich die Luftinfection mehr und mehr eliminirt wurde, und wie 
wir schliesslich in Bezug auf die Uebertragung der Diphtherie, ja selbst 
der Masern und des Scharlachs mehr und mehr der theoretischen Vor¬ 
stellung uns zuneigten, dass von einer Luftinfection bo gut wie gar 
nicht die Rede sei, namentlich bei Kindern, die so viel in den Mund 
nehmen und so viel Gelegenheit haben, Gegenstände, die von Kranken 
stammen, in die Hand zu bekommen. Nun, diese neuen Arbeiten aus 
dem Flügge'schen Laboratorium haben in sehr interessanter Weise die 
alte Lehre der flüchtigen Infection zu rehabilitiren versucht, und es ist 
doch gewiss klinisch von grossem Interesse, nun einmal die Probe auf 
das Exempel auch in den KrankenBälen zu machen, wie weit sich die 
Experimente von Flügge da bewahrheiten. Nun, Sie haben ja vor 
Kurzem erst von Herrn B. Fränkel eine Mittheilung gehört über die 
Tröpfchen-Versprühung oder -Verstaubung von Toberkelbacillen bei 
hustenden Kranken. Bei diesen Kranken ist es eigentlich noch am aller¬ 
verständlichsten, das sieht man ja beinahe ans der Ferne bei den 
Tuberculösen, dass sie bei einem heftigen Hustenanfall Sputatheilchen 
ausspritzen. Interessant aber war es nun, auch andere Krankheiten 
daraufhin zu untersuchen, solche Krankheiten, wo wir in der Lage sind, 
sozusagen wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die 
Krankheitserreger wieder zu finden. Zunächst haben wir das auf 
der Keuchhustenstation gemacht. Aber die Krankheitserreger des Keuch¬ 
hustens Bind noch so zweifelhafter Natur, dass die Constatirung ihrer 
Versprühung noch keine verlässlichen Resultate giebt. Ich will aber 
bemerken, dass wir in der Keuchhustenstation auf ganz reinen Objeet- 
trägern, die wir in der Höhe von etwa 1 Meter über den Krankenbetten 
angebracht hatten, jedenfalls Pflasterzellen aus der Mundhöhle, mit ver¬ 
schiedenartigen Bacillen bedeckt, gefunden haben. 

Meine Herren, die Präparate, die ich Ihnen hier vorseige (Demon¬ 
stration), stammen aus der Diphtherie-Abtheilung. Es ist eine Reihe von ganz 
reinen Objectträgern auf ein leeres Bett gelegt worden, 1 \ Meter entfernt 
von dem nächsten belegten Bett, und einige Stunden ganz unbehelligt 
liegen gelassen worden. 

Dann wurden die Glasplatten mit Farbstoff behandelt und durchsuckt 
Auf solchen Objectträgern findet man nun 8tellen, wie ich Ihnen hier eine 
eingestellt habe. Sie bemerken Pflasterepithelien aus der Mundhöhle 
Hier sehen Sie z. B. am unteren Rande einer solchen Zelle Gruppen 
von pallisadenförmig an einander liegenden Bacterien, ungefähr so. 
wie die kurzen Formen der Diphtheriebacillen, von denen in unseren 
Falle hier 8 Einzelindividuen, ganz deutlich wahrzunebmen sind. Dass es 
Diphtheriebacillen sind, kann ich natürlich nicht beweisen; denn ich kana 
diese nicht mehr züchten. Wir werden übrigens die Versuche fortaetses. 
Es wird vielleicht möglich sein, Bogar Nährböden in einer solches 
Höhe anzubringen, dass sie sich nicht zu sehr verunreinigen, und das« 
da und dort eine wirkliche Gultur herauswächst. Auch auf Objectträgcra. 
die 21/} Meter oberhalb der Krankenbetten aufgestellt waren, haben sich 
solche Bacillenhäufchen finden lassen. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass Kenner der Diphtheriebacillec 

1) Anmerkung bei der Correctur. Die kurze Zeit später er¬ 
folgte Autopsie bestätigte die Diagnose der Nieren-, Drfisen- und Lungec- 
tuberculosc; daneben einer schweren, aber nicht ulcerösen Cystitis. Der 
linke Ureter war durch käsige Infiltration völlig verschlossen. Daher 
das Fehlen von Tuberkelbacillen im Urin. 
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schon für diese Präparate wenigstens so viel zageben werden, dass sie 
eine ziemliche Aehnlichkeit mit der sogenannten kurzen Form des Diph- 
theriebacillns besitzen, an einer Mund-Epithelzelle hängen and kaam 
auf andere Weise, als Flügge es wahrscheinlich gemacht bat, anf den 
Objectträger gelangt sein können. 

(Schluss folgt.) 

Aerztllcher Yereln zu Marburg. 

Sitzang vom 7. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Küster. 
Schriftführer: Herr Nebelthau. 

Hr. Enderlen berichtet 1. über einen von ihm operirten Fall von 
Gehimabsiess im linken Frontallappen. Complicirte Fractur des Stirn¬ 
beines 18. VI. 98. Operation des Abscesses 16. VIII. 98. Ausgang in 
Heilung. Taubheit trat 6 Tage nach dem Tranma anf und blieb. 

2. Ueber eine traumatische Darmruptur; Laparotomie 15 Stunden 
nach dem Zustandekommen der Perforation. Aufsuchen der Perforations- 
Stelle, Naht, Tamponade der Bauchhöhle. Ausgang in Heilung. 

Hr. Tuczek: Ueber Zwangsvorstellungen. (Der Vortrag ist in 
No. 6 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Sitzung vom 11. Januar 1899. 

Hr. Lttsebrink führte eine Patientin vor, welche im Zeitraum von 
ungefähr 1 Jahr 2 mal durch Laparotomie von einem durch Axendrehung 
des S. romanum bedingten Heus geheilt worden ist. Er erwähnte kurz 
das Oesammtgebiet des Ileus (chronischer, acuter Ileus, Ursachen etc.) 
und ging dann anf die Axendrehung des Darmes und den vorgeführten 
Fall über. Nach kurzer Erwähnung des pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes am Darm, im Abdomen etc., wie dasselbe sich bei Strangnlations- 
ileus findet, wurden einzelne Punkte genauer besprochen. 

Die Axendrehung des Darmes (der Volvulus), wie sie bei der Pa¬ 
tientin bestand, bringt eine acute Form des Strangulationsileus zu 
Stande. Die Axendrehung verursacht zunächst eine einfache Verlegung 
des Darmlumens. Der Darminhalt staut resp. bewegt sich rückwärts 
bis in den Magen und wird von hier durch Erbrechen herausbefördert. 
Aus der Zeit, wann das Erbrechen nach den ersten Ilenssymptomen 
auftritt, sowie aus der Beschaffenheit der erbrochenen Massen hat man 
Rückschlüsse auf den Sitz des Darmverschlusses gemacht. Tritt das 
Erbrechen sehr früh und häufig auf, ist das Erbrochene stets gallig 
oder meist gallig und nur wenig kothig, so scbliesst man auf einen 
hohen Sitz des Verschlusses. (Zur Bestimmung des Sitzes des Ver¬ 
schlusses ist auch die Iudicanreaction des Urin9 herangezogen werden. 
Tritt eine hochgradige Indicanreaction sehr bald auf, dann soll der 
Verschluss tief sitzen; tritt die hochgradige Reaction erst spät auf, 
dann soll der Verschluss tief sitzen.) Schlange macht in seiner Ab¬ 
handlung über den Ileus auf die physiologischeu Beobachtungen auf¬ 
merksam, welche an Tbieren beim einfachen Darmverschluss gemacht 
sind. Der Darmtheil vor der VerschlussBtelle sucht zunächst durch 
kräftige peristaltische Bewegungen das Hinderniss zu überwinden. Wird 
der Verschluss nicht gehoben oder zu lange unterhalten, dann läst all¬ 
mählich die Peristaltik nach und geht schliesslich in Darmlähmung 
über. Der Darmtheil hinter dem Verschluss contrabirt sich bald und 
verharrt im Contracti'onszustand. Stellt man zIbo fest, dass bei einer 
Ileuskranken eine bestimmte Darmschlinge starke peristaltische Be¬ 
wegungen (wenn möglich stets bis zu einer bestimmten Stelle hin) zeigt, 
so kann man nach Schlange diese Darmschlinge als die letzte Schlinge 
vor dem Verschluss ansprechen. Früher schon hatte Wahl auf ein 
anderes, später nach ihm benanntes Symptom aufmerksam gemacht: auf 
das Symptom der geblähten Darmschlinge ohne Peristaltik an einer be¬ 
stimmten Stelle des Abdomens. Diese Schlinge entspricht dem durch 
die Torsion incarcerirten Darmabschnitt. 

Ferner ist znr ungefähren Bestimmung des SitzeB des Verschlusses 
die Flüssigkeitsmenge herangezogen worden, welche sich bei hohen 
£>armeingiessungen in das Rectum einführen Mess: Grosse Menge 
(d. h. mehrere Liter) sprachen für höheren Sitz, geringe Menge für 
tiefen Sitz. 

Unser Fall ist deshalb von Interesse, weil sich vor der letzten Ope¬ 
ration die Diagnose „Volvulus des S. R.“ fast mit absoluter Sicherheit 
stellen Hess. Ich gebe deshalb kurz die Krankengeschichte. 

Frau X. aus G., aufgenommen in der Nacht zum 20./21. XII. 98. 
Seit 6 Jahren bestehen Attacken von Ileus, welche aber Btets 

spontan zurückgingen. Der einzelne Anfall verlief stets in gleicher 
Weise: 

1. Plötzlich schneidende Schmerzen im Leibe, nicht bestimmt lo- 

calisirt- 
2. Meteorismus. 
9. Kein Flatus, kein Stuhl. 
Erbrechen ist früher nie aufgetreten. Die Anfälle dauerten 1j2 Tag 

oder nur wenig länger. Medicamente nützten nie etwas. Die Besserung 
(Heilung) trat stets spontan und plötzlich auf, eingeleitet durch Abgang 
der Dampfgase. 

Im September 1897 trat zum 1. Mal ein langdauernder Anfall anf 
mit Erbrechen fäculenter Massen. Patientin Buchte deshalb damals die 
Klinik auf und wurde durch Laparatomie geheilt (Volvulus des S. R.). 
Nach der Entlassung fühlte sich Patientin bis zum 17. December 1898 
vollkommen gesund. Dann erfolgte wieder ein Anfall: 

1. Plötzliche, „tourenweise“ Schmerzen. 
2. Meteorismus. 
8. Kein Flatus, kein Stahl. 
4. Am 19. und 20. December, also am 8. und 4. Tage, Erbrechen 

fäculenter Massen. 
Patientin wurde in der Nacht vom 20.—21. XII. in die Klinik ge¬ 

bracht. Hier wurde sofort versucht, durch hohe Klystiere das Hinderniss 
zu beseitigen, aber ohne Erfolg. 

Am 21. XII. früh folgender Befund: 
Puls leidlich, nicht sehr beschleunigt. Aussehen nicht verfallen. 

Starker Meteorismus. Man sieht deutlich stark geblähtes Colon ascen- 
dens und transversum nnd daran peristaltische Bewegungen, angeblich 
schmerzhaft. Ausserdem ist noch oberhelb und links vom Nabel eine 
stark geblähte ruhige Schlinge erkennbar (welche als S. R. angesprochen 
wird). Vom Rectum aus ist nichts fühlbar. 

Gehen wir die einzelnen Punkte der Anamnese und des objectiven 
Befundes noch einmal durch und vergegenwärtigen wir uns, wie wir 
dieselben für die Diagnose „Volvulus des R. R.“ verwenden können, so 
finden wir Folgendes: 

1- Die Ileussymptome „Schmerzen, Meteorismus, Verhaltung von 
Flatus und Stuhl“ sind als allgemeine Ileuserscheinungen für die Dia¬ 
gnose des Sitzes des Verschlusses (resp. für Diagnose Volvulus des S. R.) 
nicht verwendbar. 

2. Das Erbrechen von Massen, welche sofort fäculenter Art waren, 
trat erst am 8. Tage ein. 

Wahrscheinlich sass der Verschluss also tief. 
8. Vom Rectum aus war nichts zu fühlen: Das Hinderniss sass 

also höher. 
4. Der hohe Einlauf, welcher nur bis circa 1 Liter eingeführt 

werden konnte, wurde bald zurückgegeben: Der Verschluss sass also 
nicht sehr hoch über dem Anus. 

5. Man sah am geblähten Colon ascendens und transversum kräftge 
peristaltische Bewegungen: Diese Darmtheile lagen also vor der Ver- 
schlussstelle. (Schlange.) 

6. Oberhalb und hauptsächlich links vom Nabel lag eine ruhige 
geblähte Schlinge, welche nach der Lage etc. dem S. R. entsprach. 
(Wahrsches Symptom.) 

Der Verschluss musste also zwischen Colon transversum und Rectum 
liegen, also entweder im Colon descendens oder im S. R. Das Wahl’sche 
Symptom der geblähten ruhigen Schlinge deutete zugleich aut ein Stran- 
gulatioDsileus und da Patientin schon einmal wegen Volvulus des 8. R. 
operirt worden war, so war unsere Diagnose (Volvulus des 8. R.) wohl 
gerechtfertigt. Die Operation (Laparatomie am 21. XII. 98) bestätigte 
das auch. Es fand sich ein Volvulus des S. R., sowie folgende dazu 
prädisponirende Momente: 

1. Sehr langes S. R. 
2. Schmale Radix deB Mesocolon. 
8. Narbige Stränge im Bereich des Mesocolon, besonders an der 

Wurzel. 
4. Verwachsungen (band- und fadenförmig) zwischen S. R. und 

Banchwand. 
Bei der Operation wurden die Verwachsungen gelöst und dann der 

Darm zurückgedreht. (Eine Fixation der 8chlinge wurde nicht ge¬ 
macht,) Patientin, welche vor 3 Wochen operirt worden ist, ist geheilt. 

Nachträglich gingen bei der Patientin zahlreiche Ascariden ab. 
Ebenso erwähnt die Krankengeschichte vom Jahre 1897 diesen Um¬ 
stand; damals ist als Curiosum erwähnt, dass 20 8tück auf einmal ab¬ 
gegangen sind (im Ganzen 49 8tück). 

Wegen der Behandlung herrscht bekanntlich zwischen internen Medi- 
cinern und Chirurgen noch keine volle Uebereinstimmung. Man wird 
aber zugeben, dass dieser Fall chirurgisch behandelt werden musste. 

Wie man eine Axendrehung nach Eröffnung der Bauchhöhle weiter 
angreift, das hängt ganz vom vorliegenden Befund ab. Eine gangränöse 
Darmschlinge muss selbstverständlich eliminirt werden: Ob dies durch 
sofortige Resection mit nachfolgender Darmnaht, ob dorch Anlegen eines 
Anns praeternaturalis geschieht, ob wegen unsicherer Demarcation tam- 
ponirt wird etc., das ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Aehnlich ver¬ 
hält es sich mit der Prophylaxe. Wir haben in unserem Fall nach 
Lösung der Verwachsungen den Darm einfach znrückgedreht und dann 
die Bauchhöhle geschlossen. In einem anderen Falle ist eine Fixation 
der zurückgedrehten Schlinge (durch einige Nähte) vielleicht angebracht. 
Es ist auch von berufener 8eite (Obalinski, Koch) die gesunde 
Darmschlinge resecirt worden etc. 

Hr. Saxer: Demonstration eines Falles von sehr grosser Hydro- 
nephrosls dextra mit gleichzeitig bestehender sehr grosser innerer 
Hernie (Hernia retroperitonealis Treitz). Der Fall betrifft einen 53jähr. 
Mann, der an einer sehr starken Ausdehnung des Abdomens mit con- 
secutiver Unbeweglichkeit gelitten hatte. Die Todesursache war eine 
von einem enormen Decubitus sacralis et perinealis ausgehende Sepsis. 
Intra vitam war bereits das Bestehen einer sehr grossen Hydronephrosis 
dextra constatirt worden. Bei der Section fand sich fast die ganze 
Bauchhöhle ausgefüllt durch 2 mächtige rechts und links gelagerte 
Tumoren, welche durch einen tiefen medianen Einschnitt getrennt 
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waren. Von einem freien Dünndarm war nichts au sehen als der An¬ 
fang des Duodenum und das unterste Stück des Ileum, das nach Aus- 
einanderdrängung der Tumoren in der Tiefe des medianen Spaltes zum 
Vorschein kam. Das ganze übrige Dünndarmconvolnt bildete den links¬ 
seitigen Tumor und lag in einer mächtigen Peritonealausstülpung, die 
ganz das typische, von Treitz zuerst genau erkannte und beschriebene 
Verhalten zeigte, und nach seiner Bezeichnung als Hernia retroperi- 
tonealis zu benennen war. (Zur Erläuterung dieser Verhältnisse wurde 
ein Präparat von einer beginnenden solchen Hernie aus der Sammlung 
des pathologischen Instituts gezeigt.) 

Die Hydronephrose zeigt das charakteristische Bild der congenitalen 
oder Klappenbydronephrose, der Ureter war nicht erweitert, derselbe 
war vom Nierenbecken aus leicht durchgängig. In dem Sack waren 
ca. 6 Liter stark eitriger Flüssigkeit enthalten. 

VIII. Therapeutische Notizen. 
Zur KenntniBS der Beziehungen zwischen Augen- und Ohren¬ 

erkrankungen liefert Battön einen casuistischen Beitrag. Ein Oedem 
der Conjnnctiva wollte durchaus nicht heilen. Zufällig wurde im Ohr 
des Patienten ein Polyp entdeckt, der bereits die Membrana tympani 
perforirt hatte. Nach Entfernung desselben schwand auch das Oedem 
der Conjnnctiva (Lancet 1899. No. 14.) 

Während der Schwangerschaft fand Labadie-Lagrave die 
Tozicität des Urins regelmässig herabgesetzt. Er möchte hierin ein neues 
Schwangerscbaftsymptom sehen, -das allerdings nur zu den wahrschein¬ 
lichen gerechnet werden kann. (Soc. obst. d. France.) 

Siegert empfiehlt das Orexinum tannicum in allen Fällen von 
Anorexie im Kindesalter. Man muss das Medicament 1—2 Stunden 
vor der Mahlzeit zu 0,25 —0,5 gr zweimal pro die geben, und kann 
erst nach 5—10 tägiger Darreichung ein Urtheil fällen. (Münch med. 
Wochenschrift. 1899. No; 20.) H. H. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte 
am 20. Juli demonstrirte Herr Strauss einen Kranken mit einer Zellgewebs- 
schwiele am Arm (Discussion: Herr Senator). Dann stellte Herr 
Henbner 4 kranke Kinder vor. Die Fälle betrafen: Infantilen Kern¬ 
schwund (beiderseitige Ophthalmoplegie und Facialislähmung); eitrige 
Meningitis mit multipler eitriger Entzündung Beröser Häute (Discussion: 
Herren Huber, Hildebrand); Herzhypertrophie (Discussiou: Herr 
Strauss); chronische Intussusception des Dickdarms. 

— An hiesiger Universität babilitirten sich die Herren Dr. A. Albu 
(innere Medicin), S. Gottschalk (Frauenheilkunde) und E. Bennecke 
(Chirurgie). 

— Prof. Friedrich Müller in Strassburg hat einen Ruf nach 
Basel als Nachfolger H. Immermann’s angenommen. 

— Herr Dr. T h i e m - Cottbus, der bekannte Forscher auf dem Ge¬ 
biet der Unfallheilkunde, ist zum Professor ernannt. 

— In Budapest starb der durch vielerlei hervorragende Arbeiten 
auf anatomischem Gebiete ausgezeichnete Professor Dr. V. v. Mihal- 
kovicz. 

— Das Lepraheim bei Memel ist am 18. d. M. in Anwesenheit 
des Herrn Cultusministers feierlich eröffnet worden. 

— Aus dem Programm der vom 18.—23. September in München 
stattflndenden Naturforscherversammlung heben wir hervor, dass zwei 
allgemeine Sitzungen geplant sind (Montag, den 18. und Freitag, den 
22. Septbr.), in welchen folgende Vorträge gehalten werden: Nansen, 
„Meine Forschungsreise nach dem Nordpol und deren Ergebnisse“, 
v. Bergmann, „Die Errungenschaften der Radiographie für die Be¬ 
handlung chirurgischer Krankheiten“, Förster, Die Wandlung des astro¬ 
nomischen Weltbildes seit einem Jahrhundert,“ Birch-Hirschfeld, 
„Wissenschaft und Heilkunst“, Boltzmann, „Der Entwickelungsgang 
der theoretischen Physik in der neueren Zeit“, G. Klemperer, „Justus 
von Liebig und die Medicin.“ Diese 8itzuDgen finden im Hoftheater 
statt; am Mittwoch sind gemeinsame Sitzungen der beiden Hauptgruppen 
vorgesehen — in der medicinischen Hauptgruppe sprechen (auf Einladung 
der deutschen pathologischen Gesellschaft) Marchand und Rabl über 
„die Stellung der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie 
zur Keimblattlehre.“ Erfreulicherweise ist auch diesmal die Idee, ge¬ 
meinschaftlicher Sitzungen einzelner Sectionen vielfach durchgeführt. 
U. a. werden gemeinsam verhandeln: Ueber Morbus Basedowii, Abth. f. 
innere Medicin und Chirurgie (Kef. Kehn und Sittmann); über Eczeme 
im Kindesalter, Abth. f. innere Medicin, Kinderkrankheiten, Geburtshülfe, 
Hautkrankheiten (Kef. Rille und Loos). Die Abtheilungen für Hygiene 
und innere Medicin werden wiederum über die Tuberculose-Angelegen- 
heit berathen (Kef. Ilueppe und Blasius) sowie über natürliche Schutz¬ 
einrichtungen des Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck der 

Abwehr von Infectionsprocessen (Ref. H. Büchner). Das Vergnügungs- 
programm weist ein Festmahl, mancherlei kleinere und grössere Aus¬ 
flüge, eine „zwanglose Zusammenkunft in der Sportausstellung“, Fest¬ 
vorstellung im Kgl. Hoftheater und Abschiedsfest im bürgerlichen Bräu- 
hause auf. 

— Auf das Preisausschreiben der Aerztekammer für die Provinz 
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, betreffend Aufklärung des Volkes 
über die Gemeingefährlichkeit eer Curpfuscherei sind 15 Bewerbungs- 
sebriften eingegangen, von denen der Schrift mit dem Motto: „Es 
werde Licht“ einstimmig der Preis zuerkannt worden ist. Der 
Verfasser ist Dr. med. Carl Alexander in Breslau. Da ausser dem 
Preise der Aerztekammer noch 200 Mk. von den Herren Professoren 
Dr. Carl Fraenkel in Halle und Dr. Liebreich in Berlin für den¬ 
selben Zweck den Preisrichtern zat Verfügung standen, so wurde eben¬ 
falls einstimmig beschlossen, der Arbeit mit dem Motto: „Eis giebt 
zweierlei Wissen, eines, welches man lernen kann, das imponirt den 
Leuten gar nicht, und ein Wissen, das vom Himmel herunterfällt, der 
Kräutlerin, dem Schmiede als Offenbarung gegeben ist, das imponirt.“ 
(Billroth) und der Arbeit mit dem Motto: „Quousque tandem Calilina 
abutere patientia nostra?“ (Cicero) — als ehrenvolle Anerkennung 
je 100 Mk. znzuerkennen. Die Verfasser sind: Dr. med. C. Reissig 
in Hamburg und Dr. med. Alfred Grill in Sebnitz in Sachsen. 

Die Unterzeichneten können eB nicht unterlassen, über die grosse 
Zahl der eingegangenen Arbeiten, wie über den Inhalt derselben ihrer 
Freude Ausdruck zu geben. Die Herren Verfasser haben sftmmtlich 
mit Wärme und Eifer sich der gestellten Aufgabe hingegeben und 
zeigten sich durchdrungen von der Ueberzengung, dass die Aufklärung 
des Volkes über die ungeheure Ausbreitung und Gemeingefährlichkeit 
der Curpfuscherei versucht werden müsse. — Die Herren Verfasser 
verdienen öffentlichen Dank dafür, dass sie Zeit und Mühe diesem 
Versuche zur Förderung des Gemeinwohls gewidmet haben. 

Berlin, den 14. Juli 1899. 
Prof. Dr. Eulenburg, Prof. Dr. Guttstadt, 

Geh. Med.-Rath (Berlin). Geh. Med.-Rath (Berlin). 
Kreisphysikus Dr. Li er sch, 

Geh. San .-Rath (Kottbus). 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalla. 

Auszeichnungen: Prädikat als Professor: dem Sanitätsrath Dr. 
Thiem in Kottbus. 

Kronen-Orden II. Kl.: dem Geh. Med.-Rath Dr. Rehfeld in 
Posen. 

Ernennung: der Privatdocent in der medicin. Fakultät der Universität 
Berlin, Prof. Dr. Immanuel Munk zum ausserordentl. Professor 
hierselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Görigk in Magdeburg, Dr. Kaminski 
in Schmiegel, Dr. Sarburg in Cöln, Dr. 8chöpplenburg und Dr. 
Stoffels in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Dietrich von Bonn nach Cöln, Dr. 
Holm von Aachen nach Siegburg, Dr. Kortenbeitel von Greifs¬ 
wald nach Cöln, Dr. Levison von Bonn nach Cöln, Dr. Wirtz von 
Giessen nach Cöln, Dr. Wollenweber von München nach Bonn, Dr. 
Horn von Cöln nach Berlin, Dr. Kruse von Cöln nach Barby a. E., 
Dr. Linz von Mülheim a. Rh., Dr. Schmidtborn von Honnef nach 
Godesberg. Dr. Reichel von Wilhelmsort nach Chropaczow, Dr. 
Freund von Pankow nach Fraustadt, Dr. Feiler von Havelbeig 
nach Werben a. E., Dr. Jonas von Frankfurt a. M. nach Borgholx- 
hausen, Dittrich von Borgholzhausen nach Duisburg, Dr. ächantc 
von Berlin nach Witten, Dr. Hilsmann von Herne nach Neheim, 
Dr. Eugen Weber von Charlottenbarg nach Norderney, Dr. Däubler 
von Berlin nach Spiekeroog. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Gerdes in Witten, Dr. Streffing 
in Sündern, Dr. Wilhelm Müller in Siegburg. 

Berichtigung. 
In dem Vortrage des Herrn v. Leyden No. 29, Seite 682, 2. Sp- 

4. Zeile von unten lies: Tetanusgegengiftes; 8. 633, 1. 8p., 35. Zeile 
von oben Tetanusgegengift; 43. Zeile Behring’sche; 2. 8p., 6. Zeile 
von oben des Tetanus; 2'. Zeile Boreil; 8. 684, 1. 8p, 34. Zeile von 
oben Tetanustoxin; 23.-24. ZI. von unten Zweite subdurale Injeetion. 

Mit Bezug auf den in der vorigen Nummer der Wochenschrift ver¬ 
öffentlichten Vortrag der Herren Westphal, Wassermann und Mal- 
koff „Ueber den infectiösen Character und den Zusammenhang vo« 
acutem Gelenkrheumatismus und Chorea“ machen wir darauf aufmerk¬ 
sam, dass der zweite Theil dieses Vortrags die Ueberschrift: Prof. 
Wassermann und Dr. Malkoff zu tragen hat. Herr Dr. Malkoff 
war Mitarbeiter des Herrn Prof. Wassermann am Institute für Infrc- 
tionskrankheiten und die Mittheilungen des Herrn Wassermann be¬ 
ziehen sich deshalb auf die gemeinsamen Untersuchungen dieser beiden 
Herren. 

Für ilio lifd;i<'ti"ii veruiitwörtlich Geh. Med.-Rath l’rof. I)r. C. A. Kwald, I.iitxon |.Un i 
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INHALT. 

I. M. Bernhardt: Weiterer Beitrag zur Lehre von den sogenannten 
angeborenen nnd den in früher Kindheit erworbenen Facialis- 
iähmungen. 

II. Ans der chirurgischen Abtheilnng des städtischen Krankenhauses 
Moabit zu Berlin. (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Sonnen- 
bnrg.) R. Mühsam: Beiträge zur Differentialdiagnose des 
Appendicitis. 

III. Ans der speciell-physiologischen Abtheilung des Physiologischen 
Instituts zu Berlin. Placzek: Das pnlsatorische Fnssphänomen. 

IV. Aus dem Laboratorium der III. med. Klinik des Herrn Geh. Rath 
Prof. Senator. P. F. Richter n. W. Roth: Experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage der Niereninsofflcienz. (Schloss.) 

Y. Ans der inneren Abtheilnng des Angusta-Hospitals (Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Ewald). Rost: Ueber Verwendung ausschliess¬ 
licher Rectalernäbrung. (Schluss.) 

I. Weiterer Beitrag zur Lehre von den soge¬ 
nannten angeborenen und den in früher Kind¬ 

heit erworbenen Facialislähmungen. 
Von 

Prof. M. Bernhardt. 

Seitdem Möbius durch seine werthvolle Arbeit: „Ueber 

infantilen Kernschwund“ wieder die Aufmerksamkeit auf diese 

hochinteressanten Znstände gelenkt, sind von verschiedenen 

Seiten neue Beiträge geliefert worden. Zu denjenigen, welche 

nach dieser Richtung thätig waren, gehöre auch ich: meine 

hierhergehörigen Mittheilungen1) sind in No. 1 des Neurologi¬ 

schen Centralblattes 1894 und in No. 7 desselben Blattes 1897 

veröffentlicht worden. 

In der ersten Beobachtung hob ich als interessant die aus¬ 

schliessliche Betheiligung des Gebietes nnr eines N. facialis (bei 

intacter Beweglichkeit der Augäpfel), das vollkommene Frei¬ 

bleiben der Lippenmuskulatnr der betroffenen Gesichtshälfte nnd 

das nur mässige Befallensein der gleichseitigen Kinnmnskulatnr 

gegenüber dem schweren Betroffensein der übrigen Gesichts¬ 

muskeln hervor. Ausserdem bemühte ich mich nachzuweisen, 

dass ein ähnliches Verhalten, d. h. ein relatives Verschontbleiben 

der eben erwähnten Gesichtsmuskeln auch von früheren Autoren 

nicht unbemerkt geblieben war. — 

Im Anschluss an meine zweite Mittheilung aus dem Jahre 

1897 stellte ich klar, dass, wenngleich das Vorkommen einer 

isolirten, einseitigen, angeborenen Facialislähmung oder vielleicht 

besser einer unvollkommenen Ausbildung der Nervatur und 

1) Mau vergleiche dort die Angaben über die diesbezügliche Litte- 

ratnr bis 1897. 

VI. Kritiken und Referate. Hoppe: Thatsachen über den 
Alkohol; Flade: Heilung Trunksüchtiger; Grotjahn: Alkoho¬ 
lismus nach Wesen, Wirkung und Verbreitung; Bonne: Alkohol¬ 
frage in ihrer Bedeutung für die ärztliche Praxis; Liebe: Alkohol 
und Tnberculoae; Kutby: Lungenheilanstalten. (Ref. Hentzelt. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Richter: Niereninsufflcienz; Bruck: 
Postdipbtherische Narbenbildung; Levin: Syncbysis scintilians; 
Aronsohn: San tonin Vergiftung; Zondek: Arterielles GefäsB- 
system der Niere; Rosenheim: Pylorushypertrophie. — Gesell¬ 
schaft der Charit6-Aerzte. He ebner: Polynenritis; Mosse: 
Kommen der Galle fäuloisswidrige und antibacterielle Eigen¬ 
schaften zu? 

VIII. 13. Internationaler medicinischer Gongress. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

Muskulatur des Facialisgebiets einer Seite nicht in Abrede zu 

stellen, es andererseits bis heute noch nicht endgültig bewiesen 

ist. Da Obdnctionsbefunde fehlen, haben wir uns zunächst an 

das klinische Bild zu halten: zeigt es sich, wie dies nunmehr 

nachgewiesen ist, dass einseitige, in früher Jugend entstandene 

Gesichtslähmungen zweifellos peripherischen Ursprungs nach 

jeder Richtung hin denjenigen Symptomencomplex darbieten 

können, wie die sogenannten „angeborenen“, so mnss man zu¬ 

geben, dass bis heute das Vorkommen einseitiger, isolirter, 

nur das Facialisgebiet treffender Entwicklungshemmungen oder 

Lähmungen mit Sicherheit noch nicht nachgewiesen ist. 

Im Folgenden erlaube ich mir nnn zunächst zwei Beob¬ 

achtungen mitzutheilen, welche, soweit so etwas überhaupt zu 

entscheiden möglich sein wird, in der That das Bestehen einer 

unvollkommenen Ausbildung und Function der Gesichtsmuskulatur 

einer Seite von Geburt an beweisen. 

1. Am 5. März 1897 sah ich das damals 10 Monate alte Kind 
P.e zom ersten Male. Es bestand eine rechtsseitige periphe¬ 
rische Gesichtslähmung nnd eine vollkommen rechtsseitige Abducens- 
lähmang. Das Kind, das dritte der Eltern, wurde ohne Knnsthülfe ge¬ 
boren: die Schiefheit des Gesichts wurde von dem Vater sofort nach 
der Geburt bemerkt. Das Allgemeinbefinden des Kindes war stets ein 
gutes: Krämpfe waren bisher nie anfgetreten. Die rechte Cornea steht 
im inneren Augenwinkel; die rechte Lidepalte ist weiter als die linke; 
beim Weinen verengt sie sich etwas, kommt aber nie znm vollständigen 
Verschluss. — Die rechtsseitige Thränenabsondernng soll geringer sein 
als die am linken Auge bezw. ganz fehlen. Die rechte Nasolabialfalte 
ist gegen die linke verstrichen; die rechte Hälfte der Oberlippe steht 
etwas höher als der entsprechende Abschnitt links. — Vom 8tamm und 
den Aesten des rechten Gesichtsnerven kommt bei faradiseber Reizung 
eine Contraction im M. orbic. palpebr. nnd im M. levat. labii snp. 
alaeque nasi zu 8tande, die Muskeln am Kinn nnd an der Unterlippe 
rechts sowie die Mm. frontalis nnd corrng. superc. rechts können nicht 
zur Zusammenziehung gebracht werden. Ich habe das Kind vom März 
1897 bis znm März 1899, also zwei Jahre hindurch, wiederholt unter¬ 
sucht, ohne dass sich in den Krankheitserscheinungen Wesentliches ge- 
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ändert hätte. Vielleicht kommt die Schliessung der rechten Lidspalte 
jetzt etwas besser zn Stande als zu Anfang: im Wesentlichen sind aber 
keine Veränderungen eingetreten, namentlich besteht die Lähmung des 
rechten Auswärtsdrehers des Auges fort. Ueber die etwaige Betheiligung 
noch anderer Augenmuskeln an der Lähmung liess sich bei dem sehr 
unruhigen Kinde Sicheres nicht feststellen. 

Das Kind war mit einer Ausnahme die zwei Jahre hindurch, wäh¬ 
rend welcher ich es beobachten konnte, gesund gewesen. Nur einmal, 
zur Weihnachtszeit 1898 (27. XII. 98) hatte es (nie vorher, wie seitdem) 
nach den Aussagen der Mntter einen kurzdauernden „Starrkrampf“; das 
Kind schien Ausgangs März wohl entwickelt, lief und spielte und befand 
sich, die oben beschriebenen Krankheitserscheinongen abgerechnet, wohl 
und munter1)* 

2. Das zur Zeit meiner ersten Beobachtung ein Jahr und 2 Monate 
alte Kind Elvira W .... ist das dritte Kind ihrer (vollkommen gesunden) 
Eltern. Die Entbindung der Mutter war leicht; unmittelbar nach der 
Geburt wurde die Schiefstellung des Mundes und das voll¬ 
kommene Fehlen des rechten Daumens (auch des Meta- 
carpalknochens) bemerkt. Im Uebrlgen war das Kind normal ge¬ 
bildet. In den ersten Monaten Beines Lebens soll dasselbe schwer ge- 
atbmet und nach Ausspruch der Aerzte „etwas am Herzen“ gehabt 
haben. Zur Zeit ist nach dieser Richtung keine Anomalie zu entdecken. 
In der Ruhelage des Gesichts, noch mehr beim Schreien und Weinen, 
tritt sofort eine Schiefheit des Mundes zn Tage: die linke Unterlippe 
wird naeh abwärts gezogen, die rechte nicht. Während ferner die linke 
Unterlippe beim Weinen den rothen Lippensaum deutlich hervortreten 
lässt, ist dies rechts nicht der Fall: die mangelhafte oder fehlende 
Fnnction des M. levat menti lässt die Wölbung der Unterlippe an dieser 
Stelle nach vorn hin und das Hervortreten des rothen Lippensaumes 
nicht zn Stande kommen. 

Der M. buccinator nnd der rechtsseitige Antheil des M. orbic. oris 
functioniren, wie dies bei intrabuccaler Reizung sich deutlich zeigt, in 
normaler Weise. 

Das rechte Auge (die Bewegungen der Augäpfel zeigen keine Ano¬ 
malie) wird geschlossen, wenn auch vielleicht nicht ganz so fest wie das 
linke. Die Nasolabialfalten sind beiderseits in gleicher Weise aus¬ 
geprägt. 

Die electrische Erregbarkeit sämmtlicher vom N. facialis innervirten 
Muskeln ist erhalten, mit Ausnahme der des M. depressor anguli oris 
rechts, sowie des M. quadratus und levator menti. Beim Weinen des 
Kindes sieht man das rechte Auge entweder trocken bleiben oder doch 
quantitativ in sehr viel geringerem Grade als das linke Thränen ab¬ 
sondern. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes ist zur Zeit ein sehr gutes, 
Krämpfe sind niemals beobachtet worden. 

In der ersten Beobachtung handelt es sich also um eine 
angeborene einseitige Bewegungsbeschränkung des rechten Auges 
nach aussen, vergesellschaftet mit einer Lähmung resp. mit einer 
mangelhaften Ausbildung und Function bestimmter, dem Facialis- 
gebiet derselben Seite angehörigen Muskeln. Neben dem M. 
frontalis und corrugator waren die rechtsseitigen Lippen-Kinn- 
muskeln unerregbar und unthätig. 

Im zweiten Falle bestand neben einer geringen Schwäche 
des M. orbic. palpebr. ein Mangel des Herabziehers des rechten 
Mundwinkels und der rechten Hälfte der Unterlippe; die Übrigen 
rechtsseitigen Gesichtsmuskeln waren vorhanden und functio- 
nirten. 

Ausgezeichnet war dieser Fall durch das angeborene Fehlen 
des rechten Daumens mit seinem Metacarpalknochen. Schon 
Möbius bemerkt in seiner zu Anfang von uns citirten Arbeit, 
dass bei den Kranken mit infantilem Augenmuskelschwunde 
ausser den im engeren Sinne nervösen Symptomen Bildungs¬ 
fehler Vorkommen, besonders Fehler der Refraction (Astigma¬ 
tismus), seltener abnorme Gestaltung des Kopfes, Uvula bifida, 
Verwachsung oder Verkrümmung einzelner Finger. 

Derartige angeborene eigentümliche Veränderungen tro- 
phischer Natur sind von einer grossen Anzahl von Autoren be¬ 
sonders bei congenitaler Defectbildung der Brustmuskeln be¬ 
schrieben worden, wie ich dies schon in meinem Buche „Die 
Erkrankungen der peripherischen Nerven“ I., S. 320 und 321 
(1805) hervorgehoben habe und wie es neuerdings wieder Ka- 

1) Eine im Winter 1899 aufgetretene rechtsseitige Mittelohrentzün¬ 
dung und das Erscheinen polypöser Wucherungen in der Nase standen, 
wie leicht einzusehen, mit den von Geburt an vorhandenen Lähmungs¬ 

erscheinungen am rechten Auge und Gesicht in keinem Zusammehang. 

li scher’) in einer besonderen Arbeit eingehender beschrieben 
hat. So finden sich bei angeborenem Mangel der Brustmuskeln 
z. B. Verkümmerung der Brustwarze, Hochstand derselben, 
Schwund des Unterhautfettgewebes, rudimentäre Beschaffenheit 

oder Fehlen der Brusthaare, Hautverkürzungen, Flughaptbildung 
auch an den Fingern (Syndaktilie) und Verkümmerung der 
Fingerphalangen. Einen sehr interessanten Fall hat Schmidt2) 
(Bonn) veröffentlicht, ein Kind betreffend, welches mit einer 
doppelseitigen Abducens-, einer alle Muskeln des Gesichts ohne 
Ausnahme betreffenden doppelseitigen Facialisläbmung, einer 
linksseitigen Hypoglossuslähmung und einem Defect der links¬ 
seitigen Mm. pectorales zur Welt gekommen war. In neuester 

Zeit endlich hat Thomas*) die Krankengeschichte zweier Brüder 
mitgetheilt, welche mit doppelseitiger Facialislähmung und beider¬ 
seitiger Taubheit zur Welt gekommen waren. Bei beiden 
Brüdern fanden sich ausserdem Verbildungen des äusseren 
Ohres; von den Gesichtsmuskeln hatten die um Unterlippe 
und Kinn noch eine gewisse Beweglichkeit und eine wenn auch 
verminderte elektrische Erregbarkeit bewahrt. Die Augenmuskeln 
wären vollkommen frei. 

Den genannten Fällen gegenüber zeichnet sich der zweite 
von mir mitgetheilte also dadurch aus, dass der angeborene 
Defect in der Gesichtsmuskulatur nur einseitig, durch Angen¬ 
muskellähmungen nicht complicirt, dabei aber mit einem voll¬ 
ständigen Mangel des rechten Daumens vergesellschaftet war. Da 
die Schiefstellung des Mundes und der eben erwähnte Defect an 
der rechten Hand sofort nach der Geburt des Kindes festgestellt 
wurde, scheint mir ein Zweifel an dem Angeborensein dieser 
Mängel ausgeschlossen. Auch bei dem anderen Kinde P. wurde 
die rechtsseitige Gesichtslähmung sowie das Abweichen des 
rechten Augapfels nach innen sofort nach der Geburt bemerkt. 
Als besonders interessant glaube ich weiter noch herrorheben 
zu sollen, dass in beiden Fällen die der Unterlippe und der 
Kinngegend angehörigen Muskeln allein oder doch besonders 
stark geschädigt waren. Damit stellen sich also diese Beob¬ 
achtungen in einen gewissen Gegensatz zu denen, bei welchen 
gerade das Freibleiben dieser Muskelbezirke in auffälliger Weise 
hervortrat, wie ich dies in meiner Arbeit aus dem Jahre 1894 
nachwies. Schon Remak*) hatte in seiner Mittheilung „Ein Fall 
von einseitigem angeborenem Defect des Platysma myoides“, 

der durch ein leichte doppelseitige Ptosis und Blickbeschränkung 
nach aufwärts complicirt war, gezeigt, dass die Kinnmuskeln, als 
Fortsetzung des Platysma betrachtet, allein afficirt sein können. 
Wie in seinem Fall einige dem Oculomotoriusgebiet angehörige 
Muskeln beiderseits afficirt waren, fand sich in meinem ersten 
Pall P. neben den Defecten in der rechten Gesichtsmuskulatur 
eine Abducenslähmung derselben Seite, während in dem zweiten 
Fall jede Augenmuskellähmung fehlte. Aus meinen soeben mit- 
getheilten und den schon früher von mir veröffentlichten Beob¬ 
achtungen, sowie den in der Litteratur vorhandenen Aufzeich¬ 
nungen anderer Autoren scheint also Folgendes hervorzugehen: 
Es giebt eine zweifellos angeborene Lähmung oder vielleicht 
besser Defectbildung der Gesichtsmuskulatur. Dieselbe kommt 
sowohl doppelseitig wie einseitig vor. Sie kann mit einer voll¬ 
kommenen oder theilweisen Lähmung bezw. Defectbildung der 
Augenmuskeln, seltener anderer Hirnnerven oder von Hirnnerven 
innervirten Muskeln combinirt sein oder nicht. Der Muskel¬ 
schwund im Gesicht ist entweder ein vollständiger oder ein 

1) Kalischer, Neurol. Central bl. 1896, No. 15 u. 16. 
2) Schmidt, Deatsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, X., S. 400 

(1897). 

8) Thomas: Congenital facial paralysis. Jonrn. of nervoos and 
mental disease, August 1898. 

4) Remak, Neurol. Central bl. 1894, No. 7. 
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theilweiser; während in vielen Fällen die Lippen- und Kinnmus- 

kulatur vollkommen oder theilweise verschont bleibt1), finden 

sich andererseits Beobachtungen, in denen die Muskeln gerade 

dieser Gegend allein oder doch vorwiegend betheiligt waren, wie 

ich dies speciell in dieser Arbeit nachgewiesen. 

Pathologisch-anatomische Befunde kann ich jetzt so wenig 

wie früher zur Entscheidung der Frage beibringen, was als pri¬ 

märe Störung im Nerven- oder Muskelsystem den besprochenen 

angeborenen Anomalien zu Grunde liegt. Von mir selbst und 

fast allen diese Frage bearbeitenden Autoren wurde auf die 

Aussprüche Kunn’s und Leonowa’s hingewiesen, dass die quer¬ 

gestreiften Muskeln sich in früherer oder späterer Foetalzeit un¬ 

abhängig von den vorderen Wurzeln und deren Centren ent¬ 

wickeln und wachsen, und dass erst später ein trophisches Ab- 

hängigkeitsverhältniss durch die Function eintritt. Fehlen die 

betreffenden Nervencentra oder die Muskeln, oder sind sie nur 

mangelhaft angelegt und schlecht functionirend, ist zufällig die 

gegenseitige functionelle Beeinflussung mangelhaft oder ganz aus¬ 

geblieben, so ist ein Mangel, ein Defect in der Function (Be¬ 

weglichkeit) die Folge. 

Zur weiteren Illustration meiner in der eingangs erwähnten 

Arbeit aus dem Jahre 1897 ausgesprochenen Ansicht, dass auch 

bei zweifellos nicht angeborenen peripherischen Gesichtsnerven¬ 

lähmungen einzelne Muskeln entweder verschont, oder weniger 

betheiligt werden, oder schneller und besser als andere ihre 

verloren gegangene Function wieder erlangen, füge ich eine 

kurze Beschreibung eines Falles veralteter Facialislähmung bei, 

aus welcher hervorgeht, dass auch in derartigen Fällen gerade die 

Herabzieher der Unterlippe am stärksten betroffen werden können. 

Bel dem, Ausgang des Jahres 1897, 82 Jahre alten Frl. Kl. be¬ 
steht seit dem ersten Lebensjahre eine rechtsseitige peripherische Fa- 
cialislähtnung. Die rechte Lidspalte ist etwas weiter als die linke, 
doch kann das rechte Ange, wenn auch nicht so fest wie das linke ge¬ 
schlossen werden. Die schon in der Robe bestehende Verziehung des 
Mondes nach links wird beim Sprechen nnd Lachen noch deutlicher. Die 
Zunge wird gerade zum Munde herausgestreckt, die Geschmacksempfin¬ 
dung ist anch anf den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhälfte 
normal, die Fnnction des Gaumensegels intact. Das Hörvermögen ist 
rechts, an der kranken Seite, normal, links herabgesetzt: Sensibilitäts- 
störangen im Gesicht, anch an der gelähmten 8eite, nicht vorhanden. 

Das Stirnrunzeln kommt rechts zu Stande; hierbei and beim Ver¬ 
such, das rechte Ange zu schliessen, treten Mitbewegungen am rechten 
M. mentalis und M. levator labii super, auf. Die elektrische Erregbar¬ 
keit der Mehrzahl der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln ist für direkte und 
indirekte Reiznng vorhanden, nur fallen die Contractionen bei gleicher 
Stromesintensität schwächer ans, als links; nicht erregbar ist der rechte 
M. depressor ang. oris der M. quadratns menti, auch die Reizung des 
Platysma rechts ist erfolglos. Beachtenswerth sind ferner zwei Dinge: 
erstens ein nachträgliches Beben der elektrisch erregbar gebliebenen 
Muskeln nach dem Aufhören der Stromeseinwirkung nnd eine constant 
auftretende Contraction des M. levat. lab. sup. rechts, wenn die Reiz¬ 
elektrode in der Mitte des horizontalen Astes des rechten Unterkiefers 
oder sogar einige Centimeter tiefer angesetzt wird, wobei, wie schon er¬ 
wähnt, im dentlichen Gegensatz zu links eine Contraction der Lippen- 
herabzieher selbst nicht zn Stande kommt. 

Das rechte Auge vergiesst Thränen beim Weinen, wie das linke. 

Es sei mir gestattet, hier noch einige Bemerkungen anzu- 

fügen, welche sich auf die in diesem dritten Falle beobachteten 

electrischen Reactionen beziehen. 

Einmal hebe ich das nachträgliche Beben der elektrisch er¬ 

regbar gebliebenen Muskeln an der kranken Gesichtshälfte her¬ 

vor, welches ich ähnlich schon vor 15 Jahren, ebenfalls bei einem 

Falle veralteter Facialislähmung, beschrieben habe.2) — Sodann 

1) Dies war so anch in dem mir soeben zur Kenntoiss gekommenen 

Fall von Nonne: Ein Fall von angeborener einseitiger Facialislähmung. 

Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten. — Sonder¬ 

abdruck S. 78. 

2) Elektricitätslehre für Mediciner und Elektrotherapie von Rosen- 

thal und Bernhardt, 1884, Berlin, 8.472: Rechtsseitige, seit frühe¬ 

ster Jngend bestehende, zu relativer Heilung gelangte Facialislähmnng. 

(Eigentbümliche8 Verhalten der paretiachen Muskulatur.) 

erscheint mir die rechts an der gelähmten Seite auftretende Con¬ 

traction der die Oberlippe hebenden Muskeln bemerkenswerth, 

welche sich stets zeigte, wenn die Reizelektrode am oder unter 

dem Unterkiefer aufgesetzt wurde, wodurch eine thatsächlich 

nicht zu Stande kommende Erregung des Platysma myoides 

und der rechtsseitigen Herabzieher der Unterlippe und dee Mund¬ 

winkels bewirkt werden sollte. 

Ich glaube, dass man in diesem speciellen Falle vielleicht 

an Stromsohleifen denken kann, welche sich von dem Orte des 

Elektrodenansatzes aus nach oben hin verbreitet haben. 

Anders zu erklären aber ist eine andere Erscheinung, auf 

welche ich schon in meinen früheren oben erwähnten Mitthei¬ 

lungen aus den Jahren 1894 und 1897 hingewiesen habe. In 

beiden Fällen waren dort von der mangelhaft ausgebildeten 

rechtsseitigen Gesichtsmuskulatur nur die Lippen- und Kinn¬ 

muskeln, wenn auch quantitativ in geringerem Grade, als die 

entsprechenden links gelegenen Muskeln, noch erregbar. — 

Reizte man einen Theil der genannten Muskeln, speciell den 

M. triangularis und quadratus menti an der gesunden linken 

Seite entweder direkt oder indirekt, so bemerkt man deutlich 

neben der kräftigen Zusammenziehung der linksseitig gelegenen 

Muskeln eine ziemlich energische Contraction auch der rechts¬ 

seitigen gleichnamigen Muskulatur. Dieser thatsächlichen Beob¬ 

achtung fügte ich folgende Bemerkungen hinzu. 

Es ist bekannt, dass der M. quadratus mentis gewisser- 

maassen die Fortsetzung des M. subcut. colli (platysma myoides) 

ist, sich nach der entgegengesetzten Seite hin fortsetzt und sich 

mit seiner oberen inneren Ecke mit derselben Ecke des Muskels 

der anderen Seite vermischt (Krause), dass andererseits einige 

in die Tiefe dringende Bündel sich an den M. mentalis der ent¬ 

gegengesetzten Seite anlegen und ihn bis zu seinem Ursprünge 

begleiten (Henle)1). — Was den Muse, triangularis (depressor 

anguli oris) betrifft, so schliessen sich nach Henle an seinem 

vorderen medialen Rand zunächst Fasern an, welche in die ent¬ 

sprechenden Fasern des gleichdamigen Muskels der anderen 

Seite in der Mittellinie übergehen, eine Schleife bildend, welche 

unter dem Kinn vorüber von einem Mundwinkel zum andern 

zieht und von unten her die Insertion der medialen gekreuzten 

Fasern der Mm. subcutanei colli deckt. Jedenfalls spricht die 

energische Reaction der eben genannten Muskeln der rechten 

(kranken) Seite bei Reizung der gleichnamigen Muskeln an der 

gesunden linken Gesichtshälfte dafür, dass die an der leidenden 

rechten Seite vorhandenen Muskelbündel des Triangularis und 

Quadratus zum grossen Theil, wenn auch vielleicht nicht gänz¬ 

lich, aus MuskelbUndeln bestehen, welche ihnen die intakten 

gleichnamigen Muskeln hinübersenden. 

Ich habe diese meine früheren Auseinandersetzungen hier 

noch einmal wiedergegeben im Hinblick auf eine neuerdings in 

einer interessanten Arbeit Oppenheim’s2) versuchte Erklärung 

dieser Erscheinungen. In seinem ein 19jähriges Mädchen be¬ 

treffenden Fall handelte es sich um eine im frühen Kindesalter 

in acuter Weise im Anschluss an eine mehrtägige Attaque von 

Krämpfen und Bewusstlosigkeit entstandene Lähmung des linken 

Facialis und Hypoglossus. 

Bei der elektrischen Prüfung zeigte sich, dass bei der im 

Allgemeinen im linken Facialisgebiet bestehenden Herabsetzung 

der elektrischen Erregbarkeit die der Mittellinie benachbarten 

Muskeln dieses Gebietes, vor Allem der Mentalis, Quadratus 

1) Vgl. Heule: Handbuch der Muskellehre des Menschen. Braun¬ 

schweig 1858, S. 106, 146, 150, 156. 

2) Oppenheim: Zur Encephalitis pontis des Kindesalters, zugleich 

ein Beitrag zur Symptomatologie der Facialis- und Hypoglossusläbmung. 

Diese Wochenschrift 1899, No. 19. 

1* 
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menti und Orbicularis oris (auch der Corrugator) vom N. facialis 
der gesunden 8eite aus leicht zu erregen waren, und zwar bei 
einer Stromstärke, bei der diese Muskeln direkt und vom eignen 
Nerven aus nicht zur Contraction gebracht werden konnten 
und bei der selbst die Muskeln der gesunden Seite kaum rea- 

girten. 
Diese auffallende und ihm neue Erscheinung erklärt Oppen¬ 

heim damit, dass man es hier mit einer eigenthUmlichen Colla- 
teialinnervation zu thun habe, nämlich mit der Innervation der 
der Mittellinie benachbarten Gesichtsmuskeln vom Facialis der 
anderen Seite her. Er nimmt an, dass bei einer derartigen in 
der Kindheit entstandenen Lähmung der mimischen Gesichts¬ 
nerven vom Facialis der gesunden Seite her Zweige Uber die 
Mittellinie hinweg dringen und die benachbarten Muskeln inner- 

viren. 
Der sichere Beweis für diese Annahme ist, wie der Autor 

zugiebt, bisher noch nicht erbracht; andererseits steht die von 
mir oben beschriebene eigenthUmliche Ausbreitung der Kinn 
Unterlippenmuskulatur anatomisch als sicher erwiesen da. 

Immerhin bleibt im Falle Oppenheim’s das Factum uner¬ 
klärt, dass die der erkrankten Seite angehörigen Muskeln (men¬ 
talis, quadratus menti, orbicularis), vom N. facialis der gesunden 
Seite aus leicht zu erregen waren und zwar bei einer Strom¬ 
stärke, bei der diese Muskeln direkt und vom eignen Nerven 
aus nicht zur Contraction gebracht werden konnten und bei 
der selbst die Muskeln der gesunden Seite kaum rea- 
girten. 

Während der erste Theil dieses Satzes durch den anatomi¬ 
schen Nachweis der eigenthUmliclien Ausbreitung der Unter- 
lippenkinnmusculatur, wie ich sie gab, oder auch durch die 
hypothetische Collateralinnervation Oppenheim’s erklärt wer¬ 
den kann, bleibt auch bei dieser letzteren Annahme die Erreg¬ 
barkeit der kranken Muskeln von der gesunden Seite her 
durch Ströme, welche dieselben Muskeln derselben 
gesunden Seite kaum zur Reaction brachten, unauf¬ 
geklärt. — 

Ich unterlasse es, als von meinem Thema zu weit abfuhrend, 

an dieser Stelle auf einige andere abnorme Erscheinungen von 
(Reflex- ?) Zuckungen bei Facialislähmungen peripherischer oder 
centraler Natur näher einzugehen, wie sie z. B. von Brenner1^ 
Petrina2), Senator3), Hoffmann4) beschrieben sind und wie 
sie sich bei elektrischer Reizung an der kranken oder gesunden 
Gesichtshälfte einstellten: eine vollgültige Erklärung der ver¬ 
schiedenen von den Autoren dabei erhobenen Befunde zu geben, 
ist zur Zeit noch kaum möglich. 

Desgleichen enthalte ich mich auch, die Beantwortung der 
bei der Beobachtung meiner Fälle sich aufdrängenden Frage 
von der Thränensecretion oder vielmehr deren Abhängigkeit von 
dem N. facialis und ihrem Versiegen bei Lähmung dieses Nerven, 
wie dies beobachtet worden ist, in Angriff zu nehmen, indem 
ich mir die Besprechung dieses interessanten Gegenstandes für 
eine spätere Zeit, nach Vermehrung des bis jetzt von mir ge¬ 
sammelten Materials, Vorbehalte. 

1) Brenner: Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete 

der Elektrotherapie. II., 8. 175—178, 18(5!). 

2) Petrina, Prager Med. Wochenschr. 1880, No. 39. 

3) Senator: Archiv für Psyckatrie XIV., 8.613, 1883. 

4) Hoffmann, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde IX., 

8. 266, 1897. 

II. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit zu Berlin. (Director: Geheimer 

Medicinalrath Prof. Dr. Sonnenburg.) 

Beiträge zur Differentialdiagnose des 
Appendicitis. 

Von 

Dr. Richard Mühsam, I. Assistenzarzt der Abtheilung. 

Die Diagnose der Appendicitis pflegt im Allgemeinen leicht 

zu sein. Das Krankheitsbild ist gewöhnlich ein so ausserordent¬ 
lich typisches, dass die Diagnose bald gestellt sein wird. 

Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose begegnen ans in 
zweierlei Richtungen, einmal bei den chronischen Fällen, welche 
von Sonnen bürg als latente, neuerdings von Ewald unter dem 
Namen Appendicitis larvata näher beschrieben worden sind und 
welche dem Chirurgen meist erst nach langer interner Behand¬ 
lung unter den verschiedensten Diagnosen zugefUhrt werden. 
Hier lag dann eine Appendicitis vor, welche zu differential¬ 
diagnostischen IrrthUmern in dem Sinne Anlass gegeben hatte, 

dass sie unter dem Bilde von Magen- oder Darmstörungen oder 
Hysterie verlief. — Anders in einer zweiten Gruppe von Fällen. 
Diese umgreift im Allgemeinen acut auftretende Erkrankungen, 
zu denen der Arzt meist dann gerufen wird, wenn schon eine 
allgemeine Peritonitis vorliegt, oder welche mit einer solchen 
ins Krankenhaus geschickt werden. Hier treten Irrthümer auf 
in der Richtung, dass der Sitz der Schmerzen, das Exsudat 
oder eine Dämpfung in loco classico eine Appendicitis Vor¬ 
täuschen, während thatsächlich eine andere Ursache der Perito¬ 

nitis vorlag. Ganz besonders erschwert kann in diesen Fällen 
die Diagnose noch dadurch werden, dass durch Opiumtherapie 
das Krankheitsbild verwischt ist, und es ist daher freudig zu be- 

grüssen, wenn Kocher jungst vor der Opiumtherapie auch beim 
Ileus warnte, da durch dieselbe Scheinbesserungen hervorgerufen 
werden, und das Krankheitsbild unklar wird. (Mitth. aus dem 

Grenzgeb. der Med. und Chir., Bd. IV,. 2.) Dieselbe Warnung 
besteht nach den auf der chirurgischen Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Moabit gemachten Erfahrungen auch für die Appendicitis 
zu recht. 

Zweck dieser Zeilen nun ist es, nicht das ganze Gebiet der 

für die Differentialdiagnose der Appendicitis in Frage kommenden 
Erkrankungen ausführlich zu behandeln, sondern nur eine Reihe 
von Fällen zu beschreiben, bei denen durch mit Appendicitis 
Übereinstimmende Erscheinungen Gelegenheit zu diagnostischen 
IrrthUmern gegeben war. Es handelt sich dabei um a) unope- 
rierte, b) operierte Fälle. Beginnen wir mit den nicht operierten 
Fällen. 

Allen Fällen gemeinsam ist, dass sie unter dem Bilde der 
Peritonitis, deren Ausgangspunkt in der rechten Seite des Leibes 
lag, erkrankten. 

Der erste Fall betrifft einen 51jährigen Patienten, Potator strenuns, 
(Weinreisender), welcher unter heftigen Schmerzen, welche anfänglich 
von der r. Supraclaviculargrnbe aasstrahlten, and sich nach wenigen 
Minuten in der Magengegend and der rechten Seite des Leibes locali- 
sierten, ganz plötzlich erkrankt war. Patient musste seine Beschäftigung 
unterbrechen und wurde mit Morphium, Opium und Umschlägen behandelt. 
Winde sind seit dem Anfang der Erkrankung nicht mehr gegangen, Er¬ 
brechen und Brechneigung traten nicht auf. 

Am folgenden Tage wurde P. in's Krankenhaus eingeliefert and bot 
das Bild einer schweren Peritonitis dar: Cyanose, kühle Extremitäten, 
kleiner, frequenter Puls, 1200, T. dabei 37,2, Leib im Ganzen ziemlich 
aufgetrieben und sowohl spontan wie bei Berührung im ganzen sehr em¬ 
pfindlich. Die grösste Schmerzhaftigkeit wird in der r. Unterbaach¬ 
gegend und Magengegend angegeben, doch scheint kein erheblicher 
Unterschied zu bestehen. Keine ausgesprochene Dämpfung, dagegen 
rechts vom Nabel heller tympanitischer Schall. Vom Rectnm nichts bes. 
Urin kann nicht spontan gelassen werden. Das Befinden war so schlecht, 
dass von einem Eingriff abgesehen wurde and P. verstarb am Morgen 
des folgenden Tages. 
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Ueber die Diagnose der im Krankenhaus vorliegenden Er¬ 

krankung konnte kein Zweifel sein, es handelte sich um eine 

Peritonitis. Aber auf welcher Basis beruhte dieselbe? Bei der 

Plötzlichkeit der Erkrankung kamen vor allem 2 Ursachen in 

Frage, Appendicitis und Pankreasapoplexie und Perforation eines 

Magengeschwürs. Die Schmelzen rechts deuteten auf die erstere, 

die Schmerzen in der Magengegend auf die letztere Erkrankung hin. 

FUr Appendicitis sprach besonders noch die Angabe des Kranken, 

dasB er vor 11 Jahren einen Anfall von Blinddarmentzündung 

gehabt habe. Um das Krankheitsbild noch zu verwirren, kamen 

die im Beginn der Erkrankung zur rechten Schulter hin aus¬ 

strahlenden Schmerzen, welche auf eine Lebererkrankung hin- 

weisen, noch dazu. So konnte in diesem Falle eine bestimmte 

Diagnose nicht gestellt werden und erst die Section ergab die 

Krankheitsursache, Perforation eines Duodenalgeschwürs 

dicht am Pylorus. 

Ebenso acut erkrankte der Knabe, dessen Krankengeschichte 

ich hierunter folgen lasse.') 

Oben rechts Ileum, oben Mitte Radix, oben links Colon ascendens — 
Rechts seitlich der Wannfortsatz, links neben ihm da9 Convolut der in- 
vaginirten Darmpartie. — Das Coecum and angrenzende Colon ascendens 
sind aufgeschnitten, bis auf die schmale über das Darmconvolut ziehende 

8telle am oberen Abschnitt der In vagin ation. 

Heinrich K., 5 Jahre alt; aafgenommen am 25. 7. Gestorben an dem¬ 
selben Tage. 

Anamnese: Laut Angabe der Eltern hat der Knabe vor einem 
Jahre einen Anfall von heftigen 8chmerzen im rechten Unterbaach ge¬ 
habt mit Erbrechen and Durchfall. Nach acht Standen sei damals Bes¬ 
serung eingetreten. Im Mai and Juoi hat der Knabe Masern gehabt, 
nnd befindet sich seit über drei Wochen vollkommen wohl. 

Am 26. 7. erkrankte er ganz plötzlich mit heftigen, stechenden 
Schmerzen in der rechten Unterbaacbgegend. Er bekam Ricinus und 
Glycerin-Suppositorien. Darnach trat Durchfall auf. Der Stuhl soll 
dunkel, fast schwarrz ausgesehen haben. Der Durchfall hörte am 
24. 7. auf. 8eitdem ist kein Stuhlgang mehr dagewesen. Das Erbrechen, 
das nicht kothig gerochen haben soll, hielt bis heute an, der Puls wurde 
immer schlechter, P. eollabierte immer mehr. 

Er wird unter der Diagnose: Bauchfellentzündung nach Blinddarm¬ 
entzündung ins Krankenhaus gebracht. 

Statns: Wohlgenährter Knabe. Gesichtsaasdruck matt, ängstlich. 
Pupillen eigentümlich weit. Foetor ex ore, z. Z. kein Erbrechen. 
Zunge belegt, mässig feucht. T. 89,5, PuIb in der Radialis nicht, 

1) Das Clichö zu nebenstehender Abbildung hat mir Herr Professor 

Langerhans, welcher die Section gemacht hat, freundlichst überlassen. 

Ich bin ihm hierfür zu Danke verpflichtet. 

io der Brachialis kaum zu fühlen, sehr frequent, von nicht zu zählender 
Frequenz. Herz, Langen ohne Besonderes. P. wirft sich unruhig im 
Bett hin und her und antwortet ziemlich träge und apathisch auf an ihn 
gerichtete Fragen. Der Leib ist flach, nicht sehr schmerzhaft. Empfind¬ 
lich ist nur die Ileocoecalgegend. Daselbst ist eine fast mannsfaust¬ 
grosse, rundliche, dem Darmbein dicht anliegende Resistenz von derber 
Beschaffenheit zn fühlen. Ueber ihr besteht Dämpfung. Urinbeschwerden 
sollen nicht vorhanden sein. 

Nach diesem Befunde wurde die Diagnose gestellt auf: Appendicitis 
perforatica mit allgemeiner septischer Peritonitis. 

Exitus nach drei Stunden. 
Sectionsprotokoll; Magen etwas aufgebläht, enthält dünnflüssige, 

mit grauen Flocken durchsetzte Massen. Schleimhaut trübe, mit Schleim 
bedeckt und mit braunen Flecken, die kleinen Substanzverlusten ent¬ 
sprechen. Coecum und Colon ascendens anfgetrieben, bläulich durch¬ 
scheinend; Oberfläche glatt, feucht glänzend. Unterer Theil des Ileum 
etwa Vs m lug. Oberhalb der Valvula Bauhini cyanotisch, stark un¬ 
regelmässig gewulstet. Der unterste Abschnitt verBehwindet etwa 6 cm 
unterhalb der Valvula Bauhini, mit dem Mesenterium. Im untersten Ab¬ 
schnitte des Colon, innerhalb der Invagination ist das Ileum dunkelroth, 
fleckig, hämorrhagisch. Im Colon ascendens hämorrhagische Massen, 
in mehreren Windungen liegend; von ungefähr 2 Finger Dicke. Diese 
Masse hat ungefähr eine Länge von ungefähr 85 cm. Im ganzen Dick¬ 
darm abwärts hämorrhagische Massen. 

Aach hier waren wir nur in der Lage, eine Peritonitis zu 

diagnosticieren und nahmen, da uns die anamnestischen Hinweise 

auf die dunkle Färbung des Stuhles bei der Aufnahme fehlten, 

eine Blinddarmentzündung an. Auf diese deuteten die Schmerzen, 

die Resistenz und die Dämpfung in der Ileocoecalgegend hin. 

Was die Therapie in diesem Falle anlangt, so hätte selbst bei 

richtiger Diagnosenstellung eine Operation (Lösung der Invagi¬ 

nation, Resection des gangränösen Darms) dem moribund ein¬ 

gelieferten Knaben keine Rettung mehr gebracht. 

Für die Ueberlassung der Krankengeschichte des nächsten 

Falles bin ich Herrn Professor Goldscheider, auf dessen Ab¬ 

theilung die Patientin gelegen hat, sehr dankbar. 

Es handelte sich hier um ein 28jährigeB Mädchen, welche in ge¬ 
sunden Tagen bisweilen Stiebe im rechten Unterbauch gehabt hatte 
und seit 8 Tagen mit Durchfällen erkrankt war. Seit 8 Tagen war 
Erbrechen aufgetreten, das Befinden hatte sich verschlechtert nnd P. 
kam mit schwerem Collaps in’s Krankenhaus. Hier wurde eine Perito¬ 
nitis diagnosticiit, als deren Aetiologie eine Appendicitis anzunebmen 
man berechtigt erschien, da die Hanptschmerzen in der r. Unterbauch¬ 
gegend angegeben wurden, und hier eine leichte Dämpfung und Re¬ 
sistenz nachzuweisen war. Diese Diagnose wurde jedoch aufgegeben 
wegen der beobachteten Durchfälle nnd es wurde nach dem GeBammt- 
eindruck, den die Kranke machte, die Wahrscheinliehkeitediagnose auf 
Perforation eines Typhusgeschwürs gestellt. Die Obduction der 8 Tage 
nach ihrer Einlieferung verstorbenen Patientin bestätigte diese An¬ 
nahme. 

Diesen Fällen reihen sich 4 operierte an. In zweien han¬ 

delte es sich um Peritonitis nach Perforation eines Magen¬ 

geschwürs, welche zu einer Abscessbildung in der Ileocoecal¬ 

gegend geführt hatte und die Diagnose Appendicitis herbeifUhrte. 

Im ersten Falle wurde bei der Operation der frei in die Bauch¬ 

höhle ragende Wurmfortsatz gefunden und da keine Perforation 

mehr an ihm zu sehen war, so glaubte man, dass eine solche, 

wie das öfter beobachtet worden ist, verheilt sei (Kothsteine im 

Gewebe bei vollkommen geschlossenem Appendix). Im 2. Falle 

hatte der Abscess so ausgedehnte Verwachsungen verursacht, 

dass Darm überhaupt nicht zu Gesicht kam und man bei der 

Operation dachte, einen tuberculösen Senkungsabscess eröffnet 

zu haben, zumal das schlechte Aussehen der Kranken und eine 

doppelseitige Ohreiterung die Vermuthung, dass es sich um mul¬ 

tiple tuberculöse Processe handele, nahe legten. Ich lasse die 

ausführliche Krankengeschichte des Falles hierunter folgen. 

Anna K., 20 Jahre alt; anfgeuommen am 8. Januar 99. 
Anamnese: P. leidet seit ihrer Kindheit an den Ohren, und hat 

wegen Hasenscharte und Gaumenspalte mehrere Operationen durchge¬ 
macht. Vor drei Wochen erkrankte P. mit Magenschmerzen. Die Eltern 
geben an, dass P. schon im Frühjahr 98 am Magen gelitten nnd fest 
darnieder gelegen habe. 

Status: Sehr stark abgemagertes Mädchen. Rechtes Ohr 
eitert. Im Trommelfell Perforation. Dämpfung über beiden Spitzen und 
leicht verschärftes Athemgeräusch. Im linken Unterlappen starke 
Dämpfung, Bronchialatbmen mit Rasselgeräuschen. Leber deutlich bis 
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handbreit Aber dem rechten Rippenbogen an fühlen. Daaelbat auch aus¬ 
gesprochene Dämpfung. In der Ileocoecalgegend findet sich eine 
mannafaustgrosse Resistenz, deren Bertihrnng äusserst schmerzhaft ist. 
Ueber ihr Dämpfung. Die Dämpfung erstreckt sich bei geleerter Blase 
über der Symphyse fort bis fast an das linke Darmbein heran in einer 
8 cm breiten Zone. 

Gynäkologische Untersuchung ergiebt intactea Hymen. Der 
hintere Dongias wird durch einen flnctuierenden Tumor in die Scheide 
hinein vorgewölbt. Rechts setzt sich der Tumor in die von aussen 
fühlbare Resistenz fort und erstreckt Bich auch nach linkB etwa .8 Quer* 
finger breit herüber. 

Aut diesen Befund hin Diagnose: Abscessus Postperityphliticus. 
Operation in Chloroformnarkose (Prof. 8onnenburg). Typischer 

Flankenschnitt. Weichtheile sulzig durchtränkt. Vorgehen auf die Um* 
schlagsfalte des Peritoneums zu. Anscheinend vor Erreichen des Peri* 
toneums wird eine AbsceBshöhle eröffnet, aus welcher sich absolut 
geruchloser Eiter entleert. Därme kommen nicht zu Gesicht. Abscess* 
höhle, nach oben anscheinend abgeschlossen, erstreckt sich nach links 
zu bis über die Mittellinie fort. Nach diesem Befunde scheint es 
sich um einen tuberculösen Senkungsabscess zu handeln. 

19. I. Temperaturabfall nach der Operation. Leidliches Wohl¬ 
befinden. 

26. I. Abendlich erhöhte Temperaturen. Absolute Dämpfung mit 
Rasselgeräuschen über dem linken Unterlappen. Pat. sieht schlecht 
aus. Irgend eine Schmerzhaftigkeit eines bestimmten Wirbels ist auch 
bei wiederholten Untersuchungen nicht gefunden worden. 

1. II. Fortdauernde Verschlechterung deB Befindens. Probepunction 
links hinten unten negativ. Pat. ist zu Zeiten unbesinnlich. Abend- 
Temperatur meist 88, heute 89,5. 

3. II. Pat. lässt unter sich und ist sehr unruhig. Unterer Leber¬ 
rand überragt handbreit den Rippenbogen. Heute zeigt sich eine leichte 
Nackensteifigkeit. 

6. II. Dauernder Verfall. Objectiv keine Aenderung. Leichte 
Nackensteifigkeit wie am 3. deutlich. 

6. II. Unter zunehmender Prostration Exitus. 

Sectionsbefund der Bauchhöhle: Zwischen Leber und 
vorderer Bauchwand leicht zu lösende Adhäsion. Darmschlingen von 
fettarmem, blassem Netz bedeckt; letzteres in der Gegend der Sym¬ 
physe fest verwachsen mit dem Peritoneum parietale, ausserdem in der 
Gegend des Flankenschnittes mit dem vorderen Peritoneum. Nach 
Zurückschlagen sieht man die Dünndarmschlingen frei beweglich mit 
feucht glänzendem Peritonenm. Nur die hinter der Symphyse sind 
durch mehrere Adhäsionen verklebt. Vorderer scharfer Leberrand mit 
Magen und Netz verklebt. Im kleinen Becken trübes, eitriges Ex¬ 
sudat nach Lösung der Verwachsungen. Duodenum hat gelblichen In¬ 
halt. Processus vermiformis wird im mittleren Abschnitt durch den Eiter 
umspült. Der rechte Leberrand ragt in der Axillarlinie bis beinahe zur 
Hälfte des Operationsschnittes herab. S. romanum liegt in starken Win¬ 
dungen fixiert, von Eiter umgeben. Zwischen unterer Leberfläche und 
Magenfundus abgesackte Eiterung. Es fliesst grüner Eiter aus dem 
Pankreas. 

Anatomische Diagnose: Peritonitis chron. adhaes. multipl. 
purulent, reg. pelv. et hili lienis. Abscessus lienalis, Thrombophlebitis 
purulent, venae port. Abscessus lobi front, sin. cerebr. Tbromb. val- 
vularis multipl. ven. fern, dextr. Pyosalpinx d. Hymen imperfor. Pel- 
veoperit. chron. adhaes. purul. Oedema pulm. dext. Splenisatio lobi 
inf. sin. Adhaes. pleur. Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis, Oidium 
albicans, Bronchitis catarrh., Hepar, adip. Otitis med. d. cat. pur-, 
Oedem. fern, sin., Enteritis follicular., Intumescentia gland. mesar. 
Myocarditis, Nephritis, Hepatitis, Gastritis parenchymatosa. 

Dass Carcinome des Cöcums mit Appendicitis verwechselt 

werden kann, ist bekannt — wir selbst beobachteten einen 

derartigen Fall — seltener mag es Vorkommen, dass eine in¬ 

folge einer carcinomatösen Stenose des S. romanum entstandene 

Peritonitis dadurch Anlass zur Diagnose einer Blinddarment¬ 

zündung giebt, dass die Kranke die Schmerzen in die Ileocoecal¬ 

gegend hin verlegt, und dass daselbst eine gewisse Resistenz 

zu fühlen war. Patn. war ausserhalb mit Opium behandelt worden. 

Nach Aussetzen der Opiumtherapie bekam sie im Krankenhaus 

spontan etwas Stuhlgang; vom Rectum aus war ein Tumor 

nicht zu fühlen. Wegen der Diagnose Peritonitis bei Appen¬ 

dicitis wurde der Flankenschnitt gemacht. Man fand sehr 

starke sulzige Durchtränkung der Bauchdecken. Da aber das 

freigelegte Peritoneum zart und nirgends eine Resistenz oder 

Schwartengewebe zu fühlen war, so wurde von einer Eröffnung 

der Bauchhöhle abgesehen und die Wunde tamponirt. Pat., 

welche mit schlechtem, frequenten Puls zur Operation kam, 

starb in der darauf folgenden Nacht. 

Endlich sei noch ein eigenartiger Fall erwähnt, dessen 

Anamnese durchaus auf recidivirende Appendicitis schliessen 

Hess, und bei dem der objective Befund eine Appendicitis mit 

Adnexerkrankung diagnosticiren liess. 

Eine 87jährige Frau hatte im letzten halben Jahre schon 2 vom 
Arzt als Blinddarmentzündung gedeutete Anfälle durcbgemacht und kam 
etwa in der 3. Woche des 8. Anfalles in’s Krankenhaus. Sie hatte 
remittierendes Fieber, eine faustgrosae, stark medianwärts gelegene, bis 
an den Uterus heranreichende, schmerzhafte Resistenz im r. Unterbauch, 
darüber Dämpfung. 

Unter obiger Diagnose wurde in Beckenhocblagerung die mediane 
Laparotomie ausgeführt und ein grosser, mit kothigem Eiter erfüllter 
Abscess entleert. In dem Abscess wurde eine Stecknadel gefunden, 
welche bei ihrer Wanderung durch den Darm offenbar zu mehrfachen 
örtlichen Peritonitiden Anlass gegeben hatte. Der Wundverlauf war 
in diesem Falle unter Jodoformgazetamponade ein glatter. 

Wenn es gestattet ist, aus den angeführten Kranken¬ 

geschichten einige Schlüsse für die Praxis zu ziehen, so ist es 

vor Allem die Mahnung, bei jeder Blinddarmentzündung recht 

genaue Anamnese Uber den Beginn der Erkrankung aufzu- 

nehmen, insbesondere danach zu forschen, ob Magenbeschwerden 

früher oder zur Zeit des Anfangs der Krankheit bestanden 

haben. In beiden mitgetheilten Fällen von perforirtem Magen¬ 

geschwür waren solche vorhanden. Schmerzen, welche zur 

Schulter hin ausstrahlen, werden die Vermuthung einer Leber¬ 

erkrankung stets wachrufen; wenn sie sich zu den Erscheinungen 

der Perforationsperitonitis gesellen, so wird man durch sie 

auf die Möglichkeit eines Duodenalgeschwürs hingelenkt. Auch 

Lennander1) ist der Ansicht, dass unter Berücksichtigung der 

Anamnese die Diagnose auf Perforation eines Magen- oder Duo¬ 

denalgeschwüres leicht ist, dass die Perforation aber bei be¬ 

stehender Peritonitis oft mit Appendicitis verwechselt wird. Die 

Mehrzahl der wegen Duodenalgeschwür ausgeführten Operationen 

sind nach ihm unter dieser Diagnose ausgeführt worden. Für 

die Differentialdiagnose des Magen- und Duodenalgeschwürs 

giebt er noch besonders an, dass Schmerzen im linken Hypo- 

chondrium oft für ersteres, Schmerzen im rechten Hypochondriutn 

für letzteres sprechen. — 

Bei Invaginationen ist auf die Anamnese natürlich auch 

der grösste Werth zu legen, bei Invagination des Cöcums ist 

die Darmblutung wohl das einzige Moment, das zur richtigen 

Diagnosenstellung führen kann. 

Sollte ein Zweifel zwischen Typhus und Appendicitis ent¬ 

stehen, so hat ausser der Beurtheilung des Gesammteindruckes 

natürlich die Untersuchung der Fäces und die Serumdiagnose 

herangezogen zu werden, wie es auch in unserem Falle wohl 

geschehen wäre, wenn die Patientin nicht zu bald gestorben 

wäre. 

Fälle von Kothabscess nach Verschlucken einer Nadel oder 

von Peritonitis mit besonderer Schmerzhaftigkeit der rechten 

Bauchseite nach Darmstrictur werden der exacten Diagnose 

wohl nicht zugängig sein. In diesen Fällen wird man sich mit 

der Diagnose auf Peritonitis begnügen müssen und nach dem 

Gesammteindruck, den der Kranke macht, seine therapeutischen 

Maassnahmen einrichten. 

Zum Schluss möchte ich nicht verfehlen, meinem hochver¬ 

ehrten Chef, Herrn Geheimrath Sonnenburg, für das rege 

Interesse, das er an dieser Arbeit genommen hat, meinen er¬ 

gebensten Dank auszusprechen. 

1) Mittheil, aus den Grenzgeb. der Med. und Chir., ßd. IV, 1. 
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III. Aus der speciell-physiologischen Abtheilung des 
Physiologischen Instituts in Berlin. 

Das pulsatorische Fussphänomen. 
Von 

Dr. Flaozek, Nervenarzt in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd 

Nervenkrankheiten am 12. Juni 1899.) 

Legt man im Sitzen oder in Rückenlage ein Bein Uber das 

andere, derart, dass es in der Kniekehle unterstützt ist, so sieht 

man, wofern nur durch möglichste Ablenkung der Aufmerksam¬ 

keit willkürliche Muskelspannungen im Ober- und Unterschenkel 

vermieden werden, eine rhytmische, mit dem Pulse iso¬ 

chrone Vorwärtsbewegung der Fussspitze. Dieses pul¬ 

satorische Schwanken, oder, wie ich es lieber nenncu möchte, 

pulsatorische Fussphänomen scheint in der Aerztewelt 

wenig bekannt zu sein, denn so oft ich seit einer Reihe von 

Jahren bei Collegen in dieser Weise Zahl und Rhytraus des 

Pulses bestimmte, ohne ihn zu fühlen, begegnete ich nur einer 

Verwunderung Uber die ihnen neue Erscheinung. Es mag die 

Ursache hierfür in dem Mangel an Aufmerksamkeit liegen, 

welche die physiologischen Lehrbücher einer doch so auffälligen 

Erscheinung widmeten, denn das Phänomen wird nur von Lan- 

dois, und von diesem in einer nebensächlichen, leicht Überseh¬ 

baren Fussnote ohne jeden Commentar erwähnt. Selbst das um 

fangreiche Herrmann’sche Werk und die neuesten Auflagen 

der Lehrbücher der Physiologie lassen es unbeachtet. 

In den gangbaren klinischen Lehrbüchern ist nirgends dar¬ 

auf verwiesen, ja selbst Rosenbach’s Werk der Herzkrank¬ 

heiten erwähnt es nicht. Es lag darum der Gedanke sehr nahe, 

das Phänomen einmal genauer zu prüfen und zu dem Zweck 

vorerst seine dem unvollkommenen Menschenauge unter der grob 

äusserlichen Erscheinung verhüllte Eigenart durch die bewährte 

graphische Methode kennen zu lernen. 

Nach Rücksprache mit Herrn Professor Immanuel Munk 

wurde folgende einfache Registrirart als praktisch befunden und 

stets mit gutem Erfolge verwerthet. 

Die mit dem Strumpf bekleidete Fussspitze trägt eine aus 

jedem alten Schuh schneidbare Kappe, die mit verstellbarem 

Riemen um die Achillessehne geknüpft wird. Der Rücken der 

Schuhkappenspitze wird durch einen langen Faden mit dem 

kurzen Arm eines möglichst senkrecht darüber stehenden zwei¬ 

armigen Schreibhebels verbunden.1) Der lange Schreibhebelarm, 

an dem ein 15 Gramm Gewicht verschiebbar aufgehängt ist, um 

die Eigenschwingungen möglichst zu beschränken, trägt an seinem 

Ende die Schreibfeder, die ihre Bewegungen selbstthätig auf 

einer mit berusstem Papier überzogenen, rotirenden Trommel 

aufzeichnet. Als Vorsichtsmaassregel ist bei der Versuchsanord¬ 

nung nur zu beachten, dass das eine Knie dem andern möglichst 

leicht auf liegt, die Beinmusknlatur möglichst entspannt ist, und 

nicht durch Sprechen oder seelische Erregung Muskelcontracturen, 

und durch Uebermüdung oder zu langes Verharren in der 

Stellung Zitterbewegungen eintreten, die jeweils das Versuchs- 

ergebnisB trüben müssen. 

Die Schreibfeder soll möglichst leicht Uber das Papier 

gleiten, die Bewegung der Trommel durch ein Uhrwerk variirbar 

sein, um eventuell durch vermehrte Schnelligkeit Einzelphasen 

der Curve deutlicher in die Erscheinung treten zu lassen. Einige 

Schwierigkeit bereitet es anfangs, die erhaltene Curve zu lesen 

und zu deuten, da sie umgekehrt wie die sphygraographische 

1) Es genügt zuweilen, den Faden unter der Fusssohle einfach fest¬ 
zukleben. 

Curve gezeichnet ist. Da die Abwärtsbewegung der Fussspitze 

nothwendig die Spannung des Fadens verringert, muss der 

Schreibfederarm gleichzeitig herabsinken, nicht wie beim 

Sphygmogramm in die Höhe gehen. 

Ich gestatte mir, Ihnen eine solche, mein eigenes Fuss¬ 

phänomen wiedergebende Curve zu zeigen, die an Vollkommenheit 

und Regelmässigkeit kaum etwas zu wünschen lässt. Darüber 

und darunter sehen Sie einen mit der Bowditch’schen Uhr 

electromagnetisch markirten Zeitmaassstab, dessen Einzelmarken 

1 oder 2 Secunden entsprechen. So ist es leicht, den zeitlichen 

Ablauf des pulsatorischen Fussphänomens zu bestimmen (s. Fig. 1 

und 2 der Curven). 

Curve 1. 

rrrrnrrrrrrrrrrYrrTVrr^ 

langsamer Gang d. Trommel 

Analysiren wir die einzelne Fussspitzenbewegung, wie sie 

die Curve illustrirt, genauer, so sehen wir, dass sie in stereo¬ 

typer Wiederholung aus einem Haupt- und zwei Nebenwellen¬ 

bergen besteht. Der Hauptwellenberg, ungefähr in Gestalt eines 

rechtwinkligen Dreiecks, hat eine senkrecht ansteigende und eine 

continuirlich schräg abfallende Wand. Seine Spitze ist entweder 

scharf oder leicht abgerundet. Aehnlich in der Form sind die 

Nebenwellenberge, nur ist die Anstiegswand meist ebenfalls 

schräg, wenn auch etwas steiler als die abfallende, und die 

Spitzen sind schön gewölbt, Das gegenseitige Grössenverhält- 

niss, nach der Vertikalhöhe gemessen, ist derart, dass die erste 

Nebenwelle etwa halb so hoch wie die Hauptwelle, die zweite zu¬ 

meist noch um ein Geringes kleiner ist. Nur äusserst selten 

sind die Nebenwellen abgeflacht. 

Sicherlich auffallen wird Ihnen hier, m. H., die' grosse An¬ 

schaulichkeit der Fussspitzencurve, ganz besonders, wenn Sie 

das mit dem Dudgeon'sehen Sphygmographen aufgenommene 

Sphygmogramm daneben halten (s. Fig. 8). Es ist unschwer 

Curve 8. 

zu sagen, welcher Curve Sie den Vorzug geben dürften, wenn 

Sie zwischen ihnen wählen sollten, vorausgesetzt dass beide, wie 

ich es wenigstens annehme, Ihnen dasselbe sagen. Die Wahl 

muss um so leichter werden, da meine Registrirart eine mög¬ 

lichst einfache Versuchsanordnung erheischt, die Sphygmogramm- 

aufnahme aber durch die Kostspieligkeit des Apparats und die je¬ 

weilige Schwierigkeit, ihn bei namentlich tief liegender Radial¬ 

arterie entsprechend zu placiren, nicht gering ist. 

Als ich meine Versuchsreihe vor längerer Zeit begann, war 

ich von dem Gedanken geleitet, — und wurde darin auch von 

autoritativer Seite bestärkt —, dass diese Prüfung in der Litte- 
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r&tnr keinen Vorgänger hätte. Ich war darum ausserordentlich 

erstaunt, als ich am 15. Januar von Herrn Geheimrath Senator 

die Nachricht erhielt, dass ihm soeben eine „La Pulsation du 

pied“ betitelte Schrift von Dr. Tatti aus Buenos-Ayresx) zu¬ 

gegangen wäre. Wenn nun auch kein Zweifel besteht, dass ich 

bei Beginn meiner Versuche nicht die gleichzeitigen Bemühungen 

des transatlantischen Forschers kannte, so beansprucht er doch 

mit Recht Berücksichtigung wegen der zeitlich vorausgehenden 

Veröffentlichung seiner Ergebnisse. Mit ihnen muss ich mich 

auch um deswillen beschäftigen, weil sie in der Art des Zu¬ 

standekommens und der Deutung des Phänomens beträchtlich 

von meiner Anschauung differiren. Merkwürdig ist es, dass 

Tatti zur Registrirung eine Methode wählte und dringend em¬ 

pfiehlt, die ich anfänglich ebenfalls bevorzugte, doch wegen der 

Complicirtheit aufgab. Er benutzt die anderem Zweck dienende 

Marey’sche Idee, indem er die Fussspitze der Versuchsperson 

gegen eine kautschuküberspannte Aufnahmekapsel federn und die 

Compression des Luftvolums sich durch langen Gummischlauch 

auf einen Schreibhebel übertragen lässt. Ob diese Versuchs¬ 

anordnung auch die Mangelhaftigkeit seiner Curven verschuldet, 

kann ich nicht sagen; jedenfalls ist es auffällig, dass bei ge¬ 

sunden Individuen und langsamem Gang der Trommel die Neben¬ 

wellen ganz fehlen, bei schnellem Gang nur sehr undeutlich, 

niedrig und kaum in Einzelwellen trennbar sich markiren. Auch 

die Hauptwelle differirt bei Personen verschiedenen Geschlechts 

(s. Curve 4—8 nach Tatti copirt) derart, dass man an eine 

Carve 4. 

28 jähriger Mann. Normale Pulsation des r. Unterschenkels. 

Curve 5. 

Derselbe. Schnelligkeit der rot. Trommel verändert. 

Curve 6. 

Derselbe. Schnelligkeit der rot. Trommel verändert. 

Curve 7. 

44 jährige Frau. Normal. 

fehlerhafte Registrirung denken muss. Jedenfalls tritt nirgends 

die Regelmässigkeit und Deutlichkeit, wie auf meinen Curven 

hervor. 

Um nicht durch Eigenschwingungen des Schreibhebels ge¬ 

täuscht zu werden, achtete ich darauf, inwieweit sich die Re- 

gistrircurve ändert, wenn das belastende 15 Gramm-Gewicht 

1) Silvio Tatti: „La Pulsation du pied.“ Bnenos-Ayres 1898, 
J. Pfeuser. 

immer mehr an das Ende des Hebels rückt. Wie diese Curve 

lehrt, bestand die einzige, schon theoretisch voraussagbare 

Differenz darin, dass die Hauptwelle weniger hoch, ihr Gipfel 

weniger scharf wurde, doch ist sie, wie die Nebenwellen, auch 

hier in ähnlicher Form und Grösse (s. Curve 8) erkennbar. 

Ehe ich nunmehr auf die wesentliche Frage antworte, wie das 

pulsatorische Fussphänomen zu Stande kommt, gestatte ich mir 

noch, einige Curven herumzureichen, die zeigen sollen, wie seelische 

Erregung, resp. nervöse Anlage das Versuchsergebniss modificiren. 

Wohl sind auch hier die vorher geschilderten Kennzeichen der 

Curve überall deutlich erkennbar, doch sie lassen die Regel¬ 

mässigkeit vermissen, die Nebenwellen.sind flach, unregelmässig 

und an Zahl vermehrt, oder oft kaum trennbar (s. Curve 9 

und 10). 

Curve 8 

Wie erfolgt das pulsatorische Fussphänomen? 

8chon die Beobachtungsthatsache, dass es vornehmlich beim 

Sitzen mit Uber einander liegenden Knieen erscheint, dass es 

rhytmisch und in der Hauptphase dem Pulse isochron ist, musste 

die Deutung nahelegen, dass in dieser Stellung die Kniekehlen¬ 

arterie mehr oder weniger gedrückt werde, der Pulsstoss bei 

comprimirter Arterie das auslösende ursächliche Moment dar¬ 

stelle. Wenn auch die Compression keine Unterbrechung der 

Blutzufuhr bewirkt, so muss doch jede auch noch so gering¬ 

fügige Verlagerung des elastischen Gefässrohrs eine Umformung 

der FlUssigkeitssäule und entsprechende Modification der Stoss- 

welle zur Folge haben. 
Wenn es mir gestattet ist, das hier vorliegende Abhängig- 

keitsverhältniss von Ursache und Wirkung durch ein, wie ich 

glaube, zutreffendes Bild zu illustriren, so scheint mir der Vor¬ 

gang ein gleichwertiges Analogon in der Kraftumformung 

haben, die man in den Alpen an jenen Stellen beobachten kann, 

wo ein breit, ruhig dahinströmender Fluss plötzlich durch eine 

schmale Felsenklamm eingezwängt wird. 

So allein erklärt es sich, dass die unter einem Druck von 

etwa 120 bis 150 mm Quecksilber und mit einer Geschwindigkeit 

von etwa 400 bis 600 mm in der Secunde strömende Blutsäule der 

Kniekehlenarterie im Stande ist, den etwa 4,2 Kilo1) schweren 

Unterschenkel, das im Kniegelenk nach Art eines Charniers anf- 

gehängte Pendel, rhytmisch zu bewegen. Deshalb erscheint es 

nicht verständlich, wenn Tatti sagt: „L’impression arterielle 

ne saurait jamais avoir assez de force pour soulever un levier 

aussi long et lourd k la fois“, und fortfährt: „D’ailleurs 1* 8‘' 

1) Nach Braane und Fischer, Abhdlg. d. math.-phyaik. Clane 

d. sächs. Acad. d. Wiss., 1890, XV, 8. 569. 
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tuätion des artäres d&ns la region poplitäe, n’est pas faite pour 

preter une pareille puissance ä l’impulsion arterielle“. 

Nein, die Compression der Arteria poplitea ist die Haupt- 

orsache, allerdings nicht die einzige, denn jede Abweichung ihrer 

Verlaufsrichtung, die der strömenden Blutsäule Hemmnisse zu 

Uberwinden giebt, muss in gleicher Art wirken. Schon im 

gestreckten Bein schafft die Arteria poplitea durch 

ihre Verlaufsrichtung der sie durchströmenden Blut¬ 

masse ein, allerdings geringfügiges Hinderniss, das 

stetig wächst, je mehr daB Bein im Knie gebeugt wird. 

Es war deshalb die Vermuthung durchaus berechtigt, dass das 

frei aufgehängte, in der Kniekehle mehr weniger ge¬ 

beugte, dort unterstützte Bein die Fusspitze mehr 

weniger stark schwingen lassen wird. Die Vermuthung 

wurde durchaus bestätigt, als Unter- und Oberschenkel, an zwei 

Uber Rollen laufenden Seilen aufgehängt, zu einander in ver¬ 

schiedenem Winkel gestellt wurden. Zum Beweise dessen ge¬ 

statte ich mir Registrircurven herumzureichen, die das Ergebniss 

darthun (s. Curve 11). 

Wenn Tatti glaubt, die Annahme einer pulsatorischen Ur¬ 

sache durch den Nachweis widerlegt zu haben, dass Versuchs¬ 

personen, die, auf gepolsterter Tischkante sitzend, die Beine 

schlaff herabhängen lassen, doch das Phänomen zeigen, so Über¬ 

sieht er eben, dass es nur einer, wie auch immer gestalteten 

Krümmung im Arterienverlauf bedarf, nicht aber in der Knie¬ 

kehle sich noch eine Druckwirkung hinzuzukommen braucht. Ich 

muss daher seine Erklärung, es handle sich um eine Oscillations- 

bewegung, die durch rhytmische Contractionen der kleinsten 

Arterien und Capillaren auf dem Wege der Vasomotoren aus- 

gelöst wird, entschieden zurUckweisen. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich eine hypothetische 

Deutung, mit Hülfe deren Professor Ottomar Rosenbach laut 

persönlicher Aussprache das Phänomen zu deuten versucht. Er 

fasst es als einen reflectorisch bedingten Patellarreflex 

auf. Ohne diese Entstehungsmöglichkeit ganz leugnen zu 

wollen, scheinen mir dagegen zu sprechen das rhytmische, mit 

dem Pulse isochrone Auftreten, vor Allem aber sein Bestehen 

bei Tabikern mit Westphal’schem Zeichen. 

Es lag sehr nahe, das pulsatorische Fussphänomen, ein so 

scharf bestimmtes, scharf erkennbares Merkzeichen des normal 

arbeitenden Circulationsapparates, auf die etwaigen Aenderungen 

zu prüfen, die Circulationsstörungen an ihm erzeugen mussten. 

Der ausserordentlichen Güte des Herrn Geheimrath Senator 

und des Herrn Docent Rosin habe ich es zu danken, dass ich 

eine grössere Anzahl Individuen mit unzweifelhaften Herzfehlern 

untersuchen konnte. So einleuchtend es nun auch ist, dass 

Herzfehler sich in einem veränderten Sphygmogramm markiren 

mUssen, so war es durchaus nicht zweifellos, obwohl es dem 

theoretischen Raisonnement entsprach ob auch die zweite Com- 

ponente, die lebendige Kraft der wie immer veränderten Blut¬ 

welle, die hier in den Pendelschwingungen des Fusses gegeben 

ist, gleichfalls prägnante, der gestörten Herzthätigkeit ent¬ 

sprechende Veränderungen zeigen würde. Die erhaltenen Curven 

demonstriren das Ergebniss anscheinend zweifellos. Zum Be¬ 

weise dessen gestatte ich mir, die Fussspitzencurve einer an 

Mitralinsufficienz leidenden Frau herumzugeben. 

Scharf und stets gleich tritt hier in der verminderten Höhe 

des ersten Wellenberges die geringere Höhe des Pulses zu Tage, 

wie sie die Verminderung des Schlagvolums durch jedesmaliges 

RUckwärtsschleudern eines Blutquantums in den Vorhof zur 

Folge haben muss, scharf und bestimmt tritt auch die verstärkte 

RUckstosselevation in die Erscheinung, deren graphischer Aus¬ 

druck oft die Hälfte, ja */i der Höhe des Hauptwellenberges 

erreicht. Ihnen gegenüber erscheint die der Elasticitätselevation 

entsprechende Erhöhung ausserordentlich klein, ist auch zumeist 

in der Einzahl, selten doppelt (s. Curve 12). 

Gleich markant und schon beim ersten Anblick das ursäch¬ 

liche Leiden vermuthen lassend, ist diese Curve einer Patientin 

(s. Curve 18), die an Insufficienz und Stenose der Mitralis 

leidet. Neben den früher genannten Characteristica des Pulses 

bei Mitralinsufficienz zeigt sie die noch mehr verstärkte RUck¬ 

stosselevation und die bei den einzelnen Herzsystolen ungleiche 

Höhe der Pulswellen. 

Cnrve 12. 

Curve 18. 

Curve 14. 

Sehr charakteristisch zeigt diese (s. Fig. 14) Curve, die von 

einer 55 jährigen, an Aorteninsufficienz leidenden Frau stammt, 

die Eigenart des Pulsus celer. Schliesslich mag diese, von einem 

20jährigem, mit congenitalem Vitium cordis behafteten Mädchen 

stammende Curve illustriren, wie trügerisch, nichts beweisend 

das Ergebniss wird, wenn, wie in diesem Falle, die Patientin 

die willkürlichen Muskelspannungen nicht zu unterdrücken 

vermag. 

Da das pulsatorische Fussphänomen in seiner Er¬ 

scheinungsform dem Bewegungseffect eines nur an Ausgiebig¬ 

keit minderwerthigen Kniereflexes ähnelt, der allerdings nicht 

3 
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durch äusseren Reiz, das Beklopfen der Patellarsehne, sondern 

durch automatisch arbeitende, im Körperinnern liegende Kräfte 

bedingt wird, so lag es nahe, seine Beziehungen zu dem be¬ 

kannten Phänomen zu studiren. Schon die theoretische Ueber- 

legung sagte, dass der Kniereflex, je nachdem er gleichzeitig 

oder ungleichzeitig mit dem pulsatorischen Schwanken 

der Fus88pitze ausgelöst wird, ein einfacher oder zu¬ 

sammengesetzter Bewegungseffect sein muss. Nothwendig muss 

doch in dem einen Falle, wenn der Hammer die Patellarsehne 

gerade in dem Augenblick trifft, wo die eingeengte Blutwelle in 

der Kniekehlenarterie die Fussspitze nach vorn und oben 

federn lässt, die letztere Bewegung eine, allerdings geringfügige 

Componente des grösseren Bewegungseffectes, des Kniereflexes, 

bilden, eine Anschauung, die meines Wissens auch in der mono¬ 

graphischen Bearbeitung des Kniereflexes nicht ausgesprochen 

wurde. 

Als ich zum experimentellen Nachweis das automatische 

Schwanken durch Auslösung des Kniereflexes unterbrach, zeigte 

es sich, dass selbst bei gesunden Personen der Schreibfederhebel 

sofort Uber den oberen Trommelrand in die Höhe schnellte, dass 

also die kleine Wellenerhebung des pulsatorischen Fussphänomens 

nur einen verschwindend kleinen und wohl mit Recht zu ver¬ 

nachlässigenden Theil der grösseren Bewegung darstellte. Aus 

diesen Curven können Sie an all’ den mit P. bezeichneten 

Stellen ersehen, welch* ausgiebige Hebelbewegung das Beklopfen 

der Patellarsehne oder vielmehr dessen motorischer Effect her¬ 

vorruft.x) Wenn ich Patienten mit gesteigerten Reflexen oder 

gar mit Patellarclonus, die an spastischer Spinalparalyse, mul¬ 

tipler Sclerose, Paralysis agitans etc. litten, daraufhin prüfte, so 

schnellte der Schreibhebel natürlich weit Uber die Trommel em¬ 

por (s. Fig. 12). 

Viel werthvoller war das Ergebniss, dass das pulsatorische 

Fussphänomen bei Personen mit abgeschwächtem oder fehlendem 

Kniereflex graphisch deutlich sichtbar ist. Ich gestatte mir, hier 

Curven von an Tabes dorsalis Leidenden herumzureichen. Ich 

glaube nicht, dass Jemand bei deren Anblick allein auf die Ver- 

muthung kommen dürfte, hier beständen Veränderungen in der 

Reflexleitung (8. Fall M. und J., Fig. 16). 

Carve 16. 

Es besteht eben kein Zusammenhang oder, besser gesagt, 

kein irgendwie erkennbares Abhängigkeitsverhältniss zwischen 

Patellarreflex und pulsatorischem Fussphänomen in dem Sinne, 

dass unbedingt die Veränderungen des einen, sie seien fördern¬ 

der oder hemmender Art, das zweite beeinflussen müsste, und 

das ist natürlich, da der Endeffect im ersten Falle durch Qua- 

dricepscontraction, im zweiten durch Bewegung eines schweren 

Pendels ausgelöst wird, das unter dem Aufhängepunkt von der 

Pulswelle rhytmisch getroffen wird. 

1) Wurden der Kanmersparniss wegen nicht abgebildet. 

Auffallend ist es, dass Sommer1), der doch den Kniereflex 

mit Hülfe eines * physiologischen Mikroskops“ studirte, indem er 

durch Aequilibrirung des Unterschenkels das Kniephänomen 

künstlich verlängerte, die pulsatorischen Fussspitzenschwankungen 

nicht erwähnt. Nach seiner Versuchsanordnung hätten letztere 

graphisch erkennbar werden müssen. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich, dass continuirliche 

Zitterbewegungen der unteren Extremitäten in keiner Weise das 

Zustandekommen des pulsatorischen Fussphänomens verhindern, 

wenn auch das Bild der Curve durch die eingestreuten Zitter¬ 

bewegungen des Scbreibfederhebels undeutlicher wird. 

Schliesslich suchte ich noch auf dem erwähnten Wege die 

Frage zu beantworten, ob die pulsatorische Volumszunahme der 

Radialarterie und die Fussspitzenbewegung gleichzeitig erfolgen. 

Zu dem Zwecke wurde die Pulscurve mit einem Marey’schen 

Sphygmographen gezeichnet, das pulsatorische Fussphänomen 

genau senkrecht darunter, wobei ich sorgsam darauf achtete, 

dass die Schreibfedern stets vertikal unter einander standen. 

Hier diese Curve (s. Fig. 12) zeigt Ihnen, sowohl bei 

langsamem, wie mittelschnellem und schnellstem Gange der 

Trommel, dass der Radialispuls, gemessen nach dem Secunden- 

maassstab, stets um ein Geringes früher als das Fussspitzen- 

zeichen erscheint. Das entspricht nur der schon von E. H. 

Carve 17, 

Weber festgestellten Thatsache, dass, da die Poplitea weiter 

vom Herzen entfernt ist, als die Radialis, auch der Puls in jener 

etwas später erscheinen muss als in dieser. Nach Weber’s 

Versuchen, die noch durch die neueren graphischen Methoden 

von Grunmach, Grashey, Moens in der Hauptsache be¬ 

stätigt worden sind, beträgt die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 

der Pulswelle etwa 9 Meter in der Secunde2). Ausserdem 

dürfte auch ein kleines Zeitmoment vergehen, bis der durch den 

Popliteapuls in Bewegung zu setzende lange Hebel von Unter¬ 

schenkel und Fu8S in Bewegung geräth. 

M. H.I Ob meine Untersuchung der klinischen Diagnostik 

nützen oder auch nur ein neues Hülfsmittel bieten wird, weiss 

ich nicht, möchte es nur bescheidentlich hoffen. Doch selbst 

wenn das Zukunftshoffen sich nicht verwirklichen und nur eine 

Anregung zu weiterer Prüfung des Phänomens geben sollte, wäre 

ich durchaus zufrieden. 

Eine hochwillkommene Pflicht ist es mir, auch an dieser 

Stelle Herrn Professor Immanuel Munk für die gütige Unter¬ 

stützung zu danken, deren ich mich stets von seiner Seite er¬ 

freuen durfte. 

1) „Reflexmultiplicator“, Deutsche med. Wocbenschr. 1894, No. 45, 

und Lehrbuch der psychopath. Unterauchangsniethoden. Urban and 

8chwarzenberg, 1899, 8. 29 u. ff. 

2) Pediaeapula erscheint nach Landois (Die Lehre vom Arterien- 

puls, 1872, 8. 299ff) 0,13 Sec. später als der Radialpnls, naeh Gran¬ 

mach (Arch. f. Phys. 1879, p. 430) 0,05 Sec. später, nach Ciermak 

(Ges. Schriften. I. Abth. 2. 8. 715) 0,018 Sec. später. 
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IV. Aus dem Laboratorium der III. med. Klinik des 
Herrn Geh. Rath Professor Senator. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Nieren- 
insufflcienz. 

Von 

Dr. Paul Friedrich Richter, and Dr. Wilb. Roth, 
Assistenten der Klinik. Internen der I. med. Klinik 

zu Budapest. 

(Schloss.) 

Zwei weitere Cantharidinversuche sind in die anstehende 

kleine Tabelle eingereiht. Dieselbe bezweckt einen Vergleich 

der von uns beobachteten Fälle von Cantharidinnephritis auf 

Grund der verschiedenen Dosirung, welche fllr den Entwicklungs¬ 

grad der anatomischen Läsion maassgebend ist. Im Allgemeinen 

ist zu ersehen, dass die Cantharidinnephritis — gleichgültig, ob 

sie sich nachweisbar nur auf die Glomeruli beschränkt oder eine 

diffusere Ausbreitung erlangt — mit einer deutlich ausge¬ 

sprochenen Zunahme der Gefrierpnnktserniedrigung des Blutes, 

d. h. mit einer molekulären Retention im Blute einhergeht. 

(Siehe Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 

Versuchs- 

Nummer 

Gesammt¬ 

dosis des 

einverleibten ; 

Cantharidins j 

Dauer der 

Dosirung 

Normal werth 

von A 

A 

nach der Ver¬ 

giftung 

I. 1 mgr 24 Stunden ca. 0,56 0,60 

VII. 2 f> n i» w 0,58 0,68 

V. 8 ii 2 mal 24 8t. 0,56 0,70 

IX. 4 * 5 mal 24 St. 0,57 0,67 

III. 5,5, 5 mal 24 St. 0,59 0,72 

Aus dem Vergleiche der Versuche lässt sich weiter ablesen, 

dass die pathologische Senkung des Gefrierpunktes um so grösser 

ist, eine je grössere Giftdosis in einem kurzen Zeitraum ange¬ 

wandt wurde; in demselben Maasse nimmt aber auch die Inten¬ 

sität der anatomischen Veränderungen zu. Je stärker also 

der pathogenetische Factor (die Giftdosis), um so grösser 

ist die anatomische Läsion der Nieren und um so aus¬ 

gesprochener die molekuläre Retention, welche wir wohl 

— durch diesen Parallelismus bestärkt — berechtigter Weise 

als Zeichen der stärkeren oder minderen Beeinträch¬ 

tigung der Nierenfunction, als ein proportionales 

Merkmal der Niereninsuff icienz betrachten können. 

Während das Cantharidin in nicht zu grossen Dosen zu 

allererst den Knänelapparat der Niere afficirt, besitzen wir im 

chromsauren Kali ein Mittel, welches nach den Untersuchungen 

von Gergens^Kabierske u. A. das Epithel der Harncanälchen 

angreift, indem es in kleineren Dosen eine trübe Schwellung, in 

grösseren Coagulationsnekrose und Abstossung des Canalepithels 

bewirkt. Die Glomeruli zeigen geringere Alterationen. Endlich 

ist das Interstitium auch mehr oder weniger angegriffen. Die 

Chromnephritis ist also eine diffuse Nephritis, allerdings 

mit hauptsächlicher Betheiligung des tnbulären Appa¬ 

rates. Die Symptome sind von jenen der Cantharidinnephritis 

im Thierexperimente insofern verschieden, als die Albuminurie 

meist geringer ist und die Diurese kaum wahrnehmbar beschränkt 

wird. 

1) Gergens, Archiv f. experim. Pathol. IV. Kabierske und 

Weigert, Virchow’s Archiv 72. 

Versuch IV. Mittelgroasea Kaninchen. Am 2. XI. Blutentnahme 
A = 0,64* NaCl = 0,585 pCt. Am 8. XL 2 mgr, am 4. 1 mgr, 
am 6. 8 mgr, am 7. 5 mgr, am 8. 10 mgr chromaaurea Kali aubcutan 
in wässeriger Lösung. Der Harn enthält erst am 9. Eiweiss, dessen 
Menge am 10. zunimmt. An diesem Tage zweite Blutentnahme A = 0,61* 
NaCl = 0,585 pCt. Am 11. wenig Albumen; am 12. dritte Blut¬ 
entnahme A = 0,67* NaCl = 0,585 pCt. 

Mikroskopischer Befund: Glomeruli zeigen mäsaige Hyperämie; ge¬ 
wundene Canälchen: trübe Schwellung der Epithelien, vereinzelt Cylin- 
der. Gerade Canälchen: Epithel zum Theil deaquamirt. Im Interstitium 
hier und da Blutungen. 

In diesem Versuche war eine nicht geringere pathologische 

Steigerung der molekulären Concentration des Blutes als bei der 

Cantharidinnephritis zu constatiren, dabei waren die Chromdosen 

mässig und die hauptsächlich den tubulären Apparat betreffenden 

anatomischen Veränderungen nicht allzu stark. Doch wird die 

Beweiskraft dieses Befundes dadurch einigermaassen beein¬ 

trächtigt, dass in weiteren Versuchen auch mit grösseren Dosen 

und entwickelterer anatomischer Läsion nie eine ähnlich grosse 

molekuläre Retention erzielt werden konnte. Im Gegentheil: die¬ 

selbe hielt sich auch bei schwerer Schädigung der Nieren in 

viel engeren Schranken, als bei den Cantharidinversuchen. So 

besonders in dem folgenden Falle: 

Versuch VI. Grösseres Kaninchen. Am 10. XI. Blutentnahme 
A = 0,56. Am 11., 18., 14., 16. — 10, 18, 16, 20 mgr chromsaures 
Kali. Am 17. ziemlich eiweisshaltiger Harn; im Sediment Cylinder. 
Blutentnahme: A = 0,59. 

Mikroskopischer Befund: Glomeruli — von vereinzelten Blutungen 
abgesehen — intact. Epithel der gewundenen Canälchen getrübt, Kerne 
zum grossen Theil erhalten. Epithel der geraden Canälchen vielfach ab- 
gestossen. Im Interstitium Blutungen; stellenweise kleinzellige Infiltration. 

In einem anderen Falle fehlte trotz Albuminurie eine deut¬ 

lich pathologische Senkung des Gefrierpunktes; allerdings waren 

die hier angewandten Chromdosen im Vergleiche mit dem eben 

citirten Falle gering. 

Versuch VIII. Mittelgrosses Kaninchen. 14. XI. Blutuntersuchung 
A = 0,56. Am 15. u. 16. — 10 u. 16 mgr Chrom. Am 17. mässige 
Aluuminurie, am 18. Albuminurie stärker. A = 0,57. 

Dagegen ist die Aenderung der Blutbeschaffenheit im fol¬ 

genden Falle — dem sehr entwickelten anatomischen Bilde ent¬ 

sprechend — wieder ausgesprochener. 

Versuch XI. Grösseres Kanichen. Am 28. XI. Blutentnahme: 
A = 0,55, NaCl = 0,556. Am 24. und 25. je 20 mgr chromsaures 
Kali subcutan injicirt. Am 26. mässige Menge Eiweiss in dem spär¬ 
lichen 24stündigen Harne; zweite Blutentnahme J = 0,62, NaCl = 
0,585. 

Mikroskopischer Befund: In einzelnen Glomerulis Kapselexsudat. 
Gewundene Canälchen: Epithel zum Theil desquamirt; im Lumen fein¬ 
körnige Massen, Cylinder, freie Kerne. Gerade Canälchen: Epithel fast 
ganz abgestossen; das Lumen mit formlosen Massen ausgefüllt. Ver¬ 
einzelte Blutungen im Interstitium. 

Wenn wir, vom ersten Fall abgesehen, die Ergebnisse der 

eben mitgetheilten drei Versuche (VI, VIII, XI) zusammenfassen, 

so ergiebt sich, dass die Chromnephritis, welche hauptsächlich 

eine tubuläre Nephritis ist — gegenüber der durch Cantharidin 

verursachten, zunächst die Glomeruli betreffenden Nierenver¬ 

änderung — auch bei starker anatomischer Läsion eine viel 

geringere molekuläre Retention bedingt; andererseits scheint aus 

diesen Versuchen ein ähnlicher Schluss wie aus den Cantharidin¬ 

versuchen gerechtfertigt zu sein —, dass nämlich, je grösser die 

Gesammtdosis ist, welche in einer je kürzeren Zeitdauer einver¬ 

leibt wurde, desto grösser die anatomische Schädigung und die 

pathologische Senkung des Gefrierpunktes ausfällt. (Siehe 

Tabelle 2.) 

Eine diffuse Nephritis, mit anscheinend gleicher Betheiligung 

aller Gewebselemente, können wir mittels des aus der Aloö 

stammenden, bezüglich seiner Wirksamkeit auf die Nieren be¬ 

sonders von Mürset1) studirten Alkaloids Aloin hervorrufen. 

Das mikroskopische Bild zeigt uns: In Folge der erweiterten 

1) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm., Bd. XIX. 

8* 
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Tabelle 2. 

Versuchs- 

Nummer 

Gesammt- 

dosis des 

chromsauren 

Kalis 

Dauer der 

Dosirung 

Normal werth 

von A 

A 

nach der Ver¬ 

giftung 

VIII. 26 mgr 8 mal 24 St. 0,56 0,57 

VI. 69 „ 6 mal 24 St. 0,66 0,59 

IX. 40 * 2mal 24 St. 0,55 0,62 

Gefässachlingen vergrösserte Glomeruli; Blutungen und eine 
albuminöse oder auch zellige Exsudation in den Kapselraum. 
Das Epithel der geraden und gewundenen Canälchen bietet alle 
Stufen der Degeneration von der leichten Trübung bis zu der 
Umwandlung in eine untingirbare, körnige, desquamirte Masse 
dar. Das Lumen der geraden Canälchen ist vielfach und in 
grosser Ausdehnung von langen, hyalinen Cylindern verstopft. 
Im Interstitium sind neben einer diffusen Hyperämie zerstreute 
Blutungen zu constatiren. 

Die anatomischen Veränderungen waren der Erwartung ge¬ 
mäss umso weiter gediehen, je mehr Gift während der kurz¬ 
bemessenen Versuchsdauer auf dem üblichen subcutanen Wege 
den Versuchstieren einverleibt wurde. Die Albuminurie war 
stark, die Diurese wenig beschränkt. Diese durch Aloin ver- 
anlasste diffuse Nephritis führt nun zu einer sehr ausgesprochenen 
molekulären Retention im Blute, wobei, was aus der an¬ 
stehenden Zusammenstellung zu ersehen ist wiederum ein 
unverkennbarer Parallelismus zwischen der Grösse der Giftdosis, 
welche die anatomischen Veränderungen bestimmt und der Grösse 
der molekulären Retention in die Augen springt. (Siehe Tabelle 3.) 

Tabelle 8. 

Versuchs- 

Nummer 

Gesammte 

AloYndosis 

Dauer der 

Dosirung 

Normalwerth 

von A 

A 
nach der Ver¬ 

giftung 

XV. 0,25 gr 2 mal 24 St. ca. j 0,56 0,60 

XIII. 0,83 „ 8 mal 24 St. ca.: 0,57 0,73 

XVIII. 0,50 „ 5mal 24 St. ca. 0,66 0,76 

Eine eigenthümliche Nierenveränderung, wie sie von vielen 
Autoren, in letzter Zeit besonders durch Ebstein1) studirt 
worden ist, ist durch mittlere Dosen von Kalium oxalicum 
schon in kurzer Zeit beim Kaninchen herbeizuführen: d. i. ein 
sehr ausgedehnter, aus kugeligen Massen bestehender Infarct 
in den Harncanälchen, welcher zum Theil aus in Salzsäure lös¬ 
lichem oxalsauren Kalk besteht, zum Theil in Salzsäure unlöslich 
ist — und schon makroskopisch als ein in der Grenzschicht 
verlaufendes, krystallinisch glänzendes, kranzartiges Gebilde auf¬ 
fällt. Mikroskopisch sieht man, dass die Ablagerungen 
nur in den Harncanälchen, sowohl der Rinde wie des Markes 
liegen, dass dagegen die Glomeruli frei sind. Das Epithel der 
Canälchen ist wenig oder gar nicht lädirt; im Interstitium sind 
bei längerer Versuchsdauer einzelne Blutungen und spärliche 
Rundzelleninfiltrationen zu finden. Intra vitam bestand keine 
Albuminurie, dagegen eine erhebliche Verminderung der Harn¬ 
ausscheidung: wohl ein mechanischer Effect der Verlegung der 
überwiegenden Zahl der Harncanälchen. Dass diese Verlegung 
zu der Retention der auszuscheidenden Zerfallsproducte, zur in- 

insufficienten Nierenthätigkeit fuhren kann, ist von vornherein zu 

1) Vircliow’a Archiv, Bd. 14G. 

vermuthen. Thatsächlich war in diesen Fällen eine erheb¬ 
liche pathologische Senkung des Gefrierpunktes als Zeichen der 
molekulären Retention im Blute zu constatiren. 

Versuch XII. Grosses Kaninchen. 27. XI. Blutentnahme: A = 
0,66° NaCl = 0,556 pCt. Den 28., 29. und 80. XI. 0,05, 0,075, 
0,15 gr Kalium oxalicum subcutan in wässeriger Lösung; den 2. n. 8. XII. 
je 0,25 gr. Diurese vom 8. Versuchstag an auffallend beschränkt — 
keine Albuminurie. Am 5. XII. A = 0,68* NaCl = 0,687 pCt. 

Versuch XXIV. MittelgrosBes Kaninchen. Am 15. XII. Blutent¬ 
nahme A 0,66" NaCl = 0,585 pCt.; v. 16. u. 17. k 0,15 gr Kalium 
oxalicum. Am 18. wenig eiweissfreier Harn. A = 0,62 NaCl = 
0,648 pCt. 

Wenn wir so vielfach unter den verschiedenen Bedingungen, 
welche wir im Experimente stellten, eine molekulare Retention 
im Blute in Folge der unzureichenden Nierenthätigkeit con¬ 
statiren konnten, so ist es eine naheliegende Frage: was flir 
Moleküle werden zurückgehalten? Insbesondere sind die zurück- 
gehaltenen Moleküle, welche zur abnormen Senkung des Gefrier¬ 
punktes führten, Salze, welche eigentlich von aussen her in den 
organischen Kreislauf gelangen, oder sind sie jene autochtonen 
Producte des Eiweissstoffwechsels, welche zu eliminiren normaler 
Weise eben den Nieren zukommt? Die erste Gruppe: die 
Gruppe der von aussen her stammenden, den Organismus ohne 
Aenderung durchlaufenden Moleküle ist hauptsächlich durch das 
Kochsalz gegeben; alle anderen Vertreter dieser Gruppe können 
in Folge ihrer verschwindend geringen Menge mit Recht ver¬ 
nachlässigt werden. Es fragt sich also: wird etwa die patho¬ 
logische Erhöhung der molekulären Concentration des Blutes im 
Ganzen oder zum Theil durch den erhöhten Kochsalzgehalt be¬ 
dingt — nach manchen Autoren soll ja Kochsalzretention bei 
Nephritiden und speciell bei Urämie eine Rolle spielen — oder 
ist sie die Folge der Zurückhaltung von echten Stoffwechsel- 
producten? Aus unseren Versuchen geht nun deutlich hervor, 
dass der Kochsalzgehalt des Blutserums im Laufe der experi¬ 
mentell erzeugten Nierenläsion kaum zugenommen hat. Im Gegen- 
theil: in den meisten Fällen nahm er ab; in anderen blieb er 
unverändert. (Siehe Tabelle 4.) Das Kochsalz nimmt also dem 
gesammten gelösten Molekülcomplexe des Blutserums gegenüber 
eine Ausnahmestellung ein; während die gesammte molekulare 
Concentration zunimmt, nimmt die Kochsalzconcentration ab. 
Die pathologische Senkung des Gefrierpunktes ist also 
nicht durch das von aussen eingefUhrte Kochsalz, sondern durch 
die intraorganal gebildeten Zerfallsproducte ver¬ 
anlasst. Diese Zunahme Uberwiegt einen etwaigen Kochsalz¬ 
verlust derart, dass trotz desselben eine bedeutende Erhöhung 
der Gesammtconcentration resultirt. (Siehe Tabelle 4.) 

Die Ergebnisse unserer Experimente lassen sich in folgende 
Sätze zusammenfassen: 

1. Die normale Gefrierpunktserniedrigung des Kaninchen¬ 

blutes ist eine constante physiologische Standardzahl (J = 0,66), 
von welcher nur geringe Abweichungen (0,54—0,59) Vorkommen. 

2. Wenn die Nierenthätigkeit durch beiderseitige Nierenexstir¬ 
pation vollkommen ausgeschaltet wird, so dass nun die Stoff- 
wecliselproducte nicht aus dem Organismus ausgeführt werden, 
so steigt die molekuläre Concentration des Blutes; es ist also 
eine molekuläre Retention zu constatiren (vergl. v. Koranyi). 

3. Eine einseitige Nephrectomie führt zu keiner molekulären 
Zurückhaltung im Blute, weil die zurückgebliebene gesunde 
Niere für die exstirpirte compensirend in Action tritt. (Vergl. 
v. Koranyi.) Dagegen kommt die molekuläre Retention hier 
deutlich zu Stande, wenn die zurückbleibende Niere ge¬ 
schädigt ist. 

4. Durch Gifte veranlasste (doppelseitige, hämatogene) Ne¬ 
phritiden führten in allen Fällen zu einer mehr oder weniger 
ausgesprochenen pathologischen Senkung des Gefrierpunktes, 
d. i. zu einer Molekülretention; und zwar: 
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Tabelle 4. 
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XIV. Doppelseitige 
Nephrectomie 0,56 0,64 0,672 0,648 

XX. Doppelseitige 
Nephrectomie 0,66 0,64 0,648 0,614 

XXII. Einseitige 
Nephrectomie 0,56 0,59 0,59 0,59 

XXIII. Einseitige 
Nephrectomie 0,56 0,58 0,59 0,60 

V. Cantharidin- 
nephritis a) 0,66 0,70 0,68 0,37 

V. Dritte Blutentnahme 
b) W 0,62 0,585 

VII. Cantharidin- 
nephritis 0,58 0,63 0,628 0,585 

IX. Cantharidin- 
nephritis 0,57 0,67 0,61 0,61 

IV. Chromnephritis 
a) 0,54 0,61 0,685 0,585 

IV. Dritte Blutentnahme b) 0,67 0,585 
XI. Chromnephritis 0,55 0,62 0,556 0,585 

XIII. AloYanephritis 0,57 0,78 0,62 0,57 
XVIII. AloYanephritis 

a) 0,56 0,61 0,585 0,626 
XVIII. Dritte Blutent- 

nähme b) 0,76 0,526 
XV. AloYanephritis 0,56 0,60 0,614 0,56 
XII. Kaliamoxalver- 

giftung 0,56 0,68 0,566 0,687 
XXIV. Kaliamoxalver- 

giftung 0,55 0,62 0,585 0,648 

a) bei einer Nephritis, welche hauptsächlich den Gefäss- 

apparat betrifft, wie wir sie durch nicht zu grosse Can- 

tharidindosen hervorrufen können — oder bei einer durch das 

ganze Nierengewebe diffus verheilten Nephritis (AloYnnephritis) 

ist die molekuläre Retention schnell einsetzend und stark aus¬ 

gesprochen; dabei ist sowohl in der Cantharidin-, wie in der 

AloYnreihe ein regelrechter Paralellismus zwischen der Giftdosis 

— also der Wirkungsintensität des pathogenetischen Factors, 

zwischen dem Entwickelungsgrade der anatomischen Verände¬ 

rungen und zwischen der pathologischen Senkung des Gefrier¬ 

punktes zu constatiren. 

b) Die Läsion, die mehr den tubulären Apparat betrifft, 

wie bei der Chromnephritis scheint weniger geeignet, eine 

molekuläre Retention zu veranlassen. Die letztere hält sich in 

diesen Fällen innerhalb engerer Grenzen. Ein Paralellismus 

zwischen molekulärer Retention und dem Entwickelungsgrade 

der anatomischen Läsion, bezw. der Grösse der Giftdosis ist auch 

in dieser Reihe nicht zu verkennen. 

c) Die mehr mechanische Verlegung der Harncanäl- 

chen durch artificielle lnfarcte (wie bei Kalium oxalicum-Ver- 

giftung) fuhrt ebenfalls zur Retention von festen Molekülen im 

Blute und zu einer entsprechenden pathologischen Senkung des 

Gefrierpunktes. 

5. Die pathologische Senkung des Gefrierpunktes ist durch 

Retention echter 8toffwechselproductp, nicht aber durch Reten¬ 

tion des Kochsalzes bedingt; letzteres zeigt m vielen Fällen 

sogar eine Concentrationsabnahme. ^ 

Die molekuläre Retention im Blute — ermittelt durch die 

Gefrierpunktsbestimmung — hat sich also in unserer Versuchsreihe 

als ein Indicator erwiesen, welcher im Grossen und Ganzen der 

Grösse der Störung der Nierenthätigkeit parallel verlief. Allerdings 

waren es einfache, uncomplicirte, acute, toxische Nephritiden, 

in welchen diese Beziehung in die Erscheinung trat; am klini¬ 

schen Beobachtungsmaterial und bei den einzelnen Formen der 

menschlichen Nephritis liegen die Verhältnisse jedenfalls viel 

schwieriger. 

Nichtsdestoweniger zeigen eine Reihe von Fällen, die 

v. Koranyi veröffentlicht hat, dass auch bei Nephritikern die 

molekuläre Retention im Blute deutlich war, wenngleich 

v. Koranyi selbst schon aaf eine Reihe von Momenten hinge¬ 

wiesen hat, die die Erscheinung zu verhindern im Stande ist, 

das sind vor allem die Anämie und die Wassersucht1) des 

Nephritikers. 

Namentlich sind es eben die mit entwickelter Wassersucht 

combinirten Fälle von chronischer Nephritis, wo wir die patho¬ 

logische Senkung des Gefrierpunktes häufig vermissen. 

Für den Praktiker liegt das Anwendungsgebiet der Methode 

indessen Überhaupt wohl nicht so sehr innerhalb des Bereiches der 

inneren Nierenerkrankungen, wenngleich sich auch hier 

von ihr die Lösung einer Reihe wissenschaftlich bedeutsamer 

Fragen erhoffen lässt. Die Nieren Chirurgie ist es, welche 

besonders praktischen Nutzen daraus zu ziehen 

berufen ist. Noch immer sind auf diesem Gebiete trotz 

glänzendster Errungenschaften eine Reihe beklagenswerther Miss¬ 

erfolge zu verzeichnen, veranlasst durch diagnostische Trug¬ 

schlüsse Uber die Function der Nieren, sodass der Chirurg, der 

vor der entscheidungsschweren Situation steht, die eine Niere 

zu opfern, jede Methode, die einen diagnostischen Fortschritt in 

dieser Beziehung anstrebt, freudig begrüssen sollte. Nun ermög¬ 

licht wohl die qualitative chemische und die mikroskopische Unter¬ 

suchung des Nierensecrets, besonders des getrennt aus beiden 

Nieren aufgefangenen, gewisse Folgerungen hinsichtlich des 

augenblicklichen Zustandes der Nieren; es gestattet weiterhin, 

wie bereits früher an dieser Stelle ausgeführt wurde2), die 

quantitative Untersuchung des Secretes jeder der beiden Nieren 

insofern einen Schluss bezüglich ihrer Function, als festgestellt 

werden kann, wie sich die beiden Nieren in die Arbeits¬ 

leistung theilen. Aber mindestens ebenso wichtig und jeden¬ 

falls vorher zu beantworten ist doch die Frage: Ist denn die 

Arbeitsleistung der Nieren überhaupt eine genügende? 

Besteht nicht schon von vornherein eine Niereninsufficienz, die 

unbedingt zum Fehlschlagen eines chirurgischen Eingriffes führen 

muss? Es ist zweifellos, dass ein Theil der Misserfolge von 

Nephrectomien auf eine derartige, aus den klinischen Zeichen 

nicht festzustellende mangelhafte Function der Nieren zu beziehen 

ist. Solche Fälle sind dann vom Operationstisch fernzuhalten, 

ebenso wie die Constatirung der Snfficienz der Nierenleistung 

die günstigen Chancen des operativen Eingriffes erhöht. 

Wenn wir nun, was wir klar zu legen trachteten, durch 

eine einfach ausführbare Untersuchung des Blutes thatsächlich 

im Stande sind, uns Uber die genügende oder ungenügende 

Function der Nieren einen Aufschluss zu verschaffen, so sollte 

dies vor keiner eingreifenden Nierenoperation versäumt werden. 

Durch fortschreitende Erfahrung wird des Maass der Leistungs¬ 

fähigkeit wie die Grenzen der Methode, wird der Einfluss ge¬ 

wisser complicirender Momente auf nierenchirurgischem Gebiete, 

auf den zum Theil schon von Koranyi hingewiesen hat, zu 

ermitteln sein. Dazu gehört aber, dass sich die Nierenchirurgie 

1) Cfr. von Koranyi, loc. citat. 8. 46. 
2) Cfr. die Bemerkungen von P. F. Richter in der Discussion über 

den Vortrag des Herrn Casper: „Therapeutische Erfahrungen über den 
Katheterismus der Ureteren.“ 

Digitized by i^ooQie 



686 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 31. 

mehr mit der Methode beschäftigt, als dies bis jetzt geschehen 

ist. Auf ihre Wichtigkeit und praktische Bedeutung hinzu¬ 

weisen, war der Hauptzweck unserer Ausführungen1). 

V. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald). 

Ueber Verwendung ausschliesslicher Rectal¬ 
ernährung. 

Von 

Dr. Rost, Assistenzarzt. 

(Schloss.) 

5. Was nun endlich die Erkrankungen des Darms be¬ 

trifft, die wir in derselben Weise therapeutisch zu beeinflussen 

suchten, will ich nur erwähnen, dass wir Heilung erzielt haben 

bei 2 profusen Diarrhöen, die uns nach langwöchiger speciali- 

stischer Behandlung, die nur vorübergehende Besserung gebracht 

hatte, mit der Diagnose „Darmtuberculose“ überwiesen wurden. 

Eine MagenausspUlung, die Darreichung eines Abführmittels und 

eine daran angeschlossene 6tägige Ruhecur, wobei die Clysmata 

ohne Schwierigkeiten zurückgehalten wurden, sistirte sofort den 

Durchfall. Als die abgestufte Diät eintrat, wurde fester Stuhl¬ 

gang entleert, auch die gemischte Kost wurde gut vertragen. 

Als der eine der Kranken nach 1 Jahr einer anderen Krankheit 

wegen wieder das Hospital aufsuchte, bestätigte er das Dauer¬ 

resultat der Heilung. 

Was nun die Anwendung der ausschliesslichen Rectalernäh¬ 

rung im Allgemeinen betrifft, so könnte man dem Verfahren 

a priori den Vorwurf machen, dass es zu eingreifend sei und die 

Kranken körperlich zu sehr mitnähme. 

Welche Beobachtungen haben wir in dieser Beziehung ge¬ 

macht ? 

Es handelte sich vielfach um Personen, die in ihrem Ernäh¬ 

rungszustand sehr herabgekommen waren, stets aber um solche, 

bei welchen ein maligner Tumor ausgeschlossen war. Wenn man 

nun bei der Erwägung, ob einem Kranken ausschliessliche Rectal- 

ernähruug auferlegt werden soll oder nicht, nur die Frage er¬ 

örtern wollte, ob der Kräftezustand desselben der Cur gewachsen 

ist, so würde man nicht richtig verfahren. Zunächst ist vielmehr 

unser Vorgehen von ganz anderen Bedingungen abhängig. Denn 

von Vorneherein sind alle diejenigen Fälle auszuschliessen, bei 

denen die Indication eines chirurgischen Eingriffes klar vorliegt. 

Hier würde man mit dem Zuwarten unnütz die kostbare Zeit 

verlieren, weil man unter keinen Umständen von der Rectaler¬ 

nährung erwarten darf und kann, dass sie den Kräfteznstand des 

Patienten in die Höhe bringt and damit günstigere Chancen für 

das Gelingen der Operation giebt. Dies gilt natürlich in ganz 

besonderem Maasse für alle malignen Neubildungen. Carcinom- 

kranke z. B. vertragen selbst vorübergehende Schwächungen 

durch intercurrente Krankheiten viel schlechter und es fällt ihnen 

viel schwerer, sich wieder zu erholen als anderen Patienten. 

Ich habe es öfter gesehen, dass derartige Schädigungen verschie¬ 

denster Art, selbst wenn sie nach kurzer Zeit wieder aufhörten, 

dennoch den Exitus des Kranken in nicht zu verkennender 

1) Eine Anleitang sar praktischen Ausführung der Gefrierpunkts- 
bestimmang mit Hülfe des Beckmann'sehen Apparates im Blute findet 
sich bei A. von Koranyi, Zeitschrift für klinische Medicin, Band 83. 
Dieselbe ist überaus einfach und erheischt nur das geringe Blutquantum 
von ca. 20 ccm. Die Bestimmung kann sowohl im Serum wie im Ge- 
sammtblute erfolgen, da die in letzterem suspendirten körperlichen Ele¬ 
mente den Werth des Gefrierpunktes nicht beeinflussen. 

Weise beschleunigten. Eine solche Schädigung wäre für die 

operirbaren Carcinomatösen die in die Länge gezogene Unter¬ 

ernährung, wie sie meist schon besteht, jedenfalls durch die 

Rectalernährung geschaffen bezw. nicht aufgehoben wird. Die 

letztere ist — das liegt in der Natur der Sache — nur ein 

Unterstützungsmittel der natürlichen, darniederliegenden Ernäh¬ 

rung, und steht als solches nicht einmal an erster Stelle. Will 

man den Kranken mit Speiseröhrenkrebs vor der Operation 

noch nützen, oder ist man durch den schlechten Allgemeinzustand 

solcher Kranken gezwungen, die Operation aufzuschieben, so muss 

man ihnen neben den eigentlichen Nährclystieren vor Allem 

Kochsalzwasserclystiere verabreichen, die sich Lindner(9) 

ebenso gut als uns bewährt haben. Der grösste Feind bei 

einem impermeablen Oesophaguskrebs ist, so paradox dies auch 

klingt, nicht der Hunger sondern der Durst, die Wasserver¬ 

armung der Gewebe mit ihren Folgen, an der so mancher Kranke 

trotz der Operation zu Grunde geht. Die Diagnose wird bei 

diesen Kranken ja meist frühzeitig gestellt, aber bis sich die 

Patienten, häufig genug auch der Arzt, zur Operation ent- 

schliessen, geht viel unwiederbringliche Zeit mit halben Maass¬ 

nahmen hin, zu denen wir auch die Nährclysmata in solchen 

Fällen rechnen, die — ganz abgesehen von ihrem Nährwerth — der 

Wasserverarmung des Körpers nicht abhelfen, weil sie zu 

wenig Wasser enthalten. Es ist mir aber unter den vielen 

Fällen von Oesophaguskrebs, die ich auf der inneren Abtheilnng 

und der Poliklinik des Augustahospitals gesehen habe, nie ein 

Kranker begegnet, der mit Kochsalzwasserclystieren vor seiner 

Aufnahme, also ausserhalb des Hospitals, behandelt worden wäre. 

Das über die Speiseröhrenkrebse Gesagte gilt auch für die 

Carcinome des Magen-Darmcanals. Keine Rectalernähmng 

als Ersatz der natürlichen Ernährung, keine Nährclysmata als Ad- 

juvans derselben, damit nicht die Zeit, in welcher man energisch 

handeln kann, verstreicht. Hat man inoperable Fälle oder solche, 

bei denen die Operation verschoben werden muss, so sorge man 

mindestens in demselben Maasse für Wasserzufuhr, wie für Nähr¬ 

clysmata. Ist die Application der letzteren dem Patienten 

schmerzhaft, so lasse man sie zunächst auf einige Zeit bei Seite 

und mache später einen erneuten Versuch damit. Ihr Nähr¬ 

effect ist bei Carcinomkranken, wie a priori zu erwarten ist und 

überdies von uns auf der inneren Abtheilung des Augusta- 

Hospitals ausgefUhrte Stoffwechselbestimmungen zeigten (15), 

leider nur ein geringer und deshalb unter solchen Umständen 

eher entbehrlich. Welchen grossen Suggestionswerth jedoch die 

schmerzlose Darreichung der Nährclystiere mitunter hat, kann 

man bei Patienten sehen, die durch Appetitmangel nnd die da¬ 

mit verbundene verminderte Nahrungsaufnahme und Schwäche 

ängstlich gemacht durch die Clysmata aufs Neue boffnungsfreudig 

und beruhigt werden. 

Ob man einen Phthisiker, einen Diabetiker, eine 

stark ChlorotUche mitMagen- resp. Darmbeschwerden der Ruhe¬ 

cur unterziehen soll, ist eine schwierige Frage, die nur von einem 

erfahrenen, in Diätcuren bewanderten Arzte entschieden werden 

sollte. Jedenfalls muss vorausgesetzt werden, dass das Allge¬ 

meinleiden in keiner Weise ungünstig durch eine Ruhecur be¬ 

einflusst wird, und dass die von der Magenkrankheit ausgehen¬ 

den Beschwerden so erheblich sind, dass sie bei ihrem längeren 

Bestände eine Verschlechterung des Allgemeinleidens befürchten 

lassen resp. dass ohne ihre Beseitigung sich eine erfolgreiche 

Behandlung des Allgemeinleidens nicht ins Werk setzen lässt 

Vorzüglich aus der letzten Indication haben wir eine erhebliche 

Anzahl von chlorotischen Individuen, bei denen Ulcussymptome 

aufgetreten waren, und eine ganz kleine Anzahl von Phthisikern 

mit Magenatonieen, bei welchen alle anderen Behandlungs¬ 

methoden versagt hatten, mit einer Abstinenzcur behandelt Wir 
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haben stets gesehen, dass die Patienten sich snbjectiv wohl 

fühlten, die Car ohne grosse Schwächung durchmachten and 

nach ihrem Abschluss schnell in einen guten Ernährungszustand 

kamen. 

In zweckentsprechender Weise angewandt, schafft die Cur 

schon nach ganz kurzer Zeit grosse, subjective Erleichterung. 

Es schwindet Erbrechen und Singnltus, der vorher von Schmerzen 

gequälte Kranke erhält ohne Narcotica mehr Ruhe und Schlaf, 

als früher bei Darreichung von Opinm und Morphium. Es liegt 

auf der Hand, dass hierdurch allein schon eine Besserung und 

Schonung der Herzkraft erzielt wird, also gerade das Gegentheil 

von dem, was man fürchtete. Wir glauben, dass die laichten 

Schwäche- und schweren Collapsanfälle, wenn sie eintreten, vielmehr, 

wie schon oben gesagt, auf die Wasserverarmung des Organismus 

als auf die mangelhafte Ernährung zu beziehen sind. Deutet 

auch nur das Geringste auf den Eintritt einer derartigen Schwäche 

hin, so lasse man sofort die Nährclysmata bei Seite und führe 

Kochsalzlösung zu, vorerst durch den Darm und, wenn dieses nicht 

ausreicht, durch die Haut. Ueber den Werth solcher Salzwasser¬ 

infusionen zur Bekämpfung des Herzcollapses hat auch in jüngster 

Zeit Lenhartz (16) sich sehr lobend ausgesprochen. Der we¬ 

niger Erfahrene wird einer derartigen Verschlechterung des 

Pulses wegen die Cur sofort abbrechen, weil er alles auf man¬ 

gelhafte Ernährung zurückführt und eventuell zu Excitantien 

greifen, die das Uebel nur verschlimmern können. Eine ein¬ 

seitige Betonung der Ernährung eines Patienten, dem die Nah¬ 

rungsaufnahme per os verboten ist, ist manchem unheilvoll ge¬ 

worden, hat manche Cur zum frühzeitigen Abschluss gebracht, 

zum mindesten die Ruhecuren nicht in dem Maasse anwenden 

lassen, wie sie es verdienen. 

Zur Deckung des Nährstoffansfalls sind nur zwei Wege 

möglich: per rectum oder durch die Haut Die Forschungen 

Uber die snbcutane Ernährung sind noch nicht soweit gediehen, 

dass sie eine Verwerthung der Methode am Krankenbett ermög¬ 

lichen (6). Man ist demgemäss in praxi auf das Rectum allein 

angewiesen. Die Ansichten Uber diese Ernährungsart haben sich 

im Lauf der Zeit wesentlich modiffcirt und man ist von der an¬ 

fänglich übertrieben günstigen Beurtheilung derselben allmählich 

wieder etwas zurückgekommen. v. Leube, gewiss ein compe- 

tenter Beurtheiler dieser Fragen, spricht sich dahin aus, dass 

die Calorienzufuhr und Verwerthung bei ausschliesslicher Rectal¬ 

ernährung selbst im günstigsten Fall, wenn alle Vorsichtsmaass¬ 

regeln bei der Application der Clystiere seitens des Arztes so¬ 

wohl wie seitens des Patienten gewahrt werden, beträchtlich 

unter dem Minimalquantum zurückbleibt (6). Es ist nun ein 

ander Ding, wenn ein mit vollem Verständniss der Methode 

ausgerüsteter Arzt die Clysmata einer geübten, wenn ich mich 

so ausdrücken darf, trainirten Versuchsperson verabreicht, als wenn, 

wie es in einem Grossbetrieb geschieht, Wärterhände benutzt 

werden müssen nnd reizbare Kranke mit Magendarmaffectionen 

die Objecte sind. Bisher sind die Stoffwechseluntereuchungen bei 

Rectalernährung stets in der ersten Art angestellt worden und 

man ist zu Resultaten gekommen, die besser sein mussten, als 

die in praxi zu erzielenden. Ich habe auf Anregung meines 

Chefs, des Herrn Geheimrath Ewald, an den Kranken des 

Hospitals, denen in therapeutischer Absicht von unserem 

Wartepereonal die Nährclysmata gegeben wurden, die Stick- 

8toffverwerthung geprüft. Hierüber ist anderen Ortes be¬ 

richtet worden (17). Es wurde dabei gefunden, dass zwischen 

30 bis 95pCt. des zugeführten Stickstoffs resorbirt wurden, also 

sehr wechselnde Verhältnisse Vorlagen, die offenbar von indivi¬ 

duellen Bedingungen abhängig waren. Kranke mit reizbarem 

Darmcanal, und mit solchen hat man es fast ausnahmslos zu 

thun, vertragen bei einer auf sechs Tage berechneten Dauer der 

Cur nicht mehr als drei Nährclysmata pro die. Wir machten 

selbstverständlich ausserdem morgens, 1 Stunde vor dem ersten 

Ernährungsclysma, ein Reinigungsclystier. Die von v. Leube ge¬ 

gebene Vorschrift, jedem einzelnen Ernährangsclystier ein Rei¬ 

nigungsclystier .voraufzuschicken (6), hat sich uns nicht bewährt. 

Abgesehen davon, dass hierdurch der Nährmischung nicht genü¬ 

gend Zeit zur vollständigen Verwerthung geboten wird, zwingen 

6 Clystiere in 24, in Wahrheit 12 Stunden unfehlbar schon am 

2. bis 3. Tag zum Aussetzen der Cur trotz Opium und anderen 

Narcoticis. Wer gemäss eines von anderen gegebenen Rath¬ 

schlags die Zahl der Nährclystiere Uber drei hinaus steigert, 

dürfte sich bei Stoffwechselcontrolle ebenfalls bald von dem nur 

scheinbaren Nutzen seines Handelns überzeugen. Ich habe in 

den letzten drei Jahren eine derartige Controlle ausgeübt und 

habe gefunden, dass das Maximum der Nährstoffresorption bei 

einer Dreizahl der Clystiere erzielt wird. Giebt man zuviel 

Reinigungsclystiere, so reizt man den Darm sehr bald derartig, 

dass er nichts mehr bei sich behält, und macht dadurch die 

ganze Ernährung illusorisch. Ferner habe ich untersucht, ob die 

Clystieimasse besser verwerthet wird, wenn man sie mittelst 

eines langen Darmrohrs in höhere Partieen des Darms bringt, 

oder wenn man sie nur mittelst einer Spritze mit kurzem An¬ 

satzrohr einspritzt. Die Benutzung des hohen Darmrohrs er¬ 

zeugte sehr häufig einen schmerzhaften Darmreiz, der die 

Clystiere frühzeitig zur Ansstossung brachte. Mässige Schmerzen 

diffusen Characters stellten sich stets, auch bei Anwendung der 

Spritze ein, meistens am 4. und 5. Tag. Sehr heftige Schmerzen, 

nach Leube (6) auf secundärer Darmentzündung beruhend, 

nöthigen unbedingt zum Aussetzen der Nährclystiere. 

Bei dieser Gelegenheit wurde auch eine Nachprüfung der be¬ 

kannten Grützner’(13)schen Anschauung von der Weiterbeför¬ 

derung der Nährmassen bis hinauf in den Magen vorgenommen. 

Wir verabreichten anfangs Stärkeclystiere, später gaben wir in 

einer ganzen Reihe von Fällen Wismuth per rectum, ohne ein 

mit Grützner’s Untersuchungen übereinstimmendes Resultat zu 

erzielen. 

Sehr wichtig für das Gelingen einer Rectalernährung ist die 

Geschicklichkeit der Wärter. Je mehr die unserigen sich ein¬ 

arbeiteten, desto besser wurde die Ausnutzung gefunden. An¬ 

fänglich wurden alle Clysmata frühzeitig ausgestossen, ohne dass 

sie sich in ihrer Zusammensetzung wesentlich von den einge¬ 

führten unterschieden. Jetzt werden sie mindestens 6 Stunden 

gehalten, ja es ist nicht so seifen, dass alle drei Clysmata im 

Darm bleiben und ihre Reste erst am nächsten Tage bei Ge¬ 

legenheit des Reinigungsclystiers entleert werden. Ein Opium¬ 

zusatz ist dringend zu empfehlen. Schliesslich darf nach meinen 

Erfahrungen die Menge der jedesmal zu injicirenden Masse 

260 cbcm nicht erheblich übersteigen. Unser Tagesquantum 

betrug ca. 800 cbcm. 

Bezüglich der Zusammensetzung unserer Nährclysmata 

möchte ich Haupt- und Nebenbestandtheile unterscheiden. 

Hauptbestandteile sind Gelbeier und Milch. Ich verwende nur 

3 Eier pro die, eines für jedes Clystier. Eis zeigte sich näm¬ 

lich, dass ein grösserer Eierzusatz den Darm reizt und die Re¬ 

sorption des Clystiere gefährdet, v. Leube, der mitunter die 

gleiche Erfahrung machte, sieht den Grund hierfür darin, dass 

die Aufsaugung der Eier zuweilen langsam von statten geht und 

dadurch die Injectionsmasse der intensiven Wirkung der Fäulnisss- 

bacterien ausgesetzt ist. 

Die Milch, welche in relativ grosser Menge eingeführt wird, 

bietet den Vortheil, dass sie neben den Nährstoffen noch das so 

wichtige Wasser enthält. Ich bin zu einem sehr günstigen Urtheil 

Uber die Verwendung des Milcheiweisses gekommen, während 

v. Leube, der auf die Untersuchungen Brandenburg^ hin- 
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weist, glaubt, dass der Werth der Milch weniger in der Zufuhr 
von Eiweiss als in der leichten Resorbirbarkeit der Kohlehydrate 
liegt. Pancreas- und Peptonclystiere gaben wir nie. Stoff¬ 
wechselversuche bei Verwendung von künstlichen Nährpräparaten, 
wie Eucasin ergaben kein günstiges Resultat. 

Als Nebenbestandtheile nahm ich etwas Wein, etwas Mehl 
und etwas Kochsalz. Trotzdem nach v. Leube die Kohlehydrate 
fast vollständig im Darm resorbirt werden, verwandte ich sie 
nur in geringer Menge, um die Consistenz des Clystiers nicht zu 
erhöhen. Es zeigt sich nämlich, dass zu dickflüssige Injections- 
massen bei weitem schlechter zurückgehalten werden als dünnere, 
so dass man fast von einem Maximum der Consistenz reden 
könnte. 

Man wird sicherlich an der Zusammensetzung meiner 
Clystiere die zu sparsame Verwendung von Nährstoffen tadeln 
und bei weitem kräftigere Mischungen nennen. Ich halte dem 
entgegen, dass ich hier nur das anführe, was sich nach den 
jahrelangen Erfahrungen und Proben mit Clysmaten der ver¬ 
schiedenartigsten Zusammensetzung im Augustahospital am besten 
bewährt hat. 

Wie sehr man trotz des von mir geschilderten Vorgehens 
noch mit individuellen Verhältnissen zu rechnen hat, zeigt eine 
an anderer Stelle wiedergegebene Untersuchungsreihe (17), 
welche bei gleicher Toleranz der Patienten, bei gleichmässigem 
Zurückhalten der Clystiere sehr verschiedene Resultate in Bezug 
auf die Verwerthung der eingefUhrten Nährstoffe aufweist. 

Ist der 6. Tag ausschliesslicher Rectalernährung unter Be¬ 
obachtung aller Vorsicht vorübergegangen, und der Kranke, ich 
denke z. B. an einen Ulcuspatienten, mindestens 2 Tage vollständig 
symptomlos, so wird am 7. Tag die Rectalernährung ausgesetzt 
und für die folgende Woche eine reine Milchdiät angeordnet. 
Anfänglich wird die Milch, welche abgekühlt gereicht wird, 
theelöffelweise geben. In 24 Stunden werden am ersten Tage 
250 cbcm verabfolgt, am 2. 500 und sofort in steigenden Dosen 
bis 1500 cbcm. Nach und nach wird auch die Temperatur des 
Getränks nach dem Wunsche des Patienten geregelt. Der letztere 
ersetzt sehr bald den während der Abstinenzperiode erlittenen 
Wasserverlust, der trotz Beachtung gerade dieses Punktes stets 
ziemlich erheblich ist. Während der ersten Woche steigt das 
Körpergewicht mit einer der immerhin geringen Nahrungsauf¬ 
nahme durchaus nicht entsprechenden Schnelligkeit. Da sicher¬ 
lich während der Milchperiode noch ein Verlust an Körpersub¬ 
stanz stattfindet, ist diese Gewichtszunahme auf Wasserersatz zu 
beziehen, was auch dadurch bestätigt wird, dass später bei Dar¬ 
reichung weit ausgiebigerer Nahrung das Körpergewicht viel 
langsamer zunimmt. In der folgenden Woche werden Puröe- 
kartoffeln und gehacktes resp. gemahlenes Fleisch zugelegt. 
In den letzten Tagen leichtes Gebäck. In der 4. und 5. Woche 
der Cur endlich vollzieht sich der Uebergang zur Diät der 
nächsten Monate, die Alcoholica, Gewürze und harte, holzige 
Gemüse ausschliesst. Bei so behandelten Kranken mit 
typischen Magengeschwüren resp. Erosionen der 
Magenschleimhaut habe ich, wenn die Kranken sich 
vorsichtig hielten, nie einen Rückfall erfolgen sehen 
und kann, da ich Uber dieMehrzahl der Kranken noch 
jetzt unterrichtet bin, von einem heilenden Einfluss 
der Magenruhecur sprechen. 

Bei anderen Magen- resp. Darmkrankheiten wird die Nach¬ 
behandlung natürlich der Art der Erkrankung entsprechend mo- 
dilicirt werden müssen, so wird man z. B. bei Atonieen die 
Flüssigkeit beschränken und die feste Nahrung auf kleinere 
Portionen vertheilen u. d. m. doch erübrigt es sich hierüber 
in's Einzelne gehende Vorschriften zu machen. 

Zum Schluss gestatte ich mir, meinem verehrten Chef, Herrn 

.Geh. Rath Ewald für das freundliche Interesse, welches er meiner 
Arbeit entgegeubrachte, und für die vielfache Unterstützung, 
die er mir erwies, meinen ergebensten Dank zu sagen. 
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VI. Kritiken und Referate. 
Hugo Hoppe: Die Thatsachen über den Alkohol. Für gebildete 

Laien, Verwaltungsbeamte und Aerzte. Mit zahlreichen statisti¬ 
schen Tabellen. Dresden. Böhmert 1899. 

„Zahlen beweisen“ Hesse Bich recht wohl als Motto dem Werke 
des Verf.’s voransetzen. In der That ist es ihm gelungen, durch beige¬ 
brachte „Zahlen“ nicht nur den Nachweise zu führen, dass der Alkohol- 
Consum in fast allen Culturländern ganz ausserordentlich sunimmt, son¬ 
dern auch dass der Alkohol-„Gebrauch“ und weit mehr natürlich der 
„Missbrauch“ die verderblichsten gesundheitlichen und socialen Folgen 
nach sich sieht. 

Besteht auch die Arbeit des Verfassers hauptsächlich aus einer Zu¬ 
sammenstellung und Gruppirung bereits vorhandenen Materials, so kann 
doch der Art der Ausführung Anerkennung gezollt werden, zumal Verf. 
auch neuere Untersuchungen, die nicht allgemein bekannt sein dürften, 
in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen hat. 

An dieser Stelle möge ans dem Werke nur Folgendes Erwähnung 
finden: Die grösste Beachtung von Seiten der Aerzte verdienen die 
Stoffwechseluntercuchnngen von Stammreich und Miura, die den 
Glauben an eine eiweisssparende und eiweissconservirende Kraft des 
Alkohols endgültig erschüttert haben. Auch die Untersuchungen von 
Bienfait, durch die erwiesen ist, dass schon Tagesgaben von mehr 
als 25 gr Alkohol (entsprechend etwa 2 Glas Bier) den Stoffwechsel — 
und bei regelmässigem Genuss (Strümpell’s 8ummation kleinster Gift¬ 
wirkungen) natürlich auch die Organe — schädigen, verdienten weiteren 
Kreisen bekannt zu werden. Ferner sind die Resultate von Destr£e: 
dass der Alkohol sowohl auf den ermüdeten, wie auf den nicht ermü¬ 
deten Muskel nach einer momentanen vorübergehenden günstigen Wir¬ 
kung lähmend wirkt, gewiss beachtenBwerth. Nicht minder sind es aber 
die Rausch versuche Führer’s, die den Beweis liefern, dass auch der 
Geist, selbst nach einem ganz leichten Rausch, auf Stunden, ja auf ein 
bis zwei Tage in seiner Thätigkeit gehemmt wird. 

Es erscheint auch angebracht, der irrigen Anschauung entgegensu- 
treten, dass das Bier geeignet sei, den Branntwein zu verdrängen, — 
die Statistik lehrt jedenfalls das Gegentheil. Dieselbe Wissenschaft 
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zeigt aber auch mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass selbst der sogenannte 
„massige“ Alkoholgenass das Leben nm 7*/4 Jahre verkürzt, der un- 
mässige natürlich noch weit mehr. Thatsache ist es jedenfalls, dass die 
englischen Lebensversicherungsgesellschaften den Abstinenten 5—8, ja 
bis 10 pCt. Ermässigang gewähren nnd doch dabei die besten Geschäfte 
machen. Schliesslich lehren noch statistische Angaben, dass man den 
fünften Theil aller Irrenanstalten and ®/i» der englischen Gefängnisse 
schliessen könnte, wenn es gelänge, den Alkohol aus der Welt zu 
schaffen. Mag auch dahingestellt sein, wie weit diese Berechnungen 
dem wahren Sachverhalt entsprechen, ein annähernd richtiges Bild von 
den Folgen der Trunksucht geben sie gewiss. — Endlich sei noch 
darauf hingewiesen, dass Verf. im Gegensatz zu Grotjahn den Paupe¬ 
rismus als eine Folge und nicht als die Ursache des Alkoholisrous an¬ 
sieht. Unseres Erachtens treffen beide Behauptungen zu. 

Alles in Allem hat der Verfasser mit seinem Werk jedenfalls eine 
brauchbare Waffe zum Kampfe gegen den Alkoholismus geliefert und 
dafür muss ihm ein jeder Menschenfreund dankbar sein. 

Erich Flade: Die Helling Trunksüchtiger und Ihre Versorgung 
nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch. Dresden. Böhmert, 
1899. 

Verfasser plaidirt für die Errichtung einer genügenden Anzahl von 
offenen, unter staatlicher Aufsicht stehenden Trinkerbeilstätten, und 
zwar solcher für Gebildete und solcher für Ungebildete. Für unheilbare 
Trunksüchtige wären besondere Trinkerbewahranstalten erforderlich. 
Ohne Zweifel verdienen diese Anregungen des Verfassers allgemeine An¬ 
erkennung und Förderung, zumal in allernächster Zeit mit der durch 
das Bürgerliche Gesetzbuch gegebenen Möglichkeit der Entmündigung 
von Trunksüchtigen auch deren Unterbringung in geeignete Anstalten 
erwogen werden kann. 

A. Grotjahn: Der Alkoholismus nach Wesen, Wirknng nnd 
Verbreitung. Bibliothek für 8oclal-Wissenschaft. 18. Band. 
Leipzig. Wigand’s Verlag, 1898. 

Obwohl Verfasser hauptsächlich die socialhygieniscbe Bedeutung 
des Alkoholismus näher erörtert, darf doch seine Studie mit Recht auch 
den praktischen Aerzten empfohlen werden. Denn die Gefahren, die der 
Alkoholismus herauf beschwört, sind so gross, die Verwüstungen, die er 
in allen Schichten der Bevölkerung anrlcbtet, so entsetzlich, dass anch 
der praktische Arzt ohne Zweifel darüber orientirt sein muss, welche 
Ursachen den Alkoholismus verschulden und auf welche Welse diese 
Ursachen am sichersten zu beseitigen wären. Gerade aus dem Studium 
der social-pathologischen Erscheinungen wird man aber manchen Finger¬ 
zeig dafür entnehmen können, welchen Weg man einzuschlagen hat, um 
dem Alkoholismus, dieser Volksseuche, vorzubeugen. Dass die An¬ 
schauungen der Moralisten, die den Alkoholismus einfach „aus der un¬ 
verbesserlichen Lasterhaftigkeit des Menschengeschlechts“ ableiten, als 
eine naive anzuseben ist, das wird heutzutage kaum Jemand bestreiten 
wollen. Gleichwohl stellt Verf. gleich im ersten seiner Leitsätze fest, 
dass „die Neigung, narkotische Stoffe zu geniessen, eine allgemein 
menschliche Eigenschaft ist.“ 

Indessen müssen doch die wahren Ursachen des Alkohollsmuss auch 
anderwärts gesucht werden, und Verfasser hat gewiss Recht, wenn er den 
Alkoholismus „znr gesellschaftlichen Structur und zu den Arbeite-, 
Wohnunga- und Ernährungsverhältnissen der einzelnen Bevölkerungs¬ 
schichten“ in Beziehung bringt: „Der Missbrauch der alkoholischen Ge¬ 
tränke und seine bedenklichste Erscheinung, die Trunksucht, entsteht“, 
nach Ansicht des Verfassers, „selten auf dem Boden des Trinkens bei 
den Mahlzeiten, häufiger auf dem Boden des Trinkens bei geselligen 
Zusammenkünften, erhält aber erst die Bedeutung eines erschreckenden 
socialen Phänomens nach der Einbürgerung des gewohnheitsmässigen 
Trinkens bei der Arbeit und in den Arbeitspausen.“ Ungunst der 
socialen Verhältnisse: Unterernährung, Art der Arbeitsleistungen, Zeit¬ 
mangel, Wobnungselend, Unzulänglichkeit anderer Genüsse — das sind 
die hauptsächlichsten Ursachen der weiten Verbreitung des Alkoholismus 
unter der körperlich arbeitenden Bevölkerung. Unter den Angehörigen 
der bemittelten Bevölkerungsschichten wird dagegen der Alkoholismus 
hauptsächlich durch die Formen des geselligen Lebens und den damit 
verknüpften Genuss alkoholischer Getränke bedingt. — 

Es würde uns zu weit führen, wenn wir noch näher auf den Inhalt 
des vorliegenden Werkes eingehen wollten, wenn wir weiter berichten 
wollten über den Alkoholismus aus neuropathiscber Constitution, über 
den Einfluss von Klima und Rasse auf den Alkoholgenuss, über die Art 
des Kampfes, wie letzterer gegen den Missbrauch der alkoholischen Ge¬ 
tränke geführt wird und wie er eigentlich geführt werden sollte u. s. w. 
Man nehme das klar und wissenschaftlich geschriebene Werk des Ver¬ 
fassers zur Hand, und man wird beim Studium desselben viel Anregung 
aus ihm schöpfen. Vor Allem wird man aber die Erkenntniss daraus 
entnehmen, dass in erster Reihe die Mitglieder des ärztlichen Standes 
nach Kräften ihr Scberflein zur Prophylaxe des Alkoholismus beizn- 
tragen haben. 

Georg Bonne: Die Alkoholfrage ln Ihrer Bedentug für die ärzt¬ 
liche Praxis. Tübingen 1899. Osiander'sche Verlagsbuchhand¬ 
lung (Karl Koehler). 

Verf., der selbst Guttempler ist, zieht natürlich gegen den Alkohol¬ 
genuss scharf zu Felde. Auf Grund der Untersuchungen von v. Noor¬ 
den und seiner Schüler leugnet Verf., dass der Alkohol beim Gesunden 

und Kranken ein ei weisssparendes Nährmittel Bei. Eher Hesse sich 
seiner Ansicht nach behaupten, dass der Alkohol „eine wenn auch ge¬ 
ringe Einschmelzung von Körpereiweiss, auch im Fieber“, herbeifübre. 
Zugeben muss der Verf. allerdings, dass im septischen Fieber namentlich 
bei abstinenten Patienten der Alkohol wohlthätig auf den Kranken wirkt. 
In der Reconvalescenz dagegen möchte er ihn ganz vermeiden. Jeden¬ 
falls findet Verf. die Beobachtung von Del£arde: dass die Immunität 
durch den Alkoholgenuss herabgesetzt werde, ganz besonders beachtens¬ 
wert!. Verf. ist gegen die Verabfolgung von Alkohol (beispielsweise 
von Cognac) an Phthisiker. Auch warnt er davor, Kranken den Alkohol 
zum Zweck der „Euphorie“ zu verabfolgen, da letztere bei der Beur- 
theilung des Krankheitsverlaufes zu Täuschungen Anlass geben könnte. 
Verf. bedauert es, dass die Aerzte die Alkoholpest nicht schärfer be¬ 
kämpfen. Das rühre wohl daher, weil die Aerzte selbst „unter dem 
Zauberbann des Alkohols“ Bich befänden. Es müsse aber mit der „Auto¬ 
suggestion von der guten Wirkung des mässigen Trunkes gebrochen 
werden.“ 

Nun, soweit wir die neueste Strömung in der Alkoholfrage über¬ 
schauen können, lässt sich doch wohl behaupten, dass gerade unter den 
Aerzten die Zahl der Gegner des Alkohols in der Zunahme begriffen ist 
(Man denke doch nur an den Verein abstinenter Aerzte, dessen Vor¬ 
sitzender Prof. Dr. Kräpelin-Heidelberg ist, u. s. w.) Namentlich 
sieht man, dass der Alkohol auch als Medicament — wie es uns scheinen 
will: mit Recht — immer mehr in den Hintergrund gedrängt wird. 
Andererseits wird wohl schwerlich zu erweisen sein, dass gnter, reiner 
Alkohol in beliebiger Form und nur in mässigen Mengen ab und zu ge¬ 
nossen, einen gesundheitlichen Schaden stiften kann. Aber richtig ist 
es, dass die gebildeten Stände, also auch der Aerztestand, in Bezug auf 
Mässigkeit dem Volke ein gutes Beispiel geben müssen. 

Georg Liebe: Alkohol and Tobercilose. Mis besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frage: 8oll in Volksheilstätten Alkohol gegeben 
werden? Tübingen 1899. Osiander'sche Verlagsbuchhandlung 
(Karl Koehler). 

Verf. hält den Alkohol in Volksheilstätten für Lungenkranke für 
entbehrlich, „da er kein Nahrungsmittel ist“ und „als Heilmittel durch 
andere, weniger schädliche ersetzt werden kann.“ — Auch in dieser 
8cbrift wird wiederum betont, dass „es Pflicht aller Gebildeten sei, im 
öffentlichen und privaten Leben durch Mässigkeit im Alkoholgenusse dem 
Arbeiterstande, den wir von der Tuberculose und vom Alkoholismus be¬ 
freien wollen, mit gutem Beispiele voranzngehen“, eine Anschauung, der 
gewiss eine grössere praktische Geltung zu wünschen wäre. 

Deslder Kothy: Ueber Lungenheilanstalten. Aus dem Werke: 
Die Therapie der Lungentuberculose in Sanatorien. Wien und 
Leipzig. Wilhelm Braumüller. 1898. 

Nach einer kurzen statistischen Uebersicht über Lungentuberculose 
in Ungarn — wobei Erwähnung finden möge: dass zwischen 1889 bis 
1898 in Budapest jährlich 60 Menschen auf je 10000 Einwohner durch 
Phthise hingerafft wurden —, spricht sich Verf. etwas ausführlicher 
darüber aus, wie Sanatorien für Lnngenschwindsüchtige beschaffen sein 
müssen, ohne uns jedoch etwas Neues zu bringen. Das meiste Interesse 
beansprucht jedenfalls das letzte Gapitel: über die Angelegenheit der 
unbemittelten Phthisiker in Ungarn. Auch in diesem Lande kommt all¬ 
mählich die Frage der Errichtung von Volksheilstätten in Fluss. 
Namentlich ist dank der Initiative des Prof. F. Koränyi diese volks¬ 
freundliche Bewegung lebhaft gefördert worden. „5700 Meter entfernt 
von den letzten Häusern der Stadt, am rechten Ufer der Donau, an 
einem der reizendsten Punkte der Waldungen von Budapest, ist das 
Terrain für die Errichtung der ersten ungarischen Heilstätte in Aussicht 
genommen.“ Wie weit ist doch Deutschland in dieser Beziehung dem 
Ungarreiche überlegen! Jedenfalls tbut es Noth, dass auch die Ungarn 
etwas reger in der Sache Vorgehen, denn allein im Jahre 1894 fielen in 
diesem Lande „66000 Menschen der Tuberculose zum Opfer.“ 

Ob es freilich allein durch die Errichtung von Lungenheilstätten ge¬ 
lingen wird, die Tuberculose aus der Welt zu schaffen, erscheint uns 
mehr als fraglich. So lange noch strengere hygienische Bestimmungen 
für Arbeitsstätten fehlen, so lange die Wohnungsfrage einer Lösung 
harrt und so lange vor allem noch keine Erziehungsstätten oder zum 
mindesten 8anatorien für minderwerthige Kinder in genügender Anzahl 
ins Leben gerufen sind, so lange wird — wie man befürchten muss — 
auch die Herrschaft der Tuberculose, dieses Würgengels der Menschheit, 
nicht gebrochen werden. Hentzelt. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlelnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Juni 1899. 

(8chlusB.) 

2. Hr. P. Richter: 
Experimentelle Beiträge zur Frage der Nierenlnsnfficienz. (Nach 

gemeinsam mit Dr. Roth-Budapest ausgeführten Versuchen.) 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 
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Discnssion. 
Hr. Senator: Die von Herrn Koranyi jun. eingeführte Methode 

hat ein so hohes wissenschaftliches and aach praktisches Interesse, dass 
ich mir erlauben möchte, vom klinischen Standpunkt aus einige Beob¬ 
achtungen darüber mitzutheilen. Herr Richter hat schon mit Recht 
gesagt, dass man das Thierexperiment nicht ohne weiteres auf die Pa¬ 
thologie übertragen kann. Denn hier liegen die Verhältnisse sehr viel 
complicirter. Bei der Nephritis z. B. wird theils in den Nieren selbst, 
theils durch den Circulationsapparat eine gewisse Compensation gegeben, 
durch die auch die Blutbeschaffenheit selbst in vorgeschrittenen Fällen 
normal erhalten werden kann. Dann wirken noch andere Umstände mit, 
welche bei den Untersuchungen zu berücksichtigen wären, z. B. der Er¬ 
nährungszustand. Wie Koranyi selbst schon hervorgehoben hat, muss, 
wenn ein Eiweissmolekül bei Abbau im Stoffwechsel in mehrere kleine 
Moleküle zerfällt, die molekulare Goncentration des Blutes und der 8äfte 
steigen. Wo es sich also um die praktische Verwerthung dieser Me¬ 
thode handelt, wäre darauf zu achten, dass nicht kurz zuvor eine eiwetas- 
reiche Kost gegeben wird. Koranyi hat nicht bloss das Blut, sondern 
auch den Urin auf seine molekulare Concentration untersucht und 
aus den gegenseitigen Veränderungen beider Flüssigkeiten Schlüsse ge¬ 
zogen. Nach unseren Untersuchungen bei Nephritis scheinen die Ver¬ 
änderungen des Urins in Bezug auf die molekulare Goncentration keine 
grosse diagnostische Bedeutung zu haben. Denn diese schwankt schon 
normaler Weise in sehr weiten Grenzen und wenn auch im Allgemeinen 
die molekulare Goncentration des Harns bei Nephritis abnimmt, so findet 
sich eine abnorm geringe Goncentration auch ohne Nephritis. Ja wir 
haben einmal eine molekulare Concentration des Urins mit einem Ge¬ 
frierpunkt von nur 0,4 gefunden, also nicht nur unter dem normalen 
Minimum, welches nach Koranyi 1,8 beträgt, sondern auch unter dem 
Werthe des Blutes, welcher ganz normal war. Es war dies bei einem 
Patienten mit einem pleuritischen Exsudat, wahrscheinlich auf tuber- 
culöser Grundlage nach der Punction bei ausgezeichnetem Allgemein¬ 
befinden. Beiläufig war die molekulare Goncentration des Exsudats gleich 
der des Blutes. Aus der molekularen Goncentration des Urins allein 
lassen sich keine Schlüsse ziehen, eher schon bei gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung des NaGI-Gehalts, wie Koranyi empfiehlt. Doch werden die 
Untersuchungen dadurch complicirter. 

Viel wichtiger ist das Verhalten des Blutes, dessen molekulare 
Concentration eine grosse Beständigkeit zeigt Wir haben aber auch bei 
verschiedenen Formen chronischer NephritiB, der parenchymatösen wie 
der interstitiellen oder indurativen Form ganz normale Werthe gefunden. 
Besonders wichtig scheint mir, dass auch in Fällen mit ausgedehnter 
Wassersucht der Gefrierpunkt des Blutes und auch der 
Transsudate innerhalb der Norm lag. Dies würde gegen die 
landläufige Vorstellung sprechen, nach welcher die Wassersucht auf einer 
Niereninsufflcienz beruht. Wohl aber verträgt es sich mit der von mir 
vertretenen Anschauung, dass die Wassersucht von einer abnormen Be¬ 
schaffenheit der Gefässe abhängt, in Folge deren diese durchlässiger 
werden. Ich habe auseinandergesetzt, dass die Wassersucht bei ge¬ 
wissen Formen von Nephritis auftritt, in denen die Gefässe und zwar 
zunächst die Glomerulo-Gefässe aus leicht erklärlichen Gründen beson¬ 
ders von der Schädlichkeit ergriffen werden und dann weiterhin erst die 
anderen Körpergefässcapillaren. Es kommt nun vor, dass bloss die 
Glomerulo-Gefäs8e getroffen werden und die anderen nicht, dann tritt 
keine Wassersucht ein, oder es erkranken neben den Glomerulis auch 
die Körpercapillaren, so dass auch Wassersucht zur Nierenkrankheit 
hinzutritt, oder in ganz seltenen Fällen kommt es nur zu Erkrankung 
der Körpercapillaren, also zu Wassersucht ohne Nierenerkrankung. So¬ 
viel steht fest, dass auch bei Nephritis mit Hydrops eine normale mole¬ 
kulare Blutconcentration gefunden wird. Dagegen bei Urämie haben 
wir, allerdings nur in 4 Fällen bis jetzt jedes Mal eine erhöhte mole¬ 
kulare Blutconcentration gefunden, d.h. der Gefrierpunkt lag deutlich 
tiefer als normal. Das ist immerhin ein wichtiger Befand. In zwei Fällen, 
wo es sich um anscheinende Vorboten von Urämie handelte, haben wir 
eine Veränderung der molekularen Blutconcentration nicht gefunden. 
Weitere Beobachtungen müssen zeigen, ob wir in der Blutuntersuchung 
ein Mittel haben, drohende, aber noch nicht ausgesprochene Urämie 
voraus zu erkennen. 

Was die Verwerthung für chirurgische Zwecke, und namentlich für 
vorzunehmende Operationen betrifft, so kann man, glaube ich, nur für 
den Fall, dass die molekulare Goncentration erheblich grösser ist als 
normal, einen Schluss ziehen. In diesem Falle wäre, wie Herr Richter 
schon ausgeführt hat, festzusteilen, ob an der Insufflcienz beide Nieren 
betbeiligt sind. Freilich können noch andere complicirende und die 
Beurtheilung erschwerende Momente hinzu kommen, worauf schon 
Koranyi selbst hingewiesen hat. Es kann z. B. eine Geschwulst der 
einen Niere sich finden, welche durch Druck Stauungserscheinungen her¬ 
vorruft und dadurch die molekulare Blutconcentration erhöht, obgleich 
die andere Niere vollständig gesund ist und compensatorisch allein aus¬ 
reichend functioniren würde. 

Kurz im Einzelfalle kann die Beurtheilung ausserordentlich erschwert 
sein. Aber trotz alledem bilden die von Koranyi eingeführten Unter¬ 
suchungen eine sehr werthvolie Bereicherung unserer klinischen Me¬ 
thoden. 

Hr. Hansemann: Der Vortragende hat davon gesprochen, dass er 
mit ganz minimalen Dosen Cantharidin Nierenstörungen erzeugt hat. 
Nun sehe ich, dass auf den Tabellen von 1, 2 und mehr Milligramm die 

Rede ist. Ich möchte mir daher die Frage erlauben, ob sich das auf 
das Kilo Thier oder auf das ganze Thier und auf welche Thiere bezieht, 
Kaninchen, Hunde etc? Nach meiner Erfahrung ist 1 mgr Cautharidin 
für ein Kaninchen schon eine erhebliche Giftdosis. 

Hr. Richter: Was die Frage von Herrn Hansemann betrifft, so 
waren die Versuchsthiere Kaninchen und zwar waren es sehr grosse 
Kaninchen von 2 kgr. Nach meinen Erfahrungen sind übrigens ca. 
2 mgr Gantharidin nöthig, um bei derartigen Thieren erheblichere Albu¬ 
minurie zu erzielen. 

Sitzung vom 28. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Hahn. 

Herr Israel verliest das Protokoll der vorigen Sitzung. Es wird 
genehmigt. 

Hr. Landau: Ich möchte nur berichtigen, dass Herr Retalaff 
nicht aus Gesundheitsrücksichten nach Blankenburg verzogen ist, sondern 
weil er in Blankenburg ein Sanatorium gegründet hat. 

Vorsitzender: Gesundheitsrücksichten hat er allerdings auch an¬ 
gegeben. 

Ich habe zur Geschäftsordnung Folgendes zu bemerken: Unser 
Herr Schriftführer führt darüber Klage, dass die Herren Vortragenden 
nicht vorschriftsmässig die ihnen zugesandten Stenogramme nach der 
Correctur an ihn zurückgelangen lassen,. so dass es ihm unmöglich 
geworden ist, heute z. B. die Manuscripte für den Druck der Protokolle 
zusammenzubringen. Es liegt uns allen daran, dass die Protokolle so 
regelmässig und so schnell als möglich erscheinen. Das ist aber nur 
durchzuführen, wenn jeder einzelne Vortragende auch das «einige dazu 
beiträgt. 8onBt bleibt uns wirklich nichts weiter übrig, als an der 
betreffenden Stelle eine Lücke zu lassen und zu sagen: das Manuscript 
ist nicht angekommen. Es ist ja nicht bloss bei unserer Gesellschaft so. 
Ich könnte Ihnen andere Beispiele anführen, wo schliesslich nichts 
weiter zu Bagen war, als: Manuscript nicht eingegangen. 

Aber dass die Herren ihr Manuscript selbst an die Druckerei 
schicken, ist ganz unzulässig. Es muss doch einer da sein, der die 
Verantwortung trägt. Dieser eine ist eben der Schriftführer. Nicht 
jedes einzelne Mitglied darf der Druckerei Befehle ertheilen und erwar¬ 
ten, dass sie respectirt werden. Es wird vielmehr auf das allerbestimm¬ 
teste der Druckerei Anweisung ertheilt werden, derartige Einsendungen 
nicht zu drucken. Ich bitte, davon Kenntnis« zu nehmen und darnach 
zu handeln, sonst ist es unmöglich, dass wir die Leitung, in dea Händen 
behalten. Bei der Zusendung der Stenogramme wird regelmässig 
ein gedrucktes Blatt beigelegt, auf dem alles Nothwendige steht, auch 
dieses, dass das Manuscript dem Schriftführer zurückgegeben werden 
muss. 

Wir haben als Gast unter uns einen früheren Landsmann Dr. Freu¬ 
denthal, der gegenwärtig in New-Tork practicirt; ich heisse ihn hier¬ 
mit freundlich willkommen. 

Ein ehemaliges langjähriges Mitglied und einer der Stifter der Ge¬ 
sellschaft, Herr Geheimer Sanitätsrath Rintel, der freilich schon im 
Jahre 1898 aus äusserlichen Gründen aus der Gesellschaft ausgeschieden 
war, der uns aber immer nahe gestanden hat, ist 8L Jahre alt gestorben. 
Er war immer, solange er in besseren Verhältnissen war, ein sehr treues 
Mitglied. Wollen Sie zur Erinnerung an ihn sich von Ihren Plätzen er¬ 
heben. (Geschieht.) 

1. Hr. Alfred Brock: 
Ueber einen eigenartigen Fall von postdiphtherischer Narben¬ 

bildung. 
Ich erlaube mir, Ihnen einen 82jährigen Patienten vorzustellem 

welcher einen eigenartigen Defect seines weichen Gaumens zeigt, näm¬ 
lich einen völligen Mangel des rechten hinteren Gaumenbogens, 
des Arcus palato-pharyngeus. Die Anomalie ist bei herabgedrückter 
Zunge ohne Weiteres sichtbar und bietet jedenfalls einen ungewöhnlichen 
Anblick. Das Zäpfchen zeigt bei kräftigem Anlauten eine leicht zockende 
Aufwärtsbewegung der Art, dass sich das freie Ende etwas nach hinten 
schlägt. Die Klagen, mit denen Pat. kürzlich zu mir kam, bezogen sich 
im Wesentlichen auf Verschleimung, Husten und zeitweilige Athembe- 
schwerden. Störungen beim Schlucken und Sprechen fehlten; nur manch¬ 
mal soll die Sprache heiser und näselnd geklungen haben. Nach des 
Angaben des Pat, besteht der Defect am Velum, solange er denken kann: 
seine Mutter will ihn bereits in frühester Kindheit bemerkt haben. 

Ich dachte zunächst einen Augenblick, dass es sich um eine ange¬ 
borene Missbildung bandle. Solche congenitalen Defecte am weichen 
Gaumen gehören indessen zu den grössten Seltenheiten. Beispielsweise 
hat Wolters in der alten Zeitschrift für rationelle Medicin vom Jahre 
1859 einen merkwürdigen Fall beschrieben, in welchem der vordere 
Gaumenbogen beiderseits fehlte und nur durch einen feinen Strang, den 
isolirten Musculus palato glossus, angedeutet war. Einseitige Defecte 
dürften noch seltener Bein; ob derartige Fälle in der Litteratur vor¬ 
liegen, weiBs ich nicht. Jedenfalls lässt sich die Vermuthung nicht von 
der Hand weichen, dass solche Defecte zumeist später erworben sind, 
und dass vielleicht die Narbenbildung, welche gerade in der Umgebung 
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syphilitischer Defecte eine recht geringfügige sein kann, verhältniss- 
mässig oft übersehen wird. 

Ich untersuchte daher den Pat genauer und constatirte dabei eine 
Reihe höchst bemerkenswerther Veränderungen, auf welche ich im De¬ 
tail an anderer Stelle näher eingehen will. Zum besseren Verständniss 
des Falles erwähne ich hier nur Folgendes: Es fand sich eine ausge¬ 
dehnte Narbenbildung im Nasenrachenraum, welche zu einem 
fast völligen Verschluss beider Choanen und zu einer partiellen Verwach¬ 
sung zwischen weichem Gaumen und hinterer Rachenwand geführt hatte. 
Die beiden Verschlussmembranen reichten indess nicht vollständig bis 
zum unteren Rand der Choanen und zeigten — die rechte eine, die 
linke zwei durch eine schmale Narbenbrücke getrennte— kleine rundliche 
Oeffnungen. So erklärt es sich, dass der Pat., wenn auch erschwert, 
doch besonders durch die linke Nasenseite leidlich athmen kann und 
nur dann über Dyspnoe klagt, wenn sich infolge stärkerer SecretanBamm- 
lung in Nase und Nasenrachenraum die Oeflnungen verlegen. 

Die Rachenschleimhaut ist stark atrophisch, ausserdem bestehen die 
Erscheinungen eines chronischen Kehlkopfkatarrhs und Schleimpolypen¬ 
bildung in der rechten Nasenhöhle — alles das offenbar eine Folge deB 
anhaltenden Reizzustandes. Auch die Ohren sind, zumal das rechte, 
durch Hineinziehung der Tubenostien in den Bereich der Narbenbildung, 
afflcirt- Das Gehör ist besonders rechts erheblich herabgesetzt, subjectiv 
besteht seit Langem ein Gefühl des Drucks und der Spannung; das 
Trommelfell ist hochgradig retrahirt, verdickt und zum Theil injicirt; 
der Tubenkatheterismus ist infolge der Verwachsungen nicht ausführbar. 

Endlich steht auch — dem Auge als auffallendste Veränderung zu¬ 
nächst sichtbar — der Mangel des rechten hinteren Ganmenbogens mit 
der Narbenbildung im Nasenrachenraum in Verbindung. 

Auf welcher Basis ist nun diese Narbenbildung zu Stande gekom¬ 
men? Für das Vorhandensein eines früheren syphilitischen Ulcerations- 
processes, an den ja zuerst zu denken wäre, Hessen sich weder aus der 
Anamnese noch aus dem Status irgendwelche Anhaltspunkte gewinnen. 
Dagegen hat Pat. im Alter von knapp drei Jahren eine Bräune durch¬ 
gemacht, die nach den Angaben des seiner Zeit behandelnden Arztes 
einen sehr schweren Verlauf nahm. Es hat sich also zweifellos um 
eine Diphtherie gehandelt, vielleicht der Tonsillen und der Nase, die 
auf den welchen Gaumen und weiter auf den Nasenrachenraum überge¬ 
griffen und zu ausgedehnter Ulceration Veranlassung gegeben hat. Prof. 
Krause hat mir aus seiner Praxis über einen Fall berichtet, wo er bei 
einem Kinde den ganzen Nasenrachenraum in ein diphtherisches Ge¬ 
schwür verwandelt sah. In dem vorliegenden Falle haben sich alsdann 
allerlei narbige Verwachsungen gebildet, und der rechte hintere Gaumen¬ 
bogen ist zerstört oder vielleicht auch zum Theil durch frühzeitige 
Narbenretraction zum Schwund gebracht worden. Die narbigen Ver- 
löthnngen erklären auch die herabgesetzte Beweglichkeit der Uvula. 

•Dass übrigens die Diphtherie solche Veränderungen machen kann, 
ist ganz unzweifelhait. Fälle ähnlicher Art sind von Gerber, von 
Fleischmann und Borchard u. a. mitgetheilt worden. Heymann 
hat einige Fälle gesehen, wo nach diphtherischen Ulcerationen sowohl 
Defecte am Gaumen als auch, wenngleich nicht sehr ausgedehnte An¬ 
heftungen und Verwachsungen desselben zurückgeblieben sind. In dem 
vorliegenden Falle zeigen die narbigen Verwachsungen und die dadurch 
gesetzten Veränderungen ein besonders characteriBtisches Gepräge; trotz¬ 
dem ist Pat. lange Zeit mit allerlei innerlichen Medicamenten — natür¬ 
lich ohne rechten Erfolg — behandelt worden. Um seine Beschwerden 
zu mildern, will ich demnächst die rundlichen Oeffnungen der retro- 
nasalen Verschlussmembranen erweitern. — 

Hr. Levln: Der Patient, den ich hier demonstrieren möchte und der 
aus der Poliklinik des Herrn Dr. Gutmann stammt, leidet an einer 
Augenaffection, die unter dem Namen Synchysis scintillans bekannt 
ist. Sie besteht in der Bildung von Gholestearinkrystallen Im Glas¬ 
körper. Die Affection ist an und für sich nicht übermässig selten. Wir 
sehen in der Poliklinik doch jedes Jahr 1—2 Fälle davon. Dieser Fall 
aber zeichnet sich durch eine ganz besondere Intensität aus. Der Glas¬ 
körper ist hier von den Krystallen derart eriüllt, dass es gelingt, die¬ 
selben ohne Weiteres bei der blossen Betrachtung mit dem Auge ohne 
den Augenspiegel zu sehen, während man sonst immer den Augenspiegel 
dazu gebraucht. Wenn Sie das linke Auge des Patienten betrachten, 
dessen Pupille mit Atropin erweitert ist, so werden Sie dasselbe erfüllt 
finden von einer goldgelben Masse, die aussieht wie ein feiner durch¬ 
brochener Schleier, der hinter der Iris gelegen ist. Bei den Bewegungen 
des Auges bewegt sich diese Masse in sehr cbaracteristischer Weise mit, 
es findet ein eigenthümliches Erzittern derselben statt, und wenn das 
Auge dann wieder stille steht, so sieht man, wie die Krystalle wie ein 
feiner, gelber Regen durch den Glaskörper hindurch zu Boden sinken. 

Ich will aus der Krankengeschichte kurz bemerken, dass die Seh¬ 
schärfe des Patienten mit Zunahme der Krystalle entsprechend schlechter 
geworden ist: Patient sieht auf dem linken Auge nur noch Finger in 
5 m. Auch das andere Auge, das noch volle Sehschärfe hat, zeigt be¬ 
reits den ersten Beginn der Erkrankung, indem sich mit dem Augen¬ 
spiegel auch hier bereits kleine, feine hellglänzende Krystalle nachweisen 
lassen, die fest auf der Netzhaut aufliegen. 

Wie gewöhnlich in solchen Fällen ist eine besondere Ursache für 
die Entstehung der Krankheit nicht nachzuweisen. Auch die körperliche 
Untersuchung, die Herr College Rothmann vorgenommen hat, hat dies¬ 
bezüglich Anhaltspunkte nicht ergeben. Der Fall bietet ein ausser¬ 
ordentlich characteristisches und eigenthümliches Bild dar, das, wie ich 

annehmen muss, auch recht Belten ist, wenigstens habe ich bei allerdings 
nur oberflächlicher Durchsicht der Litteratur eine analoge Beobachtung 
nicht auffinden können. 

Vorsitzender: Das sind Cholestearin-Krystaiie ? (Hr. L e v i n: Jawohl.) 
Der Fall ist also recht interessant. Es handelt sich um Choleatea- 

rinablagerungen von so grober Art, dass man sie mit blossem Auge 
sehen kann. — 

Weiterhin ist ein geschäftsordnungsmässig schwieriger Fall da. 
Herr Dr. Aronsohn hat durch ein Missverstäadniss, an dem er freilich 
nicht ganz unschuldig war, in der vorigen Sitzung einen Patienten hier¬ 
her bestellt, obgleich Vorstellungen vor der Tagesordnung abbestellt 
waren. Der Kranke ist nach Hause geschickt worden. Herr Aronsohn 
möchte aber, dass Sie wenigstens erfahren, um was es sich gehandelt 
hat, und da der Patient nicht mehr zu haben ist, bittet er um die Er- 
laubniss, Ihnen nachträglich einige Erklärungen darüber vortragen 
zu dürfen. Der Fall liegt ausserhalb der Ordnung. — indess wenn Sie 
es gestatten wollen, darf er wohl besprochen werden. 

2. Hr. 0. Aronsohn: Gestatten Sie, dass ich Ihnen Uber einen Fall 
von Santonlnverglftung berichte, welche durch Einnahme einer zu 
grossen Menge von Wurmkuchen entstanden war und darum, wie ich 
glaube, auch von allgemeinem praktischen Interesse ist. Ich würde 
Ihnen den kleinen Patienten, den er betraf, hierher mitgebracht haben, 
wenn nicht die Vergiftungserscheinungen, die anfangs recht stürmische 
waren, schon lange abgelaofen wären. 

Es handelte sich um einen 2 '/jjährigen sehr kräftig entwickelten 
Knaben, welcher das repräsentable Körpergewicht von 86 Pfand hat. 
Derselbe klagte in letzter Zeit über Jucken in der Nase, und die Ange¬ 
hörigen glaubten, dass dies auf Würmer zurückzuführen sei. Es wurden 
deshalb aus einer Apotheke 12 Warmkuchen geholt, von denen jeder, 
wie ich festgestelit habe, 0,08 gr ßantonin erhielt und 11 Stück dem 
Kinde innerhalb 10 Minuten auf einmal gegeben wurden. Eine Stunde 
darauf erhielt der Knabe mit Essig angerichteten Gurkensalat und un¬ 
mittelbar danach ein kleines Gläschen Ingwer, welcher halb mit Wasser 
versetzt war. In demselben Augenblicke fast wechselte das Kind seine 
Farbe, es wurde kreideblass, mit kaltem Schweiss bedeckt, wandte den 
Kopf zurück, fiel um und lallte unverständliche Worte vor sich hin. Es 
befand sich offenbar in einem schweren Rauschzustände. Dann reagirte 
das Kind gar nicht mehr auf Anruf noch auf Reizung seiner Sinnes¬ 
organe, bekam Zuckungen im Gesicht und Nacken und schlug mit Hän¬ 
den und Füssen um Bich, indem auch seine Arme und Beine von ununter¬ 
brochenen kurzdauernden Zuckungen befallen wurden. Dieser mit Be¬ 
wusstlosigkeit einhergehende klonische Krampfzustand dauerte */, Stunde 
lang. Durch Darreichung von SalzwasBer und Einführung eines Fiogers 
in den Rachen gelang es jetzt, Erbrechen hervorzurufen. Danach war 
das Kind ausserordentlich matt, hatte weite Papillen, einen verlang¬ 
samten Puls, und das Bewusstsein war immer noch getrübt. Es verfiel 
in einen tiefen Schlaf, welcher 8 Stunden dauerte. Als es erwachte, 
war der Urindrang vermehrt und die Menge des Urins eine sehr reich¬ 
liche. Dabei war derselbe intensiv gelb gefärbt und hatte einen starken 
Bodensatz von derselben Farbe. Des Nachts liess das Kind unter sich, 
was schon lange nicht mehr vorgekommen war, und die Bettunterlage 
sah auB wie mit gelber Farbe überstrichen. Der frisch gelassene Urin 
sah auch am nächsten Morgen immer noch sehr gelb aus, reagirte sauer, 
nahm auf Kalilaugezusatz die für 8antonin charactcristische Purpurroth- 
färbung an, welche beim Schütteln des Urins mit Amylalkohol in diesen 
überging, und veränderte sich auf Zusatz von kohlensaurem Natron nicht 
im Mindesten. Mit dem Abklingen der Santoninausscheidung durch den 
Urin besserte sich das Wohlbefinden des Kindes zusehends; 18 Stunden 
nach Einnahme der Wurmkucben war diese beendigt und das Kind am 
8. Tage bereits wiederhergestellt. Die einzige Verordnung bestand in 
Darreichung von Calomelpulvern (0,04) 8—4 X täglich. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es sich im vorliegenden 
Falle um eine Santoninintoxication gehandelt hat. Dafür sprach: 1. die 
grosse Menge des genommenen Santonins, welche mehr als das Dreifache 
der für einen Erwachsenen zulässigen maximalen Einzelgabe betrug; 
2. die massenhafte Santoninaasscheidung innerhalb der ersten 18 Standen 
nach Einnahme der Wurmkuchen; 8. der Umstand, dass alle Krankheits¬ 
symptome auf das Bild der Santoninvergiftung passten : So der Rausch¬ 
zustand, die mit Bewusstlosigkeit einhergehenden klonischen Krämpfe, 
die Erweiterung der Popillen, die Verlangsamung der Pulsfrequenz und 
die vermehrte Ausscheidung des Urins. Den genossenen Alkohol würde 
man vielleicht für den Rauschzustand und die nachfolgenden Convulsionen 
verantwortlich haben machen können, wenn nicht nach ganz bestimmten 
Angaben seiner Mutter der Knabe desgleichen Mengen von Alkohol schon 
öfters genossen hätte, ohne dass ihm dies in irgend einer Weise ge¬ 
schadet hätte. Dagegen muss angenommen werden, dass sowohl der 
Essig im Gurkensalat wie ganz besonders der genossene Alkohol den 
Ausbruch der Intoxicationserscheinungen beschleunigt haben. Es ist 
wahrscheinlich, dass beide Körper das bis dahin im Magensaft noch un¬ 
gelöst und unresorbirt gebliebene Santonin in schnelle Lösung gebracht 
haben und nun das in Essig und Alkohol gelöste Santonin zu einer 
stürmischen Resorption gelangte. Ueber das schon nach kleineren Gaben 
von Santonin sehr häufig beobachtete Gelbsehen konnte im vorliegenden 
Falle nichts eruirt werden, da der 2'/i jährige Knabe darüber keine An¬ 
gaben machte und auch auf Befragen von ihm nichts zu erfahren war. 
Nichtsdestoweniger gehört der geschilderte Fall von Santoninvergiftung 
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schon za den schwereren seiner Art and hätte bei einem weniger wider¬ 
standsfähigen Kinde vielleicht auch einen ungünstigen Ansgang nehmen 
können. In der That sind Todesfälle durch Santonin schon durch kleinere 
Mengen dieser Substanz herbeigeführt worden. So berichtet Falk in 
seinem Lehrbuch der praktischen Toxicologie (Stuttgart 1880) über 
18 Fälle von Santoninvergiftung, von denen zwei tödtlich verliefen. 
Davon betraf der eine ein schon lOjähriges Mädchen, welches nach der 
Einnahme von 10 g Flores cinae, die 0,2 g Santonin entsprechen, starb, 
der andere ein 4'/2jähriges Kind, welches 0,86 g Santonin erhalten 
haben soll. 

Der vorliegende Vergiftungsfall ist aber nicht nnr wegen seines 
glücklichen Ausganges, sondern auch nach einer anderen Richtung 
hin bemerkenswerth. Das Santonin ist hier in Foim von Wunnknchen 
verabreicht worden, wie sie in jeder Apotheke käuflich zu haben sind. 
Der Apotheker ist nach den bestehenden Verordnungen berechtigt, solche 
Wurmkuchen im Handverkauf abzugeben, wenn die in dem einzelnen 
Wurmkuchen enthaltene Menge Santonin nicht mehr wie 0,05 g beträgt. 
Es ezistirt aber keine Bestimmung, die ihn verhinderte, soviele solcher 
Einzeldosen abzageben, wie ihm beliebt; oder die ihn verpflichtete, dem 
Käufer eine Anweisung auf den Weg zu geben, wie die Wurmkuchen 
gebraucht werden sollen. Und so kommt es, dass manche Eltern ihren 
Kindern diese Wnrmkuchen nach Art von Zuckerwerk zu geben pflegen, 
ohne zu bedenken, dass sie damit schwere Gefahren, wie der gegen¬ 
wärtige Fall beweist, heraufbeschwören können. Es erscheint darum 
durchaus wünscbenswerth, die Bestimmung über die Abgabe des Santonins 
im Handverkauf dahin abzuändern, dass es nicht mehr in beliebig 
grossen Mengen verkauft werden darf und dass die Apotheker verpflichtet 
werden, dem Käufer Jedes Mal eine genaue Gebrauchsanweisung mitzu¬ 
geben. Nur so können Vergiftungsfälle durch Santonin mit einiger 
Sicherheit vermieden werden. 

Tagesordnung. 
8. Hr. Zondek: 

Das arterielle Gefüsssystom der Niere and seine Bedeutung für 
die Nierenchirurgie. 

Vortr. demonstrirt 15 Macerationspräparate der Niere, welche die 
Ausgüsse der Nierenarterien, zum Theil bis in die Glomeruü, zeigen. Aus 
den Befunden an diesen Präparaten ergiebt sich: 

1. Die Thatsache, dass zuweilen eine Niere von 2 Aa. ren. er¬ 
nährt wird, von denen Je eine eine Nierenschale versorgt, erklärt den 
Befand verschiedener Autoren (Beneke u. a), in dem nur eine Wand 
(die ventrale bezw. dorsale) in ganzer Ausdehnung von Embolieen durch¬ 
setzt ist, während die andere Wand vollkommen frei ist. 

2. Die häufige isolirte Versorgung des einen Pols durch einen 
Hauptast bezw. eine zweite A. renalis dürfte vielleicht mit zur Er¬ 
klärung für eine Thatsache dienen, auf welche Israel mehrfach auf¬ 
merksam gemacht, dass die auf dem Wege der Blutbahn sich ver¬ 
breitende Tuberculose sich oft zuerst in einem Pol localiairt. 

8. Die Herkunft der Kapselgefässe aus den Nierenarterien nach 
ihrem Eintritt in die Niere giebt eine Erklärung für die häufige Com- 
bination von Paranephritis nnd Herden in der Niere. Das zur Aus¬ 
scheidung bestimmte InfectionBvirus kann in die Niere und zugleich in 
die Fettkapsel getragen werden. Legt man darum bei Paranephritis die 
Niere frei, so findet man oft in der Niere eine Erkrankung, mit der 
genetisch die Paranephritis im Zusammenhang Bteht; nnd ist in der frei¬ 
gelegten Niere keine Erkrankung nachweisbar, so kann trotzdem der 
primäre Herd in der Niere vorhanden sein bezw. gewesen sein, indem 
er versteckt liegend, gar keine klinischen Symptome zu machen braucht 
oder durch das Ausscheidungsvermögen der Niere zur Heilung ge¬ 
kommen ist. 

4. Der Verlauf der Kapselgefässe nach der vorderen und hinteren 
Wand, nach dem oberen und unteren Pol der Niere entspricht auch der 
von Tuffier getroffenen Eintheilung der paranephritischen Abscesse in 
die 4 Categorieen: in Paranephritis an der vorderen und hinteren Wand, 
am oberen und unteren Pol der Niere. 

6. Die Thatsache, dass zuweilen ein früh entspringender Hauptast, 
bezw. eine zweite A. renalis ausserhalb des Hilus in einen Pol den¬ 
selben ernährend mündet, giebt eine Erklärung dafür, dass zuweilen bei 
einer ausgedehnten Nephrotomie trotz vorangegangener Abklemmung des 
Stiels die Blutung nicht steht. 

6. Die Selbstständigkeit der Gefässgebiete der einzelnen Aeste der 
Nierenarterie ermöglicht die auf dem Wege der Blutbahn sich verbreiten¬ 
den auf sie allein beschränkten lobären, bezw. lobulären metastatischen 
Abscesse. 

7. Die Resection der Niere ist, wie die Experimente von Kümmell, 
Barth, Tuffier und die erfolgreichen Operationen von Israel, 
Kümmel, Woats u. a. zeigen, unbeschadet der Erhaltung der übrigen 
Niere möglich und darum in geeigneten Fällen geboten. Die Gefäss- 
vertheilung giebt uns die Schnittführung an, wie man am ehesten die 
Durchschneidung grösserer arterieller Aeste vermeidet und damit mög¬ 
lichst viel von dem functionsfähigen Nierengewebe erhält. Man wird am 
zweckmässigsten den Herd keilförmig exstirpiren, mit der 
Basis in der Peripherie, mit der Kante (bezw. kleineren 
Fläche) nach dem Theiiungsraum der Niere zu, und die 
Horizontalachse des Keils nach dem Ililus der Niere immer 
kleiner werdend, ganz entsprechend dem Gefässgebiet der radiär 
verlaufenden Aeste der A. renalis. 

8. Die Nephrotomie ist nicht im Sectionsschnitt, sondern 

im Raum der natürlichen Theilbarkeit der Niere auszuführen. 
Man wird diesen am ehesten treffen durch einen Schnitt im mittleren 
Drittel der lateralen Nierenoberfläche, parallel und etwa */,—'/«cm 
duralwärts vom 8ectionsschnitt; der Schnitt ist etwas schräg, ventral- 
wärts, auf das Nierenbecken zu führen. Mit diesem Schnitt wird man 
einerseits in denjenigen Fällen, in denen das Nierenbecken sehr klein 
ist, am ehesten in dasselbe gelangen und andererseits die meisten 
Chancen haben, keine grösseren arteriellen Aeste zu durch- 
schneiden, die Blutung und die darnach auftretenden Coliken 
auf ein Minimum herabzusetzen und vor allem möglichst 
viel von dem lebenswichtigen Nierengewebe zu erhalten. 

(Der Vortrag wird ausführlich mit Abbildungen in Langenbeck’s 
Archiv erscheinen.) 

Vorsitzender: Die Präparate sind in der That ausgezeichnet durch 
ihre ungewöhnliche Feinheit Es sind sehr schöne, eindrucksvolle 
Stücke, die für das Verständnis der Nierenanatomie von grossem Werthe 
sind. 

4. Hr. Rosenhelm: 
Ueber stenosirende Pylorushypertrophie bei einem Kinde« 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift) 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 5. Januar 1899. 

(SchluBB.) 

Hr. Heubner: 
4. ln Abheilung begriffene Polynenritis. 

Eine weitere kleine Kranke, die ich Ihnen zuletzt vorstelle, bietet 
grosses Interesse dar. Diese Kranke ist seit ziemlich sieben Monatei 
auf der Abtheilung. Es ist keine geheilte, aber eine gebesserte Form 
einer schweren nervösen Erkrankung, über deren Diagnose ich gern auch 
das Urtheil erfahrener Specialisten hören werde. Das Kind ist seit 
15. Juni 1898 im Hause, es kam mit einer vollständigen Lähmung der 
unteren Extremitäten zur Aufnahme. Diese hatte sich ganz plötzlich 
eingestellt. Das zehnjährige Mädchen war bis dahin ganz gesund ge¬ 
wesen, hatte im Alter von 4 Jahren die Masern durchgemacht, die aber 
vollständig ohne irgend welche Schädigung vorübergegangen waren. Am 
11. Jannar trug sie mit ihrer Mutter einen Kinderwagen die Treppe 
hinauf, eine Leistung, die sie übrigens schon mehrmals ohne irgend 
welchen Schaden ausgefübrt hatte. 8ie behauptete aber, es sei ihr an 
diesem Tage etwas schwerer geworden. Ob diese 8ache mit der Krank¬ 
heit in Zusammenhang steht, mnss ich dahin gestellt sein lassen. Jeden¬ 
falls kamen nicht gleich darauf, sondern erst am folgenden Tage 
Schmerzen in beiden Knieen, nebst einer grossen Schwäche, so dass sie 
beim Spazierengehen zusammenknickte. Am 18. wurde der Gang sehr 
schleppend, am 14. trat eine weitere Verschlimmerung, eine vollständige 
Unfähigkeit zu gehen ein. Am 15. kam sie in dem Zustande einer voll¬ 
ständigen und absoluten Lähmung beider unteren Extremitäten in das 
Haus, so dass sie auch nicht eine Zehe rühren konnte. Dabei blieb es 
aber nicht. 

Im Laufe weniger Tage ergriff die Lähmung auch die oberen Ex¬ 
tremitäten. und es entwickelte Bich auch hier in verhältnissmäasig kurzer 
Zeit, im Verlaufe von ungefähr acht Tagen, die Lähmung ca einer ganz 
totalen, so dass nicht ein Klein-Fingerglied mehr bewegt werden konnte. 

Ich will gleich hier bemerken, dass es Bich nm ein sonst ganz 
kluges und gutes und durchaus nicht nervöses Kind handelt. Dabei 
fehlten aber jegliche Erscheinungen von Seiten der Blase and des Mast¬ 
darms. Ein einziges Mal soll zwar der 8tuhl unwillkürlich abgegangea 
sein; hier haben wir es nicht ein einziges Mal beobachtet, hier hat sie 
stets die normale Sensation gehabt, nach dem Nachtgeschirr verlangt 
u. s. w. Von sensiblen Störungen war nur Druckschmerz vorhanden, 
den ich übrigens nicht zu hoch taxiren will. Das Kind war natürlich 
in hohem Grade aufgeregt und über seinen Zustand anglücklich, was 
dazu beigetragen hat, sie bei der Untersuchung empfindlich zu machen. 
Jedenfalls war ein mässiger Druck auf den Plexus brachial», die Axillar¬ 
nerven, den Nervus ulnaris, Nervus cruralis, Peroneus schmerzhaft- 
Besonders aber war eine grosse Empfindlichkeit in den Sehnen der 
unteren Extremitäten, namentlich der Beugemuskeln des Unterschenkel* 
gegen den Oberschenkel, eine Schmerzhaftigkeit der Kniee, etwa wie bei 
einer rheumatischen Contractur vorhanden. Die Kniee waren ia 
halber Beugung, und wenn man nur den leisesten Versuch machte, 
die Knie gerade zu strecken, so schrie sie sofort ganz laut auf. 
Dieser ZuBtand hat sehr lange gedauert and erst ganz allmählich sich 
verloren. Das war aber das einzige sichere sensible Symptom, ln den 
oberen Extremitäten war keine 8pur einer derartigen schmerzhaften Con¬ 
tractur zu entdecken. Die Rumpfmuskeln blieben vollkommen frei, keine 
Spur von Schwäche der Bauchmuskeln, von 8chwäche der Athemmuskn- 
latur, des Zwerchfells, keine Spur von Gesichtsmasken äh mnng, von 
Lähmungen, die etwa auf bulbäre Affection hindeuten konnten. Die 
Sache blieb lediglich auf die vier Extremitäten beschränkt. Ich war mir 
im Anfang nicht gleich ganz im Klaren, ob eine Rückenmarkserkrankuog. 
etwa Poliomyelitis vorlag oder nicht. Die Behandlung der Krankheit 
bestand darin, dass Blutegel längs der Wirbelsäule gesetzt 
wurden, wonach man eine Schmiercur einleitete. Die Kraake 
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bekam Im Laufe von 8 bis 4 Woeben 20 gr Hg-Salbe eingerieben. 
Später wurde Jodkali gegeben, nnd ausserdem wurde Massage ange¬ 
wandt. Die Erkrankung besserte sich gans allmählich, die erste leich¬ 
teste Bewegung trat wieder ein in den Oberarmen. Zunächst fingen die 
Deltoidei, vielleicht auch der Braehialis internus wieder an, ganz wenig 
beweglich zu werden. Dabei waren die Finger noch vollkommen un¬ 
fähig, auch nor die leiseste Bewegung auszufahren. Das war am 2. Juli, 
also ungefähr 14 Tage nach Eintritt der Lähmung an den oberen Ex¬ 
tremitäten. Der Fall ist also verhältnissmässig rasch wieder in Besse¬ 
rung übergegangen. Dann kam langsam leichte Bewegungsmöglichkeit 
der Zeigefinger, dann etwas grössere Beweglichkeit der Arme; lange, 
lange Zeit dauerte es, ehe in die unteren Extremitäten wieder etwas 
Leben kam. Die schmerzhafte Contractur im Kniegelenk war z. B. noch 
im August vorhanden. Ganz kleine Bewegungen im Hüftgelenk waren 
im September möglich, und dann kam allmählich im Verlauf des October, 
November, December 98 immer mehr Kraft in die Beinmnskeln. Ich 
will Sie mit den Details nicht behelligen — genug' ungefähr Ende De¬ 
cember 98 besserte sich der Zustand bis zu dem Grade, wie Sie ihn 
letzt sehen. Während des Zeitraumes der Lähmung hatte sich in der 
Muscnlatur aller vier Extremitäten eine ausgebreitete Atrophie entwickelt. 
Sie können noch heute Andentungen im Arm davon sehen, namentlich an 
den Händen sehen Sie noch ganz deutlich den Schwund der Daumen- 
musculatur und der Zwischenknochenmnskeln. Es war eine Zeit lang 
auch fast etwas Krallenhand vorhanden. Auch das hat sich gebessert. 
Diese atrophischen Muskeln zeigten auch ganz deutlich die Entartungs- 
reaction, sowohl an den oberen wie an den unteren Extremitäten. An 
den unteren Extremitäten war die Atrophie nicht so stark, wie an den 
Armen, hier waren besonders die vorderen Wadenmuskeln atrophisch. 
Sie sehen auch heute noch eine Abmagerung der Mnskeln an diesen 
Stellen. An den Oberschenkeln ist, wie Sie sehen, jetzt nicht mehr 
viel zu bemerken. Ich will noch hervorheben, dass auch die Patellar- 
reflexe damals erloschen waren. Interessant ist nun, wie sich allmäh¬ 
lich der Gang wieder herBtellte. Das erste war, dass sie wieder auf 
den Knieen rutschen konnte. Sie heilte so zu sagen von oben nach 
unten: Oben waren die Oberarme erst wieder beweglich, dann kamen 
die Hände und Finger daran. Ebenso waren an den Beinen erst die 
Oberschenkel beweglich, jedoch sehr schwer wurde ihr das Aufstehen 
und Aufrichten aus der knieenden Stellung, und heute noch nimmt sie, 
wenn sie geht, diese eigenthümliche, nach vorwärts geneigte Stellung ein, 
die besonders darauf schliessen lässt, dass die Kraft der Glutaei noch 
sehr schwach ist. Wenn ich noch binzuftige, dass die Kranke nie Fieber, 
nie eine Andeutung jener allgemeinen Cerebralerscheinungen, wie sie 
eine Poliomyelitis oder Encephalitis einzuleiten pflegen, darbot, so haben 
Sie jetzt einen Ueberblick Uber den Verlauf der seltenen Erkrankung. 

Fragen wir uns, als was wir sie auffassen sollen, so muss man zu¬ 
nächst einmal ausschliessen, dass es sich etwa bloss um eine hysterische 
Lähmung gehandelt hat. Es kommen ja sehr merkwürdige und oft irre 
führende ähnliche Zustände hysterischer Natur bei Mädchen auch schon 
in diesem Alter vor; aber unsere kleine Patientin bat auch nicht die 
leiseste Spur eines hysterischen Zuges im Krankheitsbilde ebenso wenig 
wie in ihrem Vorleben. Und wenn mir auch bekannt, dasB neuerdings 
auch bei hysterischen Lähmungen Atrophie und sogar Entartungsreac- 
tionen beobachtet worden ist, so handelte es sich da doch um solche 
Ausnahmefälle, dass man vor der Hand wohl noch sagen kann: Wo der¬ 
artige Veränderungen an den Muskeln, wie wir sie hier beobachtet 
haben, sich im Laufe der Zeit einstellen, hat man volles Recht, Hysterie 
auszuschliessen. Es kommt dann noch hinzu, dass die Art der Abhei¬ 
lung nun auch nicht eine solche ist, wie man sie bei Hysterie beobachtet. 
Alles Plötzliche ist hier absolut fern geblieben; es ist eine ganz allmäh¬ 
liche Besserung eingetreten. Auch um die sogenannte Landry’sche 
Paralyse — die ja jetzt überhaupt nicht mehr als eine Krank¬ 
heit anerkannt wird — kann es sich nicht gehandelt haben, weil 
alle Lähmung von Rumpfmuskeln, jegliche Bulbärsymptome fehlten, und 
und ausserdem Erkrankungen dieser Gategorie wohl immer rasch einen 
üblen Ausgang nehmen. Eine acute Myelitis war deshalb von vornherein 
nicht wahrscheinlich, weil keine 8pur von Sensibilitätsverminderung vor¬ 
handen war, weil Blase und Mastdarm vollständig frei waren, niemals 
eine Spur von Decubitus auftrat. Aber auch die acute Poliomyelitis 
anterior wurde schon bald nach der ersten Untersuchung immer zweifel¬ 
hafter, weil die Lähmungen dann schwerlich in der geschilderten Aus¬ 
breitung monatelang würden bestanden haben, und weil, wenn aus¬ 
nahmsweise alle vier Extremitäten durch eine Poliomyelitis dauernden 
Schaden erlitten hätten, dann wenigstens die Art der Gruppirung der 
Lähmungen eine andere hätte sein müssen, an einzelnen Stellen stärker, 
an anderen geringer, nicht so ganz gleichmässig an allen vier Extremi¬ 
täten ausgebreitet. 8o ist mir schliesslich die Diagnose einer Poly¬ 
neuritis als die annehmbarste erschienen. leb habe selbst bisher aller¬ 
dings nur einen einzigen Fall von ähnlicher Intensität im Kindesalter 
gesehen, wo im Anschluss an Influenza eine mehrmonatliche Lähmung 
der unteren Extremitäten eingetreten war, die in vollständige Heilung 
übergegangen ist. Jedenfalls würde beim Erwachsenen das Bild, wie 
Sie es heute gesehen haben, ganz wohl vereinbar sein mit der Diagnose 
einer Polyneuritis. Ich habe schon im Anfang der Behandlung, als ich 
das Kind in der Klinik vorstellte, nachdem ich zu der eben bezeichneten 
Diagnose gelangt war, die Prognose günstig gestellt, und ich hoffe, dass 
es auch hier zu völliger Heilung kommen wird. Jetzt wird das Kind 
nur noch mit Massage, mit guter Ernährung u. s. w. behandelt. Es ist 
jetzt sieben Monate, dass das Kind bei uns ist. 

Hr. Senator: Vielleicht würde sich in den ersten Fällen eine Be¬ 
handlung mit den neuerdings von Sahli eingeführten Glutoidkapseln 
empfehlen. Das sind Kapseln, die aus einem Stoff hergestellt sind, der 
bei einer gewissen Härtung unverändert durch den Magen hindurchgeht 
und nur durch das Pankreassecret gelöst wird. Man könnte also irgend 
ein Desinflciens, Bismuth oder Silbersalze einführen. Vielleicht Hesse 
sich davon auch in therapeutischer Hinsicht ein Erfolg zu erwarten. 

Hr. Bernhardt: Ich glaube, dass wir in der Diagnose Polyneuritis, 
was den letzten Fall betrifft, dem Herrn Vortragenden durchaus bei¬ 
stimmen können, und dass er sich vielleicht nicht grade so grosse Mühe 
hätte zu geben brauchen, dies zu beweisen. Denn dass es sich hier um 
Hysterie handelt, scheint mir ganz und gar ausgeschlossen. Wenn auch 
einzelne Autoren bei Hysterie Atrophie und selbst Veränderungen der 
electrischen Erregbarkeit gesehen haben wollen, so ist dies doch 
sehr unwahrscheinlich. Denn eine Veränderung der electrischen 
Erregbarkeit, namentlich das Auftreten von Entartungsreaction, 
zeigt eine schwerere Erkrankung von Nerven und Muskeln an, so dass 
selbst wenn sie bei einer hysterischen Person gefunden werden, 
man eben nur von einer Entartungsreaction bei einer hysterischen, nicht 
aber von einer hysterischen Affection oder Reaction reden könnte- Was 
nnn die Seltenheit oder Häufigkeit der Fälle betrifft, so habe auch ich 
nicht viele gesehen; aber ich erinnere mich doch einiger und na¬ 
mentlich eines, über den ich hier kurz berichten will. Es handelt sich 
um ein 2‘ ,jähriges Kind, welches mit 1'/, Jahren gehen gelernt hatte 
und sehr gut lief. Etwa neun Wochen, bevor ich es sah, fing es an, 
schlechter zu laufen, häufiger hinzufallen, ohne aber sonst über irgend 
etwas zu klagen. Schliesslich trat eine vollkommene Lähmung beider 
Beine ein. Die Bewegungen der oberen Extremitäten nnd aller der 
Muskeln, die von Gehirnnerven innervirt werden, blieben intact. Ebenso 
waren die psychischen, die Blasen- und Mastdarmfunction unbeeinträchtigt, 
Auch schwerere Sensibilitätsstörungen, Fiebererscheinungen sollen nicht 
da gewesen Bein. Immerhin erwähnte aber doch die Mutter, dass das 
Kind einmal ein paar Tage lang nicht so gut wie früher hätte schlucken 
können, was an die Möglichkeit einer diphtherischen oder gewöhnlichen 
Angina denken liess. Das Kind war also vollkommen paraplegisch. Die 
Muskeln reagirten auf stärkere 8tröme nicht, zeigten bei galvanischer 
Reizung Entartungsreaction. Besonders interessirte mich aberfolgendes: 
Das Kind konnte, wie erwähnt, die oberen Gliedmaassen vollkommen gut 
bewegen, ebenso seine Facialismusculatur. Aber electrische Ströme, die 
bei mir, dem gesunden Erwachsenen, die stärksten Contractlonen hervor¬ 
riefen, waren hier vollkommen wirkungslos. Irrungen waren ausgeschlossen, 
denn ich habe immer dieselben Ströme wie bei mir angewandt: sie 
lösten an den oberen, activ frei beweglichen Extremitäten nicht die ge¬ 
ringste Reaction aus ausser Schmerzensschreien, dasselbe galt für den 
N. facialis. Das war etwas ganz besonderes. Immerhin sind in der 
Litteratur Fälle gerade von neuritischen Affectionen bekannt, bei denen 
Aehnliches gefunden worden war. Ich erinnere an verschiedene Formen 
von Alkoholneuritis, wie sie von Hoffmann, von mir und anderen be¬ 
schrieben sind, und an die sogenannte spinal-neuritische Form (Bern¬ 
hardt) progressiver Muskelatrophie oder neurotischer Muskelatrophie 
(Hoffmann), wie sie neuerdings auch wieder von 8iemerling be¬ 
schrieben ist und von der ich selbst einzelne Beispiele früher mitge- 
theilt habe. 

Man denkt hierbei an ganz eigenthümliche Veränderungen in den 
peripheren Nerven, an Affectionen des Markes bei relativer Intactheit 
der Achsencylinder (növrite segmentaire et päriaxile). Ich habe einen 
ähnlichen Fall zum zweiten Male bei einem 9 Jahre alten Kinde ge¬ 
sehen, das aber nur ein einziges Mal mir zur Untersuchung kam. 

Was nun aber vielleicht besonders interessant ist, ist die Thatsache, 
dass das erste Kind, von dem ich genauere Aufzeichnungen aufgenommen 
habe, vollständig wieder genesen ist. Es tummelt sich, nach Briefen 
der Mutter an mich, sogar vollkommen frei, hat Turnunterricht, und eine 
electrische Untersuchung des Arztes einige Monate nach meiner soll 
nichts Besonsonderes mehr ergeben haben. 

Die Prognose dieser als schwer imponirenden Fälle scheint also eine 
relativ günstige zu sein. Aus der Litteratur erinnere ich mich nur einer 
Beschreibung von Hammond (Med. Record 1895. Nov. 9) aus Amerika, 
der in einem kleinen Städtchen Bridgeport eine Epidemie derartiger 
Polyneuritiden, wie wir sie wohl nennen können, bei Kindern gesehen 
hat. Die Kinder waren alle zwischen 4 Monate und 5, 6 Jahre alt. 
Sie genasen meistens; nnr eins, glaube ich, ist gestorben. Die Gefahr 
liegt natürlich im Uebergreifen derartiger Affectionen auf den Phrenicus 
und Vagus. Sonst aber erholen sich die Kinder, wie es scheint. Die 
ätiologischen Momente sind entweder infectiöse Angina, Diphtherie- 
infection; oftmals wurde Influenza und Malaria gefunden. Man könnte 
vielleicht durch Blutuntersuchuugen ergründen, ob diese ätiologischen 
Momente wirklich vorliegen. Aber in sehr vielen Fällen — wie es 
also auch zunächst in dem vorgestellten der Fall ist, oder auch in dem 
meinen — weiss man eigentlich gar nicht, woher das Leiden kommt. 

Hr. Senator: Ich bin auch der Ansicht, dass Hysterie auszu¬ 
schliessen ist. Was aber die Diagnose zwischen Polyneuritis und Polio¬ 
myelitis betrifft, die ja allein in Betracht kommen, so möchte ich mich 
doch nicht mit solcher Sicherheit für erstere entscheiden. Es fehlten 
für die Diagnose Neuritis doch die Sensibilitätsstörungen. Allenfalls 
könnte es sich um diejenige Form der infectiösen Polyneuritis handeln, 
die ich als Neuro-Myositis beschrieben habe. 
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Eb scheint doch nach den Angaben des Herrn Henbner, dass hier 
einielne Muskeln besonders schmerzhaft gewesen sind; vielleicht ist 
anch die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungsversucben der Kniee auf die 
Muskeln zurückzuführen. Der Fall unterscheidet sich doch, wie es 
scheint, von denen, die Herr Bernhardt anfübrte, in mancher Beziehung. 
Herr Bernhardt hat, wenn ich nicht irre, eine Bemerkung gemacht, die 
schliessen lässt, dass die electro-cutane Sensibilität herabgesetzt war, wenn 
das Kind so starke Ströme ausgehalten hat, die ihm selbst unerträglich 
waren (Herr Bernhardt: Ich sagte, das Kind hat sich gewehrt mit 
Schreien) —. Sodann habe ich Herrn Bernhardt nicht verstanden, ob 
in seinem Falle Atrophie eintrat. In diesem Falle ist doch wohl an 
eine vollständige Restitution nicht zu denken. Und so halte ich es auch 
für sehr zweifelhaft, ob hier in diesem Falle eine vollständige Restitution 
eintreten wird, nachdem seit Wochen eine degenerative Atrophie der 
Muskeln mit Entartungsreaction sich ausgebiidet hat. 

Es entspricht allerdings dieser Fall keinem typischen Bilde. Die 
plötzliche Entstehung mit einer so ausgebreiteten Lähmung, die sich 
dann zum grossen Theil zurückgebildet hat, während ein Theil atrophirt 
und atrophisch bleibt, stimmt ja mit Poliomyelitis überein, nur soll das 
Fieber angeblich gefehlt haben. 

Ich möchte also keine bestimmte Diagnose stellen. Was die 
Landry’sche Paralyse betrifft, so sind ja unter dieser Bezeichnung ver¬ 
schiedenartige Affectionen zusammengefasst, die wohl meistens auch eine 
Polynenritis oder Poliomyelitis sind. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte dem Herrn Vorredner doch entgegnen, 
dass namentlich eine Neuritis, ja vielleicht selbst eine Poliomyelitis zur 
Heilung kommen (Herr Senator: Das glaube ich auch!), und dass auch 
im vorgestellten Fall Genesung eintreten kann. Bei Poliomyelitis er¬ 
holen sich einzelne Muskeln, die anderen bleiben atrophisch und gelähmt 
und werden nie wieder activ thätig, während bei neuritischen Affectionen, 
auch wenn sie mit schweren Entartungsreactionen einhergingen, Restitu¬ 
tionen Vorkommen. Man weiss, dass bei schweren Nervenlähmungen, die 
mit Entartungsreactionen einhergingen, Ausgleichungen und Heilungen 
zu Stande kommen, dass Verletzungen, selbst Durcbschneidungen peri¬ 
pherer Nerven mit folgender Entartungsreaction der Muskeln bis zu voll¬ 
kommener Restitution der activen Bewegungen ausheilen, während frei¬ 
lich auch noch nach Jahren eine (quantitativ) herabgesetzte electrische 
Erregbarkeit naebzuweiseu ist. Warum also sollte bei einem Kinde 
nicht eine Restitution eintreten können, wie es in dem von mir beob¬ 
achteten Fall thatsächlich geschah? Hätte eine Poliomyelitis bestanden, 
'so wäre eine derartige vollkommene Heilung wohl kaum zu Stande ge¬ 
kommen. Dass Sensibilitätsstörungen subjectiver Natur bei Druck auf 
die Nerven nicht in allen Fällen von Polyneuritis vorhanden sind, glaube 
ich, ist durch viele Beobachtungen in der Litteratur bewiesen, ebenso 
die andere freilich merkwürdige Thatsache erhaltener freier activer Be¬ 
wegung trotz erheblicher Störung electrischer Ansprecbbarkeit und Er¬ 
regbarkeit von Nerven und Muskeln (Neuritis alcoholica, Bleilähmung 
etc. etc.). Ich glaube also, dass wir vorläufig, ehe wir etwas Besseres 
wissen, an der Diagnose Polyneuritis festhalten. 

Hr. Senator: Ich glaube nicht, dass ein Muskel, welcher der 
degenerativen Atrophie mit ausgesprochener Entartungsreaction verfallen 
ist, wieder einer Restitution fähig ist. Ein Ausgleich der Function kann 
stattfinden durch die verschont gebliebenen Partieen oder andere Muskeln, 
aber dass die untergegangene Muskelsubstanz wieder neugebildet wird, 
ist meines Wissens nicht beobachtet, ebenso wenig wie Ganglienzellen 
sich wieder ersetzen können, während ihre Function von anderen Zellen 
übernommen werden kann, abweichend von peripherischen Nerven, die 
können sich allenfalls wieder ersetzen, Muskeln nicht. Ich möchte noch 
bemerken, dass eine Volumszunahme der Weichtheile oder der betreffen¬ 
den Partie noch nicht für eine Wiederherstellung der untergegangenen 
Muskeln spricht, sie kann auch durch Fettansatz zwischen den Muskeln 
bedingt sein. 

Hr. Bernhardt: Jawohl und in vielen anderen auch. 

Hr. Senator: Es fragt sich nur, ob wirkliche Restitutionen mit 
Wiederbildung von Substanz der Muskeln eingetreten ist, was ich nicht 
glaube, weil es bisher nicht beobachtet ist, oder ob die Function wieder 
hergestellt ist, das ist ja möglich. Das wissen wir, dass, wenn ein 
Muskel ausfällt, andere die Function übernehmen können. 

Wir werden uns wohl darüber nicht einigen, aber einig darüber sind 
wir jedenfalls, dass der Fall kein typischer ist, Anklänge an Polyneu¬ 
ritis und Poliomyelitis zeigt, und dass es vielleicht mehr subjective An¬ 
sicht ist, ob man ihn mehr als Polyneuritis oder als Polyomyelitis be¬ 
zeichnet. 

Hr. Heubner: Ich möchte nur bemerken, dass bei diesem Fall iu 
der Tbat diejenigen Muskeln, die Entartungsreaction zeigten, sich ge¬ 
bessert haben, die rechte Hand, die jetzt schon wieder ausgefüllt ist, 
besonders. Die linke war auch atrophisch. Das hat sich also wieder 
zurückgebildet. Also ist hier wirklich ein entarteter und atrophirter 
Muskel wieder hergestellt. Aber so viel ich weiss, ist das auch sonst 
beobachtet, z. B. bei Facialisparalyse (Herr Senator: Aber nicht mit 
Neubildung von Muskelsubstanz!) — das meine ich doch. 

Hr. Mosse: 
Kommen der Galle fäulnisswidrige und antibacterielle Eigen* 

schäften zu? 
Die Frage, ob der Galle fäulnisswidrige und antibacterielle Eigen¬ 

schaften zukommen, ist deshalb einer erneuten Untersuchung nnd Prüfung 
unterzogen worden, weil sie, wie sich aus den Lehrbüchern ergiebt, bisher 
nicht in eindeutigem und allgemein anerkanntem Sinne beantwortet wor¬ 
den ist und weil sie andererseits durch den Nachweis von antitoxischen 
Eigenschaften in der Galle erhöhteres Interesse gewonnen hat. Die 
Untersuchungen wurden mit Ochsengalle vorgenommen, nicht mit Gallen- 
säuren, da aus den Untersuchungen von Matthes und Marquardsen, 
ans denen hervorgebt, dass im Dünndarm überhaupt keine saure Reaetion 
herrscht, die Unrichtigkeit der bisherigen Auffassung zu folgern ist, dass 
durch die Salzsäure des Magens im Dünndarm die Gallensäuren in Frei¬ 
heit gesetzt werden. Im einzelnen wurde untersucht: 1. ob der Galle 
beim Lebenden ein Einfluss auf die Fäulniss der Eiweisskörper inkommt, 
2. ob die Galle die Eiweissfäulniss beim künstlichen Fäulnissversnch 
beeinflusst, 8. ob sie die bacterielle Zersetzung des Zuckers beeinflusst 
und 4. ob sie antibacteriell wirkt, ob sie zu Nährböden zugesetzt, das 
Wachsthum der Bacterien verändert. Als Resultat ergab sich nun, dass 
die Galle die Bildung der bei der bacteriellen Zersetzung des Eiweisses 
und des Zuckers entstehenden Producte nicht hintanhält, sondern im 
Gegentheil fördert, dass sie dagegen die Entwicklung der Bacterien selbst 
zeitlich zu hemmen im Stande ist. Durch Darreichung eines Cholago¬ 
gums, insbesondere der Galle selbst, wird deshalb eine vermehrte Bil¬ 
dung der bacteriellen Zersetzungsprodncte im Darm hervorgerufen, ein 
Nachtheil, der auffordert, um so energischer für eine gründliche Darm¬ 
entleerung Sorge zu tragen. (Die ausführliche Arbeit ist in der Zeit¬ 
schrift für kün. Med. Bd. 86 erschienen.) 

VIII. 13. Internationaler medicinischer Congress. 
Das soeben uns übersandte „Reglement und vorläufige Programm" 

für den 18. Internationalen medicinischen Congress, Paris, 
2.—9. August 1900, enthält zunächst folgende Mittheilungen über die 
Zusammensetzung des Bureaus: Präsident ist Herr Lannelongue, 
Generalsecretär Herr Chauffard, Schatzmeister Herr Duflocq; dem 
Executiv-Comit6gehören weiter an: Bonchard, Bouilly, Brouardel, 
Dien, Gariel, Le Dentn, Malassez, Nocard, Raymond, 
Rendu, Roux und als Secretäre de Massary und Löon Weber. 
Dem Executiv-Comit6 steht noch eine Generalcommission von 140, an 
verschiedenen Orten Frankreichs wohnhaften Mitgliedern unter Vorsitz 
des Herrn Brouardel zur Seite. Der Mitgliederbeitrag ist auf 25 Fr. 
festgesetzt, wofür das Mitglied das Recht „auf ein Exemplar des Re- 
sumö der gesammten Arbeiten des Congresses und auf alle gedruckten 
Berichte und Mittheilungen der Section welcher er angehört- besitzt. 
Der CongreBs wird täglich Sitzungen, am ersten und einem später noch 
zu bestimmenden Tage eine allgemeine Sitzung abhalten. Die franzö¬ 
sische Sprache ist die offlcielle Sprache für alle internationalen Be¬ 
ziehungen (das für Deutschland bestimmte Reglement ist indess deutsch 
abgefasst); in den Versammlungen und Sectionssitzungen ist die deutsche, 
englische und französische Sprache zulässig. 

Ueber die allgemeinen Sitzungen, sowie über den äusseren Verlauf 
des Congresses enthält das Programm noch keine Mittheilung, dagegen 
bereits ausführliche Arbeitspläne der Sectionen1)» von denen wir das 
Wesentliche hier folgen lassen: 

Section für systematische und vergleichende Anatomie. 
Präsident Milne-Edwards. a) Vergleichende Anatomie. 1. Ueber 
durch Dunkelheit bedingte Veränderungen der Sinnesorgane. A. Vire- 
Paris. — 2. Pithecanthropus. Dubois-Leyden. — 8. Ueber die Ent¬ 
wickelung einiger Lemurien. Hubrecht-Leyden. — 4. Muskelano¬ 
malien. Ledouble-Tours. — 5. Die Notocorda. van Benden- Lüttich. 
— b) Systematische Anatomie. 1. Die Topographie des Gehirns. Wal- 
deyer-Berlin. — 2. Die Associations- und Projections-Centren des 
Gehirns. Debierre-Lille. — 8. Die aufsteigenden Bahnen der Seiten¬ 
stränge des Rückenmarks, van Gehuchten-Loewen. — 4. Ueber 
einige Homologien der Geschlechtsorgane. Romiti-Pisa. — 5. Die 
Homologien der Arterien der Glieder. Salvi-Pisa. — 6. Die Neben¬ 
nieren. Valenti-Bologna, Auguste Pettit-Paris. 

Section für Histologie und Embryologie. Ehrenpräsidenten 
Ran vier und Balbiani. Präsident Mathias Duval. In Aussieht 
stehende Themata: 1. Die Derivate der Kiemenbögen. 2. Die Spectro- 
skopie und die Mikrospectroskopie in der systematischen Anatomie. 
8. Die functionellen Differenziationen im Protoplasma. 4. Der Ursprung 
und die Entwickelung der Leukocyten in der Thierreihe. 5. Die neuen 
Erfahrungen in der Histologie deB Nervensystems. 6. Ueber Chro- 
matolyse. 

Section für Physiologie, Physik und biologische Chemie. 
Präsident Chauveau. Der Sections-Ausschuss für Physiologie schlägt 
keine bestimmte Themata für Berichte vor. 

Section für allgemeine Pathologie und experimentelle 
Pathologie. Ehrenpräsidenten Chauveau und Potain. Präsident 
Bouchard. In Aussicht stehende Themata: A. Der Zustand und die 
Veränderungen des Organismus in Beziehung auf Infection und natür¬ 
liche oder erworbene Immunität. 1. Ueber Veränderungen der Säfte in 

1) Die angeführten Themata sind offlcielle Referate, die Namen 
bedeuten die Berichterstatter. 
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den Infectionskrankheiten. a) Therapeutische Anwendung der Blutsera, 
b) Die Agglutination in ihrer Beziehung zu den anderen erworbenen 
Eigenschaften der Körpersäfte. — 2. lieber die Quellen der Immunität im 
normalen Organismus. — 8. Ueber die Ursprünge der Leukocytose. — 
4. Ueber mikroben- und toxinenvernichtende Organe. — 5. Die Wirkung 
der Toxine auf das Nervensystem. — 6. Trophische Beeinflussungen 
nervösen Ursprungs in den Infectionskrankheiten. — 7. Pathogenese der 
tetanischen Contractur. — B. Ueber das Fieber. — C. Erblichkeit und Con- 
genität. 1. Eutwickelungsanomaiien und Bedingungen der krankhaften 
Anlagen. — 2. Der Einfluss der mütterlichen Krankheiten auf die Er¬ 
nährung, die functionelle Tbätigkeit und die verschiedenen Läsionen des 
Kindes. — D. Die verschiedenen Diabetesarten. Der Stoffwechsel bei 
den Diabetikern. — E. Die extra-buccaie Ernährung. — F. Die Anwendung 
der Röntgenstrablen in der medicinischen Semeiologie. — Q. Die Auto- 
intoxicationen. 

Section für Bacteriologie und Parasitenkunde. Präsident 
Cuclaux. 1. Die Tuberculose. Behring-Berlin. — 2. Immunität. 
Büchner-München und Metschnikoff-Paris. — 8. Toxine und Anti¬ 
toxine. Roux-Paris und Ehrlich-Berlin. — 4. Malaria. Laveran- 
Paris und Qrassi-Rom. — 5. Parasiten nnd Carcinome. Borrei- 
Paris. 

Section für pathologische Anatomie. Präsident Cornil. 
1. Histogenie der Epitheliome. Hlava-Prag, Fabre-Domergue- 
Paris und Podwissotaki-Kiew. — 2. Die Rolle der fixen Zellen in 
dem Entzündengsprocess. Baumgarten-Tübingen, Nikiforof-Moskau 
und Ren 6 Marie-Paris. — 8. Der experimentelle Ersatz der Gewebe. 
Denys-Loewen, Ziegler-Freiburg i. B. und Carnot-Paris. — 4. Die 
Rolle des Gliagewebes in der Entwickelung der Entzündungsprocesse 
und der Tumoren. W e i g e r t - Frankfurt, Mar in esco-Bukarest und 
Philippe-Paris. — 5. Die weissen Blutkörperchen in den verschiedenen 
krankhaften Zuständen. Ehrlich-Berlin und Jolly-Paris. — 6. Die 
Resistenzkraft der rothen Blutkörperchen im normalen und pathologi¬ 
schen Zustande. Hamburger-Utrecht, H 6 di n- Lund (Schweden) und 
Vaquez-Paris. 

Section für innere Medicin. Präsident Potain. 1. Pathogenie 
der Gicht Legendre-Paris, Ebstein-Göttingen, Dyce Duck¬ 
worth-London und Koliach-Wien. — 2. Niereninsufflsienz. Achard- 
Paris, Laache-Christiania, Pawlinof-Moskau. — 8. Enteritis muco- 
membranosa. Boas-Beriin, Mathieu-Paris, Mannaberg-Wien. — 
4. Acutes Lungenödem, von Basch-Wien, Masius-Lüttich, Siro- 
tinine-Moskau, Tessier-Paris. — 5. Magengeschwür. Bozzolo- 
Turin, Dienlafoy-Paris. 

Section für Kinderkrankheiten. Ehrenpräsident Bergeron. 
Präsident Grancher. 1. Ueber die künstliche Kinderernährung, ins¬ 
besondere mit sterilisirter Milch. Jacobi-New-York, Johannessen- 
Christiania, Heubner-Berlin, Monti-Wien, VariottParis. — 2. Gastro¬ 
intestinale Infectionen und Intoxicationen bei kleinen Kindern. Eb¬ 
stein-Prag, Escherich-Prag, Baginsky-Berlin, F. Fede-Neapel, 
Martinez Vargas-Barcelona, Marfan-Paris. — 8. Infantile Tubercu¬ 
lose. d’Espine-Genf, Hutinel-Paris, Richardi^re-Paris, Moussoua- 
Bordeaux. — 4. Meningitis acuta et tuberculosa. Mya-Florenz, Con- 
cetti-Rom, Netter-Paris, Rauchfuas-St. Petersburg. 

Section für Therapie und Pharmakologie. Präsident Lan- 
douzy. I. Therapie. 1. Behandlung der Gallensteinkrankheit. Naunyn- 
Strassburg, Gilbert-Paris und Fournier-Paris. — 2. Indicationen und 
Contrain di cationen des Aderlasses. Baginsky-Berlin und Hayem- 
Paris. — 8. Die therapeutische Anwendung der Injectionen von Salz¬ 
lösungen. Landouzy-Paris. — 4. Soll mau Fieber behandeln? 8tok- 
vis-Amsterdam und L6pine-Lyon.— II. Pharmakologie. I. Die gleich¬ 
zeitige Anwendung mehrerer Arzneimittel in der Thei apie; ihre Vortheile 
nnd ihre Nachtheile. — 2. Die physiologische und therapeutische Wir¬ 
kung der Digitalis und ihrer Alkaloide T. Lauder-Brunton-London 
und Grocco-Florenz. — 8. Die physiologische und therapeutische Wir¬ 
kungsweise der Diuretica. Tcherinoff-Moskau und Renaut-Lyon. 
III. Arzneimittellehre. 1. Ein Vergleich der therapeutischen Wirkung 
der pflanzlichen pharmaceutischen Mittel und der ihnen entsprechender 
wirksamer Principien. — 2. Der gegenwärtige Zustand unserer Kennt¬ 
nisse über die wirksamen Principien der Digitalis. Van Aübel-Lüttich. 
— 8. Der gegenwärtige Zustand unserer Kenntnisse über die Alkaloide 
der giftigen Solanaceen. Thoras-Berlin. — 4. Ueber die Veränderung 
der Arzneien unter dem Einflüsse der Oxydation. Bourquelot-Paris. 

Section für Neurologie. Präsident Raymond. 1. Ueber die 
Projections- nnd Associationscentren im menschlichen Gehirn. Flecbaig- 
Leipzig, Hitzig-Halle, von Monakow-Zürich. — 2. Ueber die Natur 
und Localisation der Sehnenreflexe. Jendrassik-Budapest, Sh er¬ 
rington-Liverpool. — 8. Natur nnd Behandlung der Myelitis acnta. 
von Leyden-Berlin, Crocq-Brüssel, Mar in esco-Bukarest. — 4. Die 
differentielle Diagnose zwischen der organischen und der hysterischen 
Hemiplegie. Roth-Moskau, Ferrier-London. — 5. Ueber nicht- 
tabiscbe Läsionen der Hinterstränge des Rückenmarks. A. Bruce- 
Edinbnrg, Homen-Helsinfors. — 6. Beitrag zum Studium der Aphasien. 
Tamburrini-Reggio, Pick-Prag. 

Section für Psychiatrie. Präsident Magnan. 1. Psychopatho¬ 
logie. Pubertätspsychosen. Ziehen-Jena; Marro-Turin; J. Voisin- 
Paris. — 2. Pathologische Anatomie. Pathologische Anatomie der Idiotie. 
G. E. Shuttleworth und Fietcher Beach-London; Mierzejewski- 
Sanct-Petersburg; Bournevi!Ie Paris. — 8. Therapie. Ueber die Bett¬ 
ruhe in der Behandlung der acuten Psychosen und die Umänderungen, 

welche diese Behandlungsmethode in der Einrichtung der Irrenanstalten 
nach sich ziehen könnte. Clemens Neisser-Leubns; Korsakof- 
Moskau; Morel-Bergen. — 4. Forensische Medicin. Die zwangsartigen 
sexuellen Perversionen und die krankhaften Impulse vom forensischen 
Standpunkte aus betrachtet, von Krafft-Ebing-Wien; Morselli- 
Genua; Paul Garnier-Paris. 

Section für Dermatologie und Syphilis. Präsident Besnier. 
A) Dermatologie. 1. Die parasitäre Natur der Ecxeme. Kaposi-Wien; 
Unna-Hamburg; Jadassohn-Bern; J. Galloway-London; Brocq- 
Paris; Bodin-Rennes und Veillon-Paris. — 2. Die Tuberculiden. 
Boeck-Christians; T. Colcot Fox-London; Campana-Rom; G. 
Riehl-Leipzig; Darier-Paris. — 8. Ueber Alopecia Areata (pelades). 
Malcolm A. Morris-London; Lasaar-Berlin; Mibelli-Parma; Pav- 
linof-Sanct-Petersburg; Sabouraud-Paris. — 4. Die Leukoplakien. 
Behrend-Berlin; Pringle-London; Perrin-Marseille. B) Syphilis 
und venerische Krankheiten. 1. Die Syphilis und die Mischinfectionen. 
Neisser-Breslau; P. Bulkley-New-York; Ducrey-Pisa; Hallopeau- 
Paris. — 2. Die Abkommenschaft der Heredo-Syphilitiker. J. Hutchin¬ 
son-London; Tarnowsky-Sanct-Petersburg; Finger-Wien; L. Jul- 
lien-Paris. — 8. Ursachen der generalisirten Infectionen bei gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen. Taylor-New-York; Lesser-Berlin; Tommasoli- 
Palermo; J. E. Lane-London; Balzer-Paris. 

Section für allgemeine Chirurgie. Präsident Tillaux. 
1. Chirurgie der Bauchspeicheldrüse. Ceccherelli-Parma; A. W. Mayo 
Robson-Leeda ; J. Bo eck el-Strassburg. — 2. Die Radiographie in dem 
Studium der Fracturen und Luxationen. Ashurst-Phiiadelphia; v.Berg¬ 
mann-Berlin; Maunoury-Chartres. — 8. Behandlung der inflcirten 
Wunden. Bobrof-Moskau; B1 och-Copenhagen; Lejars-Paris. — 4. In¬ 
testinale und gastro-intestinale Anastomosen. Roux-Lausanne; Kraske- 
Freiburg; Ch aput-Paris. 

Section für Kinderchirurgie. Präsident Lannelongue. 
1. Die Behandlung der angeborenen Verrenkungen des Hüftgelenks, 
a) Die blutigen Behandlungsmethoden. Hoffa-Würzburg. b) Die un¬ 
blutigen Behandlungsmethoden. Lorenz-Wien, c) Allgemeiner Bericht. 
Kirmisson-Paris. — 2. Die Behandlung der Pott'schen Krankheit, 
a) Behandlung der Initialperiode und des Buckels im Stadium der For¬ 
mation. Subbotin-Sanct-Petersburg. b) Behandlung in der Periode der 
abgeschlossenen Entwickelung des Buckels. Bradford-Boston. — 8. Die 
Indicationen bei der Behandlung der Appendicitis. F. TreveB-London; 
Roux-Lausanne; Jalaguier-Paris. 

Section für Chirurgie der Harnorgane. Präsident Guyon. 
1. Die conaervativen Operationen in Fällen von Nierenverhaltung. 
Küster-Marburg; Christian Fenger Chicago; Bazy-Paris. — 
2. Ueber den Werth de chirurrgischen Behandlung tuberculöser Erkran¬ 
kungen der Harnwege. Saxtorph-Copenhagen; Hogge-Lüttich; 
Pousson-Bordeaux. — 8. Die definitiven Resultate der Operationen 
wegen Prostatahypertrophie. White-Philadelphia; von Frisch-Wien; 
Legueu-Paris. — 4. Die definitiven Resultate blutiger Operationen 
wegen Harnröhrenstricturen. Reg. Harrisson-London; Mariacbess- 
Odessa; Al bar ran-Paris. 

Section für Ophthalmologie. Präsident Panas. 1. Die in-, 
fectiösen und tabischen Sehnervenentzündungen. Bel lärm inoff-Sanct- 
Petersburg; Nuei-Liege; Uhthoff-Brealau. 2. Das centrale corticale 
Sehcentrum. Bernheimer-Wien; Angelucci-Palermo; Henschen- 
Upsala. — 8. Der vergleichende Werth der Enucleation des Augapfels 
und verschiedener Ersatzmethoden dieser Operation. Pflüger-Bern; 
Snellen-Utrecht; H. R. Swanzy-Dublin; von Schweinitz-Phila¬ 
delphia. 

Section für Laryngologie und Rbinolögie. Präsident 
Gougenheim. I. Pathogenese und Behandlung der eitrigen Ethmoiditis. 
Bosworth-New-York; Hajek-Wien. — 2. Die angiospastischen Rhini¬ 
tiden und ihre Folgen. Jacobson-Sanct-Petersburg; Masini-Genua. 
— 8. Die Anosmie und ihre Behandlung. Onodi-Budapest; Heymann- 
Berlin. — 4. Indicationen und Technik der Thyrotomie. F. Semon- 
London; Schmiegelow-Copenhagen; Goris-Brüssel. — 5. Ueber 
Chorditis vocalis nodnlaris. Krause-Berlin; Capart-Brüssel; Chiarl- 
Wicn. — 6. Diagnostik des Larynxcarcinoms. B. Fränkel-Berlin; 
M. Schmidt-Frankfurt a. M. 

Section für Otologie. Präsident Gell6. 1. Die chirurgische 
Behandlung der Otitis sclerosa. Siebenmann-Basel; Botey-Barce- 
lona. — 2. Die Pyämie otischen Ursprungs. I. Dun das Grant-Lon¬ 
don; Brieger-Breslau. — 8. Ursachen und Behandlung des Menier- 
schen Schwindels, von Stein-Moskau; Moll-Arnheim; Pritchard- 
London. — 4. Die akustischen Uebungen bei der Taubheit. Urban- 
schitsch-Wien; Rohrer-Zürich. — 5. Toxische Labyrinthitiden. 
Gradenigo-Turino. — 6. Project zur Uniflcirung der akustischen 
Annotationen. Hartmann-Berlin; Schiffers-Lüttich. 

Section für Stomatologie. Präsident Pickiewicz. 1. Be¬ 
handlung der Stellungs- und Directions-Anomalien der Zähne. 2. Die 
unmittelbare Prothese in der Chirurgie des Gesichts. 8. Ueber den Ein¬ 
fluss der Mund- und Zahnkrankheiten auf die anderen Organe und Sy¬ 
steme. 4. Die Wahl deB Antisepticums bei der Behandlung der Zahn- 
carles. 4. Die Behandlung der Pyorrhoea alveolo-dentalis. 

Section für Geburtsbülfe. Präsident Pinard. I. AetioJogie 
und Natur der puerperalen Infectionen. Dolöris-Paris, Pestalozza- 
Florenz, Menge und Krönig-Leipzig. — 2. Behandlung des Schein¬ 
tods der Neugeborenen. Ribemont-Dessaignes-Paris, F. H. 
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Champneys-London, Fr. Schnitze-Jena. — 8. Anwendung der 
Röntgen-Strahlen ln der Geburtshülfe. 

Section für Frauenkrankheiten. Präsident Terrier. 1. Chi¬ 
rurgische Behandlung des Uternscarcinoms. Richelot-Paris, Dmitri 
von Ott-St Petersburg, Moutgomery Baldy-Philapelphia. — 2. Die 
cervicale Metritis. Pozzi-Paris, Döderlein-Tübingen. 

Section für forensische Medicin. Präsident Brouardel. 
1. Die Putrefaction in ihrer Beziehung zur Lungenprobe. Descoust 
und Bordas-Paris. — 2. Die Putrefaction der Augen als Mittel zur 
Bestimmung des Zeitpunktes des Todes. Descoust-Paris. — 8. Die 
Verbrennung der Leichen in crimineller Absicht. Ogier-Paris. — 
4. Ueber den accldentellen Tod durch Elektricität. d’Arsonval und 
Bordas-Paris. — 6. Forensisch-medicinische Expertisen in den Un¬ 
fällen durch habituellen Gennas von Speisen und Getränke, welche durch 
chemische Mittel conservirt werden (Borax, Salicylsäure, Formaldehyd 
etc.). Brouardel und Pouchet - Paris. — 6. Erkrankungen des 
Klappenapparats des Herzens in Folge von Contusion der Brostwand. 
Castiaux-Lille, Langier-Paris. — 7. Die Wirkung der neuen rauch¬ 
losen Pulver auf Kleider und auf die Haut. Thoinot-Paris, Vielle- 
Paris. — 8. Die Vergehen, welche durch die Ausübung des thieriBchen 
Magnetismus durch Unberechtigte entstehen. Gilles de la Tourette- 
Paris, Roch er-Paris. 

Section für Kriegs - Medicin und Kriegs - Chirurgie. 
Präsident Dujardin-Beaumetz. a) Unterabtheilung für Chirurgie. 
Präsident Chauvel. 1. Ueber die beim Menschen durch kleinkalibrige 
Gewehrsgeschosse (bis 6 mm) bedingten Läsionen. Habart-OeBterreicb, 
Lagarde-Amerika. — 2. Ueber die beim Menschen durch moderne 
Artilleriegeschosse bedingten Läsionen. Demosthöne • Rumänien, 
Geissler-Deutschland. — 8. Ueber die bei der sofortigen Behandlung 
von SchuBsfracturen auf dem Verbandplätze und im Hospital zu be¬ 
folgende Regeln. Bis eher-Schweiz. — b) Unter-Abtheilung für In- 
fectionskrankheiten und Hygiene. Präsident Kelsch. 1. Aetiologie und 
Prophylaxe des Abdominaltyhus im Heer während des Krieges. Vin¬ 
cent-Paris. — 2. Aetiologie und Prophylaxe der Ruhr im Heer während 
des Krieges. Antony-Paris. — 8. Prophylaxe der Syphilis in der 
Armee. Ferrier-Paris. — 4. Ueber einfache Methoden zur Reinigung 
des Wassers. Lapasset-Paris. — c. Unter-Abtheilung für Sehiffa- 
Medicin. Präsident Cunöo. 1. Der tropische Phagedenismus. Le 
D an t ec-Bordeaux. — 2. Verpflegung der Verwundeten auf Schilfen 
während und nach der Schlacht. Uebertragung der Verwunde¬ 
ten. Der erste Verband. Nothoperationen. Fontan. — 3. 
Die Schiffshospitäler in den entfernten Expeditionen. Burot. — 
d. Unter-Abtheilung für Cotanial-Medicin. Präsident Kermogant. 
1. Die Pest: Bakteriologie, Symptomatologie, Serumtherapie, prophylac- 
tiache und therapeutische Maassregeln. Simon und Yersin. — 2. Der 
Tetanus in den tropischen Ländern. Seine Prophylaxe. Calmette- 
Lille. — 8. Aetiologie und Prophylaxie der Febris biliosa haemoglobinurica. 
Fir ket-Lüttich, Clarac und Marchoux. 

Man wird bereits aus den Namen der Berichterstatter die wahrhaft 
internationale Betheilung der medicinischen Gelehrtenwelt erkennen, und 
namentlich auch bei uns mit Befriedigung den grossen Antheil feststellen, 
welchen die deutsche Medicin bei der Bewältigung des wohl vorbe¬ 
reiteten Arbeitsplanes nehmen wird. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die ausserordentlichen Professoren der medicin. Fakultät 
in Berlin, Geb.-Rath Lucae und Geh.-Rath Senator Bind zu ordent* 
liehen Honorarprofessoren ernannt. 

— Am 25. d. M. waren 25 Jahre verflossen, seitdem Herr Zuntz 
vorher Privatdocent in Bonn und Assistent am Pflüger’schen Institut, 
zum Professor an der landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin er¬ 
nannt wurde. Freunde und Schüler des verdienten Forschers halten 
sich zusammengethan, um diesem Jubeltage eine festliche Weihe und 
insbesondere, um dem Gefeierten durch Ueberreichung eines statt¬ 
lichen „Jubelbandes“ von Arbeiten auf physiologischem Gebiete ein sicht¬ 
bares Zeichen für die ihm allerseits dargebrachte besondere Hoch- 
sebätzung und Verehrung zu geben. Leider hat ein Trauerfall in seiner 
Familie jede äussere Feier des Tages verhindert; unsere wärmsten 
Glückwünsche sprechen wir ihm nun an dieser Stelle in der Hoffnung 
aus, dass ihm noch eine lange und erspriessliche Wirksamkeit als For¬ 
scher und Lehrer besebieden sein möge! 

— Herr Geh.-Rath Liebreich ist zum Ehrenmitglied der Pariser 
Sociötö de Therapeutique ernannt worden. 

— Von der Sociöte d’Obstctrique, de Gynecologie et de Paediatrie 
zu Paris sind die Herren Olshausen, Martin und A. Baginsky zu 
auswärtigen Mitgliedern erwählt worden. 

— Nach dem Vorgehen der sächsischen Regierung hat auch die 
Württembergische eine Neuorganisation des ärztlichen Standes 
in dem Sinne angebahnt, dass obligatorischer Eintritt in die Bezirks¬ 
vereine, eine einheitliche Strafgewalt und Umlagerecht eingeführt wird. 
Der ärztliche Landesausschuss hat diese Vorlage einstimmig angenommen. 

— Die internationale Conferenz für Prophylaxe der 
Syphilis und der venerischen Krankheiten tritt am 4. Sep¬ 
tember in Brüssel zusammen. Die Regierungen der meisten europäi¬ 
schen und amerikanischen Staaten, sowie von Japan werden sich durch 
offlcielle Delegirte vertreten lassen. Von Deutschen gehören dem vor¬ 
bereitenden Comitö die Herren NeisseT und Blaschko an. Die Con¬ 
ferenz hat folgendes Programm: 

I. Allgemeine Berichte. Sociale Gefahr der Syphilis. Fournier- 
Paris. — Sociale Gefahr der Gonorrhoe. Neisser-Breslau. — Antheil 
der Prostitution bei Verbreitung der Syphilis und der venerischen Krank¬ 
heiten. Le Pileur und Vachere-Paris. — Andere Verbreitung wege 
der Syphilis und venerischen Krankheiten. Lassar-Berlin. 

II. Bericht über die 6 Fragen des Programms. 1. Haben 
die augenblicklich gültigen Systeme der Reglementirung einen Einfluss 
auf Häufigkeit und Verbreitung der Syphilis und venerischen Krank¬ 
heiten? B arthöl ömy-Paris, Blaschko-Berlin, Augagneur- Lyon. 
— 2. Ist die gegenwärtige Organisation der ärztlichen L’eberwachung 
der Prostitution verbesserungsfähig? Finger-Wien, Jadaaaohn- 
Bern, Fiaux-Paris. — 3. Ist vom ärztlichen Standpunkt aus Beibehal¬ 
tung oder Aufhebung der Bordelle wünschenswerth? Wolff-Strassburg, 
Pospelow-Moskau, Höffel-Bouxviller. — 4. Ist die Organisation der 
polizeilichen Ueberwachung der Prostitution verbesserungsfähig? We- 
1 an der-Stockholm, Schmölder(Oberlandesgerichtsrath)-Hamm, Mireur- 
Marseille. — 5. Durch welche gesetzlichen Maassnabmen könnte die Zahl 
der sich der Prostitution ergebenden Frauenzimmer vermindert werden? 
Nei8ser-Breslau, Lejeune (Staatsminister)-Brüssel, Frau Bieber- 
Böhm-Berlin. — 6. Welche allgemeinen Maassnahmen könnten gegen 
die Veibreitung der Syphilis und venerischen Krankheiten getroffen 
werden? LesBer-Berlin, Kaposi-Wien, Besnier-Paris. 

— Für einen in unverschuldete, aber äusserst dringende Noth ge- 
rathenen, verdienten, älteren Collegen ist leider die Hülfe der hier be¬ 
stehenden ärztlichen Unterstützungskasse nicht in Anspruch zu nehmen, 
da die Vorbedingung, 2 jährige Praxis in Berlin, nicht erfüllt ist. Die 
Besonderheit des Falles veranlasst uns, die privat» Wohlthätigkeit 
unserer Collegen anzurufen. Die Hirschwald'sche Buchhandlung hat sich 
zur Annahme von Beiträgen (gefl. mit Angabe der Bestimmung) bereit 
erklärt, über welche an dieser Stelle dankend quittirt werden wird. 

D. Red. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
PersaitAlla. 

Auszeichnungen: Komthurkreuz II. Kl. des Grossherzogi. 
Hessischen Verdienst-Ordens Philipps des Grossmhthlgen: 
dem Generalarzt Dr. Jarosch, Corpsarzt des XI. Armeecorps. 

Ritterkreuz I. Kl. desselben Ordens: dem Ober-Stabsarzt 
II. KI. Dr. Boeckh in Berlin. 

Ritterkreuz des Kaiserl. Oesterreichischen Franz Josefs- 
Ordens: dem Stabsarzt Dr. Schmidt in Berlin. 

Ehrenkomthurkreuz des Grossherzogi. Oldenburgischen 
Haus- und Verdienst-Ordens des Herzogs Peter Friedrich 
Ludwig: dem ord. Professor Geh. Medicinalrath Dr. Werth in Kiel. 

Fürstl. Waldecksches Verdienstkreuz IV. Kl.: dem Kreis- 
physikus Dr. Cauer in Schlüchtern. 

Roth er Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. San.-Rath Dr. Dett- 
weiler in Kronberg i. Taunus. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Malcus in Merxhausen, Dr. Dett- 
mar in Witzenhausen, Dr. Klink und Dr. Mainzer in Frankfurt a.M., 
Dr. Königs in Herzfelde b. Berlin, Dr. Borgmann in Wolfhagea, 
Dr. Bestendonk in Cassel. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bennecke von Lichtenberg b. Berlin 
nach Jena, Dr. Quirl von Lichtenberg b. Berlin und Dr. Essmeyer 
von Lieben walde, Dr. Heussen von Karlsruhe nach Grabowsee, Dr. 
Freund von Pankow nach Fraustadt, Dr. Auer von Boppard nach 
Waidmannslust, Dr. Scherhey von Berlin nach Pankow, Dr. Gott¬ 
schalk von Steinau nach Ginnheim, Dr. Mierendorff von Danzig 
und Dr. Margulies von Memel nach Königsberg i. Pr., Dr. Erich 
Levy von Königsberg i. Pr. nach Graudens, Brieskorn von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Allenstein, Dr. Liebe von Loslau nach BraanfeU, 
Dr. van Vleuten von Bonn nach Altenahr, Brockerhoff von 
Giessenkirchen nach Altenkirchen, Dr. Entenener von Betzdorf nach 
Schöndorf, Dr. Kaul von Castellaun nach Blankenrath, Dr. Schnabel 
von Windecken nach Leipzig, Dr. Michel von Niedersaulheim nach 
Windecken, Dr. Wilderseim von Frankfurt a. M. nach Wachen- 
buchen, Dr. Spiro von Frankenau nach Merzalben, Dr. Gätjen von 
Oldenburg nach Frankenau. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Strippel in Allendorf, Dr. Platner 
in Witzenhausen, Dr. Wittlinger in Frankfurt a. M., Dr. Schuchard 
in Kletzke, Dr. Ernst Schmidt in Nieder-Schönhausen, Dr. Bear- 
mann in Herzfelde bei Berlin, Dr. Vogelgesang in Wuhlgarten. 
Dr. Wiedemann in Charlottenbrunn, Kreis-Physikus Dr. Barth in 
Suhlingen. 

Kür dio Hedaetion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, LntzowpLau 5. 
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Montag, den 7. August 1899. M 32 Sechsnnddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 
I. F. Siemerling: Ueber Technik ond Härtung grosser Hirnschnitte. 

II. Aus der III. medicin. Klinik der Charite (Director: Geh. Rath 

Piof. Senator.) A. Baer: Welche Bedeutung besitzt die Gelb¬ 
färbung des Mageninhaltes durch Kalilauge? 

III. Th. Rosenheim: Ueber stenosirende Pylorusbypertropbie bei 
einem Kinde. 

IV. P. Silex: Zur Frühdiagnose der Cborioidealsarkome. 

V. Kritiken und Referate. Binswanger: Epilepsie; Archiv iür 
Psychatrie und Nervenkrankheiten. Festschrift für nitzig. (Ref. 
Oppenheim.) — Edgren: Arteriosklerose. 

VI. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Placzek: Doppelseitige Anosmie; Löwen¬ 
meyer: Myxödem: Silex: a) Melanotiscbes Chorioidealsarkom; 
b) Paradoxe Pupilienreaction; Rubinstein: a) Darmstein; 

b) Röntgenbild von schwerer gonorrhoischer Phlegmone des 
rechten Handgelenks; c) Röntgenbild von veralteter Luxation des 
rechten Ellbogengelenks; Gntzmann: Iosufflcienz des Gaumen¬ 
segels. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Israel: 
Einfluss der Parenchymspaltung auf Entzündungsprocesse der 
Niere; Katzenstein: Darm Vereinigung; KarewBki: Echino¬ 
coccus; Steiner: Degeneration der Nieren und Leber; Helbing; 
Pseudotnbercnlose des Bauchfells dureh Taenieneier; Katzen¬ 
stein: Adenom der hinteren Magenwand; Helbing: Nierentnmor. 
— Gesellschaft der Charit6-Aerzte. Green: Missbildung; Köp¬ 
pe n: Krankenvorstellnng; Pfeiffer: Indische Pest; König: 
Banchchirurgie; Doebbelin: Blasenstein. 

VII. Tagesgeschicbtliche Notizen. 
VIII. Amtliche Mittheilungen. 

I. Ueber Technik und Härtung grosser Hirn¬ 
schnitte1). 

Von 

Prof. Dr. E. Slemerling. 

Director der psychiatrischen Klinik in Tübingen. 

M. H.! Vor einigen Jahren habe ich2) in Gemeinschaft mit 

Herr Collegen Edinger3) in diesem Verein ein Referat erstattet 

Uber „die zweckmässige Art der Himsection“. Wie nicht anders 

zu erwarten, hat sich seit jener Zeit die Technik bei der Unter¬ 

suchung des Centralnervensystems weiter ausgebildet; neue 

Härtungsmethoden sind mit der Einführung des Formols ge¬ 

schaffen, grössere Mikrotome zur Zerlegung ganzer Gehirne 

werden angewendet, zahlreich sind die Modificationen alter be¬ 

währter Färbemethoden. 

Ich wollte Ihnen heute einige technische Beiträge zur An¬ 

fertigung ganzer Hirnschnitte liefern und Ihnen an geeigneten 

Fällen vorfuhren, was diese Methode der mikroskopischen ganzen 

Hirnuntersuchung zu leisten im Stande ist. Es ist das Haupt¬ 

bestreben, die Methode so zu vervollkommnen, dass die mikro¬ 

skopische Untersuchung des Hirns an ganzen Schnitten 

auch fUr die Pathologie mehr in Anwendung gezogen wird, 

als es bisher geschieht. Beschäftigt mit dem Studium des Mark¬ 

fasergehaltes der GroBshirnrinde war es mir daran gelegen, 

auch Hirne von Erwachsenen in möglichst tadelloser Schnitt¬ 

folge in grösster Ausdehnung zn zerlegen. Ein vom Mechaniker 

Jung in Heidelberg construirtes Mikrotom hat mir zu diesem 

1) Nach einem auf der Versammlung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte am 22. April in Halle gehaltenen Vortrag. 

2) Archiv für Psychiat. Bd. 25, p. 580. 
8) Zeitschr. f. Psych. Bd. 60, p. 861. 

Zweck vorzügliche Dienste geleistet. Ich will Sie nicht mit 

einer ausführlichen Beschreibung des Apparates aufhalten, zeige 

Ihnen diese Photographie. Der Durchmesser der Objectplatte 

beträgt 21 cm, gestattet Gehirne in toto horizontal zu schneiden. 

Die Messerschneide bestreicht die Objectplatte in ihrer ganzen 

Ausdehnnng. Dasselbe Instrument wird auch in kleinerer Aus¬ 

führung geliefert. 

Seit der Einführung des Formaldehyds als Härtungs¬ 

und Conservirungsmittel durch F. Blum (1893) hat sich dieses 

Präparat auch als Härtungsmittel fUr das Centralnervensystem 

einen hervorragenden Platz erobert. Zahlreich sind die Arbeiten 

Uber die Art der Verwendung. Ich verweise Sie auf die Litte- 

raturangaben in der Arbeit von F. Blnm: Ueber Wesen und 

Werth der Formolhärtnng (Anat. Anzeiger XI) und auf die Zu¬ 

sammenstellung von Edinger in den Schmidt’schen Jahr¬ 

büchern, und die Berichte von Weigert in Merkel und 

Bonnet (Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgeschichte). 

Nach Blum sollen bei der Härtung mit Formaldehyd Methylen¬ 

körper entstehen, die in Wasser unlöslich sind. Es tritt keine 

Fällung von organischen 8toffen ein, sondern eine chemische 

Reaction, bei der bestimmte Stoffe mit in Wasser gelöstem 

Formaldehyd sich so nmsetzen, dass dabei consistentere Körper 

entstehen. Flat au1) hat die Veränderungen des Hirngewichts 

in Formollösungen studirt und gefunden, dass die Gewichts¬ 

zunahme desto grösser ist, je geringer die Concentration ist. 

Ein menschliches Gehirn nimmt in lOproc. Formollösung im 

1. Monat 2—3 pCt., nach 5 resp. 15 Monaten nur um 1 pCt. 

des Anfangsgewichts zu. In einer Tabelle hat er die Abnahme 

des Himgewichts bei Alkoholhärtung, die Zunahme bei Kalium 

1) Anat. Anz. 1897. 
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bichromicum-Härtung (Donald8onl))> sowie bei Formolhärtung 
zusammengestellt. Die gebräuchlichste Concentration des For¬ 
maldehyds zur Härtung ist eine lOproc. wässerige Lösung. Ich 
setze als bekannt voraus, dass das Formaldehyd (ein gasförmiger 
Körper) in 40proc. wässeriger Lösung in Handel kommt. 
(Schering: Formalin, Höchster Farbwerke: Formol). 

Neben der reinen Formolhärtung hat dann am meisten Ver¬ 

wendung gefunden die Orth’sche2 3 4 5) Mischung: 1 Theil For¬ 
maldehyd und 10 Theile MUHer’sche Lösung. 

Bei der Härtung ganzer Gehirne in Formol oder Formol- 
Mliller empfiehlt es sich nach dem Vorgänge von Retzius*) das 
Hirn durch einen Faden an der Art. basilaris schwebend zu er¬ 
halten. Hängt man ein Gehirn in eine lOproc. Formollösung 
und durchschneidet nach einigen Tagen, so sieht man, dass der 
Rand des Gehirns in Form eines gleichmässigen Saums von 
einigen Millimetern eine andere Färbung angenommen hat, als 
das Innere. Er sieht mehr graugelb aus, während das Innere 
noch röthlich erscheint. Nach längerer Einwirkung des Formols 
ist dieser Rand entsprechend grösser geworden, dringt bis 2 cm 
in die Tiefe vor. An Gehirnen, welche in MUller-Formol (auf 
100 Theile Müller 2 Theile Formaldehyd der 40proc. Lösung) 
gehärtet wurden, ist von dieser RanddifFerenzirung’ nichts zu 
sehen, das ganze Gehirn ist nach einigen Wochen gleichmässig 
durchdrungen. Der bei reiner Formolhärtung auffallende Farben¬ 
unterschied ist auch dann nicht mehr so markant, wenn das 
Gehirn, nach Härtung in Formol für einige Wochen, in mehrere 
Stücke zerlegt und nun in MUller’scher Flüssigkeit nachgehärtet 
wird. An kleinen Stücken, wie sie gewöhnlich zur Untersuchung 
verwendet werden, verschwindet dieser Farbenunterschied nach 
Härtung in MUller’scher Lösung vollkommen, bleibt sichtbar 
bei Behandlung mit Marchi. 

Die Härtung der Hirne in lOproc. Formollösung und nach¬ 
folgend in MUller’scher Flüssigkeit verleiht dem Gehiin eine 
für das Schneiden ausserordentlich angenehme lederartige Con- 
sistenz. Sind die Hirne hireichend frisch, habe ich niemals 
Neigung zu Brüchigkeit beobachtet. 

Wie Sie wissen, sind wir bei der mikroskopischen Durch¬ 
forschung des Gehirns darauf angewiesen, um allen Elementar¬ 
theilen gerecht zu werden, verschiedene Härtungs- und Färbe¬ 
methoden anzuwenden. Die Formolhärtung schien dieses Postulat 
wenigstens in Bezug auf die Zellen und Fasern zu erfüllen. Für 
kleinere Stücke leistet die von Juliusburger') angegebene Mo- 
dification gute Dienste, ebenso die von Marina6). H. Gudden0) 
hat als erster versucht, die Stückbeize durch die Schnittbeize 
zu ersetzen, d. h. er hat die Schnitte des in Formol gehärteten 
Gehirns in einer 0,55 proc. Chromsäurelösung gebeizt. Kommt 
es nur auf das Studium der Form- und Lagebestandtheile der 
Ganglien und Markmassen an, leistet diese Methode vortreffliche 
Dienste, für die Darstellung des Fasernetzes ist sie nicht aus¬ 
reichend. 

Die Zellfärbung mit Anilinfarben gelingt an Präparaten, 
welche lange in lOproc. Formollösung gelegen haben, nicht mehr 
gut. Die Schnitte nehmen den Farbstoff ausserordentlich schwer, 
resp. sehr wenig an, die Zeichnung der Zelle mit ihrem Inhalt 
kommt nicht deutlich hervor. Hier wirkt das Formol offenbar 
zerstörend auf die Zellen. Einen ähnlichen zerstörenden Ein¬ 
fluss übt das Formol auf die feinsten Fasern der Hirnrinde. 

1) Journ. of Morphol. IX, 1, 94. 
2) Berl. klin. Wochensehr., 32. Jahrgang, No. 13. 
3) Hygiea LVII, 11, 95. Ref. im Neurol. Centralbl. XV, 1(5, p. 7G3. 

189G. 

4) Nenrol. Centralbl. 1897, No. 259. 
5) Ibidem 1897, p. 1G6, No. 4. 
G) Ibidem 189, p. 24, No. 1. 

Namentlich ist dieses an der 2. Schicht der tangentialen Fasern 
der Fall, d. h. an der Zone, welche unterhalb der äussersten 
Schicht liegt und reich ist an sehr feinen Fasern. Vom Rücken¬ 
mark lassen sich auch nach Jahre langer Formolhärtung noch 
sehr gute Faserpräparate erzielen, nachdem die Stücke in 
MUller’scher Flüssigkeit nachgehärtet und die einzelnen Schnitte 
in V2 proc. Chromsäurelösung gebeizt sind — ich lege Ihnen 
solche Präparate vor von einem Rückenmark, welches circa 

21/a Jahre in Formol gelegen hat. 
Das Formol ruft offenbar in dem Mark an einigen Fasern 

eine Veränderung hervor, die es für die weitere Behandlung mit 
der Weigert’sch Markscheidenfärbung ungeeignet macht. 

Ich habe daher in letzter Zeit die Härtung der Gehirne in 
MUller-Formol (2 Theile Formol der 40proc. Lösung auf 100 Theile 
Müller) in Anwendung gezogen. 

Nach Härtung in MUller’scher Flüssigkeit wird daa Hirn 
in Celloidin eingebettet, mit Glycerin-Gelatine-Leim auf der 

Stabilitplatte aufgeklebt. 
Ich will keineswegs behaupten, dass die Anfertigung von 

ganzen Hirnschnitten mit anderen Mikrotomen (Schanze1), em¬ 
pfohlen von Schultze und Weigert, Pal) schwieriger und 
umständlicher als mit dem Jung'sehen ist, es fehlen mir eigene 

Erfahrungen hierüber. 
Dass sich schöne Resultate mit Schanze erzielen lassen, 

zeigt uns ein Blick auf den Atlas von Nebelthau und Sachs- 

Wernicke. 
Das Jung’sche Mikrotom arbeitet jedenfalls ausserordentlich 

präcise. Man hat den Vortheil, das ganze Gehirn in beliebiger 
Richtung in Serienschnitte zerlegen zu können. College Gud¬ 
den hat ein Gehirn in 24 Stunden in mehrere Hundert Hori¬ 
zontalschnitte zerlegt. Die grossen Schnitte haben gewöhnlich 
eine Dicke von 40—60 p. Es lassen sich auch dünnere Schnitte 
von 15—20 p fertigen. 

Die Schnitte werden noch in einer Lösung von 0,55 pCt. 
Chromsäure gebeizt und dann nach Weigert resp. Pal weiter 
behandelt. Färbung nach Gieson ist ftlr die grossen Schnitte 
sehr brauchbar. Selbstverständlich fällt dann die sonst uner¬ 

lässliche Chrombeize fort. 
Die Schnittrichtung wird sich nach dem einzelnen Fall 

bestimmen. Sehr zweckmässig, weil die verschiedensten Lappen 
in die Schnittebene fallen, ist das Schneiden in der Sagittal- 
ebene. Bei der Untersuchung von Paralysegehimen hat sich 
gerade diese letztere Schnittrichtung sehr bewährt. 

Die Untersuchung an Sagittalschnitten durch das 
ganze Gehirn ergiebt, dass der Reichthum an tangentialen 
resp. horizontalen Fasern in der Rinde, wie dieses auch 
durch die Untersuchungen von Vulpius, Kaess, Passow be¬ 
kannt ist, sehr wechselnd sich gestaltet. Am faserreich¬ 
sten ist die Querwindung des Schläfelappens, dann die 

1) Nachträglich hat mir Herr College Bösel ans Zschadrass brief¬ 
lich unter Uebersendung von Präparaten mitgetheilt, dass er vor 

7 Jahren folgende Methode geübt habe: Gehirn gehärtet in Müller, so¬ 
dann in Alkohol gut entwässert, dann in Xylol eingelegt, sodann einge¬ 
bettet in eine bei 500 C. schmelzbare Parafflnmasse mitsammt dem Holz¬ 

block, auf dem das Gehirn befestigt wurde. Nach Erstarren der Masse 
Einspannen ins Schanze’sche Mikrotom. Trockenschneiden, jedoch tot 

jedem Schnitt die Oberfläche mit einer syrupdicken Celloidinlösung be¬ 
streichen. Letztere hält den Schnitt zusammen und verhindert das Zer¬ 

bröckeln der spröden Parafflnmasse. Die Schnitte sind 20—25 Mikren 
dick und das Gehirn konnte in Serien sehr bequem geschnitten werden. 
Die Entfernung des Paraffins geschah durch Terpentinöl, in dem das¬ 

selbe erweichte und sich sehr leicht in grossen Flächen mechanisch ab- 

lösen Hess, ohne den Schnitt zu verletzen. Das Weitere nach Weigert- 
Pal’scher Färbe- und Entfärbungsmethode. 
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CentralwinduDgen, die Windungen an der Fissura cal- 

carina. Im Ganzen arm an horizontalen Fasern ist der Stirn¬ 

lappen. In der 3. Stirnwindung, entsprechend der Pars triangu- 

laris und opercularis sind zahlreiche tangentiale Fasern vor¬ 

handen. Alle diese Partien zeichnen sich ans durch einen breiten 

Vicq d’Azyr’schen Streifen (Windungen an der Fiss. calcarina) 

oder oft durch einen doppelten (Centralwindungen, Pars triangu- 

laris des 3. Stirnlappens). 

Der Reichthum der Inseln an tangentialen Fasern ist sehr 

verschieden in einzelnen Fällen. Auch hier ist oft ein doppelter 

Gennari’scher Streifen vorhanden. Individuelle Verschie¬ 

denheiten spielen offenbar bei dem Verhalten der 

Fasern eine grosse Rolle. 

Diese wechselnde Vertheilung der tangentialen 

Fasern verdient bei der Beurtheilnng des Faserschwundes in 

der Paralyse u. s. w. grösste Berücksichtigung. Derselbe Process, 

welcher am Stirnhirn schon ausgedehnten Faserschwund hervor¬ 

ruft, wird an den Centralwindungen und an anderen faserreichen 

Gegenden nur verhältnissmässig geringen Ausfall setzen. 

An ganzen Hirnschnitten von Fällen progressiver Paralyse 

ist die Ausdehnung und Intensität des Processes gut zu 

übersehen: der Process ist oft nicht so diffus, als gewöhnlich 

angenommen wird, tritt mehr herdförmig auf. In einem Falle 

wechselten Stellen verhältnissmässig guter Hirnrinde (tangentiale 

Fasern erhalten, gutes Schichtbild, keine Spinnenzellen) mit voll¬ 

kommen zerstörten Partien (dichter Gliafilz, Schichtung der 

Zellen aufghoben, totaler Faserschwund). 

Beachtenswert ist das Vorkommen ausgedehnter zahlreicher 

sclerotischer Herde in der Rinde, im Mark, in den grossen 

Ganglien auch in solchen Fällen, wo klinisch keine Erschei¬ 

nungen von sclerotischen Herden bestanden haben. An 

manchen Stellen der Rinde bei einem Fall von lang bestehender 

Paralyse sind ausserordentlich zahlreiche kleine sclerotische 

Herde, immer in der Umgebung eines Gefässes, vorhanden. 

Gef ässerkrankungen ausgedehnter Natur sind in keinem 

der untersuchten Fälle vermisst. Die Insel zeigt oft besonders 

starkveränderte Gefässe mit grossen, adventitiellen Hohlräumen. 

Das Studium des ganzen Schnittes lässt erkennen, wie un- 

gemein häufig Gefässveränderungen bei dem paralyti¬ 

schen Process vorhanden sind. Durchmusterung der Schnitte 

ergiebt solche auch da, wo die Stückuntersuchnng negativ aus¬ 

gefallen war. In einem Falle von hochgradiger Tobsucht unter 

dem Bilde eines Delirium acutum, wo paralytische Erscheinungen 

sicher fehlten, ergab die Durchforschung der Schnitte kleine 

multiple Erweichungsherde und Blutungen im Gehirn und in den 

Häuten. 

Demonstration: 

Es werden mit dem Projectionsapparat Schnitte von nor¬ 

malen und pathologischen Fällen demonstrirt. 

Unter den pathologischen sind folgende: 

I. Mann, 29 Jahre alt. Epileptische Anfälle von Jagend an. Plötz¬ 
lich eintretender Status epilepticns. Angiosarkom im Stirnlappen. 
Frontalschnitte. Ausgedehnte Blutungen und frische kleine Er¬ 
weichungsherde durch das ganze Gehirn hindurch. 

II. Fran, 47 Jahre alt. Balkentumor. Frontalschnitte. Tumor 
hat beide Stirnlappen in grosser Ausdehnung mitergiffen. 

III. Frau, 89 Jahre alt. Multiple 8clerose. Frontalscbnitte. 
Zahlreiche, oft symmetrisch sitzende sclerotische Herde im Mark und in 
der Rinde beider Hemisphären. 

IV. Frau, 62 Jahre alt. 8ensorische Aphasie nach Trauma. 
Horizotalschnitte. Fehlen einer Herderkrankung. Innerer, links stärker 
entwickelter Hydrocephalus. 

V. Mann, 52 Jahre alt. Hochgradige maniakalische Tobsucht (De¬ 
lirium acutum). Fehlen von paralytischen Erscheinungen. Blutungen 
und Erweichungsberde im Mark und in der Rinde. 

Vier Fälle von progressiver Paralyse. 
1. Fall. Mann, 40 Jahre alt. Dauer der Krankheit ca. */4 Jahr. 
Schwere hypochondrische Form mit Erregung. Pupillenstarre, Sprach¬ 

störung, Westphal’schem Zeichen. Kleine multiple Blutungen und 

Erweichungsberde in der Rinde und im Mark. Erkrankung zahl¬ 
reicher Gefässe mit ausserordentlich stark verdickter Intima (in der Pia). 
Grosse adventitielle Hohlräume an den Gefässen der Insel. 

2. Fall. Mann, 44 Jahre. Dauer der Erkrankung ca. 2 Jahre. 
Pupillenstarre, Sprachstörung, gesteigertes Kniepnbänomen. Para¬ 

lytische Anfälle. Keine Erscheinungen der Sclerose. Multiple sclero¬ 
tische Herde im Mark des 8tirnlappens, im Balken, im Hinterhaupts¬ 
lappen. Gefässerkrankungen. In den sclerotischen Herden Geflss 
mit verdickten Wandungen nachweisbar. Grosse Gefässlöcken in der 
Insel. 

8. Fall. Mann, 41 Jahre alt. Dauer der Paralyse ca. 2 Jahre. 
Träge Pupillenreaction. Starke Sprachstörung. Lebhaftes Kniephänomen. 
Vereinzelte sclerotische Herde in der Umgebung von Gefässen mit ver¬ 
dickter Wandnng. Grosse Gefässliicken in der Insel. 

4. Fall. Frau, 89 Jahre alt Dauer der Krankheit ? Jahre. Pupillen¬ 
starre, lebhaftes Kniephänomen, Sprachstörung, paralytische Anfälle. 

Sehr wechselnde Intensität des Krankheitsprocesses in, 
der Rinde. Ausgedehnte multiple sclerotische Herde in der Rinde 
im Mark, in den Grossen Ganglien. Klaffende Gefässliicken in der Insel 
mit schwer alterirten Gefässen. 

II. Aus der III. medicin. Klinik der Charite (Director: 
Geh. Rath Prof. Senator.) 

Welche Bedeutung besitzt die Gelbfärbung des 
Mageninhaltes durch Kalilauge? 

V*» 

Dr. Arthur Buer. 

Vor mehreren Jahren beschrieb Spitzer') eine eigenartige 

Reaction des filtrirten Mageninhaltes auf Alkalien, die er von 

einem bestimmten — noch nicht näher bekannten — Körper, 

bezw. einer Summe solcher Körper glaubte abhängig machen zu 

müssen. Spitzer sagt von der Reaction, dass gewisse Magensäfte 

auf Zusatz von concentrirten Alkalien (mit Ausnahme der kohlen¬ 

sauren) eine intensiv citronengelbe Färbung annehmen, die beim 

Kochen — letzteres jedoch nicht immer — zu einem braunen 

Niederschlage wird. Ueber die Natur der die Reaction be¬ 

dingenden Substanz äussert sich Spitzer dahin, dass er glaubt 

vermuthen zu dürfen, dass sie aus den Albuminaten der 

Nahrung gebildet wird. 

Diese Reaction ist bisher meines Wissens nicht weiter stu- 

dirt worden und auch Spitzer hat keine weitere Bearbeitung 

dieser Frage folgen lassen. Und doch hätte sie wohl ein weiteres 

Interesse verdient, weil es doch zunächst zum mindesten 

wünschen8werth ist, Klarheit Uber eine Substanz zu bekommen, 

die nach Spitzer „nicht in direkter Beziehung zu den sonst im 

Mageninhalte vorkommenden und mit der Nahrung aufgenomme¬ 

nen Substanzen“ steht und von der wohl die Möglichkeit vor¬ 

handen war, dass ihre Kenntniss noch einen weiteren Werth 

sei es auf theoretischem, sei es auch auf praktischem Gebiete 

besitze. Aus diesem Grunde habe ich mich auf Veranlassung 

des Herrn Privatdocenten Dr. Strauss mit Studien nach dieser 

Richtung hin eingehender befasst und zwar von einigen Ge¬ 

sichtspunkten aus, die theils schon von Spitzer studirt, theils 

für die Frage neu sind. 

Insbesondere habe ich mich mit der Frage beschäftigt, in¬ 

wieweit das Auftreten der Kalilaugen-Reaction Beziehungen zu 

dem Kohlenhydratgehalte des Mageninhaltes erkennen lässt. 

Ich habe diesem Punkte deshalb besondere Anfmerksamkeit zu¬ 

gewendet, weil Spitzer den Kohlenhydratcbarakter der Sub¬ 

stanz entschieden bezweifelt, während Herr Docent Strauss 

nach mir gütigst überlassenen früheren Untersuchungen die 

Reaction gerade in denjenigen Fällen besonders ausgeprägt fand, 

in welchen durch verschiedene Untersuchungen (Trommer’sche 

Probe, Polarisation, Jodprobe) ein reichlicher Gehalt an ge- 

1) Centralblatt für klinische Medicin 1891, No. 9. 

1* 
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lösten Kohlenhydraten nachgewiesen werden konnte, während 
er sie in Fällen, in welchen der Gehalt an Kohlenhydraten ge¬ 
ring war, oder fast ganz fehlte, nur angedeutet fand oder gänz¬ 
lich vermisste. 

Wenn ich hier von der „Kalilaugenreaction“ spreche, so 
bemerke ieh allerdings, dass die Reaction, wie sie von Strauss 
und mir angestellt wurde, nicht vollkommen dem Vorgehen 
Spitzer’s entspricht. Spitzer versteht unter der Reaction nur 
das Verhalten des filtrirten Mageninhaltes gegenüber Kalilauge 
in der Kälte, während wir eine Kalilaugenreaction in der 
Kälte und eine solche in der Wärme auf Grund folgender 
Beobachtungen kennen lernten: Wenn man das Filtrat eines 
Mageninhaltes, der nach einem 1 Stunde nach der Injection dem 
Magen entnommenen E wald’sehen Probefrühstück gewonnen ist, 
mit Natron- oder Kalilauge versetzt, so findet man in der Mehr¬ 
zahl der Fälle entweder sofort — also schon in der Kälte 
— eine mehr oder minder intensive Gelbfärbung, die beim Er¬ 
wärmen an Intensität in der Richtung von Gelb bis Braun zu¬ 
nimmt, oder man beobachtet eine Farbenveränderung erst 
beim Erwärmen. Einen deutlichen braunen Niederschlag 
haben wir nie beobachtet. 

Da ich bei allen meinen Untersuchungen stets das mit Kali¬ 
lauge versetzte Filtrat erwärmte und nachsah, ob eine Farben¬ 
veränderung schon in der Kälte oder erst in der Wärme auf¬ 
trat, beziehungsweise ob eine in der Kälte auftretende Gelb¬ 
färbung bei Erwärmen intensiver wurde, so schicke ich voraus, 
dass ich im Folgenden stets von einem positiven Ausfall der 
Reaction dann spreche, wenn ich eine deutliche Gelbfärbung, sei 
es schon in der Kälte oder erst in der Wärme beobachten konnte. 
Ich thue dies auf Grund der Annahme, — die ich im Folgenden 
begründen werde — dass der Eintritt der Reaction in der 
Wärme von denselben Eigenschaften des Mageninhaltes abhängig 
ist, wie der Eintritt der Reaction in der Kälte, und ich betrachte 
die Erwärmung nur als Mittel zur Verfeinerung der Reaction. 

Meine Untersuchungen zerfallen in: 
I. Untersuchungen an klinischem Material. 
II. Chemisch - analytische Untersuchungen Uber den die 

Reaction bedingenden Körper. 

I. Untersuchungen an Mageninhalten. 

Diese Untersuchungen wurden von zwei Gesichtspunkten aus 
angestellt: 

Einerseits wurde die Beziehung der in Rede stehenden 
Reaction zu dem Ausfall der Trommer’schen Probe und der 
Polarisation in einem bestimmten Mageninhalte studirt, ande¬ 
rerseits wurde das Auftreten der Reaction unter Zugrunde¬ 
legung verschiedenartig zusammengesetzter Probein- 
gesta erforscht. 

Im Ganzen standen mir für diese Untersuchungen Uber 80 
verschiedenartige Mageninhalte, welche von 35 Patienten der 
Herrn Docenten Strauss unterstellten Männerabtheilung der 
Geheimrath Senator’schen Klinik stammten, zur Verfügung. 
Das Ergebniss der Untersuchung war folgendes: 

A. Ein Vergleich des Ausfalles der Kalilaugenreaction mit 
dem Ausfall der Troramer’schen Probe und Polarisation ergab 
unter Zugrundelegung der verschiedensten Mageninhalte 
Nachstehendes: 

1. In mehr als 50 unter den Uber 80 verschiedenen Magen¬ 
inhalten war die Reaction auf Kalilauge positiv bei gleichzeitig 
vorhandener Rechtsdrehung des Mageninhaltes und bei positivem 
Ausfall der Trommer'schen Probe. In einem Falle trat sie auf 
bei gleichzeitig vorhandener Rechtsdrehung und bei negativem 
Ausfall der Trommer'schen Probe. 

2. 15 mal war die Reaction negativ, während gleichzeitig 

Linksdrehung oder optische Inactivität des Mageninhaltes be¬ 
stand und die Trommer’sche Probe negativ ausfiel. Diese Magen¬ 
inhalte betrafen, wie die folgende Tabelle zeigt, 3mal „nüchter¬ 
nes Secret“, 5 mal „Eiweissfrühstückc“, 6 mal „nüchternen Rück¬ 
stand“ oder Probefrühstücke oder Erbrochenes von Patienten, 
die nachweisbar an intensiven Magengährungen litten. 
Einmal stammte das Erbrochene von einem Fall von gastrischer 
Krise bei Tabes. (Siehe Tabelle I.) ' 

3. 8 mal war die Reaction positiv bei gleichzeitig vor¬ 
handener Linksdrehung oder optischer Inactivität des Magenin¬ 
haltes, wobei die Trommer’sche Probe zweimal positiv und sechs¬ 
mal negativ ausfiel. Das Material an welchem dieser Ausfall 
der Reaction beobachtet wurde, bestand durchweg aus Rück¬ 
ständen von gemischter Nahrung bei Fällen von motorischer In- 
sufficienz, nur einmal war ein Amylumfrühstück das Ausgangs¬ 
material. (Siehe Tabelle II.) 

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass die 
Reaction auf der einen Seite eine Abhängigkeit von 
der optischen Drehung des Mageninhaltes insoweit 
zeigte, als sie bei rechtsdrehendem Inhalte stets po¬ 
sitiv ausfiel. Auf der anderen Seite war die Kalilaugen¬ 
reaction in der Mehrzahl der Fälle, in welchen ein ne¬ 
gativer Ausfall der Trommer’schen Probe und Links¬ 
drehung bezw. optische Inactivität des Mageninhaltes zu- 
sammentrafen, negativ. 

Wenn die Reaction bei einigen linksdrehenden oder optisch 
inactiven Mageninhalten trotzdem positiv ausfiel, so erklärt sich 
das wohl leicht aus der Annahme, dass in diesen Fällen rechts¬ 
drehende Substanzen im Mageninhalt nicht vollständig 
fehlten, sondern nur durch die quantitativ überwiegen¬ 
den linksdrehenden Substanzen verdeckt wurden. Die 
Zulässigkeit einer solchen Annahme wird durch den posi¬ 
tiven Ausfall der Trommer’schen Probe in 2 Fällen von links¬ 
drehendem Mageninhalte (cf. Tab. II., Fall 2, 3) gestützt. 

B. Einfluss einer bestimmten Nahrung auf den Ausfall 
der Kalilaugenreaction. 

Was den Einfluss der verschiedenen Ingesta auf die 
Reaction betrifft, so fand ich Folgendes: 

1. Ebenso wie Spitzer fand ich die Reaction sehr deut¬ 
lich und ziemlich constant nach „Einnahme von Semmel“ 
d. h.nach dem Ewald’schen Probefrühstück, nach welchem 
sie unter mehr als 30 Fällen nur einmal negativ ausfiel. 
Es war dies in einem Falle von benigner Pylorusstenose (Tab. I, 
Fall 8) mit freier HCl und Gas-Gährung, bei dem auch die 
Trommer’sche Probe versagte. Hier mag die die Reaction 
gebende Substanz vergohren gewesen sein. (Uebrigens war 
in diesem Falle die Reaction gerade noch spurenweise ange¬ 
deutet.) Die Reaction kann nach Probefrühstück als intensiv 
bezeichnet werden, da hierbei sehr oft bereits in der Kälte Gelb¬ 
färbung auftrat, was ich bei anderweitigen Ingestis nur sehr selten 
beobachten konnte. 

2. Auch nach gemischter Nahrung (untersucht am Er¬ 
brochenen und am nüchternen Rückstand) war die Reaction 
meist positiv, nämlich 29 Mal unter 35 Fällen. (Die Fälle 
mit negativem Ausfall sind in Tabelle I verzeichnet.) 

3. Von nüchternem Secret standen mir 3 Fälle zur Ver¬ 
fügung, von denen nur einer auf Kalilauge beim Kochen eine 
ganz geringe Andeutung einer Gelbfärbung zeigte, so dass ich 
also alle 3 Fälle als negativ bezeichnen kann (cf. Tabelle I, 
Fall 1, 4, 5). 

In diesen drei Punkten stimmen meine Resultate mit denen 
Spitzer’s überein. Bezüglich meiner Beobachtungen nach 
reiner Eiweiss- und nach reiner Kohlenhydratnahrung 
ist dies jedoch, wie ich gleich vorausschicken will, nicht der Fall. 
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Tabelle I. 

Untersuchungs- 

Material 

Freie 

HCl 

Trommer- 
Biuret- 

reaction 

Polari- Kalilaugenreaction 

N
um

m
er

 

Name Krankheit Menge 

cm* 

sehe 

Probe 

sation 

in •/. 

in der 

Kälte 

in der 

Wärme 

1 Sasse . . . Gastroptose. Nüchternes 8ecret. 85 Positiv. Negativ. Positiv. 0.5 L Unverändert. Schimmer von 
Gelb. 

2 Neumann . Stenosis pylori, 
Ectaaie. 

Nüchterner Rück¬ 
stand. 

210 Positiv. Negativ. Positiv. 0.2 L fl Unverändert. 

8 Derselbe . do. do. 805 Positiv. Negativ. Positiv. Spur L «1 n 

4 Derselbe . do. Nüchternes Secret. 90 Positiv. Negativ. Positiv. 0.4 L „ n 

5 Rodenwald HjpnNntie ewlini. do. 200 Positiv. Negativ. Positiv. 0.2 L fl n 

6 Derselbe . do. Fleiscbprobefrüh- 
Bttick. 

290 Positiv. Negativ. Positiv. 8.0 L f) n 

7 Derselbe . do. Frühstück aus zwei 
Eiern u. Wasser 
bestehend. 

? ? Negativ. Positiv. 0 n n 

8 N. Stenosis pylori. Probefrühstück. ? Positiv. Negativ. Positiv. 0 v Schwach gelbl. 

9 Pawlik . . Ulcus pylori; motor. 
Insufflcienz. 

Nüchterner Rück¬ 
stand. 

1600 Positiv. Negativ. Positiv. 0 !» Unverändert. 

10 Derselbe . do. do. 2000 Positiv. Negativ. Positiv. 0 1+ TI 

11 Derselbe . do. Erbrochenes. 800 Positiv. Negativ. Positiv. 0.8 L fl „ 

12 Reinke . . Tabes dors.; gastri¬ 
sche Krise. 

do. 210 Positiv. Negativ. Positiv. 0.8 L V n 

18 Kubitze . . Gastritis chron. Fleischprobefrüb- 
Btflck. 

290 ? Negativ. Positiv. 8.4 L e T» 

14 Belitz . . . Hyperacidität. do. ? Positiv. Negativ. Positiv. 2.8 L f V» 

15 Sickert . . Carcinoma ventri- 
culi. 

Frühstück aus zwei 
Eiern u. Wasser 
bestehend. 

280 Negativ. Negativ. Positiv. 1.0 L fi n 

Den Einfluss reiner Ei weissnahrung auf das Zustande¬ 

kommen der Reaction prüfte ich in der Art, dass ich 3 Fälle 

nach einem aus 200 gr Schabefleisch und Wasser bestehendem 

Probeingestum und 2 Fälle nach Darreichung von 2 Eiern und 

Wasser 1 Stunde post coenam untersuchte. In allen 5 Fällen 

war die Reaction auf Kalilauge auch beim Erhitzen 

negativ (cf. Tabelle I, Fall 6, 7, 13, 14, 15). 

Was die Kohlenhydratnahrung anbetrifft, so prüfte ich 

den Einfluss derselben in der Art, dass ich dreimal 25 gr reine 

Stärke kauen und dann schlucken Hess; zweimal verabreichte 

ich sie in verkleistertem Zustand. Die Versuchsperson trank 

dabei jeweils 2 Glas Wasser und wurde nach einer halben 

Stunde ausgehebert. 

In allen 5 Fällen trat die Reaction auf, trotzdem 

nach dem Ausfall der Polarisation die Menge der rechtsdrehen¬ 

den Substanz in diesen Versuchen nicht allzugross gewesen ist. 

(Siehe Tabelle III.) 

Während also Spitzer die Reaction constant nach 

reiner Eiweiss- und nie nach reiner Kohlehydrat¬ 

nahrung beobachtete, kam ich zu dem entgegengesetzten 

Resultate. 

Es ist nun die Frage, wodurch diese Verschiedenheiten be¬ 

dingt sind. Zunächst ist es möglich, dass die Spitzer’sche 

Reaction, die von ihm, wie gesagt, nur in der Kälte angestellt 

wurde mit derjenigen Reaction, welche meinen Untersuchungen 

zu Grunde liegt, nicht identisch ist. Falls sie aber — was ich 

nicht direkt behaupten, sondern nur vermuthen möchte — auch 

in der von Strauss und mir gewählten Form mit derSpitzer- 

Bchen Reaction Ubereinstimmen sollte, so bin ich vorerst nicht im 

Stande, zu sagen, woher der Unterschied in den beiderseitigen 

Versuchsergebnissen bei Eiweissnahrung kommt. 

Bezüglich der Versuche mit Stärke kann man an Folgendes 

denken: 

Da Spitzer in seiner Mittheilung erwähnt, dass er die 

Reaction nie nach „Eingüssen von Stärkelösung in den Magen“ 

auf treten sah, so ist es — wenn Spitzer nicht noch andere 

Versuche mit spontan geschluckter Kohlenhydratnahrung gemacht 

hat — sehr leicht möglich, dass der negative Ausfall der Reac¬ 

tion nach Eingüssen von Stärke durch die mangelnde Ein- 

speichelung und Verzuckerung bedingt war; denn in meinen 

Versuchen wurde sicher ein Theil der Stärke in der Mundhöhle 

sacchariflcirt. Gross war indessen die Saccharification — wie 

ein Blick auf Tabelle III zeigt — auch bei diesem Vorgehen 

nicht. ‘) 

Mit den eben mitgetheilten Beobachtungen übereinstimmend 

und für die vorliegende Betrachtungen sehr wichtig ist auch, 

dass die Reaction gerade in den Fällen, wo Kohlenhydrate im 

Mageninhalt entweder sicher ganz fehlten (nüchternesSecret, 

reine Eiweissnahrung), oder wahrscheinlich fehlten (Rück¬ 

stände bei Gasgährung auf dem Boden der motorischen Insuffi- 

cienz bei Anwesenheit freier HCl) negativ ausfiel. Vergleiche 

Tabelle I. 

Jedenfalls ergiebt sich aus meinen Versuchen, dass die 

Substanz, welche die Reaction in der von Strauss und mir 

gewählten Form bedingt, aus der eingeführten Nahrung 

stammt, und zwar möchte ich sie mit ziemlicher Wahr¬ 

scheinlichkeit auf die eingeführten Kohlenhydrate be¬ 

ziehen. Uebrigens bemerke ich noch, dass die Angabe von 

1) Interessant war im Versuche 1 (Tabelle III) noch die — übri¬ 
gens bekannte — Nebenbeobachtung, dass reines Amylum eine intensive 
Saftsecretion (Gesammtacidität 52 bei freier HCl) anregen kann. 

2 
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Tabelle II. 

-■ 

G
es

am
m

t-
 

ac
id

it
ät

 Po- Kalilaugenreaction 
® 
a 

53 

Name Krankheit 
Untersuchungs- 

Material 
Menge 

cm* 

Freie 

HCl 

Milch¬ 

säure 
sehe 

Probe 

Biuret- 

reaction 

lari- 
sation 

in V. 

in der 

Kälte 

in der 

Wärme 

1 Kulicke. . Motorische In- 
sufflcienz. 

Nüchterner 
Rückstand. 

120 
i 

Negativ. ? Negativ. Negativ. Positiv. 0 Unverän¬ 
dert. 

Gelb. 

2 Neumann . Stenosis pylori, 
Ectasie. 

Erbrochenes. 985 Positiv. 98 Negativ. Positiv. Positiv. 1.0 L Schwach 
gelblich 

Bernstein¬ 
gelb. 

8 Derselbe . do. do. 1020 Positiv. 72 Negativ. Positiv. Positiv. | 0.4 L Camialert. 11 

4 Goldam . . Carcinoma ven- 
triculi. 

Nüchterner 
Rückstand. 

850 Negativ. 85 Positiv. Negativ. Positiv. 0.8 L TT fl 

5 Derselbe . do. do. 885 Negativ. 52 Positiv. Negativ. PoBitiv. 08 L ft 1» 

8 Derselbe . do. do. 840 Negativ. ' 72 Positiv. Negativ. Positiv. 1.2 L * * 

7 1 Derselbe . do. Erbrochenes. 800 Negativ. 5 Positiv. Negativ. Positiv. 0.8 L ft »« 

8 Kubitze. . Gastritis chron. Amylumfrüh¬ 
stück. 

? Negativ. ? ? Negativ. Negativ. 0 ft Gelb. 

Tabelle III. (Amylumfrühstück.) 

N
um

m
er

 

Name Krankheit Menge 

cm* 

Freie 

HCl 

Trommer- 

sche 

Probe 

Biuret- 

reaction 

Polari¬ 

sation 

in % 

Kalilauge 

in der 

Kälte 

inreaction 

in der 

Wärme 

1 Grossmann .... Gastritis acuta. 200 Positiv. 1 Positiv. Positiv. 8.6 R Unverändert. Gelb. 

2 Kubitze. Gastritis chron. ? Negativ. Negativ. Negativ. 0 TT 

8 Rodenwald .... Hypersecretion. ? Positiv. Positiv. Positiv. 0.8 R fl TI 

4 Sickert. Carcinoma ventriculi 10 Negativ. Negativ. Positiv. ? TI TT 

5 Derselbe. do. 150 Negativ. Positiv. Positiv. 0.4 R TT Dunkelgelb. 

Spitzer, dass die Reaction schon wenige Minuten nach Auf¬ 
nahme der Nahrung auf tritt, sowie dass sie nach vollständig 
abgelaufener Verdauung fehlt, sich, wenn Kohlenhydrate in der 
Nahrung sind, im Sinne meiner Deutung verwerthen lässt, da ja 
die Amylolyse bereits im Munde beginnt und andererseits er- 
fahrungsgemäss der Zucker am Schlüsse der Verdauung im 

Mageninhalte fehlt. 

II. Chemisch-analytische Untersuchungen Uber den die 
Reaction bedingenden Körper. 

Diese Untersuchungen sind zum grössten Theil im Labora¬ 
torium des Herrn Prof. Salkowski ausgefUhrt, dem ich an 
dieser Stelle fUr die Erlaubnis hierzu sowie fUr die Controle 
der Untersuchungen meinen besten Dank ausspreche. 

Bei Anstellung der von Spitzer zur Identificirung der 
Substanz ausgefllhrten Reactionen, welche ein positiv reagirender 
Mageninhalt geben soll, fand ich folgende Thatsachen, die mit 
den Angaben Spitzer’s Ubereinstimmen: 

1. Die Gelbfärbung des Mageninhaltes, welche auf Zusatz 
von Kalilauge in der Kälte oder Wärme eintrat, verschwand auf 
genügenden Säurezusatz und kam auf neuerlichen Laugenzusatz 
wieder. 

2. Die Substanz war durch Aether, Aceton, Benzol, Chloro¬ 
form nicht zu extrahiren. 

3. Die Substanz ging in den alkoholischen Extrakt aus dem 
zum Syrup eingedampften Magensaft Uber. 

Was die Angabe betrifft, dass die Substanz bei Fällung mit 
basischem Bleiacetat in den Niederschlag libergehe, so habe ich 
zwar auch im Filtrate und nicht nur im Niederschlage die 
Substanz nachweisen können. Wenn meine Untersuchungen also 
in diesem Punkte eine geringe Abweichung von dem Befunde 

Spitzer’s darbieten, so stimmen sie doch insofern mit den 
Spitzer’schen Resultaten Uberein, als ich mich durch ver¬ 
schiedenartige Behandlung des Niederschlages (Zerlegung des¬ 
selben durch Einleitung von Schwefelwasserstoff oder Entfernung 
der Substanz aus dem Niederschlag durch Kochen mit Salzsäure'’ 
doch davon Überzeugen konnte, dass wahrscheinlich der grösste 
Theil der Substanz in den Bleiniederschlag Uberging. Da — 
wie ich bereits erwähnt habe — bei meinen Untersuchungen von 
Anfang an die Vermuthung vorlag, dass die Reaction des Magen¬ 
inhaltes auf Kalilauge nur ein Kohlenhydratphänomen, eine Art 
Moore’scher Probe, darstellt, stellte ich die soeben beschriebe¬ 
nen Reactionen auch an Lösungen an, von denen die eine 2 pCt. 
Traubenzucker, die zweite 2 pCt. Dextrin und die dritte je 
2 pCt. Zucker, Dextrin und Albumosenpepton enthielt Ich fand 
bei diesen Versuchen sämmtliche unter 1. bis 3. beschriebenen 
Eigenschaften an diesen Lösungen vor. Auf den Versuch mit 
Bleiacetat musste ich verzichten, da dieses in den Lösungen 
keinen Niederschlag (nur in der Peptonlösung eine Trübung) er¬ 
zeugte. 

Zur Darstellung der Substanz, welche die Kalilaugenreaction 
im Mageninhalt bedingen soll, benutzte Spitzer folgendes Ver¬ 
fahren : 

Ca. 1 Liter flltrirten Mageninhaltes wird bis ca. 100 cm* eingeengt 
und bei neutraler Reaction mit etwa 1 Liter absoluten Alkohols versetzt 
(Ausfüllung der Dextrine und Albuminate), nach 24 Stunden filtrirt. bis 
zum Syrup eingedampft, mit de^tillirtem Wasser aufgenommen and bei 
neutraler Reaction mit genügenden Hefemengen bei ca. 20° zum Ver- 
gähren gebracht. Dann wird filtrirt, eingedampft und bei neutraler 
Reaction zur vollständigen Fällung der Salze und Albuminate mit abso¬ 
lutem Alkohol gefällt, das Filtrat mit chemisch reiner Blutkohle öfters 
geschüttelt, nach 24 Stunden filtrirt. Die auf den Filter getrocknete 
Kohle wird nun mit Biedendem Alkohol lange extrahirt. Der alkoho¬ 
lische Extract giebt, verdampft, eine sehr geringe Menge der Substanz. 
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Ich habe diese Darstellung an 3 filtrirten Mageninhalten1) 

ausgefUhrt und erhielt in allen drei Fällen eine geringe Menge 

einer amorphen, gelbbraunen, 2äh-klebrigen Substanz. Dieselbe 

war sowohl in Wasser, als auch in Alkohol leicht löslich und 

gab stets (allerdings entgegen der Spitzer’schen Angabe) Biuret- 

reaction. Da sie optisch inactiv war, lag abermals die Ver- 

muthung nahe, dass der Mangel einer Ablenkung des polarisirten 

Lichtes dadurch erzeugt sein könne, dass sich die Wirkung 

einer linksdrehenden Substanz (positiver Ausfall der Biuret- 

reaction!) und einer eventuell vorhandenen rechtsdrehenden Sub¬ 

stanz (Kohlenhydrat?) möglicherweise gegenseitig auihebe. Diese 

Vermuthung wird überdies noch dadurch gestützt, dass die Be¬ 

seitigung der Albumosen durch Fällung nach dem von Spitzer 

befolgten Verfahren mit absolutem Alkohol erfolgt, welcher dies ja 

bekanntlich nur in unvollkommenem Grade erreichen lässt. 

Leider kann ich meine Vermuthung nicht durch Thatsachen zur 

Gewissheit machen. Ich versuchte zwar, das Verfahren dahin 

abzuändern, dass ich wie Strauss2) vorging, die Albumosen 

durch Tannin zu fällen und das Tannin durch Bleiacetat zu ent¬ 

fernen versuchte, was sicher ein vollkommeneres Verfahren als 

die Fällung durch Alkohol darstellt. In der That erzielte ich 

hierbei ein vollständiges Fehlen der Biuretreaction, aber die 

weitere Untersuchung scheiterte daran, dass bei der Fällung des 

Tannins durch Bleiacetat die Substanz offenbar in den Nieder¬ 

schlag mit überging. Die für die von Spitzer dargestellte 

Substanz charakteristische Reaction einer „schön zwiebelrothen 

Färbung auf Zusatz von Alcali zur wässerigen Lösung“ konnte 

ich trotz wiederholter Versuche nicht erhalten. 

Wenn ich es somit auch nicht mit voller Sicherheit ent¬ 

scheiden kann, ob die von Strauss und mir beobachtete Reac¬ 

tion mit der von Spitzer beschriebenen identisch ist, so halte 

ich es doch aut Grund der gesammten hier roitgetheilten 

Untersuchungen für sehr wahrscheinlich, dass die hier er¬ 

örterte Kalilaugenreaction eine Kohlenhydratreaction dar¬ 

stellt. Dafür spricht mir sowohl die Beziehung derselben zur 

Trommer’schen Probe und zum optischen Verhalten des betreffen¬ 

den Mageninhaltes, als auch das Verhalten der Reaction nach 

Zufuhr der verschiedenen Ingesta, sowie fernerhin die Ueber- 

einstimmung zwischen den am Mageninhalte und an Zucker- 

bezw. Dextrinlösungen ausgeführten Reactionen. 

Nach alledem sagt die Reaction nicht mehr aus, als die Po¬ 

larisation oder die Trommer’sche Probe. Da aber der Kohlen¬ 

hydratgehalt eines Mageninhaltes nach den Untersuchungen von 

Strauss3) nicht von einer ganz bestimmten Functionsstö¬ 

rung des Magens abhängig sein muss, sondern beeinflusst wird : 

1. von der Art der Ingesta, 

2. von dem Stande der Secretion, 

3. von dem Verhalten der Motilität, 

so kommt der Alkalirection für die Diagnose einer einzelnen 

Functionsstörung des Magens eine bestimmte Bedeutung nicht zu. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Geheimrath Prof. 

Senator für die gütige Ueberlassung des Materials, sowie Herrn 

Docenten Dr. Strauss für die Anregung zu dieser Arbeit und 

die rege Antheilnahme an derselben meinen verbindlichsten 

Dank auszusprechen. 

1) Zwei dieser Mageninhalte waren snbacid and enthielten Milch¬ 

säure, einer enthielt freie HCl nnd stellte eine Mischung verschiedener 

durch Probefrühstück gewonnener Mageninhalte dar. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 17. 

3) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXIX, H. 3, 4. 

III. Ueber stenosirende Pylorushypertrophie 
bei einem Kinde1). 

Von 

Prof. Dr. Th. Rosenheim. 

Ich erlaube mir, Ihnen hier einen kleinen Knaben vorzu¬ 

stellen, der mir am 7. Juli 1897 zuerst von seiner Mutter zuge- 

führt wurde, und dessen Krankheitsgeschichte vielerlei Bemer- 

kenswerthes bietet. 

Der damals sechsjährige Knabe soll nach Angabe der Mutter früher 
stets gesund gewesen sein, speciell nie Magenbeschwerden gehabt 
haben. Im Alter von 5 Jahren, Weihnachten 1896, bekam das Kind 
Masern, erholte sich im Laufe der nächsten Wochen aber anscheinend 
vollständig. Es blieben indess katarrhalische Erscheinungen von Seiten 
des Nasenrachenraumes zurück, zu deren völliger Beseitigung adenoide 
Vegetationen operativ entfernt wurden. Im März desselben Jahres trat 
bei dem Knaben allabendlich Erbrechen ein. Kurze Zeit, nachdem er 
eingeschlafen war, wachte er wieder auf und entleerte nun ohne beson¬ 
dere Mühe grosse Massen schlecht riechender Speisereste. Danach 
schlief das Kind wieder ein und nun die ganze Nacht ruhig durch; tag- 
über war er frisch, der Appetit blieb dauernd gut, Magenbeschwerden 
wurden nie geklagt; nur das Durstgefühl war auffallend verstärkt. Im 
Laufe der nächsten Monate trat unzweifelhafte Abmagerung hervor, 
und die Mutter oonsultirte deshalb verschiedene Aerzte. Der Knabe 
wurde mit Faradisation des Magens, Arzneien ohne Erfolg behandelt; 
den in der königlichen Klinik verordneten Ausspülungen entzog er sich. 
Da aber das Erbrechen fortbestand, die Abmagerung erschreckend zu¬ 
nahm, so entschloss sich die Matter, weiteren Rath zu suchen, und so 
kam das Kind in meine poliklinische Behandlung. 

Das Kind stammt von gesunden Eltern, wurde zur rechten Zeit zur 
Welt gebracht und hatte sich, wie schon erwähnt, bis zu der Zeit der 
Masernerkrankung völlig normal entwickelt. 

Status präs. am 7. Juli 97. 
Blasser, stark abgemagerter Knabe mit trockener, welker Haut. 

Herz, Lungen und Nieren gesund. Starke Schwellung der Halsdrüsen. 
Zunge mässig grau-weiss belegt. In der Magengegend starkes Plät¬ 
schern nachweisbar; keine Druckempfindlichkeit; ein Tumor nicht 
zu fühlen. Bei der Aufblähung zeigt sich, dass der Magen reichlich 
zwei Finger breit unter den Nabel herunterreiebt; sehr starke 
motorische Insufficiens. Auch im nüchternen Zustand enthält der 
Magen etwa 150 ebem gährend riechenden Rückstandes. Der durch die 
Sonde entleerte Inhalt giebt alle Mal eine scharfe Reaction auf 
freie Salzsäure (Gesammtacidität ca. 100) und zeigt bald mehr, bald 
weniger ausgesprochene Dreischichtenbildung. Unter dem Micro- 
scop viel 8arcine und Hefe neben unverdautem Amylum. 

Es wurden dem Patienten regelmässige Magenaussgtilungen ver¬ 
ordnet, die Diät geregelt und Bettruhe anempfohlen. 

17. Juli. Der Patient fühlt sich besser, das Erbrechen bat ganz 
aufgehört, desgl. das Aufstossen; im Magen immernoch viel Rückstände. 

Auch während des ganzen Monats August wird diese Behandlung 
fortgesetzt. Das Kind fühlt sich in dieser Zeit völlig beschwerdefrei, 
aber von einer Verminderung der Rückstände oder einer Besserung des 
Ernährungszustandes kann nicht die Rede sein. Anfangs September trat 
auch wieder Erbrechen trotz täglicher Ausspülungen ein; die Dilatation 
batte entschieden zugenommen, denn der Magen füllte jetzt bei 
der Aufblähung fast das ganze Abdomen aus. Unter diesen 
Umständen konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass hier ein unüber¬ 
windliches mechanisches Hinderniss die Rückbildung der Dilatation un¬ 
möglich machte, und dass nur von einem operativen Eingriff eine Er¬ 
haltung des Lebens zu erwarten war. Behufs Ausführung einer geeig¬ 
neten Operation wurde das Kind in das Krankenhaus Moabit aufgenom¬ 
men, wo Herr Prof. 8onnenburg am 2t. Sept. bei der Laparotomie 
sich davon überzeugte, dass am Pylorus eine ungefähr 6 —8 cm breite 
dicke tumorartige Schicht vorhanden war. Es wurde nun der frei 
bewegliche Pylorus vom Fundus her aufgesebnitten; er war fiir den 
kleinsten Finger undurchgängig; dagegen passirte eine 5 mm Sonde. Bei 
der völligen Durchtrennung des Pylorus zeigt sich die Muscularis un- 
gemein hypertrophisch, die Schleimhaut stark verdickt und 
wulstig; nirgends Narben oder Geschwüre. Es wurde die 
Pyloroplastik gemacht, der Verlauf war ein glatter, die Ernährung 
besserte sich ausserordentlich, so dass der Knabe in 2 Monaten 9 Pfund 
zunahm. Der Magen reichte damals bei der Aufblähung nur 2—3 Quer- 
flnger über den Nabel, die motorische Function war allerdings noch in 
geringem Maasse verlangsamt. In diesem Zustande wurde Patient von 
Herrn Sonnenburg in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
8. Nov. 1897 vorgestellt, bei welcher Gelegenheit der Operateur der 
Ansicht Ausdruck gab, dass es sich hier um eine angeborene museuiäre 
Stenose handelte; es schiene, dass die Ernährung durch die Maseruin- 
fection im 6. Lebensjahre gelitten und dann ein Magendarmkatarrh sich 
eingestellt habe, wodurch die Stenose erst klinisch bemerkbar wurde. 

Der Knabe wurde nun am 26. Nov. aus dem Krankenhause ent- 

1) Vortrag gehalten in der Berl. medic. Gesellschaft am 28. Juni 
1899. 
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lassen, wurde mir aber schon wenige Tage später von der Matter 
wieder angeführt, weil er sehr viel anfstiess. Eine sofort aus¬ 
geführte Sondirnng ergab, dass der Magen 800 cbcm Rückstand ent¬ 
hielt, freie 8alzsäure war jetzt nicht nachweisbar, unter dem 
Mikroskop, wie früher, viel Hefe nnd Sarcine erkennbar. Im Laufe des 
Monat December verschlechterte sich trotz regelmässiger Ausspülungen 
das Befinden unzweifelhaft. Wir überzeugten uns, dass der nüchterne 
Magen wieder beträchtliche Mengen von Speiseresten beherbergte; die 
Hefe- und Sarcine-Vegetation war nach wie vor ausserordentlich reich¬ 
lich; vom 26. Dec. ab trat von Neuem Erbrechen ein; die Abmage¬ 
rung wurde wieder deutlicher, so dass es keinem Zweifel unterliegen 
konnte, dass das Leben des Kindes ohne erneuten operativen Eingriff in 
absehbarer Zeit gefährdet war. Es war offenbar, dass der Nutzen der 
Operation nur ein ganz vorübergehender gewesen war: die Erscheinungen 
der Pylorusstenose traten trotz Ausspülungen, zweckmässiger Diät und 
vorsichtigen hygienischen Verhaltens fortschreitend schärfer hervor. Das 
Kind wurde nun dem Krankenhause im Friedrichshain überwiesen, und 
hier wurde von Herrn Oeheimrath Hahn bei der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle festgestellt, dass wegen vorhandener Verwachsungen eine Frei¬ 
machung und Besichtigung der Pylorußpartie des Magens nicht ausführ¬ 
bar war, es war möglich, dass diese abnorme Fixation des Organs das 
functioneile Resultat der Pyloroplastik vernichtet batte. Es wurde nun 
eine Gastroenterostomie gemacht. Der Patient Überstand die Ope¬ 
ration gut und hat sich seitdem ausserordentlich erholt und sich stets 
beschwerdefrei befunden. Die Körpergewicbtszunahme ist beträchtlich. 
Ich habe den kleinen Patienten bis zum heutigen Tage alle 2—8 Monate 
regelmässig untersucht und kann Ihnen über die Functionen des Magens 
mittheilen, dass die Motilität annähernd normal ist. Von Gäh- 
rungserscheinungen ist nichts nachweisbar; die secretori- 
sche Function, deren Schwächung wir nach der ersten Operation 
regelmässig constatirten, bat sich nicht wieder bergestellt, sie ist 
auch heute noch aufs Schwerste geschädigt: Der Mageninhalt ist nur 
schwach sauer und enthält keine freie Salzsäue. 

Der Fall, bei welchem von mir von vornherein die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose „angeborene Pylorusstenose“ gestellt 
worden war, bietet in verschiedenen Beziehungen Besonder¬ 
heiten, die wohl ein genaueres Eingehen auf denselben recht- 
fertigen. Es ist gewiss bemerkenswerth, dass sich 
bei einem so jungen Individuum die Gelegenheit 
bot, die präcise Indication zu einem chirurgischen 
Eingriff am Magen zu stellen, denselben auch aus- 
zuftlhren und schliesslich die Herstellung des kleinen 
Patienten zu erzielen'). Bei der enormen Seltenheit der 
diese Operationen erheischenden Krankheitszustände im Kindes¬ 
alter, ist es begreiflich, dass bisher kein Parallelfall in der 
Litteratur verzeichnet ist. Des weiteren scheint es mir nicht 

überflüssig, auf den Misserfolg der zuerst ausgeftlhrten Operation, 
der Pyloroplastik, hinzuweisen, da dieselbe in letzter Zeit 
auf Grund der Empfehlung von hervorragender chirurgischer 
Seite (Mikulicz2) wieder häufiger ausgeführt zu werden scheint, 
wo ein Ausgleich schwerer functioneller Störungen des Magens, 
deren Ursache in gutartiger Pylorusverengerung gesucht werden 
muss, geboten ist. Man muss aber, wie auch schon Mikulicz 
selbst hervorgehoben hat, in der Auswahl der Fälle für diese 
Operation vorsichtiger sein als es für die Gastroenterostomie nöthig 
ist. Aber ob man selbst dann bei der Pyloroplastik auf einen 
so hohen Procentsatz von Heilungen rechnen kann, wie bei der 
Gastroenterostomie, ist doch zum mindesten noch controvers, 
selbst die von Kausch3) jüngst mitgetheilte Statistik aus der 
Mikulicz'schen Klinik spricht, soweit die Pylorusstenose in Be¬ 
tracht kommt, durchaus nicht eindeutig zu Gunsten der Pyloro¬ 
plastik ; dass sie sicherere functionelle Resultate gäbe, ist keines¬ 
wegs erwiesen (cfr. z. B. Kausch, Fall 5, p. 356 und Münd- 
ler4). In unserem Falle war für die Ausführbarkeit der Pyloro- 

1) Meitzer (Med. Record Bd. 54) hat jüngst bei einem Säugling 
eine angeborene Pylorusstenose diagnosticirt und operativ durch Gastro¬ 

enterostomie behandelt. Das Kind starb trotzdem. Die Section be¬ 
stätigte die Diagnose. Ebenso war der Verlauf in einem Falle Stern’s 
(s. unten). 

2) Mittheilungen a. d. Grenzgebieten. Bd. II. 
8) Mittheilg. a. d. Grenzgebieten. Bd. IV. p. 448. 
4) Beiträge z. kl. Chirurgie. Bd. XIV. 

plastik die wichtigste Voraussetzung, die freie Beweglichkeit 
des Pylorus, vorhanden; ob die Wandung, wie dies Mikulicz 
verlangt, genügend weich und nachgiebig war, weiss ich nicht, 
doch ist es anzunehmen. Sicherlich ist die Operation tadellos 
gemacht worden, und doch hatten wir schliesslich ein unbefrie¬ 
digendes Resultat, das möglicherweise durch secundäre perito¬ 
neale stricturirende Processe, die bei der II. Operation conatatirt 
wurden, verschuldet war, Processe, die ja auch natürlich an jeder 
anderen Operationsstelle im Abdomen nachträglich den Erfolg 
aufheben können, die aber am Magenausgang zweifellos einen 
ungünstigeren Einfluss als z. B. am Fundus ventriculi ausllben 

müssen. 

Ich möchte meinen genügend lange beobachteten Fall für die 
hier aufgerollte Streitfrage zur Discussion stellen, und ich thue 
dies um so lieber, als dies im Laufe der letzten Jahre der dritte 
ist, bei welchem ich mich überzeugen konnte, dass das bei der 
Pyloroplastik erzielte functionelle Resultat nur vorübergehend 
ein wirklich gutes war. Wenn man seine Patienten nur einige 
Monate nach der Operation in Bezug auf ihr Befinden controlirt, 
kann man sich natürlich sehr leicht Uber die Leistungsfähigkeit 
eines operativen Eingriffes täuschen; denn, wie auch in unserem 
Falle, erst nach Monaten und andere Male noch später können 
Erscheinungen auftreten, die beweisen, dass es sich nur um eine 
kurzdauernde Besserung gehandelt hat. Es ist nicht meines 
Amtes, den Chirurgen in Bezug auf die Indicationen zu einem 
operativen Eingriff Rathschläge zu geben; aber ich will nicht die 
Bemerkung unterdrücken, dass ich1) bis auf den heutigen Tag 
bei der grossen Zahl von Gastroenterostomirten, die ich zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte, keinen einzigen derartigen Misserfolg, 
wie in dem hier besprochenen Falle, constatirt habe. Zwar 
kommt es auch bei dieser Operation vor, dass eine völlige Her¬ 
stellung der motorischen Function ausbleibt, allein selbst wenn 
der Magen beträchtlich langsamer als in der Norm sich seines 
Inhaltes entleert, so bringt er es doch thatsächlich immer noch 
fertig, und demgemäss fehlen irgendwie erhebliche subjective 
Beschwerden, und objectiv vermögen wir ebenso wenig abnorme 
Zersetzungen, wie das Vorhandensein von Rückständen im nüch¬ 
ternen Magen nachzuweisen. 

Was den mitgetheilten Fall nun vor allem zu einem äusserst 
bemerkenswerthen macht, ist, dass diese schwere Dilatation, 
die alle typischen Erscheinungen der Krankheit aufwies, sich 
bei einem so jungen Kinde findet. Die Zahl der in der 
Litteratur niedergelegten ein wandsfreien Fälle von Magenerwei¬ 
terung bei Kindern ist eine ausserordentlich geringe. Leichte 
und schwerere Formen von Ueberdehnung des Organes mit 
roässigen Gährungsvorgängen, die sich bei zweckmässigem Ver¬ 
halten und besonders bei regelmässigen Ausspülungen zuiückzu- 
bilden pflegen, sind ja etwas ganz gewöhnliches bei Kindern. 
Von diesen Fällen rede.ich nicht. Ich meine hier die vorge¬ 
schrittensten typischen Formen der Ectasie, die sich selbst über¬ 
lassen trotz sorgfältiger interner Behandlung den Tod herbei- 
führen, wie das z. B. in unserem Falle ohne den operativen 
Eingriff mit Sicherheit zu erwarten war; also Fälle, bei denen 
wir ebenso wie bei Erwachsenen eine beträchtliche Verengerung 
am Pylorus allemal anzunehmen Grund haben. Entweder handelt 
es sich bei diesen Kindern um eine angeborene Pylorus¬ 
stenose, resp. angeborene Sanduhrmagenbildung, oder aber die 
Verengerung ist die Folge eines Ulcus ventriculi; dass 
ein Carcinom vorliegt oder Compression statthat, ist als practisch 
belangloses Curiosum hie und da einmal berichtet worden. Wie 
selten die Pylorusstenosen im Kindesalter überhaupt sind, geht 

1) cfr. meine früheren Angaben. Berl. kl. Wocheuachr. 1894. No. 50. 
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daraus hervor, dass Henoch1) während seiner grossen andau¬ 

ernden praktischen Thätigkeit keinen einzigen sicheren Fall ge¬ 

sehen hat. Trotzdem sind unzweifelhafte Fälle der Art beob¬ 

achtet uod beschrieben. Ein solcher einwandsfreier Fall von 

Magenerweiterung, wahrscheinlich im Anschluss an Ulcus ent¬ 

standen, ist wohl der von Dem me2), einen sechsjährigen 

Knaben betreffend. 

Etwas häufiger scheinen angeborene Pylorusstenosen 

mit consecutiver Ectasie zu sein, und namentlich in den 

letzten Jahren sind verschiedene Fälle von Schwyzer3), von 

Finkeistein4), Gran5), Meitzer6), Stern7) mitgetheilt worden, 

nachdem vorher bereits Hirschsprung8) und Henschel9) ein¬ 

schlägige Beobachtungen publicirt hatten. Allemal handelte es 

sich um Processe, bei denen die Erscheinungen von Seiten des 

Magens bald nach der Geburt einsetzten, und die meist frllh den 

Tod herbeifllhrten; nur ausnahmsweise überschritten die Kinder 

das erste Lebensjahr (Beobachtung von Henschel). Es scheinen 

aber auch Fälle von angeborener Stenose leichteren 

Grades vorzukommen, die nicht nothwendig, wenigstens nicht 

rasch und früh eine Lebensgefahr bedingen. Entweder bestehen 

hier von Geburt an geringere Störungen, oder dieselben fehlen 

vorläufig ganz, treten aber später aus irgend einem Anlass, im 

Anschluss an irgend eine intercurrente Erkrankung hervor: Die 

Untersuchungen von Länderer und Maier10), die die Existenz 

einer angeborenen Pylorusstenose zuerst erkannt und sie patho¬ 

logisch- anatomisch auf Grund von Studien an 31 hierhergehöri¬ 

gen, alle Altersklassen umfassenden Präparaten characterisirt 

haben, machen dies plausibel. Nun sind in jüngster Zeit be¬ 

gründete Bedenken gegen die so häufige Annahme einet ange¬ 

borenen Pylorusstenose im Säuglingsalter von Pfaundler11) 

geltend gemacht worden. Nach diesem Autor liegt in den citirten 

Fällen eine congenitale oder häufiger eine in den ersten 

Lebenswochen eintretende spastische Contractur der 

Pyloru8rauskeln vor, wofür einmal spontane Entstehung und 

Rückbildung der klinischen Erscheinungen, wie sie z. B. von 

Heubner12) manchmal beobachtet wurde, spricht. Dann aber wird 

der Pfaundler’sche Standpunkt namentlich durch Leichenbe¬ 

funde gestützt, indem die gleichen Veränderungen, wie sie bei 

der sog. angeborenen Stenose am Pylorus constatirt worden sind, 

auch bei Kinderleichen festgestellt wurden, wo alle Erscheinun¬ 

gen von Seiten des Magens intra vitam gefehlt hatten. Gar nicht 

selten findet man bei der Section die Pylorusmusculatur breit und 

fest, den Pförtner fast undurchgängig: es liegt hier nicht Todten- 

starre vor, sondern wir haben es wohl mit einer Fixirung einer 

im Moment des Todes bestehenden, an sich normalen Functions¬ 

phase des Organs zu thun; häufig ist bei solchen „systolischen14 

Mägen der Fundus schlaff und dann ist das anatomische Bild 

dasselbe wie bei der angeborenen Pylorusstenose. 

Auch ich theile die Bedenken Pfaundler’s gegen die An¬ 

nahme einer angeborenen Stenose in den oben citirten Fällen, 

die Säuglinge betreffen; nur darf man nicht so weit gehen, das 

Vorkommen einer angeborenen Enge überhaupt zu leugnen. Nach 

1) Vorlesungen Aber Kinderkrankb. 9. Aufl. g. 478. 

2) XIX. Jahresber. d. Jenner’schen Kinderspitals. 1881. p. 71. 

8) New Yorker med. Monatsschr. 1897. 

4) Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. 43. 

5) Ibidem. 

6) Med. Record. 1898. Aug. 

7) D. med. Woch. 1898. No. 38. 

8) Jahrbuch f. Kinderheilkd. Bd. XXVIII. 

9) Arch. f. Kinderheilknnge. Bd. 18. 

10) Virchow’s Arch. Bd. 102. 

11) Wiener kl. Wochenschr. 1897, No. 44; 1898, No. 45. 

12) cit. b. Finkeistein. 

den Beobachtungen von Maier muss anerkannt werden, dass der 

Magenausgang bisweilen einen ziemlich engen Canal von Geburt 

an darstellt, der als solcher keine Missbildung ist, wohl aber 

unter ungünstigen Verhältnissen, da er schwerer passirbar ist als 

ein normal weit angelegter, eine Rückstauung bedingt. Ob neben 

der Enge die gleichzeitig vorhandene Pylorushypertrophie eben¬ 

falls meist schon angeboren ist, wie Maier will, erscheint 

mir doch noch zweifelhaft; sie könnte doch ganz gut auch 

secundär im Laufe der Jahre hinzugekommen sein. Dass man 

nun bisher diese angeborene Stenose bei Erwachsenen und 

älteren Kindern jemals diagnosticirt und diese Diagnose durch 

Autopsie in vivo oder Section verificirt hätte, ist mir nicht be¬ 

kannt. Unser Fall ist der erste, bei dem dies möglich war. Es 

ist klar, dass je älter das Individuum ist, um so schwieriger 

auch die exacte Diagnose wird, da im späteren Leben andere 

den Pylorus verengernde Processe unendlich viel häufiger sind 

und im Vordergründe der Erwägungen stehen werden. 

Dass in unserem Falle die Pylorusstenose als eine ange¬ 

borene angesprochen werden muss, scheint mir wohlbegründet. 

Das Fehlen jeder Veränderung, die auf Ulcus hinwies, in der 

bei der I. Operation dem Gesichtssinn zugänglich gemachten 

Pförtnerparthie spricht dafür. Wohl aber fand sich eine hoch¬ 

gradige parenchymatöse Gastritis, die sich durch Schwel¬ 

lung und Wulstbildung der Schleimhaut verrieth und die auch 

für die von uns constatirte Superacidität verantwortlich zu machen 

war. Sie kann während der Masernerkrankang oder später ent¬ 

standen sein und so die ganze Magenstörung eingeleitet resp. 

die ungünstige Wendung in der Entwicklung des ganzen Processes 

verschuldet haben, eine Anschauung, die auch Sonnenburg 

(8. oben) bei seiner Demonstration vertrat; sie kann aber auch 

ganz gut die Folge der Stagnation sein und ein atoni- 

scher Zustand ist das primäre gewesen. Dass das Kind 

bis zu seinem fünften Lebensjahr vollständig gesund war, ist 

nicht gegen die Berechtigung, den Process als angebornen zu 

betrachten, verwerthbar; denn um eine extreme Stenose handelte 

es sich überhaupt nicht. Es ist ganz gut denkbar, dass der 

Magen mit seiner verfügbaren Reservekraft, und mit Hilfe des 

im Laufe der Jahre immer stärker bypertrophirenden Muskels, 

ohne dass sich irgend welche Störung bemerkbar machte, die 

Beförderung der Inhaltsmassen besorgte, bis in Folge der Masern¬ 

erkrankung eine Erschlaffung und Erschöpfung der Muskelkraft 

eintrat, die Stagnation zur Folge hatte, die nun ihrerseits die 

Parenchymreizung und Schleimhautschwellung bedingte. Eine 

solche entzündliche Schwellung, die mit stärkerer Falten- und 

Wulstbildung einhergeht, musste aber in dem an sich engen 

Pylorus die bedenklichste Consequenz nach sich ziehen: Die 

Lumenverengerung erreichte jetzt einen so hohen Grad, dass die 

Retention des Mageninhaltes extrem wurde, was wieder un¬ 

günstig auf die Gastritis zurückwirkte. Damit ist nicht gesagt, 

dass nicht ein ganz gut objectiv nachweisbarer, aber bis zum 

Zeitpunkt der Masernerkrankung massiger Grad von mechani¬ 

scher Insufficienz des Magens bei dem Kinde seit Jahr und Tag, 

vielleicht von Geburt an latent bestanden hat, ohne je die Auf¬ 

merksamkeit erweckende subjective Störungen zu machen. Dass 

von Kindern bedeutende Anomalien der secretorischen und moto¬ 

rischen Functionen des Magens lange Zeit hindurch symptomlos 

ertragen werden, ist eine Beobachtung, die wir öfter zu machen 

Gelegenheit haben. Die Kinder werden häufig zum Arzt gdftihrt, 

nicht weil sie über Druck, Völle, Aufstossen, Uebelkeit wie ein 

Erwachsener zu klagen haben, sondern weil den Angehörigen 

an ihnen irgend etwas Abnormes auffällt: Abmagerung, Er¬ 

brechen, Appetitlosigkeit. Und so war es auch bei unserem 

Knaben: er hatte niemals Uber bestimmte Beschwerden zu 

klagen gehabt, hatte dauernd guten Appetit, nur dass er ab- 

3 
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magerte, und namentlich, dass er Nachts regelmässig erbrach, 

veranlasste schliesslich die Mutter, einen Arzt zu consultiren. 

Es wäre nun noch die Frage zu ventiliren, ob es sich hier 

nicht auch um einen jener seltenen Fälle von gutartiger 

stenosirender Pylorushypertrophie oder, wie es Lebert1) 

genannt hat, hypertrophischer Pylorusstenose, die, wie bisher an¬ 

genommen wird, während des Lebens erworben wird und die 

in Verbindung mit entzündlichen Processen der Schleimhaut und 

in Abhängigkeit von solchen sich entwickeln soll, gehandelt 

haben mag. Ich2) habe die Ehre gehabt, Ihnen Uber die Krank¬ 

heitsgeschichte eines einschlägigen Falles vor 5 Jahren zu be¬ 

richten und habe Ihnen damals das bezügliche anatomische Prä¬ 

parat vorgelegt. Der mitgetheilte Fall war in vielen Beziehungen 

bemerkenswerth, er ist von den in der Litteratur niedergelegten 

wohl einer der bestbeobachteten und durchaus einwandsfrei. Ich 

will Einzelheiten aus der damaligen Mittheilung nicht rekapitu- 

liren, nur darauf möchte ich hinweisen, dass bei der betreffenden 

Patientin, die ein Alter von 58 Jahren erreicht hatte, die Krank¬ 

heit innerhalb 5 Monate mangels chirurgischer Intervention tödt- 

lich verlief. Es waren alle klassischen Erscheinungen des 

Pyloruscarcinoms vorhanden gewesen. Die bisher gesunde Frau 

erkrankte mit dyspeptischen Beschwerden ohne feststellbare Ver¬ 

anlassung, es trat rapide Abmagerung ein; nachweisbar war ein 

Tumor pylori und Ectasia ventriculi; es fehlte freie Salzsäure 

im Mageninhalt, es bestand starke Milchsäuregährung. Wir. 

haben also auch hier trotz der Gutartigkeit der Erkrankung 

einen rapiden Verlauf ähnlich wie bei unserem kleinen Patienten. 

Dass in derartigen Fällen stenosirender Pylorushypertrophie 

nothwendig eine schwere Gastritis als zum Wesen der ganzen 

Erkrankung gehörig vorhanden sein muss, wird gemeinhin an¬ 

genommen. Sie war in meinem oben citirten Falle in der vor¬ 

geschrittensten Form neben mässiger Pförtnerstenose und Hyper¬ 

trophie des Pylorusmuskels nachweisbar, und das Gleiche trifft 

für andere gut beobachtete Fälle zu. 

Aber dass die Gastritis das Wesentliche bei der Er¬ 

krankung ist, dass sie die eigentliche Stenose zur Entwicklung 

bringt, ist, wie ich jetzt nach genauerem Studium der einschlä¬ 

gigen Verhältnisse glaube, nicht die Regel. Die Entzündung 

der Schleimhaut, wie sie in den hierhergehörigen Fällen gefunden 

und beschrieben worden ist, unterscheidet sich in nichts von der 

vulgären: alle Grade und Formen der Gastiitis proliferans und 

atrophicans sind hier festgestellt worden. Aber die treffen wir 

so oft an und gemeinhin ohne nennenswerthe Betheiligung der 

Submucosa und Muscularis. Wo diese Wandschichten stark 

afficirt sind, da sprechen wir von sclerosirender Gastritis, 

da ist der Process meist ein diffuserer, nicht blos auf den 

Pylorus beschränkt. Es resultirt dann gewöhnlich eine Ver¬ 

kleinerung der ganzen Magenhöhle, die Verschieblichkeit der 

Schleimhaut gegen ihre Unterlage ist mehr oder weniger aufge¬ 

hoben, das Organ wird ein starres Rohr mit 1—2 cm dicker 

Wand, engem Lumen. Von dieser Art sind die Fälle von 

Brinton, Nothnagel3), Kahlden4) u. A. Nur in seltenen 

Fällen ist der sclerosirende Process auf die Pars pylorica resp. 

deren nächste Nachbarschaft beschränkt und der makroskopische 

1) Die Krankheiten des Magens. Tübingen 1878. 
2) cfr. Herl. klin. Wochenschr. 185)4. No. 85). In meinem Buche 

(II. Aufl. p. 2*>8 u. 429) finden sich alle wesentlichen Symptome der 
gutartigen stenosirendcn Pylorushypertrophie und die für die Abgrenzung 
vom Carcinom in Betracht kommenden Gesichtspunkte bereits präicise 
angegeben, was ich gegenüber einer Behauptung von anderer Seite in 

den modernen Lehrbüchern mit Ausnahme des Bouveret'schen fehlten 
diesbezügliche Notizen ganz oder fast ganz, hier richtig stellen möchte. 

8) D. Arch. f. kl. Med. Bd. 24. 

4) Centralbl. f. innere Med. 185)7. No. 1<‘>. 

Befund wird daun ähnlich dem in unseren beiden Fällen, noch 

mehr erinnert er an Cancer pylori atrophicans: das Organ ist 

erweitert, die Pyloruswand ist beträchtlich verdickt. Aber bei 

genauerem Zusehen finden sich meist peritoneale Beschläge und 

Fixationen an Nachbarorganen (cfr. den Fall von Hanot und 

Gombault1), es zeigt sich ferner, dass an der Verdickung der 

Wand weitaus am stärksten die Submucosa betheiligt ist (cfr. den 

wichtigen, genau untersuchten Fall von Tilger2) und den von 

W. Fick3), letzterer besonders dadurch bemerkenswerth, dass 

hier nachträglich ein Carcinom entstand), während die Hyper¬ 

trophie der Muscularis mässig bleibt und offenbar secundären 

Ursprungs ist. 

Um diese Zustände von sclerosirender Gastritis, mag sie 

diffus oder circumscript bestehen, handelt es sich hier nicht 

Sie stellen auch nicht die Mehrzahl der Fälle von gutartiger 

stenosirender Pylorushypertrophie dar, die in der Litteratur 

niedergelegt sind, und denen auch unsere beiden Beobachtungen 

zuzurechnen sind. Für diese, bei denen eine verengernde Wand¬ 

zunahme des Pylorus in allererster Reihe von einer constant 

vorhandenen, in ihrer Ausdehnung meist scharf begrenzten, 

trichterförmigen oder circulären Muskelhypertrophie abhängig 

ist, ist nach meiner Meinung daran festzuhalten, dass wir das 

Zustandekommen der Stenose nie durch die SchleimhautentzUn- 

dung für sich allein zu erklären im Stande sind. Wenn wir be¬ 

denken, dass in der überwältigenden Mehrzahl der Fälle die 

verschiedenen Formen der Gastritis ohne Hypertrophie und 

Pylorusstenose bestehen, auch wenn sie sich mit Atonie dauernd 

vergesellschaften, so müssen wir annehmen, dass hier, wo es zur 

Verengerung kommt, besondere Verhältnisse obwalten, und da 

neige ich zu der Annahme, dass das Vorhandensein einer 

angeborenen Enge die nothwendige Voraussetzung ist, 

die auch schon Tilger (1. c. p. 312) für gewisse Fälle aner¬ 

kannt hat, wenn er auch das von mir herangezogene Moment 

nicht so stark bewerthet wie ich. Diese angeborene Enge kann 

secundär die allmähliche Entwicklung einer Muskelhypertrophie 

bedingen und dabei, wenn sie nicht sehr beträchtlich ist, sym¬ 

ptomlos nicht blos Jahre, sondern überhaupt während eines 

langen Lebens bestehen, das beweisen die Befunde von R. Maier 

(8. oben). Aber Individuen mit solchem Geburtsfehler sind schwer 

gefährdet, wenn eine Complication in Gestalt einer Atonie oder 

einer Gastritis sich hinzugesellt: durch Verschwellung der 

Pylonisschleimhaut, durch weitere Dickenzunahme der Musculatur. 

eventuell auch der Submucosa wird die Verengerung im Pförtner 

hochgradig, die bedrohlichsten Symptome treten rasch ein und 

es kann ohne chirurgisches Eingreifen in unverhältnissmässig 

kurzer Zeit der Exitus erfolgen. Die Gastritis ist also nur etwas 

accidentelles, was den vorhandenen Krankheitszustand mehr oder 

weniger verschärft resp. das Symptoraenbild der Pylorusstenose 

erst zur Entwicklung bringt; aber das Wesentliche, das den 

Character der Erkrankung ausschlaggebend bedingt, ist die 

primäre Stenose. 

Darum erscheint mir, obwohl er auch nicht ganz scharf ist, 

der Name „stenosirende Pylorushypertrophie“ in Uebereinstim- 

mung mit Tilger, der ihn vorschlug, für alle in Betracht kom¬ 

menden Fälle geeigneter und weniger präjudicirend, als die 

Boas4)'sche Bezeichnung „stenosirende Gastritis“, bei der anzu¬ 

nehmen wäre, dass allemal die Gastritis das wesentliche beim 

Zustandekommen des Krankheitsbildes ist, was ich nicht zugeben 

kann. 

Und so erkläre ich mir die Mehrzahl der Fälle von steno- 

1) Arch. de physiol. norm, et pathol. Bd. 9. 
2) Vireh. Arch. Bd. 132. 

3) Zeitsch. f. Chirurgie. Bd. 48 (Fall II). 
4) Arch. f. Verdauung9krkh. Bd. 4. 
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sirender Pylorushypertrophie, die von Lebert und anderen 

Autoren mitgetheilt worden sind, so auch meinen eigenen früher 

publicirten, und der heute besprochene gehört meines Erachtens 

in dieselbe Kategorie. Er ist ganz besonders geeignet, uns die 

hier obwaltenden Verhältnisse klar zu machen nnd die Genese 

des ganzen Processes verstehen zu lehren. 

Hier zeigte uns die Autopsie in vivo, wie eine parenchyma¬ 

töse Schleimhautentzündung, die an sich mässige StenoBe zu einer 

fast impermeablen machte. Ausgeschlossen ist es hier wohl 

sicher, dass diese floride Gastritis in wenigen Wochen eine 

extreme WandverdickuDg des Pylorus, scharf abgegrenzt, nur 

die Musculatur betreffend, zu Wege bringt. Es fehlt uns jede 

Analogie, die uns berechtigt, diese Möglichkeit gelten zu lassen. 

Vom Beginn der Erkrankung an traten die Stenosenerscheinungen 

(Erbrechen) in den Vordergrund: Dyspepsie n. a, was auf eine 

Entzündung bezogen werden kann, fehlte. Die Gastritis war 

eine frische, durch locale Irritation entstanden, bei der Uberreich¬ 

reichlich Salzsäure abgesondert wird, erst später bei längerer 

Dauer der Krankheit versiegt die Secretion: es hat sich all¬ 

mählich die vulgäre chronische Gastritis parenchym. et inter- 

stitialis, die mit Subacidität einhergeht, herausgebildet. 

Auch verschiedene in der Litteratur niedergelegte Fälle von 

sogenannter erworbener stenosirender Pylorushypertrophie lassen 

sich von vornherein, obwohl sie bei Erwachsenen beobachtet 

wurden, als angeborene recognosciren: ich citire z. B. aus den 

6 Fällen Lebert’s den einer 32 jährigen Frau, bei der sich auch 

eine circumscripte stenosirende Hypertrophie des Colon asc. und 

des Rectum fand, eine Multiplicität gleichwerthiger pathologischer 

Erscheinungen am Verdauungsschlauch, die sich wohl nicht gut 

anders als durch Annahme angeborener Disposition erklären lässt. 

IV. Zur Frühdiagnose der Cborioidealsarkome. 
Von 

Prof. Dr. P. Silex, Augenarzt in Berlin1). 

Unter den von mir in den letzten Jahren beobachteten und 

operirten Fällen von intraocularen Tumoren hat besonders der 

folgende mein Interesse in Anspruch genommen. 

Am 4. November 1898 kam zu mir der circa 50jährige 

College X., der schon anderwärts sich hatte untersuchen lassen, 

mit der Bitte, dass ich mich seiner annehmen und ihm meine 

Diagnose mittheilen möchte. Er sei körperlich gesund, sei 

myopisch und sehe gut, nur sei ihm seit längerer Zeit dann und 

wann ein eigentümliches Flimmern vor dem rechten Auge auf- 

gestosBen. 
Ich fand rechts Myopie 3,5 D8 = 2/,, links Myopie 

5,5 DS = 2/3. Kleinste Schrift wird beiderseits fliessend ge¬ 

lesen. Die Tension war beiderseits gleich und nicht erhöht. 

Das Gesichtsfeld erwies sich bei der Prüfung mit den Fingern 

frei. Die Perimeteruntersuchung ergab nach aussen vom Fixir- 

pnnkt ein kleines sog. relativ negatives Scotora, d. h. das weisse, 

5 qmm grosse Prüfungsobject wurde an dieser Stelle etwas un¬ 

bestimmter wahrgenommen. Ueber die Ausdehnung giebt die 

Figur 1 Auskunft. 
Ophthalmoskopisch constatirten wir beiderseits schmale 

temporale, der Myopie entsprechende Staphylome und sonst 

ganz normalen Befund bis auf eine kleine Partie im rechten 

Auge. 
Hier ist die Netzhaut in einem Bezirk, der in vertikaler 

Ausdehnung etwa 2 Papillendurchmesser (P.D.) und in horizon- 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesell¬ 

schaft am 12. Juli 1899. 

Figur 1. 

R. A. 
0 

taler Richtung 3 P.D. beträgt, prominent und grau-grünlich mit 

welliger, gelblich weisser Marmorirung getrübt. Diese Zone 

liegt, '/* P.D. von der PapiUe beginnend, nach innen von der 

Papille und erreicht mit ihrem oberen Rande eine im horizon¬ 

talen Meridian durch die Mitte der Papille gezogen gedachte 

Linie. 

Die Prominenz dieser Trübungszone beträgt in maximo 

1V3 mm und verliert sich langsam absteigend an den Rändern. 

Ob die getrübte und eine Niveaudifferenz darbietende Retina 

flottirte, darüber konnte man nicht in’s Klare kommen. Die an 

dieser Stelle verlaufenden Gefässe, die gemeinhin kaum in die 

Augen fallen, traten ob ihrer im Vergleich zum linken Auge 

stärkeren Füllung und ob der getrübten Unterlage deutlich her¬ 

vor. Sie dienten uns im Laufe der Beobachtung zur Be- 

urtheilung der Frage, ob die Masse sich vergrösserte oder nicht. 

Obiges war das Resultat unserer im aufrechten und im um¬ 

gekehrten Bilde vorgenommenen Untersuchung. 

„Ich bitte um Ihr Urtheil“, sagte der College, der die Ma¬ 

lignität der Chorioidealsarkome kannte. Auf Grund des Ge- 

sammtbildes entschied ich mich in meinem Innern sofort für 

Sarkom. Bedenklich machte mich nur die geringe Grösse der 

supponirten Geschwulst und das ungemein langsame Wachsthum. 

Das Flimmern an der entsprechenden Stelle hatte der College 

schon seit mehr denn Jahresfrist wahrgenomraen. 

Indessen was kam differentialdiagnostisch in Betracht? 

1. Es konnte sich um eine einfache, wenn auch seltene 

Form der myopischen Netzhautablösung bandeln. Dafür sprach 

die myopische Refraction, das Alter des Patienten, der all¬ 

mähliche Abfall der Ränder und das Ausbleiben glaucomatöser 

Symptome nach Atropininstillation. Auf letzteres Symptom 

hatte seiner Zeit von Gräfe1) grosses Gewicht gelegt. Da¬ 

gegen konnte man anführen die langsame Entwickelung, die un¬ 

veränderte Lage, die normale Tension (bei längerem Bestände 

einer Ablatio pflegen die Augen weicher zu werden) und die 

durchaus normale Beschaffenheit des Glaskörpers. Nicht eine 

einzige Trübung konnte ich bei lang fortgesetzter Durchleuchtung 

im Glaskörper entdecken. Dies möchte ich besonders betonen, 

insofern ich mich nicht entsinne, bei einfacher Netzhautablösung, 

sorgsamste Durchmusterung natürlich vorausgesetzt, Glaskörper- 

trübungen nicht gefunden zu haben. Selbst bei der gewöhnlich 

vorübergehenden Ablatio retinae in Folge der Chorioretinitis 

albuminurica gravidarum konnte ich meisthin Opacilates corp. 

1) Arch. f. Ophthalmologie, Bd. XIV, 2, p. 101. 
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vitrei constatiren. Die Färbung bot uns keinen bestimmten Weg¬ 
weiser. Sind die Geschwulst-Buckel grösser und liegen sie der 
Retina dicht an, so können wir aus einem gewissen Gelb, das dem 
Graugrlln beigemischt ist, bisweilen Schlüsse ziehen, die indessen 
nicht immer zutreffen. Liegt aber ein Exsudat zwischen den 
Tumorbuckeln und der Retina, so ist das Bild oft genau dem 
der einfachen Ablatio entsprechend. Die sonst bisweilen sicht¬ 
baren und diagnostisch verwerthbaren Buckel und Fältelungen 
der Retina konnten aber leider bei der Kleinheit des Gebildes 
nicht in Erwägung gezogen werden. 

Die Wagschaale neigte für mich nach alledem auf die 
Tumorseite, aber absolut sicher war die Diagnose nicht. Die 
Lage des Herdes Hess die gelegentlich diagnostisch zu ver- 
werthende Scleralpunction') oder auch die Probepunction mit 
der Pravaz’schen Spritze nach Schweigger, abgesehen von 
ihren zweifelhaften Resultaten, mir nicht verwerthbar erscheinen. 

2. Aderhautablösung. Diese äusserst seltene Affection, die 
sich unter dem Bilde einer rundlichen Prominenz präsentirt, und 
bei der durch die Netzhaut die normalen AderhautgefUsse sicht¬ 
bar sind, konnte schon deswegen zurückgewiesen werden, weil 
die Fälle immer mit einer bei unserem Auge fehlenden Tensions¬ 
verminderung einhergehen. 

3. Chorioiditis exsudativa mit secundärer Netzhautablösung. 
Gewöhnlich sind diese Fälle durch äussere entzündliche Er¬ 
scheinungen und durch Exsudate in den Glaskörper hinein ge¬ 
kennzeichnet; es giebt aber Formen, die. ein dem unseren ähn¬ 
liches Bild liefern. Gesehen habe ich sie bei Lues, die Schmier- 
cur brachte Restitutio ad integrum. Auch andere unbestimmte 
ätiologische Momente lagen bisweilen vor. Das Fehlen von 
Lues und jeder anderen Constitutionsanomalie und das Be¬ 
schränktbleiben des Processes Hessen mich von dieser Diagnose 
Abstand nehmen. 

4. Chorioidealblutung. Die Färbung, das Stationärbleiben, 
der Mangel jeglicher plausiblen Aetiologie machte mir dieselbe 
unwahrscheinlich. 

5. Cysticercus mit retroretinalem Sitze. Die Form, das 
Ausbleiben einer Bewegung, das Fehlen von Glaskörpertrübungen 
und chorioidealer Herde, das in Folge der an allen Orten er¬ 
bauten Schlachthäuser überaus seltene Vorkommen des Cysti¬ 
cercus überhaupt Hessen mich von dieser Möglichkeit ohne Wei¬ 
teres abstrahiren. 

6. Conglobirter Aderhauttuberkel. Der College war aber 
durchaus gesund! 

7. Gummibildung zwischen Retina und Chorioidea. Eine 
Gummigeschwulst im Ciliarkörper kommt öfters zur Beobachtung, 
in der Chorioidea habe ich sie noch nicht gesehen, sie dürfte 
somit, da ungemein viele Patienten schon durch meine Hände 
gegangen sind, zu den grössten Seltenheiten gehören. Indessen 
es fehlte ja Lues und der Glaskörper, der bei Chorioideal- 
affectionen mit Vorliebe in Mitleidenschaft gezogen wird, war frei. 

Indem ich alle diese Punkte im Moment überlegte, kam ich 
zu der Diagnose Sarkom, gestand sie aber nicht ein und rieth, 
da möglicher Weise doch ein Irrthum vorliegen konnte, zu einem 
exspectativen Verfahren und zum Gebrauch einer Schmier- und 
Schwitzcur. Daneben sollte Jodkali genommen werden. 

Dass man an einen Irrthum denken muss, wird Jedem ein¬ 
leuchten, der sich klar macht, dass wir nur mit dem Augen¬ 
spiegel und nur mit einem Auge den Fundus oculi betrachten. 
LTm wie viel besser ist der Chirurg daran, der den Tumor be¬ 
tastet, beklopft, behorcht, punctirt, den Inhalt mikroskopirt u. s. w. 
und dennoch!, wie viele Fehler laufen noch dabei unter. 

30mal ward eingerieben, eine Besserung aber nicht erzielt. 

1) Hirschberjf. Centralbl. Augen hei Ikde. 1878, p. 2*8. 

Im Gegentheil, es schien die Ablatio sich vergrössert zu haben. 
Sicher sagen konnte ich es nicht, da es sich bei der ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung im aufrechten Bild, das circa 14 mal 
vergrössert, um kaum messbare Dimensionen handelte. 

Für mich war der Umstand, dass die Netzhautablösnng sich 
nicht verkleinert hatte, im Verein mit obigem Raisonnement 
maassgebend, jetzt dem Collegen die Diagnose als sicher hinzu- 
stellen. Anderweitige von mir vorgeschlagene Consultationen 
lehnte er ab. 

Es war für mich ein schwerer Entschluss, die Enucleation 
des Auges vorzuschlagen, eines Auges, das Uber 2/3 Sehschärfe 
verfügte, das ferner das bessere Auge war und weiter keine 
Beschwerden verursachte, als dass es gelegentlich flimmerte. 

Meine Assistenten und mehrere in meiner Poliklinik ver¬ 
kehrende Aerzte erklärten, sie würden sich, da die Diagnose 
doch keine absolut sichere wäre, in eigener Lage den Bulbus 
nicht enucleiren lassen. 

Der College folgte meinen Worten und so wurde am 17. Ja¬ 
nuar der Bulbus in Aethernarkose entfernt. Der Heilverlanf 
war reizlos, einige Wochen später ward ein künstliches Auge 
eingesetzt. 

Figur 2. 

Doppelte Vergröaserang. 

Der enucleirte Bulbus wurde nach Härtung in Formol hal- 
birt, in Celloidin eingebettet und die Gegend des gleich zu be¬ 
schreibenden Tumors in eine lückenlose Reihe von dünnen Mikro- 
tomschnitten zerlegt. 

Bei makroskopischer Betrachtung zeigt sich an dem von 
vorn nach hinten durchschnittenen Bulbus nach unten und innen 
unmittelbar an der Papille beginnend, eine flache Netzbaut¬ 
ablösung von ca. 12 mm Durchmesser; direkt dahinter, nur von 
einer kaum 1 mm hohen geronnenen Exsudatschicht getrennt, 
findet sich ein flacher rundlicher Tumor von dunkelgrauer Farbe 
und fester Consistenz, nach der Peripherie allmählich in die an¬ 
scheinend normale Chorioidea übergehend. An der Sclera endigt 
derselbe mit scharfer Grenze, nirgends in dieselbe eindringend, 
aber fest mit derselben verwachsen. Im grössten Durchmesser 
misst der Tumor 6 und im kleinsten 3 mm. Die grösste Höhe 
im Centrum desselben beträgt nur 1,5 mm. Die übrigen Bulbus- 
theile sind von normalem Aussehen. — Mikroskopisch besteht 
der Tumor aus dicht an einander gelagerten spindelförmigen 
Zellen von mittlerer Grösse mit ziemlich grossem und deut¬ 

lichem Kern. Ein Zwischengewebe zwischen den einzelnen 
Spindelzellen ist nirgends zu erkennen. Stellenweise finden sich 
einige kleine Rundzellen zwischen den Geschwulstzellen und 
ferner einige Bezirke von deutlich alveolärem Bau, allwo die 
Rundzellen sehr zahlreich sind, ausserdem reichliches schwan- 
braunes Pigment, sowohl in einzelnen kleinen Körnchen, als 
auch zu grösseren Haufen zusammengeballt. Die Zellen sind in 
breiten, balkenartig sich kreuzenden Zügen angeordnet; zwischen 
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denselben, besonders an den schmaler werdenden Enden des 

Tumors sieht man eine Anzahl breiter, prall mit rothen Blut¬ 

körperchen gefüllter Bluträume mit dllnnen Wandungen. An 

den beiden Enden ist auf den Schnitten der Uebergang in die 

Chorioidea ein ganz allmählicher; von welcher Schicht der 

Chorioidea der Tumor ausgegangen ist, lässt sich deshalb nicht 

mehr genau sagen. Gegen die Sclera schneidet der Tumor, wie 

bereits makroskopisch zu sehen war, scharf ab. Tumorzellen 

linden sich nirgends zwischen den Scleralfasern; nur einige 

wenige Pigmentkörnchen liegen noch zwischen denselben. Ebenso 

wenig linden sich Tumorzellen zwischen den Opticusscheiden. 

Der Opticus selbst ist von normalem Bau, ebenso die Retina 

und die vorderen Bulbustheile. Nach dem Bulbusinneren zu ist 

der Tumor von der Pigmentepithelschicht der Retina bedeckt; 

dann folgt eine schmale Schicht von homogenem geronnenen 

Exsudat, nur mit einzelnen Pigmentkörnern durchsetzt. Darauf 

liegt die normale Retina. 

Der Tumor ist also ein melanotisches Spindelzellensarkom 

der Chorioidea ohne Wucherung in die anliegenden Theile. 

Die anatomische Durchmusterung hat die Richtigkeit unserer 

Diagnose erwiesen. Ich glaube dies als einen Triumph des 

Ophthalmoskops bezeichnen zu dürfen. Nur ist der Tumor etwas 

grösser, als wir ihn nach dem Augenspiegelbild erwartet hatten. 

Es liegt dies daran, dass er sich an den Rändern derartig ver¬ 

schmälert, dass er hier keine ophthalmoskopisch sichtbaren Ver¬ 

änderungen hervorrief. Aehnliche Fälle dürften in der Litte- 

ratur kaum zu finden sein. Schon theoretisch kann man dies 

annehmen. Ein Laie wird sich kaum dazu entschliessen, einen 

solchen Bulbus preiszugeben. Dass nun gerade ein Arzt Sarkom 

der Chorioidea acquirirt, ist keine tagtägliche Erscheinung, und 

dass er so frühzeitig zur Beobachtung kommt, ein so gutes 

Sehvermögen hat, und nun in die Enucleation einwilligt, dies 

sind wieder ganz besondere Zufälligkeiten. Unter den von 

Fuchs1) in seiner grossartigen Arbeit gesammelten 195 Fällen 

von melanotischem Chorioidealsarkom sind nnr 2, die unserer 

Beobachtung nahe kommen. Hirschberg enucleirte bei Seh¬ 

schärfe von '/* UQd Kniess bei S = 2%.; beide sprechen 

schlechtweg von Kirschkerngrösse. Im grössten Durchmesser war 

unser Tumor vielleicht grösser als ein Kirschkern, in den übrigen 

aber bedeutend kleiner. Das Richtige treffen wir mit der Be¬ 

zeichnung fast „linsengross“. Kniess redet dabei von einer 

4 Papillen grossen Geschwulst, eine Ausdehnung, die unser 

Tumor nicht hatte. 

Hervorheben wollen wir noch, dass die Dicke der Ge¬ 

schwulst bei unserem Patienten eine auffallend geringe war. In 

dieser Beziehung erinnert er an die Flächensarkome, Uber die 

erst jüngst wieder Mitvalski*) berichtet hat. Es sind dies 

Sarkome, die hauptsächlich nur der Fläche nach wachsen, die 

ganze Uvea zur sarkomatösen Degeneration bringen können, den 

Bulbus aber geschwulstartig nie erfüllen, dagegen leicht zu 

Episcleralknoten führen. Auch durch ihr im Ganzen langsames 

Wachsthum sind sie ausgezeichnet. 

Es fragt sich, wie die Chancen für die Zukunft liegen. 

Hier kommen in Betracht die localen Recidive und die Mesta- 

stasenbildung. 

Fuchs constatirte in 13pCt. Localrecidive, doch blieben 

alle diejenigen verschont, bei denen im ersten Stadium des 

Sarkoms operirt worden war. Da unser Kranker dazu gehört, 

da ferner die Tumorzellen die Sclera noch nicht invadirt und 

sich noch nicht bis in die Sehnervenscheiden verbreitet haben, 

so ist auf ein Ausbleiben von Localrecidiven zu rechnen. 

1) Fuchs, Das Sarkom des Uvealtractus. Wien 1882. 

2) Mitvalski, Arch. f. Augenheilkde-, Bd. 88, 4, p. 821. 

Die Metastasenbildung ist häufiger als die der Recidive. Es 

soll gleichgültig sein, ob die Geschwulst frühzeitig oder spät ope¬ 

rirt wird, ob sie klein oder gross ist. Von diesem Standpunkt 

aus hätten wir uns also übereilt, wir hätten die Geschwulst 

ruhig wachsen lassen können. Indessen warum sollen wir Augen¬ 

ärzte anders handeln, als es sonst in der Chirurgie üblich ist, 

wo doch der Grundsatz besteht, maligne dem Messer zugängliche 

Geschwülste so früh als möglich zu entfernen. 

Die Metastasen kommen bekanntlich dadurch zu Stande, 

dass Geschwulstzellen durch den Kreislauf nach entfernteren 

Organen hiugeführt werden. Ueber den Zeitpunkt, wann dies 

geschieht, ist nichts Genaues bekannt. Im Allgemeinen wird an¬ 

genommen, dass es schon frühzeitig geschieht, und dass man 

meistens mit der Operation zn spät kommt. Nnn ist aber eine 

grosse Anzahl von sicheren Heilungen bekannt, und es ist doch 

meines Erachtens die Annahme gerechtfertigt, dass dies beson¬ 

ders solche Fälle sind, bei denen in einem Stadium geringer 

Entwickelung vorgegangen worden ist 

Die gleiche Möglichkeit und dieselbe Geneigtheit zur Meta¬ 

stasenbildung vorausgesetzt, ist es doch wahrscheinlich, dass die 

Metastase dann seltener sich zeigt, wenn der Tumor klein ist 

und erst kurze Zeit besteht, als wenn er gross geworden und 

ein nach Jahren zählendes Alter hat. Vor allem aber kommt 

auch die Beschaffenheit des Tumors selbst in Betracht. Hier 

spielen die Grösse und die Gestalt der Zellen, die Festigkeit und 

Derbheit der Geschwulst, der Gefässreichthum und die Menge des 

Pigmentes eine Rolle. Nach Fuchs sind die ungefärbten, die 

spindelzelligen und die gefässarmen Sarkome weniger bösartig 

als die gefärbten, rund- und kleinzelligen Formen. 

Ziehen wir in Erwägung, dass in unserem Falle der Tumor 

ungemein fest und derb, die Abbröckelungsfähigkeit also eine 

sehr geringe war, dass er ein sehr gefäss- und auch pigmentarmes 

Spindelzellensarkom darstellte, dass er so klein, wie kaum je 

einer (von den Sarkomen in phtbisischen Bulbis sehe ich ab) 

in einem sehr frühen Stadium dem Messer verfiel, so steigt für 

uns die Aussicht, ja es gilt uns als ausgemacht, dass der College 

froh in die Zukunft blicken kann, und dass er von Metastasen 

verschont bleiben wird. 

V. Kritiken und Referate. 
0. Binswanger: Die Epilepsie. Nothnagel1* Specielle Pathologie 

und Therapie. Bd. XII, t. Th , 1. Abth. Wien 1899. (502 Seiten, 
Einzelpreis 11 M.) 

Der Autor, der sich nicht nur um die experimentelle Erforschung 
des Wesens der EpUepsie verdient gemacht hat, sondern auch über sehr 
reiche klinische Erfahrungen verfügt, hat hier, wie es zu erwarten 
stand, eine gründliche und gediegene Darstellung dieses Leidens ge¬ 
boten. Besonders ist es die scharfe kritische Beleuchtung aller ein¬ 
schlägigen Fragen, welche das Werk auszeichnet und ihm auch vor der 
vor einer Reihe von Jahren erschienenen Färbuchen Monographie nach 
unserer Auffassung den Vorzug giebt. 

Die Begriffsbestimmung und Umgrenzung der Krankheit bildet das 
einleitende Capitel. An die Spitze der Betrachtung stellt der Verf. den 
Satz, dass Epilepsie nur dann angenommen werden darf, wenn der ein¬ 
zelne Anfall die Theilerscheinung eines in seiner Entwicklung und 
seinem Verlauf chronischen und alle Theile des centralen Nervensystems 
umfassenden Krankheitszustandes bildet. 

In dem zweiten, der allgemeinen Pathologie und Pathogenese ge¬ 
widmeten Abschnitt finden wir eine ausführliche Zusammenstellung und 
Besprechung aller sich auf diese Frage beziehenden experimentellen 
Forschungen. Trotz der grossen Bedeutung, die Binswanger den¬ 
selben einräumt, mahnt er doch zur Vorsicht in der Verwerthung ihrer 
Ergebnisse für die menschliche Pathologie. — Er nimmt mit Ziehen 
an, dass die bei Reizung der Rinde auftretenden Krämpfe in eine 
clonische Componente corticalen und eine tonische infracorti- 
calen Ursprungs zerfallen. Obwohl er somit den infracorticalen Ge¬ 
bieten einen wesentlichen Antheil an der Ausgestaltung des epileptischen 
Anfalls zuschreibt, hebt er doch bestimmt hervor, dass Anfälle, welche 
dem typisch-epileptischen in allen seinen Theüen gleichen, von keinem 
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der bisher untersuchten Tbeile des Hirnstamms aus erzeugt werden 
konnten. Zweifellos ist der ursprüngliche, die epileptischen Convulsionen 
auslösende Reiz in einer primären Rindenerregung zu suchen. 

Das die Aetiologie behandelnde Capitel enthält eine eingehende und 
kritische Würdigung der bekannten Thatsachen, zu denen Verf. überall 
auf Grund der eigenen Erfahrung Stellung nimmt. Die acuten toxi¬ 
schen Convulsionen dürfen nach seiner Ansicht nicht mit der Epilepsie 
identiflcirt werden. 

Die Syphilis erzeugt zwar in erster Linie symptomatische Formen 
der Epilepsie, kann aber auch ausserhalb jeder speciflschen Affection 
des Centralnervensystems die epileptische Veränderung hervorrufen. 
Diese, wahrscheinlich toxische Form der Epilepsie fällt meist ins 
Secundärstadium. Binswanger ist auch geneigt, dtr hereditären 
Lues eine nicht unbedeutende Rolle in der Aetiologie der Epilepsie zu¬ 
zuerkennen. 

F6r6 gegenüber wird die Nothwendigkeit der Scheidung zwischen 
partieller und genuiner Epilepsie scharf betont, wenn es auch, wie 
Binswanger ausführt, richtig ist, dass jeder Krankheitsherd im Ge¬ 
hirn die Bedingungen für die Entwicklung einer echten Epilepsie 
schaffen kann. 

Bezüglich der Reflexepilepsie vertritt Binswanger im Ganzen 
den auch von dem Referenten eingenommenen Standpunkt. Vor allem an¬ 
erkennt er gegenüber einigen neueren Forschern, die sie ganz in die 
Hysterie aufgehen lassen wollen, dass es eine echte Reflexepilepsie giebt, 
wenn ihre Sonderung von den hysterischen und bysteroepileptischen Zu¬ 
ständen auch Schwierigkeiten bereiten kann. Ref. hat mehrere, auch 
in therapeutischer Hinsicht interessante Fälle gesehen und zum Theil 
beschrieben, in denen die typischen Attaquen der Reflexepilepsie (mit 
epileptogener Zone u. s. w.) mit Pupillenstarre einhergingen. Be¬ 
fremdend ist es nur, dass Binswanger die ersten Signale dieser Re¬ 
flexkrämpfe vom Rückenmark ableitet, während doch alles auf einen 
corticalen Ursprung hindeutet und der Verf. selbst an einer anderen 
Stelle seines Werkes aus den Experimentalbeobachtungen die Folgerung 
herleitet, dass „Fortpflanzung pathologischer Reizzustände in peripherisch 
gelegenen Abschnitten des Nervensystems auf die Grosshirnrinde, Er¬ 
schütterung des Grosshirns und localisirte Zerstörungsherde in der Gross¬ 
hirnrinde selbst die gleichen Effecte haben.“ 

Gegenüber der ätiologischen Bedeutang der Helminthen, der Mastur¬ 
bation, Herzkrankheiten u. s. w. verhält sich Binswanger sehr skep¬ 
tisch, giebt aber zu, dass bei bestehender Disposition die verschieden¬ 
artigsten Reflexreize den einzelnen Anfall auslösen können. 

Die Symptomatologie wird durch eine klare und detaillirte Schil¬ 
derung des epileptischen Anfalls, seiner Abarten und Aequivalente 
erläutert. Binswanger unterscheidet folgende Typen: 1. den vollent¬ 
wickelten Anfall (Epilepsia gravior, haut mal), a) den sogen, typischen 
klassischen Anfall, b) den vollentwickelten atypischen Anfall; 2. rudi¬ 
mentäre epileptische Anfälle; 8. abortive Anfälle (Epilepsia mitior); 
4. die psychisch-epileptischen Aequivalente (Epilepsia larvata, trans- 
formirte, psychische Epilepsie). 

Als eine seltene Abortivform beschreibt er Attaquen, die in einem 
plötzlichen gewaltsamen Hinstürzen ohne Bewusstseinsverlust bestehen. 

Die neueren Beobachtungen über das Verhalten des Stoffwechsels 
der Epileptiker vor und nach den Anfällen, insbesondere die Unter¬ 
suchungen von Voisin und Krainski, werden eingehend gewürdigt. 
Wenn die Resultate selbst auch bestätigt werden, so Anden sich diese 
Stoffwechselanomalien nach B. doch nur bei einer Gruppe von Epilepti¬ 
kern ; auch hält er die Anhäufung toxischer Producte im Blute nicht für 
die Ursache der Krämpfe, sondern für eine Begleiterscheinung, die auf 
den Einfluss der durch pathologische Nervenreize veränderten Arbeits¬ 
leistung der centralen Nervenzelle auf den Stoffwechsel zurückzuflihren ist. 

Bei der Besprechung der Factoren, welche eine künstliche Unter¬ 
drückung des Anfalls zu bewirken vermögen, ist die vom Ref. angeführte 
und von Anderen bestätigte Erscheinung nicht berücksichtigt, dass ein¬ 
zelne Epileptiker nach ihrer bestimmten und übereinstimmenden Schilde¬ 
rung durch einen energischen Willensimpuls den Ausbruch des drohen¬ 
den Anfalls zuweilen hintanzuhalten vermögen. 

Der die atypischen Formen des epileptischen Insults behandelnde 
Theil ist etwas knapp gehalten. So sind einzelne in ihrem Wesen be¬ 
sonders dunkele Fälle von vasomotorischer Epilepsie, wie sie Venturi 
und Referent im Verein mit P. Meyer beschrieben, unerwähnt ge¬ 
blieben. Desgleichen sind die Complicationen der Epilepsie, ihre 
Beziehungen zur Hemicranie, ihre Verknüpfung mit Diabetes insipidus, 
Hypochondrie, Chorea u. s. w. etwas cursorisch abgehandelt. 

Die Besprechung der pathologischen Anatomie, der das fünfte Ca¬ 
pitel gilt, stützt sich auf alles das, was von den Autoren bis in die 
jüngste Zeit zusammengetragen worden ist und auf wichtige persönliche 
Untersuchungen des Verfassers. 

Den Befunden von Chaslin, Bevan Lewis u. A. bezw. der 
Deutung gegenüber, welche diese erfahren haben, verhält sich B. im 
Ganzen ablehnend. Jedenfalls sieht er in ihnen nicht die anatomische 
Grundlage des Leidens sondern consecutive Veränderungen. Die Epi¬ 
lepsie kann zwar durch anatomische Processe greifbarer Art hervorge¬ 
rufen werden, aber nicht weniger durch feinere moleculare Veränderungen 
und durch ausgleichbare Stoffweckseistörungen. 

Bei der Erörterung der Differentialdiagnose, die wohl den schwie¬ 
rigsten Theil der Epilepsiefrage bildet, ist nahezu alles Wesentliche be¬ 
rücksichtigt. B. geht wohl etwas zu weit, wenn er den Werth des 
Symptoms der Pupillenstarre für die Unterscheidung des epileptischen 

vom hysterischen Anfall im Hinblick auf einzelne Beobachtungen der 
neueren Zeit ganz in Frage gestellt siebt. Im Ganzen steht er auf dem 
auch vom Referenten verfochtenen Standpunkt, dass neben der Hysterie 
und Epilepsie nicht nur Combinationen, sondern auch Mi sch formen 
(Ref. nennt sie intermediäre) Vorkommen. Er hat sie, ebenso wie Ref., 
besonders bei schwerbelasteten, mit den Zeichen der Entartung behafte¬ 
ten Individuen beobachtet. 

Auch hebt er in Uebereinstimmung mit Ref. als besondere wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal zwischen Epilepsie und Hysterie den Umstand 
hervor, dass nur die Epilepsie bei gehäuften Anfällen zu ausgeprägten 
psychischen Veränderungen im Sinne eines Intelligenzdefectes führt. 

Es ist eiue grosse Empfehlung für das vorliegende Werk, dass man 
den die Therapie behandelnden Abschnitt als den ausführlichsten und 
besten bezeichnen kann. Hier haben wir eine überaus sorgfältige und 
die Fragen der Epilepsiebebandlung nach jeder Richtung erschöpfende, 
die von Andern ermittelten Thatsachen zusammenstellende und kritisch 
sichtende, sowie aus der eigenen reichen Erfahrung des Autors ergiebig 
spendende Arbeit vor uns. Hier ist alles so wichtig, dass Ref. darauf 
verzichtet, einzelnes herauszugreifen, vielmehr jedem Arzte, der sich 
über die Behandlung der Epilepsie belehren will, die Lectüre dieses 
Abschnitts dringend empfiehlt. 

Wenn man, wie der Verfasser dieses Referats, vor Kurzem Gelegen¬ 
heit gehabt hat, das schwierige Gebiet der Epilepsie für ein Lebrbueh 
zu bearbeiten, so hat es einen besonderen Reiz, sich in eine diesen 
Gegenstand auf einer weit breiteren Grundlage behandelnde Monographie 
zu vertiefen, und die aus der Erkenntuiss einer in fast allen wichtigen 
Punkten herrschenden Congruenz der Anschauungen entspringende Frende 
verleitet gar zu leicht zu einer Besprechung, in der der Referent auf 
sich und seine Erfahrungen zu viel Bezug nimmt. Ich bin sonst durch¬ 
aus Gegner dieser Methode des Referirens. Aber der Leser mag es 
damit entschuldigen, dass das Binswanger’sche Werk keinerlei Hin¬ 
weis auf die Arbeiten des Referenten enthält und an keiner Stelle auf sie 
Bezug nimmt, was ihm in Hinblick auf die geringe Beachtung, die Lehr¬ 
büchern als Litteraturquelle im Allgemeinen geschenkt wird, nicht zum 
Vorwurf gereicht. Aber das Zuwenig dort mag das Zuviel hier einiger- 
maassen rechtfertigen. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, lld. XXXI, 
H. 1 u. 2. Festschrift. Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig 
in Halle zu seinem 60. Geburtstage gewidmet von seinen früheren 
und jetzigen Assistenten. (Mit der Photographie Hitzig's.) 
Berlin 1898. 

Die früheren und jetzigen Assistenten Hitzig’s haben demselben 
gelegentlich seines 60. Geburtstages ihre Dankbarkeit und Verehrang 
dadurch zu beweisen gesucht, dass sie ihm eine Sammlung von Ab¬ 
handlungen als Festschrift überreichten. Sie bildet den 81. Band 
(1. Hälfte) des Archives, an welchem der berühmte Gelehrte als Mit¬ 
arbeiter und Herausgeber seit Jahren thätig ist und in welchem er einen 
Theil seiner bedeutendsten Arbeiten veröffentlicht hat. 

Die Namen der Autoren, welche sich an diesem Werke betheiligt 
haben, zeigen, dass Hitzig eine Anzahl hervorragender, als Forscher 
und zum Theil auch als Lehrer anerkannter Männer zu seinen Schülern 
zählt. Und so bilden auch die Abhandlungen selbst ein beredtes Zeug- 
niss dafür, dass sie im Sinne ihres Lehrers und Meistere, auf dessen 
Forschungen überall Bezug genommen wird, wirken. 

Wir müssen es uns versagen, die einzelnen Beiträge selbst an 
diesem Orte zu besprechen, doch wird die Anführung ihrer Titel von 
dem reichen, mannigfachen Inhalt des Werkes eine Vorstellung geben. 
Es sind folgende: C. v. Monakow: Zur Anatomie und Physiologie 
des unteren Scheitelläppchens; Kroemer: Allgemeine Disposition der 
Provinzial-Irrenanstalt zu Conradstein etc.; Pelizaeus: Ueber eine 
eigenartige familiäre Entwicklungshemmung vornehmlich auf motorischem 
Gebiet; E. Siemerling: Zur Lehre der spinalen neuritischen Muskel¬ 
atrophie etc.; L. Bruns: Ueber einen Fall von metastatischem Car- 
cinom an der Innenfläche der Dura mater cervicalis etc.; Herzog: 
Ueber die Abhängigkeit gewisser Neurosen und Psychosen von Erkran¬ 
kungen des Magen-Darmtractus; R. Wollenberg: Ein Fall von Hirn¬ 
tumor mit Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit aus der Nase; R. Wollen¬ 
berg: Weitere Bemerkungen über die bei wiederbelebten Erhängten 
anftretenden Krankheitserscheinungen; F. C. Facklam: Ein Fall von 
acuter Arsenikläbmuug; F. Egger: Ueber den Einfluss des Schmerzes 
auf die Herzthätigkeit; E. Müller: Ueber „Moral insanity“; A. Boet- 
tiger: Ueber die Hypochondrie; W. Seiffer: Ueber Exhibitionismus; 
R. Link: Ein Fall von Ponstumor; H. Haenel: Beitrag zur Lehre von 
den aus Nervengewebe bestehenden Geschwülsten. 

Dem Wunsche der Mitarbeiter, dass es dem Jubilar vergönnt sein 
möge, noch lange Zeit in gewohnter Frische und Schaffensfreudigkeit 
zum Heile der Wissenschaft und der leidenden Menschheit zu wirken, 
schliesst sich mit dem Ausdruck der Verehrung auch der Referent an. 

H. Oppenheim. 

J. G. Edgren: Die Arteriosklerose. Klinische Studien. Mit 22 
Pulskurven. Leipzig, Verlag von Veit & Comp., 1898. 

Verfasser hat zur Grundlage seiner Studien eine breite 124 von ihm 
beobachtete Fälle umfassende Kasuistik gemacht. Er theilt diese Fälle 
je nach den Symptomen: arterielle DruckBteigerung, nachweisliche skle¬ 
rotische Gefässveränderungen, leichte Herzerscheinungen, ausgeprägte 
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Herzerecheinungen, Symptome von Seiten der Nieren, dea Centrainerven¬ 
ayatema, Kombination mit Kreba in groaae Groppen and dieae wieder in 
kleinere Unterabtbeilungen je nachdem Syphilla, Alkoholmissbrauch, an¬ 
strengende Arbeit, chronischer Rheumatismus, Fettleibigkeit, Heredität, 
Gicht oder Gallenstein, Infectionskrankheiten oder nichts Bemerkens- 
werthea in der Anamnese Vorkommen. Auf Grund dieser Zusammen¬ 
stellung sucht er dann allgemein gültige Folgerungen auf Aetiologie und 
Symptomatologie besonders zu ziehen. Bei der ausführlichen Besprechung 
der Aetiologie hält Verf. die Syphilis für das extensiv und intensiv am 
meisten wirksame Moment, da 20pCt. seiner Fälle luetisch waren und 
das Durchschnittsalter nur 40 Jahre, beim Auftreten der ersten Symptome 
sogar nur 42,6 Jahre betrug. Nach der Lues kommt am meisten der 
Alkoholabusus in Betracht, der ebenfalls 25 pCt. der Gesammtzahl um¬ 
fasst, das durchschnittliche Alter war 53 Jahre. Auch die Heredität 
hat einen gewissen Einfluss. Weniger wichtig seien die andern Momente 
arthritische Diathese, Intoxicationen Bonstiger Art, Infectionskrankheiten 
schwere Arbeit, schlechte hygienische Verhältnisse u. s. w. D.e Symp¬ 
tomatologie ist nicht weniger eingehend behandelt. Die Lues soll haupt¬ 
sächlich diagnostisch so ungünstigen Herz- und Aorten Veränderungen 
machen. (Von 25 Syphilitischen zeigten 21 Symptome von Seiten des 
Herzens oder der Aorta.) Auch der grösste Theil der Alkoholisten bietet 
cardiale Symptome (22 Fälle von 31); ein geringerer (6 von 31) hatte 
Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems. Auch die Fälle 
mit anstrengender Arbeit, Fettleibigkeit und hereditärer Belastung zeich¬ 
neten sich meist durch Herzaffectionen aus. Auffallend mag es uns er¬ 
scheinen, dass so wenig Alkoholiker, nur 2 von 81, Nieren Veränderungen 
darboten. Pathogenese, Prognose und Therapie sind ebenfalls ausführ¬ 
lich dargestellt. Da auch die Litteratur hinreichend gewürdigt ist, so 
kann das Buch jedem empfohlen werden, der sich etwas eingehender 
klinisch über die Arteriosklerose, die in ihrer Bedeutung so vielfach noch 
unterschätzt wird, informiren möchte. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Abraham; später Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: In Abwesenheit unseres ersten Vorsitzenden er¬ 
öffne ich die Versammlung und bitte den Herrn Schriftführer, das Pro¬ 
tokoll zu verlesen. 

Ich habe Ihnen zunächst eine traurige Mittheilung zu machen. Sie 
betrifft den Verlust unseres liebenswürdigen jüngeren Coliegen Dr. 
Koner, der uns nach kurzem Leiden in voriger Woche durch den Tod 
entrissen worden ist. Ich bitte die Herren, zum ehrenden Andenken an 
den Verstorbenen sich von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Aus der Gesellschaft ausgeschieden ist Herr Dr. Rost wegen Ver¬ 
zuges nach Kiel. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: Von unserem 
Ehrenraitgliede Herrn Henoch die 10. Auflage seiner Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten. — Vom General-Secretär des stattgehabten Congresses 
zur Bekämpfung der Tuberculose Herrn Pannwitz: sämmtliche den 
Congress betreffenden Festschriften und Drucksachen. — Von Herrn 
Hentzelt-Zehlendorf: Hohl, Lehrbuch der Geburtshülfe. II. Aufl. 
Leipzig 1869. Jamain, Nouveau traitä 616mentaire d’anatomie des- 
criptive. II. 6d. Paris 1861. Kilian, Die operative Geburtshülfe. 
II. Auff. Bonn 1849. Kiwisch Ritter von Rotteran, Beiträge zur 
Geburtskunde. Würzburg 1846 —48. Desgl., Klinische Vorträge. Prag 
1849 und Orth, Cursus der normalen Histologie. Berlin 1878. — Von 
Herrn MosIer-Greifswald: Verhandlungen des medicinischen Vereins 
1890—1896. 

1. Hr. Placzek: 
Angeborene absolute doppelseitige Anosmie. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Löwenmeyer: 
Vorstellung eines Falles von Myxödem. 

Ich erlaube mir, eine 56jährige Frau vorzustellen, die vor einiger 
Zeit die Poliklinik des Jüdischen Krankenhauses aufsuchte. Patientin 
leidet an einem Myxödem, dessen erste Symptome sich vor etwa 8 Mo¬ 
naten bemerkbar machten. Den Angehörigen der Patientin fiel damals 
der eigenthümlich veränderte Gesichtsausdruck zuerst auf, vor allem das 
Vorstehen der Augäpfel. Patientin empfand eine mit Kältegefühl ein¬ 
hergehende lästige Spannung der Haut, die zunächst das Gesicht, die 
Schulter- und Nackengegend einnahm nnd sich allmählich auf die ganze 
Körperoberfläche ausdehnte. Es gesellten sich nach und nach hinzu 
Zeichen zunehmender körperlicher und geistiger Schwerfälligkeit, behin¬ 
dertes unsicheres Gehen, erschwertes, langsames Sprechen, 8chwäcbe 
des Gedächtnisses und eine gewisse geistige Trägheit Dabei ist Pa¬ 
tientin, die Bich dieser Störung wohl bewusst ist, intellectuell nicht ge¬ 

schädigt. Ich darf wohl davon Abstand nehmen, die charakteristischen 
Zeichen des bekannten Krankheitsbildes im einzelnen zu erörtern. Die¬ 
selben sind in diesem Fall, wenn auch das Myxödem gegenüber der 
Mehrzahl der bisher beschriebenen Fälle kein weit vorgeschrittenes ist, 
doch deutlich genug ausgesprochen, um, wie ich glaube, Zweifel an der 
Diagnose auszuschliessen. Es genügt wohl, auf die charakteristische 
Beschaffenheit der Haut, ihre eigentümliche prall elastische Spannung 
hinzuweisen, die mit dem gewöhnlichen Oedem bekanntlich nichts zu 
thun hat und nach einem treffenden Vergleich dem palpirenden Finger 
das Gefühl darbietet wie erstarrte Nährgelatine. Was die Schilddrüse 
betrifft, so ist es bei der Verdickung der naut des Halses mir wie 
anderen Coliegen nicht möglich gewesen, durch Palpation ein sicheres 
Urtheil über ihre Beschaffenheit zu gewinnen. Patientin giebt an, dass 
sie von der Pubertät bis zu Beginn der Krankheit mit einer grossen 
Struma behaftet gewesen ist, die ihr so wenig Beschwerden machte, 
dass sie den Rath einer operativen Behandlung, der ihr vor etwa 
8 Jahren ärztlicherseits ertheilt wurde, ablehnen zu sollen glaubte. 
Schilddrüsenpräparate sind bisher nicht verabfolgt worden. Wenn es 
geschehen sein wird, soll Patientin mit Erlaubniss des Herrn Vorsitzenden 
wieder vorgestellt werden. Es wird sich hoffentlich dann der gleiche 
eklatante Erfolg constatiren lassen, der in analogen Fällen bisher regel¬ 
mässig eingetreten ist. 

Ich darf wohl auf diese Photogramme hinweisen. Dies ist ein Bild 
der Patientin aus ihrer gesunden Zeit, vor 10 Jahren, herrührend und 
dieses ist unlängst aufgenommen. 

Ich glaube, ich brauche weiter nichts hinzuzufügen. 

3. Hr. Silex: 
a) Demonstration eines Präparates von melanotischem Chorioideal- 

sarkom. 
(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

b) Vorstellung einer Patientin mit paradoxer Pnpillenreaetlon. 

Die 52jährige Frau, die ein organisches Cerebrospinalleiden, insbe¬ 
sondere Tabes, progressive Paralyse und Lues nicht erkennen lässt und 
bei der die etwas verkleinerten Pupillen sich nicht auf Lichteinfall, wohl 
aber auf Convergenzbewegung prompt verengen, bietet die Erscheinung, 
dass bei Beleuchtung namentlich die linke Pupille ohne vorhergehende 
Contraction sich stark erweitert. Auf Ausschaltung der Accommodation, 
auf Divergenzbewegungen, auf Hippus wurde, um Verwechslungen aus- 
zuschliessen, genau Obacht gegeben. Auch als sympathischer Reflex 
(Erweiterung durch Reizung sensibler Nerven) konnte das Phänomen 
nicht betrachtet werden. Die Pupillenerweiterung bietet somit etwas 
paradoxes dar. Eine Hypothese, die die Erscheinung erklärt, ist leicht 
aufzustellen. (Der Fall wird anderweit genauer publicirt werden.) 

Hr. Senator: Ich wollte fragen, wie sich die Pupillen bei Con- 
vergenzstellung verhalten. 

Hr. 8ilex: Das habe ich erwähnt. Sie contrahiren sich minimal, 
aber doch prompt. 

4. Hr. Fr. Rabingteln: 
a) Demonstration eines grossen Darmsteins. 

Dieser Darmstein stammt von einer 72jährigen Dame, Frau L. aus 
Charlottenburg, die vor seiner Eotleerung nur unbestimmte 8ymptome 
von Seiten des Verdauungsapparats aufwies. Sie litt gelegentlich an 
Koliken, dann wieder an Verstopfüng, abwechselnd mit Durchfall, ausser¬ 
dem an einem etwa 10 cm langen Prolapsus recti, der durch Bandagen 
nur mangelhaft zurückgehalten werden konnte. Operative Abtragung des 
Prolapses hatte Patientin abgelebnt Ausserdem hatte sie vor ca. zehn 
Jahren eine linksseitige Fractur des Schenkelhalses erlitten, die nicht 
erkannt worden und mit Verkürzung 'geheilt war. Vor etwa 6 Wochen 
bekam sie einen Schwindelanfall, stürzte hin ohne bewusstlos zu werden 
und verlor dabei den Stein. Zugleich soll viel Blut aus dem Darm mit 
abgegangen Bein. Die rauhe Fläche des Steins war auch mit Blut be¬ 
deckt als ich ihn zuerst sah. Vor etwa zwei Jahren soll Patientin einen 
ähnlichen Stein verloren haben 

Der Stein misst im Längsumfang 15 cm, im grössten Breitenumfang 
9 cm. Herr Dr. Carl Virehow ist so freundlich gewesen, ihn chemisch 
zu analysiren. Danach wog er 24,45 gr, hatte Mineralbe*tandtheile 
54 pCt, organische Stoffe und Wasser 46 pCt. (vielleicht auch Ammon¬ 
salze). Der mineralische Antheil ist der Hauptsache nach phosphor¬ 
saurer Kalk, Alkalien sind nicht vorhanden. 

Ein am 23. III. 1898 von Herrn Domke in dieser Gesellschaft 
demonstrirter Dannstein1) stammte von einer 51jährigen Frau, war 
ebenfalls nach kolikartigen Schmerzen entleert worden, hatte ein Gewicht 
von 15 gr, 10'/2 cm Längs-, 8'/2 cm Breitenumfang, war also erheblich 
kleiner. Mikroskopisch waren an ihm Cholestearinkrystalle sichtbar. 
Schon bei der Demonstration hatte Herr R. Virchow geäussert, es 
handle sich wohl um einen Gallenstein im Kern, wegen der ungewöhn¬ 
lichen Leichtigkeit des Steins. 

Wegen des Prolapsus recti vermuthe ich den Sitz des Steins in den 
unteren Abschnitten des Dickdarms, es erscheint nicht ausgeschlossen, 
dass die Steinbildung ein ätiologisches Moment zur Entstehung des Pro¬ 
lapses abgegeben hat. 

1) Verhandlungen 1898, I, S. 132. 

Digitized by i^iOOQLe 



712 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 32. 

Um Ihnen nun die Schichtung des Steins neigen so können, habe 
ich mit meinem eigenen Apparat eine Röntgen-Photographie von ihm 
anfertigen lassen. (Siehe Figur 1.) 

Figur 1. 

Sie sehen eitlen dunkleren, concentrisch geschichteten, ziemlich com- 
pakten Kern, in der Mitte des Kerns eine hellere Partie, am oberen 
Rand des Kerns zeigen die concentrischen Ringe einen unregelmässigen 
wellenförmigen Verlauf. Diesen Kern umgiebt eine hellere, mehr lockere, 
bröckelige, ebenfalls concentrisch geschichtete Masse, die sieb bei 
schwacher mikroskopischer Vergrösserung (Leitz 40) als amorph heraus¬ 
stellt Der Stein zeigt eine Stelle, an welcher sich die Kalkmassen 
▼erdichten, die rein weise aussieht, abgeschliffen, etwa wie die fiber- 
knorpelte Gelenkfläche eines grösseren Thierknochens. Die Angehörigen 
sagten mir auch, die Mutter habe einen „Knochen“ verloren. Der Stein 
roch kothig und war stellenweise grünlich-gallig gefärbt. Auf dem Bilde 
sieht man, wie diese dichtere Stelle kappenartig dem Hauptstein auf¬ 
sitzt Die Analyse von Dr. Carl Virchow bezieht sich natürlich nur 
auf abgebröckelte 8tücken der äusseren Partie. Es erscheint auch hier 
nicht ausgeschlossen, dass der dunklere Kern ursprünglich ein Gallen¬ 
stein war. Die angeblich wiederholte Entleerung von Steinen bei dieser 
Patientin spricht dafür. 

Was die Röntgen-Aufnahme anbelangt, so darf man aus der Leichtig¬ 
keit der Durchdringung des freiliegenden Steins nicht anf ein gleiches 
Verhalten in situ, d. h. in den Organen schliessen. Darüber liegen Be¬ 
merkungen vor von Gochtl), Ringel1), Wagner1) Müller-Berlin') 
(für Lauenstein-Hamburg), Bnxbaum5 6), Kehr4), Braatz7). 

Gocht sagt: Unter den Ureteren- und Blasensteinen erwiesen sich 
am schwersten durchgängig für die Röntgenstrahlen (also am leichtesten 
auf dem Bilde darstellbar. Ref.) die Oxalatateine, auch Phosphat- und 
Uratsteine werfen einen dunklen Schatten, von den ersten erscheinen 
die kreidigen, aus amorphen Substanzen zusammengesetzen dnnkler als 
die crystalliniBchen. 

Ringel-Hamburg-Eppendorf führt aus, dass der Nachweis der 
Nierensteine durch das Röntgenverfahren nur in einzelnen Fällen geglückt 
sei, meistens war das Resultat negativ. Versuche ergaben (Centralbl. f. 
Chir. 1898, No. 49) ferner, dass Oxalatsteine, in das Nierenbecken einer 
Leiche gebracht, deutlich sichtbar waren, Urate weniger, Phosphate als 
die für die Röntgenstrahlen durchlässigsten gar nicht. 

Wagner kommt zu dem Schluss, dass die chemische Verschieden¬ 
heit der Steine kein Hinderniss sei, Röntgenbilder von ihnen zu erhalten. 
Er legte die verschiedenen Nierensteinarten auf das Abdomen eines 
Lebenden und erhielt von allen deutliche Schatten. In situ ergaben 

1) Gocht, Lehrbuch der Röntgenuntersuchung. Stuttart, bei Enke. 
1898. 8. 120. 

2) Ringel, Centralbl. f. Chirurgie 1899, S. 144, No. 27. (Bericht.) 
3) Wagner, Centralbl. f. Chirurgie 1899, No. 8. 
4) Müll er-Berlin, Centralbl. f. Chirurgie. No. 27. 1899. (Be¬ 

richt.) S. 145. 
5) Buxbaum, Münch, med. Wochenschr. 1897, S. 1368. 
6) Kehr, Anleitung zur Erlernung der Diagnostik der einzelnen 

Formen der Gallensteinkrankbeit. Auf Grund eigener, bei 433 Gallen¬ 
steinlaparotomien gewonnener Erfahrungen, für den praktischen Arzt 
zusammengeBtellt. Berlin 1899. Fischer's medicin. Buchhandl. S. 46. 

7) Braatz, Centralbl. f. Chi.urgie 1899. No. 27. (Bericht S. 145.) 
die mit krystallinischem Gefüge. Solche Steine, die aus verschiedenen 
concentrischen Schichten bestehen, lassen diese ihre Schichten im Röntgo- 
gramme wohl erkennen. 

nur die relativ undurchlässigeren Steine einen deutlichen Schatten, das¬ 
selbe zeigte sich bei Leichen versuchen. — Seine Ergebnisse fasst 
Ringel wie folgt zusammen: 1. In der Niere lassen sich durch daa 
Röntgenverfahren nur die seltenen Oxalatsteine mit Sicherheit naefa- 
weisen. 2. Andere Steine nur unter besonders günstigen Umständen. 
Das Röntgenverfahren ist in Jedem Fall von Nephrolithiasis diagnostisch 
zu versuchen. Beweisend ist nur ein positives Resultat. 

Müller-Berlin hat ein Röntgenbild gewonnen von dem Nierenstein 
eines 42jährigen Mannes (rechtsseitig). Der Stein bestand aus kohlen¬ 
saurem Kalk mit Spuren von Oxal- und Harnsäure. 

Buxbaum berichtet, dass Cholesterinsteine auf dem Fluorescenz- 
schinn keinen Schatten werfen. Photographie ergiebt dabei öfters noch 
positive Resultate. Buxbaum erhielt im Gegensatz zu andereren 
Autoren Bilder von Gallensteinen durch Anwendung des Kunstgriffs der 
Unterexposition. • Dabei fehlen freilich auf dem Bilde die Organ grenzen. 
Man hilft sich dadurch, dass man diese durch Marken von schwachem 
Bleidraht vorher markirt Buxbaum berichtet auch über Arbeiten von 
Leo, Neusser, Kayser anf diesem Gebiet 

Kehr sagt (1. c. S. 46): Mit den Röntgenstrahlen ist es bisher 
selten gelungen, Gallensteine nachzuweisen und die grossartige Ent¬ 
deckung ist kaum geeignet, die specielle Diagnostik der Gallenstein¬ 
krankheit weiter auszubilden. 

Braatz machte in einem Fall von Nierensteinen zwei Aufnahmen. 
Das erste Bild ergab ein vorzüglich deutliches Bild des Steins, selbst 
die Verschiebungen der Umrisse beim Athmen waren scharf vorhanden. 
Dagegen waren Rippen und Beckenknochen kaum erkennbar. Bei der 
zweiten Aufnahme war das Knochenbild gut gelungen, aber vom Stein 
nicht eine Spur zu sehen. Die längere Belichtung hatte den Oxalatstein 
schliesslich ganz durchdrungen und dadurch auf dem Bilde unsichtbar 
gemacht. — DieB Verfahren dürfte in Zukunft für die Darstellung: von 
Steinbildung in den inneren Organen das Normal verfahren werden. 

b) Demonstration eines Röntgenbildes von schwerer gonorrhoi¬ 
scher Phlegmone des rechten Handgelenks mit AbscessbÜdnng uni 

Knochenzerstörung. 

Ich verdanke diesen Fall Herrn Dr. Reinhold Stein in Schöne¬ 
berg. Helene K., 24 Jahre alt, Wärterin, kam am 4. I. 1899. 8eit 
zwei Monaten besteht eine Schwellung des rechten Handgelenks, vor 
2 Jahren Erkrankung des rechten Ellenbogengelenks, damals bestand 

Figur 2. 

Gravidität und Fluor. Patientin hat Jetzt noch Fluor, keine Schmerzen 
beim Urinlassen. 9. I. Rubigstellung durch Schienenverband, rechtes 
Ellenbogengelenk steht in Beugecontractur, Synovialis geschwollen, Reiben 
bei Bewegungen. Patientin blieb dann aus bis zum 7. IV. 99. Abscess 
über den rechten Handgelenk kleinapfelgross. 20. IV. Spaltung des 
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1) Aus technischen Gründen hier nicht reprodncirt. 
2) Auf dem Röntgenbild eines zweiten Falles von gonorrhoischer Hand- 

gelenksentzündong (21 jähriges Mädchen) hat sich die Reihe der Hand¬ 
wurzelknochen in einen Defect des unteren Radiusendes hineingeschoben. 

3) M. Schüller, Ein Beitrag zu den gonorrhoischen Gelenkentzün¬ 
dungen. Aerztl. Praktiker 1896, No. 17. 

4) F. König, Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung. Deutsche 
med. Wochenschr., No. 47, 1896. Sitzung der freien Vereinignng der 
Chirurgen Berlins vom 13. Juli 1896 und Discussion der Berliner klin. 
Wochenschr. 1897, S. 39 U. 82. 

5) D. Nasse, Die gonorrhoischen Entzündungen der Gelenke, Sehnen¬ 
scheiden und Schleimbeutel. Volkm. Samml. klin. Vorträge 1897, No. 181. 

6) E. Bennecke, Die gonorrhoische Gelenkentzündung. Berlin, 
bei Hirschwald. 1899, 52 S. Siehe auch Verhandl. der deutschen Ge- 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 12. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr J. Israel. 

Hr. Israel: lieber den Einfluss der Parenchjmspaltung auf 
EatzBndungsprocesse der Niere. 

Der heilende Einfluss der Nierenspaltung erstreckt sich auf zwei 

sellscbaft f. Chirurgie. 26. Congr. I, S. 147 u. 153. Gelenkentzündung, 
Eulenburg’s Realencyclopädie, 2. Aufl. Bd. 8 1886 und M. Schüller, 
Pathologie und Therapie der Gelenkentzündungen. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1887. (Sonderabdruck des Vorigen mit Zusätzen) S. 14. Meta- 
statische Gelenkentzündungen. 

Abscesses, Schnitt bis 
auf den Radius. 21. IV. 
Aufnahme; in Narkose 
Anlegung eines zweiten 
Schnittes mehr nlnar- 
wärts, man gelangt auf 
rauhen Knochen, Aus¬ 
kratzung mit dem schar¬ 
fen Löffel, viele schlechte 
Granulationen werden 
entleert, von der Ulnar¬ 
seite lnjection von 2 gr 
l°/oo Sublimatlösung ins 
Gelenk, Tamponade, 
8chienenverband. 12. V. 
Gleiche Punction (in lo¬ 
caler Anästhesie nach 
Schleich) des rechten 
Ellbogengelenks und Aus¬ 
waschung mit 17.0 Sub¬ 
limatlösung. 

Der Radius blieb 
danach auf Druck nicht 
mehr empfindlich, die Er¬ 
scheinungen am rechten 
Ellbogengelenk gingen 
zurück, Druckempflnd- 
lichkeit hörte auf, Con- 
tracturstellung besteht 
noch. 

Im mikroskopischen 
Präparat aus dem Ab- 
scesseiter fand ich Gono¬ 
kokken, anscheinend ohne 
andere Mikroorganismen. 
(Siehe Figur 2.) Die 

Röntgenphotographie 
wurde am 20. IV. vor 
der Spaltung des Ab- 
scesseB angefertigt. Man 
sieht dort sehr schön den 
elliptisch gestalteten 
Schatten des Abscesses 
über dem unteren Radius¬ 
ende, der Knochen (Ra¬ 
dius) ist in grosser Aus¬ 
dehnung rareficirt, doch 
sind die äusseren Con- 
touren des Radiusendes 
noch ziemlich erhalten 
geblieben, eine Schwel¬ 
lung des Periosts er¬ 
streckt sich weit hinauf, 
auch die Ulna zeigt eine 
Schwellung des Periosts, 
merkwürdigerweise in 
einiger Entfernung vom Gelenkende. — Auf dem zweiten Röntgenbilde 
dieses Falles, das drei Wochen später, am 12. V. 1899, angefertigt 
wurde'), ist die Schwellung des unteren RadiusendeB schon beträchtlich 
zurückgegangen, die Gontouren ähneln wieder mehr den normalen, die 
Rareflcation des Knochengewebes scheint sich auszugleichen, der Gelenk¬ 
spalt zwischen Radiosepiphyse und oberer Reihe der Handwurzelknochen 
ist noch deutlich, die Gontourlioie der Handwurzelknochen scharf, so 
dass es voraussichtlich nicht zur Ankylose kommen wird1 2 3). Die Ver¬ 
dickung des Periosts an Ulna und Radius ist noch ziemlich beträchtlich. 
Das (gleichfalls gonorrhoisch entzündete) rechte Ellbogengelenk steht auf 
diesem Bilde in halber Beugestellung, der Gelenkspalt ist deutlich ver¬ 
breitert. 

Auf die Gefährlichkeit der phlegmonösen Form der gonorrhoischen 
Gelenkentzündung ist man erst in jüngster Zeit aufmerksam geworden. 
Ich erwähne besonders die Arbeiten von M. Schüller8), F. König4 5 6 *), 
D. Nasse2) und die grössere Monographie von Bennecke2), die erst 
vor Kurzem erschien. 

c) Demonstration eine« 
Röntgenbildes von ver¬ 
alteter Lnxation de« 
rechten Ellbogenge¬ 

lenk«. 
Den Patienten, Otto 

G., 21 Jahr, Bügler ans 
Steglitz, verdanke ich der 
Freundlichkeit des Herrn 
Dr. Kunz-Berlin. Er 
kam am 25. IV. 1899. 
Nach Angabe der Mutter 
hat er im ersten Lebens¬ 
jahre eine Verrenkung 
des rechten Ellbogenge¬ 
lenks erlitten. Die Er¬ 
krankung wurde damalB 
(Patient wohnte zur Zeit 
in einem Dorf des Kreises 
8ternberg) für Broch er¬ 
klärt. Jetzt ragt das 
Radiusköpfchen unter der 
Haut ca. 4—5 cm hervor. 
Das Gelenk kann nur 
bis 160* gebeugt werden. 
Nii htsdestoweniger hat 
er mit Bügeleisen von 
22—24 Pfund gearbeitet 
Er kam wegen einer 
geringfügigen Verletzung 
des Gelenks, die geeig¬ 
neten Mitteln schnell 
wich, in meine Behand¬ 
lung. 

Es finden sich ad- 
härente Narben auf der 
Dorsalseite der unteren 
Ulnahälfte. Er will auch 
im ersten Lebensjahr 
operirt worden sein; 
Splitter sollen herausge¬ 
kommen sein. (Siehe 
Figur 8.) 

Das Röntgenbild ist 
am 18. V. 1899 ange¬ 
fertigt. Man sieht die 
Prominenz des luxirt ge¬ 
bliebenen RadiuBköpf- 
chens, das mit dem 
äusseren Humeruscon- 
dylen eine Nearthrose 
eingegangen ist Die 
Ulna weist einen Callus 
etwa in ihrer Mitte auf, 
sie ist winklig geknickt 
und im Wachsthum zu¬ 

rückgeblieben. Sie reicht nicht bis zum Handgelenk herab. Vielleicht ist 
an der Berührungsstelle mit dem Radius auch hier eine Nearthrose ent¬ 
standen, doch ist diese auf dem Bilde nicht deutlich. Zu der vorge¬ 
schlagenen Resection des Radiusköpfchens hat sich Patient noch nicht 
entschliessen können. 

5. Hr. H. Gutzmann: 
Ueber die angeborene Inanfflclenz de« Gaumensegel«. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Virchow: Wir sind dann an einen Abschluss gekommen. Die 
grosse Theilnahme, welche die Verhandlungen heute gefunden haben, ist 
wohl ein Zeichen dafür, dass die wenigen, welche ausgehalten haben, 
nun auch eine kleine Ferienpause machen können. Wir schlagen Ihnen 
also vor, mit heute die Ferien eintreten zu lassen und dieselben bis 
zum 18. October fortzusetzen. 

Figur 8. 
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scheinbar sehr verschiedene Krankheitszustände, nämlich einerseits die 
totale Suppressio urinae in Folge acnter Entzündungszuetände, anderer¬ 
seits auf jenes dunkle Gebiet einseitiger Koliken und Blutungen, welche 
man bisher als Nephralgie, Nephralgie hematurique, essentielle Nieren¬ 
blutung oder angioneurotische Nierenblutung bezeichnet hatte. 

Diese scheinbar so differenten und heterogenen Krankheitsbilder 
fallen um so ungezwungener unter diesen gemeinschaftlichen therapeuti¬ 
schen Gesichtspunkt, weil, wie Israel später erläutert, auch diese 
früher für rein nervös gehaltenen Erscheinungen auf chronisch entzünd¬ 
liche Veränderungen beruhen. 

Zunächst bespricht Israel die Krankengeschichte eines Patienten, 
die einerseits für das Verständnis des durch die Nierenincision be¬ 
wirkten Heiiung8mechanismus grundlegend ist, andererseits auch Inter¬ 
esse verdient wegen des lebensrettenden Erfolges der Operation unter 
den desolatesten Verhältnissen. 

Bei einem 6 ljährigen Patienten aus tuberculöser Familie musste im 
Mai vorigen Jahres wegen vorgeschrittener Nierentuberculose, verbunden 
mit einer sehr ausgedehnten eitrigen Perinephritis die rechte Niere ent¬ 
fernt werden; der Patient erholte sieh bald unter rapider Gewichtszu¬ 
nahme von 50—60 Pfund. Es blieb nur eine Dysurie zurück, welche 
auf eine tuberculöse Blasenerkrankung bezogen wurde. Inmitten des 
vollsten Wohlbehagens wurde er plötzlich am Abend des 90. XII. von 
heftigster linksseitiger Nierenkolik befallen, welche von einer schnell 
complet werdenden Anurie gefolgt war. Schüttelfröste und Fieber bis 
40,9, Uebelkeit, Respirationsfrequenz von 60. — Es schwankte die Dia¬ 
gnose zwischen Steineinklemmung und einer peracut aufsteigenden Pyelo¬ 
nephritis. In beiden Fällen war die letzte wenn auch nur geringe 
Chance durch die Operation gegeben. Am 2. Januar erfolgte die Nephro¬ 
tomie. Es entleert sich aus den Becken eine Menge von 2 Esslöffel 
Eiter, der erweiterte 8ectionsschnitt spaltet die Niere vollkommen. Nach 
Umschnürung erkennt man an dem blutleeren Parenchym, welches eine 
schmutzig verwaschene Beschaffenheit zeigt, eine grosse Anzahl miliarer 
tuberkelähnlicber Eiterherde, welche zum Theil an der Nierenoberfläche 
prominiren. Der verdickte Ureter ist frei von 8tein. Lockere Tamponade 
der gespaltenen Niere. Es erfolgte nun bald nach der Operation eine 
starke Harnfluth, die sich zunächst aus der Nierenwunde ergiesst, all¬ 
mählich aber den normalen Weg nimmt, sodass am 81. März die ge- 
aammte Urinmenge per viaa naturales entleert wurde. Die urämischen 
Erscheinungen schwanden allmählich. Der Patient wird als geheilt 
demonstrirt. 

Unzweifelhaft handelte es sich um einen jener peracuten infectiö- 
sen aufsteigenden Fälle von Pyelonephritis (surgical Kidney). Die Anurie 
erklärt Israel aut folgende einleuchtende Art. Durch die acute Ent¬ 
zündung erfolgte eine gesteigerte Spannung in dem Organ, welche des¬ 
halb eine ungewöhnliche Höhe erreichen musste, weil diese Niere schon 
vor der Entzündung als einziges secretorisches Organ unter gesteigerten 
Druckverhältnissen stand. Die Kapsel kann einer solchen Drucksteige¬ 
rung nicht folgen, es werden zunächst die Venen comprimirt, es entsteht 
GewebBödem. 

Diese Spannungszunahme ist nun einerseits die Veranlassung für 
den Eintritt des initialen heftigen Kolikanfalles, andererseits siebt Israel 
in der Entspannung durch die Nephrotomie das Wesentliche des curativen 
Effects. Doch nicht nur der heilende Einfluss der Nephrotomie auf 
dieses gefährlichste der Nierensymptome: die Anurie, konnte von Israel 
beobachtet werden, derselbe verfügt auch über Erfahrungen über die lar- 
virten Nephritisformen, welche unter dem Bilde von Neubildungen und 
Steinen — einseitige Blutungen und Koliken — zur Operation kommen. 

Der negative Operationsbefund führte zunächst zur Annahme imma¬ 
terieller nervöser Ursachen. Nur der erfolgte und unerwartete Nutzen 
durch die Operation, welche doch zunächst als Missgriff erscheinen 
musste, führte Israel allmählich zur richtigen Auffassung dieser Be¬ 
funde. Die mikroskopische Untersuchung probeweis excidirter Nieren¬ 
stückeben zeigte nämlich in einer Anzahl solcher Fälle ausgesprochene 
entzündliche Veränderuugen. Dass solche organische Ursachen die Aelio- 
logie abgeben für die meisten, vielleicht alle Fälle von sogenannter 
Nephralgie hömaturique erläutert Israel sodann an 14 eigenen Beob¬ 
achtungen. 

Von diesen 14 Fällen haben alle mit Ausnahme von 2 Fällen einen 
unverkennbaren Nutzen von der Operation gehabt. Die Blutnngen und 
die Koliken verschwanden, ein abnormes Mictionsbedürfniss ist normali- 
sirt worden; eventuelle spätere Recidive trugen leichteren Charakter. 

Von den 14 Fällen sind 8 gestorben, 2 von diesen mit schwerer 
doppelseitiger Nephritis, 6 dauernd und vollständig geheilt, 9 haben 
nach scheinbarer Heilung später allerdings in leichterem Grade Reci¬ 
dive ihrer Beschwerden bekommen. 2 Fälle zeigten nur eine vorüber¬ 
gehende Besserung. 

Israel glaubt, dass diese Operationsresnltate noch gebessert werden 
durch Unterlassung der Nierennaht und statt ihrer Anwendung der ein¬ 
fachen Tamponade. Diese seine Ansicht wird durch Harrison’s Er¬ 
fahrungen bestätigt. 

In der Discussion erwähnt Herr Körte einen hierher gehörigen 
Fall. Bei einer Frau mit Koliken und Blutungen der r. Niere — Urin 
eiweissfrei — wurde auf die Annahme eines Tumors die Nephrotomie 
ausgeführt; da die Niere frei von makroskopischen Veränderungen war, 
wurde ein Stückchen zur mikroskopischen Untersuchung exstirpirt. Der 
Befund lautete auf interstitielle Nephritis. Nach der Operation hörten 
die Blutungen und Koliken auf. 

Hr. Katzenstein spricht sodann über experimentelle Unter¬ 

suchungen über Darmvereinigung. Das Princip, welches Katsen- 
8tein verfolgt, ist, die Darmnaht durch ein local wirkendes Stimnlans, 
welches die Serosaverklebungen schneller und intensiver vermittelt, an 
unterstützen. Da die iufectiöse Entzündung des Peritoneum im Gegen- 
theil eine Auflockerung der Gewebe und eine Fragilität derselben xur 
Folge hat, so lautet die Fragestellung dieser experimentellen Arbeit: 
giebt es Stoffe, die ohne Auflockerung der Gewebe zu festen wider¬ 
standsfähigen adhäsiven Processen führen? Nachdem Katzenstein 
zunächst andere Substanzen verwendet hatte, denen chemotactische 
Wirkungen zukommen, glaubt er jetzt in Glutencasein das Passende ge¬ 
funden zu haben. 

Zunächst brachte Katzenstein Glutencasein an verschiedene 
Peritonealstellen und fand später daselbst ausgedehnte Verwachsungen. 
Sodann machte er beim Hunde quere Durchtrennung des Darmes, nähte 
dann wieder zu unter Bestreichung der Wundränder mit Glutencasein. 
Auch diese Versuche fielen günstig aus, so machte er z. B. bei einem 
Hunde nach einander 7 Resectionen. Sodann ging K. dazu Aber, die 
Nähte weit auseinander zu legen, 1—2 cm. Die Widerstandsfähigkeit 
solcher Darmanastomosen wurde geprüft an einem Quecksilbermanometer. 
Vom 8. Tage an vertrug die Anastomose schon einen Druck von 170 bis 
190 mm und platzte zunächst die gesunde Serosa, bevor die Anastomose 
nachgab. Ausser an Hunden experimentirte der Vortragende noch an 
Kaninchen mit gleichen Resultaten. K. demonstrirt sodann eine grosse 
Reihe von Präparaten, unter denen eine Gasteroenteroanastomie mit 
12, eine Enteroanastomose mit 6 Nähten. Parallelversuche mit gleicher 
Anzahl Nähten ohne Glutencaseln starben. 

Discussion. 
Hr. König bemerkt, dass diese Versuche kaum für den Mensches 

anwendbar seien; wenn eine Darmnaht nicht hielte, so läge dies weniger 
an der Serosa als an dem der näht. 

Hr. Katzenstein betont, dass er nur seine Versuche mitgetbeilt 
habe und nicht die Verwendung des Präparats in der angeführten Form 
für Operationen am Menschen empfohlen habe. 

Hr. Karewski bespricht zwei Fälle von retroperitonealem Echino¬ 
coccus. Der erste Fall dieser sehr seltenen Beobachtung betraf eine 
85jährige Frau, bei der sich eine länger bestehende Geschwulst der 
linken Lumbalgegend, aus welcher eine ausgedehnte Skoliose und eine 
stark behinderte Gehfäbigkeit resultirte, im Wochenbett entzündet hatte; 
statt der auf perinephritiseben Eiterung lautenden Diagnose ergab die 
Operation einen vereiterten retroperitonealen Echinococcus. Der «weite 
Fall, der von Karewski als geheilt vorgestellt wird, betraf einen 
55jährigen Mann, der seit langer Zeit an Ischias behandelt wurde: 
zuletzt wurden die Beschwerden derart, dass eine dauernde Bettlägerig- 
keit nöthig wurde. Karewski constatlrte eine grosse retroperitoneale 
Geschwulst und stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Echinococcus; 
die Probepunction erhärtete dieselbe. Retroperitoneale breite Iocislon 
mit Gegenöffnüng am Poupart’scheu Bande. 

Hr. Steiner: Veber polycystische Degeneration der Nieren 
und Leber. 

Hr. Steiner demonstrirt die Organe des vor 2 Jahren in der Ver¬ 
einigung vorgestellten Patienten mit Cystenniere; die Autopsie bestä¬ 
tigte die Diagnose. Die Diagnose bei dem damals 52jährigen Patienten 
war gestellt worden- auf folgende 8ymptome hin. Vergrösserung des 
Herzens, Schmerzen im Leibe. Haematurien, grosse doppelseitige cysti- 
sche Tumoren in den Nierengegenden. Prominenzen auf der Leber. 
Im Urin Eiweiss, Cylinder, Blut homogene Schollen. 

8teiner demonstrirt nun einen weiteren Patienten mit Cystennieren. 
Derselbe ist 42 Jahre alt, hat vor drei Jahren die erste Haematarie 
gehabt, zeigt eine Herzhypertrophie mit Aorteninsufflciens. Lebercysten 
sind nicht vorhanden. Die Schwester dieses Patienten starb an poly- 
cystischer Nierendegeneration und werden auch die Nieren dieser Pa¬ 
tientin von dem Vortragenden demonstrirt; eine zweite Schwester zeigt nun 
gleichfalls eine Cystenniere der einen Seite, hat aber bisher keine Hämaturie 
gehabt, dagegen Polyurie, Cylinder und homogene Schollen. Vom grossen 
Interesse ist es nun ferner, dass zwei Kinder dieser verschiedenen Eltern 
gleichfalls höchst verdächtig sind auf beginnende Cystenniere; namentlich 
ein Sohn des Falles mit Lebercysten. Derselbe zeigt die typischen Urin- 
verhältnisBe und eine Hypertrophie des Herzens. Steiner glaubt demnach, 
einen exquisit hereditären Charakter der Cystenniere annehmen zu müssen; 
die Cystenniere sei congenital angelegt und entwickle sich später; 
wichtig sei, dass diese Fortentwicklung nicht gleichmässig auf beiden 
Seiten erfolge und dass demnach alle chirurgischen Eingriffe, namentlich 
aber die Exstirpation contraindicirt sei. Die bisherige strenge Scheidung 
zwischen der congenitalen Form und den eigentlichen Cystennierea 
könne nicht mehr aufrecht gehalten werden. 

Hr. Helbing: Pseudotuberculose des Bauchfells durch 
Taenieneier. 

Im Verlaufe einer Operation wegen Perityphlitis exstirpirte Herr 
Israel ein Stück Netz. Da man aus mehreren Gründen eine tober- 
culöse Natur des ProcesseB annahm und bei der Operation auf dem 
Coecum auch Knötchen gefunden wurden, so untersuchte Helbing dies 
exstirpirte Netzstück und fand in den Interstitien des Fettgewebes ein 
Granulationsgewebe mit zahlreichen Riesenzellen. Die Annahme, dass 
es sich um Tuberculöse handele, wollte Helbing durch den Nachweis 
der Bacillen sichern. Bei der typischen Färbung mit CarbolfUchsin 
zeigten sich kugelige Gebilde von 80 Mikra Durchmesser mit radiär ge¬ 
streifter Kapsel; ihre charakteristische Form liess sie sofort als Taenien- 
eier erkennen. Die Natur der Riesenzellen als Fremdkörperzellen konnte 
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nachgewiesen werden durch den exacten Nachweis der Aufnahme der Eier 
und ihrer Zerfallsproducte in den Zellleib. Die Fragmentirnng der Eischale, 
der Zerfall der Kapsel in lauter kleine Prismen und deren Aufhahme von 
Riesensellen und kleineren Zellelementen demonstrirt Hel hing an Zeich¬ 
nungen und mikroskopischen Präparaten. Die Kleinheit dieser Fragmente, 
ihre gleichmässige Gestalt nnd ihre schwere Resorbirbarkeit machen diese 
Gebilde in vorzüglicher Weise geeignet, zum Studium der Fremdkörper¬ 
riesenzellen. Erwähnt soll noch werden, dass die Eingangspforte der 
Eier in das Abdomen, natürlich der perforirte Processus vermiformis 
abgegeben bat und dass nur noch eine kurze Notiz gleichen Inhalts 
Miura aus Tokio mitgetheilt hat. 

Es werden sodann noch einige Präparate demonstrirt, die Herr 
Israel durch Operation gewonnen hatte. 

Hr. Katzenateln demonstrirt ein über faustgrosses reines Adenom 
der hinteren Magenwand; die Patientin ist geheilt. 

Hr. Helbing demonstrirt einen colossalen Nierentnmor, welcher 
von den Rippen bis zur Symphyse gereicht hatte, retroperitoneal ent¬ 
wickelt wurde; derselbe stellt eine Pyonephrose dar mit abgeschlosse¬ 
nen Höhlen; die einen sind von stinkendem, die andern von geruch¬ 
losem, andere von lanolinartigem, wieder andere von dünnflüssigem Inhalt 
angefüllt. 

Ferner demonstrirt H. einen total nekrotisirten Nierentnmor und 
eine Pyonephrose mit 8tein, bei welcher eine Epidermisirung 
des Nierenbeckens stattgefunden hatte. Holländer. 

Gesellschaft der Charito-Aerzte. 

Sitzung vom 19. Januar 1899. 

Vorsitzender: HerrSchaper. 

Hr. Green: 
Demonstration einer Missbildung. 

(Erscheint ausführlich im Archiv f. Gynäkologie.) 

Hr. Köppen: 
Kranken Vorstellung (Dämmerzustand). 

M. H., den Kranken, den Sie nachher sehen werden, haben wir 
aus dem Untersuchungsgefängniss bekommen. Der Zustand bietet ver¬ 
schiedene Punkte, welche noch nicht ganz aufgeklärt sind, aber das 
Krankheitsbild iat in einer Hinsicht so interessant, dass ich es Ihnen 
doch zeigen möchte, vor allem, weil der Zustand in einigen Tagen ein 
anderer sein könnte. 

Ich bitte zunächst auf den psychischen Zustand des Kranken zu 
achten. Der Kranke muss hereingeführt werden. Er lässt sich zunächst 
ohne Widerstreben auf den Stuhl hinschieben und sieht mit ziemlich 
blödsinnigem Ausdruck vor sich hin, dann beginnt er einzelne Töne 
auszustossen. Auf die Frage: Wie heissen Sie?, antwortet der Patient: 
Verfluchter Bambusei. Dann fährt er fort: Das Schaf ist geschlachtet 
und die Zunge ist gebraten, das nennt man Schafszungenbraten. Das 
ist was Feines, das ist was Pikfeines. So etwas giebt es nicht alle 
Tage. Das bekommt man nur in einem Delikatessengeschäft. Diese 
Phrase, die er eben gesagt hat, ist in der That die wesentlichste 
Aeusserung, die überhaupt von ihm bisher seit seinem Eintritt in die 
Charit6 am 4. Januar gehört worden ist. Er wiederholt dieselbe be¬ 
ständig und sagt sie mit mehr oder weniger Pathos her. Wenn man 
Fragen an ihn richtet, antwortet er stets mit dieser Phrase. Er bat 
die Neigung, nach auffallenden Gegenständen zu greifen. Eine beson¬ 
dere Vorliebe hat er dafür, die Hose anderer Personen zu reiben und 
zu putzen. Es ist auch in der letzten Zeit vorgekommen, dass er von 
seinem Bett Holztheile abgebissen und zerkaut hat Aber im Ganzen 
hat er Bich bisher als vollständig ungefährlicher Kranker herausgestellt. 
Er liegt meist ruhig im Bett zuweilen steht er auf und geht umher. 
Ausser den von ihm gehörten Aeussernngen ist auch noch vorgekommen, 
dasB er beide Hände aufgehalten und gesagt hat: mehr, mehr, in der 
Absicht, mehr zu essen zu bekommen. Er isst spontan, dabei fiel es 
mir auf, dass er mit der linken Hand isst. Er ist nun ein paar Mal 
auch in einem etwas anderen Zustand getroffen worden. Das sind ganz 
flüchtige Momente gewesen. Einmal hat er zu einem Arzt der Ab¬ 
theilung plötzlich erstaunt gesagt: Wo bin ich eigentlich, was ist eigent¬ 
lich mit mir?, und es schien einen Augenblick, als ob er eine ganz ver¬ 
nünftige Unterhaltung anfangen wollte, das hat aber nur einen Moment 
gedauert, dann verfiel er wieder in seinen gewöhnlichen Zustand. Diese 
hellen Momente haben sich noch ein paar Mal wiederholt, sind immer 
nur von ganz kurzer Dauer gewesen. 

Wir wenden uns nun zu seinem Körperzustand und wollen sehen, 
was wir über diesen Patienten eruiren können, von dem wir sonst gar- 
nichts wissen, der einfach zu uns bineingescbneit ist, nur in Begleitung 
eines grossen Actenbündels über alle möglichen Straftbaten, von denen 
ich nachher berichten werde. 

Da ist eine Aflfection, die sofort anffält, wenn man ihn entblösst 
ansieht. Er hat ein atrophisches linkes Bein, die sämmtlichen Muskeln 
sind ausserordentlich dünn, und namentlich die Wadenmuskulatur fehlt 
fast vollständig. Elektrisch ist die Wadenmuskulatur nur zum Theil 
erregbar. Der Gastrocnemius und Soleus sind überhaupt mit den stärk¬ 
sten Strömen nicht zur Zuckung zu bringen. Eb ist ferner derPatellar- 

reflex links nicht zu erzielen. Merkwürdig ist, dass gleichzeitig eine 
sensible Störung besteht, eine Anästhesie vom ganzen linken Bein bis 
zum oberen Theil des Rumpfes herauf. Wenn man den rechten Arm 
brüsk in die Höhe wirft und dann fallen lässt, und dann mit dem linken 
Arm das Gleiche vornimmt, so sieht man einen ganz deutlichen Unter¬ 
schied. Während der rechte Arm langsam heruntersinkt mit einem ge¬ 
wissen Tonus, fällt der linke schlaff herab. Dabei kann er aber den 
linken Arm ganz gut zu allen möglichen Verrichtungen gebrauche, wie 
er denn auch mit dem linken Arm isst. Dann kann man auch körperlich 
sein Handwerk feststellen. Er hat nämlich Tätowirungen, die zeigen, 
dast er Bäcker ist. Hier ist eine Bretzel, hier eine Nudelrolle und da 
sind ein paar Brödchen auf den Vorderarm aufgezeichnet. 

Nun ergeben die Acten, dass er ein sehr viel bestrafter Mensch ist, 
der schon im 16. Lebensjahr der Strafe verfallen ist. Er hat bereits 
eine ganze Summe von Strafen verbüsst, darunter einige wegen schwerer 
Verbrechen, wegen Misshandlung, wegen Betrages und Raubes, und auch 
jetzt schwebt eine Anklage wegen Raubes gegen ihn. Es sind aber 
auch noch Strafen für leichte Vergeben massenhaft verzeichnet. Er ist 
wegen Landstreichens und Bettelei wiederholt bestraft worden und wegen 
ruhestörenden Lärms. 

Wenn wir nun die Acten studiren, so fällt dabei mancherlei auf. 
Es ist bisher noch niemals davon die Rede gewesen, dass es sich um 
einen Geisteskranken handeln könnte. Erst in der allerletzten Sache 
ist der Verdacht aufgetaucht, vorher ist davon niemals die Rede ge¬ 
wesen. Er hat aber einige Merkwürdigkeiten gezeigt. So fällt es auf, 
dass er sich einmal taubstumm stellt nnd dabei ertappt wurde. Ein 
ander Mal giebt ex vor, einen gelähmten Arm zu haben. Dann vaga- 
bondirt er im ganzen Lande umher. Er war bald im Westen Deutsch¬ 
lands zu finden, bald im Norden, und dann fällt es auf, dass einige 
Strafen sich anschliessen an Krawalle, offenbar im Anschluss an Be¬ 
trunkenheit, wobei er ziemliche Brutalitäten verübt hat. Er hat dabei 
in ganz sinnloser Weise an Beamten sich vergriffen und schwere Strafen 
dafür erlitten. Dann ist noch eins sehr merkwürdig. Schon 1898 unter¬ 
schreibt er das erste Protocoll mit Spiegelschrift, nnd bei allen seinen 
weiteren Vernehmungen finden wir immer wieder Unterschriften 
in Spiegelschrift. Er ist auch hier zum Schreiben zu bringen gewesen, 
und ich habe hier Proben seiner Spiegelschrift mitgebracht, die Sie am 
besten lesen können, wenn Sie das Papier umgekehrt gegen das Licht 
halten. 

Er hat auch ein paar Mal richtig geschrieben. Während aber die 
Spiegelschrift sichere Schriftzüge zeigt, sind die Schriftzüge mit abdu- 
cirter Schrift zitterig und unsicher. (Wird aus den Acten demonstrirt.) 
Es ist hier in den Acten zu sehen. Es ist sehr auffällig, dass er fort¬ 
gesetzt der Spiegelschrift vor der gewöhnlichen Schrift den Vorzug 
giebt. 

Wenn ich nun den ganzen Fall resumiren will, so halte ich es für 
sicher, dass der jetzige Zustand ein Dämmerzustand ist. Es handelt 
sich da nicht um Simulation, wie das Anfangs angenommen worden ist, 
sondern es ist unzweifelhaft ein Dämmerzustand, entweder epileptischer 
oder bystero-epileptischer Natur, und ich glaube, dass er geradezu ein 
drastisches Beispiel dieser Zustände ist. Auf die Beschränkung seiner 
Aeussernngen auf ein paar stereotype Redewendungen, auf dieses Zu- 
fassen nach Gegenständen, auf Bolche sinnlose Handlung, wie das Beissen 
in Holz und auf die gelegentliche Aufhellung des Bewusstseins lege ich 
da besonderen Werth. 

Was nun seine sonstigen körperlichen Erscheinungen anbetrifft, so 
glaube ich, wird man am allerbesten die Lähmung auf eine spinale 
Lähmung beziehen können, die den linken Arm und das linke Bein er¬ 
griffen hat. Dann legt seine ganze Vorgeschichte es ausserordentlich 
nahe, dass es sich um ein schwachsinniges Individuum handelt, welches 
niemals dazu gekommen ist, längere Zeit eine Stellung auszufüllen und 
sich daher vagabondirend im Lande umhergetrieben hat. Aber dieses 
Letztere möchte ich mit Bestimmtheit noch nicht behaupten, da es uns 
noch an Erkundigungen fehlt, die aber mittlerer Weile eingeleitet sind. 

Hauptsächlich wegen dieses charakteristischen Dämmerzustandes 
habe ich diesen Fall hier vorgebracht. Was schliesslich die Spiegel¬ 
schrift anbetrifft, so ist auf das Vorkommen derselben, wie neuere 
Untersuchungen gezeigt haben, nicht viel zu geben. Es kommt Spiegel¬ 
schrift bei normalen Leuten vor, aber immerhin ist doch hier im ganzen 
Zusammenhang der Erscheinungen auffällig, dass dieser Mensch, der so 
viel merkwürdige andere Erkrankungen zeigt, von Anfang an Spiegel¬ 
schrift geschrieben hat. Das dürfte auch wohl zur Unterstützung der 
Ajinahme eines pathologischen Zustandes dienen. 

Vortragender behält sich vor, auf den Kranken in einer späteren 
Veröffentlichung zurückzukommen, vor allem auch in Rücksicht darauf, 
ob die nach den bis jetzt gemachten Beobachtungen gestellte Diagnose 
sich auch weiterhin nach den angestellten Ermittelungen und ferneren 
Beobachtungsdaten bewahrheitet. Er legt eben Werth auf die Be¬ 
hauptung, dass es nach dem ganzen Habitus des Krankheitsbildes sofort 
möglich ist, eine richtige Diagnose zu stellen und die Annahme einer 
Simulation auszuschliessen. 

Hr. Pfeiffer: 

Epidemiologische Erfahrungen über die indische Pest. 
(Der Vortrag ist schon anderweit gehalten und veröffentlicht.) 
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8itzung vom 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. König: 
Zur Bauchchlrurgle. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift, No. 10/11, veröffentlicht.) 

Hr. Sch aper: Der verehrte Herr Vorredner hat eben anseinander¬ 
gesetzt, wie wir in ähnlichen Fällen zu handeln haben würden. Was 
für Rathschläge würde er nns für kriegerische Fälle geben, wenn wir 
einer Masse von Verwundeten gegenüberstehen? Was sollen wir im 
Felde bei den Bauchschüssen machen? 

Hr. König: Im Felde steht doch die Frage erheblich anders. 
Einmal ist die Geschosswirkung eine ganz andere: Revolverschüsse mit 
so geringer Triebkraft bekommen wir im Felde selten zu Beben. Wohl 
bekommen wir Fernschüsse zu sehen, die sich ähnlich verhalten, und 
für die aus grosser Ferne penetrirenden Schüsse werden sich wohl die 
Verhältnisse etwas schlimmer gestalten, besonders in der einen Rich¬ 
tung, die colossal bedeutungsvoll ist, in Bezug auf die GefässVerletzung. 
Was wir gewöhnlich Shock nennen, von dem hat sich, je mehr wir 
operirt haben, herausgestellt, dass es kein Shock ist, sondern Pseudo- 
shock, d. h. die Menschen verbluten, und ich glaube, das Verbluten 
kommt bei den Schüssen im Kriege viel häutiger vor als bei Ver¬ 
letzungen mit kleinem Projectil. Was aber die Behandlung betrifft, so 
möchte ich sagen: ja, wenn die Zeit nicht gebricht, würde ich nach 
denselben Grundsätzen verfahren. Aber ich fürchte, dass nach einer 
grossen Schlacht die Bauchveiletzungen in der gleichen Art sterben, wie 
bisher. Denn gerade in dem, was ich sagte, liegt die Gefahr für Be¬ 
handlung der Darmschüsse nach einer grossen Schlacht: mit jeder 
8tunde wird die Gefahr nicht eine minimale, sondern eine um Dutzende 
von Procenten grössere, und wo kommt die Zeit her, eine solche Ope¬ 
ration in den ersten Stunden zu machen? Man wird einen solchen 
Menschen unter der grossen Zahl der Verwundeten kaum beachten. Es 
ist eine Operation, die stundenlang dauert, die absolut aseptisch ge¬ 
macht werden muss, und die sachverständiger Hülfe bedarf. Unter 
diesen Einschränkungen glaube ich, dass wir auch in einem kommenden 
Kriege eine Anzahl von Menschen mehr durchbringen können. Dass 
diese Zahl gross ist, glaube ich unter den gegebenen Verhältnissen nicht. 
Diese zu ändern liegt nicht in der Macht der Aerzte. 

Hr. Doebbelin: 
Ein Fall von Blasenstein. 

D. stellt einen 9jährigen Knaben vor, bei dem durch Sectio alta 
ein seltenes Exemplar eines Blasensteins entfernt wurde. Der Stein ist 
länglich oval, von ausserordentlicher Härte, wie sich beim Durchsägen 
zeigt, und besteht, abgesehen von einem dünnen, weissen Ueberzog von 
phosphorsaurem Kalk, ans oxaisaurem Kalk. In der Mitte beüodet sich 
ein ungefähr haselnussgrosser, concentrisch geschichteter Kern, der 
wegen seiner lamellären Anordnung den Eindruck macht, als ob er aus 
Uraten gebildet sei, sich aber auch, wie die durch Prof. Salkowski 
ausgeführte chemische Untersuchung ergiebt. als aus oxaisaurem Kalk 
zusammengesetzt erweist. Durch die dünne Rindenschicht treten an 
einzelnen Stellen kleine, runde, nirgends scharfe Buckel aus einer inter¬ 
mediären Schiebt zu Tage, die, ringsum im Durchschnitt ca. 5-6 mm 
breit, von unregelmässiger, bröckliger Beschaffenheit ist nnd braun 
aussieht. 

Merkwürdig ist der Stein durch das total verschiedene Aussehen 
der beiden, aus oxaisaurem Kalk bestehenden Schichten, des Kerns nnd 
der intermediären Zone, sowie durch seine, für ein Oxalat ganz unge¬ 
wöhnliche Grösse. Er misst im grössten Diameter 8,25 cm. Nur aus¬ 
nahmsweise werden Oxalate grösser als 3 cm im Durchmesser. 

Auf dem Röntgenbild war der Stein sehr deutlich zu sehen. D. knüpft 
an den Fall einige Betrachtungen über den Werth der Röntgenstrahlen für 
die Diagnose und für die operative Beseitigung der Blasensteine. 

Die Röntgenstrahlen können nicht nur Aufschluss über das Vor¬ 
handensein, sondern auch über die Grösse und die Zahl der Steine geben. 
Die Grösse eines Blasensteins vor der Operation zu wissen, ist recht 
wesentlich. Danach kann es sich z. B. richten, ob man ihn durch die 
Boutonniere oder durch die Sectio alta entfernt. Wenn man die Wahl 
hat, wird man die hintere Urethrotomie lieber machen, weil ihre 
Wunden schneller heilen und seltener Fisteln zurücklassen, als die der 
8ectio alta. 

Auch auf die Beschaffenheit der Steine kann man gewisse Schlüsse 
aus dem Röntgenbild machen. Ist das Bild des Steins sehr deutlich, 
im Vergleich zu den Knochen des Beckens, so darf man mit ziemlicher 
Sicherheit folgern, dass es sich um ein hartes Concrement, z. B. ein 
Oxalat oder ein Urat handelt. Wird dagegen der Stein im Bild nur un¬ 
deutlich oder gar nicht wiedergegeben, und vermag man ihn mit der 
Steinsonde nachzuweisen, so wird man nicht fehl gehen, wenn mau eine 
weiche Concretion, z. B. ein Phosphat oder einen Cystinstein annimmt. 
In solchen Fällen, in denen hohes Alter oder schlechtes Allgemein¬ 
befinden eines Kranken eine Sectio alta oder selbst mediana gefährlich 
erscheinen lassen, wo man jedoch, gestützt auf das Röntgenbild, ein 
weiches Concrement zu diagnosticiren berechtigt ist, dürfte dann die 
Lithotripsie in Frage kommen. 

Sind grosse und harte Steine nachgewiesen, so wird man die für 
diese Concremente nie ganz unbedenkliche Lithotripsie und die Bou- 
tonniöre, letztere wegen der begrenzten Dehnbarkeit der Harnröhre, bei 
Seite lassen. Dann tritt der hohe Blasenschnitt in sein Recht. 

VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. An der Universität Berlin ist als Rector für das nächste 

Studienjahr der Mathematiker Prof. Fuchs, als Decan der medicini- 
schen Facultät Prof. F. Koenig gewählt. Bei der Universitätsfeier am 
8. d. M. hielt der zeitige Rector, Herr Geheimrath Waldeyer, einen 
an neuen Feststellungen reichen Vortrag über die Geschichte des ana¬ 
tomischen Unterrichts an der Universität Berlin. 

— An Stelle des nach Basel berufenen Prof. Hildebrandt über¬ 
nimmt Priv.-Doc. Dr. Bennecke die Leitung der chirurgischen Poli¬ 
klinik der Charit6. 

— Geh.-Rath Prof. Dr. Foerster in Breslau feierte sein 50jährige« 
Doctorjubiläum. 

— Priv.-Doc. Dr. Gumprecht in Jena ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Prof. v. Frey in Zürich hat die Berufung als Professor der 
Physiologie in WUrzburg angenommen. 

— Herr Dr. Sklarek, Herausgeber der naturwissenschaftlichen 
Rundschau, ist zum Professor ernannt. 

— Das Verbot des Verkaufs „fabrikmässig hergestellter zusammen¬ 
gesetzter Tabletten“, welches an dieser Stelle mehrfach besprochen 
ist, scheint nunmehr einer Einschränkung unterworfen werden zu sollen; 
die mit seltener Einmüthigkeit geäusserte abfällige Kritik aller ärztlichen 
Kreise ist wohl die Veranlassung, dass der Medicinalminister, nachdem 
bereits die technische Commission für pharmaceutische Angelegenheiten, 
sowie die wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen Gutachten 
abgegeben haben, nunmehr auch die Frage dem Ausschuss der preussi- 
schen Aerztekammern zur Begutachtung übergeben hat. Insbesondere 
wird gefragt, ob das Verbot event. auf die in Tab. B und C des Arznei¬ 
buchs enthaltenen Mittel beschränkt werden soll. 

— Die permanenteTuberculose-Commission der deutschen Natur¬ 
forscherversammlung stellt für eine gemeinsame Sitzung der inneren und 
hygienischen Section folgendes Programm auf: Prof. R. Blas ins-Braun- 
schweig: Bericht über den Berliner Tuberculosecongress.— Prof.Martius- 
Rostock: Ueber den Constitutionsbegriff mit besonderer Berücksichtigung 
der Aetiologie der Infectionskrankheiten. — Prof. 8prenge 1-Braun¬ 
schweig: Welche Fälle chirurgischer Tuberculose kommen vorwiegend 
für die Heilstätten-Behandlung in Betracht? — Prof. Chiari-Wien: Die 
Tuberculose des Kehlkopfes und der benachbarten Schlundbäute. — Prof. 
Jadassohn-Bern: Die Tuberculose vom Standpunkt des Dermatologen. 
— Dr. Turban-Davos: Mittel und Wege zur Erforschung der Tuber¬ 
culose mit besonderer Berücksichtigung des Materials der Sanatorien. 
— Dr. Blumenfeld-Wiesbaden: Die Ernährung der Schwindsüchtigen 
mit besonderer Berücksichtigung der Ernährung im Hause. — Dr. Pe- 
truschky-Danzig: Die specifische Behandlung der Tubercolose. 

VIII. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalfta. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden III. Kl.: dem General- 
Oberarzt Dr. 8chjerning, Referent bei der Medicinal-Abtheilung de* 
Kriegsministeriums. 

Rotber Adler-Orden IV. Kl.: den Hülfsreferenten bei der Med.- 
Abtheilung des Kriegsministeriums Stabsärzten Dr. Kübler nnd Dr. 
Burgbagen in Berlin. 

Ernennungen: die ausserordentl. Professoren in der medicin. Fakultät 
der Universität Berlin, Geh. Med.-Räthe Dr. Lucae und Dr. Senator 
zu ordentl. Honorar-Professoren daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. 8chultes in Mülheim a. Rh, Dr. 
Teubner in Erle bei Buer, Dr. Warte in Brebacb, Dr. Arendt« 
in Schweich. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Ciamann von Hersfeld nach Braun¬ 
schweig, Dr. Oppenheim von Sachsa nach Cassel, Dr. Nicolai von 
von ßeilsheim nach Cassel, Dr. Pohl von Jesberg nach Münsenberg. 
Dr. Heilbrunn von Stuttgart nach Fulda, Dr. Schimmelpfennig 
von Grumbach nach Altona, Dr. Oltersdorf von Kamerun nach 
St. Wendel, Dr. Kayser von Saarbrücken, Dr. Thom von Nord¬ 
hausen nach Saarbrücken, Dr. Berger von St. Johann, Dr. Lang- 
guth von Strassburg i. E. nach St. Johann, Dr. Barthelt von Bre- 
bach, Dr. Saehrend von Göhren nach Friedeberg N.-M., Dr. Reinig 
von Burg nach Straupitz, Dr. Heddinger von Drossen, Dr. Doaing 
von Lieberose, Dr. Meyerhardt von Friedeberg N.-M. nach Berlin, 
Dr. Wulff von Langenhagen nach Oldenburg. 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Gansel in Reppen, Dr. 
Stock in Schweich. 

l'iir die Keduciinn verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lützowplatx J. 
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I N H 

I. Riedel: Ueber die sog. Frühoperation bei Appendicitis purulenta 
resp. gangraenosa. 

II. Aas der KOnigl. Universität* Poliklinik zu Berlin. Director: Ge¬ 
heimrath Prof. Dr. Senator. H. Rosin: Normaler Baa and patho¬ 
logische Vertnderongen der Nervenzelle. 

III. Ans Prof. Hirschberg’s Aagenheilanstalt. Ran: Staraasziehong 
bei stärkster Kurzsichtigkeit. 

IV. Karewski: Ueber primären retroperitonealen Banch-Echinococcus. 
V. Vertun: Ueber „Validol“, ein neues Mentholprftparat. 

VI. Kritiken und Referate. Wolff: Functionelle Knochengestalt. 
(Ref. H. Frank.) — Gerhardt: Kinderkrankheiten; Monti: Kinder¬ 
heilkunde in Einzeldarstellungen; Pfaundler: Magencapacität 
im Kindesalter; Knoepfelmacher: Knhmilchverdanung and 
Säugliogsernährung; Stooss: Jenner’sches Kinderspital in Bern 
während der Jahre 1896 nnd 1897; Kinderspital in Basel: 
85. Jahresbericht (Ref. Stadthagen.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 

L Ueber die sog. Frühoperation bei Appen¬ 
dicitis purulenta resp. gangraenosa. 

Von 

Prof. Riedel, Jena. 

Auf der Düsseldorfer Naturforscher-Versammlung entwickelte 

sich eine nach allen Seiten befriedigende Debatte über die 

Appendicitis. Mein Vortrag') daselbst bezog sich vorwiegend 

auf die pathologisch-anatomischen Befunde bei der nicht eitrigen 

Appendicitis, also der sog. Appendicitis simplex oder catarrhalis, 

welche ich lieber als App. grannlosa haemorrhagica bezeichnen 

würde, weil man stets Granulationen zwischen den tubulären 

Drüsen und den geschlossenen Follikeln findet und in diesen 

Granulationen circumscripta Blutergüsse; nur ganz kurz war die 

eitrige resp. gangränöse Appendicitis von mir gestreift worden. 

Jene, die Appendicitis simplex ist bekanntlich die Ursache zahl¬ 

reicher leicht verlaufender Fälle von Appendicitis, während die 

Appendicitis pnrnlenta resp, gangränosa in der Majorität der 

Fälle ein schweres Krankheitsbild liefert. Durch eine Umfrage 

Sei mir bekannten praktischen Aerzten war constatirt worden, 

dass die Appendicitis in circa &0pCt. der Fälle leicht verläuft. 

Es waren 534 Fälle verwertbet worden; zn ihnen kamen später 

1) Anmerk. Derselbe ist bis jetzt nicht gedruckt worden, weil 

ich die von allen Seiten behaupteten Uebergänge der App. simplex ln 

die App. purulenta nur ganz ausnahmsweise finden kann. Für gewöhn¬ 

lich entsteht die App. purulenta resp. gangränosa in einem an circum- 

scripter Stelle oberflächlioh arrodirten, im Uebrigen gesunden Wurmfort¬ 

sätze, nicht in einem durch . App. gran. haemorrh. iu seiner ganzen 

Länge gleichmässjg veränderten. Eine sehr grosse Anzahl von exstir- 

pirten Wurmfortsätzen ist hier mikroskopisch untersucht worden, trotzdem 

sind weitere Recherchen nöthfg, um die Sache ganz klar zn stellen. 

ALT. 

der Charitö-Aerzte. StranBS: Carcinoma ventriculi; Gluck: 
Künstlicher Phonationsapparat; Schulz: Malum perforans pedis; 
Gerhardt: Herzkrankheiten; Schulz: Aneurysmenbehandlung. 
— Verein für innere Medicin. Richter: Nierendiabetes; Burg¬ 
hart: Orgautherapie. — Aerztlicher Verein zu Marburg. Nebel¬ 
thau: Erkrankung der Muskulatur an den oberen Extremitäten; 
Wendel: Rectumcarcinome. — Verein zu München. Katzenstein: 
Röntgenbilder; Kopp: Behandlungsmethoden d. Gonorrhoe; GrasB- 
mann: Aerztliches Bernfsgeheimniss nnd das deutsche Gesetz. 

VIII. 24. Wanderversammlung der Südwestdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte zu Baden-Baden am 8. nnd 4. Juni 1899. 

IX. Singer: Bemerkungen zu dem Artikel Wassermann’s und Mal- 
kofTa: Ueber den infectiösen Charakter und den Zusammenhang 
von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea. — Wassermann: 
Bemerkungen zu vorstehendem Artikel. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 
Li tteratur-Auszüge. 

451 hinzu, in Summa also 985'). Von ihnen verliefen 507 leicht, 

478 schwer (51 :49pCt.). Die leichte Krankheit dauerte 1 bis 

4 Wochen, sie führte 91 mal zn Recidiven (mit einem tödtlichen 

Ansgange) niemals direct zum Tode. Von 478 schweren Fällen 

gingen nicht weniger als 118 bei der ersten Attaque zu Grunde, 

87mal kam es zu Recidiv mit 5 Todesfällen; in toto also 26pCt. 

Todesfälle. Von den 478 schweren Fällen waren 17 (meistens 

von mir selbst) operirt und dadurch dem höchst wahrscheinlich 

drohenden Tode entrissen worden; rechnet man diese als bei 

weiterer conservativer Behandlung gestorben mit, so resultirt, 

dass bei letzterer 29pCt. der schweren Fälle gestorben wären. 

Die Gesammtmortalität betrag ohne Rücksicht auf die operirten 

12,5pCt.; wenn letztere als bei conservativer Behandlung ge¬ 

storben hinzngerechnet werden = 14pCt. 

Aus dieser Statistik ergab sich also, dass circa 50pCt. der 

1) Anmerk. Folgende Herren haben sich an der Aufstellung der Sta¬ 

tistik betheiligt: Becker-Triptis, Berghoff-Eckartsberga, Bonde-Roda, 

Breternitz-Rudolstadt, Bnschmann-Neukalen, Derr-Aub, Dierling- 

Rostock, Eutres-Obergünzburg, Flemming-Auma, Gräf I-Franken- 

hausen, Helmkampf-Kranichfeld, Henczy nski-Rostock, Hesse-Eisen¬ 

berg, Härtel-Meerane i. S., Klee-Schkölen, Krey-Sonderburg, Knopf- 

Weimar, Kntschbach-Kahia, Lengefeld-Wittenburg. Lilie-Apolda, 

Löber-Vacha, Meyer-Aachen, Moser-Dornbarg, Overbam-Gangelt- 

Rheinpr., Risse-Petersthal in Baden, Sauer-Langewiesen, Scheel- 

Rostock, Schlottmann-Rostock, Scbolz-Sagan, Sorge-Ilmenau, Ste- 

phan-Dargun, Starke-Vieselbach, Thoma-Aachen, Wacker-Rostock, 

Wu lsch u er-Klosterlausnitz, Weisser-Pössneck, Wullenweber- 

Tandslet. Allen diesen Herren sage ich meinen verbindlichsten Dank; 

sie haben eine sehr instructive Statistik zosammengebracht; ihre müh¬ 

samen Arbeiten sollen nicht verloren gehen, sondern an einem anderen 

Orte, zusammen mit einer Uebersicht über meine Fälle, ausführlich publi- 

cirt werden. 
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Fälle leicht verlaufen bei gleichmässigem Zugänge von Kranken 
(Praxis des Arztes), ferner, dass diese 50pCt. der Operation zur 
Rettung des Lebens nicht bedürfen, weil das Leben gar nicht 
gefährdet ist; man operirt manche derartige, vorwiegend ad 
Appendicitis granulosa haemorrhagica oder an Stricturen im 
Processus leidende Kranke, weil sie von Recidiven geplagt 

werden; die meisten bedürfen der Operation überhaupt nicht, 
da sie nach einer oder auch nach mehreren Attaquen dauernd 

gesund werden. 
Weil ich circa 50pCt. der Kranken ftlr nicht direct opera- 

tionsbedürftig erklärt, also der abwartenden Behandlung einen 
grossen Spielraum eingeräumt hatte, gestaltete sich die Debatte 
von Anfang an ausserordentlich friedlich. Sie spielte sich bald 
auf das Gebiet der eitrigen Appendicitis hinüber, und da zeigte 
sich, dass auch Vertreter der internen Medicin mit den Resul¬ 
taten der abwartenden Behandlung sehr unzufrieden waren, dass 
sie in vielen Fällen operative Behandlung wünschten, um rasche 
tödtliche Ausgänge des Leidens und Recidive zu vermeiden; 
man schied im Allgemeinen in einer der Operation sehr günsti¬ 
gen Stimmung. 

Ganz andere gestaltete sich die Besprechung über die Appen¬ 
dicitis, und zwar speciell über die eitrige auf dem letzten Chir- 
urgencongresse. „Rückzug fast auf der ganzen Linie,“ das war 
das Signal. Man wollte abwarten, bis der Abscess mit der vor¬ 
deren Bauch wand verklebt sei, obgleich doch diese Verklebung 
oft überhaupt nicht zu Stande kommt, wenn die Spitze des per- 
forirten Processus an der Linea innominata, vor dem Promonto¬ 
rium oder im kleinen Becken liegt. Man bezweifelte, dass in 
den ersten 24 Stunden schon Eiter vorhanden sei, während ich 
regelmässig, falls überhaupt Appendicitis purulenta vorliegt, 
Eiter in so früher Zeit gefunden habe. Man sprach von 
zahlreichen post op. zurückbleibenden Fisteln; diese kommen nur 
dann zu Stande, wenn die Nahtstelle des Coecum (nach Entfer¬ 
nung des Appendix) ins Peritoneum der vorderen Bauchwand 
eingenäht wird: das Typhlon muss versenkt, es muss dadurch 
völlig freigegeben werden; bei Fixation der Nahtstelle drängt 
der Darminhalt beständig gegen dieselbe an und sprengt sie, 
worauf ich schon vor langer Zeit (Centralblatt für Chirurgie, 
1883, No. 14) hingewiesen habe. 

Es hat kein Interesse, specieller auf die Ausführungen der 
einzelnen Redner, deren Ansichten ich früher vorübergehend 
durchaus getheilt habe, einzugehen. Hervorgehoben muss nur 
werden, dass diese Debatte etwas beunruhigend auf die practi- 
schen Aerzte gewirkt hat, speciell auf diejenigen, die sich der 
raschen chirurgischen Behandlung der Appendicitis purulenta 
zugewandt haben. Die Anhänger dieser raschen chirurgischen 
Behandlung sind in Berlin sehr wenig zum Worte gekommen, 
ich glaube, dass das etwas corrigirt werden muss, damit nicht 
der Anschein entsteht, als ob alle Theilnehmer am Congresse 
in gleicher Weise zurückhaltender geworden sind in Betreff der 
Operation. Ich wenigstens bin nach wie vor entschiedener An¬ 
hänger der Frühoperation; ich kann ja nicht so gewaltige 
Zahlen von Operirten beibringen, als manche andere, aber 166 
chirurgisch behandelte Kranke stellen doch auch schon ein Ma¬ 
terial, an dem man viel lernen kann, besondere wenn die Kranken 
z. Th. wenigstens bald nach Beginn des Leidens zugehen, so 
dass man Gelegenheit hat, die ersten Stadien der Krankheit 
genauer kennen zu lernen. 

Stricte ist natürlich zu trennen die eitrige von der nicht 
eitrigen Appendicitis; ich nehme an, dass letztere in den meisten 
Fällen auf Appendicitis granulosa haemorrhagica oder auf Ulce- 
rationen resp. Stricturen im Processus vermiformis beruht, 
schleimigen Inhalt in letzterem vorausgesetzt. Ob diese nicht 
eitrige Appendicitis wirklich ebenso oft vorkommt, als die eitrige 

(51:49), das lasse ich dahingestellt; sicher beweisende Zahlen 
kann ich nicht beibringen. Von meinen Kranken litten nur 
20pCt. an nicht eitriger Appendicitis, doch wird bei gleich¬ 
mässigem Zugänge von leichten und schweren Fällen — chirur¬ 
gische Kliniken bekommen naturgemäss vorwiegend schwere 
Fälle — der Procentsatz der leichter erkrankten Individuen ein 
höherer sein, als 20pCt. 

Diese nicht eitrige Appendicitis verläuft mit relativ leichten 
Erscheinungen; oft ist nur Schmerz vorhanden bei allgemeiner 
Abgeschlagenheit; zuweilen kommt es zwar zu Erbrechen und zu 
geringer Auftreibung des Leibes, zu etwas heftigeren Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend, aber die Temperatur des 
Kranken steigt wenig, vor allen Dingen aber bleibt der Pnls 
gewöhnlich langsam und voll. Selten entsteht ein deutlich nach¬ 
weisbarer Tumor, aber es wird oft ein Tumor durch Anhäufung 
von Koth im Coecum vorgetäuscht; wir haben die alte Typhlitis 
stercoralis vor uns, nur ist nicht die Anhäufung von Koth im 
Typhlon die Ursache der Krankheit, sondern die Folge derselben; 
die Ursache ist ein acut entzündlicher 3chub in einem chronisch 
entzündeten an Appendicitis granulosa haemorrhagica oder an 
Strictur leidenden Wurmfortsätze; dieser acut entzündliche 
Schub beeinflusst auch das Typhlon, lähmt die Peristaltik des¬ 
selben, zumal oft Opium gegeben wird; alsbald haben wir die 
höchst empfindliche Kothgeschwulst im Typhlon vor uns, wäh¬ 
rend der Appendix selbst kaum, jedenfalls in. nicht nachweis¬ 
barer Weise geschwollen ist. 

In anderen Fällen ist er in der That fühlbar und zwar 
stets als gleich mässig wuretförmiges Gebilde von erheblicher 
Länge, weil regelmässig der Appendix in ganzer Ausdehnung an 
Appendicitis granulosa erkrankt. 

Auch jetzt sind die klinischen Erscheinungen meist nicht 
stürmisch, Puls und Temperatur bleiben fast normal, aber die 
Diflerentialdiagnose gegenüber der Appendicitis gangraenosa 
fängt an schwieriger zu werden, da letztere gelegentlich zu An¬ 
fang auch leicht verläuft; immerhin wird man bei gutem lang¬ 
samen Pulse und fast normaler Temperatur abwarten können. 

Sobald aber Fieber bis 38,5 auftritt, der Puls auf 100 
steigt, ist meiner Ansicht nach sofortige Entfernung des Tumors 
indicirt; er kann 12—24 Stunden nach Beginn des Leidens be¬ 
reits einen gangränösen Wurmfortsatz enthalten; ist der Tumor 
durch Appendicitis chronica haemorrhagica entstanden, so wird 
er auch am besten sofort entfernt, weil beständige Recidive 
drohen, wenn ein chronisch entzündeter Appendix gleich bei der 
ersten Attaque sehr stark schwillt. 

Ein acut unter Fieber und Pulsbeschleunigung 
entstandener Tumor ist, für mich wenigstens, immer 
eine Indication zu sofortiger Operation. 

Einen Tumor wird man zu so früher Zeit überhaupt nur 
unter der Voraussetzung fühlen, dass der Processus direct nach 
vorne oder nach unten (Richtung aufs Lig. Poup. zu) oder 
lateralwärts vom Cöcum liegt (zusammen ungefähr die Hälfte 
der Fälle). Undeutlicher wird der Tumor, wenn der Appendix 
medianwärts verläuft, es sei denn, dass er hart an seinem Ab¬ 
gänge vom Cöcum perforirt. Wird dagegen das distale Emde 
des Processus durchbrochen und liegt dieses distale Ende an der 
Linea innominata oder vor dem Promontorium, oder endlich im 

kleinen Becken selbst, so fühlt man den Tumor durch Betastung 
der Bauchdecken in den ersten 24 Stunden ganz bestimmt nicht; 
man findet ihn bei Kindern und mageren Individuen nur durch 
die Untersuchung per reetnm in Narkose, bei fettleibigen Kranken 
wird man ihn früh gar nicht nachweisen können. 

Es ist aber ausserordentlich wichtig für den Kranken, dass 
gerade bei dieser Lage des Wurmfortsatzes die Diagnose früh ge¬ 
stellt wird, weil der Processus dort anssohliesslich von Netz und 
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Darmschlingen eingeschlossen ist: sobald die stets vorhandenen, 

aber meist zarten Adhäsionen durch den Drnck des rasch sich 

vermehrenden Eiters gesprengt werden, erfolgt die Perforation 

in die freie Bauchhöhle. Des Processus verläuft ungefähr fast 

in 50 pCt. der Fälle medianwärts, in 15 pCt. perforirt er tief an 

der Linea innominata oder im kleinen Becken, wodurch die Ge¬ 

fahr ftir’s Leben ausserordentlich gross wird. 

Treten also schwere Allgemeinerscheinungen auf, die auf 

Appendicitis hindeuten, werden besondere heftige Schmerzen um 

den Nabel herum geklagt, während die rechte Seite des 

Bauches frei bleibt, so muss man an Verlagerung des Wurm¬ 

fortsatzes in’s kleine Becken denken, den Kranken in Narkose 

per rectum untersuchen und sofort operiren, wenn das Vorhanden¬ 

sein eines Tumors festgestellt ist; ich wttrde bei fettleibigen In¬ 

dividuen, falls sehr schwere Symptome vorhanden sind, auch 

ohne den directen Nachweis eines Tumore operiren: der Appendix 

kann auch direct vor dem Promontorium oder ganz hinten seit¬ 

lich an der Wand des kleinen Beckens stehen, wohin der tastende 

Finger nicht mehr gelangt. Bei Verlagerung des Processus nach 

der Leber zu wird man schwerlich bald einen Tumor fühlen, 

deshalb ab warten müssen; sobald er nachweisbar wird, muss er 

entfernt werden. 

Das bisher Gesagte gilt für die erste Attaque von Appendicitis. 

Dabei heisst es rasch operiren, am besten gleich nach den ersten 

24 Stunden oder wenigstens in den ersten 2 Tagen, weil schon 

zahlreiche Individuen mit medianwärts verlagertem Wurmfort¬ 

sätze in den ersten Tagen Perforationsperitonitis bekommen. 

Diese rasche Operation hat folgende Vortheile: 

1. Der Schnitt ins Abdomen braucht nur klein zu sein, 

weil man nur einen kleinen Tumor zu entfernen hat. i 

2. Alle Organe sind leicht zu erkennen; man findet rasch 

die Einmündung88telle des Ileum in’s Cöcum, desgl. den Wurm¬ 

fortsatz. 

3. Letzterer ist noch lose mit seiner Umgebung (Netz und 

Darmschlingen) verklebt; es gelingt leicht, diese Adhäsionen zu 

lösen und den Wurmfortsatz zu entfernen. 

4. Die gebildete Eitermenge ist noch geringfügig, so dass 

man ohne Mühe den kirechen- bis wallnussgrossen Abscess aus¬ 

tupfen kann. 

5. Die Bauchmuskelwunde lässt sich fast vollständig durch 

doppelte Catgutnaht verschliessen, nur ein minimaler Spalt bleibt 

offen ftlr einen aus 2 Schichten Gaze bestehenden Tampon; ein 

Bauchbruch kommt nicht zu Stande. 

6. Die ganze Operation ist ausserordentlich leicht und 

einfach. 

Dementsprechend operire ich den frisch mft Appendicitis 

purulenta eingebrachten Kranken genau wie einen Patienten mit 

Hernia incarcerata, d. h. gleich nach Sicht, falls noch Tages¬ 

licht vorhanden ist; Pat. bekommt Morphium, wird in’s Bad ge¬ 

bracht und von dort auf den Operationstisch gelegt. 

Ich habe Jahre lang Bedenken getragen, beim Verdachte 

auf Eiter die freie Bauchhöhle zu eröffnen; es erschien mir zu 

gewagt, zwischen und hinter ganz intacten Darmschlingen einen 

Eiterherd aufzusuchen und zu entleeren, zumal dieser Eiter doch 

gewöhnlich sehr putride ist; ich nahm an, dass die geringste 

im Abdomen zurückbleibende Eitermenge unzweifelhaft Allge- 

meininfection der Bauchhöhle bewirken würde. Die Erfahrung 

hat gelehrt, dass dies nicht der Fall ist. Auch wenn das Bauch¬ 

fell bei der Incision noch völlig glatt, wenn keine Spur von 

Flüssigkeit im Bauche ist, wenn also ganz normale Verhältnisse vor¬ 

handen sind, erscheint das Peritoneum wie gefeit gegen Infection; 

es macht den Eindruck, als ob es sich an das Gift bereits gewöhnt 

hat, wenn die Appendicitis-Attaque einsetzt Hat dann doch 

schon gewöhnlich Jahr und Tag ein Kothstein in der Tiefe des 

Appendix gesessen und langsam die Schleimhaut desselben arro- 

dirt, so dass Resorption von putriden Stoffen möglich war. 

Jedenfalls ist mir bisher keine einzige derartige dreiste Er¬ 

öffnung der Bauchhöhle misslungen, so dass ich dieses Verfahren 

nicht blos für das leichteste, sondern auch für das ungefähr¬ 

lichste halte. 

Vergrössert sich der Abseess durch abwartende Behandlung 

mehr und mehr, so wird die Sache immer bedenklicher, wenn 

der Processus medianwärts vom Cöcum liegt (circa 50pCt. der 

Fälle nach meiner Statistik), während die Gefahr geringer ist bei 

Lagerung des Processus nach vorne, unten und lateralwärts. Hier 

kann der Eiter in die vordere Bauchwand durchbrechen oder nach 

hinten in die Lendengegend hinabwandern, dort aber perforirt 

er, wie erwähnt, in die freie Bauchhöhle oder er regt die Bil¬ 

dung multipler Herde im Abdomen an, falls er sich nicht in den 

Darm entleert. Was geschehen wird im einzelnen vorliegenden 

Falle, das weise Niemand vorher zu sagen; der Kranke wird 

den unberechenbaren Kräften der Natur überlassen, wenn man 

den Eiter nicht entleert. Deshalb schneide ich natürlich auch 

auf den grösseren Abscess ein, operire also zu einer Zeit, die 

ein Theil der Chirurgen als die beste betrachtet, die man ab- 

warten will. Dann sind aber die Chancen für den glatten Verlauf 

des Falles viel ungünstiger, wie bei der Frühoperation. Der 

Abscess, auch der medianwärts vom Cöcum entstandene, ist aller¬ 

dings meist mit der vorderen Bauchwand verklebt, man operirt 

also gewissermaassen extraperitoneal, öffnet die freie Bauchhöhle 

nicht, aber in der Wand des grossen Abscesses findet man den 

perforirten Processus nur noch schwer; hier, wie bei der Er¬ 

öffnung des lateralwärts vom Cöcum entstandenen Abscesses 

bleibt es eben oft bei der blossen Entleerung des Eiters, die 

Causa morbi wird nicht mehr gefunden und entfernt; die Heilung 

verzögert sich, das Recidiv droht. Liegt nun obendrein der 

gross gewordene Abscess doch noch intraperitoneal, liegt er vor 

dem Promontorium oder im kleinen Becken, so bleibt nichts 

übrig, als vorläufig grosse Tampons bis auf die Abscesswand 

hinabzuführen, dieselben 3—4 Tage liegen zu lassen und dann 

den Eiter zu entleeren. Oefter haben sich inzwischen auch schon 

multiple Eiterherde zwischen den Darmschlingen entwickelt (viel¬ 

fach per diapedesin vereiterte Adhäsionen); die Suche nach 

diesen Herden beginnt, man findet die in der Mittellinie oder in 

der linken 8eite entstandenen noch mit einiger Mühe, die oben 

unter der Leber und Milz steckenden findet man aber nicht 

mehr. 

Von 12 Kranken mit multiplen Herden in der Bauchhöhle 

gelang es mir noch 8 zu retten; wiederholt waren grosse Schnitte 

nöthig, um der Eiterungsprocesse Herr zu werden; 4 Kranke 

gingen zu Grunde, weil neben den eröffneten noch versteckte 

Herde oben im Bauchraume lagen. 

Hat sich der Abscess primär nach vorne unten oder 

lateralwärts entwickelt, so ist die Prognose von Anfang an viel 

günstiger, die Gefahr für’s Leben ist geringer, aber selbst von 

so günstig gelegenen Abscessen aus habe ich bereits am 

4. Krankheitstage Perforationsperitonitis entstehen sehen. 

Ist diese einmal vorhanden, so ist ftlr gewöhnlich nichts 

mehr zu machen, wenn der Puls rasch und klein geworden ist. 

Man befreit die Kranken von ihren entsetzlichen Qualen, wenn 

man das putride Secret aus der Bauchhöhle entleert, aber retten 

kann man sie nicht mehr, wenn der Durchbruch in die freie 

Bauchhöhle rapide erfolgt ist. Schnellt unter lebhaften 

Schmerzensäusserungen der Puls plötzlich in die Höhe, verfällt 

Patient rasch, so ist gewiss gar nichts mehr zu machen; nur 

einmal ist es mir geglückt, durch Operation 36 Stunden nach 

einem solchen acuten Durchbruche das Leben zu retten, aber 

auch in diesem Falle hatte ein im kleinen Becken an der Spitze 

1* 
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des dort perforirten Processus adhärenter Netzstreifen die linke 
Seite des Bauches anscheinend etwas geschützt, so dass im 
Momente der Operation noch keine diffuse Eiterung in der ganzen 
Bauchhöhle vorhanden war. 

14 Menschen habe ich im Laufe der Zeit an einer der¬ 
artigen, bald früh (3 Tage), bald später (5, 8 Tage) einsetzen¬ 
den Perforationsperitonitis zu Grunde gehen sehen; 6 wurden 
überhaupt nicht mehr angerührt, bei 8 eröffnete ich z. Th. in 
extremis die Bauchhöhle, um ihnen das Sterben zu erleichtern; 
geschadet habe ich Niemandem mehr, gerettet auch keinen. 

Wenn dagegen ohne eigentlichen directen Durchbruch des 
putriden Herdes Eiter in der Bauchhöhle sich ansammelt, wenn 
also diese Eiterung mehr per diapedesin zu Stande kommt und 
dabei doch diffus wird, sich nicht in der Bildung isolirter Herde 
erschöpft, so kann man durch dreiste Operation noch Hülfe 
bringen; gerade in neuester Zeit habe ich 2 derartige Fälle mit 
Glück operirt; die Leidensgeschichte der einen Kranken will ich 
hier kurz mittheilen: 

No. 145. A. HI., 18 Jahre alt. Anfgenommen 4. IV. 99. 
Das voo gesunden Eltern stammende Mädchen hat seit circa Jahres¬ 

frist wiederholt an Leibschmerzen gelitten; dieselben danerten immer 
nur */*—'/j Stunde lang, blieben dann für mehrere Wochen aus. Nach 
längerem Wohlsein erkrankte Patientin am 1. IV. 99 Abends, nachdem 
sie Nachmittags schwere Eimer mit Wasser getragen hatte, an diffusen 
heftigen Leibschmerzen; dieselben hörten jetzt nicht wieder auf, locali- 
sirten sich vorwiegend in der rechten Unterbanchgegend, doch war der 
ganze Leib empfindlich. Der zugezogene Arzt konnte zunächst keine 
Diagnose stellen; erst am 4. sprach er sich für Appendicitis aus, 
worauf die Kranke Abends nach Jena transportirt wurde. 

Stat. praes. Mässig entwickeltes Mädchen. Temp. 40,5, Puls 140, 
weich, aber ziemlich voll. Abdomen stark aufgetrieben, rechts etwas 
mehr als links, äusserst empfindlich. Undeutliche Resistenz oberhalb 
des Lig. Poup., dort Knittern; nirgends Dämpfung nachweisbar. Uiin 
enthält Spuren von Eiweiss. 

Die Nacht hindurch beständige Delirien, Unruhe; am nächsten 
Morgen Sensorium freier. Temp. 88,7. Puls 105, ziemlich voll. 

5. IX. Inc. Schrägschnitt. Infiltrirtes, mit der vorderen Bauch¬ 
wand verklebtes Netz liegt vor, dahinter Dünndarm; seröser Eiter überall 
frei in der Bauchhöhle. Jenseits der Mittellinie im kleinen Becken fühlt 
man einen kleinapfelgrossen Tumor; er ist von stark geblähten, dunkel- 
blauroth verfärbten, mit gelben Fibrinfetzen bedeckten Darmschlingen 
überlagert. Beim Lösen derselben stellt sich heraus, dass der Darm 
um 180° gedreht und dann flxirt ist. Beim Versuche, die Darmschlinge 
zurückzudrehen, quillt stinkender Eiter aus der Tiefe des kleinen Beckens; 
er vermischt sich mit dem in der freien Bauchhöhle befindlichen geruch¬ 
losen Secrete. Die Acbsendrehung wird beseitigt, der Darm nach aussen auf 
die Bauchdecken gelagert; Jetzt kommt der Wurmfortsatz zum Vorschein; 
er geht medianwärts vom Coecum in’s kleine Becken; sein distales Ende 
ist an stecknadelkopfgrosser Stelle perforirt; Entfernung des Processns, 
Catgutnaht. Ausspülung der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung. Punction 
des stark geblähten Cöcum, Entleerung von viel Luft und dünnflüssigen 
Kothes; Naht der Stichstelle. Reinigung auch der linken Seite des 
Bauches von Eiter nnd Fibrinfetzen. Minimaler Tampon tief in's kleine 
Becken. Schluss der Bauchmuskelwunde durch doppelte Etagennaht mit 
Catgut 

Verlauf: Pat. ist Abends vollständig benommen, sie wirft sich im 
Bette hin nnd her, heitere Delirien; kein Fieber. Schon am nächsten 
Tage wird Pat. klarer. Das Bewusstsein kehrt allmählich zurück. Der 
Puls sinkt in seiner FreqQenz anf 90 gute Schläge herab. Temperatur 
bald normal. Pat. wird viel von Schmerzen geplagt. Ara 11. V. wird 
der Tampon aus der Bauchhöhle gezogen nnd durch ein Drain ersetzt. 
Bauch ganz flach. Ungestörter weiterer Verlauf. Pat. wird am 
18. V. 99 entlassen; kein Bauchbruch. Völlig normales Befinden. 

Weil der Eiter sich secundär im Abdomen gebildet hatte, 
war der Puls der Kranken ante op. noch einigermaassen kräftig, 
nicht übermässig schnell, das Allgemeinbefinden dementsprechend 
auch ein leidliches, trotz der Schmerzen und der nächtlichen 
Delirien. Der Befund in der Bauchhöhle war mir eigentlich 
überraschend: Achsendrehung und Eiterung, trotzdem kein Collaps; 
das lässt sich eben nur dadurch erklären, dass der putride Eiter 
aus der Umgebung des perforirten Processus noch nicht direkt 
in die Bauchhöhle durchgebrochen war; als er jetzt inter Ope¬ 
rationen! in dieselbe gerieth, brachte er keinen Schaden 
mehr, weil die Bauchhöhle mehr weniger an Eiter gewöhnt war, 
der putride Eiter allerdings auch sofort durch immer wiederholte 
Ausspülungen mit Kochsalzlösung nach Kräften entfernt wurde. 

Dass trotzdem etwas von der putriden Flüssigkeit reeorbirt 

worden ist, das beweist das Benommensein der Patientin am 
Abende der Operation, das beweisen die Delirien, welche die 
ganze Nacht hindurch dauerten. Das Leben der Kranken hing 
an einem Haare. Der Durchbruch des putriden Eiters stand 
unmittelbar vor der Thür; genügte doch ganz leise Berührung 
der dem Abscesse aufliegenden Darmschlinge, um den Eiter in 
Masse hervorquellen zu lassen. Durch Untersuchung per rectum 
hätte man die Diagnose in diesem Falle sicherlich 3 Tage früher 
stellen können, das Mädchen brauchte gar nicht in die schwere 
Lebensgefahr zu kommen, wenn die Appendicitis statt am 4. IV., 
am 2. IV. erkannt wurde. Bei der Ankunft in Jena war dar 
Fall so klar, dass Untersuchung per rectum nicht mehr nöthig 
war. Mangelndes Tageslicht verhinderte sofortige Operation; 
sie konnte erst am nächsten Tage stattfinden, rettete eben noch 
das schwer gefährdete Leben, war aber doch nicht unbedenklich 
wegen des Einfliessens von putridem Eiter in die Bauchhöhle: 
3 Tage zuvor hätte man statt eines grossen einen kleinen Eiter¬ 
herd in der Tiefe gehabt, mit dem man leicht fertig geworden 
wäre. 

So drängt jede neue Erfahrung, die ich mache, anf Früb- 
operation hin, nicht etwa auf eine verfrühte — verfrühte Ope¬ 
rationen sind überhaupt unstatthaft —, sondern auf eine durch 
richtige Untersuchung des Kranken begründete, wohl indieirte 
und dann ohne Zögern ausgefUhrte Operation, deren Unterlassung 
den Kranken schwer schädigen kann. Wenn contra operationein 
eingeworfen werden sollte, dass auch nach meiner oben erwähntes 
Statistik 74 pCt. der schweren Fälle — und um diese handelt es 
sich hier ausschliesslich — ohne Operation durchkommen, so ist 
darauf zu antworten, dass es doch darauf ankommt die übrigen 
dem Tode geweihten Patienten auch zu retten; diese 26 pCt re- 
präsentiren allein auf Deutschland verrechnet, eine gewaltige 
Zahl; wenn in Nordamerika jährlich 5000 Menschen an Appen¬ 
dicitis sterben, so werden wir wohl mit 2—3000 Todten zu 
rechnen haben. Da Niemand vorher wissen kann, wie ein 
schwerer Fall verlaufen wird, da alle durch rechtzeitige Ope¬ 
ration gerettet werden können, so operire ich eben die sämmt- 
lichen schweren Fälle (50pCt. der an Appendicitis überhaupt 
leidenden), dann rette ich ausser den 74pCt. auch noch die 
restirenden 26 pCt., zumal doch die Operation zur richtigen Zeit 
gemacht und richtig durchgefUhrt, kaum eine Gefahr bietet, fallt 
Patient überhaupt eine Narkose verträgt. Ich habe wenigstau 
von jenen 166 Kranken nur einen einzigen an den Folgen der 
Operation verloren, und zwar vor Jahren, von der Bauch- 
deckenwunde aus, die ich damals noch nicht, wie jetzt, in drei¬ 
facher Schicht, sondern mittelst gänzlich durchgehender Seiden¬ 
naht verschloss. Man braucht eigentlich nur eine einzige sog. 
Frühoperation bei Appendicitis purulenta gesehen zu haben, um 
für alle Zeit Anhänger dieses Verfahrens zu werden. Viele 
Kranke sind 48, 72, resp. 96 Stunden nach Beginn der Attaque 
operirt worden; Eiter war stets vorhanden; es interessiren aber 
besonders zwei bereits 20 resp. 36 Stunden nach dem Ein¬ 
setzen der Krankheit operirte Patienten, so dass ich die Fälle 
hier mittheilen will, zumal sie 2 verschiedene Typen reprisen- 
tiren: 

No. 88. Fr. 8chütze, 68 Jahre alt. Aufgenommen 20. IV. 97. 
Patient befindet sich wegen Prostatahypertrophie in Behandlung. 

Am 27. IV. entdeckt zufällig der Assistent bei der Abendvisite, dass die 
Temperatur auf 89,0 gestiegen ist; auf Befragen giebt der Kraake an. 
dass er seit Nachmittag Schmerzen in der rechten Seite verspüre. Dort 
wird jetzt ein kleiner Knoten nachgewiesen. 

28. IV., Morg., 86,6. . Circa 8 Finger breit nach rechts nnd ab¬ 
wärts vom Nabel steht ein kleinapfeigrosser Tamor. 

Inc. (2 Uhr) führt darch einen ausserordentlich breiten M. rect. abd.; 
man kommt in die freie Bauchhöhle. Sofort präsentirt sich ein von links 
nach rechts verlaufender klelnfiogerdicker rother Wurmfortsatz; er ver¬ 
schwindet mit der Spitze unter einer Dünndarmschlinge, ist dort ad- 
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härent; bei Lüftung der Schlinge quillt stinkender Eiter aus einem 
kirschengrossen Hohlraume hervor, der Eiter wird rasch abgetupft; Spitze 
des Proc. ist perforirt; kleiner Kothstein in demselben dicht an der 
Perforationsstelle. Proc. gänzlich erweicht, wird abgetragen, Gatgutnaht. 
Tampon bis auf die Nahtlinie. 

Reactionsloser Verlauf. 19. VI. geheilt entlassen. 
Patient stellt sich 20. V. 99 wegen seiner Prostatahypertrophie 

wieder vor. Abdomen dauernd gesund; kein Bauchbruch. 
No. 111. E. Beckmann, 9 Jahre alt. Aufgenommen 2. V. 98. 
Früher gelegentlich Klagen über Leibschmerzen. Gestern früh 

Schmerzen rechts zwischen Spina nnd Nabel; keine Geschwulst nach¬ 
weisbar; Abends 88,2 im Rectum. Heute Vormittag deutlich kleiner 
Knoten fühlbar am lateralen Rande desReotums bei 88,1 M.-T. Dieser 
Knoten wird im Laufe des Tages grösser, während Schmerz und Fieber 
geringer werden (Abends 6 Uhr 87,9 im Rectum). Sofortige Incision 
ergiebt in freier Bauchhöhle einen mit Netz umwickelten wallnussgrossen, 
an der medialen Seite des Cöcum gelagerten Tumor. Nach Ablösung 
des Netzes kommt sogleich das distale gangränöse Ende des Processus 
zum Vorschein; der Eiter quillt eben durch. Der zunächst nach oben, 
dann nach abwärts verlaufende Processus wird entfernt. Genau in der 
Mitte seines Verlaufes steckt ein kleiner weicher Kothstein; von ihm 
an ist der Processus gangränös. Tamponade; Vernähung der Muskeln. 

4. V. Tampon entfernt bei 88,0 M.-T. Kein Beeret hinter dem¬ 
selben; Leib weich und dach. 

Weiterhin ungestörter Verlauf. 
4. VI. geheilt entlassen. 
Weihnachten 98 in bestem Gesundheitszustände vorgestellt. 

Bei No. 83 war der Processus am distalen Ende perforirt, 

im Uebrigon war derselbe relativ intact, während No. 111 die 

acute Gangrän des Wurmfortsatzes vom Sitze des Steines an 

demonstrirte, Befunde, die ja sehr häufig sind. Ich bedaure, 

dass ich die Kranken nicht beide einen Tag früher operirt habe; 

rasch unter Fieber entstandene Tumoren waren vorhanden, die 

Indication zum Operiren also gegeben; ich zweifle nicht, dass in 

beiden Fällen schon Eiter resp. Gangrän gefunden worden wäre. 

Die Attaque bei Appendicitis purulenta beruht ja nicht auf dem 

langsamen Durchbruche eines Kothsteines durch Muscularis und 

Serosa, so dass der Anfall im Momente der Perforation der 

Serosa einsetzt, wie beim Corpus aliennm im engeren Sinne, dem 

spitzen Holzsplitter, der in den Processus vermiformis einwandert 

— derartige Perforationen spitzer in einen vorher gesunden Pro¬ 

cessus eingewanderter Fremdkörper geben klinisch ein ganz an¬ 

deres Bild, als die gewöhnliche Appendicitis purulenta — sondern 

die Attaque bei letzterer charakterisirt sich als „acut entzündlicher 

Schub“, als „Fremdkörperentzündung“ einsetzend in einem bereits 

seiner Schleimhaut an circumscripter Stelle beraubten Wurmfort¬ 

sätze, wobei bald ein wirklicher Kothstein (circa 70 pCt. meiner 

Fälle), bald angehäufte lose Kothmassen, bald Eiter oder 

Schleim den Fremdkörper repräsentiren. Da immer der Cha¬ 

rakter des vorhandenen Secretes dem entzündlichen Schube, 

dessen eigentliche Causa noch nicht klargestellt ist, seinen 

Stempel aufdrückt, so wird, wenn lediglich Schleim im Pro¬ 

cessus ist, die Attaque leicht verlaufen, event. bald spontan zu- 

rückgehen; befindet sich eitrige Flüssigkeit im Processus, so 

wird der entzündliche Schub schon stärkere Erscheinungen 

machen, event. zu rascher Vereiterung der arrodirten Partie des 

Wurmfortsatzes führen; ist vollends putrider Inhalt, speciell 

ein Kothstein im Processus, so bewirkt der Schub in kürzester 

Zeit Gangrän des Processus, gewöhnlich vom Sitze des Steines 

an, falls das distale Ende des Wurmfortsatzes nicht durch Ad¬ 

häsionen ernährt wird. Von einem direkten Durchbrechen des 

Kothsteines durch die Wand des Processus ist fast nie die 

Rede, dazu ist er meistens viel zu klein und viel zu weich. 

Auch im Falle No. 111 waren Muscularis und Serosa des 

Processus durchaus nicht durchbrochen, trotzdem die acute 

Gangrän des ganzen distalen Endes des Processus vermiformis. 

Ich glaube, dass diese Gangrän binnen wenigen Stunden zu 

Stande kommt, bedaure nur, dass ich den Nachweis, dass dies 

der Fall ist, bisher nicht habe führen können, da ich noch nicht 

Gelegenheit hatte, wenige Stunden nach Beginn der Attaque zu 

operiren. Für die Behandlung genügt ja auch, dass wir wissen, 

dass der Processus 20 resp. 36 Stunden nach Beginn der Attaque 

perforirt resp. gangränös sein kann; für gewöhnlich wird ja die 

Operation doch nicht früher gemacht werden können, da man 

doch erst feststellen muss, ob überhaupt eitrige oder nicht 

eitrige Appendicitis vorliegt, wozu fast immer eine Beobachtungs¬ 

dauer von 12—24 Stunden gehören wird. 

(8chlusa folgt.) 

II. Aus der Königl. Universitäts-Poliklinik zu Berlin. 
Director: Geheimrath Prof. Dr. Senator. 

Normaler Bau und pathologische Veränderungen 
der Nervenzelle1). 

Von 

Privatdocent Dr. Heinrich Rosin, Assistent der Poliklinik. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, der Aufforderung des 

Herrn Vorsitzenden zugleich Folge leistend, Ihnen einige neuere 

Resultate der Nervenhistologie hier vorzutragen und zu demon- 

striren. 

Es wird Ihnen wohl bekannt sein, dass die Lehre vom Bau 

des Nervensystems gerade im letzten Decennium besonders rasche 

Fortschritte gemacht hat und zwar nach zwei Seiten hin. Es 

ist erstens die Beziehung der Nervenzellen zu den 

Nervenfasern sowie deren Verlauf und Ausbreitung einem 

genaueren Studium unterworfen worden. Zweitens aber ist die 

Structur der Nervenzelle selbst in verschiedener Hinsicht 

aufgedeckt worden, wiewohl die genaue Ergrttndung des Baues 

dieser hochorganisirten Zelle noch viele eingehende Studien 

nöthig machen wird. 

Was nun die Beziehung der Zelle zur Faser anlangt, so ist 

damit eine Theorie gewonnen worden, die man als Neuron- 

Theorie bezeichnet, ein Name, der von Waldeyer eingefUhrt 

worden ist, während die anatomischen Forschungen, welche ihn 

begründeten, von einer Reihe Autoren stammen, unter denen 

Ihnen die Namen von Kölliker, Golgi, Ramon y Cajal, 

van Gehuchten, von Lenhossek, Retzius geläufig sein 

dürften. 

Ich möchte auf die Neuron-Theorie zunächst mit einigen 

Worten eingehen. Früher vindicirte man den Nervenfasern 

anatomisch und physiologisch eine gewisse Selbstständigkeit und 

man räumte sie ihnen vor allem in pathologischen Fällen ein; 

man sprach oft von einer selbstständigen Degeneration der 

weissen Substanz im Gegensatz zur grauen und ihren Zellen. 

Allerdings glaubte man auch schon früher, dass die Nerven¬ 

fasern zu den Zellen, von denen sie ausgehen in einem gewissen 

Abhängigkeitsverhältniss stünden, nämlich in demjenigen der 

Leitungsbahn sowohl wie der Ernährung. Man glaubte ferner 

an eine Untheilbarkeit der Nervenfaser und nahm an, dass 

diese, welche stets aus dem sogenannten Achsencylinderfortsatz 

der Nervenzelle hervorgeht, entweder von einer Zelle zur andern 

verlaufe und sie direkt mit einander verknüpfe, indem sie sich 

in ihren Leib versenke, oder aber zur Peripherie führe, dort 

den zum Theil noch unbekannten Endorganen sich verbinde und 

entweder centrifugal oder centripetal leite. Ueber die Be¬ 

deutung der anderen (sogenannten Protoplasma-) Fortsätze der 

Zellen war man sich überhaupt nicht klar; bald nahm man an, 

dass auch sie nervöse Aufgaben erfüllen, zu Nervenfasern 

werden oder sich mit den Fortsätzen von anderen Nerven- 

1) Nach einem am 80. Juni 1898 in der Hnfeland’scben Gesell¬ 

schaft gehaltenem Vortrage. 
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zellen associirend verknüpfen; bald hielt man sie nur fllr Er¬ 

nährungsorgane der Zelle. Diesen Anschauungen steht die 
Neuron-Theorie gegenüber durch die veränderte Theorie der 
Rolle und Function, welche Zelle und Faser in ihrem Verhältnis 
zu einander besitzen, sowie durch die Auffassung des Verlaufs und 
der Ausbreitung der Fasern. Man kann sagen, mit der Neuron- 
Theorie sei jede Annahme einer gewissen Selbstständigkeit der 
Nervenfaser gefallen. Die Nervenfaser ist nach ihr in 
jeder Beziehung, anatomisch und physiologisch, nur ein 
Theil der Zelle, von der sie ausgeht. Aber sie er¬ 
krankt auch nicht selbstständig. Zwar führt eine Läsion 
der Zelle stets zur Erkrankung der Faser, aber eine Läsion der 
Faser führt stets auch zur Erkrankung der Zelle, niemals läuft 
ein KrankheitBprocess in der Faser allein ab, welche eben nur 
ein oft sehr langgestreckter Theil — ein Fortsatz — der Zelle 
ist. Ferner gilt das Gesetz der Untheilbarkeit der Nervenfasern 
nicht mehr. Nicht nur die Protoplasmafortsätze der Nerven¬ 
zellen, jetzt Dendriten genannt, Uber deren Bedeutung man aber 
noch immer nicht klar ist, verzweigen sich und endigen dann 
frei in der Grundsubstanz, sondern auch die Nervenfaser — 
der frühere Achsencylinderfortsatz — verästelt sich oft sehr 
reichlich unter Abgabe von Collateralen noch innerhalb 
des Centralnervensystems. Die Endigung der Nervenfasern aber 
sowie die der Collateralen erfolgt stets unter Auffaserung, 
unter baumförmiger Verästelung. Collateralen und ein 
Theil der Nervenfasern enden so noch im Centralorgan; die¬ 
jenigen Nervenfasern aber, welche als motorische Nerven zur Peri¬ 
pherie ziehen, endigen ebenso, dem gleichen Princip der Auf¬ 
faserung treu, in der Muskelendplatte. Die sensiblen, centripetalen 
Nerven, die in der Haut oder in den anderen Sinnesorganen ihren 
zum Theil noch nicht genügend erforschten Ursprung nehmen, 
enden ebenso im Verlauf der centralen sensiblen Leitungsbahn. 
Häufig genug umspinnen und umflechten diese baum¬ 
förmigen Endverzweigungen der Nervenfasern und ihrer Col¬ 
lateralen den Leib anderer Nervenzellen korbartig, mit denen 
sie functioneil wohl in Verbindung treten. Vielleicht dass auch 
diese Endbäumchen der Nervenfasern mit den Dendriten anderer 
Nervenzellen zwar nicht in Verbindung wohl aber in nahe Be¬ 
rührung treten. Durch diese Ergebnisse histologischer For¬ 
schung, die mit der sogenannten Golgi’schen Silbermethode, 

ferner mit der vitalen Ehrlich’schen Methylenblaumethode, die 
besonders Retzius anwendete, und endlich durch die später 
noch zu erwähnende Nissl’sche Methode gewonnen wurde, sind 
also Einzelindividuen geschaffen worden, bestehend 
aus Nervenzelle, Dendriten, Nervenfaser nebst Col¬ 
lateralen und deren End Verzweigungen, und es setzt sich 
das ganze Nervensystem aus solchen Einheiten, die man als 
Neurone bezeichnet, zusammen. Eine Erregung verläuft von 
einem Neuron zum anderen durch Ueberspringen von den 
Endbäumchen der Nervenfasern auf die Zelle des nächstfolgen¬ 
den Neuron, bis er zur Peripherie gelangt oder ebenso von der 
Peripherie bis zum Centrum des Bewusstseins. Eine solche ge¬ 
gliederte Neuronkette kann man in Neurone erster, zweiter, 
dritter Ordnung zerlegen, und recht gross mag die Kette der 
Neurone sein, durch welche ein Reiz läuft, der mit einem com- 
plicirten Denkvorgang verknüpft ist. 

Ich möchte aber dieses theoretische Gebiet jetzt verlassen, 
das für das Verständniss des Ablaufs der nervösen Vorgänge, 
wie dies soeben Goldscheider auseinandergesetzt hat, sehr 
viel Reizvolles bietet. Ich möchte dies um so eher thun, ein¬ 
mal, weil ich Ihnen an Stelle der Demonstrationen Theorien 

würde vortragen müssen, die des Hypothetischen nicht ent¬ 
behren, und dann, weil ich Ihnen nicht verschweigen darf, dass 
auf Grund allerneuester Untersuchungen mit zum Theil 

noch nicht veröffentlichter Methoden diejenigen Resultate wieder 
in Zweifel zu ziehen sind, auf welche sich die eben erst er¬ 
standene, noch lückenhafte Neuron-Theorie stützt. Apathy und 
Bethe haben eine Fibrillen-Theorie aufgestellt, welche un¬ 
gefähr das Gegentheil der Neuron-Theorie ist. Hiernach setzt 
sich die Nervenfaser, welche aus einzelnen Fibrillen beeteht, 
continuirlich vom Centralorgan bis zur Peripherie fort; die Fi¬ 
brillen der Nervenfasern passiren sogar die Nervenzellen, ohne 
dabei irgend eine Unterbrechung zu erleiden, und sie weisen 
überall eine solche Selbstständigkeit des Verlaufs und der 
Endigung auf, dass die Bedeutung der Nervenzelle erheblich 
gegenüber der der Fasern zurücktritt. Auch Held hat der An¬ 
nahme widersprochen, dass die Endigungen der Nervenfasern 
eines Neurons an der Nervenzelle eines nächsten frei erfolgen; 
auch dieser Forscher hat mit einer eigenen Methode eine direkte 
Verschmelzung zwischen diesen Endigungen und der nächsten 

Nervenzelle nachzuweisen sich bemüht. 
Es sei mir deshalb jetzt gestattet, zu viel gesicherteren 

Befunden Uberzugeben, die in der neuesten Zeit an der Strnctnr 
der Nervenzellen selbst — worauf ich anfangs hinwies — 
erhoben worden sind. Wenn ich auch heute Ihnen nichts ganz 

Neues bringe, so hoffe ich doch, Ihnen diese Demonstration 
machen zu dürfen, weil ich selbst in den letzten Jahren an den 
hierher gehörigen histologischen Befunden mitgearbeitet habe 
und in Verbindung mit den Ergebnissen Anderer auch die 
meinigen im Zusammenhang hier vorlegen kann. 

Die wichtigste Entdeckung auf diesem Gebiete hat Nissl 
durch die von ihm eingeführte Methode gemacht. Früher hat 
man, wie Sie wissen, das Centralnervensystem behufs Härtung 

und Conservirung stets in die Müller’sche Flüssigkeit gethan, 
bei welcher die Chromsäure und ihre Salze ihre Wirkung 
entfalteten. An so behandeltem Materiale hat man aoch die 
mikroskopischen Untersuchungen angestellt. In der That hat 
die Methode noch heute ihren Werth für das Studium des Ver¬ 
laufs der Erkrankung der Nervenfasern, sowie entzündlicher 
Affectionen im Gliagewebe und an den Gefässen. Die Wei- 

gert’sche Markscheidenfärbung, die Marchi’sche Methode 
bedienen sich der Chrombehandlung zum Studium der Nerven¬ 
fasern und für die Erkennung von Entzündungen und Sclerosen 
wende ich mit Erfolg die von mir angegebene der van Gieson- 
schen weit überlegene Triacid-Methode an chromirtem Ma¬ 
teriale an. Allein die Nervenzellen leiden unter der Müller- 
sohen Flüssigkeit; ihr Structurbild wird zerstört. Ich habe hier 
unter Anderem ein Präparat ausgestellt, das nach der alten Methode 
gehärtet und mit Triacid gefärbt ist; man sieht sogleich an 
der Vorderhornzelle des Rückenmarks, die eingestellt ist, dass 
der Leib der Zelle bis auf einen Haufen gelber Körnchen völlig 
homogen roth erscheint; nur Kern und Kernkörperchen heben 
sich heraus und zeigen eine gewisse Structur. Eis ist non das 
Verdienst Nissl’s gezeigt zu haben, dass wenn man zur Här¬ 
tung sich des Alkohols statt des Chroms bedient, die Nerven¬ 
zelle ein ganz anderes wohlstructurirtes Bild zeigt. Sonst eignet 
sich der Alkohol für das Nervengewebe nicht, alle Nervenfasern 
werden von ihm destructurirt oder aufgelöst, besonders, weil das 
Myelin in ihm löslich ist. Nur die Nervenzellen dürfen 

mit dieser Methode behandelt werden. Nach der Alkohol¬ 
härtung und nach der Anfertigung von Schnitten wird dann mit 
stark basischen Anilinfarben gefärbt und man erhält dann 
Bilder, wie die vorliegenden. Der Zellleib ist erfüllt von 
einer grossen Menge mehr oder wenigerdicht gelager¬ 
ter hier dunkelblau gefärbter Substanzen, welche als 
Granula bezeichnet werden können und welche bei starker 
Vergrüsserung, wie Sie sehen, aus feinen Körnchen und Fädcben 
zusammengesetzt sind. Diese Granula sind bald spindelförmig. 
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bald cylindrisch und zuweilen concentrisch um den Kern ge¬ 

lagert, zuweilen scheinbar regellos oder in der Richtung der 

Längsaxe der Zelle angeordnet. Eine Strecke weit gehen sie in 

die Dendriten hinein, während die Nervenfaser davon frei bleibt. 

Mit der Kenntniss dieser Qranula ist auch für die Neuro¬ 

pathologie ein grosser Fortschritt erzielt worden. Man hat 

bei Erkrankungen sowohl wie bei experimentellen Versuchen 

Veränderungen dieser Nissl’schen Granula feststellen 

können; ja, man konnte nachweisen, dass, wenn eine periphere 

Nervenfaser intensiv geschädigt wurde, die Zelle, von der sie 

ansging, einen Untergang der Granula aufwies. Diese Abhän¬ 

gigkeit der Nervenfaser von der Nervenzelle hat ihrer¬ 

seits viel dazu beigetragen, die Faser nur als einen unselbst¬ 

ständigen Theil ihrer Zelle aufzufassen. So ist auch durch die 

Ergebnisse der Nissl-Färbung die Neuron-Theorie gestärkt 

worden. Die Veränderungen der Granula bestehen bald in 

Quellung und Auflösung der Zellengrundsubstanz, bald in fein¬ 

körnigem Zerfall; zuweilen können sie ganz verschwinden. Die 

Untersuchungen hierüber haben etwa seit Jahresfrist begonnen. 

Nissl selbst, Goldscheider und Flatau, Brasch und Ma¬ 

rin escu haben bis jetzt das meiste Neue beigebracht. Im Fieber 

ebenso wie bei experimenteller Ueberhitzung im Wärmeofen, ferner 

bei Vergiftungen mit Diphtherie, Tetanus, Malonnitril, nach Durch¬ 

schneidungen von motorischen Nerven, nach Amputationen zeigen 

die Granula Veränderungen in obengenannter Weise. Zur Er¬ 

läuterung habe ich Ihnen ein Präparat von Kaninchen ausge¬ 

stellt, in welchem sie nach Durchschneidung des Hüftnerven in 

den Vorderhörnern, des Rückenmarks der erkrankten Seite im 

Gegensatz zur gesunden — die Ihnen ebenfalls vorliegt — einen 

staubförmigen Zerfall der Granula wahrnehmen. Damit ist auch 

das Waller’sche Gesetz erschüttert. 

Von allen Autoren, die experimentell gearbeitet haben, wird 

betont, dass die Granula bei bestimmten Affectionen nicht etwa 

ganz bestimmte Veränderungen erleiden, sondern dass diese 

immer dieselben bleiben. Ausserdem ersetzen sich die Granula 

nach Aufhören der Schädigung sehr rasch wieder und bei chroni¬ 

schen Erkrankungen scheinen sie überhaupt nicht sehr alterirt 

zu werden. Zur Erkennung von Schädigungen in den Nerven¬ 

zellen lassen sie sich also wohl verwenden; dennoch bilden sie 

keinen lebenswichtigen Bestandteil und ihr zeit¬ 

weiliges Verschwinden bedeutet noch keinen Zelltod. 

Die Nissl’schen Granula haben, wie ich mehrfach gezeigt 

habe, noch eine biochemische Bedeutung für die Nerven¬ 

zellen. Sie färben sich mit Vorliebe mit basischen Farben, 

basisch im Sinne Ehr lieh’s, welcher saure und basische Farben 

unterschied und feststellte, dass alle Kerne eine Vorliebe für die 

basischen, alles Protoplasma eine Vorliebe für die sauren Farben 

besitzt. Nun färben sich aber bei Anwendungen von Farbge- 

mischen, welche basische und saure Farben enthalten, 

die Nissl’schen Granula stets mit den Basen. Die vor¬ 

liegenden Präparate sind einesteils mit der von mir angegebenen 

Triacidmi8chung, anderseits mit einem Gemenge von Eosin- und 

Methylenblau gefärbt. Jedesmal haben sich die Granula mit 

derselben Farbe gefärbt, wie sich in anderen Zellen nur die 

Kerne färben; bei den angewandten Gemischen also blau. Damit 

nehmen; wie ich schon öfters auseinandergesetzt habe, die 

Nervenzellen unter den Gewebszellen eine exceptio- 

nelle Stellung ein, insofern sie in ihrem Leibe in Form 

der Nissl’schen Granula basophile Substanzen enthalten. 

Ausser den Nervenzellen verhalten sich nur noch die Mastzellen 

den basischen Farben gegenüber ähnlich, obwohl auch sie einen 

hier nicht näher zu erörtenden Unterschied gegenüber den 

Nervenzellen besitzen. Die Granula der Nervenzellen verdanken 

also ihre intensive Färbung bei der Nissl’schen Methode ihrer 

ausgesprochenen Basophilie; die Nissl’schen Farben sind nicht 

nur basisch, sondern werden durch Zusatz von Seife besonders 

alkalisch gemacht. Bemerkenswerth ist es noch, dass umge¬ 

kehrt der Kern der Nervenzellen im Gegensatz zu allen 

anderen Zellkernen keine Basophilie besitzt, nur das Kern¬ 

körperchen färbt sich bei manchen Thierspecies wiederum 

basisch; die eigentliche Kernsubstanz aberzeigt, soweit sie über¬ 

haupt färbbar ist, niemals ein basophiles Verhalten. Von diesen 

von mir festgestellten Verhältnissen werden die vorgelegten 

Präparate Sie, wie ich hoffe, überzeugen. 

Ich möchte Ihnen sodann, m. H., eine von mir kürzlich 

mitgetheilte Färbungsmethode der Nissl’schen Granula demon- 

striren, welche sehr einfach ist, nicht wie jene mit einer erst 

durch Uebung zu erlernenden Entfärbung verbunden ist und 

doch ebenso schöne Bilder liefert. Es ist dies die Färbung 

mit Neutralroth, einem basischen Farbstoff, welchen Ehrlich 

kürzlich für die vitale Gewebsfürbung empfohlen hat. Gleich¬ 

zeitig habe ich zur Härtung nicht mehr den absoluten Alkohol, 

wie ihn Nissl empfiehlt, angewendet, sondern erst mehrere 

Tage im 4proc. Formol gehärtet, dann in Celloidin eingebettet 

und geschnitten. Schon mit dieser Härtung, die meines 

Wissens inzwischen bereits vielfach verwendet wird, ist ein wei¬ 

terer Fortschritt für die histologische Technik des 

Nervensystems zweifellos gewonnen. Denn wie durch Alko¬ 

hol, so werden auch durch Formol die Nervenzellen und die 

Granula conservirt, aber auch die Nervenfasern, besonders 

das Nervenmark bleibt erhalten und verträgt jegliche Weiter¬ 

behandlung. Wenn nun noch mit Neutralroth gefärbt wird, so 

erhält man überaus schöne Bilder. Ich kann Ihnen dies hier 

an einigen grösseren Nervenzellen zeigen, einmal die leuchtend- 

roth gefärbten Nissl’schen Granula und das rothe Kernkörper¬ 

chen im blassgelben Zellleibe; man sieht dann die Granula sich 

weithin in die Dendriten hinein erstrecken, man sieht ferner aus 

einem Theil deB Zellleibes, der keine Granula enthält 

und der scharf sich abhebt, die ebenfalls körnchenfreie 

Nervenfaser sich entwickeln. Man sieht dann aber auch 

weiterhin, worauf ich ebenfalls schon aufmerksam gemacht habe, 

dass um denjenigen Theil des Nervenleibes dieser grösseren 

Zellen, der die NiBsl’schen Granula enthält, noch eine schmale 

periphere Zone sich findet, die ohne Granula ist. Für 

die Zellen der Spinalganglien ist dies schon von v. Lenhossek 

beschrieben. Endlich lässt sich eine überaus zarte wiederum 

rothgefärbte kernlose Membran erkennen, welche sowohl die 

Zelle als auch ihre sämmtlichen Fortsätze, soweit sie sich ver¬ 

folgen lassen, einhüllt. Die Neutralrothfärbung ist sehr einfach, 

die Celloidinschnitte (Formolbärtung) kommen in eine concentrirte 

wässrige Lösung des von Grübler zu beziehenden Ehrlich- 

schen Neutralroths auf 1 bis mehrere Stunden (eine Ueberfür- 

bung tritt nicht ein) und dann zum gründlichen Auswaschen in 

Wasser und absoluten Alkohol und schliesslich in Xylol und 

Xylol-Canada- Balsam. 

Fernerhin möchte ich Ihnen, m. H., ein paar Präparate 

demonstriren, welche Ihnen eine andere von mir angeführte 

Thatsache erhärten sollen. Es wird Ihnen ebenfalls schon be¬ 

kannt sein, dass man in gewissen grossen Nervenzellen des 

Rückenmarks und Gehirns schon seit längerer Zeit haufen¬ 

weise angeordnete gelbliche Körnchen kennt, die beson¬ 

ders bei atrophischen Zellen hervortreten. Man sprach bisher 

vom Pigment der Nervenzellen und hielt ihr besonders reich¬ 

liches Auftreten für ein Zeichen von Degeneration. Ich habe 

nun zunächst, ebenso wie Pilz, feststellen können, dass dieses 

Pigment doch von ganz besonderer Beschaffenheit ist, insofern 

es sich im Gegensatz zu andern Pigmenten mit Osmium¬ 

säure schwärzt. Ich habe aber ferner gefunden, dass diese 

2* 
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mit Osmiumsäure sich schwärzenden, in Häufchen angeordneten 

Körnchen in jeder normalen Nervenzelle des erwach¬ 

senen Menschen sich finden. Sie sind allerdings in den 

kleineren Nervenzellen blasser gefärbt oder ganz farb¬ 

los und deshalb bisher nur in den grossen Zellen gesehen 

worden. Zweifellos gehören diese Körnchen in die Reihe der 

Fettsubstanzen und haben eine Verwandtschaft mit den 

LuteYnen, wie ich dies schon auseinandergesetzt habe. Hier 

möchte ich Ihnen die Verhältnisse an einem Schnitte durch die 

Grosshirnrinde demonstriren. Interessant dürfte Ihnen ferner die 

von mir festgestellte Thatsache erscheinen, dass kein Thier 

diese Körnchen in seinen Ganglien aufweist, und dass auch 

in seinen ersten Lebensmonaten der Mensch sie noch 

nicht besitzt. Beweisende Präparate stehen Ihnen hier zur 

Verfügung. 

Endlich möchte ich Ihnen noch hier die Ergebniss experi¬ 

menteller Untersuchungen demonstriren. Ueber die Nissl’schen 

Granula und ihre Bedeutung habe ich soeben Ihnen eine kurze 

Erklärung gegeben. Sie werden wohl hierbei die Ueberzeugung 

gewonnen haben, dass man auch der Grundsubstanz der Nerven¬ 

zelle, in der die Granula lagern, volle Aufmerksamkeit schenken 

muss. In ihr wird man nach wie vor die Hauptsubstanz, 

welche die lebenswichtigsten Bestandtheile enthält*, er¬ 

kennen müssen. Ich möchte Ihnen nun eine Veränderung dieser 

Grundsubstanz demonstriren, welche ich kürzlich gefunden habe. 

Lassen Sie mich hierzu Ihnen einige theoretische Worte erklä¬ 

rend beifügen. Während man bei den motorischen Nerven die 

zugehörigen Zellen kennt, nämlich die Vorderhornganglienzellen 

als deren Neuronbestandtheil sie autgefasst werden, fehlt diese 

Kenntniss für die sensiblen Fasern. Die Fasern der Hautsensi¬ 

bilität entspringen aus dem noch nicht genügend erforschten Ge- 

fühlsorgan und laufen dann aufwärts bis zum Spinalganglion; 

dort treten sie mit den Spinalganglienzellen in Verbindung und 

gehen dann durch die hinteren Wurzeln ins Rückenmark, um 

hier entweder in die grauen Hinterhörner sich einzusenken und 

sich dort irgendwo aufzufasern oder in die weissen Hinterstränge 

einzutreten, um in diesen aufwärts zu laufen und dann eben¬ 

falls in die graue Substanz überzngeben. Welches sind nun die 

Neuronzellen der sensiblen Nerven? Entweder sind es die Ge- 

ftlhlsorgane in der Haut oder die Spinalganglienzellen, falls 

überhaupt die Neuron-Theorie, welche für Fasern stets Zellen 

fordert, richtig ist. Für die Spinalganglienzellen spricht vieles. 

Die Nervenfaser dieser unipolaren Zellen spaltet sich T-förmig, 

und wenn man diese zwei Fortsätze dann verfolgt, so scheinen 

sie identisch zu sein mit der sensiblen Nervenfaser, die von der 

Peripherie herkommt und zur hinteren Wurzel übergeht, nach¬ 

dem sie in dieser Weise mit der Spinalganglienzelle sich ver¬ 

bunden hat. Ist dies der Fall, sind die Zellen der Spinalganglien 

die Neuronzellen der sensiblen Nerven, so müssen bei Ver¬ 

letzungen der sensiblen Nerven dann die Spinalganglienzellen 

degeneriren. Ich möchte Ihnen nun das Resultat einer solchen 

Durchschneidung demonstriren. Sie sehen hier den Quer¬ 

schnitt durch das Lendenmark eines Kaninchens, dem ich den 

linken Ischiadicus durchschnitten habe. Zu beiden Seiten des 

Rückenmarks liegen auch die beiden Spinalganglien im Quer¬ 

schnitt. Während das rechte Spinalgangliom völlig nomale 

Zellen zeigt, sind im linken eine Anzahl verändert. Die 

Nissl'schen Granula selbst sind völlig intakt, aber die Grund¬ 

substanz bei allen angewendeten Färbungsmethoden ist auffällig 

dunkel gefärbt, sie zeigt und zwar durch drei Spinalganglien 

hindurch in allen Schnitten und bei zwei Kaninchen eine ab¬ 

norme Chromophilie. Sowohl bei Triacid als bei andern 

Farbgemischen, welche saure Farben enthalten, tritt die Chro¬ 

mophilie hervor. Die schon an und für sich oxyphile Grund- 

Substanz zeigt hier eine abnorme Oxyphilie. 

M. H. Ich würde auch diesem Befunde, den ich vor einem 

halben Jahre erhoben habe, seither noch näher getreten sein, 

wenn nicht inzwischen die Resultate von Apathy, Bethe und 

Held mich davon abgehalten hätten. Offenbar gelingt es ihren 

Methoden, die Grundsubstanz bis ins Einzelne zu zerlegen and 

mit diesen Methoden wird auch die vorliegende Frage noch 

besser beantwortet werden können. Auch ist die Neuron- 

Theorie ein wenig schwankend geworden und es wird vielleicht 

nicht mehr in Zukunft die Frage nach den Neuron-Zellen der 

sensiblen Nerven ebenso stürmisch gestellt werden wie noch vor 

Kurzem. 

III. Aus Prof. Hirschberg’s Augenheilanstalt, 

Star-Ausziehung bei stärkster Kurzsichtigkeit 
Von 

Dr. Rau, Assistenzarzt. 

(Nach einem in der Berliner aagenärztlichen Gesellschaft am 22. Jani 

1899 gehaltenen Vortrage.) 

Zu den Tagesfragen gehört die Beseitigung stärkster Knn- 

sichtigkeit durch Beseitigung der Krystall- Linse. Von Einigen wird 

die Operation überschätzt, sehr häufig ausgeführt, als Vorbeo- 

gungsmittel gegen Netzhautablösung der Kurzsichtigen angesehen. 

Von Andren wird die Operation nur selten, in den ganz noth- 

wendigen und günstigen Fällen, ausgefUhrt, und die grösste 

Vorsicht bei ihrer Verrichtung und Heilung angewendet. Zn den 

letzteren gehört auch mein Chef, Herr Geheimrath Hirschberg, 

welcher im Centralblatt für Augenheilkunde 1897, No. 71, ferner 

auf dem Congress zu Moskau 1897 und dem zu Heidelberg 1898 

darauf hingewiesen, dass nicht der kurzsichtige Znstand der 

Augen allein, sondern hauptsächlich die bisherige Ausfllhrungs- 

weise der Myopie-Operation die schlimmen Folgen verursacht, 

nämlich einerseits Drucksteigerung, die ja meist noch heilbar 

ist, wiewohl nicht immer, andrerseits Netzhautablösung, die 

in diesen Fällen leider vollkommen unheilbar erscheint. Haben 

doch geübte Operateure bis 10 pCt. Netzhautablösung im An¬ 

schluss an die Myopie-Operation erleben müssen! Das ist cm 

trauriges Ergebniss an sehenden Angen. Nur durch Verbesse¬ 

rung der Myopie-Operation, durch Verringerung der Zahl der 

Eingriffe für jedes einzelne Auge, durch leichtere und vollstän¬ 

digere Entleerung der Krystall-Linse kann man bessere Erfolge 

erzielen. Das diese möglich sind, ist schon heute bewiesen. & 

ist auch schon wahrscheinlich, wenn man die Erfolge der Star¬ 

operation an stark kurzsichtigen Augen kritisch berücksichtigt 

In den Krankentagebüchern von Prof. Hirschberg’s Augen* 

heilanstalt, die eine stattliche Bibliothek darstellen, fand ich 

unter 1600 nacheinander ansgeführten Kernstar-Ausziehnngen 33 

derartige Fälle, bei denen vor der 8tar-Bildung eine stärkste 

Kurzsichtigkeit, von etwa 13 bis 40 D, anzunehmen gewesen. 

Was das Lebensalter der Kranken betrifft, so standen 1 i® 

23. Lebensjahre, 2 zwischen 40 und BO, 7 zwischen 50 und 60. 

20 zwischen 60 und 70, 3 zwischen 70 und 80. 

Das männliche Geschlecht war in gleichem Maasse, wie das 

weibliche, betheiligt. 

Was das Operationsverfahren betrifft, so wurden ld, d. b 

etwas weniger als die Hälfte, durch Lappenschnitt mit runder 

Pupille operirt. 

8 Mal wurde gleich nach dem Lappenschnitt die Iridectomi* 

hinzugefügt. In einem Falle wurde, als aus der natürlichen P* 
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pille der Star auszutreten zögerte, sofort ein Irisstückchen aus¬ 

geschnitten und nun die Linse leicht entbunden. 11 Mal wurde 

präparatorische Iridectomie voraufgeschickt. 

Die erste Gruppe betraf die günstigen Individuen und Augen, 

die zweite die mittleren, die dritte die ungünstigen. 

In 9 Fällen waren die Stare ganz unreif; die Kranken 

konnten noch Schrift in der Nähe mühsam entziffern, aber nicht 

mehr frei umhergehen. 

In 4 Fällen wurde Chloroformbetäubung angewandt: ein 

hoher Procentsatz gegenüber den gewöhnlichen Staren, da Geheim¬ 

rath Hirschberg heute nicht einmal in jedem Hundert einen 

Fall dem Chloroform unterwirft. Aber einmal sind darunter 

Fälle vor der Zeit der örtlichen (Cocain-) Betäubung, andrer¬ 

seits wurde durch besondere Ungeschicklichkeit der Patienten 

und ungünstige Zustände der stark kurzsichtigen Augen die 

Chloroformirung nothwendig. 

In keinem Falle erfolgte Glaskörper Vorfall. In einem Falle 

(40 D) musste der umgeklappte Lappen der papierdünnen 

Hornhaut am Scheitel mit der Bindehaut des Augapfels vernäht 

werden; die dünnste, gekochte Seidennaht blieb 19 Tage darin 

reizlos; der Erfolg war vorzüglich. 

Wundinfection erfolgte in keinem Fall. In zwei 

Fällen trat Drucksteigerung während der Heilung ein; ein Mal 

1 Monat nach der Ausziehung, 6 Tage nach der nachträglichen 

Discission; in dem andren Falle (30 D) 2 7, Monat nach der 

Ausziehung, wo Rindenreste geblieben. In beiden erfolgte unter 

Physostigmin-Einträufelung dauernde Heilung. Netzhautab¬ 

lösung wurde in keinem Falle beobachtet. 21 Fälle 

waren längere Zeit in Beobachtung geblieben und zwar: 

3 1 Jahr 3 5 Jahre 

5 2 Jahre 2 6 Jahre 

2 3 Jahre 3 7 Jahre 

3 4 Jahre. 

Die Sehprüfung nach der Linsen-Ausziehung ergab in 

4 Fällen E, in 2 Fällen Hyperm. -J- 1,0, in 3 Fällen -f- 2,0, in 

3 -f 3,0, in 4 -J- 4,0, in 6 -+- 5,0, in 1 Astigm. hyp., in 1 My 

— 1,0, in 2 — 2,0, in 1 — 3,0, in 1 — 6,0, in 5 Fällen waren 

die vorher bestehenden myopischen Veränderungen derartig 

stark, dass eine genaue Gläserprüfung unmöglich war. Die 

Sehschärfe war natürlich je nach dem Grade der Augenhinter¬ 

grundsveränderungen verschieden und schwankte zwischen voller 

Sehschärfe und Fingerzählen in etlichen Fussen, was in einzelnen 

Fällen mit starken Augengrunds-Veränderungen vorkam. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Hirsch¬ 

berg für die Anregung zu dieser Arbeit und für die Unter¬ 

stützung bei derselben meinen besten Dank auszusprechen. 

IV. Ueber primären retroperitonealen Bauch- 
Echinococcus. 

Von 

Dr. F. Karewskl. 

(Nach einer Krankenvontellnng in der Berliner chirurgischen Vereinigung 

am 12. VI. 1899.) 

Es muss als eine auffallende Thatsache erscheinen, dass bei 

der Häufigkeit von Echinokokken der Bauchhöhle und ihrer Or¬ 

gane nach den zahlreichen Publicationen über diesen Gegenstand 

primäre Entwickelung des Blasenwurms im retroperitonealen 

Gewebe überaus selten ist. Sieht man ab von der Ansiedelung 

des Echinococcus im Beckenbindegewebe und derjenigen in 

den weiblichen Geschlechtsorganen, wo die Cyste subserös sitzen 

kann — Fälle, in denen es übrigens nicht sicher ist, ob sie 

von Beginn unter dem Peritonealüberzug gewuchert sind, oder ob 

wie bo oft in der Bauchhöhle das Endothel des Peritoneums über 

die Cystenwand hinübergewucherl ist —, so findet man kaum in 

den zahlreichen Publicationen über diesen Gegenstand einen 

einzigen Fall von primärem retroperitonealem Bauchecchino- 

coccus. 

Unter diesen Umständen dürfte die Mittheilung zweier 

Krankenbeobachtungen von Interesse sein, in denen es sich un¬ 

zweifelhaft um ursprüngliche Etablirung des Blasenwurms im 

Retroperitonealgewebe bandelte. 

Frau L., 85 Jahre alt, leidet seit langer Zeit an linksseitigen 
Kreuzscbmersen, die namentlich in letzter Zeit, nachdem eine Entbin¬ 
dung fiberstanden war, an Intensität so zugenommen haben, dass die 
Pat meist gar nicht mehr gehen kann, sobald sie aber ihre Ruhelage 
verlässt, nur in skoiiotiscber Haltung sich fortbewegt. Die beiden con- 
«ultirten Aerzte hatten theils ein hysterisches, theiis ein rheumatisches 
Leiden angenommen. Einen positiven Befund konnte Niemand erheben. 
Io den letzten Wochen schien es aber so, als ob die linke Lumbalgegend 
sich etwas mehr vorwölbte als die gesunde Seite. 

Am 25. December 1898 wurde ich consultirt, um festzustelien, ob 
diese Vorwölbung eine Muskelspannung sei, oder einen anderen Grund 
habe. Die losserst abgemagerte Frau bot an ihren Brustorganen keine 
Abnormität, sie war auch hereditär nicht mit Krankheiten belastet. An 
der Wirbelsäule bemerkte man eine Skoliose, die im Dorsaltheil nach 
rechts, im Lumbaltheil nach links convex war. Lumbalwärts neben der 
Wirbelsäule ein leichtes Vorspringen der Muskulatur, die Haut nicht 
ödematös, aber auf Druck grosse Schmerzhaftigkeit. Legt die Frau 
sich auf den Bauch, so verschwindet die Rückgratverkrümmung mit- 
sammt der Geschwulst fast völlig. Die Genitalorgane ohne wesentlichen 
Befünd. 

Bei Palpation der Nieren stellt man links eine grössere Resistenz und 
stärkere Ausfüllung der Lumbalgegend fest als rechts. Indess lässt sich 
nicht mit Bestimmtheit sagen, dass die scheinbare Geschwulst direkte 
Beziehung zur Niere habe. 

Im Urin findet sich eine geringe Menge Eiter, Spuren Eiweiss, aber 
keine fttr eine Nierenerkrankuug sprechende Elemente. Die Patientin 
war während des Wochenbettes wiederholt katheterisirt worden. 

Die Patientin hat keine hoben Temperaturen, aber die Differenzen 
zwischen Morgen- und Abendtemperaturen betragen meist 1 Grad oder 
noch mehr. (86,2—87,4: 86—87,1 u. s. f.) 

Ant Grund dieser Erhebungen nahm ich eine perinephritiaehe Eite¬ 
rung an und schlug die Operation vor. Dieselbe wurde acceptirt als 
ich der Patientin das feste Versprechen gegeben batte, sie von ihren 
unsäglichen 8chmerzen, welche in letzter Zeit auch in das linke Bein 
ausstrahlten und sich namentlich bei der Defäcation steigerten, zu be¬ 
freien. 

Operation 8. Januar 1894. Mit Simon’schen Nierenschnitt wird die 
linke Nierengegend frei gelegt, aber eine gesunde Capsula adiposa ge¬ 
funden, während nach unten von derselben eine dicke glänzend weisse 
Schwarte von überaus harter Consistenz zeigt, dass der Krankheitspro- 
cess sich unterhalb der Niere im retroperitonealen Gewebe entwickelt 
hat. Der Schnitt wird bis znm Beckenrand verlängert, die Schwarte, 
welche bis zn diesem reicht, incidirt und ausser einer nicht sehr be- 
trächlichen Menge dicken Eiters eine faustgrosse welke zusammenge¬ 
fallene Ecchinokokkenblase entleert. Die Eiterung und 8chwartenbildung 
welche nach vorne das Colon descendens und die Flexura sigmoidea vor 
sich hergetrieben hat, geht nach unten in die Beckenhöhle, sodass, nm 
die Entleerung des Eiters sicher zn stellen, vorn unter der Spina ant 
snp. eine Gegenincision gemacht und drainirt werden muss. 

Der Krankbeitsverlauf war ein höchst einfacher. Binnen 16 Tagen 
bedeckte sich die Wunde mit frischen guten Granulationen, nach 46 
Tagen konnte die Frau geheilt entlassen werden; sie ist dauernd ge¬ 
sund geblieben. 

Wir hatten es also hier mit einem Echinococcus zu thun, 

der abwärts von der linken Niere und hinter dem Colon descen¬ 

dens in der Gegend der Flexur zur Entwickelung gekommen 

war und Jahre lang dunkle Symptome verursacht hatte. Diese 

machten den Eindruck eines Lumbago ohne Befund, und bei dem 

Mangel aller objectiven Erscheinungen hatte man sich wie so 

häufig mit der Annahme einer hysterischen oder nervösen Affec- 

tion beruhigt. Erst als anscheinend im Gefolge eines Wochen¬ 

bettes die unter diesen Umständen ja nicht ungewöhnliche Ver¬ 

eiterung des Sackes die Erscheinungen noch mehr steigerten, 

sogar eine skoliotische Körperhaltung wie bei Ischias scoliotica 

entstand, wurde bei genauerer Untersuchung eine ungewöhnliche 

Resistenz in der Nierengegend festgestellt, und da zu gleicher 

Zeit die Zeichen eines Blasenkatarrhs constatirt wurden, die 

Diagnose auf Perinephritis gestellt. Für das Vorhandensein 

8 
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eines Ecchinococcus gab es keinerlei Anhaltepnnkte, so dass 
auch nicht ein Mal di6 Vermuthung eines solchen ausgesprochen 
werden konnte. Erst die Operation legte den wahren Sachver¬ 
halt klar und führte nun zu schneller, dauernder Heilung des 
jahrelangen Leidens. 

In einem zweiten Falle war es möglich, den — allerdings 
verzeihlichen — diagnostischen Irrthum zu vermeiden und schon 
vor der Operation die Natur der Krankheit festzustellen. 

Herr G., 55 Jahre alt, Cigarrenfabrikant, ohne Belastung mit heredi¬ 
tären Krankheiten, hat sich angeblich früher Btets wohl gefühlt, bis auf 
periodisch anftretende Schmerzen im rechten Oberschenkel, die nament¬ 
lich vom Gesäss ans die Hinterseite entlang ausstrahlten nnd seit fünf¬ 
undzwanzig Jahren in Anfällen sich wiederholten. Die Schmerzen wurden, 
da eine reelle Ursache für dieselben nicht gefunden werden konnten, 
für Ischias erklärt und demgemäss in verschiedenster Weise behandelt; 
anscheinend auch mit Erfolg, da sie oft Monate lang fortblieben. Die 
Heftigkeit derselben wechselte, Bewegungsstörungen des Beines wurden 
kaum durch sie veranlasst, ebensowenig litt die allgemeine Gesundheit 
darunter. Die vegetativen Functionen waren stets in guter Ordnung. 
Nie Schmerzen im Leibe. — Vor 25 Jahren hatte Herr G. einen Hund 
besessen und sich viel mit ihm abgegeben. 

Erst im Winter 1898,99, als von Neuem die Ischias mit vermehrter 
Intensität auftrat, wurde das Allgemeinbefinden schlechter. Der Patient 
magerte ab, sein Appetit verlor sich, es traten Stuhl Verstopfung und 
Schlaflosigkeit hinzu. Etwa Anfang April d. J. steigerten die Schmerzen 
sich ganz besonders, der Patient glaubte, dass das Bein geschwollen sei, 
allein der behandelnde Arzt konnte ausser einer Drüsenschwellung der 
Inguinalgegend nichts davon entdecken. Er wurde wieder mit Dampf¬ 
bädern. Einreibungen etc. behandelt, allein dies Mal ohne Erfolg; die 
Schmerzen wurden so stark, dass Pat. bettlägerig wurde. Bei einer 
neuen Untersuchung bemerkte der behandelnde College einen grossen 
unebenen Tumor im Leibe, von dessen Existenz der Träger keine Ahnung 
hatte, und der für ein Carcinom gehalten wurde. 

Als ich den Kranken am 19. IV. 1899 zum ersten Mal sah, con- 
statirte ich bei dem abgemagerten, elend aussehenden Mann, dessen Or¬ 
gane — ausser einer geringen Arteriosclerosis — gesund schienen, eine 
colossale Geschwulst, welche die ganze rechte untere Baucbhälfte ein¬ 
nahm, sich nach oben bis zur Leber, nach unten bis zum Beckenrand, nach 
links bis zur Nabellinie und über die 8ymphyse hinweg erstreckte. Sie hatte 
eine im Ganzen kuglige Oberfläche mit grober Höckerbildung, war von prall 
elastischer, an einzelnen Stellen brettharter Consistenz — aber schien an 
anderen Stellen Fluctuation darzubieten. Ihre grösste Mächtigkeit hatte 
sie oberhalb des Lig. Poupartii, nach oben hin nahm ihr Durchmesser 
von vorn nach hinten nnd von rechts nach links ab. Die rechten In¬ 
guinaldrüsen waren etwas geschwollen, das Hüftgelenk ohne jede Ver¬ 
änderung, an der Wirbelsäule nichts nachweisbar. Rectaluntersuchung 
ergab bis auf die Thatsache, dass der Tumor in die rechte kleine 
Beckenhälfte hinunterging, nichts von Belang. 

Auf Grund dieser ersten Untersuchung stellte ich die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf einen colossalen retroperitonealen 
Abscess, der sich vielleicht auf Grund eines Echinococcus ent¬ 
wickelt haben mochte, dessen Ausgangspunkt aber zunächst un¬ 
klar war. Es kamen in Frage eine riesige perinephritische 
Eiterung, eine solche, die das Resultat einer alten Appendicitis 
war, ferner eine Congestionseiterung von einem insensibel ge¬ 
tragenen Herd der Wirbelsäule oder des Beckens. 

Bevor ich durch eine Probepunction die Diagnose sicherte, 
stellte ich in den nächsten Tagen fest: 

1. Von Seiten des Urogenitaltractus bestanden keine Sym¬ 
ptome, die für eine Nierenaffection sprachen. Im Urin wurden 
weder körperliche noch chemische fremde Bestandtheile ge¬ 
funden. Die Miction ging in normaler Weise und ohne Störungen 
vor sich. 

2. Der Patient fieberte nicht, die Defäcation ging in nor¬ 
maler Weise vor sich, die Geschwulst war auf Druck nicht 
sonderlich schmerzhaft. Sie erstreckte sich zwar lumbalwärts, 
hatte aber hier keine Vorwölbung verursacht. Sie gab überall 
matten Percussionsschall, von der Leber, die hoch 
stand, war sie durch eine tympanitische Zone ab¬ 
gegrenzt, nach der Mittellinie zu schienen Därme mit 
ihr verwachsen zu sein, da sie hier wechselnden Um¬ 
fang hatte, auch zeitweise — durch Aufblähung — 

der Percussionsschall tympanitisch wurde. 
3. Die Fluctuation war nicht überall nachweisbar, am deut¬ 

No. 33. 

liebsten dicht oberhalb des Ligam. Poupartii, auch schien die 
angebliche Inguinaldrüsenschwellung zu ductuiren, d. h. eine 
durch die Fossa vasorum sich nach unten begebende Eiterung 
zu sein. 

Die am 23. IV. vorgenommene Probepunction ergab dicken 
Eiter, in welchem durchsichtige feinste Membranpartikelchen auf¬ 
geschwemmt waren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass letztere aus Chitinhäutchen bestanden, sich viel Chole- 
stearin in dem Eiter befand, aber keine Häkchen. 

Nachdem der Patient in meine Klinik überführt worden war, konnte 
auch hier im Wesentlichen nnr der Befund der ersten Untersuchungen 
bestätigt werden. Indessen konnte man noch mit grösserer 
Sicherheit constatiren, dass die Leber keine direkte Be¬ 
ziehungen znr Geschwulst hatte insofern der untere Leberrand 
gut abgefühlt werden konnte und die respiratorische Bewegung mit- 
maebte, auch nicht in die Höhe gedrängt war, dass das Colon sich vor 
und medianwärts vom Tumor befand, die übrige Bauchhöhle weich und 
frei von Tumormassen war. Ferner wurde constatirt, dass die Blase 
hinter der Geschwulst lag und letztere nur etwa fingerbreit die 8ymphyse 
nach oben überragte. 

Operation am 1. V. Schnitt von Spina aut. sup. dextr. parallel 
dem Lig. Poupartii fast bis zur Mittellinie. Nach Durchtrennung der 
Muskeln stellt sich eine weisse harte Schwarte ein. Dieselbe wird in- 
cidirt und aus der so geschaffenen Oeffnung eine colossale Menge eitri¬ 
ger Flüssigkeit mit zahllosen grossen und kleinen Ecchinokokkenblasen 
entleert. Nachdem es möglich gewesen, die riesige Höhle einigermaassen 
von ihrem Inhalt zu reinigen, zeigt sich, dass die zurückbleibende Kapsel 
mit Kalkplatten und -Spitzen besetzt ist. Der palpirende Finger ent¬ 
deckt, dass der Hohlraum ein vielbuchtiger ist, nach hinten oben zur 
NiereDgegend, nach hinten medianwärts zur Wirbelsäule reicht, zwischen 
beiden liegt das Colon ascendens, nach unten gelangt man ins kleine 
Becken hinter der Blase; aber auch nach links hinüber reicht die Höhle 
vor der Blase, so dass sich Ecchinokokken zwischen Symphyse und 
Blase herausholen lassen, die Blase selbst also ganz von Echinokokken 
umwachsen, ihr Peritonealüberzug von derselben abgelöst worden war. 
Ueberhaupt ist die Bauchhöhle so, wie man es bei peritonitischen 
Eiterungen sieht, völlig sequestrirt, das Peritoneum, welches selbst offen¬ 
bar ganz frei von der Erkrankung gewesen ist, nach links, nach vorn 
und oben abgehoben. Um eine Durchspülung der Höhle während der 
Nachbehandlung zn ermöglichen, wird links neben der Blase mit einem 
Längsschnitt durch den Rectus das Peritoneum frei gelegt, eine grosse 
Richelot’sche Zange vorsichtig von rechts nach links hinübergefflhrt und 
auf diese mit Ablösung des Peritoneums eingeschnitten. Ein nicht sehr 
starkes Drain wird von links nach rechts durebgezogen, im Uebrigen 
die colossale Höhle nach Möglichkeit tamponirt. 

Der sehr collabirte Kranke erholte sich schnell. Der Verlauf war 
zunächst etwas fieberhaft, ohne dass das Allgemeinbefinden des Kranken 
dabei gestört erscheint. 

1. V. Nach dem Erwachen aus der Narkose fühlt sich Pat. wohl. 
Kein Erbrechen, mässige Schmerzen. 

Temp. Abends 86,9. 
2. V. Da die Verbandstoffe mit 8ecret völlig durchtränkt sind, 

wird der Verband gewechselt. Dabei wieder Entleerung grosser FlüsBig- 
keitsmengen, sehr reichlich mit EcchinococcuBblasen vermischt. Verband 
in derselben Weise wie nach der Operation. 

Temp. 86,8, 87,9. 
4. V. Verbandwechsel. Derselbe Befund wie am 2. V. 
5. V. Verbandwechsel. Temp. Abends 88,1. 
6. V. Abendtemperatur 89,1. 
Von jetzt ab täglicher Verbandwechsel, bald mit Drainage der 

Wundhöhle, bald mit Jodoformgazetamponade. Allmählich hört die Aus- 
stossung von Echinokokkenblasen auf, doch bleibt eine starke 8ecretab- 
Bonderung bestehen, besonders von der retroperitonealen Gegend her. 
Nach und nach Entfernung der Nähte, die den Ecchinococcussack an die 
Bauchwand flxiren. Allmähliche Verkleinerung der Wnndhöhle, ebenso 
der Contraincision, die anfangs gewaltsam zwecks Durchspülung mit 
Kupferlösung offen gehalten wird. 

Pat. hat ab und an Abendtemperaturen über 88, gewöhnlich 87,2 
bis 37,6. Die erhöhte Temperatur stets dann, wenn das Secret nicht 
ordentlich Abfluss hatte. 

Allgemeinbefinden dauernd gut; Pat. ist beschwerdefrei, hat guten 
Appetit, regelmässigen Stuhlgang. 

8. VI. Entlassung zu ambulanter Weiterbehandlung.1) 

In diesem Fall haben wir es offenbar mit einer seit fünf¬ 
undzwanzig Jahren bestehenden Ecchinokokkenkrankheit zu thun 
gehabt. Die so lange Zeit andauernden ischialgischen Be¬ 
schwerden wurden hervorgerufen dadurch, dass der Blasenwurm 
sich an den Austrittsstellen der Plexus ischiocruralis entwickelte. 
Die Exacerbationen entsprachen seinen Wachsthumszunahmen, 
die Eiterung erst verursachte die riesige Geschwulst. Die Wege 

I) Bemerkung bei der Correctur. Pat. jetzt völlig geheilt. 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Eine neue Methode zam chemischen 
Nachweis von Kohlenoxydblut publicirt 
Ipsen. Dieselbe beruht auf dem verschiedenen 
Verhalten der reducirenden Kraft des Trauben¬ 
zuckers gegenüber CO haltigem und CO freiem 
Blute, das seinen Ausdruck in einer Farben¬ 
differenz findet. Zu je 5—10 ccm normalem und 
CO haltigem Blut in einem Reagensröhrchen setzt 
man einige Tropfen Kalilauge und eine Messer¬ 
spitze Traubenzuckers und verschliesst luftdicht 
mit Watte und Paraffin, worauf man tüchtig 
durchscbfittelt. Nach 4—5 8tunden ist das 
Kohlenoxydblut intensiv kirschroth, gewöhnliches 
Blut dunkelschwarzroth. Noch Beimengungen 
von 10—8 pCt. CO sollen auf diesem Wege zu 
erkennen sein. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. 
Med. 1899, Heft 8.) 

Weitere Untersuchungen über die bac- 
terienfeindlichen 8toffe der Leukocyten 
haben Schattenfroh unter anderem zu dem 
Resultat geführt, dass dieselben auf rothe Blut¬ 
körperchen fremder Species nicht einwirken, also 
nicht identisch sind mit den globuliciden 8toffen 
deB Blutserums. Das Nudeohiston übt keine 
bactericiden Wirkungen aus. (Arch. f. Hygiene, 
Bd. 35, Heft 2 ) _ 

Harnack ist der Ansicht, dass mit dem 
Heroin ein überaus gefährliches Oift dem 
ahnungslosen Praktiker in die Hand gegeben ist. 
Dott und Stockmann haben im Jahre 1890 
nachgewiesen, dass Heroin bei Kaninchen und 
Hunden ungemein heftig auf Herz und Athmung 
wirkt und giftiger ist als Morphin selbst. H. 
hat diese Versuche wiederholt und beigeftigte 
Curven zeigen, wie die Athmung durch Heroin 
in hohem Grade geschwächt und periodisch bei¬ 
nahe zu vorübergehendem Stillstand gebracht 
wird. Die Anfangs empfohlenen Dosen haben 
sich als viel zu hohe erwiesen; neuerdings geben 
die Elberfelder Farben wer ko an, dass 0,005 als 
Einzeldosis bisweilen za hoeh sei und empfehlen 
0,003 als Einzel-, 0,01 als Tagesdosis, während 
es anfangs hiess, das Mittel sei ungiftiger als 
Morphium. Es sind denn auch schon mehrfach 
üble Nebenwirkungen beobachtet, die H. mit¬ 
theilt. Es ist zur grössten Vorsicht bei der An¬ 
wendung des Heroin zu rathen. (Münch, med. 
Wochenschr. 1899, No. 27.) 

Michailow hält das Methylenblau nicht 
nur für ein ganz nutzloses, sondern auch für 
ein schädliches Arzneimittel. Er bekämpft, wie 
uns scheint wenig überzeugend, Eh rlich’s Theorie 
über die Wirkung dieses Färbkörpers und führt 
vor allem eigene Thierversuche ins Feld. Bei 
Kaninchen, die 20 Tage lang Methylenblau be¬ 
kommen haben — Dosis nicht angegeben —, 
findet man seröse Ergüsse in sämmtlichen Kör¬ 
perhöhlen, auch im Centralcanal des Rücken¬ 
marks und den Gehirnventrikeln, das Blut ent¬ 
hält Methaemoglobin, Niere und Leber weisen 
entzündliche Veränderungen auf. Schon Com- 
bemale hatte Methaemoglobinisirung des Blutes 
nach Einführung von Methylenblau nacbgewiesen 
und darauf die schmerzstillende Wirkung des¬ 
selben zurückgeführt. (8t. Petersburger medic. 
Wochenschrift 1899, No. 23.) 

Der namentlich bei den Kindern vielbeliebte 
Sauerampfer verdankt seinen erfrischenden 
sauren Geschmack dem Gehalt an Oxalsäure. 
Vergiftungen durch übermässigen Genuss dieser 
Pflanze sind abnorm selten, unter anderem aber 
auch bei Thieren beobachtet. Eichhorst be¬ 
richtet von einem 12jährigen Knaben, der wenige 
Stunden nach dem Genüsse von rohem Sauer¬ 
ampfer an einer acuten hämorrhagischen Ne¬ 
phritis erkrankte und binnen 9 Tagen nnter Be¬ 
wusstlosigkeit und Krämpfen zu Grunde ging. 
Uebrigens wurden keine Oxalatkrystalle in den 

Nieren und im Harnsediment gefunden; der Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Genuss des Sauer¬ 
ampfers und der Nephritis erscheint aber zweifel¬ 
los, wenn auch nicht mit Sicherheit die Oxal¬ 
säure als das eigentliche Gift angesehen werden 
kann. Dem gegenüber bat L. Lewin indess die 
Unschädlichkeit des Sauerampfers wieder betont. 
(Deutsche medicin. Wochenschrift 1899, No. 28 
u. 80.) 

Langjährige Studien über Carcinoro haben 
d’Arcy Power zu interessanten Ergebnissen 
geführt. Er sieht in der Oertlichkeit einen her¬ 
vorragenden Factor für die Krebserkrankung. 
Er berichtet von Häusern und Gegenden, in denen 
Krebs auch bei wechselnden Besitzern bezw. Be¬ 
wohnern gehäuft auftrat und geht so weit, dass 
er derartige Wohnungen für Leute mit heredi¬ 
tärer carcinomatöser Belastung für ungeeignet 
hält. Einen Zusammenhang der Trinkwasser- 
sorgung mit der Krebserkrankung giebt Verf. 
nicht zu. Er räth zu weiteren Untersuchungen 
über die Flora und Fauna von Krebsgegenden 
zur Entdeckung irgend eines Zwischenwlrthes. 
Zwischen Malaria und Garcinom besteht insofern 
eine Wechselbeziehung, als Gegenden, in welchen 
die eine Krankheit vorherrscht, von der anderen 
nur selten heimgesucht wird. (The Practitioner, 
April 1899.) _ 

Einen für die Casuistik des Morbus Ad¬ 
dison ii interessanten Fall theilt Vollbracht 
aus Neusser’s Klinik mit 11 Monate nach 
einer Purpura haemorrhagica, die mit starker 
hämorrhagischer Nephritis einhergegangen war, 
kam ein 15jähriges Mädchen mit ausgesprochenem 
Morbus Addisonii in die Klinik. Es bestand 
Uebelkeit, Erbrechen, Adynamie, Schlafsucht, 
wozu sich nach 5 Tagen Bewusstlosigkeit, De¬ 
lirium und Fieber gesellten, am 7. Tage trat 
der Exitus ein. Schon während der Purpura 
war die Patientin sehr schwach, und in der Höhe 
des 1. Lendenwirbels befand sich ein schmaler 
brauner Streifen auf der Haut. Wie die 8ection 
ergab, waren beide Nebennieren gänzlich zer¬ 
stört in Folge käsiger Infiltration; in den Lun¬ 
gen waren nur Spuren von tuberculösen Verän¬ 
derungen. Ein Zusammenhang zwischen Purpura 
und Morbus Addisonii lässt sich hier kaum von 
der Hand weisen. Das Vorkommen eines pur¬ 
puraartigen Exanthems lm Verein mit Morbus 
Addisonii ist von Lewln schon einmal beob¬ 
achtet worden. (Wiener klin. Wochenschr. 1899, 
No. 28) _ 

Pos seit stellte in der Aerztegesellschaft zu 
Innsbruck einen vorgeschrittenen Phthisiker mit 
Morbus Addisonii vor, der seit 5 Jahren be¬ 
stand. Beiderseits Druckempflndlicbkeit in der 
Nebennierengegend, bisweilen auch spontane 
Schmerzhaftigkeit daselbst. Patient wurde mit 
Nebennierenextract (2—8mal täglich 0,2 gr) be¬ 
handelt. Blutdruck und Harnsecretion stiegen 
dabei, dass Allgemeinbefinden war vorübergehend 
gebessert. Die Pigmentirung nahm aber zu; das 
Körpergewicht verringerte sich von Woche zu 
Woche. P. stellte dann noch einen zweiten Fall 
von Addison vor, der sich nach einem Trauma 
entwickelt hatte. 8eptember 1896 fiel der betr. 
Patient auf die rechte Seite. Bald trat Mattig¬ 
keit, Appetitlosigkeit und 8chmerz an der Stelle 
des Sturzes auf und im Januar 1897 zeigten sich 
braune Flecken an den Händen. Auch dieser 
Kranke, dessen Pigmentirung «ich allmählich 
stärker entwickelte, bekam Nebennierenextract. 
Nach einer Reihe von Monaten stiegen Blutdruck 
und Diurese, das Körpergewicht nahm zu und 
die mittlerweile diffus gewordene Bräunung des 
Körpers hellte sich auf. Der Mann arbeitet 
wieder und nimmt noch von Zeit zu Zeit Neben¬ 
nierenextract. (Wiener klin. Wochenschr. 1899, 
No. 21.) 

Deschamps hat mehrfach dem eigent¬ 
lichen Masernexanthem vorhergehende 
Erytheme beobachtet. Dieselben erschienen 
4—5 Tage vor dem Ausbruch der typischen 
Eruption und sind meist polymorph, bald masern-, 

bald scharlacbähnlich; auch Urticaria- und miliaria¬ 
ähnliche Exantheme kommen vor. Eine Eigen¬ 
tümlichkeit dieser prodromalen Masernexantheme 
ist es, dass sie abblassen, wenn man die Kin¬ 
der, wie ea bei der Untersuchung geschieht, 
längere Zeit unbedeckt lässt. Das Allgemein¬ 
befinden ist in dieser Zeit nicht gestört, die 
Temperatur nicht erhöht. Am häufigsten beob¬ 
achtet man diese Eruptionen bei schlecht ge- 
haltennn Kindern mit Hautentzündungen, Rha¬ 
gaden an den Lippen und adenoiden Vegetationen. 
(Soc. d. p^diatrie, 18. Juni 1899.) 

Das« es Abortivfälle der als Polymyositis 
haemorrhagica bezeichneten Erkrankung giebt, 
scheint ein von Schlesinger aus Albert’a 
Klinik mitgetheilter Fall zu beweisen. Bei einem 
29jährigen Mann hatte sich, nachdem 4 Wochen 
vorher ein Varix am Unterschenkel geplatzt war, 
eine schmerzhafte Anschwellung der Wade ge¬ 
bildet. Dieselbe betraf Haut und Muskulatur; 
erstere war verfärbt, heiss, druckempfindlich und 
ödematös. Der befallene Muskel war der Gastro- 
cnemius; die Untersuchung eines excidirten Stück¬ 
chens zeigte, dass es sich um eine hämor¬ 
rhagische Entzündung handelte. 6 Monate später 
stellte sich am anderen Unterschenkel eine ähn¬ 
liche Schwellung ein, die 5 Wochen lang an¬ 
hielt. Fieber bestand bei beiden Attacken nicht, 
eine traumatische Einwirkung batte nicht statt- 
gefunder. (Wiener klin. Rundschau 1899, No 27.) 

Auf Anregung von Ewald hat Lenk Unter¬ 
suchungen zur pathologischen Anatomie des 
menschlichen Magens mit Berücksichtigung der 
praktischenVerwerthbarkeit anatomisch 
diagnosticirter Magenschleimhaut Stück¬ 
chen angestellt. Das wichtig-te Resultat der¬ 
selben ist, dass eine Förderung der Diagnostik 
durch Untersuchung zufällig gefundener Magen- 
gewebsstücken nur in ganz vereinzelten, beson¬ 
ders glücklichen Fällen zu erwarten ist; viel¬ 
leicht liegen die Verhältnisse für absichtlich ab¬ 
geschabte Schleimhautstückchen etwas günstiger. 
Von einer Frühdiagnose des Carcinoms auf diesem 
Wege kann zur Zeit noch nüht die Rede sein. 
(Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 37, Heft 8 u. 4.) 

Mehrfach hat man in letzter Zeit im Ver¬ 
laufe einer Bleikolik eine Appendicitis 
auftreten sehen. Le Gendre hat in letzter 
Zeit zwei Mal solche Fälle gesehen. Er glaubt 
nicht an einen direkten ätiologischen Zusammen¬ 
hang beider Erkrankungen, sondern nimmt an, 
da«s die Drastica, die man oft im Beginne der 
Bleikolik giebt, bei disponirten Individuen zu 
einer Entzündung des Wurmfortsatzes führen. 
Er hat einmal nach Verordnung eines starken 
Abführmittels bei einer Magenstörung ebenfalls 
Appendicitis leichten Grades auftreten sehen. 
(Soc. med. d. hop , 16. Juni 1899.) 

Seine Erfahrungen über die Gallenstein¬ 
krankheit theilt Boularmiä mit, der 612 
Fälle persönlich beobachtet hat. Beim Weibe 
treten Leberkoliken besonders im Verlaufe der 
Schwangerschaft und bei der Menopause auf; 
beim Manne am häufigsten zwischen 45 und 
50 Jahren. Bei beiden Geschlechtern findet man 
oft neben dem Gallensteinleiden arthritische Af- 
fectionen. Der Gallensteinkolik vorhergehende 
dyspeptische Beschwerden findet man häufiger 
beim Manne, als beim Weibe. Bei Frauen be¬ 
steht oft habituelle Constipation. Migraine, die 
mit dem Einsetzen der Leberkolik nachlässt, 
kam bei 16,84 pCt. der Frauen, bei 14,88 pCt. 
der Männer vor. Nierenkoliken waren bei Män¬ 
nern in 58,7 pCt. bei Weibern in 81,64 pCt. mit 
Gallensteinkolik combinirt. Geleukschmerzen, 
die oft den Leberkoliken vorausgingen, sind bei 
Frauen häufiger. Gallensteinkolik nach Typhus, 
nach Icterus catarrhalis, nach Enteritiden ist 
extrem selten. In der Aetiologie spielt die Haupt¬ 
rolle die Disposition, die zweite erst die In- 
fection der Gallenwege. (Soc. d. th6rap., 14. Juni 
1899.) 
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Frenkel (Heiden) macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass man bei Paralysis agitans fast 
stets Veränderungen der Haut findet. Die¬ 
selben documentiren sieb durch Verdickung und 
straffere Anheftung derselben auf ihren Unter¬ 
lagen. An den verschiedenen Körperstellen ist 
die Haut in verschieden hohem Grade verändert, 
an manchen auch normal. F. hat die Dicke der 
Haut an vielen Individuen darauf hin gemessen 
und gefunden, dass auch der Umfang der Glieder 
dadurch differirt; bisweilen betraf die Hautver¬ 
dickung nur eine Körperhälfte. Parallel der 
Schwere der Grundkrankbeit geht die Hautver¬ 
änderung bei der Paralysis agitans nicht, doch 
fehlt sie niemals im vorgerückten Stadium der¬ 
selben und wird im Beginne nur selten vermisst. 
Die häufigen Parästhesien bei der Paralysis agi¬ 
tans, sowie die vasomotorischen Störungen hängen 
offenbar mit diesen Hautveränderungen zusammen. 
F. ist der Ansicht, dass die Paralysis agitans zu 
denjenigen Krankheiten gehört, die, wie der Mor¬ 
bus Basedowii und das Myxödem, ihren Grund 
in einer krankhaften Störung des Chemismus des 
Körpers haben, weil die Störung der MuBkel- 
thätigkeit absolut verschieden ist von all’ den- 
denjenigen Muskelzuständen, die wir als Folgen 
von anatomischen Veränderungen des Nerven¬ 
systems kennen. Vielleicht ist; was die Muskel¬ 
faser alterirt, dieselbe Schädlichkeit, welche 
die geschilderten Hautveränderungen hervorruft. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilkde. Bd. 14, 
Heft 5 u. 6.) 

Rigor spasticus unriversalis nennt 
Hugo Weise einen Symptomencomplex, den er 
bei einer 87jährigen Bäuerin sich entwickeln 
sah. Vor 8 Jahren plötzliche Erkrankung mit 
Fieber, Schüttelfrösten, Kopfschmerz, Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit; dabei allgemeine Schwäche 
und Bulbärsymptome, bestehend in Schling¬ 
beschwerden, Gaumensegellähmung und Sprach¬ 
störung; später Parese der unteren Extremitäten. 
Nach einer Erkrankung des rechten Ohres, die 
von Schwindel und Ausfluss begleitet war, lang¬ 
same Besserung. Verf. hält es für möglich, dass 
ein suppnrativer Process im Mittelohr eine Menin¬ 
gitis purulenta veranlasst hat, die sich bis in die 
Medulla oblongata fortgesetzt hat. Die Frau er¬ 
holte sich nicht wieder ganz. Die Glieder¬ 
schwäche blieb bestehen, die Sprachstörung und 
die Schlingbeschwerden kamen wieder. Seit 
dem Herbst 1897 besteht eine 8teiflgkeit der 
Glieder und anfallsweise erscheinen schmerzhafte 
Krämpfe. Alle Muskeln sind in einem Zustand 
spastischer Starre, der nach Bewegungen zu¬ 
nimmt; das electrische Verhalten derselben ist 
nicht alterirt, alle Reflexe sind hochgradig ge¬ 
steigert, die Sensibilität, sowie die Blasen- und 
Mastdarmfunctionen Bind intact. Aehnliche Fälle 
haben Charcot, Erb und Demange be¬ 
schrieben. Die anatomische Untersuchung des 
W.’schen Falles wird wohl demnächst erfolgen, 
da die Kranke kurz vor dem Exitus steht. 
(Wien. med. Presse 1899, No. 18.) 

Eip Fall von Kopftetanus. Im Wiener 
med. Club stellte Czyhlharz eine Frau vor, die 
14 Tage, nachdem sie sich eine Kopfwunde zn- 
gezogen, nicht mehr den Mund öffnen konnte. 
Es bestand ein tonischer Masseterenkrampf, so¬ 
wie eine Parese des linksseitigen Facialis. Die 
sonst fast immer befallene Schlundmuskulatur 
war frei. Die Facialisparese bestand auf der¬ 
selben Seite, wie die Kopfwunde, eine Combi- 
nation, die häufiger angetroffen wird. Es ist be¬ 
reits eine Besserung eingetreten, die C. nicht 
sicher auf die Injection Tizzoni'sehen Anti¬ 
toxins beziehen will, da er in den letzten Jahren 
mehrere schwere Tetanu-fälle unter blosser 
Cbloraldarreichung heilen ' sah. (Wien. med. 
Wochenschr. 1899, No. 25.) 

Krokiewicz theilt den dritten Fall von 
Tetanus traumaticus mit, der durch In¬ 
jection von Gehirnemalsion geheilt wurde. 
Die Infection geschah hier durch Blutegel, die 
sich Pat. wegen Kreuzschmerzen infolge eines 
Sturzes setzen liess. Alle Narkotica erwiesen 

sich als erfolglos. Bereits nach der ersten In¬ 
jection von GehirnemulBion, die am 9. Krank¬ 
heitstage gemacht wurde, erhebliches Nachlassen 
der Krämpfe. Es wurde noch eine zweite In¬ 
jection gemacht. Am 17. Tage nach Beginn der 
Krankheit konnte Pat. geheilt die Anstalt ver¬ 
lassen. (Wien. klin. Wochenschr. 1899, No. 28.) 

Dafür, dass der Krankheitssitz der Para- 
lysis agitans im Gehirn ist, spricht die mehr¬ 
fach beobachtete Halbseitigkeit der bekannten 
Symptome und das öftere Auftreten dieser Er¬ 
krankung nach Gebirnaffectionen. Philipp hat 
für diese Annahme jetzt auch den anatomischen 
Beweis, allerdings nur in einem Falle, geliefert, 
den er ausser mit den übrigen Methoden auch 
nach der Nissl'schen untersucht hat. Während 
die Ganglienzellen des Rückenmarks und der 
Medulla oblongata ausser einem grossen Pigment¬ 
reichthum normale Bilder zeigten, Hessen die 
Purkinje’schen Zellen und die motorischen 
Zellen des Paracentallappens.Veränderungen er¬ 
kennen, die sich im Wesentlichen in einer über¬ 
mässigen Tinction der achromatophilen Substanz 
und einer ziemlichen Undurchsichtigkeit des 
Zellleibes äusserten. Von den übrigen ange¬ 
wandten Methoden zeigten nur die Marchiprä- 
parate unbedeutende Alterationen. Die Gefässe 
waren unverändert. (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkde. Bd. 14, Heft 5 u. 6.) 

Dem intermittirenden Hinken widmet 
Erb, als Auszug aus einer grössen vor einem 
Jahre erschienenen Arbeit, eine kürzere Be¬ 
sprechung. Man versteht darunter ein nach 
kürzerem oder längerem Gehen infolge Störungen 
sensibler und vasomotorischer, wie motorischer 
Natur auftretendes Hinken. Die Ursache der 
eben genannten Störungen ist, wie Charcot ge¬ 
funden, eine Obliteration der Fussarterien. Der 
Ausgang des Leidens ist meist eine Gangrän. 
Erb macht auf die Wichtigkeit der Frühdiagnose 
dieser Affection aufmerksam und räth in allen 
derartigen Fällen nach dem Puls dec Fussarterien 
zu fühlen, an dem man meist Anomalien wird 
festste!len können. Durch die Untersuchung von 
750 Personen ist nachgewiesen, dass normaler 
Weise der Puls der Fussarterien stets fühlbar 
ist. E. berichtet von 2 mit diesem Leiden be¬ 
hafteten Patienten, bei welchen es ihm gelungen 
ist, durch Medication von Jod, sowie die Appli¬ 
cation von Wärme und den galvanischen Strom 
eine ziemlich erhebliche Rückbildung der Arterien¬ 
erkrankung zu erreichen, so dass der bereis ver¬ 
schwundene Puls wieder fühlbar wurde und keine 
Gangrän eintrat. Sicher kann auf diese Weise 
in manchem Falle eine glückliche Wendung her¬ 
beigeführt wenden, wenn er früh genug zur Beob¬ 
achtung kommt. (Grenzgebiete der Med. u. 
Chir. Bd. IV, Heft 4.) 

Einen Patienten mit geheilter narbiger 
Verwachsung des Kehlkopfes stellte Har¬ 
mer in der Gesellschaft der Aerzte in Wien vor. 
Vor 19 Jahren war bei demselben wegen 
Diphtherie die Tracheotomie gemacht worden. 
Aus unbekannten Gründen blieb die Canüle 
8 Jahre liegen und es bildete sich eine Ver¬ 
wachsung im Keblkopflnnern aus, die Stoerk 
damals beseitigen wollte. Patient entzog sich 
aber der Behandlung und konnte schliesslich 
nicht mehr sprechen. Im vorigen Jahre erst 
suchte er wieder die Stoerk’sehe Klinik auf, 
wo man eine Verwachsung des unteren Larynx- 
abschnittes bis in die Höhe der Stimmbänder, 
mit absoluter Undurcbgängigkeit für Luft con- 
statirte. Stoerk durchtrennte mit einem Kehl¬ 
kopfmesser das sehr resistente Narbengewebe 
und führte dann ein Drainrohr ein. Allmählich 
wurden immer stärkere Röhren, später Bougies 
durchgezogen Nach mehrmonatlicher Behand¬ 
lung war Pat. bo weit, dass man die Tracheo¬ 
tomiewunde schlieBsen konnte. Er spricht jetzt 
ganz gut und ist voraussichtlich dauernd ge¬ 
heilt. (Wien. klin. Wochenschr. 1899, No. 25.) 

Häufig entsteht nach einem operativen Ein¬ 
griff in der Nase auf der entsprechenden Seite 

eine Angina und einem zweiten Eingriff auf die 
andere Seite folgt ebenfalls eine solche. In 
einem von Kronenberg mitgetheilten Falle er¬ 
schien aber nach einem solchen zweiten opera¬ 
tiven Eingriff keine Angina, sondern ein acuter 
Gelenkrheumatismus, der zuerst gutartig 
auf Natr. salicyl. reagirte, später aber maligne 
wurde und zum Tode führte. Es ist das ein in¬ 
teressanter Beitrag zur Lehre von den Be¬ 
ziehungen zwischen Angina und acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus. (Münch, med. Wochenschr. 
1899, No. 27.) 

Ebstein demonstrirte in der Wiener laryng. 
Gesellschaft eine Patientin mit Orbitalphleg¬ 
mone nach acutem Stirnhöhlen- und Siebbein¬ 
empyem. Dieselbe war vor 14 Tagen an 
Masern erkrankt. Im Anschluss daran stellte 
sich heftiger Schmerz in der rechten Supraorbital¬ 
gegend ein, es trat Fieber auf und eines Tages 
war eine mächtige Schwellung der Lider des 
rechten Auges vorhanden; es bestand eine starke 
Protusio bulbi und eine intensive conjunctivale 
und ciliare Injection. Im mittleren Nasengang 
fand man stagnirende Eitermassen; die High¬ 
morshöhle war frei. Nach Resection der roill- 
leren Muschel gelang es, grosse Eitermassen 
aus der Stirnhöhle zu entfernen. Es stellte sich 
nun baldige Besserung ein. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 28.) 

Edwards sah bei Gelegenheit einer Mumps¬ 
epidemie in Richmond bei 4 Individuen einen 
primären Mumps des Hodens auftreten. 
Eine Ursache für diese Localisation liess sich 
nicht finden, dieselbe ist bisher nur selten in 
Mumpsepidemieen vorgekommen. Die Heilung 
ging ganz glatt von statten. (Med. record, 
17. Juni 1899.) 

Läpine glaubt, dass in der Mehrzahl der 
Fälle, wo man eine centrale Pneumonie 
diagnosticirt, eine solche in Wahrheit gar nicht 
existirt. Er hat in 2 derartigen Fällen, deren 
einer sogar typisches pneumonisches Sputum 
hatte, die Radioskopie ansgeführt und keine Ver¬ 
dichtungen des Lungengewebes sehen können. Er 
glaubt, dasB meist nur eine starke Congestion 
der Lunge, ohne hepatisirten Herd, vorliegt, 
wenn er auch das Vorkommen einer centralen 
Pneumonie überhaupt nicht bestreiten will. (Rev. 
d. m6d. 1899, No. 5.) 

Stewart berichtet über die bisher mit der 
Methode vonCorradi bei Aortenaneurysmen 
erreichten Erfolge. Dieselbe besteht in der Ein¬ 
führung eines mehrere Fass langen Silberdrahtes 
in den anenrysmatischen Sack und der Durch¬ 
leitung eines galvanischen Stromes von circa 
40—80 M.-A. bis 1{ Stunde lang. Der Draht 
wird mit der Anode verbunden, die Kathode 
setzt man auf die Brust auf. Die mit diesem 
Eingriff beabsichtigte Gerinnung tritt in merk¬ 
barer Weise schon während der ersten Sitzung 
ein und ist in wenigen Tagen so vorgeschritten, 
dass der pulsirende Tumor eine deutliche harte 
Cousistenz zeigt, nicht mehr fluctuirt und er¬ 
kennen lässt, dass die Pulsationen nur fort¬ 
geleitet sind. Eine ganze Reihe von Fällen ist 
schon vom Verf. und anderen Aerzten nach 
dieser Methode behandelt worden. 4 mal war 
der Verlauf, wie oben geschildert und berechtigt 
zur Hoffnung, dass eine völlige Heilung, soweit 
solche möglich, eintreten wird. (Philadelph. 
med. journ. 1898, 12. Nov.) H. H. 

Chirurgie. 

Eine ausgedehnte Thoracoplastik 
wegen eines alten Empyems führte Geru- 
lanos bei einem 28jährigen Manne aus. Es 
wurden die seitlichen Wandungen des knöchernen 
Thorax fast vom Sternum bis zur Wirbelsäule 
gänzlich entfernt, so dass unten die Zwerchfell¬ 
kuppel, median der Herzbeutel und die Wirbel- 
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Säule, oben in der Achsel die geschrumpfte 
Lunge “frei zu Tage lag. Es wurde ein grosser 
Hautweichtheillappen in die Mulde hineingelegt, 
so dass der ganze Defect bedeckt war. 4 Wochen 
nach der Operation konnte Pat bereits wieder 
in’s Freie gehen. Der Schultergflrtel hing wie 
ein Dach über die linke Tboraxhälfte herüber, 
diese selbst war von einer tiefen Mulde ein¬ 
genommen, in deren Tiefe man das Herz, was 
von Weichtheilen bedeckt, hin und her flattern 
sah. Ein Jahr nach der Operation heirathete 
Patient (Arch. f. klin. Chir., Bd. 59, Heft 2.) 

Emil Senger hat aufs Neue die des-] 
inficirende Kraft des Alkohols untersucht 
die Ahlfeld für so bedeutend hält, dass er auf 
Carbol und Sublimat bei der Händedesinfection 
verzichtet. S. legte mit Staphylokokken be¬ 
schmierte Hölzchen verschieden lange Zeit in 
Alkohol und konnte stets nach Aussaat auf 
Glycerinagar üppiges Wachsthnm constatiren. 
Verdünnter Alkohol, insbesondere solcher von 
öOpCt., wirkt etwas stärker. Frühere Unter¬ 
suchungen haben, wie Mikulicz unter an¬ 
deren gezeigt, gelehrt, dass der Keimgehalt 
der Hand nach combinirter Anwendung von 
Alkohol und Carbolsäure grösser ist, als nach 
alleiniger Anwendung von Alkohol oder Carbol¬ 
säure. Auch S. bestätigt diese Angaben und 
kommt zu der Anschauung, dass chemische Vor¬ 
gänge bei der Händedesinfection eine bisher 
nicht gewürdigte Rolle spielen. Auf Grund ge¬ 
meinsamer mit dem Chemiker Dr. Braner an- 
gestellter Versuche und Betrachtungen glaubt S., 
dass der Alkohol auf der Haut zum Theil in 
Aethylaldehyd, ein Analogon des Formaldehyd, 
übergeht nnd dadurch seine desinficirenden 
Eigenschaften entfaltet. Wenn man aber nach 
der Alkoholapplication die Hände noch mit 
Carbolsäure abreibt, entsteht Phenoläthyläther, 
ein Körper mit sehr geringer antiseptiscber Kraft. 
Auf der Basis derartiger chemischer Umsetzungen 
beruht auch eine neue von 8. empfohlene Des- 
infectionsmethode der Hände, bei welcher Chlor, 
eines der stärksten bacterienfeindüchen Mittel, 
frei wird. Nach mechanischer Reinigung der 
Haut in heissem Wasser und Seife reibt man 
dieselbe mit 2—5proc. 80* warmer Salzsäure 
2 Minuten ab, dann 1 Minute lang mit iproc. 
80* warmer Kaliumpermanganatlösung und zu¬ 
letzt zur Entfärbung einige Secunden mit 
schwefeliger Sänre. Diese Methode desinflcirt 
die Hände gründlicher als alle früheren, ohne 
sie anzugreifen. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 59, 
Heft 2.) 

Mitosenbefunde an transplantirtem 
Gewebe wurden bisher als Beweismittel für 
stattflndende WucherungsVorgänge in demselben 
angesehen. Um festznstellen, wieweit diese An¬ 
schauung zutrifft, bat Heinrich Wolff unter¬ 
sucht. wie lange nach dem Tode bezw. der Ex¬ 
stirpation noch Kerntheilungsflguren darstellbar 
sind. Im Gegensatz zu anderen Autoren behauptet 
er, dass Mitosen so lange nachweisbar sind, als 
es überhaupt noch gelingt, die feinere Structur 
der übrigen Gewebstheile zu erkennen. So 
konnte er noch in einem Mammacarcinom, das 
6 Wochen im Eisschrank conservirt war, schöne 
Mitosenbilder erhalten. Ein Ablaufen des be¬ 
gonnenen karyokinetiscben Processes nach dem 
Tode bezw. neue Zelltheilungen kommen nicht 
vor. Bekanntlich hat Wentscher berichtet, 
dass es ihm gelungen ist, 22 Tage lang conser- 
virte Hautläppchen mit Erfolg zu überpflanzen 
und als weiteren Beweis ihrer Lebensfähigkeit 
führt W. das zahlreiche Vorkommen von Karyo- 
kinesen in denselben an. Es handelt sich aber 
hier nach den Versuchen von Wolff nicht um 
neu eingetretenen Wucherungsvorgänge, sondern 
um conservirte Residuen längst abgelaufener 
Processe. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. H. 2.) 

Wilhelm Braun hat histologische Unter¬ 
suchungen über die Anheilung Krause¬ 
scher Hautlappen angestellt, da Enderlen 
behauptet hat, dass bei dieser Methode ein Unter¬ 
gang fast sämmtlicher Gewebe des überpflanzten 

Hautlappens stattfände. B. untersuchte Haut¬ 
lappen zu den verschiedensten Zeitpunkten nach 
der Transplantation von 4 Tagen bis nach 
87« Jahren und constatirte stets ein völliges Er¬ 
baltensein aller Gewebselemente. In allen die¬ 
sen Fällen war von Krause selbst die Trans¬ 
plantation vorgenommen worden. Letzterer 
wendet seine Methode nur da an, wo die 
Thiersch’scbe Methode keine dauernd guten Re¬ 
sultate giebt. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. H. 2.) 

H. H. 

Gebnrtshülfe and Gynäkologie. 

Der vaginalen Operation nach A. Funke 
(Münch, med. W. 1899. No. 21) gebührt der Vor¬ 
zug bei allen submucösen Myomen vorausgesetzt 
dass die grössere Calotte im kleinen Becken 
liegt, bei solitären submucösen Myomen des 
Fundus Uteri, bei solitären subserösen Myomen 
der Vorder- und Hinterwand des Uterus, sobald 
sie die Grösse des Kopfes eines neugeborenen 
Kindes nicht überschreiten, bei Myomatosis nteri 
und schliesslich bei kleinen, subserösen Myomen 
des Fundus. Zu bedenken ist aber, dass bei der 
Operation eine unerwartete Blutung eintreten 
kann, die schliesslich doch noch den Leibschnitt 
nötbig macht, um die Blutung zu stillen. Schon 
vor der Operation bestehende hochgradige 
Anämie und Kräfteverfall ist daher als Contra- 
indication gegen die vaginale Myomotomie anzu¬ 
sehen. Oft ist es möglich, bei palliativer Be¬ 
handlung (Cnrettement, Seide u. s. w.) die Frau 
in einem leidlichen Zustande lange Zeit zu er¬ 
halten, und so die Operation zu umgehen. 

K i n d 1 e r. 

Falk hat bei zwei Hündinnen Untersuchun¬ 
gen über den Phosphorsäurestoff Wechsel 
vor und nach der Castration angestellt. 
Die gewonnenen Resultate konnten ihn nicht 
davon überzeugen, dass die Castration weiblicher 
Individuen einen Einfluss auf den Phospbor- 
säuresto ff Wechsel ausübt. Es gelang ihm nicht, 
eine so greifbare Veränderung des Stoffwechsel- 
haushaltes nach der Entfernung der Ovarien zu 
entdecken, wie Bie von Curätulo und Tarulli 
angegeben worden ist, und er glaubt, dass diese 
Autoren sich eine unübersehbare Fehlerquelle in 
der Verfütterung ihrer Versuchsthiere ausser mit 
Fleisch auch mit Brot geschaffen haben. (Arch. 
f. Gynäkologie. Bd. 58. H. 8.) B. W. 

Nach den Untersuchungen von Torggler 
ist zur Erkennung von Störungen des Wo¬ 
chenbettes die Beobachtung des Pulses werth- 
voller als die der Temperatur. Es zeigte sich 
besonders bei leichteren Fällen, dass die Tem¬ 
peratur kaum stieg, während der Puls sehr bald 
eine Frequenz von 80 und mehr Schlägen hatte. 
Am augenscheinlichsten war dies bei schweren 
Blutungen zu beobachten, wo bei vollkommenem 
Fehlen von Fieber Pulszahlen über 100 pro 
Min. vorkamen. Auffallend ist das Verhältniss 
der Gororrhoe zu den Pulszahlen. Ihr Procent¬ 
satz steigt nämlich gleichmässig mit den Puls¬ 
zahlen so zwar, dass sie sich bei einem Puls 
von 60 Schlägen in nur 12,8pCt., von 61 bis 
80 Schlägen in 22,1 pCt., von 81—100 in 40,7 pCt. 
und über 100 in 42,3pCt. findet. (M. m. W. 28. 
V. 99.) _ K. 

Haake vermehrt die geringe Zahl der bis¬ 
herigen Beobachtungen von Vorfall der Nach¬ 
geburt bei regelrechtem 8itze und ausgetra¬ 
genem Kinde durch einen neuen Fall. An die 
Au88tos8ung der Placenta schloss sich hier eine 
schwere Blutung an, die die sofortige Perforation 
des noch lebenden Kindes nothwendig machte, 
da Wendung oder Zaugenentbindung unmöglich 
waren. Die Patientin war eine 83jährige Fünft¬ 
gebärende. Verfasser meint, dass ausser an¬ 
deren Momenten besonders eine seit langer 
Zeit bestehende Endometritis gonorrhoica in 
diesem Falle Veranlassung zu dem Vorfall der 
Nachgeburt sowohl wie zu der Blutung gegeben 

habe. (Archiv f. Gynäkologie. Bd. 58. H. 8. 
1899.) _ B. W. 

Nach Gessner ist der Icterus neona¬ 
torum auf subcutane Haemorrhagien, bedingten 
durch die rauhen Hände der Hebammen oder 
rohe Manipulationen beim Kinde zurückzuführeu. 
Fuchs (Münch, med. Woch. 1899. 21) widerlegt 
diese Behauptung, indem er bei 15 Kindern, 
welche nach der Geburt weder gebadtt noch 
auch später unnöthig berührt wurden, 11 mal 
Icterus nachweisen konnte. Nebenbei stellte er 
fest, dass die Abstossung des Nabelschnurrestes 
bei den nichtgebadeten langsamer von Statten 
ging als bei den gebadeten. 

Den Icterus neonatorum sieht er als den 
physiologischen Ausdruck der eingreifenden Ver¬ 
änderungen an, welcher die Function sämmt¬ 
licher Organsysteme in den ersten Lebenstagen 
erleidet. K. 

Gramer theilt einen Fall von Augen¬ 
verletzung bei einem neugeborenen 
Kinde mit. Die Verletzung des Bulbus war 
durch die Zange hervorgerufen. Gleichzeitig war 
eine Fractur des Stirnbeins und des Arcus orbi- 
talis vorhanden. Es handelte sich um ein vier 
Wochen ante terminum gebornes Kind; der 
Kopf stand in Vorderhauptslage und wurde in 
dieser Lage extrahirt. Die Zangenlöffel lagen 
zu beiden Seiten des Kopfes. Verf. erörtert, 
dass die Augenhöhle bei dieser Stellung der 
Löffel in einer ganz besonderen, typischen Weise 
gefährdet sei. (Centralblatt f. Gynäkologie. 
No. 27. 1899.) _ B. W. 

Die Argentaminbehandlung der Leu¬ 
korrhoe rühmt Dr. A. G. Cipriani, San- 
Andren-Frius (Sardinien). Die Entzündungspro- 
cesse des Scheidencanals stehen mit den ver¬ 
schiedenen Lebensjahren der Frauen in innigem 
Zusammenhänge, und eben deshalb kommen im 
ersten Kindesalter die von allgemeinen Infections- 
krankheiten, von mangelhafter Ernährung, von 
Onanie, von Ansteckung der gonorrhoischen 
Secretion u. s. w. herrührenden Entzündungen 
zur Beobachtung. In den Pubertätsjahren und 
in der Jugend wiegen namentlich die Catarrhe 
und die Infectionen vor. Im vorgerückten Alter 
gewinnen die von der Rückbildung des ganzen 
Genitalapparates hervorgerufenen krankhaften 
Processe die Oberhand. Die Vaginal-Leukorrhoe 
kann, sobald das acute Stadium vorüber ist, un¬ 
bemerkt verlaufen. Es giebt in der That viele 
Frauen, bei welchen auch ein reichlicher Aus¬ 
fluss keine Störung verursacht, und deren Auf¬ 
merksamkeit auf diesen abnormen Zustand erst 
durch die Zersetzung der stagnirenden Secrete, 
und den damit verknüpften widerlichen Geruch, 
oder auch durch die vom 8ecret an den äusseren 
Theilen hervorgerufene Irritation gelenkt wird. 
Bei der Mehrzahl der Vaginalausflüsse, welche 
während der Pubertät und im Jugendalter Vor¬ 
kommen, ist die Ursache in einer voraufgehenden, 
in den Kinderjahren stattgefundenen Infection zu 
suchen. Bei den acutesten Volar-Vaginitiden be¬ 
findet sich der Gonococcus meist in reiner Gultur; 
in anderen Fällen ist derselbe mit anderen Mikro¬ 
organismen vermischt. Der Vaginalausfluss so¬ 
wohl der schwangeren, als auch der im vorge¬ 
rückten Alter sich befindenden Frauen ist man¬ 
nigfaltiger Natur, je nach der Quelle, aus wel¬ 
cher er stammt, und kann von der Secretion der 
Vaginal Schleimhaut, der Cervicalschleimhaut, 
oder der inneren Oberfläche des Uteruskörpers 
gebildet sein; in der weitaus grössten Mehrzahl 
der Fälle wiegt jedoch die Secretion einer dieser 
Quellen vor. Durch die Untersuchungen anderer 
Kliniker ermuthigt, brachte Verf. das Argentamin 
in 29 Fällen verschiedenen Ursprunges zur An¬ 
wendung, und zwar, je nach dem zu erstrebenden 
Ziele, brauchte er Lösungen von verschiedenen 
Goncentrationsgraden. Bei einfachen Spülungen 
der Scheide wandte er Lösungen von 1:5000 
oder 1:4000 an, behufs Desinfection aber stär¬ 
kere: 1: 8000, 1: 2000 und 1: 1000. Doch so- 
wohl die adstringirende, als auch die antisepti- 
Bche Wirkung des Argentamins würden nicht 
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ausreichen, die localen 8ymptome zu beseitigen, 
wenn dasselbe nicht gleichzeitig im Stande wäre, 
die durch Mikroorganismen verursachte Entzün¬ 
dung zu bekämpfen. In der That das Argen- 
tamin bringt die erweiterten interepithelialen 
Interstitien zur Contraction und dadurch wird 
den Mikroorganismen jedwede Nahrung ent¬ 
zogen und ihnen das Leben unmöglich gemacht. 
Zusammenfassend sind die Argentaminlösnngen 
bei folgenden krankhaften Processen indicirt: 
1) bei sämmtlichen Fällen von Leukorrhoe, 
welche durch eine Gonokokkeninfection verur¬ 
sacht ist; 2) bei den Fällen von Vaginal-, Cer- 
vical- und Uteruacatarrhen, welche mit schlei¬ 
miger, schleimig-eitriger, oder rein eitriger 8e- 
cretion einbergehen, und sowohl bei kleineren 
Mädchen, als bei Frauen Vorkommen; 8) bei den 
Ausflüssen, welche von bösartigen Geschwülsten 
des Genitalapparates abhängig sind. In diesen 
Fällen, wiewohl das Argentamin keine directe 
Wirkung auf das Wesen der Krankheit selbst 
entfaltet, erleichtert es doch die Beschwerden 
der Kranken wesentlich. (Monatsberichte über 
die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der 
Krankheiten des Harn- und 8exualapparate8. 
1899. Bd. IV. H. 7.) I. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

In seinem Aufsatze: Zur Pathogenese 
der congenitalen Frühsyphilis resumirt 
sich Carl Hochsinger in Wien dahin, dass die 
frühzeitigen intrauterinen Syphilisformen der 
Föten ausschliesslich diffuse Erkrankungen der 
grossen Darmdrüsen und Knocbenknorpelgrenzen 
sind. (Dermatologisches Centralblatt, Juni 1899 
No. 9.) _ 

Broes van Dort in Rotterdam beobachtete 
zur Aetiologie des protrahirten Verlaufes 
der ersten Latenzperioden bei Syphilis 
2 Fälle von 8yphilis, in welchen sowohl der 
Primäraffect ungewöhnlich lange nach der nach¬ 
weisbaren Infection auftrat, in dem einen Falle 
erst 58 Tage nach dem infectiösen Coitus, als 
auch die Secundärerscheinungen mehrere Monate 
auf sich warten Hessen. In beiden Fällen hatte 
der Vater sich in der Jugend syphilitisch infleirt. 
Vielleicht hat diese paternelle Inflcirung einen 
Einfluss auf die Verspätung im Auftreten der 
Erscheinungen und den milden Verlauf der Er¬ 
krankung. (Dermatologisches Centralblatt, Juni 
1899 No. 9.) 

Hochsinger stellte einen Fall von Säug¬ 
lingstetanie bei congenitaler Frühsy¬ 
philis vor. Es bandelt sich um ein Kind in 
der elften Lebenswoche mit schnüffelnder Nasen- 
athmung, crustösem Syphilide am Kinn und an 
der Oberlippe, rhagadiformer Infiltration der 
Lippen und atlasglänzenden, inflltrirten Foss- 
sohlen. Die Hände sind krampfartig zu Btarker 
Faust geballt, die Finger einge->chlagen, mit den 
Nägeln fest in die Vola manus eingepresst, nur 
mit Kraftanstrengung dorsal zu strecken, die 
Daumen sind rechtwinklig eingeschlagen und 
senkrecht zur Längsachse der übrigen Finger 
gestreckt. An den Ellenbogengelenken tonische 
Beugecontractur. Es ist somit das Zusammen¬ 
treffen von Tetanie mit recenter Congenital¬ 
syphilis bei Kindern der ersten Lebenswochen 
an 8 innerhalb kurzer Zeit beobachteten Syphilis¬ 
fällen constatirt: darnach muss man annehmen, 
dass die congenitale Lues ähnlich wie andere 
Infections-und Allgemeinerkrankungen das Central¬ 
nervensystem des Säuglings in Jenen pathologi¬ 
schen Zustand zu versetzen vermag, welcher 
das Krankheitsbild der Tetanie auslöst. (Ver¬ 
handlungen der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft, Sitzung vom 8. März 1899.) 

Syphilidologiche Beiträge liefert Dr. 
Neuhaus in München, und zwar berichtet er 1. 
über 6 Fälle von extragenitaler Syphi¬ 
lis-Infection, welche theila durch von syphi¬ 
litischen Personen beigebrachte Kratzwunden, 
theila durch Küsbo etc. entstanden waren. II. 
Eine kleine, aber merkwürdige syphi¬ 
litische Endemie. Eine Modistin hatte einen 
Herrn infleirt, welcher wieder seine Braut durch 
Küssen an der Oberlippe inficirte, und diese 
trug als No. 8 in dieser Reihe eine ganz ab¬ 
weichende und viel schwerere Syphilisform da¬ 
von. No. 4 war ein Herr, welcher wieder von 
der Modistin infleirt worden war, trotzdem die¬ 
selbe seit 5 Monaten eine antisyphilitische Cur 
durchmacbte. No. 5, welcher gleichfalls mit der 
Modistin geschlechtlich verkehrte, aber ca. I Jahr 
später, als der Vorgänger, scheint sich nicht 
infleirt zu haben. III. Bemerkungen zum 
Baumcs’schen Gesetz: „Das vom syphili¬ 
tischen Vater gezeugte syphilitische Kind infleirt 
nie seine Mutter.“ Verf. hat folgenden Fall be¬ 
obachtet: Ein syphilitischer Mann erzeugt mit 
einem gesunden Weibe ein syphilitisches Kind. 
Die Mutter zeigt während der Schwangerschaft 
niemals ein Zeichen von Syphilis, sie stillt ihr 
Kind wohl nicht, pflegt und liebkost es aber und 
wird trotzdem nicht infleirt. Diese Tbatsache 
könnte man anscheinend für die Ansicht Fonr- 
nier’s verwerthen: „Die Mutter wird nicht in¬ 
fleirt, weil sie eben schon syphilitisch ist.“ 
Damit stimmt aber der weitere Verlauf sicher¬ 
lich nicht überein. Denn die betreffende Mutter 
wurde merkwürdiger Weise vom Vater ihres 
Kindes nachträglich infleirt, war also vorher 
in und nach der Schwangerschaft nicht syphi¬ 
litisch. Höchstens musste man die Einwendung 
bringen, dass auch in diesem Falle eine Re- 
infection stattgefunden hätte. Nun ist ja ReYn- 
fectiou überhaupt höchst selten, von mancher 
Seite wird sie sogar geleugnet, ausserdem müsste 
die Mutter bereits l'/t Jahr nach der Entbindung 
resp. 4 Monate nach dem Tode ihreB Kindes die 
erste Syphilis verloren haben. Liegt es da nicht 
näher an eine Immunität gegenüber der kindlichen 
Syphilis zu denken? Die Mutter des syphili¬ 
tischen Kindes wurde immun, verlor aber diese 
Immunität bald, dann konnte sie leicht syphi¬ 
litisch infleirt werden. (Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie, 1899. Band 28. No 12.) 

E. L. Cocks beschreibt den jüngsten 
Fall von syphilitischem Primäraffect 
bei einem 9 Monate und 2 Wochen alten Knaben, 
welcher von vollständig gesunden Eltern stammte. 
Das Kind bekam die Flasche, seitdem es 2 Wochen 
alt war, und gedieh dabei ausgezeichnet bis An¬ 
fang April 1899. Von dieser Zeit ab begann es 
jedesmal schmerzlich zu schreien, sobald ihm die 
Flasche in den Mund gesteckt wurde. Es zeigte 
sich bei der ärztlichen Untersuchung am 22. April, 
dass das Kind einen Primäraffect an der Ober¬ 
lippe, und auch bereits secundäre syphilitische 
Erscheinungen hatte. Die Eltern zeigten beide 
keinerlei Zeichen von Syphilis. (Journal of cu- 
taneans and genito-urinary diseases. Juni 1899). 

Neumann tbeilt bezüglich der von ihm in 
der Gesellschaft der Aerzte vorgestellten Kinder 
mit Tuberculose an der Circumcisions- 
steile mit, dass der Beschneider von ihm unter¬ 
sucht worden sei; an den Lungenspitzen zeigte 
sich nur eine geringe Infiltration, doch waren im 
Sputum massenhaft Tuberkelbacillen nachweis¬ 
bar. (Verhandlungen der Wiener dermatologi¬ 
schen Gesellschaft. Sitzung vom 8. März 1899.) 

Unguentum pomadinum aromaticum 
nennt P. G Unna eine neue Pomadengrundlage, 
welche die folgenden zwei Bedürfnisse auf ein¬ 
mal befriedigen soll: 1. Die Pomade soll fettig 
auf den Haarboden gelangen, die Haare aber 
nicht einfetten. 2. Der Geruch darf nicht an den 
Friseurladen erinnern, er soll angenehm, schwach 
und modifleirbar sein und womöglich einen anti¬ 

septischen Zusatz überflüssig machen. Die Zu¬ 
sammensetzung dieser Pomade ist nun folgende: 

Tinctur. aromat., Gelanth. ana 20,0, 
Ungt. cereum (Gera alba puratum) 60,0. 
Man kann den bei seborrhoischen Processen 

gewöhnlich am meisten befallenen Vorderkopf 
unausgesetzt damit behandeln, ohne dass die 
„Frisur der Damen leidet“. Nur ein Mangel 
macht sich auch noch bei dieser Pomadengrnnd- 
lage, und zwar dann fühlbar, wenn man mit den Ein¬ 
reibungen von Pomaden regelmässige Waschungen 
des Kopfes verbindet. Durch das Waschen mit 
seifehaltigem Waschwasser wird nämlich das 
Haar entfettet, und um so mehr, je feiner es ist, 
und in Folge dessen bleibt das Haar bei der 
hier empfohlenen trocknenden Pomade nach 
dem Waschen eben zu trocken. Man kann 
diesen störenden Umstand dadurch beseitigen, 
indem man auf den Kamm und die Bürste einige 
Tropfen folgender Brillantine giebt: 

Glycerini, Succi Citri ana 10,0 
Spiritus dilnti (seu Aquae Coloniensis) 80,0 

(Monatshefte für praktische Dermatologie, 1899. 
No. 12) _ 

Ueber eine eigenthümliche Form von 
Jodexanthem an der Haut und an der 
Schleimhaut des Magens berichtet Hofrath 
Prof. Neumann in'Wien. Das Wesentlichste 
des Falles lässt sich dahin zusammenfassen, dass 
bei einem an subacutem Morbus Brightii mit 
Hirnhämorrhagie erkrankten Individuum nach 
massigen, zu therapeutischen Zwecken gereichten 
Jodcaliumdosen ein schweres, besonders das Ge¬ 
sicht befallendes Exanthem, dem Bilde der Der¬ 
matitis tuberosa entsprechend, auftrat und die 
Section eine makroskopisch und mikroskopisch 
der Hautaffection vollkomme nanaloge Erkrankung 
der regio pylorica — demnach ein echtes bisher 
noch niemals beobachtetes Jodexanthem des 
Magens ergab. Die nunmehr erwiesene That- 
sache, dass bei interner Darreichung von Jod- 
calium ein schweres Exanthem der Magenschleim¬ 
haut mit nachfolgender Gescbwürxbildung ent¬ 
stehen kann, ist von grösster praktischer Wich¬ 
tigkeit, und mahnt zur Vorsicht, das Jodcalium 
nur anzuwenden, wo es dringend indicirt ist, 
und dem Verhalten des Magens die entsprechende 
Beachtung zu schenken. (Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis, 1899. Bd. 48. Heft 8.) 

Kaposi stellt 2 Knaben mit Alopecia 
areata vor; der eine zeigt zwei thalergrosse 
kahle Stellen, welche sich glatt anfühlen, heine 
Haarstümpfchen, keine Efflorescenzen und keine 
Schüppchen erkennen lassen, ausserdem einige 
punktförmige kahle Stellen; der andere weist 
etwa 20 kleine, zerstreute, kahle Stellen auf. 
Die Haare in der Umgebung der erkrankten 
Stellen lassen sich nicht ausziehen. Beide 
Knaben stammen aus einem Waisenhause, in 
dem gleichzeitig 14 Knaben und 1 Mädchen in 
gleicher Weise erkrankt sind. Ein solches Zu¬ 
sammentreffen zeigt sich nicht selten in Familien 
ohne dasB man eine Contagiosität der Erkrankung 
annehmen müsste; jedenfalls ist bisher kein Er¬ 
reger naebgewiesen. Diagnostische Schwierig¬ 
keiten können mitunter dadurch entstehen, dass 
manchmal die kahlen Stellen mit seborrhoischen 
8chuppen bedeckt sind. Wenn es zur Restitution 
der Haare kommt, so erfolgt dies binnen Kurzem; 
es hat dies zur Annahme geführt, dass die Er¬ 
krankung eine neurotische sei, und dass die 
Nervenfunctionen sich plötzlich wieder einstellen. 
In Frankreich kommen derartige Massenerkran¬ 
kungen in Lyceen und in Truppenkörpern häutig 
vor; man hat dort die Annahme einer neuro¬ 
tischen Natur der Erkrankung fallen gelassen, 
und sich zu Gunsten der Contagiosität der Er¬ 
krankung entschieden. In den vorgestellten 
Fällen sind Züchtungsversuche vorgenommen 
worden, doch wurden nur Kokken ohne speci- 
flsche Charactere erhalten. (Verhandlungen der 
Wiener dermatolog. Gesellschaft. Sitzung vom 
8. März 1899.) Immerwahr. 
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aber, die er bei seiner Vergrösserung und Wanderong nahm, 

waren durchaus dieselben, wie sie auch sonst von retroperito- 

nealen Eiterungen eingeschlagen werden, aus welchen Ursachen 

auch immer sie entstanden sein mögen. — Es kann wohl kaum 

einem Zweifel unterliegen, dass auch dieser Echinococcus primär 

retroperitoneal sich angesiedelt hat, und nicht etwa von irgend 

einem Organ der Bauchhöhle her in Folge Durchbruchs hinter 

und vor dem Bauchfell weitergewandert ist. Dafür spricht nicht 

nur die absolute Gesundheit dieser Organe, das Fehlen aller 

Symptome von Seiten der Leber und Niere, sondern auch die 

Thatsache, dass die grösseste Mächtigkeit der Geschwulst abwärts 

davon lag, und die Leber wenigstens auch physikalisch von dem 

Tumor abzugrenzen war. Ganz besonders aber scheint uns der 

extraperitoneale Ursprung erwiesen zu sein durch die Art seiner 

Verbreitung hinter den Darm, vor und hinter der Blase. 

Es kann ja auch gar nicht auffällig sein, dass die Ecchino- 

kokkenkrankheit, die so gänzlich ohne Wahl und Rücksicht 

in allen Geweben und an allen Orten des menschlichen Körpers 

ihren Sitz haben kann, auch gelegentlich mal die Bindegewebs- 

spalten unter dem Peritoneum mit Freilassung des letzteren be¬ 

fallt. Viel eher dürfte man sich wundern, dass diese Art der 

Entwickelung nicht häufiger vorkommt. Vielleicht sind sogar 

gewisse retroperitoneale Eiterungen, deren Herkunft nicht eruirt 

werden kann, darauf zu beziehen, dass ein Ecchinococcus, der 

gänzlich zerfallen und zu Grunde gegangen ist, kein makrosko¬ 

pisches Zeichen seiner Existenz hinterlassen hat, so dass bei dem 

Spontanaufbruch oder der Eröffnung eines solchen Abscesses, 

dessen Ursache gar nicht mehr erkannt wird. Ich verweise in 

dieser Beziehung auf die Analogie mit dem Cysticercus, von 

dem ich bei früherer Gelegenheit beweisen konnte, dass er der 

Veranlasser scheinbar unerklärlicher Eiterungen sein kann. 

Die Symptome des primären retroperitonealen Echinococcus 

werden, so wie in unseren beiden Fällen, gewiss stets dunkle 

sein. So lange nicht die Eiterung Anlass zur Bildung grosser 

Geschwülste wird, liegen sie überaus versteckt, vielleicht hindert 

sogar ihre Situation ihre Ausdehnung. Hinten von grossen 

Muskelschichten und den Knochen des Rumpfskelettes eingeengt, 

vorn von den Organen der Bauchhöhle bedeckt, durch straffe 

Fascien festgehalten, finden sie keinen freien Raum zu erheb¬ 

lichem Wachsthum. Sie werden daher, sofern es sich nicht über¬ 

haupt, wie in unserem ersten Falle, um eine einzige sterile Blase 

von geringer Grösse handelt, sich mehr flächenhaft ausdehnen, ihre 

Tochter- und Enkelblasen nicht auf einem Platz Zusammenhalten, 

sondern, wie wir es in unserer zweiten Beobachtung gesehen 

haben, weithin verbreiten. Auffällige Tumoren kommen somit 

erst durch Eiterung zu Stande. Vorher sind die dunklen, uner¬ 

klärlichen Schmerzen, die kommen und gehen, Monate und Jahre 

lang fortbleiben, aus diesem Grunde auch scheinbar günstig durch 

allerlei therapeutische Maassnahmen beeinflusst werden, so wenig 

charakteristisch, dass wohl nur ein Zufall den Fingerzeig auf 

Ecchinococcus abgeben kann. Entdeckt man aber sogar eine 

Geschwulst, so kann auch nur die Vermuthung, es könne sich 

um diese Krankheit handeln, ausgesprochen werden, dann näm¬ 

lich, wenn wie in unserem zweiten Falle, alle anderen Affectionen 

mit einiger Sicherheit auszuschliessen sind. 

Unter solchen Umständen sollte man durch die Probepunction 

mit starken langen Nadeln die Diagnose sicher stellen. Da die¬ 

selbe extraperitoneal gemacht werden kann, ist sie gänzlich un¬ 

gefährlich, braucht also nicht, wie bei dem Ecchinococcus der 

Bauchorgane perhorrescirt werden. Ihr positives Ergebniss kann 

aber von unschätzbarem Werthe sein, da sie das therapeutische 

Handeln vorechreibt — nämlich die Radicaloperation ge¬ 

bieterisch fordert. 

V. Ueber „Validol“, ein neues Mentholpräparat 
Von 

Dr. Vertun. 

Das Menthol, der Pfefferminzcampher, wirkt nach Pella- 

cani1) lähmend auf das Rückenmark, setzt die Reflexerregbar¬ 

keit desselben herab und hebt die Sensibilität auf. Kleine 

Dosen wirken erregend auf das Herz, bei grösseren Dosen tritt 

eine anhaltende Blutdrucksteigerung ein, sehr grosse Dosen 

tödten durch Lähmung des Respirationscentrums. Dieser seiner 

Wirkung zu Folge empfiehlt es sich zur inneren Anwendung bei 

Reflexneurosen (Erbrechen, Kolik, Durchfälle), bei Neuralgien, 

Cardialgie und als Excitans an Stelle des Camphera. In Dosen 

von 0,1 bis 1,0 mehrmals täglich wird es in Form von Pastillen, 

in alkoholischer Lösung auf Zucker oder in Alkohol oder in 

Oel gelöst, in Gelatinekapseln, schliesslich auch noch als Pulver 

in Oblaten oder Pillen angewendet. In allen diesen Formen 

aber wird es widerwillig genommen und ruft ausser der beab¬ 

sichtigten Wirkung unangenehme Nebenerscheinungen hervor, 

bestehend in entzündlicher Reizung der Schleimhaut, des Mundes, 

Rachens, Oesophagus und vor allem des Magens. 

Diese Erfahrungen hatte ich gemacht, als ich durch einen 

Prospect der Firma Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. auf eine 

neue Form der Mentholdarreichung aufmerksam gemacht wurde; 

das von genannter Firma in den Handel gebrachte Präparat, 

Validol genannt, sollte frei von Nebenwirkungen sein und gern 

genommen werden. 

Das Validol ist eine klare, schwach gelbliche Flüssigkeit 

von etwas öliger Consistenz mit leichtem Pfefferminzgeruch und 

etwas bitterem, aber nicht unangenehmem Geschmack. 

Nach Schwersenski2) ist es eine chemische Verbindung des 

Menthols und der Baldrian säure mit einem Gehalt von 30pCt. 

freiem Menthol. Schwersenski empfiehlt es, da die Schärfe des 

Menthols geschwunden und die Flüchtigkeit desselben reducirt 

ist, als die beste Form der Mentholdarreichung in allen den 

Fällen, in welchen sonst Menthol mit Vortheil angewandt wird, 

besonders als Analepticum, Stomachicum, Carminativum. 

Frieser3) „glaubt bei der Behandlung der Migräne dem 

Menthol das erste Wort reden zu müssen“, und bedient sich 

dabei des valeriansauren Menthols, das sich ihm als sehr dien¬ 

lich erweist und das er auch in der anfallsfreien Zeit nehmen 

lässt. 

Ganz besonders aber rühmt Scognamiglio4) das Validol, 

dem es sich sowohl in den schon von Schwersenski genannten 

Fällen bewährte, wie auch bei hysterischen und neurasthenischen 

Zuständen, bei Katarrheb der Respirationsorgane, Neuralgieen 

und vor Allem bei der Seekrankheit sowohl als Linderungsmittel, 

wie namentlich als Prophylacticum. 

Angespornt durch diese Empfehlungen, entschloss ich mich 

zur Anwendung des Validol in meiner Praxis. 

Ich wandte es bei hysterischen resp. neurasthenischen 

Schwächezuständen, bei Migräne, beim Erbrechen Schwangerer, 

bei Blasenreizung und Chorda venerea an, indem ich die Pa¬ 

tienten Bmal täglich 10—15 Tropfen auf Zucker oder pur mit 

dem Kaffeelöffel nehmen Hess. Es bestätigten sich dabei die 

1) Pellacani, Zur Pharmakologie der Camphergruppe. Arch. f. 

experim. Pharm, n. Patbol., Bd. 17. 
2) 8chwersenski, Ueber Validol. Therapent Monatsh. 1897, 604. 
8) Frieser, Ueber Migräne and deren Behandlung. Münch, med. 

Wochenschr. 1898, 8. 1121. 
4) Scognamiglio, 11 Validol nella odierna terapia. Giornale 

Internazionale di Medicina Pratica, N. 4—5. (Napoli, Maggio-Gingno, 

1898.) 
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von den genannten Autoren hervorgehobenen Vortheile gegen¬ 
über den bisher gebrauchten Formen des Menthol. Das Validol 
wurde nicht nur ohne Widerwillen, sondern sogar gern genommen, 
und es war nicht die geringste unangenehme Nebenerscheinung, 
vor Allem keine Reizerscheinung der Speisewege wahrzunehmen. 
Aber eigenartiger Weise schien auch der Effect — ob factische 
oder nur durch die Annehmlichkeit der Form hervorgerufene 
suggestive Wirkung, will ich dahingestellt sein lassen — wesent¬ 
lich erhöht. 

Wenn nun das Menthol, in der Form des Validol innerlich 

angewendet, gut resorbirt wurde, so musste es wie bei Anwen¬ 
dung anderer Formen in Gestalt der gepaarten Glykuronsäure 
im Harn erscheinen. Nach Paul Mayer1) ist im Harn be¬ 
stimmt gepaarte Glykuronsäure nachgewiesen, wenn ein Harn, 
der optisch inactiv ist oder links dreht, nach Kochen mit ver¬ 
dünnter Schwefelsäure rechts drehend wird und die Tollens- 
sche Orcinreaction giebt, während dieselbe vor der Spaltung 
mit Säure negativ ausfiel. Nachdem ich selbst zwei Tage hin¬ 
durch 3 mal täglich 10 Tropfen Validol genommen hatte, zeigte 
der Harn, was ich stets nach Mentholgebrauch beobachtete, 
einen eigenartigen Geruch, ähnlich dem des sog. Weichselholzes, 
welches zu Cigarrenspitzen verarbeitet wird. Er zeigte eine 
Linksdrehung von 0,3pCt., die Orcinprobe fiel negativ aus. Nach 

dem Erhitzen mit Schwefelsäure aber drehte der Harn rechts 
und zwar lpCt., auf Traubenzucker berechnet, die Orcinprobe 
fiel positiv aus. Es war also Mentholglykuronsäure im Harn 
enthalten. 

Nach alledem ist das Validol als die beste Form der Men¬ 
tholdarreichung anzusehen und als solche werth, dem Arznei¬ 
schatze des praktischen Arztes dauernd eingereiht zu werden. 
Neuerdings ist das Validol auch als Brausesalz und in der Form 
sehr angenehm schmeckender Chokoladen-Pralines im Handel. 
Namentlich die letzte Form dürfte sich für den Reisenden und 
Touristen an Stelle der weniger wirksamen Cola-Präparate 
empfehlen. 

VI. Kritiken und Referate. 
Julias Wolff: Die Lehre von der functionellen Knochengestalt. 

Virchow’s Archiv für patbol. Anatomie und Physiol. u. f. klinische 
Medicin. 155. Band. 1899. 8. 256—815. Mit einer Tafel und 
einer Antotypie im Text. 

Julins Wolff hat früh das Glück gehabt, die Aufgabe seines 
Lebens za finden, freilich nicht ein Glück jener Art, welches einem 
Blinden in den Schooss fällt. Man kann sich fragen, was mehr Be¬ 
wunderung verdient, der feine Spürsinn, mit welchem er sofort die Mög¬ 
lichkeit erfasste, das aus morphologischen Stadien gewonnene Forschungs- 
princip für die Pathologie das Problem noch vertiefend und erst recht 
fruchttragend zu verwertben, oder die zähe und rastlose Energie, mit 
welcher er seiner Erkenntniss gegenüber einer imponirenden Gegnerschaft 
zu allgemeiner Anerkennung und Herrschaft verhalf. Im Wesentlichen 
ist die Lehre, welche mit dem Namen Julius Wolff’s für immer ver¬ 
knüpft bleiben wird, für ihn wohl zum Abschluss gebracht; es handelt 
sich ihm nur noch darum, ihr die Fassung zu geben, in welcher er sie 
der Nachwelt zu überliefern wünscht, und zu zeigen, dass auch unsere 
modernen, inzwischen ganz neu erstandenen, Forschungsmittel nicht nur 
nicht im Stande sind, ihr Etwas zu rauben, sondern nur neue Beweis¬ 
mittel für ihre alte Wahrheit liefern. 

Aus den 8 Kapiteln der vorliegenden Arbeit, in welcher „die Lehre 
von der functionellen Knochengestalt vollständiger als bisher begründet 
werden soll“, steht hier das fünfte im Vordergründe mit dem Nachweis 
der functionellen Bedeutung der pathologischen Knochenform mittels 
Röntgendurchstrahlung lebender Individuen. Es bringt nicht bloss den 
an sich mehr beiläufig interessanten Nachweis, dass dieselben Linien 
und Curven, welche wir bisher nur am todten und herausgenommenen 
Knochenpräparat stndiren konnten, im Leben auch sichtbar gemacht 
werden können, sondern die Möglichkeit ist gegeben, den ■allmählichen 

1) Paul Mayer: Ueber die Abscheidung und den Nachweis der 

Glykuronsäure im Harn. Berl. klin. Wochenschr. No. 27 u. 28 v. 

8. und 10. Juli 1899. 

Umwandlungsprocess im Knochengewebe und in der Knochengestalt, 
genau wie im Experiment, durch, in beliebig langen Zwischenräumen 
wiederholte, Durchstrahlungen unter bestimmten — also auch von uns zu 
therapeutischen Zwecken gesetzten — Bedingungen zu verfolgen, und 
die Einwirkung der letzteren, mit anderen Worten die Wirksamkeit 
unserer therapeutischen Maassnahmen unter Controle zu halten. 

Der Referent muss es sich versagen, an dieser Stelle auch auf die 
weiteren interessanten Ausblicke auf die Gesetze des Knochenwachsthums 
überhaupt und die allgemeine biologische Bedeutung der Lehre näher 
einzugehen. Brauchte es noch eines bündigen Beweises gegen die teleo¬ 
logische, die Natur selbst als zweckbewusst und nur den Menschen zum 
besten schaffendes höheres Wesen begreifende Auffassung, so wäre er 
hier gegeben, wo sie auch Deformitäten hervorbringt. Wenn wir sehen, 
dass nur gerade den thätigen Geweben durch den trophischen Reiz das 
Material zur Fortentwicklung und Erstarkung zngewiesen, und deren 
räumliche Schichtanordnung im Innern bis zur formgebenden Grenz¬ 
schicht durch ihre eigene, wenn auch in andere Richtung gelangte, 
Thätigkeit und Beanspruchung bestimmt ist, dass aber nicht von zufälligen 
mechanischen Verhältnissen, wie Pressung oder Druckentlastung, auch 
nicht von der Rücksicht auf blosse Wiederherstellung einer alten Form, 
die Freiheit des Wachsens abhängt, so führt dies uns, zu um so 
grösserer Befriedigung unseres philosophischen Denkens, die Tbatsache 
vor Augen, dass die natürlichen Vorgänge durch einen wundervollen 
Automatismus, eine „Selbststeuerung“, um einen Hyrtl’schen Ausdruck 
zu gebrauchen, in sich wiederum die Bedingungen erzeugen, unter welchen 
ihr Daseinszweck sich erfüllt und ihre Daseinsformberechtigung erwiesen 
wird. Bildet sich da und in der Form Knochen, wie es nothwendig ist, 
um eine Leistung zu vollführen, so können wir umgekehrt schliessen, 
dass der existirende und funtionirende Knochen gerade so, nach Hegel- 
schem Wort „vernünftig“, wachsen musste. 

Dass sich Wolff bei der kritischen Beleuchtung der verschiedenen 
neueren Bearbeitungen der Lehre von der functionellen Knochen gestalt 
auch hier immer noch auf seinen Dioskuren Roux stützen kann, zeigt, 
dass er den festen Boden exacter Forschung nicht verlässt. Nirgends 
gewinnt aber wobl das Problem von den engen gesetzmässigen Be¬ 
ziehungen der exacteBten aller Wissenschaften, der abstracten Mathe¬ 
matik, mit dem ewig schaffenden Leben selbst eine tiefere Bedeutung 
und nimmt uns mehr gefangen, als in Wolff’s Lehre von der functio¬ 
nellen Knochengestalt. Hermann Frank, Berlin. 

Kiuderheilbunde. 

Carl Gerhardt: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Neu bear¬ 
beitet von O-tto Seifert. 2. Band. Fünfte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Tübingen 1899. Verlag der H. Laupp’schen 
Buchhandlung. 582 S. 

Der zweite Theil enthält die Krankheiten der Athmungsorgane, der 
VerdauungBorgane, der Harn- und Geschlechtsorgane, des Nervensystems, 
der Bewegungsorgane und der Haut. In den einzelnen Abtheilungen 
sind auch seltenere Erkrankungsformen, wie z. B. die Missbildungen, 
das Myxoedem u. A. abgehandelt, ebenso manche häufiger vorkommen¬ 
den Störungen, welche aber die meisten Lehrbücher den Specialwerken 
überlassen, wie z. B. die Sprachstörungen. Dabei hat Verfasser die ge- 
sammte, auch neueste Lltteratur möglichst eingehend berücksichtigt. 
Vielleicht ist es in dieser reichen Fülle des Stoffes begründet, dass Ver¬ 
fasser, um den üblichen Umtang der Lehrbücher nicht zu überschreiten, 
manche, auch wichtigere Gegenstände, wie mir scheint, nicht ausführ¬ 
lich genug behandelt hat. 8o z. B. ist die wichtige Frage der Atropbia 
infantum auf etwa */« Seiten, der retrooesophageale Abscess mit nur 
wenigen Zeilen abgefertigt. Auch wichtigere Abweichungen von dem 
regulären Typus sind nicht überall erwähnt. So z. B. giebt Verfasser 
nur einfach an, dass für die Diagnose der Pleuritis das Fehlen von 
Rasselgeräuschen gegenüber der Pneumonie mit beweisend sei. Hier 
erfährt der Leser Nichts davon, dass bei der Pleuritis im Kindesalter 
unter Umständen klingende Rasselgeräusche neben sehr lautem Bronchial- 
athmen gehört werden können; und dass gerade dieses Verhalten es bei 
Kindern oft schwierig, ja unmöglich machen kann, die Differential¬ 
diagnose zwischen Pleuritis und Pneumonie zu stellen. 

Indess sind diese Ausstellungen von geringerer Bedeutung gegen¬ 
über den Vorzügen des Buches, dessen reicher Inhalt mit grossem 
Fleiss zusammengetragen, und in knapper übersichtlicher Form darge- 
stellt ist. 

Alois Monti: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, 
gehalten in der allgemeinen Poliklinik. 5. Heft. Die Krank¬ 
heiten des Peritoneums, der Leber, der Milz und des Pankreas. 
Nebst Anhang: Diabetes insipidus und Diabetes mellitus. Wien 
und Leipzig. Verlag von Urban und Schwarzenberg. 1898. 

Die in der Ueberschrift erwähnten Krankheiten Bind anf insgesammt 
etwa 150 Seiten besprochen. Natürlich musste dabei die Darstellung 
selbst der wichtigeren Capitel eine ziemlich kurzgefasste sein; nur die 
Typhlitis und Perityphlitis sind im Anschluss an die Krankheiten des 
Peritoneums ausführlicher behandelt. Von den Krankheiten der Milz und 
des Pankreas hat Verf. wenig mehr als die verschiedenen Formen, unter 
welchen sie auftreten können, aufgeführt. Die Erkrankungen der Milz 
sollen voraussichtlich bei jenen Zuständen, deren Einzelsymptome sie 
bilden — wie Malaria, Leukämie etc. — weiter behandelt werden. Sehr 
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zweckmässig hat Verf. den Abschnitten Aber die Erkrankungen der Leber 
and Milz einige Bemerkungen über die anatomischen Verhältnisse and 
die Untersuchungen dieser Organe vorausgeschickt. 

H. Pfaundler: Ueber Magen capacität im Kindesalter. Ans der 
pädiatrischen Klinik des Prof. Escherich in Graz. Sep.-Abdr. 
aus der Wiener klin. Wochenschr. 1897, No. 44. 

Verf. erörtert in der Abhandlung die Methoden, welche er zur Be¬ 
stimmung der Magencapacität am Lebenden nnd an der Leiche, sowie 
zur Messung von Dehnbarkeit und Elasticität der Magenwände ange¬ 
wendet hat. In einer Tabelle giebt er eine Uebersicht über die Mittel- 
werthe, welche er für Capacität, Dehnbarkeit, Elasticität und Pylorus- 
umfang des Leicbenmagens beziehungsweise der Magenwände in ver¬ 
schiedenem Lebensalter ermittelt hat. Die Schlüsse, welche Verf. aus 
seinen Untersuchungen ableitet, sind folgende: Der Magen von Brust¬ 
kindern hat durchschnittlich eine wesentlich kleinere Capacität als jener 
der künstlich genährten. — Die wahre Capacität gesnnder Mägen ist 
durchschnittlich eine wesentlich kleinere, al6 jene von functionell oder 
anatomisch erkrankten Mägen. — Die wahre Capacität steht in reci- 
prokem Verhältnisse zur Dehnbarkeit und Elasticität. Grosse Mägen 
sind wenig dehnbar und wenig elastisch; kleinere Mägen haben hohe 
Dehnbarkeit und Elasticität. — Die wahre Capacität des Magens ist 
(noch innerhalb ihrer physiologischen Breite) eine Function der Weite 
des Pylorus. Bei engem Pylorus findet man hohe Capacität; bei weitem 
Pylorns niedere Capacität. — Jeder gesunde Säugiingsmagen kann durch 
passive Steigerung des Innendrucks oder durch Spülung eine Capacität 
erlangen nne durch einige Zeit beibehalten, welche „Magenerweiterung“ 
vortäuscht. Hohe Capacität nach ansgeführter Spülung deutet weder auf 
Atonie noch auf Ektasie. Systematische Spülung des Säuglingsmagens 
ist insbesondere bei allen gastroparetischen nnd ektatischen Zuständen 
dringend contraindicirt. 

Wilhelm Knoepfelmacher: Kuhmilchverdauung nnd Sänglings- 
ernfihrung. Sep.-Abdr. aus der Wiener klin. Wochenschr. 1898. 
Verlag von Wilhelm Braumüller. Wien und Leipzig. 

Verf. bespricht die chemischen Differenzen zwischen Frauen- nnd 
Kuhmilch, welche der Umwandlung der letzteren in ein für den Säug¬ 
ling gleichwertiges Nahrungsmittel im Wege stehen. Die Haupt¬ 
schwierigkeit bildet die Verschiedenheit der Eiweisskörper in beiden 
Milcbarten. Diese Verschiedenheit sacht Verf. durch folgende Mischung 
auszugleichen: Verdünnung der Milch bis zu einem 0,7proc. Caseinge¬ 
halte, Anreicherung mit Fett bis auf 4 pC., Zu* atz von Milchzucker 
(55 gr auf 1 1). Dieser Mischung ist (nach einem Vorschläge von 
Hempel) l Ei — Eiweiss und Eidotter — hinzuzufügen, wodurch der 
Albumingehalt der Kuhmilch auf den der Frauenmilch erhöht wird, 
während der organische Phosphorgehalt noch über den der letzteren ge¬ 
steigert wird. 

M. Stoo88: 81. medicinischer Bericht Aber die Thätigkeit des 
Jenner’schen Kinderspitals in Bern während der Jahre 
1898 nnd 1897. Bern. 1898. Verlag von Schmid und Francke, 

■ vormals J. Dalp'sche Bachhandlang. 84 S. 
Der Bericht enthält ausser der Uebersicht über den Krankenstand 

des Hospitals folgende Abhandlungen: 1. Zur Aetiologie der Chorea 
(Verfasser fasst in dem berichteten Falle die Chorea als Wirkung von 
Bacterientoxinen auf). 2. Congenitale Obliteration der Gallen¬ 
gänge. (Fehlen der Gallenblase, der Gallengänge; weit fortgeschrittene 
Lebercirrhose; keine 8yphilis). 8. Ueber die Verwendung von 
Tannigen und Tannalbin bei der Behandlung der Diarrhoen 
der Kinder. (Verf. empfiehlt die Mittel bei subacuten und chronischen 
Diarrhoen der Säuglinge und älterer Kinder). 4. Eine Rubeolen¬ 
epidemie. (Beschreibung einer Röthelnepidemie in Bern mit masern- 
artigem Ausschlag.) 5. Pneumokokken-Grippe der Kinder. (Die 
Grippe befiel vorwiegend jüngere Kinder; sie verlief unter der Influenza 
ähnlichen Erscheinungen, zeigte jedoch in manchen Punkten Ab¬ 
weichungen von der letzteren. In der Mundhöhle der Befallenen fanden 
sich keine Influenzabacillen, dagegen sehr reichlich Fränkel’sche Pneumo¬ 
kokken.) 6. Ueber das regelmässige Vorkommen von Diph¬ 
therie- oder Pseudodiphtheriebacillen bei gewöhnlichem 
Schnupfen der Kinder. (In dem Nasensecret an Schnupfen er¬ 
krankter Kinder der Spital- und Privatpraxis fand Verfasser in der 
grossen Mehrzahl der Fälle einen dem Löffler’schen Bacillus sehr ähn¬ 
lichen, aber mit demselben durchaus nicht zu identiflcirenden Pseudo- 
diphtheriebacillus; zweitens in seltenen Fällen kurze Löffler’sche Ba¬ 
cillen, tbeilweise mit abgeschwächter Virulenz.) 7. Ein behaarter 
Polyp des Rachens. _ 

Kinderspital In Basel: 85. Jahresbericht. Erstattet von 
E. Hagenbach-Burckhardt, J. Fahrn und E. Veillon. 
Basel 1898. Verlag von M. Werner-Riehm. 145 S. 

Der Bericht enthält ausser einer tabellarischen Uebersicht casuisti- 
sche Mittheilungen aus verschiedenen Gebieten der inneren Medicin und 
Chirurgie in Form kurzer Auszüge aus den Protokollen. 

M. Stadthagen. 

VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der Charitl-Aerxte. 

Sitzung vom 16. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Strauss: 
Demonstration eines Falles von Carcinoma ventricoll mit massen* 

haft Eiter im nüchternen Hagen. 
Vortragender demonstrirt einen an Magencarcinom leidenden Pa¬ 

tienten, bei welchem der Magen im nüchternen ZuBtand bei häufiger 
Untersuchung stets circa ‘/4 Liter reinen Eiter ohne Speisereste enthielt. 
Auch das Probefrühstück zeigte bei mikroskopischer Untersuchung stets 
reichliche Eiterbeimengungen. Der Fall stellt eine ausserordentliche 
Seltenheit dar wegen der Menge des Eiters. Vortragender lässt die 
Frage der Provenienz solch grosser Mengen von Eiter in suspenso, doch 
weist er darauf hin, dass er nicht selten bei Magencarcinomen, speciell bei 
solchen, welche eine grosse flächenhafte Ulceration darboten, abnorm 
reichliche Lenkocytenbeimengungen zum Probefrühstück 
beobachtet hat. Die nüchterne Ausheberung ergab in solchen Fällen 
manchmal geringe Mengen einer grauen trüben, schleimig-eitrigen 
Flüssigkeit, welche bei der mikroskopischen Untersuchung aus unver¬ 
dauten Leukocyten bestand. Der Umstand, dass diese Flüssigkeit nicht 
selten blutig tingirt war, oder bei der Manipulation der Ausheberung 
blutig wurde, hat den Vortragenden veranlasst, systematisch in aufCar- 
cinom verdächtigen Fällen durch Hin- und Herschieben der 8onde die 
Vulnerabilität der Schleimhaut zu prüfen — ein bei Carcinomen unge¬ 
fährliches Vorgehen — und Vortragender glaubt, dass ein solches Vor¬ 
gehen in diagnostisch ansicheren Fällen von Magencarcinom unter Um¬ 
ständen die Diagnose fördern kann. Aach glaubt er, dass abnorme 
Leukocytenmengen im Magen, speciell deutlich nachweisbarer Eiter in 
Fällen, bei welchen der Verdacht auf Magencarcinom anderweitig nahe¬ 
gelegt ist, Beachtung für die Diagnose verdienen, allerdings müsse man 
dabei die Möglichkeit haben, die bekannten Quellen für das Auftreten 
von Eiter im Magen ausznschlieasen. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich unter den Originalien dieser 
Wochenschrift.) 

Hr. Gluck: 
Demonstration eines kflnstllrhen Phonationsapparates. 

Hr. Schulz stellt einen Tabiker vor mit Halnm perforans pedis. 
einseitigem Klumpfhss and Spontanfraclaren der Fasswnrzel- 
knorhen, die auf einem Röntgenbilde demonstrirt werden. Er führt die 
Entstehung des Klumpfusses auf das Tragen einer Plattfasseinlage noch 
zur Zeit der beginnenden Consolidirung der erkrankten Fusswurzel- 
knochen zurück. 

(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Hr. Gerhardt: 
Einige Fälle von Herzkrankheiten. 

Die gütige Aufforderung unseres Herrn Vorsitzenden hat mich daran 
erinnert, dass Sie hauptsächlich etwas zu sehen wünschen, wie ja auch 
der Bau dieses Raumes mehr der eines Spectatorinms, als eines Audi¬ 
toriums ist, und ich habe die Gelegenheit benutzen wollen, Ihnen einige 
gerade auf meiner Abtheilung sich zusammenflndende Fälle von Herz¬ 
erkrankungen mit ein paar Bemerkungen vorzustellen. 

1. Zunächst ein Zimmermann, 51 Jahre. Er war wiederholt an 
Gonorrhoe krank, einmal vor 28 Jahren, wie er sagt, an Ulcus molle. 
Er bekam im Februar 1898 Seitenstechen in der linken Seite, Schmerzen 
im linken Arm. Er kam ins Hedwigskrankenhans und wurde dort da¬ 
von unterrichtet, dass er eine Herzrobrerweiterang habe. Er wurde 
einer 8chmiercur und einer Cur mit Jodkalium unterzogen und kam so 
weit, dass er 11 Wochen arbeitete. Dann traten die alten Schmerzen 
wieder auf. Da sowohl aus der Aeusserung, dass er Ulcus molle ge¬ 
habt, wie auch aus der früheren Behandlung der Verdacht anf eine 
frühere luetische Infection nahe lag, hat man darauf gefahndet und die 
Drüsen hart vergrössert gefunden. Ferner fand man, dass die Pupillen 
nur sehr gering auf Lichteinfall reagirten. Als Ursache fand sich, was 
Sie sehen. (Demonstration.) Eine Vorwölbnng zwischen der zweiten 
und dritten Rippe, die hart an den Rand dieser beiden Rippen an¬ 
grenzt und auch bereits die Gegend der chondroostalen Verbindung der 
dritten Rippe geschmälert hat, ebenso wie die der zweiten, znm Theil 
schon diese Rippen usurirt hat. Es ist bekannt, dass das andauernde 
Klopfen von einem Aneurysma sogar die Wirbelkörper von vorn durch¬ 
brechen kann, viel eher noch die Rippen. Dass es sich um Aneurysma 
handelt, ergiebt sich schon aus der deutlichen, mit dem Finger wahr¬ 
nehmbaren Pulsation. Die Pulsation ist eine sehr dentliche und nicht 
eine mitgetheilte, sondern es erfolgt eine Vergrössernng des pulsirenden 
Körpers bei jeder Herzsystole, so dass die Basis desselben breiter wird. 
Nun ist die Stelle, von der diese Aneurysmabildung anBgeht, eine un¬ 
gewöhnliche. Man findet die Dämpfung des Percussionsschalles, wie 
eine etwaige Hervorwölbung häufiger aüf der rechten Seite als auf der 
linken. Die Dämpfung hat allerdings dieselbe Form, wie sie die anf 
der rechten gewöhnlich hat, und ist, wie gewöhnlich, von der Herz¬ 
dämpfung deutlich getrennt. Sie sehen hier den Zwischenraum. Ent¬ 
sprechend dem, was man zumeist hört, besteht ein kurzes systolisches 
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and ein langes diastolisches Geräusch, also ein Zeichen, dass auch die 
Klappen der Aorta insufficient sind. Man kann sich auch überzeugen, 
dass die beiden Pulsationen nicht ganz synchron sind, sondern sich ab¬ 
wechselnd bewegen, indem Zeit verfliesst von der Verschlusszeit der 
Mitralklappe bis zur Ankunft der Blutwellen im Aneurysma. Der ein¬ 
fachen anatomischen Lage nach würde es Bich wohl um ein Aneurysma 
der Pulmonalis handeln können. Indessen diese sind so selten, dass 
man in dieser Annahme vorsichtig sein muss. Ausserdem leitet sich 
dies Geräusch in auffällig guter Weise in die Carotis fort; man kann 
das Schwirren, entsprechend der Auscultationserscheinung des Geräusches 
sogar bei vorsichtiger Betastung wahrnehmen. Palmonalaneurysmen 
pflegen auch andere Erscheinungen am kleinen Kreislauf zu machen, als 
hier wahrgenommen wird, und so können wir eine Ausbuchtung des con- 
caven Tbeils des Arcus annebmen. 

Es würde sich etwa um die Stelle an der Innenseite der Aorta 
handeln, gerade unterhalb der Umbiegungsstelle. 

Die Lehre von der luetischen Infection als Ursache von Gefäss- 
und namentlich Aorten-Erweiterung ist schon ziemlich alt und zu ver¬ 
schiedenen Zeiten immer wieder an die Oberfläche gekommen. 

Ich bemerke, dass Langenbeck sehr viel Werth gerade auf diesen 
Punkt gelegt hat. In neuerer Zeit ist es namentlich Moritz Sehmidt 
in Frankfurt, der die Sache in einer bestimmteren Weise angefasst hat. 
Man hat ja in der Behandlung solcher Dinge in neuerer Zeit viel mehr 
Courage bekommen. Schmidt verfügt, wenn ich mich recht erinnere, 
über 8 Beilungsfälle von Aortenaneurysmen durch antiluetische Behand¬ 
lung. Wenn also Aortenaneurysmen häufiger auch mit Lues Zusammen¬ 
hängen und solche Erfolge vorliegen, so wird man natürlich sich um so 
mehr verpflichtet fühlen, einen derartigen Versuch zu machen. Es giebt 
ja eine Menge anderer Curen gegen Aortenaneurysmen, die theils aus 
früherer Zeit stammen und neu wieder auftauchen, theils auch Kinder 
der letzten Zeit sind. Ich erinnere nur an die alten Hungercuren, die 
in der allerneuesten Zeit, wie ich las, wieder mit Erfolg angewandt 
werden sollen, jedoch gleichzeitig mit andauerndem Gebrauch von Jod¬ 
kalium in ziemlich bedeutenden Dosen; ferner an die Behandlung mit 
Blei, mit Secale. 

Das sind ältere Dinge, die zeitweise wieder aufgenommen werden. 
Während die verschiedenen Methoden zur Heilung von Aortenaneurysmen, 
z. B. die Injection von Eisenchlorid, das Hineinstopfen von Rosshaar, 
Draht oder Uhrfedern nur das Leiden der Kranken in allerunerwünsch¬ 
tester Weise abgekürzt haben, so hat in neuerer Zeit ein Verfahren sich 
mehr und mehr Ruf erworben, in Deutschland freilich mit weniger Er¬ 
folg, nämlich in das Aortenaneurysma eine Nadel einzustechen und an 
der gegenüberliegenden Wand zu halten, dann diese Wand mehrfach hin 
und her zn ritzen. Der Gedanke dabei ist ein sehr interessanter, näm¬ 
lich der, die Gefässwand krank zu machen und so die Wechselwirkung 
der gesunden Gefässwand, die die Gerinnung verhindert, aufzuheben, mit 
anderen Worten: Gerinnung zu erzeugen. Es sind damit z. B. von 
Bäumler günstige Resultate erzielt worden. Ausserdem kommt immer 
noch in Betracht, bei solchen Aneurysmen die Electropunctur, die für 
die sackförmigen Aneurysmen mit engem Hals besonders geeignet ist. 
Wenn man sich die Lage der Aorta und des Aneurysmas vergegen¬ 
wärtigt, liegt der Gedanke nahe, dass das Aneurysma wohl eine sack¬ 
förmige Ausbuchtung von der Aorta sein muss und geeignet sein dürfte 
zu einer Electropunctur, ein Verfahren, von dem allerdings seit Cini- 
selli die Italiener sehr gute Erfolge berichtet haben, während bei uns 
in Deutschland die paar Versuche keine guten Resultate ergeben haben 
(Quincke, Erb), so dass man doch ein derartiges Verfahren als eine 
spätere Hülfe und ultima ratio bezeichnen könnte, während durch die 
antiluetischen Curen immerhin eine Besserung, wie Sie sehen, nunmehr 
erzielt werden kann. Wir haben auf meiner Abtheilung von diesen 
antiluetischen Curen bei Aortenaneurysmen auch Gebrauch gemacht, und 
in 2 Fällen ist der Erfolg ein günstiger gewesen. Zufällig haben die 
beiden Kranken in der letzten Zeit sich freiwillig wieder eingestellt, 
um zu zeigen, wie gut es ihnen geht. 

Vielleicht darf ich hinzufügen, dass eine, wenn auch schwache Pul¬ 
sation des Larynx hier auch zu fühlen ist, während die laryngo- 
skopische Untersuchung kein besonderes Ergebniss gezeigt hat. 

2. Ein 22jähriger junger Mann, Former, dessen Vater, Mutter und 
Schwester an Schwindsucht gestorben sind. Er hatte 1886 schon im 
Alter von 10 Jahren Gelenkrheumatismus und ist im Jahre 1896 im 
Krankenbause wegen Gelenkrheumatismus gewesen. 1896 bekam er 
wieder Schmerzen und eine Schwellung in Beinen und Armen, Herz¬ 
klopfen, Athemnotb; er fieberte auch etwas und kam so hierherein. Er 
bot die Erscheinung einer stark entwickelten Aorteninsufflcienz, die sich 
bei längerem ruhigen Liegen und zeitweiser Anwendung von Digitalis 
gebessert hat, so dasB der Kranke endlich auf seinen Wunsch die Er¬ 
laubnis bekam, aufzustehen. Dabei bekam er aber einen kleinen An¬ 
fall von Hämoptoe. Daher musste man ihm wieder Bettruhe an¬ 
empfehlen, nnd er hat sich darein gefunden. 

Die Aorteninsufflcienz ist eine unerschöpfliche Fundgrube von Sym¬ 
ptomen. Ausser den bekannten Dingen sahen wir mitunter Pulsationen 
an der Uvula. Das ist auch bei diesem Patienten der Fall. 

Ferner hatten wir bei einem Kranken, der eine Schwellung mit In¬ 
duration am Membrum hatte, ' eine Pulsation deB Penis. Auch Pul¬ 
sationen der Milz nnd der Leber sind gesehen worden. Hier kam noch 
ein anderes Verhältniss hinzu. Er ist nämlich Former und hat als 
solcher viel mit Blei zu thun. Er war jedoch nie bleikrank, wohl aber 
hat er etwas Bleisaum am Zahnfleisch, und es kann sein, dass die Wir¬ 

kung des Bleies auf die Arterienmuskulatur noch die Erscheinungen ge¬ 
steigert bat. Wie dem auch sei, die Erscheinungen der Aorteninsuffl¬ 
cienz waren ungewöhnlich deutlich. 

Die Aorta muss erweitert sein. Man fühlt ein deutliches Schwirren 
unter den Fingern. Unter diesen Umständen war es nicht zu ver¬ 
wundern, dass er einen deutlichen Cruralarterien-Doppelton wahrnehmen 
liess. Die Untersuchung der Cruralarterien kann man sehr vereinfachen. 
Bei einiger Uebung kann man den Doppelschlag deutlich fühlen. In 
anderen Fällen kann man durch das Anlegen der Hohlband an das 
Ohr den Doppelton an der Hoblhand hören. Hier können die Herren 
dies Klopfen ungemein deutlich wahrnehmen. Der Puls der Crural- 
arterien ist in der That ein sehr grosser, wie die Curve zeigt. Als 
der Kranke eintrat und seine Herzthätigkeit noch aufgeregter war, 
konnte man diesen Cruralarterien-Doppelton auf eine grosse Entfernung 
bin sehr deutlich hörbar machen. Er wurde auf 5 m weit fortgeleitet. 
(Demonstration.) 

Auch diese Thatsache würde mich noch kaum berechtigen, Ihnen 
den Kranken vorzustellen. Aber er bietet noch ein weiteres Symptom, 
das allerdings, soweit im Augenblick meine Litteraturkenntniss reicht, 
nicht beschrieben ist. Man kann bei ihm zunächst den von Rosen¬ 
bach beschriebenen Puls der Leber fühlen, auch wenn man ganz weit 
vom Herzen weggeht, — auch die Pulsation der Milz. Eigenthümlich 
ist, dass man an der Leber des Kranken einen Doppelton hört, auch 
wenn man das Ohr möglichst weit vom Herzen entfernt anlegt. (De¬ 
monstration.) 

Unter meinen Kranken mit Aorteninsufflcienz waren in letzter Zeit 8, 
die als besonderes Symptom erkennen Hessen: eine pulsatorische Be¬ 
wegung des ausgestreckten Armes, bei einzelnen stark, bei anderen 
schwach, ähnlich dem Pendeln des Knies, die Rudolf Wagner be¬ 
schrieben hat. So scheint es hier die Brachialarterie zu sein. (De¬ 
monstration.) Wenn man den ausgestreckten Arm stärker dem Thorax 
sich nähern lässt, wird die Pulsation stärker. Da die Erscheinung des 
Doppeltones der Leber bei anderen Kranken mit Aorteninsufflcienz nicht 
beobachtet ist, führe ich dies auf den Einfluss des Bleis zurück. 

8. Dieses Mädchen ist ebenfalls eine Kranke mit Aorteninsuffl¬ 
cienz; sie hat 4—5 mal Rheumatismus gehabt. 

Sie kam mit neuen Erscheinungen von Gelenkrheumatismus, anämisch, 
in abgemagertem Zustande herein. Durch längeres Liegen und beste 
Ernährung ist sie so weit, dass sie den grösseren Theil des Tages ausser 
Bett ist und sich an leichteren Hausarbeiten betheiligt. Die Pulsation 
des Armes zeigt sich constant seit Monaten. 

4. Der letzte Fall bezieht sich auf eine Kranke von 25 Jahren, ein 
Dienstmädchen, die als Kind Scharlach, Diphtherie, Masern durchgemacht 
hat, 1898 eine Halsentzündung und Gelenkrheumatismus. Diese Aufein¬ 
anderfolge der letzten beiden Erkrankungen ist charakteristisch. Im 
Juli 1898 wurde festgestellt, dass sie einen Herzfehler hatte. Im Mai 
1897 überstand sie dessen ungeachtet glücklich eine Lungenentzündung. 
Seit 1898 hatte sie andauernd Herzbeschwerden in wechselnder Stärke. 
Sie kam hier herein, und es zeigte Bich ihr Herz nach links und rechts 
vergrössert. Man fand die Erscheinungen einer Mitralinsufflcienz und 
einer nicht gut compensirten Aorteninsufflcienz, ausserdem Erscheinungen, 
die ich jetzt zur Sprache bringen möchte. 

Bei der Kranken ist an dieser Stelle (Demonstration) die Pulsation 
deutlich zu fühlen, — das Schwirren an der Carotis ist deutlich wahr¬ 
nehmbar, — auch an dem Aortenbogen. Es ist, wie gewöhnlich, ein 
sehr starker Spitzenstoss vorhanden. Sie sehen es an der Bewegung 
der Bettdecke. Der Radialpuls ist ebenfalls entsprechend gross. Wäh¬ 
rend dies die gewöhnlichen Erscheinungen sind, fand sich ausserdem 
eine deutliche Pulsation im 2. linken Intercostalraum. Man fühlt sehr 
deutlich den Klappenschluss der Arterie. Rechts fühlt man nichts, aber 
links ein deutliches systolisches Schwirren. Die Pulmonalarterie ist 
jedenfalls weit; ihre Klappen schliessen mit ungewöhnlicher Kraft- 
entwickelung. Beim Auscultiren hört man an der Aorta einen lang¬ 
gezogenen ersten Ton mit kurzem systolischen Geräusch, ein scharfes 
hohles diastolisches Geräusch. 

Auf der linken 8eite hört man dieselben Erscheinungen, auch ein 
solches Geräusch; jedoch wird sehr leicht beobachtet, dass dies Geräusch 
eine andere Schallhöhe hat als das andere, einen tieferen Ton als das 
erste. Ausserdem ist im Laufe der Zeit theilweise dies, theilweiBe jenes 
stärker gewesen. Im Augenblick fühlt man hier links ein Schwirren, 
rechts nicht; es kann sich auch einmal umgekehrt verhalten. Aber con¬ 
stant findet man, dass dieses Geräusch anders klingt und namentlich 
tiefer ist. Nun ist bei den Fällen von Pulmonalinsufflcienz, die genau 
beobachtet und beschrieben sind, — vor einer Reibe von Jahren waren 
es 4 Fälle, die häufigste Combination ist die mit Aorteninsufflcienz, — 
da ist in der Regel gefunden worden, dass dies Pulmonalgeräusch tiefer 
war als das andere. Hier in Berlin ist von Bernhard die interessante 
Beobachtung veröffentlicht, dass bei Pulmonalinsufflcienz das Geräusch 
jedesmal mit der Ausathmung stärker wird. Ich fand es in einzelnen 
Fällen bestätigt, nicht aber in diesem Falle. Die Diagnose der Pul¬ 
monalinsufflcienz hat immer ihre Schwierigkeiten, namentlich in Verbin¬ 
dung mit anderen Klappenfehlern. 

Für die Aorteninsufflcienz haben wir Zeichen in Masse. Pulsirende 
periphere Arterien, Capillarpuls, Cruralarterien-Doppelton u. s. w. be¬ 
stätigen mit grosser Wahrscheinlichkeit die Anwesenheit einer Aorten¬ 
insufflcienz. Für die Pulmonalinsufflcienz haben wir weniger Zeichen. 
Nicht blos der linke, sondern auch der rechte Ventrikel ist vergrössert. 
DaB kann unter Umständen auch bei der Aorteninsufflcienz Vorkommen. 
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Man fühlt die Pulsation des rechten Ventrikels in der Magengrube deut¬ 
lich. Das ist hier anch der Fall. Bamberger hat gezeigt, dass man 
bei einer Palmonalinsuiflcienz den rechten Ventrikel pulsiren fühlen 
konnte und durch Druck des Fingers gegen den rechten Ventrikel ein 
Oeräusch erzeugen könne. Dies Geräusch kann ich hier nicht er¬ 
zeugen. 

Eine interessante Beobachtung ist die folgende. Bei Aorteninsuffi- 
cienz haben wir an den Körperarterien eine Unsumme von Zeichen, die 
alle auf dasselbe hinauslaufen und Folgen sind der hohen Pnlswelle und 
des raschen Absinkens; für die Pulmonalinsufficienz haben wir keine 
solchen Zeichen. Für die Aorteninsufflcienz können wir eigentlich jeden 
Tag ein neues Zeichen hinzufügen. Für die Pulmonalinsufficienz fehlen 
die Zeichen für den kleinen Kreislauf ganz, und doch muss man etwas 
Aehnliches annehmen, wie bei der Aorteninsufflcienz. Die gewaltige 
Druckdifferenz zwischen Arteriendiastole und Arteriensystole müsste 
wahrnehmbar sein. 

Friedreich hat schon vor einer Reihe von Jahren den Gedanken 
entwickelt, es müssten am kleinen Kreislauf ähnliche Erscheinungen bei 
der Pulmonalinsufficienz, wie bei der Aorteninsufflcienz am grossen 
Kreislauf auftreten, aber sie sind schwer zu finden. Ich habe mich mit 
der Frage einmal längere Zeit beschäftigt und bin dahin gekommen, 
einige allerdings nicht sehr demonstrirbare Erscheinungen ausfindig zu 
machen. Früher schon ist von Stintzing erwähnt worden, dass es 
scheine, dass bei Pulmonalinsufficienz die respiratorische Ausdehnung 
der Lunge geringer ausfalle als unter anderen Umständen. Die durch 
die Percassion nachweisbaren Bewegungen des Lungenrandes bei der 
Inspiration nach abwärts, bei der Exspiration nach aufwärts fallen ge¬ 
ringer aus, weil die Lungen infolge der gesteiften Pulmonalarterienäste, 
die dabei auch eine gewisse Hypertrophie erleiden, weniger beweglich 
sind. Unter Umständen lässt sich das nachweisen; für diesen Fall kann 
ich es nicht sagen. Ich glaubte zu finden, dass bei solcher Pnlmonal- 
insufflcienz, wenn man möglichst weit vom Herzen entfernt links unten 
auscultirt, man dann einige Erscheinungen wahrnehmen kann, nämlich 
eine mehrmalige Verstärkung des Vesiculärathmens während jedes 
Athemzuges, die wohl durch die Ausdehnung der Pulmonalarterienäste 
und durch die Steigerung der Respirationsbewegung erzeugt wird; ferner 
einen dumpfen Doppelton, den man auch am rechten Unterlappen hören 
kann. Am meisten schien mir in dieser Beziehung Beweiskraft zu ver¬ 
sprechen die Untersuchung der Bewegung der bronchialen Luftsäule. Eb 
ist erklärlich, dass die Luftsäule nicht blos durch das Athmen, sondern 
auch durch die Herzcontractionen in Bewegung gesetzt wird. Die Unter¬ 
suchung geschieht derart, dass man ein Manometer in die Nase steckt 
und die Pulsation beobachtet. Man kann davon auch Curven zeichnen. 
Die Luftsäule pulsirt bei jedem Menschen unter normalen Verhältnissen. 
Ich habe früher schon Curven dieser Pulsation aufhehmen lassen; ich 
glaube, Herr Grawitz hat mich damals gütigst unterstützt und die 
Curven gemacht, Curven eines Gesunden, eines Kranken mit Aorten- und 
eines Kranken mit Pulmonalinsufficienz. Ebenso ist man hier verfahren. 
Sie sehen die Curven von einem Gesunden, die viel niedriger sind, — 
von einer Aorteninsufflcienz und einer Pulmonalinsnfffcienz. Man kann 
sagen, dass die letzteren höher sind, als die von der Aorteninsufflcienz 
bei dem Mädchen. 

Die Pulsations-Darstellung ist Ihnen wohl bekannt. (Demonstration.) 
Die Kranke athmet tief ein. Wenn sie jetzt den Athem anhält, die 
Nase zuhält und den Mund schliesst, — dann wird die Pulsation 
deutlich. 

Die Pulmonalinsufficienz ist früher einmal als der seltenste Klappen¬ 
fehler bezeichnet worden. Indessen scheint es doch, wenn man genau 
darauf achtet, dass sie etwas häufiger vorkommt, und dass man die Tri- 
cuspidalstenose als den seltensten Klappenfehler bezeichnen muss. 

Hr. Schulz: 
Zar Anearysmenbehandlang. 

Der erste der beiden von Herrn Geheimrath Gerhardt erwähnten 
Aneurysmakranken ist ein 41jähriger Tapezierer, der am 4. April 1894 
aufgenommen wurde mit acutem Gelenkrheumatismus, wobei er be¬ 
merkte, er hätte 1876 Schanker gehabt. Er erholte sich einigermaassen 
und bemerkte im September, 4 Monate nach seiner Aufnahme, eine Ab¬ 
flachung des kleinen Fingerballens und rechten Daumenballens. Der 
Kranke wurde nntersucht, es fand sich partielle Entartungsreaction an 
den vom Ulnaris versorgten Muskeln der rechteu Hand und schliesslich, 
um kurz zu sein, als Ursache der Atrophie die ausgesprochenen Er¬ 
scheinungen eines Aortenaneurysmas. Der Radialpuls war auf beiden 
Seiten verschieden, der Kranke hatte eine deutliche Pulsation des 
Larynx, kurz die Erscheinungen des Aortenanenrysmas waren deutlich 
ausgesprochen, und das Röntgenbild ergab ein ausserordentlich grosses 
Aneurysma. Der Kranke wurde mit Jodkali behandelt und hat im 
Laufe von 6 Monaten 226 gr eingenommen. Bei der Entlassung 
bot er ein wesentlich verändertes Bild. Während er in der Zeit, wo 
die Aneurysmaerscheinungen am stärksten waren, grösstentheils wegen 
Athemnoth und Herzklopfen im Bett liegen musste, war er nacher voll¬ 
kommen frei von Beschwerden, konnte leichtere Hausarbeiten verrichten 
und wollte wieder an die Arbeit gehen. Unterdessen hatte sich die 
Atrophie am linken Arm so weit verloren, dass die Differenz an der 
Mittelhand von über 2 cm sich zum grössten Theil zurückgebildet hatte 
and man mit Mühe k cm Differenz berausmessen konnte. 

Mitte März 1898 ging der Kranke heraus und zeigte sich wieder 
im August desselben Jahres, jetzt noch einmal im December. Er hat 

in der ganzen Zeit als Tapezierer gearbeitet, obwohl ich ihm abgerathen 
hatte, und ziemlich schwere Arbeit gethan. Sein Körpergewicht hat 
sich um 23 Pfund gehoben, es sind 9 Monate seit der Zeit verstrichen, 
wo der Kranke entlassen' wurde, ohne dass die Erscheinungen eines 
Aneurysma ihn subjectiv behelligt haben. Die Untersuchung zeigte bei 
der Entlassung und Jetzt wieder, dass die Dämpfbng, die 2 Querfinger 
breit über den rechten Sternalrand nach der rechten Seite ging, ent¬ 
schieden eingeengt ist. Man hört ein leises systolisches Geräusch, 
während früher ein systolisches und diastolisches dagewesen war. 

Bei dem anderen Kranken handelte es sich um einen Töpfer, 
50 Jahre alt, der ebenfalls früher Lues hatte und mit einer Schwitzkur, 
wie er angiebt, geheilt worden sein wollte. Er wurde am 7. October 
1897 aufgenommen mit Erscheinungen einer Meningitis syphilitica spi- 
nalis. Es wurde eine Rchmiercur eingeleitet. Wie er herein kam, war 
nur ein klingender zweiter Aortenton zu hören. Anfang November be¬ 
merkte man bei ihm die Erscheinungen einer Aorteninsufflcienz und be¬ 
reits im Januar konnte man deutliche Erscheinungen eines Aneurysma 
wahrnehmen, was sofort durch Röntgenstrahlen festgelegt wurde. Es 
ging über den rechten Sternalrand herüber. Man konnte hier eine 
Dämpfung zwischen der 2. und 4. Rippe feststellen, eine Pulsation des 
Larynx, deutliche Palsationen an den peripheren Arterien, eine Lähmung 
des linken Cricoarytaenoidens posticus, so dass sich das linke Stimmband 
kaum von der Mittellinie bei der Inspiration wegbewegte. Der Kranke 
hatte ebenfalls heftige subjective Beschwerden von seinem Aneurysma 
and hat erst eine 8chmiercur durchgemacht; nachdem er 100gr ge¬ 
schmiert hatte, war das Körpergewicht von 62 kgr anf 51 kgr herunter¬ 
gegangen; deshalb gaben wir ihm weiterhin nur Jodkali und, da dies 
schlecht vertragen wurde, Jodnatrium, zusammen 860 gr in 7 Monaten. 
Bei der Entlassung war die Dämpfung am rechten Sternalrand nicht 
mehr nachzuweisen. Auf dem Röntgenbilde war der Schatten, den das¬ 
selbe ergab, etwas über 2 cm schmäler nach der rechten Seite, und links 
von der Wirbelsäule bezw. vom Sternalscbatten war ein solcher Schatten 
überhaupt nicht mehr nachzuweisen. Der Kranke fühlte sich bei der 
Entlassung, die nach dem Siechenhause erfolgt war, ziemlich wohl. 
Vom Siechenhause ist er bald hinausgegangen und hat sein Töpfer¬ 
gewerbe ausgeübt. Er kam Ende Januar freiwillig wieder her und ver¬ 
sicherte, dass es ihm ausgezeichnet ginge, dass er seine Arbeit gut 
hätte leisten können. Ich habe ihn wieder untersucht und eine mässige 
Erscheinung einer Aorteninsufflcienz feststellen können; die Diagnose 
eines Aneurysmas ist mir aber nicht sicher gelungen. Es ist eine Zeit 
von mindestens 8 Monaten vergangen. Nach der antisyphilitischen Be¬ 
handlung sind die Aortaerscheinungen zum mindesten aussergewöbnlich 
zurückgegangen. 

Verebt flr Innere Med] ein. 

Sitzung vom 10. Juli 1899. 

1. Hr. P. Richter: Zur Frage des Nlerendiabetes. 
Die Annahme von Beziehungen zwischen Nieren und Glykosurie ist 

sehr alt, aber klinisch noch nicht sicher erwiesen. Die Ausscheidung 
von Zucker durch die Nieren kann bedingt Bein entweder durch eine 
specifisch active Thätigkeit der Nieren (z. B. beim Phloridzindiabetes) 
oder durch passiven Uebertritt des Zuckers infolge vermehrter Durch¬ 
lässigkeit des Nierenepithels. Dadurch Regulation des Zuckergehalts im 
Blut, indessen sind die Grenzen des beginnenden Uebertritts noch nicht 
bekannt. Yortr. berichtet zunächst über frühere Thierversuche, welche 
eine wirkliche Zuckerbildung in der Niere nacbznweisen versucht haben. 
Von all den geprüften Giften kann indess nur dem Cantharidin eine solche 
Wirkung zugesproeben werden. In kleinen Dosen erzeugt es bei Ka¬ 
ninchen neben der Nierenläsion, die sich in Albuminurie kundgiebt, auch 
Glykosurie bis zu 2,8 pCt., meist nicht über lpCt. Sie läuft parallel 
mit der Albuminurie in 24 Stunden ab. Bei grösseren Dosen wird die 
letztere immer stärker, während erstere schwindet. Eine Hyperglykämie 
ist als Ursache dieser Glykosurie nicht anzusehen. Denn der Blutzucker¬ 
gehalt fand sich nur wenig über die Norm vermehrt, so dass eine Aus¬ 
scheidung desselben bei gesunden Nieren nicht zu erwarten wäre. Histo¬ 
logisches Bild: Fast nur Veränderungen des Gefässapparates, die Glo- 
meruli erweitert und strotzend gefüllt, starke Auswanderung von 
Leukocyten. Das Epithel der Harncanälchen dagegen fast garnicht ver¬ 
ändert. Zum Schluss bespricht Vortr. die in der Litteratur mitgetheilten 
Fälle von Diabetes im Anschluss an primäre Nierenerkrankuugen, be¬ 
sonders 8chrumpfniere. Ihre Deutung ist nicht sicher gestellt. 

2. Hr. Burghart: Beiträge zar Organotherapie. 
Einleitend historisch-kritische Bemerkungen. Eigene Erfahrungen 

aus der Leyden'sehen Klinik: 2 mal bei Morbus Addisonii (Tuberculose 
und Carcinom der Nebenniere) wurden Nebennierentahletten ohne Erfolg 
gegeben, im ersten Fall regelmässig hohe fieberhafte Reaction nach 
jeder Medication dieser Art. Bei Anaemia perniciosa Milz, frisch, 50 gr 
täglich, ohne Erfolg. Ebenso Cerebrin und Medalla spinalis bei einigen 
Hirn- und Rückenmarkskrankheiten, Thymus bei Anämie und Chlorose, 
Spermin bei männlicher Hysterie und Tabes. Dagegen erzeugte 
Oophorin bei einem sehr fettleibigen jungen Mädchen mit Amenorrhoe 
und Aplasie der Genitalien eine erhebliche Körpergewichtsabnahme ohne 
Aenderung der Diät. Mit Erfolg wurde auch Jodothyrin bei operativem 
Myxödem angewendet, aber nicht anhaltend. Bei multipler Sklerose er- 
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zeugte es Verminderung der Zitterbewegung and Abnahme der Albu¬ 
minurie, bei Adipositas universalis, bedeutenden Fettschwand, bei 
Psoiiasis erhebliche Besserung. Systematische Untersuchungen machte 
Vortr. mit der Organtherapie des Morbus Basedowii und des Diabetes. 
Bei ersterem batten Jodotbyrin und Schilddrüsentabletten nicht nur 
keinen Erfolg, sondern sogar schädliche Nachwirkungen. Oophorin und 
Didymin ohne Erfolg. Dagegen erhebliche Besserung mit dem Blutserum 
thyreodectomirter Hunde, da9 auch als Trockensubstanz zur Anwendung 
kam. Injectionen schmerzhaft. Erfahrungen bei drei Kranken: nur bei 
einem anhaltender Erfolg, bei den anderen wurde aber auch jedes Re- 
cidiv wieder günstig beeinflusst: Zunahme des Körpergewichts, erneutes 
Wachsthum der Haare, Nachlass des Zitterns, Herzklopfens, des Ex¬ 
ophthalmus. Der gleiche Erfolg in dem Falle eines 15jährigen Mäd¬ 
chens mit Blutserum einer Myxödemkranken. Die Behandlung des Dia¬ 
betes mit glykolytiscben Fermenten hat weniger gehalten, als sie ver¬ 
sprach. Die zuckerzerstörende Wirkung vieler Organsäfte ist nicht mehr 
als die oxydirende Wirkung des glykolytischen Ferments allein anzu¬ 
sehen, sondern auch der darin enthaltenden Nucleinproteide. Sie ist 
darauf zurückzuführen, dass sie für Bacillen einen guten Nährboden 
Behalft, ihnen gäbrungserregende Eigenschaften giebt. Neben.Pankreatin 
kamen Didymin, einmal auch Prostatasubstanz und Oophorin zur An¬ 
wendung, welche ohne Aenderung der Ernährung ein allmähliches Ab¬ 
sinken der Zuckerausscheidung bewirkten. 

Aerztlicher Verein zu Marburg. 

Sitzung vom 1. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Küster. 
Schriftführer: Herr Nebelthau. 

Hr. Nebelthau stellt einen eigenthümliehen Fall von Erkrankung 
der Muskulatur an den oberen Extremitäten vor. Aus der Kranken¬ 
geschichte sei hier nur kurz hervorgehoben, dass die 52jährige Patientin, 
die seit 8 Tagen (13 I. 99) in der medicinischen Klinik weilt, in ihrem 
41. Lebensjahr eine Nierenentzündung Überstand. Im Mai 1897 stürzte 
sie auf den rechten Ellenbogen und war seitdem durch Schmerzen in 
der Gebrauchsfähigkeit desselben in geringem Grade behindert. Seit 
jenem Sturz bestand eine Schwellung mit geringer Röthung Uber dem 
Ellenbogengelenk, und zwar pflegte der Arm Abends noch mehr ge¬ 
schwollen zu sein als Morgens. Im October 1898 bemerkte die Kranke, 
dass sich im Bereich der Muskulatur des rechten Unterarmes ohne 
Schmerzen eine Schwellung und Verhärtung-einsteilte, welche seit jener 
Zeit an Ausdehnung und Intensität zunahm. Mitte December wurde in 
gleicher Weise die Muskulatur des rechten Oberarmes befallen, so dass 
infolgedessen eine vollständige Streckung des Armes unmöglich wurde, 
wenn auch im Uebrigen die Gebrauchsfähigkeit nur in geringem Grade 
vermindert war. An der Innenseite des rechten Unterarmes stellte sich 
eine gleichmässige diffuse Röthung ein; gleichzeitig bemerkte die Kranke 
eine Verhärtung des Gewebes in der linken Brust. Mitte Januar nahm 
die Kranke auch im Bereich des linken Unterarmes eine entsprechende 
Veränderung mit gleichzeitiger Röthung der Haut an der Innenseite 
desselben wahr. Auch stellte sich eine Verdichtung des Gewebes der 
rechten Brust ein. 

Es sei besonders hervorgehoben, dass, abgesehen von dem 8turz 
auf den Ellenbogen, an den Fingern oder der Haut des Armes keine 
Verletzungen stattfanden. Die Veränderungen entwickelten sich ohne 
Schmerzen, Fieber, Frostwabrnehmungen. Für die Annahme einer 
venerischen Erkrankung waren keine anamnestischen Daten zu gewinnen. 

Die Untersuchung der Kranken ergiebt kurz mitgetbeilt den folgen¬ 
den Befund: 

Von Seiten des Nervensystems des Respirations-, Circulations- und 
Digestionstractus sind keine bemerkenswerthen Veränderungen anzu- 
führen. In beiden Achselhöhlen befinden sich einige weiche, höchstens 
bohnengrosse Drüsen. Die Muskulatur am rechten Unterarm, ebenso am 
rechten Oberarm fühlt sich verdickt und derbe an. Im Bereich des 
rechten Supinator longus kann man eine mehr geschwulstförmig hervor¬ 
ragende Verdickung wahrnehmen, welche von dem derben Muskelgewebe 
der Umgebung nicht abgrenzbar ist. Die Muskeln sind bei der Be¬ 
tastung nicht schmerzhaft, gut von einander zu trennen und gegen den 
Knochen verschieblich. Die Sehnenansätze der Muskeln, sowie der 
Schleimbentel über dem Olecranon fühlen sich ebenfalls sehr verdickt 
und derb an. Die Haut ist nur über dem erwähnten, mehr geschwulst¬ 
artigen Gebilde des Supinator weniger gut beweglich, als in der Norm. 
Dieselbe erschien bei der Aufnahme leicht geschwollen, späterhin im 
Ganzen dünn und bei Verschiebung leicht in dünne Falten legbar. An 
der Innenseite des Unterarmes und über dem Ellenbogengelenk ist die¬ 
selbe leicht diffus geröthet. Die Weichtheile am linken Unter- und 
Oberarm zeigen bei der Untersuchung ähnliche Veränderungen, nur in 
bedeutend geringerem Grade, so dass z. B. die Veränderungen in der 
Consistenz des linken Biceps und Triceps nur bei genauester Unter¬ 
suchung wahrnehmbar sind. Die electriscbe Erregbarkeit der Muskulatur 
ist Je nach dem Grade der Veränderung für beide Stromesarten in 
mässigem Grade herabgesetzt. 

Das Gewebe der Brüste fühlt sich derb und uneben an, als ob das 
Zwischengewebe der Drüsen gewuchert und verdichtet ist. 

Vortragender erörtert die Schwierigkeiten in diesem Stadium der 
Erkrankung eine sichere Diagnose zu stellen. Es musste vor allen 
Dingen daran gedacht werden, dass es sich in diesem Falle um eine 
sogenannte Myositis ossificans progressiva handelte, welche sich im 
8. Stadium, dem Stadium der fibrösen Degeneration (Stempel) be¬ 
findet. Gegen diese Auffassung sprach zunächst der Beginn des Leidens 
im höheren Alter. In den meisten Fällen von Myositis ossificans Hess 
sich der Beginn der Erkrankung bekanntlich in frühe Jagendjahre zu¬ 
rückführen, ausnahmsweise begann in dem Falle von Lexer die Er¬ 
krankung im 85. Jahre, in dem Falle von Roger im 80. Jahre. Gleich¬ 
zeitig bestehen bei der Myositis ossificans progressiva Missbildungen 
verschiedenster Art, auf die Helfer ich hingewiesen. Diese letzteren 
fehlen ebenfalls in unserem Falle. Um übrigens eine eventuelle be¬ 
ginnende Verknöcherung, welche durch die Palpation nicht festgestellt 
werden konnte, dem Auge sichtbar zu machen, wurde von Herrn Dr. 
Lüsebrink eine Untersuchung mit Röntgenstrahlen vorgenommen. Die 
photographische Aufnahme mit diesen Strahlen ergab ein durchaus nega¬ 
tives Resultat. Ausser der Myositis ossificans progressiva kam zunächst 
für die Diagnose noch die interstitielle chronische Myositis in Betracht; 
doch ist dabei ein derartig symmetrisches Auftreten, wie in unserem etwas 
ungewöhnliches. Die Annahme für eine syphilitische Grundlage des 
Leidens fehlte. 

Da es sich aber auch bei der eigenthümlichen Localisation und Be¬ 
schaffenheit der Muskeln, besonders dem tumorartigen Verhalten der 
Veränderung im rechten Supinator longus, um eine maligne Neubildung 
handeln konnte, so wurde die Patientin veranlasst, die Excision eines 
Gewebsstückchens aus diesem Tumor zu gestatten. Die Excision wurde 
ohne Narkose vorgenommen, das Messer drang 1,5 cm tief in ein derbes, 
speckig aussehendes Gewebe ein, welches von einigen grösseren Venen 
durchsetzt war. Die herausgeschnittenen Stückchen wurden in Müller- 
Formol und in Fl emmin g'scher Lösung gehärtet. Die mikroskopischen 
Schnitte wurden nach van Gieson und mit Safranin gefärbt. Herr 
Geh. Rath Marchand hatte die grosse Freundlichkeit, die Schnitte zu 
begutachten. 

Die Präparate liessen erkennen, dass die ausgeschnittenen Stückchen 
aus einem sehr derben fibrösen Gewebe bestehen, welches eine beträcht¬ 
liche Infiltration mit kleinen Rundzellen anfweist. Dieses Infiltrat ist 
nicht vorwiegend um die Gefässe angehäuft, sondern durchsetzt auch das 
Gewebe unabhängig von den Gefässen und befindet Bich auch zwischen 
den Fettzellen, welche zum Tbeil vollständig durch kleinzelliges Infiltrat 
verdrängt sind. Die Intima der Gefässwände, sowohl der Venen als 
Arterien, ist zum Theil stark gewuchert, so dass es selbst zu einem 
vollständigen Verschluss der Gefässe gekommen ist. Aeussdrst selten 
werden in den Zellen dieser Wucherungen Mitosen gesehen. An ein¬ 
zelnen-Steilen "konnten - RiesenzeHeB-beobachtet werden, deren BHdung 
wohl mit der Wucherung der Endothelien der Gewebsspalten in Zu¬ 
sammenhang zu bringen war. Die Infiltrate bestanden aus Rundzellen, 
welche zum grössten Theil einen kleinen runden, intensiv gefärbten 
Kern darboten. Es waren aber auch solche mit etwas grösserem und 
blasser gefärbten Kern vorhanden. Zwischen den Rnndzellen sind noch 
deutlich grosse länglich runde Kerne zu erkennen, welche als Kerne des 
proliferirten Bindegewebes aufzafassen sind. Die Cutis geht ohne 
Bcharfe Grenzen in das veränderte Unterhautzeilgewebe über, die 
Papillarkörper waren aber frei von zeitigen Infiltraten. In den Schnitten 
wurden leider keine quergestreiften Muskelfasern oder Umwandlungs- 
producte derselben wabrgenommen, ebenso wenig Knorpel- oder Knochen¬ 
zellen; es fehlte jedes Zeichen von acut entzündlichen Processen. Aus 
den vorhandenen Querschnitten der grösseren Venen und den Fettträub- 
chen konnte geschlossen werden, dass der Schnitt bei der Excision 
wahrscheinlich nicht bis in das eigentliche Muskelgewebe gedrungen war. 
Das Gewebe, welches excidirt war, bot im Wesentlichen das Bild des 
chronisch entzündlich veränderten und verdichteten Unterhautzellen¬ 
gewebes dar. Ob es sich dabei um eine nach Art einer Neubildung 
forschreitenden Bindegewebswucherung im Sinne der Virchow'schen 
Auffassung handelte, oder um einen einfachen chronisch entzündlichen 
Process, war nicht zu unterscheiden. Wenn auch nach den erhaltenen 
Präparaten die Diagnose nicht mit Bestimmtheit gestellt werden konnte, 
so durfte doch hervorgehoben werden, dass das Muskelgewebe wahr¬ 
scheinlich ein ähnliches Verhalten, wie das Unterhautzellgewebe darbot, 
und dass es sich um eine sogenannte interstitielle Myositis (Haken¬ 
bruch) handle, welche möglicherweise noch ln Verknöcherung über¬ 
gehen könne. Auffällig bleibt der Fall durch die Localisation und Ver¬ 
breitung des Krankheitsprocesses. Erst die Beobachtung des weiteren 
Krankheitsverlaufes könnte hierüber Klarheit schaffen.1) 

Hr. Wendel: Zur Statistik and Therapie der Rectumcarctnome. 
(Der Vortrag ist in der Deutschen Zeitschr. f. Chirurgie veröffentlicht.) 

Bemerkung bei der Correctur: Bei einer 12 Wochen später 
erfolgten Untersuchung wurde festgestellt, dass der Process im Bereich 
8ämmtlicher Oberarm- und Unterarmrauskeln beiderseits gleichmässig 
fortgeschritten war, ohne dass Verknöcherung eingetreten. Die Pecto- 
rales majores waren ebenfalls beiderseits befallen, während die Deltoidei 
bis dahin freigeblieben. Im Bereich der Fingerbeuger waren rechter- 
seits ziemlich beträchtliche, unüberwindliche Contracturen eingetreten, 
im Bereich der Oberarmmuskulatur hatten sich dieselben rechterseits 
verstärkt. Die Muskeln waren, wie früher, sämmtlich frei gegen ein¬ 
ander verschieblich. 
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Aerztlieher Ter®In n Manchen. 
Sitzung vom 19. April 1899. 

1. Hr. Katzenstein: Demonstration einiger Röntgenbilder. K. er¬ 
läutert verschiedene Skiogramme von syphilitischen Gelenkaffec- 
tionen, au serdem noch einige andere Bilder, darunter eine Gicbthand, 
eine Daktylitin syphilitica, eine luetische Auftreibung der Tibia, sowie 
eine Arthritis deformans. 

DiscusBion: Hr. Kopp spricht die Ansicht aus, dass man auf 
Grund der Röntgenaufnahmen nicht etwa eine sichere Diagnose auf Sy¬ 
philis stellen kann. 

Hr. Katzenstein erwiedert, dass auch er nicht aus der Röntgen- 
photograpbie, sondern aus anderen Symptomen in den vorliegenden 
Fällen die Diagnose „Syphilis“ gestellt habe. K. sagt ferner, dass es 
sehr interessant wäre, zu untersuchen, wie sich die Verhältnisse bei 
tucerculösen Gelenkaffectionen gestalten und erklärt sich bereit, nach 
dieser Richtung hin Versuche anzustellen. 

2. Hr. Kopp: Ueber neuere Behandlungsmethoden der 
Gonorrhoe. K. legt zunächst dar, dass man jetzt allgemein im Gegen¬ 
satz zur vorbacteriologischen Aera auf eine möglichst frühzeitige Ver¬ 
nichtung der Gonokokken bedacht sei. Von allen Mitteln hat sich in 
der Tripperbehandlung das Argentum nitricum am meisten bewährt, 
da es eine ausserordentlich Btark Gonokokken hemmende Wirkung be¬ 
sitzt; es muss allerdings zugegeben werden, dass es auch seine Nach¬ 
theile bat. Dann berichtet K. über seine Erfahrungen mit den neueren 
Mitteln, die er an Kranken seiner Privatpraxis machte; die Beobacht¬ 
ungen wurden nur an Fällen erster Infection angestellt. Das Argen- 
tannin erwies sich als ziemlich stark reizend, von 4 Fällen trat bei 
zweien Gonorrh. post. auf. K. erachtet dasselbe als unzweckmässig. 
Mit Argonin wurden 28 Fälle frischer Gonorrhoe behandelt Die 
Reizung ist geringer, als beim Argent. nitric., mehr als 4 proc. Lösungen 
aber reizen sehr stark. Die Sekretion schwand erst nach Zuhilfenahme 
anderer Adstringentien. Auch das Argonin entspricht den darauf ge¬ 
setzten Hoffnungen nicht, dagegen ist es in Fällen, wo man eine stär¬ 
kere Reizwirkung haben will, sehr geeignet. Bezüglich desProtargols 
theilt K. seine Beobachtungen in 2 Gruppen ein; die einen fallen in die 
Zeit vor dem Juni 1898, die andern wurden später angestellt, ln der 
ersten Gruppe wurde zwar eine rasche Abnahme des Sekretes und eine 
baldige Umwandlung des eitrigen Sekretes in ein schleimiges constatirt, 
aber wenn man nach 8—4 Wochen aussetzte, trat nach 1—2 Tagen 
wieder virulentes Sekret auf, die Gonokokken blieben also erhalten, und 
von einer definitiven Heilwirkung konnte nicht gesprochen werden. Die 
Kranken hielten sich frühzeitig für geheilt und blieben aus der Behand¬ 
lung aus. Die Resultate waren also nicht sehr ermuthlgend. Nachdem 
nun Neisser auf dem Dermatologen-Goagress neuerdings für das Pro- 
targol eintrat, nahm K. seine Untersuchungen nochmals auf. Die Her¬ 
stellung des Präparates war inzwischen auch eine zuverlässerige ge¬ 
worden. Die Reizerscheinungen waren sehr gering, auch nahm das ei¬ 
trige Sekret ziemlich rasch ab, aber die Gonokokken schwanden nie vor 
der 4. Woche. Ein Fall war nach 4 monatl. Behandlung noch nicht ge¬ 
teilt. Für die Patienten ist die geringe Reizwirkung sehr angenehm, 
weniger dagegen die prolongirte Injection von halbstündiger Dauer. Auf 
Grund dieser Versuche neigt K. zu der Ansicht, dass das Protargol noch 
als kein zuverlässiges Mittel gegen Gonorrhoe zu betrachten ist. Ueber 
das Largin hat K. keine persönlichen Erfahrungen, er bemerkte nur, 
dass 8ämmtliohe Kranke, die anderweitig mit L. behandelt wurden, über 
die grosse Schmerzhaftigkeit klagten. Nach den Versuchen anderer Au¬ 
toren erwies sich das L. als ziemlich stark reizend. Das Itrol wurde 
hauptsächlich empfohlen wegen seiner Tiefenwirkung, jedoch ist nach 
der Ansicht von K. der Beweis hiefür keineswegs erbracht. Die Reiz¬ 
wirkung ist sehr gering, auch tritt die Urethritis post, vielleicht etwas 
weniger häufig auf, ein Vortheil ist auch seine Billigkeit, dagegen ist es 
ein grosser praktischer Nachtheil, dass sich die wässrige Lösung sehr 
leicht zersetzt. K. machte auch Versuche mit Hydrargyrum oxy- 
cyanatum, das zuerst von H. Büchner als Antisepticum empfohlen 
und von G. Schlösser in die Augenpraxis eingeführt wurde. Es ge¬ 
lang jedoch nicht, die Gonokokken damit definitiv abzutödten, wenn man 
nur 1—2 Tage mit der Behandlung ristirte, traten wieder Gonokokken auf. 

K. kommt also zu dem Schlüsse, das keines von diesen neueren 
Mitteln als ein Specificum gegen Gonorrhoe zu betrachten ist, und dass 
keines das Argentum nitric. zu Übertreffen vermag. Vielleicht gelingt 
es in Zukunft, auf der bisherigen Basis ein besseres Mittel zu finden. 

Mit der Janet’schen Spülung war K. bei Urethritis post, und 
chronischer Gonorrhoe ausserordentlich zufrieden. K. erblickt zwar 
in dieser Methode noch kein Allheilmittel der cbron. Gonorrhoe, denn 
es giebt Fälle, die auch dieser Therapie trotzen, aber es ist doch die 
Methode, die aufs Wärmste zu empfehlen ist. 

Zum Schlüsse weist K. noch auf die Prophylaxe der Gonorrhoe hin, 
einer Erkrankung, die ja die weitaus häufigste unter der mannbaren 
männlichen Jugend darstellt. Vor allem sollten die jungen Leute über 
die Verbreitung und die Tragweite der Erkrankung genügend informirt 
werden, sie sollten darauf aufmerksam gemacht werden, sofort ärztliche 
Hülfe in Anspruch zu nehmen und ausserdem sollte man ihnen Mittel 
und Wege angeben, wie die G. am besten zu verhüten ist. Unter diesen 
hebt K. die prophylactische Instillation einer 2 proc. Arg. nitr. Lösung 
post coYtum in die Fossa navicularis als sehr zweckmässig hervor. 
Wäre diese Maassregel in weiteren Kreisen bekannt, so Hesse sich da¬ 
durch eine Unzahl von Infeotionen im Keime ersticken. 

Discussion: 
Hr. Barlow ist ebenfalls der Ansicht, dass das Argent. nitr. wohl 

das wirksamste M ttel darstellt, dagegen hält er von Protargol mehr als 
K. Es ist zwar kein Specificum, aber die Behandlung ist eine ange¬ 
nehmere und das Ueberschleichen des Processes auf die hintere Harn¬ 
röhre ist ein selteneres. Man muss natürlich die Patienten darauf auf¬ 
merksam machen, dass selbst wenn die Erscheinungen zurückgegangen 
sind, die Cur noch nicht aus ist Was die J anet’sche Methode betrifft, 
so sah such B. bei chron. Fällen nur günstige Resultate. B. regt ferner 
noch die Frage an, wie lange mau die Gonorrhoe behandeln soll. 

Hr. Moritz frägt an, ob über die Resultate einer rein exspectativen 
Behandlung statistische Angaben vorhanden sind. 

Hr. Beer giebt an, dass er bei Janet’scher Behandlung bei mehr¬ 
wöchentlicher Däner eine Dehnung der Urethra beabachtet habe. 

Hr. Trum pp sah bei Kindern bei einfacher Behandlung ebenso 
rasche Heilung, als bei medicamentöser Therapie. 

Hr. Kopp erwiedert, dass man die G. solange behandeln soll, bis 
nunmehr etwas Schleim, aber keine Gonokokken und nunmehr wenig 
Eiterzellen sich finden. Eine Verantwortung, dass der Process dauernd 
zum Stillstand gekommen ist, ist allerdings auch dann noch nicht zu 
übernehmen. Was die exspectative Behandlung betrifft, so exUtiren 
darüber keine statistischen Angaben, es wäre jedoch ganz interessant, 
wenn auf einer stationären Abtheilung einmal in dieser Hinsicht Versuche 
angestellt würden. Dass bei Kindern die Verhältnisse anders sind, be¬ 
streitet K. nicht. Ferner giebt K. zu, dass durch das Janet’sche Ver¬ 
fahren die Urethra etwas dilatirt werden kann. 

8. Hr. Gra88maim: Das Ärztliche Berufsgeheimnis and das 
deutsche Gesetz. G. erläutert an der Hand zahlreicher Beispiele die 
mannigfachen Verpflichtungen des Arztes gegenüber dem § 800 des 
Strafgesetzbuches. v. S.-Mttnchen. 

VIII. 24. Wanderversammlung der Südwest- 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu 

Baden-Baden am 3. und 4. Juni 1899. 
Erste Sitzung vom 8. Juni, Vormittags HV2 Uhr. 

Zum Vorsitzenden für die erste Sitzung wird Herr W e i g e rt-Frank¬ 
furt a. M. gewählt. 

Schriftführer: Laquer-Frankfart a. M., Hoche-Strassburg i. E. 
•Hr. J. Hoffmann-Heidelberg demonstrirt: a) einen 84 Jahre 

alten Bergmann, welcher seit December 1898 die ausgesprochenen Sym¬ 
ptome der asthenischen Bulbärparalyse (Myasthenia gravi pseodoparaly- 
tica) bietet und b) ein 15 Monate altes Kind, welches an progressiver 
spinaler Muskelatrophie leidet. 

Zur Discussion über den Fall von Myasthenie sprechen Strüm¬ 
pell, Fürstner und Laquer. 

Hr. Hoche-Strassburg: Experimentelles zur Lehre von 
der Myelitis. 

Im Anschluss an seine Mittheilungen über Bückenmarksveränderun¬ 
gen bei aseptischer Embolie berichtet der Vortr. über seine positiv aus¬ 
gefallenen Versuche, bacterielle acute Myelitis, d. h. parenchymatöse und 
interstitielle Veränderungen mit activer Gefässbetheiligung, Hämorrhagie, 
Auswanderung von Rundzellen u. 8. w. zu erzeugen (an Hunden). Zur 
Anwendung kamen Fränkel’s Pneumococcus, Staphylococcus pyogenes 
aureus und Bacterium coli commune. Arterielle Embolie suspendirter 
Reinculturen erzeugt keine Myelitis, wohl aber bei Zusatz embolisch die 
Gefässe verlegender Elemente, wie Maisstärkekörner (nach Lamy’s 
Verfahren der lumbalen Localisation). So entsteht bald eine auf das 
Niveau der Embolien beschränkte Myelitis, bald von dem primären Herde 
aus eine weitergehende Infection des Rückenmarkes in der Längsrichtung, 
nicht aber der Meningen. Bei Coliinfection entstand u. a. eine aufstei¬ 
gende hämorrhagische Poliomyelitis, bei welcher der Nachweis möglich 
war, dass den Weg der Infection der bei Hunden meist weit offene 
Centralcanal darstelle. Beim erwachsenen Menschen spielt der meist 
vielfach verlegte Centralcanal kaum eine ähnliche Rolle; anders beim Kinde 
mit seinem offenen Centralcanal. Der Gedanke liegt nahe, die dem Kindes¬ 
alter eigenthümliche Form der acuten Myelitis der grauen Säule (spinale 
Kinderlähmung) in Verbindung zu bringen mit dem das kindliche 
Rückenmark vom erwachsenen unterscheidenden Besitze eines centralen 
grossen Lymphweges, der eine Propagation der Entzündungserreger in 
der grauen Substanz ermöglicht. Die Thatsacbe, dass Entzündungs¬ 
erreger für das Rückenmark erst pathogen werden, wenn eine Gewebs- 
läsion dazu kommt, eröffnet das Verständniss für das Auftreten von 
Myelitis nach Trauma oder Durchkältung, wobei die äusseren 
Factoren bei zufälliger Anwesenheit von Mikroorganismen im Blute, 
durch Gefässveränderungen im Rückenmarke den Locus minoris resi- 
stentiae schaffen. 

In der Discussion äussert sich Herr Schnitze. 
Hr. Fürstner: Ueber congenitale Erkrankungen des 

N ervensystems. 
Der Vortr. erinnert zunächst daran, dass wir bei einer grossen An¬ 

zahl von Fällen, in denen mehr oder weniger starke hereditäre Dispo¬ 
sition vorhanden ist, mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden eia 
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palpables anatomisches Substrat für die Veranlagung nicht nachzuweisen 
vermögen. Eine keineswegs kleine Gruppe, wo das Auftreten von klini¬ 
schen Symptomen bei mehreren Mitgliedern derselben Generationsstufe 
darauf hinweist, dass ein oder der andere Abschnitt des Nervensystems 
von vornherein minderwerthig oder zo späteren Erkrankungen disponirt 
ist, steht der Nachweis der Heredität aus, und eben so wenig vermögen 
wir za constatiren, dass während der fötalen Periode oder bei der Ge¬ 
burt Schädlichkeiten auf das Nervensystem eingewirkt haben. Gerade 
die letzteren Factoren, deren Art und deren Einfluss auf die Gestaltung 
des Nervensystems noch keineswegs genügend erforscht sind, haben bei 
einer weiteren Gruppe von Fällen als ätiologische Factoren zu gelten. 
Daran reihen sich endlich Fälle, wo in den ersten Lebenszeiten Ver¬ 
änderungen gesetzt werden, die den Boden für spätere Erkrankungen 
abgeben. Bei der ersten Gruppe, hereditäre Disposition einerseits, pal- 
pable Veränderungen im Nervensystem andererseits, treten uns die 
letzteren am häufigsten entgegen unter dem Bilde der Gliose oder als 
späte Stadien sehr verschiedenartiger Erkrankungsprocesse, Sclerose, 
Erweichung, Höhlenbildung; sind letztere klein, werden sie leicht über- 
sehen; andere Träger derartiger Veränderungen sterben im jugendlichen 
Lebensalter, ohne dass das Nervensystem einer Untersuchung unter¬ 
worfen wird, dadurch Beeinflussung der Frequenz. Vortr. belegt seine 
Ausführungen mit genauen Krankengeschichten u. A. von mehreren Brfider- 
paaren mit spinalen bezw. cerebralen Gehstörungen. 

Vortr. hebt hervor, dass in vielen derartigen Fällen eine eigentliche 
Heredität nicht nachzuweisen sei, dass trotzdem bald mehrere Mitglieder 
einer Generationsstufe, bald nur eins isolirt bei Gesundheit der anderen 
Veränderungen zeigten, die namentlich im 6. oder 7. Lebensjahre wohl 
stärker hervortraten, aber doch congenitale seien, worauf oft geringe 
Störungen in den ersten Lebensjahren hinweisen. Vortr. meint, es müsse 
besonders auf Schädlichkeiten gefahndet werden, die während der fötalen 
Zeit eingewirkt hätten, die aber oft bei anamnestischen Prüfungen, die 
Jahre lang später stattfinden, wieder vergessen seien: Gemüthsbewe- 
gungen, Erkrankungen im Genitalapparat, Blutungen u. s. w.; ferner 
seien die Becken Verhältnisse zu berücksichtigen u. s. w. 

Zar Diskussion äussert sich Prof. Dr. Hitzig. Dann wird die erste 
Sitzung um 1 Uhr geschlossen. 

Es folgte in der zweiten Sitzung, die Hr. Hitzig leitete, das Re¬ 
ferat des Hrn. Strümpell - Erlangen: Ueber das Verhalten der 
Haut- und Sehnenreflexe bei Nervenkranken. 

Vortr. betont in der Einleitung zu seinem Vortrage, dass er sich 
vor Allem an die klinischen Beobachtungsthatsachen halte, die 
Ergebnisse der Experimentalphysiologie nur gelegentlich zum Vergleich 
heranziehen und allgemeine hypothetische Theorien ganz vermeiden 
wolle. Er beginnt die Besprechung der Hautreflexe mit einer Er¬ 
örterung' der reflexerregenden Reize. Er behandelt vor Allem 
die zeitliche und örtliche Summation des umschriebenen 
Reflexreizes, wobei eine Reiznng zahlreicher nebeneinander gelegener 
Hautstellen erfolgt. 

Neben der Art ist der Ort des Reflexreizes von Wichtigkeit. Man 
unterscheidet reflexempfindliche und reflexnnempfindliche 
Hautstellen als „reflexogene Zonen.“ So konnte z. B. in einem 
Falle von Compressionslähmung der Beugereflex im Beine durch Kneifen 
der Haut bis in die obere Brustgegend hinauf erzielt werden. Für die 
Baachdeckenreflexe reicht die reflexogene Hautzone oft biB auf die 
Oberschenkel hinunter, für die Cremasterreflexe bis zu der Fussgegend 
hinab. Sehr auffallend und bisher nicht genügend gewürdigt ist die auf¬ 
fallende Geringfügigkeit echter Hautreflexe in den oberen Extremitäten. 

Zwischen Reizort und Localisation der Reflexzuckung be¬ 
stehen bestimmte Beziehungen, ebenso zwischen der Stärke des Reizes 
und der Intensität und der Ausbreitung der Zuckungen. Auch gekreuzte, 
d. h. doppelseitige Beugerreflexe in den Beinen kommen nicht selten vor. 

Ihrer Art nach haben alle reflectorischen Muskelzuckungen einen 
tonischen Charakter. Es giebt auch besonders ausgesprochene toni¬ 
sche Reflexzuckungen. 

Die „Sehnenreflexe“ Bind zweifellos als echte Reflexe auf¬ 
zufassen. Dies wird nicht nur durch experimentells Ergebnisse, sondern 
auch durch die klinische Beobachtung erwiesen. 

Bis vor Kurzem wurde fast allgemein ein spinaler Reflexbogen 
angenommen und eine Beeinflussung desselben durch hemmende Fasern, 
die in den Seitensträogen verlaufen. Die Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe bei primärer Degeneration der Seitenstränge ist eine Thatsache. 
Man darf aber die reflexhemmenden Fasern nicht ohne Weiteres mit den 
motorischen Pyramidenbabnfasern identiflziren. Denn es giebt Fälle 
von enormer Steigerung der Sehnenreflexe bei vollkommen erhaltener 
motorischer Kraft der Beine. Dann ist zu beachten, dass bei primärer 
Seitenstrangssklerose nur die Sebnenreflexe, nicht aber die Hautreflexe 
erhöht sind. 

Die Lehre von spinalen Reflexbogen erschien zurest zweifelhaft 
durch das Verhalten der Reflexe bei der centralen Hemiplegie. Die 
Regel lautet hier: Steigerung der Sehnenreflexe auf der gelähmten (und 
der gesunden) Seite, Fehlen oder wenigstens starke Herabsetzung des 
Bauchdecken- und Cremasterreflexes auf der gelähmten Seite, zuweilen, 
aber keineswegs regelmässig, auch Herabsetzung des Fusssohlenreflexes 
auf der gelähmten Seite. Die Steigerung der Sehnenreflexe bei Klein¬ 
hirntumoren ist für die Annahme eines cerebellaren Reflexbogens 
verwerthet worden. Die Erscheinung ist aber keineswegs constant und 
kann durch secundäre spinale Veränderungen erklärt werden. 

Auffallend ist das Verhalten der Reflexe bei völliger Quer¬ 
trennung des Halsmarks und des oberen Brustmarkes. 8tatt der er¬ 
warteten Steigerung der Reflexe in den Beinen findet man nicht selten 
ein völliges Fehlen der Sehnenreflexe bei schlaffer Lähmung. An 
der Thatsache als solcher ist nicht zu zweifeln. Das Fehlen der Seh- 
nenreflexe bei hoher Querschnittslähmung beweist nichts gegen die An¬ 
nahme eines spinalen Reflexbogens, weil man eine Reihe von secun- 
dären Schädigungen des letzteren zur Erklärung der fraglichen Er¬ 
scheinung anführen kann: Veränderung der hinteren Wurzeln durch 
Drucksteigerung, secundäre Atrophie der motorischen Ganglienzellen u. a. 

Somit hält Vortr. die Annahme spinaler Reflexbogen, die ja auch 
durch die anatomischen Verhältnisse a priori kaum abweisbar 
erscheint auch jetzt noch für durchaus berechtigt. 

Zur Discussion nehmen das Wort die Herren Erb, Tuczek, Bäum- 
ler, Hitzig, Gerhardt, Ewald und Laquer. 

Hr. Wurm-Teinach Ueber einen eigenthümlichen Reflex 
vom Blasenhals aus. 

Als erstes Symptom seiner Uratblasenconcremente trat bei einem 
68Jährigen Manne beim Beginne des Urinirens jedeBmais ein sehr 
lebhaftes Prickeln auf, welches sich schnell von beiden Achseln bis 
herab in die Fingerspitzen verbreitete, um mit dem vollen Abflüsse des 
Urins zu verschwinden; dasselbe ging demnach jedenfalls vom Blasen¬ 
halse, also von der zwischen dem Sphincter und dem Compressor gele¬ 
genen Hamröhrenparthie aus. Es war ein rein sensibler, keinerlei mo¬ 
torischer Reflex. Nach einigen Wochen blieb das Prickeln spontan gänz¬ 
lich weg, jedenfalls, weil die inzwischen angewachsenen Concremente 
nicht mehr in den Blasenhals einzutreten vermochten. Merkwürdiger 
Weise traten sofort nach der vorgenommenen, ziemlich schweren Litho- 
thripsie nicht mehr obige Reflexe in den Armen im Beginne deB Urini¬ 
rens ein, sondern blitzartig gezackte und getheilte Ausstrahlungen auf 
der Innen- und Hinterseite beider Beine. 

Als Gentrum der geschilderten Blasenreflexe dürfen wir wohl die 
Lendenanschwellung des Rückenmarkes ansehen. 

Hr. Adolf Pas so w- Strassburg i. E.: Weitere Beiträge zum 
Markfasergehalt der Grosshirnrinde. (Mit Demonstration von 
Zeichnungen.) 

Vortr. demonstrirt auf 4 Tafeln die Verschiedenheiten im Markfaser¬ 
gehalte der Centralwindungen eines normalen Mannes und weist beson¬ 
ders auf die mehr oder weniger gleichen Befunde in beiden Hemisphären 
hin. Ferner zeigt er an der Hand von 8 Tafeln pathologische Befunde 
an Markfasergehalt in Fällen von Paralyse, amyotrophischer Lateral- 
Sklerose und Epilepsie. , 

Zum Schlüsse berichtet er über den Gehalt an Markfasern in den 
Centralwindungen eines gesunden Knaben von 10 Monaten und demon- 
strirt an der' Hand einer grossentheilB schematisch gehaltenen Zeichnung 
das an diesem Gehirn besonders deutlich erkennbare allmähliche Auf¬ 
treten der markhaltigen Fasern in der Rinde. 

Hr. Friedmann-Mannheim: Zur Lehre von der spastischen 
Spinalparalyse. 

Der Vortr. berichtet über einen Fall der spastischen Spinallähmung, 
für welchen sich als Grundlage eine beinahe vollkommen reine La¬ 
teral sclerose ergab, zugleich mit einer starken Endarteritls obiiterans. 
In Folge dessen ist der Fall — beim Fehlen jedes anderen körperlichen 
Leidens — der syphilitischen Spinalparalyse zuzurechnen. 

Der 62jährige Patient hatte seit 2 Jahren zunehmende Erschwe¬ 
rung des Gehens- Bei der Untersuchung (Januar 1896) typische spasti¬ 
sche Parese, stärker des linken Beines, mit den gewöhnlichen Sehnen¬ 
reflexsteigerungen, dabei leichte Sensibilitätsabstumpfung, aber normale 
Urinentleerung und Lichtreaction der Pupillen. Ein halbes Jahr danach, 
2 (/2 Jahre nach Beginn der Gehstörung, nach Aufregung plötzlich apo- 
plectische Lähmung der linken Körperseite, welche sich hinterher noch 
merklich besserte; aber seither zunehmender schwerer körperlicher und 
geistiger Marasmus. 

Bei der Section im Gehirn nur einige kleine apoplectische Cysten 
im hinteren Linsenkern rechts, ferner starke und in die feinsten Neben¬ 
äste sich erstreckende Verdickung der Basisarterien, welche sich mikro¬ 
skopisch überall als starke obliterirende Endarteritls erwies. Im 
Rückenmark und Pons nach Härtung und Färbung eine starke, links 
noch intensivere Degeneration der Seitenstränge, welche an Präparaten 
und Zeichnungen demonstrirt wird. 

Hr. Max Weil-Rtuttgart: Ueber hysterische Pupillenver- 
änder.ungen. 

21 jähriges, nicht belastetes Mädchen, bei dem plötzlich unter rasch 
vorübergehendem, stechendem Schmerz in der rechten Schläfe und leich¬ 
tem Schwindel eine starke Erweiterung beider Pupillen auftrat. Nach 
einer Stunde Reduction der linken Papille zur normalen Weite, während 
die rechte Papille erweitert blieb und zugleich Abnahme des Sehver¬ 
mögens auf dem rechten Auge bemerkt wurde. 

17. Sept. 1897 folgender Befund: linkes Auge normal; rechtes Ange 
nahezu maximale Weite; auf Licht und Convergenz absolut starre Pu¬ 
pille; Herabsetzung des Sehvermögens auf 5/86; concentrische Gesichts¬ 
feldeinengung. Ophthalmoskopischer Befand normal, Refraction, bre¬ 
chende Medien desgl. Die Untersuchung des Nervensystems ergab 
typische hysterische Symptome in der Form von Hemianästhesie der 
rechten Gesichtshälfte u. A. Kein sonstiges Zeichen einer organischen 
Erkrankung; insbesondere war kein Zeichen von Lues aufZuflnden. Der 
Vortr. kommt nach eingehenden differential-diagnostischen Erwägungen 
zu der Ansicht, dass eine organische Erkrankung nicht anzunehmen und 
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auch die Pupillenerscheinungen als hysterische anzusehen sind. Bestäti¬ 
gung der Diagnose durch Therapie and weiteren Verlauf. 

Hr. Schultze-Bonn berichtet über 8 Fälle von meningealcn 
Tumoren der Röckenmarkshäute. 

In dem einen Falle befand sich der Tamor in der Höhe zwischen 
Foramen occipitale und zweitem Halswirbel; in den beiden anderen im 
Dorsaltheile des Wirbelcanales. In beiden wurde die Localisations- 
diagnose richtig gestellt und von Schede die Exstirpation der Ge¬ 
schwülste vorgenommen. Nach anfänglicher Verschlimmerung trat all¬ 
mählich eine weitgehende Besserung ein, so dass in dem ersten Falle 
trotz 13 monatlicher vollkommener motorischer und nahezu völliger sen¬ 
sibler Lähmung der Beine, das Gehen mit zwei 8töcken etwa '/, Jahr 
nach der Operation möglich wurde. Auch in dem zweiten Falle, in dem 
die Lähmung noch nicht so lange und nicht so stark bestanden hatte, 
trat eine wesentliche fortschreitende Besserung ein. 

Am Ende der zweiten Sitzung berichtet Hr. Dinkler-Aachen unter 
Demonstration von Photographien über einen Rückenmarkstumor (Psammo- 
sarcoma), welcher von der Dura mater spinalis ausgegangen und gegen 
das vordere Wurzelpaar des ersten Dorsalnerven gewachsen war. 

(Schluss folgt) 

IX. Bemerkungen zu dem Artikel Wassermann’s 
und MalkofTs: „Ueber den infectiösen Charakter 
und den Zusammenhang von acutem Gelenk¬ 

rheumatismus und Chorea“. 
VOD 

Privatdocent Dr. Gustav Singer in Wien. 

In der Nummer 29 dieser Wochenschrift berichteten Wassermann 
und Mal ko ff über das Ergebniss der bacteriologischen Untersuchung 
eines von Privatdocent Dr. Westphal im Leben beobachteten Falles 
von postrheumatischer Chorea. Es gelang ihnen, aus dem einige Stun¬ 
den nach dem Tode entnommenen Herzblute, dem Gehirn und der endo- 
carditischen Auflagerung an der Mitralklappe einen Mikroorganismus zu 
cultiviren, dem sie wegen besonderer Merkmale die Bedeutung eines 
neuen, bisher nie erhobenen Befundes beimessen. Ich muss voraus¬ 
schicken, dass ich aus mehrfachen Gründen den Zusammenhang zwischen 
der Chorea und dem acuten Gelenkrheumatismus anerkenne — ich habe 
mich ja bereits in diesem Sinne geäusaert — und dass ich ohne Weiteres 
Herrn Wassermann zustimme, wenn er seinen Bacterienbefund auch 
für die Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus, allerdings noch mit 
einiger Reserve, verwerthet. 

Der gefundene Mikroorganismus war ein Streptococcus, gehört 
also, wie Wassermann hinzufügt, „in die Classe derjenigen Bacterien, 
die man schon länger in einen ursächlichen Zusammenhang mit dem 
acuten Gelenkrheumatismus gebracht hat.u Doch sind es zwei Eigen¬ 
schaften, die ihn von anderen Vertretern dieser Bacterienclasse etwas 
unterscheiden sollen. . Er wächst zunächst bei dem gewöhnlich für 
Streptokokken günstigen Alkalescenzgrade gar nicht oder sehr kümmer¬ 
lich; für sein gutes Wachsthum ist ein erhöhter Peptonzusatz zu den 
Nährböden, und zwar 2 pCt., erforderlich. Wassermann bereitet sich 
seinen Agar aus Schweinefleischbouillon mit 2 pCt. Pepton Cbapoteaut 
und starker Alkalescenz. Was nun dieses Verhalten gegen den Nähr¬ 
boden betrifft, so brauche ich Herrn Wassermann nur daran zu er¬ 
innern, dass eine Reihe der verdienstvollsten Autoren aus seiner nächsten 
Umgebung auf die Variabilität der Wachsthumsformen und Wachsthums¬ 
bedingungen bei den Streptokokken aufmerksam gemacht hat. Und 
gerade von Lingelsbeim1) hat bei der Reinzüchtung von Strepto¬ 
kokken, die er verschiedenem Untersuchuugsmateriale entnahm (Belag 
von Anginen, pneumonischem, tuberculösem Sputum etc.) eine Begünsti¬ 
gung des Wachsthums dieser Organismen bei einer Erhöhung derAlka- 
lescenz und des Peptongehaltes des Nährbodens beobachtet und die 
Wichtigkeit dieser beiden Factoren nachdrücklich hervorgehoben. Er 
bereitete eine Bouillon mit 15—20 gr Pepton im Liter — also l1/* bis 
2 pCt. — und eine Alkalescenz von 15—20 cm* Normallauge. Ich weiss 
nicht, welchen Alkalescenzgrad Wassermann für seinen Streptococcus 
beansprucht, doch wird er wohl aus einer Differenz in diesem Punkte 
ein unterscheidendes Artmerkmal für seinen Mikroorganismus nicht ab¬ 
leiten. Diesen Forderungen, welche Lingelsheim als besonders günstig 
für die Züchtung des gewöhnlichen Streptococcus aufgestellt hat, ent¬ 
spricht im Wesentlichen der Nährboden Wassermann’s vollkommen 
und die scheinbare Neuerung, welche den Streptococcus Wassermann’s 
vor den anderen Vertretern dieser Species auszeichnen soll, ist nichts 
anderes, als die Nutzbarmachung eines bereits früher von der ganzen 
Classe der Streptokokken bekannten Eigenschaft. 

Es unterscheidet sich also in Bezug auf sein Verhalten zu dem 
Nährboden der von Wassermann gezüchtete Organismus von einer 
Anzahl bekannter Streptokokkenstämme gar nicht oder kaum wesentlich. 

Das zweite hervorstechende Merkmal dieses Mikroorganismus, „das 

1) Beiträge zur Streptokokkenfrage. (Aus dem Institut für Infec- 
tionskrankheiten.) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. XII, 1890. 

ihn von den bisher bekannten Mikroorganismen unterscheidet“, ist eine 
besonders hervortretende Pathogenität für den Gelenkapparat im Thier¬ 
körper. Nach Einführung in die Blutbahn entstehen unter Fieber mul¬ 
tiple Gelenkschwellungen, die öfters zurückgehen, sprungweise ver¬ 
schiedene Gelenke befallen und meist tödtlich enden. 

Doch auch diese Eigenschaft ist schon bei dem gewöhnlichen 
Streptococcus beobachtet worden. Erinnern wir uns doch nur an die 
Versuche Buday’s, der nach intravenöser Einverleibung von Strepto¬ 
kokken genau die gleiche multiple Gelenkerkranknng erzeugen konnte. 
Diese Fähigkeit, von der Blutbahn aus eine Polyarthritis zu erzeugen, 
theilt ja übrigens der 8treptococcns noch mit anderen Bacterien (Gono- 
coccus, Dipiococcus pneumoniae). Immerhin stehe ich nicht an, die 
grosse Regelmässigkeit, mit welcher gerade dieser eine Stamm von 
Streptokokken immer wieder Gelenkerkrankungen hervorrief, als ein 
auffälliges und interessantes Vorkommniss zu bezeichnen. Weitere Er¬ 
fahrungen mit den gleichen Erregern anderer Abstammung werden Herrn 
Wassermann wohl darüber Gewissheit bringen, ob sich hierin eine 
speciflsche Affinität zum Gelenkapparat äussert, wie er durchblicken 
lässt, oder ob nicht doch Zufälligkeiten mitspielen. 

Aus dem Zusammenhänge der Darstellung und aus der besonderen 
Hervorhebung des Thierversuches ist zu ersehen, dass Herr Wasser¬ 
mann die ätiologische Beweiskraft eines Bacterienfundes beim acuten 
Gelenkrheumatismus von dem geschilderten Ausfall des Thierexperimentes 
abhängig macht. Darin irrt er gewiss. 

Ich brauche hier nicht neuerlich auszuflibren, dass für die uns hier 
interessirende Erkrankung vom Thierversuche eine befriedigende Ent¬ 
scheidung nicht zu erwarten ist, da ich es für ausgeschlossen halte, dass 
es gelingt, das klinische Bild des menschlichen Rheumatismus mit 
seinen flüchtigen und nicht scharf prononcirten Symptomen — denn auf 
dieses kommt es an — regelmässig oder überhaupt beim Thier nach¬ 
zuahmen. Herr Wassermann wird doch nicht etwa glauben wollen, 
dass er bei seinen Thieren acuten Gelenkrheumatismus erzeugt hat?! 
Er beschreibt starke Entzündungen am gesummten Gelenkapparat, ein 
Exsudat, „dass je nach der Menge der injicirten Cultur bald mehr trüb¬ 
serös, bald leukocytenreicher ist“. 

Im Exsudate finden sich die Mikroorganismen. Nun ist es doch 
bekannt, dass die Entzündungserecheinungen bei der rheumatischen Syno- 
vitis in der Regel geringgradig, die Exsudate zumeist klar, zellarm und 
bacterienfrel sind. Was Herr Wassermann erzeugt hat, ist nichts 
Anderes, als die gewöhnliche pyämische Polyarthritis, eine bei 
Blutinfectlon mit pyogenen Organismen längst gekannte Erscheinung. 

Weitaus mehr beweisen für die vorliegende Frage die Beobachtungen 
Nocard’s von seröser Polyarthritis bei spontanen Streptokokken- 
infectionen neugeborener Thiere. 

Es entfällt also auch die Geltung des zweiten Criteriums, welches 
Wassermann für die Sonderstellung seines Bacteriums in Anspruch 
nimmt; was er gefunden hat, war meiner Ueberzeugung nach unser alt¬ 
bekannter Streptococcus. 

Doch selbst wenn Wassermann daran festhalten sollte, dass sein 
Streptococcus vor den anderen etwas voraus habe — ich will ihm diese 
Ansicht, die gewiss bloss auf seine Person beschränkt bleiben wird, 
nicht ganz benehmen — selbst dann wäre er verpflichtet gewesen, die 
Untersuchungen mit ähnlichem Resultat, die vor ihm gemacht wurden, 
etwas eingehender zu würdigen, statt sie mit ein paar Pauschalbe¬ 
merkungen abzufertigen. Ich muss ihn daran erinnern, dass ich bereits 
im Jahre 1895 über Befunde von Staphylococcns und Strepto¬ 
coccus pyogenes beim acuten Gelenkrheumatismus berichtet habe. 
Im Jahre 1897 habe ich an einer für Herrn Wassermann immerhin 
wahrnehmbaren Stelle, nämlich am Berliner Congress für innere Medicin, 
meine abgeschlossenen Untersuchungen vorgelegt. Ein Jahr darauf er¬ 
schien ein Buch von mir über die Aetiologie und Klinik des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, dessen Inhalt in allen bemerkenswerthen Zeitschriften 
wiedergegeben war und dem man doch nicht den Vorwurf machen kann, 
dass es leicht zu übersehen ist 

Es findet sich da- ein Material von 9 2 intra vitam geprüften Fällen 
und 8 Obductionen verarbeitet; da mag Herr Wassermann ruhig 
mit seiner Einzelbeobachtung paradiren. — Ich fand den Strepto¬ 
coccus in 17 Fällen während des Lebens; darunter sind zwei Befunde 
aus dem strömenden Blute. In einem dieser letzteren Fälle bestand ein 
subacuter Rheumatismus mit Endocardltis (der Beginn der Erkrankung 
wurde an der Nothnagel’scben Klinik beobachtet); intravital züchtete 
ich aus dem Blute den Streptococcus conglomeratus, der nach dem Tode 
aus den Herzklappen reichlich wiedergewonnen wurde. In einem Falle 
meiner Sammlung wies ich die Streptokokken mikroskopisch im periarti- 
culären Gewebe nach. 

Herr Prof. Weichselbaum hatte die Freundlichkeit, uns in diesem 
Winter weiteres Material zur Bearbeitung zu übergeben von einer 
Kranken herrührend, die an acutem Gelenkrheumatismus im allgemeinen 
Krankenhause verstorben war und im pathologisch-anatomischen Institute 
zur Obduction kam. Ich werde auf diesen Fall noch ausführlich an 
anderer Stelle zurückkommen; Herrn Wassermann wird es jedoch 
schon jetzt interessiren, zu erfahren, dass bei der 2 Stunden nach dem 
Tode vorgenommenen Autopsie vom Assistenten Dr. Landsteiner 
reichlich Streptokokken gewonnen wurden, die sich von den gewöhn¬ 
lichen Streptokokken in Nichts unterschieden. 

Zu einem besonderen Hinweis anf meine Arbeitsergebnisse hat mich 
auch eineFussnote im Aufratze des Herrn Litten in eben dieser Wochen¬ 
schrift veranlasst, in welcher er den Fund Wassermann’s als die Eot- 
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deckuDg des Erregen des Gelenkrheumatismus begrünst. Diese Notiz 
ist im Zusammenhänge mit dem Gitate meiner Arbeiten gemacht; allein 
Herr Litten citirt mich nur zur Hälfte und vergisst meine Strepto- 
kokkenfunde. Ich kann ihm das um so weniger fibelnehmen, als er 
auch seine eigenen Streptokokken ganz vergisst. Sonst könnte ich 
nicht begreifen, warnm er so bescheiden vor dem allerdings besser in- 
acenirten Funde des Herrn Wassermann znrficktritt. Denn die 
Streptokokken Litten's sind, das wage ich auszusprechen, nicht minder- 
werthiger, als die des Herrn Wassermann, es sind unser Aller ge¬ 
meinsame Streptokokken. Noch eine kleine Episode mnss ich erwähnen. 
Herr Wassermann hat die Gelegenheit wahrgenommen, dem Herrn 
Gebeimrath von Leyden einen kleinen Liebesdienst zu erweisen, indem 
er nämlich behauptet, dass die seinerzeit von Leyden bei rheumatischer 
Endocarditia beschriebenen Diplokokken mit seinen Streptokokken höchst¬ 
wahrscheinlich identisch sind. Ich blättere nun in den Verhandlungen 
des XV. Congresses and finde da auf p. 160, wie Herr Michaelis, der 
Mitarbeiter Leyden’a, in Opposition zu meinen Befunden den Stand¬ 
punkt seiner Schale dasin formalirt, dass der Gelenkrheumatismus eine 
einheitliche Erkrankung sei, hervorgernfen durch einen einheitlichen 
specifischen Erreger. Auf Zeile 8 von oben beschreibt er die erwähnten 
Mikroorganismen als „zarte, feine Diplokokken, weder Streptokokken 
noch Staphylokokken“. (Sic!) 

leb weisB jetzt wahrhaftig nicht, an wen ich mich halten soll, an 
Herrn Wassermann, der nur die Abbildungen gesehen hat, oder an 
Herrn Michaelis, der die Arbeiten selbst aasgeführt hat! — 

Man sieht schon aus diesen Andeutungen, dass die Entdeckung des 
Herrn Wassermann ihre Vorgeschichte bat, von der er auch in einer 
gedrängten Darstellung das Wichtige hätte erwähnen sollen. Seine inter¬ 
essante casnistische Beobachtung hätte dadurch an Werth nichts ver¬ 
loren, wohl aber an dem Eindruck des Ueberraschenden, den sie bei 
dem ahnungslosen Leser hervorruft. 

Bemerkungen za dem vorstehenden Artikel des Herrn 
Priv&t-Doeenten Dr. G. Singer. 

Von 

Prof. Dr. A. Wassermann. 

Durch das Entgegenkommen der Redaction dieser Zeitschrift erhielt ich 
Kenntniss von den vorstehenden Bemerkungen des Herrn Dr. Singer, die 
er an eine von Westphal, Malkoff und mir publicirte Arbeit anknfipft. 

Es dürfte zur Entgegnung auf dieselben genügen, aus unserer Ar¬ 
beit den folgenden Satz, der das gesammte experimentelle Ergcbniss 
derselben in sich enthält, hier zu wiederholen. Derselbe lautet: „Vor¬ 
läufig können wir nur sagen, dass es ans hier zum ersten Male gelungen 
ist, ans einem klinisch sicher gestellten tödtlich verlaufenen Falle von 
Ghorea postrheumatica einen Mikroorganismus za züchten, der im Thier¬ 
experimente wieder multiple Gelenkaffectionen erzeugt, also eine so spe- 
ciflsch krankmachende Affinität zu dem Gelenkapparate besitzt, dass er 
aus dem Blut spontan in die gesunden Gelenke geht und diese zur Ent¬ 
zündung bringt.“ 

Dies ist die von uns gefundene neue Thatsache, die ich gegen¬ 
über den vielen Worten des Herrn Singer vollständig aufrecht er¬ 
halte. — Es ist dies ein Befund, den eben Herr Singer trotz des 
grossen bisher von ihm verarbeiteten Materials von 92 intra vitam und 
8 post mortem untersuchten Fällen, ebenso wie die anderen mir be¬ 
kannten Untersacher, nicht erheben konnte, und der deshalb neu ist. 

Auf die an mich gerichteten bacteriologen Belehrungen des Herrn 
8inger betreffs Streptokokken Wer einzugehen, muss ich mir versagen, 
da Herr Singer noch den Standpunkt einnimmt, „von unser aller ge¬ 
meinsamen Streptokokken“ zu sprechen, ein Standpunkt, der in Folge der 
Ergebnisse bei der specifischen Immunitätsreaction längst verlassen ist. 

Vielmehr wissen wir heute, dass es in der Klasse der Streptokokken 
viele verschiedene Arten giebt Und dass die von uns gefundene eine 
besondere sein dürfte, sollte Herr Singer am ersten anerkennen, nach¬ 
dem er eine gleiche mit diesen thier-pathogenen Eigenschaften begabte 
Streptokokkenart eben trotz seiner vielen Untersuchungen bei polyarthri- 
tischen Affectionen bis jetzt nicht gefanden hat. 

Auf die schliesslichen nichtwissenschaftlichen, mehr persönlichen Be¬ 
merkungen in dem vorstehenden Aufsatze dem Herrn Dr. G. Singer zu 
entgegnen, liegt weiter keine Veranlassung für mich vor. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die feierliche Eröffnung des Neubaus für das pathologisch¬ 

anatomische Museum der Königl. Cbarit6 ist allseitig als bedeutungs¬ 
volles Ereigniss für die Geschichte des medicinischen Unterrichts in 
Berlin, als berechtigter Triumph seines Leiters, Rudolf Virchow, an¬ 
erkannt worden. Man wird, als Erinnerung an jenen festlichen Tag, 
mit besonderer Freude eine von Virchow veranstaltete Publication 
(Verlag von A. Hirschwald) begrüssen, in welcher der Wortlaut seiner 

damaligen Rede, sowie der Ansprache des Reetors der Universität, Prof. 
Waldeyer, ausserdem in einem Nachtrage noch einige weitere Be¬ 
merkungen betr. Geschichte and Aufstellung der Sammlung enthalten 
sind. Dem schön aasgestatteten Heft ist eine Ansicht des Neubaus, 
sowie vier Pläne beigegeben, welche ein sehr genaues Bild der eigen¬ 
artigen Anordnung des Museums und des Hörsaals vorführen. 

— Wir hatten vor Kurzem die Nachricht gebracht, dass nach dem 
Ausscheiden des Prof. Veit aus dem Organisationscomftö des Inter¬ 
nationalen Gynäkologischen Gongresses in Amsterdam auch 
eine grosse Anzahl deutscher Collegen aus den allgemein bekannten 
Gründen ihre Tbeilnahme am Congress zurückgezogen hätten. Eine 
gleichlautende, vom Secretär des Gongresses ausgehende Mittheilung 
in verschiedenen holländischen Zeitungen, welche auch von einem Theil 
der deutschen Presse nachgedruckt worden ist, behauptete demgegenüber, 
dass zahlreiche namhafte deutsche Gynäkologen, besonders die Herren 
Prof. Landau-Berlin und Leopold-Dresden, sowie Dr. Amann in 
München, jener Vorkommnisse ungeachtet, am Gongress theilnebmen 
würden, und beschuldigte uns der Unkenntniss oder des Verschweigens 
wider besseres Wissen. Wir nahmen von dieser Beschuldigung keine 
Notiz; aber wir freuen uns nunmehr, als Zeichen nationaler Solidarität 
feststellen zu dürfen, dass auch die aufgeführten Herren auf die Theil- 
nahme verzichtet haben. Es ist von dem nunmehr eröffneten Gongress 
die Theilnahme eines hervorragenden deutschen Fachmannes überhaupt 
bisher nicht gemeldet worden. Vielleicht werden diese Umstände, die 
dem Gongreese den internationalen Gharacter genommen haben, den Ge¬ 
danken nahe legen, den internationalen gynäkologischen Congress über¬ 
haupt aufzageben und sich einfaeh wieder den grossen internationalen 
medicinischen Congressen als Section einzuordnen! 

— Für den Congresspreis, welcher anlässlich des Tuberculose- 
congresses für die beste Arbeit über „die Tubercnlose alsVolkskrank- 
heit und deren Bekämpfung“ gestiftet worden ist, sind folgende Be¬ 
stimmungen getroffen worden: § 1. Die beste populäre 8chrift über 
die Tubercnlose als Volkskrankheit und deren Bekämpfung im Umfange 
von 8—5 Druckbogen erhält den Congresspreis von 4000 Mark. In 
dem Falle, dass die Preisrichter entscheiden, dass zwei Arbeiten den 
Preis erhalten sollen, darf derselbe zwischen diesen so getheilt werden, 
dass 1. die beste Arbeit 8000, die zweitbeste 1000 Mk., oder 2. wenn 
zwei gleichwertige Arbeiten zu krönen sind, jede derselben Je 2000 Mk. 
erhalten soll. § 2. Das Amt der Preisrichter haben übernommen die 
Herren: G.-R. Prof. B. Fränkel; G.-R. Prof. Gerhardt; Capitän 
Harms; Wirkl. Ober-Reg.-Rath Köhler; Generalarzt Prof. Leuthold, 
Exc.; G.-R. Prof. v. Leyden; Freiherr Dr. Lucius v. Ballhausen, 
Exc.; G.-R. Dr. Naumann; Oberstabsarzt Dr. Pannwitz; Graf v. Posa- 
dowski-Wehner, Exc.; Se. Durchlaucht der Herzog v. Ratibor. 
§ 8. Die Arbeiten müssen bis zum 1. December an Herrn Geh.-Rath 
B. Fränkel, Berlin W., Bellevuestr. 4, eingesandt werden. Die Ar¬ 
beiten sind mit einem Motto zu versehen und ist Name and Wohnung 
des Autors in einem verschlossenen Briefumschlag, welcher dasselbe 
Motto trägt, beizufügen. § 4. Die mit dem Preis gekrönte Arbeit resp. 
die beiden gekrönten Arbeiten (§ 1) gehen in den Besitz des Deutschen 
Centralcomitta zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke über, 
welches für deren Druck und billigste Verbreitung sorgen wird. § 5. Der 
Ausfall der Entscheidung der Preisrichter ist durch öffentliche Blätter 
bekannt zu machen. 

— Geheimrath Prof. Dr.Ewald kehrt von seiner diesjährigen Sommer¬ 
reise am 14. d. M. zurück. 

XL Amtliche Mittheilungen. 
Penonalia. 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor“: dem Dr. med. Wilhelm 
Sklarek in Berlin. 

Niederlassungen: die AerzteDr. Pocbhammer, Hes», Dr. Stöckel, 
Dr. Dirks nnd Dr. Limberg in Erfurt, Dr. Lippmann in Grossen a.E., 
Dr. Weinreich nnd Dr. Koppen in Heiligenstadt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Stroux von Hagenau nach Hans 
Kannen bei Amelsbüren, Dr. Bethane von Neuss nach Cöln, Dr. 
Wolter von Bonn nach Cöln, Dr. Grüthling von Cöln nach Witten, 
Dr. Jonas von Endenich nach Borgholzhausen, Gerlach von Wfirz- 
burg nach Polzin, Dr. Rudolph von Licht bei Landsberg a. W. 
nach Gr.-Tuchen, Dr. Pittius von Schlawe nach Hamburg, Dr. 
Borger von Freising nach Veringenstadt, Dr. Krause von Neq- 
Welzow nach Rawitsch, Dr. Rosen mann von Schweidnitz nach Ra- 
witsch, Ob.-Stabsarzt Dr. Freund von Fraustadt nach Pankow bei 
Berlin, Dr. von Klein von Berlin nach Graudenz, Dr. Gerlach von 
Stettin nach Thorn, Endlich von Laucha nach Rossleben, Dr. Matz¬ 
dorff von Loebejän nach Erdmannsdorf, Dr. Thom von Nordhausen 
nach Saarbrücken, Dr. Becker von Neuss nach Düsseldorf, Dr. Jonas 
von M.-Gladbacb nach Düsseldorf, Dr. Hagen von Trier nach Duis¬ 
burg, Dr. Singer von Annaberg nach Elberfeld. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Lucas in Erfurt, Dr. Niemer in 
Grossen a. E., Dr. Schneider in Flatow, Dr. Paschen in Grandenz, 
Dr. Ernst Koner und Dr. Sandmann in Berlin. 

Für die Kedartion verantwortlich Geh. Mcd.-lUth Prof. Dr. C. A. Ewald, Lüttowplatz 5. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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INHALT. 
I. Ans der Breslauer chirurgischen Klinik. (Professor von Mikulicz.) 

G. Gottstein n. M. Blumberg: In wieweit können wir unsere 
Hände steriüsiren? 

II. Ans der Medicip. Universitäts-Poliklinik in Berliu (Geh. Rath Prof. 
Senator). Frankenhänser: Vorläufige Mittheilung über ein neues 
Verfahren znrlangdaaernden Anwendung starker galvanischer Ströme. 

III. B. Stiller: Die Lehre von der Enteroptose und nervösen Dys¬ 
pepsie anf Grand des Costalstigmas. 

IV. M. Salomon: Ueber die Behandlung schwerer Neurasthenien mit 
Sperminum-Poehl. 

V. Riedel: Ueber die Bog. Frühoperation bei Appendicitis pnrnlenta 
resp. gangraenosa. (Schloss.) 

VI. Kritiken and Referate. Kirmisson: Chirurgische Krank¬ 
heiten. (Ref. Adler.) — Eulenburg nnd Bach: 8chnlgesnnd- 
heitslehre; Gesundheitspflege an Bord von Kauffahrteischiffen; 
Rotter: Nothbelfer ln plötzlichen UnglUckefällen. (Ref. Bernstein.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Hnfeland'scbe 

I. Aus der Breslauer chirurgischen Klinik. (Professor 
von Mikulicz.) 

In wieweit können wir unsere Hände steri- 
lisiren? 

Von 

Dr. 6. Gottetein, and Dr. M. Blomberg, 
Assistenzarzt, Volontärarzt der Klinik. 

Während es durch die vervollkommneten Methoden der Steri¬ 

lisation gelingt, das bei der Operation nothwendige todte Ma¬ 

terial mit Sicherheit keimfrei zn machen, ist die Möglichkeit 

einer idealen Händedesinfection immer noch eine offene 

Frage, und die zahlreichen Arbeiten auf diesem Gebiete haben 

bisher durchaus keine sichere Entscheidung gebracht — kein 

Wunder, wenn man bedenkt, wie überaus schwierig die Ver¬ 

meidung von Fehlerquellen bei dieser Art von Untersuchungen 

ist. Zur Zeit stehen sich zwei diametral entgegengesetzte An¬ 

schauungen gegenüber, als deren Hauptrepräsentanten einerseits 

Ahlfeld und Döderlein, andererseits Krönig zu nennen sind: 

während die ersteren beiden der Fürbringer’schen Methode 

die absolute Fähigkeit zusprechen, die Hand keimfrei zu machen 

— wenigstens vertrat Döderlein auf dem Chirurgencongress 

1898 diesen Standpunkt noch ganz entschieden —, hält Krönig 

die Frage der Händedesinfection für ein ungelöstes Problem. 

Herr Geheimrath v. Mikulicz hat auf Grund unserer Unter¬ 

suchungen1) von vornherein sich der Krönig’schen Ansicht zu- 

1) Mikulicz, Centralbl. f. Chir. 1897. — Deutsche med. Wochen¬ 

schrift 1897, No. 26. — Verhandl. des Chirargencongresses 1898, II, S 1 

and Langenbeck’s Archiv Bd. 56. — G. Gottstein, Beobachtungen and 

Experimente über die Grundlagen der Asepsis; Beiträge zur klin. Chir. 

Bd. 24. 

Gesellschaft. Eulenburg: a) Demonstration eines Vertical-Gal- 
vanometers und eines neuen Graphit-Rheostaten; b) Pathologie 
nnd Therapie der Neuralgien; Katz: Makroskopische Präparate 
des menschlichen Ohre9; Ros in: Veränderungen der Nervenzelle; 
Mendel: Demonstration; Stranss: Leber und Glykosnrie; Sa¬ 
lomon: Behandlung schwerer Neurasthenien mit Sperminnm- 
Poehl. — Gesellschaft für Gebnrtshülfe nnd Gynäkologie zn Berlin. 
Olshansen: Bauchdeckentumoren; Strassmann: Sarkom der 
Vagina; Green: Fractnr beider Oberschenkel; Rage: Uterns- 
myom. — Aerztlicher Verein za Hamburg. (Sitznngen vom 2. Mai 
bis 16. Mai 1899.) — Aerztlicher Verein zn München. (Sitzung 
vom 10. Mai 1899.) 

VIII. 24. Wanderversammlnng der Süd westdeutschen Neurologen and 
Irrenärzte zn Baden-Baden am 8. und 4. Juni 1899. (Schluss.) 

IX. E. Vollmer: Ueber Verbreitung ansteckender Krankheiten durch 
den Schulbesuch. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche MittheUungen. 

geneigt, indem er es wenigstens für ausserordentlich schwierig 

hielt,' die Haut und die Hände keimfrei zu machen: die Des- 

infection der Hände erschien ihm so unzuverlässig, dass er da¬ 

durch zu den Versuchen mit Operationshandschuhen bestimmt 

wurde. 

Auf dem genannten Congress (1898) hat Döderlein auf 

Grund seiner anscheinend einwandsfreien Untersuchungen die 

Behauptung aufgestellt, „er habe den URBMStÖSSliCbeil nnd 
unanfechtbaren Beweis erbracht, dass die Haut sicher 

vollkommen keimfrei gemacht werden kann.“ Dieser, 

Ausspruch Döderlein’s im vorigen Jahre hat nicht verfehlt 

einen starken und überzeugenden Eindruck auf die Zuhörer zu 

machen. Die ganze Frage der Händedesinfection schien damit 

definitiv erledigt und alle weiteren Bestrebungen auf diesem 

Gebiete vollständig gegenstandslos. Insbesondere war damit 

auch die durch Herrn Geheimrath von Mikulicz angeregte 

Frage der Operationshandschuhe kurzer Hand abgethan. 

Bekanntlich begnügte sich damals Döderlein nicht damit, 

die Operationshandschuhe von diesem Standpunkte aus als über¬ 

flüssig zu bezeichnen, er erklärte — wenigstens die Tricothand- 

schuhe — geradezu als schädlich, „indem sie Bacterien aus der 

Luft auffischen, in ihren Maschen festhalten und in die Wunde 

verpflanzen.“ 

Wie es scheint, hat Döderlein diesen schroffen Standpunkt 

längst aufgegeben. Schon die Empfehlung der Touchirhand- 

schuhe zu geburtshülflichen Zwecken widerspricht seiner Behaup¬ 

tung von der Sicherheit der Händedesinfection. Soweit die vor¬ 

liegenden knrzen Berichte Uber den diesjährigen Gynäkologen- 

congress schliessen lassen, hat sich inzwischen Döderlein in 

Uebereinstimmang mitBumm, Krönig, KUstner und Zweifel 

zu der Meinung bekehrt, dass die Sterilisation der Hände auch 
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in der Praxis ein mindestens sehr schwer zu lösendes Problem 
sei. Der beste Beweis für die unter den Gynäkologen herr¬ 
schende Ansicht ist die allgemeine Empfehlung von Kautschuck- 
handschuhen und die Rückkehr zum alten antiseptischen Princip. 

Die Untersuchungen Uber Händedesinfection wurden in 
unserer Klinik nach dem Döderlein’schen Vortrage im vorigen 
Jahre mit noch grösserem Eifer als früher fortgesetzt; denn 
es handelte sich darum, die Widersprüche zwischen Döder- 
lein’s und unseren Resultaten aufzuklären und damit zu¬ 
gleich eine der allerwichtigsten Fragen für die Wundbehand¬ 
lung zu lösen. 

Es sei uns gestattet, hier ganz kurz Uber die an der Breslauer 
chirurgischen Klinik seit 3 Jahren ausgeführten Versuche zu be¬ 
richten; die ausführliche Mittheilung erscheint in Bruns’ Bei¬ 
trägen zur Chirurgie, Bd. 24. 

Bei Beginn der Untersuchungen — vor 3 Jahren — war 
das an unserer Klinik geübte Desinfectionsverfahren die ver¬ 
längerte FUrbringer’sche Methode. 

Nach 3 Minuten langer Waschung mit warmem Wasser und 
Schmierseife unter Anwendung von Holzfaserbündeln wurden die 
Hände 1—2 Minuten mit 96proc. Alkohol und darauf ebenso 
lange mit 1 °/oo Sublimatlösung mittelst Bürste desinficirt. 

Die Ergebnisse der im W.-S. 96/97 bei diesem Verfahren 
angestellten bacteriologischen Untersuchungen waren für uns ver¬ 
blüffend schlechte: Es wurden beide Hände von verschie¬ 
denen Personen in 75 Fällen untersucht, und es er¬ 
wiesen sich dieselben in nicht weniger als 61,3 pCt. 
(beide Hände zusammengenommen) als keimhaltig, 
und zwar konnte in 14,3pCt. auf den Händen Staphylo- 
coccus aureus nachgewiesen werden. 

Berechnet man von den 150 untersuchten einzelnen 
Händen den Procentsatz, in welchem die Desinfection misslungen 
war, so erhält man eine kleinere Zahl, aber doch immer noch 
49,6 pCt. Iin Uebrigen möchten wir gleich hier erwähnen, dass 
wir für praktische Verhältnisse es für richtiger halten, wenn 
man beide Hände einer Person als Einheit betrachtet und 
die Desinfection nur dann als gelungen bezeichnet, wenn beide 
Hände sich als keimfrei erwiesen haben. Es ist klar, dass 
man bei dieser Rechenweise einen höheren Procentsatz von 
Keimgehalt der Hände erhält, als wenn man jede einzelne 
Hand für sich zählt. Die auffallend günstigen Resultate Ahl- 
feld’s lassen sich, zum Theil wenigstens, darauf zurückführen, 
dass er nur einen einzigen Finger der zu untersuchenden Hände 
prüfte. 

In einem Theil der Untersuchungen hatten wir das Su¬ 
blimat mit Schwefelammonium ausgefällt, wodurch die 
Resultate noch ungünstiger werden: 75 pCt. der Personen hatten 
keimhaltige Hände, resp. von 60 pCt. der einzelnen Hände kamen 
Keime zur Entwicklung. Die bei diesen Untersuchungen ange¬ 
wandte Methode bestand in dieser Zeit einfach darin, 
dass die Fingerspitzen in Petri’sche Schalen, in die 
eine 1 cm hohe Agarschicht gegossen war, eingedrückt 
wurden1). 

Diese ausserordentlich ungünstigen Resultate führten an 
unserer Klinik zu einer Verlängerung der einzelnen Acte des 
Desinfectionsverfahrens: 8—10 Minuten möglichst warmes Wasser 
und Seife, 3 Minuten Alkohol (zuerst 96proc., später 50proc., 
zuletzt 70proc.), 2—3 Minuten lpM. Sublimat (beziehungsweise 
2'} pCt. Solveol, später 1 pCt. Lysol) — alle Acte mit Hülfe von 
Bürsten ausgeführt. Das Ergebniss besserte sich darnach in der 

1) Die Eindrücke in diesen Schalen geben bei Krallenstellung der 
Hand die gesammten Fingerkuppen als Abdruck, insbesondere den ge- 

sammten Nagel mit Unternagel raum und Nagelfalz. 

Weise, dass sich die Hände (beide Hände als Einheit aufgefasst) 
in 53 pCt. der Fälle als keimhaltig erwiesen. 

Ausser diesen praktischen, vor Operationen ausgeführten 
Händedesinfectionsuntereuchungen wurden noch im 8.-S. 97/98 
eine grosse Anzahl von theoretischen Untersuchungen angestellt. 
Diese ergaben bei weitem günstigere Resultate als die in 
der gleichen Zeit angestellten praktischen Untersuchungen. Es 
erwiesen sich die Hände hierbei nur in 29,3 pCt. als keimhaltig. 
Allerdings wurden die einzelnen Proceduren zum Theil so ver¬ 
längert, dass sie für die praktische Desinfection kaum in Frage 
kommen konnte. 

Im W.-S. 98/99 wurden die Versuche so angestellt, dass 
nach beendeter Desinfection die Hände gründlich mit sterilem 
Wasser abgerieben und dann der Subungualraum, sowie der 
Nagelfalz gründlich ausgekratzt und hiervon auf Agarröhrchen 
verimpft wurde'). 

Auch jetzt ergaben sich bei Uber 500 Einzeluntersuchungen 
noch etwa 25,5 pCt. inficirte Personen, resp. 16 pCt. inficirte 
Hände, und zwar waren die Hände fast ausschliesslich mit 
Staphylococcus albus inficirt. 

Interessant ist hier die Frage, ob in den Fällen, wo sich 
Keime an den Händen nach beendeter Desinfection nachweisen 
Hessen, der Wund verlauf bei den betreffenden Operationen ge¬ 
stört war. Dies war jedoch durchaus nicht der Fall; nur in 
Ausnahmefällen Hess sich ein direkter Zusammenhang zwischen 
Hände- und Wundinfection wahrscheinlich machen. Dies ist 
auch gar nicht auffällig, wenn wir bedenken, dass es im ein¬ 
zelnen Falle nicht nur auf die Art, sondern auch auf den Viru¬ 
lenzgrad der Bacterien ankommt, sowie auf die Widerstands¬ 
fähigkeit des operirten Individuums gegenüber den Bacterien. 
Andererseits können auch wieder Wundinfectionen Vorkommen, 
ohne dass an den Händen des Operateurs oder seiner Assistenten 
sich Keime nach den üblichen Untersuchungsmethoden nach¬ 
weisen lassen, was aus unseren später zu erwähnenden Unter¬ 
suchungen leicht verständlich wird. 

Die Gesammtzahl der hier berücksichtigten Versuche betrifft 
ca. 900 Händeuntersuchungen, resp. ca. 450 Untersuchungen an 
einzelnen Personen. 

Die von uns nach den Auskratzungsverfahren gefundenen 
Resultate sind aber nach unserer Ueberzeugung noch viel zu 

günstig. Ohne Zweifel können die Fingernägel sich als steril 
erweisen, an den übrigen Theilen der Hand sich aber noch Keime 
vorfinden. Ganz besonders besteht diese — sonst wohl nur 
selten zu befürchtende — Gefahr, wenn, wie das so häufig vor¬ 
kommt, eine kleine Schnitt- oder Risswunde an den Händen 
sich findet. Wir haben Fälle beobachtet, wo an den Finger¬ 
nägeln sich keine Keime nachweisen Hessen, dagegen von einem 
nur wenige Millimeter langen, oberflächlichen Epitheldefect überaus 
reichliche Colonien aufgingen. Der Grund für dieses Ergebniss 
Hegt einerseits wohl darin, dass man eine wunde Stelle unwill¬ 
kürlich bei der Desinfection etwas schont, andererseits aber 

1) Die Auskratzungen wurden mit sterilisirten langen 

Holzstäbchen (sogenannten Wurstspeilen) vorgenommen und 
zwar wurde zunächst vom Daumen abgeimpft und auf den Nährboden 
übertragen, darnach vom Zeige- und Mittelfinger für sich und schliesslich 

vom Ring- und kleineu Finger in derselben Weise gesondert auf das¬ 
selbe Röhrchen abgeimpft. Das Verfahren hat gegenüber dem Platten¬ 
verfahren den Vorzug der ausserordentlichen Billigkeit und Einfachheit, 

die es ermöglicht, regelmässig vor jeder Operation die Hände der 

assistirenden Personen zu untersuchen. Durch diese Art von Unter¬ 
suchung werden seit einem Jahre in der Klinik regelmässig die Hände 
der bei den aseptischen Operationen beschäftigten Assistenten controlirt. 

Das Resultat der Untersuchung wird nach 1 bis 3 X 24 Stunden durch 
eine öffentlich ausgehängte Tabelle bekannt gegeben. 
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darin, dass eine Wnnde in Folge der Unregelmässigkeit ihrer 

Oberfläche sehr schwer rein mechanisch za säubern ist. 

In betreff der einzelnen Acte der Ftlrbringer’schen Des- 

infectionsmethode machten wir folgende Beobachtung. Es er¬ 

wiesen sich nach der Alkohol-Waschung die Hände nur in 

13 pCt. als keimhaltig, während sie nach vollendetem Des- 

infectionserfahren in 49,8 pCt. keimhaltig waren. Es 

ergab sich also das auffallende Resultat, dass, wenn wir 

nach dem Alkohol noch ein Desinfectionsmittel an¬ 

wandten, die Resultate sich fast um das Vierfache ver¬ 

schlechterten. Wir glauben, diese Zahlen zeigen auf das 

Allerdeutlichste, dass dje Alkoholdesinfection nur eine Schein* 

desinfection ist; denn wir können doch nicht annehmen, dass 

wir durch unsere Desinfectionslösungen erst Keime wieder von 

neuem an unsere Hände gebracht haben. Wir sind vielmehr mit 

anderen Untersuchern der Meinung, dass der Alkohol die Haut 

in einen Zustand versetzt, in dem sie die auf ihr vorhandenen 

Keime nur schwer auf den Nährboden abzugeben vermag. 

Es muss hier noch betont werden, dass nach der Alkohol- 

Desinfection immer nur sehr wenige Keime aufgingen, wäh¬ 

rend nach der Anwendung des Sublimats die Hände sich in mehr als 

der Hälfte der Fälle als intensiv baciarienhaltig erwiesen. 

Schon aus diesen Untersuchungen dürfen wir schliessen, dass es 

trotz grösster Aufmerksamkeit nicht gelingt, die Hände mit 

Sicherheit keimfrei zu machen. 

Wnj müssen aber, wie sich aus den folgenden Untersuchungen 

ergiebt, noch weiter geben und constatiren, dass auch die 

nach beendeter Fürbringer’scher Desinfection, d. i. 

nach Einwirkung des Desinfectionsmittels, speciell des Sublimats, 

erhaltenen Resultate noch viel zu günstig erscheinen, dass 

auch in den Fällen von anscheinend erreichter Keimfreiheit, 

diese in der Mehrzahl der Fälle nur vorgetäuscht wird in 

Folge der Unzulänglichkeit der gewöhnlich ange¬ 

wandten Untersuchungsmethoden. 

Dies ergaben Untersuchungen, die wir in folgender Weise 

anstellten: 

Zunächst worden die Hände möglichst gründlich desinflcirt (*/4 Stande 
lang nnd darüber), dann mit sterilem Wasser gründlich abgespült and 
bei Versuchen, bei denen Sublimat angewandt wurde, dieses durch 
Schwefelammonium ausgefällt. Nun untersuchten wir den Keimgehalt 
der Hände theils mittelst der Abdrückmethode, tbeils mittelst Auskratzung 
mit Stäbchen, theils durch Verimpfung des aus den Händen ausgedrückten 
Saftes. Darauf wurden auf die Hände unter allen Cautelen sterilisirte 
Wölfler’sche Gummihandschuhe gezogen, in welche des leichteren An¬ 
ziehens wegen etwas steriles Wasser gegossen wurde. In den Hand¬ 
schuhen, über welche noch Tricothandschuhe gezogen waren, wurde nun 
bis zu 2*/4 Stunde Dauer operirt. 

Es ergab sich, dass in einer erheblichen Zahl der 

Fälle, wo wir vorher einen Keimgehalt der Hände 

nicht hatten nachweisen können, nach Abnahme der 

Handschuhe Keime in zum Theil grosser Zahl auf¬ 

gingen. 

Noch ausgesprochener war dieses Ergebniss, als wir die 

Methode noch weiter vervollkommneten. Ein grosser Theil der 

Fehlerquellen bei unseren Untersuchungen beruht auf einer Mit- 

Uebertragung des Desinficiens auf den Nährboden. Geppert 

hat diese Fehlerquelle beim Sublimat durch Ausfällen mit 

Schwefelammonium ausgeschaltet. 

Eine weitere Ausschaltung des Antisepticums lässt sich da¬ 

durch erreichen, dass man durch Centrifugiren unter Zusatz 

von fein pulverisirtem Talk die Bacterien aus dem Medium, in 

dem sie sich befinden, ausschleudert‘). 

1) Jean Schäffer, Ueber den Desinfectlonswerth des Aethylen- 

diaminsilberphosphats und Aethylendiaminkreosols, nebst Bemerkungen 

über die Anwendung der Centrifuge bei Desinfectionsversuchen. Zeit¬ 

schrift f. Hyg. 1894, pag. 189. 

Am sichersten ist natürlich die Combination beider Ver¬ 

fahren, die wir auf Anregung des Herrn Geheimrath v. Mikulicz 

in den folgenden Versuchen angewandt haben. 

Es wurde der aus den Händen aungepresste Saft in ein Centrifugir- 
röhrchen getropft und hier nochmals mit Schwefelammonium versetzt. 
Hierzu setzten wir in den meisten Fällen steriliMrten Talk hinzu und 
centrifugiiten die Flüssigkeit ca. 4 Minuten lang. (Da beim Zusatz von 
Schwefelammoninm sich ein Niederschlag bildet, ist das Zusetzen von 
Talk nicht absolut erforderlich.) 

Es wurde dann die überstehende Flüssigkeit und der Bodensatz be¬ 
sonders verimpft. 

Besonders bemerkt sei, dass, wie früher, so auch jetzt, die 

Versuche an verschiedenen Personen angestellt wurden, um 

auszuschliessen, dass es sich etwa um eine zufällige Eigentüm¬ 

lichkeit der zur Untersuchung verwandten Hände handle. Es 

zeigte sich nun, dass bei diesem Verfahren unter 20 Unter¬ 

suchungen nur einmal, d. i. 1/1—2 Stunden nach ausgeftlhrter 

Desinfection, nach Abnahme der Handschuhe von den Händen 

keine Keime aufgingen, während in einem grösseren Theil dieser 

selben Fälle auch mittelst der Centrifugirmethode unmittelbar 

nach vollendeter Desinfection Keime nicht nacbgewiesen werden 

konnten. 

Stets aber war selbst dann, wenn vor dem Anziehen der 

Handschuhe Keime aufgingen, die Zahl derselben erheblich 

kleiner, als die derjenigen, die nach Ausziehen der Handschuhe, 

d. i. Va—2 Stunden später auf den Nährboden übertragen wurden. 

Diese letzten Versuche sind, wie wir glauben, von grösster 

Bedeutung, denn sie widerlegen die leider optimistische Auffassung 

Döderlein’s und Ahlfeld’s und geben Krönig Recht, der eine 

wirkliche Sterüisirung unserer Hände für ein ungelöstes Problem 

erklärt. In der That muss es auch uns beinahe zweifelhaft 

erscheinen, ob wir überhaupt jemals wirkliche Keim¬ 

freiheit der Hände durch Desinfection erzielen können. 

Die bei den bakteriologischen Untersuchungen gefundenen 

Keime waren, abgesehen von den Versuchen der allerersten 

Periode im W. S. 96/97, wo in 14,3pCt. der Fälle der Staph. 

aureus sich fand und zweifellos das geübte Desinfectionsverfabren 

ungenügend war, fast stets Stapbylococcus albus. Besonders 

bei den Untersuchungen mit Gummihandschuhen fand sich — 

wenn nicht schon vor Anziehen derselben Staph. aureus nach¬ 

gewiesen war — ausschliesslich Staphylococcus albus. Es zeigt 

dies, dass es dem bisherigen Desinfectionsverfahren wohl gelingt, 

die zufällig von aussen an die Hände gelangten Keime zu ent¬ 

fernen, sowie die künstlich inficirten Hände von diesen Keimen 

zu befreien, dass aber die normalen Epiphyten der Haut nicht 

völlig entfernt werden können. Für den Fall, dass diese Keime 

keinen pyogenen Charakter hätten, würde diesem Befund nur 

geringfügige Bedeutung zukommen, allein die Prüfung auf Pyo- 

genität des Stapbylococcus albus, die in einem Theil unserer 

Fälle im hiesigen hygienischen Institut Herr Stabsarzt Dr. Bi¬ 

schof die Freundlichkeit hatte, vorzunehmen, hat den Beweis 

erbracht, dass in einer grösseren Zahl der Fälle dem sich an 

den Händen vorfindenden Staphylococcus albus pyogene Eigen¬ 

schaften zukommen. Dazu kommt, dass der Staph. albus häufig 

ausserordentlich resistent ist und sowohl den künstlichen Desin- 

fectionsraitteln als auch den bactericiden Eigenschaften der Gewebe 

besonderen Widerstand zu leisten vermag. Daraus ergiebt sich 

die Gefahr, die unsern Wunden von den Händen droht. Wir 

möchten noch darauf hinweisen, dass wir auch klinisch Uber 

sichere Infectionsfälle, ausschliesslich durch Staphylococcus albus 

hervorgerufen, berichten können. 

Aus unseren Untersuchungen folgt zunächst zur Evidenz, 

dass die Döderlein’sche Anschauung: „Es gelingt mit 

Sicherheit, die Hände vollkommen keimfrei zu 

machen“, unhaltbar ist. 

Es wird uns vielleicht eingewaqdt werden, dass wir unnöthiger 

1* 
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Weise hierdurch das Vertrauen, das bisher unserer Händedes- 

infection geschenkt wurde, erschüttern, und viele werden viel¬ 

leicht wie Fürbringer sagen: „Besser sich mit dem minder 

Vollkommenen begnügen, als auf destructivem Wege den 

Nihilismus fördern.“ Wir meinen, dass durch diese Negirung 

doch vielmehr geleistet wird, als durch eine Vertuschung der 

wirklichen Verhältnisse nur zu dem Zwecke, den praktischen 

Arzt, der selbst sich keinen Einblick durch eigene Untersuchungen 

verschaffen kann, vor Nihilismus zu bewahren. Vor Allem die 

Wahrheit — dann erst können wir daran geben, die praktischen 

Consequenzen zu ziehen. Wohin dieselben führen, hat Herr Ge¬ 

heimrath von Mikulicz schon in seinenfrüher citirten Arbeiten und 

neuerdings wieder in einem Aufsatz1) in der Deutschen med. 

Wochenschr. angedeutet. Die operative Chirurgie im grossen 

Stil muss die aseptischen Maassnahmen nach Möglichkeit noch 

verschärfen und wo dies unzureichend ist, das antiseptische 

Princip zu Hülfe nehmen — der praktische Arzt aber wird unter 

Beibehaltung der bleibenden Errungenschaften des aseptischen 

Princips zur alten Antiseptik zurückkehren. 

Für uns hat sich schon vor mehr als 2 Jahren die Conse- 

quenz ergeben, Operationshandschuhe in die operative Technik 

einzuführen. Wir sind denselben in der Form der ursprünglich 

von Herrn Geheimrath v. Mikulicz empfohlenen Tricothandschuhe 

bis zum heutigen Tage treu geblieben und sind mit den prakti¬ 

schen Erfolgen nach wie vor zufrieden. Die in letzter Zeit 

gerade von Döderlein selbst veröffentlichten günstigen Re¬ 

sultate, die in der geburtshülflichen Praxis mit Friedrichs- 

schen Gummihandschuhen erzielt werden, beweisen aufs aller¬ 

deutlichste den enormen Werth von Operationshandschuhen im 

Allgemeinen. Wir können uns aber mit dem Gummihandschuh 

in der chirurgischen Technik — bei aseptischen Operationen — 

deswegen nicht befreunden, weil er einerseits aus einem leicht 

verletzbaren Material besteht, — schon beim Anziehen kann 

der Handschuh leicht defect werden, noch leichter kann er wäh¬ 

rend der Operation lädirt werden, wodurch seine 8chutzwirkung 

ganz illusorisch wird. Andererseits bringt das Operiren in 

Gummihandschuhen allzu grosse Unbequemlichkeiten für die 

operative Technik. Wir stehen auch jetzt noch auf dem Stand¬ 

punkte, dass speciell bei chirurgischen Eingriffen in aseptischem 

Gebiet der Tricothandschuh bei weitem bessere Dienste leistet 

als der Gummihandschuh, sobald derselbe nämlich häufig 

genug gewechselt wird, was immer wieder hervorgehoben 

werden muss. 

Selbstverständlich müssen die Hände vorher auf das Gründ¬ 

lichste desinficirt sein. Dies wird jedoch bei jedem Handschuh 

nothwendig sein, solange es nicht gelungen sein wird, einen im¬ 

permeablen Handschuh herzustellen, bei welchem eine Läsion 

während der Operation absolut ausgeschlossen ist — ein Ziel, 

von dem wir, falls es überhaupt erreichbar ist, noch recht 

weit entfernt sind. 

Unsere klinischen Resultate haben gezeigt, dass die Ein¬ 

führung der Tricothandschuhe eine wesentliche Verbesserung 

unserer Resultate gebracht hat. Döderlein hat seiner Zeit den 

Tricothandschuh gleichsam als ein Bacteriendepöt bezeichnet, 

und damit nachweisen wollen, dass derselbe nicht nur nichts 

nütze, sondern geradezu die Aseptik verschlechtert. Auch wir 

haben stets den Tricothandschuh als ein Bacteriendepöt be¬ 

trachtet; wir sahen es aber gleichsam als ein Filter an, das uns 

die von innen, z. Th. auch von aussen in den Handschuh ge¬ 

kommenen Bacterien von dem Operationsbereich zum grossen 

Theil fernhält. Durch häufiges Wechseln dieses Filters, der 

1) Die Desinfection der Haut und Hände mit Seifenspiritus. 

Deutsche med. Wochenschr. 1899. No. 22. 

Handschuhe, eliminiren wir die in ihnen aufgefangenen Bacterien, 

die sonst in der Wunde selbst abgelagert würden1). 

Das Resultat unserer gesammten Untersuchungen muss da¬ 

hin zusammengefasst werden, dass es uns nicht Mit Sicher¬ 
heit gelingt, die Hände keimfrei zu machen, dass aber 

durch eine verbesserte Desinfectionstechnik die Zahl 

der sich an unseren Fingern nach vollendeter Desin¬ 

fection noch vorfindenden Keime bedeutend reducirt 

werden kann2). 

Und das bedeutet für die Praxis sehr viel, unter Umständen 

so viel wie völlige Keimfreiheit, zumal wenn wir noch andere 

oorrigirende Mittel, wie z. B. die Tricothandschuhe zu Hülfe 

nehmen. Wir können unseren Aufsatz wohl nicht besser 

schliessen als mit den Worten Mikulicz’s: „Das Problem der 

Keimfreiheit unserer Operationswimden ist einer irrationalen Zahl 

zu vergleichen. Es kommt nur darauf an, dass wir uns die 

Mühe nicht verdriessen lassen, recht viele Decimalstellen dieser 

Zahl zu entwickeln und so dem idealen Ziele möglichst nahe zu 

kommen. Es kommt uns bei unsern Bestrebungen glücklicher¬ 

weise die Natur zu Hilfe, die unser Gewebe mit Schutzvorrich¬ 

tungen versehen hat und sie befähigt, ein gewisses Minimum von 

Infection zu überwinden. Aber diese Kraft ist eine beschränkte, 

je weniger wir ihr zumuthen, desto sicherer können wir des 

Erfolges sein, desto leistungsfähiger wird die operative Chirurgie.“ 

Nachtrag. 

In dem uns bei Durchsicht des Correcturbogens vorliegen¬ 

den Abdruck des Vortrages des Herrn Professor Doederlein: 

„Die Bacterien aseptischer Operationswunden“, Münch. Med. 

Wochenschr. 1899, No. 26, S. 853, scheint Herr Professor Doe¬ 

derlein seine auf dem Chirurgencongress 1898 apodictisch hin¬ 

gestellte Behauptung, dass er den unumstösslichen und unan¬ 

fechtbaren Beweis erbracht habe, dass die Haut sicher voll¬ 

kommen keimfrei gemacht werden kann, nicht mehr aufrecht 

erhalten zu wollen. Derselbe schreibt: „Ich habe nun dieser 

Impfquelle (d. i. Hautkeime) neuerdings wieder besondere Be¬ 

achtung geschenkt und bin jetzt zu Resultaten gekommen, welche 

von meinen vorjährigen Untersuchungen etwas abweichen, inso¬ 

fern ich an der Möglichkeit, die Haut sicher keimfrei machen zu 

können, ernste Zweifel hegen muss.“ Zu unserer grossen Freude 

konnten wir aber aus dem Vortrage nicht nur herauslesen, dass 

die neueren Untersuchungen des Herrn Professor Doederlein 

Uber Händedesinfection nicht nur in „etwas“ von seinen vor¬ 

jährigen Untersuchungen abweichen, sondern dass dieselben 

genau das entgegengesetzte Resultat, wie die voijährigen Unter¬ 

suchungen ergaben, also mit den unsrigen, damals von Herrn 

Professor so verketzerten Anschauungen völlig Ubereinstimmen. 

1) Nebenbei sei hier bemerkt, dasB auch die Behauptung Döder- 

lein's, daaa bei aseptischer Operation in den Luftkeimen die ein¬ 

zige oder Haupt quelle für die zahlreichen in den Tricothandachuhen ge¬ 

fundenen Bacterien angenommen werden müsse, auch irrig ist. Schon die 

angeführten Untersuchungen über Händedesinfection lassen darauf schliessen, 

dass ein grosser Theil von den Händen stammt. Aber auch uneere direkt 

darauf gerichteten Untersuchungen haben uns zu ganz anderen Resul¬ 

taten als Döderlein geführt. 

Die ausführlichen Untersuchungen sind veröffentlicht in den Bruns- 

schen Beiträgen. Bd. 24. Hervorgehoben sei nur folgender Versuch: 

Werden über die mit Kautschukhandschuhen bedeckten Hände noch 

Tricothandschuhe gezogen, so ist die Zahl der in den Tricothandschuhen 

gefundenen Keime relativ klein, jedenfalls nicht wesentlich grösser als 

die auf Agarplatten aus der Luft in derselben Zeit aufgefangenen Keime. 

2) Wie es scheint, ist die von Herrn Gebeimrath von Mikulicz in der 

letzten Zeit in unserer Klinik eingeführte Desinfection mit Seifenspiritns 

wirkungsvoller als die bisher geübten Verfahren. 
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Aus den bisherigen Mittheilungen ergiebt sich leider nicht, wie 

Herr Professor Doederlein sich jetzt die früher erhaltenen 

Resultate erklärt. 

II. Aus der Medicin. Universität«-Poliklinik in Berlin 
(Geh. Rath Prof. Senator). 

Vorläufige Mittheilung über ein neues Verfahren 
zur langdauernden Anwendung starker galva¬ 

nischer Ströme. 
Von 

Dr. Franbenhäoser, Assistent der Poliklinik. 

Das Studium und die therapeutische Verwerthung des galva¬ 

nischen Stromes am menschlichen Körper litten bisher unter 

dem sehr misslichen Umstande, dass die Eintrittsstellen des 

Stromes auf der Haut bei weitem intensiver beeinflusst wurden, 

als das Innere des Körpers. Während auf der Haut zweifel¬ 

lose und meist unerwünschte Aetzungen häufig festzustellen 

sind, bleiben die Einwirkungen des Stromes auf die inneren 

Organe immer noch zweideutig. 

Es erschien mir nun dringend nothwendig, die Haut gegen¬ 

über den Einflüssen des galvanischen Stromes dem Körperinneren 

mindestens gleich zu stellen, um damit eine wesentliche Grenze, 

welche die Weiterentwickelung der Electrotherapie hemmt, zu 

beseitigen. 

Die bisherigen Versuche in dieser Richtung einschliesslich 

der „unpolarisirbaren Electroden“ haben dieses Ziel nicht er¬ 

reicht. Die Lehren der neueren Electrochemie geben uns Auf¬ 

schluss darüber, welche Fehler diesen Methoden anhaften, und 

wie sie zu vermeiden sind. 

Die Electrochemie lehrt uns, das Wesen des electrischen 

Stromes in feuchten Leitern auf das Wandern der Anionen nach 

der Anode, der Kationen nach der Kathode zurückzuführen. 

Demnach fassen wir die chemischen Wirkungen des Stromes 

in und auf dem lebenden Gewebe als ein Ergebniss dieser 

Ionenwanderung auf. Eine chemische Wirkung bringt der galva¬ 

nische Strom überall da zn Stande, wo er von einer leitenden 

Lösung in eine andersartige leitende Lösung Übertritt. 

Denken wir uns z. B. eine Lösung von Jodkali neben eine 

solche von Chlornatrium geschichtet, so wird bei dem Durch¬ 

gang des Stromes in der einen Richtung eine Zwischenschicht 

von Chlorkalium als Kreuzungsprodukt entstehen nach der Formel 

+ KJ | NaCl — 

-1- J KCl Na — 

bei Durchgang des Stromes in der anderen Richtung aber eine 

Zwischenschicht von Jodnatrium nach der Formel 

— KJ | NaCl + 

— K NaJ CI + 

Je unähnlicher die benachbarten Lösungen einander in 

electrochemischer Hinsicht sind, desto ausgeprägter wird im 

Allgemeinen die chemische Wirkung des Stromes. 

Die Aetzwirkung des Stromes beruht demnach darauf, dass 

er in den Körper Ionen einführt, die das lebende Gewebe 

zerstören. Und wenn wir sie vermeiden wollen, müssen wir 

dafür Sorge tragen, dass durch den galvanischen Strom nur 

solche Ionen in den Körper eindringen, die ihm zuträglich sind. 

Schädliche Ionen können bei den üblichen Applications- 

methoden von vorneherein in der Flüssigkeit vorhanden sein, 

welche die Electroden befeuchtet. So ist das Leitungswasser 

wegen seines schwankenden Gehaltes an verschiedenartigen 

Salzen und der Unähnlichkeit seines electrochemischen Cha¬ 

rakters gegenüber dem der Körperflüssigkeiten entschieden nicht 

geeignet zur Befeuchtung der Electroden. Als sehr schädlich 

müssen aber die Ionen des Zinksulfates bezeichnet werden, 

welches an den „unpolarisirbaren Electroden“ verwendet wird. 

Von der Kathode aus tritt bei Verwendung dieses Stoffes S04 

ins Gewebe und bildet dort vorwiegend Na,S04, von der Anode 

aus tritt Zn ins Gewebe ein, und bildet dort ZnCl„ Chlorzink! 

— Daher wirken diese Electroden, wenn das Zinksulfat direkt 

auf die Haut applicirt wird sofort, oder wenn eine Zwischen¬ 

schicht von Kochsalzlösung eingeschaltet wird, nach einiger Zeit 

ätzend und sind daher ungeeignet zur langdauernden Anwen¬ 

dung starker Ströme. 

Als diejenige Lösung, welche allen Ansprüchen Rechnung 

trägt, können wir die „physiologische Kochsalzlösung“ betrachten, 

also eine Kochsalzlösung von tyigefähr 0,73 pCt. in destillirtem 

Wasser mit Zusatz einer geringen Menge von NaHCOs. Denn 

die Anionen sowohl wie die Kationen dieser Lösung bilden beim 

electrochemischen Eindringen in den Körper immer wieder mit 

den Ionen der Körperflüssigkeitqn eine Lösung, welche der 

physiologischen Kochsalzlösung entspricht, und daher nicht 

ätzend oder sonst schädigend wirkt. Die Schwierigkeit ist nur 

die, dass unter dem Einflüsse des galvanischen Stromes aus dieser 

Lösung an der Anode Chlor frei wird, welches seinerseits Salz¬ 

säure und bei Verwendung unedlen Metalles zu den Electroden 

Chlor-Metallsalze (Chlorzink, Chlorkupfer) bildet. Diese Stoffe 

mischen sich der ursprünglich reinen physiologischen Kochsalz¬ 

lösung bei, schicken ihre Kationen in den Körper und geben 

wiederum Veranlassung zur electrochemischen Aetznng. Ebenso 

bildet sich an der Kathode durch Electrolyse aus der physio¬ 

logischen Kochsalzlösung Natronlauge, welche von dort aus 

ebenfalls ätzend wirkt. 

Es entsteht also die Aufgabe, diese secundären Producte 

entweder am Eindringen in den Körper, oder überhaupt an ihrer 

Entstehung zu verhindern. Dann ist jede Aetzung ausgeschlossen. 

Ich habe es für nützlich befunden, beide Wege zu be¬ 

schreiten, da beide für bestimmte Zwecke bestimmte Vortheile 

bieten. 

1. Um die an den Electroden entstehenden Zersetzungs- 

producte am electrochemischen Eindringen in den Körper zu 

verhindern, werden sie durch andauernde Spülung mit physio¬ 

logischer Kochsalzlösung entfernt. Die Electrode in Form eines 

Platindrahtes steckt zu diesem Zwecke in einem Gefässe mit 

poröser Basis (ähnlich den bei den „unpolarisirbaren Electroden“ 

verwendeten), welches mit physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 

füllt und durch Irrigator derart durchgespült wird, dass die ent¬ 

stehenden ätzenden Substanzen audanernd aus der Electrode 

ausgewaschen werden. 

2. Um daB Entstehen schädlicher Zereetzungsproducte über¬ 

haupt zu verhindern, dient ein chemisches Verfahren auf Grund 

folgender Ueberlegung: Da von der Anode aus nur Kationen 

der Lösung1), von der Kathode aus nur die Anionen derselben 

in den Körper eindringen, ist es für die chemische Wirkung des 

Stromes gleichgültig, welche Anionen die Lösung an der Anode, 

welche Kationen sie an der Kathode enthält. 

Mit anderen Worten: anstatt der Kochsalzlösung kann man 

an der Anode jedes Natriumsalz (einschliesslich NaOH) und an 

der Kathode jedes Chlorsalz (einschliesslich HCl) verwenden. 

Unter diesen zahlreichen Verbindungen stehen uns nun auch 

solche zu Gebote, welche keiner schädlichen secundären Zer¬ 

setzung unterliegen. 

1) Von der Katophorese, deren Einfluss anch in Betracht kommt, 

aber bei den besprochenen Vorgängen sehr gering ist, wird hier der 

Einfachheit halber abgesehen. 
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Wenn ich z. B. meine Electrode an der Anode mit einer 

Sodalösung, an der Kathode mit einer Salzsäurelösung flllle, 

welche beide eine Concentration besitzen, die der physiologi¬ 

schen Kochsalzlösung äquimolekular ist, so ist der electro- 

chemische Einfluss auf die Haut derselbe, wie bei Verwendung 

von physiologischer Kochsalzlösung selbst. 

Eine secundäre Bildung ätzender Ionen findet aber unter 

diesen Umständen nicht statt, es geht einfach an der Anode 

C03, an der Kathode H in Gasform ab. Eine Aetzung ist also 

ausgeschlossen, so lange die genannten Lösungen an den 

Electroden Vorhalten. 

Zur Anwendung dieses Principes dient dieselbe Electrode 

wie die oben beschriebene. Zum Ersatz der verbrauchten 

Lösung wird von Zeit zu Zeit in situ durch die SpUlrÖhren nach- 

geftillt. 

Durch diese Vorrichtung wird es thatsächlich erreicht, dass 

der electrochemische Gegensatz zwischen Electrode und Haut 

dauernd geringer ist, als der zwischen verschiedenen Lösungen 

im Körperinneren. Um ein extremes Beispiel zu geben, erinnere 

ich nur an den Unterschied zwischen der Gewebsflüssigkeit der 

Blasenwand und dem Blaseninhalt. 

Um die Application des Stromes nach dieser Methode auf 

beliebig grossen Eintrittsstellen zu ermöglichen, dienen an Stelle 

der gebräuchlichen Metall-Plattenelectroden Platten aus prä- 

parirtem Filz unter Vermeidung jeglicher metallischer Leiter, 

welche mit den entsprechenden sehr gut leitenden Lösungen ge¬ 

tränkt, und mit der beschriebenen EleGtrode in leitende Ver¬ 

bindung gebracht werden. 

Da die Methode zu langdauernder stabiler Anwendung des 

Stromes bestimmt ist, werden die Electroden mit Gnrten auf den 

Körper fixirt und eignen sich so auch zur Verwendung im Bett. 

Auch lässt sich das Princip im galvanischen Bade verwenden. 

Die obere Grenze der Anwendbarkeit der Methode habe 

ich bis jetzt noch nicht fesstellen können, obwohl ich Stunden 

lang sehr starke Ströme verwandte. Unter Anwendung aller 

Vorsicht bin ich bis jetzt zur Einführung von 580 Coulomb in 

Einer Sitzung bei einer Electrodenoberfläche von 20 Quadrat- 

centimeter gelangt und halte es für wahrscheinlich, dass sich 

die Zahl noch vervielfachen lässt. Schädliche Wirkungen 

habe ich däbei noch niemals beobachtet; allerdings halte 

ich grösste Vorsicht bei den Versuchen für geboten. 

Nähere Angaben behalte ich späteren ausführlichen Ver¬ 

öffentlichungen vor. 

Die Anfertigung des Instrumentariums ist der Firma W. A. 

Hirschmann in Berlin übertragen. 

IIL Die Lehre von der Enteroptose und nervösen 
Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. 

Von 

Prof. Dr. B. Stiller in Budapest. 

Vor mehr als zwei Jahren habe ich auf Grund mehrjähriger 

Beobachtung die neue Thatsaclie mitgetheilt'), dass in der weit 

überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Enteroptose die zehnte 

Rippe beweglich ist, d. h. ebenso wenig von den Rippenbogen 

knorpelig fixirt ist, wie normaliter die 11. und 12. Da diese 

anatomische Abnormität unzweifelhaft angeboren ist, folgerte ich 

aus dem beinahe constanten Befunde derselben bei enteroptoti- 

schen Kranken, dass die Anlage zur Enteroptose ebenfalls eine 

angeborene sein müsse; eine Ansicht, die auch bisher einige 

1) Archiv fiir Verdauungskrankheiten. 2. Band. 

hervorragende Verfechter zählte, aber erst durch meinen Befund 

als wirklich begründet zu betrachten ist. Da ich ferner in einer 

grossen Anzahl von Fällen einen bestimmten Organisationstypus 

constatiren konnte: graciles Skelet, langen Thorax, dünne Mus- 

culatur, dürftigen Panniculus bei sehr labilem Nervensystem, so 

betrachtete ich die Costa fluctuans decima als ein wahres Stigma 

enteroptoticum oder neurasthenicum, welches gleichsam den 

höchsten Grad jenes geschilderten Habitus bezeichnet. 

Aber ich fand das Costalstigma nicht bloss bei der gewöhn¬ 

lichen enteroptotischen Dyspepsie, sondern auch mindestens ebenso 

häufig bei der Hypersecretio acida oder Reichmann’schen 

Krankheit, und zwar — worauf bisher ebenfalls gar nicht ge¬ 

achtet wurde — fast stets zugleich mit den Zeichen der Entero¬ 

ptose. Die Hypersecretio acida steht daher in einem innigen 

Verhältniss zur Enteroptose, begleitet wahrscheinlich ihre 

höchsten Grade, und beruht ebenso wie diese in den meisten 

Fällen auf einer congenitalen Anlage. Ja die Costa fluctuans 

mag in vielen Fällen als differentielles Moment gelten, um die 

idiopathische enteroptotische, sozusagen constitutioneile Hyper- 

secretion von der symptomatischen, welche bei Tabes, Myelitis 

und ScleroBe vorkommt, gleichsam prima vista zu unterscheiden. 

Endlich kam ich, auf Grund vieljähriger Beobachtung und Er¬ 

wägung zu dem Schlüsse, dass die meisten Fälle von nervöser 

Dyspepsie von Enteroptose höheren oder geringeren Grades be¬ 

gleitet sind, oder genauer, dass die enteroptotische Dyspepsie 

jlen Grundstock aller Fälle von nervöser Dyspepsie repräsentirt. 

Es ergab sich mir aus alldem, dass die bedeutsame Lehre 

G16nard’s besonders in ihrer genetischen Begründung in meinem 

Sinne sehr der Correctur bedarf, dass die Enteroptose nämlich 

auf congenitaler Anlage gleichsam auf einem vitium primae for- 

mationis beruhend, ihre Entstehung keineswegs einer traumati¬ 

schen Mobilisirung der rechten Flexura coli verdanken könne, 

ja dass alle von vielen Autoren noch heute als grundlegend 

betonten örtlichen Insulte, welche bisher die Aetiologie der 

Wanderniere dominirten: Mieder, Schnürbänder, Geburten, hohe 

Schuhabsätze, acute oder chronische Traumen, mit Entschieden¬ 

heit nur als Gelegenheitsursachen aufzufassen sind, welche die 

angeborene Anlage nur zur Entwicklung bringen. 

Dies ist das Wesentliche meiner damaligen Publication, 

welche diese Folgerungen ausführlicher darlegt und mit einigen 

Streifzügen auf nachbarliche Gebiete auch eine Kritik von Gle- 

nard’s Lehre giebt. Es wundert mich nicht, dass meine Mit¬ 

theilung noch keinen grösseren Wiederhall in der Litteratur er¬ 

weckt hat. Abgesehen davon, dass Archive einen engeren Leser¬ 

kreis haben, ist der Gegenstand ein solcher, dass nur Wenige 

Uber ein so reiches, einschlägiges Krankenmaterial verfügen, um 

meinen Befund, um dessen Bestätigung mir nicht bange war, 

besonders aber die auf ihm ruhenden Schlüsse in relativ kurzer 

Zeit genau prüfen und verificiren zu können. Trotzdem erfreue 

ich mich schon bisher der summarischen Bestätigung von zwei 

Seiten, die gewiss als massgebend betrachtet werden können, 

und zwar von Ewald’s Klinik, und vom Schöpfer der Entero- 

ptosenlehre, von G16nard. Kuttner und Dyer1) geben an, 

dass sie an dem grossen Material der Ewald 'sehen Abtheilung 

bei deutlicher Costa decima fluctuans stets Neurasthenie und 

partielle oder totale Enteroptose gefunden haben. Sie schliessen 

sich jenen Autoren (Lindner, Drummond, Ewald) an, die 

sich auf Grund klinischer Erwägungen für eine angeborene An¬ 

lage ausspreeben, und acceptiren das Costalzeichen als einen 

anatomischen Beweis dieser Anlage. G16nard2) widmet dem 

Gegenstände zwei grosse Artikel, in denen er meine Arbeit aus- 

1) Ueber Gastroptose. Berl. klin. Wochenschr. 1897. No. 20. 

2) Revue des maladies de la nutrition. 1897. No. 2 und 4. 
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fUhrlich mittheilt und fast jede einzelne meiner Behauptungen 

glossirt. Er bestätigt ebenfalls meinen Befund, strengt sich aber 

an, meine Schlüsse, die seine Lehre ja nun glänzend bestätigen, 

aber in einzelnen Punkten auch modificiren und corrigiren, im 

Sinne seiner bisherigen Anschauungen zu bekämpfen. 

Da schon fast 3 Jahre verflossen sind, seitdem ich meine 

Mittheilung fertig gestellt, und ich seitdem den Gegenstand mit 

aller Aufmerksamkeit verfolgt habe, so bin ich in der Lage, 

meiner Lehre neue Lichter aufzusetzen, und will dies im An¬ 

schlüsse an eine kurze Replik der Bemerkungen Glänard’s in 

Folgendem ausführen. 

Ueber unsere Divergenzen in Betreff der Symptomatologie 

will ich hinweggehen. Die doctrinären Aufstellungen der Gl 6- 

nard’schen Zeichenlehre habe ich in meiner ersten Arbeit einer 

Kritik unterzogen, und bin durch seine Antwort nicht bekehrt 

worden. Ebenso halte ich den Ein wand für unberechtigt, dass 

ich für die Coincidenz des Costalzeichens mit der Enteroptose 

keine Erklärung gebe. Es fiel mir ja nicht ein, einen causalen 

Zusammenhang beider Erscheinungen anzunehmen. Die fluctui- 

rende Rippe ist auf Grund der Erfahrung einfach als Stigma 

der Enteroptose anzusehen, wie andere Vitia primae formationis 

angeborene Herzfehler oder die psychotische Anlage begleiten. 

Wenn er endlich gegen meine Annahme einer angeborenen Dis¬ 

position zur Enteroptose einwendet, dass damit nichts erklärt 

sei, so möchte ich wissen, wie er das Wort und den Begriff der 

Disposition in der Pathologie wissen konnte. 

Den grössten Trumpf spielt Glönard aus, indem er den 

Zweifel erhebt, ob denn die Costa fluctuans decima wirklich an¬ 

geboren ist, und nicht etwa durch Mieder oder Schntlrbänder 

erworben sein kann. Wäre dies der Fall, dann freilich fielen 

alle meine Schlüsse Uber den Haufen. Aber zum Glücke bietet 

der Secirtisch den untrüglichen Beweis für die Congenitalität 

meines Stigmas. 

Sehen wir uns eine normale 10. Rippe an, so setzt sich der 

Knochen in einer nach unten convexen, nach innen sich verjün¬ 

genden 2<—3 cm langen Knorpelspange fort, deren Spitze knor¬ 

pelig und fest an den Rippenbogen, genauer: an den Knorpel 

der 9. Rippe fixirt ist. Diese Knorpelspange hilft mit den 

Rippenbogen bilden, indem sie ein Segment desselben ausmacht. 

Nun betrachten wir eine bewegliche 10. Rippe. Wir begegnen 

da mehreren Gradationen, welche ich nach meiner Erfahrung 

nicht anstehe, als ungefähre Massstäbe für die Höbe der durch 

das Stigma bezeichneten dyspeptisch-neurasthenischen Affection 

anzusprechen. 

Als höchsten Grad sehe ich denjenigen an, wenn die Bil¬ 

dung der 10. Rippe vollkommen derjenigen der physiologisch 

beweglichen 11. und 12. entspricht, deren Enden nicht blos frei 

liegen, sondern bei denen das Knochenende nur mit einer dünnen 

Knorpelkappe oder mit einem kurzen, stumpfen Knorpelansatz 

versehen ist. Wenn die 10. Rippe ebenso gestaltet ist, dann 

fehlt ihre normale, spitz zulaufende Knorpelspange und das 

stumpfe Ende ragt flach oder selbst Uber das Niveau des Thorax 

aufgebogen, nach innen. Bei dem höchsten Grade dieser De¬ 

formation kann man mit dem Finger zwischen die 10. und 

9. Rippe eindringen, und in solchen Fällen fand ich auch das 

physiologische Freiliegen und die Beweglichkeit der 11. und 

12. Rippe viel prononcirter als normal, und was noch charakte¬ 

ristischer, in solchen Fällen ist zuweilen auch die Knorpel¬ 

spange der 9. Rippe etwas beweglich, d. h. nicht ganz 

fixirt zu finden. 

All dies lässt sich an den ja meist mageren Kranken fast 

ebenso constatiren wie an der Leiche, entweder einfach durch 

einen Druck mit der Spitze des Zeigefingers, oder indem man 

das Ende der Rippe zwischen Daumen und Zeigefinger fasst 

Als zweiten Grades bezeichne ich das Stigma costale, wenn 

die 10. Rippe beweglich ist, aber ihre Knorpelspange entweder 

ganz erhalten, oder nur etwas verkürzt erscheint, in welch’ 

letzterem Falle noch immer ein sich verjüngendes und mit freier 

Spitze endigendes Knorpelstück nachweisbar bleibt. Dieser 

zweite Grad der Mobilität ist wohl am häufigsten anzutreffen. 

Selbst hier wage ich es, nach genauer Sichtung der Fälle anzu¬ 

nehmen, dass der Grad des Knorpeldefectes, sowie der Mobilität 

auf die Höhe der dyspeptisch-neurasthenischen Affection einen 

mehr oder weniger sicheren Schluss erlaube. Bei ganz erhaltener 

Knorpelspange ist die Mobilität gewöhnlich geringer als bei de- 

fecter, doch giebt es Fälle genug, wo es umgekehrt ist; ja ich 

habe Fälle gesehen, wo die Spange vollkommen fehlte,' und die 

Rippe entsprechend dem ersten Grade ganz stumpf endete und 

dabei doch vollkommen fixirt war. Dies ist daran zu erkennen, 

dass die fortlaufende wellige Bogenlinie des Arcus costalis am 

Ende der 10. Rippe durch einen tief einspringenden Winkel ge¬ 

brochen erscheint. Es ergeben sich dadurch eine Reihe von 

Varianten, wo Knorpeldefect und Mobilität nicht mehr parallel 

gehen, und wo der Schluss auf die Höhe der Affection aus der 

Resultante beider Factoren zu ziehen ist. Ich glaube, dass die 

anatomische Deformation, der Grad des Defectes, noch mehr als 

der Grad der Mobilität in Rechnung zu ziehen sei. Endlich sei 

noch erwähnt, dass ich das Ende der 10. Rippe, welchen Grades 

sie auch sei, am Leichentische stets vollkommen frei und nie 

ligamentös an den Rippenbogen befestigt fand, womit meine 

ursprüngliche Ansicht corrigirt erscheint. 

Nach diesen anatomischen Befunden ist es wohl auch für 

meinen ritterlichen Gegner ausser Zweifel gestellt, dass das 

Stigma costale mit seinnen beiden Factoren, dem Defecte und 

der Mobilität, ein angeborenes sei. Freilich sprach ich in 

meiner ersten Arbeit nur von der Mobilität, und da durfte es 

noch für denkbar gehalten werden, dass sie durch Mieder etc. 

aquirirt sei, obwohl schon der fast ebenso häufige Befund bei 

Männern als bei Frauen dagegen sprach; der Defect aber kann 

nur als congenital gedacht werden. Ja in ultima analysi ist ja 

die Mobilität, selbst wenn sie ohne alle Veikürzung der Knor¬ 

pelspange vorhanden ist, auch nichts Anderes als ein Defect in 

minimo, nämlich ein Fehlen der Knorpelspitze, welche de norma 

die 10. an die 9. Rippe agglutinirt. 

Ich glaube im Vorstehenden klargelegt zu haben, dass alle 

Anstrengungen, die G16nard macht, um die congenitale An¬ 

lage der Enteroptose zurückzuweisen und seine traumatische 

Pathogenese zu behaupten, vergeblich sind. Sein Widerstand ist 

ja nicht unnatürlich. Es ist nicht leicht, gewohnte und noch 

dazu selbst errungene Anschauungen aufzugeben. Aber wir 

differiren ja hauptsächlich nur in der Aetiologie der Krankheit 

und meine Ansicht dient offenbar nur dazu, seine für die Patho¬ 

logie der Neurasthenie und Dyspepsie so bedeutsame Lehre in 

das rechte Licht zu stellen. Das Verdienst des Entdeckers ist 

so unvergänglich, dass Modificationen und Rectificationen der 

Nachfolger, wenn sie noch so gross sind, diesem Verdienste 

nichts anhaben köneen. Und ich werde im weiteren Verlaufe 

zeigen, dass ich sein klinisches Talent und seine Beobachtungs¬ 

gabe vollauf zu würdigen weiss. 

Das habe ieh schon in meiner ersten Arbeit zugegeben, 

dass es äusser der legitimen und genau umschriebenen congeni¬ 

talen Form der Enteroptose auch eine erworbene giebt, die sich 

aber nur in einer kleinen Minderzahl von Fällen repräsentirt. 

Bei dieser spielen chronische, traumatische Einflüsse, peritonitische 

Verwachsungen, umschriebeno Entzündungen, selten acute Trau¬ 

men die eigentliche aetiologische Rolle. Hier handelt es sich 

meist um partielle Enteroptose oder Ptose einzelner Organe, 

wandernde, meist vergrösserte Milz, mobile Leber, mobile linke 

2* 
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Niere, Verschiebungen und Verlagerungen des Colon transversum 

und sigmoideum. Die begleitenden functioneilen Erscheinungen 

sind entweder rein locale oder gar keine; das prägnante neu- 

rasthenisch- dyspeptische Bild der congenitalen Form werden wir 

hier vergebens suchen. Ausser dieser localen kommt aber auch 

eine complete erworbene Form vor, vorwiegend die von Landau 

beschriebene, nach vielen Geburten, mit Hängebauch, rechtseitiger 

oder beiderseitiger Nephroptose, Senkung und Erweiterung des 

Magens und mit nervös-dyspeptischen Störungen, die manchmal 

das ganze Bild der congenitalen Enteroptose geben. Aber sehen 

wir näher zu, so finden wir oft genug Frauen, die 10 und mehr 

Kinder geboren und gar keine dieser Erscheinungen bieten, und 

junge Frauen, die schon nach dem ersten oder zweiten Kinde 

in diesen Zustand gerathen, so dass wir auch hier wieder auf 

eine Disposition gerathen, die sich meiner Erfahrung nach in 

den meisten Fällen durch das costale Stigma verrathen wird. 

Ich bin überzeugt davon, dass ein grosser Theil der Landau’- 

schen Fälle, die auch Langerhans als eine besondere Species 

der Enteroptose würdigt, als in den Rahmen der legitimen, an¬ 

geborenen Form gehörig angesprochen werden muss. Die Fälle 

rein mechanischen Ursprungs, wo die primäre Ursache in der 

Erschlaffung der Bauchdecken liegt, werden auch trotz anato¬ 

mischer Senkung der Eingeweide in dem schlaffen Peritoneal¬ 

säcke nicht das volle neurasthenisch-dyspeptische Krankheits¬ 

bild geben. Wir finden diesen Zustand oft bei sehr kräftig gebauten, 

wohl genährten Frauen. Endlich räume ich die Möglichkeit ein, 

dass es Fälle erworbener, vollgiltiger Enteroptose giebt, die 

ohne costales Stigma durch Kummer Entbehrung, Ueberarbeitung, 

Ausschweifung, auf Grund erworbener Anämie und neurastheni- 

scher Dyspepsie und Abmagerung zu Stande kommen. Diese 

sind aber sehr sehr selten, und es bleibt mir selbst bei diesen 

immer der Zweifel übrig, ob nicht auch hier, auch ohne Stigma, 

eine angeborene Disposition in Rechnung kommt. 

Wie wir sehen, sind die erworbenen von den angeborenen 

Formen keineswegs haarscharf zu trennen; zahlreiche Interferenz¬ 

kreise Ubergreifen von einem Gebiet auf das andere und ver¬ 

waschen die deutliche Grenze, jedenfalls aber in dem Sinne, 

dass die der rein acquirirten gar sehr zurtickweicht. Die leben¬ 

dige Natur arbeitet eben nicht mit mathematischer Praecision, 

sondern in einer gewissen physiologischen Breite, und gar die 

von unserer tastenden Einsicht formulirten Gesetze des gestörten 

Lebens erheischen es dringend, stets cum grano salis aufgefasst 

zu werden. 

Wenn auch die überwiegende Mehrzahl der angeborenen 

Enteroptosen durch das costale Stigma gekennzeichnet ist, so 

giebt es ganz entschieden eine Minderzahl von Fällen, wo der 

schlaffe Habitus vorhanden, aber das Stigma nicht gegeben ist. 

Ich sprach es schon in meiner ersten Arbeit aus, dass der posi¬ 

tive Befund desselben für die Congenialität des Leidens spricht, 

der negative aber keineswegs dagegen. — Nun gefällt sich die 

Natur in ganz vereinzelten Fällen darin, dass sie uns das costale 

Stigma mit Enteroptose bietet und dazu einen kräftigen, sogar 

wohlgenährten Körper giebt. Glenard hat Unrecht, wenn er 

mir gegenüber diese Enteroptose grasse zu einer gleichwerthigen 

Classe mit der atonischen erheben will. Die äusserst seltenen 

Fälle, die auch nie das volle Bild der nervös-dyspeptischen 

Störung geben, sind einfach Ausnahmen, wo der dyspeptische 

Factor verkümmert, der nervöse meist erhalten erscheint, Aus¬ 

nahmen, die nur die Regel bestätigen. 

Ungleich interessanter und für die Bedeutung der mobilen 

Rippe ungemein lehrreich ist eine andere Reihe von Fällen. So 

wie es nämlich einerseits durch den Habitus characterisirte, un¬ 

zweifelhaft angeborene Enteroptosen* giebt, ohne Costa fluctuans 

(nach meiner Schätzung etwa 10—15 pCt. aller congenitalen 

Fälle), so finden wir andererseits, freilich nur vereinzelt, bei ro¬ 

busten, ganz gesunden Individuen ohne Dyspepsie und ohne 

Senkung der Bauchorgane eine mobile 10. Rippe. Im Lebens¬ 

laufe solcher Frauen oder Männer treten aber Episoden ein, 

welche beweisen, dass sie, ich möchte sagen, eine nervös-diges¬ 

tive Belastung tragen, dass sie mehr als Andere zu grossen dys- 

peptiscb-neurasthenischen Störungen disponiren, kurz, dass auch 

bei ihnen die mobile Rippe ein Stigma bedeutet. Zur Illustration 

dieser Bedeutung will ich einige Beispiele anfllhren. 

Ein 80jäbriger Mann von 78 Kilo, kräftig, nicht mit dyspeptischen 
Beschwerden behaftet, bekommt nach einem Trinkgelage einen acuten 
Magenkatarrh, der sich nicht bessern will. Er wird nach Garlsbad ge¬ 
schickt, ohne wesentlichen Erfolg. Ich sah ihn 7 Monate nach Beginn 
der Krankheit. Er hat 21 Kilo verloren und bietet das typische Bild 
einer schweren Dyspepsia nervosa, zeigt atonische Dilatation des Magens. 
Plätschern bis zum Nabel, bei Lageveräaderung 8challwechsel am Magen 
(beüäuflg gesagt: eines der sichersten und dabei einfachsten Zeichen der 
Magenerweiterung), keine mobile Niere, aber costales Stigma. — 

Ein 85jähriger, robust gebauter College mit gutem Appetit und nor¬ 
malem Stuhl, nicht nervös, von jovialem Temperament, bekommt seit 
10 Jahren bei der geringsten Emotion Erbrechen, z. B., wenn er abreisen 
soll und der Wagen vorfährt; keine Spor von Enteroptose, aber Costa 
fluctnans. — Ein junger kräftiger Mann erkrankt vor 4 Monaten an 
einem Darmkatarrh, der nnr 8 Wochen dauerte, er hat Appetit, keine 
Beschwerden, nnd hat doch seitdem 11 Kilo verloren; kein Zeichen 
von Enteroptose, aber mobile Rippe. — Ein 14jähriger Knabe, gnt ge¬ 
baut, ganz gesund, erbricht jedesmal, wenn er in der Schale zur Ant¬ 
wort aufgerufen wird. Costa fluctuans. Dieselbe finde ich bei der 
ihn begleitenden Matter. — Grosser kräftiger Landwirth von 82 Jahren, 
hat ohne wesentliche Beschwerden seit 7 Monaten 22 Klo. verloren, 
was man ihm kaum ansieht; frfiher nie krank. Er hat guten Appetit 
and normalen Stuhl; seine ganze Beschwerde besteht bloss darin, dass 
er früh Morgens nnd bei Aerger Magenschmerzen hat. Es ist Hyper¬ 
acidität and leichte Hypersecretion vorhanden. Harn normal, Costa 
mobilis. — Früher stets gesunder Sljähriger Mann. Vor 1 Jahr be¬ 
kam er dyspeptische Störungen mit kolikartigen Darmschmerzen, als deren 
Ursache sich eine Taenia ergab. Sie wurde abgetrieben, aber es blieben 
mannigfache neurasthenische Beschwerden und launenhafte Dyspepsie 
zurück. Er hat nicht weniger als 80 Kilo verloren. Stigma costale. 
Ein 18jähriges Mädchen, früher gesund und üppig, 78 Kilo, acqnirirt 
vor 6 Monaten einen acuten Magen. Katarrh, der sich hartnäckig bin- 
schleppt. 8ie wird nach Carlsbad geschickt, aber die schmerzhaften 
Beschwerden vor und nach dem Essen haben nicht aufgehört. Sie ist 
blass, verstimmt, aber weder hysterisch, noch chlorotisch. Kein Zeichen 
von Enteroptose; 18 Kilo Gewichtsverlust. CoBta fluctuans. — Vor 
16 Jahren beobachtete ich einen starken fetten Landwirth von etwa 
40 Jahren, der ganz acut einen Magencatarrh bekam und im Laufe von 
4 Monaten 80 Kilo verlor. Er war ganz und gar zu einem klagenden, 
weinenden Neurastheniker geworden. Den Mann sah ich seitdem von 
Zeit zu Zeit, er hat sich nie vollkommea erholt und nur wenig von 
seinem Gewichte zurückerworben. Ieh fand bei ihm in den letzten 
Jahren, nachdem ich auf das Stigma aufmerksam wurde, nebst einer 
Magendilatation eine mobile 10. Rippe allerhöchsten Grades. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Ueber die Behandlung schwerer Neur¬ 
asthenien mit Sperminum-Poehl. 

Von 

Max Salomon ln Berlin. 

Vortrag gehalten am 2. Februar 1899 in der „Hufelandischen 
Gesellschaft“. 

M. H.! Unter den organotherapeutischen Mitteln nimmt das 

Sperminum-Poehl dadurch eine hervorragende Stellung ein, dass 

für seine Anwendung durch eine Reihe geistvoller Untersuchun¬ 

gen Beines Darstellers, Professor Alexander Poehl, eine 

wissenschaftliche Grundlage geschaffen ist, wie sie die meisten 

anderen Mittel dieser Klasse bis jetzt entbehren. 

Nachdem Brown-Sequard seine Lehre Uber die Bedeu¬ 

tung der geschlossenen Drüsen und seine Beobachtungen Uber 

die „dynamogene“ Wirkung der Testikelauszüge veröffentlicht 

hatte, begann Poehl seine chemischen Untersuchungen des thie- 

rischen Sperma und der sogenannten geschlossenen Drüsen. 

Digitized by u^ooQie 



21. August 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 745 

Auf Grund dieser Untersuchungen sowie der physiologisch¬ 

experimentellen Beobachtungen von Professor Fürst Tarcha- 

noff kommt Poehl zur Ueberzeugung, dass das Spermin der 

wesentlichste wirksame Bestandtheil der Brown-Sequard’schen 

TestikelauszUge ist. 

Von Schreiner war für Spermin die Formel C2H5N ange¬ 

geben, doch erwies sich diese Formel nach Poehl’s Unter¬ 

suchungen als unrichtig; die Zusammensetzung dieser organi¬ 

schen Base ist vielmehr C2HUN2. Damit war auch der Nach¬ 

weis geliefert, dass die frühere Annahme der Identität des 

Spermins mit Aethylenimin und mit Piperazin falsch ist. 

Die für das Spermin characteristischen Reactionen sind nach 

Poehl folgende: 1. Auf Zusatz einiger Tropfen von Chlorgold¬ 

oder Kupferchloridlösung und Magnesiummetall in Pulverform 

Entwickelung eines Geruches nach frischem menschlichem oder 

thierischem Sperma bei gleichzeitiger energischer Oxydation des 

Magnesiums; und 2. nach vorsichtiger Neutralisation einer Sper- 

minsalzlösung durch Phosphorsäure bei Gegenwart von Alkohol 

Umwandlung des löslichen Sperminsalzes in das unlösliche phos¬ 

phorsaure Salz desselben, das sich in Krystallen (spitzwinkeli¬ 

gen, gradflächigen, gewölbtflächigen und geschweiften) aus¬ 

scheidet. Ausserdem führt Poehl eine Reihe von Alkaloid- 

reactionen an. 

Das Spermin ist nicht ausschliesslich ein Bestandtheil der 

männlichen Reproductionsorgane, sondern ein normaler Bestand¬ 

theil des Blutes und findet sich, ausser im Testikel, in der Pro¬ 

stata, den Ovarien, dem Pankreas, der Thymusdrüse, der 

Schilddrüse und der Milz. Mithin ist es ein im Organismus sehr 

verbreitetes Element, was a priori schon sowohl seine allge¬ 

meine physiologische als wichtige therapeutische Bedeutung ver- 

muthen lässt. Eine für das Spermin besonders characteristische 

Eigenschaft ist das ihm zukommende Vermögen, Oxydations- 

processe zu fördern, was Poehl durch folgende Thatsachen be¬ 

weist: 1. Durch die Umwandlung des Magnesiumpulvers in 

Magnesiumoxyd bei oben angeführter Reaction. Hierbei scheint 

das Spermin keinen unmittelbaren Antheil an der Reaction zu 

nehmen, indem schon äusserst geringe Sperminmengen genügen, 

um grosse Quantitäten Magnesium in Oxyd zu verwandeln (auf 

Kosten des Sauerstoffs, der durch Spaltung des Wassers sich 

bildet). Eine gleiche Wirkang ist bekanntlich auch den Fer¬ 

menten eigen und wird in der Physiologie als katalytische 

Contaktwirkung bezeichnet. 2. Durch chemisch physiologische 

Blutversuche. Manche chemische Agentien, wie Chloroform, 

Kohlenoxyd u. s. w. besitzen das Vermögen, die Oxydations¬ 

fähigkeit des Blutes herabzusetzen; auf Zusatz von Spermin wird 

letztere wieder hergestellt. Diese Versuche wurden unter Ver¬ 

wendung der modificirten van Deen’schen Reaction ausgeführt, 

wobei die Oxydationsfähigkeit des Blutes dem Guajakharz gegen¬ 

über nach der Blaufärbung desselben beurtbeilt wird. 3. Durch 

die vor und nach den Spermininjectionen angestellten Harnana¬ 

lysen. Beim normalen Stoffwechsel des Menschen werden die 

Producte der regressiven Metamorphose bis zu Harnstoff oxydirt. 

Wenn das nicht der Fall ist, so häufen sie sich in niedrigeren 

Oxydationsstufen (wesentlich Leukomaine) im Organismus an, 

was Functionsstörungen einzelner Organe, je nach der Stätte der 

Anhäufung der Leukomaine, bedingt. Da der Harnstoff das 

wesentlichste Stickstoffendproduct des Stoffwechsels darstellt, so 

kann die Harnstoffquantität im Verhältnisse zu den übrigen stick¬ 

stoffhaltigen Bestandteilen des Harns als Maass der im Organis¬ 

mus ror sich gehenden Oxydationsprocesse gelten (Oxydation s- 

coeffieient). Somit muss bei einem gesunden Menschen die 

relative Harnstoffmenge grösser sein, als bei einem kranken, bei 

dem die Oxydationsenergie herabgesetzt ist. Allerdings ist die 

Annahme sehr verbreitet, dass bei. Fiebernden die Harnstoff¬ 

menge stets vermehrt sei. Allein dies ist nicht correct ausge- 

drückt. Der Eiweisszerfall ist bei diesen durch Desassimilation 

gekennzeichneten pathologischen Processen freilich erhöht, was 

sofort in der Steigerung der Gesammtstickstoflquantität des Harns 

(Vermehrung der niedriger oxydirten stickstoffhaltigen Producte 

der regressiven Metamorphose, d. h. der Leukomaine) seinen 

Ausdruck findet; die Harnstoff- resp. Harnstickstoffmenge allein 

ist aber bei diesen Kranken wegen herabgesetzter Oxydations¬ 

energie subnormal. Die erwähnten ungenauen Angaben rühren 

davon her, dass diesbezügliche Harnstoffbestimmungen vermittelst 

Titration mit Quecksilbernitrat nach der der Harnstoff in Ge¬ 

meinschaft mit den Leukomalnen bestimmt wird, ausgeführt 

worden sind. Um beide isolirt zu bestimmen, entfernt Poehl 

erst die CYeatin- und Xanthingruppe durch Phosphorwolframsäure 

und bestimmt darauf im Filtrat des Harns mit NaBrO den Stick¬ 

stoff des Harnstoffs. Die normalen Oxydationscoefficienten bei 

Gesunden hat Poehl auf 90—97:100 nach zahlreichen Harn¬ 

analysen festgestellt. Die vor und nach dem SpermiDgebrauche 

angestellten Analysen ergaben das Steigen dieses Verhältnisses 

von 73:100 bis 97:100, was unverkennbar die durch Spermin 

hervorgerufene Hebung der Oxydationsprocesse im Organismus 

bekundet. Diese Wirkung kann das Spermin aber nur dann 

entfalten, wenn es sich in löslichem Zustande befindet. Dem 

unlöslichen Spermin geht diese Eigenschaft vollkommen ab. 

Unter bestimmten pathologischen Verhältnissen, bei herabgesetzter 

Blutalkalescenz, wie sie durch Reizungen und Uebermüdung des 

Muskel- und Nervengewebes hervorgerufen wird, die nach den 

Untersuchungen einer Anzahl Autoren eine Säuerung der Gewebe 

mit Rückwirkung auf die Blutalkalescenz des Organismus zur 

Folge haben, geht das Spermin in eine inactive Form, das 

Sperminphosphat Uber, das weder in Wasser, noch in physiologi¬ 

scher Kochsalzlösung, noch auch im Blutserum löslich ist. Das 

Sperminphosphat existirt in amorpher wie krystallinischer Form, 

welch’ letztere nichts anderes als die Charcot-Leyden’schen 

Krystalle darstellt. Bei der veränderten Blutalkalescenz kommt 

es somit, trotzdem im Organismus stets Spermin vorhanden ist, 

durch Inactivirung desselben zu einer Herabsetzung der Intra¬ 

organoxydation mit Anhäufung der Leukomaine, wodurch eine 

Autointoxication hervorgerufen wird. Diese verminderte Blut¬ 

alkalescenz finden wir u. a. bei Anämie, Leukämie, Diabetes 

mellitus, Nephritis mit Anämie, Carcinom und hochgradigen 

Cachexien, Pseudoleukämie, Neurasthenie, Tabes, harnsaurer 

Diathese. 

Wie wird nun durch das Spermin die Blutalkalescenz auf 

ihrem normalen Niveau erhalten? Hierüber giebt Poehl fol¬ 

gende Erklärung: Das Spermin ist ein Spaltungsproduct des 

Nuclelns. Von den nuclelnhaltigen Gewebselementen zerfallen 

im Organismus hauptsäcblihh nur Leukocyten, in Folge dessen 

die Sperminbildung quantitativ vorwiegend von der Menge der 

zerfallenden Leukocyten abhängt. Dieser Leukocytenzerfall geht 

im Organismus fortwährend vor sich, so dass unter normalen 

Verhältnissen in demselben stets actives Spermin gebildet wird. 

Bei normaler Blutalkalescenz treten als Spaltungsproducte des 

Nucleoalbumins Xanthinkörper und actives Spermin auf, in dessen 

Gegenwart die intermediären Producte bis zu Harnstoff oxydirt 

werden. Bei herabgesetzter Blutalkalescenz treten als Spaltungs¬ 

producte des Nucleoalbumins Xanthinkörper und unlösliches 

Sperminphosphat auf, in dessen Gegenwart die intermediären 

Producte weiterhin nicht oxydirt werden, wodurch das Entstehen 

von Autointoxicationen begünstigt wird. Führt man in solchen 

Fällen Spermin ein, so ist stets eine Steigerung der Intraorgan¬ 

oxydation sowie der Blutalkalescenz zu constatiren. Den direkten 

Beweis hierfür haben die auf der Senator'sehen Klinik ausge¬ 

führten Versuche von F. Richter und A. Loewy erbracht. 

3 
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Hiernach tritt nach Einverleibung von Sperminum-Poehl zunächst 
eine Verminderung der Leukocyten (Leukolyse) ein, worauf sehr 
bald eine Hyperleukocytose folgt. Zugleich stellt sich auch eine 
beträchtliche Zunahme der Blutalkalescenz ein, die schon vor 
der Hyperleukocytose, also im Stadium der Abnahme der Leu¬ 
kocyten, beginnt. Und zwar ist das Sperminum-Poehl die ein¬ 
zige uns bekannte Substanz, die neben der Leukocystose, die ja 
durch manche andere Mittel hervorgerufen werden kann, gleich¬ 
zeitig auch die Blutalkalescenz wesentlich hebt. 

Diese Ausführungen als richtig angenommen, ist in allen 
Krankheiten mit herabgesetzter Blutalkalescenz die Indication 
gepeben, therapeutisch actives Spermin in den Organismus ein- 
zufUhren. In der That ist das Sperminum-Poehl bereits vielfach 
angewendet worden und nach den Angaben meistens mit ent¬ 
schiedenem Nutzen, während kein Fall bekannt ist, in welchem 
die Einführung des Mittels irgend welche unangenehme Compli- 
caüonen, sei es allgemeiner oder localer Natur, hervorgerufen 
hätte. Zu denjenigen Aerzten, die sich dieser Medication in 
verschiedenen Krankheiten bedient haben, zählt eine Reihe aus¬ 
gezeichneter, hauptsächlich russischer Praktiker, wie z. B. der 

Leibarzt des Kaisers von Russland, Excellenz von Hirsch. 
Sehen wir das einschlägige klinische Material an, so finden wir 
eine ganze Anzahl von Krankheitsgruppen, bei denen das Mittel 
in Anwendung gebracht worden ist. Es sind das 1. Inanitions- 
zustände, unter die Poehl Anämie, Lungentuberculose, Typhus- 
reconvalescenz, Marasmus senilis, Frühgeburten, Hautkrankheiten 
rechnet. Bei der Anämie empfiehlt v. Hirsch die Combination 
mit Eisen auch in solchen Fällen, in denen letzteres vorher er¬ 
folglos gegeben war. In der Lungentuberculose wirkt das Spermin, 
ohne den Bacillengehalt sowie die localen Erscheinungen im 
Lungengewebe merklich zu beeinflussen, entschieden günstig auf 
die Ernährung und vermindert die Intensität der Nachtschweisse 
erheblich. 2. Stoffwechselanomalien, wie harnsaure Dia- 
these, Scorbut, Diabetes mellitus, Rachitis. Dass die harnsaure 
Diathese mit ihrer herabgesetzten Blutalkalescenz ein günstiges 
Object für die Sperminwirkung abgeben würde, war schon vom 
theoretischen Standpunkte aus anzunehmen, das Gleiche gilt vom 
Scorbut, bei dem eine herabgesetzte Blutalkalescenz bereits 1889 
von v. Jaksch nachgewiesen worden ist. Beim Diabetes mellitus 
wurde hauptsächlich das Allgemeinbefinden günstig beeinflusst. 
Ein Fall von Rachitis, der der gewöhnlichen Medication wider¬ 
stand, heilte rasch nach innerlicher Darreichung von Spermin. 
3. Erkrankungen des Nervensystems, und zwar sowohl 
functioneile Neurosen (Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Chorea) 
als organische Läsionen des centralen und peripheren Nerven¬ 
systems (Tabes dorsalis, Paralysen, Neuritis u. a.). Hier impo- 
niren besonders die ausserordentlich günstigen Resultate, die von 
einer grossen Zahl von Aerzten bei der Neurasthenie und zwar 
in z. Th. sehr schweren Fällen erzielt worden sind. 4. Er¬ 
krankungen des Herzens, der Lungen und Nieren. Bei 
dieser Krankheitsgruppe wird von den Beobachtern die mächtige 
Wirkung des Spermins zur Hebung eingetretene Herzschwäche 
hervorgehocen. 5. Intoxicationen, sowohl durch nichtorga- 
nisirte Gifte, wie Chloroform, Kohlenoxyd u. s. w., als durch 
organisirte Gifte (Syphilis, Erysipel, Cholera asiatica). Zahlreich 
sind die Mittheilungen Uber den günstigen Einfluss der Spermin- 
Injectionen bei letztgenannter Krankheit. 

Mich persönlich interessirten vornehmlich die Mittheilungen 
Uber Heilerfolge bei einer Krankheit, die als eine wahre Crux 
medicorum bezeichnet werden darf, bei der Neurasthenie, gegen 
die wir ja so oft mit unserem ganzen Heilschatze und unserer 
ganzen Energie der psychischen Beeinflussung vergebens an¬ 
kämpfen. Ich nahm daher, als vor einiger Zeit einige derartige 

Fälle in meine Behandlung kamen, die Gelegenheit wahr, das 
Sperminum-Poehl in Bezug auf sie einer Prüfung zu unterziehen. 

Bevor ich Ihnen aber meine Erfahrungen mittheile, seien 
mir noch einige Worte Uber die Poehl’schen Präparate und 
ihre Anwendungsform gestattet. Das Spermin wird dem Organis¬ 
mus entweder per os oder durch subcutane Injection einverleibt. 
Die erstere Art der Einverleibung ist in denjenigen Fällen em- 
pfehlungswerth, in welchen wir eine langsamere Wirkung er¬ 
zielen wollen, wie z. B. bei Nierenleiden, um den allzu raschen 
Zudrang der durch die Nieren sich ausscheidenden Leukomalne 
zu vermeiden, oder wo die Haut vor traumatischen Reizen ge¬ 
schont werden muss, wie z. B. beim Diabetes mellitus. Hierzu 
wird von Poehl das Doppelsalz des salzsauren Spermins mit 
Na CI in 4proc. alkoholischer aromatisirter Lösung hergestellt 
(Essentia Spermini-Poehl). Die Essenz wird zu 20 bis 
30 Tropfen 2—3 mal täglich in warmem alkalischem Mineral¬ 
wasser eingenommen. Zur subcutanen Injection, die an den 
Extremitäten oder seitlich der Wirbelsäule ausgeführt wird, dient 
eine 2proc. sterilisirte Lösung, in Glasampullen eingeschmolzen 
(Sperminum-Poehl pro injectione). Der Inhalt jeder Am¬ 
pulle ist zur Füllung einer Pravaz-Spritze ausreichend. Die in 
den Hals der Ampulle eingetretene Flüssigkeit treibt man durch 
Schwenken in das Bassin zurück, bricht von der in ein Tuch 
eingewickelten Ampulle den Hals an der durch einen Strich 
markirten Stelle ab, führt die mit kochendem Wasser desinficirte 
Spritze in die geöffnete Ampulle ein und saugt bei Umstülpen 
der letzteren durch langsames Ziehen des Kolbens die Flüssigkeit 
in die Spritze. Dann wird die Nadel aufgesetzt und werden 
etwaige Luftblasen ausgetrieben. Ich erlaube mir Proben beider 
Präparate herumzureichen. 

Ich gehe nun zu einer Schilderung der beiden Krankheits¬ 
fälle Uber, die ich mit Sperminum-Poehl behandelt habe. In 
beiden Fällen bandelte es sich, wie schon gesagt, um schwere 
Neurasthenie. Allerdings haben auch schon deutsche Kliniker, 
ich nenne nur Ewald, Eulenburg, Fürbringer, Mendel, 
Senator, sich günstig über die Wirkung des Mittels in dieser 
Krankheit ausgesprochen, doch ist mir eine Casuistik in der 
Deutschen Litteratur nicht zu Gesicht gekommen. Aber gerade 
eine Casuistik, eine Schilderung bestimmter Krankheitsfälle, 
möchte vielleicht bei der Prüfung eines neuen Mittels nicht ganz 
ohne Werth sein. 

Bei der einen Patientin, einer 48jährigen unverheirateten Dame, 
bin ich schon seit Jahren Hausarzt. Sie leidet an chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus mit Ablagerungen in den Knie- nnd Fussgelenken und 
neurasthenischer Anlage. Im Frühjahre dieses Jahres erlitt sie infolge 
FamilienverhältniBse schweren Gramm und Kummer, wodurch eine hoch¬ 
gradige Gemüthsdepression hervorgerufen wurde, von der sie sich aber 
allmählich wieder erholte. Spätere Gemüthsaufregungen verschlechterten 
wieder ihren Gesundheitszustand und führten allmählich zu einer grossen 
Apathie, Widerwillen gegen Speiseaufnahme und Schlaflosigkeit. Die 
verschiedenen neben der psychischen Einwirkung angewendeten Nervina, 
wie Bromkalium, Asa foetida u. s. w. und milde Narcotica blieben er¬ 
folglos. Am 2ü. September, dem Tage, an dem ich mit den Spermin- 
Injectionen begann, nahm ich folgenden Status praesens auf. Patientin 
bat schon seit 8 Tagen das Bett nicht verlassen, ist völlig apathisch, 
behauptet, nicht die Kraft zu haben, aufzustehen, sieht anämisch ans; 
die Speiseaufnahme ist eine ungenügende und infolge dessen ist eine be¬ 
trächtliche Abmagerung eingetreten. Es besteht, auch nach Aussage 
ihrer Gesellschafterin, fast völlige Schlaflosigkeit; dabei nächtliche Hallu- 
cinationen. Bemerkenswerth ist eine grosse Schmerzhaftigkeit der Haut 
der Brust und des Bauches, so dass Patientin bei jeder Berührung laut 
jammert. An Lungen, Herz und Bauchorganen ist nichts Abnormes 
nachzuwenen. Der Urin enthält viel harnsaure Salze, kein Eiweiss, 
Stuhl angebalten. Die Körpertemperatur subnormal, 86,6#, der Puls 100, 
klein. Die Spermin-Injec-tionen wurden in der ersten Zeit täglich vor¬ 
genommen und zwar seitlich von der Wirbelsäule. Ausser dem kleinen 
Stichschmerze empfand Patientin dabei keine unangenehme Empfindun¬ 
gen ; eine entzündliche Affection der Haut an der Stichstelle wurde nie 
beobachtet, schon am nächsten Tage war die Stichstelle kaum mehr 
aufzufinden. 

In den ersten Tagen der Behandlung zeigte sich durchaus keine 
Veränderung des Zustandes, besonders wurde die Schlaflosigkeit, obwohl 
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ich suggerireud der Patientin zugesichert hatte, die Injection würde ihr 
Schlaf bringen, durchaus nicht günstig beeinflusst. Erst nach der 3. In¬ 
jection konnte ich insofern einen Erfolg constatiren, als die Druckem- 
pflndlichkeit der Haut etwas gewichen war. Von nun an zeigte sich 
eine ununterbrochene Besserung im Befinden: Die Apathie wich allmäh¬ 
lich, der Schlaf stellte sich ein, die Hallucinationen verschwanden, das 
Bedürfnis nach Speise und Trank regte sich, die Körpertemperatur 
wurde normal, der Puls voller, 78, der Harn klar, der Ernährungszu¬ 
stand hob sich. Nachdem 14 Tage lang die Injectionen täglich gemacht 
worden waren, wurden sie dann einen Tag um den anderen und später 
in grösseren Zwischenräumen vorgenommen; dieGesammtzahl betrug28. 
Ende November war Patientin völlig hergestellt: Der Ernährungszustand 
war infolge des regen Appetites ein ausgezeichneter, der Schlaf normal, 
die Verdauung geregelt; während sonst bei der Menstruation heftige 
Koliken sich einstellten, verlief sie jetzt mit weit geringeren Beschwer¬ 
den. Da nach den Angaben der verschiedenen Berichterstatter das 
Spermin von günstiger Einwirkung bei der chronischen Rheumarthritis 
sein sollte, so war Patientin ein zwiefaches Beobachtungsobject. Und 
ich muss constatiren, dass die Schmerzhaftigkeit der Qelenke abgenom¬ 
men, ihre Beweglichkeit sich erhöht hat. 

Die zweite Patientin zeigte ein noch schwereres Krankheitsbild. 
Sie ist 54 Jahre alt und Wirthschafterin in einer Familie, deren Arzt 
ich bereits 20 Jahre lang bin. Sie hat mich aber, obwohl noch länger 
im Dienste dieser Herrschaft, fast nie ihres Vertrauens gewürdigt, offen¬ 
bar weil ich in meiner psychischen Behandlung ihrer Klagen etwas zu 
derbe aufgetreten war. Dagegen suchte sie Hülfe bei einer grossen An¬ 
zahl von Gollegen und einer noch grösseren Zahl von Curpfuschern und 
hat im Laufe der Jahre die verschiedenartigsten Curen durchgemacht, 
ganz zuletzt noch die electrischen Lichtbäder auf sich einwirken lassen. 
Sie ist eine durchaus neurasthenische Person, die dazu noch viele nicht 
gerade streng wissenschaftliche Abhandlungen zusammengelesen hat und 
über ihr Leiden genau Bescheid zu wissen glaubt. Am 9. November 
wurde ich zu ihr gerufen und fand Patientin in einem geradezu desolaten 
Zustand vor. Sie war äusserst anämisch, stark abgemagert mit ganz 
schlafler Muskulatur und so hinfällig, dass sie seit einigen Tagen das 
Bett nicht mehr batte verlassen können. Dabei bestand eine hochgradige 
Empfindlichkeit der Augen und Ohren, sodass die Fensterläden tagsüber 
geschlossen und in der Nähe der Kranken jedes laute Geräusch, selbst 
lautes Sprechen, vermieden werden musste. Die Hautbedeckung des 
Rumpfes zeigt keine Hyperästhesie, dagegen klagte Patientin über hef¬ 
tige klonische Krämpfe in den Unterextremitäten, wodurch letztere hoch 
hinauf geschleudert wurden, ebenso über schmerzhaftes Ziehen im Ge¬ 
sichte bis in die Kopfhaut. Seit Wochen hatte Bich kein Schlaf einge¬ 
stellt, den die Kranke dadurch berbeiznführen suchte, dass sie Stunden 
lang die Hände gegen die Schläfen gepresst hielt. Die Zunge war dick 
belegt, vollständige Anorexie verhinderte jegliche Speisezufuhr bis auf 
etwas Thee oder Kaffee, dabei häufige schleimige Durchfälle mit Kolik¬ 
schmerzen. Die Körpertemperatur 86,8®, Puls 96, klein und weich. 
Der Harn, stark getrübt durch harnsaure Salze, enthält kein Eiweiss. 
Die Untersuchung der Lungen, des Herzens, der Leber und Milz ergab 
keine Abnormitäten. Patientin fühlt sich so hinfällig, dass sie ihr Ende 
nahen glaubt und in Folge dessen an ihre Schwester in Moskau hat 
telegraphiren lassen, sie möchte sofort kommen, wenn sie sie noch 
lebend antreffen wolle. Die Dame kam auch nach 2 Tagen an. 

Am 9. November begann ich mit den Spermin-Injectionen, die täg¬ 
lich und zwar ebenfalls seitlich der Wirbelsäule applicirt wurden. Da 
die ersten 4 Injectionen durchaus keinen Erfolg hatten, kein einziges 
Krankheitssymptom gemildert wurde, die Schlaflosigkeit, über die Pa¬ 
tientin fortwährend laut jammerte, die gleiche blieb, so setzte ich die 
Medication aus, verordnete verschiedene Nervina, gab Abends Trional 
oder machte eine Morphiumeinspritzung von 0,015 g. Da ich aber 
auch hiermit innerhalb 6 Tagen kein besseres Resultat erzielte, so kehrte 
ich zu den Spermin-Injectionen zurück, ohne gerade grosse Hoffnung 
darauf zu setzen. Allein meine niedrig geschraubten Erwartungen wurden 
in ungeahnter Weise übertroffen. Nach einigen Tagen nämlich berichtete 
mir die Patientin, dass die Krämpfe in den Beinen an 8tärke nach- 
liessen, auch seltener sich einstellten; ebenso verschwanden allmählich 
die Zuckungen im Gesichte und die Empfindlichkeit der Augen und 
Ohren. Die Zunge reinigte sich, es stellte sich etwas Nahrungsbedürfniss 
ein, die Durchfälle und Koliken sistirten. Allerdings blieb das quälendste 
Symptom, die Schlaflosigkeit, noch einige Zeit unverändert, doch machte 
mir Patientin nach 14 Tagen hocherfreut die Mittheilung, dass sie doch 
etwas Rohe des Nachts gehabt habe. Inzwischen hatte ich selbstver¬ 
ständlich schon einige Tage nach Beginn der Cur die Fensterläden öffnen 
lassen und seit ersichtlicher Besserung die Kranke veranlasst, anfangs 
auf kürzere, dann auf längere Zeit das Bett zu verlassen und sich mit 
Lectüre und später mit leichten häuslichen Arbeiten zu beschäftigen. 
Dass es dabei eines etwas energischen Auftretens meinerseits bedurfte, 
wird Ihnen erklärlich scheinen. Mit der allmählich reichlicheren Auf¬ 
nahme einer geeigneten Diät schwand die Abmagerung, nahm das Kräfte¬ 
gefühl zu. Die Einspritzungen wurden bis Ende December täglich 
fortgesetzt, dann mit Unterbrechung von ein und später mehreren Tagen. 
Im Ganzen sind bis jetzt 50 Injectionen gemacht worden und ab und 
zu wiederhole ich sie auch jetzt noch, wenn auch Patientin nun ein ganz 
anderes Bild zeigt: Eine gewisse LebenBZUversicht erfüllt sie, ihre Thätig- 
keit im Haushalt hat sie fast im ganzen Umfange wieder aufgenommen, 
die Nahrungsaufnahme ist eine ziemlich ■ normale, die Durbhfälle haben 
aufgehört, der Urin ist klar, Temperatur und PuIb normal. Nur der 

Schlaf ist noch nicht in befriedigendem Maasse vorhanden, stellt Bich 
aber jede Nacht anf kürzere oder längere Zeit ein. Kurz, es besteht 
ein relatives Wohlbefinden, das zu einem absoluten zu bringen freilich 
eine systematische, energische psychische Einwirkung, der Patientin 
auch jetzt nicht mehr widerstrebt, noch längere Zeit nöthig machen wird. 

Dies die beiden Krankengeschichten, die ich Ihrem Urtheile, 

meine Herren, unterbreiten wollte. Ich glaube, dass sie deutlich 

fllr die Wirksamkeit des Sperminum-Poehl sprechen. Den ev. 

Einwand, dass hier die Suggestion eine grosse Rolle gespielt 

habe, glaube ich zurUckweisen zu dürfen. In beiden Fällen 

hatte ich vorher eine Reihe anderer Mittel neben der psychischen 

Einwirkung vergeblich versucht und speciell der zweiten Patientin 

sogar Morphiumeinspritzungen wirkungslos gemacht. Es würde 

mich sehr freuen, m. H., wenn Mittheilungen aus Ihrer Mitte 

meinen Bericht ergänzen würden. 

V. Heber die sog. Frühoperation bei Appen- 
dicitis purulenta resp. gangraenosa. 

Von 

- Prof. Riedel) Jena. 

(Schluss.) 

Wenn aber frühzeitig bei Appendicitis purulenta resp. gan¬ 

graenosa operirt werden soll, dann muss die Zahl der Opera¬ 

teure zunehmen, weil Gefahr im Verzüge ist. Schon jetzt ist ja 

die einst von Langenbeck ausgesprochene Hoffnung, dass bald 

jede Stadt von mittlerer Grösse einen ausgebildeten Chirurgen 

haben möge, in Erfüllung gegangen; bald werden auch die 

kleineren Orte Aerzte besitzen, die ebenso gut eine Herniotomie, 

wie eine Exstirpation des Appendix machen. 

Im Interesse derer, die noch keinen derartigen Eingriff . 

unternommen haben, will ich etwas ausführlicher auf die 

Technik, speciell der Frühoperation eingehen, zumal ich 

von mehreren praktischen Aerzten, die kleine Hospitäler leiten, 

darum gebeten worden bin; für Chirurgen von Fach sind die 

nachfolgenden Zeilen nicht bestimmt. 

Nöthig sind 2 Assistenten an der Hand und ein chloro- 

formirender, desgl. eine Schwester oder eine ähnliche Hülfskraft; 

dringend erwünscht ist Oberlicht. Der Schnitt richtet sich aus¬ 

schliesslich nach dem Sitze des Tumors, doch benutze ich fast 

stets einen schrägen, den Fasern des Obi. extern, entsprechen¬ 

den Schnitt, der niemals dicht oberhalb des Lig. Poup., sondern 

gut 2—4 Finger breit oberhalb des letzteren, verlaufen 

soll; er ist ca. 10—15 cm lang. Hat sich der Tumor von An¬ 

fang an mehr lateralwärts entwickelt, so wird der Schnitt auch 

weit lateralwärts auf den dort vorhandenen Tumor geführt, der 

Abscess ist dort öfter schon mit der vorderen Bauchwand 

verklebt, er wird ev. direkt geöffnet, in den Wänden des¬ 

selben sucht man den perforirten Processus frei zu legen und 

letzteren, wenn möglich, zu exstirpiren. Bei dieser Lage des 

Tumors kommt man mit dem Rectus abdominis nicht in Conflict. 

sondern durchschneidet lediglich Obi. ext. in der Längs-, Oblig. int 

und Transv. in fast querer Richtung bis auf die Fascia trans- 

versalis. Liegt aber der Tumor medianwärts vom Cöcum resp. 

nach dem kleinen Becken zu, so wird der Schnitt nach der Mittel¬ 

linie zu verlängert; es wird die vordere Fascie des Muse, rectus 

abd. in schräger Richtung gespalten, dann letzterer vom hinteren 

Fascienblatte abgelöst und medianwärts verzogen, darauf wird 

das hintere Fascienblatt des Rectus in schräger Richtung durch¬ 

trennt; nur selten ist doppelte Ligatur der Vasa epigastrica 

nöthig, doch trifft man regelmässig kleinere Gefässe, die doppelt 

unterbunden werden müssen. Ein Schnitt am Aussenrande des 

8* 
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Rectus steil nach oben erscheint mir sehr bedenklich, weil man 

lediglich Fascien trifft. Noch kürzlich sah ich eine ganz ent¬ 

setzliche Bauchhernie, die nach einem solchen Schnitte entstanden 

war; will man mehr in der Längsrichtung nach oben incidiren, 

weil der Tumor fast in der Mittellinie steht, so wähle man die 

Mitte des Muse, rectus, damit rechts und links gleich viel Muskel¬ 

substanz bleibt; das giebt Material für eine sichere Naht, wenn 

auch der mediale Theil des Rectus immer etwas atrophirt, be¬ 

sonders wenn die Art. epigastrica durchschnitten wird. 

Besser ist immer der schräge, in der Längsrichtung des 

Obi. ext. verlaufende Schnitt; der Obliq. int. wird zwar fast in 

querer Richtung getrennt, seine Fasern ziehen sich, je weiter 

lateralwärts man kommt, immer mehr zurück, desgl. die des 

Transv., aber man kann diese derben Muskelplatten später 

durch vielfache versenkte Catgutnähte so gut vereinigen, dass 

keine Hernie entsteht, falls man frühzeitig operirt. 

Sind die Muskeln bis aut die Fase, transversalis durch¬ 

schnitten — nicht bis aufs Peritoneum —, so ziehe ich sie 

mittelst derber Seidenfäden nach aussen. Es werden beiderseits 

je 3 oder 4 starke, mit Seidenfäden armirte krumme Nadeln 

durch den Rand der Muskeln gestochen, sodann dieselben 

5—6 Finger vom Rande der Wunde entfernt durch die Haut 

ein- und 1 cm weiter ausgestochen; dann zieht man die Fäden 

an, evertirt dadurch die Muskelplatten breit nach aussen, knüpft 

die Fäden und hat nun weiterhin kaum noch Haken zum Aus¬ 

einanderhalten der Wunde nöthig; man spart Assistentenhände 

und vermeidet wiederholtes Einsetzen von Haken resp. Ver¬ 

letzung der Muskeln. Wenn letztere auch hier und da durch die 

Fäden gleichfalls etwas laedirt werden, so schadet das 

weniger, als wenn schon jetzt Haken applicirt werden; sie kommen 

erst später zur Anwendung. Muss der Rectus bei Seite gezogen 

werden, so suche ich ihn durch Bäusche von Gaze zu schützen, 

die zwischen Faden und Muskel zu liegen kommen; sie rutschen 

aber leicht wieder ab, so dass doch der laterale Rand des 

Rectus öfter etwas eiDgeschnitten wird; grösseren Schaden hat 

das bis jetzt nicht gebracht. 

Bis jetzt ist also durchaus extraperitoneal operirt worden. 

Nun werden die Hände nochmals gewaschen, die Umgebung der 

Wunde wird von Blut befreit und mit 4 Compressen bedeckt; 

jetzt kommt der Schnitt durch Fascia transversalis und Peri¬ 

toneum zur Eröffnung der freien Bauchhöhle. Ein kleiner Kegel 

von Gewebe wird vorgezogen und durchschnitten, dann gleitet 

ein gerinntes Elevatorium, wie ich es bei der Herniotomie be¬ 

nutze, durch die kleine Lücke in’s Peritoneum; letzteres wird 

weiter auf der Rinne gespalten, dann führt man Finger II und 

III der linken Hand in die Wunde und zwischen diesen Fingern 

erfolgt der weitere Schnitt, damit die Därme nicht verletzt werden. 

Jetzt werden beiderseits Haken in’s Peritoneum eingesetzt, die 

Därme werden mittelst Compressen etwas zurückgehalten und nun 

erfolgt die Orientirung Uber die Lage des Wurmfortsatzes. Man 

sieht ihn für gewöhnlich zunächst nicht, wohl aber fühlt man 

meist den haselnuss-, wallnuss- bis apfelgrossen Knoten; event. ist 

nun der Schnitt median- oder lateralwärts zu erweitern, die 

Muskeln sind heraus zu nähen, während die Bauchhöhle durch Com¬ 

pressen geschlossen wird. Jetzt dient fast immer ein kleinerer 

oder grösserer NetZStraiig zur Orientirung; man sieht ihn von 

oben herunter kommen als derbes infiltrirtes Gebilde; dieser Strang 

endigt entweder mitten zwischen Darmschlingen vor dem gefühlten 

Knoten oder im medialen Theile der Wunde an der vorderen, 

gelegentlich auch an der hinteren Bauchwand, am Rande des 

kleinen Beckens u. s. w. Vorsichtig sucht man diesen Netzstrang 

abzulösen und aufzubeben; jetzt ist äusserste Aufmerksamkeit nöthig. 

Die beiden Assistenten haben mit kleinen Tupfern versehene Pin- 

cetten in der rechten Hand; während sie mit der linken die Com¬ 

pressen bis dicht an den Herd vorschieben, die vorquellenden Inte¬ 

stina zurück drängend; sie gehen in die Tiefe, sobald beim Ablösen 

des Netzes der Eiter hervorquillt, und tupfen denselben auf; eine 

Schaale mit Tupfern steht neben ihnen; die Tupfer werden rasch 

gewechselt, die gebrauchten werden in’s Zimmer geworfen und 

neue benutzt. Da es sich immer um wenig Eiter handelt, so ist 

derselbe bald erschöpft. 

Zuweilen fehlt der Netzstrang; man sieht nur eine DUnndarm- 

schlinge rosettenartig umgebogen, im Centrum ist das Mesenterium 

infiltrirt, dort muss die Perforationsstelle des Processus stecken; 

oft ist das unrichtig; man löst die Schlinge ab und darunter liegt 

eine zweite, erst recht fest verbackene; erst bei Lösung dieser 

zweiten quillt Eiter hervor, der ausgetupft werden muss. In noch 

anderen Fällen liegt das Infiltrat weiter abwärts, hart am Rande 

des Lig. Poup.; es wird langsam gelöst, bis man den Eiter ge¬ 

funden hat. Alle möglichen Variationen kommen natürlich vor, 

jeder Fall bietet etwas Neues, so dass die Operation ungemein 

interessant, gelegentlich auch etwas aufregend ist. Ich bedaure 

immer, nicht von oben her Momentphotographien aufnehmen zu 

können, eine Anzahl deutlicher sicherer Bilder würden die Sache 

klarer stellen, als alle Beschreibungen. 

Hat man den Eiter gefunden — und man findet ihn bei 

App. gangraenosa oder perforativa immer nach 12—24 Stunden — 

so hat man meistens leichtes Spiel, wenn die Scheu vor der 

weiteren Lösung der Adhäsionen überwunden ist. Man löst 

allerdings zuerst noch sehr vorsichtig, weil immer noch Eiter 

nachquellen kann, später etwas brüsquer, um Uber den Ap¬ 

pendix in’s Klare zu kommen. Dabei ist zu berücksichtigen, 

dass zuweilen ein Theil der Darmwand in der Längsrichtung 

infiltrirt ist und dann genau so aussieht, wie ein Appendix, dass 

derbe Netzmassen ebenfalls einen Appendix Vortäuschen können. 

Man tastet sich gewissermaassen langsam weiter, löst bald hier, 

bald dort immer in freier Bauchhöhle schweigend arbeitend. 

Das Ziel, die Exstirpation des Fortsatzes, muss erreicht werden, 

es wird auch erreicht, wenn man nicht nachlässt; sehr selten 

und erst bei längerer Dauer der Krankheit ist er wirklich total 

zerstört; die gangränösen Theile haben sich im Eiter aufgelöst, 

man findet nur noch das Loch im Cöcum, die Ursprungsstelle 

des Appendix; bei der Frühoperation findet man ihn regelmässig, 

auch wenn er total gangränös ist; das ist der Hauptvortheil der 

Frühoperation, dass man den Processus sicher findet und damit 

den Kranken definitiv heilt. 

Bald liegt der Processus gestreckt, bald ist er geschlängelt, 

er kehrt event. mit der Spitze zur Basis zurück; bald ist er an 

dem distalen, bald am proximalen Ende, bald in der Mitte per- 

forirt. Ich suche nun das distale Ende zu erwischen, weil sich 

von ihm aus die Versorgung des Mesenteriolum am besten be¬ 

werkstelligen lässt. Das Hauptgefäss des Appendix schickt 

successive seine Aeste in den Processus; es ist schwer, dieses 

GefUss an der Basis des Wurmfortsatzes zu isoliren und zu 

unterbinden; Massenligatur ist hier, weil viel Fettgewebe mit¬ 

gefasst wird, wie überall, minderwerthig; ich unterbinde lieber 

vom distalen Ende des Wurmfortsatzes an jedes ein tretende 

GefUss, als dass ich Massenligatur, die wieder zum Absterben 

verurtheiltes Gewebe in der Tiefe des Bauches hinterlässt, aus¬ 

führte. Vom distalen Ende langsam fortschreitend, entblösst man 

den Processus mehr und mehr, bis man an seiner Basis an¬ 

gekommen ist; dort wird das letzte Gefäss unterbunden und nun 

der Processus doppelt mit Catgut in der Distance von 1 cm um- 

8chnürt; ein Gazebausch wird untergeschoben und dann erfolgt 

zwischen beiden Ligaturen die Durchschneidung des Appendix, 

worauf sofort etwaiger Kotli aus dem proximalen Theile des¬ 

selben entfernt wird. Sodann wird die vorstehende Schleim¬ 

haut mit der Hohlscheere exstirpirt, worauf die zwei ersten Nähte 
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durch die Muscularis und Serosa folgen, während der proximale 

Umschnürungsfaden noch liegt. 

.Bei allen eitrigen Processen nehme ich Catgut zur Naht, 

bei aseptischen feinste Seide; letztere wird zum Corpus alieuum 

im inficirten Gewebe, sie wird ausgestossen, während Catgut 

immer noch resorbirt werden kann, wenn es auch oft nicht auf¬ 

gesogen wird. 

Jetzt wird die Umschnürung gelöst und nun der Rest des 

Processus so eingestülpt, dass er, wenn möglich, als kleiner mit 

Schleimhaut bedeckter Pürzel in das Lumen des Cöcum hinein¬ 

ragt. Da ich nur ausnahmsweise eine Verengerung des Pro¬ 

cessus an seiner Abgangsstelle gesehen habe, auf die man ja 

soviel Gewicht gelegt hat — nur wenn dort ein Kothstein ge¬ 

sessen hat, giebt es eine nachweisbare Verengerung —, so ist 

mir die Einstülpung des Processus fast stets gelungen. Man 

schiebt ihn durch immer neu applicirte Nähte, die Serosa und 

Muscularis fassen, tiefer und tiefer, bis das Cöcum aussen 

vollständig glatt erscheint; man sieht nur eine Linie von an 

einander gereihten Nähten, während in der Tiefe 3—4 Naht¬ 

reihen Uber einander liegen. 

Auch wenn die Darmwand sehr morsch ist, was ja oft genug 

vorkommt, erfolgt Heilung nach einer solchen gänzlich einstülpen- 

den Naht fast immer, wenn Pat. nicht schon weitere Herde resp. 

Metastasen hat, wodurch zuweilen die Heilung gestört wird. 

Jetzt wird die Wunde nochmals revidirt, gangränöse Ge- 

websfetzen werden entfernt, auch die minimalste Blutung wird 

sorgfältig gestillt, weil geronnenes Blut doch einen sehr gefähr¬ 

lichen Nährboden für die in der Tiefe zurückbleibenden Kokken 

abgeben würde. 

Wenn der Eiter nicht putride war, löse ich noch weiterhin 

die Adhäsionen, entferne Netzstränge, die sich um den Darm 

herumschlingen; bei sehr putridem Secrete rührt man möglichst 

wenig die Verwachsungen an; ich habe auffallender Weise bis 

jetzt noch keine Störungen durch dieselben entstehen sehen. 

Das Cöcum wird in die Beckenschaufel, d. h. an seinen richtigen 

Standort zurückverlagert; man überzeugt sich, dass das Ileum 

weder gedreht, noch abgeknickt ist; es soll in normaler Weise 

in’B Typhlon einmünden. Dann wird ein 2 cm breiter, nur aus 

2 Lagen Gaze bestehender, also kaum \ mm dicker Tampon in 

das Lager des Abscesses, gleichzeitig auch auf die Ligaturstelle 

des Processus gelegt und zur Banchdeckenwunde herausgeleitet, 

dann folgt die Vernähung der letzteren in ganz besonders sorg¬ 

fältiger Weise. 

Vom lateralen Wundwinkel an werden zuerst die schräg 

durchschnittenen Muse. obl. int. und transv. sammt Fase, transv. 

und Peritoneum mittelst sehr derber Catgutnähte vereinigt; die 

Nähte liegen 1 cm von einander entfernt. Ist der Schnitt weit 

medianwärts geführt, so dass das hintere Blatt der Rectusscheide 

gespalten worden ist, so wird auch dieses jetzt mit feinerem Catgut 

vernäht; darauf rückt der Rectus wieder an seinen normalen 

Platz. Sodann wird durch zweite Nahtreihe (Catgut) der Obliq. 

ext. vereinigt, desgl. event. das vordere Blatt der Rectusscheide; 

es bleibt nur ein 1—2 cm langer Schlitz in beiden Nahtlinien, 

um den kleinen Tampon passiren zu lassen. 

Die Hautwunde nähe ich nur bei der Entfernung eines nicht 

vereiterten Processus; sobald Eiter in der Tiefe war, ist die 

Vernähung der Hautwunde contraindicirt, weil es fast regel¬ 

mässig zur Nahtsticheiterung kommt; die Hautwunde bleibt offen. 

Natürlich existirt in der vernähten Bauchwunde eine schwache 

Stelle, nämlich dort, wo der Tampon austritt; diese Stelle muss 

gründlich versorgt werden, damit post operationem nicht durch 

Husten oder Erbrechen Darmschlingen neben dem Tampon durch¬ 

getrieben werden; weil auch die übrige Bauchmuskelwunde nur 

durch Catgut, also durch ein relativ unsicheres Material ge¬ 

schlossen ist, nähe ich in der ganzen Länge derselben 2 schmale 

Gazetampons ein mittelst derber Seidennaht, die beiderseits durch 

die Fascie des Obliq. ext. durchgestochen wird; in der Nähe 

des Tampon liegen diese Nähte ganz besonders dicht. 

Damit ist die Operation beendigt; sie dauert trotz lang¬ 

samen Vorgehens in der Tiefe im Allgemeinen nicht länger als 

30—50 Minuten. 

Nach 48 resp. 72 Stunden werden die Nähte der oberfläch¬ 

lich liegenden Tampons in nächster Nähe des tiefen entfernt; 

letzterer wird herausgezogen, wozu keine Narkose nöthig ist, 

höchstens dass man bei sehr empfindlichen Personen 20 bis 

30 Tropfen Chloroform giebt, sie also etwas anchloroformirt; 

diese wenigen Tropfen genügen meist, um den Tampon schmerz¬ 

los entfernen zu können. Meist fliesst trübes, blutig-eitriges 

Secret nach Extraction des Tampon aus der Tiefe; man legt 

möglichst rasch (die Wundränder legen sich sofort aneinander) 

ein dünnes Drainrohr ein, das gewöhnlich schon nach wenigen 

Tagen definitiv entfernt werden kann. Nach 8—10 Tagen post 

op. nehme ich die oberflächlichen Tampons fort, nähere sodann 

die Hautwundränder einander durch Heftpflasterstreifen, die recht¬ 

winklig zu der mit Borsalbenläppchen bedeckten Wunde die 

ganze rechte Bauchseite bis zum Becken resp. Schenkel hin be¬ 

decken; sie sollen zur Verstärkung der Bauchdeckennaht bei¬ 

tragen; Uber den Heftpflasterverband (Pflastermull No. 24, 

Hamburg) kommt der gewöhnliche Verband mit vielen Binden¬ 

touren zu liegen. Die Bauchhautwunde heilt per secundam int. 

binnen 3—6 Wochen mit meist 1 cm breiterNarbe. Wünscht Jemand 

dieselbe später verschmälert zu sehen, so ist es ja leicht, sie zu 

exstirpiren und die Haut zu vernähen. Die Hauptsache ist und 

bleibt, dass die unterliegende Muskelwunde fest und solide ver¬ 

heilt, damit kein Bauchbruch entsteht und dieses Ziel erreichen 

wir sicher bei der Frühoperation. Trotzdem lasse ich noch Jahr 

und Tag passende Bandagen tragen, damit die Narbe nicht früh¬ 

zeitig gedehnt wird. 

Dieses Ziel: „Heilung ohne Bauchbruch“ erreichen wir na¬ 

türlich immer weniger, je später wir operiren. Der ganze Ein¬ 

griff nimmt dann den Charakter der Eröffnung eines mehr oder 

weniger grossen Abscesses an, es sind statt kleiner grosse Schnitte 

durch die Bauchmuskeln nöthig; die Abscesshöhle muss längere 

Zeit drainirt werden, zumal man ja oft den Wurmfortsatz in den 

Wänden des grossen Abscesses nicht findet; ist er total gan¬ 

gränös, so kann ja definitive Ausheilung erfolgen, das Loch im 

Coecum schliesst sich ja oft genug spontan. Wenn aber nur 

das distale Ende des Processus gangränös wurde oder ein mitt¬ 

leres Stück desselben, so erfolgt definitive Heilung selten; es 

giebt nach einiger Zeit neue Abscesse, und die Suche nach dem 

Wurmfortsätze beginnt abermals. Natürlich findet man ihn auch 

jetzt zunächst nicht in der Wand des Abscesses, man muss 

wieder die Heilung desselben abwarten und dann gewöhnlich 

unter sehr erschwerten Umständen den Processus aufsuchen. 

Die Verwachsungen pflegen ganz excessiv zu sein, die Orientirung 

ist ausserordentlich schwer; bis zu 2 Stunden habe ich schon in 

der Tiefe der Bauchhöhle umhergesucht, um bei Recidiven nach 

früheren Abscesseröffnungen oder nach Perforation durch Rectum 

und Vagina u. s. w. den seitlich durchbrochenen oder den in 

2 Theile getrennten Processus zu finden. Dazu sind dann grosse 

Bauchdeckenschnitte nöthig und ihnen folgt die Hernie in einer 

grossen Anzahl von Fällen. 

Noch schlimmer ist die Situation, wenn vorwiegend bei Ver¬ 

lagerung des Wurmfortsatzes nach der medianen Seite des 

Coecum multiple Herde im Abdomen auftreten; man muss auch 

links und in der Mittellinie einschneiden, überall diese Wunden 

offen halten, damit das Secret abfliessen kann; das giebt wieder 

Anlass zur Bildung von Hernien. Dazu die zahllosen Ver- 
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wachsungen der Darmschlingen, die Bildung von Strängen zwi¬ 
schen diesen Schlingen, wenn die Därme durch ihre rastlosen 
Bewegungen die ursprünglich breiten flächenhaften Adhäsionen 
zu schmalen Strängen ausgezogen haben, um die sich jeder Zeit 
intacte Darmschlingen herumwerfen können, so dass Ileus ent¬ 
steht. Alle diese traurigen Folgen der Verschleppung können 
vermieden werden, wenn man rechtzeitig einen kleinen circum- 
scripten Herd angreift, statt ihn erst zu operiren, wenn er gross 

geworden ist. 
Die Hauptsache bleibt immer, dass der Bauchbruch vermie¬ 

den wird. Patient ist Dank der Operation mit dem Leben da¬ 
von gekommen, aber er ist mehr weniger arbeitsunfähig, so dass 
er Mühe hat, sich zu ernähren. Er wird unzufrieden werden, 
schliesslich sogar bedauern, dass er sich hat operiren lassen; 
möglicher Weise hätte er auch ohne Operation genesen, der 
Eiter hätte in den Darm aufbrechen können, dann wäre er 
ohne Bauchbruch geblieben. 

Die Hernie muss also, wenn irgend möglich, vermieden 
werden; sie treibt sonst unbedingt zur conservativen Behandlung 
zurück mit ihren 25pCt. Todesfällen, sie kann nur vermieden 
werden durch frühzeitige Operation, die eine exacte Vernähung 
der Bauchmuskeln gestattet. Ich würde selbst einen Herd im 
kleinen Becken, falls er noch ganz circumscript und von gerin¬ 
ger Ausdehnung ist, direct eröffnen und den Wurmfortsatz ent¬ 
fernen, da hier die Tamponade der Wandung der Abscesshöhle 
ebenso gut wirken muss, als wenn der Herd im grossen Becken 
liegt. Ist aber erst ein grosser Abscess in der Tiefe des Cavnm 
Douglasii entstanden, die Bauchhöhle im Uebrigen noch intact, 
so wird man erst tamponiren müssen, dann einige Tage später 
den Abscess öffnen, was ich 3 mal mit Erfolg durchgeführt habe; 
leider aber bekam ein Patient einen Bauchbruch, der später 
nochmals operirt werden musste. Also auch hier ist frühzeitige 
Diagnose durch Untersuchung per rectum, sodann frühzeitige 
Entfernung des Eiterherdes und des Wurmfortsatzes indicirt. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen Uber die sog. reci- 
divirende Appendicitis. Es macht zuweilen den Eindruck, als 
ob man etwas besonderes darunter begreift gegenüber der 
gewöhnlichen Appendicitis. Die recidivirende Appendicitis 
hat aber gar nichts besonderes, sie besteht einfach in dem 
Wiederauflodern der bisher erwähnten verschiedenen Appendicitis- 
formen, doch treten der Procentzahl nach die Recidive bei 
Appendicitis granulosa haemorrhagica in den Vordergrund, weil 
die an dieser Krankheit Leidenden ja nicht sterben bei der 
ersten Attaque, folglich bekommen sie öfter Recidive, als die 
von eitriger Appendicitis ergriffenen; letztere sterben entweder 
alsbald, oder sie genesen in Folge des Durchbruches des Eiters 
in den Darm resp. nach aussen oder endlich der Eiter dickt sich 
ein, der Herd beruhigt sich, dann haben sie gründlich Aussicht, 
Recidiv zu bekommen. 

Die Majorität der an App. recid. Leidenden hat also App. 
granulosa haemorrhagica, dann kommen einzelne Individuen mit 
Stricturen oder Stenosen im Verlaufe des Processus vermiformis 
(entstanden durch Arrosion eines früher vorhanden gewesenen, 
später ins Typhlon entleerten Kothsteines), weiter eine Anzahl 
von Kranken mit Verwachsungen des mehr oder weniger ver¬ 
änderten Wurmfortsatzes, endlich ein relativ kleiner Procentsatz 
von Individuen mit eingedickten Eiterherden bei perforirtem 
Wurmfortsätze (bald mit bald ohne Kothstein, letzteres häufiger). 

Selbstverständlich bringen Recidive den zuerst erwähnten 
drei Gruppen schwerlich erheblichen Schaden; man kann, falls 
man sie wegen der immer sich erneuernden Schmerzanfälle 
operiren will, ruhig abwarten, bis eine Attaque vorüber ist, kann 
dann seine Vorbereitungen tretfen für die Operation, den Patienten 

abführen lassen et cet. und ihm dann den nicht vereiterten aber 
ev. stenosirten Wurmfortsatz fortnehmen. 

Ganz anders liegt aber die Sache beim Recidiv eines alten 
eitrigen Processes; hier kann das Recidiv ebenso gut tödten, als 
die erste Attaque, wenn auch die Gefahr immerhin geringer ist, 
weil derbere Adhäsionen den Herd einzuschliessen pflegen. Aber 
auch diese werden gelegentlich durch eine besonders heftige 
Attaque durchbrochen, wir haben den Tod an Recidiv, weil der 
kleine nach der ersten Attaque restirende Knoten nicht recht¬ 
zeitig fortgenommen ist. Oft kommen ia solche Todesfälle nicht 
vor, aber gerade noch oft genug, und noch in allerneuester Zeit 
erlebte ich einen solchen traurigen Fall: ein Chiruig wollte 
einem Kranken nach 2 maliger Attaque von App. den restirenden 
Knoten fortnehroen, ein zweiter hielt das für nicht nöthig; ich 
rieth, brieflich consultirt, dringend zur Operation, aber sie unter¬ 
blieb; bald erfolgte die 3. Attaque und der blühende 40jährige 
Mann, Vater von 5 Kindern, der des „Geschäftes wegen“ die 
Operation gern vermeiden wollte, ging zu Grunde. Man ent¬ 
ferne also derartige Knoten zur rechten Zeit, also intermediär 
nachdem die Attaque vorüber ist, wenn man den Kranken dann 
in Behandlung bekommt, nur stelle man sich diese Operation 
nicht leicht vor; die Verwachsungen sind oft excessiv, man kann 
sich schwer orientiren, so dass der Eingriff mühsam und lang 
dauernd ist. 

Wenn man aber den Kranken zu Beginn einer neuen Attaque 
sieht, so operire man sofort, damit Patient eben nicht in diesem 
Anfalle zu Grunde geht. Auch hier wollen manche Chirurgen 
abwarten, bis der Anfall vorüber ist, bis bessere Bedingungen 
für das Gelingen der Operation entstanden sind. Ja, wer kann 
denn wissen, wie dieser Anfall endigt, ob er nicht direkt zum 
Tode führt? Ich operire auch lieber intermediär, aber ich werde 
niemals dieses Intermedium abwarten, sondern den Kranken so¬ 
fort aus der Gefahr zu ziehen suchen, zumal ich noch niemals 
Nachtheil von einem derartig raschen Eingreifen gesehen habe; 
es fehlt mir jede Vorstellung, warum man nicht während resp. 
zu Beginn der Attaque sofort operiren soll; ich entferne die Ur¬ 
sache der Bauchfellreizung, dann verschwindet letztere sofort; 
ob sie ohne Beseitigung der Ursache spontan zurückgeht, das 
ist und bleibt unsicher; ich überlasse den Kranken nicht den 
Einflüssen unberechenbarer Naturkräfte, sondern entziehe ihn 
denselben, um selbst Herr Uber den weiteren Verlauf des Leidens 
zu sein. 

Wie anfangs hervorgehoben, scheinen mir circa öOpCt. der 
an sog. Blinddarmentzündung erkrankten Individuen keiner 
Operation zu bedürfen, wenigstens keiner raschen, weil Eiter 
fehlt; nur die vereiterten gangränösen Wurmfortsätze sind Gegen¬ 
stand eines raschen Eingriffes. Hoffentlich wird sich mehr und 
mehr die Anschauung befestigen, dass dieser Eiterungsprocess 
frühzeitig, d. h. in den ersten 12—24 Stunden ausgebildet ist 
und dass nur rasche Operation alle Kranken sicher und ohne 
nachtheilige Folgen für das spätere Leben aus der Gefahr 
ziehen kann. Zuzugeben ist, dass gelegentlich die Differential¬ 
diagnose zwischen eitriger und nicht-eitriger Appendicitis schwer 
zu stellen ist, nämlich dann, wenn letztere unter aussergewöhn- 
lich stürmischen Erscheinungen einsetzt. Ist das aber der Fall, 
weist man sogar einen länglich-wurstförmigen Tumor nach, so 
handelt man durchaus im Interesse des Kranken, wenn man 
diesen Tumor alsbald fortnimmt, weil ausserordentlich oft Reci¬ 
dive entstehen, wenn der Appendix gleich bei der ersten Attaque 
stark schwillt. Beim raschen Operiren kann, falls Patient über¬ 
haupt eine Narkose erträgt, niemals Schaden, beim Abwarten 
unendlich viel Unglück entstehen. 

Wenn wir bedenken, welche Schwierigkeiten uns sonst bei 
Operationen wegen entzündlicher Processe im Bereiche des 
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Magen-Darmcanales entgegentreten, welche Leistungen nöthig 

sind zur chirurgischen Behandlung des Ulcus ventriculi et pylori, 

des Sanduhrmagens, der Perforationen der Gallenblase in Magen 

und Duodenum, der taberculösen und luetischen Stricturen des 

Darmes u. s. w. und mit diesen Operationen die frühzeitige Ex¬ 

stirpation des Wurmfortsatzes vergleichen, so müssen wir doch 

sagen, dass letztere eine geringfügige Leistung ist gegenüber 

den eben erwähnten Eingriffen. Trotzdem scheut man 

sich, diese leichte Operation zu machen, weil Patient auch ev. 

ohne dieselbe mit dem Leben davon kommen könne, obwohl man 

weiss, dass alljährlich Tausende an der Appendicitis zu Grunde 

gehen. Diese Scheu muss beseitigt werden. Das kümmerliche 

unbrauchbare Anhängsel darf weiterhin keine solche Leben zer¬ 

störende Rolle spielen wie bisher; es muss zur rechten Zeit 

entfernt werden, dann hört jegliche Gefahr auf und die Operirten 

erfreuen sich dauernder Gesundheit. 

VL Kritiken und Referate. 
E. Kirmlsson: Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten ange¬ 

borenen Ursprungs. Paris 1898. Antorisirte deutsche Ueber- 
setzong von Dr. C. Dentschländer. Stuttgart, Ferd. Enke. 1899, 
624 8. 

Das im vorigen Jahre bei Masson nnd Cie. erschienene Werk bildet 
eine Zusammenfassung der Studien, welche K. in 8jähriger Thätigkeit 
als Chirurg am EnfAnts-Assistäs-Krankenhause in Paris gemacht hat. 
Es behandelt nicht nur die angeborenen Krankheiten im engeren Sinne, 
d. h. diejenigen, welche alsbald nach der Geburt beobachtet werden, 
sondern auch diejenigen, welche zwar in späteren Stadien des extraute¬ 
rinen Lebens in die Erscheinung treten, aber doch unzweifelhaft conge¬ 
nitalen Ursprungs sind (z. B. die cong. Hernien, die Dermoidcysten, die 
Hüftlnxationen etc.). Die überaus reichen persönlichen Erfahrungen des 
Autors sind in dem Buche in kritischer Weise niedergelegt, die Lite¬ 
ratur des In- und Auslandes hat in weitgehendstem Maasse Berück¬ 
sichtigung gefunden. Der Hauptwerth des Werkes aber liegt unseres 
Erachtens darin, dass jedem Capitel die einschlägigen, für das Ver¬ 
ständnis der Pathogenese der Deformitäten unereriässlichen embryolo¬ 
gischen Thatsachen vorausgeschickt sind. Mit Recht betont Verf., dass 
die meisten der bei der Geburt schon bestehenden Missbildungen weiter 
nichts sind, als Entwicklungshemmungen, d. h. sie repräsentiren an sich 
normale Stadien der embryonalen Entwickelung, welche unter irgend 
einem pathologischen Einfluss dauernd geworden sind. Aus dieser That- 
sache ergiebt sich eben in jedem einzelnen Falle die Wichtigkeit der 
Kenntniss des betreffenden normalen Entwicklungsstadiums, in welchem 
die Missbildung entstanden ist. Meistens reicht die Entstehung dieser 
Entwicklungshemmungen bis in die erste Zeit des intrauterinen Lebens 
zurück, in welcher eine Differenzirung der embryonalen Gewebe noch 
nicht stattgefunden bat. Hieraus erklärt sich eben die so häufig beob¬ 
achtete Multiplicität der Bildungsfehler an ein und demselben Indivi¬ 
duum. 

Der Stoff ist in folgenden vier grossen Abschnitten bearbeitet: 
1. Angeborene Krankheiten der Wirbelsäule, des Kopfes und des Halses, 
2. Angeb. Krankheiten des Stammes, 3. Bildungsfehler der Gliedmassen, 
4. Angeborene Neubildungen und Geschwülste. Der Mangel des einheit¬ 
lichen Principe bei dieser Art der Dispositon hat zur Folge, dass bei 
den topographisch bearbeiteten Abschnitten Dinge fehlen, die im Inter¬ 
esse der Vollständigkeit unbedingt hingehören. In Abschnitt II, Capitel 8 (an¬ 
geborene Krankheiten der Urogenitalorgane) dürften z. B. die ange¬ 
borenen Nierencysten, die congenitalen Hydronephrosen etc. nicht unerwähnt 
bleiben. 

Das Kirmisson’sche Buch hat allenthalben eine so beifällige 
Aufnahme gefunden, dass die Herausgabe einer deutschen UeberBetzung 
gewiss mit Freuden begrüsst werden dürfte. Die UebersetzuDg steht 
dem Originalwerke in Bezug auf Ausstattung und Abbildungen mindestens 
ebenbürtig zur Seite und hat vor letzterer noch den Vorzug grösserer 
Uebersichtlichkeit in Folge der vom Uebersetzer hinzu gefügten Seiten¬ 
überschriften, sowie eines Sach- und Autorenregisters. 

Adler-Berlin. 

Eulenberg und Bach: Schulgesundheitslehre. Zweite Auflage. 
7. und 8. Lieferung. Berlin, J. J. Heine’s Verlag 1898 und 99. 

Die beiden vorliegenden Lieferungen bringen zunächst den Abschluss 
der Hygiene des Auges und wenden sich dann den Schülererkrankungen 
zu. Hier werden zunächst die verschiedenen Desinfectionsarten dar¬ 
gestellt, des weiteren die Infections-, Lungen-, Augen-, Mund-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten und die Skoliose besprochen. Der Vorwurf allzu 
grosser Ausführlichkeit, der den Verfassern gelegentlich der Besprechung 

der vorigen Lieferungen an dieser Stelle gemacht wurde, muss auch 
heute wiederholt werden; namentlich die Abschnitte über Schülerer¬ 
krankungen greifen vielfach zu weit in rein klinische Gebiete über, die 
den „Lehrern, Verwaltungsbeamten und Architekten“ ganz fern liegen, 
von Aerzten aber nicht an diesem Orte erwartet und gesucht werden. 
Andererseits bedarf es bei den Namen der Verfasser keiner besonderen 
Versicherung, dass auch das „Multum“ des Verlags-Wahlspruches über¬ 
all zur Geltung kommt; insbesondere gilt dies für den Abschnitt über 
Desinfection und für die Darstellung der Lungenschwindsucht 

Anleitung zur Gesundheitspflege an Bord von Kauffahrteischiffen« 
Auf Veranlassung des Staatssecretärs des Innern bearbeitet im 
Kaiserlichen Gesundbeitsamte. Zweite abgeänderte Ausgabe. 
Berlin. Verlag v. Julius Springer. 1899. 

Da Schiffe, die weniger als 100 Personen an Bord haben, nicht 
zur Mitnahme eines Arztes verpflichtet sind, so entpricht die vorliegende 
Anleitung einem dringenden, wenn auch nur von einem verhältnissmässig 
kleinen Kreise Beteiligter empfundenen Bedürfnisse. Wir können uns 
der. der ersten Ausgabe an dieser Stelle (Jahrgang 1888, No. 52) zu- 
theil gewordenen Anerkennung nur anschliessen; wenn wir einige kleinere 
Ausstellungen machen dürfen, so sind dies folgende: Bei der Darstellung 
der Wundkrankheiten wäre die Forderung gründlicher Desinfection der 
eigenen Hände unmittelbar nach Berührung inficirter Wunden wohl am 
Platze gewesen. Einen Hinweis auf Nebenwirkungen einiger Arzneimittel 
vermissen wir ganz besonders beim Jodoform und beim Jodkalium, von 
denen wir ersteres am liebsten ganz durch eins seiner neueren weniger ge¬ 
fährlichen Ersatzmittel verdrängt gesehen hätten. Zur Behandlung der Kopf¬ 
schmerzen würde sich vielleicht die Mitführung irgend eines Nervinums 
oder Antineuraigicums empfehlen, damit nicht gleich nach den Hoff- 
mannstropfen zum Morphium gegriffen zu werden braucht. Wünschens¬ 
wert wäre schliesslich eine kurze Bemerkung über die Entfernung von 
Fremdkörpern aus Nase und Ohr. — In allem Wesentlichen aber darf 
das Büchlein wohl als vollkommen zweckentsprechend bezeichnet werden. 

Emil Rotter: Der Nothelfer in plötzlichen Unglücksfällen. 
München 1899. 

Die für „Alle, welche die erste Hilfe bei Verunglückten leisten 
wollen“, bestimmte Anleitung ist in 9. vermehrter Auflage erschienen; 
angesichts dieses Beweises der Beliebtheit und der Notwendigkeit be¬ 
darf es wohl keiner weiteren Empfehlung. 

Richard Bernstein-Berlin. 

VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Hnfeland’sche Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Juni 1698.x) 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 
Schriftführer: Herr Patschkowski. 

Der Vorsitzende widmet den verstorbenen Mitgliedern Geh. San.- 
Rat Dr. Hildebrandt nnd Dr. Alexander Fürst herzliche Worte 
des Nachrufes. 

Hr. A. Enlenburg: a) Demonstration eines Yertlcal*Galvano¬ 
meters nnd eines neuen Graphlt-Rheostaten. 

Gestatten Sie mir Ihnen ein paar Neuheiten aus dem Ge¬ 
biete der medicinischen Elektrotechnik zu demonstriren, die wir der 
hiesigen Firma Hirschmann verdanken. Es ist zunächst ein sehr ver- 
vollkommnetes aperiodisches Vertical-Ampöremeter. 1891 auf der electro- 
technischen Ausstellung in Frankfurt gab es schon vortreffliche Vertical- 
Ampöremeter von der Firma Weston in Newark (New-York), die nach 
dem neuen Princip construirt waren und grosses Aufsehen erregten, aber 
für medicinische Zwecke noch nicht recht brauchbar und für deutsche 
Verhältnisse auch zu thener waren. Seitdem sind von mehreren 
deutschen Firmen verbessterte Vertical-Instrumente für medicinische 
Zwecke hergestellt und in den Handel gebracht worden. Das neue 
Hirschmann’sche Instrument erfüllt auf das Vollständigste alle Forde¬ 
rungen, die wir an ein gutes Instrument dieser Art stellen müssen, 
nämlich dass es gänzlich störungsfrei sein muss — dass es ape¬ 
riodisch schwingen muss — und dass es bequem aufstellbar und mit 
genauer grosser, bequem übersichtlicher Scala versehen sein muss. 

Das Neue in der Construction gegenüber den älteren Apparaten liegt 
darin, dass ein 8ystem vorliegt, welches aus einem feststehenden 
Magneten und einer drehbaren Spirale besteht, während früher 
umgekehrt der Magnet beweglich war — in der Regel schwingende 
astatische Nadeln — und feststehende Spiralen. 

Durch dies neue System ist es ermöglicht, grössere Hufeisenmagnete 
zu verwenden und ein grösseres, prominentes, von äusseren Störungen 
unabhängiges magnetisches Kraftfeld zu gewinnen. Die Construction 
sehen Sie an diesem kleinen Apparate, den ich zu dem Zwecke hier 
auseinandernehme. (Demonstration.) Der grössere Apparat, den ich in 
Verbindung mit einer Batterie von Leclanchö-Elementen hier aufge- 

I) Der Redaction verspätet zugegangen. 
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stellt habe, zeigt Ihnen die sofortige Einstellung des Zeigers, ohne 
vorhergehende Eigenschwingungen. Die Scala dieses Instrumentes ist 
auf 20 Milliampere geaicbt und kann durch verschiedene Schaltungen 
mit wechselnder Empfindlichkeit für Ströme bis zu 200 Milliampere be¬ 
nutzbar gemacht werden. Der Widerstand beträgt bei voller Empfind¬ 
lichkeit 40 cm, bei herabgesetzter Empfindlichkeit natürlich nur ent¬ 
sprechende Bruchtheile. Die Preise der in allen Grössen angefertigten 
Instrumente bewegen sich zwischen 25 und 100 Mark; die kleineren 
sind natürlich für transportable Batterien vorzugsweise benutzbar. 

Für eben diese Batterien ist auch der neue Graphit-Rheostat, in 
Kastenform, berechnet, den ich Ihnen in Verbindung mit dem grossen 
Galvanometer hier vorlege. Er ist in einfacher und jede Verände¬ 
rung des Widerstandsmaterials ausschllessender Weise construirt. Die 
Widerstandsmasse besteht ans einer sehr gleichmässig aufgetragenen 
Graphitschicht, in Form zweier etwas zugespitzt verlaufender 8treifen, 
die unter gleichmässigem Drucke fest gegen die von einander isolirten, 
etwa 60 Metallcontacte angepresst erhalten werden. Ich lege Ihnen 
einen solchen Streifen nnd das Innere des Kästchens mit den Ableitungs- 
contacten hier vor. (Demonstration.) Durch einen über die Metall¬ 
contacte hinschleifenden SchluBsschieber wird ein sehr allmähliches An- 
und Abschwellen der Widerstände erzielt. Die Gesammtgrösse der ein¬ 
geschalteten Widerstände beträgt bei diesem Rheostaten, je nach dem 
besonderen Zwecke, für den sie bestimmt sind, 80000—150000 Amp. 
Der niedrige Preis von nur 24 Mark macht diese Rheostaten im Ver¬ 
gleich zu den viel kostspieligeren Metallrheostaten in ausgedehnterem 
Umfang verwerthbar, während sie natürlich den Metallrheostaten gegen¬ 
über den Nachtheil besitzen, dass sie nicht in so genau abgestufter Weise 
geaicht sind. Den Flüssigkeitsrheostaten sind sie dagegen ihrer Unver- 
änderlicbkeit halber vorzuziehen. 

b) Zur Pathologie und Therapie der Neuralgien. (Der Vortrag 
ist unter den Originalien dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Hr. Liebreich: Der Herr Redner macht einen Unterschied zwischen 
Nervenenden und -Stämmen. Das trifft mit Beobachtungen überein, die 
ich gemacht habe. Wenn man Versuchstieren Antipyrin subcutan ein- 
spritzt, so tritt vollständige Anästhesie ein, dagegen grosse Schmerz¬ 
haftigkeit. Das stellt sich heraus durch Unruhe, Umherlaufen, Schreien 
u. s. w. Dagegen ist die betreffende Stelle vollkommen empfindungslos 
auf Reize. Bei Neuralgien, behandelt mit subcutanen Antipyrin-Injectionen, 
hat man dies auch beobachtet. Antipyrin gehört also zu den Mitteln, 
die die Nervenenden beruhigen, aber zugleich Schmerzen hervorrufen. 
Es tritt eine Hyperästhesie ein, die eigentliche ursprüngliche Neuralgie 
schwindet, die medicamentöse Neuralgie, wenn ich so sagen darf, hört 
nach der Resorption des Antipyrin auf. 

Hr. Albn: M. H.! Nur auf einen Punkt, der von dem Herrn 
Vortragenden nicht erwähnt worden ist, wollte ich mir erlauben, Ihre 
Aufmerksamkeit zu lenken. 

Es giebt zweifellos Neuralgieen, welche vom Intestinaltractus aus¬ 
gehen, sowohl vom Magen, als vom Darm. Esmarch hat vor mehreren 
Jahren auf dem Ghirurgencongress mitgetheilt, dass er die Ischias oft 
durch Ricinusöl geheilt hat. Wenn auch gerade diese Medication sich 
nicht immer als wirksam erweisen wird, so soll man doch stets die 
chronische Obstipation in erster Reihe behandeln, wenn sie möglicher 
Weise als Ursache der Ischias anzusehen ist. Das Gleiche gilt von 
anderen Neuralgieen. Auch mangelhafte Magenverdauung infolge atoni- 
Bcher Zustände u. dgl. kann solche Neuralgieen auslösen. Häufig ist das 
anch der Fall bei der Migräne, deren Anfälle man zuweilen durch eine 
energische Entleerung des Magendarmcanals sogar zu coupiren bez. zu¬ 
verhüten vermag. 

Hr. Rosenbach macht darauf aufmerksam, dass im Laufe der 
letzten Jahre das Gebiet der Neuralgieen zu Gunsten der Myalgieen 
wesentlich eingeschränkt werden musste. Er glaubt, dass viele Fälle 
von Ischias nicht Neuralgieen oder Neuritiden, sondern Myalgieen der 
Glutaealmuskeln seien, und dass ein grosser Theil der Zustände von 
neuralgischem Charakter an den unteren Extremitäten und im Gebiete 
des Abdomens auf Störungen der Circulation in den Muskeln infolge 
von hämorrhoidalen Zuständen oder von Varicen zurückgeführt werden 
können. Er macht noch auf die von ihm beschriebene besondere Form 
der myopathischen Migräne und Cardiaigie, sowie auf Schmerzanfälle 
vom Charakter der Coccygodynie, linksseitiger Ischias oder linksseitiger 
Lumbago aufmerksam, die mit einer auffallend starken Contraction der 
Flexura coli sinistra und des S. romanum vergesellschaftet sind. Der 
Darm lässt sich in solchen Fällen bei Personen mit schlaffen Baucb- 
decken als harter fester Strang, der sich bei Massage oft unter dem 
Finger löst, dealich palpiren. Nach Lösung dieser Contraction und nach 
ergiebigem Stuhlgange pflegen die Schmerzen zu cessiren. Die myal- 
gische Natur der Beschwerden wird nach des Redners Auffassung trotz 
des intermittirenden Charakters der Schmerzen bewiesen, wenn aus¬ 
gedehnte Partieen der Muskeln bei Druck schmerzhaft und hart sind. 
Indes» ist es ja immerhin möglich, dass in solchen Fällen auch eine 
Combination von Neuralgieen und Myalgieen vorliegt, wenn die abnorm 
gefüllten Venenplexus im Becken auf die Nervenstämme und -Wurzeln 
einen Druck ausüben. 

Hr. Patschkowski: Die Bewegungstherapie bei Neuralgieen 
habe ich mit gutem Erfolge versucht. Im Ganzen ist aber diese 
Therapie dadurch erschwert, dass wir bei den Schmerzen der Patienten 
nicht immer gegenwärtig sein können. 

Hr. A. Eulen bürg: Inbezug auf die wichtige Anregung von 

Herrn Liebreich über die Wirkungsweise der subcutanen Antipyrin - 
injection erlaube ich mir, daran zu erinnern, dass diese Wirkungsweise 
im Zusammenhang steht mit einer Methode, die vor einigen 20 Jahren 
von Frankreich aus unter dem Namen der Snbstitution paren- 
chymatense empfohlen wurde, und die darauf hinauslief, mehr oder 
weniger stark reizende und schmerzhaft wirkende Flüssigkeiten bei 
Neuralgieen zu iojiciren. Es wurden u. A. Höllensteinlösung, Terpentinöl, 
gesättigte Kochsalzlösungen u. dgl. eingespritzt. Diese Verfahren sind 
nach nnd nach wieder abgekommen, aber die von Herrn Liebreich 
charakterisirte Wirkungsweise der Acria bewegt sich in gleicher Rich¬ 
tung, und auch die antineuralgische Wirkung der Antipyrininjectionen, 
besonders bei Ischias, dürfen wir wohl hierzu zählen. Der Bemerkung 
des Herrn Albu in Betreff der Entstehung der Hemicranie stimme 
ich insofern bei, als ich auch vermuthe. dass es sich bei den einzelnen 
Migraineanfällen öfters um eine Antointoxication durch Darmgifte 
handelt, über die uns freilich bisher noch nichts Näheres bekannt ist. 

Sitzung vom 80. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 
Schriftführer: Herr Salomon. 

1. Hr. Katz: Demonstration von makroskopischen Präparaten 
des menschlichen Ohres mit dem Zelss’schen hinocnlaren Präparir- 
Mlkroskop. (Der Vortrag wird in anderer Form veröffentlicht.) 

2. Hr. Bosin: Normaler Ban nnd pathologische Veränderung 
der Nervenzelle. (Der Vortrag ist in No. 88 dieser Wochenschrift 
bereits abgedruckt.) 

Discussion. 
Vorsitzender: Nissl hat angenommen, dass die Stoffe eine 

speciflsche Einwirkung auf die Ganglien ausüben. Was hier ausgeführt 
ist, scheint darzuthun, dass die Ganglienzellen auf jeden Reiz, der sie 
trifft, gewissermaassen gleichmässig reagiren. 

Hr. Rosin: Es hat sich in der That ergeben, dass die verschie¬ 
denen Gifte keine speciflsche Veränderung hervorrufen, sondern gleich¬ 
mässig einwirken. 

Hr. Rosenbach: Ich möchte doch betonen, dass die Methode der 
Müller’schen Flüssigkeit einen Vortheil hat, weil sie eine langsame 
Methode ist Die Alkoholmethode bietet keine gute Färbung für daa 
Nervensystem. Dann möchte ich nur kurz dem Zweifel Ausdruck geben, 
ob man Recht hat, die Nissl’schen Körper als einen Bestandteil der 
Zelle zu betrachten. Dagegen lassen sich soviel Einwendungen erheben, 
wie überhaupt gegen die Neuronentheorie. 

Hr. Rosin: Ich möchte Herrn Prof. Rosenbach Recht geben in 
Bezug auf die Alkoholhärtung, sie ist in der That nicht brauchbar für 
das Nervensystem, man kann nicht allgemein den Alkohol als Härtungs¬ 
methode empfehlen. Für die Nissl’sche Färbung ist Alkohol durch¬ 
aus nicht nötbig. Wir haben ein neues Härtungsmittel, das erfüllt 
allerdings das Postulat, das Herr Prof. Rosenbach ausgesprochen hat, 
dies neue Härtungsmittel wird in Zukunft die Müller’sche Flüssigkeit 
verdrängen. Es ist das Formol in einer 4procentigen Lösung. Man 
kann sogar, nachdem man in Formol gehärtet hat, nachher in Müller 
übertragen nnd die Vorzüge, die Müller leistet, auch in der Formol - 
härtung zum Ausdruck bringen, Ich härte so seit 8 Jahren und habe 
mich überzeugt, dass die Marksubstanz, in Formol gehärtet, nicht mehr 
aufgelöst wird. 

Hr. Mendel: Demonstration. 
Meine Herren, ich wollte mir erlauben, zwei Kranke vor¬ 

zuführen, welche dadurch ein gewisses Interesse erheischen, dass sie in 
typischer Weise die zwei Hauptformen der Aphasie, der motorischen und 
der sensorischen Aphasie zeigen. Ich möchte Ihnen nur ganz kurz das 
gewöhnliche Schema der Aphasie aufzeichnen (Geschieht). 

Von den beiden Patienten ist die eine 81 Jahre alt, hatte als Kind 
von 12 Jahren Rheumatismus bekommen, im October 1897 eine Lungen¬ 
entzündung, und während sie noch krank an der Lungenentzündung im 
Bette lag, wurde sie bewusstlos. Das Bewusstsein kehrte nach zwei 
Tagen wieder. Als sie zum Bewusstsein kam, hatte sie die Sprache 
verloren und war rechtsseitig gelähmt. Im Wesentlichen ist dieser Zu¬ 
stand auch jetzt noch nach dreiviertel Jahren geblieben. Sie versteht, 
wie Sie sehen, Alles, was ich sage, dagegen kann Bie kein Wort mehr 
bilden. Sie hat die Begriffe von den Dingen, kann aber die für die¬ 
selben passenden Worte nicht bilden, kann deshalb auch nicht nach¬ 
sprechen. Dieser Fall ist nicht ungewöhnlich, denn diese Fälle von 
motorischer Aphasie kommen ziemlich häufig vor. Wir können mit 
einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit sagen, die Krankheit 
habe einen Erweichungsherd in der Gegend des motorischen Sprachcentrums 
zur Ursache. Dieser Erweichungsherd stellt sich im weiteren Verlauf so 
dar, wie Sie dies an diesem Gipsabguss sehen. Ich habe diesen Fall 
mitgebracht nur um ihn im Gegensatz zu dem zweiten zu demonstriren, 
der ein etwas seltener Fall einer Sprachstörung ist. Bei diesem ersten 
Fall ist die Entstehung des Erweichungsherdes klar, mit dem Gelenk¬ 
rheumatismus hat die Patientin Endocarditis gehabt, eine Insufflcienz 
der Aorta und im Zusammenhang damit die Embolie während der 
Lungenentzündung erlitten. 

Was den zweiten Patienten anbetrifft, so ist derselbe 44 Jahre alt. 
Er soll im Wesentlichen immer gesund gewesen sein. Er hat vor 10 
bis 15 Jahren eine schwere Stange auf den Kopf bekommen, was aber 
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keine weiteren Folgen nach sich gezogen haben soll. Seine Krankheit 
beginnt im April dieses Jahres mit Schwindel, Kopfschmerzen, Frösteln. 
Die Namen seiner Angehörigen entfielen ihm, es entstand nach dem 
technischen Ausdruck eine amnestische Sprachstörung. Auffällig war, 
dass gleich am Anfang QeruchBhallucinationen entstanden nnd zwar auf 
der rechten Seite. Der Patient kam nach Berlin und wurde von Herrn 
Coliegen Herzfeld operirt. Die Einzelheiten bieten kein erhebliches 
Interesse. Am 20. April wurde er aus der Klinik entlassen und, wie 
es schien, war die Sprache damals erheblich besser. Vor circa vier 
Wochen trat ein Nachschleppen des linken Beines auf, allmählich wurde 
auch der linke Arm schwächer und es zeigte sich nunmehr eine erheb¬ 
liche Sprachstörung, die ich demonstriren will. Was Ihnen bei dieser 
Sprachstörung auffallen wird, das ist, dass der Patient ganz gut spricht. 
Er bildet ganz gute Worte, aber die Antworten passen in der Regel 
nicht auf das, was man ihn fragt. Es zeigt sich das, was wir Wort¬ 
taubheit nennen. Das sensorische Centrum hat gelitten. Er spricht die 
einzelnen Worte ganz verständig aus, aber eine Unterhaltung ist nicht 
möglich. Die Fälle von ziemlich reiner Worttaubheit sind nicht allzu 
häufig. Was diesem Fall besonderes Interesse verleiht, ist, dass mit 
dieser Worttaubheit, wie sie hier besteht, nicht wie gewöhnlich, eine 
rechtsseitige Lähmung verbunden ist, sondern eine linksseitige. 

Es muss vorerst noch dahingestellt bleiben, wie in diesem Fall der 
unzweifelhaft rechtsseitige Herd mit der Worttaubheit in Zusammenhang 
zu bringen ist. Von vorneherein würde die Möglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen sein, dass in diesem Fall zwei Herde exiBtiren, und 
vielleicht deutet manches in der Krankheitsgeschichte darauf hin, dass 
zuerst ein Schwindelanfall da war (am 18. April), dass Bich der Zustand 
dann besserte und nachher wieder ein Rückfall kam, bei welchen die 
linksseitige Lähmung sich einstellte. Es würde sich dann weiter fragen, 
wie erklären wir die Geruchshallucinationen. Was diese anbetrifft, so 
exiBtiren mehrere Fälle, in denen bei Herden im Schläfenlappen mit 
Aphasie Geruchshallucinationen vorhanden waren. Es ist darauf zurück¬ 
zuführen, dass in der Nähe der Qyrus uncinatua sich befindet, welcher 
einen Theil des Geruchscentrums darstellt, dass dann die Geruchshalluci¬ 
nationen eine Fernwirkung von dem Herd des 8chläfenlappens sind. 
Die Frage ist nun, was für den therapeutischen Eingriff von Bedeutung 
ist die: Was ist das für ein Herd? Dass es sich nicht um eine ein¬ 
fache Apoplexie oder Embolie handelt, versteht sich von selbst; dagegen 
spricht der Verlauf. Man könnte dann Tumor vermuthen, es fehlen aber 
auch die Anzeichen des Tumor, es ist kein anhaltender Kopfschmerz, 
kein Erbrechen vorhanden, sodass diese Annahme nicht wahrscheinlich 
ist. Am wahrscheinlichsten ist ein durch Thrombose entstandener Er¬ 
weichungsherd. 

Ich möchte zum Schluss Ihnen aus meinem Laboratorium ein Prä¬ 
parat demonstriren, welches ebenfalls von Worttaubbeit herstammt. Es 
handelt sich um einen Kutscher, der vom Wagen herabgefallen ist. 
Einer meiner Assistenten wurde gerufen. Nach 86 Stunden stellte sich 
bei diesem Patienten Worttaubheit ein, ein ganz ähnliches Bild, wie 
Sie es vorher gesehen haben. Der Mann verstand nicht, was gesprochen 
wurde. Die Diagnose war Apoplexie im Schläfenlappen. Sie Beben hier 
diesen Bluterguss an der vorgedachten Stelle. 

Discussion. 
Hr. Herzfeld: Da ich den vorhin erwähnten Fall zuerst mit behandelt 

habe, so möchte ich mir einigeWorte gestatten und zunächst darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass, als der Patient vor 10 Wochen in meine Behandlung 
kam, nicht Worttaubheit bestand, sondern nur eine erhebliche Gedächtniss- 
schwäche. Der Patient war sich dessen völlig bewusst, er empfand es 
als ein grosses Unglück, bedauerte, dass er das Gedächtniss verloren 
habe. Er konnte alles sehr prompt nachsprechen, was ihm vorgesprochen 
wurde. Ferner standen im Vordergrund die rechtsseitigen Geruchs¬ 
hallucinationen. Auffällig war es, dasB sich diese Hallucinationen nach 
Eröffnung der Kieferhöhle, bei der sich die Spülflüssigkeit stark trübte, 
vollständig gaben. Der Patient befand sich drei Wochen in meiner 
Klinik. In dieser Zeit schwanden, wie gesagt, die Geruchshallucinationen 
ganz, die Gedächtnissschwäche nicht völlig, sie besserte sich aber ent¬ 
schieden, sodass er auf mehr Worte kommen konnte, als vorher. In 
einigen Sitzungen entfernte ich jenem die cysfösen Polypen, die aus 
dem mittleren Nasengang hervorwuchsen. 

Nach dreiwöchentlicher Behandlung reiste der Patient ab, kam 
aber nach einiger Zeit wieder. Es stellten sich die Befunde ein, die 
hier Professor Mendel demonstrirt hat; linksseitige Lähmung des 
Beines, dann des Armes nnd vor Allem die Worttaubheit. Ich will be¬ 
merken, dass ich, als ich vor drei Wochen noch einmal Gelegenheit 
hatte, den Patienten zu untersuchen, feststellen konnte, dass sein Gehör 
so gut wie intact war. 

Hr. Katz: Liegt es nicht näher, an eine Erkrankung des Siebbeines 
zu denken? Ich muss sagen, dass ich thatsächlich viel weniger an das 
Antrum Highmori denke. 

Hr. Herzfeld: Allerdings sind Hirn-Abscesse nach Kieferhöhlen¬ 
eiterung nur in ganz geringer Anzahl bekannt geworden. Dreyfus hat 
aus der ganzen Literatur nur sechs Fälle zusammenstellen können. 
Häufiger sind in der That die Hirnabscesse nach Stirnhöhleneiterung. 
In welcher Weise der Hirnabscess nach Kieferhöhleneiterung zu Stande 
kommt, wird schwer zu sagen sein, wahrscheinlich doch aber auf dem 
Wege der Lymphbahnen. Dass es sich in diesem Falle nur um eine 
Affection des Antrum Highmori handelte, geht schon daraus hervor, dass 
die nasalen Beschwerden durch die Eröffnung dieses allein völlig schwanden. 

Sitzung vom 17. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 
Schriftführer: Herr Salomon. 

Hr. Strangs: Leber nnd Glykosurie. (Der Vortrag ist in dieser 
Wochenschrift bereits veröffentlicht.) 

Hr. Schleich: Ich möchte den Herrn Vortragenden um Auskunft 
bitten, ob er Beobachtungen darüber angestellt hat, dass peritoneale 
Blutungen an sich Glykosurie machen. Für den Fall, dass er positive 
Erfahrungen darüber hat, würde es verständlich sein, weshalb die 
Schiff’Bchen Untersuchungen und die Untersuchungen Uber Glykosurie 
nach Trauma ein Gemeinsames haben, nämlich die Blutungen im Perito¬ 
neum, es würden Blutungen im Peritoneum Glykosurie machen. 

Vorsitzender Hr. Liebreich: Es würde interessant sein, zu erfahren, 
welche Methode Herr Strauss eingeschlagen, um so minime Zucker¬ 
mengen mit Sicherheit nachzuweisen und sich zu vergewissern, ob nicht 
andere reducirende Substanzen Zucker vertauschen konnten. 

Hr. Strauss: Auf die Anfrage von Herrn Coliegen 8chleich kann 
ich erwidern, dass ich über specielle Erfahrungen über die Frage, in 
wie weit peritoneale Blutungen Anlass zur Glykosurie geben, nicht 
verfüge. Indessen liegen Untersuchungen von Schenck vor, welche be¬ 
weisen, dass allgemeine Blutentziehungen eine Hyperglykämie schaffen, 
die zur Glykosurie führen kann. Ich selbst konnte auch bei zwei Dia¬ 
betikern beobachten, dass nach einem Aderlass die Zuckerausscheidung 
stärker wurde. Bei dem einen meiner 2 Diabetikern, die ich vorher bei 
kohlehydratfreier Diät gehalten hatte, ergab sieb, dass bei einer Gabe 
von 100 gr Traubenzucker ca. 1 bis 4 gr Zucker im Urin nachweisbar 
waren und nach dem Aderlass ca. 12 gr beobachtet worden. Der an¬ 
dere schied auf 100 gr Traubenzucker nach der Venaesectio ca. 17 gr 
Zocker aus, während er vorher auf dieselbe Traubenzuckerdosis nur 5 
bis 6 gr Traubenzucker ausgeschieden hatte. 

Was die zu den subtilen Untersuchungen benutzten Apparate an¬ 
langt, so sind begreiflicherweise für so kleine Urinmengen auch beson¬ 
ders kleine Messapparate nöthig. Deshalb haben wir uns für diese 
Zwecke im Laboratorium, wenn ich mich so ausdrücken darf, eine kleine 
„Puppenstube“ eingerichtet. Erstens haben wir ganz kleine Reagens¬ 
gläser zu den Versuchen benutzt und zweitens kleine Röhrchen, die 
höchstens 5 ebem fassten, für die Gährungszwecke verwandt. Wir 
gingen ökonomisch vor, indem wir das Material erst zur Polarisation — 
die in einer */, Decimeterröhre unseres genau arbeitenden Polarisations- 
apparates vorgenommen wurde — benutzten und dann erst mit kleinen 
Mengen die Trommer’sche Probe anstellten. Diese selbst haben wir 
unter allen Cautelen mit getrennt aufbewahrten Kupfersulfat- und Sei- 
gnettesalzlösungen, die vor jedem Versuch auf ihre Zuverlässigkeit ge¬ 
prüft wurden, vorgenommen. Wir haben uns dabei zum Princip gemacht, 
nur denjenigen Ausfall der Untersuchung als positiv gelten zu lassen, 
welcher in der Wärme sofort bezw. nach Minute zu einem Ausfallen 
von Kupferoxydul führt. In einer Reihe von Fällen ist nach dem Er¬ 
wärmen nach '/< Stunde, V, Stunde und noch später, so in einem Falle 
erst nach drei Tagen, eine deutliche Redaction zu beobachten gewesen. 
Solche Fälle haben wir nicht mitgerechnet, schon aus dem Grunde nicht, 
weil wir auch bei Fröschen, welche keine Zuckerinjectionen erhalten 
hatten, einige Male eine leichte Reduction der Fehling’schen Lösung 
einige Zeit nach dem Erkalten der Probe beobachten konnten. In 
der Wärme finden wir (Bamberg und ich) bei Fröschen, welche keine 
Zuckerinjection erhalten, ebensowenig eine Reduction, als dies Marcuse 
beobachtet hat. 

Generalversammlung am 2. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 
Schriftführer: Herr Brock. 

Die Vorstandswahl ergiebt die Wiederwahl der drei Vorsitzenden, 
der Herren Liebreich, Ewald, Schlesinger, sowie der Schriftführer, 
der Herren Brock, 8alomon, Mendelsohn, Patscbkowski. Als 
Kassenführer wird Herr Granier wiedergewäblt. 

Hr. Max Salomon: Veber die Behandlung schwerer Neurasthe¬ 
nien mit Spermlnum-Poehl. (Der Vortrag ist unter den Originalien 
dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. B. Lewy: Der Vortragende erwähnte die Ansicht Poehl’s, 
dass das unlösliche Spermin-Phosphat identisch sei mit den Cbarcot- 
Leyden’scben Krystallen. Diese Meinung ist jedoch, wie bereits Für¬ 
bringer betont hat, irrig; es handelt sich dabei um ganz verschiedene 
Stoffe. Die Angaben vonPoehl, dass das Sperminum sich in verschie¬ 
denen Organen finde, im Pankreas, der Milz u. s. w., sind vielleicht auf 
diese Verwechslung zurückzuführen. Poehl macht in seinen bisherigen 
Veröffentlichungen nur flüchtige Angaben darüber. Die Charcot-Leyden- 
schen Krystalle sind nicht mit dem Sperminum identisch. Die Krystall- 
formen gegenüber dem polarisirten Lichte sind ganz verschieden. 
Dann erwähnte der Vortragende im Anfänge seines Vortrages die 
Brown-Söquard’schen Theorien und sprach von der Gewinnung 
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des Spermins aas geschlossenen Drüsen. Testikel and Prostata sind 
doch entschieden nicht geschlossene Drüsen. 

Hr. Patschkowski: Wie stellt sich der Preis des Mittels and 
weshalb wird es za den Injectionen in geschlossenen Gefässen gegeben? 
Leidet es bei sonstiger guter Verfassung wesentlich? 

Hr. Liebreich: Wenn ich mir ein Wort daza erlauben darf, so ge¬ 
schieht dies natürlich nicht, am in eine Discassion der Wirksamkeit in 
einem speciellen Fall einzugehen, sondern nar, am za dem Princip 
Stellung za nehmen, wie es sich mit der Organotherapie verhält. 

Als zum ersten Mal von diesen Dingen die Rede war, musste ich 
es sehr anbehaglich erkennen, dass man es mit nicht krystallisirten un- 
deünirbaren Körpern zu thun hatte. Die interessante und etwas mysti¬ 
sche Mittheilung Brown-S6quard’s war anfänglich nicht sehr ermuthi- 
gend. Nun sind in der Organotherapie sovieie Thatsachen bekannt ge¬ 
worden, dass es meiner Meinung nach keinem Zweifel unterliegt, dass 
Organsubstanzen ausgezeichnete Hüifsmittel der Therapie werden. 

Die Hauptsache wird sein, dass mao za characteristischen Körpern 
gelangt. Es ist meiner Meinung nach ein unbestreitbares Verdienst von 
Poe hl, dass er mit eiserner Energie an dem Spermin festgehalten hat. 
Spermin krystallisirt und ist eine wirksame Substanz. Ebenso berech¬ 
tigt das Nebennierenextract zu grossen Hoffnungen. Unter Anderem 
zeigt sich, dass dieses Organpräparat ein so starkes Herztonicum ist, 
dass man es bei Chloroformeinwirkungen auf das Herz mit diesem 
Mittel versuchen kann. Also man darf nicht mehr die organotherapeu- 
tischen Mittel der Panlinischen Dreck-Apotheke zuzuzählen. Herrn 
Salomons Casuistik bestärkte mich von Neuem darin, für die An¬ 
wendung der Organotherapie zu sein. 

Hr. 8aiomon: Ich danke für das Interesse, das die Herren meinem 
Vortrage entgegengebracht haben und speciell dem Herrn Vorsitzenden 
für die äusserst interessanten Ausführungen, die er zu meinem Vortrage 
machte. Herrn Lewy möchte ich bemerken, dass ich nur vorgetragen 
habe, was Herr Poehl Uber das Sperminum geschrieben hat; über die 
speciellen chemischen Fragen will ich mir kein Urtheil erlauben. Der 
Preis für die Ampulle ist 2 M., und für das Flacon Essenz 8 M. Das 
Spermin ist in Ampullen eingeschmolzen, weil es eine sterilisirte Lösung ist. 

Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 9. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge. 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

Hr. Olshan8en spricht über Bauchdeekentumoren, speciell über 
Fibrome der Bauchdecken, deren er in 12 Jahren 22 sah. 20 dieser 
Fälle kamen zur Operation. Alle 22 Kranken hatten geboren. 01 s- 
hausen nimmt einen nahen Zusammenhang mit Schwangerschaft und 
Geburt an und glaubt, dass ZerreiBsungen von Muskelfasern, die beim 
Rectus abdominis, nach Virchow’s Untersuchungen, fast immer die 
hintere Seite des Muskels betreffen, wohl das gewöhnlich zu Grunde 
liegende Trauma seien. 

Olshausen erörtert sodann den Sitz der Tumoren, die Sympto¬ 
matologie, die Diagnose, welche in der Mehrzahl der Fälle leicht ist, 
bei sehr grossen Tumoren aber grossen Schwierigkeiten unterliegen 
kann (fremde und eigene Casuistik). Nach Erörterung der Anatomie 
wird die operative Behandlung besprochen. Eröffnung des Peritoneums 
ist meistens vermeidbar. 

Schliesslich werden 2 Fälle ungewöhnlicher Tumoren der Bauch¬ 
wand mitgetheilt, 1 Fall von Carcinomtnmor 1'/, Jahr nach früherer 
Ovariotomie, und 1 Fall von Ovarialtumor in der Bauchwand, 11 Jahre 
nach früherer Ovariotomie. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie, Bd. XLI.) 

Discassion: Hr. Pinkuss demonstrirt ein Bauchdeckenübrom, 
welches sich bei einer Wöchnerin entwickelt hatte. Während sich die 
Frau nach der Operation in der Reconvalescenz befand, wuchs an der 
symmetrischen Stelle der anderen Bauchseite eine gleiche Geschwulst. 

Hr. Flaischlen berichtet über einen Fall, bei welchem sich gleich¬ 
zeitig 8 fasciale Bauchdeckenflbrome entwickelt hatten. 

Hr. P. Rüge hat bei einem 9jährigen Kind unterhalb des Nabels 
eine Echinokokkengeschwulst entfernt. 

Hr. Schülein sah eine Bauchdeckengeschwulst von selbst sich 
verkleinern. 

Hr. Lehmann berichtet über einen Fall von Hämatom der Rectus- 
scheide. 

Hr. Jaquet beschreibt zwei maligne Bauchdeckentumoren. 
Hr. Olshausen (Schlusswort). 

Hr. Strassmann legt die Beckenorgane des inzwischen gestorbenen 
Kindes vor, welches er am 27. April d. J. wegen Sarkom der Vagina 
vorgestellt hatte. 

Hr. Gottschalk zeigt einen Schnitt durch eine reife Placenta praevia 
mit reichlichen syncytialen Knospenbildungen. Während der Schwanger¬ 
schaft bestand bei der Mutter Melancholie, welche nach der Geburt bald 
schwand. 

Discassion: Hr. Olshausen warnt vor vorzeitiger Unterbrechung 
der Schwangerschaft wegen Psychosen. 

Hr. C. Rüge fragt, ob nicht vielleicht eine Zwillingsschwangerschaft 
mit abgestorbenem einem Ei vorhanden gewesen sei. 

Hr. Gottschalk verneint die letztere Frage. 
Hr. Green demonstrirt ein Kind mit angeborener Fractur beider 

Oberschenkel. 
Hr. Brösn zeigt a) einen wegen Prolaps total exstirpirten Uterus, 

b) einen wegen Cervixcarcinom exstirpirten Uterus. 
Discussion: Hr. Czempin. 

Hr. P. Buge demonstrirt ein durch Laparotomie gewonnenes grosses 
Uterusmyom. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 2. Mai 1899. 

Hr. Wiesinger zeigt zwei durch osteoplastische Operation geheilte 
Kranke mit complicirter Schfldeifractur und ferner ein Mädchen, bei 
dem eine schwere complicirte Fractur des rechten Vorderarms mit 
Verlust des carpalen Endes des Radius ebenfalls durch osteo¬ 
plastische Operation geheilt wurde. 

Hr. Schniilin8ky stellt einen 60jährigen, seit zwei Jahren an 
Schlingbeschwerden leidenden Mann vor. Differentialdiagnostisch kam 
anfangs Hysterie in Betracht. Wie die oesophagoskopische Untersuchung 
jetzt zeigt und ausserdem die Untersuchung eines hierbei gewonnenen 
Gewebspartikels lehrt, handelt es sich um ein Carcinoma oesophagi. 
(Vorführung der Oesophagoskopie.) 

Hr. Waltz stellt einen Säugling mit congenitalem linksseitigen Genu 
recurvatum vor. Das Knie steht in Hyperextension. Die Tibia steht 
auf dem vorderen Ende des Femur, ■ während die Condylen hinten frei 
hervorragen. 

Hr. Kfimmeil führte bei einem Kranken, bei dem es sich wahr¬ 
scheinlich um ein Pankreaskopfcarcinom handelt, dieCholecystero- 
stomie mit vorzüglichem Erfolge aus. Der schwere Icterus 
ist völlig geschwunden, der Kranke hat 16 Pfund an Gewicht zuge¬ 
nommen. 

Hr. Mittermaler demonstrirt unter Mittheilung des klinischen Ver¬ 
laufs zwei operativ gewonnene Präparate von malignem Adenom des 
Uterus. 

Hr. Rüder berichtet über zwei Fälle von Myomerkrankungen des 
Uterus. Im zweiten Falle, der eine 50Jährlge Frau betraf, die niemals 
in ärztlicher Behandlung gewesen war, trat der Tod in Folge Ver¬ 
blutung ein. 

Hr. Prochownick: Ueber die Ausscbneidung der puerperal¬ 
septischen Gebärmutter. Die Hoffnungen, welche die Geburtshelfer 
auf die Einführung der Anti- und Asepsis gesetzt haben, sind nur theil- 
weise erfüllt worden. Mortalität und Morbidität im Wochenbett sind 
noch immer hoch. Am schwächsten ist bisher unsere Leistung bei den 
(trotz Prophylaxe) im Wochenbett schwer Erkrankten. Dies beruht auf 
den Schwierigkeiten der Diagnose. Vortragender will heute nur ein 
extremes Glied berühren: Ist die Ausschneidung der puerperal infleirten 
Gebärmutter gestattet und wann? — Die Gebärmutter darf ent¬ 
fernt werden, wenn sie allein 8itz der Krankheit ist, wenn 
andere Heilmittel nicht oder nicht mehr da sind, wenn ohne 
Operation der Tod sicher ist. Diagnostisch ist dem Vortragenden 
immer das Wichtigste erschienen, ob typische Pyämie — Ausbreitung 
der Mikroorganismen durch die Blutbahn — oder nur Aufnahme von 
Toxinen von den örtlich erkrankten Herden aus, statthat. Er hat in 
den letzten Jahren mit wachsendem Erfolge seine therapeutischen Ent¬ 
scheidungen auf Blutculturen gegründet. Bei allen positiven Befunden 
wurden bisher nur Streptokokken im Blute gefunden. Die Serumtherapie 
erwies sich als nutzlos. 

Bei typischer Pyämie (positive Cultur) ist die Entfernung des 
(allein) kranken UteruB erlaubt, wenn auch voraussichtlich nur selten 
mit Erfolg; bei Herderkrankungen im Uterus, die zu neuen 
pyämischen Nachschüben führt, ist der Exstirpationsversuch ge¬ 
boten und kann Erfolg haben. Besteht keine typische Pyämie — 
negative Cultur — so ist in der ersten Krankheitswoche völligste Ent¬ 
haltsamkeit geboten. — Auch ganz schwere örtliche Erkrankungen 
können sich beschränken und heilen. Hauptaufgabe ist, diese Möglich¬ 
keit nicht zu stören. Nur bei sicherem Nachweise verhaltener, zersetzter 
Eireste darf man eingreifen, ohne es zu müssen. Im subacuten 
Stadium kann das Leben noch durch dauernde Aufnahme von 
Toxinen bedroht werden. Es kann dann bei negativer Blutcultur 
ein radicaler Eingriff in Frage kommen, wenn mindestens ein 
Versuch durch Ausräumung des erkrankten Endometrium Heilung zu er¬ 
zielen, nutzlos voraufgegangen ist. 

Vortragender bespricht in Kürze seine eigenen vom Standpunkte der 
Blutculturen aus unternommenen operativen Versuche und verweist be¬ 
treffend der übrigen Veröffentlichungen auf diesem Gebiete und deren 
Vergleichung mit seinen Fällen auf die in Kürze erscheinende Arbeit. 
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Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 9. Mai 1899. 

Hr. Liebermann demonstrirt das mit zahlreichen Carcinommeta- 
stasen durchsetzte Herz eines an Oesophaguscareinom verstorbenen 
Mannes. 

Hr. Müller zeigt die mit zahlreichen Infarkten durchsetzten 
inneren Organe einer in Folge Polyarthritis rheumatica an Endocardlüs 
der Mitral- nnd Aortenklappen zu Grunde gegangenen 80jährigen 
Frau. 

Hr. Sick demonstrirt eine operativ entfernte Scapula, die nach 
Rippenresection wegen Empyem mit den Rippenstümpfen ver¬ 
wachsen war und zu Bewegungsstörungen Anlass gegeben hatte. 

Hr. Rumpel: Ueber die Lage des Herzens bei hochgradigem 
Emphysem. 

Vortragender bespricht einleitend die auskultatorischen und perku¬ 
torischen Veränderungen am Herzen beim Lungenemphysem und geht 
dann zu den Lageveränderungen des Herzens Aber. Dieselben sind sehr 
auffälliger Natur. — Beim fass förmigen emphysematösen Thorax und 
nach unten rückendem Zwerchfell muss das Herz folgen. Es macht da¬ 
bei eine Drehung. Unveränderlich fest bleibt allein die Durchtrittsstelle 
der V. cava durch das Zwerchfell. Der r. Vorhof tritt nach unten und 
vorn, der I. Ventrikel nach oben und hinten. Dadurch verschwindet der 
Spitzenstoss und es tritt die epigastr. Pulsation auf. 

Präparirt man in geeigneten Fällen den Winkel unmittelbar zwischen 
Proc. xiphoideus und 1. Rippenrande, so gelangt man hier in einen Theil 
des vorderen Mediastinums; weiter trifft man hier auf den r. Vorhof. 
Die in Frage kommenden anatomischen Verhältnisse werden durch eine 
Reihe von Abbildungen illustrirt. 

Praktisch wichtig ist diese Stelle zwischen Xiphoideus und Rippen¬ 
wand, z. B. beim Suchen subphrenischer Abscesse wegen der Gefahr der 
Herzverletzung mit der Punctionsnadel. Auskultatorisch hat die Stelle 
Bedeutung weil man über ihr die Herztöne am lautesten hört. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Edlefsen, Jessen, 
8ick und Rumpel. 

Sitzung vom 16. Mal 1899. 

Hr. Stamm stellt ein Kind vor mit multiplen Lymphangiomen der 
Oberlippe, der angrenzenden Nase rechts, an Brust, Rücken und Armen. 

Hr. Trümner berichtet über eine im Anschluss an einen Migräne¬ 
anfall aufgetretene rechtsseitige acute interne Ophthalmoplegie bei einer 
nervös belasteten Frau. 

Hr. Büttlger stellt 2 Kranke mit beginnender Tabes dorsalls vor. 
Die Patellarreflexe sind noch vorhanden, das Romberg’sche Symptom 
fehlt, dagegen sind am Rumpfe ausgesprochene hyp- und anaeathetische 
Formen vorhanden. Herr B. giebt einen Ueberblick über 24 von ihm 
beobachtete Fälle. 

Hr. Lindemann empfiehlt statt heisser Umschläge electrisch er¬ 
wärmte Compresseu. Ihre Vorzüge bestehen in Gonstanterhaltung 
und leichter Regulirbarkeit der Temperatur und grosser Sauberkeit. 

Hr. Rnmpel zeigt das anatomische Präparat einer gleichmässigen 
idiopathischen Oesophagnserwelternng. Der Kranke, der sich selbst 
die Renvers’sche Sonde eingeführt hatte, zog sich eine Oesophagusper- 
foration zu und ging an Peritonitis zu Grunde. Der Umfang des Oeso¬ 
phagus in seinem unteren Abschnitte betrug 10 cm. 

Es folgt die Discussion über den Vortrag des Herrn Frochownlck: 
Ueber die Ausschneidung der puerperalseptischen Gebärmutter. 

Hr. Lenhartz hat 50 Fälle von Puerperalfieber beobachtet, von 
denen 16 geheilt wurden. Auch bei positivem Befund von Streptokokken 
im Blute kann Heilung eintreten. Der Kokkenbefund allein darf daher 
nicht als Indication für die Vornahme der Uterusexstirpation gelten. Die 
Blutentnahme aus der Fingerkuppe kann nicht als einwandsfrei ange¬ 
sehen werden. 

Sind die Streptokokken lediglich im Lochialsecret vorhanden, so 
kann die Ausräumung der Gebärmutterhöhle zur Heilung führen; viel¬ 
leicht wäre hier ein chirurgischer Eingriff am Platze. Sind die Strepto¬ 
kokken im Blnte, so sind meist auch schon Metastasen vorhanden. 

Die Wirkung des Marmoreck’schen Antistreptokokkenserums be- 
urtheilt Herr L. sehr skeptisch, ohne sich durchaus ablehnend dem¬ 
selben gegenüber verhalten zu wollen. 

Hrn. Schottmüller ist der Bacteriennachweis im Blute nur bei 
der thrombophlebitischen, nicht bei der lymphangitischen Form des Puer¬ 
peralfiebers gelungen. Die Kokken entstammen nicht immer dem Endo¬ 
metrium, sondern den eitrig zerfallenen Venenthromben. Die Blutunter¬ 
suchung ergiebt nur bei Anwendung von Plattenculturen einwandsfreie 
Resultate. 

Es folgen kürzere Bemerkungen des Herrn Bonne und Herrn 
Kümmell über die Wirkung des Antistreptokokkenserums. 

Hr. E. Fraenkel: Der Bacteriennachweis im Blute kann nicht als 
entscheidend für die Vornahme der Operation gelten. Auch bei der 
lymphangit. Form des Puerperalfiebers kommen Kokken im Blute vor. 
Bei der thrombophlebitischen Form hat Herr Fr. wiederholt Staphylo¬ 
kokken gefunden. Die Anwendung der Bouillonculturen ist nach neueren 
Untersuchungen nicht zu verwerfen. 

Hr. Rumpf: Eine günstige Wirkung des Marmorek’schen Serums 
ist nicht in dem Maasse, wie anfangs gehofft wurde, vorhanden. Auf 
Puls und Temperatur war häufig ein günstiger — wenn auch vorüber¬ 
gehender — Einfluss zu bemerken. L. 

Aerztlicher Verein n München. 

8itzung vom 10. Mai 1899. 

1. Hr. Boegle: Demonstration eines neuen Stütz« und Contentiv- 
apparates. 

B. demonstrirt einen von ihm construirten, bequem anzulegenden, 
ausserordentlich leichten Stützapparat und zeigt dessen praktische Ver¬ 
wendung an verschiedenen Kranken. 

2. Hr. v. Ziemssen und Hr. Moritz stellen je einen Fall von 
Thomsen’scher Krankheit vor nnd erörtern kurz diese seltene und 
interessante Erkrankung. 

8. Hr. Klein: Operiren nnd Nichtoperiren bei Frauenleiden. 
K. befürwortet den conservativen Standpunkt und spricht zunächst 

die Ansicht aus, dass vor allem bei Adnexerkrankungen heutzutage zu 
viel operirt werde. Es sei Aufgabe der Commune etc., armen Kranken 
mit Adnexerkrankungen eine, wenn auch Monate lange Behandlung, ev. 
durch Errichtung von 8anatorien, zu Theil werden zu lassen, dann 
würden so und so viele Operationen erspart bleiben. Bei Saccosalpinx 
purulenta sei die Operation nicht zu umgehen, dagegen solle wegen Pyo- 
salpinx, wegen klimakterischer Blutungen, und wegen Prolaps der Uterus 
nicht enfernt werden. K. ist gegen die Vaginaefixation und im Allge¬ 
meinen auch gegen andere operative Behandlungsmethoden, auch betont 
er die Unzulässigkeit der Sterilisirung zeugungsfähiger Frauen. 

In anderer Beziehung werde aber auch zu wenig operirt, besonders 
auf dem Lande und zwar kommen hier hauptsächlich das Carcinom, die 
Ovarialkystome und die Myome in Betracht. 

Discussion: Amann Jun., Theilhaber, v. Winkel, Barlow. 
v. 8.-München. 

VIII. 24. Wanderversammlung der Südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu 

Baden-Baden am 3. und 4. Juni 1899. 
(Schluss.) 

Zu Beginn der dritten Sitzung, die Sonntag, den 4. Juni, 
Morgens 9 Uhr unter Herrn Tuczeck’s Leitung stattfand, wurde zu¬ 
nächst das ausführliche der Bedeutung des Festes entsprechende Pro¬ 
gramm für die 25jährige Jubelfeier der Wanderversammlung, die 
auf das Jahr 1900 Rillt, in Beinen Grundzügen festgestellt. Auch diese 
soll in Baden-Baden abgehalten und von drei Geschäftsführern, den 
Herren Erb, Fürstner und Franz Fischer vorbereitet werden. 

Hr. Grützner-Tübingen: 1. Ueber verschiedene Erregbarkeit 
des Froschhüftnerven in seinem Verlauf. 

Da nach Untersuchungen des Vortragenden und seiner Schüler der 
Hüftnerv des Frosches in seinen oberen Abschnitten (Plexus) anatomisch 
und auch physiologisch gegenüber Reisen bezw. Schädigungen sich ver¬ 
schieden verhält, so untersuchte er die Wirkung verschiedener elektri¬ 
scher Reize oben und unten. Das Ergebniss dieser Untersuchung war, 
dass schnell ansteigende Ströme oben und unten nahezu gleich wirksam 
sind, dass dagegen langsam ansteigende Reize zuweilen dreifach so stark 
sein müssen, um unten ebenso zu wirken, wie oben. Die unteren Ab¬ 
schnitte des Nerven sind also für diese langsam verlaufenden Ströme 
ausserordentlich weniger erregbar als die oberen. 

Des Weiteren wurden chemische Reize geprüft und es zeigte 
sich ausnahmslos, dass, wenn man die Reize örtlich beschränkte, hier 
das Umgekehrte stattfand und die unteren Abschnitte des Nerven sich 
ausserordentlich viel erregbarer erwiesen als die oberen. 

Schliesslich wurde der Nerv mechanisch gereizt, indem kleine Ge¬ 
wichte oder ein sehr leichtes kleines Fallhämmerchen auf den Nerven 
aufflelen. Eb ergab sich, dass die Schnelligkeit der bewegten Massen, 
nicht ihre Grösse den Ausschlag gab. 

Von dem allergrössten Einfluss war ferner die Temperatur. Auf 
erwärmte Nerven wirkten wesentlich reizend die leichten Gewichte mit 
grosser Geschwindigkeit, auf abgekühlte umgekehrt die grossen Ge¬ 
wichte mit geringer Geschwindigkeit. 

Alle diese Thatsachen machen es sehr wahrscheinlich, dass auch 
diese Vorgänge, wenigstens in dem Hüftnerven des Frosches an den 
verschiedenen Steilen seines Verlaufes, je nach der Verschiedenheit der 
anatomischen Bauart verschieden sein dürften. 

Derselbe macht 2. Mittheilungen über das Eintreten der 
Wärmestarre in verschiedenen Muskeln. 

Hr. Schütz-Wiesbaden berichtet über eine 44jährige Dame mit 
einer eigenartigen Erkrankung, welche die Erscheinung einer Erythro* 
melalgie neben denjenigen einer bis jetzt fast unbekannten Form der 
Hantatrophie hat. 
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Vortr. demonstrirt 2 Wachspräparate, die 2 neuen Fallen idiopa¬ 
thischer Haotatrophie ans der Klinik des Herrn Prof. Lassar ent¬ 
stammen. 

Hr. Ni88l-Heidelberg hält einen eingehenden Vortrag; Ueber einige 
Beziehungen zwischen Nervenzellenerkrankungen und gliösen Erschei¬ 
nungen bei verschiedenen Psychosen, 

(Der Inhalt desselben wurde durch Demonstration von mehreren 
Tafeln erläutert, er eignet sich nicht za kurzem Referate und wird im 
officiellen Protokolle der Wanderversammlung im Arch. f. Psych. wieder¬ 
gegeben werden.) 

Hr. Gerhardt-Strassburg i. E.: Zur Differentialdiagnose 
der multiplen Sklerose. 

Vortr. spricht über die Aebnlichkeit der Krankheitsbilder von diffuser 
Hirn-Rückenmarkssklerose mit der multiplen Sklerose und berichtet 
über einen einschlägigen Fall, bei dem besonders der Intentionstrenner 
sehr ausgeprägt war; die Beziehungen zur progressiven Paralyse blieben 
auch nach der 8ection zweifelhaft. Ferner können gewisse Formen von 
multiplen Erweichungen oder Blutungen im Hirn einen Symptoraen- 
complex erzeugen, welcher dem der multiplen Sklerose sehr ähnlich 
werden kann; das Alter der Kranken, dann der Nachweis von Arterio¬ 
sklerose und Nephritis sind für die Differentialdiagnose am wichtigsten. 

Hr. Eversmann-Aachen berichtet über einen abgelaufenen Fall 
von Polyomyelitis adultorum (mit Photographien.) 

Bei jetzt 47jährigem Hanne vor 22 Jahren nach 8tägigen plötzlich 
eingetretenen Schmerzen in beiden Schultern allmähliche Atrophie eines 
grossen Theiles der Körpermusculatur; nach 8jähriger Dauer absoluter 
Stillstand des Muskelschwundes seit jetzt 15 Jahren. Ausser der ge¬ 
nannten Atrophie Hypertrophie einiger Muskeln. 

Hr. H. Smidt-Bellevue-Kreuzlingen: Zur Theorie der Golgi- 
Methode. 

Bei der Anwendung der Golgi-Methode auf Helix werden die grossen 
Ganglienzellen selten ganz incrustirt, doch lagerte sich das Silbersalz 
intracellulär in kleinsten Körnchen ab. Dieselben bilden im Nerven- 
fortsatze Reihen, im Halse der Zellen kleine Häufchen, von denen aus 
mehr oder weniger deutlich gereihte Züge zum Zellscheitel perinucleär 
gehen. Vortr. nimmt an, dass diese Körnchen ihrer Lage nach Theile 
des Primitivflbrillengitters sind. 

Da es Vortr. niemals gelang, diese Primitivflbrillen anders als in 
solchen Körnchenreihen darzustellen, so glaubt er diese Erfahrung ver¬ 
allgemeinern zu können. 

Vortragender hebt die Aehnlichkeit seiner Präparate mit den von 
Held veröffentlichten hervor und hält die imprägnirten Körnchen mit 
Held’s Neurosomen für identisch. Die gleichen Resultate der verschie¬ 
denen Methoden scheinen durch ein gleiches Färbeprincip bedingt. Die 
Golgi-Methode, sowie die von Held benutzte Eisenhämatoxylinfärbung 
wenden Metallsalze an, deren Metalle eine grosse Affinität zum electro- 
negativen Pole haben. Vortr. fand nun, dass zwar alle von ihm unter¬ 
suchten Anilinfarben, wenn basisch, den negativen, wenn sauer, den 
positiven Pol bevorzugen, dass aber das Methylenblau von allen weitaus 
die stärkste Affinität zu«* Kathode hat. Da auch von physiologischer 
8eite angenommen wird, dass absterbender und thätiger Nerveninhalt 
sich negativ zum ruhenden, normalen verhalte, so hält es Vortragender 
für wohl denkbar, dass bei den erwähnten Färbemethoden die Neuro¬ 
somen als Kathoden wirken und die Farbstoffe, die der Kathode zu- 
stehen, anziehen. 

Hr. Neumann-Strassburg i. E.; Von der Mundhöhle aus¬ 
gehende fieberhafte Processe bei abstinirenden Geistes¬ 
kranken. 

Vortr. bespricht an der Hand von Fällen die als Folge der un¬ 
günstigen Mundhöhlen Verhältnisse bei nahrungsverweigernden Geistes¬ 
kranken zur Erscheinung kommenden fieberhaften Affectionen. Sie sind 
als Autoinfectionen bezw. Autointoxicationen aufzufassen. Sie sind häufiger 
ausserhalb der Mundhöhle als in dieser selbst localisirt. Von Bedeutung 
ist die Beschaffenheit des Speichels. Häufig sind vage Lungensymptome 
ephemere pneumonische Erscheinungen. Das bestumschriebene Bild 
gaben phlegmonöse Parotitiden. Bacteriologische Untersuchungen des 
Mundinhalts ergaben keine gesteigerte Virulenz des Speichels abstinirender 
Kranken. 

Hr. Dinkler zeigt Photographien von dem Gehirn und Rückenmark 
einer Kranken, welche am dritten Lebenstage eine Hemiplegie erlitt 
und im 58. Jahre an Pneumonie starb. 

Hr. Aschaffenburg-Heidelberg: Die verminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit. 

Dass zwischen den ausgesprochenen Geistesstörungen und der völ¬ 
ligen geistigen Gesundheit zahlreiche Zwischenstufen Vorkommen, wird 
von Niemand bezweifelt. Die unzulängliche geistige Veranlagung bei 
Schwachsinnigen, die bestehenden Abweichungen von der Norm bei 
Psychopathen, den durch Alkohol- und Morphiummissbrauch Geschwächten, 
den Neurasthenikern und Hysterischen, die bestehende schwere Hirn¬ 
erkrankung bei Epileptischen, ausserhalb ihrer Anfälle — alle diese 
Zustände werden nicht ohne Einfluss auf das Zustandekommen von 
Strafthaten bleiben können. Die freie Willensbestimmung wird durch 
solche Zustände nicht ausgeschlossen, aber doch wohl in jedem Falle 
etwas beeinträchtigt; diese Beeinflussung der Handlungen durch abnorme 
psychische Veranlagung leichteren Grades wird als verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit bezeichnet. Diese erkennt unser Strafgesetzbuch 
nicht an; als Ersatz sollen die mildernden Umstände dienen, über welche 
pur der Richter entscheidet. Wir werden als Mediciner nur nach der 

Anwendbarkeit oder Nichtanwendbarkeit des § 51 des 8tr. G. B. gefragt, 
haben also gar keinen Einfluss auf das Urtheil gerade in den Fällen, 
in denen die Beurtheilung des geistigen Zustandes für den Nichtsach¬ 
verständigen am schwersten ist. Verständige Richter aber lassen Aus¬ 
einandersetzungen der Gutachter über Beeinträchtigung der freien Willens¬ 
bestimmung zu. 

Die mildernden Umstände bewirken eine Reduction der Strafzeit 
nach dem Princip: Geringere Strafe entspricht einer geringeren Ver¬ 
schuldung. Dieser Standpunkt entspricht der Sühnetheorie, auf der unser 
Strafgesetzbuch grösstentheils aufgebant ist, nicht aber den Anschauungen, 
zu denen sich die Strafrechtswissenschaft allmählich durchgerungen hat. 

Die Strafe soll Motive schaffen, deren Kraft die Tendenz zum Ver¬ 
brechen aufheben soll; eine kürzere Strafe wird eher das Gegentheil 
bewirken durch die Erfahrung, dass man mit ihm besonders milde um¬ 
geht, den Psychopathen und Imbecillen geradezu eine Verlockung zur 
erneuten Begehung von Strafthaten bilden. 

Es erkennen alle neueren Strafgesetzbücher nicht nur diesen Be¬ 
griff der geminderten Zurechnungsfähigkeit an, sondern haben auch 
diesen Zuständen in der von uns gewünschten Weise Rechnnng getragen, 
indem sie für diese Individuen ein andersartiges Strafsystem ein¬ 
führen. Ich verweise besonders auf die Case di custodia des italienischen 
Strafgesetzbuches, auf die vorzüglichen Bestimmungen des Entwurfes 
eines Schweizer Strafgesetzbuches und auf den norwegischen Strafgesetz- 
bnchentwurf. 

Die Psychiater sollten im Streite der Strafrechtstheorien nicht so 
zaghaft zurückstehen; sie müssen im Gegentheil die Führung übernehmen 
und die wissenschaftlichen Waffen liefern, um der Sühnungstheorie zum 
Siege zu verhelfen. Die Beseitigung der Sühnetheorie wird die psychi¬ 
atrischen Forderungen leicht erfüllen. 

Hr. Kohnstamm-Königstein im Taunus: Ueber Ursprungskerne 
spinaler Bahnen im Hirnstamm, speciell über das Athem- 
centrum. 

Hat irgendwo im Centralnervensystem eine Continuitätstrennung statt¬ 
gefunden, so gehört im Frühstadium der Degeneration zu jeder in Marchi- 
Degeneration begriffenen Faser auf der Seite der Läsion eine in Nissl- 
Degeneration befindliche Ursprungszelle auf der anderen Seite der 
Läsion. 

Die Nissl’sche Methode erweist beim Kaninchen nach Hemisection 
zwischen 1 und 2. C. S. die Degeneration folgender Kerne, deren Zahl 
durch weitere Untersuchungen sich vielleicht noch vermehren lässt: 

1. Der Nucl. fascic. longit. dors. 2. Der Nucl. ruber tegmenti. 
8. Der Nucl. tract. quadrigem. spln. descend. cruciati. 4. Der Nucl. 
Deiters. 5. Der Nucl. magnicellularis diffusus. Degeneration fehlt in 
den untern Oliven, in den Nucl. pontis nnd im Kleinhirn. Keine 
Degeneration zeigen weiter die AugenmuBkelkerne. 

Hr. Fürer-Hans Rockenau bei Eberbach: Zur Casuistik der 
nach Erdbeergenuss auftretenden Vergiftungserscheinungen. 

Vortr. berichtet über einen eigenthümlichen Fall von Idiosynkrasie 
gegen Erdbeeren, den er genauer zu beobachten Gelegenheit hatte. Es 
handelte sich um einen schwer neurastenischen Morphiumkranken. Nach¬ 
dem bei ihm die Entziehung in 8 Tagen leicht beendet war, Patient sich 
bereits merklich erholt hatte, genoss Patient 10 Tage nach Beendigung 
der Entziehung ein grösseres Quantum einer mit frischen Erdbeeren be¬ 
reiteten Speise. Kurz nachher klagte er über eine ängstliche Empfindung 
am Herzen. Kaum hatte er sein Zimmer aufgesucht, bot der Patient 
ein höchst auffallendes Bild. Er sasa, nach Luft ringend, am ganzen 
Körper zitternd, im Zustande hochgradiger Angst am geöffneten Fenster. 
Das Gesicht war gedunsen, bläulich roth, die Haut am ganzen Körper 
mit Schweiss bedeckt, dnnkelroth und diffus geschwollen. Der Puls 
war sehr beschleunigt, weich, deutlich dicrot, sonst regelmässig. Es 
stellte sich unter lebhaftem Speichelfluss und Würgen wiederholt Er¬ 
brechen ein und ausserdem zahlreiche diarrhoische Entleerungen. Der 
Urin war spärlich und enthielt grosse Mengen Eiweiss und eine Feh¬ 
ling'sehe Lösung deutlich reducirende Substanz. Mikroskopisch waren 
einzelne hyaline Cylinder nachweisbar. Subjectiv klagte Patient ausser 
über lebhafte Angst und die oben erwähnten Symptome über Brennen 
in den Augen und Kopfdruck. Nach einem Bade ging der beängstigende 
Zustand innerhalb 2 Stunden vorüber. — Patient gab an, dass er früher 
nach Genuss von Erdbeeren Hautröthung beobachtet habe, nie aber einen 
dem geschilderten auch nur entfernt ähnlichen Zustand. — Während der 
folgenden 12 Tage fühlte sich Patient völlig wohl und wurde zusehends 
gesünder. Nach dem beschriebenen Anfall wurde in gleicher Weise ein 
Versuch mit frischen Erdbeeren gemacht, um zu constatiren, ob die An¬ 
nahme, dass es sich um die fragliche Idiosynkrasie handle, richtig sei. 
1—2 Stunden nachher stellte sich allgemeine Röthung der Haut, Brennen 
in den Augen, Kopfdruck, lebhaftere Schweisssecretion und Durchfall 
ein. Der Puls war beschleunigt und leicht dicrotisch. Angst fehlte 
fast vollkommen. Nach weiteren zwei und 5 Tagen vorgenommene 
gleiche Versuche hatten den Erfolg, dass bei dem ersten im Urin jene 
reducirende Substanz in kaum nachweisbarer Weise auftrat nnd Durch¬ 
fall sich einstellte. Subjective Beschwerden fehlten oder waren wenig¬ 
stens geringfügiger Natur. 

Um 12'/2 Uhr Mittags wird die III. Sitzung geschlossen. 
L. Laquer. A. Hoche. 
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IX. Ueber Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten durch den Schulbesuch. 

Von 

Dr. E. Vollmer, Bad Kreuznach. 

Die Schule ist in den letzten Jahrzehnten vielfach mit besonderer 
sanitätspolizeilicher Fürsorge bedacht worden. Hatten Forscher wie 
Cohn1 2 *) and Bresgen*) die Schule fast ausschliesslich für eine Reihe 
von Augen- und Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten verantwortlich 
machen wollen, so war nach Abwehr vieler Uebertreibungen der An¬ 
klagen gegen die Schulen doch der Beweis erbracht worden, dass that- 
sächlich die Abhiilfe vieler Uebelstände Noth that und dass der Gesund¬ 
heit der Schulkinder eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden war. Es 
geschah nun vieles, um die Hygiene der Schule zu verbessern, soweit es 
im Rahmen der Möglichkeit lag, durch bessere Schulbauten, durch Sorge 
für Schulbänke und -Tische, die dem physiologischen Bedürfnisse der 
Kinder entsprachen, durch bessere Fürsorge, dass auch von Seiten der 
Schulen die Gesundheit durch Jugendspiele und Turnfahrten mehr ge¬ 
pflegt und gefördert wurde, als bisher. Aber die Klagen namentlich 
der Aerzte verstummten nicht. Man ging und geht jetzt allenthalben 
darauf aus, mit grösseren Machtbefugnissen auszustattende Schulärzte*) 
zu verlangen. Eine der wichtigsten Fragen in dem Streit für oder wider 
den 8chularzt ist nun diejenige über die Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten durch den Schulbesuch. — Darüber kann natürlich bei allen Sach¬ 
verständigen kein Zweifel herrschen, dass der Schulbesuch in der That 
zur Verbreitung von ansteckenden Krankheiten eine günstige Gelegenheit 
darbietet. Das geschieht bei jeder grösseren Versammlung von Menschen, 
die Schule aber ist in dieser Beziehung besonders geeignet, weil hier 
Kinder, deren Familien oft in keinem anderen Verkehr stehen, Stunden¬ 
lang bei einander sitzen und auf diese Weise neue Ansteckungsmöglich- 
keiten gegeben sind. Gerade aber das längere Zusammensein in dem¬ 
selben Raume bietet manche Infectionsgefahr, die der oft schnell er¬ 
ledigte Geschäftsverkehr, der Verkehr auf der Strasse, wo die Luft 
wieder verweht und die Ueberkleider auch einen sicheren Abschluss 
gewährleisten, nicht mit sich bringt. Ferner kann durch das inflcirte 
Schulhaus ein ganzer Schuldistrict zugleich verseucht werden. Endlich 
wird ein zur Kopfzahl der Schüler zu kleiner Schulraum durch die Wärme 
und die Feuchtigkeit und die ganz eigenartig veränderte (Antropotoxln?) 
Luft4) geradezu zu einer Brutstätte ansteckender Krankheiten, besonders 
von Scharlach und Diphtheritis. 

I. Welches sind denn nun die ansteckenden Krankheiten, 
zu deren Verbreitung der Schulbesuch besonders beitragen 
kann? Der Ministerialerlass vom 14. Juni 1884 führt unter den Krank¬ 
heiten, welche vermöge ihrer Ansteckungsfähigkeit besondere Vorschriften 
für die Schalen nöthig machen Cholera, Ruhr, Masern, Rötheln, 
Scharlach, Diphtherie, Pocken, Flecktyphus, Rückfallfieber, 
Unterleibstyphus, contagiöse Augenentzündung, Krätze und 
Keuchhusten auf und eine Verfügung von 1888 fügt diesen noch den 
Kopfgenickkrampf hinzu. Ausserhalb des von dem Ministerialerlass 
gezogenen Eireises der lnfectionskrankheiten liegen demnach die Tuber- 
culose, die Syphilis, die Gonorrhoe und auch eine Reihe von auch 
bei uns unter den Kindern nicht seltenen ansteckenden Krankheiten der 
Haut, wie Impetigo contagiosa, Favus und Herpes tonsurans. 
Was die Tuberculose anlangt, so besteht eine besondere Verfügung des 
Ministers vom 10. December 1890, in der unter anderem für Lehrer und 
Schüler zur Entleerung ihres Auswurfes im Schulgebäude Spucknäpfe 
oder die Dett weiter'sehen Fläschchen angeordnet werden. Es könnte 
aber dazu anhaltend hustenden Kindern von den Lehrern besondere Auf¬ 
merksamkeit gewidmet werden und man sollte ihnen auch unauffällig 
bestimmte Plätze*) anweisen, z. B. mehrere fortwährend hustende zu¬ 
sammensetzen, damit die Infectionsgefahr für die gesunden Kinder ver¬ 
mindert wird. Mit weit grösserem Recht aber, als Malcom Morris*) 
besondere Schulen für die Kinder verlangt, die in London an Herpes¬ 
eruptionen leiden, könnte man in 'grossen Städten gesonderte Schulen 
für tuberculöse Kinder fordern; zunächst ihrer selbst wegen, denn ihnen 
muss in anderer Weise der Unterricht erleichtert werden, als es in einer 
Klasse geschehen kann, wo sie mit gesunden concurriren sollen, dann 
aber auch besonders der gesunden Kinder wegen, von denen man die 
Ansteckungsgefahr nicht weit genug entfernen kann. Die Gonorrhoe 
und Syphilis sind wohl deshalb in dem Erlasse nicht erwähnt, weil sie 

1) H. Cohn, Untersuchung der Augen von 10000 Schulkindern 
nebBt Vorschlägen zur Verbesserung der den Augen nachtheiligen Schul¬ 
einrichtungen. Leipzig 1867. 

2) M. Bresgen, Ueber die Bedeutung behinderter Nasenathmung 
insbesondere bei Schulkindern. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege, 
No. 10, 1889. 

8) A. Baginsky, Handbuch der Schulhygiene. Berlin 1877, p. 491. 
— W. Feilchenfeld, Der Arzt in der 8chule. Leipzig 1898. Samml. 
klinischer Vorträge (v. Bergmann etc.) No. 76, pag. 66 u. a. 

4) Henoch, Ueber prophylaktische Maassregeln bei Scharlach und 
Diphtheritis. Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 28, pag. 873. 

5) H. Berger, Die lnfectionskrankheiten. Braunschweig 1896, 
pag. 218. 

6) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1895, pag. 687. 

in der That nur selten und höchstens für Grossstädte und Internate in 
Ansteckung drohender Weise als Schulkrankheiten in Frage kommen 
dürften. Dem Favus aber dürfte ein grösseres Interesse von der Sanitäts¬ 
polizei entgegengebracht werden. Favusfälle müssten in öffentlichen 
Schulen und in Internaten auch isolirt werden bis zur Heilung. Mir 
selbst sind zwei Favusepidemien aus einem katholischen Knabenwaisen¬ 
hause in Erinnerung, die durch die Unkenntniss über den infectiösen 
Charakter dieser Krankheit sehr um sich gegriffen hatten. 

Wenn wir nun die in dem Ministerialerlass vom 14. Juli 1884 namhaft 
aufgeführten ansteckenden Krankheiten übersehen, so sind es naturgemäss 
die Masern, Rötheln, Scharlach und Diphtherie, denen man aus 
praktischen Gründen noch den Keuchhusten zugesellen mag — die eigent¬ 
lichen ansteckenden Schulkrankheiten — die durch den Schulbesuch am 
meisten verbreitet werden. Die Sanitätspolizei aller Culturstaaten richtet 
denn auch auf diese Krankheiten ihr ganz besonderes Augenmerk. Noch 
vor 4 Jahren ist z. B. in England von Murphy in einer besonderen 
Eingabe dem Londoner Country Council nahe gelegt worden, mehr zur 
Bekämpfung der Diphtherie zu thun, da „das Elementarschulgesetz, wel¬ 
ches den Unterricht obligatorisch macht, zu der Vermehrung der Diph¬ 
therie nicht wenig beigetragen hat“ *). Wie verheerend aber für die 
Gesundheit die ansteckenden Schulkrankheiten sind — und für sie alle 
gilt der Satz Murphy's — erhellt aus den klinischen Aufzeichnungen 
von Trautmann*). Unter 2000 chronischen Ohreiterungen fanden sich 
316 mit den verschiedensten Complicationen (Polypen, Caries der Gehör¬ 
knöchelchen und der Labyrinthwand). Unter den 816 Fällen war 107 Mal 
Scharlach die Veranlassung gewesen. — In Frankfurt a. M. ist in den 
Jahren 1890—93 die Diphtheritis sehr heftig unter den Schulkindern 
aufgetreten. Die Sterblichkeit war so gross, dass etwa l 6/t aller Todes¬ 
fälle eines Jahres dieser Epidemie zur Last fallen, sodass die Sterblich¬ 
keitsziffer der Stadt wesentlich von der einen Schulkrankheit abhängig 
war8). Auch andere Statistiken zeigen die Gefährlichkeit der sog. an¬ 
steckenden Schulkrankheiten. So fallen ln Sachsen4) auf je 1000 Sterbe¬ 
fälle 6 auf Masern, 12 auf Keuchhusten, 28 auf Scharlach und 48 auf 
Diphtherie. In Preussen sind die Zahlen ganz ähnlich, nur dass auf 
dem Lande die Sterblichkeitsziffern durchweg höher sind. 

Wie sich nun im einzelnen Falle die Krankheiten durch den Schul¬ 
besuch verbreiten, das lässt sich manchmal schwer nachweisen. Es 
Anden sich darüber sehr interessante Mitteilungen. Eine hierin lehr¬ 
reiche Seharlachepidemie beschreibt Rychna5). Nach Eröffnung der 
Schale erkrankten durch Ansteckung von einem im Stadium der Des¬ 
quamation befindlichen Jungen in 37 Familien 92 Kinder, von denen 14 
starben. In dem Dorfe blieben dagegen die Pensionärinnen einer Mäd¬ 
chenschule und die eine gesonderte Schule besuchenden israelitischen 
Kinder völlig verschont, während die erkrankten und gestorbenen Kin¬ 
der alle die Gemeindeschule besucht hatten. — Ein anderes, sehr lehr¬ 
reiches Beispiel, wie in Schulen Epidemien verbreitet werden können, 
bietet ein Fall von Diphtherieerkrankung unter den Besuchern eines 
Kindergartens, ln diesem stand für alle Kinder nur ein Trinkglas zur 
Verfügung, welches unmittelbar hinter einander von verschiedenen be¬ 
nutzt wurde, ohne dass es auch nur ausgewaschen oder ohne dass ein 
etwa zurückgebliebener Wasserrest vor dem weiteren Gebrauche auch 
nur entleert worden wäre. Es erkrankten 85 Kinder und von diesen 
starben 16*). — Man hat über die Verbreitung von ansteckenden Schul¬ 
krankheiten durch Bücher, Federn und Schiefertafeln, die wechselseitig 
benutzt werden, geschrieben und gewiss ist auf diesem Wege auch schon 
eine Uebertragung vermittelt. Auch gesunde Kinder, in deren Familie 
die ansteckenden Schulkrankheiten bei Geschwistern ausgebrochen sind, 
können die Infectionsstoffe mit ihren Schulsachen und Kleidern fort¬ 
tragen und andere empfänglichere Kinder wieder anstecken. Bekannt¬ 
lich ist diese Frage vor nicht allzulanger Zeit lebhaft discutirt worden, 
v. Kerschensteiner7) hatte die Vertragbarkeit von Masern, Scharlach 
und Blattern durch dritte Personen rundweg geleugnet und bei den 
Aerxten Kopfschütteln, bei Schulmännern aber vielfach grossen Beifall 
erweckt. Sein Vortrag, der zuerst in München, ein Jahr später bei 
Gelegenheit der HygieneauBstellung in Berlin noch einmal gehalten 
wurde, ist auch vielfach missverstanden worden. Während v. Kerschen¬ 
steiner ausdrücklich betonte8), dass geschlossene Räume, innerhalb 
welcher Krankheiten infectiöser Natur vorkamen, sich zu förmlichen 
Reservoirs der bezüglichen Ansteckungsstoffe ausbilden können, wurde 
von Seiten der Schulmänner auf Grund des Vortrages eines so bekannten 
Medicinalrathes geschrieben*), dass „viel weniger die Schule, als die 
Familie zu einer Verschleppung dieser Krankheiten beitrage“. Wir 
meinen, je mehr die Lehre von den lnfectionskrankheiten ätiologisch 

1) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1894, pag. 624. 
2) Berliner klin. Wochenschrift 1883, No. 26, pag. 401. 
8) Zur Verbreitung ansteckender Krankheiten von Prof. Dr. Flesch. 

Fortschritte der öffentl. Gesundheitspflege, V. Jahigang, No. 9, 1896. 
4) Zur Schulgesundheitspflege von Dr. Stiehler. Annaberg 1888. 
6) Rychna, Ueber Schülerepidemien. Prag 1887, pag. 22. 
6) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1896, p. 869. 
7) v. Kerschensteiner, Ueber die Vertragbarkeit der Masern, des 

Scharlachs und der Blattern. München 1882. 
8) v. Kerschensteiner, Die Verbreitung von Masern, Scharlach 

und Blattern, ein Stück Schulgesundheitspflege. Berlin 1883, pag. 12. 
9) Schulkrankheiten und ihre Verhütung durch die Familie von W. 

Siegert. Berlin 1889, pag. 18. 
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begründet werden wird, desto mehr werden Vorstellungen, wie die von 
v. Kerschensteiner, verdrängt werden. Gasnistische Beit-äge zn dieser 
Frage, die allerdings den Anschauungen von Kerschensteiner’s dia¬ 
metral entgegen stehen, theilen Caspar1) nnd Kühn1 3) mit, aus denen 
die Möglichkeit der Uebertragung des Infectionsstoffes durch Gesunde 
erhellt. Scharlach und Masern sind am meisten ansteckungsfähig im 
Stadium der Prodrome und der Eruption; in der Schule wird die An¬ 
steckung bei diesen Krankheiten wohl am häufigsten in dem ersten 
Stadium verbreitet, wo sich die Kinder noch nicht so krank fühlen, dass 
sie von selbst zu Hause bleiben und auch Eltern und Lehrer noch nicht 
auf die beginnende Krankheit aufmerksam geworden sind. — Auch der 
Keuchhusten gehört hierher. Freilich befällt diese Krankheit zumeist 
das frühe Kindesalter von der Geburt bis zum 5. Lebensjahre; dann 
nehmen die Erkrankungen rasch ab, kommen nach dem 10. Lebensjahre 
schon recht selten vor, finden sich aber bis ins höchste Alter. Aus 
diesen Gründen wird der Verbreitung des Keuchhustens mehr durch 
Kindergärten und Kleinkinderschulen Vorschub geleistet, als durch 
Volksschulen und höhere Lehranstalten. Der Ansteckungsstoff ist wohl 
in dem Auswurfe der Kranken enthalten und verbreitet sich durch den 
Luftstrom, den sie exhaliren, so dass selbst eine kurze Begegnung, bei 
der gerade ein Hustenanfall kommt, die Krankheit übertragen kann. 

Können nun schon die Schulen, in denen die Kinder ca. 6—7 Stun¬ 
den zubringen, zur Verbreitung dieser Krankheiten viel beitragen, so 
gilt dies in noch weit höherem Maasse von den Alumnaten, Internaten, 
Seminarien, Kadettenanstalten und Pensionaten. Die Kadettenanstalten8) 
sind in dieser Hinsicht viel und gründlich Btudirt. In Alumnaten und 
Pensionaten kommt es nicht selten vor, dass beim ersten Fall einer an¬ 
steckenden Krankheit die Furcht vor dem Bekanntwerden der Thatsache, 
dass eine Epidemie im Anzuge ist, grösser ist, als die Sorge für die 
verständige Bekämpfung derselben, sodass die nöthigsten Isolirungs- und 
Desinfectionsmaassregeln versäumt werden. Diese Verheimlichung der 
ersten Fälle von ansteckenden Krankheiten von Seiten kurzsichtiger 
Schulleiter führt dann natürlich zur Verbreitung, ein Verfahren, das sich 
doppelt rächt. In den Waisenhäusern für die ärmeren Kinder wird die 
Ansteckungsgefahr, die in dem Zusammenleben beruht, oft paralysirt 
durch die besseren sanitären Verhältnisse, unter denen die Zöglinge 
gegenüber dem früheren Elternhause sich befinden nnd welche sie oft 
widerstandsfähiger machen. 

Wenn wir die übrigen Krankheiten, von denen der Ministerialerlass 
vom 14. Juli 1884 angiebt, dass ihre Ansteckungsfähigkeit besondere 
Vorschriften nöthig macht, in etwa rnbriciren wollen je nach ihrem 
thatsächlichen Vorkommen in 8chulen nnd nach ihrer Ansteckungsgefahr, 
so können wir die contagiöae Angenentzündung, die Krätze, die Pocken, 
Flecktyphus und Rückfallfleber in erste Linie und Typhus, Cholera, 
Ruhr und den epidemischen Kopfgenickkrampf in zweite Linie stellen. 
Bemerkt sei hier noch, dass von dem erwähnten Ministerialerlasse die 
Influenza nicht besprochen wird, weil sie noch nicht aufgetreten war. 
Sie hat aber4), trotzdem sie erst seit 1890 herrscht, die anderen In- 
fectionskrankheiten in den meisten Schulen überflügelt. Mischinfectionen 
dieser Krankheit, besonders mit den infectiösen Schulkrankheiten, können 
die Gefährlichkeit derselben quoad vitam sehr steigern. Das Trachom 
(ägyptische Augenkrankheit) ist ätiologisch noch wenig erforscht. So 
bewegen sich auch die Kenntnisse über die Art ihrer Verbreitung noch 
vielfach auf unsicherem Boden. Hervorzuheben ist, dass das Trachom 
im WeBten, z. B. in Kölner Volksschulen5) nur in ca. 1—2 pCt. vor¬ 
kommt, während im Osten an der russischen Grenze der Procentsatz den 
russischen Volksschulen nahe kommt, in denen 13 pCt. Trachomkranke 
keine Seltenheit ist6 *). Bei der Verbreitung der Krankheit sollen unreine 
Hände der Schulkinder eine grosse Rolle spielen. Dann nimmt man an, 
dass unter ungünstigen Verhältnissen die Krankheitskeime sich in Mengen 
in der Luft von Räumen anfhalten, in denen viele Menschen lange Zeit 
zusammen sind, namentlich auch sich in dem oft in ländlichen Schulen 
massenhaft lagernden Staube vorfinden. Kommen nun trockene Winde, 
die Staub mit sich führen, hinzu, so werden die Augen der Kinder in 
einen zur Aufnahme des Giftes prädisponirten Reizzustand versetzt, und 
die Schulsenche ist da Auch hier sind die Befallenen um so zahlreicher, 
aus je schlechteren socialen Verhältnissen die Schüler herkommen nnd 
auf einer je niedrigeren Stufe die Schule steht. Man kann wohl den 
Satz aufstellen, dass die Volksschulen die ansteckenden Krankheiten eher 
verbreiten, als höhere Schulen. Das gilt auch für die Krätze. — Die 
Pocken sind seit dem Impfgesetz vom 8. April 1874 auch für die Schulen 
weniger gefährlich geworden. Wie wichtig die stattgehabte Vaccination 
und Revaccination für den Fall einer eingeschleppten Epidemie werden 
kann, geht aus den Mittheilungen von Rychna hervor, der betont, dass 

1) Caspar, Zur Prophylaxe der Masern. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. Medicin 1895, pag. 395. 

2) Kühn, Verbreitungsmögllchkeit der Masern. Zeitschrift f. Medi- 
cinalbeamte, 7. Jahrgang, 1894, No. 4, pag. 81. 

3) Reger, Die Uebertragung der Masern. Wiesbaden 1892, p. 14. 
4) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1896, pag. 406—407: Die 

innerhalb der letzten 25 Jahre in der Rugbyschule vorgekommenen In- 
fectionskrankheiten von Dr. Clement Dukes. 

5) Untersuchungen über ägyptische Augenentzündung in Kölner 
Volksschulen von Dr. Pröbsting. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 
1896, pag. 329. 

6) Aegyptische Angenentzündung in russischen Volksschulen von 
Dedjurin. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1894, pag. 299. 

bei der von ihm beobachteten Epidemie von 128 Kranken die Sterblich¬ 
keit bei den Geimpften nnr 8 pCt, bei den Nichtgeimpften dagegen 
28 pCt. betrug. Für den Flecktyphus und für Rückfallfleber gelten die¬ 
selben Regeln, dass die Verbreitung in direktem Verhältnis zu der 
hygienischen und socialen Lage der Schüler steht und am ehesten durch 
Volksschulen, namentlich des Landes, bewirkt wird. Bei der Verbreitung 
des Unterleibstyphus, der Cholera nnd-der Ruhr ist meist die 
Schule in ganz bestimmter Weise Schuld, wenn eine Anzahl Schüler er¬ 
kranken. Hier sind die durch dieDejectionen leicht erkrankter Patienten, die 
die Schule betuchen, oder die beim Ausbruch der Krankheit in der Familie 
des Lehrers durch die Ausleerungen dieser Kranken inflcirten Abtritt¬ 
gruben die Quelle der Infection. Werden durch Beschmutzung der Ab¬ 
trittbretter auch diese zu Infectionsträgern, so kann durch die Benutzung 
eines solchen Abtritts der Infectionsstoff (bei Typhus und Cholera die 
Gaffky und Koch’schen Bacillen) an die Hände gelangen und zur An¬ 
steckung führen. Wird durch die Dejectionen derartig Erkrankter das 
Brunnenwasser inficirt — bei undichter Beschaffenheit der Brunnen und 
allzu geringer Entfernung zwischen letzterem und den Aborten — so ist 
auch hier eine neue Infectionsquelle für die Schulkinder gegeben. — Da 
von der epidemischen Genickstarre vor allem Kinder und jugendliche 
Personen befallen werden, so kann auch sie sich in Schulen verbreiten[). 
Eine directe Contagiosität zeigt aber die Meningitis nicht. 

Aus diesem Ueberblick über die ansteckenden Krankheiten, in deren 
Natur es liegt, dass sie auch durch den Schulbesuch verbreitet werden 
können, erhellt, dass die Sanitätspolizei nicht nur allen Grund hat, auch 
auf die Schule, als eine Quelle der Ansteckungen ihr Auge zu richten, 
sondern dass es geradezu ihre Pflicht ist, eine Pflicht, die um so grösser 
ist, als ja der gesetzliche Schulzwang besteht. Eine ganz genaue Ueber- 
sicht über den Einfluss des Schulbesuchs auf die Verbreitung der ge¬ 
nannten Krankheiten würde man freilich erst erhalten, wenn die Zahl 
der Krankheit8- und Todesfälle bei Schulkindern für ein Jahr mit Schul¬ 
besuch statistisch festgestellt und verglichen würde mit einem Jahre, in 
welchem in allen Schulen der Unterricht eingestellt würde. Eine solche 
Uebersicht wird aber aus praktischen Gründen nie gewonnen werden. 
Wenn dieser Vergleich aber gemacht werden könnte, so würde das Er- 
gebniss wohl der Nachweis sein, dass die ansteckenden Krankheiten 
nicht etwa erheblich abgenommen, sondern wenig verändert weiter ge¬ 
herrscht hätten. Denn der Verkehr der Kinder unter einander lässt sich 
ja doch nicht unterdrücken. Was geschieht aber in der Schule anders, 
als dass die Kinder mit einander verkehren, nur in einer durch die Dis- 
clplin der Schule in vielen Dingen geregelten Weise? Es soll natürlich 
nicht behauptet werden, dass die Schulen schon, wie sie jetzt sind, 
namentlich die Volksschulen, hygienische Musterinstitute sind. Aber man 
muss anerkennen, dass zur Hebung der Gesundheit der Schüler in den 
letzten Jahren sehr viel geschehen ist; das» in den Schulräumen auf 
Luft und Licht Rücksicht genommen wird; dass namentlich die Schul¬ 
neubauten in den meisten grösseren Städten (Berlin, Köln, Elberfeld) 
und nicht nur die der Gymnasien und Realschulen (Kreuznach), sondern 
auch die der Volksschulen, wirklich vielfach mustergiltige Bauten sind. 
Man darf auch nicht vergessen, dass es ganz natürlich ist, dass Kinder¬ 
krankheiten auch die Schulkinder befallen und dass, so gewiss als 
manche Epidemien durch den Schulbesuch ihre Verbreitung gefunden 
haben, so gewiss auch manche Epidemie von der Schule aus durch Be¬ 
lehrung und Befolgung der angegebenen Maassregeln erfolgreich bekämpft 
und eingeschränkt worden ist. Die Schule ist eine Stelle, durch welche 
die Bekämpfung und die Prophylaxe der besprochenen Krankheiten ganz 
energisch betrieben werden kann. Die Jugend muss hygienisch erzogen 
werden; dann wird die grosse Idee v. Pettenkofer’s der Assanirung 
der Grossstädte immer segensreichere Früchte tragen. Da ergiebt sich 
naturgemäss die Frage: 

II. Kann zur Zeit, etwa durch ausgedehntere Maassregeln 
gegen die Verbreitung der ansteckenden Krankheiten durch 
den Schulbesuch, noch mehr geschehen, als jetzt geschieht? 

Wenn man die Königlich Preussischen MinisterialVerfügungen vom 
14. Juli 1884, vom 23. November 1888, vom 10. December 1890 und 
vom 20. Mai 1892 mit ibren Anweisungen zur Verhütung der Ueber¬ 
tragung ansteckender Krankbeiten durch die Schulen1) vergleicht mit 
den Bestimmungen anderer Culturstaaten über denselben Gegenstand, so 
findet man, dass auch in den preussischen Bestimmungen ausgedehnte 
Schutzmaassregeln enthalten sind, dass dieselben aber z. Th. durch 
diejenigen anderer Länder üertroffen wurden. Die Schärfe der Bestimmungen 
steht zwar überall in direktem Verhältnisse zur Gefährlichkeit der 
Krankheit, aber man geht in anderen Ländern radicaler, dem heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft mehr entsprechend, vor. Ganz richtig ver¬ 
bietet man ln Baden dem Lehrer, in dessen Hausstand Masern oder 
Keuchhusten anftreten, die Ertheilung des Unterrichtes. Man sehliesst 
besser jede Möglichkeit der Uebertragung aus. In Preussen hängt die 
Entscheidung von dem Gutdünken des jeweiligen, von der Ortspolizei¬ 
behörde hinzugezogenen Arztes ab. Auch die preussischen Bestimmungen 
verbieten gesunden Kindern den Schulbesuch, wenn in ihren Familien 
ansteckende Krankheiten herrschen; in Amerika, dem Lande der Frei¬ 
heit, herrschen viel strengere Vorschriften. In Preussen bleibt es dem 
Zufall überlassen, der ihm ein krankes Kind zu Gesichte bringt. In 

1) Cf. die neueren Bestimmungen des Ministeriums in Wehmer. 
Grundriss der Schulgesundheitspflege. Berlin 1895, pag. 136. 

2) Wehmer, Grundriss zur Schulgesundheitspflege. Berlin 1895, 
pag. 121, 136, 140. 
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Amerika heisst es ausdrücklich in der Vorsehrift des Lehrers, halb¬ 
wöchentlich genau nachzufragen, ob ansteckende Krankheiten in den 
Häusern herrschen, woher die Kinder zur Schale kommen.1) Während 
in Preossen ein ärztliches Attest, dass der Kranke in der Familie isolirt 
ist, genügt, am den gesunden Kindern den Schulverkehr wieder za er¬ 
möglichen, heisst es in Massachusetts stricte: „Kein Schüler darf die 
Schale besuchen, so lange ein Mitglied des Haushaltes, zu dem er ge¬ 
hört, an Pocken, Diphtherie oder 8charlach krank ist, oder während 
einer Zeit von zwei Wochen nach dem Tode, der Genesung oder der 
Ueberliefernng einer so erkrankten Person in ein Isolierkrankenhaus!“ 
— Die preussischen Bestimmungen begnügen sich sogar damit, dass vor 
der Wiederzulassung zum Schulbesuch das erkrankte Kind und seine 
Kleidungsstücke gereinigt werden, verlangen also nach einer 
überstandenen infectiösen Krankheit nicht einmal die Bescheinigung einer 
stattgehabten Desinfection. In Frankreich dagegen wird — wenigstens 
nach dem 8inne einer Verordnung der Regierung, betreffend Maass¬ 
regeln zur Verhütung und Bekämpfung von Epidemieen1) — sogar die 
Schule, auch wenn keine ansteckende Krankheit vorgekommen ist, regel¬ 
mässig zur Prophylaxe desinflcirt. § 5 dieser Vorschrift verlangt, dasB 
„wöchentlich einmal ein gründliches Scheuern des Fussbodens mit einer 
antiseptischen Flüssigkeit vorgenommen wird; ein entsprechendes Ab¬ 
waschen der Wände muss wenigstens zweimal jährlich in den Oster¬ 
und grossen Ferien stattflnden.“ In alten Stadt- und Landschulen mit 
alten Dielen dürfte diese Vorschrift auch nutzbringend sein, wenigstens 
was das Desinüciren der Dielen angeht, zwischen denen die oft breiten 
Ritzen geradezu eine Zufluchtsstätte für Staub und Mikroorganismen 
aller Art bilden. Die Wände werden ja in den meisten preusBischen 
Schulen regelmässig gekalkt, d. i. desinflcirt; die Dielen müssten aber 
auch mindestens ein Mal in der Woche — etwa mit einer schwachen 
Sublimatlösung von 1: 6000 — desinfleirend gescheuert werden. In neu 
zu erbauenden Schulen könnte der Vorschlag von Nuttall1) befolgt 
weiden, der die Fussböden für Flüssigkeiten undurchlässig macht. 
240,0 ccm Paraffin werden in 5 1 Terpentinöl aufgelöst und diese Lösung 
wird mit einem Besen über den Fussbodon ausgebreitet. Dann wird 
derselbe mit einer sehr harten Bürste, die mit Blei beschwert ist, ge¬ 
bürstet, eine Procednr, wie beim Bohnen. So bearbeitete Böden können 
sehr leicht staubfrei gehalten werden und sind leicht zu desinfleiren. 
Auch die neue Methode zur Desinfection von grösseren Räumen mittels 
Formalin oder Glycoformol (Aronson4) und Scblossmann) scheint 
uns zur Prophylaxe und zur Bekämpfung stattgehabter Infectionen sehr 
geeignet und gerade für 8chulräume sehr passend zu sein. — Unter den 
oben erwähnten Bestimmungen der französischen Regiernng ist auch der 
§ 18 bemerkenswert!), der vorschreibt, dass sobald die Schliessung der 
Schule nöthig geworden ist, an alle Eltern der Schulkinder ein Exemplar 
einer auf die betreffende epidemische Krankheit bezüglichen Belehrung 
geschickt werden soll. Eine solche Belehrung hat in der That sehr viel 
für sich. Es wird gewiss viele vorsichtige und gewissenhafte Eltern 
geben, die daraufhin ihre Kinder zur Befolgung der Qesundheitsregeln 
und Vorsichtsmaassregeln besser anhalten würden. Hornemann1) 
meint allerdings, solche Anweisungen würden nar von solchen beachtet 
werden, die bereits aufgeklärt sind. Der grosse Haufe würde dieselben 
weder lesen, noch sonst wie beachten. Der Ansicht sind wir nicht. 
Für Scharlach, Diphtherie, Typhus, contagiöse Augenentzündungen könnte 
das Vorgehen der französischen Regierung uns zum Master dienen. In 
dem Falle einer Diphtherieepidemie könnte z. B. eine Belehrung über 
den Erfolg der Behring’schen Serumtherapie eingefügt sein, auch den 
Eltern der Segen einer gründlichen Desinfection der Mundhöhle klar ge¬ 
macht werden, ln der Schule könnte wiederum der Lehrer sehr gut 
gelegentlich den Kindern beibringen, wie man den Mund gründlich 
reinigt und wie man gurgelt. In Preuseen ist in einzelnen Fällen schon 
ähnliches geschehen. So z. B. in Breslau*) zur Zeit der Cholera und 
auch die Berliner Schuldeputation7) hat solche Vorbeugungs- und Ver- 
haltungsmassregeln bei Diphtherie jeder Classe der ihr unterstellten 
8chulen zugehen lassen, welche in 9 Paragraphen die nothwendigBten 
Belehrungen über das Verhalten bei Diphtherie, über die Untersuchung 
des Halses, die Kennzeichen der Krankheit, die Verbreitungsweise der¬ 
selben, die Verhütung des weiteren Umsichgreifens, sowie die Incubations- 
dauer enthält. Die einzelnen Sätze sollen vom Lehrer den Kindern vor- 
gelesen, erläutert und eingesebärft werden. In Italien8) wird noch 
ein anderer Weg, der auch zur Aufklärung von Lehrer und Schüler über 
ansteckende Krankheiten dienen soll, eingeschlagen, der aller Beachtung 
werth ist. Dort hängt in manchen Volksschulen eine grosse Tafel in 

1) 8ixth annual report of the State Board of Health, lunacy and 
charity of Massachusetts. Boston 1885 by D. F. Lincoln, pag. 6. 

2) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege. 1898. p. 698. 
8) Geo H. F. Nuttall, Hygienische Maassnahmen bei Infections- 

krankheiten. p. 20. Berlin 1898. 
4) Ueber eine neue Methode zur Desinfection von grösseren Räumen 

mittels Formalin, Dr. Aronson, Zeitschrift für Hygiene von R. Koch 
und C. Flügge. 25. Bd. 1897. 

5) Hornemann, Hygienische Maasregeln. Braunschweig 1881. 
Auf welche Weise Hesse sich dem Scharlachfleber am besten Vorbeugen ? 
p. 868. 

6) Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1894. 
7) Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1896. 
8) Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1895. 

schule in Rom von Prof. Dr. Blasius! 

p. 282. 
p. 609. 
p. 284. Eine Volks- 

jeder Klasse, auf der alle Krankheiten aufgeführt stehen, die durch An¬ 
steckung übertragen und weiter durch den Schulbesuch verbreitet werden 
können. Darauf ist der Name der Krankheit, die Dauer der Incubations- 
zeit die 8ymptome und die wahrscheinliche Dauer der Uebertragbarkeit 
des Ansteckungsstoffes angegeben und zwar von Croup, Diphtherie, 
Pocken, Scharlach, Masern, Rötheln, Varicellen, Gesichtsrose, Kench- 
hosten, Parotitis, Dysenterie, Cholera, Typbus, Phthise, Conjunctivitis 
granulosa, Scabies, Favus, Herpes, Alopecia, Impetigo contagiosa, 
Molluscum, ja sogar von den Krankheiten, die durch Nachahmung an¬ 
steckend sein können, wie Epilepsie nnd Chorea. Der Gedanke, der¬ 
artige Tafeln in den Volksschulen aufzuhängen, ist vortrefflich, besser 
aber noch lassen sich die Tafeln in höheren Schulen anbringen, wo 
auch die grösseren Schüler sie studiren werden. So lange keine häu¬ 
figeren und regelmäsBigeren ärztlichen Schulrevisionen möglich sind, und 
die Lehrer keine regelrechte Ausbildung in Schulhygiene erhalten, sollte 
man auch in Preossen, wenigstens durch solche Tafeln, der Unkennt¬ 
nis über die Krankheiten, die durch die Schale verbreitet werden 
können, steuern. 

Das letzte Mittel in der Hand der Sanitätspolizei, die Verbreitung 
ansleokender Krankheiten durch den Schulbesuch einzuBChränken, der 
Schulschluss, kommt in Frage, wenn trotz der prophylactischen Be¬ 
strebungen die Zahl der Erkrankungen eine ungewöhnliche Höhe erreicht. 
Vornehmlich wird der Schulschluss bei Scharlach und Diphtherie am 
Platze sein, während z. B. bei der Cholera der Schulschluss ein sehr 
zweifelhaftes Mittel wäre, der Ausbreitung der Krankheit entgegen zu 
arbeiten, da gerade bei Cholera die ruhige WeiterfflhruDg des gewohnten 
Lebens mit die sicherste Gewähr gegen die Erkrankung bringt. Zur 
Erleichterung kann man auf der Höhe der Seuche die häuslichen Arbeiten 
ganz fallen lassen, auch die tägliche Unterrichtszeit kürzen, aber die 
Leibesübungen pflegen1). Natürlich ist in Cholerazeiten der Desinfection 
der Schalräume und vor allem der Abtritte, nicht nur der Gruben, son¬ 
dern auch der Abtrittbretter eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und auch das Trinkwasser einer häufigeren Controlle zu unterziehen. 
Für Masern, Keuchhusten, Scharlach und Diphtherie ist der Vorschlag 
gemacht, die 8chalen sofort beim ersten Falle zu schliessen und nun 
vor Beginn des Unterrichtes die Incubationsdauer2) der betreffenden 
Krankheit abzuwarten. Dieser Vorschlag dürfte für Landschulen mit 
Vortheil befolgt werden können. Für grössere Städte aber, wo unter 
den Hunderten von Kindern sich leichtere Fälle, besonders von Keuch¬ 
husten und Masern, immer zeigen können, ohne dass es zu Epidemieen 
kommt, dürfte ein derartiges Verfahren ganz ausgeschlossen sein. Da¬ 
gegen ist diesen einzelnen Fällen eine grössere Beachtung zu schenken, 
nach dem Vorgang der Regierung zu Düsseldorf1). Jedes irgend ver¬ 
dächtige Kind muss von den Eltern zurückbebalten — diese Pflicht der 
Allgemeinheit gegenüber könnte den Eltern auch von Zeit zu Zeit durch 
Mittheilungen von neuem eingeschärft werden — oder ist von den acht¬ 
samen Lehrern zurückzuschicken. 

Vor allem muss auch die Anzeigepflicht sowohl von Seiten der 
Eltern, als auch von Seiten alle* behandelnden Aerzte auf das Pünkt¬ 
lichste befolgt werden. Diese Anzeigepflicht wird ja deshalb von der 
Sanitätspolizei mit Recht so betont, weil nur durch die rechtzeitige An¬ 
zeige die zweckmässigen, prophylactischen Maassregeln getroffen werden 
können. 

Leider wird bisher die Anzeigepflicht1) überall, bei allen Krank¬ 
heiten und von allen Betheiligten nicht in dem wünschenswerthen Maasse 
erfüllt. Es wäre aber Sache aller Aerzte, nicht nur den sanitätspolizei¬ 
lichen Bestimmungen nachzukommen, sondere vor allem auch durch 
Wort und Schrift das nöthige Verständnis der Allgemeinheit für die 
Wege und Ziele der aanitätspolizeilichen Bestrebungen, ohne welches 
eine segensreiche Wirksamkeit der öffentlichen Gesundheitspflege nicht 
möglich ist, zu fördern. Den vorhin schon besprochenen Mitteln, durch 
die Schule selbst dies zu erreichen, könnte noch nach dem Vorschläge 
von Gauster*) dasjenige hinzugefügt werden, vor Abschluss der Volks¬ 
schalbildung dem Schüler ein fassliches Büchlein über Gesundheitspflege 
z. B. in Katechismusform in die Hand zu geben und mit ihm dnrchzu- 
sprechen. Auch könnten in die Lesebücher kurze Aufsätze über Gesund¬ 
heitslehre immer mehr aufgenommen werden. Die Erziehung des ge- 
sammten Volkes zur Hygiene kann nur von der 8chule ausgehen. 
Ohne die Wichtigkeit des Religionsunterrichtes in Frage ziehen zu wollen, 
könnte aber gewiss alle 14 Tage in Volksschulen eine Religionsstunde 
in eine Hygienestunde umgewandelt werden, in der der Segen der Rein¬ 
lichkeit, die Zahn- und Mundpflege, der Vortbeil von Luft und Licht an 
einfachen Beispielen demonstrirt würde. 8oll somit auf der einen 8eite 
das Publikum selbst zu verständnisvoller Theilnahme, wie an allen 
hygienischen Bestrebungen — das manchen Arzt auch schreckende Wort 
Sanitätspolizei heisst doch nichts anderes als Hygiene des Staates — so 
auch an denen zur Verhütung ansteckender Krankheiten durch den 
Schulbesuch vorbereitet werden, so wird doch dieser Weg allein nicht 
zum Ziele führen. Es ist für jeden Sachverständigen klar, dass wenn 
der Schwerpunkt der Prophylaxe auf der Erkennung der ersten und 

1) Falk, Die sanitätspolizeUiche Ueberwachung höherer und nie¬ 
derer Schulen und ihre Aufgabe. Leipzig 1891. p. 137. 

2) Ca8per, Zur Prophylaxie der Masern, cf. oben. p. 406. 
8) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege. 1888. p. 157. 
4) Hüttig, Die Regelung der Anzeigepflicht. Vierteljahrsschr. f. 

gerichtl. Medicin. 1892. p. 79. 
5) Gauster, Die Gesundheitspflege. Wien 1874. p. 259. 
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leichten Fälle beruht, eine Mithülfe der Aerzte an der Pflege der Hygiene 
in der Schale nicht ausser Acht gelassen werden kann: eine Hülfe, die 
sich nicht auf Hinzuziehung zur Berathang bantechnischer Fragen be¬ 
schränken darf, sondern sich znerBt and hauptsächlich durch regelmässige 
and gründliche, ärztliche Untersuchung der Schulkinder betätigen soll. 
Kein Arzt kann sich der Nothwendigkeit der folgenden Postulate ent¬ 
ziehen, die von Cuntz1) aufgestellt sind: 1. Aerztliche Untersuchung 
der Aufnahmeklassen z. B. der in jedem Schuljahre neu eintretenden 
sechsjährigen Kinder. 2. Alle 14 Tage eine Sprechstunde in den Schulen! 
8. Hygiene Ueberwachung der Schullocalitäten. — Natürlich gilt dies 
nur für die Volksschulen! Die Gymnasien und Realschulen, sowie die 
Schulen der höheren Töchter fallen aus dem Bereiche der Schulärzte heraus. 

Fassen wir unsere Betrachtungen kurz zusammen, so dürfte gesagt 
werden: 

1. Durch den Schulbesuch werden ansteckende Krankheiten immer 
verbreitet werden, wie im industriellen Betriebe Unglücksfälle nie ganz 
ausgeschlossen werden können. 

2. Es ist aber Aufgabe der Sanitätspolizei, die Zahl dieser An¬ 
steckungen auf ein möglichst kleines Maass herabzudrücken. 

8. Die Bestimmung des Ministerialerlasses vom 14. Juli 1888, 
No. 4 müsste lauten: „Es ist darauf zu achten, dass vor der Wiederzulassung 
zum Schulbesuch das Kind und seine Kleidungsstücke desinflcirt werden. 

4. Die Schulräume müssen jährlich 2 mal, die Böden der Klassen¬ 
zimmer und die Corridore wöchentlich lmal prophylactisch desinflcirt werden. 

5. Zur Ermöglichung der frühzeitigen, rechtzeitigen AusscbMessung 
der ersten Fälle von ansteckenden Krankheiten müssen 

a) Aerzte und Eltern zur strengen Befolgung der z. Th. schon in 
der allerhöchsten Ordre vom 8. August 1885 enthaltenen Bestimmungen 
der Anzeigepflicht angehalten werden. 

b) Eltern, Lehrer und Kinder über Gesundheitslehre und deren 
Principien, sowie über die wichtigsten ansteckenden Krankheiten auf ge¬ 
eignete Weise aufgeklärt werden. 

c) Gründlichere und regelmässigere, ärztliche 8chulcontrolle als bis¬ 
her ausgeübt werden. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Robert Wilhelm Bunsen ist am 15. d. M. 88jährig in 

Heidelberg verstorben, wo er in den Jahren 1852—1889 als Professor ge¬ 
wirkt hatte. Dem grossen Physiker, dem Mitbegründer der Spectralanalyse 
bewahrt die Gesammthelt der deutschen Aerzte — nicht nur die Tausende, 
die als seine unmittelbaren Schüler seinen Unterricht empfangen haben — 
als einem der Pfadfinder im Gebiete der modernen Naturforschung ein 
bewunderndes Andenken! 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder erlässt ein Preisaus¬ 
schreiben an die Architekten und Ingenieure des Deutschen Reiches, 
Bich an einem gemeinnützigen Wettbewerb zur Erlangung mustergiltiger 
Pläne für die Errichtung einfacher aber einladender Volksbäder zu be¬ 
theiligen. Das Preisrichteramt haben folgende Mitglieder der Gesellschaft 
übernommen: Baurath Böckmann, Baurath Herzberg, Oberbau¬ 
direktor Hinckeldeyn, Admiral Hollmann, Baurath Kayser, Prof. 
Dr. Lassar, Geh. Ober-Medicinalrath Dr. Pistor, Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Rubner, Baurath Schmieden. Zur Ertheilung von Preisen 
ist der Betrag von 8000 M. ausgesetzt. Diese Summe soll so vertheilt 
werden, dass für die besten Entwürfe zu einer grossen Anstalt zwei 
Preise von je 900 M. und für die besten Entwürfe zu einer kleinen 
Anstalt zwei Preise von je 600 M. gewährt werden. 

— Vom 24. bis zum 26. Augast d. J. wird in Berlin der I. Kon¬ 
gress der selbständigen Krankenpfleger und Krankenpflege¬ 
rinnen Deutschlands stattfinden, und werden die Sitzungen im grossen 
Saale des Restaurants Hähne 1, NW., Luisenstr. 36, abgehalten werden. 
Der Kongress wird sich mit der Berathung wichtiger Berufs- und Standes- 
angelegenheiten der selbständigen Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen 
beschäftigen. Eine Aufgabe des Kongresses wird darin bestehen, dem 
vor kurzem begründeten „Bunde der Standesvereine der deutschen 
Krankenpfleger, Massöre und Heilgehilfen“ eine endgültige 
Grundlage zu geben und die Satzungen für diese Standes-Organisation, 
welche sich nach und nach über ganz Deutschland erstrecken soll, ein¬ 
gehend zu berathen. Eine grössere Anzahl von Standesvereinen aus 
verschiedenen Gegenden Deutschlands hat ihre Mitwirkung an dem Kon¬ 
gresse und die Beschickung desselben durch Delegierte zugesichert. 
Anmeldungen zur Theilnahme sind an Herrn Dr. Paul Jacobsohn, 
Berlin W., Maassenstr. 25, zu richten. Theilnehmerkarten werden un¬ 
entgeltlich ausgegeben. 

— In No. 6 d. W. hatten wir eine Notiz über die Beschwerde des 
Abgeordneten Lenzmann, betr. die Verweigerung der Entlassung einer 
an Selbstmordideen leidenden Kranken aus einer Westfälischen Irren- 
Anstalt (es handelte sich um die Provinzial-Irren-Anstalt zu Lengerich 
in Westfalen) gebracht. Wie uns seitens der Direction Jetzt mitgetheilt 
wird, ist diese Beschwerde von dem Herrn Medicinalminister bezw. vom 

1) Cuntz, Zur Schularztfrage. Deutsche med. Wochensch. No. 52, 
1898, p. 837. 

Oberpräsidenten der Provinz Westfalen, an welchen sie vom Minister 
abgegeben wurde, als unbegründet abgewiesen worden. Das wird 
Herrn Lenzmann freilich nicht hindern, im nächsten Jahre bei Be¬ 
sprechung des Kapitels Reichsgesundheits-Amt im Deutschen Reichstage 
seine bekannten Angriffe auf die deutschen Irrenärzte zu wiederholen. 

— Die Herren Sanitätsräthe M. Bartels, Matth. Schulz und 
F. Selberg in Berlin sind zu Geheimen Sanitätsräthen ernannt. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonmli». 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Felix Gerson in Danzig, Alfons 
Brehmer in Siemianowitz, .Albert Baas in Neu-Heiduk, Dr. Karl 
Neugebauer in Hultschin, Dr. Ernst Flügge in Gross-Ottersleben, 
Dr. Otto Seitz in Hildesheim, Dr. Wilhelm Leineweber in Göt¬ 
tingen, Dr. Ewald Speisberg, Martin Heller, Fritz Dorst und 
Dr. Franz Lackmann ln Dortmund, Dr. Karl Veelken in Soest, 
Dr. Josef Schütte in Weitmar, Dr. Karl Herbrand in Blumen¬ 
thal (Kr. Schleiden), Dr. Adolf Silberstein in Friedrichshagen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Jaekel von Ringenberg nach Alten¬ 
dorf, Dr. Bisping von Telgte nach Rellinghausen, Dr. Schlüter 
von Recklinghausen nach Rellinghausen, Dr. Colemann von Jony 
aux Arches nach Essen, Dr. Winkler von Barmen nach Edinburg 
(Schottland), Dr. Belke von Rellinghausen nach Essen, Dr. Fünf¬ 
stück von Löttringhausen nach Württemberg, Dr. von Meenen von 
Solingen nach Wiesbaden, Dr. Josef Fröhlich von Brösen nach 
Dresden, .Dr. Max Knospe von Glogau nach Unter-Kahlbude, Dr. 
Bruno Weiss von Elbing nach Kahlberg, Geh. Med.-Rath Dr. 
Arnold Wiebe von Danzig nach Dresden, Dr. Paul 8zag von 
Dresden nach Danzig, Dr. Friedrich Gehrke von Marienburg nach 
Danzig, Dr. Alfons Fischer von Berlin nach Danzig, Karl Graener 
von Wiesbaden nach Danzig, Wilhelm Pergande von Stutthof nach 
Juliusburg, Dr. Herrn. Hirschfelä von Dirschau, Dr. Wenzeslaus 
von Mroczynski von Lessen nach Zoppot, Stabsarzt Dr. Paul 
Mertens von Oldenburg nach Bromberg, Dr. Roman Suszczynski 
von Inowrazlaw nach Smogulsdorf, Dr. Anton Wessely von Sie¬ 
mianowitz nach Chorzow, Karl Menschig von Ostroy nach Ratibor, 
Dr. Eugen Neumann von Gross-Rodensleben, Dr. Heinr. Bastert 
von Lindhorst nach Gross-Rodensleben, Dr. Johann Hynitzsch von 
Kaethen nach Stendal, Dr. Eduard Orlipski von Bensheim nach 
Halberstadt, Dr. Friedr. Iblitz von Halberstadt, Dr. Josef Körte 
von Barby, Dr. Th. Maerzdorff von Stassfart, Dr. Lndw. Sünder 
von Seehausen nach Magdeburg, Arnold Schreckhaase von Alten¬ 
weddingen nach Rathenow, Dr. Max Wolterdorff von Göllenbeck 
nach Altenweddingen, Dr. Paul Mönnich von Magdeburg, Dr. Ludw. 
Mahr von Büttenheim nach Dortmund, Dr. Alfred Knappmann 
von Dortmund, Dr. Job. Oxenius von Spandau nach Harburg, 
Dr. Johann Hoffmann von Berlin nach Spandau, Dr. Oscar 
Freund von Fraustadt nach Pankow, Dr. Paul Cohn von Berlin 
nach Nieder-Schönhausen, Dr. Eugen Heidenfeld von Krimmitschau 
nach Rummelsburg. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Ernst Sabo in Oberglogau, Dr. 
Karl Metzker in Langenweddingen, Dr. Herrn. Isaak in Rum¬ 
melsburg. 

Bekanntmachung. 
Der internationale Gesundheitsrath in Alexandrien hat beschlossen, 

die durch die Pensionirung des bisherigen Inhabers erledigte Stelle des 
Directors (2. Klasse) der Quaraotänestation in Kosseir, mit der ein 
Jahresgehalt von £ E. 264 bis zu £ E. 836 verbunden ist, zur Aus¬ 
schreibung zu bringen, und hat für den Wettbewerb nachfolgende Be¬ 
dingungen gestellt: 

Die Bewerber haben ihre Gesuche in französischer Sprache an den 
Vorstand des internationalen Gesundheitsraths (4 la Prdsidence du Con¬ 
seil quarantenaire, 4 Alexandrie) zu richten, unter Beifügung fol¬ 
gender Schriftstücke: 1. Beglaubigte Abschrift des ärztlichen Diploms, 
2. Gesundheitszengniss, 3. Geburtszeugniss, 4. Bestallungen und Zeugnisse 
aus ihrer bisherigen Wirksamkeit, 5. ausdrückliches Versprechen, sich im 
Falle der Ernennung im Verlaufe des auf die amtliche Mittheilung davon 
folgenden Monats nach Egypten zu begeben, 6. Verpflichtungserklärung, 
der Quarantäneverwaltung die Reisekosten zurückzuerstatten für den 
Fall des Rücktritts von der Stellung im Laufe des Jahres, in dem die 
Zulassung zum Dienst erfolgt. 

Ausserdem haben die Bewerber diejenigen Sprachen anzugeben, die 
sie beherrschen. Endlich wird darauf hingewiesen, dass Entlassung aus 
dem Dienst nur nach vorheriger dreimonatlicher Kündigung, die an den 
Gesundheitsrath zu richten ist, gewährt werden kann. Schluss des Wett¬ 
bewerbes erfolgt am 11. September dieses Jahres. Vorstehendes Aus¬ 
schreiben wird hiermit zur Kenntniss der ärztlichen Kreise gebracht. 

Berlin, den 10. August 1899. 
Der Minister 

der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 

Für die Kedaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütxowplati 5. 
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I. Ueber Placenta praevia, insbes. die Plac. 
praev. cervicalis. 

Von 

E. Ponflck in Breslau.') 

Selbst für einen Kreis so hervorragender Fachmänner, wie 

den hier versammelten, wird es vielleicht nicht ohne Interesse 

sein, einer Reihe hochschwangerer Uteri anf einige Augenblicke 

Ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden, welche nicht blos eine Pla¬ 

centa praevia getragen haben, sondern welche sie auch noch in 

unversehrter Beschaffenheit und Lagerung in sich schliessen. 

Da es sich um eine Folge von B Präparaten handelt, wie 

sie mir eben der Zufall in die Hände gespielt hat, so kann es 

gewiss Niemanden überraschen, darunter recht verschieden 

geartete Erscheinungsformen der genannten Anomalie vertreten 

zu sehen: Abstufungen von der einfachen Placenta praevia 

lateralis an bis zur typischen centralis. 

Allein selbst die erfahrensten Kenner verwandter Bilder 

werden wahrscheinlich erstaunt sein, in dem dritten der uns be¬ 

schäftigenden Präparate anf ein unanfechtbares Beweisstück da¬ 

für za 8tossen, dass ein solcher tiefsitzender Mntterkuchen bis¬ 

weilen an dem Orificium internum, bis zn welchem er eben 

pathologischer Weise hinabreicht, nicht einmal Halt macht, 

sondern dass er sich auch noch eine ansehnliche 

Strecke weit in zweifellosen Halstheil hinab erstreckt. 

An mehreren Punkten der Peripherie des Halscanales näm¬ 

lich läuft die Placenta in zungenförmige Fortsätze ans, welche 

sich sogar bis dicht an den äusseren Mattermund vorschieben. 

1) Nach einem am 25. Mai d. J. anf dem Gynäkologen-Congresse 

zn Berlin gehaltenen Vortrage. 

ALT. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
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Xeroderma pigmentosum and epibalbäres Carcinom. — Berliner 

Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Weber: 

Ulnarislähmung; Geelvink: Anatomische Präparate; W. Koenig: 

„Springende Pupillen“ in einem Falle von cerebraler Kinder- 

limung. — Aerztlicher Verein zn München. (8itznögen vom 

81. Mai and 14. Juni 1899.) — Physikalisch-medicinische Gesell¬ 

schaft zn Würzbnrg. (Sitzungen vom 18. Mai und 8. Juni 1899.) 

VII. J. Canabal: Die öffentliche Gesundheitspflege in Uruguay. 

VIII. Tagesgescbichtliche Notizen. — IX. Amtliche Mittheilnngen. 

Li tteratnr-Auszüge. 

Hier wird sie also der Palpation so anmitteibar zugänglich, 

dass man sich versucht fühlt, weit eher an eine bösartige Neu¬ 

bildung der hinteren Mattermundslippe der Kreissenden, als 

daran zu denken, jene höckerige Härte sei dnrch abnormen 

Sitz eines Mutterkuchens hervorgerufen. 

In dem ersten, eine 39jährige Frau betreffenden Falle1) 

waren der Anfnahme in das Allerheiligen-Hospital sehr erheb¬ 

liche Blutungen voraufgegangen. Als sich diese jetzt wieder¬ 

holten, wird nach Feststellung einer Placenta praevia centralis 

der Mutterkuchen sammt Eihäuten durchbrochen und der linke 

Fuss hervorgezogen. Da der Kräfteverfall jedoch unaufhaltsam 

fortschreitet, erfolgt der Tod noch vor vollendeter Entbindung. 

Um möglicherweise das Leben des Kindes zu retten, wird sofort 

der Kaiserschnitt ausgefUhrt und die — allerdings schon frisch- 

todte — Frucht ohne Schwierigkeit entwickelt. 

Nachdem das gehärtete Präparat durch mehrere Horizontal¬ 

schnitte in 3 Scheiben zerlegt worden ist, stellt sich heraus, 

dass der Mutterkuchen eine ganz eigenartige Form besitzt. Er 

nimmt nämlich an der vorderen, wie hinteren Wand fast deren ganze 

Breite ein, während er den seitlichen Umfang beiderseits frei lässt. 

Er bildet sonach ein senkrecht gestelltes Längspolster von U-Form, 

welches hinten dicht nnterhalb des Fundus beginnt, vorn dagegen 

etwa 4 cm tiefer endigt. Denkt man sich die Placenta aus der 

Gebärmutter herausgenommen und der Länge nach völlig entfaltet, 

so stellt sie ein sehr langes und schmales Ellipsoid dar mit ab- 

1) Für die zuvorkommende Ueberlassung der Krankengeschichte 

bin ich dem Primärarzte der gynäkologischen Abtheilnng genannter An¬ 

stalt, Herrn Dr. Robert Asch, za grossem Danke verbanden. 
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gestumpftem oberem und spitz zulaufendem unteren Ende. Und 
zwar beläuft sich ihr grösster Durchmesser auf nicht weniger als 
32 cm, hiervon fallen 18 auf die hintere, 14 auf die vordere 
Wand. Was hingegen die Breite anlangt, so erreicht diese so¬ 
gar hinten oben, wo sie am stärksten ist, nur 12 cm und sinkt 
von da, nach abwärts mehr und mehr abnehmend, bis aut 6 cm 
hinab. 

Diejenige Stelle, wo sich der Mutterkuchen allmählich um¬ 
biegt und auf die vordere Wand hinüberschlägt, liegt genau in 
der Höhe des inneren Muttermundes, und da die Breite der Pla- 
centa hier noch immer volle 8 cm beträgt, so wird dieser ganz 
von ihr zugedeckt. Nicht fern davon stösst man dann noch auf 
das durch die Insertion der Nabelschnur gekennzeichnete 
Centrum des Mutterkuchens, welches an dem hinteren Segmente 
sitzt, nahe Uber dem Orificium internum. 

Sehr bemerkenswerth ist die Art der Verbindung zwischen 
Placenta und Gebärmutterwand. Während erstere nämlich der 
Hauptsache nach leicht abzulösen ist, sind andere Bezirke fast 
untrennbar damit verwachsen. Es gilt das besonders von den 
beiden Enden des EllipsoYds: in deren Bereich besteht an der 
vorderen wie hinteren Fläche auf eine etwa 10 cm lange Strecke 
eine ungemein innige Verschmelzung der beiden Organe. In 
ihrem ganzen übrigen Umfange ist die Placenta, insbesondere 
auch in dem Uber den inneren Muttermund ziehenden Abschnitte, 
nur lose mit der Unterlage verbunden. 

In dem zweiten, eine 31jährige Frau betreffenden Falle1) 
trat schon in der Eröffnungsperiode der Tod ein. Der Grund 
hierfür lag offenbar in den grossen Blutverlusten, welche Pa¬ 
tientin bereits 12 Tage lang, trotz Tamponade der Scheide, er¬ 
litten hatte. Obwohl in der Klinik alsbald die Blase gesprengt 
und der Hystereurynter eingeführt worden war, kam die Geburt 
trotzdem nicht genügend in Gang; dagegen dauerte die Blutung, 
wenngleich zeitweise etwas abgeschwächt, weiter fort. Un¬ 
geachtet wiederholter Infusion von Kochsalzlösung und An¬ 
wendung von Excitantien liess sich daher der tödtliche Ausgang, 
welchen das Verschwinden der kindlichen Herztöne bereits an- 
gekündigt, nicht länger abwenden. 

Nach Herausnahme der Sexualorgane bleibt die Ge¬ 
bärmutterhöhle bis zur Erreichung eines genügenden Härtungs¬ 
grades zunächst uneröffnet. Alsdann wird durch einen medianen 
Längsschnitt die Eihöhle freigelegt und die ausgetragene, in 
2. Querlage befindliche Frucht zur Anschauung gebracht. 

Die Placenta nimmt der Hauptsache nach den linken seitlichen 
Umfang, sowie die anstossende Vorder- und Hinterwand der Gebär¬ 
mutter ein, die Mittellinie nach rechts hin höchstens um 2 Quer¬ 
finger überschreitend. Vom inneren Muttermunde her ragt ein 
pfropf- oder klöppelähnlicher Klumpen von dunkel schwarz-rother 
Farbe und fester Consistenz etwa 3,2 cm tief in den insgesammt 
5,3 cm langen Halscanal hinein. Und zwar haftet er an dessen 
hinterem Umfange der Schleimhautfläche fester an, während er 
ihr im Uebrigen nur lose anzuliegen scheint. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines kleinen Bruchstückes lehrt, 
dass es sich nicht etwa blos um ein entsprechend modellirte« 
Blutcoagulum handle, sondern hn Wesentlichen um echtes 
Placentargewebe, welches allerdings von einer frischen Gerinn¬ 
selschicht in Gestalt einer dünnen Kugelschaale umschlossen 
wird. 

Im Hinblick auf die Thatsache, dass jener mediane, in das 
Gebiet der Cervix pilzförmig Ubergreifende Fortsatz des Mutter¬ 
kuchens, deren Wandfläche eng anliegt, vielleicht sogar in einer 

1) Ftlr die Mittheilung über den bei dieser und der dritten Patientin 

beobachteten klinischen Verlauf ist es mir Bedürfniss, Herrn Geh.-Rath 

Küstner anch an dieser Stelle meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

gewissen Verbindung damit steht1), verdienen die Beziehungen 
jener beiden Organe innerhalb des Corpus uteri sicherlich doppelte 
Beachtung. Da erfahren wir denn, dass hier ein sehr beträcht¬ 
licher Unterschied in dem Verhalten der medianen und seitlichen 
Partien besteht. Während nämlich letztere normale Dicke be¬ 
sitzen und der Wand in gewohnter Weise leicht trennbar an- 
liegen, ist der mittlere Bezirk, eben der, welcher in der Ver¬ 
längerung jenes in die Cervix ragenden Vorsprunges gelegen ist, 
unverhältnissmässig dünn, graugelb gesprenkelt und zugleich 
aufs Untrennbarste mit der Unterlage verbunden. 

Unbeschadet dessen handelt es sich hier sonach um eine 
Placenta praevia lateralis der linken Seite. 

Das dritte Präparat stammt von einer 38jährigen Frau 
her, welche 6 Schwangerschaften und 2 Fehlgeburten durch¬ 
gemacht hat, die letzte vor 3 Jahren. Nicht nur jene waren 
stets mit Beschwerden verbunden, sondern auch die Entbindungen 
theilweise sehr mühevoll. 

Die diesmalige Schwangerschaft ist zwar hinsichtlich ihrer 
Dauer erst auf das Ende des 8. Monats zu datiren. Allein 
wiederholt waren bereits Blutungen aufgetreten, als sich am 
25. Mai 1898 durch das Abfliessen von Fruchtwasser das 
Springen der Blase ankündigte. 

Bei der in der Kgl. Frauenklinik vorgenommenen inneren 
Untersuchung findet man die vordere Muttermundlippe zart, 
die hintere dagegen stark aufgetrieben und mit leicht höckeriger 
Oberfläche versehen. Der Halstheil ist für 2 Finger durch¬ 
gängig und noch in einer Länge von 5—6 cm erhalten. — Mit 
Rücksicht darauf, dass die Frau durch die wiederholten Blutungen 
auf’s Aeusserste erschöpft ist, wird alsbald der Hystereurynter 
eingefUhrt und eine halbe Stunde danach die erste kräftige Wehe 
wahrgenommen. Als das Kind 8£ Stunden später geboren wird, 
— abermals von reichlicher Blutung begleitet, — wird schnell 
die Wendung ausgeführt und das im vorgerückten Macerations- 
stadium begriffene Kind extrahirt. Hierbei empfängt man den 
Eindruck, dass die ganze hintere Wand der Cervix in einen 
„umfänglichen Tumor“ verwandelt sei. 

Nach Entfernung der Frucht bleibt der Uterus weich und 
während noch die Placenta ungelöst in dessen Höhle verharrt, 
geht die Kreissende kaum eine Viertelstunde darauf an Er¬ 
schöpfung zu Grunde. 

Gemäss der aussergewöhnlichen Bedeutung des durch die 
Section erhobenen Befundes möge es gestattet sein, ihn etwas 
ausführlicher wiederzugeben: 

Im Einklänge mit der ungemein blassen Färbung der 
äusseren Haut sind alle inneren Organe ebenfalls in hohem 
Grade anämisch, ohne indess irgend welche Veränderungen sonst 
darzubieten. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich, dass der 
Fundus der Gebärmutter bis 2 Querfinger oberhalb des Nabels 
reicht. Deren Wandung ist ausserordentlich weich; die Länge 
des Körpers beträgt 21 cm, die Breite 13,5, die Dicke 2,3 cm. 

Nachdem die Beckenorgane im Zusammenhänge heraus¬ 
genommen sind, wird der Genitalcanal durch einen medianen 
Sagittalschnitt von vorn her eröffnet. Nunmehr gewahrt man, 
dass die Gebärmutterhöhle fast ringsum von einer ausser¬ 
ordentlich mächtigen Placenta ausgekleidet wird. Die Breiten¬ 
entwickelung der letzteren beträgt durchschnittlich 26,5, in 

maximo 28 cm, die Höhe 12—17,5, die Dicke 2,1cm (gegenüber 
normal 1,5—1,95 cm). Sie nimmt demnach beinahe den ganzen 
Umkreis des Uterus ein, besitzt also die Gestalt eines — aller- 

1) Voller Aufschluss über das Wesen dieses Verhältnisses Hesse 

sich ersichtlich erst dadurch gewinnen, dass das Präparat, nach ge¬ 

schehener Demonstration, zerstört würde, um alsdann die Anfertigung 

mikroskopischer Schnitte zu ermöglichen. 
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dings nicht völlig geschlossenen — Kegelschnittes. Frei von 

ihr bleibt nnr eine schmale Bahn von wenig Uber 3 cm Breite 

in der Mitte der vorderen Wand der Gebärmutter und sodann 

ein etwas ausgedehnteres Gebiet im Fundus. Stellt man nun 

für den Höhendurohmesser des vorliegenden Mutterkuchens auch 

nur 14 cm in Rechnung, so ergiebt sich gleichwohl, dass er 

einen Flächenraum von nicht weniger als 389,5 qcm bedeckt, 

während die normale Placenta bei einem Durchmesser von durch¬ 

schnittlich 16,2 nur 262,5 qcm umschliesst. Das uns beschäfti¬ 

gende Exemplar von Mutterkuchen ist somit um etwas mehr 

als die Hälfte umfangreicher wie ein normaler. 

An seiner inneren, den Eibäüten zugewandten Seite fällt die 

Plumpheit der einzelnen Cotyledonen auf, von denen manche 

als gewaltige Höcker Uber die nachbarliche Fläche vorspringen. 

Zwischen diesen wulstigen Erhebungen zieht eine Menge schmaler 

Furchen und vielfach gewundener Spalten hin, den Sulcis zwi¬ 

schen riesigen Hirngyris vergleichbar. Gewiss ist es dabei be- 

werkenswerth, dass diese scharf eingeschnittenen Thäler unge¬ 

mein weit in die Tiefe dringen, so dass sich Eihäute und 

Decidua hier bald unmittelbar berühren, bald bloss durch eine 

äusserst dünne Schicht Placentar-Gewebe von einander geschieden 

sind. Gegen die Hauptmasse dieser dunkel blauroth aussehen¬ 

den, massig derb anzufllhlenden Lappen sticht eine nicht ge¬ 

ringe Zahl grell ab durch schmutzig graugelbe Färbung und 

weit festere Beschaffenheit (sog. „ Placentar-Infarcte “). 

Noch verstärkt wird dieser Eindruck einer ungewöhnlichen 

Massigkeit sowohl der einzelnen Cotyledonen, wie des ganzen 

Mutterkuchens dadurch, dass sich letzterer am Rande nicht wie 

sonst mehr und mehr abflacht, um allmählich in die bloss von 

Decidua vera ausgekleideten Wandabschnitte überzugehen. Viel¬ 

mehr bewahrt er den übermässigen Grad von Dicke, welchen 

ich hervorgehoben habe, bis zum Rande, um hier gegen das 

anstossende Planum ganz unvermittelt, zuweilen mit fast steiler 

Böschung abzufallen. 

Neben dem aussergewöhnlichen Umfange und der eigen- 

thümlich in die Breite gezogenen Gestalt der Placenta, sowie 

der scharfen Ausprägung der Cotyledonen verdient noch eine 

weitere Eigenschaft ihres Parenchyms unsere Beachtung: das 

ist dessen äusserst feste Verwachsung mit der Unterlage. Der 

Mutterkuchen ist nämlich in seiner ganzen Ausdehnung so innig 

mit der Innenfläche des Uterus verschmolzen, dass es sogar 

mittelst Gewalt nur in ganz beschränktem Maasse gelingt, ihn 

davon loszutrennen. 

Was aber mit Recht das allergrösste Staunen erregt, das 

ist unstreitig die Thatsache, dass die Placenta durchaus 

nicht, wie wir das sonst an ihr zu sehen gewohnt sind, am 

inneren Muttermunde aufhört, sondern dass sie diesen 

nach unten hin bedeutend überschreitet. 

Freilich geschieht das keineswegs überall in gleichem 

Maasse, vielmehr in einem beträchtlichen Theile des Umkreises 

so wechselnd, dass ihre untere Grenzlinie stark auf- und nieder¬ 

schwankt, mindestens aber keinen geraden, sondern vielfach einen 

gewellten Verlauf nimmt. Allein es geschieht andererseits doch 

ausgiebig genug, um sagen zu können, dass die Placenta fast 

in der ganzen Peripherie des Halstheils bald mehr, bald weniger 

tief unter den inneren Muttermund hinabreicht, ja dass sie 

stellenweise sogar auf die Vaginalportion übergreift. 

Am weitesten vorgerückt ist sie entschieden am linken Umfange 

der Cervix und dem anstossenden Bezirk der hinteren Wand. 

Hier setzt sie sich, an Dicke allerdings rasch abnehmend, immer¬ 

hin jedoch in einer Breite von nicht weniger als 4,5 cm bis auf 

die hintere Muttermundslippe und deren Commissur fort, gerade 

hier aufs Unlösbarste mit der Unterlage verwachsen. 

Einen anderen, allerdings weit schmaleren Zipfel entsendet 

sie auf die vordere Muttermundslippe, mit deren Substanz dieser 

eine gleich fest haftende Verbindung eingegangen ist. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass hier die Placenta 

im Laufe der Schwangerschaft unter geeigneten Umständen nicht 

nur der Palpation, sondern sogar der Inspection hätte zugäng¬ 

lich sein können. Ganz abgesehen also von all den Anomalien 

der Grösse und Gestalt, wie der feineren Zusammensetzung und 

der Verbindungsweise des Mutterkuchens fesselt in diesem dritten 

Falle dessen Ausbreitung auf Hals- und Scheidetheil der Ge¬ 

bärmutter unsere ganze Aufmerksamkeit. Liefert sie doch den 

Beweis, dass bei derjenigen Abnormität in der Einpflanzung des 

Eies, welche sich in dem prävialen Sitze der Placenta kund- 

giebt, ausnahmsweise auch die letztgenannten Abschnitte des 

Uterus zur Entwickelung nicht nur decidualen, sondern sogar 

placentaren Gewebes herangezogen werden können1). Und in 

der That, trotz ihrer vermeintlichen Untauglichkeit, 

ein so wenig gewohntes und ihrem eigenen Baue frem¬ 

des Erzeugniss zu liefern, erweisen sich jene Abschnitte 

dennoch als vollauf befähigt, gleich specifische Gewebe, 

sei es neu zu bilden, sei es als ein gleichsam neues Er¬ 

zeugnis zu tragen1). Insofern allerdings weichen die der Cervix 

aufgepropften Bezirke des Mutterkuchens von der Beschaffenheit 

des übrigen in bemerkenswerther Weise ab, als sie einmal er¬ 

heblich flacher sind, sodann aber eine weit wechselndere Dicke 

und deshalb eine unregelmässig körnig höckerige Oberfläche be¬ 

sitzen. Endlich insofern als ihre Substanz sich weit derber an¬ 

fühlt als normales Placentargewebe und der Unterlage noch un¬ 

trennbarer anhaftet. Offenbar haben wir letztere Eigenschaften 

einerseits von der mannigfachen Einsprengung flacher, grau¬ 

gelber Herde, disseminirter Nekrosen, abzuleiten, andererseits 

der pathologische Verbindungen begünstigenden Reizwirkung 

zuzuschreiben mit welcher die in jenen „infarcirten“ Gebieten 

vor sich gehenden regressiven Umwandlungen erfahrungsgemäss 

verbunden sind. 

In der That lehrt uns eine mikroskopische Prüfung jener 

graugelben derberen Stellen der cervicalen Placenta, welche 

schon bei der Betrachtung mit blossem Auge durch ihr unebenes, 

körnig-fetziges Aussehen auffallen, dass es sich hier um ein 

Substrat von zweifellos placentarem Baue handelt, welches 

jedoch beinahe verödet ist. Die Chorionzotten lassen sich zwar 

noch immer als solche unterscheiden; indessen sind sie so ab¬ 

geblasst, oft nur noch schattenhaft, dass man Mühe hat, die 

Umrisse der einzelnen zu verfolgen. Dazwischen stösst man 

auf die regressiv veränderten Ueberbleibsel des die intervillösen 

Räume füllenden Blutes, welche mit den soliden Gewebsbestand- 

theilen vielfach zu einer gleichmässig homogenen Masse ver¬ 

schmolzen sind und streckenweise die Merkmale hyaliner Ent¬ 

artung erkennen lassen. 

Sicherlich liegt es nahe, das in so ausserordentlichem Maasse 

potenzirte Auftreten nekrotischer Vorgänge gerade in diesem 

ektopischsten Gebiete des Mutterkuchens auf die mechanischen 

Störungen und Verschiebungen zurückzuführen, welche im Hin¬ 

blick auf die Enge des Halscanals schon von dem einfachen 

Wachsthum der Theile unzertrennlich sind. Erwägt man aber 

ferner, dass so exponirte Anhängsel der Eihüllen auch mancherlei 

äusseren Zufällen unmöglich auf die Dauer zu entgehen ver¬ 

mögen, welche Circulation und Zellleben schädlich beeinflussen, 

1) Ueber eine ähnliche Beobachtung, die erste einschlägige, hat vor 

kurzem J. von Weiss berichtet. (Centralbl. für Gynäkol. 1897,8.641.) 

2) Im Hinblick auf die Seltenheit derartiger Vorkommnisse dürfte 

anf grösseren Beifall wohl die Annahme rechnen, dass es sich nicht so 

sehr um ein antochthones, als am ein herangeschobenes Product chorialer 

Wucherung handle, welches freilich der Unterlage — in Folge secun- 

därer Verschmelzung — längst kaum minder fest angehören würde. 

1* 
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so wird es uns gewiss nicht schwer werden, zu begreifen, warum 

das Verhalten jener äussersten Vorposten der Placenta so be¬ 

deutend abweicht von dem ihrer Hauptmasse. 

Unstreitig sind Befunde, welche mit solchem Nachdruck 

Zeugnis» dafUr ablegen, dass sich hier in der Cervix tief¬ 

greifende Umwälzungen innerhalb des einst locker schwam¬ 

migen Gewebes des Mutterkuchens vollzogen haben, wohl danach 

angethan, die so gründliche Umkehrung seiner ursprünglichen 

Eigenschaften zu erklären. Zugleich eröffnen sie uns aber ein 

noch intimeres Verständnis dafür, dass eine derartig derbe, 

körnig-fetzige Auflagerung von ausgesprochen infiltrativem Cha¬ 

rakter trotz aller Placenta praevia an jedes andere eher er¬ 

innert, als an die Beschaffenheit gewöhnlichen Mutterkuchen¬ 

gewebes. Drängt sich unter so absonderlich veränderten Be¬ 

dingungen nicht mit scheinbar weit grösserem Rechte der Gedanke 

auf, eine durch irgend welches Neoplasma bedingte Anschwellung 

des Hals- oder vollends des Scheidentheils vor sich zu haben! 

Die AnsatzBtelle der Nabelschnur befindet sich insofern 

ziemlich genau in der Mitte des Organs, als sie von dessen 

rechtem, wie linkem Rande annähernd gleich weit entfernt ist. 

Dagegen entspricht dieser Punkt nicht scharf der Mittellinie 

des Körpers, sondern weicht nach rechts hin etwas davon ab 

— im Einklang mit dem asymmetrisch nach rechts sich neigen¬ 

den Sitze der Placenta, wie ich ihn oben geschildert habe. 

Sehr bemerkenswerth sind endlich die sehr ansehnlichen 

Unterschiede in der Wanddicke, welche die einzelnen 

Abschnitte in der Gebärmutter aufweisen. Während nämlich die 

Wand im Fundus einen Durchmesser von 2,3 cm besitzt, sinkt 

dieser von dem Augenblicke an, wo sich die Innenfläche mit 

Placenta bedeckt, rasch ab, um schon sehr bald 0,2 cm zu er¬ 

reichen. Erst im Halstheile nimmt er wieder etwas zu, jedoch 

auch da nur geringfügig. 

Schon im Hinblick auf allgemeine Erfahrungen läge es ge¬ 

wiss nahe, diese Erscheinungen als einfache Folge davon auf¬ 

zufassen, dass die muskulöse Wand des zur Ausstossung drän¬ 

genden Behälters einer zunehmenden, nach abwärts sich immer 

steigernden Ausweitung unterworfen wird. Mit voller Bestimmt¬ 

heit dürfen wir hiervon aber überzeugt sein, nachdem die mikro¬ 

skopische Untersuchung selbst an den verdünntesten Stellen 

nirgends eine Spur von entzündlichen oder degenerativen Ver¬ 

änderungen hat entdecken lassen, sondern lediglich Zeichen 

fortschreitender Dehnung normal beschaffener Faserzellen. 

Als überraschend könnte nur der Umstand gelten, dass 

diese starke Ausweitung noch immer fortbesteht, obgleich die 

Gebärmutter jetzt doch mittelst Extraction entleert und der 

Wand eben dadurch der Uebergang, wenn nicht in Contractions-, 

so doch in Ruhestellung ermöglicht worden ist. Dieses auf den 

ersten Blick widerspruchsvolle Verhalten verliert indess schnell 

alles Befremdende, sobald wir uns nur den bedrohlichen Grad 

von Blutleere der Frau vergegenwärtigen und die Raschheit, mit 

welcher dieser eine tödtliche Wendung nach sich gezogen hat. 

Werfen wir nun einen kurzen Rückblick auf vorstehende 

drei Beobachtungen, so haben wir es in der ersten mit einer 

typischen Placenta praevia totalis zu thun, in der zweiten mit 

einer ebenso typischen lateralis (und zwar der linken Seite). 

In beiden Fällen wird uns durch die anatomischen Verhältnisse 

die Verblutungsgefahr gleich klar vor Augen gerückt, welche 

der Eintritt der Geburt unausweichlich mit sich bringen muss, 

d. h. der Beginn der Lösung des Mutterkuchens von dem sich 

mächtig erweiternden unteren Uterinsegmente. Allein es ist ein¬ 

leuchtend, dass die Gefahr im ersten Falle noch heftiger und 

folgenschwerer acut werden musste. Denn dort war und blieb 

eine Eröffnung des inneren Muttermundes schlechthin unmöglich, 

es sei denn, dass zugleich rings um diesen herum die gerade 

da sehr dicke und gefässreiche Placenta losgerissen wurde. 

Ein ganz besonderes Interesse erweckt zweifellos die dritte 

Beobachtung, bei der es sich zunächst allerdings ebenfalls bloss 

um eine Placenta praevia lateralis handelt. Hier schiebt aber 

der Ubergrosse, fast den gesammten Umkreis des Gebärmutter¬ 

körpers einnehmende Mutterkuchen zungenähnliche Fortsätze bis 

tief in den Halscanal hinein, Ausläufer, welche stellenweise 

durch dessen ganze Länge, ja bis auf die hintere Lippe des 

Scheidentheiles hinabreichen. 

Allein die Bedeutung dieses Accedit, mag es noch so eigen¬ 

artig sein und überdies — nach der bisherigen Lehrmeinung — 

noch so vereinzelt dastehen, beruht meines Erachtens keines¬ 

wegs in erster Linie darauf, dass es einen geregelten Verlauf 

der Entbindung in verstärktem Maasse erschwert. Vielmehr 

liegt seine Tragweite, wie mich dünkt, vor allem darin, dass 

es fähig und berufen ist, diejenigen Anschauungen, welche heut 

zu Tage Uber Art und Bedingungen der Eieinpflanzung, Uber den 

Entwickelungsgang der Eihüllen und der Placenta und Aebnliches 

herrschend sind, in höchst unerwartetem, man kann wohl sagen 

revolutionärem Sinne zu beleuchten. Denn unter allen Umständen 

lehrt uns jener Befund, indem er das Endometrium seiner privi- 

legirten Stellung als einzige Matrix decidualer Erzeugnisse — 

mindestens in so absolutem Sinne wie bisher — entkleidet, dass 

unter ausnahmsweisen Bedingungen auch die Cervicalschleimhaut 

solche zu zeitigen vermag. 

Ausgehend von dieser gewichtigen Erkenntniss muss es die 

Aufgabe weiterer Forschung sein, inmitten der verschiedenen 

Möglichkeiten der Genese einer so paradoxen Abweichung Klar¬ 

heit darüber zu schaffen, welche von ihnen wir als die tbat- 

sächlich zutreffende anzusehen haben. Allen Anzeichen nach 

bandelt es sich vor allem darum, zu entscheiden, ob die in Rede 

stehenden cervicalen Antheile der Placenta wirklich an Ort und 

Stelle erwachsen seien, ob sie also ihren Ursprung einer „An¬ 

passung“ der Schleimhaut des Halstheiles verdankten, wie sie 

bis dahin freilich nicht nur als allen bekannten Thatsachen 

widersprechend gegolten hat, sondern auch stets als innerlich 

unglaubhaft zurückgewiesen worden ist. Ein anderer Erklämngs- 

weg führt zu der Frage, ob jene der Hals- und Scheidenportion 

angehörenden Antheile nicht etwa schon zuvor anderwärts an¬ 

gelegt gewesen und erst nachträglich in das Gebiet vorgerückt 

seinen, welches ihnen bis zu dem maassgebenden Zeitpunkte so¬ 

gar in unserem Falle verschlossen geblieben wäre. 

Selbst der zuletzt erwähnte der beiden Vorgänge würde 

sich, offenbar nur unter zwei zunächst räthselhaften Voraus¬ 

setzungen zu vollziehen im Stande sein: einmal einer erstaun¬ 

lichen Mangelhaftigkeit des in der Schwangerschaft vom inneren 

Muttermunde sonst geübten Abschlusses und sodann einer bei¬ 

nahe noch wunderbareren Empfänglichkeit und plastisch-adhä¬ 

siven Fähigkeit der den Halstheil der Gebärmutter auskleidenden 

Mucosa. 

II. Aus dem chemischen Laboratorium des Patho¬ 
logischen Instituts zu Berlin. 

Ueber den Nachweis der Albumosen im Harn 
und über die enterogene Albumosurie.1) 

Von 

Dr. Ludwig von Aldor, Badearzt in Karlsbad. 

Es ist gerade keine neue Beobachtung, dass im mensch¬ 

lichen Organismus das Pepton unter gewissen pathologischen 

1) Nach einem in der Sitzung vom 30. Januar 1899 dea Vereins 

für innere Medicin gehaltenen Vortrag. 
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Verhältnissen auch ausserhalb des Digestionstractes Vorkommen 

kann. Frerichs war einer der Ersten, welcher bei der acnten 

gelben Leberatrophie im Harne ein dem Pepton nahestehendes 

EiweiBS vorfand. Dann folgte eine lange Reihe von Beobach¬ 

tungen und im Laufe der Zeit wurde die Peptonurie immer 

häufiger beobachtet. Trotz der grossen Zahl der Beobachtungen 

ist die Frage bisher noch nicht so weit gediehen, dass wir dem 

Auftreten des Peptons im Harn eine allgemeine klinische Be¬ 

deutung zuschreiben könnten. 

Ein Umstand scheint erwiesen zu sein, dass wenn nämlich 

im Harne ausser einem durch Erhitzen ausfällbaren Eiweisse 

noch ein anderes Proteta vorkommt, dasselbe kein wirkliches 

Pepton ist, sondern nur eine diesem nahestehende Substanz, 

welche einen Uebergang zwischen Eiweiss und Pepton bildet; 

daher die heutzutage gebräuchliche Benennung: Albumosurie. 

Die älteren Untersuchungen wurden nach einfacheren Me¬ 

thoden ausgeftthrt, in Betreff der Zuverlässigkeit stehen jedoch, die 

einfachen, auf Eindampfen des Harnes und Behandlung des Ein- 

dampfungsproductes mit Alkohol beruhenden Albumosenach- 

weismethoden kaum hinter den neueren, viel Zeit bean¬ 

spruchenden complicirten, mit verschiedensten Namen belegten 

Verfahren zurück. Im Gegentheile, man kann vielleicht gerade 

behaupten, dass die neueren complicirten Verfahren mehr 

Zeit in Anspruch nehmen, als die alten, jedoch auch mehr Ge¬ 

legenheit bieten zu Trugschlüssen, dass wir derzeit Uber ein 

absolut zuverlässiges Verfahren, mit Hülfe dessen wir Albumose 

im Harne nachweisen können, nicht verfügen, und die natür¬ 

lichste Folge davon ist, dass man heute nicht nur der Nach¬ 

weisbarkeit der Albumose im Harne keine pathognostische 

Bedeutung beimessen kann, sondern dass auch die Basis, auf 

welcher die Lehre von der Albumosurie bis zum heutigen Tage 

fusst, zum mindesten eine sehr schwankende ist, so dass Stadel¬ 

mann und Stokvis der keineswegs ungerechtfertigten Ansicht 

Ausdruck gaben,’ dass die im Gebrauch stehenden Verfahren 

geeignet sind, auf Irrwege zu führen, dass bei jenen das posi¬ 

tive Ergebniss der Biuretreaction durch das Urobilin bedingt 

wird, und auf Grund dessen es Stokvis für sehr fraglich hält, 

ob beim Menschen überhaupt eine Peptonurie vorkommt. 

Je nachdem, wie die Albumosurie bei den verschiedensten 

Krankheitsformen beobachtet wurde, entstanden auch die mannig¬ 

faltigsten Theorien, mit deren Hülfe man ihr (der Albumosurie) 

Zustandekommen aufzuklären suchte. Von Hofmeister rührt 

der Begriff der pyogenen Albumosurie her. Da es ihm gelang, 

im Eiter selbst Pepton nachzuweisen, hielt er es für berechtigt, 

die Albumosurie bei mit Eiterung einhergehenden Processen 

dadurch zu erklären, dass das beim Zerfalle der Eiter¬ 

körperchen freigewordene Pepton in’s Blut gelangt und aus 

demselben durch die Nieren ausgeschieden wird. Man fand 

Albumosurie bei der Leukämie, dem Scorbut. Jaksch glaubt 

die Entstehung der hämatogenen Form durch das Frei¬ 

werden des an die weissen Blutkörperchen gebundenen Peptons 

erklären zu sollen, welcher Vorgang das Resultat des Zerfalles 

der weissen Blutkörperchen darstellt. — Ebenso wenig, wie 

diese Form, kann man auch die bei der Phosphorintoxication, 

bei Lebererkrankungen beobachtete und als hepatogen bezeich- 

nete Albumosurie als pathognostisch ansehen, und zwar um so 

weniger, als die Beobachtungen und Angaben nicht nur einander 

nicht unterstützen, sondern sogar in vieler Beziehung einander 

widersprechen. — Ferner nahm man das Zustandekommen der 

histogenen oder helkogenen Form an, welche bei Anwesen¬ 

heit von Neoplasmen zu Stande käme, ohne Rücksicht darauf, 

wo deren Sitz sich befindet; die Bedingung dafür wäre Gewebs¬ 

zerfall und Uebertritt der zerfallenen Pepton enthaltenden Par¬ 

tikel in den Blutstrom. Hierher rechnet Senator die bei 

Typhus beobachtete Albumosurie. Maixner, der die Albumo¬ 

surie beim Magenkrebs und bei Typhus gefunden, sucht ihr Zu¬ 

standekommen nicht in dem Zerfalle der Geschwulst oder des 

typhösen Geschwüres; nach ihm kann man die Peptonurie in 

keinem direkten Zusammenhang mit der Aufsaugung der Pepton 

enthaltenden Gewebsdetritusmassen bringen. Er nimmt für das 

Entstehen der Albumosurie locale Ursachen an, und geht davon 

aus, dass für die normale Verwerthbarkeit des Peptons eine in- 

tacte Magen- und Darmschleimhaut Bedingung ist. Sind auf 

der Magen- oder Darmschleimhaut Verletzungen oder überhaupt 

krankhafte Veränderungen vorhanden, so verlieren diese Schleim¬ 

hautpartien ihre, unter normalen Verhältnissen vorhandene Fähig¬ 

keit, das Pepton zu assirailiren, das Pepton gelangt durch 

die ihrer Function verlustig gewordenen Schleimhautpartien aus 

dem Darme direkt in die Blutbahn und wird von dort durch 

die Nieren ausgeschieden. Auf Grund dieser Erklärung hält 

Maixner die bei den erwähnten Krankheitsformen zu Stande 

kommende Albumosurie bis zu gewissen Grenzen für patho¬ 

gnostisch und nennt diese Form die enterogene. Jedenfalls 

wäre noch zur Berechtigung dieser Annahme Manches zu be¬ 

merken. Abgesehen davon, dass mit Recht die Frage auftaucht, 

welches die experimentelle Grundlage sei, die gestatten würde, 

das Zustandekommen der Albumosurie nur aus dem Vorhanden¬ 

sein von örtlichen Veränderungen an der Magen- und Darm¬ 

schleimhaut zu erklären, kann man die Thatsache selbst, ob sie 

bei den genannten Krankheitszuständen überhaupt zu Stande 

komme, um so weniger als erwiesen annehmen, als den Maixner- 

schen bei Typhus erhaltenen positiven Resultaten 18 Typhus¬ 

fälle von Jaksch, bei welchen die Albumosereaction negativ 

ausfiel, gegenttberstehen. — Ebenso acceptirt auch Pakanowski 

nicht das Zustandekommen der enterogenen Albumosurie. 

Chvostek und Stromayr untersuchten eine ganze Reihe von 

Fällen von Darmtuberculose und bekamen bei denselben nach 

vorläufiger Fütterung mit einer grösseren Quantität Albumose 

(Somatose) nach der Devoto'sehen Methode beständig ein posi¬ 

tives Resultat. Auf Grund dieser Untersuchungen machen sie 

Maixner’s Standpunkt nicht nur vollständig zu dem ihrigen, 

Bondern sie gehen noch weiter und nehmen die Existenz einer 

alimentären Albumosurie an, als deren Bedingung sie die an 

der Magen- und Darmschleimhaut vorhandenen Läsionen be¬ 

trachten. — Die alimentäre Albumbsurie, welche bei den mit 

diesen einherschreitenden Krankheitszuständen zu Stande kommt, 

nehmen sie als pathognostisch an. Abgesehen davon, dass diese 

Forscher bei der Ausführung ihrer Untersuchungen eine solche 

Methode an wendeten, deren Nachtheile zu bezeichnen ich noch 

Gelegenheit haben werde, können wir ihre Untersuchungsergeb- 

nisse schon deshalb nicht für den Beweis der Existenz einer 

enterogenen und alimentären Albumosurie als genügend mo- 

tivirt halten, weil ihre Fälle Darm und Allgemeintuberculose 

betrafen, bei welchen, wenn wirklich Albumosurie vorhanden 

war, die Ursache nicht in den im Verdauungscanale anwesenden 

Läsionen, sondern in dem gleichzeitig vorhandenen Fieber ge¬ 

geben war. Eine der bis jetzt vielleicht mit grösster Berechti¬ 

gung angenommenen Formen der Albumosurie ist die febrile. 

Nach den Forschungen von Schultess ist Albumosurie in 90pCt. 

Fieberkranker zu beobachten. Das Verhältniss der Albumosurie 

zum Fieber studierten Krehl und Matth es. Ausser bei fieber¬ 

haften Erkrankungen war Albumosurie nach den Untersuchungen 

von Schultess, die mit den vorigen im Zusammenhang stehen, 

nur beim Magengeschwür und Magenkrebs nachweisbar. Die 

letzterwähnten Autoren erklären ihr Zustandekommen nicht aus 

localen Ursachen. In erster Linie betrachten sie die Albumosurie 

als eine Anomalie des fieberhaften Stoffwechsels in dem Sinne, 

dass die Spaltung des Eiweissmoleküls im fieberhaften Orga- 
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nismus im Sinne der Hydration stattfindet, welche nach Scbultess 

nicht mit der übermässigen Wärmeproduction in Verbindung 

steht, sondern durch die Eigenthümlichkeit des fieberhaften 

Stoffwechsels bedingt wird. 

Ich habe nicht die Absicht, die gesammten Fälle, bei denen 

Albumo8urie nachgewiesen wurde, zusammen zu fassen, ich er¬ 

wähne jedoch, da immer häufiger beobachtet, die nephrogene 

oder auch die cystogene Form, für deren Zustandekommen die 

Albuminurie nothwendig ist. In der Niere oder in der Harn¬ 

blase vorhandenes Ferment (Enzym) peptonisirt einen Theil des 

zur Ausscheidung gelangenden Eiweisses (Serumalbumin, Globulin). 

Im Vorigen habe ich blos die Hauptgruppen der bisher 

beobachteten Albumosurien berührt. Ausser diesen giebt es 

noch eine lange Reihe von pathologischen, ja sogar physiologi¬ 

schen Zuständen, bei welchen Albumosurie beobachtet wurde. 

So während der Schwangerschaft und des Säugens (Fischei), 

bei Nerven- und Gemüthserkrankungen (Mario, Maccabruni), 

bei der Gicht etc. 

Zur pyogenen Basis wäre die von Senator bei Meningitis 

suppurativa beobachtete Albumosurie zu zählen. 

Wenn wir die auf das Vorige bezüglichen Mittheilungen 

durchsiebten, wie ich dies bereits berührte, so finden wir nicht 

nur in der Erklärung des Zustandekommens der Albumosurie, 

sondern auch zwischeu den einzelnen Untersuchungsergebnissen 

die allerbedeutendsten Abweichungen, dermassen, dass z. B. 

Brieger auf Grund der bisherigen Untersuchungen nur die An¬ 

nahme der pyogenen Peptonurie für berechtigt hält. Und viel¬ 

leicht am augenscheinlichsten ist der Widerspruch zwischen 

jenen Beobachtungen, welche sich auf die Erkrankungen der 

Digestionsorgane beziehen. Grosso fand in einem grossen 

Untersuchungsmateriale bei Magenkranken und speciell bei Car- 

cinom niemals Albumosurie, während Katz die Albumosurie für 

ein ständiges Begleitsymptom des Magenkrebses hält, wogegen sie 

Brieger gerade bei den benignen Formen der Magenerkrankung 

(Ulcus, Laugenvergiftung) beobachtete. Beim Magengeschwür 

hat sie auch Robitschek nachgewiesen, wogegen sie Leick 

beim Magengeschwür ebensowenig wie beim einfachen Magen¬ 

katarrh vorfand. — 

Die Ursache für die augenscheinlichen Gegensätze, welche 

sich in den Untersuchungsresultaten kundgeben, müssen wir 

ohne Zweifel grösstentheils ih den verschiedenen Untersuchungs¬ 

verfahren suchen. Die genannten Untersuchungen wurden vor¬ 

wiegend nach der Devoto’schen oder Hofmeister’schen, oder 

Salkowski’schen Methode ausgeführt. Nach diesen 3 Ver¬ 

fahren hat Robitschek an 23 Harnen vergleichende Unter¬ 

suchungen mit folgendem Ergebnisse angestellt: 14mal ergaben 

alle drei negatives, 4mal sämmtliche positives, 5mal Hof¬ 

meister und Salkowski positives, Devoto negatives, lmal 

Salkowski schwach positives, die übrigen 3 negatives Resultat. 

Nach diesen Untersuchungen besteht daher ein bedeutender 

Unterschied zwischen den drei Methoden auch in Betreff der 

Empfindlichkeit. Meine Untersuchungen, welche sich auf die 

Verlässlichkeit der Methoden für den Nachweis der in der letzten 

Zeit gebräuchlichen Albumose beziehen, reihen auch mich in das 

Lager derjenigen ein, die die Verlässlichkeit dieser Methoden 

bezweifeln und es für möglich halten, dass das positive Resultat 

der Biuretreaction nicht durch die Albumose, sondern durch die 

Farbstoffe, insbesondere in erster Linie durch das Urobilin 

bedingt wird, beziehungsweise bedingt werden kann. — Jedoch 

ist dies noch nicht der einzige Nachtheil der erwähnten Me¬ 

thoden. Abgesehen von der Salkowski’schen Methode, sind 

alle übrigen nicht blos langwierig, sondern es ist bei ihnen 

reichlich Gelegenheit zur Bildung der Albamosen auch auf 

künstlichem Wege gegeben. Die Devoto’sche Methode ist 

überhaupt für klinische Zwecke nicht empfehlenswerth, da zu 

ihrer Ausführung sehr lange Zeit in Anspruch genommen wird. 

Das Kochen des Eiweiss enthaltenden Harnes durch 2 Stunden 

kann nach den Untersuchungen von Neumeister das Resultat 

ergeben, dass sich in dem Harne, — von welchem zur Aus¬ 

führung der Untersuchung 100 ccm nothwendig sind, — aus den 

daselbst vorhandenen Protemstoffen zuerst Amidalbumose und 

später KUhne’sches Pepton bildet. Dazu ist umsomehr Ge¬ 

legenheit, da wir den Harn hier mit 80 gr Ammoniumsulfat auf¬ 

kochen, und, wie Stadelraann erwähnt, bereits das längere 

Kochen des Harns mit siedendem Wasser zur Bildung von 

Albumose führen kann. — Abgesehen davon, dass Devoto 

strenge Vorschriften betreffs Reinheit des Ammoniumsulfates 

giebt, so beweist doch das Obenerwähnte genügend klar, dass 

das Verfahren einerseits wegen seiner Langwierigkeit zu klini¬ 

schen Zwecken ungeeignet ist, andererseits zu Fehlerquellen 

reichlich Gelegenheit giebt, u. zw. erstens durch künstliche Bil¬ 

dung von Albumosen, zweitens weil ein positives Resultat der 

Biuretreaction in Folge der unvollkommenen Entfärbung des 

Harnes nicht unbedingt die Anwesenheit von Albumose beweist. 

Beim Hofmeister’schen, nicht weniger umständlichev Verfahren 

wird eine noch grössere Quantität — ein halber Liter — Harn 

angewendet, nach dessen vorheriger Behandlung mit neutralem 

essigsaurem Blei Phosphorwolframsäure zur Ausfällung der 

Albumose gebraucht wird. Die Möglichkeit der Bildung von 

albumoseähnlichen Körpern bei der Behandlung deB Phosphor- 

wolframsäure-Niederschlages mit Barythydrat ist nicht aus¬ 

geschlossen. Bei eiweisshaltigen Harnen könnte auch durch die 

Enteiweissung mit Natriumacetat, Eisenchlorid und Natronlauge 

Gelegenheit zur Bildung kleiner Quantitäten von Albumose ge¬ 

geben sein. Ausserdem ist die durch die Anwesenheit des Uro¬ 

bilins entstehende Gefahr durch Anwendung dieser Methode auch 

nicht beseitigt. Die Anwendung dieser Methode zu klinischen 

Zwecken verdanken wir Salkowski. Er nimmt eine kleine 

Quantität Harn, fällt diese nach Ansäuerung mit Salzsäure durch 

Phospborwolframsäure, condensirt den Niederschlag durch Er¬ 

wärmen; nach Abgiessen der oberhalb befindlichen Flüssig- 

keitssäule und Auswaschen mit Wasser führt er die Biuret¬ 

reaction aus. 

Neuestens brachte Bang ein Verfahren in Vorschlag, welches 

im Wesentlichen eine Vereinfachung der Devoto’schen Methode 

ist. Zur Ausfällung der Albumosen in einer kleineren, be¬ 

stimmten Menge Harnes, benützt er 8 gr Ammoniumsulfat, bemüht 

sich durch Centrifugiren einen Bodensatz zu gewinnen, welchen 

er mit Alkohol zerreibt. — Nach dem Abguss des Alkohols löst 

er das Sediment in Wasser auf und führt mit der filtrirten 

Lösung die Biuretreaction aus. Stark gefärbte Harne entfärbt 

er durch Ausziehen mit Schwefelsäure und Chloroform. — Nach 

meinen Untersuchungen gelingt die Auflösung des Ammonium- 

Bulfats in einer so geringen Harnmenge nur nach starkem Auf¬ 

kochen und so entbehrt dieses Verfahren nicht des Fehlers der 

älteren Methoden, welche das Kochen verursachte. Andererseits 

machte ich die Erfahrung, dass ich bei vielen Fällen mit der 

Methode von Bang kaum soviel Sediment erhalten konnte, als 

zur weiteren Behandlung genügend gewesen wäre. Auch betreffs 

der Empfindlichkeit fand ich bei dem Verfahren nicht jene 

Grenzen, welche Bang erwähnt. Es gelang mir nicht bei dieser 

Methode 0,2 pM. Albumose sicher nachzuweisen. In Folge seiner 

Einfachheit und seiner Vollkommenheit im Vergleiche zu den 

übrigen Methoden ist das Salkowski’sche oben besprochene 

Verfahren dasjenige, welches sich derzeit der grössten Ver¬ 

breitung erfreut. Senator, Leick und Robitschek empfehlen 

es zu klinischen Zwecken. Dass aber auch diese Methode der 

Nachtheile nicht entbehre, darauf wies Salkowski selbst hin. 
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Namentlich fand Salkowski gleichzeitig mit Stokvis und un¬ 

abhängig von diesem, dass auch urobilinhaltige Harne mit diesem 

Verfahren die Biuretreaction geben. Zum Ausfällen der Albu- 

mose ist nach meinen Untersuchungen die Phosphorwolframsäure 

jedenfalls geeigneter als das Ammoniumsulfat, welches, wie dies 

Bogomolow und Wassilieff fanden, auf die Rosafarbe der 

Biuretreaction störend wirkt. 

(Schiass folgt.) 

III. Ueber das primäre Sarcom des Dünndarms. 
Von 

Dr. Ernst Siegel in Frankfurt a. M. 

Die malignen Geschwülste, welche am Darmcanal Vor¬ 

kommen, haben fast ausschliesslich ihren Sitz am Dickdarm, wo 

sie wieder mit Vorliebe das Rectum bevorzugen. Ihrem histo¬ 

logischen Charakter nach ist die überaus grosse Mehrzahl dieser 

Tumoren epithelialer Natur, wie das neben Thiersch und 

Waldeyer besonders Hauser nachgewiesen hat. Selten da¬ 

gegen sind die Sarcome des Darmes und zwar ganz speciell die 

des Dünndarmes. Obschon sie nun zu den Raritäten gehören, 

hat doch schon Madelung im Jahre 1892 durch Baltzer im 

Ganzen 14 Fälle von primärem Sarcom des Dünndarms zusammen¬ 

stellen lassen können und hat versucht, auf Grund dieser Beob¬ 

achtungen ein bestimmtes klinisches Bild des Leidens zu ent¬ 

werfen. Im Wesentlichen folgt dieser Schilderung Madelung’s 

auch Nothnagel in dem von ihm selbst verfassten Theil seines 

grossen Sammelwerks, das er „die Erkrankungen des Darms 

und des Peritoneum“ betitelt. Indessen hat sich die Zahl der 

einschlägigen Fälle doch um eine Reihe vermehrt. Die eigne 

Beobachtung eines derartigen Falles, der bezüglich des Verlaufs 

mit den Beschreibungen von Madelung und Baltzer nicht völlig 

übereinstimmte, hat mich veranlasst, die Literatur Uber die Sar¬ 

come des Dünndarms durchzugehen, und mich davon überzeugt, 

dass besonders die von jenen beiden Autoren aufgestellten dia¬ 

gnostischen Merkmale nicht mehr ganz stichhaltig sind. 

Ich stelle die Krankengeschichte des von mir behandelten 

kleinen Patienten voran: 
V. Sch., Knabe von 8*/4 Jahren, lat bisher nicht nennenswert!) krank 

gewesen. Ein mit 6 Wochen acqnirirter Magendarmcatarrh verlief 
rasch and günstig. Um die Weihnachtszeit 1898 erkrankte das Kind 
nun, indem es über heftige Leibschmerzen klagte, starke Aaftreibnng des 
Leibes bekam and heftig zam Stuhlgang presste. Die Matter verab¬ 
reichte ihm Einläufe, and darauf soll nach 8 Tagen der Zustand sich 
wieder gebessert haben. Indessen bestand seit jener Zeit doch häufiger 
längere 8tuhlverhaltung, welche mit diarrhoischen Entleerungen ab¬ 
wechselte. Seit dem 11. März 1899 hat der JuDge wieder häufig hef¬ 
tige Leibschmerzen, so dasB er sich krümmt und laut schreit. Abführ¬ 
mittel, welche ihm ein Arzt verordnete, wirkten manchmal gar nicht, 
manchmal gab es aber danach 4—5 Mal dünnnen Stuhl. Ueberhaupt 
war in letzter Zeit die Defäcation immer ganz dünn und enthielt wenig 
Geformtes. Als das Kind immer mehr hernnterkam, consuitirten die 
Eltern die Collegen Ernst Kahn und Feuchtwanger, von denen es 
mir zugewiesen wurde. In den letzten Tagen hie und da Erbrechen. 

Status praesens 17. III. 99. Das Kind erscheint abgemagert, 
aber noch in einem ganz befriedigenden Ernährungszustand. Haut blass, 
Lippen etwas bläulich. Puls 120, regelmässig. Temperatur nicht erhöht. 
Herz, Lunge ohne pathologischen Befund. Milz nicht vergrössert. Der 
Leib ist stark aufgetrieben und prall gespannt. Der Percussionsschall 
ist überall tympanitisch. ln der rechten Ileocoecalgegend ist bei tieferem 
Abtasten ein Tumor zu fühlen, dessen Grösse sich bei der 8pannung 
der Bauchdecken nicht bestimmen lässt. Seine Gonsistenz ist derb, die 
Oberfläche gelappt. Schmerzempflndung wird auch bei Druck nicht ge¬ 
klagt. Der Tumor ist anscheinend nicht verschieblich, lässt sich aber 
später in Narkose sehr leicht verschieben. Die Peristaltik ist mässig 
verstärkt Die Ampulle des leeren Mastdarmes ist nicht besonders er¬ 
weitert. Auf weiteres Befragen giebt die Mutter noch an, dass die Ge¬ 
schwulst, die sie selbst gefühlt hat, nach Wassereinläufen verschwinde. 

Diese Mittheilungen wiesen auf eine Intussusception hin, bei der 
dieses Symptom als sehr häuflg noch in einer jüngst aus der v. Eisels- 
berg’schen Klinik veröffentlichten Arbeit genannt wird. Indessen sprach 

doch die Lappung des Tumors dagegen und man musste die Diagnose 
in suspenso lassen, ob es sich um eine maligne oder tuberculöse Ge¬ 
schwulst handle. Mit Bestimmtheit konnte man jedoch eine chronische 
DarmBtenose annehmen, und ich schlug deswegen einen operativen Ein¬ 
griff vor, den ich am 18. III. im Rothen Kreuz-Hospital vornahm. Nach 
Eröffnung der Abdominalhöhle durch einen 8chnitt am äusseren Rande 
des rechten M. Rectus abdominia konnte man leicht eine Dünndarm- 
schlinge hervorziehen. Es fliesst eine ziemliche Menge heller seröser 
Flüssigkeit ab. An der Jejunumschlinge sitzt ein höckriger Tumor. In 
seiner Umgebung sind die Mesenterialdrüsen bis an die Wurzel des Ge¬ 
kröses bis fast zu Hühnereigrösse geschwellt. Der Tumor wird mit 
einem Keil des Mesenteriums resecirt und die beiden Enden werden 
wieder durch doppelte Naht vereinigt. Naht des Gekröses. Drainage. 
Verschluss der Bauchdecken. 

Das resecirte Darmstück hat eine Länge von über 80 cm, die Darm¬ 
wand erscheint ausser an den Endpartien hypertrophirt. An dem distalen 
Ende sitzt ein Uber ca. 8 cm Länge sich hinziehender höckriger und ge¬ 
lappter Tumor von fester, derber Gonsistenz, der in das Lumen des 
Darms derart hineingewuchert ist, dass die Lichtung nur mit grosser 
Gewalt von dem kleinen Finger durchdrungen wird. Man hat den Ein¬ 
druck, dass es sich um eine absolut vollständige Darmverschliessung 
handelt. Während die Schleimhaut an allen übrigen Stellen gefaltet ist, 
ist die innere Oberfläche des Tumors glatt und in der Mitte ulcerirt. 
An dem MeBenterialansatze des Darmstückes Bitzen 4 fast hühnereigrosse 
Drüsen, welche den Darm etwas comprimiren. Auf dem Durchschnitt 
erscheinen sie ebenso wie der primäre Tumor grauweiss mit etwas röth- 
lichem Schimmer an einzelnen Stellen. 

20. III. Das Kind verhält sich ruhig. Temperatur und Puls nor¬ 
mal. Stuhldrang. Auf Einlauf Entleerung grosser geformter und gut 
gefärbter Kothmassen. 

22. III. Das Kind ist sehr unruhig. Keine Zeichen für Peritonitis. 
Temperatur und Puls ohne Besonderheiten. Stuhlentleerung auf Einlauf. 
In den nächsten Tagen setzt sich die enorme Unruhe deB Kindes fort, 
ohne dass der geringste Anhaltspunkt dafür zu Anden gewesen wäre, 
trotzdem es täglich 2 Mal auf das Genaueste untersucht wurde. Da die 
Milzdämpfung etwas nach oben vergrössert erschien, ca. I1/, Querflnger 
breit, wurde punctirt, in der Meinung, dass sich vielleicht trotz der Fieber- 
losigkeit ein subphrenischer Abscess entwickeln köone. Doch fiel das 
Resultat negativ aus. Da zeigte sich am 

27. III. im linken Hypochondrium ein der Milz an Form, Consistenz 
und Lage nach anscheinend zugehöriger Tumor, der als eine Vergrösse- 
rung des Organs aufgefasst werden musste. Auf Druck war derselbe 
nicht schmerzhaft. Das Kind fortgesetzt unruhig. Zu gleicher Zeit ent¬ 
wickelt Bich ein acutes Gaput Medusae. In den seitlichen Par.ien des 
Leibes abwechselnd undeutliche Dämpfungazonen, die bei Lagewechseln 
sich nicht wesentlich verändern. Der Stuhl, spontan entleert, ist lehm¬ 
artig und weise gefärbt. Der Milztumor wächst innerhalb 5 Tage so 
rasch, dass er fait an den rechten Rippenbogen stösst. Das Caput Me¬ 
dusae ist dabei wesentlich verstärkt. Die Unruhe nimmt zu trotz 
Chloral. hydrat. und Morphiumgaben. 

Am 6. IV. Exitus letalis. 
Von dem Sectionsbefund ist Folgendes hervorzuheben. Die Darm¬ 

naht ist vollkommen durchgängig. In der Umgebung derselben sind die 
Darmschlingen mit einander verwachsen und etwa dem unteren Rand 
des eingeführten Drainrohres entsprechend sitzt ein abgesackter kirsch- 
grosser Eiterherd. Sonst nirgends Zeichen einer Peritonitis. Die Därme 
und das parietale Bauchfell sind spiegelnd glatt. An der Stelle der Darmnaht 
sitzt eine frisch entstandene, neue Drüse von über Taubeneigrösse. Das 
grosse Netz und die retroperitonealen Drüsen links sind in grosser Aus¬ 
dehnung von Tumormassen inflltrirt, welche in die grosse Curvatur des 
Magens hineinwuchern und auf ihrem Durchschnitt das gleiche Bild dar¬ 
bieten, wie die Geschwulstmasse des resecirten Präparates. Das Pankreas 
ist völlig in Tumormassen aufgegangen. In beiden Nieren sitzen Bteck- 
nadelkopfgrosse weissgraue Flecken, die sich mikroskopisch als Metastasen 
erweisen. Herz, Lungen, Leber, der eitrige Darm ohne pathologischen 
Befund, ebenso die normal grosse Milz. Hirnsection nicht erlaubt. 

Epikrise. Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, 

war es nach den vorhandenen Symptomen nur möglich, die 

Diagnose in gewissen Grenzen festzustellen. Vor allem war es 

keinem Zweifel unterworfen, dass es sich um das Bild eines 

chronisch verlaufenden Darmverschlusses handelte. Ob dieser 

ein totaler oder nicht ganz vollkommener war, Hess sich kaum 

entscheiden. Auch das war klar, dass ein Tumor die Steno- 

sirung des Darmlumens verursachte. Hätte die Mutter nicht mit 

besonderer Bestimmtheit angegeben, dass die Geschwulst auf 

Einläufe per rectum verschwinde, so wäre bei der eigenartigen 

Lappung des Tumors eine Invagination nicht in Frage gekommen. 

So musste man auch dies Leiden in Erwägung ziehen, zumal die 

Anamnese darauf hinwies, dass schon einmal vor 3 Monaten Er¬ 

scheinungen von Darmverschluss aufgetreten waren, und dies am 

ehesten für eine Intussusception gesprochen hätte. Indessen bei 

der geschilderten Form der Geschwulst war es eher zu erwaiten, 

2* 

Digitized by <^iOOQie 



768 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 35. 

dass man einen Tumor finden würde. Ob dieser tuberculös oder 

maligner Art sei, das liess sich nicht bestimmen, zumal man bei 

der Schwere der zur Operation drängenden Erscheinungen nicht 

ab warten konnte, bis man eventuell die zur Zeit fehlenden De- 

fäcationen auf Tuberkelbacillen hätte untersuchen können. Car- 

cinome kommen in so jugendlichem Alter kaum vor, besonders 

nicht am Dünndarm; denn den Sitz an diesem Darmabschnitt 

konnte man als sicher in der Narkoseuntersuchung annehmen, 

da sich der Tumor in derselben als sehr beweglich nach allen 

Seiten erwies. Ein Sarkom des Dünndarmes aber durfte man 

nach dem, was Madelung, Baltzer, Nothnagel, Smoler 

als charakteristisch gerade für diese Geschwulstart hinstellen, 

erst recht nicht diagnosticiren. Denn sie sagen, dass gerade 

das Sarkom auch bei grosser Ausdehnung der Geschwulst keine 

Darmverengerung hervorrufe. Wie es sich indessen mit dieser 

Angabe verhält, werde ich später noch zu besprechen haben. 

So musste man die Diagnose in suspenso lassen. 

Ueber die Berechtigung zum Eingriff wird wohl kaum ein 

Zweifel bestehen können. Man konnte bei der Untersuchung ja 

keine Metastasen finden und auch nach der Eröffnung des Ab¬ 

domens und beim Durchtasten der Bauchhöhle liess sich nichts 

derartig Verdächtiges entdecken. 

Eigenartig war der Verlauf post operationera. Das gewaltige 

Paquet von Drüsenmetastasen auf der linken Seite imponirte als 

vergrösserte Milz. Im Verein mit den übrigen Symptomen, Caput 

Medusae, ungewisser Ascites, konnte man annehmen, dass es sich 

um eine Thrombose oder Compression der Vena portae handelte. 

Für eine Thrombose war wohl genügend Grund vorhanden, hatte 

doch der operative Eingriff im Gebiet der Pfortaderwurzeln statt¬ 

gefunden. Die Fettstuhle dagegen hätten eher eine Compression 

der Pfortader vermuthen lassen, wäre Icterus vorhanden gewesen. 

So war es denn wahrscheinlicher, dass es sich um rapid 

wachsende Metastasen in der Milz handle und dass die Fett- 

stühle durch Veränderungen am Pankreas bedingt seien. Letz¬ 

teres traf auch zu. Das ganze Gewebe der Bauchspeicheldrüse 

war in Sarkom Ubergegangen. Die Milz dagegen war durchaus 

normal. Der Irrthum war bei der Form und Lage und dem 

sonstigen Verhalten der Metastasen kaum zu vermeiden. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor zu der Gruppe der 

Sarkome und zwar der kleinen Rundzellensarkome gehörig. Mit 

blossem Auge erkennt man schon an feinen Schnitten von der 

Grenze des gesunden und kranken Gewebes die ziemlich scharfe 

Trennung zwischen beiden angezeigt durch eine der Tunica pro- 

pria entsprechende Linie. Das Tumorgewebe reicht weit Uber 

die Höhe der normalen Schleimhaut hinaus und besteht in der 

Hauptsache aus lymphoiden Zellen; nur wenige Streifen des binde¬ 

gewebigen Stromas sind erkenntlich, ebenso findet man nur sehr 

wenig Blutgefässe, deren Wandung meist aus einer einzigen 

Schicht von Zellen mit lang gestreckten Kernen besteht. Die 

Kerne der Rundzellen werden nach dem Lumen des Darmes zu 

kleiner und matter gefärbt. Die innerste Partie der Geschwulst- 

raasse selbst besteht aus einem kernlosen röthlich schimmernden 

Detritus. Aus dem Tumor selbst wuchern Zellzapfen zwischen 

die Schichten der inneren Muskulatur der Submucosa hinein, 

drängen dieselben aus einander und dringen dann auch in die 

Längsmusculatur ein, wo sie sich in breiteren Massen weiter¬ 

schieben. Die Serosa ist im Ganzen unbetheiligt an der Ge¬ 

schwulstbildung und ist nur dort mit in dieselbe einbegriffen, 

wo der Tumor auf das Mesenterium und dessen Lymphdrüsen 

übergegriffen hat. ln der Mucosa wird die Tunica propria nicht 

nur von unten her, d. i. der Submucosa, von Rundzellen durch¬ 

brochen, sondern auch seitlich wuchern diese Zellen in dieselbe 

hinein, um die Drüsenschläuche zum Theil auseinanderzudrängen, 

zum Theil in die Höhe zu heben und zum andern Theil in die Zell- 

■ masse aufgehen zu lassen. Mit absoluter Sicherheit lässt sich 

natürlich bei der ziemlich ausgedehnten Geschwulst der Aus¬ 

gangspunkt nicht genau bestimmen, doch ist es wahrscheinlich, 

dass sie in den Lymphgefässen der Submucosa ihren Ursprung 

genommen hat. Die Wachsthumsenergie, die sich im mikro¬ 

skopischen Bilde in dem ungehemmten Eindringen in alle Ge¬ 

webe offenbart, documentirt sich makroskopisch in den ausge¬ 

dehnten Metastasen der Drüsen und anderen Organe. 

Während Baltzer im Jahre 1892 nur 14 Fälle von Sar¬ 

komen des Dünndarms zusammenstellen konnte, fand ich in der 

Literatur bis jetzt immerhin eine wesentlich grössere Zahl, näm¬ 

lich mit dem eigenen Falle, 34. Indessen zeigt auch diese Ziffer, 

dass primäre Sarkome des Dünndarms trotzdem zu den Selten¬ 

heiten gehören. Genaueres giebt darüber vielleicht ein Bericht 

von Smoler an, der unter 1000 Sectionen am Institut von 

Chiari in Wien je einen Fall von Dünndarmsarkom fand. 

Wie das Carcinom am Darmcanal verhältnissmässig häufig in 

jugendlichem und Mannesalter vorkommt, so ist auch das Dünn- 

darmsarkom in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Erkrankung 

der früheren Lebensperiode. Das früheste Alter ist durch Stern 

beobachtet worden, der die Geschwulst bei einem Neugeborenen 

fand. 5 Mal war das erste Lebensdecennium betheiligt, ebenso 

oft das zweite, 6 Mal das dritte, 10 Mal das vierte, 3 Mal das 

fünfte und 1 Mal war eine 70jährige Patientin genannt. So 

kann das Dünndarmsarkom in jedem Lebensalter Vorkommen, 

doch bevorzugt es speciell das Alter zwischen 30 und 40 Jahren. 

Während Baltzer das weibliche Geschlecht nur mit rund 

7 pCt. betheiligt fand, ergiebt die jetzige grössere Statistik eine 

Theilnahme desselben mit 19 pCt., d. h. von 31 an Dünndarm- 

sarkom leidenden Personen gehörten sechs dem weiblichen Ge¬ 

schlecht an. Es Uberwiegen also auch jetzt noch, gerade wie 

bei dem Darmcarcinom die männlichen Individuen. 

Bezüglich der Aetiologie und des Berufes der von der 

sarkomatösen Erkrankung Befallenen liess sich nichts Besonderes 

eruiren, was einen Aufschluss Uber die Entstehung des Leidens 

geben könnte. Einmal ist übrigens der Anschluss der Geschwulst¬ 

bildung an ein Trauma nicht zu bezweifeln (Bessel-Hagen). 

Für die Verwerthung des klinischen Bildes sind von den 34 

Fällen 7 von Smoler publicirte auszuschalten, bei denen nur der 

Obductionsbefund angegeben ist. Ebenso konnte ich 3 Fälle von 

Debrunner nur bei Stern citirt finden und nicht im Original 

mir zugänglich machen. 

Dagegen ist in sehr vielen Fällen ein genauerer mikroskopi¬ 

scher Befund angegeben. Danach waren 19 Mal Rundzellen¬ 

sarkome, überwiegend kleinzellige und 5 Mal Spindelzellensar- 

kome gefunden worden. Lehmann bezeichnet die von ihm 

beschriebene Geschwulst, welche sich durch grossen Gefässreich- 

thum auBzeicbnet als Endothelioma fasciculare, Stern die seine 

ebenfalls als Endothelioma. Treves fand ein Melanosarkom, 

Smoler eine Geschwulst mit gemischten Zellformen. Während in 

den meisten Fällen die Submucosa als Ausgangspunkt angegeben 

ist, geben Babes und Nanu die Muskelschicht als solchen bei dem 

von ihnen veröffentlichten Falle an, so dass es sich hier um die 

seltene Art eines Myosarkomes handeln würde. Auch Nico- 

laysen fand dieselbe Geschwulstart. 

Was neben dem Sitze der Geschwulst am Dünndarm gleich- 

mässig fast in allen Krankengeschichten zu finden ist, das ist 

der Uebergang des Sarkoms auf die Nachbargewebe, nämlich 

insonderheit das Gekröse, das Netz und die Lymphdrüsen des 

Mesenterium. In nur sehr wenigen Fällen, ca. 6 pCt., hat sich 

die Geschwulst ausschliesslich auf die Dannwand beschränkt. 

Auch die Metastasirung in andere Körperorgane ist sehr häufig, 

besonders in den Nieren, der Leber, dann der Milz und den 
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retroperitonealen Drüsen. Bei dem oben beschriebenen Fall war 

auch der Magen von Tumormassen durchwuchert. 

In einer verhältnissmässig grossen Zahl von Fällen, nämlich 

7, fand S mol er eine Erweiterung des Darmcanales, wie sie auch 

schon von Bessel-Hagen und Haas geschildert wurde, der sie 

als aneurysmatisch bezeichnete. Es ist jedoch zu weit gegangen, 

diese Erweiterung als ein Charakteristicum des DUnndarmsarkomes 

anzusehen. Drei Viertel der Fälle etwa besitzen diese Erweite¬ 

rung des Darmlnmens nicht. Auch in meinem eigenen Falle ist 

keine Spur davon zu sehen gewesen. Ohne Zweifel wird eine 

Verbreiterung des Darmlumens häufiger angetroffen, aber dann 

vor Stenosen, welche allerdings zur Zeit der Autopsie, sei es in 

vivo oder mortuo, durch Ulcerationen und Zerfall der Geschwulst 

vielleicht gerade wieder durchgängig geworden sein können. 

Ich komme damit auf den Verlauf und das klinische Bild 

des Darmsarkoms zu sprechen. Die ersten Anfänge der Ge¬ 

schwulstentwicklung entgehen regelmässig unserer Beobachtung, 

da in der überwiegend grossen Mehrzahl der Fälle die Kranken 

erst in ärztliche Behandlung traten, wenn der Tumor schon eine 

beträchtlichere Grösse erreicht hatte. So kommt es, dass bei den 

meisten Patienten die Diagnose auf einen Darmtumor gestellt 

werden konnte. Wo dies nicht der Fall war, lag die Geschwulst 

meist in verborgenen Partien des Abdomens^ wie z. B. tief unter 

den Rippenbögen. Die hervorstechendsten Symptome, welche 

zuerst in Erscheinung treten, sind Störungen der Darmfunction, 

entweder Diarrhoen durch einen den Tumor begleitenden Darm¬ 

katarrh bedingt, oder Obstipation, und ferner allgemeinere Er¬ 

scheinungen, nämlich Cachexie und Verfall der Kräfte. 

Aus den Arbeiten von Madelung und Baltzer ist in fast 

alle Veröffentlichungen Uber die Sarkome des Dünndarms die 

Ansicht Ubergegangen, dass sie geradezu im Gegensatz zu dem 

Verlaufe beim Darmkrebs keine Verengerungen des Darmcanales 

hervorrufen. Die beiden genannten Autoren schliessen sich damit 

einer schon von Treves ausgesprochenen Ansicht an, dass es 

charakteristisch für die Sarkome sei, dass sie niemals Obsiruc- 

tion und Ileuserecheinungen hervorrufen. Wie schon oben er¬ 

wähnt, hat sich noch neuerdings Nothnagel in seinem bekannten 

Werk Uber die Darmkrankheiten derselben Anschauung ange¬ 

schlossen, wenn er schreibt: „Ganz charakteristisch scheint es 

zu sein, dass sie im vollen Gegensatz zu den Carcinomen, die 

so frühzeitig und so häufig Darmstenosensymptome veranlassen, 

solche nicht bedingen.“ 

Da bei dem von mir beobachteten Falle gerade das Gegen- 

theil der Fall war und die Stenosenerscheinungen das allererste 

Symptom waren, welches auf die ernste Erkrankung hinwies, 

nahm ich Gelegenheit, die in der Literatur niedergelegten Kranken¬ 

geschichten besonders auf diesen Punkt hin durchzugehen. Wie 

mein eigner Fall lehrt, können unzweifelhafte Erscheinungen von 

Darmocclusion beim Sarkom auch wieder zurückgehen, selbst auf 

Monate, um später wieder erneut aufzutreten. Daraus erhellt 

zugleich, dass man an Präparaten, seien sie durch Section oder 

Operation gewonnen, keine vollkommene Stenose zu finden braucht, 

während doch früher eine solche vorhanden gewesen sein kann. 

Fasse ich nun das Resultat dessen zusammen, was das Studium 

der Literatur in dieser Hinsicht ergiebt, so ist bei nicht weniger als 

lOFällen von 29, bei denen mir die ausführlichen Protokolle zur Ver¬ 

fügung standen, angegeben, dass Verengerungen des Darmes sich 

bei der Section oder Operation am Darm fanden, also bei min¬ 

destens einem Drittel. In einem Falle (Wallenberg), war 

dieselbe zwar durch eine auch durch die Geschwulst verursachte 

Invagination bedingt, aber alle anderen Autoren geben an, dass 

der Darm gerade nur noch fUr den kleinen Finger oder einen Blei¬ 

stift durchgängig gewesen sei oder begnUgen sich damit, das 

Vorhandensein einer Stenose zu erwähnen. In einem Falle 

(Schmidt) bestand Verengerung des Darmes und Abknickung 

zugleich. 

Ist bei dieser grossen Zahl von Fällen die Darmstenose noch 

an dem Präparat absolut nachweisbar, so beweist eine kritische 

Betrachtung der Krankengeschichten, dass in einem noch höheren 

Verhältnis Stenosenerscheinungen beim DUnndarmsarkom auf- 

treten. 

Bei dieser Frage mUssen wir zuerst erörtern, welches die 

wichtigsten Symptome für eine Stenose des Darmcanals sind bei 

Fällen, in denen nicht durch Kotherbrechen und fehlenden Ab¬ 

gang von Flatus und Hervortreten von Darmschlingen die Dia¬ 

gnose absolut gesichert ist. Denn bekanntlich sind diese typi¬ 

schen Zeichen des Darmverechlusses keineswegs immer in so 

deutlicher Prägnanz vorhanden. Nothnagel schreibt, dass 

Darmverengerungen als wesentliches Symptom Stuhlverstopfung 

bedingen. Zuweilen aber wird die Obstipation durch eine spontan 

auftretende Diarrhoe abgelöst. Danach fühlt sich dann der Pa¬ 

tient meist wohler. Aber das Wechselspiel zwischen Hartleibig¬ 

keit und Durchfällen wiederholt sich immer wieder von neuem. 

Uebrigens kann auch trotz der Darmstenose täglich normale 

Defäcation erfolgen und dies erklärt sich vor Allem aus der 

Muskelhypertrophie in der Darmwand, welche in solchen Fällen 

sich allmählich ausbildet. Dazu treten oft Kolikanfälle, welche 

nach Nothnagel eine grosse, ja entscheidende Bedeutung in 

dem Krankheitsbilde der Stenosen haben. Häufig sind solche 

Anfälle von Erbrechen begleitet. Von geringerer Wichtigkeit ist 

der Meteorismus, der aber seines Erachtens in der Combination 

mit den anderen Symptomen ebenfalls beachtenswert ist. Nach 

Leichtenstern kann auch chronische Diarrhoe bestehen, ohne 

dass etwa Ulcerationen vorhanden wären. Auch auf Grund einer 

Reihe eigener Beobachtungen konnte ich wiederholt feststellen, 

dass Stenosen des Darmes besonders bei malignen Tumoren ab¬ 

wechselnd mit Obstipation und Diarrhoe einhergingen; einige 

Male war die oben geschilderte chronische Diarrhoe die hervor¬ 

stechendste Krankheitserscheinung. 

Nun finden sich in 13 weiteren Krankenjournalen Uber 

Darmsarkom, bei denen ausführlicher klinischer Bericht existirt, 

10 Mal Bemerkungen Uber Störungen der Darmpassage. Sechs 

Mal darunter ist bestimmt geschildert, wie Obstipation und 

Diarrhoen mit einander wechselten oder Erbrechen und Coliken 

als Begleiterscheinung auftraten. Diese sechs Fälle sind also 

als unzweifelhaft für Darmstenose sprechend anzusehen. Auch 

die vier Übrigen Fälle wiesen wohl Erscheinungen von Ver¬ 

engerung des Darmlumens auf, allein nicht so prägnant. Es ist 

also im Ganzen bei 16 Fällen — wahrscheinlich bei 20 — ab¬ 

solut sicher die Diagnose auf eine zu irgend einer Zeit vorhanden 

gewesene Darmstenose zu stellen, d. i. in 55 pCt. aller Fälle von 

DUnndarmsarkom. 

Uebrigens zeigen einige Krankengeschichten ganz deutlich, 

dass man es mit der Diagnose einer Darmstenose nicht so genau 

genommen hat. So steht am Schluss einer der ausführlichsten 

Publicationen Uber einen Fall von DUnndarmsarkom: „Auffällig 

ist es aber, dass eigentlich nie recht ausgesprochene Er¬ 

scheinungen einer Darmstenose beobachtet wurden.“ Aber am 

Anfang der Arbeit in der Anamnese wird von heftigen Schmerzen 

im Leibe und Erbrechen gesprochen und ausdrücklich angeführt: 

„Der Patient hatte das Gefühl, als blieben ihm die Speisen einige 

Zeit nach den Mahlzeiten in der Oberbaucbgegend stecken und 

wanderten dann erat unter kollernden und gurrenden Geräuschen 

und unter gleichzeitiger Erleichterung der Schmerzen und des 

SpannungsgefUhles weiter.“ Dürfen wir hier nicht mit Recht im 

Gegensatz zu dem Verfasser mit fast absoluter Sicherheit eine 

Darmstenose annehmen? Es muss allerdings bemerkt werden, 

dass die meisten Arbeiten Uber den klinischen Verlauf-des Darm- 

8 
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sarkoms vor der Zeit liegen, in der sich die Diagnose der Darm¬ 

verengerungen wesentlich geklärt hat. Daraus erhellen wohl die 

Differenzen zu einem wesentlichen Theil. 

Nach diesen Betrachtungen ist es jedenfalls unrichtig als 

Charakteristicum des Darmsarkoms und als hervorragendstes 

diagnotisches Zeichen anzugeben, dass diese Geschwulst keine 

Verengerung des Darmlumens und keine Stenosenerscheinungen 

bedingt. Ohne Weiteres wird man zugeben dllrfen, dass dieses 

Symptom beim Carcinom, speciell des Rectum, häufiger ist. Aber 

auch mehr als die Hälfte der Dtlnndarmsarkome verläuft unter 

dem ähnlichen Krankheitsbild. 

Manchmal könnten wohl die Stenosenerscheinungen auch 

durch Complicationen hervorgerufen werden. So erwähnte ich 

einen Fall von Invagination des Tumors. Ferner ist es nicht 

gar zu selten, dass die von der Geschwulst betroffene Darra- 

partie Verwachsungen mit anderen Dünndarmschlingen oder den 

übrigen Nachbarorganen eingeht. In anderen Fällen dagegen 

wie in unserem eigenen ist der Tumor völlig frei beweglich und 

nirgends adhärent. 

Schmerzempfindung verursacht die Geschwulst als solche 

kaum, weder spontan noch auf Druck. Wo das letztere der Fall 

ist, sind meist Erscheinungen von Darmstenose da. Einige Male 

war die Geschwulst in die Bauchhöhle perforirt. In 2 Fällen 

von Kraus und Lehmann war eitrige Peritonitis vorhanden, 

ohne dass in den Krankengeschichten und Sectionsbefunden ein 

Durchbruch erwähnt wäre. Eine Erklärung dafür möchte ich 

nicht geben. Häufiger als eitrige Peritonitis ist das Auftreten 

von freiem serösen Exsudat in der Abdominalhöhle. Doch fehlt 

es in der Mehrzahl der Fälle. 

Bei weiterer Ausbreitung des Tumors und seiner Metastasen 

ist fast immer schwere Cachexie vorhanden. In einer grossen 

Zahl von Fällen ist der Verfall der Kraft aber am Anfang mehr 

durch die behinderte Darmpassage als durch die Geschwulst 

selbst bedingt. Oder es sind andere Complicationen vorhanden; 

so fanden Nothnagel und Schmidt als gleichzeitigen Befund 

Darm- und Drüsentuberculose, Smoler ein Adenocarcinom des 

Pylorus. 

In einigen Fällen hat man die Blutuntersuchung vorge¬ 

nommen und manchmal Leukocytose gefunden. In meinem Falle 

erwies sich das Blut, abgesehen von den Zeichen der Anämie, 

als normal. 

Was die Diagnose des Leidens betrifft, so vermag ich mich 

Uber diesen Punkt kurz zu fassen. Symptome, welche geradezu 

typisch für Dünndarmsarcom sind, muss ich im Gegensatz zu 

den bisherigen Arbeiten, verneinen. Wesentlich wird man von 

dem Fühlen eines Tumors abhängig sein. Dann kommt immer 

noch die differentielle Diagnose zwischen Carcinom und Tuber- 

culose in der Hauptsache in Frage. Wo nicht Ileuserscheinungen 

zum sofortigen operativen Eingriff drängen, wird man bei längerer 

BeobachtungTuberculose ausschliessen können, wenn nach häufigen 

Untersuchungen des Stuhles keine Tuberkelbacillen gefunden 

werden. Aber auch das ist nicht immer sicher. Eher lässt in 

einer Reihe von Fällen das jugendliche Alter ein Carcinom aus¬ 

schliessen oder der .vielfach sehr rapide Verlauf ein Sarkom ver- 

muthen. Aber es wird sich immer nur um Wahrscheinlichkeits¬ 

diagnosen handeln. Selbst die Besichtigung des Präparates 

ergab in unserem Falle keine genaue Entscheidung, und so wird 

die definitive Diagnose in den meisten Fällen erst das Mikro¬ 

skop bringen. Die meisten bisher beobachteten Dünndarm- 

sarkome sind erst post mortem als solche erkannt worden. 

Die Therapie kann natürlich nur eine chirurgische sein; 

radical nur dort, wo man die Patienten in frühestem Stadium zur 

Operation bekommt. Dies wird aber, wie beim Pyloruscarcinom, nur 

dann der Fall sein, wenn schon sehr frühzeitig Stenosenerscheinungen 

auftreten. Inwieweit man alsdann berechtigt ist, eine günstigere 

Prognose bei dem sehr rasch Metastasen bildenden Leiden zu 

stellen, darüber ergiebt die Statistik Nichts. Eis wurde das sar- 

komatöse DarmstUck nur bei 5 Kranken resecirt. An der Ope¬ 

ration selbst ist kein Fall zu Grunde gegangen. Mein Patient 

starb rasch an seinen Metastasen nach 3 Wochen. Ein Kranker 

von Hahn wurde, schon auf Recidiv verdächtig, entlassen. 

Zuralsky und Nicolayseu entliessen ihre Patienten geheilt 

am 15., resp. 24. Tag, beobachteten dieselben aber nicht weiter. 

Nur Babes und Nanu wissen von ihrem Patienten, dass er ein 

Jahr nach dem Eingriff noch gesund war. 

Im Ganzen ist man also nicht im Stande, die Prognose der 

Operation heute schon mit Bestimmtheit anzugeben. Sollte sie 

aber auch ungünstig sein, so wird man, wie bei meinem Kranken, 

mindestens die Ileuserscheinungen, wo solche vorhanden sind, 

zur Erleichterung des Zustandes des Patienten beseitigen und 

eine Resection der Darmpartie vornehmen oder eine Entero- 

anastomose anlegen, sofern nicht überhaupt auf jeden Fall der 

Exitus letalis bevorsteht. 
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IV. Die Lehre von der Enteroptose und nervösen 
Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. 

Von 

Prof. Dr. B. Stiller in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Diese Fälle sind für unseren Gegenstand von grösster Wich¬ 

tigkeit, denn sie werfen, wie keine andern, ein scharfes Licht 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Als Naphtbalinvergiftung erkannte 
Gyula folgenden Symptomencomplex bei einem 
16 Jabre alten jungen Mann. Derselbe litt Beit 
einigen Wochen an täglich wiederkehrenden An¬ 
fällen von Kopfschmerzen nnd Brechreiz nach 
dem Erwächen vom Nachmittagsschlaf. G., der 
lange über die Ursache dieser Anfälle im Un¬ 
klaren war, liess sich dann während eines An¬ 
falls in die Wohnnng des Kranken rufen, wo 
ihm Bofort ein durchdringender Naphthalingeruch 
auffiel. Er entdeckte dann unter dem Sopha- 
kissen eine ganze Düte mit Naphthalin, dessen 
Dämpfe also der junge Mann jeden Nachmittag 
beim Schlaf direct eingeathmet hatte. Es ist 
also jedenfalls Vorsicht zu rathen, wenn man 
sich in Räumen aufhalten muss, in denen Naph¬ 
thalin gestreut ist, um die Motten zu verjagen. 
(Therap. MonatBh. 1899. No. 6.) 

Unter dem Namen Mutase hat die Firma 
Weiler-ter-Meer in Uerdingen ein Nährpräparat 
ausschliesslich vegetabilischen Ursprungs in den 
Handel gebracht. Dasselbe ist von E. Koch an 
v. Noorden’s Klinik geprüft worden und hat 
sich als gut bewährt. Die Ausnutzung ist eine 
sehr günstige. Das Mittel ist sehr bekömmlich. 
Vergleichende Untersuchungen mit anderen Nähr¬ 
präparaten sind zur Zeit noch im Gange. (Cen- 
tralbl. f. inn. Med. 1899. No. 26.) 

Aut den Unterschied in der Wirkung natür¬ 
licher und künstlicher Mineralwässer ist vielfach 
hingewiesen worden. Auf ähnliche Verhältnisse 
ist Suff bei seinen Studien über Gicht gestossen, 
als er den Einfluss zu ermitteln suchte, den die 
mineralischen Bestandteile der vegetabilischen 
Nahrungsmittel auf die Löslichkeit des sauren 
harnsauren Natriums haben. Es ergab sich, dass 
die Löslichkeit desselben in den Aschenlösungen 
der Vegetabilien stets beträchtlich vermehrt ist 
und dass die Spinatasche den am meisten för¬ 
dernden Einfluss auf die Löslichkeit des sauren 
barnsauren Natriums hat. Dagegen zeigte Bich, 
dass die künstliche Spinatasche nicht nur keinen 
fördernden, sondern geradezu einen hemmenden 
Einfluss auf die Löslichkeit des sauren harnsauren 
Natriums ausübt. (Therap. Monatsh. 1899. No. 6 ) 

Bacteriurie ist nach Barlow im Ganzen 
65 mal beobachtet worden. 22 mal wurden Sar- 
cine, 17 mal Colibacillen, 8 mal Staphylokokken, 
2 mal Colibacillen und Staphylokokken aus dem 
Urin rein gezüchtet. Warburg berichtet aus 
Leichtenstern’s Klinik über einen Eall von 
Bacteriurie, in welchem der Bacillus lactis aero- 
genes im Urin gefunden wurde. Das Krankheits¬ 
bild setzte mit Schüttelfrost und Fieber ein; der 
Urin war sauer und trübe, enthielt weder Al- 
bumen, noch Epithelien und Eiterkörperchen oder 
Sedimente, sondern nur zahllose Bacterien. Das 
Fieber währte nur 3 Tage, während die Bacte¬ 
riurie, die auch weiter ohne entzündliche Er¬ 
scheinungen von Seiten der Blase und Harnröhre 
verlief, erst nach Anwendung von Urotropin 
wich. W. nimmt an, dass die Bacterien aus 
dem Darm ins Blut und aus diesem durch die 
Nieren ausgeschieden wurden. (Münch, med. 
Woch. 1899. No. 29.) 

Fitzpatrick bat mit dem Bacillus 
icteroides Pferde inflcirt und an diesen ein 
Serum gewonnen, mit dem es ihm gelang, Meer¬ 
schweinchen gegen die Erkrankung an gelbem 
Fieber zu schützen, bezw. bereits erkrankte 
Thiere zu heilen. Sanare 11 i in Montevideo hat 
ebenfalls ein Serum gegen das gelbe Fieber her¬ 
gestellt, das sich aber als weniger wirksam er¬ 
wies, wie das von Fitzpatrick. (Med. rec. 
1899. 1. Juli.) _ 

Gilbert bat versucht, den Keuchhusten 
mit Diphtherieserum zu behandeln. Es 

wurde in allen Fällen eine auffallend schnelle 
Besserung erzielt, auch in solchen, wo bisher die 
üblichen Mittel versagt hatten. Lotti und Ce- 
rioli hatten schon vor dem Verf. die gleichen 
Versuche mit gutem Erfolge gemacht, so dass 
also jetzt die Wirksamkeit des Diphtherieserums 
bei -Keuchhusten von 8 Seiten verbürgt ist. (Rev. 
med. d. 1. 8uiss. 1899. No. 6.) H. H. 

Chirurgie. 

Lengnick hat die Krankengeschichten der 
wegen Geschwülsten in der Königsberger Klinik 
behandelten Patienten auf den Zusammen¬ 
hang von Trauma und Geschwulst hin 
durchgeBehen und kommt zu dem Schlüsse, dass 
ln einigen Fällen, deren Diagnose durch die 
mikroskopische Untersuchung gesichert war, das 
Trauma mit der Geschwulstbildung in Zusammen¬ 
hang gebracht werden kann. In einem Falle, 
in dem nach Verletzung der Genitalien ein 
Sarcoma testis entstand, wird der unmittelbare 
Zusammenhang mit hoher Wahrscheinlichkeit 
angenommen. Die Arbeit enthält in ihrem ersten 
Theile zahlreiche einschlägige Litteraturangaben. 
(D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 52, Heft 8 u. 4.) 

Ueber die nach und während der 
v. Esmarch’schen künstlichen Blutleere 
eintretenden GefässVeränderungen hat 
Bier Versuche angestellt nnd giebt ihre phy¬ 
siologische Erklärung. Er weist die An¬ 
schauung, dass die Hyperämie durch eine Druck- 
läbmnng der vasomotorischen Nerven entstehe, 
welche eine Erschlaffung und Erweiterung der 
Arterien zur Folge habe, entschieden als falsch 
zurück. Auf Grund seiner Versuche kommt er 
vielmehr zu ganz anderen Anschauungen: Jede 
Verminderung des Blutstroms in einem Körper- 
theile, welche bewirkt, dass dieser nicht ge¬ 
nügend mit frischem Blute gespeist wird, setzt 
die Widerstände für den arteriellen Blutstrom in 
diesem Körperthei]e ganz gewaltig herab. Am 
stärksten zeigt sich die Herabsetzung der Wider¬ 
stände, wenn der Blutstrom vorübergehend ganz 
unterbrochen und dann wieder freigegeben wird, 
nämlich in Form einer gewaltigen Hyperämie. 
Diese Widerstandsherabsetzung ist keine Lähmung 
der Gefässe im gewöhnlichen Sinne. Denn gegen 
stark verbrauchtes venöses Blut tritt sie nicht 
ein. Im Gegentheil, dieses reizt sogar Arterien 
und Capillaren zu Zusammenziehungen, welche 
das verbrauchte Blnt in die Venen befördern. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 81.) 

Durch Naht einer Stichwunde des 
linken Ventrikels rettete Pagenstecher 
einen 17jährigen Patienten, welcher mit einem 
spitzen, dolchähnlichen Messer vorn in die linke 
Brustseite gestochen war. Er wurde in schwer 
collabirtem Zustand in’s Krankenhaus gebracht 
und, nachdem sich eine Dämpfang bis fast über 
die ganze linke Brustbäifte ausgebildet hatte, 
16 Stunden nach der Verwundung operirt. Re- 
section eines 6 cm langen Stückes der 5. Rippe 
vom Knorpel nach aussen. Wunde im Herz¬ 
beutel 2 cm lang. Erweiterung derselben. Die 
Herzwunde wird sichtbar. Sie liegt an der 
8eitenwand des 1. Ventrikels, etwa 8 cm über 
der Herzspitze, und ist 3; cm lang. Aus ihr 
fliesst gleichmässig ein kleiner hellrother Blut¬ 
strom. Naht der Wunde durch 4 Nähte. Die 
Blutung steht. Nach Erweiterung der Pleura¬ 
wunde zur Controle einer Lungenverletzung 
strömt ein gewaltiger dunkler Blutstrom heraus. 
Daher Tampon ade derThoraxbälfte. Verkleinerung 
der Pericardwunde durch Nähte. Der Verlauf 
war günstig und Pat. ist vollkommen geheilt 
worden. Durch Leichenversuche hat Pagen - 
stecher ein Verfahren zur Freilegung des Herz¬ 
beutels ausgebildet. Es besteht in der Bildung 
eines länglichen, horizontal liegenden, mit der 
Basis nach rechts sehenden Hautmuskelknorpel¬ 
knochenlappens, welcher zurückgeschlagen eine 
gute Uebersicht über das Pericard gewährt und 

nach der Operation wieder in die Lücke ein¬ 
gefügt wird. Betreffs Einzelheiten der Methode 
wird auf das Original verwiesen. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1899, No. 32.) R. M. 

Einen Fall von tödtlicher Darmblutung 
nach einem Unfall theilt Gratz mit. Nach 
einem Stoss gegen den Leib traten heftige 
Leibschmerzen auf, es erfolgte Collaps nnd 
schliesslich der Tod. Bei der Obduction fand 
man grose Mengen Blut im Düondarm, ohne 
dass es gelang. Geschwüre oder irgend ein grös¬ 
seres arrodirtes Gefäss aufzufinden. Es muss 
also eine allmähliche Verblutung in den Darm 
in Folge Zerreissens capillärer Darmgefässe 
stattgefunden haben. (Deutsche med. W. 1899). 
No. 27). 

Die an der Hoffa'schen Klinik über Blu- 
tergelenke gemachten Erfahrungen theilt 
Gocht mit. Es wurden daselbst 3 Bluter, die 
sehr häufig Gelenkaffectionen gehabt hatten, er¬ 
folgreich behandelt. Bisweilen wurde absolute 
Ruhe, feuchte Umschläge oder Eisen angewandt, 
andre Male liess man die Patienten ruhig und 
vorsichtig umhergehen, wenn es möglich war. 
Bei beiden Methoden dauerte die Resorption der 
Ergüsse 2—4 Wochen. Mit Massage wurde 
schon sehr frühzeitig begonnen und zwar er¬ 
streckte sich dieselbe auf die central vom Ge¬ 
lenk gelegenen Theile der Extremität. Treten 
entzündliche Erscheinungen auf, so muss man 
vor Allem, um Contraeturen zu verhüten an or- 
thopaedisebe Maassnahmen denken. Zur Punk¬ 
tion räth G. nur wenn äusserat heftige Schmerzen 
dazu zwingen. (Archiv f. klin. Chir. Bd. 59. 
Hft. 2.) 

Lennander theilt einen Fall mit, wo in 
Folge einer gangränösen Phlegmone der 
Sphincter ani zerstört wurde, so dass der 
Pat. weder Faeces noch Flatus halten konnte. 
L. versuchte den 8phincter ani durch beide 
Mm. levatores ani und die glutaei maximi zu 
ersetzen. Diese plastische Operation, deren 
Einzelheiten im Originale beschrieben sind, führte 
zu einer continentia Ani, die beioahe die nor¬ 
male erreichte. L. glaubt, dass sich seine Me¬ 
thode auch empfehle, wo wegen Carcinom der 
Sphincter ani und die untersten Theile des 
Rectum entfernt wurden, wo man aber eine 
Läsion des Levator ani hat vermeiden können. 
(Centralblatt für Chir. 1899. No. 25.) 

H. H. 

Ophthalmologie. 

Wecker-Paris empfiehlt zur Behandlung 
der Netzhautablösung subconjunctivale In- 
jectionen einer Gelatinelösung tPhysiolog. Koch¬ 
salzlösung 100,0, Weisse Gelatine 8.5); dieselben 
werden zweimal wöchentlich ausgeführt und je 
nach dem Fall und der socialen Stellung des 
Patienten mit der mechanischen Behandlung 
nach Samelsohn undmitQuecksilberinnuuctionen 
oder -injectionen combinirt. (Die ophthalmolo- 
gische Klinik. 20. Juni 99.) 

Hilbert-Sensburg glaubt, dass dasTropa- 
cocain das Cocain hinsichtlich seiner anätthesi- 
renden Wirkung vollständig ersetzt, nnd bezüg¬ 
lich seiner schnellen Wirkung übertrifft. Ausser¬ 
dem aber ist das T. viel weniger giftig, bewiikt 
keine Drucksteigerung und keine Pupillenerwei¬ 
terung, hat absolut keine trübende Einwirkung 
auf das Hornhautepithel und wirkt zugleich als 
leichtes Antisepticum. (Die ophthalmolog Klinik. 
20. Juni 99.) 

Zimmermann-Stuttgart beschreibt einen 
Fall von Secundärglankom nach Myopie- 
discission, welches trotz zweimaliger Iridecto- 
mie nicht zur Heilung kam. Dagegen brachten 
grosse Jodkalidosen den entzündlichen Process 
zum dauernden Stillstand. Auf geringe Jodkali- 
dosen hatte der Organismus mit heftigem Jodis- 
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mus reagirt, dagegen worden die grossen Jod¬ 
dosen ohne Intoxicationserscheinungen ertragen. 
(Die ophth. Klinik. 20. Juli 1899.) 

Oliver-Philadeiphia beschreibt einen Fall 
von Reflexarticaria nach Augenanstrengnng. 
Durch das ständige Tragen einer combinirten 
sphärisch cylindrischen Brille wurde ohne weitere 
Aenderung in der Lebensweise den seit langen 
Jahren bestehenden Urticariaanfällen vorgebeugt. 
Nach 4 Jahren trat ein erneuter Urticariaausbruch 
auf, die inzwischen fortgeschrittene Presbyopie 
wurde corrigirt und die Anfälle blieben dauernd 
aus. (College of Physicians of Philadelphia, Ref. 
in d. ophthalm. Klinik. 20. Juli 1899.) 

Van Millingen-Constantinopel versuchte bei 
infectiösen, eitrigen Wunden des Bulbus die 
Galvanokausis der vorderen Theile des 
Glaskörpers. Die 8 Fälle verliefen ausser¬ 
ordentlich günstig. Auch ein Hypopyon nach 
Cataractextraction, das mehrmals durch Punction 
entfernt wurde, aber immer wieder auftrat, wich 
erst vollständig, als die Extractionswunde eröffnet 
und der vordere Theil des Glaskörpers gebrannt 
wurde. (Centralbl. f. Augenheilk. Juni 1899.) 

Winselmann-Berlin fand in einer Reihe 
von Fällen Hypermetropie als Ursache 
von Blepharitis. Nach Correction der Hype¬ 
ropie durch das entsprechende Convexglas schwand 
die Blepharitis ohne jede medicamentöse Behand¬ 
lung. Eine Patientin bekam nach fünf Wochen 
ein Recidiv, sie hatte ihr Glas zerbrochen nnd 
seit 2 Wochen wieder ohne Glas gearbeitet. 
Nach der Ansicht von W. ist es sehr wohl mög¬ 
lich, dass die betreffenden Patienten infolge der 
durch die Hyperopie bedingten Beschwerden sich 
sehr häufig mit nicht immer reinen Fingern die 
Augen rieben und auf diese Weise Blepharitis 
zu Stande kam. (Klin. Monatsblätter f. Augen¬ 
heilk. Juli 1899.) 

Diez-Würzburg fand, dass als Hauptursache 
der Keratitis parenchymatosa Tubercu- 
lose anzusehen sei (58,8pCt.) und erst in zwei¬ 
ter Linie bilde die hereditäre Lues das ätiolo¬ 
gische Moment (84.6pCt.). Die acquirirte Lues 
kam nur in 1,9pCt. aller Fälle in Betracht. 
(Zeitschr. f. Augenheilkunde. Juni 1899.) 

Wolffb erg -Breslau empfiehlt zur Behand¬ 
lung des Ulcus corneae serpens Formalin- 
Bolus-Paste (bestehend aus einem Brei aus 
Bolus alba und einer Formalinlösung: gtts. UI. 
auf 100 aqua). Diese Paste wird mit einem 
Glasstab auf das Ulcus aufgetragen und diese 
Procedur stünd’ich einmal wiederholt. Nebenbei 
werden Atropineinträuflungen gemacht. Sofort 
nach dem Einstreichen der Paste trat Linderong 
des Schmerzes und Abnahme des Hypopyons ein, 
die Cornea klärte sich und die Sehschärfe 
stellte sich wieder ein. (Wochenschr. f. Ther. 
und Hygiene des Auges. No. 83. 1899.) 

Zimmermann-Stuttgart nahm in einem 
Falle von Glaukom, bei dem Iridectomie und 
Miotica keine Besserung brachten, dieResection 
des Ganglion cervicale supremum vor. 
Sofort trat eine Verkleinerung der Pupille auf, 
der Druck sank, trotzdem keine Micotica mehr 
angewandt wurden und das Sehvermögen hat 
sich deutlich gehoben. (Die ophthalmologische 
Klinik. 5. Aug. 1899.) 

Bock-Laibach behandelte Frühlings- 
catarrh mit Xeroformeinstäubungen und 
erzielte damit ausgezeichnete Erfolge. Die sul- 
zigen Wucherungen im Grenzgebiet der Binde¬ 
haut und Hornhaut verminderten sich in auffal¬ 
lend rascher Weise und schwanden in einem 
Falle bis auf zarte Flecken am Rande der Horn¬ 
haut. (Centralbl. f. Augenheilkunde. Juli 1899.) 

Darier-Paris empfiehlt als Mittel, um sub- 
cutane oder subconjunctivale Queck- 
Bilbercyanürinjectionen beinahe schmerz¬ 
los zu machen, Acoln. Einer Lösung von 

Quecksilbercyanür 0,01, NaCl 1,0 und Aqu. dest. 
50,0 wurde ein Tropfen einer 1 proc. Acoinlösung 
hinzugefügt. Vor dem Einstich wird die Binde¬ 
haut durch Cocain unempfindlich gemacht. Der 
einzige Nachtheil besteht in der Chemosis und 
Lidschwellung. Die analgesirende Wirkung des 
Cocains ist eine vorzügliche. (Die ophthalmolog. 
Klinik. 5. Aug. 1899.) 

Trantas-Constantinopel gelang es, in einer 
Reihe von 10 Fällen theils schwerer, theils leich¬ 
terer Hemeralopie die Organotherapie in Form 
von Darreichung von Hammelleber mit 
grossem Erfolg zu versuchen. Selbst wenn das 
Grundleiden durch diese Therapie nicht beein¬ 
flusst wurde, war doch eine Heilung der Heme¬ 
ralopie möglich. Die Hammelleber wurde (ge¬ 
sotten oder gebacken) bis zu 200 g täglich ver¬ 
abreicht. (Jahresversammlung der franz. oph¬ 
thalm. Gesellsch. ref. in Die ophthalmologische 
Klinik. 5. Aug. 1899.) 

Walter-Odessa fand auf Grund mehrfacher 
Beobachtungen, dass der Heilungsverlauf bei der 
offenen Wundbehandlung nach Augen¬ 
operationen ein kürzerer und leichterer ist, 
sowie, dass Reizerscheinungen seltener und ge¬ 
ringer auftreten. Contraindicirt ist sie nur bei 
stärkeren iritischen Reizzuständen, bei stärkeren 
Blutungen in die Vorderkamroer und bei Glas¬ 
körpervorfall. (Archiv f. Augenheilk. XXXIX. Bd. 
III. H. Juli 1899.) 

Lor-Brüssel berichtet über die Anwendung 
des ProtargoU. Der grosse Vortheil dersel¬ 
ben bestehe in der Schmerzlosigkeit seiner An¬ 
wendung. Gleichwohl ist man mit 5- und 10- 
proc. Lösungen nicht im Stande, bei eitriger 
Ophthalmie die Infection, selbst im Anfang, auf- 
zubalten. (Revue gönörale d’ophtbalmologie. 
31. Juillet 1899. v. S.-München. 

Hygiene. 

Die „Breslauer Methode“ der Wohnungs- 
deainfection mit Formalin schildert von Brunn 
(ZtBchr. f. Hyg. XXX. 1899). Dieselbe beruht 
auf der durch Versuche erwiesenen Thatsacbe, 
dass die Polymerisirung des Formaldehyds, die 
die desinflcirende Wirkung aufhebt, nicht zu 
Stande kommt, wenn man eine 8proc. wässerige 
Lösung unter geringem Ueberdruck verdampfen 
lässt. Durch die Verdampfung wird eine gleich- 
mässige Vertheilung des Formaldehyds erzielt, 
das sich auf den vorhandenen Flächen als Lösung 
condensirt und in dieser Form zur Wirkung 
gelangt. Der angegebene Apparat, der von 
Schering hergestellt wird, hat den Haupt¬ 
vorzug, dass er ausserhalb des zu desinficirenden 
Raumes aufgestellt werden kann. 

Moritz und Roepke haben die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Metallschleifer im Kreise 
Solingen, deren Sterblichkeit ungemein gross ist, 
eingehend untersucht. (Ztschr. f. Hyg. XXXI. 
1899). Die hohe Sterblichkeitsziffer rührt haupt¬ 
sächlich, wie zu erwarten, von der Lungen¬ 
schwindsucht her; beachtenswert erscheint, dass 
sowohl unter den Schleifern überhaupt, als auch 
wiederum unter den lungenkranken Schleifern 
Nasenerkrankungen (Nasenverlegung und Atro¬ 
phie) im Verhältnis häufiger gefunden wurden. 
Ausserdem ergaben sieb hohe Ziffern für 
rheumatische Erkrankungen sowie für Folge¬ 
zustände des Alkoholmissbrauchs. Nassschleifer 
stehen gesundheitlich günstiger da, als Trocken¬ 
schleifer; unter diesen haben wieder die 
Gruppen den Vorzug, an deren Apparaten be¬ 
reits seit vielen Jahren polizeilich Ventilation 
vorgeschrieben war. An Besserungsvorschlägen 
sind, ausser allgemeinen gesundheitlichen Rath¬ 
schlägen, beachtenswert die Festsetzung einer 
Maximalarbeitszeit mit nuhreren Pausen und die 
Ausdehnung der Alters- und Invaliditäts-Ver¬ 
sicherung auf alle Schleifer, hauptsächlich zwecks 

Uebernahme des Heilverfahrens bei Lungen¬ 
schwindsucht. 

Zur Erlangung von Reinculturen der Diph¬ 
theriebacillen empfiehlt Joos (Centralblatt für 
Bacter. etc. XXV, Heft 8—10) den Blutserum¬ 
agar, dessen Herstellung er beschreibt. Dem 
Loeffler’scben Blutserum gegenüber liegt der 
Hauptvorzug darin, dass sich Streptokokken auf 
dem Nährboden gar nicht, Staphylokokken nur 
wenig entwickeln, wodurch eine leichtere und 
schnellere Diagnose möglich ist; im Uebrigen 
besitzen beide Nährböden im Wesentlichen die¬ 
selben Vortheile, doch ist die Cultur im Petri- 
sehen Schälchen mit dem neu vorgeschlagenen 
leichter. 

Neisser und Heymann berichten über die 
2 jährige Thätigkeit der Diphtherie-Untersuchungs¬ 
station des hygienischen Instituts zu Breslan 
(Klinisches Jahrbuch, VII. Bd.). Die sehr inter¬ 
essanten Einzelheiten der Einrichtung der Station, 
des Betriebes u. s. w. müssen im Original nach¬ 
gesehen werden. Die Ergebnisse der Frage¬ 
bogenstatistik, die einen Vergleich der bacterio- 
logischen Resultate mit den klinischen und epi¬ 
demiologischen Beobachtungen der behandelnden 
Aerzte bezweckte, beruhen leider nur auf einem 
kleinen Bruchtheil der im ganzen untersuchten 
Fälle und sind daher nur mit Vorbehalt anzu¬ 
nehmen. Richard Bernstein-Berlin. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Einige Worte über die Behandlung 
mit Quecksilbersäckchen von Prof. Edward 
Welander in Stockholm. Derselbe vertheidigt 
seine Methode der Behandlung der Syphilis mit 
Quecksilbersäckchen gegenüber den Angriffen von 
Schuster in Aachen und betrachtet sich fort¬ 
fahrend zu der Behauptung berechtigt, dass bei 
einer sogenannten Säckchenbebandlung, wenigstens 
wenn sie in hauptsächlicher Uebereinstimmung 
mit seiner Beschreibung ausgeführt wird, eine 
schnelle und kräftige Hg-Absorption stattfindet. 
Dabei ist es von Gewicht, gute, und nicht alte 
und veränderte Salbe anzuwenden, die Ausbrei¬ 
tung der Salbe sorgfältig auszuführen, und darauf 
zu sehen, dass die Verdunstungsfläcbe so gross 
wie möglich wird. Es ist ja selbstverständlich, 
dass die Absorption in der Regel um so grösser 
ist, je länger der Patient das Säckchen täglich 
trägt, und es muss gefordert werden, dass der 
Patient, da die gleichmässige und recht hohe 
Bettwärme für die Verdunstung der Salbe sehr 
förderlich ist und solchergestalt zu einer ver¬ 
mehrten Absorption des Quecksilbers beiträgt, 
sich täglich 10—12 Stunden in gleicbmässiger 
Bettwärme hält. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis 1899, Bd. 49, Heft 1.) 

Ueber Erythromel algie und Haut¬ 
atrophie verbreitet sich Dr. R. Schütz-Wies¬ 
baden. Derselbe hatte Gelegenheit, einen Fall 
von Erythromelalgie einige Zeit zn beobachten, 
welcher eine Combination dieser merkwürdigen 
Störung mit einer sehr interessanten und äussert 
seltenen Form der Hautatrophie darstellte. Die 
Erythromelalgie entwickelte sich bei der sehr 
nervösen 49jährigen Patientin allmählich im Ver¬ 
laufe der letzten 3 '/* Jahre und bot von vorn¬ 
herein ausser den lokalen ausgesprochene cere¬ 
brale und allgemeine Symptome. Die cerebralen 
Symptome bestanden in Kopfschmerzen, heftigem 
Schwindelgefühl und 8ausen im Kopfe, zuweilen 
verbunden mit erheblicher Schwerhörigkeit. Das 
Allgemeinbefinden und der Ernährungszustand 
waren auffällig schlechter geworden. Von lokalen 
Symptomen war besonders die blutrothe Färbung 
deB Gesichtes und der Arme bervorzuheben. Am 
meisten war der linke Arm affleirt, derselbe war 
von blauröthlicher, livider Farbe. Besonders 
war der Handrücken verändert. Diese Ver¬ 
änderung ging, vom Handgelenk an schwächer 
werdend, in cyanotischen Flecken auf den 
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Unterarm weiter, nahm jedoch gegen den! 
Ellenbogen hin an Intensität wieder bedeutend 
ab. Die Haut des Handrückens war ausser¬ 
dem merkwürdig faltig, zerknittert und glänzend; 
sie erschien Btark verdünnt, scheinbar zu weit 
für die Hand; thatsächlich konnte man sie auch 
in grossen Falten abheben. Ergriffen war nur 
die Haut der Streckseite, die der BeugeBeite war 
normal. Vielleicht darf man annebmen, dass die 
beiden Anomalien eine ursächliche Beziehung zu 
einander haben. Auch Hesse sich denken, dass 
eine Ernährungsstörung, wie sie eine chronische 
erythromelalgische Stauungshyperämie darstellt, 
schliesslich zum Gewebsschwund in der erkrank¬ 
ten Haut führt. Möglich wäre auch, dass manche 
Fälle der bisherigen Erytbromelalgiecasuistik, 
nämlich ein Theil derjenigen mit rein localen 
Erscheinungen, mehr in das Gebiet der idio¬ 
pathischen Hautatrophie gehörten. Therapeutisch 
erzielte Schütz einen bemerkenswertben Erfolg 
durch die Anwendung des galvanischen Stromes, 
indem er die Kathode im Nacken, eine grosse 
Anode stabil abwechselnd auf die verschiedenen 
Gegenden der erkrankten Haut applicirte. (Der¬ 
matologische Zeitschrift, Juli 1899, Band VI, 
Heft 3.) _ 

Dr. W. Scholtz liefert Beiträge zur 
Biologie des Gonococcus (Cultur, Thier¬ 
experimente u. klinische Beobachtungen 
über gonokokkenhaltige Abscesse im 
Bindegewebe). Die Resultate seiner Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen lassen sich kurz 
in folgende Sätze zusammenfassen: I. Die besten 
und zuverlässigsten Gonokokkennährböden bilden 
Gemische von serösen menschlichen Flüssig¬ 
keiten mit Agar resp. Bouillon. Im Vergleich 
hierzu sind alle sonstigen für Gonokokken empfoh¬ 
lenen Nährböden minderwerthig. II. AufThiere 
— Meerschweinchen, weisse Mäuse und Kanin¬ 
chen — wirken die Gonokokken nicht infectiös, 
wohl aber toxisch. Die Giftwirkung tritt am 
besten bei intraperitonealer Injection, besonders 
an Meerschweinchen, zu Tage. Die Giftstoffe 
sind in den Gonokokkenleibern enthalten. Ab- 
getödtete Gonokokken in die menschliche Urether 
injicirt rufen eine vorübergehende Eiterung her¬ 
vor. Dasselbe ist aber auch bei Staphylokokken 
und Pyocyaneus etc. der Fall. III. Unter Um¬ 
ständen vermag sich der Gonococcus auch im 
Bindegewebe anzusiedeln und daselbst Entzün¬ 
dung und Eiterung, ja echte Phlegmonen hervor¬ 
zurufen. Schliesslich wird er in nicht zu selte¬ 
nen Fällen auch auf dem Lymph- und Blutwege 
in entferntere Körpergegenden verschleppt und 
führt zu Endo- und Myocarditis, sowie Meta¬ 
stasen in den Gelenken, Sehnenscheiden und der 
Haut. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1899, Bd. 49, Heft 1.) 

Ueber Acne urticata berichtet Dr. 
Georg Löwenbach, welcher Gelegenheit hatte, 
eine 12 Stunden alte Efflorescenz dieser seltenen 
Erkrankung mikroskopisch zu untersuchen. Der 
Krankheitsprocess stellt sich in den peripbersten 
Theilen der Effloresceez als einfaches, in den 
weniger peripheren als entzündliches und dabei 
quantitativ enormes Oedem der Cutis dar, 
welches im Papillarkörper bis zur Ansammlung 
freier Flüssigkeit in den Papillenspitzen führt; 
hierbei kommt es zur Bildung kleinster subepi- 
dermoidaler Bläschen. In der Höhe des Papillar¬ 
körpers dagegen folgt auf die stark Ödematöse 
Peripherie zunächst eine schmale Zone mit ver¬ 
mindertem Oedem; dementsprechend ist daselbst 
auch die Epidermis nicht abgehoben und ver¬ 
dünnt, sondern zeigt sich normal breit und in 
deutliche Horn-, Körner- und Stachelschicht diffe- 
rencirt. Die von dieser schmalen Zone noch 
weiter central gelegenen Theile, das ganze Cen¬ 
trum der Efflorescenz zeigt sich als durch den 
Mangel des Oedems gegenüber der Peripherie 
eingesunkene, homogene nekrotische Masse, ohne 
deutliche Grenze zwischen Epidermis und Pa¬ 
pillarkörper, durchsetzt von Fibrin und Leuko- 
eyten, nach peripherwärts, sowohl wie nach 
unten gegen die Cutis hin scharf abgegrenzt. 
In der Mitte der ganzen Efflorescenz wird diese 

nekrotische Masse durchsetzt von einem Aus- 
führangsgang einer Talgdrüse, deren Drüsen¬ 
körper und zugehöriger Haarbalg in der Cutis 
von einer intensiven Infiltration mit starker Be¬ 
theiligung polynucleärer Leukocyten umgeben 
sind. Diese Vorgänge stimmen also mit dem 
klinischen Verlauf der Efflorescenz überein. Dem 
rothen, erhabenen, initialen Pünktchen entspricht 
mikroskopisch das Oedem und die subepidermoi- 
dale Bläschenbildung; dasselbe gilt von der aus 
dem Pünktchen durch periphere Vergrösserung 
hervorgebende Quaddel. Dem eingesunkenen, 
blassen Centrum mit dem hervorgequollenen 
Serum an der Oberfläche entspricht der Schwund 
des Oedems und die mikroskopisch warnehmbare 
Nekrose. Die vorliegende Veränderung erweist 
sich also als alte Coagulationsnekrose, als crou- 
pöse Entzündung, der ganze Krankheitsprocess 
demgemäss im Verhältnis zur geringen Dauer 
der Efflorescenz als sehr intensiv Restitutio ad 
integrum ist nicht möglich, da Papillarkörper und 
Epidermis zerstört sind und bleiben. Es bleibt 
als Residuum des ganzen Processes eine fast 
flache, ganz seichte, zarte blasse Narbe zurück. 
(Archiv für Dermatologie und 8yphilis, 1899, 
Bd. 49, Heft 1.) 

Ein Fall von Naevus verrucosus 
linearis wird von Dr. Tb. Burö in Basel be¬ 
schrieben. Auf einer thalergrossen Fläche der 
rechten Wange finden sich zerstreut zahlreiche ; 
rötbliche, ganz feine hornige Auswüchse, zum 
Theil vereinzelt stehend, zum Theil in Gruppen. 
Von dieser Fläche zieht ein Ausläufer solcher 
Auswüchse gegen den rechten Mundwinkel, über¬ 
schreitet jedoch die Hautschleimhautgrenze nicht. 
Ein zweiter ähnlicher Ausläufer zieht strich¬ 
förmig gegen den äusseren rechten Augenwinkel, 
setzt sich auf dem Augenlide in Form einiger 
weniger feiner Wärzchen gegen den inneren 
Augenwinkel zu fest, und zieht dann über die 
Stirn weg fast bis zur Haargrenze hin. Ein 
dritter Ausläufer solcher feiner Excrescenzen ist 
am Halse im Wirbel zwischen Unterkiefer und 
Musculus sternocleidomastoideus zu sehen. End¬ 
lich noch ein vierter Ausläufer zieht als feine 
Linie kaum sichtbarer Rauhigkeiten gegen das 
rechte Ohrläppchen, dessen vordere und hintere 
Fläche mit zahlreichen grösseren Papillomen be¬ 
setzt ist. Dieser Fall von Naevus verrucosus 
linearis ist darum nicht ohne Interesse, weil er 
die Theorie Philippsonszu unterstützen scheint, 
nach welcher gewisse Naevi linearis dem Laufe 
der Voigt’schen Grenzlinien folgen sollen. Die 
8 erstgenannten Ausläufer fallen in ihrer Rich¬ 
tung nämlich mit den Voigt’schen Grenzlinien 
zusammen, und die Hauptmasse der Excrescenzen 
entspricht jenem geschilderten Dreieck von Grenz¬ 
linien. (Monatsh. für Ptakt. Dermatologie, Bd. 
29, No. 1, Juli 1899.) 

Ueber chronische Primeldermatitis 
berichtet Dr. E. Heus8 in Zürich. Fälle von 
Hautentzündungen in Folge Berührens der Pri- 
mula obconica sind in den letzten 3 Jahren 
mehrfach beobachtet und zur allgemeinen Kennt- 
niss gebracht worden. Dabei handelte es sich 
fast durchweg um acute Erkrankungen. Da¬ 
gegen scheint es weniger bekannt zu sein, dass 
die Primeldermatitis auch unter dem Bilde eines 
chronischen, immer und immer wieder recidivi- 
renden Ekzems sich bergen kann, das aller anti¬ 
ekzematösen Behandlung Bpottend, erst nach Ent¬ 
fernung des schädlichen Agens unter symptoma¬ 
tischer Behandlung definitiv heilt. Verf. be¬ 
schreibt nun 8 derartige Fälle, denen folgende 
Momente gemeinschaftlich waren: Eine chro¬ 
nische intermittirende, unter dem Symptomenbild 
eines Ekzems verlaufende Entzündung war auf 
die Hände, in 2 Fällen auch auf Hals und Ge¬ 
sicht localisirt. In allen Fällen war mit Sicher¬ 
heit festzustellen, dass ein Contact mit Primula 
obconica die Entzündung hervorgerufen und unter¬ 
halten hatte, und dass jede Berührung kurz 
darauf eine Exacerbation der entzündlichen Er¬ 
scheinungen zur Folge batte, welche letztere 
nach Entfernung der Primel wieder zurück¬ 
gingen, um erst bei dauerndem Fernhalten der¬ 

selben auch dauernd zu schwinden. Die Be¬ 
troffenen waren dermatologisch gesunde, speciell 
nicht ekzemkranke Individuen weiblichen Ge¬ 
schlechtes, und ergab die Anamnese keinerlei 
disponirende Momente. Die chronische Primel¬ 
dermatitis, die als Folgeerscheinung häufiger 
wiederholter acuter Entzündungen aufzufassen ist, 
zeigt das typische Bild eines chronischen trocke¬ 
nen, seborrhoischen Ekzems. Die Thatsache der 
chronischen Primeldermatitis bildet den besten 
Beweis dafür, dass keine Gewöhnung, keine Im- 
munisirung eintritt, und dass, falls die betreffende 
Person sich von neuem dei Schädlichkeit aus¬ 
setzt, auch die Entzündung wiederkehrt. (Mo¬ 
natshefte für Praktische Dermatologie, Bd. 29, 
No. 1, 1899, 1. Juli.) 

Ueber Exantheme bei Gonorrhoe be¬ 
richtet Dr. A. Buschke. Er theilt die bei 
Gonorrhoe vorkommenden Exantheme in 4 Gruppen 
ein: a) einfache Erytheme, b) Urticaria und Ery¬ 
thema nodosum, c) hämorrhagische und bullöse 
Exantheme, d) Hyperkeratosen, und illustrirt die¬ 
selben theils durch selbst beobachtete, theils 
durch in der Litteratur beschriebene Kranken¬ 
geschichten. Jedenfalls ist die äussere Form 
der Exantheme eine ausserordentlich mannig¬ 
faltige. Wir sehen einfache Erytheme, Papeln, 
tiefere, dem Erythema nodosum ähnliche Infil¬ 
trate, Blasenbildung, Blutungen und übermässige 
Verhornungen unter den als gonorrhoisch be¬ 
schriebenen Exanthemen auftreten. In der über¬ 
wiegenden Zahl handelt es sich allerdings bei 
den einzelnen Krankheitsfällen um im Wesent¬ 
lichen einheitlich gestaltete Ausschläge, deshalb 
war es auch möglich, die Einzelbeobachtungen 
in verschiedenen Gruppen unterzubringen. In 
einer anderen Anzahl von Fällen wird das 
Krankheitsbild von einer Exanthemart beherrscht, 
und dazu gesellt sich dann diese oder jene Haut¬ 
eruption; und in einer dritten Gruppe treten 
neben und nach einander verschiedene Haut¬ 
eruptionen in gleichmässiger Form auf. Die Ex¬ 
antheme sind nicht an bestimmte Körperregionen 
gebunden, sondern localisiren sich überall, höch¬ 
stens die behaarte Kopfhaut ist besonders selten 
betroffen. Anch die Schleimhäute des Mundes, 
des Rachens und des Auges bleiben besonders 
bei den ganz acuten Exanthemen nicht verschont. 
In Bezug auf die Entstehung der Exantheme ist 
nun ziemlich gleichmässig zu beobachten, dass 
sie sich sehr schnell entwickeln, dagegen ist der 
weitere Verlauf ausserordentlich mannigfach. 
Wir beobachten Exantheme, welche, wie die 
scharlacbäbnlicben, in einigen Stunden den 
ganzen Körper überziehen und nach 24 Stunden 
schon verschwunden sind mit Hinterlassung 
einer geringen Hautabschuppung. Dem gegen¬ 
über dauern andere im Verlaufe der Gonorrhoe 
sich entwickelnde Ausschläge über Wochen und 
Monate, indem hier das Exanthem abblasst und 
nach einiger Zeit an anderen Stellen neue 
Eruptionen sich entwickeln. Ebenso mannig¬ 
faltig, wie die äusseren Erscheinungsformen und 
die Zeitdauer, sind aueh die anderen am Körper 
im Zusammenhang mit dem Exanthem beobach¬ 
teten Krankheitserscheinungen. In erster Linie 
die Temperaturverhältnisse. Wir finden Ex¬ 
antheme mit völlig normaler Temperatur, und 
andererseit solche mit sehr hoher Temperatur¬ 
steigerung. Eine specielle Behandlung des Ex¬ 
anthems ist meistens nicht erforderlich. Bei 
tieferen Infiltraten werden durch feuchte Ver¬ 
bände und Ruhiglagerung die entzündlichen Er¬ 
scheinungen gemildert. Was nun die Pathogenese 
der im Verlaufe der Gonorrhoe auftretenden Ex¬ 
antheme betrifft, so muss man von vornherein 
diejenigen Erkrankungen ausscheiden, welche mit 
Sicherheit nicht direkt zum gonorrhoischen Krank¬ 
heitsprocess gehören. Es sind dies die soge¬ 
nannten Secundärinfectionen. Wir müssen ferner 
ausscheiden aus unserer Betrachtung die im Ver¬ 
laufe der Gonorrhoe möglichen Arzneiexantheme. 
Und es bleiben doch immerhin eine ganze An¬ 
zahl von Fällen übrig, bei denen ein medica- 
mentöser Einfluss nicht bestanden hat. Verf. 
glaubt in der That, dass diese im Verlaufe der 
Gonorrhoe auftretenden Exantheme in direkter 
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ätiologischer Beziehung zur Grundkrankheit 
stehen, dass sie za Stande kommen dnrch eine 
Einschleppung des gonorrhoischen Giftes in die 
Bintbahn. Bisher ist es zwar nicht gelangen, 
Gonokokken in den Haateruptionen nachzu¬ 
weisen. Andererseits sind für die Annahme, 
dass die Toxine und Proteine der Gonokokken 
Entzündungen bewirken können, neuerdings 
durch experimentelle Untersuchungen neue An¬ 
haltspunkte gewonnen worden. Wie dem auch 
sei, als wesentlichstes Resultat der von anderen 
und dem Verf. gemachten Beobachtungen sogen, 
gonorrhoischer Exantheme scheint das wahr¬ 
scheinlich zu sein, dass die im Verlauf der 
Gonorrhoe auftretenden Exantheme, soweit sie 
nach Ausschaltung zweifelhafter Fälle hier re- 
ferirt sind, in directer ätiologischer Beziehung 
zum gonorrhoischen Virus stehen. (Archiv für 
Dermatol, u. Syphilis 1899, Bd. 48, H. 2. u. 8.) 

Lang berichtet über einen Fall schwer¬ 
ster Hydrargyrose. Seit mehreren Jahren 
schon weist der Vortragende auf die grossen Ge¬ 
fahren hin, welchen herabgekommene Individuen, 
insbesondere solche, die an schwerer Anämie 
leiden, bei der Mercurtberapie unterworfen sind. 
Es ist nachdrücklich zu betonen, dass alle diese 
Gefahren in gleicher Weise bestehen, gleichviel 
in welcher Form Mercur zur Anwendung gelangt. 
Auf seine jüngste Beobachtung übergehend, theilt 
Lang mit, dass ein 22jähriger Mann, der nach 
einer Zahnextraction unstillbare Blutung zeigte, 
auf eine chirurgische Abtheilnng des Allg. 
Krankenhauses gebracht wurde, daselbst 5 Tage 
verblieb und dann wegen Geschwüren am 
weichen Gaumen auf die Abtheilung des Vor¬ 
tragenden verlegt wurde. Bei dem ungemein 
berabgekommenen. hochgradig anämischen In¬ 
dividuum fand man Spitzeninfiltration und Ge¬ 
schwüre am weichen Gaumen und an der Epi¬ 
glottis, die den unzweideutigen Charakter der 
Tuberculose an sich tragen, iufolgedessen der 
Kranke selbstverständlich gar kein Hg erhielt, 
sondern nur Bepinselungen mit ätherischer Jodo- 
formlösung. Eine Woche später trat spontan 
aus einem der Geschwüre heftige Blutung auf, 
so dass der Galvanokauter in Anwendung ge¬ 
bracht werden musste. Nach einigen Tagen 
bemerkte man ein Geschwür an der Zungenspitze 
und Unterlippe. 2 Tage darauf schwoll die 
Zunge mächtig an, und es drängte sich sofort 
der Verdacht einer Hydrargyrose auf. Insbe¬ 
sondere war die linke Zungenhälfte der Sitz 
einer teigig weichen, circumscripten Schwellung, 
innerhalb derselben Fluctuation jedoch nicht zu 
entdecken war. Man musste, da der Kranke 
nicht eine Spur Quecksilber in irgend einer 
Form, weder local, noch allgemein, erhalten 
hatte, daran denken, dass er unter der Ein¬ 
wirkung der Quecksilberdämpfe des Kranken¬ 
zimmers die Hydrargyrose bekam. In dem 
grossen, geräumigen, hellen und luftigen Kranken¬ 
saal, der 24 Betten fasst, befanden sich nämlich 
während des Aufenthaltes des genannten Pa¬ 
tienten einige Kranke, an welchen die Säckchen¬ 
therapie mit grauer Salbe nach Welander zur 
Anwendung gebracht wurde. Die grösste Zahl 
dieser Kranken war 6, die geringste 5. Eine 
Salbenbehandlung in anderer Form hat während 
dieser Zeit auf dem Zimmer nicht stattgefunden. 
Da es für den Vortragenden nicht zweifellos 
war, dass die schwere Glossitis bei dem jungen 
Burschen durch Mercurdämpfe von Präparaten, 
die auf dem gleichen Zimmer bei anderen 
Kranken zur Anwendung gelangt waren, sich 
ansgebildet hatte, so wurde er sofort auf ein 
anderes Zimmer gebracht, wo keine Salben¬ 
therapie vorgenommen wurde. Nichtsdestoweniger 
steigerte sich nicht nur die Glossitis, es bildeten 
sich auch unter enormer Schwellung der Wangen- 
schleimhaut Ulcerationen an derselben aus, es 
traten ödematöse Schwellungen aussen an der 
Haut der Wangen und des Halses hinzu. Pat. 
litt unter unversiegbarem Speichelfluss, das 
Qeffnen des Mundes war nur unter grossen 

8chmerzen möglich, das Schlingen erschwert, 
die Nahrungsaufnahme nur auf Flüssigkeiten be¬ 
schränkt. Nach einigen Tagen bekam der 
Kranke einen Erstickungsanfall, am folgenden 
Tage konnte man frische Pneumonie nachweisen; 
am Abende trat der Exitus ein. Diarrhöen 
hatten. während des ganzen Aufenthaltes nicht 
bestanden. In dem gesammelten Harne fand 
sich reichlich Quecksilber vor. Bei der Ob- 
duction fand sich in der Leber kein Qaecksilber, 
dagegen ergab die Niere reichlich Mercur. Der 
Vortragende macht zum Schlüsse darauf auf¬ 
merksam, dass es nur der hochgradigen Anämie 
des Individuums zuzuschreiben ist, dass die 
Hydrargyrose bei demselben einen so schweren 
Character annahm. (Verhandlungen der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft. Sitzung votn 
8. März 1899. 

Eine neue Lupusbehandlung durch 
innere Medication empfiehlt Dr. A. Phi¬ 
lipp son in Hamburg; und zwar bat er durch 
die innerliche Darreichung von Fluornatrium Er¬ 
folge erzielt, so dass er folgende Schlüsse ziehen 
kann: 1. Fluornatrium übt, innerlich genommen, 
eine heilende Wirkung auf Lupus. 2. Die Neben¬ 
wirkungen auf den Magen sind derartig, dass die 
nothwendige Dosis (8 X täglich 0,1) nicht bis 
zur endgiltigen Heilung genommen werden kann. 
3. Es empfiehlt sich daher, das gut verträgliche 
und wirksame organische Fluorpräparat: Natrium 
para-fluorbenzoicum (Merck) 8mal täglich 0,5 
zu geben. 4. Sollte das organische Fluorpräparat 
nicht bis zur definitiven Heilung ausreichen — 
geheilte Fälle stehen noch uns — so verdient es 
schon wegen Ausbleibens jeglicher Verschlimme¬ 
rung, bei Lupus angewandt zu werden. 5. In 
gleicher Weise empfiehlt sich eine Prüfung bei 
anderen tuberculösen Processen. (Dermatologi¬ 
sche Zeitschr. Bd. II. Juli 1899. Heft 8.) 

Die Wirkungen der Lippspringer 
„Arminiusquelle“ auf Haute rk ran kungen 
(speciell Lupus exulcerans) schildert 
Dr. Rohden-Lippspringe. In Lippspringe sind 
insbesondere geheilte Fälle von Hauttuberculose, 
speciell Lupus exulcerans bei Patienten, die den 
Ort eigentlich ihres Lungenleidens wegen auf- 
8uchten, beobachtet worden. Die auffällig schnelle 
Besserung, welche im Verlaufe der Cur einzu¬ 
treten pflegte, verdient daher, in dermatologischen 
Kreisen weiter bekannt zu werden. Lippspringe 
macht venös, vermehrt die Menge und den Ge¬ 
halt des Blutes in Kohlensäure, welche in tu- 
berculös affleirten Stellen des Körpers ihre anta¬ 
gonistische Wirkung entfalten kann. Durch die 
anhaltende allgemein erhöhte Thätigkeit der 
8ecretionsorgane wird eine Beschleunigung der 
Elimination von Fäulnissproducten erzielt. Die 
meisten der in Lippspringe Badenden bekommen 
characterist sehe Hautefflorescenzen, die unter 
einer, insbesondere in der Nacht wahrnehmbaren 
constanten Juckempfindung auftreten. Die Efflo- 
rescenzen, welche nach ca. 8—10 Tagen zum 
Vorschein kommen, sind Maculae von etwas bläu¬ 
lichem Tone, auch roseolaäbnliche Flecke, Pe- 
terchien, Vibices und Ecchymosen, manchmal 
kommt es zur Furunkelbildung. Trotz dieses 
BadeumschlageH werden Hautkrankheiten wie 
Acne, Prurigo, Lichen, Herpes und Eczem gün¬ 
stig beeinflusst. Eine auffällige Besserung tritt 
aber bei scrophulösen und tuberculösen Haut- 
affectionen, insbesondere bei Lupus exulcerans 
ein. Wie sich bei Beginn der Cur die tuber¬ 
culösen Affectionen resp. Secrete lösen und ver¬ 
flüssigen, so auch die lupösen Excoriationen der 
Haut. Bald darauf tritt jedoch eine grössere 
Austrocknung ein mit einer concentrischen Epi- 
dermi8bildnng, ein in die Augen fallendes Be¬ 
streben zur Abheilung. Auf Grund der theoreti¬ 
schen Erwägungen und thatsächlichen Beobach¬ 
tungen hält R. daher bei Lupusaffectionen insbe¬ 
sondere eine Lippspringer Cur für indicirt, und 
fügt hinzu, dass der Werth einer solchen sich 
auch als Nachcur nach operativen Eingriffen bei 

Lupus erweisen mhss, and als eine um so zu¬ 
verlässigere Probe gelten kann und darf, ob ein 
definitiver Erfolg zu erwarten steht. (Dermatol. 
Zeitschr. Juli 1899. Bd. VI. H. 3.) 

Ein Fall von Lymphangidma circum- 
scriptum der Haut wird von Dr. P. Pawlof 
in Moskau beschrieben. Auf der hinteren Ober¬ 
fläche der rechten Schulter eines 24jährigen 
Mannes, und auf der Grenze zwischen dem obe¬ 
ren und mittleren Theile des Oberarmes befinden 
sich gewisse Gebilde, die auf den ersten Blick 
an kleine, warzenartige Wucherungen erinnern. 
Bei näherer Betrachtung erweist es sich, dass 
diese Neubildungen aus Bläschen verschiedener 
Grösse bestehen; bei gewisser Beleuchtung ist 
das Durchschimmern der dünnen Blasendecke 
sehr klar zu sehen. Die Bläschen sind glänzend 
und erheben sich etwas über die Oberfläche der 
gesunden Haut, 1 — 8 mm hoch. Um die Bläs¬ 
chen herum ist weder Röthung, noch irgend eine 
Entzündungserscheinung sichtbar. Die Bläschen 
haben eine unregelmässige rundliche Form und 
sind von ziemlich verschiedener Grösse. Eine 
Gruppe solcher erbsengrosser Bläschen hatte das 
Besondere, dass alle, mit Ausnahme eines am 
Bunde stehenden, mit blutigem Inhalt gefüllt 
waren. Der typische Bau dieser Neubildungen, 
sowie auch die Resultate der mikroskopischen 
Untersuchung Hessen den beschriebenen Fall an 
die erste Gruppe oberflächlicher Lymphangiome 
anreihen; da diese Lymphräume in der grössten 
Zahl und am meisten entwickelt vorzugsweise in 
den oberen Schichten der Haut vorgefunden wer¬ 
den. Da in dem beschriebenen Falle keine sicht¬ 
baren mechanischen Hindernisse für den Abfluss 
der Lymphe und des Venenblutes vorhanden 
sind, so muss man als Genese zulassen, dass 
irgendwo niedriger, alB die von den Neubildungen 
betroffene Stelle in dem Lymph- und Venen¬ 
system ein begrenzter angeborener Entwicklungs- 
fehler vorhanden ist. Dieser Entwicklungsfehler 
konnte eine begrenzte Lymphstauung nach sich 
ziehen, die wiederum einen Stoss zur Prolifera¬ 
tion von Lymphangioblasten und zur Entwicklung 
der beschriebenen Hohlräume geben konnte. 
(Monatshefte f. praktische Dermatologie. 1899. 
Bd. 29. No. 2.) 

Charles J. White beschreibt einen Fall 
von Liomyoma cutis. .Ein 45jäbriger Herr 
hatte auf der rechten Wange und der rechten 
Seite des Halses über 60 kleine zwischen Steck¬ 
nadelkopf- und Erbsengrösse variirende Tumoren. 
Die kleinsten Tumoren waren von nelkenrother 
Farbe, je grösser sie waren, desto blasser wur¬ 
den sie, und die grössten waren ganz weiss mit 
breiter, glänzender, durchsichtiger Oberfläche. Die 
Geschwülste Hessen sich nicht comprimiren und 
waren auch niemals vom Erysipel ergriffen. 8ub- 
jectiv fühlte der Patient manchmal spontan, be¬ 
sonders aber dann, wenn die Tumoren einem 
Druck ausgesetzt gewesen waren, oder wenn 
es sehr kalt war, einen brennenden Schmerz an 
den Stellen, wo die Tumoren sassen. Nachdem 
eine Probeincision behufs mikroskopischer Unter¬ 
suchung gemacht und dadurch die Diagnose fest¬ 
gestellt war, wurden die Tumoren sämmtlich 
exstirpirt, und Pat. vollständig geheilt. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung der excidirten Tumoren 
zeigte, dass es sich um ein im Corium sitzendes 
Liomyom handelte. (Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases. Juni 1899.) I. 

Rille hat mehrfach Psoriasis mit grossen 
Jodkaliumdosen behandelt. Es wurden die 
enormen Tagesdosen von 80—60 g gegeben. 
Die Resultate sollen vorzüglich sein. Bei secun- 
där sypilitischen Processen ist die günstige 
Jodkaliumwirkung stärker, als man gewöhnlich 
annimmt. 2 Mal beobachtete er bei frischer 
Syphilis nach Tagesdosen von 20 g Jodkalium 
ein äusserst rasches Zurückgehen der Primär- 
affecte. (Wien. klin. W. 1899. No. 21.) 

H. H. 
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auf die stigmatische Dignität der beweglichen Rippe. Wir sehen 

kräftige, gesunde Menschen entweder mit einem unmotivirten 

dyspeptischen Makel behaftet, oder was noch schlagender, wir 

sehen dieselben durch eine unerhebliche Magen- oder Darmer¬ 

krankung, in einem Falle nur durch eine Taenia, die bald ab¬ 

getrieben wird, in einen Zustand schwerer Ernährungsstörung, 

in eine tiefe Neurasthenie verfallen, und Gewichtsverluste von 

20—30 Kilo erleiden, Zustände, von denen sich die Patienten 

meist erst nach Jahren, oft nie vollkommen erholen. Bei den 

meisten tritt mit steigender und dauernder Abmagerung Enter- 

optose in höherem oder geringerem Grade ein. Wir stehen da 

oft vor einem Krankheitsbilde, das uns drängt, nach tiefen orga¬ 

nischen Veränderungen im Magen, nach Diabetes oder Nephritis 

oder eine andere Constitutionskrankheit zu fahnden; trotz des 

negativen Befundes wollen wir uns nicht beruhigen; es schwebt 

uns ein latentes, schweres Uebel vor. In diesen räthselhaften 

Fällen ist das costale Stigma unser Compass. Wir haben es 

mit congenital belasteten Individuen zu thun, die sich durch die 

Gunst innerer und äusserer Umstände bisher auf der Höhe ge¬ 

halten und nun plötzlich durch einen Cbok ein Opfer ihrer Dis¬ 

position werden. Stets fand ich bei ihnen ausser der Costa 

fluctuans einen stark erhöhten Kniereflex. Man muss sich vor¬ 

stellen, dass es sich bei ihnen um eine angeborene Labilität 

nicht nur des Centralnervensystems, also um eine facultative 

Neurasthenie, sondern auch der Digestions- und Assimilations¬ 

organe handelt, welche wahrscheinlich den Bauchsympathicus 

betrifft, dessen asthenischer Zustand auf dem Wege nutritiver 

Störung auch die Atonie des Verdauungsschlauches und der 

Bauchfellanheftungen und die Neigung zu Ptosen bedingt. Das 

alles kann kürzere oder längere Zeit latent bleiben, und dann 

plötzlich mit allen Folgen in Erscheinung treten. In der Mehr¬ 

zahl der Fälle aber, bei denen sich die Dispositon schon durch 

den schlaffen, zarten Habitus verräth, entwickelt sich das ge- 

sammte Krankheitsbild unbemerkt und langsam, meist in der 

ersten Blüthezeit des Lebens, das sind die manifesten Fälle der 

Enteroptose, die wir gleichsam fertig antreffen. 

Es zeugt von dem klinischen Scharfblick Glenard’#, dass 

er in seinen Schriften von einer Enteroptose compensee spricht. 

Er sagt: „In allen Fällen von Nephroptose, selbst wo die Ge¬ 

sundheit des Individuums vorzüglich erscheint, finden sich Grund- 

züge einer digestiven Affection, welche manchmal für den Kranken 

so wenig ausgesprochen sind, dass man sie suchen muss. Das 

ist die compensirte Nephroptose.^Der Bruch dieser Compensa- 

tion ergiebt sich stets durch eine dyspeptische, neuropathische 

oder cholelithiatische Affection. x Letztere nun ist mir noch nie 

vorgekommen, aber der ganze Umriss ist treffend. Freilich 

spricht er nur von Fällen manifester Enteroptose, wo das ana¬ 

tomische Bild der Krankheit vorhanden, aber die functionellen 

Störungen fehlen. Es sind wohl meist die Fälle der oben er¬ 

wähnten Enteroptose grasse, an die er dabei denkt. Um wieviel 

weiter können wir aber den Kreis dieser compensirten Enter¬ 

optose ziehen, wenn wir mit Hilfe des Gostalzeichens selbst 

solche Individuen als facultative Enteroptotiker zu erkennen ver¬ 

mögen, die vollkommen gesund sind und absolut keine Senkung 

der Eingeweide zeigen.* Auf diese würde wohl seine Bezeichnung 

„Forme larvöe“ vollkommen zutreffen; er ahnte vielleicht diese 

Formen, ohne sie genau kennzeichnen zu können, da dies ohne 

das Stigma nicht möglich ist. Erwähnenswerth ist noch, dass 

er bei Enteroptose eine functionelle Schwäche oder Störung der 

Leber (Hepatisme) annimmt, die ganz gut mit der von mir sup- 

ponirten Labilität der vom Sympathicus versorgten Digestions¬ 

und Assimilationsorgane stimmen würde, wenn er sie als con¬ 

genital anerkennen und sie dabei nicht auf angeblich klinisch 

nachweisbare Form- und Lageveränderungen der Leber aufbauen 

wollte, die ich nach meiner Beobachtung nicht acceptiren kann. 

Ueberdies ist nicht leicht abzusehen, in welcher Weise die rein 

mechanischen Momente der Enteroptose eine functionelle Schwäche 

der Leber hervorrufen könnten, wenn wir auf die angeborene 

Anlage verzichten wollen. 

Wir kommen nun naturgemäss auf die viel umstrittene Frage 

der Symptomatologie. Nicht dass etwa die vielgestaltigen, neu- 

rasthenischen und dyspeptischen Beschwerden von verschiedenen 

Beobachtern anders formulirt oder aufgefasst würden; die Contro- 

verse dreht sich nur darum, ob diese vielfachen subjectiven Be¬ 

schwerden und die sich an dieselben knüpfenden Ernährungs¬ 

störungen rein directe Folge der enteroptotischen Verlagerung 

der Organe sind, oder nicht. Glenard, der ja die Enteroptose 

auf eine rein traumatisch-mechanische Aetiologie aufbant, steht 

auf dem strikten Standpunkte, dass die mechanischen Lagever¬ 

änderungen des Magens, des Darmes, der Niere die unmittelbare 

Ursache jener Störungen sei, er betont, dass immer die Dys¬ 

pepsie die nächste Folge jener anatomischen Abweichungen ist 

und dass erst auf dem Boden der Dyspepsie sich die Neuras¬ 

thenie entwickelt.^ Wenn wir die einschlägigen Publicationen und 

die zahlreichen Lehrbücher im Bezug auf diesen Punkt durch¬ 

mustern, so finden wir, dass die Mehrzahl der Beobachter sich 

nicht erwehren kann, ihrem anatomischen Gewissen Gehör zu 

schenken und die Beschwerden dieser Kranken von der Lage¬ 

änderung der Eingeweide abznleiten. Nur die Minderzahl der 

Autoren hat gleichsam den Muth ihre anatomischen Augen ab¬ 

zuwenden und klinischen Erwägungen die massgebende Ent¬ 

scheidung zu überlassen. Wenn ich es mir erlaube, bei diesen 

widersprechenden Ansichten verlässlicher Beobachter eine Klä¬ 

rung der genetisch so verworrenen Frage zu unternehmen, so 

geschieht es auf Grund vieler Tausende von Fällen, die mir 

seit 20 Jahren anfangs unter der Flagge der reinen nervösen 

Dyspepsie, dann mit der Marke der Wanderniere, später in dem 

breiteren Lichte der Enteroptose und endlich seit mehr als 

8 Jahren unter dem scharfen Reflex des Oostalstigmas zur Beob¬ 

achtung kamen. Wenn in der Grösse des Materials wohl manche 

sich mit mir messen mögen, so habe ich doch die langjährige 

Würdigung der mobilen Rippe vor Allen voraus. 

Dieses werthvolle Zeichen ermöglicht es uns, Individuen als 

Enteroptotiker zu agnosciren in einem Stadium, wo noch ent¬ 

weder gar kein Symptom die künftige Krankheit verräth, oder 

wo die ersten Anfänge derselben sich geltend zu machen be¬ 

ginnen, so dass wir unter deutlicher Wegweisung die Entwick¬ 

lung der Affection verfolgen können. Ich hatte so Gelegenheit 

sowohl einzelne Kranke in der ganzen Evolution ihres Leidens 

zu verfolgen, was natürlich die schlagendsten Schlüsse bietet, 

als auch, und natürlich viel häufiger, aus einer grossen Zahl 

von kurz beobachteten Einzelfällen die Geschichte der Krank¬ 

heit zu construiren. Und da muss ich sagen, dass immer und 

immer die Neurasthenie den Grundton der Melodie abgab. Schon 

bei Kindern, die eine mobile Rippe aufweisen, war die nervöse 

Anlage ausgesprochen, lange bevor die Dyspepsie in Erscheinung 

trat; sie zeigten meist den zarten Habitus, waren mehr weniger 

anämisch, hatten immer ausgesprochen erhöhten Kniereflex, waren 

launenhaft und erregbar. Bei der oben geschilderten, so inter¬ 

essanten Gruppe der Erwachsenen, die sogar kräftig gebaut und 

gut genährt das Costalstigma zeigten, war, wenn sonst auch 

gar nichts; doch ein auffallend starker Patellarreflex vorhanden, 

Ich muss also G16nard widersprechen, der die Dyspepsie für 

das Primäre hält, die erst die Neurasthenie erzeugen soll. Es 

ist im Initialstadium fast immer umgekehrt. Bei fertigen Fällen, 

wo alle Erscheinungen ausgebildet sind, wird es natürlich zur 

Unmöglichkeit, das Vor und Nach zu bestimmen. Ja, die Fälle 

scheinen die häufigsten, wo die digestive nnd allgemeine 
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Asthenie gleichzeitig in Erscheinung treten, was mit meiner Formu- 

limng des Krankheitsbegriffes ja ganz im Einklänge steht. Es 

handelt sich um eine angeborene Anlage zu allgemeiner und 

digestiver Neurasthenie, und es hängt theils von dieser Anlage, 

theils von den äusseren Einflüssen der Lebensweise und Lebens¬ 

schicksale ab, welche sich schärfer projicirt; jedenfalls aber 

habe ich Neurasthenie ohne Dyspepsie, sehr selten aber diese 

ohne jene gesehen. 

Nachdem ich es so, wie ich hoffe, ausser Zweifel gesetzt, 

dass die Neurasthenie nicht von der Dyspepsie abzuleiten ist, 

höchstens durch dieselbe gesteigert wird, komme ich auf die 

strittige Hauptfrage, ob die die Enteroptose kennzeichnenden 

nervös-dyspeptischen Beschwerden und Störungen von der ana¬ 

tomischen Verlagerung der Organe abhängig sind oder nicht. 

Ein Theil der Frage erscheint schon durch obige Ausführung 

erledigt; die Neurasthenie ist in jenem costal gekennzeichneten 

noch latenten Stadium in ihrer Anlage ja oft auch schon ausgebildet 

vorhanden, bevor noch die Enteroptose manifest ist. Und wenn 

wir sehen, dass auf irgend einen Anlass ganz acut und heftig, 

oder wie es meist geschieht, langsam und unbemerkt die Dys¬ 

pepsie zum Ausbruch kommt, in Fällen, wo wir noch keinerlei 

Ptose nachwei8en können, und so das ganze, oft erschreckende 

Bild eines gestörten Nervensystems, einer erschwerten und be¬ 

schwerdereichen Verdauung und einer tief gesunkenen Ernährung 

vor uns haben und zwar unter Begleitung des enteroptotischen 

Costalzeichens, so werden wir überzeugt sein, dass auch die 

Dyspepsie ebenso wie die Neurasthenie von dem congenital be¬ 

lasteten Nervensystem ausgeht. 

Nun fassen wir ein diametral entgegen gesetztes Stadium 

ins Auge. Ich habe in meiner grundlegenden Arbeit erwähnt, 

dass ich bei älteren Leuten Enteroptose und Costalstigma nur 

sehr selten gefunden, und begründete dies damit, dass in vor¬ 

gerücktem Alter nervös-dyspeptische Beschwerden, die zu solcher 

Untersuchung auffordern, zu den grossen Seltenheiten gehören. 

Seitdem aber habe ich auch ohne diesbezügliche Klagen direct 

daraufhin untersucht und namentlich bei zart gebauten, mageren 

Individuen mobile Nieren und Magenplätschern meist mit Costal¬ 

stigma nicht zu selten gefunden. Es kann ja auch nicht anders 

sein, da es ja ganz ausser Zweifel steht, dass nicht nur die 

Costa fluctuans, sondern auch die Ptose der Organe persistente 

Veränderungen sind, höchstens dürfen wir uns vorstellen, dass 

in ihrem allerersten Stadium durch neuen Fettansatz die pal- 

pable Niere gebessert und die Atonie des Magens gedeckt werden 

kann. Nun habe ich es schon ausgesprochen und alle Beobachter 

werden es wie G16nard zugeben, dass die nervös-dyspeptischen 

Beschwerden mit steigendem Alter ihre Acuität verlieren, und 

dass solche bejahrte Patienten manchmal selbst ein gewisses 

Embonpoint erlangen, welches sie lebenslang vergebens erhofft 

und erkämpft hatten. Dies gilt vorwiegend von dem Grundleiden, 

der Neurasthenie, die Besserung der Dyspepsie ist nur ein Co- 

rollar der Abstumpfung der Neurose. Und doch besteht die 

anatomische Störung der Enteroptose fort. Ein schlagender Be¬ 

weis, dass nur die nervöse Asthenie und nicht die Verlagerung 

\ der Organe die Quelle der Leiden der Enteroptotiker ist. 

Und wenn wir nun nach Erledigung der latenten und des 

Endstadiums auf die Entwickelung der Krankheit einen Blick 

werfen, so werden wir in den leichtesten Fällen nur Magen¬ 

plätschern als Ausdruck der Atonie finden. Ich muss, da Kuttner 

und Dy er widersprechen, die als erstes Zeichen die mobile 

Niere ansehen; letztere habe ich fast nie ohne Magenatonie, 

diese sehr häufig ohne Nephroptose gefunden. Schon in diesem 

Anfangsstadium kann man oft das ganze subjective Jammerbild 

der Krankheit wahrnehmen, wo doch von bedeutenden Verlage¬ 

rungen der Organe keine Rede sein kann. Anderseits sehen 

wir oft weit gediehene Migration der Niere und einen Magen 

mit bedeutender Ptose und Dilatation ohne wesentliche Klagen 

und Beschwerden. Ja, auch bei dem vollen Bilde der Krank¬ 

heit, wo Dyspepsie und Neurasthenie legitim die Ptose begleiten, 

ist es characteristisch, dass oft Perioden subjectiven Wohlbefindens 

mit peinlichen Störungen einander ab lösen, trotzdem die anato¬ 

mische Affection eine persistente bleibt. 

Alle die angeführten Momente, das Verhalten der bloss 

facultativen, wie der entwickelten und endlich der gleichsam 

abgelaufenen Krankheit weisen, wie ich glaube, mit grösster Be¬ 

stimmtheit darauf hin, dass durchaus kein Parallelismus zwischen 

dem anatomischen und klinischen Verlaufe besteht, und unter¬ 

stützen meine Ansicht, dass die Veränderung der Organe nnr 

ein Corollar der atonisch-nervösen Anlage ist, und dass „das 

Ding an sich,“ das hinter den Erscheinungen herrscht und sie 

dirigirt, die congenitale cerebro-sympathische Nervenschwäche ist. 

Nach diesen Erörterungen, deren Zweck es war, die Regel 

festzustellen, muss ich aber auch dem auf allen empirischen Ge¬ 

bieten so nothwendigen „cum grano salis“ sein volles Recht ein¬ 

räumen. In stark fortgeschrittenen Fällen nämlich, wo die 

Atonie des Magens meist auf dem Wege der Ptose zu extremer 

Dilatation geführt hat, treten die Wirkungen dieser deutlich zu 

Tage. Und diese sind keineswegs geringe. In solchen Fällen 

treten die Folgen der schweren Motilitätsstörung um so deut¬ 

licher ein, als es sich meist um schon sehr herabgekommene 

und äusserst asthenische Individuen handelt. Ja ich gehe noch 

weiter und behaupte — trotz manchen Widerspruches, den ich 

voraussehe — mit aller Bestimmtheit, dass das wichtige Kapitel 

der Atonie und Dilatation des Magens zum überwiegenden Theile 

direkt der Enteroptose angehört. Ich kenne kein pathologisches 

Gebiet, das nur annähernd so häufig diese Zustände erzeugt. 

Alle anderen Causalmomente erscheinen ihre Häufigkeit be¬ 

treffend daneben dürftig. Ich übertreibe nicht, wenn ich be¬ 

haupte, dass ich mindestens 30—40 atonische Dilatationen sehe, 

bis mir eine obstructive Ectasie unterkommt. Wenn nun Flei- 

ner und Riegel in ihren neuesten Lehrbüchern behaupten, der 

Eine, ^ass primäre nervöse Atonie des Magens, der Andere, dass 

atonische Dilatation zu den Seltenheiten gehören, so muss ich 

mir erlauben auf Grund genauer Beobachtung das Gegentheil zu 

behaupten. Ebenso kann ich demgemäss nicht zugeben, dass 

Ectasie durch Narbenstenose viel häufiger sei als die atonische, 

was Boas behauptet, trotzdem er der Atonie ihr volles Recht 

einräumt. — Ich kann mir diese diametrale Verschiedenheit 

unserer Ansichten zum Theil aus der etwaigen Differenz unseres 

Krankenmaterials, vorwiegend aber aus meiner anhaltenden Be¬ 

rücksichtigung der Enteroptose und besondere ihres Costalstigmas 

erklären; gegenüber Boas^ist es besondere seine sehr enge 

Fassung des Begriffes der Ectasie, den er bloss anf die extremen 

Fälle anwendet, welche unsere Differenz zum grossen Theile 

verschuldet. — Diese höchsten Grade kommen freilich häufiger 

bei stenotischer als bei atonischer Dilatation vor. Ich möchte 

weiter hervorheben, dass diese Krankheitsgruppe nicht auf 

Kliniken studirt werden kann, wo meist schwere organische 

Leiden das Feld beherrschen. — Grosse Ambulatorien und 

stark frequentirte Wasserheilanstalten, wo Neurastheniker und 

Dyspeptiker die dominirende Masse ausmachen, sind die Orte, 

wo diese Frage entschieden werden kann, und ganz bestimmt, 

in meinem Sinne entschieden werden wird. 

Der Weg, auf dem diese atonischen Ectasien entstehen, ist 

einfach der, dass die ursprünglich nervöse Atonie, die auch die 

Grundlage der Ptose und Verticalstellung bildet, sich durch die 

Betastung der Ingesta stetig steigert, die früher stets reparirte 

Dehnung endlich zu einer permanenten wird, wodurch auch die 

peristaltische Thätigkeit der Musculatur mehr weniger erlahmt 
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und die Stagnation eine stetigere und quantitativ stärkere wird. 

In Ausnahmsfällen können sich zu diesem Vorgänge sogar noch 

obstructive Momente gesellen, welche die Ectasie noch steigern. 

Auf einen dieser Vorgänge hat schon Kussmaul hingewiesen; 

bei sehr tiefer Gastroptose nämlich kann das obere Quersttick 

des Duodenums eine Knickung erleiden, und dadurch stenosirt 

werden, was natürlich in seinen Folgen gleichwertig mit einer 

Stenose des Pylorus sich gestaltet. Noch viel seltener ist der 

andere weitere Weg, der auf rein nervösen Boden beginnend, 

direkt zu einer Pförtnerverengerung führt; es ist dies die Pylorus- 

narbe. die in Folge nervöser Hyperacidität und- Ulcusbildung 

entsteht. Es erscheint auf den ersten Blick sonderbar, dass ich 

diese organische Strictur in dem Rahmen der nervös-atonischen 

Ectasie erwähne und doch ist sie nicht selten das Endresultat 

ursprünglich rein nervöser Alterationen. Möge man nun darauf 

achten, und man wird in'nicht wenigen Fällen von Narbenstenose 

als Zeichen ihrer — wenn auch sehr entfernten — nervösen 

Genese einer beweglichen zehnten Rippe begegnen. 

Aber abgesehen von diesen hohen Graden der Magenectasie, 

die auf rein nervösem Boden erwachsen, sich zur Selbstständig¬ 

keit einer organischen Affection entwickelt, giebt auch die ein¬ 

fache Magenatonie ihren Antheil an den Beschwerden unserer 

Kranken. Intra parentbesim sei es hier ausgesprochen, dass der 

so richtige Begriff der motorischen Insufficienz neuestens Uber 

Gebühr zur herrschenden Etiquette gemacht wird. Ich kann es 

für keinen Vortheil halten, wenn sinnlich greifbare klinische 

Bilder durch eine Abstraction ersetzt werden. Die klärenden 

Ausführungen Rosenbaeh’s, dass es sich bei der Ectasie weni¬ 

ger um die Dimensionen des Magens, als um die verminderte 

Expulsivkraft handelt, werden in doctrinärer Weise dahin über¬ 

trieben, dass nur die Functionsstörung in den Vordergrund ge¬ 

stellt wird, und in ihrem weiten Rahmen die übrigen klinischen 

Zeichen und Bilder sich verflüchtigen. Sehen wir nüchtern zu, 

und wir werden Anden, dass in 100 Fällen von Stagnation des 

Mageninhaltes 99mal auch Ectasie vorhanden ist; Ectasie und 

Stagnation gehören eben der überwiegenden Regel nach zusam¬ 

men. Ich stimme daher Riegel vollkommen bei, dass wir den 

alten klinischen Begriff der Magenectasie nicht Uber Bord werfen 

mögen; nur wäre es auch wünschenswerth gewesen, dass er das 

ziemlich umschriebene Bild der Atonie nicht spurlos in den 

weiten Begriff der motorischen Insufficienz hätte aufgehen lassen. 

Und wenn gar die rein obstructive Magenerweiterung, wo weit 

Uber die Norm gesteigerte Muskelkräfte gegen ein mechanisches 

Hinderniss vergebens ankämpfen, von Manchen in dem Rahmen 

der motorischen Insufficienz abgehandelt wird, so erscheint mir 

das nicht richtiger, als wenn wir einen Athleten fllr musculär 

insufficient erklären wollten, weil er eine Last von 5 Metercent- 

nern nicht aufheben kann. Nicht minder unpassend scheint es 

mir, wenn man den durch cirrhotische Processe oder krebsige 

diffuse Infiltration starr gewordenen und verkleinerten Magen 

motorisch insufficient nennt; es ist mir so, als wenn ich eine 

durch tiefe Phlegmone der Muskelmassen unbeweglich gewordene 

Extremität paretisch nennen wollte. Die Bezeichnung: motorische 

Insufficienz sollte, wie es auch Boas thut, eben nur auf Myast¬ 

henie, auf den primär praktischen Zustand der Magenmusculatur 

angewendet werden. 
(Schluss folgt.) 

V. Kritiken und Referate. 
Friedrich vou Esmarch: Der erste Verband auf dem Schlacht¬ 

felde. 8. Auflage. 1899. 
Durch das Zustandekommen der Friedensconferenz im Haag wurde 

E. zur Neuherausgabe des Schriftchens veranlasst, dessen 1. und 2. Auf¬ 

lage 1869 und 70 erschienen sind. E. plaidirt darin besonders da/Br, 
dass der Soldat in seinem Verbandpäckchen auch das dreieckige Tuch 
mit sich ftlhre, was bisher immer noch fehle. Dessen vielfache An¬ 
wendungsweise, sowie überhaupt die bekannten Anweisungen Verf.’s für 
den ersten Verband werden in dem Büchlein aufs neue geschildert und 
durch Abbildungen aus der „Kriegschirurgischen Technik“ erläutert. 

Reichard-Berlin. 

Psychiatrie: Ein Lehrbuch für Studirende und Aerzte von Dr. Emil 
Kraepelln. Professor an der Universität Heidelberg. Sechste 
vollständig umgearbeitete Auflage, Leipzig, Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, 1899. 

Die vorliegende VI. Auflage des bekannten Lehrbuchs Kraepelin’s 
unterscheidet sich von den früheren schon äusserlich dadurch, dass sie 
in zwei Bänden erscheint; der erste, mit selbstständigem Sachregister 
enthält die „Allgemeine Psychiatrie“, der zweite führt den Titel 
„Klinische Psychiatrie“. Der Inhalt beider Bände legt von Neuem 
Zeugniss dafür ab, mit welchem Geschick der Verfasser versteht, unter 
voller Wahrung des didaktischen Zweckes den Fortschritten der psychi¬ 
atrischen Wissenschaft gerecht zu werden. Die Abgrenzung und Grnp- 
pirung der Krankheitsformen hat entsprechend den noch im raschen 
Flusse befindlichen klinischen Anschauungen wiederum vielfach eine 
Aenderung erfahren: so wird die Dementia acuta nicht mehr als eine 
besondere Form des Erschöpfungsirreseins angeführt; die meisten der 
früher hierher gerechneten Bilder ist Verf. jetzt geneigt, den infectiösen 
Schwächezuständen anzureiben. Diese stellt er mit den Infectionsdelirien 
und Fieberdelirien zu einer besonderen Gruppe „das infectiöse Irre¬ 
sein“ zusammen. Ein in der 5. Auflage gemachter Versuch, recht 
verschiedenartige Krankheitsbilder als „Stoffwechselerkrankungen“ zu¬ 
sammenzufassen ist — sicher nicht zum Schaden des Buches — dies¬ 
mal nicht wiederholt worden, vielmehr werden jetzt das thyreogene 
Irresein, die Dementia praecox und die Dementia paralytica getrennt be¬ 
sprochen. Dass die Abschnitte über Dementia praecox und über das 
manisch-depressive Irresein wiederum zahlreiche Zusätze und Abände¬ 
rungen erfahren haben, kann bei dem regen Interesse, welches Verf. 
gerade diesen klinischen Fragen entgegenbringt, nicht weiter Wunder 
nehmen. Besonders eingehend ist überall die Differentialdiagnose be¬ 
handelt. Fügen wir schliesslich noch hinzu, dass auch die beigefügten 
Tafeln und Mikrophotographien wesentlich klarer und deutlicher sind als 
in der vorigen Auflage, so ist es wohl gerechtfertigt, wenn wir auch den 
Nichtspecialisten auf dies vortreffliche Buch ganz besonders hinweisen, 
das auch in seiner neuen Gestalt wohl geeignet ist, sich neue Freunde 
zu seinen vielen alten hinzuzuerwerben. 

F al k en b e r g- Lichtenberg. 

Eugen Jacoby - Bayreuth: Autotransfusion und Prophylaxe bei 
Lungentuberculose. Nebst Mittheilungen ans Dr. Weicker’s 
Heilanstalt der Gräfin Pückler in Görbersdorf. Münchener medi- 
cinische Wochenschrift 1899, No. 19 u. 20. 

Das Heilverfahren Jacoby’s besteht in dem Hervorrufen einer 
Hyperämie der tuberculöa erkrankten Lungenspitzen. Er erreicht diese 
Hyperämie durch Tieflagerung des Oberkörpers in eigens dazu verfer¬ 
tigten Liegesesseln. Des Nachts wird sie dadurch erreicht, dass dem 
Kranken Kopf- und Keilkissen entfernt werden. Früher versuchte J. 
ausserdem noch eine active Hyperämie der Lungenspitze durch einen 
Thermoapparat hervorsurufen, welcher durch Erwärmung des Brust¬ 
kastens wirkte. Dieser Apparat hat sich als zu complicirt erwiesen; es 
ist deshalb noch ein einfacherer derartiger Apparat zu construiren. 

Bei seiner Behandlung stützt sich Jacoby auf die alten Erfahrungen 
der pathologischen Anatomen und Kliniker, welche beweisen, dass anä¬ 
mische Lungen ausserordentlich häufig, hyperämiscbe (Stauungslungen) 
dagegen nur sehr selten von Tuberculose befallen werden, ferner auf die 
Erfolge, welche man von chirurgischer Seite, auf denselben Erfahrungen 
fassend, bei Gelenktuberculosen durch Erzeugung von Hyperämie er¬ 
zielt hat. 

Jacoby denkt sich übrigens sein Verfahren nur als Adjuvans einer 
Brehmer’schen Freiluftcur, welche womöglich immer damit verbunden 
sein soll. Er empfiehlt deshalb Liegehallen für Phthisiker in allen An¬ 
stalten, welche solche Kranke beherbergen. 

Es werden praktische Erfahrungen aus Weicker’s Heilanstalt für 
Lungenkranke und von Llorente ln Madrid mitgetheilt, welche günstig 
lauten. 

Dem Referenten will es scheinen, dass das einfache Verfahren ent¬ 
schieden weitere Prüfang verdient Er würde ferner die „Behandlung 
durch Autotransfusion“ lieber ersetzt sehen durch „Behandlung mit 
Hyperämie“. 

Der zweite Theil der Arbeit Jacoby’s beschäftigt sich mit der 
Prophylaxe der Lungentuberculose. Nach dieser Hinsicht hin verlangt 
J.: Anzeigepflicht bei Lungentuberculose, Aufklärung der Bevölkerung 
über Wesen, Gefahren und Verbreitung dieser Krankheit und periodisch 
wiederkehrende, unentgeltliche Untersuchung der Gesammtbevölkerung, 
um das Uebel im Beginn zu erkennen und erfolgreich bekämpfen zu 
können. B. 

Digitized by l^iOOQLe 



774 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 35. 

J. Drejrfus; Contribntion ä l’ätnde de la permdabilltd rdnale. 
Thfese de Lyon 1898. 

Der Verf., ehemaliger Assistent des in Deutschland wohl bekannten 
Prof. Löpine von Lyon, theilt uns in seiner Dissertation die Resultate 
seiner anf Löpines Veranlassung in dessen Klinik ausgeführten Ver¬ 
suche über die Durchgängigkeit der Niere mit. Er giebt uns zunächst 
einen erschöpfenden geschichtlichen Ueberblick, in dem wir u. A. erfahren, 
dass schon i. J. 1820 Hahn bei einem gichtkranken Manne die Erfah¬ 
rung machte, dass der bei dem Gesunden nach Einnahme von Terpentinöl 
anftretende so charakteristische Veilchengeruch ausblieb. Bahnbrechend 
in der Frage der Nierendurcbgängigkeit waren erst die i. J. 1897 ver¬ 
öffentlichten Experimente vonAchard und Castaigne. Diese spritzten 
den Kranken das subcutan unschädliche und durch den Urin eliminirte 
Methylenblau ein. Dem gegenüber sucht nun der Verf. die Vortheile 
des von Löpine in 1 proc. Lösung empfohlenen rothen „rotaniline tri- 
sulfonate de Soude“ hervorzuheben. Vor allem ist mit dieser Lösung, 
wie Verf. in längerer Auseinandersetzung zeigt, eine quantitative Bestimmung 
der eliminirten colorirenden Substanz möglich. Der Versuch pflegt in 
24 Stunden erledigt zu sein, was, wie bekannt, bei Anwendung des Me¬ 
thylenblaus nicht immer der Fall ist. Besondere Beachtung verdient die 
vollkommene Unschädlichkeit des Löpine’schen Colorans, wie sie von 
Löpine und Gazeneuve durch Versuche an Hunden bewiesen wurde. 
Auch ist die Menge der injicirten Substanz fünfmal geringer als in dem 
Verfahren von Achard und Castaigne. Verf. hebt besonders hervor, 
dass er die Lösungen ohne jede Sterilisation in das Unterhautzellgewebe 
machte, ohne jemals einen Abscess oder auch nur eine Induration zu 
beobachten. Endlich habe die rothe' colorirende Substanz noch einen 
„moralischen“ Vorzug. Sie colorirt nämlich weniger intensiv und weni¬ 
ger lange als das Methylenblau, was jedoch die Erkennung der Färbung 
— vermittelst 8alz- oder Salpetersäure — nicht im geringsten verhindert, 
und schreckt daher die P. weniger ab. Dieses hat wohl seinen prac- 
tischen Werth, wie mich eigene Erfahrungen im Strassburger Bürgerspital 
lehren. Dem Jodkali gegenüber, das zu gleichen Versuchen von anderen 
Autoren gebraucht wurde, hat das L6pin e’sche Colorans den Vorzug, 
weder durch die Haut noch durch den Speichel eliminirt zu werden. 
Verf. hat seine Versuche an Gesunden (sich selbst), Nieren-, Leber- und 
Herzkranken gemacht Dieselben ergaben, dass die Dauer der Aus¬ 
scheidung für die Beurtheilung der Durchgängigkeit der Nieren werthlos 
ist und dass die Menge des Harns die Elimination des Colorans durch¬ 
aus nicht beeinflusst. Ein gesunder Mensch scheidet 80—90 pCt. der in¬ 
jicirten Substanz aus. Sinkt die Ausscheidung unter 75 pCt., so ist eine 
Erkrankung der Nieren anzunehmen. Die an intermittirender Albuminurie 
leidenden Patienten zeigen eine normale Durchgängigkeit. Bei einer 
Patientin mit schwerer Nephritis und anämischen Erscheinungen findet 
Verf. auffallender Weise normale Ausscheidung des Colorans. Er schliesst 
daraus, dass in der Regel die Durchgängigkeit der Niere für das Colo¬ 
rans einen richtigen Maassstab für den Grad der Erkrankung derselben 
abgiebt, dass aber die Resultate keine absoluten sind, da Jede Substanz 
einen eigenen Durcbgängigkeitscoefflcienten (coefflcient de passage) habe“, 
die Toxine z. B. einen andern wie die Farbstoffe. Die Herzleidenden, 
bei denen Albuminurie festgestellt wurde, zeigten auch z. Th. anormale 
Ausscheidung der colorirenden Substanz. Bei Diabetikern und Leber¬ 
kranken (atroph. Cirrhose) hat Verf. immer normale Durchgängigkeit 
der Niere gefunden. Injectionen des Löpine’schen Colorans bei Syphi¬ 
litikern, die mit subcutanen Injectionen von Hydrargyr. bijodat. behan¬ 
delt wurden, haben ergeben; dass durch das Quecksilber die Permeabi¬ 
lität der Niere herabgesetzt wird. Kreissende, die an Albuminurie leiden, 
können eine fast normale Elimination zeigen. Dieses sind die wichtig¬ 
sten Schlüsse, die der Verf. aus seinen Versuchen zieht. Jeder, der sich 
mit der Frage der Nierendurchgängigkeit befassen will, wird mit Nutzen 
diese in alle Einzelheiten eingehende und doch so klare Abhandlung 
lesen. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 2. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Kieseling: 
Ein Fall von Lues galoppans mit schweren Knochenaffectionen. 

M. H. Es ist eine lange Krankheits- und Leidensgeschichte, welche 
der Patient, den ich Ihnen hier vorstellen will, ein jetzt 27jähriger 
Kellner, hinter sich hat. 

Der Kranke, welcher schon in seinem 17. Lebensjahre einen Bubo 
überstanden hat, steckte sich Anfang Juli 1896 an. 14 Tage später 
entwickelte sich an der Vorhaut ein phagedänisches Geschwür nod 
nötbigte ihn, die Klinik aufzusuchen. Anfang August traten neben einem 
vereiternden, allmählich heilenden Bubo die ersten allgemeinen syphili¬ 
tischen Erscheinungen auf in Gestalt eines pustulösen Exanthemes auf 
dem Rumpf und einer ulcerösen Angina. Mitte September wurde ein 
Ergriffensein der Ellenbogen- und Handgelenke beobachtet. Unter Be¬ 
handlung mit Sublimatbädern und Jodkali schwanden jedoch sämmtliche 

manifesten Symptome, sodass der Patient auf seinen Wunsch am 
6. October 1896 entlassen werden konnte. 

18 Tage später aber fand er sich bereits wiederum in der Klinik 
ein. Jetzt war der ganze Körper mit rhypiaförmigen Efflorescenzen be¬ 
deckt, auf den Mandeln zeigten sich tief greifende Geschwüre und am 
Manubrium sterni und rechtem Akromion bemerkte man periostale Auf¬ 
treibungen. An letztere schlossen sich nach 8 Wochen ebensolche an 
beiden Tibien an. Im Februar 1897 kam es zu einer Periostitis am 
rechten Stirnbeinböcker, im März zu periostealer Erkrankung einiger 
Metacarpal- und Metatarsalknochen, des linken Tuber frontale und beider 
Orbitalränder, im April zu neuen Exostosen an den Schienbeinen und 
Knöcheln, im Mai zu solchen in der rechten Fibula und an den Gelenk¬ 
theilen der Kniegelenke. Daneben bildeten sich ständig Rhypia-Ge- 
achwüre auf der Haut, während zugleich geschwürige Processe den 
unteren Theil der Eichel allmählich zerstörten. In dieser Form verläuft 
das Leiden weiter; die Krankheitsgeschichte meldet immer neue Auf¬ 
treibungen an den verschiedenen Knochen der oberen und unteren 
Extremitäten, an den Schädel- und Gesichtsknochen. Im Februar 1898 
bricht ein langsam grösser weicher und schmerzhafter gewordenes 
Gumma der linken Ulna spontan nach aussen auf, im August 1898 ein 
gleiches über dem rechten Scheitelbein. Im Herbst 1898 kommen 
gummöse Processe auf dem Stirnhöcker und der rechten Ulna zu einem 
eitrigen Zerfall. Im December 1898 geschieht dies bei Auftreibungen 
an dem linken Schlüsselbein und in der Mitte der Stirn. Während des 
Januar 1899 folgen hierin Gummata an dem linken Radius, dem Ober¬ 
kiefer, dem linken Akromion. Nebenher entstehen frische Knochenauf¬ 
treibungen, welche sich unter heftigen Schmerzen des Patienten ver- 
grössern und zu fluctuiren beginnen. In geringerem Grade dagegen als 
im Anfang des Leidens ist die Haut betheiligt; nur noch selten und ver¬ 
einzelt sind in der letzten Zeit tuberöse oder ulceröse Hautsyphilide er¬ 
schienen. Ausser Haut und Knochensystem hat die Krankheit den Kehl¬ 
kopf und den linken Hoden betroffen. Bei ersterem rief sie in dem 
December 1897 gummöse Processe an beiden Stimmbändern hervor, die 
jetzt vollständig abgelaufen Bind. In der Hodensubstanz entwickelte sich 
zuerst im Mai 1997 ein Gumma, welches sich nach aussen entleerte, 
und in letzter Zeit ein zweites, noch nicht in Zerfall übergegangenes. 

Im Verlaufe der Krankheit war die Temperatur fast beständig er¬ 
höht; sie stieg Abends bisweilen bis 89° und 40°, bei täglichen Re¬ 
missionen von 1,5—2,0°. In einer Uebersichtskurve, in welcher die für 
den 10 tägigen Durchschnitt berechneten Abendtemperaturen eingetragen 
sind, finden Sie in der Zeit vom 1. Januar 1897 bis jetzt nur etwa 
4 Monate im Ganzen ohne Fieber. 

Die Krankheit entwickelte sich in der eben skizzirten fortschreiten¬ 
den Weise, ohne von der Therapie irgend wesentlich beeinflusst zu 
werden. Naturgemäss wurden die verschiedensten Versuche gemacht, 
ihr Einhalt zu thun. Man hat Jod gegeben, in der Form des Jodkali, 
Jodnatrium, Jodfetl und Jodalbacid innerlich und Jodkalilösungen per 
Klysma. Man hat lange Zeit heisse Sublimatbäder, dann wieder Schmier- 
curen, Calomelinjectionen und Verbände mit Quecksilbcrpflastermull an¬ 
gewendet und ebenso heisse indifferente Bäder, Zittmann’sches Decoct, 
Arsen, Chinin und Spermin versucht. Keines dieser Mittel erzielte ein 
befriedigendes Resultat; nur bei Jodkali-Gebrauch Hessen die heftigen 
Schmerzen nach und gingen einzelne Gummata zurück; jedoch musste 
das Medicament immer bald ausgesetzt werden, da es auf der Haut und 
in dem Digestionsapparat schwerere Störungen hervorrief. 

Betrachten wir uns nun den Patienten selbst. 
Zunächst sehen wir auf der Haut und zwar an der linken Wange, 

dem Nasenrücken und der linken Fusssohle ein gruppirtes lentikuläres 
papulöses Syphilid, welches an der zuletzt genannten Localisation grosse 
Aehnlichkelt mit dem sogen. Lupus syphiliticus zeigt. Ausserdem sind 
über den ganzen Körper verstreut Narben von Rhypiaefflorescenzen vor¬ 
handen — eine recht characteristische dieser Art findet sich über dem 
linken Schulterblatt und eine andere am rechten Oberarm. 

Von der Eichel ist der untere Theil zerstört; die Vorhaut zeigt in 
ihrem oberen Theile einen tiefgehenden Substanzverlust. 

Der linke Hoden und Nebenhoden bilden einen harten, etwa gänse¬ 
eigrossen, auf Druck höchst empfindlichen Tumor, welcher zum Theil 
fest mit den Tunica dartos verwachsen ist. 

Bedeutend höheres Interesse verdient das Knochensystem. Hier 
treffen wir bei unserem Patienten die beiden Processe neben einander 
an, welche für die Syphilis des Knochensystems characteristisch sind: 
die Neubildung und die Zerstörung von Knochensubstanz. Wir können 
sie in der gebräuchlichen Weise als Periostitis ossiflcans und Periostitis 
oder besser Osteoperiostitis gummosa bezeichnen; nur müssen wir als¬ 
dann uns vor Augen halten, dass es nicht 2 von einander verschiedene 
Vorgänge sind, sondern dass die P. gummosa gewissermaassen nur ein 
höheres Stadium der P. ossiflcans ist und stets von der letzteren be¬ 
gleitet wird. 

Beide Affectionen beginnen mit Anhäufung kleiner embryonaler 
Zellen an der inneren Seite des Periostes. Bei der P. ossiflcans nun 
wandeln sich dieselben in Bindegewebe um; dieses Bindegewebe nimmt, 
wie alle in der Nähe von Knochen liegenden entzündlichen Infiltrate, 
Kalksalze auf und geht schliesslich ganz in Knochensubstanz über. So 
entstehen mehr minder grosse, unregelmässig höckerige Knochenauf¬ 
treibungen (Tophi). 8olche sehen wir in unserem Falle an ihren 
typischen Localisationsstellen, den Kanten der Waden- und Schienbeine, 
am rechten Radius und beiden Ulnaknochen. Besonders stark haben sie 
sich an dem oberen Theile der linken Ulna, dessen Knoohengewebe zu- 
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gleich sclerosirt worden ist and an den Condylen des linken Hamerns 
entwickelt. Infolge dieser Knochenhypertrophie hat das Ellenbogen¬ 
gelenk nicht die normalen Contouren, sondern erscheint als eine anför¬ 
mige Knochenmasse and ist in seiner Flexion wesentlich beschränkt. 
Der nämliche Process, wenn schon in geringerem Grade, ist auch in dem 
rechten Ellenbogengelenk vorhanden. 

Die Osteoperiostitis gnmmosa beginnt gleichfalls als schmerzhafter, 
prallelastischer, platt anfliegender Tamor, bestehend aas einer umschrie¬ 
benen kleinzelligen Infiltration. Das Infiltrat breitet sich langsam aas, 
dringt längs der Blutgefässe in die Haver’schen Canäle und erweicht 
die zwischen diesen liegenden Knochenlamellen and geht schliesslich iu 
eiterigen Zerfall über. Dementsprechend sieht man die Geschwulst 
immer deutlicher hervortreten, man fühlt im Centrnm eine weiche Be¬ 
schaffenheit and endlich Flactnation, bis aoter spontanem Durchbrach sich 
eine honiggelbe, zähe, mit Knochenband gemischte Flüssigkeit entleert, 
deren gummiartige Consistenz ja dem Processe den Namen gegeben hat. 
Mit dem Zerfall gleichzeitig kommt es zu einer bindegewebigen and dann 
knöchernen Metamorphose in den gut ernährten peripheren Theilen des 
Infiltrates, so dass die Geschwfirsmolde seitlich von einem steil in sie 
abfallenden Knochenwall and in der Tiefe nach einer Schicht osteoporo- 
tischen von einem solchen sklerosirten Knochen amgeben ist. 

Alle Stadien des eben bescbriebennn Vorganges bemerken Sie bei 
unserem Kranken. Eine beginnende Auftreibung von etwa Haselnuss- 
grösse findet sich auf dem hehaarten Kopf. Ein hühnereigrosBer, stark 
schmerzender and bereits flactuirender Tamor tritt an dem rechten 
Schlüsselbeine hervor. Ueber dem linken Akromion befindet sich ein 
Geschwür von dem Umfange eines Markstückes, welches in seiner Mitte 
trichterförmig in die Tiefe führt, mittelst der Sonde kann man auf 
seinem Grande angefressene, von Periost freie Knochentheile fest¬ 
stellen : dies ist ein vor 6 Wochen anfgebrochenes Gamma mit noch vor¬ 
handener Knochenflstel. Bei Einscbmelzungen von Gummata, die un¬ 
mittelbar unter der Haut liegen, wird auch diese in den Process einbe¬ 
zogen. Infolgedessen gleicht ein Gumma über dem unteren Theil des 
linken Radios, welches Anfang Januar sich öffnete, jetzt einem 6-Mark- 
stückgrossen Haatgeschwür mit scharf hervortretenden Rändern and 
üppiger Granulationsbildang in den inneren Theilen; deutlich fühlt man 
bei ihm die periostealen Knochenauftreibungen in der anmittelbaren 
Umgebung, welche sieb allmählich peripherwärta abflachen. Denselben 
Typus zeigt das Geschwür über der Wurzel des rechten Mittelfingers. 

Nach Aasstossung des eingeschmolzenen Inhaltes kommt es zu einer 
allmählichen Rückbildung, indem die Entzündungserscheinangen schwin¬ 
den, von der Peripherie aus normales Epithel sich vorschiebt und die 
Haut in die zurückgebliebene Knocbenmalde eingezogen wird. Derartige 
Vorgänge sind za beobachten an dem linken Oberkiefer and auf der 
Stirn, auf welch1 letzterer die Geschwürsfläche die den syphilitischen 
Geschwüren häufig eigenthümliche Nieren form angenommen hat. 

Das Endresultat schliesslich sind Narben mit scharf hervortretenden, 
strahlig verlaufenden Bindegewebssträngen, die fest mit dem vordem 
affleirten Knochen verlöthet sind. Die rechte and linke Ulna und das 
linke Schlüsselbein zeigt dergleichen, noch tiefroth gefärbt, ebenso der 
obere linke Orbitalrand, an welchem sich auch deutlich die periphere 
Ossification bervorhebt. Das älteste, vor */* Jahr aufgebrochene Gamma 
auf dem behaarten Kopf hat bereits die entzündliche Röthe verloren. 

Am stärksten von der Syphilis ergriffen sind die Hände. An ihnen 
sehen Sie ausser dem schon erwähnten Ulcas verschiedene Finger¬ 
glieder, so die ersten Phalangen des 2. und 3. linken and 3. rechten 
Fingers gleichmässig spindelförmig aafgetrieben; die erste Phalanx des 
linken Mittelfingers ist daneben zusammengeschrumpft, sodass der ganze 
Finger beträchtlich gegen die Norm verkürzt erscheint. 4 Metaphalangen 
der linken and 2 der rechten Hand lassen ebenfalls eine Verdickung 
ihres Umfanges and höckerige Beschaffenheit ihrer Oberfläche erkennen. 
Man bezeichnet diese Affection als Daktylitis syphilitica. Das Phalan- 
gealgelenk des linken Daumens und das erste ebensolche des rechten 
kleinen Fingers macht den Eindruck, dass es ganz zerstört ist, indem 
die Endglieder eine ganz abnorme Lage einnehmen and bei Bewegungen 
schlottern. Das Röntgenbild zeigt jedoch, dass die Ursache Gummata unter¬ 
halb der Epiphyse der Pbalange sind, welche eine Infraction des betr. 
Knochens herbeigeführt haben. 

M. H. Es ist nicht denkbar, dass eine Krankheit, welche so lange 
besteht, so hohes Fieber erzeugt und derartig schwere Läsionen im Ge¬ 
folge gehabt hat, ohne beträchtliche Schädigung des allgemeinen Körper- 
znstandes verlaufen kann. Ohne Weiteres fällt Ihnen das cachectische 
Aussehen des erst 27jährigen Patienten auf. Ferner bemerken Sie, dass 
der Leib, besonders auf der linken Seite stark aafgetrieben ist. Hier 
fühlt man einen von dem Rippenrand bis 1 Fingerbreit, vor dem Nabel 
reichenden harten und glatten Tamor: die amyloid entartete Milz. Die 
Leber ist sehr fest und steht mit ihrer unteren Kante in der Mamillar- 
liuie 2 cm unter dem Rippenrand. Aach sie scheint, ohschon in ge¬ 
ringem Grade der amyloiden Degeneration verfallen zu sein. Häufige 
profaae Diarrhöen weisen darauf hin, dass der gleiche Process die 
Darmwandungen ergriffen hat. Die Tagesmenge des Urins schwankt 
zwischen 2—3 1, das speciflsche Gewicht desselben zwischen 1007 und 
1012. Eiweiss ist lange Zeit hindurch nicht gefanden worden. Erst seit 
einigen Wochen ist es in dem Urin in der Menge von 1li—*/i pM- auf¬ 
getreten and seitdem sind auch spärlich granalirte Cylinder angetroffen 
worden. Da die Amyloiddegeneration in den Nieren höchstwahrschein¬ 
lich schon längere Zeit bestanden haben muss, so könnten wir es ans 

erklären, dass sie sich anfangs auf die Vasa recta beschränkt hat und 
erst neuerdings auf die Glomernli übergegangen ist 

Das Körpergewicht des Patienten betrog bei seiner Aufnahme 
107 Pfand, stieg in dem Krankenhaus während des ersten Jahres bis 
120 Pfand and ist dann allmählig bis anf z. Z. 108 Pfand zurückge¬ 
gangen. 

Im Uebrigen will ich noch erwähnen, dass die Langen keine patho¬ 
logischen Veränderungen bieten und dass am Herzen nur die Verstärkung 
des 2. Pulmonaltones zu constatiren ist. Die LymphdrÜBen sind nicht 
indnrirt, die Schleimhäute ganz gesund and die Functionen des Hirns 
wie des Nervensystemes vollständig normal. 

Der Grand, aas welchem ich Ihnen den Patienten vorstelle, ist zu¬ 
nächst der überaus bösartige Character, den bei ihm die Syphilis ange¬ 
nommen bat Der Primäraffect besteht aas einem phagedäniBchen Ge¬ 
schwür, die ersten Allgemeinerscheinangen zeigen bereits Neigung zu 
ulcerösen Processen und die späteren änasern sich sehr deletär an ihren 
Localisationsstellen. Es ist das typische Bild der Syphilis galoppans, 
oder nach früherer Bezeichnung der S. maligna bez. um die Eintheilang 
Haslund’s zu folgen, der Syphilis maligna tertiaria. Diesem Bild ent¬ 
spricht das unausgesetzte hohe Fieber, die ohne Unterbrechung sich an¬ 
einander reihenden Eruptionen and die geringe Wirkung der sonst als 
Speciflca gepriesenen Medicamente. Nicht ganz selten, aber immerhin 
auffallend ist der Umstand, dass die Affection sich im Wesentlichen auf 
2 Gewebssysteme localisirt hat: abgesehen von dem Hoden und Kehlkopf 
Bind ausschliesslich Haut und Knochen betroffen; keine Schleimhaut, 
kein inneres Organ, kein Theil des Nervensystems wurde ergriffen — 
selbst die sonst so häufigen Processe in der Nase fehlen gänzlich. Der 
Grund für die so eigenartige Erscheinung ist nicht anzugeben. Da der 
Patient die ganze Zeit gelegen hat, so ist es ferner schwer, die allge¬ 
meine Annahme hier gelten zu lassen, dass mechanische Insulte eine 
Prädisposition der dicht unter der Haut gelegenen Knochen für die 
Affection geschaffen haben. Bei unserem Kranken müsste man dann 
eher die Processe an den Beckenknochen, Kreuzbein und Wirbelfort¬ 
sätzen erwarten. 

Nicht minder schwierig ist es die Ursache für den malignen Verlauf 
in diesem Falle zu finden. Man hat die Vermuthung - ausgesprochen, 
dass die schwere Form der Syphilis bei Personen auftrete, in deren 
Familie lange Zeit keine Infection statt gehabt hat, die also nicht eine 
gewisse, vererbte Immunität besitzen. Darüber kann ich hier nichts 
sagen; Patient ist illegitim geboren und die Mutter starb bei der Geburt. 
Man hat weiter eine Herabsetzung der allgemeinen Widerstandsfähigkeit 
des Organismus, sei es durch Alter, Alkoholmissbrauch oder schwächende 
Krankheiten angenommen. Zu Gunsten einer derartigen Hypothese lässt 
sich hier angeben, dass der Patient, welcher 1893 eine Pneumonie und 
Pleuritis durchgemacht hatte, bei seiner Aufnahme an einer doppelseiti¬ 
gen Spitzen affection und profusen Nachtschweissen litt — allerdings sind 
diese Erscheinungen bald zurückgegangen. Eher wahrscheinlich scheint 
mir mit Beziehung auf unseren Fall die freilich vielfach bekämpfte Ver- 
muthung, dass die galoppirende Lues auf einer Mischinfection beruht, 
auf dem Vorhandensein eines zweiten Mikroorganismus, welcher ent¬ 
weder die Virulenz des Syphiliskeimes intra corpus steigert oder durch 
eine Schädigung der Resistenzfähigkeit der Gewebe dem Syphiliserreger 
einen günstigen Nährboden bereitet. Analogieen hierfür Bind ja nicht 
unbekannt. Ich nenne die Steigerung der Virulenz von Erysipelkokken 
durch Symbiose mit dem Bact. prodigiosus oder die ungünstige Beein¬ 
flussung des Krankheitsverlaufes bei Tuberculose und Diphtherie durch 
die Anwesenheit von Streptokokken. Weiter Hesse sich zu Gunsten 
dieser Annahme das Versagen der medicamentösen Behandlung anführen, 
ähnlich, wie das Diphtherie-Heilserum einen Theil seiner Kraft bei 
Mischinfection von Diphtheriebacillus und Streptokokken verliert. Etwas 
Positives nach der Richtung habe ich allerdings bei meinem Falle nicht 
finden können. 

Ich habe mir gestattet, noch aus einem anderen Grunde Ihnen den 
Fall zu zeigen. Ich glaubte nämlich an ihm Ihnen recht deutlich die 
Vorzüge demonstriren zu können, welche die Röntgenphotographie für 
die Diagnose von syphilitischen Veränderungen in Periost und Knochen 
hat. Ohne sie wären wir bei dem Patienten nicht im Stande, mit 
Sicherheit die einzelnen Vorgänge in seinem Knochensystem festzustellen. 
Nur mit Hülfe des Röntgenbildes vermögen wir uns klar zu machen, 
welche Knochen affleirt sind, in welcher Weise der Process vor sich 
gegangen und bis zu welchem Grade er sich entwickelt hat. So er¬ 
kennen wir durch die Röntgenaufnahme die sonst nicht bestimmt zu 
umschreibenden Veränderungen in den einzelnen Metacarpalknochen, wir 
sehen, dass die Ankylose in den Ellenbogengelenken nicht auf Erkran¬ 
kung des Gelenkes, sondern auf periostitiseben Auflagerungen auf Ulna 
und Humerus zurückgeführt werden muss, dass die Verkürzung des lin¬ 
ken Mittelfingers auf Destruction seiner 1. Phalanx beruht, dasB die Um- 
knickuog der oberen Glieder bei linkem Daumen und rechten kleinen 
Finger durch ausgeheilte unterhalb der Epiphyse liegenden Gummata 
bedingt wird u. a. m. Durch Vergleichung der im October und im De- 
cember 1898 gemachten Aufnahmen verschaffen wir uns ein Bild von 
dem Verlaufe der localen Processe, das uns die genauesten Untersuchun¬ 
gen nicht annähernd deutlich geben würden. 

Die Röntgen aufn ab men bietet uns weiter Aufklärung über die pa¬ 
thologische Anatomie der in Knochen und Periost sich abspielenden 
syphilitischen Erkrankungen. Bei der Periostitis ossificans zeigt sie uns, 
dass die Verknöcherung zunächst das Infiltrat zwischen dem abgehobenen 
Periost und dem Knochen betrifft, dann aber auch in die Knochensub- 
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stanz selbst übergeht und diese sklerotistrt and verdickt. Wir finden in 
letzterem Falle neben dem Schatten der verknöcherten Auflagerung eine 
durch ihre Breite and dankele Farbe auffallende Knochenrindenzone. 

Von dem Knocbengnmma lehrt das Röntgenbild dessen 2 charakte¬ 
ristische Merkmale: einmal die Zerstörung and dann die Neubildung. 
Wir erkennen, wie die Einschmelznng in dem Gentrnm der Geschwnlst 
gleichmässig alle Gewebe ergreift, wie an dieser Stelle die Knochensub- 
stanz gleich als darch einen mechanischen Eingriff entfernt ist. Wir 
beobachten aber weiterhin, dass in der Umgebung des Defectes die 
Knochensnbstanz zunimmt' und zwar nicht nur an den Seitenrändern, 
sondern auch an dessen Grunde, nach der Markböhle hin. 

Die Röntgenbilder, welche in so scharfer Weise die genannten Ver¬ 
hältnisse bei unserem Kranken wiedergeben, sind in dem Röntgen-Labo¬ 
ratorium der chirurgischen Klinik der Kgl. Charitö angefertigt worden. 

Bei aller Anerkennung der Bedeutung des Röntgenverfahrens müssen 
wir uns jedoch vor einer Ueberschätzung von dessen diagnostischem 
Werth hüten. So viel, wie es bei Fracturen, Luxationen, Fremdkörper¬ 
nachweis leistet, können wir von ihm für die Diagnose syphilitischer 
Processe nicht erwarten. Ich Übergebe die Irrthümer, die' durch die 
Technik des Verfahrens verursacht werden können. Wir müssen jedoch 
bedenken, dass das Verfahren uns nnr ein Schattenbild liefert and uns 
allein anzeigt, ob Knocbenmasse vorhanden, vermehrt oder verschwunden 
ist Wir werden daher schlechterdings nicht immer unterscheiden können, 
ob die ans sichtbar gemachten Knocbenveränderungen durch ein Gamma 
oder durch ein Enchondrom, ein Sarkom, Carcinom, Osteom, eine Er- 
weichnngscyate oder eine Osteomyelitis bedingt sind, ob die Knochen- 
nenbildung auf syphilitischer Periostitis oder Callusbildung beruht. Selbst 
bei der Unterscheidung zwischen syphilitischen and tuberculösen Pro¬ 
cessen versagt das Röntgenbild bisweilen. Für gewöhnlich wird es die 
Differentialdiagnose wohl ermöglichen: das Gumma zerstört die Knochen¬ 
substanz vollständig, geht anf umgebende Gewebe, wie den Knorpel 
leicht über nnd hat in seiner Peripherie eine Zone von Knochenneubil¬ 
dung, während bei tuberculösen Processen der Knochen nicht völlig ein¬ 
geschmolzen wird und die benachbarten anders gearteten Gewebe wenig 
in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Im Grossen and Ganzen werden wir den Werth des Röntgenver¬ 
fahrens für die Erkenntnis syphilitischer Knochenaffectionen weniger 
darin finden, dass es uns die Diagnose des Leidens möglich macht, 
sondern vielmehr darin, dass es uns nach Feststellung der Diagnose 
wichtige Aufschlüsse über die Art, Ausdehnung and den Verlauf des 
Processes giebt. 

Hr. Bornlkoel: 
Vorstellung zweier an Friedreich’gcher Ataxie leidender Brüder.. 

Der Vortrag wird im 24. Jahrgang der Charitö-Annalen veröffent¬ 
licht werden. 

Hr. Greeff: 
Vorstellung eines Kindes mit Xeroderma pigmentosum und 

eplbulbürem Carcinom. 
Der Vortrag wird Bpäter veröffentlicht werden. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 18. März 1899. 

Vorsitzender: Herr W. Sander. 
Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Weber: Vorstellung zweier Fälle von Ulnarislähmung mit 
besonderer Aetiologle. 

Vortragender stellt aus der Poliklinik des Herrn Prof. Oppenheim 
einen Mann mit einer rechtsseitigen und eine Fran mit einer doppel¬ 
seitigen Ulnarislähmung vor. 

Ersterer ist 43 Jahre alt, Arbeiter ohne bestimmte Profession; Potus 
zugestanden, keine Lues. Vor 27 Jahren Luxation des rechten Ellen¬ 
bogengelenks durch Sturz vom Wagen. Heilung in Deformität. Vor 
\ Jahr Ueberanstrengung durch Abwaschen von Wänden. Infolgedessen 
Anschwellung des Ellenbogengelenks, heftige in die Hand ausstrablende 
Schmerzen, Parästhesien im 4. und 5. Finger. 

Drei Monate darauf folgender objectiver Befund: Leichte Krallen¬ 
hand, Atrophie der Interossei und des Kleinfingerballens; Lähmung 
sämmtlicher vom Ulnaris versorgten Muskeln, totale Anästhesie, Analgesie 
und Thermanästhesie im Ulnarisgebiet. EaR in den Interossei und im 
Adductor. polllcis und im Flexor, carpi ulnaris. Der Fall ist ferner ausge¬ 
zeichnet durch eine spindelförmige Anschwellung des Nervus ulnaris und 
durch eine Verdickung der 8ehne des Flexor carpi ulnaris, die Vor¬ 
tragender als eine trophische Störung erklärt. 

Die Frau ist 83 Jahre alt, hat 8mal geboren; keine Lues nach¬ 
weisbar; sie leidet an echter Migräne und beschäftigt sich mit Nähen. 

Als Kind von 6 Wochen Pocken, im Anschluss daran Vereiterung 
beider Ellenbogengelenke, die unter Deformität ausheilen. 

Vor 8 Jahren Beginn einer rechtsseitigen, vor 1 Jahr einer links¬ 
seitigen Neuritis ulnaris mit Parästhesien und Muskelanspannnngen in 
den Fingern. Rechts typische degenerative Neuritis mit Atrophie der 
Interossei und des Adductor poll. Keine Sensibilitätsstörungen. Elec- 
trisch findet sich partielle EaR. Links sind die Zeichen der Neuritis 
sehr geringfügig. 

Die Affectionen der Ellenbogengelenke werden durch Röntgenbilder 
veranschaulicht. Bei der Frau sieht man in deutlichster Welse beson¬ 
ders eine Arthritis deformans atrophica. 

Vortragender bespricht dann eingehend bei dem Manne in Hinblick 
auf die schwere Thermanästhesie and auf die trophische Störung an der 
Sehne des gelähmten Flexor carpi ulnaris die Differentialdiagnose mit 
Gliosis nnd in Anbetracht der spindelförmigen Auftreibung des Ulnaris 
am Ellenbogengelenk und der sensiblen Störungen an der Hand die mit 
Lepra anaesthetica. Bei der Frau kommt bei der doppelseitigen Affection 
des Ulnaris, bei dem Fehlen der sensiblen Störungen and bei der all¬ 
mählichen Entwickelung des Leidens die progressive Muskelatrophie in 
Betracht. Doch weist Vortragender alle diese Annahmen zurück und 
begründet die Diagnose auf periphere Ulnarislähmung. 

In ätiologischer Beziehung klagt er bei dem Manne in erster Linie 
das Trauma vor 27 Jahren als disponirendes, die Ueberanstrengung bei 
der Beschäftigung als veranlassendes und den chronischen Alkoholgenuss 
als begünstigendes Moment an. 

Bei der Frau verhält es sich ähnlich: Da sind es in erster Linie 
die vor 88 Jahren in der frühesten Kindheit durch Vereiterung der Ellen¬ 
bogengelenke entstandenen Deformitäten, welche beide Ulnares ln eine 
sehr ungünstige Lage gebracht haben, ferner die durch Migräne bedingte 
allgemeine nervöse Disposition nnd die Beschäftigung mit Nähen, welche 
die Neuritis ausgelöst haben. 

In beiden Fällen sind also drei theils disponirende, theils veran¬ 
lassende Momente vorhanden, von denen die ersten ca. 8 Decennien zu¬ 
rückliegen. 

Am Schluss des Vortrags werden einige ähnliche Fälle angeführt, 
die Seeligmüller und Oppenheim beobachtet haben, wo ebenfalls 
traumatische Affectionen des EllenbogengelenkB nach vielen Jahren noch 
Ulnarislähmungen znr Folge gehabt haben. 

In der Discussion bemerkt Hr. Remak, dass Panas schon 1878 
Aehnliobes nach Fracturen des Gond. int. und bei Arthritis sicca be¬ 
schrieben habe. Er selbst habe Derartiges längere Zeit nach statt- 
gebabtem Bruch des Cond. int. humeri auftreten sehen. 

Hr. Geelvink demonstrlrt anatomische Präparate. 
a) Eines Falles von Meningomyelitis mit Höhlenbildnng. 

55jährige Nullipara, vor 8 Jahren erkrankt unter Fiebererscheinungen, 
Schmerzen im Hinterkopf nnd Erbrechen; 6 Wochen bettlägerig, nach 
'/« Jahr anfallsweise auftretende Schmerzen in den Schultern, dann auch 
in den Armen und Händen. Später Steifigkeit and Abmagerung der¬ 
selben. 

8 Jahre nach Beginn der Erkrankung macht sich Schwäche in den 
Beinen bemerklich, bis vor Kurzem anhaltende Besserung des Zustandes 
nach VtJähriger Charitö-Behandlung im Jahre 1891; Jetzt Zunahme der 
Schwäche und Zuckungen der Beine. Nicht Lues, noch Trauma sollen 
eingewirkt haben. 

Die Untersuchung zeigt kleine, schwächliche Fran mit Kyphose im 
unteren Abschnitt der Dorsal Wirbelsäule und Trichterbrust. Am linken 
Auge Zeichen abgelaufener Iritis, Schwäche der linken Stimmband¬ 
bewegungen. Spastische Paresen in den oberen und unteren Extremi¬ 
täten, bei stärkerem Ergriffensein der rechten Körperhälfte; Muskulatur 
im Ganzen dürftig entwickelt, partielle Atrophieen in der Schalter¬ 
muskulatur mit Entartungsreaction. Phrenicusachwäche. Lagegefühls¬ 
störungen in den Fingergelenken besonders; Danebonfahren beim Nasen¬ 
versuch, Hypästhesie und Hypalgesie an der Ulnarseite des r. Armes, 
sowie am Dorsum des Fasses and den Waden besonders. Keine Tem¬ 
peratursinnstörungen. Romberg’aches Phänomen. Tod an Broncho¬ 
pneumonie. Klinische Diagnose: Pachymeningitis cervicalis. Die Section 
ergab neben einer ausgedehnten Meningitis spinalis, die im oberen und 
mittleren Cervicalmark zu mehreren Millimeter dicken, die dorsale Fläche 
des Markes umfassenden Schwartenbildung geführt hatte, eine vom oberen 
Gervical- bis in’s Lendenmark continuirlich fortreichende Höhle. 

Vortr. demonstrirt diese Verhältnisse und erläutert seine an über 
1000 Präparaten gewonnenen Befände, die folgendes Gesammtbild der 
vorliegenden Erkrankung geben: 

Grosshirn und seine Häute ohne Veränderungen, kein Hydrocephalus, 
keine Ependymitis. 

Eine ausgedehnte Entzündung der Meningen, beginnend an der 
Basis des Hirnstamraes, am stärksten im oberen, mittleren Cervicalmark, 
dort Compression der Medulla; ausserdem in gleicher Ausdehnung Ge- 
fässerkrankungen, die an den mittelgrossen Arterien vorwiegend 
mesarteriitische sind, an den kleineren dagegen tritt eine stärkere Be¬ 
theiligung der Adventitia, sowie hyaline Degeneration und Thromben¬ 
bildung in den Vordergrund. 

Die Erkrankung der Rückenmarksubstanz beginnt im IV. Ventrikel 
mit einer subependymären Gliawucherung zn beiden Seiten der Raphe 
des Ventrikels, dadurch Desquamation deB Epithels und Verwerfung des¬ 
selben. Etwas weiter distalwärtB beginnt in der linken Hälfte ein Glia- 
streifen in der Oblongata aufzutreten, der durch einen den Ventrikel 
erreichenden Spalt getheilt ist und in schräg nach aussen und ventral- 
wärts gerichtetem Verlauf das Solitärbündel zerstört. Weiterhin findet 
sich sclerosirtes Gewebe zwischen den Oliven und den Pyramiden¬ 
bündeln. 

Nach Schluss des III. Ventrikels setzt sich die subependymäre 
Gliose fort als eine centrale, sowohl dorsal wie ventral vom Central¬ 
canal gelegen, der sich als ein feiner, in die Breite gezogener 8palt 
vorflndet. 
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Bel Beginn des Rückenmarks tritt in der durch die meningitiachen 
Schwarten stark comprimirten Substanz des Rückenmarks ein Spalt auf, 
der sich durch die ganze Breite der Medulla erstreckt, graue und weisse 
Substanz zerstört, theils verdrängt hat, von Gewebstrümmern durchsetzt 
ist, und dessen Wandung aus aufgefasertem Gliagewebe besteht; seine 
Lage ist dorsal von dem stets nachweisbaren Centralcanal. 

Nachdem sich das Rückenmark im unteren Cervicaltheil von der 
Compression der Meningen erholt hat, findet sieb in jeder Rückenmat ks- 
hälfte eine Höhle, die durch einen die hintere Commissnr durchqueren¬ 
den Spalt in Verbindung stehen. Die Höhlen liegen zwischen Hinterhorn 
und Hinterstrang, haben dieselben verdrängt und z. Th. zerstört; rechts 
sind die Zerstörungserscheinungen überwiegende. Im oberen Dorsalmarke 
verschwindet die rechtsseitige Höhle, während die linksseitige und der 
Spalt in der Commissnr in ganzer Länge des Rückenmarks bestehen 
bleibt, dabei Gestalt und Weite oft wechselnd; im unteren Lendenraark 
wird die Beurtheilung der Veränderungen durch artiflciell gesetzte un¬ 
möglich gemacht 

Eine besondere Wandung besitzt die Höhle nirgends; auch ist sie 
an keiner Stelle mit Epithel, auch nur theilweise ausgekleidet; es findet 
sich nnr ein das Lumen begrenzender schmaler Gliastreifen, in dem die 
Getässe und Fasern dem Lumen parallel verlaufen, auch an den Kanten 
des Spaltes entsprechend umbiegen; die zu innerst gelegenen Gliafasern 
färben sieb schlecht, im Lumen der Höhle findet sich vielfach körnige 
Substanz. 

In einigen Höhlen findet sich eine Rareficirung der Substanz der im 
Ganzen wenig affleirten Vorderbörner; die Hinterhörner sind theils zer¬ 
stört, theils deformirt. Die erwähnten Gefässerkrankungen finden sich 
auch intramedullär, allerdings in sehr wechselnder Intensität. Der 
Centralcanal steht an keiner Stelle mit der Höhle in Verbindung, seine 
Form ist häufig eine abnorme. In den Seitensträngen findet sich eine 
absteigende Degeneration; die an der Compressionsstelle im Cervical- 
mark einsetzende Degeneration der Hinterstränge überschreitet die 
grauen Hinterstrangkerne nicht. , 

Für die Entstehung der Höhle kommt nicht in Betracht eine Ent¬ 
wickelungsstörung, noch auch ist eine Betheiligung des Centralcanal¬ 
epithels nachzuweisen; die Veränderungen am Centralcanal erklären 
sich ungezwungen als secundäre. Es handelt sich um eine bei aus¬ 
gedehnter Gefässveränderung auftretende Erkrankung der centralen Glia, 
die sich theils als Glianeubildung, theils als körniger Zerfall derselben 
darstellt. Dass der gesammte von der Höhle eingenommene Raum mit 
neugebildetem gliösen Gewebe ungefüllt gewesen ist, ist nicht wahr¬ 
scheinlich ; es ist anzunehmen, dass ein durch Zerfall entstandener Spalt 
durch Transsudation erweitert ist und die Verdrängungserscheinungen auf 
den Druck der Flüssigkeit zurückzufflbren sind. 

Es wird erwähnt, dass sich an mehreren Stellen der Höhle Knochen¬ 
splitter, Knorpeltheilcben, Bindegewebs- und Muskelbündel in regelloser 
Anordnung vorfanden, die offenbar bei der Section auf die Rückenmarks- 
häute geriethen, von dort in die Conservirungsflüssigkeit übertragen und 
in die Höhle eingeschwemmt wurden. Vortr. glaubt ein in der Lite¬ 
ratur beschriebenes Teratom in einer Rückenmarkhöble- auf die gleiche 
Entstehnngsursache zurückführen zu müssen. — 

Anschliessend werden die makroskopisch-anatomischen Präparate 
eines zweiten Falles von Syringomyelie herumgereicht, gefunden bei der 
Section eines im Anfall gestorbenen Epileptikers; klinische Symptome 
der Erkrankung waren nicht zur Beobachtung gekommen. Die Höhle 
reicht vom oberen Cervical- bis zum Beginn des Dorsalmarks, liegt 
hinter der vorderen Commissnr, die Hinterfaörner von den Hintersträngen 
abdrängend und besitzt eine makroskopisch deutlich erkennbare, grau- 
opake Wandung. 

b) Eines Falles von Rückenmarkerkrankung bei pro¬ 
gressiver, pernieiös verlaufener Anämie. Der Fall betrifft 
einen 28jährigen, früher stets gesund gewesenen Arbeiter, der an einer 
4 Monate dauernden Krankheit zu Grunde ging. Die klinischen Sym¬ 
ptome seitens des Nervensystems ergaben das Bild der acuten spasti¬ 
schen Ataxie; daneben bestand Icterus, Urobilinurie, auffallende Blässe 
des Blutes, Poikilocytose, keine Leukocytenvermehrung, Fäces stets sehr 
pigmentreich, keine Parasiteneier. Gegen Ende der sonst fieberfreien 
Erkranknng Temperatursteigerungen unregelmässigen Charakters; kein 
Kleinerwerden der Leberdämpfung. 

Die Sectionsdiagnose lautete auf pernieiöse Anämie, glatte Atrophie 
des Zungengrundes und Amyloiddegeneration der Darmzotten und 
Nierenglomeruli. 

Die anatomische Untersuchung zeigte eine sog. combinirte strang¬ 
förmige Erkrankung der weissen Substanz, ohne jede Veränderungen in 
der grauen Substanz und an den Gefässen, obwohl eine sehr eingehende 
Untersuchung von Rückenmark und Hirnstamm vorgenommen wurde. 

Die Degenerationen in der weissen Substanz reichen über diejenigen 
Stellen, welche den langen Bahnen, nämlich dem Wurzelantheil der 
Hinterstränge, den Kleinbirnseitenstrang- und Pyramidenbahnen ent¬ 
sprechen, hinüber auf solche Fasern, welche dem Gebiete dieser langen 
Bahnen unmittelbar anliegen. 

Die Entstehung der kranzförmigen Erkrankung aus fleckförmigen, 
multiplen myelitiseben Herden durch secundäre auf- und absteigende 
Degeneration ist nicht nachweisbar; es handelt sich um eine primäre 
Fasererkrankung, offenbar durch ein Gift.' das auch eine blutzerstörende 
Wirkung hatte. Eine Erklärung der electiven Giftwirkung gegenüber 
den verschiedenen Fasern lässt sich nicht geben. 

Sicheres lässt sich auch nicht über die Natur der Gifte, aussagen. 

Das Auftreten von Amyloid im Organismus und die glatte Atrophie des 
Zungengrundes machen eine vorausgegangene syphilitische Infection 
wahrscheinlich. 

Discussion. 
Hr. M. Rothmann: M. H.! Zunächst möchte ich mir erlauben, 

zu der ersten Demonstration des Herrn Vortragenden zu bemerken, 
dass es mir in meinem Fall von experimentell erzeugter Meningomyelitis 
beim Hunde gelungen ist, ähnliche Höhlenbildungen in der grauen Sub¬ 
stanz des Rückenmarks nachzuweisen. Es handelt sich um einen der 
Fälle von Rückenmarksembolie mittels Lycopodiumsamen von der Aorta 
aus, bei dem sich die Embolien nicht, wie üblich, auf Sacral- und 
Lendenmark beschränkt hatten, sondern bis über die Mitte des Brust¬ 
marks nach oben herauf vorgedrnngen waren. Es war hier zu einer 
völligen Querschnittsmyelitis, verbunden mit Lepto- und Pachymeningitis, 
gekommen. Die letztere hatte sich klinisch in anfallsweise auftreten¬ 
den Streckkrämpfen der Wirbelsäule documentirt. Die Untersuchug des 
Rückenmarks zeigte nun oberhalb der Querschnittsmyelitis im oberen 
Brust- und unteren Halsmark eine ausgedehnte Höhlenbil düng der 
grauen Substanz, deren Zusammenhang mit dem Centralcanal im 
Gegensatz zu dem Fall des Herrn Vortragenden, überall nachweisbar 
war. Im mittleren Halsmark, in dem der Centralcanal wieder völlig 
geschlossen war, konnte man deutlich erkennen, dass das Epithel 
auf der einen Seite schlechte Färbbarkeit und Lockernng des Ge¬ 
füges aufwies, so dass man annehmen kann, dass bei längerer Lebens¬ 
dauer — der Hund lebte 4 Wochen nach der Operation — es auch 
hier zur Höhlenbildung gekommen wäre. Nun war in dem Fall des 
Vortr. allerdings der Centralcanal, wenn ich richtig verstanden habe, 
erhalten, ohne Zusammenhang mit der Höhlenbildung. Da aber vom 
4. Ventrikel aus eine Spaltbildung in das Gewebe hinein zu beobachten 
war, so könnte man sich vielleicht vorstellen, dass von hier aus die in 
Folge der Verwachsung der Rückenmarkshäute unter erhöhtem Drucke 
stehende Cerebrospinalflüssigkeit sich nach abwärts einen Weg iu dem 
Gewebe der grauen Substanz hinter dem Centralcanal gebahnt und so 
die Höhlenbildung herbeigeführt hätte. 

Wenn ich nun auf einige Augenblicke Ihre Zeit für einige Be¬ 
merkungen in Betreff des zweiten, soeben demonstrirten Falles in An¬ 
spruch nehmen möchte, so thue ich das um so lieber, weil gerade in 
den letzten Tagen zwei Arbeiten über diesen so viel discutirten Gegen¬ 
stand erschienen sind, die besonderes Interesse in Anspruch nehmen — 
von Dana und von Nonne. Speciell Herr Nonne, der auch in dieser 
Arbeit wieder ein staunenswerthes Material zur Frage der Anfangs¬ 
stadien der Rückenmarkserkrankung bei pernieiöser Anämie beibringt, 
beschäftigt sich so eingehend mit meiner eigenen vor 4 Jahren publi- 
cirten Arbeit über diesen Gegenstand, dass ich in einigen Worten meinen 
gegenwärtigen Standpunkt zu dieser Frage skizziren möchte. Zunächst 
constatire ich mit Genugthunng, dass Herr Nonne in zwei wesentlichen 
Punkten von seinen früheren Anschauungen zurückgekommen ist. Zu¬ 
nächst was die Erkrankung der Blutgefässe als Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung der weissen Substanz betrifft, so beschreibt er jetzt selbst 
Fälle, bei denen die Blutgefässe bei bereits vorhandener Rückenmarks¬ 
erkrankung normal waren. Damit ist meiner Ansicht nach die An¬ 
schauung, dass die Erkrankung der Blutgefässe das Primäre ist, end¬ 
gültig beseitigt und, wenn Herr Nonne noch immer Werth darauf legt, 
dass innerhalb jedes der vorhandenen Rückenmarksherde ein normales 
Gefäss sich vollfindet, so glaube ich nicht, dass man daraufhin einen 
Causalnexus begründen kann. Der zweite Punkt betrifft die graue Sub¬ 
stanz. Herr Nonne giebt zu, dass dieselbe in vorgeschrittenen Fällen 
mit erkrankt sein kann. In wie ausgedehntem Maasse dies der Fall 
sein kann, das zeigt Ihnen besonders schön der soeben publicirte Fall 
von Dana (Journal of nervous and mental disease, january 1899), in 
dessen Abbildungen, die ich Ihnen herumreiche, Sie ausgeprägte Rare- 
ficationen, Höhlenbildungen und Blutungen der grauen Substanz erkennen 
können. Ich selbst habe im Jahre 1895 wohl zuerst die Aufmerksam¬ 
keit auf diese Affectionen der grauen Substanz gelenkt. Ich wies da¬ 
mals auf die Möglichkeit hin, dasB hier der primäre Sitz der Erkrankung 
sich befinden könnte, von dem aus die combinirte Strangerkrankung 
ihren Ursprung nähme. Seit dieser Zeit bin ich unausgesetzt bemüht 
gewesen, auf experimentellem Wege Aufschlüsse über die nach Er¬ 
krankung der grauen Substanz auftretenden secundären Degenerationen 
der weissen Substanz zn gewinnen, und es ist mir nenerdings mit Hülfe 
der L am y'sehen Arterienembolie gelungen, zu positiven Resultaten zu 
gelangen. Auf Grund derselben, sowie der zahlreichen in den Anfangs¬ 
stadien der Rückenmarkserkrankung bei pernieiöser Anämie, vor allen 
von Herrn Nonne gewonnenen Ergebnisse, bin ich nicht in der Lage, 
die graue Rückenmarkssubstanz als den primären Sitz der combinirten 
Strangerkrankung festzustellen. Ist nun diese Erklärung hinfällig und 
die Getässtheorie der Herren Minnich und Nonne gleichfalls nicht halt¬ 
bar, — wie sollen wir uns die Entstehung dieser Rückenmarkserkrankung 
vorstellen? Ich glaube, dass auch darauf die neusten Untersuchungen 
von Nonne Licht zu werfen geeignet siöd. Derselbe konnte feststellen, 
dass bei an Altersschwäche gestorbenen Individuen oft beginnende 
Rückenmarksdegenerationen in genau denselben Rückenroarksabschnitten 
anzutreffen Bind, die bei der pernieiösen Anämie zuerst erkranken. Wir 
können also wohl gemäss der Edinger’schen Theorie annehmen, dass 
diese offenbar am wenigsten widerstandsfähigen Faserbahnen am leichte¬ 
sten von Schädigungen, wie sie die pernieiöse Anämie darstellt, betroffen 
werden. Was endlich die Bezeichnung der „combinirten System¬ 
erkrankung“ für diese Fälle betrifft, so glaube ich, dass dieser Name 
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am besten gänzlieh fallen gelassen wird. Denn bei unseren gegen¬ 
wärtigen Kenntnissen würde z. B. die isolirte totale Erkrankung der 
Pyramidenbahn bei spastischer Spinalparalyse unter den Begriff der com- 
binirten Systemerkranknng fallen müssen, dg ja in dem Areal der 
Pyramidenbahnfasern mannigfaltiger Provenienz verlaufen. Wir bleiben 
also besser bei dem Ausdruck „combinirte Strangerkrankung“. 

Hr. Geelvink: Eine Communication zwischen dem 4. Ventrikel 
und der Rückenmarkshöhle bestand nicht; im Bereich der PyramideB- 
kreuzung findet sich eine centrale Gliose, keine Höblenbildung. 

Die Ausdehnung der von Edinger für die Tabes aufgestellten 
Hypothese auf Fälle vorliegender Art scheint wenig zweckmässig, da 
neben exogenen Bahnen auch endogene Fasern erkrankt sind, deren 
Function unbekannt ist, so dass über die Häufigkeit ihrer Inanspruch¬ 
nahme auch keine Vermuthungen möglich sind. 

Hr. W. Koenig: Ueber „springende Pupillen“ in einem Falle 
von cerebraler Kinderlähmung. Nebst einigen Bemerkungen 
über die prognostische Bedeutung der „springenden Pu¬ 
pillen“ bei normaler Lichtreaction. 

Vortr. berichtet zunächst über einen Fall von cerebraler Paraparese 
mit Athetose und neuritiscber Atrophie der Optici, bei welchem seit 
blt Jahren springende Mydriasis bei normaler Reaction der Pupillen beob¬ 
achtet wurde; diese Beobachtung füllt eine Lücke aus in der Reihe der 
bis jetzt von K. und Anderen bei cerebralen Kinderlähmungen beobach¬ 
teten pathologischen Pupillenveränderungen (vergl. Koenig: Ueber das 
Verhalten der Hirnnerven bei den cerebralen Kinderlähmungen etc. 
Deutsche Zeitschr. f. klin. Med-, Bd. 30, Heft 8 u. 4). Vortr. verfügt 
jetzt über 11 einschlägige Fälle von Pnpillenstarre oder -Trägheit, von 
denen 2 idiotische Kinder ohne Lähmungserscheinungen betreffen. 

Die weitere Beobachtung des vorgetragenen Falles wird von Inter¬ 
esse sein, vor allem, wenn sich im Laufe der Jahre Pupillenstarre ent¬ 
wickeln sollte. 

An die letzte sich mit dem Phänomen der springenden Pupillen 
befassende Discussion in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 25. November 1886 anknüpfend, betont K., dass, während 
früher die spr. M. hauptsächlich bei Dementia paralytica und Tabes 
beobachtet worden ist, und ihr Vorkommen einstimmig als ein Signum 
mali ominis betrachtet wurde, man doch jetzt diese Anschauung etwas 
modiflciren müsse, hauptsächlich auf Grund der Beobachtungen von 
Pelizäus (Deutsche Med.-Zeitung 27. VIII. 89), welcher die spr. M. bei 
normaler Licht- und Convergenzreaction bei 6 Neurasthenikern beob¬ 
achtete; in einem Falle Bind jetzt nach 17 Jahren noch keine Symptome 
irgend eines organischen Nervenleidens aufgetreten. Also bei normaler 
Reaction der Pupillen und bei Fehlen irgendwelcher Symptome eines 
materiellen Nervenleidens braucht die spr. M. nicht nothwendigerweise 
von übler Vorbedeutung zu sein. Indessen glaubt K., dass man bei 
dem geringen bis jetzt vorliegenden Materiale bei Stellung der Prognose 
sich sehr reservirt anssprechen sollte, um so mehr, als die spr. M. dem 
Ausbruch der Paralyse viele Jahre lang vorangehen könne (Mendel, 
Hirschberg), die Paralyse nicht so selten sich unter dem Bilde der 
Neurasthenie einführe, und, wie der heutige Fall zeige, spr. M. bei 
normaler Reaction neben einem organischen Hirnleiden lange Zeit be¬ 
stehen können. 

Zum Schlüsse erwähnt K. noch eine Pupillenerscheinung, welche 
allerdings nur bei oberflächlicher Beobachtung eine spr. M. vortäuschen 
könne. Diese „pseudo-springende Mydriasis“ kann hervorgerufen werden 
durch den Einfluss von abwechselnd schwacher und starker Beleuchtung 
auf Pupillen, deren Weite und Reactionsintensität einen deutlichen 
Unterschied zeigt, vorzüglich also bei einseitiger Pupillenstarre. 

Angenommen die starre Pupille sei die weitere, so wird sich die 
andere Pupille im Dunkeln erweitern, event. weiter werden als die 
starre, und bei hellerer Beleuchtung wieder verengern. 

Vortr. erwähnt seine eigene Beobachtung, bei der die engere Pa¬ 
pille die starre war, und anfänglich springende M. vorgetäuscht wurde. 

Schwarz hat in einem Falle von angeborener rechtsseitiger un¬ 
vollständiger reflectorischer und linksseitiger unvollständiger accomo- 
dativer Pnpillenstarre u. a. diesen Vorgang beschrieben, ohne aber auf 
die Aehnlichkeit mit der springenden M. Bezug zu nehmen. 

K. resumirt sich wie folgt: 
1. Die springende M. ist eine seltene Erscheinung. Sie kommt bei 

normaler wie pathologischer Reaction der Pupille vor. 
2. Die springende M. ist bis jetzt beobachtet worden hanptsächlich 

bei organischen Erkrankungen des Centralnervensystems, selten bei 
solchen functioneller Natur, und nur ganz vereinzelt bei nicht Nerven¬ 
kranken oder sonst Gesunden. 

3. Die prognostische Bedeutung der springenden M. kommt nur in 
Betracht bei normaler Pupillenreaction, da bei pathologischem Verhalten 
der letzteren diese Thatsache allein uns die nöthige Directive geben 
wird. 

4. Ist die Pupillenreaction normal, und fehlen Symptome eines or¬ 
ganischen Nervenleidens, so ist das Auftreten der springenden M. nicht 
nothwendigerweise von übler Vorbedeutung. 

5. Springende M. kann bei oberflächlicher Betrachtung vorgetäuscht 
werden dnrch den wechselnden Einfluss zu- und abnehmender Beleuch¬ 
tung auf Pupillen, deren Weite ued Reactionsintensität deutlich ver¬ 
schieden Bind, vorzüglich also bei einseitiger Pupillenstarre. 

(Erscheint ausführlich in der Deutschen Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde.) 

In der Discussion bemerkt Hr. Gnmpertz, dass er bei traumati¬ 
scher Neurasthenie einseitig springende Pupillen beobachtet habe. Die 
Lichtreaction war normal, es bestand Tachycardie und Arhythmie 
des Pulses. 

Aerztlicher Verein zu Manchen. 

Sitzung vom 81. Mai 1899. 

1. Hr. v. Kupffer: Ueber die sogenannten Stern Zöllen der Leber. 
v. K. berichtet über die Darstellnngsweise, sowie über das ana¬ 

tomische und physiologische Verhalten der in den Wandungen der Ca- 
pillargefässe. der Leberläppchen nachgewiesenen Sternzellen. 

2. Hr. Vogl und Hr. Wttrdinger: Ueber Gonorrhoe-Therapie in 
Mllitärlazarethen. Unter Bezugnahme anf den Vortrag des Herrn 
Privatdocenten Dr. Kopp. 

W. ist der Ansicht, dass bei der Gonorrhoe die Zahl der empfohlenen 
Heilmittel im umgekehrten Verhältniss stehe zu ihrer Heilwirkung. Anf 
Grund der im hiesigen Garnisonslazareth angestellten Prüfung der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden kommt W. zu dem Schluss, dass das 
hygienisch-diätetische Verfahren den Vorzag verdiene, da die specifisch 
antigonorrhoischen Mittel noch nicht im Stande sind, jeden Fall einer 
schnellen Heilung entgegenznführen. Die durchschnittliche Behandlungs- 
dauer beträgt 45 Tage. 

Vogl tritt zunächst der Ansicht entgegen, dass die Armee in sitt¬ 
licher Beziehung gemeingefährlich sei, vielmehr sei eine grosse Anzahl 
schon vor der Einreihung geschlechtlich inflcirt and die eingeschleppten 
Fälle im November seien immer die schwersten. Von allen Armeen hat 
die deutsche die günstigste Ziffer bezüglich der gonorrhoischen Erkrank¬ 
ungen aufzuweisen. Am grössten ist der Procentsatz immer in den 
Garnisonen grösserer Städte, besonders in den Industriestädten. Wichtig 
sei auch, besonders hinsichtlich der tjefahr der Uebertragnng, dass der 
Soldat in Folge der Anstrengungen des Dienstes meist schon vom ersten 
Moment der Erkrankung an gezwungen sei, sich krank zu melden und 
dann unschädlich gemacht bliebe bis zur völligen Heilung. V. spricht 
sich gegen das Argentum nitric., sowie gegen die Janet’sche Methode 
aus, von Protargol sei in frischen Fällen nicht viel zu erwarten. Die 
Neisser’sche Methode gewähre nur in den allerfrischesten Fällen eine 
Aussicht auf Erfolg und nur, wenn sie sehr lange angewendet wird, was 
aber dann der rein exspectativen Behandlung schon sehr nahe komme. 
Jede ambulatorische Behandlung sei zurückzuweisen. Bettruhe und An¬ 
wendung von Kälte seien am zweckmässigsten. Grosse Vortheile biete 
auch daB häufige uriniren, besonders sei die Urinentleerung wichtig vor 
jeder Einspritzung, dann kann durch die Injection kein Eiter retour ge¬ 
bracht werden. . , 

: Discussion. 
Hr. Kopp erstaunt über die ausserordentlich kurze Behandlungs¬ 

dauer von 45 Tagen. Die Methode Neisser’s mit Protargol erwies 
sich K. als erfolglos, nach 4—5 Wochen waren die Gonokokken noch 
nicht geschwunden. K. ist gleichfalls von der Mangelhaftigkeit der Go¬ 
norrhoebehandlung überzeugt und spricht die Ansicht aus, dass man sich 
vielmehr mit prophylactischen Methoden vertraut machen solle. Was 
die Prostitutionscontrole anlangt, so kann dadurch in prophylactischer 
Beziehung sehr wenig geleistet werden. Von allergrösster Bedeutung 
wäre eine genügende Belehrung der beranwachsenden jungen Leute, 
von Seiten der Lehrer oder Eltern; ehe ein junger Mann in das Leben 
hinaustritt, soll er über die Gefahren der Gonorrhoe genügend orientirt 
werden. Auch von Seiten der Behörden könnte bei etwas weniger Prü¬ 
derie mehr geleistet werden. Ferner sollten die Aerzte nachdrücklicher, 
als das im Allgemeinen geschieht, auf die schweren Folgeerscheinungen 
der Gonorrhoe hinweisen. 

Was die Therapie anlangt, so eigne sich in acuten Fällen mehr 
eine milde, in chronischen mehr eine energische Behandlung. Die 
Janet’sche Methode sei für chronische Fälle sehr wohl geeignet. 

K. erachtet eine G. erst als geheilt, wenn 20 mikroskopische Unter¬ 
suchungen vollständige Keimfreiheit ergeben, aber selbst dann ist keine 
absolute Garantie zu übernehmen. 

Sitzung vom 14. Juni 1899. 

1. Hr. Scheck: Ueber Stimmstörungen der Sänger und Be¬ 
rufs-Redner. 

S. erörtert theils auf Grund eigener Beobachtungen theils auf Grund 
der in den letzten Jahren auf diesem Gebiet erschienenen Arbeiten die 
verschiedenen Störungen der Stimme. Unter den Berufsrednern Btellen 
die Lehrer und die Lehrerinnen bezüglich der Erkrankung der Stimm¬ 
organe das Hauptkontingent. Die Diagnose ist durchaus nicht immer 
lediglich mit dem Kehlkopfspiegel zu stellen, vielmehr spielt die exacte 
Untersuchung des Gesammtorganismus eine ganz wesentliche Rolle. S. 
bespricht dann kurz die Ursachen und berührt auch die Therapie, wobei 
er darauf aufmerksam macht, dass man sich hüten soll, bei entzündlichen 
Affectioneu des Kehlkopfes, gleich im Anfang die stärksten Adstringen- 
tien anzuwenden. 

2. Hr. Einhorn (als Gast): Ueber die Chemie der localen 
Anästhetica. 
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E. erwähnt zunächst die Entdeckung des Cocains, dessen anästhe- 
sirende Wirkung bereits vor 42 Jahren bekannt war, das aber vollständig 
in Vergessenheit gerietb, bis es der Wiener Arzt Koller neuerdings 
prüfte und in den Arzneischatz einführte; E. hebt die chemischen 
und physiologischen Beziehungen des Cocains zum Atropin hervor, und 
erläutert die Entstehung des Anästheticuma Tropaoocain aus den Spaltungs- 
producten des Atropins. Sodann bespricht E. das physiologische Ver¬ 
halten der Cocaine und weist darauf hin, dass es eine Reibe von Co¬ 
cainen giebt, welche überhaupt keine Anästhesie herbeiführen. Nun geht 
E. auf die Ersatzmittel des Cocains, die beiden Eucaine und die von 
ihm selbst hergestellten Anästhetica: Orthoform, Orthoform neu und 
Nirvanin näher ein. Während diese genannten Mittel auf Qrund ge¬ 
nauer theoretischer Erwägungen gefunden wurden, giebt es noch eine 
Reihe zufällig entdeckter Anästhetica, unter denen besonders das in der 
Augenheilkunde verwendete HolocaYn eine hervorragende Stellung einnimmt. 

Discussion. 
Hr. v. Stubenrauch warnt gemäss einer eigenen, sowie zweier 

ihm von anderer Seite bekannt gewordenen Beobachtungen vor der An¬ 
wendung der Orthoformsalbe (5 pCt.) bei Unterschenkelgescbwüren. Es 
entstand in den erwähnten Fällen ein nekrotischer Schorf, der erst nach 
sehr langer Zeit wieder abgestossen wurde, v. St glaubt, dass es sich 
möglicherweise um eine durch stärkere Alcalescenz des Sekretes bedingte 
Zersetzung des Orthoforms handeln kann, so dass aho nicht das Ortho- 

, form selbst, sondern dessen Zersetzungsproducte diese unangenehme 
Wirkung veranlassen. Dagegen erwies sich das Orthoform bei Stoma¬ 
titis mit Geschwürsbildung als vorzügliches schmerzstillendes Mittel. 
Das Nirvanin leistet in 2proc. Lösung bei Zahnextractionen ausgezeich¬ 
nete Dienste, dagegen scheint bei entzündeter blossliegender Pulpa das 
Orthoform nicht geeignet zu sein. 

Hr. Schmitt erwähnt, dass nach Anwendung des Nirvanins in Form 
der regionären Anästhesie (1—2 Theilstriche einer '/< proc. Lösung) an¬ 
lässlich eines kleinen Eingriffes am Finger kurze Zeit darauf ein ziem¬ 
lich langandauernder ausserordentlich heftiger brennender und stechender 
Schmerz auftrat, eine Beobachtung, welche S. bei Cocain oder Schleich- 
scher Anästhesiräng niemals machte. 

Hr. Klaussner hatte mit Orthoform gute Erfolge, nur einmal be¬ 
obachtete er ein grösserwerden eines Fussgescbwüres. Das Nirvanin 
steht nach K. weit über Cocain. 

Hr. Luxemburger glaubt, dass die unangenehme Wirkung des 
Nirvanins in dem Falle von Herrn Schmitt vielleicht auf ein zu langes 
Liegenlassen des Schlauches am Finger zurückzuführen Ist. L. hatt 
400 Fälle mit Orthoform behandelt und nur zweimal Eczeme beobachtet. 
Da Gangrän wohl in Folge der Zersetzungsproducte auftritt, ist es noth- 
wendig, den Verband öfter zu wechseln und die Niederschläge wegzu¬ 
schaffen. Bei Combination mit feuchtem Verband fallen diese Nebener¬ 
scheinungen weg. L. hatte bei acuten chronischen Eczemen unter gleich¬ 
zeitiger Anwendung von Kalk- und Zinkpuder sehr gute Erfolge, aber 
es mnss der Verband täglich erneuert werden. L. spritzte das O. auch 
in Gelenke ein bei Arthritis deformans, ferner in Hydrocelen ohne jede 
Reizwirknng. Auch mit Nirvanin (2 pCt.) bei regionärer Anästhesie fand 
er nie nachtheilige Folgen. Mit Schleich’soher Lösung kommt man 
leicht an die obere Grenze, bei Nirvanin (0,5!) ist dies nicht der Fall. 

Hr. Schmitt hält es für plausibel, dass ein Schmerzgefühl nach¬ 
träglich auftritt, wenn man den Finger umschnürt, in den von ihm er¬ 
wähnten Fällen wurde aber stets am Arm der Schlauch angelegt. 

Hr. Neumayer theilt seine Erfahrungen mit Orthoform mit, welche 
zwei Jahre zurückreicben. N. gab Orthoform per os bis zu 5 gr pro die, 
ohne die geringsten unangenehmen Erscheinungen zu beobachten. Bei 
intacter Schleimhaut ist kein Erfolg zu erwarten, aber wenn die Schleim¬ 
haut verletzt ist, kann man mit O. eine tagelange Anästhesie erreichen. 
Ferner ist das O. öfter anwendbar, als das Cocain. Ulcerationen im 
Kehlkopf bei Phthisikern blieben nach Anwendung des O. so schmerz¬ 
frei, dass die betreffenden Patienten wieder alles geniessen konnten. 
Bei schmerzhaften Affectionen der Magenschleimhaut konnte nach 0. jede 
Kost ertragen werden. Dagegen war natürlich bei Carcinom kein Er¬ 
folg ‘zu erwarten, da ja die Schleimhaut intact ist. Es ist dieser Um¬ 
stand geradezu von diagnostischem Werth: kommt das O. im Magen zur 
Wirkung, so liegt Bicher ein Ulcus ventriculi vor. Das O. kann das 
Cocain nicht ersetzen, aber es ergänzt in gewissen Fällen das Cocain. 

Hr. Moritz hebt die vorzügliche Wirkung des Orthoforms hervor. 
Er glaubt aber, dass das 0. nicht frei ist von Nebenwirkungen. Es ist 
fraglich, ob die geringe Alcalescenz der Körpergewebe hinreicht, eine 
Spaltung des O. herbeizuführen. Ferner spielt die individuelle Indispo¬ 
sition auch eine gewisse Rolle. 

Hr. Krecke berichtet über 8 Beobachtungen von Gangrän nach 
Orthoformanwendung und mahnt ebenfalls zu besonderer Vorsicht bei 
Unterschenkelgescbwüren. Er ist auch der Ansicht, dass vielleicht die 
schlechten Circulafionsverhältnlsae dabei in Betracht gezogen werden 
müssten. 

Hr. Gossmann hat das Orthoform zur Beseitigung des Warzen- 
Bchmerzes stillender Frauen verwendet, aber keine Resultate erzielt. 

Hr. Hellermann berichtet im Aufträge des Herrn v. Winckel, 
dass derselbe mit Orthoform und Nirvanin sehr gute Erfolge gehabt habe. 
Ferner erwähnt H. einen von ihm selbst beobachteten Fall von Gan- 
gräna senilis, welcher nach fortgesetzter Anwendung von Orthoform nach 
mehreren Monaten vollkommen heilte. 

Hr. Einhorn fügt noch hinzu, dass das Orthoform unter der Ein¬ 
wirkung des Lichtes sich höchstens einige Monate lang hält, dass aber 

dann Oxydationsproducte auftreten, weleh’ letztere vielleicht ebenfalls 
eine ungünstige Wirkung veranlassen könnten. 

8. Hr. Bolllnger: Demonstration eines Kalkpanzers, der ein 
Hers »schlossen hat (kalkige Pericarditis). 

v. S.-München. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Wtrzbnrg. 

Sitzung vom 18. Mai 1899. 

Hr. Hoffa: Die Sehnenplastik and ihre Verwendung in der 
Orthop&die. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die Neubildung 
der Sehnentransplantationen von Nicoladooi bis heute, wird zunächst 
eingehend von der Untersuchung, der Indicationsstellung und der Aus¬ 
führung der Operation im Allgemeinen gesprochen. Wir unterscheiden 
eine aetive Transplantation, wo die Sehne eines activen functionsfähigen 
Muskels auf einen gelähmten aufgepflanzt wird, eine passive Trans¬ 
plantation, wenn die Sehne eines passiven gelähmten Muskels an eine 
normale Sehne angenäht wird, und dementsprechend eine activ-passive. 
Das Gelingen der Operation und das Erreichen eines guten Resultates 
hängen ab: 1, von einer tadellosen Asepsis; 2. von der für jeden Fall 
durch die Untersuchung genau festgelegten Combination der Sehnen¬ 
verpflanzung in Verbindung mit Sehnenverkürzung und Sehnenver¬ 
längerung; 8. von einer richtigen Fixation des Operationsresnltates; 
4. von der Güte der Nachbehandlung. 

An 21 Patienten wurde in diesem Sinne 24 mal operirt. Es wurden 
vorgenommen 16 aetive, 6 passive und 1 activ-passive Sehnentransplan- 
tation, ferner 18 Sehnenverkürzungen, 1 Sehnenverlängernng und 1 Teno- 
tomie. 

18 Fälle betrafen die Folgen der spinalen Kinderlähmung, 8 mal 
handelte es sich um traumatische Lähmungen, 2 mal om cerebrale 
Lähmungen, 8 Patienten litten au angeborener spastischer Gliederstarre. 

Die Resultate, welche durchweg gute, theilweise ganz ausgezeichnete 
zu nennen sind, werden zum Schloss an einer Reihe von Patienten de- 
monstrirt. 

Sitzung vom 8. Juni 1899. 

Hr. Sobotta: Demonstration lebender Kerntbeilnngsflgnren. 
Von einigen Embryologen ist darauf hingewiesen worden, dass man 

bei der Untersuchung fixirter Präparate keine absolute Garantie habe, 
dass man alle Theilungsvorgänge der Zelle so, wie sie Bich in Wirk¬ 
lichkeit abspielen, beobachten und beurtheilen könne. Flemming 
zeigte aber schon an lebenden Präparaten, dass sich keine Unterschiede 
zwischen lebendem und fixirtem Material vorfanden. Vortr. wählte zur 
Demonstration solcher Präparate Knorpel zellen der Kiemen bögen 
von Salamanderlarven und zwar deshalb, weil das hyaline Knorpel¬ 
gewebe wegen seiner Durchsichtigkeit den Epithelzellen vorzuziehen ist. 
Die Vorgänge der Mitose oder Karyokinese spielen sich im Verlauf von 
1»/,—2 Stunden ab, wobei die einzelnen Phasen deutlich zu beob¬ 
achten sind. 

VIL Die öffentliche Gesundheitspflege in 
Uruguay. 

Vo» 

Joachim Canabal, Präsident des National-Raths für Hygiene. 

Besprochen yod 

Dr. Marian o Gasteazoro, pract. Arzt. 

Die Sanitätsbehörden, die in jedem bevölkerten Distrikt sich Anden, 
haben Einrichtungen getroffen, durch welche sie die öffentliche Gesund¬ 
heit des ganzen Landes beaufsichtigen. So müssen seit Juni 1896 auf¬ 
tretende Fälle folgender infectiöser Krankheiten zur Anzeige gebracht 
werden: gelbes Fieber, Cholera, Diphtherie, Beri-Beri, Variola, Variolois, 
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Typhus, Flecktyphus, puerperale Septi- 
cämie, Erysipel, Lungenschwindsucht, KeblkopftuberculoBe und Lepra. 

Da nun die Anzeige über Cholera, das gelbe Fieber und die Diph¬ 
therie schon in den ersten Stunden, und über die übrigen genannten 
Krankheiten in den folgenden 24 Stunden nach Eintreten der ersten 
Krankheitszeichen auf den ersten Blick gemacht werden kann, so ist 
die Sanitätsbehörde in der Lage, die ersten Bedürfnisse zu erfüllen, in¬ 
dem sie den Kranken isolirt und die Maassregeln zur DeBinfection trifft, 
welche der Hygiene-Congress vorschreibt. 

Uruguay besitzt heutzutage einen InformirungsdienBt, welcher alles, 
was im Stande wäre, einen Infectionsherd zu bilden, beim ersten Auf¬ 
treten rasch zu erkennen und dementsprechend prophylaktisch vorzu¬ 
gehen ermöglicht. Zunächst besteht eine schnelle Verbindung zwischen 
den ländlichen und den ihnen nächst gelegenen städtischen Ortschaften, 
ferner auch zwischen diesen letzteren und den Hauptstationen des Sani¬ 
tätsdienstes, welche das zugehörige Departement gegen eine Invasion 
oder eine Verbreitung contagiöser Krankheiten schützen. Gleichfalls 
besteht eine rasche Informirung von diesen Hauptstationen aus nach der 
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Centralbehörde, welche dafür sorgt, dass in den angrenzenden Depar¬ 
tements Vorsichtsmaassregeln getroffen werden, sodass auf diese Weise 
eine beständige Ueberwachnng des ganzen Landes ezielt wird. 

In diesem Sinne bietet die Organisation des Sanitätsdienstes in 
Uruguay Garantie auf Erfolg und entspricht vollkommen den Bedingungen, 
welche die öffentliche Hygiene stellt. 

Anders steht es mit den Maassregeln, welche zur Bekämpfung von 
einmal bestehenden Infectionsherden getroffen werden. Es fehlen hier 
und da die materiellen Elemente zur Bekämpfung contagiöser Krank¬ 
heiten. Bis jetzt war es nur möglich, fünf Stationen, die mit den ent¬ 
sprechenden Einrichtungen zur Desintection von Wohnhäusern mittelsDampf 
versehen sind, zu errichten, um wenigstens einigen Ortschaften die Ausübung 
dieser letzteren zu ermöglichen. Indess ist das in allen Ländern der 
Fall, dass nur die bedeutenderen Städten vollkommene Einrichtungen auf¬ 
zuweisen haben. So giebt es auch in Uruguay eine Centralstelle für 
Desinfection, welche mit der in Montevideo gegründeten Sanitätsbehörde 
im Zusammenhänge steht und welche mit transportablen Apparaten ver¬ 
sehen ist, die zu Jeder Zeit nach dem betreffenden Ort geschafft werden 
können, wo eine Epidemie irgend eine bedenkliche Ausdehnung zu ge¬ 
winnen droht. 

Es wird nach und nach möglich sein, weitere Städte mit eigenen 
Einrichtungen zu versehen und man wird mit der Zeit den Sanitätsdienst 
mit allen nothwendigen Elementen ausrüsten können. 

Für Schutzpockenimpfung wird in ganz Uruguay gut gesorgt. Jeder 
bevölkerte Ort ist im Besitze der nötbigen Menge an Lymphe, welche 
den Personen gratis übermittelt wird, die mit ihrer Anwendung betraut 
sind, und für welche das städtische Conservatorium für Schutzpocken¬ 
impfung zu Montevideo, je nach den Bedürfnissen einer jeden Ortschaft 
regelmässige Raten entrichtet. Ausserdem machen Aerzte, welche 
durch den Hygienecongress mit der Ausübung der Impfung betraut 
werden, durch alle Städte und besonders durch die städtischen und länd¬ 
lichen Schulen beständig die Runde. Trotz alledem muss eingestanden 
werden, dass die Anzahl der Imfungen, welche jährlich durch die Beamten 
vorgenommen werden, noch nicht den Bedürfnissen der Landesbevölke¬ 
rung entsprechen. 

Jede Stadt besitzt gleichfalls eine gewisse Menge an Diphtherie- 
Heilserum, ebenso wie jeder Apotheke das Minimum an solchem vorge¬ 
schrieben ist. 

Einige Städte wie Salto, Paysandu, Mercedes, Durazno, Rocha und 
andere besitzen Isolirungshäuser zur Unterbringung von Kranken, die an 
ansteckenden Krankheiten leiden. Es besitzen auch Hospitäler zur Be¬ 
handlung mittelloser Kranker mit nicht ansteckenden Krankheiten die 
Städte Salto, Paysandu, Independencia, Mercedes, San Jos6, Taquarembo 
und Roche; endlich werden in nächster Zeit solche noch in Minas, San 
Eugenio, Rivera, Serro-Largo und Colonia errichtet werden. Indessen 
haben bis heute in den Städten der verschiedenen Departamente gewisse 
die öffentliche Gesundheit fördernden Vorkehrungen noch getroffen werden 
können, welche zur Herstellung ihrer Immunität nothwendig sind. Es 
ist dies das Werk, welches in Zukunft vollführt werden muss, indem 
man sich dabei die guten sanitären Bedingungen, mit welchen schon die 
Natur unser Land gesegnet hat, zu Nutzen macht. Um die Mortalitäts¬ 
ziffern herab zu drücken, welche angesichts Jener Bedingungen noch 
aussergewöhnlich hoch sind, sind nämlich Wasserleitungsänlagen und 
unterirdische Canalisationen nothwendig, welche die dem Typhus und 
vielen gastro-intestinalen Erkrankungen entsprechenden Ziffern auf ein 
Minimum herabsetzen würde. Unterdessen wird jene Verordnung, welche 
im August 1894 in Kraft trat und die dazu zwingt, alle Latrinenbehälter 
gemäss den durch sachverständige Ingenieure aufgeBtellten Bedingungen 
zu bauen, wobei besonders auf ihre Dichtigkeit Werth gelegt wird, 
jene Missstände zu verringern helfen. Zur Entleerung der Behälter sind 
Einrichtungen mit pneumatischen Apparaten in den Städten Salto, Pay¬ 
sandu, Mercedes, San Jobö, Minas, Florida, Durazno und in einigen 
anderen in Aussicht. In fast allen Städten werden die Reinlichkeit der 
Strassen und die hauptsächlichen Nahrungsmittel streng überwacht. Doch 
wird alles dieses aus Mangel an den nöthigen Mitteln auf eine noch 
unzureichende Weise gethan. Das Departement Montevideo befindet 
sieh, wie schon gesagt, unter ganz verschiedenen Bedingungen; es be¬ 
sitzt schon seit langer Zeit die beiden für die öffentliche Gesundheit 
einer Stadt notwendigen Einrichtungen, nämlich eine unterirdische Ca- 
nalisation und Wasseranlagen. Es giebt auch zu Montevideo Ein¬ 
richtungen zur Entleerung der Senkgruben, welche noch in äusseren 
Stadttheilen zu finden sind. Sie sind alle mit pneumatischen Saug¬ 
apparaten versehen. Seit 1871 besitzt Montevideo eine Wasserleitung. 
Im Jahre 1889 fing man mit der Erbauung der grossen Filter an, 
welche vollkommen klares Wasser liefern. Diese Einrichtung hat nicht 
nur das Departement Montevideo fast in seiner ganzen Ausdehnung, 
sondern auch einige Städte des angrenzenden Departements Canelones. 
Im Februar 1899 waren 10880 Wohnhäuser mit Wasserleitung ver¬ 
sehen. Die Wassermenge, welche täglich in Montevideo verbraucht 
wird, schwankt zwischen 5—6 Millionen Liter im Winter und zwischen 
8—9 Millionen im Sommer. Seit 1899 ist der Dienst für Wasserbe¬ 
besprengung und Reinigung der 8trassen reorganisirt und befindet sich 
unter ausgezeichneten Bedingungen. Die Wasseranalyse, ebenso wie die 
der Milch, der Nährstoffe und der Getränke wird im städtischen chemi¬ 
schen Laboratorium, welches im Jahre 1889 gebaut wurde, vorgenommen. 

VIIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Von Herrn Prof. Uhthoff ln Breslau geht uns folgendes 
Schreiben zu: 

„In der letzten Zeit ist durch eine grössere Anzahl politischer 
Zeitungen die Notiz gegangen unter Nennung meines Namens, dass von 
mir ein Fall von schwerer Keratitis resp. Conjunctivitis mit Erblindung 
in Folge von Küssen auf die Augen beobachtet worden Bei. Diese Notiz 
ist absolut falsch und muss hier entweder ein Irrthum oder eine will¬ 
kürliche Entstellung von Thatsachen vorliegen. Ich habe niemals einen 
derartigen Krankeitsfall beobachtet oder einem Krankheitsbilde eine der¬ 
artige Deutung gegeben, am allerwenigsten mich in dem Sinne in einer 
klinischen Vorlesung vor 8tudirenden ausgesprochen; zumal ich sachlich 
einen solchen Infectionsmodus für in hohem Grade unwahrscheinlich 
halte.“ 

— Der Ausbruch der Pest in Oporto, die wie es scheint auch nach 
anderen Orten Spaniens verschleppt ist, legt den Regierungen die Pflicht 
auf, etwaige Präventiv-Maassregeln ins Auge zu fassen. Wie wir hören, 
hat im Ministerium des Innern eine diesbezügliche Berathung unter 
Theilnahme von Fachmännern stattgefunden. Vorläufig wurden die be¬ 
stehenden Quarantäneeinrichtungen für ausreichend gehalten. 

Wiesbaden. Das chemische Laboratorium Fresenius war 
während des Sommersemesters 1899 von 48 Studirenden besucht. Einer . 
der am Laboratorium thätigen Assistenten bestand die Hauptprüfung für 
das Nahrungsmittelchemiker-Examen mit Note 1. Assistenten waren im 
Unterrichts-Laboratorium 8 und in den Versuchsstationen (Untersnchungs- 
Laboratorien) 2L thätig. Dem bewährten Lehrkörper der Anstalt ge¬ 
hören ausser den Directoren, den Herren Professor Dr. H. Fresenius, 
Professor Dr. W. Fresenius und Professor Dr. E. Hintz, noch an die 
Herren Dr. med. G. Frank, Dr. W. Lenz, Dr. L. Grünhut und 
Architect J. Huber. 

IX. Amtliche Mittheilungen. 
Perssnalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem ausserordentl. 
Professor in der medicinischen Fakultät der Universität in Kiel Dr. 
von Starck. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem Polizel-Stadt- 
physikus, Sanitätsrath Dr. med. Matthias Schulz in Berlin, den 
Kreisphysikern, Sanitätsräthen Dr. med. Hermann Schwahn in 
Breslau, Dr. med. Friedrich Gottwald in Frankenstein und Dr. 
med. Hoechst in Wetzlar, dem Kreisphysikus, Director der Provinzial- 
Hebammen-Lehranstalt, Sanitätsrath Dr. med. Karl Franz Georg 
in Paderborn, dem Director der Provinzial-Irrenanstalt, Sanitätsrath 
Dr. med. Friedrich Noetel zu Andernach und dem Kreis-Wundarzt, 
Sanitätsrath Dr. med. Bernhard Malin in Senftenberg. 

Charakter als Sanitätsrath: dem Ober-8tabsarzt a. D. Dr.med. 
Paul Schmidt zu Berlin, dem Bezirks-Physikus Dr. med. Franz 
Stueler ebendaselbst, den KreiBphysikern Dr. med. Johannes 
Jaenicke in Spandau, Dr. med. Robert Kuhnt ln Beeskow, Dr. 
med. Richard Grossmann in Freienwalde a. O., Dr. med. Konrad 
Benda in Angermünde, Dr. med. August Mau in Schivelbein, Dr. 
med. Johannes Reinkober in Trebnitz, Dr. med. Bernhard Janert 
zu Seehausen, Dr. med. Adolf Offenberg zu Osnabrück, Dr. med. 
Friedrich Tholen in Papenburg, Dr. med. Friedrich Lorentz 
zu Bochum, Dr. med. Marx in Fulda, Dr. med. Cöster in Rinteln, 
Dr. med. Otto Schubert in Saarbrücken, Dr. med. Peter Urba- 
nowicz in Memel, den Kreis-Wnndärtzen Dr. med. Wilhelm'Bin- 
hold in Neheim, Dr. med. Albert Redeker in Bochum, Dr. med. 
Josef Thoma in Aaohen, sowie dem Arzt Dr. med. Hermann 
8chreyer in Halle a. S. 

Ernennung: Stabsarzt der Landw. Dr. Burkbardt zum Kaiserl. 
Regierungsrath und Mitglied des Gesundheitsamtes. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Filbry in Münster, Dr. Daniel in 
Bielefeld, Dr. Wilh. Rühl in Dillenburg, Dr. Ernst Maier und Dr. 
Otto Marcus in Frankfurt a. M., Dr. Ernst Geissler in Wies¬ 
baden, Dr. Karl Künkler in Waldernbach, Dr. Georg Hansen in 
Hadersleben. 

Verzogen sind: die Aerzte Stabsarzt Dr. Jahn von Loetzen nach 
Mülhausen i. E., Stabsarzt Dr. Krause von Lichterfelde nach Loetzen, 
Dr. Bernh. Friedemann von Zempelburg nach Kaukehmen, Stabs¬ 
arzt Dr. Radünz von Anklam nach Giessen, Dr. Herrn. Metges 
von Osnabrück nach Lienen, Dr. Bernard Vornhecke von Münster 
nach Laer b. Iburg, Dr. Landwehr nach Bielefeld, Dr. Georg 
Meyer und Dr. Franz Sartorius von Bielefeld, Dr. Karl Leh¬ 
mann von Hamburg nach Frankfurt a. M., Dr. Walther Freymuth 
von Arosa nach Frankfurt a. M. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Ladislaus Zaborowski in Kau¬ 
kehmen, Sanitätsrath Dr. Hugo Borrmann in Milmersdorf b. Templin, 
Dr. Heinrich Albert in Krempe. 

Für die Kedai-.ion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lntiowplau 5. 
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INHALT. 

I. Aus der I. med. Klinik des Prof. Friedrich v. Koräoyi za Buda¬ 
pest. A. v. Koränyi: Beiträge zur Theorie und zur Therapie 
der Niereninsntficienz, unter besonderer Berücksichtigung der 
Wirkung des Curare bei derselben. 

II. Aus dem Kaiserl. Sanatorium für Lungenkranke zu Haiila (Finn¬ 
land). J. Gabrilowisch: Beitrag zur Kenntniss und Ver¬ 
breitung des tuberculöaen Virus innerhalb des menschlichen Or¬ 
ganismus. 

(II. Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologischen Instituts 
zu Berlin. L. von Aldor: Ueber den Nachweis der Albumosen 
im Harn and über die enterogene Albumosarie. (Schloss.) 

IV. B. Stiller: Die Lehre von der Enteroptose nnd nervösen Dys¬ 
pepsie auf Grund des Costalstigmas. (Schluss.) 

V. Kritiken nnd Referate. Noble Smith, Monti, Krisowski, 
Escherich: Kinderheilkunde. (Ref. Stadthagen.) — Pfeiffer: 
Handbuch der Anatomie. (Ref. Zinn.) — Goldschmidt: Asthma; 

I. Aus der I. med. Klinik des Prof. Friedrich v. Koränvi 
zu Budapest. 

Beiträge zur Theorie und zur Therapie der 
Niereninsufficienz, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wirkung des Curare bei der¬ 

selben. 
Von 

Prof. Alexander v. Koränyi. 

Im Eiweissstoffwechsel werden die grossen Eiweissmoleküie 

in sehr zahlreiche kleine Moleküle zerlegt. Diese werden durch 

die Nieren ausgeschieden. Nimmt die Permeabilität der Nieren 

für feste Moleküle ab, so führt die Retention der ans dem Ei¬ 

weissstoffwechsel hervorgehenden Moleküle zu einer Erhöhung 

des osmotischen Druckes der Säfte, welche aus der Zunahme 

der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes zu erkennen ist. Ich 

habe bewiesen, dass eine 0,56° Ubertreffende Gefrierpunkts¬ 

erniedrigung des Blutes (welche durch Sauerstoffeinwirkung nicht 

bis 0,56° zurückgebracht werden kann) für die Niereninsufficienz 

charakteristisch ist.1) 

Ich will nun näher auseinandersetzen, wie diese physikalische 

Veränderung des Blutes mit den schweren klinischen Symptomen 

der Nierenkrankheiten in Zusammenhang gebracht werden 

kann, und inwiefern die Einführung dieses Momentes in die 

Theo^e dieser Symptome zu einem Fortschritte in ihrer Be¬ 

handlung führt. 

Bekanntlich ist eine grössere Kraft erforderlich, um einer 
l 
f 

1) Untersuchungen über den osmotischen Druck etc. Zeitschr. f. 

klin. Me^., Bd. 88, Heft 1-2. 

$ 
> 

! 
i 

Lombroso: Pellagra; Gntzmann: Sprachstörungen. (Ref. 
Hentzelt.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charite-Aerzte. Brandenburg: Krystallbildungen; Senator: 
Erythema nodosum; Slawyk: Demonstrationen; Sch aper: 
Phthisis pulmonum. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. Bernhardt: Radialislähmung; Greeff: 
Fuchs’sche Atrophie im Sehnerven; Brasch: Raynaud'sche 
Krankheit and Tranma; Henneberg: Chronische Nephritis; 
Rothmann: Pyramidenkreuzung. — Physikalisch-medicinische 
Gesellschaft zu Würzburg. (Sitzungen vom 22. Juni und 18. Juli 
1899.) — Aerztlicher Verein zu Hamburg. (Sitzung vom 30. Mai 1899.) 

VII. A. Baer: Der Einfluss der Jahreszeit auf die Trunksucht. 
VIII. Therapeutische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
X. Amtliche Mittheilungen. 

concentrirteren Salzlösung Wasser zu entziehen als einer weniger 

concentrirten. Soll das Wasser in Form von Eis abgeschieden 

werden, so muss die concentrirtere Lösung stärker abgekühlt 

(Gefrierpunkt8erniedrigung), soll das Wasser in Dampf Uber- 

geführt werden, so muss die concentrirtere Lösung stärker er¬ 

wärmt (Siedepunktserhöhung) werden. Es ist zu erwarten, dass 

bei der Niereninsufficienz, wo die molekulare Concentration er¬ 

höht ist, die dadurch erhöhte Wasseranziehung des Organismus 

ebenfalls zu merklichen Folgen führt. In der That schwitzt ein 

Nephritiker schwerer, als ein Gesunder. Janssen (cit. in 

Rosenstein’s Path. u. Ther. d. Nierenkrankheiten, 1894, 

S. 146) giebt an, dass 1000 cm2 Haut von Nierenkranken stünd¬ 

lich 0,237—0,270, 1000 cm2 Haut von Gesunden dagegen stünd¬ 

lich 0,341—0,360gr Wasser abgeben. 

Trinkt ein Gesunder 490—1450 gr Milch, und wird er so¬ 

gleich, und nach einer Stunde noch einmal gewogen, so zeigt 

sich bei der zweiten Gewichtsbestimmung ein Verlust, welcher 

nach Tauszk2) 9,2—13 pCt. des Gewichtes der genossenen Milch 

ausmacht. Dieser Verlust ist auf die Verdunstung durch die 

Haut und die Lungen zurückzuführen. Bei 5 Nephritikern, 

deren Blutgefrierpunkt 0,61°—0,69° war, haben wir bei genau 

denselben Versuchen nnr einen Gewichtsverlust von 1,6—8pCt. 

der einverleibten Milch ermittelt. Es ist gar nicht anders denk¬ 

bar, als dass zwischen der geringeren Verdunstung und der 

grösseren Gefrierpnnktserniedrigung bei Niereninsufficienz der¬ 

selbe ursächliche Zusammenhang besteht, wie in dem za dem 

gleichen Resultate führenden physikalischen Versuch. 

Bei der Niereninsufficienz ist also die Wasser¬ 

abgabe durch die Haut und die Lungen erschwert, 

1) Vizsg&lator a testsüly inpacloz&saiiöl. Orvosi hetiiap 1896. 
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und diese Erschwerung ist eine rein physikalische 
Erscheinung, eine Folge der Erhöhung des osmoti¬ 
schen Druckes durch die Retention gelöster Mole¬ 

küle. 
Der FlUsHigkeitsgehalt des Körpers ist beim Gesunden fast 

constant. Bei der Regulirung dieses FlüssigkeitsgehalteB spielen 
die Nieren bekanntlich eine hervorragende Rolle. Die Wasser¬ 
abgabe durch die Nieren muss sich der Diiferenz zwischen der 
Wassereinnahme und der Wasserausgabe auf anderen Wegen 
anpassen. Daher ist die Menge des Harnwassers von der Menge 
der festen Harnbestandtheile beinahe unabhängig. Trinkt ein Ge¬ 
sunder ausserordentlich wenig, so kann die Gefrierpunktserniedi- 
gung seines Harnes mehr als 3° betragen. Trinkt er ausser¬ 
ordentlich viel, so kann sein Harn so weit verdünnt werden, 
dass dessen GefrierpunktBerniedrigung nicht einmal 0,10° erreicht. 
Bleibt die Fähigkeit der kranken Nieren, sich an den Bedürf¬ 
nissen unter weiten Grenzen anzupassen, bestehen, so werden 
sie auch zur Entfernung jener Wassermenge ausreichen, welche 
der erhöhten osmotischen Spannung zufolge auf dem Wege der 
Verdunstung nicht entweichen konnte. Unter solchen Umständen 
bleibt der osmotische Bruck des Blutes, der Insufficienz der 
Nieren entsprechend, erhöht, während die geringere Wasserver¬ 
dunstung durch eine reichlichere Wasserdiurese compensirt wird, 
welche oft noch dadurch erhöht wird, dass die Zunahme des 
osmotischen Druckes des Blutes in den meisten Fällen zu einer 
massigen Polydypsie führt. Die Vermehrung des Harnwassers 
kommt auch dadurch zum Ausdruck, dass die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Harnes mehr oder weniger deutlich abnimmt. 

Diesen Zustand beobachtete ich sehr häufig bei chirurgi¬ 
schen (circumscripten) Nierenkrankheiten, wo die gesunden 
Nierentheile nicht mehr zur Deckung des Ausfalles bei der Aus¬ 
scheidung der festen Moleküle ausreichten, und daher der 
osmotische Druck des Blutes anstieg, während dieselben zur 
Sicherung des normalen Flüssigkeitsgehaltes des Körpers ge¬ 
nügen konnten und so das Zustandekommen einer Wassersucht 
verhüteten. Bei vielen diffusen Nierenerkrankungen gestalten 
sich die Dinge anders. 

Während bei gesunden Leuten in extremen Fällen der Ge¬ 
frierpunkt des Harnes zwischen — 3° und — 0,10" variirt, und 
die gleichzeitige Sicherung des constanten osmotischen Druckes 
und des Flüssigkeitsgehaltes des Körpers eben durch diese 
Veränderlichkeit ermöglicht wird, rücken diese Grenzen bei 
diffusen Nierenkrankheiten immer näher, und beide 
nähern sich dem Gefrierpunkte des Blutes. Die Unfähig¬ 
keit zur Entleerung eines stark concentrirten Harnes beschrieb ich 
schon früher unter der Bezeichnung „Hyposthenurie“ (1. c.). 
Wie ich mich jedoch überzeugte, ist die Unfähigkeit zur 
Bereitung eines sehr verdünnten Harnes bei reich¬ 
licher Wasseraufnahme eine nicht minder wichtige 
Eigenschaft des kranken Nierengewebes, als die 
Hyposthenurie. 

Hat die Veränderlichkeit des osmotischen Druckes des 
Harnes stark abgenommen, so hört die gegenseitige Unabhängig¬ 
keit der Menge der entleerten festen Moleküle und des Wassers 
auf. Die beschränkte Permeabilität der Nieren für feste Stoffe 
setzt das Maximum der Zahl der in der Zeiteinheit entleerten 
festen Moleküle herab. Da diese bei der Abnahme der Accomo- 
dationsfähigkeit der Nieren nur bei einem beinahe constanten 
osmotischen Druck des Harnes entleert werden können, ist mit 
dem Maxiraum der ausscheidbaren festen Moleküle auch das 
Maximum des ausscheidbaren Wassers bestimmt. 

Es kommen Fälle vor, wo die AccomodationsfÜhigkeit der 
Nieren stark abgenoramen hat, während ihre Permeabilität für 
feste Stoffe ziemlich erhalten ist. In diesen Fällen erlangt die¬ 

jenige Eigenschaft des kranken Nierengewebes eine besondere 
Bedeutung, dass es unfähig ist, den Harn gehörig zu 
concentriren. Daher wird die gewöhnliche Zahl von festen 
Molekülen nur in verhältnissmässig viel Wasser gelöst entleert 
werden können: es entsteht Polyurie. Die Hyposthenurie 
bei ziemlich eihaltener Permeabilität für feste Mole¬ 
küle ist die Ursache der Polyurie bei der Schrumpf¬ 
niere, im Stadium der genügenden Compensation. 

Nimmt die Permeabilität für feste Stoffe dagegen stark ab, 
dann kommt besonders das Unvermögen der kranken 
Nieren znr Secretion eines sehr verdünnten Harnes 
zum Ausdruck. Der osmotische Druck des Blutes steigt durch 
die Retention von festen Molekülen. Mit dem Steigen des 
osmotischen Druckes hängt vielleicht eine mässige Polydypsie 
zusammen, auf welche Rosenstein hingewiesen hat. Anderer¬ 
seits hemmt das Ansteigen des osmotischen Druckes die Ver¬ 
dunstung. Neben der Erhöhung der Wassereinnahme besteht 
also eine Beschränkung der Wasserausgabe. Die kranken 
Nieren können höchstens eine gewisse Zahl von festen Mole¬ 
külen entleeren. Diese müssten in sehr viel Wasser gelöst er¬ 
scheinen, damit der Erhöhung der Einnahme und der Herab¬ 
setzung der Ausgabe auf anderen Wegen entgegengewirkt werden 
könne. Die schwerkranken Nieren können jedoch nicht einen 
sehr verdünnten Harn bereiten. Mit dem Sinken der Per- 
meabiliät für feste Stoffe wird also die Fähigkeit zur 
gesteigerten Wasserausfuhr -ebenfalls beschränkt, und 
bei einem gewissen Grade dieser Beschränkung muss 
die Abnahme der Verdunstung neben der, wenn auch 
massigen, Polydypsie zur Vermehrung des Gehaltes 
des Körpers an Flüssigkeit und zugleich zu einer 
Abnahme seines erhöhten osmotischen Druckes führen. 
Unter solchen Umständen kann es Vorkommen, dass das reti- 
nirte Wasser der Retention von festen Molekülen so weit pro¬ 
portional ist, dass dadurch die Erhöhung des osmotischen 
Druckes durch die Niereninsufficienz vollkommen aufgehoben 
wird. 

Somit steht im Mittelpunkt meiner Theorie der 
Nierenwassersucht die Zunahme des osmotischen 
Druckes, welche bei gleichzeitigem Mangel der Nieren 
an Accomodationsfähigkeit unbedingt zur Wassersucht 
führen muss. 

Ich will auf den weiteren Ausbau dieser Skizze zu einer 
Theorie der Nierenwassersucht vorläufig verzichten, und nicht 
verschweigen, dass sie die Fälle von Anurie ohne Hydrops 
nicht erklärt. Wie diese Lücke ansgeftillt werden kann, werde 
ich in einer ausführlichen Arbeit Uber Niereninsufficienz aus¬ 
einandersetzen. Die Mittheilung meiner in der jetzigen Form 
lückenhaften Theorie schien mir berechtigt, da sie zu einem 
Fortschritte in der Therapie der Nierenwassersucht führt, und 
so den Zweck erfüllt, welchen sie zu erfüllen hat. 

Bevor ich auf meine therapeutischen Versuche übergehe, 
will ich noch die Frage berühren, ob die Erhöhung des osmoti¬ 
schen Druckes etwas mit der Urämie zu thun hat. 

Die Erhöhung des osmotischen Druckes ist die Folge des 
Eiweissstoffwechsels. Die urämischen Gifte stammen ebenfalls 
von dem Eiweissmolekül ab. Beide haben also eine gemein¬ 
same Quelle, und, wie ich beweisen werde, können beide an 
ihrer Quelle gleichzeitig mit Erfolg bekämpft werden. Doch 
sind die Erhöhung des osmotischen Druckes und die Ursache 
der Urämie keineswegs identisch. Ich beobachtete tödtliehe 
Urämien bei Gefrierpunktserniedrigungen des Blutes vop 0,57, 
sogar von 0,55 °, und sah Fälle (Niereninsufficienzen bei i chirur¬ 
gischen Nierenkrankheiten), in welchen trotz einer Gefrier, pnnkts- 
erniedrigung von 0,80—1,2" (!) keine Urämie zum Ausbruch 
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kam. Daher scheint es wahrscheinlich, dass das urämische 

Gift aus grossen Molekülen besteht, welche den Gefrier¬ 

punkt nicht merklich beeinflussen. Ob es zu Urämie kommt, 

oder nicht, hängt von der Retention oder der Entleerung dieser 

grossen Moleküle ab, welche unabhängig von der Retention oder 

Entleerung jener zahlreichen kleinen Moleküle stattflnden können, 

welche bei der Niereninsufficienz den osmotischen Druck beein¬ 

flussen. 

Als neues Ziel in der Therapie der Niereninsuffi¬ 

cienz erscheint nach diesen Auseinandersetzungen die 

Bekämpfung der Erhöhung des osmotischen Druckes 

an ihrer Quelle, also die Beschränkung des Eiweiss¬ 

stoffwechsels. Durch die Beschränkung des Eiweissstoff- 

wechsels wird die Vermehrung der Urämie erzeugenden Mole¬ 

küle, und gleichzeitig die Erhöhung des osmotischen Drucke», 

also die erste Bedingung der Wassersucht bekämpft. 

Ich will nun zeigen, dass dieses Ziel erreichbar ist, und dass 

die Mittel, welehe zu demselben führen, bei der Niereninsufficienz 

im Thierversuch in der That lebensverlängernd wirken. Es 

ist meine feste Ueberzeugung, dass durch die gleichzeitige An¬ 

wendung der molekulardiureti8chen Mittel'), der richtig ge¬ 

leiteten Schwitzcur1 2), der zweckmässigen Diät und der arznei¬ 

lichen Einschränkung des Eiweissstoffwechsels bei der Nieren¬ 

insufficienz ausserordentlich viel erreicht werden kann. 

Ich habe in dieser Wochenschrift8 9) Versuche mitgetheilt, aus 

welchen hervorgeht, dass wir im Stande sind, die Erhöhung des 

osmotischen Druckes bei der Niereninsufficienz durch eine 

kohlenhydratreiche Diät bedeutend zu hemmen. Die diätetischen 

Vorschriften haben jedoch fast nur in chronischer verlaufenden 

Fällen einen Sinn. Man ernährt einen Schwerkranken nicht 

immer wie man will, sondern meistens wie man kann. Meine 

Versuche haben die ungünstige Wirkung des Hungernlassens 

bei der Niereninsufficienz auf den osmotischen Druck des 

Blutes bewiesen. Wie soll aber eine genügende Ernährung 

stattfinden, wenn ein Nierenkranker an urämischem Erbrechen 

und an urämischer Diarrhoe leidet? Besonders unter solchen 

Umständen, aber vielleicht auch dann, wenn andere Mittel 

1) Beider Nieren Wassersucht wirken die Diuretica fast nur 

durch die Steigerung der Entleerung der festen Moleküle. Dm 

Wasaergleicbgewicht folgt von selbst dem Gleichgewichte der Vorgänge bei 

der Vermehrung und der Entleerung der festen Moleküle. Die einfache 

Waaserentziehung durch diuretische Mittel ist zwecklos, da der Wasser¬ 

verlust wieder ersetzt wird, wenn die Zahl der wasserbindenden festen 

Moleküle unverändert bleibt. Die diuretischen Mittel müssen ans diesem 

Gesichtspunkte einer eingehenden Untersuchung unterworfen werden, 

defen Resultate bei ihrer Auswahl maassgebend sein sollen. 

2) Der Erfolg einer Schwitzcur hängt nach meinem Er¬ 

achten ebenfalls von ihrer molekulardiuretlschen Wir¬ 

kung ab. Durch die Schwitzcur werden die Säfte des Körpers con- 

centrirt. Durch ihre grössere Concentration erlangen die harnfähigen 

Substanzen einen grösseren Partialdruck, welcher die Nieren zur erhöhten 

Thätigkeit zwingt. Geben die Nieren dem Zwange nach, dann entweicht 

eine gewisse Zahl von festen Molekülen, die molekulare Diurese (aus 

dem Gefrierpunkte und der Hammenge berechnet) steigt, und das 

SchwitzenlaBsen hat seine Aufgabe erfüllt. Steigt dagegen die Mole¬ 

kulardiurese nicht, so bedeutet die Schwitzcur fast ausschliesslich eine 

gewaltige Wasserentziehung, welcher bald eine weitere Wasserretention 

felgen muss, da nichts oder kaum etwas von von den wasserbindenden 

festen Molekülen dem Körper entzogen worden ist. Unter solchen Um¬ 

ständen nützt die Schwitzcur nichts, doch kann sie viel schaden. Daher 

ist bei der Schwitzcur die Gefrierpnnktserniedrigung des Harnes zu be¬ 

stimmen, die molekulare Diurese zu berechnen, und sobald diese Be¬ 

rechnung ungünstig ausfällt, die Schwitzcur einzustellen. Wird diese 

Regel befolgt werden, so werden die üblen Folgen der Schwitzcur ver¬ 

schwinden, und ihr Werth ein unbestrittener werden. 

9) 1899, No. 5. 

gegen die deletären Wirkungen der Niereninsufficienz zur An¬ 

wendung kommen können, ist es von grosser Wichtigkeit, Uber 

Methoden verfügen zu können, welche in jedem möglichen Zu¬ 

stande des Patienten anwendbar sind und durch die künstliche 

Herabsetzung des Eiweissstoffwechsels präventiv ebenso gegen 

die Urämie, als gegen die Waaseraucht mit Erfolg in den Kampf 

geführt werden können. Aus diesem Gesichtspunkte wurden an un¬ 

serer Klinik mehrere Mittel unseres Arzneischatzes untersucht. Hier 

will ich nur auf die besonders günstigen Resultate näher eingehen, 

welche mit der Curare zu erzielen sind, da dieselben die Hoffnung 

zu erwecken geeignet scheinen, dass wir in der Curare ein 

Mittel be sitzen, welches bei der Behandlung der Nieren¬ 

insufficienz unseren besten diuretischen und schweiss- 

treibenden Mitteln an die Seite gestellt werden darf, 

und deren Wirksamkeit bei gleichzeitiger Anwendung 

in hohem Grade steigert. 

Den folgenden, wie allen ähnlichen Kaninchenversuchen 

muss eine Bemerkung voransgeschickt werden. Bei Kaninchen 

ist der osmotische Druck des Blutes viel weniger constant, als 

beim Menschen. Derselbe variirt bedeutend, je nach der Jahres¬ 

zeit, der Temperatur und der Feuchtigkeit der Luft (Fisch und 

v. M öricz). Daher können nur solche Kaninchen in Bezug auf 

den osmotischen Druck des Blutes unter einander verglichen 

werden, welche mehrere Tage lang vor dem Versuche genau 

unter denselben äusseren Bedingungen, also womöglich gleich 

lang im selben Käfig gehalten wurden, deren Nieren gleichzeitig 

entfernt worden sind, und welche auch nach der Operation, bis 

zur ebenfalls gleichzeitig ausgeführten Bestimmung des Blut¬ 

gefrierpunktes ganz gleich aufbewahrt worden sind. In den 

folgenden Versuchen wurden diese Cautelen streng beobachtet. 

Die gleichzeitig operirten Thiere gehören in der Tabelle zu 

derselben römischen Zahl. Nach der gleichzeitig ausgeführten 

Entfernung beider Nieren wurden ihnen verschiedene Curare- 

dosen injicirt. Die lähmende Dosis meiner Curarelösung betrug 

für mittelgrosse Kaninchen etwa 3 cm3 * * * *. In der Tabelle ist die 

Zeit der Blutuntersuchung, sowie des Todes der Versuchstiere 

angegeben. 

Ver¬ 
such 
No. 

Thier 
No. 

Curare¬ 
lösung 
io cm8. 

Zeit der Blut¬ 
untersuchung 

io Stunden 
nach der 

Nephrektomie. 

Gefrierpunkt 
des Blutes 

nach 
Öauerstoff- 

durchleitung. 

Lebensdauer 
in Stunden 

nach der 
Nephrektomie. 

I. 1 0 24 0,70° 60 
2 0,88 24 0,70° 104 

II. 8 0 54 0,74° 90 
4 0,83 54 0,68° 91 

III. 5 0 48 0,69° 49 
6 0,50 48 0,68° 84 
7 0,75 48 0,65° 104 

IV. 8 0 24 0,68° 72 
9 1,00 24 0,59" 79 

10 1,60 24 0,58° 81 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass nach Entfernung 

beider Nieren die Gefrierpunktserniedrigung des 

Blutes um so langsamer zunimmt, und das Leben der 

Kaninchen um so länger dauert, je mehr Curare ihnen 

unmittelbar nach der Operation injicirt worden ist. 

Zusammenfassung der Resultate: Das urämische Gift stammt 

aus dem Eiweiss. Die Erhöhung des osmotischen Druckes bei 

der Niereninsufficienz ist die Folge der Retention der Eiweiss- 

stoffwechselproducte, und ist auch ein wichtiges Glied in den Vor¬ 

gängen, welche zur Wassersucht führen. Daher ist bei der 

Niereninsufficienz die Beschränkung des Eiweisstoffwechsels so- 
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wohl aas dem Gesichtspunkte der Urämie, wie aus dem der 

Wassersucht wllnschenswerth. Dieser Zweck kann durch eine 

geeignete Diät, am leichtesten aber durch die Anwendung von 

Curare erreicht werden. Ich werde auf die Frage zurtick- 

kommen, ob diese Ergebnisse des Thierversuches auf den 

kranken Menschen Übertragbar sind. 

II. Aus dem Kaiserl. Sanatorium für Lungenkranke 
zu Halila (Finland). 

Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung des 
tuberculösen Virus innerhalb des menschlichen 

Organismus. 
Von 

Dr. J. Gabrllowisch, Chefarzt. 

Ueber die Art und Weise, wie der Tuberkelbacillus sich 

im lebenden menschlichen Organismus festsetzt resp. ausbreitet, 

ebenso wie Uber die Eingangspforten, sind verschiedene An¬ 

sichten geäussert worden, ohne dass wird es bis jetzt zu etwas 

Positivem gebracht hätten. Gewissermaassen schienen diese 

Forschungen abgeschlossen, als die Cornet’scheu Versuche be¬ 

kannt wurden. Allein, man konnte die Thatsache der grossen 

Verbreitung des Virus und seiner Tenacität einerseits, mit der 

Thatsache der relativ geringen Infection gesunder Menschen 

andererseits nicht gut in Einklang bringen und suchte, durch 

das Heranziehen des Begriffs des Disposition, eine entsprechende 

Lösung der Frage zu finden. Freilich blieb die Frage noch 

offen, warum es nicht jedesmal da, wo es sich um eine tuber- 

culöse Erkrankung eines Organs handelte, zu einer allgemeinen 

Infection des Organismus kommt, im Hinblick auf den Umstand, 

dass ein tuberculöser Herd sich durch nichts von einem Stich 

in das lebende Gewebe eines Thieres unterscheide, wo wir doch 

regelmässig eine Miliartuberculose erzeugen. Beim Menschen 

aber bleibt die tuberculöse Veränderung des Lungengewebes 

z. B. fast immer auf die Lunge localisirt und nur in den selten¬ 

sten Fällen kommt es zu einer Miliartuberculose oder zu einem 

Uebergreifen auf andere Organe. Es scheint aber, dass der 

Tuberkelbacillus noch weitere Eigenschaften besitzt. Er kann 

z. B. ein Organ ergreifen, in demselben physikalisch deutlich 

nachweisbare Veränderungen hervorrufen, um bald darauf von 

hier zu verschwinden oder wenigstens daselbst seine Thätigkeit 

gauz einzustellen, und in einem anderen, enfemteren Organe, 

in kürzester Zeit, unheilbare Processe zu schaffen. — Ueber 

diese Erscheinung will ich nun versuchen, an der Hand einer 

Krankengeschichte, ausführlich zu berichten. 

Herr N., 41 a. stammt ans einer relativ gesunden Familie. Der 
Vater starb in vorgerücktem Alter, die Mutter lebt und ist gesund. Der 
Grossvater, väterlicherseits, war gesund und erreichte ein hohes Alter; 
die Grossmutter starb an Lungentuberculose, die sich aber nur auf eine 
Tochter vererbt hatte und deren Kinder bis heute gesund sind. Die 
Grosseltern, mütterlicherseits, waren durchaus gesunde Menschen und 
erreichten ein hohes Alter. 

Pat. hatte 9 Geschwister, von welchen 6 am Leben sind. Zwei 
starben in den ersten Lebensmonaten, ein Bruder im Alter von 25 Jahren 
an den Folgen einer chronischen Morphiumvergiftung. Pat. selbst ist 
das Zweitälteste Kind und zeichnete sich von jeher durch vortreffliche 
Gesundheit aus. Die Eltern waren sehr wohlhabend, weshalb auch die 
äusseren Lebensbedingungen, unter welchen Pat. erzogen wurde und 
lebte, sehr günstig genannt werden müssen. Zu diesen gehörten: gutes 
Klima, gute Wohnungen, gymnastische Uebungen und eine sorgfältige 
Pflege des Körpers. Bis zu seinem 36. Lebensjahre war Pat. immer 
gesund, ohne jemals eine ernstere Krankheit durchgemacht zu haben. 
Eine grössere Reise nach Asien und ein längerer Aufenthalt in einer 
der ungesundesten Städte Persiens bewirkten jedoch bald eine Schä¬ 
digung seiner Gesundheit. Ein heftiger Anfall von Malaria warf ihn 
nieder und hatte eine dauernde Schwäche und Gewichtsabnahme zur 

Folge. Im nächsten Jahre, im Alter von 89 Jahren, wiederholte sich 
jener Anfall und nun beschloss Pat. nach Europa zurückzukehren. Wäh¬ 
rend seines Aufenthalts in Petersburg schien der frühere normale Zu¬ 
stand wieder znrückzukehren und konnte ich auch nichts Abnormes an 
den Organen finden, als ich Gelegenheit hatte, Pat. zn untersuchen. — 
Seine Geschäfte waren in der letzten Zeit derart, dass er gezwungen 
war stets auf Reisen zu leben und so schien es schliesslich begreiflich, 
als er von seiner letzten Reise nach Paris heimgekehrt, zu husten an¬ 
fing. Da der Husten ihn nicht stark belästigte, so schenkte Pat. dem¬ 
selben weiter keine Beachtung und so vergingen einige Wochen, ohne 
dass der Husten vergangen wäre. Da stellte sich plötzlich Fieber ein. 
Regelmässig Abends ein heftiger Schüttelfrost und bald darauf Hitze, 
wobei die Körpertemperatur auf 88,5—89,5° stieg. Des Nachts äusserst 
profuse Schweisse der unteren Extremitäten und des Unterleibes, und 
nie — was eigenthümlich ist — der Brust oder des Rückens. Der 
Husten aber war heftiger geworden, von trockenem Charakter, ohne 
jede Schleimabsonderung. Um diese Zeit wurde ich gebeten, Pat. zu 
untersuchen, wobei sich Folgendes ergab: 

Pat. ist von mittlerer Grösse, 174 cm, Knochengerüst und Musku¬ 
latur gut entwickelt; Fettpolster unbedeutend. Haut und Schleimhäute 
blass, Wangen geröthet. Körperdecken sonst normal; keine Narben, 
keine Pityriasis versiculor, Haut bei Berührung heiss, trocken. Tem¬ 
peratur 88,8, Puls 110, Respiration 24 in der Minute. 

Bau des Brustkastens normal, in der Regio claviculo-mamillaris von 
guter Wölbung. Beide Fossae supra- und infraclaviculares dagegen etwas 
eingezogen. Brustumfang 85 -87 cm. Diameter sterno-vertebralis 21 cm, 
lateralis 28 cm. 

Bei der Inspection ergiebt sich keine weitere Abnormität in der 
Athembewegung. Der Husten ist während der Untersuchung häufig und 
sehr heftig; kein Sputum. 

Die Percussion ergiebt eine deutlich ausgesprochene Dämpfung in 
der Fossa infraclavicularis dextra und auscultatorisch lässt sich daselbst 
rauhes Athmen und verlängertes Exspirium constatiren. Kein Rasseln, 
kein Krepitiren. 

Die Untersuchung des Herzens und der Gefässe ergiebt nichts Ab¬ 
normes. Nervensystem gleichfalls normal. 

Eine genauere Untersuchung des Abdomen ergab, dass alle Organe, 
mit Ausnahme der Leber, welche etwas vergrösBert ist, gesund sind. 
Pat. leidet seit Jahren an habitueller Obstipation, doch bat er nie über 
irgend welche Schmerzhaftigkeit im Leibe geklagt — und wurde auch 
keine bei der Palpation constatirt. 

Harn sauer von etwas röthlicher Farbe, ethält weder Zucker noch 
Eiweiss. In 24 Stunden werden etwa 1500 ccm entleert, von einem 
spec. Gewicht 1015. 

In Anbetracht der angeführten Resultate meiner Untersuchung hatte 
ich die Diagnose auf Tuberculosis pulm. acuta gestellt und mich den 
Verwandten gegenüber dahin ausgesprochen, dass ich die Prognose für 
sehr schlecht halte, da es sich offenbar hier um einen parenchymatösen 
ProcesB handle, ohne Betheiligung des Bronchialsystems, weshalb auch 
kein Sputum entleert wurde, welche Fälle meist tödtlich verlaufen. 
College B. stellt anfangs eine Diagnose auf larvirte Malaria und schloss 
sich meiner Meinung an, als eine intensive Chininbehandlung absolut 
negativ ausfiel. College Kr. und College Ka., welche beide Pat. unab¬ 
hängig von mir untersucht hatten, fanden dieselben Veränderungen und 
stellten dieselbe Diagnose. Es waren somit 4 Aerzte, welche die Däm¬ 
pfung in der rechten Lunge und das rauhe Athmen daselbst constatirt 
hatten. Es war mittlerweile November geworden, die schlechteste Zeit 
in Petersburg, namentlich für Lungenkranke und man beschloss, Pat. in 
den Süden zu schicken, und zwar nach 8an Remo. 

In San Remo war bis zum Januar 1898 keine Besserung eingetreten, 
Pat. hat an Gewicht abgenommen, der Appetit war sogar schlechter ge¬ 
worden, und die Temperatur nach wie vor hoch; Frost und Schweisse 
halten an. Der Husten ist geringer geworden und Auswnrf noch immer 
nicht vorhanden. College W. in San Remo, der von nun an die Be¬ 
handlung und Beobachtung übernimmt, hatte die gleiche Diagnose ge¬ 
stellt und seinen regelmässigen Berichten entnehme ich die Daten des 
weiteren Verlaufs. 

Am 21. Januar 1898 schreibt mir College W.: In dem Zustand 
des Kranken hat sich nichts geändert, nur ist manches schlechter ge¬ 
worden. Der Schlaf war und ist andauernd schlecht, der Schweiss, 
trotz Zusatz von Extr. belladon. zum Lactophenin, unerwartet stark; 
Fieber nie unter 88,8—89,0. Appetit wurde immer schlechter, Sod¬ 
brennen trat auf, und der Stuhl, selbst nach Aussetzen der Milch, an¬ 
gehalten. Husten selten, kein Auswurf. — Der objective Befund liess 
nicht die Spitzen, sondern die obere Partie des rechten Unterlappens 
verdichtet erscheinen. Das Frostgefübl nahm ab, weshalb gerathen 
wurde, bei absoluter Bettruhe, eine Milchcur durchzumachen. Am 
21. Januar ist die Temperatur, sehr früh, hochgestiegen. Der Husten 
hört von da ab ganz auf. 

Am 24. Januar fiel die Temperatur kritisch ab und 24 Stunden 
lang war Pat. fieberfrei. 8chlaf gut, keine Antipyretica, statt dessen 
Calomel 0,03 zweimal täglich. Seitdem ist die Temperatur wieder ge¬ 
stiegen und zwar 

Morgens 86,5 — Abends 87,8 
.. 36,7 — * 38,0 
„ 36,9 r 88,5. 

Auch Schweiss stellte sich wieder ein. Objectiver Lungenbefund 
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fast negativ, nur in der Spitze des rechten Unterlappens ranhes Athmen. 
Untersuchung des Blutes auf Plasmodien — negativ. Kein Sputum. 
Milz leicht vergrössert. Bettruhe und Milch. In den ersten Tagen des 
Februar wird Prof. N. consultirt, der in der Lunge nichts Abnormes 
findet nnd eine Diagnose auf Leberabscess stellt. 

Am 12. Februar weitere Consultation mit Prof. W. und Dr. M., 
wobei man fibereinkommt, dass 1. eine disseminirte Tuberculose der 
Lunge ausznschliessen sei, da sie nicht so lange dauern würde nnd nie 
ohne Dyspnoe verläuft, wenn sie ausgedehnt genug sei. 2. Eine locale 
Affection der Lunge, wie eine Bronchopneumonia caseosa müsste längst 
schon physikalisch nachweisbar sein. Ein Lungenleiden ist demnach als 
höchst unwahrscheinlich zu bezeichnen und es kämen in Betracht: 

1. verschleppte Malaria, 
2. multiple Leberabscesse, 
3. Magengeschwür mit Bildung einer subphrenischen Eiterung oder 

eines Milzdurchbruches. 
Ad 1 wurde 8 Tage hintereinander Chinin muriat. zu 1,0 gegeben. 

Effect gleich Null. 
Ad 2 wird angeführt die zweifellose Ausdehnung der unteren Brust- 

apertur mit Vergrösserung der Leberdämpfüng. 
Ad 8 macht man auf die notorische Hyperacidität des Magensaftes 

und theilweise Milzvergrösserung aufmerksam, sowie auf die Verkleine¬ 
rung des linken Complementärraums und die fehlende inspiratorische 
Verschiebung des unteren freien Randes. 

In Anbetracht der angeführten Thatsachen wurde beschlossen, Pat 
nach Montreux zu dirigiren, um ihn einer chirurgischen Behandlung zu 
unterwerfen. 

Am 26. März berichtet Prof. R., der ihn in Montreux untersucht 
hatte wie folgt: Er halte die Krankheit für eine chronische tuberculöse 
Peritonitis mit Verwachsungen und zwar aus folgenden Gründen: dass 
mässige Fieber von unregelmässigem Typus, die Anwesenheit von Pepton 
im Urin, das percutorisch nachweisbare flüssige Exsudat in der Bauch¬ 
höhle und die ziemlich heftigen 8chmerzen daselbst, namentlich unter¬ 
halb des Nabels. Von dem Vorhandensein eines Leberabscesses könne 
keine Rede sein, Jedoch, wenn etwas Derartiges, während der Operation, 
die er vorschlägt, um das Exsudat zu entfernen, sich herausstellen sollte, 
so dürfte die Eröffnung des Abscesses ohne jede Gefahr für den Pat. 
vorgenommen werden. Das Operiren jedoch auf Grund von Probe- 
punctionen, könne weit gefährlicher werden und biete uur wenig Aus¬ 
sicht auf Erfolg, weil wir es meistens mit multiplen Abscessen zu thun 
haben und wir Gefahr laufen da einzustechen, wo keine Verwachsungen 
vorhanden sind und der entleerte Eiter sich leicht in den Peritonealraum 
ergiessen könne. Er sei seiner Sache gewiss und auch Pat. mit der 
vorgeschlagenen Laparotomie einverstanden. In den ersten Tagen des 
April wurde die Operation gemacht und aus dem Bericht geht hervor, 
dass die Diagnose: chronische tuberculöse Peritonitis sich vollkommen 
bestätigt hat. Die Untersuchung der übrigen Organe ergab: vollständig 
normale Leber, rechte Niere von derber Consistenz, härter als die linke, 
sonst nichts Abnormes. Die nachoperative Zeit verlief ziemlich gut, 
ohne dass aber die Temperatur normal geworden wäre. Prof. R. war 
für einen Aufenthalt in Davos, da Pat. aber zu schwach war, um diese 
Reise zu unternehmen, so ging Pat. in die Privatklinik eines Internisten, 
um durch recht kräftige und gute Pflege sich rach zu erholen. Es trat 
aber leider keine Erholung mehr ein, sondern Pat. wurde immer schwächer 
und schwächer und nur einige Wochen nach der Operation kam es zu 
einer Meningitis tuberculosa, an welcher Pat. auch zu Grunde ging. 

Dieser Fall ist insofern. interessant, als ein kräftiger Mann, 

in den besten Jahren, im Verlauf einer kurzen Zeit (8 Monate), 

einer wandernden Tuberculose zum Opfer fällt. Der tuberculöse 

Process stellt sich offenbar zuerst in der Lunge ein (fünf Aerzte 

constatiren die Dämpfung in der rechten Lungenspitze) und 

nachdem 4 Monate vergangen sind, ist in der rechten Lungen¬ 

spitze alles normal, und nur in der oberen Partie des rechten 

Unterlappens eine Dämpfung zu verzeichnen. Während bis da¬ 

hin hohes Fieber, profuse Schweisse und heftige Hustenanfälle 

aufraten, kommt es etwas später zu einem kritischen Abfall der 

Temperatur und von da ab zu nur geringen Steigerungen Uber 

die Norm. Auch der Husten wird nun schwächer und hört bald 

ganz auf. Es vergehen wieder einige Tage und in der Lunge 

ist gar nichts mehr nachzuweisen, dagegen stellen sich Sym¬ 

ptome ein, die für eine Affection der Abdominalorgane sprechen. 

Der operative Eingriff stellt eine tuberculöse Peritonitis fest und 

schliesslich geht Patient an einer tuberculösen Meningitis zu 

Grunde. 

III. Aus dem chemischen Laboratorium des Patho¬ 
logischen Instituts zu Berlin. 

Ueber den Nachweis der Albumosen im Harn 
und über die enterogene Albumosurie. 

Von 

Dr. Ludwig von Aldor, Badearzt in Karlsbad. 

(Schluss.) 

Bei der Anwendung der Phosphorwolframsäure ist die Ent¬ 

fernung der durch das Urobilin verursachten Gefahr die aller¬ 

wichtigste. Aus den Untersuchungen von Salkowski, Stokvis 

und Bogomolow wissen wir, dass die urobilinhaltigen Harne 

mit der Biuretreaction eine der Albumose ähnliche Verfärbung 

geben. Diese erhalten wir bei stark urobilinhaltigen Harnen 

schon direkt bei der Anstellung der Probe ohne jedwede vor¬ 

herige Behandlung; die Probe wird aber intensiver sein bei an 

urobilinogenreichen Harnen, wenn wir das Urobilinogen durch Be¬ 

handlung mit Säuren, Salzen, oder nach Stokvis mit Jodtinctur 

oxydiren. Wenn wir schon jetzt bedenken, dass die Albu¬ 

mosurie auffallend häufig bei solchen krankhaften Zuständen 

beobachtet wurde, bei denen die Urobilinurie eine alltägliche 

Beobachtung (hepatogene Form, mit gesteigerter Fäulniss ein¬ 

hergehende Darmprocesse), so ist es Überaus wahrscheinlich, 

dass das positive Resultat der Biuretreaction in einer grossen 

Zahl der Fälle durch die Anwesenheit des Urobilins bedingt 

war. Und das giebt gewiss den Grund jener Gegensätze, die 

zwischen den bei ein und denselben Krankheitszuständen aus- 

gefllhrten Untersuchungen gefunden wurden, andererseits können 

wir Überhaupt in diesem Umstande den Schlüssel dafür finden, 

warum in einer so grossen Anzahl jener Processe bisher Albu¬ 

mosurie beschrieben wurde. 

Das Salkowski’sche Verfahren hat noch einen Nachtheil, 

wenn dieser auch nicht gleiche Wichtigkeit hat, wie der vorhin 

erwähnte und zwar ist dies die nothwendige Verdichtung durch 

Erhitzen der phosphorwolframsauren Niederschläge. Damit dies 

überhaupt gelingt, ist eine gewisse Geschicklichkeit erforderlich, 

andererseits sind die schliesslich erhaltenen Lösungen oft stark 

gefärbt 

Um so verlockender schien mir die Gelegenheit, eine von 

den hier erwähnten Fehlern freie Methode zum Nachweise der 

Albumose zu suchen; denn es ist unzweifelhaft, dass die heutige 

Lückenhaftigkeit der Lehre von der Albumosurie in engem Zu¬ 

sammenhänge steht mit jenem Umstande, dass wir bis jetzt Uber 

ein in jeder Beziehung verlässliches und auch zu klinischen 

Zwecken geeignetes Verfahren noch nicht verfügen. Wir haben 

auf Basis der bisherigen Untersuchungen keinen Grund, anzu¬ 

nehmen, dass ausser dem Urobilin noch andere Farbstoffe — 

welche eine Biuretreaction geben — im Harne vorhanden wären. 

NeueBtens fand Bang vom Haematoporphyrin, dass es Ge¬ 

legenheit zur Verwechslung mit der Biuretreaction geben kann. 

Indem ich Gelegenheit hatte, mit einer Nencki’schen Original- 

Haematoporphyrinlösung Untersuchungen anzustellen, fand ich, 

dass die rothe Farbe der Lösung, wie dies übrigens bekannt 

ist, auf Zugabe von Kalilauge unverändert bleibt, in Verdünnung 

entfärbt sie sich und zeigt nach Zugabe von verdünntem Cuprum 

sulfuricum gar keine Farbenveränderung. Meine weiteren Unter¬ 

suchungen hatten den Zweck, eine derartige EntfärbungssubstaDZ 

zu finden, welche auf die etwa vorhandene Albumose keinen 

schädlichen Einfluss üben sollte. Vom Amylalkohol, von der 

Thierkohle, wissen wir schon aus den Untersuchungen von Sal¬ 

kowski, dass sie für diesen Zweck nicht geeignet sind. Mit 

Kaliumhypermanganat war ich blos durch starkes Erhitzen im 

Stande eine unvollkommene Entfärbung zu erreichen; im Filtrate 
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0,3 pM. Albumose nachzuweisen, gelang mir schon nicht. Mit 
ähnlichem Erfolge untersuchte ich noch eine ganze Reihe zur 
Entfärbung geeignet erscheinender Stoffe ('Wasserstoffhyperoxyd). 
Einzig und allein der absolute Alkohol erwies sich als geeignet, 
das Urobilin aus dem Harne mit Zuhülfenahme eines ganz ein¬ 
fachen Verfahrens zu entfernen. Mein Verfahren ist folgendes: 
Ich nehme 6—8—10 cm* Harn in einer Eprouvette, säure mit 1—2 
Tropfen Salzsäure an, und gebe so lange 5proc. Phosphorwolfram¬ 
säurelösung hinzu, bis alle durch die Phosphorwolframsäure fällbaren 
Bestandteile gefällt werden. Nach einige Secunden dauernder Cen- 
trifugirung erhalte ich am Boden der Eprouvette einen consistenten 
Niederschlag, giesse die darüber stehende Flüssigkeit ab, schüttle 
kräftig den Niederschlag mit einigen cm* absolutem Alkohol. 
Durch wiederholte, einige Secunden dauernde Centrifugirung er¬ 
halten wir am Boden der Eprouvette abermals einen Nieder¬ 
schlag und der darüber stehende Alkohol zeigt, je nach dem 
Urobilingehalt des Urins eine verschieden intensive, gelbliche 
Verfärbung, bei an Urobilin reicheren Harnen eine fast ebenso 
schöne, grünliche Fluoressenz, wie wir sie mit der Chlorzink- 
probe bekommen. 

Das Schütteln mit Alkohol und die direkt darauf folgende 
Centrifugirung setzen wir so lange fort, bis der Alkohol und das 
Sediment ganz farblos bleiben. Bei stark gefärbtem Harn ist 
eine 2—3 malige Wiederholung der Manipulation auch genügend. 
Schliesslich giessen wir den Alkohol ab, suspendiren das Sedi¬ 
ment in etwas Wasser, geben concentrirte Natronlauge zu, 
worauf eine intensive oder auch weniger intensive blaue Ver¬ 
färbung entsteht, welche übrigens in Folge starken Schüttelns 
mit der Luft absolut verschwindet, so dass wir das Cuprum 
Bulfuricum zu einer vollständig farblosen Lösung hinzugeben. 
— Der ganze hier beschriebene Vorgang nimmt nur einige Mi¬ 
nuten in Anspruch. Bei meinen an künstlichen Albumoseharnen 
angestellten Untersuchungen konnte ich 0,2 pM. noch genügend 
sicher nach weisen. — 

Bei meinen weiter unten mitzutheilenden klinischen Unter¬ 
suchungen betrachtete ich nur das als positives Resultat, wenn 
bei der Biuretreaction ein schönes Rosa zu Stande kam. 

Ebenso wie ich im Verlaufe des ganzen Vorganges nicht 
erwärme, so bewirke ich die Condensadon des phosphorwolfram- 
sauren Niederschlages auch ohne Inanspruchnahme der Flamme 
blos durch Centrifugirung. Der Vorzug dieses Verfahrens wird 
durch das, was ich oben als Nachtheile des Erwärmens bereits 
erwähnte, erklärt. Oftmals, besonders bei hochgestellten Harnen, 
ist eine so grosse Quantität Phosphorwolframsäure erforderlich, 
dass, wenn wir auch eine noch so kleine Quantität Urinunter¬ 
suchungsmaterial nehmen, eine Eprouvette nicht genügend ist. 
Auf diesen Umstand als auf eine technische Schwierigkeit zweiten 

Ranges, welche durch Versehen des Centrifugalapparates mit 
einer Eprouvette grösseren Cubikinhaltes zu beseitigen ist, will 
ich hinweisen. (Stände dies nicht zu unserer Verfügung, so 
werden wir im erwähnten Falle anstatt der Centrifugirung, nach 
Zugabe von Phosphorwolframsäure, den Harn filtriren und den 
auf dem Filter zurückgebliebenen Niederschlag in der beschrie¬ 
benen Weise mit Alkohol weiter behandeln.) Mit Hülfe dieses 
einfachen Verfahrens ist die durch das Urobilin verursachte und 
gewiss viele Trugschlüsse verursachende Fehlerquelle beseitigt, 
andererseits ist das Verfahren eben in Folge seiner Einfachheit 
ohne Schwierigkeit für den Praktiker schon ausführbar. Der 
oben mitgetheilte Vorgang bezieht sich nur auf eiweissfreie 
Harne. Bei eiweisshaltigen Urinen ist es natürlich die erste 
Aufgabe, das Eiweiss zu entfernen. Zu diesem Zwecke ist nach 
meinen Untersuchungen die von Bogomolow für diesen Zweck 
empfohlene Trichloressigsäure viel geeigneter als das Beseitigen 
des Eiweisses durch Kochen. Von einer löproc. Trichloressig- 

säurelösung setzen wir in genügender Quantität so lange zum 
Ham hinzu, bis die filtrirte Flüssigkeit die Eiweissreaction nicht 
mehr giebt. 

Das durch dieses Vorgehen gewonnene positive Resultat ist 
umso mehr beweisend, als nur eine sehr kleine Menge Ham zur 
Untersuchung in Anspruch genommen wird. 

Nach dieser Methode führte ich bei 53 Kranken Unter¬ 
suchungen aus. — Die Fälle sind aus der v. Leyden’schen 
und Senator’schen Klinik und deren Ueberlassung verdanke 
ich den Herren DDr. Blumenthal und Strauss. 

Ist das Material auch kein sehr grosses, so sind die Unter¬ 
suchungsresultate doch genug lehrreich und geeignet, einige Bei¬ 
träge zum weiteren Aufbaue der heute noch überhaupt nicht auf 
fester Basis ruhenden Lehre von der Albumosurie zu tiefem. 
Jeder einzelne Ham wurde vorher auf Eiweiss, Zucker und Uro¬ 
bilin untersucht und bei Anwesenheit von Eiweiss erst nach 
dessen vorheriger Entfernung die Untersuchung auf Albumose 
ausgefUhrt. 

In folgender Tabelle, welche sämmtliche Untersuchungen 
zur Darstellung bringt, führe ich nur die Diagnose und das Re¬ 
sultat der Albumosereaction an. 

*5 © 
' 

Name Diagnose Albumose- 
Reaction Anmerkung 

1 Gafran Phthisis pulmonum schwach positiv Temperatur 87,7 
2 Gold am Carcinoma Tentriculi positiv 86,5 
8 Ratke Dysenterie negativ 
4 Sichert Carcinoma ventriculi positiv 86,5 
5 Reinecke Nephritis negativ 
6 Hoffmann Rheumatismus negativ 
7 Strasser Phthisis pulmonum positiv f» 38 
8 Kollenberg Adipositas negativ 
9 Glaser Phthisis negativ 86,8 

10 Ludwig Vitium cordis negativ Albuminurie 
11 Kauer Aneurysma negativ 
12 Hasilar Carcinoma ventriculi positiv Temperatur 86,5 
18 Hunks Erysipelas schwach positiv * 87,8 
14 Schäffler Carcinoma ventriculi schwach positiv 
15 Kurzweg Genitaltuberculose negativ fl 86,7 
16 König Phthisis negativ 
17 Blayot Morbilli et Otit. media negativ 
18 Nauk Nephritis negativ 
19 Säger Anaemia negativ 
20 Pempe Lymphadenitis negativ 
21 Schulz Emphysem negativ 
22 Dürr Aneurysma negativ 
28 Feldheller Neurasthenie negativ 
24 Detils Carcinoma peritonali positiv » 86,8 
25 Gaier Pleuritis negativ 
26 Bäcker Arthritis chron. negativ 36,7 
27 Schmidt Influenza positiv 1» 88,4 
28 Hubalek Rheumatismus positiv 88,8 
29 Gottschally Psoriasis negativ 
30 Wall Catarrhus ventric. negativ 
81 Wilke Paralysis spin. spast. negativ 
32 Stark Neurasthenia negativ 
33 Mayer Apoplexie positiv n 88,8 
84 Schädlich Tabe3 negativ 
35 Förster Pneumonie positiv n 88,6 
36 Küster Arthritis negativ 
37 Eisermann Sepsis negativ 
38 Schunter Phthisis negativ r) 89,4 
39 Göbel Rheumatismus negativ 86,8 
40 Kraft Phthisis negativ n 87,8 
41 Gairawski Phthisis positiv 88,1 
42 Nuhr Rheumatismus positiv 87,9 
43 Rofteck Phthisis positiv 88 
44 Teichner Rheumatismus positiv 87,6 
45 Grothof 1 Rheumatismus positiv 89 
46 Sanftenberg | Rheumatismus positiv n 88 
47 Berkers Tabes negativ 
48 Leck Erysipelas negativ n 87,1 
49 Anna Erysipelas positiv 88,2 
50 Simpert Soarlatina positiv 89 
51 Bäcke Phthisis negativ 87,2 
52 Joel Diphtherie negativ 
53 Krause 

1 
Phthisis positiv * 88 
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Wenn auch das zu meiner Verfügung gestandene Material 

nicht ein grosses, so ist es doch ziemlich vielseitig und diesem 

Umstande steht die Thatsache gegenüber, dasB der Kreis jener 

Krankheitszustände, bei denen es mir gelungen, Albumosurie 

nachzuweisen, ein auffallend enger ist Unter diesen nimmt die 

erste Stelle die bei fieberhaften Kranken beobachtete Albumo- 

surie ein, so dass diese Untersuchungen jeden Befund Schul- 

tess’ bestärken, dass bei fieberhaften Kranken in 90pCt. Albu¬ 

mosurie vorhanden ist. FUr den Zusammenhang der Albumosurie 

mit Fieber zeugen insbesondere jene Iufectionskranken, bei 

denen bei fast oder ganz normaler Temperatur die Probe negativ, 

bei Temperaturerhöhung positiven Erfolg zeigte; zeugt ein Fall 

von Apoplexie mit accidenteller Temperaturerhöhung und positiver 

Albumosenreaction; ihn beweisen jene an Arthritis und Rheuma¬ 

tismus leidenden Kranken, bei welchen das Fieber blos eine Zeit 

lang bestand und Albumose nachweisbar war. 

In 6 Fällen beobachtete ich anhaltendes Vorhandensein von 

Albumosurie, wo die Temperatur normal war, und zwar in 

4 Fällen von Magen- und in einem Falle von Peritonealkrebs. 

Diese Fälle gelangten nicht zur Section, doch zeigten sie das 

typische klinische Bild des Carcinoms, mit gut palpablem Tumor; 

zwei Magenkrebsfälle gingen mit Abwesenheit von freier Salz¬ 

säure des Magensaftes, mit Subacidität und positiver Milchsäure- 

reaction einher. Das Material meiner Untersuchungen lässt sich 

daher nur ftlr zwei Gruppen der Albumosurie ausntltzen; fUr die 

febrile und histogene Form. Ich rechne die bei carcinoma- 

tösen Veränderungen der Bauchorgane beobachtete Albumosurie 

nicht zur enterogenen Form, umso weniger, als ich fllr eine 

solche Annahme keinerlei Anhaltspunkte gefunden habe. Wenn 

die enterogene Albumosurie nach der Ansicht von Maixner, 

Chvostek und Stromayr durch das Vorhandensein von auf 

der Darmschleimhaut localisirten Ursachen, insbesondere durch 

Verletzungen derselben durch entzündliche Infiltrationen derart 

zu Stande käme, dass die erkrankten Schleimhautpartien ihr 

Assimilationsvermögen verlieren und durch dieselben hindurch 

die hydrirten Eiweisse direct in die Blutbahn gelangen, so 

musste die Albumosurie bei allen mit Darmläsionen einhergehen¬ 

den Processen zu Stande kommen oder es müsste zum mindesten 

eine alimentäre Albumosurie auf künstlichem Wege erreichbar 

sein. Zur Ausführung von auf das Letzterwähnte bezüglichen 

Untersuchungen wählte ich einen Dysenteriekranken; der Pat. 

verzehrte von einem Albumosepräparate Morgens 8 Uhr 80 g; 

das Resultat der Untersuchung auf Albumosurie, welche 5 mal 

2 stündlich ausgeführt wurde, war negativ. Ausserdem führte 

ich noch bei zwei an Magenkrebs leidenden Individuen ganz 

ähnliche Versuche aus; bei den Betreffenden war schon im Vor¬ 

hinein Albumose im Harne nachweisbar, nach Ernährung mit 

Somatose konnte ich keinerlei Unterschied in der Intensität der 

Biuretreaction beobachten. 

Auf Grund dessen, indem es kein Anhaltspunkt dafür ist, 

dass wir das Vorhandensein einer durch die Veränderungen an 

der Darmschleimhaut bedingten enterogenen Albumosurie an¬ 

nehmen, können wir auch aus der Albumosurie, die bei krebs¬ 

artigen Processen an verschiedenen Organen vorhanden ist, 

keine so weite Folgerung ziehen, welche auf die Localisation 

der Krankheit Bezug nehmen würde. Ob überhaupt bezüglich 

des Vorhandenseins von Krebs, in welchem Organe derselbe 

auch seinen Sitz habe, die Existenz der Albumosurie pathogno- 

stisch ist, diesbezüglich halte ich meinerseits auch meine Unter¬ 

suchungen für noch nicht abgeschlossen. Die Anwendung einer 

von den bisherigen Fehlern freien, an einem grösseren Materiale 

versuchten Methode wird beweisen, ob es gerechtfertigt ist, 

verschiedene Ursachen für das Zustandekommen der Albumosurie 

zu suchen; ob sich nicht die Zahl der Albumosurien bedeutend 

reduciren wird, wenn die Eventualität ausgeschlossen ist, dass 

wir zu jenen auch die Urobilinurie gerechnet haben? 

Wenn ich die älteren, verlässlichen Untersuchungen mit den 

neueren und meinen eigenen vergleiche, so scheint die Annahme, 

dass die Albumosurie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 

die Aeusserung einer Stoffwechselanomalie darstellt, nicht un¬ 

wahrscheinlich. Wir können die Existenz der febrilen Albumo¬ 

surie als erwiesen betrachten, und wie dies nicht mit dem Fieber 

als solchem im Zusammenhänge steht, sondern nach Schultess 

als Eigentümlichkeit des fieberhaften Stoffwechsels betrachtet 

werden muss, so ist es eine Aufgabe der Zukunft zu beweisen, 

dass die bei nicht fieberhaften Kranken beobachtete Albumosurie 

auch in den meisten Fällen die gleiche Grundlage mit der febrilen 

Albumosurie besitzt. Acute gelbe Leberatrophie, PhoBphorver- 

giftung, fieberhafte Erkrankungen, Krebs — solche Processe, 

bei welchen Albumosurie zuversichtlich beobachtet wurde, Krank¬ 

heitsformen, deren gemeinsamen Zug, der gesteigerte Eiweiss¬ 

zerfall darstellt. 

Auf Grund der bisherigen Untersuchungen scheint blos das 

wahrscheinlich, dass der mit gesteigertem Eiweisszerfall einher¬ 

gehende Stoffwechsel und das Entstehen der Albumosurie mit 

einander in Zusammenhang stehen. Ob dieser Zusammenhang 

so streng ist, dass daraus auch diagnostisch verwerthbare Schluss¬ 

folgerungen gezogen werden können, dies endgiltig zu beweisen 

sind an viel grösserem Materiale angestellte Untersuchungen 

nothwendig, welche zugleich berufen sein werden, Uber die Ver¬ 

lässlichkeit des von mir empfohlenen Verfahrens ein Urtheil zu 

sprechen. 

Ich erfülle eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn Professor 

E. Salkowski, in dessen Laboratorium ich meine Untersuchun¬ 

gen auBfUhrte, meinen besten Dank ausspreche für jenes Interesse 

und jene Unterstützung, welche er meinen Arbeiten zu Theil 

werden liess. 
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Breslau 88. 

IV. Die Lehre von der Enteroptose und nervösen 
Dyspepsie auf Grund des Costalstigmas. 

Von 

Prof. Dr. B. Stiller in Budapest. 

(Schluss.) 

Ich glaube, dass wir die doppelte motorische Function des 

Magens berücksichtigen müssen. Die eine betrifft die concen- 

2* 
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trische Zusammenziehung des Magens am seinen Inhalt, die 

Peristole, die Anpassung des Magenschlauches an das Volumen 

seiner Contenta, dies besorgt der reflectorische Tonus der Mus- 

culatur. Die andere wichtigere Function ist die Austreibung des 

Inhaltes durch die Peristaltik. Die Schädigung der ersteren ist 

die Atonie, die der letzteren bedingt die Stagnation. Natürlich 

bestehen zwischen beiden Muskelactionen enge Beziehungen, der¬ 

artig, dass atonische, schlaffe Magen zur Iusufficienz der Peri¬ 

staltik, zur Verlängerung der Verdauungszeit disponirt. Der 

atonische Magen wird selbst durch einen normalen Inhalt schon 

gedehnt, seine GrÖSBe wechselt daher nach der Grösse seines 

Inhalts (Fleiner), er ist aber immer grösser, als ein nor¬ 

maler. 

Sein wichtigstes Symptom ist das Plätschergeräusch. Es ist 

bestimmt zu weit gegangen, wenn Riegel demselben nur dann 

einen klinischen Werth beimisst, wenn es noch 7 Stunden nach 

der Mahlzeit erzeugt werden kann. Nach meiner Beobachtung 

ergiebt ein gesunder Magen selbst auf der Höhe der Verdauung 

nur mit MUhe oder gar kein Plätschergeräusch, während der 

atonische es auch bei geringstem FlUssigkeitsgehalt mit Leichtig¬ 

keit ergiebt. Noch weniger darf man mit Os er fordern, dass 

das Plätschern nur in Verbindung mit wahrer Fluctuation des 

Mageninhalts verwerthbar sei; er hat diese Meinung schon vor 

vielen Jahren ausgesprochen und mag von derselben schon zu- 

rUckgekommen sein. Auch bei Ewald kommt das Succussions- 

geräusch viel zu kurz, nur bei Boas finde ich es genügend ge¬ 

würdigt. Ist neben dem Plätschern ein Schallwechsel am Magen 

bei Lageveränderung nachweisbar, dann dürfen wir fast mit 

Sicherheit eine wahre Ectasie mit Stagnation annehmen; die 

gleiche Bedeutung hat die von Os er geforderte Fluctuation, die 

gewiss sehr selten und nur bei dem erwähnten Schallwechsel, 

aber bloss in sehr prononcirten Fällen nachzuweisen ist. Das 

PlätschergeräuBch ist also im Allgemeinen das sichere Zeichen 

der Atonie, ob diese bis zur Ectasie gediehen ist, wird dann 

durch Scballwechsel und durch Fluctuation, am sichersten natür¬ 

lich durch die Ausheberungsmethode am nüchternen Magen con- 

statirt. 

Dieser etwas weite Excurs sei damit entschuldigt, dass ich 

die Atonie des Magens für das constanteste Element der Ente- 

roptose halte und dieselbe häufig als ihr erstes und einziges 

Zeichen beobachtet habe, dem in der Entwickelueg der Krank¬ 

heit die übrigen erst nachfolgen. Die Atonie ergiebt nun ge¬ 

wisse Beschwerden, die sich zu den sensitiven Störungen der 

dyspeptischen Neurasthenie hinzugesellen, nämlich die Beschwerden 

der Dehnung, der Völle und weiterhin der verzögerten Magen¬ 

verdauung und der temporären Stagnation. Der schlaffe Magen 

ist, wohl de norma im Stande ausreichende Peristaltik zu leisten, 

aber das Gleichgewicht ist ein sehr labiles; die geringste quan¬ 

titative oder qualitative Abweichung der Nahrung; ja selbst ein¬ 

fache psychische Verstimmung genügt, um die Expulsionskraft 

der atonischen Musculatur zu schwächen und Stagnation, selbst 

katarrhalische Reizung der Schleimhaut zu erzeugen. Nicht etwa 

vasomotorische Schwankungen sind es, wie Manche meinen, 

welche die das Befinden bei Nervös-dyspeptischen bedingen, 

sondern neben den Oscillationen des centralen Gemeingefühls 

sind es vorwiegend die der motorischen Function des Magens 

mit allen ihren Consequenzen, welche den subjectiven Beschwer¬ 

den dieser Kranken ihre Färbung geben. 

Ein Theil dieser Beschwerden ist gewiss auch secretorischen 

Abweichungen zuzumessen. Die meisten Enteroptotiker, nach 

meiner Anschauung daher auch die meisten nervösen Dyspeptiker 

leiden an Hyperacidität, einzelne selbst an Hypersecretion, welche 

ein Ausfluss der neuropathischen Anlage dieser Kranken ist. 

Wir haben also nicht nur sensible, sondern auch mo¬ 

torische und secretorische Störungen vor uns, die auf 

rein nervösen Böden entstanden, in ihren Summen das 

Krankheitsbild gestalten und dessen integrirende 

Elemente ausmachen. Wenn Leube noch immer an der 

normalen Verdauungszeit als dem Kriterium der nervösen Dys¬ 

pepsie festhält, so möchte ich im Gegentheil behaupten, dass 

Verzögerungen der Magenentleerung bei der Constanz der Atonie 

des nervösen Magens sogar sehr häufig anzutreffen sind. Und 

wenn Rosenheim in seinem Moskauer Vortrage über nervöse 

Dyspepsie die Diagnose dieses Leidens als eine schwierige dar¬ 

stellt, weil er in einer grossen Anzahl dieser Fälle nicht nur 

sensible, sondern auch motorische und secretorische Anomalien 

findet, welche den Anspruch auf organische Dignität erheben, so 

sind dies nach meinen gegebenen Ausführungen nur die obligaten 

Corollare der Krankheit und nehmen dem nervösen Character 

des Leidens nicht das Geringste. Schwer zu differenzirende 

Fälle giebt es natürlich überall; und mit wachsender Vertiefung 

in einen Gegenstand stossen wir auf neue Fragen und Skrupeln, 

die uns früher ruhig schlafen Hessen. Aber der geschätzte 

Beobachter möge nur in allen Fällen auf das Costalstigma und 

seine enteroptotischen Begleiter sein Augenmerk richten und ein 

Theil der Schwierigkeiten der Diagnose wird dadurch nicht 

selten verringert sein. Und wenn sogar einzelne Symptome wie 

Ectasie, Hypersecretion und intercurrirende Katarrhe sich zu 

selbstständiger Höhe herangebildet haben und die Diagnose zu 

dominiren scheinen, so wird das Costalzeichen und die Enteroptose 

stets die orientirende Beleuchtung für den wahren Character des 

Falles ergeben. Wenn bei einem Herzleiden durch eingetretene 

Stauung Leberschwellung und Albuminurie erscheint, so werden 

wir nicht bloss diese als Theilerscheinung der Krankheit auf¬ 

fassen, sondern sie auch dann noch als Corollare der Grund- 

affection ansprechen, wenn sie sich als Cirrhose und Nephritis 

zu selbstständigen Leiden entwickelt haben. Auch dann näm¬ 

lich wird das Vitium cordis immer als Leitfaden bei Auffassung 

des gesammten Krankheitsbildes dienen. 

Nachdem wir die möglichen klinischen Folgen der Gastro- 

ptose erledigt haben, sehen wir nun weiterhin zu, welchen Theil 

der Beschwerden wir etwa der Verlagerung des Darmes zu¬ 

schreiben können. Es fällt sofort in die Augen, dass hier der 

Parallelismus zwischen der anatomischen und functionellen Ver¬ 

änderung noch schwerer festzustellen ist, als beim Magen. Es 

handelt sich hier vorwiegend um das Herabsinken des Quer¬ 

darmes, meist auch der rechten Flexur; diese Ptose ist nun in 

ihren verschiedenen Gradationen selbst mittelst der hier so um¬ 

ständlichen Luflaufblähung und auch mit der Plätscherprobe von 

Boas bei weitem nicht so genau festzustellen, als beim Magen, 

wo oft schon die Ausdehnung des Plätschergeräusches die Dia¬ 

gnose sichert, während die Aufblähungsprobe den Grad und die 

Form der Verlagerung auf das Genaueste zur Anschauung bringt. 

Dafür aber dürfen wir uns bei irgend erheblicher Gastroptose 

meist auch ohne specielle Untersuchung erlauben anzunehmen, 

dass der Querdarm auch tiefer gestellt sei. Die Vorwölbung 

des Unterbauches wird auch auf eine Senkung des Dünndarmes 

zufolge von Erschlaffung seines Mesenteriums schliessen lassen. 

Als auffälligste Functionsstörung des Darmes nun finden wir 

fast in allen Fällen eine hartnäckige Obstipation, die oft die 

Hauptklage der Kranken bildet. Nach G16nard wäre diese von 

einer Stenosirung des herabgesunkenen Querdarmes durch seine 

gespannten Aufhängebänder bedingt, und dieser selbst als con- 

trahirter Strang zu füllen. Dies ist schon von Ewald zurtick- 

gewiesen worden. Wir finden ja auch nicht das geringste 

Zeichen einer Darmstenose. Viel richtiger ist es am Darme 

ebenso wie nachgewiesenermaassen am Magen eine Atonie anzu¬ 

nehmen als deren natürliche Folge die Verstopfung erscheint. 
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Dafür spricht auch objectiv das von mir in den meisten Fällen 

gefundene • Plätschergeräusch am Coecum, welches also nicht con- 

trahirt (Glönard’s boudin coecal), sondern deutlich erschlafft 

ist. Ebenso spricht die Plätscherprobe von Boas durch Ein- 

giessung von 8 bis 4 Deciliter Flüssigkeit in den Darm für die 

Atonie des Colons. Es ist kein Zweifel, dass die Beschwerden 

der Obstipation mit zu den subjectiven Leiden der Kranken bei¬ 

tragen; ebenso sicher ist es aber, dass die oft so peinlichen 

Symptome vorwiegend der Atonie und gewiss nur zum geringsten 

Theile der Senkung des Darmes zuzuschreiben sind. Leichten- 

stern hat es direkt nachgewiesen, dass die stärksten Verlage¬ 

rungen des Transversum und S. romanum die Peristaltik nicht 

beeinträchtigen. Dafür sprechen mit Bestimmtheit jene zahl¬ 

reichen Fälle, wo die Enteroptose noch kaum nachweisbar ist, die 

hartnäckige Verstopfung aber im Vereine mit den nervös-dys- 

peptischen Beschwerden schon das Krankheitsbild dominirt. Ja 

ich möchte behaupten, dass die habituelle Verstopfung, 

die sogenannte essentielle Verstopfung Nothnagel’s, in 

der grössten Mehrzal der Fälle auf enteroptotischer 

Grundlage beruht. 

Was die Beschwerden der mobilen Niere betrifft, so ist es 

heute wohl allgemein zugegeben, dass dieselben von früheren 

Beobachtern sehr übertrieben wurden. Ich kann nur sagen, dass 

ich unter mindestens 2000 Fällen nur wenige gesehen habe, wo 

ich Schmerzen oder andere subjective Empfindungen mit Sicher¬ 

heit direkt auf die Nephroptose beziehen durfte. Nur solche 

Beschwerden, die durch Rückenlage sofort schwinden, können 

mit Wahrscheinlichkeit der Nieren Senkung zugeschrieben werden. 

Sehr häufig sah ich die offenbar suggestiven Beschwerden meist 

dann auftreten, wenn die Kranken erfuhren, dass sie eine 

Wanderniere haben. Die ersten Grade des Leidens, wo die 

Niere noch in ihrer gelockerten Kapsel sitzt und respiratorisch 

beweglich erscheint, machen wahrscheinlich gar keine Leiden; 

nur bei tieferer Ptose, wo das Organ der Wirkung des Dia¬ 

phragma ganz entzogen frei in der Bauchhöhle flottirt und viel¬ 

leicht noch mehr, wenn es daselbst fixirt ist, kann es Beschwerden 

verursachen. Das Causalitätsverhältniss festzustellen bleibt aber 

immer misslich, um so mehr, da wir es stets mit Kranken zu 

thun haben, deren Nervensystem auf uncontrollirbaren Bahnen 

reichlich Leiden spendet. Der Beweis ex juvantibus scheint mir 

nicht sicherer als der aus den Symptomen. Die oft unleugbare 

Wirkung der Bandagen lässt auch andere Erklärung zu; die¬ 

selbe bezieht sich gewiss vielmehr auf den Verdauungscanal, als 

auf die Niere. Selbst die Nephroraphie, die ich schon in meiner 

ersten Arbeit für einen unberechtigten Eingriff erklärte, und deren 

Resultate mir keineswegs einladend erscheinen, mag ihre sehr 

mässigen Erfolge vielleicht eher von der Psyche, als von der 

Niere ableiten. Es freut mich, dieselbe Meinung nachträglich 

von Einhorn ausgesprochen zu finden. Bloss die Abknickung 

des Ureters und der Nierengefässe ist in ihren bedeutsamen 

Folgen direkt die Folge der Wanderniere und hier allein ist die 

Nephroraphie an ihrem Platze. 

Eine Senkung der Leber, die ich in Gegensatz zu G16nard 

und Boas für selten halte, erreicht noch seltener solche Grade, 

dass sie wesentliche Beschwerden erzeugen könnte. Dasselbe 

gilt von der Milz. Bedeutende Ptosen dieser Organe halte ich 

stets für selbstständige traumatische Affectionen, die mit der 

legitimen Enteroptose Nichts zu thun haben. 

Aus dem Gesagten ist wohl der Schluss erlaubt, dass der 

Descensus der Eingeweide an sich für die mannig¬ 

fachen subjectiven Beschwerden nicht verantwortlich 

zu machen ist, dass die Hauptquelle dieser Leiden in dem 

functioneil erkrankten Nervensystem liegt, und dass nur die 

höchsten Grade der Ptose als sei» stständig gewordene anatomi¬ 

sche Erkrankungen local-organische Leiden verursachen, die das 

neurasthenische Krankheitsbild compliciren können. 

Es sei hier der Ort, eine kleine Berichtigung vorzunehmen. 

Wenn ich in meiner ersten Arbeit die mobile 10. Rippe ein 

Stigma neurasthenicum nannte, so bedarf dies einer gewissen 

Beschränkung. Die Costa fluctnans characterisirt nämlich keines¬ 

wegs die Neurasthenie im Allgemeinen. Es giebt zahlreiche 

Fälle hochgradiger cerebraler und spinaler Neurasthenie sowohl 

irritativen als depressiven Characters, auch Fälle, die wahr¬ 

scheinlich in Folge functioneller Störungen des Brust-Sympathicus 

mit nervösen Herz- und Athembeschwerden einhergehen, ohne 

dass costale Stigma zu zeigen. Dieses gilt eben ausschliess¬ 

lich bloss für die enteroptotische oder dyspeptische 

Neurasthenie, wo nämlich nebst der centralen Neuropathie 

und nie ohne dieselbe eine fehlerhafte digestive Innervation vor¬ 

liegt. Und wie schon erwähnt, ist das Stigma so beredt, dass es 

nicht bloss die entwiclrelte Krankheit begleitet, sondern schon 

die Anlage zu derselben' andeutet, was bei Kindern und jungen 

Leuten in prophylactischer Beziehung von nicht zu unter¬ 

schätzender praktischer Bedeutung ist. 

Ich komme nun zu einem Punkte, betreffs dessen ich mich 

mit allen Beobachtern in Meinungsverschiedenheit befinde. Alle 

betonen, nämlich, dass die Enteroptose beim weiblichen Ge- 

schlechte unvergleichlich häufiger vorkomme als beim männlichen; 

die angegebenen Verhältnisszahlen variiren wohl bei einzelnen 

Autoren; darin stimmen sie aber überein, dass das Leiden bei 

Frauen 4—8mal häufiger vorkomme, als bei Männern. Mein 

Beobachtungsmaterial ergiebt nun, dass die Zahl der 

männlichen Fälle höchstens um 10—15pCt. hinter der 

der weiblichen zurückstehe. Der einzige Bial1) ist es, 

der speciell der Frage nachging und besonders in Betreff der 

Gastroptose annähernd zu demselben Ergebnisse, wie ich, ge¬ 

langte. Man möge nur nebst den enteroptotischen Zeichen be¬ 

sonders auch das Costalstigma beachten, und ich zweifle nicht, 

dass das angeblich so enorme Uebergewicht der Frauen auf das 

wahre Maass reducirt werden dürfte. Die Richtigstellung der 

Verhältnisszahl hat aber nicht bloss einen einfach statistischen 

Werth, sondern sie beweist auch schlagend, dass die früher so 

ausschliesslich betonten traumatischen Factoren (Mieder, Ge¬ 

burten, Schnürbänder) einen ganz untergeordneten Einfluss auf 

die Entstehung der Enteroptose haben, da sie bei Männern ganz 

wegfallen. Auffallend häufig finde ich die Affection bei der 

jüdischen Race, die ja auch zu anderen Nervenleiden ein grosses 

Contingent stellt. In Folge grösserer Aufmerksamkeit fand ich 

die Enteroptose in den letzten Jahren auch bei Phthisischen 

nicht gar selten, vielleicht ausschliesslich aber nur bei solchen, 

die in ihrem paralytischen Habitus die angeborene Anlage zur 

Phthise verrathen. Diese Kranken aber sind immer zugleich 

nervös-dyspeptische. Ausserdem sind es auch Chlorotische, die 

nicht zu selten das Costalzeichen mit mehr weniger entwickelter 

Ptose der Eingeweide und nervöse Dyspepsie zeigen, was keines¬ 

wegs so viel besagen will, dass etwa die Gastroptose die Chlorose 

bedingt, wie Meynert fälschlich glaubt, sondern nur so zu 

deuten ist, dass diejenigen, die zur Enteroptose congenital ver¬ 

anlagt sind, zugleich auch häufig die Disposition zur Chlorose 

mitbringen. Viel seltener finde ich endlich das Costalstigma bei 

Hysterie; es hat mit dieser Neurose gar nichts zu thun, sondern 

bedeutet wieder nur, dass im betreffenden Falle neben der 

Hysterie auch eine facultative oder entwickelte Enteroptose mit 

ihrer specifischen dyspeptischen Neurasthenie vorliegt. 

Ich komme nun zu einer meiner wichtigsten Conclusionen. 

Indem G16nard das Krankheitsbild der Enteroptose construirte, 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 50. 
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bezweckte er, dasselbe von dem klinisch so ähnlichen der ner¬ 

vösen Dyspepsie zu differenziren, weil jenes auf anatomischen 

Veränderungen, dieses nur auf functioneil gestörter Innervation 

beruhe. Die meisten deutschen Autoren missverstehen ihn gründ¬ 

lich, wenn sie behaupten, dass er die nervöse Dyspepsie durch 

die enteroptotischen Verlagerungen erkläre, während er doch 

diese im Gegensätze zu jener als Morbus sni generis aufstellt. 

Ewald geht schon weiter und hält die Enteroptose für eine be¬ 

sondere kleine Gruppe in dem grossen Rahmen der Dyspepsia 

nervosa. Boas bemüht sich, die Differentialdiagnose beider 

Krankheiten zu formuliren, aber man sieht deutlich, es will ihm 

durchaus nicht gelingen; ebenso geht es ihm mit der Unterschei¬ 

dung der Atonie von der nervösen Dyspepsie. Nach meiner auf 

vieler Tausende von Fällen gestützten Erfahrung behaupte ich 

aber, dass Enteroptose und nervöse Dyspepsie iden¬ 

tisch sind, und dass die Atonie ihre constanteste, oft 

einzige Erscheinung ist. 

Ich sehe jährlich mindestens 1000 Fälle von Magenkrank¬ 

heiten bei meinen universalistischen Neigungen bis zum Ueber- 

druss. Die Zahl ist gering angenommen, denn es bringt mancher 

einzelne Tag 7—8 und mehr. Von der Gesammtzahl sind 

höchstens 25 pCt. organische Erkrankungen, die übrigen 

tragen den nervösen Character. Ein ähnliches Verhältniss con- 

statiren auch Beard und Rockwell. Man sieht daraus welche 

praktische Wichtigkeit diese Krankheitsform hat. Bei diesem 

Sachverhalt dürfte es nicht uninteressant sein, einen Ausspruch 

des grossen Klinikers Bamberger zu erwähnen, der nach dem 

Erscheinen meiner Monographie Uber die nervösen Magenkrank¬ 

heiten mir einmal sagte, dass es schade um die Mühe sei, die 

ich einem so vagen und belanglosen Gegenstände gewidmet 

habe. Er war eben noch ganz in der anatomischen Exclusivität 

befangen, die nur jene Krankheiten würdigte, die sich am Secir- 

tische nachweisen lassen. Dabei zweifle ich nicht, dass er die 

vielen Fälle, die ihm als dem Verfasser eines berühmten Lehr¬ 

buches der Unterleibskrankheiten Vorkommen mussten, bei seinem 

praktischen Blicke trotzdem mehr weniger richtig behandelte. 

Um nun auf mein Kranken-Material zurückzukommen, so 

repräsentiren die nach Abzug der organischen Fälle verbleibenden 

700—800 nervösen Fälle meist Enteroptosen in ihren so ver¬ 

schiedenen Gradationen, oft bloss durch das Costalstigma und' 

Plätschergeräusch gekennzeichnet. Ein geringes Procent machen 

die Fälle aus, wo das Leiden ohne die Zeichen der Congeni¬ 

ta lität (Habitus und Costa fluctuans) als durch Excesse, Kummer, 

geistige Ueberanstrengung, anämische Schwäche, Missbrauch von 

Tabak, Kaffee und Thee erworben ist. Eine andere Gruppe, 

welche vorwiegend Frauen mit Lageveränderung der Genitalien 

betrifft, ist als reflectorische Dyspepsie aufzufassen. Diese nicht 

unbedeutende Gruppe wird aber durch unsere wachsende Er¬ 

kenntnis nicht wenig reducirt. Denn nicht bloss wurde beob¬ 

achtet, dass diese Versionen und Flexionen des Uterus sehr 

häufig nur Theilerscbeinung der Enteroptose sind, sondern ich 

habe auch bei Vielen das Costalzeichen gefunden, so dass diese 

Lageänderungen ebenso wie die Enteroptose, nicht als causa 

movens der vielfachen nervös-dyspeptischen Beschwerden, son¬ 

dern nur als Folge der atonischen Constitution zu betrachten 

sind. Endlich sei noch der Gruppe der hysterischen Dyspepsie 

gedacht, die nicht zur Enteroptose gehört, bei welcher wir 

auch nicht das Bild der gleichsam ruhig verlaufenden nervösen 

Dyspepsie, sondern meist explosive, stürmische Einzelerscheinungen, 

wie Ructus, Vomitus, Singultus, Cardialgien etc. beobachten. 

Diese einzelnen kleinen Sondergruppen abgerechnet 

bleibt die enteroptotische die Grundform aller ner¬ 

vösen Dyspepsien. 

Es erübrigt noch ein Wort Uber das Verhältniss der Hyper- 

secretion zur Enteroptose. Nach meiner Erfahrung fasse ich 

die Hypersecretion als secretorische Neurose des Magens auf, 

welche in einzelnen Fällen mit spinalen Leiden (Tabes, Myelitis 

Sklerose) zusammenbängt, meist aber auf neurasthenischem 

Boden entsteht, und zwar auf dem enteroptotischen. Man wird 

in den meisten Fällen das Costalzeichen, atonische Ectasie, 

häufig auch Wanderniere als Begleiterscheinungen antreffen. In 

meiner ersten Arbeit habe ich mich zu exclusiv gegen den Ein¬ 

fluss der Ectasie und der Stagnation auf das Leiden ausge¬ 

sprochen (Schreiber und französische Autoren). Es ist kein 

Zweifel, dass Uber Nacht stagnirender Mageninhalt bei der. 

Morgens vorgenommenen Ausheberung nebst Speiseresten einen 

salzsäurehaltigen Magensaft ergiebt; das bedeutet aber noch keine 

specifische Secretionsstörung, nur eine motorische; es handelt 

sich nur um eine verzögerte Verdauung, um eine sozusagen legi¬ 

time Secretion in Folge längerer Anwesenheit von Mageninhalt. 

Aber davon unterscheidet sich die essentielle Hypersecretion, die 

daran zu erkennen ist, dass nach abendlicher Magenwaschung 

des Morgens wirklicher, saurer Magensaft in erheblicher Menge 

gewonnen wird. Bei Enteroptose nun findet man nebst der so 

häufigen Hyperacidität, die auf einem nervösen Reizzustand der 

Magendrüsen beruht, wahrscheinlich als die höhere Stufe dieser 

secretorischen Neurose, in manchen Fällen sowohl den periodi¬ 

schen als den continuirlichen Magensaftfluss, wobei zu bemerken, 

dass meiner Ansicht nach die Mehrzahl der Fälle von Hyper¬ 

secretion auf enteroptotisch-nervöser Grundlage sich entwickelt. 

Wenn wir nun nach Allem, was gesagt worden, das ganze 

Bild der Enteroptose, ihre congenitale Anlage, ihre Entwickelung 

in jugendlichem Alter und ihr Abklingen mit vorgerückten 

Jahren Überblicken, so kommen wir, unsere ursprüngliche An¬ 

sicht corrigirend, zu dem Ergebaiss, dass es sich wirklich um 

eine Entitä morbide, um eine essentielle, genau umschriebene 

Krankheitsspccies handelt. Wenn ich dies aber Glönard zu¬ 

gebe, so muss er seine sozusagen zufällige traumatische Patho¬ 

genese aufgeben, die mit einer Entitä morbide sich nicht ver¬ 

trägt, und die congenitale constitutionelle Anlage acceptiren; 

dann ist unser Standpunkt identisch. 

Wir fassen zum Beschluss die Lehre von der Enteroptose 

und nervösen Dyspepsie in folgendem zusammen: 

Wir verstehen unter Enteroptose das Herabsinken des 

Magens, des Querdarmes, des Dünndarmes, der rechten oder 

beider Nieren, selten der Leber, noch seltener der Milz, in 

Folge von Schlaffheit, der diese Organe fixirenden Bauchfell- 

duplicaturen. Nach manchen Beobachtern vervollständigen auch 

Lageänderungen des Uterus dieses Bild der abdominalen Atonie. 

Dieser Descensus der Eingeweide kann an mehr oder weni¬ 

gen Organen, in höherem oder geringerem Grade zur Geltung 

kommen. Er entwickelt sich in schleichender Weise fast immer 

in der Jugendzeit, selten schon im Kindesalter, noch seltener in 

reiferen Jahren. 

Er beruht auf einer angeborenen, wahrscheinlich meist er¬ 

erbten Anlage, die stets eine Labilität und Schwäche des cen¬ 

tralen und digestiven Nervensystems involvirt, sich oft durch 

einen gracilen, paralytischen Habitus und pathognostisch durch 

Mobilität der 10. Rippe kundgiebt. 

Diese Mobilität oder Freibleiben der 1Ö. Rippe beruht auf 

einem mehr weniger grossen Defect der Knorpelspange, deren 

Ende normaliter am Rippenbogen fixirt ist. Der Grad des De- 

fectes und der Mobilität lässt meist einen Schluss auf den 

höheren oder geringeren Grad der dyspeptischen Neurasthenie 

und der sie begleitenden Senkungen der Eingeweide zu. Bei 

den höchsten Graden ist neben der 10. auch die 9. Rippe mobil, 

aber stets in geringerem Maasse als erstere. Die Motilität und 
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der Defect der 10. Rippe ist manchmal auf einer Seite mehr 

ausgesprochen, als auf der anderen. 

Der Befund des Stigma coBtale bei einem Kinde stempelt 

dasselbe znm künftigen enteroptotischen oder dyspeptischen 

Neurastheniker. 

Diejenigen seltenen Fälle, wo durch die Gunst innerer und 

äusserer Umstände trotz des Costalzeichens die Krankheit sich 

nicht entwickelt hat, tragen sogar bei kräftigem Körperbau doch 

immer einen latenten digestiven Makel. Bei diesen bringen 

nämlich relativ geringe accidentelle Ursachen (acuter Magen¬ 

oder Darmkatar/'h, Taenia, Ueberanstrengnng) nnverhältniss- 

mässig rasche und tiefe Depressionen der Ernährung und der 

Nervenkraft, die höchsten Grade einer subacuten dyspeptischen 

Neurasthenie und Gewichtsverluste von 20—30 Kilo hervor. 

Nur das Costalstigma macht diese Fälle verständlich. 

Die weit «berwiegende Zahl der Fälle, die wir bisher als 

nervöse DyBpepie beaeichneten, ist durch Costalzeichen und 

Descensus der Eingeweide als Enteroptose gekennzeichnet. 

Enteroptose und nervöse Dyspepsie sind identisch. Nur ein sehr 

geringer Theil der letzteren lässt die Zeichen der Enteroptose 

vermissen. 

Die so mannigfachen subjectiven Beschwerden der Nervös¬ 

dyspeptischen oder Enteroptotiker hängen nicht von der Ver¬ 

lagerung der Eingeweide, sondern von der angeborenen dys¬ 

peptischen Neurasthenie ab. 

Diese zu Grunde liegende Neuropathie spielt sich keines¬ 

wegs ausschliesslich in der sensitiven Sphäre ab; auch Motilität 

und Secretion, wahrscheinlich auch die Resorption des Magens 

werden beeinflusst. Die Atonie des Magens ist das früheste und 

oft einzige Zeichen der nervösen oder enteroptotischen Dyspepsie 

und tührt zur allerhäufigsten Form der Magenectasie, der atoni- 

schen. Die Secretionsstörung zeigt sich meist als Hyperacidität, 

die sich bis zur Hypersecretion steigern kann. Magenectasie und 

Hypersecretion suramiren sich dann in ihren schweren Symptomen 

zu den ursprünglichen rein nervösen Beschwerden der Ente¬ 

roptotiker. 

Die nervöse Störung, die nebst dem Centralnervensystem 

wahrscheinlich auch vom Bauchsympathicus ausgeht, beschränkt 

sich aber nicht bloss auf den Magen. Die Atonie des Darmes 

führt zur habituellen Obstipation. Diese ist bei jungen Leuten 

fast stets enteroptotischer Natur. Wahrscheinlich leidet auch 

die Resorption, ja auch die Assimilation des Darmes. Die oft 

so tiefen Ernährungsstörungen sind nur bei dieser Annahme zu 

verstehen. Wahrscheinlich leiden sogar alle VerdauungsdrUsen. 

Enteroptose kommt bei Männern nur um ein Geringes 

seltener vor, als bei Frauen. Dies beweist, welch eine geringe 

causale Rolle Mieder, Schnürbänder und Geburten beim Zustande¬ 

kommen der Enteroptose spielen. 

Das Costalzeichen findet sich zuweilen bei Phthisikern, 

Chlorotischen und Hysterischen, aber dann leiden dieselben auch 

an dyspeptischer Neurasthenie und bieten die Zeichen der 

Enteroptose. 

Die Enteroptose ist eine genau umschriebene, constitutionelle, 

oft ererbte Krankheitsspecies, die in ihren verschiedenen Stadien 

und Graden Krankheitsbilder von ungemein differenter Form und 

Schwere ergeben kann, welche aber auf Grund des Costalstigmas 

leicht unter einen Gesichtspunkt zu bringen sind. 

V. Kritiken und Referate. 
E. Noble Smith: Growlng children. Thetr clothes and defor- 

mlty. London 1899. Smith, Eider u. Co. 28 8. Preis 8 Peneea. 
In dem Hefte weist Verf. auf eine Anzahl Fehler hin, die vom 

hygienischen Standpunkt aus der Kleidung der Kinder voraawerfen sind. 

Den wichtigsten Mangel findet Verf. darin, dass bei den die Brust um- 
schliessenden Kleidungsstücken der Kaum zwischen den Armlöchern vorn 
und hinten gleich bemessen ist oder vorn sogar etwas geringer. Dies 
widerspricht den natürlichen Verhältnissen. Wie fehlerhaft diese Mach¬ 
art ist, ist leicht zu zeigen, wenn man die Schultern des Kindes nach 
hinten nimmt, und dann versucht, die Kleidungsstücke vorn zuzuknöpfen. 
Das erweist sich gewöhnlich als unmöglich. Diese fehlerhafte Bauart 
der Kleider nöthigt die Kinder, die Schultern dauernd nach vorn zu 
halten; hierdurch wird die Brust beengt und ihr Wachsthum ungünstig 
beeinflusst; ebenso wird dadurch eine krumme Haltung des Rückens her- 
beigeführt. — Für verwerflich hält Verf. auch alle Vorrichtungen, 
welche nach Art der Hosenträger die Last der den unteren Theil des 
Körpers bedeckenden Kleidungsstücke (Hosen, Unterröcke) aut die 
Schultern verlegen. Hierdurch werden die Schultern herabgezogen und 
und die Brust, — wie Verf. meint, — an der freien Athmung behindert. 
Dagegen hält Verf. es für unbedenklich, die unteren Kleider durch einen 
Gürtel, die 8trümpfe durch Strumpfbänder zu befestigen. — Auch alle 
anderen Kleidungsstücke, Corsets, Stiefel etc., werden vom Verf. auf 
ihre Zweckmässigkeit geprüft. — Es ist ein praktisches Büchlein, das 
manchen beherzigenswerthen Wink enthält. 

Alois Monti: Das Blnt and seine Erkrankungen. Kinderheil¬ 
kunde in Einzeldarstellungen. 7. Heft. Verlag von Urban 
u. Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1899. Preis 2 Mk. 

Das Heft giebt eine übersichtliche Zusammenstellung unserer Kennt¬ 
nisse von den pathologischen Veränderungen des Blutes im Kindesalter. 
In den einleitenden Capiteln bespricht Verf. die Untersuchungsmethoden, 
unter besonderer Berücksichtigung derjenigen, welche für den praktischen 
Arzt am besten ausführbar sind, ferner die Physiologie und allgemeine 
Pathologie des Blutes, — sein Verhalten in Bezug auf speciflsches Ge- 
wlcbt, Hämoglobingebalt, Alkaleacenz, Blutkörperchen, — dann folgt 
eine übersichtliche Zusammenstellung der Veränderungen des Blutes im 
Verlaufe der Infectionskrankheiten und einiger constitutioneller Er¬ 
krankungen. Den Hauptinhalt bildet die Darstellung der eigentlichen Blut- 
brankheiten, der Anämien, an welche sich die hämorrhagischen Diathesen 
(verschiedene Formen der Purpura, Scorbut, Hämophilie) anschliessen. Un¬ 
seres Wissens ist in dem vorliegenden Hefte zum ersten Male von einem 
Autor eine für den praktischen Arst berechnete zusammenfassende Dar¬ 
stellung des ganzen in der Ueberschrift beaeichneten Gebietes der Kinder¬ 
heilkunde geboten. Gewiss wird der Arzt nur selten Zeit und Gelegen¬ 
heit finden, einzelne der hier besprochenen Methoden am Krankenbette 
zu verwenden. Aber abgesehen von dem theoretischen Interesse, welches 
diese Arbeiten bieten, werden doch jedem Arzte einige Fälle begegnen, 
in welchen eine genaue Untersuchung des Blutes von grösster Wichtig¬ 
keit sein kann. Die vorliegende Abhandlung ermöglicht es Jedem, sich 
schnell darüber zu belehren, wie diese Untersuchungen ausgeführt und 
ihre Ergebnisse praktisch verwerthet werden können. Wir glauben da¬ 
her, dass das Heft, gleich dem vorhergehenden, auf freundlichste Auf¬ 
nahme seitens der Aerzte rechnen kann. 

Alois Monti: Das Wachsthum des Kindes von der Gebart an 
bis einschliesslich der Pubertät. Mit 3 Holzschnitten. Kinder¬ 
heilkunde in Einzeldarstellungen. 6. Heft. Verlag von Urban u. 
Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1898. 29 S. 

In dem Hefte behandelt Verf. die Wachsthumsverhältnisse der 
Kinder von der Geburt bis einschliesslich der Pubertät. Der erste Ab¬ 
schnitt handelt von dem Körpergewicht and der Gewichtszunahme der 
einzelnen Organe, der zweite von der Körperlänge und der Längenzu- 
nahme der einzelnen Körpertheile, der dritte und vierte vom Kopf- und 
Brustumfang, io den zwei letzten Abschnitten wird das Verhältniss der 
einzelnen Wachsthumsfactoren zu einander, und das Verhalten des 
Körpervolumens zur Körperoberfiäche erörtert. Berücksichtigt sind 
hauptsächlich diejenigen Dinge, deren Kenntniss für den praktischen 
Arzt bei der Beurtheilung des physiologischen Gedeihens der Kinder, 
wie für die klinische Beobachtung am Krankenbett nothwendig ist. — 
Bisher fehlte dem Arzte die Gelegenheit, sich rasch, ohce eigene Litte- 
raturstudien, in ausreichender Weise über die meisten der hier behan¬ 
delten Fragen zu unterrichten. Was die Lehrbücher der Kinderheil¬ 
kunde über die Wachsthumsverhältnisse mittheilen, beschränkt sich 
zumeist auf einen sehr unvollständigen Auszug unserer an sich noch 
sehr lückenhaften Kenntnisse auf diesem Gebiete. In dem vorliegenden 
Hefte hat Verf. nun mit grossem Fleisse Alles aus der Litteratur zu- 
sammengestellt, was für den Arzt in seiner klinischen Thätigkeit von 
Wichtigkeit sein kann, ohne dabei zu sehr auf Einzelheiten einzugehen. 
Wir glauben, dass das Heftchen den meisten Aerzten sehr willkommen 
sein wird. 

M. Krlsowski: Unsere Schätze — unsere Kinder. Für Aerzte, 
Lehrer und Eltern. Berlin 1899, Verlag von Emil Streisand. 
52 S. 

Die Broschüre soll dem Plane des Verfassers, eine „Curschule“ in 
Rüdersdorf (bei Berlin) zu eröffnen, Freunde erwerben. In die Cur- 
schule Bollen körperlich oder geistig schwächliche, oder auch mit ge¬ 
wissen Krankheitsanlagen behaftete Kinder Aufbabme finden; Geistes¬ 
kranke und Epileptiker, sowie mit ansteckenden Krankheiten Behaftete 
sind ausgeschlossen. In erster Linie soll der körperliche Gesundbeits- 
anstand der Kinder durch geeignete Maassnahmen wieder hergestellt und 
zu einem normalen umgestaltet werden. Während der gesummten Schul- 
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zeit will Verf. die körperliche Widerstandsfähigkeit und geistige Frische 
durch verschiedene hygienische Einrichtungen, die in dem Programm der 
Curschnle einen breiten Ranm einnehmen, zu fördern und zu erhöhen 
suchen. So z. B. soll der Unterricht in geschlossenen Räumen erst mit 
dem 9. Lebensjahre beginnen. Bis dahin beschränkt sich der Unter¬ 
richt unter Anpassung an die physische Erziehung dieses Alters aut die 
Uebung der lebendigen concreten Anschauung, Wahrnehmung und Be¬ 
griffsbildung im Freien und in zwangloser Haltung. Auch der eigent¬ 
liche Unterricht vom Beginn des 9. Lebensjahres ab soll in denjenigen 
Fächern, welche es zulassen, im Freien ertheilt werden. Dabei soll, 
um geistige Ueberanstrengung zu vermeiden, in der Auswahl der Lehr¬ 
stoffe mehr Rücksicht auf das Fassungsvermögen der Kinder genommen 
werden, als es in den bisherigen Lehrplänen der höheren Schulen nach 
Verf.’s Ansicht der Fall ist; insbesondere soll der fremdsprachliche 
Unterricht erst vom 14. Lebensjahre ab ertheilt werden, während Verf. 
die todten Sprachen als obligatorischen Unterrichtsgegenstand im Princip 
überhaupt verwirft. Ebenfalls vom 14. Lebensjahr ab soll die Aus¬ 
bildung der Schüler nur noch für eine Anzahl von Fächern gemeinsam 
geschehen, sonst aber je nach Wahl des künftigen Berufes in 3 ver¬ 
schiedenen Parallelklassen erfolgen. Mit diesem System, — dessen 
Grundgedanken und Ausführungsplan Verf. in der Broschüre in grossen 
Umrissen auseinandersetzt, — erwartet derselbe unter möglichster 
Schonung des körperlichen Gesundheitszustandes die Zöglinge in kürzerer 
Zeit als die staatlichen Anstalten soweit zu fördern, dass sie die Examina 
an diesen — selbst in den vom Verf. als obligatorischen Unterrichts¬ 
gegenstand verworfenen todten Sprachen — bestehen können. — Ueber 
den pädagogischen Theil des Programms, dessen Zweckmässigkeit und 
Ausführbarkeit au urtheilen, ist Sache der Schulfachleute. Vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt ist zu wünschen, dass der Versuch des Verf.’s, — 
der Körperpflege einen wichtigen Platz in der Erziehung einzuräumen 
und die geistige Ueberbürdung durch Beschränkungen des Lehrstoffes 
und andersartige Vertheilung desselben, zu verhüteu, — bestens gelingen 
möge. Ein ganzer oder selbst nur theilweiser Erfolg müsste nothwendig 
manchen Fortschritt in der Ueberbürdungsfrage, auch soweit es sich 
um gesunde Kinder handelt, zur Folge haben. 

Escherich: Tetanie. Extrait du Traitö des maladies de l’enfance. 
Tome IV, V. 750. Verlag von Masson u. Co. 89 8. 

In der Monographie behandelt Verf. nach einer geschichtlichen Ein¬ 
leitung zunächst die einzelnen Zeichen, welche für die Tetanie patho¬ 
genetisch sind, — die Muskelcontractur, das Trousseau’scheu und 
ChvoBtek’sche Phänomen, die Steigerung der electrischen Erregbar¬ 
keit, — deren Nachweis und diagnostischen Werth. Dann entwirft er 
im Folgenden eine Schilderung des gesammten Krankheitsbildes in 
seinen verschiedenen Abarten, bespricht die pathologische Anatomie, 
Prognose, Aetiologie und Behandlung der Krankheit. Den Standpunkt, 
welchen E. in der Monographie vertritt, hat er in mehrfachen Veröffent¬ 
lichungen zu dem Gegenstände bereits kundgegeben. Gegenüber den¬ 
jenigen Aerzten, die, wie Henoch, überhaupt bestreiten, dass ein der 
Tetanie der Erwachsenen entsprechendes Krankheitsbild bei den frühesten 
Altersstufen vorkomme, weist E. jeden Zweifel an dessen Existenz als 
unberechtigt zurück. Nach der klinischen Verlaufsweise unterscheidet 
E. zwei Hauptformen der idiopathischen Tetanie: eine im Kindesalter 
seltene mit dauernden Muskelcontracturen und eine weit häufigere mit 
intermittirenden Krampfanfällen. Letztere ist häufig mit Laryngospasmus 
und öfter auch mit Eklampsie corabinirt. Oft ist sogar der Laryngo¬ 
spasmus das einzige sichtbare Zeichen einer latenten Tetanie, deren 
Vorhandensein durch die gesteigerte electrische Erregbarkeit der Nerven, 
das Trousseau’sche und Chvostek’sche Zeichen erwiesen werden 
kann. Nur wenige Fälle von Laryngospasmus sind nach E.’s Auf¬ 
fassung auf anderem liodeD als dem der Tetanie entstanden. Die 
Rachitis erkennt E. nicht als Grundlage der Tetanie an, den Er¬ 
krankungen des Magendarmcanals und der Aufnahme von dort gebildeten 
Toxinen in das Blut gesteht er nur eine untergeordnete Bedeutung zu. 
Gegen die den Verdauungsstörungsstörungen von manchen Autoren zu¬ 
geschriebene wichtige Rolle spricht schon der Umstand, dass letztere 
im Sommer häufig sind, die Tetanie aber zu dieser Jahreszeit weit 
seltener als im Winter ist. Nach E.'s Auffassung hat man sich viel¬ 
mehr vorzustellen, dass unter dem Einfluss ungünstiger hygienischer Zu¬ 
stände eine mangelhafte Säftemischung bei den Kindern entsteht, welche 
ihrerseits eine gesteigerte Erregbarkeit der peripheren Nerven und be¬ 
sonders der Ganglienzellen in den Vorderhörnern des Rückenmarks zur 
Folge haben kann. M. Stadthagen. 

Ludwig Pfeiffer-Weimar: Handbuch der angewandten Anatomie, 
Genaue Beschreibung der Gestalt und der Wuchsfehler des 
Menschen nach den Maass- und Zahlenverhältnissen der Körper- 
oberflächentheile, für Bildhauer, Maler und Kunstgewerbetreibende 
sowie für Aerzte. Orthopäden und Turnlehrer. Mit 11 Tafeln und 
419 Abbildungen, wovon 340 Originalzeichnungen. Leipzig, 1899. 
Otto Spanier. 502 S. 

Mit dem vorliegenden Handbuch ist ein Werk erschienen, wie wir 
es bisher nicht besitzen. Die Absicht des bekannten Verfassers geht 
dahin, ein Buch zu liefern, welches als ein Stück „Werkzeug“ seinen 
Platz finden soll sowohl im Atelier des Künstlers, als auch in der Werk¬ 
stätte des Kunstgewerbetreibenden, sowie des Bandagisten, auf dem 
Arbeitstisch des Arztes und in der Bibliothek einer jeden Turnanstalt. 

Für Fragen, welche Bezug haben auf die Körperoberfläche des proportio- 
nirt gebauten, wie des mit einem Wuchsfehler behafteten Menschen, 
soll das Buch Antworten geben, mit der Einschränkung, dass rein fach¬ 
männische, technische oder ästhetische Gesichtspunkte nur gestreift 
werden. In der Darstellung des Stoffes ist eine gleichmässige Berück¬ 
sichtigung aller Theile der gesammten Körperoberfläche innegehalten 
worden. Jede Wuchsform ist als ein gegebenes, einheitliches Ganze 
aufgefasst und dementsprechend auch ihr Einfluss auf den gesammten 
Körper beschrieben worden. Die anatomischen Kenntnisse, die sich auf 
verschiedenen Kunstgebieten, in der Orthopädie, in der Turnlehre ange¬ 
sammelt haben, werden mit herangezogen. Für die Aerzte ergiebt sich 
daraus eine Erweiterung des Grenzgebietes zwischen Wissenschaft und 
Technik, für die Kreise der Kunst eine Begründung mancher Lehren, 
die Bich bisher als einfache Regeln des Handwerks von Generation zu 
Generation fortgeerbt haben. Das Kunstgewerbe wird,in der Herstellung 
von Gegenständen des Gebrauchs, die sich der Körperoberfläche des 
Menschen anpasBen müssen, wesentliche Förderung erfahren dadurch, 
dass in diesen Kreisen an Stelle empirischer Vorschriften die logisch 
richtige räumliche Auffassung der Wuchsform tritt. 

Kenntnisse in der Anatomie werden nicht vorausgesetzt. In der 
Beschreibung lehnt sich der Verfasser an die anatomischen Auffassungen 
des Bildhauers und der verschiedenen Kunstgewerbe an. „Es gilt, die 
nackte und die bekleidete Menschengestalt darzustellen, unter Umständen 
ganz getreu in natürlicher Körpergrösse nachzuahmen.“ Das knöcherne 
Gerippe wird genau beschrieben, von den Muskeln sind alle Haupt¬ 
gruppen berücksichtigt. Die inneren Organe sind nur so weit berührt, als 
sie von Einfluss sind auf die Verschiebungen der Körperoberflächentheile. 

In seinen Beschreibungen geht der Verfasser von derjenigen Gruppe 
von lebenden Durchschnittsmenschen aus, die vermöge ihrer Wuchsform 
zum Wehrdienst ausgehoben und für tauglich zu einer gymnastischen 
Ausbildung befunden worden sind. Als normal gilt, was diese ausge- 
wählten gesunden Gestalten an Wuchsform und an Leistungsfähigkeit 
bieten. Zur Kennzeichnung der anatomischen Bewegungsgrenzen sind 
solche Abbildungen gewählt, die der Turn Vorschrift für daB deutsche 
Heer entsprechen. 

Das Buch zerfällt in vier Theile. Im ersten Theile ist das Ver¬ 
zeichniss der hauptsächlichsten Messpunkte in der Körperoberfläche, das 
ABC in der angewandten Anatomie, in zwei Abschnitten kurz zusammen¬ 
gefasst und begründet. Theil II enthält in 11 Abschnitten die Beschrei¬ 
bung der einzelnen, technisch unterschiedenen Theile der Körperober¬ 
fläche, Bowie die Maasse der einzelnen Körperstrecken für den proportlo- 
nirt gebauten Menschen. In der Darstellung der Kunst des Messens 
hat Bich der Verfasser möglichst angelehnt an die Regeln, welche die 
französischen Gerichtsärzte Bertillon sen. nnd jun. für die Feststellung 
des Signalements von Verbrechern aufgeBtellt haben. In Theil III sind 
neun Abschnitte der Proportionslehre gewidmet für den gut gebauten 
Menschen im nackten und im bekleideten Zustande, geordnet nach einem 
nenen, beiden Richtungen dienenden Proportionsmaassstabe. In Theil IV 
werden in 12 Abschnitten die Wuchsformen und Wuchsfehler beschrieben 
in der Auffassung als etwaB einheitlich Gegebenes und in allen Einzelheiten 
Zusammengehöriges. Ausser der Darstellung der einzelnen Wuchsab¬ 
weichung ist also auch der Einfluss auf Körperhaltung und Proportion 
der Körpertheile mit berücksichtigt. Der Verfasser beschreibt in der 
Haltung des gymnastisch geschulten Soldaten die eine Grenze des pro- 
portionirten Wuchses, sowie dessen Leistungen und rückt zum Vergleich 
an diese Norm alle die Abweichungen heran, welche in den Wuchsfeblern 
vorliegen. 

Wir zweifeln nicht, dass das Handbuch, welches sehr vielseitigen 
Interessen gerecht wird, einen grossen Leserkreis finden wird. Von den 
Aerzten dürften besonders die Militärärzte eine Fülle von Anregungen 
aus dem Werke schöpfen. Die Turnvorschriften für die Armee Bind hier 
zum ersten Male in eingehender Weise wissenschaftlich erörtert und be¬ 
gründet. Hervorragend ist die Beschreibung der Wuchsfehler in Theil IV; 
durch die genaue Darstellung ihres Einflusses auf den ganzen Körper 
werden die Mittel ihrer Beseitigung durch Gymnastik methodisch an die 
Hand gegeben. Ueber unsere turnerische Ausbildung äussert sich der 
Verfasser: „Die geschilderte methodische Ausbildung der einzelnen Haupt¬ 
muskelgruppen ohne Mitbewegung anderer Körpertheile und ohne direkte 
Nachhülfe durch den Lehrer ist eine Eigenthümlichkeit der pädagogi¬ 
schen Gymnastik beim Militär; diese Art des Unterrichts stellt an die 
Willenskraft des Schülers weitergehende Ansprüche. Für die Beseiti¬ 
gung kleiner Wuchsfehler giebt es keine bessere Erziehungsmethode als 
die im Deutschen Heer gewählte. Die einmal erworbene correcte 
Körperhaltung kann dauernd erhalten werden durch eine tägliche Uebung 
von 10 —15 Minuten Dauer, wobei die zahlreich vorhandenen Vorschriften 
zur Befestigung der Gelenke innezuhalten sind.“ — „Nicht zum kleinsten 
Theil beruht auf dem hochgestellten Ziel der gymnastischen Erziehung 
die Leistungsfähigkeit des Deutschen Heeres.“ Die zahlreichen Abbil¬ 
dungen und Tafeln sind vorzüglich ausgeführt, die Ausstattung eine sehr 
gute. Das Ziel des Verfassers, jeden Suchenden in die Kenntniss von 
der Körperoberfläche, des proportionirt oder fehlerhaft gebauten Menschen 
gründlich einzuführen, ist in hervorragender Weise erreicht worden. 
Dem an neuen Gesichtspunkten und Anregungen reichen Werke, das 
zum ersten Male eine einheitliche Beschreibung der Wuchsformen und 
Wuchsfehler des Menschen giebt, dürfte eine weite Verbreitung in den 
sehr verschiedenartig sich zusammensetzenden Interessentenkreisen sicher 
sein. W. Zinn-Berlin. 
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Sigismund Goldschmidt: Asthma. München 1898. Seitz and 
Schauer. 

Verf., der eine grosse praktische Erfahrung in Bezng auf Asthma 
besitzt, hat in vorliegender Monographie seine schon früher in wissen¬ 
schaftlichen Blättern veröffentlichten Aufsätze über Asthma zusammen¬ 
gefasst Verf. hat als erster darauf hingewiesen, dass Asthmaanfälle 
ohne Cyanose verlaufen und dass sie bei Temperatursteigerungen plötz¬ 
lich und vollständig schwinden. Er sieht im A. eine Atbemanomaiie, 
die iu einem Kampf zwischen forcirter Exspiration und reactiver Inspi¬ 
ration besteht; dabei findet auf den verschiedenen Partien der Lunge 
ein verschiedenes Athmen statt, so dass z. B. die eine Hälfte der Brust 
kleinere Excursionen zeigt als die andere. Verf. unterscheidet 5 Gruppen 
von Asthma, zwischen denen aber die Grenzen wohl nicht immer scharf 
zu ziehen sein werden. 8o werden beispielsweise zwischen Gruppe 
8 und 4 zahlreiche Uebergänge zu verzeichnen sein. Ausser dem Ge¬ 
fühle der Athemnoth gehört zum Bilde des Astma’s: Die acute Blählunge, 
das verlängerte Exspirium, das stete Vorkommen von Krystallen und 
Spiralen im Secrete. 

Man darf das Asthma (A. permanens) nicht mit Emphysem ver¬ 
wechseln. Bei emphysematischen Athembeschwerden ist stets Cyanose 
vorhanden, auch ist das Exspirium nie auffallend verlängert. „Patienten, 
die im Laufe der Zeit ein Emphysem erwerben, verlieren ihr Asthma 
vollkommen.“ 

Interessant und gewiss der Wahrheit entsprechend sind die Aus¬ 
führungen des Verf.’s über die Reflextheorie des Asthma's, die einen 
wahren Furor operativus heraufbeschworen hatte, die aber nun an An¬ 
sehen viel eingebüsst hat. Auch die Therapie des Asthma’s, die natür¬ 
lich eine individuelle sein musB und bei der namentlich Morphium, Stramo- 
nium, Jod, Hydrotherapie u. s. w. in Betracht kommen, findet in der 
Monographie des Verf.’s eine genügende Berücksichtigung. 

Hat auch Verf. leider die Frage über die Entstehung und die Ur¬ 
sache des Asthma’s noch nicht zu lösen vermocht, so hat er doch einen 
sehr schätzenswerthen Beitrag zur Kenntniss dieser Krankheit und zur 
Würdigung ihrer Symptome beigebracht. 

Cesare Lombroso: Die Lehre von der Pellagra. Aetiologische, 
klinische und prophylaxitische Untersuchungen. Deutsch von 
Hans Kurelia. Berlin. O. Coblentz. 1898. 

Das vorliegende Buch des bekannten Verf.’s ist das Ergebniss von 
Untersuchungen, die er 29 Jahre lang fortgesetzt hat. Es ist ihm der 
Nachweis gelungen, dass die Pellagra die Folge einer Vergiftung mit 
verdorbenem Mais ist. In einem solchen Mais bildet sich ein Alkaloid 
(Peilagrozeln), das in seiner Wirkung fast identisch mit derjenigen des 
Strychnins ist. 

Zu den Symptomen der Pellagra gehören in erster Reihe Diarrhoe, 
Paresen und Desquamationen (Pigmentirung) der Haut; dann aber auch 
psychische Störungen (Hydromanie, Sitophobie u. s. w.), Abmagerung, 
Hypoglobulie, Steigerung der Reflexe bis zum Tetanus, Analgesie, An- 
aesthesie u. s. w. — Bei der Behandlung der Pellagra kommen reich¬ 
liche Diät, (besonders Fleischnahrung) Bäder, kalte Douchen, Abreibungen 
mit Kochsalzlösungen und arsenige Säure in Betracht. 

Dem Verf. ist es gelungen, eine Tinctur aus verdorbenem Mais zu 
gewinnen, die er und andere gegen Ekzem und Psoriasis mit Erfolg in 
Anwendung gezogen haben. 

Für uns hat die Pellagra nur ein theoretisches Interesse, in Italien 
dagegen, wo diese Krankheit namentlich in Venezien, der Lombardei 
und der Emilia eine besonders weite Verbreitung gefunden hat, verdient 
sie auch eine wesentliche Beachtung von Selten der Mediciner und 
National-Oeconomen. Das Verdienst des Verf. um die Aufklärung in 
Bezug auf die Aetiologie und Prophylaxis der Krankheit kann daher 
nicht hoch genug veranschlagt werden. Die Uebertragung des Werkes 
in’s Deutsche ist als eine durchweg gelungene zu bezeichnen. 

Hermann Gutzmunn: Ueber die Verhütung nnd Heilnng der 
wichtigsten Sprachstörungen. München. 1898. Seitz und 
Schauer. 

Wer gleich uns der Ansicht ist, dass es für den praktischen Arzt 
nach mancherlei Richtung von Nutzen sein muss, auch das Wichtigste aus 
dem Gebiete der Sprachstörungen zu wissen, der wird die Bedeutung 
der vorliegenden kurzen Brochüre voll und ganz anerkennen. Sie 
klärt den Arzt darüber auf, wie er bei entstehenden Sprachstörungen 
die Ausbildung des Uebels verhüten und bei bereits vorhandenen, soweit 
es die allgemeine Praxis überhaupt zulässt, eine Heilung anstreben kann. 
So müsste der Arzt die Mütter derjenigen Kinder, die einen Mangel an 
Sprechlust zeigen, darauf aufmerksam machen, das.i sie durch recht 
fieissiges Vorsprechen die Sprechfaulen zum Sprechen anzuregen haben. 
Besondere Sorgfalt ist auch den beim Lantnachahmen ungeschickten 
Kindern zuzuwenden. Gute sprachliche Vorbilder sind hier die Haupt¬ 
sache. In Bezug auf die Behandlung des Stammelns (worunter sämmt- 
liche Fehler der Aussprache verstanden werden) muss an dem Grundsatz 
festgehalten werden, dass „die Physiologie eines Lautes die directe 
Handhabe für die Therapie bildet.“ Dieselben Grundsätze gelten auch 
für das Stottern, bei dem es sich um eine spastische Koordinations¬ 
neurose handelt. Athmung, Stimme, Articulation müssen beim Stottern 
systematisch so geübt werden, wie der normal sprechende Mensch sie 
beim Sprechen gebraucht. Wichtig ist ferner die Thätigkeit des Arztes bei 
organischen Aphasien. So müssen bei centromotorischen Aphasien die 
einzelnen Laute systematisch geübt, dann Schreibübungen mit der linken 

Hand und endlich „Uebungen der Anschauung oder vielmehr der Ver¬ 
knüpfung von Anschauung und Wortbewegung“ vorgenommen werden. 
Bei centrosensorisch Aphasischen wiederum wird das Auge als „Percep- 
tionsweg für die Sprache“ benutzt. Schliesslich müsste sich auch ein 
jeder Arzt über die organischen Veränderungen der peripheren Sprach- 
werkzeuge und ihren Einfluss auf die Entstehung von Sprachfehlern 
unterrichtet zeigen. In dies Capitel gehören: die adenoiden Vegetationen 
im Nasenrachenraum, Verengerung der Nase durch Verwachsung, durch 
Nasenpolypen u. s. w. Kurz: je mehr Kenntnisse der Arzt auch in 
diesen Dingen aufzuweisen haben wird, um so mehr kann er das Wohl 
seiner Patienten und sein eigenes Ansehen fördern. Die fliessend ge¬ 
schriebene, kurze Broschüre Bei daher nochmals allen aufs Wärmste 
empfohlen. Hentzelt. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 9. März 1899. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Brandenburg: Meine Herren, ich wollte mir erlauben, Ihnen 

ganz kurz einen ziemlich seltenen Befund zu demonstriren, den ich in 
einem Empyem aufgefunden habe. Es handelt sich um Krystall- 
blidungen, die, wenigstens soweit meine Kenntnisse und die Literatur¬ 
angaben, die mir zugänglich waren, reichen, eine recht seltene Sache 
darstellen. Es hat der Zufall gefügt, dass gerade im vergangenen Se¬ 
mester anf der zweiten Klinik eine Reihe von Empyemen untersucht 
wurden und dass in dem Eiter einige interessantere Sachen gefunden 
werden konnten. 

Von vornherein ist ja klar, dass in einem solchen Empyem, beson¬ 
ders wenn es älter ist, unter der Stagnation und der Neigung der Leuko- 
cyten zu fettigem Zerfall Erscheinungen von allerlei Neubildungen nnd 
Krystallbildungen gegeben sind, nnd so können wir denn auch in dem 
Falle, von welchem das Präparat unter diesem Mikroskop herstammt 
(Demonstration) in dem stark stinkenden Empyem-Eiter den Befund von 
massenhaften Fettsäurenadeln erheben, nnd zwar waren die Fettsäure¬ 
nadeln so massenhaft, dass das ganze Gesichtsfeld wie besät von ihnen 
war. Ein fernerer, sehr interessanter Befund war der von oxalsaurem 
Kalk in einem Empyem. Beide angeführten Fälle waren eitrige Er¬ 
güsse in der Brusthöhle, die erst eine Woche bestanden. 

Ein besonderes Interesse, meine Herren, beansprucht nun, wie ich 
glaube, der Fall, von dem diese Krystalle herstammen, die ich Ihnen 
hier aufgestellt habe. (Demonstration.) Es handelt sich um ein ganz 
altes Empyem. Der Patient war vor etwa 2 Jahren an einer Pleuritis 
erkrankt, und er erzählte mir, dass sein Arzt ihm vor etwa 2 Jahren 
1 */2 Liter einer serösen Flüssigkeit ans der Brusthöhle abgelassen habe. 
Er hat dann keinerlei Beschwerden gehabt, hat seinem Beruf — er ist 
Photograph gewesen — nachgehen können nnd war anf der Durchreise 
durch Berlin, wie es in unserer Poliklinik häufiger zu gehen pflegt, zu 
uns gekommen ohne irgendwelche Klage, bloss um sich einmal unter¬ 
suchen zu lassen. Ich fand bei ihm noch eine abnorme Dämpfung im 
unteren Theil der rechten Brusthälfte, und die Probepunction ergab einen 
eitrigen Erguss, der, frisch untersneht, sofort diese massenhaften Krystalle, 
die dort aufgestellt sind, erkennen liess. Der Kranke war vollkommen 
fieberlos und beschwerdefrei, eine Indication für einen chirurgischen Ein¬ 
griff war absolut nicht vorhanden. Ich habe dem Manne zugeredet, sich 
ein paar Tage lang auf der Abtheilnng anfnehmen zu lassen, habe dann 
wiederholt dem Erguss Proben entnommen, untersucht und verarbeitet 
und immer diesen Befund constatiren können. 

Meine Herren, es ist die Frage: Was sind das für Bildungen? Es 
kann allerlei sein. Es kann sich einmal eventuell der Form nach — 
es sind derartige Nadeln (Zeichnung), nicht lange Nadeln, die leicht 
überall zusammenbacken — um Charcot-Leyden’sche Krystalle oder um 
Boettcher’sche handeln. Nun, ich bemerke gleich: neben diesen Nadeln 
kommen auch sphäroide vor, die etwa so aussehen (Zeichnung). Die 
Präparate dort sind in Alkohol suspendirt und dadurch kommen die Con- 
touren noch ein - bischen deutlicher heraus. Vorher waren sie überhaupt 
gar nicht deutlich zu bemerken. Es kann der Form nach, wie ich 
schon sagte — aber nur der blossen Form nach — sich eventuell um 
Charcot-Leyden oder um Boetfcher handeln. Dagegen spricht aber 
die ausserordentlich schwache Lichtbrechung. Die Charcot-Leyden’schen 
nnd Böttcher’schen Krystalle haben die Eigenschaft, das polarisirte Licht 
in hohem Grade abzulenken. Diese Eigenschaft geht diesen Krystallen 
vollständig ab. Dagegen bestand eine gewisse Aehnlichkeit mit den 
genannten Krystallbildungen hinsichtlich der chemischen Reactionen. 
Diese Krystalle lösen sich sowohl in schwachen Ammoniakflüssigkeiten, 
wie auch bei Zugabe von Natron- oder Kalilauge. 8ie lösen sich ferner in 
Salzsäure, in Essigsäure und in Mineralsäuren. Sie Bind unlöslich in 
Alkohol, in Aether, in Chloroform und Benzoläther. Ferner lassen sich 
die Krystalle ziemlich gut mit gewissen Farblösungen färben; durch die 
Eigenschaft der Krystalle, sich mit Methylenblau zu färben, ist es auch 
gelungen, ein Photogramm anzufertigen, das Herr Dr. Kaiserling vom 
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Pathologischen Institut die Güte gehabt hat, für mich herzasteilen. 
Meine Herren, nach den angeführten Reactionen, ferner nach der Eigen¬ 
schaft, dasB x. B. eine Magnesiamischung, wie sie znr Salkowski’schen 
Harnsäurebestimmung gebraucht wird, die Krystalle absolut nicht beein¬ 
flusst, ferner nach ihrem LÖsungsverbältniss — die Krystalle lösen sich 
in kaltem wie in heissem Wasser, zerfliessen in kochendem Wasser und 
bei Erhitzung über 72° —: nach alledem handelt es sich hier, meine 
Herren, um Fettsäure-Verbindnngen, um fettsauren Kalk und fett- 
saure Magnesia. Da der Befund ein relativ seltener ist, wollte ich 
mir erlauben, ihn zu demonstriren. (Die ausführliche Arbeit erscheint 
in den diesjährigen Charitö-Annalen.) 

Discussion. 
Hr. Senator: Ich habe einmal einen ganz ähnlichen Befund von 

Fettsäuren auch bei Empyem gemacht, welchen ich erst für Aktyno- 
micesdrüsen hielt, sowie auch hier das Bild an Aktynomicesdrüsen im 
ersten Augenblick erinnern könnte. In meinem Falle hat es sich nicht 
darum gehandelt und hier wohl auch nicht. 

Hr. Brandenburg: Nein, das ist ausgeschlossen. 
Hr. Burghart: Ich will nur kurz bemerken, dass ich bei Unter¬ 

suchungen von Sputum, und zwar von eitrigem Sputum, welches aus 
Bronchiectasieen oder Lungenabscessen stammte, oder von Tuberculösen 
ausgehastet worden war, hin und wieder ganz ähnliche Krystalle ge¬ 
funden habe; ich habe mich besonders für die Frage interessirt, ob diese 
Krystalle den Charcot-Leyden’schen Krystallen verwandt sind, aber 
diese von vornherein ja naheliegende Annahme auch nach meinen Unter¬ 
suchungen nicht bestätigt gefunden. Bei näherem Vergleich ergab sich 
erstens, dass sie doch nicht ganz der Form der Charcot-Leyden’schen 
Krystalle entsprechen, sowie, dass sie in ihrem chemischen Verhalten 
und in dem Mangel an Polarisation des Lichts, endlich auch in Folge 
ihrer Auflösung bei nicht sehr hoher Temperatur sich von jenen unter¬ 
scheiden. Auch ich habe sie als Fettsäurekrystalle gedeutet. 

Hr. Senator stellt einen Fall von Erythema nodosum mit Endo- 
perieardltis vor, welchem eine infectiöse Angina mit Einspritz¬ 
ung von Diphtherie-Heilserum vorhergegangen waren. (Erscheint 
ausführlich in den Charitä-Annalen, Bd. 24.) 

Discussion. 
Hr. Brieger: Ich möchte Herrn Geheimrath Senator fragen, ob 

nicht hier Gonorrhoe vorhanden ist. Ich habe gerade gefunden, dass 
Erythema nodosum sehr häufig mit Gonorrhoe combinirt ist. Auch wenn 
die Gonorrhoe nicht gerade sehr eclatant ist, auch wenn es sich um 
chronische Gonorrhoe bandelt, findet man doch sehr häufig die Combi- 
nation mit Erythema nodosum. 

Hr. Senator: Die Patientin ist gynäkologisch genau untersucht. 
Es hat sich aber nichts vcn Gonorrhoe gefunden. 

Hr. Schulz: Die Störungen nach Diphtherie an den unteren Extre¬ 
mitäten, die in gewisser Beziehung an Tabes erinnern, sind im ganzen 
nicht besonders häufig beobachtet worden. So viel ich weiss, hat man 
eben nur dipse Ataxie, das Fehlen der Patellarreflexe beobachtet und 
geringe Sensibilitätsstörungen, wie sie sonst bei Tabes Vorkommen. 
Weitere Störungen, die etwa an das Bild der Tabes erinnern, sind mir, 
so viel ich darüber orientirt bin, nicht bekannt geworden. 

Ich möchte nur den Herren hier einen kleinen Kranken zeigen, einen 
Knaben, der am G. Januar an Diphtherie erkrankte, im Jüdischen Kranken¬ 
hause sich aufgehalten hat bis zum 24. Januar, am 25. entlassen wurde 
und während er im Krankenhause vollkommen frei Uber seine Bewegungs¬ 
fähigkeit verfügen konnte, am nächsten Tage gelähmt war. Er hat 
in der ganzen Zeit gelegen, und vor 14 Tagen ist eine Gaumensegel- 
lähmung hinzugekommen, die sich aber im Zeitraum von 5 Tagen wieder 
vollkommen behoben hat, bo dass er jetzt am Schlucken nicht behindert 
ist. Das einzige, was noch vorliegt, ist eine hochgradige Ataxie in den 
Beinen. Die Patellarreflexe fehlen vollständig, und von Sensibilitäts¬ 
störungen an den Beinen ist nur die Empfindung für feine Berührungen 
an seinem linken Unterschenkel herabgesetzt und ebenso das Unter¬ 
scheidungsvermögen zwischen spitz und stumpf. 

Ich wollte mir erlauben, diesen Fall als SeitenBtück zu dem eben 
vorgestellten kurz vorzuführen. 

Hr. Slawyk: Vorstellung eines Kindes mit Ataxie nach Diph- 
therie, eines Kindes mit plötzlich eingetretener Taubheit und Geh- 
störung (sowie eines anderen, welches eine grosse Reihe schwerer Er¬ 
krankungen innerhalb einiger Monate gut überstanden hatte). 

Hr. Oppenheim: Meine Herren, während wir die postdiphtherische 
Ataxie kaum als eine seltene Affection betrachten dürfen, möchte ich mir 
eine Bemerkung erlauben in Bezug auf den ungewöhnlichen dritten Fall, 
den uns Herr Slawyk vorgestellt hat. Derselbe ist interessant durch 
die Combination der absoluten Taubheit mit dieser sehr seltenen Geh¬ 
störung. Die Combination einer vollkommenen Taubheit mit einer cere- 
bellaren Ataxie kommt im Anschluss an eine Meningitis epidemica nicht 
so selten vor und ist ja wiederholt beschrieben, besonders von Moos 
und anderen. Aber es ist mir nicht erinnerlich, dass jemals eine der¬ 
artige Gehstöiung, die an das Bild der Paralysis agitans erinnert, im 
Verein mit Taubheit unter den angeführten Verhältnissen beobachtet 
worden wäre. 

Es würde nun von -Interesse sein, zu erfahren, ob die weitere Unter¬ 
suchung vielleicht eine besondere Unterlage in den Verhältnissen der 

Motilität und Sensibilität für diese eigenthümliche Gangart nacbge- 
wiesen hat. 

Hr. Senator: In Bezug auf die Ataxie möchte ich bemerken, dass 
sie allerdings nach Diphtherie besonders häufig ist, aber durchaus nicht 
Bpecifisch für Diphtherie. Man sieht sie auch nach anderen Infections- 
krankheiten, und sie ist ja auch als acute Ataxie nach Infectionskrank- 
beiten beschrieben. Ich habe sie auch in einem Falle nach Erysipel 
gesehen, nach Influenza, nach Typhus in mehreren Fällen, in zweien 
sicher, in einem Falle auch nach Malaria. — Es braucht also nicht 
gerade das Diphtheriegift die Ursache zu sein, sondern es können noch 
andere Infectionen oder Intoxicationen die Ursache sein. 

Hr. Heubner: Dieser Knabe hatte im Anfang exquisit den 
schwankenden Gang. Aber diese Art des Gehens bat sich gebessert. 

Hr. Senator: Gewiss, die Combination mit Gaumensegel- und 
Augenmuskel-Lähmungen ist charakteristisch für diphtherische Läh¬ 
mungen; aber diese bezeichnet man doch nicht als Ataxie, und acute 
Ataxie kommt, wie gesagt, auch nach anderen Infectionskrankheiten vor. 

Hr. Jolly: Ich möchte fragen, ob in dem ersten Falle von diph¬ 
therischer Lähmung gar keine neuritischen Erkrankungen vorhanden 
waren. Es hat mir den Eindruck gemacht, als ob auch eine gewisse 
Schwäche der unteren Extremitäten besteht, so dass man wohl an eine 
Parese denken kann. 

Hr. Richard Müller: Ich möchte zu dem tauben Kinde nur kurz 
bemerken, dass ausser dem Gange, den Herr Oppenheim schon her¬ 
vorgehoben hat, noch andere Momente dafür sprechen, dass es sich hier 
primär um eine cerebrale Erkrankung gehandelt hat Erstens das Auf¬ 
treten der Erkrankung: das Kind ist mehrere Tage bewusstlos gewesen 
und hat meningitische Erscheinungen gezeigt. Und zweitens die That- 
sache, dass die Affection beide Ohren betrifft; das würde doch, wenn es 
sich um eine einfache labyrinthische Otitis handelte, immerhin auffallend 
sein, wiewohl es selbstverständlich Vorkommen kann. Der Sectionsbe- 
fund von Schulz, den Herr Slawyk erwähnte, lässt sich auch recht 
gut damit erklären, dass es sich doch möglicherweise um eine primäre 
cerebrale Affection gehandelt hat und der AcaBticus secundär atrophisch 
geworden ist, und dass sich dann im Labyrinth entzündliche, binde¬ 
gewebige Neubildungen mit nachfolgender Schrumpfung eingestellt 
haben. 

Hr. Heubner: Ich möchte bemerken, dass diese Voraussetzung 
in Bezng auf die Mittheilung von Schulz nicht zutrifft. Dieser Autor 
stützt sich auf einen SectionBfall und hat eben die Kerne absolut ge¬ 
sund gefunden, dagegen eine entzündlich-sclerotische Entartung beider 
Labyrinthe nachgewiesen. Von einer derartigen Erkrankung ist dieser 
der zweite Fall, den ich selbst gesehen habe. 

Hr. Schaper: 
Znr Frage der Yerwerthnng der Diazoreaction als prognostischen 

Hülfsmlttels bei der Beurthellung der Phthlsls pulmonum. 
Es ist natürlich nicht entfernt meine Absicht, Ihnen hier bekannte 

Dinge über die Diazoreaction vorzutragen, sondern ich möchte nur einen 
Meinungsaustausch unter den Herren anregen, welchen eine grössere Er¬ 
fahrung am Krankenbett zu Gebote steht als mir, und veranlasst bin 
ich hierzu durch den Auftrag, der uns kürzlich seitens des Ministeriums 
geworden ist, die Pläne für ein Haussanatorium, welches im Anschluss 
an die Neubauten der Charit 6 errichtet werden soll, mit unserem vor¬ 
trefflichen Bauleiter, Herrn Baurath Distel, specieller auszuarbeiten. 

Es kam mir besonders daranf an, genauer, als ich das im vorigen 
Jahre habe thun können, die Grösse dieses Zukunfts-Sanatoriums festzu¬ 
stellen. Ich habe zu dem Zwecke angeordnet, dasB mir seit einiger Zeit 
täglich Meldungen gemacht wurden über die in den drei medicinischen 
Kliniken und in der Klinik fiir Hals- und Nasenkrankheiten befindlichen 
Tuberculösen nach der Gruppirung, die ich im vorigen Jahre vorgeschla¬ 
gen habe: Die erste Gruppe der nichtinfectiösen Tuberculösen, welche 
im ersten Stadium sich befinden und derjenigen Kranken, welche ein 
ganz besonderes klinisches Interesse darbieten, oder eine genaue Beob¬ 
achtung in der ersten Zeit gerade erfordern, welche in dem klinischen 
Hauptgebäude verbleiben sollte, aber vollständig getrennt von allen an¬ 
deren Kranken, mit Einrichtungen, welche den heutigen Anforderungen 
an die Behandlung der Tuberculose vollkommen entsprechen würden. 
Die zweite Gruppe der Kranken, diejenigen, welche eine relativ günstige 
Prognose bieten und erwarten lassen, dass sie im Krankenbause Boweit 
gebessert werden, dass sie demnächst in eine Lungenheilstätte entlassen 
werden könnten; diese hatte ich in erster Linie für unser Haussanato¬ 
rium in Aussicht genommen. Und die dritte Gruppe der Schwerkranken 
und Hoffnungslosen, welche eine besondere Abtheilung in den Baracken 
erhalten sollten. 

Ich hatte nun im vorigen Jahre in dem Vortrage, den ich hier in 
der Charitßgesellschaft gehalten hatte, die Grössen Verhältnisse für diese 
drei Gruppen dahin zunächst approximativ bestimmt, dass ungefähr ein 
Sechstel sämmtlicher Tuberculösen auf die klinischen Hauptgebäude zu 
rechnen wäre, die Hälfte auf das Haussanatorium und etwa ein Drittel 
auf die Abtheilung für die schweren respective hoffnungslosen Erkrankten. 
Es war nun von einem der Herren, von Herrn Gollegen Michaelis, 
vorgeschlagen worden, zur Unterscheidung derjenigen Fälle, welche zur 
zweiten und dritten Gruppe zu zählen wären, die Diazoreaction zu be¬ 
nutzen. Indessen in dieser Form das anzuordnen, habe ich doch für 
verfrüht gehalten, und habe infolgedessen die Herren gebeten, auf die 
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Diazoreaction besonderes Augenmerk zu richten nnd mir mit den Mel¬ 
dungen über die Zahl der Tuberculösen gleichzeitig die Ergebnisse der 
Diazoreactionen mitzntheilen. Das ist geschehen, nnd ich werde mir 
erlauben, Ihnen nachher die Resultate anzngeben. Einstweilen möchte 
ich aber den Gang meiner Ausführungen unterbrechen und noch hier, da 
wir das letzte Mal vor den Ferien versammelt sind, auf eine Veröffent¬ 
lichung des Herrn Lazarus zurückkommen, weil derselbe, fussend auf 
meinem im vorigen Jahre hier gehaltenen Vortrage, in den letzten 
Nummern der Deutschen Medicinlschen Wochenschrift sich dagegen aus¬ 
gesprochen hat, Aenderungen in der bisherigen Behandlung der Tuber- 
culösen in den Krankenhäusern eintreten zu lassen. Er erklärt dieselbe 
nach den Erfahrungen, die er in dem Jüdischen Krankenhaus gemacht 
hat, für durchaus zureichend, und ist der Meinung, dass die von mir auf¬ 
gestellten Behauptungen nach vieler Beziehung nicht zutreffend seien. 
Mit einigen Worten möchte ich auf diese Bemerkungen hier antworten. 

Zunächst hat Lazarus den von mir vorgestellten Laboratoriums¬ 
diener Mies dafür angeführt, dass die Heilung dieses Kranken doch kein 
Beweis dafür sei, dass man neue Abtheilungen für Lungenkranke eio- 
richten müsse mit kleinen Zimmern, weil der Mann hier im allgemeinen 
Krankensaale behandelt sei. Ich muss infolge dieser Bemerkung etwas 
genauer auf den Fall eingehen. Ich habe im vorigen Jahre nur ganz 
kurz referirt, dass er hier geheilt ist; ich habe mich aber nicht genauer 
darüber ausgesprochen, was geschehen ist. Der Mann ist dreimal hier 
behandelt worden. Das erste Mal ist er an Lupus behandelt worden 
anf der Baracke III vom 24. September 1891 bis 4. Juli 1892, und 
dann ist er, wie ich im vorigen Jahre schon mittheilte, eine Zeitlang 
fort gewesen, hat beim Militär gedient, hat aber bald nach seinem 
Diensteintritt einen Blutsturz bekommen und hat entlassen werden 
müssen. Er ist darauf wieder hierher zurückgekommen, scheinbar ge¬ 
sund, hat aber im Sommer 1895 die ausgesprochenen Zeichen der Lun- 
gentubercnlose gezeigt. Damals ist gleich am ersten Tage — das Kran¬ 
kenjournal liegt hier vor — festgestellt worden bei der Untersuchung 
des Sputums, dass Gaffky Nr. 7 Tuberkelbacilen im Sputum enthalten 
waren, und er hat deshalb sofort eine Tuberculincur gebraucht. Diese 
Cur aber, meine Herren, ist nicht in den grossen Sälen des Instituts ge¬ 
macht worden, sondern, da der Mann hier thätig war und nicht so krank, 
dass er anf die Station gelegt werden musste, so ist er ambulant be¬ 
handelt, er ist in seiner Wohnung geblieben, hat seinen Dienst zum 
Theil dabei versehen, ist aber immer von dem hier anwesenden Geheim¬ 
rath Brieger und von Geheimrath Koch behandelt worden mit Tuber- 
culin und im Allgemeinen nach den Regeln, die Ihnen bekannt sind. Der 
Fall ist noch insofern besonders interessant, als bei dem heutigen Streit 
über die Zeit, welche nöthig ist zu einer definitiven Heilung der Tuber- 
culose, hier ziemlich genau festgestellt ist, dass die in der Tbat ernste 
Affection, welche den Mann betroffen hat, in ungefähr 6 Monaten geheilt 
ist. Er ist dann noch einmal hier im Institut behandelt worden, und 
zwar auf der Baracke IV wegen Typhus abdominalis; gegenwärtig be¬ 
findet er sich noch als Laboratoriumsdiener in unserem Dienst und ist 
vollkommen gesund. 

Lazarus bestreitet ferner, dass das Zusammenliegen der Tnber- 
culösen Hausinfectionen zur Folge haben könnte, und er beruft sich da 
namentlich auf die Autorität unseres verehrten Collegen Fürbringer. 
Dieser hat aber durchaus nicht die Uebertragungsmöglichkeit geleugnet, 
sondern er hat nur gesagt, dass ihm kein sicherer Fall von nosocomialer 
tuberculöser Infection bekannt sei, wohl aber eine Anzahl von wahr¬ 
scheinlichen. Ich habe in meiner früheren Mittheilung getusst auf eini¬ 
gen ganz sicheren Fällen, die mitgetheilt worden sind von dem Assi¬ 
stenten der ersten medicinischen Klinik, Stabsarzt Burghart und seinem 
Collegen Huber, und ich glaube, dass wir allmählich sehr viel mehr 
dergleichen Fälle constatiren werden, wenn sich unsere Aufmerksamkeit 
mehr darauf richten wird; Herr Michaelis hat mir neulich erst mit¬ 
getheilt, dass er überzeugt wäre, dass auf seiner Abtheilung wiederholt 
Hausinfectionen vorgekommen wären. Dies ist also sicherlich ein Grund, 
der dafür spricht, dass die Tuberculösen von anderen Kranken getrennt 
werden müssen. 

Zum Beweise seiner Ansicht, dass die Heilerfolge in den heutigen 
Krankenhäusern für die Tuberculösen ganz ansreichend sind nnd die Ein¬ 
richtungen deshalb gar nicht geändert zu werden brauchen, hat Lazarus 
eine Statistik aufgestellt, die ich Ihnen hier auf einem kleinen Blatt 
wiedergegeben habe'), nnd ich habe mir erlaubt, die Zahlen aus der 
Charitö aus denselben Jahren ebenfalls zusamraenzustellen. M. H., daraus 
geht hervor, dass die Erfolge in dem jüdischen Krankenhause sehr viel 
ungünstiger sind, wie unsere. Ich muss sagen, wie man anf Grund einer 
solchen Statistik behaupten kann, dass die Heilresultate günstige sind, 
das ist mir gänzlich unverständlich. In dem jüdischen Krankenhause 
ist fast jeder zweite Tubereulöse gestorben. Bei uns ist es zwar nicht 
viel günstiger, aber deswegen sind wir eben der Meinung, dass für die 
Tuberculösen ebenso wie für andere Infectionskranke besondere Ein¬ 
richtungen getroffen werden müssen. Ich möchte Sie daran erinnern, wie 
früher die Verhältnisse hier in der Charit £ gewesen sind mit Rücksicht 
auf die anderen Infectionskrankheiten, denn es ist mir stets eine beson¬ 
dere Freude, wenn ich an frühere Zeiten zurückdenke, wie sich die 
Verhältnisse hier verändert und verbessert haben. Ich habe im Jahre 
1864 meine Thätigkeit hier als Unterarzt auf der Station 18 begonnen, 
die damals zu der Klinik des Geheimrath Frerichs gehörte. Assistent 
war der jetzige Director der Klinik in Straesbarg Naunyn; es bestand 

1) Veröffentlicht in No. 14, 1899 dieser Wochenschrift. 

die Einrichtung, dass die erste Klinik überhaupt die erste Aufnahme 
hatte. Sie konnte also alle Kranken für sich aussuchen. In den Herbst¬ 
ferien war die Klinik geräumt und es ist mir unvergesslich, dass der 
erste Kranke, den ich aufnahm, ein junger Mann von 16 Jahren mit 
acuter Myelitis war, der zweite war ein junger Mensch mit Meningitis 
cerebrospinalis, welche damals ja gerade die ärztliche Welt in höchstem 
Grade interessirte und beschäftigte; dann wurden in bunter Aufeinander¬ 
folge alle möglichen Infectionskrankheiten aufgenommen: Scarlatina, 
Morbillen, Tubereulöse, dann Diphtherie, Ileotyphus, Dysenterie und alles 
wurde, wie manche von Ihnen sich auch entsinnen werden, auf den 
grossen Sälen zusammengelegt. Kein Mensch fand damals etwas darin, 
weil der Grundsatz galt, dass eine Infectionskrankheit die andere aus- 
schlieBse. Dieser Standpunkt ist ein lange überwundener, und für die 
meisten Infectionskrankheiten hat man das anerkannt. Man würde es 
heute nicht begreifen, wie es möglich wäre, alle jene Infectionskranken 
in einen Saal zusammenzulegen, während das vor 85 Jahren sehr wohl 
möglich war. Ebenso wie der Umschwung in Bezug anf die genannten 
Infectionskrankheiten sich vollzogen hat, wird die Meinung Bich auch be¬ 
züglich der Unterbringung der Tuberculösen ändern. Ich bin überzeugt, 
dass nur wenige Jahre vergeben werden, dann wird der Grundsatz all¬ 
gemein anerkannt sein, dass man Tubereulöse überhaupt nicht mit anderen 
Kranken Zusammenlegen darf, und diese Ansicht ist ja hier in der 
Gharitö bei den Leitern unserer inneren Kliniken schon seit vielen 
Jahren durchgedrungen. 

Dieses, m. H., wollte ich nur einschalten und kehre nun wieder zu 
meinem Hauptthema zurück. 

Was die Grösse der Abtheilungen betrifft, so haben die Meldungen, 
die mir erstattet worden sind, gezeigt, dass ich ungefähr das Richtige 
getroffen habe. Allerdings ist die Zahl der Tuberculösen in diesem Jahr 
eine sehr viel höhere, als sie in früheren Jahren gewesen ist. Ich hatte 
in meinem früheren Vortrage für die letzten Jahre eine durchschnittliche 
Zahl der Tuberculösen gegenüber den anderen von 14,4 pCt. zusammen¬ 
gestellt; Anfang Februar ist im vorigen Jahr die Zahl derselben ge¬ 
stiegen auf 15,5 pCt. der Betten, auf die es ja hier ankommt. Jetzt 
aber ist in den letzten vier Wochen die Zahl der Tuberculösen stets 
eine sehr viel höhere gewesen. Wir haben nämlich immer zwischen 
18 und 20pCt. Tubereulöse auf den Abtheilungen gehabt. Ich glaube 
aber doch, dass die von mir angegebene Höchstzahl von 20pCt. auch 
später wird beibehalten werden können, da ja im nächsten Jahr der Bau 
des vierten städtischen Krankenhauses in Angriff genommen wird und 
dort zweifellos viele von den Tuberculösen hinkommen werden, die jetzt 
bei uns Aufnahme finden müssen. Ich glaube, mit Rücksicht auf die 
anderen Kranken, namentlich auch auf den Zweck der Anstalt als Lehr¬ 
institut, wird es nothwendig sein, eine höhere Zahl von Tuberculösen 
als 20pCt. zu vermeiden. 

Dann war es aber besonders wichtig zu sehen, wie sich die ein¬ 
zelnen Gruppen, in die ich die Tuberculösen eingetheilt hatte, verhalten 
würden, und da hat sich gezeigt, dass zunächst die erste Gruppe von 
mir richtig angegeben war. Es sind in der That ungefähr ein Sechstel 
der Kranken diejenigen, welche in den Anfangsstadien sich befinden und 
nicht infectiös sind. Bei den anderen beiden Gruppen sind die Zahlen 
zwar etwas andere, als ich sie im vorigen Jahre angenommen habe, die 
beiden Kategorien theilen sich nämlich ziemlich gleichmäßig in den 
Rest, aber je länger die Meldungen fortgesetzt werden, desto mehr 
nähern sich die Zahlen den von mir vorgeschlagenen, ein Beweis, dass 
die Krankheitsfälle häufig beim Eintritt zu ungünstig beurtheilt worden 
sind, und deshalb halte ich mich für berechtigt, auch bei diesen beiden 
Giuppen an den früheren Zahlen: */2 bezw. '/, festzubalten. 

Was nun die Diazoreaction betrifft, so ist sie ausserordentlich ver¬ 
schieden ausgefallen; nur ausnahmsweise stimmen die Meldungen der 
Diazoreaction mit den Meldungen über die schwerkranken Tuberculösen 
überein, nämlich auf der Station des Herrn Michaelis; auf den anderen 
Abtheilungen sind sie sehr wechselnd. Ich möchte ganz kurz bemerken, 
dass die Reaction bei allen 8 Gruppen festgestellt ist; bei der ersten 
freilich nur ganz vereinzelt in solchen Fällen, in denen noch andere 
Organe neben den Lungen erkrankt waren. In den beiden anderen 
Gruppen ist die Reaction häufig, und im Allgemeinen desto ausgespro¬ 
chener, je schwerer die Erkrankung war, gefunden, aber sie ist doch 
auch nicht selten bei vorgeschrittenen Erkrankungen vermisst. 

Nach diesen Resultaten glaube ich, dass wir heute noch anf dem¬ 
selben Standpunkt stehen, den schon unser verehrter Herr College Ehr¬ 
lich vor 16 Jahren eingenommen hat. Ich habe gerade mit Rücksicht 
auf diese Zusammenstellung auch die neuere Litteratur mir angesehen 
und verdanke dem Herrn Collegen Ehrlich hier die Mittheilung eines 
neueren französischen Berichtes, der eine sehr hübsche Arbeit zu sein 
scheint: Je mehr ich mich in das Studium all dieser Arbeiten vertieft 
habe, desto höher ist für mich der Werth der Arbeit Ehrlich’s ge¬ 
stiegen. Denn eigentlich ist alles, was neu gefunden wurde, nur eine 
Bestätigung der Thatsachen, die Ehrlich in seiner ersten Arbeit bereits 
im Jahre 1883 in den Charit£annalen niedergelegt hat. 

Wie muss man die Diazoreaction bei dem tuberculösen Kranken 
auffassen? Ich möchte sagen: als ein höchst beachtenswertes Warnungs- 
zeicben; aber als ein ganz sicheres prognostisches Merkmal ist sie nicht 
aufzufassen. So hat auch Ehrlich sie von Anfang an beurtheilt. 

Discuasion: 

Hr. Michaelis: M. H., wenn Ich mir erlaube, den Worten von 
Herrn Generalarzt Sch aper einiges kiniusufügen, so beruht das darauf, 
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dass ich io den acht Jahren, während deren ich anf der ersten Klinik 
der Charitö arbeite, mich specieil für die Phthise interessirt habe and 
daher auch einige Kenntnisse der einschlägigen Verhältnisse der Charitä 
besitze. 

Ich möchte vor allen Dingen das, was von den Hansinfectionen er¬ 
wähnt wurde, auch meinerseits bestätigen. Es ist ja natürlich ausser¬ 
ordentlich schwer, in jedem Falle exact sagen zu können: dieser oder 
jener Patient hat sich hier im Hause seine Infection geholt. Ich möchte 
hier jedoch einen Fall erwähnen, an den ich specieil denke. Es handelte 
sich um einen Knaben, der mit ausgesprochener croupöser Pneumonie 
hineinkam, bei dem nur Pneumokokken gefunden wurden, und bei wel¬ 
chem von Tuberculose keine Spur zu finden war. Der Knabe lag an 
seiner Pneumonie ziemlich lange. Die Pneumonie ging zurück. Er lag 
noch seine Reconvalescentenzeit hindurch hier; und jetzt traten Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum auf, es entwickelte sich in kurzer Zeit floride Phthise. 
Ausserdem ist uns allen ja bekannt, dass unsere Wärter, unsere Aerzte, 
die Assistenten und Unterärzte, die hier sind, auch mit durch diese 
Hansinfectionen betroffen werden, und ich glaube, trotzdem man den 
mathematischen Beweis nicht führen kann, sind wir hier alle darüber 
einig, dass thatsächlich eine solche Infection vorhanden ist und dass es 
daher unbedingt nöthig ist, die Phthisiker, besonders die schweren, so¬ 
weit irgendmöglich von anderen Kranken zu trennen. 

Während ich früher auf der von Leyden’schen Abtheilung die 
Station 15 hatte, die Männerabtheilung, wo stets über 20 Phthisiker 
waren, habe ich jetzt die Frauenabtheilung, auf der ein Bestand von 
circa 15 Schwindsüchtigen zu sein pflegt. Es war natürlich in der 
jetzigen Zeit, wo die Influenza grassirt, nicht möglich, alle Patienten 
mit acuten Lungenkrankheiten von den mit Phthise Behafteten zu 
trennen! Ich dachte daran, wie es uns zu Muthe Bein würde, wenn wir 
nahe Angehörige in die Charite hineinlegten und wüssten, dass ein sol¬ 
cher Kranker mit seiner Lungenaffection neben einer schweren Phthise 
sein Bett hätte und vielleicht neben dieser zwei, drei bis vier Wochen 
liegen müsste. Ich wandte mich damals mit Genehmigung des Herrn 
von Leyden an Herrn Generalarzt Sch aper mit der Bitte, eine be¬ 
sondere Abtheilung auch jetzt schon für unsere Phthisiker einzurichten. 
Es liess Bich dies trotz des ausserordentlich gütigen Entgegenkommens 
des Herrn Generalarzt Schaper nicht durchführen; wir mussten darauf 
verzichten. Ich freue mich jedenfalls, dass wir im späteren Institut eine 
specielle Abtheilung für Phthisiker und besonders für die schweren vor¬ 
geschrittenen Fälle bekommen werden, besonders im Interesse der an¬ 
deren Kranken, die hier in die Charite hineinkommen. 

Ich möchte dann noch auf die Diazoreaction zu sprechen kommen. 
Wir verdanken sie Ehrlich, und Ehrlich hat in seinen ersten Arbeiten 
1882, 1888, 1884, 1888 alles das gesagt, was jetzt nur bestätigt worden 
ist. Die Diazoreaction kam in Vergessenheit, weil Ehrlich sich mit 
der Diazoreaction nicht weiter beschäftigen konnte und infolgedessen 
die Gegner derselben die Oberhand gewannen. Die Diazoreaction hat 
nun für die Phthise meiner Ansicht nach eine ganz ausserordentliche Be¬ 
deutung deshalb, weil sie einmal in allen oder — es ist Ja nichts ab¬ 
solut, es kann einmal ein Ausnahmefall Vorkommen — so gut wie in 
allen schweren Fällen von Phthise auftritt. Sie hat aber ausserdem 
noch die Bedeutung, dass sie uns in scheinbar leichten Fällen — ich 
möchte da z. B. den Fall von Stabsarzt Burghart erwähnen — wo 
also der Patient kein Fieber bietet, keinerlei schwere local nachweisbare 
Lungenerkrankungen hat, oft zeigt, dass hier eine Phthise vorliegt, die 
voraussichtlich in schwerster Weise verlaufen und in kürzerer Zeit ad 
exitum kommen wird, als wir es sonst erwarten würden. Wir haben 
hier wieder einen eclatanten Beweis gehabt. Es sind das Fälle, die 
Ehrlich in seiner ersten Arbeit erwähnt hat, wo er darauf hinwies, 
dass Patienten mit ganz leichter Phthise, die sonst noch nicht einmal 
bemerkt worden war, aufgenommen wurden, wo die Diazoreaction ge¬ 
funden wurde und der Patient hineinkam, um an seiner Phthise ad exitum 
zu kommen. Es lassen sich da keine absolut bestimmten Sätze aufstellen. 
Es ist wohl möglich, dass selbst ein solcher Phthisiker, der ein paar Tage 
hindurch eine Andeutung von Diazoreaction gezeigt hat, sich wieder 
bessert und noch ein oder zwei Jahre lebt. Ich habe mich dahin aus¬ 
gesprochen, dass solche Phthisiker, die mehrere Tage hindurch eine aus¬ 
gesprochene Diazoreaction zeigen, im Grossen und Ganzen innerhalb 
eines halben Jahres ad exitum kommen. Ich bin jetzt dabei, die Fälle 
zusammenzustellen, die ich seit September 1896 protocollirt habe. Ich 
habe bis jetzt 88 Fälle zusammengestellt, von denen die Diazoreaction 
als positiv ergaben 68, als negativ 25. Von den 63 Fällen mit positiver 
Diazoreaction sind gestorben hier in der Charitö 50, hinausgegangen als 
ungeheilt 5, verlegt von meiner Abtheilung 2 und gebessert worden — 
ich brauche den Ausdruck „gebessert“, wenn es irgend möglich ist — 6. 
Von den 35 Patienten ohne Diazoreaction sind ad exitum gekommen 2, 
von ihnen einer an Meningitis tuberculosa, ungeheilt entlassen 2, ge¬ 
bessert 20 und geheilt entlassen 1. Ich denke, diese Zahlen sprechen 
für sich und weisen uns darauf hin, dass, wo wir eine ausgesprochene 
Diazoreaction bei Phthise haben, wir derselben eine ausserordentliche 
Bedeutung beimessen müssen. 

Hr. von Zander: Ich wollte zunächst noch zu den Worten von 
Herrn Generalarzt Schaper bemerken, dass auf unserer Station ein 
Fall von nachgewiesener Hausinfection ebenfalls vorgekommen ist. Ich 
möchte an Herrn Michaelis die Frage richten, ob vielleicht bei dem 
Fall, den er erwähnt hat, ebenfalls eine solche Nasenaffection beobachtet 
wurde, wie wir seiner Zeit die Beobachtung machten, dass mit dieser 

Hausinfection unzweifelhaft die beschränkte Nasenathmung, die bei dem 
Patienten vorhanden war, als erschwerendes Moment für die Infection 
in Betracht kam? Sodann wollte ich noch fragen, wie lange der Patient 
auf der ersten medicinischen Klinik gelegen hat, bei dem diese Haos- 
infection beobachtet worden ist. Ich glaube, aus den Worten des Herrn 
Redners zu entnehmen, dass der Aufenthalt dort nur relativ kurz ge¬ 
wesen ist. Es scheint mir doch, dass es sich nicht um einen nachge¬ 
wiesenen Fall von Hausinfection handelt. Die ersten Erscheinungen, 
die nach einer Infection auftreten, bestehen doch nicht darin, dass die 
Tuberkelbacillen im Spntnm nachgewiesen werden. Die ersten mani¬ 
festen Erscheinungen bei Tuberculose treten bekanntlich so spät nach 
der Infection auf, dass bei dem so kurzen Aufenthalt, wie er bei einer 
Pneumonie in der Regel im Krankenhause stattflndet, eine Hausinfection 
wohl nur sehr selten sich entwickeln wird. 

Sodann führte der Vorredner an, dass bei der Hausinfection die In¬ 
fection der Aerzte mit hinzuzurechnen wäre. Ich glaube, dasB das ant 
einem Irrthum beruht. Die Infectionsgefahr, der die Aerzte ausgesetzt 
sind, ist total verschieden von der Hausinfection, das heisst von der In¬ 
fection, der die Patienten auBgesetzt sind. Die näheren Erörterungen 
darüber, glaube ich, sind unnöthig, da es sich wohl von selbst ergiebt, 
dass die Momente dabei ganz andere sind. 

Dann wollte ich hinzufügen in Bezug auf die Diazoreaction, dass 
vor 2 Jahren auf der Halsklinik ein Patient in Behandlung war, den 
ich späterhin noch einmal Gelegenheit genommen habe, vorzustellen. Es 
handelte Bich um einen Patienten mit Pulmonalphthise und tuberculösen 
Ulcerationen im Larynx, der mit einer Koch’schen Cur behandelt wurde, 
die in einer, wie man wohl sagen kann, normalen Weise verlief, ohne 
jede Reaction, und während dieser Cur war eine vollständige Ausheilung 
der tuberculösen Ulcera eingetreten. Bei diesen Patienten ist seinerzeit, 
wie ich zufälligerweise aus dem Krankenblatt ersehen habe, die Diazo¬ 
reaction positiv ausgefallen. Der Betreffende ist geheilt, ist dann hin¬ 
ausgegangen aus dem Krankenhaus, s/4 Jahre draussen gewesen, hat 
während der ganzen Zeit seine schwere Arbeit als Bautischler versehen, 
ist dann wieder hierhergekommen, um in eine Lungenheilstätte aufge¬ 
nommen zu werden, was ihm leider aus rein äusserlichen Gründen nicht 
gelang. Der Mann wohnte in Rixdorf und wollte in eine Berliner Lun¬ 
genheilstätte, und da schon von den Berliner Bewerbern eine grosse Zahl 
zurückgestellt werden muss, so wurde er als Auswärtiger nicht aufge¬ 
nommen. Bei dieser zweiten Aufnahme blieb die Diazoreaction negativ. 
Trotzdem vor s/4 Jahren positiver Befund gewesen war, war der Mann 
nicht uur nicht defunct, sondern erfreute sich relativen Wohlbefindens. 
Ich glaube, gerade in diesem Falle sagen zu können, dass die Berück¬ 
sichtigung der Diazoreaction bei einer Beurtheilung zur Aufnahme in die 
Lungenheilstätte ganz entschieden zu Ungerechtigkeiten führen muss. 
Man schliesst Leute aus, denen entschieden durch die Aufnahme in die 
Lungenheilstätte geholfen werden könnte. 

Hr. Senator: M. H., es scheint mir nöthig, zunächst einen Punkt 
klarzustellen, der vielleicht die verschiedenen Angaben erklären kann. 
Herr Ehrlich hat zwei Methoden zur Untersuchung auf die Diazo¬ 
reaction angegeben. Die neuere, in der Paramidoacetophenon die Sul- 
fanilsänre ersetzt, ist sehr viel empfindlicher. Ich möchte fragen, welche 
von den beiden Methoden die Herren angewandt haben. Auf meiner 
Abtheilung sind, wie ich erst nachträglich erfahren habe, beide Reac- 
tionen abwechselnd angewendet. 

Was sonst die prognostische Bedeutung anbetrifft, so möchte ich 
nach meinen Erfahrungen annehmen, dass nicht jeder Phthisiker, der 
ein Mal oder öfter Diazoreaction zeigt, verloren ist, da sie ab und zu 
auch beobachtet wird bei Kranken, die nach ihrem sonstigen Verhalten 
nicht schwerkrank zu betrachten sind. Wenn sie aber längere Zeit hin¬ 
durch eine starke Reaction darbieten, so gestaltet sich die Prognose schlecht. 
Dass die Diazoreaction an und für sich bei infectiösen Kranken keine 
schlechte Prognose giebt, das geht ja doch ans der Thatsache hervor, 
dass sie bei Masern gewöhnlich beobachtet wird, nnd die Masern sind 
doch nicht eine so gefährliche Krankheit. 

Hr. Michaelis: Was das Reagens „Sulfanilsäure“ anbetrifft, das 
ich ira Allgemeinen angewendet habe, so ist es eben, da es nicht so fein 
reagirt, für diese Fälle nm so sicherer und Herr Geheimrath Ehrlich 
hat ja den übrigen Autoren mit vollem Recht entgegengehalten, dass sie 
eventuell zu starke Reagentien angewendet haben. 

Nun möchte ich noch von der Diazoreaction bei den verschiedenen 
Krankheiten sprechen. Die Diazoreaction hat für fast jede Krankheit 
eine verschiedene Bedeutung. Ich habe das ja in dem Vortrage im Ver¬ 
ein für innere Medicin erwähnt. Sie hat für Masern eine ganz andere 
Bedeutung, als für Tuberculose. Wir haben selten bei Masern einen 
Fall ohne Diazoreaction, und dort hat das Auftreten der Diazoreaction 
keinerlei prognostische Bedeutung. Wir haben aber keinen Initialfall 
von Phthise mit Diazoreaction, und da möchte ich noch einmal er¬ 
wähnen, dass, wenn uns ein solcher Fall von Phthise als Initialform er¬ 
scheint auf die Lungenerkrankung hin und wir doch ausgesprochene 
Diazoreaction haben, wir daran denken sollen, dass dieser Krankheits- 
process floride verlaufen und schnell zum Exitus führen wird. 

Wenn wir die Diazoreaction anwenden wollen, müssen wir uns darüber 
verständigen, was man unter positivem Ausfall der Reaction versteht. 
Ich habe mich an die Angabe von Ehrlich gehalten, dass man darunter 
die Rotbfärbung des Urins respective die Rosafärbung des Schüttelschaums 
verstehen soll. Ich bin der Ueberzeugung, dass, wenn man jetzt an¬ 
fängt, Diazoreactionen anzustellen, man zuerst vielen Irrthümern ausge- 
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setzt ist. Auf unserer Abtheilung hat sich College Burghart intensiv 
mit Diazoreaction beschäftigt und wir waren doch manchmal nicht einig, 
ob wir die Reaction als positiv oder negativ ausgefallen, ansprechen 
sollten. Ich sagte manchmal: ich finde diesen Schfittelscbaum mehr 
caffeebraunfarben und wies darauf hin, dass ich als Diazoreaction nur das 
betrachte, was roth respective rosa aussieht. Ich verglich die Farb- 
erscheinung mit dem Vorgänge, den ich habe, wenn ich Himbeer in 
Weisebier giesse. Da wird sich rosa oder leicht röthliche, aber nie 
caffeebraune Färbung ergeben. 

Was meinen Patienten mit Pneumonie betrifft, so derselbe 
jedenfalls einen Monat oder eineinhalb Monate hier — es war im Jahre 
1892; ich kann das ja aus dem Gedächtnisse nicht so genau sagen. 
Aber der betreffende Patient hatte vorher keine Tuberkelbacillen, er 
hatte nur Pneumokokken im Sputum bei sorgfältiger Untersuchung des¬ 
selben. Nachher wurden die Tuberkelbacillen gefunden und es ent¬ 
wickelte sich eine floride Phthise. 

Ich habe schliesslich nicht gesagt, dass nur solche Patienten von 
der Aufnahme in die Lungenheilstätten auszuschliessen seien, die Diazo¬ 
reaction geben, sondern ich sagte, dass Patieuten mit Diazoreaction im 
Harne ausgeschlossen Bein sollen; natflrlich auch sonstige Fälle, die 
schwere Krankheitserscheinungen bieten, selbst wenn sie keine Diazo¬ 
reaction haben. 

Hr. Heubner: M. H., ich möchte doch ein Fragezeichen zu dem 
Hinweis auf einzelne Hausinfectionen machen und möchte doch warnen, 
ohne weiteres eine solche anzunehmen. Ich kann in Bezug auf den vor¬ 
liegenden Fall nicht ohne Weiteres mit der Auffassung meines Herrn 
Assistenten übereinstimmen. Es wird Ihnen bekannt sein, dass einzelne 
Tuberculoseforscher sehr geneigt sind, auch diejenige Tuberculose, die 
erst im 17. oder 18. Jahre manifest wird, auf sehr frühzeitige Infection 
zurückzubeziehen. Wir finden ja recht häufig latente Tuberculose in 
Bronchialdrüsen bei Kindern die an beliebigen anderen Krankheiten 
sterben. Sie wissen ferner, dass, wenn Kinder die Masern bekommen, 
die bisher geschlossene Tuberculose Wege findet, in die Lungen oder in 
die Gefässe hineinzugelangen. Ich möchte es doch nicht für ausge¬ 
schlossen halten, dass in unserem Falle damals ein solcher Vorgang sich 
abgespielt hat. Der Nachweis dieses Einbruches von Tuberkelbacillen 
aus einer sich nach' irgendwohin eröffnenden Drüse ist durchaus nicht 
leicht zu führen und bei der gewöhnlichen Art der Sectionsausführung 
ist es nicht möglich, in jedem einzelnen Falle diesen Nachweis zu liefern. 
Dazu gehört häufig ein langes Suchen. Wenn also auch in unserem 
Falle auch der Weg der Selbstinfection nicht klargelegt ist, so ist da¬ 
mit doch keineswegs erwiesen, dass eine solche nicht stattgefunden 
haben könne. Das scheint mir auch in dem Falle des Herrn Michae¬ 
lis nicht ganz ausgeschlossen. Mir ist schon verdächtig, dass der 
Knabe mit acuter croupöser Pneumonie anderthalb Monate auf der Station 
lag. Das muss doch einen Grund gehabt haben; sonst heilt doch crou- 
pöse Pneumonie sehr schnell ab, sodass ein Kind nicht sechs Wochen 
mit croupöser Pneumonie auf der Station liegt Ich will hinzufügen, 
m. H., dass ich mich nicht etwa damit als Gegner der Annahme eines 
Vorkommens von Infectionen im Krankenhause hinstellen will. Ich bin 
im Gegentheil überzeugt, dass solche Fälle Vorkommen. Ich meine nur, 
man muss, besonders bei Kindern, vorsichtig sein, mit dem Aussprache: 
hier hat eine Hausinfection stattgefunden und nicht eine Selbstinfection 
im Anschluss an bereits bestehende sogenannte geschlossene oder latente 
Tuberculose. 

Hr. Zinn: M. H., bei der Beurtheilung der Tuberculose richten wir 
uns nur nach dem klinischen Befunde. Ganz besonders bei Aufnahme- 
nntersucbungen für die Lungenheilstätten ist bei uns immer eine genaue 
Untersuchung auf das Vorhandensein von Complicationen als Griterium 
aufgestellt worden. Die Fälle der Tuberculose des dritten Stadiums, in 
denen Diazoreaction fast immer vorhanden ist, sind an sich gewiss nicht 
zur Aufnahme geeignet. Die Fälle der zweiten Gruppe, deutliche Infil¬ 
trationen mit Rasselgeräuschen, ob mit oder ohne Diazoreaction sind 
ebenfalls fast immer ausgeschlossen von der Aufnahme in Heilstätten. 
Die Fälle der ersten Gruppe „der Initialphthise“ haben, von sehr seltenen 
Ausnahmen abgesehen, keine Diazoreaction. Wir bezeichnen sie als für 
eine Heilstätte geeignet, wenn der Kehlkopf, der Darm gesund sind, der 
Harn eiweiBsfrei ist, wenn ferner die speciflsche Erkrankung nicht über 
die Clavicula hinausgeht, die Dämpfung gering ist, nur wenig Rasselge¬ 
räusche gehört werden. Das sind die Fälle mit relativ sehr guter Pro¬ 
gnose. Ist allerdings einmal in einem solchen beginnenden Falle die 
Diazoreaction positiv, so möchte ich der Ansicht des Herrn Michaelis 
beistimmen, dass sie dann ein Warnungszeichen ist. Doch glaube ich 
nach den Erfahrungen auf der Gerhardt’schen Klinik und auf der Ab¬ 
theilung meines früheren Chefs in Nürnberg, wo Jahre lang die Sache 
untersucht und auch zahlenmässig zusammengestellt wurde, dass in 
Fällen von beginnender Pbthise die Diazoreaction ganz ausserordentlich 
selten ist. Eine praktische Bedeutung für die Beurtheilung der Auf¬ 
nahmefähigkeit Lungenkranker in eine Heilstätte möchte ich daher der 
Diazoreaction nicht beimessen. 

Hr. Brieger: Ich bin überhaupt der Meinung, dass da, wo man 
physikalisch etwas nachweisen kann, man gar nicht Voraussagen kann, 
ob der Fall leicht oder schwer verlaufen wird. Ich glaube, dass es viel 
besser wäre, wenn man hierzu die Tuberculinprüfung heranziehen würde. 
Dann würde man wissen, ob es sich um einen beginnenden Fall handelt. 
Es kommt vor allen Dingen darauf an, jenen Kranken die Wohlthat der 

Heimstätten angedeihen zu lassen, die keine destructiven Veränderungen 
zeigen. Diese Fälle lassen sich aber in den allerfrühesten 8tadien 
einzig und allein durch Tuberculin diagno*ticiren. Ich glaube, deshalb 
würde es von grosser Bedeutung werden, wenn man an der Hand der 
Statistik, die jetzt von Beck veröffentlicht ist und auch noch von an¬ 
deren erhoben wird, der probatorischen Tuberculininjection von Seiten 
der Klinik eine etwas grössere Aufmerksamkeit schenken wollte. 

Was die Diazoreaction betrifft, so hatte ich ja Gelegenheit, als 
College von Ehrlich von Anfang au diese Diazoreaction entstehen zu 
sehen. Sie ist auch auf meiner Abtheilung vielfach nachgeprüft worden. 
Ich habe selbst einen Schüler Brewing veranlasst, meine Erfahrungen 
darüber zu veröffentlichen und habe von Anfang an, seitdem ich im In- 
stitnt thätig bin, auch auf die Diazoreaction einen grossen Werth ge¬ 
legt. Ich habe allerdings immer die Probe mit Sulfanilsäure vorgenom¬ 
men. Es hat sich dabei herausgestellt, dass die Ansichten von Ehr¬ 
lich, wie mehrfach schon hervorgehoben worden ist, absolut zu Recht 
bestehen und dass in der That die vorgeschritteneren Fälle auch die 
Diazoreaction geben. Aber ich kann doch dem nicht beistimmen, dass 
die leichteren Fälle von der Diazoreaction verschont bleiben. Wir haben 
wiederholt Fälle gesehen, wo die Diazoreaction bei den letzteren Fällen 
erscheint, allerdings nach einiger Zeit wieder verschwindet. Wir haben 
dann im Laufe der Zeit die Erfahrung gemacht, dass überall da, wo 
Diazoreaction längere Zeit hindurch auftritt, von der Tuberculinbehand- 
lung, gleichgiltig mit welchem Präparat Abstand genommen wird, weil 
wir zu der Ueberseogung kamen, dass diese Fälle doch Uber kurz oder 
lang Übel endeten. 

Hr. Burghart: Ich glaube, dass das Facit, welches man aus der 
heutigen Discussion ziehen kann, das ist, dass Herr College Michaelis, 
mein sehr verehrter 8pecialcollege, doch geneigt ist, etwas von dem, 
was in dem heute abgedruckten Aufsatz in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift und auch noch in der Einleitung zu dieser Discussion ge¬ 
sagt hat, zurückzunehmen und sich mehr auf den Standpunkt zurückzu¬ 
ziehen, den Herr Geheimrath Ehrlich seit 1888 vertritt nnd der be¬ 
sagt, dass solche Phthisen, welche dauernd schwere Diazoreaction zeigen, 
hoffnungslose Fälle seien. Ich glaube, bei allen in dieser Versammlung 
Anwesenden, welche sich mit Diazoreaction ausgiebig beschäftigt haben, 
besteht kein Zweifel, dass man einerseits diesen Satz unter allen Um¬ 
ständen unterschreiben muss, andererseits über ihn nicht herausgehen 
darf und insbesondere nicht der Ansicht des Collegen Michaelis bei- 
pfiiehten kann, dass die Mehrzahl der Phthisen, welche einige Tage 
Diazoreaction im Harn zeigen, in einem halben Jahre ad exitum kommen. 
Dass das viel zu weit gegriffen ist, könnte ich sofort mit einem grossen 
Material belegen. Ich greife au« der Fülle der Krankengeschichten nur 
einen Theil heraus, wobei ich lediglich solche wähle, in welchen vom 
Eintritt des Patienten in die Anstalt bis zu seinem Ausscheiden aus ihr 
bezw. bis zum Tode der Harn auf Diazo fortlaufend oder doch sehr 
häufig geprüft wurde. 

Meine specielle Anschauung über das Wesen der Diazoreaction will 
ich heute bei der vorgerückten Zeit nicht auseinandersetzen; ich werde 
mich streng auf das hier angeschlagene Thema beschränken. Zunächst 
ergiebt mein Material im Einklang mit dem, was Bchon andere Redner 
in der Discussion aussprachen, dass in einer Reihe von schweren 
Phthisen Diazoreaction dauernd fehlt. Sodann geht aus ihm hervor, was 
heute noch nicht erwähnt worden ist, dass in einer Reihe von schweren 
Fällen die Diazoreaction in dauernder Form erst ganz kurz vor dem 
Tode auftritt Es giebt also Fälle von Phthise im letzten 8tadium, die 
während der Dauer ihrer Beobachtung niemals auch nur eine Andeutung 
von Diazoreaction zeigen, und andere, bei welchen sie erst kurz vor dem 
Tode auftritt. 

Wenn nun auch die Mehrzahl der Phthisen längere Zeit vor dem 
Tode mehr oder weniger dauernd Diazoreaction zeigen, wobei aber ans 
den klinischen Erscheinungen die Schwere der Affection bereits genü¬ 
gend erhellt, so ist es doch auf der anderen Seite nicht selten, dass 
nach dem physikalischen Befund, nach den ganzen klinischen Erschei¬ 
nungen und nach ihrem Verlauf zu den leichten und wenig vorgeschritte¬ 
nen zu rechnende Phthisen mit positiver Diazoreaction in das Kranken¬ 
haus eintreten oder auch erst während des Aufenthaltes in der Anstalt 
gelegentlich einmal Diazoreaction zeigen. Ich gebe gern zu, dass dieser 
Umstand die Aufmerksamkeit des Arztes erregen musB, für ihn sozusagen 
ein Warnungszeichen darstellt, nicht aber, dass er auch nur in der Mehr¬ 
zahl der Fälle schweren Verlauf anzeigt. Dem widersprechen die klini¬ 
schen Erfahrungen. Wie oft verliert sich die Reaction wieder, und wie 
oft sehen wir diese Patienten noch nach Jahren wieder als relativ ge¬ 
sunde und arbeitskräftige Leute. Ich möchte einen ganz specifischen, 
hiehergehörigen Fall aus meiner Privatpraxis erwähnen. Ich habe einen 
Herrn seit ®/4 Jahren in Behandlung, welcher, überaus thatkräftig, den 
ganzen Tag als Banmeister auf seinen zahlreichen Bauten in Wind und 
Wetter herumzulaufen hat, und welcher sich dauernd auch den grössten 
körperlichen Anstrengungen gewachsen fühlt. Dieser Herr bekommt seit 
9 Jahren etwa alle 8 Monate auf 4—8 Tage ziemlich hohes Fieber, 
welches mitunter 89,5 erreicht. Während dieser fieberhaften Periode, die 
durch Fröste, Husten und Auswurf eingeleitet wird, geht eine Spitzen- 
affection jedesmal einen halben bis einen Centiraeter weiter, und in 
diesen 9 Jahren ist die Lungenerkrankung nicht über den rechten Ober¬ 
lappen hinausgekommen, hat diesen sogar noch nicht ganz ergriffen; die 
übrige Lunge ist gesund. Bei diesem Herrn, über dessen genaue Kran- 

I kengeschichte ich verfüge, und bei dem bereits 1890 im Sputum Tuber- 
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kelbacillen gefunden sind, habe ich während der aeuten Schübe der 
Tuberculose, also während der Fiebertage, eine Diazoreaction von grosser 
Intensität nachweisen können, welche in den langen fieberfreien Zeiten 
fehlte. Ich glanbe damit positiv nachgewiesen zu haben, dass selbst 
eine schwere Diazoreaction bei Phthise als etwas ganz Vorübergehendes 
auftreten kann nnd kein sicheres Zeichen für eine ungünstige Prognose 
darstellt. Ich glaube, dass wir zehnmal besser fahren, wenn wir nach 
den klinischen Erscheinungen nnd nach einer längeren Beobachtung den 
Patienten benrtheilen, als nach einer einzigen Reaction im Harn, die 
durch Substanzen hervorgerufen wird, deren Entstehung wir heutzutage 
noch nicht einmal kennen. Alle Kranken, welche Diazoreaction im Harn 
zeigen, a priori und ohne vorgängige Beobachtung von den Heilstätten 
ausschlieBsen zu wollen, wäre meiner Ueberzeugung nach eine nicht zu 
rechtfertigende Maassnahme. Dass die Diazoreaction — dass will ich 
hinzufügen — in vielen Fällen für mich einen grossen Werth hat, das 
gebe ich zu. Die Reaction wird bei jedem Kranken meiner Station ge¬ 
macht. Ihr Werth liegt aber für mich viel mehr auf dem Gebiet der 
Diagnose als auf dem der Prognose. 

Schliesslich erlaube ich mir, den Ausfall der Reaction bei 27 uncom- 
plicirten, in der Anstalt gestorbenen Phthisikern, von denen Sections- 
protocolle vorliegen, anzuführen. Von ihnen haben 2 niemals Diazo¬ 
reaction gezeigt, 12 andere haben die Reaction gegeben, und zwar bei 
Jeder Untersuchung des Harns, allerdings in verschiedener Form, manche 
leicht, manche schwer. Eine Patientin hatte unmittelbar nach ihrem 
Eintritt in die Anstalt Diazosubstanzen im Harn, später niemals wieder. 
5 andere hatten Diazo zu Anfang und am Schlüsse der Krankenhausbe¬ 
handlung, davon eine zuerst wieder am Todestage, und zwar nur ange¬ 
deutet, eine zweite wieder 17 Tage ante mortem. 8 haben zumeist, 
sehr oft abei nicht, und 4 nur äusserst selten die Reaction gezeigt. 

In dem gleichen Sinne fällt das Material hinsichtlich derjenigen 
Kranken aus, welche ungeheilt oder gebessert die Anstalt verlassen haben. 

Ich greife einige Zahlen heraus: Von 18 leichten oder mittelschweren 
entlassenen Phthisen zeigten 8 nie, 1 anfangs, später nie mehr, 2 meist, 
1 selten, 1 dauernd, von 8 schweren entlassenen Phthisen 4 nie, 1 selten, 
1 nur anfangs, 2 meist die Reaction. Manche der Leichtkranken, deren 
Harn gelegentlich Diazoreaction gab, sind einer Heilstätte überwiesen 
worden und zwar mit grossem Nutzen. 

Uebrigens ergiebt sich meines Erachtens auch aus der Statistik des 
Herrn Michaelis, dass aus dem Vorhandensein oder Fehlen der Diazo¬ 
reaction kein unfehlbarer Schluss zu ziehen ist. 

Hr. Michaelis: Der Vortrag in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift, den ich am 80. Januar gehalten habe, ist erst heute er¬ 
schienen und ich kann aus dem Kopfe nicht mehr wörtlich genau 
sagen, was in der Arbeit steht. 

Ich muss es den Herren überlassen, den Vortrag zu lesen und mit 
dem, was Sie heute gehört haben, zu vergleichen, um zu sehen, dass alles 
sicher dem Sinne nach übereinstimmt. Ich glaube, wenn ich mich nicht 
sehr irre, gesagt zu haben, dass weitaus die Mehrzahl der Fälle, die 
eine Diazoreaction bieten, in weniger als einem halben Jahre ad exitum 
kommt. Sie gestatten, dass ich vielleicht die Zahlen meiner Statistik 
noch einmal gebe. (Redner wiederholt die Zahlenangaben.) Ich glaube, 
diese Zahlen sprechen genug für sich, um das zu widerlegen, was Herr 
Stabsarzt Burghart gesagt hat. Ich weise noch einmal daraufhin, dass 
bei der Frage nach der Bedeutung der Diazoreaction wir uns erst klar 
sein müssen, was wir unter Diazoreaction verstehen, und dass wir da be¬ 
sonders anfangs sehr oft einem Irrthuro ausgesetzt sind. Auch auf meiner 
Station kommt es oft genug vor, dass ich den Herren sage: „ich möchte 
unentschieden lassen, ob hier die Reaction positiv ist oder nicht“. Ich 
spreche nur von Diazoreaction, wenn thatsächlich diese Robs- oder Roth- 
färbung vorbanden ist, die Ehrlich verlangt. Das, was Herr Burg¬ 
hart mir jetzt entgegenhält, ist auch früher Ehrlich entgegengehalten 
worden. Es wird nichts weiter übrig bleiben, als dass alle sich selbst 
überzeugen, und ich hoffe, dass die praktischen Erfahrungen mir Recht 
geben werden. 

Hr. Sch aper: Ich möchte nur noch Herrn Geheimrath Senator 
antworten, dass auf allen Abtheilungen in der Regel das alte Reagens, 
die Sulfanilsäure, benutzt worden ist. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 
Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung berichtet Hr. Bernhardt über einen wegen 
seiner Aetiologie interessanten Fall von linksseitiger Radlalislähmnng 
bei einem 81jährigen, sonst gesunden und dem Trunk nicht ergebenen 
Arbeiter. Derselbe war beauftragt, Pflastersteine herauszuhebeln. Zu 
diesem Zwecke musste er eine in der linken Hand gehaltene schwere 
eiserne Stange mit Kraft in den erdigen Zwischenraum zweier derartiger 
Steine einstossen, versah sich und gerieth statt in den nachgiebigen 
Zwischenraum auf den Stein selbst. Sofort fühlte er eine Lähmung der 
Hand; bei der Untersuchung zeigte sich, dass die linke Hand und die 
Basalphalangen der Finger nicht mehr gestreckt, der Daumen nicht 

mehr abducirt und extendirt werden konnte. Auch der M. sup. longns 
war deulich paretisch, der M. triceps frei. Betreffs der Sensibilitäts¬ 
störungen bestand ein subjectives Taubheitsgefühl über den dorsalen 
Flächen der Basalphalangen der drei ersten Finger und über den za¬ 
gehörigen Mittelhandknochen. Die electrische Erregbarkeit der ge¬ 
lähmten Muskeln war (direkt und von der Umschlagsstelle des N. radialis 
aus geprüft) für beide 8tromesarten erhalten. Dagegen konnte vom 
Erb’sehen Punkt aus nur rechts an der gesunden, nicht aber an der 
kranken Seite der M. supin. longus zur Contraction gebracht werden. 

B. erklärt das Zustandekommen der Lähmung durch die beim An¬ 
prallen des Eisenstabes auf den Stein zu Stande gekommene plötzliche, 
energische und vom Kranken nicht vorhergesehene Contraction des M. 
triceps, welcher den N. rad. an die äussere Kante des Oberarmknochens 
angedrückt und gequetscht habe. 

B. verweist in Bezug auf den Mechanismus dieser Compression auf 
die eingehenden Untersuchungen von Gernlanos (Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie, Bd. 47, S. 1). Er selbst habe in seinem Buche: Krankheiten 
der peripheren Nerven, I, S. 857, auf ähnliche Beobachtungen von 
Go wer s hingewiesen, durch welche, gleich wie auch Oppenheim be¬ 
obachtet habe, festgestellt sei, dass durch plötzliche Tricepscontractionen 
in besonderen Fällen eine Radialislähmung entstehen könne. 

In seinem Falle war durch eine 4 wöchentliche electrische Behand¬ 
lung Heilung herbeigeführt worden. 

Hierauf spricht Hr. Greeff: Ueber das Wesen der Fnehs’schen 
Atrophie im Sehnerven. 

Im Jahre 1885 machte Fuchs die interessante Entdeckung von 
einem eigentümlichen Verhalten der Septen ganz in der Peripherie des 
8ehnervenstammes. Es finden sich nämlich hier neben den gewöhn¬ 
lichen Septen noch solche, welche ganz an der Peripherie des Sehnerven 
liegen. Dieselben bilden daselbst eine einfache Reihe, welche mit der 
Pialscheide concentrisch verläuft. Ein solches Septum ist ebenso wenig 
regelmässig geformt oder continuirlich, wie die übrigen Septen. Es be¬ 
steht vielmehr aus einer unregelmässigen, lappigen, vielfach durch¬ 
löcherten Membran 

In den schmalen Räumen zwischen den peripheren Septen und der 
Pia fehlen ausnahmslos die Nervenfasern und es findet sich nur ein 
leeres Netzwerk von Neuroglia. Fuchs spricht deshalb von einer peri¬ 
pheren Atrophie im Sehnerv. 

Nun wissen wir aber aus den verschiedenen Neurogliafärbungen, 
dass sich an der Oberfläche des Sehnerven eine dichte Anhäufung von 
Neurogliafasern findet, gerade wie im Gehirn. Greeff zeigt, dass dieser 
Neurogliamantel vollständig zusammenfällt mit der FuchB’schen peri¬ 
pherischen Atrophie und sich bei allen Menschen, auch schon bei dem 
Neugeborenen findet. Wir haben es also bei dem Fuchs’schen Befand 
nicht mit einer Atrophie zu thun, sondern mit einem physiologischen 
Neurogliamantel um den Sehnerven.. Ein solcher Neurogliamantel findet 
Bich auch um die grossen einzelnen Nervenbündel lm Sehnerv und nm 
den axialen Gefässstrang. 

Hierzu bemerkt Hr. Pollack, dass der Inhalt des Vortrages des 
Herrn Greeff conform ist dem Inhalt der soeben erschienenen Arbeit 
deB Herrn Dr. Kiribuchi: „Ueber die Fuchs'sche periphere Atrophie 
des 8ehnerven“, und erklärt im Aufträge des Herrn Dr. Kiribuchi, 
dass derselbe die Idee zu seiner Arbeit, wie die ganze Ausführung der¬ 
selben als sein alleiniges geistiges Eigenthum reclamirt. 

Hiergegen erwidert Hr. Greeff, dass Herr Kiribuchi ihm die 
Idee, sowie die Anleitung zur Ausführung seiner Arbeit zu verdanken 
habe. 

Hierauf stellt Hr. Martin Brasch einen Kranken vor und be¬ 
spricht im Hinblick auf diesen Fall das Verhältnis von Raynaud’scher 
Krankheit und Trauma. 

M. H.! Der 42jährige Kranke, den Sie hier sehen, zeigt in ganz 
typischer Weise das Symptom der „todten Finger“. Seine Fingerend¬ 
glieder, soweit Bie vorhanden sind, erscheinen weisslich-grau, die Haut 
ist gerunzelt und nicht blos das Aussehen, Bondern auch die Temperatur 
dieser Theile ist ein leichenhaftes. Das Phänomen pflegt sich sonst 
spontan einzustellen, (gewöhnlich erwacht der Kranke schon damit) und 
dauert dann an, bis durch Reiben der Hände oder durch Eintauchen 
derselben in warmes Wasser sich die normale Farbe der Haut einstellt. 
Augenblicklich ist das 8ymptom aber willkürlich hervorgerufen worden 
durch Eintauchen in kaltes Wasser, weil die hohe Aussentemperatur der 
Spontanentwickelung ungünstig ist. 

Wenn ich Ihnen noch mittheile, dass, ganz abgesehen von einigen, 
diese objectiven Zeichen begleitenden Beschwerden (Gefühl des Ab¬ 
gestorbenseins der Hände, Kriebeln, Steifigkeit der Finger), das Nerven¬ 
system und auch die anderen Organe des Mannes gesund sind, so werden 
Sie wohl mit mir darüber einig sein, dass dieser Zustand jetzt am 
besten noch mit dem Namen der Raynaud’schen Krankheit be¬ 
zeichnet wird. 

Jedenfalls liegt hier kein anderes Grundleiden vor, als dessen 
Syndrom diese Affection aufgefasst werden könnte, also nicht Tabes, 
Syringomyelie, Lepra, obwohl der Kranke im Jahre 1876 in Westindien 
(St. Thomas, Cura^ao) gewesen ist. 

Auffallend ist, dass vorgestern links der Radialpuls nicht zu fühlen 
war1), die linke Hand ist die kränkere. Die Krankheit soll 8 Jahre 

I) Bei der Demonstration war der linke Radialpuls vorhanden, abe 
deutlich schwächer alB der rechtsseitige. 
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bestehen nnd immer schlimmer geworden sein, sowohl was die Häufig¬ 
keit der Anfälle, als was ihre Intensität anlangt, so dass der Kranke 
anr Zeit an jedem Morgen mit seinen Beschwerden erwacht. 

■ Ich komme nnn anr Aetiologie des vorliegenden Falles. Es wird 
Ihnen aufgefallen sein, dass bei dem Patienten die meisten Nagelglieder 
seiner beiden Hände sich in einem pathologischen Zustande befinden; 
entweder fehlen sie, oder sie sind verkrümmt, oder von Narben durch¬ 
zogen, oder die Nägel sind verbildet oder defect. Diese Anomalien sind 
aber etwa nicht im Laufe der geschilderten localen Asphyxie spontan 
entstanden, sondern — and dies ist der Punkt, auf den es mir ankommt 
— sie sind durch äussere Verletzungen bei der Berufsarbeit entstanden. 
Der Patient ist seines Zeichens ein Fraiaer und Stanzer. Er arbeitet 
an sog. Fraismaschinen und am Balancier. Die Fraisapparate sind 
horizontal liegende KreiBBägen, welche dnrch Treibriemen in sehr schnelle 
Rotation versetzt, und gegen welche die zn bearbeitenden Holzstücke 
vorgeschoben werden zur Herstellung von Kehlungen, Leisten, Fonrnieren. 
Trotz aller gesetzlich vorgeschriebenen nnd ingeniös ersonnenen Schutz¬ 
vorrichtungen kommen dabei angemein häufig Fingerverletzungen vor: 
Quetsch-, Riss-, Schnittwunden. Beim Stanzen mit dem Balancier sind 
die Finger häufig Quetschungen ansgesetzt. 

Unser Patient liegt diesem Berufe seit dem Jahre 1884, also 
15 Jahre, ob und hat unzählige Male Verletzungen an den Fingern und 
Händen erlitten, er weiss sich auf 84 zu besinnen. Gewöhnlich werden 
diese Unfälle wenig beachtet, die Fraiaer pflegen bei der Häufigkeit 
dieser kleinen Unglücksfälle nach Anlegung eines kleinen Verbandes 
weiter zu arbeiten und sie erheben bei der Geringfügigkeit der Ver¬ 
letzungen auch meistens keine Ansprüche aus dem Unfallversichernngs- 
gesetz. Unser Patient that es einmal 1889, als er eine Risswunde am 
linken Zeigefinger erwarb und 9 Wochen krank war, wurde aber ab¬ 
gewiesen. Die letzte grössere Verletzung acquirirte er am 10. Februar 
d. J., sie betraf das 2. Interstitium der linken Hand. Seitdem arbeitet 
er nicht, die Wunde ist verheilt. Directe functioneile Störungen sind 
nicht zurückgeblieben. 

Aber er giebt mit Bestimmtheit an, dass sein Sjähriges 
Leiden, die Raynaud'sche Krankheit, von Jahr zn Jahr sich 
verschlimmert hätte und zwar nach jeder Verletzung in 
immer steigendem Maasse and besonders nach dem letzten 
Trauma. 

Soweit ich die Litteratur übersehen kann, spielen nach Ansicht der 
Autoren Traumen in der Aetiologie der Raynaud’schen Krankheit nur 
eine untergeordnete Rolle. Raynaud selbst wusste von dieser Ursache 
nicht» zu berichten, in den Lehrbüchern wird das Trauma zwar unter 
den Ursachen der R.’schen Krankheit aufgeführt, z. B. Kopftrauma, 
oder, wie in einem Falle von Bernhardt, Stoss gegen die Schulter, 
Fall auf den Danmen, aber Angaben, wie diejenigen, welche ich über 
den vorliegenden Fall machen konnte, also im Sinne gehäufter, peri- 
pherster Fingerverletzungen, finde ich nirgends verzeichnet. Und doch 
möchte ich, freilich unter einem gewissen Vorbehalt, diesen Zusammen¬ 
hang, der mir in Rücksicht auf die forensische Begutachtung solcher 
Fälle nach dem Unfallversicherungsgesetz doch von praktischer Wichtig¬ 
keit wäre, in dem vorliegenden Falle nicht ohne Weiteres in Abrede 
stellen. 

Nach der durch die Rechtsprechung des Reichsversichernngsamtes 
eingebürgerten Judicatur wäre schon die Annahme, dass eine bereits 
bestehende Raynand’sche Krankheit durch häufige periphere Traumen 
verschlimmert werden kann, etwas, was sehr zu Gunsten des Entschädi¬ 
gungsrechtes solcher Arbeiter spräche. 

Als andere ätiologische Factoren im vorliegenden Falle können noch 
angeführt werden: Kummer durch den Tod der Ehefrau, wirtschaftliche 
Misferen durch Missglücken eines früher von dem Verletzten betriebenen 
Geschäfts und eine neuropathische Disposition, der Kranke war im Jahre 
1898 zweimal (je 14 Tage und 6 Wochen mit 2 wöchigem Zwischen¬ 
raum) in der Irrenstation der Kgl. Charitö — wie es scheint, litt er an 
Verwirrtheit, ob auf alkoholischer Basis, ist nicht festzustellen, aber 
Potus mässigen Grades vor Jahren wird nicht in Abrede gestellt. 

Discussion. 
Nach Hrn. Gassirer könnten in dem vorgestellten Falle die Pana- 

ritien Symptome der Krankheit sein und vielleicht gar nicht dem Trauma 
zur Last fallen. 

Nach Hrn. Remak könne das erste Stadium der Raynaud’schen 
Krankheit, die Asphyxie, bei Potatoren z. B. allein Vorkommen, andere 
Male tritt die Gangrän selbstständig auf. — Wie in diesem Falle der 
Unfall die Gangrän bewirkt habe, sei doch nicht klar. 

Hr. Bloch: Wenn auch die Ausführungen des Herrn Remak, 
dass der 8ymptomencomplex der Raynaud’schen Krankheit vielfach in 
der Luft schwebt, durchaus zu Recht bestehen, so giebt es doch zweifel¬ 
los Fälle, in denen trotz langer sorgfältiger Beobachtung das Symptomeu- 
bild als solches rein bleibt, ohne dass Verwechselungen mit anderen 
Affectionen möglich sind. So haben wir in Prof. Mendel’s Poliklinik 
Jahr und Tag einen Patienten, einen etwa 50jährigen Droschkenkutscher, 
beobachtet, der sein Leiden auf die vielfachen Schädigungen durch Nässe 
und Kälte, denen er in seinem Beruf ausgesetzt war, zurückführte. Hier 
bestand das Bild der Raynaud’schen Krankheit in reiner Form und 
bot alle Stadien dar. Es kam im Laufe der Beobachtung zu Gangrän 
mehrerer Finger und Zehen, die vielfache Operationen erforderlich 
machten. Zu dem vorgestellten Fall sei noch bemerkt, dass man viel¬ 
leicht zu der Vermuthung kommen könnte, dass die vielfachen trauma¬ 
tischen Einflüsse, denen Pat. ausgesetzt war, zunächst vielleicht leichte 

neuritiache Processe hervorriefen, in deren Gefolge dann vasomotorische 
Störungen hinzutraten. 

Hr. Brasch (Schlusswort): Ich glaube mich ganz deutlich dahin 
ausgesprochen zu haben, dass spontane Panaritien nicht entstanden sind 
im 8inne von Morvan, sondern dass es sich immer nur um äussere 
Verletzungen gehandelt hat, die freilich öfter in Eiterung überge¬ 
gangen sind. 

Dafs die Raynaud’sche Krankheit noch als eine sui generis 
in der Luft schwebt, gebe ich zu. Auf Ihr eigentliches Wesen einzu¬ 
gehen, habe ich absichtlich vermieden, da auch darüber Unklarheit 
herrscht: die Einen nehmen eine spinale Vasomotorenstörung an, welche 
secundär zu Arteriitis und Neuritis führt, Andere glauben, die Neuritis 
sei das Primäre und die Gefässveränderungen treten secundär hinzu. 
Auch hier liegen ja arterielle Störungen vor. Eine Neuritis besteht hier 
sicher nicht, da die 8ensibilitätsstöruHgen nur im Anfalle hervortreten 
und gleichförmig angeordnet sind, and nicht im Verlaufe eineB oder 
mehrerer Nerven liegen. Die Zehen, die Nasenspitze und die Ohren 
sind bei meinem Kranken immer von Ischämie verschont geblieben. 

Mir kam es hauptsächlich darauf an, die Aetiologie dieses Falles 
unter dem Gesichtswinkel seiner praktisch-forensischen Bedeutung zu 
erörtern. 

Hierauf hält Hr. Henneberg den angekündigten Vortrag: Rttcken- 
marksbefunde bei chronischer Nephritis. 

Vortragender demonstrirt von 2 Fällen herrührende Präparate. 
Der erste Fall betrifft eine sehr anämische Patientin, die eine 

hochgradige Schwäche beider Beine zeigte. Es bestanden keine partiellen 
Atrophien. Die Patellarreflexe fehlten, die Reaction der Pupillen war 
normal. Ausgesprochene Sensibilitätsstörungen bestanden nicht. Der 
Urin erwies sich stark eiweisshaltig, an den Beinen bestanden Oedeme. 
Die Untersuchung des Gentrainervensystems ergab: Schwere Gefässver¬ 
änderungen im Hirn und Rückenmark, zahlreiche kleine Herde im Hirn, 
Erweichungsherd im Vorderhorn im unteren Halsmark, kleine sclerotische 
Herde im Hals- und oberen Brustmark, fleckige und unregelmässige De¬ 
generation in den Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrangbahnen, tabiforme 
Erkrankung in den Hintersträngen, Pigmentgegeneration der Vorderhorn¬ 
zellen. 

Vortragender sieht das Primäre der Rückenmarksdegeneration in 
der Gefässerkrankung, die zu Herdbildung und pseudosystematischen 
Degenerationen in den Seitensträngen geführt hat. Besondere Beachtung 
verdient, dass sich dieser Process mit einer systematischen, der Tabes 
conformen Hinterstrangserkrankung combinirt hat. 

Im zweiten Falle handelt es sich um eine Frau, die an Nephritis, 
Retinitis albnm. und eklamptischen Anfällen litt. Abgesehen von einer 
Steigerung der Patellarreflexe, wiesen keine 8ymptome auf ein Rücken¬ 
marksleiden hin. Es fand sich pseudosystematische Degeneration in den 
Pyramiden- und Kleinhirnseitensträngen, sowie in den Gower’schen 
Bündeln, kleine Degenerationsherde in den Hintersträngen und Pyramiden¬ 
vordersträngen. Hydromyelie und Ependymitis im Dorsalmark, weit ver¬ 
breitete Gefässveränderungen. 

Auch in diesem Falle ist Vortragender geneigt, in einer Alteration 
der Gefäase das Primäre der Erkrankung zu sehen. Die Hydromyelie 
dürfte die Folge einer durch Circulationsstörungen bedingten erhöhten 
Transsudation ln den Centralcanal sein. Die Beziehung der Rücken- 
marksveränderungen zur Erkrankung der Nieren ist nur eine indirekte. 
Dbs Bindeglied zwischen beiden Organerkrankungen ist in den Gefäss- 
veränderungen zu suchen. 

Discussion. 

Hr. Oppenheim: Ich stimme mit dem Herrn Vortragenden ganz 
darin überein, dass er nicht die Nephritis, sondern die Gefässerkrankung 
für die Rückenmarksveränderungen verantwortlich macht. Zunächst 
spricht für diesen Zusammenhang die vorliegende Erfahrung. Dass bei 
Arteriosclerose und anderen allgemeinen Gefässerkrankungen Rücken- 
marksaffectionen Vorkommen, geht aus den Beobachtungen von Dem an ge, 
Siemerling und mir, Eisenlohr u. A. hervor. Insbesondere aber 
habe ich einen Fall beobachtet und beschrieben (Berl. klin. Wochenschr. 
1895), der nicht nur diesen Zusammenhang demonstrirt, sondern sich 
fast vollständig mit der von Herrn Henneberg mitgetheilten ersten 
Beobachtung deckt. Bei einem an chronischer Bleiintoxication leidenden 
Manne hatte sich ein Krankheitsbild entwickelt, das mich an multiple 
Sclerose denken liess. Statt dieser fand sich eine ausgebreitete Ar¬ 
teriitis der Hirn- und Rückenmarksgefässe mit zahlreichen entzündlichen 
und malaclschen Herderkrankungen im GeTiirn und Rückenmark. In¬ 
folge der Hirnherde war es zu einer absteigenden Degeneration der 
Pyramidenbahnen im Rückenmark, infolge der Herde im unteren Brust¬ 
mark zu einer aufsteigenden Degeneration in den Hintersträngen und 
Kleinhirnseitenstrangbahnen gekommen, so dass im Halsmark das Bild 
einer combinirten Septumerkrankung vorgetäuscht wurde. Es entsprach 
also der Befand fast vollkommen dem vom Herrn Vortragenden ge¬ 
schilderten. 

Es liegt aber noch ein anderer Grund vor, wegen dessen ich nicht 
die Nephritis, sonder die Gefässerkrankung beschuldige. Soweit meine 
Erfahrung reicht, sind spinale Krankheitssympteme bei Nephritis etwas 
durchaus Ungewöhnliches und Unbekanntes, während sie bei Arterio¬ 
sclerose und anderen Gefässerkrankungen immerhin nicht selten Vor¬ 
kommen. 

Hr. Goldscheider stimmt im Allgemeinen mit den Ausführungen 
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Oppenheim’s überein und richtet an den Vortragenden die Frage, ob 
auch die Ganglienzellen untersucht worden seien? 

Eine Schrumpfung der Ganglienzellen hat Hr. Henneberg nur im 
ersten Fall gefunden; über die Art der Nierenaffection könne er weitere’ 
Angaben nicht machen, da die Untersuchung keine vollständige war. 
Auffällig sei, dass neben der Erweiterung des Centralcanals oft noch 
andere Veränderungen im Rückenmark gefunden würden. 

Zum Schluss hält Hr. M. Roth mann den angekündigten Vortrag: 
Heber die Pyramldenkreuzung. 

Die Degeneration der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbabn 
nach einseitigen Hirnherden ist nach Anwendung der Marchi’schen 
Methode mit Sicherheit auf ein Auftreten derartiger degenerirter Fasern 
in der Pyramidenkreuzung selbst zurückgeführt worden. Während die 
meisten Autoren, u. a. Muratoff und Mott, hieraus auf eine Verbin* 
düng jeder Pyramide mit beiden Pyramidenseitenstrangbahnen schliessen 
wollten, konnte Rothmann solche in die gleichseitige Py. S. um¬ 
biegende Fasern auf Serienschnitten beim Hunde nicht nachweisen, und 
führte das Auftreten dieser Degeneration in der Kreuzung auf Schädi¬ 
gung von Fasern der gesunden Pyramide durch Druck von Selten der 
frisch degenerirten Fasern der anderen Pyramide zurück. Auch Star- 
linger gelang es nicht, nach Durchschneidung der Pyramiden in der 
Pyramidenkreuzung zur gleichseitigen Py. S. umbiegende Fasern nachzu¬ 
weisen, dagegen nahmen D6j6rine et Thomas die Existenz solcher 
Fasern beim Menschen auf Grund zweier, jedoch nicht völlig beweis¬ 
kräftiger, Fälle an. Ebenso Redlich auf Grund seiner Rindenexstir¬ 
pationen bei der Katze. 

Diese demnach noch offene Frage nach der Existenz solcher zur 
gleichseitigen Py. 8. ziehenden Fasern suchte Vortr. zur Entscheidung 
zu bringen, indem er bei einem Affen, dem Herr Munk die linke Ex¬ 
tremitätenregion 4 Monate, die rechte 18 Tage ante exitum exstirpirt 
hatte, Medulla oblongata und Rückenmark einer Untersuchung nach 
Marchi unterzog, und zwar die Pyramidenkreuzung auf lückenlosen 
Serienschnitten. Die rechte Pyramide zeigte zahllose grobkörnige schwarze 
Degenerationssschollen, die auf den Bchiefgeschnittenen Fasern der 
Kreuzung als schwarze Striche hervortraten, während die linke Pyra¬ 
mide geringe feinkörnige Degenerationen aufwies, die auch in der 
Kreuzung nur feine Körner erkennen liess. Daher waren die von der 
rechten und die von der linken Pyramide stammenden Fasern in der 
Pyramidenkreuzung deutlich zu unterscheiden. Die Kreuzung war nun 
auf 8ämmtlichen Schnitten — über 100 an Zahl — eine vollständige, 
nur auf einem einzigen Schnitt etwa in der Mitte der Kreuzung bog ein 
winziges Bündelchen frisch degenerirter Fasern ohne jede Kreuzung 
direkt zur rechten Py. S. um. Die Existenz eines solchen zur 
gleichseitigen Py. 8. ziehenden, wenn auch nur minimalen 
Bündels, war damit bewiesen; doch reicht dasselbe weder aus, 
um die nach einseitigen Hirnherden in den gleichseitigen Extremitäten 
auftretenden klinischen Erscheinungen zu erklären, noch um die ge- 
sammte Degeneration der gleichseitigen Py. S. nach einseitigen Herden 
davon abzuleiten. Hier bleibt die frühere Erklärung des Vortr. zu Recht 
bestehen. 

Im Rückenmark waren weder degenerirte Fasern in der vorderen 
Commissur, noch ein degenerirter Pyramidenvorderstrang nachweisbar, 
während die Degeneration der beiden Py. S. bis in das Sacralmark zu 
verfolgen war. Abnorme degenerirte Bündel in der Medulla oblongata 
fehlten vollkommen. 

(Die Arbeit wird ausführlich im Archiv für Psychiatrie veröffentlicht 
werden.) 

Nach Hrn. Köppen seien die vom PyramidenstraDg nach der 
Raphe gehenden Fasern vielleicht solche, welche zum Kern des N. 
hypogl. ziehen. Er frage weiter, wohin das ungekreuzte Bündel eigent¬ 
lich ziehe? 

Hr. Rothmann meint, dass er bei der offenbaren Geringfügigkeit 
der betreffenden Fasermasse über ihre schliessliche Endigung Sicheres 
nicht aussagen könne. 

Physikallsch-medlclnische Gesellschaft zu Wflrzburg. 

Sitzung vom 22. Juni 1899. 

1. Hr. Kunkel: Ueber Nachweis und Bestimmung des Queck¬ 
silberdampfes In der Luft. 

Die bisher zur Bestimmung des Quecksilberdampfes übliche so¬ 
genannte Blattgoldmethode hat den Mangel, dass, auch wenn nur eine 
ganz geringe Condensation von Wasserdampf auf dem Blattgold statt- 
findet, dadurch eine unbeabsichtigte Gewichtszunahme des Blattgoldes 
eintritt, die relativ grosse Fehlerquellen einschliessen kann. Ausserdem, 
und das ist noch wichtiger, schlägt sich bei der gewöhnlichen Versuchs¬ 
anordnung nicht alles Hg auf dem Blattgold nieder, denn Controlver¬ 
suche zeigten, dass beträchtliche Mengen von Hg in eine vorgelegte 
8alpetersäurevorlage übergegangen waren. Vortr. bedient sich zur 
quantitativen Bestimmung deshalb einer neuen Methode, die im Princip 
darauf beruht, dass Hg-Dampf aus der Luft durch festes krystallinisches 
Jod abgeschieden wird und in Quecksilberoxyd übergeführt wird. 

In trockenen Glasröhren von 2 — 3 mm Weite werden einige Körn¬ 
chen Jod gegeben und die fragliche Luft (50 — 100 Liter darüber ge¬ 
leitet. Die Reaction ist so scharf, dass man ljl00 mgr noch makror 

skopisch durch die rothe Farbe erkennen kann. Die HgJ-Röhre wird 
dann mit einigen Tropfen Jodkaliumlösung ausgespült, das überschüssige 
Jod rasch abfiltrirt. Zur Bindung des freien Jods wird vorsichtig mit 
NaOH bis zur Entfärbung versetzt und dann mit einem kräftigen Strom 
HjS Schwefelquecksilber gefällt. Das Endresultat erhält man durch 
calorimetrische Vergleichung mit einer eingestellten Sublimatlösung. Es 
wird noch darauf hingewiesen, dass die Hg-Luft nicht zu schnell durch 
das Absorptionsrohr streichen darf. 

II. Hr. Johannes Müller demonstrirt einen Fall von Myotomia 
congenita. 

Der Patient zeigt die typische tetanische Steifheit der quergestreiften 
Muskulatur bei plötzlich vorgenommenen kräftigen Bewegungen, die dann 
nach einigen Secunden normalem Verhalten Platz macht. Daneben 
findet sich die gleichfalls oft beobachtete kräftige Entwickelung der 
Muskeln bei verminderter Kraft derselben. Frei war die Resplrations-, 
Schlund-, Kehlkopfmnskulatur. Die electrischen und mechanischen 
Reactionsverhältnisse wiesen die hauptsächlich von Erb studirten Ab¬ 
weichungen auf. 

Sitzung vom 18. Juli 1899. 

Hr. v. Lenbe; Ueber die therapeutische Verwendung der 
Saliration. 

Vortragender berichtet einen Krankheitsfall, in welchem durch eine 
ganz enorm spontan auftretende SalivatIon die vollständige Resorption 
einer durch eine Lebereirrhose bedingten sehr reichlichen Ascitesflüssig¬ 
keit stattfand. Der Kranke secernirte ohne jede Veranlassung in 
24 Stunden nicht weniger als 8 Liter Speichel, wodurch in kurzer 
Zeit der Ascites völlig verschwand. Auch in der folgenden Zeit ent¬ 
leerte der Patient täglich noch 800—1000 ccm Speichel, so dass es zu 
einer erneuten Ansammlung von Ascitesflüssigkeit überhaupt nicht mehr 
kam. v. Leube hat nun diese interessante Beobachtung in therapeuti¬ 
scher Beziehung zur Aufsaugung von Exsudaten und Transsudaten zu 
verwerthen gesucht. Da die eigentlichen speicheltreibenden Mittel in 
ihrer Wirkung einerseits nicht ausgiebig genug, andererseits, wie das 
Pilocarpin, wegen der gleichzeitigen Wirkung auf die Schweisssecretion, 
nicht eindeutig waren, so suchte er mit Erfolg eine bedeutende Steige¬ 
rung der Speichelsecretion durch Kauenlassen von Gummitabletten 
zu erzielen. Auf diesem Wege sah er in 5 Fällen von Pleuritis ex¬ 
sudativa 4mal das Exsudat verschwinden, in 2 Fällen von Ascites 
gelang die Einleitung der Resorption durch die Ptyalyse einmal, ein¬ 
mal nicht. Der Vortragende glaubt in der therapeutischen Verwerthung 
erhöhter Speichelsecretion, Ptyalyse, ein die Diaphorese und Diurese 
unterstützendes Verfahren zu besitzen, das da immer versucht werden 
sollte, wo andere Resorptionsverfahren im Stiche lassen. 

Kahn. 

Aerzülcher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 80. Mai 1899. 

Hr. Hertz stellt ein junges Mädchen vor mit tertiärsyphilitischen 
Narben im Rachen und am weichen Gaumen; dasselbe zeigt eine neue 
spätsyphilitische Erkrankung der Nasenspitze. 

Hr. Wiesinger stellt einen 19jährigen jungen Mann vor, der un¬ 
mittelbar nach Perforation eines symptomlos verlaufenen Ulcns 
ventrlculi laparotomirt wurde. Vernähung der Magenperforation, 
Auswaschung der bereits erkrankten Peritonealhöhle mit physiologischer 
Kochsalzlösung, Schluss der Bauchhöhle. Nach 5 Tagen Ileus, des¬ 
halb neue Laparotomie und Lösung einer mit der vorderen Bauch¬ 
wand verklebten und abgeknickten Darmschlinge, Heilung. 

Hr. Delbanco zeigt einen Kranken mit eigenartiger, als localer 
Pnrpora aufzufassenden Hauterkrankung. In einem excidirten Haut¬ 
stück findet sich massenhaftes Haemosiderin. 

Hr. Hildebrand empfiehlt ein von Vulpius präparirtes und unter 
dem Namen Hornhaut in den Handel gebrachtes Leder zur Anfertigung 
orthopädischer Apparate. Die Vorzüge des Materials sind grosse Ge¬ 
schmeidigkeit, Leichtigkeit und enorme Dauerhaftigkeit 

Hr. Bose demonstrirt nach genauer Schilderung des klinischen Be¬ 
fundes und Verlaufes ein in sarkomatöser Degeneration begriffenes 
Uterusmyom. 

Hr. Mattbael zeigt ein kindskopfgrosses Uterusmyom, das von 
einer bereits vor 12 Jahren wegen Myom operirten Frau, durch noch¬ 
malige Laparotomie gewonnen wurde. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Procbow- 
nlck: Ueber die Ausschneidung der puerperalseptlschen Gebär¬ 
mutter. 

Dieselbe wird eröffnet durch Herrn Schottmüller und Herrn E. 
Fraenkel mit Bemerkungen über die Bacterienbefunde im Blute und 
über technische Fragen bei der Züchtung und der Blutentnahme. 

Hr. Staude: Bei der puerperalen Pyämie hat die Uterusexstirpation 
wenig Sinn. Zur Operation bleiben in der Hauptsache die toxischen 
Fälle, und hier feiert die Uterus-Ausspülung ihre Triumphe. Operiren 
kann man, wenn die Placenta nicht zu entfernen ist (z. B. bei Uterus 
bicornis) und bei jauchenden Geschwülsten (Myomen). 
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Intoxication und Infection sind schwer auseinanderzubalten. Ehe 
man darüber zur Klarheit kommt, geht einige Zeit — die Hauptsache 
— unbenutzt dahin. 

Unter 5000 Geburten hat Herr Staude 62 schwere Puerperalfieber 
gesehen, 21 starben, genesen sird 2. Unter den 21 Toden ist keine, 
wo man denken könnte, dass die Operation etwas genützt haben würde. 

Hr. Lauenstein hat 12 Fälle puerperaler Sepsis gesehen, von 
diesen sind 5 geheilt und 7 gestorben. Niemals können wir mit Sicher¬ 
heit unterscheiden, ob der Uterus nur die Eintrittspforte für die Infection 
war oder ob er fortgesetzt selbst die Infectionsquelle bildet. 

Hr. Francke hat 2 Fälle metastatischer Ophthalmie heilen sehen. 
Jedenfalls giebt der Befund von Streptokokken im Blute keine absolut 
letale Prognose. 

Hr. Lenhartz erinnert an die Mittheilungen Petruschky’s, nach 
denen von 9 Puerperalfieberkranken mit positivem Blutbefunde 6 genasen. 

Schlusswort: Herr Prochownick. L. 

VII. Der Einfluss der Jahreszeit auf die Trunk¬ 
sucht 

Von 

Dr. A. Baer (Berlin). 

(Vortrag, gehalten auf dem VII. internationalen Congress gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke zu Paris am 5. April 1899.) 

Man hat schon seit lange gewusst, dass die Trunksucht eines Volkes 
zu einem grossen Theile von dem Klima seines Landes bedingt wird. 
„Die Trunksucht, meint Trotter, herrscht mehr in kalten als in warmen 
Ländern. Der Bewohner von Lappland oder Labrador“, sagt er, „em¬ 
pfindet beim Genuss starker Getränke eine ungewöhnliche Wärme und 
Belebung, die ihm sein winterlicher Himmel nicht gewähren kann. Seine 
Atmosphäre macht ihn zum Trinker und wenn er die Schale kostet, die 
ihm Wohlbehagen und Kraft verleiht, so wird er nicht gewahr, dass er 
Bich auf dem Wege zu einer Leidenschaft befindet, die für seine Ge¬ 
sundheit und seinen Verstand gleich gefährlich ist“1 2 *). Montesquieu 
hat, wie schon Falkoner u. A. vor ihm, die Abhängigkeit der Trunk¬ 
sucht von dem Klima als ein Naturgesetz anerkannt. „Die Trunk¬ 
sucht“, sagt er, „findet sich auf der ganzen Erde im Verhältniss zur 
Kälte und Feuchtigkeit des Klimas vertheilt. Vom Aequator bis zum 
Pol findet man die Trunksucht mit dem Grade der Feuchtigkeit zu¬ 
nehmen“ *). Und ganz gleichlautend ist das von Henry J. Bowditch 
nach seinen ausgedehnten statistischen Ermittelungen gewonnene sog. kos¬ 
mische Gesetz der Unmässigkeit.“ „Die Unmässigkeit, meint dieser 
Beobachter, ist über der ganzen Welt verbreitet, jedoch in sehr geringem 
Grade am Aequator. Die Trunksucht nimmt mit den Breitegraden zu; 
sie wird constant häufiger, brutaler und in ihren Wirkungen auf den Ein¬ 
zelnen wie auf die Gesellschaft um so verderblicher, je mehr wir uns den 
nördlichen Regionen nähern“*). 

Durch ältere und neuere Beobachtungen ist ferner, wie allgemein 
bekannt, festgestellt, dass die Trunksucht in den warmen und insbeson¬ 
dere in den tropischen Klimaten den menschlichen Organismus schneller 
und intensiver zu zerstören und zu schädigen geeignet ist als in den 
mässigen und kalten Weltgegenden. Weise man doch, dass ganze ein¬ 
geborene Stämme und Völkerschaften auf den Inseln und Kontinenten 
tropischer Zonen vollständig degenerirt und fast zu Grunde gerichtet 
wurden und werden durch den Contact mit dem Alkohol, der ihnen 
mit der modernen Kultur von den Superioren Kulturvölkern zu ihrem 
Verderben stromweise zugeführt wird. Weise man doch nicht minder, 
dass nicht nur der Missbrauch alkoholischer Getränke, sondern dass 
selbst der habituelle mässige Genuss derselben dem Eingewanderten 
weisser Rasse und europäischer Abkunft in tropischen und auch in sub¬ 
tropischen Regionen sehr bald die Gesundheit zerstört und das Leben 
gefährdet. 

Ist die Verbreitung der Trunksucht und die Schädlichkeit ihrer 
Wirkungsweise nach der Art einer allgemeinen kosmischen Gesetz¬ 
mässigkeit in eine gewisse Abhängigkeit von dem Klima zu bringen, so 
dürfte es nicht ohne Interesse sein, nachzuweisen, dass die Erschei¬ 
nungen des Alkoholismus auch in dem gemässigten Klima von der 
Jahreszeit oder von der Temperatur derselben beeinflusst werden. 
Frühere und neuere Beobachter aus Ländern mit verschiedenen Klimaten 
haben gezeigt, dass die grösste Anzahl der Erkrankungen in Folge des 
Alkoholmissbrauchs in die warme und die geringste in die kalte Jahres¬ 
zeit fällt. 

Magnus Huss4), der eigentliche 8chöpfer der Lehre von dem 

1) Ueber die Trunksucht und deren Einfluss auf den menschlichen 
Körper. Von Dr. Thomas Trotter. Lemgo 1821. S. 116. 

2) Oeuvres de Montesquieu. Des lois qnl ont rapport ä la so- 
bri6tö des peuples. Paris 1886. T. II, p. 177. 

8) Annual Report of the State Board of Health of Massachusetts. 
Boston 1872. 

4) Chronische Alkoholkrankheit oder Alcoholimus chronicus. Stock¬ 
holm 1852, S. 506. 

Wesen und der Pathologie des Alkobolismus, wies schon darauf hin, 
dass die Zahl der im Seraphiner-Lazareth in Stockholm von ihm behan¬ 
delten Fälle von Alkoholismus in den Monaten Juni bis October, also 
im Sommer und im Herbste, etwas grösser waren, als in den anderen 
Monaten. So waren von den Erkrankungen in die 5 Sommermonate 
gefallen: 

1848: . . von 82 Fällen 16 
1849: . . „61 „ 29 
1850: . . „46 „ 22. 

Von den gesammten 189 Fällen sind also, wie er bemerkt, auf 
diese 5 Monate 67 anstatt 57, welche sonst auf diese im Durchschnitt 
hätten fallen Bollen, gekommen. 

Dr. v. Franque hat nach dem Vorkommen von Delir, tremens in 
dem Herzogthum Nassau1) in den Jahren 1818—1858 berechnet, dass 
von 215 Fällen 117 = 64,41 pCt. auf die Monate März—August, und 
98 = 45,58 pCt. auf die kalten Monate September—Februar kommen. 
Auf die 8 Monate März—Mai entfallen 49 = 22,79 pCt.; auf Juni bis 
August 68 = 81,62 pCt.; auf September—November 61 = 28,67 pCt.; 
und auf December—Februar 47 = 21,86 pCt. Auf die einzelnen Monate 
vertheilen sieh die Fälle wie nachstehend: 

Januar: 24 Mai: 18 September: 18 
Februar: 18 Juni: 18 October: 15 
März: 17 Juli: 28 November: 18 
April: 14 August: 22 December: 10 

Es ist ersichtlich, dass auf die heissesten Monate Juni—August die 
höchste und auf die kältesten December—Februar die niedrigste Zahl 
kommt. Die Maximalzahl der Fälle kommt auf den Monat Juli mit 28, 
die Minimalzahl auf December mit 10. 

Ein sehr lehrreiches Material liegt uns in den Ermittelungen aus 
den Hospitälern in Petersburg vor. Nikolajew1) hat die Zahlen der 
während der 6 Jahre 1877—1882 in den 5 grössten Civilhospitälern zur 
Behandlung gelangten Fälle von Alkoholismus (incl. Del. tremens) zu- 
sammengestellt. Die 5896 Fälle vertheilen sich in nachstehender Weise: 

Monat 1877 1878 1879 1880 1881 1882 

« 
B a B 

CO 

Durchschnitt 

in den 

6 Jahren 

Januar 78 81 52 67 89 66 828 55 
Februar 50 80 55 81 62 64 282 47 
März 75 85 78 54 21 75 888 56 
April 114 88 115 68 88 86 494 82 
Mai 181 78 188 82 81 98 558 93 
Juni 100 89 117 83 46 121 566 92 
Juli 120 76 138 106 45 87 567 98 
August 182 . 107 105 182 86 97 659 109 
September 78 78 88 88 62 77 461 ! 76 
October 66 89 79 58 49 49 885 64 
November 61 85 70 67 59 67 389 65 
December 53 70 62 79 62 58 879 68 

1048 851 1092 885 590 980 5896 

Die meisten Aufnahmen finden fast regelmässig im August statt 
(gegen 12,2 pCt.), dann folgen Mai, Juni und Juli (durchschnittlich über 
10 pCt.); die geringsten hingegen in den kalten Wintermonaten. Das 
Maximum fällt mit 109 in den Monat August, das Minimum mit 47 in 
den Monat Februar. 

Für Petersburg hat auch E. Bury*) eine Berechnung aus den in 
80 Jahren im Marien-Magdalenen Hospital beobachteten Fällen zusammen¬ 
gestellt. Von den 1652 Fällen kommen auf den Monat: 

Januar: . . . . 145 Juli: ... . . . 152 
Februar: . . . . 97 August: . . . . . 192 
März: . . . . . 107 September: . . . . 175 
April: . . . . . 142 October: . . . . . 129 
Mai: . . . . . 182 November: . . . . 138 
Juni: . . . . . 125 December: . . . . 115 

oder auf Quartale berechnet: 
L Quartal: 849 

II. Quartal: 299 
III. Quartal: 519 
IV. Quartal: 882. 

Auch hier zeigt sich, dass während der kalten Jahreszeit es weniger 
Alkoholismus giebt als in der warmen. Das Maximum fällt auch hier 
auf den August mit 192, das Minimum auf den Februar mit 97. Es 
sind im August doppelt bo viel Alkoholkranke als im Februar. 

In jüngster Zeit hat Sigorski die Durchschnittstemperatur als das 

1) Medicinische Jahrbücher für das Herzogthum Nassau. 1861. 
S. 209 ff. 

2) 8t. Petersburger med. Wochenschrift 1884, 8. 110. Alkoholismus 
in Petersburg. 

8) Ibidem. 
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ausschlaggebende Moment für die deletäre Wirknng des Alkohols in den 
einzelnen Regionen des rassischen Reiches erklärt. Er findet aas seinen 
Ermittelungen, dass im Norden von Russland der Alkoholgenuss weniger 
gefährlich sei als im Süden. 

Nikolajew erwähnt noch, dass Robertson für England erwiesen 
hat (1883), dass auch dort das Maximum der Erkrankungsfälle auf die 
Zeit vom Juli —September fällt 

Eingehend hat Dr. Paul Garnier1) dieses Verhältnis für Paris 
ermittelt und zwar nach der Häufigkeit der alkoholischen Geistes¬ 
störungen. Er fand nach den Einlieferungen dieser Kranken in die In- 
flrmerie spfrciale der Polizei-Präfectur in Paris in den Jahren 1886 —88 
(Sjährig), dass die periodische Recrudescena nicht in die heisseste Jahres¬ 
zeit, sondern ins Frühjahr fällt. Die Frequenz steigt im April bis zum 

1 an und sinkt vom Juli 
Tabelle zu ersehen: 

bis zum December ab, wie aus naohstehen- 

Januar: .... 151 Juli: . . . ... 282 
Februar: .... 132 August: ... 196 
März:. 148 September: . ... 179 
April:. 206 October: . . ... 177 
Mai:. 200 November: . ... 166 
Juni:. 250 December: . ... 152 

Für die einzelnen Quartale und auch für die früheren Jahre be- 
rechnet, ergeben sich aus den Perioden von: 

1886- ■1888 1874—1888 
I. Quartal: . . 481 1284 

II. Quartal: . . 656 1686 
UL Quartal: . . 607 1687 
IV. Quartal: . . 495 1288. 

Weil das Maximum dieser Fälle in das zweite Quartal, d. h. in das 
Frühjahr und nicht in die Zeit der grössten Hitze fällt, glaubt Garnier, 
dass zwischen der Jahreszeit resp. der Temperaturhöhe und der Fre¬ 
quenz des Alkoholismus kein ersichtlicher Zusammenhang vorhanden seL 
Immerhin erbringt auch obige Zusammenstellung den zweifellosen Beweis, 
dass in der warmen Jahreszeit der Alkoholismos häufiger auftritt als in der 
kalten; ln den Monaten April bis einschliesslich September beläuft sich 
die Zahl der Erkrankungen auf 1263 (57,68 pCt.) und in den Monaten 
October bis incl. April auf 926 (42,82 pCt.) resp. auf 3328 und 2522 Fälle 
für die Periode von 1874—1888. Das Maximum trifft in den Juni 
mit 250 und das Minimum in den Februar mit 182. 

Das Material, das mir zur Ermittelung dieses Verhaltens für die 
Stadt Berlin gedient hat, stammt aus den allwöchentlich vom Reichs-Gesund¬ 
heitsamt veröffentlichten Mittheilungen aus 8 dortigen grossen öffent¬ 
lichen Krankenhäusern über die Zahl der aufgenommenen Fälle von 
chronischem Alkoholismus und Säuferwahnsinn, und zwar aus den Jahren 
1879—1898. Die Gesammtaahl aller aufgenommenen Fäll' beträgt 
15997 oder 799 im jährlichen Durchschnitt. Dieselben vertheilen sich, 
wie aus der nachstehenden Zusammenstellung zu ersehen, auf die Viertel¬ 
jahre: 

April—Juni = 8928 = 24,58 pCt. 
Juli—September = 4855 = 27,22 pCt. 

October—December = 4263 = 26,65 pCt. 
Januar—März = 8456 = 21,60 pCt. 

Die grösste Zahl der Aufnahmen fällt demnach in die Monate Juli— 
September, in die Zeit der grössten Hitze und die geringste Frequenz in 
in die Monate Januar—März. In die warme Jahreszeit von April—Sep¬ 
tember kommen 8278 = 51,75 pCt Aufnahmen und in die kalte Jahres¬ 
zeit October—März 7719 = 48,25pCt. In den Monat Juli fällt 

1) La Folie k Paris. Annales d’Hyg. publ. et de med. Idgale 1890. 
T. 28, p. 21 ff. 

das Maximnm der Aufnahmen mit 1555 = 9,72 pCt und 
das Minimum mit 1114 = 6,96 pCt. in den Monat März. 

Aus den angeführten Zahlen darf man wohl ohne Widersprach den 
Schluss ziehen, dass in den klimatisch verschiedensten Theilen des euro¬ 
päischen Festlandes bis auf geringe Schwankungen innerhalb der ein¬ 
zelnen Jahresperioden im Allgemeinen die Erkrankungen in Folge des 
Alkoholismus in der warmen Jahreszeit häufiger sind als in der kalten, 
dass das Maximum und Minimum je nach der regionären Lage des Ortes 
etwas verschieden aber doch meist ln cen Monat Juli, August resp. Fe¬ 
bruar, März fallen. 

Die Erklärung dieser Thatsache wird von den einzelnen Beobachtern 
verschieden angegeben. Während die Einen in dieser Erscheinung ledig¬ 
lich die Wirkung social-ökonomischer Ursachen sehen, halten die Anderen 
dafür, dass sich hier ein biologischer Einfluss geltend macht. Hass 
hebt ausdrücklich hervor, dass er nicht glaube, dass es die Jahreszeiten 
wären, welche die Schuld daran tragen, sondern es sei vielmehr der 
Umstand, dass die Säufer in den warmen Monaten einen grösseren und 
leichteren Arbeitsverdienst haben, einen grösseren Theil desselben auch 
leichter für Branntwein verausgaben können als im Winter. Das reich¬ 
lichere Saufen von Branntwein im Sommer und Herbst ist lediglich die 
Ursache, dass in fieser Jahreszeit der chronische Alkoholismus häufiger 
sei als im Winter und Frühling. — Bury legt auch den Hauptaccent 
darauf, dass während der wärmeren Jahreszeit die Arbeiterklassen 
einen grösseren Erwerb haben, und während der hellen warmen 
Abende mehr zu Excessen neigen. — Dr. v. Franque findet in 
dem Einfluss der Temperatur an sich einen ursächlichen Faktor. 
Nach ihm ist es begründet, dass gewisse Jahre besonders für das 
Del. tremens disponiren, so dass dieses deshalb in gewissen Jahren 
häufiger vorkomme und bösartiger verlaufe als in anderen. Besonders, 
meint er, zeichnen sich die warmen, trocknen Jahre durch zahlreiche 
Fälle aus. In warmen Jahren wird es häufiger beobachtet als in kalten, 
nassen. — Einen biologischen Einfluss als solchen erkennt Garnier als 
den einzigen wesentlichen Grund für die uns beschäftigende Thatsache 
an. Das Frühjahr ist diejenige Jahreszeit, in der Geistesstörungen am 
meisten entstehen und exacerbiren. Man könnte glauben, meint er, dass 
unter diesem eigenthümlicben Einfluss auf das Nervensystem sich ein 
grosses Bedürfnlss, eine grössere Neigung zum Alkoholgenusse entwickele, 
besonders bei Prädisponirten, dass unter demselben Einfluss sich gleich¬ 
zeitig vielleicht auch eine geringere Toleranz gegen die Alkoholica aus¬ 
bildet. Er weist auch darauf hin, dass die Elimination des eingeführten 
Alkohols von sehr erheblicher Bedeutung sei für die Entstehung der 
Intoxication. Im Sommer sei die Transpiration viel grösser als Im Früh¬ 
jahr und deshalb falle die grössere Frequenz an Alkoholismuserkrankungen 
auf das Frühjahr und nicht auf den Sommer. 

Nach unserer Meinung siud wohl mehrere ursächliche Momente an 
dieser Erscheinung betheiligt. Nur das Zusammenwirken social-ökonomi¬ 
scher und meteorologisch-biologischer Faktoren kann sowohl das con- 
stante Auftreten dieser Thatsache, wie die Schwankungen innerhalb der 
warmen Jahreszeit und auch das Verschieben der Maxima und Minima 
je nach der regionären Richtung erklären. Es ist sehr wohl denkbar, 
dass in der warmen Jahreszeit bei grösserem Erwerb und bei vermehrtem 
Durstgefühl während der Arbeit mehr Alkoholica consumirt werden als 
in der kalten Jahreszeit. Dazu kommt, dass in den langen Tagen und 
in milder Witterung die Bevölkerungsklassen weniger für Bich abge¬ 
schlossen, mehr zusammen und in geselligem Verkehr leben und auch 
hier der Alkoholeonsum ein viel grösserer wird. Aber selbst wenn der 
Alkoholconsum im Sommer nicht grösser ist als im Winter — und das, 
was wir aus den Haushaltungsbudgets der arbeitenden Klassen darüber 
wissen, scheint mehr für eine gleichmässige Vertheilung des Konsums zu 
sprechen —, so ist die gesundheitsnachtheilige Wirkung im Sommer 

Anzahl der in 8 öffentlichen Krankenhäusern Berlins wegen Alkoholismus und Säuferwahnsinn aufgenommenea Kranken. 

Monat 

J a r e Summa 

aller 

20 Jahre 

Durch¬ 

schnittlich 

pro Jahr 

pCt. 

Auf die 8 Montae 

pCt. 

Auf die 6 Monate 

pCt. 
1879 

1883 

1884 

1888 

1889 

1893 

1894 

1898 

aller 

20 Jahre 

durch¬ 

schnittlich 

jährlich 

aller 

20 Jahre 

durch¬ 

schnittlich 

jährlich 

April. 220 348 287 440 1295 64,75 8,10 ) 
Mai. 202 335 284 513 1334 66,70 8,84 > 8928 196,15 24,53 
Juni. 230 331 278 455 1294 64,70 8,09 ) 413,90 51,75 Juli. 260 376 40 L 498 1555 77,75 9,72 
August. 240 424 290 476 1430 71,50 8,94 4355 217,75 27,22 
September. 23 L 333 356 450 1370 68,50 8,56 ) 

October. 243 385 840 512 1480 74,00 9,25 \ 
November. 276 393 321 425 1415 70,75 8,85 4268 218,15 26,65 f 
December. 232 361 816 459 1368 68,40 8,55 
Januar . 245 314 316 324 1199 59,95 7,50 1 
Februar. 180 265 276 422 1148 57,15 7,14 > 8456 172,80 21,60 i 
März. 164 278 257 415 1114 55,70 6,96 l 

Summa .... 2743 4143 3722 5389 15997 799,85 100,00 15997 799,85 100,00 15997 799,8fr 180,00 
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dennoch eine grössere, and swnr aus dem Grande, weil der ge¬ 
samtste Stoffwechsel im Sommer etwas langsamer vor sich geht, 
und die Elimination des Alkohols hierdurch vielleicht verlangsamt 
wird, aber gaas vornehmlich dadurch, weil in der Sommerhitze das 
Qefairn unter dem Einflüsse einer Erschlaffung und Ermüdung gegen 
den narkotisiresden und paralysirenden Einfluss des Alkohols viel 
weniger widerstandsfähig ist als in der kälteren Jahreszeit. Das 
Gehirn und der geaammte Organismus ist im Sommer intoleranter 
gegen Alkohol als im Winter und daher sind seine Wirkungen bei 
gleichem Konsum in ersterer Jahreszeit viel nachtheiliger, schädlicher 
als in der letzteren. Die Wirkung des Alkohols in der heissen Jahres¬ 
zeit im gemässigten Klima ist ähnlich derjenigen, wie sie sieh gewöhn¬ 
lich und ständig in den tropischen und subtropischen Kegionen zu zeigen 
pflegen. 

Es kaaa hier daran erinnert werden, dass nach den zahlreichen 
Untersuchungen von bewährtester Seite ans früherer nnd neuerer Zeit 
(Casper, Wagner, Drobisch, Guerry, Legoyt, Lanier, 
Brierre de Boismont, von Oettingen, Morselli, Marsyak, 
Prinzing, Rehfisch, Geek) festgestellt ist, dass der Selbstmord 
nicht, wie man nach den socialen and wirthsohafUichen Verhältnissen 
erwarten könnte, im Winter, sondern im Gegentheil im Sommer am 
häufigsten vorkommt. Auch der Selbstmord wird zweifellos von Klima 
und Temperatur mächtig beeinflusst; sein Frequenzmaximum fällt in den 
Juni und das Minimum in den December. Stufenförmig steigt er von 
December bis zum Juni hinauf, um von hier wieder langsam berabzu- 
steigen. Unter 1800000 Selbstmorden innerhalb 10 Jahren in 10 ver¬ 
schiedenen 8taaten Europas kommen nach Rehfisch*) auf den Sommer 
(März—Augast) 58,7 pCt. und auf den Winter (8eptember—Februar) 
41,8 pCt So hat auch jüngst Geck Bachgewiesen, dass anf 100000 
Selbstmorde in Preussen von 1876—95 das Maximum mit 106,0 in den 
Juni und das Minimum mit 60,6 in den December fällt, wenn die Ge- 
sammtzahl der Selbstmorde jährlich = 1000 gesetzt wird. Und wenn 
auch nach Colojanni1 2 *) ein Parallelismus zwischen der Zunahme des 
Alkobolconsnms mit der des Selbstmords nicht nachzuweisen ist, so 
dürfte doch ein gewisser Zusammenhang zwischen der Coincedenz der 
Alkoholerkrankungen in der wannen Jahreszeit mit der der Selbstmord¬ 
frequenz nicht geleugnet werden*). 

Auch das Ueberwiegeu der Verbrechen gegen die Person in der 
wannen Jahreszeit, auf das schon Quetelet4) besonders hingewiesen, 
wird man berechtigt sein, mit der abnormen Wirkung des Alkohols 
unter dem Einflüsse der hohen Temperatnrgrade in einen gewissen Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Wenn wir zum Schluss ans dieser Betrachtung einen nützlichen 
Hinweis auf die Prophylaxe der Trunksucht gewinnen können, so geht 
dieser dahin, neben allen anderen Verhütnngsmaassregeln auch für 
Genuss- nnd Erfrischungsmittel zn sorgen, welche besonders in der heissen 
Jahreszeit die schädlichen alkoholischen Getränke in vortheilhafter Weise 
zu ersetzen geeignet sind. 

VIII. Therapeutische Notizen. 
K. Siecke, Oranienburg, bläst bei Scharlach mittelst einer langen 

papiernen Röhre anf die erkrankten Rachentheile zweistündlich so viel 
Natrium sozojodolicnm auf, als eine Federmesserspitze fasst. Sollte 
diese Behandlung durch Widerspänstigkeit der kleinen Patienten unmög¬ 
lich sein, so giebt S. es innerlich in 5proc. Lösung, Thee- bis Kinder¬ 
löffelweise, zweistündlich. Daneben ist stricte Milchdiät und zwei Mal 
am Tage stattfiudeude Reinigung des Rectum mittelst Wasserirrigation 
anzuwenden. Der Erfolg dieser Therapie ist überraschend: ln zwei bis 
drei Tagen haben sich die Pseodomembranen des Rachens abgestossen, 
der Patient ist fieberfrei and fühlt sich gesund. 

Fackley verwirft die hypodermatische Anwendung des 
Chinins bei der Malaria. In 20 so behandelten Fällen zeigte sich 
nnr in 8 eine Wirkung. Er führt diesen Misserfolg auf die locale 
Reiznng an der iDjectiousstelle zurück nnd will die snbcntane Injeetion 
nur angewendet wissen, wenn Chinin per os nicht vertragen wird. 
(Boston med. Journal, 1899. 6 Juli.) 

Ueber die äussere Anwendung der Salicylsäure, wie sie zuerst von 
Ruel und Bourget vorgeschlagen ist, hat A. W, K. Müller in Mob- 

lev’s Klinik Versuche angestellt. Verwandt wurde das von Ruel em¬ 
pfohlene Salicylsäure-Alkoholöl bestehend ans: Acid. salicyl. 20,0; Alkohol 
100,0; 01.Ricini200,0, fernerSalicylsalbe bestehend ans: Acid Salicyl. 10,0; 
01. Terebinth. 10,0; Lanolin. 80,.0 Ung. Paraff. 50,0 und endlich 
10—20 proc. Salicylsäurevasogeii. Die betreffenden Gelenke müssen 

1) Der Selbstmord. Von Dr. Eugen Rehfisch. Berlin 1893. 8.187. 
2) Napoleone Colojanni, L’alooolismo, soe consequenze morali 

e sue cause. Catania. 1887, p. 14. 
8) Cfr. Dr. Prinzing, Trunksacht und Selbstmord und deren gegen¬ 

seitige Beziehung. Leipzig 1895. 
4) A. Guetelet, Sur l’Homme etc. Deutsch von Dr. Rieeke. 

1884, p. 529. 

mH nicht entfetteter Watte eingehflllt werden. Die äussere Application 
der Salicylsäure erwies sich also ebenso wirksam, wie die innere Dar¬ 
reichung, vor der sie den Vorzug hat, gastrische Nebenwirkungen nicht 
nach sich zn ziehen. Am besten, namentlich für die Haut, ist die Ver¬ 
bindung der Salicylsäure mit Vasogennm epissum. (Therapie d. Gegen¬ 
wart, April 1899.) _ 

Nach dem Gebrauch von 2 Pillen Terpinhydrat ä 0,1 gr sah 
Lnblinski als Nebenwirkung ein kleinpapulöses Exanthem auftreten, 
das 8 Tage unter heftigem Jucken bestand. Wenige Wochen danach 
konnte L. bei derselben Patientin dnrch gleiche Dosen Terpinhydrat 
wieder dieses Exanthem kervomtfen. (Therap. Monatshefte, 1899. No. 5.) 

Allmählich stellt es sich heraus, dass auch das Orthoform nicht 
frei von Nebenwirkungen ist Albertin sah nach Orthoformappli- 
catioB auf eine Laparotomiewunde Erbrechen, Kopfschmerzen nnd Fieber 
anfhreten; nach 8 Tagen zeigte sich ein Erythem am ganzen Körper; 
eine bacterieile Infection wurde durch die Untersuchung ausgeschlossen. 
Pollosson streute auf eine durch die Entfernung eines Epithelioms der 
Nase entstandene Wunde Orthoform. Am andern Tage entstand ein 
Erythem nnd Störung des Allgemeinbefindens. Rollet sah ähnliche 
Symptome nach Application von Orthoform anf Brandwunden auftreten. 
(Lym. mödical. 1899. No. 22.) 

Als gutes Bandwurmmittel wird von Laurön aetherischer Ex- 
trmct aus dem in Enropa weit verbreiteten Farn Aspidinm spinu- 
losnm empfohlen. In mehreren Fällen von Botriocephalus latus ging 
nach 8—4 gr die Taenie ab, es stellte sich heran, dass diese Substanz 
schon lange in Finnland als Geheframittel gegen Bandwürmer sich eines 
gnten Hofes erfreut. (Terap. Monatshefte, 1899. No. 4.) 

Ueber die Wirksamkeit des Ichthalbins bei einigen Kinderkrank¬ 
heiten spricht sich Hornberger nach Versuchen an Neumanns Kinder¬ 
klinik sehr anerkennend ans. Sein nnr wenig anangenehmer Geschmack 
erleichtert die interne Darreichung, in der es ausschliesslich Anwendung 
fand. Bei Ekzemen beendigt es sehr schnell das Nässen, während es 
den Jackreiz nicht mildert; eine gleichzeitige äussere Behandlung der 
Haut ist natürlich nöthig. Auch bei trockenen Ekzemen trägt es viel 
zur Besserung bei. Bei acuten and sabacuten Darmkatarrhen hat es 
sieh nicht bewährt, wohl aber bei chronischen, wo es wohl hauptsächlich 
dadurch wirkt, dass es den Appetit bedeutend hebt Man giebt für 
Kinder im 1. halben Jahr 8 mal täglich 0,04—0,1 gr, im 2. halben Jahr 
0,16—0,2 gr, in späteren Lebensaltern 0,2—0,8 gr, bei älteren Kindern 
kann man bis 1 gr steigen. (Therap. Monatshefte, 1899, No. 7.) 

H. H. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Anf die Pflicht der Bade-nnd Carorte zur Herstellung ge¬ 

nügender hygienischer Einrichtungen ist neuerdings wiederholt nach¬ 
drücklich hingewiesen worden. Geheimrath Mo sie r hat sich bekanntlich 
das Verdienst erworben, in einer kleinen, im vor. Jahre erschienenen 
Broschüre diese Dinge scharf zu beleuchten, wir selber haben vor 
Jahresfrist die Forderung ausreichender Schutsraaassregeln gegen die 
Verbreitung ansteckender Krankheiten erhoben, die balneologische Ge¬ 
sellschaft hat sich erfolgreich mit einer Eingabe an den Herrn Reichs¬ 
kanzler gewandt, und ganz besonders hat der schlesische Bädertag im 
December vor. Jahres nach einem sehr lichtvollen Referat des Herrn 
S.-R. Adam-Flinsburg die wichtige Frage eingehend verhandelt. Es 
besteht sicher überall der gute Wille, leider kommen in praxi immer 
wieder Dinge zn unserer Kenntniss, die mit diesen Bestrebungen grell 
contrastiren. In diesem 8ommer wird uns gemeldet, dass im Nordsee¬ 
bade Amrum eine Typhusepidemie ausgebrochen ist, welche ihre 
Opfer, wie es scheint, hauptsächlich unter den Kindern sucht. 

Eine Reihe von Kindern sind, wie wir hören, theils am Orte selbst, 
theils anf der Rüekreise an einem „fieberhaften Magen-Damkatarrh“ 
erkrankt, welcher euphemistisch als „Nordseefleber“ bezeichnet wurde. 
Von ärztlicher Seite wurde der typhöse Charakter dieser Fälle festgo- 
stellt und der Ortsbehörde Anzeige erstattet. Ob dieselbe Veranlassung 
gefunden hat, daraufhin irgend welche sanitären Maassregeln und hygie¬ 
nische Anordnungen zn treffen, wissen wir nicht. Thatsache ist, dass 
zur Zeit hier in Berlin allein unseres Wissens 5 Fälle von ausgesproche¬ 
nem, zum Theil sehr schwerem Typhus liegen, welche bereits krank von 
Amrum abgereist sind. Durch eine bei den während der Schulferien auf 
Amrum gewesenen Eltern angestellte Umfrage sind im Ganzen 17 der¬ 
artige Fälle ermittelt, obwohl natnrgemäss nur ein kleiner Theil der in 
Frage kommenden Badegäste um Auskunft gebeten werden konnte. 
Auch einige der auswärtigen Fälle sollen recht schwer gewesen sein. 
Der eine der von ans beobachteten stand einige Tage so, dass 
man stündlich den Exitas befürchten musste. Er ist jetzt im Anfang 
der 4. Woche. Ob noch neue Erkrankungen vorgekommen sind, and 
welches die Ursache dieser Epidemie ist, entzieht sieh unserer Kenntniss. 
Es liegt ja am nächsten, an die Wassenrerhältnisse zu denken, wobei 
ob aber auffallend bleibt, dass die Epidemie nur (?) Kinder betroffen hat 
Angeblich soll die Infeoti aus quelle auf ein dortiges Hotel zurückzuführen 
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sein, io welchem thatsächlich Senkgrube und Brunnen und Müllgrube 
fast unmittelbar neben einander liegen. 

Jedenfalls wird es Pflicht der zuständigen Behörde sein, diese An¬ 
gelegenheit auf das Genaueste zu untersuchen, und schleunigst Vor¬ 
kehrungen zu treffen, die etwa vorhandenen Schäden zu beseitigen. 
Dass in den Badeorten häufig genug allerlei andere kostspielige Aufwen¬ 
dungen, wie Gonversationspaläste, Carkapellen, Anlagen für elektrisches 
Licht u. Aehnl. den nothwendigsten hygienischen Anforderungen voran¬ 
gestellt werden, und dass in Bezug auf Closettanlagen, Abfuhr und Ver¬ 
bringung der Fäcalien — von Canalisation wollen wir noch gar nicht 
reden — ferner in Bezug auf Lage des Badeplatzes u. s. f. Zustände 
herrschen, die keineswegs genügend oder gar mustergiltig sind, ist satt¬ 
sam bekannt und schon wiederholt in der Presse besprochen und gerügt 
worden. Nun ist nicht von jedem kleinen Fischerdorf zu verlangen, 
dass es ein erstklassiges Abfuhrsystem oder Canalisation einrichtet. Wer 
solche Orte aufsucht, weisB von Vomeherein, dass daselbst hygienisch 
Manches im Argen liegt und er thut es auf seine Gefahr. Wenn aber 
Badeorte mit prunkenden Prospekten die kranke und erholungsbedürftige 
Menschheit zu sich rufen, dann haben sie auch die Verpflichtung, in 
erster Reihe dafür Sorge zu tragen, dass die Hygiene des 
Ortes einer sachverständigen Aufsicht unterliegt, nach 
Kräften gefördert wird und schreiende Missstände ab- 
geschafft werden. Es ist nicht unseres Amtes, die Verhältnisse 
auf Amrum zu untersuchen, wohl aber unsere Pflicht, die uns be¬ 
kannt gewordenen Thatsachen mitzutheilen. Es ist doch in der That 
im höchsten Grade traurig, wenn sich die Badegäste statt Er¬ 
frischung und Stärkung, Siecbthum und den Keim des Todes holen und 
es kann nicht scharf genug gebrandmarkt werden, wenn dies unter Um¬ 
ständen stattfinden sollte, die bei einiger Sorgfalt und pecuniärem Auf¬ 
wand zweifellos vermieden werden könnten. Die Zeit liegt noch nicht 
so lange zurück, dass die „Eingeborenen“ in den Badeorten, die ihnen 
von der Natur in den Schooss gelegten Schätze fast nur von dem Stand¬ 
punkte aus betrachteten, dass sie recht viel direkten Nutzen, aber mög¬ 
lichst wenig Verpflichtungen zu bringen hätten. Das hat sich nun, wie 
anerkannt werden muss, Dank dem Druck der grossen Oeffentlichkeit 
erheblich gebessert Aber Vieles liegt noch im Argen und die berech¬ 
tigten Wünsche der Aerzte scheitern an Indolenz und Eigennutz. Da 
hilft Nichts als Selbsthülfe. Das Publikum sollte alle diejenigen 
Badeorte in Acht und Bann thun, in denen nicht nachweis¬ 
bar den heutigen Anforderungen entsprechende hygienische 
Vorsorgen, also ganz besonders für Canalisation, bezw. Ab¬ 
fuhr und Wasserversorgung geschaffen sind und eine dau¬ 
ernde Ueberwachung von sachverständiger und verantwort¬ 
licher Seite besteht 

— Der IV. Internationale Dermatologen-Congress wird 
gleichzeitig mit dem XIII. Internationalen medicinischen Con- 
gress und unter Verschmelzung der betr. Sectionen im nächsten Jahre 
in Paris tagen. Für die Tagesordnung wurden vom Organisationscomitö 
folgende Themen gewählt: A. Dermatologie. 1. Der parasitäre Ur¬ 
sprung von Ekzemen, 2. die Tuberculide, 8. Aetiologie und klinische 
Formen der Alopecia areata, 4. die Leukoplasien. B. Syphilis. 1. Die 
Combination von Syphilis und anderen lnfectionskrankheiten und deren 
gegenseitiger Einfluss, 2. die Nachkommen hereditär Syphilitischer, 
8. die Ursachen der Generalisation der blenorrhagischer Infection. — 
Anmeldungen nnd Zuschriften sind zu richten an Herrn Prof. Dr. G. 
Riehl, Leipzig, Salomonatr. 1. 

— Die XXIV. Versammlung des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege wird vom 18.—16. September in 
Nürnberg abgehalten. Folgende Verhandlungen stehen auf der Tages¬ 
ordnung: 1. Die hygienische Beurtheilung der verschiedenen Arten künst¬ 
licher Beleuchtung mit besonderer Berücksichtigung der Lichtvertheilung, 
Ref. Eris mann, Zürich; 2. Das Bedürfniss grösserer Sauberkeit im 
Kleinvertrieb von Nahrungsmitteln, Ref. Heim, Erlangen; 8. Bedeutung 
und Aufgaben des Schularztes, Ref. Schiller, Giessen und Schubert, 
Nürnberg; 4. MaasBregeln gegen die Rauchbelästigung in den 8tädten, 
Ref. v. Bach, Stuttgart. 

— Die nächste Herbstversammlung südwestdeutscher Irrenärzte 
findet am 18. und 19. November in Frankfurt a. M. statt. 

— Herr Dr. H. Krukenberg, bisher Specialarzt für Chirurgie in 
Halle a. S., ist zum dirigirenden Arzt des städtischen Krankenhauses 
nach Liegnitz berufen worden. 

— Herr Dr. Schroeder, bisher II. Arzt der Heilanstalt Hohen- 
honnef a. Rh. hat die Leitung der neuen Heilanstalt für Lungenkranke 
in Schömburg. Oberamt Neuenburg, im Württemberg. Schwarzwald, an 
Stelle des verstorbenen Dr. Baudach übernommen. Die Anstalt ist für 
40 Kranke der besseren Stände bestimmt, modern eingerichtet, und er¬ 
laubt bei massigen Preisen vor Allem Kranken der besseren Stände 
einen längeren Aufenthalt. 

— An der Lniversität Giessen sollen die nächsten Fortbildungskurse 
für Aerzte erst nächstes Frühjahr im Anschluss an das Wintersemester 
stattfinden. 

— In der Litteratur-Beilagc der No. 80 dieser Wochenschrift ist in 
einem Referat über einen Fall von Verwachsung der Epiglottis mit dem 
Zungengrund Chiari als Autor genannt, während der Fall von Rischawy 
in der Wiener laryngologischen Gesellschaft vorgeBtellt ist. 

— Die Herren Collegen haben jetzt an zwei Stellen in Berlin Ge¬ 

legenheit, sich praktisch in die Geheimnisse der Kochkunst einweihen zu 
lassen. Sowohl die Koch- und Haushaltungsschule von Frau Hedwig 
Heil, der bekannten Verfasserin eines beliebten und geschätzten Koch¬ 
buches, als auch die Leiterin der Kochschule des Lette-Vereins, Fräul. 
E. Hannemann, werden Kochcurse für Aerzte abhalten, und somit 
einer Anregung nachkommen, die wir bereits vor einiger Zeit (cf. Ewald 
in v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie) gegeben haben. 

— Meran, der südtiroler Klimakurort, erwirbt sich mehr und mehr 
den Ruf als „Kinderparadies“, weil es sich durch seine sonnige, kräfti¬ 
gende Winterluft und verhältnissmässig windgeschützte Lage besonders 
stärkungsbedürftiger Jugend und schwächlichen oder skrophulösen Kindern 
als heilsam bewährt. Dafür spricht nicht nur der von Jahr zu Jahr 
steigende Besuch namentlich norddeutscher und nordeuropäischer Familien, 
sondern auch das Zeugniss ärztlicher Autoritäten, u. a. des hochge¬ 
schätzten Kinderarztes Prof. Henoch der fünf Jahre in dem lieblichen 
Passerstädtchen zubrachte und es nachdrücklich empfahl. Demzufolge 
hat die evangelische Gemeinde ihre bisherige zweiklassige Schale zu 
einer tünfklassigen mit entsprechenden Lehrkräften umgewandelt, wel¬ 
cher auch gutgehaltene Pensionen für Mädchen und Knaben zur Seite 
stehen. In diesen sind alle Einrichtungen nach hygienischen Grund¬ 
sätzen getroffen und ärztlich überwacht; tuberculöse Schüler aber streng 
ausgeschlossen. Auskunft bei Pfarrer Seile, Meran, Tirol. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Fenonalla, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitäts-Rath 
Dr. Utsch'zu Freudenberg im Kreise Siegen, dem Arzt Andreas 
Neuschäfer in Höchst. 

Ernennung: Dr. von Recklinghausen in Tecklenburg zum Kreis- 
physikus des Kreises Tecklenburg. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Felix Gereon in Mohrungen, 
Georg Mendelsohn in Creuzburg, Dr. Paul 8arawara von Breslau 
nach Meffersdorf, Dr. Theodor Fricke in Engter, Dr. Hermann 
Blanchemeyer in Hilter, Dr. Johann Meyer in Louisenthal, Dr. 
Karl Fauth in Gersweiler. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bresgen von Frankfurt a. M. 
nach Wiesbaden, Dr. Joseph Kuck von Oestrich nach Wiesbaden, 
Dr. Karl 8chmelzeisen von Neustadt nach Weilmünster, Dr. 
Georg Drexler von Elz nach Wolfenhausen, Dr. Lorenz Roth 
von Camberg nach Münster, Dr. Richard Auler von Brebach nach 
Weilmünster, Adolph Wolff von Münster naoh Ruda, Dr. Hans 
Vierth von Hamburg nach Krempe, Dr. Theodor Janssen von 
Wittmund nach Bant, Dr. Gustav Daniel von Aurich nach Bielefeld, 
Dr. Alfred Braun von Creuzburg nach Bremerhaven, Dr. Bernh. 
Friedemann von Zempelburg nach Kaukehmen, Dr. Hugo Li- 
gowski von Garnsee, Ignatz Michalski von Adl. Briesen nach 
Lübeck, Dr. Joh. Strehle von Gülow i. Meckl. nach Friedland N.-L., 
Dr. Bernh. Ulrichs und Dr. Gerhard Marold von Halle nach 
Görlitz, Dr. Gustav Rudolf von Münster nach Görlitz, Dr. Franz 
Roestel von Hamburg nach Görlitz, Dr. von Domarus von Mi- 
loslaw nach Görlitz, Dr. Siegfr. Kahlbaum von Breslau nach Gör¬ 
litz, Dr. Georg Konrad Benno von Magdeburg nach Biesnitz, Dr. 
Max Joachini von Berlin nach Görlitz, Dr. Fritz Isemer von 
Posen nach Görlitz, Ober-Stabsarzt Dr. Titus Reich von Bromberg 
nach Glogau, Dr. Paul Kutsche von Schoeneberg nach Liegnitz, 
Stabsarzt Dr. Granier von Stettin nach Liegnitz, Dr. Emil 
Boetticher von Görlitz nach Bingen, Dr. Geoige Hartung von 
Görlitz nach Dresden, Dr. Wily Roeth von Görlitz nach Haynau, 
Dr. Gerhard von Seidlitz von Görlitz nach Dresden, Dr. Paul 
Baehr von Rauscha nach Berlin, Ober-Stabsarzt Dr. Karl Heyne 
von Glogau nach Dresden, Dr. Bernh. Vornhecke von Münster nach 
Laer, Dr. Martin Oohndorf von Düsseldorf nach Cöln, Dr. Heinr. 
Koblleppel von Altenbochum nach Cöln, Dr. Karl Levison nach 
Bonn, Dr. Gustav Sauermann von Merzig nach Bonn, Dr. Gustav 
Cahen von Cöln nach Heidelberg, Dr. Arthur Rühl von Cöln nach 
Nürnberg, Dr. Ernst Schnitze von Bonn nach Andernach, Dr. 
Karl Thoenas von Luisenthal, Dr. Peter Neu von Grafenberg nach 
Merzig, Dr. Traugott Hoppe von Woltersdorf b. Greifenberg i. P. 
nach Hattorf, Dr. Friedrich Wenzel von Bonn nach Koblenz, Dr. 
Gustav Birnbacher von Stallupoenen nach Putzig, Dr. Georg 
Deckner von Königsberg nach Stallupoenen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Jentsch in Dobrilugk, San.-Rath 
Dr. Karl Kahlbaum in Görlitz, San.-Rath Dr. David Weissen- 
berg in Görlitz, Dr. Benno Kirsch in Meffersdorf, San.-Rath Dr. 
Hoehne in Warmbrunn, Generalarzt a. D. Dr. Emil Neumann in 
Cöln, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Schmidtborn in Godesberg, Ober- 
Stabsarzt I. Kl. Dr. Gustav Bückling in GrosBkreuz, San.-Rath 
Dr. Wilh. Goerke in Königshütte O.-S., San.-Rath u. Ober-Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Alexander LantZBCh in Berlin, Dr. Heinr. Nie¬ 
mann in Ilildesheim, General-Oberarzt Dr. Robert Maeder in 
Posen, Geh. San.-Rath Dr. Ferdinand Junge in Berlin. 

Für die Uedacüon verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lützowplatx 5. 
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I. Zur Dermatomyositis. 
Von 

H. Oppenheim. 

(Krankenvorstellung in der Gesellschaft der Gharit6-Aerste. Sitzung 

vom 15. Juni 1899.) 

M. H. Ich bitte um die Erlaubnis, Ihnen einen Patienten 

zeigen zu dürfen, dessen Leiden immerhin so selten ist, dass es 

meines Wissens noch nicht den Gegenstand einer Demonstration 

in dieser Gesellschaft gebildet hat. 

Aus der etwas lückenhaften Anamnese ist hervorznheben, dass der 
achtjährige Knabe bis znm September vorigen Jahres gesund war. 'Da¬ 
mals fing er an, über Schmerzen im Rücken und in den Gliedmassen 
za klagen, die anfangs wenig Beachtung bei den Angehörigen fanden, 
bis sie an Heftigkeit Zunahmen and zn einer wachsenden Erschwerung 
der Beweglichkeit führten. Bald darauf fielen auch Veränderungen 
an der Haut und den Weichtheilen auf, nämlich einerseits eine Röthe, 
die das Gesicht, besonders in der Lid- nnd WangengegeDd, nnd die 
Hände betraf, andererseits Schwellungsznstände an denselben 
Theilen sowie an den Ohrschenkeln, in der Leisten- and Adductoren- 
gegend. Auch Ober Brennen nnd Schmerzen im Munde nnd Rachen, 
namentlich beim Schlacken, hatte der kleine Patient zn klagen. Schliess¬ 
lich habe ich ermittelt, dass einigemale eine beträchtliche Tempera¬ 
tarsteigerung nacbgewiesen worden ist and dass Patient an starken 
Schweissen gelitten hat. Ueber die Aetiologie ist nichts Sicheres fest- 
znstelien, doch verdient es Beachtung, dass Pat. in einer feuchten Keller¬ 
wohnung lebt. Ansserdem wird ein geringfügiges Trauma beschuldigt, 
das aber zweifellos nicht in Frage kommt. 

Die Krankheitserscheinnngen, die gegenwärtig bei dem Knaben her¬ 
vortreten, betreffen einerseits die Musculatnr, anderseits die Haut, 
die Schleimhäute und das Unterhautgewebe. 

Die Veränderungen am Muskelapparat sind zum Tbeii schon durch 
die Inspection zu erkennen. In erster Linie ist es die gezwungene, 
steife Haltung und Bewegungslosigkeit, die Ihnen an dem Knaben auffällt. 
Sie beruht zunächst anf der Schmerzhaftigkeit der Bewegungen, denn 
das Erheben der Arme, die Bewegung des Kopfes, vor allem aber jed¬ 
wede Locomotion des Rumpfes, jede die Wirbelsäule und ihre Musculatnr 
in Anspruch nehmende Bewegung erzeugt ihm lebhaften Schmerz. 

A L T. 

Dieses Symptom steht so sehr im Vordergrund, dass einer der behan¬ 
delnden Aerzte eine Spondylitis diagnoaticirt hat. 

Es sind aber nicht allein die Schmerzen, sondern anch eine Parese 
and Atrophie einzelner Muskeln, abnorme Spannungsznstände (Schrum¬ 
pfung nnd Contractur) in anderen, welche die Einschränkung der aetifen 
Beweglichkeit verursachen. Die Parese und Atrophie ist am deutlichsten 
an den Deltoidei sowie an den Beugern des Unterarmes aasgebildet und 
giebt Bich hier auch durch eine erhebliche Abnahme der electrischen Er¬ 
regbarkeit (ohne qualitative Störungen) kund. Die Spannung und Ver¬ 
kürzung ist ebenfalls besonders deutlich an den Bicipites zn constatiren, 
die sich beim Versuch der Streckung des Unterarms wie ein straffes, 
fast unelastisches Band anspannen nnd das Zustandekommen der vollen 
Streckung unmöglich machen. Aber auch an den Rücken- and Ober- 
schenkelmuskeln (Adductoren) sind diese Znstände vorhanden. 

Besonders characteristisch sind dann die Veränderungen der Muskel- 
snbstanz, die durch die Palpation erkennbar sind. In den Schalter-, 
Oberarmmuskeln, besonders im Deltoideus, Biceps, Brachialis internus 
und mehr noch in der Oberschenkelmuscalatur, namentlich im oberen 
Bereich der Adductoren, fühlen Sie statt des normalen Muskelgewebes 
derbe, straffe, sehnige Gebilde, die an der Veränderung der Consi- 
stenz sofort auch die histologische Umwandlung, die die Mnskelsubstanz 
erfahren hat, erkennen lassen. Bei dieser Prüfung tritt aber auch so¬ 
gleich ein anderes wichtiges Symptom zu Tage: die enorme Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Muskeln. Nicht nnr, wenn man den Mnskel 
kneift nnd zusammendrückt, sondern schon wenn man ihn betastet, hat 
der Kranke eine schmerzhafte Empfindung, die sich bei Steigerung des 
Reizes bis znr Unerträglichkeit steigern kann. Anch die active and die 
dnrch den electrischen Reiz bervorgebrachte Muskelcontraction erzeugt 
einen mehr oder weniger heftigen Schmerz, sodass wir nns auch mit 
einer flüchtigen Prüfung der electrischen Erregbarkeit begnügen mussten. 

Die Veränderungen an der Haut, den Schleimhäuten and dem 
Unterhautgewebe haben zwar schon eine gewisseRückbildung erfahren, sind 
aber doch zum Theil noch deutlich wahrzunehmen. Besonders fällt 
Ihnen gewiss die erythematöse oder psendo-erysipelatöse Röthe des 
Gesiebtes anf, die am stärksten in der Lidgegend entwickelt ist. Die 
oberen Lider haben dabei eine gedunsene, leicht ödematöse Beschaffen¬ 
heit und in den Angenwinkeln (früher auch in den Mundwinkeln) besteht 
ein mässiger Grad von Entzündung. Röthung und Schwellung findet sich 
ferner am Handracken, ausserdem fallen Ihnen hier und namentlich über 
den Metacarpophalangeal- und Interphalangealgelenken rundliche, wie 
Narben aussehende, blasse atrophische Hautpartien auf, über deren 
Entstehnng nnr soviel zu ermitteln ist, dass sie, nachdem eine Zeitlang 

Werthbemessung des Diphtherieheilserums. — Stern: Giund- 

legnng der Ethik, (Ref. G. Flatau.) — Piwko: Danzigs Ver¬ 

hältnisse der Schularztfrage gegenüber. (Ref. A. Wallenberg.) — 

Gramer: Nervosität der Kinder. (Ref. Placzek.) — Berliner: 

Ledermann’s Poliklinik. (Ref. Pinkus.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 

sellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. Möller: In- 

telligenzprüfnngen; Koenig: Reflexerscheinungen; Placzek: 

Fassphänomen. 

VIII. Hentzelt: Erziehnngsstätten für minderwerthige Kinder. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

Li tteratnr-Auszüge. 
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hier ein starkes Oedem bestanden hat, mit der Rückbildung desselben 
hervorgetreten sind. Aebnliche Flecken finden sich auch an einzelnen 
Stellen des Rumpfes and Oberarms. Eine eigentümliche Beschaffenheit 
haben ferner die Ohren. Die Haut ist hier bläulich-rotb, schilfert etwas 
ab und ist so dünn, dass die Venen mit einer fiberraschenden Deutlichkeit 
sich abzeichnen. 

Die Betheiligung der Mund-und Rachenschleimhaut wird schon 
durch die Bubjectiven Beschwerden des Patienten kundgegeben. Aber 
Sie sehen auch, wie intensiv die Schleimhäute der Wangen, des harten 
und weichen Gaumens und der Zunge gerdthet sind. An der Wangen- 
schleimhaut ist es eine diffuse, am harten Gaumen eine mehr ge¬ 
sprenkelte Röthe, das Aussehen der Zunge erinnert an die des Lachs¬ 
fleisches. Der Zahnfleischsaum ist purparroth. 

Eine mehr secundäre Bedeutung hat wohl die Schwellung der Cer- 
vlcal- und Cubitaldrüsen, die ebenfalls eine schmerzhafte ist. 

Im Bereiche der Sensibilität und der Sinnesorgane habe ich keine 
Abweichung von der Norm feststellen können. Die Sehnenphänomene 
sind normal oder etwas gesteigert. Die Sphincteren der Blase und des 
Mastdarms functioniren gut. 

Das Allgemeinbefinden ist nur durch die Schmerzen beeinträchtigt. 
An den inneren Organen, insbesondere am Herzen, an der Milz ist eine 
Veränderung nicht wahrzunehmen. 

Das Leiden besteht seit September, erstreckt sich Jetzt also über 
einen Zeitraum von 8 Monaten. 

Nach dieser Schilderung und nach dem, was Sie selbst ge¬ 
sehen haben, werden Sie die Diagnose leicht stellen können. 
Wie selten aber das Leiden doch im Allgemeinen noch erkannt 
wird, geht auch aus der Geschichte dieses Falles hervor, denn 
obgleich Patient durch viele Hände gegangen ist, ist doch, so¬ 
weit ich in Erfahrung bringen konnte, bisher die richtige Dia¬ 
gnose nicht gestellt werden. Der Hausarzt dachte an Spondylitis, 
in einer Nervenklinik wurde zuerst Dystrophia musculorum und 

dann Rheumarthritis subacuta angenommen. 
Es liegt hier das Leiden vor, das zuerst von Wagner, 

Ilepp und Unverricht als Polymyositis (acuta) beschrieben 
worden ist, und zwar die Abart, die Unverricht in treffender 
Weise als Dermatomyositis geschildert hat. v. Strümpell, 
Senator, Loewenfeld, Kader und viele Andere haben sich 
dann an dem Ausbau dieser Lehre betheiligt, und Lorenz hat 
vor Kurzem eine gründliche Bearbeitung derselben in dem Noth- 
nagel’schen Handbuch geboten. Der Hinweis auf diese Dar¬ 
stellung enthebt mich einer weiteren Begründung der Diagnose. 
Nür zwei Punkte möchte ich hervorheben. Das Auftreten des 
Leidens im jugendlichen resp. Kindesalter könnte den Verdacht 
wecken, dass es sich um Myositis ossiticans handele. Dagegen 
spricht aber, abgesehen von der Entwicklung, dem Verlauf und 
der an der Haut und den Schleimhäuten bestellenden Affection, 
die Thatsache, dass es an keiner Stelle zu einer Ossification 
gekommen ist. Ebenso möchte ich Trichinosis auf Grund der 
Anamnese — keine Magendarmaffection, keine Familienerkran¬ 
kung etc. — ausschliessen, doch hat das Leiden bekanntlich 
wegen seiner Aehnlichkeit mit der Trichinenkrankheit auch die 
Bezeichnung Pseudotrichinosis erhalten. 

Es erinnert mich der Fall an einen anderen, weit schwereren 
derselben Art, den ich im vorigen Jahre in Gemeinschaft mit 
Kollegen F. Feilchenfeld zu beobachten und zu behandeln 
Gelegenheit hatte. Bei dem Patienten, einem etwa BOjährigen 
Gymnasiallehrer, hatte sich das Leiden im unmittelbaren An¬ 
schluss an eine Kneipp-Cur entwickelt'), Er erkrankte mit 
Angina, Stomatitis und heftigen Schmerzen fast in der gesammten 
Körpermusculatur. Einen sehr beträchtlichen Grad erreichte 
hier die Ausbildung des Oedems, namentlich im Gesicht, wo sich 
pralle Säcke an Stelle der Lider entwickelten, und auf dem 
Handrücken. Besonders auffällig aber war die Erscheinung, dass 
der Process an der Haut und an den Schleimhäuten sich bis zur 
Geschwürsbildung fortentwickelte. So hatte Patient Ulcera 

1) Noch während ich diese Zeilen abfasse, werde ich zu einem 

anderen Falle hinzugezogen, in welchem sich die Affection ebenfalls an 

eine forcirte Kaltwassercur angeschlossen haben soll. Hier war die 

Affection irrthiimlich als Akinesia algera gedeutet worden. 

an den Händen, auf der Mund-, Wangen- und wahrscheinlich 
auch auf der Kehlkopfschleimhaut. Sehr lästig war der Binde¬ 
hautkatarrh, sodass der Patient sich zuerst an einen Augenarzt 
und wegen des Hautleidens an einen Dermatologen wandte. So¬ 
weit ich feststellen konnte, wurde von keiner Seite die Krank¬ 
heit richtig erkannt, sodass ich, der ich allerdings dem vollent¬ 
wickelten Zustand gegenübergestellt wurde, zuerst die Diagnose 
auf Dermatomyositis (eigentlich Dermatomucosomyositis) 
stellte. Muskelschwellung und Muskelatrophie erreichten an den 
Extremitäten einen hohen Grad, so dass das Gehen behindert, zeit¬ 
weise unmöglich und die Bewegungsfähigkeit der Arme stark 
eingeschränkt wurde. Von Zeit zu Zeit kam es zu Fieberattaquen. 
Auch bronchitische Erscheinungen gesellten sich hinzu. 

Das Leiden erstreckte sich unter grossen Schwankungen 
Uber ein halbes Jahr. Anfangs verordnete ich Diaphorese, später 
Massage und Electricität. Ich erwähne den Fall besonders auch 
deshalb, weil ich mich hinsichtlich der Prognose trügerischen 

Hoffnungen hingegeben hatte. In der That gingen unter der 
angeführten Behandlung alle Veränderungen an der Haut, den 
Schleimhäuten mehr und mehr zurück, auch die Bewegungsfähig¬ 
keit wurde wiederhergestellt, der Eintritt in die Reconvalescenz 
war unverkennbar. Da traten Erscheinungen von Seiten des 
Herzens auf, der Puls wurde andauernd beschleunigt, dann aus¬ 
setzend, nun kam es auch zu Delirien und Stauungserscheinungen, 
und Patient ging unter diesen Symptomen, zu denen sich auch 
wieder Fiebererscheinungen gesellt batten, zu Grunde. Ob der 
myoBitische Process selbst auf das Herz Ubergegriffen hatte, oder 
die Herzschwäche eine Folge der Erschöpfung, Intoxication und 
Temperalursteigerung war, konnte nicht festgestellt werden. 

So zurückhaltend man also auch bezüglich der Prognose 
sein soll, so möchte ich doch in dem vorgestellten Falle bei dem 
jugendlichen Alter, der geringeren Ausbildung des Leidens, dem 
subacuten resp. chronischen Verlaufe und der bereits eingetretenen 
Besserung auf einen günstigen Ausgang hoffen. Zur Illustration 

Figur 1. 
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des anatomischen Processes habe ich ein paar Präparate unter 

den Mikroskopen ausgestellt; das eine stammt von dem berühmten 

Wagner’sclien, das andere von einem von Prof. F. Müller in 

Marburg beobachteten Falle, von dem er mir einige Präparate 

gütigst zur Verfügung gestellt hat, daneben finden Sie einen Quer¬ 

schnitt durch den normalen Muskel, sodass Sie durch die ver¬ 

gleichende Betrachtung leicht einen Ueberblick Uber das anato¬ 

mische Wesen des Processes erhalten. 

Nachtrag. 

Vor Kurzem habe ich dann die Diagnose in dem vorgestellten 

Falle durch Untersuchung eines aus dem Musculus deltoideus 

herausgeschnittenen Stückchens, das in Müller’scher Flüssigkeit 

gehärtet und nach bekannter Methode geschnitten und gefärbt 

wurde, sichergestellt. Der freigelegte Muskel hatte eine blass- 

rotlie Farbe. Die Betrachtung unter dem Mikroskop zeigte 

die durch Fig. I veranschaulichten Veränderungen, die beim Ver¬ 

gleich mit dem normalen Muskel (Fig. II) in die Augen springen. 

Die entsprechenden Präparate (Querschnitte) waren mit Alaun- 

haematoxylin gefärbt. Besonders auffallend ist die starke zellige 

Infiltration des Muskelgewebes, theils diffus, theils in herdförmi¬ 

ger Verbreitung (k). Ausserdem ist das Perimysium intemum an 

vielen Stellen verbreitert. Geringfügiger sind die Veränderungen 

an den Primitivfasern, doch sind sie zum grossen Tbeil ver¬ 

schmälert und hie und da völlig zu Grunde gegangen. 

II. Zur conservativen Specialbehandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. 

VOD 

Professor Dr. Stetter. 

Im Laufe des verflossenen Jahres ist es mir gelungen, einige 

Fälle von alten chronischen Mittelohreiterungen zur Heilung zu 

bringen, die, wie eine Nachuntersuchung ergab, auch bis jetzt 

noch anhält, so dass ich es für richtig halte, das von mir 

geübte Verfahren zu veröffentlichen und zwar um so mehr, als 

die Radicaloperation niemals Gemeingut aller Aerzte werden 

kann, ja selbst von denjenigen Otologen nicht ausgeführt werden 

darf, denen nicht alle Hülfsmittel der Aseptik, die Stacke für 

seine Operation verlangt, zu Gebote Btehen. Die Hindernisse, 

welche der allgemeinen Einführung der operativen Behandlung 

der chronischen eitrigen Mittelohrentzündungen immer im Wege 

stehen werden und welche es dem grössten Theile aller daran 

Leidenden unmöglich macht, der operativen Behandlung theil- 

haftig zu werden, sind daher noch immer so grosse, dass es 

unzweifelhaft gerechtfertigt ist, Mittel und Wege zu suchen, ver¬ 

möge deren wir die Operation umgehen und durch eine nicht 

operative Therapie eine Heilung des genannten, so überaus 

lästigen und langwierigen Leidens zu Stande bringen können. 

Und wenn es auch wirklich gelingt, durch die Operation eine 

augenblickliche Heilung, d. h. Sistirung der Eiterung zu erzielen, 

so ist doch der Patient nie vor dem Recidiv sicher. Sei es, 

dass dasselbe ossaler Natur ist, oder aus einer einfachen Haut¬ 

eiterung besteht1), es geht immer mit erneuter Eiterung einher, 

und wenn der Patient nicht bald wieder in rationelle Behand¬ 

lung kommt, so kann und wird aus einer einfachen Hauteiterung, 

wie sie Stacke l. c. schildert, sicher eine den Knochen an¬ 

greifende werden und damit ist der alte Zustand, zu dessen Hei¬ 

lung die Operation unternommmen wurde, wieder hergestellt. 

1) Stacke, Die operative Freilegung der Mittelohrräame. Tü¬ 

bingen 1897. 

Die reiche Erfahrung, welche Lucae1) zu Gebote steht, 

führt ihn zu der Ansicht, dass nur ganz bestimmte Symptome 

die Operation rechtfertigen, denn recht viele Fälle seien auf 

conservativem Wege heilbar. Die allgemeinen Symptome, 

welche nach ihm zur Vornahme der Operation ein Recht geben, 

sind ausgesprochener Schwindel mit Gehstörungen, Uebelkeit, 

Erbrechen. Der erstere wird nach Lucae’s Beobachtung an 

120 Kranken oft durch einen Nystagmus eingeleitet und scheint 

mit einem cariösen Defect in den Bogengängen zusammenzu¬ 

hängen. Unter den örtlichen Symptomen spielen Dauer, Zu¬ 

stand der Hinterohrgegend, wiederholte schmerzhafte Attaquen, 

FacialUparese, Beschaffenheit und Menge der Secretion die Haupt¬ 

rolle. Liegt ein Cholesteatom vor, so ist die Operation indicirt, 

sobald drohende Local- oder Allgemeinerscheinungen hinzutreten. 

Er empfiehlt zur conservativen Behandlung (1. c.) Natr. tetrabor. 

und schwache FormalinlÖBungen. Die günstige Einwirkung der 

letzteren ist auch von Leitzbach») constatirt worden. Duval3) 

behandelt die chronischen Atticuseiterungen mit einer lOproc. 

Chlorzinklösung, von welcher einige Tropfen durch eine, ent¬ 

weder schon bestehende, oder vorher künstlich anzulegende Oeff- 

nung in der Membr. Shrapnelli ins Mittelohr eingespritzt werden, 

nachdem dasselbe durch Aspiration des Eiters von diesem mög¬ 

lichst vollständig befreit ist. Die Instillation erfolgt in Zwischen¬ 

räumen von 8—14 Tagen, während täglich Waschungen mit einer 

Sublimat-Resorcinlösung vorgenommen werden. Er fordert nach 

der Heilung der Ohreiterung weitere Behandlung der Nase und 

des Nasopharynx, sowie Aseptik des äusseren Gehörganges, um 

Reinfection des Atticus zu vermeiden. Schichold4) hat von 

der Anwendung concentrirter Lösungen von Natrium tetrabor. 

neutrale gute Erfolge gesehen und dabei auch die Abschwellung 

hyperämischer Theile beobachtet, so dass er es für möglich hält, 

dass auch die manchmal eintretende Schrumpfung kleiner Gra¬ 

nulationen darauf zurückzuführen sei. Krause*) hat den günsti¬ 

gen Einfluss gewisser Sozojodolpräparale feBtgestellt. Endlich, 

last but not least, sind wir denn wirklich schon so weit, dem 

Kranken mit einer alten chronischen Mittelohreiterung auf Beine 

Frage, ob ihn die Radicaloperation auch wirklich sicher radical 

heilen würde, mit einem offnen und ehrlichen „Ja“ antworten zu 

dürfen? Ich meine „Nein“ und auch Stacke (1. c.) ist in der 

That conservativer, als viele glauben, denen nun das einzige 

Heil in der Operation zu liegen scheint, wenn er sagt: „der Arzt 

soll individualisiren, soll rationell verfahren, denn nichts schadet 

einer neuen Operationsmethode mehr, als kritiklose Indications- 

stellung“; auch er versucht in allen Fällen chronischer Mittel¬ 

ohreiterung, „welche nicht von vornherein als operationsbedürftig 

absolut klar liegen, die conservative Behandlung in allen ihren 

Formen“, er weist alle Verdächtigungen, als wollte er die Ra- 

dicalopeiation für alle Fälle chronischer Eiterung empfohlen 

wissen, auf das „entschiedenste“ zurück und giebt schliesslich 

seine Ansicht dahin kund, dass er sagt: „Ich habe den unbe¬ 

dingten Grundsatz, dass die Operation die ultima ratio sein soll, 

und dass im concreten Falle erst alles andere versucht werden 

soll, ehe man zur Operation schreitet.“ 

Ich persönlich habe noch nicht aufgehört, der medicamen- 

tösen Therapie zu folgen, sondern bin bemüht geblieben, die 

1) Zur conservativen und operativen Behandlung der chron. Mittel¬ 

ohreiterungen. Therap. Monatshefte, No. 8, 1898. 

2) Dissertation. Königsberg, 1898. 

8) Traitement des supp, chron. de l’attique par le chlorure de zinc. 

La sem. med. No. 56, 9. Nov. 1898. 

4) Ueber die Behandlung der Mittelohreiterungen unter besonderer 

Berücksichtigung des Natr. tetrabor. Diss. Leipzig, 1897. 

5) Die Otit. med. purul. und ihre Behandlung mit Zinc. sozojod. 

Arbeiten aus d. Ambul. Königsberg, 1898. 

1* 
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letztere immer mehr und mehr zu vervollkommnen, von dem 

eifrigen Wunsche ausgehend, dass die Behandlung und Heilung 

einer leider so häufigen und schwer erfolgreich zu bekämpfen¬ 

den Erkrankung jedem praktischen Arzte auch ohne Ope¬ 

ration mit Aussicht auf Erfolg möglich sei. 

Wenn, wie es bei der grössten Mehrzahl der chronischen 

eitrigen Mittelohrentzündungen thatsächlich der Fall ist, eine 

relativ grosse Perforation des Trommelfells besteht, durch welche 

hindurch wir Zugang zum Mittelohre erhalten, so muss es ge¬ 

lingen, die vorliegenden Hindernisse zu überwinden und dasselbe 

derartig von Eiter zu reinigen, dass mit Erfolg medicamentöse 

Lösungen in Gebrauch genommen werden können. Es ist ohne 

Weiteres klar, dass oft nicht nur die Grösse und Lage der Per- 

forationsöffnung, sondern auch die Dicke und Zähigkeit des Eiters 

sich einer völligen Reinigung des Mittelohres hindernd in den 

Weg stellen können. Das erste Hinderniss ist durch die Ver- 

grösserung der Oeffnung mit dem Messer zu beseitigen, und be¬ 

züglich des zweiten darf man annehmen, dass selbst durch eine 

kleine und für den Elterabfluss ungünstig gelegene Perforations- 

Öffnung die Entfernung des Eiters aus dem Mittelohre dann 

leichter möglich sein wird, wenn es gelingt, das zähschleimige 

Secret in ein dünnflüssiges zu verwandeln, das nicht so fest an 

der kranken Schleimhaut und den Gehörknöchelchen klebt, wie 

dies unter gewöhnlichen Umständen der Fall zu sein pflegt. 

Dann würde event. auch eine Reinigung durch Anwendung der 

Politzer’schen Lnftdouche, durch den Catheterismus oder durch 

Spülungen von der Tube her eher zum gewünschten Ziele führen, 

als dies einem zähen, fest anhaftenden Secret gegenüber mög¬ 

lich ist, obgleich ich persönlich den beiden ersten, vom Nasen¬ 

rachenraume her in das Mittelohr Luft eintreibenden Verfahren 

nicht das Wort reden kann, ja davor meiner Erfahrung zu Folge 

warnen muss. Ich ging daher zuerst daran, gegen die schlei¬ 

mige, zähe Beschaffenheit des Eiters ein Mittel zu finden, und 

nachdem mir verschiedene Versuche, die Verflüssigung mit den 

gebräuchlichen desinficirenden Lösungen zu erreichen, misslungen 

waren, benützte ich die chemische Thatsache, dass schon schwache 

Jodkalilösungen eine ausgezeichnete schleimlösende Kraft besitzen 

und — um zu gleicher Zeit ein Desinficienz einwirken zu lassen —, 

stellte ich mir eine 2proc. Solut. Kal. jodat. her, der ich 20 Tropfen 

Lysoli puri (auf 100 gr) hinzufügte. Von dieser Lösung träufelte 

ich einige Tropfen in das betreffende Ohr ein, nachdem es mit¬ 

telst eines in derselben Flüssigkeit angefeuchteten Wattetampons 

auf das Sorgfältigste gereinigt war. Der Erfolg war aber nicht 

besonders ermuthigend, denn die fadenziehende Beschaffenheit 

des Eiters wollte nicht weichen. Ich schrieb dies dem Umstande 

zu, dass — wie es ja bei poliklinischer Behandlung die Regel 

ist — die Einträufelung zu selten, im besten Falle in 24 Stunden 

einmal, geschähe. Ich gab daher den Patienten resp. den Eltern 

der betr. Kinder das Medicament mit nach Hause, und liess die 

Eingiessungen 3 resp. 4 Mal am Tage vornehmen und zwar so, 

dass der ganze Gehörgang mit der erwärmten Lösung vollge¬ 

gossen, dieselbe 5 Minuten lang bei entsprechend geneigtem 

Kopf im Ohre belassen und durch die Traguspresse tief ins 

Mittelohr bis möglichst zum Abflüsse durch die Tube hineinge¬ 

drückt, dann durch Neigen des Kopfes herausgelassen und nun 

ohne vorherige Austrocknung der Gehörgang mit einem 

in dieselbe Flüssigkeit getauchten Wattetampon gut verschlossen 

wurde. Das half. Bereits nach wenigen Tagen verlor der Eiter 

seine schleimige Beschaffenheit und es durfte der Hoffnung Raum 

gegeben werden, dass es nun gelingen werde, die Aufsaugung 

des sämmtlichen in den Nischen und Falten des Mittelohres be¬ 

findlichen Eiters zu ermöglichen. Dazu benützte ich die von 

Haug angegebene, ganz reizlose und wegen ihrer Aufsaugungs¬ 

fähigkeit zum genannten Zwecke ausgezeichnet geeignete Chinolin- 

Naphthol-Gaze1), welche wegen ihrer Weichheit sehr gut bis tief 

in den Gehörgang, resp. ins Mittelohr eingeführt werden kann. 

Der Erfolg war der, dass in wenigen Tagen bei zweimaligem 

Wechsel der Gaze innerhalb von 24 Stunden dieselbe bereits 

deutlich eine Abnahme der Eiterung wahrnehmen liess, sodass 

bald der Gazetampon nur noch einmal in 24 Stunden erneuert 

zu werden brauchte, dann 2, später auch 3 Tage, ja sogar bis 

zu 8 Tagen liegen gelassen werden konnte, bis schliesslich die 

Eiterung ganz aufhörte. Die Gaze wurde dann nur noch zum 

Schutze gegen äussere Schädlichkeiten und event. Reinfection 

vom Gehörgang aus in diesen eingeführt. Um die vom Nasen¬ 

rachenraume her drohende Infectionsgefahr möglichst auszu- 

schliessen, liess ich auch nach Beseitigung der Ohreiterung noch 

eine zeitlang Inhalationen von Kali. chlor.-Lösungen gebrauchen. 

Bei denjenigen Fällen, bei welchen zu gleicher Zeit Erkrankungen 

des Nasenrachenraumes (Catarrh oder adenoide Vegetationen) 

vorlag, mussten selbstredend diese zusammen mit resp. vor dem 

Obrleiden behandelt werden. Die Vegetationen wurden ausge¬ 

kratzt, gegen die Katarrhe halfen gleichfalls Kali. chlor.-Inhala- 

tionen und die sehr zu empfehlenden 1—l^proc. Lösungen von 

Zinc. sozojodol. welche vermittelst eines Refraichisseurs durch 

die Nase verstäubt wurden. Auf diese Weise ist es mir ge¬ 

lungen, bis jetzt 28 Fälle von alten chronischen Mittelohreite¬ 

rungen definitiv zu bessern, insofern, als das lästige Symptom des 

Eiterausflusses — und zwar bis jetzt für 6, 5 und 4'{ Monat — 

dauernd verschwand. Da das Gehör selbstredend nicht mehr 

zur Norm zurückkehren kann, so betrachte ich den Erfolg der 

Behandlung auch nicht als Heilung, worunter ich eine restitutio 

ad integrum verstehe, sondern nur als Besserung. Auch die 

stark injicirte, geschwollene Schleimhaut der Promontorialwand 

bekam ein normales Aussehen, so dass wohl der Schluss erlaubt 

ist, dass die Schleimhaut des ganzen Paukenraumes durch die 

Behandlung günstig beeinflusst wird. 

Bekanntlich sind nun aber viele dieser in Rede stehenden 

Otitiden mit Granulationswucherungen complicirt, welche entweder 

vom Mittelohr oder vom Trommelfell stammen. Diese können 

selbstverständlich durch die geschilderte Therapie nicht zum 

Verschwinden gebracht werden und so lange sie nicht beseitigt 

sind, wird auch die Eiterung nicht aufhören. Daraus ergiebt 

sich die Forderung der vorherigen Entfernung der Granulationen. 

Hierzu verwende ich jetzt fast nur noch die Trichloressig- 

säure und bin mit ihr ausgezeichnet zufrieden. Der Umstand, 

dass ich häufig eine Verminderung der Eiterung überhaupt in 

jenen Fällen beobachten konnte, in denen Granulationen mit 

Acid. trichloracet. betupft worden waren, führte mich auf den 

Gedanken, auch dieses Mittel in Lösung gegen die chronische 

eitrige Media anzuwenden und ich bin augenblicklich damit be¬ 

schäftigt, die Wirkung verschiedener Concentrationen zu stu- 

diren. So viel glaube ich darüber jetzt schon sagen zu dürfen, 

dass schwache Lösungen nicht den gewünschten Erfolg zeitigen. 

Dass grosse gestielte polypöse Granulationen besser operativ 

entfernt werden, braucht nicht besonders betont zu werden. 

Eine andere, dem Patienten und der Behandlung nicht minder 

lästige Complication der alten chronisch eitrigen Mittelohrent¬ 

zündungen ist der bekanntlich sehr häufig vorhandene üble Ge¬ 

ruch, oder besser gesagt, penetrante Gestank des Eiters. Es ist 

mehrfach darauf hingewiesen worden, dass die Umwandlung 

eines geruchfreien Secrets in ein übelriechendes als Indication 

für die Radicaloperation aufzufassen sei, weil durch die genannte 

Veränderung die Gewissheit gegeben sei, dass eine Stagnation 

des Eiters im Kuppelraum oder im Aditus, oder im Antrum mast, 

bestehe, welche nicht anders als durch die Operation beseitigt 

1) Bezugsquelle: Verbandstoff-Fabrik v. A. Aubry, München. 
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werden könne. Wenn ich auch als Chirurg diese Indication voll 

und ganz anerkennen muss, denn freien Abfluss iür den Eiter 

zu schaffen ist ohne jeden Zweifel die beste Therapie, so muss 

ich mir doch andererseits sagen, dass ich dem Patienten nicht 

unbedingt zur Radicaloperation znreden kann, weil eine Heilung 

auf conservativem Wege möglich, weil die Operation an sich 

nicht ungefährlich ist und weil Recidive nicht ausgeschlossen 

sind. Bei dieser Gelegenheit sei mir die Bemerkung erlaubt, 

dass ich mit der mir absolut unverständlichen Ansicht Stacke’s 

nicht Ubereinstimme, der (1. c. pag. 62) alle Aerzte fllr unan¬ 

ständig hält, die dem Patienten zu irgend einer Operation 

zureden. Dann gäbe es überhaupt keinen anständigen Chirurgen 

mehr auf der Welt, der doch, zumal dem ungebildeten Laien 

gegenüber, oft in die Lage kommt und kommen muss, zur Ope- 

) ration als dem einzigen Heilmittel zureden zu müssen. 

(Schloss folgt.) 

III. Ueber die angeborene Insufficienz des 
Gaumensegels. 

Von 

Dr. H. Gntzmann. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

In Rtidinger's „Beitrag zur Morphologie des weichen 

Gaumens“1) wird hervorgehoben, dass „die individuellen Ver¬ 

schiedenheiten am weichen Gaumen, besonders be¬ 

züglich der Stärke ihrer Ausbildung sehr gross sind. 

Vergleicht man in dieser Hinsicht mehrere Individuen und die 

beiden Geschlechter miteinander, so ergeben sich bedeutende 

individuelle Differenzen. Nicht minder auffallend erscheint die 

Asymmetrie der Muskeln, welche nicht nur an den Hebern und 

Depressoren des weichen Gaumens, sondern auch an dem Azygos 

uvulae selbst wahrzunehmen ist.“ Diese Beobachtung Rü- 

dinger’s lässt sich leicht bestätigen, wenn man eine grössere 

Anzahl Gaumensegel in Sagittal- und besonders in Frontal¬ 

schnitten genauer untersucht. Die Verhältnisse der Muskeln zu 

einander in den Frontalschnitten sind so wichtig und für die 

Fanctionskenntniss des Gaumensegels so entscheidend, dass es 

sich wohl lohnt, derartige Durchschnitte näher zu betrachten, 

um die Frage der angeborenen InsufAcienz des Velum sicherer 

entscheiden zu können. 

Was schon RU ding er nachweist und was den meisten 

früheren Autoren widerspricht, ist besonders der Umstand, dass 

der Azygos uvulae auch wirklich ein Azygos ist, das heisst ein 

einfacher Muskel, in den weitaus meisten Fällen wenigstens. 

Unter 15 von mir selbst geschnittenen Gaumensegel habe ich 

ihn nur einmal doppelt gefunden, während noch Luschka2) be 

hauptet, dass er nur ausnahmsweise nnpaar sei, gewöhnlich da¬ 

gegen aus zwei durch eine Spalte getrennten Seitenhälften be¬ 

stehe. Die Frontalschnitte zeigen, dass diese Auffassung, die 

bei der makroskopischen Untersuchung der direkten Präparirung 

leicht möglich ist, bei Serienscbnitten als unrichtig sich erweist. 

Etwas oberhalb der Basis des Zäpfchens, und zwar im 

Durchschnitt 5 mm, ist diejenige Stelle, die bei dem 

Einblick vom Munde her auf den Gaumen sich bei der 

Erhebung des Gaumensegels am stärksten in die Höhe 

zieht. Gerade wenn man an dieser Stelle die Frontalschnitte 

1) Rtidinger, Beitrag znr Morphologie des Gaumensegels und des 

Verdauungsapparates, 1879, 8. 16. 

2) Luschka, Schlundkopf, 1868. 

genauer ansieht, so findet man, dass sich hier die Muskeln des 

Levator, des Petro-salpingo-staphylinus, bandartig in Form eines 

nach unten convexen Bogens zeigen und mehrfach, manchmal 

stärker, manchmal geringer, von den Fasern ihrer eigentlichen 

Antagonisten, den Arcusmuskeln, gekreuzt werden. Während 

noch Luschka meint, dass der von ihm so genannte Mnsc. 

thyreo-pharyng. palat., das heisst die Muskelfasern, die in dem 

Gaumenrachenbogen liegen, im Stande seien, den physiologischen 

Gaumensegelabschluss wesentlich zn befördern, indem sie das 

Gaumensegel nach hinten schieben und somit die Function des 

Levator und die des Constrictor superior für den Abschluss des 

Cavum pharyng. nasale gleichsam verstärken, zeigt sich durch 

die Serienschnittuntersuchung sehr bald, dass beide Bogenmuskeln, 

sowohl die im Arcus pharyngo-palatinus wie die im Arcus glosso- 

palatinus Antagonisten des Levator sind; sie können also 

sehr wohl bei angeborener Verkürzung der Bogen die 

normale Wirkung des Levators stören oder auch ganz 

hindern. 

Die Hauptmasse der Substanz des weichen Gaumens besteht 

aus Schleimdrüsen, die in einer gewissen Regelmässigkeit an¬ 

geordnet sind und dnrch die Raphe des weichen Ganmens deut¬ 

lich in zwei Abtheilungen getrennt werden. Zwischen beiden 

findet sich eine ziemlich starke bindegewebige Schicht, die in 

der Substanz des Gaumensegels sagittal in die Höhe steigt und 

so ein allerdings unvollständiges Septum des weichen Gaumens 

bildet. Sie weist uns anf die embryologische Entwickelung des 

Gaumensegels hin und ist gleichsam die Narbe der ja bei jedem 

Menschen intrauterin erfolgten Heilung der normalen Gaumen¬ 

spalte. 

Sowohl bei Frontal- wie bei Sagittalschnitten erkennt man, 

dass der Azygos nvulae durchaus nicht ein so nebensächlicher 

Muskel im Gaumensegel selbst ist, wie es den Anschein hat. Er 

entspringt von der Aponeurose des Tensor und zieht in ziemlich 

starker Lage schräg nach hinten. 8eine einzelnen Muskelbänder 

umfassen an verschiedenen Stellen Drüsen, deren Inhalt durch 

die Contraction des Muskels ausgepresst werden muss, und durch 

diese Lagerung wird er als Drüsenmusbel deutlich charakterisirt. 

Im Zäpfchen selbst sind nur wenige Muskelfasern vorhanden. 

Während er an der Basis der Uvula noch ziemlich stark ist, 

werden die Fasern immer weniger zahlreich, je weiter man die 

Uvula nach der Spitze hin schneidet, und schon in der Mitte 

der Uvula sind nur wenige Fasern im Bindegewebsgerüst vor¬ 

handen. Die Hauptmasse des Muskels liegt sicher in der Sub¬ 

stanz des weichen Gaumens. 

Die oben bereits angedeutete Stelle, durchschnittlich 6 mm 

oberhalb der Basis der Uvula, ist die Grenze zwischen zwei 

Theilen, in die das Gaumensegel anatomisch sowohl wie physio- 

gisch zerfällt: einen mehr horizontalen Theil, der eine ziemlich 

starke Muskulatur birgt, und einen mehr vertical herabfallenden 

Theil, der bei weitem dünner ist, sehr geringe Muskulatur, da¬ 

gegen ausserordentliche Drüsenanhäufungen zeigt. Merkel1) 

unterscheidet daher schon in den 50er Jahren zwischen weichem 

Gaumen und Gaumensegel, Benennungen, deren erste ei für den 

muskulären, deren zweite er für den mehr drüsigen Theil ge¬ 

braucht wissen will. Auch bei der physiologischen Untersuchung 

lassen sich diese beiden Theile leicht auseinander halten. Bei 

der starken Erhebung des weichen Gaumens knickt sich der¬ 

selbe an der bezeichneten Stelle rechtwinklig um, und es wird 

zwischen dem horizontalen und dem mehr verticalen Theil noch 

weit stärker. Durch ziemlich umständliche Beobachtungen an 

geeigneten Patienten ist es mir gelungen, diese physiologische 

1) Merkel, Anatomie nnd Physiologie des menschlichen Stimm- 

und Sprachorgans (Antropophonik) 1857, 8. 211. 
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Form und Bewegung des Gaumensegels in einer Serie von Mo¬ 

dellen darzustellen, die ich auf der Naturforscherversammlung in 

Nürnberg und später in der laryngologischen Gesellschaft in 

Berlin bereits gezeigt habe, auf die ich daher kurz verweisen 

kann. Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass das Gaumen¬ 

segel bei dem normalen Sprechen sich so hebt, dass ein mehr 

oder weniger starker Schluss zwischen hinterer Rachenwand und 

weichem Gaumen eintritt. Diese Schlussstelle liegt oberhalb der 

Basis des Zäpfchens, und sie wird verstärkt durch einen scharf 

vorspringenden Wulst an der hinteren Rachenwand, der von 

Passavant und Moritz Schmidt1) zuerst in seiner physiolo¬ 

gischen Bedeutung erkannt wurde. Die anatomische Unterlage 

dieses Wulstes ist der Musculus pterygo-pharyngeus, der oberste 

Theil des Constrictor superior. 

Aber schon Passavant und Moritz Schmidt haben durch 

eine grosse Reihe von sorgsam angestellten Untersuchungen nach- 

weisen können, dass zu einer annähernd normalen Sprechweise 

nicht unbedingt ein absoluter Abschluss gehört. MoritzSchmidt 

führte, um dies nachzuweisen, zwischen weichen Gaumen und 

Rachen bei sich selbst der Reihe nach eine Anzahl von Röhren 

mit verschiedenem Lumen. Erst bei einem Lumen von 6 mm 

war die Sprache ganz nasal. Daraus geht hervor, dass eine 

ziemlich normale Sprechweise auch wohl denkbar ist, wenn der 

Gaumen nicht vollständig den unter gewöhnlichen Umständen 

physiologischen Schluss vollfuhrt. In der That stimmt diese 

Beobachtung auch mit dem überein, was wir bereits seit Jahren 

in der sprachlichen Behandlung der angeborenen Gaumendefecte 

nach vollendeter Operation erfahren haben. 

Diese anatomischen und physiologischen Bemerkungen musste 

ich nothgedrungen vorausschicken, um die Schwierigkeit darzu- 

thun, den Begriff der Insufficienz bei dem Gaumensegelabschluss 

klar zu stellen. 

Insufficient ist das Gaumensegel, wenn es trotz 

anscheinend normaler Form und Beweglichkeit den 

physiologischen Rachenschluss nicht zu vollführen im 

Stande ist. 

Aus den vorhergehenden Erörterungen erhellt aber, dass 

ein derartig insufficientes Gaumensegel nicht nothwendig zu einer 

auffallend fehlerhaften Aussprache führen muss. Daher kommt 

es auch, dass man bei zahlreichen Untersuchungen immerhin auch 

einige anscheinend normalsprechende Menschen vorfindet, bei 

denen der Abschluss nicht in der allgemeinen Form gemacht 

wird, sondern selbst bei Verschlusslauten und Reibelauten noch 

ein kleiner Zwischenraum zwischen Gaumensegel und Rachen¬ 

wand offen bleibt. Vielleicht lässt es sich auch so erklären, 

dass es immer noch einige Autoren giebt, die hartnäckig daran 

festhalten, dass beim Sprechen kein absoluter Abschluss statt¬ 

finde. Ich will nicht unerwähnt lassen, dass auch Bernhard 

Fränkel auf diesem Standpunkt steht. Ich persönlich halte 

diese Anschauung allerdings nicht für richtig, und die sehr zahl¬ 

reichen Versuche, die von vielen einwandsfreien Autoren Uber 

diese Frage gemacht worden sind, weisen auch immer wieder 

auf den Abschluss hin. In neuerer Zeit haben alle diese Unter¬ 

suchungen eine ganz besondere Stütze durch die Röntgen-Durch- 

strahlung gewonnen. Schon Schleier machte vor einigen Jahren 

darauf aufmerksam, dass die Resultate, die ich seiner Zeit der 

medicinischen Gesellschaft betreffs der Physiologie der Gaumen¬ 

segelbewegung und des Gaumensegelabschlusses vortrug, voll¬ 

ständig identisch sind mit dem, was man bei der Röntgendurch- 

strahlung sehen kann. Besonders durch die Anwendung geeig¬ 

neter Blenden, die Herr Levy-Dorn angegeben hat, gelingt es, 

1) Gustav Passavant, Ueber die Verschlieasung des Schlundes 

beim Sprechen. Frankfurt a. M., 18G3. 

einen ziemlich scharfen Schatten des Gaumensegels auf den 

Schirm zu werfen und die Bewegung dieses Schattens deutlich 

zu verfolgen. Die hier aufgestellten Modelle zeigen genau die¬ 

selbe Contour, die der Röntgenschirm bei der Levy-Dorn’schen 

Anordnung des Versuches kundgiebt. Auch ist es uns gelungen, 

von dem bewegten Gaumensegel ein Bild zu photographiren, und 

wenn Sie diese beiden Diapositive gegen das Licht haltend be¬ 

trachten, so sehen Sie auf dem Diapositiv links das schlaffe 

Gaumensegel bei der gewöhnlichen Nasenathmung, auf dem etwas 

dunkleren Diapositiv rechts das beim Sprechen erhobene Gaumen¬ 

segel. Die letztgenannte Photographie ist fast als Momentphoto¬ 

graphie anzusehen, und es ist nur durch ziemlich ausgiebige Ver¬ 

stärkung der Originalplatte gelungen, die Contouren so scharf 

auf dem Diapositiv zum Ausdruck zu bringen. Man sieht bei 

diesem Diapositiv deutlich die ausserordentliche Verdickung des 4 
gehobenen Gaumensegels, deutlich ferner, dass das Gaumensegel 

sich mit einer Stelle, die beträchtlich oberhalb der Wurzel 

der Uvula liegt, an die hintere Rachenwand anlegt, und 

ebenso ist sichtbar, dass der hängende Theil des Gaumensegels 

schräg nach vorn abfallend liegen bleibt, so dass zwischen diesem 

Theil und der hinteren Rachenwand ein mehr oder weniger 

grosser keilförmiger Raum bleibt. 

Damit eine nasale Sprache entsteht, ist nach den Versuchen 

von Moritz Schmidt ein gewisser Abstand des weichen Gau¬ 

mens von der Anlagerungsstelle nothwendig. In den abnormen 

Fällen wird dieser Abstand von der Länge und Form zweier 

Theile abhängen: einmal von Seiten des Gaumensegels und 

zweitens von der Stärke des schon erwähnten Passavant’schen 

Wulstes. Ist das Gaumensegel bis zum Beginn seiner hängen¬ 

den Hälfte kürzer, als es unter normalen Umständen der Fall 

ist, so kann diese Verkürzung leicht vicariirend durch einen 

stärkeren Passavant’schen Wulst ausgeglichen werden, und in 

der That sind die Vorsprünge, die bei der Intonation in jener 

Gegend sichtbar werden, bei den verschiedenen Individuen 

ausserordentlich verschieden. Sie sind ebenso verschieden, wie 

die Muskulatur des Gaumensegels selbst verschieden ist. Anderer¬ 

seits kann ein zwar nicht normales, aber doch nicht besonders 

stark verkürztes Gaumensegel durchaus nicht den physiologischen 

Anforderungen genügen dadurch, dass der Passavant’sche Wulst 

gering ist oder auch gänzlich fehlt, eine Erscheinung, die be¬ 

sonders nach atrophirendem Nasenrachenkatarrh öfter beobachtet 

werden kann. 

Ueber die in Rede stehende Insufficienz hat 1892 Ler- 

moyez eine grössere Arbeit in den Annales des maladies de 

l’oreille et du larynx veröffentlicht. Lermoyez stellt die Theorie 

auf, dass die Insufficienz niemals von einem zu kurzem Velum 

herrührt, sondern stets von einem zu kurzen harten Gaumen; er 

nennt sie deshalb auch l’insuffisance velo-palatine und erklärt 

sie als eine Entwickelungshemmung, die nur den harten Gaumen 

beträfe. Dementsprechend behauptet er, fände man stets beim 

Nachfühlen unter dem Involucrum des Gaumens ein deutlich 

dreieckiges Klaffen am hinteren Ende des harten Gaumens; 

ferner sei in allen diesen Fällen die Uvula gespalten. Durch 

eine Anzahl von Messungen glaubt Lermoyez ferner nachge¬ 

wiesen zu haben, dass die Länge des weichen Gaumens in allen 

diesen Fällen normal sei, dagegen nur der harte Gaumen stär¬ 

kere Verkürzungen aufweise. 

Seit dem Jahre 1891 habe ich Gelegenheit gehabt, eine 

grössere Anzahl von Insufficienzen des Gaumenschlusses bei 

scheinbar normalem Gaumen und scheinbar normaler Beweglich¬ 

keit zu sehen. Eine Anzahl dieser Fälle habe ich in Gemein¬ 

schaft mit anderen Collegen beobachtet und behandelt. Es 

dürfte viel zu weit führen, auf alle einzelnen Fälle einzugehen, 

und es mag mir daher nur gestattet sein, zu erwähnen, dass die 
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Gesammtzahl 9 beträgt. Die ersten vier Patienten beobachtete 

ich bis Ende des Jahres 1892. In 2 von diesen 4 Fällen war 

weder ein gespaltener Knochen nachzuweisen noch eine ge¬ 

spaltene Uvula; auch schien mir der harte Gaumen nicht ver¬ 

kürzt zu sein, jedoch habe ich damals keine genauen Messungen 

vorgenommen. In einem dieser mit Herrn Collegen Flatau zu¬ 

sammen beobachteten Fälle wai die Verkürzung des weichen 

Gaumens jedoch so gross, dass sie sofort ins Auge fiel. In einem 

Falle konnten wir eine dreieckige Oeffnung in dem Knochen 

fühlen, in einem zweiten Falle war die Oeffnung im Knochen so 

klein, das nur zwei kleine Knöpfchen an Stelle der Spina 

posterior gefühlt wurden. Hier war auch eine gespaltene Uvula 

vorhanden. Der nächste Fall von Insufficienz, den ich darauf 

zu Gesicht bekam, ist seiner Zeit der medicinischen Gesellschaft 

von Herrn Gluck vorgestellt worden aus Rücksicht auf die 

IIemihypopla8ie des Gesichts und der Brust, die andern 

jungen Menschen auffallend deutlich wahrnehmbar war; auch 

zeigte sich bei ihm eine angeborene Narbe am rechten Mund¬ 

winkel, die wohl auf eine spätere Schliessung der Gesichtsspalte 

zu beziehen sein dürfte. Von dem Gaumen habe ich damals 

einen Abdruck genommen, der ebenfalls die Hypoplasie auf der 

rechten Seite deutlich erkennen lässt; auch zeigte sich die Raphe 

ausserordentlich stark entwickelt. Hier hob sich das Gaumen¬ 

segel mehr nach der linken Seite, und obgleich ich damals nicht 

gemessen habe, so schien mir doch die rechte Gaumensegelhälfte 

gegenüber der linken stark im Rückstände geblieben zu sein, 

jedenfalls entsprechend der Configuration des harten Gaumens. 

Der sechste Fall, den ich im vorigen Jahre zur Beobachtung und 

Behandlung bekam, wurde mir von Herrn Krönig überwiesen. 

Es handelte sich dabei um ein Kind mit deutlichem Cretinismus, 

das sich körperlich und geistig sehr schlecht entwickelt hatte. 

Das Mädchen war gegenüber ihren Altersgenossinnen körperlich 

und geistig weit zurück, das Gesicht stark gedunsen, die Haut 

hängt in grossen Falten, die Glieder sind kurz, — mit einem 

Wort, es zeigten sich alle die Symptome, die ja für diese Zu¬ 

stände hinreichend bekannt sind. Ausserdem aber konnte ich 

bei ihr eine sehr starke Insufficienz des Gaumens constatiren. 

Man hatte das ausserordentlich starke Näseln zuerst auf das 

Vorhandensein von adenoiden Vegetationen bezogen, jedoch waren 

die Vorgefundenen Wucherungen nur gering, und nach der Her¬ 

ausnahme derselben war die Sprache jedenfalls nicht besser als 

vorher. Auch in diesem Falle habe ich aus verschiedenen Grün¬ 

den, die mehr äusserlicher Art waren, eine genauere Messung 

des Gaumens nicht vornehmen können. 

Die letzten 8 Fälle stammen alle aus diesem Jahre und sind 

zur Zeit noch in meiner Behandlung. Der erste derselben be¬ 

trifft ein 13jähriges, der zweite ein 14jähriges, der dritte ein 

lOjähriges Mädchen. Den Gaumen der ersten Patientin, die mir 

von Herrn Collegen Dr. Moses in Köln überwiesen wurde, 

sehen Sie hier. Er zeigt scheinbar keine Besonderheiten, je¬ 

doch sieht man bei näherer Betrachtung, dass an dem hinteren 

Rande des harten Gaumens eine sehr starke Raphe beginnt. 

Die Uvula ist vollständig, wenn auch sehr klein und verkümmert 

aussehend und etwas nach links gerichtet. Die beiden Photo¬ 

graphien zeigen Ihnen das Gaumensegel bei diesem Kinde, das 

erste Mal in der Ruhe, das zweite Mal bei der Intonation. Der 

achte Fall betrifft eine junge Spanierin, die mir von Herrn Col¬ 

legen Jansen überwiesen wurde. Auch hier zeigte sich eine 

sehr starke, breite und etwas hervortretende Raphe in der 

Mittellinie des weichen Gaumens, eine Raphe, die jedenfalls nicht 

der normalen Raphe entspricht. Das Gleiche ist der Fall bei 

einem zehnjährigen Mädchen, der neunten von meinen Patienten, 

deren Gaumen ich Ihnen jetzt zeige, jedoch fühlt man bei ihr 

eine kleine dreieckige Spalte im harten Gaumen. Bei diesen 

letzten drei Patientinnen habe ich genaue Messungen des harten 

und des weichen Gaumens vorgenommen. Ich gebe die Zahlen 

hier kurz an. 

Anna B., 13 Jahre. Länge des harten Gaumens von der 

Schneide der Incisivi ab gemessen 58 mm, weicher Gaumen bis 

zur Basis des Zäpfchens nur 14 mm. Distanz zwischen erhobe¬ 

nem Gaumensegel und hinterer Rachenwand bei Beginn der 

Uebungen 11 mm. Der harte Gaumen ist ziemlich schmal 

und hoch. 

Therese L., 14 Jahre. Der harte Gaumen 60 mm, der 

weiche 18; die Raphe ist sehr breit und weiss glänzend bis zur 

Basis des Zäpfchens. 

Gertrud L., 10 Jahre. Länge des harten Gaumens 49, des 

weichen Gaumens bis zur Basis des Zäpfchens 16 mm, Abstand 

von der hinteren Rachenwand bei der Intonation 5 mm. Defect 

im Knochen deutlich fühlbar. 

Bei der zweiten Patientin habe ich den Abstand wegen zu 

grosser Aengstlichkeit derselben noch nicht messen können. 

Um die Zahlen vergleichen zu können, habe ich an 20 In¬ 

dividuen vom 5. bis zum 17. Jahr Gaumenmessungen vorge¬ 

nommen, deren Resultat folgende Tabelle zeigt: 

No. Namen Alter 
Länge des 

harten 
Gaumens 

Länge des 
weichen 
Gaumens 

Bemerkungen 

1 Fritz B. . . . 5 40 29 
2 Adolf En. . . 5 38 22 
3 Franz H. . . . 6 50 24 Hoher Gaumen, 

aden. Veg. 
4 Edgar 8. . . . 6 40 20 
5 Annemarie G. 6 42 23 | Geschwister. 
6 Hermann G. . 7 48 22 
7 Max M. 8 44 26 
8 Georg Neu.. . 8 42 25 
9 Arthur M. . . 9 45 25 Bruder von No. 7. 

10 ' Elfriede St.. . 9 48 25 
11 Max H. 11 48 28 
12 Willy K. . . . 12 42 25 
13 Max Ku. . . . 12 45 23 Sehr empfindlich, 

scroph. 
14 Gustav T. . . 13 50 26 Adenoide Veget. 
15 Emma Sch.. . 15 55 23 
16 Arthur For. . 15 52 30 
17 Ida Kr. 16 45 29 
18 Richard H. . . 17 61 23 
19 Anna Gsch. . 17 58 28 \ Zwillinge. No. 

> 20 ist auffallend 

20 Auguste Gsch. 17 48 32 j klein geblieben. 

Aus diesen Zahlen ergiebt sich deutlich, dass in jenen drei 

Fällen der harte Gaumen nicht verkürt ist, dass dagegen eine 

deutliche Verkürzung des weichen Gaumens besteht, dass dem¬ 

nach die von Kayser ausgesprochene Ansicht, dass es sich in 

diesen Fällen jedenfalls ab und zu um eine Verkürzung des 

weichen Gaumens handele, hierdurch eine Stütze gewinnt. Nur 

in dem dritten der letzgenannten Fälle war ein Defect im Knochen 

unterhalb des Involucrum zu fühlen. Die Uvula war stets un¬ 

gespalten. 

Im Gegensatz zu diesen Befunden stehen viele, die von 

früheren Autoren veröffentlicht worden sind. 

Die Fälle von Insufficienz des Gaumensegels sind im All¬ 

gemeinen als seltene Erscheinungen angesehen worden, jedoch 

vermochte schon Lermoyez 12 derartige Patienten aus der 

Literatur und aus eigenen Beobachtungen festzustellen. Schon 

nach den ersten Veröffentlichen Langenbeck’s1) Uber die Ope¬ 

ration der Gaumenspalten berichtete Pass avant2) Uber ein- 

1) Langenbeck, Archiv für klin. Chirurgie, 1864. 

2) Passavant, Archiv für Heilkunde, 1862, 8. 335 und Archiv für 

klin. Chir., Bd. VI, Heft H, S. 337. 

2* 
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schlägige Fälle, ebenso Langenbeck selbst, darauf Trölat1 2), 

später Julius Wolff*), dann Kayser3) in Breslau. Aus 

früherer Zeit stammen die Mittheilungen Uber ähnliche Fälle von 

Roux4) und Demarquay5 6). Obgleich Lermoyez anzunehmen 

scheint, dass sich in allen den mitgetheilten Fällen vor seiner 

Zeit stets eine gespaltene Uvula vorgefunden habe, so habe ich 

doch in zweien der von ihm selbst angeführten Fälle diese An¬ 

gabe vermisst. Auch bald nach seiner Veröffentlichung erschie¬ 

nen zwei Mittheilnngen, die sich ebenfalls auf die Insufficienz 

bezogen, und zwar Mittheilungen von Egger®) und Castex7). 

Egger theilt 2 Fälle mit; in beiden ist das Zäpfchen normal. 

In dem Falle von Castex ist weder ein Knochendefect noch 

eine gespaltene Uvula erwähnt. Daraus geht hervor, dass die 

von Lermoyez angegebenen Kennzeichen für die von ihm so¬ 

genannte Insuffisance välo-palatine durchaus nicht regelmässig 

sind. Das einzige Kennzeichen, das wir mit ihm als 

das entscheidende annehmen, ist der zu grosse Ab¬ 

stand des Gaumensegels von der hinteren Rachenwand, 

und wir müssen es für die einzelnen Fälle dahingestellt sein 

lassen, ob dieser Abstand hervorgerufen wird durch einen zu 

kurzen harten oder durch einen zu kurzen weichen Gaumen. 

Der physiologische Effect ist natürlich in beiden Fällen der¬ 

selbe. 

Die functionellen Merkmale sind vor allen Dingen die 

ausserordentlich fehlerhafte Sprache, das Nasaliren 

sämmtlicher Vokale und Consonanten, die fehlerhafte 

Aussprache einer Reihe von Consonanten, so z. B. der 

Zischlaute, ferner in fast allen diesen Fällen die Mitbewe¬ 

gungen des Gesichts, die so entstanden gedacht werden 

müssen, dass die Patienten sich übermässig anstrengen, schärfer 

und deutlicher zu sprechen. Die physiologische Untersuchung 

ist relativ einfach. Wohl das beste Instrument, um einen Ab¬ 

schluss zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand nach¬ 

zuweisen, oder das Fehlen derselben zu constatiren, ist die von 

Arthur Hartmann angegebene Anordnung. Hartmann führt 

zwei Oliven in die beiden Nasenöffnungen und bläst nun in die 

eine mittelst eines Gebläses Luft, während der zu untersuchende 

Patient einen Vokal intonirt. Da sich dabei das Gaumensegel 

hebt und normaler Weise einen Verschluss an der hinteren 

Rachenwand vollführt, sn tritt die Luft durch das andere Nasen¬ 

loch in die zweite Olive und drückt von hier aus auf ein mit 

dieser zweiten Olive verbundenes Manometerrohr, und zwar so 

lange, bis das Gaumensegel dem entstandenen Drucke nicht 

mehr widerstehen kann und die Luft mit einem gurgelnden Ge¬ 

räusch an der hinteren Rachenwand herunterfUhrt. An dem 

Manometerrohr kann man ablesen, resp. durch einen aufgesetzten 

Schwimmer aufzeichnen lassen, wie gross der Druck war, den 

das gehobene Gaumensegel angehalten hat, und es zeigt sich 

dabei, dass der geringste Druck beim Vokal a, ein stärkerer bei 

o und e, der stärkste bei u und i wie bei den Consonanten, die 

normaler Weise durch den Mund gesprochen werden müssen, 

sich vorfindet. Untersucht man mittelst dieses Instruments die 

genannten pathologischen Fälle, so zeigt sich, dass selbst beim 

Anschlag derjenigen Vokale, die den stärksten Schluss erfordern, 

1) Tr61at, Balletin de la Soc. d. Chir., 1867. 
2) J. Wolff, Berl. klln. Wochenschrift, 1882. 

8) Kayser, Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 
•1) Rom, Memoire sur la staphylorrhaphie, 1825, pag. 84. 

5) Demarquay, Bulletin de la soc. Anatomique, Janvier 1840, 
pa«. 11. 

6) Egger, Deux cas d’insufficicnce vclo-palatine, Annales des 
meladies de l'oreille et du larynx, 1896, No. 4. 

7) Castex, Brievetö congenitale de la route palatine. Dieselbe 
Zeitschrift, Mai 1898. 

die Quecksilbersäule des Manometers absolut unbeweglich bleibt. 

Finden wir also, dass bei den Patienten das Gaumen¬ 

segel anscheinend normal beweglich ist und dass 

trotzdem kein Abschluss gemacht wird, so müssen wir 

eine Insufficienz des Gaumensegelabschlusses con¬ 

statiren. 

Die Messung der Entfernung zwischen Gaumensegel und 

Rachenwand geschieht mittelst eines kleinen bereits von mir an 

anderer Stelle demonstrirten Instrumentchens sehr einfach, bei 

unruhigen Patienten eventuell nach Cocainisirung. 

Die Messung des Gaumens nehme ich zur Vorsicht und zur 

Controle meiner Messungen sowohl am Lebenden wie am Gips¬ 

abguss vor. Am Lebenden geschieht die Messung mittelst eines 

dünnen, leicht biegsamen Drahtes aus Neusilber oder Aluminium, 

der, der Mittellinie des harten und weichen Gaumens eng an¬ 

liegend, nur selten, in jenen oben angeführten 20 Messungen nur 

einmal, einen WUrgreiz hervorruft. Am uvularen Ende hat 

der Draht eine deutlich sichtbare Millimetereintheilung. In 

zweien der von mir mitgetheilten Fälle zeigte sich, 

dass die höchst erhobene Stelle des Gaumensegels 

nicht um jene bereits genannte Stelle oberhalb der 

Basis der Uvula lag, sondern direkt an der Basis der 

Uvula, und es zeigte sich dabei auch, dass die Gaumen¬ 

bögen offensichtlich bei der Hebung des Gaumensegels 

stark gespannt waren. Während sie nämlich unter normalen 

Verhältnissen durch die Hebung des Gaumensegels langgestreckt 

sind und so naturgemäss sich einander nähern, zeigte es sich 

hier, dass sie bogenförmig straff blieben und offensichtlich der 

Erhebung des Segels einen Widerstand entgegensetzten. Bei 

den früheren Patienten habe ich leider auf dieses Verhalten 

nicht genauer geachtet. Da nach den bereits besprochenen ana¬ 

tomischen Verhältnissen die Arcusmuskeln als direkte Antago¬ 

nisten der Levatoren aufzufassen sind, so könnte man wohl daran 

denken, in derartigen Fällen die Muskeln der Gaumenbögen zu 

durchschneiden, um den Levatoren ihre Arbeit zu erleichtern. 

In der That ist dies für die Gaumenspaltenoperation von Fer- 

gusson bereits empfohlen worden. Ich glaube, dass eine der¬ 

artige, doch immerhin einfache Operation der Beweglichkeit des 

Gaumens nur zum grossen Vortheil gereichen müsste. Jedoch 

kommen wir auf diesen Punkt später noch einmal zurück. 

Ebenso leicht wie die Prüfung mittelst des Hartmann’schen 

Apparates ist die Prüfung mittelst einer einer einfachen Marey- 

schen Kapsel, die durch Gummischlauch und Olive einer Nasen¬ 

höhle verbunden wird. Die Aufnahmen, die man dabei bekommt 

und die ich in mehreren Fällen vor Jahren bereits mit Gold¬ 

scheider zusammen gewonnen habe, geben deutlich die Stärke 

des Nasendurchschlages an, und bei gleicher Spannung der 

Kapsel und gleicher Länge des zeichnenden Hebelarmes lassen 

sich die gewonnenenen Resultate recht wohl vergleichen. Man 

findet nun in all diesen Fällen mehr oder weniger starke Durch¬ 

schläge durch die Nase, am stärksten bei den Verschlusslauten 

und bei den Reibelauten. 

Von einer gewissen Wichtigkeit sind die Nebenbefunde. 

Fast legelmässig findet man hypertrophischen Schwellungkatarrh 

der Nase, ganz regelmässig Hyperplasie der Rachenmandel und 

einen mehr oder weniger starken Nasenrachenkatarrh. Das 

Schlucken ist seltener behindert, jedoch wurde mir ab und zu 

berichtet, dass in früherer Zeit, als die betreffenden Patienten 

noch kleiner waren, auch darin sich genau das Gleiche zeigte, 

was wir bei der Gaumenspalte regelmässig beobachten. 

Die Differentialdiagnose gegenüber der Gaumenlähmung 

dürfte wohl keine Schwierigkeiten machen, dagegen ist mehrfach 

von Autoritäten die vorhandene hyperplastische Rachentonsille 

als Ursache der fehlerhaften Sprache angesehen worden. Es 
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giebt nun in der That Fälle, in denen eine hyperplastische 

Rachentonsille ähnliche Erscheinungen macht, und das kann so 

geschehen, dass einzelne Zapfen der Rachentonsille tiefer herab¬ 

hängen und sich bei der Intonation als Hemmniss der Anlage¬ 

rung des Gaumensegels an die hintere Rachenwand entgegen¬ 

setzen. Eigentlich mlisBte bei byperplastischer Rachentonsille 

nicht ein offenes Näseln, wie in allen diesen Fällen von Insuffi- 

cienz, sondern ein verstopftes Näseln die natürliche Folge sein. 

In der That ist dies auch fast regelmässig der Fall. Dagegen 

gesellt sich zu dem verstopften Klange auch noch offenes Näseln, 

besonders bei Verschlusslauten und Reibelauten oft hinzu, und 

so haben wir dann die seltsame Erscheinung, dass im Allgemeinen 

der Klang einer solchen Sprache zwar verstopft ist und doch 

eine ganze Anzahl von Lauten mit Geräusch einhergehen, was 

auf den nicht genügenden Verschluss zurückzuführen ist. Solche 

Befunde werden aber sehr leicht erkannt werden können, und 

die einfache Operation führt oft zur Beseitigung der Erschei¬ 

nungen, allerdings nicht immer; denn es kommt vor, dass nach 

Beseitigung der mechanischen Hindernisse das Näseln nun als 

functionelles zurückbleibt. Wenn man in solchen Fällen einige 

wenige Versuche und Uebungen anstellt, lernt der Patient 

meistens sehr rasch, worauf es beim Sprechen ankommt, und er 

verliert dann die nasalen Geräusche bald. Ganz anders ist es 

bei der wirklichen Insufficienz des Gaumens, wo man selten in 

kurzer Zeit Erfolge erzielen kann. 

Ueber die ätiologischen Verhältnisse wissen wir nicht 

vieL Die Insufficienz ist angeboren, und alle Befunde, die so¬ 

wohl von anderen Autoren als auch von mir vorher mitgetheilt 

worden sind, stimmen darin überein, dasB es sich hierbei 

stets um eine zu spät geschlossene normale Gaumenspalte han¬ 

delt1). Bekanntlich ist am Ende der achten Woche der embryo¬ 

nalen Entwickelung die physiologische Gaumenspalte geschlossen. 

Die Momente, welche Hemmungen der Entwickelung bedingen, 

sind uns zum grössten Theil unbekannt, so dass wir nur auf 

Vermutbungen angewiesen sind. Die Erblichkeit spielt zweifel¬ 

los eine Rolle, wenngleich es mir nur in einem von meinen neun 

Fällen gelungen ist, sie deutlich zu erweisen. Es wurde in 

diesem Falle der Fehler von dem Vater auf das Töchterchen 

vererbt. Es ist offenbar, dass bei dem späteren intrauterinen 

Schluss der physiologischen Gaumenspalte die sich schliessenden 

Theile des Gaumens an sich verkürzt sind, dass wir also regel¬ 

mässig die Erscheinung haben, die wir bei der angeborenen 

Gaumenspalte ebenfalls antreffen, wo es sich niemals um einen 

in Länge und Breite normalen Gaumen handelt, der nur in der 

Mitte gespalten wäre, sondern wo mehr oder weniger starke 

Verkleinerungen der Theile vorliegen. Daher kommt es auch, 

dass nach der Operation der Gaumenspalte so häufig das neu¬ 

gewonnene Gaumensegel auch noch insufficient ist, das heisst 

nicht im Stande ist, den physiologisch erforderlichen Rachen¬ 

schluss auszuüben. Daher rührt es auch, dass alle Operateure 

sich die grösste Mühe gegeben haben, Methoden auszudenken 

die von vornherein gleich eine Verlängerung des neugeschaffenen 

Gaumensegels in Aussicht nehmen. So sind dahin die Bestre¬ 

bungen von Billroth, von Küster, von Julius Wolff und 

vielen anderen Operateuren gerichtet gewesen. 

Es fragt sich, ob nicht auch bei der angeborenen Insuffi¬ 

cienz des Velum, falls es sich um eine grössere und schwer zu 

beseitigende Insufficienz handelt, eine Operation unter Umstän¬ 

den aushelfen müsste, die auf eine von den genannten Opera¬ 

teuren empfohlene Art auszuführen wäre. In den von mir be¬ 

handelten Fällen ist es bis jetzt nicht nöthig gewesen, eine Ope- 

1) Einige Fälle, so von Passavant, werden berichtet, in denen 

die Spontanheilung sogar erst extrauterin stattgefunden haben soll. 

ration anzurathen. Wir sind stets damit ausgekommen, dass 

wir das Gaumensegel durch starke Massage und starkes An¬ 

heben reckten. Auf diese Weise vermag man in der That all¬ 

mählich die Distanz zwischen Velum und hinterer Rachenwand 

zu verkleinern, sodass entweder ein vollständiger Schluss ein- 

tritt oder doch der Abstand so gering wird, dass er die von 

Moritz Schmidt festgestellte Grenze erreicht hat. Alle Beob¬ 

achter stimmen darin überein, dass im Laufe der Zeit und durch 

die Gewohnheit, durch die grössere Geschicklichkeit, durch die 

bessere Ausnützung der Musculatur die Patienten von selbst 

ohne besondere Uebung besser sprechen gelernt haben. Was in 

jenen Fällen spontan eingetreten ist, wurde bei den von mir er¬ 

wähnten Patienten durch die massirende sprachliche Behandlung 

erreicht. Die Art und Weise, wie dabei vorgegangen wird, 

habe ich bereits vor einigen Jahren bei Gelegenheit der Be¬ 

sprechung der Nachbehandlung nach der Operation der ange¬ 

borenen Gaumenspalte in dieser Gesellschaft vorgetragen. Es 

handelt sich um ein hebelndes Instrument, das im Wesentlichen 

aus einem platten Nickelindraht besteht, der, entsprechend der 

Formation des harten Gaumens gebogen, an seinem hinteren 

Ende einen harten Pflock aus Guttapercha trägt. Man kann 

mittels dieses kleinen Instruments, das für jeden einzelnen Fall 

besonders gebogen wird, eine ausserordentlich starke Einwirkung 

auf das Velum ausüben. Besonders in der ersten Zeit der Uebung 

werden die Weichtheile stark gereizt und sehr roth. Man darf 

sich aber dadurch nicht abschrecken lassen, da im Gegentheil 

diese Reaction für die Function der Theile sehr wesentlich ist. 

Die Massirung wird während der sprachlichen Uebung vorge¬ 

nommen, die ich bereits ebenfalls in früheren Jahren hier vor¬ 

getragen habe und auf die ich nicht näher einzugehen Veran¬ 

lassung habe. 

Was nun die Resultate dieser hier kurz geschilderten Be¬ 

handlung betrifft, so ist es mir mit Ausnahme zweier Patienten, 

die nicht lange genug aushielten, stets gelungen, die Sprache 

wesentlich zu bessern und das Nasaliren bis auf ein Geringes 

zum Verschwinden zu bringen. In 4 Fällen wurde eine voll¬ 

ständig normale Sprache erzeugt. 

IV. Ueber Entfernung von Fremdkörpern aus 
der Hornhaut 

Von 

Dr. Georg Levinsohn. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner ophthalmologiBchen Gesellschaft 

am 23. Juni 1898.) 

Die Entfernung von kleinen Fremdkörpern aus der Horn¬ 

haut, um die es sich hier handelt, ist einer der häufigsten Ein¬ 

griffe, die der Augenarzt in seiner Sprechstunde zu verrichten 

hat. Aber auch der praktische Arzt, namentlich in der kleinen 

Stadt und auf dem Lande, kommt verhältnissmässig häufig in 

die Lage, diese kleine Operation auszuführen. Es dürfte daher 

nicht unwichtig sein, auf dieselbe etwas näher einzugehen, um¬ 

somehr als sie bisher mit einer gewissen Geringschätzung und 

Vernachlässigung von Seiten der Aerzte behandelt worden ist. 

Was zunächst das Instrument betrifft, das zur Entfernung 

kleiner Fremdkörper aus der Hornhaut benutzt wird, so stehen 

uns für diesen Zweck 3 Instrumente zur Verfügung: 1. die 

grade oder gebogene Staarnadel, 2. ein kleiner Meissei und 

3. ein kleines löffelförmiges Instrument. Herr Prof. Burchardt 

glaubte in seinem vor 2 Jahren in der Berliner ophthalmologi- 

schen Gesellschaft gehaltenen Vortrag dem Löffel den Preis 

zuerkennen zu müssen. Den Meissei hielt er für diesen Zweck 
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nicht so geeignet, wie den Löffel, und die Staarnadel verwarf 

er als völlig ungeeignet, wobei er auf die Gefahren hinwieB, die 

durch das Manipuliren eines so spitzen Instrumentes fllr die 

Hornhaut entständen. Diese Ansicht wird im Allgemeinen wohl 

kaum getheilt werden; wenngleich auch mit der leichten Ver¬ 

letzbarkeit der Hornhaut durch die spitze Staarnadel gerechnet 

werden muss, dürfte diese doch für die Entfernung von Fremd¬ 

körpern aus der Hornhaut bevorzugt werden. 

Um das für die Entfernung von Fremdkörpern aus der 

Hornhaut geeignetste Instrument zu finden, stellte ich mir zu¬ 

nächst die Frage, welches Instrument benutzen wir im gewöhn¬ 

lichen Leben zur Entfernung von festen Körpern aus einem 

weniger dichten Medium? Was thun wir z. B., um einen ein¬ 

gekeilten Stein aus der Erde zu entfernen? Nun, diese Frage 

ist sehr leicht zu beantworten. Wir benutzen sicherlich hierzu 

kein löffelförmiges Instrument, wir werden auch wahrscheinlich 

keinen Meissei benutzen, es kommt höchstens ein der Staarnadel 

vergleichbares Instrument, nämlich das Stemmeisen in Betracht 

oder besser noch der Spaten. Der Spaten kann für diesen 

Zweck geradezu als das Instrument par excellence angesehen 

werden. Denn der Spaten legt sich dem Stein, wenn er nicht 

allzu gross ist, vermöge seiner leichten Flachenkrümmung dicht 

an, so dass der Stein nicht entschlüpfen kann; der Spaten dringt, 

da er nach unten spitz zuläuft, wie ein Keil tief zwischen Stein 

und Erde ein, und da aus diesen beiden Gründen ein grosser 

Theil der Steinoberfläche von der Spatenfläche umfasst wird, 

kann durch letztere sicher und leicht eine sehr energische 

Hebelwirkung ausgeübt werden. 

Bei der Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut 

sind die Verhältnisse aber durchaus ähnliche. Auch hier kommt 

es wesentlich darauf hinaus, den kleinen Fremdkörper herauszu¬ 

hebeln, und schliesslich thun wir ia auch nichts anderes, ob wir 

einen Löffel, einen Meissei oder eine Nadel benutzen, als dass 

wir auf dieses Ziel hinwirken. Bei der Staarnadel liegt das ja 

auf der Hand, aber auch beim Meissei und beim Löffel ist für 

die Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut die Hebel¬ 

wirkung der wesentlichste Faktor; nur dass der Meissei insofern 

ungeeignet erscheinen muss, als er in einer einzigen Richtung, 

nämlich der sagittalen bewegt, resp. um die sagittale Axe ge¬ 

dreht werden kann, während beim Löffel nur ein kleiner Theil 

von der Kante der Kugeloberfläche zum Fassen des Fremdkörpers 

benutzt wird. Ein spatenförraiges Instrument dagegen hat für die 

Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut die oben ge¬ 

schilderten Vorzüge. 

Indess sind für diesen Zweck einige Modificationen noth- 

wendig. Die Vorderkante darf nicht zu breit sein, die 

Seitenkanten müssen demnach nach vorn hin convergiren, damit 

auch das Fassen eines sehr kleinen Fremdkörpers möglich wird. 

Um Verletzungen der Hornhaut auszuschliessen, muss das In¬ 

strument fernerhin vorn abgerundet sein. Die Spatenfläche darf 

auch nur eine ganz leichte Krümmung besitzen, weil sich das 

Instrument sonst nicht an den Fremdkörper anlegen würde. 

Das Instrument1), das auf diese Weise zu Stande kommt, hat 

eine gewisse Aehnlichkeit mit einer nach vorn abgerundeten 

Staarnadel, und in der That genügt es, eine solche und zwar 

am besten eine gebogene, vorn rund abzuschleifen, um zur Noth 

ein für die Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut 

geeignetes Instrument zu erhalten. 

Bezüglich des Modus, der bei der Entfernung von Fremd¬ 

körpern aus der Hornhaut zur Geltung kommt, mögen nur einige 

Momente herausgegriffen werden. Vor allem ist es nothwendig, 

dass das Auge zu diesem Zweck anästhesirt wird. Die Vorzüge 

1) Zu haben bei Windler, Dorotheenatr. 

resp. Nachtheile der einzelnen localen Anästhetica sind ja be¬ 

kannt, nur mag hervorgehoben werden, dass das Holocain wegen 

seiner schnell eintretenden Wirkung für unseren Zweck häufig 

ganz besonders geeignet erscheinen muss. Das Auge muss ferner 

fixirt werden. Es genügt nicht, wie es oft geschieht, mit Daumen 

und Zeigefinger die Lider auseinanderzuhalten, weil der Patient 

nach eingetretener Anästhesie häufig nicht im Stande ist, das 

Auge ruhig zu halten, und Verletzungen demnach selbst mit 

breit aufsitzendem Instrument mit Sicherheit nicht auszuschliessen 

sind. Die Fixation wird am besten durch die Finger der linken 

Hand ausgeführt, die den Bulbus wie eine Klammer fest um- 

schliessen, während sie die Lider auseinander halten. 

Sehr wichtig ist es ferner, die Entfernung eines jeden Fremd¬ 

körpers mit der Lupe zu verfolgen. Hiezu bedienen wir uns 

am besten entweder einer Harnack’schen Kugellupe oder eines 

mit einem starken Convexglase versehenen Brillengestells. Be¬ 

nutzen wir erstere, so steht uns zur Fixation des Bulbus nur der 3. 

resp. der 4. Finger der linken Hand zur Verfügung, während 

das Unterlid von einem Finger der das Instrument führenden 

rechten Hand abgezogen werden muss. Durch die Beobachtung 

mit der Lupe ist die Entfernung des Fremdkörpers in zartester 

und schonendster Weise möglich; ganz besonders dann, wenn 

man sich daran gewöhnt hat, diese kleine Operation stets bei 

focaler Beleuchtung vorzunehmen. 

Nach Entfernung des Fremdkörpers ist es rathsam, den von 

EiBensplittem in dem kleinen Hornhautdefect sehr häufig zu¬ 

rückbleibenden Pigmentsaum*mit zu entfernen, was durch Aus¬ 

kratzen der kleinen Höhle vermittelst des oben beschriebenen 

spatenförmigen Instruments nicht schwierig ist. Wenn der 

Pigmentring auch nicht schadet, so verzögert er doch die Ver¬ 

heilung der kleinen Hornhautwunde und macht diese Partie für 

eine Infection leichter zugänglich. 

Das Verhalten der Aerzte nach Entfernung des Fremdkörpers 

aus der Hornhaut ist ein verschiedenes. Die einen thun über¬ 

haupt nichts, die anderen verordnen eine leicht desinficirende 

Flüssigkeit zu Umschlägen, und wiederum ein anderer Theil 

verbindet das Auge. Es ist klar, dass alle 3 Methoden zum 

Ziele führen werden. Denn die Hornhaut besitzt nach Ver¬ 

letzungen eine so ausgesprochene Tendenz zur Regeneration 

ihres Gewebes, dass, wie man auch die kleine Wunde nach Ent¬ 

fernung des Fremdkörpers behandelt, am nächsten oder darauf 

folgenden Tage der Defect gewöhnlich verschwunden und das 

Auge reizlos geworden ist. Etwas anderes ist es, wenn man die 

Frage aufwirft, welches Verfahren für den Patienten am an¬ 

genehmsten und zweckmässigsten erscheint. Von diesem Gesichts¬ 

punkte aus sind Umschläge zu verwerfen. Denn da es sich 

meist um Arbeiter handelt, deren Hände mit Sicherheit wohl 

kaum steril gemacht werden können, liegt die Gefahr einer Infection 

von Seiten der mit dem schwachen Desinficiens manipulirenden 

Finger ziemlich nahe. Im übrigen ist die Methode umständlich 

und auch höchstens nur vorübergehend im Stande, die etwa auf¬ 

tretenden Beschwerden des Patienten zu erleichtern. Besser schon 

als Umschläge ist es, wenn man überhaupt nichts thut.. Und in der 

That dürfte das bei ganz kleinen oberflächlichen Defecten, die 

sich schon nach einigen Stunden geschlossen haben, zu em¬ 

pfehlen sein. 

Im Allgemeinen aber wird sich ein feuchter Verband 

am besten zur Nachbehandlung eignen. Einmal schützt er 

das Auge gegen eine Infection von aussen, die, da der Pa¬ 

tient gewöhnlich aus der Sprechstunde in’s werkthätige Leben 

tritt, nicht ganz auszuschliessen ist, dann hebt er durch Ruhig¬ 

stellung des Auges und Beseitigung des Lidschlages, die sich 

gewöhnlich einstellenden Schmerzen auf, und drittens befördert 

er vermöge seiner stetig einwirkenden feuchten Wärme die Re- 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Ueber die Rolle des Eisens bei der 
Blutbildung hat Hofmann Untersuchungen 
an normalen nnd anämisch gemachten Kaninchen 
unternommen. Er kommt zu dem Ergebniss, 
dass alles Eisen im Daodenom zur Aufnahme 
kommt, an Eiweisskörper gebunden im Blote 
kreist ond in Milz, Leber and namentlich Knochen¬ 
mark abgelagert wird. Nor dieses Organ zeigt 
nach Blutverlusten eine regenerative Thätigkeit 
die sich in einer mächtigen Hyperplasie seines 
Parenchyms äussert. Bei Eisendarreichang ist 
der Wiederersatz der rothen Blutkörperchen ein 
schnellerer und der Qehalt des Knochenmarks 
an Eisen ein höherer, während Milz und Lymph- 
drtisen in dieser Beziehnng keinen Unterschied 
zeigen. Das Eisen der bekannten modernen 
Eisenalbuminatpräparate verhält sich ebenso, 
wie das metallische Eisen, nur dass es ent¬ 
sprechend seiner geringeren Menge auch weniger 
intensiv wirkt, weshalb H. diese Präparate für 
überflüssig hält Die Chlorose ist eine nur zur 
Pubertätszeit auftretende, vorübergehende, ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit oder eine angeborene, 
das ganze Leben hindurch sich bemerkbar 
machende Hypoplasie des Knochenmarks. (Münch, 
med. W., 1899. No. 29.) 

Mit Hülfe des Ferrometers hat Jolles 
den Eisengehalt des Blutserums in verschie¬ 
denen pathologischen Zuständen besttmmt. Das 
Serum gesunder Individuen erwies sich als eisen¬ 
frei. In zwei Fällen von Anaemie wurden im 
Blutserum quantitativ nicht bestimmbare Spuren 
von Eisen aufgefunden, desgleichen bei zwei 
Diabetikern. Bei Chlorose, Lenkaemie, Neo¬ 
plasma, 8chrumpfniere war das Blutserum eisen¬ 
frei. (Centralblatt f. inn. Med., 1899. No. 26.) 

Bremer hat entdeckt, dass sich das Blut 
von Diabetikern gegen Anilinfarben 
anders verhält, als das normaler Individuen. Es 
färben sich nämlich in ersterem die Erythrocyten 
gelbgrün, in letzterem rothbraun, wenn man mit Eo¬ 
sinmethylenblaulösungen färbt. Nach Schneider 
beruht diese Reaction auf einem abnormen Säure¬ 
reichthum des Blutes, obwohl J. Loewy bei 
Diabetikern gerade erhöhte Blutalkalescenz ge¬ 
funden hat. Seine Theorie stützt Sch. darauf, 
dass die Färbung normalen Menschenblutes ab¬ 
hängig ist von dem Aciditätsgrad irgend einer 
Contactflüssigkeit, wie Harn oder Aqua des tili ata. 
Die Williamson’sche Probe besteht darin, 
dass Diabetikerblut mit Kalilauge und Methylen¬ 
blau versetzt, nach 1—5 Minuten langem Kochen 
letzteres entfärbt. R. Müller hat diese An¬ 
gaben nachgeprüft und bestätigt. Da Zucker¬ 
lösung zu normalem Blut zugesetzt, ebenfalls 
Methylenblaulösungen entfärbt, so muss man 
diese Eigenschaft des Diabetikerblutes wohl in 
erster Linie seinem Gehalt an Traubenzucker za- 
schreiben. Es muss aber noch eine andere redu- 
cirende Substanz im Diabetikerblut vorhanden 
sein, da letzteres schon bei einem Gebalt von 
Traubenzucker jene Entfärbung bewirkt, bei 
welcher reine Tranbenzuckerlösungen unwirksam 
sind. Diagnostisch werthvoll können diese Proben 
werden, wenn es, wie z. B. beim Coma diabe- 
ticum, nicht gelingt, Urin zu bekommen. (Münch, 
med. W., 1899. No. 26.) 

Harris sah in unmittel bare mAnschluss 
an Mumps Diabetes entstehen und hat in 
der Litteratur mehrere ähnliche Fälle anfgefnnden. 
Es ist Behr naheliegend, dass eine Affection, 
welche, wie der Mumps, die Speicheldrüsen er¬ 
greift, auch den ähnlich gebauten Pankreas afflei- 
ren kann. Bei Hunden gelingt es durch Exstirpa¬ 
tion aller Speicheldrüsen eine vorübergehende 
Glykosurie zu erzeugen. Histologische Unter¬ 
suchungen in einem Falle von Diabetes durch 
den Vf. zeigten, dass die Veränderungen der 
Speicheldrüsen denen des Pankreas entsprachen. 

Der anatomische Nachweis, dass nach Mumps 
interstitielle Pankreatitis entsteht, ist bisher 
noch nicht geliefert worden. (Boston Journal, 
1899, No 20.) _ 

Milchserum empfiehlt Lerebouilet auf 
Grund eigener Versuche und solcher von Gi nä¬ 
hert bei verschiedenen Krankheitszuständen. Die 
subcutane Injection dieser Substanz wird an¬ 
standslos vertragen. Dieselbe wurde erfolgreich 
angewandt bei: 1. Einfachen nach Blutverlusten 
entstandenen Anämien, 2. Chlorose nnd secun- 
dären Anämien, 8. Neurasthenie. Man kann dem 
Milchserum auch andere Arzneimittel, wie i. B. 
Arsen sehr zweckmässig zusetzen. Man injicirt 
5—25 ccm täglich wochen- ja monatelang. (Gaz. 
hebdom. 23. Juli 1899.) 

Blumer hat über 8 Fälle von Tuberkeln 
in der Aorta berichtet. Dieselben sassen 
sämtlich in der Intima, ihre Entstehung ist auf 
Infection von Seiten des Blutes zurückzufübren, 
da ein Uebergreifen von den tuberculös erkrankten 
Nachbarorganen auf die Aorta nicht stattgefnuden 
hatte. (Amer. Journal. Jan. 99. und Albany med. 
journ., Mai 99.) _ 

Huchard und Milhiet konnten bei einem 
Kranken den Puls nnr an den Carotiden fühlen 
und stellten daher die Diagnose Arteriitis ob- 
literans. Die Obduction ergab, dass in der 
Aorta abdominalis ein organisirter, das ganze 
Gefäs8lnmen ausfüllender Thrombus steckte, des¬ 
gleichen in der linken Subclavia: in der andern 
Subclavia bestand nur, wie auch in den Brachi¬ 
ales Endarteriitis obliterans. (Soc. anatom. 
7, Juli 99.) 

Ueber trophische Störungen der Ge- 
fässWandungen im Gefolge einer Neur¬ 
itis ist bereits mehrfach von verschiedenen 
Autoren berichtet worden. Lapinsky theilt 
zwei hierher gehörige Fälle mit. Die Gefäss- 
veräuderungen waren die typischen der End¬ 
arteriitis obliterans. Verf. erörtert ausführlich, 
warum diese Gefässveränderungen als Folge¬ 
erscheinungen der Neuritis und nicht umgekehrt 
letztere als Folgen der Gefässerkrankung aufzu- 
fassen ist. In dem einen Falle waren nach 
einer multiplen Neuritis an Armen und Beinen 
die Symptome einer Endarteriitis obliterans auf¬ 
getreten; an dem einen grossen Zeh hatte sich 
Gangräu entwickelt. In dem anderen Falle be¬ 
stand eine Neuritis des rechten Nervus ischia- 
dicus, im Verlaufe welcher sich endarteriitische 
Gefässerkrankungen und beginnende Gangrän 
ansbildeten. (Arch. d. m6d. exp6r. 1899, Jan.) 

Als Ursache eines langwierigen 
Hustens fand Collier bei einem 16jährigen 
Mädchen einen Ohrpolyp. Die Untersuchung 
der Lungen ergab keine Abweichung von der 
Norm und es wäre nicht gelungen, die Ursache 
des Hustens zu eruiren, wenn nicht die Obren 
untersucht worden wären. Nach der Entfernung 
des Gewächses hörte der Husten auf und kehrte 
nur wieder, als sich eine Entzündung im äusse¬ 
ren Gehörgang etablirt hatte. Nach deren Be¬ 
seitigung blieb er dauernd fort. (The Lancet, 
1899, No. 19.) _ 

Babes und Aloscuna haben die im Ver¬ 
lauf der Lepra vorkommenden Lungen- 
affectionen studirt. Nach ihnen giebt es bei 
der Lepra erstens echte tuberculöse Lungen- 
affectionen, zweitens rein lepröse, drittens auf 
Mischinfectionen beruhende Lungenerkrankungen. 
Diagnostisch entscheidend sind Impfungen von 
Meerschweinchen, die mit Material von tubercu- 
lösen oder Mischaffectionen inficirt tuberculös 
werden, werden sie auf Lepra nicht reagiren. 
Die Lepra macht in den Lungen mehr inter¬ 
stitielle Veränderungen, die nicht zum Zerfall 
neigen, seltener echte käsige Infiltrationen. 
(Arch. d. m6d. expörim. März 1899.) 

Die Bacterienflora der gesunden 
menschlichen Lunge hat Beco studirt. Er 

ist zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die 
unteren Partien des gesunden menschlichen Re- 
spirationstractus können völlig steril sein. Hin 
und wieder aber findet man von bekannten patho¬ 
genen Bacterien den Pneumococcus, den Strepto¬ 
coccus, am seltensten den Staphylococcus. Es 
ist möglich, dass während der Agonie, besonders 
wenn dieselbe lange ausgedehnt ist, eine Ver¬ 
breitung der in den oberen Theilen deB Respira- 
tionstractus häufigen Mikroorganismen auf die 
unteren stattfinden kann. Der Tuberkelbacillus 
wird niemals in der gesunden Lunge gefunden. 
(Arch. d. möd. exper. Mai 1899.) 

Als „Steifigkeit der Wirbelsäule mit 
Kyphose“ hat Bechterew ein Krankheitsbild 
beschrieben, bei welchem sich zugleich mit diesen 
Veränderungen Wurzelsymptome ausbilden. Die 
anatomische Untersuchung eines neuerdings beob¬ 
achteten Falles hat zu dem Ergebniss geführt, 
dass es sich primär um entzündliche Processe an 
den weichen Rückenmarkshäuten handelt. Im 
Anschluss hieran entstehen Degenerationen in 
den Wurzeln und Veränderungen an den Spinal¬ 
ganglienzellen. Als Folge hiervon entwickeln 
sich Paresen der Thorax- nnd Rückenmusku¬ 
latur und dadurch Kyphose sowie Ankylosirung 
einiger Wirbel. Mit dieser Affection nicht zu 
verwechseln ist eine andere von Strümpell 
und Marie zuerst beschriebene Krankheit, die 
B. chronisch ankylosirende Entzündung der 
grossen Gelenke und der Wirbelsäule zu nennen 
vorschlägt (Spondylose rhizomälique der Fran¬ 
zosen). Hierbei ist nicht nnr die Wirbelsäule 
ankylotisch, sondern auch die. grossen Gelenke 
der Extremitäten, während die kleinen frei 
bleiben. Kyphose und Wurzelsymptome bestehen 
meist nicht. Diese Affection scheint ihren pri¬ 
mären Sitz im Gegensatz zur vorgenannten in 
den Gelenken zu haben. Bechterew theilt 
zwei derartige neuerdings von ihm beobachtete 
Erkrankungen mit; in beiden trat erhebliche 
Besserung ein. (Deutsche Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde. 1899. Juni.) 

Auch Hoffmann berichtet über einen Fall 
von chronischer Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule, der beträchtlich gebessert wurde. Er hält 
die von Bechterew als besondere Krankheits¬ 
form aufgestellte Steifigkeit der Wirbelsäule für 
keine besondere ätiologisch zu trennende Gattung. 
Dieselbe gehört in dieselbe Gruppe, wie die von 
Strümpell und Marie gezeichneten 8ymptomen- 
bilder. Verschiedene Processe, welche zu Schwell¬ 
ungen nnd Steifigkeit von Gelenken überhaupt 
führen, können auch derartige Processe an den 
Wirbelgelenken herbeiführen. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Juni 1899.) 

Lannois und Mayet haben das Vor¬ 
kommen von Albuminurie nach dem epi¬ 
leptischen Anfall untersucht. Ihre Beob¬ 
achtungen erstrecken sich auf 50 Kranke. In 
der Mehrzahl der Fälle tritt hiernach Albuminurie 
nach dem epileptischen Anfall auf; dieselbe ist 
nur vorübergehend. Bedingt ist dieselbe wohl 
durch den colossal erhöhten Blutdruck, zumal sie 
mit der Dauer des asphyktischen Stadiums im 
Zusammenhang zu stehen scheint. (Lyon möd. 
1899, No. 29.) _ 

Nach Herter hat das Blutserum von 
Epileptikern gewöhnlich keine giftigen Eigen¬ 
schaften. Von 18 untersuchten Fällen erwies 
es sich in 15 beim Thierversnch als völlig un¬ 
giftig. Bekanntlich will Krainsky mit dem 
Blut von Epileptikern (im Status epilepticus ent¬ 
nommenen) bei Tbieren Krämpfe erzeugt haben. 
(Med. soc. of New York, 24. April 1899.) 

Bei künstlich epileptisch gemachten Thieren 
hat Ossipow Untersuchungen über Magen-, 
Darm- und Harnblasencontractionen an¬ 
gestellt. Dieselben bestehen meist noch nach 
Ablauf des Anfalles fort. Während Magen- 
contractionen nur etwa in 50 pCt. der Fälle Vor¬ 
kommen, sind Contractionen des Dünn- und Dick¬ 
darms, sowie der Harnblase eine beständige Er- 
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scheinung des epileptischen Anfalls. Dieselben 
sind äussersr heftig und haben den Charakter 
eines langdanernden spastischen Krampfes. Hara- 
nnd Kothabgang, die so häufig während des 
epileptischen Krampfes beobachtet werden, resul- 
tiren aus der Gesammtwirkung der Coutractionen 
des Darmes und der Harnblase, sowie der Bauch¬ 
presse. D. Zeitschr. f. Nervenheilk., Juni 1899.) 

Ranschoff theilt den 8ectionsbefund von 
einem Fall von acuter Bulbärparalyse mit 
Es fand sich in der Medulla oblongata ein 
frischer Erweichungsherd. Unter andern war 
durch denselben das obere Ende des Nucleus am- 
bignus zerstört. Hieraus geht hervor, dass dieser 
Kern Beziehungen zur Athmung hat, da dieselbe 
intra vitam gestört war. Bisher war diese Be¬ 
deutung des Nucleus am bignus noch nicht sicher 
gestellt. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk^, 
Juni 1899.) _ 

Das Kernig’sche Symptom bei Menin¬ 
gitis fand Herrick in 19 Fällen 17 Mal. Von 
besonderer diagnostischer Wichtigkeit war es in 
einem Typhusanfall, wo sonst kein Zeichen für 
Meningitis sprach, die Section aber doch das 
Bestehen einer solchen ergab und die Anwesenheit 
des Bacillus typhi neben dem Staphylococcus im 
Meningialeiter sieh feststellen liess. Bei 100 sonsti¬ 
gen Erkrankungen fand H. das Kernig’sche Sym¬ 
ptom 2 Mal, einmal bei einer extraduralen Blutung 
und das 2. Mal bei einer gonorrhoischen ArthritiB, 
ohne dass in letzterem Fall das Bestehen dieses 
Symptoms erklärt werden konnte. (Assoc. of 
amer. physicians., 14. Meeting.) H. H. 

Chirurgie. 

Das Vorkommen zweier primären Car- 
cinome bei einem Individuum ist ausserordent¬ 
lich selten; nur 10 Fälle ungefähr sind bekannt. 
Tixier constatirte bei einem 52jährigen Manne 
ein Carcinom des Larynx und daneben ein sol¬ 
ches der Schilddrüse. Ersteres war ein Platten¬ 
epithelkrebs, letzteres ein Carcinoma myxema- 
todes. (Lyon mädical. 1899. No. 22.) 

Auch Herczel operirte ein Carcinoma 
tonsillae, linguae, arcus palatogloBsi et 
palatopharyngei. Nach Spaltung der linken 
Wange wurde der Unterkiefer an der Stelle des 
zweiten hinteren Mahlzahnes durchsägt und Ton¬ 
sille, Gaumenbögen, inflltrirter Theil der Lungen¬ 
wurzel bis zur Epiglottiswurzel entfernt. Die 
Ernährung erfolgte ohne Schlauch. Nach 5 Wochen 
war an Stelle der Tonsille eine glatte Narbe. 
(Ungar. Ges. d. Aerzte, Jan. 1899 ) 

Ein Zungencarcinom, das auf den Mund¬ 
boden und die linke Hälfte des Unterkiefers 
übergegriffen hatte, operirte Val las. Er ex- 
stirpirte die ganze Zunge, den Mundboden und 
die linke Unterkieferhälfte. Patient bekam eine 
Prothese und wurde durch die Sonde ernährt. 
Die Heilung ging glatt vou statten und der 
Kranke kann sich sogar trotz gänzlichen Mangels 
der Zunge genügend deutlich verständlich machen. 
(Soc. d. scienses m6d. d. Lyon. Mai 1899.) 

H. H. 

Zur Exstirpation des krebBigen 
Mastdarms und der Flexura sigmoidea 
wendet 8chuchardt folgendes Verfahren an. 
Wenn sich der Darm wie z. B. bei ringförmigen 
Carcinomen nicht mit Sicherheit entleeren lässt, 
wird einige Wochen vor der Operation die Colo- 
tomie gemacht. Zur Operation Rückenlage des 
Patienten. Schnitt vom hinteren Rande des 
Afters in der Mittellinie bis zum unteren Drittel 
des Kreuzbeins. Absägen des Kreuzbeins. Da¬ 
nach Verlängerung des Hautschnittes kreisförmig 
um den After und Verschluss des Anus durch 
Naht. Hierauf wird in der Weise in die Tiefe 
eingegangen, dass mittels grosser, stark ge¬ 
krümmter Nadeln dicke Catgutfiiden 2 — 3 Ouer- 

finger auswärts vom Darm durch das Gewebe 
geführt und fest zugeschnürt werden. Erst dann 
wird zwischen den Ligaturen und dem Mastdarm 
durchtrennt. So wird schrittweise fast ohne 
Blutung vorgegangen, und es wird dann der 
Darm stumpf ans der Kreuzbeinaushöhlung her¬ 
ausgelöst. Hierdurch wird das die inficirten 
Lymphdrüsen bergende parasacrale Gewebe voll¬ 
ständig und Im Zusammenhang mit dem Mast¬ 
darm entfernt. Nach Eröffnung des Peritoneums 
kann man durch Vorwärtsdrängen des Darms das 
Mesenterium stark anspannen. Es wird bei 
Carcinomen der Flexur unterbunden, und so der 
Darm weiter frei gemacht. Sch. exstirpirte auf 
diese Weise 80 cm Darm. Nach Schluss der 
Bauchhöhle wird der Darm im Hautniveau am- 
putirt und mit der Haut exact vernäht. In den 
vorderen Theil der Wundhöhle kommt ein Gummi¬ 
drain, in die Kreuzbeinaushöhlung ein Jodoform¬ 
gazestreifen. Auf Erhaltung des Sphincters ver¬ 
zichtet Schuchardt. (D. med. Wochenschr. 
1899. No. 84.) 

Ans seinen Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen der Pigmentmäler zur Neuro¬ 
fibromatose zieht Soldan ungefähr folgende 
Schlüsse. Die Pigmentmäler sind in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die ersten dem Auge erkennbaren 
Merkmale eines flbromatösen Processes des 
Bindegewebes der Hautnerven. Aus dem flbro¬ 
matösen Process entwickeln sich die als weiche 
Warzen, weiche Fibrome und Lappenelepfaan- 
tiasis beschriebenen Hautgeschwülste. Der fibro- 
matöse Process bleibt nicht nur auf die Nerven 
der Haut beschränkt, sondern kann sich an be¬ 
liebigen Stellen des peripherischen Nervensystems 
äussern und so auch zur Bildung der sogenann¬ 
ten falschen Nenrome und zum Rankenneurom 
führen. Die Formenverschiedenheit der Neuro¬ 
fibromatose ist durch Local isation, anatomische 
Verhältnisse und Wachsthumenergie der Ge¬ 
schwulstelemente bedingt. Man hat zu unter¬ 
scheiden : A) Neurofibrome der grösseren Nerven- 
stämme, soweit sie noch ein deutliches Peri¬ 
neurium besitzen und B) Neurofibrome der 
Nervenendausbreitungen nach Verlust des Peri¬ 
neuriums. Betreffs Einzelheiten muss auf die 
durch mehrere Abbildungen illustrirte Arbeit ver¬ 
wiesen werden. (Arch. f. klin. Ghir. Bd. 59. 
Heft 2.) _ 

Eine eigenartige Form von Hernia 
cruralis (praevascularis) im Anschluss 
an die unblutige Behandlung angeeore- 
ner Hüftverrenkung beobachtete Narath in 
12,8 pCt. seiner Fälle. Die Hernien beginnen 
dicht unter dem Lig. Pouparti und parallel mit 
ihm als eine leichte Vorwölbung von länglicher 
Gestalt. Die Vorwölbung ist beim Liegen, 
Gehen oder Stehen nicht zu sehen und erscheint 
erst, wenn das Kind presst oder hustet. Die 
Hernien ziehen vor der Arteria und Vena femo¬ 
ralis und dem Nervus cruralis nach abwärts, die 
Bruchpforte liegt unter dem Ligamentum Pou- 
partii und muss sehr eng sein, da Narath be¬ 
richtet, es sei ihm noch nicht geglückt, in die¬ 
selbe mit dem Finger einzudringen. Die Hernien 
haben eine Tendenz zam Grösserwerden. Als 
Aetiologie sind ausser den an und für sich bei 
angeborener Hüftverrenkung veränderten topo¬ 
graphischen Verhältnissen die Dehnung der Ge¬ 
webe bei den Repositionsmanövern und die 
durch den Gipsverband bedingte Atrophie der 
Muskeln anzusehen. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. 
Heft 2.) 

Zur Gehbehandlung schwerer com- 
plicirter Fracturen der unteren Extre¬ 
mität empfiehlt Wörner Verbände aus Celln- 
loid, welche, auf einem Gipsmodell angefertigt 
werden, sobald der Zustand des Kranken erlaubt, 
dass ein Abguss von seiner Extremität genommen 
werde, An den Gelenken werden Charniere be¬ 
festigt, in den Verband können beliebig Fenster 
hineingeschnitten werden. Die Fixation in sol¬ 
chen Verbänden ist eine vollkommene, und die 

i Patienten gehen selbst bei noch beweglichen 
I Fragmenten leicht und schmerzlos umher. Das 

Gewicht eines Apparates für das Bein eines 
kräftigen Mannes beträgt nur 1 kg 80 g. 
(Archiv f. klin. Chir. Bd. 59. H. 2.) 

Zur Operation der angeborenen Bla¬ 
senspalte schaltete Mikulicz ein 12 cm lan¬ 
ges Stück des untersten Ileums aus und verwen¬ 
dete es zur VergrösBerang des Harnblasenrudi¬ 
ments. Im Gegensatz zu Rutkowski operirte 
er nicht einzeitig sondern zweizeitig, liess das 
ausgeschaltete Dannstück zunächst intraperitoneal, 
indem er ein Ende blind schloss und das offene 
Ende in der Nähe des Blasenscheitels einnähte. 
Erst nachdem er sich überzeugt hatte, dass das 
ausgeschaltete Darmatück normal weiter functio- 
nirte und nicht, wie es gelegentlich vorkommt, 
schrumpfte, führte er die weiteren Acte der 
Operation aus, deren genaue Beschreibung Rpäter 
folgen wird. Die Blase hat zur Zeit eine Capa- 
cität von ca. 100 ccm. (Centralbl. f. Chirurgie. 
1899. No. 22.) 

Eine einfache Methode für intra¬ 
cerebrale Injectionen giebt Albert Kocher 
an. Nach Abrasiren der Haare und Desinfection 
wird mit dem Kraniometer die Stelle zur In- 
jection in dem vorderen Abschnitt des Seiten¬ 
ventrikels bestimmt. Diese Stelle wird cocainisirt 
und nun der Drellbohrer aufgesetzt. Er durch- 
stösst die Haut und durchbohrt das Schädeldach. 
In das Bohrloch wird der Spritzenansatz einge¬ 
führt und 5—6 cm in die Hirnsubstanz einge¬ 
stochen. Ein auf diese Weise mit Tetanusanti¬ 
toxin behandelter an leichterem Tetanus erkrankter 
Knabe wurde geheilt, ebenso 2 andere intra¬ 
cerebral injicirte Tetanusfälle. (Centralbl. f. Chir. 
1899. No. 22.) _ 

Bardescu fasst die varicösen Unter¬ 
schenkelgeschwüre als eine phlebo-neuro- 
trophische Störung auf. Um bei ihnen den Rück¬ 
fluss des BIuteB sowohl wie die trophische Inner¬ 
vation zu modifleiren, empfiehlt er ausser der 
Unterbindung der Vena eaphena magna nach 
Trendelenburg den Nerv in dessen Gebiet 
das Ulcus liegt, zu durchscbneiden. Die mitge- 
tbeilten 2 Krankengeschichten zeigen, dass die 
Ulcera in 26 Tagen bis 7 Wochen heilten, ein 
Erfolg, der, wie Referent glaubt, kein zwingen¬ 
der Beweis für die Zweckmässigkeit der Opera¬ 
tion ist. (Centralbl. f. Chir. 1899. No. 28.) 

Befriedigende Erfolge hat Krause bei der 
Verwendung überhitzter Luft gehabt bei 
Gelenkleiden aus verschiedener Ursache, Muskel¬ 
rheumatismus, Lumbago, Ischias, chronischer 
Ostitis und Periostitis, Gelenksteifigkeit nach 
Verletzungen und flxirtem Plattfuss. Der zu be¬ 
handelnde Körpertheil wird in eine Asbesthülle 
gebracht oder, wo dies nicht angängig, mit 
kastenförmigen Apparaten bedeckt. Die Luft 
wird durch einen Bunsenbrenner erhitzt, und die 
Temperatur kann bis 150° gesteigert werden. Es 
tritt alsbald eine starke Schweissabsonderung ein. 
Die überaus stark vermehrte Perspiration und 
Transspiration und die erheblich gesteigerte 
Rlutzufubr und Abfuhr sieht Krause als die 
Heilfactoren an. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 59. 
Heft 2) 

Ueber zwei durch Operation nach 
vorangeschickter Gastrostomose — wie 
als sprachlich richtig für Gastrostomie an der 
Witzel’scben Klinik gesagt wird — geheilte 
Fälle von Sackdivertikel des Oesopha¬ 
gus berichtet Hofmann. In beiden Fällen 
hatten sich die Divertikel ziemlich rasch ent¬ 
wickelt, in einem Falle in einem halben, im 
andern in einem Jabre. Die Symptome bestan¬ 
den in Scbiuckbeschweiden, ein Theil der Nah¬ 
rung wurde wieder herausgewürgt, die Schlund¬ 
sonde traf häufig in einer bestimmten Höhe ein 
unüberwindliches Hinderniss, das bei anderen 
Sondirung8versuchen anstandslos passirt wurde. 
Die Operation bestand in beiden Fällen zunächst 
in Anlegung einer Magenflstel. Nachdem diese 
gut functionirte, wurde von einem parallel dem 
Sterno-cleido-mastoideus aus geführten Schnitte 
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des Oesophagus freigelegt und das Divertikel 
durch die Sonde vorgewölbt. Als empfehlens- 
wertbes Verfahren für die Exstirpation wird 
empfohlen, die Umgebung vorher mit Tupfern zu 
umstopfen, dann schrittweise das Divertikel ab¬ 
zutragen und die Schleimhaut sofort zu vernähen. 
Ueber die Nahtreihe der Schleimhaut sind dann 
noch eine oder zwei Reihen Einstülpungsnähte 
nach Art der Darmnaht zu legen. Die Ernäh¬ 
rung findet anfänglich durch die Magenflstel, 
später per os statt. Die Magenflstel schliesst 
sich dann von selbst. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 81.) 

Ein Bauchwandcarcinom der Regio 
epigastrica beobachtete Goebell. Ein 60jähr., 
stets gesund gewesener Mann erkrankte an Magen¬ 
beschwerden nach dem Essen ohne Erbrechen 
und Aufstossen. Er zeigte eine lappige, hasel- 
nus8gros8e, ziemlich harte Geschwulst in der 
Linea alba oberhalb des Nabels. Die Geschwulst 
wurde unter der Diagnose eines fibrös veränder¬ 
ten präperitonealen Lipoms bei einer Hernia epi¬ 
gastrica exstirpirt. Die Wunde heilte glatt. Erst 
die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es 
sich nicht um ein Lipom, sondern um einen 
Gallertkrebs handelte. Der Tumor ist als die 
Metastase eines primären Magen- oder Dünn- 
darmkrebses aufzufassen, dem P. auch erlag. 
Die Section wurde nicht gemacht.. G. kommt 
zu dem Schluss, dass sicher erwiesene primäre 
Bauchwandcarcinome der Regio epigastrica noch 
nicht beobachtet worden sind. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 62, Heft 8 u. 4.) 

Die Krankengeschichten dreier Fälle 
von Resection und Exstirpation des 
Ganglion Gasseri veröffentlicht Friedrich. 
Es bandelte sich um ältere von schwersten 
Neuralgien geplagte Individuen, welche sämmt- 
lich bereits mehrfach operirt worden waren. 
Zwei derselben sind bei 18 bezw. 19 monatlicher 
Beobachtung völlig beschwerdefrei geblieben, 
während eine Kranke heftige Schmerzen im 
ganzen betreffenden Trigeminusgebiet auch nach 
der Operation hatte. Die Operation gestaltete 
sich in einem Falle, in dem früher die Maxillaris 
interna unterbunden war, leicht, in einem Falle 
riss die Meningea media im Foramen spinosum 
ab und musste mit einer Sonde comprimirt wer¬ 
den, in einem Falle endlich entstand in Folge 
der durch venöse Blutung an der Basis noth- 
wendig gewordenen Tamponade eine Wochen 
lang anhaltende Oculomotorinsdrucklähmung. Zur 
Vermeidung einer arteriellen Blutung empfiehlt 
F. daher eine Bandschlinge um die Carotis ex¬ 
terna zu schlingen, und dieselbe, wenn die Me¬ 
ningea media Schwierigkeiten macht, zuzuziehen, 
um sie nach Versorgung der Meningea wieder 
zu lösen. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Bd. 52. Heft 8 u. 4.) 

Einen Beitrag zur Kenntniss der me¬ 
tastatischen Erscheinungen der ProBtata- 
carcinoma und ihrer diagnostischen Be¬ 
deutung liefert Wolff durch Mittheilung eines 
von ihm beobachteten und mikroskopisch unter¬ 
suchten Falles. Es handelte sich um einen 
Prostatiker, welcher neben seinen Blasenbe¬ 
schwerden Schmerzen in den Hüften und im 
Kreuz hatte, welche in das Bein ausstrahlten. 
Es wurde die Castration gemacht und nach an¬ 
fänglichem Wohlbefinden starb Pat. etwa 14 Tage 
nach dem Eingriff. Bei der Obduction wurden 
die Prostata carcinomatös erkrankt und die Pleuren 
und Lungen von Metastasen betroffen gefunden. 
Desgleichen wurden Metastasen (carcinomatöse 
Ostitis) am Kreuzbein und den angrenzenden 
Theilen des Hüftbeins um die Sacroiliacalfngen 
gefunden. Der Eall interessirt vor Allem durch 
den sicher erwiesenen, auch von anderer Seite 
beschriebenen Zusammenhang von Prostatacarci- 
nom mit Knochenmetastasen. Es muss daher 
bei scheinbar primärem Knochencarcinom der 
Männer in erster Linie auf einen Primärherd in 
der Prostata gefahndet werden. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 52, Heft 8 u. 4.) 

Doebbelin beschreibt einen Fall von acht¬ 
tägiger Anurie durch Ureterstein. Der 50jähr. 
Patient, welcher wiederholt an Nierenschmerzen 
gelitten und häufig Nierensteine im Harn ver¬ 
loren hatte, erkrankte plötzlich mit Anurie und 
Schmerzen in der linken Nierengegend, während 
früher die Schmerzen besonders rechts gesessen 
hatten. Nachdem durch interne Therapie keine 
Besserung herbeigeführt war, wurde Patient der 
chirurgischen Behandlung überwiesen. Beide 
Nierengegenden waren leicht schmerzhaft, die 
linke mehr alB die rechte, palpatorisch war nichts 
besonderes nacbzuweisen. Es wurde links auf 
Grund der Schmerzen die Nephrotomie gemacht. 
Die Niere war nicht vergrössert. Im Ureter 
wurde ein Stein gefühlt, der durch die Sonde in 
die Blase geBtossen wurde. Die Nierenwunde 
wurde drainirt. Pat. erholte sich nach vorüber¬ 
gehender urämischer Verwirrtheit vollkommen 
und die Nierenwunde heilte aus. D. ist der An¬ 
sicht, dass die Function der rechten Niere durch 
die voraogegangene lange Steinkrankbeit zer¬ 
stört worden war, und dass es sich nicht um 
eine reflectorische Anurie dieser Niere gehandelt 
habe. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 52, 
Heft 8 u. 4.) _ 

Ein Recidiv nach einer wegen Pro¬ 
statahypertrophie vorgenommenen Ca- 
s trat io n beschreibt Wolff. Dasselbe trat auf 
in Folge carcinomatöser Entartung der Prostata, 
ohne das8 an derselben besondere Buckel wahr¬ 
zunehmen waren. Der Patient, welcher etwa 
1 Jahr nach der Operation starb, fühlte sich nach 
derselben erheblich gebessert. W. ist der An¬ 
sicht, dass es sich um ein schon zur Zeit der 
Operation bestehendes primäres Prostatacarcinom 
handele, und dass die Besserung einer Schrumpf¬ 
ung der noch nicht degenerirten Theile der 
Prostata zuzuschreiben sei. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, Bd. 52, Heft 8 u. 4.) 

Auf Grund von 4 Fällen von Echinokokken- 
ausBaat im Peritoneum durch Punction oder durch 
Ruptur deB 8ackes, welche an der Rostocker 
Klinik beobachtet wurden, hat Riemann Ver¬ 
suche an Kaninchen und Hunden über die 
Keimzerstreuung des Echinococcus im 
Peritoneum angestellt. Er konnte feststellen, 
dass Tochterblasen deB Echinococcus, die in die 
freie Bauchhöhle gelangen, hier nicht nur am 
Leben bleiben, sondern auch an Volumen zu¬ 
nehmen und sogar im Stande sind, Brutkapseln 
zu bilden und schliesslich auch Enkelblasen zu 
erzeugen. Am Schlüsse der Arbeit werden die 
v. Alexinsky’schen Versuche erwähnt, dem es 
gelungen ist, durch intraperitoneale Injection von 
Scolices nnd Brutkapseln haltiger Flüssigkeit bei 
Kaninchen Tochterblasen zu erzeugen. In einem 
dieser Experimente liess sich in den neuent¬ 
standenen Blasen die Bildung von Köpfchen, und 
auch die Vermehrung durch Tochterbiasen con- 
statiren. (Beitr. zur klin. Chirurg., Bd. 24, Heft 1.) 

An der Hand einiger Fälle bespricht Garrö 
die neueren Operationsmethoden des 
Echinococcus. Dieselben gipfeln nach Bo- 
brow und Delbet darin, nach Ausräumung des 
Echinococcussackes diesen zu vernähen, in die 
Bauchhöhle zu versenken und die Bauchhöhle zu 
schliessen. Hierdurch wird dem Patienten die 
langwierige Eiterung wie beim Einnäben des 
Sackes erspart. Die durch dies Verfahren er¬ 
zielten Erfolge sind durchaus befriedigend und 
die Heilungsdauer wird erheblich abgekürzt. 
Der einzige Missstand ist die Möglichkeit eines 
Recidivs durch intraperitoneale Keimzerstreuung. 
Bei schwer zugängigen, z. B. tief im Becken 
sitzenden Echinococcen ist mit Erfolg die Punction 
und Injection von Carbolsäure- nnd Sublimat¬ 
lösung angewandt worden. (Beitrag zur klin. 
Chir., Bd. 24, Heft 1.) R. M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Mc Lean berichtet über die Erfolge der 
Behandlung von UteroBmyomen mit Thy- 

reoidextract. In einigen Fällen liess sich ein 
deutliches Nachlassen der Schmerzen und der 
Blutungen feststellen. Besonders wohlthätig er¬ 
wies sich aber diese Therapie in den Fällen 
mit nervösen Erscheinungen, namentlich auch in 
solchen, wo sich nach Entfernung der Adnexe 
Symptome von 8eiten deB Nervensystems ein¬ 
stellten. (Med. News 1899, No. 25.) 

Menstruation aus dem Ohr beschreibt 
Lermoyez bei einem jungen Mädchen, bei 
welchem sich drei Jahre lang regelmässig alle 
4 Wochen aus dem rechten äuBseren Gehörgang 
Blut ergoss, nachdem eine Zeit lang voiher all¬ 
gemeine Mattigkeit und Kopfschmerzen bestanden 
hatten. Das Blut gerann nicht, irgend eine Lä¬ 
sion konnte im Ohr nicht gesehen werden. Nach 
8 Jahren stellte sich dann die reguläre Menstrua¬ 
tion aus den Genitalien ein, und seitdem treten 
nur hin und wieder Ohrblutungen auf. (Soc. 
m6d d. hop. 7. Juli 1899.) H. H. 

Die subcutane Kochsalzinfusion bei 
Puerperalfieber empfiehlt Eberhart auf 
Grund neuerer Beobachtungen. Er hat in vielen 
Fällen Heilung, in den tödtlich verlaufenden stets 
eine Besserung des Allgemeinbefindens und des 
Pulses beobachtet Er schlägt eine 0,9proc. 
Kochsalzlösung vor, da diese der Blutconcentra- 
tion am nächsten kommt, und durch die 0,75proc. 
Quellung der rothen Blutkörperchen beobachtet 
worden ist. Ort der Injectionsstelle die Infra- 
claviculargrube, Menge etwa 800 ccm. Therap. 
Monatsh. 1899, No. 7. 

Ueber einen Fall von retrovaginalem 
Cervixmyom, welches zu einem Geburts- 
hinderniss wurde, berichtet Wertheim. 
Die Geschwulst hatte sich kindskopfgross im 
Beckenzellgewebe entwickelt, der äussere Mutter¬ 
mund war oberhalb der Symphyse zu fühlen, in 
Nabelhöhe war bereits die BauderBche Furche 
als Zeichen einer hochgradigen Dehnung des 
Uterus zu constatiren. Es wurde sofort die 
8ectio caesaria gemacht, und da hierbei dem 
Uterus ein übler Geruch entströmte, die Decidua 
auch bereits missfarben aussah, die Totalexstir¬ 
pation des Uterus angeBchlossen. Die Entwicke¬ 
lung der Geschwulst war schwierig, jedoch ging 
die Heilung glatt von statten. 

Verf. empfiehlt für ähnliche Fälle diese 
Operation und warnt vor blossem conservativen 
Kaiserschnitt oder supravaginaler Amputation 
wegen eventueller Infectionsgefahr. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1899, No. 25.) 

Döderlein hat die Operationswunden 
bei Beginn der Operation und am Schluss der¬ 
selben auf ihren Keimgehalt untersucht nnd 
in letzterem Falle stets mehr oder minder reich¬ 
liche Anhäufungen von Bacterien gefunden. Die 
Instrumente, Tupfer u. s. w. waren keimfrei, die 
Luft war durch Sättigung mit Wasserdampf 
staubfrei gemacht worden, also konnten die Bac¬ 
terien nur durch die Hand des Operateurs in die 
Wunde gelangt sein. Man wird diese Infections- 
quelle nie beseitigen können, da es nicht gelingt, 
die Haut für längere Zeit keimfrei zu halten. 
Die gründlichste Desinfection kann dieselbe wohl 
für den ersten Augenblick steril machen, durch 
die ununterbrochen vor sich gehende Desquama¬ 
tion der Epithelschichten gelangen jedoch auch 
tiefer sitzende Bacterien an die Oberfläche und 
so in die Wunde. Es ist daher rathsam, die 
Hände vor der Imprägnirung mit pathogenen 
Keimen zu bewahren, indem niemals mit unbe¬ 
kleideten Händen septisches Material berührt 
wird. (Münch, med. Wochenschrift 1899, No. 26. 

Kindler. 

Haut* und venerische Krankheiten. 

Einen Fall von Perifolliculitis suppu¬ 
rativa und fromboesiforme Vegetationen 
im Anschlüsse an Eczem beschreibt Dr. 
Alfred Huber. Es wurde bei einem jungen 

Digitized by i^iOOQLe 



72 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATUR-AU8ZUEGE. 1899. 

Mädchen ein hochgradiges, universelles Eczem 
beobachtet, an dem sich als Complication eine 
Perifolliculitis suppurativa uud framboesiforme 
Vegetation gesellten. Die im Anschluss an das 
Ekzem entstandenen Folliculitiden und Vegetati¬ 
onen sind wahrscheinlich durch Eitermikroben 
hervorgerufen worden bei einem dazu praedis- 
ponirten Individuum. Die Elementarläsion der 
Complication war eine Perifolliculitis pustulosa; 
aus dem Zerfall dieser und durch kreisförmiges 
Zusammenfliessen mehrerer solcher Efflorescenzen 
sind die späteren Vegetationen entstanden. Die 
Prognose der Complication ist, in sofern man 
aus dem klinischen Verlauf eines einzigen Falles 
Schlüsse zu ziehen berechtigt ist, unbedingt gut 
zu stellen. Die Vegetationen besitzen, sich 
überlassen, eine unbeschränkte Vermehrungsfähig¬ 
keit, regelrecht, antiseptisch behandelt, heilen 
sie aber fast Bpurlos im Verlaufe der kürzesten 
Zeit. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1899. Bd. 49. Heft 1.) 

Zwei Fälle isolirter gonorrhoischer 
Erkrankung paraurethraler Gänge be¬ 
schreibt Dr. Max Reichmann (Chicago); und 
zwar ist diese isolirte Frkrankung sehr be- 
merkenswerth. Eine vollständig befriedigende 
Erkiärung dafür, warum eine Infection dieser 
Gänge durch die ungemein kleinen Eingangs¬ 
pforten derselben erfolgte, während die klaffende 
Urethralmündung verschont blieb, ist Verf. nicht 
in der Lage, zu geben; man kann jedoch an- 
nebmeo, dass während der Cohabitation zwar 
Trippersecret wie in das Lumen des Ganges, 
so auch is die Urethra gelangte, dass es aber 
dnrch eine unmittelbar nach dem Coitus erfolgte 
Mictron alsbald aus der Harnröhre mechanisch 
entfernt wurde, andererseits die Virulenz der 
Gonokokken so herabgesetzt war, dass sie sich 
erst nach längerem Verweilen in dem Gange 
geltend machen konnte. Was die Therapie 
dieser Afiection betrifft, so ist in jedem Falle 
die Vornahme der Excision der paraurethralen 
Gänge zu empfehlen; der Eingriff ist ein höchst 
unbedeutender, nur durch ihn wird eine radicale 
Heilung erzielt, und die eminente Gelahr einer 
Verbreitung der gonorrhoischen Erkrankung auf 
die Harnröhre sicher beseitigt. (Archiv für Der¬ 
matologie und Syphilis, 1899. Bd. 49. Heft 1.) 

Hellmer demonstrirte ein 16jähriges Mäd¬ 
chen mit Elephantiasis Arabum beider Unter¬ 
extremitäten. Das Mädchen hat Scharlach über- 
standen, bald darauf sollen die Unterschenkel 
stark angeschwollen sein. Seit 2 Jahren be¬ 
steht die Affection in der nunmehrigen Intensität. 
Unter- und Oberschenkel sind auf das 8—4 fache 
walzenförmig verdickt, die Contouren des Knies 
und die Knöchelgegend nicht sichtbar; auch die 
Zehen sind enorm verbreitert. (Verhandlungen 
der Wiener dermatologischen Gesellschaft, Sitzung 
vom 12. April 1899.) 

Vaccina generalisata und deren Pa¬ 
thogenese wird von Prof. Alex Haslund in 
Kopenhagen besprochen. Die Krankheit Vaccina 
ist eine durch Ueberfübrung auf Thiere gemilderte 
und abgeänderte Form von den echten Variolae. 
Die Vaccina generalisata ist das Auftreten von 
Blasen auf der Haut in verschiedener Menge 
und ganz so aussehend wie die echte Impfblase, 
mit wasserhellera Inhalt, centraler Depression 
und rothem umgebendem Rande. Die ersten 
treten gewöhnlich unter Fieberzuständen und all¬ 
gemeinem Uebelbefinden gleichzeitig oder bald, 
nachdem sich die Blasen an der Impfstelle zu 
entwickeln beginnen, auf. Die Erklärung des 
Ursprunges dieser übersandten Blasen ist sehr 
verschieden. Einige meinen, sie seien nur der 
Ausdruck einer stärkeren Infection, andere da¬ 
gegen behaupten, dass die zerstreuten Blasen 
nur als das Product einer Autoinoculation zu 
betrachten sind. Andere meinen wieder, dass 
die Pathogenese der generalisirten Vaccine eine 
dpppelte ist, indem sie theils eine spontane Erup¬ 

tion annehmen, und theils eine Autoinoculation. 
Nach dem, was Verf. selbst gesehen hat, und 
nach den Fällen in der Litteratur, die er studirt 
hat, kommt es ihm vor, als ob nur die erste 
Erklärungaart die absolut richtige sei, denn dass 
die aberinaten Blasen gleichzeitig mit der Blasen¬ 
bildung an der Impfungsstelle auftreten, und dass 
das Ganze unter einem Leiden des Allgemein¬ 
befindens vor sich geht, unter Fiebererscheinungen 
wie es im Ausbruchstadium einer jeden acuten 
Infectionskraokheit der Fall ist, scheint ihm 
nicht anders erklärt werden zu können, als dass 
es eine spontane Eruption ist, die von „innen“ 
kommt. In manchen Fällen ist ja eine Autoin¬ 
oculation auch nicht auszuschliessen, das ist aber 
die Minderzahl. Ferner beweisen die Thierex¬ 
perimente die spontane Eruption, denn wenn 
man ein jnnges Pferd mit Vaccine impft, so be¬ 
kommt es an der Impfstelle eine Blase, spritzt 
man ihm aber die Vaccine in das subcutane Ge¬ 
webe, so bekommt es Vaccine generalisata. Man 
kann ferner sich beim Menschen den Vorgang 
so erklären, dass der absorbirte und in die Blut- 
circulation übergegangene Theil des Virus durch 
eine an der Impfstelle verspätete Immunisirung 
im Stande ist, die aberianten Blasen hervorzu¬ 
bringen. Die Prognose der Krankheit ist im all¬ 
gemeinen eine gute. Die Therapie ist eine symp¬ 
tomatische. Eine vorbeugende Verhaltungsm ass¬ 
regel ist die, Kinder, die an einer Hautkrankheit 
leiden, nicht zu impfen, sondern zu warten, bis 
diese behoben ist. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1899. Bd. 48, Heft 2 und 8.) 

Seine Erfahrungen über das lösliche me¬ 
tallische Quecksilber als Heilmittel fasst 
Dr. OscarWeilerin folgenden Sätzen zusammen: 
Durch die Entdeckung des löslichen metallischen 
Quecksilbers ist unser Arzneischatz um ein prak¬ 
tisch erprobtes, brauchbares Antisyphiliticum ver¬ 
mehrt worden, welches vermöge besonderer Vor¬ 
züge, nämlich auffallender Milde, ausgesprochener 
Ungiftigkeit, dabei aber schneller und intensiver 
Wirkungsweise befähigt erscheint, sich einen 
dauernden Platz unter den offlcinellen Queck¬ 
silbermitteln zu sichern. Das lösliche metallische 
Quecksilber ist ein bewährtes Speciflcum für die 
Heilung sämmtlicher durch das Syphilisvirus er¬ 
zeugter pathologischer Zustände, sowohl frischer 
Infectioneo, als auch secundärer und tertiärer 
Erkrankungsformen, welche insgesammt als ca- 
suistisch bewiesene Indicationen für seinen thera¬ 
peutischen Gebrauch zu betrachten sind. Die 
zweckmässigste und zuverlässigste Anwendungs¬ 
form bildet die lOproc. colloidale Quecksilber¬ 
salbe, welche einerseits wegen ihrer bemerkens- 
werthen Reizlosigkeit für die Haut und die 
Mundhöhle, andererseits wegen ihres leichten 
und schnellen Resorptionsvermögens, sowie wegen 
der unbestreitbaren therapeutischen Erfolge zur 
Inunctionsbehandlung hervorragend geeignet ist 
und mit Rücksicht auf den wohlfeilen Preis selbst 
bei unbemittelten poliklinischen Kranken, sowie 
in der Kassenpraxis vom Arzte mit Vortheil ver¬ 
schrieben werden kann. Die Zusammensetzung 
des Unguentum Hydragyri colloidalis ist folgende: 

Rp. Hydragyri colloidalis 10,0 
Aquae destill. 10,0 
Adipis suilli 80,0 1 n 
Cerae albae 20,0 / ‘0,u 
Aetheris sulfur 1,5 
Aetheris benzoati 8,5 
M. f. unguentum. 

(Dermatologische Zeitschrift, Juli 1899 Bd. VI 
Heft 8.) _ 

Zwei Fälle von Fremdkörpern der Harn¬ 
röhre beschreibt Dr. H. Friedlaender. Im 
ersten Falle handelte es sich um einen Mann, 
welcher sich vor 5 Monaten nach einem Coitus, 
um sich vor den Folgen eventueller Infection zu 
schützen, auf den Rath guter Freunde ein Stück 
Rettig in die Harnröhre eingeführt hatte, wobei 
das seltsame Prophylacticum seinen Fingern ent¬ 
glitt und nicht wieder herausbefördert werden 

konnte. Wesentlich anders lag der zweite Fall. 
Es hat sich hier ein Vorgang abgespielt, wie er 
in der Harnröhre wohl nicht oft beobachtet 
worden ist. An 2 versengten und rauhen Stellen 
der Harnröhre hatte sich im Laufe der Zeit der 
im Urin gelöste phosphorsaure Kalk, zumal hier 
der Urinstrom verlangsamt war, niedergeschlagen 
und allmählich eine vollständige Incrustirung der 
Stellen herbeigeführt. (Dermatologische Zeit¬ 
schrift, Juli 1899. Bd. VI, Heft 8.) 

Ueber das Ekzema seborrboicum 
Unna alB Familienkrank heit. Ein klinisch- 
statistischer Beitrag aus der hausärztlichen 
Praxis zur Lehre von Ekzem schreibt Dr. Georg 
Bonne in Klein-Flottbeck folgendes. Seit über 
10 Jahren hat er die Beobachtung gemacht, dass 
das Vorkommen des Ekzems in einer sehr grossen 
Anzahl von Familien Hand in Hand geht mit 
dem Vorkommen zahlreicher Erkrankungen der 
verschiedensten Schleimhautgebiete, nicht nur 
mit dem Ekzem des Augenlidrandes und der 
Conjnnctiva, sondern auch mit denen desAthmungs- 
und Verdauungstractus. In den 60 in der Statistik 
aufgeftihrten Familien war 85 mal die Mutter 
und 25 mal der Vater Träger des Ekzems. In 
fast sämmtlichen Fällen bestanden schlechte 
Zähne. Mit wenigen Ausnahmen war an den 
sämmtlichen Kindern dieser Familien und zwar 
an 169 irgend eine Form des Ekzems, als Kopf¬ 
schuppen, borkiges Ekzem, als sogenannte „Wind¬ 
flechte“ , welche nur bei schwachem Winde die 
Ekzemfiechte im Gesicht anfwies, oft als Ekzem¬ 
flechten am Knie oder Schienbein nachweisbar. 
Von diesen 169 Kindern litten 106 an irgend 
einem Nasenleiden, Stockschnupfen, näselnder 
Sprache, Nasenbluten, häufigen Schnupfen, die 
meisten an Nasenrachengranul ationen, von denen 
wiederum die meisten operirt waren. 50 von 
den 169 Kindern neigten zu häufigem Lungenv 
catarrh, einige zu direkt asthmatischen Formen; 
44 litten an schwachem Magen, 51 an Neigung 
zu mehr oder minder häufig wiederkehrenden 
Mandelentzündungen. Die weiteren Consequenzen 
aus dem durch diese Familiengeschichten erwie¬ 
senen infectiösen oder wenn man will, heredi¬ 
tären Gharacter des Ekzems, sowie aus seinem 
geradezu typischen Zusammentreffen nicht nur 
mit den verschiedensten Erkrankungen anderer 
Organe, als auch mit Stoffwechselstörungen und 
anderer bisher sogenannten constitutioneilen Er¬ 
krankungen wird Verf. demnächst des Näheren 
darlegen. (Monatshefte für practische Dermato¬ 
logie 1899. Bd. 29. No. 4.) 

Neumann demonstrirte ein 16jähriges Mäd¬ 
chen mit idiopathischer Atrophie der 
Haut der rechten Oberextremität. Am 
Oberarm finden sich blassroth gefärbte, leicht 
elevirte Infiltrate, ähnlich wie bei beginnender 
Sclerodermie. In geringerer Breite, mehr strei¬ 
fenförmig, verlaufen solche Infiltrate an der 
Streckfiäche des Vorderarmes bis zum Handge¬ 
lenk. In Kindsflachbandgrösse am Oberarm, fer¬ 
ner am Ellbogengelenk und am Handrücken, so¬ 
wie in Streifenform am Vorderarm ist die Haut 
dunkel geröthet, dabei strohdünn, cigarettenpapier¬ 
ähnlich gefaltet, wie zerknittert, und mit festan¬ 
haftenden, glänzenden, polygonalen Schuppen be¬ 
deckt. Der Vorderarm ist in geringerem Grade 
afficirt, in dem hier nur eine leichte Felderung 
vorhanden ist. Am weitesten vorgeschritten sind 
die Veränderungen über dem Handwurzelgelenk 
und am Handrücken, woselbst die Farbe eine 
mehr dunkelcyanotische ist, die Felderung in 
polygonale Flächen besonders deutlich hervortritt, 
zumal dieselben in der Peripherie durch elevirte 
Leisten begrenzt sind. Die Haut ist hier sehr 
dünn, atrophisch, die Venen erweitert als dunkel¬ 
blaue, rarifleirte Streifen durchschimmernd; und 
im Vergleich zum gesunden Handrücken der an¬ 
deren Seite ist namentlich das Fehlen des Fett¬ 
polsters auffallend. (Verhandlungen der Wiener 
derraatologisahen Gesellschaft. Sitzung vom 12. 
April 1899.) Immerwahr. 
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generation des Hornhautgewebes. Der Verband darf aber nicht 

drucken und muss daher vom Patienten selbst ohne Schwierig¬ 

keit erneuert werden können. Er wird daher am besten so an¬ 

gelegt, dass auf einen mit leicht desinficirender Flüssigkeit an¬ 

gefeuchteten Wattebausch ein Stück Gummipapier und darüber 

ein Cambricstreifen befestigt wird. Noch zweckmässiger erscheint 

mir eine Augenklappe, die von Pech') nach meinen Angaben 

construirt worden ist. Ohne auf die Beschreibung der auch 

schon äusserlich sehr vorteilhaft aussehenden, billigen Augen¬ 

klappe näher einzugehen, möchte ich nur erwähnen, dass die¬ 

selbe vermöge ihres gepolsterten Randes sich dem Auge sehr 

gut anschmiegt und für Wasser undurchlässig ist, so dass ein 

unter der weichen Klappe zu befestigender und leicht zu er¬ 

neuernder Wattebausch sehr lange seine Feuchtigkeit festhält. 

Diese Klappe durfte auch Überall da zu empfehlen sein, wo man 

auch sonst durch feuchte Wärme auf das Ange einzuwirken sucht, 

also bei den meisten entzündlichen Augenkrankheiten. 

V. Die Kinderheilstätten an den deutschen See¬ 
küsten und ihre prophylactischen und curativen 

Erfolge.9) 
Von 

C. A. Ewald, 
Generalsecretair des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen 

Seeküsten. 

Eis steht ausser Frage und ging s. Z. auch aus den Verhand¬ 

lungen des Berliner Congresses zur Bekämpfung der Tuberculose 

mit aller Sicherheit hervor, dass die Bekämpfung der Tuberculose in 

mindestens eben dem Maasse eine propbylactische sein muss, wie 

die ausgebildete Krankheit direct mit therapeutischen Mitteln 

anzugreifen ist. Die Erfahrung zeigt, dass die Prophylaxe, d. h. 

das zielbewusste Vorgehen gegen diejenigen Schwäche- und Krank- 

heitszustände, welche den Körper erfahrungsgemäss für die In- 

fection mit dem Tuberkelgifte empfänglich machen in der That 

im Stande ist, dem Eindringen der verderblichen Krankheits¬ 

keime den Boden abzugraben und so entweder von vornherein 

eine Art Immunität zu erzeugen oder doch das Uebel in den 

ersten Anfängen zu bemeistern. 

Will man aber mit Aussicht auf Erfolg in diesem Sinne Vor¬ 

gehen, so muss man da die Hand anlegen, wo sich das junge 

Erdreich findet, aus dem später die verderbliche Frucht erwächst, 

mit andern Worten, die Prophylaxe hat sich in erster Linie auf 

das frUhe Lebensalter zu erstrecken und gegen diejenigen 

Kinderkrankheiten zu richten, die notorisch die spätere Ent¬ 

wickelung der Tuberculose begünstigen oder bei bereits erfolgter 

Infection von localen umschriebenen Herden zu einer Allgemein¬ 

erkrankung steigern. 

Hierher gehören die allgemeinen Schwächezustände nach 

acuten ansteckenden Krankheiten wie Scharlach, Diphtherie, 

Keuchhusten, Masern u. A., ferner die chronischen Zustände der 

Anämie und Chlorose, das, was die alten Aerzte als lymphatische 

Constitution bezeichneten, die verschiedenen, zunächst nicht 

tuberculösen Erkrankungen des gesammten Respirationsapparates, 

also auch der Nase und des Rachens und Kehlkopfs, und end¬ 

lich und hauptsächlichst, die eigentlich scrophulösen Er¬ 

krankungen. Dabei soll es unentschieden bleiben, wie weit 

1) M. Pech, Friedrichstr. 105 a. 

2) Nach einem auf dem Berliner Congresse zur Bekämpfung der Tnber- 

cnlose am 28. Mai gehaltenen Vortrag, dem wir mit Rücksicht auf die 

bevorstehenden Wintercaren möglichste Verbreitung zu geben wünschen. 

die verschiedenen Formen der Scrophulose bereits als eine tuber- 

culöse Infection anzusehen sind oder nicht. Sicher ist es, dass 

jede Sero ph ul ose den damit behafteten Individuen eine erhöhte 

Anfälligkeit giebt, so dass auch diejenigen, welche die tuber- 

culöse Natur der Scrophulose und des Lupus nicht oder wenig¬ 

stens nicht ausschliesslich anerkennen wollen, zugeben mUssen, 

dass derartige Kranke ganz besonders der Gefahr der tuber¬ 

culösen Infection ausgesetzt sind. Bezeichnet doch Birch- 

Hirschfeld die Scrophulose geradezu als Constitutionsanomalie, 

bei welcher die Gewebe die Tendenz zu Veränderungen entzünd¬ 

lich hyperplastischer Natur haben, welche besonders in Abscedi- 

rung und Verkäsung Ubergehen, an die sich locale und allge¬ 

meine Tuberculose anschliessen. 

Endlich und letztens gehören hierher die ersten Anfänge der 

Tuberculose, wie sie sich in localen Herden an den Knochen, 

den Drüsen, an den Sinnesorganen u. s. f., und schliesslich am 

Respiration8tractus kundgeben. 

Allen diesen Kranken droht in ganz besonderem Maasse, 

soweit sie noch nicht angesteckt sind, die bacilläre Infection, 

soweit sie aber bereits inficirt sind, das stetige Fortschreiten 

und die Ausbreitung des Processes. 

Die Zahl derartig erkrankter Kinder ist eine erschreckend 

grosse. Sie finden sich in allen Schichten der Bevölkerung, am 

meisten leider bei denen, deren Lebensführung theils durch die 

bittere Noth, theils aber auch durch Unkenntniss der wichtigsten 

hygienischen und diätetischen Maassnahmen eine unzureichende 

ist: also in den unteren Volksclassen. Hier Wandel zu 

schaffen, das Uebel an der Wurzel anzugreifen, und 

das Pflänzchen auszuroden, ehe es seine Wurzeln ver¬ 

zweigt und sich selbst voll entfaltet hat, ist gewiss 

ein in hohem Maasse erstrebenswertes Ziel. Hier heisst es 

principiis obsta! Sero medicina paratur si mala per 

longas convaluere moras. 

Erfreulicher Weise besitzen wir in der That wahre und 

echte Heilmittel, welche den eben skizzirten Anforderungen in 

hohem Massse entsprechen. Es sind dies die Soolbäder im 

Binnenlande, und vor allem die Heilfactoren, welche der 

Aufenthalt an der SeekUste, die Seeluft und das See¬ 

bad gewähren. Diese Erkenntniss hat schon vor geraumer 

Zeit die Errichtung von Kinderheilstätten an den genannten 

Orten veranlasst. Schon 1750 erklärte der englische Arzt 

Rüssel, dass die Scrophulösen an der Seeküste geheilt wurden 

und schon 1796 wurde das erste Seehospiz zu Margate an der 

Themsemtindung gegründet. Alle civilisirten Nationen haben in 

der Folgezeit, soweit es ihre geographische Lage gestattete, in 

der Errichtung solcher Heilstätten gewetteifert. Von allen Seiten 

ist übereinstimmend berichtet worden, dass die unvergleichliche 

und anderwärts unerreichte Heilpotenzen der Seeluft und des 

Seebades Heilerfolge erzielen, wie sie mit anderen 

Mitteln bisher nicht zu ermöglichen waren. Es ist die 

ausserordentliche Reinheit der Luft, der Salzgehalt und Feuchtig¬ 

keitsgrad derselben, im Durchschnitt ca. 80%, ihre Dichtigkeit, 

die Luftbewegung, die Belichtung, die geringen täglichen 

Schwankungen und die relative Gleichmässigkeit der Temperatur, 

welche im Sommer nicht zu hoch ist, im Winter nicht zu tief 

sinkt, welche diese Erfolge bewirken. 

Man macht sich gewöhnlich nicht klar, dass die mittlere 

Temperatur im Winter in Norderney um 1 bis 2° höher wie in 

Berlin und Wiesbaden liegt, dass auf den deutschen Nordsee¬ 

inseln die Edelkastanie reift, der Lorbeer im Freien auf Helgo¬ 

land und Föhr überwintert, und ein immergrüner, der südlichen 

Flora angehöriger Strauch, Evonynuns japonicus auf Norderney, 

auf Föhr und auf Sylt vorkommt, ja dass in Norderney die 

Rosenzucht bis in den Winter hinein fortgesetzt wird. 
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Das hohe Verdienst, die ersten Kinderheilstätten an unsern 
deutschen SeekUsten ins Leben gerufen zu haben, kommt dem 
verstorbenen Marburger Professor Beneke zu, der mit dem 
Feuereifer wahrer Menschenliebe die letzten Jahre seines Lebens 
fast ausschliesslich diesem edlen Zwecke widmete, und persön¬ 
lich mit einer Anzahl von Kranken den ersten Winter auf Nor¬ 

derney zubrachte. 
Kaiser Wilhelm der Grosse war es, dessen hochherziger 

Unterstützung wir die Mittel zur Errichtung eines grossen Hos¬ 
pizes auf Norderney, welches z. Z. 250 Betten hat, verdanken. 

Ihre Maj. die Kaiserin Friedrich hatte noch als Kron¬ 
prinzessin die hohe Gnade, das Protectorat Uber den Verein zur 
Errichtung für Kinderheilstätten an den deutschen SeekUsten zu 
übernehmen. Nach ihr wurde mit allerhöchster Erlaubniss die 
Anstalt in Norderney „Seehospiz Kaiserin Friedrich“ benannt. 

Aehnliche Hospize sind dann an anderen Stellen der Nord- 
und Ostseekttste, theils von dem obengenannten Verein, theils 
von anderen Korporationen, Vereinen und Privatpersonen er¬ 
richtet worden. 

So hat unser Verein für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten, als dessen Generalsecretair ich von seiner Begründung 
im Jahre 1880 ab thätig gewesen bin, dann noch weitere Heil¬ 
stätten in Wyk auf Föhr an der Nordsee, in Gr. Müritz und 
Zoppot an der Ostsee errichtet, deren Bettenzahl zwischen 40 
und 80 beträgt, deren jährliche Frequenz zwischen insgesammt 
1200 und 1300 Kindern schwankt und z. B. für Norderney 
1898 881 betrug. Von diesen Heilstätten werden regelmässig 
jährliche Berichte eingesandt, welche theils in dem Archiv für 
Kinderheilkunde, theils in den Berichten Uber die Generalver¬ 
sammlung niedergelegt sind. Aus Allem geht in gleicher Weise 
der günstige Einfluss von Seeluft und Seebad auf die in Frage 
kommenden Krankheitszustände hervor. 

Lassen Sie mich dies etwas eingehender an den Erfahrungen 
darthun, welche die letzten 10 Jahre 1889—1898 im Seehospiz 
Kaiserin Friedrich in Norderney gewonnen sind. Der um das 
Hospiz hochverdiente ärztliche Director desselben, Herr Dr. 
Rode, hat dieselben auf meine Bitten für die heutigen Mitthei¬ 
lungen zusammengestellt. 

Von 7661 aufgenommenen Pfleglingen hatten 
949 Krankheiten tuberculöser Natur, und zwar 24 mit 

schwerer Lungenphthise, mit Cavernen, Fieber, Nachtschweissen 
u. s. f. (8,3% gebessert, 91,66 ungeheilt; 

107 mit chronischer Pneumonie und Lungeninfiltrationen, 
bei welchen theils die Aerzte in der Heimath, theils in Norder¬ 
ney T.-B. nachgewiesen hatten, die aber fieberfrei und in relativ 

gutem Kräftezustand waren (geheilt 5,61%? gebessert 71,96%, 
ungeheilt 22,42%); 

112 mit Residuen nach Pleuritis (geheilt 43,75%? gebessert 
51,76%, ungeheilt 4,46%); 

265 mit Buspectem Katarrh der Lungenspitze, deren Mehr¬ 
zahl hereditär belastet war oder den sogen. Habitus phthisicus 
und die Symptome eines chronischen Katarrhs hatte, aber er- 
fahrungsgemäss so oft Vorläufer der Lungentuberculose ist (ge¬ 
heilt 45,28%? gebessert 50,94°ungeheilt 3,79%); 

441 mit Tuberculose der Knochen und Gelenke der Haut 
und der Drüsen (geheilt 14,05%? gebessert 76,18%, ungeheilt 
9,75%). 

Man sieht aus dieser Zusammenstellung, dass die vorge¬ 
schrittenen Fälle, die in Wahrheit das Wort Lungenphthise, 
Schwund der Lungen, Auszehrung beanspruchen, im Seeklima 
nichts zu hoffen haben. Von 24 Fällen blieben 22 ungeheilt, 
sie verschlechterten sich noch und starben zum Theil in Nor¬ 
derney, z. Th. bald nach ihrer Entlassung. Dies stimmt mit 
anderwärtigen Erfahrungen überein. Allgemein wird hervorge- 

gehoben, dass Kranke mit sogen, colliquativen Zuständen, 
grösseren Cavernen mit eitrigem Auswurf, hectischem Fieber und 
Nachtschweissen nicht an die See gehören. Viel günstiger, ja 
zum Theil glänzend gestalten sich die Erfolge bei allen anderen 
der genannten Categorien. Hierbei ist noch zu erwähnen, dass 
selbstverständlich auch unter den als Anämie und Chlorose ge¬ 
führten Zuständen eine Anzahl zur Phthise disponirter Kinder 
sich befinden. Von 2384 in den 10 Jahren aufgenommenen 

Kindern dieser Art wurden geheilt 1130 = 47,39%, gebessert 
1237 = 51,88°/,, blieben ungeheilt 17 = 0,71%. 

Des Ferneren bilden die 441 Fälle von Tuberculose der 
Knochen etc. nur einen Bruchtheil der Gesammtgruppe der 
Scrophulose, aus der sie wegen besonders manifester tuberculöser 
Erkrankung herauBgenommen sind. Die Gesammtsumme dieser 
Gruppe beziffert sich auf 2341 Fälle, davon geheilt 608 = 
25,97%, gebessert 1656 =. 70,74%, ungeheilt 77 = 3,28%. 

Man sieht, dass das Gesammtresultat beider Kategorien sich 
wesentlich günstiger in Bezug auf die Heilungen, schlechter in 
Bezug auf die Besserungen gestaltet. 

Es ist selbstverständlich, dass ein constitutionelles Leiden, 
wie die Scrophulose, je nach Art und Schwere der Erkrankung 
auch kürzere oder längere und unter Umständen langer Zeit zur 
Heilung bedarf. 

Je früher solche Kranke an die See kommen, je besser ihr 
Kräftezustand noch ist, und je länger sie ihren Aufenthalt aus¬ 
dehnen, desto besser sind ihre Aussichten. Riefkohl und 
Wiedasch, Hartwig in Ostende, Casse in Middlekerke sind 
einer Meinung darin, dass für die Anfangsstadien der Schwind¬ 
sucht die Seeluft das sicherste Heilmittel sei. Dasselbe sagen 
Fromm, Beneke, Rhoden in Norderney, Gerber auf Föhr, 
wie denn auch die Nordseeinseln eine fast absolute Immunität 
gegen Lungenschwindsucht besitzen. Schepelern sah in Re- 
fnaes unter 43 Fällen von Lupus 28 Heilungen, 11 bedeutende 
Besserungen, 3 geringe Besserungen, 1 Heilerfolg. Auch darin 
sind die Erfahrungen in Norderney mit denen anderer Hospize, 
z. B. Berck sur mer, Middlekerke, Refnas u. A. übereinstimmend, 
dass der Aufenthalt an der Seeküste keineswegs zur Haemoptoe 
disponirt. Dr. Rode schreibt, dass er in den 10 Jahren seiner 
Thätigkeit nur 2 mal Lungenblutung mässigen Grades beobachtete, 
obwohl sich unter den Pfleglingen eine grössere Anzahl befand, 
welche mit der Bemerkung: „hat wiederholt Haemoptoe gehabt“ 
eingeschickt wurden. 

Endlich bestätigen sich auch hier die besonders vonCalot1) 
in Berck sur mer hervorgehobene Thatsache, dass die chirurgi¬ 
schen Interventionen bei tuberculöser Ostitis und Caries, bei 
tuberculöser Gelenkentzündung (Fungus) in den verschiedenen 
Stadien der Entwickelung der Spondylitis, Lupus und tuberculö- 
sen Ulcerationen der Haut und der Drüsen an der See ganz be¬ 
sonders günstig verliefen. Unter den Geheilten befanden sich 
Kinder, die Monate und Jahre lang in chirurgischen Stationen im 
Binnenlande vergeblich auf Heilung und Vernarbung ihrer 
Geschwüre und Fisteln gewartet hatten. An operativen Ein¬ 
griffen zum Zweck der Eliminirung der von der Tuberculose be¬ 
fallenen Partien hatte es nicht gefehlt. Aber die nothwendiger- 
weise zurückgebliebenen kleinsten Infectionskeime konnte der 
geschwächte Organismus nicht überwinden, und erlag immer von 
Neuem wieder den schädigenden Einflüssen derselben. Erst dem 
tonisirenden Einfluss des Seeklimas gelang es, die Gewebe so¬ 
weit zu kräftigen, dass sie den Kampf gegen die Mikroorganis¬ 
men mit Erfolg aufnehmen konnten. 

1) F. Calot, Le prognostic des tuberculoses externes et en parti - 

culier de la coxalgie et du mal de Pott ä Berck-sur-mer. Congrto in¬ 

ternational de thalassothörapie. Ostende 1895. 
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M. H.! Unsere Erfolge mit ca. 50% Heilung in geeigneten 

Fällen sind, wie es scheint, besser, als die in der Mehrzahl der 

italienischen Seeheilstätten erreichten, die auf ca. 35% ange¬ 

geben werden. Sie stehen erheblich zurück hinter denen, welche 

aus französischen und belgischen Anstalten mit 70—80% für die 

Scrophulose an, woher kommt dies? 

Wenn daran vielleicht auch zu einem gewissen Theil eine 

andere Gruppirung und Bewerthung der Fälle ihren Antheil 

haben mag, so ist doch die Hauptursache, die ich nicht laut ge¬ 

nug betonen kann, darin zu suchen, dass die Kranken in jenen 

Hospizen viele Monate, ja Jahre bleiben, und dass viele Fälle 

in der That erst in einem prolongirten Gebrauch der Seeluft 

und der Seebäder ihre Heilung finden. Dies wird von Calot, 

Casse, Housell u. A. mit schlagenden Beispielen belegt. Wir 

selbst machen die Erfahrung an einzelnen Fällen, die mehrere 

Sommer hintereinander an die Küste geschickt werden, oder 

durch besonders glückliche Umstände einen monatelangen Auf¬ 

enthalt gemessen. So wurde im Jahre 1895 ein Knabe aus 

Dresden aufgenommen, welcher an älterer weit verbreiteter In¬ 

filtration der linken Lunge und Bronchialerweiterung litt, die 

Cavernenbildung vortäuschte. Der Knabe wurde vom 1. Februar 

bis 15. August, also über V2 Jahr im Hospiz verpflegt und dann 

auf Norderney als Lehrling untergebracht. Er hat sich unter 

fast vollständiger Resorption der Infiltration zu einem kräftigen, 

arbeitsfähigen Menschen entwickelt. Aber die Mehrzahl unsrer 

Kranken bleibt viel zu kurze Zeit an der See. Wenn wir in der 

glücklichen Lage wären, die Kinder statt 4—f» Wochen 4 bis 

6 Monate an der See zu lassen, so würden wir sicher noch viel 

bessere Resultate erzielen. Dabei sind wir in hohem Maasse 

von den Jahreszeiten unabhängig. Die vorgefasste und im 

grossen Publicum weit verbreitete Meinung, dass sich nur die 

Sommermonate für eine Cur an der See eigneten, ist gänzlich 

unbegründet. Eine fast 20 jährige Erfahrung hat uns gezeigt, 

dass die Erfolge der sogen. Wintercuren nicht schlechter, ja 

vielleicht noch besser, wie die in den Sommermonaten gewonnenen 

sind, und dass die eigenthümlich klimatisch günstigen Verhält¬ 

nisse unsrer Nordseeinseln, wie ich vorhin schon erwähnte, den 

sogen, jour medical in hohem Maasse auszunutzen gestatten. 

Aber selbst nach den kurzen Curen kehren die Kinder in ihrem 

ganzen Wesen und ihrer Erscheinung auf das Vortheilhafteste 

verändert zurück. In Berlin und Dresden hat man, soweit es 

irgend angänglich war, die Kinder nach Verlauf eines viertel 

bezw. halben Jahres wieder untersucht und den Erfolg nach¬ 

haltig gefunden. Leider scheiterten spätere Recherchen an der 

Schwierigkeit, die Kinder unter Augen zu behalten, so dass wir 

gerade Uber diesen so wichtigen Punkt keine Angaben besitzen. 

Aber was wollen unsere wenigen Hospize gegenüber den 

Tausenden von Kindern, die ihrer bedürfen, besagen?! Dringend 

und unabweisbar ist die Forderung aller dieser Hülfe vorhanden 

und erheischenden armen Geschöpfe nach einer vielfachen 

und ausgiebigen Vermehrung und Erweiterung unserer 

Kinderheilstätten. 

Wenn ich mit diesen Darlegungen aufs Neue auf den pro- 

phylactischen und curativen Nutzen unsrer Kinderheilstätten hin- 

weisen darf, nnd des weiteren Ihr Interesse in der Richtung ge¬ 

winnen kann, dass Sie unB darin unterstützen, den längeren Auf¬ 

enthalt der Kinder und die Wintercuren mit allen Mitteln und 

Kräften zu fördern, bo werden wir in der Bekämpfung der 

Tuberculose, das können wir mit voller Sicherheit behaupten, 

ein gutes Stück vorwärts kommen. 

Nachdrücklichst will ich aber betonen, dass ich mit diesen 

Ausführungen und Betrachtungen auch nicht im mindesten einen 

Gegensatz oder eine Concurrenz zwischen Lungenheilstätten und 

Kinderheilstätten construiren möchte. Dienen doch beide Insti¬ 

tutionen derselben guten und edlen Sache! 

Der mächtige so überaus dankenswerthe Impuls, welchen 

uns die letzten Jahre für die Errichtung von Lungenheilstätten 

gebracht haben, ist nicht hoch genug anzuschlagen, aber diese 

Anstalten gelten doch zunächst nur dem erwachsenen, manifest 

erkrankten Individuum. Was Bie leisten und was sie heilen 

können, soll im Wesentlichen erst die Zukunft zeigen. 

Die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten 

blicken auf eine 20jährige Thätigkeit und unbe¬ 

strittene Erfolge zurück. Sie heilen nicht nur, sie ver¬ 

hüten und beugen vor. Lassen Sie uns Uber das Neue 

und werdende, nicht das Alte und Erprobte zurück- 

steilen, sondern wahren Sie Ihr warmes Interesse 

auch dieser Seite der Bekämpfung der Tuberculose, 

zum Wohle der Leidenden, zum Nutzen des Vater¬ 

landes! 

VL Kritiken und Referate. 
Aageahellkaade. 

1. E. Praun, Die Verletzung des Auges. Ein Handbuch für den 
Praktiker. Wiesbden 1899. 

2. Bericht über die 27. Versammlung der ophthalmologi- 
schen Gesellschaft zu Heidelberg 1898. 

8. W. A. Nagel, Die Diagnose der praktisch wichtigen an¬ 
geborenen Störungen des Farbensinns. Wiesbaden 1899. 

4. P. Römer, Die Durchblutung der Hornhaut. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 
II. Bd., Heft 8. Herausgegeben von Voss ins-Giessen. 

5. Alessandro Marina, Das Neuron des Ganglion ciliare 
und die Centra der Pupillenbewegungen. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde XIV, p. 856 ft. 

6. Van Duyse, Contribution 4 l’fetude du Cryptophtalmos. 
Livre Jubilaire d6di6 4 Charles von ßambcke. Bruxelles. 
H. Lamertin. 1899. 

7. Käst, Eine Epidemie von acutem contagiösen Binde¬ 
hau tkatarrh. Centralbl. f. Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten. XXV. Bd., No. 18. 

8. L. Kamen, Zur Aetiologie der epidemischen Bindehaut¬ 
entzündung. Ibidem, No. 12. 

1. Der Verf. hat sich durch die Herausgabe seines Buches ein 
grosses Verdienst erworben. Fehlte doch seit der allgemeinen Ein¬ 
führung der anti- und aseptischen Wundbehandlung eine monographische 
Bearbeitung der Verletzungen des Auges, ganz abgesehen davon, dass 
die älteren Werke von Cooper, Zander undGeissler, Arlt u.s.w., 
so trefflich sie auch für ihre Zeit waren, in Folge der grossen Er¬ 
rungenschaften im Gebiete der Augenheilkunde den wissbegierigen Leser 
unbefriedigt lassen mussten. Vorweg wollen wir es sagen, dass Praun 
seiner Aufgabe in der ausgezeichnetsten Weise gerecht geworden ist. 
Bei jedem Stichwort, auf das hin man den Werth des Buches prüft — 
durcblesen kann man das Ganze nicht hintereinander — findet man 
eine erschöpfende und übersichtliche, auf eigenen oder fremden Beob¬ 
achtungen basirende klare Schilderung aller einschlägigen Verhältnisse. 
Und wem dies noch nicht genügt, der kann für weitere Orientirung und 
selbstständige Forschung das am Ende jedes Capitels sorgfältig zusammen¬ 
gestellte Litteraturverzeichniss zu Rathe ziehen, das auf mehr als 1000 
Nummern sich beziffert. Von den 506 Seiten umfassen die ersten 166 
die verschiedenen Arten der Augenverletzungen, die Aetiologie, die Com- 
plicationen, die Diagnose und Prognose im Allgemeinen, die Wundbe¬ 
handlung, die Statistik und die Sachverständigenthätigkeit des Augen¬ 
arztes. In dem zweiten Theil sind nach dem anatomischen Eintheilungs- 
princip die Verletzungen des Augapfels von der Hornhaut bis zum 
Sehnerven in 7 Capiteln behandelt. Abschnitt VIII beschäftigt sich mit 
den Verletzungen und Lageveränderungen des ganzen Augapfels, IX mit 
den Verletzungen der Augenhöhle, X mit den traumatischen Beweglich- 
keitsstörungen des Auges und die übrigen Gruppen (XI—XIII) mit den 
Verletzungen der Thränenorgane, der Lider und der Bindehaut. 

Der Text zeigt zwei Arten von Druck. Der grosse enthält die für 
den Praktiker wichtigen Pankte wie Befunde, Verlauf, Diagnose und 
Therapie und der kleine ausser der Casuistik die theoretischen Erörte¬ 
rungen und die pathologisch-anatomischen Erläuteruungen. 8ehr ange¬ 
nehm berühren die sorgfältige Aufstellung der Differentialdiagnose, die 
Klarheit der operativen Indicationen, die Ausführlichkeit der therapeuti¬ 
schen Maassnahmen und nicht zum wenigsten die zahlreichen, jede Ver¬ 
letzungsart illustrirenden Krankengeschichten. Hinweisen wollen wir 
noch auf die kritischen Zusammenstellungen des ersten Theiles, die die 
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Mikroorganismen der Wundinfection, die sympathische Opthalmie, Unfall¬ 
renten n. s. w. betreffen. 

Für den Militärarzt sind die Kriegsverletzungen anhangsweise in 
den verschiedenen Capiteln nochmals übersichtlich geordnet zusammen¬ 
gestellt. 

Ein umfangreiches Autoren- nnd Sachregister erleichter die Orien- 
tirung in der ausgedehnten Materie. Wir glauben dem vorzüglichen 
Buche eine weite Verbreitung prophezeihen zu dürfen. 

2. Die Quintessenz von dem, was im Laufe des Jahres gearbeitet 
und geforscht wird, pflegen die Ophthalmologen auf dem Heidelberger 
Congress bekannt zu geben. So war es auch diesmal, wovon 25 Vor¬ 
träge und 19 Demonstrationen Zeugniss ablegen. Ueber alle zn be¬ 
richten verbietet der Ranm. Wir greifen deshalb einiges heraus. 
Hansen empfiehlt bei den perforirenden Bulbusverletzungen die ein¬ 
fache Conjnnctivalsutnr, die den Vortbeil bietet, dass sie selbst bei der 
ausgedehntesten Läsion ohne Zerrung angelegt werden kann. Siegrist 
macht auf die Gefahren der Ligatur der Carotis communis und interne 
für das menschliche Sehorgan aufmerksam. Sie bestehen in länger 
dauernden Sehstörungen, ja selbst in völligen Erblindungen, in Ulceration 
der Hornhaut, Cataractbildnng, Strabismus und Panophthalmie. Erstere 
kommen durch Embolie oder auch durch Thrombose zu Stande. Heine 
zeigt u. A., dass die Linsen myopischer Augen keinen erhöhten Brechungs- 
indices haben. Ueber Gesichtshallncinationen bei Erkrankungen des Seh¬ 
organes berichtet Uhthoff. Es handelte sich um centrale Chorioiditis, 
neuritische Sehnenatrophie, sympathische Ophthalmie u. s. w. Silex 
berichtet über Experimente zu Ergründung der centralen Innervation der 
Augenmuskeln nnd meint, dass das Centrum wahrscheinlich in dem sog. 
Hitzig’schen Centrum gelegen sei. Erkrankungen hierselbst können 
vielleicht einseitigen Nystagmus hervorrnfen. 

Ueber die Reflexbabn der Pupillarreaction hat Bernheimer Fol¬ 
gendes eruirt: Jedes Ange ist mit dem Sphincterkern derselben Seite 
und dem der entgegengesetzten durch Pupillenfasern verbunden. Die 
theilweise gekreuzten Pupillenfasern durchziehen den ganzen Sehstiel 
nnd biegen erst in der Gegend der Corpora geniculata gegen die Mittel¬ 
linie ab, um die im vorderen Antheil der vorderen Vierhügel unter dem 
Aqnaednctns gelegenen Sphincterkern zn erreichen. Ausserdem besteht 
ein zweiter Zusammenhang der beiden Augen mit den Kernen durch 
eine centrale Verbindung der beiden Kerne miteinander. — Bach kommt 
zu dem Resultat, dass das Reflexcentrum der Papille im obersten Theil 
des Halsmarkes liegt. Schmidt-Rimpler besprach das Ulcus rodens 
corneae. Eine bacterielle Ursache konnte für dasselbe nicht ausfindig 
gemacht werden. Therapeutisch dürfte sich noch am besten die Galvano¬ 
kaustik nnd die Bedeckung mit Conjunctivalschleimhaut nach Kuhnt 
bewähren. Zur Beseitigung der Distichiasis empfiehlt sich nach Raehl- 
mann am meisten die Transplantation von Lippenschleimhant. Ueber 
Fälle von totaler Farbenblindheit berichtet Uhthoff, v. Hippel nnd 
Pflüger. Sattler theilt mit, dass er bei der Myopieoperation die 
Linse nicht mehr discidire, sondern extrahire. Laqueur fand in einem 
Falle von doppelseitiger homonymer Hemianopsie mit Erhaltung eines 
minimalen centralen Gesichtsfeldes Erweichungsherde in beiden Hinter- 
hanptslappen, einerseits im Cuneus, andererseits im Lobus lingualis, fusi- 
formis und im CuneuB etablirt. Er schliesst daraus, dass bis jetzt das 
optische Rindenfeld zu klein angenommen worden ist. Als bestes Re- 
cept für die tagtäglich gebrauchte gelbe Salbe giebt Schanz folgende 
Formel an: Hydrog. oxyd. fl. recent. par pulviform. 0,1, Adip. lan., Aq. 
dest. aa 1,0, Vaselin, amer. alb. ad 10,0, D. in olla nigra. Anwesend 
waren 115 Mitglieder des In- nnd Auslandes, die sich sehr lebhaft an 
den Debatten betheiligten. — 

8. Nagel hat auf 89 Seiten in verständlicher Weise, nachdem 
er zuerst die Störungen des Farbensehens dargethan, eine Zusammen¬ 
stellung derjenigen Methoden gegeben, die zur praktischen Diagnose der 
Farbenblindheit ihm am zweckmässigsten erschienen. Für das beste 
hält er die combinirte Verwendung seiner Farbentafeln mit den Holm- 
gren’schen Wollproben. Das Büchlein kann allen Interessenten warm 
empfohlen werden. 

4. Die „Durchblutung der Hornhaut“ ist ein seltenes Leiden, das 
sich in Form einer eigenlbümlichen scheibenförmigen, centralen, grün¬ 
lichen Verfärbung der Cornea darstellt. Römer hat 4 Fälle klinisch 
genau beobachtet nnd 2 anatomisch untersucht. Die Verfärbung beruht 
wahrscheinlich auf diffuser Imbibition mit Blutfarbstoff oder Einlagerung 
von Haemosiderinkörnchen. Die Natur der gelegentlich dabei beob¬ 
achteten lichtbrechenden Körperchen, ob Fibringerinnungen, Producte 
hyaliner Degeneration, Haematoidin, ist noch nicht festgestellt. Viel¬ 
leicht entstehen sie durch weitere chemische Spaltung aus dem in die 
Hornhaut hineindiffundirten rothen Blutfarbstoff. Da die histologische 
Prüfung keine sichere Auskunft giebt, müssen Untersuchungen mit dem 
Spectralapparat in weiteren Fällen gemacht werden. 

5. Die ausführliche experimentelle Studie Marina’s schliesst Bich 
an des Autors vergleichend-klinische Arbeit über Augenmuskellähmung 
aus dem Jahre 1895 an, in welcher er bereits die Frage der Pupillen- 
reaction erörterte und die Ansicht aussprach, dass das Ciliarganglion 
für das Phänomen eine hohe Bedeutung besitze und dass das haupt¬ 
sächliche Centrum für die Pupillenverengerung in diesem Ganglion ciliare, 
also peripberwärts vom Oculomotoriusstamm sich befinde. Nach Erörte¬ 
rung der zum Theil sehr widerspruchsvollen Arbeiten von Moeli, Bach, 
Bernheimer, Schwalbe, Retzius, Kölliker, Apolant u. A. über 
Natur und Verbindungen des Ganglion ciliare geht Marina zu seinen 
eigenen Untersuchungen über, die er an Hunden und Affen machte und 

die hier sehr ähnliche Befunde ergaben. Er stellte fest, dass nach 
Cauterisation der Cornea einige Zellen des Ganglion ciliare mässig de- 
generiren, ebenso nach einfacher Irideremie. Nach Irideremie mit Exstir¬ 
pation einiger Ciliarfortsätze zeigt eine grössere Zahl von Ganglienzellen 
eine tiefere Degeneration, die an Bedeutung und Extension zunimmt, 
wenn man den Bulbus entleert und noch mehr, wenn man die Neu- 
rectomia ciliaris vornimmt. Deutliche Degeneration der Ciliarnerven 
wird nach Eingriffen an den Ciliarprocessen und Ciliarnerven, wenn auch 
nicht in gleichmässiger Weise, wahrgenommen. Nach Eingriffen an der 
Cornea, Ciliarprocessen und -Nerven kommen bei Hunden fast immer, 
bei Affen immer Degenerationen verschiedener Grade in verschiedenen 
Zellen und Zellgruppen des gleichseitigen Ganglion Gasseri vor; 
vermuthlich entspringen also die Ciliares longi aus dem Ganglion Gasseri. 
Unsicher ist es, ob die sympathischen Fasern aus dem Gangl. cerv. 
supr. abstammen, indess besteht wohl ein enger Connex zwischen er¬ 
weiternden Pupillenfasern und diesem Ganglion (Langley). Die 
Nicotinversnche Marina’s schliessen an die Experimente Langley’s 
(und Dickinson’s) an, welcher jedes Ganglion des Sympatbicnsr 
Systems als ein Hauptcentrum, unabhängig von jeder Verbindung mit 
dem Rückenmark betrachtet, und nur eine Paralyse der Sympathicus- 
ganglienzellen, nicht aber seiner Fasern und Nervenendigungen durch 
Nicotin annimmt. — Sind wirklich (nach Bernheimer) 3/* der Zellen 
des Ciliarganglions sensorisch und bei der Sensibilität der Cornea thätig, 
so nimmt Marina nach dem negativen NicotinverBuch als wahrschein¬ 
lich an, dass das Nicotin die sensorischen Zellen des Ciliarganglions 
deshalb nicht lähmt, weil diese spinale, und nicht sympathische Zellen 
sind. Da nach Exenteratio bulbi nnd nach Neurectomia optico-ciliaris 
(Nerven für die Binnenmuskeln des Auges) alle Ganglienzellen mehr 
oder minder degeneriren, so folgt daraus eine motorische Function für 
die grösste Mehrzahl der Ganglienzellen: die Innervation des Sphincter 
iridis, wie es auch das Nicotinexperiment deutlich ergab. Bei den Affen 
ist also nach Marina’s Experimenten das Ganglion ciliare wirklich ein 
Centrum der Pupillenbewegung. 

6. Van Duyse giebt eine anatomische Untersuchung eines Falles 
von Cryptophtalmos, über den er bereits 1890 in den Annales d’ocnlistique 
klinisch berichtet hatte. Aeusserlich war hervortretend ausser dieser 
Anomalie noch eine mangelhafte Verknöcherung eines Theiles des Craniums. 
Das Kind, das sich sonst ganz gut entwickelt hatte, starb im Alter von 
1 */* Jahr an Masern. — Die Resultate der sehr sorgfältigen makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Untersuchung sind im Original, welches 
auch zahlreiche Abbildungen anfweist, einzusehen. 

7. Käst theilt mit, dass bei einem Regiment von 900 Ersatz¬ 
reservisten innerhalb 4 Wochen 165 Mann an acutem contagiösen Binde¬ 
hautkatarrh erkrankten. Die Ursache der Erkrankung konnte nicht 
eruirt werden, Hornhautcomplicationen blieben aus. 

8. Kamen hat 25 Mann aus der obigen Epidemie bacteriologisch 
untersucht. Als Krankheitserreger fand er den Koch-Weeks’schen 
Bacillus, dessen Reincultur am besten anf dem Pfeiffer’schen Blutagar 
gelingt. Morphologisch und biologisch ist er zur Gruppe des Influenza¬ 
bacillus zu rechnen. Die Bacterienart ist sehr hinfällig und passt sich 
den saprophyten Lebensbedingungen nur wenig an. Für Thiere ist der 
Bacillns wahrscheinlich nicht pathogen. Silex. 

E. von Leyden: Handbuch der Ernährnngstherapie nnd Diätetik. 
1. Bd , II. Abth., u. II. Bd. Leipzig, Verl, von G. Thieme. 

Das hervorragende Werk, dessen Eröffnnngsband wir in dieser 
Wochenschrift (1898, S. 215) eingehend besprochen haben, liegt nun¬ 
mehr vollendet vor. 

Als Fortsetzung des allgemeinen Tbeils bringt zunächst im 2. Theil 
des I. Bandes M. Mendelsohn eine Besprechung der Technik nnd des 
Gomforts der Ernährung. Der mit zahlreichen Abbildungen versehene 
Artikel zerfällt in 2 Abschnitte, indem zuerst die Technik der Nahrungs- 
herrichtung und dann die Nahrnngsdarreichung in sehr anschaulicher 
Weise geschildert wird. 

Die künstliche Ernährung fand ihren berufenen Bearbeiter in 
W. v. Leube. Neben der Ernährung mittelst 8chlundsonde und per 
rectum findet auch die grade durch v. Leube neuerdings bearbeitete 
subcutane Ernährung eine eingehende Besprechung. Der Verf. spricht 
hierbei die Erwartung aus, dass die Oelinjectionen eine werthvolle Be¬ 
reicherung unserer Hülfsmittel auf dem Gebiete der künstlichen Er¬ 
nährung darstellen und sich mehr und mehr in die Praxis einbürgern 
werden. 

Den Schluss des allgemeinen Theils bildet eine sehr übersichtliche 
Besprechung der diätetischen Curen von F. A. Hoff mann. Nach einem 
Ueberblick über die einzelnen Diätformen (gemischte Diät, Eiweiss-Fett- 
diät, fettreiche und kohlehydratreiche Diät) werden die einzelnen Er- 
nährungscuren abgehandelt, wobei die Ueber- und Unterernährungscuren, 
der Vegetarismus eine besonders ausführliche Berücksichtigung finden. 
Sehr anerkennenswerth ist die eingehende Hervorhebung des diätetischen 
WertheB der Nährsalze, von dem H. mit Recht sagt, dass er eine 
grössere Beachtung finden sollte, als dies gewöhnlich zu geschehen 
pflegt. 

Der II. Band bringt die specielle Therapie der Ernährung. Auch 
dieser Band führt uns die Wichtigkeit der diätetischen Behandlung in 
eindrucksvoller Weise vor Augen und bildet eine praktisch wichtige Er¬ 
gänzung des allgemeinen Theils. 

Bei der grossen Zahl der einzelnen Abschnitte und deren Bearbeiter 
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(die Krankheiten des Verdauungsapparates allein sind von 6 resp. 
7 Autoren bearbeitet) ist es nicht möglich, im Rahmen dieses Referates 
auf die einzelnen näher einzugehen. Ohne den Werth der übrigen Ab¬ 
schnitte damit herabsetzen zu wollen, seien als besonders werthvoll 
hervorgehoben die Bearbeitungen der Lungenkrankbeiten vonDettweiler, 
der Nervenkrankheiten von Jolly, der Krankheiten des Verdauungs¬ 
schlauches von Riegel, Ewald, Boas, der fieberhaften Krankheiten 
von v. Leyden und Klemperer, der harnsauren Diathese etc. von 
Minkowski, der Nierenkrankheiten von v. Ziemssen, der Kinderkrank¬ 
heiten von Biedert. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Bearbeitungen einzelner 
Abschnitte, z. B. der Krankheiten der Leber und des Pankreas und der 
durch Parasiten bedingten, die nur in beschränktem Maasse Anlass zu 
einer speciellen Ernährungstherapie geben, etwas von dem eigentlichen 
Thema abweichen und mehr Gewicht auf die Pathologie und allgemeine 
Therapie, als die Ernährung nnd Diätetik legen. Die grosse Bedeutung 
des Werkes wird dadurch jedoch nicht beeinträchtigt, und es kann 
Fachgenossen nur auf das Dringendste als werthvoller Rathgeber em¬ 
pfohlen werden. Leo. 

P. Ehrlieh: Die Werthbemessung des Diphtherieheilserams and 
deren theoretische Grundlagen* Abdruck aus dem klinischen 
Jahrbuch, Bd. 6. 

Diphtheriegift und Diphtherieantitoxin sind sehr labile Körper, die 
sich in gelöster Form bald schneller, bald langsamer zersetzen. Das 
Constantbleiben des Neutralisationspunktes bei Anwendung der Ehr¬ 
lichkeiten Mischmethode ist nicht immer ein Beweis dafür, dass Gift- 
und Antitoxinlösung constant geblieben ist: Die Abschwächung kann 
für beide Componenten in durchaus gleichartiger Weise erfolgen. Um 
einen genauen und constanten Prüfungsmaassstab zu gewinnen, geht E. 
daher von dem trockenen D.-Serum (Höchst) aus, das in luftleer ge¬ 
pumpten, mit PhosphorSäureanbydrid beschickten und zugeschmolzenen 
Glasröhien (Form s. Original) vor Hydratation und Oxydation geschützt 
wird. Die Herstellung eines trockenen, haltbaren D.-Giftes, das als 
PrüfungsmaasBstab dienen könnte ist nach E. schwieriger. Untersucht 
man nun mit einem trockenen Serum von constanter Stärke (E. benutzt 
ein 1700faches) eine beliebige Giftlösung auf ihren Giftwerth, so kann 
man nach E. 2 Grenzwerthe (L = Limes) ermitteln, die für die Gharakteri- 
sirung des Giftes von der grössten Bedeutung sind. Der eine Grenz¬ 
werth (L0) stellt die Giftdose dar, die von dem Serum so gut wie voll¬ 
kommen neutralisirt wird, und zwar dient als Criterium der Neutrali¬ 
sation das Nichteintreten des Todes innerhalb der ersten 4 Tage. Der 
andere Grenzwerth (L-f-) giebt die Menge an, bei der trotz des Anti¬ 
körpers ein solcher Giftüberschuss manifest wird, dass der Tod des Ver- 
suchsthieres binnen 4 Tagen eintritt. Dieser Giftüberschuss (D) müsste 
der einfach tödtlichen Dosis entsprechen. 1 ccm eines einfachen Normal- 
serums müsste nach E.’s jetziger Prüfungsmethode 100 tödtliche Mini¬ 
maldosen, die also 100 Meerschweinchen von 250 gr tödten, enthalten. 
Thatsächlich zeigt sich nun bei der Untersuchung von Giften aus ver¬ 
schiedenen Laboratorien, dass 1 ccm des einfachen Serums nicht 100 
tödtliche Minimaldosen neutralisirt, dass also L0 nicht = 100 ist, sondern 
dass L0 in minimo 2-j-, in maximo 109 Giftdosen enthielt. Ebenso war 
der Werth D (Giftüberschuss = L+ — Lq) nicht gleich einer tödtlichen 
Minimaldosis, sondern er schwankte von 5—10 Giftdosen. Derartige 
Giftlösnngen, die an giftiger Wirksamkeit bedeutend eingebüsst haben, 
besitzen aber nach E.’s Versuchen noch die gleiche immunisirende Wirk¬ 
samkeit. 

E. nimmt an, dass in ihnen das Gift theil weise in ungiftige Modi- 
ficationen umgewandelt sei, für welche er den Namen „Toxoide“ vor¬ 
schlägt. Sie finden sich in lange gelagerten, mit Conservirungsmitteln 
behandelten D.-Giften gewöhnlich in relativ grossen Mengen und sie sind 
es, welche die Feststellung des Endwerthes, insbesondere von L+ 
störend beeinflussen dadurch, dass sie eine verschieden grosse Affinität 
zum Antikörper haben. 

Nach E. können nur 8 Gruppen von Toxoiden existiren: 1. Pro- 
toxoide, die eine grössere Verwandtschaft zum Antikörper besitzen als 
das Toxin und daher zuerst abgesättigt werden. 2. Syntoxoide von 
gleicher Affinität. 8. Epitoxoide, die eine geringere Verwandtschaft zum 
Antikörper zeigen. Die letzteren sind die wichtigsten. Ein Gemenge 
von 10 Toxin-Antitoxin -f- 10 Epitoxoid-Antitoxin wäre z. B. physio¬ 
logisch neutral. 

Um einen Giftüberschuss zu erzielen, müsste man aber diesem Ge¬ 
menge nicht eine, sondern 11 Toxineinheiten hinzutügen: 100 Toxin- 
Antitoxin -f- 1 Toxin frei + 10 Epitoxoid frei = L-f-, d. h. es wird 
erst dann Gift überschüssig, wenn alles durch Antitoxin gebundene Epi¬ 
toxoid in Freiheit gesetzt ist. Die Thatsache, dass der L0-Werth über¬ 
raschend häufig statt 100 Minimaldosen circa 88 oder circa 50 betrug, 
führt E. zu der Annahme, für die er weitere rechnerische Beweise bei¬ 
bringt, dass der Zerfall des Toxins entweder nach dem Principe der 
Dreitheilung erfolgt und zwar derart, dass von 8 Toxinmolekülen sich 2 
in Toxoide umwandeln oder nach dem Principe der Dichotomie, indem 
das Toxin in gleiche Theile Toxoid und Toxin zerfällt. Diese prakti¬ 
schen Ergebnisse und theoretischen Erwägungen haben E. auch zu einer 
Abänderung der Instruction für die Prüfung des Diphtherieserums ver¬ 
anlasst. Von dem, wie oben erwähnt, auf bewahrten trockenen D.-Serum 
wird eine TestserumlÖBung in einem aus gleichen Theilen lOproc. NaCl- 
Lösung und Glycerin bestehenden Gemenge hergestellt, die ein Serum 

von 17facher Stärke darstellt. Die Testgiftdosis wird mit Hülfe einer 
Immunitätseinheit ermittelt, wie sie in 1 ccm der 17 fachen Verdünnung 
des 17 fachen Testserums enthalten ist. Diese Serummenge wird mit 
steigenden Dosen Gift versetzt und der Grenzwerth ermittelt, bei dem 
gerade ein den Tod des Versnchsthieres in den ersten 4 Tagen herbei¬ 
führender Giftüberschuss manifest wird. Das so ermittelte Gittquantum 
stellt die jetzige Prüfungsdosis dar. Zur genaueren Gharakterisirung des 
Giftes wird auch noch der Lo-Werth festgestellt. Soll ein Serum auf 
seinen Werth geprüft werden, so wird die ermittelte Testgiftdosis mit 
4 ccm einer dem von der Fabrik angegebenen Werth entsprechenden 
Serummenge gemischt, s. B., wenn das Serum angeblich 100fach ist, 
mit 4 ccm einer Seruraverdünnung von 1:400. Die damit injicirten 
Thiere dürfen innerhalb der ersten 4 Tage nicht sterben, wenn das 
Serum thatsächlich den angegebenen Werth besitzt. Bezüglich der 
Antitoxinwirkung und der Theorie der Immunität geht E. von der durch 
die Genauigkeit der Titration bewiesenen Thatsache aus, dass ein 
Molekül Gift eine ganz bestimmte, unveränderliche Menge Antikörper 
bindet. Die Vereinigung geht in concentrirten Lösungen schneller vor 
sich als in verdünnten. Wärme beschleunigt den Zusammentritt, Kälte 
verlangsamt ihn. Die Antikörper selbst sind nach Behring Reactions- 
producte des lebenden Organismus. Nach E. handelt es sich aber nicht 
um eine Schaffung neuartiger Atomgruppirungen, sondern um eine Re- 
production normaler Zellleistung. Das Tetanusgift wird, wie die Unter¬ 
suchungen zeigen, vom Gentrainervensystem vor Allem aufgenommen und 
fest gebunden. 

Nach einer früher von E. aufgestellten Theorie besteht nun aber 
jedes functionirende Protoplasma aus einem Kern, dem Leistungskern, 
und aus demselben angefügte Seitenketten von verschiedener Function. 
Eine derartige 8eitenkette in den Zellen des Centralnervensystems würde 
diejenige Atomgruppirung tragen, welche das Tetanusgift bindet. Ist 
diese dauernde Bindung aber eingetreten, so ist die Seitenkette physio¬ 
logisch ausgeschaltet und der Defect wird, im Sinne der G. Weigert- 
schen Anschauungen durch Neubildung derselben Gruppe ersetzt. Durch 
neue Zufuhr von Gift (bei der typischen Immunisirung) wird auch wieder 
secundäre Regeneration der Seitenketten hervorgerufen und schliesslich 
tritt BOgar eine Uebercompensation ein, d. h. es wird ein solcher Ueber- 
schuss von 8eitenketten producirt, dass die Zelle sie als „einen unnützen 
Ballast an das Blut abgiebt“. Die Antikörper sind also nach dieser 
Auffassung die übermässig erzeugten und daher abgestossenen Seiten¬ 
ketten des Zellprotoplasmas. A. D. 

Wilhelm Stern, Berlin: Kritische Grundlegung der Ethik als 
positive Wissenschaft. Berlin, Ferdinand Dümmler, 1897, gr. 8°. 

Die Aufgabe, die sich Vf. in diesem Buche stellt, deflnirt er in 
seiner Selbstanzeige folgendermaassen: Die Ethik als positive Wissen¬ 
schaft zu begründen; d. h. als eine Wissenschaft, die unabhängig ist 
von allen religiösen und metaphysischen Voraussetzungen. Damit wird 
sie zu einer positivistischen (Einzelywissenschaft, die ihre Voraussetzungen 
von anderen allgemeineren Einzelwissenschaften herholt. Als einzige 
unentbehrliche speciellere Voraussetzung der wissenschaftlichen Ethik 
setzt Vf. die deterministische Freiheit des Willens nach Art derjenigen 
Beneke’s und Herbart’s und diese wiederum kann begründet werden 
durch eine wissenschaftlich gehaltene empirische Psychologie. Hier ist 
meines Erachtens der Punkt, der die Berechtigung erweist, ein Buch wie 
das vorliegende in einem medicinischen Blatte zu besprechen; dass das 
Buch einen Mediciner zum Verfasser hat, beansprucht nur den Werth 
eines zufälligen Momentes. 

Je mehr die Psychotherapie unter den Aerzten an Boden gewinnt, 
desto mehr wird es nothwendig, sich in die Gesetze des psychischen 
Geschehens zu vertiefen und wie es in der Pathologie und Therapie rein 
körperlicher Erkrankungen der KenntniBS der physiologischen Vorgänge 
bedarf, so ist auch für die Therapie psychischer Erkrankungen die 
Kenntniss der normalen psychischen Thätigkeit nothwendig. Ich brauche 
nicht ausführlich auseinandersetzen, welche speciellen Fälle hier in Be¬ 
tracht kommen. Ich will nur darauf hinweisen, dass die Behandlung 
krankhafter ethischer Defecte nicht gar so selten 8ache des Arztes sein 
wird. Ich denke dabei besonders an die angeborenen Formen des 
ethischen Schwachsinns. Eine wissenschaftliche Begründung der Ethik 
würde in diesem Sinne jedenfalls von Nutzen und dankbar zu begrüssen 
sein. 

Theil I nnd II des umfangreichen Buches sind zunächst der Kritik 
der bisherigen Erkeuntnisswege und Theorien der Ethik gewidmet und 
wollen nachweisen, dass dieselben, soweit sie anf dogmatisch-metaphysi¬ 
schen Voraussetzungen beruhen, einer Ethik, als positiver Wissenschaft 
nicht zur Grundlage dienen können, der Darlegung des allein zum Ziele 
führenden Weges ist der III. Abschnitt gewidmet; d. h. zu dem Ziele, 
die Ethik als positive Wissenschaft zu begründen. Vf. fordert (Seite 288), 
dass das Wesen der Sittlichkeit nicht in das Verstandesleben verlegt 
werde, sondern in das Gemüthsleben und dass das Grundprincip der 
Ethik so allgemein gehalten werde, dass es sowohl die wenigen bei 
Thieren vorkommenden sittlichen Erscheinungen, als auch die ihnen von 
Seiten des Menschen zu Theil werdende mitleidsvolle, bisweilen bis zur 
Aufopferung sich steigernde sittliche Behandlung erkläre, also die Thiere 
sowohl im activen, als im passiven Sinne mit einschliesse. 

Um allgemein anerkannt zn werden, muss die Ethik, gleichwie die 
Physiologie ihre Voraussetzungen von andern Specialwissenschaften her¬ 
holt, die allgemeiner Bind als sie, ebenfalls eine positive Wissenschaft 
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sein und ihre Voraussetzungen etwa von der Psychologie, Physiologie 
und Zoologie nehmen und den schwankenden Boden theoretischer Philo¬ 
sophie verlassen. 

Den Ursprung der Ethik führt Vf. auf die seit unzähligen Jahreu 
stattgefundene Wechselwirkung zwischen den beseelten Wesen und der 
uubeseelten Natur zurück, welche in erster Reihe in schädlichen Ein¬ 
griffen der letzteren ins psychische Leben der ersteren besteht und der 
Reaction des Subjects darauf. Aus diesem gemeinsamen Leide und der 
gemeinsamen Reaction entwickelt sich ein mehr weniger deutliches Ge¬ 
fühl der Zusammengehörigkeit der beseelten Geschöpfe untereinander 
gegen die schädlichen Eingriffe der unbeseelten Natur und neben dem 
Selbsterhaltungstriebe, ein Trieb zur Abwehr dieser schädlichen Eingriffe 
ins psychische Leben überhaupt, sodass dieser Trieb zuletzt zum objec- 
tiven sittlichen Trieb zur Erhaltung des Psychischen in allen seinen 
Formen durch Abwehr aller schädlichen Eingriffe geworden ist, welcher 
das wirkliche Wesen der Sittlichkeit, das Grundprincip der Ethik aus¬ 
macht. Der Trieb zur Erhaltung des Psychischen überhaupt steht nun 
im Kampfe mit dem egoistischen Princip der Selbsterhaltung, welches 
das ursprünglichere ist, während das ethische Grundprincip zur Erhaltung 
des Psychischen überhaupt erst der später entwickelte ist. Es ergiebt 
sich somit als Kriterium des sittlichen Handelns, sofern das ethische 
Grundprincip als Sieger hervorgeht, dass es mit einem Opfer verbunden 
ist (Seite 854 ff). Giebt man dem Grundprincip der Ethik eine impera¬ 
tive Form, so erhält man eine sittliche Regel: welche etwa lauten 
würde, den Trieb zur Erhaltung des Psychischen zu wahren und zu be- 
thätigen, darin ist nothwendig inbegriffen das Gefühl der Gerechtigkeit 
gegen andere und gegen sich selbst. Besonders betont wissen will Vf. 
den Unterschied zwischen Sittlichkeit und Cultur; „diese, sagt er, ist Vor¬ 
beugung oder Prävention und entbehrt nicht der egoistischen Beimischung; 
jene ist Abwehr, Repression, Reaction und beruht in der Hauptsache auf 
altruistischen Gefühlen.“ 

Es ist nicht gut möglich im Rahmen einer eng begrenzten Bespre¬ 
chung den reichen Inhalt des vorliegenden Buches auch nur annähernd 
zu erschöpfen. Jedenfalls kann soviel gesagt werden, dass, wenn man 
sich einmal in die Sache hineingelesen hat, man viel Anregendes und 
Nützliches darin finden wird. Auch der, welcher mit den Folgerungen 
des Vf.’s nicht übereinstimmt, wird an der Lectüre des Buches seine 
Freude haben. G. Flat au-Berlin. 

Dan zig’s Verhältnisse der Schularztfrage gegenüber. Denkschrift 
von Dr. med. Theophil Piwko, Mitglied der städtischen Schul¬ 
deputation zu Danzig. Preis 1,50 Mk. Herausgegeben zum 
Besten der Lehrer-Witwenkasse in Danzig. Commissionsverlag 
und Druck von A. W. Kafemann in Danzig. 

Der weit über Danzig hinaus bekannte und beliebte Verfasser 
konnte leider das Erscheinen der vorliegenden Brochure, an deren Voll¬ 
endung er während seiner letzten Krankheit eifrig gearbeitet hat, nicht 
mehr erleben. Während einer 40jährigen Tbätigkeit als Mitglied der 
städtischen Schuldeputation ist es ihm vergönnt gewesen, wiederholt 
selbstthätig an grösseren Reformen auf dem Gebiete der Schulhygiene 
mitzuwirken und reiche Erfahrungen zu sammeln, deren Resultate sich 
hier in ansprechender Form niedergelegt finden. Er hält — für Danzig — 
den weiteren Ausbau der seit längerer Zeit schon am Orte bestehenden 
sanitären Einrichtungen, soweit sie die Volksschulen betreffen, für zweck¬ 
dienlicher, als die Neuschaffung der Stelle eines besoldeten Schularztes 
und bringt Vorschläge Uber die Art und Weise, in der ein solcher Aus¬ 
bau vorzunebmen sei. Die Leclure der vom Verleger gut ausgestatteten, 
mit dem Bildniss des Autors geschmückten Denkschrift wird nicht nur 
den zahlreichen Freunden des Verblichenen, sondern allen denen will¬ 
kommen sein, die als Lehrer, Aerzte, Mitglieder städtischer Körper¬ 
schaften und als Eltern schulpflichtiger Kinder der Entwickelung der 
Schularztfrage Interesse entgegenbringen. 

A. Wallenberg-Danzig. 

A. Cramer: Ueber die ausserhalb der Schule liegenden Ursachen 
der Nervosität der Kinder. Sammlung von Abhandlungen aus 
dem Gebiete der pädagogischen Psychologie und Physiologie. 
Berlin, Reuther und Reichard, 1899. 

In einer Zelt, in der die 8chularztfrage im Vordergründe des Inter¬ 
esses steht und mit ihr die Gefahr allzu einseitiger Betonung der seitens 
der 8chule den Kindern drohenden Schädlichkeiten gegeben ist, kommt 
die vorgenannte Schrift ausserordentlich gelegen. Wie die Ueberzahl 
der früher erschienenen Abhandlungen, die der Herausgebervereinigung 
des Pädagogen Schiller und des Psychiaters Ziehen ihren Ursprung 
verdanken, erschöpft auch diese das gestellte Thema trotz der erforder¬ 
lichen Kürze und dem 8treben nach möglichster Allgemeinverständlich¬ 
keit meisterlich und darf ganz besonders den hausärztlichen Familien- 
berathem als treffliche Quelle der Belehrung dringend empfohlen werden. 
Verf. geht aus von der Emminghaus'sehen Definition, dass dem Kinde 
noch das Gleichgewicht der psychischen Functionen fehle, dass es den 
Vorstellungsinbalt erst noch erwerben müsse und das täglich sich meh¬ 
rende Wissen zweckentsprechend verwerthen lernen müsse. Demnach 
wird die krankhaft gesteigerte Ermüdbarkeit des neurasthenischen 
Kindes sich hauptsächlich darin zeigen, dass es bei Lernversuchen noch 
viel eher erlahmt als andere Kinder, und die Fähigkeit, sich zu concen- 
triren, nachlässt. Unter den endogenen Ursachen steht obenan die 

erbliche Belastung, ein Moment, das literarisch leider neuerdings so ver¬ 
zerrt wird, dass, entspräche dessen neuzeitliche Auffassung der Wirklick- 
lichkeit, wie Gr. mit Recht betont, für den erblich belasteten Menschen 
es das Beste sein würde, wenn er gar nicht geboren oder nach Art der 
Spartaner gleich nach der Geburt vom Taygetus heruntergeworfen worden 
wäre, weil er unbedingt geisteskrank oder ein Verbrecher werden muss. 
Eine sorgfältige Erblichkeitsstatistik von Gesunden lehrte aber, dass die 
Hälfte erblich belastet ist, gestattet also mit zwingender NothWendigkeit 
den weiteren Schluss, dass ein erblich belasteter Mensch nicht geistes¬ 
krank werden muss. Gleichwohl besteht die Verpflichtung, diese Kinder 
nach Möglichkeit vor weiteren Schädlichkeiten zu bewahren. Es muss 
die Möglichkeit einer psychischen Infection oder Induction seitens geistes¬ 
kranker oder nervöser Eltern eliminirt werden, es müssen hereditär be¬ 
lastete Eltern über die Bedeutung der Kindererzeugung im Rausch unter¬ 
richtet werden, es muss den Schwangerschaftsschädlichkeiten vorgebeogt 
werden, um die intrauterine Entwicklung ungestört vor sich gehen zu 
lassen. Gleichwertig den endogenen sind die exogenen Ursachen, wie 
sie als Kinderkrankheiten, als physische oder psychische Traumen das 
Kinderleben treffen können. Ref. schliesst sich vollinhaltlich den be¬ 
achten swerthen Ausführungen des Verf.’s über den Werth der körper¬ 
lichen Züchtigung an, die dem ganz gesunden Kinde wohl nichts schadet, 
aber auch nichts nützt, dem nervösen, scheuen, furchtsamen Kinde aber 
sicher schadet „Böse Gelüste und Triebe“, häufig das Zeichen geistig 
zurückgebliebener Kinder, sind noch niemals durch Prügel zum Ver¬ 
schwinden gebracht worden. Es ist unmöglich, an dieser Stelle die Aus¬ 
führungen des Verf.’s über die unzweckmässigen Verhältnisse, unter 
denen die Kinder in besseren Ständen gross gezogen werden, über die 
Schädigungen im Entwicklungsalter, über die Bedeutung der Onanie etc. 
zu besprechen. Möge die lehrreiche Arbeit weite Verbreitung und ernste 
Beachtung finden! PIaczek-Berlin. 

Alfred Berliner: Aus Dr. B. Ledermann’g Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten ln Berlin. S.-A. aus allg. med. Centralzeitung. 
1896. No. 88 ff. 

Berliner’» Bericht bringt eine Uebersicht über eine Anzahl von 
2500 Kranken mit Haut- und venerischen Affectionen. Einige der inte¬ 
ressantesten Fälle sind in kurzen Krankengeschichten und theilweis auch 
in Bildern vorgeführt. Ausser schweren syphilitischen Affectionen (bes. 
2 Fällen von Lues hereditaria tarda, 8 Fällen von Lues maligna) ist ein 
Fall von Varicen an Hand und Vorderarm bei einem 80J. Mann, ein 
Fall von familiärer Ichtbyosis (4 Geschwister), ein Fall von hereditärer 
Alopecie (Vater und Sohn) hervorzuheben. Von besonderer Wichtigkeit 
ist der Bericht wegen einiger therapeutischer Hinweise. Als 
Gonorrhoemittel empfiehlt B. im infectiösen Stadium nach Neisser’s 
Vorgang vor allem die Höllensteinverbindungen, denen er durch Zusatz 
von Cocainum nitricum (0,1:150,0) die schmerzhafte Wirkung zu 
benehmen räth. Als schmerzstillendes und granulationsbeförderndes 
Mittel bei Ulcus cruris wird Euphorinum empfohlen, als bestes Jodoform¬ 
ersatzmittel das Natrium sozojodolicum (0,5:8,0 Bismuth. subnitric.). 
Vom Tumenol hebt B. seine juckstillende, namentlich aber Beine aus¬ 
trocknende und Ueberhornung befördernde Eigenschaft (auch als Ersatz 
der Argent. nitric. = Perubalsamsalbe) hervor (Anwendung als 5— lOproc. 
Zusatz zur Zinkpaste oder in LÖBung). Das Vasogen wird nur als Jod- 
vasogen gelobt. Ganz besonders wird aber als eine fettige Salbengrund¬ 
lage das Re sorbin genannt. In seiner Eigenschaft als Kühl salbe 
dient es mit Erfolg bei juckenden und entzündlichen Affectionen, als 
leicht in die Haut eindringendes Mittel findet es bei allen Leiden 
seine Anwendung, welche eine ausgiebige Hauterweichung erfordern und 
bei denen Medicamente möglichst in die Haut hineinbefördert werden 
sollen, z. B. Ohrysarobin. Theer, Salicyl. Die grössten Vortheile bietet 
aber seine Verbindung mit metallischem Quecksilber vor den 
bisher verwendeten Salben, vor allem was die erheblich kürzere Einrei¬ 
bungsdauer bis zu möglichstem Eindringen in die Haut betrifft. Hierbei 
sei die in neuester Zeit hergestelite rothe Modification der Resorbin- 
quecksilbersalbe erwähnt, welche durch Zinnoberzusatz zum bisher ge¬ 
bräuchlichen Ung. hydrarg. einer, c. Resorbin. parat, erhalten wird. Diese 
rothe „graue Salbe“ eignet sich durch ihr Aussehen für Fälle, in denen 
Wesen der Krankheit und der Behandlung aus irgend welchen Gründen 
unbekannt bleiben sollen. Die Salbe wird von der Berliner Actien- 
gesellschaft für Anilin-Fabrication dargestellt und in den von der grauen 
Resorbinsalbe her bekannten eingetheilten Glastuben (ad tubam graduat) 
abgegeben, eine Verpackung, welche die grösste Reinlichkeit mit Be¬ 
quemlichkeit und Sicherheit der Abmessung verbindet. Pinkus. 

IVI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie mid Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 
Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Möller: Ueber Intelligenzprüfnngen. 
Im Frühjahr 1897 begann der Vortr. in der psychiatrischen Klinik 
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der Charite auf Anregung von Herrn Geheimrath Jolly eine Reihe von 
Patienten eingehend auf ihre Intelligenz hin zn untersuchen. In allen 
Fällen war die Frage zu beantworten, ob etwa Schwachsinn bei dem 
Exploranden nachweisbar war. Theilweise sonst vorhandene Symptome 
psychischer Erkrankung wurden absichtlich ausser Acht gelassen, da sie 
einestheils Gegenstand der Beobachtung waren, anderntheils aus ander¬ 
weitigen Untersuchungen sich ergaben. Die erwähnten Prüfungen unter¬ 
nahm der Vortr. zuerst an 6 Exploranden in den Monaten April bis 
Juni 1897. Es waren Männer im Alter von 18—68 Jahren, von denen 
2 als captivi zur Begutachtung eingeliefert waren. Ueber die bei der 
Untersuchung in den genannten 6 Fällen befolgten Grundsätze und die 
Prüfungsergebnisse hat der Vortr. bereits in seiner Dissertation vom 
9. August 1897 „Ueber Intelligenzprüfungen, ein Beitrag zur Diagnostik 
des Schwachsinns“ berichtet. Im Winter 1897/98 setzte er derartige 
Untersuchungen an weiteren 6 Personen fort. Unter diesen waren von 
4 Männern (21—88 Jahre alt) wiederum 8 captivi, ausserdem 2 weib¬ 
liche Personen (10 und 24 Jahre). Schliesslich wurden nochmals in der 
Zeit von Jannar 1899 bis jetzt weitere 4 Personen (von 18—86 Jahren), 
von denen eine weiblich und zur Begutachtung io der Charite war, 
untersucht. Im Ganzen handelte es sich also um 16 ausführliche In¬ 
telligenzprüfungen, bei deren Ausführung die verschiedenartigsten äusseren 
Verhältnisse der Exploranden zu berücksichtigen waren. Für d e gütige 
Ueberlassung dieses ausgiebigen Materials ist der Vortr. Herrn Geheim¬ 
rath Jolly zu grossem Danke verpflichtet, ebenso auch den Herren 
Oberärzten Prof. Köppen, Henneberg und Westphal für freundliche 
Zuweisung der geeigneten Fälle. 

Die Litteratur weist betreffs der Intelligenzprüfungen nur in der all¬ 
gemeinen psychiatrischen und speciellen über den Schwachsinn sich zer¬ 
streut vorflndende Bemerkungen auf, welche sich lediglich auf die 
Gegenstände beziehen, die zu Intelligenzprüfungen herangezogen zu 
werden pflegen. Eine besondere, die Methodik der Intelligenzprüfungen 
behandelnde Arbeit, welche für die Untersuchung Schwachsinniger zu 
Grunde gelegt werden konnte, war nicht zn Anden. Das von Rieger 
entworfene Schema für ein „Inventar der menschlichen Intelligenz“ ist 
nach dessen eigenen Worten für Intelligenzprtifungen bei Schwach¬ 
sinnigen nicht anwendbar, was Rieger auf Seite 111 und 112 seiner 
Abhandlung: „Beschreibung der Intelligenzstörungen infolge einer'Hirn¬ 
verletzung“ überzeugend ausführt. 

Bei der Vornahme der Intelligenzprttfungen wurde nun mit Rück¬ 
sicht auf die beiden wichtigsten Symptome des Schwachsinns, Gedächt- 
niss- und Denkschwäche, die Untersuchung nach diesen beiden Rich¬ 
tungen hin an folgenden Gegenständen unternommen. Anknüpfend an 
die bei derartigen Prüfungen üblichen Stoffe aus dem täglichen Leben 
und dem Gebiete der Schulkenntnisse, wurden die enteren in erweiterter 
Form und in einer Eintheilung herangezogen, die praktisch werthvoll 
erschien. Der Vortr. unterschied die Gegenstände dieses Gebietes, das 
er zusammenfassend als „Umgebung“ im weitesten Sinne bezeichnet, in 
solche der „früheren“ und der „jetzigen Umgebung“, die der früheren 
wiederum in solche der „engeren“ und „weiteren“. Die Stoffe der 
„engeren Umgebung“ betrafen im Wesentlichen das, was man als Milieu 
des Menschen bezeichnet. Die Untersuchung sollte durch genaue Er¬ 
kundigung nach letzterem dazu führen, dass von vornherein der Boden, 
von dem aus eine richtige Beurtheilung des Individuums möglich war, 
betreten wurde. Gelegentlich der „jetzigen Umgebung“ wurde auch die 
Orientirungsfähigkeit geprüft. 

Zum zweiten Gebiet, dem der Schulkenntnisse, wurde übergeleitet 
durch eine Reihe vorbereitender Fragen. Diese bezogen sich auf den 
Schulbesuch, die Art der betr. Schule, die zuletzt erreichte Classe und 
Aufenthaltszeit in dieser, die Unterrichtegegenstände, und zwar in welchen 
überhaupt der Betr. ehemals unterrichtet wurde, welche ihm besonders 
schwer geworden oder leicht und interessant gewesen waren, und 
schliesslich auf die Regelmässigkeit des Schulbesuchs. Die gewonnenen 
Resultate bildeten die Grundlage für die folgende Prüfung in den ein¬ 
zelnen. Dabei wurde grundsätzlich von dem üblichen Modus abgewichen, 
nur eine kleine Zahl willkürlicher Fragen aus wenigen Unterrichtsgegen¬ 
ständen zu stellen. Der Vortr. glaubte, dass bei einer derartigen Be¬ 
schränkung ohne Rücksicht auf die individuellen Verschiedenheiten der 
Begabung und des Interesses für die einzelnen Gegenstände leicht ein 
zu geringes Maass von Kenntnissen vorgetäuscht werden konnte, das zu 
falschen Schlüssen führen musste. Zu berücksichtigen waren ausserdem 
der ungünstige Einfluss eines etwa unregelmässigen Schulbesuchs, ge¬ 
werblicher Nebenarbeit und anderer, die Unterrichtserfolge beeinträchti¬ 
gender Umstände. In Erwägung aller dieser Dinge wurde die Prüfung 
über die Schulkenntnisse grundsätzlich umfangreich gestaltet und mög¬ 
lichst viele Gegenstände dabei herangezogen. Damit war auch einer 
übermässigen Bevorzugung des Rechnens als Kriterium der Intelligenz 
vorgebeugt. Die für Zahlenverhältnisse in physiologischer Breite beson¬ 
ders verschieden vorhandene Beanlagung des Einzelnen, die ehemals mehr 
oder weniger stattgefundene Uebung und die Benutzung von sogen. 
„Regeln“ lassen das Rechnen als eine recht einseitige intellectuelle 
Tbätigkeit erscheinen. Auch ist bei Lösung von Aufgaben der Umstand, 
wieviel auf Rechnung von Gedächtniss- oder Denkthätigkeit zu setzen 
ist, nicht immer ohne Weiteres ersichtlich, so z. B. bei Lösung von 
Aufgaben aus dem sogen, grossen 1 X I. Weiterhin dürfte die Er¬ 
fahrungstatsache, dass in der Schule notorisch gute Rechner im 
Uebrigen eine mangelhafte Denkthätigkeit zeigen, dass Rechenkünstler 
sich auf anderen Gebieten mehrfach als keineswegs intelligent erwiesen 
haben, die Rechenfertigkeit nicht unbedingt als Maassstab für die all¬ 

gemeine Denkfähigkeit anwendbar erscheinen lassen. Damit wendet 
sich der Vortr. auch gegen die von Sommer in seinem „Lehrbuch der 
psychopathologischen Untersuchungsmethoden“ neuerdings angewandte 
Methode, die Prüfung betr. der Schulkenntnisse durch eine kleine Zahl 
feststehender Fragen vorzunehmen. Gegenüber dem augenscheinlich 
Vortheil der leichten Vergleichbarkeit der Resultate dürfte der Nach¬ 
theil, dass die im Allgemeinen recht bedeutenden Unterschiede in der 
Schulbildung garnicht berücksichtigt werden, den diagnostischen Werth 
solcher Intelligenzprüfungen doch recht fraglich erscheinen lassen. Es 
müsse eben bei einer Inteiligenzprtifung stets individualisirt werden. 
Diese Forderung erfüllte der Vortr. dadurch, dass er möglichst viele 
Unterrichtsgegenstände zur Prüfung heranzog, wodurch dem Exploranden 
Gelegenheit gegeben war, auf den verschiedensten Gebieten Gedächtniss¬ 
und Denkleistungen zn zeigen. Ausserdem wurden zwei weitere Maass¬ 
nahmen befolgt, durch welche den thatsächlichen Verhältnissen des ehe¬ 
maligen Schulunterrichts Rechnung getragen werden konnte. Einerseits 
wurden die wichtigsten Stoffe, welche in den Jahrespensen bei dem 
sogen, concentrischen Unterricht in der Volksschule immer wiederkehren 
und daher fester im Gedächtniss zu haften pflegen, bei der Prüfung der 
einzelnen Gegehstände in den Vordergrund gestellt, andererseits wurden 
die in der letzten Zeit des ehemaligen Schulbesuchs eingehender be¬ 
handelten Dinge besonders berücksichtigt, soweit sich der Explorand 
deren erinnerte, was bei jüngeren Personen zumeist der Fall war. Durch 
beide Maassnahmen ergab sich, dem psychologischen Gesetze von der 
Deutlichkeit der Erinnerungsbilder entsprechend, das verhältnissmässig 
günstigste Resultat. Doch nicht nur die Wahl der Stoffe nach den drei 
bezeiebneten Grundsätzen, auch die Art die Art des Prüfungsverlaufs 
war von Einfluss auf das zu erwartende Ergebnis. Im Hinblick auf 
die psychologische Thatsache, dass gewisse Dinge, mit denen sich ehe¬ 
mals positive Gelühlstöne verknüpften, die uns also interessant waren, 
bei ihrer Reproduction wieder von positiven Gefühlstönen begleitet 
werden, welch letztere eine anregende Wirkung auf den Vorstellungs¬ 
ablauf haben, wurde die Prüfung mit den Gegenständen begonnen, 
welche dem Exploranden ehemals am interessantesten waren. Weiter¬ 
hin wurden gelegentlich die Beziehungen der Unterrichtsstoffe zum 
wirklichen Leben berücksichtigt, die von allgemeinem Interesse zu sein 
und ebenfalls positive Gefühlstöne hervorzurufen pflegen, ln allen 
Fällen wurde an dem Grundsatz festgehalten, die Anforderungen fort¬ 
während bis zur relativ höchsten Grenze zu steigern, um mit Sicherheit 
feststellen zu können, wie weit in jedem Falle die intellectuelle Leistungs¬ 
fähigkeit reiche. Der Vortr. macht auf die Analogie der Intelligenz¬ 
prüfung mit einer Dynamometeranwendung aufmerksam. Als Illustration 
des Gesagten übergiebt derselbe mehrere Exemplare seiner Dissertation 
vom Jahre 1897 zur Durchsicht für die Anwesenden. In derselben 
sind, auf S. 22 beginnend, eine Reihe von Fragen nnd Antworten wört¬ 
lich wiedergegeben, die Gedächtniss und Combination des betr. Ex¬ 
ploranden als durchaus intakt erweisen. Ausser den genannten beiden 
Gebieten der Umgebung und der Schulkenntnisse wurde bei einer An¬ 
zahl von Personen, soweit dies möglich war, auch eine Prüfung hinsicht¬ 
lich ihrer Berufsbildung vorgenommen, die Gedächtniss- und Denk¬ 
leistungen verschiedenster Art, sowie in einzelnen Fällen bemerkens- 
werthe Defecte nach beiden Richtungen hin aufwies. So konnten be¬ 
sonders bei einem Musikerlebrling, einem Photographengehülfen, einem 
Zahntechniker und einem Schlächtergesellen die Intelligenzprüfungen 
durch Benutzung des letztgenannten Gebietes, des Berufs, wesentlich er¬ 
gänzt werden. Bei den vorliegenden Untersuchungen trat indessen eine 
Ungleichheit zu Tage, indem neben der eingehenden Prüfung des Ge¬ 
dächtnisses nur eine summarische Schätzung der Denk- oder Com- 
binationsthätigkeit stattfand. Dazu kam, dass in einzelnen Fällen in¬ 
folge eines durch äussere Ursache begründeten mangelhaften Schul¬ 
besuchs und bei gleichzeitigem Fehlen eines Berufs das vorgefnndene 
geringe Gedächtnissmaterial wenig Anknüpfungspunkte für die Unter¬ 
suchung der Combinationsthätigkeit bot. Es erwies sich daher als 
wünschenswerth, eine Methode zu haben, welche eine von den drei ge¬ 
nannten Gebieten unabhängige Prüfung der Combinationsthätigkeit ge¬ 
stattete. Eine solche fand der Vortr. in einer eigenartigen Anwendung 
von Fabeln, die derselbe als Fabelmethode bezeichnen möchte. Die¬ 
selbe besteht darin, dass dem Exploranden an verschiedenen Tagen je 
eine kleine Fabel, absichtlich ohne Nennung einer Ueberschrift, erzählt 
wird. Jede der angewandten Fabeln enthält eine sogen. Pointe, eine 
Lehre, die in der Fabel selbst nicht ausgesprochen wird, sondern durch 
Abstraction aus ihr vom Exploranden gefunden werden soll. Eine der¬ 
artige Auffindung der allgemein gültigen Lehre ist eine reine Com- 
binationsleistung. Zu weiteren Denkleistnngen wurde der zn Unter¬ 
suchende veranlasst durch die Aufforderungen, einestheils passende 
Ueberschriften, anderntheils Sprichwörter zu suchen, die einen der ge¬ 
fundenen Lehre ähnlichen Sinn haben. Während der ersteren Forderung 
bei intacter Combinationsthätigkeit stets genügt werden musste, konnte 
ein Ausbleiben der Nennung eines passenden Sprichwortes nicht ohne 
Weiteres als Zeichen von CombinationsBchwäche verwerthet werden, da 
ja zufällig ein solches dem Exploranden nicht bekannt sein konnte, hin¬ 
gegen hatte die richtige Angabe eines Sprichwortes einen diagnostisch 
zweifellosen Werth. Der Verlauf der Methode war nun der, dass nach 
der Erzählung durch den Vortr. der Explorand die Fabel wieder er¬ 
zählen musste. In jedem Falle wurde Eingangs festgestellt, ob die 
Fabel dem Betr. etwa schon bekannt war. Bei der Wiedergabe wurden 
gleichzeitig die Auffassungsfähigkeit und das Gedächtniss für frische Ein¬ 
drücke geprüft. Die Ausdrucksweise lieas ausserdem häufig sogleich 
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eine summarische Schätzung der Combin&tionsthätigkeit zu. Bei der 
Unfähigkeit zur Wiedergabe wurde der Inhalt der Fabel abgefragt. 
Dann wurde die Aufsuchung der Pointe veranlasst, bei der der Weg 
vom concreten Fall zur abstracten Lehre vom Exploranden zu durch¬ 
laufen war. SchliesBÜch musste derselbe passende Ueberschriften und 
Sprichwörter suchen. Zum Zwecke der genaueren Beurtheilung der bei 
Auffindung der Lehren verschiedenen Combinationsleistnngen ordnete der 
Vortr. die Fabel in einer Reihenfolge, die hinsichtlich der Schwierigkeit 
der zu findenden Pointen eine aufsteigende war. Als Gradmesser dieser 
Schwierigkeit wurde 1. die Zahl der dabei zu durchlaufenden Partial- 
urtheile und 2. die Zahl und Art der dabei gebrauchten coccreten und 
abstracten Begriffe angesehen. Was endlich die Verwendbarkeit von 
Fabeln für Intelligenzprüfongen überhaupt betrifft, so wies der Vortr. 
auf die für diesen Zweck werthvollen Eigenschaften derselben hin. Es 
Bind das besonders die Einfachheit des allgemein bekannten Vorstellungs- 
materials, die zur Combination drängende Eigenart der scharf aus¬ 
geprägten Thiercharaktere und die leicht auffindbaren Beziehungen zu 
ähnlichen Verhältnissen im Menschenleben. Um eine grössere Zahl 
möglichst unbekannter Fabeln zu gewinnen, hat Vortr. aus den Fabeln 
von Aesop, Bobrins und Phaedrus eine Reihe von solchen in ent¬ 
sprechender Weise bearbeitet, von denen er eine kleine Zahl kurz demon- 
strirt. Zum Schlüsse bemerkt derselbe, dass er bei sämmtlichen Unter¬ 
suchungen Fragen und Antworten grundsätzlich wörtlich niederschrieb, 
wodurch für jeden Fall ein bleibendes, durchschnittlich 40 Bogenseiten 
umfassendes Ergebniss der Intelligenzprüfung gewonnen wurde. 

Hr. W. Koenlg: Ueber die bei Reizung der Fusssohle zu 
beobachtenden Reflexerscheinungen mit besonderer Herücfesichtl- 
gang der Zehenreflexe bei den verschiedenen Formen der cere- 
br&len KtnderlBmang. 

Vortr. berichtet über die Resultate von bisher unpublicirten Unter¬ 
suchungen, welche er in den Jahren 1891/92 angestellt hat. 

Die Veranlassung zu diesen Untersuchungen war eine zweifache. 
Erstlich war es K. schon seit Jahren aufgefallen, dass beim Reizen der 
Fusssohle meist eine Plantarfiexion der Zehen anftrat, im Gegensatz zu 
der üblichen Vorstellung, dass der Sohlenreflex in einer Dorsalilexion 
der Zehen bezw. des FuBses bestand; zweitens schien K. die ihm weiter 
auffallende Thatsache, dass beim Reizen der Fusssohle eine grosse 
Menge anderer Reflexe in allen Abschnitten der unteren Extremität sich 
beobachten Hess, einer genaueren Untersuchung werth. Da diese Re¬ 
flexe zu gleicher Zeit oder sehr rasch hintereinander in den verschieden¬ 
sten Abschnitten der Extremität auftraten, erschien die Untersuchung 
durch nur einen einzigen Beobachter unthunlich und K. bat deshalb 
seinen damaligen Collegen, Herrn Dr. Rust, ihm bei der Feststellung 
der Reflexe behülflich zu sein. 

K. und R. theilten sich derartig in die Arbeit, dass der Eine den 
Reiz applicirte, und zu gleicher Zeit die in den Zehen- bezw. Fuss- 
gelenken auitretenden Bewegungen beobachtete, während der Andere 
seine Aufmerksamkeit auf die höher oben sich abspielenden Vorgänge 
concentrirte. 

Das Material bestand aus 212 Fällen. 
1. 127 Anstaltsinsassen, deren Nervensystem für diese Unter¬ 

suchungen als normal gelten konnte. 
2. 11 Fälle von Taboparalyse. 
8. 1 Fall von chron. Manie mit Westpharschem Zeichen. 
4. 1 Fall von Epilepsie, bei dem die Untersuchung im gewöhn¬ 

lichen Zustande und im Coma epilepticum verschiedene Resultate ergab. 
5. 8 Fälle von hysterischer Hemiplegie. 
6. 14 Fälle von organischer Hemiplegie bei Erwachsenen. 
7. 55 Fälle von cerebraler Kinderlähmung verschiedener Art. 

(Mikroskopisch untersucht wurden 8 RUckenmarke von cerebraler Kinder¬ 
lähmung (7 vom Vortr. und 1 von Dr. Lapinski im Laboratorium von 
Prof. Oppenheim). 

K. theilt die Reflexe der Localität nach in 8 Gruppen. 
Gruppe I umfasst die in den Zehengelenken. 
Gruppe II die im Fussgelenke auftretenden Bewegungen. 
Gruppe III die in den Muskeln des Oberschenkels zu beobachtenden 

Reflexerscheinungen. 
Ferner unterscheidet K. einfache und combinirte Reflexe. Man 

beobachtet einfache Reflexe aus allen 8 Gruppen, sowie Combinationen 
von Reflexen aus diesen 3 Gruppen der verschiedensten Art. 

Vortr. geht dann unter Berücksichtigung der bisher erschienenen 
Literatur über die Plantarreflexe (Batinski, van Gehuchten, 
Glorienx, Brissaud, O. Kalischer, James Collier) zu seinen 
eigenen Untersuchungen über. So gut wie alles seiner Zeit Festgestellte 
bat sieh als richtig beobachtet herausgestellt. 

K. fasst das Resultat seiner Beobachtungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 

1. Beim Reizen der Planta pedis beobachtet man Reflexbewegungen, 
die sich in den die Zehen (Gruppe I), wie den Fuss (Gruppe II) be¬ 
wegenden Muskeln abspielen, theils (Gruppe III) in einzelnen Muskeln 
des Oberschenkels sich bemerkbar machen. 

2. Aus jeder dieser 8 Gruppen können Reflexe isolirt auftreten (ein¬ 
fache Reflexe), oder sich in der verschiedensten Art mit einander com- 
biniren, indem sie theils zu gleicher Zeit, theils in rascher Reihenfolge 
hinter einander auftreten (combinirte Reflexe). 

8. Die Reflexe der Gruppe III lassen sich unter normaleu, wie 
pathologischen Verhältnissen verschiedenster Art in der .Mehrzahl aller 

Fälle beobachten. Das Auftreten einer Contraction der Bauchmuskeln 
beim Reuen der Fusssohle bei Erwachsenen ist bis jetzt eine verein¬ 
zelte Beobachtung (Collier öfters bei Kindern). 

4. Derjenige Reflex, welcher unter normalen Verhältnissen bei 
leichtestem Reize in der überwiegenden Anzahl aller Fälle zuerst auf- 
tritt, ist die Plantarflexion der äusseren Zehen, mit der sich recht oft 
auch die Plantarfiexion der grossen Zehe verbindet; am häufigsten ver¬ 
gesellschaftet sich mit diesem Reflex eine Contraction des Tensor fasciae 
latae. 

5. Dieser normale Zehenreflex ist häufig sehr schwach, und wird zu¬ 
weilen von einer mehr oder weniger intensiven Dorsalflexion der Zehen, 
bezw. des Fusses gefolgt, welche dann leicht als der eigentliche Reflex 
imponirt, während sie nur Thelleracheinung eines combinirten Re¬ 
flexes iBt. 

6. Der normale Zehenreflex fehlt unter pathologischen Verhältnissen, 
wie namentlich bei Erkrankung der 8eiten-, wie der Hinterstränge sehr 
viel häufiger als bei normalem Verhalten des Rückenmarks. 

7. Eine krankhafte Steigerung dieses normalen Zehenreflexes im 
Sinne einer gesteigerten Function des Flexor dig. communis kommt vor 
(Vortr. und Collier), scheint aber selten zu sein, und es lassen sich 
vorläufig noch keine sicheren diagnostischen Schlüsse daraus ziehen. 

8. Die ausgeprägte Dorsalflexion der Zehen kommt ohne voran¬ 
gehende Plantarfiexion der Zehen bei normalem Rückenmark äusserst 
selten vor, und es scheint sich in diesen Fällen um eine noch physio¬ 
logische, oder wenigstens nicht nothwendiger Weise pathologische Her¬ 
absetzung der Reflexerregbarkeit zu handeln, insofern als diese Dorsal¬ 
flexion erst auf einen stärkeren Reiz (Stich) erfolgt. 

Andeutungen dieses Reflexes kommen hingegen öfters auch normaler 
Weise vor. 

9. Bei Erkrankung der Seitenstränge sehen wir ein viel selteneres 
Auftreten des normalen Zehenreflexes, häutig fehlt er ganz, und oft 
finden wir den pathologischen Dorsalreflex. Zuweilen ist die grosse 
Zehe allein oder mit grösserer Intensität als die übrigen Zehen bc- 
theiligt, und manchmal combinirt sich die Extension der grossen Zehe 
mit Plantarfiexion der übrigen Zehen. 

10. Diese ausgesprochene Form der Dorsalflexion der Zehen, 
namentlich wenn die grosse Zehe allein oder vorzüglich betheiligt ist, 
berechtigt auch in Fällen, wo sonst Symptome einer Seitenstrang¬ 
erkrankung fehlen, eine solche mit grosser Wahrscheinlichkeit zu ver- 
muthen. 

11. Sehr beachtenswert!) ist das seltene Vorkommen des pathologi¬ 
schen Zehenreflexes bei den infantilen cerebralen Doppellähmungen, 
speciell den leichteren Formen und das Fehlen in 9 Fällen von cere¬ 
braler Paraplegie. 

Ebenso das Auftreten des vorher nicht nachweisbar gewesenen pa¬ 
thologischen Reflexes in einem Falle von Coma epilepticum. 

12. Die Kenntniss der Zehenreflexe wird uns vielleicht in Zukunft 
ermöglichen, Fälle von infantiler cerebraler Paraplegie wie Diplegie mit 
Seitenstrangerkrankung von Fällen ohne eine solche bereits intra vitam 
zu trennen. 

18. Die bisher erhobenen Rückenmarksbefunde entsprechen im 
Ganzen und Grossen dem Verhalten der Zehenreflexe. 

(Erscheint ausführlich im Archiv für Psychiatrie.) 
Discussion. 

Hr. Laehr: Ich habe auf der Klinik des Herrn Geheimrath Jolly 
bereits seit einigen Jahren dem Verhalten des Plantarreflexes eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zugewandt und möchte hier nur bemerken, dass 
sich meine Erfahrungen im Wesentlichen mit denen decken, wie sie 
neuerdings in der Literatur niedergelegt und heute vom Herrn Vor¬ 
tragenden mitgetheilt sind. Ueber zwei Punkte darf ich mir von dem¬ 
selben viellticht noch Auskunft erbitten. Der erste betrifft die Frage, 
ob ich ihn recht verstanden habe, dass auch unter normalen Verhält¬ 
nissen gelegentlich eine, wenn auch nur leichte reflectorische Zehen¬ 
extension beobachtet wird. Ich selbst habe dieselbe in keinem Falle 
gesehen, in dem eine organische Centralerkrankung mit Sicherheit aua- 
zuschliessen war. Zweitens erlaube ich mir die Anfrage, ob der Herr 
Vortragende auch Fälle beobachtet hat, in denen der pathologische 
Plantarreflex das einzige Symptom einer Pyramidenstrangaffection bildete. 
Bei meinen Kranken, welche sich allerdings meist in vorgeschritteneren 
Krankheitsstadien befanden, waren stets daneben auch bereits deutliche 
Veränderungen der Sehnenreflexe nachweisbar. Die diagnostische Be¬ 
deutung des pathologischen Reflexes wäre ja natürlich eine beträcht¬ 
lichere, wenn derselbe, wie in einigen von Collier beschriebenen 
Fällen, festgestellt werden kann zu einer Zeit, wo die Sebnenreflexe 
noch normal erscheinen. 

Hr. Oppenheim: Es ist zweifellos ein Verdienst Babinski’s, 
unsere Anschauungen übei das Verhalten des Zehenreflexes richtig ge¬ 
stellt zu haben. Ich nehme um so lieber Gelegenheit, das zu betonen, 
als seine Angaben für mich zunächst etwas Ueberraschendes hatten, so 
dass ich ihn missverstanden zu haben glaubte und dieserhalb mit ihm in 
Correspondenz trat. Ich hatte wohl auch die Plantarfiexion der Zehen 
bei Gesunden gesehen, aber für die Ausnahme gehalten. Es lag das an 
der Art unserer Prüfung, die wir immer so einrichteten, dass es zu einer 
Dorsalflexion des Fusses kam. Indem wir auf diese unser Augenmerk 
richteten, entging uns die der Streckung vorausgehende leichte Beugung 
der Zehen. 

Ich habe mich davon überzeugt, dass die Angaben Babinski’s im 
Wesentlichen zutreffend sind, und besonders hat 0. Kali sch er durch 
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seine in meiner Poliklinik vorgenommenen Untersuchungen zur Klar¬ 
stellung dieser Verhältnisse ein Wesentliches beigetragen. 

Immerhin habe ich nicht den Eindruck, dass die an sich richtigen 
Beobachtungen Babinski’s und seiner Nachfolger für die Diagnostik 
eine wesentliche Bedeutung erlangen werden. 

Hr. Remak: Noch ehe Babinski die Streckung der Zehen als 
einen pathologischen Sohlenreflex beschrieben bat, der eine organische 
Nervenerkrankung der Seitenstränge erweisen soll, habe ich im Juli 
1893 bei einer Krankendemonstration „Zar Localisation der 
spinalen Hautreflexe der Unterextremitäten“ in dieser Ge¬ 
sellschaft (Neurologisches Centralblatt 1898, No. 15, und Berl. klin. 
Wochenschrift 1894, p. 98) an einem 4jährigen Knaben mit Myelitis 
transver.a unterhalb des 7. Dorsalsegments gezeigt, dass es durch kurzes 
Strecken an der distalen Hälfte der Plantarseite des Metatarsus peroneus 
gelang, einen ziemlich isolirten Reflex des Extensor hallucis longus zu 
produciien. Dass dieser Plantarreflex an sich pathologisch war, wusste 
ich damals nicht. Weiterhin trat dann auf Reizung der Fassohle Dor¬ 
salreflex des Fusses, Contraction der Beuger am Oberschenkel und der 
Hüftbeuger ein, so dass, wenn der Plantarreflex beiderseits bis zu seinem 
Maximum bervorgerufen war, die Oberschenkel gespreizt an die Hüften 
nach auswärts bei gebeugten Knieen lagen. Da vollständige Paraplegie 
bestand, war bei diesen Beugereflexen von einem willkürlichen Zurück¬ 
ziehen der Beine nicht die Rede. 

In Anknüpfung an den damals demonstrirten Fall möchte ich nun 
empfehlen, sich bei dem Studium der Hautreflexe nicht nur anf die 
Reizung der Fusssoble zu beschränken, sondern in geeigneten Fällen 
den von mir damals demonstrirten Femoralreflex nachzuprüfen, 
welcher sich bei Reizung der medialen oberen Hälfte der Streckseite des 
Oberschenkels in einer Beugung der drei ersten Zohen, weiter in einer 
Plantarflexion des Fasses und in einer Streckung des Kniegelenks durch 
Contraction des Extensor quadriceps äussert. Bei der sonstigen Be¬ 
flissenheit, neue Befunde zu verfolgen, ist befremdlicher Weise der 
Litteratur nach dieser Reflex von Anderen noch nicht nachgeprüft 
worden. Aus privater Mittheilung welss ich aber, dass er auf der Ab¬ 
theilung von Dcjerine beobachtet worden ist. 

Bei einem nach dieser Richtung hin spärlichem eigenen Material 
von organischen Paraplegien habe ich in den letzten Jahren den Femoral¬ 
reflex nur dreimal wiedergesehen, jedesmal in Fällen, in welchen eine 
unvollständige Leitungsunterbrechung des Dorsalmarks anzunehmen war. 
Zweimal handelte es sich um spondylitische spastische Paraplegien bei 
Kindern. Der dritte in der vorletzten Nacht verstorbene Fall betrifft 
einen 61jährigen Herrn, bei welchem die Diagnose auf einen Wirbel¬ 
tumor in der Böhe des 6. and 7. Dorsal Wirbels von mir gestellt war. 
Er war vor einem Jahre unter den Erscheinungen einer Pyelitis mit Blut 
im Urin erkrankt, bei gleichzeitigen heftigen Schmerzen in der linken 
Seite und im Rücken. Daran schloss sich, schon während eines Cur- 
aufenthalts in Wildungen beginnend, eine vom linken Beine ausgehende 
schnell zunehmende Paraplegie mit Anästhesie bis oberhalb des Nabels. 
Ein allmählich sich entwickelnder stumpfwinkliger Gibbus in der Höhe des 
6. und 7. Dorsalwirbels, sowie das im Januar aufgenommene Röntgenbild 
machten die Diagnose Wirbeltumor unzweifelhaft. In der letzten Woche 
vor dem Tode wurde noch ein Tumor im Abdomen gefühlt. Die Ob- 
duction wurde leider versagt. In diesem Falle trat mehrere Wochen 
lang nach der Entwickelung der Paraplegie bei gleichzeitig erhöhter 
Kniephänomen uud Fussphänomen auf Hautreizung des medialen oberen 
Theiles des Oberschenkels eine deutliche Plantaiflexion der ersten 
Zehe ein. Von der Fusssohle aus kam es zu den gewöhnlichen Beuge¬ 
reflexen. Allmählich ging die gesteigerte Hautreflexerregbarkeit zurück 
und fehlten in den letzten Wochen auch die Kniephänomene. 

Hr. 8chuster fragt, ob der Vortragende stets in der Lage war, 
zu entscheiden, was von den nach der Reizung auftretenden Bewegungen 
willkürlich oder reflectorisch war. 

nr. Koenig sah nur in einem Falle von Dementia paralytica, bei 
dem keine Erhöhung der Sehnenreflexe bestand, eine Dorsalflexion der 
Zehe. Nur einmal ferner sah er eine gesteigerte Plantar flexion. In 
vielen Fällen bleibt es unklar, ob die im Htift- oder Kniegelenk ein¬ 
tretenden Beugungen reflectorisch entstanden oder willkürliche sind. 

Hr. Placzek: Ueber das pulsatorlsche Fussphänomen. 
Als solches bezeichnet P. die rhytraische, mit dem Pulse isochrone 

Vorwärtsbewegung der Fussspitze, die deutlich sichtbar ist, wenn man 
im Sitzen oder in Rückenlage ein Bein derart über das andere legt, 
dass es in der Kniekehle unterstützt ist, und darauf achtet, dass nicht 
willkürliche MuskelspannuDgen störend einwirken. Um es genauer zu 
studiren, wurde folgende einfache Registrirart als praktisch befunden. 
Die mit dem Strumpf bekleidete Fussspitze trägt eine Schuhkappe, die 
mit Riemen um die Achillessehne geknüpft ist. Der Rücken der Schnh- 
kappenspitze wird durch einen langen Faden mit dem kurzen Arm eines 
möglichst senkrecht darüber stehenden Schreibhebels verbunden. Der 
lange Arm, in dessen Oeffnungen ein 15 Grammgewicbt verstellbar auf- 
gehängt ist, um Eigenschwingungen zu vermeiden, trägt an seinem Ende 
die eigentliche 8chreibfeder, die ihre Bewegungen selbstthätig auf einer 
mit berusstem Papier umkleideten, rotirenden Trommel aufzeichnet. 
Darunter wird mit der Bowditsch’schen Uhr ein Zeitmaassstab ge¬ 
zeichnet, dessen Einzeltheile jeder 2 Secunden entsprechen nnd so die 
Einzelpbasen der Curve zeitlich abgrenzen lassen. An einer grossen 
Zahl von Curven zeigt P., dass die in stereotyper Wiederholung aus 
einem bestimmt charakterisirten Haupt- und zwei Nebenwellenbeugen be¬ 

stehende Curve sich bei Herzfehlern derart verändert, dass man aus 
ihrer Form auf das ursächliche Leiden Bchliessen kann, und zwar weit 
besser, als durch das Sphygmogramm. Tatti in Buenos-Ayres, der 
gleichzeitig das Phänomen studirte, erklärt es als Oscillationsbewegung, 
bervorgerufen durch rhytmische Contraction der kleinsten Arterien und 
Capillaren auf dem Wege der Vasomotoren. 8. weist diese Erklärung 
zurück. Es entstehe durch jede auch noch so geringfügige Einbuchtung 
der Gefässwand der Art. poplitea, die ihrerseits eine Umformung der 
FlUssigkeitssäule und entsprechend erhöhte Kraftleistung bedingen. Daher 
sei es am stärkten bei Druck auf die Kniekehlenarterie, doch auch vor¬ 
handen im gestreckten Bein wegen des gekrümmten Verlaufs der 
Arterie. 

Da die theoretische Ueberlegung sagte, dass der Kniereflex, je 
nachdem er gleichzeitig oder nngleichzeitig mit dem pulsatorischen Fass¬ 
phänomen erfolgte, ein einfacher oder zusammengesetzter Bewegungs- 
affect sein müsste, wurde das automatische Schwanken der Fussspitze 
durch Beklopfen der Patellarsehne unterbrochen. Es zeigte Bich, dass 
der Schreibfederhebel hoch über die Trommel emporfederte. Es stellte 
also die kleine Wellenerhebung des p. F. nur einen verschwinden kleinen 
und wohl mit Recht zu vernachlässigenden Theil der grösseren Be¬ 
wegung des Kniereflexes dar. 

Das p. F. ist deutlich vorhanden bei Tabetikern mit Westphal- 
schein Zeichen. Es besteht also kein Zusammenhang zwischen p. F. 
und Patellarreflex. 

VIII. Erziehungsstätten für minderwertige 
Kinder. 

Vou 

Dr. A. Henlzelt. 

Ohne Zweifel empfindet ein jeder Menschenfreund die innigste Freude 
darüber, dass der Kampf gegen die Tuberculose mit vollem Ernst und 
Nachdruck eröffnet ist. Aber leider muss er sich auch sagen, dass die 
Waffen, welche gegen diese schlimmste aller Volksseuchen in’s Feld ge¬ 
führt werden, nicht von der genügenden Schneidigkeit und Wirksamkeit 
sind, um einen vollkommen befriedigenden Erfolg in Aussicht zu stellen. 
So ist zwar die Förderung der Cultur und die Hebung des allgemeinen 
Volkswohlstandes von einem gewissen Einfluss auf die Einschränkung 
der Tuberculose; aber eine erhebliche Aenderung in letzterer Beziehung 
wird doch nur dann eintreten, wenn die Wohnungs- und die Wohnungs¬ 
pflege-Fragen eine glückliche Lösung gefunden haben. Denn hat schon 
Biermer mit seiner Behauptung Recht, dass die Lungenkrankheiten 
in erster Reibe Schlafzimmerkrankheiten sind, so muss dieser Satz in 
Bezog auf die Tuberculose noch dahin erweitert werden, dass letztere 
vor allem eine Wohnungskrankheit ist. Mithin muss der Kampf gegen 
die Tuberculose in erster Reihe ein Kampf gegen schlechte, ungesunde 
Wohnungen und gegen gesundheitswidriges Wohnen sein. So lange dieser 
Kampf nicht in zielbewusster Weise und nicht mit voller Entfaltung 
der Kraft aufgenommen wird, so lange wird auch die Tuberculose aus 
ihrer bisherigen festen Stellung nicht verdrängt werden. 

Nun ist ja freilich die Bekämpfong der Tuberculose auch von einem 
anderen Gesichtspunkt aus denkbar und demzufolge bereits in Angriff 
genommen, und das ist: die Unterbringung der Kranken in besonderen 
Heilstätten zum Zweck einer rationellen Behandlung. Aber diese Art 
des Vorgehens gegen den alten Erbfeind, die Tuberculose, verspricht keine 
durchschlagenden Erfolge. Denn so viel Gutes auf diesem Wege auch 
erzielt wird, und dahin gehört: die Trennung der Kranken von den Ge¬ 
sunden und die dadurch herbeigeführte Verminderung der Infectionsgefahr, 
ferner die Gewöhnung der Kranken an eine hygienische Lebensweise 
und endlich die Wiederherstellung derjenigen Kranken, die im Anfangs¬ 
stadium ihrer Erkrankung in Behandlung treten, so ist es doch kaum 
gerathen, alzu sanguinische Hoffnungen an diese Kampfesmethode zu 
knüpfen. Und jedenfalls erscheint es fraglich, ob es auf diese Weise 
gelingen wird, die Tuberculose nahezu auB der Welt zu schaffen. Zwar 
würde die Trennung der Kranken von den Gesunden in diesem 
Sinne Vorarbeiten. Da aber die Lungenheilstätten vorläufig nicht in 
Asyle für Lungenkranke umgewandelt werden können und die Iso- 
lirung der Kranken nur zeitweilig stattfindet, so wird die Möglichkeit 
einer Infectionsgefahr nur in einem relativ geringen Maasse vermindert. 
Dazu kommt noch, dass auf eine dauernde Heilung der Kranken kaum 
zu rechnen ist. Denn erleben schon die besser situirten Patienten oft 
unter recht günstigen Verhältnissen einen Rückfall, um wieviel häufiger 
muss dies bei der Mehrzahl der Kranken, den armen Kranken der 
Fall sein. Was hilft den letzteren die hygienische Erziehung in den 
Lungenheilstätten, wenn ihnen nicht die Möglichkeit geboten wird, auch 
ausserhalb der Anstalten eine gesundheitsgemässe Lebensweise fortzu- 
setzen? Und selbst wenn ihnen das Glück in dieser Beziehung mehr 
bieten sollte, als im allgemeinen vorausgesetzt werden darf, so ist doch 
damit, wie eben betont, noch nicht gesagt, dass sie vor einem Rückfall 
verschont bleiben. 

Also auch durch die Begründung einer noch so grossen Anzahl von 
Lungenheilstätten wird die Zahl der Tuberculösen keine wesentliche 
Abnahme erfahren. Ganz andere Resultate würde man aber vor- 
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aussichtlich erzielen, wenn man ausser den Lungenheilstätten auch 
ErziehungSBtätteu für minderwerthige Kinder ins Leben 
rufen wollte. Bestände die Hoffnung, dass in absehbarer Zeit 
die Wohnungsfrage eine glückliche Lösung finden könnte, so würde 
die Errichtung solcher Anstalten ein weniger dringendes Bedürfnis 
sein. Da aber vorläufig nicht darauf zu rechnen ist, dass die 
jetzigen erbärmlichen Wohnungsverhältnisse, unter denen nicht nur die 
Klasse der Arbeiter, sondern auch der ganze Mittelstand zu leiden hat, 
eine wesentliche Besserung erfahren werden, so kann der berechtigten 
Forderung nach einer wirksamen Prophylaxe der Tuberculose nur durch 
eine geregelte Fürsorge für minderwerthige Kinder in wirksamer Weise 
Rechnung getragen werden. 

Natürlich müssen solche Anstalten, die der Aufnahme minderwerti¬ 
ger, zur Tuberculose veranlagter Kinder dienen sollen, an geeigneter 
Stelle: an der See, im Gebirge oder in grösseren Nadelholzwäldern, er¬ 
richtet werden. Auch muss die Erziehung und Behandlung der Kinder 
nach bewährten hygienisch-diätetischen Grundsätzen erfolgen. Alles, 
was zur Hebung der Kräfte und Steigerung der Widerstandsfähigkeit 
beitragen kann, müsste eine genügende Berücksichtigung finden. Auch 
die Art des zu ergreifenden Bernfes wäre bei Zeiten zu erwägen nnd 
natürlich ein solcher Beruf zu wählen, der für die Gesundheit verhält- 
nissmässig geringe Gefahren im Gefolge hat. Schon die grossartigen 
Erfolge, die in den bereits bestehenden Kinderheilstätten erzielt werden, 
zeigen uns, was anf dem Gebiete der Prophylaxe der Tuberculose ge¬ 
leistet werden kann. Leider ist ja aber die Zahl der Kinderheilstätten 
zur Zeit eine durchaus ungenügende nnd dann ist der Aufenthalt der 
Kinder daselbBt von viel zu kurzer Dauer. Aus diesen Gründen plai- 
diren wir eben für die Begründung von Erziehungsstätten, die auch den 
Kindern aus den minder bemittelten Kreisen der Bevölkerung zugänglich 
gemacht werden müssen. 

Woher sind nun aber die Mittel zur Begründung solcher Anstalten 
zu nehmen? Wenn man erwägt, dass die Gesammtheit der Staatsbe¬ 
wohner eine wirksame Bekämpfung der Tuberculose wünschen, ja ver¬ 
langen muss, da das Wohl aller dabei in Frage kommt, so kann man 
kaum im Zweifel darüber sein, dass der Staat auch die Mittel zur Er¬ 
richtung der genannten Anstalten hergeben muss. Damit ist aber natür¬ 
lich nicht ausgeschlossen, dass auch die einzelnen Gommunen nnd die 
Vereine für Wohlfahrtsbestrebungen gleichfalls ihren Säckel der guten 
Sache zur Verfügung stellen. Ja, vielleicht Hesse sich sogar ein Modus 
finden, nach dem die Invaliditäts- und Versicherungs-Anstalten zu einer 
Unterstützung ähnlicher Unternehmungen herangezogen werden könnten. 

Auf diese Weise könnte mit vereinten Kräften mehr geschaffen 
werden, als es auf den ersten Blick scheinen mag. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Zur Untersuchung der Pest in Oporto gehen die Herren 

Prof. Frosch und Prof. Kossel im amtlichen Aufträge dorthin. 

— Dr. Burkhardt ist zum Kaiserlichen Regierungsrath und Mit¬ 
glied des Kaiserl. Gesundheitsamtes ernannt. 

— Kreisphysicus Dr. Elten-Charlottenburg ist in das Cultusmini- 
sterium berufen, um in der Medicinalabtheilung bei der Ausführung des 
Gesetzes über die Dienststellung der Kreisärzte etc. mitzuwirken. 

— Auf der Naturforscherversammlung in München wird eine Be¬ 
sprechung über die Einführung einer rationellen Schulreform 
und Unterrichtshygiene stattfinden, deren Zeit und Ort in der ersten 
Nummer des Tageblattes der Münchener Versammlung bekannt gegeben 
wird. Wir hoffen, dass sich diese sehr dankenswerthe und berechtigte 
Veranstaltung eines allseitigen lebhaften Interesses erfreuen werde. Prof. 
Dr. Griesbach in Mühlhausen i. E. ersucht diejenigen, welche sich mit 
diesen Bestrebungen einverstanden erklären können — auch wenn sie 
nicht persönlich an den Münchener Verhandlungen theilnebmen — ihre Zu¬ 
stimmung zur Einführung einer rationellen Schulreform etc. zwecks 1. Be¬ 
seitigung von Ueberbürdung im Schulleben, 2. Beseitigung des sogen. 
Gymnasialmonopols, 3. Gründung eines allgemeinen deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege, an ihn einzusenden. 

— Eine Zuschrift der Badedirection des Nordseebades Amrum be¬ 
stätigt uns die von uns in der letzten Nummer dieser Wochenschrift ge¬ 
machten Angaben über das Vorkommen einer Reihe von Typhusfällen 
in diesem Bade. Ueber die Anzahl derselben, sowie über den Verlauf 
der Fälle ist dieselbe begreiflicher Weise nur ungenügend unterrichtet. 
Die Badedirection giebt an, dass „sofort alle Vorsichtsmaassregeln er¬ 
griffen“ und die sanitären Verhältnisse amtlicherseits genau untersucht 
worden seien. Es hätten sich nur „ganz unbedeutende Uebelständc“ 
gezeigt; nur 2 Brunnen, „die ausserhalb des Ortes Hegen und deren 
Wasser nur als Spülwasser diene“, seien zu beanstanden; es sei an¬ 
geordnet, dass aus dem Brunnen in dem betreffenden Ilotel kein Wasser 
mehr entnommen wurde etc. Auch könne von einer Verseuchung des 
Wassers der Brunnen keine Rede sein, „da der schneeweis.se Sand doch 

bekanntlich der beste Filtrirapparat iBt“ und die Senkgruben von der 
Brunnenröhre ca. 6—8 Meter entfernt lägen. 

Wir nehmen von diesen Angaben, die wir auf ihre Richtig¬ 
keit nicht prüfen können, gern Act, bemerken aber nochmals 
ausdrücklich, dass wir die Ursachen der Entstehung des Typbas 
ganz unerörtert gelassen haben. Die Badedirection scheint die 
Sache eo darstellen zu wollen, als ob ein Fall nach Amrum einge¬ 
schleppt und dann die Weiterverbreitung von Pereon zu Person durch 
directe Ansteckung erfolgt sei. Für jeden Sachverständigen bedarf 
eine solche Auffassung keiner Widerlegung: Ein gehäuftes Auftreten 
von Typhusfällen setzt immer eine gemeinsame Quelle voraus, die ihre 
Nahrung in hygienischen resp. sanitären Missständen findet. Wo die¬ 
selben liegen, bedarf im einzelnen Falle der genaueren, sachverständigen 
Untersuchung. Uns sind in Folge unserer Mittheilung noch eine Reihe 
von Zuschriften zugegangen. Die einen weisen auf die Beschaffenheit 
der Aborte, die anderen auf die Lage des Damenbades als unzuträglich 
hin. Unsere Sache ist es nicht, diese Dinge zu untersuchen. Möge 
sich die Badedirection aus diesen Vorkommnissen den Anlass nehmen, 
die sanitären Verhältnisse des Bades einer erneuten sorgfältigen Re¬ 
vision zu unterwerfen und die etwa nötbigen Verbesserungen vor¬ 
zunehmen. Damit ist ihr und dem Publicum am besten gedient. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreis-Wund¬ 
arzt a. D. Friedr. Bartel in Düsseldorf, dem Kreisarzt und Ober¬ 
arzt des Bürgerspitals in Hagenau Prof. Sanitätsrath Dr. Biedert. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den Sanitätsräthen 
Dr. med. Maximilian Bartels, Dr. med. Klemens Wilh. Ed. 
Mayer und Dr. med. Edm. 8.. Thorner zu Berlin, dem Sanitäts¬ 
rath Dr. med. Wilh. Strauch in Charlottenburg und dem Sanitäts¬ 
rath Dr. med. Erich von Kuehlwetter in Düsseldorf. 

Charakter als Sanitätsrath: den Aerzten Dr. med. Fr. Un- 
gefug zu Memel, Dr. med. Paul Bernheim, Dr. med. Emil 
Laenguer, Dr. med. Louis Marcuse, Dr. med. Hermann Poll- 
now und Dr. med. Hermann Reinsdorf zu Berlin, Dr. med. 
L. Henius zu Schöneberg bei Berlin, dem Ober-Stabsarzt II. Kl. a. D. 
Dr. med. Sorauer in Zehlendorf, den Aerzten Dr. med. P. W. Reh- 
feldt in Frankfurt a. 0., Dr. med. Jul. Dalimann in Fürstenwalde, 
Dr. med. Messerschmidt in Vietz, Dr. med. Heinemann in Stral¬ 
sund, Dr. med. Karl Angstein zu Bromberg, Dr. med. Joh. Theod. 
Fr. Ummethnm zu Barnstorf. Dr. med. H. Grussendorf in Eldagsen, 
Dr. med. H. Harms in Norden, Dr. med. A. Rochell ln Salzkotten, 
Dr. med. K. A. Harbordt in Frankfurt a. M , Dr. med. Arnim 
Parreidt in Köln, Dr. med. Pilgram in Köln Nippes, Dr. med. Ed. 
Metz in Sobernheim und Dr. med. Wilh. Hub. Holzschneider 
in Kronenberg, Kreisarzt Dr. Walcher in Erstein. 

Erste Niederlassungen: die Aerzte Dr. Hirsch Auerbach, 
Dr. Karl Bolle, Dr. Sigmar Glaser, Dr. Joseph Laroby, Leo¬ 
pold Loewenthal, Dr. Paul Schnee, Wilh. Tischmeyer, Dr. 
Albert Uffenheimer, Dr. Thoden van Velzen, Dr. Arthur 
Wreschner in Berlin, Dr. Karlewski in Mühlhausen 1. Th. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Isidor Auerbach von Berlin nach 
Schöneberg, Dr. Gustav Beyfnas von Schöneberg nach Berlin, Dr. 
Ernst Bloch von Berlin nach Leubus 1. 8., Dr. Nathan Braun 
von Würzburg nach Berlin, Dr. Paul Cohn von Berlin nach Nieder¬ 
schönhausen, Dr. Maximilian Cramer von Berlin, Dr. Hugo 
Goldschmidt von Halle nach Berlin, Dr. Walter von Golz von 
Berlin nach Charlottenburg, Dr. Ferdinand Haider von Berlin, Dr. 
Joh. Haymann von Berlin nach Riesa, Dr. Hans Heuck von Berlin 
nach Ludwigshafen, Dr. Ludwig Heydemann von Berlin nach 
Greifswald, Dr. Karl Hoffmann von Berlin nach Golzow (Oder- 
broch), Dr. Paul Jacob von Berlin, Dr. Adolf Kaul von Würzburg 
nach Berlin, Dr. Oskar Kayser von Saarbrücken nach Berlin, Dr. 
Louis Keibel von Ferdinandshof nach Berlin, Dr. Paul Klinger 
von Berlin, Dr. Heinr. Klugkist von Berlin nach Charlottenburg, 
Karl Kranz von Marburg nach Berlin, Dr. Max Landauer von 
Berlin nach Riedlingen, Dr. Christ, von Mengershausen von 
Berlin nach Charlotte:bürg, Dr. Bernhard Mosberg von Berlin 
nach Bielefeld. Dr. Karl Oswald von Berlin nach Göttingen, Dr. 
Jos. Petrischck von Berlin nach München, Dr. Wilh. Rau von 
Berlin nach Landau, Dr. Ad. Schulze-Vellinghausen von Leipzig 
nach Berlin, Dr. Paul Schwerin von Charlottenburg nach Berlin, 
Dr. Gustav Siefart von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Walter 
Stern von Berlin nach London, Dr. Karl Steudel von Berlin nach 
Hof i. B. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Hugo Borrmann in Berlin, Geb. 
San-Rath Dr. Wilh. Rintel in Berlin. 
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I. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien. Dirig. Arzt: San.-Rath Dr. v. Steinau- 

Steinruck. 

Zur Kennüuss der Zuckergnsshilduiig an 
serösen Häuten. 

Von 

Dr. Ulrich Rose, Assistenzarzt. 

Bamberg er1) erwähnt im einem kurzem Paragraphen, den 

er der Perihepatitk widmet, dass er einige Make die Leber in 

dicke veea Bauchfell ausgehende Exswdntsckwarten emgekttttt 

gefunden hake ohne wese»tkiehe Verimderuisg des Geaebca «ad 

der Fmsetiem des Organe seihet; mrr im zwei Fitten ees aOer- 

dimgs die Cempeesakm der Leber dnreb diefce und sekrwmpfemde 

Exsndstlagen awf ihre» Heber zage so bedeutend gewesen, dam 

„dadkzek eine beträebttebe Verkkänereng de» Organe und in¬ 

folge der gestörten Circnlation in derselben atte Erscheinungen, 

die der interstitiellen LeberentsMndang rakomaaem, naf traten, so 

dass in beiden Füllen die Diagnoee im Leben awf die» gestellt 

wurde.“- 

Die» Beobachtung, die in naee bereits die Leb re tob 

der Znekergwaaleber dtarsteüfc, izt, wie es sehe ist, nicht nach 

Gebühr gewürdigt werden and cs blieb erst zwanzig Jahre später 

Cnreebmamn*} Twbebakten, dieses Knmkhmtsbsid in seiner 

ganzen klinischen Bedentng wieder in entdecken. Er stellte 

dem dnreh Erkrankung des Leberpaarenekym» and durch Ver¬ 

legung des Pfoetaderstummca bedingten Ascit» als dritten dm 

1) Bamberger, Krankheiten des chylopoetlschen Systems. 2. Aufl. 

YTrchow’s Handbuch VI, 1. EHangerr 1804. 

9) C»rsehmsH», Deutsche raed. Woehenschrfft. 1884. 

VII. Verhandlungen Srztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 

der Charitä-Aerzte. Burghart: a) Apparat zur subcutanea und 

intravenösem latesten, b) BeatodaMmag dar Diazoreaction dnrek 

Araeweten; Straass: Aneurysma; F. Blumenthal: Fäuhrfss- 

producte hn Harn; 8chulz: Behandlung der Trachealstenosen; 

Mayer: Nachweis der Glykarsaaäore im Harn. — Aerztticher 

Verein za Hamberg. Sitzung vam &. Jeat 1898. — Wiseew- 

■ehalHlcher Verebt der Aerzto za Stettin. Sitzung vom 2. Mai 

1899. 

VIII. G. Meyer: Carp/uaeherei und Volksanfklürnag. 

IX. Keane: Etogmeaüi. 

X. TagosgeschfektBche KeGaen. 

XI. Amtliche MlttheiTongen. 

Zaekergussaecites gegenüber, der einer Compreasion der Leber 

darek chronische fibröse Perihcpatitia sein Dasein verdankt. 

Wichtig ist an diesem neuen Krankheitsbilde die klinische Aehn- 

lichkeit mit der Cirrkese. Beiden ist Verkleinerung, Formver- 

änderung und Härte der Leber sowie der Ascites gemein, nur 

dass bei der Znckerguaaleber der Verlauf ein ungleich, lang¬ 

samerer ist und dass bei ihr öfters ein ganz acuter Beginn unter 

den Erscheinungen örtlicher Peritonitis und dann auch wieder 

jahrelange Stillstände beobachtet werden. 

Derartige Fülle wurden dann auch von Kampf, Hflbler, 

Hamboursin, Weias, Vierordt, Riedel and Schupfer1) 

beschrieben. Sie gort stellte aie kn vorigem Jahre zusammen 

und fügte selbst einen eigenen hinzu. Einen weiteren steuerten 

noeh kürzlich Schmaltz und Weber2) bei. 

Es lag bei allen Zuckergussleber im Curschmann’scben 

Sinne vor, <f. h. fibröse Perihepatitis mit den eben erwähnten 

Symptomen, dann hauptsächlichstes der Ascites war. Da nun 

b» zn Entstehe» eines solchen und vollends bis zum Ablauf 

der ganzen Krankheit eine beträchtliche Spanne Zeit zn verlaufen 

pttagt — im Darehechniti 1—8 Jahre- — so findet man bei der 

Seetron meist so alte, vorgeschrittene und ausgedehnte Verände¬ 

rung», dass es schwer hält, sich im Einzelfall Uber den primären 

Setz der Erkrankung Rechenschaft abzulegen. Deswegen glaube 

ich, dass wir anch auf solche Fälle unser Augenmerk richten 

mÜMen, wo wir einmal bei der Sectio» die Gnrsehmann’sehe 

Krankheit gleichsam im Entstehen überraschen, wo also das 

anatomische Bild dea Zuckergusses bereits besteht, aber noch 

nicht zu den typisch» klinischen BrsehenMmgeu geführt hat 

1) Alto «ÜM watb Sieger*. Virchow’s Archiv. Bd. 159. 1896. 

9) E. Schmält» and O. Weber. Deataehe med. Wocbensch. 1899-. 
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So sei denn hier eine Beobachtung mitgeiheilt, die wir im vori¬ 
gen Jahre auf der inneren Abtheilung in Bethanien zu machen 
Gelegenheit hatten und deren Veröffentlichung mein hochver¬ 
ehrter Chef, Herr Sanitätsrath Dr. von Steinau-SteinrUck, 
mir gUtigst gestattete. 

Vorgeschichte. W. St., Schuhmacher, 56 Jahre alt, aufgenommen 
am 20. August 1898, Potator, hatte nie 8yphilis, war vor drei 
Jahren wassersüchtig. Bei körperlichen Anstrengungen, besonders 
Treppensteigen ist er öfters kurzathmig, sonst aber wohl, bei gutem 
Appetit und regelmässigem Stuhl gewesen. Nur nach sehr reichlichen 
Mahlzeiten etwas Magendrücken. Gestern und heute früh brach er ohne 
vorhergehende Beschwerden oder Schmerzen reichlich Blut; zusammen 
sei es wohl fast ein halber Eimer gewesen, doch giebt Patient zu, dass 
in dem Eimer etwas Wasser war; aus Nase oder Lunge sei das Blut 
sicher nicht gekommen. 

Befund. Der kleine, breite, etwas untersetzt gebaute, leicht ikte- 
rische Patient sieht anämisch, aber nicht gerade collabirt aus. Zunge 
und Finger zittern. Sensorium frei. Puls 66, sclerotisch, tardus, regel¬ 
mässig, von mittlerer Spannung. Der allgemeine Ernährungszustand war 
ziemlich dürftig, der Thorax gewölbt, tief, knrz. Leber, Milz und Herz 
zumeist von Lungenschall überlagert. 8pur diffuses Giemen. Am Herzen 
kein Geräusch. 2. Aorten- und 2. Pulmonalton leicht accentuirt. Spitzen- 
stoss nicht zu fühlen. Unterer Leberrand vier Finger breit 
unter dem Rippenrand deutlich fühlbar. Milz deutlich zu 
palpiren. Abdomen aufgetrieben, weich, ohne Erguss. 
Magengegend spontan garnicht, auch auf Druck kaum schmerzhaft. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. 

Verlauf. Da es zweifelhaft war, ob hier ein Magengeschwür vor¬ 
lag oder ob die Blutung durch Stauung und Bersten eines Varix hervor¬ 
gerufen war und da man bei einem Trinker eine Unterernährung mög¬ 
lichst zu vermeiden hat, wurde von dem bei uns in den Fällen von 
Haematemesis üblichen Behandlungsmodus insofern abgewichen, als dem 
Kranken ausser Boas’schen Nährklystieren auch reichlich flüssige 
Nahrung per ob verabreicht wurde (Milch, Haferschleim, Thee mit 
Cognac). Der Stuhl war anfangs angehalten, am 8. Tage erfolgte nach 
einer Olycerinspritze wenig dünner flockiger schwärzlicher Stahl; später 
hatte dieser immer hellere Farbe und war nie blutverdächtig. Hier nie¬ 
mals Erbrechen. Die Temperatur bewegte sich zwischen 85,5 und 86,6 °, 
das Allgemeinbefinden war befriedigend. Da erfolgte am 80. VIII. Nach¬ 
mittags ein Schüttelfrost mit einer Temperatur von 40°, die am folgen¬ 
den Tage auf 88,5 und 88,7 sank. Der Kranke war benommen, die 
Zunge trocken und belegt, der Puls klein, frequent. Dichte Rasselge¬ 
räusche in den unteren Lungentheilen, besonders links, verdeckten das 
Athemgeräusch, ohne dass eine ausgesprochene Dämpfung vorhanden 
war. Kein 8putum. Trotz Campberinjectäonen und Einflössung reich¬ 
licher Excitantien verfiel der Kranke in ein tiefes Coma und erlag am 
X • IX. 

Section. Schädeldach verdickt. Pia längs einiger Gefässe 
milchig getrübt, sonst zart und durchsichtig. Hirngewebe feucht. 

Herz etwas dilatirt. Herzbeutel normal. Myocard braun, weich, 
an einigen Stellen gelblich gestrichelt. Aortenklappen leicht verkalkt. 
Absteigende Aorta kurz vor der Theilung atheromatös. 

Kein Exsudat im Thorax. 
Am obersten Theile der rechten Lunge eine wie eine 

Knorpelplatte beschaffene, glatte, glänzende, zwei Milli¬ 
meter dicke, auffallend weisse Schwarte, nnter der das Lungen¬ 
gewebe normal ist. Der ganze Rest der rechten Pleura glatt, spiegelnd, 
völlig normal, nirgends adhärent. Linke Plenra ohne Besonderheiten. 
Der linke Unterlappen dunkelroth, pneumonisch verdichtet, sinkt im 
Wasser unter. Im übrigen Oedem der Lungen; Injection der Bronchial¬ 
schleimhaut. 

Därme aufgetrieben. Peritooeum spiegelt, nur aussen längs das 
Colon ascendens hat es seinen Glanz verloren, ist leicht getrübt, aber 
ohne Adhäsionen oder Verdickungen. 

Die Unterfläche der Leber mit dem Magen verklebt, doch stumpf 
leicht loszulösen. Der vordere Theil der oberen Fläche frei, der hin¬ 
tere mit dem Zwerchfell verklebt, bis auf einige Stellen stumpf mit dem 
Finger lösbar. An diesen Stellen ist das Zwerchfell Belbst rauh, aber 
nicht fibrös verdickt. Die ganze obere und die vordere Hälfte 
der unteren Leberoberfläche ist von einem glatten, derb 
fibrösen, zuckergussartigen Ueberzug bedeckt. Der vor¬ 
dere Leberrand ist abgerundet, hier ist die Kapsel gut zwei 
zwei Millimeter dick, weiss wie Porzellan. Nach hinten 
wird sie dünner, zuletzt leicht durchscheinend wie Milch¬ 
glas. Frei von Zuckerguss ist nur die hintere untere Leberoberfläche, 
die übrigens auch hier glatt ist Gewicht: 1850 g. Maasse: 25:17:7 cm. 

Auf dem Durchschnitt zeigt sich typische, starke Cirrhose, grosse 
und kleinere Inseln von Lebergewebe getrennt durch z. Th. recht breite 
Bindegewebszüge, deren mattes Grau oder Grauroth sich von dem Weiss 
der Kapsel scharf abhebt. 

Die Milz ist von demselben glänzend weissen Zucker¬ 
gussgewebe überzogen wie die Leber, besonders dick an 
der Convexität. Sie ist mit Magen- und Zwerchfell verlöthet, doch 
mit einiger Mühe gut löslich. Sie ist sehr gross, erweicht, matsch. 
Gewicht: 580 g. Maasse 16:12:4 cm. Magen mittelgross, schiefrig 
verfärbt, zeigt einen geringen Grad von Etat mamelonn6. Schleimhaut , 

des Magendarmcanals frei von Ulcerationen, Erosionen oder Varicen. Im 
Dickdarm hellbrauner Koth ohne jede Spur von Blut. 

Am Uebergang derFlexur ins Rectum ist, ganz circumscript 
und ohne Adhäsion, an der dem Mesosigmoideum gegenüber¬ 
liegenden freien Seite die Serosa genau wie an Leber, Milz 
und rechter Lungenspitze, weissglänzend, schwartig ver¬ 
dickt und zwar ist diese weisse, fibröse Platte fingerlang 
und halb so breit, mit ihrer Längsachse in derjenigen des 
Darm es, dessen Lichtung dadurch übrigens nicht verändert ist. Auch 
an der Mucosa ist an dieser Stelle nichts Abnormes zu sehen. 

Urogenitalorgane ohne Besonderheiten. 
Die mikroskopische Untersuchung des Lebergewebes ergab 

den für Cirrhose typischen Befund: breite Züge interacinösen Binde¬ 
gewebes mit neugebildeten Gallengängen, kleinzellige Infiltration, Ab¬ 
lagerung von Pigmentkörnchen, auch hie und da Absprengung kleinerer 
Gruppen von Leberzellen. 

Die anamnestische Angabe, dass der Kranke drei Jahre vor 
seinem Tode wassersüchtig gewesen, ist leider zu knapp und 
unbestimmt, als dass sich daraus der Schluss ziehen Hesse, es 
habe sich damals auch um einen Ascites, mithin um die klini¬ 
schen Symptome der Zuckergussleber im Curschmann’schen 
Sinne gehandelt. Der, wie es scheint, ohne besonderen Eingriff, 
erfolgte Rückgang spricht wenigstens nicht dafür. Es liegt des¬ 
halb hier keine Veranlassung vor, auf das klinische Bild, speciell 
die Entstehung des Ascites bei derartigen Fällen, einzugehen. 

Wohl aber bietet der anatomische Befund hier Gelegenheit 
zu einigen Bemerkungen Uber die Pathogenese des 
Zuckergusses selbst. 

Dieser befällt regelmässig mehrere seröse Höhlen oder, wenn 
nur eine, wie in Hübler’s Falle, doch wenigstens mehrere 
Partien derselben. Der Ausdruck Zuckergussleber ist ledig¬ 
lich eine pars pro toto, insofern allerdings sehr zutreffend, als 
die wesentlichen, oft sogar die einzigen Erscheinungen, die klinisch 
nachweisbar sind, die Leberdeformität und die Bauchwassersucht, 
durch die fibröse Entzündung der Leberkapsel verursacht werden, 
während derselbe Process an anderen Stellen der serösen Häute 
minder hervortretende Symptome macht. Dieser Charakter 
der Polyserositis tritt auch in unserem Falle scharf hervor. 
Neben der regelmässig bei Zuckergussleber beobachteten Zucker¬ 
gussmilz und Zuckergusspleura haben wir hier als etwas eigen¬ 
tümliches noch eine Zuckerguss fl exur. Dagegen war der 
Herzbeutel, der sonst auch schwielig verändert zu sein pflegt, 
völlig unversehrt. 

Der Zustand der serösen Häute ist hier ein dreifacher. Ein¬ 
mal finden wir eine fibröse Verdickung, derb wie Knorpel, 
glänzend weiss wie Porzellan, also typischen Zuckerguss, der die 
Leber, die Milz, die rechte Lungenspitze und einen Theil der 
Flexura sigmoidea überzieht. Dies sind also die Stellen mit 
vorgeschrittener Erkrankung. Im ersten Beginn dagegen ist die 
Entzündung an einem Streifen Bauchfell längs des aufsteigenden 
Dickdarms sowie an der Zwerchfellkuppe da, wo sie Milz und 
Leber überdacht. Die Serosa war hier etwas getrübt, rauh, zum 
Theil verklebt, aber noch nicht verdickt. Ueberali sonst an 
Bauch- und Brustfell sowie am Herzbeutel war sie glänzend und 
glatt, völlig normal. 

Wir haben also eine Skizze vor uns, die schon in voller 
Deutlichkeit vorher sehen lässt, wie die spätere Ausführung des 
vollständigen Bildes sich gestaltet hätte. Die Verlöthung von 
Leber- und Milzkapsel mit dem Zwerchfell, die bereits in die 
Wege geleitet war, wäre mit der Zeit ausgiebiger geworden und 
hätte zweifellos zu der allgemeinen, hochgradigen Verschwartung 
des oberen Bauchfellraumes geführt, wie man sie bei jahrelang 
bestehender Zuckergussleber schliesslich findet. 

Die Pleura war bei allen bisher beschriebenen Fällen — 
den IIU bl ergehen allein ausgenommen — mitbetheiligt und 
zwar vorzugsweise die rechte. Dabei kommt die Zuckerguss¬ 
trias von Leberkapsel, Herzbeutel und rechter Pleura 
so auffallend häufig vor, dass es nahe lag, hier einen inneren 
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Zusammenhang anzunehmen und diesen in einem directen Ueber- 

greifen des chronischen Entzündungsvorganges von einer dieser 

serösen Häute auf die benachbarte zu sehen. Eine jede von 

ihnen kann den primären Sitz abgeben; nach Siegert wäre dies 

in einigen Fällen fllr die Leberkapsel, in anderen fllr das Peri¬ 

card sicher, für die Pleura wenigstens möglich. Der nämliche 

Zusammenhang wird für das gleichzeitige Vorkommen von links¬ 

seitiger Pleuritis und Perisplenitis vorausgesetzt. Fllr ein solches 

directes Fortkriechen der Entzündung spricht, wie Siegert be¬ 

tont, auch die Thatsache, dass manchmal bei Zuckergussleber 

und ZuckergusBmilz nicht die ganzen Pleuren, sondern allein oder 

vorzugsweise ihre tiefsten, dem Zwerchfell zugekehrten Theile 

befallen waren. 

Bei unserem Kranken war ebenfalls die rechte Pleura, aus¬ 

schliesslich aber die Spitze, ergriffen, indess gerade die unteren 

Partien, speciell die Pleura diaphragmatica, sich völlig normal 

verhielten. Eine directe Fortpflanzung der Erkrankung von der 

Leberkapsel auf das Brustfell in dem eben besprochenen Sinne 

lag also hier nicht vor. Einen Umstand glaube ich noch be¬ 

sonders hervorheben zu müssen, dass nämlich die primär be¬ 

fallenen Stellen an Leber, Milz, Lunge und Flexur dem 

visceralen Blatte der betreffenden serösen Haut an¬ 

gehörten. Auf dieses beschränkte sich die Verschwartung, 

während die nur leicht veränderten, leicht getrübten Theile am 

parietalen Blatte sichtlich sehr viel jüngeren Datums waren. 

Die vier umgrenzten, völlig von einander getrennten und weit 

auseinander liegenden Zuckergussflächen müssen, ihrer Beschaffen¬ 

heit nach zu urtheilen ziemlich gleichzeitig entstanden sein, 

wenn auch vielleicht Leber- und Milzkapsel dabei einen kleinen 

Vorsprung hatten. Jedenfalls drängt sich einem die Ueberzeu- 

gung auf, dass in dem vorliegenden Falle die chronische 

Schwartenbildung an mehreren Stellen annähernd zu¬ 

gleich einsetzte, dass sie eine multiple, disseminirte 

war. Dass den Lymphbahnen (vergl. Siegert’s Arbeit S. 288) 

dabei eine vermittelnde Rolle zukommt, ist eine in der That ein¬ 

ladende Vermuthung und so können wir uns auch für unseren 

Fall vorstellen, dass eine gewisse Fortleitung der schwarten¬ 

bildenden Schädlichkeit auf diesem Wege stattgefunden habe, 

wenn auch, wie wir sahen, von einem directen Fortkriechen 

der Entzündung von einer Stelle auf benachbartes Serosengebiet, 

im ersten Stadium des Processes wenigstens, nicht die Rede war. 

Dass in unserem Falle der Herzbeutel verschont geblieben 

war, möchte ich im Hinblick auf Pick’s pericarditische 

Pseudolebercirrhose noch einmal besonders hervorheben, 

Pick1) versteht darunter eine mit Ascites einhergehende Stau- 

ungscirrhose der Leber infolge primärer Herzbeutelobliteration. 

Da er nun in einem seiner Fälle auch Verschwartung des Bauch¬ 

fells, besonders der Milz- und Leberkapsel beobachtete und an¬ 

drerseits bei allen damals bekannten Fällen von Zuckergussleber 

auch fibröse Pericarditis vorhanden fand, so äusserte er die 

Meinung, dass seine Pseudocirrhose mit der Curschmann’schen 

Zuckergussleber identisch sei. Siegert protestirt mit Recht 

gegen eine solche Vermengung beider Krankheitsbilder und führt 

als Gegenbeweis den inzwischen bekannt gewordenen Zuckerguss¬ 

leberfall von Hübler an, wo das Pericard ganz normal war. 

Diesem würde sich also der unsrige als zweiter anreihen. Auch 

der von Schmaltz und Weber veröffentlichte Hesse sich gegen 

Pick verwerthen, da hier die vorhandene Pericarditis ganz 

frisch, also an dem Zuckerguss des Bauchfells sicher nicht 

Schuld war. 

Die Leber selbst pflegt anfangs vergrössert, später unter 

der umklammernden Einschwartung verkleinert und deformirtzu 

1) Pick, Zeitachr. f. klin. Med. 1896. 

sein; ihr Gewebe ist entweder völlig normal oder leicht atrophisch, 

auch kommt einfache Muskatnussleber und Fortsetzung der Peri¬ 

hepatitis in das Parenchym hinein vor. Eine stärkere Binde¬ 

gewebswucherung, typische indurirende Cirrhose ist dagegen 

nicht gefunden worden. In unserem Falle1) war sie aber vor¬ 

handen und verrieth sich schon zu Lebzeiten durch die mit 

leichtem Icterus einhergehende Schwellung, die gleichzeitige Milz- 

vergrö8serung und die Stauungsblutung aus dem Magendarmcanal. 

Es fragt sich nun, ob es sich demnach hier nicht einfach um 

eine direct durch die Cirrhose hervorgerafene Perihepatitis handelt 

oder um eine selbstständige, die als Theilerscheinung einer 

fibrösen Polyserositis aufzufassen ist. Ich glaube das letztere. 

Dafür spricht eben die Multiplicität der Schwarten und der Be¬ 

fund an der Leber, deren Bindegewebszüge gar nicht den Ein¬ 

druck machten, als wären sie eins mit der Kapselschwarte. Diese 

löste sich denn auch am conservirten und mit der Zeit etwas 

geschrumpften Präparat an einigen Stellen wie eine Schale ab. 

Eine andere Frage ist es, ob wir uns nicht ebenso wie die 

Cirrhose auch den Zuckerguss auf dem Boden des Alkoholis- 

mus entstanden denken sollen. Ich möchte dies nicht ohne 

Weiteres verneinen, obschon von anderen Autoren, auch von 

Siegert, ausdrücklich bemerkt wird, dass weder dem Alkohol 

noch der Syphilis eine ursächliche Rolle zukäme; daher die 

Krankheit auch bei Frauen und Kindern häufiger ist wie bei 

Männern. Da die chronische Alkoholvergiftung eine Art von 

fibröser Diathese hervorruft, die sich in Bindegewebswucherung 

innerhalb der Organe (Leber, Milz, Nieren, Gefässe) äussert, 

warum soll sie nicht auch einmal die serösen Häute besonders 

in Mitleidenschaft ziehen, deren schwielige Verdickung man mit 

der Sklerose des Säuferschädels oder auch mit der so häufigen 

milchigen Trübung und Verdickung der Pia in Parallele setzen 

könnte; Serosa und Pia erkranken ja nicht selten gemeinschaft¬ 

lich, wir brauchen nur an Tuberculose und Rheumatismus zu 

denken. 

Die Aetiologie der Zuckergussbildung ist überhaupt noch 

recht in Dunkel gehüllt. Manchmal trat sie nach Infections- 

krankheiten, Typhus,'Polyarthritis, Malaria, Keuchhusten, auf 

oder ganz acut als örtliche, anscheinend idiopathische Peritonitis 

in der Oberbauchgegend. Hüb ler sah sie nach chronischer 

Cholecystitis und Cholelithiasis entstehen. Schmaltz und 

Weber glauben, dass in ihrem Falle der durch eine Leber- 

scbwellung infolge von Herzschwäche gedehnte Bauchfellüber- 

zug des Organs in seiner Widerstandsfähigkeit geschwächt und 

durch bacterielle Infection von einer Perityphlitis aus in chro¬ 

nische Entzündung versetzt worden sei. 

Haben wir es demnach überhaupt bei der Zuckergussleber 

mit einem genetisch einheitlichen Vorgang zu thun? Muss immer 

eine Infection im Spiele sein oder genügt eine chronische Intoxi- 

cation wie der Alkoholismus? Warum findet die Zuckerguss¬ 

bildung meist an gewissen typischen Stellen statt? Ist es Regel 

oder Ausnahme, dass sie, wie in unserem Falle, zuerst das 

viscerale Blatt der Serösen befällt? Zur Beantwortung aller 

dieser Fragen wäre es wünschenswerth, wenn nicht nur Beob¬ 

achtungen mit voll entwickeltem Curschmann’schem Sympto- 

menbilde veröffentlicht, sondern auch solche berücksichtigt und 

eingehend studirt würden, bei denen die Section einen im Ent¬ 

stehen begriffenen, noch latenten Zuckerguss aufdeckt. 

1) Dass die doch beträchtliche Cirrhose hier nicht za Ascites führte, 

ist mehr zu verwundern, als dass es der Zuckerguss nicht that. Dieser 

erreichte kaum einen Viertelcentimeter Dicke, während es in den aus- 

gebildeten alten Fällen mit Curschmann’schem Symptomenbilde zu 

einem halben, sogar einem ganzen Centimeter zu kommen pflegt. 

1* 
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II. Aus dem Physiologischen Institut zu Erlangen. 

Ueber einen bequemen Nachweis von Aceton 
im Harn und anderen Körperflüssigkeiten. 

Vo* 

Dr. phil. et ned. Carl Oppenheimer, Awtat—ten den InsttOrta. 

Von den bisher üblichen Methoden, Aceton besonders hn 

Harn nachzuweisen, ist eigentlich nur eine einzige Eigen thum 

des Klinikers geworden, nämlich die Jodoformreaction. Die¬ 

selbe wird bekanntlich so ausgeflihrt, dass man den zu unter¬ 

suchenden Harn zum grossen Th eile »bdestillirt, da« Destillat 

stark alkalisch macht und nun so lange tropfenweise Lugol’oche 

Lösnng (Jod ln Jodkaliumlösung) zusetzt, bis eine leichte Gelb¬ 

färbung bleibend ist. Erwärmt man nun, so tritt Jodoformgeruch and 

Abscheidung eines gelben, ätherlöslichen, kristallinischen Nieder¬ 

schlags auf. Diese Probe hat zwei grosse Nachtbeile. Erstens ist sie 

für den praktischen Arzt unanwendbar, da sie zu viel Apparats er¬ 

fordert; zweitens aber ist sie durchaus nicht eindeutig, da die 

Jodoformreaction alle Körper geben, die die Gruppirung XCHCQY 

besitzen, also z. B. auch AethylalkohoL. Ausserdem ist die Me¬ 

thode nur für solche Stoffe anwendbar, die in Quantitäten von 

mindestens 25—30 ccm zur Verfügung stehen, also auf Harn und 

allenfalls Magensaft (hier kann aber wieder die obzwar nur in 

Spuren mit deBtiUirende Milchsäure Fehlerquellen bedingen). 

Es liegt also bei der grossen Wichtigkeit des Acctonnach- 

weises sicherlich das Bedürfniss nach einer bequemen, sicheren 

und empfindlichen Methode zu diesem Zwecke vor. 

Nun hat vor Kurzem Denigäs (Comptes Rendus 126, 1868; 

127, 963) eine Verbindung von Aceton mit Quecksilberoxyd- 

sulfat beschrieben, die er zum Nachweis des Acetons und zur 

quantitativen Bestimmung in wässrigen und alkoholischen Lö¬ 

sungen benutzt. Obzwar nun seine quantitativen Resultate von 

mir bestritten werden'), lässt sich das Princip der Methode bei 

Einhaltung gewisser Cautelen auch auf so complicirte Flüssig¬ 

keiten wie Harn und Blut anwenden. / 

Die entstehende Quecksilberoxydsulfat-AcetoBverbindung ist 

ein in Wasser fast absolut unlösliches, beim Kochen in über¬ 

schüssiger Salzsäure lösliches, weisses, mikrokrystallinisches Pulver 

von hohem specifischem Gewicht, das beim Erhitzen von sehr 

verdünnten Acetonlösungen mit einer Lösung von Mercnrisulfat 

in verdünnter Schwefelsäure entsteht. Da der Stoff etwa das 

18fache Gewicht hat, wie die gesuchte Aoetonmenge, so ist die 

Probe sehr empfindlich. 

Nach meinen Versuchen zeigt sich in einer Lösung Aceton: 

Aq. destillata bei ca. 1:300 000 noch eine deutliche Trübung. 

Die Art und Weise, wie man für den Harn Vorgehen muss, 

ist folgende: Man bereite sich zuerst das Reagens nach folgen¬ 

der Vorschrift: 

Hydrarg. oxydati flavi 

v. hum. parat 50,0 

Acid. sulfur. concentr. ccm 200,0 

Aq. destill. ccm 1000,0 

Erst die Schwefelsäure^ m das Wasser giessen, dann das 

HgO hinein nnd nach 24 ständigem Stehenlassen filtriren. 

Nun nehme man ca. 3 ccm des zu untersuchenden Harns 

(unfiltrirt), und setze tropfenweise Reagens zu. Bei eiweiss¬ 

haltigen Harnen entsteht sofort eine Trübung, bei normalen erst 

nach Zusatz einer gewissen Quantität des Reagens. Bei weiterem 

Zutropfen aber entsteht auf jeden Fall ein Niederschlag, der 

Harnsäure, Kreatinin etc., wohl auch einen Theil der Oxy- 

1) Ber. d. d. ehern. Ges. XXXII. 98G. 

proteinsäure m Gottlieb1) enthält Ist der Ntederochlag 

beim UmschUtteln bleibend, so setzt mm noch einige Tropfern 

überschüssiges Reagens zm und lässt 2—3' stehen, bis der 

ent schmierige Niederschlag sich abgesetzt hat Dam fittrirt 

man durch ein dickes Filter, eventuell (meist nicht nüthig) 

wiederholt, bis das Fit trat klar ist. Non setzt man noch 2 com 

Reagens (annähernd) md 3—4 ccm SOproc. Schwefelsäure za, 

and erhitzt buh 1—2V über der Flamme, oder bequemer in sieden¬ 

dem Wasser (m irgend einem Becherglas oder Topf). Tritt nach 

2—3' nunmehr ein dicker wefeser NiedersoWag ein, so ist Aceton 

reichlich vorhanden. Sind die Mengen sehr gering (unter etwa 

1:60000) so kaan cvect erst «ach 3—4' eine Trübung ent¬ 

stehen. Länger braucht man nicht zu erhitzen. Der Nieder¬ 

schlag löst ach in überschüssiger Salssäore bis auf eine geringe 

Trübung. Die Probe ist bequem in 5—7 Maaten ansgeführt und 

erfordert keine besonderen Apparate; nur ein paar Reagenz¬ 

gläser und einen Trichter. Sie mim indessen genau so aasge- 

ftthrt werden, wie ich sie angegeben habe. Sie birgt nämlich 

zwei Täusch UBgwaögbchkeiten, die indess bei exacter Ausführung 

mit Sicherheit zu vermeiden sind. 

Erstens füllt der Niederschlag nur «n sehr verdünnten 

Lösungen durch einen grossen Uebersctnws von Reagens. Darauf 

möchte ich besonders diejenigen aufmerksam machen, die die 

Methode mit künstlichen Acetonbarnen nachprüfen wollen. Ein 

Tropfen ein«“ 1 proc. Lösung in 10 ccm Harn giebt einen dicken 

Niederschlag, 2—3 Tropfen reinen Aceton« in demselben Harn 

geben kernen Niederschlag. 

Zweitens aber haben fast «He von mir untersuchten aceton- 

freien Harne beim Erwärmen nach dem Filtriren wieder eine 

Trübung gegeben, die mit einer partiellen Reductien des 

MercnrisuKats zu Mercurosalz einherging. Ob die Trübung als 

basisches Queckailberoxydutealt auf zufassen war, oder ob hier 

vielleicht auch die Gottiieb’sehe Oxyproteinsäure, die ja durch 

Mercurisnitat in nicht allzustark saurer Lösung gefällt werden 

•oll, eine Rolle spielt, bleibe «»untersucht; jedenfalls entsteht 

eine Trübung, und gleichzeitig entsteht nach Zusatz von Salz¬ 

säure ein dicker Niederschlag von Calomei, der sieh mit Am¬ 

moniak schwarz färbt — also ist eine Redaction des Mercuri- 

sotiätB durch irgend einen Harnbestandtfaeil eingetreten, die nur 

Trübung des Haraee auch ohne Aceton führt. Diese Trüb sag 

ist um so intensiver, je mehr Reagens man dem Harn anfäng¬ 

lich znführt nnd je länger man Harn nnd Reagens zusammen 

stehen lässt. Diese Trübung, die die Brauchbarkeit der Methode 

überhaupt in Frage stelle» könnte, lässt sich mm sicher ver¬ 

meiden indem man nochmals mit SOproc. Schwefelsäure stark 

ansäuert. Dann tritt zwar auch die Redaction, ab« keine 

Trübung auf. Man setzt die Schwefelsäure besser erat nachher 

zu, weil bei Zusatz von starker Schwefelsäure zum Reagens selbst 

das sehwerlösliche Mercnrisulfat ausfällt, während nachher die Lö¬ 

sung durch das Ausfallen des Niederschlages verdünnter ist Wollte 

man also das Reagens selbst stärker sauer machen, so müsste 

man verdünnte Schwefelsäure zuaetzen, wodurch die Verdünnung 

noch wieder stärker würde. Der nochmalige Zusatz von Reagens 

zum bereits filtrirten Harn geschieht aus zwei Gründen: Erstens, 

um sicher zu sein, dass man alles ausgefälit hat; zweitem, na 

de» nöthigen Ueberschnss von Reagens in der Mischung zu haben, 

da man ja die gesuchte Aoetonmenge nicht kennt 

Man sieht also, dass die Methode nur unter den angegebe¬ 

ne» Cantelen enrwandsfrei ist. Dann ist sie es indessen sicher. 

Dass die Methode ungemein empfindlich ist, habe ich be¬ 

reits oben auseinandergeaetzt, sie ist ungefähr so scharf, wie die 

1) Centralbl. f. d. med. Wist». 1897. — S. a. Pregl, Pflflg. Arch. 

Bd. 75, Heft 1. 
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Jodoformreaction; hei 1 :20000 noch ganz stark, bei 1:60000 

noch deutlich (sie ist nicht ganz so scharf im Harn, wie bei rein 

wässrigen Lösungen). 

Ist nun die Probe eindeutig? Zunächst muss ich bemerken* 

dass AcetessigBäure, die bei der Berührung mit Säuren Ace¬ 

ton abspaltet, die Probe mit derselben Intensität giebt. Sonst 

aber habe ich keinen Harn gefunden, der zu Zweifeln Veran¬ 

lassung geben konnte. Allerdings habe ich einige seltenere patho¬ 

logischen Harne (Urobilin, Hämatoporphyrin etc.) nicht unter¬ 

suchen können. 

Von pathologischen Harnen waren namentlich zwei wichtig: 

Eiweiss- und Zuckerharne. Ich habe nun constatiren können, 

dass die Eiweisssubstanzen durch das saure Schwermetallsalz, 

wie zu erwarten, quantitativ ausgefällt werden, dass man aber 

bei sehr eiweissreichen Harnen relativ beträchtliche Mengen 

Reagens braucht. Auch sogen. Peptonharne geben nach dem 

Filtriren beim Erwärmen in der angegebenen Weise keine Trü¬ 

bung, wenn sie acetonfrei sind. 

Acetonfreie Zuckerharne verhalten sich ebenso wie reine 

Glucoselösung dem Reagens gegenüber völlig passiv. 

Bei Untersuchung eines Bilirubin enthaltenden acetonfreien 

Harnes stellte sich als beiläufiger Befund heraus, dass das saure 

Mercurisulfat auch ein recht empfindliches Reagens auf Gallen¬ 

farbstoff darstellte. Der Harn färbte sich bei Behandlung mit 

dem Reagens grün und lieferte beim Filtriren ein rein grünes 

Filtrat, das übrigens beim Erwärmen völlig klar blieb. Dieser 

Nachweis von Biliverdin als Oxydationsproduct des Bilirubins 

ähnelt also der Huppert’schen Probe in gewisser Weise, inso¬ 

fern als er ebenfalls eine rein grüne Lösung liefert. Die Probe 

ist nach oberflächlicher Schätzung ungefähr so scharf wie die 

Kathrein-Rosin’sche Jodprobe und dürfte sich vielleicht zur 

Demonstration icterischer Harne wegen der grösseren Anschau¬ 

lichkeit besser eignen als diese. 

Wie sich das Reagens gegen 0-Oxybuttersäure verhält, 

konnte ich mangels an Material nicht untersuchen. 

Wenn ich also das Resultat in kurzem zusammenfassen 

darf, so haben wir in dem sauren Mercurisulfat ein bequemes, 

sicheres und empfindliches Mittel um Aceton im Harn nachzu¬ 

weisen. 

Ebenso leicht gelingt es im Blut. Ich habe bis jetzt nur 

künstlich mit geringen Mengen Aceton versetztes Rinder- und 

Menschenblut untersucht, hoffe aber sicher, dass Nachprüfungen 

auch bei wirklich acetonhaltigem Blut die Brauchbarkeit der 

Methode erweisen werden. Sie hat den bei Blutuntersuchungen 

unschätzbaren Vorzug, dass sehr geringe Mengen (ca. 8 ccm), die 

man jedem Patienten leicht durch Venaepunction entnehmen 

kann, völlig ausreichend sind. Die einzige Modification, die man 

dabei vornehmen muss, ist die, dass man wegen der grossen 

Menge von Proteinsubstanzen im Blut eine ungleich grössere 

Menge Reagens (etwa das zehnfache Quantum des angewendeten 

Blutes) nehmen muss. Das Blut gerinnt dann zu einer tief¬ 

braunen Masse, die sich in einigen Minuten soweit abgesetzt hat, 

dass man die darüberstehende Flüssigkeit abfiltriren kann. Dann 

prüft man durch erneuten Zusatz von Reagens, ob alles Fällbare 

ausgescbieden ist, säuert mit Schwefelsäure an und erwärmt. 

Ein weisser Niederschlag, der sich in einem Ueberechuss von 

Salzsäure löst, deutet auf Aceton, resp. Acetessigsäure. 

Was nun die Anwendung der Methode zur quantitativen 

Bestimmung des Acetons anbelangt, so ist leider durch Denigös’ 

und meine1) Untersuchungen die Frage nach der Zusammen¬ 

setzung des Körpers nicht aufgeklärt. 

Denigös giebt an, man solle das Gewicht des weissen 

l) 1. c. 

Körpers bestimmen, und die gefundene Zahl mit dem Coeffi- 

cienten 0,06 multipliciren, um die gesuchte Acetonmenge zu er¬ 

halten. Dieser Coöfficient, den er ans der Formel [2HgS043Hg0]3 

[CO(CH,)2]4 ableitet, ist, ebenso wie die Formel, sicher nicht 

richtig, wie ich bereits (1. c.) nachgewiesen habe. 

Ich habe zuerst den weissen Niederschlag auf gewogenem 

Filter gesammelt und so bestimmt, habe mich dann aber davon 

überzeugt, dass es auf diese Weise fast unmöglich erscheint, 

den Niederschlag quantitativ auf dem Filter auszuwaschen, so 

dass die so gefundenen Werthe zu hoch sind. Ich habe ihn 

in Folge dessen seither im Goochtiegel gesammelt, bis zum 

Verschwinden der Schwefelsäurereaction mit kaltem Wasser, 

dann mit Alkohol und Aether ausgewaschen, bei 110* im Toluolbad 

bis zur Constanz getrocknet und gewogen. Dabei fand ich fol¬ 

gende Zahlen: 

I. B ccm einer Acetonlösung von 1,0112 Aceton auf 100 

Wasser = 0,05056 gr Aceton ergaben: 0,9349 ; 0,9345; 0,9335 gr 

Niederschlag, im Mittel 0,9343. 

Dies entspricht einem Coefficienten von 0,0542. 

II. 0,05014 Aceton (1,0028:100,0) ergaben 0,9140; 0,9184 gr 

Niederschlag. 

Coöfficient: 0,0547. 

Die Analyse der Substanz ergab (s. a. B. d. ch. G. XXXII, 

986): 

Hg = 76,59 H2S04 = 15,24 C = 3,39 H = 0,536. 

76,4 15,10. 

Versucht man nun, aus diesen Zahlen eine Formel auszu¬ 

rechnen, die auch zugleich den gefundenen Coefficienten für die 

Acetonberechnung ergiebt, so findet man als einzige Formel, 

die beiden Postulaten, nämlich den Analysenbefunden und auch 

dem Verhältni88 zur angewandten Acetonmenge Rechnung trägt, 

die Formel: 

5HgS04 7Hg0 3C0(CH3)2. 

Freilich bin ich nach wie vor weit entfernt davon, diese 

abenteuerliche Formel für bewiesen zu erachten, sie stimmt in¬ 

dessen nach beiden Richtungen hin. Sie verlangt nämlich: 

Hg = 75,84, 

HjSO* = 15,47, 
C = 3,41, 

H = 0,56 

und vor Allem den vortrefflich stimmenden Coefficienten 0,0549. 

Nun ist aber meiner Meinung nach eine Acetonbestimmung 

für klinische Zwecke genau genug, wenn sie auf Milligramme 

geht, und das ermöglicht diese Methode, wenn man den Coeffi¬ 

cienten = 0,055 ansetzt. 

Man verfährt dann zur Bestimmung des Acetons folgender- 

maassen: Nachdem man sich durch eine qualitative Probe davon 

überzeugt hat, ob viel oder wenig Aceton im Harn vorhanden 

ist, nimmt man je nachdem 5 bis 25 ccm Harn, fällt mit Rea¬ 

gens, filtrirt, säuert an und setzt nun einen grossen Ueberechuss 

von Reagens, bei geringen Mengen Aceton ca. 25, bei grösse¬ 

ren ca. 30 ccm und 25—30 ccm Wasser zu, bringt das Ganze 

in eine starkwandige Medicinflasche, verkorkt und verschnürt sie 

fest, und erhitzt nun V, Stunde im siedenden Wasserbad, den 

abgeschiedenen Niederschlag sammelt man dann auf gewogenem 

Filter, das in einem Wägeröhrchen getrocknet wird, oder besser 

in einem bei 110* getrockneten Goochtiegel auf Asbest an der 

Pumpe, wäscht sehr gründlich mit kaltem Wasser aus bis das 

ablaufende Wasser nicht mehr sauer reagirt, dann mit Alkohol 

und Aether und trocknet bei 105—115° zur Constanz. Die ge¬ 

fundene Menge mit 0,055 multiplicirt giebt die gesuchte Aceton¬ 

menge. Wenn man auf gewogenem Filter arbeitet, wird man 

stets etwas zu viel finden, doch sind diese Fehler ja constant, 

bei vergleichenden Bestimmungen also relativ unschädlich, Ubri- 

2 
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gens auch sehr geringfügig. Eine Wage, die noch 1—2 mgr 
angiebt, genügt vollständig für diesen Zweck. Ich möchte indess 
hier nochmals darauf hinweisen, dass diese Probe weder quali¬ 
tativ noch quantitativ eine Unterscheidung des Acetons von der 
Acetessigsäure ermöglicht; ein Fehler, den sie mit allen bisheri¬ 
gen Acetonproben theilt. 

Es wäre für praktisch-klinische Zwecke sehr erwünscht, 
wenn das Quecksilber des Niederschlags maassanalytisch zu be¬ 
stimmen wäre, doch existirt dafür leider bis jetzt keine brauch¬ 
bare Methode. Ich habe Versuche begonnen, ob sich vielleicht 
eine annähernd genaue Methode ausarbeiten lässt, und werde 
event. später darüber berichten. 

III. Beitrag zur Castration bei Fibromyomen. 
Von 

Dr. Wilhelm Schületn, Berlin. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Nator- und 
Heilkunde 1898.) 

Die recht ungünstigen Resultate, welche fast bis Mitte dieses 
Decenniums bei der Fibroraoperation durch die Laparotomie er¬ 
zielt wurden, führten darauf hin, sich der von Trenholme1) 
und Ilegar2) unabhängig von einander veröffentlichten Castration 
bei Fibromyomen zum Zwecke, den Climax zu anticipiren, mehr 
zuzuwenden. Es wurde diese Operation häufiger, vielleicht sogar 
in nicht geeigneten Fällen ausgeführt. Jetzt ist die Castration 
etwas in Vergessenheit gerathen, ja es haben sich sogar einige 
Autoren, ermuthigt durch die relativ günstigen Resultate, welche 
sie mit der Radicaloperation erzielt haben, gegen dieselbe meiner 
Meinung nach nicht mit Recht ausgesprochen. 

Ich will hier nicht versuchen, Ihnen durch vergleichende, 
statistische Tabellen den Vortheil der Castration vor der Ent¬ 
fernung der Fibroide durch die Coeliotomie, was die Mortalität 
anbetrifft, nachzuweisen, es liegt auf der Hand, dass die Erfolge 
für die erstgenannte Operation günstiger sein müssen, als bei 
der letzteren, weil der Eingriff ein bedeutend ungefährlicherer 
ist, ich will nur kurz erwähnen, dass unsere bedeutendsten Ope¬ 
rateure auch heute noch immer nicht so günstige Resultate mit 
der Fibromoperation durch die Laparotomie aufweisen können, 
dass man gänzlich von der Castration zurückkommen könnte. 
Pean3) verlor von 200 durch Laparotomie operirten Fällen bis 
zum Jahre 1893 30 Patientinnen, d. h. 16 pCt. Cushing4) ver¬ 
öffentlichte 200 Fälle von abdominaler Totalexstirpation wegen 
Myom und hatte 38 Todesfälle, d. h. 14,3 pCt. Martin5) hatte 
bis zum Jahre 1895 noch 30,3 pCt., drückte diese ungünstige 
Ziffer bei den mit Sublimatgazetamponade der Scheide und 
völligem Schluss der Bauchwunde Operirten auf 7,4 pCt. herab. 
Dies letztgenannte Resultat ist gewiss als recht günstig zu ver¬ 
zeichnen. Noch glücklicher war v. Itosthorn6), welcher Uber 
32 Myomoperationen nach Chrobak’scher Methode berichtet, 
und eine Mortalität von 3 pCt. aufweist. Doch diese Ziffern 
sind immer noch ungünstig gegen die glänzenden Resultate, 
welche Lawson Tait auf dem 10. internationalen Congress bei 

1) Canada Lanzet, Juli 1876. 

2) Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann, Bd. II, pag. 925. 

8) P£an, De la prötendue bcnignite des fibromes uterin. Annal. 
de gyn. et d’obst. 1894, pag. 460. 

4) Cnshing, Die Entwickelung der abdominalen Hysterectomie in 

Amerika. Monataachr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. 1895, Bd. I, pag. 619. 
5) Martin, Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 29. 

6) v. Rosthorn, Zur retroperitonealen Stielveraorgung nach Chro- 
bak. Wiener klin. Woihenachr. 1895, pag. 41. 

den von ihm Castrirten veröffentlichte; er hatte nämlich bei 
327 Fällen eine Mortalität von 1,8 pCt. 

Ferner hat die von Amerika und Frankreich eingefUhrte 
vaginale Totalexstirpation des Uterus bei Fibroiden und die 
günstigen Resultate, welche Pöan und Doyen mit seinem Mor¬ 
cellement erzielte, auch dazu beigetragen, die Castration etwas 
zu beschränken, doch sind die Grenzen dieser Operationsmethode 
ganz bestimmte. Es wird sich meist um kleinere Fibroide han¬ 
deln und solche, welche höchstens dem 4. Monat der Gravidität 
an Grösse entsprechen. P6an verlor von 300 Fällen von 
kleineren und mittleren Fibroiden bei der vaginalen Totalexstir¬ 
pation nur 2 pCt. 

Es unterliegt gewiss keinem Zweifel, dass der eine Ope¬ 
rateur bei der einen Operation, welche er mehr bevorzugt, 
bessere Resultate erzielt, weil er mit der Technik durch die 
grössere Uebung mehr vertraut ist, als bei einer anderen Ope¬ 
ration, welche er seltener ausftthrt, und insofern ist das Gegen¬ 
überstellen von Resultaten verschiedener Operateure bei ver¬ 
schiedenen Operationen nicht von grossem Nutzen. Wichtiger 
ist schon die Veröffentlichung von Howitz1) aus dem Jahre 

1892, der beide Operationen — die Amputatio uteri supravagi- 
nalis und die Castration — ausführte, nnd bei der ersten Ope¬ 
ration eine Mortalität von 26 pCt. bei 26 Fällen zu verzeichnen 
hatte, während ihm von 21 Castrationen keine Patientin starb. 

Doch, wie ich schon vorher bemerkt habe, ich will nicht 
aus statistischen Tabellen den Vortheil der Castration nach- 
weisen, ich möchte nur durch die angeführten Zahlen und trotz 
der nicht zu verkennenden günstigeren Resultate, welche in 
letzterer Zeit durch die Radicaloperation erzielt worden sind, 
davor warnen, alle Fälle mittelst Hysterectomie zu behandeln, 
sondern auch ferner der Castration zu gedenken, die in den 
geeigneten Fällen immer noch bessere Resultate aufzuweisen hat, 

und ihr den Platz eipsjuräunjep,. welcher ihr gebührt. 
Im Ganzen, glaube ich, haben sich viele Operateure durch 

ihre relativ günstigen Operationsresultate verführen lassen, zu 
häufig bei Fibroiden zur Operation zu schreiten. Ich habe mich 
gefreut, zu lesen, dass Olshausen sich auf dem Moskauer inter¬ 
nationalen Congress in gleicher Weise bei Gelegenheit einer Dis- 
cussion des Vortrags von Clarke ausgesprochen hat. Die 
grosse Mehrzahl der Fibromyome brauchen gar nicht, beziehungs¬ 
weise nur durch zweckentsprechende Hygiene behandelt zu 
werden, dazu gehört besonders Schonung während der Men¬ 
struation, Enthalten von spirituösen Getränken, leichte, jedoch 

recht nahrhafte Kost, mässige Bewegungen in frischer Luft und 
nicht zu enge Kleidung. 

Günstigen Einfluss haben bei längerem Gebrauch auch die 
Kreuznacher Bäder, mögen dieselben nun an Ort und Stelle oder 
im Hause gebraucht werden. 

Die jetzt von Manchen aufgestellte Indication einer pro- 
phylactischen Operation bei Myomen aus Furcht vor späterer 
maligner Degeneration halte ich für übertrieben. Erstens haben 
die Myome nur äusserst selten die Neigung, zu Sarkomen resp. 
Carcinomen zu entarten, und dann erkennt man das Eintreten 
dieser Veränderung ausser an dem Kräfteverfall an dem über¬ 
mässig schnellen Wachsthum der Geschwulst, üblem Ausfluss und 
Auftreten von Ascites. — 

Was die medicamentöse Behandlung bei Fibroiden anbetrifft, 
so halte ich Ilydrastis, Hydrastinin und Ergotiu für diejenigen 
Mittel, welche auf die Blutungen, besonders bei interstitiell 
sitzenden Myomen ab und an recht günstigen Einfluss haben. 

Die Apostoli’sche electrische Behandlung ist mit grösster 

1) Howitz, Gynäkol. og obstetr. Meddelser, Bd. IX, Heft 1—2, 
pag. 48. 
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Vorsicht anzuwenden, da es bei derselben, wie die Erfahrung 

gezeigt hat, leicht zu GangräneBcenz der Geschwulst kommen 

kann, besonders wenn der Gebärmuttercanal sehr eng ist und 

die intrauterine Electrode in die Geschwulst oder die Wand 

der Gebärmutter eindringt. — 

Von der Ausschabung des Uterus habe ich manchmal, wenn 

auch nur vorübergehend, grossen Nutzen gesehen; doch muss 

man bei diesen Myomkranken bedeutend vorsichtiger sein, als 

dies sonst dieser harmlose Eingriff erfordert. Nachfolgende 

Jodinjectionen in das Uterusinnere, welche ich jedoch stets mit 

dem Fritsche’schen Katheter in verdünnter Lösung ausführe, 

dürften den Erfolg noch erhöhen. 

Sind die erwähnten Maassnahmen ohne Erfolg geblieben, 

haben besonders die Blutungen nicht nachgelassen, und drohen 

dieselben den Organismus zu untergraben, oder ist die Geschwulst 

derartig gewachsen, dass sie durch ihre Grösse und durch 

Druck auf die Nachbarorgane der Patientin gefährlich zu 

werden scheint, so muss man sich zum operativen Eingriff ent- 

schliesaen. Doch welche der verschiedenen Operationsmethoden 

ist zu wählen? Wie schon vorher erwähnt, werden kleinere 

Fibroide, besonders bei Mehrgebärenden, sicherlich am besten 

durch die vaginale Totalexstirpation entfernt. Ist die Geschwulst 

im Cervix entwickelt, so wird die Ausschälung von der Vagina 

aus ebenso am Platze sein, wie bei polypös entarteten Fi- 

broiden. — 

Bei grösseren Tumoren kommt die Radicaloperation durch 

die Laparotomie und die Castration in Frage. Handelt es sich 

um interstitiell entwickelte Myome, welche etwa dem 4. bis 

7. Monat der Gravidität an Grösse gleichen, so tritt die Castration 

in ihre Rechte als der am wenigsten gefährliche Eingriff, be¬ 

sonders wenn die Ovarien leicht zu erreichen und zu entfernen 

sind. Noch grössere interstitielle oder subserös entwickelte 

Fibroide können nicht allein durch Blutungen, sondern auch 

durch Druckerscheinungen den Patientinnen so viel Beschwerden 

bereiten, dass man sich dadurch zur Radicaloperation durch die 

Laparotomie wird entschlossen müssen. Doch wird auch hier 

immer noch zu berücksichtigen sein, in welchem Alter sich die 

Patientinnen befinden; sind sie nahe dem 50. Lebensjahre, so 

so wird das Eintreten des Climacterium und mit ihm die so 

häufig Hand in Hand gehende regressive Metamorphose dieser 

Tumoren in Erwägung gezogen werden müssen. Natürlich fällt 

diese Rücksichtnahme fort, sobald man periculum in mora fest¬ 

gestellt hat. Aber auch selbst bei diesen Colossaltumoren wird 

der Castration der Vorzug gegeben werden müssen, wenn die 

Patientinnen derartig geschwächt sind, dass sie nach Urtheil 

des Operirenden den grösseren Eingriff der Totalexstirpation, 

der supravaginalen Hysterectomie oder der Enucleation des sub¬ 

peritonealen Myoms nicht ertragen können. Berücksichtigt muss 

hier besonders werden die hochgradige Anämie und der Kräfte¬ 

zustand des Herzens. — Häufig wird man sich erst nach aus- 

geftlhrtem Bauchschnitt für die eine oder die andere Operation 

entscheiden können und man thut gut, sich vorher von den Pa¬ 

tientinnen re3p. den Angehörigen Genehmigung zur freien Wahl 

seines Eingriffes geben zu lassen. 

Ich habe neben der vaginalen Totalexstirpation, der Aus¬ 

schälung der Cervixrayome und der Entfernung der Polypen per 

vaginam, nur die Amputatio uteri supravaginalis per laparo- 

tomiam nach Schroeder in Anwendung gebracht. Zur Martin- 

schen Methode der Totalexstirpation konnte ich mich nicht ent- 

schliessen, obwohl ich nicht verkenne, dass seine Resultate 

relativ günstig sind. Ich möchte jedoch dem Chrobak’schen 

Verfahren der retroperitonealen Stielbehandlung als dem weniger 

gefährlichen den Vorzug geben. — Das von Ry di gier an¬ 

gegebene Verfahren der Unterbindung der Arteriae uterinae habe 

ich nicht versucht. Er sieht den günstigen Einfluss der Castration 

in der Beschränkung der arteriellen Blutzufuhr zum Uterus durch 

die Unterbindung der Arteriae spermaticae und glaubt ein 

Gleiches mit der Unterbindung der Arteriae uterinae zu er¬ 

reichen, was ich jedoch bezweifeln möchte. 

Die Castration bei Myomen habe ich in den letzten 3 Jahren 

9mal ausgeführt. Diese Zahl ist klein, findet jedoch ihre Er¬ 

klärung darin, dass ich eben nur die geeigneten Fälle zu dieser 

Operation auswählte. 

Gestatten Sie mir, Ihnen nun kurz hier dieselben anzu- 

fUhren: 

I. Fr. L., 87 Jahre, lVpara, darunter 8 Aborte, menstruirt seit 
dem 18. Jahre regelmässig stark mit Schmerzen. Patientin wurde mir 
zuerst im März 1890 wegen starken, lang anhaltenden Blutungen zuge¬ 
führt. Uterus durch mehrere interstitielle Fibroide etwa dem S. Monat 
der Gravidität entsprechend vergrössert. Hydrastis. Im Jahre 1892 
trat noch einmal Gravidität ein, welche jedoch im 8. Monat unterbrochen 
wurde. 1898 wurden die Blutverluste beim Unwohlsein noch stärker 
und die schwächliche, zierliche Dame immer schwächer. Hydrastis und 
Ergotin mit vorübergebendem Erfolg. Am 9. V. 1898 machte ich die 
Abrasio mucosae. Darauf einige Monate hindurch Verminderung des 
menstruellen Blutverlustes. 1895 kam die Patientin recht geschwächt 
wieder zu mir. Die Tumoren waren erheblich gewachsen. Uterus ent¬ 
sprach an Grösse etwa einem 4 Monate graviden. Ich schlug die 
Castration vor und führte dieselbe am 26. X. 1896 aus. Verlauf voll¬ 
kommen normal ohne Fieber. Unmittelbar nach der Operation Abgang 
von Spuren von Blut, seitdem hat Patientin jedoch kein Blut mehr ver¬ 
loren. Als ich dieselbe am 21. III. 1898 zuletzt sah, befand eie sich 
recht wohl. Kein Blutabgang seit der Operation. Uterus hatte fast 
normale Grösse, nur in der vorderen Wand war ein kirschengrosses 
Fibroid zu fühlen. 

II. Fr. L., 47 Jahre alt, ist seit 21 Jahren fast andauernd wegen 
circulären Irreseins ln Anstalten. Leidet schon ca. 10 Jahre an starken 
Blutverlusten, wogegen Hydrastis und Ergotin ohne Erfolg blieben. Am 
29. I. 1895 wurde ich zur Patientin geholt. Uterus dem 7. Monat der 
Gravidität entsprechend vergrössert durch ein in der vorderen Wand 
sitzendes interstitielles Myom. Ich habe mich hier um so eher zur 
Castration entschlossen, um event. auf das psychische Befinden der Pa¬ 
tientin günstige Erfolge zu erzielen. Am 18. IV. 1895 wurde die 
Castration ausgeführt. Verlauf normal ohne Fieber. Geringer Blutver¬ 
lust trat bald nach der Operation ein. 1896 sah ich die Patientin 
wieder. Die Geschwulst war um zwei Drittel geschrumpft, jedoch hatten 
die Blutungen nicht aufgehört. Nach eingezogenen Erkundigungen beim 
Ehemann sollen atypische Blutungen noch weiter fortbestehen, doch 
sollen dieselben nicht bedeutend sein. Auf das psychische Befinden soll 
die Operation einen solchen Einfluss ausgeübt haben, dass nach Aussage 
des Ehegatten Patientin wohl in den Familienkreis zurückkehren könnte, 
wenn nicht befürchtet würde, dass durch die Unruhe des grossen Haus¬ 
standes und der Gro&sstadt Verschlimmerungen wieder eintreten könnten. 

III. Fr. W., 48 Jahre, seit dem 12. Jahr stets regelmässig, doch 
stark menstruirt, lebt 28 Jahre in Bteriler Ehe, wird am 18. X. 1898 
wegen starken Blutverlustes mit nachfolgendem Ausfluss, Gefühl von 
Schwere im Unterleib zu mir geschickt. Mannskopfgrosses, interstitielles, 
sehr weiches Myom. Hydrastis. Am 29. XU. 94 stand dasselbe schon 
einen Querfinger oberhalb des Nabels, November 1895 2 Querfinger 
oberhalb desselben. Am 2. XII. 1895 Gastratioc. Verlauf war nicht 
ganz ungestört. Es kam, wahrscheinlich in Folge der zum ersten Mal 
veränderten Präparation von Catgut, zu einer Vereiterung der Bauch- 
decken, verbunden mit kleineren Fiebersteigerungen. Am 2. I. 1896 
wird Patientin gesund entlassen. Es traten im weiteren Verlauf in 
grösseren Zwischenpausen atypische Blutungen auf. Im Verlauf des 
Jahres 1897 5 mal, einmal hielten dieselben jedoch, als sich Patientin 
auf einer Vergnügungsreise in Egypten befand, 4 Wochen an, setzten 
darauf jedoch nach einer Kreuznacher Cur von Anfang Mai bis Ende 
8eptember aus. Am 8. III. 1898 hatte der Uterus die Grösse eines 
ca. 8 Monat schwangeren, war bedeutend härter geworden. Allgemein¬ 
befinden recht gut. 

IV. Fr. D., 88 Jahre, seit dem 16. Jahr regelmässig mit 8chmerzen 
menstruirt, lebt 4 Jahre in steriler Ehe. Kommt am 20. X. 1898 wegen 
starken Menorrhagien und Ausfluss zu mir. Ein in der vorderen Wand 
interstitiell sitzendes Myom hat den Uterus bis Mannskopfgrösse um¬ 
gestaltet. Sonde gebt 10 cm ein. Hydrastis. Ergotin. 1894 nahmen 
die Blutungen an Stärke zu. Kreuznacher Bäder. Ergotin. Hydrastinin 
mit vorübergehendem Erfolg. Da der Tumor 1896 noch gewachsen war, 
wird am 5. V. 1896 die Castration ausgeführt. Verlauf normal bis auf 
eine leichte Thrombose im linken Bein, welche jedoch nach 2 Wochen 
geschwunden und ohne Fieber verlaufen war. Am 28. III. 1898 sah ich 
Patientin zuletzt. Kein Blutabgang. Uterus etwa dem 2. Monat der 
Schwangerschaft entsprechend vergrössert. Klagt nur über aufsteigende 
Hitze. — 

V. Frl. C., 84 Jahre, menstruirt Beit dem 16. Jahr regelmässig, seit 
8 Jahren mit heftigem Blutverlust. Ich sah die Patientin zuerst am 
26. IV. 98. Uterus durch ein Kindskopf grosses, tief im Becken liegen- 
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des interstitielles Fibroid vergrössert, ausserdem befindet sieb noch ein 
snbseröseB im Fundus von Mannsfaustgrösse. Hydrastis, Ergotin und 
Kreuznacher Umschläge, sowie Bäder blieben ohne Erfolg. Im Frühjahr 
1896 ist der interstitielle Tumor recht gewachsen. Grösse gleich einem 
5 Monate graviden Uterus. 8chwäche hat entsprechend dem stärkeren 
Blutverlust sehr zugenommen. Thrombose beider unteren Extremitäten 
mit Fiebersteigerungen und einem zwischen 120—180 schwankenden 
Pulse. Nach leichter Besserung des bedrohlichen Zustandes wird zur 
Laparotomie geschritten nnd, da mir die Patientin den Gefahren der 
totalen Exstirpation der beiden Myome nicht gewachsen schien, die 
Gastration am 26. VI. 1896 ausgeführt. Patientin erholt sich relativ 
schnell. Blutungen hören anfangs ca. 8 Monate auf, kehren dann jedoch 
in unregelmässigen Pausen wieder. Bei der letzten Untersuchung am 
14. UI. 1898 war weder eine Abnahme, noch ein Wachsthum der 
Tumoren festzustellen. Die Blutungen hatten fast 8 Monate aufgehört, 
waren jedoch seit ca. 4 Tagen in verstärktem Maasse wieder aufge¬ 
treten. 

VI. Frl. K., 86 Jahre, menstruirt seit dem 15. Jahr unregelmässig 
und stark, mit Schmerzen. Wegen Urinverhaltung wurde ich Anfang 
Mai 1895 zur Patientin gerufen. Diese war dadurch bedingt, dass das 
ganze Becken durch ein Mannskopf grosses interstitielles Fibroid, welches 
vom Fundus ausgehend, bis zum Cervix reichte, ausgefüllt war. Mehr¬ 
fache Versuche, den Tumor aus dem Becken herauszuheben, scheiterten. 
Da dieselben Urinbeschwerden wiederholt auftraten, so machte ich am 
10. VI. 1895 die Laparotomie, hob den Tumor aus dem Becken heraus 
und führte die Castration auB. Verlauf normal. Ende 1896 sah ich die 
Patientin zum letzten Mal, der Tumor war um etwa \ kleiner geworden. 
Ab und an unbedeutender Blutabgang. Die quälenden Urinbeschwerden 
waren verschwunden. Seitdem habe ich Patientin nicht wieder gesehen, 
jedoch von einer ihrer Freundinnen erfahren, dass es ihr gut geht. 

VII. Frl. B, 88 Jahre alt, litt stets an sehr lang andauernden pro¬ 
fusen Blutungen, welche Patientin nach Angabe des behandelnden Arztes 
sehr heruntergebracht haben. Hydrastis sowie Ergotin waren erfolglos 
gewesen. Das Myom war interstitiell entwickelt, reichte bis zum Nabel 
und war nach Angabe des Collegen schnell gewachsen. Am 24. X. 1896 
wurde die Ca9tration ausgeführt. Es fiel bei derselben schon auf, dass 
die Venen im Beckenbindegewebe sehr strotzend und ausgedehnt waren. 
Operation bot keinerlei Schwierigkeiten dar. Verlauf war vollkommen 
normal, ohne Fieber, bis zum 10. Tage. Am Abend erfolgte plötzlich 
nach Stuhlentleerung Collaps und wenige Minuten später Exitus. Der 
Tod war bei der an Insufflcienz der Mitralis leidenden Patientin durch 
Embolie erfolgt. 

VIII. Fr. L. W., 43 Jahre, menstruirt seit dem 17. Jahr stets 
regelmässig, jedoch sehr stark, lebt 20 Jahre in steriler Ehe. Wurde 
am 25. X. 1895 wegen starken Blutabgangs seit ca. 5 Wochen zu mir 
geschickt. Uterus liegt nach vorn, ist etwa dem 8. Monat der Gravidität 
entsprechend durch ein in der linken Wand sitzendes Myom vergrössert. 
Dem Fundus sitzt noch ein kleines, pflaumengrosses, gestieltes auf. 
Beide Ovarien recht beträchtlich vergrössert. Da die Blutungen nicht 
nachlassen, wird am 2. XI. 1895 die Castration ausgeführt. Ich ent¬ 
schloss mich hier so schnell zur Operation, da es sich um multiloculäre 
Ovarialkystome beiderseits handelte. Operationsverlauf normal. Auch 
das kleine gestielte Fibroid wurde mit entfernt. Kein Fieber. Gleich 
nach der Operation noch etwas Blutabgang, ebenso ira 4. Monat nach 
derselben. Der Uterns war erheblich kleiner geworden. Im März 1896 
kehrte Patientin nach Amerika zurück. Ich habe jedoch erfahren, dass 
es ihr gut geht. 

IX. Frau v. U., 86 Jahre, menstruirt seit dem 13. Jahr regel¬ 
mässig, stets stark mit Schmerzen, lebt 11 Jahre in Bteriler Ehe. Nimmt 
meine Hülfe zuerst am 5. X. 1896 in Anspruch wegen hochgradiger 
Schwäche, starken menstruellen Blutverlusten und Schmerzen im Leib. 
Hydrastis. Ergotin sowie Kreuznacher Bäder blieben ohne Erfolg. 
Fibroid sitzt interstitiell in der hinteren Wand, bat die Grösse eines 
Mannskopfes. Die Schwäche bei der Patientin nimmt bo zu, dass sie 
sich kaum bewegen kann. Die Gesichtsfarbe war wachsbleich. Des¬ 
halb wird am 29. III. 1897 die Castration ausgeführt; an einen anderen 
Eingriff war bei der auf's Aeusserste geschwächten Patientin nicht zu 
denken. Verlauf ohne Fieber. Nur ganz minimaler Blutabgang im 
September und October v. J. Am 1. III. 1898 stellt sich Patientin vor, 
dieselbe sieht frisch aus, ist überaus heiter, während sie vorher sehr 
mürrisch und verstimmt war. Der Uterus liegt retroflectirt, hat normale 
Grösse, nach kaum Jahresfrist war das Mannskopf grosse Fibroid voll¬ 
kommen verschwunden. 

In 3 Fällen hörten also nicht nur die Blutungen auf, son¬ 

dern es waren die Tumoren — einmal sogar schon nach Jahres¬ 

frist — vollkommen verschwunden, so dass hierbei dasselbe 

Resultat wie bei der Radicaloperation erzielt war. In allen 

3 Fällen handelte es sich um interstitiellen Sitz. — Nur im 

Fall V war keine Abnahme des Tumors zu bemerken, bei dem 

neben dem interstitiellen Myom noch ein grösseres subperitoneales 

Fibroid bestand. Bei den anderen 4 Patientinnen war zwar die 

Verkleinerung der Geschwulst recht beträchtlich, die Blutungen 

traten jedoch noch auf, wenn auch viel schwächer und seltener, 

ohne den regelmässigen Typus inne zu halten. Das Allgemein¬ 

befinden war bei allen ein besseres, bei den meisten vorzüglich 

zu nennen. — 

Zur richtigen Beurtheilung der Resultate der Castration hat 

man auf 3 Punkte besonders zu achten. Erstens auf die später 

auftretenden Blutungen, zweitens auf die Einwirkung der Ope¬ 

ration auf den Tumor — auf das Schwinden, Stehenbleiben resp. 

Wachsen desselben — und drittens auf das Allgemeinbefinden 

nach der Operation. — 

Was zunächst die Blutungen anbetrifft, so sehe ich voll¬ 

ständig von denen ab, welche unmittelbar nach der Operation, 

eintreten. Ich führe dieselben zurück auf die infolge der Unter¬ 

bindung der Blutgefässe bedingte Stauung, eine Beobachtung, 

welche man anch nach Ovariotomieen ab und an zu constatiren 

Gelegenheit hat. Treten später noch atypische Blutungen auf, 

so ist deshalb die Operation nicht für misslungen zu erklären, 

wie das häufig zu geschehen pflegt. Ebenso wenig, wie fast bei 

den meisten Frauen im Climacterium die Regel nicht mit einem 

Schlage aufhört, so ist es auch bei der Castration, welche den 

Climax anticipiren soll. Dazu kommt, dass fast bei den meisten 

Patientinnen mit Fibromen eine mehr oder weniger starke Endo¬ 

metritis besteht. Geht mit der Znrückbildung des Uterus die 

Atrophie der Schleimhaut nicht Hand in Hand, so wird es eben 

noch zu Blutungen aus derselben kommen können. Im Uebrigen 

tritt bei solchen Patientinnen leicht Heilung nach einer Abrasio 

mneosae ein. Die Empfehlung Frank’s, eine jede Patientin vor 

der Castration zu curettiren, möchte ich als unnöthig bezeichnen, 

da ja in der Mehrzahl der Fälle die Blutung nach dem opera¬ 

tiven Eingriff aufhört nach Wydow in 97 pCt., nach Glae- 

vecke in 88, Hofmeier in 92, Olshausen in 82, Leopold 

in 96 und Fehling und Kaltenbach in 78,4 pCt Da die 

Menopause also die Regel ist, so kann man mit der Ausschabung 

warten, bis in dem einen oder anderen Fall dieselbe noch nach 

der Operation nothwendig wird. Ausgeschlossen ist ja auch 

nicht, dass gelegentlich ein bei der Operation interstitiell oder 

submucös Bitzendes Myom nach derselben zu einem gestielten 

Polypen sich umbildet und dann Veranlassung zu unregel¬ 

mässigen Blutungen giebt. Natürlich wird derselbe zur ge¬ 

eigneten Zeit entfernt werden müssen. Ferner kann durch eine 

Exsudation um den Stiel von Neuem ein Reiz ausgeübt werden 

und zu Blutungen führen. Dieselben stehen dann häufig erst 

nach Resorption der exsudativen Massen. Jedenfalls ist es vor¬ 

sichtiger, den Patientinnen nicht mit Sicherheit das sofortige 

Auf hören der Blutungen zu versprechen, da sie sonst leicht 

selbst durch unbedeutenden Blutverlust nach der Operation 

geängstigt werden. Es ist also nicht nothwendig, dass Reste 

des Ovariums zurückgelassen sind, was dem Operateur leicht 

zum Vorwurf gemacht wird; wie wir gesehen haben, kann Endo- 

metritus, Polypenbildnng und Exsudatreste um den Stumpf auch 

gelegentlich einmal reflectorisch Blutungen auslösen. Zum Be¬ 

weise dafür habe ich 11 Fälle von doppelseitigen Ovarial¬ 

tumoren zusammengestellt, bei denen ich mit Sicherheit alles 

ovarielle Gewebe entfernt hatte, es handelte sich um lange 

Stiele, so dass jeder Irrthum ausgeschlossen ist, und selbst in 

4 von diesen traten nach der Operation Blutungen, in einem 

Falle sogar ziemlich typische, ca. 1 Jahr anhaltende, allerdings 

sehr schwache auf. Es muss also auch hier ein Reiz von dem 

Exsudatstnmpf die Veranlassung zu denselben gegeben haben, 

da sämmtliche anderweitigen Erkrankungen ausgeschlossen 

waren. — 

Was nun die Schrumpfung des Tumors anbetrifft, so ist die¬ 

selbe besonders bei interstitiellen Myomen als ziemlich sicher 

hinzustellen. Bei Hermes und Wiedow’s Fällen trat dieselbe 

in 97 pCt., bei den Glaevecke’schen in 90pCt. ein. Bei allen 
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anderen Fibroiden, besonders bei den subperitonealen, wird die 

Rückbildung langsamer vor sich gehen, wie man dies auch nach 

der Menopause zu beobachten Gelegenheit hat. Aber selbst 

auch wenn es nach der Castration nicht zu einer Rückbildung 

des Myoms kommt, wird die Patientin schon Erleichterung 

finden, falls die Blutungen aufgehört haben oder doch schwächer 

geworden sind. — 

Das Allgemeinbefinden nach der Castration wird hin und 

wieder durch die auftretenden Molimina des Climacterums ge¬ 

stört werden. Ich glaube jedoch, dass diese Patientinnen nicht 

mehr als alle anderen von den cliroacterischen Beschwerden 

heimgesucht werden, und meine, dass sie gern diese kleinen Un¬ 

bequemlichkeiten für die grösseren Leiden vor der Operation 

eintauschen können. Unter meinen Fällen klagte Übrigens nur 

eine über derartige Belästigungen. 

Auch die Wirkung der Operation auf den Ernährungszustand 

ist nicht constant, in vielen Fällen ist eine gewisse Neigung zum 

Embonpoint nicht zu verkennen, obwohl ich nach meinen aller¬ 

dings wenigen Fällen dies nicht behaupten könnte. 

Curatullo und Tarulli1) haben experimentell an Thieren 

nachgewiesen, dass nach Castration die Phosphorausscheidung 

bedeutend abnimmt. Dieselbe wird jedoch wieder vermehrt, so¬ 

bald die castrirten Hündinnen Einspritzungen von Ovarialsaft 

bekommen. Sie folgern daraus, dass es auch bei Frauen nach 

Abtragung der Ovarien zu einer Anhäufung des organischen 

Phosphors komnt und erklären aus der Ablagerung der Kalk- 

salze in den Knochen die Gewichtszunahme nach Castration und 

Menopause. 

Besondere Veränderungen des weiblichen Habitus, Ent¬ 

wickelung von Bartwuchs etc. mögen ja wohl ab und an beob¬ 

achtet sein, wieviel dabei auf die Castration zu schieben ist, 

lasse ich dahingestellt. Interessant ist, dass ein College ge¬ 

legentlich in einer gynäkologischen Versammlung Bilder vor¬ 

zeigte, aus denen zu erkennen sein sollte, dass der Habitus 

nach der Castration ein männlicher geworden war. Es stellte 

sich jedoch in dem einen Falle heraus, dass irrthümlicher Weise 

eine doppelseitige Entfernung der Anhänge angenommen war, 

während die später ausgeführte Section der an einer inter- 

currrenten Krankheit verstorbenen Patienten ergeben hat, dass 

nur die Anhänge einer Seite exstirpirt waren. 

Nach dem, was ich von den Patientinnen resp. von den 

Ehegatten erfahren habe, übt auch die Castration auf die libido 

sexualis und das Gemüthsleben der Frauen keinen anderen Ein¬ 

fluss aus, als die Entfernung des Uterus. Bemerkenswerth ist, 

dass die Castration bei der ca. 25 Jahre in Nervenanstalten 

weilenden Kranken auf die Psychose entschieden etwas günstig 

gewirkt hat. 

Zum Schluss kann ich nicht umhin, auf eine Gefahr bei 

der Castration hinzuweisen. Das ist auf das leichte Eintreten 

von Embolien nach derselben, besonders wenn es sich um sehr 

stark entwickelte Gefässe in den Anhägen des Uterus handelt. 

Leider habe ich auch dadurch die eine Patientin verloren. — 

Was die Technik anbetrifft, so habe ich wenig hinzuzu- 

fügen; nur auf einen Punkt möchte ich besonders hinweisen. 

Liegen nämlich die Ovarien breit dem Uterus an, so dürfte es 

sich empfehlen, das Peritoneum zu spalten, die Ovarien auszu¬ 

schälen und dann abzubinden, um so ganz sicher zu sein, alles 

ovarielle Gewebe entfernt zu haben. Das Einfuhren der Sonde 

zum leichteren Finden der Ovarien halte ich für unnöthig. 

Es sei mir noch gestattet, auf eine von mir gemachte Beob¬ 

achtung hinzuweisen, welche gewiss auch Andere mit mir er- 

1) Curatullo e Tarulli, Sulla secrezione interna delle Ovale. 

Annal. di Ost. e Gin. Ottobre 1896. 

fahren haben, das ist das schnelle Wachsthum der Fibroide, 

welche zuerst fest eingekeilt im Becken lagen, und welche man 

aus dem kleinen in’s grosse Becken hinaufschieben musste, weil 

sie dort entweder Retentio urinae, starke Stuhlbeschwerden oder 

Drucker8cheinungen auf die Nerven und Gefässe der unteren 

Extremitäten hervorriefen. In 3 von mir beobachteten Fälle¬ 

waren die Fibroide innerhalb weniger Monate nach dem Heraus¬ 

heben aus dem kleinen Becken fast um das Doppelte gewachsen. 

Ich erkläre mir das so, dass die Gefässe des Tumors unter 

einem grösseren Druck standen, der auf hörte, nachdem der 

Tumor in’s grosse Becken gehoben war. 

Fasse ich nun noch einmal die Indicationen zur Castration 

kurz zusammen, so möchte ich dieselbe empfehlen: 

1. bei interstitiellen Myomen, welche ca. dem 4.—7. Monat 

der Schwangerschaft an Grösse entsprechen, 

2. bei allen kleineren oder grösseren Tumoren, selbst wenn 

dieselben auch subperitoneal entwickelt sind, wenn die 

Kranke derartig geschwächt ist, dass sie einen grösseren 

Eingriff nicht auszuhalten fähig ist. 

Sollte es der weiter vervollkommeten Technik der Radicaf 

Operation durch die Laparotomie gelingen, gleich günstige Re¬ 

sultate mit der Castration zu erzielen, so würde ich dies mit 

Freuden begrüssen. So lange dies jedoch nicht der Fall ist, 

halte ich es* für die Pflicht eines jeden Arztes, für die Pa¬ 

tientinnen die Operation auszuwählen, durch welche sie am sicher¬ 

sten dem Leben erhalten bleiben, und das ist in den angeführten 

Fällen die Castration. 

IV. Ueber „Electrotherm-Compressen“. 
(Electrisch erwärmte Umschläge.) 

Von 

Dr. E. Lindemann, Hamburg-Helgoland. 

(Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein za Hamburg.) 

Heisse Umschläge sind bekanntlich indicirt zur Erweichung 

und Resorption bei starrem Exsudat, starrer Infiltration, bei 

localen Stasen, sowie als Sedativa und Antispasmodica bei 

schmerzhaften Krampfzuständen nicht entzündlicher Natur u. dgl. 

Physiologisch bewirken dieselben anfänglich eine kurz¬ 

dauernde Gefässcontraction, hervorgerufen durch den Reiz der 

Temperaturdifferenz auf die Nervenendigung, worauf indess bald 

— bei andauernder Wärme — Gefässparese mit Erweiterung 

derselben eintritt, welche eine Fluxion, passive Stauung und 

Congestion mit Erschlaffung des Gewebes — auch der Muskulatur 

— zur Folge hat. Gleichzeitig finden an der mit heissen Um¬ 

schlägen behandelten Stelle erhöhte Stoffwechselvorgänge mit 

Neubildung und Zerfall von Zellen statt. 

Prof. Winternitz1) constatirte ausserdem nach einem auf 

die Bauchhaut applicirten heissen Umschlag (40° C. bei 1* Stunden 

Dauer) eine Verminderung des Hämoglobingehaltes im Blute (von 

120 auf 98pCt.), sowie der Zahl der rothen Blutkörperchen (von 

7700000 auf 5000000), dagegen eine Vermehrung der Leuko- 

cyten um das Doppelte (von 7000 auf 14000) und nach Unter¬ 

suchungen von Dr. Chelmonski2) an einer Patientin mit Magen¬ 

fistel und von Dr. Kowalski1) an Hunden nimmt bei einem 

1) Prof. Winternitz, Ueber die Wirkangsverschiedenheit erregen¬ 
der und warmer Umschläge. Blätter f. klin. Hydrotherapie, 1894, Heft 10. 

2) Dr. Gbelmonski, Klinische Untersuchungen über die Wirkung 

äusserer localer Reize. Blätter f. klin. Hydrotherapie, 1891, Heft 9. 
8) Dr. Kowalski, Untersuchungen über das Verhalten der Tem¬ 

peratur in den Bauchhöhlenorganen unter dem Einfluss von Umschlägen. 

Blätter f. klin. Hydrotherapie, 1898, Mo. 5. 
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heissen Bauchumschlag die Temperatur im Magen zu, und zwar 

zeigt bei der Untersuchung das im Magen liegende Thermometer 

um so höhere Grade, je näher die Quecksilberkugel der er¬ 

wärmten Stelle der Hautdecke zu gerichtet ist; es tritt hierbei 

also eine Hyperämie der Magenschleimhaut ein, welche während 

der Dauer der Application des heissen Umschlages besteht und 

nach Entfernung desselben erst allmählich nachlässt und einer 

normalen Circulation im Magen Platz macht. Dieses Versuchs- 

ergebniss ist wichtig zur Erklärung der Heilwirkung eines 

heissen Umschlages z. B. beim Magengeschwür. 

Als ätiologisches Moment für das Zustandekommen und die 

schwere Heilbarkeit eines Magenulcus gilt bekanntlich das Miss- 

verhältniss zwischen bestehender Hyperacidität und einer ver¬ 

minderten Blutalkalescenz, auf deren Wechselwirkung besonders 

Dr. du Mesnil hingewiesen hat, sowie oft ein angiospastischer 

Zustand in den Magengefäsaen, welcher die Nekrose des Ge¬ 

schwürs begünstigt und unterhält. 

Prolongirte heisse Umschläge führen hier nun dadurch zur 

Heilung, dass durch sie eine bessere Durchblutung und Cir¬ 

culation in der Magenschleimhaut, eine Lösung des Gefäss- 

krampfes und endlich nach Strasser’s Untersuchungen auch 

eine Erhöhung des Alkalescenzgehaltes im Blute herbeigeftihrt 

wird. 

Zum Zustandekommen der erwünschten therapeutischen 

Wirkung hierbei sowohl wie bei jeder anderweitigen Anwendung 

prolongirter beisser Compressen ist es nun von Werth, dass die¬ 

selben während ihrer Application möglichst in derselben, eben 

noch erträglichen Temperatur erhalten werden. 

Ich habe mir daher electrisch erwärmte, sogen. 

Electrotherm-Compressen fertigen lassen, welche vor den 

gebräuchlichen Umschlägen den Vortheil haben, dass in ihnen 

die Temperatur regulirt und auf gewünschter Höhe constant er¬ 

halten werden kann. Verwandt sind dazu dieselben Wider¬ 

standsdrähte, aus denen der Heizkörper des früher hier von mir 

demonstrirten electrischen Heissluftapparats „Electrotherm“1) 

gearbeitet ist, von dessen Vorzügen, bestehend in der absoluten 

Trockenheit, Reinheit, genauen Regulirbarkeit der erzeugten heissen 

Luft, ich fortwährend in der Lage bin, mich zu überzeugen. (Siehe 

Figur 1.) Als Zeichen, dass die locale Heissluftbehandlung mit 

hohen Temperaturen (1420 C.) auch bei der Complication von 

Arthritis mit Herzfehlern indicirt ist, ja der Puls sich hierbei 

sogar bessern, langsamer und kräftiger werden kann, dienen 

folgende Pulscurven, die ich vor und nach der localen Heissluft¬ 

behandlung im Electrotherm aufgenommen habe. (Siehe Figur 2.) 

Hierbei sind die Widerstandsdrähte auf Schiefer montirt, 

während sie bei dieser „Electrotherm-Compresse“ (s. Fig. 3) 

in der Fläche ausgebreitet, durch Asbest isolirt und mit Mosettig- 

Battist u. dergl. umgeben sind, letzteres um die Feuchtigkeit von den 

Drähten fernzuhalten und eine bessere, glattere Bedeckungsfläche 

für den Patienten zu schaffen. Angeschlossen kann die Compresse 

an jede Glühlampe werden, nach Abschrauben der Birne, oder 

an einen Wandcontact. Zum Reguliren der Wärme in der Com¬ 

presse dient ein in die Drahtleitung eingeschalteter ltheostat, 

wozu hier ein Glühlampenwiderstand gewählt ist, da derselbe 

bequem gehandhabt werden kann, auch durch den Patienten. 

Je mehr Glühlampen brennen, desto mehr Strom geht durch die 

Compresse, desto schneller und stärker erwärmt sich dieselbe, 

und zwar erfolgt die Erwärmung derselben so rasch, dass, 

wenn alle 6 Glühlampen brennen, die Temperatur an der 

Oberfläche der kleinen Compressen (ca. 15:20 cm) nach Oeffnung 

des Storaes beträgt : in 1 Minute — 40° C., 2 Min. — 00° C., 

1) Gefertigt werden der Electrotherm und die Compressen von dem 
hiesigen Electrotechniker Herrn Leopold Marcus, Hamburg, ABC-Strasse 57. 

Figur 1. 
(Rheostat.) 

(Unterbau.) 

„Electrotherm“ (electrischer Heissluftapparat). 

Figur 2. 

Pulscurven von einer 20jährigen Patientin (Arthritis in den 
oberen Extremitäten und Mitralinsufficienz). — a Vor der localen Heiss¬ 
luftbehandlung im Electrotherm. — b nach der ersten Sitzung. — c Vor 
der letzten (12.) 8itzung (Temperatur im Apparat bis 142* G.). (Die 
arthritischen Schmerzen sind verschwunden.) — d 2 Monate später. 

(Bis jetzt recidivfrei geblieben.) 

3 Min. ca. — 80° C., 4 Min. — 90° C., 5 Min. — 100° C., und 

bei den grösseren Compressen (20:30 cm) in 4 Min. — 40° C., 

7 Min. — 50° C., * 10 Min. ca. 80° C., */4 Stunde — 90° C. 

Am Rheostat sind zwei Contacte angebracht, um gleichzeitig 

2 Compressen (z. B. für doppelseitig afficirte Gelenke) er¬ 

wärmen zu können, dann geht in beiden Compressen die Er¬ 

wärmung natürlich entsprechend langsamer vor sich. 

Der Electricitätsverbrauch ist ein geringer; es genügt eine 

Glühlampe oder einer der neuen leistungsfähigen Accumulatoren 

zur Erwärmung der Compressen mit Ausnahme der grossen Schwitz¬ 

bettunterlage, für deren Regulirung auch 2 Rheostaten benutzt 

werden müssen. 

Die Drähte sind in der Compresse vollkommen durch das 

Asbest isolirt, so dass durchaus kein Strom in die Compresse 

Übertritt. Nach Untersuchungen, welche in dieser Beziehung 
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Figur 8. 

Electrotherm-Compresse. 

Herr Prof. Voller im hiesigen physikalischen Institut mit der 

Corapresse angestellt hat, ist an keiner Stelle der Compresse 

auf der Oberfläche während der Erwärmung mittelst eines feinen 

Galvanometers eine electrische Spannung bis zu V, ,«,•<> Volt 

nachzuweisen. Eine Schädigung des Patienten durch den electri- 

schen Strom ist hierbei also ausgeschlossen und ist auch durch 

eine am Rheostaten angebrachte Bleisicherung daftlr gesorgt, 

dass selbst bei Kurzschluss weder der Patient, noch der Apparat 

irgendwie gefährdet werden kann. 

Die electrisch erwärmten Compressen lassen sich verwenden 

als trockener, warmer Umschlag, sodann als Thermophore, 

um darunter liegende feuchte oder breiige Kataplasraen in der 

gewünschten Temperatur constant zu erhalten. Gefertigt können 

sie in jeder gewünschten Grösse und Form werden, und zwar 

dürften sie in der Praxis sich zweckmässig erweisen: 1. als 

einfache flache Kissen für Hals, Magen, Unterleib etc. 2. halb- 

kugelförmig gekrümmt für Knie, Ellbogen, Schultergelenk, 3. als 

grössere Bettwärmer und -unterlagen, 4. schliesslich in der 

grössten Form als Schwitzbettunterlagen.') 

An den Compressen sind Knöpfe angebracht, damit man 

sie mittelst Bänder am Körpertheil besser befestigen kann. 

Wünscht man andere Temperaturen, wie sie diese Glüh¬ 

lampen am Rheostat der Compresse zu geben vermögen, braucht 

man sie nur herauszuschrauben und Glühlampen von anderer 

1) Die Schwitzbettunterlage wird gegenwärtig in der Kgl. Uni¬ 
versität«-Frauenklinik des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Olshansen zu 
Berlin verwandt und theilte mir Herr Dr. Saniter, Assistenzarzt der 
Klinik, über die ersten Resultate Folgendes mit: „Das 8chwitzbett 
wurde bisher bei einer Patientin (nierenkranke Schwangere mit Reti¬ 
nitis) 4 mal je */< Stunden lang angewandt, und zwar stets mit bestem 
Erfolge bezüglich Schweisssecretion. 8—5 Minuten nach Lagerung der 
Patientin auf dem 3 Minuten hindurch vorgewärmten Bett begann ein 
lebhafter Schweissausbruch am Körper. Etwa 10 Minuten nach der 
Lagerung stand der Schweiss in Tropfen auf dem Gesicht“ 

Spannung und Stärke einzufügen, dadurch ändert sich sofort die 

Temperatur in der Compresse. 

In einfacher Weise kann man mit den Compressen auch 

— wie Sie hier an dieser mit einer Compresse umgebenen 

Soxhietflasche sehen — Flüssigkeiten (z. B. Milch in der Nacht 

für Säuglinge) erwärmen, wozu 5 Minuten genügen, um die Tem¬ 

peratur derselben auf Blutwärme zu bringen. Bemerken möchte 

ich noch, dass der Rheostat so genau berechnet ist, dass hierbei 

Stromverluste, mit welchen sonst Lampenrheostaten arbeiten, auf 

ein Minimum beschränkt sind. 

Als Vortheile dieser electrisch erwärmten Compresse möchte 

ich ausser der schon erwähnten, der genauen Regulirbar- 

keit und Constanterhaltung der Temperatur auf be¬ 

liebig lange Zeit, noch hervorheben die saubere, ein¬ 

fache, bequeme Anwendungsweise und Handhabung, 

auch durch den Patienten, so dass die Wartung, z. B. in 

Hospitälern, äusseret vereinfacht wird, sodann die leichte, 

weiche Beschaffenheit der Compresse, welche, ohne zu 

drücken, sich jedem Körpertheil anschmiegt, schliesslich die 

Möglichkeit, dem Körper die Hitze allmählich zu¬ 

führen und dann nach Wunsch auch steigern zu können. 

Bei den gebräuchlichen heissen Umschlägen — einerlei ob 

feuchter oder breiiger Art — beginnt man gewöhnlich mit sehr 

hoher Temperatur, die dann abnimmt, während bald bis zum 

gewissen Grade ein Austausch zwischen der Temperatur der Haut 

und der Compresse eintritt. Dazu kommt, dass, wie ich es 

täglich bei der Heissluftbehandlung beobachten kann, die Haut 

sich an die Wärme gewöhnt, und viel höhere Temperaturen in 

derselben Sitzung wie zu Anfang vertragen kann; dann ist die 

Compresse aber schon etwas kühler geworden, kann jedenfalls 

nicht mehr als heisser Umschlag angesehen werden. Bei einer 

Untersuchung, die ich mit dieser electrisch erwärmten Compresse 

an mir selbst vornahm, empfand ich Anfangs eine Temperatur von 

45—50" C. als übermässig hoch und empfindlich, während ich 

nach '/< Stunde bequem an derselben Hautstelle (Uber der Magen¬ 

grube) 60° und darüber vertragen konnte. Eine solche all¬ 

mähliche Steigerung der Temperatur während der Anwendung 

ist aber nur mit diesem Rheostat und der electr.Compresse möglich. 

Sicher ist es für eine Anzahl von Krankheiten, in denen heisse 

Compressen indicirt sind, zweckmässig, plötzlich einen starken 

Hautreiz durch übergrosse Hitze zu appliciren, aber bei 

manchen anderen, namentlich Neuralgien und empfindsamen 

Patienten dürfte eine allmähliche Steigerung der hohen Tem¬ 

peratur für die Haut und den Allgemeinzustand doch wohl an¬ 

gemessener sein. 

V. Zur conservativen Specialbehandlung der 
chronischen Mittelohreiterung. 

Von 

Professor Dr. St etter. 

(Schluss.) 

Es ist selbstverständlich, dass ich hier nur von solchen 

chronisch eitrigen Mittelohrentzündungen rede, bei denen un¬ 

zweifelhaft feststeht, dass keine Symptome einer Betheiligung 

des Warzenfortsatzes vorliegen, also solche, in denen keine 

Periostitis des Processus mastoideus, keine Fistelbildung im Ge¬ 

hörgang oder auf dem Proc. mastoid., kein charakteristi¬ 

scher Eiterausfluss aus dem Mittelohr und natürlich auch keine 

Symptome von Seiten des Gehirns bestehen. Dass in diesen 

Fällen eine Operation incidirt ist, scheint mir Uber jeden Zweifel 

erhaben. Ob es stets nothwendig ist, das Antrum mast, zu er- 
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öffnen, halte ich fllr eine noch nicht endgültig beantwortete 
Frage, umsomehr, als ich durch die Wilde’sche Incision allein 
bereits eine Anzahl derartiger Patienten mit einer chronischen 
Media und Periostitis des Proc. mast, definitiv von ihrer Eite¬ 
rung geheilt habe, d. h. gleichzeitig mit der Vernarbung der 
Incision verlor sich auch die Eiterung aus dem Mittelohr1). 

Auf die oben gemachte Bemerkung Uber die oft fötide Be¬ 
schaffenheit des Eiters zurückkommend, glaube ich nunmehr nach 
allerdings erst einigen wenigen Erfahrungen nicht mehr daran, 
duss die genannte Beschaffenheit des Eiters unbedingt zur Ope¬ 
ration auffordere. Sehr lehrreich ist mir in dieser Beziehung 
ein Patient, den ich seit dem Februar 1894 in verschiedenen 
längeren und kürzeren Intervallen behandle. Am 5. Febr. 1894 
ergab die Anamnese bei dem damals 16jährigen Patienten, dass 
im Anschluss an Masern auf der rechten Seite bereits seit 
einigen Jahren ein Eiterausfluss bestehe. Bei der Unter¬ 
suchung wurde eine eitrige Otitis media mit Granulationen auf 
der allein noch vorhandenen oberen Trommelfellhälfte constatirt 
und eine leicht blutende granulirende Mittelohr-Schleimhaut. Das 
Gehör war sehr herabgesetzt, betrug für die Uhr 5/J00, der 
Weber’sche Versuch lateralisirte nach der kranken Seite, Rinne 
war negativ. Da alle Bemühungen, der Eiterung Herr zu werden, 
erfolglos waren, so schlug ich zu wiederholten Malen dem Pa¬ 
tienten die Radicaloperation und die dazu nothwendige Aufnahme 
in die Klinik resp. ein Krankenhaus vor, wo allen Anforderungen 
der Aseptik genügt werden kann. Theils völlige Mittellosigkeit, 
theils augenblicklicher Mangel an Freistellen, theils Furcht vor 
der Operation standen der Vornahme derselben im Wege, so 
dass der Patient immer wieder nach einigen Monaten das Am¬ 
bulatorium aufsucbte, wo — wie man sich ja denken kann — 
allmählich alle Mittel in Anwendung gebracht wurden, um die 
wechselnd profuse und immer mehr und mehr fötid werdende 
Eiterung zu beseitigen, sowie die Granulationen zu zerstören» 
Da der Patient absolut nicht zur Operation zu bewegen war, 
auch selbst dann nicht, als eine Periostitis des Proc. mastod. 
hinzutrat, so war ich natürlich bestrebt, da sich alte bekannte 
Mittel ala erfolglos erwiesen, neue zu erproben. Die Periostitis 
verschwand in 10 Tagen durch Cataplasmen mit Burow'scher 
Lösung und Blutentziehung durch Blutegel, der Eiterausfluss aus 
dem Ohre war aber zeitweise so profus und übelriechend, dass 
in einer halben Stunde der Tampon von Chinolin-Naphtol-Gaze 
vollständig durchtränkt wurde und sich die doch gewiss nicht 
verwöhnten anderen ambulatorischen Patienten im Wartezimmer 
möglichst weit von dem genannten Kranken zu placieren suchten, 
um dem Gestank aus dem Wege zu gehen. Wenn irgend wo 
und irgend wann die Stacke'sehe Radicaloperation angezeigt 
war, so war es in diesem Falle — aber ultra posse nemo obli- 
gatur. Die Granulationen wurden mit Hg. sozojod. und Tricblor- 
essigsäure allmählich vollständig zum Verschwinden gebracht 
und daneben Lysol Wasserspülungen und Tamponade mit Chino- 
lin-Naphthol-Gaze abwechselnd mit 4proc. Jodoformgaze ange¬ 
wendet. Die Eiterung dauerte aber fort, wurde nur weniger 
übelriechend und verlor ihre dunkelgelbe Farbe, sowie ihre 
dünnflüssige Beschaffenheit. Als sich im October dieses Jahres 
der Patient, nachdem er ca. 3 Monate ausgeblieben, wieder vor¬ 
stellte, war der Eiter wieder im höchsten Grade übelriechend 
geworden und da mir zufällig zur selben Zeit von der chemi¬ 
schen Fabrik von Karl Raspe in Weissensee bei Berlin ein Prä¬ 
parat namens Menthoxol zugeschickt worden war, dessen deso- 
dorisirende Kraft gerühmt wurde, so suchte ich bei diesem 
Mittel Hülfe und — fand sie. Nachdem ich einige Tage lang 

1) VI. Jahresbericht ans dem Ambulatorium und Frankenstein: 
Arbeiten aus dem Ambulatorium, II, 1895, S. 103. 

bei dem täglichen Besuche im Ambulatorium einen mit Menthoxol 
getränkten Tampon eingelegt hatte, dem Patienten auch ein 
Fläschchen mit nach Hause gegeben und einige Tropfen hatte 
einträufeln lassen, klagte er jedoch Uber Schmerzen, so dass ich 
das Mittel zu gleichen Theilen mit Aqua dest. verdünnte und 
nun dreistündlich Eingiessungen machen liess. Der Gestank des 
Eiters und seine Menge nahmen stetig ab und 30 Tage nach 
dem Beginn der Menthoxol-Behandlung war der Eiter ganz 
geruchfrei, die durch die grosse Perforation sichtbare Promontorial- 
wand-Schleimhaut war glatt, glänzend und die eingelegte Chino¬ 
lin- Naphthol-Gaze ist zur Zeit nach 24 Stunden nur an der 
Spitze ein klein wenig mit Pus bonum et laudabile befeuchtet. 
Der Eiter hat also einmal seinen üblen Geruch verloren, er hat 
wesentlich an Menge abgenommen und bat seine normale Be¬ 
schaffenheit bekommen, indem er sich aus dem dunkelgelben, 
dünnflüssigen Zustande in den hellgelben, rahmähnlichen ver¬ 
wandelt hat. Ich habe seitdem das Menthoxol entweder in con- 
centrirter Lösung in 24 Stunden einmal, häufiger aber zu gleichen 
Theilen mit Wasser verdünnt mehrmals täglich noch bei anderen 
geeigneten Patienten in Anwendung gezogen und stets das Ver¬ 
schwinden des üblen Geruches in relativ kurzer Zeit constatiren 
können. Danach muss ich das genannte Mittel als ein ganz aus¬ 
gezeichnetes Desodorans und Desinficiens ansprechen. Es ver¬ 
dankt diese Eigenschaften unzweifelhaft seinen Bestandteilen. 
Beim Einlegen des Tampons nämlich in den mit Eiter gefüllten 
Gehörgang behufs Reinigung desselben, gewahrt man eine leb¬ 
hafte Gasentwickelung, welche, wie mir auf meine Frage der 
Fabrikant mittheilte, darauf beruht, dass das Menthoxol wasser¬ 
freies Wasserstoffsuperoxyd enthält, das in Berührung mit Eiter 
Sauerstoff abgiebt, wobei das Menthol in Alkohol gelöst zurück- 
bleibt. Wir haben also hier im Menthol, Wasserstoffsuperoxyd 
und Alkohol drei mächtig desodorisirend und desinficirend wirkende 
Mittel gleichsam in statu nascendi an Ort und Stelle in Thätigkeit. 

Bezüglich der Anwendung der Haug'sehen Chinolin-Naphthol- 
Gaze sei mir bei dieser Gelegenheit noch eine weitere empfehlende 
Bemerkung gestattet. Im Anfänge des vergangenen Jahres und 
jetzt vor wenigen Wochen habe ich mehrere Fälle (und zwar 
zwei nach Masern, zwei während der Influenza und sieben während 
und nach einem acuten Schnupfen) von acuter eitriger Mittel¬ 
ohrentzündung gleich von Anfang an, nachdem die Perforation 
des Trommelfells eben erst spontan entstanden war, sofort mit 
der genannten Gaze und gleichzeitigen Inhalationen von Kalichlor¬ 
lösungen, bezw. mit Insufflationen von Pulv. Kal. sozojod (bei 
den mit Schnupfen complicirten Fällen) behandelt und in durch¬ 
schnittlich 4 Tagen absolut geheilt, d. h. mit Sistirung der 
Eiterung, Verschluss der Perforationsöffnung und Wiederher¬ 
stellung normaler Hörfähigkeit. Solche Resultate sind besonders 
dadurch von höchstem Wertlie, weil sie die Möglichkeit zeigen, 
dass jeder Arzt imStande ist, die genannten acuten Eiterungen 
zu heilen und dass wir uns vielleicht dem idealen Ziele nähern, 
dass jede acute Mittelohreiterung von jedem Arzte geheilt 
werden wird und damit die Zahl der heute leider noch so häu¬ 
figen veralteten, chronischen Eiterung des Paukenraumes mit all’ 
ihren event. lebensgefährlichen Complicationen wesentlich ver¬ 
ringert werden wird. Wir müssten wenigstens dahin kommen, 
dass alle jene acuten Mittelohreiterungen, die von Anfang an 
in ärztlicher Behandlung sind, lege artis behandelt werden. 

Es bleiben ja dann leider noch genug Fälle übrig, welche 
gar niemals in Behandlung gestanden haben. Tief zu be¬ 
dauern ist es, dass bei der mangelnden Ausbildung der 
Stndirenden derMedicin in der Ohrenheilkunde dieser 
Wunsch jetzt noch nicht in Erfüllung gehen kann und 
dass darunter die Gesundheit und Erwerbsfähigkeit 
von vielen Tausenden oft zeitlebens leiden muss. 
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Endlich noch wenige Worte zur Function. Dieselbe ist bei 

allen hierher gehörigen Patienten mehr weniger herabgesetzt und 

muss es a priori auch bleiben nach jeder Behandlung, nach der 

operativen ebenso gut, wie nach der medicamentösen. Es fragt 

sich nur, welche Therapie das relativ bessere Resultat zur Folge 

hat. Diese Frage lässt sich naturgemäss nur durch die Gegen¬ 

überstellung der betr. Resultate beantworten. Stacke (1. c. p. 107) 

giebt an, dass durch die Radicaloperation das Hörvermögen selten 

verschlechtert werde und dass eine Entfernung der, wenn auch 

gesunden Gehörknöchelchen bei der Operation schon deshalb in- 

dicirt, mindestens erlaubt sei, weil durch die Umwandlung der 

Granulationen in bindegewebige Stränge eine so feste Fixation 

der Gehörknöchelchen erfolgen könne, dass dieselben später nach 

der Heilung des Eiterungsprocesses nur als Hindernisse für das 

Gehör aufgefasst werden könnten und weil der Eiterung auf 

keine andere Weise beizukommen ist. Diese Argumentation hat 

sicher sehr viel Bestechendes und besonders der letzte Punkt 

muss dem Chirurgen sehr einleuchten, denn warum soll man die 

Knöchelchen erhalten, wenn sie für die Function wirklich nicht 

nur werthlos, sondern sogar störend geworden sind, oder wenn 

sie den Zugang zu dem nothwendig freizulegenden Eiterherd ver¬ 

sperren? Beim Hammer und Ambos ist dies unbedingt zuzu¬ 

geben, nicht so bedingungslos beim Steigbügel; denn seine Platte 

ver8chlies8t das Labyrinthfenster und der direkte Uebertritt des 

Eiters in das Labyrinth dürfte dann doch die unmittelbare Folge 

sein. Da mir zur Beantwortung obiger Frage keine Tabellen 

zu Gebote stehen, auch Stacke nur die allgemein gehaltene Be¬ 

merkung macht, dass durch die Operation das Hörvermögen 

nicht verschlechtert werde, so ist eine Gegenüberstellung ein¬ 

zelner Resultate nicht möglich. Meine Beobachtungen bei 18 

von den oben genannten Patienten beweisen, dass das Gehör für 

die Uhr im Durchschnitt um 2 cm zugenommen hat, beim Web er¬ 

sehen Versuch trat bei Allen Lateralisation nach der kranken 

Seite ein, oder wenn beide Ohren erkrankt waren, wurde bald 

der eine, bald der andere Akustikus als der besser percipirende 

angegeben; wo der Rin ne'sehe Versuch vor der Behandlung 

positiv ausgefallen war, blieb er es auch am Ende der Behand¬ 

lung. Eine Besserung war also nach der definitiven Trocken¬ 

legung des Ohres nur in sehr geringem Grade nachzuweisen, 

jedenfalls aber auch keine Verschlechterung. 

Die Gegner der medicamentösen Behandlung werden nun 

sicher einwenden, dass die Beobachtungszeit noch eine viel zu 

kurze sei, um die Resultate verallgemeinern zu dürfen, was ich 

auch ohne Weiteres zugebe, denn ich bin mir wohl bewusst, 

dass die Narbencontraction und bindegewebige Umwandlung der 

Granulationen noch nach vielen Monaten zu erheblichen Schall¬ 

leitungshindernissen führen können und dass die Function dar¬ 

unter leiden muss. Wenn es aber durch die conservative Be¬ 

handlung gelingt, die Granulationen zu beseitigen, so fällt der 

letztgenannte Grund für die nachfolgende Schwerhörigkeit fort. 

Auch die kleine Anzahl von nur 28 Patienten wird als unzuläng¬ 

lich bemängelt werden. Dem gegenüber bemerke ich, dass es 

sich hier um weiter nichts als einen Vorschlag handelt, damit 

auch von anderer 3eite auf demselben Wege Versuche angestellt 

werden möchten, um womöglich eine conservative Therapie der 

chronischen eitrigen Media zu finden, welche Gemeingut aller 

Aerzte werden könnte. 

Wenn ich mir auch sehr wohl bewusst bin, dass hier eben 

so wenig wie sonst in der Therapie eine Schablone gegeben 

werden kann, nach welcher im concreten Falle gehandelt werden 

soll, so glaube ich andererseits, dass es der conservativen The¬ 

rapie sowohl, wie dem praktischen Arzte dienlich sein wird, als 

kurzes Resum£ folgende Sätze zu formuliren: 

Die conservative, nicht operative, Therapie der chronischen 

eitrigen Mittelohrentzündung mit Perforation des Trommelfells 

bestehe: 

a) in sorgfältiger Beinigung des Gehörganges und Mittel¬ 

ohres mittelst eines in Lysolwasser getauchten Tampons — nicht 

mit der Spritze! — nach event. vorheriger Verflüssigung des 

zähen Eiters durch Einträufelung von 

Solut. Kal. jodati 2,0/100,0. 

Lysoli puri gutt. XX. 

und danach Einlegung eines Tampons von Chinolin-Naphthol- 

Gaze bis ins Mittelohr. Denelbe ist anfangs 2—3 Mal täglich, 

später seltener, je nach der Abnahme der Eitermenge zu er¬ 

neuern. 

b) eine fötide Secretion ist durch 3—4 malige Eingiessungen 

einer Lösung von 

Menthoxol 

Aqua dest. zu gleichen Theilen, 

zu beseitigen und danach auch Chinolin-Naphthol-Gaze anzu¬ 

wenden. 

c) Granulationen sind bei genügender Grösse mit der Schlinge 

oder dem Galvanocauter zu entfernen, andernfalls mit Acid. 

trichloracet. pur. zu ätzen und auf diese Weise zu beseitigen. 

Ist keine isolirte Granulation vorhanden, aber eine gleichmässige, 

polsterartige, dunkelrothe Schwellung der Schleimhaut der Pro- 

montorialwand, so ist die Einlegung eines in lOproc. Trichlor- 

essigsäure getränkten Tampons zu empfehlen. 

d) Eine Periostitis des Proc. mast, erfordert allein noch 

nicht unbedingt die Radicaloperation, sondern es ist dann nach 

2tägiger erfolgloser Anwendung von Burow'sehen Umschlägen 

erst die Wilde'sehe Incision zu machen; lässt dann aber die 

gewöhnlich schnelle Vernarbung länger als 2, höchstens 3 Wochen 

auf sich warten, wobei sich gewöhnlich in der Wunde pilz¬ 

förmig wuchernde, schwammige Granulationen bilden und zeigt 

die Mittelohreiterung gar keine Tendenz zur Heilung, so ist dann 

die Radicaloperation nach Stacke sofort anzuschliessen. Gegen 

diesen letzten Satz wird Stacke einwenden, dass es zweier 

Operationen da nicht bedarf, wo man mit einer auskommen 

könne und dass die Radicaloperation stets genüge. Darauf muss 

ich erwidern, dass ich auch oft mit der Wilde’schen Incision 

allein ein günstiges Resultat in solchen Fällen chronischer Mittel¬ 

ohreiterung erzielt habe, in denen die Herkunft des Eiters aus 

dem Kuppelraum nicht zweifelhaft war. 

Ceterum censeo, dass die medicamentöse Therapie der Otit. 

med. chron. purul. c. perforat. myring. ob mit, ob ohne Granu¬ 

lationen auch noch in solchen Fällen gute Resultate erzielen 

kann, in denen alle Criterien für die Radicaloperation vorzu¬ 

liegen scheinen und dass es immer, vorläufig wenigstens noch, 

Pflicht des Arztes bleiben wird, vor dem Anrathen der Operation 

die Heilung auf conservativem Wege versucht zu haben, wie auch 

Stacke selbst es ausdrücklich zur Voraussetzung für seine Ope¬ 

ration macht. 

Das Hervorheben der conservativen Therapie gegen¬ 

über der Radicaloperation halte ich deswegen für nothwendig, 

weil ganz ohne jeden Zweifel die Gefahr schon da ist, dass die 

mit der Untersuchung des eiternden Ohres nicht genügend ver¬ 

trauten Aerzte nur zu oft glauben, dass in chronischen Fällen 

nun die einzige Rettung in der Radicaloperation läge, denn die 

Anzahl der Kranken mehrt sich von Jahr zu Jahr, die dem Oto- 

logen direkt zur Radicaloperation zugeschickt werden und zwar 

zu einer Zeit, in welcher die bisherigen Indicationen dieselbe 

noch nicht als nothwendig erscheinen lassen. 

Auf einen Punkt möchte ich zum Schlüsse noch besonders 

hinweisen und zwar im Hinblick auf den Stacke'sehen Aus¬ 

spruch (1. c. pag. 63) das derjenige Arzt eine grosse Verant¬ 

wortung auf sich ziehen würde, welcher in Fällen sonst unheil- 
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barer chron. Mittelohreiterung von jedem operativen Eingriff 
abriethe, weil der Fortbestand der Eiterung gelegentlich schlimme 
Folgen haben kann. Es können hiermit nach Lage der Sache 
nur die lebensgefährlichen Complicationen gemeint sein, denn 
secundäre Periostitis des Warzenfortsatzes, oder retroauriculäre 
Abscesse wird so wie so jeder Arzt operativ zu behandeln be¬ 
strebt sein. Von jedem operativen Eingriff wird also wohl kein 
Arzt abreden, aber wohl kann ich mir denken, dass es deren 
giebt, die gegebenen Falles von der Radicaloperation abreden, 
denn die „bedrohlichen Hirnsymptome“ treten doch, Gott sei 
Dank, nur in einer kleinen Anzahl der Fälle auf. Ich habe 
unter 9000 Ohrenkranken 2207 chronisch eitrige Mittelohrent¬ 
zündungen mit grossen Perforationen des Trommelfells gesehen, 
darunter waren 200, bei denen die Wilde’sche Incision oder 
die Eröffnung des Antrum mast, nothwendig wurde, d. h. es ge¬ 
sellten sich in 9 pCt. retroauriculäre Complicationen hinzu. Von 
diesen 2207 Patienten sind 2 gestorben, ein Mädchen von 22 
Jahren wenige Tage nach der Aufmeisselung des Autrums an 
Basilarmeningitis und ein Kind von 10 Jahren gleichfalls an 
Hirnhautentzündung im unmittelbaren Anschluss an eine acute 
Verschlimmerung der schon alten chron. Mittelohreiterung in 
Folge der Anwendung der Politzer’schen Luftdouche. Es ge¬ 
sellten sich also Hirnsymptome überhaupt nur 2 mal unter 2207 
Patienten zu der chron. eitrigen Media und zwar beidemale nicht 
unmittelbar, sondern einmal nach der Aufmeisselung und das 
zweite Mal nach der Luftdouche. Nach diesen Erfahrungen 
fürchte ich die bedrohlichen HirnBymptome nicht in dem Grade, 
dass ich die Stacke’sche Radicaloperation als eine prophylac- 
tische Maassnahme anerkenne, wie er sie selbst, pag. 63, be¬ 
zeichnet. 

Nachdem ich die vorstehende Arbeit beendet hatte, brachten 
mir die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
d. J. den Vortrag von Lud ewig: „Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der chronischen Mittelohreiterung“. Ich freue mich Uber 
die Uebereinstimmung unserer Ansichten, sowie Uber die guten 
Resultate der Entfernung von Hammer und Amboss allein. Wie 
sehr aber die Sorge gerechtfertigt ist, dass das Maass des Er¬ 
laubten bezüglich der Anwendung der Operation überschritten 
wird, das beweisen die Aeusserungen Müller’s aus der Traut- 
mann’schen Ohren-Abtheilung der Charit6, der sagt: „Jede 
acute Mittelohreiterung, die trotz sachgemässer Behandlung vier¬ 
zehn Tage lang, in unveränderter Stärke, ohne Wendung zum 
Besseren erkennen zu lassen, besteht, ist mit der Eröffnung des 
Antr. mastoid. zu behandeln, auch wenn bedrohliche Erschei¬ 
nungen noch nicht vorhanden sind.“ Lud ewig erwidert mit 
Recht: „Eine solche Indicationsstellung muss als entschieden zu 
weit gehend und durchaus willkürlich energisch zurückgewiesen 
werden!“ 

Während der Abfassung vorstehender Arbeit ist in der 
Monatsschrift f. 0., No. 9, pag. 401, ein Aufsatz zur Indications¬ 
stellung der Radicaloperation chronischer Mittelohreiterungen 
von Krebs erschienen, worin mit Recht darauf hingewiesen wird, 
dass jedem Ohrenarzte Fälle unter die Augen kommen, in denen 
alle für die Radicaloperation von Stacke aufgestellten Indica- 
tionen vorliegen und die doch ohne Operation zur Ausheilung 
kommen, ja dass die letztere auch gelegentlich ohne jede Be¬ 
handlung eintritt, wofür mir gleichfalls Beläge zu Gebote stehen. 
— Ueber die günstige Wirkung der Trichloressigsäure bei Otit. 
med. chron. purul. berichtete Szenes auf dem ungarischen Oto- 
logen Congress 1898 im Anschluss an die Verwendung desselben 
Medicamentes zum Verschluss von Trommelfell-Defecten. 

1) Deutsche med. Wochenschrift No. 18, 1898. 

Nachtrag. 
Nach Beendigung der vorstehenden Arbeit erhielt ich durch 

die Güte des hiesigen Stadt-Physicus Herrn San.-Rath Fabian 
Kenntniss von zwei Verfügungen Sr. Excellenz des Herrn Cultus- 
Ministers. Die eine vom 30. November 1894 bestimmt, dass die 
Hebammen in geeigneter Weise auf die eitrigen Mittelohrentzün- 
düngen der Neugeborenen aufmerksam gemacht werden und ohne 
Säumen in Krankheitsfällen der Art einen Arzt hinzuziehen 
sollen. Die zweite vom 28. October 1898 bespricht, dass bei 
den Entlassungen der dienstunbrauchbaren Rekruten die grosse 
Anzahl derjenigen Leute aufgefallen ist, welche durch chronische 
Mittelohrerkrankungen dem Dienst entzogen werden. „Nach¬ 
forschungen in der Heimath haben fast ausnahmslos ergeben, 
dass das Leiden aus der Kindheit stammt und in der Mehrzahl 
der Fälle im Anschluss an Masern und Scharlach aufgetreten ist. 
Rechtzeitige Hülfe hat in der Regel nicht stattgefunden, vielmehr 
ist das Leiden meistens gar nicht beachtet worden und hat da¬ 
durch bei der Erreichung des militärpflichtigen Alters einen 
Grad erlangt, welcher eine Heilung ausschliesst und auch dauernde 
Besserung fraglich macht. Nicht allein im Interesse der Heeres- 
ergänzung, sondern auch in dem der Öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege mache ich Sie auf diese Krankheit, deren Bekämpfung 
noch in der Kindheit Erfolg verspricht, unter dem Ersuchen 
aufmerksam, auch das Interesse der Aerzte Ihres Kreises auf 
die Mittelohrerkrankungen, deren Ursachen und frühzeitige Be¬ 
kämpfung zu lenken.“ 

Unter diesen Umständen gewinnt die vorstehende Arbeit 
insofern an Bedeutung, als sie den Aerzten Fingerzeige giebt, 
wie dem Wunsche Sr. Excellenz des Herrn Cultusministers ent¬ 
sprochen werden kann. Freilich wird dabei eine leider meistens 
nicht zutreffende Voraussetzung gemacht, dass nämlich der das 
an Masern oder Scharlach erkrankte Kind behandelnde Arzt die 
Symptome der acuten eitrigen Media kenne, dass eventuell zur 
rechten Zeit die Paracentese des Trommelfells gemacht werde 
und dass es dann an der richtigen Nachbehandlung nicht fehle. 
Wenn aber nach spontaner Perforation des Trommelfells gegen 
den Eiterausfluss Einträufelungen von 01. amygdalar. — eine 
Verordnung, deren Recept ich zufällig gerade heute (23. I. 99) 
gesehen habe — verschrieben werden, dann ist freilich eine 
Heilung unmöglich. — Dennoch darf man den Aerzten aus dieser 
Unwissenheit keinen Vorwurf machen, denn sie brauchen ja nichts 
zu wissen in der Ohrenheilkunde, um staatlich approbirt zu 
werden. Quousque tandem!? — 

VI. Kritiken und Referate. 

Werke uuf den Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege uud 

Krankenpflege ans den leisten Jahren. 

Besprochen von 

George Meyer-Berlin. 

1. Böckh, Statistisches Jahrbach der Stadt Berlin. 20., 21. 
und 22. Jahrgang. Berlin 1895, 1896, 1897. Stankiewicz. 

2. Fünfundzwanzigster Jahresbericht des Landea-Medici- 
nal-Collegiums über das Medicinalwesen im König¬ 
reiche Sachsen auf das Jahr 1893. Leipzig. Vogel. 1894. 
854 S. 

8. Das Sanitätswesen des Preussischen Staates während 
der Jahre 1889, 1890 und 1891. Im Aufträge Se. Exc. des 
Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten bearbeitet von der Medicinal-Abtheilung des Ministe¬ 
riums. Berlin. Schoetz. 1897. 499 S. und 189 S. Tabellen. 

4. Zahor, Neunter, zehnter und elfter Jahresbericht des 
Physikates Uber die Gesundheitsverhältnisse der Kö- 
nigl. Hauptstadt Prag für die Jahre 1890, 1891 nnd 
1892. Prag. 1896. 
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6. Elfter Bericht des Deutschen Samariter*Vereins in 
Kiel. 1892—96. 

6. Jahrbuch der Wiener K. K. Kranken-Anstalten. V. Jahrg. 
1896. Wien und Leipzig. 1898. Braumfiller. 

7. Schneditz und Kutschers ▼. Aichbergen, Das Steiermär¬ 
kische Sanitätswesen im Jahre 1896 und dessen Ent¬ 
wicklung in den letzten 25 Jahren. Mit 29 Tafeln und 
104 Tabellen. Graz. Steiermärkische Statthalterei. 1898. 

8. v. Körösy, Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenz¬ 
stadt Budapest in den Jahren 1886—1890 und deren 
Ursachen. Uebersetzung aus dem Ungarischen. Berlin. Putt¬ 
kammer und Mtthlbtecht. 1898. 

9. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. XIV. Bd. 
2. Heft und XIV. Bd. 8. Heft Berlin. 1898. Springer. 

10. Kübler, Ueber die Dauer der durch die Schutzpocken¬ 
impfung bewirkten Immunität gegen Blattern. Sonder- 
Abdr. a. Arbeiten aus dem Kaiserl. Ges.-A. XIV. Bd. 2. Heft. 1898. 

11. Becker, Handbuch der Medicinalgesetzgebung im Kö¬ 
nigreich Bayern. Heft II. InfectionBkrankheiten. Mönchen. 
1898. Lehmann. 

12. Thudichnm, Briefe Ober öffentliche Gesundheitspflege, 
ihre bisherigen Leistungen und heutigen Aufgaben. Tübingen. 
1898. Pietzker. 

18. FleBCh, Prostitution und Frauenkrankheiten. Vortr. 
Frankfurt a. M. 1898, Alt. 

14. Hueppe, Die Rassen- und Socialhygiene der Griechen im 
Alterthum und in der Gegenwart. Wiesbaden. 1897. Kreidel. 

15. Springfeld, Die Rechte und Pflichten der Unternehmer 
von Privatkranken-, Privatentbindungs- und Privat¬ 
irrenanstalten. Berlin. 1898. Schoetz. 

16. Polland, The care of public health and the new fever 
hospital in Edinburgh. Edinburg. 1898. Constable. 

1. Eine UebeiBichtsstatistik über die Jahre 1898—95 nach dem be¬ 
währten amtlichen Führer, dem „Statistischen Jahrbuch der Stadt Ber¬ 
lin“, bietet auch für den Medicinalstatistiker eine Fülle interessanter 
Vergleiche, besonders da der Jahrgang für 1895 auch die Ergebnisse der 
Volkszählungen, welche in jenem Jahre stattgefunden, enthält. 

Welche Zurüstungen für eine Volkszählung in Berlin, wo bekannt¬ 
lich Bolche Dinge mit nicht genug zu rühmender pedantischer Genauig¬ 
keit von Btatten gehen, erforderlich sind, möge aus folgenden Angaben 
der Einleitung des 21. Bandes entnommen werden: Es waren thätig 
192 Revierdeputirte und Stellvertreter, 2726 Districts-Commissare und 
20957 Zähler, wofür der Stadt an Kosten 52864 Mark erwachsen sind. 

Während die Berufszählung am 14. Juni 1895: 786597 Personen 
männlichen, 870798 weiblichen Geschlechts ergab, betrugen diese Zahlen 
bei der Zählung am 2. December 1895: 797 806 Personen männlichen, 
879998 weiblichen Geschlechts, so dass 1677 804 Einwohner vorhanden 
waren. Wie gewöhnlich überwiegt das weibliche Geschlecht; am Schluss 
des Jahres 1895 waren vorhanden: 

ledig über 20 Jahre ledig unter 20 Jahren 
Männer. 180996 294867 
Frauen (über bezw. unter 

15 Jahren). 260597 225897 
Die Geburtenziffer ist seit 1876 in fast beständigem Niedergange; 

während 1893 ein Stand erreicht war, hinter welchem nur das Jahr 
1894 zurückblieb, reichte sie 1894 bereits nahe an dieses heran und 
blieb 1895 selbst noch hinter demselben zurück. 

Die Zahlen lauten: 

Zahl aller Geborenen pro Mille 
der 

Bevölke¬ 
rung männl. weibl. überhaupt 

1898 26 208 25 048 51 246 81,47 

1894 25 885 24 112 49 497 80,12 

1895 24 969 28 887 48 806 29,38 

Die unehelichen Geburten hielten sich in den drei Jahren auf ziem¬ 
lich gleicher Höhe (rund 6900, 6700 und 7000). Es starben 86038, 
30961 und 88627 Personen; die häufigste Todesursache ist bislang die 
Lungenschwindsucht, welche 4341, 8812 und 3890 Opfer forderte, wäh¬ 
rend die Lungenentzündung (mit 8280, 2258 und 2492 Fällen) die nächst- 
höchste Todesursache ist. Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder im 
ersten Lebensjahre zeigt bei fast allen Erkrankungen (ausgedrtickt in 
Antheilen der Sterblichkeitstafel) erheblich höhere Zahlen wie bei den 
ehelichen. 

Die Grösse des zu reinigenden Strassengebietes ist entsprechend der 
Vergrösserung der Hauptstadt im stetigen Wachsen begriffen. Am 1. April 
1896 waren 8982561 ccm Strassenfläche zu reinigen. 190 Mann des 
Personals sind als Desinfectoren ausgebildet. Während nach 1894 von 
einem „Spülen der alten Rinnsteine“ die Rede ist, ist 1895 ein ähnlicher 
Passus nicht mehr zu finden. Von'Rohrleitungen der Canalisation waren 
1896 rund 618000 m auf Berliner Gebiet ausgeführt; rund 70000000 cbm 

Abwässer wurden von den Pumpstationen nach den Rieselgfltern be¬ 
fördert. Der Wasserverbrauch pro Kopf und Tag betrug 1895/96 rund 
79 Liter. 

Ausserordentlich wichtige Daten enthält die Tabelle der Arbeiter- 
Unfall-Versicherung, welche die Zahl der zur Anzeige gebrachten Un¬ 
fälle und der Feststellungen der Entschädigungen bei den einzelnen Be¬ 
rufsgenossenschaften umfasst. Ich behalte mir vor, noch ausführlich 
auf die einzelnen Verhältnisse an anderen Orten zurückzukommen. 

Betreffe des Krankenversicherungswesens ist der Bericht von 1895 
besonders hervorzuheben, welcher Uebersichten aller Krankenkassen 
enthält, welche in den früheren Berichten nicht vorhanden waren. Die 
Anzahl der Kassenmitglieder beträgt rund 402000 Personen. Ein grosser 
Unterschied ist in den Zahlen der einzelnen Jahre bei dem Gewerks¬ 
krankenverein festzuBtellen. Während die Zahl der Aerzte 1898: 157 
und 1894: 144 betrug, war das Arzt-Honorar im ersten Jahre 811484, 
im zweiten 146275 Mark. Arzneien erforderten 406618 bezw. 169824 Mk., 
Verbandmaterial etc. 23513 bezw. 11848 Mark, dabei betrug die Zahl 
der dem Verein zugehörigen Kassen 47 bezw. 42, weist also nur eine 
Verminderung von 5 auf. 

1898 wurden in der Cholerastation im Krankenhause Moabit 86 Per¬ 
sonen aufgenommen, von denen 12 an asiatischer Cholera erkrankt 
waren und vier starben. Im Jahre 1899 ist noch ein Cholerafall er¬ 
wähnt, 1895 keiner. 

Die Zahl der in Berlin vorhandenen Polikliniken ist eine sehr be¬ 
deutende und stetig wachsende. Mehr als 248 Aerzte hatten 1895: 
109 Polikliniken, ausserdem waren 68 solche Anstalten vorhanden, so 
dass ihre Zahl im Ganzen 172 beträgt; behandelt wurden in den enteren 
rund 280000 Patienten. Eine erfreuliche Zunahme zeigt die Anzahl 
der in Berlin vorhandenen Krankenpflegerinnen, welche sich von 988 im 
Jahre 1898 auf 1193 im Jahre 1895 gehoben hat. Zu bemerken ist, 
dass der Kieler 8amariterverein 1882, nicht 1892, begründet wurde, wie 
es irrthümlich in allen drei Jahrgängen des Jahrbuches lautet. Die In¬ 
anspruchnahme der ersten städtischen Desinfectionsanstalt war im Jahre 
1894/95 mit ruod 191000 Stücken am lebhaftesten; die höchste Zahl 
von Wohnungen (5417 gegen 4868 und 4480) wurde 1895/96 desinflcirt. 
Am häufigsten war in allen Jahren die Diphtherie die Ursache der Des- 
infection. 

2. Eine Schilderung der Thätigkeit der ärztlichen und pharmaceuti- 
schen Organe der Medicinalverwaltung im Königreich Sachsen bildet den 
Inhalt des ersten Abschnittes des Werkes. Im zweiten wird das öffentliche 
Gesundheitswesen, die Sterblichkeits- und Krankheitszustände im Allge¬ 
meinen, dann das Verhalten der epidemischen Krankheiten auseinander¬ 
gesetzt. Die Grippe war bei den Mitgliedern der Ortskrankenkassen der 
Stadt Leipzig erheblich, mit 8666 Fällen, vertreten. Die auf den ein¬ 
zelnen Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege vorhandenen Bestim¬ 
mungen und Erlasse für Nahrungsmittel und Getränke, Bau- und Woh¬ 
nungspolizei, Reinhaltung von Boden, Wasser und Luft, gewerbliche und 
Schulgesundheitspflege werden eingehend erörtert. Der letztere Abschnitt 
ist besonders für Berlin von Interesse, da die Thätigkeit der Schulärzte 
genauer dargelegt, auch ihre Dienstanweisung wörtlich angegeben wird. 
Dass die Thätigkeit der Schulärzte eine erspriessliche und für die Gesundheit 
der Kinder fördernde und segensreiche ist, geht aus dem Sächsischen Be¬ 
richte klar hervor. Der Rest dieses Abschnittes wird gebildet durch die 
Schilderung des Ziehkinder- und Impfwesens, der Armenhäuser, Gefäng¬ 
nisse, des Begräbnisswesens, der Giftpolizei, des Geheimmittelwesens und 
der Kurpfuscherei. Die Zahl der Kurpfuscher ist im Königreiche Sachsen 
eine im Verhältnis zur Zahl der Aerzte recht hohe, nämlich 606 : 1504. 
Die neu hinzukommenden Aerzte suchen auch in Sachsen mit Vorliebe 
die grossen Städte auf. Die Zahl der allgemeinen Krankenhäuser be¬ 
trug 108. verpflegt wurden daselbst 44464 Kranke. 

Nach Schilderung des Irrenwesens und der Curorte in Sachsen folgt 
noch im Anhänge eine Zusammenstellung statistischer Tafeln über Ge- 
burts-, Erkrankungs- und Sterbefälle. 

8. Das vorliegende Werk stellt eine Zusammenfassung der Berichte 
der Regierungs- und Medicinalräthe über die einzelnen Regierungsbezirke 
dar, welche alle drei Jahre, zuerst für die Jahre 1888—85, an das 
Ministerium erstattet werden. Zuerst veröffentlicht werden die Berichte 
Uber die Jahre 1889—91. Zunächst wird Stand und Bewegung der Be¬ 
völkerung geschildert. Es starben in den drei Jahren in Preussen 
2089279 Personen, todtgeboren waren 178192. Eine genaue Statistik 
aller „ansteckenden Krankheiten“ folgt, unter denen sich auch ein als 
„Schlammkrankheit“ bezeichnetes Leiden findet, welches in Schlesien 
herrschte, gleichzeitig, ohne Vorboten, mit plötzlichem Fieber, Benom¬ 
menheit, Erscheinungen von Seiten des Magendarmkanals u. s. w. zahl¬ 
reiche Personen befiel. Nach 48 Stunden Nachlass der Krankheitser¬ 
scheinungen, nach einigen Tagen Genesung; in einzelnen Bezirken war 
ein masernäbnlicher Ausschlag bei den Kranken vorhanden. In Liegnitz 
erkrankten fast nur Personen, welche im Wasser gearbeitet und wahr¬ 
scheinlich auch verunreinigtes Wasser getrunken hatten. Hervorzu¬ 
heben ist die Schilderung der Tuberculose. Da 1891 ein Abfall der 
Zahl der Sterbefälle gegen 1890 eingetreten ist, wird ausdrücklich ge¬ 
warnt, diesen „auf ein andauerndes Sinken der Tuberculose-Sterb¬ 
lichkeit, etwa infolge der seit 1890 vielfach durcbgeführten prophylakti¬ 
schen Massregeln“ zurückzuführen. In einer in dieser Wochenschrift 
erschienenen Arbeit des Ref. ist diese Frage weiter behandelt worden.1) 

1) George Meyer, Statistischer Beitrag zur Verbreitung der Tuber, 
culose. Diese Wochenschrift 1899, No. 2 t. 
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In die Berichtzeit fällt auch die Tubercalinperiode; der Andrang zu 
den Krankenhäusern war zu jener Zeit gewaltig. Die Zahl der Tuber- 
culösen betrug 1889 .... 19428 

1890 .... 28812 
1891 .... 80041 

Leider ist es nicht möglich, aus der Fülle der den Hygieniker inter- 
essirenden, im Berichte geschilderten, Verhältnisse auch nur die wich¬ 
tigsten herauszugreifen, da selbst eine kurze Darlegung derselben die 
Grenzen eines Referates weit überschreiten würde. Die in dem Berichte 
niedergelegten Daten aus einzelnen Theilen Preussens besonders in Be¬ 
zug auf die Wohnstätten zeigen, dass noch viel auf einzelnen Gebieten 
der öffentlichen Gesundheitspflege zn thun ist. Von hohem Werth für 
die Gewerbehygiene ist der Abschnitt „Gewerbliche Anlagen“; im Kapitel 
„Schulen“ ist zu ersehen, dass in einzelnen Theilen Preussens geregelte 
ärztliche Ueberwachung vorhanden, in anderen für nicht erforderlich er¬ 
achtet ist. 

Der übrige Theil des Berichtes betrifft die Fürsorge für Kranke und 
Gebrechliche, bei welchen auch in gedrängter Form die Fürsorge für 
Verunglückte besprochen ist, ferner Bäder, Leichenschau und BegräbniBs- 
wesen, die wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen, die 
Provinzial-Medicinal-Collegien und das Medicinal-Personal. Eine grosse 
Anzahl von Zahlentafeln veranschaulicht die im Texte dargelegten Ver¬ 
hältnisse, sodass das Werk eine Fundgrube für einschlägiges statistisches 
Material darstellt. 

Die Ankündigung, „dass es in der Absicht liegt, auch in Zukunft 
gleichartige Gesammtberichte über die Vorgänge auf dem Gebiete des 
Medicinal- und Sanitätswesens erscheinen zu lassen,“ kann nur mit 
grosser Befriedigung aufgenommen werden. 

4. Der Bericht über die Gesnndheitsverhältnisse in Prag umfasst die 
Jahre 1890, 91 und 92. Die Uebersicht über die Morbidität und Morta¬ 
lität ist dadurch etwas erschwert, dass nicht die drei Jahre zusammen¬ 
gestellt, sondern die Statistiken über jedes einzelne Jahr aufgezeicbnet 
sind. Eine zwar sehr mühevolle, aber gleichfalls nicht recht übersicht¬ 
liche Aufstellung bildet das Verzeichniss der Häuser, in denen Infections- 
krankheiten in den drei Jahren vorgekommen sind, welches 208 Druck¬ 
seiten umfasst. Bei den einzelnen Erkrankungen ist sogar das Stockwerk 
des Hauses berücksichtigt, in welchem sich der Krankheitsfall ereignet hat. 
Bemerkenswerth ist eine Zusammenstellung der Erkrankungen bei den 
Krankenkassen, sowie in der Armenpraxis, welche in den drei Jahren 
ein sehr verschiedenes Verhalten aufweist. Fast in allen Spalten über¬ 
wiegen die Krankenkassen, was sich besonders bei den Unfällen durch 
äussere Einwirkung zeigt, während die Störungen der Entwicklung und 
Ernährung (Rhachitis, Atrophien, Scropbulosis, Marasmus, Anämie) eine 
bei weitem höhere Zahl unter den Armen aufweisen. Eine sehr erheb¬ 
liche Thätigkeit haben die städtischen Bezirksärzte, zu deren Verrich¬ 
tungen auch die Ausübung der armenärztlichen Praxis gehört, in den drei 
Berichtsjahren gehabt. Die Zahl der behandelten armen Kranken be¬ 
trug durchschnittlich jährlich 12000; durchschnittlich 8000 Leichen 
wurden besichtigt und 250 Geisteskranke untersucht. Jn den Polizei¬ 
ämtern wurde Hülfe bei Verletzungen und plötzlichen Erkrankungen ge¬ 
leistet, ferner eine grosse Menge von amtlichen Zeugnissen, Begutachtun¬ 
gen, Untersuchungen, Revisionen ausgeführt. Es folgen dann Berichte 
über die Thätigkeit der Hebammen, Veterinärbericht, über Beaufsichti¬ 
gung der Nahrungsmittel und Getränke, über das Trinkwasser, Schlacht¬ 
bänke, „öffentliche Anstandsorte“, Canalisation, die Assanirung von 
Josephstadt, Schulen (Schulärzte), Friedhöfe, über die Thätigkeit der 
Vereine und Humanitätsanstalten (unter letzteren bemerkenswerth der 
Bericht über das freiwillige Rettungscorps, den Landeshülfsverein vom 
Rothen Kreuz für das Königreich Böhmen, den Verein für Pflegerinnen 
vom Rothen Kreuz für das Königreich Böhmen und die Filiale des 
Frauenhilfs- Vereins vom Rothen Kreuz für das Königreich Böhmen) und 
über die Desinfection. Zum Schluss sind Verordnungen und Verfügungen, 
die den ärztlichen Stand und das Sanitätswesen in Prag betreffen, ab¬ 
gedruckt. Die Ausstattung des Werkes, besonders der zahlreichen bunt¬ 
farbigen Curventafeln und Diagramme, ist vorzüglich. 

6. Der elfte Bericht des deutschen Samariter-Vereins in Kiel, wel¬ 
cher die Jahre 1892—96 umfasst, sollte bereits 1895 veröffentlicht 
werden; da jedoch inzwischen die Begründung des deutschen Samariter- 
Bundes erfolgt ist. sollte abgewartet werden, welche Förderung der 
Samaritergedanke durch diesen erfahren würde. Zunächst sind diejeni¬ 
gen Orte im Berichte aufgeführt, wo sich neue Regungen zu Gunsten 
der Samaritersache zeigten; dann ist das Verhalten der Behörden gegen¬ 
über dem Samariterthum geschildert, welche immer mehr von den be¬ 
treffenden Einrichtungen Gebrauch gemacht haben. Auch in zahlreichen 
privaten Vereinen wird der Samaritergedanke eifrig gepflegt, und hat 
auch, wie der Bericht zeigt, im gesammten Auslände zahlreiche An¬ 
hänger. 

Bezüglich der am Schlüsse über den deutschen Samariterbund ange¬ 
führten Darlegungen mögen einige Bemerkungen hier am Platze sein. 
Was der Bund mit seiner Zusammenfassung der zerstreuten Bestrebungen, 
welche auf dem Friedensgebiet des Samariter- und RettungsweseDB im 
deutschen Reiche hervorgetreten sind, bezweckt, ist vor allen Dingen 
eine strenge ärztliche Controle seiner Mitglieder, welche nur im Rah¬ 
men einer festgefügten Organisation möglich ist. Gerade das Fehlen 
einer solchen hat dazu geführt, dass besonders bei den Aerzten ganz 
irrthümlicbe Vorstellungen von dem Wesen und Wirken des Samariter¬ 
thums Platz gegriffen haben. Wenn eine Organisation, wie sie sich in 
Leipzig und Sachsen findet, im ganzen übrigen Deutschland vorhanden, 

würde das SamariterweBen in gleicher Weise wie in Sachsen unter den 
Aerzten angesehen und für alle Betheiligten erfolgreich wirken können. 
Dass der Referent selbst vor zwei Jahren eine überaus mühsame Statistik 
des Samariterwesens in den deutschen Städten mit über 10000 Ein¬ 
wohnern aufgenommen und zusammengestellt1), wird im Kieler Berichte 
nicht erwähnt. 

6. Das von der nieder-österreichischen Statthalterei heraus gegebene 
Jahrbuch der Wiener K. K. Krankenanstalten bietet für alle Diejenigen, 
welche sich mit dem Studium der Krankenfürsorge und Kranken¬ 
pflege in Krankenanstalten beschäftigen, zahlreiche Anhaltspunkte für 
alles auf diesem Gebiete WiBsenswerthe. Der ernte Theil umfasst auf 
571 Seiten eine Schilderung der Verwaltung und der KrankenBtatistik in 
den betreffenden Spitälern: Allgemeines Krankenhaus, Krankenhaus 
Wieden, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Kaiser Franz Joseph-Spital, Kai¬ 
serin Elisabeth-Spital, Kronprinzessin Stephanie-Spital, Wilhelminen- 
Spital, St. Rochus-Spital. Hier ist besonders die durch trefflich ausge- 
führte Abbildungen veranschaulichte Beschreibung der Neueinrichtung der 
Augenabtheilung im Krankenhaus Wieden von Adler hervorzuheben, 
ferner wird eine kurze Chronik der einzelnen Hospitäler im Jahr 1896 
gegeben. Der Belegraum der einzelnen Krankenhäuser ist folgender: 

Allgemeines Krankenhaus: Chirurgische Ahtheilung hat in 20 
bezw. 14 Abtheilungen 1190 Betten mit 7 Primär- und einem ordini- 
renden Arzte, 9 Abtheilungsassistenten, 29 Secundärärzten. Die übrigen 
Abtheilungen haben in 85 Stationen 2000 Betten mit 28 Vorständen nnd 
71 Httlfsärzten. Das Pflegepersonal besteht aus 847 Civil Wärterinnen 
nnd 17 Wärtern. 

Krankenhaus Wieden: Belegraum 598 Betten, 5 Abtheilungen 
mit 5 Primär-, 5 Assistenz-, 9 Secundärärzten; 48 Ordensschwestern, 
80 Civilwärterinnen. 

Rudolfstiftung: 860 Betten, 9 Abtheilungen, 8 Vorstandsärzte, 
8 Abtheilungsassistenten, 17 Becundärärzte; 55 Ordensschwestern, 
45 Civilwärterinnen, 8 Practicantinnen. 

Kaiser Franz Joseph-Spital: 597 Betten, 5 Abtheilungen, 
5 Vorstände, 5 Assistenten, 11 Secundärärzte, 85 Pflegerinnen. 

Filiale im Epidemiespital (Vorübergehend eröffnet): 121 Betten 
mit 2 Aerzten und 8 Pflegerinnen. 

Kaiserin Elisabeth-Spital: 450 Betten in 4 Abtbeilungen, 
4 Vorstände, 4 Assistenten, 9 Secundärärzte, 68 Ordensschwestern, 
4 Wärter. 

Kronprinzessin Stephanie-Spital: 108 Betten mit 1 Primär¬ 
arzt, 1 Assistent, 2 Secundärärzte, 2 Aspiranten, 18 Ordensschwestern. 

Wilhelminen-Spital: 117 Betten, 1 ordinirender Arzt, 1 Assi¬ 
stent, 8 Secundärärzte, 27 Ordensschwestern. 

St. Rochus-Spital: 80 Betten, 1 Primärarzt, 1 Assistent, 1 Se- 
cundärarzt, 16 Ordensschwestern. 

Zusammen ergiebt dies eine Zahl von 4926 Betten in 46 Ab¬ 
theilungen und 15 Kliniken mit 197 Aerzten nnd 642 Personen für die 
Wartung, von welchen nur 17 männliche Wärter. 

Die Statistiken und die werthvollen wissenschaftlichen Abhandlungen 
im zweiten Theile müssen im Original nachgesehen werden. Aus dem Werk 
ist die gesammte behördliche Krankenversorgung in Wien zu erkennen. 

7. Das Werk giebt eine umfassende Darstellung des Sanitätswesens 
in Steiermark und ist im Grossen und Ganzen nach dem ersten Berichte 
für das Jahr 1889 verfasst. Es wird zunächst die Bewegung der Be¬ 
völkerung geschildert, aus welcher hervorgehoben zu werden verdient, 
dass die Tuberculose sich in den letzten 25 Jahren in ziemlich engen 
Grenzen bewegt und zwischen 284 Todesfällen auf 100000 Einwohner 
im Jahre 1877 und 862 im ersten Influenzajahre 1890 schwankt; die 
zweithöchste Ziffer erreicht das zweite Influcnzajahr 1892 mit 854 To¬ 
desfällen. Während im Jahre 1896 die Tuberculosesterblichkeit in 
Obersteiermark gestiegen, in Untersteiermark erheblich gesunken ist, 
zeigt sich ein umgekehrtes Verhältnis bei den anderen Infectionskrank- 
heiten. Wie überall findet sich auch hier eine Zunahme der bösartigen 
Neubildungen; ob allein die genauere Diagnosticirung diese Zunahme be¬ 
dingt, ist doch nicht ohne Weiteres zuzugeben. Die Zahl der gewalt¬ 
samen Todesarten hat im Verhältnis zur Bevölkerungsziffer abgenommen, 
was der zunehmenden Fürsorge für Schutzvorrichtungen in den Betrieben 
zuzuschreiben sein dürfte. Bemerkenswerth ist der Nachweis der Aus¬ 
hebungsverhältnisse im Jahre 1896. Von den Stellungspflichtigen 
wurden 19,62pCt. tauglich befunden. Es wird dann das Verhalten der 
Infectionskrankheiten und Epidemien, dann Krankenbewegung nnd Ver¬ 
keilung der Aerzte in den Heil- und Humanitätsanstalten dargelegt, und 
ai Anhang hierzu der Besuch der Curorte im 25jährigen Zeitraum von 
1872—96 geschildert. In den beiden letzten Abschnitten wird die Saui- 
tätspflege und der Sanitätsdienst beschrieben. Aus den zahlreichen Vor¬ 
kehrungen für sociale Krankenpflege sind nicht alle Abtheilungen hier 
namhaft zu machen; bemerkenswerth erscheint eine Zusammenstellung, 
welche die Thätigkeit der Arbeiter-Unfallversicberungsanstalt für Steier¬ 
mark und Kärnthen von ihrem Bestände bis Ende 1896 enthält und 
welche Zeugniss ablegt, dass auch in unseren Nachbarländern nach dieser 
Richtung bereits viel geschieht. Der Gesammtwerth aller biB Ende 1896 
erwachsenen Entschädigungsansprüche beträgt rund 2444000 Gulden. 
Die erste Hülfe ist von der Rettungsabtheilung der Freiwilligen Feuer* 
wehr in Graz organisirt, welche wie in zahlreichen Orten von Oester¬ 
reich Bich dieses Zweiges des sanitären Rettungsdienstes unterzieht. 

1) George Meyer, Das Samariter- und Rettungswesen im Deutschen 
1 Reiche. München. 1897. Seitz u. Schauer. 
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Eine grosse Zahl von Zahlentafeln and graphischen Darstellungen ver¬ 
anschaulicht die im Texte vorhandenen interessanten Beschreibungen. 

8. Josef v. Körösy, Director des commnnalstatischen Bureaas von 
Budapest, behandelt die Sterblichkeit in Budapest von 1886—90 und 
deren Ursachen. Auch in Pest ist, wie in zahlreichen anderen Städten 
der Cnlturstaaten ein Sinken der Gesammtsterblichkeit festzustellen, 
und besonders ist die Abnahme der Infectionskrankheiten bemerkens- 
werth, welche hauptsächlich durch zwei Einrichtungen bedingt ist: die 
im Jahre 1881 erfolgte Einführung der prophyiactischen Maassregein 
gegen Infeetionskrankbeiten und der 1889 eingerichtete Impfzwang. Die 
enteren sind auf die Bemühungen v. Körösy selbst zurückzuführen. 
Der Impfzwang war zwar durch Gesetz seit 1876 verfügt, wurde aber 
erst durch Verschärfungen, welche Minister Tisza anregte, gehörig geübt. 
Durch Unfälle gingen 11115 männliche und 819 weibliche Personen in 
den Jahren 1882—90 zu Grunde. Unter den Todesursachen hat die 
Lungenschwindsucht die erheblichsten Ziffern. In den nächsten Ab¬ 
schnitten wird der Einfluss der Wohlhabenheit auf die Todesursachen. 
Der überfüllten und der Kellerwohnungen auf das Auftreten anstecken¬ 
der Krankheiten, deren Einfluss auf die Lebensdauer, und der Einfluss 
der Beschäftigung auf die Todesursachen dargelegt. Dann folgt eine 
eingehende Schilderung der Kindersterblickeit nach verschiedenen Grund¬ 
sätzen und zum Schluss eine Statistik der Todt- und Fehlgeburten. 
Alle diese Verhältnisse werden durch sorgsam ausgearbeitete Tabellen 
veranschaulicht 

9. Die betreffenden Hefte der „Arbeiten ans dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamts“, welche, wie bekannt, stets hervorragende hygienische 
Arbeiten enthalten, zeichnen sich wie alle ihre Vorgängerinnen durch die 
Gediegenheit ihres reichhaltigen Inhaltes ans. Eine Sonderbesprechung 
der einzelnen Aufsätze kann an dieser Stelle nicht erfolgen, sondern 
es können nur deren Titel hier angeführt werden, um jedem Inter¬ 
essenten das Studium der Arbeiten anheimzugeben. Es sind: Pann- 
witz, Die Filtration von Oberflächenwasser in den deutschen Wasser¬ 
werken während der Jahre 1894—96; Robert Koch, Berichte über 
die Ergebnisse Beiner Forschungen in Deutsch-Ostafrika: I. Die Malaria 
in Deutsch-Ostafrika, II. Das Schwarzwasserfleber; Windisch, Ueber 
die Zusammensetzung der Trinkbranntweine, 5. Die Zusammensetzung 
des Zwetschenbranntweins; Kübler, Ueber die Dauer der durch die 
Schutzpockenimpfung bewirkten Immunität gegen Blattern. Das dritte 
Heft weist werthvolle Arbeiten von Ohlmüller (Nachtrag zum II. Gut¬ 
achten betreffend die CanaliBirung der Residenzstadt Schwerin und Gut¬ 
achten betreffend die Verunreinigung der Kötschau und der Orlan); 
Rahts (Untersuchungen über die Häufigkeit der 8terbefälle an Lungen¬ 
schwindsucht unter der Bevölkernng des Deutschen Reiches und einiger 
anderen Staaten Europas); Windisch, Ueber Margarinekäse, Moritz, 
Ergebnisse der Weinstatistik für 1896 auf. Ganz besonders bemerkens- 
werth sind bei der Ausdehnung der Deutschen ColonialbeBitzungen die Mit¬ 
theilungen aus den deutschen Schutzgebieten Ost-, West-Afrika und den 
Marschallinseln, welche Sanitätsberichte, Schilderungen einzelner tropischeu 
Krankheiten und, von etnographischem Standpunkte interessant, die Heil¬ 
methoden verschiedener eingeborener Stämme betreffen. Berichte che¬ 
mischer Untersuchungen über „Caroiin-Pulver“, sowie von Branntwein- 
schärfen und Essenzen, die neuerdings zur Herstellung von Qualitäts- 
Branntweinen Verwendung finden, von Polenske bilden den Beschluss 
dieser ausgezeichneten Sammlung, welche, wie alle vorher erschienenen, 
Zengniss ablegt von der unermüdlichen und ausserordentlichen Thätig- 
keit des Gesundheitsamtes, welche auf allen bearbeiteten Gebieten in 
bahnbrechender und fruchtbringender Weise auf die Vertiefung unserer 
hygienischen Kenntnisse gewirkt hat. 

10. Der Arbeit von Kübler liegt ein eingehendes Studium der ge- 
sammten reichhaltigen Litteratur über Pocken- und Blatternimpfung zu 
Grunde. Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick wird die Impfung 
und Revaccination, die Impfung und Inoculation, die Pockenerkrankungen 
bei Geblätterten, die Impfung und Bl altern erkrankung, Impfung und Tod 
durch Blatternerkrankung unter sorgsamster Berücksichtigung und Zu¬ 
sammenfassung der Statistiken von Deutschland und dem Auslande be- 
sprochen. Es zeigt sich nach den Untersuchungen, dass die Impfung auf 
wenigstens 10 Jahre die meisten Menschen gegen die Erkrankung, fast alle 
auf noch längere Zeit gegen den Tod durch Pocken schützt. Bei einer 
kleineren Minderzahl treten schon nach kürzerer Zeit Blatternerkrankungen 
und selten sogar Todesfälle ein. Dies ist in einer gut geimpften Ge¬ 
meinschaft von nicht erheblicher Bedeutung; reicht der Impfschutz aus, 
um die Mehrzahl der Personen der nächsten Umgebung der Pocken¬ 
kranken vor Ansteckung zu schützen, so wird die durch die Erkrankung 
Weniger bedingte Gefahr leicht bekämpft. Ist die Bevölkerung weniger 
gut geimpft, so gestaltet sich die Sachlage ernster: „Mit der Zahl der 
Ungeschützten in der Umgebung der Kranken wächst die Menge der 
weiteten Krankheitsfälle.“ Bei weiterer Verbreitung kann weder Ab¬ 
sonderung noch Desinfection dem Fortschreiten Einhalt thnn. Hier¬ 
durch ist der Impfzwang und die Wiederimpfung nach 10 Jahren ge¬ 
rechtfertigt. Personen, welche mit Kranken oder deren Herkünften be¬ 
schäftigt Bind, sollten die Wiederimpfung weiter wiederholen lassen. 
Für die Heere verschiedener Staaten ist eine zweite Wiederimpfung beim 
Dienstantritt vorgeschrieben. „Eine noch weitere Ausdehnung solcher 
Maassregeln ist entbehrlich. Um eine häufigere Revaccination der Ge- 
sammtbevölkerung zu begründen, müsste man zunächst beweisen, dass 
die Pockenerkrankungen bei Wiedergeimpften häufig sind. Hierzu fehlt 
eB bisher an einem hinreichend umfänglichen Material; aber selbst wenn 
die Wiedergeimpften ebenso wie die Erstgeimpften nach einer Anzahl 

von Jahren wieder in grösserer Zahl den Pocken zugänglich sein sollten, 
so bestände diese Gefahr doch nur für einen Theil der Bevölkerung, 
nämlich für die Männer über 80 und die Frauen über 20 Jahre, und 
unter diesen kann ebenso wie unter den Erstgeimpften ein be¬ 
trächtlicher Theil noch auf längere Zeit als geschützt betrachtet werden.“ 
In Deutschland ist die einmalige Wiederimpfung eingefübrt, und die 
Seuche ist trotz häufiger Neueinschleppungen nicht mehr vorhanden. 
Im ganzen Reiche starben 1896, dem letzten der Reich.^pockenstatistik, 
nur 10 Personen, d. b. eine auf 5 Millionen an Pocken. Wenngleich 
die Meinung Jenner’s, dass der Impfschutz lebenslänglich gleich wirk¬ 
sam sei, sich alB irrig erwies, so ist es doch durch Vervollkommnung 
seines Werkes gelungen, Deutschland von dieser verlierenden Seuche zu 
befreien. 

11. Der Inhalt des Baches von Becker zerfällt in einen speciellen 
und allgemeinen Theil. Im ersteren werden zunächst die Zuständigkeit und 
die Strafbestimmungen für das Deutsche Reich und für Baiern auseinander¬ 
gesetzt, danu die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten geschil¬ 
dert. Zu letzteren gehören Blattern, Cerebrospinalmeningitis, Cholera, 
Dysenterie, Puerperalfieber, Typhus abdominalis und recurrens, Milz¬ 
brand, Rotzkrankheit, Trichinose und Wutb. Die übrigen Abschnitte be¬ 
treffen die Statistik der Infectionskrankheiten, die specielle Ausbildung 
der Aerzte zur Bekämpfung dieser Seuchen und allgemeine Maassregein 
zu ihrer Bekämpfung, die Anschaffung von Desinfectionsgeräthen und 
-mittein, die Vorkehrungen gegen ansteckende Krankheiten bei Schul¬ 
kindern und die wichtigsten Maassregeln gegen Viehseuchen. Der spe- 
cielle Theil enthält die Vorschriften, welche in Baiern vom Standpunkte 
des Reichs- und Landesgesetzes Geltung haben. Das Werk zeichnet 
sich durch sorgsame Ausstattung aus. 

12. Thudichum hat eine eigene Form für seine hygienischen 
Veröffentlichungen gewählt, nämlich die Gestalt von Briefen. Nach 
einer geschichtlichen Einleitung bespricht er zunächst die gesundheitsge- 
mässe Entfernung der Ausleerungen, dann die Trinkwasserfrage, die 
Untersuchung und Filtration des Wassers, die Entstehung des Typhus, 
die Krankheiten der Hausthiere und die Verhütung der Uebertragung 
auf Menschen. Das Werk ist hochinteressant nnd in fliessendem, ele¬ 
ganten Stile geschrieben. Etwas merkwürdig muthet die Meinung an, 
welche der Verf. vom Diphtherieserum äussert. Bei Besprechung der 
Thierkrankheiten erwähnt er den Schutz oder die Immunität, welche 
durch Vorgänge entsteht, deren Natur noch geheimnisvoll ist. „Derart 
ist die sogenannte Serumtherapie, die namentlich beider Diphthe- 
ritis eine grosse Ausbreitung gefunden hat. Wie ein so gefährliches 
Gift als das Product der Diphtberitis-Bacillen, durch häufiges Einspritzen 
in das Serum oder Blut eines Pferdes daselbst in sein eigenes Gegen¬ 
gift verwandelt werden, das Toxin in das Antitoxin übergehen kann, ist 
ein des Schweisses der Edlen würdiges Problem. Dieses Antitoxin 
heilt zwar die Krankheit nicht, bringt sie nicht zum Einhalten und Aus¬ 
gehen, ändert kaum ihre 8ymptome und ihren Verlauf, vermindert aber 
im grossen Ganzen in einigen Instituten und Epidemien die Sterblich¬ 
keit . . . .“ 

18. Das Buch von Flesch ist nach manchen Gesichtspunkten 
wichtig. Vor allen Dingen vertritt Verf. mit Recht den Standpunkt, 
dass nur durch offene Aussprache über die erheblichen Mängel auf dem 
Gebiete der Prostitution ein Wandel der Jetzt bestehenden Missver¬ 
hältnisse erreicht werden kann. Besonders muss klar gezeigt werden, 
dass der Tripper keineswegs nur eine unschuldige „Kinderkrankheit“ 
ist, sondern die schwersten Schädigungen in volkswirthschaftlicher Hin¬ 
sicht hervorbringt. Gerade ausserhalb des Kreises der Fachgelehrten 
muss hierüber Klarheit geschaffen werden. Mit Recht hebt F. hervor, 
dass die moderne Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten nicht ein¬ 
heitlich ist, sondern nur einen Bruchtheil der Erkrankten, die Prostituirten 
befasst, aber die Männer — mit Ausnahme der Soldaten — frei lässt. 
Wenn man auch allerdings Verf. zugeben muss, dass es ein Unrecht ist, 
dass immer nur die Frauen bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
verfolgt werden, so muss man noch einen Schritt weiter gehen und auch 
auseprechen, dass, wenn man den ausserehelichen Beischlaf, welcher ja 
in erster Linie zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten beiträgt, für 
die Frau als unmoralisch verbietet, man ihn aus demselben Grunde den 
Männern nicht erlauben darf. Eine Unterscheidung der Geschlechter 
nach dieser Hinsicht zu machen, wie dies heute geschieht, ist nicht 
berechtigt. Und auch F. steht zum Theil auf diesem Standpunkte, in¬ 
dem er auch verlangt, dass die Männer ausgiebig über die ihnen aus 
dem ausserehelichen Verkehr drohenden schweren Krankheiten auf¬ 
geklärt werden. Sehr beachtenswerth sind die Ausführungen deB Verf.’s 
über die Gefahren, welche gerade die Gonorrhoe im Vergleich mit der 
viel mehr gefüicbteten Syphilis bat. Die Gonorrhoe ist sehr oft unheilbar, 
besonders bei den Frauen. Während die Lues meistens offenkundige 
Erscheinungen hervorbringt, sind die Zeichen des Trippers bei der Frau 
häufig nicht nachweisbar. Bemerkenswerth sind die weiteren Schil¬ 
derungen der socialen Gesichtspunkte, der Reglementirung der Prosti¬ 
tution, sowie der Darlegungen über die Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten, welche im Original nachzulesen sind. 

14. „Man hat die hygienischen Leistungen der alten Griechen bisher 
gründlich unterschätzt.“ Diese Worte, mit welchen Hueppe seine Ein¬ 
leitung schliesst, finden in den Schilderungen volle Bestätigung. Dieselben 
sind das Ergebniss einer 1896 unternommenen Reise durch Griechenland und 
griechische Colonien. Der Verf. verbindet durch eigenartige Darstellungs¬ 
weise in diesem Buche in anziehender Form eine Reise besebreibung mit 
wissenschaftlicher Darlegung der hygienischen Verhältnisse, wobei be- 
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Bonders geschichtliche Daten berücksichtigt werden. Das Werk sei 
jedem Arzte als eine genussreiche und belehrende Lectüre empfohlen; 
es verbreitet über viele Punkte auf dem Gebiete der Hygiene in Hellas 
neues Licht 

15. Der erste Band der „Handhabung der Gesundheitsgesetze in 
Preussen“, welcher die Rechte und Pflichten der Unternehmer von 
Privatkranken-, -Entbindunga- und -Irrenanstalten schildert, ist im 
wesentlichen ein Abdruck der Handacten, welche sich Springfeld 
wahrend seiner Thätigkeit beim Berliner Polizeipräsidium angelegt hatte. 
Das im Verein mit Regierungsrath Siber begonnene Unternehmen wird 
sich sicherlich einer guten Aufnahme bei den interessirten Kreisen zu 
erfreuen haben, da der vorliegende Band von der praktischen Verwerth- 
barkeit seines Inhaltes genügend Zeugniss ablegt. Derselbe zerfällt in 
einen allgemeinen und experimentellen Theil, deren ersterer nach einer 
geschichtlichen Darstellung die Ertheilung, Ausübung und den Verlust 
Goncession der genannten Anstalten darlegt, woran sich eine Beschreibung 
der Straf- und Zwangsbefugnisse der Behörden schliesst. Im speciellen 
Theil sind die besonderen Berufspflichten der Unternehmer und die 
Beaufsichtigung der Anstalten ausgeführt. 

16. Das durch vornehme Ausstattung und zahlreiche Abbildungen 
und Pläne ausgezeichnete Werk enthält zuerst eine geschichtliche Dar¬ 
stellung der öffentlichen Gesundheitspflege in Edinburg von frühesten 
Zeiten an. Die Beschreibung des neuen städtischen Krankenhauses zeigt 
sehr viele Aehnlicbkeiten der Anlage mit den neuerdings in England er¬ 
richteten Hospitälern. Da die Behörden in England nur für ansteckende 
Krankheiten zu Borgen sich verpflichtet halten, während für Kranke anderer 
Art die öffentliche Wohlthätigkeit in grossartigem Maassstabe eintritt, so 
ist auch dieses Hospital in gleicher Weise, wie ich dies in meiner Schil¬ 
derung der Londoner Verhältnisse1) dargelegt, nur zur Aufnahme von 
ansteckenden Kranken bestimmt. Der Lageplan, welcher die gesammte An¬ 
lage veranschaulicht, zeigt, wie ich z. B. auch dies bei Beschreibung des 
Brook-Hospitals in London ausführen2) konnte, eine Verbindung aller ein¬ 
zelner Baulichkeiten durch einen gemeinsamen überdeckten Gang. Die 
einzelnen Häuser sind mehrstöckige, was mit einzelnen Ausnahmen (z. B. 
Kreiskrankenbaus in Britz) in Deutschland nicht häufig bei neueren Hospi¬ 
tälern zu sehen ist. Was gleichfalls in Deutschland nicht in den Kranken¬ 
häusern vorhanden, ist eine „Ambnlance Station“, welche die Ueberführung 
der Kranken in das Hospital besorgt. Gerade bei der strengen Tbeilung 
der Hospitäler in England in Fever und General Hospitals, von welchen 
erstere zur Aufnahme der ansteckenden Kranken dienen, ist das Vor¬ 
handensein einer solchen Krankentransportanstalt im Krankenbause selbst 
eine Nothwendigkeit, deren Errichtung Jedoch auch in Deutschland einen 
erheblichen Fortschritt in der öffentlichen Gesnndheits- und Kranken¬ 
pflege bedeuten würde, wie ich an zahlreichen Orten auszuführen Ge¬ 
legenheit genommen habe. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charitd-Aerete. 

Sitzung vom 27. April 1899. 

Hr. Burghart: 

a) Demonstration eines von Ihm construirteu Apparates znr sub- 
cutanen und intravenösen Infusion. 

Wird in der Zeitschrift für Krankenpflege veröffentlicht. 

b) Beeinflussung der Diazoreaction durch Arzeneien. 

M. H, erlauben Sie mir zu der Frage der Diazoreaction, welche 
uns in der letzten 8itzung vor den Osterferien lebhaft beschäftigte, einen 
vor einiger Zeit zufällig gemachten, allmählich durch eine grössere Ver¬ 
suchsreihe vervollständigten Befund beizusteuern. — Sie wissen, dass die 
Ehrlich'sehe Diazoreaction durch einzelne Arzneisubstanzen, namentlich 
durch Köjper der Naphthalinreihe, welche bei ihrer therapeutischen An 
Wendung resorbirt und im Harn ausgeschieden werden, insofern vorge¬ 
täuscht wird, als diese Körper bezw. ihre Oxydatlonsproducte mit dem 
Ehrl ich'sehen Reagens eine tiefe Rothfärbung der Flüssigkeit und des 
Schüttelschaumes erzeugen. Ich habe hier den Harn eines Kranken, 
welcher im Laufe des heutigen Tages 0,2 Naphthalin genommen hat. 
Dieser Harn giebt die Reaction in prachtvoller Weise (Demonstration). 
Eine ähnliche Reaction geben nun auch Harne, denen man entweder 
Tinct. opii simplex oder Extr. Cascar. sagradae oder Extr. Hydrastis 
canadensis zugesetzt hat (Demonstration). Probirt man bei letzteren 
Mitteln ein wenig die znr Erzeugung einer Rothreaction erforderlichen 
Quantitäten aus, dann erhält man sie in demonstrabler Weise Die 
Eigenreaotion fällt bei Extr. Cascarae roth-violett, in starker Verdünnung 
roth-bräunlich aus; bei Hydrastis canadensis fliesst das zugesetzte Am¬ 
moniak am Schaum roth ein, doch wird nach dem Umschütteln der 
Farbenton gelb-bräunlich. UebrigenB scheinen bei den Präparaten Ver¬ 
schiedenheiten des Alters, vielleicht auch der Herkunft, Farbunterschiede 

1) George Meyer, Sanitäre Einrichtungen in London. Brann- 
schweig 1898. Vieweg u. Sohn. 

2) George Meyer, Artikel „Reconvalescentenpflege“ in Eulen- 
burg's Real-Encyclop. d. ges. Heilk., III. Aufl., Bd, 20. 

zu bedingen. Dass diese Eigenreaction der letztgenannten Stoffe eine 
erhebliche praktische Bedeutung hat, glaube ich allerdings nicht In 
medicamentösen Mengen in den Magen-Darmkanal eingeführt, rufen sie 
im Harn noch keine so deutliche Rothfärbung mit dem Ehrlich'schen 
Reagens hervor, dass man in die Gefahr kommen könnte, die Ehr¬ 
lich'sehe Reaction als positiv ausgefallen anzusehen. Sie geben auch 
nicht den der Ehrlich'schen Reaction eigenthümlichen grünen Nieder¬ 
schlag. Ob sie aber nicht vielleicht, in übermässigen Quantitäten ge¬ 
nommen, gelegentlich eine Rothfärbung des Harns mit dem Reagens er¬ 
zeugen würden, lasse ich dahingestellt. Für diese Möglichkeit spricht 
vielleicht, dass ein kleiner Hund, dem ich 25 ccm Tinct. opii simpl. sub- 
cutan auf einmal beibraebte, und der die narkotischen Folgen der Ein¬ 
spritzung nach 24 Stunden aufs Beste überwunden hatte, in dem dann 
entleerten Harn eine ziemlich schöne Rothfärbung der Flüssigkeit mit 
dem Ehrlich’schen Reagens — aber ohne erhebliche Färbung des 
Schüttelschaumes — zeigte, während der oft zuvor und danach unter¬ 
suchte Harn mit dem Reagens nie roth, sondern stets gelb wurde. 

Ich' habe noch zahlreiche andere Arzeneisubstanzen auf etwaige 
Eigenrothreaction mit dem Ehrlich’schen Reagens untersucht, sie aber 
nur an den genannten gefunden. 

Viel wichtiger als die Beeinflussung des HarnB durch Arzeneien 
nach der Richtung des positiven Ausfalls der Ehrlich’schen Reaction 
ist die Eigenscnaft anderer, viel gebrauchter Arzeneistoffe, nach ihrer 
Aufnahme in den Magen-Darmkanal die vorher positive Diazoreaction 
anfznheben. Diese bisher unbekannte Eigenschaft kommt in besonders 
auffallendem Maasse der Gallus- und der Gerbsäure zu, d. h. Präparaten, 
welche bei Tuberculösen, und diese geben ja das Hauptmaterial für die 
Beobachtung der Diazoreaction ab, sehr häufig verwendet werden. Nach¬ 
dem mir die Coincidenz des Verschwindens der Diazoreaction im Harn 
von Phthisikern, welche zuvor die Reaction intensiv gezeigt hatten, mit 
der Verabreichung von Gerbsäurepräparaten aufgefallen war, bin ich der 
Erscheinung in weiteren Versuchen nachgegangen. Es hat sich dabei 
Folgendes ergeben: 

Die Diazoreaction im Harn wird aufgehoben durch Gallussäure, Gerb¬ 
säure, Tannalbin, Tannigen und verschiedene andere Gerbsäurepräparate. 
Genügen beim Erwachsenen zur Aufhebung der Reaction schon kleine Mengen 
Gallus- und Gerbsäure, etwa 8 mal täglich 0,1, so sind von den zusam¬ 
mengesetzten Präparaten entsprechend grössere Mengen, z. B. von Tan¬ 
nalbin nnd Tannigen etwa 8 mal täglich 0,5, erforderlich. Das hierbei 
wirksame Princip der letzteren ist offenbar ebenfalls die Gerbsäure. Die 
Reaction im Harn wird durch diese Präparate noch im Laufe desselben 
Tages aufgehoben, an welchem sie genommen wurden, und kann von dem 
Moment des Verschwindens an, wenn Zufuhr grösserer Gerbsäuremengen 
— der Kürze halber trenne ich jetzt und im Folgenden Gallus- und 
Gerbsäure nicht — Btaftfand, hU zu etwa 86 Stunden nusbleiben. Der 
reinen Gerbsäure entsprechend wirken Arzeneien, welche genügend 
Gerbsäure enthalten; so verschwand die Diazoreaction eines Phthi¬ 
sikers stets, wenn er innerhalb von 24 Stunden 200 ccm eines lOproc. 
Decocta von Fol. uv. ursi aufgebraucht hatte; 100 ccm genügten nicht, 
die Reaction zu beeinflussen. Auch Heidelbeerwein unterdrückte einmal 
bei einem Kranken die Diazoreaction, sonst allerdings erwies er 
sich ohne Einfluss, wahrscheinlich, weil die in ihm enthaltenen Gerb¬ 
säuremengen und die trinkbaren Quantitäten zu gering sind. Auf den¬ 
selben Grund führe ich den negativen Ausfall meiner an vielen Patienten 
angestellten Versuche mit Decoct. Ghinae, Infus. Spec. diuret., Brust- 
thee, Salbeithee, Chinesischem Thee, Kaffee, Eichelkakao, Rothwein 
u. a. m. zurück, und zwar, wie ich glaube, mit Grund, denn diejenigen 
Stoffe, die Gerbsäure nachgewiesener Maassen in nicht zu geringer Quan¬ 
tität enthalten, heben im Reagensglase, dem Harn zugesetzt, die Diazo¬ 
reaction auf, so z. B. Acid gallicum, Acid tannicum, Tannalbin, Tanni¬ 
gen, Decoct. uvae ursi, Decoct. Chinae, Infus, foli Salviae, Tinct. R&- 
tanhae u. a. Man trifft dabei mitunter auf merkwürdige Verhältnisse, 
z. B. hob eine ältere Mischung von Tinct. aromat. und Tinct Zingiberis 
schon in kleinen Mengen, dem Harn zugesetzt, die Diazoreaction auf, 
während eine frische Mischung diesen Effect ebensowenig hatte wie die 
Einzeltincturen. Keinen Einfluss auf die Reaction hatten im Reagens¬ 
glase Infus. 8ennae, Tinct. Colchici, Tinct. Vaierian., Tinct. Strychni, 
Decoct. Condurango, Infus. Digitalis. Andere Substanzen, welche die 
Reaction nicht beeinflussen, sind Campher, Vasogene, Natr. Salicylic., 
Acid. Salicyl., Urotropin, Pepsin, Antipyrin, Diuretin, Coffein, Chinin, 
Acid. benzoic., Creosot, Creosotal. Metaoxybenzoösäure, deren Wirkung 
untersucht wurde in der anfänglichen Idee, es könnte vielleicht den 
aromatischen Oxysäuren überhaupt ein die Reaction aufhebender Effect 
zu kommmen, erwies sich in vitro erst in grösseren Mengen wirksam, 
in zu grossen, als dass die Eigenschaft der aromatischen Oxysäure an sich 
bei der Wirkung der Gerbsäure erheblich ins Spiel kommen könnte. Auch 
hebt eine Substanz die Diazoreaction auf, welche mit Gerbsäure nicht 
die geringste Verwandtschaft hat: Das Jod, z. B. in Form von Jod- 
tinctur und Jodvasogene, nicht aber als Jodnatrium oder Jodkali, was 
übrigens darauf hindeutet, dass im Jodvasogene freies oder leicht frei 
werdendes Jod vorhanden ist. Innerlich gegeben, hob Jodvasogene 
mitunter, Jodalkali nie die Diazoreaction auf. Letzteres erklärt sich 
durch Bindung des Jods im Körper an andere Substanzen; in durch das 
Ehrlich’sche Reagens zu sprengenden Verbindungen oder gar frei wird 
Jod wohl nur selten ausgeschieden. Ich glaube aber, dass das der Fall 
gewesen sein muss dort, wo die Diazoreaction nach dem Einnehmen 
von Jodvasogene verschwand. 

Eine Erklärung für die die Diazoreaction aufhebende Wirkung der 
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Substanzen, über deren in dieser Hinsicht positiven Effect ich berichtet 
habe, kann ich nicht geben. Doch glaube ich das wenigstens als sicher 
betrachten zu können, dass diese Substanzen das Ehrlich'sche Reagens, 
nicht die Diazostoffe selbst, angreifen und verändern. Ich habe natür¬ 
lich diese Frage erwogen. Es wäre möglich, dass die Diazosubstanzen 
aus dem Harn unter dem Einfluss der Gerbsäure verschwinden, weil 
letztere entweder die Resorption solcher Stoffe im Darmkanal verhindert, 
aus welchen die Diazosubstanzen gebildet werden, oder weil sie im 
Körper die Diazosubstanzen bindet bezw. zerstört. Die erste Möglich¬ 
keit lässt sich au88chliesBen, weil die Zufuhr grösserer Gerbsäuremengen 
als lediglich zur adstringenten Wirkung auf die Darmschleimhaut erfor¬ 
derlich, zur Aufhebung der Diazoreaction nöthig sind, und weil der 
Harn eines unter Gerbsiurewirknng stehenden Phthisikers, einem Diazo- 
ham desselben oder eines anderen Kranken zugesetzt, die Diazoreaction 
in diesem verschwinden lässt. Also nicht an dem Mangel einer Resorption, 
sondern an der Aufnahme eines die Reaction störenden 8toffes in den 
Kreislauf und in den Harn liegt das Verschwinden der Reaction. Dass 
dieser Stoff die Diazosubstanzen angreift, glanbe ich nicht Denn erstens 
geben die meisten der die Reaction auf liebenden Stoffe mit dem Ehr¬ 
lich'sehen Reagens eine eigene, gelbe bis bräunliche Farbenreaction, 
welche meines Erachtens anf eine besondere Affinität zwischen beiden 
binweist, zweitens bedarf ein Phthisiker mit geringer Diazoreaction 
gleicher Mengen Gerbsäure wie ein Kranker mit schwerer Reaction, 
drittens beben Gerbsäure und Jod auch die Naphthol- und Opiumreaction 
anf und endlich — den Rath, diesen Versuch einzustellen, verdanke ich 
unserm verehrten, allezeit hilfsbereiten Herrn Professor Salkowski — 
verhindern die Stoffe, welche die Diazoreaction aufbeben, wenn sie einem 
Aldehyd zugesetzt werden, den Eintritt der Aldehydreaction, die ja 
bekanntlich gleichfalls mit Sulfanilsäure -f- Acid. muriat., Natr. nitros. 
und einem Alkali angestellt wird. Diese die Aldehydreaction aufhebende 
Eigenschaft habe ich an den Gerbsänrepräparaten, grösseren Mengen von 
Metaoxybenzoesäure sowie an Tinct jodl und Jodvasogene constatirt. (De¬ 
monstration.) Ich glaube also ziemlich sicher zu gehen, wenn ich in der 
Einwirkung auf das Reagens den Grund der Aufhebung der Diazoreaction 
durch diese Stoffe suche. 

Hr. Strauss: 
Demonstration eines Aneurysma, bei welchem das Olirer-Carda- 
relllsohe Symptom positiv war, ohne dass das Aneurysma auf dem 

Bronchus ritt. 
M. II. Ich möchte mir gestatten, Ihnen einige Präparate zu zeigen, 

welche von einem vorgestern an den Folgen eines Aneurysmas auf der 
III. medicinischen Klinik verstorbenen Patienten stammen und zwar aus 
dem Grunde, weil das hier zu demonstrirende Aneurysma, wie ich glaube, 
nicht nur ein anatomisches, sondern wegen gewisser topographisch-ana¬ 
tomischer Verhältnisse ein ganz besonderes klinisch-diagnostisches Inter¬ 
esse besitzt. Die Präparate stammen von einem 49jährigen Handels¬ 
mann, welcher seit Anfang Februar d. J. auf der III. medic. Klinik in 
Behandlung war. Die Klagen des Patienten bezogen sich auf Athem- 
noth, Husten und Auswurf sowie auf Herzklopfen. In der späteren Zeit 
waren ausgeprägte Zeichen musculärer Herzinsufflcienz vorhanden, an 
welcher Patient auch Btarb. Vom objectiven Befund interessirt uns hier 
wesentlich das Ergebniss der Untersuchung am Herzen und an der Lunge. 
Das Ergebniss der Urinuntersuchung, die mit Rücksicht auf die hier zu 
demonstrirenden Nierenpräparate ein besonderes Interesse besitzen 
dürfte, war — wie ich im Voraus bemerken will — nur dasjenige, wel¬ 
ches man bei Zuständen von Stauungsniere zu sehen gewohnt ist. Das 
Herz zeigte die Erscheinungen der Hypertrophie und Dilatation, ich 
gehe aber auf diesen Punkt hier nicht genauer ein, weil uns der Befund 
am Aneurysma mehr interessirt und zwar deshalb, weil die Frage, ob 
bei unserem Falle ein Aneurysma oder ein Mediastinaltumor vorlag, 
nicht so ganz leicht zu entscheiden war. Das war um so mehr der 
Fall, als die ganze rechte obere Lungenpartie beim Patienten eine 
Dämpfung und hauchendes Atbmen zeigte, ohne dass bei wiederholter 
Untersuchung des Sputums Tuberkelbacillen nachweisbar waren. Das, 
was uns zur Diagnose eines Aneurysma veranlasste, war folgendes: Es 
bestand eine Vorwölbung des Manubrium sterni und des oberen Theils 
des Corpus sterni, die bei der Betastung eine leichte Pulsation zeigte. 
Die Vorwölbung gab Dämpfung und erstreckte sich über einen Finger 
breit nach rechts vom Sternum. Ueber der gedämpften Partie war 
8chwirren nicht nachweisbar. Die Auscultation ergab unter der be- 
zeichneten Gegend ein diastolisohes Geräusch. Wenn man einen Finger 
in das Jugulum und den anderen auf das Manubrium sterni aufsetzte, 
konnte man radiären, transversalen Charakter der Pulsation beobachten 
und dieses Phänomen war zusammen mit dem positiven Ausfall deB 
Oliver-Cardareliischen Symptoms für unsere Auffassung, dass es sich um 
ein Aneurysma handele, ausschlaggebend. Einen Mediastinaltumor hatten 
wir, ehe wir die genannten beiden Symptome mit Sicherheit festgestellt 
batten, deshalb intensiv in Erwägang gezogen, weil eine Dämpfung über 
dem Oberlappen der rechten Lunge bestand und weil in der Anamnese 
des Patienten eine Lues verzeichnet war. Die Thatsachc, dass dauernd 
ein einseitiges Oedem des linken Armes vorhanden war, war differentiell¬ 
diagnostisch für die Frage, ob ein Mediastinaltumor oder ein Aneurysma 
vorlag, nicht zu verwerthen. Mit Rücksicht darauf, dass das Oliver- 
Cardarelli’sche Symptom fast nur bei solchen Aneursymen beobachtet ist, 
welche auf dem linken Bronchus reiten, nabmen wir an, dass es sich 
nicht bloss um ein Aneurysma der Aorta ascendens und des praetracheal 
gelegenen Theils des Arcus aortae bandele, sondern auch um eine Er¬ 

weiterung desjenigen Theils, welcher der linken Trachealwand anliegt 
oder auf dem linken Bronchns reitet. Dies ist wenigstens das Gewöhn¬ 
liche in den Fällen, in welchen das Oliver-Cardarellische Symptom positiv 
ist, nnd erst vor Kurzem hat Prof. A. Fraenkel in der Deutschen me¬ 
dicinischen Wochenschrift 1899, No. 1 einen Fall als CurioBum des¬ 
halb mitgetheilt, weil in diesem nicht ein Reiten des Aneurysmas 
auf dem Arcus statt hatte, sondern sich das Aneurysma nur auf 
den aufsteigenden Schenkel und den an ihn grenzenden, vor der Trachea 
gelegenen Anfangstheil des Arcus aortae erstreckt hatte. Unsere Vor¬ 
aussetzung hat sich aber nicht als richtig erwiesen, sondern unser Fall 
schliesst sich haarscharf an den von A. Fraenkel mitgetheilten an. 
Wie 8ie sehen, handelt es sich bei diesem Präparat um ein enormes 
Aneurysma des aufsteigenden Schenkels der Aorta sowie desjenigen 
Theils, welcher vor der Trachea verläuft. Die aneurysmatische Erwei¬ 
terung hört an der Stelle auf, welche zwischen Arteria ano- 
nyma und der Carotis sinlstra gelegen ist. Da in diesem Prä¬ 
parate sich noch die Trachea und die Bronchien befinden, so kann ich 
Ihnen auch das geschilderte topographische Verhalten des Aneurysmas 
zur Trachea sehr deutlich zeigen. Die Erweiterung des Gefässrohrs hört 
etwa in der Mitte der Trachea vollständig anf. Das, was aber 
bei diesem Situs besonders beachtenswerth ist nnd was auch von 
A. Fraenkel besonders betont wird, ist eine Verwachsung zwischen 
der Vorderwand der Trachea und der Hinterwand des An- 
eurysmensackes. Diese Verwachsung ist hier sehr deutlich zu sehen. 
Das Hauptinteresse unseres Falles liegt gerade in der hier demonstrirten 
Besonderheit des Falles. Diese zeigt im Zusammenhang mit dem 
Falle A. Fraenkel’s, dass auch nicht reitende Aneurysmen oderauch 
solche, welche sich nicht an die linke Trachealwand anlehnen, gelegent¬ 
lich zu dem Oliver-Cardarelli’schen Symptom führen können, wenn sie 
nur mit der vorderen Trachealwand verwachsen sind. Auch in einem 
anderen Falle von Aneurysma, welcher zur Zeit auf unserer Klinik ist, 
findet sich das Oliver-Cardarelli'scbe Symptom in sehr ausgeprägter 
Form; allein in diesem Falle handelt es sich um ein Behr grosses und 
weitreichendes Aneurysma des Arcus aortae, das fast nur auf der linken 
Tboraxhälfte zum Ausdruck kommt und fast bis zur linken vorderen 
Axillarlioie reicht. Wir müssen gestehen, dass uns das Oliver-Carda- 
relli'scbe Symptom in unserem Falle zur Abgrenzung von Mediastinal¬ 
tumor sehr werthvoll war; am Mediastinum fanden sich bei unserem 
Falle absolut keine Veränderungen, dagegen sehen 8ie hier in der 
rechten Lunge im Oberlappen Verdichtungsprocesse und eine Reihe sehr 
ausgeprägter strahliger Narben, wie sie für Lues characteristisch sind. 
Wir hatten uns in unsere Auffassung, dass eine Lues pulmonum vorlag, 
nicht geirrt. Wir hatten diese Auffassung vor allem deshalb gehegt, 
weil es uns trotz häufiger Untersuchung niemals gelungen war, Tuberkel¬ 
bacillen zu finden und weil auch sonstige Erscheinungen, welche für 
Tuberculose sprachen, insbesondere Fieber, während der ziemlich langen 
Beobachtungsdauer fehlten. Trotzdem sehen Sie in dieser Lunge einige 
kleine, versteckt liegende Käseherdchen. Ich will diese Demonstration 
nicht schliessen, ohne Ihnen die beiden Nieren zu zeigen, weil in der 
einen Niere gleichfalls mehrere versteckte Tuberculoseherde vorhanden 
sind, und weil die andere Niere in sehr schöner Weise die Zeichen der 
compensatorischen Hypertrophie erkennen lässt. Sie sehen in der einen 
Niere etwa ein halbes Dutzend kirsch- bis pflaumengrosser gelbweisser 
Herde in der Rinde, welche einer Nierentuberculose entsprechen. Die 
Urogenitaltuberculose ist hier auf eine Niere localisirt und es ist für 
uns nicht wunderbar, dass wir im Urin niemals Eiter oder sonstige auf 
Tuberculose hinweisende Zeichen gefunden haben, wenn wir die Ver¬ 
änderungen in der Niere etwas genauer betrachten. Denn es handelt 
sich hier durchweg um Cavernen, welche eine so dicke, die Höhle all¬ 
seitig umBcbliessende Bindegewebskapsel besitzen, dass eine Beziehung 
des Caverneninhalts zur Aussenwelt geradezu unmöglich erscheint. Der 
Process muss sich in dieser Niere relativ langsam entwickelt haben, 
denn sonst wäre wohl kaum die compensatorische Vergrösserung der 
gesunden Niere auf etwa das doppelte Volumen möglich gewesen. Wenn 
ich noch hinzufüge, dass der Patient einen exquisiten Pulsus celer dar¬ 
bot, ohne dass die Obduction anatomisch bedingte Veränderungen an den 
Aortenklappen nachweisen konnte — klinisch war eine Aorteninsufficienz 
(wohl infolge aneurysmatischer Ausweitung des Anfangstheils der Aorta) 
nachweisbar — so glaube ich, dass der Fall so viel Eigenartiges darbot, 
dass er zu dieser Demonstration genügend Veranlassung abgab. 

Hr. F, Blumenthal: 
Ueber die klinische Bedeutung einiger FBnlnlssprodncte im Harn. 

Indican und Phenolbestimmungen allein geben keinen genügenden 
Aufschluss über die Darmfäulniss. Die Methode der Aetherschwefel- 
Bänrebestimmung, wie sie von Bau mann inaugurirt wurde, bedeutet 
einen grossen Fortschritt. Hierbei ist, wie E. Salkowski, F. Müller u. a. 
betont haben, das Verhältniss der Gesammtschwefelsäure zur gepaarten 
weniger maassgebend als die absolute Menge der gepaarten Schwefel¬ 
säure. Aber auch die Bestimmung der Aetherschwefelsäuren giebt uns 
nicht immer genügenden Aufschluss Uber die bacterielien Processe im 
Organismus. Die Zersetzung der Kohlenhydrate kommt hierbei gar nicht 
zum Ausdruck. Ferner giebt es pathologisch wichtige Bacterien, die 
gar nicht aus Ei weise Phenol, Indol etc. bilden, — die doch besonders als 
Schwefelsäure ausgeschieden werden — wie Typhusbacillen und Strepto¬ 
kokken. Weiter erscheint ein Theil des Indols und Phenols, wie Bau- 
mann, Scbmiedeberg, Külz u. a. gezeigt haben, gar nicht im Harn 
als Schwefelsäure, sondern als Glykuronsäure. Die Bestimmung der 
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Aetherschwefelsäure macht also nicht einmal eine Indigo- oder eine 
Pbenolbestimmnng unnöthig, da, wie schon Brieger betont hat, keine 
Beziehungen in der Ausscheidung dieser Körper unter einander und mit 
den Aetherschwefelsäuren zu bestehen scheinen. Deshalb wurde als 
Maa8sstab für die bacterielle Eiweisszersetzung zugleich bestimmt: Das 
Indican, das Phenol, die Aetherschwefelsäuren, die Summe der aromati¬ 
schen Oxysäuren und der Hippursäure, sowie die aromatischen Oxy- 
säuren allein und die Skatolcarbonsäure. Dabei war aber die Kohle¬ 
hydratzersetzung noch nicht berücksichtigt. Als Producte der Kohle- 
hydratgäbrong treten im Harn nur die flüchtigen Fettsäuren auf. Die¬ 
selben können aber auch aus Eiweiss gebildet werden. Es bedurfte erst 
der Untersuchung, ob sie beim Menschen als Indicator für die Kohle- 
hydratgährung benutzt werden konnten. Eine Versuchsperson erhielt zu 
diesem Zweck zu ihrer gewöhnlichen Nahrung periodenweise je 50 g 
Tropon, Nutrose, Milchzucker oder 1 Liter Milch. In der Milchzucker- 
und Milchperiode war die Menge der flüchtigen Fettsäuren stark ver¬ 
mehrt. Man kann daher die Ausscheidung der flüchtigen Fettsäuren 
beim Gesunden als Maassstab ansehen für die Kohlehydratgährung. In¬ 
dem auf die eben genannten Producte untersucht wurde, ergab sich am 
Krankenbette, dass die Ausscheidung der flüchtigen Fettsäuren im Fieber 
verringert war. Nur bei starken Fäulnbisprocessen im Organismus (jau¬ 
chige Peritonitis; abscedirende Angina) oder im Darm (Icterus) waren 
sie vermehrt. Bei Inanitionszuständen (Tuberculose) meist vermindert. 
AusgeBchieden wurden fast stets nur Fettsäuren von niedrigem Mole¬ 
kulargewicht; nur in zwei Fällen (Darmperforation bei Typhus und Ery¬ 
sipel) waren solche von hohem Molekulargewicht vorhanden. Dass die 
letzteren nur so selten im Harn erscheinen, beruht wohl darauf, dass, 
wie Schotten gezeigt hat, die Fettsäuren mit hohem Molekulargewicht 
leichter oxydirt werden, als die mit niedrigem. Für die Ansscheidung 
des Phenols gilt noch heute, was Brieger vor 18 Jahren darüber 
schrieb. Die Phenolbestimmnng kann eine grosse diagnostische und 
prognostische Bedeutung haben. So ist bei Typhus die Phenolausschei- 
düng gering, bei tub. Meningitis stark. Der Verdacht auf Peritonitis 
kann durch eine grosse Phenolausscheidung bestätigt werden. Abscesse, 
Diphtheritis, Erysipel, Scharlach zeigen fast stets Vermehrung des Phenols. 
In einem Fall von Typhus war das plötzliche Ansteigen der Phenol¬ 
menge von einer Darmblutung begleitet, die Phenolmenge stieg weiter, 
als eine Perforation des Darms eintrat. Dass bisher sich Phenolbestim¬ 
mungen am Krankenbett nicht eingebürgert haben, lag wohl an der 
Complicirtheit der Methode. Es wurden deshalb verschiedene Phenol- 
reactionen im Harn geprüft. Am meisten bewährt hat sich eine von 
Salkowski für schnelle Prüfung auf Carboivergiftungen empfohlene 
Reaction. Nach derselben wird der Harn im Reagensglase mit einigen 
Cubikcentimetern Salpetersäure gekocht, dann abgekühlt und nach der 
Abkühlung mit Bromwasser versetzt. Starke Trübung oder Niederschlag 
beweist vermehrte Phenolausscheidung. Diese Reaction war positiv 
ausser bei den oben genannten Krankheiten in vielen Fällen von 
schwerer Tuberculose, namentlich solchen mit DarmprocesBen. In den 
letzteren Fällen findet man zugleich eine starke Indicanausscheidung. 
Das starke Auftreten dieser beiden Reactionen bei Phthise dürfte einen 
Verdacht auf Darmtuberculose oder stärkere Zersetzungen in den Ca- 
vernen befestigen. Die Bildung des Phenols findet also statt im Darm 
(8alkowski, Brieger) oder bei stagnirenden Zersetzungen im Orga¬ 
nismus (Brieger). Für Erysipel, Scharlach etc, reichen diese Erklä¬ 
rungen nicht aus. Hier handelt es wahrscheinlich nicht um eine stärkere 
Bildung, Bondern nm eine verminderte Oxydation des Phenols. Nach 
Schmiedeberg wird Phenol zu Hydrochinon und Brenzkatechin oxydirt. 
Diese Oxydation scheint im Fieber häufig verringert zu sein, daher eine 
vermehrte Phenolausscheidung bei normaler Aetherschwefelsänremenge, 
da nunmehr verringerte Hydrochinon und Brenzkatechinausscheidung vor¬ 
handen ist. Tn den untersuchten Fällen war häufig mehr Phenol vor¬ 
handen, als der ausgeschiedenen organischen Schwefelsäure entsprach. 
Die Harne zeigten 0,5—0,7pCt. Linksdrehung, gaben aber nicht die 
Orcinprobe auf Glykuronsäure1). Eine Reindarstellung der Glykuronsäure 
gelang nicht. Die Aetherschwefelsäurebestimmung leistete am Kranken¬ 
bette niemals diagnostisch oder prognostisch mehr als eine Phenolbe¬ 
stimmung. Bei vermehrter Aetherschwefelsäure ist auch das Phenol 
vermehrt, dagegen nicht umgekehrt. Für klinische Zwecke ist also eine 
Phenolbestimmung überlegen. Vermehrtes Indican ohne Vermehrung des 
Phenols fand ich nur bei einigen Darmkrankheiten. Vermehrung beider 
bei Darmkrankheiten als auch namentlich Fäulnissprocessen im Organis¬ 
mus. Pbenolvermehrung allein deutet auf bacterielle Processe ohne Fäul- 
niss bin. Ob und in wie weit diese Annahme constant ist, kann nur 
durch weitere zahlreiche Beobachtungen entschieden werden. — Bei Ad- 
stringentien wurde öfters (Moste Tannalbin) eine Vermehrung der Aether¬ 
schwefelsäuren gefunden. Da nach Baumann u. a. namentlich Straub 
Spuren von Gallussäure nach Tanninpräparaten im Harn erscheinen, so 
dürfte eine Vermehrung der Aetherschwefelsäure darauf beruhen, dass 
Gallussäure als gepaarte Schwefelsäure ausgeschieden wird. Die aroma¬ 
tischen Oxysäuren waren im Fieber häufig vermehrt. In einzelnen 
Fällen wurden die Bromverbindungen derselben quantitativ untersucht, 
indem der Bromgehalt derselben nach Carius bestimmt wurde. Irgend¬ 
welche Schlussfolgerungen ergeben sich bisher nicht; ebensowenig aus 
der Bestimmung der Summe der aromatischen Oxysäuren und der 
Hippursäure. Eine Vermehrung der Skatolcarbonsäure, die nach Sal- 

1) Anm. bei der Corr.: Nach P. Mayer giebt gepaarte Olucuron- 
säure die Orcinreaction nicht, sondern nur freie. 

kowski bestimmt wurde, fand ich bei Abscessen, Peritonitis nnd na¬ 
mentlich Pneumonie; dagegen bei Darmkatarrhen nicht. 

Sitzung vom 18. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Schulz: 
Zur Behandlung der Trachealstenosen. 

Der Vortrag ist in No. 29 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

Hr. Mayer: 
Ueber die Ausscheidung und den Nachweis der GlykuronsXure Im 

Harn. 
Der Vortrag ist in No. 27/28 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

AerztUcher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 6. Juni 1899. 

Hr. Unna stellt ein Kind vor mit einer eigenartigen Impetigo« 
form; die einzelnen EffioreBcenzen gehen in Folge Nekrose in Ge¬ 
schwüre über. Sie heilen mit Narbenbildung ab. Anfangs wurde des¬ 
halb auch an Lues gedacht. 

Bei dem anderen nicht erschienenen Kinde handelt es sich um eine 
Impetigo circinata. 

Hr. Hueter zeigt Trachea und Bronchien einer alten Frau, mit 
massenhaften, zumeist in Ossiflcation begriffenen faserknorpeligen 
Eccbondrosen. 

Hr. Goldschmidt demonstrirt die mit kirschkerngrossen vereitern¬ 
den Infarcten durchsetzten Nieren eines an Paedatrophie zu Grunde 
gegangenen 7 Wochen alten Kindes. Sowohl im Eiter beider Pauken¬ 
höhlen, als in den Herden der Nieren wurde der Bac. pyocyanens 
gefunden, als einziger pathogener Mikroorganismus. 

Hr. Lochte berichtet über ein 19jähriges, syphilitisch infleirtes, 
anfangs nicht behandeltes Mädchen, das mit einem maculösen Exanthem 
nnd einer Ulceration der rechten grossen Schamlippe zur Aufnahme kam, 
die zunächst als ulcerdses Syphilid imponirte. Wie die weitere Beob¬ 
achtung aber lehrte, handelte es sich um ein Cancroid. Als die mikro¬ 
skopische Untersuchung diese Diagnose bestätigte, war bereits eine durch 
krebsige Wucherungen längs des Ileopsoas dexter bedingte Beugecon- 
tractur des rechten Hüftgelenks vorhanden und die Kranke inoperabel. 
Herr Lochte zeigt die durch blumenkohlähnliche krebsige Wucherungen 
völlig entstellten äusseren Genitalien. 

Hr. Otto berichtet über einen einheimischen Fall von Malaria und 
legt Blutpräparate mit Plasmodien vor. 

Hr. Wiltlng berichtet über einen Fall von Carcinom der grossen 
Gallenwege in dem mit gutem Erfolge die Cholecystenenterostomie ge¬ 
macht wurde. Später wurde wegen eintretender Ileuserscheinungen eine 
Dünndarm-Rectumflstel angelegt. Demonstration der Präparate. 

Hr. Edlefsen: Ueber die Entstehung der GerXosche bei der 
aenten verrucösen Endocarditis. 

Herr Edlefsen bespricht die Entstehung der Geräusche bei 
der acuten verrucösen Endocarditis. Die Besprechung bezieht 
sich zunächst nur auf das am häufigsten zu beobachtende systolische 
Mitralgeräusch, soweit es wirklich durch die Entzündungsrorgänge 
veranlasst wird. Von accidenteilen Geräuschen ist natürlich abzusehen. 
Auch die ulceröse Endocarditis, bei welcher Vorgänge ganz besonderer 
Art zur Insufficienz der Klappen und damit zur Geräuschbild?ng führen 
können, bleibt ausgeschlossen. 

Eine Schrumpfung und Verkürzung der Klappensegel nnd 
Sehnenfäden, die gewöhnliche Ursache der Klappeninsufficienz und 
Geräusche bei chronischen Klappenfehlern, kann bei der acuten Endo¬ 
carditis in der kurzen Zeit, die von dem Beginn der Erkrankung bis 
zum ersten Auftreten eines deutlichen Geräusches vergeht, nicht zu 
Stande kommen. Eine Schlussunfähigkeit der Klappe müssen 
wir trotzdem annehmen; denn ohne diese könnte das Bystolische Mitral- 
geräuscb nicht entstehen. Zu der raschen Ausbildung dieser Klappen¬ 
insufficienz können nach Edelfsen verschiedene Umstände Zusammen¬ 
wirken. 

Erstens kann durch die Anwesenheit grösserer Vegetationen 
an der Schliessungslinie der Klappen die genaue Aneinander¬ 
lagerung derselben verhindert werden, derart, dass zwischen den Basen 
der Excrescenzen, deren Kuppen sich berühren, Lücken bleiben, durch 
welche das Blut bei der Systole des Ventrikels hindurchgetrieben wird. 
Da die Vegetationen ausserordentlich rasch entstehen und wachsen und 
oft noch durch Fibrinauflagernngen vergrössert werden, scheint dieser 
Vorstellung nichts im Wege zu stehen. Nur ausnahmsweise dürfte es 
Vorkommen, dass, wie Liebermeister annimmt, gestielte Excrescenzen 
sich zwischen die Klappen drängen und so die Aneinanderlegung der 
Schliessungslinien verhindern. 

Zweitens kann die Function der Sehnenfäden durch die Ent¬ 
zündungsvorgänge gestört werden, weniger wohl durch die Entwickelung 
endocarditischer Wucherungen an denselben als durch eine gleichmässige 
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snlsige Infiltration 4er Fäden und der in eie einteeteaden Musksl&sern, 
die später aur Schrumpfung führt. 

Dritten« kann durch eine mehr diffuse Infiltration der 
Klappensegel, für deren häufiges Vorkommen, wenn sie noch in den 
früheren Stadien in der Kegel weniger in die Angen fällt, der spätere 
Ausgang in Schrumpfung spricht, die freie Beweglichkeit der Klappe, 
die passive Nachgiebigkeit gegen die von unten her andrlngende Biat- 
masae beeinträchtigen and der Schluss bei der Veatrikekystaie ein nnvotl- 
ständiger werden. 

Wo die Vegetationen na der Vorbofcfläche der Klappen so klein 
and weich sind, dass sie an nad für sieh die AaeiaandertegnBg derselben 
in der Scbüessuagslinie nicht hindern können, würde wohl nur die «weite 
und dritte Möglichkeit in Betracht zu sieben sein. Häufig aber werden 
mnthmaaasUch aUe drei Momente «sehr oder weniger an der Eraeognag 
der amten KlappenineniAciean betheiligt sein. 

Viertens könnte die acute larndficfenz der Mitralis aneh darch 
eine Störung der Fnnction der Pap illarmaskeln veranlasst 
werden. Diea wird indemea, wenn wir von den leichteren EraMbrangs- 
störangen nbschcn, die bei jeder fieberhafte» Krankheit na einer fonotie- 
neilen insnCfleisnz der Klappe nad damit na einem aeeUonteüen Geräusch 
ffflira» kinnen, wohl nur für aelebe Fülle gelten, in denen dm Myo- 
kard in angewübnüch staeker Weise an der Entnfindang betbeüigt ist 
Die wettere Entwickelung, das allmähliche Hervergeben eines chrenl- 
scben Klappenfehlers aas den darch die aente Eadocaidttk gasetzten 
Verflnderangea weist doch daraaf hin, dass sich diese vorwiegend an 
den Klappen nnd Sehnonfäden abspMen. und usacht es wahrschein¬ 
lich, dass schon die aente Inaaffieicns der Reget nnd der Hauptsache 
nach eben durch diese bedingt wird. 

Weit seltener tritt bekanntlich schon während des Verlaufs der 
acuten Endocarditis ein diastolisches Geräusch als Zeichen einer 
8tenose des Mitralostinms auf. Das kt aneh leicht begreiflich. 
Denn, so lange die Klappenniptei frei beweglich sind nnd dem Druck 
dm vom Vorhof enflisssenden Blotes in normaler Weise nachgeben 
können, werden selbst mnfaagreiche Vegetationen aa der Vorbeh fläche 
derseiben nicht leicht eine so hochgradige Steooslrung dos Ostiums be¬ 
wirken, dass ein diaatoiiscbes Geräusch eintstehen könnte. Eber könnten 
eie Behon zn einem präsystolischen Geräusch Veranlassung geben, 
da in dem Zeitraum der Vorhofssyatole die noch flottirenden Klappeo¬ 
segel bereits eine derartige Wölbung gegen die Vorhofchöhle hin ange- 
Dsmmeu haben, dass Ae an der ScfaUessungslinie sitzenden Vegetationen 
sich bedeutend näher gerückt sind, während jetat ungleich das Blut mit 
grösserer Kraft aas dem Vertief in den Ventrikel getrieben wird. Anders, 
wen* schon ftühnottig eine Verklebung «der Verwachsang der 
Zipfelrinder ea Stande kommt, die das normale Aaseinanderweiebea 
der Segel beim diastolischen Einströmen des Blotes unmöglich macht 
Dann können grössere, ihnen aofsitzende Vegetationen, zumal wenn aoch 
Fibrinmasaen auf ihnen abgelagert skd, wohl schon während der gsnes 
Dauer der VentrikeWiastole das Ostiom in dem Mnssse verengern, dass 
die Bedingungen für die Entstehung eines diastolischen Geräusche« 
erfüllt sind. 

Die Er«euguag von Stenosen nnd Iasnfficienzen an den arteriellen 
Oatien, also besonders am Aortenostinm, durch eadocarditkcbe Pro- 
cesse ist ohne Zweifel viel leichter verständlich. Hier können schon 
verhältekBmässig klein« Exoreocenzen in der Sehhesoangslinie, wenn sie 
mir einige Derbheit besitzen, den vollständigen Schluss der Klappen 
verhindern. Grössere Vegetationen aber werden hier auch leicht eine 
Stenose erneogen, die bedeutend genug ist, nm ein systolische« Geräusch 
entstehen za lasoen. 

Wissenschaftlicher Verein der Aente zu Stettin. 

Sitzoag vom 2. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriftführer: Herr Freund. 

I. Hr. Notes er: Ueber die Behandlung dyspnoiseker Znstftade, 
(Der Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 

II. Hr. Krhslng stellt eine syphilitische Familie vor, bestehend 
aas Mann, Frau und 8 Kindern im Alter von 2—1 Jahren. Extramatri- 
moaiene Infection des Mannes vor 4 Monaten; derselbe zeigt jetzt ein 
ausgedehntes papulöses Syphilid am gsanen Körper, Plaques anf Lippen, 
Zange, TonsiUeB. Bei der Frau sind nur nnchale und csbttale charak¬ 
teristische Drüsen schwel lim gen vorhanden; bei den Kindern ausnahmslos 
Plaques der Mundschlekuhsat, bol dem einen such harte, mächtige sub- 
maxillare Lympbdrttsenschwettaagen, die, wenn die Selerose am oder Im 
Munde aoch nicht mehr nachweisbar ist, dennoch mit Bestimmtheit be¬ 
weisen, dam hier Ae Infection erfolgt kt. Dasselbe ist für Ae beiden 
Geschwister wahrscheinlich. 

III. Hr. Friedemann demonstrirt: 
1. die Präparate von «teer im dritten Monate geplatztem Tuben- 

sdiwangerBrfcaft. Coieseale Blutung in die BancMiöhie. Transport von 
einem Oderkabn k die Klinik, Laparotomie an der fast sterbenden Frau 
nach saboutaner Maskat von 2 Liter Kochsalzlösung. Heilung. 

2. Einen durch Laparotomie gewonnenen Hämatocelensack; die 
link« Tube zeigt eine alte Bissstelle, an welcher sie mit den Blutsacke 
verwachsen war, keine deutlichen 8chwangerschaftsprodocte mehr. Die 
Anamnese ergab Ruptur des Frachtsackes vor ca. 6 Wochen. 

8. Ein grosses Spindelzell easarko« des Uten», gewonnen durch 
abdominale Totalexstirpatwa. 

4. Eine grosse Steinniere mit massenhaften Ooocrementen. Die 
gaaae Niere war in einen sohlaffen Sack verwandelt 

IV. Hr. W. Bethe stellt ans der Inneren Abtheilnng des Städti¬ 
schen Krankenhauses einen 86jährigen Mann vor, der sieh dort anf- 
nehnen Bern, weil er seit einem halben Jahre an geschwollene» 
Füssen leide. 

Herz- oder Nierenleiden waren auszo sch Hessen. 
1. Pat. ist weder hereditär belastet noch selbst früher irgend wie 

krank gewesen, insbesondere wird auch syphilitische Infection aegirt 
2. Seine Gesichtszüge eiad ausdruckslos, plump, beinahe stupide 

nnd unbeweglich. Er hat sich in kurzer Zeit so verändert, dass ihn Be¬ 
kannte nach einiger Zeit kaam wiedererkaaaten. 

8. Die Haat ist an (fallend bims mit einem Ton ins Gelbliche. An 
d«r Rückseite der Unterschenkel and an der Gegend der Knöchel and 
de« ftusrttckens kt sie eigentümlich geschwollen nnd verdickt, derart, 
dam snf Druck keine Delle wie beim wirklichen Oe dem entsteht Die 
Haut ward« aagleich trocken, spröde and leicht rissig, schuppte eich 
stark ab nad aa den Innenflächen der Hände Hem die EpMermk sich 
sogar in grossen LaoeUea aMösen. 

Die Schweissseeretiea stockte fast gänzlich, selbst bei an¬ 
strengender Arbeit and hoher Anmestemperatur. 

Häufig verspürte Pat. „Hautkribbeln“ und bemerkte, dass ihm die 
Filme leicht emschlieöea. 

4. Der öehnurrb art sowie die Haare in den Achselhöhlen nnd an 
den Genitalien gingen vsUständig aas, das Haupthaar am- theilweise, 
doch veränderte sich dessen dunkelblonde Farbe * Woks, beziehungs¬ 
weise Aschblend. 

Ein grosser Th eil der Zähne wurde auffallend schnell cariös nnd 
fiel aus. 

Aneh einige Fingernägel lockerten sich and fielen ab. 
5. Das Gedächtnis« wurde schlecht; weitere psychische Störungen 

bestanden aber nicht. 
6. Die Bewegungsorgane zeigten wenig Abnormes, nur klagte Pat 

über Mattigkeit nad leicht auftretende Ermüdung. 
Die Stimme wurde ranh and nahm ein gutturales Timbre aa. 
7. Die Körpertemperatur nahm etwa« ab, sodass Patient oft 

fröstelte. 
8. Auch die Pulsfrequenz verminderte sich, auf 60—Bö Schläge 

in der Minute. 
9. Der Appetit lag darnieder und es traten häufig Durch¬ 

fälle auf. 
10. Der Urin bet chemisch siebte Auflull ende«, enthielt weder 

Ehretes »och Zu eh er, nur seine Menge war vermindert (ca. 600 ccm). 
11. Das Vermögen und Verlangen au sexueller Thätigkeit kt 

nahezu erloschen. 
12. Die Schilddrüse Ut völlig atrephfrt, vielleicht auch noch in 

spärlichen Resten vorhanden, jedenfalls aber nicht mehr palpirbar. 
Es wurde die Diagnose auf Myxoedem gestellt 
Es worden täglich vier Jodethyrintabietten ä 0,8 gegeben und da¬ 

durch schon in kurzer Zeit die Beschwerden bedeutend gebessert and 
die charakteristischen Symptome des Myxoedems zum Sehwinden ge¬ 
bracht. 

Eine vollkommene Wiederherstellung wird jedoch erst nach mehreren 
Monaten zn erwarten sein. 

VÜL Curpfuscherei und Volksaufklärung. 
Von 

George Meyer, Berlin. 

Wenn man die zu verschiedenen Zeiten gegen die Curpfuscherei 
unternommenen Schritte einer Prüf arg unterzieht, so erkennt man, dass 
zweierlei Ansichten vorherrschend waren, um nicht apprebirte Per¬ 
sonen zu hindern, Ae Heilkunde in irgend einer Form ausznübeo. Der 
eine Weg, welcher sicherlich mit Erfolg beschritten wurde, beruhte 
darauf, behördliche Verfügungen gegen die Curpfuscherei zu erlassen und 
dadurch deren Ausübung mit einer Strafe zu belegen. In dem in Pots¬ 
dam den 12. November Anno 1685 von Friedrich Wilhelm, dem grossen 
Kurfürsten, erlassenen „Bdict, wegen des in Berlin aufgerichteten CollegH 
Medici und was Ae Medici, so wohl als Ae Apotheker, Chirurg! etc. zn 
beobachten haben“ findet sich folgendes Verbot unter No. 19: „8töhrer, 
Betrieger, Quacksalber, etc. 8umma alle und jede die nicht cum Artzney- 
Weaen gehören, selten nirgends geduldet, viel weniger alten Weibern, 
Segensprechera und andern, so unziemliche, zauberische, abergläubische 
und unbekannte Mittel gebrauchen, das Oorircn und Urin besehen, oder 
Rath geben zugeiassen werden, bey um schlissiger harter Bestraffang.“ 
Von Bener-Aertcten und andern Medieastris, Rescript Cölln, den 
10. Jmrii 1695, It. d. d. Cölln, den 20. Octobr. 1688. 

In ziemlich ähnlicher Weise lauten alle Verordnungen aus jenen 
Zeiten, welche gleiche Zwecke verfolgen, aus welchen klar hervorgeht, 
dass damals bereits Carpftiseher ihr Wesen trieben, und dass man sich 
wohl bewusst war, dass mau in irgend einer Form ihnen entgegen- 
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treten müsse. Ans einer noch früheren Zeit entstammt eine Verfügung, 
welche sich allerdings nicht gegen die Pfuscher selbst in der Heilkunde 
richtet, sondern gegen die damals in besonderer Blütbe stehende Pfuscherei 
durch Verkauf von Heilmitteln auf den Jahrmärkten. Es ist die „Ordenung 
des Hocbgebornenn Graffen vnd Hern/Hern Ernsten Graffen zu Holstein/ 
Schawenburg vnd 8ternberg / Hern zu Gehmen etc. so J. G. in Sachen/ 
Policey/ Gerichte/ vnd andere nothwendige Articull betreffend/ vffge- 
ricbtet/ vnd zu befurderung der heiligen Justitz vnd gemeinen Nutzens/ 
den Vnderthanen zu gute vnd vffnehmen publiciren lassen.“ 

In dieser im Jahre 1615 zu Stadthagen gedruckten Verordnung 
lautet das 58. Capitel: 

Von der Apoteken. 
Ob woll vnsere Apoteken/ wie wir nach gehabten Visitationen/ 

welche hinfuro jehrlich sollen repetirt werden/ befunden/ mit guten 
irischen materialien versehen: 8o wollen wir doch nochmahls die An¬ 
ordnung thun / das kein mangell daran gespüret/ auch die wahren nach 
dem Taxt so in vmbliggenden Stedten / zu Hannover / Hildessheimb/ 
Braunschweig vnd Lüneburgk etc. gehalten/ verkaufft vnd niemandes 
darüber beschwert werden soll / Sonsten aber sollen die Landtfahrer / 
Zahnbrecher vnnd Tyriackramern/wabrn zu der Artzney gebörgi nicht 
feil haben: Vnd da sie sich dessen vnterstehen/ sollen sie von der 
Obrigkeit des orths solche furgenommen / abgetrieben/ Auch da sie nicht 
gehorsamen wollen / die wahr genommen vnd aussm Landt gewiesen 
werden / 

Es sollen aber die Apoteker auff die praeparation der medicament 
vnd vorgeschriebener recepte Aeisaige vftsicht haben/ vnd solche den 
gesellen vielweiniger den Jungen allein nicht getrawen/ damit nicht 
quid pro quo zusamb gemiachet vnd menniger an Leib vnd Leben ge- 
fehrdet werde/ wass sonsten hiebey ferner zuerinnern nötig vnnd sonder¬ 
lich wie es8 mit verkauffung der venenen zuhalten / wollen wir bey den 
Visitationen anordnen lassen. 

Auch durch jene zuerst oben genannte Verfügung war der Verkauf 
von Medicamenten ausserhalb der Apotheken streng verboten. 

Anch in den alten Bestimmungen aus anderen Theilen Deutschlands 
sind interessante Stücke nach dieser Richtung zu Anden, von welchen 
noch einige hier ihren Platz Anden mögen, da dieselben den Stand¬ 
punkt des damaligen Sanitätswesens in deutlicher Weise veranschaulichen. 

Ein Cburfürstlich-Brandenbnrgische im Herzogthum Magdeburg unterm 
8. Januar 1688 vom grossen Kurfürsten pnblicirte Verordnung enthält 
folgende Bestimmung: 

So sollen sich auch in der Medicorum Bei uff und Prazin keines- 
wegen einmengen/ die Alchymisten / Barbierer/ Bruch- oder Stein¬ 
schneider/ Quacksalber/ Oculisten und Weiber/ auch andere geistliche 
Personen / sondern ein jeder soll bey seiner Profession und Handthierung 
bleiben/ und dessen' was er nicht gelernet noch erfahren/ bey Vermei¬ 
dung ernster Bestreitung / sich gäntzlich enthalten. 

Diese letztere Bestimmung ist besonders aus dem Grunde bemerkens- 
werth, weil darin ein Schutz der Aerzte gegen Eindrängung von Nicbt- 
ärzten in ihren Beruf zum Ausdruck gelangt. 

In der verbesserten Policey-Ordnung des Gbur-Cöllnischen Herzog- 
thumbs Westphalen von Churfürst Joseph Clement vom 20. September-1728 
ist in dem Titel, welcher das Medicinalwesen behandelt, ein Paragraph, 
welcher gegen die auf den Jahrmärkten herumziehenden Pfuscher ge¬ 
richtet ist: 

Dann wollen wir hiemit gnädigst/ dass so wol auf denen Jahr- 
märckten und Kircbmessen als sonsten keine Gauckeler/ Charletans/ 
Quacksalber/ und dergleichen verdächtige Personen (welche denen ein¬ 
fältigen Menschen schlechte verfälschte Pulver und Medicamenten ver¬ 
kauften) tolerirt werden / sondern befehlen jedes Orths Obrigkeit ernst¬ 
lich/ dass sie dergleichen Lenthe also bald ausstreiben/ auch nach Be- 
wandtnüs der Sachen ihre Waaren und Medicamenten conAsciren sollen. 

Die Hoch-Fürstliche Braunschweig - Wolffenbüttelsche Medicinal- 
Ordnung vom Herzog August Wilhelm zu Braunschweig und Lüneburg 
vom 21. Februar 1721 beginnt mit folgenden Worten: 

Wenn in wohl bestallten Republiquen es üblichen Rechtens ist, 
dass keine Kunst und Wissenschaft von jemanden exerciret werde, er 
habe denn davon sattsame Proben, und dass er solche bey geschickten 
und unstraffbaren Leuten gelernet, glaubwürdige Scheine aufzuweisen, 
so ist solche Ordnung in Praxi Medica üm so viel nöhtiger, weil solche 
das filrnehmste Stück der gemeinen Wohlfahrt, nemlich des Menschen 
Gesundheit, Leib und Leben, concerniret. 

Es darf hier nicht unerwähnt bleiben, dass auch bereits die grossen 
Volksseuchen im Mittelalter vom 16. bis 18. Jahrhundert, Pest, Ruhr, 
Pocken und Cholera gleichfalls eine erhebliche Zahl von behördlichen 
Verordnungen hervorriefen, welche Belehrungen über die Entstehung 
dieser Krankheiten und Maasregeln zu deren Verhütung enthielten. 
Auch privatim verfassten Aerzte Bolche „Pestordnungen“, von wel¬ 
chen ich einen kleinen Theil aus meinen Sammlungen in einer 
SitzuDg im Verein für innere Medicin im vorigen Jahre l) vorlegte. In 
vielen der behördlichen Bestimmungen sind genau die Functionen der 
einzelnen Pest-Medici, Pest-Chirurgen etc. auseinandergesetzt und anderen 
Personen aufs Strengste verboten, sich mit Pestkranken zu befassen. 
Ein eigentliches Hervorheben der Bestimmungen gegen Curpfuscher ist 
aber in diesen Schriften, welche auch bemerkenswerthe Beiträge zur 
Volk8mediein darstellen, noch nicht deutlich erkennbar. 

1) 24. October 1898. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1898, 
No. 46. 

Wenn also sicherlich sehr früh als Abhülfe gegen die Curpfuscherei 
behördliche Bestimmungen erlassen worden sind, so Ist auch eben so 
sicher, dass dieselben den Nutzen, welchen man sich von ihnen ver¬ 
sprach, nicht in dem gewünschten Maasse hatten. Erst später brach 
sich der Gedanke Bahn, dass neben solchen Verordnungen noch ein 
sehr wichtiger Umstand herangezogen werden müsse, ohne welchen that- 
eächlich ein wirksamer Kampf gegen die Curpfuscherei nicht zu führen 
ist, das ist die Aufklärung des Volkes über das Wesen und die 
Vorbeugung der Krankheiten. 

Naturgemäss konnte die Aufklärung des Volkes in jenen Zeiten sich 
noch nicht auf den Bahnen heutiger naturwissenschaftlicher Erkenntniss 
bewegen. Denn in jenen Jahrhunderten, als volksverständliche Be¬ 
lehrungen von den Behörden erlassen wurden, stand die Heilkunde noch 
nicht unter dem Zeichen, welches jetzt als bedeutsam für die gesamtsten 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Heilkunde anzusehen ist und welches 
sich hauptsächlich in der Verhütung der Krankbeiten ausdrückt. 

Einen weiteren hervorragenden Anstoss für den Erlass belehrender 
Verordnungen, welchen sich dann auch zahlreiche Schriften und Werke 
von Privaten über den gleichen Gegenstand anschlOBsen, welche gleich¬ 
falls dem Verständnis des Laienpublikums angepasst waren, gab die 
Begründung der ersten Rettungsgesellscbaft der Welt ln Amsterdam im 
Jahre 1767. Allerdings ist hervorzuheben, dass früherer Zeit eine grosse 
Zahl von Werken über Volksmedicin entstammt, welche zum Theil für 
die Landbevölkerung, welche häuAg nur schwierig einen Arzt erreichen 
konnte, aber auch im Allgemeinen für den Gebranch von Jedermann 
verfasst waren. So Andet sich auch auf dem Titel einzelner derselben 
bereits der Gedanke „bis zur Ankunft eines Arztes“ ausgedrückt, welcher 
bekanntlich das viel spätere Samariterwesen mit seinem Unterricht in 
der ersten Hülfe kennzeichnet. Wohl eins der ältesten Bücher dieser 
Art ist von Schorer: Bedencken/ wie man sich/ nechst Göttlicher 
Hülff/ vor dem Schlag/ oder Gewalt GOttes/ vorsehen und bewahren 
solle. Sampt einem kurzen Bericht/ was om Nothfall und in Abwesen¬ 
heit eines Medici, bey einer vom Schlage getroffenen Person zu thun 
sei. Diese aus dem Jahre 1662 (in zweiter AuAage) stammende Schrift 
hat im Anhang den genannten Bericht, welcher zur Belehrung beson* 
ders für Leute in kleinen Städten, Dörfern etc. dienen soll, jedoch nur 
zur ersten Hülfe bei vom Schlage Getroffenen bestimmt ist Dass also 
auch Laien für Fälle der Abwesenheit eineB Arztes mit einzelnen Kennt¬ 
nissen zur Hülfe bei Unfällen auszustatten seien, ist ein Gedanke, 
welcher einer sehr frühen Zeit entstammt. Vom Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts sind dann eine grosse Zahl von Werken und Verordnungen 
vorhanden, welche Belehrungen über erste Hülfe bei Unglflcksfällen für 
Laien enthalten. Dieselben sind, wie auch die gleichartigen Schriften 
vom Anfang dieses Jahrhunderts, anscheinend ganz in Vergessenheit 
gerathen, sodass das 8amariterwesen gewöhnlich für ein Erzeugnis» 
neuerer Zeit gehalten wird. Die Verbreitung der RettoAgsaustaUett' in 
zahlreichen Städten in damaliger Zeit gab die Veranlassung, dass nun 
direkte Anweisungen zur Wiederbelebung von Bewusstlosen und Schein- 
todten für Laien in grosser Zahl erschienen, während die älteren Bücher 
Uber Volksmedicin nur allgemeine Erörterungen über verschiedene Er¬ 
krankungen und deren Behandlung enthielten und nicht gerade immer 
als nachahmenswerthe Beispiele für eine Aufklärung des Volkes anzu¬ 
sehen sind. 

Ausführliche Darlegungen der geschichtlichen Entwickelung der 
Rettungsanstalten in den einzelnen Städten Anden sich in meinen bezüg¬ 
lichen Arbeiten1), auf welche ich hiermit verweisen kann. 

Für Preussen ist das „Edict wegen schleuniger Rettung der durch 
plötzliche Zufälle leblos gewordenen, im Wasser oder sonst verunglück¬ 
ten und für todt gehaltenen Personen, nebst Unterricht dieserhalb“ von 
Friedrich II. vom 15. November 1775 maassgeblicb geworden und als 
Vorläufer der späteren diesbezüglichen Medicinalerlasse anzusehen. Da 
in jenen Zeiten Verkehr und Industrie noch nicht von erheblicher Aus¬ 
dehnung waren, richten sich die Vorschriften gewöhnlich besonders 
gegen die durch Naturgewalten bervorgebrachten Unfälle, Ertrinken, 
Verbrennen, Ersticken, Vergiftungen etc. 

Aber anch bereits damals regten sich gegen solche Belehrungen von 
Laien über erste Hülfe viele 8timmen, wie beispielsweise aus einer 
Schrift von Zar da hervorgeht, welcher ganz besonders thätig auf dem 
betreffenden Gebiete war und wohl als erster einen öffentlichen Sama¬ 
riterunterricht veranstaltete. „Von dem Nutzen über die Rettungsmittel 
in plötzlichen Lebensgefahren Nichtärzten Unterlicht zu geben, als Pro¬ 
gramm zu den öffentlichen Vorlesungen über diesen Gegenstand vorge¬ 
tragen im Karolin den 4ten Wintermonat 1792“ betitelt sich das unge¬ 
mein seltene Werkchen des Prager Professors, dessen Anschlag ich 
a. a. O.1) in getreuer Nachbildung wiedergegeben habe. Dort Andet 
sich auch ein Urtheil über die bereits bestehenden Schriften, über Be¬ 
lehrung von Laien über allgemeine Behandlung von Krankheiten, 
welches mit dem meinigen übereinstimmt. Der Verfasser führt an, was 
v. Ingenhouss sagt: „Es fehlt uns nicht an Büchern, welche von den 

1) George Meyer, Rettungs-Gesellschaften und Samariter-Unter¬ 
richt im vorigen Jahrhundert. München, 1897. — George Meyer, 
Artikel „Rettungswesen“. Encyclop. Jahrb. V. Bd., 1895; Artikel „Sa¬ 
mariter- und RettuDgswesen“, Realencyclop. d. ges. Heilk., III. AuA. — 
George Meyer, Rettungswesen. Im Handbuch d. Krankenversorgung 
und KrankenpAege. Herausgegeben von Liebe, Jacobsohn, George 
Meyer. (Im Erscheinen.) 

2) München 1897, a. a. O. 
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in solchen Fällen vergeblich anwendbaren Zufluch tsmitteln handeln; 
allein die mehresten solcher Abhandlangen setzen anglücklicher Weise, 
in ihren Lesern, solche Heilkunstbegriffe zum voraus, und sind so un¬ 
verständlich, dass sie in einem dringenden Notbfalle fast unbrauchbar 
werden, wo man einen jeden Augenblick, den man versäumt, als viel¬ 
leicht den allerletzten anaehen kann, der uns noch übrig bleibt, um von 
unseren Bemühungen einen guten Erfolg zu erwarten.“ 

Solche Werke, welche leider auch in unserer heutigen Zeit zahl¬ 
reich sind und oft ganz andere Zwecke als eine Volksaufklärung ver¬ 
folgen, sind allerdings aufs Schärfste zu bekämpfen. Dass aber ein von 
Aerzten richtig geleiteter Unterricht über Handgriffe erster Hülfe bei 
Unglücksfällen und plötzlichen Erkrankungen oft sehr Gutes stiften wird, 
ist klar. Schon Zar da vertheidigt diesen Unterricht mit folgenden 
Worten: „Und endlich, wird es heissen, erhält durch solche öffentliche 
medicinische Unterrichte an Nichtärzte, die Quacksalberei und Pfuscherei 
neuen Schutz, obschon die Gesetze auf der anderen Seite nicht genug 
Mühe anwenden können, diesem um sich fressenden, Staaten verheeren¬ 
den Uebel Einhalt zu thun. Diese Einwendung hat beym ersten An¬ 
blicke wirklich einigen Anschein, aber bei näherer Untersuchung sieht 
man gar zu bald, dass es nur Anschein war. Gerade für das Landvolk 
sind derartige Belehrungen von grossem Vortheil. Das Licht der wahren 
Aufklärung, jener Aufklärung, welche mit der Verfeinerung unserer 
soliden Herzensempfindungen paralell gebt, dieses wohlthätige Licht 
leichtet auch hier, und es traten non die grössten Aerzte Europens auf, 
dem Landvoike einen Wegweiser in zustossenden Krankheiten zu liefern, 
Aerzte, deren einiger Namen auch sowohl bey der ärztlichen als nicht¬ 
ärztlichen Welt schon bey ihren Lebzeiten verewigt sind: ein Tissot, 
Unser, Scherf, Smythson, Ofterdinger, Rosenstein, Metzger, 
Firmin, Janker etc. etc. und wenn ich die grosse Verbreitung des 
Unterricht für Land- und Feldwundärzte betrachte, auch ein 
Freyherr v. Störk. Wer je Gelegenheit hatte, jene Landhütten zu 
sehen, in welchen solch ein Author einmal Ansehen gewonnen hat, der 
wird Bich gewiss freuen über den 8ieg, welchen diese über die Qaack- 
salberey und Scharlatans allenthalben erhalten haben. Der Landmann 
findet einige Begriffe über den gesunden und kranken Zustand seines 
Körpers, er vergleichet die mehrmal wiederholte Versuche mit diesen 
seines ehemaligen geglaubten Retters, des Scharfrichters, Schäfers, Ab¬ 
deckers, Frohndieners, Propheten, Segen Sprechers, weisen Mannes, Urin¬ 
guckers, findet, dass diese ihn betrügen, und jene ihm einfache Wahr¬ 
heit sagen, behülft sich nun in Kleinigkeiten damit, und geht, wenn ihm 
Gefahr droht, nun nicht mehr zu Scharlatanen, nein, er sucht die Hülfe 
eines wirklichen Arztes“. 

Der Unterricht über eiste Hülfe an Laien bis zur Ankunft eines 
Arztes ist für viele Verhältnisse anentbehrlich, so für Leute auf dem 
Lande (Lehrer, Pfarrer), für zahlreiche Beamte, welche durch ihren Be¬ 
ruf besonders häufig und zuerst mit Verunglückten und plötzlich Er¬ 
krankten in Berührung kommen, wie Polizeibeamte, Eisenbahnbeamte, 
Feuerwehrleute, Werkmeister in Fabriken, Badediener etc. Assmus, der 
Leiter des Leipziger Samaritervereins and der vortrefflich einge¬ 
richteten Leipziger Sanitätswachen verlangt mit Recht, dass nur solche 
Personen Unterricht in der ersten Hülfe erhalten sollen, welche durch 
ihren Beruf in die Lage kommen, diese Kenntnisse auch zu verwerthen. 
Zufällige Neigung für diese Dinge sollen nicht zur Theilnahme an dem 
Unterrichte berechtigen. Dass auch Schüler höherer Lehranstalten in 
den obersten Klassen solchen Unterricht geniessen sollen, hält Assmus 
nicht für unbedingt erforderlich; hier wäre Aufklärung über die anato¬ 
mischen Verhältnisse des Körpers und seiner Verrichtungen mehr am 
Platze, welcher früh unrichtige Vorstellungen über viele Dinge und 
damit der Neigung, Pfuschern in die Hände zu fallen, entgegenarbeiten 
könnte. 

Es ist dringend nothwendig, dass Personen, welche Samariter¬ 
unterricht genossen, regelmässig auch Wiederholungscuree durcbzu- 
machen hätten, damit Jemand, der nur Belten in die Lage gekommen 
ist, seine bezüglichen Kenntnisse zu verwerthen, dennoch in Uebung er¬ 
halten werden kann. Dass nur Aerzte solchen Unterricht ertheilen 
sollen, ist selbstverständlich, womit natürlich nicht gesagt ist, dass alle 
Aerzte auch ein Lehrtalent hiefür besitzen. Dass durch diese Maass¬ 
regeln Gutes geschaffen werden und durch beständige ärztliche Beauf¬ 
sichtigung jegliche Neigung zu eigenmächtigem Handeln unterdrückt 
werden kann, lehrt das Beispiel der Verhältnisse in Leipzig. Wie schon 
v. Esmarch. als er den Samariterunterricht von England aus neu 
wiederum in Deutschland 1882 einführte, darlegte, soll der Nothhelfer 
nur sorgen, dass so schnell als möglich für die Herbeiholung eines 
Arztes Sorge getragen werde, und in der Zwischenzeit verhüten, dass 
bei einem Verunglückten bis zur Ankunft eines Arztes unrichtige Maass¬ 
nahmen angewendet werden. Bienville hob 1777 hervor, man müsse 
das Volk nnr das lehren, was es nicht zu thun habe. 

Zu Ende unseres Jahrhunderts ist man in der Volksaufklärung ge¬ 
mäss dem allgemeinen Standpunkte der Medicln nun insofern weiter ge¬ 
gangen, als man nicht nur rär die erste Behandlung von Verun¬ 
glückten and plötzlich Erkrankten Unterricht und Aufklärung schaffen 
wollte, sondern auf KenntnisB in der Vorbeugung der Krank¬ 
heiten das Hauptgewicht legte. Man hat mit Recht die Unter¬ 
weisung in den Kenntnissen für die Behandlung der Erkrankungen als 
für den Laien unzweckmässig verworfen — mit Ausnahme der genannten 
Kenntnisse in der ersten Hülfe, welche allerdings auch von Einzelnen 
als nicht erforderlich oder gar schädlich angesehen werden —. Die 
Verhütung der Erkrankungen wurzelt in einer vernunftgemässen Hygiene, 

und deren Kenntniss dem gesammten Deutschen Volke zugänglich zu 
machen, ist jetzt das Hauptziel, welchem von berufener Seite zugestrebt 
wird, wie unter Anderem die Begründung des „Deutschen Vereins für 
Volkshygiene“ beweist. 

An die Stelle jener alten Volksmedicin ist die Volks¬ 
hygiene zu setzen. 

Die Deutschen Aerzte sind aber an erster Stelle berufen, an 
diesen Bestrebungen regen Antheil zu nehmen. Nur wenn sie sich 
an diesen und überhaupt an allen die öffentliche Wohlfahrt betreffen¬ 
den Fragen in praktischer Weise bethätigen, können dieselben in 
einer für alle betheiligten Kreise erspriesslichen Weise gelöst werden. 
So ist es erforderlich, wie ich dies bereits vor 8 Jahren auseinander¬ 
gesetzt1;, dass die Aerzte sich an den Bestrebungen des Deutschen 
Samariterbundes betheiligen, welcher nach seinen Satzungen sowohl die 
für die Versorgung der Verunglückten wichtigen Verhältnisse als auch 
alle diejenigen Punkte, welche ärztlicherseits für das Samariter- und 
Rettungswesen in Frage kommen, vollkommen berücksichtigt. Besonders 
möchte ich betonen, dass einer der wesentlichsten Pu.ikte über die Grund¬ 
sätze der Ausübung der Thätigkeit des Bandes und seiner Mitglieder in der 
vorbereitenden Samariterversammlung in Kassel 1895 von mir beantragt 
und auch damals angenommen wurde, nämlich in Absatz c) betreffs der 
einmaligen Versorgung der der ersten Hülfe Bedürftigen. 

Die betreffenden Grundsätze über die Ausübung der Thätigkeit des 
Bundes und seiner Mitglieder lauten: 

a) Der Unterricht in der „ersten Hülfe“ soll nur von approbirten 
Aerzten ertheilt werden. 

b) Die freiwilligen Samariter und Nothhelfer sind darauf zn ver¬ 
pflichten, Verunglückte und plötzlich Erkrankte so schnell als möglich 
ärztlichem Beistand zuzuführen, unterdessen aber die nöthfge erste Hülfe 
bereitwillig und unentgeltlich zu leisten. 

c) Die Sanitäts- und Rettungswachen bezw. -Stationen, sowie ' 
Anstalten für Verletzten- und Krankentransport gewähren ihre Hülfe, 
welche nur in einer einmaligen Versorgung bestehen und nicht von der 
Bezahlung abhängig gemacht werden darf, Jedermann. 

d) Die Hülfe der Sanitäts- nnd Rettungsanstalten und der Transport 
ist unentgeltlich nur für Unbemittelte und im öffentlichen Rettungsdienste 
(bei Epidemien, grösseren Unglücksfällen, Ansammlungen grosser Menschen¬ 
massen, Volksfesten u. dgl.). 

e) Für eine sorgfältige Statistik über geleistete „erste Hülfe“ sorgen 
die einzelnen Vereine und Körperschaften. Das Zählkartensystem ist zu 
empfehlen. 

Dass diese Grundsätze wohl von allen Aerzten gebilligt werden 
können, ist klar. 

Der Deutsche Verein für Volkshygiene wird gleichfalls eine 
Stelle darstellen, um welche sich die deutschen Aerzte zu schaaren 
hätten. Denn die Aerzte sind die berufenen Lehrer der Gesundheitspflege 
für das Volk. Wenn die Aerzte bisher in einer unbegreiflichen Gleichgültig¬ 
keit meistens den Pfuschern die Belehrung des Volkes über Krankheiten 
überliessen, so ist dem in schärfter Weise entgegenzutreten; denn dass 
dadurch die Pfuscherei immer neue Nahrung erhält, wenn die Pfascher 
ihre irrigen Lehren weiteren Kreisen zugänglich machen, das bedarf 
wohl keiner weiteren Erörterung. Ein grosser Fortschritt ist auch in 
dem Erscheinen einer Fachzeitschrift zu begrüssen, welche v. Leyden 
ihre Enstehung verdankt, der „Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie“, welche das physikalisch-diätetische Heilverfahren weiter aus¬ 
zubauen und zu vertiefen bestimmt ist. Von derselben hervorragenden 
Stelle aus ist auch diesem Verfahren wieder sein Recht bei der Behand¬ 
lung der Tuberculose geworden, deren Bekämpfung jetzt mit im Vorder¬ 
grund des Interesses steht. Hier soll nun gerade die Belehrung des 
Volkes, wie dieser Seuche entgegenzutreten sei, eingreifen, und dass sie 
hier stattfinden solle, darüber herrscht Einigkeit bei allen Forschern. 
Dass diese aufklärende Thätigkeit wiederum von Aerzten geübt werden 
muss, wie es jetzt bereits geschieht, ist wohl nicht zu bezweifeln. 

Wenn also hier Aerzte überall einen erweiterten Wirkungskreis 
finden, so sei noch darauf hingewiesen, dass besonders diejenige Ver¬ 
einigung, welche in Deutschland über viele Wohlfahrtsbestrebungen jetzt 
ihre schützenden Fittiche ausbreitet, das Rothe Kreuz, in allen seinen 
Bestrebungen auch im Frieden der tbatkräftigen Mitarbeit der Aerzte in 
Deutschland bedarf. Wenn auch anscheinend ärztliche Hülfskräfte dort 
recht zahlreich vorhanden sind, so muss man andererseits bemerken, 
dass viele Aerzte über die gesammte Organisation und Thätigkeit, sowie 
die Pflichten des Rothen Kreuzes nicht genügende Kenntnisse besitzen. 
Hierin ist Wandel zu schaffen. Das Jahrhundert, dessen Abschluss wir 
soeben erleben, ist ausgezeichnet vor allen durch den grossartigen Zug, 
seinem Nächsten, welcher in N$th ist, helfend beizuspringen und ihm 
seine hülflose Lage zu erleichtern. In allen Vereinigungen für Wohl¬ 
fahrtsbestrebungen, der öffentlichen Gesundheits- und Krankenpflege, 
mögen sich dieselben nach der socialen oder humanitären Seite oder nach 
beiden Seiten hinneigen, müssen Bich die Aerzte ganz ausserordentlich 
bethätigen. Nicht nur ist dieB im Interesse der Bestrebungen selbst ge¬ 
boten, Bondern auch der ärztliche Stand selbst kann durch eine solche 
Theilnahme an dieser Wirksamkeit nur gewinnen, da, wenn die 
Aerzte nicht sich um diese Dinge genügend bekümmern, Laien bei diesen 
Fragen das Uebergewicht erlangen. Die opferwillige Beihüife dieser ist 
selbstverständlich — besonders für Angelegenheiten der Organisation 

1) George Meyer, Was will der deutsche 8amariterbund? Dtsch. 
med. Wochenschrift 189G, No. 88. 
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and Verwaltung — nickt an entbehr«, aber für Beartheilung aller 
sanKIren Fragen ist weitesten Bimse, mögen dieselben sieh aaf die Vcr- 
sergang Tsberculöser oder aaf die erste Hülfe bei Unglück*fällen, oder 
auf irgend ein anderes Gebiet beziehen, müssen Aerste in erster Linie 
als Sachverständige thfttig sein. Und nar wenn die Aerzte veil und ganz 
auf dem Platze sind, können ihre im Interesse der Leidend n gemacht« 
Vorschläge auch entsprechende Berücksichtigung Anden. Für die Aerzte 
ist ausreichende Gelegenheit verbanden, dergleichen Fragen, welche auf 
das Tleftte die ärztliehen Interessen berühren, berathen an können: 
aaf den Aeratetagen, der all) ähr lieh stattflndenden Versammlung der 6e- 
selleehaft Dentscber Naturforscher and Aerzte «. ■■ w. 8» können die 
Aernte ans eigener Kraft etwas auf den genannten Gebieten schaffen, 
was Beachtung weitester Kreise verdient 

ln neuester Zeit hat besonders Dietrich1) diesem Standpunkt ver¬ 
treten. Er sagt: 

„Durch die schwere Bernfetkätigkeit, die an den grössten Theil der 
A erste heran tritt und ihnen die Verpflichtung aafertegt, durch anentgelt 
liehe Behandtaog Unbemittelter oder Armer mehr als jeder Andere 
wohlthätig wider Willen na sein, tritt bei vielen Aerzten allmählich eise 
Stimmung eia. die sie abhält, ausser ihrer passiven Wshltbätigkeit auch 
noch aetive WohHhitigkeit dareh Unterstützung humanKärer Verein»W- 
strebungen zu betreiben. Es ist dies erklärlieb, entspricht aber keines¬ 
wegs dem menschembremdllcben Charakter des ärztlichen Bernde» und 
ebensowenig dem ärztlichen Interesse“. 

Höge denn im kommenden Jahrhundert das Deutsche Volk Beine 
Gesundheit durch sachgemässe und sachver bändige Aufklärung Seitens 
seiner Aerzte zu wahren wissen, und dies dann beitragen, der Cur- 
pfbscherei den Boden zu entliehen! 

IX. Eingesandt. 

In der Nummer 86 der „Berliner klinische Wochenschrift“ vom 
28. Angast a. c. hat Herr Dr. Rothmann seine in der dem Vortrage 
des Herrn Dr. Geelvink folgenden Discnseien gemachten Aenesernngen 
pablieirt. Herr Retbmana bemerkte in Anschlnss an den zweiten von 
Herrn Geelvink vorgetragenen Fall (Rückenmarkserkrankung bei pro¬ 
gressiver, pernieiös verlaufener Anämie), dass Nenne ven seiner Ansicht, 
dass die Erkrankung der Blutgefässe das Primäre ist, jetzt zurüekge- 
kommen sei. Herr Rothmann, der vor 4 Jahren dareh eine sehr be- 
merkanswerthe nad anregende Arbeit in die Reihe der jetzt zahlreichen 
Aster« an# dem Gebiet der Riehenmarkaerkrankugen bei Anäaaieen 
eia getreten ist, hat vollkommen Recht, wenn er angiebt, dato ich im 
Verlanf meiner weiteren Untersuchungen über dieses Thema die Er¬ 
fahrung gemacht habe, daaa h» eher Reihe voa Frühallen und mittat- 
gradigra Fäll« die GeOue hei der mikroskopische» Untersuchung — 
gegenüber positiven Befand« ic einer Reibe anderer Fälle — normal 
gefunden wurden, die Poetulirung einer Erkrankung der Gefässe mir 
also nicht mehr nothwend^ erscheint. Andererseits habe ich in meiner 
letzten Arbeit, auf die Herr Rothmann sich in seinen neulich« Aeusae- 
rangen besieht, ansdrücklich betont, daaa den Degeneration« im Rüekenr- 
mark dareh die Biutbahneu ihr Weg vorgeseiehnet wird, die Locatisati« 
der Bpls&le» Veränderungen bei Anämie somit von de* Blutgefässen ab¬ 
hängig sei. Ich sachte diese Ansicht des Weiter« zu stützen dareh die 
Thatsache, dass im Rückenmark auf erabolisehera Wege entstandene 
Veränderungen, wie man sie bei der Endocarditi» ulcerosa Anden kann, 
zuweilen dieselben Bilder zeigen, was Herr R. hn Referat nicht erwähnt. 
Ferner wies ich auf die Analogie der emhoBseh entstandenen Caiaseo- 
Myelitis hin. Dass ich die Lecatisatfea der beginnenden Rückeamarka- 
veräaderongen im Senium auch in diesem Braue zu rer wert hon gesucht 
habe, hat Herr R. hervergehobeu. 

Ich möchte somit, nm einem Missverständnis» meiner Auffassung für 
künftige weitere Untersuchungen vorzabeogen, die Aeaaseroagon des Herrn 
Rothmann in obigem Sine hiermit ergänzen resp- richtig stellen. So¬ 
weit ich die einschlägig« Untersuchungen des Herrn R. kenne, hatte 
er bisher noch nicht Gelegenheit, Frühfälle v« anämisch« Rücken¬ 
marks Veränderungen zu Btndim. 

Es ist interessant, dam dte experimentalta» Forsch« gen Roth man n’s 
über Embolie im Rückenmark ihn imuerdings zu derselben Auffassung 
gebracht habe». dass die Erkrankung der gran« Substanz nicht den 
primären, die Erkrankung der weisses Substanz indueireode» Proeess 
darstellt: an der Hand meiner vom Mensch« gewonnenen pathologischen 
Präparate war ich, gegenüber Rothmann’s früherer Darstellung, eben 
zu dieser Annahme bereits gekommen, die übrigens auch durch die 
Resultate von Ho che's neuesten Untersuchung« über experimentelle 
Myelitis eine Stütze zu gewinnen scheint. Nonnae. 

1) Dietrich, Das Zusammenwirken der humanitären Vereine und 
der Staatsbehörden, insbesondere der Frauenvereine und der staatlichen 
Gesundheitsbeamten. Deutscher Frauen-Verband, 1899, Heft 1—3. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unsere Verlagsbuchhandlung und mit ihr unsere 

Wochenschrift ist v« einem schweren Verlest betroffen werden. 

Am 8. d. M. ist nach kurzem Leiden Herr 

Ferdinand Hlrnohwald 

in fast vollendetem 71. Lebensjahre verstorben. 

Als Sohn de» Begründers der Firma August Hirsehwald 

hat der Verstorbene zusammen mit seinem Vetter, Herrn Eduard 

Aber, der Ben von frühester Jagend auf väterlich zur Seite ge¬ 

stand« batte, mehr als 50 Jahre die Buchhandlung mit geleitet 

und d« Weltruf des Hirschwald’sch« Verlags mit begründen 

helfen. V« grosser persönlicher Güte und Liebenswürdigkeit, 

gediegener Tüchtigkeit, uuerrati(Bicher Berufotbätigkeit, weitsehend« 

Blickes and offenen Auges für die Bewegungen auf literarischem 

Gebiet wird sein Hinseheid« für die Firma and alle mit ihr ver¬ 

banden« Unternehmungen, so anch für unsere Wseheneebrift ein« 

schwor« Verlust bilden. Wir werden ihm ein dauernde» und 

ehrendes Andenken bewahren! 

— Herr Dr. A. Rosenberg, früherer langjähriger erster Assist ent 
an derUnfveraitätspotiklintt fürLaryngologie (Geh. Med.-Ruth B.Fräakel), 
hat den Professortitel erhalt«. 

— Der Umstand, das» die Peal nar Zeit von zwei Seiten ans Mittel 
enropa bedroht, Ja bereits in Portugal festen Fus* gefasst hat, darf hsi 
nicht an übertriebenen Befürchtung« Anlass geben, weil sieh erfthrnngw 
gemäss die Krankheit hei Anwendung der erforderüeben sanitären Ver¬ 
siebtem aassregeia unterdrücken beaw. an der EiosehJepfNmg verbinde« 
lässt, dennoch tritt die ernste Mahnung an die Regierangen heran, 
Biehts an versäum«, was zur Abwendung und Bekämpfung der drohen¬ 
den Gefahr geeignet erscheint. Wir dürfen na unser« Behörde» da» 
Vertrau« haben, dass in dieser Beziehung Alles geschieht, waa noih- 
wesdig ist and zur recht« Zeit dis richtigen Maassregeia ergriff« werden. 
Bereits ln vor. No. meldet« wir, dass die Professor« Kessel und 
Frosch sich zum Studium der Seuche nach Oporto begeh« hab«. Die 
dort herrsehende Epidemie ist non in der Tbat auch haeterielegisch 
sicher gestellt. Wie die Veröffentlichungen dos Kaiserl. Gesoadheite- 
amtes melden, sind in Operto in der Zeit vom 11. Juni bis 19. August 
86 Person« an der Pest erkrankt und 11 gestorben; am 22. and 
28. August wurden 5 Erkrankungen und 4 Todesfälle festgestellt. Bin 
snm 29. August kamen täglich 1—2 Fälle vor. Ein von Oporto ge¬ 
kommener Hann starb am 19. ln Bz«elfes an der Pest. Aasseramtlfeh 
wird} angegeben, dass an# einem zwisch« Oporto ad Lissabon ver¬ 
kehrenden Riseabahnzog vor einig« Tag« der Leeemotivfiihrer und 
Heiner an der Pest erkrankt sei«. Immerhin tritt die Besehe, wie es 
scheint, zunächst nur in milder Form aaf. 

ln Ruaoiaod soll naeh amtlichen MRtbeiioagen eine pestartige Ssnehe 
unter der Ferm einer schwer« Lungenentzündung in dev zweiten Hälfte 
des Juli hi Kolobowka, Bezirk Zarew, Gouvernement Astrachan ausge 
brech« sein. Bis zum 29. August waren 23 Todesfälle bekannt ge¬ 
worden. Von einer Verschleppong der Krankheit war Ms dahin nichts 
verlautet Allerdings soll eine energische Absperrung durch ein« drei¬ 
fachen Militärcordon eingerichtet sein. Prinz Alexander von Olden¬ 
burg hat sieh mit Aerzten und sonstigem Personal etc. an Ort und 
Stelle begeben. 

— Weg« der Thätigksit von drei „weiblich« Aerzten“ hot der 
Krankenkasse des RMfsvereht» für weibliche Angestellte hat dar Vor¬ 
stand des Geschäftsausschosses der Berliner ärztlich« Staadssvsioin« 
beim Polizeipräsidioan Beschwerde geführt. Dasselbe hat daran# den 
Verstand der betreffenden Krankenkasse angewiesen, die im Aerateaeu- 
reichniss der Kasse sntaufgeführt« Dame», welche als „Äsest»“ ho 
Siuae des § 29 der Roichageworbosrdnaug recbtRch nicht aagessh« 
werden können“, zu streich«. 

XL Amtliche fiDttheüungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: deaa 
Sanitätsrath Dr. F erd in. Sei berg m Berlin. 

Königl. Kronea-Orden III. Kl.: dem Geh. Staaft.-Rath Dr. 
Scholz zu Görlitz, bisher Badearzt in Cndowa. 

Ernennung: der Privatdoeent Prof. Dr. Riehard Pfeiffer in Berka not 
ordentl. Professor in der medic. Facultät der Universität Königs»tag. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Fliedner und Müller io Kttcfcca 
mühl, Dr. Reuter in Gravenstein, Dr. Schimmelpfennig ln 
Altona. 
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II. Aus dem Krankenhanse der jüdischen Gemeinde. Chirurgische 
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I. Bemerkungen zur Operation und zur Ana¬ 
tomie der Körnerkrankheit. 

Von 

J. Hirschberg. 

(Nach einem am 20. Juli 1899 in der Berliner ophtbalmologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag.) 

Die operative Behandlung der Köroerkrankheit ist seit mehr, 

als zwei Jahrtausenden, lebendig in der ärztlichen Literatur; 

wenn auch zeitweise und sogar fllr längere Zeit zurtlckgedrängt, 

kam sie doch immer wieder in den Vordergrund, in unsrem 

Jahrhundert schon zum vierten Male, und nimmt heutzutage 

wieder eine herrschende Stelle ein. 

Von den zahllosen Verfahrungsweisen, welche seit den 

Zeiten der Hippokratiker') bis anf unsre Tage empfohlen 

worden sind, kommen heutzutage hauptsächlich nur zwei in Be¬ 

tracht, das Ansschneiden und das Ausdrücken der körnigen 

Bindehaut. 

Das Ausschneiden der körnigen Bindehaut ist wohl im 

Stande, sofort und sinnfällig die Beschwerden des Kranken zu 

beseitigen, ohne das Auge unmittelbar irgendwie zu gefährden. 

Aber fllr die Zukunft des Operirten haften ihm zwei Ge¬ 

fahren an: erstlich die der neuen Wucherung, des sogenannten 

Rückfalles, da es nnmöglich ist, alle Theile zu entfernen, 

welche den Trachom-Erreger enthalten; und zweitens die der 

späteren Vertrocknung der Hornhaut, namentlich wenn ausser 

der geschwollenen nnd gewucherten Umschlagsfalte noch breitere 

1) Vgl. m. GeBch. d. Angenheilk. i. Alterthum, Leipzig 1899, 

§ 74—78, 8. 180—189. 

mann: Chirurgie de l’estomac; Fink: Gallensteinkranke. (Ref. 
Reichard.) — R. Löpine: Diabete; A. Magnus-Levy: Oxy- 
Buttersänre. (Ref. R. Bernstein.) — Lungenschwindsucht. Die 
Volksbeilstätte des Kreises Altena. Therapie der Tnberculose. 
(Ref. Ott.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngolo- 
gische Gesellschaft. M. Scheier: Nasenrachenraum; Petersen: 
Kranken Vorstellung; A. Alexander: Protargol; Benda: Flimmer¬ 
zellen. 

X. P. Schultz: Eine hiesige Badeanstalt, der Infectionaort ver¬ 
schiedener Trachomerkranknngen. 

XI. M. Einhorn: Ein Palverbläser für den Magen. 
XII. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher and Aerzte. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIV. Amtliche MittheUnngen. 
Li tteratnr-Auszüge. 

Streifen von der Lidschleimhaut mitsammt dem dazu gehörigen 

Knorpel mit fortgenommen worden. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einer Legenden- 

Bildung1) entgegentreten, welche neuerdings in die Literatur 

einzudringen beginnt, als ob erstlich an den in Ostpreussen 

(und Russland) operirten Fällen von mir (und von Andren) 

beobachtete ungünstige Folgen der Ausschneidung nur solche 

Fälle beträfen, die von unkundiger Hand operirt wären; and 

zweitens nur die zur Schrumpfung geneigten Augen durch die 

Ausschneidung „um 2—3 Jahre früher“ der ohnehiu sicheren 

Vertrocknung (Xerose) verfallen wären. Das erstere ist that- 

sächlich nicht begründet. Das zweite scheint im Widerspruch 

zu stehen mit solchen Beobachtungen, wie die folgende ist: 

Ein 86j. Mann ans O.-Pr. leidet seit 8 Jahren; Sommer 1898 wird 
ihm in seiner Heimath-Provinz beiderseits die Aasschneidung oben wie 
unten verrichtet. Seit Dec. 98 leidet er an Sehstörung und lästiger 
Trockenheit des linken Auges. Rechts S. = */n, links = */iw Auf dem 
besseren Ange ist der Knorpel mitsammt der darauf sitzenden Schleim¬ 
haut vorhanden, anf dem schlechteren zum grössten Tbeil entfernt. Die 
linke Hornhaut ist weissnarbig und vollständig trocken, wie ein 
künstliches Auge, sogar nach wiederholtem Lidschlag. Nor durch 
häufiges Waschen mit gekochter Milch werden die 8chmerzen dieses 
Anges einigermaassen gelindert. 

Der Plan, Einpflanzung von Schleimhaut (ans dem Munde) za ver¬ 
suchen, ist gerechtfertigt, aber nicht sehr anssichtsvoll. Das rechte 
Ange ist frei von Vertrocknung. 

Das Uebel der Vertrocknung tritt weit seltner auf, als das 

des Rückfalls. Aber die heutige Aera des Messers ist noch zu 

kurzdauernd, um Zahlen Angaben zn machen. 

Das Uebel des Rückfalls nach der Ansschneidung ist ein 

wirkliches Uebel, da dann für eine neue Ausschneidung weder 

Stoff noch Muth vorhanden ist. Es scheint mir nicht gerecht¬ 

fertigt, in solchen Fällen — sei es immer, sei es auch nur 

1) Vgl. C.-B. f. A. 1899, 8. 141 n. 142. 
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häufig, — von Rel'nfection zu sprechen, d. h. anzunehmen, 
dass die durch Schneiden Geheilten nur in ihrer ungünstigen 
Häuslichkeit eine neue Ansteckung mit Trachom sich zugezogen 
hätten. 

Das zweite Verfahren, das Ausdrücken der körnigen 
Bindehaut, ist einerseits sowohl theoretisch als auch er- 
fahrung8gemäs8, soweit ich dies in zahlreichen, Uber eine Reihe 
von Jahren beobachteten Fällen habe feststellen können, be¬ 
freit von der Gefahr, eine Vertrocknung der Hornhaut 
herbeizuführen; andrerseits der Gefahr eines Rückfalls, 
d. h. einer neuen Wucherung der Körner, nicht mehr unter¬ 
worfen, als das Ausschneiden, sondern vielleicht noch weniger. 
Doch besteht der bemerkenswerthe Unterschied, dass, wenn Uber 
Jahr und Tag nach dem Ausdrücken die Wucherung wieder fast 
so stark, wie zuvor, geworden, — was ich allerdings in ein¬ 
zelnen Fällen beobachtet habe, — nichts uns hindert, das 
Ausdrücken zu wiederholen und dadurch auf Jahr und Tag, 
oder auf immer, den Kranken von seinen Beschwerden und von 
der Gefährdung seiner Augen zu befreien. Ueberhaupt habe 
ich nach dem Ausdrücken, das ich unter örtlicher Betäubung 

(durch Cocain oder Ilolocam) an den ambulanten Kranken 
mittelst der (natürlich frisch ausgekochten) Roll Pincette von 
Knapp vornehme, noch nie einen Nachtheil gesehen, sondern 
stets Vortheil, d. h. Beseitigung der Beschwerden, so dass die 
Kranken, bei doppelseitiger Erkrankung, immer bald um Operation 
des zweiten Auges zu bitten pflegen. Nur für einen Tag wird 
das operirte Auge verbunden. Am anderen Tage zeigt sich die 
Bindehaut glatt, das Auge reizlos. Der einzige Uebelstand be¬ 
steht darin, dass der Eingriff, trotz Cocain, nicht schmerz¬ 
los ist. 

Somit ist in denjenigen Fällen der Körnerkrankheit, welche 
durch die örtliche Anwendung des Kupferstifts oder der(lproc.) 
Höllenstein Lösung, selbst nach vielen Monaten oder gar nach 
Jahren, nicht geheilt werden, das Ausdrücken für mich die 
Regel, das Ausschneiden nur die seltne Ausnahme. 

Nun könnte man mir gegenüber dasselbe wiederholen, was 

schon öfters gesagt ist, dass diese Regel für eine trachom arme 
Gegend, wie Berlin, passend sei, aber nicht für eine trachom- 
reiche, wie z. B. Ostpreüssen, wo auch die schlimmsten Formen 
gleichzeitig so überaus zahlreich Vorkommen. Aber die Körner¬ 
krankheit stellt auf der ganzen Erd Oberfläche dieselbe Krank¬ 
heit dar, wenigstens soweit ich durch meine Reisen in 4 Erd- 
theilen mich habe überzeugen können. Allerdings gewisse Ab¬ 
änderungen des Verlaufs scheinen durch Klima und Lebensweise 
bedingt zu werden.1) 

Uebrigens leben Tausende von Arbeitern, sowie auch Dienst¬ 
mädchen aus den Provinzen Ostpreüssen und Posen in und bei 
Berlin2); sehr viele von diesen suchen bei uns wegen Trachom 

1) Vgl. z. B. Dr. Th. G ermann's interessanten Bericht über 
Trachom in Syrien und Palästina. (C.-Bl. f. A. 1896, S. 883): „In 
Russland beginnt das Trachom später, nimmt durch alle drei Stadien 

einen überaus chronischen Verlauf nnd bedingt frühzeitig eine das Seh¬ 

vermögen schädigende Miterkrankung der Hornhaut. Die Secundär- 
Erkrankungen schlieasen sich der Primär-Erkrankung gewöhnlich an¬ 
mittelbar an. In Syrien und Palästina setzt die Krankheit früher ein 

nnd nimmt bis in das Narben-Stadium hinein einen schnelleren Verlauf, 
ohne wesentliche Störung des Sehvermögens durch Miterkrankung der 
Hornhaut. Die Folgekrankheiten verlängern nicht unmittelbar das 

Grundleiden, sondern entwickeln Bich häufig erst nach einer Periode 
relativen Wohlbefindens.“ 

2) Die Gefahr ist nicht so unbedeutend und vielleicht im Zunehraen 

begriffen. Meist werden die Kinder dieser Arbeiter nicht angesteckt, 
soviel ich durch eigne Untersuchung derselben habe feststellen können. 
Aber gelegentlich kommt doch ein Mal ein Fall von Uebertragung 
auch bei uns vor. Vorbeugende Maassregeln sind unabweislich. 

Hilfe; viele Kranke reisen auch eigens wegen der Körnerkrank¬ 
heit von dort hierher: wohl die meisten meiner Operirten 
stammten aus den beiden soeben genannten Provinzen. 

Somit möchte ich den von mir angedeuteten Grundsätzen 
eine nicht blos örtliche, auf Berlin beschränkte, sondern eine 
etwas allgemeinere Bedeutung zuzuschreiben mir gestatten: ob¬ 
wohl ich sehr weit entfernt davon bin, zu glauben, dass die in 
Ostpreüssen mit der Sisyphus-Arbeit der Trachom-Tilgung be¬ 
trauten Aerzte schon in der nächsten Zeit mit der von mir 
beliebten ausnahmsweisen Ausschneidung auskommen 
werden.1) 

Heutzutage bleiben für mich zwei Hauptanzeigen der 
Ausschneidung bestehen. Aber beide sind ganz ausser¬ 
ordentlich selten. 

Die erste ist dann vorhanden, wenn das eine Auge durch 
begleitende Hornhaut-Verschwärung bereits gänz¬ 
lich und unheilbar zerstört worden, während das an¬ 
dere Auge gut und trachom-frei geblieben. In diesem 
Fall exstirpire ich mit dem zerstörten Augapfel auch die ganze 
Bindehaut desselben, um den Kranken von seinen unerträglichen 
Beschwerden zu befreien und gleichzeitig vor der Gefahr einer 
Ansteckung des zweiten Auges zu bewahren.2) Das habe ich 
schon geübt, ehe in der Provinz Preussen die neue Zeit des Aus¬ 
schneidens angebrochen war. Aber die Fälle sind zum Glück 
sehr selten. Vor Kurzem hatte ich einen neuen Fall der Art. 

Am 12. V. 1899 kam ein 40j. Mann aus W. in meine An¬ 
stalt. Im Juli 1898 war sein rechtes Auge mit Röthung, Schmerz und 
Schwellung erkrankt; nach 8 Tagen begab er sich zu einem unsrer 
hervorragendsten Fachgenossen, woselbst er erfuhr, dass er an der 
ägyptischen Augen-Entzündung leide, und 6 Wochen lang gründlich, auch 
mit mehreren Operationen behandelt ward. 

Zu Hause wurde es immer schlechter. 8o kam er zu mir, bei 
völlig gesundem Verhalten des linken Auges, mit einem trostlosen Zu¬ 
stand des rechten. Der rechte Augapfel ist stockblind, vollkommen ge¬ 
schrumpft, auf seiner Oberfläche mit dicken Granulationen bedeckt, die 
Hornhaut von einer kreisrunden Oeffnung durchbohrt, welche eine Fistel 
nach, dem Glaskörper darzustellen scheint. Die ganze Lidbindehaut, 
oben wie unten, von dicken Granulationen bedeckt. 

Ich diagnostioirte Folgezustand des akutesten Trachom, was eine 
sehr seltene Erkrankung darstellt, zumal in unsrer Gegend. Die 
Gefahr sympathischer Erblindung des 2. Auges schien mir recht be¬ 
deutend. Deshalb schlug ich dem Kranken sofort die Entfernung des 
Augapfels mitsammt der Bindehaut der Lider vor, um ihn schleunigst 
von Schmerz und Gefahr zu befreien. Mit Begierde ergriff er den Plan. 
Ara folgenden Tage führte ich ihn aus. Unter Chloroform-Betäubung 
wurde zunächst oberhalb wie unterhalb der Hornhautdurchbohrung die 
Bindehaut des Augapfels von dem letzteren frei präparirt und durch eine 
kräftige Naht vereinigt, um das Loch zu decken. Hierauf die Aus¬ 
schälung des Augapfels vorgenommen. Endlich die Ausrottung der 
Bindehaut des oberen wie unteren Lids. 

Der Kranke ist ganz zufrieden, ich habe ihn einige Monate später 
wieder gesehen. 

Die anatomische Untersuchung des gewonnenen Präparates, die ich, 
sammt Zeichnungen, Herrn Collegen Fehr verdanke, hat die folgenden 
Ergebnisse geliefert: 

Makroskopische Untersuchung. (Vgl. Fig. 1). Der Augapfel 
hat seine natürliche Gestalt eingebüsst. Ueber die Vorderfläche schieben 
sich geschwulstartige Wucherungen der Bindehaut (0) hinüber. Erst 
nach Entfernung von geronnenem Blute kommt die derbe, schwartige 
Hornhaut zu Gesiebt. Im Centrum zeigt diese eine grosse Perforations- 
Öffnung (1). 

Ein Sagittalschnitt zerlegt den Augapfel in eine mediale und eine 
laterale Hälfte. 

1) Vgl. Ueber die körnige Augen-Entzündung in Ost- und West- 
preussen und ihre Bekämpfung von J. Hirschberg, und Ueber die 
Therapie der Conjunctivitis granulosa von Prof. Dr. H. Kuhnt: beide 

im VI. Bande des klin. Jahrbuchs, 1897. 
2) Gelegentlich habe ich auch bei tiefer Geschwürs-Bildung der 

Hornhaut und mächtiger körniger Wucherung der Umschlagsfalten, wenn 

örtliche Behandlung unmöglich und Gefahr der Zerstörung des Augapfels 
naheliegend, die Ausschneidung der beiden Umschlagsfalten nebst Er¬ 
weiterung des Lidwinkels ausgeftihrt, zu grossem Nutzen für das er¬ 

krankte Auge. Aber bei mehr chronischen Zuständen bin ioh immer mit 
der Ausquetschung ausgekommen. 
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Hornhaut (2) stark verdickt in Folge einer mächtigen Pannus- 
Bildung (3). Der Pannus bedeckt auch die Ränder der Perforation und 
geht sogar auf die Innenwand der Hornhaut über. Die Durchbruch¬ 
stelle wird von innen durch Linsenreste (4) verschlossen. Pigment¬ 
streifen deuten die Lage der Regenbogenhaut und des Strahlen¬ 
körpers an (5). 

Die Ad er haut ist an mehreren Stellen in grosser Ausdehnung ab¬ 
gelöst (6), die Lederhaut tritt nackt zu Tage (7). Die Netzhaut (8) 
liegt auf der abgelösten Aderhaut. 

Mikroskopische Untersuchung. 1. Ausgeschnittene Bindehaut. 
Die Bindehaut wird überzogen von einer stellenweise mehrere Milli¬ 

meter dicken, aus dicht gehäuften kleinen Rundzellen gebildeten Schicht, 
die an vielen Stellen eine deutliche Anordnung in Knoten, bezw. Körner 
darstellt. Viele kleine Gefässe durchziehen diese Schicht. Das Epithel 
fehlt meistens. 

In dem verdickten subconjunctlvalen Gewebe sieht man stark er¬ 
weiterte, mit Blut gefüllte Blutgefässe, sowie hie und da Drüsenquer¬ 
schnitte, die von Rundzellen-Ioflltration umgeben sind. Auch sonst sind 
noch im subconjunctivalen Gewebe einige Rundzellen-Anhäufungen vor¬ 
handen, deren Zusammenhang mit der Oberfläche an manchen Stellen 
nachweisbar ist. 

Figur 2. , 
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2. Vordere Augapfel-Hälfte (Fig. 2). 
Dieselben Veränderungen, wie an der ausgeschnittenen Bindehaut, 

Anden sich an den noch dem Augapfel anhaftenden Bindehantstücken (d). 
Von hier schieben sich die Rundzellen ohne Unterbrechung ln ähnlicher 
Anordnung, wie auf der Lidbindehaut, zwischen Hornhautepithel (c) und 
Hornhaut (e) vor und bilden einen mächtigen Pannus (b). Das Epithel 
der Hornhaut ist gewuchert und schickt grosse und kleine Zapfen in die 
Tiefe (c). 

Die Hornhaut (e) ist z. Th. eingeschmolzen, z. Th. aufgefasert, 
indem die Rundzellen sieh zwischen die einzelnen Lamellen einen 
Weg bahnen. Auch die Innenfläche der Hornhaut wird von Rund- 
zellenwucherung bedeckt. Von hier aus geht diese weiter und bettet 
Regenbogenhaut und Strahlenkörper in sich ein. Erstere ist übrigens 
schwer zu isoliren, und ihre Lage und Verlauf hauptsächlich durch ihr 
Pigment erkennbar (k). An die klaffende Durchbruchsstelle legt sich 
von innen der Kapselsack (g), der sich der Linse fast ganz entledigt 
hat. Nur am Aeqnator stösst man noch auf Linsenreste (f). Der sonst 
in sich geschlossene Kapselsack erfährt der Perforations-Oefinung gegen¬ 
über eine Unterbrechung, durch welche Rundzellen in ihn hineinwuchern. 
Die Aderhaut (i) scheint ganz, der Strahlenkörper z. Th. abgelöst. 

In der hinteren Hälfte des Augapfels ist nichts von der kleinzelligen 
Hineinwucherung zu beobachten. Die 8 Häute des Augapfels zeigen 
hier keine sehr erheblichen Veränderungen. 

So eigenartig dieser anatomische Befand ist, so erinnerte 

derselbe mich doch an die Mittheilung von Passauer Uber einen 

Fall von trachomatöser Neubildung im Augen-Innern1), 

den A. v. Graefe noch, nach schriftlicher Mittheilung, zu den 

„summis curiosis ophthalmologicis“ gerechnet hatte. Freilich 

setzte sich in diesem Falle die Wucherung nach innen nicht 

so diffus fort, wie in unsrem Fall, sondern „von der Hornhaut¬ 

grenze aus zwischen Gefäss-Stroma der Aderhaut und zwischen 

Lederhaut erst in Form einer Zone von dicht aneinander ge- 

gelagerten Körnern und alsdann Uber den Aequator hinaus bis 

nach dem Sehnerven-Eintritt hin als disseminirte Körnerbildung“. 

Th. Leber hatte Passauer’s Fall mikroskopisch untersucht 

und mit einiger Zurückhaltung der Deutung sich angeschlossen. 

Die zweite Anzeige fllr Ausschneidung körniger Bindehaut 

ist fUr mich dann gegeben, wenn die Wucherung ganz um¬ 

schrieben, hart, und durch die gewöhnlichen Mittel 

auch bei Jahre lang fortgesetzter, regelmässiger An¬ 

wendung nicht zu beeinflussen ist. Es betrifft dies eine 

Form der Körnerbildung, die ich — mit grösserem Recht, als 

was man früher so genannt hat, — mit dem Namen des warzigen 

oder papillären Trachom belegen möchte. 

Es handelt sich nm ein lßjähriges Fräulein, das seit 6 Jahren 
augenleidend ist. In den ersten 3 Jahren wurde jeden Sommer nur zur 
heissen Zeit EotZündung der Augen beobachtet. Dann wurde sie, mit 
dieser Geschichte eines sogenannten Frühjahrs-Katarrhs, mir vor¬ 
gestellt. Ich fand aber den Hornhautrand frei und nur den oberen Um- 
schlagstheil gepflastert. Ich behandelte diese Veränderung regelmässig 
in den 8 folgenden Sommern mit dem Kupferstift. Es geht leidlich, 
doch hören die Beschwerden nicht auf. Sie sind im Winter geringer, 
jedoch nicht fort. 

In der oberen Umschlagsfalte der Bindehaut beider Augen sitzt eine 
ganz schmale Zone von körnig-warzigen Wucherungen. Der Lidtbeil 
ist fast ganz frei. Da binnen 8 Jahren durch Kupferstift keine Heilung, 
ja überhaupt keine Beeinflussung erzielt wurde, so wird der schmale 
gewucherte Streifen entfernt, unter CocaYn, ohne Naht, erst auf 
dem rechten Auge; nach 8 Tagen auch auf dem linken. Alle Be¬ 
schwerden sind dauach beseitigt. 

Figur 3. 
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Anatomische Untersuchung. (Fig. 3). Hohe und breite Papillen 
bilden die Oberfläche der Bindehaut. Das Epithel überzieht sie und 
wächst hie und da zapfenartig in die Tiefe (a). Oft erscheinen diese 
Epithel-Zapfen mit einem Lumen versehen und täuschen Drüsen vor (b), 
besonders da, wo die Verbindung mit der Oberfläche im Schnitt nicht 
getroffen ist. Dieser Herkunft sind wohl auch die in mehreren Papillen 
lagernden grossen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Räume (c). 
An andren Stellen sind Hohlräume als Querschnitte der Buchten zwischen 
den Papillen anzusehen (e), an noch anderen Stellen scheinen aber auch 
echte Drüsen vorzuliegen. 

Die eigentliche Substanz der Papillen besteht aus derbem Binde¬ 
gewebe, in welchem reichliche Rundzellen-Anhäufungen sich Anden und 
stellenweise knötchenartig angeordnet sind (d). 

Im subconjunctivalen Gewebe sieht man viele Blutgefässe (f), Rund- 
zellen-Infiltrationen meist in der Umgebung der ersteren, ferner jene 
drüsenähnlichen Gebilde. 

1) Veröffentlicht 1878, Arch. f. 0., XIX, 2, 208 fgd. 
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Ob man den vorliegenden Fall zum echten Trachom zu 
rechnen hat, bleibt fraglich. Jedenfalls wird in solchen Fällen 
die Kleinheit der Ausschneidung uns die Gefahrlosigkeit ver¬ 
bürgen, auch für die Zukunft. Praktisch ist sie wichtig, da sie 
das einzige Heilmittel eines Jahre lang bestehenden lästigen 
Zustandes darstellt. Ich will nämlich nicht unerwähnt lassen, 
dass diese harten Körner durch Ausquetschen sich nicht be¬ 
seitigen lassen, wie ein vorsichtiger Versuch gelehrt hat. 

II. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde. 
Chirurgische Abtheilung. Dirig. Arzt: Prof. Dr. Israel. 

Doppelseitiger Lungen-Leber-Echinococcus. 
Von 

Dr. Victor Steiner. 

(Nach einem Vortrag mit Demonstration in der freien Chirurgenvereinignng.) 

M. H.! Das jnnge Mädchen, welches ich Ihnen vorstelle, wurde 
vor ca. */« Jahren von meinem Chef, Herrn Prof. Israel wegen Echino- 
coccns der Leber und der Langen operirt. Ans der Anamnese der 
20jährigen Patientin ging bei ihrer Aufnahme ins Krankenhans im März 
1896 hervor, dass sie anf dem Lande lebt and in der Wirtschaft ihres 
Vaters beschäftigt ist; daselbst werden 2 Hände gehalten. Seit mehreren 
Jahren litt sie an Magenbeschwerden: seit 1 2 Jahre bemerkte sie eine 
Verhärtung in der Lebergegend; sie klagte über Luftmangel, 8techen 
in der rechten Seite, Husten und Auswurf. Die Untersuchung ergab im 
Wesentlichen, dass die cyanotiscbe Patientin dyspnoisch rein costal 
athmete, von Hustenstössen unterbrochen. Vordere Thoraxwand pro- 
minirt abnorm convex. Ueber der Lunge links hinten unten Dämpfung 
vom 7. Brustwirbel abwärts; über der Dämpfung ist der Pectoralfremitus 
sehr abgeschwächt, ebenso das Athmungsgeräusch, welches über den 
oberen Partien der linken Lunge verstärkt ist. Im Bereiche der 
Dämpfung wird in der Athempanse ein mit der Systole zusammenfallendes 
hauchendes Geräusch gehört. Rechte Lunge: rechts hinten unten ab¬ 
geschwächtes Athmen, sonst keine Abnormität nachweisbar. Das Herz 
ist etwas von der Brustwand ab- und nach rechts verdrängt. Die ersten 
Töne sind dumpf, die zweiten laut klappend, keine Geräusche. Sehr 
auffallend war folgendes Phänomen: in der Nähe deB Mundes der Pa¬ 
tientin hört mau mit blossem Ohr synchron mit dem Puls ein sehr 
lautes schwirrendes, manchmal pfeifendes Geräusch, welches bei geöff¬ 
netem Munde noch viel stärker wird. Patientin hört selbst dieses Ge¬ 
räusch: dasselbe ist auch in der Fossa colli lateralis sinistra zu hören, 
aber nicht auf dem Thorax. 

Abdomen ist weich, nicht aufgetrieben. Die Leberdämpfung beginnt 
im 6. Intercostalranm. Der linke Leberlappen reicht bis zur Nabel¬ 
horizontalen; die Oberfläche desselben ist höckrig; lässt keine Schwirren 
wahrnehmen. Der rechte Leberlappen ist nicht erheblich vergrössert. 

Probepunction der linken Lunge über der Dämpfung am unteren 
Rand der 8. Rippe ergiebt, nachdem die Nadel eine dicke Schwarte 
passirt hat, wasserklare Echinococcusflüssigkeit. 

Nachdem so die Diagnose sicher gestellt war, wurde der Echino¬ 
coccus der linken LuDge und der Leber in einer Sitzung operirt und 
zwar wurde mit letzterem begonnen. 

Laparotomie: Freilegung eines grossen, ziemlich hoch oben im linken 
Leberlappen gelegenen Echinococcussackes, was nur durch Herabziehen 
der Leber gelingt. Derselbe wird rings herum, namentlich nach unten, 
mit den Bauchdecken dicht vernäht, und so die Peritonealhöhle abge¬ 
schlossen, sodann Incision des Sackes, Entleerung einer reichlichen Menge 
Flüssigkeit und einer grossen Echinococcusblase, es wölbt sich in die 
entleerte Höhle eine gelbe Membran vor, eine Probepunction ergiebt 
hinter derselben weitere Echinococcusflüssigkeit. 

Incision der Membran: dabei kommt ein zweiter abgeschlossener 
Sack mit einer grossen Blase zum Vorschein, nach Entleerung desselben 
buchtet Bich wiederum die obere Wand vor, nach Incision dieser 
kommt eine geringe Menge Flüssigkeit, aber keine Blase heraus; der 
palpirende Finger constatirt, dass eine Verbindung mit dem subphreni¬ 
schen Raum vorhanden ist. Die ganze Wundhöhle wird nunmehr aus- 
tamponirt 

Sogleich wird der Lungenechinococcus in Angriff genommen, in 
halber rechter Seitenlage ausgedehnte Resection der 7. und 8. linken 
Rippe, Freilegung der verdickten Pleura, dieselbe zeigt inspiratorische 
Einziehungen. Es wird hierauf die Pleura rings herum an den darunter 
liegenden Sack in der Lunge angenäht, dabei pfeift oben aus einigen 
Stichkanälen Luft, dieselben werden mit Jodoformgaze bedeckt; hierauf 
Incision im Centrum der angenähten Partie; es entleeren sich 300 bis 
400 g klarer Flüssigkeit mit einer grossen Echinococcusblaae. Die 
Höhle im linken unteren Lungenlappen ist so gross wie eine Harnblase, 
bald wird diese Höhle durch die exspiratorisch sich ausdehnende Lunge 
ausgefüllt. Der Echinococcussack war mit allen Theilen fest organisch 

verbanden, ein Hervorziehen desselben unmöglich. Nachdem noch ein 
Stückchen Wand neben der Incisionsstelle, welches, wie die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab, aus verödetem Lungengewebe bestand, 
excidirt war, und die Fixationsnähte, welche Luft unter pfeifendem Ge¬ 
räusch entweichen Hessen, mit frischer Jodoformgaze bedeckt waren, 
wurde die ganze Wunde tamponirt. 

Die Reaction der Patientin auf diesen Eingriff war eine der 8chwere 
desselben entsprechende: in den ersten Tagen erfolgten einige asthmati¬ 
sche Anfälle mit schaumigem blutigem Sputum, ferner setzte nach der 
Operation eine diffuse Bronchitis mit Sputum und Temperatursteigerung 
bis 89° ein, welche mehrere Wochen anhielt, auch entleerte sich aus 
dem Lungensack, welcher an mehreren Stellen mit den Bronchien communi- 
cirte, sehr bald Eiter. Das Geräusch aus dem Munde war sofort nach 
dem Eingriff nicht mehr hörbar. 

Nach Verlauf von 6 Wochen, in denen die Wundheilung schon bei¬ 
nahe bis zur völligen Vernarbung unter allmählichem Abnehmen der be¬ 
drohlichen Symptome fortgeschritten war, klagte Patientin über Stiche 
im rechten Unterlappen in der Axillarlinie. — Daselbst ist eine 
Dämpfung vorhanden, in deren Umgebung Reiben wahrnehmbar ist. 
— Eine Probepunction ergiebt Echinococcusflüssigkeit; im Anschluss 
an die Probepunction setzte hohes Fieber ein, das mehrere Tage 
anhielt. — Dabei wurde der Auswurf sehr profas. — Nach wei¬ 
teren 14 Tagen war an der seitlichen unteren rechten Thoraxwand eine 
deutliche abgesenkte Dämpfung nachweisbar; über derselben kein Ath¬ 
mungsgeräusch; nachdem durch eine Punctionsspritze 15—20 cbcm einer 
klaren Flüssigkeit entleert waren, bekam die Patientin einen äusserst 
bedrohlichen asthmatischen Anfall mit heftigstem Hustenreiz, profuser 
schaumig-blutiger Bronchorrhoea, Kochen über dem ganzen Thorax. Es 
entwickelte sich peracut eine Bronchopneumonie der rechten Lunge mit 
hohen Temperaturen und grossen Mengen übelriechenden Auswurfes, 
Dämpfung und metallische Geräusche über der ganzen rechten Lunge. 
Diese Erkrankung schleppte sich ca. l'/j Monate lang hin, nach dieser 
Zeit erholte sich Patientin sehr rasch, sie hat nach ihrer Entlassung aus 
dem Krankenhause über 20 Pfand angenommen und fühlt sich vollkom¬ 
men wohl, auch objectiv ist nichts mehr nachweisbar. Die Wunden sind 
vollkommen geheilt, bemerkenswerth ist nur, dass die rechte Tborax- 
hälfte bedeutend geschrumpft ist. 

Der mitgetheilte Fall ist in mehrfacher Beziehung von 
Interesse. Einmal sind planmässige Operationen von Lungen¬ 
echinokokken bis jetzt äusserst selten gemacht worden — zuerst 
von Professor Israel im Jahre 1886 bei einer 25jährigen Pa¬ 
tientin mit gutem tErfolge — dann wird die grosse Gefahr der 
Punction der Lungensäcke, auf welche schon früher Israel, 
Schede, Cornil und Gibier aufmerksam gemacht haben, aufs 
deutlichste demonstrirt. Die Punction führt einerseits ganz ge¬ 
wöhnlich zum Durchbruch der Echinococcusflüssigkeit, welche auf 
die Schleimhaut der Luftwege einen äusserst intensiven Reiz 
hervorruft, in die Bronchien, andererseits ist ein gleichzeitiges 
Platzen in die Pleura beobachtet, wobei die Dyspnoe so überhand 
nahm, dass der Exitus erfolgte. 

Im Verhältnis zur Punction ist das radicale Verfahren, mit 
Eröffnung und Entleerung der Säcke nach aussen die weitaus - 
ungefährlichere und zuverlässigere Operation in dem Maasse 
dass vor der Punction in jedem Falle gewarnt werden muss, 
wenn nicht sofort die Operation angeschlossen wird. 

III. Ueber die Indicationen der schwachen 
Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) bei 

Magenkrankheiten. 
Von 

Dr. Carl Dapper, Bad Kissingen. 

(Nach einem Vortrage auf dem XVII. CongresB für innere Medicin in 

Carlsbad.) 

In einer vor 3 Jahren in der Zeitschrift für klinische Me¬ 
dicin erschienenen Arbeit1) habe ich ausgedehnte Versuche 
publicirt, die sich auf den Ablauf der Verdauungsprocesse unter 

1) „Ueber den Einfluss der Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg anf 

den Stoffwechsel des Menschen und über die sogenannte curgemäsae 

Diät“ von Dr. C. Dapper, Bad Kissingen. Zeitschr. f. klin. Med., 

Bd. 30, Heft 3 u. 4. 
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dem Gebrauch von Mineralwässern, insbesondere der schwachen 

Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) bezogen. Es wurden so¬ 

wohl die Magen-, wie die Darmverdauung, die Secretions-, 

sowie die Resorptionsverhältnisse geprüft, beides sowohl bei 

Gesunden, wie bei Magen- und Darmkranken. 

Aus den Resultaten der Untersuchungen hebe ich nur die¬ 

jenigen hervor, die auf meine heutigen Mittheilungen Bezug 

haben. 

Es ergab sich, 1. dass die schwachen Kochsalzquellen nicht 

nur, wie lange bekannt war, bei Magenkatarrhen, die mit mangel¬ 

hafter Salzsäureproduction einhergehen, die Secretion eines ver¬ 

dauungsfähigen Magensaftes allmählich und nachhaltig zu steigern 

vermögen, sondern auch bei gewissen Formen der Hyperaciditas- 

hydrochlorica im entgegengesetzten Sinne, d. h. salzsäurever¬ 

mindernd wirken; 2. dass im Gegensätze zu der bis dahin üb¬ 

lichen Verordnungsweise der Gebrauch der Kochsalzquellen die 

Einstellung von grossen Fettmengen in die Kost nicht contra- 

indicirt; im Gegentheil erwiesen sich gleichzeitiger Gebrauch 

von Kochsalzwässern und der Genuss bedeutender Fettmengen 

als sehr leicht durchführbar und sehr nützlich. Besonders wurde 

dies für gewisse Fälle mit Hyperacidität hervorgehoben. 

Wenn ich mir heute erlaube, auf die hervorgehobenen 

Punkte der damaligen Arbeit zurückzukommen, so geschieht das, 

weil mir inzwischen ein sehr grosses Beobachtungsmaterial zur 

Verfügung stand und die Indicationen heute schärfer als damals 

präcisirt werden können. 

Es hat sich, wie ich damals schon kurz andeuten konnte, 

herausgestellt, dass die verschiedenen Formen der Hyperacidität 

durchaus verschieden auf die Kochsalzwässer reagiren. Dies 

dürfte wohl der Grund dafür sein, dass meine Empfehlung der 

der Kocbsalzquellen bei einzelnen Autoren auf Widerstand ge- 

stossen ist, insbesondere bei Boas1) und von Sohlern2). Wenn 

die von diesen Autoren erhobenen allgemeinen Bedenken auf 

bestimmte Formen der Hyperacidität beschränkt werden, so ist 

eine Verständigung zu erzielen. 

Gehen wir die einzelnen Formen der Hyperacidität des 

Magensaftes durch. Hyperaciditas hydrochlorica kommt, wie 

namentlich aus den Untersuchungen Riegel’s bekannt ist, sehr 

oft bei Chlorose vor, und zwar in hohen Graden. Bei dieser 

Form der Hyperacidität und den von ihr abhängigen Beschwerden 

und Reizerscheinungen sind die Kochsalzwässer nichts weniger 

als empfehlenswerth. Im Gegentheil, sie steigern die Be¬ 

schwerden, — eine Thatsache, die von mir früher bereits aus¬ 

drücklich hervorgehoben worden ist. 

Hyperacidität kommt sehr häufig bei Individuen vor, die an 

Ulcns ventriculi leiden. Auch hier sind die Kochsalzwässer 

Kissingens, Homburgs etc. nicht angebracht. Von einigen wird 

angegeben, dass sie Anlass zu Magenblutungen geben. Dafür 

könnte ich allerdings aus eigener Erfahrung kein Beispiel an- 

führen, wohl aber dafür, dass sie die Brechneigung der Patienten 

steigern. Uebrigens steht uns bei Ulcus ventriculi in der ex¬ 

tremen Schonungscur eine so wirksame Behandlungmethode 

zur Verfügung, dass Trinkeuren daneben kaum in Betracht 

kommen. 

Hyperacidität kommt ferner in Verbindung mit chronischem 

Magensaftflusse bei Gastrektasien verschiedenen Ursprunges vor. 

Bei dieser Combination ist der Gebrauch von Kochsalzwässern 

noch niemals ernstlich empfohlen worden. Ich gehe deshalb 

nicht weiter darauf ein. 

Weiterhin kommt die Hyperacidität des Magensaftes noch 

1) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, 8. And. 

2) „Der Kissinger Rakoczy und seine Verwerthbarkeit bei Magen¬ 

erkrankungen“ von Dr. von Sohlern. Berl. klin. Wochenschr. No. 21, 

1897, S. 449. 

bei zwei Erkrankungsformen vor. Die eine ist die so überaus 

häufige Hyperaciditas hydrochlorica der Neurastheniker, wobei 

die Secretionsneurose nur eine Theilerscheinung des ganzen 

neuropathischen Zustandes bildet, häufig gesellt zu anderen 

Functionsstörungen des Magendarmcanales, vor allem Anomalien 

der Kothbildung und Kothentleerung. Daneben giebt es es eine 

zweite Form der Hyperacidität, die mit einer massigen 

Atonie des Magens und verlangsamter motorischer Function und 

heftigen subjectiven Beschwerden einhergeht, aber völlig unab- 

häng von allgemeinen nervösen Beschwerden auftritt, dagegen in 

enger und leicht erkennbarer Abhängigkeit von diätetischen Ex- 

cessen und der ganzen Ernährungsweise. Für diese Form möchte 

ich auf den von Jaworski zuerst gebrauchten Namen „saurer 

Magenkatarrh“ zurückgreifen. Es ist oft schwierig, aber prak¬ 

tisch sehr wichtig, diese Form von der rein nervösen Hyper¬ 

acidität zu sondern, weil bei ihr die Behandlung ausschliesslich 

auf den Magen gerichtet sein muss, was bei der Hyperacidität 

der Neurastheniker bekanntlich nicht zutrifft, sondern sich bei 

letzterer sogar gewöhnlich schädlich erweist. 

Diese beiden Formen, die Hyperacidität der 

Neurastheniker und die Hyperacidität bei saurem 

Magenkatarrh mit Atonie des Magens, bilden nun, 

nach meinen erweiterten Erfahrungen, das günstigste 

Feld für die Anwendung der schwachen Kochsalz¬ 

quellen. 

Manche Autoren bezeichnen auch diese Formen der Hyper¬ 

acidität als ungeeignet für die Anwendung der Kochsalzquellen, 

ja sie warnen geradezu vor ihnen. Soweit diese ablehnende 

Haltung nicht auf theoretischer Voreingenommenheit, sondern 

auf praktischen Erfahrungen beruht, durfte sie wohl daraus sich 

herleiten, dass allzu einseitig der Schwerpunkt der Behandlung 

auf den Genuss des Brunnens gelegt wurde. Dabei wird man 

weder hier, noch bei irgend einer anderen Krankheit zum Ziele 

kommen. Wenn wir heute Trinkeuren irgend welcher Art ver¬ 

ordnen, so dient uns das Mineralwasser, mit seltenen Ausnahmen, 

nur als HUlfsmittel, das die Durchführung anderer Behandlungs¬ 

methoden, insbesondere wichtiger diätetischer Maassnahmen unter¬ 

stützen und erleichtern soll. Es ist ein unberechtigter Einwand, 

wenn z. B. v. Sohlern sagt, dass die günstigen Erfolge bei 

Behandlung der Hyperacidität nur auf die angewandte diätetisch¬ 

hygienische Behandlung und gar nicht auf die Anwendung der 

Kochsalzwässer zurückzuführen seien. Mit demselben. Rechte 

könnte man dieses für den chronischen Magenkatarrh ex abusu 

spirituosorum behaupten, bei dessen erfolgreicher Behandlung 

die Kochsalzwässer seit Langem eine grosse Rolle spielen. Und 

doch käme man auch hierbei sicher nicht zum Ziele, wenn man 

neben dem Brunnengenusse alle anderen Maassnahmen ausser 

Acht Hesse. 

Wenn ich mich auf den in der balneologisch-diätetischen 

Therapie einzig richtigen Standpunkt stelle, nicht die einzelnen 

Factoren ihrem Einzelwerthe nach abzuschätzen, sondern die 

Gesammtwirkung und den Gesammterfolg in’s Auge zu fassen, 

so muss ich nach wie vor den Kochsalzwässern aus der Gruppe 

Kissingen, Homburg etc. eine grosse Bedeutung für die Besserung 

und Heilung der von mir gekennzeichneten hyperaciden Zustände 

beimessen, denn unter ihrer Mithülfe werden so er¬ 

hebliche und nachhaltige Besserungen der Magen¬ 

beschwerden, ein so deutliches Zurückgehen der 

Hyperacidität, so günstige Beeinflussung des All¬ 

gemeinbefindens, so wesentliche Steigerungen des 

Körpergewichtes erreicht, wie sie ohne jene Mithülfe 

auf anderem Wege sicher nicht zu erzielen gewesen 

wären. 

Die folgenden kurzen Auszüge aus meinen Kranken- 
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geschichten der letzten Jahre in Tabellenform mögen die er¬ 

zielten Resultate näher erläutern. Je ein typischer Fall seien 

etwas ausführlicher vorangeschickt. 

Herr E. H., 87 Jahre. Dyspepsia nervosa hyperchlorica 
mit Hypersecretion. Seit 6 Jahren Magenbeschwerden; Öfters 
Magenkrämpfe; sehr nervös; Alkohol- und Nicotinabusns in früheren 
Jahren; in jungen Jahren schon verantwortungsvoller Posten; viel Spe¬ 
ditionsgeschäfte. Viel saures Anfstossen; Obstipation. Gewichtsab¬ 
nahme in den letzten Jahren ungefähr 80 Pfund. Fette ln der Nahrung 
seit Jahren ängstlich vermieden. Die Untersuchung ergiebt verlang¬ 
samte Entleerung des Magens, keine Ektasie. 

1 Stunde nach Ewald’schem Probefrühstück, den 21. April 1896, 
werden ca. 450 ccm Flüssigkeit von 0,85 pCt. Acidität auf Salzsäure 
berechnet entleert, mit 0,28 pCt. freier Salzsäure nach Mintz. Ver¬ 
ordnung besteht in 400 ccm Rakoczy, Zufuhr von reichlicher eiweiss- 
und fettreicher Nahrung, gut vertheilt über den ganzen Tag (6—7 Mahl¬ 
zeiten), 150—80gr Fett pro die, langsam steigend; Electricität; ca. 
2 Soolbäder, milde Hydrotherapie. 

28. April 1896: 0,81 pCt. Gesammt-Acidit., davonn. Mintz 0,16pCt. 
5. Mai „ 0,26 * * * „ „ 0,10 „ 

12. p * 0,21 „ * „ „ „ 0,08 „ 
22. „ „ 0,19 „ n nun 0,07 „ 
Beschwerdefrei entlassen; Zunahme 18 Pfd.; war bis 1898 nach 

brieflicher Mittheilung beschwerdefrei. 

v. S., Gutsbesitzer, 40 Jahre. „Saurer Magenkatarrh“. Von 
Jugend auf schwacher Magen, namentlich Intoleranz gegen alkoholische 
Excesse und Tabak. Im Anschluss an Kneipereien oder an copiöse 
Mahlzeiten meist Perioden von mehreren Tagen bis Wochen mit starkem 
Sodbrennen, Baurem Aufstossen, Völlegefühl im Magen und Brechneigung. 
Während dieser Zeiten wurden immer grosse Mengen Natr. bicarbonic. 
genommen. Andere krankhafte Erscheinungen bestanden nie, nament¬ 
lich auch keine neurasthenischen Anzeichen. Ernährungszustand war 
dauernd gut. Die Lebensweise war für gewöhnlich eine einfache, streDg 
geregelte, dabei waren die Beschwerden von Seiten des Magens gering, 
traten aber doch manchmal nach gewissen Speisen auf (z. B. nach dem 
Genüsse trockener Hülsenfrüchte und Süssigkeiten). Vielfache Magen¬ 
ausheberungen, die im Laufe der letzten 5 Jahre von verschiedenen 
Aerzteb vorgenommen waren, hatten übereinstimmend sehr hohe Säure- 
werthe ergeben. 

Im Mai 1897 ergaben 2 Ausspülungen nach Probefrühstück 0,49 
und 0,45 pCt. Gesammtsäure (CI H) bez. 0,32 und 0,30 pCt. über¬ 
schüssige Salzsäure. Eine Ausspülung nach Fleischgenuss ergab 0,47 
bez. 0,29 pCt. C1H. Noch s/4 Stunden nach Probefrühstück deutliche 
Succussion im Magen und noch Anwesenheit der Hälfte der genossenen 
Flüssigkeit. Nach l1/* Stunden war der Magen immer leer. Die Aus¬ 
spülung nüchtern ergab die Anwesenheit wenig, ziemlich zäher, schwach 
saurer, schleimiger Flüssigkeit (8 ccm). 

Mai und Juni 6 wöchentliche Trinkcur (800—500 ccm Mineralwasser) 
unter Aufrechterhaltung der gewohnten einfachen Lebensweise. Am 
Ende der Cur 2 Magenausspülungen nach Probefrühstück, die 0,25 und 
0,28 pCt. Gesammtsäure und 0,12 und 0,11 pCt. überschüssige Salzsäure 
ergaben. In den folgenden Monaten völliges Wohlbefinden; „der Patient 
wusste nicht mehr, dass er einen Magen habe“. November 1897 wieder 
Magenausspülung, um den Stand der Säureverhältnisse kennen zu lernen: 
0,25 bez. 0,11 pCt. C1H. Bis jetzt (Frühjahr 1899) völliges Wohl¬ 
befinden: Es wurden im letzten Winter mehrfach grössere Diners und 
Kneipereien gut vertragen, die dem Patienten früher mit Bestimmtheit 
grosse und anhaltende Beschwerden gemacht hätten. 

Was mir nun besonders wichtig erscheint, und zum grossen 

Theile die günstigen Erfolge herbeiführte, die ich zu verzeichnen 

hatte, ist, dass bei magenempfindlichen Personen, die an Hyper¬ 

acidität leiden, es unter dem Gebrauche, ich möchte geradezu 

sagen: unter dem Schutze der Kochsalzwasser gelingt, viel 

grössere Mengen von Fettsubstanzen, insbesondere von Butter, 

Sahne u. dergl. zur Aufnahme und zur beschwerdelosen Ver¬ 

dauung zu bringen, als ohne diese HUlfsmittel. Es ist jetzt — 

wesentlich auf die Anregung und die klinisch-experimentellen 

Untersuchungen v. Noorden’s hin — zwar noch nicht überall, 

aber doch schon von vielen Seiten anerkannt, dass man bei 

Magenkranken durchaus nieht so fettscheu zu sein braucht, wie 

man früher glaubte, sondern recht ansehnliche, oft sogar wirk¬ 

lich bedeutende Fettmengen geben darf und soll. Wie wichtig 

dies bei den oft sehr abgemagerten und geschwächten Magen¬ 

kranken ist, liegt auf der Hand. 

Neuerdings ist das, was v. Noorden und ich praktisch 

erprobten, und als ebenso leicht durchführbar, wie nützlich für 

die Patienten mit Ilyperacidität erwiesen, nämlich die Zufuhr 

grosser Fettmengen, auch experimentell studirt worden. II. Strauss 
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Bemerkungen. 

Hr. B. 4. Mai 1896 0,32 _ 800 17 Pfd. Dyspepsia nervosa hy- 
82 J. 10. „ 1) 0,80 — bis in 5 perchlorica. Verlang- 

17. „ 1) 0,24 — 400 Woch. samte Entleerung des 
24. „ * 0,26 — ccm Magens. Atonie. Al- 

8. Juli T> 0,21 — kohol- und Nicotin- 
10. „ rt 0,19 — abusus in früheren 

Jahren. 

Hr. P. 4. Juni 1896 0.36 — 400 16 Pfd. Saurer Magenkatarrh. 
44 J. 16. „ y> 0,29 — ccm in 5 Atonie. Verlangsamte 

17. „ j* 0,24 — Woch. Entleerung. 
23. „ 0,24 — 

1. Juli 0,21 — 

12. „ 0,18 — 
10. Mai 1897 0,19 — 

Hr. Re- 10. Juni 1896 0,33 0,21 800 17«/, Nervöse Dyspepsie mit 
feren- 18. „ T» 0,80 0,14 bis Pfund Hyperchlorhydrie und 
dar E. 25. „ n 0,24 0,11 500 in 5 Hypersecretion. V er- 
25 J. 1. Juli w 0,26 0,09 ccm Woch. langsamte Entleerung 

9- n 0,21 0,08 des Magens. 
19- ft * 0,18 0,08 

Frau 28. Juni 1896 0,29 — 400 21 Pfd. Dyspepsia nervosa hy- 
W. 4. Juli n 0,27 — ccm in 5 V* perchlorica. Enterop- 

26 J. 11. n 0,28 — Woch. tose. Rechts Wan der- 
19. „ 0,21 — niere. 
29. „ 0,19 — 

8. Aug. n 0,17 — 

Hr. E. 2. Juli 1896 0,30 0,20 800 14*/, Saurer Magenkatarrh. 
28 J. U. n T» 0,26 0,11 bis Pfund Verlangsamte Entleer- 

21. „ n 0,22 0,09 500 in 4 ung des Magens. 
1. Aug. n 0,18 0,09 ccm Woch. 

Hr. F. 10. Aug. 1896 0,32 0,21 400 19 Pfd. Nervöse Dyspepsie mit 
26 J. 18. „ w 0,29 0,18 bis in 5 Hyperchlorhydrie. Ni- 

28. „ 0,23 0,10 500, Woch. cotinabusus früher. 
8. Sept. 0,19 0,07 ccm 1 

18. „ n 0,16 0,07 

Hr. St 28. Aug. 1896 0,29 0,18 800 1 13 Pfd. Dyspepsia nervosa hy- 
48 J. 6. 8ept. 0,25 0,11 bis in 4 perehlorica. Verlang- 

16. „ 0,21 0,10 500 Woch. samte Entleerung des 
26. „ V 0,18 0,08 ccm Magens. Alkohol- und 

Nicotinabusns. 

Hr. Kr. 28. April 1897 0,35' — 800 18 Pfd. Nervöse Dyspepsie mit 
84 J. 7. Mal r> 0,81 — bis in 5 Hyperchlorhydrie und 

17. „ n 0,24 — 500 Woch. Hypersecretion. Ato- 
28. „ n 0,19 — ccm nie. Verlangsamte Ent- 
8. Juni r) 0,18 — leerung des Magens. 

Frau 6. Mai 1897 0,28 — 400 21 Pfd. Dyspepsia nervosa hy- 
R. 14. „ n 0,26 — bis in 5*/, perchlorica. Neurasthe- 

81 J. 24. „ 0,19 — 500 Woch. nie. NieUlcuserschein- 
4. Juni 0,21 — ccm ungen. 

16. „ n 0,16 — 

Hr. Th. 28. Mai 1897 0,36 0,23 800 15 Pfd. Saurer Magenkatarrh. 
25 J. 8. Juni 0,26 0,12 bis i in 4 Atonie. 

18. „ 0,22 0,10 500 Woch. 
28. „ f) 0,18 0,08 ccm | 

Hr. 6. Juni 1897 0,34 0,24 800 19', Nervöse Dyspepsie mit 
v. P. 16. „ 0,28 0,16 bis Pfund Hyperchlorhydrie. Ver- 
24 J. 26. „ n 0,21 0,11 500 1 in 6 langsamte Entleerung 

7. Juli 0.24 0,09 ccm | Woch. des Magens. Nico- 
19. „ 0,18 0,09 tin- und Alkohol abu- 

sus früher. 

Frl. S. , 27. Juni 1897 0,29 — 300 1 15 Pfd. Dyspepsia nervosa hy- 
27 J. 1 6. Juli 0,25 — bis ! in 5 perchlorica. Neurasthe- 

16. „ * 0,24 ' — 400 i Woch. nie. Früher Bleich- 
26. „ 0,21 — ccm | sucht. Nie Uleuser- 

6. Aug. T> 0,18 — scheinungen. 

Hr. B. 7. Juli 1897 0,37 0,25 400 16 Pfd. NervöseDyspepsie m.Hy- 
87 J. 17. „ 0,28 0,14 bis in 5 perchlorhydrie. Neur- 

27. „ 0,26 0,11 500 Woch. asthenie. Nicotin- u. 
8. Aug. 0,21 0,10 ccm Alkoholabusus. 

18. „ n 0,17 0,07 

Digitized by Google 



25. September 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 855 

Name 

und 

Alter. 

Datum 

der Ans¬ 

heberungen. 

%
 

A
c
id

it
ä
t 

a
u

f 
S

a
lz

sä
u
re

 b
e
re

c
h

n
e
t.

 

%
 

fr
e
ie
 

H
C

l 
n

ac
h
 
M

in
tz

. .£ 
'S 

s 
Cu 

fc* 
g 

■a 
« 

1 
0 
0 
N 
■3 
xa 
V 
s ® 
0 

Bemerknngen. 

Hr. 8t. 18. Juli 1897 0.84 0,22 800 18'/2 8aurer Magenkatarrh. 
27 J. 28. „ n 0,28 0,14 bis Pfand Verlangsamte Entleer- 

9. Aug. ’/t | 0,22 0,10 500 in 4 nng des Magens. 
19. * n 0,19 0,09 ccm Woch. Atonie. 

Hr. 26. Aug. p 0,35 0,22 400 20Pfd. Nervöse Dyspepsie mit 
Dr. H. 6. Sept. p 0,28 0,16 bis in 6 Hyperchlorhydrie and 
28 J. 16. „ n 0,28 0,11 500 Woch. Hypersecretion. Atonie. 

1. Oct. 0,20 0,09 ccm Nicotin- and Alkohol- 
18. „ ff 0,17 0,07 abasus. 

Hr. 2. Mai 1898 0,33 0,21 900 20 ’/z Dyspepsie nervosa hy- 
v. 0. 12. „ r* 0,28 0,18 bis Pfand perchlorica. Verlang- 
22 J. 28. „ ff 0,22 0.09 400 j in 5 */, samte Entleerung des 

2. Juni 0,24 0,08 ccm Woch. Magens. Nicotin- nnd 
12. „ p 0,16 0,07 Alkoholabusus. 

Hr. K. 21. Mal 1898 0,34 0,23 900 14Pfd. Saurer Magenkatarrh. 
55 J. 28. „ fl 0,80 0,19 bis in 4'/, Verlangsamte Entleer- 

8. Juni p 0,25 0,14 600 Woch. ung des Magens. 
18. ,, 0,21 0,10 ccm Atonie. 
2. Juli f» 0,19 0,08 

Frl. E. 2. Juni 1998 0.29 — 800 147, Dyspepsia nervosa hy- 
21 J. 12. * 0,22 — bis Pfund perchlor. Keine Bleich- 

24. „ 0,24 — 400 in 47, sucht. Keine Ulcaser- 
6. Juli ff 0,19 — ccm Wocb. scheinungen. Atonie. 

Hr. C. 24. Juni 1898 0.32 — 800 21Pfd. Dyspepsia nervosa by- 
98 J. 2. Juli T» 0,28 — bis in 6 perchlorica Neurasthe- 

14- „ P 0,22 — 500 Woch. nie. Nicotinabusus. 
25. „ 0,19 — ccm 
5. Aug. P 0,17 — 

Hr. 8. Juli 1898 0,35 0,24 400 167, Nervöse Dyspepsie mit 
Stud. 13. „ n 0,27 0,19 ccm Pfund Hyperchlorhydrie und 

F. 28. „ p 0,28 0,10 in 4V* Hypersecreüon. Ver- 
21 J. 5. Aug. n 0,19 0,08 Woch. laugsamte Entleerung 

des Magens. Neurasth. 

Hr. 19. Jali 1898 0,34 — 800 17 Pfd. Dyspepsia nervosa hy- 
v. S. 29. n 0,27 — bis in 5 perchlorica. Neurasthe- 
96 J. 8. Aug. 0,28 — 600 Woch. nie. Nicotinabusns. 

29. „ P 0,18 — ccm 

Hr. A. 9. Aug. 1898 0,36 0,24 800 15 Pfd. Saurer Magenkatarrh. 
87 J. 19. „ P 0,28 0,14 bis in 4 Verlangsamte Entleer- 

30. „ 0,29 0,10 500 Woch. nng des Magens. Atonie. 
10. Sept. " i 0,19 0,08 ccm 

Hr. 22. Aug. 1898 0,34 0,21 400 17 Pfd. Nervöse Dyspepsie mit 
Ref.St. 2. Sept. 0,24 0,19 ccm in 5 Hyperchlorhydrie. Ni- 
25 J. 12. „ 0,21 0,10 Woch. cotin- und Alkohol- 

26. „ f» 0,17 0,07 abusns. 

undAdlor1) betonten geradezu, dass starke Fettgaben die Hyper¬ 

acidität vermindern und nachhaltig beseitigen. Nach unseren 

hierauf bezüglichen Erfahrungen, die jetzt schon auf 6 Jahre 

zurllckgreifen, ist es bei der Hyperacidität der Neurastheniker 

weniger die einzelne Fettnahrung an sich, als die durch grosse 

Fettzufuhr herbeigeflihrte Besserung des Ernährungszustandes, 

die günstig auf die Functionen des Magens zurückwirkt und die 

krankhafte Erregbarkeit und übermässige Säureabscheidung herab¬ 

mindert. Sowohl bei der nervösen Hyperacidität, wie bei dem 

sogenannten sauren Magenkatarrh lässt sich auf diesem Wege 

Günstiges erreichen. Dass das theoretisch Mögliche in praxi 

wirklich erreicht werde, dazu hilft uns sehr häufig die Verord¬ 

nung von Kissinger, Homburger und ähnlichen Wässern. Ich 

hatte mehrfach Patienten in Behandlung, denen 200—350 gr 

Fett am Tage verabfolgt werden konnte, wenn sie gleichzeitig 

1) H. St rau s s und Adlor, Zeitschr. f. diätet. n. physikal. Therapie, 

Bd. I, Heft 2. 

Rakoczy tranken, die aber ohne den gleichzeitigen Genuss des 

Mineralwassers von der grossen Fettzufuhr lästige Beschwerden 

hatten. Ich möchte daher zum Schlüsse auf Grund der Er¬ 

fahrungen, über die ich berichtete, auf die frühere Empfehlung 

der schwachen Kochsalzquellen bei gewissen Formen der Hyper¬ 

acidität in Verbindung mit den oben angegebenen diätetischen 

Maassnahmen zurückkommen; da ihre Anwendung sich nicht nur 

auf die Curorte zu beschränken braucht, sondern, wie aus zahl¬ 

reichen Beobachtungen hervorgeht, allerorts durchzuführen ist, 

so ist es jedem Arzte leicht, sich ein eigenes Urtheil zu bilden. 

IV. Ein Fall von Tetanie bei Scharlach im 
Kindesalter. 

Von 

Kreispbysikns Dr. Kühn in Uslar. 

Während idiopathische und Tetanien bei Rhachitis und 

Magendarmerkrankungen im frühen Kindesalter nicht zu den 

Seltenheiten gehören, und während sich solche Erkrankungen in 

manchen Gegenden zu gewissen Zeiten (Baginsky,Escherich, 

Abercrombie, v. Frankl-Hochwart u. A.) so häufen können, 

dass man von einer epidemischen Verbreitung sprechen kann, 

ist die Complication von Infectionskrankheiten mit dieser Nerven- 

affection im jugendlichen Alter nicht gerade häufig, und beson¬ 

ders scheint, nach der geringen Zahl der bekannt gewordenen 

Beobachtungen zu urtheilen, eine Verbindung von Scharlach mit 

Tetanie nur ganz vereinzelt vorzukommen. 

Würde schon dieser Umstand die Mittheilung einer weiteren 

Beobachtung rechtfertigen, so dürfte im folgenden Fall das frühe 

Hinzutreten der schweren Nervenstörungen zur Scharlachinfection, 

die Intensität und lange Dauer sowie die tetanusähnliche Er¬ 

scheinungsform dieser motorischen Neurose ein ganz besonderes 

Interesse beanspruchen. 

Am 25. August v. J. ward mir der 4'/*jährige Karl K. in die 
Sprechstunde gebracht. An dem Kinde war vor 5 Tagen zoerst eine 
Steifheit nnd schwere Beweglichkeit der Beine bemerkt, so dass der 
Kleine beim Gehen öfters hinfiel and bald zn Bett liegen musste. In 
der Nacht vom 21./22. sollen sich Fiebererseheinungen nnd öfteres Zu- 
sammenschrecken gezeigt, nnd sich seitdem Versteifung des ganzen 
Körpers entwickelt haben, die sich anfallsweise zn voller Starrheit 
steigerte. Trotzdem war das Kind in einem stark schlitternden Hand¬ 
wagen von dem 2 Stunden entfernten Dorfe hergefahren nnd bot nnn 
das Bild ausgeprägten Starrkrampfs. Wie ein Stück Holz lag der kleine 
Körper mit hinten übergebengtem Kopf, brettbarter Mnscnlatnr der ge¬ 
streckten Beine nnd halbgebeugten Anne nnd ohne Bewegung in dem 
maskenähnlichen, leicht gedunsenen Gesicht auf den Armen der Mutter. 
Ich liess das Kind vorsichtig wieder nach Hanse schaffen and constatirte 
dort noch Folgendes: Bei dem gnt entwickelten Knaben besteht an¬ 
dauernd Trismus, so dass es nicht gelingt, die Fingerkuppe zwischen die 
Zahnreihen zn bringen, Nackenstarre, welche den Kopf etwas nach 
hinten und rechts geneigt fixirt, leichter Opisthotonus und Starrheit der 
Streckmnsknlatar der Beine. Auch die Arme werden durch tonische 
Contractur der Schaltermaskein and der Beuger in halb gekrümmter 
Stellung fest am Körper gehalten, während das bei vollem Bewusstsein 
befindliche Kind mit den frei gebliebenen Händen zwischen Spielsachen 
kramen kann. Bnlbi frei beweglich, Pupillen mittelweit, träge reagi- 
rend. T. 97,5. P. 105. R. 82. Im Gesicht und auf der vbrderen 
Fläche der Extremitäten einzeln stehende hirse- bis linsengrosBe rothe 
Flecken. Anf der Brust diffuse, dunkler punctirte blassrothe, an den 
Baachdecken ins Gelbbräanliche spielende Haut Verfärbung. Der Rücken, 
vom Nacken bis zn den Glutäen, bildet eine gleichmässig intensiv schar- 
lachroth gefärbte, etwas geschwollene, mit dicht gestellten Frieselbläs- 
chen bedeckte Fläche. Miliaria findet sich übrigens vereinzelt auch am 
Halse and reichlich am Abdomen. Stuhlgang regelmässig, Urin klar, 
strohgelb, eiweiss- und zuckerfrei. Keine Drüsenschwellung hinter den 
Unterkieferwinkeln. 

Auch bei voller Ruhe bleiben Trismus nnd Nackenstarre unver¬ 
ändert, während die Steifheit des übrigen Körpers etwas nacblässt. 
Aber Versuche, die Glieder passiv zu bewegen oder Druck in die Sulci 
bicipitales nnd Sulci crnrales machen die Muskulatur der Glieder wieder 
marmorhart und steigern alle tetanischen Erscheinungen zu schmerz¬ 
haften Paroxymen mit Erschütterungen des ganzen Körpers (Tronsseau). 

2* 
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Dabei ist die mechanische Erregbarkeit der einzelnen Nerven und Mus¬ 
keln ausserordentlich erhöht (Chvostek). 

Auf Anklopfen der Bumpf-Musknlatur mit dem Percussionshammer 
erfolgt, was besonders an den Muskeln der Bauchwand schön zu beob¬ 
achten ist, secundenlange tetanische Contraction der getroffenen Partien, 
nnd beim Anklopfen der Jochbeingegenden Verzerrungen der betreffen¬ 
den Gesichtshälfte. Eine Verletzung oder frische Narbe ist am Körper 
nicht zu entdecken, die Möglichkeit einer Vergiftung mit Mutterkorn, 
Strychnin oder Pflanzentheilen aus der Familie der Strychneen ist ausge¬ 
schlossen. 

26. VIII. T. 87. P. 100. R. 80. Arme etwas freier, sonst die¬ 
selbe steife Haltung wie gestern; besonders Trismus und Nackenstarre 
ausgeprägt. Trousseau'sche* und Chvostek’sches Phänomen unver¬ 
ändert; nur im Facialisgebiet geringere Reizbarkeit. Heftige tetanische 
Paroxysmen mit starkem OpistotonoB werden auch durch Versuche, den 
Knaben zu entkleiden oder die Zahnreihec passiv etwas auseinander zu 
bringen hervorgerufen. 8chluckt vorsichtig eingeflösste Milch mühsam 
und unter Grimassiren. Exanthem auf der Brust noch mehr abgeblasst, 
Röthung des Rückens aber intensiver und dunkler, auch Frieseibläschen¬ 
bildung reichlicher. Urin derselbe. 

27. VIII. T. 87. P. 111. R. 28. Im Ganzen derselbe Zustand, 
doch ist die Muskulatur der Arme weicher, sodass Willensbewegungen 
möglich sind. Befohlene Bewegungen erfolgen indess wegen athetotischer 
Mitbewegungen langsam und unvollkommen. Auch die Starrheit der 
8treckmusculatur der Beine hat soweit nachgelassen, dass die Unter¬ 
schenkel willkürlich gebeugt werden können. Bei intendirten Streck¬ 
bewegungen der Beine tritt aber wieder eine solche tetanische Starre 
ein, dass die Beugung, ähnlich wie bei Thomsen’scher Krankheit, activ 
einige Minuten gar nicht und passiv nur mit verhältnissmässig grossem 
Kraftaufwand möglich ist. Sehnenreflexe sehr stark, auch die mecha¬ 
nische Muskelerregbarkeit dieselbe, Trousseau gelingt noch bei Druck 
auf die Schenkelgefässe und Nerven, nicht mehr bei Druck in den Sulcus 
bicipitalis. Patient ist ohne Schmerz, klagt nur, dass er den Mund 
nicht öffnen kann; will die Zunge nicht hervorstrecken, auB Furcht, dass 
er sich darauf beisst. Schlucken von Flüssigkeit und breiiger Sachen 
geht ohne Krampf. 8tuhlgang ist erfolgt. Exanthem wenig verändert. 

81. VIII. T. 86,9. P. 112, weich. R. 28 regelmässig. Trismus 
etwas geringer, so dass die Zahnreihen 1 cm auseinander treten. Auch 
Steifheit der Nacken und RUckenmusculatur hat etwas nachgelassen, 
aber Kopf und Oberkörper kann der kleine Patient noch nicht selbst¬ 
ständig bewegen, nnd die allgemeine Reflexerregbarkeit ist so gross, dass 
Erschrecken, Erschütterung des Bettes, An- nnd Ausziehen und besonders 
Versuche, das Kind auf die Beine zu stellen noch minutenlangen allge¬ 
meinen Tetanus mit Strabismus nach oben und anssen zur Folge haben. 
Trousseau gelingt noch nach längerem Druck in die Sulci cruralis, 
aber nicht mehr bo vollkommen, wie früher. An den 8eiten des 
Bauches und auf den Streckseiten der Extremitäten beginnende Ab¬ 
schuppung. Schultergegend gelblich-rotb, Kreuzgegend schmutzigdunkel- 
roth, immer noch reichlich Miliaria. 

8. IX. T. 86,9. P. 112. Subjectives Wohlbefinden. Trismns wie 
am 27. VIII. Es tritt beim langsamen Austrinken eines Schälchens 
Milch noch minutenlange Steigerung der tonischen Spannung der Nacken- 
und mimischen Gesichtsmuskeln ein. Auch Versuche zu lachen führen 
nur zum Grimassiren. Armmnsculatur frei, aber noch tonische Spannung 
der Schultermuskeln. Die Beine hängen bei dem auf den Schooss ge¬ 
nommenen Knaben in der Ruhe schlaff herab. Längerer Druck auf die 
Schenkelgefässe und Nerven hat nur noch ein Steifwerden der Musku¬ 
latur des betreffenden Beines und Zunahme des Tetanus in den noch 
halbstarren Muskeln keinen allgemeinen Tetanus mehr zur Folge. An 
der Vorderfläche des Körpers schreitet die Abschuppung fort, Rücken¬ 
fläche bietet noch dasselbe Aussehen, wie am 27. v. M. 

6. IX. T. 86,8. P. 96. R. 24. Mund noch immer nicht weiter 
zu öffnen, und der Versuch den Unterkiefer mit einem Löffel etwas 
weiter herabzudrücken, hat eine solche Steigerung des Trismus zur 
Folge, dass die Zahnreihen wieder minutenlang fest auf einander ge¬ 
presst bleiben. Auch die Musculatur des Schultergürtels ist noch an¬ 
dauernd so contrahirt, dass die Schultern emporgezogen und der Rücken 
jetzt leicht nach vorn gekrümmt erscheint. Der Kopf wird zwar noch 
steif gehalten, lässt sich aber passiv ohne Schmerz nach vorn beugen. 
Bei den Gehversuchen können die FUsse nicht vom Boden gehoben 
werden, sondern werden bei gespreizt gehaltenen steifen Beinen langsam 
auf dem Boden nach vorwärts geschoben. Mechanische Muskelerregbar- 
keit und Sehnenreflexe noch immer ausserordentlich gesteigert. Willkür¬ 
liche Bewegung in den oberen Extremitäten erfolgen noch zitternd und 
ruckweise. Abschilferung an der Vorderfläcbe und den Extremitäten 
noch nicht vollendet, untere Rückenpartie tief braunroth gefärbt. 

Von dieser Zeit an wurde das Kind der Beobachtung entzogen und 
konnte erst Anfang October wieder untersucht werden. Nach den Aus¬ 
sagen der Mutter hat sich die Steifheit des Körpers erst allmählich ver¬ 
loren, und ist auch das Gehen nur langsam besser geworden. Am spä¬ 
testen sollen die durch die Mundsperre bedingten Beschwerden nachge¬ 
lassen haben, so dass der Knabe erst etwa 6 Wochen nach Beginn der 
tetanischen Erscheinungen den Mund wieder unbeschränkt habe öffnen 
und kauen können. 

Am 5. October fand ich einen körperlich und geistig gesunden 
Knaben, der munter umhersprang; und nur die noch nachweisbare unge¬ 
wöhnliche Stärke der Sehnenretiexe erinnerte an die eben überstandene 
schwere Nervenkrankheit. 

In dem beschriebenen Fall sehen wir also bei einem ohne 

weitere Complication oder Nachkrankheiten ablaufenden Schar- 

lachprocess fast 6 Wochen hindurch theils allgemeine, theils 

regionäre tonische Muskelkrämpfe und Muskelstarre mit einer 

enorm erhöhten allgemeinen Reflexerregbarkeit, welche bei dem 

stets bei vollem Bewusstsein befindlichen Knaben etwa 14 Tage 

lang das Bild des Starrkrampfs darbot. 

Das Nichtvorhandensein von Spuren frischer Verletzung, 

das Fehlen jeder Fieberbewegung, sowie der Beginn des Leidens 

mit Steifheit der Beinmusculatur schliessen indess einerseits 

Tetanus traumaticus und rheumaticus aus. Andererseits weisen 

die in dem vorgetragenen Fall vorhandene starke Entwickelung 

und das verhältnissmässig lange Bestehen der als Trousseau- 

sches und Chvostek’sches Phänomen — die electrische Erreg¬ 

barkeit konnte äusserer Verhältnisse halber nicht festgestellt 

werden — bekannten Symptome auf die Neurosen bin, welche 

als Tetanie bezeichnet wird1). Allerdings haben wir hier keine 

intermittirenden tonischen Muskelkrämpfe, wie sie die meisten 

Tetanien, auch im Kindesalter, kennzeichnen, sondern wochen¬ 

lang andauernde, und nur in der Ruhe remittirende Contracturen 

bestimmter Muskelgruppen. Unsere Beobachtung reiht sich des¬ 

halb den selteneren Tetaniefällen an, bei denen längere Zeit 

persistirende regionäre tonische Starre das wesentlichste Sym¬ 

ptom bildet. Da, wo diese tonische Starre bei Kindern wochen¬ 

lang vorzugsweise an den Extremitäten zu beobachten ist, 

spricht man bekanntlich von Arthrogryposis*). Escherich8) 

berichtet in einer Gruppe seiner Tetanien, welche er als Pseudo¬ 

tetanus bezeichnet, Uber einige eigene Beobachtungen, von denen 

drei Fälle — Knaben von 6, 9 und 9$ Jahren nach den dort 

gegebenen kurzen Notizen grosse Aehnlichkeit mit dem unsrigen 

haben. Aber Escherich’s Fälle sind idiopathische, gehören 

also zu jenen Tetanieformen, welche man ihrer oft epidemischen 

Verbreitung wegen zu den Infectionskrankheiten zählen kann4). 

Bei Tetanien im Anschluss an andere Infectionskrankheiten hat 

man zu unterscheiden, ob die Neurose im Beginn oder im 

späteren Verlauf bezw. während der Reconvalescenz auf tritt. 

Letztgedachte Fälle sind wohl meist als Erschöpfungsneurosen 

aufzufassen und haben in den Erschöpfungspsychosen nach acuten 

Krankheiten ihre Analoga. Tetanien im Beginn oder, wie in 

unserem Fall, im Prodromalstadium von Infectionskrankheiten 

gehören zu den toxischen Formen und damit in die gleiche 

Gruppe mit den nach SchilddrUsenexstirpation, bei Rhachitis, 

Magendarmerkrankungen und nach Vergiftung verschiedener Art 

(Ergotin etc.) vorkommenden Fällen. 

Wo wir aber durch die bei Infectionsprocessen entstandenen 

Toxine eine derartige Reizwirkung auf die motorischen Centren 

ausUben sehen, müssen bestimmte prädisponirende Momente vor¬ 

handen sein. Diese finde ich in unserem Falle in dem Umstand, 

dass der Knabe von mütterlicher Seite — Grossmutter seit 

Jahren unheilbar geisteskrank — erblich belastet war. Als Ge¬ 

legenheitsursache mag gedient haben, dass der kleine Patient in 

den Tagen vor Beginn der Steifigkeit in den Beinen nach den 

Mittheilungen der Angehörigen viel in kaltem Wasser umherge¬ 

laufen war. Wird doch noch vielseitig in einer voraufgegangenen 

1) v. Frankl-Hochwart, Die Tetanie. Berlin 1891. S. 88. — 

Eichhorst, Handbuch der spec. Pathologie nnd Therapie. 1896. S. 528 

nnd 27. — Strümpell, Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie. 

1896. S. 555 u. A. 

2) Ebenda. S. 137. 

3) Escherich, Begriff und Vorkommen der Tetanie im Kiudesalter. 

Diese Wochenschrift 1897. No. 40. 

4) Frankl-Hochwart a. a. 0. S. 41. — Schlesinger, Zain 

heutigen Stand der Tetaniefrage. Wiener med. Zeitung. 1890. — 

Eichhorst a. a. 0. S. 519 n. A. 
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Erkältung ein Hauptmoment für den Ausbruch der fraglichen 

Neurose gesehen. Das mehrstündige Fahren des Knaben auf 

einem stark stossenden kleinen Wagen nach Beginn der Neurose 

wird auf den Verlauf derselben nicht ohne Einfluss gewesen sein 

und ist wahrscheinlich der Qrund für die Schwere und das lange 

Bestehen der nervösen Krankheitserscheinungen. 

Aus dem Krankheitsverlauf muss noch hervorgeboben werden, 

dass der Scharlachprocess während der ganzen Beobachtungs- 

zeit, also etwa schon vom 2. Tage nach Beginn des Exanthem¬ 

ausbruchs an, trotz der intensiven Hauterscheinung fieberlos 

verlief. 

Erinnert man sich bei dieser Thatsache, dass bei Tetanien 

nicht selten subnormale Temperaturen Vorkommen, so wird man 

mit der Annahme nicht fehl gehen, dass jene die Nervenstörung 

bedingenden toxischen Stoffwechselproducte die Temperatur in 

unserm Fall unter der Fiebergrenze gehalten haben. Die dunklere 

Färbung des Scharlachexanthems an einzelnen Hautregionen bei 

obigem Fall — Bauchdecken, untere Rückenpartie — mag wohl 

mit durch die Tetanie bedingten trophischen und secretorischen 

Störungen Zusammenhängen. Jedenfalls sind ähnliche Anomalien 

z. B. Broncefärbung der Haut u. A. bei Tetanien schon beobachtet. 

V. Kann man Impfpocken aseptisch halten? 
Von 

S.-R. Dr. L. Fürst-Berlin. 

Die Aseptik ist eine unbestrittene Erkenntniss. Sie ist ein 

Gemeingut Aller, welche chirurgisch thätig sind. Sie noch be¬ 

sonders empfehlen zu wollen, wäre etwa so überflüssig, wie das 

„Medio flumine quaerere aquam“ des Properz. Aber die Frage, 

ob eine Aseptik der Impfpocken durchführbar sei, ist discu- 

tabel. Meines Erachtens ist diese Frage für die Gesundheit des 

Impflings so ungemein wichtig, dass es sich wohl der Mühe 

lohnt, sie eingehend zu erörtern. Ich habe sie theils in meiner 

Monographie: „Die Pathologie der Schutzpocken-Im- 

pfung“1), theils in einer Abhandlung: „Zur Impf-Aseptik“2) 

behandelt, habe aber auch fortgesetzt Versuche mit dem von mir 

angegebenen, sehr einfachen, handlichen und zuverlässigen 

Occlusiv-Verbande angestellt, welcher unter dem Namen 

„Impfschutz“ bekannt geworden ist*). 

Dieser Occlusiv-Verband besteht — um dies hier kurz zu 

wiederholen — aus einem ovalen, perforirten und mit einigen 

radiären Einschnittchen versehenen Kautschuk-Heftpflaster, auf 

dessen innerer Parthie ein ganz flacher, mit Holzwollwatte ge¬ 

füllter Bausch von Dermatol-Gaze derart befestigt ist, dass ein 

genügend breiter Pflasterrand ihn sicher auf der Impfstelle des 

Oberarmes fixirt. Der Preis eines völlig geschlossenen, zwei 

derartige Schutzverbände enthaltenden Couverts ist ein äusserst 

geringer (30 Pf.). Diese einfache Verpackung schützt die Ver¬ 

bände bis zum Gebrauche vor jeder Beschmutzung, vor Staub 

und Infectionskeimen. Der eine der beiden Verbände ist dazu 

bestimmt, unmittelbar nach der Impfung aufgelegt zu werden und 

bis zur Revision liegen zu bleiben. Alsdann wird er vom Arzte 

durch den 2. Verband ersetzt, der bis zum Vertrocknen der 

Impfpusteln liegen bleibt. — Selbstverständlich unterbleibt das 

Baden vom Tage der Impfung bis zur Vernarbung. 

Die Vorzüge dieses „Impfschutzes“ sind m. E. folgende: 

1. Der Occlusiv-Verband ist mit einem Handgriffe in wenigen 

1) Berlin, Oscar Coblentz, 1896. 
2) Deutsche Medicinal-Zeitung, 1898, No. 84. 
8) Hergestellt von Paul Hartmann in Heidenbeim (Württemberg). 

Sekunden aufgelegt und bedeckt die Impfstelle vollkommen, ohne 

die SchweissausdUnstung zu unterdrücken, da er perforirt ist. 

2. Er haftet ohne Binde oder dergl. bis zur Abnahme durch 

den Arzt. 

3. Er schützt die frischen Impfwunden sowie die sich ent¬ 

wickelnden Pusteln vor Beschmutzung, vor secundärer Infection 

und vor gröberen mechanischen Insulten (Kratzen etc.). 

4. Er begünstigt nach der Revision das Eintrocknen der 

Pusteln und absorbirt, falls solche platzen oder zerdrückt werden, 

die Lymphe, ohne die offenen Pusteln einer Secundär-Infection 

durch Luft, Wäsche, Schmutz oder dergl. auszusetzen. 

6. Er entspricht den gegenwärtigen Grundsätzen der Chir¬ 

urgie in so weit, als diese bei der Impfung überhaupt durch¬ 

führbar sind. 

6. Er ist billig. 

Nach alledem ist schon theoretisch kein Zweifel, dass der 

kleine Schutzverband seine Aufgabe wirklich erfüllt. Die 

praktische Anwendung seit 3 Jahren hat aber auch gezeigt, 

dass die theoretischen Voraussetzungen richtig waren. Man darf 

jetzt behaupten, dass eine allgemeinere Einführung desselben 

dazu beitragen würde, den glatten Verlauf der Impfung auch 

unter wenig günstigen hygienischen Verhältnissen zu sichern. 

Was die im Eingänge aufgeworfene Frage nach der Mög¬ 

lichkeit einer Aseptik der Impfpocken betrifft, so muss vor¬ 

ausgeschickt werden, dass von einer absoluten Asepsis im 

bacteriologischen Sinne bei einem lebenden Organismus natürlich 

keine Rede sein kann. Alle Sterilisations-Verfahren müssten zu¬ 

gleich sein Zellenleben beeinträchtigen, seine Gewebe zerstören. 

Auch würden, um eine absolute Asepsis zu erzielen, alle Mikro¬ 

organismen gleichmässig abgetödtet, dadurch aber auch die der 

Vaccine selbst getroffen und der Zweck der Vaccination, ein 

virulentes, specifisches Contagium zu incorporiren, vereitelt. Es 

kann sich demnach nur um eine relative Asepsis handeln, 

die auch für den praktischen Zweck vollkommen genügt, näm¬ 

lich um das Fernhalten pathogener Bacterien (pyogene Kokken, 

Erysipel etc.) von der Impfwunde, resp. vom Pockenboden. Sie 

soll lediglich verhindern, dass von aussen Mikroben und infici- 

rende Stoffe in den Körper gelangen, die nichts mit dem Lymphe- 

Contagium zu thun haben, nur Verunreinigungen desselben sein 

würden. Solche von der gesetzten Eingangspforte thunlichst 

fern zu halten, ist, wenn man nicht die Grundgesetze der mo¬ 

dernen Chirurgie verletzen will, Pflicht und es ist mir deshalb 

ganz unverständlich, wie man, entgegen allem Gebrauche bei 

sonstigen Hautwunden, gerade hier, wo es sich doch um künst¬ 

lich inficirte Verletzungen und um spätere specifische Pustel¬ 

bildungen handelt, für eine offene Behandlung der Impfwunden 

und Impfpocken eintreten kann. 

Dass einzelne besonders stark beschäftigte Impfärzte, die 

Uber ein grosses Zahlenmaterial gebieten, von ausnahmslos 

günstigen Erfahrungen berichten und nie eine Secundärinfection, 

eine Verschwärung, ein Erysipel u. dergl. erlebt haben, obwohl 

sie die Pocken unbedeckt lassen, ist beneidenswerth. Ich kann 

es nicht verstehen und finde dafür in der Chirurgie kein Analo¬ 

gon. Mögen solche Fälle in der öffentlichen Impfung wirklich 

so selten sein, wie angegeben wird, dem praktischen Arzte, zu¬ 

mal solchem ärmeren Volkskreise, gehören sie nicht zu den 

Seltenheiten. Auch ist sicher anzunehmen, dass gerade in der 

Privatpraxis manche Störungen des Impfverlaufs ohne besondere 

Meldung und darum ohne statistische Verwerthung bleiben, indem 

sie direkt zur Abheilung gebracht werden. Wie lange die letztere 

dauert, welche Beschwerden sie dem Kinde verursachte, berichtet 

natürlich keine Statistik, da diese sich mehr für die Mortalität 

als für die Morbidität interessirt. Die Statistik der angemeldeten 

Vorkommnisse bei öffentlichen Impfungen bietet also kein voll- 
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kommenes, lückenloses Bild von den Vorkommnissen bei dem 

Impfgeschäft überhaupt. 
Ich will damit nicht sagen, dass Erkrankungen in Folge 

von Secundär-Infection der Pocken sehr häufig sind; aber sie 
kommen doch vor, ebenso wie Primär-Infectionen durch den 
Impfact selbst. Trotzdem heutzutage die meisten Aerzte in 
chirurgischen Dingen die Asepsis gut beherrschen, ereignen 
sich doch in der Asepsis der Vaccination noch hier und da 
Unterlassungssünden, einfach deshalb, weil das Vorurtheil gegen 
die Nothwendigkeit einer Impf-Asepsis förmlich künstlich genährt 

wird. 
Vom praktischen Gesichtspunkte aus ist die Hauptsache, dass 

beide Arten von Infection durch möglichste Asepsis vermeid¬ 
bar sind. 

Bei der Impfung selbst besteht die Asepsis in einer von 
pathogenen und speziell pyogenen Mikroorganismen freien Lymphe 
und in den bekannten Vorsichtsmaassregeln: Reinigung des Ober¬ 
arms und Anwendung eines sterilisirten Impfinstrumentes. Allein 
damit ist es, meiner Ueberzeugung nach, nicht gethan. Denn 
wenn auch nicht inficirte, oberflächliche und kleine Hautwunden 
unter dem betr. Blutschorf meist reactionslos heilen, so ist doch 
bei Impfterminen die Zeit oft zu gedrängt, als dass die Bildung 
eines trockenen Blutschorfs abgewartet werden könnte. Gar nicht 
so selten ist beim Wieder-Ankleiden ein Theil des Schorfes noch 
feucht und weich. Die Möglichkeit, dass diese Stellen, sobald 
sie mit dem oft keineswegs sauberen Hemd direkt in Berührung 
kommen, zu Eintrittspforten oder Ansiedelungsstätten von Krank¬ 
heitserregern werden, ist also, wenn man die Impfschnitte unbe¬ 
deckt lässt, nicht ausgeschlossen. Sie wird aber noch grösser, 
wenn, wie das ja sehr häufig ist, das Kind nach einigen Tagen 
dem Juckreiz der sich einstellenden Reaction nicht widerstehen 
kann, die Impfstellen an der Leib- und Bettwäsche hin- und 
herscheuert oder gar mit seinen Fingernägeln kratzt. Solche 
Vorkommnisse, bei denen natürlich von einer Asepsis keine Rede 
mehr sein kann, werden durch sofortiges Auflegen meines Occlusiv- 
Verbandes so gut vermieden, wie dies bei einem kleinen Kinde, 
das man für eine Woche aus den Augen verliert und einer nicht 
immer mustergiltigen häuslichen Pflege überlassen muss, über¬ 
haupt möglich ist. Jede gröbere bacterielle Verunreinigung der 
frischen Wunde oder des noch weichen, feuchten Blutschorfs, 
jede schwerere mechanische Verletzung der aufgehenden Pusteln, 
hauptsächlich aber auch jede direkte manuelle Infection derselben 
ist bei Anwendung eines Schutzverbandes ausgeschlossen. 

Noch ungünstiger sind die Zustände in der Zeit von der 
Besichtigung bis zur Abheilung. Lässt man jetzt die 
Pocken unbedeckt, so ist schon das spontane Platzen der dünnen 
Epitheldecke etwas ziemlich häufiges. Oft kann man hören: 
„Die Pocken sind von selbst aufgegangen.“ „Sie sind ausge¬ 
flossen.“ Oft findet man die Impfstelle mit dem vom Pustel¬ 
inhalt starrenden und besudelten Hemd verklebt. Hierzu kommt 
aber, dass sehr oft jetzt erst die Secretion der Pocke sich steigert 
und der Resectionsreiz mit grosser Kraft auf die Umgebung 
Ubergreift. Diese wird roth, gespannt, schmerzhaft; die Achsel- 
drüsen schwellen empfindlich an, die einzelnen Pusteln können 
confluiren und grosse, unregelmässige, ziemlich tiefe Geschwüre 
bilden, welche in Folge der Materia peccans, der specifischen, 
stark reizenden Vaccine wenig Tendenz zur Heilung haben, bis 
sie endlich, nach 2—3 Wochen, in einer ziemlich hässlichen 
Weise vernarbt sind. Das ist nicht etwa „Schwarzmalerei“, wie 
Manche behaupten, sondern es sind dies recht häufige Vorkomm¬ 
nisse, wenn sie auch nicht an die grosse Glocke gehängt werden 
und in den officiellen Berichten nicht immer zu finden sind, 
weil die Kinder wieder genesen. 

Derartige Anomalieen des Verlaufs, die aller chirurgischen 

Asepsis Hohn sprechen, können nicht Vorkommen, wenn man 
auch nach der Besichtigung, ja dann erst recht, die Impfpocken 
durch einen weichen, gutsitzenden, eventuell Secrete aufsaugenden 
Occlusiv-Verband schützt, eventuell sogar diesen in ange¬ 
messenen Zeiträumen noch einige Male erneuert, bis die Pocken 
abgeheilt und vernarbt sind. Vergleichende Versuche an einem 
und demselben Individuum mit theils bedeckten, theils unbe¬ 
deckten Pocken haben mir wiederholt dargethan, dass eretere 
sich normaler entwickeln und normaler abheilen. Weder das 
Eindringen pathogener Keime noch die mechanische Zerstörung 
durch Scheuem oder Kratzen konnte ich beobachten, wenn die 
Stelle gut bedeckt blieb. Damit entfielen auch alle Consequenzen, 
wie Ulceration, abscedirende Lymphadenitis, Erythem u. dergl. 
— Cessante causa tollitur effectus. 

Im Grunde ist überhaupt jede Asepsis nichts als eine mög¬ 
lichst vollkommene Reinlichkeit. Wer es versteht, diese mit 
peinlicher Sorgfalt zu beobachten, wird sich schwerlich über eine 
septische Infection zu beklagen haben. Das gilt auch ganz be¬ 
sonders von der Impfung, bei der wir es — ganz abgesehen 
davon, dass die betr. Wunden nicht indifferent, sondern gerade 
ausgesprochen virulent ist — mit z. Th. uncontrollirbaren Indi¬ 
viduen, dem Kinde, seiner Mutter oder Wärterin, zu thun haben. 
Wenn man schon ein Kind, an dem man in der Sprechstunde 
eine kleine Hautoperation vorgenommen hat, nicht ohne einen 
einfach schützenden Verband entlässt, blos damit bis zur nächsten 
Vorstellung des Kindes die betr. Stelle sauber und das Kind ge¬ 
sund bleibt, und damit sich die Heilung ungestört vollziehen 
kann, so müsste man um so mehr bei der Vaccination des 
Grundsatzes eingedenk sein, dass Reinlichkeit die beste Asepsis 
ist. Wenn man den Occlusiv-Verband von diesem Gesichtspunkt 
aus betrachtet, so erscheint er also als etwas ganz Selbstver¬ 

ständliches. 
Welche Form er hat, welches Material man wählt, ist im 

Grunde ziemlich gleichgültig, wenn er nur, wie der meine, schützt 
ohne zu reizen, gut absorbirt und mit einfachsten Mitteln fest 
sitzt. Den Verfechtern der offenen Impfpocken-Behandlung, den 
Widersachern jedes Schutzverbandes kann ich nur das — etwas 
variirte — Wort zurufen: Non credo, quia absurdum est. Denn 
sie können es nicht leugnen, dass, wenn die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege eine solche segensreiche Maassregel für Alle obliga¬ 
torisch anordnet, sie auch die Pflicht hat, Alles fern zu halten, 
was den prophylactischen Eingriff beeinträchtigen oder discredi- 

tiren könnte. 

VI. Impfung und Mückenstiche. 
Von 

Dr. Lueddeckens, Liegnitz. 

Angesichts der steten Lamentationen der Impfgegner Uber 

Schädigungen durch die Impfung müssen wir, soweit es in unsern 
Kräften steht, bestrebt sein, solche durch eine geeignete Prophy¬ 
laxe unmöglich zu machen. Es lässt sich jedoch nicht leugnen, 
dass die Vorschriften, welche für das Verhalten bei und nach 
der Impfung gegeben zu werden pflegen, nicht für alle Fälle 
genügen, um unangenehme Folgen auszuschliessen; manchmal 
kommen eben Zufälligkeiten in Frage, mit denen auch ein ge¬ 
wissenhafter Arzt nicht zu rechnen gewohnt sein kann. Eine 
Erfahrung in meiner eigenen Familie veranlasst mich, die Auf¬ 
merksamkeit auf einen Punkt zu lenken, der in der Zeit der 
Frühjahrsimpfungen eine grössere Beachtung verdient, als ihm 

bisher zu Theil wurde. 
Am 1. VI. 9‘J hatte ich mein 1'/Jähriges Söhnchen auf dem rechten 

Arm geimpft, und zwar mit Glycerinlymphe aus dem Kgl. Lymph-Er- 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Hormann und Morgenroth haben Gold¬ 
fische mit tuberkelbacillenhaltigem 
Sputum gefüttert. £3 gelang nicht eine der 
Tuberculose ähnliche Krankheit bei diesen Thieren 
zu erzeugen. Dieselben verzehrten aber das 
Sputum mit grosser Begierde und gediehen dabei 
ausgezeichnet. Noch mehrere Wochen nach der 
Fütterung enthielt der Darm dieser FiBche le¬ 
bende Tuberkelbacillen. Die von Arloing ge¬ 
machte Angabe, dass es durch Züchtung von 
Tuberkelbacillen auf Kartoffelglycerinnährböden 
gelingen sollte, eine bewegliche Variation der¬ 
selben zu züchten, können die Vf. nach ihren 
Versuchen nicht bestätigen. (Hyg. Rundschau. 
1899. No. 17.) 

Eine modificirte Vorschrift zur Sterilisi- 
rung des Wassers mit Chlorkalk nach der 
Methode von M. Traube, giebt jetzt Sode an. 
Man wägt pro Liter Wasser 0,15 g käuflichen 
Chlorkalk ab und verreibt ihn mit möglichst 
wenig Wasser zu einem dünnflüssigen Brei, den 
man in das zu desinflcirende Wasser einträgt. 
Zur Bindung des Chlors setzt man Salzsäure zu, 
deren Menge sich nach Temperatur und specifl- 
Bchem Gewicht des Wassers richtet, und aus 
einer beigefügten Tabelle sichtlich ist. Nach 
einer halben Stunde ist die Klärung und D«-s- 
infection vollzogen, worauf man pro Liter 0,3 g 
Natriumsulflt hinzusetzt. Die Methode ist auch 
für grosse Wassermengen, z. B. Schwimmbassins 
geeignet. (Hyg. Rundschau. 1899. No. 17.1 

Eine acute Lysol Vergiftung sah Boh¬ 
len bei seinem Knechte eintreten, der ca. 10 g 
reines Lysol, welches er für Cognac hielt, mit 
einem Zuge austrank. Bald darauf trat Brennen 
im Mund und Schlund auf und nach 5 Minuten 
taumelte der Mann und verfiel alsbald in festen 
Schlaf, aus dem er durch keine Reize zu er¬ 
wecken war. Durch subcutane Apomorphinin- 
jectionen wurde Erbrechen heibeigeführt, durch 
mehrere hohe Einläufe Stuhl. Nach circa 2 Stun¬ 
den konnte Pat. mit Unterstützung sein Bett auf¬ 
suchen. Er nahm noch 30 g Natriumsulfat in 
2 Litern Wasser gelöst. Am anderen Tage glich 
sein Zustand einem Katzenjammer. Es Btellte 
sich bald Appetit ein und völlige Genesung kam 
schnell zu Stande. Albumen war im Harn nicht 
nachweisbar. (Deutsche med. W. 1899. No. 30.) 

An dem jüngst von Eichhorst mitgetheil- 
ten Falle von Sauerampfervergiftung übt 
L. Lewin Kritik. Er erinnert daran, dass die 
Ungiftigkeit der meisten Polygonaceenarten sicher 
gestellt ist und hält alle Mittheilungen über 
Sauerampfervergiftungen für unzuverlässig. Diese 
Pflanze wird so vielfach zu Genusszwecken ver¬ 
wandt, dass andere Vergiftungsfälle bekannt sein 
müssten, wenn dieselbe wirklich giftig wäre. 
(Deutsche med. W. 1899. No. 80.) 

Oswald hat den jodhaltigen Körper der 
Schilddrüse isolirt und ihn Thyreoglobulin 
genannt. Es gelang ihm nachzuweisen, dass 
diese Substanz auf die Stickstoffansscheidung 
des Organismus den gleichen Einfluss ansübt, 
wie die Schilddrüse, also als Träger der ppecifl- 
schen Wirksamkeit dieses Organs aufzufassen ist. 
Enthalten ist es im Colloid. In zwei Fällen 
von Myxoedem hat es sich als wirksam erwiesen. 
(Münch, med. W. 1899. No. 33) 

Ueber Schiefstellung des Kopfes bei 
Otitis media sprach Biehl am 11. März im 
Verein der Militärärzte Wiens. In dem einen 
der vorgestellten Fälle war dieselbe bedingt 
durch eine Thrombose der Jugularvene, die von 
einem Thrombus im Sinus sigmoideus ausgegan¬ 
gen war. In dem zweiten Fall war eine Eiter- 
eenkung aus dem Warzenfortsatz in die Muskel- 
scheide des Sternocleido-mastoideus erfolgt. In 

einem dritten Fall war der Eiter durch die 
Fissura petro-squamosa in das Fleisch des Kopf¬ 
nickers vorgedrungen. (Wien. klin. W. No. 32.) 

Lindsay beobachtete folgenden Fall: Nach 
dem Trinken einer Flasche Bier trat bei einem 
59jährigen Mann heftiger Schmerz im Epiga- 
strium und Erbrechen auf. Im Urin tand man 
etwas Albumen und Sacharum, in der rechten 
Pleurahöhle wurde ein Erguss constatirt. Bald 
darauf entwickelte sich dann ein an den Augen¬ 
lidern beginnendes Hautemphysem auf der linken 
Seite des Gesichts, des Halses und der Brust. 
Man dachte daran, dass ein Magenulcns durch 
das Diaphragma in die Lungen perforirt sei, ob¬ 
wohl sich anamnestisch der Verdacht auf Ulcus 
nicht begründen lieBS. Bei der Autopsie fand 
man dicht über der Cardia im Oesophagus 
ein Geschwür, das nicht carcinomatös war. 
Dieses Geschwür war in das Mediastinum posti 
cum perforirt, wo man zwischen Aorta descen- 
dens und Oesophagus einen Abscess constatirte, 
der in die Lunge durch gebrochen war. Es ist 
möglich, dass das Oesophagnsgesc.hwtir syphiliti 
scher Natur war; genaueres liess sich nicht 
eruiren. (Dubl. journ. of med. scienc. April 99. 

Da der Magensaft, wie Winternitz ge¬ 
funden hat, nicht im Stande ist, das Jodfett zu 
spalten, während Pankreassecret und Galle das 
Jod sehr wohl freiznmachen im Stande sind, 
schlagen Winkler und Stein vor, das Jodi- 
pin zur Bestimmung der Magenmotilität und der 
Wirksamkeit der Galle und des Pankreassecretes 
zu benutzen. Beim normalen Menschen erscheint 
nach Einnahme des Jodipins per os das Jod nach 
20 Minuten im Harn. Wie die Vf. fe.ststellen, 
erscheint es im Mundspeichel nach '/*—3/4 Stunde. 
Die Verzögerung des Eintritts der Jodreaction 
über eine Stunde hinaus spricht für eine Störung 
der Magenfunction. Als Reagens benutzen W. 
und St. frisch hergcstelltes Stärkekleisterpapier, 
das im Dunkeln mit öproc. Ammoniumpersulfat¬ 
lösung getränkt war. (Centralbl. f. inn. Med. 
1899. No. 82.) ' 

Einen Fall von acuter Magendilatation 
mit tödtlichem Ausgang theilt Kirch mit. 
Der schwächliche, kyphoskoliotische 19jährige 
Mensch hatte nach einer überreichlichen Mahl¬ 
zeit heftige, allmählich Bich steigernde Leib¬ 
schmerzen bekommen. Der Puls war, als K. 
geholt wurde, 146 und klein; der Bauch war 
aufgetrieben und in der linken Unterbauchgegend 
fand sich eine absolute, Fluctuation zeigende 
Dämpfung, die an der Symphyse begann, sich im 
Bogen rechts um den Nabel herum nach oben 
bis zum linken Rippenbogen binzog und die 
ganze Fossa iliaca anfüllte; auf Druck war diese 
Gegend sehr empfindlich. Mau dachte an eine 
begrenzte Perforationsperitonitis, ohne aber über 
deren Ursache ins Klare zu kommen und wollte 
zur Operation schreiten. Ein hinzugezogener 
College sprach die Vennuthung ans, dass es sich 
vielleicht um eine acute Magendilatation handle. 
In der That hörte man beim Schütteln des Kran¬ 
ken lautes Plätscbergeräusch und heberte des¬ 
halb den Magen ans. Es entleerten sich über 
3 Liter Flüssigkeit. Obwohl sich Pat. unmittel¬ 
bar darauf sehr wohl fühlte, verschlechterte sich 
sein Zastand bald sehr und schliesslich trat der 
Exitus ein. Bei der Autopsie fand man einen 
colossal erweiterten Magen, der einen geräumigen 
Sack darstellte: die Magenwände waren enorm 
verdünnt. Der Tod war wohl durch 8hok ein¬ 
getreten. (Deutsche med. W. 1899. No. 83.) 

Die bisherigen Feststellungen über das 
Vorkommen von Typhusbacillen im Urin 
fasst Gwyn in folgender Weise zusammen: In 
20—30pCt. aller Typhen findet man im Urin die 
Eberth'schen Bacillen. Gewöhnlich sind sie in 
Reincultur vorhanden und oft so zahlreich, dass 
sie den Urin trüben und schon in Deckglasprä¬ 
paraten mikroskopisch nachweisbar sind. Sie er¬ 
scheinen im Urin meist in der 2. und 3. Krank- 

I heitswoche und können Monate- oft Jahrelang 
nachweisbar bleiben, woraus man schliessen 

muss, dass der Urin ein guter Nährboden für 
Typhusbacillen ist (Piorkowsky’s Nähr¬ 
boden!) Prognostische Bedeutung hat ihr Be¬ 
fund nicht, keineswegs immer besteht Cystitis 
oder Nierenreizung. Urotropin innerlich und 
Blasenspülungen mit Sublimat sind ausserordent¬ 
lich wirksame Mittel, um die Bacillen aus dem 
Urin zu beseitigen. Die Desinfection des Urins 
Typhuskranker muss vom hygienischen Stand¬ 
punkt energisch gefordert werden. (Johns Hop¬ 
kins Hospital Bull. Vol. X. No. 99.) 

Ueber anomale Exantheme bei TyphuB 
berichtet da Costa. Am häufigsten ist ein 
scharlacbähnliches Erythem, das den ganzen 
Körper bedeckt. Es dauert ungefähr eine Woche 
und verschwindet, ohne eine Schuppung zu 
hinterlassen. Seltener sind masern ähnliche Aus¬ 
schläge. Auch sie hinterlassen keine Schuppung 
und haben keinen Einfluss auf die Temperatur- 
curve. Vf. beschreibht auch Fälle von Combi- 
nation von Masern und Typhus. (Amer. journ. 
of med. scienc. Juli 1899.) 

Hemiplegie nach Typhus ist schon 
mehrfach beobachtet. Moore theilt einen selbst 
beobachteten Fall mit, der eine 29jährige Frau 
betraf. Am 27. Tage begann plötzlich die Tem¬ 
peratur wieder zu steigen, in der linken Brust¬ 
seite traten äusserst heftige Schmerzen ein, es 
entstand Dyspnoe und ein starker SchweissauB- 
bruch. Diese Attacke führt M. auf eine Embolie 
in der Milz zurück. Am 39. Tage trat dann 
unter plötzlichem Temperaturanstieg eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie und Aphasie auf; am 53. Tage 
starb Pat. (Dubl. journ. of med. scienc. Mai 
1899.) _ 

Julia de Roig will in einem Falle von 
Lymphadenom einen Bacillus isolirt haben, 
mit dem es ihr gelang. Hunde, Katzen und Ka¬ 
ninchen zu infleiren, die ebenfalls grosse Lymph- 
drüsenschwellungen bekamen, ln diesen wurde 
wieder derselbe Bacillus naebgewiesen. (5. franz. 
Congr. f. inn. Med.) 

Elschnig schreibt dem Augenspiegel¬ 
befund bei Leukaemie eine differentialdia¬ 
gnostische Bedeutung zu. Die Venen sind um 
das 3- bis 5 fache erweitert, das relative Ver- 
hältniss derselben zu den ebenfalls stark erwei¬ 
terten Arterien ist geändert, indem die Venen 
weit mehr dilatirt sind als die Arterien. Bei 
pernieiöser Anaemie ist die Erweiterung der Ge- 
tässe gering; zahlreiche kleine Blutungen sind 
über den ganzen Augenhintergrund zerstreut. Bei 
Chlorose findet man mässige Erweiterung der 
Arterien und Venen in der Art, dass das relative 
Breitenverhältniss dasselbe bleibt, wie im nor¬ 
malen Auge; Blutungen sind spärlich, meist feh¬ 
lend. Bei Sepsis pflegt auch bei Anwesenheit 
von Blutungen Gefässerweiternng zu fehlen. 
(Wien. med. Club. 17. Mai 1899.) 

Sicard und Guillain haben ßlutunter- 
suchungen in einer Reihe von Nervener¬ 
krankungen ausgeführt. Bei Hemiplegie findet 
sich constant eine Vermehrung der Gcsammtzahl 
der Blutkörperchen; bisweilen besteht auf der 
gelähmten Seite eine Hyperleucocytose. Ausser¬ 
dem findet man im Blut von Hemiplegikern zahl¬ 
reiche feinste Granulationen, die wohl mit den 
von H. F. Müller als Haemoconien Gezeichneten 
Elementen identisch sind. Bei Syringomyelie 
besteht weder eine neutrophile noch eine eosino¬ 
phile Leucocytose, während im Gegensatz hier¬ 
von bei Lepra Eosinophilie beobachtet wurde. 
In einigen Fällen von Spondylose rhizonuMique, 
multipler Sklerose, Dementia paralytica und ein¬ 
mal bei einem Gehiraäbscess bestand eine neu¬ 
trophile Hyperleucocytose. (5. franz. Congr. für 
inn. Med.) 

Einen Fall von abnormer auf die obere 
Körperhälfte beschränkter Schweiss- 
production beschreibt Marinbier bei einem 
14jährigen Knaben. Je niedriger die Aussen- 
temperatnr, desto mehr schwitzt der Patient. 
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Die ersten Symptome der Krankheit traten schon 
in der Kindheit anf. M. glaubt, dass hier eine 
fonctionelle Störung der Rückenmarksohweiss- 
centren vorliegt, da sich sonst keine Ursache 
tür die Schweisssecretion auffinden lässt. (Wien, 
klin. W. 1899. No. 80.) 

Als Astasia-Abasia hat Blocq 1888 
einen Zustand beschrieben, in welchem trotz 
Fehlen aller sensiblen und motorischen Störungen 
die betreffenden Patienten ausser Stande sind, 
au stehen oder zu gehen. Es handelt sich offen¬ 
bar um ein hysterisches Symptom, wie auch ein 1 
von Wilson Jetzt mitgetheilter Fall erweist. 
Die betreffende Kranke stammt aus einer Fa¬ 
milie, in der Nervenkrankheiten häufig sind und 
war seit einiger Zeit hysterisch. Eines Morgens, 
nachdem sie in der Nacht durch den Empfang 
eines Telegrammes sehr aufgeregt worden war, 
konnte sie sich nicht auf den Beinen halten. 
Alle Herrschaft über dieselben hatte sie ver¬ 
loren. Trotzdem war die motorische Kraft der 
unteren Extremitäten normal, Sensibilitätsstörun¬ 
gen bestanden nicht Im Laufe von 4 Wochen 
trat unter einer allgemeinen roborirenden Behand¬ 
lung erhebliche Besserung ein. (Amer. journ. of 
med. scienc. Juli 1899.) 

Osteoarthritis der Wirbelsäule und 
Spondylitis deformans nennt Ooldthwait 
jenen namentlich von Strümpell, Marie und 
Bechterew beschriebenen Process in der Wir¬ 
belsäule, der mit einer völligen Ankylose der¬ 
selben endet. Er trennt nicht den von Marie 
als Spondylose rhizomälique bezeichneten Zustand, 
wo sich auch eine Ankylose der grossen Gelenke 
der Extremitäten hinzngesellt, von den auf die 
Wirbel beschränkten Erkrankungsformen. Er 
macht besonders auf den langsamen Beginn der 
Affection aufmerksam und auf die im Verlaufe 
derselben auftretenden neuralgischen Schmerzen, 
deren Ursache der von den Wirbeln auf die durch 
die Foramina intervertebralia austretenden Nerven 
ausgeübte Druck ist. Die Behandlung, welche 
in Anwendung heisser Bäder, der Massage und 
der Electricität, in guter Ernährung und der 
Darreichung von Eisen, Arsen oder Strychnin 
besteht, ist oft sehr erfolgreich. G. stellt im 
Ganzen aus der Litteratur 45 Fälle zusammen. 
(Boston med. and sorg. Journal. 1899. 10. Aug.) 

Einige Autoren haben behauptet, dass das 
Biernacki’sche Symptom — die Analgesie 
des Ulnaris — bei Epileptikern ebenso häufig 
sei, wie bei Dementia paralytica. Lannois 
und Carrier haben totale Analgesie nur bei 
20pCt. der untersuchten Epileptiker gefunden, 
herabgesetzte Empfindlichkeit bei 25,4 pCt., nor¬ 
males Verhalten bei 56,5pCt. Das Biernacki- 
sche Symptom kann daher diagnostisch für die 
Epilepsie kaum verwerthet werden. Es findet 
sich hauptsächlich kurz nach Anfällen und ist 
nur von vorübergehender Dauer. (5. franz. Congr. 
f. inn. Med.) 

67 Fälle von primären malignen Tu¬ 
moren der Nebenniere bat Ramsay aus 
der Litteratur zusammengestellt; 8 davon hat er 
selbst beobachtet. Dieselben sind beim männ¬ 
lichen Geschlecht etwas häufiger. Die haupt¬ 
sächlichsten Symptome sind: schneller Kräftever. 
luBt, Abmagerung, Digestionsstörungen, Leib¬ 
schmerzen. Alterationen der Haut bilden keines¬ 
wegs die Regel, sondern kommen nur ausnahms¬ 
weise vor. Der Verlauf ist meist ein schnellerer, 
als bei malignen Tumoren anderer Organe. In 
vielen Fällen ist die Diagnose unmöglich, in 
einigen äusserst schwierig. Differentialdiagno- 
stisch kommen in Betracht: andere Nebennieren¬ 
tumoren, Nieren- und Lebergeschwülste, Schwel¬ 
lungen retroperitonealer Lymphdrüsen, Cysten 
und Neubildungen des Pancreas. Wegen der 
Neigung zu frühzeitiger Metastasenbildung ist die 
Prognose sehr infaust; erst zweimal ist durch 
Operation wirkliche Heilung eiDgetreten. (Johns 
Hopkins Hosp. journ. Vol. X. 91, 95, 90.) 

Cabot und White fassen ihre über die 
Nephritis gewonnenen Anschauungen in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: Chronische Nephritis 
ist keine absolut unheilbare Krankheit. In eini¬ 
gen Fällen sieht man völlige Genesung eintreten. 
Chronische Nephritis kann Jahre lang bestehen, 
ohne Symptome zu machen. Die durchschnitt¬ 
liche Dauer dieses Leidens in 832 Fällen war 
19 Monate. Acute Nephritis ist viel weniger 
häufig, als man gewöhnlich annimmt. Viele 
Fälle entpuppen sich als Exacerbationen chroni¬ 
scher Nephritis. (Boston med. and surg. Journal. 
1829. 10. Aug.) H. H. 

Chirurgie. 

Wegen einer alten Luxation des 
inneren Schlüsselbeinendes und Fractur 
des Knochens nahe diesem Ende resecirte 
Morestin von einem kleinen verticalen nur über 
die Clavicula an der Grenze von äusserem und 
mittlerem Drittel fortgehenden Schnitt aus die 
beiden inneren Drittel des Schlüsselbeins, da die 
Verletzung die junge Patientin in sehr unan¬ 
genehmer Weise entstellte. Von dem kleinen 
Schnitt aus löste er das Periost der Clavicula ab 
und zog dann unter Drehung den Knochen mit 
der Knochenzange heraus. Die Wunde wurde 
vernäht und heilte mit fast unsichtbarer Narbe. 
Das kosmetische Resultat war sehr gut. Die 
Function des Armes ist befriedigend, die Clavi¬ 
cula hat sich zum grossen Theil wieder regene- 
rirt. (Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de Paris, 
T. XXV, No. 25.) 

Einen der seltenen Fälle von Längsbruch 
d e r T i b i a beschreibt C h a p u t. Der Patient war 
2 Stock tief auf das ausgestreckte Bein gefallen 
und bot die Zeichen einer Fractura malleoli ext. 
und Tali dar, Druckschmerz beim Druck von unten 
nach oben, starker Bluterguss am Fussrücken und 
grosse Ausgiebigkeit seitlicher Bewegungen. Die 
Röntgographie zeigte aber, dass es Bich ausser 
um einen Fibulabrnch, um eine Längsfractur der 
Tibia handelte. Es war ein Fragment von der 
Aussen- und Rückseite des Knochens abgesprengt 
und bedingte eine erhebliche Verbreiterung des 
unteren Tibiaendes. Das Fragment hat 6 cm 
Höhe und endet nach oben in einem sehr spitzen 
Winkel. Ther.: Gypsverband. (Bull, et m6m. 
de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXV, No. 28.) 

Ein Stück eines verschluckten Gebisses 
entfernte Segond aus dem Oesophagus 
durch die Oesophagotomie. Er vernähte 
die Oesophaguswunde, sowie auch die Weich- 
theile und legte nur in den unteren Wundwinkel 
ein Drain. Von Werth war tür die Diagnosen¬ 
stellung die Radiographie. Sie ersparte der Pa¬ 
tientin die schmerzhaften, unangenehmen Unter¬ 
suchungen. Von dem Versuche einer Extraction 
durch die natürlichen Wege sah er ab, weil der 
Fremdkörper einen Haken hatte. Er liess die 
Patientin schon am Tage der Operation Flüssig¬ 
keiten schlucken, ohne die Schlundsonde anzu¬ 
wenden, und gestattete vom 10. Tage an den 
Genuss fester Speisen. (Bull, et m6m. de la 
Soc. de Cbir. de Paris, T. XXV, No. 28.) 

Ueber chirurgische Eingriffe bei 
Hysterischen berichtet Sander. Es handelt 
sich um Kranke, bei denen die Hysterie schwere 
organische Erkrankungen, besonders des Intesti- 
naltractus vortäuschte. In dem einen Fall 
täuschte Meteorismus, Erbrechen, Hyperästhesien 
eine Appendicitis und DarmBtenose bei einem 
23jährigen Manne vor, so dass er zweimal 
laparotomirt wurde. Es wurde bei der Operation 
ein leicht entzündeter Wurmfortsatz gefunden 
und entfernt, Bonst war der Befund negativ. 
2 Monate nach der Operation stellten sich unter 
öfteren Temperatursteigerungen bis auf 38° wieder 
Symptome ein, welche auf eine DarmBtenose hin¬ 
deuteten. Daher 2. Laparotomie, deren einziger 
Befund ein vom Colon ascendens nach dem Colon 

transversum hinüberziehender, flächenhafter Strang: 
ist. Derselbe wird doppelt ligirt und durchtrennt. 
Nach der Operation dieselben Beschwerden. Auf¬ 
nahme in die Irrenanstalt, wo er sich anfänglich 
sehr unruhig geberdet und an Erbrechen und Leib¬ 
schmerzen leidet, daher Behr herunter kommt. Dann 
plötzlich Besserung. Der zweite Fall betrifft ein 
24jähriges Mädchen, welches Meteorismus. Er¬ 
brechen, Ovarialgie, hysterische Coxalgie, Sen- 
sibilitätsstörungen, hysterische Anfälle, künst¬ 
liches Erythem, Vortäuschung von Fieber, Urin¬ 
verhaltung vorwiea und unter der Annahme einer 
Perityphlitis und Perforationsperitonitis in einem 
Jahre 4 mal laparotomirt wurde. Für die Er¬ 
kennung der Krankheit als Hysterie ist beson¬ 
ders das Missverhältnis zwischen den schweren 
Localerscheinungen und dem relativ guten All¬ 
gemeinbefinden, sowie zwischen dem Fieber and 
der Pulsfrequenz, und der schnelle Wechsel der 
Symptome za berücksichtigen. Bezüglich der 
Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. (Deutsche med. Wochenschr. 1899, 
No. 86.) _ 

Lejars stellte in der Sociötö de Chirurgie 
de Paris einen Mann vor, den er wegen ein¬ 
geklemmter properitonealer Hernie mit 
Erfolg operirt hatte. Der anormale Bruchsack¬ 
hals blieb in einiger Entfernung vom inneren 
Leistenring, und dieser führte schräg nach unten 
und vorn in's Becken hinter die vordere Becken¬ 
wand. Hier wurde bei der medianen Laparo¬ 
tomie die eingeklemmte Dünndarmschlinge ge¬ 
funden. Darauf D6bridement, Vorziehen der 
Schlinge. Dieselbe konnte versenkt wetden. 
Naht der Brnchpforte. Naht der Bauchdecken. 
(Bull, et m6m. de la Soc. de Chir. de Paris, 
T. XXV., No. 28.) 

Eine Erklärung der schubweise auf¬ 
tretenden entzündlichen Schwellung bei 
Lymphangiomen hat Tavel bei der Ope¬ 
ration einer derartigen Geschwulst am Habe 
eines 4 Monate alten Kindes gefunden. Es war 
die Communication der Geschwulst mit dem 
Lymphsystem auf’s Deutlichste zu sehen, indem 
vom Larynx her ein grosses Lymphgefäas in den 
oberen, vorderen Pol der Geschwulst eindrang. 
Hinter der Carotis fand sich noch eine kleine 
vereiterte Cyste, deren Inhalt entleert und unter¬ 
sucht wurde. Er ergab Reinculturen von Strepto¬ 
kokken. T. ist daher der Ansicht, dass die In- 
fection des Lymphangioms durch die Vermittelung 
des Plexus jugularis stattfand und vom Mund oder 
dessen Nebenhöhlen herkam. (Centralbl. f. Chir. 
1890, No. 80.) _ 

Für die chirurgische Behandlung 
der Cholelithiasis ergreift Wölfler das 
Wort. Es steht, was die Indicationsstellung für 
die Operation anlangt, ungefähr auf dem Stand¬ 
punkt Naunyn’s. Wenn Gallensteine jahrelang 
in der Gallenblase liegen, ohne Beschwerden zu 
machen, so ist von jeder Therapie abzuseben, 
auch von der internen, um sie nicht durch die 
vermehrte Gallensecretion in Bewegung zu setzen. 
Was die acute Cholecystitis anlangt, so verhält 
sich W. ihr gegenüber abwartend. Jedoch die 
Fälle von Hydrops der Gallenblase, sowie die 
mit häufigen Colikanfällen, Pericholecystitis, 
Cholangitis und Empyem der Gallenblase ver¬ 
bundenen gehören dem Chirurgen. Es ist besser, 
die Operation vor Eintritt des chronischen Ob- 
structions-Icterus auszuführen. Was die chirur¬ 
gischen Dauerresultate betrifft, so lässt sich z. Z. 
noch keine Statistik derselben geben, doch ist es 
nicht unwahrscheinlich, dass die Gallensteinbil¬ 
dung ein nur einmaliger Process ist, und der 
Kranke nach Entfernung der Steine somit dauernd 
geheilt wird. (Prag. med. Wochenschr. 1899, 
No. 6.) 

Ueber einen mit Milzexstirpation 
wegen subcutaner Zerreissung des Or¬ 
gans operirten und geheilten Fall be¬ 
richtet K r ab bei. Er betrifft einen 9'/jjährigen 
Knaben, welcher von halber Etagenhöhe von 
einem Treppengeländer herabfiel und auf eine 
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Treppenstufe mit dem Baach aufschlug. Die 
Hauptschmerzen wurden rechts im Bauch ange¬ 
geben. Als der Puls schlechter wurde und die 
Zeichen innerer Blutung auftraten, wurde die 
Laparotomie ausgefährt. Vorstürzen grosser 
Mengen Blutes. Unter der Voraussetzung, dass 
eine Leberverletzung vorlag, wurde noch ein 
Schnitt am r. Thoraxrand entlang gemacht; die 
Leber, Bowie die r. Niere waren intact. Als 
nach der Milz gefühlt wurde, erwies sich diese 
in Stücken zerrissen. Zwei lose 8tücke wurden 
entfernt, das dritte sass am Hilus fest und wurde 
nach Unterbindung desselben entfernt. Da es 
noch etwas blutete, Jodoformgazetamponade. Die 
Anämie wurde durch Kochsalzinfusionen bekämpft. 
Der Verlauf war glatt. Im Verlauf der Heilung 
trat eine Schwellung einiger Lymphdrüsen auf. 
Die Glandula thyreoidea waren nicht ge¬ 
schwollen. (Deutsche med. Wochenschr. 1899, 
No. 26.) E. M. 

Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Espenmüller bespricht die operative 
Behandlung der Schwangerschaft auBser- 
halb der Gebärmutter bei lebendem 
Kinde. Aeusserst Belten nur ist es möglich, 
eine intacte Extrauteringravidität in den ersten 
Monaten operativ anzugreifen. Wenn es gelingt, 
die Diagnose in so früher Zeit zu stellen, so 
gestaltet sich die Operation zu einer verhältniss- 
mässig einfachen und gefahrlosen. Mit jedem 
weiteren Monate wachsen die Schwierigkeiten, 
die besonders durch die Placenta hervorgerufen 
werden. Die einzelnen OperationBmethoden 
werden genauer erörtert. Die älteste Methode 
der operativen Behandlung der Extrauteringravi¬ 
dität mit lebendem Kinde bestand darin, dass 
nach Eröffnung der Bauchhöhle und der Frucht¬ 
hüllen das Kind entfernt, die Bauchhöhle drainirt, 
Fruchtsack und Placenta der spontanen Aus- 
stossung überlassen wurden. Diese Methode ist 
bis in die neuere Zeit am häufigsten angewandt 
worden, mit der Verbesserung allerdings, dass 
man neuerdings die Fruchtsackränder mit der 
Bauchhöhle vernähte. Wegen der grossen Gefahr 
der Sepsis bei diesem Verfahren strebte man 
bald danach, von der Placenta so viel als mög¬ 
lich bei der Operation zu entfernen. Die Er¬ 
folge bei vollständiger Entfernung der Placenta 
sind viel besser, als die bei Entfernung nur eines 
Theiles derselben. Das Ideal wäre die voll¬ 
ständige Exstirpation von Frucht, Placenta und 
Frucbtsack, allein Verhältnisse, die dies ermög¬ 
lichen, trifft man sehr selten an. Neuerdings ist 
zweimal das Kind bei Extrauteringravidität mit 
lebender Frucht durch Colpotomie entfernt 
worden, einmal mit glücklichem, einmal mit un¬ 
glücklichem Ausgang. Einen dritten derartigen 
Fall, den Döderlein operirt hat, theilt E. mit. 
In diesem Falle wurde, am 15. Tage nach der 
Extraction des 460 gr schweren lebenden Fötus 
durch das eröffnete hintere Scheidengewölbe, 
die Placenta durch die Scheidenöffnung manuell 
gelöst. Dabei entstand eine starke Blutung; die 
Patientin starb nach wenigen Stunden im Gollaps. 
— Verfasser räth, jede diagnosticirte Extrauterin¬ 
gravidität mit lebendem Kinde sofort operativ zu 
behandeln. (Beiträge zur Geburtshülfe u. Gynä¬ 
kologie. Bd. 2, Heft 2. 1899.) 

Kall morgen berichtet über einen Fall von 
Geburtsstörang nach Vaginofixation, in 
dem die Patientin von ihm während der ganzen 
Schwangerschaft beobachtet, und die Beendigung 
der Geburt durch den conservativen Kaiserschnitt 
erforderlich wurde. Bei der 34jährigen Zweit¬ 
gebärenden war etwa 3 Jahre vor der in Eede 
stehenden Entbindung, nach Bericht des betreffen¬ 
den Operateurs die Vaginofixation mit Eröffnung 
des Peritoneums und Anheftung des Uterus eben 
oberhalb der Mitte des Corpus aasgeführt worden. 
In der Schwangerschaft traten heftige Blasen¬ 
beschwerden und im 7. Monat drohender Abort 
auf, dagegen fehlten für den Verlauf der Geburt 

prognostisch ungünstige Zeichen. Gegen Ende 
der Schwangerschaft rückte die Portio vaginalis 
immer mehr nach dem Promontorium. Im Ver¬ 
laufe der Gebart stellte sich ein vollständig anor¬ 
maler Gebnrtsmechanismus ein, der einen spon¬ 
tanen Ausgang unmöglich machte, und, bei 
drohender Uterusruptur, den abdominalen Kaiser¬ 
schnitt als die einzige Methode, Matter und Kind 
mit grösster Wahrscheinlichkeit zu retten, er¬ 
scheinen lieas. Es wurde die conservative Sectio 
caesarea, mit günstigem Ausgange für Mutter und 
Kind, ausgefübrt Verfasser kommt zu dem 
Schluss, dass es nicht immer möglich ist, während 
der Schwangerschaft eine zutreffende Prognose 
bei vaginofixirtem Uterus zu stellen. Bestehen 
die charakteristischen Zeichen für eine Erschwe¬ 
rung resp. Unmöglichkeit der Geburt schon wäh¬ 
rend der Gravidität, so ist eine Unterbrechung 
derselben zu erwägen. Während der Geburt ist 
unter solchen Umständen, bei der Gefahr einer 
drohenden Uterusruptur, die schonendste Ent¬ 
bindungsart der abdominale Kaiserschnitt und 
zwar, falls Verdacht auf Infection busteht, die 
Porro’sche Operation, sonst der conservative 
Kaiserschnitt. (Zeitschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie. Bd. 41, Heft 2.) 

Funke theilt einen Fall von Extrauterin¬ 
gravidität mit, der 16 Jahre hindurch beob¬ 
achtet worden war. Im Jahre 1882 conciplrte 
die Patientin; das Ei entwickelte sich in der 
linken Tube. Im October desselben Jahres trat 
ein unvollkommener Tabenabort ein; die Ernäh¬ 
rung des Fötus wurde dadurch nicht beeinträch¬ 
tigt. Der Eath zur Operation wurde abgelehnt, 
und die Patientin mit Morphiuminjectionen und 
Electricität behandelt. Unter dieser Therapie 
starb die Frucht ab. Der Frachtsack schrumpfte, 
aber die Knochen des Fötus übten einen bestän¬ 
digen Eeiz aus, und so kam es im Jahre 1897 
zur Vereiterung des Frucbtsackes und zu Ab¬ 
gang von Eiter durch den Mastdarm. Bei der 
hierauf vorgenommenen Operation wurde ein 
mannskopfgrosser Fruchtsack eutfernt, der durch 
ein Cooglomerat von fötalen Knochen ausgefüllt 
war. — Verfasser berichtet weiterhin über noch 
8 Fälle von Extrauterinschwangerschaft, die zur 
Operation kamen, nachdem das ectopisch ge¬ 
lagerte Ei nach seinem Absterben noch mehrere 
Monate getragen worden war. (Beiträge zur 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. 2. Heft 2. 
1899.) 

Sarvey hat berechnet, dass unter 51838! 
Schwangeren und Kreisenden 26 Carci-! 
nomkranke = 0,05 pCt. zur Beobachtung 
kamen. Er theilt 2 Fälle mit, in denen bei 
lebensfähigem Kinde der sogenannte „vaginale 
Kaiserschnitt“ nach Dührssen nebst nach¬ 
folgender vaginaler Totalexstirpation des UteruB, 
mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind, 
ausgeführt wurde. Im ersten Falle ging der 
Operation der Versuch voraus, durch künstliche 
Anregung der Wehen eine schonende Entbin¬ 
dung per vias naturales zu erzielen; im zweiten 
Falle wurde — wie dies 8. bei der Unsicherheit 
derartiger Mittel und bei der Unsicherheit der 
Beurtheilung, ob eine ausreichende Dehnung des 
carcinomatösen Gewebes in der wünschenswerthen 
Kürze der Zeit erfolgen wird, in Zukunft grund¬ 
sätzlich thun will — auf diesen Versuch ver¬ 
zichtet. In beiden Fällen wurde der Uterus 
sammt der in ihm haftenden Placenta exstirpirt, 
ohne dass die Operation dadurch erschwert 
wurde. Verfasser hält deswegen eine vorherige 
manuelle Placentarlösung für uozweckmässig. 
Er meint, dass wohl als sicher angenommen 
werden kann, „dass in Zukunft die Dührssen - 
sehe vaginale Methode als concurrenzlose Ope¬ 
ration bei Carcinom auch am Ende der 
Gravidität vor dem ventralen Kaiserschnitt 
mit folgender abdomineller oder combinirter To¬ 
talexstirpation den Vorzug verdient.“ (Beiträge 
zur Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. 2. Heft 2. 
1899.) B. W. 

Wörner operirte mehrere Ovarial¬ 
kystome von ungewöhnlicher Grösse 
und kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schluss, dass die Operation selbst bei alten 
Frauen ein verhältnissmässig ungefährlicher Ein¬ 
griff ist. Zur Punction räth er nicht, sondern 
empfiehlt nach Anlegung des etwa 20 cm langen 
Hautschnittes und Ablösen der Cyste von der 
Bauchwand durch Anschneiden der Geschwulst 
dieselbe langsam zu entleeren. Durch Anlegung 
eines festen dicken Verbandes wird Störungen 
vorgebeugt, welche aus der veränderten Aus¬ 
dehnungsfähigkeit der Lungen entstehen können. 
(Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 59, Heft 2.) 

E. M. 

Wiener beschreibt ein Fibromyom des 
Ovariums. Das Vorkommen dieser Geschwülste 
ist früher ganz geleugnet oder für sehr selten 
gehalten worden. In der letzten Zelt wurden 
mehrere derartige sicher beobachtete Fälle mit- 
getheilt. Das Präparat, das W. untersucht hat, 
wurde bei der Laparotomie exstirpirt und stammte 
von einer 58 Jahre alten Patientin. Es bandelte 
sich um einen 270gr schweren Tumor des rechten 
Ovariums, der sich makroskopisch wie mikro¬ 
skopisch als Fibromyom erkennen liess. Die 
Geschwulst war aus mehreren Knollen zusammen¬ 
gesetzt. Einer dieser Knollen enthielt in seinem 
Innern eine, wahrscheinlich durch Erweichung 
des Geschwulstgewebes zu Stande gekommene 
cystoide Bildung. Auch liess sich eine von den 
Gefässen ausgehende hyaline Degeneration des 
Tumors nachweisen. Klinisch bemerkenswerth 
war das Fehlen von Ascites und ein verhältniss¬ 
mässig rasches Wachst hum der Geschwulst. 
(Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Bd. 2, Heft 2. 1899.) 

Aichel glaubt, dass die Gonorrhoe beim 
neugeborenen Mädchen häufiger iat, als dies 
nach den bisherigen ausserordentlich spärlichen 
Beobachtungen angenommun wird. Er hat einen 
derartigen Fall beobachtet, in welchem bei der 
Mutter des Kindes im HarnrÖhrensecret Gono¬ 
kokken nachgewiesen werden konnten. Bei dem 
Kinde bemerkte er schon am vierten Tage nach 
der Geburt Schwellung und Eöthung der äusse¬ 
ren Geschlechtstheile. Am fünften Tage waren 
die Genitalien stärker entzündet. Aus der Scheide 
entleerte sich reichlich gelbliche, dickeitrige 
Flüssigkeit. Vom 11.—18. Tage trat Blutung 
aus der Scheide auf. Gonokokken wurden bac- 
teriologisch nachgewiesen. In einem analogen 
Falle von Knoblauch wurde dieser auf die 
Erkrankung dadurch aufmerksam, dass gleich¬ 
falls Blutungen bestanden. Aichel hält den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen den Vagi¬ 
nalblutungen und der gonorrhoischen Ansteckung 
in beiden Beobachtungen für zweifellos. Diese 
Erscheinung sei der einzige sofort in die Augen 
springende Unterschied im Verlaufe der Gonor¬ 
rhoe bei Neugebornen und der bei älteren Kin¬ 
dern. Mit aller Wahrscheinlichkeit stamme die 
Blutung aus dem Uterus und sei durch den 
Uebergang der Gonorrhoe auf die Gebärmutter 
hervorgerufen. (Beiträge zur Geburtshülfe und 
Gynäkologie. Bd. 2, Heft 2. 1899.) 

B. W. 

Eeynier warnt diingend bei Haemato- 
cele retrouterina auf vaginalem Wege zu 
operiren. Er theilt zwei Krankengeschichten 
mit, welche zeigen, dass die Blutung so stark 
nach der Eröffnung der Hämatocele werden kann, 
dass nur die Laparotomie genügend Uebersicht 
giebt. Er war in seinen Fällen genöthigt. wegen 
Collapses der Patientin schleunigst die Laparo¬ 
tomie anzuschliessen. Daher empfiehlt er in 
allen Fällen die Laparotomie, zumal dies Ver¬ 
fahren gestattet, die kranken Theile fortzu¬ 
nehmen und so eine radicale Operation auszu¬ 
führen. (Bull, et m6m. de la Soc. de Chlr. de 
Paris. T. XXV, No. 25.) B. M. 
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Haut- and venerische Krankheiten. 

Ueber hysterische Hautaffectionen 
berichtet C. Rasch in Kopenhagen. Die Hysterie 
zählt bekanntlich unter ihren vasomotorischen 
und trophischen Manifestationen verschiedene 
Hautaffectionen. Die häaflgsten derselben sind 
folgende: 1. Erytheme, die in der Regel begrenzt 
sind, einige Stunden bis einige Tage dauern und 
am häufigsten einseitig — und zwar oft auf der 
hemianaesthetischen — Seite auftreten, 2. Ecchy- 
mosen, 9. Dermatographismus, 4. Oedeme, ent¬ 
weder Charcot’s „blaue Oedeme“ oder Sy- 
denham’s „weisse Oedeme“, 5. Pemphigus, 
6. solitäre oder multiple gangränöse Ulcerationen 
und endlich 7. eine meistens halbseitige eczema- 
tiforme Dermatitis. Ausser 8 ansgesprochenen 
Dermatographismnsfällen, einem Falle von zer¬ 
streuten, scharf begrenzten Erythemflecken, und 
einem Falle von halbseitiger, anf das Gesicht 
beschränkter eczematiformen Dermatitis, sämmt- 
lich bei hysterischen Formen, hat Verf. in den 
letzten Jahren einen Fall von gangränösen Ulce¬ 
rationen ebenfalls bei einer hysterischen Frau 
beobachtet, der ein gewisses Interesse beanspru¬ 
chen dürfte. Es handelte sich nm ein 18jähri- 
ges Dienstmädchen, welches hereditär belastet 
war. Dasselbe hatte sich schon vor einiger Zeit 
durch Kantharidenpflaster verschiedene Blasen 
auf dem rechten Arme und im Gesichte beige¬ 
bracht, deren Spuren jetzt noch sichtbar sind. 
Znr Zeit ihres Hospitalaufenthaltes hatte sie auch 
wieder mehrfache Blasen, von denen einige auf¬ 
gegangen waren, und an ihrer Stelle sah man 
scharf geränderte Ulcerationen mit gangränösem 
Grunde und waliförmigen Infiltrationen am Rande. 
Die Geschwüre hielten sich lange offen und 
heilten erst, als • ein Occlusivverband angelegt 
wurde. Später erst gestand die Patientin, dass 
sie sich auch diese Blasen selbst durch Kantha¬ 
ridenpflaster beigebracht hätte, und als sie ge¬ 
fragt wurde warum, konnte sie nichts anderes 
antworten als: „Es kam plötzlich über mich,“ — 
„Ich musste es thun“ u. s. w. Die Krankenge¬ 
schichte der Patientin ist ein typisches Beispiel 
von der in den letzten Jahren oft besprochenen 
gangränösen Hautaffectlon bei den Hysterischen. 
Fast alle beschriebenen Fälle betreffen juDge 
Frauen, die an mehr oder weniger ausgespro¬ 
chener Hysterie litten. Beinahe immer treten die 
Affectionen auf der vorderen Seite des Körpers 
auf, und zwar am häufigsten auf den Armen, be¬ 
sonders anf dem linken Arme. Die Affection 
dauert Monate und Jahre lang. Hinsichslich der 
Pathogenese sind die meisten Beobachter zn sehr 
geneigt gewesen, die Läsionen als Verändernngen 
rein vasomotorischer und trophoneurotischer Art 
zu betrachten, und in vielen Fällen wird der 
arteflcielle Ursprung gar nicht berücksichtigt. 
Soviel scheint aber sicher zu sein, dass die hy¬ 
sterische GaDgrän in der Haut, wie soviele an¬ 
dere krankhafte Phänomene, auf eine Association 
von Ursachen zurückzufiihren sind, in casu das 
vasomotorische Element in der Hysterie plus 
Traumen verschiedener Art: Verbrennung, 
Aetzung, Druck, Stoss oder ähnliches, zuweilen, 
wenn auch nicht immer, das Resultat von durch 
die Patienten selbst ausgeführten Zwangshand¬ 
lungen. (Dermatologisches Centralblatt 1899. 
August. No. 11.) 

Ein neues Medicament, die Natron super¬ 
oxydseife, empfiehlt Unna. Das Bedürfniss 
nach stark wirkenden Oxydationsmiftteln ist bei 
uns noch unvermindert. Wir haben die einfachen 
Sauerstoffraittel und Chlormittel, die Sauerstoff¬ 
säuren und die oxydirenden Salze, aber bisher 
noch keine stark oxydirenden Alkalien zur Ver¬ 
fügung gehabt. Und doch würde gerade ein 
sokhes eine wirkliche Lücke auszufüllen ver¬ 
mögen. Die Hauptindicationen für die Oxyda¬ 
tionsmittel sind bekanntlich zweierlei Art; wir 
brauchen sie nämlich einerseits zur Erweichung, 
andererseits zur Depigmentation, zur Aufhellung 
der Hornschiebt. De facto sind sie am noth- 

wendigsten bei der Hyperkeratose der Acne, der 
keratoiden Ekzeme, des Lichen corneus und der 
diffusen Keratome und weiter bei der bläulich- 
schwärzlichen Punktation des Mittelgesichtes, 
und der diffusen Hornschwärzung, wie sie hin 
und wieder spontan, oder im Gefolge der ge¬ 
nannten Gesichtsaffectionen und deren medica- 
mentösen Behandlung auftritt und dem ganzen 
Gesicht eine unliebsame, rauebgraue oder leder¬ 
bräunliche Farbe ertheilt. Die Verwendung der 
Na^Oj-Seife, die jeder Apotheker berstellen 
kann und die durchaus haltbar ist — als beste 
Grundlage bewährte sich eine Salbenseife, ge¬ 
mischt aus 8 Theilen Paraffinnm liquidum und 
7 Theilen vollkommen getrocknetem Sapo medi- 
catus — bei der Acne punctata und pustulosa 
hatte nun auch den erwarteten Erfolg. Ein 
practisch wesentlich in’s Gewicht fallender Um¬ 
sland ist die Seifennatur des Mittels, welche es 
dem Arzte erlaubt, es ipit jedem anderen günstig 
wirkenden Mittel in Salben- oder Pastenform zn 
combiniren. Die Seife wird eben nur hin und 
wieder in leichteren Fällen einmal vor dem zn 
Bettegehen, in schweren bei jeder Waschung, 
etwa dreimal täglich, vorübergehend benutzt, 
und es folgt auf ihre Anwendung das im Einzel¬ 
falle sonst indicirte Mittel. Eine längere Ein¬ 
wirkung der Na, O,-Seife, oder gar ein Liegen¬ 
lassen derselben hätte gar keinen Zweck, weil 
es dann nur zu einer übertriebenen Alkaliwirkung 
käme, während das Speciflsche des Mittels, die 
Entbindung von Sauerstoff, bereits beim Ver- 
schäumen der Seife sich erschöpft hat. Die An¬ 
wendung geschieht deshalb auch stets nur kurze 
Zeit, wobei die Empfindlichkeit des Patienten 
den besten Wegweiser abgiebt. Man verschäumt 
die Seifensalbe mit einem nassen Wattebausch 
eben nnr so lange auf der Haut, bis die Appli¬ 
cation ziemlich schmerzhaft empfunden wird, 
und spült dann den Seifenschaum rasch mit 
Wasser wieder ab. In inveterirten Fällen pflegt 
Unna mit einer 10 proc. oder selbst 20proc. 
Na, 0,-Seifensalbe zu beginnen, und bei fort¬ 
schreitender Besserung zu schwächeren 5—2 proc. 
überzugehen, diese aber um so länger und öfter 
verschäuraen zu lassen. Endlich wäre noch zu 
erwähnen, dass der lange fortgesetzte Gebrauch 
der Na, 0,-Seife auch auf die indolenten, Bonst 
schwer nur mechanisch durch Schleifmittel zu 
beeinflussenden alten Acnenarben von sehr 
günstigem Einflüsse ist. Eine sehr ähnliche 
Wirkung hat Verf. auch bei den bekanntlich oft 
sehr hartnäckigen Fällen von Rosacea pustnlosa, 
speciell denen des Climacteriums erzielt. (Mo¬ 
natshefte für praktische Dermatologie, 1899. Bd. 29 
Heft 4.) _ 

Einen Beitrag zu der Lehre von dem 
sogenannten praemycotischen Stadium 
der Mycosis fungoides liefern James 
Nevins Hyde und Frank Hugh Montgo- 
mery. Es ist bekannt, dass der Entwicklung 
der characleristischen Tumoren in den meisten 
Fällen von Mycosis fungoides Hauterscheinungen 
vorhergehen. Die Verfasser hatten nun Gelegen¬ 
heit, 2 Patienten mit derartigen Erscheinungen 
bis zu ihrem Tode zu beobachten. Bei einer 
27jährigen Frau bestand ein juckendes Exanthem 
l*/j Jahre lang, ehe sich die Tumoren der My¬ 
cosis fungoides entwickelten. Bei einem 41 jäh¬ 
rigen Manne bestand die praemycotische Affection 
sogar 2 Jahre lang, ehe es zur Tumorenbildung 
kam; und */, Jahr lang wurde er von den Ver¬ 
fassern behandelt, ehe sie die Diagnose anf be¬ 
ginnende Mycosis fungoides stellen konnten. Sie 
ziehen übrigens vor, von einem praefungoiden 
Stadium, anstatt von einem praemycotischen zu 
sprechen. Die Krankheit scheint mit den ersten 
Pruritus ähnlichen Symptomen zu beginnen, und 
die Ilautefflorescenzen in der frühesten Periode 
der Mycosis fungoides scheinen ebenso bedeut¬ 
same Aeusserungen einer Allgemeinerkrankung 
zu sein, als die Tumoren selbst. (Journal of cu- 
taneons and genito-urinary diseases. Juni 1899.) 

In dem Aufsatze über „Meine bisherigen 
Befunde über den Morococcus“ stellt I*. 
G. Uuna alle von ihm in den letzten 7 Jahren 
gemachten Angaben aus der Litteratur zusammen, 
im Interesse der auf dem Pariser Gongresse von 
1900 zur Discussion gestellten Frage über die 
parasitäre Natur des Ekzems. Und zwar be¬ 
weisen diese Angaben, dass er seit 1892 schon 
eine Reihe von theils mikroskopischen, theils 
cülturellen Eigenschaften des Morococcns, ausser 
seinem maulbeerförmigen Aussehen der Colonien 
in den Ekzemkrusten kannte, welche als „Oarac- 
tferes culturaux differentiels“ als „eignes parti- 
culiers distinctifs“ angesehen zn werden verdienen, 
wenn sie auch gewiss nur bescheidene Anfänge 
in der Characteristik des Morococcus darstellen. 
Ferner dass er die Differencirung des Morococcus 
von dem Staphylococcns pyogenes anreus baete- 
riologisch, noch weit ausführlicher aber histo¬ 
logisch, und wie er glaubt, in genügender Weise 
gegeben hat. (Monatshefte für practiscbe Der¬ 
matologie, 1899. Bd. 29. Heft 8.) 

Weitere Mittheilungen über die Be¬ 
theiligung des weichen Gaumens bei der 
Stomatitis mercurialis macht Dr. Ernst 
Levin. Den beiden im vorigen Jahre veröffent¬ 
lichten Fällen von mercuriellen Geschwüren am 
weichen Gaumen kann L. 8 weitere hinzufügen, 
welche im Laufe des Jahres auf der Station für 
Geschlechtskranke im Städt. Obdach zu Berlin 
zur Beobachtung gekommen sind. Die durch 
plötzliche Resorption grosser Qaecksilbermengen 
aus den bei der Injection gesetzten Depots er¬ 
folgenden enormen Schleimhantschwellungen, die 
starke Schädigung des Gesammtorganismus lassen 
es in den letal verlaufenen Fällen begreiflich er¬ 
scheinen, dass auch der weiche Ganmen, der 
sonst durch seine anatomische Lage vor mecha¬ 
nischen Reibungen, der gewöhnlichen Ursache 
der mercuriellen Stomatitis geschützt ist, miter¬ 
griffen wird. Von einer so schweren Schädigung 
kann in des Verfassers Fällen, die sämmtjich in 
Genesung übergingen, keine Rede sein. Schwe¬ 
rere Erscheinungen zeigten sich nur in dem 
dritten der diesmal beschriebenen Fälle, aber 
auch erst, als die Quecksilberbehandlung fortge¬ 
setzt wurde, nachdem bereits Stomatitis aufge¬ 
treten war. In den übrigen Fällen müssen die 
Allgemeinerscbeinungen als mässige bezeichnet 
werden, es trat in derselben Zeit, wie bei ein¬ 
facher Stomatitis völlige Wiederherstellung ein. 
(Monatshefte f. praktische Dermatologie. 1899. 
Bd. 29. No. 2.) 

Salbenmnllverband bei Hautkatar¬ 
rhen der Augengegend, complicirt mit 
Katarrhen des Auges empfiehlt P. G. Unna. 
Am meisten zu empfehlen ist das Zink-Ichtbyol- 
und der Zink-Ouecksilberoxyd-Salbenmull. Ein 
ganz besonderer Vorzug dieser Salbenmnllbe- 
handlung ist, dass man sie mit einer feuchten 
Behandlung der Lider combiniren kann. Denn 
der Salbenmull ist nahezu undurchgängig für 
Wasserdunst und wirkt demgemäss auf eine 
untergeschobene feuchte Compresse wie ein 
Stück Guttaperchapapier, ohne dessen schädliche 
Nebenwirkung auf die ohnehin übermässig er¬ 
weichte Haut der Umgebung zu entfalten. Ein 
wesentlicher Punkt bei dem Salbenmullverband 
des Auges mit oder ohne feuchte Unterlage ist 
sein dichtes und festes Anliegen an der Um¬ 
gebung der Orbita. Man erreicht dieselbe am 
besten durch Auflegen eines grösseren trockenen 
Wattebausches, der durch eine Binde oder durch 
einen Zinkpflasterstreifen fest angedrtickt wird 
und den 8albenmull in alle Falten des sehr un¬ 
ebenen Terrains hineindrückt. Bei rnhigen Pa¬ 
tienten kann man uach einiger Zeit diese etwas 
warme Bedeckung wieder fortnehmen, ohne dass 
der Salbenmull seine Lage verändert. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie, Bd. 29 No. 1. 
1. Juli 1899.) I. 
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seugungs-Institut za Oppeln, nachdem mehrere andere mit derselben 
Portion vorgenommene Impfangen einen durchaus guten Verlauf genommen 
batten. 

Am nächsten Tage wurde das Kind nachmittags im Garten der¬ 
massen von Mücken zerstochen, dass im Gesicht allein etwa 15, an 
beiden Armen wohl ebenso viel Stiche zu zählen waren. 

Während nun im Allgemeinen streng darauf geachtet wurde, dass das 
Kind die geimpften Stellen nicht berührte, fand sich dazu doch Gelegen¬ 
heit während des Ankleidens, besonders am 4. und 5. VI., also am S. und 
4. Tage nach der Impfung. Weiteihin wurde es ihm durch geeignete 
Verbände unmöglich gemacht. 

Schon am 6. VI. machte sich die Folge meiner Unvorsichtigkeit, 
die Beitthrung der Impfstellen nicht von Anfang an vollkommen verhindert 
zu haben, bemerkbar, indem ein Mückenstich auf der Mitte des rechten 
Handgelenks, mehr noch ein anderer über dem Epicondylus externus des 
rechten Ellenbogens eine arge entzündliche Schwellung zeigten. Da 
die Stiche der Mücken in diesem Jahr bei uns überhaupt häufig sehr 
unangenehme Entzündungen verursachten, so mass ich ihr zunächst keine 
Bonderliche Bedeutung bei, war aber nicht wenig erschrocken, als sich 
an diesen beiden Stellen gleichzeitig mit den Schutzpocken typische 
Blattern bildeten. 

Meine BesorgnisB, dass die sämmtlichen, meist noch recht entzünd¬ 
lichen Schwellungen im Gesicht ebenfalls inficirt seien, wurde denn auch 
bald theilweise bestätigt. Nämlich in den nächsten Tagen, vom 8. 
bis 12. VI. entstanden Pocken an der rechten Schläfe, an der linken 
Wange (hier zwei in einer Entfernung von 2 cm) und eine mitten anf 
dem Nasenrücken. Die Blattern waren — 2 auf dem rechten Arm und 
4 im Gesicht — ebenso gross wie die Schutzpocken, etwa 12 mm lang 
und 5—7 mm breit, und hatten das typische Aussehen. 

Trotz der von Anfang an gebrauchten Maassregeln machten alle 
bis auf eine an der linken Wange, welche einen abortiven Verlauf nahm, 
die gewöhnlichen Stadien durch und hinterliessen deutliche Narben. 

Natürlich dauerte das Fieber etwa 8 Tage und das Allgemeinbe¬ 
finden war während der ganzen Zeit ein recht schlechtes. Erwähnen 
möchte ich, dass ich bestrebt war, besonders bei den Pocken im Gesicht 
Entzündung und Pustelbildung durch antiseptiBche Mittel hintanzuhalten 
und die Eintrocknung durch Bestreuen mit Dermatol zu fördern; der 
Erfolg war jedoch minimal, ja vielleicht wäre eB für die Blatter auf 
dem Nasenrücken das Beste gewesen, sie ganz in Ruhe zu lassen, weil 
sie trotz oder am Ende g rade wegen der vorgenommenen Manipulationen 
die hässlichste Narbe znrückgelassen hat. — 

Sicher ist in diesem Fall die Uebertragung durch Kratzen 

mit der linken Hand von den Impfstellen auf die Mückenstiche, 

wo die Vaccine durch die Lockerung des entzündeten Gewebes 

günstige Chancen fand. Diese Autoinoculation hatte nur im Be¬ 

reich der linken Hand statt, während die Stiche, die der rechten 

unzugänglicher waren, nach einigen Tagen verschwanden. Dass 

nicht alle erreichbaren Schwellungen in derselben Weise inficirt 

wurden, erklärt sich daraus, dass die Gelegenheit zur Ueber¬ 

tragung immerhin nur vorübergehend geboten war. 

Jedenfalls lässt sich aus diesem fatalen Fall, der bei einem 

Mückenstich auf den Augenlidern mit nachfolgender Infection 

leicht einen noch unangenehmeren Verlauf hätte nehmen können, 

die Lehre ziehen, dass man das Kratzen der Impfstellen gerade 

mit Rücksicht auf juckende Insectenstiche nicht streng genug 

verhindern kann. 

VIL Die Statistik der Todesursachen. 
Von 

Ehlerg-Berlin. 

Die Sterblicbkeits-Statistik wird in Preussen unter Anwendung von 
Zählkarten in der Weise erhoben, dass für jeden Sterbefall der Standes¬ 
beamte eine Zählkarte ausfüllt nach den Angaben der zur Meldung Ver¬ 
pflichteten. Die gesammelten Karten werden an das Königlich Statisti¬ 
sche Büreau in Berlin eingesandt und dort verarbeitet. Das Königlich 
Statistische Büreau hat das Recht, bei auffälligen Mängeln oder Irr- 
thiimern von den Standesbeamten eventuell mit Hülfe der Medicinal- 
Beamten Nachfragen anzustellen. 

Aerztlich ausgestellte Todtenscheine werden nur in einer Reihe von 
grossen Städten (Berlin, Breslau, Köln etc.) in zahlreichen kleineren 
Städten der Rheinprovinz, Schleswig-Holstein und in den Landgemeinden 
der Rheinprevinz, im Kreise Niederbarnim durch Polizei Vorschrift ver¬ 
langt, es besteht also im Staate Preussen in dieser wichtigen Angelegen¬ 
heit nichts weniger als eine Einheitlichkeit, worunter abgesehen von 
andern Ursachen, die Zuverlässigkeit der Statistik leiden muss. So lange 
wir ein einheitliches Leichenscfcaugesetz nicht haben, müssen wir mit 
diesen Verhältnissen rechnen. 

Die Preussische Statistik bringt in ihren Tabellen 80 verschiedene 
Todesursachen, die für die Beurtheilung der Sterblicbkeitsursachen von 
sehr verschiedenem Gewicht sind, da einerseits ganz kleine Gebiete 
(Masern, Typhus, Rheumatismus) aufgeführt, andrerseits grosse Krank¬ 
heitsgruppen (Tuberculose, Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten) zusammen¬ 
gefasst werden; bald finden wir Bezeichnungen von secundären Todes¬ 
ursachen (Wassersucht), bald sind einzelne primäre Krankheiten (Pocken, 
Krebs) aufgeführt. Welch buntes Bild folgt aus einer solchen Zusammen¬ 
stellung und wie ist es möglich, die Ausbreitung einzelner Krankheiten 
daraus kennen zu lernen! Nehmen wir beispielsweise die Tuberculose. 
Haben wir denn eine Gewähr, dass unter dieser Rubrik auch nur an¬ 
nähernd die wirklichen Verheerungen der Tuberhulose verzeichnet sind 
und sind wir berechtigt, eine Abnahme der Tuberculose-Sterblichkeit 
aus den veröffentlichten Zahlen anzunehmen? Gewiss werden die Fehler 
der Statistik ziemlich constant bleiben und können wir eine relative Ab¬ 
nahme constatiren, aber nach meiner Ansicht kennen wir den Feind nur 
unvollkommen, und wenn die Bubjectiven Erfahrungen des Arztes Uber 
die Ab- oder Zunahme einer Krankheit nicht maassgebend sind, so trifft 
das in erster Linie für die Tuberculose zu. Jede Statistik, die auf die 
Mitarbeit einer grossen Anzahl von Personen gegründet ist, wird grosse 
Lücken und Ungenauigkeiten aufweisen, sodass die erhaltenen Zahlen 
stets zu klein sein müssen. Und der Lücken und Ungenauigkeiten giebt 
es genug. 

Das Verzeichniss der Todesursachen führt ausser Tuberculose (16) 
noch auf: Scropheln und englische Krankheit (15), Luftröhrenkatarrh, 
Lungenkatarrh (20), Lungen- und Brustfellentzündung (21), und andere 
Lungenkrankheiten (22) und wie viele Fälle von Tuberculose bergen 
sich noch unter angeborene Lebensschwäche (1), Atrophie der Kinder (2), 
Gehirnkrankheiten (24), Nierenkrankheiten (25) und schliesslich in der 
grossen Sammelstelle für andere nicht angegebene und unbekannte 
Todesursachen (80)? 

Diese Rubriken beruhen zum Theil auf den Angaben der Todten¬ 
scheine zum Theil auf den Eintragungen der Zählkarten durch die 
Standesbeamten nach den Angaben der Angehörigen, die im günstigsten 
Falle den Arzt vorher nach der Todesursache gefragt haben, falls bei 
Todesfällen auf dem Lande und in kleinen Städten überhaupt ein Arzt 
bei der letzten Krankheit zugezogen worden ist. Schwere Fälle von 
Phthisis nnd Tuberculose werden richtig angegeben, aber das grosse 
Heer von secundären Folgen der Tuberculose (Knochen, Pleura, Menin¬ 
gen) werden vielfach nicht richtig angegeben werden. Auch die Angaben 
der ärztlichen Todtenscheine sind bei dem mannigfachen Bilde der Ta- 
berculose mit Vorsicht aufzunehmen, da leider in ärztlichen Kreisen die 
statistische Bedeutung der Todtenscheine nicht genügend bedacht resp. 
gewürdigt wird. Der Arzt ist gewiss öfters nicht im Stande, auch bei 
längerer Beobachtung des Kranken eine genaue Diagnose zu stellen, viel 
öfters natürlich noch, wenn er vielleicht erst im letzten Stadium der 
Krankheit oder zur Besichtigung der Leiche gerufen wird. Eiue Dia¬ 
gnose wird verlangt, der Todtenschein muss ausgefüllt werden, er 
schreibt daher eine secundäre Todesursache — Herzschlag, Wasser¬ 
sucht etc. — um nur nichts falsches geschrieben zu haben. 

Noch ein anderes Beispiel: Unter Herzkrankheiten (23) finden wir 
in der Preussischen Statistik für das Jahr 1895 für die einzelnen Alters¬ 
klassen folgende Zahlen (siehe Tabelle l). 

Tabelle 1. 

Es starben in Preussen 1895 an Herzkrankheiten im Alter von 

Alter männlich weiblich Alter männlich weiblich 

0—1 191 191 80—40 490 568 
1—5 128 182 40-50 742 714 
5 — 10 151 170 50—60 1014 1108 

10—15 160 187 60—70 1145 1451 
15—20 186 208 70—80 664 944 
20-25 199 178 über 80 59 187 
25—80 175 221 

Stirbt wirklich in Preussen eine so grosse Anzahl Personen an 
Herzkrankheiten, und entspricht die starke Steigerung vom 30. Lebens¬ 
jahre den thatsächlicheu Verhältnissen, und darf man nicht vielmehr für 
diese grossen Zahlen eine Erklärung darin finden, dass intercurrente 
Krankheiten, chronische Leiden und Siechthumszustände ohne genaue 
Diagnose der primären Krankheit etwa als Herzschlag in den Zählkarten 
resp. den Todtenscheinen aufgeführt sind? 

Vergleichen wir damit die auf die ärztlichen Todtenscheine ge¬ 
gründete Berliner Statistik, die nach Virchow’s Nomenclatur Herz¬ 
fehler (62) und Herzlähmung (64) unterscheidet (siehe Tabelle 2). 

Es sind diese Zahlen für Berlin im Verhältnis zu Preussen unge¬ 
mein hoch und erregen den Verdacht, dass anch hier manche andere 
Todesursache (Pneumonie) sich verbirgt und dass in vielen Fällen die 
Diagnose „Herzschlag“ in Ermangelung einer besseren Kenntnis der 
primären Todesursache oder aus Unüberlegtheit auf dem Todtenschein 
eingetragen wird. 
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Tabelle 2. 

Es starben in Berlin 1896 an Herzfehler and Herzlähraang im Alter von: 

Herzfehler Herzschlag 

Alter männlich weiblich männlich ! weiblich 

0—1 22 12 57 58 
1—5 11 8 19 4 
5—10 16 18 5 8 

10—15 26 14 2 8 
15—20 22 28 2 9 
20-25 18 17 6 5 
25—80 18 21 8 9 
80—40 68 61 42 34 
40—60 119 102 63 48 
50-60 148 124 91 68 
60—70 145 173 81 80 
70-80 72 185 64 78 
über 80 9 30 12 27 

Noch ungünstiger aber gestalten sich die Verhältnisse, wenn es sich 
um Todesursachen handelt, für die eine Anzeigepflicht besteht, wie Kind- 
bettfleber, wo der Arzt bei unterlassener Meldung erwarten muss, in 
Strafe genommen zu werden, oder wo er entweder aus Rücksicht auf 
seine Glientel (Lnes) oder in dem berechtigten Verlangen Bein ärztliches 
Geheimniss (crimineller Abort za wahren, absichtlich eine secundäre 
Todesursache angiebt, die für eine Statistik, die eigentlich nur primäre 
Krankheiten angeben soll, völlig unbrauchbar ist. Ich sage ausdrücklich 
„berechtigtes Verlangen“: denn keine polizeiliche Verordnung kann den 
Arzt bei der heutigen Art, die Todtenscheine ihren Lauf bis zum stati¬ 
stischen Amt vollenden zu lassen, zwingen, sein ärztliches Geheimniss 
einer grossen Reihe von betheiligten nnd unbetheiligten Personen preis- 
zageben, und die Hinterbliebenen eventuell einem strafgerichtlichen Ver¬ 
fahren aaszusetzen, durch das an der traurigen Thatsache nichts mehr 
geändert werden kann, und doch sie eventuell zwingt, ihre Betheiligung 
resp. Mitwisserschaft selbst anzugeben. Diese Verwahrung gilt selbst¬ 
verständlich nur für die Fälle, in denen ein crimineller Abort durch die 
Schwangere selbst eingeleitet ist, während die gewerbsmässige Hülfe 
bei der Abtreibung, die zu seiner Kenntniss gekommen ist, den Arzt un¬ 
weigerlich zur Anzeige verpflichtet. 

Nach Erfahrungen, die ich bereits 1889 gemacht habe, und die ich 
durch neuerliche Beschäftigung mit diesem Gegenstände bestätigt gefun¬ 
den habe, ist es die Diagnose „Unterleibsentzündung“ (101 der Virchow- 
Bchen Nomenclatur) mit ihren verschiedenen Spielarten als Bauchfell¬ 
entzündung, die als Sammelbezeichnung für die verschiedensten Todes¬ 
ursachen des weiblichen Geschlechts dient. Die hervorragende Betei¬ 
ligung des einen Geschlechtes und des gebärfähigen Altere fordert von 
selbst auf za einem Vergleich mit der Sterblichkeit der Männer in den¬ 
selben Altersstufen. 

Nach den Angaben des statistischen Büreans der Stadt Berlin 
starben in Berlin im Jahre 1896 an Unterleibsentzündung (siehe Tab. 3). 

Tabelle 8. 

Es starben in Berlin 1896 an „Unterleibsentzündung“ im Alter von 

Alter männlich weiblich Alter männlich weiblich 

0—t 20 17 40-45 8 29 
5—10 9 13 45—50 8 18 

10—15 9 6 50—55 9 7 
15—20 13 17 55—60 4 10 
20—25 6 34 60-65 7 9 
25—80 8 40 65—70 11 5 
30—85 12 48 70—80 6 7 
85—40 4 i 23 über 80 1 1 

In dem gebärfähigen Alter von 20—40 Jahren sterben also 5 bis 
6 mal soviel Frauen als Männer an Unterleibsentzündung und es liegt 
nahe, die Geschlechtsthätigkeit der Frau als Ursache der grösseren 
Sterblichkeit anzunebmen, mag man dem criminellen Abort, mag man 
der Gonorrhoe mit ihren Folgezuständen (Operationen bei Pyosalpinx) 
grössere Wichtigkeit zuschreiben. Für die Statistik wäre es ungemein 
wichtig, auch hier eine Krankheitsdiagnose zu haben, abgesehen davon, 
dass sich hinter der Diagnose „Unterleibsentzündung“ Krankheiten ver¬ 
bergen können wie Typhlitis, Ulcus ventriculi perfor., deren Bekanntgabe 
Niemand schädigen würde. 

Vielleicht tragen diese Darstellungen dazu bei, dass die Aerzte 
sich einer genaueren Diagnose auf den Todtenscheinen in Zukunft be¬ 

dienen, und zu einer Verbesserung der Statistik beizutragen sich be¬ 
mühen, denn auch die Statistik soll theilnehmen an den Fortschritten 
der Diagnose und Therapie. Ich spreche diese Hoffnung aus, trotzdem 
selbst Virchow’s mehrfache Mahnungen zu dieser Sache nicht von dau¬ 
erndem Erfolg gewesen sind. Denn schon 1869 hat Virchow in der 
Würzburger Statistik (Beiträge zur Statistik der Stadt Würzburg, Site&. 
d. phys. med. Gesellsch. zu Würzburg 28. Mai 1869, Verhandl. 1860- 
Bd. X, S. 49 u. Ges. Abhdl. d. öffentl. Med. Berlin 1879. Bd. I. S. 635) 
den verschiedenen Werth der mittelbaren und der unmittelbaren Todes¬ 
ursache für die Statistik hingewiesen: die mittelbare Todesursache hat 
den grösseren öffentlichen Werth, die unmittelbare vielleicht die grössere 
Bedeutung für den practischeu Arzt. Noch einmal hat Virchow das¬ 
selbe Thema in der eindringlichsten Weise 1872 in einer Sitzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft (Ueber die Sterblichkeitsverhältnisse 
Berlins, Sitz. d. Berl. med. Gesellsch. vom 13. Nov. 1878. Berl. klin. 
Woch. 1872, No. 61 m. Ges. Abhdl. aus d. öffentl. Med., Berlin 1879, 
Bd. I. 8. 561) behandelt, wo er sagt: (S. 562) „Die Causa mortis im 
strengsten Sinne des Wortes — wo es nicht ausreicht, dass ein Mensch 
ins Wasser gefallen und gestorben ist, sondern, wo man wissen will: 
wie ist er durch das Hineinfallen in das Wasser gestorben? — diese 
eigentliche Causa mortis soll nicht durch den Todtenscheln festgestellt 
werden; die Nachweise, welche durch die Scheine geliefert werden 
sollen, beziehen sich weit mehr auf die Krankheiten, als auf die Art, 
wie die Krankheiten tödten.“ Und ferner: „Aber solche Feststellung 
(sc. zu schreiben PeritonitiB bei Typhus) hat kein Interesse für die prak¬ 
tischen Untersuchungen, um welche es sich in der allgemeinen Statistik 
handelt, und ich richte daher die dringende Bitte an Sie, dass Sie bei 
den Todtenscheinen nicht allein selber streng den Zweck im Auge be¬ 
halten, sondern auch, soweit Ihr Einfluss reicht, darauf hinwirken, dass 
die andern Collegen die Krankheit (nnd nicht die Todesursache) be¬ 
zeichnen, und zwar nicht durch veraltete und unverständliche Ausdrücke, 
die in dieser oder jener Volksschicht bestehen, sondern durch wissen¬ 
schaftliche Namen, bei denen man weiss, in welche Categorie der Fall 
zu bringen ist.“ 

Eine vollkommene Statistik dürfte für grössere Staaten unerreichbar 
sein, weil, wie oben gesagt, die Zahl der Mitarbeiter eine zu grosse ist 
und weil die individuelle Auffassung eines Krankheitsverlaufes weiten 
Meinungsverschiedenheiten Spielraum lässt; die Verbesserung der Stati¬ 
stik ist ohne Mithülfe der Aerzte nicht zu erreichen, doch fehlt vor allem 
dazu die einheitliche Regelung der Sammlung des Urmaterials durch ein 
Leichenschangesetz. 

VIEL Kritiken und Referate. 
Hager’s Handbach der Ph&rm&ceutisehen Praxis für Aerzte, 

Apotheker, Drogisten nnd Hedicinal-Beamte. Unter Mitwir¬ 
kung von Max Arnold-Chemnitz, G. Christ-Berlin, K. Dietrich- 
Helfenberg, E. Gildemeister-Leipzig, P. Janzen-Perleberg, 
C. Scriba-Darmstadt, vollständig neu bearbeitet nnd herausgegeben 
von B. Fischer-Breslau und C. Hartwlch-Zürich. Mit zahlreichen 
in den Text gedruckten Holzschnitten. Berlin, Jul. Springer, 
1899. Erste und zweite Lieferung ä 2 Mark. 

Unter den pharmaceutischen Schriftstellern nimmt Hager unbe¬ 
stritten einen der ersten Plätze ein, so dass die Werke Hager’s wohl 
auch in den Händen der meisten Pharmaceuten sich befinden, aber auch 
der Arzt und der Medicinalbeamte werden Hager’s Handbuch der 
Pharmaceutischen Praxis, wie sich solches in dem neuen Gewände zeigt, 
nicht unbefriedigt aus der Hand legen und dasselbe häufiger benutzen, 
um sich über speciell pbarmaceutische, pharmakognostische und medici- 
nisch-chemische Fragen eingehender zu unterrichten. 

Betreffs der allgemeinen Disposition des Werkes sei hier bemerkt, 
dass die besprochenen Artikel in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt 
Bind und zwar die Drogen unter dem Namen der Stammpflanzen, von 
welchen zunächst das Vaterland und dann der zur Verwendung kom¬ 
mende Pflanzentheil angegeben sind. Neben den lateinischen und deut¬ 
schen Bezeichnungen haben auch die französischen, englischen und ame¬ 
rikanischen Platz gefunden. 

Ein Theil der chemischen Verbindungen ist entsprechend der offl- 
cinellen lateinischen Bezeichnung des Arzneibuches alphabetisch einge¬ 
ordnet und sind bei diesen, vorzugsweise pharmaceutischen Präparaten, 
auch die ausländischen Pharmacopöen (Verzeichniss derselben auf der 
8. Seite des Umschlages des Werkes) angegeben. Doch würde es sich 
empfohlen haben, bei den offlcinellen Namen auch die Schreibweise des 
deutschen Arzneibuches z. B. Acidum benzo'fcum zu gebrauchen. 

Ein weiterer Theil der chemischen Verbindungen, entweder nicht 
mehr officinelle z. B. Acetalum oder noch nicht officinelle z. B. Acidum 
anisicum ist ebenfalls entsprechend der lateinischen Bezeichnung alpha¬ 
betisch eingeordnet, dagegen ist eine sehr grosse Anzahl chemischer 
Verbindung bei anderen Verbindungen untergebracht, so z. B. Metbylal 
bei Acetal; Antisepsin, Jodantifebrin, Formanilid und Salicylanilid bei 
Antifebrin; Hypnon und Solacetol bei Aceton; Acetylchlorid, Trichlor- 
essigsäure (obschon officinell), Amidoessigsäure und Hydrargyrum glyco- 
collicum bei Acidum aceticum; Formamid und Hydrargyr. formamid. 
solut. bei Acid. formicicum; Gallanilid wird 2 mal, das einemal bei 
Acetanilid, das andermal bei Acidum gallicum beschrieben; 
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Ammon, hydrofluoric., Natr. hydrofinoric. nnd Calcium fluoricum 
(weshalb nicht auch hydrofluoricum?) kommen bei Acid hydroflaoricum 
vor u. 8. w., u. 8. w. — 

Wir begreifen sehr wohl, dass man zusammengehöriges auch zu¬ 
sammengehörig behandeln will, aber für den Mediciner wird die Be¬ 
nutzung des Werkes sehr schwer fallen, wenn nicht ein sehr sorgfältig 
ausgearbeitetes Register dem Werke beigegeben wird. 

Bei den chemischen Verbindungen finden sich die chemischen For¬ 
meln nnd das Moleculargewicht; bei einzelnen z. B. Acid. carbol., Acid. 
cresotinic., Acid. salicylic., Acid. .phenylo-salicylicnm, Acidum sozojodo- 
licum, Acidum uricum u. a. m. auch die Structurformeln. 

Die den chemischen Berechnungon zu Grunde liegenden abgerun¬ 
deten Atomgewichte sind auf dem Umschläge, 3. Seite angegeben. 
Neben den genauen Angaben über die Herstellung der chemischen Prä¬ 
parate, Bind die Eigenschaften nnd die Prüfungsmethoden, die Aufbewah¬ 
rung, ferner die Anwendung in medicinischer, pharmaceutischer und auch 
technischer Richtung angegeben. Zahlreiche Recepte und Vorschriften, 
auch die Geheimmittel, zu welchen das betreffende Präparat Verwendung 
findet, sind beigefügt. 

Die Benutzung des Werkes, besonders als Nachschlagewerk, sei es 
non durch den Arzt oder den Apotheker, den Medicinalbeamten oder den 
Drogisten, erfordert, wie nochmals betont wird, dringend ein sehr 
sorgfältig ausgearbeitetes Register. 

Neben diesen Angaben über die allgemeine Disposition des Werkes 
seien noch einzelne weitere speciellere Punkte hier besprochen. Die 
erste Lieferung (Bogen 1—9) behandelt Abelmoschus-Acidum valeriani- 
cum. Bei Acetanilid sind eine ganze Reihe von Acetanilidi Derivata 
anfgeführt. Soweit die aufgeführten Verbindungen aus dem Acetanilid 
hergestellt sind, also Antisepsin, Jodantifebrin, Giacetanilid, Salifebrin- 
Radlauer ist es begründet, wenn dieselben als Derivate des Acitanilides 
aufgeführt werden, aber Formanilid, Benzanilid, Salicylanilid, Gallanilid, 
Metbylacetanilid haben mit dem Acetanilid, abgesehen von der Aehnlich- 
keit der Darstellung aus Anilin nnd der entsprechenden organischen 
Säuren, keinerlei Zusammenhang. 

Entweder gehören diese als „Acetanilld-Derivate“ anfgeführten Ver¬ 
bindungen zu den betreffenden Säuren und ist ja auch das Gallanilid 
sowohl bei Acetanilid als auch bei Acidum gallicum aufgeführt, oder 
dieselben müssten als „Anilin! Derivata“ behandelt werden. Oblttzteres 
der Fall sein wird, muss sich in den späteren Lieferungen bei dem 
Artikel „Anilin“ zeigen. Bei Acidum carbolicnm wären bei Bereitung 
der Tela carbolisata nach Lister nähere Angaben, wie das Eintauchen 
der Gase (! muss heissen: hydrophiler, entfetteter weicher Moll) bewerk¬ 
stelligt werden kann, sowie die Bemerkung, dass das Auspressen in 
einer hydraulischen Presse zwischen Lagen von Papier oder Pappdeckel 
und heissen Platten erfolgen muss, am Platze. 

Die anfänglich von Lister für Bereitung von Catgut gegebene Vor¬ 
schrift ist nicht aufgeführt, sondern die erst später von demselben ver¬ 
öffentlichte. 

Die Bestimmung der Kohlensäure (Artikel Acidum carbonicum 
Seite 38 soll erfolgen: 1. gewichtsanalytisch, 2. gasanalytisch, 3. maass¬ 
analytisch. — Die gewichts-analytische Bestimmung ist sehr ausführlich, 
desgleichen ist die maass-analytische Methode bei Aer, auf welche hin¬ 
gewiesen wird, ausführlich beschrieben, dagegen schneidet die gasanaly¬ 
tische Methode sehr schlecht ab. Wenn auch dieselbe in pharmaceuti- 
schen Laboratorien wohl kaum jemals praktisch ausgeübt wird, so wären 
doch wohl einige nähere Angaben als der Hinweis, dass man genaueres 
hierüber in Bunsen’s gasometrischen Methoden oder He mp ei’ s Gas¬ 
analysen nachlesen könne, angebracht. Bei Acidum chronicum vermissen 
wir Angaben über Verwendung derselben zur Herstellung der elektri¬ 
schen Flüssigkeit; der heutige Arzt wird wohl mit Fug nnd Recht ver¬ 
langen, dass die Lösung füs seine electrische Batterie nicht mehr mit 
Kaliumbichromat, sondern mit der billigen technischen Chromsäore erfolgt. 

Acid. cinnamylicum hätte wohl Btreng genommen ihren Platz vor 
Acid. citric. finden müssen. Während nnn bei Acid. critic. das Kalium¬ 
citrat und Kalium-Natriumcitrat aufgeführt sind, so fehlen bei Acid. 
cinnamylicum. Angaben über das zimmtsaure Natron-, Hetol- und das 
Zimmtsänre-Derivat, CinnamylmetacreBol-Hetocresol. Die bei Acid. 
formicic. zur Bereitung der Tinctura Formicarum composita gegeben» 
Vorschrift dürfte doch wohl ein von der, nach der ursprünglichen Vor¬ 
schrift bereiteten durch Digeriren der Ameisen erhaltenen Tinctur sehr 
wesentlich verschiedenes Präparat ergeben. 

Die bei Acidum olefnicum gegebene Vorschrit zur Bereitung von 
Spiritus Saponis (!) mag für einen Drogisten ganz zweckmässig sein, 
aber der Arzt und Medicinalbeamte erwarten, dass der Spiritus sapo- 
natus (!) die Kali Verbindung der Oelsäure Bei und verlangen ferner auch 
noch, dass das aus dem Oele bei der Verseifung austretende freie Gly¬ 
cerin darin enthalten sei. Wenn die Verfasser des Werkes derartige 
von den officinellen Präparaten abweichende Vorschriften geben, so mag 
dies für andere Zwecke ganz passend sein, aber wir halten es nicht für 
opportun, diesen abweichenden Vorschriften eine dem officinellen Prä¬ 
parate (Spiritus saponatus) ähnliche Bezeichnung (Spiritus Saponis) bei¬ 
zulegen und so den Irrthum zu erregen, als ob die beiden Präparate 
identisch seien. Es dürfte sich doch empfehlen, die nach anderer, als 
der officinellen Vorschrift bereiteten Präparate vielleicht durch einen ge¬ 
eigneten Zusalz, z. B. venalis oder crudus oder sonstwie von den offlci- 
nellen zu unterscheiden. 

Bei Acidum picrinicnm hätte vielleicht auch noch die Esbach’sche 
Lösung zur Eiweissbestimmung im Harne Platz finden können. 

Das bei Acid. salicylic. aufgeführte Sebum salicylatum unterscheidet 
Bich zwar durch einen höheren (5proc.) Gehalt an Salicylsäure von dem 
officinellen Salicyltalg, welches nur 2pCt. Salicylsäure enthält, sowie 
durch den Zusatz von etwas Ol. Gaultberiae, aber die Bezeichnungen 
für beide Präparate sind gleichlautend; zur Unterscheidung würden wir 
den Zusatz forte oder aromatisatum Vorschlägen. 

Die .Darstellung der Acid. sulfnric. fumans erfolgt in Böhmen nicht 
durch Destillation des Vitriolschiefers, sondern die bergbaulich gewonnene, 
stark mit Schwefelkies und Braunkohle durchsetzten Lettenschichten 
werden zunächst in grossen Fäden an offener Luft verbrannt, dann aus¬ 
gelaugt und die eingedampften Schwefelsäure, Eisen, meist auch thon¬ 
erdehaltigen, scharf ausgetrockneten Laugerückstände in Thonretorten 
abdestillirt. Da in den letzten Jahrzehnten zum Auffangen des über¬ 
gehenden Destillates von Schwefelsäureanhydrid häufig arsenhaltige aus 
Arsenkiesen bereitete Schwefelsäure verwendet wird, 60 ist die rauchende 
Schwefelsäure des Handels ebefalls häufig arsenhaltig. 

Bei Acidum sulfuricnm ist vielleicht von Ioteresse, dass der Arsen¬ 
gehalt vor dem Concentriren durch vorsichtigen Zusatz von Schwefel- 
baryum ausgefällt wird. Bei überstürzter Arbeit kann aber Baryumsulfat 
in die Schwefelsäure übergehen. 

Tannocol, das neueste Derivat der Acidum tannicum, war bei Druck¬ 
legung der 1. Lieferung wohl noch nicht druckreif. 

In Lieferung 2 (Bogen 10—17) werden Acmella-Ammonium molyb- 
daenicum behandelt. 

Bei Aconitin sind die neueren Untersuchungen von Freund und die 
von demselben durch hydrolytische Spaltung erhaltenen weiteren Aconit- 
Basen, Picro-Aconitin, Aconin, Napelin n. s. w. anfgeführt und nach 
einer historischen Entwickelung der Aconitinfrage, die derzeitig als 
Akonitin im Handel vorkommenden Präparate genauer characterisirt und 
nnter dem Stichwort: „Einkauf“ die nöthigen Vorsichtsmassregeln an¬ 
gegeben, um das richtige Präparat zu erhalten. 

Bei Adeps suillus sind auch die sonstigen Fettarten, Gänsefett, 
Entenfett, Hundefett u. s. w. sowie die in den Apotheken als Ersatz 
üblichen Substitute aufgeführt. 

Adeps humanus war übrigens in früheren Jahren durchaus nicht 
selten zu erhalten. An abgelegeneren Orten hatten Frauen häufig, be¬ 
sonders nach dem Tode oder dem Absetzen des Kindes, überflüssige 
Milch; zur Verhütung des Milchflebers wurden die Brüste regelmässig 
ausgemolken und diese Menschenmilch auf „Menschenfett“ verarbeitet. 

Diesem „Menschenfett“ wurden ganz besondere Heilwirkungen zu¬ 
geschrieben und spielte dasselbe bei den „21 Fetten“ eine sehr wichtige 
Rolle. 

Adonidin ist ein Glukosid, siehe Ewald, Arzneiverordnungslehre) 
bereits 11. Auflage 1887, 8. 158; dasselbe ist nach Cervello stickstofffrei. 
Das von Tehara hergestellte Adonin dürfte wohl das Spaltungsprodnct 
des Adonidins sein. 

Die Herstellung, Prüfung und Verwendung sowohl der verschiedenen 
Fruchtätherarten als auch der verschiedenen Aethylen- und Aethyl-Prä- 
parate, des Aethyl-Chlorids u. s. w. sind erschöpfend behandelt. 

Auffallend muss es erscheinen, dass bei Agaricin die neueren Unter¬ 
suchungen und Arbeiten nicht berücksichtigt sind. Die in dem Texte für 
Agaricin gegebene Characteristik stimmt mit den Angaben des deutschen 
Arzneibuches; dieses ist aber keine reine, sondern eine mehr oder weni¬ 
ger mit anderen harzigen Stoffen verunreinigte Säure. Die Schweizer 
Pharmakopoe hat deshalb auch in der 8. Ausgabe 1893 das Agaricin 
bereits nicht mehr anfgenommen, sondern statt dessen die reine Agaricin- 
säure mit ISO* Schmelzpunkt aufgeführt. 

Der Artikel „Alkaloidea“ giebt umfassende nnd erschöpfende Mit- 
theilnngen über Herstellung der Alkaloide, die verschiedenen zum Nach¬ 
weis derselben dienenden Reagentien und deren Darstellung sowie die 
Reactionen der Alkaloide, sodass der Arzt und Medicinalbeamte sich bei 
forensischen Arbeiten genau orientiren kann. Umso auffallender ist der 
gleich bei der Einleitung construirte Gegensatz zwischen Alkaloid und 
Glukosid. Bereits 1860 ist bekanntlich festgestellt worden, dass das 
Solanin ein stickstoffhaltiges Alkaloid und doch dabei zugleich ein Glu¬ 
kosid sei! Ein Gegensatz zwischen diesen beiden grossen Gruppen von 
chemischen Körpern besteht also nicht. 

Von der bei Rad. Althaeae gemachten Mittheilung, dass man bei 
Bereitung von Decoctum oder Infnsum oder Maceratio Althaeae 1 Theil 
Rad. Althaeae zu 20 Theil Colatur verwende, wenn der Arzt keine be¬ 
stimmte Menge vorgeschrieben, sondern solches entsprechend dem deut¬ 
schen Arzneibuche dem Ermessen des Apothekers überlässt, haben wir 
bestens Kenntniss genommen. Bei unseren Ordinationen haben wir bis¬ 
lang immer beobachtet, dass bei diesen Fällen der Apotheker 1 Theil 
Rad. Althae zu 10 Theil Colatur berechnet hat. 

Die im Handel vorkommenden sogenannten „zehnfachen Sirupe“ 
werden als „nicht vorschriftsmässige Zubereitung“ betrachtet 
und demgemäss verworfen. Wir fühlen uns nicht veranlasst, genauer zu 
untersuchen, ob dieses abfällige Urtheil wirklich so begründet ist, wie 
es hier mit apodiktischer Bestimmtheit ausgesprochen wird, aber wir 
glauben doch, dass zahlreiche in dem Werke aogegebene „SubBtitnte“ 
weit bedenklicher sind, als die unschuldigen „10fachen Sirupe.“ 

Unter der Bezeichnung „China-Clay“ geht übrigens im Handel auch 
die rohe ungeschlemmte Erde, deren Verarbeitung nichts weniger wie 
angenehm ist und in den meisten Fällen doch nur ein wenig entspre¬ 
chendes Präparat ergiebt. Die Angaben der bei Ammonium aceticum 
enthaltenen Tabelle über das Volnmengewicht nnd den Gehalt an Am¬ 
moniumacetat, stimmen nicht bei allen Pharmacopöen mit dem bei die- 
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8em angegebenen Procentgebalt überein. Das bei Gail, angegebene spe- 
elfische Gewicht von 1,086 würde einem Gehalte von 17pCt. entsprechen, 
während umgekehrt der verlangte Gehalt von 18,5pCt. ein speciflsches 
Gewicht von 1,089 verlangt. Die Verfasser theilen nicht mit, ob diese 
Differenzen durch verschiedene chemische Formel für das Ammonium¬ 
acetat oder durch welche sonstige Ursachen erklärt werden können. 

Bei Ammonium chloratum sind unter den Recepten zwei verschie¬ 
dene Magistralformeln für Mlxtura solvens aufgeführt. Die eine, die 
des Ergänzungsbuches, schreibt 5,0 Succ. Liquirit. depur. 5,0 Ammon, 
cblorat. und 190,0 Aq. dest. vor, während die andere alt bekannte nur 
2,0 Succ. Liquir. depur. 5,0 Ammon, chlorat. und 198,0 Aq. destill. 
nehmen lässt. Wir gestehen, dass uns bislang die dem Ergänzungs- 
buch entnommene Magistralformel fremd war; es ist uns bis heute auch 
noch fremd, dass aus medicinischen Kreisen irgend ein Wunsch auf 
Abänderung der altbekannten Magistralformel verlautbart ist; jedenfalls 
wird mit uns mancher Arzt und Medicinal-Beamte über diese einseitige, 
nur aus Apothekerkreisen betriebene Steigerung des Preises der Mixtur, 
solvens erstaunt sein. 

Abgesehen von den bei neuen, von verschiedenen Autoren bearbei¬ 
teten Werken oft unvermeidlichen ungleichmässigen Bearbeitung des 
Stoffes erkennen wir den Fleiss und die Rührigkeit der Verfasser gerne 
an und hoffen, dass bei dem weiteren Fortsehreiten des Werkes man¬ 
cherlei abgeschliffen werde und durch Register und Nachträge begründete 
Wünsche erfüllt werden. —or. 

Ceber die Arbeit beim Radfahren. Kritische Besprechung der Ab¬ 
handlungen von Mendelsohn, Sehrwald, Bonriet, Bouny und 
L. Zuntz. 

Um die Wirkung des Radfahrens auf den Körper beurtheilen zu 
können muss man entweder über ein bedeutendes Material von Beob¬ 
achtungen verfügen oder eine so genaue physikalische und physiologische 
Sachkenntnis besitzen, dass man die Wirkung a priori Vorhersagen kann. 
Da das Radfahren erst seit verhältnismässig kurzer Zeit in grösserem 
Maasse betrieben wird, und als eine Modeliebhaberei ebenso eifrige An¬ 
hänger wie Gegner gefunden hat, ist die Zahl der zuverlässigen und vor¬ 
urteilsfrei gemachten Beobachtungen wohl nur gering. Es dürften also vor¬ 
zugsweise solche Arbeiten auf diesem Gebiete Beachtung verdienen, die 
durch Untersuchung der physikalischen und physiologischen Bedingungen 
die Grundlage für ein sachgemässes Urtheil herzustellen suchen. Diese 
Bemerkungen drängen sich auf, wenn man die Schrift durchblättert, die 
der Mediciner, der sich über den Gegenstand unterrichten will, wohl am 
ersten zur Hand nimmt: M. Mendelsohn: Ueber den Einfluss des 
Radfahrens auf den menschlichen Organismus. Berlin 1896. 
Das mitgetheilte Beobachtungsmaterial stammt grösstenteils, aus fran¬ 
zösischen Quellen, und es sind Beobachtungen einerseits an Ungeübten, 
andererseits an wettrennenden Berufsfahrern herangezogen, um einen 
Einblick in die wahrscheinliche Wirkung des mässigen Fahrens zu er¬ 
möglichen. Fast überall vermisst man aber in diesen Mitteilungen den 
Vergleich mit entsprechenden Arbeitsleistungen anderer Art: nicht die 
Wirkung des Radfahrens, sondern die einer ungewohnten oder über¬ 
mässigen Arbeit überhaupt wird geschildert. Vermehrte Harnstoffaus¬ 
scheidung, wie sie hier vom Radfahren hergeleitet wird, findet sich all¬ 
gemein nach Anstrengung; vermehrte Ausscheidung von Harnsäure ist 
nach Ansicht französischer Autoren geradezu ein Symptom der An¬ 
strengung bei Ungeübten. Besser trifft den besonderen Fall das, was 
über Atmung und Kreislauf gesagt wird. Bei steigendem Athem- 
bedürfniss besteht die Neigung, sehr häufige, aber ganz flache Atem¬ 
züge zu thun, wodurch der Ungeübte bald in immer höhere Athemnoth 
gerät. Der Geübte atmet absichtlich möglichst langsam und tief. Der 
Kreislauf wird besonders stark angestrengt, weil das Radfahren nur ein¬ 
zelne Muskelgruppen beansprucht. In der nachfolgenden Erörterung der 
Frage, inwieweit diese physiologischen Einflüsse schädlich wirken können, 
wo praktische Kenntniss von den mechanischen Bedingungen erforder¬ 
lich ist, muss die Auffassung des Verfs. in vielen Punkten zurückge¬ 
wiesen werden. Die Befürchtung, dass das Radfahren beim weiblichen 
Geschlecht Schädigung der Unterleibsorgane hervorrufen müsse, kann 
heute wohl als übertrieben bezeichnet werden. Der Vergleich mit Näh¬ 
maschinenarbeit, auf dem diese Voraussetzung zum Theil ruhte, ist vom 
mechanischen Standpunkte unzulässig. Ebenso trifft der Vergleich 
zwischen Radfahren und Treppensteigen, von dem Verf. ausgeht, nur 
bei sehr starker Steigung, die der Fahrer nur eben noch überwindet, 
allenfalls zu. Dieser Vergleich verleitet also zu übermässig hoher 
Schätzung der Tretarbeit. Vollends gilt dies auch von der Berechnung, 
bei der Verf. die äusserste, auf wenige Secunden erreichte Fahrge¬ 
schwindigkeit für einstündige Fahrtdauer berechnet, und das über¬ 
raschende Ergebniss wie eine wirkliche Leistung als „ungewöhnlich“ 
und „vereinzelt dastehend“ bezeichnet. Uebrigens wäre gegen die Be¬ 
rechnung selbst einzuwenden, dass ihr eine Angabe von Rankine zu 
Grunde liegt, die vor Einführung des modernen Fahrrades durch Ver¬ 
suche an Kutschwagen gewonnen wurde. Ebänso irreführend muss es 
wirken, wenn Verf. eine Curve, die für Hochradfahrten aufgestellt ist, 
ohne weitere Angaben in die Besprechung der Niederräder aufnimmt, 
oder die gekrümmte Haltung auf dem Rade als „unphysiologisch“ oder 
als eine blosse „Nonchalance“ bezeichnet. Warum käme denn dieselbe 
Nonchalance nicht beim Reiten, beim Rudern in demselben Maasse vor? 
Dagegen ist Verf. auf seinem eigenen Gebiete in vollem Rechte, 

wenn er für pathologische Fälle, insbesondere bei gynäkologischen 
Affectionen, bei Albuminurie, Arteriosklerose, Herzleiden, vor dem Rad¬ 
fahren warnt, und es sogar schon für Kinder und Greise als unzuträg¬ 
lich bezeichnet. 

Alle Aeusserungen dieser Art stehen aber auf sehr schwankender 
Grundlage, so lange das Maass der bei gewöhnlichen Spazier- oder Ge- 
schäftsfahrten und bei stärkeren Anstrengungen auf dem Fahrrade ge¬ 
leisteten Arbeit unbekannt ist. Hierüber sind zwar im Ausland mehr¬ 
fache Versuche angestellt worden, trotzdem lag gewiss ein Bedürfhiss 
für Untersuchungen über diesen Gegenstand vor, dem Sebrwald durch 
seine Arbeit: Der Kraftverbrauch beim Radfahren (Arch. f. Hyg., Bd. 82, 
Heft 4, S. 854) abzuhelfen gesucht hat. Leider hat Verf., obschon er 
andere Methoden erwähnt, eine durchaus nicht einwandsfreie Methode 
zur Bestimmung der Reibungswiderstände gewählt. Auf einer eigens 
hergerichteten Bahn wurde die Maschine durch zwei Gehülfen unter¬ 
stützt, und dann das Gewicht ermittelt, das erforderlich war, das Rad 
an einer über eine Rolle laufenden Schnur vorwärts zu ziehen. Die 
gefundenen Werthe müssen zu hoch sein, da sie mit dem von Ran¬ 
kine für Wagen ohne Kugellager und Luftreifen angegebenen überein¬ 
stimmen. Unter Anwendung der in der Technik üblichen Formeln werden 
im Folgenden die Widerstände für verschiedene Fahrtbedingungen rein 
theoretisch berechnet. Bei so verwickelten Vorgängen wie das Rad¬ 
fahren reichen aber in der Regel die vorhandenen Formeln nicht ans, 
um alle vorkommenden Factoren richtig in Anschlag zu bringen. Wird 
zum Beispiel die Arbeit eines Beines beim Kurbelstoss berechnet, so 
ist der Einfluss des nicht arbeitenden Beines, das mit seiner Kurbel in 
die Höhe geht, ein Factor, der ohne neue besondere Messungen nnr 
schätzungsweise bestimmt werden kann. Verf. nimmt an, dass das leer¬ 
gehende Bein nicht als Last wirke. Bei Berechnung des Luftwider¬ 
standes von Fahrer und Maschine wird vom Verf. einfach die Formel 
angewendet, die für eine kreisrunde Flächen von gewisser Grösse aof- 
gestellt worden ist. Die auf solche Weise berechneten Werthe, die die 
vom Fahrer zu leistende Arbeit darstellen sollen, werden dann in Be¬ 
ziehung gebracht zur Arbeit des Fussgängers. Verf. spricht seine Ueber- 
zeugung aus, dass dem Körper die gleiche Arbeit, die er beim Gehen 
in gegebener Zeit leisten kann, auch beim Radfahren nicht schädlich 
sein könne. Um hiernach bequem das Maass unschädlicher Leistung 
bestimmen zu können, giebt Verf. eine Tabelle über die für verschiedene 
Haltung, Fahrgeschwindigkeit, Windstärke und Steigung berechneten 
Arbeitswerthe. 

Nach anderen und besseren Methoden haben schon früher Bourlet 
(Nouveau traitö des bicycleB et bicyclettes. Paris 1888) und 
Bouny (Comptes rendus 122 1896, 8. 1895 u. 1528) die Arbeit beim 
Radfahren gemessen. Bourlet liess die Maschine mitsammt dem Fahrer 
auf Strassen von bekannter Steigung bergabrollen, bis sie eine constante 
Geschwindigkeit hatte, und bestimmte diese Geschwindigkeit als die¬ 
jenige, bei der die gesammten Widerstände gerade die bekannte Be¬ 
schleunigung durch die Neigung der Strasse auf heben. Bouny benutzte 
ein sinnreich construirtes Pedal, um unmittelbar die von einem Beine 
geleistete Arbeit aufzuzeichnen und zu messen. Gegen seine Angaben 
lässt sich aber einwenden, dass er die Arbeit bei zunehmender Ge¬ 
schwindigkeit in abnehendem Maasse wachsend findet. Er erkiärt die« 
daraus, dass die Widerstände durch veränderte Haltung des Fahrers 
vermindert wären, wahrscheinlich kam aber hinzu, dass der Apparat 
für die stärkere Beanspruchung nicht mehr ausreichte. Diese beiden, 
nach gänzlich verschiedener Methode gewonnenen Versuchsergebnisse 
stimmen nun im Grossen und Ganzen sehr gut überein. Die Arbeit, die 
mit jedem Kurbelstoss geleistet wird, wächst von 8—4 Meterkilogramm 
bei 17 Kilometern in der Stunde auf 9 Meterkilogramm bei 84 Kilo¬ 
metern in der Stunde. Die grössten Abweichung zwischen beiden Ver¬ 
suchsreihen beträgt noch nicht 1 Meterkilogramm. Für Berechnung auf 
1 m Weg können die angegebenen Werthe bei der verwendeten Ueber- 
setzung (5,65 m) rund durch 8 dividirt werden. Dass diese beiden Ar¬ 
beiten hier zu Lande nicht hinlänglich beachtet worden sind, erklärt 
sich wohl daraus, dass von Bouny nur kurze, von Bourlet gar keine 
Mittheilungen in allgemein zugänglichen Zeitschriften veröffentlicht 
wurden. Beide Untersucher aber zeichnen sich vor den vorerwähnten durch 
gründliche praktische Kenntniss des gesammten Gebietes aus. Leider 
ist der Stoff bei eingehenderer Behandlung viel zu umfangreich, übrigens 
auch zu schwierig, als dass er auszugsweise im Rahmen dieser Be¬ 
sprechung wiedergegeben werden könnte. Es sei aber Bourlet’s aus 
zwei Bändchen bestehendes Werk jedem auf das Wärmste empfohlen, 
der sich über die Theorie des Radfahrens im Allgemeinen oder über 
einzelue Probleme, wie zum Beispiel die Mechanik des freihändigen 
Fahrens, unterrichten will. Auch der Einfluss der Uebersetzung auf die 
Arbeitsleistung wird eingehend erörtert. 

Je grösseres Vertrauen nun die Messungen dieser gründlichen Kenner 
zu verdienen scheinen, desto interessanter ist der Gegensatz, der zwischen 
ihren Angaben und denen einer deutschen Arbeit hervortritt, die erst 
vor kurzen in vollem Umfange erschienen ist, nämlich L. Zuntz, Unter¬ 
suchungen über den Gaswechsel und Energieumsatz des 
Radfahrers. Berlin 1899. Verf. hat die zu anderen Zwecken von 
N. Zuntz zu hoher Vollkommenheit gebrachte Methode der Unter¬ 
suchung des Gaswechsels auf das Problem der Arbeitsleistung beim Rad¬ 
fahren angewendet. Es fand sich, wie schon früher (Pflüger’s Archiv 
für die gesammte Physiologie, Bd. 70, 1898, S. 847) kurz mitgetheilt 
wurde, ein überraschend hoher Arbeitswerth, nämlich für Geschwindig¬ 
keiten von 9, 15 und 21 Kilometer in der Stunde, 8,648, 8,846 und 
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11,028 Meterkilogramm anf den Meter Weges. Dies ist der Werth des 
gesummten Energieumsatzes, von dem Verf. etwa ein Drittel auf die 
geleistete mechanische Arbeit, zwei Drittel auf Wärmeproducti on rechnet. 
Verf. führt alsdann den ebenfalls schon früher mltgetheilten Vergleich 
zwischen Radfahren und Gehen auf Grund eigener Gehversuche näher 
aus. Wenn der Fussgänger langsam geht (1000 m in 15 Minuten), kann 
der Radfahrer mit dem halben Stoffumsatz die gleiche Streeke in weniger 
als der halben Zeit zurücklegen. Ferner kann der Radfahrer seine Ge¬ 
schwindigkeit noch bedeutend steigern, ohne dass der Stoffverbrauch 
wesentlich zunimmt, während bei schnellerem Gehen der Verbrauch sehr 
schnell wächst. Im Anschluss hieran geht Verf. kurz auf die Bedeutung 
der Uebersetzung ein. Bei längerer Fahrt wird in Folge der Ermüdung 
der Verbrauchswerth höher. Der Vergleich zwischen den hier gefun¬ 
denen Werthen für den Energieumsatz und den vorher angeführten Be¬ 
stimmungen zeigt einen auffälligen Unterschied. Bourlet und Bouny 
finden mit verschiedenen Methoden bei 17 Kilometer in der 8tunde einen 
Arbeitsverbrauch von 0,9—1,2 Meterkilogramm für den Meter Weges, 
L. Zuntz misst bei 15 Kilometer in der Stunde einen Stoffumsatz, der 
der äusseren Arbeit von 2,9 Meterkilogramm entspricht. Für eine Ge¬ 
schwindigkeit von 21 Kilometern berechnet sich aus den Angaben des 
Verfs. sogar ein Arbeitsaufwand von '/« Pferdekraft, während Bourlet 
und Bouny nur etwa die Hälfte angeben. Freilich ist in Betracht zu 
ziehen, dass Bourlet und Bouny nur die zur Fortbewegung verwendete 
Arbeit messen, L. Zuntz dagegen, zufolge seiner Untersuchungsmethode, 
die ganze vom Körper geleistete mechanische Arbeit. Von diesem 
Gesichtspunkte aus ist die Fortsetzung der Arbeit von L. Zuntz be¬ 
sonders Interessant, in der er den Stoffumsatz beim Treten auf frei auf¬ 
gehängter Maschine untersucht. Zunächst wird hierbei eine schon be¬ 
kannte wichtige Thatsacbe bestätigt: dass die Athmungsgrösse durch 
Anpassung an die gewohnte Bewegungsform fast ebenso sehr erhöht 
wird, als ob die ganze Arbeit wirklichen Fahrens geleistet würde. Dann 
wird aber die tbatsäcbliche Arbeitsleistung am leergehenden Rade zu 
einem reichlichen Fünftel der beim Fahren mit gleicher Umdrehungs¬ 
zahl aufgewendeten Arbeit bestimmt. Diese Arbeitsgrösse ändert sieb 
ziemlich stark mit der Sattelstellung, und Verf. glaubt darin eine Be¬ 
stätigung Beiner Auffassung zu finden, dass die Ursache dieses Arbeits¬ 
aufwandes in der „inneren Reibung“ der Beine, also in der Gelenk¬ 
reibung liege. Zu dieser Anschauung führt die irrige Annahme, dass die 
beiden Beine mit den Kurbeln ein equilibrirteB System bildeten, das in 
Bewegung zu halten keine Arbeit nöthig sei. Gleichviel welche Be¬ 
deutung Verf. seinen Zahlen giebt, haben sie den Werth, zu zeigen, 
dass neben der auf die Fortbewegung verwendeten nutzbaren Arbeit der 
Körper beim Radfahren noch erhebliche Nebenarbeit zu leisten hat. 
Trotzdem aber bleibt zwischen den aus dem Stoffumsatze gefundenen 
und den durch Ermittelung der überwundenen Widerstände bestimmten 
Zahlen ein Widerspruch bestehen. L. Zuntz hat dies nieht bemerkt, 
weil er die Angaben der französischen Untersuchet nicht vollständig 
kannte. Der Unterschied ist aber so gross, dass Beobachtungsfehler, 
die man wegen der absoluten Höhe seiner Zahlen bei L. Zuntz anzu¬ 
nehmen geneigt sein könnte, zur Erklärung kaum ausreichen. Man 
müsste nämlich annefamen, dass die Werthe von Bourlet und Bouny 
um 30 pCt. zu niedrig, der von L. Zuntz um ebensoviel zu hoch aus¬ 
gefallen wäre. Es ist daher zu vennuthen, dass thatsächlich zwischen 
der nutzbaren Arbeit und dem Stoffumsatz beim Radfahren ein Miss¬ 
verhältnis besteht, das heisst, dass das Radfahren zu denjenigen Be¬ 
wegungsformen gehört, bei denen, unter bedeutender Anstrengung ver¬ 
hältnismässig kleiner Muskelmengen, der Stoffumsatz eine Höhe erreicht, 
die einem viel grösseren Arbeitsaufwand entspricht, als thatsächlich ge¬ 
leistet worden ist. R. du Bois-Reymond. 

t. Esmarch und Kowalzig: Chirurgische Technik. 3. Auflage. 
Kiel und Leipzig. Lipsius und Tischer, 1899. 

An Inhalt und Umfang bedeutend erweitert liegt die S. Auflage 
des beliebten Bnches vor. Die achtjährige Frist seit Erscheinen des 
Werkes in erster und unveränderter 2. Auflage hat bei den gewaltigen 
Fortschritten der Chirurgie naturgemäss eine Ergänzung in fast allen 
Capiteln erfordert. Wir Anden z. B. werthvolle Vervollständigungen der 
Schädelchirurgie, der Operationen an den Nerven, an der Prostata, wir 
sehen die neueren Methoden der Gastrostomie und Gastro-Enterostomie 
geschildert und durch anschauliche Abbildungen klar gemacht. Diese 
Zeichnungen, die durch ihre Einfachheit und Uebersichtlichkeit imponiren 
und das Verständniss des Textes so ausserordentlich erleichtern, sind es 
ja gerade, die dem Buche seine Beliebtheit verschafften und es für den 
Arzt wie Studenten so werthvoll machen. Ihre Zahl ist um weit über 
Hundert vermehrt. 

Möge auch die neue Auflage die weiteste Verbreitung Anden! 

Terrier et Hartmann: Chirurgie de l’estomac. Paris, Steinheil. 
1899. 

Zwei der bekanntesten Pariser Chirurgen haben gemeinsam vorliegendes 
Werk geschrieben, welches einen erschöpfenden Ueberblick über die 
Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der Magenchirurgie giebt. 
Die Besprechung des Stoffes ist in der Weise vorgenommen, dass nach 
einer kurzen Einleitung Über Untersuchung und Spülbehandlung des 
Magens in 18 Capiteln je eine Operationsgruppe abgehandelt wird und 
zwar nach der geschichtlichen Entwicklung, der Technik, den Resul¬ 
taten und Indicationen. Die Litteratur des In- und Auslandes, insbe¬ 

sondere die deutsche, ist in erstaunlich eingehender Weise berücksichtigt, 
viele Operationsverfahren sind durch eigene Krankengeschichten veran¬ 
schaulicht. 

Die Ausstattung des Buches ist eine , ganz vortreffliche, es ist auch 
mit vielen, zum grössten Tbeil geradezu künstlerisch vollendeten Abbil¬ 
dungen versehen, die bei manchen zeitweise etwas breiten Schilderungen 
in angenehmer Weise schnelles Verständniss geben. Auch die gut ge¬ 
lungenen mikroskopischen Zeichnungen einer frischen und einer alten 
Magen-Darmfistel sowie mehrere makro- und mikroskopische Darstellungen 
von Carcinomen gaben dem Buche besonderen Werth. 

Alle Einzelheiten des bedeutenden Werkes müssen im Originale 
nacbgelesen werden, dessen Lectüre sehr zu empfehlen ist. 

Fink: Zur Frage: Wann sind Gallensteinkranke zn operiren? 
Berlin, Hirschwald. 1899. 

„Als Beitrag zum Krankheitsbilde der Cholelithiasis nach der Auf¬ 
forderung Riedel’s“ legt Verf. des Scbriftchens seine Beobachtungen 
an zwölf von ihm operirten Gallensteinkranken dar. Die Indication zum 
chirurgischen Eingriffe gaben ihm in der Hauptsache constante Schmerzen, 
Fieber, Abmagerung. Fast alle Patienten waren schon längere Zeit 
krank, fast alle hatten ohne dauernden Erfolg die Cur in Karlsbad ge¬ 
braucht. Die bei den Operationen sich ergebenden Veränderungen am 
Gallensysteme waren sehr beträchtliche. Verfasser steht eben nicht auf 
dem Standpunkte der Frühoperation, sondern er reservirt das chirurgische 
Vorgehen für die Fälle, bei denen es zu „Eiterung mit hohem Fieber, 
Pericholecystitis mit Erscheinungen, die auf ein Uebergreifen auf das 
Peritoneum der Bauchwand scbliessen lassen, oder Hydrops mit wieder¬ 
holten Schmerzen“ kommt. — Verfasser dürfte unter den Chirurgen, die 
sich epeciell mit Gallensteinchirurgie befassen, mit seinen Ansichten 
ziemlich isolirt dastehen. Reichard-Berlin. 

R. Lupine: Le Diaböte et son Traitement Paris, Bailiiere et 
Als 1899. 

Referent kann nicht umhin, seine Bewunderung darüber auszu¬ 
drücken, mit welchem Geschick Verfasser es zu Stande gebracht hat, 
auf weniger als 90 8edez-Seiten eine vollständige Darstellung der gegen¬ 
wärtigen Anschauungen vom Diabetes, insbesondere in therapeutischer 
Hinsicht, zu bieten. Besonders hervorzuheben ist die Ausführlichkeit 
der Litteraturangaben, durch die sich das Büchlein sehr vortheilhaft 
von manchem andern umfangreicheren Kompendium unterscheidet; schon 
aus diesem Grunde kann es auch deutschen Lesern auf’s beste empfohlen 
werden. 

A. Magnus-Lery: Die Oxy-Bnttersänre und ihre Beziehungen 
zürn Coma diabeticum. Sonderabdruck. Leipzig 1899. 

Verfasser hat die Oxybuttersäure in allen schweren Fällen von Dia¬ 
betes in sehr grossen Mengen im Harn gefunden; diese Tbatsache in 
Verbindung mit der weiteren, dass im Coma die Säurebildung erhöht 
ist, die Säure sich jedoch bei den tödtlich verlaufenden Fällen nicht im 
Harn, sondern in den Leichenorganen nachweisen lässt, macht es ihm 
wahrscheinlich, dass das echte Coma diabeticum eine Säure Vergiftung 
darstellt. Dem zu Folge tritt er sehr energisch für die 8ta delmann’sche 
Alkalibehandlung ein, deren Misserfolge er durch Darreichung maximaler 
Gaben (intravenös und per ob) auch während comafreier Zeiträume zu 
vermeiden hofft. Die physiologisch-chemischen Einzelheiten müssen im 
Original naebgesehen werden. Richard Bernstein. 

Yerbreitnng der Lungenschwindsucht und der entzündlichen 
Krankheiten der Athmungsorgane. Berlin. 1899. 

Die vorliegende, vom Kaiserlichen Gesundheitsamt verfasste Bro- 
chüre enthält nur statistische Zahlen und auf Grund derselben herge¬ 
stellte Karten und zwar sowohl über die Sterblichkeit an Lungenschwind¬ 
sucht allein, als auch über dieselbe zusammen mit der Sterblichkeit in 
Folge entzündlicher Krankheiten der Athmungsorgane. Berechnet sind 
die Zahlen alle auf eine Million Einwohner und sie umfassen ganz 
Europa, mit Ausnahme von Spanien und der Balkanhalbinsel. An dieser 
Stelle kann nur ein kurzer Auszug ans dem reichhaltigen Material ge¬ 
geben werden. Was die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht allein be¬ 
trifft, so ist dieselbe für ganz Europa am grössten in Russland und 
Oesterreich mit mehr als 8500, am geringsten in England mit weniger 
als 1500. Deutschland steht so ziemlich in der Mitte, während Frank¬ 
reich nahe an die höchste Zahl beranreicht. Von einer Anzahl europäi¬ 
scher Staaten sind Specialstatistiken beigegeben, ausgenommen sind 
Frankreich, Dänemark, Schweden und Russland, weil für diese Länder 
nur eine Statistik für die Städte existirt, ferner die 8chweiz und Nor¬ 
wegen. Von Deutschland sind 2 Statistiken aufgenommen; die eine die 
Sterblichkeit der ganzen Bevölkerung an Schwindsucht darstellend, zeigt 
für Ostpreussen mit seiner vorzugsweise ländlichen Bevölkerung die 
geringste Sterblichkeit, während dieselbe in den industriereichen Gegen¬ 
den des Westens, namentlich Westfalen, Rheinland, dem nördlichen 
Baden und Baiern ganz enorm gross ist. Die andere Statistik, welche 
nur die Altersklassen von 15 bis 60 Jahren, also die vorzugsweise er¬ 
werbstätige Bevölkerung umfasst, zeigt im Grossen und Ganzen dasselbe 
Bild, nur tritt der Unterschied zwischen Osten und Westen schärfer 
hervor, und namentlich springt auch die Abhängigkeit der Sterblichkeit 
von der mehr oder weniger grossen Industrie der betreffenden Gegend 

Digitized by i^iOOQLe 



864 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 39. 

deutlicher in die Augen. In Oesterreich-Ungarn zeigen Böhmen, Mähren, 
Schlesien, sowie Krain und das Donau-Theissbecken die höchsten, 
Kämthen und Siebenbürgen die niedrigsten Zahlen. Italien zeigt die 
grösste Sterblichkeit in Latium, die geringste in Calabrien und Sicilien. 
Grossbritannien weist allgemein eine besonders geringe Sterblichkeit auf, 
hier finden sich die geringsten Zahlen von ganz Europa in Westmorlaud und 
Montmouthshire, die höchsten, aber immer noch verhältnissmässig niede¬ 
ren, an der Ostküste von Irland. Auch die Niederlande und Belgien 
zeigen auffallenderweise allgemein eine recht geringe Sterblichkeit, am 
höchsten ist sie in Brabant und Limburg, am geringsten in Westflandern 
und Luxemburg. 

Die Sterblichkeitsstatistik für Lungenschwindsucht und entzündliche 
Erkrankung der Athmungsorgane zusammen läuft zwar meist mit der 
ersteren parallel, zeigt indes stellenweise ganz bemerkenswerthe Unter¬ 
schiede. Namentlich gilt das für Italien. Während bei den anderen 
Ländern die Sterblichkeitszahl für Lungenschwindsucht meist die Hälfte 
oder noch mehr der Gesammtzahl ausmacht, ist in Italien dieselbe nur 
ein Drittel bis ein Viertel, die weitaus grössere Anzahl von Todesfällen 
wird also durch die entzündlichen Krankheiten verursacht. Wir finden 
hier das Maximum in Campanien und Apnlien, das Minimum in Piemont 
und Venetien. Auch die am Schlüsse beigefügte Statistik für einige 
Weltstädte mit über einer halben Million Einwohnern zeigt für beide 
Statistiken erhebliche Unterschiede. Für die Schwindsuchtssterblichkeit 
allein stehen Moskau, St. Petersburg und Wien an erster Stelle, bei 
Hinzurechnung der 8terbefälle an entzündlichen Krankheiten treten Wien 
und St. Petersburg sehr zurück und Moskau und Neapel überragen alle 
anderen. 

Die statistische Zusammenstellung, namentlich in Verbindung mit 
der auf dem Tnberculosecongress in Berlin von dem Direktor des Kais. 
Gesundheitsamtes Dr. Köhler gegebenen Erläuterung, wird auch über 
die Kreise der Aerzte hinaus Interesse und, hoffentlich auch Thatkraft 
im Kampfe gegen die Seuche wachrufen. 

Die Volkshellstfitte des Kreises Altena. 
Der von dem um die Errichtung der Heilstätte bei Altena hoch¬ 

verdienten Landrath Heydweiller zusammengestellte Bericht enthält 
eine Uebersicht über die Entstehungsgeschichte, die Einrichtung und den 
Betrieb der Heilstätte. Er enthält viel den Fachcollegen interessiren- 
des Material, speciell die beiden Gutachten über die Platzfrage von 
Meissen und von Ohlmülier, den Vertrag mit dem leitenden Arzt, 
von dem man nur wünschen kann, dass er recht oft in ähnlichen Fällen 
als Musterbeispiel dient, und endlich den ärztlichen Bericht über das 
erste Halbjahr des Betriebes, der sich mit anerkennenswerter Offenheit 
ansspricht. Bemerkenswerth sind die Resultate, 23 pCt. Heilungen, 
68 pCt. Besserungen und Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit. Den 
Schluss bildet ein Aufsatz von Heydweiller: „Wer soll Heilstätten 
bauen“ in dem er seine Ansichten folgendermassen formulirt: „Der Bau 
und Betrirb der Anstalten muss Sache der staatlich geordneten Gemein¬ 
schaft (Versicherungsanstalten, Oommunen) werden, an der Sorge für 
rechtzeitige Unterbringung der Erkrankten, für moralische und intellec- 
tuelle Förderung der Untergebrachten, für direkte Unterstützung unbe¬ 
mittelter Familienangehöriger, für Vermittelung gesunder Arbeitsgelegen¬ 
heit der Entlassenen muss die freie Liebesthätigkeit, müssen alle die¬ 
jenigen, denen die sociale Hebung unseres Volkes am Herzen liegt, 
theilnehmen.“ 

Therapie der Tnbercnlose, Bronchitis and Scrophalose. 
Eine Zusammenstellung der in verschiedenen Kliniken (Berlin, 

München, Wien u. a. m.), sowie namentlich von amerikanischen Aerzten 
gemachten Erfahrungen mit Creosotal (Creosotcarbonat) und Duotal 
(Guajakolcarbonat) bei den oben genannten Erkrankungen. Es geht 
daraus hervor, dass die betreffenden Präparate dem Creosot wegen des 
Fehlens jeder Reizwirkung auf die Schleimhäute vorzuziehen sind. 

Ott, Oderberg. 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologlsche Gesellschaft. 

Generalversammlung vom 20. Januar 1899. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Auf Vorschlag des Vorstandes werden die Herren Sir Felix Semon 

(London), Carl Stoerk (Wien) und Bernhard Fränkel (Berlin) zu 
Ehrenmitgliedern gewählt. 

Nach Erstattung der betreffenden Berichte durch die Herren P. Hey¬ 
mann, P. Schoetz und Schadewald wird der Vorstand und die 
Aufnahmecommission in alter Zusammensetzung wiedergewählt. Als 
Beirath für die Schriftführer bei der Redaction der Verhandlungen wird 
eine Commission, bestehend aus den Herren Musehold und Flatau, 
in die Bibliothekscommission die Herren Kuttner und P. Heymann 
gewählt. 

Sitzung vom 3. Februar 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Hey mann. 
Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird genehmigt. 
I. Hr. Max Scbeier: Znr Section des Nasenrachenraums. 
Während bei der bisherigen Methode der Nasopharynx nach Ab¬ 

nahme der Scbädeldecke, Entfernung des Gehirns und Heraussägen einea 
Theils der Schädelbasis secirt wurde, so wird nach dieser neuen Methode 
die Section des Nasenrachenraums direct an die bis dahin übliche 
Section der Halsorgane angeschlossen, und der Nasopharynx von unten 
aus entfernt. Hautschnitt entsprechend dem Regulativ u. 8. w., Eröffnung 
des Mundbodens und Durchtrennung der zur Zunge gebenden Musculatur, 
indem man mit dem Messer dicht an der Innenseite des Unterkiefers 
bleibt, von einem Unterkieferwinkel znm anderen. Ist die Zunge vom 
Unterkiefer allerseits abgetrennt, so wird sie unterhalb des Kinns her¬ 
vorgezogen. Während man nnn bisher den weichen Gaumen gewöhnlich 
über der Uvula und den Pharynx in der Pars oralis durchschnitt, eo 
dass der obere Theil des Rachens unbeachtet in der Leiche zurückblieb, 
so geht man nun zwischen harten und weichen Gaumen, indem man sich 
dicht am Gaumenbeinknochen hält mittelst eines frontalen Schnittes in 
die Nasenhöhle hinein. Der Kopf der Leiche muss dazu stark nach 
hinten herübergeneigt werden, mittelst Herunterlegen eines Klotzes unter 
den Nacken. Der Schnitt wird bis auf die Schädelbasis geführt nnd 
seitlich bis zu den medianen Lamellen der Keilbeinflügelfortsätze. Hier¬ 
durch wird der hinterste Theil der Nasenhöhle, die Ghoanen, von derem 
vorderen Theil abgetrennt. Hierauf Loslösung der hinteren Pharynx¬ 
wand von der Wirbelsäule, indem man das lockere retropharyngeale 
Gewebe durchtrennt, bis man auf die Fibrocartilago basilaris kommt. 
Alsdann Freilegen der Seitenwände des Nasopharynx mittelst Durch¬ 
schneidung der zum Pharynx gehenden Musculatur, und der Tuba Enstachii, 
soweit als möglich nach aussen, worauf man das Rachendach erst auf 
der einen Seite vom Basilarknorpel loslöst und dann auf der anderen 
Seite. Am herausgenommenen Präparat kann man nun von vorn her 
durch die Choanen den uuversehrten Nasenrachenraum vollkommen über¬ 
sehen nnd eine genaue Untersuchung der einzelnen Theile vornehmen. 
Den knorpeligen Theil der Tuba Enstachii bekommt man fast zum 
grössten Theil am Präparat mit heraus. 

II. Hr. Petersen: Der 20jährige Patient fühlte seit seinem 8. Jahre 
Beschwerden im Larynx, in der Nase u. s. w. unter starker fötider 
Eiterung und gleichzeitiger Ausstossung von Knochenstücken aus der 
Nase. Nach l‘/i Jahren Heilung unter grossen Dosen von Jodkali und 
Schmiercuren. Die Destruction der Nase macht eine Knochenplastik von 
der Stirn aus nothwendig. Bei der Palpation fanden wir eine grosse 
Beweglichkeit aller Theile. Sie sehen aus den grossen Destructionen 
im Nasenrachenraum, aus dem Fehlen der Uvula und aus den Narben- 
Bträngen des Pharynx den luetischen Ursprung. Das rechte Taschen¬ 
band ist vollkommen narbig destruirt und linkerseits ist ein 6—5 mm 
langer und 2—3 mm breiter Defect, der das ganze Taschenband durch¬ 
setzt. 

Discussion. 
Hr. A. Rosenberg: Der Mangel Jeder Narbe oder eines narben¬ 

ähnlichen Aussehens der Schleimhaut in der Umgebung des Defectes 
im Taschenband und die Aehnlichkeit desselben mit den analogen 
angeborenen Spalten in den Gaumenbögen legen mir die Vermuthung 
nahe, dass es sich auch hier um eine angeborene Anomalie handelt. 

Hr. Petersen: Es ist nicht zu leugnen, dass vielleicht ein an¬ 
geborener Defect vorliegt. 

Hr. Herzfeld: Wegen der Aehnlichkeit dieses Defectes mit der 
angeborenen Perforation im weichen Gaumen kann man in der That an 
diese denken. Andererseits ist es wohl möglich, dass dieser Defect 
Folge des luetischen Processes ist. In der That: eine Narbe in der 
Peripherie des Lochs ist nicht da, aber die fehlt auch bisweilen bei 
Perforationen des weichen Gaumens, die sicher erst während des Lebens 
entstanden sind. So habe ich ein ovales Loch entstehen sehen nach 
einem peritonsillären Abscess nach einer Incision und Erweiterung der 
Incisionsöffoung mittelst Kornzange. Die Schleimhaut in der Peripherie 
des Loches nahm eine so normale Färbung an, dass Jeder die Perfo¬ 
ration für congenital halten würde. 

Hr. A. Rosenberg: Ich sagte nicht, dass Löcher im weichen 
Gaumen immer congenital sind; sie können auch artificiell sein. Wenn 
aber ein Loch in der Schleimhaut durch speciflsche Ulceration entstanden 
ist, so verlange ich in der Umgebung des Loches eine Narbe oder eine 
narbenähnliche Veränderung. 

Hr. Heymann: Ich stimme mit Herrn Herzfeld überein, dass 
man zweifellos syphilitische Veränderungen sieht, die nach einer Reihe 
von Jahren so wenig deutliche Narben zeigen, dass man sie als solche 
nicht mehr wahrnimmt. 

Hr. A. Rosenberg: Alte speciflsche Narben sind als solche 
weniger deutlich zu erkennen, aber ein solches Loch ist nicht aus einem 
Ulcus entstanden, wenn die umgebende Schleimhaut absolut normal ist. 

III. Hr. A. Alexander: Das Protargol in der rhino-laryngologl- 
schen Praxis. 

Vortragender bespricht zunächst die chemischen Eigenschaften des 
Protargols, seine Löslichkeitsverhältnisse, und die Verwerthung des Medi- 
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camentes in der gesammten Medicin, speciell in der Therapie der 
Gonorrhoe nnd der Ophthalmologie. 

Er geht dann über zu einer Aufzählung derjenigen Erkrankungs- 
formen auf dem Gebiete der Rhinolaryngologie, bei denen das Medi- 
cament sich als völlig wirkungslos erwies. Hierher gehören die Angina 
lacunaris, die Pharyngomycosis benigna, die Diphtherie, sowie die 
aphthösen, syphilitischen und tnberculösen Geschwüre der Mundhöhle, 
Zunge und des weichen Gaumens. Bei der Larynxphthise trat nach der 
Protargolbebandlung eine erhebliche Verschlimmerung ein. 

Erfolge erzielte A. beim chronischen Bachenkatarrh, beim Em¬ 
pyem und bei der Coryza vasomotoria resp. dem verwandten Heu¬ 
schnupfen. 

Bezüglich der Pharyngitis wählt A. zur Protargolbebandlung die¬ 
jenigen Fälle aus, welche Uebergangsformen von dem hypertrophischen 
zu dem atrophischen Erkrankungsprocesse darstellen, und bei denen der 
Katarrh in ausgesprochener Weise Nase, Nasenracben und Kehlkopf 
mit ergriffen hat. Der Pharynx wird mit Iproc. wässriger Lösung ge¬ 
pinselt, in den Larynx wird eine proc. wässrige Lösung injicirt. 
Beiden Lösungen giebt man zweckmässig einen Zusatz von lOpCt. 
Glycerin. Für die Nase empfiehlt A. die Application einer Iproc. Pro- 
targollösung mit 10—25pCt. Glycerinzusatz Oe nach dem Grade der 
Atrophie) in Sprayform. Parästhesien des Pharynx sollen bisweilen auf¬ 
fallend schnell schwinden. Auch in Fällen, die jeder anderen Behand¬ 
lung trotzen, bewährt sich das Medicament mitunter. Opernsänger 
können wegen der Reizlosigkeit des Medicamentes '/,proc. Protargol- 
injectionen in den Larynx wenige Stunden vor ihrem Auftreten be¬ 
kommen. 

Was die Empyembehandlung anbetrifft, bo glaubt A., dass wir bis¬ 
her kein Medicament besessen haben, welches eine einfache, uncom- 
plicirte Schleimbanteiterung, speciell die Eiterung der Kieferhöhlen¬ 
schleimhaut so schnell und prompt beseitigt, wie das Protargol. 8ecun- 
däre Erkrankungen der Nebenhöhlenschleimhaut, wie Granulationen, 
Cysten, Knochenprocesse müssen vor Einleitung der Protargolbehandlung 
zunächst beseitigt werden. Bedingung ist natürlich, dass die anatomi¬ 
schen Verhältnisse derartige sind, dass das Medicament wirklich mit der 
eiternden Schleimhaut in Berührung kommt. Die Nebenhöhle wird mit 
sterilem Wasser ausgespült. Dann werden 50 ccm einer 5 proc. wässrigen 
Protargollösung durch gespritzt. Am folgenden Tage erscheint dann das 
Spülwasser milchig weise. In wenigen Tagen wird es, während die 
darin befindlichen Eiterflocken verschwinden, vollkommen wasserklar. 
Längere Fortsetzung der Behandlung ist nothwendig, um Recidiven vor¬ 
zubeugen. 

Bei der Coryza vasomotoria ist die Wirkung des Protargols keine 
sichere. In den Fällen, in welchen es wirkt, ist die Coryza nach wenigen 
Tagen bereits beseitigt. Zur Verwendung gelangt die Massage der 
Nasenschleimhaut mit 5 proc. wässriger Protargollösung. Vorsichtshalber 
beginne man die Massage mit ‘/2Pn>c. Lösung, da das Medicament doch 
mitunter geringe Reizungserscheinungen hervorruft. Beim Heuschnupfen 
muss die Behandlung naturgemäß 3—4 Wochen vor Beginn der ver- 
hängnissvollen Jahreszeit, also Ende März, begonnen werden. 

(Der Vortrag erscheint in extenso im Archiv f. Laryngologie, Bd. IX, 
Heft 1.) 

(Die Discussion wird auf die nächste Sitzung vertagt.) 

IV. Hr. Benda (a. G.): Demonstration Aber die Strnctnr der 
Flimmerzellen. 

Das Flimmerepithel ist in der letzten Zeit von mehreren Autoren 
zum Gegenstand der Untersuchungen gemacht worden. Diese sind meist 
ebenso wie ich von einem anderen Gewebselement ausgegangen, näm¬ 
lich vom Spermatozoon. Nachdem durch die Untersuchungen von Her¬ 
mann in Erlangen, Meves in Kiel und von Lenhossek in Tübingen 
gefunden war, dass sich bei der Histogenese des Spermatozoon ein für 
das Zellleben äusserst wichtiger Bestandtheil, die Centralkörperchen, 
durch Umformung zu dauernden Gebilden am Ansatz der Geissei be¬ 
theiligen, war es interessant, zu untersuchen, ob sich nicht Aehnliches 
bei den Flimmerzellen zeigt. In der That hat von Lenhossek in 
den Basalkörperchen der Wimperhaare durch Färbungen das Element 
nachgewiesen, welches mit Centralkörperchen indentisch sein dürfte. 
Auch von Meves und Henneguy sind ähnliche Untersuchungsresultate 
mitgetheilt; wir dürfen nicht zweifeln, dass Centralkörperchenderivate an 
der Basis der Flimmerbaare, wie an der Geissei der Spermatozoen ver¬ 
treten sind. Ich habe einen anderen Bestandtheil der Spermiengeissei 
verfolgt, dessen Entstehung zuerst von von Brunn entdeckt, und den 
ich durch eine neue Färbungsmethode deutlicher nachweisen konnte. 
Feine Körner aus dem Protoplasma des Zellleibes, die ich als Mito- 
chondria bezeichne, wandeln sich bei den Spermien der Säuger und 
vieler anderen Thierklassen in Spiralfäden, die meist die Basis der Geissei 
umgeben, um. Auch wo nicht gerade Spiralfäden nachzuweisen sind, 
lassen sich umfangreiche Mantelbildungen des Basalstückes der Spermien¬ 
geissei auf jene Körner zurückleiten. Bei der bestimmten physiologi¬ 
schen Bedeutnng, die ich diesen Gebilden beimesse, war es mir von 
Bedeutung, zu untersuchen, ob die Flimmerhaare einen analogen Be¬ 
standtheil besitzen. Ich habe an drei verschiedenen Thierklassen die 
Untersuchungen gemacht und, was ich erwartet hatte, auch gefanden. 
Ich habe das seit den Untersuchungen von Engel mann klassische Ob¬ 
ject, die Flimmerzellen der Mollusken, gewählt; dann die Pharynx¬ 
schleimhaut des Frosches mit dem bekannten Flimmerepithel und 
schliesslich habe ich aus dieser Klinik durch Vermittelung des Herrn 

Marowski einen menschlichen, frisch gewonnenen Nasenpolypen be¬ 
kommen, den ich durch die entsprechende Härtungsmethode zur Unter¬ 
suchung benutzen konnte. 

In einer Färbmethode, die ich noch geheim halte, besitze ich eine 
sichere Reaction auf das Vorkommen des erwähnten körnigen Bestand¬ 
teiles des Zellenleibes. Die an den Flimmerzellen der Mollusken von 
Engelmann her bekannten Stäbchen, die als Wimperwurzeln bezeichnet 
werden, und bis tief in den Zellenleib hinein verfolgt werden können, 
setzen sich wesentlich aus dem gleichen Bestandtheil zusammen, den 
ich in dem Mantel des Spermienmittelstückes gefunden habe, sie sind 
also auch chondrogen, wie ich sie genannt habe, d. h. sie stammen von 
Mitochondrien, Faden, Körnern ab. Bei den Flimmerhaaren der Wirbel¬ 
tiere lässt sich bei Weitem nicht mit solcher Prägnanz die Wimper¬ 
wurzel nachweisen, wie der mit Händen zu greifende Bestandtheil der 
Mollusken. Ich hoffe Sie aber durch die Präparate zu überzeugen, dass 
durch meine Färbung auch bei Frosch und Mensch der analoge Bestand¬ 
theil zu erkennen ist. Die Wimperwurzeln bestehen hier wesentlich aus 
Reihen von Körnchen, die bis an die Flimmerhaare verfolgt werden 
können. Bei genauer Beobachtung erkennt man aber auch, dass diese 
Körnerreiben, die durch Fädchen miteinander verbunden sind, und sich 
somit wohl mit den Stäbchen der Flimmerhaare der Mollusken in Ana¬ 
logie bringen lassen. 

Die Ansichten über das eigentliche motorische Element dieser Or¬ 
gane haben ausserordentlich gewechselt. Engelmann nahm an, dasB 
in den Geissein, in den Flimmerhaaren selbst das contractile Element 
zu sehen ist, derart, dass ein Theil der die Haare zusammensetzenden 
Fibrillen sich zusammenzieht, ein anderer Theil elastisch ist und das 
Zurückschnellen bewirkt. Diese Auffassung ist besonders von Ballowitz 
durch sehr interessante histologische Untersuchungen über den fibrillären 
Bau der contractilen Organe gestützt worden. Die neuesten Autoren 
haben sich dann bemüht, die Centralkörperchen als das kinetische 
Moment dieser Gebilde zu erweisen. Besonders von Lenhossek 
glaubte, in den Centralkörperchen das motorische Element der Spermien 
und Wimperzellen gefunden zu haben. Ich bin überzeugt, dass der dem 
Protoplasma zugehörige körnige Bestandtheil ganz allgemein der Träger 
der Zellenbewegungen ist. Ich schloss dies zuerst aus seiner Anordnung 
an der Spermiengeissei. Ich habe ferner den gleichen Bestandtheil in 
der quergestreiften Muskelfibrille gefunden. Ich bin in meiner An¬ 
schauung weiter bestärkt worden, indem ich ihn in den Flimmerzellen 
in einer Lagerung finde, die mir für die Erzeugung der Cilienbewegung 
die geeignetste zu sein scheint. Ich glaube nicht, dass man die Flimmer¬ 
haare selbst als contractil auffassen darf. Sie sind vielmehr passiv be¬ 
wegte Organe, gewissermaassen die Ruder, die von dem innerhalb des 
Zellleibes befindlichen Motor in Bewegung gesetzt werden. 

X. Eine hiesige Badeanstalt, der Infectionsort 
verschiedener Trachomerkrankungen. 

Von 

Dr. P. Schnitz-Berlin. 

Unter den ca. 5000 Augenpatienten, welche mein verehrter Chef 
Herr Dr. Settegast hierselbst Jährlich in der Kassenpraxis und Poli¬ 
klinik behandelt, sind Trachomkranke etwa mitO,75pCt. bisher vertreten 
gewesen. In den meisten Fällen war die Granulöse nicht frisch und in 
den notorisch verseuchten Provinzen Schlesien, Ost- und Westpreussen 
erworben. Es musste uns deshalb auffallen, als im verflossenen Monat 
hintereinander 18 Fälle von frischem Trachom in unsere Behandlung 
eintraten. Die Erkrankten sind sämmtlich in Berlin beschäftigte, junge 
Männer von 14—20 Jahren. Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass 
sie hier ihre Augenentzündung erworben hatten. Durch die Anamnese 
liess sich eruieren, dass eine hiesige Badeanstalt der gemeinsame Infec- 
tionsort war. 

Um über den event. Modus der Infection klar zu werden, erkundigte 
ich mich nach den örtlichen Verhältnissen der Anstalt. Ich erfuhr dar¬ 
über folgendes Beachtenswerthe: Das Bad besteht aus einem etwa 10 m 
langen, 8 m breiten Schwimmbassin; das Wasser wird z. Th. von einer 
nahe liegenden Fabrik bezogen und ist Condenswasser, z. Th. wird es 
aus einem Abessynierbrunnen geschöpft. Zwei Mal wöchentlich wird 
das Bassinwasser erneuert. In der Anstalt besteht die Vorschrift, sich 
nicht im Bassin, sondern im Douchenraum abzuseifen; sie soll jedoch 
nicht immer innegebalten worden sein. Das Bad wird hauptsächlich 
von der arbeitenden Bevölkerung, Gesellen, Lehrburschen und Schülern 
der Volksschulen besucht. Wie mir erzählt wurde, sollen 80—50 Badende 
sich zu gewissen Zeiten im Bassin aufgebalten haben. Einige unserer 
Patienten geben an, dass der Badediener „schlimme Augen“ gehabt 
hätte; mit anderen Augenkranken wollen sie nicht in Berührung ge¬ 
kommen sein. 

Wie kann nun hier die Infection stattgefunden haben? Wir kennen 
bisher nicht den Erreger der Granulöse, seine einzelnen Lebensbedin¬ 
gungen sind uns unbekannt. Wir haben nur durch die Empirie einige 
Momente würdigen gelernt, die für die Aetiologie des Trachoms in Frage 
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kommen. Es ist deshalb anch nicht leicht, die Frage nach dem Modus 
der Infection zu beantworten. Meines Erachtens sind in diesem Falle 
folgende Möglichkeiten in Betracht zu ziehen. Entweder hat die An¬ 
steckung stattgefunden durch direkte Uebertragung von Individuum zu 
Individuum oder durch einen Zwischenträger, die Luft oder das Bade¬ 
wasser. 

Die direkte Uebertragung kommt ohne Zweifel häufig vor. Gegen 
sie kann selbstverständlich auch niemals etwas eingewandt werden. 
Auch in unseren Fällen ist mit ihr zu rechnen. Aus Erfahrung weiss 
jeder, dass es im Bade zwischen jungen Barschen nicht ohne Balgen, 
Tauchen und andere gymnastische Proceduren abgeht, bei denen man in 
nächste Berührung kommt und eine Uebertragung des Recrets von einem 
zum andern geschehen kann. Auch durch Benutzung desselben Badezeuges 
könnte die Ansteckung stattgefunden haben. Wenngleich dieser Infections- 
modus nicht ignorirt werden darf, so möchte ich aus dem Grunde, dass 
die Patienten nicht zu ein und derselben Zeit gebadet und ihre eigene 
Badewäsche gehabt haben, ihn nicht ausschliessen, aber auch ihm nicht 
die erste Rolle anweisen. Was die Angabe betrifft, der Badediener hätte 
„schlimme Augen“ gehabt, bo sei dazu bemerkt, dass er nur an einer ein¬ 
fachen Conjunctivitis, nicht aber an Trachom laborirte. Von diesem kann 
also die Entzündung weder direkt noch darch die Badewäsche, welche er 
verabfolgt, auf andere übergegangen sein. 

Die Uebertragung durch die Luft ist nicht wahrscheinlich. Früher 
Buchte man in der verdorbenen Luft die Erklärung für die Tbatsache, 
dass die Granulöse dort den günstigsten Boden für ihre Weiter Verbrei¬ 
tung findet, wo viele Menschen zusammen wohnen, wie unter den armen 
Klassen und besonders in den öffentlichen Anstalten. Heute ist man ge¬ 
neigt, nicht so sehr die schlechte Luft, als den gemeinschaftlichen Ge¬ 
brauch von Waschutensilien dafür verantwortlich zu machen. Geschieht 
die Verbreitung durch die Luft, so ist jedenfalls ein längerer Aufenthalt 
in solcher verdorbenen Luft nötbig. Für unsere Fälle trifft nun dies 
nicht zu, vielmehr ist wohl hier das Badewasser als der Infectionsträger 
anzuschuldigen. Gegen die Bezugsquellen des Wassers lässt sich durch¬ 
aus nichts einwenden. Wie erwähnt ist, wird das Schwimmbassin zum 
grössten Theil mit dem Codenswasser einer Fabrik versorgt, welches in 
nahezu sterilem Zustande ist und unmöglich das Contagium mit sich ge¬ 
führt haben kann. Auch ist es unwahrscheinlich, dass das Wasser des 
Abessynierbrunnens aus dem zum kleineren Theil das Badewasser ent¬ 
nommen wird, verseucht gewesen sei. Die Sache dürfte vielmehr so 
liegen, dass von einem oder mehreren Trachom kranken das Badewasser 
verseucht wurde und durch dieses dann die Uebertragung der Granulöse 
auf andere Badegäste stattgefunden hat. Mir scheinen folgende Gründe 
für diese Art der Ansteckung zu sprechen: 

„Das Badewasser ist von allen benutzt worden, nicht so die Bade¬ 
utensilien, welche ja nur einzelne gemeinsam gebraucht haben können. 

Wenn das Wasser das Trachomcontagium resp. den für diese Ent¬ 
zündung in Betracht kommenden, aber noch problematischen Mikroorga¬ 
nismus enthalten hat, so war es auch am ehesten im Stande, den An¬ 
steckungsstoff in die Augen zu bringen, da es mit diesen in ausgiebige 
Berührung gekommen ist. 

Für Keime hat das BadewaBser eine gute Brutstätte bilden können. 
Dafür dürfte zur Genüge der kolossale Besuch des Bades von der arbei¬ 
tenden Bevölkerung, die nur zweimalige wöchentliche Erneuerung des 
BaBsinwassers und das Nichlinnehalten der Vorschrift, sich nur im 
Doucheraum abzuseifen, sprechen. 

Die Patienten erinnern sich nicht, mit einem Augenkranken inner¬ 
halb der Badeanstalt in Berührung gekommen zu sein. Sie haben nicht 
immer zu einer gemeinsamen Zeit gebadet und ihr eigenes Badezeug 
gehabt.“ 

Dass das Wasser ein günstiger Zwischenträger für Infectionsstoffe 
sein kann, daegen lassen sich keine Bedenken erheben, wenn wir an den 
Infectionsraodus bei anderen Erkrankungen denken. Auch für unseren 
Fall dürfte dieser Annahme nichts im Wege stehen. 

Ueber unsere Beobachtung ist seiner Zeit der betreffenden Medicinal- 
behörde Mittheilung gemacht worden. Sie bat die betreffende Bade¬ 
anstalt desinfleiren und ein Placat anbringen lassen, dass kein Augen¬ 
kranker das Bad mehr besuchen dürfe. Sie hat ferner die Entlassung 
des Badedieners bewirkt. Ob nach diesen hygienischen Maassregeln ein 
weiterer Trachomfall vorgekommen ist, entzieht sich unserer Beobach¬ 
tung, da erst kurze Zeit darüber verstrichen ist. 

Mit den betreffenden Schutzvorkehrungen ist geschehen, was gethan 
werden konnte. Was darüber hinausgeht, bleibt nur ein Wunsch, der 
meinerseits darin besteht, dass die Bestrebungen der Aerzte und Hygie¬ 
niker, möglichst viel Volksbransebäder in der GrosBstadt zu schaffen, 
die lebhafteste Unterstützung finden mögen. Ich bin überzeugt, dass 
derartige Infectionsfülle in Brausebädern nicht Vorkommen werden. Es 
giebt hier eben keine Bassins, die wöchentlich nur 2 mal mit frischem 
Wasser gefüllt werden. Keiner ist mehr gezwungen, im Schmutz des 
anderen zu baden. Auch bedürfen wir der Vorschrift, im besonderen 
Raume sich abzuseifen, hier nicht. Wir brauchen den Trachomkranken 
nicht mehr ein betreffendes Bad zu verbieten, um ihnen hierdurch Ver¬ 
anlassung zu geben, ein anderes durch ihren Besuch zu verseuchen. 

XI. Ein Pulverbläser für den Magen1). 
Von 

Dr. Max Einhorn, Professor an der New York Postgraduate 

Medical School. 

Die tiefere Kenntnha und die grösseren Erfolge, die uns jetzt auf 
dem Gebiete der Magenpathologie zur Verfügung stehen wurzeln in 
den neueren speciellen Methoden sowohl der Prüfung als auch der Be¬ 
handlung der localen Verhältnisse des Magens. Behandlungsmethoden, 
welche das affleirte Organ direct treffen, verdienen stets Beachtung. Vor 
einigen Jahren habe ich den Magensprayapparat für die locale Applica¬ 
tion von Medicamenten auf die Magenmucosa angegeben, und seitdem 
hat sich diese Methode viele Gönner diesseits und jenseits des Oceans 
erworben. 

Vermittelst des Sprays kann man jedoch nur lösliche Droguen direct 
appliciren, nicht aber schwer lösliche oder gar unlösliche Substanzen. 
Um aber auch letztere der Localbehandlung des Magens zugänglich zu 
machen, habe ich einen Magenpulverbläser*) construirt (Fig. I). Der¬ 
selbe besteht aus einem gewöhnlichen, nicht zu biegsamen, 72 cm langen 
Gummischlauch (A), dessen äusseres Ende vermittelst eines Hartgummi- 
ansatzes mit einem mit Ventil versehenen Ballon (B) verbunden ist, und 
dessen inneres Ende in ein Hartgummistück (C) und eine darauf ge- 

Figur 1. Der Magenpulverbläser (verkleinert): A der Schlauchtheil; 
B Verbindung auf Ballon; C. Ansatzstelle für die Kapsel. 

Figur 2 (natürliche Grösse). Die kapselförmigen Pulverhälter, die an 
C angesebraubt werden. 

Figur 8. Das Löffelchen, zum Hineinthun des Palvers in die Kapsel. 

schraubte Kapsel (D) ausläuft. Das Endstück G ist hohl, trägt einige 
kleine Löcher zum Durchlässen der Luft und ist nahe an dem Ansatz- 
thelle mit einem Schraubgewinde versehen; Kapsel D, welche vielfach 
durchlöchert und in drei verschiedenen Grössen (8, 8'•/* und 40 cm 
Länge) vorräthig ist (Fig. 2), wird mit der nöthigen Menge Pulver am 
besten vermittelst eines kleinen Löffelchens (Fig. 8) gefüllt und an C 
angeschraubt. 

Methode. Die Bestäubung des Magens mit Pulver muss natürlich 
im leeren Zustande des Organs vorgenommen werden. Am besten ge¬ 
schieht dies im nüchternen Zustande des Patienten, und in Fällen 
wo der Magen Morgens nicht leer ist nach vorheriger Ausspülung. 
Man gebe nun folgendermaassen vor: je nach der nöthigen Menge des 
Medicaments wird eine der Kapseln D, E oder F mit dem Pulver an¬ 
gefüllt und an den Apparat geschraubt. Der Schlauch wird mit etwas 
warmem Wasser angefeuchtet in den Magen eiDgeführt, und nun der 
Ballon 8—4 mal zusaramengedrtickt. Hält man das Ohr an der Magen¬ 
gegend des Pat., so hört man den Eintritt der Luft (somit auch des 
Pulvers) deutlich. In Fällen, wo viel 8chleim sich im Rachen und der 
Speiseröhre findet, kann man dessen Eintritt in die Löcher der Kapsel 
dadurch verhindern, dass man auf dieselben von aussen eine Spur Vase¬ 
lin auf tupft; letzteres bildet eine Schutzdecke nnd lässt keine Flüssigkeit 
mit dem Pulver in Berührung kommen. Sobald der Apparat im Magen 
ist, nnd nun die Luft dnrchgeblasen wird, so öffnet sie schnell die mit 
Vaselin überzogenen Löcher, und das Pulver gelangt nun durch dieselben 
nach Aussen. 

Dass da3 Pulver nicht auf eine Stelle allein kommt, sondern über¬ 
all hingelangt, wie auch die Luft sodass das ganze Mageninnere, ähnlich 
wie beim Sprayapparat, von der Substanz bestäubt wird, beweist fol¬ 
gendes einfache Experiment. Man nehme einen Gummibeutel (18 cm 
lang und 15 cm breit), lege das Ende des Bestäubungsapparates, mit 
Pulver gefüllt, in denselben hinein und schnüre die Oeffnung zu (Fig. 4); 

1) Nach einer, in der Versammlung Deutscher Aerzte New York’s 
am 27. Januar 1890 an Patienten vorgenommenen Demonstration. 

2) Der Magenpulverbläser wird von der Firma J. Reynders & Co., 
303—49' Ave. New York, hergestellt. 
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Figur 

Figur 

4. Ein Gummibeutel zugeschnürt und darin das Ende des Magen¬ 
pulverbläsers. 

5. Der Beu'el weit geöffnet; die hell sehattirten Stellen deuten 
das Pulver an. 

nun drücke man den Ballon 2—8 mal aus und entferne den Apparat; 
macht man den Beutel auf, so sieht man, dass das Pnlver sich gleich- 
mtssig vertbeilt auf der ganzen Innenseite des Beutels befindet (Fig. 6). 
Dieses zeigt, dass die Luft das Pulver als feinen Staub fiberall hinträgt, 
wo sie selber hin gelangt. Im Magen liegen die Verhältnisse nicht anders 
wie im Beutel, und die Bestäubung des Mageninneren wird danach die 
ganze Innenfläche dieses Organs betreffen. 

Die Richtigkeit dieses Satzes kann auch durch die Röntgenstrahlen 
bewiesen werden: stäubt man nämlich Wismuth vermittelst des Pulver¬ 
bläsers in den Magen ein und flaoroskopirt die Magengegend während 
der Röntgendurchstrahlung, so kann man die ganze Figur des Magens 
als Schatten sehen; dieses zeigt, dass das Wismnth das ganze Magen¬ 
innere bedecken muss. Herr Dr. Willy Meyer war so liebenswürdig, 
mir Beinen ausgezeichneten Röntgenapparat zur Verfügung zu stellen, 
wofür ich ihm an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. 

Folgendes Bild (Fig. 6) ist eine genaue Skizze vom Magen, wie 
derselbe durch das Fluoroskop nach WismutheinstänbuBg bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung von Pat. Frl. G. erschien. 

Fig. (J. 

Figur 6 zeigt den Magen von Frl. C. nach Wismntheinstäubung bei der 
Röntgendurohstrahlnng durch das Fluoroskop gesehen. (Ausgesprochener 

Fall von Gastroptose.) (Schematisch.) 

Die Indicatlonen für die Bestäubung des Magens sind mannigfache, 
so z. B. könnte man bei Ulcus ventriculi directe Bestäubung mit Anti- 
pyrin, bei Gastraigien die Einstäubung des Orthoform, bei Erosionen des 
Protargol etc. vornehmen. Auch diagnostisch Hesse sich die Bestäubung 
des Magens mit Wismuthpulver bei Röntgenuntersuchungen dieses Or¬ 
ganes vortheilhaft verwerthen. 

Alle diese Punkte und noch andere mehr werden direct am reichen 
Krankenmaterial geprüft werden müssen, um einen etwaigen definitiven 
Nutzen zu constatiren. Vorläufig lag es mir daran, die Bestäubungime- 
thode des Magens zu veröffentlichen, und hoffe ich später auch die da¬ 
mit erzielten Resultate zu publiciren. 

XU. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

München, 17.—23. September 1899. 

I. 
Das Geschick der diesjährigen Naturforscher-Versammlung schien, 

kurz vor ihrem Beginne noch, durch elementare Ereignisse traurigster 
Art schwer bedroht. Die furchtbare Hochwasserkatastrophe, die Uber 
einen grossen Theil Oberbayerns hereingebrochen ist, und die insbe¬ 
sondere auch die tiefer liegenden Bezirke der Stadt München selber aufs 
Aeusserste gefährdet hat, veranlasBte noch vor wenigen Tagen die 
maassgebenden Kreise zu Erwägungen darüber, ob nicht das ganze Fest 
am besten abgesagt würde — schien doch die betroffene Stadt kein 
geeigneter Ort zu Abhaltungen grösserer Feiern und drohte andererseits 
die Unterbrechung einiger der Hauptzufahrtsstrassen, z. B. der Brenner¬ 
linie, der Linie nach Wien u. s. w., auch den erwünschten Besuch in 
Frage zn stellen. Glücklicherweise hat ein Umschlag in der Witterung 
und das Fallen der Isar den betheiligten Kreisen Muth gemacht, doch 
das Wagniss za vollbringen. Noch haben wir zwar mit einem Gefühl 
von Trauer die Verwüstungen sehen müssen, die der reissende Fluss an 
den prächtigen Brückenbauten und Uferanlagen angerichtet hatte; aber 
wenigstens war doch die eigentliche Gefahr für die Stadt selber abge¬ 
wandt. Und selbst die Schwierigkeit der Verkehrsverbindungen ist, 
wenn auch mit grossen Zeitopfern, durch Benutzung von weit abliegen¬ 
den Nebenlinien zu überwinden gewesen; wir selbst z. B. waren ge¬ 
zwungen, die sonst 4 ständige direkte Fahrt von Innsbruck hierher in 
eine l4stündige Reise über den Arlberg und Lindau zu verwandeln — 
und noch weit längere Fahrten waren vielen österreichischen Gollegen 
beschieden. Jedenfalls ist der Besuch nicht hinter den Erwartungen 
zurückgeblieben, und die hiesige, sorgsam nnd umsichtig bemühte Ge¬ 
schäftsleitung sieht Bich für ihre grosse Arbeit reich belohnt. 

Die Gesellschaft ist dem Unglück gegenüber, welches ihren dies¬ 
maligen Tagungsort betraf, ihrerseits nicht fühllos geblieben; sie hat sich 
in der Person zweier ihrer hervorragendsten Theilnehmer, Nansen’s 
und Chun’s, direkt in den Dienst der Wohlthätigkeitsunternehmnngen 
gestellt, welche den Geschädigten zu Gute kommen sollen. Beide werden 
zu deren Besten in grossen öffentlichen Versammlungen sprechen. Wird 
damit ein menschliches und natürliches Gefühl befriedigt, so dürfen wir 
andererseits auch gerade in der Wahl dieser beiden Persönlichkeiten 
eine schöne Bürgschaft für die noch immer bestehende hohe Bedeutung 
und den starken Einfluss unserer Gesellschaft erblicken. Kaum ein Zweig 
naturwissenschaftlicher Forschung wird im Augenblick seitens der grösse¬ 
ren Oeffentlichkeit mit höherem Interesse verfolgt, als die Erkundung 
unbekannter, überseeischer Erdgebiete in Hinsicht auf ihre geographischen 
und biologischen Verhältnisse. Nansen und Chun sind von grossen 
und wichtigen Expeditionen siegreich und mit werthvollster Ausbeute 
heimgekehrt. Mit lebhaftester Theilnahme sind die Vorträge, die sie 
innerhalb der Versammlung selber gehalten haben, verfolgt worden; für 
Nansen’s Einladung gebührt dem weitausschauenden Blick unseres 
Präsidenten Neumayer aufrichtiger Dank, an Chun's Expedition hat 
die Gesellschaft ja bereits vor 2 Jahren ihr grosses Interesse bekundet. 
Beide Vorträge werden denkwürdige Merksteine in der Geschichte der 
Naturforscherversammlungen bilden! 

Man darf wohl getrost sagen, dass keine der uns sonst hier mit 
gastlichem Sinne gebotenen Festlichkeiten in allen Kreisen ein ebenso 
lebhaftes Interesse hervorgerufen hat, wie diese ersten und werthvollen 
Veranstaltungen; und dies begrüssen wir als erfreuliches Zeichen. Mehr 
und mehr bricht sich doch wiederum die Erkenntniss Bahn, dass das 
eigentliche Wesen, der innere Kern unserer Gesellschaft in der ernsten 
Arbeit ruht, dass alles Andere nnr schätzenswerthes Beiwerk bedeutet. 
Es sind viele Kräfte rege, in diesem ernsthaften Sinne zum Besten der 
Gesellschaft fortzuwirken. Die Schäden, die eine Zeit lang durch Ueber- 
wuchern der Feste, durch Ueberhandnehmen der „Gonkneipanten“ ein¬ 
zutreten drohten, liegen oflfen zu Tage. Sie sind nicht die einzigen, an 
denen die Gesellschaft krankt, und mancherlei Reformen scheinen uns 
noch nothwendig, soll die Gesellschaft die hohe Mission würdig erfüllen, 
die sie, namentlich seit Errichtung ihrer festen, verfassungsmässigen 
Gliederung, übernommen hat. In erster Linie steht hier wohl die viel¬ 
beklagte Zersplitterung, die Errichtung einer immer wachsenden 
Zahl von Sectionen nnd Sectiönchen, die alle freilich reichen 
Arbeitzstoff hatten nnd die schliesslich dazu führten, dass die 
Versammlung kaum mehr etwas anderes war, als eine Goalition 
von lauter Fachcongressen, dass Jeder einzelne Theilnehmer 
vollauf in seiner eigenen Abtheilung beschäftigt war und zum 
Hören und Lernen in anderen Gebieten gar keine Gelegenheit mehr 
fand. Wir haben an dieser Stelle seit vielen Jahren diesen Uebelstand 
zu oft betont, zu sehr beklagt, als dass wir nicht Jedes Mittel zu seiner 
Abhülfe freudig begrflssen sollten. Gewiss ist es in den letzten Jahren 
in dieser Hinsicht bereits um vieles besser geworden. Die Einrichtung 
combinirter Sitzungen bat sich gut bewährt — auch hier in München 
ist von derselben vielfach Gebrauch gemacht worden; so haben z. B. 
diesmal Interne und Chirurgen gemeinsam die Frage des Morbus Base- 
dowii discntirt, so ist eine gemeinschaftliche Sitzung aller medicinischen 
Sectionen für die Frage der Keimblätter-Theorie in ihrer Bedeutung für 
die Pathologie in Aussicht genommen. Aber radioale Abhilfe ist damit 
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noch nicht gegeben. Es erscheint anch uns dringend notbwendig, dass 
hier eine principielle Aenderung eintritt. Hierauf zielt ein Antrag Edin- 
ger’s, wonach in Zukunft nur 4—5 grosse medicinische Sectionen tagen 
sollen, denen, nach vorheriger Sichtung der eingegangenen Meldungen, nur 
die allgemeiner interessirenden Vorträge zugetheilt werden solllen, wäh¬ 
rend die Themate rein specialistischen Inhalts in die Unterabtheilungen 
bezw. in die (bestehenden oder neu zu gründenden) Fachgesellschatten 
verwiesen werden. Dieser Gedanke, der wieder einmal betont, 
was uns bindet, nachdem solange nur in den Vordergrund trat, was uns 
trennt, hat im Vorstand und Ausschuss sowie in der Gesellschaft Belbst 
lebhafte Sympathie gefunden. Seine Verwirklichung wird auf einige 
Schwierigkeiten stossen — aber sie werden, des sind wir sicher, zu 
überwinden sein und es wird dann gelingen, den Tagungen der Natur- 
foracherversammlung wieder jenen einheitlichen und speciflschen Gharacter 
zu verleihen, der ihr gebührt, den man aber bisher vielfach vermisst hat! 

Ein anderer, oft betonter Uebelstand ist der, dass heut noch die 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte nicht jene grosse Be¬ 
deutung im nationalen Leben besitzt, die wir ihr wünschen; sie hat 
immer noch zu wenig Mitglieder und dementsprechend zu wenig Mittel, 
um selbstständig an der Lösung der ihr gestellten grossen Aufgaben 
mitwirken zu können. Unserer Meinung nach beruht das darauf, dass 
ihr der feste Unterbau fehlt, welchen ihr die Verbindung mit den überall 
in Deutschland bestehenden einzelnen, gleichstrebenden Vereinen geben 
könnte, deren natürliche 8pitze sie bilden müsste. Ein von uns ge¬ 
machter Vorschlag eine solche Verbindung, die der Gesellschaft tau¬ 
sende von Mitgliedern znführen müsste, die gleichzeitig das medicinisch- 
naturwissenschaftliche Leben und Streben in Deutschland binden und 
stärken könnte, herbeizuführen, ist vielfach discutirt worden. Auch hier 
stellen sich, wie zugegeben sein mag, grosse technische Schwierigkeiten 
entgegen — auch sie werden sich hoffentlich als überwindbar erweisen. 
Eine Idee, wie die angedeutete, lässt sich naturgemäss nicht rasch ver¬ 
wirklichen, und es ist daher gewiss richtig, hier tastend vorzugehen, und, 
wie seitens des Ausschusses beschlossen worden und in der Geschäfts¬ 
sitzung gebilligt ist, diese Frage zunächst überall in Anregung zu brin¬ 
gen und zu allgemeiner Discussion zu stellen, aus der sich, so hoffen 
wir, Material für die praktische Ausführung des Planes ergeben wird. 

Jedenfalls ist Arbeit und Streben die Signatur der Münchener Ver¬ 
sammlung geworden — sie könnte keine bessere tragen! P. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Herr College Posner ist in dem vorstehenden Bericht 

über die Münchener Naturforscherversammlung bereits lebhaft für den 
Antrag Edinger’s, die Einrichtung einiger weniger grossen zusammen- 
fassenden medicinischen Sectionen betreffend eingetreten. Leider durch 
äussere Umstände an dem Besuch der diesjährigen Versammlung be¬ 
hindert, möchten wir nicht unterlassen, auch aus der Ferne dem An¬ 
träge Edinger, unerhebliche Modiflcationen Vorbehalten, in der volleu 
Ueberzeugung zuzustimmen, dass damit eine sehr wesentliche Förde¬ 
rung unserer Versammlungen angebahnt würde. 

In der That bedeuten die Naturforscherversammlungen, wie die 
Dinge bisher lagen, nichts weiter als eine zweite, oder wenn 
man will erste Auflage aller der Sondercongresse, die in reich¬ 
licher Fülle für jede Disciplin und jedes Disciplinchen Jahraus 
Jahrein abgehalten werden. Dass dabei leicht eine Uebersättigung 
eintritt, dass der Strom, der sich zu oft verzweigen muss, in Gefahr 
geräth, mehr und mehr zu verflachen, wer wollte das leugnen? Die 
Bedeutung der Naturforscherversammlungen, die mit Fug und Recht stets 
als ein besonderes Kleinod unseres wissenschaftlichen Lebens gegolten 
haben, beruht in der Centralisation, aber nicht in der Zersplitterung. 
In ihnen soll sich wieder Anden, „was die Mode streng getheiltu und 
über den engen Gesichtskreis der „Specialität“, ja der Medicin hinaus, 
soll dem Einzelnen Gelegenheit geboten werden, an der Universitas 
litterarum, soweit sie hier in Betracht kommt, Theil zu nehmen. Mit 
Dank ist es anzuerkennen, dass die letzten Jahre ernstlich bestrebt 
waren, dieser letzten und besten Aufgabe der Naturforscherversamm¬ 
lungen wieder näher zu kommen. Das ist ebensowohl dem erfreulichen 
Interesse zuzuschreiben, welches unsere führenden Geister an der Rege¬ 
neration unserer ehrwürdigen Institution gezeigt haben, als auch anderer¬ 
seits gerade aus diesem Grunde die Betheiligung ernster Elemente und 
die ernste Arbeit eine besonders rege geworden ist. Wenn nun der 
Antrag Edinger bezweckt, die Fühlung zwischen den einzelnen Zweigen 
der Medicin zu heben und diejenigen in höherem Maasse Schulter an 
Schulter stehen und kämpfen zu lassen, die bislang in einzelnen Rotten 
zerstreut waren, so kann dies nur mit Freuden begrüsst werden. Die 
Ausführung dieses Vorschlages kann um so weniger auf unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten stossen, als in der neuen Organisation der Gesell¬ 
schaft der feste Punkt gegeben ist, von dem aus derartige Neuordnungen 
in die Wege geleitet werden können. E. 

— Als nächstjähriger Versammlungsort der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte ist Aachen gewählt, als Geschäftsführer die 
Herren Geh. Reg.-Rath Wüllner und Geh. San.-Rath Mayer. In der 
alten Kaiserstadt tagte die Versammlung zuletzt im Jahre 1849. Die 

I 

damalige Tagung war die erste, an welcher Rudolf Virchow theil- 
nabm. Bei der Wahl Aachens ist u. A. auch maassgebend gewesen, 
dass viele deutsche Theilnehmer durch Besuch der Pariser Cod greaae 
jene Gegend Deutschlands berühren werden; freilich wird es, damit 
dieser Gesichtspunkt sich als richtig erweise, nothwendig sein, den Zeit¬ 
punkt der dortigen Versammlung dementsprechend zu bestimmen, also 
wohl statt des September den August zu wählen. 

— Die Freie Vereinigung der Deutschen medicinischen Fachpresse 
hat als nächstjährigen Vorort Berlin, als Mitglieder des Ausschusses die 
Herren Spatz, Herrnheiser, Adler, Posner und Lohnstein ge¬ 
wählt. Die Wahl des Geschäftsführers liegt den Berliner Collegen ob. 

— Die Bibliothek des Vereins für innere Medicin ist in eigenen 
Räumen „Schöneberger Ufer 11“ untergebracht worden und vom 
2. October ab wochentäglich von 1—8 Uhr Nachmittags geöffnet. — 
Diejenigen Herren Collegen, welche geneigt sind, der Bibliothek ihre 
Arbeiten zuzuwenden, werden gebeten, diese an die neue Adresse ge¬ 
langen zu lassen. 

— In Coblenz wird am 7. October die Enthüllung des Denkmals 
für Johannes Müller stattfinden. Herr Geh. Rath Virchow wird 
die Weiherede halten. Die Rectoren der Universitäten Berlin und Bonn, 
Geh. Räthe Waldeyer und Koester, werden durch Ansprachen die 
Enthüllung des Denkmals und Uebergabe an die Stadt einleiten. 

— Dr. Ide, Arzt des Christi. Seehospizes auf Amrum, theilt uns 
mit, dass in den im Norden der Insel liegenden Seehospizen Typhusfälle 
nicht vorgekommen sind, und die durch Regierungscommission geprüften 
sanitären Verhältnisse zu Bedenken irgend welcher Art nicht die ge¬ 
ringste Veranlassung bieten. Die 8 Hospize liegen durch grössere 
Zwischenräume von einander getrennt, frei und trocken am Strande der 
Dünen, ihre Brunnen, welche verhältnissmässig tief und über 100 Meter 
von den Senkgruben entfernt sind, liefern ein reines und gutes Trink¬ 
wasser. Alle Closets haben eine stets gut fnnctionirende Wasserspülung 
und werden die Abwässer durch eine ausreichende Canalisation sofort 
dem Wattenmeer zugeffihrt. Epidemieen sind denn auch seit dem Be¬ 
stehen dieser Einrichtungen daselbst nicht vorgekommen. — Wir be¬ 
merken, dass wir s. Z. die Seehospize, die ungefähr 1 Meile von Witt- 
dün abliegen, überhaupt nicht erwähnt haben. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!», 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. CI. m. Schl.: dem 
Ober-Stabsarzt I. CI. a. D. Dr. Nu esse in Potsdam. 

Rother Adler-Orden III. CI.: dem Gen.-Arzt Dr. von Schmidt 
in Stuttgart. 

Rother Adler-Orden IV. CI.: den Ober-Stabsärzten I. CI. Dr. 
Schelling in Ulm, Dr. Rohlfing in Mülhausen i. E., Dr. Duerr 
in Karlsruhe, Dr. Reymann in Strassburg i. E., Dr. Hartog in 
Hagenau, Dr. Schröder in Strassburg i. E., Dr. Braune in Darm- 
Stadt und Dr. Klopstech in 8aarburg; den Ober-Stabsärzten II. CI. 
Dr. Hoffmann in Saarburg und Dr. Brandt in Strassburg i. E.; 
dem Stabsarzt Dr. Baehr in StrasBburg i. E. 

Königl. Kronen-Orden III. CI.: den Gen.-Ober-Aerzten Dr. 
von Bark in Ulm, Dr. Kern in Karlsruhe und Dr. Wischer in 
Strassburg i. E.; den Ober-Stabsärzten I. CI. Dr. Wewer in Mann¬ 
heim, Jaeger und Dr. Wende in Rastatt und Dr. Pfuhl in Hannover; 
dem Geheimen Medicinal-Rath Prof. Dr. Ehrlich in Steglitz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Mindak in Emersleben, Dr. 
Petzold und Dr. Beckmann in Magdeburg, Dr. Dörge in Gumtow, 
Dr. Jentsch in Homburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Döcken von Kappeln nach Hagen 
i. W., Dr. Loeck von Kückenmühl nach 8tettin, Arndt von Kücken¬ 
mühl nach Grabow, Dr. Oette von Swinemünde nach Tost i. Ob.-Schl., 
Dr. Pfalzgraf von Landeck nach Kallies, Dr. Breidthardt von 
Dortmund nach Minden, Dr. Kayser von Penkun nach Spiekeroog, 
Dr. 8artig von Berlin nach Hermsdorf, Dr. 8eeger von Berlin nach 
Lichtenberg bei Berlin, Dr. Falkenberg von Lichtenberg nach 
Wuhlgarten (Biesdorf), Dr. Heise von Gnmtow nach Gerdauen, Dr. 
Görigk, Dr. Weiss und Dr. Witte von Magdeburg, Dr. Bur¬ 
meister von Obornik nach Posen, Dr. von Niegolewski von 
Beuthen nach Posen, von Jlowiecki von Detroit (Amerika) nach 
Skalmierzyie, Morschbach von Altkloster nach Berlin, Maj von 
Altkloster nach Priment, Dr. Himmel von Bentschen nach Hosena, 
Dr. v. Koizorowski von Schmiegel nach Grätz, Dr. Körte von 
Posen nach Düsseldorf, Dr. Tschacher von Neurode nach Bentschen, 
Dr. Fromm von Wien nach Frankfurt a. M.; von Frankfurt a. M.: 
Dr. Steffan nach Marburg, Dr. Scheffer nach London, Dr. 
Schmeck nach Bochum, Dr. Mülhens nach Bonn, Dr. Freymuth 
nach Ruppertshain, Dr. Partenheimer nach Sigmaringen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Klütz in Kallies, Dr. Karl 
Schroeder in Elberfeld, Dr. Bretz in Haan, Dr. Herxbeimer in 
Frankfurt a. M., Med.-Rath Dr. Osowicki und Gen.-Oberarzt Dr. 
Maeder in Posen, Dr. Jacoby in Magdeburg, Ober-Stabsarzt a. D. 
Dr. von Kronhelm in Koppitz. 
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L Fünf Wochen anhaltender profuser Ausfluss 
von Liquor cerebro-spinalis ohne Hirnerschei¬ 

nungen. 
Von 

Prof. Dr. A. Lncae. 

Der in mancher Hinsicht lehrreiche Fall, welchem ich diese 

Beobachtung verdanke, dürfte wohl einzig in seiner Art sein, 

soweit ich wenigstens in der Litteratur orientirt bin. Eine 

kürzere Mittheilung, bei der ich mich auf das Wesentlichste be¬ 

schränken werde, dürfte daher wohl von allgemeinem Interesse 

sein: 

M. B., 17jähriger Gymnasiast ans O., bat laut ärztlichem Begleit¬ 
schreiben im December 1898 eine schwere rechtseitige Mittelohrentzün¬ 
dung durcbgemacht, welche schliesslich zu einer „Trepanation des 
Warzenfortsatzes“ führte. Bei der Operation wurde ein „sohdnraler 
Abscess“ aufgefunden. Nach Vernarbung der Wunde dauerte die Ohr- 
eiteruug ununterbrochen fort. Vom Mai 1894 ab fand eine eingehendere 
ohrenärztliche Behandlung statt, bei welcher eine kleine Trommelfell¬ 
perforation erweitert, Durchspülungen dnreh die Tuba E. neben Eln- 
Einträufelnngen von Lapislösongen vorgenommen und endlich eine grosse 
Menge adenoider Wucherungen entfernt wurde, worauf sich die Ohr¬ 
eiterung wesentlich verringerte, aber nicht znr Heilung kam. 

Der bei mir am 6. VI. 94 in die Behandlung eintretende Patient 
machte im Allgemeinen einen kräftigen nnd gesnnden Eindruck und 
klagte nur über periodische Schmerzen im rechten, zuweilen anch im 
linken Ohr. Die Hörstörung auf dem rechten Ohre war nnr eine mässige. 
Die rechte Ohrmuschel, erheblich röther als die linke, steht leicht vom 
Kopfe ab. An dem nicht geschwollenen Warzenfortsatze befinden sich zwei 
lange Narben; eine nicht weit von der Ohrmaschel vertical verlaufende, 
welche durch eine horizontale weit nach hinten reichende Narbe recht¬ 
winkelig gekreuzt wird. Der Warzenforteatz ist auf Druck mässig 
schmerzhaft. Der äussere Gehörgang, dnreh Hyperostose etwas verengt, 
enthält eine geringe Menge rahmigen Eiters, nach dessen Entfernung 
im Grunde des Gehörganges Grannlationen sichtbar wurden, die theils 
an der hinteren, hinteren Wand des knöchernen Abschnittes entspringen, 
theils aus einer erbsengrossen Perforation des Trommelfells hervor¬ 
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Therapeutisches Lexikon; F. Winkler: Nene Heilmittel und Heil¬ 
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dispensirreebt. (Ref. Kionka.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zu Stettin. Sitznng vom 6. Juni 1899. 
— Aerzlicher Verein za Hamburg. Sitzungen vom 18., 20. and 
27. Juni 1899. 
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dringen. Auf dem linken Ohre ist das Gehör annähernd normal und 
findet sich daselbst als Rest einer früheren Entzündung ein zum grossen 
Theil durch eine zarte Narbe geschlossener grosser Trommelfelldefect. 

Bis zum 9. VII. 94 bestand die Behandlung im Wesentlichen in 
Aadspritzungen mit Lösungen von Natr. tetraborienm, in Einpulverungen 
desselben Mittels und in wiederholten galvanocanstischen Aetzungen der 
Wucherungen. Es wurde hierdurch nur ein periodischer Nachlass der 
Secretion erzielt, indem die Grannlationen immer wiederkehrten. Die 
letztere Erscheinung, sowie der Umstand, dass man mit der Sonde an 
der hinteren unteren Wand des knöchernen Gehörgangs auf rauhen 
Knochen kam, Hessen keine Zweifel über die cariöse Natur der Er¬ 
krankung übrig, ganz abgesehen von der eitrigen, nicht selten fötiden 
Beschaffenheit des Secretes. Es kam hinzu, dass der Drnchschmerz am 
Warzen fortsatze anhielt und auch die periodischen Schmerzen im Ohre 
nicht nachliessen, so dasB schliesslich der Vater des Pat. in die von 
Anfang an von mir in Aussicht gestellte Operation einwilligte. Bei 
letzterer kam es darauf an, sowohl eine breite Eröffnung des Warzen¬ 
fortsatzes, als ancb eventuell die sog. Radicaloperation zur Heilung 
der Eiterung vorzunehmen. 

Am 9. VII. 94 worden in Chloroformnarkose zunächst die Narben 
incidirt und darauf das Narbengewebc und Periost retrahirt. Es findet 
sich hierbei nach vollständiger Freilegung des Warzenfortsatzes am 
hinteren oberen Umfang desselben ein etwa zebnpfennigstückgrosses 
Knocbendefect, die Dora dementsprechend freiliegend nnd bedeckt mit 
eioem unregelmässig dreieckigen Sequester in der Grösse eines Quadrat- 
centimeters. Nach vorsichtiger Entfernung des Knochenstückes zeigt sich 
in der Dura und in der Arachnoidea ebenfalls eine Oeffnnng, aus der 
sofort unter gleichzeitiger Blutung Liqnor cerebro-spinalis massenhaft 
abfliesst und trotz aller Tamponade das Operationsfeld so überschwemmt, 
dass jedes weitere operative Vorgehen anfgegeben werden muss. Am 
Abend der Operation dreimalige, mässig starke Nachblutung. Dieser 
Erguss von Liq. cerebro-spinalis hielt bis zum 18. VIII. 99 an und war 
bis zum 25. VII. so reichlich, dass der Verband täglich zweimal er¬ 
neuert werden musste nnd die Flüssigkeit häufig durch den Verband das 
Kopfkissen nass machte. Von letzterem Tage ab nahm der Abfluss stetig 
ab, sodasB der Verband nur noch einmal täglich gewechselt werden 
musste. Besonders hervorznheben ist, dass in dieser ganzen 
Zeit, abgesehen von dreimaligem Erbrechen am Tage der 
Operation, welches jedenfalls durch die Narkose bedingt 
war, niemals Hirnerscheinungen anftraten, weder Schwin¬ 
del noch Fieber vorhanden war, und auch der Puls keine 
abnorme Beschaffenheit zeigte. 
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Solange die Wunde eiterte, fand aach aus dem Ohre eine reich¬ 
liche, nicht selten auch fötide Absonderung statt, welche mit Vernar¬ 
bung der Wunde am 29. VIII. erheblich zurück ging, jedoch bis zur 
endlichen Ausheilung noch eine langwierige und mühsame Nachbehand¬ 
lung erforderte. Dieselbe bestand in täglichen Ausspritzungen, Ein¬ 
blasungen von Natr. tetraboricum, Qazetamponade des äusseren Gehör¬ 
ganges und Aetzungen der Granulationen mit Chromsäure. Unter dieser 
Behandlung wurde der äussere Gehörgang allmählich freier unter Hei¬ 
lung der jedenfalls nur oberflächlichen und circumscripten Caries im 
knöchernen Abschnitte, so dass jetzt ein freierer Einblick durch die 
Perforation in die Paukenhöhle möglich war, deren noch leicht granu- 
lirende Labyrinthwand ebenfalls mehrmals mit Chromsäure geätzt wurde. 
Einen weiteren günstigen Einfluss auf die Verminderung der Secretion 
hatte ferner die abermalige Entfernung reichlicher adenoider Vegetatio¬ 
nen aus dem Nasenrachenraum sowie die partielle Abtragung der hyper¬ 
trophischen linken unteren Nasenmuschel. 

Erst am 13. X. 94 war die Secretion vollständig verschwunden und 
konnte ich Pat., freilich mit persistenter Trommelfellperforation in seine 
Ileimath entlassen. — Nach einigen Monaten empfing ich vom Vater 
die briefliche Mittheilung, dass das rechte Ohr vollständig trocken ge¬ 
blieben sei, dass jedoch sein Sohn das Unglück gehabt habe, sich durch 
eine Erkältung eine acute Entzündung des andern Obres zuzuzieben, 
welche ebenfalls die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes erfordert 
habe, nunmehr jedoch glücklich geheilt sei. 

Es bleibt mir nur (lbrig, noch einmal auf die höchst auf¬ 

fallende Thatsache hinzuweisen, dass so lange Zeit ein fast un¬ 

versiegbarer Abfluss von Liq. cerebro spinalis ohne jede Spur 

von drohenden Symptomen stattfand. 

Aber ganz abgesehen von dem Fehlen der letzteren ist 

dieser reichliche Erguss schon an sich von grossem Interesse 

und war derselbe jedenfalls bedingt durch eine Ueberproduction 

von Liq. cerebro-spinalis. Dieselbe lässt sich wohl dadurch 

erklären, dass durch die Anwesenheit des Sequesters bereits 

längere Zeit ein Reiz ausgelibt wurde, wobei es freilich voll¬ 

kommen unerklärlich bleibt, dass Pat. auch vor der Operation, 

abgesehen von dem Ohrenleiden, sich vollkommen gesund ver¬ 

hielt und absolut frei war von allen sog. Hirnerscheinungen. 

Immerhin dürfte der bei der Operation vorgenommenen Ent¬ 

fernung des Sequesters der Werth zugesprochen werden, den 

Pat. vor einer späteren Gehirncomplication bewahrt zu haben. 

— Von speciell ohrenärztlichem Interesse ist schliesslich die 

Thatsache, dass die allerdings nur mit oberflächlicher Caries ver¬ 

bundene chronische Mittelohreiterung zur Heilung kam, trotz¬ 

dem dass auf die Eröffnung des Warzenfortsatzes und auf die 

sog. ltadicaloperation verzichtet werden musste. 

Ich füge noch hinzu, dass mein früherer Assistent Dr. 

Jansen, welcher mir (neben Dr. Weis) bei der Operation 

dieses Falles aus meiner Privatpraxis assistirte und auch zum 

Theil die Nachbehandlung leitete, bei Gelegenheit eines Vor¬ 

trages auf dem Moskauer internationalen medicinischen Con- 

gresse im Jahre 1897 das Bemerkenswertheste aus vorliegender 

Krankengeschichte bereits mitgetheilt hat. 

II. Aus der III. medicinischen Klinik der Kgl. Charite. 
Director: Geheimrath Prof. Senator. 

Ueber Eiter im Magen. 
Nebst Bemerkungen Uber die Bedeutung des Be¬ 

fundes von Eiter und Blut im Magen sowie gewisser 

wenig beachteter Krebs-Metastasen für die Diagnose 

des Magencarcinoms. 

Von 

Privatdocent Dr. H. Strauss, AHsiHtent der Klinik. 

(Nach einer am 10. Februar 189!» in der Gesellschaft der Charite-Aerzte 
veranstalteten Demonstration.) 

Das Vorkommen grösserer, messbarer, Mengen von Eiter im 

nüchternen menschlichen Magen ist ein ausserordentlich seltenes 

und die diagnostische Bedeutung eines solchen Befundes ist ver¬ 

schieden, je nach den begleitenden Umständen, unter welchen 

er erhoben wird. Ganz besonders verwickelt lagen nach dieser 

Richtung hin die Dinge in dem hier mitzutbeilenden Falle, der 

in seiner Eigenart in der internen und chirurgischen Casuistik 

vielleicht einzig dasteht und der mir Veranlassung geben soll, 

hier einige Erfahrungen mitzutheilen, die ich Uber die diagnosti¬ 

sche Verwerthbarkeit des Nachweises von Eiter und Blut im 

nüchternen Magen für die Feststellung schwer diagnosticirbarer 

Fälle von Magencarcinom zu sammeln Gelegenheit hatte. 

Anamnese: Patient ist ein 46jähriger Portier R. S., der am 
23. I. 1899 in die III. medicinische Klinik aufgenommen wurde. Die 
Familienanamnese des Patienten ergiebt nichts Besonderes. Patient 
will ausser Masern, die er in der Kindheit durchmachte, keinerlei Krank¬ 
heit gehabt haben. Er war früher Bäcker und hat stets sein gutes Aus¬ 
kommen gehabt. Seit circa 3 Monaten klagt Patient über Magen¬ 
beschwerden, die sich im Anfang in unbestimmtem Druckgefühl, seit ca. 
2 Monaten aber in ruckweise anftretenden Magenscbmerzen äussern. 
Diese Schmerzen sollen vorwiegend morgens vorhanden sein und durch 
Nahrungsaufnahme nicht verstärkt werden. Gleichzeitig machte sich 
häufiges geruchloses Aufstossen bemerkbar, dagegen trat bis zu seiner 
Aufnahme keine Störung des Appetits auf. 8 Tage vor der Aufnahme 
des Patienten in die Klinik stellte sich Erbrechen ein und zwar erbrach 
Patient an mehreren Tagen entweder in nüchternem Zustande oder nach 
dem ersten Frühstück. Das Erbrochene soll Speisereste und zweimal 
Blut enthalten haben, auch soll es einen unangenehmen Geschmack 
gehabt haben. Der Stuhlgang soll stets in Ordnung gewesen sein und 
nie Blut enthalten haben. Patient will seit 3 Monaten Btark abgemagert 
sein und eine blasse Faibe bekommen haben, auch will er an Körper¬ 
kraft sehr verloren haben. Patient giebt noch an, stets mässig gelebt 
zu haben und nie in Alkoholicis Excesse getrieben zu haben. Während 
seiner Krankheit will er an einem Tage Fieber gehabt haben. 

Status praesens: Patient ist von gracilem Körperbau, ohne 
Oedeme, Exantheme, Drüsenschwellungen. Der Panniculus ist geschwun¬ 
den, die Muskulatur ist schlaff, die Haut und die sichtbaren Schleim¬ 
häute sind ausserordentlich blass, die Haut zeigt fahlgelbes Colorit. 
Die Zunge ist feucht, etwas belegt. Der Pharynx ist blass. Fieber ist 
nicht vorhanden. Das Körpergewicht beträgt 109 Pfund. 

Die Untersuchung der Thoraxorgane ergiebt nichts Abnormes. 
Der Puls ist regelmässig, klein, weich, 108. 
Die Untersuchung des Abdomens ergiebt für die Inspection eine 

leichte Hervorwölbung der Regio hypochondriaca sinistra. Die Palpa¬ 
tion ergiebt eine diffuse Resistenz, welche die ganze Regio hypochon¬ 
driaca sinistra ausfüllt, auf das Epigastrium übergreift und nach unten 
bis 2 Finger breit rechts von der Mittellinie zu verfolgen ist. Diese 
Resistenz ist auf Druck schmerzhaft, zeigt eine unebene, leicht höckerige 
Oberfläche und giebt überall Dämpfung. Die Resistenz giebt ein ge¬ 
naues Abbild einer auf die Bauchwand projicirten Magenügur. Die 
Resistenz zeigt respiratorisch nur geringe Verschieblichkeit. Die Leber 
und die Milz sind nicht als vergrössert nachzuweisen. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt keine Besonder¬ 
heiten. 

Die Untersuchung des Urins ergiebt weder Eiweiss noch Zucker, 
dagegen Albumosen (nach Salhowski). 

Die Untersuchung des Blutes ergiebt 45 pCt. Hämoglobin (nach 
Gowers), 8 700 000 Erythrocythen, 12 000 Leukocythen. 

Die Untersuchung der Magenfunctionen ergiebt: 
1. Nach Probefrühstück: 
Gesammtmenge nach Formelberechnung 280 ccm. Spec. Gewicht 

1022, keine freie HCl, keine Milchsäure. Die makroskopische Betrachtung 
ergiebt sehr schlechte Andauung der Ingesta. Mikroskopisch finden sich 
auffallend viele Leukocytenhanfen (die Leukocyten sind nicht an- 
gedaut), sowie spärliche, nicht in Sprossung begriffene Hefezellen; ferner 
nur ganz vereinzelte lange Bacillen und vereinzelte Magenepithelien. 

2. Bei nüchterner Ausheberung: 
Es laufen ca. 30ccm reinenEiters ohneBlutausdemMagen¬ 

schlauch ab. Naebspülung mit Wasser ergiebt das Vorhandensein von 
noch mehr Eiter im Magen. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
nüchternen Inhalts finden sich nur Eiterkörperchen, die theilserhalten 
sind, theils in Zerfall begriffen sind, sowie vereinzelte lange Bacillen. 

Die Beobachtung des Krankheitsverlaufes ergiebt Folgendes: 
Pat. fühlt sich bis zum 1. II. vollkommen wohl. Der Appetit ist 

gut und Schmerzen sind kanm vorhanden, ebenso ist der Schlaf gut. 
An der Resistenz hat sich nichts verändert. Am 26. I. war eine Tem¬ 
peratursteigerung (88,8°) zu beobachten. Von Anfang Februar an 
änderte sich der Zustand, insofern sich Schmerzen in der Magengegend 
häufiger bemerkbar machen und die Resistenz an Grösse zunimmt. 
Dieselbe füllt die ganze Regio hypochondriaca sinistra sowie das Epi¬ 
gastrium aus und überschreitet die Mittellinie nach rechts um 2 Finger¬ 
breite. Ihre untere Begrenzung verläuft in Form eines nach unten con¬ 
vexen Randes 2 Finger breit unterhalb des Nabels. Die Resistenz giebt 
Dämpfung und diese reicht nach oben in der 1. Mamillarlinie bis zur 
6. Rippe, in der Axillarlinie bis zur 7. Rippe. Das Körpergewicht nimmt 
ab, es beträgt am 21. II. = 98 Pfund und am 27.11. = 95 Pfund. Die 
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Anämie nimmt za. Am 28. II. beträgt der Hämoglobingehalt 25 pCt., 
die Zahl der Erythrocyten 2 274 000, die Zahl der Leokocyten 11800; 
am 28. II. ist der Hämoglobingehalt = 20 pCt. Die Erythrocyten- 
zähl = 1940 000, die Zahl der Leukocyten 18 400. Eine vergleichende 
Zählang der einzelnen Leukocyten ergiebt, dassdieLeakocytenvermehrang 
stets in der Form der polynacleären Leukocyten erfolgte. Der Urin, 
welcher an Menge vermindert ist und Urate aasfallen lässt, zeigt dauernd 
die Anwesenheit enorm grosser Mengen von Indican, sowie stets 
positiven Ausfall der Rosenbach’schen Probe; die Diazoprobe wird 
wiederholt positiv befunden. Bei wiederholter Untersuchung des Urins 
auf Albumosen (nach Salkowski in der Modiflcation von Aldor) 
ergiebt sich das unzweifelhafte Vorhandensein von Albumosen. Die 
Untersuchung des Stahls, der zweimal im Tage erfolgte, ergiebt das 
Vorhandensein von zahlreichen Muskelfasern, Fettsäurenadeln sowie von 
auffallend zahlreichen, allerdings meistens vereinzelt liegenden, 
Eiterkörperchen. Die Körpertemperatur hält sich in normalen 
Grenzen, zeigt aber am 19. II. einen Anstieg auf 88,8° und am 21. II. 
einen solchen auf 88,1°. 

Am 1. III. muss Pat. auf seinen Wunsch entlassen werden. Er 
wird zu Hause weiterbehandeit. Im Anfang ist er fast frei von Schmerzen 
und bei leidlichem Appetit. Am 4. III. treten Durchfälle ein, die den 
Patienten sehr schwächen. Die Resistenz nimmt an Grösse zu, sie 
reicht weiter nach unten, sie wird flacher und scheint den 
Banchdecken näher zu rücken. Ihre Oberfläche ist jetzt ausser¬ 
ordentlich druckempfindlich. Auch die spontane Schmerzhaftigkeit 
nimmt zu. Es tritt Fieber auf, Patient zeigt eine Zunahme seiner 
Anämie, elenden Puls sowie Oedeme an beiden Knöcheln und Unter¬ 
schenkeln. Der Urin ist dabei dauernd eiweissfrei. Am 14. III. fühlt 
sich die Gegend der Resistenz leicht teigig an, Patient beginnt zu de- 
liriren und zeigt hochgradigen Kräfteverfail. Am 15. III. 99, Morgens 
7j h erfolgt der Exitas letalis. 

Die von Herrn Collegen Oestreich auf meine Bitte vorgenommene 
Obduction, für deren Ausführung ich an dieser Stelle bestens danke, 
ergiebt, soweit das Abdomen in Betracht kommt, folgendes: 

Anf der linken Bauchseite findet sich Oedem. Beim Eröffnen der 
Abdominalhöhle finden sich die Bauchdecken mit dem Magen und mit 
der Leber verklebt. Nach vorsichtiger Durchtrennung der frischen fibri¬ 
nösen Verklebungen kommt man in eine etwa faustgrosse Höhle, die 
vorne von der vorderen Baachwand und hinten von der Leber und der 
Vorderseite des Magens begrenzt wird. Die Höhle enthält Eiter sowie 
nekrotische Gewebsfetzen. Der Magen zeigt einen colossalen Tumor im 
Fundustbeil, der sich nach Herausnahme des Magens als ein au der 
Oberfläche total ulcerirtes Blumenkohlgewächs erweist, das sich vor¬ 
wiegend auf die Gegend der kleinen Curvatur, sowie auf den Fundus 
erstreckt und die Portio pylorica frei lässt. Im Magen befindet sich 
massenhaft Eiter, und eine kleine Fistelöffnung führt aus dem ulcerirten 
Tumor in die bereits bezeichnete Höhle. 

Während der klinischen Beobachtung des Patienten waren eine 
Reihe von Mageninhaltsuntersuchnngen vorgenommen worden. 
Unter Anwendung des Probefrühstücks ergab die Functionsprüfung 
des MagenB (siehe Tabelle 1). 

Tabelle 1. 
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Die Bestimmung der Gesammtmenge des Inhalts erfolgte bei dieser 
Untersuchung nach der Formelberechnung; die Bestimmung der Milch¬ 
säure nach der von mir angegebenen Modiflcation des Uftelmann’schen 
Verfahrens. 

Der Pepsingehalt des Mageninhaltes wurde einmal nach dem 
Hammerschlag’schen Verfahren, unter Benutzung der von mir hierzu 
empfohlenen Purolösung (cf. ’Aldor, Berl. klin. Wochenschrift 1898, 
No. 29) bestimmt. Er betrug 10 pCt. 

Das Ergebniss der Ausheberungen des Magens im nüchternen Zu¬ 
stande, die fast täglich vorgenommen wurden, wird am besten zusammen- 
fassend geschildert. 

Bei Einführung des Magenschlauches im nüchternen Zustande floss 
stets eine leicht schleimige, trübe, gelb- bis gelbbräunlich ge¬ 
färbte Brühe im Strahle aus, welche wie reiner Eiter oder wie 
Eier-Bouillon aussah. Die Menge derselben, welche auf dem Wege der 
Formelberechnung festgestellt wurde, betrug anfangs circa 2—8 Ess¬ 
löffel und schwankte später zwischen 120 und 500 ccm. Werthe, welche 
V4 Liter überstiegen, waren erst gegen das Ende der Beobachtung zu 
erheben. Die Flüssigkeit roch stechend und späterhin häufig direkt faulig. 
Zweimal konnte durch Bleipapier die An Wesenheit vonH28in 
ihr festgestellt werden. In diesem Falle war der Geruch der Flüssig¬ 
keit direkt stinkend. Die mikroskopische Untersuchung der Flüssigkeit 
ergab, dass diese fast nur aus Eiterzellen bestand. Neben den 
Eiterzellen, die gut erhaltenen Protoplasmasaum zeigteo, waren zahl¬ 
reiche ausgelaugte rothe Blutkörperchen, zum Theil in grossen 
Gruppen liegend, zu sehen, ferner waren häufig Pigmentschollen zu 
beobachten. Fast jedes Präparat enthielt vereinzelte Plattenepithelien 
und cylindrische Magenepithelien. Mehrmals wurden letztere in 
Form von Kreisen oder Halbkreisen liegend gefunden. Zweimal 
konnten ganz deutliche Zapfenbildungen beobachtet werden. 
Weiterhin waren fast stets Fettsäurenadeln zu sehen, die in Büscheln 
oder Rosetten gelagert waren und bei Erwärmung schmolzen. Hefezellen 
waren sehr spärlich, dagegen waren Leptothrixfäden, Schnüre von kurzen 
Bacillen, lange und kurze Bacillen theils vereinzelt, theils in Gruppen 
zusammenliegend, zu beobachten. Auf der Agarplatte gingen nur die 
kurzen Bacillen auf, die in grau aussehenden Colonieen wuchsen. Von 
Speiseresten war im mikroskopischen Bilde so gut wie nichts zu sehen; 
nur ab und zu sah man ein Amylumkörnchen oder eine Muskelfaser. 
Makroskopisch sichtbare Beimengungen von Speiseresten waren niemals 
zu beobachten. Nur einmal wurden einige Korinthenkerneben ge¬ 
funden, die von Korinthen stammten, welche am Abend zuvor zu diagno¬ 
stischen Zwecken verabreicht worden waren. 

Der auffallend hohe Indicangehalt des Urins gab Veranlassung zur 
Bestimmung der Aetherschwefelsäuren im Urin. Dieselben betrugen 
(siehe Tabelle 2). 

Tabelle 2. 
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26. II. 950 1012 9,3 1,304 0,828 = 1:4 

27. II. 880 1015 10,1 1.-517 0,851 j = 1:4 

Ea handelte sich in dem vorliegenden Fall also nm ein 

ausgebreitetea Carcinom der Funduaregion sowie der 

kleinen Curvatur des Magens, verbunden mit einem sub¬ 

phrenischen Abscess, der zwischen vorderer Bauchwand und 

Magen gelegen war. Für die Stellung dieser Diagnose lag am 

Schluss der Beobachtung genügend positives Material vor, da¬ 

gegen war es im Anfang der Beobachtung nicht so leicht, mit 

Sicherheit zu entscheiden, ob es sich um ein ausgebreitetes 

Carcinom der Vorderwand des Magens und event. Verwachsung 

desselben mit der vorderen Bauchwand, oder um eine Verbind¬ 

ung eines Magencarcinoms mit einem subphrenischen Abscess 

handelte. Für das Vorhandensein eines Abscesses musste im 

Laufe der späteren Beobachtung allerdings die Massenhaftigkeit 

des Eiters, die, wie die Krankengeschichte zeigt, späterhin 

meist mehr als Vi Liter betrug, im Zusammenhang mit der That- 

sache sprechen, dass die Motilität des Magens für grobe 

Ingesta während der ganzen klinischen Beobachtung 

eine durchaus gute war. Denn die Anwesenheit so grosser 

Eitermengen ohne Vorhandensein einer gröberen motorischen In- 

l* 

Digitized by 



872 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 40. 

sufficienz konnte kaum anders gedeutet werden. Dagegen Hessen 

sich die im Anfang vorhanden gewesenen geringeren Eiter¬ 

mengen, wie eine spätere Betrachtung zeigen wird, allenfalls 

aus dem ausschliesslichen Vorhandensein eines flächenhaft 

ulcerirten Tumors wohl erklären. In den letzten Tagen der 

Beobachtung mussten weiterhin noch die Veränderungen am 

Tumor selbst auf die richtige Fährte führen. 

Es ist hier speciell zu bemerken, dass subphrenische 

Abscesse, die sich im Anschluss an Magencarcinome zwischen 

der vorderen Bauchwand und der vorderen Magenwand ent¬ 

wickeln, zu den grössten Seltenheiten gehören. Während 

man Verwachsungen zwischen Carcinomen der vorderen Magen¬ 

wand und den Bauchdecken mit secundärem Durchbruch nach 

aussen ab und zu beobachten kann — Brinton1) fand unter 

507 Fällen einmal eine solche Perforation und Myslowitzer2 3) 

hat 17 Fälle dieser Art aus der Litteratur zusammengestellt, 

ich selbst habe in den letzten 7 Jahren dieses Vorkommniss 

zweimal beobachtet — sind subphrenische Abscesse in Folge von 

Magencarcinom, die ihren Sitz zwischen vorderer Bauchwand 

und vorderer Magenwand haben, geradezu Raritäten. Wie 

Maydl’s*) Zusammenstellung von 35 Fällen von subphrenischem 

Ab8cess stomachalen Ursprung lehrt, fand sich unter diesen 

35 Fällen nur 4 Mal ein Magencarcinom als Ursache des sub¬ 

phrenischen Abscesses, der in einem Falle dazu noch ausserhalb 

des Tumorgewebes seine Perforationsöffnung hatte. Wenn wir 

von letzterem Falle (Fall von Hilton-Fagge, No. 13) absehen, so 

sind eigentlich nur 3 Fälle dieser Zusammenstellung mit unserer 

Beobachtung in Parallele zu setzen (Fall von Neusser, No. 19 

und zwei Fälle von Nowack, No. 29 u. 30). In diesen Beobach¬ 

tungen lag der Abscess der vorderen Bauchwand nur in dem 

Neusser’schen Falle, sowie in dem ersten Falle von Nowack an (wie 

die Beziehung des Abscesses zur vorderen Bauchwand im zweiten 

Falle von Nowak war, ist bei Maydl nicht angegeben). Eine 

freie Communication der Abscesshöhle mit dem Magencavum ist 

dabei sowohl in dem nicht streng hierher gehörigen Falle von 

Hilton-Fagge als in dem Neusser’schen und in dem zweiten 

Nowack’schen Falle besonders erwähnt, dagegen findet sich in 

keinem dieser Fälle eine Angabe Uber den Nachweis von Eiter 

im Magen intra vitam und auch Maydl erwähnt diesen klinisch¬ 

diagnostischen Befund bei der Besprechung der Symptoma¬ 

tologie des subphrenischen Abscesses gar nicht — ein Beweis 

dafür, dass der klinische Befund, den wir in unserem Falle er¬ 

hoben, ein überaus seltener sein muss. Die Bedeutung eines 

solchen Befundes für die Diagnose eines mit der Magenhöhle 

communicirenden subphrenischen Abscesses wir durch eine solche 

Seltenheit jedoch nicht abgeschwächt. 

So verlockend es wäre, hier die Bedeutung der Albumo- 

surie für die Diagnose unseres Falles, ferner das Vorkommen 

von Schwefelwasserstoff in dem untersuchten Mageninhalt, die 

Erhöhung der Menge der Aetherschwefelsäuren, sowie noch einiges 

Andere zum Gegenstand einer eingehenden Besprechung zu 

machen, so möchten wir doch zunächst den Befund von Eiter und in 

zweiter Linie den beobachteten Befund von Blut hier einer be¬ 

sonderen Betrachtung unterziehen. Einmal deshalb, weil nach 

unseren Erfahrungen beiden unter bestimmten Umstän¬ 

den eine diagnostische Bedeutung für die Feststellung 

eines schwer diagnosticirbaren Magen ca rcinoms zu¬ 

kommen kann, sodann aus dem Grunde, weil gerade die massen¬ 

hafte Anwesenheit von Eiter in dem hier beschriebene Magen¬ 

inhalt unserem Falle sein beson deres Gepräge verlieh. Wir thun 

1) Brinton, Magenkrankheiten. Deutsch, Wiirzburg 18<>2. 

2) Myslowitzer, I.-D. Berlin 1889. 

3) Maydl, Ueber subphrenische Abscesse. Wien 1894. 

dies um so lieber, als wir gerade dem Vorkommen von Eiter 

und Blut im Magen in den letzten Jahren ein besonders ein¬ 

gehendes Studium gewidmet haben. 

Zahlreiche Untersuchungen an Gesunden und Kranken haben 

uns gezeigt, dass man in dem im Spitzglas gesammelten und 

eventuell noch centrifugirten Waschwasser eines jeden nüch¬ 

ternen Magens Leukocyten sowohl in vereinzelter Form, wie in 

Gruppenlagerung nachweisen kann. In einer Reihe von Fällen 

findet man auch Epithelien, die von der Mund-Rachenhöhle 

oder vom Oesophagus stammen oder — wenn Sputum verschluckt 

ist — die Eigenthümlickeiten der Lungenepithelien tragen, ln 

einzelnen Fällen fliesst auch aus der eingeftihrten Sonde 

eine geringe Menge einer grau-trüben, oft gallig gefärbten, 

Flüssigkeit ab. Solche Beobachtungen haben Ewald1), Riegel2), 

Martins8) u. A. gemacht und ich selbst4) habe bei Gelegen¬ 

heit von Untersuchungen Uber den Secretgehalt des nüchternen 

Magens Uber eine Reihe solcher Fälle berichtet. In neuerer 

Zeit hat Dauber6) Uber eine Steigerung der Schleimproduction 

Mittheilung gemacht, die er mit dem Namen „Continuirliche 

Magenschleimsecretion“ belegt hat. Bei allen diesen Zuständen 

findet man mikroskopisch zahlreiche Eiterkörperchen im 

nüchternen Inhalt. Dieselbe Beobachtung kann man besondere 

auch bei manchen Fällen von Hypersecretio continua machen, 

bei welchen, wie mir6) erst jüngst eine Beobachtung zeigte, die 

graue Trübung entweder ausschliesslich oder fast ausschliesslich 

aus Schleimflöckchen bestehen kann, welche Leukocytenkerne ent¬ 

hält, deren Protoplasmaleib durch das verdauungstüchtige 

Magensecret wegverdaut ist. Das Alles ist aber nicht 

Eiter. Reinen makroskopisch erkennbaren Eiter in mess¬ 

baren Mengen trifft man nur unter ganz besonderen Be¬ 

dingungen. Wenn ich von den Fällen von Gastritis phlegmonosa, 

Magenabscess, von Eiterung in den oberhalb des Magens gele¬ 

genen Abtheilungen des Verdaunngsschlauches und solchen Fällen 

absehe, bei welchen es sich um einen Durchbruch eines ausser¬ 

halb des Magens gelegenen Abscesses in den Magen hinein han¬ 

delt (ich habe einmal den Durchbruch einer in Verjauchung 

Ubergegangenen Fettnekrose des Pankreas in den Magen beob¬ 

achtet, die klinisch die Erscheinungen eines Magencarcinoms 

vorgetäuscht hatte), so habe ich reinen Eiter im Magen bisher 

nur bei Fällen von Magencarcinom sowie in dem hier 

mitgetheilten Fall von Magencarcinom mit subphreni¬ 

schem Abscess nachweisen können. So weit das Magen¬ 

carcinom in Betracht kommt, kann ich in Bestätigung einer 

Mittheilung von Boas7) berichten, dass ich zuweilen in der Lage 

war, geringe Mengen einer eitrigen oder häufiger einer schleimig¬ 

eitrigen Flüssigkeit8) ('/2 Esslöffel bis 2 Esslöffel), die meist mit 

1) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. III. Anfl., p. 21. 

2) Riegel, Ueber continnirlicbe Magensaftsecretion. Deutsche med. 

Wochenschrift 1893, 81, 82. 

8) Martins, Ueber den Inhalt des gesunden nüchternen Magens 

and den continuirlichen Magensaftfluss. Deutsche med. Wochenschrift, 

1894, 82. 

4) Strauss, Zur Frage des Magensaftflusses. Berl. klin. Wochen¬ 

schrift 1894, No. 41 sqq. 

5) Dauber, Ueber continuirliche Magenschleimsecretion. Archiv 

für Verdauungskrankheiten. 

6) cf. Strauss und Myer, Virchow’s Archiv, ßd. 154, p. 548. 

7) Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Bd. I. 

4. Auf!., p. 142 und Bd. II, 8. Aufl., p. 184. 

8) Anm. bei der Correctur: Kurze Zeit, nachdem ich diese Mit- 

theilnngen in der Charitögesellschaft gemacht hatte (cf. Ref. in derMünche“ 

ner med. Wochenschr. 1899, No. 9, p. 307) erschien eine auf genaue 

und umfangreiche Studien gestützte Arbeit von Gohnheim in der Fest¬ 

schrift für Lazarus. Ich kann den Ausführungen dieser Arbeit, soweit 

es sich um die diagnostische Verwendung von Eiter und Gewebsbröckeln 
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Blut vermischt war, &ub dem nüchternen Magen Carcinomkranker 

zu gewinnen. Es waren dies, wie die Section zeigte, vorwie¬ 

gend Fälle von Carcinom der kleinen Curvatur oder der Fundus¬ 

region, bei welchen die klinische Untersuchung keine Motili¬ 

tätsstörung hatte erkennen lassen. Dass es gerade solche 

Fälle waren, ist diagnostisch besonders wichtig, da 

gerade die ohne motorische Insufficienz verlaufenden 

Fälle von Magencarcinom eine Erweiterung unserer 

diagnostischen HUlfsmittel besonders erwünscht er¬ 

scheinen lassen. Diese Erscheinung ist aber auch erklär¬ 

lich, weil die Auffindung von Eiter bei den mit hochgradigen 

Stagnationserscheinungen einhergehenden Fällen von Magen¬ 

carcinom bedeutend erschwert ist, da sich in diesen Fällen der 

Eiter mit den Speiseresten mischt. Soweit meine Fälle mit 

„Pyorrhoea gastrica“, wie ich diese Erscheinung nennen 

möchte, zur Obduction gelangt sind — es waren 4 Fälle dieser 

Art — handelte es sich um flächenhaft ausgebreitete weiche 

Carcinome, die hochgradige Ulcerationen an der Oberfläche 

zeigten und die intra vitam meist auch eine Tendenz zur 

Blutung hatten erkennen lassen. Dass aber auch Fälle von 

Magencarcinom, welche Stagnationserscheinungen darbieten, die¬ 

selbe Erscheinung zeigen können, beweistj die mikroskopische 

Untersuchung derartiger Mageninhalte. Bei einer solchen kann 

man nicht selten eine bedeutende Vermehrung der Leukocyten 

finden, die entsprechend der vorhandenen Subacidität meist einen 

unverdauten Protoplasmasaum besitzen. Allerdings ist zur Fest¬ 

stellung dieses Befundes eine gewisse Erfahrung in der Mikro¬ 

skopie der Mageninhalte und eine Vorsicht in der Deutung der 

Befunde nöthig, da die Entscheidung, ob es sich um verschluck¬ 

tes, oder vom Magen selbst geliefertes Material handelt, zu¬ 

weilen schwer werden kann. Dass die Untersuchung eines mit 

Speiseresten gemischten Inhalts die Anwesenheit von Eiter 

mindestens vermuthungsweise feststellen lässt, beweist schon 

der hier mitgetheilte Fall, denn bei diesem gab der Befund zahl¬ 

reicher, in Haufen zusammenliegender, Eiterkörperchen im Magen¬ 

inhalt nach Probefrühstück zuerst Veranlassung zu einer con- 

sequenten Untersuchung des nüchternen Magens auf Eiter. 

Wenn in einem Falle, bei welchem eine Motilitätsstörung 

nicht nachweisbar ist, so enorme Eitermassen aus dem 

nüchternen Magen zu Tage gefördert werden können, wie es 

bei dem hier mitgetheilten Fall im weiteren Verlauf der Beob¬ 

achtung möglich war, so reicht freilich die Erklärung, dass 

es sich im concreten Falle um ein nicht complicirtes Magen¬ 

carcinom handelt, nicht mehr aus und man muss das Vorhanden¬ 

sein einer speciellen, mit dem Magencavum in Verbindung 

stehenden Abscesshöhle ernstlich in Erwägung ziehen. Unter 

Berücksichtigung der eben gemachten Einschränkung glaube ich 

doch mit Boas (I. c.), dass man in dem wiederholt er¬ 

hobenen und kritisch verwertheten Befund messbarer 

Mengen reinen Eiters im nüchternen Magen ein Mittel 

in der Hand hat, eine bereits anderweitig nahegelegte 

Diagnose auf Magencarcinom zu festigen. Da aber nur 

der positive Befund und auch dieser nur im Zusammenhang mit 

anderen Symptomen etwas beweist, so ist Vorsicht in der Ver- 

werthung des Symptoms am Platze. Wenn man auch gewiss 

für die Feststellung eines Garcinoms handelt, im Sinne des hier Mit¬ 

getheilten beitreten, doch habe ich Protozoen im Mageninhalte Car- 

cinomatöser nur einmal beobachtet und in diesem Falle ergab eine genaue 

Nachforschung, dass die von mir beobachtete Parameciumart aus dem Wasser¬ 

behälter stammte, in welchem die zur Untersuchung benutzten Glasstäbe auf¬ 

bewahrt waren. Ich thelle dies, ohne die Richtigkeit der C o h n h e i m ’schen 

Beobachtung und ihrer Deutung im Geringsten anzweifeln zu wollen, nur mit, 

um zu zeigen, wie häufig grosse Vorsicht bei der Deutung der Herkunft 

von Protozoen bei der Untersuchung von Mageninhalten geboten ist. 

in der Mehrzahl der Fälle das Symptom nicht findet, so lohnt 

doch die praktisch-diagnostische Bedeutung eines positiven Be¬ 

fundes die Mühe, in allen auf Carcinom verdächtigen 

Fällen, besonders wenn sie ohne Motilitätsstörung 

einhergehen, den Magen im nüchternen Zustande auf 

Eiter zu untersuchen. 

Was ich hier eben bezüglich der diagnostischen Verwendbar¬ 

keit des Eiternachweises im nüchternen Magen für die Fest¬ 

stellung des Carcinoms entwickelt habe, möchte ich mutatis mu- 

tandis auch fUr den Nachweis messbarer Mengen von Blut 

behaupten, wenn diese rein, oder mit Schleim oder Eiter ver¬ 

mischt, bei auf Carcinom verdächtigen Patienten bei 

wiederholter Untersuchung aus dem nüchternen Magen gewonnen 

werden können. Ich habe auch hier vor allem die Fälle von 

Carcinom mit ungestörter Motilität im Auge und zwar 

nicht nur deshalb, weil die Abgrenzung dieser Fälle gegen die 

Achylia gastrica oft grossen Schwierigkeiten begegnet, sondern 

auch deshalb, weil die Zahl dieser Fälle durchaus nicht so klein 

ist, als es allgemein scheint. Je besser der Einzelne es lernt, 

diese Fälle zu diagnosticiren, um so grösser wird auch ihre 

Zahl. Wenn auch bei Statistiken Zufälligkeiten in der Zu¬ 

sammensetzung des beobachteten Materials eine grosse Rolle 

spielen, so war es mir doch auffallend, dass mir eine Zusammen¬ 

stellung meiner in den letzten 3 Jahren beobachteten Fälle von 

Magencarcinom ein anderes Ergebniss zeigte, als meine früher1) 

mitgetheilte diesbezügliche Statistik. Unter 32 Fällen von Magen¬ 

carcinom, von welchen 4 freie HCl enthielten, zeigten nur 14 einen 

einwandsfreien Milchsäurebefund. Wenn ich von den restlichen 

Fällen die 4 Fälle abziehe, welche freie HCl enthielten, so hatten 

unter den Fällen von Carcinom, welche mit Subacidität einhergingen, 

50 pCt. Stagnationserscheinungen vermissen lassen. 

Ich bemerke, das von den 14 Fällen dieser Art 6 durch die Ob¬ 

duction, 2 durch die Operation, 3 durch die Fühlbarkeit des 

Tumors, sowie 2 durch den Nachweis von Metastasen im Thorax¬ 

raum durch Röntgenstrahlen bekräftigt sind und betone beson¬ 

ders, dass bei den 6 durch die Obduction bestätigten Fällen der 

Milchsäurenachweis entweder bis zum Tode oder bis fast zum 

Tode negativ ausfiel. In 4 von den 6 durch die Obduction 

bestätigten Fällen, sowie in 3 weiteren Fällen der 

hier angeführten Gruppen konnte ich bei der Einfüh¬ 

rung des Magenschlauchs in den nüchternen Magen 

entweder geringe Mengen einer blutigen oder blutig¬ 

schleimigen oder blutig-eitrigen Flüssigkeit zu Tage 

fördern oder es floss, wenn dies nicht der Fall war, 

das eingegossene Spülwasser mit Blut vermischt ab. 

In 3 Fällen konnte ich Carcinompartikelchen bezw. Gewebs- 

fetzen nachweisen, so in dem hier mitgetheilten Fall (cf. Kranken¬ 

geschichte), ferner in einem durch die Obduction bestätigten Fall, 

sowie in einem anderen gleichfalls durch die Section be¬ 

stätigten Fall, bei welchem wir schon längere Zeit vor 

dem Erscheinen eines Tumors und vor dem Beginn der 

Milchsäurebildung durch den wiederholten Befund von Blut und 

von Gewebsbröckeln2), die wir mikroskopisch untersuchten, die 

Diagnose auf ein Carcinom der kleinen Curvatur gestellt batten. 

Freilich haben wir uns in unseren Fällen nicht darauf 

beschränkt, einfach den Magenschlauch einzuführen, 

sondern wir haben stets sofort nach der Einführung 

1) Stranas, Ueber Magengährnngen. Zeitschrift fflr klin. Medicin 

Bd. 26 u. 27. 

2) Anm.: Gewebabröckel im Speisebrei habe ich stets am besten 

gefunden, wenn ich den betr. Mageninhalt in eine grosse weisse Schale 

brachte, mit Wasser verdünnte und dann das Ganze mit einem Glasstab 

gut durchwirbelte. Bei diesem Vorgehen erkennt man die schwarz- 

röthlichen oder granrothen Gewebspartikel besonders leicht. 
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des (weichen) Magenschlauches1) mit diesem einige 

sanfte schabende Bewegungen ausgeflihrt in der aus¬ 

gesprochenen Absicht, hiermit die Vulnerabilität der 

Magenschleimhaut direkt auf die Probe zu stellen. 

Wir halten die vorsichtige Anstellung dieses „Schabever¬ 

suches“ mit sofort angeschlossener Eingiessung von Wasser 

zur Prüfung seines Erfolges besonders in denjenigen Fällen für 

werthvoll, in welchen die differentielle Diagnose zwischen 

Achylia gastrica und Carcinom der kleinen Curvatur zu stellen 

ist. Wenn auch in solchen Fällen, deren Abgrenzung besonders 

dann schwierig wird, wenn eine schwere Anämie vorliegt, wie 

ich schon an anderer Stelle2) betonte, eine Reihe von Erwägungen 

maassgebend sein müssen, so kann doch die Prüfung der Vulne¬ 

rabilität der Magenschleimhaut in solchen Fällen nach meinen 

eigenen Beobachtungen die differentielle Diagnose bis zu 

einem gewissen Grade erleichtern. Denn meine eigenen 

Beobachtungen stehen in diesem Punkte in einem gewissen 

Gegensatz zu den Erfahrungen anderer Beobachter, da ich ab¬ 

weichend von den Erfahrungen verschiedener Autoren (Mar¬ 

tins, Grundzach, Jaworski, Einhorn, Biedert, Cohn¬ 

heim) bei der nüchternen Ausspülung von mehr als einem Dutzend 

klinisch lange beobachteter Fälle von Achylia gastrica, von welchen 

3 durch die Obduction bestätigt sind, nie eine Gewebsabreissung 

oder eine Blutung beobachten konnte. Ich glaube daher, dass der 

wiederholte positive Ausfall des „Schabeversuches“ ceteris 

paribus eher für Carcinom, als für Achylia gastrica spricht» 

wenngleich ich mir nicht verhehle, dass mit Rücksicht auf die 

von anerkannten Beobachtern gemachten Feststellungen in jedem 

einzelnen Falle grosse Vorsicht in der Verwerthung 

des Befundes geboten ist. Das möchte ich besonders im Hin¬ 

blick auf die Ausführungen von Lubarsch3) (cf. Martius-Lu- 

barsch,p. 162)4) betonen, der in 3 Fällen, in welchen er wegen 

des Befundes völlig atypisch gestalteter Epithelschläuche und 

Stränge, sowie wegen des Auftretens asymmetrischer und hypo¬ 

chromatischer Mitosen einen Zweifel an der carcinomatösen Na¬ 

tur der Erkrankung kaum noch für berechtigt hielt, durch den 

weiteren Verlauf bezw. durch die Autopsie des Falles von der 

Unrichtigkeit der gemachten Voraussetzung überführt wurde. 

Die Gefahren des Schabeversuches sind keineswegs grosse, denn 

die Blutung, welche durch ein sanftes Schaben und eine darauf 

folgende „ Probespülung“ erzeugt wird, ist bei Carcinomen in der 

Regel klein. Der vorsichtig ausgeführte Versuch setzt kaum 

einen grösseren Insult auf das vulnerable Gewebe als grobe 

Nahrungsbrocken, die sich im Mageninhalt befinden, und vor einer 

etwaigen Perforation schützt im Allgemeinen der Umstand, dass 

sich bei drohendem Durchbruch meistens an der Serosa local perito- 

nitische abkapselnde Processe gebildet haben. Ausserdem ist 

es bei solchen Personen doch nach allgemein gültigen Grund¬ 

sätzen erlaubt, den Magenschlauch zu Spülzwecken einzuführen. 

Es thnt der diagnostischen Verwendbarkeit eines solchen Vor¬ 

gehens auch keinen Abbruch, dass der Versuch oft erfolglos 

bleibt. Auch sonst gilt hier ebenso wie beim Eiter der Satz, dass 

nur der wiederholt erhobene positive Ausfall des Versuchs etwas 

beweist und dass er einer Verwerthung für die Diagnose des 

Magencarcinoms nur dann fähig ist, wenn ausserdem noch eine 

Reihe anderer Symptome für diese Krankheit sprechen. 

1) Anm.: Dieser besass nicht die scharfe Kante, wie sie Hemmeter 
zum Schaben benutzt. 

2) Strauss, Verein für innere Medicin, 29. Juni 1896. Vereins¬ 
beilage der Deutschen med. Wochenschrift, No. 24, 1896. 

8) Martius-Lubarsch, Achylia gastrica. 
4) Inzwischen hat auch Lenk (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 87) auf 

Grund ausgebreiteter histologischer Untersuchungen, die er auf der E wald- 
schen Abtheil. d. hies. Augusta-Hospitals angestellt hat, die Nothwendigkeit 
einer scharfen Kritik bei der Verwertung solcher Befunde energisch betont. 

Da aber für die Feststellung derjenigen Carcinome, bei 

welchen weder ein Tumor noch eine Motilitätsstörung nach¬ 

weisbar ist, jedes Symptom, auch das geringste, willkommen ist, 

so können die hier besprochenen Symptome bei kritischer Er¬ 

hebung des Befundes und bei vorsichtiger Verwerthung 

desselben manchmal von Bedeutung sein. Denn gerade bei der 

Diagnose des Magencarcinoms haben wir es gelernt, auf patho- 

gnomonische Symptome zu verzichten und uns zufrieden zu geben, 

wenn wir mit einer Summe von Symptomen die Diagnose stellen 

können. Und unter diesen, ich möchte sagen, kleinen HUlfs- 

mitteln für die Diagnose spielen in Bezug auf die uns hier beschäfti¬ 

genden Formen des Carcinoms auch noch einige weitere Momente 

eine Rolle, die, wenn sie auch oft im Stiche lassen, doch da eine 

werthvolle Ergänzung des für die Diagnose bereitliegenden Mate¬ 

rials abgeben, wo sie in positivem Sinne ausfallen. Es sind dies 

1. die von mir vorgeschlagene combinirte vergleichende 

Anwendung der Corinthen- und Gährungsprobe und der Gesammt- 

mengenbestimmung des Mageninhalts. Ein positiver Ausfall der 

Corinthen- und der Gährungsprobe ohne Vermehrung der Ge- 

sammtinhaltsmenge ist, wie ich durch Tuchendl-er1) an anderer 

Stelle des Genaueren ausführen Hess, unter bestimmten Umständen 

geeignet, in dem genannten Sinne diagnostisch verwandt zn werden; 

2. bestimmte seltenere Metastasen, die sich deshalb 

meist dem Nachweis entziehen, weil sie nicht genügend gesucht 

werden. Ich habe bereits früher2) darauf hingewiesen, dass 

man in einzelnen Fällen als frühzeitige oder alleinige Metastase 

Krebsknoten im Cavum Douglasii nachweisen kann. Ich 

habe inzwischen wieder 2 Fälle dieser Art beobachtet, von 

welchen der eine deshalb ein besonderes Interesse verdient, 

weil nur durch den Nachweis von Metastasen im Douglas’schen 

Raume die differentielle Diagnose zwischen Ulcus ventriculi und 

Carcinoma ventriculi (ex ulcere natum) zu stellen war. Die 

andere seltene Metastase, an welche ich hier denke, sind Krebs¬ 

knoten in den mediastinalen, praevertebralen Lymphdrüsen. 

Dass die mediastinalen Lymphdrüsen mit denen der kleinen 

Curvatur in Verbindung stehen, hat erst im vorigen Jahre 

wieder Mikulicz3) bei Besprechung der Verbreitung des Car¬ 

cinoms auf dem Wege der Lymphbahnen energisch betont. Wie 

ich bereits an anderer Stelle4) mitgetheilt habe, ist es mir auf dem 

Wege des Röntgenverfahrens in einem Falle von Carcinom der 

.kleinen Curvatur gelungen, solche verborgen liegende Meta¬ 

stasen der Diagnose dienstbar zu machen. Da ich mich inzwischen 

in einem weiteren ähnlichen Fall von dem Werth der Röntgen¬ 

durchleuchtung für die Aufsuchung solcher mediasti- 

naler Metastasen überzeugt habe, so möchte ich heute noch mehr 

als damals den diagnostischen Werth einer solchen Untersuchung 

hervorheben. Freilich ist das Ergebniss der beiden eben ge¬ 

nannten Untersuchungen oft ebenso erfolglos als dasjenige der 

Untersuchung auf Eiter und Carcinompartikelchen. Aber die 

Seltenheit des Vorkommens darf uns hier ebenso wenig wie dort 

davon abhalten, in diagnostisch unklaren Fällen, methodisch 

nach solchen Metastasen zu suchen. Denn der positive Ausfall 

einer solchen Untersuchung ist in vielen Fällen geeignet, der 

Diagnose den noch fehlenden Halt und die noch nöthige Stütze 

zu geben. Und der Aussicht, eine solche Stütze eventuell zu 

gewinnen, dürfen wir uns durch Unterlassung einer weder den 

Arzt noch den Patienten sehr belästigenden Untersuchung ohne 

zwingenden Grund nicht vergeben. 

1) Tuchendler, Deutsche med. Wochenschrift 1899, No. 24. 

2) cf. Strauss. Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. 28, Heft 5 u. 6. 
3) Mikulicz, 27. Congress der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 

Ref. in Berl. klin. Wochenschr. 1898, p. 884. 
4) Strauss, Verein für innere Medicin, 1. c. 
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III. Aus dem St. Johanneshospital zu Bonn. Interne 
Abtheilung (Chefarzt Herr Geheimrath Burkart). 

Ein Fall von chronischer Trionalvergiftung. 
Von 

Dr. Karl Vogel, Assistenzarzt. 

Das so häufige Auftreten unangenehmer Nebenwirkungen 

beim Gebrauch unserer bekannten Schlafmittel Hess die Be¬ 

mühungen nicht ruhen, ein Präparat zu finden, das bei prompter 

beruhigender Wirkung jene vermied. 

In den letzten Decennien sind in die erste Reihe dieser 

Mittel die Aethylsulfonverbindungen des Methans getreten und 

zwar zunächst das Diaethylsulfondimethylmethan oder Sulfonal. 

Nachdem dasselbe schnell eine grosse Verbreitung gefunden, 

wurde die Begeisterung abgeschwächt durch Berichte, die von 

mancherlei Üblen Nebenwirkungen und sogar, bei relativ geringen 

Dosen, von ernsteren Intoxicationen redeten. Es traten Störungen 

ein im Digestionstractus (Uebelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, 

Diarrhoe und, besonders in chronischen Fällen, mehr noch Ver¬ 

stopfung), Herzschwäche, Hautexantheme, in einzelnen Fällen 

Fieber. Von Seiten des Nervensystems zeigten sich Coordinations- 

störungen, Lähmungen, Krämpfe, psychische Depressions- und Er¬ 

regungszustände. Besonders wichtig Bind die Störungen von 

Seiten der Nieren: Oligurie bis zu vollständiger Anurie; der Urin 

zeigt oft Spuren von Ei weise und Nierenbestandtheile, wie hya¬ 

line und Epitheleylinder, ausserdem rothe und weisse Blutkörper¬ 

chen. Ein Hauptcharacteristicum der Sulfonalvergiftung ist die 

stets auftretende kirechrothe Farbe des Urins, die nach Quincke1) 

durch einen noch unbekannten, dem Haematoporphyrin ähnlichen 

Farbstoff bedingt ist. (Andere Autoren haben echtes Haemato¬ 

porphyrin nachgewiesen [Salkowski, Jolles u. A.]). 

Bemerkenswerth ist noch, dass besonders die schweren Fälle 

von Sulfonalvergiftung fast durchweg Frauen betrafen, z. B. 

stellt Friedländer2 *) 18 Todesfälle zusammen, darunter lTFrauen. 

Im Jahre 1890 veröffentlichten nun Baumann und Käst*) 

ihre Thierversuche mit den höher aethylisirten Disulfonen Trional 

(Triaethylsulfonmethylmethan) und Tetronal (Tetraaethylsulfon- 

methan) und zeigten, dass deren Wirksamkeit proportional der 

Anzahl der Aethylgnippen steigt. Barth und Rumpel4) zeigten 

dann durch Versuche am Menschen, dass bei diesem eine solche 

quantitative Steigerung der Wirksamkeit nicht statthat, wohl 

aber eine qualitative, indem Trional und Tetronal oft noch 

wirkten, wo Sulfonal im Stiche liess, und zwar erwies sich 

Trional dem Tetronal noch überlegen. 

Daraufhin haben nun die beiden neuen Mittel, besonders 

das Trional, vielfach das Sulfonal verdängt und im Allgemeinen 

lässt sich von jenem auch sagen, dass es gehalten hat, was es 

versprach. Wohl alle Beobachter, die Versuche mit Trional ge¬ 

macht haben, sprechen demselben zunächst erhebliche Vorzüge 

vor dem Sulfonal zu, vor Allem: Schnellerer Eintritt der Wirkung 

—& Stunde nach Einnahme), Freiheit von unangenehmen Neben¬ 

erscheinungen, eine im Allgemeinen kräftigere Wirkung 

(Schultze5 6) u. A.) Bald jedoch fehlte es auch nicht an 

1) „Eigentümlicher Farbstoff im Harn — Sulfonalvergiftung?“ 

Centralbl. f. d. med. Wissenscb. 1892, No. 89. 

2) Therap. Monatah. 1894. 

8) Bautnannu. Käst, „Ueber die Beziehungen zwischen chemi¬ 

scher Constitution und physiologischer Wirkung bei einigen Sulfonen.“ 

Zeitschr. f. physiol. Chemie, XIV, Heft 1. 

4) W. Barth u. Th. Rumpel, „Klinische Beobachtungen aber die 

physiologische Wirkung der mehrfach aetbylirten Sulfone — des Trional 

und Tetronal.“ Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 82. 

6) E. Schnitze, „Trional und Tetronal bei Geisteskranken.“ Therap. 

-Monatsh. 1891, Oetober. 

Stimmen, die auch dem Trional üble Nebenwirkungen zu¬ 

schrieben , besonders Magendarmbeschwerden, Müdigkeit, Be¬ 

nommenheit; Köppers') betonte besonders eine nachtheilige 

Wirkung bei Herzfehlern. Aufsehen erregte es jedoch, als 1894 

als Erster gerade Schultze1) einen Fall von ernster chronischer 

Intoxication nach längerem Trion algebrauch veröffentlichte. Ihm 

folgten dann noch andere Fälle, ich zähle deren heute 7, deren 

Krankengeschichte ich, da ich einen weiteren Fall aus unserer 

Beobachtung hinzuzufügen habe, des Vergleichs halber in aller 

Kürze anführen möchte. 

1. Schultze’s Patientin ist eine 54jährige Dame, die, in psychia¬ 
trischer Behandlung befindlich, ausser anderen, psychischen Störungen, 
an hartnäckiger Schlaflosigkeit litt, gegen die alle Mittel sich als 
wirkungslos erwiesen ausser Trional. Dies nahm sie etwa 1 Monat 
lang täglich in abendlichen Dosen von \—1 \ gr. In den letzten Tagen 
dieser Medication fühlte sich Patientin schlechter, nahm weniger Nahrung 
und verweigerte diese endlich ganz, würgte sogar die mit der Sonde 
gegebenen Speisen wieder heraus. Dazu stellte sich starke Obstipation 
ein, epigastrische Schmerzen und zeitweiliges Erbrechen. Pat. wurde 
stets elender und starb bald. — Während dieser Erkrankung war be¬ 
sonders die rothe Farbe des Urins auffallend. Derselbe war „in dicker 
Schicht bei auffallendem Licht braunroth, fast schwarz, in dünner Schicht 
bei durchfallendem Licht schmierig braunroth“. Reaction stark sauer; 
spec. Gew. 1021; kein Eiweiss, Zucker und Haemoglobin. Mikroskopisch 
nur einige Plattenepithelien mit braunrothem Kern; spectroskopisch wurde 
Haematoporphyrin naebgewiesen. 

2. Herling*) beschreibt einen Fall, wo eine 86jährige Patientin 
nach 58 gr Tetronal in 60 Tagen, 5 gr Sulfonal + 22 gr Trional in 
5L Tagen bekam und dann unter ähnlichen Symptomen erkrankte: Ab¬ 
nahme der Körperkräfte, Pulsbeschleunigung, Bewusstseinsstörungen; 
Delirien; Tod etwa 1 Monat nach Anfang der Erscheinungen. Der Urin 
war ziemlich von Beginn an dunkel, in dünneren Schichten orangeroth, 
mit gleichem Schaum, ohne Sediment, reagirte stark sauer, ohne Eiweiss 
und Zucker. Nach einigen Tagen zeigte er alkalische Reaction, war 
intensiv dunkelbraunroth, in dicker Schicht schwarz. Allmählich wurde 
der Urin heller, zuletzt ganz hell. Darauf wurde wegen starker Er¬ 
regung nochmals 1 gr Trional gegeben, und am 2. Tag war der Urin 
wieder dunkler. Spectroskopisch wurde Haematoporphyrin oder ein 
diesem sehr ähnlicher Körper nachgewiesen. 

8. Hecker4): Die 50jährige, an melancholischer Depression 
leidende Patientin bekam wegen Schlaflosigkeit einen Monat lang täg¬ 
lich lj gr Trional. Am 11. Tage bekam sie eine leichte, als Influenza 
gedeutete Unpässlichkeit, wegen deren sie 8 Tage das Bett hütete. Beim 
Aufstehen empfand sie Schwindel und Unsicherheit in den Beinen. Sie 
fühlte sich matt und elend. Dies wurde auf den Influenzaanfall ge¬ 
schoben und Pat. nahm ihr Trional weiter. Nach einem Monat ent¬ 
wickelte sich vollständig das Bild der Dementia paralytica: der Gang 
wurde ganz unsicher und schwankend, stets nach einer Seite hin 
taumelnd; vollständiger Verlust des Orientirungsvermögens, grosse Ge¬ 
dächtnisschwäche, rührselige und sehr zum Weinen geneigte Stimmung. 
Dazu kamen exquisit paralytische Sprachstörungen: Verschiebung der 
SUben, Versetzung der Buchstaben; fortwährende Zuckungen des Ge¬ 
sichts, charakteristische Veränderungen der Schrift. Die körperliche 
Untersuchung ergab nichts Abnormes; auch der Urin war in diesem 
Falle normal. 

Das Trional wurde jetzt weggelassen und der Schlaf durch Hypnose 
erzielt, und von da ab gingen obige Symptome allmählich zurück, nur 
die Schwäche beim Geben hielt etwas länger an. Nach einigen Monaten 
war Patientin wieder auf dem 8tatus quo ante. 

4. Reinicke5): Die 26jährige, an acuter hallucinatorischer Ver¬ 
rücktheit leidende, körperlich gesunde Patientin bekam wegen Schlaf¬ 
losigkeit in 107 Tagen im Ganzen 40 gr Trional, und zwar jeden zweiten 
Abend 1 gr, unter Einschaltung von 2 längeren trionalfreien Pausen. 
Darauf klagte Pat. über Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit, 
Augenflimmern, epigastrische Schmerzen. Temperatur 88,5, Urin makro¬ 
skopisch unverändert. Am nächsten Tage dieselben Klagen Btärker, 
Temperatur 89°, schneller kleiner Puls, Brechreiz, 5 dünne fleischwasser¬ 
ähnliche, fast geruchlose Stühle; Urin wird gesondert nicht entleert. Ara 
8. Tag mässige Temperaturerhöhung, 8 ähnliche 8tühle; Urin, etwa 
250 gr, in dicker Schicht beinahe schwarz, in dünnerer tief dunkelroth 

1) Köppers, „Beitrag zur Wirkungsweise des Trionals.“ Inaug.- 

Diss., Würzburg 1898. 

2) Dr. E. Scbultze, „Haematoporphyrln-Harn nach Trional.“ 

Deutsche med. Wochenschr. 1894, 152. 

8) „Ueber Sulfonal, Trional und Tetronal.“ Zeitschr. f. Psychiatr. 

1894, Bd. 51, H. 1. 

4) „Ein Fall von Trionalvergiftung.“ Centralbl. f. Nervenheilk. u. 

Psychiatr. 1894, August. 

5) „Ein Fall von chronischer Trionalvergiftung.“ Deutsche med. 

Wochenschr. 1895, No. 18. 
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gefärbt, von saurer Reaction, mit reichlichem Sediment und viel Eiweiße. 
Mikroskopisch: Spärliche rothe und weisse Blutkörperchen, Blasen- 
epithelien, hyaline und granulirte Cylinder. Die spectroskopische Unter¬ 
suchung wurde nicht gemacht. So blieb der Urin ca. 14 Tage lang, 
nur wurde die Menge allmählich grösser, die Farbe heller, der Eiweiss¬ 
und Blutgehalt geringer. Der Stuhl war zu dieser Zeit wieder normal, 
Kopfschmerzen, Schwindel, epigastrischer Schmerz wurden allmählich 
besser, die Herzkraft nahm zu vom Beginn der 3. Woche ab und Pat. 
ging allmählich der Genesung entgegen. 

5. W. Weber demonstrirte in der „Niederrheinischen Gesellschaft 
tür Natur- und Heilkunde“ zu Bonn im Februar 1896') einen von aus¬ 
wärts zugeschickten Urin, der genau öbereinstimmte mit dem an 
gleicher Stelle früher von E. Schultze1 2) demonstrirten Trionalharn und 
auch chemisch und spectroskopisch Haematoporphyrinreaction zeigte. 

Der Harn war anfangs klar, dunkelburgunderroth, stark sauer, vom 
spec. Gew. 1029; er enthielt kein Eiweiss, keinen Zucker, auch mikro¬ 
skopisch nichts Abnormes. Die Heller’sche Blutprobe war negativ. 
Die Krankengeschichte, soweit sie hierhin gehört, war folgende: Die an 
hysterischem Irresein leidende, 86jährige Dame hatte vom 7. November 
1894 bis 25. Jan. 1895 täglich mit kurzen Unterbrechungen Abends je 
1 gr Trional genommen, in den letzten 8 Tagen je 1,5 gr, im Ganzen 
ca. 80 gr in ca. 2$ Monaten. Nach voraufgehender Obstipation und 
Appetitlosigkeit zeigte sich am 23. I. 95 mehrfach Erbrechen mit z. Th. 
galligen Beimengungen. Dabei bestanden Schmerzen im Leibe, be¬ 
sonders in der Magengegend. Diese Symptome schwanden nach 4 Tagen 
wieder und Pat. fühlte sich wohl. Am 3. II. trat ein Krampfanfall 
bystero-epileptischer Art ein. Der Harn war am 23. I. gelbroth, wie 
Fieberbarn, am 24. I. etwas heller, am 25. Morgens normal, Nachmittags 
wurde der demonstrirte rothe Harn entleert. Am 28. I. zeigte der Harn 
noch Haematoporphyrin, am 8. II. jedoch nicht mehr. 

6. Gierlich’s3) Patient ist ausnahmsweise männlichen Geschlechts, 
44 Jahre alt, Morphinist mässigen Grades, hat wegen Schlaflosigkeit in 
56 Tagen 84 gr Trional genommen. Darauf trat zuerst Langsamkeit und 
Unsicherheit beim Sohreiben ein, dann geringe Sprachstörung, leichtes 
Gerührtsein und zeitweilige Benommenheit. Schliesslich wurde der Gang 
taumelnd, Arme und Beine atactisch; es stellte sich Tremor der Zunge, 
Hände und Füsse ein; Pat. schnitt Grimassen; die Sprache wird langsam, 
Btockend, Buchstaben und Silben werden versetzt. Die Schrift lässt bei 
Dictat ebenfalls Buchstaben und Silben ans und versetzt sie. Dazu 
kommen Druckgefühl und Hitze auf dem Scheitel, Flimmern vor den 
Augen, Ohrensausen, starke psychische Depression, Gedächtnisschwäche. 
Zuweilen Erregungszustände. Urin und Stuhl gehen manchmal von 
selbst ab. Reflexe und Sensibilität normal. Die Untersuchung von Urin 
und Stühle ergiebt nichts Pathologisches. 

Das Trional wurde ausgesetzt und Morphium gegeben, werauf in 
ca. 8 Wochen allmählich Heilung eintrat. Die Veränderung der Schrift 
ging erst später zurück. 

7. Gei 114) giebt die Krankengeschichte einer 47jährigen Frau 
aus der Irrenanstalt Aarhus, die wegen starker Unruhe vom 25. I. 96 
an pro Tag 1,0 gr Trional bekam. Am 2. III. (nach 81 gr Trional) 
Btellte sich zuerst Appetitlosigkeit, leichte Obstipation und Erbrechen 
ein, das bis zum 7. III. dauerte. Am 10. III. erfolgte reichlich Stuhl, 
Pat. wurde Behr unruhig; am folgenden Tag war sie zuerst apathisch, 
dann wieder unruhig und gesprächig, es stellte sich Diarrhoe ein, Urin 
und Stuhl gingen in’s Bett. Pat. konnte nicht stehen, die Arme sind 
schlaff und paretiscb, nur die Finger können bewegt werden. Das Ge¬ 
sicht ist etwas schief, der linke Mundwinkel etwas herabhängend. Stirn¬ 
falten links nicht verstrichen, Zunge wird nach links herausgestreckt, 
sie ist trocken und rissig. Die Pupillen sind gleich und reagiren, die 
Reflexe undeutlich, die Sprache flüsternd, aber verständlich. Appetit 
gut, kein Erbrechen, aber stets Durchfall. Temperatur normal. Urin 
am 4. 111. normal, am 16. III. dunkelroth, portweinähnlich gefärbt, 
stark sauer, ohne Albumen. Die physiologische Untersuchung ergab, dass 
der Urin „einen rothen Farbstoff’, doch nur in geringer Menge, enthielt, 
dessen Spectrum in saurer alkoholischer Auflösung das für Haemato¬ 
porphyrin in ähnlicher Auflösung charakteristische Absorptionsband 
darbot“. 

Die Lähmungserscheinungen wurden allmählich deutlicher, am 18. III. 
Zittern der ganzen Gesichtsmuskulatur, fast vollständige Parese der Ex¬ 
tremitäten, alle Reflexe aufgehoben, totale Anaesthesie, Decubitus am 
Os Bacrum trotz Wasserkissen. — Am 19. III. Abends Kopf sehr heiss, 
anderen Morgen Temperatur 38,7, Nachts hatte Pat. rubiginöses Sputum 
expectorirt und zeigte sich eine Pneumonie am rechten Angulus. Dazu 
eitrige Conjunctivitis, trockene Zunge, ziemlich kräftiger Puls; Paresen 
unverändert. Exitus 21. III. Der Urin zeigte seit dem Tage der Unter¬ 
suchung eine mehr rötblich-gelbe Farbe, enthielt Albumen, kein Blut; 
mikroskopisch zeigten sich viel Bacterien, sonst keine fremden Bestand- 
theile. 

Die Section (24 Stunden post mort.) ergab ausser den pneumoni¬ 
schen Veränderungen solche wesentlicher Art nur an den Nieren: Beide 

1) Veröffentlicht in der Deutschen med. Wochenschr. 1896, Heft 2, 
V.-B. 

2) 8. oben. 
3) „Beitrag zur Casuistik der chronischen Trionalvergiftung.“ Neurol. 

Ccntralbl. No. 17, 1896. 
4) „Ein Fall von chronischer Trionalvergiftung.“ Therap. Monatsh. 

1897, S. 399. 

Nieren gross, Kapsel der linken sehr stark adhärent; am grossen Durch¬ 
schnitt sah man die Gewebe geschwollen, besonders die Rindenscbicht, 
cyanotisch, mit reichlichen weissen Partien in der Marksubstanz und den 
Pyramiden. Glomeruli stark hervortretend, Zeichnung übrigens undeut¬ 
lich, Consistenz fest. — Nierenbecken normal. Rechte Niere im Ganzen 
wie linke, Cyanose deutlicher, Glomeruli mehr hervortretend und stärker 
injicirt, weisse Partien kleiner und schärfer begrenzt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte nur parenchymatöse Ver¬ 
änderungen : Beginnender Zerfall der Kerne, Protoplasma körnig degene- 
rirt. Epithelzellen der Glomeruli ebenso degenerirt. In der Kapsel 
eine Exsudatschicht. Capillaren und interstitielles Gewebe normal. 

Ich achliesse hieran sofort die Beschreibung des bei uns 
beobachteten Falles. 

Die Patientin ist eine junge, 28jährige Dame, geistig sehr rege und 
thätig, hat sich besonders litterarisch eifrig beschäftigt und oft bis spät 
in die Nacht hinein gearbeitet. Sie berichtet, schon als Kind eine ge¬ 
wisse nervöse Reizbarkeit gezeigt zu haben. Auch hat sie schon früher 
viel an Gesichtsschmerz gelitten. Vor ca. 10 Jahren reiste Pat. mehrere 
Jahre in Südamerika und Holländisch-Indien und litt in Batavia 2 Monate 
lang an Gelenkrheumatismus mit hohem Fieber, Zur Reconvalescenz 
nach Nauheim geschickt, ging sie 7 Wochen später gesund nach Hause. 
Im Herbst 1897 klagte Pat. dann über allgemeine Schwäche, Gesichts¬ 
schmerz und besonders über hartnäckige Schlafbehinderung. Hiergegen 
nahm sie zuerst am 15. Januar 1898 auf ärztliche Verordnung Trional. 
Seit diesem Zeitpunkte bis zum 8. Juni wurden im Ganzen in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen 127 gr Trional genommen. Das Mittel hatte 
die gewünschte Wirkung und wurde zuerst auch gut vertragen. Erst 
Ende März fiel es zuerst den Angehörigen der Patientin auf, dass sie 
„schlecht aussehe“ und beim Gehen mit dem linken Bein etwas 
„schleppte“. Zugleich zeigte sich zunehmende Mattigkeit und eine ge¬ 
wisse psyehiscbe Depression, Widerwillen gegen das gewöhnliche All¬ 
tagsleben und öfterer Wechsel der Stimmung. In den ersten Tagen des 
Mai „erkältete“ sich die Kranke, hatte Schmerzen im Kopf und Rücken 
und sehr grosse Abgespanntheit. Zugleich hatte sie von Ende April bis 
Mitte Mai täglich mehrere Male auftretende dünne, fleischwasserähn¬ 
liche Stühle, die viel Schleim enthielten (früher hatte Pat. normalen 
Stuhl gehabt). Am 11. Mai schlug dieser Durchfall plötzlich in Ver¬ 
stopfung um. Zugleich traten jetzt heftige colikartige Schmerzen im 
Leib auf, mehrere Tage lang öfteres Erbrechen sowohl nach der 
Nahrungsaufnahme, als in den Zwischenzeiten, und Appetitlosigkeit. Zur 
selben Zeit traten Veränderungen des Urins auf. Einige Tage lang soll 
fast gar kein Urin entleert worden sein, trotz starken schmerzhaften 
Dranges, dann wurden geringe Mengen entleert unter heftigem Weh¬ 
gefühl in der Blasen- und Urethragegend. Die Secretion blieb dann 
sehr spärlich. Jener nach der mehrtägigen Pause entleerte Urin soll 
zuerst eine charakteristische burgunderrothe Farbe gehabt haben, die 
dann in den nächsten Tagen an Intensität zugenommen hat. Ende Mai 
nahm Pat. nur mehr äusserst wenig Nahrung zu sich, die Schmerzen im 
Leib wurden so heftig, dass der Arzt Morphium gab. Am L. Juni konnte 
sie Morgens plötzlich nicht mehr gehen, die Beine knickten beim Auf¬ 
treten zusammen und versagten vollkommen den Dienst. In diesem Zu¬ 
stande kam Pat. in unser Hospital. 

Status bei der Aufnahme: Pat. klagt über grosse Hinfälligkeit 
und Schwäche, ferner über sehr lebhafte colikartige Schmerzen im 
Leibe, besonders in der linken Bauchseite. Gegen diese Schmerzen hat 
sie in den letzten Tagen Morphium subcutan bekommen, zuletzt zu Be¬ 
ginn der ca. 8 ständigen Reise hierher. Während der Fahrt hat sie 
Trional genommen. 

Der Pul 8 ist klein, schwach, 120—180 pro Min., aber regelmässig, 
die Athmung normal. 

Die Organuntersuchung ergiebt Folgendes: Grosse Blässe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute; an den Beinen und Armen ist 
die Haut schlaff, derart, dass die Angabe der Patientin, in letzter Zeit 
sehr abgemagert zu sein, dadurch bestätigt wird. Herzgrenzen nicht 
erweitert, Töne rein, Herzaction schwach. Lungenbefund normal. Leib 
etwas eingezogen, auf Druck recht empfindlich, besonders in der linken 
Seite vom Rippenbogen bis zum Lig. Poupartii. 

Die Tastempfindung beider unterer Extremitäten, hinaufreichend 
hinten bis zur Höhe etwa des 4. Lendenwirbels, ist herabgesetzt. Die 
linke untere Extremität ist unempfindlicher als die rechte. Die Kreuz¬ 
beinlendengegend ist besonders unempfindlich, tiefere Nadelstiche werden 
hier nicht empfunden. Augen- und Kniereflexe nicht verändert. Active 
Beweglickeit der Körpermuskulatur qualitativ anscheinend normal, quan¬ 
titativ sehr herabgesetzt. Pat. vermag selbstständig nur mühsam wenige 
Schritte zu machen. Darmentleerung soll seit mehreren Tagen nicht 
mehr erfolgt sein. 

Besonders auffallend ist der burgunderroth gefärbte Urin der Pa¬ 
tientin. Derselbe ist wenig getrübt, reagirt stark sauer, spec. Gew. 1022, 
Menge in den ersten Tagen nur 300—500 ccm. Mikroskopisch enthielt 
der Harn viele hyaline, granulirte und Epitheleylinder, verfettete Nieren- 
epithelien, keine Blutbestandtheile. Er war sehr eiweissreich. Behufs 
8pectroscopischer Untersuchung wurde der Harn in mehreren grösseren 
Portionen zum hiesigen physiologischen Institut geschickt, wo Herr Prof. 
Bleibtreu die Güte hatte, denselben zu untersuchen. Der Harn zeigte 
hierbei ein ganz analoges Verhalten, wie der von Quincke in der oben 
erwähnten Arbeit bei Sulfonalvergiftung beschriebene: Spectroskopisch 
zeigte er ein breites Absorptionsband von F bis b, mit diffaser Ver- 
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dankelang des violetten Endes des 8pectrams. Aether und Chloroform 
nahmen den Farbstoff nicht auf. Der Farbstoff ist kein Haemato¬ 
porphyrin, sondern ein diesem fthnlicber unbekannter Körper. 

Ueber seine Versuche, den Farbstoff zu isoliren, sagt Herr Prof. 
Bleibtreu: „Aus dem Harn liess sich durch Bleiessig der Farbstoff 
vollständig aasfällen, so dass der Harn nach der Ausf311ung seine natür¬ 
liche Farbe bekam. Durch Durchleiten von Schwefelwasserstoff durch 
den mit Wasser aufgeschwemmten Bleiniederschlag gelang es zunächst 
nicht, den Farbstoff aus der Bleifällung wieder auszuscheiden, jedoch 
gelang diese Ausfüllung durch längeres Erhitzen unter gleichzeitigem 
Durchleiten von Schwefelwasserstoff. Durch Abflltriren erhielt man so 
den Farbstoff in wässeriger Lösung. Diese Lösung zeigte dasselbe 
Spectrum, wie der ursprüngliche Harn. Nach Eindampfen schied sich 
der Farbstoff zum Theil krystallinisch ab. Versuche, den Körper durch 
Umkrystallisiren zu reinigen, führten leider nicht zum Ziel, da das 
Material nicht ausreichte.“ 

Herr Dr. Kaiser, Assistent am hiesigen mineralogischen Institut, 
hatte die Freundlichkeit, jene durch Eindampfen gewonnenen Krystalle 
mikroskopisch zu untersuchen. 8ein Urtheil ist folgendes: „Die mir 
übergebenen hellgelben Kryställchen sind kurzsäulenförmig und gehören 
entweder dem quadratischen oder rhombischen System an. Bei der 
Kleinheit der Krystalle und der geringen Beweglichkeit des Präparates 
ist eine genauere Bestimmung nicht möglich. Die Krystalle sind stark 
doppelbrechend (zeigen äusserst lebhafte Interferenzfarben) und besitzen 
einen geringen Pleochroismus (hellgelb — weingelb).“ 

Die Krystalle zeigten in ihrer Form einige Aehnlichkeit mit Harn- 
säurekrystallen. 

Der Harn verlor auf die hier angewandte Therapie hin bald die 
burgunderrothe Farbe, so dass leider aus Mangel an weiterem Material 
eine genauere Untersuchung des seltsamen Farbstoffes unmöglich war. 

Der weitere Krankheitsverlauf war folgender: Am zweiten Tage 
nahm die bereits bei der ersten Untersuchung besonders in den Vorder¬ 
grund tretende Schwäche der Herzaction an Intensität noch zu. Die 
Zahl der Pulse stieg auf 160, er wurde sehr klein. Patientin klagte 
neben ezcessiv heftigen colikartigen Schmerzen im Leibe über eine 
starke Athembeklemmung. 

Die Untersuchung des Herzens ergab denselben Befund, wie am 
vorigen Tage: Herztöne rein, Grenzen normal, Action schwach, Cyanose 
besteht nicht. In der Nacht vom 8. zum 4 Tage wurden die Symptome 
der Herzschwäche (Tachycardie, Beklemmung, Blässe der Haut) so aus¬ 
gesprochen, dass Campherinjectionen gemacht werden mussten. Wegen 
der überaus heftigen Coliken konnten trotz jener Herzsymptome neben 
Campherinjectionen solche von Morphium (2 X täglich 0,01) nicht um¬ 
gangen werden. 

Vom 8. Tage an, nachdem die Urinuntersuchung, Visceralcoliken, 
hartnäckige Obstipation und intensive Herzschwäche die Diagnose: „Chro¬ 
nische Trionalvergiftung“ gefestigt hatte, wurde die Behandlung, 
natürlich neben Aussetzen des Trionals, auf reichliche Zufuhr von Natron¬ 
salzen (Natr. bicarb. und Natr. sulfur.) basirt und, wie schon angegeben, 
die Herzschwäche mit Campber, die Coliken mit Morphium behandelt. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit ist bemerkenswert!! die Zu¬ 
nahme der Gefühlsstörung der unteren Extremitäten und besonders der 
Kreuzbeinlendengegend. Die Abstumpfung der Empfindung an letzt¬ 
genannter Stelle war so hochgradig, dass mit Heisswasser gefüllte 
Metallflaschen, die wegen der Colikschmerzen an den Körper gelegt 
wurden, in der Kreuzbeinlendengegend eine breite, tiefgehende Hautver¬ 
brennung veranlassten, ohne dass Pat. bemerkt batte, dass durch eine 
Wendung des Körpers die Umhüllung der Flaschen sieb gelockert hatte 
und Jene dadurch in direkten Contact mit der Haut kamen. 

Eine genauere Bestimmung der Empflndungsstörungen liess sich mit 
Rücksicht auf den hochgradig geschwächten Allgemeinzustand der 
Kranken zunächst nicht ausführen. 

Weiter zu bemerken ist im Anschluss hieran eine weitere Abnahme 
der Gebrauchsfähigkeit der Beine: In der 8. Woche ihres hiesigen Auf¬ 
enthaltes war Pat. ausser Stande, das Bett selbstständig zu verlassen 
und bedurfte besonderer Stütze, um einige Schritte mühsam im Zimmer 
zurückzulegen. 

Knie- und Augenreflexe blieben dabei unverändert normal, doch 
zeigte sich bald eine Abnahme der activen Beweglichkeit der Unter¬ 
extremitäten auch im Liegen, besonders der linken. 

Die noch ausstehende electrische Untersuchung konnte erst in der 
6. Woche des hiesigen Aufenthaltes der Pat. gemacht werden. Hierbei 
ergab sich: Verminderte Reaction beider Unterextremitäten gegen gal¬ 
vanischen und faradischen Strom vom Nerven und vom Muskel aus. 
Besonders starke Verminderung zeigte die Reaction sowohl faradisch 
wie galvanisch vom N. peroneus der linken Seite, indem die bezüglichen 
Zuckungen erst bei sehr viel stärkeren Strömen nnd sehr viel schwächer 
als rechts erfolgten. Zuweilen schienen links bei direkter Muskelreizung 
trägere Muskelcontractionen zu erfolgen. 

Erst im September bei erneuter Untersuchung war die electrische 
Erregbarkeit zur Norm zurückgekebrt. Noch immer bestand jedoch 
genau nachweisbare Herabsetzung der Tastempfindung der linken unteren 
Extremität gegenüber der rechten. Die früher intensiv herabgesetzte 
Empfindung der Kreuzbeinleudengegend indessen war wieder vollends 
zur Norm zurückgekebrt. 

Die bedrohliche Herzschwäche liess erst gegen Anfang der 8. Woche 
allmählich nach, der Puls wurde langsam kräftiger, die Frequenz sank. 
Hiemit ging zugleich eine Vermehrung der Urinsecretion und ein all¬ 

mähliches Verschwinden der rothen Farbe and auch der nephrltischen 
Symptome einher, jedoch war erst nach ca. 8 Wochen der Urin voll¬ 
kommen eiweissfrei und klar. 

Die Patientin bedurfte eines Hospitalanfenthaltes von 4 Monaten, 
um gekräftigt and nahezu vollends genesen nach Hause zurückkehren zu 
können. 

Der ganze Krankheitsverlauf ist für den ursächlichen Zu¬ 

sammenhang mit der so lange Zeit fortgesetzten Einnahme von 

Trional beweisend. Es folgt also aus unserem Falle, dass bei 

länger dauernder Zuführung von Trional der Stoffwechsel einen 

Farbstoff producirt, der dem Haematoporphyrin zwar ähnlich, 

aber nicht mit ihm identisch ist, sondern einen bisher noch un¬ 

bekannten Körper respräsentirt. 

In anderen Fällen ist, wie aus den Krankengeschichten 

(s. oben) hervorgeht, echtes Haematoporphyrin nachgewiesen 

worden. 

Im Uebrigen sind die Analogieen unseres Falles mit den 

früher veröffentlichten in die Augen fallend. Besonders charak¬ 

teristisch sind bei uns die Anomalieen des Stuhles, die inten¬ 

sive Herzschwäche, die zeitweilig sehr für das Leben fürchten 

liess, die sehr ausgeprägten nephritischen Erscheinungen in Ver¬ 

bindung mit dem eigenthümlich gefärbten Urin, die heftigen 

Visceral coliken und die nervösen Erscheinungen. Es ist zu be¬ 

dauern, dass letztere wegen der grossen Schwäche der Patientin 

nicht genauer untersucht werden konnten, ebenso, dass die Unter¬ 

suchung des Farbstoffs nur bis zu gewissen Grenzen möglich 

war, indem, allerdings zum Heile der Patientin, die bekannte 

Therapie (Erhöhung der Alkalescenz des Blutes, Aussetzen des 

schädlichen Medicamentes, allgemein roborirende Cur) die Quelle 

bald versiegen machte, aus der das Material für weitere Unter¬ 

suchungen zu schöpfen war. 

IV. Die Lehre vom doppelten Herzstoss. 
Von 

Dr. K. Dolly Karlsruhe. 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, bei einem Kranken das 

Phänomen des doppelten Herzstosses zu beobachten. Wenn 

dieses Phänomen auch zu den Seltenheiten gehört, so würde 

doch eine einzelne derartige Wahrnehmung kaum Veranlassung 

zur Publication geben können. 

Indessen hat mir die Durchsicht der einschlägigen Litteratur, 

wobei ich Wesentliches nicht glaube übersehen zu haben, er¬ 

geben, dass der von mir beobachtete Fall in seinem Wesen und 

in seiner Entstehung von den seither beschriebenen grundver¬ 

schieden war, und zwar so grundverschieden, dass aus ihm neue 

Momente zur Entscheidung des seither geführten Streites über 

die Entstehungsweise des doppelten (oder mehrfachen) Herzstosses 

nicht abgeleitet werden können. Vielmehr dürfte er nur in dem 

Sinne verwertbar sein, dass der doppelte Herzstoss eben ein 

Symptom ist, dem die verschiedensten Zustände zu Grunde liegen 

können und das deshalb einer einheitlichen für alle Fälle passenden 

Erklärung überhaupt nicht zugänglich ist Indem ich die Be¬ 

schreibung der eigenen Beobachtung dem Schluss dieser Zeilen 

Vorbehalte, möge es im Folgenden gestattet sein, zunächst eine 

Uebersicht Uber die seitherige Entwicklung der Lehre vom dop¬ 

pelten Herzstoss zu geben. 

Das Phänomen des echten doppelten Herzstosses ist dann 

vorhanden, wenn bei einem Individuum doppelt soviel Herzimpulse 

als Arterienpulsationen beobachtet werden oder anders ausge- 

drückt, wenn je zwei Herzimpulsen nur ein Arterienpuls ent¬ 

spricht. Doch ist diese Definition noch nicht erschöpfend. Als 

weiteres Characteristikum gehört dazu, dass je zwei gleich oder 

ungleich starke Herzimpulse rasch auf einander folgen und dann 
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bis zum nächsten Doppelstoss eine längere Panse eintritt. Es 

gehört also nicht hierher der von Hope sogenannte back-stroke 

(RUckstoss). Bekanntlich versteht man darunter die diastolische 

Erschütterung der Brustwand, welche dieselbe durch das rasche 

Zurücksinken nach vorausgegangener mächtiger Vorwölbung 

durch ein stark hypertrophisches Herz erfährt. Hope selbst 

führte seinen back-stroke auf die Kammerdiastole zurück. Im 

Sinne derMartius’schen (l)1) Herzstosstheorie (Verschlusszeit!) 

ist derselbe neuerdings in einer Dissertation von Effler als der 

fühlbare Ausdruck der Austreibungszeit nachgewiesen worden. 

Ebensowenig gehören zum Begriff des doppelten Herzstosses 

gewisse meist der Diastole entsprechende Erschütterungen, welche 

in der Gegend der Herzbasis und der Pulmonalklappen bisweilen 

wahrnehmbar sind (Wunderlich (2), p. 552). Diese Erschütte¬ 

rung an der Herzbasis ist schon Laennec (3) bekannt. Er 

trennt sie präcis vom systolischen Herzimpuls und führt sie auf 

die Vorhofsystole zurück (p. 427). Bei Bouillaud (4) (I, p. 173) 

findet sich die Angabe, „que la diastole ventriculaire produit 

plus souvent que nous ne l’avons encore observ6 nous möme un 

mouvement distinct de choc et d’impulsion contre la poitrine, 

sans que toutefois ce choc puisse jamais 6galer en force celui 

qui accompagne la systole.“ 

Von manchen Autoren wird auch von einem peristaltischen 

„Fortschleichen“ der Herzerhebung von der Gegend der Basis 

nach der Spitze zu gesprochen, desgleichen von einer unduliren- 

den oder wurmförmigen Bewegung an dem Zwischenrippenraum, 

der dem Herzschlag entspricht (s. Wunderlich, p. 554). Alle 

diese angeführten Erscheinungen wird man am Besten unter der Be¬ 

zeichnung eines falschen doppelten Herzstosses zusammenfassen. 

Von einer scheinbaren Verdoppelung oder Verdreifachung 

des Herzimpulses endlich kann man sprechen, wenn bei unregel¬ 

mässiger und schwacher Herzthätigkeit (in der Agonie) nur jede 

zweite oder dritte der fühlbaren Herzcontractionen kräftig genug 

ist, um im Arteriensystem eine bemerkbare Pulsation zu erzeugen. 

Bei der nun folgenden Litteraturübersicht, in der sich die 

allmähliche Entwicklung der Lehre vom doppelten Herzstoss 

wiederspiegelt, wird es im Interesse der Uebersichtlichkeit liegen, 

zunächst eine Anzahl Lehrbücher und dann die casuistischen und 

monographischen Publicationen, die auf unser Thema sich be¬ 

ziehen, Revue passiren zu lassen. Bei der Durchmusterung von 

allgemeinen und speciellen Lehrbüchern von den zwanziger 

Jahren bis auf unsere Zeit fällt ein Umstand auf, auf den auch 

Martius (1) in der Einleitung zu seinem klinischen Vortrag 

über den Herzstoss des gesunden und kranken Menschen hin¬ 

weist. Bei den älteren Aerzten spielte die Beobachtung der 

sicht- und fühlbaren Herzbewegungen zu diagnostischen Zwecken, 

die Beobachtung des „Ilerzpochens“ und des „Herzschlages“ 

eine weit grössere Rolle als in unserer Zeit. 

Den beiden Altmeistern Laennec (3) und Skoda (5) ist 

das Phänomen des doppelten Herzstosses noch nicht bekannt. 

Man müsste denn etwa eine Stelle bei Laennec (p. 495), wo 

er von langsamen wie graduirten Contractionen der Ventrikel 

spricht, in diesem Sinne deuten. Skoda spricht nirgends von 

doppeltem Herzstoss, dagegen behandelt er ausführlich die dop¬ 

pelten Herztöne und die für ihre Entstehung gegebenen Erklä¬ 

rungen. Für manche Fälle erkennt er die Ansicht von Charles 

William’s für richtig an, wonach der doppelte erste Herzton 

auf ungleichzeitiger Contraction der Ventrikel beruhen soll. 

In dem Lehrbuch von Davies (6) (1830) ist von einer Ver¬ 

doppelung des Herzimpulses noch nicht die Rede, desgl. nicht 

bei Schönlein (7) (1839), wenn man nicht etwa des letzteren 

1) Die Zahlen hinter den Autorennamen beziehen sich auf das Litte- 
ratnrrerzeicbniBS am ßchluss des Aufsatzes. 

Ausdruck „Disharmonie zwischen der Bewegung des Herzens 

und des Arterienblutes“, den er bei Beschreibung der sogen. 

Carditis gebraucht, als eine etwas unklare Bezeichnung für etwas 

derartiges nehmen will. 

Die erste unzweideutige Beschreibung eines mehrfachen 

Herzstosses findet sich bei Bouillaud (4) (I, p. 173 u. 174). 

Aus derselben möge nur der folgende characteristische Satz her¬ 

vorgehoben werden: „Enfin, si l’on regardait attentivement la 

tete d’une personne qui explorait les battements du coeur p&r 

l’application immödiate de l’oreille, on voyat qu’elle 6tait agit6e 

d’un triple mouvement pour une seule pulsation de l’artere ra¬ 

diale.“ Bouillaud stellt eine ausführliche klinische Analyse 

dieses Falles an einer späteren Stelle seines Werkes in Aussicht. 

Ich war jedoch nicht im Stande, unter den 192 „Observations“ 

des casuistischen Theiles den Krankheitsfall wieder aufzufinden. 

Wenn Bouillaud an einer anderen Stelle (II, p. 336) von einer 

bisweilen beobachteten Differenz in der Zahl der arteriellen und 

der Herzpulsationen spricht in dem Sinn, dass weniger Arterien¬ 

pulse als Herzconlractionen gezählt werden, so dürfte er dabei 

wohl die Erscheinung vor Augen gehabt haben, welche wir oben 

als scheinbaren doppelten bezw. mehrfachen Herzstoss bezeichnet 

haben. Dies ergiebt sich wohl auch aus seiner Erklärung dieses 

Missverhältnisses (ddsaccord entre le pouls et les contractions du 

coeur), denn er sagt, que la petite masse de sang qui est chassee 

pendant la systole ne suffit pas pour 6branler la colonne qui 

circule dans les art^res eloignees du centre.“ Den echten mehr¬ 

fachen Herzstoss, wie er ihn bei seiner oben angeführten Kranken 

unzweifelhaft vor sich hatte, nennt er nur „un ph6nomöne bien 

plus curieux encore“, ohne sich auf eine Erklärung einzulassen. 

Von den beiden bekannten Handbüchern aus der Mitte des 

Jahrhunderts von Canstatt (8) und Wunderlich (2) behandelt 

das erstere die Sache sehr kurz. Canstatt bezeichnet nur das 

seltene Vorkommen eines doppelten, dreifachen Herzstosses wäh¬ 

rend eines einfachen Pulsintervalles als ein bisher unerklärtes 

Phänomen. Er scheint dasselbe selbst nie beobachtet zu haben. 

Wunderlich geht schon näher darauf ein. Er unterscheidet 

präcis die scheinbare von der wahren Verdoppelung des Herz¬ 

stosses. Von der letzteren meint er, sie zeige stets grosse Un¬ 

ordnungen in der Circulation an, welche meist von anatomischen 

Veränderungen abhängen, doch auch in der Innervation be¬ 

gründet sein können. Interessant sind die folgenden beiden Er¬ 

klärungsversuche, die Wunderlich giebt: „Namentlich bei 

sehr grossen Herzen, die auf der Wirbelsäule aufliegen, kann 

aus Mangel an Raum bei der systolischen Rundung der hinteren 

Herzwand ein Heben der Herzspitze am Ende der Contraction 

erfolgen, wodurch ein zweiter Herzstoss am Ende der Systole 

hervorgebracht wird, der aber von keinem Pulse in der Arterie 

begleitet ist. Ferner kann auch vielleicht dadurch der Herz¬ 

stoss vervielfältigt werden, dass, wie namentlich bei Hinder¬ 

nissen im Durchgang durch die Arterienklappen oder bei be¬ 

hinderter Herzcontraction selbst, erst ein oder mehrere unvoll¬ 

kommene Anfänge der Zusammenziehung geschehen, deren jeder 

von einem Shok begleitet ist, bis endlich die vollkommene Con¬ 

traction gelingt. Der Arterienpuls muss dann mit dem letzten 

Stosse zusammenfallen oder nach ihm erfolgen.“ Die erste Er¬ 

klärung ist uns nicht mehr recht verständlich, die zweite ist 

sicher unrichtig schon deshalb, weil in allen bisher beschriebenen 

Fällen der Arterienpuls stets dem ersten und nicht dem zweiten 

Herzstoss entsprach. (Vergl. indessen die am Schluss dieser Ar¬ 

beit wiedergegebene eigene Beobachtung des Verfassers.) 

Bamberger(9) erledigt in seinem Lehrbuch der Krank¬ 

heiten des Herzens (1857) den mehrfachen Herzstoss in wenigen 

Zeilen. Als die wahrscheinliche Ursache nimmt er eine absatz¬ 

weise Contraction des stets hypertrophischen linken Ventrikels 
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an. Bamberger citirt Hamernjk, welcher als Grund für den 

doppelten Herzstoss besonders eine auffallende Ungleichheit in 

der Grösse beider Kammern anführe. Wo diese Beobachtung 

Hamernjk’s niedergelegt sein soll, giebt Bamberger nicht an, 

so dass sie für mich nicht auffindbar war. Dagegen trifft man 

in Hamernjk’s (10) „Das Herz und seine Bewegung“ auf fol¬ 

gende Auffassung: Bei hypertroph. Herzen werde bisweilen an 

der Stelle des Herzstosses eine 2-, selbst 3 fache Bewegung 

wahrgenommen, welche bis jetzt als ein doppelter oder 

dreifacher Herzstoss hin und wieder beschrieben wurde, 

eine physiologische Erklärung aber bis jetzt nicht gefunden 

habe. „Diese Erscheinung“, so fährt Hamernjk fort, „zeigt 

uns die systolische Undulation des Kammerinhaltes an. Die an¬ 

geführte doppelte und selbst dreifache Vor Wölbung der gehobenen 

Stelle der Brustwand kann nur begriffen werden, wenn man sich 

vorstellt, dass bei dem Gepresstwerden des Kammerinhaltes 

während der Dauer der Herzsystole eine oder selbst zwei 

verschiedene Portionen der an die Brustwand angelehnten 

Kammerwand in einem, zwei oder drei sich schnell folgenden 

Momenten nach aussen vorgetrieben werden. Dieser sogen, 

doppelte oder dreifache Herzstoss lässt sich somit auf analoge 

Verhältnisse des Kammerinhaltes zurückführen, wie der doppelte 

und selbst dreifache Ton der venösen oder arteriösen Klappen 

des Herzens während der Systole oder Diastole.“ Bei der einen, 

wie bei der anderen Erscheinung (doppeltem Stoss und doppelten 

Tönen) sollen die geschlossenen venösen Klappen in eine zum 

Tönen hinreichende Schwingung gerathen und diese soll sich 

durch eine Wellenbewegung des Kammerinhaltes im Verlaufe 

der Systole zwei- und dreimal wiederholen können. Nach dem 

Angeführten scheint es fast, dass Hamernjk einen echten 

doppelten Herzstoss überhaupt nie gesehen hat, dass sich seine 

Beschreibung vielmehr auf ein gewisses Wogen und Unduliren 

bezieht, wie man es bei dem diffusen und die Brustwand 

mächtig hebenden Stoss stark hypertrophischer Herzen nicht 

selten beobachtet. Hamernjk könnte sonst auch nicht doppelten 

Spitzenstoss und doppelte Töne als gleich bedeutend neben ein¬ 

ander stellen und auf dieselbe Ursache zurückführen. Es müsste 

ihm aufgefallen sein, dass das Intervall zwischen einem systoli¬ 

schen Doppelton an der Spitze sicher ein wesentlich kürzeres 

ist, als dasjenige Intervall, welches die beiden Componenten 

eines echten doppelten Herzstosses von einander trennt. 

Wenn wir nun noch einige neuere Lehrbücher Uber Herz¬ 

krankheiten zu Rathe ziehen, so ist die Ausbeute eine recht 

dürftige. 

In Friedreich’s (11) Krankheiten des Herzens wird zwar 

von den doppelten Herztönen ausführlich gehandelt, dagegen 

wird die Erscheinung des doppelten Herzstosses nicht einmal er¬ 

wähnt. 

von Dusch (12) referirt nur kurz die Beobachtungen An¬ 

derer, während er selbst dergleichen noch nicht beobachtet hat. 

Als Erklärung führt er nur eine in Absätzen erfolgende Con- 

traction des Herzmuskels an. 

In Gerhardt’s (13) Lehrbuch der Percussion und Aus- 

cultation wird nur die scheinbare und die wahre Duplicität des 

Herzstosses kurz charakterisirt. Die wahre Duplicität sei dort 

gegeben, wo die Zusammenziehung der Ventrikel in zwei Ab¬ 

sätzen erfolgt. Für einzelne sehr seltene Fälle hält Gerhardt 

auch die von Leyden in seiner später zu besprechenden Publi- 

cation gegebene Erklärung der ungleichzeitigen Contraction der 

Ventrikel der Systolia alternans bezw. Hemisystolie für zu¬ 

treffend. 

Endlich Rosenstein (14) erwähnt den doppelten Herzstoss 

als solchen bei den sonstigen Anomalien des Herzimpulses über¬ 

haupt nicht, nur bei Besprechung des Pulsus bigeminus (nach 

Traube) referirt er über eine eigene Beobachtung, wo bei 

einem Kranken mit Mitralinsufficienz, der an einer Gehirnblutung 

starb, der Herzstossrythmus, wie folgt, verändert war: „Der 

Rythmus des Herzstosses weicht von der Norm ab in der Art, 

dass auf je einen Stoss ein zweiter schwächerer folgt, der durch 

eine längere Pause vom folgenden, als vom ersten getrennt ist.“ 

Es ist zwar im Text der Krankengeschichte nicht ausdrücklich ge¬ 

sagt, aber wohl aus der grossen Regelmässigkeit der bei¬ 

gegebenen Pulscurve bei einer Frequenz von nur 56 Schlägen 

ersichtlich, dass den beiden rasch auf einanderfolgenden Herz¬ 

impulsen nur je ein Radialpuls entsprach. 

Die Anführung dieses Falles von Rosenstein, welchen 

ich sonst in keiner Zusammenstellung des casuistischen Materials 

citirt finde, führt uns Uber zum 2. Theil unserer historischen 

Betrachtung, zu der der casuistischen und monographischen 

Litteratur über unseren Gegenstand. 

Bouillaud (4) ist demnach wohl der Erste, welcher einen 

Fall von doppeltem bezw. mehrfachem Herzstoss beschrieben 

hat. Wenn sonst seinem Landsmann Charcelay (15) das Ver¬ 

dienst nachgerühmt wird, diese Frage zuerst behandelt zu 

haben, so bezieht sich das auf die Lehre von der Hemisystolie, 

oder, wie man es damals nannte, auf den functionellen Dys- 

chronismus des linken und rechten Herzens im Allgemeinen. 

Die 4 von Charcelay beschriebenen Fälle und der von ihm in 

einer Note noch angeführte von Dr. Pressat (Dissertation, 

Paris 1837) boten in keinem Abschnitt ihres Verlaufes die Er¬ 

scheinung des doppelten Herzimpulses dar. Der Schluss auf 

bestehende Hemisystolie wurde von Charcelay nur gezogen 

aus der eigenthtimlichen Vermehrung der Herztöne bezw. Herz¬ 

geräusche und auB dem Umstand, dass die Pulsationen der 

Carotis und der Vena jugularis nicht synchronisch erfolgten, 

wobei die venösen Pulse die arteriellen an Zahl Ubertrafen. 

Eine eigentlich wissenschaftliche Bearbeitung fand die Lehre 

vom doppelten Herzstoss erstmals durch Leyden (16). Die 

erste Veröffentlichung findet sich in Virchow’s Archiv, Bd. 44, 

(1868). Der erste von Leyden beschriebene Fall betraf einen 

complicirten Klappenfehler. Sicher bestand eine Stenose des 

Aortenostiums und eine Insufficienz der Tricuspidalklappen, 

wahrscheinlich auch eine Stenose des Ostium tricuspidale. Die 

Verhältnisse des Herzshoks werden, wie folgt, beschrieben: „Ver¬ 

breiterter und verstärkter Stoss mit sichtbarer Hebung der Brust¬ 

wand. Der Spitzenstoss findet sich im 6. Intercostalraum, 1 Zoll 

nach aussen von der Mamillarlinie, ist unregelmässig, aber 

rythmisch, indem jeder Rythmus aus zwei schnell auf einander¬ 

folgenden Stössen besteht, deren Zwischenraum viel kürzer ist, 

als zwischen dem zweiten und nächstfolgenden. Diese zwei eine 

Phase ausmachenden Spitzenstösse sind aber nicht gleich, sondern 

der erste viel höher und resistenter als der zweite, dieser etwa 

einem normalen Spitzenstoss entsprechend. Zugleich nimmt man 

den ersten Spitzenstoss mehr nach links und aussen, den zweiten 

mehr nach vorn und innen von der Herzspitze gerichtet wahr. 

In seltenen Fällen folgt dem zweiten Spitzenstoss noch ein 

dritter kleinerer in derselben Phase. Der übrige Herzstoss 

lässt ebenfalls eine solche zweitheilige Beschaffenheit erkennen, 

namentlich deutlich in der Gegend des rechten Ventrikels, ent¬ 

sprechend den unteren Rippenknorpeln in der Nähe des linken 

Sternalrandes. Allein hier ist das Verhältniss umgekehrt gegen 

das der Spitze, sofern hier der erste Stoss schwächer ist als 

der zweite.“ Das Verhalten der grossen Halsgefässe war dabei 

Folgendes: Hinter dem Puls der Carotis waren zwei kleine 

pulsirende Anschläge zu fühlen. Diese entsprachen der sicht¬ 

baren Pulsation der Halsvenen, und dass sie in der That von 

diesen herrührten, war durch Compression der Venen leicht fest¬ 

zustellen. Aus diesem eigenthümlichen Symptomencomplex zog 
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Leyden den Schluss, dass es sich um eine ungleichzeitige 

Systole beider Ventrikel handelte, und zwar so, dass zuerst der 

linke Ventrikel sich contrahirte ohne merkliche Betheiligung des 

rechten, sodann der rechte Ventrikel ohne merkliche Betheili¬ 

gung des linken, ein Verhältniss, das also mit dem Begriff der 

Systolia altern ans zusammen fiele. 7 Jahre später konnte 

Leyden (17) Uber zwei weitere derartige Fälle berichten. 

Der erste der beiden Kranken, ein 44jähriger Mann, litt und 

starb an hochgradiger Insufficienz der Mitralis und Tricuspidalis. 

Die Verhältnisse des Herzstosses waren hier folgende: Im 

6. Intercostalraum, 5 cm nach aussen von der Mamillarlinie, 

fand sich ein ziemlich hoher, nicht sehr resistenter Spitzenstoss, 

welcher deutlich aus zwei Abtheilungen zusammengesetzt war, 

derart, dass sich zwei Spitzenstösse schnell folgten und dann eine 

relativ lange Pause (Diastole) dazwischen lag, bis wiederum zwei 

schnellere Erhebungen folgten. Der erste Stoss war etwas höher 

und stärker als der zweite. Die Halsvenen wie auch die Leber 

zeigten eine doppelte pulsatorische Bewegung, das Arteriensystem 

dagegen nur eine einfache. Im zweiten Fall (37jähr. Frau), bei 

dem die später durch die Section bestätigte Diagnose auf hoch¬ 

gradige mit massiger Stenose complicirte Insufficienz der Mitral¬ 

klappe lautete, ohne Insufficienz der Tricuspidalis fehlten dem¬ 

entsprechend die pulsatorischen Erscheinungen an den Venen. 

Dagegen war auch hier der Herzstoss zweitheilig, d. h. jede 

Phase der Herzcontraction bestand aus zwei völlig getrennten, 

schnell einander folgenden Elevationen. Dabei entsprach der 

Puls in der Carotis bei einer Frequenz von 44 Schlägen nur der 

ersten von diesen Erhebungen. Aus den Erscheinungen dieser 

beiden Fälle hält Leyden den Schluss fllr gerechtfertigt, dass 

sich der linke Ventrikel nur mit der ersten Phase des Herz- und 

Spitzenstosses merklich zusammen zieht, der rechte dagegen so¬ 

wohl bei der ersten wie der zweiten betheiligt ist. Die Herz¬ 

ventrikel arbeiten also nur in der ersten Phase gleichzeitig. Bei 

dem Versuch nun diese Erscheinung, die mit dem Begriff der 

Hemisystolie zusammenfällt, zu erklären, weist Leyden den 

Gedanken, eine eigentümliche capriciöse Wirkung des Vagus 

anzuschuldigen, welcher seinen hemmenden Einfluss dem linken 

Ventrikel intensiver zukommen Hesse, als dem rechten, zurück. 

Mit Rücksicht darauf nun, dass bei hochgradiger Mitralinsuffi- 

cienz der kleine Kreislauf mit Blut überlastet ist, da ihm solches 

von der einen Seite durch die Pulmonalarterie von der anderen 

Seite durch die insufficiente Klappe durch die Pulmonalvenen 

zugetrieben wird, glaubt Leyden in der Verdoppelung der Con- 

tractionen des rechten Ventrikels gegenüber denen des linken 

einen Compensationsvorgang erblicken zu dürfen, der unter diesen 

besonders ungünstigen Umständen noch im Stande sei, die Circu- 

lation einigermassen aufrecht zu erhalten. 

In der ersten Publication deutet also Leyden den Vorgang 

als Systolia alternans, in der zweiten als Hemisystolie. 

In die Zwischenzeit zwischen die beiden Veröffentlichungen 

Leyden’s fällt eine Beobachtung Obermeier’s (18). Bei einem 

an Recurrens leidenden 53jährigen Potator kam Obermeier 

zu der Ueberzeugung, dass der rechte Ventrikel sich häufiger 

contrahirte als der linke. Da dieser Schluss indessen, wie es 

scheint, nur aus dem auscultatorischen Befund gezogen wurde — 

wenigstens ist von einem fühlbaren mehrfachen Herzstoss nicht 

ausdrücklich die Rede — so gehört der Fall streng genommen 

nicht zu unserem Thema. 

Dasselbe gilt von zwei Veröffentlichungen Fräntzel’s (19), 

die jedoch wegen ihrer principiellen Bedeutung nicht ganz über¬ 

gangen werden dürfen. Die 4 von Fräntzel beschriebenen 

Fälle repräsentiren sehr verschiedene Herzaffectionen. Der erste 

(29jähr. Mann) ist ein complicirter Klappenfehler (Insufficienz 

und Stenose an der Mitralis und Insufficienz der Aortenklappen) 

der zweite (69jähr. Frau) wird als Hypertrophie, Dilatation und 

Muskeldegeneration namentUch des rechten Herzens (Klappen 

intact) bei diffnsem chronischem Bronchialkatarrh bezeichnet. 

Der dritte ist ein Aortenaneurysma mit Insufficienz der Aorten¬ 

klappen, der 4. endlich eine sogenannte idiopathische Herzhyper¬ 

trophie. Diese vier Kranken zeigten zeitweise das Phänomen, 

dass nur eine arterielle Pulsation (bei niedriger Pulsfrequenz) 

auf zwei rasch auf einander folgende Herzactionen kam, nach¬ 

dem in mehrfachem Wechsel Pulsus bigeminus und Pulsus alter¬ 

nans vorausgegangen war. Dieser Umstand führt Fräntzel zu 

dem Schluss, dass für seine Fälle wenigstens das Erscheinen von 

1 Puls auf 2 Herzactionen nur als der höchste Grad eines Pulsns 

alternans angesehen werden müsse, bei welchem schliesslich die 

zweite Welle ganz verschwunden ist. 

(Schluss folgt) 

V. Ueber eine anfallsweis auftretende Schwel¬ 
lung der Parotis und ihr Fortbleiben während 

der Schwangerschaft. 
Homonymes Leiden bei dem Ehemanne. 

Von 

Dr. med. G. Freudenthal in Peine. 

Die 32jährige Kaufmannsfrau will als Kind an Drüsen und als 
Mädchen vom 13.—22. Jahre an Blotarmuth gelitten haben. Das ört¬ 
liche Uebel soll sich zuerst vor ca. 10—12 Jahren bemerkbar gemacht 
haben. Zu einer beliebigen Zeit sei plötzlich, und zwar häufiger auf der 
linken, hinteren Backenseite, vor dem Ohre Jucken aufgetreten; gleich¬ 
zeitig sei diese Gegend flammend roth geworden. Im Anfänge der Er¬ 
krankung sei nach diesen Hautreizen keine Schwellung zur Ausbildung 
gekommen. Erst vor ca. 6 Jahren habe sich der Zustand insofern ver¬ 
schlimmert, dass sowohl ohne, wie durch leisestes Schaben der jacken¬ 
den Backengegend hier alsbald eine halbgänseeigrosse Geschwulst her¬ 
vorgesprungen sei. Ohne weiteres Zuthun sei diese im Verlaufe von 
10—80 Minuten bis fast auf das übrige Hautniveau wieder abgefallen. 
Weder bei, noch nach dem Zusammensinken der Geschwulst habe sie 
jemals reichlicheren Speichelzufluss zum Munde empfunden; eitrige Fäden 
habe sie nie im Speichel entdeckt. 

Während der ersten Schwangerschaft vor 8 Jahren sowohl, wie 
auch jetzt bei der zweiten (seit 4—5 Monaten) hätten die vorher fast 
täglichen Anfälle zuerst an Häufigkeit abgenommen, dann baldigst ganz 
aufgehört. 

Der allgemeine Befund ergiebt eine adipos-anaemische, lymphatische 
Constitution bei der ca. Vl-monatlichen gravida. 

An Organstörungen bestehen eine Dilatatio cordis (Myoc. adiposa?) 
und eine ebensolche des Magens mit Atonia. — Die Milz ist unbedeu¬ 
tend vergrössert. 

Der nervöse Apparat bietet weder subjectiv noch objectiv Merkmale 
für eine Anomalie. 

Von den Zähnen sind der I. Mol. r. ob., sowie der II. Praemol. 
und I. Mol. 1. ob. deutlich cariös. 

Die Parotisgegend ist (mehr von hinten her betrachtet) in Gestalt 
einer flachen, halben AusternBchale erhöht. 

Der (durch mich) beobachtete Anfall hat seine characteristischen 
Prodrome. 

Die Haut über der Parotis und in ihrer Umgegend röthet sich und 
scheint mehr anzuschwellen. 

Innerhalb 2—5 Minuten (sobald Pat. wegen des beträchtlichen 
Juckens zu kratzen anfängt) erhebt sich dann die mächtige, meist ein¬ 
seitige Geschwulst von dem Umfange eines halben GänBeeis. Ihre äusseren 
Grenzen erstrecken sich im Bogen von der Mitte der Ohrmuschel und 
des Jochbeins bis nicht ganz zur Mitte des horizontalen Unterkieferastes. 

Das Ohrläppchen wird durch den Tumor ab- und nach oben gehoben. 
Die befallene Gesichtsseite nimmt im Ganzen ein stärker gedunsenes 
Aussehen an. Die Consistenz der Geschwulst ist eine mehr pralle. 
Doch fehlen umschriebene Härten und andererseits jegliche Fluctuation. 

Ohne weitere äussere Irritation bildet sich der Zustand innerhalb 
10—80 Minuten symptomenlos zurück. 

Weder reiner Speichel, noch solcher mit Eiter- oder Fibrinfäden 
vermengt, wird ausgespieen; ebensowenig kann etwa ein die Abschwellung 
begleitendes, häufigeres Schlucken wahrgenommen werden. 

Um welch ein locales GrundUbel handelt es sich jetzt? Zu¬ 

nächst kämen die Sialodochit. fibrin. und c&lculos. in Frage. 

Abgesehen davon, dass Pat. selbst niemals das Auftreten der 
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Anfälle grade beim Essen beobachtet haben will, wie es die 

Regel für genannte Erkrankungen ist, ermangelt es auch des 

objectiven, einschlägigen Befundes: 

Weder Fieber-Erscheinungen, wie bei dem Dr. Weber- 

schen (1) Falle und bei demjenigen vonA. DUhrssen (2), noch 

ein Concrement sind nachzuweisen. Auch dauert die Abschwel¬ 

lung bei der S. fibrin. mehrere Tage. 

Ferner muss der seltene Fall einer chronischen Entzllndung 

der Speichelgänge mit consecutiver Induration des parotischen 

Bindegewebes ohne Speichelgeschwulst (und ohne Speichelent¬ 

leerung) noch kurz in Betracht gezogen werden. Prof. F. Kraus (3) 

streift solche Fälle: „Es giebt eine (seltene) chronische Entzün¬ 

dung der Speichelgänge mit consecutiver Induration des inter¬ 

stitiellen Gewebes der Parotis ohne Speichelverhaltung.“ 

Ob jedoch die beiden ersteren oder diese letztere Form der 

Entzündung vorlägen, ein Räthsel bleibt jedenfalls das Sistiren 

der Anfälle während der beidermaligen Schwangerschaft unserer 

Patientin. 

Um diesem Dilemma aus dem Wege zu gehen, könnten wir 

uns insofern getäuscht haben, dass nur eine meist mit der Periode 

in Verbindung stehende Hautschwellung an der ganzen Erschei¬ 

nung die Schuld trägt. Solche merkwürdigen Hautschwellungen 

werden uns von Börner (4) berichtet. 

Das Aufhören der Anfälle während der Schwangerschaft 

Hesse sich auf diesem Wege am natürlichsten erklären. 

Doch leugnet die Pat. den Zusammenhang der Schwellungen 

mit der Regel ab. Vor allem marquirt die anatomische Um¬ 

grenzung des Tumors (und seine Gestalt) die Parotis als hand¬ 

greiflichen Sitz der Erkrankung. 

Schliesslich wäre noch die Hysteria als wahrscheinlichstes 

Krankheitsmotiv anzusprechen. 

Sie allein böte in Verbindung mit den circulatorischen (Blut- 

und Herz-) und digestioneilen (Magen-) Störungen eine genügend 

breite Unterlage, um darauf die fast augenblicklichen Schwel¬ 

lungszustände der Parotis und das Verschwinden der Anfälle in 

der Schwangerschaft (durch geistige und körperliche Ableitung) 

ungekünstelt basiren zu können. 

Aber trotz allen Bemühens, diese gefällige Diagnose that- 

sächlich zu sichern, ergab die bezügliche Untersuchung keinen 

irgendwie fassbaren Anhaltspunkt. 

So undurchsichtig die Krankheitsursache bei der Frau ist, 

so klar liegt sie bei dem Ehemanne zu Tage; bei ihm kann 

nur eine hysterische Ansteckung in Frage kommen. 

Es handelt sich nämlich um einen hochgradigen Neurasthe¬ 

niker, der im Uebrigen keinerlei Organstörungen aufweist. 

Mitte des Jahres 1896 bemerkte er zum ersten Male eine 

plötzliche Anschwellung beiderseits zwischen Ohrmuschel und 

Unterkiefer. Der Anschwellung voraus gingen Jucken und 

Röthung der Haut. Besonders heftige Schmerzen empfände er 

in keinem Stadium, nur auf der Höhe der Anschwellung machten 

sich ein leichtes Spannungsgefühl und Behinderung des Kaueus 

unangenehm geltend. Die Geschwulst bestände etwa l1/* Tag 

lang und verschwinde dann wieder spurlos von selbst. Die 

Gleichzeitigheit der Anschwellung mit einer Mahlzeit wird aus¬ 

drücklich verneint. Speichel- oder Eiter-Zufluss bei oder nach 

der Anschwellung fehle ganz entschieden. 

Zufälliger Weise gelang es mir, den zweiten, nach VJähr- 

lichem Zwischenräume eingetretenen Anfall zu beobachten. 

Innerhalb 10 Minuten bildet sich im Winkel zwischen Joch¬ 

bein, Ohrmuschel und Unterkiefer unter Röthung der bedeckenden 

Haut ein halbhühner- bis gänseeigrosser Tumor aus. Consistenz 

weich elastisch; keine umschriebenen Härten, keine Fluctuation. 

Die Schwellung ergiebt deutlich Grenzen und Form der Parotis. 

Die Erscheinung hält durch V/2 Tage an; während dieser Zeit 

werden weder Salivation, noch Fibrin- oder Eiter-Fäden im 

Speichel entdeckt. Stein fehlt im Duct. stenon. 
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VL Kritiken und Referate. 
W. Stieda: Zar Reform des Apothekerwesens in Deutschland. 

Sonderabdruck aus den Jahrbüchern für Nationalökonomie und 
Statistik. Jena, G. Fischer. 8. Folge, 1. Band 8 M. 

Bei dem innigen Zusammenhänge zwischen der Ausübung der Tbä- 
tigkeit des Arztes und dem Apothekerwesen dürfte es wohl angezeigt 
sein, auch in einem einflussreichen Blatte, welches vorzugsweise der Ver¬ 
tretung der ärztlichen Interessen dient, die zur Zeit wieder einmal leb¬ 
haftere Bewegung über die weitere Entwickelung des Apothekenwesens 
kennen zu lernen und zu verfolgen. 

Stieda giebt in seinem sehr ausführlich gehaltenen, an das Qrossh. 
Mecklenb. Ministerium der Justiz erstatteten Gutachten zunächst einen 
sehr eingehenden Bericht über die gegenwärtige Verfassung des Apo¬ 
thekengewerbes und zugleich ein sehr interessantes Bild über die auch 
heute noch immer in Deutschland herrschende Buntscheckigkeit von Pri¬ 
vilegien, exclusiven Privilegien, Realprivilegien, Concessionen, Realeon- 
cessionen, Personalconcessionen u. s. w., um dann auch Angaben über die 
im Auslände, der Schweiz, Holland, Italien, England, Frankreich u. s. w. 
geltenden Bestimmungen zu machen. 

In dem zweiten Theile seines Gutachtens bespricht Stieda sodann 
die Uebelstände der deutschen Systeme. Er zählt eine ganze Reihe 
(60) von Apotbekenverkäufen auf, bei welchen „der Schacher“ wohl 
meist eine Rolle gespielt hat, andererseits giebt er auch einige (5) Apo¬ 
thekenverkäufe an, bei welchen der spätere Verkauf zu niedrigeren 
Preisen erfolgte, als der Ankauf. 

Stieda sagt mit Recht: „Der hohe Preis der Apotheken bedeutet 
die Erschwerung des Erwerbes eines Geschäftes für alle jüngeren Apo¬ 
theker,“ dann einige Zeilen weiter über die durch die hohen Ankaufs¬ 
preise bedingten Uebelstände: „Es liegt in der Natur der Dinge, dass 
diejenigen, welche Apotheken zu hohen Preisen erworben haben, die 
Mehrausgabe nach anderer Richtung wieder einbringen wollen.“ Sie 
sparen am Personal, überbürden dasselbe mit Arbeit und treiben Lebr- 
lingszüchterei, die billiger zq bewerkstelligen ist. „Auch ist es für das 
Nationalvermögen nicht gleichgiltig, derartige Werthe entstehen zu sehen, 
die nicht eigentlich der Wirklichkeit entsprechen, Bondern bei Gelegen¬ 
heit wie Kartenhäuser wieder einstürzen.“ 

Andererseits giebt Stieda aber auch zu, dass noch andere Ursachen 
bei der Steigerung der Apothekerpreise mitgewirkt haben; so z. B. das 
Sinken des Geldwertes und das 8inken des Zinsfusses, die zeit¬ 
weilig aufgetretene Ueberfüllung des Apothekerberufes und die er¬ 
hebliche Zunahme des Arzneiverbrauches in Deutschland. Die Angaben 
von Stieda reichen in letzterer Richtung nur bis zum Jahre 1898, also 
nicht weit genug, denn der Verbrauch von Arznei hat, wie ein Blick 
auf die ReichsstatiBtik über die Krankenkassen zeigt, bis zum Jahre 
1897—1898 noch eine weitere bedeutende Steigerung angenommen. Trotz 
aller angeblich „billiger“ gewordenen Arzneitaxen, trotz aller er- 
mäasigten Handverkaufspreise, z. B. sind die Arzneikosten pro Kopf bei 
einer sehr vorzüglich geleiteten Ortskrankenkasse von 2 M. 72 Pfg. im 
Jahre 1893 auf 3 M. 45 Pfg. im Jahre 1898 gestiegen! 

Da diese Mehrausgabe von 78 Pfg. pro Kopf bei ca. 120000 Mit¬ 
gliedern rund 87600 Mark beträgt und sich anf 85 Apotheker vertheilt, 
so ergiebt sich auf die einzelne Apotheke durchschnittlich ein Mehrum¬ 
satz von 2500 Mk. oder ein Mehrverkaufswerth von 2500 X 10 = 25000 Mk. 
Preissteigerung auf die einzelne Apotheke. Die auf diese Weise hervor¬ 
gerufene Preissteigerung der Apotheken ist volkswirtschaftlich berechtigt, 
nur kann man, wie Stieda sehr treffend bemerkt, -der Reichsregierung 
den Vorwurf nicht ersparen, dass dieselbe die Zustände verschuldet und 
nichts gethan hat, solche einzuschränken. Eine Reform wäre angesichts 
der Zwangskassenversichernng um so notwendiger gewesen. 

Im weiteren bespricht Stieda die Zahl der Apotheken nnd deren 
Verteilung über Stadt und Land. 

Während die Zahl der Bevölkerung vom Jahre 1860 bis zum Jahre 
1890 um ca. 86 pCt. anwuchs, so ist die Zahl der Apotheken nur um 
23 pCt. gestiegen und dnrch diesen Mangel an genügender Anzahl von 
Apoteken eine starke Zunahme der Drogenhandlungen gefördert und 
manche Unzuträglichkeit hierdurch gross gezogen worden. 

Die dann folgende Besprechung über die Höhe der Arzneipreise 
über die Pasie’sche Schrift: „Enthüllungen über unser Apothekerge¬ 
werbe“ und über AndrSe’s Aufsatz: „Die Apotheken der Provinz Han¬ 
nover“ sind sehr gut, aber doch vielleicht noch nicht ganz erschöpfend. 
Wir haben uns der Mühe unterzogen, bei einer grösseren Rechnung den 
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Werfh der Drogen und Gefässe nach einer Preisliste festzustellen. Wäh¬ 
rend von Pasie noch 71 Mk. 01 Pfg. Einkauf für Drogen und Gefässe 
gegen 850 Mk. 19 Pfg. Taxwertk festgestellt sind, so konnten wir 
(1899) bei einer Rechnung von 840 Mk. 11 Pfg. Kassenrechnung, nur 
110 Mk. 92 Pfg. Einkaufspreis für Drogen nnd Gefässe feststellen. Dieses 
Missverhaltniss ist also noch grösser, als solches für Pasie von Stieda 
anerkannt wird. Bei seinen weiteren Besprechungen über die „hohen“ 
Arzneipreise führt Stieda auch noch die von der pharmaceutischen 
Zeitung im Jahre 1892 gebrachte Zusammenstellung der Preise einer An¬ 
zahl von Recepten aus verschiedenen Ländern „mit“ und solchen „ohne“ 
ConcessionsweBen an. Die einige Jahre später von derselben pharraa- 
ceutischen Zeitung über dieselbe Materie gebrachte, aber anders lautende 
Zusammenstellung, nach welcher Preussen nicht mehr die billigste Arz¬ 
neitaxe hat, scheint Stieda entgangen zu sein. 

Das abschliessende Urtheil von Stieda lautet dahin, dass bei der 
immer weiter vorschreitenden Entwickelung der chemisch-pharmaceutiscben 
Industrie, der Apotheker bald nnr ein „Fertigmacher“ sein werde und 
dass damit seine Berechtigung, höhere, überhaupt extravagant hohe 
Preise zu fordern, erloschen sei. 

In dem dritten Theile spricht Stieda über den bisherigen Gang der 
Reformbewegung, kommt im vierten Theile nochmals auf die Realconces- 
sion, im fünften Theile auf die Personalconcession und deren Vorzüge 
nnd Nachtheile zurück, um im 6. Theile die Verstaatlichung und Com- 
munalisirung der Apotheken, im 7. Theile die Niederlassungsfreiheit und 
endlich im 8 Theile die Ablösung der jetzt vorhandenen Werthe zu be¬ 
sprechen; als die einfachste und geeignetste Form empfiehlt er das in 
Schweden durchgeführte System. 

Man mag vielleicht mit einzelnen in der Abhandlung ausgesprochenen 
Ansichten nicht einverstanden sein, aber im Grossen und Ganzen muss 
man sich den Grundsätzen anschliessen: 

1. Das jetzige Apothekensystem ist auf die Dauer unhaltbar; 
2. eine Aenderung ist dringend geboten; 
8. Durch Ablösung der jetzt vorhandenen „Ideal“-Werthe ist eine 

Aenderung des Systemes ohne allzu grosse Erschütterung möglich 
und durchzuführen. 

Wir empfehlen jedem Arzte, jedem Medicinal-Beamten, und jedem 
Verwaltungsbeamten, den Aufsatz von Stieda zum Studium und wünschen, 
dass die Verlagsbuchhandlung durch Herstellung und Verbreitung von 
Sonderabzügen hierzu Gelegenheit giebt. Dronke. 

Gerhard von Welgenburg: Das Versehen der Frauen in Ver¬ 
gangenheit nnd Gegenwart nnd die Anschauungen der Aerzte, 
Naturforscher nnd Philosophen darüber. Mit 10 Abbildungen, 
Leipzig. H. Barsdorf. 1899. 

Das Thema vom „Versehen der Frauen“ wird, so lange die Welt 
steht, immer wieder erörtert und hat auch jetzt im naturwissenschaft¬ 
lichen Jahrhundert eine definitive Erledigung noch nicht gefunden. Die 
vorliegende Arbeit giebt eine ausführliche geschichtliche und kritische 
Darstellung dieser eigenthümlichen Vorstellung von den ältesten Zeiten 
bis zu den letzten Jahren und erörtert die Ansichten der verschiedenen 
Autoren in objectiver, wissenschaftlich exacter Weise. Das besprochene 
Thema ist so interessant, dass wir einige Hauptpunkte der Arbeit aus¬ 
führlicher wiedergeben wollen. Erst im achtzehnten Jahrhundert wurde 
der Grund zu einer wissenschaftlichen Behandlung der Missbildungen ge¬ 
legt. Bis dahin hatte man sie als göttliche und teuflische Wunder be¬ 
trachtet und als Producte sodomitischen Verkehrs, auch als Spiele der 
Natur und Strafen des zornigen und eifrigen Gottes, die nach griechischen 
und römischen Gesetzen sogar dem Leben entzogen werden mussten. 
Selbst die Litteratur des 16. und 17. Jahrhunderts zeigt in den Werken 
über Wunder und über Missbildungen noch ganz den Standpunkt des 
bigoten Wunderglaubens und der Phantasiegebilde, und selbst die besten 
Männer dieser Zeit (Parö, Bauhinns, Bartholinus) konnten sich 
von der Denkweise ihres Jahrhunderts nicht frei machen. Die Grund¬ 
lage für die Theorie der Missbildungen bildet ein Streit zwischen Lemery 
und Win slow in der Pariser Academie, der in den Jahrgängen 
1724—1748 der Berichte der Academie niedergelegt ist. Der erste ziel¬ 
bewusste Kämpfer gegen den Glauben an das Versehen war Jacob 
August Blondel, ein Arzt in London. (1727.) Charles Darwin 
(1809 — 1882) bemerkt zu dieser Frage: „Früher war es eine allgemeine 
Annahme, welcher einige Personen noch folgen, dass die Einbildung der 
Mutter das Kind im Mutterleibe affleire. Diese Ansicht ist offenbar auf 
niedere Thiere, welche unbefruchtete Eier legen, oder auf Pflanzen nicht 
anwendbar. Im vorigen Jahrhundert erzählte Dr. William Hunter 
meinem Vater, dass viele Jahre hindurch jede Frau in einem grossen 
Londoner Entbindungshause vor ihrer Niederkunft befragt wurde, ob 
irgend etwas ihren Geist besonders affleirt habe, und die Antwort wurde 
niedergeschrieben; es traf sich nun, dass auch nicht in einem Beispiele 
eine Coincidenz zwischen der Antwort der Frau und irgend einer ab¬ 
normen Structur entdeckt werden konnte. Kannte aber die Frau die 
Natur der Bildungsabweichung, so kam sie häufig auf irgend eine falsche 
Ursache.“ Emil du Bois-Reymond (1818—1896) protestirt mit allem 
Scharfsinn des exacten Naturforschers gegen die Lehre von der Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften und äusserer Einflüsse und damit auch 
gegen das Versehen. An der unendlich complieirten Structur der Ma¬ 
terie scheitern alle derartige Theorien. March and, der bekannte Ana¬ 
tom, macht (1897) gegen das Versehen folgende Gründe geltend: „Die 
ganz rohe Vorstellung, dass die Missbildungen der Frucht nicht selten 

das directe Abbild einer bestimmten Vorstellung der Mutter zur Zeit der 
Schwangerschaft sind, braucht hier nicht eingehend widerlegt zu werden. 
Es genügt hier, nur darauf hinzuweisen, dass die Verbindung zwischen 
dem mütterlichen Organismus und dem Embryo keineswegs eine so in¬ 
nige ist, dasB alle Zustände der Mutter sich auch an der Frucht bemerklich 
machen müssen. Kann doch sogar die Frucht im Uterus den 
Tod der Mutter kurze Zeit überleben. Der Verkehr zwischen 
beiden beschränkt sich eben nur auf den Gas- und Flüssigkeitsaustausch 
und selbst die körperlichen Elemente des Blutes beider sind von ein¬ 
ander geschieden. Die meisten Angaben in Betreff des BOgenannten 
Versehens oder anderer analoger mystischer Einwirkungen beziehen sich 
ferner auf eine Zeit der Schwangerschaft, in welcher die angeblich durch 
jene hervorgebrachten Missbildungen sich längst entwickelt haben 
mussten.“ 

Die neueren Autoren erwähnen das Versehen entweder überhaupt 
nicht, oder verhalten Bich demselben gegenüber entschieden ablehnend. 
Nur wenige erkennen die Thatsache des Versehens an. Doch sind die 
Fälle sehr selten, v. Bischoff beobachtete das Versehen unter 11000 Ent¬ 
bindungen kein einziges Mal. Was nach Ploss-Bartels der Lehre 
von dem Versehen der Schwangeren in der Allgemeinheit, wie man sie 
früher aufgestellt hatte, mit Recht den Boden entzogen hat, das ist der 
Umstand, dass der von der Mutter mit aller Bestimmtheit angegebene 
Schreck, der dem Kinde die Missbildung gebracht haben sollte, in den 
meisten Fällen in den letzten Monaten der Schwangerschaft der Mutter 
begegnet war, während die betreffenden Monstrositäten, wie die Ent¬ 
wicklungsgeschichte in unbestreitbarer Weise darthut, bestimmten Stadien 
unserer Entwickelung im Mutterlcibe entsprechen, welche in die aller¬ 
ersten Wochen des embryonalen Lebens fallen. 

In einem kritischen Schlusswort kennzeichnet Verf. Beine Stellung 
zur Lehre vom Versehen. Er hebt hervor, dass das eigentliche „Ver¬ 
sehen“ äusserst selten ist und daher weder eine grosse Bociale noch 
praktische Bedeutung hat. Die Seltenheit des Versehens schliesst aber 
dessen wirkliche Existenz nicht aus. Die Frage Johann Friedrich 
Meckel’s: „Können Gemüthsbewegungen Schwangerer Missbildungen 
der Kinder zur Folge haben?“ ist nach Ansicht des Verf. bejahend zu 
beantworten. Von einer entgültigen Lösung des Problems des Versehens 
sind wir aber noch sehr weit entfernt. Vor allen Dingen fehlt es an 
genügend zahlreichen zuverlässigen Beobachtungen zuverlässiger Forscher. 
Die genaueren Details der psychischen Einwirkung müssen studirt werden, 
auch muss der Autor das Versehen vor der Geburt des Kindes consta- 
tiren. Die Arbeit schliesst mit dem Hinweis, dass die körperliche Diä¬ 
tetik nicht weniger wichtig ist als die geistige zur Verhütung des Ver¬ 
sehens. Wir haben es mit einer sehr interessanten Arbeit zu thun, 
welche verschiedentlich neue Anregungen zur Beantwortung einzelner 
Fragen bietet. Bei einer neuen Auflage wäre es wünschenswertb, dass 
ein genaues Litteraturverzeichniss beigegeben würde. 

Cohn-Königsberg 1. Pr.: Die willkürliche Bestimmung des Ge¬ 
schlechts« Die bisherigen Forschungen einschliesslich der 
Schenk'schen Theorie kritisch beleuchtet. 2. vermehrte Auf¬ 
lage. Würzburg, A. Stuber’a Verlag (B. Kabitzsch), 1898. 

C. kommt in seiner klaren nnd äusserst kritisch geschriebenen Arbeit 
zu dem Schluss, dass wir in unserer Kenntniss von der Geschlechtsbe¬ 
stimmung beim Menschen nicht merklich gefördert worden sind, dass das 
alte Rätbsel sich noch in ebenso dichte Schleier hüllt, wie vordem. 
Das zusammenfassende Urtheil über die „Theorie 8chenk“ wäre: 
Theoretisch schwebt sie vollkommen in der Luft, da sie in ihren Argu¬ 
mentationen von sehr problematischen Praemissen ausgeht. Pra?tisch 
ist sie nicht erwiesen, da nur allzu wenige Fälle vorliegen, die nicht 
einmal alle mit der Theorie übereinstimmen. 

Die Ausführungen des Verf. sind sehr plausibel vorgetragen und 
bei dem Aufsehen, welche die Schenk'sehen Mittheilnngen gemacht 
haben, dürfte gerade das Studium derartiger kritischer Arbeiten sehr 
empfeblenswerth sein. 

von Wickel-München: Die Bedeutung der Eierstöcke für die Ent¬ 
stehung des Geschlechtes. München 1898. Seitz und Schauer 
Ladenpreis Mk. —, 60. 

v. W. wendet sich gegen die Behauptung Dr. Seligson’s-Moskau, 
dass die Erzeugung eines bestimmten Geschlechtes abhängig sei von der 
Lage beim Coitus, und dass jedes Ovarium seine besonderen Keime ent¬ 
hielte, das rechte Keime für das männliche, das linke Ovarium solche 
für das weibliche Geschlecht. Das Gleiche gelte für den Hoden, v. W. 
stellte nun ausserordentlich genaue Beobachtungen bei einer Pat. an, 
bei welcher das ganze linke Ovarium entfernt worden war. Auf Grund 
derselben kommt Verf. zu dem Schluss, dass die sämmtlichen Behaup¬ 
tungen Seligson’s nur Phantasiegebilde sind. 

Kühne-Marburg: Beiträge zur Anatomie der Tubenschwanger- 
schaft. Habilitationsschrift. Marburg. N. G. Eiwert 1898. Laden¬ 
preis 4,80. 

Verf. kommt auf Grund seiner äusserst sorgfältig durchgeführten 
Untersuchungen zu Resultaten, welche z. Th. von denen anderer Autoren 
wesentlich abweichen. Ob die Schlüsse des Verf. alle richtig sind, 
muss weiteren Arbeiten zu entscheiden überlassen bleiben. Die Ergeb¬ 
nisse seiner Untersuchungen stellt Verf. folgendermaassen zusammen: 

1. In den Präparaten fand sich weder eine Decidua vera, noch 
eine Serotina, noch eine Retlexa. Vielmehr bestand an der Placentar- 
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stelle eine ans Fibrin, Bindegewebe und eingewanderten ectodermalen 
Zellen sich zusammensetzende psendodecidnale Schicht ln vielen Fällen 
ist dieselbe auch von Anderen gesehen, aber als echte Decidna be¬ 
schrieben worden- Die Decidna reflexa der Autoren stellt Tuben¬ 
falten dar. 

2. Die Anheftung der Zotten geschieht mittels der proliferirenden 
L an gh ans'sehen Zellschicht nnd Bildung hyalinen Fibrins. Die Com- 
mnnication der mütterlichen Gefässe mit dem Placentarraum ist als pa¬ 
thologisch anzusehen und in ursächlichen Zusammenhang mit dem tubaren 
Abort zu bringen. 

8. An der Placentarstelle schwindet das Tubenepithel. Der Beweis, 
dass der syncytiale Belag der Placentarstelle das veränderte Tuben¬ 
epithel ist, ist noch nicht erbracht. Die Abflachung des Tubenepithels 
kommt durch Druck- oder Zugwirkung oder Dehnung der Tubenwand zu 
Stande. Das Auftreten von Hohlräumen zwischen den Epithelzellen und 
das Verschwinden der Zollgrenzen Bind möglicherweise Zeichen der De¬ 
generation. 

4. Anhaltspunkte für die Herkunft des syncytialen Ueberzugs der 
Zotten konnten nicht gefunden werden. 

Windscheid-Leipzig: Neuritis gravidarum und Neuritis puerperalls. 
Graefe’s Sammlung zwangsloser Abhandlungen etc. Bd. II, 
H. 8. Carl Marhold, Halle a. S. 1898. 

W. definirt den Begriff des obigen Themas als die Neuritiden, wel¬ 
che im Anschluss an eine normale oder pathologisch verlaufende Gravi¬ 
dität oder ein normales oder complicirtes Wochenbett bei einer im 
Uebrigen mit keinerlei anderweitigen Krankheiten behafteten Fiau ent¬ 
stehen. Für die Neuritis gravidarum ist die Entstehung der Krankheit 
in den meisten Fällen noch unklar. Für die Neuritiden der unteren Ex¬ 
tremitäten käme die Möglichkeit einer Compression der Beckennerven 
durch den wachsenden graviden Uterus in Frage. Dieselbe ist jedoch 
nicht sehr wahrscheinlich. Kein besonderes Nervengebiet wird bevor¬ 
zugt. Es handelt sich fast immer um die rein motorische Form der 
Neuritis. Eine besondere Art stellen die Graviditätsparaesthesieen dar: 
Vertaubungsgefühle der Finger, Hände, auch der Zehen. Die Neuritis 
puerperalis kann eine Fortsetzung einer bereits in der Schwangerschaft 
entstandenen Neuritis sein. Dieselbe kann auch auf dem Wege der 
puerperalen Infection entstehen, entweder rein local, wobei ein Exsudat 
im Becken auf die Nervenscheiden und schliesslich auch auf das Paren¬ 
chym von Nerven der unteren Extremitäten übergreift oder auf dem 
Boden einer allgemeinen Pyämie. Ein fernerer ätiologischer Factor ist 
die Entbindung selbst: Druck des Kopfes, Zungenextraction, Wendungen 
etc. Schliesslich blieben noch Fälle bei ungestörtem Verlauf der Ent¬ 
bindung und des Wochenbetts. Diese treten entweder als localisirte 
(Arm-, Beintypus) oder als generalisirfe Form auf. Hierfür ist die Aetio- 
logie mit Sicherheit noch nicht nachgewiesen. Therapeutisch kommen 
Bäder, Massage in Frage. Der electrische 8trom ist bei der Graviditäts- 
neuritis mit Vorsicht zu gebrauchen, da mitunter leichter als man zu 
denken gewöhnt ist, Wehen ausgelöst werden und auf diese Weise eine 
Frühgeburt eingeleitet wird. Bei sehr schweren Schwangerschaftsneuri¬ 
tiden ist unter Umständen die planmässige Einleitung einer künstlichen 
Frühgeburt angezeigt. Bei der Puerperalneuritis ist vor Allem die elek¬ 
trische Behandlung energisch und consequent durchzuführen. Daneben 
sind Massage und Bäder anzuwenden. 

Blermer-Wiesbaden: Der Kolpeurynter. Seine Geschichte und An¬ 
wendung in der Geburtshülfe. Auf Grund von 23 Fällen aus der 
Universitäts-Frauenklinik zu Bonn. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. Heinrich Fritsch. 8 Abbildungen im Text. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1899. 

Aus dem Vorworte von Fritsch sei folgendes angeführt: „Heutzu¬ 
tage ist es oft verdienstvoller, alte bewährte Methoden zu erhalten, als 
neue gewagte zu erfinden . . . Möge das kleine Werk Dr. Biermer’s 
dazu beitragen, dem vortrefflichen und gefahrlosen Verfahren der Kol- 
peuryse, das gerade dem Praktiker über viele Schwierigkeiten hinweg- 
belfen kann, wieder von Neuem Eingang in die Praxis zu verschaffen!“ 
Diesem Wunsche kann man sich durchaus anschliessen, und es ist in 
der That bedauerlich, dass die Kolpeuryse in der Praxis so wenig ge¬ 
übt wird, vielen sogar ganz unbekannt ist. Verf. giebt eine übersicht¬ 
liche geschichtliche Darstellung des Verfahrens und schliesst daran die 
Besprechung der Anwendungsweise und der Indicationen. Auf Grund 
der von ihm beobachteten Fälle kommt B. zu folgenden Schlüssen: 

Der Kolpeurynter ist, vaginal oder intrauterin mit oder ohne con- 
stanten Zug angewandt, ein hervorragendes Mittel, auf ungefährliche 
Weise die Erweiterung des Muttermundes herbeizuführen und kräftige 
Wehen auszulösen. Ueberall da, wo diese Wirkung angestrebt werden 
soll, ist seine Anwendung zu empfehlen. In erster Linie kommt hier 
in Betracht die Einleitung der künstlichen Frühgeburt wegen Beckenenge. 

Ferner ist die Anwendung des Kolpeurynters zu empfehlen, wenn 
es sich darum handelt, die Entbindung zu forciren wegen Gefahr für das 
Leben der Mutter. Der Kolpeurynter eignet sich nicht nur für die An- 
staltsbehandluDg, auch der praktische Geburtshelfer soll sich dieser so 
ausgezeichneten Methode bedienen, und darf daher der Kolpeurynter in 
keinem Geburtsbesteck fehlen. 

Gerade diesem letzteren Satze möchte sich Ref. voll und ganz an- 
schliessen und empfiehlt daher das Studium dieser Arbeit besonders den 
praktischen Aerzten. Abel. 

0. Dornblüth: Compendlum der inneren Medicin. Vierte ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. — Veit & Comp. Leipzig 1899. 
— 8. 440 S. Pr. 7,50 M. 

Kaum 7 Jahre Bind seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses 
Büchleins verflossen, und bereits liegt uns die vierte Auflage desselben 
vor: ein sprechender Beweis für die Beliebtheit, die sich dieses Buch 
schon unter den praktischen Aerzten und namentlich den älteren Medi- 
cinstudirenden erworben hat, sowie für seine Brauchbarkeit. Von der 
berechtigten Voraussetzung ausgehend, dass bereits in den früheren Auf¬ 
lagen des Baches in Form und Inhalt das Richtige und Nothwendige 
geboten wurde, hat Verf. in der Anordnung und Eintheilung des Ganzen 
in dieser neuen Auflage keine erheblichen Aenderungen getroffen. In¬ 
dessen ist doch in den einzelnen Kapiteln der Inhalt wesentlich ver¬ 
ändert, z. Tb. vermehrt und namentlich auch in den therapeutischen 
Abschnitten den modernen und modernsten Anschauungen Rechnung ge¬ 
tragen worden. Auch die Receptfotmeln haben wesentliche Bereicherungen 
erfahren. — Es steht daher zu erwarten, dass auch diese neueste Auf¬ 
lage dem Buche noch neue Freunde zuführen, noch weitere Verbreitung 
verschaffen wird. 

J. Mahler: Therapeutisches Lexikon. Für practische Aerzte und 
Studirende der Medicin. — Barth Leipzig 1899. 8. 488 S. — 
Pr. 5 M. 

Das Büchlein bringt im ersten Theile die Krankheiten mit Angabe 
der nothwendigen therapeutischen Maassnahmen, im zweiten, be¬ 
deutend kürzeren Theile die wichtigeren officinellen und nicht offlici- 
nellen Arzneimittel, deren Dosirung und Anwendung. Beide Abschnitte 
sind alphabetisch geordnet. Einzelne Capitel des therapeutischen Theiles 
sind recht ausführlich behandelt Der Hauptwerth ist auf die medica- 
mentöse Behandlung gelegt, und es sind in dem therapeutischen Theile 
nicht weniger als 2205 verschiedene Receptformeln aufgeführt. — Im 
zweiten Theil ist keine Trennung zwischen officinellen und nicht offlci- 
nellen Arzneimitteln vorgenommen worden. Im Wesentlichen lehnen 
sich die Angaben an die Vorschriften der österreichischen Pharmakopae 
an, deren Maximaldosen neben denen des deutschen Arzneibuches im 
„Anhang“ aufgeführt sind. — In diesem Anhang findet man noch eine 
recht kurze Uebersicht über die Behandlung der wichtigsten Vergiftungen, 
eine Maximaldosentabelle für Kinder, Verzeichnisse der zur subcutanen 
Injection und zu Inhalationen verwandten Mittel, eine Löslichkeits- und 
eine Tropfentabelle. 

F. Winkler: Nene Heilmittel nnd Heilverfahren 1893-1898 für 
praktische Aerzte. — Urban & Schwarzenberg. Berlin-Wien 
1899. gr. 8. 874 S. Pr. 6 M. 

Alles was auf therapeutischem Gebiet in den letzten 5 Jahren ge¬ 
schaffen wurde, ist in diesem Buche aufgenommen. Alle die zahlreichen 
therapeutischen Methoden, alle die neuen Arzneimittel, die uns das letzte 
halbe Decennium gebracht hat, sind ausführlich und gewissenhaft ange¬ 
führt. Die Zusammenstellung namentlich der neuen Arzneimittel scheint 
bis zum Tage des Erscheinens fortgeführt zu sein; so findet man zum 
B. schon das Heroin und das Nirvanin besprochen, welch’ letzteres 
Mittel bekanntlich erst in den letzten Wochen des vergangenen Jahres 
in den Arzneischatz eingeführt wurde. — Die Anordnung des sehr um¬ 
fangreichen Materials ist eine alphabetisch-lexikographische, wodurch 
das Aufsueben sehr erleichtert wird. Man kann daher dieses Buch, 
welches in knapper Form eine Fülle modernen therapeutischen Wissens 
bringt, als ein recht brauchbares Nachschlagebuch jedem praktischen 
Arzte empfehlen. 

Oedön Tuszkal: Aerztllch-ph&rmacentischer Almanach Ungarns. 
II. unveränderte Auflage. Budapest. 1899. gr. 8. 224 S. 
Pr. 5 M. 

Vorliegendes Buch, welches unter Mitwirkung der Redaction der 
„Ungarischen medicinischen Presse“ herausgegeben wird, ist ein speciell 
für Ungarn bestimmtes ärztliches Handbuch. Es enthält ein ausführliches 
Verzeichniss sämmtlicher Aerzte und Apotheker Ungarns mit Angabe 
ihrer genauen Adressen, aller Krankenhäuser, der Sanitätsbehörden und 
der medicinischen Facultäten in Budapest und Klausenburg, ferner der 
ungarischen Bäder und Curorte. Im Uebrigen bringt das Buch eine aus¬ 
führliche Nekrologie, welche alle in den Jahren 1897—1898 verstorbenen 
Aerzte Ungarns aufführt, einigen längere Nachrufe widmet, und einen 
therapeutischen Theil. Dieser letztere beschränkt sich allein auf die 
neueren und neuesten Heilmittel, welche zuerst alphabetisch geordnet 
aufgeführt, dann aber gruppenweise in ihrer Verwendung in den einzelnen 
Specialgebieten der Medicin besprochen werden. Dieser Theil steht 
zwar nicht auf der Höhe unseres heutigen Wissens, indessen liegt uns 
ja hier eine zweite unveränderte Auflage dieses Buches vor, dessen erste 
Auflage bereits im Juni vorigen Jahres erschienen ist. Auch muss der 
gute Zweck, zu dem dieses Buch bestimmt ist — der Reinertrag wird 
dem Fond zu einem Denkmal für Ignaz Philipp Semmelweiss über¬ 
wiesen — über manche Schwäche dieses Baches hinweghelfen. 

Springfeld: Das Selbstdlspenslrrecht der Aerzte and Homöo¬ 
pathen. — Schoetz. Berlin 1899. 8. 175 S. 

Es ist eine höchst dankenswerthe Aufgabe, welcher sich Verf., Me- 
dicinalassessor beim Kgl. Polizeipräsidium in Berlin, durch die Veröffent¬ 
lichung dieses Büchleins unterzogen hat. Die Ansichten, die über die 
Befugnisse des Selbstdispensirens auch unter den Aerzten selbst herrschen, 
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sind im Allgemeinen so unklare, dass die wenigsten wohl heutzutage, 
wo sie durch die Angebote der Fabriken, die Uebergriffe von seiten 
der Curpfuscher und Kleindrogisten, schliesslich auch durch das Vor¬ 
gehen der Apotheker selbst öfters zu dem Wunsche, selbst zu dispensiren 
gedrängt werden, wissen, bis zu welchem Grade ihnen ein Recht dazu 
gesetzlich zusteht. Und einfach sind, wie ein Blick in das vorliegende 
Buch uns lehrt, auch in der That diese rechtlichen Verhältnisse durch¬ 
aus nicht. Die gesetzlich gültigen Bestimmungen sind immer nur für 
die einzelnen Landestheile erlassen, und wir haben daher zur Zeit im 
deutschen Reich, ja auch innerhalb Preussens selbst in den verchiedenen 
Provinzen von einander abweichende gesetzliche Bestimmungen. Es ist 
daher das Erscheinen dieses Buches von seiten der Aerzte mit grosser 
Frende zu begrüssen. Es füllt eine thatsächlich bestehende Lücke in 
der Bibliothek des Arztes aus. H. Kionka-Breslau. 

VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. 

Sitzung vom 6. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriftführer: Herr Freund. 

I. Hr. Haeckel: Eine Nadel in der Leber als Ursache heftigster 
Magenbeschwerden. (Der Vortrag wird an anderer Stelle in extenso 
veröffentlicht werden.) 

II. Hr. Herbing berichtet unter Vorzeigung einiger Schattenbilder 
und Skizzen über einen Fall von Halsrippen bei einer 19jährigen 
Dame, welche seit einigen Monaten in der linken Oberschlüsselbeingrube 
eine knochenharte Geschwulst bemerkte. Letztere sass breit auf der 
ersten Rippe und ragte in Grösse und Form einer Fingerkuppe in die 
Höhe. Linke Arteria subclavia lag oberhalb der Geschwulst, sehr hoch, 
das Vorhandensein von Halsrippen wurde vermuthet. aber durch Röntgen¬ 
aufnahme erst sicher festgestellt. Die barte Geschwulst wurde als Ver¬ 
knöcherung der Insertion der Halsrippe an die erste Rippe angesprochen 
und ferner angenommen, dass die linke A. subclavia und der Plexus auf 
der Halsrippe ritten. An die Spitze der knöchernen Geschwulst inse- 
rirte sich der M. scalenus anticus. Diese Annahmen erwiesen sich als 
richtig, als nach sechs Wochen in Folge von Wachsen der Geschwulst 
und Druckerscheinungen im Unken Arm zur Operation geschritten werden 
musste. Die verknöcherte Insertion wurde an der Spitze der Halsrippe 
und an der ersten Sippe abgesägt. Breite Eröffnung der Pleura liess 
sich auch in diesem Falle nicht vermeiden. Vena subclavia kam nicht 
zu Gesicht, dagegen N. phrenicus in grosser Ausdehnung. Eingriff recht 
schwierig, Verlauf gut, nach 14 Tagen entlassen, Druckerscheinungen 
sind verschwunden. Letztere waren augenscheinlich dadurch entstanden, 
dass die auf der Halsrippe reitende Arterie und der Plexus durch das 
Wachsen der verknöchernden Insertion gehoben und gezerrt wurden. — 
Die Halsrippe hat die Form einer ersten Rippe. 

III. Hr. Krösing: Ueber die Betheillgung der Prostata am gonor¬ 
rhoischen Process. Die acute Gonorrhoe veranlasst, wenn sie auf 
die Prostata übergeht, 4 Formen von Prostata-Erkrankungen, deren 
KenntnisB wir namentlich den Finger’schen histologisch-bacteriologischen 
Untersuchungen verdanken: 1. Congestion der Prostata, 2. Pro¬ 
statitis follicularis, 8. P. parenchymatosa, 4. die ‘peri¬ 
prostatische Phlegmone. 

Erhöhtes Interesse, da weniger gekannt, haben die chronischen 
Formen der von der Gonorrhoe veranlassten Prostata-Katarrhe, zumal 
sie eine Fülle schwerer nervöser Störungen und eventuell durch Beein¬ 
flussung der Samenzusammen8etzung oder durch Mitbetheiligung der 
Samen leitenden Wege die Potenz wesentlich zu beeinflussen im Stande 
sind. 

Das Secret der chronischen Prostatitis ist verschieden zu¬ 
sammengesetzt, Je nachdem der Katarrh nur ein oberflächlicher ist und 
nur das Epithel der Prostata-Canäle begreift — in diesem Falle fludet 
man vorwiegend Epithelien eingelagert in die Grundsubstanz des Pro¬ 
stata- Secrets — oder auch das subepitbeliale oder gar parenchymatöse 
Bindegewebe befallen hat, in welchem Falle Eiterkörper anftreten. 
Letzteres ist von schwerwiegender Bedeutung für die Potentia gene- 
randi, da ein so entartetes Prostata-Secret die die Spermatozoen be¬ 
lebenden Eigenschaften des normalen Secrets nicht mehr hat (Für¬ 
bringer). Die Infiltration der CanälchenWandungen schwächt den 
Tonus der Muskulatur derselben; dieselben werden allmählich insufficieut, 
bei erhöhtem intraabdominalem Druck (Miction, Dcfäcation) das Prostata- 
secret zurückzuhalten — Prostatorrhoe. 

Die mit chronischer Prostatitis fast immer vergesellschaftete chron. 
Urethritis post, führt anfänglich durch nervöse Reizung der in der Schleim¬ 
haut der Pars post, eingebetteten, äusserst zahlreichen nervösen Ele¬ 
mente. die zum Erectionscentrum fortgeleitet wird, zu gehäuften Erectionen 
und Pollutionen, im Laufe der Zeit jedoch durch Erschöpfung des Cen¬ 
trums zu Impotentia coeundi. Dieselben anfänglichen nervösen 
Reizungen der P. post, theilen sich dem Plexus hypogastricus und pen- 
dendalis mit, was zu Neurosen der verschiedensten Art — Neur- 

asthenia sexualis — führt. Finger verdanken wir sehr sorgfältige 
anatomische Untersuchungen dieser complicirten Erkrankungen. Während 
die Neurasthenie anfänglich auf die 8exual- und Harnorgane beschränkt 
bleibt, tritt sie oft mit der Zeit in den Rahmen einer spinalen und end¬ 
lich allgemeinen Neurose. 

Gehäufte Pollutionen nnd Spermatorrhoe sind nicht Ursache der 
Impotenz, sondern Symptome eines Krankheitsbildes, das schliesslich 
häutig zu Impotenz führt. 

Die Prognose der Impotenz auf dieser Grundlage ist nicht schlechter 
als die der anderweitig verursachten (Onanie). Doch hat eine Local- 
behandlung nur Erfolg, wenn thatsächlich Reste von Gonorrhoe nach¬ 
weisbar sind. 

Instillationen in die P. post, nach Guyon oder Ultzmann mit 
Dig. nitr., Cupr. sulf., Jodjodkalium in verschiedener, steigender Gon¬ 
centration, die Metallsondencur, Application von Kälte mittels Winter- 
nitz’s Psychrophor oder Arzberger’s Kühlbirne, Prostata-Massage 
(wenn Prostatitis chron. besteht), Galvanisirung und Faradisiruog der 
RUckenmarkscentren sind im Grossen und Ganzen die Maassnahmen, 
die neben allgemeiner Hygiene und Kräftigung des Organismus bei 
chron. Urethritis post., Prostatitis chron. und den von diesen bedingten 
Reiz- oder Läbmungszuständen des Erections- und Ejacula' ionscentrams 
zur Verfügung stehen. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 18. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Saenger demonstrirt ein Gllosarkom des Kleinhirns. Das 
Präparat ist von besonderem Interesse, da wegen hochgradiger Kopf¬ 
schmerzen und doppelseitiger Stauungspapille mit starker Herabsetzung 
des Sehvermögens die Trepanation ausgeführt wurde, worauf Nachlass 
aller Beschwerden, vor allem Rückbildung der Stauungspapille und 
Wiederherstellung des Sehvermögens erfolgte. Zweitens stellt er einen 
Knaben mit rechtsseitiger spastischer Hemiparese und doppel¬ 
seitiger Stauungspapille vor, dessen Zustand sich unter dem Gebrauch 
von Jodkalium wesentlich gebessert hat (Gummo?). Drittens Vorstellung 
eines 10jährigen Mädchens, das nach chronischem Mittelohrkatarrb unter 
Erscheinungen erkrankte, die einen epiduralen Abscess wahrscheinlich 
erscheinen Hessen. 

Hr. Glelss berichtet über die in dem letzten Falle ausgeführten 
Operationen, bei denen sich aber der gesuchte Abscess nicht fand. Das 
Kind entfleberte und ist jetzt völlig gesund. Ferner demonstrirt Herr 
Gleiss eine durch Operation entfernte grosse Hydrouephrose 
mit Inhalt von thonartiger Beschaffenheit. 

Hr. Kümmell stellt einen wegen Prostatahypertrophie nach 
Bottlni operirten Kranken vor. 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt ein aus dem Leichenblut einer 
Puerpera durch Impfung in Bouillon gewonnenes Streptokokkenprft- 
parat. Er betont, dass das Anlegen von Bouillonculturen dringend 
wünschenswerth und in zweifelhaften Fällen das Thierexperiment zu 
ziehen sei. 

Hr. Lauenstein zeigt einen grossen Ga'lenstcin, der acht Tage 
nach Eröffnung der mit Eiter gefüllten Gallenblase spontan aus¬ 
getreten ist. Bei der Operation war der Stein nicht zu finden ge¬ 
wesen. 

Hr. Lenhartz: Ueber den therapeutischen Werth der Salz- 
wasserinfhsionen bei acuten Krankheiten. 

Herr Lenhartz hat mit fortgesetzten subcutanen Salzwasserin¬ 
fusionen, wie er an der Hand zahlreicher Krankengeschichten zeigt, bei 
Abdominaltyphus, croupöser Pneumonie, Cholera infantum, schwerer 
Dysenterie, sowie bei Peritonitis, Perityphlitis und Ileus ausgezeichnete 
Erfolge erreicht. Sobald bei diesen Krankheiten durch mangelnde Nah¬ 
rungsaufnahme eine Wasserverarmung des Organismus eintritt, oder so¬ 
bald durch andauerndes Erbrechen oder Durchfälle die Flüssigkeitszufuhr 
per os oder per rectum unmöglich wird, kann man durch die Ein¬ 
spritzungen die nothwendige Füllung des Gefässsystems wieder berstellen; 
zugleich lässt sich durch die schnelle Wiederausscheidung der Flüssigkeit 
eine Ausspülung der im Körper angehäuften toxischen Substanzen er¬ 
reichen. Vortragender zeigt an zahlreichen Tabellen, dass eine rasche 
Steigerung der Diurese eintritt und das spec. Gewicht des Harns relativ 
hoch ist, ein Beweis, dass wirklich eine Gewebsauswachsung stattflndet. 
Die injicirte Flüssigkeitsmenge betrug bei Erwachsenen 11, bei Kindern 
100 —150 ccm. Bei letzteren soll man mit kleinen Mengen beginnen, 
da sonst eine Dehnung des Herzens eintreten kann. Zweimal wurde 
ausserdem bei Kindern nach Infusionen in die Brusthaut, Glottisödem 
beobachtet, das aber in den Fällen, die letal endeten, nicht die Todes¬ 
ursache bildete. 

Eine nennenswerthe Verdünnung des Blutes wird durch die In¬ 
fusionen, wie einige Untersuchungen gezeigt haben, nicht herbeigeflihrt. 
Bei der raschen Wiederausscheidung des Salzwassers war das von vorn¬ 
herein nicht zu erwarten. 
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Biologische Abtheilnng. 

Sitzung vom 20. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Hr. Unna stellt ein Kind vor mit einer eigenartigen, seit 2 Jahren 
bestehenden Impetlgoforin. Die einzelnen Efflorescenzen zeigen typische 
Rupiaborken mit mit austernschalenähnlicher Schichtung. 

Hr. Krause berichtet über Cystallbildungen in Nährböden; die¬ 
selben werden allgemein auf Austrocknung und Reductionserscheinungen 
des Nährbodens bezogen. Im vorliegenden Falle sind auf einer mit 
dem B. pyocyaneuB geimpften Agarplatte Pyocyaninkrystalle in 
den Colonieu selbst, nicht im Nährboden entstanden. 

Hr. v. Ohlen berichtet über einen Fall von carcinomatöser De¬ 
generation beider Ovarien. Das rechte Ovarinm war erweitert und 
batte nach Verwachsung mit der Umgebung zur Bildung einer retro- 
peritonealen ileo-lumbalen Phlegmone geführt. 

Hr. Delbanco stellt einen Kranken mit Dermatose des rechten Ober¬ 
schenkels vor, den er als locale Purpnra auffasst. In den durch Ex- 
cision gewonnenen mikroskopischen Präparaten findet sich massenhaftes 
Haemosiderin. Herr Unna fasst in der Discussion die Möglichkeit einer 
beginnenden Mycosis fungoides ins Ange. Zweitens zeigt Delbanco 
mikroskopische Präparate von Talgdrüsen der Wangensctaleiinhaut, 
die nach Härtung in Flemming’scher Flüssigkeit den Fettgehalt sehr 
ausgesprochen erkennen lassen. 

Hr. Wle8inger demonstrirtt die 1 kgr schwere, operativ ent¬ 
fernte, mit Metastasen eines retroperitonealen kleinzelligen Rund- 
zellensarkoms durchsetzte Milz einer 54jährigen Frau. 

Hr. Prochownick: Uebor die Einwirkung der Vaporisation auf 
die Mncosa uteri. (Mit Demonstration von Apparaten und anatomi¬ 
schen Präparaten.) 

Nach kurzen historischen Bemerkungen Uber die Vaporisation des 
Uterus und Erörterung derjenigen Umstände, die besonders die Anwen¬ 
dung des Dampfes brauchbar erscheinen lassen, wobei Vortragender die 
völlige Schmerzlosigkeit und bei richtlgerAnwendung auch Gefahr¬ 
losigkeit der Methode hervorhebt, demonstrirt er die von Pincus und 
Dührssen angegebenen Präparate zur Atmokausis und Zestokausis. 
Herr Prochownick bat in 6 Fällen vor der Operation die Vaporisation 
vorgenommen und dann die Uteri untersuchen können. Wichtig ist, dass 
das Metall nirgends die Uterusinnenfläche berührt, da eB sonst zu 
schweren Schädigungen des Organs kommen kann. Vortragender zeigt 
die entstehenden Verändernden an einem frischen makroskopischen und 
und einer Reihe mikroskopischer Präparate. Einmal beobachtete Herr 
Prochownick bei Anwendung der Zestokausis aufsteigende Throm¬ 
bosen in den Venae spermat. et uterinae, an denen die Kranke zu 
Grunde ging. 

Zum Schluss betont Vortragender, dass die Methode nur unter allen 
chirurgischen Cautelen, keineswegs in der Sprechstundenpraxis, und nur 
nach sorgfältiger Auswahl der Fälle Anwendung finden dürfe. 

Sitzung vom 27. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

Hr. Justi demonstrirt einen jungen Mann mit einer sehr seltenen 
Folgekrankheit nach Erysipel, nämlich einem bleibenden Oedem der 
Gesichtshaut. Durch Massage und Schwitzcur fast völlige Heilung. 

Hr. Rumpel stellt ein hysterisches junges Mädchen vor, das vor 
einigen Tagen mit einem angloneurotischen Oedem der Umgebung 
des Mundes — cbarakterisirt durch starke Schwellung und punkt¬ 
förmige Blutungen — erkrankte. Die Affection Ist bereits im Abheilen 
begriffen. 

Hr. Kümmell zeigt zwei Präparate von Niereostei neu, 1. einen 
ca. kirscbkerngrossen Pbosphatstein von einem 25jährigen Manne. Das 
Concrement hatte heftige Beschwerden gemacht. Zur Vermeidung einer 
Fistelbildung nach der Operation wurde die Niere völlig vernäht, die 
Drainage per vias naturales, durch Ureter und Urethra angelegt. Glatte 
Heilung. 2. zeigt er eine Niere mit erweiterten Kelchen und Becken, 
in dem sich zahlreiche, mindestens 12, grosse Steine befinden. Die 
Niere, die niemals zu Koliken Anlass gegeben batte, stammte von einem 
syphilitischen, früher an gonorrhoischer Pyelitis leidenden Manne. 

Hr. Lenhartz bespricht in Kürze die Technik der Salzwasser- 
Infusionen und demonstrirt die dazu nothwendigen Apparate. Auf den 
Nntzen der Infusionen bei schweren Blutverlusten ist Herr Lenhartz 
absichtlich nicht eingegangen, weil dieser ausser Zweifel steht; aus 
demselben Grunde nicht auf die Infusionen bei Cholera und cholera¬ 
ähnlichen Erkrankungen. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Lenhartz: Ueber den 
therapeutischen Werth der Salzwasserinfusionen bei acuten Krank¬ 
heiten. 

Hr. Jolasse hat bei Peritonitis und ähnlichen Zuständen gute Er¬ 
folge gesehen. Die Infasionen sind nicht immer schmerzlos und be¬ 
seitigen das Durstgefühl nicht völlig. Bei Pneumonie fürchten wir be¬ 
sonders den Nachlass der Herzkraft, hier scheint aus theoretischen 
Gründen eine vermehrte Füllung des Gefässsyrtems nieht rathsam. Beim 

Heus kann man unter Umständen sich durch den guten Einfluss der In¬ 
fusionen täuschen lassen und den günstigen Zeitpunkt zur Operation ver¬ 
säumen. Vorzüglich wirken die Infusionen bei dem Erbrechen Hyste¬ 
rischer. 

Hr. Rumpf bat 10 Fälle schwerer croupöser Pneumonie mit In¬ 
fusionen behandelt, davon genasen 8. Unter 8 schweren Typhen war 
bei 8 eine zweifellose Besserung zu constatiren. Auch das Coma 
uraemicum wurde mit Infusionen nach voraufgegangener Blutentziehung 
gebessert. Völlig erfolglos waren Infusionen beim Diabetes. Subcntan 
können sie beim Diabetes zur Gangrän führen. 

Hr. Lauenstein hält die Infusion für eine der werthvollsten 
therapeutischen Maassnahmen. Sie wirkt analeptisch besonders nach 
Chloroformnarkosen und Magen-Darmoperationen. 

Hr. Kümmell wendet die Infusion in grossem Umfange an vor 
und nach den Operationen intravenös bis zu 6 1 in 24 Stunden. 

Hr. Rumpel bat bei schwerer Pneumonie keinen Nutzen von der 
Infusion gesehen. Vielleicht wirkt letztere nur günstig, wo gleichzeitig 
schwere Durchfälle bestehen. In geeigneten Fällen sind Wasserein¬ 
giessungen in Magen und Rectum zu versuchen. 

Hr. Simmonds hat sich am Leichentisch nicht von einer schäd¬ 
lichen Wirkung der Infusionen auf das Herz überzeugen können. In 
8 Fällen beobachtete er bei paedatrophischen Kindern Glottisödem, das 
aber nicht den Tod verursacht hatte. 

Hr. Reiche hat die geheilten Pneumoniefälle des Herrn Rumpf 
gesehen und ist von der günstigen Wirkung der Infusionen überzeugt. 
Vielleicht lässt sich der Aderlass mit der Infasion combiniren. 

Hr. Engelmann: Man hat nach Kochsalzinfasion auch Oedeme 
der Nasenschleimhaut gesehen. Einzelne Gewebsstellen zeichnen sich 
also dadurch aus, dass sie begierig die Flüssigkeit ausaugen. 

Hr. Lenhartz (Schlusswort): Die Infusionen hat Herr Lenhartz 
einige Male bei schweren Pneumonien angewendet und vereinzelte Er¬ 
folge gehabt. Es waren hoffnungslose Fälle. Einen Schaden hat Vor¬ 
tragender in keinem Falle gesehen. Der skeptischen Beurtheilung des 
Werthes der Infusionen beim Ileus stimmt Herr Lenhartz völlig bei. 
Man soll sie in der Regel nicht länger als 8—4 Tage fortsetzen, weil 
sonst die Gefahr der Dehnungsgeschwüre (Kocher) eintritt. Am besten 
wirken Infusionen bei Peritonitis, allgemeiner und localer Natur. 

VIII. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 28. September 1899. 

(Gollectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für innere Medicln. 

Referent Albu-Berlin. 

Erste Sitzung. 

1. Hr. Dreser-Elberfeld: Ueber ein neues Hypnoticum aus 
der Reihe der Urethane. 

Einleitend hebt D. die bekannten Vorzüge des Aethylurethans als 
Hypnoticum gegenüber dem Chloralhydrat hervor; letzteres beeinträchtigt 
Athmung und Kreislauf ziemlich stark. Beim Aethylurethau erwies sich 
die Intensität seiner Wirkung am Menschen öfters nicht stark genug. 
D. hat mit Dr. Bonhoeffer mehrerer Urethane höherer secundärer 
Alkohole geprüft, und zeigte sich hierbei die bemerkenswerthe That- 
sache, dass diese bisher experimentell nicht geprüften Urethane im All¬ 
gemeinen eine grössere hypnotische Wirkung zeigen, als die Urethane 
primärer Alkohole. 8o erwies sich z. B. von den verschiedenen Amyl- 
urethanen das Methylpropylcarcinolurethan als das geeignetste. 

Bei Kaltblütern wirkt es ca. zehnmal so stark als Aethylurethan 
und mehr als dreimal so stark wie Chloralhydrat. Beim Kaninchen und 
Hund wirkt es in der Hälfte der entsprechenden Dosis Chloralhydrat 
hypnotisch; dieselbe Proportion scheint auch für den Menschen zu gelten, 
das sind Gaben von 0,6—1,0 gr des neuen Uretbans entweder in warmem 
Wasser oder 50proc. Weingeist gelöst. Die Wirkung des neuen Ure- 
thans auf die Athmung war die gleiche wie beim Aethylurethan, näm¬ 
lich meist eine geringe Herabsetzung; der Sauerstoffverbrauch war er¬ 
heblicher, um 20 pCt., vermindert. Der Blutdruck war bei den im 
tiefen Schlafe liegenden Kaninchen entweder ungeändert oder nur wenige 
Millimeter niedriger als normal. Die Körpertemperatur sank nur 
im tiefen Schlaf um nahezu l'C. und zwar hauptsächlich in Folge 
verminderter Wärmeproduction, während die Wärmeabgabe nur wenig 
(etwa 6 pCt.) vermehrt war. Die Harnsecretion war nur während 
des Schlafes erheblich vermehrt und zwar wurden die harnfäbigen Sub¬ 
stanzen in etwa der 4{fachen Wassermenge wie zuvor ausgeschieden. 
Als ein Mittel zur feineren Messung des functionellen Zustandes des 
Centralnervensystems, speciell des Rückenmarkes, verglich D. die La¬ 
tenzzeiten für die Reflexbewegung des Anziehens der electrisch gereizten 
Froschpfote. Im Normalzustände betrug diese mittelst Stimmgabel- 
schwingungen gemessene Latenzzeit 0,18—0,14 Secunden. Nach Injec- 
tion von 0,005 Neu-Urethan stieg sie auf 0,79 Seeunden und ging später, 
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als die Urethanwirkang nachliess, wieder auf 0,52 Seconden herunter. 
In der Literatur scheinen beim Chloralbydrat u. a. derartige Messungen 
bisher nicht publicirt zu sein. Diese enorm verlängerte Latenzzeit nach 
dem neuen Urethan könnte sowohl durch eine trägere Reaction der 
Nervenzellen überhaupt erklärt werden oder auch im Sinne der Neuron¬ 
theorie, dass durch die bekannte theilweise Zurückziehung der dendriti¬ 
schen Protoplasmafortsätze der Nervenzellen während des Schlafes der 
sensible Reiz einen längeren Umweg als im Normalzustände zurück¬ 
legen muss, bis er zu dem die Bewegung auslösenden motorischen Neuron 
gelangt. 

2. Hr. Gerhardt-Strassburg: Ueber die Wirkung der Blut¬ 
druck steigernden Substanz der Nebennieren. 

Vortr. berichtet über Versuche, die er mit dem von O. v. Fürth 
dargestellten und als hydrirtes Dioxypiridra erkannten wirksamen Stoff 
der Nebennieren an Hunden angestellt hat. Nach intravenöser Injection 
von l/s mgr dieses Körpers steigt der arterielle Druck rasch auf 200 bis 
800 mm Hg, um alsbald langsam wieder abzufallen und nach etwa 
2*/a Minuten den Ausgangsort zu erreichen. Diese Drucksteigerung ist 
ganz vorwiegend durch direkte Beeinflussung der Gefässmuskel, zum ge¬ 
ringen Theil durch Steigerung der Herzarbeit bedingt. 

Von der allgemeinen Gefässcontraction ist ausgenommen der kleine 
Kreislauf: in der Lungenarterie ist keine oder nur unbedeutende Druck¬ 
steigerung nacbgewiesen. Eine ähnliche Sonderstellung nehmen die 
Hirngefässe ein, wie aus vergleichenden Druckmessungen in der Cava inf. 
und V. jugnl. sowie aus direkter Beobachtung des Augenhintergrundes 
hervorgeht. Gegenüber der Nebennierensubstanz verhalten sich diese 
beiden Gefässprovinzen also ähnlich immun, wie gegenüber direkter oder 
reflectorischer Reizung des verlängerten Markes. 

Hr. Gottlieb-Heidelberg: Den direkten Beweis dafür, dass das 
Herz der Angriffspunkt der Wirkung der Nebennierensubstanz ist, kann 
man einwandsfrei erbringen durch den positiven Ausfall der Methode 
der HerziBOlirung nach Langendorff. 

8. Hr. Heffter-Bern: Ueber das Verhalten des Arseniks 
im Organismus. 

Nach Aufnahme von Arsen erfolgt die Ausscheidung durch den Harn 
bald rascher, bald langsamer. In einem Falle stellte H. es am 4. Tage 
noch fest, am 8. war es verschwunden. Hinsichtlich der Menge wurden 
bei drei Patienten ausgeschieden 

von 19 mgr per os aufgenommen: . . 1,6 mgr 
„ 15 „ subcutan „ . . 1,6 „ 
„ 15 „ per rectum „ . . 0,8 „ 

es werden also höchstens 8—10 pCt. ausgeschieden. Die wesentlich 
höheren Angaben früherer Autoren dürften dadurch zu erklären sein, 
dass die Ausscheidung des Arsens ansteigt, je länger die Einfuhr an- 
daueit, je mehr der Körper damit durchtränkt ist. Ein mehr oder minder 
grosser Theil erscheint in den Fäces wieder in Folge der Ansschei¬ 
dung durch die Darmschleimhaut. Die Hauptmenge wird im Körper 
zurückgehalten und zwar hauptsächlich in der Leber, dann in den 
Haaren, ferner Haut und Blut. Wahrscheinlich gebt das Arsen im 
Körper eine Verbindung mit einem Eiweisskörper ein, die indesB noch 
nicht bekannt ist. 

Zweite Sitzung. 

1. Hr. Moritz-München demonstrirt sein neuerdings verbessertes 
grosses Kreislauf-Modell, welches die Veranschaulichung der Circu- 
lationsstörungen bei Herzkammererweiterungen und Klappenfehlern jeder 
Art ermöglicht. 

2. Hr. Gumprecht-Jena: Klinische Blutdruckmessungen 
mit dem Riva-Rocci’schen Sphygmomanometer. 

Vortragender hat den neuen Apparat geprüft, dessen Princip darin 
besteht, dass der Oberarm durch einen Schlauch circnlär comprimirt wird 
bis zum Verschwinden des Pulses, in welchem Moment man die Höhe 
des Blutdruckes an dem Manometer ablesen kann. Dieser Apparat ist 
wesentlich leichter zu handhaben, als der bekannte von Basch, und 
ergiebt auch etwas höhere normale Werthe als letzterer: 100 mm bei 
Kindern, 120 mm bei Frauen, 120—140 mm bei Männern, 140—160 mm 
bei schwerer körperlicher Arbeit. Das Ergebniss ist im Allgemeinen 
ziemlich constant. Vortragender macht noch Mittheilung über die Blut¬ 
druckmessung in verschiedenen pathologischen Zuständen (nach Alkohol¬ 
genuss, psychischen Erregungen, Arteriosclerose, Schrumpfniere u. s. w.) 
und zweifelt die Möglichkeit einer medicamentösen Beeinflussung des 
Blutdrucks an. 

Hr. v. Zieinasen-München empfiehlt angelegentlich den regelmässi¬ 
gen Gebrauch des Sphygmomanometers von Basch, welches, immer an 
derselben Stelle (Art. temporalis) und in derselben Körperstellung ange¬ 
stellt, sehr zuverlässige Resultate liefert und leicht zu handhaben ist. 
Die Blutdruckmessung hat oft diagnostischen Werth. 

Hr. Bäu ml er-Freiburg schliesst sich dem an. 
8. Hr. Riegel-Giessen: Ueber die Behandlung des asthmati¬ 

schen Anfalls. 
Nach einer genauen Präcisirung des Begriffes Asthma bespricht 

Vortr. zunächst die bisherigen Theorien über das Wesen des Asthma 
und geht sodann auf die experimentellen Resultate über die Rolle der 
Bronchialmuskeln über. Wie Vortr. zeigt, ist es erst in neuerer Zeit 
auf experimentellem Wege gelungen, die grosse Bedeutung der Bron¬ 
chialmuskeln nachzuweisen. Durch Vagusreizung gelang es Einthoven, 
Athemdrucksteigerungen von mehr als 120 mm aq. zu erzielen. Durch 
diese Versuche hat auch die Bronchialmuskelkrampftheorie eine wichtige 

Stütze gewonnen. Sicher ist, dass das Asthma eine Neurose daretellt- 
Nach den experimentellen Resultaten liegt es nahe, anzunehmen, dass 
das Asthma, mag es ein idiopathisches sein oder mag es reflectorisch 
veranlasst sein, durch die Bahn des N. vagus verläuft. Ist dies aber 
richtig, dann muss das Bestreben darauf gerichtet sein, statt der bisher 
gebräuchlichen, mit mancherlei Nachtheilen verbundenen Narcotica in 
erster Reihe im Anfall solche Mittel anzuwenden, die die Erregbarkeit 
des N. vagus herabsetzen. Ein solches Mittel ist das Atropin. Vor¬ 
tragender empfiehlt auf Grund seiner Versuche subcutane Atropininjeetio- 
nen, mittelst deren es in vielen Fällen gelingt, den Anfall in kürzester 
Zeit zu coupiren. 

4. Hr. Posner-Berlin: Beiträge zur Kenntniss der Nieren- 
fuuction. 

Da die Bouchard’sche Methode der intravenösen Injection bei 
Tbieren zur Prüfung der Harngiftigkeit von deutschen Autoren allge¬ 
mein beanstandet worden ist, hat Vortr. gemeinsam mit Dr. Vertan 
Versuche über die Wirkungen subcutaner Injectionen des Harns bei 
weissen Mäusen gemacht. Es hat sich ergeben, dass bei der Harngiftig¬ 
keit die mechanische Wirkung der Flüssigkeitszufuhr von der physikalisch¬ 
chemischen Wirkung des Harns als einer Salzlösung zu unterscheiden 
ist. Letztere wurde durch Vergleich mit isotonischen Salzlösungen (als 
solche erwies sich nicht die gewöhnliche sog. physiologische Kochsalz¬ 
lösung, sondern eine solche von 0,9 pCt.) festgestellt. Bringt man den 
Harn in die Concentration einer solchen bestimmten Salzlösung, so ist 
die Giftigkeit sehr gering. Der Salzgehalt macht also einen Theil 
des sog. urotoxischen Coefficienten der Franzosen aus, der durch den 
Spannungsunterschied der in einander übertretenden Flüssigkeiten be¬ 
dingt ist. 

5. Hr. Meinert-Dresden: Welches ist die normale Lage des 
menschlichen Magens? 

Vortragender wendet sich gegen die mehrfachen letztjährigen Publl- 
cationen von Rosenfeld-Breslau, welcher behauptet hat, dass die all¬ 
bekannte horizontale Lage des Magens (Luschka) eine pathologische 
(Erweiterung im Breitendurchmesser) sei, dagegen nur die Senkrecht¬ 
stellung normal sei. Letztere fluden sich erfahrungsgemäss hauptsächlich 
bei Frauen. Die Angaben Rosenfeld’s sind als irrig zurückzuweisen. 
Das abweichende Resultat seiner Untersuchungen ist wohl einmal auf 
die Verschiedenartigkeit des Materials, andererseits auf die Untersuchungs¬ 
methoden zurückzufübren. M. fand unter 28 Leichen (16 Männer, 
7 Frauen) nur dreimal die normale Querlage. Die Bieben weiblichen 
Mägen lagen sämmtlich vertical, die drei männlichen stammten von 
Phthisikern. Dadurch dokumentiren sie sich schon als pathologisch. 
Von allen Methoden zur Feststellung der Lage und Grösse des Magens 
muss die Gasaufblähung noch immer als die vollkommenste betrachtet 
werden. Ihr haftet die geringste Fehlerhaftigkeit an. Die Durchleuch¬ 
tung giebt meist ganz falsche Resultate. Das von Rosenfeld aufge¬ 
nommene Röntgenbild ist von ihm irrig gedeutet worden. Die scheinbar 
quere Dilatation des normalen Magens ist ihm durch die Projection der 
8ondenspitze nach aussen vorgetäuscht worden. Im Allgemeinen wird 
zu wenig beachtet, dass die Lage des Magens von den Raumverbält- 
nissen der Nachbarorgane abhängig ist. Jede Thierart hat die ihr eigen- 
thümliche Lage des Magens. Vortragender zeigt dies an Hundemägen. 
Auch bei schlanken Menschen ist die Querlage die normale, vorausgesetzt, 
dass keine krankhafte Bildung des Brustkorbes vorhanden ist. 

Dritte Sitzung. 
1. Hr. Kionka-Breslau: Zur Pathologie der Gicht. 
1. Ebenso wie beim Menschen nach Annahme der Kliniker ein zu 

reichlicher Fleischgenuss das Zustandekommen von Gicht begünstigt, so 
tritt auch bei Hühnern, die ausschliesslich mit Fleisch gefüttert werden, 
ein analoges Krankheitsbild auf. 

2. Die Vogelgicht bietet klinisch und pathologisch-anatomisch die¬ 
selben Symptome wie die Arthritis urica des Menschen. (Demonstrationen 
von stereoskopischen Photographien und Präparaten.) 

8. Die Harnsäureausscheidung ist bei Hühnern unter ausschliess¬ 
licher Fleischfütterung stark vermehrt. (Analoges beim Menschen.) 

4. Nach Kalkdarreichung sinkt bei diesen Hühnern die Harnsäure¬ 
ausscheidung um 50—60 pCt., wahrscheinlich in Folge von Garbaminsäure. 

5. Beim Menschen wird gleichfalls bei reichlicher Kalkzufuhr Carba- 
minsäurc gebildet (Abel Muirhead); ob dabei wie bei deu Hübnern die 
Harnsäurebildung verringert ist, ist fraglich, obwohl Zahlen aus Analysen 
von J. St rau 83 und Herxheim er die durchschnittliche Harnsäureaus¬ 
scheidung um 12 —13 pCt. verringert zeigen. 

6. Die Behandlung der Gicht und harnsauren Diathese mit Brunnen- 
curen ist in gewissem Grade eine Kalktherapie, da sich fast alle hierzu 
verwandten Mineralwässer, wie eine Tabelle zeigt, unter den Quellen 
ihrer Gruppe immer durch einen hohen Kalkgehalt auszeichnen. 

2. Hr. Weiss-Basel: Die Chinasäure als Antiarthriticum. 
Durch die Berichte von Wöhler und Linnä aufmerksam gemacht, 

welche die Fruchtcur gegen Gicht empfehlen, hat Vortr. Versuche mit 
Früchten angestellt, die eine wesentliche Herabsetzung der Harnsäure- 
ausscheidung ergaben. Als wirksamen Bestandtheil isolirte er die China¬ 
säure, welche in der Natur sehr verbreitet ist. So ist sie im Heu zu 
0,6 pCt. enthalten. Am rationellsten lässt sie sich aus der Chinarinde 
darstellen. Mit der Verminderung der Harnsäure geht eine starke Ver¬ 
mehrung der sonst im Allgemeinen nur in Spuren im menschlichen Harn 
enthaltenen Ilippursäure einher. 

Für die pharmakologische Prüfung steht nur der Mensch als Vef- 
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suchsobject zu Gebote. Nachdem sich beim Gesunden trotz Gaben von 
Stoffen, welche die Harnsäureausscheidung vermehren (Pancreas, Tbyrans), 
die Chinasäure wirksam in Bezug auf die Verminderung der Harnsäure 
erwiesen hatte, wurden Versuche an Kranken angestellt, welche zeigten, 
dass die Chinasäure sowohl auf die Häufigkeit, als auf die Intensität 
der Anfälle eine günstige Wirkung, insbesondere prophylactisch, äusserte, 
Vortr. empfiehlt ihre Anwendung in Form von Urosin (chinasaures 
Lithion), im Mittel 6—8 Tabletten pro Tag (Jede Tablette = 0,6 Acid. 
chinic.). An 8telle der Tabletten kann auch Brausesalz oder Brause¬ 
wasser verwendet werden. 

Hr. K lern per er- Berlin warnt davor, aus theoretischen Unter¬ 
suchungen Schlussfolgerungen für die Praxis abzuleiten. Die von den 
beiden Vortragenden empfohlenen Mittel haben sich bisher nicht genügend 
bewährt. Man soll namentlich hinsichtlich der Leistungsfähigkeit der 
kalkhaltigen Mineralwässer nicht trügerische Hoffnungen erregen. 

8. Hr. v. Tappeiner-München: Ueber die Wirkung fluo- 
rescirender Stoffe auf Infusorien nach Versuchen von 0. Baab. 

Bei Prüfung der Einwirkung von Phenylacridin und dessen Mutter¬ 
substanz auf Infusorien ergab Bich, dass die Belichtung einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf die Lebensdauer der Versuchsthierchen hat, die sich 
in der Dunkelheit viel länger erhielten. Aber nicht das Licht an sich 
beeinträchtigt diese Lebewesen, sondern die Fluorescenz des Lichtes ist 
das Schädliche. Das ergab sich aus vergleichenden Versuchen mit 
anderen fluorescirenden Stoffen, wie Phosphin, Chinin und Eosin, und 
auch durch Einwirkung von 8pectralfarben auf Infusorienculturen. 

4. Hr. Jodlbauer-München: Ueber den Einfluss der Bitter¬ 
mittel auf den Dünndarm. 

Bei den Versuchen über den Einfluss der Bittermittel (/9-Hopfen- 
bittersäure, Anasiin, Absinthin) auf den Dünndarm zeigte es Bich, dass 
dieselben auf die Resorption von Zuckeriösungen nicht sofort einen 
Einfluss ausüben. Auch die Secretion ist nur in einzelnen Fällen er¬ 
höht. Dagegen findet sich, wenn die Bittermittel eine Stunde vorher 
eingegeben wurden, die Resorptionsfähigkeit erhöht, und zwar um ca. 
15 pCt. während 8 Minuten Resorptionsdauer. Auch die Secretion findet 
sich hierbei immer erhöbt, und zwar in extremen Fällen bis zu 83 pCt. 
Diese Resorptions-, wie Secretionserhöhung kann bis zum 4. Tage an- 
halten. Die Wirkung findet nicht vom Blute aus statt, sondern ist eine 
locale. Vergleichende Versuche mit anderen Mitteln, von denen bekannt 
ist, dass sie resorptionserböhend wirken, wie ätherische Oele, scharfe 
Mittel, zeigen diese Wirkung nicht Die Resorptionserhöhung fällt 
hierbei zusammen mit der Eingabe der Mittel. Eine Nachwirkung 
zeigen sie nicht. Es scheint also diese oben geschilderte Wirkung der 
Amara eine speciflsche zu sein. 

Section für Gebnrtshfilfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk-Berlin. 

1. Sitzung: 19. September 1899, Vormitags. 

Demonstrationen in der Frauenklinik. 

Einführender: Herr Stumpf-München. 
Vorsitzender: Herr W. A. Freund-Strassburg. 

1. Hr. W. A. Freund: Ueber die weiteren Schicksale der 
mittelst Uterusimplantation geheilten Fistel- und Total¬ 
prolapskranken Frauen. 

Zur Heilung sehr grosser auf anderem Wege nicht angreifbarer 
Fisteln hat bekanntlich Freund den nach hinten umgestürzten Uterus 
in die Fistel eingenäht. Freund giebt, da die operirten Frauen, welche 
demonstrirt werden sollten, nicht zur Reise zu bewegen waren, unter 
Herbeiziehung von Zeichnungen eine kurze Uebersicht über die Ope¬ 
ration, und theilt als Resultat der Beobachtung an der Operirten mit: 

1. In Bezug auf Function: Die Junge Frau hatte einigemale Men¬ 
struation, dann versiegte allmählich die Menstruation. 

2. Die Continenz der Blase und des Mastdarmes bei den Fistel- 
operirten ist eine vollständige. 

8. Die Prolapsoperirten sind von ihrem Prolaps vollkommen geheilt 
und sind trotz schwerer körperlicher Arbeit geheilt geblieben. 

Die Operation ist also bei allen Operirten von vollem Erfolge ge¬ 
wesen. 

4. Coitusfähigkeit ist ausgeschlossen, wenn nicht, wie in dem letzt- 
operirten Falle, der neugebildete Muttermund sich dilatirt, das ganze 
Uterusrohr schlaffer, dünnwandiger, und darauf zum Coituscanal werden 
sollte. Die anatomischen Veränderungen bestehen bei allen Operirten 
in einem bemerkenswerthen Grade von Atrophie des Uterus; wo ein 
neugebildeter Damm an den Uterus geheftet wurde, in Stenosirung der 
Höhle; in Ueberziehung der Operationsfläche und der benachbarten 
Theile der Höhle des Uterus mit Plattenepithel. Im letzten Falle ohne 
Dammbildung hat sich der Fundus, resp. das Corpus zu einer Portio 
vaginalis umgebildet, die auBsen Platten, innen Cylinderepitheil trägt. 

Indicationen zur Operation sind: 
1. Sonst unheilbare grosse Defecte der drei Canäle im Becken. 
2. Die grössten Prolapse alter Frauen im Climacterium. Stets gilt 

als Forderung, dass der Uterus nicht mehr functionsfähig ist. Freund 
vergleicht die Indicationen für seine Operation mit der Wert he im- 

sehen nnd der von A. Martin angegebenen (Totalexstirpation der Scheide 
und des Uterus). 

Schliesslich demonstrirt Freund anatomische und mikro¬ 
skopische Präparate zur fötalen und späteren Entwicklung 
der Douglastasche. Die mikroskopischen, z. Th. schon in Düssel¬ 
dorf demonstrirten Präparate sind von Prof. Bayer angefertigt. Sie 
zeigen das Epithel an der unteren Wand des Corpus Uteri (auch an 
der vorderen existirt ein solches) mit Wucherungen von drüsenschlauch¬ 
ähnlichen Einsenkungen in das Myometrium. 

Zum Schluss demonstrirt Freund einen kleinen isolirten Carcinom- 
knoten im Nabel, welcher bei einer Laparotomie zur Entfernung beider 
Ovarien wegen Ovarialcarcinom gefunden wurde; er zeigt daher, dass 
sogenannte Impfrecidive der Bauchhaut keineswegs stets als Impf- 
infectionen aufenfassen sind. 

2. Hr. Asch-Breslau: Ueber einen Fall schwerster Ge¬ 
burtsverletzung. 

Asch demonstrirt eine Frau, bei der nach einer verschleppten Ge¬ 
burt die Zange angelegt war. Das Wochenbett war durch schwere Er¬ 
krankung gestört. Als Asch die Patientin zuerst sah, fehlte eine 
Scheide fast vollkommen, Harnröhre und Blase war gespalten, die 
Ureteren mündeten zu beiden Seiten dee Portio, ferner bestand eine 
Fistel zwischen Scheide und Rectum. Durch vorbereitende Operation 
schloss Asch die Mastdarmscheidenfistel, lagerte die Ureterenmündungen 
in eine neu gebildete Tasche, und erreichte schliesslich, indem er aus 
den grossen Labien zwei Lappen nahm und dieselben als Brücke über 
dem Blasendefect vereinigte, dass er durch Umkippen des Uterus und 
Einnähen desselben in den Blasendefect eine fast vollkommene Heilung 
erzielte. 

8. Hr. Wertheim-Wien: Vaginalelmplantation des Uterus. 
Wie aus meiner diesbezüglichen Publication im Centralblatte be¬ 

kannt sein dürfte, ist mein Verfahren nichts Anderes als eine Anwen¬ 
dung des geistreichen und fruchtbaren Gedankens W. A. Freund’s, 
den in die Scheide geschlagenen Uterus plastisch zu verwerthen, und 
zwar eine Anwendung dieses Gedankens auf die Operation der Cystokele 
resp. Jener Prolapsformen, in deren Bilde die Cystokele prävalirt. Durch 
einen Querschnitt im vorderen Scheidengewölbe und nach Eröffnung 
der Plica vesicouterina wird der Uterus in die Scheide gestürzt, und nun 
mit seiner hinteren Fläche derart auf die angefrischte vordere Scheiden¬ 
wand aufgenäht, dass er gleichsam als Pelotte gegen die Blase 
wirkt. Wichtig ist dabei, dass der Fundus knapp am Orificium ex- 
ternum urethrae festgelegt werde. Damit ist die eigentliche Operation 
beendigt, und es bedarf nur noch einer entsprechend ausgiebigen 
Perineoauxesis. 

Der augenblickliche Erfolg ist vorzüglich, der Verlauf ein 
absolut ungetrübter. Nach kurzer Zeit beginnt die Ueberhäutung 
der in der Vagina blossliegenden vorderen Uteruswand, und nach 
ca. 8—10 Wochen ist dieselbe so weit vollendet, dass jeder, der 
nicht von der Art der stattgehabten Operation Kenntniss hat, kaum in 
der Lage ist, zu erkennen, dass hier der Uterus in der Vagina liegt. 
Der Dauereffect ist — soweit ich denselben bisher beurtheilen kann 
(die eine der hier vorzustellenden Frauen ist vor 9 Monaten operirt, 
ein Zeitraum, der immerhin schon einen Rückschluss auf den Dauer- 
Erfolg gestattet) — vorzüglich: Die Portio steht hoch im hint. Scheiden¬ 
gewölbe, die Vagina ist gestreckt, auch bei stärkstem Pressen keine 
8pur von Cystokele. 

Bei der anderen der beiden Frauen, die ich hier vorstellen wollte, 
habe ich die Operation ohne Narkose ausgefübrt; es ist merkwürdig, 
wie wenig schmerzhaft das Anhaken und Hervorholen des Uterus ist; 
schmerzhaft wird die Operation erst mit der Perineoauxesis. Die Mög¬ 
lichkeit, die Operation ohne jede Narkose auszuführen, ist ein Umstand, 
der nach meiner Ansicht bei dem Alter der in Frage stehenden Patien¬ 
tinnen mit ins Gewicht fällt. 

Der Vortheil meiner Modiflcation vor der Freund'sehen Prolaps¬ 
operation ist der, dass die Cohabitationsmöglicbkeit erhalten bleibt: 
Das Resultat der Operation ist eine lange, gestreckte Scheide. Einmal 
habe ich die Operation bei einer ca. 43jähr. Frau ansgeführt, die noch 
menstruirte; es wurde die Tubenresection ausgeführt, um eine Schwanger¬ 
schaft zu verhüten, die allerdings bei den durch die Operation ge¬ 
setzten anatomischen Verhältnissen ganz merkwürdige Folgen haben 
müsste; die Menstruation läuft in diesem Falle anstands- und be¬ 
schwerdelos ab. 

Im Ganzen habe ich die Operation bisher 6 mal ausgeführt. In allen 
Fällen war der Erfolg gleich befriedigend. 

Discussion. Hr. Martin glaubt, dass die Wertheim’sche Ope¬ 
ration in den angeführten Fällen sehr wohl verwerthbar sei. Seine 
Operation — Totalexstirpation des Uterus und der Scheide — hat er 
ca. lOmal ausgeführt. Bei einer 77 jähr. Frau, die in letzter Zeit operirt 
ist, trat bald wieder eine grosse Cystokele ein, gewöhnlich sah er guten 
Erfolg. Martin glaubt, dass die stark verkürzten Stümpfe der Lig. lata 
dem Druck Widerstand zu leisten im Stande sind. Nur bei ältesten 
Frauen führt er die Operation aus. Ein endgiltiges Urtheil lässt sich 
z. Z. über die Operation noch nicht geben. 

Hr. Freund: Nach seiner Operationsmethode wurde eine Frau von 
72 Jahren operirt, die seit 5 Jahren vollkommen recidivfrei ist, die an¬ 
deren sind 3, die letzten l1 2 * 4/» Jahre recidivfrei. Der einzige Nachtheil 
ist, dass sie geschlechtsunfähig sind, während sie bei der Wertheim- 
schen Operation diesen Nachtheil nicht haben. 

4. Hr. Brüning8-München stellt eine Pat. vor, die er im August 

Digitized by i^iOOQLe 



888 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 40. 

1896 operirt hat. Es handelte sich um ein vorgeschrittenes Cervixcar- 
cinom mit einer Metastase im unteren Drittel der linken seitlichen Va¬ 
ginalwand, complicirt mit einem das kleine Becken ausfüllenden kinds¬ 
kopfgrossen Myom. In erster 8itzung wurde die Scheidenmetastase 
mittelst Paquelins entfernt, 14 Tage später nach Morcellement des Uterus 
mit Adnexen nach Land au'scher Methode exstirpirt. Dabei musste 
wegen Vergrösserung des Uterus die vordere Wand median gespalten 
werden, wobei eine grosse Menge jauchiger Flüssigkeit ab floss und es 
sich zeigte, dass das Carcinom weit den inneren Muttermund überschritt. 
Nach 86 Stunden Entfernung der Klemmen, glatter Heilungsverlauf. 
Mikroskopische Untersuchung ergab Cylinderzellencarcinom. Jetzt nach 
8 Jahren befindet sich Pat. vollständig wohl, die Scheide ist vollständig 
glatt, die Narbe nicht verdickt, nur an der Hinterwand des kleinen 
Beckens kann man vereinzelte Resistenzen constatiren, deren Charakter 
erst die weitere Beobachtung feststellen muss, da dieselben ausser auf 
Carcinomrecidiv auch auf Reste der Kapsel des seinerzeit stark mit der 
hinteren Beckenwand verwachsenen Myoms zurückgeführt werden können. 

Jedenfalls beweist auch dieser Fall, dass in vorgeschrittenen Fällen 
carcinomatöser Erkrankung manchmal die radicale Behandlung günstige 
Erfolge zu verzeichnen hat, da die Pat. nach 8 Jahren gut aussieht, sich 
vollständig wohl fühlt und ihrer Beschäftigung als Hausmeisterin voll 
und ganz nachkommen kann; eine palliative Behandlung hätte sicherlich 
schon längst zum Tode geführt. 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Die Physiologie und Pharmakologie der 
Caffeingruppe. 

Von 

Georg Cohn. 

Von dem Augenblicke an, wo man das Caffein als den physiologisch 
wirksamen Bestandteil einer ganzen Reihe von Genussmitteln erkannte, 
hat es nicht aufgehört, die Aufmerksamkeit der Mediciner und Chemiker 
zu fesseln. Seitdem es Emil Fischer geglückt ist, alle wichtigen An¬ 
gehörigen der Caffeingruppe synthetisch darzustellen, steht diese mehr 
als je im Vordergründe des wissenschaftlichen Interesses, und ihre 
pharmako-therapeatische Bedeutung könnte Jetzt noch stärker betont 
werden, als es bisher schon der Fall war. Es ist deshalb vielleicht 
nicht unzweckmässig, zu betrachten, wie weit und mit welchem Erfolge 
die physiologischen Eigenschaften des Caffeins und - verwandter Sub¬ 
stanzen therapeutisch verwerthet worden sind. 

Caffein1), 1821 von Runge entdeckt, kommt in folgenden Pflanzen- 
theilen vor: 1. in den KaffeebohnenJ), den Samen von Coflfea arabica 
(Rubiaceae); in den Kaffeeblättern*), 2. im Thee4), Thea chinensis (Ca- 
melliaceae), 8. im Cacao1), Theobroma Cacao (Büttneraceae), 4. im 
Paraguaythee#) oder Mat6, Ilex paraguayensis (Ilicineae), 5. in den Kola¬ 
nüssen7), Sterculia (Cola) acuminata (Sterculiacae), 6. in der Guarana- 
pa9te8), Paullinia sorbilis (Sapindaceae), 7. im Alpachentbee, Ilex cas- 
sina (Virginien und Carolina). Die Guaranapaste enthält ca. 5 pCt., der 
Thee ca. 8—4 pCt., die Kolanuss9) 2,3 pCt., der Paraguaythee 1—2 pCt, 
die ungeröstete Kaffeebohne 0,5—1 pCt. Caffein. Ausschliesslich diesem 
verdanken Kaffee und Thee ihre anregende Wirkung. Die flüchtigen 
Bestandtheile (Theeöl, Caffeon) beeinflussen die Herz- und Gehirnthätig- 
keit nicht. Die Identität des sog. Theins mit dem Caffein wurde schon 
von Berzelius vermuthet, aber erst von Jobst nacbgewiesen. Da 
sich beide Basen physiologisch verschieden verhieltenl#), wurden Zweifel 
an ihrer Gleichheit immer wieder laut, so dass erst in neuester Zeit 
durch ausgedehnte Versuche11) der Nachweis völliger Identität gelang. 
Entweder waren also zu früheren Experimenten unreine Präparate ver¬ 
wandt worden, oder die Versuchsthiere von ungleicher Empfindlichkeit 
für die Gifte gewesen. Der Caffeingehalt **) in den Theeblättern und 
im Theestaub wird derart bestimmt, dass die in geeigneter Weise prä- 
parirten Pflanzentheile mit Chloroform ausgeschüttelt werden. Es ist 

1) Conf. H. Schulz, Eulenburgs Realencykl. 4. 1885. 868. 
2) Conf. Robiquet, Pelletier, Caventon, Berzelius’ Jahres¬ 

bericht 4, 180. 
8) Stenhouse, Annalen d. Chem. 89, 244; Corput, ibid. 93, 127. 
4) Jobst, ibid. 25, 63; üudry 1827; Mulder, Annal. d. Chem. 

28, 319. 
5) E. Schmidt, ibid. 217, 806. 
6) Stenhouse, ibid. 45, 868; 46, 228. 
7) Attfield, Jahresber. 1865, 682; James W. J. Knox und 

Albert B. Prescott, Amer. Chem. Soc. 19, 63—90. 
8) Berthelot; Dechastelus, Annal. d. Chem. 36, 90. 
9) Heskel, Schlagdenhauffen, Bull, de la Soc. chim. de Paris, 

88, 250. 
10) Brunton u. Kasch, Journ. of Physiol. 9, 72; May, ibid. 7, 458. 
11) W. Dustan und W. F. J. Spepheard, Jouin. chem. Soc. 

1893, 195 ff. 
12) Caceneuve; Caillol, Bull, de la Soc. chim. 27, 199; 

Gomberg. 

hierbei zu berücksichtigen, dass eine Caffeinlösung erst nach sieben¬ 
maligem Ausschütteln() alle Base an das Lösungsmittel abgegeben hat. 

Vereinzelt sind Beziehungen des Caffeins zu verwandten Körpern 
seit langem bekannt. Aber erst E. Fischer1) hat systematisch das 
gesammte Gebiet aufgeklärt und die künstliche Darstellung der Xanthin¬ 
derivate durchgeführt. Caffein, Trimetbylxanthin hat die Formel 

/CHa 

/CO\ /N< 
CH3—N C CH. 

CH./ 
Das einzige freie Wasserstoffatom des Kernsystems kann leicht sub- 

stituirt werden. So erhält man z. B. 
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/ \ / \ 
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und analog constituirte Verbindungen. Theobromin, Dimethylx&nthin, 
/CH3 

CO N / 
/ \ / N'CH 

» / C // 
\ / \ * 

N N 
/ 

CHS 
kann durch Metbylirung in Caffein übergeführt werden3), desgleichen 
Methyl (Hetero) xanthin4) CrfHtfN,02, sowie Theophyllin*) 

co NH 
co n-ch3 

/ \ / \ 
Tetramethyl- ch3—n c co 
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geht durch Behandlung von Phosphoroxychlorid in Chlorcaffein über7), 
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durch geeignete Reactionen in Hydroxycaffein8). Eine complete Syn¬ 
these") des Coffeins durchläuft vom Dimethylharnstoff aus folgenden 
Zwischenstufen: 
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1) G. L. Spencer, Journ. Amer. Chem. Soc. 19, 279. 
2) Confer, dessen Aufsatz, Ber. pharm. Ges., 6, 5—11. 
8) Strecker, Annal. d. Chem. 118, 170; E. 8chmidt, Pressler, 

ibid. 217, 295. 
4) Bondzynski, Gottlieb, Ber. d. Deutsch, chem. Ges. 28, 1116; 

Krüger und Salomon, ibid. 21, 178. 
5) Kossel, Hoppe-Seylers Ztschr. f. physiol. Chem. 18, 805. 
6) E. Fischer, D. R.-P. 91811 vom 23. März 1896 und D. R.- 

P. 92 310 vom 14. Aug. 1896; ferner C. F. Böhringer u. Söhne, Wald¬ 
hof, D. R.-P. 90 309 vom 22. März 1896; Ber. d. Dtsch. chem. Ges. 17, 
330 u. 1782. 

7) E. Fischer, D. R.-P. 90 158 vom 22. März 1896 u. Bericht d. 
Dtsch. chem. Ges. 80, 3009. 

8) Emil Fischer, Ber. d. Dtsch. chem. Ges. 80, 559. 
9) Emil Fischer und Lorenz Ach, Ber. d. Deutsch, chem. 

Ges. 28, 3135. 
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Reines Caffein bildet seideglänzende bei 294—286° schmelzende 
Nadeln, die im Vaccnum1) des Kathodenlichtes bei 116° sublimiren. 
dl# = 1,28*); Verbrennungswftrme 1016,1*); 100 gr Wasser lösen bei 
15—17° 1,85 Th. der wasserfreien Base, bei 65° 45,5 Th.4) Der Ge¬ 
schmack ist schwach bitter. Die Salze sind sehr unbeständig und 
werden mit Ausnahme des Oxalates schon durch Wasser zersetzt.*) 

Die Frage, was aus dem Caffein im Organismus wird, ist vielfach 
experimentell geprüft worden und kann jetzt mit ziemlicher Sicherheit 
beantwortet werden. In den Fäces *) ist die Substanz nicht nachweisbar, 
im Harn der Thiere (Hunde und Kaninchen) in geringer Menge und 
spurenweise in dem des Menschen (Rost). Die Hauptmasse des Giftes 
erfährt aber einen systematischen Abbau im Körper. Die Methylgrnppen 
fliegen nach einander ab. Es wird Metbyixanthin, Xanthin und schliess¬ 
lich Harnstoff neben Ammoniak gebildet.7) Das Metbyixanthin ist mit 
dem von Salomon8) beschriebenen Heteroxanthin identisch. Es be¬ 
steht aus Krusten und Knollen, die aus stacheligen Kugeln oder zu 
dichten Fächern vereinigten Nadeln gebildet werden, und lässt sich im 
Harn des Hundes und Menschen leicht erkennen, während es im Körper 
des Kaninchens gleich weiter zu Xanthin verarbeitet wird (Albanese). 
Der Verwesung widersteht Caffein gut.*) 

Die Wirkung des Caffeins auf Kaltblüter '*) (rana esculenta) äussert 
sich nach subcutaner Iojectiofi. geringer Mengen Dosen (7 mg auf einen 
Frosch von 20—25 gr Körpergewicht) in ReflexhyperästbeBie und bei 
Steigerung der Menge in anhaltendem Starrkrampf, während nach der 
Eingabe von 0.05 — 0,15 per ob prompt maximale Muskelstarre eintrilt. 

Bei Warmblütern zeigt sich nach kleinen Gaben zunächst £ine Rei¬ 
zung des Centralnervensystems. Die Gehirnthätigkeit wird angeregt, die 
Erregbarkeit des Rückenmarks gesteigert11). Die Folge des Reizzustandes 
des vasomotorischen Centrums ist eine Erhöhung des arteriellen Druckes '*), 
die ni r nach grossen Gaben ausbleibt. In letzterem Falle traten ähn¬ 
lich wie unter dem Einflüsse des Strychnins heftige Starr- und Streck¬ 
krämpfe auf. Die motorischen und sensiblen Nervenendigungen, welche mit 
der Substanz in unmittelbare Berührung kommen, werden schnell gelähmt'*). 

Ueberaus merkwürdig ist die erwähnte Reaction der Muskeln auf 
das Caffein. Sie verkürzen sich beträchtlich (Froschversuch!), werden 
blutleer und steif, so dass der Anblick der Todesstarre täuschend her¬ 
vorgerufen wird. Bei mikroskopischer Betrachtung des Vorgangs nimmt 
man leicht wahr, dass die Längsstreifung in dem Maasse deutlicher 
wurde, als die Querstreifung schwindet. Die Erscheinung lässt sich auch 
an Katzen14) studiren, sowie an Hunden und Kaninchen'*). Um sie her¬ 
vorzubringen, genügen Dosen, welche noch keine Krämpfe auszulösen 
im Stande sind. Der Process dieser künstlichen Todesstarre ist mit 
dem der natürlichen durchaus identisch (Al. Schmidt). Nach Klem- 
ptner1*) und Kugler17) bringt der Saft eines durch Caffein starr ge- 

1) Krafft und K. Weilandt, ibid. 
2) Pfaff, Berzelius’ Jahresber. 12, 261. 
8) C. Matignon, Comp. Rend. de l’Ac. des sc. 118, 556. 
4) Commaille, Ber. d. Deutsch, ehern. Ges. 8, 1591. 
5) Robert Leizen, Monatsh. f. Chem. 10, 184. 
6) E. Rost, Arch. exp. Path. u. Pharm. 35 (1895), 1 u. 2, p. 56. 
7) Strauch, Jahresber. 1867, 808; Manfred! Albanese, Arch. 

f. exp. Path. u. Pharm. 85, 449; Gazz. chim. ital. 25, 2, 298; St. 
Bondzynski und R. Gottlieb, Ber. d. Deutsch, chem. Ges. 28, 1118; 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 37 (1890), 4 u. 5, p. 885. 

8) Ber. d. Deutsch, chem. Ges. 18, 8409. 
9) Strauch, Viertel)ahrsschr. f. prakt. Pharm. 1867, 16, 174. 
10) W. Filehne, Arch. f. Anat. und Physiol. (phys. Abth.) 1. u. 2. 

p. 72 (1886). 
11) H. Huchard, Revue gön. de Cliniq. et de Thärap. 1889, No. 25. 
12) Wilh. Cohnstein, Diss. Berlin 1892. 
13) Eulenburg, Hypoderm. Injection. 1867, 231. 
14) Johannsen, Dies. Dorpat 1869. 

< 15) Perettl, Diss. Bonn 1875. 
16) Diss. Dorpat 1888. 

' 17) Diss. Dorpat 1883. 
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machten Hundemuskels Blutplasma in kürzerer Zeit zum Gerinnen als 
der eines todesstarren Muskels. 8obald die Athmungsmukeln von der 
Starre ergriffen werden, tritt der Tod ein. Doch ist — falls die Dosen 
nicht übermässig gross waren — durch künstliche Respiration, die vor¬ 
sichtig eingeleitet werden mnss, Rettung noch möglich1). 

Die Herzcontractionen nehmen bei Fröschen bedeutend ab, indem 
manchmal vorher eine kurzdauernde Steigerung stattflndet1). Beinl ge¬ 
sunden Menschen beobachtet man deutliche, wenn auch schwache Ver¬ 
langsamung der Herzthätigkeit, Grössenzunahme der einzelnen Puls¬ 
wellen und Spannungszunahme des Pulses*). Seine Frequenz wird weniger 
als nach dem Gebrauch von Digitalis vermindert4). Danach ist die 
Herzmuskelwirkung des Caffeins von der des Helleboreins (Digitalis¬ 
gruppe) wesentlich verschieden8). 

Caffein ist ein echtes Diureticum, d. h. es zwingt die Nierenepithe- 
lien direkt zu gesteigerter 8ecretion*). Die Diurese ist von dem Blut¬ 
druck unabhängig7). Sie ist um so reichlicher, je mehr Caffein in den 
Harn übergeht8), tritt bei Kaninchen stark, bei Hunden gar nicht ein*) 
und versagt aus Gründen, die später erläutert werden sollen, öfters beim 
Menschen. 

Caffein gehört zu den wenigen Mitteln, welche die Körpertemperatur 
zu steigern vermögen (um ca. nach mittleren Dosen). Toxische und 
tödtlicbe Dosen pflegen ca. 2 Stunden nach der Einverleibung eine Tem¬ 
peraturerhöhung von 1—1,6* zu veranlassen. 8ie wird zweifellos durch 
die gesteigerte Muskelthltigkeit verursacht und kann die angegebene 
Höhe nicht überschreiten, weil das Präparat schnell zersetzt und ausge¬ 
schieden wird '*). Ob letzteres die secretoriscbe Thätigkeit der Darm¬ 
und Speicheldrüsen erhöht, bleibe dahingestellt. Die Darmperistaltik 
beeinflusst es nicht11). 

Die Symptome nach mässigen Dosen (ca. % gr) zeigen sich in grosser 
Erregung des Nervensystems, in der Vermehrung der Pulsfrequenz, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Uebelkeit, Gedanken Verwirrung, Ohren¬ 
sausen, Zittern, Brustbeklemmung etc., und sind nach ca. 24 Stunden 
wieder völlig geschwunden. Geringe Quantitäten steigern die Leistungs¬ 
fähigkeit der Denkkraft und Erwirken ein angenehmes Wärmegefühl, 
grössere können zu schwerer, unter Umständen tödtlicher Intoxication 
führen. 

Seit langem hat man Caffein in Fällen von Quintusneuralgie nnd 
Hemicranie therapeutisch zu verwerthen gesucht. 8einer günstigen Be¬ 
einflussung der Herzaction halber wurde es von Koschlakoff1*) em¬ 
pfohlen. Es regulirt die Herzthätigkeit ähnlich wie Digitalisl3), vermehrt, 
in geeigneter Dosis und Form angewandt, die Herzkraft, erhöht den ar¬ 
teriellen Druck, wirkt rascher als Digitalin und zwar oftmals in solchen 
Fällen, wo letzteres versagt hat. Es wird zweckmässig auf kleine 
Portionen vertheilt gegeben. Eine Cumulirung der Wirkung kommt ihm 
nicht zu. Mit der Herzwirkung geht die Diurese parallel,4). Daher ist 
Caffein bei entzündlichen Exsudaten, Morbus Brightii, Emphysem, 
Ascites etc. von Nutzen lfi). Nach längerem Gebrauch tritt Angewöhnung 
an das Mittel ein, so dass die Diurese allmählich nachlässt (Bronner). 
Caffein ist in relativ grossen Dosen ungiftig1*). Nebenwirkungen sind 
unbedeutend 17). Wenn durch Herabsetzung der Eigenwärme die Gesund¬ 
heit gefährdet erscheint (Alkoholnarkose!), kann man die temperatur¬ 
steigende Kraft des Medicaments vortheilhaft verwerthen (Binz), des¬ 
gleichen bei Morphiumvergiftung18). 

Ich habe bereits erwähnt, dass die Vermehrung der Harnabsonde¬ 
rung durchaus nicht in allen Fällen eintritt. Man neigte vielfach der 
Ansicht zu, dass das Caffein vermöge seiner Schwerlöslichkeit weder ge¬ 
nügend noch gleichmässig genug resorbirt würde, und suchte in Folge 
dessen nach Substanzen, die seine Löaliehkeit zu erhöhen geeignet 
wären. In der That fand man bald, dass die Natronsalze der Benzoe¬ 
säure, Zimmtsäure und Salicylsäure sich mit der Base zu pulverförmigen 
Verbindungen vereinigen, die von Wasser spielend aufgenommen werden 
(Tanret). Bei der Darstellung des Caffein-Natriumbenzoats hat man 
darauf zu achten, dass das Natronsalz nicht durch Soda verunreinigt ist, 
weil diese Beimengung — die durch Zusatz einer 8pur Benzoesäure 

1) Aubert, Jahresbericht 1872, 805. 
2) Stuhlmann und Falck, Arch. f. pathol. Anat. XI, p. 824; 

Volt, Untersuchungen. München 1860, 67. 
8) F. Riegel, Berl. kl. Wochschr. XXI, 19, 1884; Cursch- 

mann, Deutsche med. Wochenschr. XI. 4, p. 60, 1885. 
4) C. Becher, Wien. med. Blätter, VII, 21, 1884. 
5) Wilh. Cohnstein, Diss. Berlin 1892. 
6) W. v. Schröder, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXIII, 1 u. 2, 

p. 89, 1886. 
7) A. Langgard, Berl. kl. Wochenschr. 1886, No. 16 u. 20. 
8) Eug. Rost, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXXVI, 56. 
9) Rost; Manfredi Albanese, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 

XXXV, 449 ff. 
10) Hammersten, Upsala Läkare Förenings Förhandl, 1870, 685. 
11) O. Nasse, Zur Physiologie der Darmbewepung. Leipzig 1866. 
12) Arch. f. path. Anat. XXXI, 486. 
18) F. Riegel, Berl. klin. Wochenschr. XXI, 19, 1884. 
14) C. Becher, Wien. med. Bl. VII, 21, 1884. 
15) Hermann Bronner, Diss. Strassburg 1886; confer, auch 

Joseph Pawinski, Ztschr. f. kl. Med. XXIII, 5 u. 6, p. 440, 1898. 
16) H. Huchard, Rev. gen. de Cliniq. et de Th6r. 1889. No. 25. 
17) Bronner, Diss. Strassburg 1886. 
18) Bennet, Bull. gön. le th6r. med. et chir. LXXX, 154. 
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leicht beseitigt wird — die Löslichkeit des Doppelsalzes stark vermin¬ 
dert1 2 *)- Riegel*) empfiehlt diese Präparate, denen er nackrilhmt, dass 
sie gnt vertragen werden. 8ie sind bei Herzklappenfehlern indicirt, bei 
denen man durch grosse Dosen in 6—12 Tagen eine bedeutende Kräfti¬ 
gung des Herzens erzielen kann, bei fanctionellen und degenerativen 
Erkrankungen des Herzmuskels, namentlich bei den verschiedenen Formen 
der Myocarditis *). Wenn dagegen Unregelmässigkeiten des Herzschlages 
oder ferner Herzstörungen bei Nierenkrankheiten vorliegen, dann ist es 
empfehlenswert!!, erst zu Digitalis und Strophanthus zu greifen, bevor 
man Caffeindoppelsalze anwendet (Pawinsky). Das Caffein-Natrium- 
salicylat wirkt rasch bei croopöser Pneumonie4), wenn Herzschwäche 
besteht. Es darf nicht verfehlt werden, dass 8iegbert5 6) die Combina- 
tion von Caffein mit Natriumsalicylat verwirft, sobald eine Verstärkung 
der Diurese bezweckt wird. Das Natriumsalicylat arbeitet nach ihm 
dem Caffein entgegen, indem es — und zwar gleichfalls durch direkte 
Beeinflussung der Nierenepithelien — die Harnmenge vermindert. 

Durch die Verbindung mit den erwähnten Salzen kann das Caffein 
niemals ein tadelloses Diureticum werden und zwar deshalb, weil durch 
die Salze die Ursache des mangelhaften Erfolgs nicht beseitigt wird. 
Denn das Caffein erregt das Centralnervensystem und die vasomotori¬ 
schen Centren, bewirkt in Folge dessen auch eine Verengerung der 
Nierenarterien und somit Verminderung der Harnsecretion Y Dadurch 
wird die Steigerung der Diurese, welche unabhängig von ersterer Wir¬ 
kung und gleichzeitig eintritt, zum Tbeil oder unter Umständen auch 
ganz aufgehoben. Will man also die Diurese mit Sicherheit hervor- 
rufen, so muss man Sorge tragen, dass die Erregung des Centralnerven- 
systems durch Darreichung geeigneter Präparate ausgeglichen werden, 
z. B. durch Paraldehyd. Bei Kaninchen Hess sich dann promte 
6 Stunden dauernde Diurese erzielen, und die Thiere waren trotz aus¬ 
reichender Mengen Paraldehyds nur schwach narkotisirt, der beste Be¬ 
weis, dass dieser dem Caffein in der Nervensphäre entgegenarbeitete. 
Bei Hunden sind die Resultate nicht sicher. Nach klinischen Versuchen7) 
ist es zweifellos, dass die Combination von Caffein mit einem Narcoticnro 
unfehlbar Diurese erzeugt. Allerdings ist der Paraldehyd kein angeneh¬ 
mes Mittel. Ersetzt man ihn durch Chloral, so ist gleichfalls mit 
aller Sicherheit eine starke Vermehrung der Harnsecretion8 9 10 11 12) zu erzielen. 
Doch erreicht man diesen Zweck noch besser durch geeignete Umfor¬ 
mung des Caffeinrooleküls, die ich später erörtern möchte. 

Der Zufall fügte es, dass eine chemische Verbindung*) von 
Caffein mit Chloralbydrat von der Formel C8H,0N4O, + CCl,-CH 
(0H)2-j-H,0 ezistirt, die man leicht erhält, wenn man in eine Auflösung 
von 800 Th. Chloralhydrat in 800 Th. Wasser allmählich 880 Th. Caffein 
einträgt. Sie scheidet sich beim Erkalten der Lösung in dicken Blättern 
aus, die aus 80° warmem Wasser nur krystallisirt werden können, und 
ist leicht zersetzlich. Natürlich Hegt es nahe, das Chloralcaffein als 
Diureticum anzuwenden; doch sind in dieser Hinsicht keine therapeuti¬ 
schen Resultate bekannt geworden. Dagegen soll das Präparat hart¬ 
näckige Obstipation zuverlässig beseitigen. Man muss die wässrige Auf¬ 
lösung von 0,2—0,4 gr snbcutan injiciren und die Injection ev. nach 
2 Stunden wiederholen,0).- Sie ist schmerzlos oder verursacht höchstens 
1—8 8tnnden lang geringes Brennen an der Einstichstelle. Innerhalb 
weniger Stunden soll breiiger Stuhl erfolgen. Eine weitere Anwendung 
hat Chloralcaffein bei rheumatischen Beschwerden gefunden. Es mildert 
die Schmerzen und vermindert die Gelenkschwellung. Falls es als 
Diureticum nicht brauchbar sein sollte, so könnte der Grund darin liegen, 
dass es die beiden Componenten in unzweckmässigen Mengenverhält¬ 
nissen gebunden enthält. Da letztere in einer chemischen Verbindung 
constant sind, so kann unter Umständen die narkotische Kraft des 
Chlorals stärker hervortreten, als zum Ausgleich der erregenden Caffein- 
wirkung nöthig ist. Bei einem Gemisch von Arzneimitteln hat man es 
natürlich in der Hand, die Mengen der Bestandtheile in geeigneter Weise 
zu variiren. 

Zu den Additionsproducten des Caflfeins, welche therapeutisch 
verwerthbar sind, aber ihre Brauchbarkeit weniger der Base, als dem 
ihr beigesellten Körper verdanken, gehört das CaffeintrlJodid, d. i. 
jodwasserstoflfsaures Kaffeindijodid, C8H,6N40,' J,’ HJ -f- l£H20. Es 
bildet lange metallgrüne Prismen“), entsteht, wenn man eine schwach 
alkoholische Lösung der Base mit Jodwasserstoff versetzt und dem 
Sonnenlicht aussetzt, und ist ein milde wirkendes Jodpräparat '*), das im 
Magen leicht resorbirt wird, ohne Depressionserscheinungen zu ver¬ 
ursachen, wie sie nach dem Gebranch von Alkalijodiden leicht ein¬ 

1) Franceso Rolla, Boll. Chim. Farm. 87, 100. 
2) Berl. klin. Wochschr. XXI, 19, 1884. 
8) Joseph Pawinsky, Ztschr. f. kl. Med. XXII, p. 440, 1895. 
4) Te Gempt, Berl. klin. Wochschr. XXV, 25, 26, 1888. 
5) Münch, med. Wochschr. XLIV, 20, 21, 1897. 
6) W. v. Schröder, Arch. f. ex. Path. u. Pharm. XXIV, 1 u. 2, 

p. 85. 
7) Christian Gram, Ther. Monatsh. 1890, 10. 
8) Anm. Auch bei Tauben! W. v. Schröder, Arch. f. exp. Path. 

u. Pharm. XX, 1 u. 2, p. 39. 
9) D. R.-P. 75874 vom 6. Oct. 1892, chem. Fabr. auf Actien, von 

E Schering. 
10) Ewald, Dtsch. med. Wochensehr. 19, 1893, 1343. 
11) Gomberg, Journ. of the amer. chem. Soc. 18, 351; Iilden, 

Ztschr. f. Chem. 1805, 455. 
12) Mortiner Granville, La Semaine medieale. 13. Scpt. 1893. 

treten können. Jodolcaffein, C8Hl#N4Ol-}-C4H4NJ, fällt kryatalli- 
nisch aus, wenn man die alkoholischen Lösungen der beiden Componen¬ 
ten vermengt. Es ist ein hellgraues, geruch- und geschmackloses Pulver, 
in den meisten Solventien wenig oder gar nicht löslich, und ist von 
Kontescbweller als Ersatz des Jodols empfohlen worden. Von letz¬ 
terem hat es nen Vorzug, dass es sich lange Zeit unzersetzt hält. Ein 
Gemisch von Caffein (65pCt.) und Jodnatrium (35pCt.) hat den Namen 
Jodocaffein erhalten. Rummo1) wendet es an, wo Jod neben Digi¬ 
talis indicirt ist. Es beeinflusst weder Temperatur noch Respiration 
und wird gut vertragen. Dosis 0,5—8 gr für Erwachsene. Schliesslich 
sei noch das valeriansaure Caffein eine weisse Krystallmasse er¬ 
wähnt, die gegen hysterische Hemicranie von Vortheil sein soll (grösste 
Tagesdose 0,4 gr). 

(Schluss folgt.) 

X. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

München, 17.—23. 8eptember 1899. 

II. 
Es ist jetzt 22 Jahre her, seit in München, wie der damalige erste 

Geschäftsführer, Herr von Pettenkofer, sich ausdrückte, bei der 50. 
Versammlung unserer Gesellschaft „die goldene Hochzeit der Medicin 
mit den Naturwissenschaften gefeiert wurde.“ Ein Vergleich der da¬ 
maligen -Tagung mit der diesjährigen, der sich wohl so manchem der 
Theilnehmer aufdrängen mochte, liess unzweideutig erkennen, wie emi¬ 
nente Fortschritte unser Festort in diesem Zeitraum gemacht hat und in 
wie hohem Grade diese eben der modernen Naturforschung za danken 
sind. Das prägte sich zunächst weniger im äusseren Verlauf, in der 
Scenerie aus: das Odeon, wo damals die allgemeinen Sitzungen statt- 
f an den, sahen wir wenigstens gelegentlich des grossen Festmahls wieder, 
während jelzt das Theater als (freilich bei Nansen’s „erstem Auf¬ 
treten“ viel zu kleiner) Versammlungsraum diente; das Polytechnikum 
bot heut wie früher geräumige und zweckmässige Unterkunft für Bureaux 
und 8ectionen; und Festvorstellung (Lobengrin statt damals Tann¬ 
häuser) wie Kellerfest (Bürgerbräu statt Löwenbräu) erweckte in 
jeder Beziehung lebhafte Reminiscenzen. Aber gewaltig hat sich 
seither doch der Habitus und namentlich das gesundheitliche Verhalten 
der Stadt geändert. Wenn Ludwig I. von Bayern den stolzen Aus¬ 
spruch that, er wolle aus München eine Stadt machen, die Deutschland 
so zur Zierde gereichen solle, dass Niemand sagen dürfe, er habe Deutsch¬ 
land gesehen, wenn er nicht München kennte, so ist dies Königswort 
wohl weit über den ursprünglichen Sinn hinaus zur Wahrheit geworden. 
Hatte der begeisterte Fürst vor Allem die künstlerische Entwickelung, 
den baulichen Schmuck seiner Residenz im Auge, so ist nun im letzten 
Vierteljahrhundert auch eine ungeahnte Fülle von Verbesserungen in 
den eigentlichen Lebensbedingungen der Stadt geschaffen worden, die 
den Kenner Alt-Münchens oft genug mit Staunen erfüllt. 1877 erhielten 
wir von der Stadt ein mässig starkes Octavbüchlein, welches über alle 
ärztlichen und hygienischen Verhältnisse bescheidentlich Auskunft gab 
und oft genug noch auf die Zukunft vertrösten musste. Diesmal übergab 
uns die Stadt einen prächtig ausgestatteten, reich illustrirten Quartband 
„Die Entwickelung Münchens unter dem Einfluss der Naturwissenschaften 
während der letzten Decennien“, in welchem mit begreiflichem Stolz 
die ungeheure Wandlung aller hygienischen Zustände dargesteHt ist 
Man braucht nur den Aufsatz Buchner’s über die Assanirung Münchens 
zu lesen, nur einen Blick auf die von Dr. Carl Singer sorgsam bear¬ 
beiteten Tabellen über die Bewegung der Morbidität und Mortalität in 
München zu werfen, um sich des Maasses der hier geleisteten Arbeit 
bewusst zu w-erden. Bekanntlich steht hier in erster Linie die Besie¬ 
gung des früher so verbreiteten und so mörderischen Unterleibstyphus; 
die Tuberculose fordert noch unverhältnissmässig viele Opfer — 3 pM. 
gegen z. B. 2 pM. in Berlin —, auch ihre Bekämpfung ist neuerdings ener¬ 
gisch in Angriff genommen und ihr soll z. B. die neubegründete, unter 
v. Ziemssen’s Oberleitung stehende Heilstätte Planegg dienen; die 
Gesammtsterbliehkeit aber ist von 40,4 (1870/75) auf 24,1 (1896/98), 
die Kindersterblichkeit in gleichem Zeitraum von 16,8 auf 10,1 zurück¬ 
gegangen! Weitere anschauliche Auskunft ertheilt das Werk über 
Münchens Canalisations- und Trinkwasserversorgung, über Schulen, 
Bäder, Schlachthäuser und Bestattungswesen; ein Theil ist der Elektro¬ 
technik, speciell der Versorgung der Stadt mit elektrischer Energie, ein 
dritter der gerade für die Münchener Erwerbsverhältnisse so wichtigen 
Gährungs- und Kälteindustrie gewidmet. Aller Orten leuchtet — und 
wahrlich mit Recht! — die Verehrung für den Mann hervor, dessen 
Bestrebungen die wichtigsten all1 dieser Fortschritte zu danken sind, den 
München mit Stolz seinen Ehrenbürger nennt: Max von Petten¬ 
kofer. 

Auf der Versammlung selber kam, merkwürdiger Weise, dieses 

1) Sem. med. Oct. 1893, p. 457; Dtsch. med. Woehschr. XIX, 1893» 
1348. R. beschreibt ausgedehnte Thierversuche. Er constatirt z. B. bei 
Fröschen typische Muskelstarre. 
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ganz Bpecielle Verhältnis» des Festortes zur Hygiene, wie zu den Natur¬ 
wissenschaften überhaupt, wohl in den einleitenden Ansprachen des 
ersten Geschäftsführers, Herrn von Winckel und des Oberbürger¬ 
meisters von Borscht zur Geltung, wurde aber in den grösseren Vor¬ 
trägen nur andeutungsweise berührt. 

Indessen klang an die specifisch örtlichen Verhältnisse doch zunächst 
der Vortrag v. Bergmann'» an, insofern er auch einen Ehrenbürger 
Münchens und demnächstiges Mitglied der dortigen Hochschule, 
Roentgen und die Errungenschaften Beiner Entdeckung für die Be¬ 
handlung chirurgischer Krankheiten, zum Gegenstände hatte. Mit 
sicherer Hand und scharfer Kritik umriss der Redner die Grenzen seines 
Themas. Treffend geisselte er die grundlose, mystische Schwärmerei, 
die sich alsbald beeilte, in dem neuen Licht nicht blos ein diagnosti¬ 
sches Hülf8tnittel, sondern sogar eine Panacee gegen alle möglichen 
Krankheiten zu erblicken, — ähnlich, wie ja auch dem gewöhnlichen 
Sonnen- oder electrischen Lichte Wunderwirkungen eigener Art ange¬ 
dichtet werden. Die diagnostische Bedeutung allein hat Stand gehalten 
— auch sie vielleicht nicht in dem Maasse, wie eine Zeit lang gehofft 
wurde; wenigstens hält v. Bergmann die bisher bei weichen Innen¬ 
organen erzielten Skiagramme noch nicht für beweiskräftig genug, um 
etwa bei Beurtheilung von Herz- oder Lungenkrankheiten hierauf 
bindende diagnostische Schlüsse aufzubauen. Vielleicht liegen hier die 
Verhältnisse nicht ganz so ungünstig — es sei z. B. an die durch die 
Roentgenstrablen so wesentlich erleichterte Diagnose der Aneurysmen 
erinnert — und namentlich wird man auch hier wohl noch auf erheb¬ 
liche Fortschritte der Technik zu hoffen haben. Unbedingt zuzugeben 
aber ist, dass die wichtigsten und für das ärztliche Handeln wertvoll¬ 
sten Fingerzeige bisher auf chirurgischem Gebiete da gegeben sind, wo 
es sich um Fremdkörper und K nocbenerkrankungen handelt. 
Herr v. Bergmann wählte als Demonstrationsbeispiele vorwiegend 
Entwickelung, Erkrankung und Missbildung der menschlichen Hand — 
eines Objectes, welches vermöge seiner anatomischen Beschaffenheit, be¬ 
sonders wegen der Lage aller Knochen in einer Ebene, für die Durch- 
strahlung besonders geeignet ist. Eine Reihe ausserordentlich gelungener 
Projectionen, z. Th. unter Benutzung von Joachimthars bekannten 
Anfaahmen von Zwergwuchs, Polydactylie etc., illustrirte den glänzen¬ 
den, eindrucksvollen und in hohem Maasse anregenden Vortrag, der mit 
den Worten schloss: „In der Beschränkung erst zeigt sich der Meister“; 
als solcher hatte in der That der Redner in der Auswahl und Absteckung 
seines Themas sich wiederum erwiesen! 

In noch noch höherem Maasse eine Huldigung für den Genius loci, 
für die lebendige Antheilnahme der Münchener Schule an der Ent¬ 
wickelung der modernen Medicin nnd Naturforschung bildete G. Klem- 
perer’s Vortrag über Justns von Liebig, der bekanntlich während 
seiner Blüthezeit — von 1852 bis zu seinem Tode 1878 der dortigen 
Universität angehörfe; seine Berufung inaugurirte und kennzeichnete 
geradezu den Beginn der neuen Aera wissenschaftlichen Lebens, die 
dort unter König Max II. begann. Liebig's Einfluss auf die neuere 
Medicin ist zu einem Theile wohl allen Aerzten geläufig; wir alle 
wissen, welch’ mächtigen Anstoss er der Diätetik, der genaueren Er¬ 
forschung der Nahrung»- und Genussmittel gegeben hat, die ja 
z. Th. heute noch seinen populären Namen tragen. Minder bekannt 
wird Vielen gewesen sein, dass auch die Pharmakologie ihm wesent¬ 
lichste Fortschritte dankt, dass auf ihn grossentheils die Ersetzung der 
früher allein üblichen Pflanzenabkochungen durch Isolirung der wirk¬ 
samen Substanzen zurückgeht, dass er zuerst wichtige Körper, wie Chloro¬ 
form, Paraldehyd, Chloral darstellen gelehrt, zuerst auf den Zusammenhang 
zwischen Constitution und Wirkung hingewiesen hat. Herr Klemperer 
führte diese Dinge anschaulich und belebt im Einzelnen aus. Mit 
vollem Recht erblickte er in der Lebensarbeit Liebigs einen besonders 
schönen Beweis für jenen innigen Zusammenhang zwischen Naturforschung 
und Medicin, um dessen Aufrechtbaltung nnd Vertiefung unsere Gesellschaft 
jahraus jahrein sich bemüht. Und ganz gewiss haben wir hier ein leuchten¬ 
des Beispiel für die Förderung, die zu allen Zeiten — auch v. Bergmann’s 
Vortrag wies darauf hin — der practischen Heilkunst aus der streng wissen¬ 
schaftlichen, exacten Methodik des Naturforschers erflossen ist und, so 
hoffen wir, auch in Zukunft zu Theil werden wird. 

Dass man dieses Verhältnis» immer noch eigens betonen und her¬ 
vorheben muss», könnte vielleicht befremden und fast wie eine Trivialiät 
klingen. Und doch hat sich im Verlaufe der letzten Jahre immer aufs 
Neue die Nothwendigkeit ergeben, der eigentlichen medicinis chen 
Wissenschaft ihre Stellung nachdrücklich zu wahren. In erster Linie 
ist es das überwuchernde Pfuscherthum, welches ganz direct auf 
der Meinung sich gründet, dass Jemand im Stande sein könne, Krank¬ 
heiten zu heilen, ohne dass er sich durch eingehende Studien mit dem 
Wesen der Gesundheit und Krankheit vertraut gemacht hätte. Es liegt 
auch hier ein Stück Wunderglauben, ein Rest von Mysticismus vor, der 
gewissen Bevorzugten übernatürliche oder wenigstens geheimnisvolle 
Kräfte zutraut. Aber auch wo scheinbar „natürliche“ Methoden an- 
gepriesen werden, handelt es eich stets um einseitige Ueberschätzung von 
Mitteln, wie Wasser, Luft, Bewegung, deren auch der denkende Arzt, je 
nach dem Einzelfall abgestuft, sich längst bedient hat und bedient; daher 
kommt es eben, dass innerhalb des grossen Gebietes der sog. Naturheilkunde 
fast jeder Vertreter im Besitze einer besonderen Methode sich rühmt — 
jeder aber, im dreisten Vertrauen auf die Leichtgläubigkeit der Hülfe- 
snchenden die gleichen grossartigen Erfolge verspricht. Ungebildete und 
mehr noch Halbgebildete aus allen Gesellschaftsclassen stellen das Con- 
tingent derer, die an eine von der Wissenschaft losgelöste Heilkunst 

glauben und eben diesen, ausserhalb der „Scbulmedicin“ stehenden Heil¬ 
künstlern Zuströmen. Leider hat dieser äussere Erfolg, dieses blanke 
Routinierwesen auch manche Aerzte in ihrem Urtheil verwirrt: man hat 
gemeint, eine directe Scheidung zwischen „ärztlicher Kunst“ und „medi- 
cinischer Wissenschaft“ statuiren und das Hauptgewicht auf die erstere 
legen zu müssen; die an sich ganz richtige Beobachtung, dass die ledig¬ 
lich academische Ausbildung des Arztes ihn noch nicht zur vollkommenen 
Ausübung der ärztlichen Praxis befähige, ist übertreibend so gedeutet 
worden, als käme es auf die wissenschaftliche Schulung überhaupt nicht 
an — ja, als hindere sie geradezu die praktische Bethätigung, als trüge 
diese unsere wissenschaftliche Richtung die Hauptschuld daran, dass der 
ärztliche Stand in seiner Bedeutung herabgesetzt wäre, dass das Pu¬ 
blicum sich mehr und mehr den reinen, von keines Gedankens Blässe 
angekränkelten Heilkünstlern zuwendete. 

Hr. Birch-Hirschfeld hat sich unseres Erachtens ein sehr grosses 
Verdienst erworben, indem er in einem Vortrage, der in dem eben 
skizzirten Gedankengange sich bewegte, diese Verhältnisse einmal vor 
einem grösseren naturwissenschaftlich gebildeten Publicum klar und mit 
rückhaltloser Schärfe darlegte. Einer der hervorragendsten Vertreter der 
wissenschaftlichen Medicin, und doch mitten im practischen Leben 
stehend, war er besonders berufen, solchen Mahnruf erschallen zu lassen. 
Die meisten Aerzte werden ihm unbedingt zustimmen, da sie aus eigener 
Erfahrung den unschätzbaren Werth gründlicher theoretischer Vorbildung 
kennen. Dem medicinischen Laien suchte Birch-Hirschfeld durch 
eine übersichtliche Zusammenstellung der medicinischen Fortschritte der 
neuesten Zeit — die Ausbildung der Hygiene, die Antisepsis, die Behand¬ 
lung der Infectionskrankheiten u. s- w. — den Beweis zu erbringen, wie 
befruchtend und fördernd die reine Laboratoriumsarbeit auf die praktische 
Heilkunde gewirkt bat, wie auch die vielgepriesenen „Naturheilmethoden“ 
seitens der wissenschaftlich denkenden Aerzte erst ausgebildet, vertieft 
und der individualisirenden Anwendung zugänglich gemacht sind. Dass 
der Krebsschaden des Pfuscherthums nicht mit einem einfachen Verbot 
zu heilen sein wird, erkannte er an, ganz abgesehen davon, dass ein 
solches Gesetz in Deutschland schwerlich zu erwarten ist — freilich ist 
doch recht characteristiscb, dass kein einziger Culturstaat sich veranlasst 
gesehen bat, unser Beispiel der Freigabe der ärztlichen Praxis zu be¬ 
folgen! Indess glaubte er, dass wenigstens die schlimmsten Aus¬ 
wüchse der Pfuscherei sich schon mit Hülfe der gegenwärtigen 
Gesetzgebung bezw. von ärztlichen Standesordnungen wirksam werden 
bekämpfen lassen — so z. B. die weit getriebene Reclame, das 
schamlose Versprechen der Heilung unheilbarer Krankheiten. Wir 
möchten vor Allem wünschen, dass recht oft Männer von der gleichen 
Bedeutung, wie dieser Redner im gleichen Sinne und mit eben der 
lebendigen Schärfe zu weiteren Kreisen unseres Volkes redeten! 
Hier haben wir eine Aufgabe, die gerade in den von uns gedachten 
Zweigvereinigungen wohl zu lösen wäre — stellen wir uns doch als 
deren Ziel und Zweck vor, Aufklärung und Belehrung über alle medi- 
cinisch-naturwissenschattlichen Dinge weithin zu verbreiten. Die Be¬ 
kämpfung des Pfuscherthums durch den Nachweis der diesem zur Last 
zu legenden Schädigungen des Volkswohles könnte gerade hier eine sehr 
wirksame Stütze finden. 

Alle drei medicinischen Vorträge der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung haben ihren Zweck trefflich erfüllt, indem sie zur Wahrung 
des Ansehens der wissenschaftlichen Medicin wesentlich beigetragen haben; 
allen Rednern gebührt lebhafter Dank und warme Anerkennung. 

P. 

XI. Litterarische Notizen. 
— Alfred Grotjahn: Der Alkobolismus nach Wesen, 

Wirkung und Verbreitung. Bibliothek für Socialwissenschaft. 
18. Band. Leipzig. 1898. Wiegand. Ein mit grossem Fleiss und 
grosser Sachlichkeit anregend und interessant geschriebenes Werk. Das 
Ganze zerfällt in 8 Theile. 1. Die Wirkung des Alkohols. 2. Die Ur¬ 
sachen des Alkoholismus. 8. Der Kampf gegen den Missbrauch der 
alkoholischen Getränke. Vf. wird sowohl der medicinischen wie der 
socialen Seite seines Stoffes gerecht, und jeder, der sich für die so 
brennende Frage des Alkoholismus interessirt, wird mit grossem Ver¬ 
gnügen das vorliegende Buch lesen nnd mancherlei Belehrung daraus 
schöpfen. H. H. 

— Die Verhandlungen des XII. Internationalen medicinischen Con- 
gresses in Moskau gelangen jetzt zur Ausgabe; uns liegen bisher Bd. II 
nnd IV 2 vor. Für die deutschen Theilnehmer hat die Buchhandlung 
von Oscar Rothacker, Berlin, die Versendung übernommen; an sie wollen 
sich also die Interessenten wenden. 

— Die Verhandlungen des diesjährigen zu Carlsbad abgehaltenen 
Congresses für innere Medicin sind im Verlag von Fr. Bergmann, Wies¬ 
baden, soeben erschienen. Der stattliche Band enthält 56 Abbildungen 
im Text und 12 Tafeln (wovon allerdings 6 auf van Niessens „Sy- 
pbilisbacilluB“ entfallen). 

— Von Lehmann’s medicinischen Handatlanten sind wiederum 
zwei in zweiter Auflage erschienen: Gynäkologie von Schäffer und 
der Doppelband Bacteriologie von Lehmann nnd Neumann. 
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j Eduard Aber 

Kaum hat sich das Grab Uber Ferdinand Hirschwald 
geschlossen, so haben wir den Verlust des ältesten Chefs unserer 
Verlagsbuchhandlung zu beklagen: am 25. September ist Eduard 
Aber nach kurzem Leiden entschlafen. 

Der Verstorbene hat das Patriarchenalter erreicht; in unge¬ 
brochener Kraft, seltener Klarheit und Frische des Geistes, 
nahezu frei von allen Gebrechen des Greisenthums, hat er fast das 
89. Lebensjahr vollendet und ist bis beinahe zum letzten Augen¬ 
blick ununterbrochen in seinem Beruf thätig gewesen, der ihm 
wie Wenigen das „Salz seines Lebens“ war. Denn das hatte 
er mit seinen besten Autoren gemein, dass ihm die stets eifrige 
Arbeit keine Last, sondern eine Freude war! Kostete es doch 
jedesmal einen kleinen Kampf dem alten Herrn — fUr uns ist 
er immer der „alte Aber“ gewesen — die nöthige Erholungszeit 
und gelegentliche Ruhe abzuringen! Erst seit einigen Wochen 
untergruben Leiden verschiedener Art seine starke Natur — 
auch ihnen bot er mit gutem Humor trotz, bis dann doch das 
Alter seine Rechte geltend machte. 

Nicht nur mit der Entwickelung unserer Wochenschrift — 
mit der Geschichte des deutschen medicinischen Buchhandels, 
dessen Senior der Dahingeschiedene war, ist der Name Eduard 
Aber’s eng verknüpft. Der Hirschwald’schen Firma gehörte 
er seit dem Jahre 1833 an — damals trat er, 23jährig, in 
das 1816 von August Hirschwald, seinem Onkel, begründete 
Geschäft; bereits 1840 wurde er dessen alleiniger Inhaber, und 
gleich danach ging er an die Umwandelung, welche seither das 
Ziel seiner Thätigkeit bildete: die Errichtung eines speciell medi- 
cinisclien Verlages. Mit dem sicheren Blick, der ihm zeitlebens 
geblieben ist, traf er die Auswahl seiner ersten Verlagsartikel: 
die glänzenden Namen von Dieffenbach und Romberg über¬ 
nahmen bei der Neubegründung Pathenstelle. Die regste Theil- 
nahme an allen Vorkommnissen auf medicinischem Gebiete, für 
die er als Laie ein ungewöhnlich scharfes und kritisches Urtheil 
hatte, sowie ein ausgezeichnetes bibliographisches Wissen befähigte 

ihn, seinen Kreis immer weiter auszudehnen. In ungeahnt grosser 
Weise vollzog sich die Entwickelung: es folgten bald bedeutende 
Lehrbücher mit durchschlagendem Erfolg — wie z. B. Niemeyer’s 
bekanntes Werk, Casper’s Handbuch, König’s Chirurgie, Hoppe- 
Seyler’s physiolog. Chemie u. a.; ferner Virchow’s Cellularpatho¬ 
logie und seine „Vorlesungen über die krankhaften Geschwülste“, 
und eine grosse Zahl hervorragender Werke erster Autoren, von 
denen wir an v. Bergmann, Binz, Cohnheim, Gusserow, 
Henoch, Hermann, v. Leyden, 0. und R. Liebreich, Noth- 
nagel, Orth, u. v. a. erinnern —, sowie die Uebernahme von 
medicinischer Joumallitteratur: Aber übernahm Casper’s medi- 
cinische Wochenschrift und wandelte sie in die Berliner klinische 
Wochenschrift um. Das Archiv für Psychiatrie, das Archiv für 
Chirurgie, die neuen Charite-Annalen, die Zeitschrift für klinische 
Medicin, Virchow-Hirsch’s Jahresbericht, das Centralblatt für 
die medicin. Wissenschaften, die Archive für Gynäkologie und 
für Laryngologie, die hygienische Rundschau und die Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtl. Medicin folgten im Laufe der Jahre und 
trugen das ihrige dazu bei, Berlin zu einer Centralstätte der medi¬ 
cinischen Litteratur Deutschlands zu machen. 

Es ist hier nicht der Ort, die grosse Wirksamkeit Aber’s 
beim weiteren Ausbau seines Verlages hervorzuheben. Wie er 
lange Jahre als anerkanntes Haupt des deutschen und speciell 
des Berliner medicinischen Buchhandels, gefördert durch seine 
genaueKenntniss der medicinischen Zeitströmungen und seine engen 
freundschaftlichen Beziehungen zu den Aerzten und Professoren 
Berlins, hier gewirkt hat, wie manchem jüngeren Talent er 
durch sein persönliches Eintreten Bahn gebrochen hat, ist allbe¬ 
kannt. Weniger bekannt, was er seiner Familie, was er zahl¬ 
reichen Nothleidenden und Hülfesuchenden gewesen ist, für die 
er stets eine offene und reiche Hand hatte! Unserer Wochenschrift 
ist er allzeit ein treuer Berather, uns selbst ein verehrter Freund 
gewesen, dessen Andenken bei uns immerdar lebendig bleiben 
wird! Ewald. Posner. 

XUL Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Der „Bericht über den Congress zur Bekämpfung der Tuber- 

culoae als Volkskrankheit“ ist soeben in einem stattlichen Bande von 
855 Seiten nebst 16 Tafeln und 4 Karten zur Ausgabe gelaugt. Wenn 
man bedenkt, dass der Congress erst Ende Mai statt hatte, so ist die 
Schnelligkeit, mit welcher die Drucklegung der Verhandlungen erfolgt 
ist, eine Leistung, die sich ebenbürtig der ausgezeichneten Durchführung 
des Congresses selbst anschliesst, und dem unermüdlichen General- 
secretär desselben, Herrn Ober-Stabsarzt Dr. Pannwitz, einen beson¬ 
deren Dank sichert. Der Bericht hält fest, was in den Congresstagen 
schnell an uns vorüber eilte. Vielfach wurde damals und in der Folge 
hervorgehoben, dass der Gongress nicht sowohl dem Studium als der 
Bekämpfung der Tuberculose dienen solle, nicht neue wissenschaftliche 
Probleme aufstellen oder erörtern wolle, sondern lediglich an die Thatsachen 
anzuknüpfen hätte, welche auf dem Gebiete der Tuberculose bereits an¬ 
erkannt waren. Es galt, wie der I. Vorsitzende des Congresses, der 
Herzog von Ratibor ausführte, der Anwendung einer bestehenden Wissen¬ 
schaft, nicht deren weiterer Vertiefung. Aber von den Gesammtbestand 
unserer Kenntnisse auf dem Gebiet der Tuberculose wird mau nirgend 
wo ein besseres und umfassenderes Bild erlangen können, wie es in 
diesen Berichten jetzt vorliegt, die als eine überaus werthvolle Quelle 
für alle hier in Betracht kommenden Fragen angesehen werden müssen. 

— Prof. Krehl, bisher in Jena, ist als Nachfolger Friedrich 
Müller’s nach Marburg berufen. 

— Hr. Prof. Dönitz, Mitglied des Instituts für Serumforschung, ist 
zum Geh. Medicinalrath ernannt. 

— Zwei angesehene Berliner Collegen, San.-Rath Biesenthal, 
bekannt namentlich durch seine Thätigkeit auf dem Gebiet des Kranken¬ 
kassen- und Versicherungswesens — und San.-Rath Hermann Blaschk o 
Verfasser vieler Arbeiten hygienischen Inhalts, sind gestorben. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalla. 

Auszeichnung: Rother Adler-Orden II. CI. m. Eichlb.: dem 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler in Greifswald. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Tiburtius in Landeck, Dr. 
Dietr. Schmidt in Hoya, Dr. Wolff in Hennef, Dr. Eachweiler 

- in Hennef. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Binz von Dülken nach Cöln, Dr. 

K. Weber von Metz nach Honnef, Dr. Wertheimer von Met* nach 
Bonn, Dr. ZilleBsen von Ida nach Castellann, Dr. Scheffer von 
Freienstein nach Leun, Dr. Hesper von Selbert und Dr. Schalte 
von Bonn nach Andernach, Schmeck von Marburg nach Bochnm, 
Dr. Bauer von Ober Lind nach Wenigem, Dr. Büttermann von 
Bochum nach Essen, Dr. Quentin von Walsrode nach Bentheim, Dr. 
Görigk von Neustadt a. R. nach Mandelsloh. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreiswundarzt Dr. Rose in Menden, 
Sanit.-Rath. Dr. Biesenthal in Berlin. 

Bekanntmachung. 
Die Physikatsstelle des Landkreises Hannover (Regiernngsbesirk 

Hannover), Wohnsitz Hannover, soll besetzt werden. Bewerbnngsgesnche 
sind binnen 14 Tagen an denjenigen Herrn Regierungspräsidenten, in 
dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, in Berlin, Charlotten- 

| bürg, Schöneberg und Rixdorf an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 25. September 1899. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: W e v e r. 

Für die Kedac'.iou verantwortlich Geh. Med.-liath Prof. Dr. C. A. Ewald, I.ntxowplaU 5. 

Verlag und Eigenthum von August Ilirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Expedition: 

August Hirachwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin 

Montag, den 9. October 1899. M 41. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. P. Baumgarten: Beiträge zur Lehre von der natürlichen Im¬ 
munität. 

II. O. Rosenbach: Der Gesichtsschleier als Ursache der Nasen- 
röthe. 

III. Aus der Klinik und Poliklinik für Frauenkrankheiten von Dr. 
B. Broese-Berlin. H. Schiller: Kommen auf den Schleimhäuten 
der Genital-Organe der Fran Gonokokken vor, ohne dass klinische 
Erscheinungen von Gonorrhoe vorhanden sind? 

IV. K. Doll: Die Lehre vom doppelten Herzstoss. (Fortsetznng.) 
V. Kritiken und Referate. Hallaner, Uhthoff, Prann, Birch- 

Hirschfeld und Maschke: Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — 
Sommer: Psychopatholog. Untersuchungsmethoden; Schnitze: 
Gerichtliche Psychiatric; v. Bechterew: Suggestion; Müller: j 
Rückenmarksabschnitt; Frenkel: Tabische Ataxie; SchnBter: ! 
Traumatische Erkrankungen des Nervensystems. (Ref. Lewald) \ 

I. Beiträge zur Lehre von der natürlichen 
Immunität. 

Von 

Prof. Dr. P. Baumgarten, Tübingen. 

(Nach einem auf der Natnrforscherversammlnng in München in der 

III. Sitzung der Deutschen pathologischen Gesellschaft gehaltenen 

Vortrag.) 

Die Frage nach dem Wesen der natürlichen Immunität 

gegenüber Bacterien ist in den letzten 2 Jahrzehnten vielfach 

Gegenstand der Untersuchungen und Erörterungen gewesen. 

Zwei Theorien waren es, die allgemeineren Anklang fanden, die 

Phagocytentheorie einerseits, die Alexintheorie andererseits. Die 

erstere, die Phagocytentheorie, hat den in sie gesetzten Er¬ 

wartungen nicht entsprochen und wird in ihrer Exclusivität selbst 

von ihrem Begründer jetzt nicht mehr aufrecht erhalten. Die 

zweite, die Alexintheorie, steht noch heute im Mittelpunkt der 

wissenschaftlichen Discussion Uber diese Frage. Sie fusst auf 

der von v. Fodor, Behring, Nissen, Nuttal und besonders 

durch die sehr eingehenden, planvollen Untersuchungen H. 

Büchner’s festgestellten Thatsache, dass gewisse Bacterien, 

wenn sie in aus der Ader entleertes Blut oder dessen Serum 

übertragen werden, nach Maassgabe der keimprüfenden Agar¬ 

oder Gelatineplatte an Zahl mehr oder minder beträchtlich ab¬ 

nehmen, welcher Abnahme freilich bereits nach 12—24 Stunden 

eine ungehinderte Vermehrung nachzufolgen pflegt. Der er¬ 

wähnte Keimverlust wird auf eine Tödtnng der Bacterien durch 

bactericide Stoffe des Serums bezogen, welche von Büchner 

näher zu charakterisiren versucht und als enzymähnliche 

Eiweiskörper angesprochen wurden. Trotz der gewichtigen 

Stützen, welche die Alexintheorie für sich in Anspruch nehmen 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Aerzlicber Ver 
ein zn Hamburg. E. Fraenkel: Pneumonie; Galle. Herbert: 
Trachom. 

VII. Berichte ans den Sectionen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in München. (Fortsetznng.) 

VIII. G. Cohn: Die Physiologie nnd Pharmakologie der Caffeingruppe. 
(Schloss.) 

IX. E. Friedrich: Seereisen in Prophylaxe nnd Therapie der 
Lnngenscb windsucht. 

X. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher nnd Aerzte. III. 
XI. Hey mann: Carl Stoerk +. 

XII. Pagel: Theodor Pnschmann +. 
XIII. Literarische Notizen. 
XIV. TageageschichÜiche Notizen. — XV. Amtliche Mittheilongen. 

Li tteratur-Auszüge. 

darf, habe ich doch Bedenken getragen, mich derselben anzu- 

schliessen und demzufolge nach einer anderen Erklärung der 

vermeintlichen bactericiden Wirkung des Blutserums gesucht. 

Auf meine Veranlassung stellte im Jahre 1892 mein damaliger 

Schüler, Herr Dr. Paul Jetter in Ludwigshafen, eine Reihe 

von Controlversuchen mit anderen Flüssigkeiten als Blutserum 

an, bei denen jede Giftwirkung absolut ausgeschlossen werden 

durfte und die z. Th. sogar als treffliche Nährböden für ver¬ 

schiedene Bacterien arten allgemein anerkannt waren, nämlich 

mit physiologischer Kochsalzlösung und anderen Salzlösungen, 

so auch mit Lösungen der durch Dialysiren gegen Wasser aus 

dem Serum gewonnenen Blutsalze, ferner mit Wasser, mit Ge¬ 

latinelösungen und mit Nährbouillon. Alle diese Lösungen 

zeigten eine bactericide Wirkung im Sinne der Buchner’schen 

Blutserumexperimente, am geringsten nnd am wenigsten constant 

die Nährbouillon, am stärksten und constantesten die Salz¬ 

lösungen, namentlich die Kochsalzlösungen. Diese Resultate 

legten es nahe, in den Salzen des Blutserums die „Alexine“ zu 

erblicken. Aber Jetter zog diesen Schluss nicht, gelangte viel¬ 

mehr zu folgender, allgemeinen Anschauung: Die Bacterien haben 

als Lebewesen, wenn sie aus einer Bouillon- oder Agar-Cultur 

in Blutserum oder irgend ein anderes, von dem ursprünglichen 

chemisch verschiedenes Medium übertragen werden, gewisser- 

maassen einen Kampf ums Dasein zu bestehen, in welchem sie 

um so leichter erliegen werden, je weniger der neue Boden ihren 

Existenz- und Wachsthumsbedingungen angepasst ist. Es han¬ 

delt sich also nicht um eine Tödtung durch giftige Substanzen, 

sondern um einen natürlichen Absterbeprocess der Bacterien, 

der niemals alle, sondern nur einen Theil der übertragenen 

Bacterienindividuen, die älteren, schwächeren und darum weniger 

anpassungsfähigen Elemente der Cultnr betrifft; dem kräftigeren 
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Theil gelingt es, die Wachsthomshindernisse zu überwinden und 

sich den neuen Lebensbedingungen anzupassen und er ist es, 

von welchem die der anfänglichen Keimabnahme nachfolgende un¬ 

gehemmte Vermehrung ausgeht. 

Jetter’s Arbeit hat wenig Beachtung gefnnden; die Wogen 

der Alezintheorie gingen Uber dieselbe hinweg. Ich habe trotz¬ 

dem das Thema nicht fallen lassen, es vielmehr unausgesetzt 

im Auge behalten und meinem derzeitigen ersten Assistenten, 

Herrn Dr. Walz, die Anregung gegeben, das Thema von Neuem 

in Angriff zu nehmen. 

Anknüpfend an die Arbeit von Jetter, hat er, unter be¬ 

deutender Erweiterung des Arbeitsplanes, das Thema nach allen 

Richtungen hin eindringlich verfolgt. Er bestätigt Jetter’s Re¬ 

sultate, kommt aber insofern einen erheblichen Schritt weiter, 

als er, die inzwischen gewonnenen Erkenntnissfortschritte auf 

naturwissenschaftlichem Gebiet, speciell der physikalischen Che¬ 

mie, benutzend, zu einem vollständigeren und klareren Einblick 

in den Zusammenhang der Erscheinungen gelangt. 

Die Arbeit des Herrn Dr. Walz ist Mitte August d. J. als 

Habilitationsschrift im Druck erschienen. Ich selbst habe den 

Gang der Untersuchungen stetig verfolgt und mich auch inso¬ 

fern an denselben betheiligt, als die mikroskopischen Unter¬ 

suchungen von Dr. Walz und mir gemeinschaftlich ausgefUhrt 

wurden. Unter Mitverwerthung dieser bisher noch nicht genauer 

mitgetheilten mikroskopischen Untersuchungen, welche dazu bei¬ 

getragen haben, manchen Punkt noch besser zu übersehen und 

schärfer beleuchten zu können, möchte ich mir nun erlauben, 

den neu gewonnenen Standpunkt in der Frage nach der Bedeu¬ 

tung der sogen, bactericiden Wirkung des Blutserums in Kürze 

darzulegen. 

Ich stehe diesbezüglich auch heute noch auf dem Stand¬ 

punkt der von Jetter ausgesprochenen Erklärung, um so mehr, 

als sich inzwischen in zahlreichen auf meinen Vorschlag von Dr. 

Walz angestellten Versuchen gezeigt hat, dass das Serum auch auf 

an Seidenfäden angetrocknete Bacterien nicht die geringste 

bactericide Wirkung ausübt; wir sind aber heute in der Lage, 

die einzelnen Momente jenes Kampfes ums Dasein, welchen die 

Bacterien bei ihrer Uebertragung von einem Nährboden auf 

einen anderen, chemisch-physikalisch davon verschiedenen, zu 

bestehen haben, näher zu präcisiren. Unter diesen Momenten 

sind keine wichtiger, als Störungen der Assimilationsvor¬ 

gänge einerseits und Störungen der Osmose andererseits. 

Was zunächst die Störungen der Assimilation betrifft, so 

muss man hier von der bekannten Thatsache ausgehen, dass die 

einzelnen Bacterienarten sehr verschiedene Ansprüche an die 

chemische Zusammensetzung ihrer Nährsubstrate machen und 

dass es keinen, wie immer zusammengesetzten Nährboden giebt, 

der für alle Bacterien ein geeigneter und vollends ein gleich 

guter Nährboden wäre. Es ist also auch vom Aderlassserum, 

dessen chemische Zusammensetzung wir ja leider nicht mit 

wünschenswerther Genauigkeit kennen, nicht zu erwarten, dass 

es einen optimalen Universal-Nährboden für Bacterien darstelle. 

Aber für viele Bacterien ist es in der That ein trefflicher Nähr¬ 

boden. So wächst der zu den Versuchen mitbenutzte Bacillus 

pyocyaneus, ins Serum übertragen, ohne Verzug kräftig darin 

aus. Für andere Bacterien, z. B. Typhus- und namentlich Milz¬ 

brandbacillen, welche beide Bacillusarten sich ja auch sonst, 

nach Alfred Fischer’s ernährungsphysiologischen Unter¬ 

suchungen, in Bezug auf Ernährung weit anspruchsvoller er¬ 

weisen, als der vorerwähnte Bacillus, ist das Blutserum ein so 

ohne Weiteres zusagender Nährboden nicht; es tritt eine Pause 

in dem Wachsthum der übertragenen Bacterien ein und diese 

lässt sich in einfachster Weise aus der durch die relative Un¬ 

gunst des Nährmediums sich ergebende Assimilationsstörang 

erklären. 

Nun giebt aber das Plattenverfahren an, dass bei diesen 

Uebertragungen der letztgenannten (und anderer) Bacterien in 

Blutserum nicht bloss ein Wachsthumsstillstand, sondern ein er¬ 

heblicher, bisweilen die ganze Einsaat mit Vernichtung bedrohen¬ 

der Untergang der übertragenen Bacterien stattfinde. Einen 

Theil dieses durch die Platten angezeigten Keimverlustes wird 

man auf Rechnung der Assimilationsstörung setzen dürfen: das 

Wachsthum steht in Folge derselben zeitweilig still; in der 

Wachsthumspause werden zunächst alle diejenigen Uhertragenen 

Bacterienindividuen absterben, deren Lebensdauer innerhalb 

dieser Zeit ihren natürlichen Abschluss findet; ferner werden 

während der Assimilationsstörung die Bacterien in eine Art 

Hungerzustand gerathen müssen, welchem die älteren und 

überhaupt weniger widerstandsfähigen Individuen vielleicht be¬ 

reits innerhalb der Wachsthumspause erliegen könnten. Auch 

muss die Möglichkeit berücksichtigt werden, dass ein Theil selbst 

der von Haus aus lebenskräftigen, aber durch den Hungerzu¬ 

stand geschwächten Bacterien den mannigfachen Insulten der 

Procedur des Plattengiessens nicht gewachsen sein und daher in 

den Platten zu Grunde gehen könnten. Aber die auf diese 

Weise zu Stande gekommenen Abgänge können nicht als gross 

genug gedacht werden, um die meist colossalen Verluste genü¬ 

gend zu erklären, welche die Platten bei bestimmten Bacterien 

bereits einige Stunden oder sogar sofort nach der Einsaat an- 

zeigen. Hier muss noch ein anderer maassgebender Factor mit¬ 

spielen und dieser ist gegeben in den osmotischen Störungen, 

welche die Bacterien durch Uebertragung von einem Nährboden 

auf einen anderen, der nicht denselben osmotischen Druck 

besitzt, erleiden. 

Nachdem durch Jetter’s Arbeit dargethan war, dass sich 

durch verschiedene Salzlösungen, u. a. auch durch die mittelst 

Dialysiren gegen Wasser aus dem Blutserum gewonnene Lösung 

der Blutsalze, das Phänomen der bactericiden Wirkung in ganz 

ähnlicher Form herbeifuhren Hess, wie durch Blutserum, musste 

die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Salze für den ge¬ 

nannten Vorgang gerichtet bleiben. Inzwischen erschienen die 

bekannten Arbeiten von Alfred Fischer Uber Plasmolyse 

der Bacterien und gaben dazu Veranlassung, das Verhalten der 

in Serum verbrachten Bacterien genau mikroskopisch zu 

verfolgen. Diese Arbeiten Fischer’s sind von wesentlichem 

Einfluss für die Klarlegung der Fragen geworden und ich er¬ 

wähne gern, dass ich Herrn Prof. Fischer auch noch brieflich 

einige werthvolle, die Plasmolyse betreffende Ergänzungen und 

Literaturnachweise verdanke. 

Am deutlichsten lassen sich die betreffenden Erscheinungen 

an den relativ stattlichen Formen des Milzbrandbacillus ver¬ 

folgen. Bringt man Milzbrandbacillen aus einer Bouilloncultur 

in das salzreichere frische Blutserum, so treten meist schon nach 

wenigen Minuten, spätestens nach einer halben Stunde die cha¬ 

rakteristischen Erscheinungen der Plasmolyse an den Bacillen 

auf. Diese Erscheinungen bestehen in einer Contraction des 

Protoplasmas, Abhebung desselben von der Zellenwand und Zer- 

trennung in kleine, kugelige Abschnitte, so dass schliesslich die 

Bacillen ein perlschnurähnliches, an die sporenhaltigen Bacillen 

erinnerndes Aussehen erhalten. Durch Zusatz von Wasser oder 

von wässerigen Methylviolettlösungen lässt sich die ursprüng¬ 

liche Bacilleuform wiederherstellen. Im Wesentlichen ebenso, 

wie Milzbrandbacillen, verhalten sich Typhusbacillen, Bact. coli, 

Cholerabacterien und alle anderen daraufhin geprüften Bacterien, 

nur kommt bei den kleinen und lebhaft beweglichen Formen, 

wie Typhus- und Cholerabacterien, eine weitere Erscheinung 

hinzu, die vielbesprochene Agglutination, welche bei den speci- 
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fisch schwereren und absolut unbeweglichen Milzbrandbacillen 

nicht beobachtet wird. Die Agglutination hat mit Plasmolyse 

nichts zu schaffen, sondern beruht auf der Viscosität des 

Serums. Man kann ganz ähnliche Agglutinationen auch in an¬ 

deren viscösen Flüssigkeiten, z. B. Gummi arabicura-Lösungen 

beobachten, wie dies auch schon von anderen Untersuchern, so 

von Tr um pp in seiner Habilitationsschrift angegeben worden 

ist. Die Gruber-Widal’sche Serumreaction ist, beiläufig be¬ 

merkt, höchstwahrscheinlich nichts anderes, als eine gewöhn¬ 

liche Agglutination in dem, wie man annehmen muss, besonders 

stark viscösen Typhusserum. — Da Büchner die bactericide 

Wirkung des Blutserums auf enzymähnliche Eiweisskörper be¬ 

zogen hatte, habe ich das mikroskopische Verhalten von Bac- 

terien auch in richtigen Enzymen (Trypsin, Salzsäure-Pepsin) 

untersucht; in Trypsin quellen die Bacterien ziemlich stark auf 

und werden sehr durchsichtig, ohne sich aufzulösen; in Salzsäure- 

Pepsin tritt bei längerer Einwirkung eine Art Fragmentation der 

Bacillenfäden in kurze Querstücke ein, die sich dann ebenfalls 

nicht weiter verändern. (Höchstwahrscheinlich handelt es sich 

hierbei ausschliesslich um eine Wirkung der Salzsäure oder doch 

wenigstens um eine ganz wesentliche Mitwirkung derselben, da 

in säurefreiem Pepsin diese Fragmentation nicht beobachtet wird. 

Letztere beruht allem Anschein nach auf einer Auflösung der 

Kittsubstanz zwischen den einzelnen Bacillenzellen, welche den 

Bacillenfaden zusammensetzen. Ob der natürliche Magensaft 

solche Veränderungen hervorzurufen vermag, muss noch unter¬ 

sucht werden. Eine Tödtung der Bacillen wird wahrscheinlich 

auch durch die Einwirkung der Enzyme nicht herbeigeführt, 

jedenfalls sind letztere (ohne Säurezusatz) für viele Bacterien 

treffliche Nährböden.) Es besteht also nicht die geringste Aehn- 

lichkeit zwischen diesen, durch Enzyme zu bewirkenden Form¬ 

veränderungen und denjenigen, welche die Bacterien durch Ein¬ 

bringen in das Serum erleiden. Wir haben nach alledem nicht 

den geringsten Zweifel, dass die letzteren ausschliesslich auf 

Plasmolyse beruhen. 

Die Plasmolyse ist nun, wie das schon de Vries und 

Alfred Fischer ausgesprochen haben, an sich für die Zellen 

kein lebensgefährlicher Vorgang und man kann auch durch 

direkte mikroskopische Beobachtung der Bacterien im hängenden 

Serumtropfen feststellen, dass die Bacterien nach spontanem 

Rückgang der Plasmolyse kräftig auswachsen. Und doch ist 

diese Plasmolyse die hauptsächliche Ursache des 

Keim Verlustes in den Platten. Ist auch die Plasmolyse 

keine unmittelbare Todesursache, so müssen wir doch annehmen, 

dass plasmolysirte Zellen sehr empfindlich gegen alle äusseren 

Schädlichkeiten, wie rascher Wechsel des Mediums, plötzliche 

Temperaturdifferenzen etc. sind, namentlich aber wird ihnen, 

wie A. Fischer zuerst für Bacterien, Reinhardt und van 

Rysselberghe neuerdings für Pflanzenzellen festgestellt haben» 

verderblich ein zu rascher Rückgang der Plasmolyse, wodurch 

die Zellen derartig in ihrer Constitution erschüttert werden, dass 

sie nicht weiter wachsen können. Nicht selten führt sogar der 

jähe Rückgang der Plasmolyse ein Platzen der Zellen herbei. 

Alle diese schädigenden Momente müssen aber in Wirksamkeit 

treten, wenn wir die Bacterien aus dem Serum, in welchem sie 

plasmolysirt sind, in die verflüssigte Gelatine oder in das heisse, 

zähflüssige Agar mit ihrem entschieden geringeren Salzgehalt 

übertragen: die übertragenen Bacterien werden z. Th. platzen, 

jedenfalls aber so geschädigt werden müssen, dass kein Aus¬ 

keimen derselben erfolgt. Auch die Möglichkeit ist zu berück¬ 

sichtigen, dass das flüssige Agar zwischen die durch die plasmo¬ 

lytische Contraction zertrennten Theile des Protoplasten eindringt 

und dieselben an der Wiederveinigung hindert. 

Nach alledem müssen wir annehmen, dass der Keimverlust 

bei den in Rede stehenden Experimenten, wenn auch nicht aus¬ 

schliesslich, so doch zum allergrössten Theile nicht im Serum, 

sondern erst in der Gelatine oder dem Agar stattfindet. 

Gegen diese Auffassung könnte eingewendet werden, dass 

sich der Keimverlust in den Platten vermeiden lässt, wenn 

man das Serum vor der Elinsaat der Bacterien in dasselbe 1 

bis 1% Stende auf 65° C. erhitzt, im Büchner’sehen Sinne „in- 

activirt“, obwohl durch die Erhitzung an dem Salzgehalt und 

mithin an der Plasmolyse nichts geändert werde. Es ist richtig, 

dass der Salzgehalt des erhitzten Serums nicht nachweisbar 

verschieden ist von demjenigen des unerhitzten Serums; aber es 

wäre nicht richtig, wenn man daraus schliessen wollte, dass 

auch die Plasmolyse in dem erhitzten und unerhitztem Serum 

sich gleich verhielte. Walz hat in einer grösseren, sehr in- 

Btructiven Versuchsreihe gezeigt, dass es einen grossen Unter¬ 

schied macht, ob man die Salzlösungen allein oder in Ver¬ 

bindung mit Nährstoffen auf die Bacterien einwirken lässt; je 

höher der Nährwerth der betreffenden Stoffe für die betreffen¬ 

den Bacterien ist, um so mehr tritt der ungünstige Einfluss der 

Salzwirkung in den Ergebnissen der Platten probe zurück. Es 

beruht dies, wie sich mikroskopisch nachweisen lässt, darauf, 

dass die Plasmolyse sich bei günstigen Ernährungs¬ 

bedingungen sehr viel rascher ausgleicht, als bei 

Nahrungsmangel. Es ist nun höchst wahrscheinlich, dass 

das Serum, speciell dessen Eiweisskörper, durch die 1 bis 

1 * stUndige Erhitzung auf 55 * für gewisse Bacterien nahrhafter, 

verdaulicher gemacht werden, und dass mithin der ungünstige 

Einfluss der Plasmolyse für diese Bacterien zurücktritt. Zur 

Stütze dieser Auffassung ist namentlich darauf hinzuweisen, dass 

bekanntlich aus Albuminkörpern durch längeres Kochen mit 

Wasser geringe Mengen von Pepton gebildet werden, wodurch 

es nahegelegt wird, dass auch in dem längere Zeit auf 55* er¬ 

hitzten Serum kleine Mengen von Pepton entstehen. In wie 

hohem Maasse schon ganz geringe Zusätze von Pepton den Nähr¬ 

werth des Substrates für die anspruchsvolleren Bacterien erhöhen, 

ist den Bacteriologen bekannt. In der That lässt sich zeigen, 

dass ein geringer Zusatz von Pepton zum frischen Blutserum 

dessen bactericide Wirkung auf den Typhusbacillus fast voll¬ 

ständig aufzuheben vermag. Für den Milzbrandbacillus genügt 

ein so geringer Peptonzusatz nicht, um den gleichen Effect her¬ 

vorzubringen, wohl aber kann man auch für diesen Ba¬ 

cillus die bactericide Wirkung des Serums auf 0 redu- 

ciren, wenn man dem letzteren ausser 1 pCt. Pepton 

auch noch 1 pCt. Zucker hinzusetzt. Büchner hat be¬ 

kanntlich die Wirkung der Erhitzung auf 55* so erklärt, dass 

die „Alexine“ als enzymähnliche Körper dadurch zerstört würden. 

Wäre diese Erklärung richtig, dann müsste das erhitzte Serum 

die bactericide Wirkung für alle diejenigen Bacterien verloren 

haben, für welche es im unerhitzten Zustand bactericid ist. Das 

ist aber nicht der Fall. Nach Walz’ zahlreichen Versuchen 

verliert das erhitzte Serum die bactericide Wirkung zwar für 

Typhus-, aber nicht für Milzbrandbacillen. Dieser Wider¬ 

spruch, den die Alexintheorie nicht zu lösen vermag, findet eine 

befriedigende Erklärung vom Standpunkt unserer Auffassung, 

welche auch durch die Resultate der mikroskopischen Unter¬ 

suchung gestützt wird. Der Typhusbacillus wächst im erhitzten 

Serum viel rascher und kräftiger, als im unerhitzten und zu¬ 

gleich zeigt sich, dass die Plasmolyse im erhitzten Tropfen viel 

weniger scharf und dauerhaft ist, als im unerhitzten. Der Milz¬ 

brandbacillus, von den Versuchsbacillen offenbar der anspruchs¬ 

vollste, wächst dagegen im erhitzten Serum nicht viel besser, 

als im unerhitzten und die Plasmolyse ist in ersterem nicht viel 

weniger scharf und nachhaltig, als in letzterem. 

Wir sehen also aus diesen Beobachtungen, dass der Er- 

l* 
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hitzungsversuch, die sog. Inactivirung, die Bedeutung der Plas¬ 

molyse für die Erscheinung der bactericiden Wirkung des Blut¬ 

serums nicht herabdrllcken kann, denn die Plasmolyse correspon- 

dirt auch beim Erhitzungsversuch vollständig mit dieser Wirkung. 

Aber gerade auch der Erhitzungsversuch lässt wiederum er¬ 

kennen, eine wie wichtige Rolle die Ernährungsfrage fUr die 

Erscheinung der sog. bactericiden Wirkung des Blutserums 

spielt. 

Die Plasmolyse verbunden mit Assimilationsstörung ist also 

die wesentliche Ursache des Keimtodes in den Platten; aber 

dieser Keimtod zeigt nicht etwa, wie man bisher glaubte, die 

bactericide Wirkung des Serums an, sondern ist ein secundärer 

Effect des Plattengiessens. 

Eine bacterienfeindliche Wirkung des Blutserums in dem 

Sinn, dass im Serum bacterientödtende Substanzen vorhanden 

seien, kann nach den hier mitgetheilten Versuchsergebnissen 

nicht angenommen werden; wenigstens ist die Existenz solcher 

Substanzen bisher nicht erwiesen. Damit ist der Theorie, welche 

die natürliche Immunität auf die Anwesenheit specifischer anti- 

bacterieller Schutzstoffe zurückführt, ihre bisherige Hauptstütze 

entzogen worden. Ich wage auch zu bezweifeln, dass es in Zu¬ 

kunft gelingen werde, bactericide Schutzstoffe als Ursache der 

Immunität nachzuweisen, da es schwer zu denken ist, wie solche 

Stoffe, wenn sie chemisch wirken sollen, schadlos für den Or¬ 

ganismus, in dessen Blut sie kreisen, bleiben könnten. Bisher 

haben wir wenigstens kein Bacteriengift kennen gelernt, welches 

nicht zugleich Protoplasmagift wäre. Ich halte es aber auch 

gar nicht für nothwendig, die Lösung des Problems in dieser 

Richtung zu suchen. Schon vor Jahren habe ich der Gift- und 

Phagocytentheorie gegenüber eine Theorie der natürlichen Im¬ 

munität aufgestellt, die ich als „Assimilationstheorie“ bezeichnet 

habe. Dieselbe hat bisher nur wenig Anhänger gefunden. Je 

mehr aber die anderen Theorien versagen, um so mehr wird 

man genöthigt, ihr näher zu treten. Ohne Zuhülfenahme der 

ihr zu Grunde liegenden Gesichtspunkte wäre es z. B. nicht 

wohl möglich gewesen, die Beobachtungsthatsachen, welche sich 

bei- Anstellung der Experimente Uber die sog. bactericide Wir¬ 

kung des Blutserums ergeben haben, befriedigend zu deuten. 

Gemäss dieser Auffassung hängt die natürliche Immunität ein¬ 

zelner Species, Ra^en und Individuen gegenüber bestimmten In- 

fectionskeimen wesentlich davon ab, dass die betreffenden Species 

etc. nicht den geeigneten Nährboden, d. h. nicht die für 

ihr Leben und ihre Entwicklung nothwendige chemische Zu¬ 

sammensetzung, finden. Man könnte einwenden, dass die 

chemische Zusammensetzung des Blutes und der Gewebe nahe¬ 

stehender Species und namentlich der Individuen einer und der¬ 

selben Species zu wenig verschieden sei, um so grosse Gegen¬ 

sätze, wie Empfänglichkeit auf der einen, und Immunität auf der 

anderen Seite zu erklären, Aber erstens kennen wir die ver¬ 

gleichende Chemie des Blutes und der Gewebe noch zu wenig 

genau, um grössere chemische Verschiedenheiten, als wir sie bis 

jetzt kennen, ausschliessen zu dürfen; und zweitens brauchen 

auch die Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung gar 

nicht sehr grosse zu sein, um den Entwicklungsbedingungen der 

Bacterien gegenüber entscheidend in’s Gewicht zu fallen. Wenn 

wir sehen, dass schon geringe Veränderungen der Reaction, der 

Zusatz oder Nichtzusatz kleiner Mengen leicht assimilirbarer 

Stoffe, wie Pepton, Zucker, Glycerin etc., bei sonst gleicher 

chemischer Zusammensetzung von grösstem Einfluss auf die 

Bacterienentwicklung sein können, derart, dass sie einen im¬ 

munen Boden empfänglich, einen empfänglichen Boden immun 

gegen gewisse Bacterien machen können, so können auch ähn¬ 

liche, an sich geringfügige, aber für die betreffenden Bacterien 

raaassgebende Differenzen in der chemischen Zusammensetzung 

des Blutes und der Gewebe, Unterschiede, deren Vorhandensein 

wir annehmen dürfen, und die z. Th. nachgewiesen sind, Em¬ 

pfänglichkeit oder Immunität gegenüber Infectionskeimen be 

dingen. Die Verhältnisse dieser chemischen Anpassungen und 

Ausschliessungen zwischen den höheren lebenden Wesen und 

den Bacterien näher festzustellen, als es unsere jetzigen, noch 

unvollkommenen Kenntnisse Uber die chemische Zusammensetzung 

des Blutes und der Gemebe einerseits und der Ernährungs¬ 

physiologie der Bacterien andererseits ermöglichen, dürfte eine 

lohnende Aufgabe der Zukunft sein. 

II. Der Gesichtsschleier als Ursache der 
Nasenröthe. 

Von 

0. Rosenbach in Berlin. 

(Vortrag gehalten in der Hafeland'schen Gesellschatt.) 

Seit ich vor einer Reihe von Jahren in einem kalten Winter 

mehrfach hintereinander von Frauen wegen einer auffallenden, 

fleckigen, allen dermatologischen Methoden angeblich unzugäng¬ 

lichen, Röthe der Nase und der Wangen um Rath gefragt wurde, 

habe ich vielfach Gelegenheit gehabt, theils als Arzt, theils als 

blosser Beobachter der Entstehung und weiteren Entwicklung 

dieser, kosmetisch sehr wichtigen, Störung meine Aufmerksamkeit 

zu schenken. Es ist in der That frappant, wie häufig man, 

wenn man einmal auf diese Erscheinung aufmerksam geworden 

ist, die abnorme Röthung der Nase bei jungen und älteren, 

Schleier tragenden, weiblichen Personen findet, während bei 

Frauen, die nur selten oder nie diesen Gesichtsschutz benützen 

(wie Landbewohnerinnen oder Dienstmädchen), zwar oft eine 

dunklere Färbung oder Röthung des Gesichts, aber nie jene cir- 

cumscripte Verfärbung der Nasenspitze (und häufig der Wangen) 

su sehen ist. Ebenso verhält sich der Teint jüngerer Mädchen 

der städtischen Bevölkerung, so lange sie keinen Schleier tragen. 

Ich hatte bei der Gleichartigkeit und Gleichzeitigkeit der 

ersten Fälle, bei der ausserordentlich charakteristischen Locali- 

sation an der Nasenspitze und den Wangen, und da sich jede 

andere Ursache, wie Chlorose, Menstruationsbeschwerden, Ano- 

malieen der Nasenschleimhaut, acute oder chronische Schnupfen 

ausschliessen liess, sofort die Vermuthung, dass es sich um einen 

durch äussere Reize bewirkten Zustand handeln müsse, der nicht 

von klimatischen Verhältnissen allein herrühren könne; denn der 

Winter war zwar mässig kalt, aber ohne besonders scharfe 

Winde, und die betreffenden Patientinnen hatten sich, wie die 

Anamnese ergab, auch nicht etwa besonders rauher Witte¬ 

rung ausgesetzt. Da sich nun bei der Untersuchung fand, dass 

gerade dort die stärkste Röthung bestand, wo der Schleier am 

dichtesten anzuliegen pflegt, so kam ich zu der Ansicht, dass 

hierin die Ursache der Hautreizung liegen müsse, und weitere 

Beobachtung und vor allem der Erfolg der Entfernung des 

Schleiers lehrte, dass ich mich nicht getäuscht hatte. 

Man möchte ja von vornherein die Möglichkeit ausschliessen, 

dass der Schleier, der doch gerade zum Schutze des Teints ge¬ 

tragen wird und anscheinend aus dem zartesten Gewebe besteht, 

solche schädlichen Wirkungen haben könne, aber bei genauer 

Untersuchung überzeugt man sich doch davon. So weich ein 

Schleier bei oberflächlicher Prüfung erscheint, so zeigt sich bei 

eingehender Prüfung seiner Gesichtsfläche doch, dass die Fäden, 

durch die die Löcher und Muster gebildet werden, oft recht 

scharf und rauh sind resp. während des Gebrauchs rauh werden. 

So ist der Schleier im Stande, schon durch beständigen Druck, 
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noch mehr aber unter gewissen localen Einflüssen, eine empfind¬ 

liche Haut recht beträchtlich zu reizen, da er bei Bewegungen 

des Kopfes direkt die Nasenspitze und die Wange scheuert. 

Vor allem aber wirkt er dadurch schädlich, dass der die Nase 

verlassende Wasserdampf, der ja im Sommer leicht verdunstet, 

im Winter das Gewebe des Schleiers bald so vollkommen durch¬ 

tränkt, dass eine Art von constanter, feuchtkalter, Atmosphäre, 

ja ein feuchtkaltes Kataplasma sich bildet, das wie ein schlecht 

applicirter Priesznitz’scher Umschlag wirkt. Der blutüberfUllten 

Haut wird beständig Wärme entzogen, da die Feuchtigkeit nicht 

verdunsten kann, und dabei wird das, unter so abnormen Ver¬ 

hältnissen functionirende Gewebe, noch durch Druck oder bei den 

häufigen Bewegungen des Kopfes besonders stark mechanisch 

belästigt. 

Es wird schliesslich, wie man sich leicht durch Beobachtung 

Überzeugen kann, die Form der Nasenspitze durch den fest an¬ 

liegenden Schleier wesentlich verändert, d. h. sie wird nach 

nnten gedrückt, etwas abgeplattet, verbreitert, und verliert natür¬ 

lich so mehr oder weniger ihre anmuthige oder, sagen wir lieber, 

normale Form, und mit der Zeit wird diese Veränderung stabil. 

Dazu kommen Veränderungen der Haut selbst, die noch stärker 

auf fallen. Während nämlich die Nasenspitze künstlich blutleer 

gemacht wird, wird das Blut umso mehr nach anderen Stellen 

der Nase, die sich unter der blutgefässerweiternden Wirkung des 

feuchten Schleiers befinden, hingetrieben, d. h. dicht oberhalb 

der Nasenspitze und zu beiden Seiten des Nasenrückens und 

oberhalb der Nasenflügel röthen sich grössere Bezirke der Haut 

auffallend stark. Da nämlich der Schleier durch die vorsprin¬ 

genden Knorpel, denen er aufliegt, an beiden Seiten etwas Uber 

das Niveau der Seiten wand emporgehoben wird, so bieten die 

zwischen dem obersten Theil der Nase und den Grenzen der 

Flügel befindlichen Gebiete die beste Abflussstätte für das ver¬ 

drängte Blut, da ihre Gefässe unter der Einwirkung der feucht¬ 

warmen Atmosphäre natürlich beträchtlich schlaffer sein müssen, 

als es der niederen Aussentemperatur entspricht. So bilden sich 

also zwei sehr, verschieden bluthaltige, Bezirke aus: Aus dem 

einen, der Nasenspitze und den Flügeln, wird das Blut mechanisch, 

durch Druck auf die Haut, verdrängt, während es dem anderen, 

d. h. den seitlichen Partieen, in verstärktem Maasse zuströmt. 

Durch den Eintritt in einen warmen Raum wird diese un¬ 

günstige Blutvertheilung noch wesentlich verstärkt, wenn nicht 

der Schleier sofort abgenommen wird. Wo aber die Schlaffheit 

der Gefässe erst einmal zur dauernden Erweiterung geführt hat, 

da bleibt natürlich die unrichtige Blutvertheilung auch nach 

dem Ablegen des Schleiers, wenn auch nicht in so hohem Maasse, 

wie unter dem Einflüsse des Schleiers, zurück. So entsteht 

Uber der Nasenspitze und den beiden Seitentheilen der Nase die 

oben beschriebene characteristische, oft schmetterlingförmige Röthe. 

Je länger der Schleier ohne Lüftung getragen wird, je mehr 

er wegen zu grosser Spannung seine schädliche Wirkung ausüben 

kann, je kälter der Winter ist, und je mehr sich die Trägerinnen der 

kalten Luft aussetzen, desto mehr stabilisiren sich die Verände¬ 

rungen. Es bilden sich dann scharf umschriebene, heller oder 

dunkler geröthete, Flecken aus, in denen zahlreiche kleinste er¬ 

weiterte Blutgefässe verlaufen, und schliesslich wird die Haut in 

der Continuität stärker pigmentirt, was namentlich bei sonst zar¬ 

tem blassen Teint sehr auffällt, aber auch bei blühender Gesichts¬ 

farbe deutlich genug ist. Viel seltener finden sich ähnliche 

Flecke auch am Eingang der Nasenlöcher; es handelt sich dann 

immer um sehr weit gediehene Störungen, die bereits zu collate- 

ralen Gefässveränderungen geführt haben. 

Begünstigt wird die Entstehung der geschilderten Vorgänge, 

also, um es noch einmal zu wiederholen: 1. durch die straffe 

Spannung des Schleiers und dadurch, dass er mehrere Stunden 

hintereinander getragen wird, 2. durch das Gewebe des Schleiers, 

dessen Fäden die blutüberfUllte und feuchte Haut um so stärker 

scheuern, je mehr die Haut gleichsam in die Löcher des Schleiers 

hineingedruckt wird. Man könnte beinahe sagen, dass diese Löcher 

wie kleine Schröpfkröpfe oder wie UhrschlüsBel wirken, durch 

die Mitesser ausgedrUckt werden, 3. durch einen zarten Teint, 

der mit grosser Empfindlichkeit der Hautnerven verbunden ist und 

4. durch katarrhalische Zustände in der Nase selbst. Wenn näm¬ 

lich die Circulation im Inneren der Nase so gestört ist, dass 

unter dem Einflüsse kalter Luft die Widerstände in der anämi¬ 

schen Schleimhaut besonders gross werden, so tritt mehr Blut 

als sonst durch Collateralen in die äussere Haut, wie ja Personen 

mit chronischem Schnupfen besonders zur Nasenröthe neigen. 

Ein besonderer Uebelstand ist, dass die von diesem Leiden, 

dem Schleiererythem, Befallenen im Allgemeinen geneigt sind, 

seine Entstehung nur auf die Einwirkung scharfer Luft resp. auf 

die besondere Zartheit der Haut zu schieben und demgemäss erst 

recht hinter dichteren und fester anliegenden Schleiern Schutz 

suchen. Je mehr aber die Nase ängstlich verbarrikardirt wird, 

desto stärker wird natürlich unter den gegebenen Verhältnissen 

die Haut gereizt, ganz abgesehen davon, dass die Trägerinnen 

einer solchen Nasenröthe durch verschiedene therapeutische 

Manipulationen an der Nase mit kosmetischen oder adstringirenden 

Mitteln die ohnehin starke Reizung noch mehr vermehren. (Ebenso 

suchen — beiläufig gesagt — Frauen, die durch zu enges Corset 

die Därme nach dem unteren Theile des Unterleibes hindrängen, 

die so entstehende unschöne Vorwölbung nicht etwa durch Ab¬ 

legen des Corsets zu beseitigen, sondern schnüren sich noch mehr 

und verlängern das Corset nach unten, wodurch die Unzuträg¬ 

lichkeiten bezüglich der Lage, Spannung und Blutcirculation der 

Unterleibsorgane natürlich wesentlich gesteigert werden1). 

Viel seltener ist eine ähnliche starke Rötbung auf den 

Wangen, wo ja ebenfalls der Öchleier gewöhnlich fest anliegt. 

Hier, wo ohnehin das Capillarnetz kleinster Gefässe stark aus¬ 

gebildet ist, wird durch den Schleier die Tendenz zur Blutfüllung 

natürlich noch gesteigert; aber an den Wangen ist dieser schäd¬ 

liche Einfluss des Schleiers doch geringer, da ja die Haut hier 

viel weniger empfindlich und die Absonderung von Wasserdampf 

— gegenüber der Absonderung durch die Nasenschleimhaut — 

verschwindend gering ist. So macht sich diese Röthung hier nur 

bei sehr starker natürlicher Hyperämie und besonders eng an¬ 

liegendem oder derbem Schleiergewebe unangenehm bemerklich. 

Es treten dann schnell dunkle, bald pigmentirte, Flecken auf oder 

die Haut zeigt Schuppung resp. leichte ekzematöse Processe. 

Besonders characteristisch ist an den Wangen die untere 

Grenzlinie des veränderten Hautbezirks; denn sie verräth sehr 

deutlich die mechanische Ursache der Röthung. Häufig wird 

nämlich das Gebiet der Wangenröthe durch eine horizontal oder 

etwas schräg verlaufende Linie in zwei Bezirke geschieden, 

deren oberer (und grösserer) gewöhnlich die characteristische 

dunkle Röthung zeigt, während der kleinere, unterhalb des Pro¬ 

cessus zygomaticus befindliche, normale Farbe besitzt und darum 

einen besonders scharfen Contrast bildet. Wie man sich leicht 

überzeugen kann, liegt der Schleier gerade dem oberen 

Theile, der dem Jochfortsatze entspricht, sehr prall an und 

spannt sich Uber den unteren Theil der Wange mit einem ge¬ 

wissen Abstande hinweg. Schon diese scharfe Abgrenzung zweier 

Bezirke der Wangenröthe weist meiner Erfahrung nach auf me¬ 

chanischen Druck, resp. auf den Schleier, der allein hier in Be¬ 

tracht kommt, als Ursache der Veränderung hin. 

Die Therapie ist, wenn die Gefässerweiterung noch nicht 

dauernd geworden ist, d. h. wenn noch nicht zahlreiche Gefässe 

1) O. Rosenbach, Corset und Bleichsucht, Stuttgart 1895. 
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beträchtlich erweitert sind, und Pigmentablagerungen sich aus¬ 
gebildet haben, einfach. Es darf eben durchaus kein Schleier 
getragen werden, und die Betreffenden dtlrfen sich fUr’s Erste 
sehr scharfen Winden und grosser Kälte nicht aussetzen. Ferner 
müssen sie, wenn sie kalte Temperatur oder schärfere Winde 
doch nicht vermeiden können, nicht sofort nach dem Ausgange in 
ein warmes Zimmer treten, da dann eben die Gefüsse sich maximal 
erweitern und nur sehr langsam und unvollkommen sich wieder zu¬ 
sammenziehen. Ferner ist es — auch wenn die Röthung nach Ab¬ 
legen des Schleiers im Verschwinden begriffen ist — nothwendig, 
beim Aufenthalte in freier, scharfer oder kühler Luft, die Nase mit 
einfachem (Talk- und Amylum-) Puder leicht zu bestreuen, nachdem 
sie vorher mit einer ganz dünnen Schicht Lanolin, Vaseline oder 
Cold-Cream überstrichen worden ist. Dieses Pudern und Ueber- 
streichen muss öfter wiederholt werden. Auch ist oberflächliche 
Massage — sanftes Streichen zwischen zwei Fingerspitzen von der 
Nasenspitze nach der Nasenwurzel zu — nützlich. 

Wer beim Schlittschuhlaufen oder Radfahren durchaus 
einen Schleier zum Schutze der Augen oder der Haartracht be¬ 
nützen will, darf nur einen halben Schleier tragen, der die 
Nasenlöcher vollkommen unbedeckt lässt, damit der Wasser¬ 
dampf der Nase ungehindert entweichen kann. Besser ist es 
aber, auch hier den Schleier zu vermeiden, da es sehr schwer 
ist, wie ich mich überzeugt habe, einen Schleier so zu fixiren, 
dass er nicht der Nasenspitze anliegt oder durch Bewegungen 
resp. den Luftzug angepresst wird. Auch wenn er anfänglich 
lose aufliegt, legt er sich nach der Aufnahme von Wasserdampf 
sofort fester an. 

Wenn die Nase eingefettet und gepudert wird, so wird der 
schädliche Einfluss scharfen Windes oder kalter Luft äusserst 
gering, da sich ja hier die feinsten Gefässe eher unter dem 
Einflüsse der Kälte wirklich zusammen ziehen können, statt unter 
dem feuchten Umschläge zu einer unzweckmässigen Erweiterung 
gezwungen zu werden. Und wenn von den zu Näsenröthe Dis- 
ponirten die Vorsichtsmassregel streng beobachtet wird, nach 
der Bewegung in kalter Luft sich (ohne Schleier) erst in einem 
ungeheizten oder mässig temperirten Raume aufzuhalten, so können 
sie sicher sein, dass die vorhandenen Störungen sich allmählich 
zurückbilden. 

Jedenfalls habe ich beobachtet, dass selbst sehr ausgeprägte 
Veränderungen sich im Laufe eines Jahres wesentlich vermindern 
können und glaube, dass bei einiger Geduld und bei Berück¬ 
sichtigung der hier gegebenen Vorschriften sich stets gute Er¬ 
folge erzielen lassen, zumal ja in der wärmeren Jahreszeit das 
Tragen des Schleiers nicht die Uebelstände mit sich führt, wie 
im Winter. Im Sommer bilden sich Veränderungen geringeren 
Grades fast immer spontan znrück. Ob in sehr weit ausgebil¬ 

deten Fällen mit starken Ectasieen, Scarification der Nase nöthig 
ist, kann ich nicht entscheiden, da in den Fällen meiner Beob¬ 
achtung, wenn die hauptsächliche Ursache, der Schleier, recht¬ 
zeitig beseitigt wurde, alle Erscheinungen von selbst ver¬ 
schwanden. 

Selbstverständlich beziehen sich diese therapeutischen Be¬ 
merkungen nur auf Störungen, für die der geschilderte ätiologische 
Zusammenhang erwiesen ist; in anderen Fällen von Nasen- 
röthung, die ja mannigfache Ursachen haben kann, sind die 
therapeutischen Gesichtspunkte oft völlig verschieden von dem 
hier erörterten. 

III. Aus der Klinik und Poliklinik für Frauenkrank¬ 
heiten von Dr. P. Broese-Berlin. 

Kommen auf den Schleimhäuten der Genital- 
Organe der Frau Gonokokken vor, ohne dass 
klinische Erscheinungen von Gonorrhoe vor¬ 

handen sind? 
Von 

Dr. Herman Schiller, Frauenarzt, Breslau. 

Vorstehende Frage mag manchem Leser müssig erscheinen 
und doch hat das Vorhandensein derartiger Fälle kein Gerin¬ 

gerer als Neisser selbst behauptet. 
In der dermatolog.-gynäkolog. Sectionssitzung auf der Natur¬ 

forscherversammlung in Frankfurt a. M. 1896 hat Neisser in 
seinem Vortrage Uber die Bedeutung der Gonokokken für Dia¬ 
gnose und Therapie der weiblichen Gonorrhoe folgenden Satz 
aufgestellt: Klinische Erscheinungen können vollkommen fehlen 
trotz Anwesenheit der Gonokokken, also: nur die Gonokokken- 
Untersuchung kann die Diagnose und damit zugleich die Bedeu¬ 

tung eines Falles als eventuelle Infectionsquelle feststellen (Ref. 
im Centralblatt f. Gynaekolog. 1896). Neisser fügt etwas 
weiter noch einen Passus hinzu, der an der Deutung der hier 
citirten Worte keinen Zweifel lässt, nämlich: „Aus der Thatsache, 
dass trotz vollkommenen Schwindens aller Bubjectiven Beschwer¬ 
den und aller makroskopisch wahrnehmbaren Erscheinungen 
Gonokokken Zurückbleiben können, geht hervor, dass ohne 
Gonokokken-Untersuchung eine Unzahl von Fällen ungeheilt aus 
der Behandlung entlassen wird.“ Diese von Neisser vertretenen 
Ansichten haben, soweit aus dem Referat ersichtlich ist, keinen 
Widerspruch in der damaligen Sectionssitzung erfahren. In 
einer gemeinschaftlichen Arbeit (betitelt: Zur Diagnose der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. Berl. klin. Wochenschrift. No. 26, 27, 28, 
29, 1898) haben Dr. Broese und ich, gestützt auf die Unter¬ 
suchung eines grösseren Materials unsere Ansichten Uber die 
Nothwendigkeit der Gonokokken-Untersuchung für die Diagnose 
der weiblichen Gonorrhoe dargethan. Wie dort ersichtlich ist, 
haben wir keinen Fall bemerkt, in welchem trotz Fehlens aller 
klinischen Erscheinungen sich Gonokokken gefunden hätten. Es 
ist damals allerdings diesem Punkte weniger Beachtung geschenkt 
worden. Ich habe deshalb, um für uns Klarheit nach dieser 
Richtung zu schaffen, eine grössere Serie — 300 — von Fällen 
nur auf diesen Pnnkt hin geprüft und zwar in folgender Weise. 
Ich untersuchte von einem bestimmten Termine an bei jeder in 
die Sprechstunde neu ankommenden Frau sowohl Urethra mit 
Umgebung als Cervix auf Gonokokken; in den Fällen, in welchen 
kein sichtbares Secret vorhanden war, entnahm ich durch Ab¬ 
kratzen oder Schaben Untersuchungsmaterial. Ich bemerke aus¬ 
drücklich, ich kannte die betr. Pat. nicht und hörte auch nie 
die Krankengeschichte derselben an. 300 Fälle schienen mir 
bei unserem anerkannt grossen gonorrhoischen Materiale hin¬ 
reichend zu sein zur Prüfung dieser Frage. Denn es ist doch 
anzunehmen, dass bei einem Material, bei welchem sich Fälle 
mit Gonokkenbefund und mit klinischen Erscheinungen und solche 
mit klinischen Erscheinungen ohne Gonokokken zahlreich Anden, 
auch einmal wenigstens ein Fall von positivem Gonokokkenbe¬ 
funde mit mangelnden klinischen Erscheinungen hätte gefunden 
werden müssen. 

Die hier angestellten Untersuchungen sind resultatlos ver¬ 
laufen, wie ich es nicht anders erwartet hatte und wie ich es 
mir auch nicht anders vorstellen kann. Ich habe immer, wo 
ich Gonokokken fand, auch pathologische Secrete aus den 
betreffenden Schleimhäuten gefunden. Ich kann mir auch nicht 
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vorstellen, dass eine Schleimhaut auf ein Bacterium, welches so 

exquisit Schleimhantparasit ist wie der Gonococcus nicht durch 

Entzündung und deren Producte reagiren sollte. Wenn es sich 

um ein saprophytisches Kleinwesen handelte, könnte ich mir den 

Fall wohl denken; aber bei Parasiten, die im Gewebe sich auf¬ 

halten, müssen Erscheinungen da sein. Man spricht nun — und 

Neisser thut dies auch — von einer Gewöhnung der Schleim¬ 

haut an seine Gonokokken. Nur so — denke ich mir — könnte 

man die oben aufgestellte Behauptung Neisser’s vielleicht 

stützen. Es giebt Fälle, in denen Mann und Frau noch Gono¬ 

kokken haben und heftige Reizerscheinungen fehlen. Je nach 

der Art der Beobachtung solcher Fälle kann man bisweilen 

glauben, es fehlt der Catarrh, während die Gonokokken fried¬ 

lich in der Tiefe schlummern. Untersucht man aber derartige 

Fälle ebenso wie man Prostituirte untersucht resp. untersuchen 

soll unter Zuhülfenahme aller Cautelen, wie 2—3sttindigem Urin- 

anhalten vor der Untersuchung, Unterlassung jeglicher Aus¬ 

spülung, Untersuchung vor und nach der Periode, zahlreiche 

Untersuchungen, Zuhülfenahme des Harnröhren-Endoscopes, so 

wird man den vermissten Catarrh wohl immer finden. Ich habe 

ihn wenigstens immer gefunden. 

Flüchtige Untersuchung oder Beobachtung von Prostituirten, 

die sich mit allen Chikanen ihrer Secrete entäussem, können 

wohl manchmal die von Neisser behauptete Thatsache Vor¬ 

täuschen, aber sonst kann ich mir nicht denken, wie ein der¬ 

artiger Fall Vorkommen kann. Ich habe niemals etwas der¬ 

artiges beobachtet, Broese nicht, Sänger wohl auch nicht, und 

aus Kroenig’s Munde habe ich erst auf diesjährigem Gynäko- 

logencongress Ansichten gehört über den Gonococcus, die sich 

mit den meinigen decken und die eben ein Verhalten, wie es 

Neisser angiebt, für ausgeschlossen erachten. Die oben ange¬ 

führte Behauptung Neisser’s müsste ja nothgedrungen dazu 

führen, jede Frau, die in die Sprechstunde kommt, erst mit dem 

Mikroskop zu visitiren; denn sie kann ja Gonokokken ohne Reiz¬ 

erscheinungen haben. Nach dem Ergebnisse unserer zahlreichen 

Untersuchungen würde für denjenigen, der auf Gonokokken unter¬ 

suchen will, diese Forderung erst dann herantreten, wenn er 

einen Catarrh findet, falls er nicht auch auf den von uns inne¬ 

gehaltenen Weg geräth, sich mit der klinischen Diagnose in der 

Mehrzahl der Fälle, namentlich denen von chron. Gonorrhoe zu 

begnügen. 

Unter den 300 „blind“ untersuchten Fällen fanden sich in 

57 Fällen Gonokokken, d. h. also in fast 20pCt. 

Sie vertheilen sich folgendermaassen: 

Acute Gonorrhoe: 37. 

Urethritis.3 

Urethritis, Vulvitis.0 

Urethrit., Vulvit., Cervical-Katarrh.2 

Urethrit. Cervical-Katarrh.5 

Cervical-Katarrh.0 

Urethrit., Vulvit., Kolpit., Cervical-Katarrh, Barthol. Abscess 5 

Urethrit., Cervical-Katarrh, Adnex-Erkrank.19 

Kindl. Gonorrhoe.3 

Barthol. Abscess.0 

Chronische Gonorrhoe: 20. 

Darunter waren in 3 Fällen Gonokokken erst nach voran¬ 

gegangener Uterusauskratzung nachweisbar. 

Urethritis .1 

Cervical-Katarrh.5 

Urethr. u. Cervical-Katarrh.2 

Urethrit., Cervical-Catarrh u. Adnex-Erkrank.8 

Urethrit. u. Adnexerkrankungen.1 

Cervical-Katarrh u. Adnexerkrankung.3 

Cervical-Katarrh.0 

Vulvit.. Bartholinit-Adnexerkrankungen.0 

Ich möchte übrigens hier, trotzdem es eigentlich nicht in 

diese Arbeit gehört, darauf hinweisen, dass ich in 3 Fällen erst 

nach Auskratzungen Gonokokken nachweisen konnte; es hatte 

sich hier um schwere Blutungen gehandelt, in denen die Aus¬ 

kratzung reichlich nur als Ultimum refugium vorgenommen worden 

und nicht wie heutzutage in der Mehrzahl der Fälle als Priraum 

remedium. Es wird mir das für die Zukunft eine Lehre sein, 

noch engere Grenzen für die Indication der Abrasio, namentlich 

bei solchen auf Gonorrhoe verdächtigen Patientinnen zu ziehen. 

Ich werde vielleicht an anderer Stelle hierauf noch einmal aus¬ 

führlicher zurückkommen. 

IV. Die Lehre vom doppelten Herzstoss. 
Von 

Dr. K. Dolly Karlsruhe. 

(Fortsetzung.) 

Eis dürfte wohl, um Missverständnissen vorzubengen, nicht 

überflüssig sein, hier auf den principiellen Unterschied zwischen 

Pulsus alternans und Systolia alternans und auf deren vollständige 

Unabhängigkeit von einander hinzuweisen. Ein Pulsus alternans 

ist dann vorhanden, wenn mehr oder weniger regelmässig eine 

hohe und eine niedrige arterielle Pulswelle mit einander ab¬ 

wechseln. Darüber, ob dabei die Contractionen der beiden 

Herzventrikel abwechselnd oder gleichzeitig erfolgen, ist damit 

nichts ausgesagt, doch wird der letztere Modus der sychronen 

Thätigkeit stillschweigend vorausgesetzt. Wenn dagegen von 

Systolia alternans die Rede ist, so liegt die Annahme zu Grunde, 

dass die linke und die rechte Herzkammer abwechselnd sich zu¬ 

sammenziehen. Das Verhalten des Pulses bleibt dabei ausser 

Betrachtung. Doch gilt als selbstverständlich, dass jede Con- 

traction des linken Ventrikels auch eine Arterienpulsation her¬ 

vorruft. Es sind also von einander unabhängige Erscheinungen 

insofern als einem Pulsus alternans keineswegs eine Systolia 

alternans ursächlich zu Grunde liegt 

Eine Deutung des tieferen Vorganges versucht Fräntzel 

mit folgendem Satz: „Es war offenbar die Erregungsfähigkeit 

des spinalen Theiles des Hemmungsnervensystems durch die 

lange dauernde abnorm geringe Blutzufuhr auf ein Minimum re- 

ducirt, während der cardiale Theil in seinem Erregungszustände 

gesteigert war.“ Seither stehen sich nun die beiden Auffassungen 

gegenüber: Die Leyden’sche, welche den ganzen Complex von 

Erscheinungen als Hemisystolie bezw. Systolia alternans, die 

Fräntzel’sche, welche ihn als den höchsten Grad eines Pulsus 

bigeminus bezw. alternans ansieht. 

Die 8ämmtlichen späteren Publicationen scheiden sich nun¬ 

mehr in zwei Heerlager, je nachdem sie der einen oder der an¬ 

deren dieser beiden Auffassungen beitreten. Sie bieten auch na¬ 

mentlich in dieser Richtung Interesse, da ihr casuistisches Material 

nichts wesentlich Neues mehr beibringt. 

So folgert Bozzolo (20) aus der Beobachtung eines Falles, 

der denen Leyden’s in den Erscheinungen vollständig entspricht, 

dass die beiden Herzhälften sich stets zusammen contrahirten. 

Nach seiner Auffassung erfolgt die zweite der beiden rasch fol¬ 

genden Contractionen unkräftig, vorzeitig und nach mangelhafter 

Füllung mit Blut. Deshalb entspräche ihr gar keine oder nur 

eine ganz kleine arterielle Pulswelle. Die gleiche Höhe des 

zweiten Venenpulses mit dem ersten glaubt er auf die grössere 

Nachgiebigkeit der Venenwandungen zurückführen zu dürfen. 

2* 

Digitized by Google 



900 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 41. 

Wiederum auf die andere Seite (Leyden’s Hemisystolie) 
stellt sich Malbranc (21). Auch seine drei Beobachtungen be¬ 
trafen Kranke mit complicirten Herzfehlern, welche zeitweise das 
mehrfach geschilderte Phänomen des echten doppelten Herzstosses 
darboten, d. h. es gehörte zu je zwei rasch auf einanderfolgenden, 
durch Palpation und Auskultation nachweisbaren Ventrikelcon- 
tractionen nur eine Pulsation im arteriellen System von auffallend 
niedriger Frequenz (ca. 40 Schläge.) Erwähnenswerth im Sinne 
einer gewissen Vermittlung ist aus den beiden letztgenannten 
Arbeiten noch Folgendes: Bozzolo sowohl wie auch Malbranc 
konnten beobachten, dass zeitweise eine schwache zweite Puls¬ 
welle gleichsam als Nachschlag der ersten fühlbar wurde. Deshalb 
hält es Malbranc wenigstens für möglich, dass die Asystolie des 
linken Ventrikels keine vollständige sei, sondern nur eine frnstrane 
Contraction erfolgt etwa in dem Sinne, wie das allerdings 
wesentlich später von Hochhaus und Quinke (22) geschildert 
wird. 

Nach diesen Autoren besteht die frustrane Contraction darin, 
dass sich das Herz in vollem oder nicht ganz gefülltem Zustand 
unvollkommen zusammenzieht und somit wenig Blut in die 
Arterien schafft, so dass der entsprechende Puls ausfällt; sie ist 
gekennzeichnet durch verstärkten Spitzenstoss und lauten 
paukenden ersten Ton. Nach Hochhaus und Quinke be¬ 
deutet die frustrane Contraction eine quantitativ und qualitativ 
veränderte Zusammenziehung des Herzens, für welche wohl In¬ 
nervationsstörungen in erster Linie verantwortlich zu machen 
sind. 

Mehrere weitere casuistische Beiträge liefert Schreiber (22). 
Wegen der Uebereinstimmung der Fälle in Symptomen und patholo¬ 
gischem Substrat mit den früher erwähnten von Leyden und 
Anderen ist hier auf dieselben nicht näher einzugehen. Schreiber 
hat sich bemüht, die schwebenden Fragen durch gleichzeitige 
Aufnahme von Curven am Herzen und an der Carotis bei seinen 
Kranken und durch Thierexperimente einer Lösung entgegenzu- 
führen. Bei den Thierversuchen war die Anordnung u. A. 
die, dass während der Aufzeichnung einer Carotispulscurve 
gleichzeitig die Contractionen des rechten Ventrikels durch Pal¬ 
pation mit dem Finger beobachtet wurden. Es war dabei eine 
doppelte Schlagzahl des rechten Ventrikels nicht zu constatiren. 
An den Carotiscurven fiel eine kleine katadicrotische Erhebung 
auf. Schreiber deutet dieselbe als eine zweite durch eine 
weniger kräftige zweite Contraction des linken Ventrikels be¬ 
dingte schwächere Erhebung. Er macht auch darauf aufmerk¬ 
sam, dass die von Hofmokl (24) an Hunden, welche er cuiar- 
isirt, nach Durchschneidung des Vagosympathicus längere Zeit 
ohne Athmung Hess, aufgenommenen Carotiscurven dieselbe cata- 
dicrotische Erhebung zeigen und demnach auch einer Deutung 
im Sinne des Pulsus alternans bezw. bigeminus wohl zugänglich 
sind. Dabei ist zu bemerken, dass die Versuche von Hofmokl 
wie auch ein solcher von Klebs (25) darauf abzielten, die 
Hemisystolie des Herzens zu beweisen. Auch Klebs thut in¬ 
dessen des Auftretens zweigipfliger arterieller Pulswellen bei 
seinem Versuch — künstlich erzeugte Mitralinsufficienz — bei 
einem Hund Erwähnung. 

Bemerkenswerth sind noch die principiellen Bedenken, welche 
Schreiber gegen die Möglichkeit einer gesonderten Contraction 
beider Ventrikel wegen ihrer theilweise gemeinsamen Muskulatur 
und gemeinsamen Innervation hegt. So hält auchLandois (26) 
ein Alleinarbeiten des rechten Ventrikels in der betr. Phase ohne 
jede Parallelaction des linken wenigstens intra vitam wegen der 
gemeinsamen Anordnung der Muskulatur an beiden Ventrikeln 
und der gleichfalls gemeinsamen Innervation für unmöglich. 

Nach Landois existirt eine eigentliche Hemisystolie über¬ 
haupt nicht, er hält höchstens die Bezeichnung Pseudo Hemi- 

systqlie für gerechtfertigt. Andererseits will Ernst Romberg 
(27) durch neuere Untersuchungen Uber die Anordnung der 
Herzmuskulatur eine theilweise Unabhängigkeit der Muskelzüge 
an beiden Ventrikeln von einander nachgewiesen haben. Es 
kann hier eingeschaltet weiden, dass durch Versuche von Pan um 
(28) von Bezold (29), Samuelson (30) und S. Mayer (31) 
das Vorkommen hemisystolischer Herzcontractionen au abster¬ 

benden Tbierherzen mit Sicherheit nachgewiesen ist. Durch 
recht complicirte Experimente an Kaninchen ist es auch Kn oll 
(32) gelungen, das ausgeprägte Bild der Hemisystolia cordis 
hervorzubringen. Er erhielt dabei an der Carotis nur halb so 
viele Pulse als an der Pulmonalis. Doch wird man Schreiber 
und Riegel (s. später) gewiss recht geben müssen, wenn sie es 
für unstatthaft erklären, daraus für das selbst unter erheblichen 
pathologischen Verhältnissen arbeitende menschliche Herz irgend 
welche Analogieschlüsse zu ziehen. Wie aus Vorstehendem er¬ 
sichtlich, verwirft also Schreiber die Annahme einer Hemi¬ 
systolie und glanbt das den doppelten Herzstoss aufweisende 
Symptomenbild aus einem Pulsus bigeminus oder alternans er¬ 
klären zu können. 

Ueber zwei weitere Fälle von doppeltem Herzstoss auf einen 
Arterienpuls berichtet Roy (33). Er zieht aus denselben folgen¬ 
den Schluss: Die Klarheit und Schärfe der von diesen beiden 
Fällen dargebotenen Symptome machen es zusammen mit der 
Thatsache, dass andere wohl begründete Fälle in der medici- 
nischen Litteratur sich finden, für mich überflüssig, Gründe bei¬ 
zubringen, um zu beweisen, dass diese Form von Unregelmässig¬ 
keit nur durch eine mehr oder weniger unabhängige Action der 
zwei Ventrikel erklärt werden kann.“ Als Gewährsmänner be¬ 
ruft er sich u. A. auf drei Autoren, welche ich in der einschlä¬ 
gigen deutschen Litteratur nicht erwähnt finde. Littre (Dict. de 
Med. 2. edition tome VIII) u. Berard (ibidem) geben an, dass 
in Fällen erheblicher Störungen die zwei Ventrikel bis zu einem 
gewissen Grad den Synchronismus ihrer Contractionen zu ver¬ 
lieren scheinen. Und da Costa (American Journal of Med. 
Science, 1871) erwähnt, dass das Herz bisweilen zweimal schlägt 
auf einen Puls in der Radialarterie. 

Roy verficht also wiederum wenigstens für seine Fälle die 

Ungleichzeitigkeit in der Contraction der beiden Ventrikel. 
Besonders eingehend durch klinische und experimentelle 

Untersuchungen sind die einschlägigen Fragen von Riegel stu- 
dirt worden. Es kann gleich vorweg erwähnt werden, dass 
Riegel durch diese Studien zu dem Schluss geführt wurde, dass 
zwar die Möglichkeit hemisystolischer Unregelmässigkeiten in 
der Herzaction beim Menschen nicht in Abrede gestellt werden 
könne, dass indessen ihr Vorkommen beim Menschen graphisch 
bis jetzt nicht nachgewiesen sei. Vielmehr scheint ihm, soweit 
bis jetzt exacte graph. Aufzeichnungen vorliegen, deren Deutung 

kaum in einem anderen Sinne, als in dem einer Herz-Bigeminie, 
möglich. Auch hält er die Annahme der Bigeminie zur Erklärung 
der klinischen Erscheinungen für völlig ausreichend. Die erste 
kurze Veröffentlichung (34) berichtet Uber Thierversuche, welche 
Riegel in Gemeinschaft mit Tuczek angestellt hat. Die Ver¬ 
suchsanordnung war folgende: Die Thiere, (theils Kaninchen, 
theils Hunde) wurden nach vorheriger Tracheotomie kurarisirt 
und sodann die künstliche Athmung eingeleitet. Die Thätigkeit 
des rechten sowie des linken Ventrikels wurden gleichzeitig auf 
der rotirenden Trommel des Kymographion aufgeschrieben, so¬ 
dann wurde zeitweise bald bei noch erhaltenen, bald bei durch¬ 
schnittenen Vagis die künstliche Athmung bald längere, bald 
kürzere Zeit ausgesetzt. Das Resultat dieser Versuche war fol¬ 
gendes: Unter den erwähnten Erstickungsbedingungen traten 
sehr häufig Irregularitäten insbesondere in der Form des Pulsus 
bigeminus auf. Dabei war die Thätigkeit beider Herzhälften 
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ein© durchweg gleichmässige, als Hemisystolie zu deutende Er¬ 

scheinungen kamen nie zur Beobachtung. 

In einer weiteren Arbeit (35) wird nach einer historisch¬ 

kritischen Einleitung Uber die Fortsetzung derartiger Versuche 

und im Anschluss daran noch Uber eine klinische Beobachtung 

berichtet. Die Thierexperimente zielten namentlich darauf ab, 

das sicher beobachtete Bild: 2 kräftige Spitzenstösse, 2 kräftige 

Venenpulse bei nur einem fühlbaren Arterienpulse direkt der 

richtigen Deutung entgegenzufUhren. 

Sehr wichtig und werthvoll ist in dieser und der dritten 

(36) und einer vierten (37) eigens diesem Gegenstand gewid¬ 

meten Riegel’schen Arbeit die scharfe und unmissverständliche 

Begriffsbestimmung der beiden irregulären Pulsarten, die die 

Bezeichnung des Pulsus bigeminus und alternans seit ihrer Ent¬ 

deckung durch Traube führen. Riegel giebt die folgenden 

durch schematische Curvenbilder anschaulich gemachten Defini¬ 

tionen: „Man soll nur da von Bigeminie sprechen, wo ein Miss- 

verhältniss zwischen systolischem und diastolischem Schenkel 

des Curvenbildes in der Art besteht, dass der der ersten Herz¬ 

diastole entsprechende Schenkel nicht die Basis erreicht, dass 

also die zweite Herzsystole verfrüht eintritt und erst nach dieser 

eine vollständige Hcrzdiastole erfolgt. Die Basis der zweiten 

Systole beginnt stets höher als die Basis der ersten Systole; 

aber der Gipfel der zweiten Welle kann gleich hoch der ersten 

Gipfelhöhe sein, er kann niedriger sein, und was vor Allem be¬ 

tont werden muss, er kann selbst höher sein.“ Aus dieser 

Wesensbestimmung der Bigeminie klärt Riegel in geistreicher 

und überzeugender Weise den Widerspruch auf, der besteht 

zwischen dem Vorhandensein eines dem ersten an Kraft nicht 

nachstehenden selbst ihn Ubertreffenden zweiten Spitzenstosses 

einerseits und dem Ausbleiben einer dementsprechenden arteri¬ 

ellen Pulsation. Mit Recht weist Riegel darauf hin, dass man 

aus allen Beschreibungen und Cardiogrammen der früheren Au¬ 

toren die verkürzte erste Diastole und die verfrühte zweite Sy¬ 

stole, die ja gerade das Wesen der Bigeminie ausmachen, heraus¬ 

lesen kann. 

Ganz anders verhält sich die Sache beim Pulsus alternans: 

Es fehlt bei ihm das bei allen Beobachtungen von echtem dop¬ 

pelten Herzstoss betonte rasche Aufeinanderfolgen, die Zusammen¬ 

koppelung zweier Herzimpulse mit nachfolgender längerer Panse. 

Der Pulsus alternans ist zu definiren als eine mehr oder weniger 

regelmässige Abwechslung zwischen einer kräftigen und einer 

schwächeren Arterienpulsation. Dabei gehen sphygmographisch 

ausgedrUckt die beiden ansteigenden systolischen Schenkel des 

Curvenbildes von derselben Grundlinie aus. Der Unterschied 

besteht lediglich darin, dass der zweite systolische Schenkel nie¬ 

mals zu derselben Höhe ansteigt wie der erste. Wenn man 

diese präcisen Riegel’schen Definitionen zu Grunde legt, so er- 

giebt sich ohne Weiteres, dass zur Erklärung des von den Au¬ 

toren seither beschriebenen echten doppelten Herzstosses mit 

seinen Begleiterscheinungen jedenfalls nur die Systolia bigemina 

niemals der höchste Grad des Pulsus alternans herangezogen 

werden kann. Dies klar bewiesen und damit der früher herr¬ 

schenden Verwirrung gesteuert zu haben, muss als ein Haupt¬ 

verdienst der Riegel’schen Arbeiten anerkannt werden. 

Besonders beachtenswerth ist noch folgender Einwand, den 

Riegel namentlich in seiner dritten Arbeit gegen die Hemisys¬ 

tolie eihebt. Er wirft die Frage auf, woher es denn komme, 

wenn diese Anschauung (der Hemisystolie), dass mit der ersten 

Phase sich beide Ventrikel, mit der zweiten sich allein der rechte 

kontrahirt, richtig ist, dass der rechte Ventrikel sich nicht im 

gleichmässigen Tempo kontrahirt? Warum folgt stets die zweite 

Kontraktion der ersten schneller als der zweiten die nächstfol¬ 

gende? Aus der Annahme der Hemisystolie ergiebt sich auf 

diese Frage keine Antwort. „Wohl aber wird diese Erscheinung 

bei der Auffassung des in Rede stehenden Symptomen- 

komplexes als eine Herzbigeminie vollkommen verständlich, 

ja sie ist eine nothwendige und unmtttelbare Folge der 

Herzbigeminie, da ja deren charakteristische Eigenthümlich- 

keit in der verkürzten ersten Diastole und verfrühten zweiten 

Systole gelegen ist, wodurch es bedingt wird, dass immer je 

2 Herzschläge sich unmittelbar folgen.“ 

Eine Hauptstütze der Lehre von der Hemisystolie ist der 

Hinweis auf den Venenpuls bezw. die doppelte Leberpulsation 

im Gegensatz zu der nur einfachen arteriellen Pulsation. Riegel 

hat nun nachgewiesen durch Aufnahme genauer Curven des 

Jugularvenenpulses bei zwei Kranken mit complicirten Klappen¬ 

fehlern, bei welchen bei doppeltem Herzstoss der zweite Venen¬ 

puls, dem kein deutlich fühlbarer Arterienpuls entsprach, sogar 

höher wie der erste war, dass die charakteristischen Eigentüm¬ 

lichkeiten der Bigeminie an der Venenpulscurve aufs Deutlichste 

und in voller Schärfe wie an der Arterienpulscurve vorhanden 

waren. Mit diesem Nachweis ist der Lehre von der Hemi¬ 

systolie eine wichtige Stütze entzogen und er berechtigt Riegel 

zu dem Satz: „Dieser Fall lehrt, dass das Gleichbleiben, ja selbst 

Höherwerden der zweiten Venenpulswelle, bei nicht fühlbarem 

zweiten Arterienpulse noch keineswegs das Vorhandensein einer 

Hemisystolie sicher stellt, dass trotz Bigeminie, trotz fehlendem 

fühlbaren zweiten Arterienpuls die Gipfelhöhe der zweiten Venen¬ 

pulswelle die der ersten erreichen, ja selbst überschreiten kann“. 

Nach diesen Darlegungen principieller Natur, wie sie im 

Vorstehenden bei Besprechung der Riegel’schen Arbeiten ge¬ 

geben wurden, kann Uber eine Reihe weiterer Publicationen 

kurz hinweggegangen werden. Sie stehen alle unter dem Ein¬ 

fluss der eingehenden und überzeugenden Ausführungen Riegel’s 

und schliessen sich in der Deutung der Fälle, Uber welche sie 

berichten, dessen Auffassung rückhaltlos an. Die zu dieser 

Gruppe gehörigen Autoren sind Egers (36), Pawinski (39), 

Eichhorst (40), Stern (41), Grocco (42), Dehio (43). Un¬ 

entschieden äus8ert sich Dippe (44), da ihm der Fall aus seiner 

Beobachtung zur Entscheidung der Streitfrage ungeeignet er¬ 

scheint. Zu der Auffassung Leyden’s als einer Systolia alter¬ 

nans kßhrt Litten (45) zurück. Auch sein Kranker bot vor¬ 

übergehend das Bild, dass zwei Spitzenstösse rasch aufeinander 

folgten, von denen der zweite wesentlich stärker war als der 

erste, wobei nur dem ersten derselben ein Arterienpuls ent¬ 

sprach. Hauptsächlich der Umstand, dass der erste der beiden 

Herzimpulse an der Herzspitze, der zweite dagegen mehr nach 

innen davon zu fühlen war, führt Litten zu der Annahme, dass 

sich bei seinem Kranken zuerst der linke Ventrikel schwach 

contrahirte, ohne wesentliche gleichzeitige Action des rechten, so¬ 

dann der rechte sich kräftig contrahirte, ohne wesentliche Be¬ 

theiligung des linken. 

Auch Unverricht (46) sieht sich für einen Fall seiner 

Beobachtung zu der Annahme einer alternirenden Contraction 

beider Ventrikel veranlasst, ohne deswegen die Möglichkeit der 

Bigeminie sonst in Abrede zu stellen. Unverricht führt fol¬ 

gende Gründe für seine Auffassung an: 1. (wie Litten.) Der 

erste Herzstoss war an der Stelle der Herzspitze, der zweite 

weiter nach innen am stärksten fühlbar, auch war eine epi¬ 

gastrische Pulsation nur beim zweiten Herzstoss zu bemerken. 

2. Die dem linken Herzen zugehörigen Schallphänomene waren 

beim ersten Herzstoss, die der rechten Herzhälfte zugehörigen 

waren beim zweiten Herzstoss am Deutlichsten vernehmbar. 

Wir sind damit bei dem heutigen Stand der Lehre vom 

doppelten Herzstoss angelangt. Seit den eingehenden und in 

gewissem Sinn abschliessenden Bearbeitungen von Riegel scheint 

das Thema weitere Behandlung nicht mehr gefunden zu haben. 

8 

Digitized by CjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 41. J./>2 

Wenn wir den skizzirten Eutwickelungsgang überblicken, lässt 
»ich Folgende« resnmiren: Ans der Reibe der Erklärungsver¬ 
suche für da» Phänomen de« doppelten Herzstosses, die ans ent¬ 
gegengetreten sind, können wohl nur zwei als noch mit gnten 
Gründen belegt z. Zt. ernstlich in Betracht kommen. Da« ist 
einmal die Herzbigeminie im Sinne Riegel'» and zam andern 
die Systolia alternans bezw. Hemisystolie im Sinne Leyden’s. 
Die Erklärung de« Phänomens als höchster Grad des Polsos 
alternans kann wohl nach den Dedactionen Riegel s und 
namentlich nnter Zugrundelegung seiner präcisen Definitionen 
für die Bigeminie und den Pulsns alternans als endgiltig wider¬ 
legt angesehen werden. Für eine grosse Anzahl, wohl für die 
Mehrzahl der pnblicirten Fälle, ist die Riegel'sche Erklärung 
der Bigeminie unstreitig vollkommen ausreichend und zugleich 
erschöpfend insofern sich aus ihr auch die sämmtlichen Einzel¬ 
erscheinungen des Gesammtbilde8 vollständig befriedigend ab¬ 
leiten lassen. 

(Schloss folgt) 

V. Kritiken und Referate. 
Aageakeilkmde. 

1. Hallauer, O.: Ueber das Rotbwerden des Eserins. Zeit¬ 
schrift für Augenheilkunde, Bd. I. 

2. Ubthoff: Die neue Königliche Universitäts-Augenklinik 
in Breslau. 1699. 

8. Praun: Ueber die Anwendung des Protargols in der 
Augenheilkunde. Centralblatt für Augenheilkunde. Mai—Juni- 
Heft. 

4. Birch-Hirscbfeld: Beitrag zur Kenntniss degenerativer 
Processe und Hornbautnarben. v. Gräfe’s Archiv für Oph¬ 
thalmologie. Bd. XLVIII, 2. 

f>. Maschke: Die augenärztliche Unfallpraxis. Ein Hülfs- 
buch für die Feststellung der Unfallerkrankungen des Auges und 
der Unfallrenten. Wiesbaden. 1899. 

1. Hallauer hat sich experimentell mit der Haltbarkeit des Eserins 
beschäftigt und gefunden, dass wir noch kein zersetznngsfreies Physo¬ 
stigminpräparat besitzen. Bei der Zersetzung durch Licht wirken haupt¬ 
sächlich die blauen Lichtstrahlen ein. Zusatz von Ammoniak und Er¬ 
hitzung der Lösung auf eine Temperatur von Uber 80° können als 
Prüfungsverfahren zur Ermessung der Haltbarkeit eines Pbysostigmin- 
präparates verwendet werden. Der Zusatz von schwefliger Säure und 
von Borsäure (4 pCt.), die die Wirkung nicht alteriren, vermindern die 
leichte Zersetzlichkeit. Erstere überwiegt in der Wirkung, indem sie 
die Lösung gegen Licht, Ammoniak und hohe Temperaturen resistent 
macht. Eine solche Lösung braucht nicht in dunklen Gläsern aufbe¬ 
wahrt zj werden. Bor macht die Eserinlösungen bei gleichzeitigem 
Hchutz gegen Licht nnd bei Vermeidung hoher Temperaturen bis auf 
8 Monate lang haltbar. Eserin, salicyl. ist haltbarer als Bulf. und bietet 
mit schwefliger Säure (acid. sulfurosura 1 Tropfen auf 80 gr der Lösung) 
die Garantie grösster Kesistenztähigkeit. 

2. Nach einem kurzen Ueberblick über die Entwickelung der Augen¬ 
klinik in Breslau und dem Hinweis, dass die Universitäts-Institute heilen, 
lehren, forschen und dementsprechend ausgerüstet sein müssen, er¬ 
örtert er die Fortschritte in unserem Fach in den letzten Decennien 
und betont, dass das Rpeeialfaeh mit der allgemeinen Medicin stets in 
engem t’onnex stehen müsse. Die neue Klinik hat 48 Betten, eine 
Menge Räume fiir wissenschaftliche Arbeiten, darunter ein Laboratorium 
mit 20 Plätzen. 

8. Wälirend die Wirkung des Argentum nitricum eine oberflächliche 
adstringirend kaustische und durch letztere Eigenschaft auch eine bac- 
terleide ist, ist die des Protargols eine tiefe, nach der Resorption sich 
einstellende und fortdauernd bacterieide, nebenher adstringirende, aber 
keine kaustische. Aus dieser Wirkungsweise erklären sich die guten 
Erfolge, die Praun bei einer grossen Anzahl von Patienten constatiren 
konnte. Er benutzt 1. Umschläge, 2. Einträufelungen (meistens lOpCt.), 
8- Durchspülungen der Thränenwege, I. Salben (lOpCt). Gute Erfolge 
sah er bei den verschiedenen Formen der katarrhalischen Conjunctivitis 
und vor Allem bei der gonorrhoischen Conjunctivitis der Neugeborenen. 
Die Augen werden mit Bor- (8 pCt.) oder Kochsalzlösung ((),(! pCt.) circa 
alle 2 .Stunden ausgewaschen und hinterher einige Tropfen der lOproc. 
Lösung instillirt. Ausserdem soll der Arzt täglich 1—2mal die Schleim¬ 
haut der umgestiilpten Lider mit 10- und bei stärkerer Secretion mit 
20proe. Lösung berieseln. Rehr schöne Resultate erzielte er unter 
anderen noch bei den phtyhtäuulären Erkrankungen und bei der Dacryo- 
cystoblennorrhoe. Er hofft, dass man die Verätzung der Bindehaut durch 
Argentum, als veraltet und grausam, bald fallen lassen wird. 

4. Birch-Hirschfeld kommt auf Grad sehr sorgfältiger Studien 
an stapfaylomatös degenerirten Hornhäuten za dem Schloss, dass die in 
den Hornhautnarben aaftretende, meist als Colloid bezeiehnete gelbliche 
Substanz dem Hyalin z«zurechnen ist. Sie entsteht wahrscheinlich durch 
Gerinnung einer ans dem Blote stammenden Flüssigkeit unter Mitwirkung 
eines dureh Zellnekrose gebildeten Fermentes. Dem ersten Stadium ent¬ 
spricht Ablagerung in der Hornhaatsobstanz resp. im aengebildeten 
Narbengewebe. Erst weiterhin bilden sieh hyaline Körper intereellalär 
in der Epithelschicbt. 

5. Maschke hat es sich znr Aufgabe gestellt, in einem Büchlein 
von 120 Seiten aof Grand eigener Erfahrung, an der Hand der Aus¬ 
legungen der berufensten Erklärer and der Rechtssprechung des Reichr- 
versicberang.-amtes jedem, der Aogenfälle beortheilen soll, die bequeme 
Möglichkeit za geben, in den Geist des Gesetzes schnell and leicht sich 
hineinzuleben, die Erkrankungen des Auges vom 8taodpnnkt des Unfall¬ 
gesetzes aas za betrachten and za bewerthen and endlieh die durch 
eine Aagenerkrankung entstandene Erwerbsbeschränkung in Procenten 
einer za gewährenden Rente abzischltzen. 8ehr werthvoll sind die im 
Anfang mitgetheilten 144 Entscheidungen des Reichsversicherangsamtes. 
Alles in Allem genommen kann man sagen, dass der Antor, zumal er 
klar schreibt nnd sich eines präcisen, recht verständlichen Ausdruckes 
bedient, das Thema in glänzender Weise behandelt bat, and dass ihm 
in Folge dessen namentlich bei den jüngeren Collegen eine freund¬ 
liche Aufnahme gesichert sein wird. Einzelne Pankte, die aber den 
Werth des Buches in keiner Weise schmälern, wie die Therapie der 
Kalkverbrennangen, die Behandlung der Cataracta tranmobica, die Ord¬ 
nung der Entscheidungen nach sachlichen Gesichtspunkten werden bei 
der zweiten Auflage geändert werden müssen. Silex. 

Sommer: Lehrbuch der psychopathologischen Untersnchnngs- 
methoden. Mit 86 Abbildungen. Berlin. 1899. 

Es ist eine bekannte and unerfreuliche Thatsache, dass es ziemlich 
schwierig ist, aus Krankengeschichten sich ein deutliches BUd der geisti¬ 
gen Erkrankung eines Individuums zu machen. Das liegt begreiflicher 
Weise in der Subjectivität, die jeder Schilderung anhaftet einerseits, und 
andererseits in der verschiedenen Auffassung von Begriffen wie Verwirrt¬ 
heit, Benommenheit u. s. w. 

Das Streben nach objectiven Merkmalen hat den Giessener Kliniker 
veranlasst, die von ihm grösstentheils geschaffenen oder wenigstens für 
seine Zwecke bearbeiteten Methode zur Durchführung einer exakten 
Schilderung krankhafter Zustände im vorliegenden Bande zu veröffent¬ 
lichen, dessen erster Theil der Darstellung der optischen Erscheinungen, 
dessen dritter der der acuBtischen Aeusserungen gewidmet ist Der 
zweite, principiell wichtigste Theil behandelt die Analyse der Bewegungs¬ 
vorgänge mit graphischen Methoden, wobei die Untersuchung des Gebirn- 
einflusses auf die Knie- und Popillenreflexe ebenso wie anf die direkte 
Ausdrucksbewegungen an Hand und Bein mit ganz neu vom Verfasser 
constrnirten sinnreichen Apparaten geschieht. 

Vou nicht geringerem Interesse sind die von Sommer angegebenen 
neuen Methoden zur Untersuchung der psychischen Zustände und Vor¬ 
gänge, namentlich die Methode zur Untersuchung der unter dem Namen 
der Orientirtheit zusammengefassten einzelnen Erscheinungen. Ref. 
glaubt, dass mit dieser an sich durchaus einfachen Methode, deren Re- 
snltat den grossen Vorzug hat, in vergleichbarer und messbarer Weise 
der allgemeinen Benrtheilung vor Augen gerückt zu werden, ein grosser 
Fortschritt in unseren Werkzeugen zur Bearbeitung psychopathologischer 
Probleme erreicht sei. Man wird Sommer durchaus Recht geben 
müssen, wenn er mit gewissem Stolze am Schlüsse seines inhaltsreichen 
Buches Bagt: „Ich glaube erwiesen zu haben, dass nur die methodische 
Analyse der Naturerscheinungen, die sich uns bei den Geisteskrankheiten 
zeigen, im Stande ist, eine exacte Symptomenlehre als Grundlage der 
wissenschaftlichen Psychopathologie zu schaffen.“ 

Ernst Schnitze: Die für die gerichtliche Psychatrie wichtigsten 
Bestimmungen des bürgerlichen Gesetzbuches. Halle. 1899. 

Mit dem Inkrafttreten des bürgerlichen Gesetzbuches am 1. Januar 
1900 wird auch für den Arzt in seiner Eigenschaft als Sachverständiger 
eine Veränderung der bisher gewohnten Begriffe geschaffen. Völlig neu 
und von grosser Bedeutung ist der im bürgerlichen Geaetzbuche ge¬ 
machte Unterschied zwischen „Geisteskrank“ und „Geistesschwach“. 
Dass zwischen beiden mediciniscb keine scharfe Grenze besteht, ist ohne 
Weiteres klar und es wird im allgemeinen wohl meist nicht die Form, 
sondern die Schwere der Psychose den Ausschlag geben. Während der 
wegen Geisteskrankheit“ Entmündigte geschäftsunfähig ist, ist der 
wegen Geistesschwäche“ Entmündigte in seiner Geschäftsfähigkeit nur 
beschränkt, was unter Umständen von weittragender Bedeutung ist. 
Wahrscheinlich wird in Zukunft die Zahl der wegen Geistesschwäche“ 
Entmündigten die der wegen Geisteskrankheit“ Entmündigten Über¬ 
treffen. Trunksüchtige werden nach Lage des neuen Gesetzes bereits 
entmündigt, wenn sie die Sicherheit Anderer gefährden: der Trinker 
braucht also nichts Strafbares begangen zu haben, es genügt schon, 
wenn man von ihm derartiges erwarten kann. In der Testir- und Ehe- 
fähigkeit der Kranken treten einige AenderuDgen ein. In Znknnft kann 
eine Ehe wegen Geisteskrankheit nur geschieden werden, wenn die 
Krankheit während der Ehe 8 Jahre gedauert und einen solchen Grad 
erreicht hat, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten 
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Xjitteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Die Frage, ob die Agglutinationskraft 
des mütterlichen Blutes sich durch die 
Milch auf den Säugling übertragen könnte, 
ist verschiedentlich beantwortet worden. Während 
einige Forscher diesen Vorgang nicht conntatiren 
konnten, stellten andere wie Laudowy, Griffen 
and Cartaigne mehrmals diesen Uebergang der 
Agglntinirnngsfähigkeit von der Mutter auf den 
Säugling dorch die Milch fest. Courmont und 
Code berichten über einen ähnlichen Fall. Eine 
26jähr. an Typhös erkrankte Frau nährte ihr 
Kind weiter. Ihr Blot agglutinirte bis au Ver¬ 
dünnungen von 1:200, ihre Milch bis zu Ver¬ 
dünnungen von 1 : SO. Das kindliche Blut ag¬ 
glutinirte bis zu Verdünnungen von 1:10. Als 
dann das Kind nicht mehr die Brust bekam, war 
das Agglutinationsvermögen seines Blutes nach 
8 Tagen völlig verschwunden. (Lyon mddical, 
1899, No. 86.) _ 

Mühling hat Versuche darüber angestellt, 
ob durch Wanzenstiche und Blutegelbisse 
pathogene Mikroorganismen übertragen 
werden können. Mäuse, welche von mit Milz¬ 
brand inflcirten Wanzen gestochen wurden, er¬ 
krankten nicht. Wird aber, wie es wohl oft ge¬ 
schieht, die Wanze an der Stelle des Stiches 
zerdrückt oder zerrieben, so können jetzt leicht 
Mikroorganismen durch den Stichkanal eindringen. 
Da Blutegel nur saugen, so können sie höchstens 
dann inficiren, wenn an ihren äusseren Mund¬ 
werkzengen Keime haften. Gewöhnlich dürften 
aber auch diese durch das herausfliessende Blut 
weggespült werden. (Centralbl. f. Bact, 1899, 
No. 20.) 

Den Erreger des Scharlachs glaubt 
Class gefunden zu haben. Als Nährboden be¬ 
nutzte er Glycerinaggar, dem 5 pCt. sterilisirter 
Gartenerde zugesetzt wurden. Es wurde Belag 
aus dem Rachen, Blut und Schuppen von Schar¬ 
lachkranken ausgesät. Nach 48 Stunden bis zu 
einer Woche erschienen 1 mm im Durchmesser 
grosse, grauweisse, halbdurchscheinende Colonien, 
die aus Diplokokken bestanden, die Gonokokken 
sehr ähnelten. Kapseln, Sporen oder Geissein 
haben diese Mikroorganismen nicht; nach Gram 
werden sie entfärbt, aber nicht so stark, wie 
Gonokokken. Kaninchen und Meerschweinchen, 
die damit geimpft wurden, erkrankten und starben 
nach 8—10 Tagen ; es wurde bei ihnen eine hämor¬ 
rhagische Nephritis nachgewiesen und esgelang, auB 
den Nieren den eingeimpften Diplococcus wieder zu 
züchten. Ferkel, bei denen bereits Behla durch 
Ueberimpfung von Blut scharlachkranker Kinder 
eine scharlachartige Affection erzeugt hatte, 
wurden von C. ebenfalls mit dem Diplococcus 
geimpft und bekamen ein scharlacbachartiges Ex¬ 
anthem und später eine typische Schuppung. 
Ein Thier wurde getötet; es hatte eine Nephritis 
und aus der Niere wurde der Diplococcus ge¬ 
züchtet. (Med. record., 2. Sept. 1899.) 

Joseph William Stickler (Orange) hat 
mit dem Mund- und Halsschleim Schar¬ 
lachkranker gesunde Kinder geimpft, angeb¬ 
lich um die Schutzkraft eines nicht näher be- 
zeichneten Antitoxins zu beweisen. St. iat jetzt 
bereits, wie eine Fussnote mittheilt, tot, sonst 
wäre er wohl auch in Amerika ins Zuchthaus 
gekommen. Die Ergebnisse seiner Experimente 
sind folgende: Der Scharlacberreger ist in dem 
Mund- nnd Halsschleim enthalten. Alle geimpften 
Kinder, 10 im Ganzen, erkrankten an Scharlach; 
das erste nach 12 Standen, das zweite nach 
48 Stunden, das dritte nach 48 8tunden, das 
vierte nach 86 Stunden, das fünfte nach 18 
Stunden, das sechste nach 20 Stunden, das sie¬ 
bente nach 29 Stunden, das achte nach 42 Stun¬ 
den, das neunte nach 22 Stunden, das zehnte 
nach 15 Stunden. (Med. record., 9. Sept. 1899.) 

Seine Erfahrungen über die Koplik’schen 
Flecken bei Masern fasst Widernitz in 
folgenden 8ätzcn zusammen: Dieselben kommen 
in den meisten Fällen von Masern vor und treten 
oft vor, meist jedoch zugleich mit den anderen 
Prodromalsymptomen auf. Ausnahmsweise werden 
sie auch bei Rötheln und andern Erkrankungen, 
wie Katarrhen der Athmungsorgane und Angina 
follicularis beobachtet. Dieselben sind daher ein 
sehr werthvolles, doch nicht ein absolut sicheres 
und verlässliches Frühoymptom der Masern. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1899, No. 87.) 

Dem Verhalten der Schilddrüse bei 
Infectionskrankheiten ist eine Arbeit von 
Garnier gewidmet. Veränderungen dieses Or¬ 
gans bei der genannten Krankheit sind nicht 
selten und bei Erwachsenen häufiger als bei 
Kindern. Zunächst entsteht nur eine Hyperse- 
cretion; es kann aber auch zu einem gänzlichen 
Versagen der Becretion kommen, wenn die 
Drüsenepithelien schwer geschädigt werden. 
Ferner können interstitielle Processe, wie Hä- 
morrhagien, Arthritis und Phlebitis auftreten. 
In den Nebenschilddrüsen, die im Allgemeinen 
seltener afficirt erscheinen, befinden sich zu¬ 
weilen die Epithelien im Zustande völliger 
Atrophie. (These de PariB 1898/99.) 

Eine Mumpsepidemie, bei welcher vor¬ 
zugsweise die Submaxillardrüsen befallen 
waren, beobachtete Hoppe. Wie einige ähn¬ 
liche in der Litleratur verzeichnete Fälle be¬ 
weisen, hat der Erreger des Mumps bisweilen 
eine besondere Voi liebe für die Submaxillaris 
und befällt die Parotis nur secundär oder gar- 
nicht. (Münch, med. Wochenschr., 1899, No. 84.) 

Nach Coste tritt bei Erysipel Diazore- 
action in */j aller Fälle ein. In schweren nnd 
mittelschweren Fällen ist sie immer da. Wo sie 
fehlt handelt es sich um leichte Erkrankungen. 
Wird sie plötzlich in schweren Fällen undeutlicher, 
wo sie vorher immer vorhanden war, ohne. Bes¬ 
serung des Allgemeinzustandes, so ist ein letaler 
Ausgang wahrscheinlich. (These de Paris 98/99.) 

Merx theilt einen Fall von chronischer 
Urticaria der Schleimhaut der Halsor¬ 
gane mit. Ein neurastbenischer, sonst aber ge¬ 
sunder Mann, bei dem es gelang, Urticaria scrip- 
toria hervorzurufen, erkrankte sehr oft an hef¬ 
tigen 8cbmerzen im Mund und Hals, die von 
Speichelfluss und Sodbrennen begleitet waren. 
Die Inspection zeigte meist das Bild einer phleg¬ 
monösen Angina, oft konnte man einzelne Quad¬ 
deln an den verschiedensten Stellen der Schleim¬ 
haut constatiren. Als Patient einst M. aufsuchte, 
da ihm eine Gräte im Halse stecken geblieben 
war, sah letzterer quaddelartige Erhebungen auf 
der Epiglottis und dem rechten Taschenband. 
Das linke Taschenband und die Stimmbänder 
waren hyperämiscb, der weiche Gaumen, die 
Uvula und die Tonsillen oedematös infiltrit. Die 
Gräte war in der rechten Vallecula eingespiesst. 
Auch auf der Stirn sah man einige Quaddeln. 
(Münch, med. Wochenschr., 1899, No. 86.) 

Als Ursache einer anscheinend krypto¬ 
genetischen Septicopyaemie fand Enrico 
Ferrari eine abscedirte Bronchialdrüse, die in 
die Lunge perforirt war und hier auch einen 
Abscess gemacht hatte; derselbe hatte eine 
Thrombophlebitis der Vena pulmonalis zur Folge, 
die zu zahlreichen Infarcten im übrigen Orga¬ 
nismus führte. Auch in den Oesophagus war 
die Bronchialdiüse durchgebrochen. Eine Ursache 
für die Verjauchung derselben Hess sich nicht fest¬ 
stellen. (Wien. klin. W., 1899, No. 86 ) 

Eine eigenartige Form der „Maladie bleue“ 
entdeckte Bard bei einem 39jähr. Manne, der 
seit Kindheit gehustet hatte und seit 8 Monaten 
cyanotisch war. Intermittirend war früher schon 
mehrfach Cyanose aufgetreten. Man dachte an 
ein Oflenbleiben des Foramen Botalii, fand aber 
bei der Autopsie dasselbe geschlossen; die 
Bronchien waren alle so stark dilatirt, dass nur 

wenig Lungengewebe übrig war. In dem ge¬ 
ringen Rest desselben konnte offenbar das Blut 
nicht genügend oxydirt werden und floss noch 
venös in die Venen ab. (Soc. m6d. d. Lyon, 
Juni 1899.) 

Charrin fand in dem Herzen einer an 
Typhus zu Grunde gegangenen Frau eine durch 
eine Herzmuskelzelle bewirkte Embolie. 
In dem Lumen einer kleineren Arterie sah man 
eine zweifellose Herzmuskelfaser dicht umlagert 
von Massen rother Blutkörperchen. Dass diese 
Zelle durch das Messer deB Mikrotoms in die 
Arterie bineingerissen sei, hält Cb. auf Grund 
seiner Bilder für uumöglich. (5. franz. Congr. f. 
inn. Med) 

Goldman sprach im Wien. med. Club über 
den Zusammenhang der Anchylostomiasis 
mit dem Pferde. Derselbe ist von dem Berg- 
director Rudolf der Brenneberger Kohlengewerk¬ 
schaft anfgedeckt worden, dem es aufgefallen war, 
dass diese Krankheit mit der Einführung von 
Pferden in den Bergwerksbetrieb zugenommen. 
Er fand auch die Ancbylostomumlarven in dem 
Pferdemist in grosser Menge. Von einigen 
Forschern wurde dann geleugnet, dass dies wirk¬ 
lich Anchylostomumlarven wären, und behauptet, 
dass es die sehr ähnlichen des beim Pferde vor¬ 
kommenden Sclerostomum equinum seien. Gold¬ 
man bat diesbezügliche Nachuntersuchungen an¬ 
gestellt und will sich überzeugt haben, dass 
thatsächlich Eier und Larven von Anchylo- 
stomum im Pferdemist verseuchter Orte in 
ausserordentlich grosser Zahl Vorkommen. Dass 
das Pferd der Träger des Ancbylostomum duo¬ 
denale sei, ist nicht bewiesen, sicher erscheint 
nur, dass der Pferdemist ein ausserordentlich 
guter Nährboden für diesen Parasiten ist. (Prag, 
med. W. 1899, No. 85.) 

Wie eine Meningitis purulenta Per¬ 
forationsperitonitis nach Bougirung einer 
Oesophagusstrictar vortäuseben kann, erzählt 
Znppinger. Derselbe hatte schon mehrfach 
ein 8'; Jahre altes Kind, das sich durch Trinken 
von Lauge eine Oesophagusstrictur zugezogen 
hatte, bougirt Wenige Stunden nach einer 
solchen 8ondirung der Speiseröhre erkrankte das 
Kind unter peritonitischen Erscheinungen. Z. 
glaubte selbst eine Perforation gemacht zu 
haben. 12 Stunden später starb das Kind, die 
Obduction ergab eine Meningitis purulenta; der 
Oesophagus war unverletzt. (Wien. klin. W. 
1899, No. 84 ) _ 

Krokiewicz theilt einen Fall von per- 
nieiöser Anämie mit, in welchem sowohl der 
klinische Verlauf, wie das mikroskopische Blut¬ 
bild dem der primären progressiven Anämie ent¬ 
sprach. Bei der Obduction fand man ein mul¬ 
tiples Adenocarcinom des Magens, so dass die 
Frage aufgeworfen werden muss, ob hier nicht 
eine secundäre Anämie vorliegt. K. entscheidet 
Hieb indessen für die Diagnose primäre Anämie 
wegen der geringen Ausdehnung des Krebses 
und vor allem, weil gegen Ende des Lebens 
sogar eine Besserung der Blntzusammensetzung 
zu constatiren war. (Wien. klin. W. 1899, 
No. 37.) 

Ueber einen günstigen Erfolg einer sub- 
cutanen Gelatineeinspritzung bei einem 
Hämophilen verfügt Rudolf Heymann. 
Nach der Entfernung der hypertrophischen 
Rachentomille liess sich anf keine Weise, selbst 
nicht mit Hülfe der Bellocq’schen Röhren, die 
Blutung stillen. Es wurden dann 140 ccm einer 
2,5 proc. Gelatinelösung injicirt und schon nach 
* 4 8tunden hörte die Blutung auf. Nach 
80 Stunden, kurz vor Entfernung der Tampons 
injicirte H. wieder 240 ccm Gelatine, trotzdem 
blutete es nach dem Herauszieben der Tam¬ 
pons stark, und es musste wieder tamponirt 
werden. Am nächsten Tage wurden nochmals 
260 ccm injicirt. An den folgenden beiden 
Tagen konnten die TamponB entfernt werden und 
es trat keine Blutung mehr auf. Interessant ist 
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noch, dass bei diesem Patienten ein Hautem- 
physem an Brust and Hals entstand, das offen¬ 
bar daranf zurückzuführen, dass derselbe durch 
sein ständiges Räuspern und Husten Luft in die 
Schleimhautwunden im Nasenrachenraum presste. 
(Münch, med. W., 1899. No. 34.) 

Einen Fall von Lebercirrh ose mit 
schwerer Anämie theilt Hoke mit. Die 
Anämie war das vorherrschende Symptom wäh¬ 
rend des ganzen Krankheitsverlaufes und zu¬ 
gleich das zuerst aufgetretene. Es handelte sich 
jedenfalls nicht um die Bogenannte Banti’sche 
Krankheit, einem sonst ähnlichen Symptomen- 
complex, bei dem aber ein bedeutender Milz¬ 
tumor auflritt und die Auaemie nicht so hoch¬ 
gradig ist, wie bei der Patientin von Hoke, 
wo die Zahl der rothen Blutzellen auf 660000, 
die Hämoglobinmenge auf 20 pCt. gesunken war. 
(Prag. med. Wochenschr., 1889, No. 35 u. 86.) 

H. H. 

Chirurgie. 

Beobachtugen und Experimente über 
die Grundlagen der Asepsis hat Gold¬ 
stein mittelst der Schabungsmethode in der 
Weise angestellt, dass er bei Operationen Haut- 
stückchen excidirte und in 8 Schichten zer¬ 
schäbte. Die Geschabsel wurden mit der Platin¬ 
öse auf die Nährböden übertragen. Er kommt 
zu folgenden Ergebnissen: Mit den bisherigen 
Desinfectionsmethoden sind wir nicht im Stande, 
mit einiger Sicherheit Keimfreiheit der Haut zu 
erzielen, weder an der Oberfläche noch in der 
Tiefe. Nur in 'j- der Fälle wurde Sterilität der 
Haut erreicht. Die tiefen Schichten erwiesen 
sich in einem grösseren Procentsatz der Fälle 
als intensiv bacterienhaltig, als die oberflächliche 
Schicht, und zwar steigt der Bacterienreichthum 
von der Oberfläche nach der Tiefe immer mehr. 
Männerhaut ist schwerer zu desinficiren als 
Frauenhaut. Am leichtesten zu sterilisiren ist 
die Bauchhaut, dann die Brusthaut, Sterilität 
der Scrotalhaut wurde nie erzielt. Je älter ein 
Individuum ist, desto weniger ist auf eine Ste¬ 
rilität der Haut zu rechnen. Die sich haupt¬ 
sächlich in der Haut vorflndende Bacterienart 
ist Stapbylococcus albus. Er erwies sich in 
einer grossen Anzahl von Fällen als pyogen. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 24, Heft 1.) 

Zur operativen Behandlung der 
Aneurysmen ergreift Hofmann das Wort. 
Er stellt 7 in der Breslauer Klinik operirte 
Fälle zusammen. Zweimal wurde die zufübrende 
Arterie allein unterbunden, dreimal wurde die 
Exstirpation ausgeführt und zweimal wurde ein 
Verfahren angewandt, für welches H. den Namen 
des Mikulicz’schen vorschlägt, da Mikulicz 
auf diese Weise als Erster Aneurysmen mit Er¬ 
folg behandelt hat. Das Verfahren ist ein zwei¬ 
zeitiges. Es wird erst die zuführende Arterie, 
je nach Zweckmässigkeit am Ort der Wahl 
oder dicht über dem Aneurysma unterbunden. 
Nach Heilung dieser Operationswunde wird das 
Aneurysma, falls es keine Neigung zur Ver¬ 
kleinerung zeigt und in Folge, von Druck auf 
die Nachbarschaft den Patienten in Gefahr bringt 
oder dauernd quält, durch eine Incision ge¬ 
spalten, die gerade gross genug ist, alle darin 
enthaltenen Coagula herauszupressen. Hierauf 
wird die Wunde sofort durch Incision geschlossen 
und mit einem Compressivverband bedeckt. Um 
eine Nekrose der nautränder dieser Incisions- 
wunde und eine dadurch bedingte Infeetion des 
Aneurysinasackes zu vermeiden, ist der Schnitt 
an eine Stelle zu legen, wo die Haut gut er¬ 
nährt ist, also nicht auf die prominenteste Stelle 
des Aneurysmas. Von demselben Gesichtspunkte 
aus punctirt Mikulicz auch kalte Absces.se nur 
von Stellen aus, an denen die Haut und das 
Unterhautzellgewebe keine Veränderungen zeigen. 
(Beitr. zur klin. Chir., Bd. 24, Heft 2.) 

Auf die acute Osteomyelitis im Ge¬ 
biete des Hüftgelenks lenken v. Bruns und 
Hon sei I die Aufmerksamkeit unter Zugrunde¬ 
legung von 106 während 40 Jahren an der Tü¬ 
binger Klinik beobachteten Fällen. Die Aetio- 
logie ist dieselbe wie die anderer Osteomyeliti¬ 
den; wo bacteriologische Untersuchungen aosge- 
führt wurden, wurde der Staph. pyog. aur. ge¬ 
tänden. Das Lebensalter der Kranken schwankte 
zwischen 1 und 26 Jahren, die meisten Erkrankten 
befanden sich zwischen dem 10. und 15. Lebens¬ 
jahr. Die osteomyelitische Coxitis kann ihren 
Ausgang von dem Femur sowohl wie von der 
Hüftpfanne nehmen. Beim Ausgang vom Femur 
gehört hierher jede Entzündung in der Nachbar¬ 
schaft der Epipbysenlinie, sei es diesseits, sei 
es jenseits jener Linie, da der oberste Diaphysen- 
theil noch intraarticulär liegt. Die primäre 
Pfannenosteomyeliti8 ist selten, häufiger kommt 
die secundäre vor. Wie vom Femur, bo kann 
von den Beckenknochen aus ein periostitischer 
Abscess ein Hüftgelenk perforiren, ohne dass 
der Knochenherd selbst bis in das Gelenk reicht. 
Die verschiedenen Stadien der Veränderungen 
am Gelenk sind durch zahlreiche nach Röntgen¬ 
aufnahmen gewonnenen Abbildungen veranschau¬ 
licht. Es lassen sich danach im Ganzen drei 
Typen der osteomyelitischen Schenkelhals Verbie¬ 
gungen unterscheiden 1. Einwärts- und Abwärts¬ 
biegung deB ganzen oberen Femurendes ein¬ 
schliesslich der Trochanterpartie, 2. Einknickung 
des Halses an seiner Basis, 3. Einrollen deR 
Kopfbalstheiles gegen die Spitze des kleinen 
Trochanters zu. Im Gegensatz zum Femur 
zeigt die Pfanne ausgiebige Knochenneubildung, 
in seltenen Fällen auch Pfannenwanderung. Was 
den Verlauf anlangt, so ist vor allem das plötz¬ 
liche Einsetzen der Krankheit, welche die Be¬ 
troffenen sofort ans Bett fesselt, zu bemerken. 
Bald tritt eine gewisse Schwellung der Hüfte, 
besonders auch der Glutealgegend auf. Gelegent¬ 
lich beginnt die Erkrankung mit multiplen Ge¬ 
lenkschwellungen wie der acute Gelenkrheuma¬ 
tismus. Der weitere Verlauf hängt davon ab, 
ob der Gelenkerguss die Kapsel perforirt und 
nach aussen durchbricht oder nicht. Der Aus¬ 
gang ohne offene Gelenkeiterung ist nicht selten 
(etwa 20 pCt.). Nach 8—6 Wochen tritt eine 
allmähliche, langsam fortschreitende Besserung 
ein, Nachlass der Schmerzen, des Fiebers, der 
Schwellung. 86 von 106 Fällen der Tübinger 
Klinik verliefen mit offener Eiterung, der Ver¬ 
lauf dieser Fälle ist ein schwererer und lang¬ 
wierigerer gewesen, die Fisteleiterung dauerte 
hier im Durchschnitt 3‘/2 Jahre. Im Beginn 
der Leiden scheint die Prognose quoad vitam 
sehr ernst zu sein, es scheint, als ob ein tödt- 
licher Ausgang eher häufiger als ein solcher in 
Genesung ist. Bei Kranken, welche erst im 
weiteren Verlaufe des Leidens in die Behand¬ 
lung kommen, richtet sich die Prognose nach 
der Schwere der Gelenkerkrankung, ob es zu 
septischer Allgemeininfection oder in Folge langer 
Eiterung zur Amyloiddegeneration kommt. Nach 
Ablauf der Erkrankung sind meist die Verände¬ 
rungen im Hüftgelenk sehr erheblich, doch es 
besteht die Aussicht, selbst Kranke mit Luxa¬ 
tion oder Epiphysenlösung mit der Zeit wieder 
arbeitsfähig zu machen. Für die Diagnosen¬ 
stellung kommt vor Allem die bacteriologische 
Untersuchung und die Röntgographie in Betracht. 
An grösseren Operationen sind Hiiftgelenks- 
resectionen, Exarticulation im Hüftgelenk, Osteo¬ 
tomien und Redressement forcß ausgeführt wor¬ 
den. Bei letzterem trafen meist üble Begleit¬ 
erscheinungen ein, so dass vor seiner Anwen¬ 
dung nach abgelaufener Osteomyelitis gewarnt 
wird. (Beitr. z. klin. Chir. 1899, Bd. 24, Heft 1.) 

Ueber einen Fall von gutartiger 
metastasirender Struma berichtet Honse 11. 
Er betrifft ein 20jähriges Mädchen, welches im 
Alter von 13 Jahren wegen einer cystischen, 
nicht näher bekannten Geschwulst am Kopf, mit 
18 Jahren wegen Struma mit theilweiser Kropf¬ 
exstirpation operirt worden war und nun mit 
einer taubeneigrossen. weichen Geschwulst an 
der Stelle der ersten Kopfoperation in die Tü¬ 

binger Klinik kam. Bei der Operation zeigte es 
sich, dass die 8chädeldecke im Bereiche der Ge¬ 
schwulst vollkommen fehlte. Eine Begrenzung 
der Geschwulst nach innen vom Schädel wird 
nicht gefunden. Daher Excision. soweit die Ge¬ 
schwulst erreichbar ist und Naht. Ungestörte 
Heilung. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab, dass es sich um einer Colloidstruma ana¬ 
loges Gewebe ohne Anzeichen von Malignität 
handele. Unter Berücksichtigung der einschlägi¬ 
gen Litteratur hält H. die strumaartigen Ge¬ 
schwülste der Knochen etc. für Tochterbildungen 
einer Struma. Es muss in der primären Struma 
eine für benigne Geschwülste aussergewöhnliche 
Wachsthumsenergie, eine gesteigerte Prolifera¬ 
tionsfähigkeit bestanden haben, welche ein Ein¬ 
wachsen der Geschwulst in das Gefässsystem 
verursachte. Diese Proliferationsfähigkeit be¬ 
sitzen anscheinend die Metastasen auch, da sie 
durch Anssenden von Fortsätzen in das normale 
Gewebe bald grössere, bald geringe Zerstörungen 
in ihrem Mutterboden anrichten. Die Prognose 
ist ernst, da die Tumoren durch fortschreitendes 
Wachsthum zu schweren Störungen führen können 
und die Operation infolge Blutung ausserordent¬ 
lich schwierig und gefährlich sein kann. Anderer¬ 
seits weise man nicht, ob die klinisch als solitär 
diagnosticirte Metastase auch wirklich die einzig 
bestehende ist. Ein Versuch mit Eingabe von 
Schilddrüsentablette vor der Operation ist ange¬ 
zeigt. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 24, H. 1.) 

Die im Krankenhanse im Friedrichs¬ 
hain beobachteten Pfählungswunden hat 
Neumann zusammengestellt. Er fasst den Be¬ 
griff der Pfählung etwas weiter, als es wohl im 
Allgemeinen geschieht, und rechnet dazu auch 
Verletzungen, welche durch mehr oder weniger 
stumpfe, pfahlähnliche Gegenstände berbeigeführt 
worden Bind. Die Pfählungen sind ausserordent¬ 
lich selten; bei 10000 klinisch beobachteten Ver¬ 
letzungen finden sich nur 20 Pfählungen. Von 
diesen betrafen 4 den Kopf und 16 den Rumpf. 
Während die pfahlähnlichen Gegenstände am 
Hirnschädel infolge der kugeligen Oberfläche des¬ 
selben meist abgleiten, ohne grössere Verletzun¬ 
gen zu verursachen, können sie, wenn sie den 
Gesihtsscbädel treffen, sich in den zahlreichen 
Knochenvorsprungen fangen und einen sehr com- 
plicirten Weg nehmen. Wichtiger als die Ver¬ 
letzungen des Kopfes sind die des Rumpfes. Sie 
werden eingetheilt in 1. nicht penetrirende Ver¬ 
letzungen, 2. penetrirende Verletzungen (meist 
mit Vorfall von Eingeweiden. 8. penetrirende 
Verletzungen mit Verletzung von Eingeweiden. 
Zu unterscheiden sind nach dem Ort der Ver¬ 
letzung die Verletzungen der vorderen und seit¬ 
lichen Bauchwaudungen zwischen Beckenring und 
Thorax von denen, welche in den Bereich des 
Beckenringes selbst fallen. Wichtig für die Ent¬ 
stehung einer oder der anderen Art von Ver¬ 
letzung ist ferner die Beschaffenheit des ver¬ 
letzten Körpers, seine Richtung und Intensität, 
sowie die Beschaffenheit der Bauchwandung im 
Augenblick des Angriffs. Die angeführten Kran¬ 
kengeschichten erläutern zweckmässig die mitge- 
theilten Gesichtspunkte. (D. med. Wochenschr. 
1899, No. 33.) 

Eine Patientin mit Atresia recti et 
vaginae operirte Berger. Es handelte sich 
um ein 12jähriges Mädchen, welches den Koth 
spontan verlor und ohne Erfolg mehrfach ander¬ 
weitig operirt worden war. Bei der Untersuchung 
zeigte sich, dass der Anus unperforirt, und dass 
die Scheide gleichfalls verschlossen war. In der 
Fossa navicularis fand sich eine Oeffnung, aus 
welcher Koth ausfloss; die eingeführte Sonde 
kam durch einen ampullenförmig erweiterten Sack 
von innen an die Stelle des Afters. B. spaltete 
den Damm von der Oeffnung bis durch den 
Sphincter Ani, machte das Rectum frei und nähte 
die erweiterte Oeffnung in der Vertiefung des 
Anm fest. Naht der Dammwunde. Heilung mit 
Continenz. Nach 4 Jahren stellten sich heftige, 
monatlich wiederkehrende Leibscbmerzen ein, 
und durch die Rectaluntersuchung konnte das 
Bestehen eines Hämatokolpos nachgewiesen wer 
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ämv. wird eine lncision hinter der Urethra 
gemacht and hier wird nach Einfuhren eines 
Kathete*« in die Urethra in die Tiefe eingegan¬ 
gen. Vom Rectum aus wird der Tumor vorge¬ 
wälzt und schliesslich eröffnet. Ausfliessen 
grosser Meogen alten Henstruaiblutes. Hierauf 
Vernähung der Wundränder der Scheide mit der 
der äusseren Theile. Auch jetzt Heilung. Nach 
einer kleinen Nachoperation, durch welche eine 
Vertiefung am hinteren Theile der Scheide be¬ 
seitigt wurde, trat vollkommenes Wohlbefinden, 
regelmässige Menstruation und Continenz auch 
für Blähungen und bei Diarrhoe ein. (Revue de 
Chirurgie, 1899, No. 8.) R. M.) 

Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Wunderlich bespricht in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit „die Misserfolge der operativen 
Behandlung der Bauchfell tuberculose“. Die 
Resultate in der Tübinger Klinik (Professor 
Döderlein) entsprachen nicht den allgemeinen 
Erfahrungen und Erwartungen. Unter 10 Fällen 
blieb 7 Mal der Heilerfolg aus, und es machte 
sich ein direkter Nachtheil nach der Operation 
geltend. Bei den übrigen 3 Operirten war später 
ein günstiger Allgemein- und Localbefund zu er¬ 
heben. W. hat sich der Aufgabe unterzogen, 
die Litteratur nach der Richtung hin durchzu¬ 
sehen, ob und in welcher Häufigkeit derart un¬ 
günstige Beobachtungen bei der Peritonealtuber- 
culose mitgetheilt worden sind, wobei er einer¬ 
seits die Erfolglosigkeit der Operation und 
andererseits deren direkte Nachtheile, wie das 
Entstehen einer septischen Peritonitis, Koth- 
fistelbildnng u. a. in Betracht zog. — Drei 
Formen der tuberculösen Peritonitis müssen 
unterschieden werden, die ascitische, die 
fibro-adhäsive und die suppurativa. — Als 
Misserfolg bei der ascitischen Form ist in 
erster Linie die Wiederkehr des Ascites zu 
nennen, die in 23,6 pCt. der Fälle eintrat. Re¬ 
lativ häufig bildeten sich Kothfisteln. 16 Todes¬ 
fälle bei 344 Operirten ereigneten sich unmittel¬ 
bar oder wenige Tage nach der Operation. Für 
die adhäsiv-trockene Form ist besondere 
Vorsicht bei der Eröffnung der Bauchhöhle ge¬ 
boten ; 2 Fälle von Darmverletzung wurden mit¬ 
getheilt. Unter 136 Operirten starben 15 wenige 
Tage nach der Operation. Für die eitrige 
Form der tuberculösen Bauchfellentzündung er¬ 
geben sich die Gefahren der Operation aus der 
pathologisch-anatomischen Betrachtung der Ver¬ 
hältnisse. Von 20 Patienten starben 9 im An¬ 
schluss an die Laparotomie oder kurze Zeit 
nachher. — Verfasser kommt zu dem Resultat, 
dass bei der ascitischen Form der Peritonitis 
tuberculosa am häufigsten Heilung von mindestens 
Sjähriger Dauer erzielt wird, nämlich in 23,3 pCt., 
bei der adhäsiven in 9,8 pCt. Das Ergebniss ist 
überraschend ungünstig. Die Heilwirkung der 
Laparotomie sei zweifellos überschätzt worden. 
Die Laparotomie kann mit Bestimmtheit die Er¬ 
krankung günstig beeinflussen, „doch darf man 
nicht so weit gehen, sie als einziges und 
sicheres Mittel zur Heilung anzusehen, kommt 
doch Spontanheilung bestimmt auch vor.“ (Archiv 
für Gynäkologie. Bd. 59, Heft 1. 1899.) 

Walgren fügt zu den bisher bekannten drei 
Fällen von Typhusinfection einer Ovarial- 
cyste einen vierten hinzu. Eine 39jähr. Pat. 
kam zur Untersuchung, nachdem sie eine sechs¬ 
wöchentliche fieberhafte Krankheit durchgemacht 
hatte. Eine Geschwulst, die sie schon seit 
längerer Zeit im unteren Theile des Bauches be¬ 
merkte, hatte seit dieser fieberhaften Erkrankung 
zu schmerzen angefangen. Häufig gewöhnlich 
am Abend, trat Frostschauer und Fieber auf; 
Appetit und Schlaf waren schlecht. Die Dia¬ 
gnose wnrde auf Kystoma ovarii gestellt und 
der Tumor durch Laparotomie entfernt. Es 
handelte sich um eine Dermoidcyste des rechten 
Eierstockes, die l’/i Liter gelbgrüner, mit helleren 
Flocken und Klümpchen und spärlichen Haaren 

gemischter, fade riechender Flüssigkeit enthielt. 
Aus dem Cysteninhalt wurden Bacillen gezüchtet, 
die Verf. nach dem Ergebniss Beiner bacteriolo- 
gischen Untersuchungen für identisch mit dem 
Bacillus Typhi Eberth-Gaffky erklärt. 
(Archiv f. Gynäkologie, Bd. 59, Heft 1, 1899) 

Abel fand als zufälligen Befund bei der Ex¬ 
stirpation eines Uterus wegen Gervixcarcinoms, eine 
eigenthümliche Gestaltsveränderung der mit ent¬ 
fernten Ovarien, die er als „Ovarium gyratum “ 
bezeichnet. Die Eierstöcke waren fast um das 
Doppelte vergrössert und zeigten tiefere und 
flachere Windungen, die ihnen ein Aussehen wie 
das des fötalen menschlichen Gehirns gaben. A. 
glaubt, nach dem Ergebniss der mikroskopischen 
Untersuchung, dass es sich um Schrumpfnngs- 
vorgänge an einem ursprünglich darch Binde- 
gewebswueberung mit ödematöser Durchtränkung 
vergrösserten Ovarium handelte. (Archiv f. Gy¬ 
näkologie. Bd. 59. Heft 1. 1899. B. W. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Dr. G. N. Griwzow in Sebastopol liefert 
einen Beitrag zur Casuistik der ausser- 
gewöhnlicben Localisationen der allge¬ 
meinen Syphilis. Zwei Fälle von syphi¬ 
litischer Cystitis. Zu den noch wenig er¬ 
forschten Gebieten der visceralen Syphilis ge¬ 
hören auch die syphilitischen Affectionen der 
Harnorgane, namentlich die der Harnblase. Die 
aus der Litteratur zu schöpfenden Kenntnisse 
des klinischen Bildes und der pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen bei syphilitischer 
Affection der Harnblase sind äusBerst gering. 
Und doch muss dieser pathologische Zustand der 
Harnblase selbstverständlich auf den gesammten 
Organismus des Kranken ernstlich zurückwirken; 
eine rechtzeitige Feststellung der Natur der Er¬ 
krankung dürfte also im gegebenen Falle von 
hoher Bedeutung sein, insofern als dann durch 
die rechtzeitig eingeleitete Therapie der syphili¬ 
tische Process in seiner Fortentwicklung aufge- 
halten ond dadurch sein verderblicher, nicht 
selten zum Tode führender Einfluss auf den Ge- 
sammtorganismns beseitigt werden kann. Der¬ 
artige Cystitiden sind unter allen Umständen eine 
äusserst seltene Erscheinung. Verf. entschliesst 
sich daher, der Aufmerksamkeit der Collegen 
zwei derartige Fälle zu unterbreiten, welche er 
in seiner Privatpraxis beobachtet hat, und be¬ 
züglich derer er offen gestehen muss, dass die 
syphilitische Natur der Erkrankung vollkommen 
zufällig entdeckt wurde, und zwar dank einer 
besonders günstigen Combination der klinischen 
8ymptome. Bei einer Patientin, welche Beit 
Jahren an einer, allen therapeutischen Eingriffen 
trotzenden Cystitis litt, stellte Verf. eine gummöse, 
syphilitische Hepatitis fest. Infolge der nunmehr 
eingeleiteten antioyphilitischen Behandlung wurde 
nicht nnr die Hepatitis, sondern anch die Cystitis 
vollständig geheilt. Verf. glaubt daher anneh¬ 
men zn können, dass in dem mitgetheilten Falle 
zwischen der Harnblasenaffection und der Syphilis 
ein ä iologischer Zusammenhang bestanden, und 
dass hier somit die äusserst seltene Form der 
visceralen Syphilis, und zwar syphilitische 
Cystitis Vorgelegen hat. Im Anschluss an die 
Beschreibung des obenstehenden Falles glanbt 
Verf. auf einige von ihm bemerkte differential- 
diagnostische Merkmale hinweisen zu müssen, 
welche bei Bestimmung der eventuellen syphili¬ 
tischen Natur einer Blasenaffection bis zu einem 
gewissen Grade als Richtschnur dienen könnten. 
Das erste dieser Merkmale ist die schwache 
Reaction des Gesammtorganismus trotz der ziem¬ 
lich ausgesprochenen objectiven Erscheinungen 
von Seiten der Harnblase und trotz der langen 
Dauer der Krankheit. Das zweite für die syphi¬ 
litische Cystitis eigenthümliche Unterscheidungs¬ 
merkmal ist das Vorherrschen der desquamativen 
Erscheinungen über die entzündlichen Erschei¬ 
nungen in der Harnblase. Es prävalirten näm¬ 
lich im Urin die Zellenelemente des Blasenepi- 

thels über die Eiter- und rothen Blutkörperchen. 
Eine fernere, für die syphilitische Cystitis cha- 
racteristische Erscheinung ist der geringe Grad 
der Harnzersetzung trotz des längeren Bestehens 
der Blasenaffection; dann kommt die Anwesen¬ 
heit der übrigen syphilitischen Erscheinungen, 
welche die Blasenaffection begleiten, in Betracht 
nnd schliesslich die auffallend günstige Wirkung 
der antisyphilitischen Cur neben der fast voll¬ 
kommenen Erfolglosigkeit der üblichen Cystitis- 
bebandlung. Im zweiten Falle handelte es sich 
um einen 30jährigen Mann, welcher vor 6 Jahren 
sich syphilitisch infleirt hatte und mehrere anti¬ 
syphilitische Curen durchgemacht hatte. Der¬ 
selbe bekam eines Tages plötzlich eine Perfo'a- 
tion des harten Gaumens und suchte deshalb den 
Verf. auf. 8eit 4 Jahren litt der Patient an 
Cystitis, ohne jemals sich gonorrhoisch infleirt zu 
haben. Als Verf. nun wegen der syphilitischen 
Affection in der Mundhöhle eine combinirte anti¬ 
syphilitische Behandlung eingeleitet hatte, waren 
nach Ablauf von 6 Monaten nicht nnr der 
ulceröse Process des harten Gaumens geheilt, 
und die Knochenwunde in denselben vollständig 
geschlossen, sondern auch sämmtliche sowohl ob¬ 
jectiven, wie auch subjectiven Erscheinungen von 
8eiten der Harnblase spurlos verschwunden. 
Seine Vermuthung, dass die Cystitis auch bei 
diesem Patienten syphilitischen Ursprungs war, 
fand also vollkommene Bestätigung; auch hier 
lag also nichts anderes vor, als syphilitische Cy¬ 
stitis. In beiden Fällen ist also die syphilitische 
Cystitis erst im schweren gummösen Syphilis¬ 
stadium aufgetreten. Diese Thatsache ist von 
sehr grosser Bedeutung; sie weist erstens darauf 
hin, dass auch in der Harnblase selbst, in pa¬ 
thologisch-anatomischer Beziehung, aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach tertiäre Veränderungen, ent¬ 
weder in Form von gummösen Ablagerungen in 
den Blasenwänden, oder in Form eines intersti¬ 
tiellen Processes vorhanden waren; zweitens 
darauf, dass man bei rechtzeitiger Erkennung der 
specifischen Aetiologie der Cystitis und daraus 
entspringender rechtzeitiger Einleitung der speci- 
flschen Therapie den Patienten nicht nur von der 
ernsten Affection der Harnblase befreien, sondern 
auch dem weiteren Auftreten von gummösen Er¬ 
scheinungen in den übrigen Organen Vorbeugen 
kann. (Monatsberichte über die Gesammtleistun- 
gen auf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- 
und Sexualapparates. 1899. Bd. IV. Hft. 8.) 

Dr. Ludwig Spitzer bemerkt „Zur 
Technik der Harnröhren- und Blasen¬ 
irrigationen“ nach Janet: Die rasche Ver¬ 
breitung, welche die Spülungen der Harnröhre 
nach Janet’s Methode bei gonorrhoischen Er¬ 
krankungen gefunden haben, hat hinlänglich ihre 
Zweckmässigkeit erwiesen. Ihre Einwirkung auf 
den Krankheitsprocess überragt die bisher ge¬ 
übten Methoden, selbst die mit den neueren 
Silber-Eiweissverbindungen beträchtlich. Den¬ 
noch ist das Verfahren bisher der Spitalsbehand¬ 
lung, resp. der ärztlichen Hand Vorbehalten ge¬ 
blieben. Es ist aber gewiss wünschenBwerth, 
dass die Ausführung einer Methode, die solche 
Vorthetfe bietet, auch dem Patienten, wenn er 
genügend intelligent und geschützt ist, zugäng¬ 
lich gemacht werde. Das kann geschehen, wenn 
man zu der Spülung die von Majocchi ange¬ 
gebene doppelläufige Canüle anwendet, welche 
Spitzer in geeigneterWeise modifleirt hat. Die 
Anwendung der Canüle ist folgende: Man fasst 
sie mit der rechten Hand an der Gabelung in 
die beiden hinteren Röhrchen zwischen Zeige- 
und Mittelfinger so, dass Zu- und Abfluss senk¬ 
recht Übereinanderstehen, und zwar der erstere 
oben, der letztere unten. Der passende Irrigator¬ 
ansatz wird mit dem zuführenden Drain ver¬ 
bunden, das abführende längere Drain hängt in 
das Gefäss. das zum Auffangen der Flüssigkeit 
bestimmt ist. Zum Schutze der Kleidung wird 
ein mit einem Ausschnitt versehenes Stück Bill- 
rothbattist über den Penis gezogen. Der Dau¬ 
men der rechten Hand deckt mit seiner Kuppe, 
indem er das Drain senkrecht abknickt, die Oeff- 
nung des Znflussröbrchens vollständig. Bei dieser 
Haltung ist das Instrument so flxirt, dass es sich 
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nicht bewegen kann, andererseits aber leicht und 
sicher dirigirbar ist. Der Hahn des Irrigators 
kann von jetzt ab stets geöffnet bleiben. Die 
linke Hand fasst die Glans und adaptirt nun die 
beiden Oeffnungen, die der Canflle und die der 
Urethra. Man lüftet jetzt den Daumen und die 
Flüssigkeit beginnt zu strömen. Die Vortheile 
der Behandlung mit der doppelläufigen Canflle 
sind nun folgende: 1. Wird das Oriflcium ure- 
thrae resp. der Anfangstheil der Harnröhre ge¬ 
schont, weil das häufige Ansetzen vermieden ist. 
2. Ist das Verfahren reinlich, es wird nichts ver¬ 
spritzt, die Hände des Behandelnden bleiben 
rein und trocken. 8. Die Spülung ist in viel 
kürzerer Zeit ausgeführt. 4. Durch die Beherr¬ 
schung von Zu- und Abfluss kann man den 
Druck vom Maximum bis Null allmählich ab¬ 
stufen. 5. Die doppelläufige Caafile braucht 
selbst bei der Behandlung der Urethra posterior 
nicht abgesetzt zu werden. 6. Die Einfachheit 
und leichte Desinflcirbarkeit des Instrumentes 
gestatten es bei geschickten und intelligenten 
Patienten die Behandlung von diesen selbst vor¬ 
nehmen zu lassen, wohlgemerkt mit der Reserve, 
damit nicht durch diese Verbesserung die Me¬ 
thode dadurch ihren Werth verliere, dass von 
nun ab die Patienten etwa angeregt würden, 
sich gänzlich der ärztlichen Behandlung zu ent¬ 
ziehen. 7. Das Verfahren ermüdet die Hand 
nicht. (Dermatologisches Centralblatt. Juli 1899. 
No. 10.) 

Ueber Paraplaste sagt Dr. E. Hauss 
in Zürich folgendes: Die Hauptvorzüge der Para¬ 
plaste vor den Guttaperchapflastermullen scheinen 
darin zu liegen, dass der Paraplast auf der Haut 
viel haltbarer ist und weniger leicht abrutscht. 
Beim Paraplast ist im Gegensatz zu der grobge¬ 
gitterten Unterlage der Guttaperchapflaster die 
Rückenfläche des Pflasters glatter, feiner und 
bietet daher den darüber liegenden reibenden 
Kleidungsstücken etc. weniger Angriffspunkte dar. 
Ferner ist die Cohärenz zwischen Pflasterunter¬ 
lage und Pflastermasse beim Paraplast grösser, 
weshalb er sich viel leichter und ohne Rückstand 
von der Haut entfernen lässt. Des weiteren ist 
der Paraplast viel weniger zerreisslich. Endlich 
klebt er im Allgemeinen viel besser, ein Vorzug, 
der durch die allerdings nicht immer ganz reiz¬ 
lose Zusammensetzung der Pflastermasse mit 
klebenden Massen bedingt ist. Die Tiefenwir¬ 
kung des Paraplastes steht derjenigen des Gutta- 
percbapflasters auch nicht nach. So sind also, 
zumal der Preis der Paraplaste nicht höher als 
derjenige des Guttaperchaplaster ist, die Para¬ 
plaste wegen ihrer Eigenschaften zu weiterer 
Prüfung und Anwendung bestens zu empfehlen; 
sie ersetzen wegen ihrer mehrfachen Vorzüge, 
worunter ihre „hautähnliche Färbung“ der min¬ 
desten einer ist, die Guttapercbapflastermulle in 
vielen Fällen mit Vortheil. (Monatshefte f. prak¬ 
tische Dermatologie 1899, Bd. 29, No. 2.) 

Einen Fall von Erythema indnratum 
und nekrotischem Granulom bei dem¬ 
selben Patienten beschreibt J. C. Johnston 
in New-York. Die Ißjähige, anaemische, mit 
Tubereulose hereditär belastete Patientin hat 
seit einiger Zeit vergrösserte CervicaldrüseD, die 
aber nicht vereiterten. Die Haut der Extremi¬ 
täten ist bläulich und fühlt sich kalt an, an den 
Händen und Füssen ist sie oedematös. Mehr¬ 
fach sieht man, besonders an den 8treckseiten 
der Unterschenkel, zahlreiche, etwas erhobene 
oder nur unter der Haut gerade fühlbare, ver¬ 
schieden grosse, diffuse Infiltrationen von bläulich 
rother bis tiefrother Farbe. Nach der Rückbil¬ 
dung dieser Infiltrationen bleibt Pigmentation 
und eine Narbe zurück, gleichgiltig ob es zur 
Ulceration gekommen ist oder nicht. Wenn der 
Prooe-8 nach oben bis zur Epidermis reicht, ho 

wird diese verdünnt durch Exfoliation, und es 
kommt dabei oft zu Ulcerationen. Die Geschwüre 
sind schmerzlos und secerniren einen dünnen, 
bisweilen blutig tingirten Eiter durch eine kleine 

Oeffnnng, welche mit einer darunter liegenden 
grösseren Höhle communicirt. In dem beschrie¬ 
benen Falle traten die Ulcerationen nur ein- bis 
zweimal auf. In anderen schwereren Fällen 
fand Verf. viele Oeffnungen in dem Knoten, 
welche durch subcutane Fistelgänge mit einander 
commnnicirten und die Plaques förmlich unter- 
minirten. Die Efflorescenzen zeigten sehr ge¬ 
ringe Heilungstendenz. Die Affection hat in 
ihrem ersten Stadium Aehnlichkit mit Erythema 
nodosum. (Journal of cutaneons and genito-uri- 
nary diseases, Juli 1899.) 

James Galloway beschreibt als Lichen 
amularis; einen ringförmigen Ausschlag der Ex¬ 
tremitäten. Der 10jährige Knabe leidet seit 
8 Jahren an dem Ausschlage, welcher durch 
blasse, elfenbeinartige, glatt erhabenen Ringe 
characterisirt ist, innerhalb derer die Haut bei 
genauer Besichtigung die Zeichen von Atrophie 
zeigt. Befallen sind einzelne Finger beider 
Hände. Ans der mikroskopischen Untersuchung 
ergiebt sich, dass es sich um eine chronische 
Entzündung der oberen Gatisschicht handelt, 
verbunden mit einer Vermehrung des darüber 
liegenden Epithels, beginnend als ein Knötchen, 
peripher sich ausbreitend und im Gentrum ohne 
Vereiterung, oder irgend eine Form von Dege¬ 
neration abheilend. Die Affection hat die Eigen¬ 
tümlichkeit, die Dorsalfläche der Phalangen in 
der Nachbarschaft der Gelenke zu befallen. Die 
Art und die Vertheilung der entzündlichen Infil¬ 
tration hat grosse Aebnlichkeit mit Lichen planns 
während der Verlauf mehr an toxische Hauter- 
krankungen erinnert. Anzeichen von Lichen 
planns waren in dem beschriebenen Falle nicht 
vorhanden. (The British journal of dermatology, 
Juni 1899.) 

Vier Fälle von extragenitalem weichen 
Schanker beschreibt Dr. J. Gzillag. In allen 
4 Fällen hatten die Patienten multiple weiche 
Schanker an den Genitalien und inflcirten sich 
von diesen aus an den Fingern, woselbst Wunden 
bestanden hatten. In allen Fällen konnte in den 
extragenitalen Impfschankern der Unna-Du- 
crey’sche Bacillus nachgewiesen werden. Be¬ 
hufs Vermeidung der Antoinfection empfiehlt Vf., 
den primären Schanker am Genitale womöglich 
mit einem Occlusivverbande zu versehen. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis 1899, Bd. 48, 
Heft 3.) 

Zur Kenntniss der gonorrhoischen 
Gelenks- und Nervenerkrankungen wird 
von Dr. Rudolf Bloch ein Fall veröffentlicht, 
bei welchem er auf Grund der vorhandenen 
Symptome folgende Diagnose stellen konnte: 
Urethritis acuta antero-posterior, Lymphadenitis 
subacuta dextra gonorrhoica; Goxitis dextra et 
Gonitis bilateralis gonorrhoica mit Polyneuritis 
gonorrhoica extremitatis inferioris laterisutriusque. 
Die bacteriologische Untersuchung des Blutes und 
der Gelenkflüssigkeit ergab keine Gonokokken, 
welche aber im Urethralsecret massenhaft vor¬ 
handen waren. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis 1899, Bd. 48, Heft 3.) 

Ein neuer Beitrag zur Frage der 
Alterthumssyphilis wird von Dr. Iwan 
Bloch geliefert, indem er aus einer Sanskrit¬ 
handschrift über die „Phirangiroga“, die „Franken¬ 
krankheit“ nachweist, dass es sich, die Hand¬ 
schrift stammt höchstwahrscheinlich aus dem 
16. Jahrhundert, um eine für die Inder der da¬ 
maligen Zeit neue Krankeit handelt. Noch heute 
heisst die Syphilis in Indien die „Phirangiroga“. 
Vor dem 16. Jahrhundert ist das Wort nicht 
nachweisbar, und ebensowenig Beschreibungen 
der Krankheit. „Franken hiessen bei den Indern 
die fernen Westvölker, vor allen die Portugiesen. 
Es hat also sicher die Bezeichnung „Franken¬ 
krankheit“ mit dem europäischen „Morbus galli- 
cus“ oder „Franzosenkrankheit“ nichts zu thun. 
Die „Frankenkrankheit“ ist die Krankheit, welche 

die „Franken“ (Portugiesen) nach Indien ge¬ 
bracht haben.“ (Monatshefte für Praktische Der¬ 
matologie 1899, No. 12.) 

Swinburne giebt einen Bericht über 
einen Fall von sclerotiBcher Verenge¬ 
rung der Harnröhrenöffnung. Die ganze 
Harnröhrenmündung war von sclerotischem Ge¬ 
webe eingenommen, welches sich knorpelhart an¬ 
fühlte, und sich in die Harnröhre hinein er¬ 
streckte bis zu der dem Sulcus coron&rius ent¬ 
sprechenden Gegend. 6 Jahre vorher hatte der 
Patient einen Schanker und vereiterte Bubonen 
gehabt. Von Syphilis war nichts nachzuweisen. 
8 Jahre vorher hatte Pat. einen Tripper gehabt, 
welcher 2 Monate bestanden hatte. Das sclero- 
tische Gewebe verengte die Harnröhrenöffnung 
derartig, dass nur mit Mühe und Noth ein fili¬ 
formes Bougie eingeführt werden konnte. Unter 
Gocainanaesthesie wurden die fibrösen Massen 
exstirpirt. Unmittelbar nach der Operation liess 
sich ein dickes Bougie anstandslos einführen, 
nach Heilung der Operationswunde hatte sich die 
Harnröhrenmündung nur um eine Kleinigkeit 
verengert. Pat. war nach einem Jahre vollstän¬ 
dig recidivfrei. (Journal of cutaneons und genifo- 
urinary diseases. Juli 1899.) 

Bemerkungen über vermnthlicbe 
Phlebitis und Lymphangitis secnndärer 
Syphilis macht F. P. Weber-Dalston. Der¬ 
selbe hat bei einem kräftigen jungen Manne mit 
intraurethralem harten Schanker und einem aus¬ 
gebreiteten syphilitischen Exanthem eine deut¬ 
liche Verdickung der Dorsalvenen des Penis und 
des oberen Theiles der Vena saphena interna 
auf beiden Seiten bemerkt. Irgendwelche Zeichen 
von Entzündung konnten im Verlaufe der Gefässe 
nicht gefunden werden. Dieser Zustand verur¬ 
sachte dem Patienten keinerlei Beschwerden und 
hatte auch weiter keine Folgen. Diese Ver¬ 
dickung der Venen ist nach den Untersuchungen 
des Verfassers nur eine scheinbare, und ist dar¬ 
auf zurückzuführen, dass die Längsbündel der 
glatten Muskelfasern, welche den Rnern Tbeil 
der Tunica media bilden, zufällig mehr als ge¬ 
wöhnlich entwickelt sind. (The British journal 
of Dermatology, Juni 1899.) 

Ueber eine Veränderung derLippen- 
und Mundschleimhaut, bestehend in der 
Entwicklung atrophischer Talgdrüsen 
berichtet Ch. An dry in Toulouse. Diese Ver¬ 
änderung ist characterisirt durch das Auftreten 
miliarer, feinster, gelbweisser Körner, welche 
mehr oder minder zahlreich unmittelbar unter¬ 
halb des Epithels der Schleimhaut der Lippen 
und Wangen liegen. Diese kleinen Körner, 
bald sehr dünn gesäet, bald dicht gedrängt, 
bringen eine Art flacher Körnelung zu Stande. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass 
jedes Korn einer Talgdrüse entspricht, oder einem 
Talgdrüsenläppchen. Es kann sich hier um 
verirrte, eingestülpte Keime handeln, die ans 
dem foetalen Leben stammen und sich in der 
Pubertät und zur selben Zeit mit den S.ham- 
und Schnurrbarthaaren entwickeln. Es sind das 
Rudimente von Haaren in der Wangenschleim¬ 
haut. Die Abwesenheit dieser Veränderung beim 
Kinde, ihre geringe Entwickelung und ihre Selten¬ 
heit bei der Frau können als Stütze dieser 
Hypothese dienen. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie, Bd. 29. 1899. No. 8.) 

Kreibich stellte einen Fall vor von Pri- 
märaffect des Zahnfleisches in der Gegend 
des 2. Molaris links. Daselbst ist eine um eine 
Zahnlücke befindliche Verdickung des Zahnflei¬ 
sches mit centraler Nekrose, angeblich unmittel¬ 
bar nach einer Zahuextraction aufgetreten. Die 
linke Submaxillardrüse, sowie die unmittelbar be¬ 
nachbarten Drüsen sind geschwollen. Roseola 
universalis. (Verhandlungen der Wiener derma¬ 
tologischen Gesellschaft, Sitzung vom 12. April 
1899.) I. 
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aatgeboben and jede Anssicht auf Wiederherstellung derselben ausge¬ 
schlossen ist. 

Der zweite Theil des Boches behandelt die Delictfähigkeit. 
Das klar, anschaulich und kurz geschriebene Bnch wird allen Aerzten 

willkommen sein, die sich als Sachverständige mit dem nenen bürger¬ 
lichen Gesetzbache werden beschäftigen müssen. 

r. Bechterew-St. Petersburg: Suggestion and ihre sociale Bedeu¬ 
tung. Leipzig. 1899. 

Der bekannte Petersburger Kliniker beschäftigt sich in der vor¬ 
liegenden auch culturhistorisch interessanten Arbeit mit der Suggestion 
vorwiegend in ihrer Bedeutung als Agens psychischer Affecte und er 
deflnirt die Suggestion als eine besondere Art der Beeinflussung eines 
Individuums durch ein anderes, welche von letzterem mit oder ohne Ab¬ 
sicht, ohne Vorwissen oder auch in bestimmtem Einverständniss mit 
ersterem ausgeübt wird. Sie dringt nicht durch den Haupteingang, den 
Weg logischer Ueberzeugung, in die Psyche ein, sondern unter Um¬ 
gehung des Ichs, des persönlichen Bewusstseins und des Willens, und 
der Vorgang ist im wachen Zustande derselbe wie in der Hypnose. 
Dass sich in der Hypnose alles Erdenkliche erzielen lässt, bestreitet 
Bechterew entschieden und mit Recht. Als correlative Suggestion be¬ 
zeichnet B. die wechselseitige unwillkürliche psychische Beeinflussung 
von Personen, die neben der Autosuggestion bei den oft in äusserst 
roher Form sich äussernden Erscheinungen des russischen Sectenwesens 
im Spiele ist, wie dies B. des Näheren darlegt an dem Verhalten der 
Tiraspoler Anhierarchisten, deren Fanatismus 25 Menschen, bei lebendi¬ 
gem Leibe in Kellermauern freiwillig begraben, zum Opfer fielen. Im 
Anschluss an kurzen Schilderungen einiger psychopathologischer Epide¬ 
mien im 17. und 18. Jahrhundert, an denen ganze Klöster an Hysterie 
erkrankten, bespricht B. eingehend, wie heute bestehende religiöse psy¬ 
chopathische Epidemien in Russland, die als Maljovannismus (nach dem 
Urheber Konrad Maljowanni) bezeichnet wird. Maljowanni wurde von 
B. 1892 in Kasan untersucht und klinisch demonstrirt: Er ist Analphabet, 
erblich zu Geisteskrankheiten veranlagt, war trüber selbst Potator stre- 
nuus und leidet jetzt an chronischer, hallucinatorischer Paranoia, erklärt, 
der Welterlöser zu sein und bat allerlei darauf bezügliche Sensationen. 

Um zu erklären, wie ein solch kranker Mensch Anhänger für seine 
religiösen Wahnideen gewinnen konnte, muss man die Macht der Sug¬ 
gestion berücksichtigen. Den Leuten aus seiner Umgebung, die an und 
für sich Neigung zu religiösen Uebertreibungen haben, suggerirt M. alle 
seine Wahnideen und als Endergebnis solcher Massensuggestion entsteht 
schliesslich eine psychopathologische Epidemie, die bedrohlichen Umfang 
annimmt und die ein Eingreifen der Behörden nothwendig macht. Alle 
diese Leute zeigen einen Zustand ezaltirter Freudigkeit; sie fühlen sich 
froh, wie sorglose Kinder, sind in freudiger und festlicher Stimmung 
und harren auf Grund der Verheissung ihres Propheten des Weltunter¬ 
ganges, von dem sie eine günstige Wendung ihres Schicksals erwarten. 
Mit Rücksicht auf dies nahe bevorstehende Ereigniss arbeiten Bie nicht, 
ihr Eigenthum haben sie verkauft oder verschenkt. Als weitere auf¬ 
fällige Erscheinungen bestehen bei den Maljovanniten Hallucinationen 
und krampfartige Zustände. Erstere gehören vorwiegend der Geruehs- 
spbäre an, stellen sich oft im Schlafe ein und es ergab die Unter¬ 
suchung, dass 80 pCt. aller Untersuchten daran litten. Daneben be¬ 
stehen Hallucinationen des Gemeingefiihls, so das Gefühl der Leichtigkeit, 
der Gewichts- und Körperlosigkeit, dass der Loslösung von der Erde 
und Einporsteigens in die Liifte. Zumeist wird folgendes Bild beob¬ 
achtet: Unter allgemeinem Lärm, Geschrei und Durcheinander sieht man 
die einen hinstürzen, wie vom Blitz getroffen, andere entzückt oder 
kläglich weinend, schreiend, springend, in die Hände klatschend, sich 
selbst gegen die Stirn oder vor die Brust schlagend, an den Haaren 
reissend, mit den Füssen stampfend, tanzend, alle möglichen Töne und 
Rufe von sich gebend; entsprechend den verschiedenen Emotionszustän- 
den von Freude, Glück, Verzweiflung, Furcht, Entsetzen, Erstaunen, 
Andacht, dem Ausdrucke psychischen Schmerzes, der Geruchs- und Ge- 
schmackswahrnehmung. Andere ahmen Hundegebell, Pferdegewieher 
und sonstige wilde Töne nach. Diese Scenen spielen sich mit Vorliebe 
währene der Gebetverrichtung, sowie bei allgemeinen Andachtsübungen 
ab, wozu gegenseitiger Suggestion die günstigste Gelegenheit gegeben 
ist. Auffallend an dem ganzen Zustande ist die grosse Aehnlichkeit der 
psychischen Erscheinungen, namentlich die Wahnvorstellungen und 
Sinnestäuschungen so vieler Menschen mit den Krankheitssymptomen des 
zuerst Erkrankten. 

Offenbar handelt es sich um inducirtes Irresein im allergrössten 
Maassstabe zugleich mit einer Epidemie von Hysterie. 

Müller: Untersuchungen über die Anatomie und Pathologie des 
untersten RUekenmarksabschnittes. Habilitationsschrift. Mit 
6 Tafeln. Leipzig 1898. 

Der unterste Rückenmarksabschnitt, der sogenannte Conus medullaris, 
ist ein selten bearbeitetes Feld und es ist deswegen ein dankenswertes 
Unternehmen des Jungen Erlanger Docenten, den Aufbau dieses Theiles 
des Rückenmarkes auf Grund anatomischer, klinischer und pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchungen genau zu schildern. Der klinische Theil 
der Arbeit enthält 7 genau beobachtete und untersuchte Fälle von 
Conuserkrankungen aus der Strümpell’schen Klinik. Eine Tabelle der 
einzelnen Symptome, welche für die Differentialdiagnose bei Erkrankungen 
des untersten Rückenmarksabschnittes und der davon ausgehenden 

Nervenbündel belangreich sind, ist sehr instructiv. Aus den Haupt¬ 
ergebnissen der Arbeit sei Folgendes hervorgehoben: 

Im untersten Rückenmarksabschnitte werden die vorderen Wurzeln 
sehr spärlich, während die hinteren Wurzeln noch zahlreich und auf¬ 
fallend kräftig entwickelt sind. Vom dritten Sacralsegment ab ent¬ 
behren die Vorderhörner der grossen motorischen Ganglienzellen. Dafür 
treten in den untersten Sacralsegmenten an der Uebergangszone vom 
Vorderhorn zum Hinterhorn Gruppen von grossen, multipolaren Ganglien¬ 
zellen auf. Im untersten Sacralmarke — Conus — strahlen aus den 
Hintersträngen Fasern büschelförmig nach vorne in die graue Substanz. 
Die Pyramidenseitenstrangbahn reicht nur bis zum dritten Sacralsegment 
nach unten. Den Hinterseitensträngen der unteren Sacralsegmente 
liegen Wurzeln unmittelbar an und es ist der direkte Uebergang von 
Nervenfasern der Seitenstränge in hintere Wurzeln nachzuweisen. Dem 
unteren Rückenmarksabschnitt liegen mitunter kleine Spinalganglien an, 
es ist somit das Vorkommen solcher Gebilde auch innerhalb der Dura 
mater zu constatiren. In die zuerst einmündenden hinteren Wurzeln 
sind nicht selten Ganglienzellen eingelageit, wie sich solche sonst nur 
in Spinalganglien finden. 

Frenkel: Die Behandlung der tabigehen Ataxie durch Wieder¬ 
einübung der Coordinatlon. Vortrag auf dem internationalen 
Congress 1897 in Moskau. Frankfurt a. M. 1899. 

Ein anscheinend erweiterter Sonderabdruck des bekannten Vortrages, 
dessen Inhalt ja allgemein bekannt ist. F. hat selbst im paralytischen 
Stadium der Tabes gute, ja glänzende Resultate erzielt. Je grössere 
Anforderungen an die Methode gestellt werden können, um so com- 
plicirter gestaltet sich die Technik der Behandlung, dieselbe darf nie¬ 
mals schematisch sein und muss sich an die Fanctionen der einzelnen 
Muskelgruppen anpassen. Für die Behandlung der unteren Extremitäten 
hält F. im Gegensatz zu Leyden und Goldscheider complicirte 
Apparate für entbehrlich. 

Schuster: Die Untersuchung und Begutachtung bei trauma¬ 
tischen Erkrankungen des Nervensystems. Ein Leitfaden für 
Praktiker. Mit einem Vorwort von Prof. Mendel. Berlin 1899. 
Preis gebunden 5 Mark. 

Das vorliegende Buch, aufgebaut auf den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers an dem grossen Krankenmaterial der Mendel’schen Klinik und 
Poliklinik ist in erster Linie für den praktischen Arzt bestimmt und 
dementsprechend waltet in der Eintheilung und Darstellung des Stoffes 
in erster Linie der praktische Gesichtspunkt vor. Mit Recht geht 
Schuster von der gesetzlichen Basis der Unfallheilkunde, dem Unfall- 
versicherungsgesetze, aus und erläutert dessen Bestimmungen. Dann 
bespricht er die Aufnahme der Anamnese, die nach dem Actenatudium 
aufzunehmen er deswegen für zweckmässig hält, weil gewöhnlich in den 
Acten wichtige Fingerzeige für sie enthalten sind. Der Feststellung des 
Status praesens wird eine der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechende 
ausführliche Darstellung gegeben. Von besonderem Interesse ist bei Ar¬ 
beiten über traumatische Nervenerkrankungen naturgemäss stets das 
Gapitel über Simulation. Schuster giebt an, dass neben Hypochondern 
ein nicht kleiner Theil von Schwachsinnigen unbewusst oder bewusst 
falsche Angaben macht, daneben findet er eine Categorie von Kranken, 
deren geringe Beschwerden durch Autosuggestion von ihnen selbst all¬ 
mählich bedeutend vergrössert werden, reine Simulation faud er nur 1 
bis 2 mal unter 800 Fällen. Das letzte Capitel behandelt die Abfassung 
des Gutachtens und giebt eine Reihe praktischer Winke dazu. Einige 
Mustergutachten bilden den Schloss des Buches, das nicht nur dem 
praktischen Arzte, sondern auch dem Neurologen vom Fache gate Dienste 
leisten wird. 

Lewald-Obernigk. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Aerztlicber Verein zu Hamburg. 

Biologische Abtheilung. 

Sitzung vom 4. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Hr. E. Fraenkel demonstrirt mehrere Bronchialgerinnsel von 
cronpöser Pneumonie. Er betout, dass dieselben in der Hauptsache 
aus Fibrin bestehen, ausserdem konnte er in denselben den Fraenkel- 
schen Pneumoniecoccus nachweisen. 

Hr. E. Fraenkel: Bacteriologlsche Hnd experimentelle Mit¬ 
theilungen über die Galle. 

Ueber den Racteriengehalt der Galle finden sich in der Litteratur 
nur spärliche und sich widersprechende Angaben. Vortragender unter¬ 
nahm daher eine grössere Reihe von bacteriologischen Untersuchungen, 
und zwar untersuchte er 128 mal den Gallenblaseninhalt von Leichen und 
2mal von Operationen. Die Eröffnung der Gallenblase hat unter allen 
bacteriologischen Cautelen zu geschehen. Die längere oder kürzere Zeit, 
die nach Eintritt des Todes bis zum Zeitpunkt der Untersuchung ver¬ 
strich, erwies sich bedeutungslos, weil später entnommene Gallen weniger 
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Bacterien enthielten, als früher entnommene. Einmal war eine 42 St. 
p. m. entnommene Galle noch steril. Im Ganzen fanden sich unter den 
180 Gallen 25 nicht sterile. Bei 19 Fällen von Pneumonie waren 2 mal 
Bacterien (B. coli und Streptokokken) nachweisbar. Bei acuten Infec- 
tionskrankheiten erwies sich überhaupt die Galle keimfrei. Eine Aus¬ 
nahme bilden nur die Cholera und der Abdoroinaltyphus Krankheiten, 
deren Haupterscheinungen sich im Darme abspielen. 

Unter 16 Fällen von Cholecystitis wurden 12 mal Bacterien gefunden 
(B. coli, Streptokokken, der Diplococcus lanceol.). 

Bei 7 Fällen eitriger Peritonitis wurden 4mal Bacterien gefunden. 
Verschiedene Tuberculoseformen kamen 86 mal zur Beobachtung. 
Unter 11 Uebertragungen in die Bauchhöhle von Meerschweinchen 

waren 7 positiv. 
Um die Frage zu entscheiden, ob die menschliche Galle überhaupt 

einen geeigneten Nährboden für Mikroorganismen darstellt, impfte Vorir. 
Typhus und Coli-Bacillen, Cholera asiat., Bac. pyocyaneus, Staphylo¬ 
kokken in die Galle, sie entwickelten sich dort sehr gut. Bei Diphtherie¬ 
bacillen und Streptokokken fand nur eine mässige Vermehrung statt. 
Der Diplococcus lanceolatus wuchs gar nicht. Soweit Thierversuche 
Aufschluss geben, liess sich keine Virulenzabnahme durch den Aufent¬ 
halt der Bacterien in der Galle constatiren. 

Schliesslich war die Frage zu entscheiden, ob die Galle an sich 
reizend auf das Peritoneum wirke. Meerschweinchen, denen 1—4 ccm 
menschlicher Galle intraperitoneal injicirt wurde, zeigten niemals krank¬ 
hafte Störungen. In einer weiteren Versuchsreihe wurden die Thiere 
laparatomirt und die Gallenblase angeschnitten, so dass die Galle in die 
Bauchhöhle lief. Die Thiere überstanden den Eingriff gut. Nach 2 bis 
5 Wochen waren feste Verwachsungen in der Umgebung der Gallen¬ 
blase eingetreten. Discussion: Herren Simmonds, Bonne und Fraenkel. 

2. Hr. Herbert (Indien) als Gast: Histopathologie des Trachoms. 
Die Trachomfollikel setzten sich in der Hauptsache ans Plasmazellen 
und kleinen runden Zellen zusammen. Bei der Heilung findet Resorption 
der Zellen auf den Lymphwegen statt, andere Zellen werden amöboid 
und gehen in die Gefässe über (Demonstration von Präparaten), andere 
fallen der colliquativen und hyalinen Degeneration anheim. Discussion: 
Herren Deutschmann, Francke, Delbanco und Unna. L. 

VII. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 28. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Faohpresse.) 

Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk-Berlin. 

1. Sitzung: 19. September 1899, Vormitags. 

(Fortsetzung.) 

5. Hr. Werth: Bemerkungen zur Laparotomie. 
Werth hat unter reichlich 1000 seit dem Jahre 1886 ausgeführten 

Laparotomien 11 Fälle von schwerem postoperativem Ileus beobachtet 
mit 6 Todesfällen. 

Es handelte sich durchgehende um schwere, grösstentheils noch 
durch schlechte Narkose, Adipositas ehr. complicirte Operationen. Der 
Ileus war verursacht: 

2 mal durch Volvulus (gestorben). 
1 mal durch reine Darmparalyse (gestorben). 
1 mal in Folge von Compression der Flexura sigmoidea durch einen 

Jodoformgazetampon nach abdominaler Totalexstirpation (gestorben). 
7 mal durch Darmadhäsionen (Knickung, Compression, spastische 

Stenose), meist mit starkem HervortTeten von Lähmungserscheinungen 
(5 Genesungen). 

In sämmtlichen 11 Fällen wurde ein operativer Heilungsversuch 
unternommen, und zwar 2 mal durch breite Wiedereröffnung der Bauch¬ 
höhle und Ablösung des im Becken verwachsenen Darmes einmal mit 
anschliessender Enterostomie) beide genesen. 9mal mit Enterostomie 
allein (8 genesen). 

In der eigentlichen Reconvalescenzperiode nach Laparotomien ist 
nach Ansicht des Vortragenden rein mechanisch bedingter Darraver¬ 
schluss (abgesehen von Volvulus) selten. In der Regel handelt cs sich 
um das Zusammenwirken von leichten localen Bewegungshindernissen 
mit Parese grösserer Darmabschnitte. In diesen Fällen empfiehlt 
sich meistens die einfache Enterostomie, welche auch bei schon aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen von Darmlähmung und vorgeschrittenem 
Collapse noch gute Resultate geben kann, während das bei weitem ein¬ 
greifendere Verfahren der breiten Wiedereröffnung der Bauchhöhle und 
des direkten Anfsuchens des Hindernisses dann in der Regel nicht mehr 
ertragen wird. Dieses Verfahren ist nur dann angezeigt, wenn bei noch 
leidlichem Kräftezustande klinische Anzeichen für das Bestehen eines 
gröberen Hindernisses vorliegen und der Darm noch deutlich arbeitet. 

Leichtere peritoneale Infectiouen sind bei der Entitehung von Heus 

oft im Spiele, Jedoch kann derselbe auch unter Asepsis entstehen flareh 
Beschädigung des Bauchfelles. Als geeignete Mittel zur Vermeidung 
solcher Schädigungen bezeichnet der Vortragende: 

1. Die Beckenhochlagerung. 
2. Einen möglichst kleinen, dem Beckeneingange nahen and des¬ 

halb stark an die Symphyse angenäherten 8chnitt. 
3. Bei Ovariotomie, bei extremer Beckenhochlage, Verlagerung der 

uneröffneten Geschwulst nach dem oberen Bauchraum hin behafs Be¬ 
nutzung derselben als Darmschirm und Wärmeschutz, dann Versorgung 
und Durcbtrennung des freiliegenden Stieles, zaletzt Eröffnung der Ge¬ 
schwulst am unteren Pole und Herausleituug aus der Bauchwunde. Ge¬ 
fährliche Darmadhäsionen entstehen besonders leicht an der Bauch- 
wunde, am Geschwulststiel und in dem oft verwundeten, bei der Ope¬ 
ration weit entfalteten, nicht selten vorher schon erweiterten und ver¬ 
tieften Douglas'sehen Raume. 

Zur Verhütung von Darm Verwachsungen an den genannten Stellen 
werden empfohlen: 

1. Ausschaltung der bei der Operation geschiedenen Flächen der 
Parietalserosa nächst der Bauchwunde durch breite seröse Falznaht. 

2 Ueberkleidung der Stümpfe mit intactem Bauchfelle. 
8. Temporäre Ausschaltung des hinteren Beckenraumes mittelst 

sagittaler Einengung desselben durch künstliche Blasenfüllung, dieselbe 
muss unter Benutzung von 8—400 cm sterilen Borwassers bei noch z. B. 
offener Bauchwunde geschehen. Die künstliche Blasenfüllung bat 
zugleich in der Regel spontanes Uriniren zur Folge, weshalb sie seit 
1896 in der Kieler Klinik bei jeder Laparotomie zur Anwendung kommt 
Früher 55 pCt. jetzt 9 pCt. Harnverhaltungen. Schliesslich muss, ab¬ 
gesehen von dem Verhalten während der Operation, auch sonst alles 
vermieden werden, wodurch die motorische Function des Darmes herab¬ 
gesetzt werden kann. Deshalb keine präparatorische Behandlung mit 
Abführmitteln, welche leicht Darm-Atonie hinterlässt and nach der Ope¬ 
ration kein Morphium oder Opium. Statt dessen wendet Werth CodeTn. 
phosphor. subcutan in Dosen von 0,1—0,15 an, welches Mittel die Darm¬ 
peristaltik nicht herabsetzt. 

6. Hr. Otto Küstner-Breslau: Peritoneale Sepsis und Shok. 
Von unglücklichen Ausgängen nach Laparotomie wird immer noch 

ein kleiner Bruchtheil aasgeschaltet werden können, derjenige, welcher 
auf Keimwirkung beruht. Denn auch unter denjenigen Todesfällen, 
welche nicht auf Keim Wirkung bezogen werden, befindet sich eine An¬ 
zahl, wo bei strenger, allerdings vom Herkömmlichen abweichender 
Kritik Sepsis als Todesursache erkannt würde, nämlich dann, wenn in 
jedem Falle das von K. geübte Verfahren, die bakteriologische Section 
gemacht würde; d. h. unmittelbar nach erfolgtem Tode die aseptische 
Eröffnung des Abdomen und die Entnahme von Materialmimma und Ver¬ 
impfung derselben. Bei Anwendung dieses Verfahrens entpuppt sich 
mancher unglückliche Ausgang, den man als Shok, Herztod auszu- 
spreeben die Neigung hatte, als Sepsis. 

Weiter hat die consequente Anwendung dieses Verfahrens in den 
Händen K.’s ergeben, dass die Sepsis ohne die cardinalen Symptome 
der Peritonitis verlaufen kann; es können Auftreibung, Temperaturstei- 
gernng völlig fehlen, Flatus können rechtzeitig abgehen. Auch bei der 
anatomischen Section kann der Befund minimal sein, der Hauch perito¬ 
nealen Belages braucht sich nur auf wenige oder eine DarmBchlinge zu 
begrenzen; Exsudat kann völlig fehlen, es kann auch jeder Belag auf 
den Darmschlingen völlig fehlen. Was die bacteriologischen Befunde 
betrifft, so gehen stets Gulturen von den Entnahmen am eigentlichen 
Operationsterrain auf; von den diesen ferner, den Bauchdecken näher 
gelegenen Partien mitunter, aber nicht immer. 

Deshalb hält K. für diese Erkrankungsform die Bezeichnung, dif¬ 
fuse septische Peritonitis nicht für correct. Für besser hält er 
den Ausdruck peritoneale Sepsis, noch besser würde die Bezeichnung 
acute peritoneale septische Intoxication sein, denn nicht das 
Entzündliche, sondern das Toxische des Processes ist das Characte- 
ristische. 

Diese Untersuchungen gestatten prophylactische und therapeutische 
Ausblicke. 

Da immer nur oder hauptsächlich am speciellen Operationsterrain 
die Mikrobendeponirung gefunden wurde, andere Partien des Peritoneum 
welche bei der Operation der Luft, der Austrocknung etc. exponirt ge¬ 
wesen waren, gelegentlich frei von Infection gefunden wurden, bo hat 
sich die Prophylaxe in erster Linie der Vervollkommnung der Hände¬ 
sterilisation zuzuwenden. K. fordert weiter Abstinenz gegenüber infek¬ 
tiöser Thätigkeit, ausgiebigen Gebrauch von Gummihandschuhen, während 
der Operation nicht aseptische, sondern antiseptische Principien gegen¬ 
über den Händen. 

Weiter glaubt K., dass in manchen Fällen die Infection durch 
Mikulicztamponade hätte localisirt resp. begrenzt werden können; doch 
nur bei massiger Virulenz und massiger Strenge der eingeführten Mikroben. 
Bei hoher Virulenz nützt auch die Mikulicztamponade nichts. Den 
acuten, schnell, ohne Exsudatbildung verlaufenden Fällen gegenüber wird 
die örtliche chirurgische Therapie nie viel leisten. K. sprach sich Bchon 
einmal in ähnlicher skeptischer Weise aus. Ein Serum könnte vielleicht 
helfen. Doch soll man die Versuche der örtlichen chirurgischen Therapie 
nicht aufgeben. Der angezeigte Weg ist der von der Scheide aus. — 

7. Ilr. Fritsch-Bonn, Ueber Nachbehandlung nach Lapa¬ 
rotomien. (Autoreferat.) 

Auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt habe ich meine An- 
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den Tod nach Laparotomien entwickelt. Ich beabsichtigte 
namentlich die sterile Anschauung zu bekämpfen, als ob das Schicksal 
einer Laparotomirten ganz allein davon abhing, dass zufällig oder ver¬ 
sehentlich Infectionsstoff in die Bauchhöhle gelangte. Ich glaube ge¬ 
zeigt zn haben, dass die absolute Sterilität beim Operiren weder mög¬ 
lich noch nöthig sei und dass viele Factoren, namentlich das gute Ope¬ 
riren, lür den guten Erfolg entscheidend Bind. 

Verfolge ich die Literatur der letzten Jahre, so finde ich, dass zwar 
Niemand pure zustimmte, dass aber doch meine Ansichten für richtig 
gehalten wurden. 

Hit diesen Anschauungen hängt die Frage der Nachbehandlung eng 
zusammen. Ist das Schicksal einer Operirten allein von der stattge¬ 
habten oder nicht stattgehabten Infection abhängig, so ist logisch eine 
Nachbehandlung Überflüssig. Die Nicbtinfidrte bleibt gesund, die In- 
flcirte stirbt. Behandlung kann daran nichts ändern. Auf diesem pri¬ 
mitiven Standpunkt hat wohl Jeder einmal gestanden, bis ihm die Er¬ 
fahrung zeigte, dass die Verhältnisse doch nicht so einfach liegen. 

Ist nun aber der Tod oder der Erfolg von vielen Umständen ab¬ 
hängig, ist namentlich die Lebenskraft der Operirten ausschlaggebend, bo 

muss ich eine rationelle Therapie, um die Lebenskraft zu erhalten, 
logisch entwickeln lassen. Diese Therapie besteht bis zur Operation 
und während der Operation in Prophylaxe, nach der Operation in Nach¬ 
behandlung. 

Betreffs der Prophylaxe möchte ich nur kurz erwähnen, dass die 
Vorbereitungen nicht bis zur Schwächung des Organismus übertrieben 
werden müssen. Ich meine also, man soll, auch aus psychischen Gründen, 
am Tage vor der Operation die Pat. essen lassen. Dass sie den Magen 
und Darm nicht überladen, das bewirkt schon die geistige Aufregung. 
Auch das übertriebene Purgiren, namentlich mit Mittelsalzen, ist zu wi- 
derrathen. Die Pat. soll dadurch, dass die Vorbereitungen nichts Ausser- 
gewöhnliches verlangen, im seelischen Gleichgewicht erhalten und nicht 
unnöthig erregt werden. 

Betreffs der Prophylaxe bei der Operation verweise ich auf das in 
Frankfurt Gesagte. 

Ist nun die Operation vorüber, so sind wir durchaus nicht so macht¬ 
los, wie man früher annahm. Im Gegentheil, glaube ich, dass mancher 
als sogenannte Sepsis verlaufende Fall gerettet werden kann. Der Zweck 
meiner Worte ist der, den Collegen Math zu machen, sie zu veranlassen, 
nicht zu zeitig die Hoffnung aufzugeben. Ganz verzweifelte Fälle 
können durch Behandlung gerettet werden. Das Fieber ist durchaus 
nichts prognostisch Ungünstiges. Will man ein Kriterium haben, so ist 
es der Puls, ist es das subjective Befinden, nicht die Temperatur, was 
eine Prognose stellen lässt. 

Da die Gefahr nicht mit einem Schlage eintritt, sondern in Stunden 
und Tagen schwankenden Befindens steigt, so bat man in diesen Stunden 
und Tagen Zeit, den Organismns zu kräftigen, seine Lebenskraft künst¬ 
lich zu erhöhen und zu erhalten. Es kommt mir mehr auf das allge¬ 
meine Princip an, doch möchte ich folgende Detail Vorschriften geben: 
Nur eine geschulte Wärterin darf bei der Operirten sein. Das klingt 
selbstverständlich. Aber wie schwer hat man dagegen zu kämpfen! Ich 
bin mir nicht im Zweifel, dass die seelische Erregung durch den Ver¬ 
kehr mit Verwandten, der Ruhe und Schlaf raubt, das Erbrechen anregt 
und dadurch direkt lebensgefährlich ist. 

Zweitens soll man nach jeder schweren, langdauernden Laparotomie, 
vor Allem bei grösserem Blutverlust, unmittelbar subcutane Salzwasser¬ 
infusion mit warmem Wasser 38,5° anknüpfen. Schon während der An¬ 
legung des Verbandes wird '/, Liter injicirt. Man soll nicht warten, bis 
schwere Symptome vorhanden sind, sondern da, wo sic zu erwarten sind, 
propbylactisch Vorgehen. 

Die Bestrebungen, den Operirten die Eigenwärme zu erhalten, sind 
so alt, wie die Laparotomie selbst. Wegener schon sah in der Ab¬ 
kühlung der Peritonealhöhle eine grosse Gefahr. Ich habe mich jahr¬ 
zehntelang damit beschäftigt. Heizbare Operationstische sind nutzlos. 
Sie belästigen den Operateur, hindern aber nicht die Abkühlung des 
Körpers, da nur ein kleiner Theil auf der Wärmplatte aufliegt. 

Begiessungen der Extremitäten mit heissem Wasser sind nur bei der 
Operation zu brauchen, wirken dabei allerdings vortrefflich, wie man 
direkt am Puls nachweisen kann. Schon während der Begiessung nimmt 
der Puls an Kraft deutlich zu. Nach der Operation sind warme 
Klystiere das beste Mittel, wie ich vor Jahren schon auf Rath Hei¬ 
de nhain’s feststellte. Die Operirte bekommt alle 2 Stunden 60 g 
warmes Wasser 88,5° mit etwas Cognac in den Anus injicirt. Ein Stuhl 
steht unter dem Fussende des Bettes, so dass der Kopf tief liegt und 
das Wasser nach oben fliesst. 

Sodann wird Kampheröl 2stündlich injicirt, wenn der Puls schwach 
ist. Ich habe 24 Stunden lang und länger Kampheröl mit gutem Er¬ 
folge und ohne schädliche Nebenwirkung anweuden lassen. 

Die Erwärmung der Pat ist auch dadurch wirksam zu unterstützen, 
dass eine Spiritusflamme warme Luft erzeugt, die durch eine Blechröhre 
unter die Bettdecke geleitet wird. Den Magen und Darm soll man 
völlig leer lassen. Erbrechen verschlechtert die Prognose. Erst wenn 
24 Stunden vorüber sind, wenn nicht gebrochen ist, kann man intern 
Analeptica verabreichen. Nur nicht zu zeitig; der Mastdarm genügt zu¬ 
nächst vollkommen als Aufnahmeort für Analeptica. 

Die Frage, ob man und wann man Abführmittel geben soll, halte 
ich für gleichgültig. Vor 20 Jahren haben wir oft bis zum 9. Tage 
durch Opium Verstopfung erzielt, jetzt geben wir schon am 2. Tage Ab¬ 
führmittel. Die Resultate sind gleich. Dass man Verwachsungen oder 

Ileus verhüten könnte, glaube ich nicht. Ein gesunder Darm hat auch 
trotz grosser Verwachsungen ausgiebige Peristaltik, und ein entzündeter, 
resp. inficirter, infiltrirter Darm bewegt sich nicht, mag er lose oder 
fest liegen. 

Hat eine Pat. Fieber, so ist Chinin */2 g mit etwas Morphium das 
beste Mittel. 

Setzt die beschriebene Therapie rechtzeitig ein, so gelingt es oft, 
eine scheinbar Septische, d. h. eine Pat, bei der die ersten Symptome 
tödtlicber Herzschwäche vorhanden sind, wieder so zu stärken, dass das 
Herz kräftig schlägt. Man merkt dies zuerst an der Besserung des sub- 
jectiven Befindens. Ist aber das Herz kräftig, so wird die Resorption 
im Peritoneum eine normale. Eventuell vorhandene Kokken und Nähr¬ 
flüssigkeit werden resorbirt und unschädlich gemacht, der interne Stoff¬ 
wechsel wird normal, die Pat. macht auch objectiv bald einen besseren 
Eindruck. 

Jedenfalls gelingt es oft, Laparotomirte, die den Eindruck einer 
schweren Sepsis machen, auf diese einfache Art zu retten. Ich möchte 
deshalb energisch rathen, niemals zu zeitig die Hoffnung aufzugeben. 

8. Hr. Fritsch, Ueber Adnexoperationen. 
Die Exstirpation der Pyosalpinx hat von den modernen gynäkologi¬ 

schen Operationen die schlechtesten Resultate ergeben; höchstens */, der 
Operirten wurde durch dieselbe geheilt. 

Die Exstirpation wurde dann gemacht, wenn eine spontane Rück¬ 
bildung der erkrankten Tube, eine Restitutio in integrum unmöglich er¬ 
schien. Als man aber nur die Eileitersäcke abband, entfernte man nur 
einen, wenn auch den grössten Theil der kranken Tube, der interstitielle 
Theil blieb zurück. Von ihm aus entstanden leicht Stumpfexsudate. 
Deshalb schnitt Fritsch den Tubenwinkel keilförmig heraus. 

Trotzdem waren die Resultate nicht vollkommen zufriedenstellend. 
Daher ging er zur vollkommenen Entfernung des Uterus über und zwar 
zunächst secundär, bei Frauen, bei denen nach der ersten Operation 
die Schmerzen andauerten, später aber entfernte er auch primär in einer 
Sitzung die erkrankten Anhänge und den Uterus. Aber auch in diesen 
Fällen blieben vielfach Schmerzen zurück, vor allem in Folge von Ver¬ 
wachsungen, welche bisweilen spätere Laparotomieen nothwendig 
machten. Es lag daher die Frage nahe, ob man nicht überhaupt diese 
Fälle lieber conservativ behandeln sollte, besonders da bei Unterlassen 
der Operation Todesfälle durch die Eileitererkrankung kaum beobachtet 
werden. Dieses war unmöglich, denn die Kranken, die mit dem Leiden 
dauernd invalid und arbeitsunfähig sind, drängen zur Operation; eine 
spontane Ausheilung ist aber bei der Grösse der Tumoren vielfach nicht 
zu erwarten; endlich ist auch die Differentialdiagnose mit Tubentuber- 
culose und Tubencarcinom kaum klinisch zu stellen. Auch bei conser- 
vativem operativen Verfahren, bei der Kolpotomia posterior, resp. bei 
der Entleerung des Eiters, Drainage und Tamponade der Höhle erzielte 
Fritsch ebensowenig tadellose Resultate, wie bei dem radicalen Ver¬ 
fahren. — Beide Methoden, die abdominale wie die vaginale Methode, 
haben übrigens im einzelnen Falle ihre Vorzüge, die abdominale lässt 
sich jedoch im Gegensatz zur vaginalen bei allen Fällen anwenden. 
Deshalb bevorzugt Fritsch bei den Adnexoperationen den abdominalen 
Weg, er führt die Operation ebenso wie die praeparatorische, blutlose 
Myomotomie aus, d. h. er bindet zunächst das Lig. infundibulo-pelvicum 
und alsdann beiderseits in Partien das Lig. latum bis an den Cervix ab, 
durchschneidet den Uterus unterhalb des inneren Muttermundes. Die 
Cervicalschleimhaut wird tief berausgeschnilten und die Wundflächen des 
Cervix, sowie das Peritoneum über dieselbe vernäht. Adhäsionen werden 
erst nach Abschneiden des Uterus gelöst, hierdurch wird eine Ueber- 
schwemmung der Bauchhöhle mit dem ev. infectiösen Inhalt eines 
platzenden Eileitersackes verhindert. Die Resultate dieser Operation 
sind quoad valetudinem completam vortrefflich. 

Abtheilong für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. Bendix (Berlin). 

Sitzung vom Dienstag den 19. September 1899. 

Vorsitzender: Herr Henbner. 

I. Hr. J. Lange-Leipzig, Referent: Ueber Krämpfe im Kindes - 
alter. 

Das Thema ist im Einverständnis mit dem Vorstande der Gesell¬ 
schaft auf die sog. Eclampsia infantum begrenzt worden. Nach kurzer 
Schilderung der wesentlichsten Symptome dessen, was wir als Kinder- 
eclampsie zu bezeichnen pflegen, nnd Betonung der Schwierigkeit, dar¬ 
über schlüssig zu werden, wo normal und krankhaft Bich seheiden, wird 
auf die ätiologischen Verhältnisse des Näheren eingegangen. Von den 
organisch bedingten Convulsionen ist hier nicht die Rede, sondern nur 
von den sog. functioneilen. Der Unterschied besteht ja nur darin, dass 
wir für die einen ein anatomisches Substrat kennen, für die anderen 
bis dato nicht. Die functionelle Eclampsie wird wiederum in sym¬ 
pathische und idiopathische getheilt. Der erstere Begriff deckt sich fast 
mit dem der symptomatischen: es giebt wahrscheinlich nur Krämpfe, 
die durch eine primäre pathologische Veränderung erzeugt werden, 
daher ist der Begriff Eclampsie als Krankbeitsname aus den 
Lehrbüchern der Pathologie und Therapie zu streichen, ebenso wie 
etwa Fieber, Erbrechen oder Kopfschmerz. — Kurze Besprechung der 
Pathogenese der Convulsionen. Anämie, aber auch venöse Hyperämie, 
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ferner anch active Hyperämie, vasomotorische Störungen sowohl, als auch 
Blutdruckschwankungen im Gehirn, sollen Anfälle auslösen können. Die 
Annahme eines Krampfeentrams erscheint nicht mehr genügend haltbar, 
dagegen sind als 8itz der Affection die motorischen Rindengebiete des 
Grosshirns zu vermnthen. Die wichtigen Arbeiten Soltmann’s er¬ 
klären wohl die Disposition der Zeit etwa vom 4.—12. Lebensmonate 
für ihr Auftreten, lassen aber die Ursachen dunkel, da nicht erklärlich, 
warum von 2 Kindern unter ganz gleichen Verhältnissen eines Krämpfe 
bekommt bei sonst harmlosen, sensiblen Reizen, das andere nicht Nach 
Ablehnung der „Zahnkrämpfe“ und kurzer Aufzählung der sog. Reflex¬ 
krämpfe werden die initialen Krämpfe bei acuten Infectionen besprochen 
und gegenüber dem unhaltbaren Zusammenhänge derselben mit dem 
plötzlich ansteigenden Fieber der viel wahrscheinlichere Einfluss der 
betr. Toxine etc. betont. Hierauf wird die Lehre von den Autointoxi- 
cationen und deren mögliche Beziehungen zur Eclampsie erörtert. 
Thierversuche ergaben dem Vortr. (allerdings nur in 2 von 11 Fällen) 
positive Resultate, doch ist zunächst nur mit grosser Vorsicht ein für 
oder wider gestattet. — Die Grundfrage, wie wir uns das Entstehen 
der Krämpfe, abgesehen von der Altersdisposition erklären sollen, bleibt 
vorläufig noch offen, obwohl die Autointoxicationsannahme auch für die 
Einwirkung der Rachitis verwerthbar wäre. — Nach kurzer Erwähnung 
der Schwierigkeit, Eclampsie und Epilepsie diagnostisch zu trennen, 
wird eie Therapie besprochen, und für die schweren acuten Fällen be¬ 
sonders die Chloroformnarkose (Trousseau) und für alle dringend 
der Phosphor — auch unabhängig von etwaiger Rachitis — empfohlen. 

2. Hr. Martin Thiemich-Breslau. Correferent. 
Vortr., der sich gleichfalls nur mit der sog. „Eclampsia infantum“, 

d. h. den „functionellen“ nicht durch eine anatomisch nachweisbare Er¬ 
krankung des Centraluervensystems bedingten Krämpfen beschäftigt, geht 
nach kurzen differentialdiagnostischen Bemerkungen zu einer Schilderung 
des klinischen Bildes über, wobei er besonders auf das sonstige Ver¬ 
halten der Kinder Werth legt. Er unterscheidet danach zwischen den 
schwer magendarmkranken Kindern, bei denen die Krämpfe mit anderen 
centralen Reiz- oder Lähmungserscheinungen vergesellschaftet sind, und 
zwischen den scheinbar nicht kranken Kindern. Bei diesen findet er 
entweder die Symptome einer latenten Tetanie oder den Bestand einer 
langdauernden Ueberernährung. Völlig gesunde Kinder werden niemals 
von Krämpfen befallen. 

Im Folgenden erwähnt Vortragender die bisher wenig bedeutsamen 
Ergebnisse der pathologischen Anatomie und geht dann in einem sehr 
umfangreichen Capitel auf die Theorien über das Zustandekommen der 
Krämpfe ein. Eine ausführliche Besprechung und Ablehnung erfährt die 
Soltmann’sche Reflextheorie, welche zu der Aufstellung einer im 
8äuglingsalter physiologischen „Spasmophilie“ oder „erhöhten Reflex¬ 
disposition“ führt, welche mit den klinischen Thatsachen nicht vereinbar 
ist. Wenn es überhaupt eine „Spasmophilie“ zu irgend einer Zeit des 
Säuglingsalters giebt, so muss dieselbe als pathologisch bezeichnet 
werden, und zwar scheint sie abhängig zu sein von dem Bestehen eines 
tetanoiden Zustandes oder einer durch Ueberernährung hervorgerufenen 
Stoffwechselanomalie. Des Weiteren werden mehr oder minder ein¬ 
gehend die Hypothesen erörtert, welche eine Autointoxication theils vom 
Darme aus, theils im intermediären Stoffwechsel sich abspielend 
(Störungen der Leber- und Nierenfunction) annehmen, wobei Vortragen¬ 
der besonders auf die in der Litteratur nirgends erwähnte Möglichkeit 
hinweist, dass Störungen der auf Osmose beruhenden engen Wechsel¬ 
beziehungen des Wassers, der Salze und Eiweisskörper im Blut und 
Geweben (Gehirn) die Ursache für Krämpfe abgeben können, wie sich 
dies durch Thierversuche zeigen lässt. In manchen Fällen ist eine acute 
Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure aus den mannigfaltigsten 
Gründen als ätiologischer Factor zu erkennen. 

Schliesslich erwähnt Vortr. die Theorie von Kassowitz, dass die 
chronische Hyperämie der rachitischen Schädelknochen einen Reizzustand 
der Hirnrinde schaffe und dadurch zu Krämpfen führe. Diese Hypo¬ 
these ist in keiner Weise mit den anatomischen und klinischen That¬ 
sachen in Einklang zu bringen und muss deshalb abgelehnt werden. 

8. Hr. Ganghofner-Prag: Ueber Spasmus glottidis bei 
Tetanie der Kinder. 

Der Vortragende führt aus, dass ihm verhältnissmässig nur wenige 
Fälle von Laryngospasmus vorgekommen sind, bei welchen Latenz¬ 
symptome der Tetanie andauernd gefehlt haben. Diese Differenz gegen¬ 
über den Beobachtungen mancher anderer Beobachter sei wohl nur eine 
scheinbare und erkläre sich durch die verschiedene Auffassung über die 
diagnostische Verwerthbarkeit der einzelnen Latenzsymptome. 

G. erörtert die Umstände, welche es, namentlich bei ambulatori¬ 
scher Behandlung, oft unmöglich machen, das Vorhandensein des 
Trousseau'sehen Phänomens und der Steigerung der electrischen Er¬ 
regbarkeit zu constatiren, auch wenn diese als obligat angesehenen 
Latenzsymptome vorhanden sind. Werden nun derartige Fälle von 
Stiramritzenkrampf aus der Gruppe ausgeschieden und als besondere 
Form des Laryngospasmus aufgestellt, so verkleinert sich das Gebiet 
der kindlichen Tetanie in einer den thatsächlichen Verhältnissen nicht 
entsprechenden Weise. G. hält es mit Rücksicht auf den Umstand, dass 
nach seinen Untersuchungen bei Kindern der 2 ersten Lebensjahre eine 
erhebliche Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der peripheren 
Nerven vorhanden ist auch bei Fehlen des Trousseau'sehen Phä¬ 
nomens. Auf die Prüfung der galvanischen Erregbarkeit muss ja bei 
ambulatorischem Material aus äusseren Gründen häufig verzichtet werden. 
Wohl liege hier in der Abschätzung des Grades der Erregbarkeit* 

Steigerung ein subjectives Moment, welches eine gewisse Fehlerquelle 
involvirt, aber diese ist gewiss nicht hoch anzuschlagen, wenn man in 
der Untersuchung tetaniekranker Kinder geübt ist 

G. analysirt diesbezüglich 105 Fälle von 8timmritxenkrampf, die im 
Laufe der letzten 3 Jahre von ihm beobachtet wurden. Davon zeigten 
61 = 58pCt. manifeste Tetanie (spontane carpo-pedale Spasmen) oder 
doch sogenannte obligate Latenzsymptome (Trousseau), während bei 
den anderen 44 Fällen von Laryngospasmus = 42 pCt. theils nur 
Steigerung der mechanischen Nervenerregbarkeit constatirt werden konnte 
(bei 88 Fällen = 86 pCt.) theils überhaupt kein Zeichen der Tetanie 
zur Zeit der Untersuchung sich vorfand; diese letzte Gruppe umfasste 
nur 6 Fälle = 5,7 pCt. aller Fälle von Stimmritzenkrampf. G. weist 
darauf hin, dass an der von ihm geleiteten Anstalt auch in den vor¬ 
angegangenen Jahren ganz ähnliche Verhältnisse bezüglich des Laryngo- 
spasmus und der Tetanie sich ergeben haben. Nach seiner Auffassung 
seien jedoch die 88 Fälle mit blosser Steigerung der mechanischen Er¬ 
regbarkeit auch der Tetanie zuzuzählen, so dass dann von 106 Fällen 
von Laryngospasmus 99 = 94 pCt. Tetaniesymptome aufweisen, bezw. 
zur Tetanie gehören. 

Aus der Publication von Loos schliesst G., dass in Graz bezüglich 
des ambulatorischen Materiales ähnliche Verhältnisse bestehen. 

G. will keineswegs behaupten, dass es bei Kindern keinen Laryngo¬ 
spasmus ohne Tetanie giebt, oder dass gelegentlich der Stimmritzen¬ 
krampf nicht auch aus anderen Ursachen zu Stande kommt; doch muss 
er nach seiner Erfahrung die Coincidenz von Stimmritzenkrampf und 
Tetanie als Regel ansehen und das Vorkommen von Stimmritzenkrampf 
ohne Zeichen von Tetanie als seltene Ausnahme. Die innige Beziehung 
des Stimmritzenkrampfes zur Tetanie zeigt sich auch, wenn man die 
Frage umkehrt und fragt, wie oft findet sich Laryngospasmus bei 
Kindern der ersten Lebensjahre, die irgendwelche Symptome der Tetanie 
aufweisen. G. zählt unter 180 Fällen von Tetanie der letzten Jahre an 
seiner Anstalt 99 Fälle von Laryngospasmus = 76pCt., in früheren 
Jahren ergaben sich für dieselbe Anstalt 68—76pCt. Bei dem Graser 
Materiale scheinen sich Laryngospasmus und Tetanie fast vollständig zu 
decken. 

Unter Hinweis auf den Umstand, dass auch Eclampsie den Stimm¬ 
ritzenkrampf häufig begleitet, vertritt G. die auch von Escherich 
acceptirte Auffassung, dass es sich bei all’ diesen zur Tetanie gehörigen 
Krampfformen um Abstufungen ein and desselben Krankheitszustandes 
handelt. 

Fast alle Kinder mit Laryngospasmus waren rachitisch, nämlich 
96 pCt., bei der Mehrzahl wurde ein guter Ernährungszustand, häufig 
jedoch pastöser Habitus, bleiche Gesichtsfarbe und Status lymphaticus 
constatirt und in 81 pCt. der Fälle fanden sich — im Gegensatz zu den 
Beobachtungen der Grazer 8chule — mehr weniger ausgesprochene 
gastro-intestinale Störungen. Diätetische Behandlung hatte häufig einen 
günstigen Einfluss auf die Anfälle von Stimmritzenkrampf, doch versagte 
sie in anderen Fällen. Bei gleichzeitiger Phosphorbehandlung wurden 
anscheinend bessere Resultate erzielt, obgleich es auch da Misserfolge 
gab und bei neuerlichem Auftreten von Diarrhoen recidivirten die Stimm¬ 
ritzenkrämpfe trotz fortgesetzter Phosphordarreichung. 

Wenn auch die gastro-intestinalen Störungen als auslösendes 
Moment wirken können, so erscheinen sie doch nicht als das Primäre 
in dem ganzen Krankheitszustand, als die eigentliche Krankheitsursache, 
sie stellen sich vielmehr dar als eine Begleiterscheinung der schon vor¬ 
handenen Krankheit, deren Wesen wohl als eine Art von Intoxication 
aufzufassen ist, wahrscheinlich zusammenhängend mit Anomalien des 
Stoffwechsels. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vni. Die Physiologie und Pharmakologie der 
Caffeingruppe. 

Von 

Georg Cohn. 

(Schluss.) 

Wenden wir uns nunmehr den Substitutionsproducten des 
Cafleins zu und zwar zunächst dem Oxycaffein und seinen Derivaten. 

co N — CH. 

/ \ / \ 
CHj-N C C—OH 

Man gewinnt die Substanz, deren Formel I II ') 
vl) t // 

\ / \n 
ch3-n 

CO N — CH. 

/ \ / V 
Cllj—M C CCI 

ist, wenn man Chlorcaffein I || ^ mit N-Kalilauge län- 
co c 

\ / \n 
CII, -N 

1) Emil Fischer, Ber. d. Dtsch. chem. Ges. 28, 2480. 
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gere Zelt auf dem Wasser bade erwärmt und die Flüssigkeit nach dem 
Ansäuern in starker Kälte stehen lässt. Feine bei 345* schmelzende, 
in Wasser sehr schwer lösliche Madeln. Oxycaffein ist eine Sänre, deren 
alkalische Lösung bei Fröschen keine auffallenden Vergiftungserschei¬ 
nungen hervorrief. Vielleicht wird der zersetzliche Körper im Organis¬ 
mus leicht zerstört. 0,2 gr rufen ähnliche Symptome1) wie Caffein, 
aber keinen ausgesprochenen Tetanus hervor. Aethoxycaffein, 

co N-CH, 
/ \ / \ 

CHS-N C C—OCjIIj 

co c » bl,det farblose in Wasser schwerer als 

ch8-n a 

Gaffeln lösliche Madeln von Schmelzpunkt 140*. Sie werden durch 
Kochen von Bromcaffein mit alkoholischer Kalllange erhalten (Fischer). 
Die Verwandtschaft des Aethoxycaffeins zum Centralnervensystem ist 
grösser, znr Muskelsabstanz *) geringer als die des Caffeins. Die Muskel- 
starre der Frösche tritt erst nach 11—16 Minuten auf (bei Caffein nach 2 
bis 8 Min.). Voraus geht eine Paralyse *) */, gr, einem Kaninchen per os 
beigebracht, hat Schlaf zur Folge, keine Steigerung der Reflexerregbar¬ 
keit und keine Krämpfe. Verdoppelt man dagegen die Dosis, so tritt 
der Caffeincharacter im Krankbeitsbilde deutlicher hervor. Einerseits 
treten Krämpfe, anderseits anch Muskelstarre der hinteren Extremitäten 
auf. Der Blutdruck4) wird weniger als durch Caffein beeinflusst. Diurese 
fand bei Kaninchen1) erst nach Anwendung letaler Dosen statt. Thera¬ 
peutisch ist Aethoxycaffein (0,5—1 gr pro die) znr Bekämpfung von 
Neuralgien*) erfolgreich angewandt worden und zur Beseitigung von 
Migräne7). In letzterem Falle stillt es Erbrechen und bringt sicher 
Schlaf. Die Nebenwirkungen sind jedoch nicht ungefährlich. So verur¬ 
sacht der Körper bei den Patienten manchmal selbst Erbrechen, dessen 
Eintritt erst wieder durch Cocain verhindert werden muss und ruft unter 
Umständen ausser Magenstörungen auch Schwindelgeftlhl und Collaps 
hervor. Der Eintritt der Aethoxylgruppe in das Molekül hat somit die 
physiologische Wirkung in öberaus characteristischer aber keineswegs 
unerwarteter Weise modiflcirt. Der narkotische Effect ist eine speciflsche 
Eigenschaft des Aethoxyls, der wir eine ganze Anzahl geschätzter Arznei¬ 

mittel verdanken; ich erwähne nur das Sulfonal ^S,V)C «'5*, 
vllj/ 'OV/j — U — l/jfJg 

a“ t™mI chh.>° <IS;:S:§b:' 8$X!S;:S:§h;- 
das Urethan NH,—CO—O—C,H5 etc. Zur Hervorbringung der Narkose 
ist es natürlich nothwendig, dass das OC,H, lose gebunden ist, also nicht 

CO N-CH, 
V \ / \ 

CH,-N C C--OCH, 
etwa an einen Benzolkern. Met ho xy caffein8) ^ , 

\ / \n 
CH,- N 

Schmpkt. 174°, verändert Blutdruck nnd Herzschlag in gleichem Sinne 
wie die homologe Substanz (W. Filehne). Phenoxycaffein”) 

CO N —CH, 
/ \ / \ 

CH,—N C C-OC6Hb 

J II ^ , Schmpkt. 158°, durch Umsetzung von 
C/O t // 

\ / \f 
PH V -N 

co c 
\ / \ 

CHj-N 

Schmpkt. 158°, durch Umsetzung von 

Chlorcaffein mit alkalischer Phenollösung gewonnen, erniedrigt den Blat- 
druck wenig, vermindert die Pulsfrequenz, während die Höhe der Puls- 
weisen auf das 4- bis 5 fache der normalen steigt1*). 

Ich habe auseinandergesetzt, welche Mittel man versucht hat, um 
aus dem Caffein ein brauchbares und zuverlässiges Diureticom zu 
machen. Es kam darauf an, die Erregung des vasomotorischen Centrums, 
welche die eine Componente der Caffein Wirkung präsentirt, zu beseitigen. 
Eben diesen Zweck erreicht man durch Sulfnrirung des Caffeins. Die 
Pharmakologen hatten längst herausgefunden, dass die Sulfogruppe un¬ 
günstige Nebenwirkungen moderner Heilmittel dadurch paralysiren 
kann, dass sie die Nervencentren beeinflusst. Caffeinsulfosäure 

CO N /CH* 
/ \/ \ 

CH. - N C C - SO.H 

1 II ^ CO C 

\n/\/ 

CHS/ 

wird durch Behandlung der Base mit conc. Schwefelsäure erhalten oder 

1) W. Filehne, Arch. f. Anat. u. Phys., Abth. 1 u. 2. p. 72, 1886. 
2) Ebendas. 
8) P. E. Chabot, Bull. gön. de Thör. CXI. 5. 1886. 
4) confer. Wilh. Cohnstein, Diss. Berlin 1892. 
5) W. v. Schröder, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXIV. 1 u. 2. 

p. 85. 
6) Dujardin-Beaumetz, Ann. di chim di Farm. 4. Ser. 5, 261; 

Bull. gön. de Thör. 1886, 241. 
7) P. E. Chabot, Bull. g6n. de Thör. CXI, 5, 1886. 
8) Emil Fischer, Ber. d. dtach. ehern. Oes. 17, 1785. 
9) C. Magnanini, Modena 1890. 
10) Wilh. Cohnstein, Dies. Berlin 1892. 

auch aus Chlor- reep. Bromcaffein.1) Letzteres wird längere Zeit mit 
Natriumsulfltlösung gekocht oder im Antoclaven auf ca. 150* erhitzt. 
Beim Abkühlen krystallisirt das caffeinsulfosaure Natron, das im Wasser 
ziemlich schwer löslich ist, aus. Es hommt als Symphorol N’) in 
den Handel, schmeckt stark bitter, wird vom Magen und Darm gut ver¬ 
tragen, indem es Appetit und Allgemeinbefinden, Verdauung und Peri¬ 
staltik nicht alterirt, und ist ein energisches Diureticum *), welches von 
den Nachtheilen des Caffeins frei ist. 4 gr pro die genügen, um die 
Harnsecretion des normalen Menschen nm ca. das Doppelte zn steigern. 
Symphorol N wird gegen die verschiedenen Formen der Wassersucht 
bei Herz- und Nierenkrankheiten mit gutem Erfolge angewandt, ohne 
indess greifbare Vorzüge vor anderen Diureticis zu besitzen.4) Das 
leichtlösliche caffeinsulfosaure Lithium, Symphorol L, dürfte sich bei 
harnsaurer Diathese empfehlen, das Strontiumsalz, Symphorol S, bei 
Nierenentzündungen, die nach Angabe französischer Forscher mit 
Strontiumsalzen erfolgreich behandelt werden. 

Wie man saure Gruppen in den Caffeincomplex einführen kann, so 
auch basische, z. B. Piperidin, Diäthylamin*) etc. Die Substanzen, die 
durch Reaction des Chlorcaffeins mit secunderen Basen leicht zu er¬ 

halten sind, Piperidylcaffein 

co n/ 
/ \/N\ 

- S 0 c 

1 H X co c\ X 
\ / N 

N 
/ 

CH- 

N\ .CHj-CH, 
C - N< 

Schmelzpunkt 142*, Diäthylamidocaffein 

co N/ 
/ \/*\ 

- N C 
I li / 

co e\ // 
\ / n 

N 
/ 

CH. 

/CH, 

N\ /Cs H6 
C- N< 

/' xc2h6 

Schmelzpunkt 109*, sollen sehr charakteristische physiologische Eigen¬ 
heiten besitzen, über die aber noch keine näheren Angaben vorliegen. 

Ein höheres Homologon des Caffeins ist das Aethyltheobromin6) 

co n/ch» 
/ \/ \ 

C, H« — N C CH 

1 H sT co t\ x 
\ / N 

N 
/ 

CH, 

ein niedrigeres das Theobromin. Ersteres wird durch Zusammen¬ 
wirken von Theobrorainkalium und Aetbyljodid dargestellt. Schmelz¬ 
punkt 164—165*. Es tödtet in Dosen von 4—5 gr pro Kilogramm 
Warmblüter nnter clonischen und tonischen Krämpfen, deren Eintritt 
durch Einleitung künstlicher Respiration gehindert werden kann. Der 
Blutdruck sinkt erst bei Anwendung toxischer Dosen allmählich. Der 
Tod erfolgt durch Lähmung des Rückenmarks und der Medulla oblon- 
gata (Cohnstein). 

CH.—N N—CH, 

/ \ / \ 
CO C CH 

Theobromin, Dimetylxanthin, i II # hat recht be- 
N o /y 
/\ /\N 

CH, CO 

trächtliehe therapeutische Bedeutung erlangt. Es findet sich bekanntlich 
in den Samen von Theobroma Cacao7) nnd in geringer Menge in den 
Kolanüssen. Alle alkylirten Xanthine, welche wir im Pflanzenreich 
und im Organismus finden, sind Methyl-, niemals Aethylderivate. Wir 
beobachten ausnahmslos, dass die Alkaloide und die Bestandtheile der 

ätherischen Oele oftmals CH,, —O—CH„ _q/ CH,-Gruppen enthalten, 

nicht aber Aetbyl- oder Aethoxylgruppen. In verschiedenen Pflanzen 
kann man Methylalkohol, niemals aber Aethylalkohol nachweisen. Die 
Natur hat einen Horror vor dem Alkohol! Er ist nur als Gährungs- 
product anzutreffen. Znr Isolirung8) des Theobromins mischt man die 
entölte Cacaomasse mit frisch bereitetem Calciumhydroxyd und kocht das 
Gemenge mit 80proc. Alkohol ans oder behandelt die mit dem gleichen 
Gewicht Quarzsand verriebenen Bohnen mit heissem Wasser und Blei- 

1) D. R.-P. 74045 vom 14. Juli 1893, gelöscht. Höchster Farb¬ 
werke. 

2) G. u. Fritz, Pharm. Post 28, 180. 
8) Heinz u. Liebrecht, Berl. klin. Wochenschr. XXX, 1059; 

R. Heinz, Wien. med. Wochenschr. XLIII, 46; Ernest E. Waters, 
Brit. med. Journ., Juni 9 (1894). 

4) Richard Heyl, Diss., Berlin 1894; confer, auch Moritz 
Rosenberger, Pester med. Presse 1897, No. 7. 

5) Alfred Einhorn und Eduard Baumeister, Ber. d. Densch. 
chem. Ges. 81, 1188. 

6) Willem van der Slooten, Diss., Marburg 1895; Chem. 
Central bl. 1897, I, 284. 

7) Woskresensky, Annalen der Chem. 41, 125. 
8) E. Schmidt, Pressler, ibid. 217, 288. 
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oxyd 0- Den Gehalt *) der Bohne an Theobromin bestimmt man wohl 
am besten, indem man ihr das Fett mit Chloroform entzieht und diesem 
die Base mit sehr verdünnter Salzsäure. Auch der entfettete Cacao- 
rückstand muss wiederholt extrahirt werden, wenn man genaue Resul¬ 
tate erhalten will. Auf künstlichem Wege*) wird Theobromin durch 
Metbylirung von Xanthin gewonnen. Eine complete Synthese beruht auf 

CO N —CB. 

einer Umformung der Dimetbylharnsäure4) 

NH 
I 

CO 

/ \ / 
C 

\ 

CH. 

C 

\ / \ / 
N NH 

/ 

CO 

Die Base krystallisirt im rhombischen System, schmilzt im ge¬ 
schlossenen Rohr bei 929- 880°, ®) sublimirt unzersetzt bei 290—295*, 
im Vacnnm des Cathodenlichtes bei 156* *) und hat die Verbrennungs¬ 
wärme 845,97). 8ie löst sich bei 17* in 1600 Th. Wasser (Dragen- 
dorff) und wird von Eitelalkohol, Benzol, Aetber spärlich, von Chloro¬ 
form reichlicher aufgenommen8). Theobromin ist eine schwache Base, 
deren Salze durch Wasser zersetzt werden. Im Organismus des Hundes 
und Kaninchens wird Theobromin zu Methylxanthin abgebaut, während 
ein Theil unverändert im Harn wiedererscheint*). Das Methylxanthin 
ist wahrscheinlich mit dem Salomon’schen,0) Heteroxanthin identisch“). 
Theobromin bewirkt bei Fröschen noch stärkere Muskelstarre als Caffein11); 
die Reflexerregbarkeit wird wenig geändert, vor Eintritt der Starre aber 
erheblich herabgesetzt. Letztere steht znm Nervensystem in keiner Be¬ 
ziehung1*). Constante Beeinflussung der Pulsfrequenz oder der Energie 
der Herzcontractionen sind bei Versuchen an Säugetbieren nicht nach- 
zuweisen. Erst nach der Einwirkung sehr grosser Dosen beobachtet 
man ein allmähliches Sinken des Blutdruckes, gelegentlich auch der 
Pulsfrequenz (Cohnstein), während er durch kleine Gaben unter Ver¬ 
engerung der Gefässe gesteigert wird. Im Allgemeinen ist die Herz¬ 
wirkung des Theobromins der des Digitalins ähnlicher als die des 
Caffeins“). Im Unterschiede zu Letzterem erzeugt Theobromin auch 
bei Hunden Diurese,s). Sie ist eine Folge direkter Reaction auf die 
Nieren '*), welche durch das Präparat nicht alterirt werden, und ist um 
so stärker, je mehr Th. in den Harn übergeht17). Im Gegensätze zum 
Catfein ähnelt Dimetbylxanthin insofern der Catfeinsnlfosäure, als es 
keine centrale Erregung verursacht. Die Harnsecretion ist deutlicher 
und andauernder als nach Catfein und erfordert bei maximaler Menge 
keine Dosen, die bedenkliche Vergiftungserscheinungen hervorbringen 
könnten18). Immerhin hat man mehrfach eigenthümliche Kopfschmerzen 
und zuweilen unerträglichen Kopfdruck nach der Darreichung von Theo¬ 
bromin beobachtet (Huchard), öfters auch Erbrechen, dem man am 
besten vorbengt, wenn man das Medicament in Kaffee oder Schokolade 
giebt. Da dieses ausserdem auch mehrmals versagte1*), so suchte man 
nach Mitteln und Wegen zur Beseitigung der Uebelstände. Das salz- 
saure und das Caliumsalz der Base (von E. Merck resp. Kn oll) konnten 
sich nicht einbürgern, weil sie keine Vorzüge vor ihr hatten. Ob man 
von der Fähigkeit einer Dinatriumphosphatlösung2*), beträchtliche Mengen 
Theobromin anfzulösen, in der Therapie Gebrauch gemacht hat, ist mir 
nicht bekannt. Nur ein Theobrominpräparat, das sogenannte Diuretin, 
scheint in ausgedehnteren Gebrauch gekommen zu sein. Es wurde von 
Gram 1887 zuerst empfohlen. Diuretin ist ein Doppelsalz des Theo¬ 
brominnatriums mit Natriumsalicylat, aus gleichen molekularen Mengen 
bestehend. Es ist ein weisses, in Wasser sehr leicht mit stark alkali¬ 
scher Reaction lösliches Pulver, schmeckt salzig alkalisch und wird schon 
durch die Kohlensäure der Luft zerlegt, sodass man sowohl Pulver wie 
Lösung sorgfältig vor Luftzutritt zu schützen hat. Zur Werthbestimraung 

1) P. Süss, Ztschr. f. aualyt. Chemie 32, 57. 
2) H. Beckurts, Arch. der Pharm. 281, 687. 
3) E. Fischer, Annalen d. Chem. 215, 811. 
4) Emil Fischer, Ber. d. Dtsch. chem. Ges. 30, 1989. 
5) Keller, Ann. d. Chem. 92, 78. 
6) Arthur Michael, Ber. d. Dtsch. chem. Ges. 28, 1632. 
7) Krafft und H. Weilandt, ibid. 
8) C. Matignon, Compt. rend. de l’Acad. des Sciences, 118, 550. 
9) Süss, Fresenius’ Ztschr. für anal. Chem. 82, 57; conf. Treu- 

mann, Jahresber. 1878, 872. 
10) St. BondzynBki und R. Gottlieb, Arch. f. exp. Path. u. 

Pharm. XXXVI, p. 45 (1895'; Bd. 28, 1113; Albanese, Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. XXXV, 449. 

11) Ber. d. Dtsch. chem. Ges. 18, 9409. 
12) St. Bondzynski und R. Gottlieb, 1. c.; M. Albanese, 

Gazz. chira. ital. 25. 2, 298. 
18) W. Filehne, Arch. f. Anat. u. Phys. (phys. Abth.) 1 u. 2, 

p. 72 (1880). 
14) Chimalo Lazzaro, Ann. di chim. e di farm. 12, 177. 
15) E. Rost, Arch. f. exp. Path. und Pharm. XXXVI, 1 u. 2, 

p. 58 (1895). 
16) Conf. dagegen W. v. Schröder, 1. c. 
17) Huchard, Char.-tJes. Paris, 22. Januar u. 12 Febr. 1890. 
18) W. v. Schröder, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXIV, 1 u. 2, 

p. 85. 
19) Christian Gram, Ther. Monatsh. 1K90, 11. 
20) Brissemorct, Journ. pharm, chim. (0) 7, 170. 

des Präparates hat Vulpius1) eine Methode angegeben. Die Tages- 
dosis beträgt 4—5—7 grs). Man beginnt am besten mit 4 gr und stei¬ 
gert die Dosen langsam, weil bei zu schneller Diurese — wie Ja auch 
nach Pnnctionen — Collaps eintreten kann*). Die Diurese setzt bei 
hydropischen Herzkranken nach 24 Stunden ein und erreicht am zweiten 
bis sechsten Tage ihr Maximum1). Bei chronischer Nephritis*) pflegt 
man mit Diuretin gute Erfolge zu erzielen. Noch sei bemerkt, dass das 
Natriumsalicylat in keiner Beziehung zur Diurese steht (? Gram), und 
dass letztere selbst in solchen Fällen eintritt, wo Digitalis versagt bat6). 
Als Nebenwirkungen werden starker Kopfschmerz, manchmal Uebelkeit, 
Erbrechen, Diarrhoe etc. beobachtet7). Im Grossen und Ganzen aber 
ist Diuretin ein gutes Dinreticum, vielleicht das beste in der ganzen 
Caffeingruppe, das in zahlreichen Publicationen gerühmt wird. Das ent- 

/ OH 
sprechende Lithinmsalz, C,H7N4OfLi + C#H4<^ co2Ld 7 ,rägt den Namen 

Uropherin8). Eine Zukunft hat möglicher Weise noch das 
Theobrominsalicylat C,HaN4Oj. C,H803*), welches beim Kochen 
des Gemisches der Componenten mit Wasser gebildet wird und in wohl 
ausgebildeten Nadeln krystallisirt. Im Unterschiede zu anderen Theo- 
bromiosalzen wird es nicht durch Wasser, wohl aber durch Alkohol und 
Aether zersetzt. Es schmeckt im vorteilhaften Gegensatz zum Diuretin 
angenehm, bitter. Jodotheobromio ist ein Gemisch von Jodnatrium, 
Natriumsalicylat und Theobromin, mit dem G. Rauma1*) physiologische, 
wenig Vertrauen erweckende Versuche angestellt hat. 

Wie Tri- und Dimetbylxanthin, so ruft auch Monomethyl¬ 
xanthin C6H#N402. welches aus den beiden ersten im Körper entsteht, 
bei Kaninchen Diurese hervor, bei Hunden nicht“). Heteroxanthin, 
mit obigem Methylxanthin wohl identisch, erzeugt bei Fröschen typische 
Muskelstarre und -Contraction und lähmt in grösseren Dosen rasch die 
Athmung, während es die Herzthätigkeit bis zum Tode intact lässt '*). 

CO NH 
/ \ / \ 

NH C CH 
Nach Xanthin, l( II Z , dessen künstliche Darstellung13) 

C<>\ 
NH N 

geglückt ist, tritt die charakteristische Muskelstarre und Rückenmarks- 
lähraung “) noch ausgeprägter als nach Theobromin zu Tage, und im 
Gegensatz zur Wirkung des Caffeins und Theobromins zeigt auch das 
Herz frühzeitig Zeichen beginnender Todesstarre, schlägt aber trotzdem 
noch weiter. Mit der schrittweisen Abspaltung der Metbylgruppen aus 
dem Caffeincomplex nimmt die Fähigkeit, Muskelstarre hervorzurufen, 
zu, während das Vermögen, die Reflexempflndlichkeit zu erhöhen, ab¬ 
nimmt15). 

IX. Seereisen in Prophylaxe und Therapie der 
Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr. Edmund Friedrich in Dresden. 

(Vortrag zur Discussion angemeldet bei dem Congresse zur Bekämpfung 
der Tuberculose.) 

Als Autorität gegenüber dem propbylactischen und therapeutischen 
Wertbe der Seereisen bei Lungenschwindsucht wird bis in neueste Zeit, 
auch noch in deutscher Litteratur, Rochard angeführt und doch be¬ 
weist seine bekannte Abhandlung: „De l’influence de la navigation et 
des pays chauds sur la marche de la phthisie pulmonaire“ nur, dass 

1) Pharm. Centralbl. Halle. i890, No. 22. 
2) v. Schröder, Therap. Monatsh. 1890, 874; Kouindzy-Po- 

merantz, Bull, de Therap. LIX, 80, p. 112 (1890). 
3) M. Koritschoner, Wiener klin. Wochenschrift 1890, 89. 
4) Aug. Hoffmann, Archiv für experim. Pathol. und Pharmak., 

Bd. 28. 
5) E. Frank, Prag. med. Wochenschrift XVII, 12, 13 (1892). 
6) S. Sievers und J. W. Jallqvist, Finska läkares ällsk. handl 

XXXVIII, 6, 338 (1896). 
7) 8. 8ievers und Jallqvist, 1. c.; Jos. Höhn, Wiener med. 

Presse 1893, No. 84. 
8) E. Merck, Bericht über das Jahr 1895. 
9) D. R.-P. 84 987 vom 25. Dec. 1894. E. Merck. 
10) Sem. möd. XIII, 58, p. 457 (1893). 
11) Albanese, Archiv für experimentelle Pathologie u. Pharmak., 

XXXV, 449. 
12) M. Krüger und G. Salomon, Zeitschrift für physiol. Chemie, 

XXI, 169. 
13) Emil Fischer, Bericht der deutschen chemischen Gesellschaft 

30, 2226. 
14) W. Filehne, Archiv für Anatomie und Pkysiologie (phys. Abth.) 

1 u. 2, p. 72 (1886). 
15) Filehne, Kobert, Lehrbuch der Intoxicationen, S. 603. 
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KtWiYsen- and Sterblichkeitsziffer der französischen Marine, auch an 
Lungenschwindsucht, in den älteren französischen Colonien eine ungleich 
höhere war, als die, der in der Heimath garnisonirenden Landtruppen. 
Wäre das nun an und für sich nicht befremdlich, so kommt als wichtigster 
Punkt in Betracht, dass gerade die älteren französischen Colonien nnd 
Flottenstationen: Madagascar, Senegal, die Mascarenen, Bengalen, Guyana, 
denen allein, nicht ancb dem neuerworbenen Algier, Rochard sein Be¬ 
weismaterial entnimmt, durchweg in der heissen Zone nnd in ungesunde¬ 
sten Gegenden lagen nnd dass an Bord der Kriegsschiffe schwere, von 
Rochard selbst anerkannte geanndheitsgefährliche Missstände herrschten. 
Weiter kommt dazu, dass um statistisch die grössere Sterblichkeit der 
Marine an Lungenschwindsucht auch in Frankreich selbst zu erweisen, 
Rochard ihr auch die Werftarbeiter und selbst die Sträflinge des Bagno 
zuzählt, während andererseits die von ihm vergleichsweise für die Land¬ 
armee herangesogene Statistik von Benoiston de Chäteauneuf als 
auf irrigen Annahmen beruhend erwiesen ist von französischen Statisti¬ 
kern und Marineärzten, so von Bronssais, namentlich aber von Ber- 
tillon und Boudin. F.in entschiedenes Verdienst aber hat sich Rochard 
dadurch erworben, dass er auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
der Berichte französischer Marineärzte von bewährtem Rufe: Dutrou- 
lau, Laure, Fonssagrives u. A., sich entschieden gegen die Ueber- 
siedelung von Phthisikern in die heisse Zone wendete, von der man da¬ 
maliger Zeit in ärztlichen Kreisen Frankreichs noch viel erwartete. Dem 
gegenfiber ist ihm der, für alle Zeiten beachtenswerte Nachweis gelun¬ 
gen, dass Phthise in den Tropen häufig ist und, wie in heissen Ländern 
überhaupt, einen raschen Verlauf nimmt. Das verschuldet aber nicht 
die Seeluft als solche, sondern das Tropenklima, und das muss Rochard 
selbst, wenn auch in bedingter Weise an einer Stelle seiner Abhandlung 
zugeben. Ebenso bricht er seiner, gegen die Seereisen bei Phthise ge¬ 
richteten Beweisführung die Spitze ab und stellt sich zugleich auf den 
Boden heutiger Anschauung, indem er sagt: „lat es ein geeignetes Schiff, 
ist die Reiseroute entsprechend gewählt, bleiben die Witterungsverhält¬ 
nisse dauernd günstig, so können solche Kranke möglicherweise eine 
Besserung erfahren, doch bedürfte es, um dieses Erfolges sicher zu sein, 
eines besonderen Schiffs, welches nicht allein ausgerüstet wäre mit hy¬ 
gienischen Vorrichtungen, wie sie sich schwer beschaffen lassen an Bord 
solcher, die dienstlich verwendet werden, sondern welches auch, je nach 
den Jahreszeiten und den Veränderungen der meteorologischen Verhält¬ 
nisse, Klima und Oertlichkeit wechselte.“ Zum Theil ist diesen, vom 
ärztlichen Standpunkte aus durchaus berechtigten Forderungen bekannt¬ 
lich genügt durch die Krankenschiffe, die alljährlich im Herbste von 
England aus um Kap Horn oder um das Kap der Guten Hoffnung nach 
Australien, zumeist Sidney oder Neu-Seeland gehen, um nach mehr- 
monatlichem Aufenthalte daselbst meist auf der, der Ausreise entgegen¬ 
gesetzten Reiseroute zurückzukehren nnd mit Anfang des Sommers 
wieder in den Heimathshafen einzulaufen. Für die günstigen Erfolge 
dieser australischen Reisen, die mehr noch als die ausschliesslich nach 
dem Kap der Guten Hoffnung sich richtenden, die eigentliche Gesund¬ 
heitsreise und specieli die Seereise der Phthisiker Englands sind, liegen 
zahlreiche Zeugnisse in der englischen medicinischen Litteratnr vor. Sie 
würden zahlreicher sein,, wenn nicht einesthells die Krankenschiffe, ohne 
in der 2‘/2- bis 8-monatlichen Reise Häfen anzulaufen, die Tropen oder 
das, durch übergrosse Hitze in klimatischer Schädlichkeit ihnen gleich¬ 
stehende, Rothe Meer, anderntheils die rauhen stürmischen Regionen 
um Kap Horn und im südlichen Grossen oder Indischen Ocean zu passiren 
hätten. Es kehren auch ln der englischen Litteratnr immer die ernstesten 
Klagen wieder über den Unverstand, mit dem schwerst Kranke, dem 
allgemeinen Zage folgend und vertrauend, der als Allheilmittel geschätzten 
Seereise zuströmten, nnd über die bedauerliche Unkenntniss der Aerzte 
in Betreff der Fälle, die davon günstigen Erfolg zu erwarten hätten. 
Auf Grund des so gewonnenen reichhaltigen, aber ungleichwerthigen 
Materials, um dessen Sichtung sich namentlich die „Lancet“ verdient 
gemacht hat, auf Grund ferner von Beobachtungen und Erfahrungen eng¬ 
lischer, französischer und deutscher Schiffsärzte an Bord von Passagier- 
und Auswandererschiffen wurden Anzeigen und Gegenanzeigen für die 
Seereisen der Phthisiker schärfer umgrenzt nnd festgestellt. Zusammen- 
fassend und ein grosses Krankenmaterial übersichtlich gruppirend traten 
hinzu die Statistiken, namentlich von Williams, Hermann Weber, 
Wilson. Als Anzeigen stellen sich damit heraus die Krankheitszustände, 
die wir als Anfänge der Phthise kennen: die Spitzenkatarrhe und Spitzen- 
inflltrationen, wie Infiltrationen überhaupt insbesondere bei anämischen, 
lymphatischen, scrophulösen und erblich veranlagten Individuen, ferner 
die aus vorausgegangener Pneumonie oder PleuritiB sich entwickelnden 
Phthisen, hauptsächlich aber die stationäre fleberlose Phthise; als Gegen¬ 
anzeigen im Allgemeinen: allzu grosse Erschöpfung des Kranken und 
Mangel jeder Widerstandsfähigkeit, wie sie gleichzeitig mit erhöhten 
Abendtemperaturen, Nachtschweissen und Neigung zu Darmkatarrh meist 
schon die Anfänge der Phthisis florida characterisiren. Hier kann auch 
die See vielleicht Linderung einzelner Beschwerden, wie des quälenden 
Hustens und der Nacbtschweisse bringen, im Uebrigen aber werden ihre 
Erfolge die anderer Klimacuren nicht überragen; geradezu verderblich 
würde sich das Tropenklima erweisen, wo der Verlauf der Krankheit nur 
beschleunigt wird durch Verlust des Appetits, vermehrtes Schwitzen, er¬ 
höhte Neigung zu Erkältung und Darmkatarrb, vermehrten Hustenreiz 
und eventuell sogar Blutspucken. 

Ein entschiedener Vorzug der 8eereisen ist es, dass der Kranke 
sich losgelöst sieht von allen Sorgen und Aufregungen des täglichen 
Lebens, der Geschäfte und des Berufs. In der Regelmässigkeit seines 

täglichen Lebens stören ihn keine lästigen Besuche, es erregen ihn keine 
Briefe, keine Telegramme. Er weise, er soll nur seiner Gesundheit leben. 
Gegen die Einförmigkeit des Lebens, die man mit einander gewissen 
Berechtigung den Seereisen zum Vorwurf gemacht hat, ist das Kranken- 
sebiff geschützt durch zeitweises Anlaufen von Land, da es nicht sein 
Beruf ist, rastlos einem bestimmten Ziele zuzueilen. Vielmehr soll es 
seinen Gästen die wünBchenswerthe geistige Anregung bringen und Ab¬ 
wechslung auch in Bezug auf ihr materielles Wohl durch zeitweise Neu- 
verproviantirung, womit sich die Bedenken wegen monotoner Nahrung 
erledigen. 

Nicht unwichtig ist es auch, dass auf 8ee der Kranke seine Gur 
nicht abbrechen kann, wenn er meint, ihr Genüge gethan zu haben. Wir 
wissen, und haben es aus dem Munde Hermann Weber's bestätigt ge¬ 
hört, wie der Erfolg anderer Klimacuren nur zn oft dadurch zu nichte 
gemacht wird, dass die Kranken — und nicht bloss Willensschwäche 
Kranke — sich für genesen halten und vorzeitig in die alten krank¬ 
machenden Verhältnisse zurückkehren. Davor schützt den Kranken auf 
See Entfernung und mangelnde Gelegenheit. 

Eine weitere Gegenanzeige sind die sehr seltenen Fälle andauernder 
Seekrankheit. Das Erbrechen der Seekrankheit bei Phthisikern ist be¬ 
kanntlich von den ältesten Zeiten her sogar als ein durch mächtige Ein¬ 
wirkung auf den Organismus heilsam wirkendes und erhöhte Esslnst und 
Wohlbefinden einleitendes Moment gepriesen worden. So n. a. von 
Plinins, van Swieten, Gilchrist, Gregory, Fothergill, in 
neuerer Zeit von Bricheteau, der sogar der Seekrankheit die haupt¬ 
sächlichste Wirksamkeit bei Seereisen zuschrieb. Abgesehen von so 
extremer Ansicht steht es fest, dass die Seekrankheit, — die ja nicht 
notbwendiger Weise eintritt, — meist nur einige Tage anhält und sich 
die Kranken dann rasch in der frischen Luft und bei erhöhter Esslust 
erholen. Beachtenswert!! ist auch die von Schiffsärzten, so von Doyle 
bervorgehobene Thatsache, dass, je weiter vorgeschritten die Lungen¬ 
schwindsucht war, desto weniger die Kranken von Seekrankheit litten; 
gerade die schwerst Kranken unterlagen ihr überhaupt nicht Selbst 
Schiftsärzte, wie Valentiner, die mit den ungünstigen Verhält¬ 
nissen nnd dem ungünstigen Krankenmaterial der Auswandererschiffe zu 
thun hatten, konnten bei Phthisikern durch die Seekrankheit veranlasste 
ernste Verschlimmerung nicht beobachten. Kranke, bei denen in 
Folge von Kleinmuth und Mangel an Willenskraft zn vermuthen wäre, 
dass sie sich in keiner Weise an die Seefahrt gewöhnen könnten, müssen 
vor langer 8eereise es mit einer Probefahrt versuchen. — 

Die insbesondere in Anbetracht der Seekrankheit, vom theoretischen 
Standpunkte, aus vorausgegangener Haemoptyse hergeleitete Gegenanzeige 
gegen Seereisen hat in der Praxis niemals Bestätigung gefunden. Im 
Gegentheile: abgesehen von alten Schriftstellern, Plinius, Caelins 
Aurelianus, und ihrer Casuistik, erkennen aueh spätere Schriftsteller 
bis in die neueste Zeit in Blutspucken, wenn nicht geradezu Anzeige 
für, so jedenfalls keine Anzeige gegen Seereisen. Als einige Belege 
aus neuerer Zeit seien nur angeführt: Gilchrist, der bei Blutspucken 
sofort auf See zu gehen räth, „was immer die unmittelbare Ursache der 
verdächtigen Lungenblutung sein möge“; Sutherland sagt, der Nutzen 
der Seereisen bei Blutspucken „könne nnr von Theoretikern bezweifelt 
werden“; Gregory erschienen die Seereisen insbesondere angezeigt, 
weil durch sie der Andrang des Blutes nach der Lunge verringert und 
dasselbe mehr den äusseren Theilen angeführt werde; Carriere weist 
auf den hoben Luftdruck des Seeklimas hin, durch den Lungencon- 
gestionen nachliessen oder aufhörten und Blutspucken verschwände oder 
geringer werde; Peacock kann selbst in heftigem Anfalle von Blut¬ 
spucken, wenn seitdem längere Zeit verstrichen nnd keine Neigung zu 
Blutungen vorhanden ist, eine Anzeige gegen Seereisen nicht finden, 
am wenigsten aber in leicht blutig gestreiftem Ans würfe; Lindsay sah 
unter zahlreichen Phthisikern anf See nur in zwei Fällen Haemorrhagie 
ohne ernstliche Nachwirkung auftreten; Mittermaier erklärt ausdrück¬ 
lich, dass bei der grossen Zahl Brustleidender, die er anf Seereisen beob¬ 
achten konnte, Lungenblutungen durch die Seereise nicht hervorgernfen 
wurden, dass im Gegentbeil solche in mehreren Fällen, wo Kranke mit 
täglichem, blutigem Auswurfe die 8eereise antraten, aufbörten, sowie die 
Seekrankheit durchgemacht war, und erinnert er in dieser Beziehnng, 
worauf schon Gilchrist aufmerksam gemacht hatte, an die Wirksam¬ 
keit der Brechmittel in verzweifelten Fällen von Lungenblutungen. 
Ohne Zweifel kommt dabei der ableitende Einfluss der Scbiffsbe- 
wegungen vermittelst der durch sie hervorgerufenen willkürlichen nnd 
unwillkürlichen Muskelbewegungen ebenso zur Geltung, wie hoher Luft¬ 
druck und Gleichmässigkeit der Temperatur und des Feuchtigkeitsge¬ 
haltes der Luft, somit Heilfactoren, wie sie auch die physiologische 
Wirkung des Seeklimas bedingen: Verlangsamung und Vertiefnng der 
Athmung, Verlangsamung und Kräftigung der Herztbätigkeit. 

Wie für die Seereisen der Phthisiker überhaupt, so ist auch in Be¬ 
treff der Haemoptyse Zeit nnd Ziel der Seereisen von Bedeutung. Auf- 
zusueben sind Regionen der See und in Jahreszeiten, in denen anf mög¬ 
lichst viel schönes nnd gleichmä9aigea Wetter zu rechnen ist gegenüber 
möglichst wenigen Extremen, nud auf möglichst sich gleichbleibende, 
stetige Winde bei gleichmässiger, nicht zu hoher Lufttemperatur. Das 
ist für uns ungefähr die Region des Atlantischen Oceans zwischen 28 0 
und 46° n. Br. bis ungefähr zum 80* östlicher Länge, somit ungefähr 
zwischen Kap Finisterre durch den Kalmengürtel des Krebses, die Ross¬ 
breiten, bis in die Region der Nord-Ost-Passate in der Richtung nach 
den Kap Verdeschen Inseln. Nach Umständen können sich dann die 
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Seereisen westwärts bis zu den Antillen erstrecken. Das ist das Feld 
für das Kreuzen des Krankenschiffes im Winter. 

Diese Region nmschliesst von Inseln, die als Anlaufshäfen znr Ver- 
proviantirnng und als Ruhepunkte von Werth sind, die Azoren, Madeira 
und die Canarischen Inseln. Im Sommer sind, des in dieser Jahres¬ 
zeit schon dort beginnenden kühleren Nord-Ost-Passats wegen, die nörd¬ 
lichen Grenzen dieses Gebiets, bis zu den portugiesischen Küsten 
hinauf, inneznhalten und können, je nachdem der Zustand des 
Kranken ein kühleres Seeklima erwünscht erscheinen lässt, weiter noch 
nach Norden verschoben und wenn nöthig und Abwechslung erwünscht, 
die Seereise durch das Inselklima einer geeigneten unserer kleinen Noid- 
seeinseln unterbrochen werden. In Fällen und unter Umständen, wo 
rasches Anlaufen eines Hafens erwünscht sein kann und wo dem Kranken 
das alleinige Verfügungsrecht über Schiff und Zeit zusteht, können auch 
Winterreisen im Mittelmeer mit seinen in 2- bis S tägiger Segelfahrt zu 
erreichenden Häfen zu empfehlen sein; als bekanntere Stationen bieten 
sich da: Sicilien, Malta, Smyrna. In der Regel aber wird immer nicht 
Binnenmeer, sondern der Ocean, die hohe See, das eigentliche Feld des 
Krankenschiffs sein und dieses selbst ein Segelschiff, nicht ein Dampfer 
sein müssen. Für Kranke isi die ruhigere Bewegung des Segelschiffes 
gegenüber dem heftigen stossenden Arbeiten des Dampfers in unruhiger 
See und dem durch die Maschine erzeugten Erzittern des Schiffes ebenso 
wichtig, wie, abgesehen von zufälligen Missständen, die grössere Ruhe 
an Bord und der Weglall der von dem Schornsteine ausstrahlenden 
Hitze und des von ihm aupgeworfenen Busses. Wohl aber ist es den 
Zwecken der Gesundheitsreise nur dienlich, wenn das Segelschiff mit 
Hülfsmaschine versehen ist, die in Thätigkeit tritt bei windstillem Wetter 
oder wenn es gilt, schlechtem Wetter auf See zu entgehen, rasch einen 
Hafen anzulaufen oder das nicht immer leichte Einlaufen iu denselben zu 
ermöglichen. Der Kochzwecken dienende Kessel ist ausserdem nötbig zur 
Herstellung elektrischen Lichtes, nötigenfalls für Heizung, Vorwärmung 
von Badewasser, unter Umständen zur Herstellung von Frischwasser. 

Sind somit die Linien unserer, sonst in jeder Beziehung so vor¬ 
trefflich ausgerüsteten Reichspo^tdampfer und die Dampferlinien unserer 
deutschen Rhedereien nicht geeignet für eigentliche Krankenreisen, so 
können tie sehr wohl in Betracht kommen für prophylactische Zwecke, 
auch für Minderbemittelte. Wenn reine, mikrobenfreie Luft das beste 
Mittel zur Verhinderung der Lungenschwindsucht ist und wenn wir in 
der allgemein anerkannten erfrischenden und roborirenden Wirkung der 
Seeluft zugleich das beste Mittel der Abhärtung und Erhöhung der Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers erkennen müssen, so ist damit auch die 
Wichtigkeit des seemännischen Berufes erwiesen bei erblicher Veran¬ 
lagung. Der gegentheiligen, von ihm später Belbst fallen gelassenen 
Ansicht Rochard’s gegenüber, mussten selbst seine Frennde es aner¬ 
kennen, dass bei scrophulösen und constitutioneilen Schwächezuständen, 
die früher oder später in Lungenschwindsucht enden, also namentlich 
auch bei erblicher Veranlagung, das Leben auf See daB beste Prophy- 
lacticum sei, wie das schon von Alters her anerkannt und geübt wurde. 
Ist uns doch als ältestes und von dem Patienten selbst beglaubigtes 
Zeugniss erfolgreicher Prophylaxe das Cicero’s erhalten, der wegen seines 
phthisischen Habitus, gracilen und schwächlichen Körperbaues, seines 
„procerum et tenue collum, qui babitus et quae flgura non procnl abesse 
putatur a vitae periculo“ zur See ging und nach 2 Jahren „prope 
mutatus“ nach Rom zurückkehrte Als ein wichtiges, ärztlicherseits aacb 
vom prophylactischen Standpunkte aus entschieden zu förderndes Unter¬ 
nehmen der Neuzeit ist der Plan des deutschen Fiottenvereins zu be¬ 
zeichnen, nach dem Muster der englischen training ships und nach dem 
Vorgänge von Dänemark, Schweden und Norwegen, auf Schulschiffen 
für die Handelsmarine auch von Natur schwächliche Kranke ärmerer, 
kinderreicher Familien in frischer Seeluft der Gesundheit und dem see¬ 
männischen Berufe zuzuführen — zu ihrem eigenen Besten und zum 
Heile des Vaterlandes. 

X. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

München, 17.—28. September 1899. 

III. 

Während die drei medicinischen Vortragenden der diesjährigen Ver¬ 
sammlung durchaus allgemein-verständliche und dabei auch allgemein¬ 
wichtige Themata gewählt und dieselben in einer entsprechenden Form 
bearbeitet haben, scheint uns seitens Jener Redner, die sich auf rein 
naturwissenschaftlichem Gebiet bewegten, die Fassungs- und Aufnahme¬ 
fähigkeit ihres Publicums wohl etwas überschätzt worden zu sein. 
Nansen, dessen Vortrag man mit freilich wohl sehr falschen Er¬ 
wartungen entgegensah, gab eine detaillirte Darlegung seiner oceano- 
graphischen Forschungsergebnisse; es war unrichtig, etwas Anderes zu 
vermuthen — hatte er doch die Erlebnisse seiner Reise selbst bereits 
früher in aller Genauigkeit dargelegt, und konnte es sich demnach jetzt 
nur um einzelne Resultate handeln. Trotzdem waren wohl Viele der 
Anwesenden etwas enttäuscht. Unter lebhaftem Beifall hatte Herr 
v. Heigel, der im Namen der Universität die Versammlung begrüsste, 

gesagt: „8ie wollen nicht eine langathmige, schablonenmässige Kest- 
rede hören, — Sie wollen Nansen hören, Sie wollen den Mann hören, 
der wie Odysseus an der Tafel des Alkinoos von wunderbaren Fahrten, 
von Meeresstürmen und weltverlorenen Eilanden erzählen kann, der 
aber Herrlicheres als Odysseus, die keusche Wahrheit bietet, — ein 
Forscher und ein Held.“ Von einer Odyssee hatten nun thats&chlich 
Nansen's diesmalige Mittheilungen wenig; den Gang der Expedition 
setzte er, wie er ausdrücklich sagte, als bekannt voraus. Wer aber, im 
Hinblick auf eben diese bekannte, In Aller Geiste lebendige Forschungs¬ 
fahrt nun wahrnehmen durfte, mit welcher eminenten 8orgfa)t, mitten 
im lebensbedrohenden Kampfe mit „Nacht und Eis“ diese kühnen 
Männer die feinsten Details geographischer, meteorologischer, hydro¬ 
graphischer Art beobachtet und gesammelt hatten, dem vervollständigte 
sich doch das Bild dieses Recken in kaum geahnterWeise. Der „Held“ 
trat scheinbar ganz hinter dem „Forscher“ zurück; dass aber der 
Forscher so seine ganze Kraft für die Lösung streng wissenschaftlicher 
Probleme eingesetzt hatte, erhöhte noch die Bewunderung, die wir dem 
Helden schon früher gezollt hatten. Es wurde denn auch, während des 
ganzen Verlaufs der Versammlung, keine Gelegenheit verabsäumt, dieser 
persönlichen Bewunderung lauten Ausdruck zu geben! 

Nansen hatte sich in seinem Vortrag die Schilderung der einzelnen 
Ergebnisse innerhalb eines beschränkten Erdgebietes zur Aufgabe ge¬ 
stellt; Herr Förster dagegen, unser berühmter Astronom, dnrchmaass 
mit gewaltigem Schritte das Universum, wenn er „Die Wandlungen 
des astronomischen Weltbildes bis zur Gegenwart“ darzu¬ 
stellen unternahm. Der Vortrag selber, wie er vom Redner, in an¬ 
erkennenswerter Rücksicht auf die vorgerückte Stunde und die Er¬ 
müdung durch zwei voraufgegangene, grosse Reden (der Fülle der 
Eröffnungsansprachen gar nicht zu gedenken!), gehalten wurde, konnte 
nur ein undeutliches Bild dessen geben, was Förster beabsichtigt 
hatte. Wer ihn mit dem vollständigen Wortlaut verglich, wie ihn am 
folgenden, Tage die „Allgemeine Zeitung“ publicirte, wird mit unein¬ 
geschränktem Genuss diese klare und kunstvolle Darstellung ver¬ 
folgt haben, in welcher er den allmäligen Uebergang von der naiven 
geocentriachen Auffassung bis zur Erkenntniss von der grossartigen 
Gesetzmässigkeit im Weltall vorfübrte. 

Am tiefsten drang in die Grundfragen aller naturwissenschaftlichen 
Anschauung der Vortrag des Herrn Boltzmann Wien über „den Ent¬ 
wickelungsgang der Methoden der theoretischen Physik in 
der neueren Zeit.“ Die Naturforscherversammlungen haben sich 
mehrfach bereits mit ähnlichen Problemen beschäftigt; insbesondere ist 
hier an Ostwald's Vortrag auf der Lübecker Versammlung zu erinnern, 
in welchem er die „Ueberwindung des wissenschaftlichen Materialismus“ 
durch die moderne Energetik in geistvollster Weise darzulegen suchte. 
8chon damals ist in der Section für Physik Boltzmann diesea An- 
Behauungen lebhaft entgegen getreten. Haben wir ihn richtig verstanden, 
so lag ihm auch diesmal hauptsächlich daran, gerade die Anschauung zu 
zerstören, als hätte nun in der That in Zukunft Physik und Naturfor¬ 
schung keine andere Aufgabe, als die „Energie“ in allen ihren Formen 
und für uns wahrnehmbaren Aeusserungen zu beschreiben; er bezeichnete 
geradezu den Streit, ob Materie oder Energie das einzig Existirende sei, 
als einen Rückfall in die Metaphysik. Jedenfalls schien er der atomi- 
stischen oder ‘molekularen Anschauung doch eine Berechtigung insofern 
zu wahren, als sie uns, wenn auch in grobsinnlicher Weise, Bilder gebe, 
welche für unser practisches BedürfnisB und den practischen Fort¬ 
schritt zunächst nicht gut entbehrt werden können. 

Die Zahl der allgemeinen Sitzungen ist auch auf der diesjäh¬ 
rigen Versammlung auf zwei reducirt gewesen, wie dies ja seit einigen 
Jahren Sitte ist; man legt sie auf den Eröffnungs- und Schlusstag und 
bestimmt einen, früher hierfür reservirten mittleren Tag für die neue und 
an sich treffliche Einrichtung der grossen Grnppensitzungen. Wir 
können, wie wir dies schon wiederholt ausgesprochen haben, diese Ein- 
theilung trotzdem nicht für vortheilbaft halten. Zunächst ist nicht abzu¬ 
sehen, weshalb man aus der Versammlungawoche einen vollen Tag ein¬ 
fach fortstreicht, — der Sonnabend war bereits für Ausflüge bestimmt 
(ebenso, ziemlich überflüssiger Weise, der Mittwoch Nachmittag); kehrt 
man wieder auf die alte Zahl von 6 Tagen zurück, so gewinnt man 
auch wieder besseren Spielraum zur Entfaltung aller Kräfte, zur Ver¬ 
meidung der jetzt vor Anfang an üblichen Hetzjagd bei Absolvirung 
der Vorträge. Und insbesondere möchten wir für Wiedereinfügung der 
dritten allgemeinen Sitzung eintreten. Die warme Anerkennung, 
die Edinger’s Einigungsvorschläge auf der Versammlung wie in der 
Fachpresse gefunden haben, beweist, dass man jetzt allgemein anfängt, 
die Aufgabe der Naturforscherversammlungen richtig zu verstehen. Aber 
man darf sich nicht darüber täuschen, dass auch mit ihrer Durchführung 
noch nicht Alles erreicht ist — man wird zwar innerhalb der beiden 
Hauptgruppen sich concentriren, eine Berührung und Verbindung dieser 
Hauptgruppen selber ist aber immer nur in den allgemeinen Sitzungen 
möglich. Vielleicht wird man sich überzeugen, dass es sich dabei 
keineswegs immer um ganz grosse, ein- bis zweistündige Vorträge zu 
handeln braucht. Wirft man einen Blick auf die kurzen, und, wie an¬ 
erkannt werden muss, sehr sachgemässen Referate, welche die „Allge¬ 
meine Zeitung“ erstattete, so wird man bemerken, dass eine sehr grosse 
Anzahl allgemein höchst interessanter kürzerer Mittheilungen in den ein¬ 
zelnen Sectionen oder auch in combinirten Sitzungen gemacht worden 
sind, die, namentlich soweit sie mit Demonstrationen verbunden waren, 
sehr wohl vor das grössere Forum gepasst hätten. Von medicinischen 
Dingen sei dabei z. B. an Grassi’s Vortrag über die Malaria, an 
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SWedft1* Mittheilungen über die ältesten bildlichen Darstellnngen 
innerer Körperorgane des Menschen, an Buchner’s und Baumgarten’s 
Vorträge über die Frage der Immunität erinnert; noch mehr hierfür ge¬ 
eignete Themata geben die Naturwissenschaften; W. Ramsay’s De¬ 
monstrationen der neuen Oase Argon, Neon, Krypton, Xenon, — die 
Mittheilungen über Zeiss’s neue steieoskopische Entfernungsmesser von 
Herrn Pultrich, ebenso auch die Discussion über die Decimaltheilung 
von Zeit und Kreisumfang n. v. a. hätten gewiss auch das Plenum leb¬ 
haft interessirt und angeregt. 

Bei der ungeheuren Masse wissenschaftlichen Materials, welches auf 
der diesjährigen Versammlung producirt worden ist, muss die Aufnahme¬ 
fähigkeit des Einzelnen naturgemäss auf Bruchstücke begrenzt, sein Ur- 
theil demgemäss stets ein subjectives bleiben. Soviel wir haben über¬ 
sehen können, ist aber von allen 8eiten die planmässige Organisation, 
das exacte Arbeiten des grossen Apparates anerkannt worden. Neben der 
Antheilnahme der Geschäftsführer und der örtlichen Commissionen an 
diesem guten Gelingen scheint es uns billig, dabei auch mit besonderer 
Anerkennung des Tageblatts zu gedenken, welches, unter unseres Colleges 
Spatz sachkundiger Leitung, einen zuverlässigen nnd pünktlichen Führer 
durch das complicirte System der Sitzungen und Zerstreuungen bildete, 
somit seine Aufgabe durchaus erfüllte. Wir sind überzeugt, dass jeder 
Theilnehmer die arbeits- und genussreichen Tage in München in froher 
Erinnerung bewahren wird. P. 

XI. Carl Stoerk f« 
Mit Carl Stoerk, dessen Hinscheiden wir gemeldet haben, ist einer 

der letzten Männer zu Grabe gegangen, welche an der Wiege der jetzt 
so kräftig sich entwickelnden Laryngologie gestanden und in der Pflege 
dieser jungen Wissenschaft ihre Lebensaufgabe gefunden haben. 

Es lebt noch Manuel Garcia hochbetagt in London, es lebt noch 
Friedrich Semeleder, doch hat dieser, als er Wien und Europa ver- 
liess, um dem unglücklichen Kaiser Maximilian als Leibarzt nach Mexico 
zu folgen, gleichzeitig der Specielität Valet gesagt; es lebt noch Löri 
in Pest, zu jener Zeit Secnndararzt TUrcks, doch liegen dessen Pnbli- 
cationen um sehr Vieles später als diejenigen Stoerks. Von den 
laryngologischen Autoren, denen wir aus den ersten 2 Jahren Mit¬ 
theilungen verdanken, erfreuen wir uns nur noch der thätigen Mitarbeit 
Carl Gerhardts. 

Stoerk, zu Ofen am 17. September 1882 geboren, entstammt einem 
alten ärztlichen Geschlechte. Seit mehr als 100 Jahren, so schreibt mir 
sein Sohn, gegenwärtig Assistent am pathologischen Institnt in Wien, 
war nachweislich immer der älteste Sohn der Familie Arzt. Einer dieser 
Vorfahren war Famulus Anton Stoerks, der als Nachfolger van 
Swietens den klinischen Lehrstuhl in Wien bekleidete. Diesem Fa¬ 
mulus erwies sein medicinischer Patron die Ehre „der Namensschenkung“, 
zur Zeit als die Juden in Oesterreich Familiennamen erhielten. 

Stoerk studirte in Pest und Wien und wurde nach abgelegtem 
Examen (17. Juli 1858) Secundärarzt am allgemeinen Krankenhause in 
Wien, wo er namentlich auf den Abtheilungen von Sigmund, Türck 
und Dittel thätig war. 1867 habilitirte er sich für „Laryngoskopie und 
Krankheiten des Kehlkopfes nnd Rachens“, 1875 wurde er ausserordent¬ 
licher Professor, übernahm 1891 die Leitung der Klinik für Laryngologie, 
1894 erhielt er den Titel und Charakter eines ordentlichen Professors. 

Zur Zeit der ersten laryngologischen Studien Türcks war er Se- 
cundararzt auf dessen Abtheilung und warf sich mit dem ganzen Enthu¬ 
siasmus seines Charakters auf diese neue Wissenschaft. Auf die zahl¬ 
reichen Errungenschaften, die wir seinem Fleisse und seinem Scharfsinn 
verdanken, im einzelnen einzugehen, verbietet der enge Raum. Sowohl 
in diagnostischer wie auch in therapeutischer Beziehung, überall war er 
thätig, überall finden wir den Namen Carl Stoerks in erster Reihe. 
Aus seiner Feder entstammt der erste Bericht über pathologische Ver¬ 
änderungen des Kehlkopfes, die mit dem Spiegel beobachtet wurden. 
Er war der erste, der es wagte, in den Kehlkopf Medicamente einzu¬ 
bringen und unter Leitung des Spiegels Aetzungen vorzunehmen. Er 
hat zuerst laryngologische Untersuchungen an Thieren gemacht und so den 
Grand zu der experimentellen Laryngologie gelegt, er hat durch Einführung 
der Scbusterkugel zur Anwendung der Linsen in der laryngoskopiscben 
Untersuchungstechnik Veranlassung gegeben. Bemerkenswerth sind 
seine Arbeiten über den Schleimhautriss und über die Blennorrhoe der 
Luftwege. Hat er in der Deutung der von Ihm beobachteten Thatsachen 
in diesen Arbeiten auch nicht ganz das Richtige getroffen, so ist die 
Beobachtung doch scharfsinnig, und bilden diese Arbeiten den Ausgangs¬ 
punkt einer Reihe von Forschungen, welche dunkle Tbeile der Patho¬ 
logie klargelegt haben. Ganz besonders bereichert hat er die operative 
Technik. Von seinen Instrumenten haben zahlreiche, namentlich seine 
Guillotinen, fast in der ganzen Welt Verbreitung gefunden; erst die Ein¬ 
führung des Cocain in die laryngologische Technik drängte ihre Be¬ 
nutzung etwas zurück. Von den zahlreichen Arbeiten über die Bedeu¬ 
tung dieses Mittels für die Technik ist die von 8toerk eine der origi¬ 
nellsten und treffendsten. 

So bleibt , sein Name mit der Entwicklung der Laryngologie untrenn¬ 
bar verwachsen; das Werk seines Lebens wird in der Geschichte dieser 
Wissenschaft erhalten bleiben. 

Zweimal hat er in zusammenfassenden Werken die 8umme seiner 

Erfahrungen und seines Wissens zu ziehen versucht. 1877—1880 er¬ 
schien als Theil der Chirurgie von Pitha und Billroth seine „Klinik 
der Kehlkopfkrankheiten“, 1895—97 seine Bearbeitung der Hals- und 
Nasenkrankheiten in der Nothnagel’schen „Speciellen Pathologie und 
Therapie“. 8toerk war nicht geeignet, Schul- und Handbücher zu 
schreiben, seine Art zu denken und zu arbeiten war eine originelle, aber 
sprunghafte, zu sehr sich an die Themen, an die Gedanken anklammernd, 
die sein Interesse erregten, und auf der anderen 8eite gewisse Gebiete 
nicht genügend berücksichtigend, wenn sie augenblicklich seinem Inter¬ 
esse etwas ferner lagen. In dieser Eigenschaft liegen die Mängel, aber 
auch die grossen Vorzüge dieser beiden Werke. Für den Specialisten, 
der mit Kritik und eigener Erfahrung an ihre Lektüre herangeht, eine 
Fundgrube origineller Anschauungen und reichster, selbständiger Beob¬ 
achtung und eine Quelle der Belehrung und Anregung, erscheinen sie 
für den Studirenden in ihrer Ungleichmässigkeit und in ihrer stets ori¬ 
ginellen aber lückenhaften Darstellungsweise weniger geeignet. 

Als Lehrer hatte Stoerk reiche Erfolge aufzuweisen. Fast alle 
Specialisten beider Hemisphären, deren Studienzeiten nicht gerade in die 
allerletzten Jahre fallen, haben zeitweise als Schüler zu Stoerk’s 
Füssen gesessen. Es war namentlich der reine, edle Enthusiasmus für 
die von ihm vertretene Wissenschaft, der durch alle Aeusserlichkeiten 
hindurch leuchtende wissenschaftliche Ernst, der ihn seinen 8chülern 
werth machte und der das Band knüpfte, durch das zahlreiche seiner 
Schüler ihm bis an sein Lebensende in Freundschaft verbunden blieben. 
Bei seiner Eigenart zogen den grössten Vortheil aus seinen Vorträgen 
die schon gereifteren Aerzte. Seinen Assistenten, von denen ein recht 
erheblicher Theil sich in geachteter akademischer Stellung befindet, 
wusste er nicht nur ein Lehrer voller Ideen nnd Anregung zu sein, son¬ 
dern auch ein Freund, der mit ihnen dachte und sorgte. Wohl die 
meisten seiner ehemaligen Assistenten haben noch später mit ihm in 
wissenschaftlichem und freundschaftlichem Briefwechsel gestanden und 
hängen in Dankbarkeit an ihm. 

Stoerk war eine wohlwollende Natur, unter einer mitunter etwas 
rauhen Aussenseite barg sich ein edler, menschenfreundlicher Kern. 
Viele seiner Patienten, viele, die bei ihm Rath und Hülfe suchten, haben 
das zu erfahren Gelegenheit gehabt — Als Arzt erfreute er sich einer 
ganz besonderen Beliebtheit; sein diagnostischer Scharfsinn und seine 
operative Technik erwarben ihm das Vertrauen seiner Patienten in 
seltener Weise; seine Fürsorge für seine Kranken, seine warme Theil- 
nahme machten ihm aus einem Theil derselben aufrichtige Verehrer und 
Freunde. Seine Fachgenossen sollten ihm die Ehre, die seiner Bedeutung 
zukam. Er war Begründer und Vorsitzender der Wiener laryngologischen 
Gesellschaft, Ehrenmitglied der New-York laryngological society, der laryn- 
gical society of London, der laryngologischen Gesellschaft zu Berlin etc. etc. 

Das Werk seines Lebens wird in den Annalen der Wissenschaft, in 
dem Andenken seiner Schüler und in der Dankbarkeit seiner Patienten 
unvergessen sein. P. Hey mann. 

XII. Theodor Puschmann f. 
Wie das letzte Jahr des lanfenden Jahrhunderts der Chirurgie in 

Gurlt und 8ocin, der Hygiene in Wolffhügel hervorragende Ver¬ 
treter entrissen hat, so soll es nicht enden, ohne gleichfalls der Wissen¬ 
schaft der medicinischen Geschichte und Epidemiographie einen empfind¬ 
lichen nnd fast unersetzlichen Verlust zu hinterlassen. Theodor 
Puschmann, der langjährige ordentliche Vertreter der genannten 
Fächer an der Wiener Hochschule, der unübertreffliche Lehrer und 
Forscher, der glänzende Schriftsteller, der hochverdiente Förderer 
historisch-medicinischer Studien und Arbeiten hat, wie eine leider nicht 
überraschende Trauerkunde aus Wien meldet, am 28. vor. Monats für 
immer seine einst so glänzend und klug blickenden Augen geschlossen. 
„Mir hat das verflossene Jahr mehrmonatliches Krankenlager gebracht. 
Von Ende October bis Mitte Februar lag ich fest; dann wurde ich nach 
Bozen gebracht, von wo ich erst seit Kurzem zurückgekehrt bin. 
Schwerer Darmkatarrh, beständiges Erbrechen, auch blutiger Massen, 
dazu Diphtherie, Glossitis, Neuralgien folgten in bunter Reihenfolge. 
Mehrere Wochen lebte ich lediglich von Milch, dann vertrag ich auch 
diese nicht mehr. Der Kräfteverlust war rapid; ich musste vom Bett 
aut’s Sopha getragen werden. 81e würden mich sehr verändert 
finden.“ — 

So schildert mir in einem Briefe vom 4. Mai 1897 der nunmehr 
Verewigte seine damalige Erkrankung. Unzweifelhaft haben wir in 
dieser Symptomenkette den Beginn, vielleicht auch die Hauptursache des 
Leidens zu sehen, dem Puschmann jetzt nach vorübergehender 
Besserung in vielmonatlichem Siechthum in einem noch relativ frühen 
Alter von 55 Jahren erlegen ist. -- 

Für seinen Lebenslauf stehen mir diejenigen Notizen zur Ver¬ 
fügung, die der Verstorbene selbst für das im Entstehen bezw. in Vor¬ 
bereitung begriffene „Biographische Lexicon hervorragender Aerzte des 
19. Jahrhunderts“ mit offenbar zitternder Hand niedergescbrieben und 
erst vor wenigen Wochen noch in liebenswürdigster Weise mir zur 
Verfügung gestellt hat. — 

P. stammte aus Löwenberg in Schlesien, wo er am 4. Mai 1844 
(nicht 1849, wie das Biographische Lexicon von Hirsch und Gurlt, 
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Bd. IV, p. 641, verzeichnet) geboren wnrde. Er abaolvirte die medi- 
cinischen Studien an den Hochschulen zn Berlin, Marburg, Wien nnd 
München, machte längere wissenschaftliche Reisen im Auslände, practi- 
cirte vorübergehend in Aegypten, sowie als freiwilliger Arzt in einem 
Reservelazareth während des deutsch-französischen Krieges und liess 
sich dann in München als Arzt nieder. Von hier aus siedelte er nach 
Leipzig über, wo er sich 1878 als Docent für Geschichte der Medicin 
habilitirte. Schon 1879 erhielt er nach Romeo Seligmann’s 
Qniescirnng als dessen Nachfolger einen Ruf an die Wiener medi* 
cinische Facultät. Hier wirkte er zunächst als Extraordinarius, bis er 
1888 zum Ordinarius ernannt wurde. Erst im vorigen Jahre bekleidete 
er die medicinische Decanatswürde. Puschmann’s Hauptrubmestitel 
bildet seine weltbekannte griechisch-deutsche Commeutarausgabe der 
Werke des Alexander v. Tralles (2 Bände, Wien 1878/79; Nach¬ 
träge dazu: 1886). Wiederholt hat er die Wichtigkeit und den Nutzen 
moderner Ausgaben älterer medicinischer Schriftsteller für das Geschichts¬ 
studium der Medicin betont. In der genannten Ausgabe lieferte er ein 
wahrhaft classiscbes Paradigma für die Erfüllung dieses Postulats und 
erwarb sich damit ein bleibendes Verdienst. Es folgte die zur Säcular- 
feier des K. K. allgemeinen Krankenhauses zu Wien im Jahre 1884 
veröffentlichte Schrift: „Die Medicin in Wien während der letzten 
100 Jahre“, dann die anerkannt werthvolle „Geschichte des medicin. 
Unterrichts von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart“ (Leipzig 1889; engl. 
Ausgabe 1892), ein Werk, das nach besten Originalquellen gearbeitet, seinen 
Gegenstand erschöpfend und umfassend behandelt und auf lange Zeit 
hinaus eine zuverlässige, nicht versiegende und nicht leicht veraltende 
Quelle für ähnliche Arbeiten bilden wird. Neben diesen grösseren 
Werken verfasste Puschmann eine ganze Reihe kleinerer Arbeiten 
über verschiedene Capitel der medicinischen Geschichte und Epidemio- 
graphie, so Aufsätze Uber den amerikanischen Ursprung der Syphilis, 
über die Lehre von der Ansteckung (1895—96) u. a. m. Seine letzten 
Publicationen sind der Beitrag zur Festschrift der Wiener Universität 
zum 50jährigen Regierungsjubiläum des Kaisers Franz Josef („Ge¬ 
schichte der Wiener medicinischen Schule während der letzten 50 Jahre“), 
sowie eine Artikelserie in der Wiener med. Wochenschrift über die 
Medicin in Wien während des Mittelalters. Alle Arbeiten von P. 
zeichnen sich gleichermassen durch zwei, gerade für einen Geschichts¬ 
forscher und einen historischen Schriftsteller so ausserordentlich wichtige 
Eigenschaften aus: unbedingte Zuverlässigkeit und Treue in den Einzel¬ 
angaben und gewandte, vornehme, geradezu elegante Form der Dar¬ 
stellung, auf die P. geflissentlich ungemeine Sorgfalt verwandte. P. 
handhabte die Schriftsprache meisterhaft. 

Unvergessen bleibt ln dieser Beziehung der klaseische, auf der 
Heidelberger Naturforscherversammlung 1889 gehaltene Vortrag, in 
welchem er, wie wiederholt auch bei ähnlichen Anlässen, für die Be¬ 
deutung des medicinischen Geschichtsstudiums in Hinsicht auf die 
praktischen medicinischen 8tudien eintrat. Die Begeisterung für Bein 
Fach brachte er auch in seinen langjährigen, von 1880—1897 (im 
letzten Jahre zusammen mit seinem Freunde v. Töply) erstatteten Re¬ 
feraten über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der medi¬ 
cinischen Geschichte für Virchow-Hirsch-Gurlt-Posner’s Jahresberichte 
zum Ausdruck. Als Recensent zuweilen ungewöhnlich scharf, liess er 
sich doch in diesem Amte von wohlwollender Gesinnung und von seiner Gut¬ 
mütigkeit, die ihm von seinen edlen, männlich schönen Gesichtszügen leuch¬ 
tete, dabei aber auch von strenger persönlicher Unparteilichkeit leiten. 
Als Lehrer war P. gewissenhaft und anregend. Seine mündlichen Vorträge 
erfreuten sich, soviel ich weiss, grosser Anerkennung. In Max Neu¬ 
burger, der als Docent der Geschichte der Medicin neben und fast 
gleichzeitig mit dem an Semestern bei weitem älteren Gardearzt Herrn 
v. Töply an der Wiener Universität seit 1897 wirkt, hat P. auch einen 
seiner würdigen, unmittelbaren Schüler hinterlassen. Auf Neuburger’s 
noch junge Schultern geht auch ein literarisches Unternehmen über, das 
P. in den letzten Jahren plante, leider aber nicht über die äussere Be¬ 
gründung bicausbriDgen konnte, nämlich die Herausgabe eines grossen 
8 bändigen Geschichtswerks der Medicin, das in Anlage und Umfang wie 
der „grosse Haeser“ unter Mitwirkung anerkannter und litterar-histo- 
risch gebildeter praktischer Fachmänner die Geschichte der ge- 
saramteu medicin. Specialfächer in einer modernen Anforderungen ent¬ 
sprechenden Weise zur Darstellung bringen soll. Wenn dieses Werk in 
absehbarer Zeit unter Dach und Fach gebracht sein wird, so mag es als 
ein würdiges Denkmal den Manen seines Begründers geweiht sein. Wer 
den Verstorbenen während seines Lebens innig verehrt hat — und die 
Zahl seiner Freunde ist nicht gering — der wird ihm sicher auch 
ein stetes, Andenken bewahren. Die Wiener Universität und die medi¬ 
cinische Geschichtswissenschaft haben gleicher Weise in P. den 
Verlust einer ihrer Zierden zu beklagen, einen Verlust, der sich zunächst 
schwer ersetzen lassen wird. Aehnlich wie Hirsch’s Tod in dem Lehr¬ 
körper der Berliner, so reisst auch das Ableben P.’s in demjenigen der 
glorreichen Wiener medicinischen Facultät eine empfindliche Lücke, 
deren Ausfüllung den dort als Docenten wirkenden jüngeren Collegen 
v. Töply und Neuburger nunmehr obliegt. Dass sie dieser ehren¬ 
vollen Aufgabe im Sinne und Geiste ihres verewigten Lehrers und 
Meisters nachzukommen und allmählich ihr zu genügen nach besten 
Kräften bestrebt sein werden, hoffen und wünschen wir aufs Innigste. 
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XIII. Literarische Notizen. 
— Von Dr. L. Brandt’s Klinik der Krankheiten der Mund¬ 

höhle, Kiefer und Nase ist Heft 2 (Berlin, A. Hirschwald) er¬ 
schienen. Der durch vielerlei wissenschaftliche Arbeiten auf speciell odon- 
tologischem Gebiete bekannte Verfasser bespricht In diesem Heft die 
Empyeme und Cysten, und illustrirt seine Darstellung durch eine Reihe 
wohl gelungener Abbildungen nach Vorlagen seiner Sammlung. 

— Dr. C. Oppenheimer’s Chemische Technik für Aerzte (Berlin, 
E. Hesse) giebt eine absichtlich sehr elementar gehaltene, aber für den 
Laboratoriumsgebranch sehr geeignete Darstellung der einfacheren che¬ 
mischen Methoden; das kleine, nur 72 8eiten starke Büchlein ist ganz 
besonders für praktische Aerzte ohne speciell chemische Ausbildung be¬ 
rechnet. 

XIV. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Am 8. d. M. blickt das städtische Krankenhaus am 

Friedrichshain auf ein 25jähriges Bestehen zurück. Unter der Leitung 
hervorragender ärztlicher Directoren — in der medicinischen Abtheilnng 
Riess und Fürbringer, in der chirurgischen Trendelenburg, Schede, 
Hahn — hat das Krankenhaus eine bedeutsame Entwickelung genom- I 
men und seine Aufgabe im Dienste der Stadt, der Kranken wie auch 
der medicinischen Wissenschaft jederzeit voll gelöst; die Neuorganisation, 
die den Directoren Oberärzte (Krönig und A. Neumann) zur Seite i 
stellte und dem pathologischen Institut (an dem Vorjahren Carl Fried¬ 
länder thätig war) eine selbstständigere Stellung (unter Hansem ann’a 
Leitung) einräumte, hat seine Wirksamkeit noch vermehrt. Zahlreiche 
frühere Assistenten des Krankenhauses nehmen eine angesehene Stellung 
als Kliniker, Krankenbausdirectoren und Aerzte ein. 

— In der vergangenen Woche wurde unter dem Vorsitze von Geh. 
Med.-Rath Dr. Rapmund-Minden die diesjährige Hauptversammlung 
des Preussischen Medicinalbeamtenvereins abgehalten. Prof. 
Cr am er-Göttingen sprach über die irrenärztliche, Privatdocent Dr. 
Puppe-Berlin über die gerichtsärztliche Sachverständigkeit nach dem 
Bürgerlichen Gesetzbuch; Kreisphysicus Dr. Hens gen -Siegen erörterte 
die Frage: „Wie kann der staatliche Gesundheitsbeamte seine Stellung 
zur Förderung der modernen Wohlthätigkeitsbestrebungen verwerthen?“, 
Kreisphysicus Dr. Lemmer-Alfeld die sociale Stellung der Hebammen. 

— Der Wortlaut des Gesetzes, betreffend die Dienststellung I 
des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen ist nun¬ 
mehr amtlich veröffentlicht worden; der Zeitpunkt des Iakrafttretens des 
Gesetzes bleibt einer königlichen Verordnung Vorbehalten. | 

— Die Zahl der ärztlichen Congresse, welche im nächsten Jahre in , 
Paris stattflnden sollen, ist noch im Steigen begriffen. Der grosse inter¬ 
nationale medicinische Congress soll vom 2.—9. August tagen; ihm vor- j 

hergeht ein Congress der medicinischen Fachpresse, vom 27. Juli bis 
1. August, der seinerseits durch einen Congress für „Mödecine profession- 
nelle et Döontologie mödicale“ (28.—28. Juli) präludirt wird. Für den 
letzteren wird soeben ein vorläufiges Programm versendet, dem wir ent¬ 
nehmen, dass der Congress sich in vier Sectionen theilen wird, die fol¬ 
gende Themata behandeln werden: 1. Die Beziehungen des Arztes zur 
Gesammtheit (Staat, Versicherungen, Caasen, Eisenbahnen etc.). 2. Die 
Beziehungen der Aerzte zu anderen Personen (Kranke, Heilpersonal, Cur- 
pfuscher etc.). 8. Beziehungen zu Collegen (Standesordnungen, Aerzte- 
kammern). 4. Aerztliches Versicherungswesen (Kranken-, Wittwen- und 
Waisenfürsorge etc.). Das deutsche Nationalcomitö für diesen Congress steht 
unter dem Vorsitz von Herrn Lent, dem Vorsitzenden des prenssischen 
Aerztekammerausschusses, Secretaire sind Schwalbe und Wallichs. 

XV. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Ernennung: Kreiswundarzt Dr. Steiner in Rosenberg zum Kr.- 
Physikus des Kreises Rosenberg. 

Versetzung: Kreis-Physikus Dr. Gottschalk aus dem Kreise Rosen¬ 
berg in den Kreis Westhavelland. 

Niederlassung: der Arzt Dr. Lütgerath in Goslar. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Schönborn von Raudten nach 

Zechin, Dr. Bochmann von Leipzig nach Dobrilugk, Dr. Kraus¬ 
nick von Zechin nach Wenden, Dr. Hoppe von Frankfurt a. 0. 
nach Hannover, Dr. Berger von Frankfurt a. O. nach Leipzig, 
Dr. Völkel von Landsberg a. W. nach Sagard, Ehrlich von 
Bromberg nach Dziekanka, Dr. Mittelstädt von Greifswald nach 
Bromberg, Dr. Fabian von Freystadt nach Zempelburg, Dr. 
Schwenzer von Franzburg nach Flatow, Dr. Pfalzgraf von 
Landeck, Dr. Biitefisch von Ahnsen nach Meinersen, ten Cate 
von Göttingen nach Groningen (Holland), Dr. Busse von Lauch¬ 
hammer nach Sülzhayn. 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Moritz in Wadern, 
Sanitätsrath Dr. Blaschko in Berlin. 

Für <lio Redat-’.iou verantwortlich (ich. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Lütxowplata 5. 
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INHALT. 

I. Aas derKönigl. Dermatologischen Klinik zn Breslau. W. Schölts: 

Ueber den Nachweis von Arsen anf biologischem Wege in den 

Hautschuppen, Haaren, 8chweiss nnd Urin. 

II. Aus dem hygienischen Institute der deutschen Universität Piag. 

Vorstand: Prof. Hueppe. A. Pettersson: Experimentelle Unter¬ 

suchungen Ober das Conserviren von Fleisch nnd Fisch mit Salzen. 

III. Ans der pathologischen Abtheilnng des Krankenhauses „Evan- 

gelismosu zn Athen. A. A. Christomanos: Ueber die Zahl der 

rothea Blutkörperchen in zwei Fällen von Nebenniereaerkranknng. 

IV. H. Liehtenfelt: Ueber Tropon. 

V. K. Doll: Die Lehre vom doppelten Herzstosa. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Rapmund, Dietrich u. Schwalbe: 

Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde. (Ref. Puppe.) — Knapp: 

I. Aus der Königlichen Dermatologischen Klinik zu 
Breslau. 

Ueber den Nachweis von Arsen auf biologi¬ 
schem Wege in den Hautschuppen, Haaren, 

Schweiss und Urin. 
Von 

Dr. med. W. Scholtz, Assistent an der Klinik. 

Trotz der vielfachen Anwendung, die das Arsen in der 

Therapie findet, sind wir Uber die weiteren Schicksale des¬ 

selben im menschlichen Körper und die Art nnd Weine seiner 

Wirkung noch recht wenig orientirt Und doch ist es für die 

therapeutische Ausnutzung des Arsens, speciell bei der Behand¬ 

lung der Hautkrankheiten von höchster Bedeutung, darüber 

Klarheit zu schaffen, wie die Einwirkungen des Arsens auf die 

einzelnen Organe, vornehmlich die Haut, zu Stande kommen. 

Hier war in erster Linie die Frage zu entscheiden, ob die 

Hautverändernngen, welche wir einerseits bei der chronischen 

Arsen Vergiftung, andererseits bei seiner therapeutischen Anwen¬ 

dung beobachten, nur indirekt durch Einflüsse der Nerven, 

Veränderung der Blutbeschaffenheit, des gesammten Stoffwechsels 

etc. zu Stande kommen, oder ob das eingeftihrte Arsen in die 

Hautgebilde selbst Ubergeht and seine Wirkung aaf die Haut 

demnach wohl als eine direkte aufgefasst werden kann. 

Soweit nns bekannt, war Schiff1) der erste, der wirkliche 

Beläge fUr diese letztere Anschauung beibrachte. 

Schiff behandelte Hunde mit Arsen and konnte dann schon 

relativ bald in den Haaren der Thiere Arsen in geringer Menge 

1) Schiff: Wiener klio. Wochenschrift 1898, No. 22. 

Wochenbettstatistik; Sippel: Hebammenfrage: Grosse: Ignaz 

Philipp Semmelweis; Flatau: Puerperale Eklampsie; Moerlcke: 

Menstruation une Dysmenorrhoe- (Ref. Abel.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Wissen¬ 

schaftlicher Verein der Aerzte zn Stettin. Schnchardt: 

Carcinomatöaer Pyloras; Krebsgeschwfir. Gattentag: Magen- 

earetnom. 

VIEL Berichte ans den Secüonen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 

forscher and Aerzte in Manchen. (Fortsetzung.) 

IX. Ott: Karze Uebersicht Aber den Stand der Heilstättenbewegnng. 

X. Bndapester Brief. 

XL Therapeutische Notizen. — XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XIII. Amtliche MlttheUnngen. 

nachwcisen. Hierzu benutzte Schiff den Marsch’schen Ap¬ 

parat. Trotzdem nun freilich die therapeutischen Arsengaben, 

die wir beim Menschen anznwenden pflegen, auf’s Körpergewicht 

berechnet, weit geringer sind, als die von Schiff seinen Ver- 

sachsthieren eingefUhrten Mengen, prüften wir doch, ob es anf 

gleiche Weise wohl gelingen wttrde, bei Psoriatikern, die mit 

Arsen behandelt wurden, dasselbe in den Hautschuppen nachzu¬ 

weisen. 

Der erste Patient, den wir zu diesen Versuchen verwerthe- 

ten, litt an einer sehr hartnäckigen, hochgradigen Psoriasis nni- 

versalis, die trotz energischer Behandlung bereits viele Jahre 

fast ununterbrochen bestanden hatte. 

Bei seiner Aufnahme am 19. XII. 98 zeigte er am ganzen Körper, 
besonders an den Streckseitea der Extremitäten, theils kleinere, theils 
sehr grosse conflnirende Psoriasisherde mit reichlicher Auflagerung silber¬ 
glänzender 8cbuppen. Patient wurde nun ausschliesslich mit subentanen 
Arseninjectionen behandelt and jede locale Therapie unterlassen *). Wir 
begannen mit 0,003 gr Acidum arsenieosam and stiegen sehr bald anf 
0,02 gr. Diese Dosis erhielt Patient täglich vom 26. XII. bis Ende 
Januar 99. Nachdem die alten Schnppen durch einige prolongirte 
Bäder innerhalb der ersten Tage beseitigt worden waren, worden die 
sich frisch bildenden zur Arsenunterauchang vorsichtig gesammelt. 
Schon innernalb der dritten Woche der Behandlung liess die Schnppnng 
erheblich nach and am Ende der vierten war sie so gering geworden, 
dass keine Schoppen mehr gewonnen werden konnten. Die Besserang 
machte dann weiterhin langsame Fortschritte nnd nach 9 Wochen war 
die Psoriasis unter Hinterlassung brann pigmentirter Stellen vollständig 
abgebeilt. Die Heilung war dabei in ganz eigenartiger Weise von oben 
allmählich nach unten fortgeschritten, derart, dass anf Hais and Brust 
die Herde schon so gut wie abgeheilt waren, während sie an den 
Beinen noch stark ausgeprägt waren and noch geringe Schnppnng aaf- 
wiesen. Diese Art der Abheilung ist vielfach als charakteristisch flir 

I) Anmerkung: Zu Injectionen verwandten wir früher Acid.arsen. 

in Sproc. Carbollösimg, während wir jetzt die Lösung folgendennassen 

verschreiben: Acid. arsenicos. 0,1, Acoin 0,08, Aq. dest 10,0, adde ein 

Thymolkryatällchen. 
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Amen beschrieben worden. Besonders das Zurückbleiben jener melano- 
tischer Flecke an den Stellen der früheren Psoriasii»plaque» betrachteten 
wir als einen Beweis dafür, dass es sich in der That um eine Heilung 
durch Arsen handelte und nicht etwa nur ein spontaner Rückgang der 
Psoriasis vorlag, da ja melanotische Verfärbungen der Haut als Arsen¬ 
wirkungen allgemein bekannt sind. Der Fall war also ganz besonders 
geeignet für unsere Untersuchungen. 

AU mit der Sammlung der Schuppen zum Zweck der Arsen¬ 
untersuchung aufgehört wurde, hatte Patient im Ganzen 
0,46 Acidum arsenicosum subcutan erhalten. 

Die chemische Untersuchung der Schuppen, die wir im 
pharmakologischen Institut der Universität, mit gütiger Erlaub- 
niss und Unterstützung von Herrn Prof. Filehne und Herrn Dr. 
Kionka, mittelst des Marsch’schen Apparates erst ohne, 
dann mit Zerstörung der organischen Substanz Vornahmen, hei 
jedoch in Bezug auf Arsen negativ aus. 

Das gleiche Resultat ergab die Schuppenuntersuchung 
eines zweiten Psoriatikers. 

Auch hier handelte es-sich um eine sehr hochgradige uni¬ 
verselle Psoriasis, die jeder Localbehandlung hartnäckigen 
Widerstand geleistet hatte. Auch dieser Patient wurde nun 

genau wie der erste ausschliesslich mit Arsen subcutan behan¬ 
delt und unter dieser Therapie trat wieder eine langsam von 

oben nach unten fortschreitende Abheilung ein. Als wir von 
diesem Patienten Schuppen zum Zweck der Arsenuntersuchung 
sammelten, hatte er in einem Zeitraum von 6 Wochen im 
Ganzen 0,6 gr Acidum arsenicosum subcutan erhalten. 

Auch hier lieferte die Untersuchung mittelst des Marsch’schen 
Apparates, zu welcher etwa 1/2 gr Schuppen verwandt wurden, 

ein absolut negatives Resultat. 
Wir untersuchten darauf dieselben Schuppen nochmals mit¬ 

telst eines noch wenig erprobten Arsennachweises, auf biolo¬ 
gischem Wege, nämlich mittelst eines Schimmelpilzes — Peni- 
cillium brevicaule —, welcher beim Wachsthum auf 
arsenhaltigen Nährböden aus festen Arsen Verbindungen 
flüchtige, intensiv knoblauchartig riechende As-Gase 
abspaltet und dadurch das Erkennen - selbst kleinster Spuren 

von Arsen ermöglicht. 
Die Eigenschaft, knoblauchartig riechende Gase aus Arsen¬ 

verbindungen abzuspalten, besitzen verschiedene Schimmelpilze. 
Dieselbe wurde zuerst von Gosio zum Arsennachweise benutzt. 
Abba1) empfahl die Methode jüngst aufs Neue und rühmte 
speciell das Penicillium brevicaule, mit welchem es ihm viel 
sicherer als mittelst des Marsch’schen Apparates gelungen war, 
in aus Indien stammenden Thierfellen Arsen nachzuweisen. 

In Deutschland wurde dann vor Kurzem durch Abel2) die 
Methode weiteren Kreisen bekannt gemacht. 

Abel konnte unter anderem in Erde, Holz, Häuten, Leder, 
buntem Papier, in den Organen vergifteter Thiere, im Magenin¬ 
halt, Urin und Haaren von Menschen, welche Arsen erhalten 
hatten, dasselbe mittelst des Penicillium brevicaule nachweisen. 
Wir überzeugten uns nun zunächst, dass unser Penicillium brevi¬ 
caule3) beim Wachsthum auf gewöhnlichem schräg erstarrten 
Agar keinerlei Geruch verbreitete, während er bei der Cultivi- 
rung auf Agar, dem eine Spur arseniger Säure zugesetzt worden 
war, bei 25—30 UC. bereits nach 24—36 Stunden einen pene¬ 
tranten Knoblauchgeruch erzeugte. 

1) Abba, Piemontesi8che Gesellschaft für Hygiene, 1808, 30. April. 
Ref. Münch, med. Wochenschrift 1809, No. 29. 

2) Abel, 8itzung der biologischen Abtheilung des Aerztlichen Ver¬ 

eins zu Hamborg, 28. März 1899. Berliner klin. Wochenschrift 1899, 
No. 20. 

3) Der Pilz wurde uns in zuvorkommendster Weise von Herrn Dr. 
Abel in Hamburg zur Verfügung gestellt, welcher ihn direkt von Dr. 
Abba erhalten hatte. 

Die Methode, die wir daraufhin zur Untersuchung unserer 
Hautschuppen auf Arsen anwandten, gestalteten wir nun mög¬ 
lichst einfach, so dass sie von jedem Kliniker jederzeit ohne 
ohne Weiteres vorgenommen werden kann. Wir versetzten ein¬ 
fach ein wenig Nähragar mit einer geringen Menge der Haut¬ 
schuppen unserer beiden Patienten und beimpften die schräge er¬ 
starrte Oberfläche mit dem Penicillium. Bereits nach 48 
Stunden war der charakteristische Knoblauchgeruch 
in beiden Fällen in höchst ausgesprochener Weise 
vorhanden. 

Es wurde natürlich bei den Injectionen stets peinlichst 
darauf geachtet, dass die Haut nicht durch Arsenlösung benetzt 
wurde und die Einstichstelle wurde durch Pflaster gut ver¬ 
schlossen. Ausserdem wurden die Schuppen, zumal möglicher¬ 
weise auch der Sqhweiss Arsen enthalten konnte (was unsere 
weiteren Untersuchungen bestätigten) zunächst gründlich mit 
Alkohol und Aether und schliesslich mit Wasser gereinigt. Das 
hierzu benutzte Wasser wurde ausserdem noch besonders auf 
Arsen untersucht, ergab aber ein negatives Resultat. Das in den 
Schuppen nachgewiesene Arsen war also sicherlich in den Hora¬ 

massen selbst enthalten. 
Nachdem wir uns von dem stets gleichbleibenden Erfolge 

dieses Versuches überzeugt hatten, gingen wir mit der Menge 
der zugesetzten Schuppen allmählich herunter und konnten so 

constatiren, dass sich auf diese Weise noch in 1/10 gr der 
Schuppen jedes der beiden Patienten Arsen deutlich 

nachweisen liess. 
Um einen ungefähren Anhalt zu haben, wieviel Arsen in 

dieser Schuppenmenge annähernd enthalten sein dürfte, stellten 
wir fest, dass sich je nach der Versuchsanordnung — d. h. je 
nachdem man die Arsenlösung (1: 100000) mit dem Agar mischte, 
oder dieselbe auf die schräg erstarrte, 24 h vorher beimpfte 
Agaroberfläche auftropfte — noch 1/300 bis 1/500 mgr Acidum 
arsenicosum nachweisen Hessen. 

In derselben Weise, wie wir die Schuppen der beiden Pa¬ 
tienten behandelten, haben wir dann auch die Haare1) derselben 
auf Areen untersucht. Auch in diesen konnten wir mittelst 
unseres Pilzes Areen nachweisen, und zwar gelang dies eben¬ 

falls noch mit */i o Sr des angewandten Materials. 
Zur Controle nahmen wir ferner auch Hautschuppen und 

Haare von Psoriasis-Patienten, welche nie mit Areen behandelt 
worden waren, vermischten dieselben in gleicher Weise mit 
Agar und beimpften die schräge Oberfläche mit dem Penicillium. 
Nie trat jedoch auch nur eine Spur jenes charakteristischen 
Knoblauchgeruches auf. 

Schliesslich untersuchten wir noch den Urin, Schweiss und 
Speichel verschiedener Patienten, welche Areen vor kürzerer 
oder längerer Zeit erhalten hatten, mittelst des erwähnten 
Schimmelpilzes. 

Die betreffenden Secrete wurden dabei auf V1# ihres Vo¬ 
lumens eingeengt und hiervon entweder ca. 1—2 ccm mit etwa 
5 ccm Agar vermischt und zu Nährboden verwendet, oder eine 
kleine Menge auf eine junge etwa 20 Stunden alte Penicillium- 
cultur aufgetropft. 

Der Urin und Schweiss eines dieser Patienten, welcher 
innerhalb von 6 Wochen im Ganzen etwa 0,5 gr Arsen innerlich 
genommen hatte und die letzte Dosis 14 Tage vor der Unter¬ 
suchung erhalten hatte, lieferte dabei ein deutlich positives 
Resultat, während der Urin von zwei anderen Patienten, bei 
denen die Arsenbehandlung 6 resp. 7 Wochen vor Anstellung 

1) Die Haare waren den Patienten aus diesem Grande vor Beginn 

der Arsencnr kurz geschnitten worden, so dass wir nnr während der 
Behandlung gewachsene» Haar vor nn» hatten. 
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der Probe beendet war, sowie der Speichel einen negativen Aus¬ 

fall ergaben. 

Bei den Urinuntersuchungen störte nicht unerheblich der 

aromatische Harngeruch, und es dürfte sich vielleicht empfehlen, 

Urin durch Kohlefiltration etc. vorher möglichst zu desodoriren, 

wie sich die ganze Methode überhaupt zweifellos noch erheblich 

ausarbeiten lässt. Wir selbst haben uns hiermit nicht näher 

beschäftigt, sondern unsere Versuchsanordnung nur möglichst 

einfach und bequem gestaltet, und da wir auch so gute Resultate 

erzielten, hatten wir zunächst keine Veranlassung, die Methode 

zu ändern. 

Wir werden versuchen, uns mittelst dieses Arsennachweises 

noch weitere Aufklärung Uber das Schicksal des Arsens im 

menschlichen Körper und seine Ausscheidung aus demselben zu 

verschaffen; speciell werden wir prüfen, ob sich in dieser Be¬ 

ziehung zwischen den einzelnen Arsenpräparaten nicht weit¬ 

gehende Differenzen finden. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Neisser, 

spreche ich für die Anregung zu diesen Untersuchungen meinen 

innigsten Dank aus. 

II. Aus dein hygienischen Institute der deutschen 
Universität Prag. Vorstand: Prof. Hueppe. 

Experimentelle Untersuchungen aber das Con- 
serviren von Fleisch und Fisch mit Salzen. 

Von 

Alfred Pettersson aus Upsala. 

Früher war man der Ansicht, dass das Kochsalz ziemlich 

grosse bacterienhemmende Eigenschaften besitze, was man dar¬ 

aus schloss, dass die Conservirung von Nahrungsmitteln damit 

im Allgemeinen befriedigende Resultate gab. Indessen wurden 

mehrmals, von Petri'), de Freytag1) u. a., Beobachtungen 

gemacht, die zu dieser Ansicht im scharfen Gegensatz standen. 

Eine Vernichtung von krankheitserregenden Keimen im Pökel¬ 

fleisch oder in concentrirten Salzlösungen fand nicht, oder erst 

nach langer Zeit statt. Da es zufolge dieser Angaben Uber 

das Verhalten des Kochsalzes gegen pathogene Organismen 

wahrscheinlich war, dass es auch gegen die föulnisserregenden 

Keime keine grösseren antiseptischen Eigenschaften besitzen 

könne, war es von grossem Interesse, zu untersuchen, ob in ein¬ 

gesalzenen Nahrungsmitteln jede Vegetation von Mikroorganismen 

wirklich verhindert werde oder vielleicht nur in einer ver¬ 

änderten Form stattfand. 

Von Fisch und Fleisch wurden Proben mit verschiedenen 

Kochsalzmengen von 5—23pCt. in 2- oder 3proc. Intervallen 

gemacht. Diese wurden bei einer Temperatur von 250 C. (ent¬ 

sprechend Mittelsommerwärme) aufbewahrt und 2£ Monate beob¬ 

achtet. Dabei wurde constatirt, dass in allen Proben bis löpCt. 

Kochsalz immer ein ausgiebiges Wachsthum binnen kurzer Zeit 

erfolgte und erst bei einer Concentration von 20pCt. war eine 

mehr befriedigende Hemmung zu constatiren. Zwischen Stäbchen 

und Kokken gab es einen deutlichen Unterschied in Betreff 

ihrer Empfindlichkeit gegen das Kochsalz. Ein Wachsthum von 

Stäbchen war im Fisch mit mehr als 12pCt. Kochsalz und im 

Fleisch mit mehr als lOpCt. nicht festzustellen, dagegen vege- 

tirten die Kokken oberhalb dieser Grenze noch sehr ausgiebig. 

Unter den Zersetzungsproducten wurden von denen, welche 

1) Petri, Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundb.-Amte, Bd. VI. 

2) C. J. de Freytag, Archiv f. Hyg., Bd. 11, 1890, pag. 60. 

eigentliche Fäulniss charakterisiren, auf Schwefelwasserstoff, 

Indol und Phenol untersucht. Entwickelung von Schwefel¬ 

wasserstoff wurde mit Fliesspapier, das in Bleiacetatlösung ein¬ 

getaucht war, und in die Gefässe eingehängt wurde, nach¬ 

gewiesen. Für Prüfung auf Indol und Phenol benutzte ich das 

Destillat von 50 gr Fisch- oder Fleischmasse, die mit HCl sauer 

gemacht war. Anwesenheit von Indol wurde mit der Nitroso- 

Indolreaction und von Phenol durch Herstellung von Tribrom- 

phenol festgestellt. Das Auftreten dieser Producte wird durch 

folgende Tabelle anschaulich gemacht. 

Koch¬ 
salz 

7. 

Fisch. Fleisch. 

Schwefel¬ 
wasserstoff 

Indol Phenol 
Schwefel¬ 
wasserstoff 

Indol Phenol 

5 6 Tage 16 Tage 66 Tage 6 Tage 26 Tage 0 

8 14 „ 29 „ 75 „ 12 „ 75 * 0 

10 28 „ 68 „ 0 „ 40 , 75 „ 
(Spor) 

0 

12 58 „ 76 „ 0 i» 0 „ 0 0 

Fisch wird also schneller zersetzt als Fleisch, und eine 

stärkere Salzconcentration ist nöthig, um die Fäulniss zu ver¬ 

hindern. Phenol wurde in den Fleischproben niemals beob¬ 

achtet, kam aber beim Fische in den zwei Proben mit gering¬ 

stem Salzgehalt regelmässig vor. 

Bei einer Concentration von 15pCt. Kochsalz vegetirte so¬ 

wohl im Fisch als Fleisch sehr üppig ein Sprosspilz. Dieser 

ist bedeutend kleiner als die echten Saccharomyceten, vergährt 

keine Zuckerart und bildet nicht Sporen. Er wäre also zu 

Torula zu rechnen. In Fleisch versetzt mit Borsäure (um Ent¬ 

wickelung von Spaltpilzen zu verhindern) wächst er gut und 

bildet reichlich Tyrosin, in Fleisch mit 15pCt. Kochsalz aber 

findet keine solche Umsetzung statt. Pepton bildet er nicht. 

Wahrscheinlich ist er mit der von Wehm er1) aus Heringslake 

gezüchteten „Salzhefe“ identisch. In allen Proben mit einem 

Kochsalzgehalt von löpCt. oder darunter waren Ammoniak, 

Pepton und Buttersäure fast constant nachzuweisen. 

Einige Momente deuten darauf hin, dass die Anzahl der 

Organismen, die bei einer höheren Concentration von Kochsalz 

gedeihen, nicht sehr gross ist. Mehrere Stäbchen, darunter auch 

fäulnisserregende, wurden in Bouillon mit 5,10 und 15 pCt. Koch¬ 

salz Uberimpft. Von allen zeigte nur B. subtiles Wachsthum bei 

10 pCt., dieser aber auch bei 15 pCt. Für Stäbchen scheint 

also im Allgemeinen die wachstumshemmende Menge von Koch¬ 

salz zwischen 5 und 10 pCt. zu liegen, wie schon de Freytag2) 

für Milzbrandbacillus und Choleravibrio und neulich Stadler3) 

für B. coli comm., B. morbiflcans bovis, B. enteritidis, B. botu- 

linus und B. proteus vulgaris festgestellt haben. Aber auch alle, 

die sich in Bouillonculturen mit grösserem Salzgehalt vermehren, 

sind nicht im Stande, in Fleischproben derselben Concentration 

sich zu entwickeln. Von dem Inneren eines grösseren Stückes 

wurde mit sterilen Instrumenten Fleisch entnommen, zerstückelt, 

mit 15proc. sterilem Kochsalz versetzt und mit grossen Mengen 

von B. subtilis und Staphylococcus pyog. aur., die auch bei 

dieser Concentration sehr gut wachsen, inficirt. Nach 5 Wochen 

wurden Platten gegossen und in diesen waren gerade nur die¬ 

selben Kokken wie von anderen Proben aufgegangen. Wahr¬ 

scheinlich besitzen einige Organismen eine grössere Anpassungs- 

1) Wehm er, Centralbl. f. Bacteriol., II. Abth., Bd. 3, pag. 209. 

2) de Freytag, Archiv für Hygiene, Bd. XI, 1890. 

8) Stadler, Archiv für Hygiene, Bd. XXXIV, 1899. 

1* 
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fähigkeit gegen Kochsalz und im Kampfe mit diesen gehen die 

übrigen zu Grunde. 

In Proben von Fisch mit 10 und 12 pCt. und von Fleisch 

mit 8 und 10 pCt. kamen ausser Kokken und Stäbchen auch 

höhere Organismen vor. 

In Deckglastrockenpräparaten konnte man lange Fäden, 

vibrionenähnlicbe, kolbig verdickte und verzweigte Formen beob¬ 

achten, zwischen denen es auch mehrmals Uebergänge gab. Auf 

gewöhnlichen Nährböden wuchsen sie schlecht. Zwei von den 

isolirten Organismen gehören zu den Aktinomycespilzen. Die 

ausführliche Arbeit mit den Protokollen wird im Archiv für Hygiene 

erscheinen. 

Wenn also festgestellt ist, dass in Fisch- und Fleischpräpa¬ 

raten, die weniger als 15 pCt. Kochsalz enthalten, constant und 

reichlich eine Vegetation von Mikroorganismen stattfindet, so 

darf man auch annehmen, dass dies in den Handelsconserven 

mit derselben niedrigen Kochsalzmenge, z. B. in Anchovis, Matjes¬ 

hering u. A., auch der Fall ist. Die Bereitung dieser Conserven 

geschieht nach Methoden, die jeder eigenartig sind, und die Con¬ 

serven sind nicht alle gleich nach der Herstellung fertig, sondern 

müssen gelagert werden. Sie besitzen immer eine von dem 

frischen Rohmaterial sehr abweichende Beschaffenheit und in 

den Fällen, wo sie chemisch untersucht sind, wurden gerade 

solche Producte gefunden, die vorher als von Mikroorganismen 

hervorgerufen bekannt waren. In den frischen Fischen kommen 

diese Producte nicht vor. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch der Befund von Tri¬ 

methylamin der Heringslake auf die Wirksamkeit von Mikro¬ 

organismen zurückzuführen ist. Von den aus meinen Proben 

isolirten Organismen bildete keiner Trimethylamin, aber dieser 

Geruch war auch in den Proben selbst, die alle mit Süss¬ 

wasserfischen hergestellt waren, nicht festzustellen. 

Wenn man alles dieses in Betracht zieht, so darf man es 

wohl jetzt als sicher hinstellen, dass Mikroorganismen bei dem Ent¬ 

stehen des specifiscben Geschmackes, Geruches, der Consistenz 

und Farbe dieser Salzconserven die bestimmende Rolle spielen. 

III. Aus der pathologischen Abtheilung des Kranken¬ 
hauses „Evangelismos“ zu Athen. 

Ueber die Zahl der rothen Blutkörperchen in 
zwei Fällen von Nebennierenerkrankung. 

Von 

Dr. Anton A. Chrlstonanos. 

Es ist allgemein bekannt, dass die Diagnose der Neben¬ 

nierenerkrankungen zu den schwersten klinischen Problemen 

gehört. 

Gewöhnlich vermuthet man das Bestehen einer Erkrankung 

der Nebenniere bei ausgesprochenen Symptomen von Morbus 

Addisonii und dies mit Recht, da nach Lewin’s1) Statistik in 

88pCt. aller Fälle, in denen dieses Krankheitsbild entwickelt ist, 

Veränderungen gröberer oder feinerer Art an den Nebennieren 

gefunden worden sind. 

Seltener wird ein Tumor in der Leber- oder Nierengegend, 

der nachweislich jedoch weder von der Leber, noch vom Pan¬ 

kreas oder den Nieren abhängig ist, unsere Aufmerksamkeit auf 

die Nebennieren lenken können. 

1) G. Lewin: Charite-Annalen, Berlin 1885, X. Jahrg., und Ibid. 
1892, XVII. Jahrg. 

Fehlen aber einzelne der typischen Addisonaschen Sym¬ 

ptome und insbesondere die Melanodermie, oder Bind dieselben 

nicht in sehr ausgesprochener Weise entwickelt, ist auch kein 

Tumor in der Nebennierengegend nachweisbar, dann kann man, 

wenn nicht ein glücklicher Zufall es will1), eine Nebennieren¬ 

erkrankung nicht mehr diagnosticiren, sondern höchstens ver- 

muthen, wenn wie am Krankenbette bei einem jugendlichen In¬ 

dividuum verdickte und geschlängelte Gefässe finden nnd ah 

Ursache dieser Anomalie eine Nierenerkrankung, einen mit Blut- 

drncksteigerung einhergehenden Herzfehler, Lues oder Diabetes 

aus8chliessen können“2) oder wenn sonst nicht zu erklärende 

Hypothermie besteht (Fall von Chvostek3). 

Der Zukunft wird es Vorbehalten bleiben, die aus den Ex¬ 

perimenten von Brown-Sequard4), Abelous et Langlois5), 

Cybulski6) u. A. zu ziehenden Schlüsse, in der von Neusser7) 

geistreich formulirten Weise, für die klinische Diagnose praktisch 

zu verwerthen. 

Eis sei jedoch bemerkt, dass durch die vielleicht etwas zn 

einseitige Bearbeitung der Frage Uber die Function und die Be¬ 

deutung der Nebennieren im Organismus auf dem Wege der 

chemischen Untersuchung und des physiologischen Experimentes, 

einige der bei Nebennierenerkrankungen auftretenden klinischen, 

diagnostisch vielleicht nicht ganz werthlosen, Erscheinungen, 

weniger berücksichtigt worden sind, als sie es eigentlich ver¬ 

dienten. 

Von anderem absehend will ich hier nur betonen, dass hier¬ 

bei das Blut verhältnissmässig wenig bis jetzt untersucht wurde. 

Eine Thatsache, die um so auffallender erscheint, als doch der 

Morbuß Addisoni, das hauptsächlichste und wichtigste klinische 

Bild, unter welchen Nebennierenerkrankungen sich manifestiren, 

anfänglich von Addison8) selbst, später von Averbeck’) u. A. 

für eine eigenartige, tödtlich verlaufende Anämie aufgefasst 

wurde. 

Aber auch die ausgeführten Blutuntersuchungen haben bis 

jetzt wenigstens keine Constanz der Befunde ergeben. So be¬ 

richtet Addison Uber eine Vermehrung der weissen Blutkörper¬ 

chen, während Buhl10) eine starke Verminderung der rothen 

Blutkörperchen, ohne Vermehrung der weissen fand. Vermindert 

wurde die Zahl der Elrythrocyten auch von Helling11) (3800000) 

u. A. gefunden. Averbeck12) nimmt dagegen eher eine Herab¬ 

setzung der gesammten Blutmenge und Veränderung der Blut- 

mischung, als eine Veränderung der Formbestandtheile des Blutes 

1) Fall von Kolisko und Neusser, bei welchem die Diagnose 
durch die mikroskopische Untersuchung eines, nach voraosgegangeoer 

Haematurie, mit dem Harne entleerten Brnchstückchens des zerfallenden 

Neoplasmas gestellt wurde. Neusser, Nebennierenerkrankungen, in 
Nothnagel’s 8pec. Pathol., 8. 70. 

2) Neusser: 1. c. 8. 72. 
8) F. Chvostek sen.: Ein Fall suppurativer Entzündung der linken 

Nebenuiere. Wiener med. Presse. 1880. No. 45—47. 
4) Brown-S6quard: C. R. de la Societe d. Biol. 1892 et 1899. 
5) Abelous et Langlois: C. R. de la Soc. d. Biol. 1891 et 1892, 

Archiv d. Physiologie 1892, Serie V, Tom. IV. 
6) N. Cybulski: Anzeiger d. Akad. d. Wissensch. in Krakau vom 

4. März 1895. — Gazeta lekarska 1895, XV. 

7) Neusser: 1. c. 8. 78. 
8) Th. Addison: On the constitutional and local effects of disease 

of the suprarenal capsules. London 1855. 
9) O. Averbeck: Die Addison’sche Krankheit. Erlangen 1869. 
10) Buhl: Wiener med. Wochenschr. 1860. No. 2 eftirt nach Neus¬ 

ser 1. c. 
11) Helling: Dies. Dorpat 1884, citirt n. Fr. Alb. Hoffman- 

Lehrbuch d. Constitutionskr. 1898. S. 868. 
12) Averbeck: 1. c., citirt nach Neusser 1. c. S. 48. 
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mv. Auch Pepper') und Leech1 2 *) fanden keine Veränderung 

weder in der Zahl, noch in der Form der rothen Blutkörperchen. 

Erat durch Nothnagel8) wurde aber mit Sicherheit nach¬ 

gewiesen, dass die Anämie kein primäres Symptom des Morbus 

Adissoni ist. Er konnte „weder eine Vermehrung der Leuko- 

cyten, noch eine Verminderung der Erythrocyten oder eine Spal¬ 

tung derselben, noch, eine Abnahme des Haemoglobmgehaltes 

oder endlich das Vorhandensein freien Pigmentes nachweisen.“ 

Neuere Untersuchungen haben jedoch in einzelnen Fällen 

nicht nur normale Erythrocytenzahl, sondern auch eine leichtere 

oder stärkere Vermehrung derselben ergeben. So fand Gutt- 

mann4 5) u. A. Uber 5 Millionen rother Blutkörperchen im Kubik¬ 

millimeter und bestätigte somit eine analoge, ältere Angabe von 

Greenhow*) und Leech6), ein Befund der von den freisten 

Autoren (Neusser 1. c. p. 49) als Eindickungserscheinung auf¬ 

gefasst und durch gleichzeitig vorhandene profuse Diarrhoen er¬ 

klärt wird. Aber auch Neusser7) selbst fand bei einer an 

Morbus Addisoni leidenden Frau, welche gleichzeitig eine 

leichte Vermehrung der Lymphocyten bot, 4,4—4500000 rothe 

Blutkörperchen, eine Zahl die in Anbetracht „der leichten 

Blässe der Schleimhäute“ eher als Ubernormal bezeichnet 

werden könnte. 

Durch die angeführten Untersuchungen galt als erwiesen, 

dass bei Morbus Addisoni keine Anämie im gewöhnlichen 

Sinne des Wortes existire und dass die dabei bestehenden Sym¬ 

ptome nicht von den Veränderungen des Blutes zu erklären 

seien. Man suchte infolge dessen fast alle krankhaften Erschei¬ 

nungen direct von Toxinwirkungen oder NerveneinflUssen abzu¬ 

leiten, was zum Theil wenigstens gelungen zu sein scheint. 

In Folgendem will ich nun zwei einschlägige Fälle mit¬ 

theilen und mir erlauben, einige Bemerkungen daran anzu- 

schliessen. 

Fall 1. Katharina P., aas Patras, 26 Jahre alt. Aas gesunder 
Familie stammend, fühlte sie sich bis za ihrer Vermählung, welche vor 
3 Jahren stattfand, vollkommen wohl. Bald darnach begann sie über 
Unlust zur Arbeit nnd ein Gefühl von Mattigkett and Erschöpfung za 
klagen. Im Gesicht wurden za jener Zeit mehrere hellbräunliche Flecke 
sichtbar and die Warzenhöfe and alle schon normaler Weise reichlich 
pigmentirten Körperstellen erschienen dunkler als gewöhnlich. 

Im Verlaufe der zwei letzten Jahre steigerte sich aber die anfäng¬ 
liche leichte Mattigkeit immer mehr and ging in ein aasgesprochenes Ge¬ 
fühl von Schwäche über, so dass Patientin selbst lm Bette liegend über 
höchste Ermattung klagt aad nur mühsam sich aufrichten kann. Auch 
die anfängliche leichte Pigmentvermehrong an oben genannten Stellen, 
wurde immer intensiver, aasgebreiteter und betraf nun den ganzen Körper. 
Patientin bekam dadurch ein dunkelbraunes, an einzelnen Stellen selbst 
braunschwarzes Colorit, wodurch sie einer Mulattin ähnlich wurde. 
Gegenwärtig wird noch über Kreuz- und Lendenschmerzen, Uber Appetit¬ 
mangel, Schwindelgefühl, Ohrensausen, Ohnmachtsanwandlungen und 
Brechneigung geklagt. Der Stuhl ist regelmässig. 

Status praesens: 27. III. 98. Patientin ist von schwächlicher 
Constitution, ihre Hautfarbe ist dunkelbraun, fleckig. Das Gesicht, ins¬ 
besondere die Gegend um die Augenbrauen und um den Mund hemm, 
und die Hände erscheinen schwarzbraun, noch dunkler, fast schwarz sind 
die Warzenhöfe mit den Papillen und die „Linea alba“ pigmentirt, 
während die übrige Körperhaut ein etwas helleres Colorit aufweist. Die 
Nagelbetten sind nicht pigmentirt. Die 8cleren sind blass, bläulich. 
An der blassen Mundschleimhaut sind mehrere bläulich-schwarze 
Flecken nachweisbar. Die Nymphen und die Vaginalschleimhaut sind 
fast ganz schwarz pigmentirt. — Das Kopfhaar ist spärlich, seit nicht 
sehr langer Zeit pechschwarz, während es früher dunkelbraun gewesen 
sein solL In den Axillen fehlt des Haarwuchs vollkommen. 

1) W. Pepper: Centralblatt für kl. Mediein. 1886. p. 684. 

2) Leech: Transact. of patbol. Society of London. Tom. XXX. 

1879. p. 478. 

8) H. Nothnagel, Zeitschr. für klin. Mediein. 1885, Bd. IX, citirt 

nach Neusser (1. c.). 

4) Guttmann: Deutsch, med. Wochenschrift 1885, No. 29, citirt 

nach F. A. Hoffmann (1. c.) S. 868. 

5) E. H. Grennhow, On Addisons disease, London 1866. 

6) Leech: 1. c. p. 478. 

7) Neusser: 1. c. 8. 60—51. 

Puls 104 p. M., klein, von geringer 8pannung. Temp. 85,4. 
Keine Oedeme. Sensorium frei, Sehevermögen gut, es besteht ein ge¬ 
wisser Grad von Schwerhörigkeit, daneben Ohrensausen nnd grosse 
Schwäche. Am Halse beiderseits Pakete geschwollener, länglicher, 
schmerzloser Lymphdrüsen. An den Lungen ist nichts abnormes nach¬ 
weisbar, über dem Herzen dagegen anaemische Geräusche. Die 
Banchdecken können nicht vollkommen entspannt werden. Druck am 
Leibe verursacht leichte Schmerzempflndung. 

Verlauf: In den ersten Tagen nach dem Eintritte der Patientin in 
das Krankenhaus verschlimmerte sich ihr Zustand zusehends, es traten, 
ausser den schon erwähnten Symptomen, wiederholte Ohnmachtsanfälle 
nnd Erbrechen auf, wodurch sie ans Bett gefessellt wurde, da selbst der 
Versuch sich aufzurichten alle Erscheinungen steigerte. Der Puls war 
während der Ohnmachtsanfälle klein und betrug bis 180 p. M. — Vom 
5. IV. 98 ab begann jedoch eine leichte Besserung sich zu zeigen, wäh¬ 
rend welcher Patientin aufstehen und etwas gehen konnte. 

Die damals wiederholt vorgenommene Blutkörperchenzählung 
(am 18.—16 IV.) ergab 7 200 000 rothe Blutkörperchen und eine 
analoge geringfügige Vermehrung der weissen. Die rothen Blutkörper¬ 
chen erschienen etwas blässer als normal, zeigten aber sonst keine Ab¬ 
normität Das Blut im Ganzen war jedoch dunkelroth und enthielt 105 
p. c. Haemoglobin (n. Fleisch!), Farbeindex 0,78pCt 

Patientin lebte so unter abwechselnden Besserungen und jäh und 
ohne nachweisbare Ursache, durch Ohnmachtsanfälle und Collapszustände 
wieder eiusetzende Verschlimmerungen, bis zum 7. Juni, an welchem 
Tage sie im Collapse verstarb. 

Während dieser ganzen Zeit bestand kein Durchfall, sondern im 
Gegentheile eine mässige Obstipation, die durch Einläufe bekämpft wurde. 
Das Erbrechen war nicht häufig (12 mal während des 2 monatlichen 
Spitalaufenthaltes) und auch nicht copiös. Die Urinmenge betrug 
lm Allgemeinen 1000—1200 ccm und zeigte ein spec. Gew. 
von ca. 1015. Die Blutkörperchenzählung wurde zu verschiedenen 
Zeitabständen wiederholt und ergab 7200000, 6800000, 7100000 und 
2 Tage ante mortem 6500000 rothe Blutkörperchen. 

Die Therapie war vornehmlich eine kräftigende, nebenbei wurden 
erfolglos rohe Lammsnebennieren verabreicht. Nach der ersten Blut¬ 
körperchenbestimmung kamen, um die angenommene Bluteindickung zu 
bekämpfen, auch tägliche Serumklystiere zur Anwendung. Sie wurden 
beibehalten, auch schien das Resultat derselben auf das Allgemeinbe¬ 
finden anfangs ein gutes zu sein, doch wurde die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen nicht wesentlich vermindert. 

Die Obduction ergab ausser den schon erwähnten Veränderungen 
der Farbe der Haut und der Schleimhäute, auffallend gut erhaltenen 
Panniculus adiposus der Bauchdecken. Beide Lungen zeigten Verwach¬ 
sungen an ihren 8pitzen und bargen dortselbst alte vernarbte tuberculöse 
Herde. Das Herz war klein, das Herzfleisnh nicht verfettet. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle zeigten sich zwischen Epiploon und Leberober¬ 
fläche einerseits und Peritoneum parietale anderseits. Das Peritoneum 
selbst war glatt, stellenweise leicht verdickt. — Die Milz ist ziemlich 
fest mit der Umgebung angewachsen. Am Hilus derselben sind mehrere 
käsig inflltrirte Lymphdrüsen sichtbar. Die Nebennieren sind beiderseits 
käsig verändert, bilden gauseigrosse Massen, die mit den Nieren und 
den Retroperitonealdrüsen verwachsen sind. Diese letzteren sind eben¬ 
falls tuberculös degenerirt und bilden vor und neben der Wirbelsäule 
gelegene umfangreiche Pakete. Auch die Mesenterialdrüsen sind inflltrirt 
und geschwollen. Das Ganglion coeliacum ist in dem Lymphdrüsencon- 
glomerate aufgenommen und kann nicht mehr aufgefunden werden. — 
Uterus klein und leer. 

Fall 2. J. L. aus Smyrna, 46 J. alt, soll in früherer Zeit stets 
gesund gewesen sein. Jetzt klagt sie über Fieber, über ein Gefühl all¬ 
mählich zunehmender körperlicher und geistiger Erschöpfung und über 
Rücken- und Kreuzschmerzen. Das Fieber soll seit 7£ Monaten be¬ 
steben, ohne bekannte Ursache begonnen haben und trotz reichlich ein¬ 
genommenen Chinins täglich in den Nachmittagsstanden einsetzen. Es 
erreicht gegen Abend hin sein Maximum (87,5—89,5°) und fällt dann 
nach einigen Standen unter reichlicher Schweisssecretion ab. Der Stuhl 
ist jetzt regelmässig, während in den ersten Monaten ihrer Er¬ 
krankung häufig Diarrhoe mit anhaltender Stuhlverhaltung abwechselte. 
Der Appetit mangelt. Es besteht Schlaflosigkeit. 

Status praesens vom 10. II. 1899. Stark berabgekommene 
Frau, von blassgelblicher Hautfarbe. Puls 102, Temp. 38*. Hochgra¬ 
dige Blässe der sichtbaren Schleimhäute. Ohren und Hände 
wachsartig blass, fast blutleer. Die Zunge ist trocken, belegt. An den 
Kopf-, Hals- und Brustorganen ist nichts Abnormes nachweisbar. Die 
Leber erscheint leicht vergrössert, auf ihrer Oberfläche sind zwei harte 
haselnussgrosse, respiratorisch verschiebbare Knoten fühlbar, die auf 
Druck schmerzhaft sind. Die Milz ist ebenfalls leicht vergrössert. Bei 
tiefer Palpation fühlt man in der linken Nierengegend einen!festsitzenden, 
apfelgrossen Tumor. An den Geschlechtsorganen ist nichts abnormes 
nachweisbar. — Es besteht leichtes Oedem der Beine. Urin: hochge¬ 
stellt, enthält weder Eiweiss noch Zucker. 

Die Blutkörperchenzählung ergab 5400000 rothe Blut¬ 
körperchen, leichte Poikiloytose und geringfügige Leukocytose mit 
vomehmlicher Vermehrung des kleinen Lymphocyten. Haemoglobinge- 
balt 65pCt., Farbeindex 0,60pCt. 

14. III. 99. Die Leberknötchen sind bedeutend grösser geworden. 
Es bestehen intensive Schmerzen in der Leber- nnd der Nierengegend. 
Das Schwächegefflhl nimmt unaufhaltsam zu. Der Stuhl ist regelmässig. 

2 
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Die Zahl der rothen Blutkörperchen beträgt 5200000 im ccm. Tempe¬ 
ratur 88,2, Schlaf und Appetit fehlen gänzlich. 

Schon die erste Untersuchung ergab zweifellos das Bestehen einer 
bösartigen Neubildung, deren Metastasen in der Leber deutlich fühlbar 
waren. Als primär wurde schon damals die Geschwulst in der linken 
Nierengegend angenommen. Ich muss jedoch erwähnen, doch ich dabei, 
aufmerksam gemacht durch die unverhältnissmässig grosse Blntkörper- 
chenanzahl, die mich an die analoge Befunde des Falles No. 1 erinnerte, 
und die doch bei der seit Monaten fiebernden und herabgekommenen, 
blassen Frau natürlicherweise vermindert sein sollte, unwillkürlich eher 
an einen Nebennierentumor, alB an einen Nieren- oder anderweitig loca- 
lisirteo Tumor dachte. 

Am 21. IV. 99 verstarb Patientin im Collaps, nachdem sie in den 
letzten acht Tagen an heftigen Durchfällen gelitten hatte. 

Sectionsbefund: Blässe der Hautdecken. In den Lungen und 
am Herzen ist nichts abnormes. In der Leber einige wallnussgrosse 
und mehrern kleinere gelblich gefärbte, saftgebeude Tumoren. Beide 
Nebennieren sind zu faustgrossen, gelblichweissen, einzelne erweichte 
8tellen zeigenden Geschwülsten nmgewandelt. Fast alle Retroperito- 
nealen und Mesenterialdrüsen sind angeschwollen und infiltrirt. Pankreas 
nnd Nieren sind intact. Geschlechtsorgane normal. — Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung der Nebennierentumoren und der Lebermetastasen 
zeigte, dass sie ähnlich einem Adenocarcinom aufgebaut waren (Peri¬ 
theliom). 

Die erstere der vorerwähnten Krankengeschichten bezieht 
sich auf einen klassischen Fall von Morbus Addisoni, die 
zweite auf einen Fall beiderseitiger Nebennierenentartung, ohne 
Melanodermie, mit Betheiligung der benachbarten Lymphdrllsen. 
Beide Fälle aber zeichnen sich durch das auffallende Ergebniss 
der Blutkörperchenzählung aus. 

Die constatirte Blutkörperchenvermehrung war um so auf¬ 
fallender, als es sich um Kranke handelte, die durch Jahre langes 
oder zum mindesten mehrmonatliches Leiden stark herabgekom¬ 
men waren, keinen Appetit hatten, nicht schlafen konnten, von 
Ohnmacht zu Ohnmacht verfielen nnd vor Schwäche kaum stehen 
konnten. 

Neusser') ist nun, wie erwähnt, der Ansicht, dass diese 
mehrfach schon beobachtete Zunahme der Zahl der im ccm ent¬ 
haltenen Blutkörperchen, eine Folge profuser Diarrhöen, eine 
Eindickungserscheinung sei. Im ersteren unserer Fälle bestand 
jedoch keine Diarrhoe, im Gegentheil, der Stuhl war eher ange¬ 
halten und das aufgetretene Erbrechen, weder häufig noch copiös 
genug, um eine solche Bluteindickung zu erklären. Auch trank 
Patientin ziemlich viel und bekam durch längere Zeit hindurch 
500 — 1000 ccm künstlichen Serums täglich ins Rectum injicirt. 
Auch im 2. Falle bestand während der zweimonatlichen Behand¬ 
lung kein Durchfall, ein solcher trat nur unmittelbar vor dem 
Tode auf. 

Wie ist nun aber die Blutkörperchenvermehrung in unseren 
Fällen, bei denen doch die Eindickung des Blutes nicht auf die 
vorerwähnten Umstände zurllckzuflihren ist, zu erklären? 

Handelt es sich dabei eigentlich um eine reelle oder nur um 
eine scheinbare Vermehrung der rothen Blutkörperchen d. i. um 
eine Eindickung des Blutes? 

Die erstere Vermuthung ist an sich unwahrscheinlich; es 
wäre auch auffallend, dass bei einem stark herabgekommenen, 
fast alle Symptome einer vorgeschrittenen Anämie zeigenden In¬ 
dividuum die Blutkörperchen absolut vermehrt sein sollten, wäh¬ 
rend doch ihre Minderwerthigkeit der geringe Farbeindex beweist. 

Die Annahme einer Eindickung des Blutes scheint plausibler 
zu sein, doch ist sie, in unseren Fällen wenigstens, sicherlich 
nicht auf durch den Darm erlittene Wasserverluste zurtlckzufUhren. 
Ich vermuthe vielmehr, dass sie auf folgende Weise zu Stande 
gekommen ist. 

Durch die Erkrankung der Nebennieren und der benach¬ 
barten Lymphdrllsen wurden die grossen Nervengeflechte, welche 
die Baucheingeweide versorgen, in Mitleidenschaft gezogen 
(durch einfachen Druck, durch Einbeziehung in den krankhaften 
Process eder durch toxische, infolge des Ausfalles der Neben- 

1) Ed. Neasser: 1. c. 8. 49. 

nierenfunction verursachte. Wirkungen). Die Degeneration 
oder die Ausschaltung der nervösen Apparate batte aber eine 
mehr oder minder ausgesprochene Störung in ihrer Function zur 

Folge, deren Verminderung oder völliges Erlöschen, durch Herab¬ 
setzung des Tonus der Bauchgefässe, eine Stauung grosser 
Blutquantitäten im Splancbnicus-Gebiete nach sich zog und 
eine davon abhängige Anaemie oder, richtiger gesagt, eine 
„Oligaemie“ der peripheren Gefässe, resp. eine Anaemie des 
Gehirns, der Haut und der Schleimhäute verursachte. Die auf 
eine solche abnorme Blutvertheilung zurtickzufUhrenden Erschei¬ 

nungen (Magen- und Darmstörungen, Gefühl von Schwäche, 
Ohrensausen, Ohnmachtsanwandlungen, Erbrechen etc.) sind aber 
auch diejenigen Symptome, welche gewöhnlich bei Morbus Ad¬ 
disoni Vorkommen und eine hervorragende Rolle spielen. 

Den angeführten Auslegungen gemäss circulirte in der 
Körperperipherie weniger Blut als normaliter und den Geweben 
wurde infolge dessen weniger Flüssigkeit zugeftihrt. Dadurch 
aber, dass die zur Ernährung der Gewebe dienende 
Plasmamenge einer geringeren Quantität Blutes ent¬ 
sprach, wurde dieses eingedickt und erschien bei der 
Untersuchung blutkörperchenreicher. 

Ob die gleichzeitig mit den übrigen Bauchgefässen ein¬ 

setzende Erweiterung der Nierengefässe es mit sich brachte, dass 
trotz der Herabsetzung der allgemeinen Gefüssspannung die 
Menge des ausgeschiedenen Harnes in unseren Fällen nicht be¬ 
sonders vermindert war, lässt sich selbstverständlich am lebenden 
Menschen nicht erweisen. Ebensowenig kann durch eine Ein¬ 
dickung des Blutes die Melanodermie erklärt werden, deren Ver- 
ständniss übrigens die Neusser’sche Auffassung noch sehr er¬ 
leichtert. 

An dieser Stelle will ich noch erwähnen, dass diese schein¬ 
bare Vermehrung der rothen Blutkörperchen auch diagnostisch 
von Wichtigkeit sein kann und als Symptom dauernd herabge¬ 
setzten Blutdruckes, bei Anschliessung aller anderer ursächlicher 
Momente, eine Läsion im Splanchnicus Gebiete (ev. auch in den 
benachbarten Nebennieren) andeuten kann. Sollte sie mithin 
manchmal nicht mit zur Diagnose eines in dieser Gegend localisirten 
pathologischen Processes verwerthet und der schon früher beob¬ 
achteten Verdickung der Gefässwandungen und der Hypothermie 
(s. o.) zur Seite gestellt werden können? 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Makkas für die Ueberlassuug des klinischen 
Materials meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

IV. Ueber Tropon. 
Von 

Dr. H. Lichtenfeit. 

Seit der ersten Veröffentlichung Finkler’s1) Uber Tropon 
hat sich um dasselbe eine ganze Litteratur gebildet. Die Be¬ 
deutung dieses Eiweissstoffes für die Ernährung ist sofort und 
an den verschiedensten Stellen anerkannt, allerdings sind Ver¬ 
schiedenheiten in der Beurtheilung nicht zu verkennen. Drei 
Punkte sind es besonders, auf welche sich diese Verschieden¬ 
heiten beziehen. Erstens die chemische Zusammensetzung, 
zweitens die Verdaulichkeit des Präparats und drittens seine 
volkswirtschaftliche Bedeutung. 

Die erste veröffentlichte Analyse des Tropon stammt von 
König.’) Er giebt diese zu 

1) Deutsche med. Wochensehr. 1898, No. 17. Finkler, Eiweiss¬ 

nahrung und Nahrungseiweiss. 

2) Landwirthsch Zeitg. f. Westfalen u. Lippe, 1898, No. 87. König, 

Das Tropon als Nährstoff. 
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89,87 pCt. Prote'fnstoffe, 

8,89 „ Wasser, 

1,24 „ Asche, • 

0,20 „ Fett, 

während fanden; 

Wasser. Protein. Fett. N-fr. Salze. 

Aufrecht1). 8,58 87,53 0,26 2,33 1,30 

Kunz2): 1. Präparat 12,065 80,75 0,303 0,916 1,24 

* 2. 8,85 86,87 0,05 0,525 0,77 

Schmilinsky &Kleine*) 9,35 89,25 0,11 — 1,29 

Frentzel4). 9,38 87,73 0,19 ? 1,23 

Neumann5 6). 9,11 81,02 0,18 — 1,2 

Fröhner & Hoppe*) — 90,44 — — 

Es soll nicht unerwähnt bleiben, dass die Analysen von 

Frentzel und Neumann in Summa 100pCt. nicht ergeben. 

Ein Anhaltspunkt dafür, was sie als restlichen Procentsatz an- 

sehen, ist nicht ersichtlich aus ihren später angezogenen Ver¬ 

öffentlichungen. 

Bei den Analysen von Kunz ist auffallend, dass sich für 

Präparat 1 nur eine Summe von 95,274 und für Präparat 2 

nur 97,065 pCt. ergiebt. Entweder war die Analyse daher keine 

vollständige, d. h. diese Differenz konnte in anderen nicht 

stickstoffhaltigen Bestandteilen bestehen, wie der bestimmten 

Cellulose, oder aber, und dieses ist das Wahrscheinlichere, das 

Rohprotefn wurde durch Multiplication mit einem zu niedrigen 

Factor gefunden. In Bezog auf diesen scheint bei Kunz über¬ 

haupt keine Gleichartigkeit vorhanden zu sein. In Präparat 1 

wenigstens wendet er den Factor 6,25 an, während für Prä¬ 

parat 2 die Multiplication mit dem gleichen Factor ausgeführt 

86,968 ergeben würde, gegen 86,87, wie oben angegeben. 

Gegenüber diesen letzteren Analysen vermag ich ein etwas 

ausgedehnteres Material zu geben. Im Durchschnitt von 

468 Analysen ergiebt sich: 

90,57 pCt. Nh, 

8,41 „ Wasser, 

0,87 * Asche, 

0,15 „ Fett. 

Diese Analysen sind entweder von mir selbst, oder unter 

meiner directen Aufsicht von den mir unterstehenden Chemikern 

ausgeführt. Ueber die dabei angewendeten Methoden genügt 

es, auf das König’sche Werk „Untersuchung landwirtschaft¬ 

lich und gewerblich wichtiger Stoffe“ zu verweisen, dem wir uns 

bei unseren Arbeiten eng anschliessen. Ein Irrthum ist hierbei, 

soweit menschliche Erkenntniss bisher geht, durch mehrere 

Cautelen ausgeschlossen. 

Nach einer Analyse der einzelnen Bestandteile des Handels- 

Tropons folgt die Analyse der Mischung nach Fertigstellung. 

Da nun ausserdem die Componenten in ihrem Procentsatz be¬ 

kannt sind, so ist es mit Hülfe einer für jedes Präparat aus- 

geführten Rechnung möglich, etwaige Fehler der zweiten Ana¬ 

lyse zu finden betr. durch nochmalige Analyse der ursprünglichen 

Componenten event. des Gemisches die Zweifel richtig zu stellen. 

1) Pharmac. Zeitg. 1898, 8.769. Aufrecht, Untersuchungen neuerer 

Arzneimittel, Desinfectionsmittel und Mittel der Krankenpflege. 

2) Wiener klin*. Wochenschr. 1899, No. 19. Kunz, Unters, über 

das Tropon. 

8) Münchener med. Wochenschr. 1898, No. 81. 8chmilinsky und 

Kleine, Ueber Tropon als Krankenkost. 

4) Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 50. Frentzel, Zwei 

Ausnutzungsversuche. 

5) Münchener med. Wochenschr. 1899, No. 2. Neumann, Tropon 

als Eiweissersatz. 

6) Münchener med. Wochenschr. 1899, No. 2. Fröhneru. Hoppe, 

Tropon, ein neues Nahrungseiweiss. 

Andere Kohlehydrate, wie Cellulose, aufzufinden oder in 

der bekannten Weise nachzuweisen, ist uns bisher nicht ge¬ 

lungen. 

Das stellenweise Vorkommen der Cellulose beweist, dass es 

im grossen Betriebe nicht möglich ist, alle diejenigen Cantelen 

anzuwenden, die im Laboratorium ansgeübt werden können. Im 

Uebrigen hängt naturgemäss, wenn immer Cellulose gefunden 

worden ist, der Gehalt hieran im Troponpräparat von der Höhe 

der Beimischung des pflanzlichen Eiweisses ab. 

Finkler hat in seinem Vortrage in Madrid angedeutet, wie 

er die Mischung der beiden Tropone verstanden wissen will. 

Berücksichtigt man jedoch ferner, wie im Laufe der Jahre 

mancherlei Verbesserungen in der Fabrikation sich anbringen 

lassen, so ist es nicht verwundersam, dass der Cellulosegehalt 

im ungünstigsten Falle bei den neueren Präparaten des Handels 

(Tropon gemischt) nur 0,01—0,03 pCt. beträgt, praktisch daher 

nahezu vernachlässigbar erscheint. 

Bisher ist eine Elementaranalyse des Tropon bezw. seiner 

Bestandteile nur von Dr. Rud. Kunz1) gegeben. Auch wir 

haben eine solche gemacht und kommen zu folgendem Ergebniss 

für das fett- und wasserfreie Präparat: 

Animalisches Tropon. Vegetabilisches Tropon. 

C . . 51,498 C . . 50,232 

H . . 7,862 H . . 7,107 

S . . 0,788 S . . 0,538 

N . . 16,028 N . . 16,379 

0 . . 23,184 0 . . 23,004 

Asche 0,64 Asche 2,74. 

Für das animalische Präparat finden wir demnach eine von 

der obig angezogenen etwas abweichende elementare Zusammen¬ 

setzung, während die für das vegetabilische sich nahezu decken. 

Der Wassergehalt von Tropon würde sich vielleicht noch 

herabdrücken lassen können. Mir haben fabrikationsmässig ge¬ 

wonnene Präparate Vorgelegen mit nur 2—3 pCt. Wasser. 

Mit den Ergebnissen der chemischen Analyse, die das Tropon 

als das höchstgradig bisher bekannte Eiweisspräparat erscheinen 

lassen, stimmt überein der mikroscopische Befund. 

Mit den von Posner2 *) angewandten Färbemethoden unter 

dem Mikroscop ergab sich, 

„dass das Tropon überwiegend aus freilich sehr ver¬ 

änderten Muskelfasern und aus amorphen Massen besteht, 

die ebenfalls bei der Färbung Anilinfarben gut annehmen 

und sich als Albuminate wahrscheinlich pflanzlicher Natur 

documentiren.“ 

Ueber die Verdaulichkeit bezw. Ausnutzung des 

Tropons, als alleinige Nahrung gereicht, sind Versuche bisher 

nicht veröffentlicht worden. Es wurde vielmehr immer nur als 

ein der Menge nach wechselnder Bestandteil der Nahrung 

gegeben. 

Stellt man die Ergebnisse der bisherigen Veröffentlichungen 

tabellarisch zusammen, so findet sich (Tabelle 1). 

Vergleicht man obigen Durchschnitt mit den Ergebnissen 

anderer Autoren bei gewöhnlicher Beköstigung (Tabelle 2), so 

ist die Ausnützung procentisch in Bezug auf die Einnahme nach 

Zuführung von Tropon zur Nahrung durchschnittlich um 

l,30pCt. besser. Ihre Ungleichheit, die besonders hervortritt 

durch die angeführten Ergebnisse der Versuche von Igo Kaup, 

kann verschiedene Ursachen haben. Aus den Kaup'sehen Ver¬ 

suchen ergiebt sich das Eine, dass er gegenüber dem Durch¬ 

schnitt überhaupt sehr viel N zugeführt hat, allerdings noch 

weniger wie Plant. Sieht man jedoch die Zahlen von Plaut 

1) Konz, 1. c. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 80. 

2* 
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Tabelle 1. 
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■a 
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2 

lg 
© 
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® ü 
S S 

H 

M 

► © 
s s. 

2.0 
S H 

Q & fc 0 q 

Tage g g g 1 

\ l.Tag 2,64 N Im Koth 

Plaut’) 17 28,598 7 2,88 10,09 1 ?• « *'61 » - n I 6. „ 2,10 ... 
Jl7. „ 2,19 , , „ 

Strauss *) l.Versuch 8 15,09 (67,2 
Tropon) 

1,80 6,5 

2- * 8 20,8 0,98 4,5 
8. „ 6 19,8 1,70 8,8 

8chmilinsky und 
Kleine1 2 * 4 5 * 7 8) 5 18.8 4,8 1,77 18,80 

Ne n mann4 10) 
Fröhner und 

7 12,85 10,19 2,14 16,65 

Hoppe8) 10 14,79 12,8 2,46 16,68 
Frentzel8) 
Igo Kaup7) 

3‘/i 16,20 14,08 2,52 15,55 

il. Versuch 4 19,96 14,91 5,98 29,70 
g I 2. „ 8 20,61 14,78 2,80 11,16 
I-* \ 
^ i i veget. Tr. 
> \ 18. Versuch 8 20,87 14,86 8,49 17,13 

* ' an im. Tr. 
tt \ an im. Tr. 1 7 18,27 12,9 4,69 25,67 

/veget. „ 5 17,75 12,17 1,68 9,46 
Lichtenfeit 24 20,70 7,28 1,598 7,72 wie nachstehend bc- 

t 
bzw. 5 schrieben. 

Durchschnitt 18,077 11,424j 2,492 18,775 

Tabelle 2. 

Autor 

Verlust an N 
durch Fäces 

pro Tag 

g 

Verlust an N 
in 7o der 
Einnahme 

Meinert8) Versuch I . 2,84 19,70 
* 11 . 2,64 15,82 

North*) Versuch I . 2,29 18,0 
* II . 2,11 11,9 
* III . 2,07 11,7 

Manfredi18) Durchschn. v. 8 Personen... 2,17 19,3 
Albertoni u. Ivo Novi11), 2 Erwachsene 2,37 14,6 

Durchschnitt 2,27 16,07 

(Ich habe gerade diese Antoren gewählt, weil sie, wie Me inert, 
Manfredi, Albertoni n. Novi in längeren Reihen bei verschiedenen 
Versuchspersonen eine Ernährung behandeln, die der durchschnittlichen 
Ernährung der breiten Bevölkerungsschicht entspricht.) 

1) Zeitschr. f. Diät. u. physik. Therapie, 1898, 1. Bd., 1. Heft, 
S. 02, Plaut, Ueber die Verwendung von Eiweisspräparaten am Kran¬ 
kenbett, mit besonderer Berücksichtigung des Tropons. 

2) Therapeutische Monatshefte, 1898, Heft 5, Strauss, Ueber die 
Verwendbarkeit eines neuen Eiweisspräparates Tropon f. d. Krankener¬ 
nährung. 

8) Schmilinsky u. Kleine, 1. c. 
4) Neumann, 1. c. 
5) Fröhner u. Hoppe, 1. c. 
0) Frentzel, 1. c. 
7) Wiener klin. Wochensehr. 1899, No. 19, S. 511, Kaup, Die 

Verdauung und Ausnutzbarkeit des Tropons. 
8) Ueber Massen-Ernährung, Dr. C. A. Mein ert. 
9) The British Medical Journal, 1884, II, S. 112, W. North, Ab- 

stract of a Report on The Influence of Bodily Labour upon the Dis¬ 
charge of Nitrogen. 

10) Sulla nutrizione delle classe povere del popolo in Napoli, Annali 
deir Istituto di Igiene a Roma Vol III nuova serie fase. I, 1893. 

11) Pflüger's Arch., 50. Bd., 4. u. 5. lieft, P. Albertoni u. Ivo 
Novi, Ueber die Nahrungs- und Stoffwechselbilanz des italienischen 
Bauers. 

genau an, so zeigt sich, dass die Ausnutzung gegen Ende des 

Versuches hin ansteigt; bei Plaut liegt jedoch eine Versuchs¬ 

reihe Uber 17 Tage vor, mit einzelnen Bestimmungen des Stick¬ 

stoffgehaltes der Fäces in dieser Reihe, während Kaup seine 

Versuche in maximo nur auf 7 Tage ausdehnte und ein wech¬ 

selnder Gang in der Verdaulichkeit aus der angegebenen einen 

Zahl nicht ersichtlich wird. 

Es ist allgemein bekannt, dass die Verdaulichkeit etwas 

Wechselndes ist. Wie sehr sie aber wechselt, zeigt ein Versuch, 

der das, was hier bewiesen werden soll, geradezu klassisch illn- 

strirt. Wenn auch zu anderen Zwecken angestellt bezw. ein 

Nebenergebni8s des eigentlichen Versuches, lassen sich die ein¬ 

schlägigen Verhältnisse an ihm in hervorragender Weise zeigen. 

Ich meine die Stoffwechselversuche von Bleibtreu und Wen¬ 

delstadt1). Die Tabelle II dieser Autoren „Bilanz von Ein¬ 

nahmen und Ausgaben“ soll uns hier besonders beschäftigen. 

Aus Tabelle I ergiebt sich, wie die Componenten der Nahrung 

der Versuchsperson nach Art und Menge während 15 Tagen 

dieselben bleiben, nur variiren um ein Weniges die Milchmengen, 

in maximo um 50 ccm, und gegen Ende des Versuches steigen 

Brot, Butter und Zwieback etwas an. Stellt man die Tage mit 

je gleicher N Zufuhr zusammen, wie nachstehend geschieht, so 

ergiebt sich Folgendes (Tabelle 3): 

Tabelle 8. 

Tag 
N Zufuhr 

g 

Unverdaut N 

in °/0 der Zu¬ 

fuhr 

3. 17,71 8,6 
6. 17,85 10,4 

10. 17,85 9,2 
7. 17,78 9,5 
8. 17,78 11,0 

11. 17,78 11,7 
12. 19,63 4,1 
18. 19,68 10,2 
14. 19,60 11,8 
15. 19,60 6,7 
16. 19,60 9,9 

Ein Blick lehrt sofort die ausserordentliche Verschiedenheit 

der Ausnutzung; es bleiben unverdaut im Maximum gegen das 

Minimum 21li mal mehr. 

Es ist daher die Verdaulichkeit der gleichen Speisen in 

gleicher Menge genossen, bei dem gleichen Individuum inner¬ 

halb eines kurzen Zeitraumes ganz verschieden, wechselnd von 

einem Tage zum andern, und dieser Versuch beweist, wie wenig 

ausschlaggebend fllr die Beurtlieilung eines Nahrungsmittels oder 

eines Nahrungsbestandtheiles sogenannte Ausnutzungsveisuche 

einzeln betrachtet, überhaupt sind. 

Nachstehend beschreiben wir einen Versuch, der sich Uber 

einen Monat ausdehnte und dessen Ergebnisse in Bezug auf die 

Verdaulichkeit der eingeführten Eiweissmengen wir schon in der 

vorstehend gegebenen Zusammenstellung der Ausnutzungsversuche 

mit Tropon benutzt haben. 

Die Versuchsperson, ein Diener in einem Universitätsinstitut, 

40 Jahre alt, leidet an einer Albuminurie geringen Grades, er 

ist sehr hageren Habitus, angeblich seit Jahren constanten Ge¬ 

wichts und zeigte bei Beginn des Versuches ein solches von 

G2,75 kg, am Ende 62,90 kg. Es wurde zuerst sein Eiweiss- 

Umsatz gemessen durch 2 Tage hindurch und derselbe im 

Durchschnitt zu 62,7 g Nh gefunden. Die Untersuchung auf 

Eiweiss im Harn ergab hiervon nur Spuren. Seiner gewöhn- 

1) Deutsche med. Wochenschr., 1895, No. 22. Bleibtreu u. Wen¬ 

delstadt, Stoffwechsel versuch bei SchilddrüseDfütterung. 
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liehen Nahrung, die zu 83,9 Eiweiss, 49,6 Fett und 326,6 Kohle¬ 

hydrate gefunden wurde und bei der er während des Versuches 

beharrte, wurde in den ersten 3 Tagen 10 g Tropon, den nächsten 

beiden Tagen 20 g Tropon, den folgenden 11 Tagen 30 g Tropon 

und an weiteren 8 Tagen je 50 g Tropon zugesetzt. Auf die 

Einzelergebnisse der Harnuntersuchung verweisen wir auf die 

nachfolgende Tabelle. 

Betrachtet man die Versuchsergebnisse im Durchschnitt, so 

ergiebt sich 

bei 10 g Tropon eine Steigerung des Umsatzes der Nh um 5 g, 

» 20 „ „ 
» 30 „ „ 
n 5° * 

in maximo hierbei 

3 

18 

32 

38 

Es wurde nun an mehreren Tagen und zwar in Summa von 

5 Tagen der 50 g Tropon-Reihe der Stickstoffgehalt im Koth 

bestimmt, ausserdem jedoch an einem Tage vor der Tropon- 

zugabe bei gewöhnlicher Nahrung. Weil die Versuchsperson an 

habitueller Verstopfung leidet, so ist es nicht verwundersam, 

dass der Stuhl von je 2 Tagen 2 mal zur Untersuchung kam. 

Am 3. Tage rührte er nur von einem Versuchstage her. Die 

Stickstoffbestimmung im Koth wurde so vorgenommen, dass der 

Stuhl sofort nach der Entleerung mit einem Gemenge von 

Schwefelsäure und Phosphorsäure Ubergossen wurde und in 

diesem Zustande zur allerdings lang andauernden Oxydation ge¬ 

bracht wurde nach dem üblichen Zusatze von Quecksilber. Wir 

sind also ganz sicher allen vorhandenen Stickstoff bestimmt zu 

haben, im Gegensatz zu den bequemeren Methoden des Trocknens 

des Kothes mit Sand und Sieben, von dem dann immer nur 

kleine Portionen zur Stickstoffbestimmung verwendet werden. 

Dadurch aber, dass die Entnahme des Kothes gerade in die 

Periode gelegt wurde, in welcher schon durch mehrere Tage 

hindurch je 50 g Tropon gereicht wurden, glaube ich, auch 

ohne Trennung, zu einem durchschnittlichen und die betreffenden 

Tage ganz umfassenden Resultat gekommen zu sein. Es ergiebt 

sich eine kolossale Verschiedenheit, die um das dreifache wechselt. 

Woher dieser Stickstoff stammt, der im Uebrigen in seiner Höhe 

völlig normal ist, lässt sich naturgemäss nicht sagen, da wir 

leider nicht im Besitz einer Methode sind, um den Tropon-Stick- 

stoff von dem Stickstoff der übrigen Nahrungssubstanzen zu 

trennen, Rechnungen aber hier keine einwandsfreien Resultate 

Tabelle 4. 
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6: 6. 99 1 18,42 — 2,896 21,57 ohne Tropon 

26. u. 27. 6. 99 2 20,70 7,28 1,945 9,89 i 

1. u. 2. 7. 99 2 20,70 7,28 2,1 10,14 ( Je 50 g Tropon 
( Tag 

8. 7. 99 1 20,70 7,28 0,75 8,14 

Durchschnitt der Tropon-Tage 1,598 7,72 

zeitigen. Vergleicht man jedoch diese Ergebnisse (Tabelle 4), 

so ergiebt sich auch hier, dass nach Einführung des Tropons in 

die Nahrung genau wie bei der oben gegebenen Durchschnitts- 

berechnimg die Ausnützung der insgesammt eingeführten Eiweiss¬ 

körper eine wesentliche höhere geworden ist (Tabelle 5). 

Tabelle 5. 

S 
a 7. 

ao 5 
S.2 

1! 

a 
© 
a. 

"S Urin B 2 Bemerkungen 
Q N D CL, Q * H 

1899 ccm g g g 

6. 6. 2690 0,417 63,88 
| 62,76 

0,006 7o Eiweiss im Harn. 

7- n 2000 0,493 61,63 — 

8. „ — — — — — kein Tropon; Urin nicht untersucht. 
9. „ 2550 0,456 72,69 ) 10 

10. „ — — > 67,81 10 10 g n v n n 
11. - 2700 0,410 62,94 1 10 
12. „ — — — — 10 n ^ n n w 
13. * 2750 0,890 67,06 

J 65,19 
20 

14- n 2450 0,414 63.33 20 
15. „ 2950 0,885 72,00 \ 30 0,008 7o Eiweiss im Ham. 
16. „ 2000 0,590 73,75 j 30 
17. „ 2300 0,558 80,21 I 30 
18. „ — — — t 30 30 k Tropon ; Urin nicht untersucht. 
19. „ 2250 0,576 81,00 > 80,60 80 
20. „ 2300 0,589 90,94 80 
2L „ 2300 0,560 80,50 1 30 
22. „ 2250 0.578 81,31 1 80 
28. „ 2350 0,574 84,81 ' 30 Mittheilung: Versuchsperson 

könne kein Fleisch mehr 
eBsen. Verbacken des Tro¬ 
pons : */4 Tropon, */< Mehl 
-F 1 Ei. 

24. „ 2450 0,428 65,56 65,56 80 Fleisch fällt aus. 
25. „ — ... — — 30 30 g Tropon; Urin nicht untersucht. 
26. „ 2630 0,482 79,25 79,25 50 
27. „ 2800 0,652 98,75 50 Eiweissbestimmung im Harn 

) 
quantitativ versucht. Spu¬ 
ren von Eiweiss! 

28. „ 2280 0,690 98,81 > 94,61 50 
29. B — — — l 50 50 g Tropon; Urin nicht untersucht. 
80. „ 2800 0,669 96,19 1 50 

1. 7- 2500 0,577 90,18 ' 60 
2. * — — — — 
3. „ 2800 0,560 98,00 98,00 50 
4. „ 2850 0,487 78,188 — Kein Tropon mehr. 
5. „ 2800 0,477 68,688 1 — 

6. . 2750 0,404 69,488 r — 

7. * 2650 0,446 73.88 > 72,262 — 

8- * 2725 0,449 76,63 l — 
9. „ — — ] — 

10. „ 2450 0,435 66,75 7 — 

Die volkswirtschaftliche Seite der Tropon-Frage jedoch, 

um auch diese nur kurz zu erwähnen, lässt sich in Folgendem 

zusammenfassen. In früheren Veröffentlichungen habe ich dar- 

gethan1), wie die für die Ernährung zur Verfügung stehende 

Eiweissmenge im deutschen Reich sich mit den physiologischen 

Anforderungen nicht deckt. Besonders in der breiten Schicht 

der Bevölkerung ist es nicht möglich, der geringen hierzu zur 

Verfügung stehenden Mittel wegen, den physiologischen Ei weiss¬ 

bedarf dem Körper zuzufUhren. Die Fabrication aber, die aus 

vorhandenen Eiweissquellen, wie Fleisch oder Milch, nur neue 

Eiweisspräparate schafft, kann die verfügbare Menge nicht er¬ 

höhen. In Folge seines Ursprunges zieht das Tropon bisher 

für den Verbrauch unbenutzte Eiweissquellen für den Konsum 

heran. 

Eine Quelle, die bisher nicht bis zur Grenze der Möglichkeit 

ausgenutzt wurde, sind z. B. die Producte des Meeres. Die 

Nutzbarmachung stösst für die Binnenländer, und dieses ist 

doch das Volk Europas der Hauptsache nach, auf Schwierig¬ 

keiten, der bisher schwer zu lösenden Transportfrage und der 

1) Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege, 17. Jahrg., 6. u. 7. Heft, 

S. 240, Dr. H. Lichtenfeit, Verbrauch an Nährstoffen im deutschen 

Reich, u. desgl., 18. Jahrg., 8. 171, Dr. H. Lichtenfeit, Ueber Ab¬ 

weichungen von der durchschnittlichen Ernährung. 
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Geachmacksgewohnheit des Volkes wegen. Andererseits trägt 
aber das Meer vegetabilische und animalische Producte zu uns, 
deren man sich bedienen kann. Einen besonderen wirtschaft¬ 
lichen Fortschritt wird man erblicken können, wenn bisher zur 
Nahrung unbrauchbare Producte unseres Landes, z. B. Lupinen, 
flir den Genuss vorzubereiten gelingt. 

Unter diesem Gesichtswinkel allein will das Tropon be¬ 
trachtet sein. Fassen wir dazu die Ergebnisse vorstehender 
Auseinandersetzung zusammen, so haben wir das Recht zu sagen, 
nach dem Ergebniss unserer Durchschnittsanalysen ist das Tropon 
ein aus 98,89 pCt. Nh in der Trockensubstanz bestehender Ei¬ 
weisskörper, bei dessen Zusatz zu den gewöhnlichen Speisen die 
Ausnutzung dieser besser erscheint. Naturgemäss werden Leute, 
die an einen geringen Eiweissgehalt der Nahrung gewöhnt sind, 
erst nach einiger Zeit die volle Ausnutzung erlangen. 

Die volkswirtschaftliche Bedeutung aber besteht darin, 
dass die Verbrauchsmöglichkeit des Eiweisses durch die Schaffung 
des Tropons überhaupt erhöht worden ist. 

V. Die Lehre vom doppelten Herzstoss. 
Von 

Dr. K. Doll) Karlsruhe. 

(Schluss.) 

Die Annahme einer Bigeminie fällt uns im Allgemeinen auch 
entschieden leichter, weil der Einspruch, den die Physiologie 
gegen die Möglichkeit einer ungleicbzeitigen Thätigkeit beider 
Ventrikel, wenigstens für das in seiner Continuität mit den be¬ 
nachbarten Organen in keiner Weise gestörte Herz, trotz der 
Knoll’schen Versuche erheben muss, denn doch wesentlich in 
die Wagschaale fällt. Andererseits ist die Wahrnehmung in den 
Fällen von Leyden, Litten undUnverricht, dass die beiden 
Componenten des Doppelstosses nicht an derselben Stelle, son¬ 

dern nur die erste an Stelle der eigentlichen Herzspitze, die 
zweite mehr nach innen davon fühlbar war, und dass nur dem 
zweiten Stoss eine epigastrische Pulsation entsprach (Unver¬ 
richt), eine so unmittelbare und sinnfällige, dass ihr eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung nach der Seite der Systolia alternans 
bezw. Hemisystolie nicht wohl abgesprochen werden kann. Die 
Nothwendigkeit dieser Erklärung für eine gewisse Minderheit 
von Fällen ist wohl nicht von der Hand zu weisen. Die An¬ 
nahme, dass während der Contraction des einen Ventrikels der 
andere vollständig ruhe, fällt uns entschieden recht schwer. Es 
möge deshalb nochmals auf die Beobachtungen von Malbranc 
und Bozzolo verwiesen werden, aus welchen sich die Berechti¬ 
gung eines vermittelnden Standpunktes ergeben dürfte. 

Wie erwähnt, konnten diese Autoren bei ihren Kranken zeit¬ 
weilig eine zweite schwache arterielle Pulsation entsprechend 
dem zweiten Herzstoss wahrnehmen. Der Schluss daraus ist 
naheliegend, dass auch für solche Fälle, wo die verschiedene 
Localisation des ersten und zweiten Stosses zu der Annahme 
alternirender oder hemisystolischer Ventrikelcontractionen führte, 
von einem jeweiligen vollständigen „Feiern“ des einen Ventrikels 
nicht die Rede sein könne, sondern dass derselbe nur eine im 
Vergleich zum andern wesentlich schwächere Action ausführe. 

Es erübrigt mir nun noch, Uber die eigene Beobachtung 
zu berichten. 

Der Kranke, welcher nur in den letzten zwei Tagen seines Lebens 
das Phänomen des doppelten Ilerzstosses darbot, war ein 76jähriger 
Herr mit Alterskyphose in der oberen Brustwirbelsäule und im All¬ 
gemeinen von zarter Constitution. Arteriosderose mässigen Grades war 
an den tastbaren peripheren Arterien nachweisbar. Seit mehreren Jahren 
litt der Kranke an chronischem Blasenkatarrh, bedingt durch beträcht¬ 

liche Prostatahypertrophle, ein recht quälender Zustand, der durch regel¬ 
mässiges Katheterisiren und Blasenspülungen bekämpft werden musste. 
Mitte Mai 1898 traten die ersten Erscheinungen von Seiten des Herzens 
auf. Der Kranke fing an über Schmerzen in der Herzgegend zu klagen, 
welche als ein Gefühl von gürtelartigem Zusammenschnfiren am die 
Brust herum ausstrahlten. Dabei zeigte die Hant im Bereich dieser 
schmerzhaften Empfindungen eine gewisse Hyperästhesie bei Druck und 
Berührung. Zugleich stellten sich Fieberbewegungen ein, Morgens um 
88', am Abend meist zwischen 88,6 und 89® sich bewegend. Die Unter¬ 
suchung ergab an den Lungen ausser zeitweise einigen katarrhalischen 
Geräuschen hinten unten nichts Abnormes. Die Herzdämpfung war 
nicht vergrößert, der Herzstoss nicht besonders stark im 5. Intercostal- 
raum etwa in der Mamillarlinie fühlbar. Die Herztöne waren überall 
rein, nirgends von Geräuschen begleitet, der zweite Pulmonalton nicht 
auffällig verstärkt. Die Herzthätigkeit war mäßig beschleunigt, dem 
Fieber entsprechend, dabei im Ganzen regelmässig (ab und zu fiel ein 
Schlag aus, was bei einem alten Mann nichts Besonderes ist) und von 
genügender Kraft. Es lag also Anfangs und während der nächsten 
Tage ein Befand vor, der eine Diagnose nicht stellen liess. Ver- 
muthnngsweise wurde an eine Endocarditis oder Pericarditis gedacht, für 
welche Affectionen ja in dem bestehenden eitrigen Blasenkatarrh eine 
Grundlage vorhanden gewesen wäre. Der Zustand und der Befund blieb 
derselbe, bis am 4. Tag seit Beginn der Herzerscheinungen die Herz¬ 
thätigkeit erhebliche Störungen aufwies. Der Puls wurde sehr unregel¬ 
mässig in Rythmus und Stärke, wie man es bei plötzlicher Compen- 
sationsstörung bei einem Klappenfehler zu sehen gewohnt ist. Dabei 
waren perl- oder endocardiale Geräusche auch jetzt nicht hörbar. So¬ 
fortige Darreichung von Digitalis beschwichtigte indessen diesen Sturm 
bald. In den nächsten 10 Tagen etwa kehrte die Temperatur zur Norm 
zurück, ohne dass am Herzen objectiv etwas Neues nachweisbar wurde, 
nur erschien der erste Ton an der Spitze dumpfer als zuvor. Die Herz¬ 
thätigkeit kehrte zur normalen Zahl von 72—80 Schlägen zurück, der 
Kranke konnte das Bett verlassen, später auch in’s Freie gehen und 
schien in eine, wenn auch langsame Reconvalescenz eingetreten. 

Es wäre nahegelegen, das vorausgegangene Kranksein über¬ 
haupt nicht von einer Herzaffection, sondern von einer Pyelitis 
oder ähnlichen Complication des Blasenkatarrhs abzuleiten, wenn 
nicht die gürtelförmig von der Herzgegend ausstrahlenden 
Schmerzen, obwohl in verringerter Intensität, angehalten hätten. 
Auf ganz ähnliche schmerzhafte Empfindungen, wie sie unser 
Kranker bot, sowie die Hyperästhesie der Haut in der Herz¬ 
gegend und den betr. Intercostalräumen weist Nothnagel (47) 
hin als häufige Begleiterscheinung von Herzaffectionen nament¬ 
lich der Hypertrophie bei Arteriosderose. Nothnagel be¬ 
zeichnet das Vorhandensein derartiger schmerzhafter Sensationen 
in zweifelhaften Fällen als eine werthvolle Stütze für die Dia¬ 

gnose. 
Am 10. Juni beim Frühbesuch fiel erstmals auf, dass der 

Herzstoss doppelt war. Es folgten rasch auf einander, aber 
ganz deutlich von einander abgesetzt, zwei etwa gleich starke 
Impulse von etwas grösserer Intensität, wie früher der einfache 
und beide an derselben Stelle, wie früher (Mamillarlinie im 
5. Intercostalraum), darnach eine Pause bis zum nächsten Doppel- 
stoss. 

Dabei fiel zum Unterschied von allen seitherigen Beob¬ 
achtungen der erste, etwas dumpfe Herzton an der 
Spitze mit dem zweiten Spitzenstoss zusammen und 
es folgte unmittelbar auf den zweiten Spitzenstoss 
ein ziemlich kräftiger Puls in der Radialarterie. Der 
erste Spitzenstoss war weder von einem Schall¬ 
phänomen, noch von einem Arterienpuls begleitet. 
Unter Hinweis auf die Eingangs aufgestellte Definition kann 
also auch für diesen Fall trotz der vorhandenen wesentlichen 
Unterschiede von einem echten doppelten Herzstoss gesprochen 
werden. Der geschilderte, man kann wohl sagen zunächst 
räthselhafte Befund dauerte während 2 Tagen an, ohne dass 
am Circulationsapparat sonst etwas Besonderes auffiel. Am 
frühen Morgen des 3. Tages (12. Juni) erfolgte rasch, augen¬ 
scheinlich im Schlaf und von der Umgebung unbemerkt, der Tod. 

Die leider etwas spät bei schon beginnender Fäulniss vor¬ 
genommene Section hatte bezüglich des Herzens ein über¬ 
raschendes Ergebniss. Der Herzbeutel war durch ein compactes 
Blutgerinnsel prall ausgefüllt. Unmittelbar Uber der Spitze des 
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linken Ventrikels, also an der gewöhnlichen Stelle1), fand sich 

die Rnptur in Gestalt eines ca. 2 cm langen Risses mit unregel¬ 

mässigen und zackigen Rändern. In der nächsten Umgebung 

des Risses war das viscerale und parietale Blatt des Pericards 

mit frischen fibrinösen Auflagerungen belegt, von einem Blatt 

zum anderen zog ein bandförmiger Verwachsungsstrang. Die 

Rissstelle befand sich etwa in der Mitte einer ca. thalergrossen 

ausserordentlich verdünnten und schlaffen Wandpartie des sonst 

nicht wesentlich hypertrophischen linken Ventrikels. Die be¬ 

treffende Partie muss am lebenden und mit Blut gefüllten 

Herzen nach Art eines partiellen acuten Herzaneurysmas (siehe 

dessen Beschreibung in v. Dusch’s Lehrbuch der Herzkrank¬ 

heiten) buckel- oder beulenförmig vorgetrieben gewesen sein, bis 

eben die schwächste Stelle durch den Blutdruck zum Bersten 

gebracht wurde. Zu bemerken ist noch, dass der Klappen¬ 

apparat sich als intact erwies. 

Unter Zusammenhalt von Krankengeschichte und Ergebniss 

der Leichenöffnung dürfte nunmehr die folgende epikritische Be¬ 

trachtung wohl als nicht zu gewagt erscheinen: Als Grundlage 

der Herzaffection dürfte der thrombotische Verschluss eines 

Kranzarterienastes mit Bildung eines sogen. Herzinfarctes anzu- 

sehen sein. Das ziemlich plötzliche Eintreten eines derartigen 

Ereignisses stimmt mit dem acuten Beginn der Beschwerden in 

der Herzgegend wohl überein. Es kann hier daran erinnert 

werden, dass gerade für jene Partie der linken Ventrikelwand 

durch neuere Untersuchungen die Coronararterien als End¬ 

arterien nachgewiesen sind, was naturgemäss im Fall einer em- 

bolischen oder thrombotischen Verstopfung durch Erschwerung 

der collateralen Blutzufuhr zu den folgenschwersten Ernährungs¬ 

störungen in der Herzwand führen muss. Die Infarctbildung 

als solche namentlich aber auch die consecutive Pericarditis sind 

wohl als Quelle des Fiebers anzusprechen. Die allmähliche 

Verdünnung und Vorbuchtung der in ihrer Ernährung schwer 

beeinträchtigten Partie der Herzwand können wir uns als das 

Werk des beträchtlichen Blutdruckes im linken Ventrikel wohl 

unschwer vorstellen. Dieser Vorgang dürfte sich während der 

scheinbaren fieberfreien Reconvalescenz unseres Patienten suc- 

cessive vollzogen haben. 

Es bleibt nun noch der wichtigste Punkt zu erörtern, wie 

nämlich der sub finem in den letzten 2 Tagen beobachtete 

doppelte Herzstoss zu Stande kam. Die nächstliegende Er¬ 

klärung dürfte die folgende sein: In dieser Zeit war die Ver¬ 

dünnung und Vorbuchtung der afficirten Wandpartie des linken 

Ventrikels zum Aeussersten gediehen. Sie war zum Bersten 

reif. Bei jeder Diastole des linken Ventrikels und der damit 

verbundenen Anfüllung desselben mit Blut unter dem Druck 

des linken Vorhofes musste sie eine passive Vorwölbung er¬ 

fahren, die gegen den betreffenden Intercostalranm andrängend 

den ersten Spitzenstoss hervorbrachte. Der unmittelbar darauf 

erfolgende zweite Stoss war dann nichts weiter als das normale 

Andrängen der Herzspitze, verstärkt durch das Prallerwerden 

der vorgebuchteten aneurysmatischen Stelle im Beginne der 

Systole. Im Sinne der Martius'sehen Herzstosstheorie (48) 

fällt dieser Moment zusammen mit der von Martius so be¬ 

nannten Anspannungs- oder Verschlusszeit. Dass der Radial¬ 

puls in unserem Fall erst dem zweiten, nicht wie sonst dem 

ersten Herzstoss, auf dem Fusse folgte, findet damit gleichzeitig 

eine zwanglose Erklärung. Nach den vosrtehenden Ausführungen 

dürfte wohl der Eingangs aufgestellte Satz, dass das Phänomen 

des doppelten Herzstosses ein einer allgemein gültigen und für 

1) Nach Zusammenstellungen von EU£aume u. Olli vier sind die 

Herzrnpturen meist (48 von 55 nnd 84 von 47 Fällen) am linken Ven¬ 

trikel und zwar nahe der Spitze localisirt. Nach denselben Autoren 

treten die meisten Herzrupturen jenseits des 60. Lebensjahres ein. 

alle Fälle passenden Erklärung nicht zugängliches Symptom 

sei, an Berechtigung gewinnen. 

Von den in der Litteraturübersicht angegebenen Lehr¬ 

büchern, welche ich auch bezüglich der Herzruptur durchgesehen 

habe, wird dieses meist unmittelbar deletäre Ereigniss als vorher 

schlechterdings undiagnosticirbar bezeichnet. In Fällen, welche 

wie der vorstehend geschilderte gelagert sind, und was die 

Hauptsache ist, in der kritischen Zeit gerade unter ärztlicher 

Beobachtung stehen, dürfte für die Zukunft doch die Diagnose 

einer drohenden Herzruptur nicht allzu gewagt erscheinen. 

Dass eine derartige Diagnose nur prognostischen Werth bean¬ 

spruchen kann, liegt auf der Hand. Sie könnte höchstens dafür 

Sorge tragen, dass der zu erwartende plötzliche Tod nicht 

unter ungünstigen äusseren Verhältnissen, etwa auf der Strasse, 

eintritt. 
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VL Kritiken und Referate. 
0. Rapmand and E. Dietrich, unter Mitwirkung von J. Schwalbe: 

Aerztliche Rechts* nnd Gesetzeskunde. Leipzig, Georg Thieme. 
1898—99. 820 8eiten. Preis 7,20 Mk. 

Das treffliche Werk, von dem bereits vor Jahresfrist eine erste 
Lieferung erschienen war, liegt nunmehr fertig vor. Die Aufgabe, 
welche die beiden Herren Verfasser sich gestellt hatten — die Anregung 
zur Abfassung des Werkes ging von Schwalbe, dem Mitredacteur der 
Deutschen med. Wochenschrift aus —, lief darauf hinaus: für den 
praktischen Arzt einen Rathgeber zu schaffen, aus dem er in allen 
Lagen der Berufstätigkeit und des praktischen Lebens sich über die 
im Deutschen Reich und seinen Einzelstaaten bestehenden, für den 
Arzt in Betracht kommenden rechtlichen und gesetzlichen Bestimmungen 
unterrichten könne. Die Lösung dieser keineswegs leichten Aufgabe ist 
den Herren Verfassern ausgezeichnet gelungen. Mit grossem Fleisse ist 
das ausgedehnte Material zusammengetragen und mit ebenso grosser 
Umsicht gruppirt worden. 

Nach zwei Seiten hin ist das Rapmund-Dietrich’sche Buch 
ganz besonderer Beachtung werth. Einmal liegt hier eine Zusammen¬ 
fassung der für das ganze Deutsche Reich geltenden Medicinalgesetze 
vor; besonders berücksichtigt sind naturgemäss die grösseren Bundes¬ 
staaten, aber auch die in den kleineren geltenden Bestimmungen haben 
ihre Würdigung gefunden. Die einzelnen Gesetze sind nicht lose an¬ 
einandergereiht, sondern systematisch verarbeitet. 

Ein zweiter Vorzug des Buches besteht darin, dass es überall die 
Rechtsprechung gebührend würdigt; eine grosse Anzahl maassgeben¬ 
der gerichtlicher Entscheidungen ist im Text oder in Fussnoten beiück- 
sichtigt worden, die „ärztliche Rechts- und Gesetzeskunde“ dürfte ganz 
besonders aus diesem Grunde auch den Medicinalbeamten, Bowie den 
Verwaltungs- und Justizbehörden willkommen sein. 

Der Inhalt des Werkes zerfällt in 10 Abschnitte. Im ersten Ab¬ 
schnitt wird das Verhältnis der Reichsgesetzgebung zur Landesgesetz- 
gebung auf gesundheitlichem Gebiete behandelt (pag. 1—3) und sodann 
die Organisation der auf dem Gebiete des Gesundheitswesens thäfigen 
Behörden (pag. 3—27). Der zweite Abschnitt betrifft die Ausbildung 
der Aerzte (— pag. 46). Die Rechte und Pflichten des Arztes in Bezug 
auf seine Person behandelt der dritte Abschnitt; Gewerbeordnung, Straf- 
und Bürgerliches Gesetzbuch, sowie sonstige in Betracht kommende 
gesetzliche Bestimmungen finden hier ihre ausreichende Würdigung 
(— pag- 124). Im vierten Abschnitt werden die Rechte und Pflichten 
gegenüber der Allgemeinheit behandelt, so insbesondere die Mitwirkung 
des Arztes bei der Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, die Be¬ 
stimmungen über öffentliche und private Armen- und Krankenpflege, die 
Krankenversicherung und die Thätigkeit des Arztes als Polizei- und 
Gefängni8sarzt, als Schularzt, Badearzt und Schiffsarzt (— pag. 456). 
Der fünfte Abschnitt bezieht sich auf die Functionen des Arztes als 
Sachverständiger und Vertrauensarzt; die gesammte Sachverständigen- 
Thätigkeit des Arztes vor den ordentlichen Gerichten wird eingehend 
besprochen, auch die Sachverständigen-Thätigkeit betreffs der Nahrungs¬ 
mittelgesetzgebung und der Unfall-, sowie der Invaliditätsgesetzgebung 
(— pag. 614). Der sechste Abschnitt beschäftigt sich mit den Rechten 
und Pflichten des Arztes gegenüber seinen Berufsgenossen (— pag. 645), 
der siebente mit dem Gebührenwesen (— pag. 715), der achte mit dem 
niederen Heilpersonal und mit den Bestimmungen über Curpfusclierei 
(— pag- 736). Im neunten Abschnitt wird das gesammte Apotheken¬ 
wesen (— pag. 784) besprochen; der letzte, zehnte Abschnitt endlich 
bezieht sich auf die ärztliche Geschäftsführung und den Verkehr des 
Arztes mit den Behörden. 

Man erkennt aus dieser Zusammenstellung ohne weiteres, dass in 
der That alle Gebiete ihre ausreichende Würdigung gefunden haben, 
auf denen der Arzt bei den verwickelten Rechtsverhältnissen unserer 
Tage der Berathung bedarf. Puppe-Berlin. 

Knapp »Prag: Wochenbettstatistik. Eine klinische Studie. Mit 
40 Tabellen im Text. Berlin. Fischer's medieinische Buchhand¬ 
lung. H. Kornfeld, 1898. 77 S. Ladenpreis: 2,40 M. 

In der vorliegenden, als Separatabdruck aus der Zeitschrift für Heil¬ 
kunde Bd. 19, Heft 2 und 3 erschienenen Monographie entwirft Verf. 
zunächst ein Bild der in der Prager deutschen geburtshülflichen Univer¬ 

sitätsklinik vorhandenen Einrichtungen und Vorkehrungen, welche *nr 
Verhütung des Wochenbettflebers zu Gebote stehen. Weiterhin wird 
ausführlich die Temperaturmessung besprochen und mit Recht darauf 
hingewiesen, dass es unter allen Umständen nothwendig ist, immer das 
Verhältniss der Temperatur zum Pulse zu berücksichtigen. In den Curven- 
tafeln der einzelnen Kliniken herrscht bisher noch keine Gleichförmigkeit, 
so dass eine Vergleichung nur schwer möglich ist. Die einzelnen Kli¬ 
niker nehmen durchaus verschiedene Verhältnisszahlen zwischen Puls¬ 
frequenz und Temperaturgrad an. Ans der übrigen mit ausserordentlich 
grosser Sorgfalt durch gearbeiteten Statistik und Besprechung sei u. A. 
angeführt, dass bei der puerperalen Parametritis die conservative Be¬ 
handlung während der ersten Zeit des Puerperium anempfohlen wird. 
Bei Pyämie, Sepsis wird die Alcoholtherapie angewendet. Uarmorek's 
Serum wurde in einem Falle ohne Erfolg angewendet. 

Das Scblussergebniss aus dem Beobachtungsmateriale von 6226 
Wöchnerinnen ist: Gesammtmorbidität 11,41 pCt., Morbidität an Wochen- 
bettflebern 9,99 pCt.; hiervon entfallen auf Rechnung der Klinik 8,78 pCt. 
Die Gesammtmortalität betrug 0,88pCt.,an Wocbenbettflebern 0,88 pCt., 
hiervon auf Rechnung der Klinik 0,16. 

Die K.’sche Arbeit kann als Muster einer WochenbettsBtatistik gelten. 
Mögen die darin enthaltenen Anregungen auf fruchtbaren Boden fallen 
und möge dadurch, dass auch die Berichte der andern Kliniken nach 
denselben Grundsätzen bearbeitet werden, ein Vergleich der verschiedenen 
Resultate ermöglicht werden. Dann wird es auch möglich sein, immer 
noch vorhandene Fehler zu Anden und Abhilfe zu schaffen. 

Sippel-Frankfurt a. Main: Zur Hebammenfrage. Frankfurt a. M., 
Johannes Alt, 1899. 

S. tritt dafür ein. dass auch in besseren Kreisen die Hebamme vom 
Arzte zur Unterstützung hinzugezogen werden müsse. Der Arzt soll die 
Entbindung nicht mit der Wartefrau machen: „Nur wenn wir die Heb¬ 
amme zur Mitarbeit auch in gut situirten Häusern heranziehen, können 
wir ihre materielle Lage bessern und den Stand heben, indem ihm dann 
auch gebildere Elemente sich zuwenden werden. Nur durch ständige 
gemeinsame Thätigkeit mit uns können wir die Hebammen, wie Bie nnn 
einmal sind, auf dem Niveau ihres Wissens, Könnens und ihres Pflicht¬ 
gefühles erhalten. Die Wartung von Mutter und Kind im Wochenbett 
unterliegt den Wartefrauen, den Hebammen aber die in ihrem, unserm 
eigenen und der kreissenden Frauen Interesse gelegene helfende Stellung 
an der Seite des Arztes während der Geburt!“ Ref. stimmt mit den Aus¬ 
führungen deB Verf. durchaus überein. 

Grosse-Dresden: Ignaz Philipp Semmelweis, der Entdecker der 
Ursache des Kindbett*Fiebers. Ein Beitrag znr Geschichte der 
Medicin. Mit Bildniss von Semmelweis und Nachbildung 
seiner Unterschrift. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1898. 

Die vorliegende Monographie, welche die Verdienste von Semmel¬ 
weis voll und ganz würdigt, giebt ein anziehendes Bild von dem Lebens- 
gange desjenigen Mannes, der „unstreitig einer der hervorragendsten 
Aerzte aller Zeiten und Völker“ war. Die Anerkennung der Richtigkeit 
seiner Lehren und seiner wissenschaftlichen Bedeutung ist 8emmelweis 
bei Lebzeiten zum grössten Theile versagt geblieben, erst nach seinem 
Tode hat seine Entdeckung durch Hegar, Bruck, Hueppe und 
Zweifel volle Anerkennung gefunden. „Semmelweis hat für die 
Förderung der ärztlichen Wissenschaft und Kunst, die für das Wohl 
der Menschheit von so grosser Bedeutung ist, Unsterbliches geleistet.“ 

Die sehr gut geschriebene, kleine Biographie sollte in keiner gynä¬ 
kologischen Bibliothek fehlen. 

FIatau»NUrnberg: Die Lehre von der puerperalen Eklampsie in 
ihrer gegenwärtigen Gestalt. Graefe’s Sammlung zwangloser 
Abhandlungen etc., Bd. IV, H. 3. Carl Marhold. Halle a. S. 
1899. 

Die vorliegende Arbeit giebt eine gute Uebersicht der augenblicklich 
herrschenden Ansichten über diese in ihrem Wesen noch unaufgeklärte 
Krankheit. Therapeutisch schliesst sich Verf. denjenigen an, welche 
der Ansicht sind, dass die Narkotika keinen günstigen Einfluss auf die 
Eklampsie haben. Die Erfahrung, dass in 85 pCt. aller Eklampsieen 
die Krankheit mit der Ausstossung des Kindes cupirt wird, hat den thera¬ 
peutischen Weg geöffnet, durch künstliche Abkürzung des Geburtsverlaufea 
die Eklampsie selbst indirect anzugreifen. Hierfür wird die Colpeuryae 
empfohlen. Die Dührssen'sehen Incisionen sind dagegen nach Ansicht 
des Verf. für den gewönlichen Praktiker nicht geeignet. Alle operativen 
Eingriffe an der Eklamptischen dürfen nur in tiefer Narkose vorgenommen 
werden. Das Chloroform ist dem Aether vorzuziehen. Die Controle 
des Urins auf eventuellen Gehalt von Eiweiss muss längere Zeit fort¬ 
gesetzt werden. 

Moerlcke*Stuttgart: Ueber Menstruation und Dysmenorrhoe. 
Graefe'a Sammlung zwangloser Abhandlungen etc. Halle a. 8., 
Karl Marhold, 1898. Bd. II, Heft 6 und 7. 

Verf. bespricht zuerst eingehend die Verhältnisse bei der Menstrua¬ 
tion. Nur die physiologische Thätigkeit der Eierstöcke des geschlechts- 
reifen Weibes ist im Stande, die reflectorische Blutcongestion zu den 
Geschlechtsorganen herbeizuführen, die ihren Ausdruck in der blutigen 
Ausscheidung findet. Die Dysmenorrhoe ist nur selten eine idiopathische 
Erkrankung, die ihren Ursprung und Ausgang meist in krankhaften Ver¬ 
änderungen der Sexualorgane findet. Verf. unterscheidet folgende Arten 
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der Dysmenorrhoe: 1. Dysraenorrhoea uterina (— in principio pu- 
bertatis, — ex bypoplasia uteri, — ex anteflexione patbologica uteri, 
— ex endometritide, — membranacea, — flbromyomatosa). 2. Dy ame¬ 
norrhoea ovarica. 8. Dysmenorrhoea tnbaria. 4. Dysme- 
norrhoea nervosa. 5. Dysmenorrhoea nasalis. Dieses letztere 
Kapitel, über welches bekanntlich W. Fliess in letzter Zeit gearbeitet 
hat, bat Verf. der Vollständigkeit wegen angeführt. In wie weit diese 
Beobachtungen Anspruch auf Richtigkeit machen, muss weiteren Unter¬ 
suchungen Vorbehalten bleiben. In den übrigen Fällen richtet sich die 
Behandlung der Dysmenorrhoe je nach der Ursache, welche, wie aus 
der oben angeführten Eintheilung ersichtlich ist, eine sehr verschiedene 
sein kann. Die Arbeit giebt einen guten Ueberblick über das Thema 
und enthält viele Qedanken, welche zur weiteren Forschung auf diesem 
zum Theil noch nicht völlig aufgeklärtem Gebiete anregen. Zum Schluss 
ist ein ausführliches Litteraturverzeichniss hinzugefügt. Abel. 

VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 5. 8eptember 1899. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriflführer: Herr Freund. 

Hr. Schuchardt stellt eine 89jähr. Frau vor, der er am 80. Juni 
d. J. den carcinomatösen Pylorus resecirt hatte. Der Fall ist ausge¬ 
zeichnet durch den merkwürdig günstigen Heilungsverlanf. Die Patientin 
fühlte sich schon am 8. Tage nach der Operation so wohl, dass sie auf- 
steben wollte und nur mit Mühe im Bette zu halten war. Die Krankheit 
hatte etwa 1 Jahr bestanden und zu einer apfelgrossen beweglichen 
Krebsgeschwulst des Pylorus geführt, die sich sehr leicht exstirpiren 
Hess. Vereinigung des möglichst ausgiebig mobilisirten Duodenum mit 
der Magennaht durch eine doppelte Reihe von Seidenknopfnähten. 

Ferner stellt Herr Schuchardt eine 69jähr. Dame vor, der er am 
1. Mai 1897 etwa 2 Drittel des Magens wegen eines grossen 
von der kleinen Curvatur ausgegangenen und auf den Pylorus 
übergreifenden KrebsgeschwBres exstirpirt hatte. Die Kranke 
hatte seit ihrem 16. Jahre an Magenbeschwerden gelitten (Ulcus ventri- 
culi rotendum?), ludern sie nach dem Genuss von Milch oder Semmeln 
Bteta Schmerzen und saures Erbrechen bekam. Kein Blutbrechen. Sie 
heirathete mit 28 Jahren und bekam 12 Kinder, das letzte 1871. 8o 
oft sie schwanger war, verloren sich die Magenbeschwerden, die übrigens 
mit dem 80. Jahre überhaupt erheblich geringer wurden. Ungefähr 
’/i Jahr vor ihrer Aufnahme in das Krankenhaus bemerkte sie eine all¬ 
mählich wachsende Geschwulst in der Magengegend nnd begann stark 
abzumagern, bis auf 80 Pfd. — Patientin ist seit der Operation, nunmehr 
also 2 Jahre und 4 Monate vollkommen gesund geblieben und 
hat 48 Pfd. an Gewicht angenommen. Die früheren Beschwerden sind 
geschwunden, doch kann sie nur kleine Portionen anf einmal essen. 

Hr. Guttentag demonstrirt das intra vitam gewonnene mikroskopische 
Präparat eines nicht palpablen Magen carcinoms. Dasselbe war dadurch 
gewonnen worden, dass sich bei der Probesondirung des nüchternen 
Magens unter geringer Blutung ein etwa kirschkerngrosses 8tück des 
Tumors im Sondenfenster gefangen hatte. Auf diese Weise ist es zuerst 
O. Rosenbach (D. m. W. 1882) und Boas (Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten II, 8. 161) gelungen, die Diagnose eines Magen- 
carcinoms zu sichern. Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen 
58 jähr. Herrn, der vor 5 Monaten plötzlich an Appetitlosigkeit, schlechtem 
Geschmack, 8chmerzen in der Magengegend erkrankt war. Starke Ab¬ 
magerung. Tumor nicht zu fühlen. Die Mageninhaltsuntersuchung hatte 
durch den bei Carcinom gewöhnlichen Befund (unchymiflcirter Inhalt, 
freie HCl — Milchsäure +) die Diagnose eines Carcinoms wahrscheinlich 
gemacht. Durch das mikroskopische Bild des Gewebsstückchens wurde 
die Diagnose bestätigt. — Im Zusammenhänge mit dieser Demonstration 
werden die wichtigsten Anhaltspunkte für die Diagnose eines nicht pal¬ 
pablen Magencarcinoms kurz erörtert. 

VIU. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 28. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Section für Geburtshfilfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 19. September 1899, Vormittags. 

(Fortsetzung.) 

9. Hr. Bumm-Basel: Operative Behandlnng grosser Ven¬ 
tralhernien. 

B. bespricht eine Methode zur Heilung grosser Bauchnarbenbrüche, 

die auch in verweifelten Fällen, welche bereits auf andere Weise er¬ 
folglos operirt waren, durchaus befriedigende Resultate ergibt. Er be¬ 
tont, die Nothwendigkeit zwischen Bauchbrüchen und Bauchnarbenbrüchen 
zu unterscheiden. Erstere entstehen dnr-h eine Diastase der Recti, die 
mit einer Erschlaffung der Fascienverbindung in der Linea alba einher¬ 
geht, Bie werden bei Frauen gefunden, welche mehrfache Geburten mit 
übermässiger Dehnung der Bauchwand überstanden haben. Eine Bcharf 
umgrenzte Bruchpforte, ein RiDg, besteht bei ihnen nicht. Aehnlichen 
Verhältnissen begegnet man zuweilen, aber selten nach Laparotomieen 
im Bereiche der Narbe, da im Verlaufe der Jahre die Recti auseinander 
weichen nnd die ursprünglich gut verheilte dazwischen liegende Partie 
der Linea alba gedehnt und verbreitert wird. Beschwerden, die von 
der Diastase herrühren, sind mit diesen Brüchen nicht verbunden, ge¬ 
wöhnlich wird bald ein stationärer Zustand in dem Wachsen dieser 
Bauchbrüche erreicht Bei den Bauchnarbenbrüchen hingegen fühlt man 
deutlich eine Bruchpforte in der Narbe, die ringsum scharfe, sehnige 
Ränder besitzt und durch die sich die Eingeweide in einem richtigen 
Bruchsack eingeschlossen bis unter die verdünnte Bauchhaut vorwölben. 
Zur Vermeidung dieser Brüche ist bei Laparotomieen eine exacte Naht 
der Fascie dringend notbwendig und zwar ist die Schichtnaht, mit Silk- 
wormknopfnähten ausgeführt, am meisten zu empfehlen. Bumm näht zu¬ 
erst das Peritoneum, dann den Muskel fortlaufend mit einem Catgut¬ 
faden, alsdann die Fascie mit Silkworm, und endlich die Haut mit 
Aluminiumdraht. Bauchnarbenbrüche können uur geheilt werden, wenn 
man das Fascienloch durch Fasciengewebe schliesst. Dieses ist bei 
nicht zu grossen Brüchen leicht, wenn die Bruchpforte eine längliche 
Form besitzt. Zur Lösung von etwaigen Darmverwachsungen ist es 
aber notbwendig, stets den Bruchsack, der aus der Fascia transversa 
und dem ausgesackten Peritoneum besteht, zu eröffnen, zu reseciren und 
zu vernähen. Alsdann werden die Ränder des Loches angefrischt, hier¬ 
zu muss besonders das obere und untere Ende des Spaltes gut freigelegt 
werden. Ist das untere Blatt der Fascie stark genug, wird es alsdann 
dnrch die Naht isolirt verschlossen, darüber wird der Muskel durch fort¬ 
laufende Catgutnaht zusammen gezogen, und endlich folgt die Naht des 
vorderen Fascienblattes durch Silkwormknopfnähte, zuletzt die Hautnaht. 
Wesentlich grössere Schwierigkeiten bieten die grossen Bauchnarben¬ 
brüche. In diesen Fällen erreichte Bumm 2mal Heilung — und zwar 
war in dem ersten Falle (Baucbnarbenbruch nach vorausgegangener 
Myomotomie mit extra-peritonealer 8tielVersorgung) bereits vorher die 
Operation mit Ausschneidung des BruchBackes gemacht worden, — da¬ 
durch, dass er erkannte, dass sieb die Ränder wesentlich leichter ein¬ 
ander nähern Hessen, wenn die Frau mit stark gebeugtem Oberkörper 
und angezogenen Beinen im Bette lag. Die Ränder wurden angefrischt, 
nachdem sie auf 4 —5 cm von dem Muskel und der Unterlage abgetrennt 
waren, alsdann wurde die Patientin mit angezogenen Beinen in halb 
sitzende Stellung gebracht und Silkwormnähte durch die Fascie von oben 
nach unten angelegt, So lies sich der Spalt in querer Richtung ohne 
allzu starke Spannung der Fistelränder gut vereinigen. Darüber wurde 
die Haut in Längsrichtung geschlossen. Auch in den folgenden Wochen 
wurde die Kranke in halb sitzender, zusammen gekauerter Stellung mit 
angezogenen Beinen gehalten. Die Patientin ist geheilt, es findet sich 
nur eine erbsengrosse Brucbpforte in der Mitte der Narbe (nach l‘/i 
Jahren). 

In dem 2. Falle batte der Spalt die Form eines Dreieckes mit nach 
oben gerichteter Spitze und breiter Basis, hier liess sich weder in querer 
noch in Längsrichtung eine Vereinigung erzielen. In diesem Falle wurde 
daher der obere Theil der Bruchpforte so geschlossen, dass durch zwei 
seitliche Entspannungsschnitte von ca. 8 cm Länge, welche dnrch das 
obere Blatt der Fascie hindurch geführt wurden, die Ränder zur leichten 
Annäherung gebracht wurden nnd, nachdem sie vorher nach Abpräpari¬ 
rung von der Unterlage gründlichst Umschnitten waren, in Längsrichtung 
vereinigt wurden. Der Rest der Wunde liess sich wie im ersten Falle 
in der angegebenen Lage in querer Richtung vereinigen. Patientin 
wurde ebenfalls bis auf einen erbsengrossen Bruch, der keine Beschwerden 
macht, geheilt. — Bumm kommt zu dem Schlüsse, dass sich durch die 
Combination der longitudinalen und Quernaht, Entspannung, Naht in 
starker Flexionsstellung, alle Brüche der Narbe, selbst die grössten, zu 
einem fascialen sicheren Verschluss bringen lassen. 

Discussion zu den Vorträgen der Herren Werth, Küstner, 
Fritsch und Bumm. 

Hr. Veit-Leiden stimmt Küstner in seiner Annahme einer In- 
fection als Todesursache bei Laparotomieen zu, hebt jedoch gewisse Be¬ 
denken gegen die bacteriologische Section (zufällige, nicht als Todes¬ 
ursache aufzufasBende Bacterienbefunde) hervor und spricht sich dafür 
aus, lieber vor dem Tode die Wiedereröffnung der Bauchhöhle vorzu¬ 
nehmen mit Einlegung eines Drainrohres und stündlicher Durchspülung 
mit Kochsalzlösung. Die Mehrzhhl der Ileusfälle führt er auf Infection 
zurück und vergleicht sie in dieser Beziehung mit den Fällen von 
Lungenembolien. 

Hr. H. W. Freund: Die Nachbehandlung nach Laparotomieen 
gestaltet sich am leichtesten, wenn man die Kranke genügend lange 
vorbereitet hat. Er legt grosses Gewicht auf ordentliche Entleerung des 
Darmes, er lässt so lange abführen, bis der Stuhl dünn wird. Die Ver¬ 
suche, den Darm mit Wismuth zu desinfleiren, haben sieb als unnöthig 
erwiesen. Sind die Kranken nicht genügend vorbereitet, so entsteht 
Aufstossen, Erbrechen. — Sehr wichtig ist das Verhalten der Blase; 
Freund gewöhnt die Kranke vorher, im Liegen Urin zu lassen, ver¬ 
meidet so die sonst entstehende Ischurie. Gegen den Durst leisten Ein- 
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giessnngen in den Mastdarm und hypodermatische Kochsalzinfusionen 
sehr gute Dienste. Zu Mastdarmeingiessungen sind warme Rothwein- 
eingiessungen sehr emfehlenswerth. In Bezug auf den Shock ist wesent¬ 
lich die Urinuntersuchung vor der Operation; dabei schwerer chronischer 
Nephritis derselbe leicht eintritt. Uebertriebene Beckenhochlagerung ist 
Ursache für nachfolgenden Shock, da hierdurch die Blutcircnlation wäh¬ 
rend der Operation erschwert wird. 

Hr. Asch sah wie Bumm von dem Querschnitt bei der Operation 
grosser Bauchbrüche gute Erfolge. Die quer angelegte Naht ist mehr 
geschützt als die Längsnaht Asch verwendet versenkte Silkworm- 
nähte. 

Hr. Meinert hat bei einem sehr grossen inoperablen Bauchnarben¬ 
bruch eine Operation versucht, welche das Tragen einer Pelotte ermög¬ 
lichen sollte, und vernähte die nach innen eingestülpte Bauchhaut z. Th. 
mit dem Uterus, z. Th. mit einander. Die Kranke starb. 

Hr. v. Her ff weist auf eine seltene Form von Ileus hin, welcher 
durch Abknickung des Duodenum bei acuter Dilatation des Magens ent¬ 
steht. Die Therapie besteht in der sofortigen Entleerung des Magens, 
in dem sich alsdann gewaltige Mengen von transsndirter Flüssigkeit 
finden. Ileus lässt sich in einer Reihe von Fällen vermeiden, dadurch, 
dass man das S Romanum über die Stümpfe leitet, da Verwachsungen 
mit demselben ungefährlicher sind, als mit dem Dünndarm. Einen tödt- 
lichen Shock ohne Spur von Sepsis giebt es nach v. Herff’s Ansicht 
sicher. Bei Bauchbrüchen legt er die Naht in der Richtung des gering¬ 
sten Widerstanden an. 

Hr. P. Müller-Bern: Zur Vermeidung von Bauchnarbenbrtichen 
muss der Haaptwerth nicht allein auf eine genaue Fascienvereinigung, 
sondern auch auf eine exacte Vereinigung der Muskulatur gelegt werden. 
Er legt daher den Schnitt bei Laparotomien direkt durch die Recti, nicht 
durch die Linea alba (s. Z. von Abel empfohlen. Ref.) 

Hr. Werth: Die specielle Diagnose der Ileusart ist bei postopera¬ 
tivem Ileus sehr schwer, Adhäsionen lassen sich an partieller Darm- 
lähmung bei vermehrter Peristaltik erkennen. Bei allgemeiner Darm¬ 
lähmung ist die Enterostomie indicirt, da es vor allem darauf ankommt, 
den Dünndarm zu entleeren. Die Abkühlung bei Laparotomien findet 
nicht durch die Freilegung der Därme, vielmehr durch die Narkose und 
den Blutverlust statt. 

Hr. Küstner theilt Veit’s Bedenken gegen die bacteriologische 
Section, versichert jedoch, dass, falls sich bei der bacteriologischen 
Section ein negativer Befund ergab, sich stets eine anatomisch nach¬ 
weisbare Ursache für den eingetretenen Exitus fand. 

Hr. Schatz weist auf den Vortheil der Opiumbehandlung und vor 
Allem auf die Punction des Darmes bei Ileus hin zur Verminderung der 
Darmblähung. 

Nachmittags-Sitzung am 19. September 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Müller-Bern. 

1. Hr. Pincns-Danzig: Das Ergebniss der Atmokausis und 
Zestokansis in der Gynäkologie, mit Demonstrationen. 

Unter Atmokausis versteht man bekanntlich die Einwirkung des 
heissen Dampfes, unter ZeBtokausis die einer durch Dampf erhitzten 
Sonde auf die Innenfläche des Uterus. Anf Grund einer Sammelforschung 
eigener Fälle und Beobachtungen anderer Gynäkologen (ca. 1000) kommt 
Pincns zu folgenden Schlüssen: 1. Die Atmokausis sowohl als auch die 
Zestokansis sind wirksame und brauchbare therapeutische Methoden. 
Sie sind nicht gefährlicher als andere intrauterine Verfahren, falls man 
die Technik vollkomnen beherrscht und die gegebenen Vorschriften sorg¬ 
fältig befolgt. Etwaige Gefahren stehen jedenfalls in gar keinem Ver¬ 
hältnis zum Nutzeffecte. Niemand darf sich der Verpflichtung ent¬ 
ziehen, die Methode zu erproben und zu verwerthen. 2. Die Technik 
des Verfahrens darf als gelöst betrachtet werden. Sie berücksichtigt an 
erster und einziger Stelle die Anforderungen und Bedürfnisse der Praxis. 
Die Methode ist zu einer typischen Heilmethode ausgestaltet worden. 
3. Die besteu Erfolge werden erzielt, wenn die Methode in typischer 
Weise zur Anwendung gelangt, d. h. ohne Narkose; zeitlich getrennt 
von der Abrasio; mit Dilatation nnd Cervixschutz. Strenge Individuali- 
sirung. Bettruhe bis zur Schorflösung, in leichten Fällen 2—3 Tage. 
4. Eine Dosirung der Aetzung von oberflächlicher Einwirkung bis zur 
vollständigen Zerstörung der Schleimhaut ist durchaus möglich. Die Do¬ 
sirung häogt ab von der Höhe der Temperatur ^Dampfspannung) und der 
Consistenz (Contracfilität) des Uterus. Die höheren Temperaturen um 
110 Grad bis 115 Grad sind zu bevorzugen, weil alsdann die Wirkung, 
auch bei kurzer Dauer, eine gleichmässige ist. Es gelte als Grundsatz: 
Möglichst kurze Dauer, müglichst hohe Temperatur (Maximum 115 Grad). 
Namentlich bei jungen Frauen, und wieder besonders nach Aborten, be¬ 
mühe man sich, mit der kürzesten Dauer auszukommen. Lieber wieder¬ 
hole man, wenn nöthig, nach Regeneration der Schleimhaut (ca. vier 
Wochen) oder warte die uächste Menstruation ab. Diese Vorsicht ist 
nothwendig, bis man in der Beurtheilung des concreten Falles Sicherheit 
erlangt hat, d. h. mit der Methode vollkommen vertraut ist. 5. Beide 
Verfahren können die Abrasio ersetzen, resp ergänzen. Sie sind nament¬ 
lich unentbehrlich, wenn die Abrasio versagt. 6. Die Methode stellt ein 
Speciflcnm gegen uterine Blutungen dar, gleichviel welcher Provenienz 
(Menorrhagie, Metrorrhagie. Klimax, Myom) und führt bei allen Formen 
der Endometritis und Metritis, Subinvolution gute und schnelle Resultate 
herbei. 7. Die Obliteration darf nur erstrebt werden zur Umgehung 
einer indicirten Totalexstirpation, niemals „zur Verhütung des Gebär¬ 

mutterkrebses“ oder aus anderen Indicationen. Jedenfalls mnss die 
Indicatio vitalis gegeben sein, denn es sind Fälle bekannt, in welchen 
die Folgen der Obliteration die Indication zur Totalexstirpation and 
Castration abgegeaen. 8. Bleibt die Atmokausis unwirksam, oder ist der 
Erfolg nur vorübergehend, so handelt es sich um einen Uterns, dessen 
contractile Elemente völlig zu Grunde gegangen sind. 9. Die Atmo¬ 
kausis ist bei inoperablem Corpuscarcinom das beste bisher bekannte 
Palliativum. Auch hat sie sich zur Desinfection des Cavum nteri un¬ 
mittelbar vor der Totalexstirpation und abdominalen Operationen be¬ 
währt. 10. Bei puerperaler Sepsis (Abort, Part, maturus) leistet sie im 
Anfangsstadium vortreffliche Dienste. Bei schwerer Allgemeininfection 
bleibt sie wirkungdos. 11. Submucös entwickelte Myome (Polypen) and 
maligne Neubildungen, sobald dieselben durch mikroskopische Unter¬ 
suchung oder Abtastung nachweisbar sind, müssen von der Behandlung 
ausgeschlossen werden. 12. Conditio sine qua non für die Anwendung 
ist absolutes Freisein der Adnexe. In suspenso bleiben acute gonorrh. 
und andere acute Processe des Uterus. 

2. Hr. v. 8teinbüchel-Graz: Zur Verwendung des heissen 
Wasserdampfes in der Gynäkologie. (Atmo- und Zeato- 
kausis). 

Die Zest. wurde einmal mit gutem Erfolge bei Endom. haem. ver¬ 
sucht, die anderen zwei Fälle (alte Bauchdeckenflstel nnd chron. Cerv. 
catarrh) stehen noch in Beobachtung. Atmok. wurde 74 mal angewendet, 
64 mal nur einmal, in 5 Fällen je zweimal. Von 4 Fällen von Dys¬ 
menorrhoe wurden 3 vollständig geheilt, l nur etwas gebessert. Von 
Endometr. mit ätzendem sehr copiösem Ausflüsse wurden 15 Dauer¬ 
heilungen erzielt, 2 sind ungebessert, 1 nur wenig gebessert. Bei Uterus¬ 
blutungen wurde 65 mal die Atmok. angewendet. 56 mal unmittelbarer 
voller Erfolg, 5 mal mässiger Erfolg, 4mal kein Erfolg. Voller Dauer¬ 
erfolg in 46 Fällen, kein Dauererfolg 11 mal. Bei 8ubinvolutio nteri mit 
starken Blutungen 6 mal vollständiger Dauererfolg. In 5 Fällen von 
Metrorrhagie nach Abortus stets voller Erfolg ohne Schädigung für 
die Zukunft bezügl. neuerl. Conception, Schwangerschaft nnd Geburt. 
Bei Puerperalfieber und putrid. Endometritis wurde 10 mal atmokauteri- 
sirt, alle Fälle wurden gesund, nur einmal danach leichte Parametritis. 
Bei den 8 Fällen von septischer Endometritis post. part. war ein direkter 
günstiger Einfluss auf die Temperatur nicht ersichtlich. Die Versuche 
berechtigen zu weiterer Nachprüfung. 4 mal sehr günstige Beeinflussung 
von Blutung und Jauchung bei inoperablen Cervix- und Portiocarcinomen, 
hier wurde ein eigener, nur central durchbohrter Ansatz des Atmokauters 
mit Vortheil verwendet. Bei einem Falle von Myomblutungen voller 
Erfolg bezüglich der Blutung und vielleicht auch günstige Beeinflussung 
bezüglich Verkleinerung der Myome. Obliteration ward dreimal beab¬ 
sichtigt (Temp. bis 100° durch 2')> aber nicht erreicht. 5 Fälle von 
Uterus-Gonorrhoe ergaben, soweit es klinische Beobachtung zu coaats- 
tiren vermag, 4 mal vollständige Heilung, 1 mal Besserung der Symptome. 
Von Complicationen wurden beobachtet 1 mal unbeabsichtigte Obliteration, 
3 mal leicht beseitigte Stenesen am Orif. int., 2 mal acut entzündliche 
Adnexschwellung, 1 schwere Pelveoperitonitis (durch Pat. selbstver¬ 
schuldet), lmal leichte Parametritis — kein Todesfall —. 4 mal war 
Narkose angewendet worden; dieselbe ist nicht häufig nöthig, aber durch¬ 
aus als gestattet zi bezeichnen. Die Nachbehandlung erfordert 8 tägige 
Bettruhe und desinfleirende Vaginalirrigationen. Io den nächsten Mo¬ 
nat -n zeitweise Gontrole der Durchgängigkeit des Uteruscanales. Ent¬ 
zündliche Processe in der Umgebung des Uterus contraindicirt die Atmo¬ 
kausis. Bei leisestem Verdacht auf maligne Degeneration der Uterus¬ 
schleimbaut muBS stets durch Probeausschabung und mikroskopische 
Untersuchung die Diagnose gestellt werden. Wo keine Obliteration 
beabsichtigt ist, darf der Dampf nur sehr kurz (7—10 Secunden) ange¬ 
wendet werden. Die Erfolge Bind dabei weniger sicher, die Gefahr 
der Obliteration und 8tenosenbildungen wird jedoch vermieden. 

8. Hr. Schlutius-Crefeld: Die Vaporisation des Uterns. 
Die älteren Apparate sind unbrauchbar, brauchbarer ist der neuere 

Apparat von Pincus; trotzdem bedarf er vieler Verbesserungen, um die 
Patientin vor unbeabsichtigt tiefen Verbrühungen zu schützen. Schlu- 
tius gebraucht daher diese Apparate nicht, sondern zieht seinen Vapori¬ 
sationsapparat vor, der jedoch auch noch der Verbesserung bedarf. Der 
Dampf muss mindestens 105° heiss sein und aus vielen Oeffnongen 
gleichzeitig ausströmen, von der Anwendung der heissen Sonde (Zesto- 
kausia) hat er Abstand genommen. Cervix und Oriflcium braucht nur 
wenig dilatirt zu werden. Ohne Assistenz zu operiren, wie Pincus, 
hält Schl, für fahrlässig. Narkose benutzt er nicht. An frisch exstir- 
pirten Uteris stellte er fest, dass die Tiefenwirkung des Dampfes der 
Zeit entspricht, nach \ Minute ist sie ca. \ mm, nach 1 Minute 1 mm 
u. s. f. Die Uterusfläche war gleichmässig verbrüht. In den Tuben 
liess sich keine Einwirkung der Hitze feststellen, weil der Uterus sich 
aufbläht und so die Tubenöffnungen verschlossen werden. 

4. Hr. Schücking-Pyrmont: Die galvano-thermische Be¬ 
handlung der Uterusschleimhaut. 

Schücking beabsichtigt, das erkrankte Gewebe nicht zu zer¬ 
stören, sondern durch Anwendung höherer Temperaturen einen gewisser- 
massen electiven Effect auf dasselbe auszuüben, der das Krankhafte 
zur Ausstossung bringen, pathogene Organismen zerstören, alles Lebens¬ 
fähige aber sorgfältig schonen sollte. Bei der Anwendung des Verfahrens 
auf die gesunde Uterusschleimhaut sollte, wo es erforderlich, also in 
geeigneten Fällen von Amenorrhoe, eine zur Einleitung der Menstruation 
führende Congestion erzeugt werden. — Die zur Zerstörung angewandten 
Mittel, Dampf, heisse Luft, heisses Wasser, seien nicht brauchbar — er 
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habe daher die galvanisch-thermische Sonde constrnirt. Dieselbe gleiche 
einer Uterussonde, anf die nach Bedarf ein dickerer oder dünnerer 
Sondenlheil aufzuschrauben ist. 

Ein Strom von 6 Ampfere and 12 Volt vermöge das im Uterus 
liegende Instrument auf jede erforderliche Temperatur dauernd 
oder für einen beliebigen Zeitraum zu bringen. Als geeignetster Strom¬ 
abgeber diene ein in die Lichtleitung von 110 Volt eingeschalteteter 
Qlühlampenwiderstand. Die Flüssigkeitsschicht, die die Uterusschleim¬ 
haut bedecke, bringe die Aussentemperatur des Instruments um ca. 
20" herunter, so dass ein aussen noch erglühendes Instrument auch bei 
langdauernder Einwirkung im UteruBinnern keine kaustischen Wirkungen 
hervorbringe. Die Erfahrungen des Vortragenden waren folgende: 
1. Mittelst der galvano- thermischen Sonde durch Einschaltung von sechs 
Glühlampenwiderständen ä 82 N. K. erzielte Temperaturen von 55 bis 
58° C. werden von der UternsBchleimhaut bis zur Dauer von 10 Minuten, 
ohne dass eine zerstörende oder nachtbeilige Wirkung eintritt, gut er¬ 
tragen und dienen als ein zuverlässiges und gefahrloses Emenagogum. 
2. Die Wirkung des Verfahrens unter den angegebenen Bedingungen ist 
bei Endometritis, Cervixkatarrh und Erosionen eine günstige und nach¬ 
haltige. Sie erscheint in der Mehrzahl der Fälle zuverlässiger als die 
Wirkung des Curettements und hat noch den Vorzug der Einfachheit 
und verhältnissroä8sigen Schmerzlosigkeit vor diesem Verfahren voraus. 
3. Sofortige Blutstillung ist nur bei Glühhitze der Sonde und 
zwar unter theilweiser Zerstörung der Schleimhaut, aber auch dann nicht 
sicher zu erreichen, muss dann aber auch ebenso wie die Ver¬ 
brühung zur Narbenbildung, event. zur Atresie und Obli¬ 
teration mit ihren Folgen führen. Sie ist nur in verzweifel¬ 
ten Fällen mit äusserster Vorsicht zu gebrauchen. Die Appli¬ 
cation des Instruments war schmerzlos oder hatte nur mäsaige Empfind¬ 
lichkeit zur Folge. Narkose war nie erforderlich, Assistenz ebenfalls 
nicht. Die Reaction war durchgängig erheblich geringer als nach dem 
Curettement. Einige Tage ruhiges Verhalten ist angezeigt. Besonders 
wirksam war das Verfahren bei Amenorrhoe. Ferner war die Methode 
wirksam gegen Dysmenorrhoe. Bei Endometritis führte sie auch in 
vielen Fällen zur Heilung, in denen vorher nicht curettirt war. Häufig 
ist verfrühtes Eintreten der Menstruation oder auch vorübergehende 
schwache Blutung nach Application der Sonde. Bei einem grossen 
Uterusflbroid mit Blutungen trat nach wenigen Stunden blutstillende 
Wirkung für die Dauer ein. Besonders günstig und absolut sicher 
wirkend war der Erfolg des einmaligen oder wiederholten Verfahrens 
bei Cervixkatarrhen und Erosionen. Die galvano-thermische Sonde ist 
auch zur Einleitung der Frühgeburt als bequem und gefahrlos zu 
empfehlen. 

5. Hr. Dr. Flatau - Nürnberg: Kritisches zur Atmokausis 
uteri. 

Auf Grund einer reichlich grossen klinischen Erfahrung und anf 
Grund von sehr eingehenden systematischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen sieht sich F. den Vorrednern gegenüber in eine starke Oppo¬ 
sition gedrängt. Wegen genauerer Einzelheiten verweist er auf seine 
Studie iro Septemberheft der Monatschrift für Geburtsbülfe und Gynä¬ 
kologie, möchte aber kurz einige wichtige Punkte auch hier berausheben. 
F. hat einwandfrei nacbgewiesen, dass das im Uterus wirksame Agens 
nicht Dampf von 100 und mehr Grad C., sondern lediglich Condens- 
wasser von einer Temperatur von 70— 80® C. ist. War dieses 
Resultat schon als Forschungsresultat bemerkenswert!], ist es doch noch 
wichtiger, wenn man bedenkt, dass andere Autoren ans der Hypothese 
einer Dampfwirkung von über 100° C. allerlei wichtige thera¬ 
peutische Schlüsse quoad Heilung bacterieller Erkrankung des Endo¬ 
metriums resp. der Sterilisirung der Uterusböhle gezogen haben. Das ist 
vollkommen falsch. 

F. berührt kurz die Verwendung der Atmokausis bei Endometritis 
hypertrophica, bei Myomen und betont, dass auch die Behauptung des 
Vorredners von einer Dosirung der Atmokausis unbewiesen ist. F. 
hat deswegen vornehmlich das Wort ergriffen, damit nicht etwa das 
Schweigen der Versammlung als rückhaltslose Zustimmung gedeutet 
werde, damit dem blinden Enthusiasmus für die neue Heilmethode ein 
heilsamer Dämpfer aufgesetzt werde. Nur wenn man die Atmokausis 
in die engsten und gewissenhaftesten Indicalionen eindämme, nur 
wenn man erklärte, sie sei ein nichts weniger als indifferentes Ver¬ 
fahren, nur wenn man daran festhalte, dass die Atmokausis nicht die 
Aufgabe hat, die Gurette zu verdrängen, sondern sie in einzelnen 
Fällen zu ergänzen, dann werde man es verhindern, dass einst über 
dieseB Capitel der gynäkologischen Therapie das Motto gesetzt werden 
wird: Vestigia terrent! 

Discussion. 

Hr. A. v. Quärard-Düsseldorf theilt seine Resultate bei 21 Fällen 
von Anwendung der Atmokausis innerhalb der drei Jahre mit. (Aus¬ 
führliche Veröffentlichung durch Pincus.) Das Resultat insgesammt ge¬ 
nommen ist das, dass bei Blutungen bes. climacterischen die Brühung 
ein oder zwei Mal angewandt, gute Dienste leistet. Der Einfluss bei 
putridem Aborte, Endometritis, Carcinom und Dysmennorrhoe ist un¬ 
sicher und ermuthigt daher v. G. nicht gerade zu weiteren Versuchen. 
Bei einer typischen Bluterin, deren Mutter sich an einer einfachen Regel 
zu Tode blutete, deren Schwester ebenfalls an Verblutung Btarb, be¬ 
währte sich dagegen die Atmokausis vortrefflich. Es wurde eine Abrasio 
gemacht, hierbei entstand eine ganz ungeheure Blutung. Diese stand 
sofort nach Anwendung der Atmokausis bei ca. 115° 80 Sec. S*ets 

wurde vor der Atmokausis die Abrasio ein oder mehrere Male aus¬ 
geführt und erst wenn diese versagte und keine maligne Erkrankung 
erkennen liess, — mit einer Ausnahme, — längere Zeit nach derselben 
die Atmokausis. Stets wurde die Narkose angewandt, doch traten unter 
21 Fällen 17 mal Schmerzen ein, darunter ca. 5 mal äusserst heftiger 
Natur, verbunden mit Temperatursteigerungen. Immerhin schält sich 
für v. G. aus seinen Beobachtungen der Kern heraus, dass bei 
Blutungen die Atmokausis mit Erfolg anzuwenden ist, wenn andere 
Mittel versagen; aus anderen Indicationen wird er sie schwerlich noch 
anwenden. 

Hr. ▼. Her ff hat ca. 20 mal die Atmokausis versucht, dabei aber 
4 mal schlechte Erfahrangen gemacht. 8 mal traten Temperatur¬ 
steigerungen durch Infection veranlasst ein. Die günstige Wirkung der 
Atmokausis ist gewiss häufig der vorausgeschickten Abrasio zuzu- 
schreiben. Die Beobachtungen, dass Infection nach der Atmokausis ein¬ 
trat, beweisen, dass dieselbe nicht desinficirend wirken kann. v. Herff 
wird vorläufig die Atmokausis nicht mehr anwenden. 

Hr. Krönig wies experimentell nach, dass die Wirkung des 
Dampfes stets eine vollkommen localisirte sei, dieses spricht sicher 
nicht zu Gunsten der Methode. 

Hr. Fritsch betont, dass wir nicht immer zuverlässige Mittel 
gegen Blutungen haben; versagen die übrigen Mittel, alsdann kann man 
einen Versuch mit der Atmokausis machen. 

Hr. v. Steinbüchel hält es für unwesentlich, wie die Temperatur 
im Uterus ist, wenn nur die zur Anwendung kommende Temperatur 
wirksam ist. 

Hr. Pincus weist auf Beine demnächst in der Volkmann’schen 
Sammlung erscheinende Arbeit hin. 

6. Hr. P. Müller-Bern Bpricht über Vaginismus und be¬ 
sonders über dessen Behandlung. 

Er bespricht zuerst die Aetiologie dieses Leidens und verwandter 
Zustände, und geht dann zur Besprechung der Behandlung desselben 
über. Er ist nicht für eine operative Therapie, sondern ist der Meinung, 
dass eine hiBtrumentelle und manuelle stumpfe Dilatation mit allge¬ 
meiner oder örtlicher Narkose vollkommen hinreicht; freilich muss 
später eine Information über zweckmässige Cohabitation dem Ehepaar 
gegeben werden. 

7. Hr. Gummert: Die operative Behandlung des Pruritus 
vulvae. 

G. hat unter 46 Fällen von Pruritus vulvae wegen andauernder, 
nicht zu beseitigender Beschwerden die Exstirpation der Vulva in toto 
vorgenommen. Er geht näher auf den makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Befund dieser Erkrankung ein, betont besonders das Fehlen 
von pathologischen Veränderungen an den Nervenstämmen. Makro¬ 
skopisch findet man häufig weissliche Knötchen und Streifen und 
Trockenheit der grossen Labien (atrophische Zustände an den Talg¬ 
drüsen). Diabetes mellitus fand Bich 4 mal, ein reizbares Nervensystem 
war hingegen nicht, wie Czempin meint, die Ursache, sondern die 
Folge der Erkrankung. 

Discussion zu den Vorträgen von P. Müller und Gummert. 

Hr. v. Herff glaubt, das eine Operation bei Pruritus vulvae 
überflüssig sei, dass eine symptomatische Behandlung stets zum Ziele 
führt. 

Hr. Oster lohe empfiehlt bei Vaginismus die Excision des Hymen 
und Selbsteinführenlassen von Specula. 

Hr. Schatz macht auf Zerreissungen in der Umgebung der Urethra 
aufmerksam, welche durch starke Dehnung der Scheide zur Heilung des 
Vaginismus entstehen und Incontinentia urinae hervorrufen können. 

Hr. Fritsch: Derartige Verletzungen lassen sich durch die Zug¬ 
richtung (Zug stark nach hinten) vermeiden. Die Excision des Hymen 
ist ein grösserer Eingriff, wie die Dehnung der Scheide. 

Hr. Frommei empfiehlt gleichfalls energische Dilatation bei 
Vaginismus. 

Hr. P. Müller betont, dass man Verletzungen der Urethra sicher 
vermeiden könne, in schwereren Fällen genüge eine Ausschneidung des 
Hymenalringes nicht zur dauernden Heilung. 

Sitzung vom 20. September 1899, Vormittags. 

Vorsitzender: Se. kgl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
von Bayern. 

1. Hr. Schröder-Bonn demonstrirt: 
1. Einen myomatösen graviden Uterus. Das mannskopf¬ 

grosse Präparat ist im Ganzen von länglich-runder Form. Das Haupt¬ 
myom hat sich interstitiell links im Fundus und nach hinten oben ent¬ 
wickelt. 

2. Gravidität im rudimentären Nebenhorn. Das über 
mannskopfgrosse gravide Nebenhorn ist von nahezu kugeliger Gestalt, 
es verjüngt sich wenig nach dem lateralen Pol, nach links hinten und 
oben; an dem medianen Pol, rechts vorn, hat er durch einen kurzen 
ungefähr 2 cm im Durchmesser haltenden Stiel mit dem Uterus in Ver¬ 
bindung gestanden. Nach aussen und oben an der vom Peritoneum ent- 
blössten dreieckigen Abtragungsstelle des Tumors von seinem Parametrium 
inseriren die Adnexe und das Ligamentum rotnndum. Mikroskopisch 
liess sich keine mit Epithel ausgekleidete Comraunication zwischen 
Uterus und Nebenhorn nachweisen. Die hintere obere Wand des 
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schwangeren Nebenhorns ist stärker gedehnt nnd gleichmässig dünner 
als die vordere Wand. Der ca. 40 m lange Fötns zeigt äusserlich keine 
Verbildungen. Die Schwangerschaft ist durch äussere Ueberwanderung 
des Eies zu 8tande gekommen. 

9. Partieller Oesophagnsdefect bei einem Neugeborenen. 
Das untere Ende des peripheren Oesophagusabschnittes endet 7 cm von 
der Zungenspitze entfernt, leicht sackartig erweitert, blind. Das distale 
Ende des centralen Oesophagusstumpfes öffnet sich 5 cm oberhalb des 
Pylorus in die hintere Wand der Trachea, uagefähr 1 cm über der 
Theilungsstelle der Bronchien. 

4. Ein Fall von Vaginofixation, die bei der folgenden Ent¬ 
bindung den Kaiserschnitt nöthig machte (cfr. S. Dietrich, Centralbl. 
f. Gyn., No. 82, 1899). 

2. Hr. E. Falk-Berlin demonstrirt eine ca. Monate alte, in Um¬ 
bildung zu einem Foetus pyraceus begriffene Frucht, welche bei einer 
abdominalen Coeliotomie nach Abtragung eines kindskopfgros'en peri- 
tubaren Haematoms (nach Ruptur einer linksseitigen Tubargravidität) am 
Beckenboden mit seiner Rückenfläche fest verwachsen gefunden wurde. 
Der linke Oberschenkel ist mit dem Rumpf, die linke Hand mit der 
Schulter verwachsen. Hierdurch entsteht Schiefstellung des Beckens, 
Kyphoscoliose der Wirbelsäule, und zwar wie die Röntgenphotographie 
zeigt, Kyphose der Rückenwirbelsäule, Lordose der Lendenwirbel. Falk 
weist auf die Bedeutung der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen für 
die Kenntniss der Entwicklung des fötalen Knochensystems hin nnd be¬ 
tont ferner im Anschluss an den demonstrirten Fall, bei dem trotz voll¬ 
ständiger Zerreissung des Eileiters keine stürmischen Erscheinungen ein¬ 
getreten waren, die Unsicherheit einer Diagnose zwischen Tnbenruptur 
nnd Tubenabort. Bei 18 in den letzten 3 Jahren wegen Extrauterin¬ 
gravidität aosgefübrten Laparotomien (1 Todesfall) zeigte sich wieder¬ 
holt ein Abort, in denen die schulmässigen Zeichen für Ruptur sprachen 
und umgekehrt, ausgedehnte Ruptur bei allmählichem Eintritt und Ver¬ 
lauf der Blutung, nnd bei Frauen, welche keinerlei Zeichen von In¬ 
fantilismus zeigten. 

3. Hr. Freund jun.-Strassburg demonstrirt: 
1. Einen Fall von tabo-abdominaler Schwangerschaft 

aus dem 8. Monat. Frau von 30 Jahren, chlorotisch, hat einmal 
schwere Perityphlitis überstanden. Menostasis seit dem Januar 1899. 
Zeichen von Schwangerschaft. Im März eine mehrtägige Blutung und 
Schmerzen. Im Juli glaubt Pat. Kindsbewegungen verspürt zu haben. 
Von da an nahm der Umfang des Abdomens ab, die Brüste collabirten. 
Anfang August gingen Fetzen unter anhaltender Blutung ab. Die 
Fetzen, aufbewahrt, erwiesen sich später als Decidna. Ende August 
constatirte F. den Uterus klein, nicht besonders aufgelockert, der Sym¬ 
physe angepresst, rechts hinter ihm einen kindskopfgrossen Tumor, der 
deutlich durch einen kurzen derben Stiel mit dem rechten Uterushorn 
zusammenhing. Der Douglas ausgefüllt mit harten Massen. Ein üb$r 
faustgrosser, harter, fast ballotirender Tumor links wurde als Kopf eines 
im Abdomen liegenden Kindes diagnosticirt. Laparotomie. Die die 
Placenta bergende rechte Tube, über kindskopfgross, lässt sich trotz 
massenhafter und fester Adhäsionen besonders mit dem Cöcum leicht 
und schnell total entfernen, nachdem der isthmische Theil unterbunden 
und durchschnitten. Blutung ganz unbedeutend. Durch eine Oeffnung 
in der hinteren Tubenwand geht die Nabelschnur zu dem in dünne Ad¬ 
häsionen im Douglas eingebettet liegenden 27 cm langen Fötus, der 
rasch entfernt wird. Gazetaroponade des Douglas wegen blutender Ad¬ 
häsionen. Fieberlose Heilung. Hier ist die Tubenruptur im 8. Monat 
erfolgt, der Fötus hat sich im Douglas bis in den 6.-7. Monat weiter 
entwickelt, dann ist er macerirt. 

2. Pyosalpinx sinistra, samrat der Flexura sigmoidea 
total entfernt. Extemporirte Laparotomie bei einer 45jährigen Pat. 
wegen Ileu9. Kindskopfgrosse Pyosalpinx durch daumendicke Schwarten 
mit der bogenförmig über sie gespannten abgeplatteten Flexur ver¬ 
wachsen, schien die Ursache des Ileus zu seiu. Beim Versuch der Ab¬ 
lösung riss die Flexur tief unten ein. Naht hier unmöglich. Rasche 
Auslösung des ganzen Tumors saramt 22 cm Flexur, deren unteres Ende 
übernäht, deren oberes in die Bauchwunde eingenäht wird. Tod an 
Ileus am 3. Tage. Die 8ection zeigte eine zweite Darmocclusion 15 cm 
über der Klappe: Verwachsung zweier Dünndarmschlingen mit einander 
und dem Proc. vermiformis. Impermeabilität daselbst. 

Hr. Frommei demonstrirt den Uterus einer Frau, welche wegen 
Placenta praevia mittelst Wendung entbunden war. Die Frau starb 
5 Wochen später an einer intercurrenten Lungenblutung. Auffallend 
war, dass die Placentarstelle sich nicht am inneren Muttermund fand, 
sondern ca. 1 \ cm über demselben. 

Hr. v. Herff demonstrirt: 1. das Modell eines ganz jungen Eies, 
2. ein Myosarkora, in dem sich das Sarkom innerhalb des Plexus pam- 
piniformis und weiter in der Vena spermat;ca entwickelt hatte. 

Hr. Veit demonstrirt einen Angiothryptor, den van Rossem 
publicrte. Das Prineip desselben beruht auf der Schieberpincette. Nach 
seinen Erfahrungen ist die Stärke des Instrumentes nicht zu entbehren. 
Das Instrument von Doyen erwies sich ihm als ganz unzuverlässig. 

Hr. Döderlein empfiehlt die Thumin’sche Klemme, welche ge¬ 
stattet, bei Myomotomieen beide Ligamente gleichzeitig abzuklemmen. 
Jedoch dürfen wir nicht erwarten, die Ligatur durch die Angiothrypsie 
überflüssig zu machen, Hie ist eine Unterstützung, nicht ein Ersatz der 
Unterbindung. 

Hr. v. Ott-Petersburg sah bei experimentellen Versuchen mit dem 
Angiothryptor Nachblutungen. 

4. Hr. Osterloh-Dresden demonstrirt: 
1. Ein colossales spitzes Condylom der äusseren Geni¬ 

talien. 
Das Präparat entstammt einer 29jährigen, in der 6. Woche gra¬ 

viden Frau, die vor 8 Jahren an Gonorrhoe und Condylom, acum. be¬ 
behandelt und hergestellt war. Die Geschwülste bemerkte sie seit 
Ostern. Im August zeigte sich ein papillomatöser, apfelgrosser Tamor, 
der auf dem Venusberg anfsitzend, durch seine Schwere seine häutige 
Umgebung herabgezogen hatte und wie ein Deckel auf dem Vorhof lag, 
kleinere wallnnssgrosse befanden sich anf der Aussenseite der Scham¬ 
lippe; einige kleinere an der Innenseite. Die Geschwülste wurden mit 
dem Messer abgetragen und die Wunden vernäht. Die Heilung ist zum 
grössten Theil per primam intentionem erfolgt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab den Bau der spitzen Condylome; eine frische 
gonorrhoische Infection war nicht nachweisbar. 

2. Capillarangiom der Placenta. 
An einer vor 3 Wochen geborenen Placenta einer 18jährigen, ohne 

Kunsthülfe entbnndenen Frau, deren Wochenbett ungestört verlief, sitzt 
am Rande eine kleinapfgelgrosse, glattwandige, mit einer Bindegewebs- 
kapsel umgebene Geschwulst, auf deren Oberfläche Blutgefässe von und 
nach der Nabelschnnrinsertion verlaufen. Auf dem Durchschnitt ist da9 
Gewebe dunkelroth. Unter dem Mikroskop findet man, dass es im 
Wesentlichen aus strotzend gefüllten Capillaren besteht, zwischen denen 
sich spärliches feinfaseriges, kernreiches Stroma befindet. 

Von Placentargeschwülsten sind (Albert, Archiv f. Gynäkol., 
56. Bd., S. 144 u. Frts.) bis jetzt 36 Fälle aus der Litteratur bekannt, 
hierzu kommt als 87. der vorliegende und ein 38, von Beneke-Braun¬ 
schweig dieser Tage der pathologischen Abtheilung demonstrirter. Von 
diesen stammen 6 aus Dresden, 11 dieser 88 Geschwülste waren An- 
giome. Der demonstrirte Fall wird noch weiter bearbeitet werden. 

Discussion. 
Hr. Veit hat zwei Tumoren der Placenta durch von d. Feltz be¬ 

schreiben lassen. Er fasst dieselben als partielle Hyperplasieen des 
Bindegewebes der Schnur oder der Zotten auf nach Art der falschen 
Knoten. Die Torsion bei Stielung kann zu Stauung und ev. zu Rück¬ 
bildung führen. Mit dem Chorionepitheliom (malignen Decidum) haben 
diese Geschwülste sicher nichts zu thun. 

Hr. Martin empfiehlt bei grossen ausgebreiteten Condylomen, falls 
möglich, die Exstirpation mit dem Thermocauter. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Augenheilkunde. 

1. Hr. von Ammon: Zur Diagnose und Therapie der 
Augeneiterung der Neugeborenen. 

Die eine Zeit lang herrschende Ansicht, dass die Augeneiterungen 
Neugeborener in den allermeisten Fällen durch gonorrhoische Ansteckung 
bedingt seien, wobei die Zeit der Infection in den Verlauf des Geburts¬ 
vorganges verlegt wird, wurde während der letzten Jahre mehrfach an¬ 
gegriffen. Sie verdient aber nicht allein bezüglich der Classificirung der 
Infectionsträger, sondern auch hinsichtlich des Zeitpunktes der Ueber- 
tragung des Virus rectiflcirt zu werden. Das sogenannte typische Bild 
der Ophthalmogonorrboea neonatorum darf zur Diagnose nicht ohne 
Weiteres benützt werden, da es einerseits eine Reihe von Fällen gonor¬ 
rhoischer Natur giebt, die aus verschiedenen Gründen wenig entzünd¬ 
liche Erscheinungen aufweisen, und da andererseits Fälle zur Beob¬ 
achtung kommen, bei denen trotz hochgradigster entzündlicher Verände¬ 
rungen die Gonokokken absolut keine Rolle spielen. Unter 100 Fällen 
von Augeneiterung Neugeborener befanden sich nur 56 gonorrhoische, 
bei denen die Eiterung nur in '/4 der Fälle zwischen dem 1. und 3. Tage 
auftrat. Die Mehrzahl der Fälle stellen Spätinfectionen dar, die nicht 
bei oder unmittelbar nach der Geburt entstanden sind. Deshalb wird 
auch die Cred6’sehe Methode die Zahl der Augeneiterungen nicht 
wesentlich zu verringern im Stande sein. Eine wichtige Rolle bei der 
Infection der Bindehaut Neugeborener spielen die Pneumokokken. Das 
durch dieselben hervorgerufene Krankheitsbild zeigt die Eigenthümlich- 
keit, dass nach 3 — 5 Tagen sehr starken Katarrhs und profuser Eiterung 
der Process mit einem Male besser wird im Gegensätze zu den gonor¬ 
rhoischen Infectionen, die nur ganz allmählich in der Besserung fort¬ 
schreiten. Ausser diesen beiden Infectionserregern wurden noch in zwei 
Fällen die sogenannten Pseudogonokokken, in drei Fällen Bacterium 
pneumoniae gefunden, während sich Staphylokokken beinahe in jedem 
Conjunctivaleiter naehweisen lassen. Auch die letzteren vermögen schwere 
Zerstörungen der Hornhaut zu verursachen, wenn der allgemeine Er¬ 
nährungsstand des Patienten gelitten hat. Der Name ßiennorrhoea 
wäre deshalb am besten ganz zu vermeiden, da er nur ein Symptom 
ätiologisch ganz verschiedener Processe berücksichtigt, sollte aber min¬ 
destens bei den von amtlicher Seite ausgegebenen Zählkarten durch einen 
präciseren ersetzt werden. 

Unter den zur Heilung der gonorrhoischen Conjunctivitis Neuge¬ 
borener angewandten therapeutischen Maassnahmen scheint die Argentam- 
nitricum-Behandlung noch am meisten im Gebrauche zu sein. Ihre 
Unzuverlässigkeit und die dabei gelegentlich auftretenden Schädigungen 
der Hornhaut haben von Ammon veranlasst, experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkungsweise des Höllensteins zu machen, nnd 
zwar vor allem deshalb, weil man vielfach die Infectionserreger direkt 
beeinflussen zu können glaubt. Die Versuche wurden so vorgenommen, 
dass die Augen lebender Kaninchen, gesunde und in pathologischen Zu- 
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atand vernetzte, mit Höllenstein sowohl in der Form des Cred 6'sehen 
Tropfens als in der Form von Höllensteinpinselungen behandelt worden. 
Nach der Tödtnng des Thieres wurde das in die Qewebe eingedrnngene 
Silbersalz durch Schwefelwasserstoffwasser als unlösliches schwarzes 
Schwefelsilber niedergeschlagen, das seinerseits im mikroskopischen Prä¬ 
parate bequem nachgewiesen werden konnte. Es zeigte sich hierbei, 
dass die Höllensteinätznngen viel zu wenig tief in das Qewebe eindringen, 
als dass sie darin befindliche Mikroben zu schädigen vermöchten. Aus 
diesem Grunde ist auch die Credö’sche Methode nicht absolut zuver¬ 
lässig. Die gleichen Versuche wurden dann unter Anwendung von Pro- 
targol gemacht und auch hierbei erfuhr man, dass diesem Mittel die ihm 
zugesagte Tiefenwirkung nicht zukommt. 

Wir vermögen daher durch chemische Mittel die eingedrungenen 
Mikroben nicht zu schädigen und es iat das Beste, wenn wir derartige 
Bestrebungen überhaupt aufgeben. Es hat sich bei der Behandlung ge¬ 
zeigt, dass die reizlose Therapie, welche lediglich in der Anwendung 
der Kälte und in der Ausspülung des Bindehautsackes mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung besteht, am schnellsten einen Rückgang der 
entzündlichen Erscheinungen herbeizoführen vermag. Erst wenn die 
Lidschwellnng soweit zurückgegangen ist, dass die Kinder die Augen 
wieder selbst zu öffnen vermögen, was nach 8—5 Tagen der Fall ist, 
kann zu einer adstringirenden Behandlung ü bergeg an gen werden. Hierbei 
hat sich dann 10—20 pCt. Protargollösung gut bewährt. Nach einiger 
Zeit muss jedoch auch an Stelle dieses Adstringens ein anderes treten, 
wenn die Heilung nicht verzögert werden soll. Da man mit dieser im 
Anfänge rein antiphlogistischen Therapie eben so weit kommt wie mit 
der Anwendung ätzender Substanzen, so sind die letzteren bei der Be¬ 
handlung der Augeneiterung Neugeborener entbehrlich geworden. Die 
Therapie dieser Affection kann in Ansehung der Zartheit der be¬ 
troffenen Organe nicht reizlos genug sein. Der Schwerpunkt der Be¬ 
handlung liegt in der Anwendung der Kälte und in der mechanischen 
Reinigung. 

2. Hr. Cramer-Bonn: Augenkatarrhe und prophylaktische 
Desinfection der Augen der Neugeborenen. 

Gonorrhoische und nicht gonorrhoische Augenentzfindungen können 
klinisch nicht unterschieden werden. Als Erreger von Augenentzün¬ 
dungen beim Neugeborenen kommen neben den Gonokokken in Betracht 
Pneumokokken, zur Coli gruppe gehörige Stäbchen, Staphylococcus aureus, 
Streptokokken und Diphtheriebacillen. Auch ein Theil der nicht gonor¬ 
rhoischen Augeneiterungen wird durch Bacterien des Lochialsecrets her¬ 
vorgerufen. Die Pneumokokken-Copjunctivitis kann durch Uebertragung 
durch den Mundspeichel der Mutter hervorgerufen werden. Eine Er¬ 
öffnung der Lidspalte intra partum ist mit Sicherheit als möglich ansu- 
nehmen. Primärblennorrhoen bieten deshalb heftigere klinische Sym¬ 
ptome als Secundärblennorrhoen, weil das Auge direkt post partum sich 
in einem alterirten Zustande befindet und deshalb auf alle Reize heftiger 
reagirt als später. Die Crede’sche Einträuflung ist als prophylactische 
Maassnahme zu veranlassen, weil durch die nach derselben eintretende 
heftige Reaction der Conjunctivalschleimhaut die Besiedlung des Con- 
junctivalsacks mit Bacterien und die Entstehung von gutartigen Secun- 
därinfectionen ausserordentlich begünstigt wird. Die Besiedlung des 
normalen Conjunctivalsackes des Neugeborenen mit Bacterien geht sehr 
langsam und spärlich vor sich. Proiargol hat sich in der Bonner Frauen¬ 
klinik in 20proc. Lösung als Propbylacticum gut bewährt. 

Discussion. 
Hr. Schatz hat die Argentum - Einträufelungen durch Itrol- 

Instillationen ersetzt, die Reaction nach denselben ist wesentlich ge¬ 
ringer. 

Hr. Krönig konnte nachweisen, dass sicher intra partum eine 
Infektion mit Gonokokken möglich ist, in einem Falle liess sich direkt 
nach der Geburt schon eine schwere Veränderung am Auge nachweisen 
(vorzeitiger Blasensprung). Er verwendet Arg. acet. 

Hr. Schmidt-Rimpler hält es für wichtig, dass wir den Namen 
Blennorrhoe beibehalten, eventuell ihn durch den Zusatz Blennorrhoea 
gonorrhoica etc. näher definiren. Eine Abschwächung von Gonokokken, 
welche leichtere Affectionen hervorrufen soll, scheint ihm nicht bewiesen. 
Denn durch dieselbe Infection kann eine verschieden schwere Er¬ 
krankung bei verschiedenen Personen entstehen. Er ist entschiedener 
Anhänger der Behandlung mit 2proc. Höllensteinlösung, selbstverständ¬ 
lich unter gleichzeitiger Anwendung von Kälte; hierdurch entsteht eine 
sehr schnelle Abschwellung der Conjunctiva. Er kennt keinen Fall, in 
dem das Auge zu Grunde ging, wenn nicht vorher Hornhautverletzungen 
bestanden. 

Hr. Laqueur stimmt ebenfalls der Behandlung mit Argent. nitric. 
bei und warnt vor der zu frühzeitigen Empfehlung neuerer Mittel. 
Nachtheilige Wirkungen konnten bei vorsichtiger Anwendung nicht fest¬ 
gestellt werden. Reizungen kommen zweifellos vor, jedoch keine schweren 
Affectionen. 

Hr. Uhthoff: Schwere Conjunctivitis durch sog. Pseudogonokokken 
ist zweifellos selten. Bei Staphylococcus albus ist es zweifelhaft, ob 
er, wo er gefunden wird, auch der Erreger der Erkrankung ist. Auch 
Uhthoff hält das Argent. nitric. für das zuverlässigste Mittel; Protargol 
ist zweifellos ein gutes Mittel, aber ist sicher dem Argent. nitric. nicht 
überlegen, eine 2proc. Argentumlösung sollte nicht überschritten werden. 
Das Cred6’sche Verfahren ist ein wirksames, eine obligatorische Ein¬ 
führung ist jedoch keineswegs empfehlenswerth. Der ulceröse Horn- 
hautprocesB wird nicht durch Gonokokken, sondern durch Streptokokken, 
Staphylokokken etc. bewirkt, und in diesen Fällen ist natürlich die 

Anwendung von Mitteln, welche allein Gonokokken abtödten sollen, nicht 
genügend. 

Hr. Schatz empfiehlt noch einmal das Itrol auch als prophylakti¬ 
sches Mittel gegen die Blennorrhoe. 

Hr. Freund empfiehlt warm die Anwendung von Argentum nitri- 
cum; natürlich können wir nicht jedesmal Erkrankungen verhüten, be¬ 
sonders unreife, wideratandsunfähige Individuen zeigen nach prophy- 
lactischen Einträufelungen sehr schwere Reizzustände. Waren diese 
Kinder aber inficirt, so nützen die Einträufelungen bei ihnen garnichts. 
Bei ihnen sind daher die Instillationen nur ln ganz verdünnter Goncen¬ 
tration vorhanden. 

Hr. Everbusch-Erlangen: Die Entstehung von Hornhautgeschwüren 
verhindert er durch gleichzeitige Instillation von Physostigmin-Pilocarpin¬ 
lösung. Eine Argentumbehandlung prophylaktisch kann nie schaden. 
Bei einer ausgebrochenen Blennorrhoe hingegen ist die Hauptsache Rein¬ 
lichkeit, Entfernung der Secrete, reizlose Behandlung mit Eisumschlägen. 
Protargol scheint bei schweren Fällen weniger günstig zu wirken. Eine 
Infection kann auch intra partum entstehen bei Kindern, die in der 
Glückshanbe geboren wurden. 

Hr. El sehnig-Wien betont die Noth Wendigkeit, frische Argentum¬ 
lösungen zu verwenden. 

Hr. Schlösser-München: Bei schwächlichen Kindern muss jeder 
Reiz vermieden werden, ja selbst Eisumschläge wirken bei ihnen schäd¬ 
lich, Wärme, Cataplasmen wirken günstiger. 

Hr. Cr am er: Für die Behandlung der ausgebrochenen Blennorrhoe 
leistet die 2proc. Argentum nitricum-Lösung auf der geburtshfilfliehen 
Station sehr gute Dienste. Schon Credä hat in seiner Monographie 
über sein Verfahren die Empfindlichkeit Frühgeborener gegen die Ar¬ 
gentumlösung hervorgehoben. 

Vereinigte (4.) Sitzung der Abtheilungen für innere Xedicin and 
Chirurgie. 

Referent: Albu-Berlin. 

Ueber Morbus Basedowii. 

1. Hr. Sittmann-München giebt zunächst eine kurze Uebersicht 
über die seit 1898 zum Ausbau der Lehre von der Basedowschen 
Krankheit gebrachten Beiträge. Die Symptomatologie hat wesentliche 
Bereicherung nicht erfahren. 

Patholog.-anat Untersuchungen haben es wahrscheinlich gemacht, 
dass der Basedow-Veränderung der Schilddrüse ein einheitlicher Process 
zu Grunde liegt Die Askanazy’schen Befunde an der quergestreiften 
Muskulatur (fettige Atrophie) Bind im Stande, manche Erscheinungen des 
Morbus Basedowii zu erklären, nicht aber das Zittern. 

Physiologische Untersuchungen haben Erhöhung des Stoffumsatzes, 
der sich hauptsächlich in der Muskulatur vollziehen soll, festgestellt. 

Diese neuen Kenntnisse haben aber an den Anschauungen über die 
Pathogenese des Morbus Basedowii nichts geändert. Die Sympathicus- 
theorie ist in Frankreich wieder erstanden, und auch die Theorien, die 
das Centralnervensystem als Ausgangspunkt betrachten, haben noch ihre 
Vertheidiger; aber beide Theorien glauben ohne Zuhilfenahme einer 
Störung der Schilddrüsenthätigkeit nicht mehr auskommen zu können. 
Andererseits haben sich aus dem Lager der thyreogenen Theorie heraus 
Stimmen erhoben, die eine Mitbetheiligung des Gentrainervensystems 
proclamiren, so dass unter den einzelnen Theorien eine Annäherung zu 
verzeichnen ist; die Streitfrage dreht sich jetzt hauptsächlich darum, 
was Ansgangs- und was Angriffspunkt ist, Thyreoidea und Centralorgan 
oder umgekehrt 

8. ist der Ansicht, dass dem einheitlichen klinischen Bilde eine ein¬ 
heitliche ätiologische Grundlage nicht entspricht. Die beim Zustande¬ 
kommen des Morbus Basedowii erforderlichen Factoren sind: Central¬ 
organ, Verbindnngsfaser. (8ympathicns und Vagus), Endorgan (Schild¬ 
drüse), dazu kommen noch Collateralen im Sympathicusgebiet und der 
Ernährungsapparat (Gefässsystem). Jede Läsion eines dieser Factoren 
kann unter gewissen Umständen zu einer speciflschen Alteration der 
Schilddrüsenfunction führen; die Folgen dieser zusammen mit den son¬ 
stigen Folgen des Primum movens führen zu dem Symptomencomplex 
des Morbus Basedowii. — S. hält es für möglich, unter Berücksichtigung 
des zeitlichen Verlaufes, des Vorwiegens einzelner Symptome, der therap. 
Erfolge in den meisten Fällen herauszuflnden, an welcher Stelle des 
Organcomplexes die primäre Läsion eingesetzt hat. 

2. Hr. Rehn-Frankfurt a. M. hält die thyreogene Theorie auf Grund 
der chirurgischen Erfahrungen für erwiesen. Die Schildrüse beherrscht 
das Krankheitsbild. Die Veränderung dieses Organes ist stets vorhanden, 
wenn auch zuweilen nicht äusserlich bemerkbar. Ob die ganze Drüse 
oder nur ein Theil derselben affleirt ist, es finden sich stets darin die 
gleichen characteristischen Veränderungen. Die Prognose des Morbus 
Basedowii ist immer vorsichtig zu stellen. Spontane Heilungen kommen 
sicher sicher vor, zuweilen sogar sehr schnell, sie sind aber niemals 
vorauszusehen. Die Todesfälle bei den Operationen wegen Morbus 
Basedowii sind zurückzuführen 1. auf die Schwierigkeit der Entfernung 
des blutreichen Basedowkropfes, 2. auf die geringe Widerstandsfähig¬ 
keit der herzschwacheu Patienten, 8 zuweilen auch das Vorhandensein 
einer Thymus persistens. Der Erfolg der Operation ist um so sicherer, 
je mehr von der kranken Schilddrüse weggenommen werden kann. Auch 
bei eintretendem Recidiv des Kropfes hat die neue Operation wieder 
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Erfolg. Die operative Behandlung des Morbus Basedowii schafft nicht 
nur Besserungen, sondern auch vollkommene und dauernde Heilungen. 
Yortr. hat in Tabellen die aus eigener Erfahrung und durch Umfrage 
ermittelten Fälle in drei Gruppen zusammengestellt: I. Resection des 
Kropfes: 177, davon geheilt 57:6pCt., gebessert 26:5pCt., ungeheilt 
2:8 pCt, gestorben 13:6pCt., II. Sympathicus-ReBection: 32, davon 
geheilt 28:1 pCt., gebessert öOpCt, ungeheilt 12: BpCt, gestorben 
9 : 8 pCt. III. Arterienligatur: 14, davon geheilt 2 : 4 pCt., gebessert 
50pCt., gestorben 28:6 pCt. Von insgeBammt 819 Fällen sind nach 
der Operation 51:8 pCt. geheilt, 87 :9 pCt. gebessert, 4 :1 pCt. unge¬ 
heilt und 18:lpCt. gestorben. Die Arterienligatur bietet die relativ 
grösste Gefahr. Beide Behandlung des Morbus Basedowii muss mit in¬ 
ternen Mitteln beginnen, da Heilung durch dieselben nicht ausgeschlossen 
ist. Die Thyreoideapräparate sind indess zu verwerfen. Im Stadium 
cachecticum ist auch von der Operation kein Erfolg mehr zu erwarten. 
Man soll sofort operiren, wenn Drucksymptome seitens des Kropfes auf- 
treten oder maligne Neubildungen bezw. Cysten der Schilddrüse vor¬ 
liegen. Grosse Knoten und derbe Consistenz des Kropfes erleichtern 
den EntBchlus zur Operation. Weiche Kröpfe sind einer vorbereitenden 
Cur zu unterziehen: Ruhe und Eiscompressen. Bindende Regel für die 
Wahl einer bestimmten Operatinnsmethode giebt es nicht. Das Allge- 
meinbeflnbeflnden und der Zustand der Schilddrüse ist maassgebend. 
Keine Narkose. Am meisten ist die Resection des Kropfes zu em¬ 
pfehlen. Gefässkröpfe sind sehr vorsichtig zu behandeln. 

Discussion. 
Hr. Reinbach-Breslau referirt über die Erfolge der Mikulicz- 

schen Klinik an 18 operirten (von 26 beobachteten) Fällen typischen, 
z. Th. sehr schweren Basedow’s. Fast alle Fälle wurden vom Herrn 
Geheimrath Käst mitbeobachtet. Das Material wird anderwärts aus¬ 
führlich publicirt. Bezüglich des Kropfes lehren die Erfahrungen der 
Klinik, dass eine constante, charakteristische pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderung nicht vorliegt. Die verschiedensten Formen 
(diffuse Hyperplasien, Knoten, Cysten, Combinationen aller) wurden beob¬ 
achtet, sehr häufig ausgedehnte regressive Veränderungen; makroskopisch 
und mikroskopisch zeigt, die Drüse ein sehr buntes, wechselndes Bild, 
wie es auch häufig uncomplicirte Kröpfe zeigen. Nur die Dünnwandig- 
keit und leichte Zerreisslichkeit der die Kropfkapsel überziehenden Ge- 
fässe war auffallend. Alle operirten Fälle waren meist jahrelang ver¬ 
geblich intern behandelt. 17 von 18 Fällen haben die Operation gut 
überstanden, l Fall erlag einer Nachblutung nach der Unterbindung der 
4 Arterien. Die 8ection zeigte die ausserordentliche Hypoplasie der 
Arterien. Die Dauererfolge sind in 10 Fällen vollkommen; 8 von 
ihnen sind über 4 Jahre beobachtet; ein Fall war von den Internen auf¬ 
gegeben und wurde durch die Unterbindung der 4 Arterien dauernd ge¬ 
heilt. Von den übrigen Fällen wurden alle wesentlich, nur einer un¬ 
wesentlich gebessert. Von einer Suggestivwirkung der Operation kann 
keine Rede sein. In 8 Fällen beiderseitiger Struma trat Dauer¬ 
heilung erst nach der Resection auch des zweiten Lappens ein. In 
leichten Fällen (isolirte Knoten) wird die Enucleation, sonst die Resection 
nach Mikulicz ausgeführt. Die Arterienunterbindung ist verlassen. 
In schwersten Fällen vermindert die zweizeitig ausgeführte Resection 
die Gefahr. 

Hr. Möbius-Leipzig hält es hinsichtlich der Theorie des M. B. 
für unmöglich, dass vom Nervensystem aus die Bildung eines Drüsen- 
adenoms bewirkt wird. Die Gefahr der Operation wird durch die 
Schwäche des Herzens bedingt, das bei solchen Kranken oft plötzlich 
still steht. Sie ist gar nicht zu beeinflussen. Um das Eindringen 
des schädlichen Schilddrüsensaftes in den Organismus zu verhüten, em¬ 
pfiehlt M. die unblutige Operation (mittelst des Thermokauters). 

Hr. Zabludowski behandelt den M. B. mit bimanueller Massage 
des Kropfes, um den Saft aus der Drüse auszudrücken. 

Hr. Kü mm eil-Hamburg: Zwei Drittel der operirten Fälle sind 
vollkommen geheilt, die übrigen werden wenigstens arbeitsfähig. 

Hr. Bäumler-Freiburg fragt, ob die regelmässig sehr hochgradige 
Herzerweiterung nach der Operation zurückgeht. 

Hr. Reinbach-Breslau bejaht dies. 
Hr. v. Ziemssen-München hat bei M. B. gute Erfolge sowohl von 

langjähriger vegetabilischer Diät, als auch von Höhenklima in kurzer 
Zeit gesehen. 

Hr. Rumpf-Hamburg bestätigt, dass die Herzdämpfung nach der 
Operation allmählich normal wird. 

Hr. Rehn berichtet das Gleiche. 
8. Hr. Hoffa-Würzburg: Ueber die Orthopädie im Dienste 

der Nervenheilkunde. 
Unter Krankendemonstration berichtet Vortr. hauptsächlich über die 

günstigen Erfolge der Verwendung der Schienenhülsenapparate und 
sonstiger Stützapparate nach Hessing bei einer ganzen Reihe ver¬ 
schiedenartiger Nervenaffectionen: Ischias mit Contractnren, progressiver 
Muskelatrophie im jugendlichen Alter, Kinderlähmung, die Gelenk¬ 
erkrankungen der Tabiker, spastische Gliederstarre (Little’s Krank¬ 
heit) u. dgl. Hier wird gleichzeitig die multiple Tenotomie ausgeführt, 
ebenso bei transversaler Myelitis zur Beseitigung der Muskelcontraetionen. 
Bei den Kinderlähmungen wird ferner auch zugleich Gebrauch von der 
Sehnentransplantation gemacht. Die Kinder erlangen die Gehfähigkeit 
wieder. Auch bei Radialislähmung wird sie mit Erfolg ausgeführt. 

Hr. Lange - München berichtet gleichfalls unter Demonstration 
dreier geheilter Patienten über den Ersatz gelähmter Muskeln durch 
Sehnenüberpfianzung. L. benutzt nicht die atrophische Muskelsehne, 

sondern verbindet einen abgespaltenen Theil des gesunden Muskels un¬ 
mittelbar mit dem Periost. Der periphere Ansatzpunkt des Muskeli 
kann also beliebig verlegt werden. Ideale Heilung des Sitzklump. 
fu88es. 

Hr. Helferich-Greifswald bestätigt die schönen Erfolge der Sehnen- 
transplantation. 

Hr. PIaczek-Berlin fragt, ob die Operation schon im zweiten 
Lebensjahr und auch bei idiopathischen Kindern, am die es sich ja viel¬ 
fach gerade bandelt, ausführbar ist. 

Hr. Hoffa bejaht beides. 
4. Hr. Killian-Freiburg i. B.: Die direkte Bronchoskopie 

und ihre Verwerthung bei Fremdkörpern der Lunge. 
Instrumentarium und Beleuchtung sind dieselben wie beim Oeso- 

phagoskopiren. Einführung des Apparates nach Kirstein's Methode 
der Autoskopie oder auch am hängenden Kopf. Oocainisirang noth- 
wendig. Von einer Tracheotomiewunde aus ist die B. erheblich leichter 
als vom Munde aus. Vortr. illustrirt die Leistungsfähigkeit der Methode 
durch die Mittheilung von vier Krankheitsfällen, in denen die Broncho- 
skopia sup. bez. inf. sowohl diagnostisch wie therapeutisch (Auffindung 
und Extraction aspirirter Fremdkörper) sich bewährt hat. Demonstra¬ 
tion der Methode. In frischen Fällen ist sie allerdings nicht anwendbar, 
weil man da wegen der Gefahr der Auslösung eines Erstickungsanfalles 
kein Rohr in die Bronchien einfübren kann. 

5. Hr. Fi einer-Heidelberg: Neue Beiträge zur Pathologie 
der Speiseröhre. 

Vortr. beschreibt sechs weitere Fälle von Vormagen (antrum car- 
diacum), von denen vier in vivo diagnosticirt wurden. Diese Aus¬ 
buchtungen des untersten Theiles der Speiseröhre sind angeboren, 
spindel- oder sackförmiger Gestalt und vergrössern sich allmählich durch 
Stauung der Nahrung in denselben. Es ist weder eine Hypertrophie 
der Musculatur, noch eine Stenose des Oesophagus bez. der Cardia vor¬ 
handen, die Wand des Sackes ist vielmehr sehr dünn. Sie ist in Folge 
der Stauung und Zersetzung der Nahrung oft katarrhalisch entzündet. 
Die Grösse der Säcke ist sehr schwankend. Das Leiden wird zuweilen 
selbst bis zum Tode latent getragen. Häufig machen sich nur zeitweise 
Schlingbeschwerden beim Verschlucken eines Bissens geltend. Druck 
vor dem Magen. Der Bissen kann auch regurgitiren und wird dann er¬ 
brochen. Dadurch wird die Entstehung einer Oesophagitis noch be¬ 
günstigt, in Folge deren die stärkeren Muskeln an den Polen der Ans¬ 
weitung sich krampfartig znsammenziehen und Einklemmungserschei¬ 
nungen auslösen, welche heftige Schmerzen, anfallsweise sogar Athem- 
noth machen. Auch vom Magen aus können rückwärts Entzündung»- 
erscheinungen in den Sack hervorgerufen werden. Die Behandlung hat 
in regelmässiger abendlicher Entleerung des Sackes zu bestehen und 
in Beseitigung der katarrhalischen Reizerscheinungen durch Darreichung 
flüssiger Kost. Morgens stufenweise Ausspülung der Speiseröhre und 
des Magens, daran anschliessend Fütterung. Die Sondirnng ergiebt 
wechselnde Befunde, namentlich wenn die Ausweitung nicht gleichmäßig 
ist oder ihr Ausgang nicht Benkrecht über dem Mageneingang liegt. 

Abthelltwg für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. Bend ix (Berlin). 

Sitzung vom Dienstag den 19. September 1899. 

4. Hr. HochBinger-Wien: Ueber Tetanie und tetanieihn- 
liche Zustände bei Kindern der ersten Lebenswochen. 

Eigenthümliche Veränderungen im Tonus der Kxtremitätenmusculatur 
kranker, insbesondere schwer darmkranker Säuglinge früher Leben»- 
perioden waren schon älteren Autoren bekannt, aber erst von Zappelt 
— wenigstens anatomisch — etwas eingehender gewürdigt worden. Die 
meisten pädiatrischen Forscher subsummirten das dabei zu beobachtende 
Krankheitsbild — krampfhafte Faustbildung und eine der Te¬ 
taniestellung der Hand ähnliche permanente Flexion der¬ 
selben — unter den Begriff der Tetanie (Arthrogryposls), wie¬ 
wohl mit Ausnahme des letzterwähnten Symptome», der Contractor- 
stellung der Hand, auch nicht einmal die allergeringste Aebnlichkeit 
zwischen der zu erörternden Säuglingskrankheit und der Tetanie besteht. 
Die permanenten tonischen Extremitätenkrämpfe, das Hauptsymptom der 
Erkrankung, sind nach Meinung des Vortragenden nichts Anderes als die 
höchste Steigerung einer auch im physiologischen Zustande der Neoge¬ 
borenen vorliegenden Flexorenhypertonie. Beim Neugeborenen and 
jungen Säugling besteht eine gewisse Neigung zu tonischen Beuge- 
spaBmen, die bereits bei einfachen psychischen Erregungen zam Vor¬ 
schein kommen kann und zahlreiche Uebergänge zur pathologisch®1 
Myotonie der Neugeborenen, wie H. sie nennt, aufweist. 

Die pathologische Myotonie der Neugeborenen Hochsinger’s No- 
menclatur ist in vielen Fällen characterisirt durch ein dem TrouBseau- 
schen Symptom der Tetanie ähnliches, durch Compression des Solcos 
bicip. int. hervorrufbares Krampfphänomen — das Faustphänomen— > 

das alle Grade von der halben Faustbiegung mit eingeschlagenem Daume» 
bis zur completen tonischen Faustcontractur mit vollständig flectirtem. 
opponirtem, senkrecht eingeschlagenem oder zwischen 2. und 8. Finget 
durchgepresstem Daumen zeigen kann. Es findet sich am häufigsten bei 
Kindern der ersten Lebenswochen mit gastrointestinalen Störunge“» 
lange dauernden entzündlichen Dermatosen und Congenitalsyphtlifl. Die 
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Kinder zeigen meist schon im Ruhezustände eine intensivere 
Flexorenhypertonie, nicht selten starre spastische Extreraitätenhaltungen 
(Dauerspasmen), wobei die Handstellung den Typus des Fanstpbänomens 
(Schreibfederhaltung, Tetaniestellung) zeigte. Die DanerBpasmen 
sind schmerzlos, permanent und unverändert fortbesteheud; die befallenen 
Kinder zeigen kein Facialisphänomen. 

Escherich’s Psendotetanns zählt H. unbedingt der von ihm 
sogenannten Myotonie zn. Dieselbe ist kein primäres Leiden, sondern 
nnr der Ausdruck einer erhöhten Vulnerabilität des Rückenmarkes. Ihre 
Entwickelung wird begünstigt durch die angeborene Muskelhypertonie 
and Krampftendenz des Neugeborenen. Ihre Contractaren sind persistent, 
schmerzlos, treten niemals attakenweise auf, die Muskelsteifigkeit ent¬ 
wickelt sieh allmählich. Sie recidivirt nicht, beruht nie auf Rachitis, 
wie die echte Kindertetanie, florirt daher auch nicht im Frühling, ist 
vielmehr in der heissen Sommerszeit, entsprechend der Hauptfreqnenz 
der Darmcatarrhe, am häufigsten. 

Das Fanstphänomen ist ein directer Rückenmarksreflex, steht 
in inniger Beziehung zu der erwähnten physiologischen Flexorenhyper¬ 
tonie und ist genetisch gleicbzuhalten dem Trousseau’schen Phäno¬ 
men, dessen Beweiskraft in Bezug auf Tetanie für die ersten 
Lebensmonate nun eine erhebliche Einschränkung erfahren 
dürfte. Das Faustphänomen kommt niemals bei vollkommen nor¬ 
malen Neugeborenen oder Säuglingen zum Vorschein, liess sich an dem 
von H. im diesjährigen Sommer beobachteten Materiale bei ca. 60pCt. 
der kranken Kinder des ersten Lebensquartales hervorrufen, tritt nie bei 
älteren Säuglingen auf, ist — immer gleich den Myotonien = weder an 
die Jahreszeit noch an rhachitische Veränderungen des Skelettes gebun¬ 
den. Bei den erkrankten Kindern zeigte sich kein Facialphänomen, 
sowie keine mechanische oder galvanische Uebererregbarkeit. Laryngo- 
spasmus und Eklampsie fehlen stets. Die Reflexe erscheinen nur in 
schweren Fällen von Dauerspasmen bedeutend herabgesetzt. Ein ge¬ 
wisser Qrad von pathologischer Myotonie, sowie die Erregbarkeit des 
Fanstpbänomens sind fast regelmässige Begleiterscheinungen der conge¬ 
nitalen Frühsyphilis der Neugeborenen und Jener Säuglinge, welche den 
dritten Lebensmonat noch nicht überschritten haben. Die direkte Ab¬ 
hängigkeit der Myotonie von der Syphilis wird durch die prompte Wir¬ 
kung der antiluetischen Therapie erwiesen. 

Die anatomische Grundlage der Myotonie dürfte in den zuerst von 
Zappert gefundenen Marchi- und Nissel’schen Degenerationen des 
Säuglingsrückenmarkes liegen, welche die Vorderwurzeln und Vorderhorn¬ 
zellen betreffen und wohl infolge toxischer oder nutritiver Störungen des 
Nervengewebes im Verlaufe schwerer Krankheiten entstanden sind. Das 
anatomische Bild deckt sich vollständig mit den von H. beobachteten 
klinischen Erscheinungen. 

Die Myotonien Hochsinger’s können in 4 Gruppen eingetheilt 
werden: I. Die Myotonia physiologica neonatorum: leichte Rigi¬ 
dität der Extremitätenbeuger, Tendenz zu flectirter Finger- und Zehen¬ 
haltung. Vollkommenes Wohlbefinden des Säuglings. II. Die patho¬ 
logische Myotonie ersten Grades: Erregbarkeit des Faustphäno- 
mens, Flexorenhypertrophie. III. Die Myotonie zweiten Grades 
(M. spastica perstans): Faustphänomen, permanente Flexiouskrämpfe der 
Hände und Füsse (Arthrogryposis, Spasmus carpopedalis perstans), Ver¬ 
steifungen verschiedener Extremitätenbeuger. Bel schweren Darm- und 
Hautkrankheiten, hereditärer Lues, Verbrennungen. IV. Pseudo¬ 
tetanus: Uebergreifen des myotonischen Processes auf Rumpf-, even¬ 
tuell Gesichtsmusculatur. Sonst wie III. 

Discussion: 
Hr. Escherich-Graz: In dem unklaren Kiankheitsbilde der 

Krämpfe Bondert sich eine Gruppe, bei welcher sich tetanische Symptome 
finden. Wir sind daran gewöhnt, bei jedem mit Eclampsie eingebrachten 
Kinde, darauf zu prüfen und finden dieselben recht häufig. Die eclam- 
ptischen Zufälle alterniren mit laryngospastiBChen Anfällen. Sie kommen 
zu gewissen Zeiten besonders häufig vor. Betreffs der Aetiologie steht 
E. auf dem Standpunkt, dass eine Stoffwechselalteration zu Grunde liegt, 
nnd weist auf das häufige Vorhandensein des Status thymicns hin, bei 
dem ja wohl das Substrat einer Stoffwechselanomalie angenommen wer¬ 
den darf. 

Hr. Soltmann-Leipzig hält an der von ihm erwiesenen (v. Tarcha- 
noff, Marcachi, Vaclgnl) erhöhten Reflexdisposition der Neugeborenen 
bei Abwesenheit der corticalen Gentren und physiologischen Spasmophilie 
fest. Das ist die Causa physiologica int., aber zum Zustandekommen 
des KrampfeB, der Eclampsie selbst, gehört noch eine Causa pathologica. 
Der Henoch'sche von Thiemick angeführte Fall beweist für die Er¬ 
regbarkeit der Rinde und Ausgang des Krampfes von dort nichts, da bei 
der Aetiologie des Falles Bubcorticale Blutungen die Ursache sein können. 
Für die Tetanie hat physiologisch allerdings das physiologische Verhalten 
der Muskeln der Neugeborenen auch ihre Wichtigkeit, da das Myogramm 
des Muskels sich bei geringem Erhebungsmaximura durch die Abflachung 
des Gipfels der Curve und zunehmende Streckung auszeichnet, und der 
Muskel länger im Maximum seiner Contraction verharrt. So kommen 
clonisch-tonische Krämpfe so häufig vor, natürlich auch bei der Tetanie 
stets auf Grund eines pathologischen Momentes, welches Infectiös die 
Tetanie bedingt. Aber wenn aus dem Laryngospasmus eine Tetanie 
entsteht, so ist dies nur als eine Steigerung des Krampfes unter 
dem Einfluss der Apnoe bei Glottisverschluss durch die Stau¬ 
ung im Lungenkreislauf und Gehirn und als eine CO,-Anhäufung ent¬ 
sprechend den Experimenten von Landois, Hermann, Nasse u. A. 
aufzufassen. 

Hr. Pott-Halle hat bei der Aetiologie der Krämpfe des Kindes¬ 
alters in den Vorträgen den Hinweis auf die hereditäre Belastung ver¬ 
misst. Nach seiner Beobachtung entstammen die mit Tetanie behafteten 
Kinder recht häufig Eltern, wo psychische, epileptische Belastung oder 
Alkoholmissbrauch vorhanden war. 

Hr. Baginsky-Berlin: Nach einem kleinen fatatorischan Aperqu 
Insert sich B. dahin, dass nach seiner Meinung ganz sicher Laryngo¬ 
spasmus ohne Tetanie existirt. Das Facialisphänomen bei Vorhandensein 
von Krämpfen für Tetanie diagnostisch zu verwerthen gegenüber der 
Meningitis, wie E. vorschlägt, möchte er nicht empfehlen, da auch bei 
Meningitis das Facialisphänomen vorkommt Der Zussmmenhang des 
Laryngospasmus mit Convulsionen kann nicht so construirt werden, wie 
man physiologisch gern möchte, dass aus dem 8chluss der Rima glottidis 
her Apnoö schliesslich Dilatatio cordis und Circulationsstörungen im Ce- 
rebrum auf treten. Der PhoBphor wirkt, wenn er wirkt, sicher nicht 
gegen die Rhachitis als Ursache der Krämpfe, sondern wahrscheinlich 
alB Nervinum. 

Hr. R. Fischl-Prag hält Herrn Thiemich gegenüber den Cheadle- 
schen Satz anfreoht, den er für vollkommen logisch hält, da in der That 
die verschiedenen Zustände gleichzeitig Vorkommen, wie auch in einander 
übergehen. — Auch rascher Temperaturabfall kann Krämpfe hervorrufen. 
Sicher existirt Laryngospasmus ohne Tetanie. Die Phosphoreinwirkung 
manifestirt sich bis zu einem gewissen Grade, denn F. hat auf den 
Glottiskrampf oft einen glänzenden Einfluss gesehen, ohne dass allerdings 
die anderen sonst noch vorhandenen Latenzerscheinungen irgendwie be¬ 
einflusst wurden. 

Hr. Ganghofner-Prag hält mit Escherich, dem gegenüber er 
betont, dass er nicht vom Status thymicns sondern vom St. lymphaticus 
gesprochen — den Nachweis von Tetanie bei allgemeinen Convulsionen 
insbesondere auch bezüglich der Frage, ob Meningitis vorliegt, nach 
eigener Erfahrung prognostisch für wichtig. Gegenüber Herrn 8olt¬ 
mann giebt G. das Hervorgehen des eclamptischen Anfalls aus dem 
laryngospastischen zu, doch giebt es auch Anfälle von Eklampsie ohne 
Laryngospasmus. Auch kommt L. allein vor ohne Tetanie. 

Hr. Hochsinger-Wien hofft, dasB der Begriff durch die von ihm 
gemachte Trennung der permanenten Dauercontracturen von ihr eine 
Klärung gewonnen hat Das vollkommene Fehler gerade Jeder Ueber¬ 
erregbarkeit des Nervensystems und das unverminderte persistente Be¬ 
stehen dieser tonischen Contractaren tat etwas ganz anderes als Tetanie. 
Der gewählte Name Myotonie der Neugeborenen entspricht den Verhält¬ 
nissen. Auch decken sich die theoretischen Grundlehren des Redners 
bezüglich des Muskeltonus bei Neugeborenen vollkommen mit den Lehren 
8oltmann’s und laufen denselben nicht, wie S. meint, zuwider. La¬ 
ryngospasmus und Eklampsie bestehen häufig ohne jede Spur von Tetanie. 
Die Phosphorbehandlung hat sicher Erfolg, wenn auch die Theorien über 
die Art seiner Wirkung auseinandergehen mögen. 

Hr. Sonnenberger-Worms vermisst ln den Vorträgen als ätiolo¬ 
gisches Moment für das Entstehen von Krämpfen im Kindesalter die 
Autoinfection. 

Hr. Heubner-Berlin: Betreffs der Epilepsie-Frage stellt H. sich 
auf die Seite Henochs. Er stützt sich dabei nicht anf anamnestische 
Daten, sondern anf eine Erfahrung, die durch jahrelange Beobachtung 
gewonnen wurde, nach der er Fälle von scheinbarer Eklampsie des 
frühesten Kindesalters direct, wenn auch allmählich, in zweifellose Epi¬ 
lepsie (mit negativem Sectionsbefund nach Tod in gehäuften Anfällen) — 
bei Abstammung aus epileptisch belasteter Familie — hat übergehen 
sehen. Was die Tetanie anbetrifft, so schliesst sich H. nur mit Vor¬ 
behalt dem Ausspruch Comby’s an. Möge man doch in v. Frankl- 
Hoch wart’s schöner Monographie darüber nachlesen, wie Charcot 
selbst jahrelang keine Tetanie gesehen habe, bis er auf einmal Gelegen¬ 
heit fand, sich von ihrem Vorkommen zu überzeugen. Die Tetanie ist 
eben eine in örtlicher und zeitlicher Beziehung intermittirende Erkran¬ 
kung. Lieb ist es H., wahrzunehmen, dass der Begriff des Laryogo- 
spasmue der Gefahr zu einem pathogenen Begriff gestempelt zu werden, 
zu entrinnen beginnt 

Hr. Länge-Leipzig: Schlusswort. L. constatirt eine erfreuliche 
Uebereinstimmung zwischen Thiemichs und Beinern Referat insofern, 
als die Reflextheorie zu Gunsten der Autointoxicationen stark zurücktritt. 
Zugleich im Sinne seines Correferenten erwidert L. Herrn Pott, dass sie 
den Einfluss der Heredität bisher für nicht ausreichend bewiesen er¬ 
achten, zum mindesten sei nicht auszuschliessen, dass gleiche Ursachen 
und Verhältnisse eine grosse Rolle spielen, am so mehr, da meist ganze 
Familien als Beweis angeführt werden. Gegenüber Baginsky hebt L. 
hervor, dass die Anschauung der steten Combination von Spasm. glottidis 
mit Zwerchfellkrampf nicht neu ist, da sich bereits Trousseau in 
diesem Sinne klar geäussert hat. Die fast „augenblickliche“ Wirkung 
der Phosphortherapie, speciell auch bei nicht rachitischen Kindern, glaubt 
Referent genügend betont zu haben. Fischl, Ganghofner, Sonne¬ 
berger haben dies bestätigt. 

Der Einfluss des rapiden Fieberanstieges — mit dem Fieberabfall 
dürfte es sich ähnlich verhalten — ist nicht bestritten worden, tat in¬ 
dessen durch nichts bewiesen. 

Hr. Thiemich-Breslau. Schlusswort. Herr Heubner gegen¬ 
über giebt Th. zu, dass er nur die Häufigkeit eines Zusammenhanges 
zwischen Eklampsie und Epilepsie hat bestreiten wollen. Fischl gegen¬ 
über weist Th. nochmals auf die Haltlosigkeit des Ch eadle’schen 
8atzes hin. Herrn Escherich erwidert er, dass genauere Angaben 
über die „Stoffwechselanomalien“ nicht in das Thema gehören, dass sie 
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aber ans der Breslauer Klinik mitgetheilt werden sollen. Von einem 
Status thymicus habe er überhaupt nicht gesprochen. In Beäug auf 
Soltmann’s Ausführungen weist Th. auf die Wichtigkeit der Causa 
pathologica int hin, für welche sich.aus Soltmann’s Ausführungen kein 
Aufschluss ergiebt. Durch Untersuchung des Breslauer Kindermaterials 
ist Vortragender zu Resultaten gekommen, die mit den von Ganghof- 
ner berichteten manche Uebereinstimmung zeigen. Sie sollen demnächst 
im Jahrbuch für Kinderheilkunde ausführlich vorgelegt werden. 

5. Hr. Finkelstein-Berlin: Referat über Sepsis im frühen 
Kindesalter. 

Vortr. gruppirt die septischen Erkrankungen in die 2 Gruppen der 
Wnnd- und Schleimhautinfectfonen. Erstere sind unserem Verständnisa 
leicht zugänglich, bei letzteren bedarf es besonderer Verhältnisse, ehe 
ein Eindringen von Bacterien in die Gewebe stattündet, z. B. katarrhali¬ 
scher Processe, die zu Erosionen führen oder continuirliches Tiefergreifen 
n. A. In ihrer Dignität sind die einzelnen Schleimhäute verschieden; 
an der Conjunctiva sah Ref. niemals, an der Nase selten Infectionen, 
wichtiger ist schon das Ohr, bei dem neuerliche Befunde auf interessante 
Beziehungen zwischen Bacterieninfection des Spinalraums und cerebralen 
Erscheinungen schliessen lassen. Von den Lungen aus sieht man ent¬ 
weder Infection der Pleuren etc. dnrch Infection ex continuo, oder die 
multiple eitrige Entzündung seröser Häute (Heubner’s) Sehr wichtig 
ist ansteigende Infection von den Harnwegen. Eine grosse Bedeutung 
hat die Lehre von den Wechselbeziehungen zwischen Darm nnd Sepsis 
erlangt. Die Anschauungen der. Forscher werden erörtert. Es kann 
einmal die Sepsis mit Darmerscheinungen verlaufen, und zwar dann, 
wenn die Symptome der Allgemeinintoxication sehr hochgradige sind. 
Anderseits ist zu untersuchen, ob die Meinung zu Recht besteht, dass 
die Sepsis ihren einzigen Ausdruck in einer Gastroenteritis finden kann 
und ob ferner die Complicationen hämatogen septischen Ursprungs sind. 
Die zahlreichen Untersuchungen des Ref., durch bacteriologische Blut¬ 
durchforschung angestellt, ergeben keinerlei Anhaltspunkte dafür, Gastro¬ 
enteritiden, die nicht schon a priori als besondere Verlaufsart der Sepsis 
sich documentiren, als Sepsis aufzufassen. Es handelt sich vielmehr um 
Complicationen, die einen vorher dnrch Darmkrankheiten geschwächten 
resp. intoxirten Körper befallen. Gleichwerthig mit solchen Orgaucom- 
plicationen kann natürlich auch eine secundäre septische Infection ein- 
treten. Es ist non zu erörtern, ob diese vom Darm aus stattflnden. Die 
Erfahrungen des Ref. lassen dies sehr unwahrscheinlich bleiben undten- 
diren dahin, zumeist die Haut resp. andre Körperoberflächen anzuschuldi¬ 
gen; ebenso wie auch die Provenienz der vaginalen Einwanderung vom 
Darm recht zweifelhaft ist und zu Gunsten der Infection von der Haut 
an Wichtigkeit znrückbleibt. Infection vom Darm findet nur statt bei 
sehr seltenen Fällen pseudomembranöser Enteritis, bei der auch Perito¬ 
nitis vorhanden war (mit Coli, Proteus, Pyocyaneus, Staphylokokken) 
und wahrscheinlich bei der Escherich’schen Streptokokkenenteritis. Auch 
für die Genesis chronisch-atrophischer Zustände ist die Rolle septischer 
Local- oder Allgemeinprocesse höchstens eine secundäre. 

6. Hr. Seifert (Correferent), S. zerlegt den Begriff Sepsis in 
Sepsis im alten Sinne, Sapraemie, Septicaemie, Pyäraie. 

Die Sepsis im frühen Kindesalter findet in. allen 8 Gruppen Reprä- 
sentanten. 

Für die gegenwärtig actuelle „Darm- und Lungensepsis“ hält 8. ge¬ 
nügend anatomische Beweise nicht erbracht, und glaubt er solche nur 
von einer allgemein-pathologischen nicht nur bacteriologischen Auffassung 
und Bearbeitung des Gegenstandes zu erhoffen. Seine eigenen intra¬ 
vitalen Blutuntersucbungen ergaben ihm wie auch anderen in der Haupt¬ 
sache negative Resultate. S. fordert deshalb zur kritischen Verwerthung 
der Mikrobenbefunde im Blut nnd Harn besonders bei den Erkrankungen 
des Säuglingsalters auf. 

7. Hr. Joh. H. Spiegelberg-München: Znr Frage der Ent- 
stehungswege der Lungenentzündungen magendarmkranker 
und Beptisch erkrankter Säuglinge. 

Entgegen der in jüngster Zeit von den Franzosen und später auch 
Deutschland von Czerny und Moser und verschiedenen Andern ver¬ 
tretenen Anschauung von der Allgemeininfection vom Harne aus, nnd 
demzufolge auch der Entstehung der Lungenentzündungen gastroenteri- 
tisch erkrankter, kachektischer u. s. w. Kinder auf dem Blut- bezw. 
Lymphwege ist Sp. auf Grund ziemlich ausgedehnter histologischer und 
bakteriologischer Untersuchungen raagendarmkranker und anderer Säug¬ 
linge, sowie durch Untersuchung eines grossen Theils der übrigen in 
Frage kommenden Organe und Gewebe zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass die grosse Mehrzahl der lobulären Pneumonien im Gefolge von 
Magendarmerkrankungen der Säuglinge im Wesentlichen bronchogene In¬ 
fectionen, bedingt und begünstigt durch die äusseren und inneren Krank¬ 
heitszustände, darstellen; dass Bie allerdings im ungünstigsten Falle 
selbst zur Quelle einer Sepsis werden können, wie ja alle drei Krank¬ 
heitsbilder in wechselseitiger Abhängigkeit zu einander stehen. 

Im Uebrigen sind sie aber von septischer Erkrankung vollständig 
zu trennen und dürfen vor allen Dingen keineswegs als unmittelbare 
Theilerscheinung einer gastroenteritischen Allgemeininfection angesprochen 
werden. 

Discussion: 
Hr. Fischl-Prag drückt seine grosse Befriedigung über die so un- 

gemein klaren und logischen Ausführungen von Finkeistein aus, welche 
zugleich eine vollkommene Bestätigung eigener Untersuchungensresultate 
bringen. F. ist mit Seifert nicht darin einverstanden, auf die alten 
Begriffe und Eintbeilungsprincipien wieder zurückzukommen, er hält viel¬ 

mehr die von Kocher und Tavel vorgeschlagene Nomenclatur für einen 
guten Fortschritt. Auch hält es F. nicht für opportun, sogenannte spe- 
cifische Mikroben als Erreger der Sepsis zu bezeichnen, da damit der 
ganze Begriff der parasitären 8peciflcität aufgegeben wird; er möchte 
die Gruppe der Erreger auf jene Mikroben beschränken, die locale nieht 
specifische Entzündungen zu erregen vermögen. Im übrigen hat sich 
Seiffert auch Fischl’s Ausführungen angeschlo&sen.' Bezüglich der 
Ausführungen von Spiegelberg bemerkt F., dass er die Möglichkeit 
einer vom Darm ihren Ausgang nehmenden Sepsis nie geleugnet hat, 
und in der von Escherich beschriebenen Streptokokkenenteritis ein 
genügend fnndirtes Beispiel hiefür sieht. Die meisten Pnemnonien bei 
Gastroenteritis Bind Jedoch secundärer and nicht embollscher Natur. F. 
vermisst in den Befunden Spiegelberg’s die nach seinem Ermessen 
wichtigen Angaben über das Verhalten der Peribronchialdrüsen. Inter¬ 
stitielle Randzelleninfiltration der Alveolensepta deutet auf septischen 
Ursprung der Entzündung, so dass F. die bei hereditärer Lues zu ma¬ 
chenden derartigen Befunde in diesem Sinne deuten möchte. 

Hr. Belfert (Schlusswort). Die allein bakteriologische Unter¬ 
suchung kann die Frage der Sepsis im frühen Kindesalter nicht weiter 
fördern. Die AusseracbtlasBung anatomischer und allgemein pathologi¬ 
scher Gesichtspunkte wird die Klärung des Begriffes „Sepsis“ nieht 
fördern sondern verhindern. 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Kurze Uebersicht über den Stand der 
Heilstättenbewegung. 

Von 

Dr. Ott, Oderberg. 

Die Bewegung zur Errichtung von Heilstätten für unbemittelte oder 
minder bemittelte Lungenkranke ist nicht so jungen Datums, als man 
gewöhnlich anzunehmen pflegt. Die Anregung dazu wurde schon im 
Jahre 1880 von Vogt in Bern gegeben und einige Jahre darauf nament¬ 
lich von Dettweiler nnd von Leyden aufgegriffen und lebhaft unter¬ 
stützt. Praktische Verwirklichung fand sie jedoch erst im Jahre 1892, 
als Dettweiler die erste Volksheilstätte in Falkenstein errichtet hatte, 
aus der später die Heilstätte Ruppertshain hervorging. Seit dieser Zeit 
und namentlich auch, nachdem die staatlichen Versicherungsanstalten 
begonnen hatten, sich der Sache anzunehmen, ist die Bewegung immer 
populärer geworden, und gegenwärtig nimmt sie das Interesse weitester 
Volkskreise in Anspruch. Der so glänzend verlaufene Gongress zur 
Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit in Berlin, wird, wenn 
nicht alles täuscht, für die nächste Zeit noch einen ganz erheblichen 
Aufschwung bringen. Die folgenden Zeilen sollen, einer redactionellea 
Aufforderung entsprechend, eine kurze UeberBicht bringen über das, was 
in dieser Sache bereits geleistet resp. für die nächste Zukunft projectirt ist. 

An der Spitze der Bewegung steht das deutsche CentralcomitA zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke unter dem Protectorat Ihrer 
Majestät der Kaiserin und dem Ehrenvorsitz des Reichskanzlers Fürst 
zu Hohenlohe-Schillingsfürst. 

Dasselbe verfolgt den Zweck im Gebiete des Reiches die für die 
Bekämpfung der Tubercnlose als Volkskrankheit geeigneten Maassnahmen 
anznregen und zu 'fördern. Insbesondere gewährt es namhafte Zuschüsse 
zur Gründung von Heilstätten und steht auch sonst den Heilstätten mit 
Rath und That zur Seite. Hierin entfaltet namentlich der Geschäfts¬ 
führer Ober-Stabsarzt Pannwitz .eine unermüdliche Thätigkeit. Das 
Centralcomitö besitzt zur Zeit 466 Mitglieder, darunter eine bedeutende 
Anzahl grösserer Städte. Das zur Zeit verfügbare Vermögen beläuft 
sich auf rund 180000 M. 

Die älteste Heilstätte war, wie schon erwähnt, die Volksheilstätte 
Falkenstein, die jedoch nicht mehr besteht, sondern mit der im Jahr 
1894 vom Frankfurter Verein für Reconvaleacentenanstalten errichteten 
Heilstätte Ruppertshain vereinigt wurde. Nicht weit von Falkenstein 
in einer Höhe von 380 m über dem Meere gelegen, war sie ursprüng¬ 
lich nur für 80 Patienten beiderlei Geschlechts eingerichtet. Gegen¬ 
wärtig wird sie vergrössert, sodass Ende dieses Jahres 100 Männer nnd 
85 Frauen selbstverständlich in getrennten Abtheilnngen untergebracht 
werden können. Arzt: Dr. Nahm. 

Die zweite Heilstätte, vom Bremer Heilstättenverein in Bad Rehburg 
Provinz Hannover, wurde im Juli 1893 eröffnet. 8ie liegt etwa 100 m 
Uber dem Meere und hat 80 Betten, 18 für Männer, 12 für Frauen. 
Arzt: Sanitätsrath Dr. Michaelis. 

Bald darauf begann auch, nicht zum wenigsten auf Anregung von 
Pannwitz, der Verein vom rothen Kreuz der Heilstättenbewegung 
grösseres Interesse entgegen zu bringen. Es bildete sich ein eigener 
Zweigverein, der Volksheilstättenverein vom rothen Kreuz, der im April 
1896 eine Heilstätte am Grabowsee bei Berlin errichtete. Ursprünglich 
bestand dieselbe nur aus den Döcker’schen Kriegsbaracken des rothen 
Kreuzes, die aber bloss im Sommer belegt werden konnten. Um den 
Betrieb auch im Winter aufrecht erhalten zu können, wurde gleichzeitig 
mit der Errichtung von Massivbauten begonnen. Es können zur Zeit im 
Winter 90, im Sommer unter Zuhüifenahme der Baracken 160 Patienten, 
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nur Männer, untergebracht werden. Die Anstalt liegt nur einige Meter 
über dem Meeresspiegel. Durch Anfügung eines weiteren Massivgebäudes 
wird es ermöglicht, in der nächsten Zeit auch im Winter etwa 140 Pa¬ 
tienten unterzubringen. Arzt: Dr. Br ecke. 

Die vom Verein zur Begründung und Erhaltung von Volksheilstätten 
im Königreich Sachsen errichtete Heilstätte Albertaberg wurde im Sep¬ 
tember 1897 eröffnet. Sie liegt 677 m über dem Meere und ist fär 
122 Kranke, nur Männer, bestimmt. Arzt: Dr. Qebser. 

Der Oberschlesische Heilstättenverein eröffhete seine Heilstätte bei 
Loslau im Juli 1898; sie liegt 285 m hoch und kann 90 Männer auf- 
nehmen. Arzt: Dr. 8chrader. 

Der Kreis Altena in Westfalen errichtete eine eigene Heilstätte bei 
Lüdenscheid; sie wurde August 1898 eröffnet, liegt 409m über dem 
Meeresspiegel und hat 100 Betten nur für Männer. Arzt: Dr. Stauffer. 

Die vom patriotischen Institut der Frauen vereine im Grossherzog- 
thnm Sachsen erbaute Sopbienheilstätte in Tannroda bei Weimar ist 
nur für Frauen bestimmt. Sie hat vorläufig 40 Betten, soll aber auf 
80 erweitert werden. Eröffnung im October 1898. 

Das im Herbst 1898 eröffnete Felizstift in St Andreasberg bekam 
die Mittel zum Bau aus einem hierfür bestimmten Nachlasse eines ver¬ 
storbenen Lungenkranken. Es liegt 600 m hoch und nimmt Männer und 
Frauen auf, hauptsächlich aus dem minderbemittelten Bürgerstande. Es 
bat 40 Betten, im Sommer nach Aufstellung einer Baracke etwa 50. 
Arzt: Dr. Ladendorf. 

Der Volksheilstättenverein München eröffnete seine Heilstätte 
Krailling bei Planegg im November 1898. Sie liegt 558 m hoch und 
kann 120 Männer anfbehmen. Arzt: Dr. Krebs. 

Die im Mai 1899 bezogene Heilstätte Edmundsthal bei Geesthacht 
ist für 100 Männer bestimmt. Meereshohe 50 m. Sie verdankt ihre 
Entstehung einer Stiftung des Grosskaufmanns Siemers und staatlicher 
Beihülfe von Hamburg. Arzt: Dr. Ritter. 

Der Vaterländische Frauenverein in Magdeburg erbaut mit Unter¬ 
stützung des Vereins zur Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr in der 
Provinz Sachsen in der Nähe Magdeburgs bei Gommern eine Heilstätte 
für Frauen vorerst mit 60 Betten. Dieselbe ist im Juni dieses Jahres 
bereits eröffnet und die Kranken vorläufig in Baracken untergebracht. 
Arzt: Dr. Schudt. 

Ausserdem existiren noch 2 kleinere Heilstätten, die jedoch nur 
bestimmten Personen, den Arbeitern der betreffenden Fabriken, Auf¬ 
nahme gestatten Die Heilstätte Dannenfels in der Pfalz, erbaut 1893 
von der Badischen Anilin- und Sodafabrik in Ludwigshafen für 18 Kranke. 
Meereshöhe 400m. Arzt: Dr. Westhofen. Ferner die vom Com- 
merzienrath ten Brink in Arien in Baden in Verbindung mit dem dor¬ 
tigen Heinrichsspital 1896 erbaute Lungenheilstätte mit 16 Betten, 8 für 
Männer und 8 für Frauen. 

Endlich giebt es noch 2 Privatheilstätten; die eine wurde 1894 von 
Dr. Weicker in Görbersdorf, Meereshöhe 560m, errichtet. Sie zählt 
zur Zeit 180 Betten und nimmt Kranke beiderlei Geschlechts auf. — 
Die andere liegt in Schömberg im 8chwarzwald. Es ist eine kleine 
Heilstätte mit 25 Betten unter derselben Leitung, wie die ältere Heil¬ 
anstalt für Bemittelte. Arztr Dr. Koch. 

Die beiden Berliner Heimstätten für Lungenkranke, Malchow für 
Männer und Blankenfelde für Frauen, sind nur theilweise hierher zu 
rechnen, weil sie entgegen allen übrigen Heilstätten auch solche Kranke 
aufnehmen, bei denen nur vorübergehende Besserung, aber nicht länger 
dauernde Erwerbsfähigkeit zu erzielen ist. 

Eine grössere Anzahl von Heilstätten ist noch im Bau begriffen 
und ihre Eröffnung in diesem oder dem nächsten Jahr zu erwarten. 
Es sind folgende: Die Heilstätte des Berlin-Brandenburger Heilstätten- 
vereins bei Belzig mit 92 Betten für Männer und Frauen. Mit ihr in 
Verbindung und unter derselben Leitung steht die Heilstätte der Bleich¬ 
röder-Stiftung mit 25 Betten, lauter Freistellen. Eröffnung beider vor¬ 
aussichtlich Anfang 1900. 

Die Heilstätte des Vaterländischen Frauenvereins Cassel bei Ober¬ 
kaufungen mit 116 Betten. Sie ist für Männer und Frauen bestimmt. 
Eröffnung voraussichtlich 1900. Arzt: Dr. Pickert. 

Der Heilstättenverein Nürnberg erbaut eine Heilstätte zunächst für 
50 Männer, die später erweitert nnd auch Frauen zugänglich gemacht 
werden soll, im Engeltbal bei Hersbruck, 420 m hoch. Eröffnung wahr¬ 
scheinlich Herbst 1899. Arzt: Dr. Bauer. 

Ferner baut der Verein für Volksheilstätten in der Pfalz eine Heil¬ 
stätte für 100 Männer im Eischbachthal, 380 m hoch. Eröffnung beab¬ 
sichtigt im Frühjahr 1900. Später will derselbe Verein auch eine Heil¬ 
stätte für Frauen bauen. 

Unter Mitwirkung des Bergischen Vereins für Gemeinwohl, der 
schon längere Zeit unbemittelte Lungenkranke in verschiedene Curorte, 
namentlich nach Honnef, geschickt hat, bildete sich in Düsseldorf eine 
Gesellschaft m. b. H., die den Bau einer Heilstätte für 100 Männer bei 
Ronsdorf begonnen hat. 

Der Kreis Saarbrücken erbaut zur Zeit in der Nähe der Stadt 
Saarbrücken die Heilstätte Sonnenberg, 285 m hoch für 100 Männer. 
Eröffnung wahrscheinlich Ende 1900. 

Der Verein zur Gründung eines Sanatoriums für unbemittelte Lungen¬ 
kranke in Unterfranken hat bei Lohr im Spessart zu bauen begonnen. 
Die Anstalt ist vorerst für 60 Männer bestimmt, kann aber erweitert 
werden zur Aufnahme von 80. 

Der Nassauer'sehe Heilstättenverein baut zur Zeit eine Anstalt für 

50 Betten am Sttdrande des Taunus, hauptsächlich zur Aufnahme von 
Personen des Mittelstandes. 

Endlich ist auch der Verein für Volksheilstätten in Württemberg in 
Begriff, eine Heilstätte für 100 Männer bei Backnang zu erbauen. Er¬ 
öffnung Juli 1900. 

Eine grosse Anzahl von Vereinen geht noch mit der Absicht um, 
den Bau von Heilstätten ln Angriff zu nehmen. Sie sind meist erst mit 
Beschaffung der Mittel und Aufstellung des Planes beschäftigt. Einige 
haben schon das nöthige Terrain erworben. Am meisten regt es sich 
in dieser Beziehung im Rheinland. 

Die Heilstättenvereine der 5 Kreise Duisburg. Mühlheim, Essen 
Stadt und Land und Ruhrort haben einen Verband gegründet und beab¬ 
sichtigen, gemeinschaftlich eine Heilstätte für 100 Kranke zu errichten. 

_ Die 8tädte Aachen und Köln beabsichtigen ebenfalls, eine jede mit 
Unterstützung verschiedener Wohlfahrts-Vereine, die Erbauung von Heil¬ 
stätten für 100 Betten. 

Der Heilstättenverein für den Regierungsbezirk Minden wird in 
Lippspringe eine Heilstätte für 50 Betten errichten. Dieselbe soll aus 
2 Gebäuden bestehen, in einem sollen katholische, im andern evangelische 
Schwestern die Pflege haben. 

Der Johanniterorden in Erfurt will eine ihm zugefalleae grosse Erb¬ 
schaft zur Erbauung einer Heilstätte benutzen. 

Der Heilstättenverein in 8tettin wird nach dem Tuberculosecongress 
in der Nähe der Stadt mit dem Bau beginnen. 

Der Hagener Verein für eine Kaiser Wilhelm-Volksheilstätte für 
Lungenkranke hat dazu einen Platz in der Nähe der Stadt Hagen er¬ 
worben. 

Der Heilstättenverein Oldenburg plant mit Unterstützung der Ver¬ 
sicherungsanstalt eine Heilstätte für 60 Betten. Es sollen hauptsächlich 
Männer, nur wenig Frauen aufgenommen werden. 

Das Breslauer Comitä zur Errichtung von Heilstätten in der Pro¬ 
vinz Schlesien beabsichtigt eine Anstalt für 50 Frauen im mittelschlesi¬ 
schen Gebirge zu gründen. 

Der Volksheilstättenverein in Strassburg ist noch mit der Bearbei¬ 
tung seiner Pläne beschäftigt, während der Verein in Metz durch eine 
grössere Schenkung bereits in der Lage war, einen Bauplatz in der 
Nähe von Alberschweiler in den Vogesen zu erwerben. 

Vom Volk8heilstättenverein für das Königreich Sachsen wird in 
nächster Zeit unweit Albertsberg eine Heilstätte für lungenkranke Frauen 
in Angriff genommen. 

Der Verein zur Gründung eines Sanatoriums in Bayern wird eine 
Heilstätte, die hauptsächlich für den minderbemittelten Bürgers tand be¬ 
stimmt ist, im bayrischen Wald errichten. 

Die Stadt Fürth konnte bis jetzt, trotzdem ihr durch private Wohl- 
thätigkeit in reichlichem Maasse beigesprungen ist, mit dem Bau ihrer 
■auf 50 Betten berechneten Heilstätte nicht beginnen, weil ein geeigneter 
Platz noch nicht gefunden wurde. 

Ausserdem bestehen noch eine Reihe von Heilstättenvereinen in 
Deutschland, die aber wegen Mangel an Mittel noch nicht an den Bau 
einer eigenen Heilstätte denken können. Dieselben schicken zum Theil 
jetzt schon auf ihre Kosten Lungenkranke in bestehende Anstalten 
oder Curorte. Dasselbe geschieht auch seit einer Reihe von Jahren von 
einigen anderen Wohlfahrtsvereinen, speciell von dem Kölner Verein zur 
Verpflegung Genesender und dem schon genannten Bergischen Verein 
für Gemeinwohl. 

Die bis jetzt aufgeführten Anstalten stehen mit den genannten 
Ausnahmen sämmtlichen Lungenkranken offen, vorausgesetzt, dass sie 
noch für das Heilverfahren geeignet sind. Als geeignet kommen 
nur die in Betracht, bei denen entweder völlige Heilung oder wenigstens 
eine solche Besserung des Lungenleidens zu erwarten ist, dass sie für 
längere Zeit arbeitsfähig bleiben. 

Durchschnittlich wird von den Patienten ein Tagessatz von 3 Mk. 
verlangt, wofür vollständige ärztliche Behandlung und Verpflegung inel. 
Wäsche gewährt wird. Diejenigen, welche in Einzelzimmer nnterge- 
bracht zu werden wünschen, haben einen etwas erhöhten Satz, 4—5 Mk. 
täglich, zu entrichten. 

Ein grosses Verdienst um die Förderung der Heilstättenbewegung haben 
sich die staatlichen Versicherungsanstalten erworben. Zum Theil schicken 
sie die Kranken auf ihre Kosten in von anderer Seite errichtete Anstalten, 
zum Theil haben sie selbst Heilstätten erbaut, oder sind mit der Er¬ 
bauung beschäftigt. In diesen Anstalten werden natürlich nur die bei 
der betreffenden Anstalt Versicherten aufgenommen und zwar völlig un¬ 
entgeltlich. Einige Anstalten gehen dabei so weit, die Familie dieser 
Kranken während der Cur entweder aus eigenen Mitteln oder durch Zu¬ 
wendung des der Versicherungsanstalt eigentlich anstehenden Kranken¬ 
geldes zu unterstützen. 

Die Hanseatische Versicherungsanstalt war die erste, die mit der 
Errichtung der Heilstätte Oderberg in der Nähe von St. Andreasberg im 
Harz begann. Dieselbe wurde im August 1897 eröffnet. Sie ist für 
120 Männer bestimmt und liegt in einer Höhe von 640 m über dem 
Meere. Arzt: Dr. Ott. Die gleiche Versicherungsanstalt hat in St. 
Andreasberg selbst eine Heilstätte, „Glück auf“ genannt, für weibliche 
Kranke im Besitz. Diese hat vorläufig etwa 50 Betten, aber schon in 
nächster Zeit ist eine Erweiterung auf 80 Betten geplant. Eröffnung 
1. Juni 1899. Meereshöhe ca. 000 m, Arzt: Dr. Servaes. 

Die Versicherungsanstalt Hannover hat ihre drei Heilstätten ebenfalls 
im Harz angelegt- Königsberg bei Goslar, ursprünglich als Genesungs¬ 
baus eingerichtet, wird jetzt zum grössten Theil mit Lungenkranken 
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belegt. Es zählt 65 Betten and ist nur für Männer bestimmt, eröffnet 
wurde es bereits im Mai 1895. Arzt: Dr. Andrä. Gleichfalls für 
Männer bestimmt ist das Sanatorium Schwarzenbach bei Clausthal mit 
44 Betten im Winter, im Sommer nach Aufstellung einer Döcker'scben 
Baracke mit 60. 576 m Meereshöhe, Eröffnung Mai 1898. Arzt: Dr. 
Appenrodt. Die Heilstätte Erbprinzentanne hei Zellerfeld ist aus¬ 
schliesslich für Frauen bestimmt. Sie liegt 570 m hoch, hat 44 Betten 
im Winter nnd mit Zurhülfenahme einer Baracke 58 im Sommer. Er¬ 
öffnet August 1898. Arzt: Sanitätsratb Dr. PIümecke. 

Die Versicherungsanstalt Braunschweig hat ihre beiden Heilstätten 
bei einander in der Nähe von Stiege im Harz errichtet. Das Albrecbts- 
haus für Männer zählt 58 Betten, das Marienheim für Frauen 20. 
Meeresböhe 450 m. Das Albrecbthaus nimmt auch für den Preis von 
2 Mk. täglich in einer besonderen Baracke bis zu 16 nicht versicherte 
Lungenkranke auf, die ihm vom Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
in Braunschweig überwiesen werden. Eröffnung des Albrecbthauses 
Juni 1897, des Marienheim Juni 1899. Arzt: Physicus Dr. Köhler. 

Die Heilstätte Sülzhayn der Norddeutschen Knappscbaftspensions- 
kasse, ebenfalls im Harz, liegt 400 m hoch und kann bis zu 110 Männer 
aufnebmen. Eröffnung October 1898. Arzt: Dr. Kremser. 

Die Heilstätte bei Beelitz, in der Nähe von Berlin, die von der Ver¬ 
sicherungsanstalt Berlin errichtet wird, soll 170 Männer und 60 Frauen 
aufnehmen. Die Eröffnung ist für Ende 1900 geplant. 

Die Heilstätte Kottbus der Versicherungsanstalt Brandenburg, die 
noch Ende dieses Jahres eröffnet werden soll, ist für 110 weibliche 
Kranke bestimmt. 

Die Versicherungsanstalt Baden erbaut eine Heilstätte bei Marzeil 
im Schwarzwald. Eröffnung voraussichtlich 1900. Arzt: Dr. Rumpf. 

Die Versicherungsanstalt Hessen-Darmstadt wird ihre bei Sandbach 
im Odenwald gelegene Heilstätte für 100 Männer voraussichtlich im 
Herbst 1900 eröffnen. Arzt: Dr. Li pp. 

Von den übrigen Versicherungsanstalten wird wahrscheinlich noch 
Oldenburg sich an dem vom dortigen Heilstättenverein geplanten Bau 
betheiligen. 

Der stattlichen Zahl von Heilstätten in Deutschland kann kein 
fremdes Land eine annähernd so hohe entgegensetzen, und mit Genug¬ 
tuung ist zu constatiren, dass Deutschland bei diesem humanen Werk 
dem Ausland weit vorausgeeilt ist. 

Die nachstehenden Angaben entnehme ich dem Aufsatz von Liebe: 
„Der Stand der Bewegung für Volksheilstätten im Auslande“ und dem 
Buche von Walters: „Sanatoria for Consumptivßs“. 

Oesterreich hat nur die Heilanstalt Alland, vorläufig für 108 Kranke 
unter der Leitung von Dr. v. Weismayr. 

Die 8chweiz hat die Baseler Heilstätte Davos-Dorf unter Leitung 
von Dr. Kündig. Ferner die Berner Heilstätte in Heiligenschwendi 
und drittens die Heilstätte des Kanton Glarus in Brannwald. — Die 
deutsche Heilstätte in Davos ist erst im Bau begriffen. 

In Ungarn sind 8 Heilstätten geplant, ebenso in Schweden. 
Russland hat die Heilstätten in Halila, Taitzi und Pittkäjärwe. 

Einige andere sind noch im Bau begriffen. 
Norwegen bat das Sanatorium Reknäs für 70 Kranke beiderlei Ge¬ 

schlechts unter Leitung von Dr. Kaurin. Eine zweite Heihtätte wird 
in Soya bei Bergen gebaut. 

Holland hat eine kleine Heilstätte in Davos für Männer und Frauen 
mit 88 Betten. 

Frankreich hat eine Heilstätte bei Nizza, während drei andere, eine 
von der Stadt Paris bei Angicourt, eine von Lyon bei Hauteville und 
eine von Reims im Bau begriffen sind. 

England hat 4 8pitäler für Lungenkranke in London, und in den 
übrigen Theilen des Landes 11 Spitäler und 5 Krankenheime, letztere 
fiir Schwindsüchtige vorgeschritteneren Grades. Eigentliche Heilstätten 
in unserem Sinne hat England noch nicht, aber ihre Erbauung steht in 
nächster Zeit bevor. 

Amerika schliesslich besitzt in den östlichen Staaten eine Anzahl 
Heilstätten, die entweder ganz oder zum Theil wohlthätige Einrichtungen 
für Minderbemittelte sind. Es Bind folgende: Adirondack Cottage Sani- 
tariura, Gabriels Sanitarium, Loomis Sanitarium, Sharon Sanitarium, 
Hygeia Sanitarium. Bei dem Interesse, welches die Bewegung auch hier 
gefunden hat, steht zu erwarten, dass bald noch mehr Anstalten für die 
unbemittelten Klassen errichtet werden. 

Ueber die Erfolge der Heilstättenbehandlung ein definitives Urtheil 
abzugeben, ist bei der kurzen Zeit des Bestehens der meisten Anstalten 
natürlich noch nicht möglich. Zwar weisen die Berichte der einzelnen 
Heilstätten über die Behandlungsresultate ungemein günstige Ziffern auf. 
Die Zahl der Besserungen iiberhanpt schwankt zwischen 60 und 95 pCt., 
die der Heilungen zwischen 10 und 27 pCt.; als erwerbsfähig wurden 
zwischen 70 und 85p('f. entlassen. Das sind aber nur die augenblick¬ 
lich erzielten Resultate; wie verhält es sich aber mit der Dauer der er¬ 
zielten Besserung und Erwerbsthätigkeit. 

Diese Frage ist nirgends von so grosser Bedeutung wie hier und 
auch nirgends so schwer im Voraus zu beurtheilen. Dem Wohlhabenden 
ist meist Gelegenheit gegeben, nach Beendigung der Cur entweder ganz 
seiner Gesundheit zu leben, oder doch einer Beschäftigung nachzugehen, 
die nicht direkt schädlich ist. Wenigstens lebt er ausserhalb seiner 
Arbeitszeit unter hygienischen Verhältnissen. 

Anders dagegen ist cs mit den Patienten der Volksheilstätte. Fast 
alle müssen nach Beendigung der Cur ihre frühere Arbeit, die oft sehr 
gesundheitsschädlich ist, wieder aufnehmen; die häuslichen und socialen 

Verhältnisse bleiben ebenso unhygieniach wie vorher. Wird auch hier 
der erzielte Erfolg anhalten und wenigstens für einige Jahre die Er- 
werbsfäbigkeit gesichert bleiben? Vollkommen beweisfäbige Statistiken 
haben wir über diese Fragen noch nicht, dieselben müssten sich Ober 
mindestens 5 Jahre erstrecken. Indess der Anfang ist auch hier bereits 
gemacht und wir besitzen 8 Statistiken, die uns In dieser Hinsicht 
werthvolle und, was die Hauptsache ist, recht günstige Aufschlüsse 
geben. 

Die Statistik von Weicker in Görbersdorf erstreckt sich über 408 
von 484 während der Jahre 1894—97 einschliesslich als arbeitsfähig ent¬ 
lassene Kranke. Nachstehend die Tabelle: 

Jahr 
Zahl der erwerbs¬ 

fähig Entlassenen 
Nachricht erhalten 

Noch erwerbs¬ 

fähig 

#/. 

1894 5 5 40 
1895 47 80 60 
1896 180 108 56,5 
1897 802 265 80,4 

Die Umfrage fand statt im Januar 1898. Auch von der Heilstätte 
Grabowsee wurde im März 1899 eine diesbezügliche Nachfrage gehalten 
und dieselbe ergab folgendes Resultat: 

Von 68 im Jahre 1896 als gebessert oder geheilt und ganz oder 
tbeilweise erwerbsfähig Entlassenen haben 51, 5 pCt. immer und 17,6 pCt. 
fast immer gearbeitet. Von 181 entsprechenden Kranken des Jahres 
1897 haben 42,7 pCt. immer und 16,8 pCt. fast immer gearbeitet 

Endlich ist hier noch zu berichten über eine Statistik der hanseati¬ 
schen Versicherungsanstalt, derzufolge von 1886 von 1898—97 wegen 
Lungenleidens versckickten Personen bei der Controle Ende 1898 noch 
959 = 71,8 pCt. erwerbsthätig waren. Bei diesen 959 Personen waren 
folgende Zeiträume bis zur Controle verflossen: 

von 8 Monaten bis 1 Jahr bei 86 = 3,7 pCt. 
von über 1 Jahr bis 2 Jahren 876 = 39,2 „ 

„ „ 2 Jahren „8 „ 845 = 35,9 „ 
* n 3 „ „ 4 „ 187 = 19,5 „ 

von mehr als 4 Jahren bei. . . 15 = 1,5 „ 

X. Budapester Brief. 
Der Einflii»!« Platon’» auf die Medici». — Morbu* ImngaricuH. — Die Wichtigkeit 
der richtigen Fragestellung an die Experten. — Die Absorption des Lichtes in durch¬ 
sichtigen, gelben Stoffen. — Ueber die Schlnsserfolge der Operation bei Mjopie. — 
Die Blindheit in Folge Tabes dor3alls. — Ein Fall von im foetale» Leben geheilter 
Spina bifida. — Das Verh&tniss der Zahncaries mr Gravidität. — Dis wciisteinfaure 

Sublimat. 

Die Geschichte der Medicin hatte in unserem Lande wenig Freunde. 
Seit neuerer Zeit aber finde ich ganz bemerkenswerthe Arbeiten, von 
denen ich einige kurz besprechen möchte. 

Herr Tihanyi beispielsweise befasst sieb mit der altgriechischen 

Medicin, allerdings ein Thema, das schon sehr ausführlich und gediegen 
von anderen Antoren bearbeitet wurde. Nicht ohne Interesse aber ist 
es, den Einfluss Pia ton’s auf die Entwickelung der medicinlschen 

Wissenschaften nach Tihanyi’s Ausführungen anfznfrischen. 
Die Kenntnisse Platon’s in der Physiologie waren sehr mangelhaft 

und irrig. 
Seine Seelenlehre beruht auf der Pythagoraeischen Theorie der 

SeelenwanderuDg. Die Seele selbst besteht nach Platon aus drei 
Theilen. Der göttliche Theil derselben ist der Geist (Vowf), der deri 
ganzen Körper leitet, Beinen Sitz im Gehirn hat nnd unsterblich i« • 
Bei der Geburt gesellt sich diesem „göttlichen Geist“ der irdische, dessen 
eine Abart, die edlen Charaktereigenschaften (tio/iog), 1m Herzen, die 
zweite, die thierischen Leidenschaften im Bauchraura, namen - 
lieh in der Leber, locaiisirt sind 

Zum Leben ist ein fortwährendes Feuer nothwendig, welches von 
der Wärme des Blutes erhalten wird. Die rothe Farbe des Blutes 
stammt von diesem Feuer her, welches auch die Verdauung v0 ,'r. 
und die Speisen löst. Aus den Augen flammt göttliches Feuer, welch 
mit dem überirdischen vereint das Sehvermögen resultirt, daher kotn® 
es, dass wir in Ermangelung der Lichtquelle, im Finstern, nichts &ßhe ■ 
Wenn die „fühlende Kraft“ sich erschöpft, erfolgt der Schlaf. Währen 

des Schlafes sind die Augenlider geschlossen, damit ans den Augen nie 
zwecklos Feuer ausströme. . 

Während Platon das Hörvermögen ganz richtig derart erklä ^ 
dass das Ohr die Schwingungen der Luft zum Gehirn führt, me*nte 
schon, dass die Geschmacksempfindung durch Lösung der gesenm 
erregenden Substanzen im Schleim von ganz separaten Gefässen 
Herzen geleitet wird. — Aehnlich wird das Riechvermögen erllut« • 

Die Lungenathmung dient zur Abkühlung des damit ^ 
durch den >'/Wk- erregte Herzklopfen, beziehungsweise die dadurch 
standene Wärme, dem Menschen nicht schade. Ans demselben u 
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wird ein Theil der genossenen Flüssigkeiten durch die Luftröhre in die 
Lungen geleitet und von hier durch die Nieren ausgeschieden. 

Die Leber ist — wie schon erwähnt — der Sitz der thierischen 
Gelüste. Die Uilz bat die Aufgabe der Blutreinigung, da die unreinen 
Bestandteile des Blutes sich in derselben sammeln. 

Der Darmtract ist deswegen so laDg, damit der Mensch nicht ge¬ 
nötigt sei, zu oft Speise aufzunehmen, was die edle Arbeit der Seele 
stören würde. 

Die Muskeln dienen zum Schutze des Knochenmarkes. 
Der Stoff zur Zeugung wird vom Gehirn producirt. 
Die Gebärmutter vergleicht Platon bekanntlich einem wilden Thiere. 

Wenn die Gelüste nicht befriedigt werden, wandert der Uterus hin und 
her im Körper des Weibes und macht verschiedene Beschwerden, die im 
Grossen und Ganzen der Hysterie entsprechen. 

Was die Aetiologie der Krankheiten anbelangt, scbliesst er sich 
Hippokrates an. Platon stellt sich die Krankheiten als selbständige 
Wesen vor, welche im Menschen und am Menschen parasitiren. — 

Unter Morbus hungaricus verstand und versteht man noch ver¬ 
schiedenartige Krankheitsformen. Györy, der über 60 Autoren, die 
sich über diesen Punkt äusserten, citirt, kommt zum Schlüsse, dass die 
im XVI. und XVII. Jahrhundert Ungarn verheerende Epidemie ein 
Typhus exanthematicus gewesen sei. Der ungarische Feldchirurg 
Sangius beschreibt unter dem Namen „Kaoooe* eine Erkrankung, die 
sich in ihren Symptomen vollständig mit dem Morbus hungaricus deckt. 
Tihanyi ist aber fest überzeugt, dass unter Morbus hungaricus ein aut 
Mischinfection beruhender, mit Malaria complicirter Typhus 
abdominalis verstanden werden müsse. 

Die Sammlung „Vorträge im ungarischen Juristenverein“ enthält in 
einer der jüngsten Nummern einen geistreichen Vortrag eines Mediciners, 
des Doc. Schaechter, der sich zum Gegenstände seiner Ausführungen 
ein höchst actuelles Thema aus dem Grenzgebiete der medicinischen 
und juridischen Disciplinen wählte. Die Frage, welche Rolle den fach¬ 
lichen Experten bei der Entscheidung einer dem Richter behufs Urtheils- 
fällung vorliegenden Angelegenheit zugewiesen werden solle, harrt nach 
den traurigen Erfahrungen, welche die französischen Gerichtshöfe im 
Processe Dreyfuss mit ihren Schriftexperten machten, noch immer der 
Lösung. In Bezug auf die ärztlichen Experten huldigt Schaechter 
dem Princip, dass dieselben nur zur Lösung solcher Fragen berufen 
werden sollen, welche in den Kreis der ärztlichen Wissenschaft 
gehören. 

An der Hand zahlreicher Beispiele aus der gerichtBärztlichen Praxis 
demonstrirt Verfasser die Wichtigkeit der richtigen Frage¬ 
stellung an die Experten. Seitens des Richters werden den Sach¬ 
verständigen zwei Vorwürfe gemacht, dass ihre Antworten auswei¬ 
chend und unbestimmt sind, daher nicht als Grundlage einer richter¬ 
lichen Entscheidung dienen können, anderseits aber wird darüber Klage 
geführt, dass der Sachverständige die Grenze seines Wirkungskreises 
überschreite und mit seinem Gutachten in der Streitfrage entscheidend 
auftreten wolle. Was die erste Beschwerde anbelangt, so gebe es für 
die Justiz nichts Gefährlicheres als die allzubestimmten ärztlichen Gut¬ 
achten. Die ärztliche Parole heisst: „Visum repertum“, weil es nur 
das Geschehene, die sinnlich constatirbaren Erscheinungen feststellen 
soll; Folgerungen für die Entscheidung der Streitfrage hieraus abzuleiten, 
sei die Aufgabe des Richters. Wenn der Richter mit einer unbestimm¬ 
ten Antwort Nichts anfangen kann, sei dies ein Fehler, aber die Be¬ 
stimmtheit der Antwort des Sachverständigen dürfe doch nur aus den 
Thatsachen geschöpft werden. 

Schaechter bespricht sodann die allgemein wissenschaftlichen 
Fragen, zu deren Beantwortung eine ganze Monographie geschrieben 
werden müsste, die „unmöglichen Fragen“, z. B. — ob ein Ange¬ 
klagter vor 17 Jahren geistig gesund gewesen? — u. s. w., schliesslich 
die Art der Fragestellung, welche dem Experten gegenüber gar oft eine 
barsche, herausfordernde ist. 

Verfasser schliesst mit einem Vergleich der alttestamentlichen 
Weisen, welche vier Kategorien von Fragestellern und Fragen unter¬ 
scheiden: Der erste Fragesteller ist der gescheite, der zweite — der 
böse, der dritte — der beschränkte, der vierte — der nicht zu 
fragen weise. 

Dem Gescheiten beantworten die Weisen seine Frage nach der Be¬ 
deutung der Dinge, dem Bösen soll auf die chronische Frage geant¬ 
wortet werden: „Diese Dinge sind nicht für dich!“ Dem Beschränkten 
sollen die Namen der Dinge gesagt werden — und dem, der nicht 
zu fragen weiss, soll der Mund geöffnet werden. 

Von Prof. Schuick liegt eine Arbeit über die Absorption des 
Lichtes in durchsichtigen, gelben Stoffen vor, in welcher er 
betont, dass die Linse des Erwachsenen gelb ist und dass man neuestens 
gelbe Augengläser empfiehlt; welches Licht jedoch durch gelbe Stoffe 
hindurchgehe, ist bis nun physikalisch noch nicht festgestellt. 

Er untersuchte 16 Farbennüancen von gelben Gläsern und fand, 
dass diese das Spectrum verkürzen. Aus den Untei Buchungen wird es 
klar, dass man aus der Farbe des Mediums keinen Schluss auf dessen 
Absorption ziehen kann. Die gelben Schutzgläser stören das ursprüng¬ 
liche und demnach das natürliche Gleichgewicht der einzelnen Theile 
des Spectrum». Er empfiehlt die kämmerigen Augengläser. Man kann 
die ultravioletten Strahlen ohne die geringste Schwächung des farbigen 
Theiles des Spectrums vom Auge fern halten, wenn man Triphenylamin, 
im Verhältnis von 35 :100 mit Xylol vermischt und in ein 2: 5 mm 
dickes kämmeriges Augenglas vor das Auge setzt. 

Es ist auch an der Zeit, Goldzieher’s Schlüsse über die 
Operationen und deren Znkunft bei Myopie hier anzuschliessen. 

Die Entfernung der Linse bei Myopie weist so glänzende Erfolge 
auf, dass es kaum einen Arzt giebt, der diesen Eingriff theoretisch be¬ 
kämpfen könnte. Die Sehkraft der operirten Kurzsichtigen ist, wie die 
meisten Operateure zugeben, besser als vor der Operation, trotz der 
besten Correction mit Concavgläsern. Nach Goldzieher entspricht die 
Operation vollkommen ihrem Zwecke, ihre Gefahren verschwinden gegen¬ 
über den Vortheilen. Er empfiehlt, dass diese Methode von den Oph¬ 
thalmologen weiter ansgebildet und vervollständigt werde. 

Eine lebhafte Discussion folgte den Ausführungen Goldzieher's. 
Szili warnt zur Vorsicht, da man ja nicht wissen könne, was nach 

5—15 Jahren das Schicksal des operirten Auges ist, und meint, dass 
nur ein Auge operirt werden solle. 

Csapodi schliesst sich der Ansicht Schnabel's an, dass „der 
operirte Myope ebensoviel an Nahesehen verliere, als er für die Feme 
gewinne“, und macht aufmerksam, dass die Operirten von Neuem das 
8ehen in der Nähe lernen müssen. — 

Ueber die infolge Tabes dorBalis entstehende Blindheit 
berichtet Grösz, der die Augen von 101 Tabetikern untersuchte und in 
12 Fällen den Nerv, opticus einer gründlichen histologischen Bearbeitung 
unterwarf. 

Das erste Stadium mit gutem centralen Sehen kann lange Zeit be¬ 
stehen, im zweiten Stadium jedoch nimmt das Sehen rasch ab. Das 
Leiden ist progressiver Natur und führt unbedingt zur Blindheit Die 
periphere Einengung des Gesichtsfeldes weist darauf hin, dass der 
Hauptsitz des Leidens in dem von der Kreuzung peripher 
gelegenen Theil des N. optic. zu suchen ist. Dementsprechend ist 
die Atrophie nach aufwärts vom Auge im Abnehmen — und es gelang, 
nachzuweisen, dass die Randfasern den höchsten Grad von Atrophie 
zeigen. Nach Grösz ist der Ausgangspunkt der Affection des N. opticus 
in der Ganglienschicht zu suchen und die Sehnenatrophie ein mit Ver¬ 
änderungen im Rückenmark coordinirtes Symptom; dieselbe Noca, die 
die Degeneration des Centralnervensystems verursacht, erzeugt auch die 
Degeneration des Opticus. Die Noce wird durch die Gefässe ermittelt 
und alle Zeichen weisen daraufhin, dass in ihrem Zustandekommen 
direkt oder indirekt die 8yphilis die wichtigste Rolle spielt. — 

Ein Fall von im fötalen Leben geheilter Spina bifida, 
dessen Publlcation dem Doc. Etösb zu verdanken ist, erweckt das Inter¬ 
esse der ärztlichen Welt. Die Geschwulst sass mit einem kurzen, feder¬ 
dünnen Hals in der Mittellinie der Wirbelsäule oberhalb des IV. Hals¬ 
wirbels, war von normaler, leicht faltbarer Haut bedeckt. Keine 
Fluctuation, doch machte die Geschwulst beim Zusammendrücken den 
Eindruck eines schlaffen Sackes. Die Grösse der Geschwulst änderte 
sich weder durch Athmung, noch auf Druck. Das Kind, sonst voll¬ 
kommen gesund, gedieh vortrefflich. Die Spontanheilung der Spina 
bifida im fötalen Leben ist eine hohe Seltenheit, bisher nur einmal beob¬ 
achtet. In unserem Falle sind es wahrscheinlich entzündliche Processe, 
die den Verschluss einleiteten; günstig für diesen Umstand war, dass 
die Spalte nicht gross war nnd sich nur auf einen Wirbel beschränkte. 

Die Untersuchungen bezüglich des Verhältnisses der Zahn- 
caries zur Gravidität, von L. Birö ausgeführt, ergeben, dass die 
Gravidität an sich von keinem Einfluss auf die Häufigkeit der Caries 
ist, dass weder nach einer einzigen — der nach mehreren Graviditäten 
die Carlesfrequenz höher ist, als bei solchen Frauen gleichen Alters, die 
noch nie gravid waren, insofern es sich gezeigt hat, dass die mit der 
Gravidität einhergehende Gingivitis absolut von keinem, 
und auch die Hyperemesis von sehr geringem Einfluss auf 
die Caries ist. Die Cariesfrequenz nimmt von der ersten Gravidität 
an mit jeder folgenden nur in dem Maasse zu, als die Frau älter wird. 
— Birö leugnet absolut Jedweden mittelbaren Zusammenhang zwischen 
Gravidität und Caries. — 

Das weinsteinsaure Sublimat (1 HgCl2 : 10 C4H,0, : 1000 H,0) 
wurde von E. Boross zu Versuchen angewendet, deren Ergebnisse zu 
weiteren Schritten ermuntern. — Das weinsteinsaure Sublimat vernichtet 
in ziemlich verdünnter Lösung den Stapbylococcus pyog. aur. und 
Streptococcus (auf künstlichen Nährböden). In das Blut von Kaninchen 
von 800—100 gr Gewicht kann man innerhalb 8 Tage 8 = 10 mgr in- 
jiciren, ohne Intoxicationserscheinungen zu erzeugen, denen die Thiere 
zum Opfer fallen. In Jenen Fällen, wo die Culturen von Staphylococcus 
pyog. aur. und Streptococcus in eine frische Wunde gebracht und das 
infictrte Gebiet mit einer Lösung von weinBteinsaurem Sublimat des- 
inficirt wurde, konnten nur positive Resultate beobachtet werden. Die 
Versucbsthiere blieben am Leben. — 

Die intravenösen Injectionen ergaben ungünstige Resultate. Für die 
Praxis dürfte von Interesse sein, zu wissen, dass die ausgezeichnet des- 
infleirende Kraft der l#/00 Sublimatlösung durch Hinzugabe von 
Weinstein wesentlich gesteigert wird. 

In jenen Fällen, wo der septische Process sehr vorgeschritten ist, 
und solche Organe befällt, die sich dem Messer des Chirurgen entziehen, 
kann — laut Boross — als Ultimum refugium eine Lösung von wein¬ 
steinsaurem Sublimat z : 10 :1000 intravenös injicirt werden. 

Herszky. 
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XI. Therapeutische Notizen. 
Die Behandlung der Malaria mit Einreibungen von Kreosot 

empfiehlt Fitzgerald, der 26 Fälle auf diesem Wege geheilt haben 
will. Sowohl in frischen Fällen, wie in älteren, wo Chinin versagt hat 
erzielte er Erfolge. Recidive kamen danach seltener vor. (British 
med. Journal, 1899, 15. Juli.) 

Ala neuestes Diureticum werden die Blätter des Maulbeer¬ 
baumes empfohlen, die schon lange in Sibirien zu diesem Zweck Ver¬ 
wendung finden. 2,5 gr Maulheerblätter werden mit 2 Tassen Wasser 
infundirt; man lässt 8—10 Stunden ziehen und trinkt morgens und 
abends 1 Tasse. Der Geschmack ist nicht unangenehm. (Arch. prov. 
d. med., Juni 1899.) H. H. 

XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Nachdem in Sachsen und PreusBen das ärztliche Ehren- 

gerichtsverfahren seine gesetzmässige Ordnung gefunden hat, ist 
nunmehr auch dem bayrischen Landtage der „Entwurf eines Ge¬ 
setzes, die ärztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung betr.“ vorgelegt 
worden. Der Entwurf weist dem preussischen Gesetz gegenüber eine 
Reihe sehr wichtiger Unterschiede auf. Zunächst wird die fQr Preussen 
bisher verneinte Frage, ob eine gesetzlich zu erlassende Standesordnung 
nothwendig sei (wie auch in Sachsen) bejaht. Bei uns hat man an 
maassgebender Stelle den Wunsch, sich den Ehrencodex erst allmählich 
aus einer Sammlung der Einzelfälle entwickeln zu lassen; fdr Bayern 
ist vorgeschlagen „In der Standesordnung werden die Pflichten festge¬ 
stellt, welche den Aerzten in Ausübung ihres Berufes nur zur Wahrung 
der Standesebre obliegen.“ Diese Standesordnung soll für sämmtliche 
in Bayern practicirenden approbirten Aerzte gültig sein — „auch die 
Amtsärzte und die Militärärzte sind, soweit sie ärztliche Praxis aus¬ 
üben, vor der Beobachtung der Standesordnung nicht ausgenommen.“ 
Freilich kann, und das mindert den Werth dieses Zugeständnisses, gegen 
sie, wenn sie sich Verstösse zu Schulden kommen lassen, nicht seitens 
des Ehrengerichts direkt eingescbritten werden, vielmehr müssen Be- 
zirksvereine bezw. Aerztekammer den Fall der Vorgesetzten Dienstbe¬ 
hörde vorlegen. — Die erste Instanz bildet ein Ehrenrath, der am 
8itz jeder Aerztekammer (Bayern bat deren 8) aus vier von der Kammer 
gewülten Aerzten und einem von der Regierung ernannten Verwaltungsbeam¬ 
ten gebildet wird. Merkwürdigerweise fehlt hier die unumgänglich nothwen- 
dige Bestimmung, dass nur solche Aerzte wählbar sind, welche der Juris¬ 
diction der Ehrengerichte direkt unterliegen. Die ehrengerichtliche Ent¬ 
scheidung lautet Freisprechung oder Verurtheilung zu folgenden Strafen: 
a) Verwarnung, b) Verweis, c) Geldstrafe von 20—2000 Mk., d) zeitweilige 
oder dauernde AusBchliessung vom ärztlichen Vereinsleben. Gegen die Ent¬ 
scheidung des Ehrenraths kann „vom Angeschuldigten Berufung 
eingelegt werden“ — und hier scheint uns der wesentlichste Vortheil gegen¬ 
über dem preussischen Gesetz zu liegen. Bei uns ist stets geltend gemacht 
worden, dass auch der Vertreter der 8taatsregierung das Recht der Berufung 
haben müsse, selbst im Falle der Freisprechung — er spielt direkt die Rolle 
des 8taatsanwalts, während er im bayerischen Gesetz lediglich als juristi¬ 
scher Beirath mit Sitz und Stimme, aber ohne besondere Function vor¬ 
gesehen ist. Auf diesen Punkt, den Verzicht der Regierung auf 
das Berufungsrecht wird man besonders zu achten haben und Bpäter 
auch in Preussen zurückkommen müssen, da gerade hierdurch das ganze 
Verfahren als ein wesentlich colleglaleres charakterisirt wird. —Die 
zweite Instanz, der EhrengerichtBhof, besteht aus 8 Delegirten der 
Kammern und einem von der Regierung zu ernennenden Verwaltungs¬ 
beamten. Schiesslich wird den Aerztekammern, wie in Preussen, das 
Umlagerecht gegenüber sämmtlichen Aerzten zugestanden; da in den 
Motiven von „Deckung von Aufwendungen für Angelegenheiten des ärzt¬ 
lichen Standes“ die Rede ist, darf man wohl annebmen, dass damit auch 
in Bayern eine bessere Regelung des ärztlichen Unterstützungs- 
Wesens in die Wege geleitet werden soll. 

— Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg hält ihre Herbst¬ 
sitzung (voraussichtlich die letzte vor den Neuwahlen) am 14. d. M. 
Auf der Tagesordnung steht u. A. der Entwurf einer Standesordnung 
(Ref. Hr. Davidsohn), der bekannte Antrag der dermatologischen Ge¬ 
sellschaft betr. die Anzeigepflicht bei Geschlechtskranken und der An¬ 
trag der sächsischen Kammer betr. Reform des Hebammenwesens (Ref.• 
Hr. Kossmann). 

— Den sächsischen ärztlichen Bezirksvereinen ist ein Antrag 
Chalybäus (Dresden) zugegangen, wonach Jede Ankündigung der 
ausschliesslich brieflichen bezw. Fernbehandlung von Kranken durch 
Zeitungen, Bücher u. dgl. auch solchen Personen, welche ohne appro- 
birt zu sein, die Heilkunde gewerbsmässig auHüben“, bei Strafe zu ver¬ 
bieten Bei. 

— Ueber die Pest in Portugal wird gemeldet: Von dem ersten 
Auftreten der Seuche bis zum 24. September sind 71 Erkrankungen und 
30 Todesfälle vorgekommen. Die Impfungen mit dem Yersin’schen 
Serum wurde als ausserordentlich erfolgreich bezeichnet. Von den damit 

behandelten Pestkranken sei kein einziger gestorben. Calmette ritfa 
zu einer allgemeinen prophylactlschen Impfung, die wohl am meisten 
geeignet wäre, dem weiteren Umsichgreifen der Seuche Einhalt zu ge¬ 
bieten. — In Alexandrien sind bisher 90 Erkrankungen und 44 Todes¬ 
fälle vorgekommen. Aus Tonkin wird gemeldet, dass der Hafen Amor 
und die Insel Penante von der PeBt befallen sind. In Hongkong sind 
18 Erkrankungen und 20 Todesfälle an Pest vorgekommen. Auch in 
Montevideo iBt die Pest constatirt worden. Für Deutschland ist asge- 
ordnet, dass alle pestverdächtigen Fälle unverzüglich dem Kaiser!. Ge¬ 
sundheitsamte angezeigt werden, in Preussen soll ebenfalls das Institut 
für Infectionskrankheiten von jedem Fall unterrichtet werden. 

— Zu Ehren des als ordentlicher Professor der Hygiene nsch 
Königsberg berufenen Prof. Pfeiffer fand am 11. d. M. im Central- 
botel ein Festessen statt, dessen zahlreicher Besuch von der grosses 
Beliebtheit Zeugniss ablegte, deren der Gefeierte sich ln Berlin zu er¬ 
freuen hatte. Med.-Rath Wehmer und Geb. Rath Brieger sprachen 
im Namen der Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege, bezw. des 
Instituts für Infectionskrankheiten. 

— Zum dirigirenden Arzt der Heilstätte des Berlin-Brandenburger- 
Heilstätten- Vereins in Bel zig, welche im December eröffnet werden 
wird, wurde Dr. Mo eile r (bisher in Görbersdorf) gewählt Derselbe 
bat die Wahl angenommen. 

— In Wien haben die Docenten Ernst Wertheim, Norbert 
Ortner, Conrad Claar, Josef v. Metnitz die Titel als ausserordent¬ 
liche Professoren erhalten. 

— In der Lungenheilanstalt zu Reiboldsgrün (Dir. Dr. 
F. Wolff) ist jetzt, um minder bemittelten Kranken die Möglichkeit 
längeren Aufenthaltes zu gewähren, eine besondere „billigere Abtheilung' 
geschaffen worden, in der, bei etwas einfacherer Verpflegung und be¬ 
scheideneren Zimmern, die Gesammtkosten 200 Mk. pro Monat nicht 
überschreiten sollen; vorläufig ist die Zahl dieser Betten auf 30 be¬ 
schränkt. 

XIII. Amtliche Mitteilungen. 
Personalia, 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden II. Ci.: dem Reg.- und 
Geheimen Medicinalrath a. D. Dr. med. Passauer zu Sieversdorf. 
bisher in Gumbinnen. 

Königl. Kronen-Orden III. CI.: dem Ob.-Stabsarzt I. CI. «• D. 
Dr. Kortum in Cöln. 

Commandeurkreuz des Kgl. rumänischen Ordens «Stern 
von Rumänien: dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Olshausen in 
Berlin. * 

Officierkreuzdes Ordens der Königl. rum änisehen Krone: 
dem Prof. Dr. med. Gluck, dir. Arzt des Kaiser u. Kaiserin Fried¬ 
rich-Krankenhauses in Berlin. 

Persischer Sonnen- u. Löwen-Orden II. CI. (mit 8tern): 
den Professoren Dr. Mendel und Dr. Mitscherlich in Berlin. 

Ernennungen: der Arzt Dr. Pantzer in Sangerhausen znm Kreis- 
Physikus des Kreises 8angerhausen, der Arzt Dr. Straugmeier io 
Quakenbrück zum Kreis-Pbysikus des Kreises Bersenbrück mit An¬ 
weisung seines Wohnsitzes in Quakenbrück. 

Niederlassungen: in Berlin: Dr. AlBberg, Dr. Goldbach, Dr. 
Hermann, Gen.-A. a. D. Dr. Hirschfeld, Dr. Lengermann, Dr. 
Modrze, Ruppin und Dr. Szcepanski; Dr. Schaller in Suhl, 
Dr. Schnabel in Königsberg 1. Pr. 

Verzogen sind: von Berlin: Dr. Bender nach Bonn, Dr. Glaser, 
Dr. Hesselbarth und Dr. Heinrich Wolff nach Charlo.ttenburg, 
Kuse nach Hemmerde, Dr. Lamby nach Brügeres, Dr. Leistiko* 
nach Hamburg, Dr. Ribbeck nach Leipzig, Herrn. 8alomon nach 
Reinickendorf, Dr. Unger und Dr. Weil nach Schlachtensee; nach 
Berlin: Dr. v. Bogdanski von Greifswald, Dr. Dobbertin von 
Hannover, Dr. Paul Jacob, Dr. Janssen von Düsseldorf, Dr. 
Kellermann von Günzenhausen, Dr. Rothenberg von Bad 8sU- 
brunn, Dr. Schreiber von Erfurt, Dr. Weinreich von Potsdam; 
Dr. Heinemann von Hannover nach Charlottenburg, Dr. Bern¬ 
hard Wolff von Charlottenburg nach Pankow, Dr. Hilborn 
von Stolpmünde nach Deutsch-Wilmersdorf bei Berlin, Dr. Bosen* 
thal von Suhl nach Bernburg, Dr. Voll beding von Bettingen nach 
Bayern, Dr. Gimple von Aalen (Württembg.) nach Bettingen, pr> 
Noetzel von Königsberg i. Pr. nach Wiesbaden, Dr. Pappenheim 
von Königsberg i. Pr. nach Berlin. 

Gestorben ist: der Arzt: Kr.-Physikus a. D. Dr. Seyferth m 
Langensalza. 

Nachtrag zu dem Aufsatz von Prof. Dr. Lucae in No. 40 d. J- 
„Fünf Wochen anhaltender profuser Ausfluss etc.: „Nach einem Briefe 
vom 5. d. M. ist das Ohr des Pat., wo die Operation den Ausfluss r<>n 
Liq. cerebro-spinalis bewirkte, bis jetzt, also 5 Jahre lang gesund resp. 
vollständig trocken geblieben.“ 

Kür <lio Ui-dne-.iun verantwortlich (ich. Med.-Itath Prof. Dr. C. A. Ewald, LnUowplau &■ 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1 N H 

I. Aus dem städtischen Kranbenhause in Frankfurt a. M. Abtbeilong 

des Herrn Prof. v. Noorden. Th. R. Offer and E. Rosen- 

qniet: Ueber die Untersuchung des weissen und dunklen Fleisches 

für die Krankenernährung. 

II. Aus der Districtspoliklinik der Universität Leipzig. Chef Geh.- 

Rath Prof. Dr. Hoffmann. von Criegern: Zur Kenntniss der 

Alexander’schen Behandlungsmethode der Phthisis durch In- 

jectionen von Oleum camphoratum Ph. G. 

III. C oester: Ein Beitrag za der Entstehung der Erkrankungen des 

Oentrainervensystems ln specie der multiplen Sklerose durch Trauma. 

IV. A. Goldschmidt: Ueber die glatte Atrophie der Zungenbasis 

bei tertiärer Syphilis. 

V. Kritiken and Referate. H. Wolff: Nierenresection. (Ref. 

I. Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. 
Abtheilung des Herrn Prof. v. Noorden. 

Ueber die Unterscheidung des weissen und 
dunklen Fleisches für die Krankenernährung. 

Von 

Dr. Th. R. Offer nnd Dr. E. Rosenqnist. 

Unter den diätetischen Verordnungen, die den Ausschluss 

bestimmter Nahrungsmittel znm Gegenstand haben, trifft man in 

immer steigender Häufigkeit das Verbot des „brannen Fleisches“. 

Wenn wir nicht irren, so ist die principielle Unterscheidung 

zwischen weissem nnd brannem Fleische zuerst in England ge¬ 

macht worden, und zwar greift sie bis auf Sydenham zurück, 

der seinen Gichtkranken das weisse Fleisch von Kälbern, 

Hühnern, Fischen erlaubte, das braune Fleisch, insbesondere das 

Ochsenfleisch (butcher’s meat) dagegen versagte, weil es die 

Entwicklung der Gicht begünstige. Später wurde direkt ausge¬ 

sprochen, dass es mehr als weisses Fleisch der Harnsäurebildung 

Vorschub leiste. 

Allmählich fing die Unterscheidung des brannen and des 

weissen Fleisches auch auf anderen Gebieten der Diätetik an, 

eine Rolle zu spielen, insbesondere in der Behandlung der 

Nierenkranken. In neuerer Zeit ist auch das Gebiet der Magen- 

und Darmkrankheiten, des acnten nnd chronischen Rheumatismus 

(Begriffsverwechslung mit Gicht!), namentlich auch das Gebiet 

der functioneilen Neurosen (Neurasthenie u. A.) davon berührt 

worden, so dass man ungemein zahlreichen Patienten begegnet, 

die eine Zeit lang eine „Weissfleisch-Cur“ durchgemacht haben. 

In manchen Kreisen des Publikums stehen diese „Curen“, wie 

alle absonderlichen Verordnungen, in hohem Ansehen. Sie gelten, 

ALT. 

H. 8enator.) — N. R. Finsen: Phototh£rapie; J. Nenmann: 

Syphilis. Internation. Atlas seltener Hautkrankheiten. (Ref. Joseph.) 

VI. Berichte ans den Sectionen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 

forscher and Aerzte in München. (Fortsetzung.) 

VII. Hansemann: Die Stellung der pathologischen Anatomie nnd 

allgemeinen Pathologie zur Entwicklungsgeschichte, speciell zur 

Keimblattlehre. 

vni. Götte: Was bringt das Bürgerliche Gesetzbuch den deutschen 

Aerzten Neues? 

- IX. Schröder and Mennes: Eine besondere Art „wissenschaft¬ 

licher“ Tbätigkeit. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 

Li tteratnr-Auszüge. 

da das weisse Fleisch nicht für ganz vollwerthig erachtet wird, 

als eine Art Zwischenstufe zwischen animalischer Kostform und 

Vegetarismus. 

Die wissenschaftliche Forschung hat bis jetzt nur wenig 

Anlass gehabt, diesen Fragen näher zu treten. Der Umfang, 

den diese diätetischen Verordnungen unter dem schön klingenden 

Namen besonderer „Cnren“ in der Praxis annehmen, fordert aber 

doch dazu auf, von wissenschaftlichem Boden aus dazu Stellung 

zu nehmen. Dies ist bisher nur geschehen auf dem Gebiete der 

Magenkrankheiten und Nierenkrankheiten. Für die Zwecke der 

diaetetischen Behandlung der Magenkrankheiten sind, namentlich 

von Penzoldt und seinen Schülern, Untersuchungen darüber an¬ 

gestellt, wie lange dieses oder jenes Fleisch, in dieser oder jener 

Zubereitung zur Verdauung bedürfe. Man sieht in den darüber 

aufgestellten Tabellen, dass die Farbe des Fleisches von viel 

geringerem Belang ist als die Auswahl des Fleischstückes und 

namentlich seine Zubereitung. 

Bei Nierenkranken liegen zwar keine genaue Untersuchungen 

vor, die eine Unterscheidung des braunen und des weissen 

Fleisches für die Diätetik rechtfertigen, doch hat sich die Praxis 

dieser Unterscheidung in solchem Umfange bemächtigt, dass man 

nur wenigen Nierenkranken begegnen wird, denen nicht von der 

einen oder anderen Seite bald in rigoroser, bald in abgeschwächter 

Form die Weisung zu Theil wurde, das weisse Fleisch auf 

Kosten des rothen zu bevorzugen. Es gründet sich hier das 

Verbot des rothen Fleisches auf den grösseren Gehalt an N- 

haltigeu Extractivstoffen, die einerseits einen schädigenden Reiz 

auf die Nieren ausüben sollen, von deren Anhäufung im Körper 

(bei Niereninsufficienz) man andererseits toxische Wirkungen 

voraussetzt. Gemeint sind dabei insbesondere das Kreatin und 

und die Xanthinbasen des Fleisches. Freilich hat es anch nicht 
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an Stimmen gefehlt, die gegen die Unterscheidung der beiden 
Fleischsorten und insbesondere gegen den völligen Ausschluss 
der dunklen Fleischsorten vom Tische der Nierenkranken Ein¬ 
sprache erhoben; doch sind diese Stimmen verhallt und haben 
Uber die persönliche Einflusssphäre einzelner Forscher hinaus 
wenig Einfluss auf das praktische Handeln der Aerzte und auf 
das Vorurtheil der Laien gewonnen. 

Wir halten es fUr zweckmässig, die Aeusserungen einzelner 
bekannter Autoren hier zusammen zustellen. 

Auf dem Congress für innere Medicin 1890 sprach sich 
Senator folgendermaassen aus: 

„Darum verdient in solchem Falle Fleisch den Vorzug und 
zwar aus wiederholt angegebenen Gründen solches Fleisch, wel¬ 
ches arm an Extractivstoffen und Ptomainen ist, wie sie schon 
während des Lebens in demselben Vorkommen und noch mehr 
nach der Tödtung des Thieres und in Folge der Zubereitung 
auftreten. Wenn man also auch andere Fleischarten nicht ganz 
und gar auszuschliessen braucht, so empfehlen sich doch am 
meisten die sog. weissen Fleischsorten, das Fleisch junger 
Thiere (Kalb, Lamm, Ferkel, junges Geflügel) und der meisten 

Fische. “ 
Dieselbe Ansicht spricht Senator in der Monographie: 

„Die Erkrankungen der Nieren“1) aus. 
Anlässlich eines Vortrages v. Noorden’s im Vereine für 

innere Medicin zu Berlin2) bemerkte Senator in der Discussion: 
„Auch die meisten Fleischsorten enthalten Stoffe, welche 

die Nieren reizen, als Kreatin, Xanthinkörper, Leucin und 
Tyrosin, andere Extractivstoffe und Ptomaine. Ihre schädliche 
Wirkung auf die Niere ist auch experimentell dargethan. 
Vollends die geräucherten und gepökelten Speisen enthalten 
ausserdem noch brenzliche Producte und sind deshalb doppelt 
schädlich.“ Hierauf erwiderte von Noorden: „Was die Extractiv- 
stoffe betrifft, auf deren Vermeidung Herr Senator einen so 
grossen Werth legt, so möchte ich demgegenüber betonen, dass 
Extractiv-N von den Nierenkranken meist recht gut ausgeschie¬ 
den wird.“ 

Saundby*) widerräth den Genuss von Beef-tea und Suppen. 
Milder sprechen sich Leube und v. Ziemssen aus. 

Ersterer sagt: „Was zunächst das Fleisch betrifft, so ist man 
in der Furcht mit demselben den Nierenkranken zu schaden, 
wie ich glaube, neuerdings zu weit gegangen. Namentlich 
scheint es mir nicht gerechtfertigt, das Rindfleisch, das für 
die meisten Menschen das gewohnte eiweissreiche Nahrungs¬ 
mittel darstellt, und dessen Streichung aus dem Speisezettel von 
den Kranken schwer empfunden wird, vollständig zu verbieten 
und dafür, wie dies in neuerer Zeit üblich geworden ist, nur 
„weisse Fleischsorten“ (d. h. Fleisch von Kalb, Lamm, jungem 
Schwein, zahmes Geflügel und Fisch) zu gestatten. Die Diffe¬ 
renzen in Betreff der „Extractivstoffe“, deren Menge im Rind¬ 
fleisch etwas, aber doch nur um Zehntel-Procent höher ist als 
im Kalbfleisch und Geflügel, sind zu gering, als dass sie beim 
Verbot des Rindfleisches ernstlich in Betracht kommen können. 
Lässt man die Kranken von letzterem ein Dritttheil weniger ge¬ 
messen, als vom Geflügel und erhöht entsprechend den Milch¬ 
genuss, so ist alles, was man von der Zufuhr eines Plus von 
„Extractivstoffen“ zu fürchten hätte, sicher mehr als ausgeglichen.“ 
Dagegen ist der Genuss von Wild, das gewohnheitsmässig im 
halbfaulen Zustand zur Verwendung kommt und deswegen reich¬ 
lich Ptomaine enthält, zu verbieten.“ 

1) Nothnagel, Spec. Path. u. Therapie d. inneren Krankheiten. 
XIX. 23(5. 

2) Verhandlungen d. V. f. 1. M. z. B. XII, 31. (Deutsche med. 
Woch. 1891.) 

8) Lectures on Renal and Urinary diseases. 1896/170. 

v. Ziemssen äussert sich in dieser Frage: „In Betreff der 
Wahl der Fleischsorten ist zu erwägen, dass die hellen Fleisch¬ 
sorten, also vor allem Kalbfleisch, Hühner, Tauben, Lamm- 
und Ziegenfleisch wegen ihres geringeren Gehaltes an Extractiv¬ 
stoffen den dunklen Fleischsorten im Allgemeinen vorzuziehen 
sind. Doch insolvirt diese Rücksicht nicht ein absolutes Verbot 
des Genusses kleiner Mengen dunklerer Fleischsorten, weil die 
Differenz in den Mengen der Extractivstoffe gering ist.“ 

Wir sehen in diesen Stimmen eine allmähliche Abstufung 
des Urtheils. Keiner, selbst der am strengsten urtheilende 
Senator, geht in der Verbannung des braunen Fleisches 
so weit, wie wir es in der Praxis so häufig antreffen. Die 
Praxis ist hier, wie so oft, Uber die Forderungen ihrer Lehr¬ 
meister hinausgegangen, systematische „Weissfleischeuren“ be¬ 
vorzugend. 

Am schärfsten urtheilt v. Noorden in seinem Vortrage auf 
dem Congress für innere Medicin (Carlsbad 1899) Uber die neuen 
Bahnen, die die Praxis mit der Unterscheidung des weissen und 
des braunen Fleisches für die Ernährung der Nierenkranken ein¬ 
geschlagen hat. Er macht, worauf schon Leube und v. Ziems¬ 
sen hin wiesen, darauf aufmerksam, dass die bisher vorliegenden, 
freilich noch unzureichenden Analysen, keine nennenswerthe 
Verschiedenheit im Extractiv-Stickstoffgehalte des weissen und 
rothen Fleisches darthun, dass nicht ein einziger exacter expe¬ 
rimenteller oder klinischer Beweise für die grössere Schädlichkeit 
des braunen Fleisches in der Litteratur zu finden sei, und dass 
schliesslich die einzigen bisher vorliegenden Stoffwechselunter- 
suchungen der Annahme einer Benachteiligung der Nieren durch 
braunes Fleisch keineswegs das Wort redeten. Vom praktischen 
Standpunkte aus betont er, dass besondere Vortheile des aus¬ 
schliesslichen Ersatzes von braunem Fleische durch weisses 
Fleisch klinisch nicht hervortreten, dass im Gegenteil oftmals 
den Patienten dadurch geschadet werde, weil ihnen der Genuss 
des Fleisches auf die Dauer verleidet werde. 

Einige klinisch experimentelle Untersuchungen Uber den Ein¬ 
fluss verschiedener Fleischsorten auf die Harnsäure- und Extractiv- 
Ausscheidung und Uber den Einfluss verschiedener Fleischsorten 
auf die Albuminurie und auf die Functionstüchtigkeit der Nieren 
sollen an anderer Stelle veröffentlicht werden. 

Uns wurde von Prof. v. Noorden die Aufgabe zugewiesen, 
zunächst einmal die chemische Basis der principiellen Unterschei¬ 
dung zwischen weissem und braunem Fleische genau zu unter¬ 
suchen und die sehr lückenhaften Kenntnisse Uber den Extractiv- 
Stickstoffgehalt verschiedener Fleischsorten zu ergänzen. Wir 
stellen zunächst hier zusammen, was darüber — soweit klini¬ 
sches Interesse in Frage kommt — bisher Zuverlässiges bekannt 
geworden ist. Wir vernachlässigen das, was Senator über 

Leucin- und Tyrosingehalt des Fleisches andeutete. Diese 
Stoffe sind im unverdorbenen Fleische nur in geringfügigsten 
Spuren vorhanden; für die Nieren sind sie gänzlich ohne Belang, 
da ihr N vom Stoffwechsel des Körpers in Harnstoff verwandelt 
wird und nicht in ursprünglicher Form zu den Nierenepithelien 
gelangt. Auch von den Ptomainen dürfen wir absehen. Sie 
sind nur Bestandtheile eines verdorbenen, nicht aber eines 
frischen Fleisches; sie bilden sich, wie man häufig zu erfahren 
Gelegenheit hat, sogar in dem weissen Fleische der Fische viel 
schneller und leichter, als in dem Fleische der Schlachtthiere. 
Dass man verdorbenes Fleisch — mit „haut-goüt“ — vom 
Tische aller Kranken sorgfältig ausschliessen muss, ist selbst¬ 
redend und berührt unsere Frage nicht. 

Es handelt sich hier wesentlich um die natürlichen N-halti- 
gen Extractivstoffe des Fleisches: Keratin, Xanthinbasen, 
Fleischsäure. 

Der Kreatingehalt des frischen wasserhaltigen Muskels be- 
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trägt im Durchschnitte 1—4 pro mille, wie Hamarsten1) an- 

giebt. 

Ueber den Gehalt verschiedener Fleischsorten an Kreatin 

giebt eine Zusammenstellung Aufschluss, welche Hoppe-Seyler2) 

in seiner „Physiologischen Chemie“ anfuhrt. 

Hier sollen nur die für die Frage der Ernährung wichtigen 

Thiere wiedergegeben werden. Die angeführten Zahlen geben 

den percentuellen Gehalt an Kreatin an3). 

Pferd . . . . 0,117—0,216 Hahnko 

do. ... . 0,076 Jacobsen 

Rind . . . . 0,107—0,232 N eubauer 

do. ... . 0,22—0,276 Voit 

Kalb . . . . 0,182 Neubauer 

Hammel . . . 0,179—0,189 do. 

Kaninchen. . . 0,403 Navrocki 

do. . . . 0,269 Voit 

do. . . . 0,336 Hof mann 

do. . . . 0,214 Creite 

Huhn . . . . 0,401 Navrocki 

do. ... . 0,352—0,273 Zalesky 

Gans . . . . 0,288 do. 

do. ... . 0,24 Creite 

Ente . . . . 0,20 do. 

Taube . . . . 0,197 do. 

Diese Quantitäten sind meist nach Neubauer’s Methode 

bestimmt worden. 

B. K. Hofmann4) untersuchte das Fleisch der 3 Arten 

Wirbelthiere auf alle ihre Bestandtheile. 

Für Xanthinkörper und Kreatin giebt er folgende Werthe: 

Xanthinkörper . . . 

Säugethiere Vögel Kaltblüter 

. 0,4-0,7 0,7—1,3 — 

Kreatin . 2 3,4 2,3 

auf 1000 Theile berechnet. 

Auch fllr den Gehalt der Muskeln an Xanthinkörpern, Xan¬ 

thin und Hypoxanthin lassen sich schon vor längerer Zeit aus- 

gefUhrte Bestimmungen anfUhren. 

Xanthin u. Hypoxanthin 

Muskeln von) Rind. . . . 0,0222 Strecker 

0,01566 Städler 

0,0161 

0,0277 

0,0221 

0,0225 

0,0267 

0,0174 

Neubauer 

Muskeln vom Pferd . . . 0,0141 Scherer 

do. do. Kaninchen . . 0,0266 

Die Menge des Xanthins, Hypoxanthins und Guanins beträgt 

Kossei*) pro 1000 Theile Trockensubstanz 

Xanthin Hypo- Guanin 

xanthin 

in den Muskeln erwachsener Thiere 0,52 2,3 0,2 

„ „ „ embryonaler „ 1,11 3,59 4,12 

Wir sehen, dass diese Analysen für das weisse Fleisch eher 

einen grösseren, als einen geringeren Gehalt an verschiedenen 

Extractivstoften darthun. Um so merkwürdiger ist es, dass die 

entgegengesetzte Meinung sich Geltung verschafft hat. 

(Schluss folgt.) 

1) Lehrbuch d. phys. Chemie 1895, 826. 

2) Physiologische Chemie 1881, 641—642. 

8) Die neben den Zahlen stehende Namen sind die der Analytiker. 

4) Lehrbuch der Zoochemie 1876, 104. 

6) Zeitschrift f. phys. Chemie. VIII, 408. 

II. Aus der Districtspoliklinik der Universität Leipzig. 
Chef Geh. Rath Prof. Dr. Hoffmann. 

Zur Kenntniss der Alexander’schen Behand¬ 
lungsmethode der Phthisis durch Injectionen 

von Oleum camphoratum Ph. G. 
Von 

Dr. von Criegern. 

In No. 48 des Jahrganges 1898 der Berliner klinischen 

Wochenschrift hat Bruno Alexander noch einmal das Wort 

ergriffen zur Empfehlung der von ihm eingeführten Behandlung 

der Lungentuberculose mit dem officinellen Campheröl. Da ich 

auf Anregung meines verehrten Chefs, des Herrn Geheimrath 

Prof. Dr. Hoffmann, in der Districts-Poliklinik der Universität 

Leipzig zwei Jahre lang (1897 und 1898) an Lungentuberculose 

Leidende nach der von Alexander in No. 42 der Berliner 

klinischen Wochenschrift vom Jahre 1892 angegebenen Methode 

behandelt habe, so erscheint es mir angezeigt, im Nachstehen¬ 

den kurz Uber die dabei gemachten Erfahrungen zu berichten. 

Zunächst muss bezüglich der Auswahl des Materials vorausge- 

schickt werden, dass nach der Alexander’schen Methode nur 

solche Kranke behandelt werden, die weder unmittelbar vorher, 

noch auch gleichzeitig aus irgend einem Grunde eines der an¬ 

dern, gelegentlich als Heilmittel der Tuberculose bezeichneten 

Medicamente, z. B. Creosot, gebrauchten. Ferner sind diejenigen 

Fälle, in denen sich durch äussere Umstände die Durchführung 

einer Anstaltsbehandlung ermöglichen liess, nicht mit Campher 

behandelt worden. Es würde sich also um ziemlich reine Beob¬ 

achtungen handeln, wenn man bei ambulantem Material über¬ 

haupt dessen sicher sein könnte, dass nicht hinter dem Rücken 

des behandelnden Arztes einer Liebhaberei, oder einem Aber¬ 

glauben zu Liebe noch etwas Anderes gebraucht wurde. Die 

gleichzeitigen hygienischen Bedingungen müssen als unzureichend 

bezeichnet werden; die Klientel der Districts-Poliklinik besteht 

überwiegend aus social minderwertigen Leuten, die die Lebens¬ 

haltung eines durchschnittlichen, regelmässig beschäftigten Ar¬ 

beiters nicht erreichen und daher sich mit den dürftigsten und 

knappsten Wohnungen begnügen. Dagegen kann die Ernährung 

im grossen Ganzen als ausreichend, bis stellenweise gut be¬ 

trachtet werden, dank der zahlreichen Wohlthätigkeitseinrich- 

tungen der Stadt Leipzig. Der besser gestellte kleinere Theil 

entsprach dem Durchschnitt des Arbeiterstandes. Die Behand¬ 

lung mit Campher selbst betreffend, ist »wischen nur vorüber¬ 

gehend und andauernder Behandelten zu unterscheiden; die 

letzteren sind aus weiter unten zu betrachtenden Gründen bei 

weitem in der Minderheit; indessen liefern sie das eigentliche 

Material, auf dem meine Schlüsse aufgebaut sind; nur gelegent¬ 

lieh kann man Fälle aus der ersten Gruppe gebrauchen. 

Es empfiehlt sich, bei der Beurtheilung von Phthisikern 

zwischen solchen zu unterscheiden, die deutliche Zeichen von 

gleichzeitig bestehender Ulceration darbieten, und solchen, bei 

denen die Tuberculose anscheinend uncomplicirt ist. Ich bin nun 

leider nicht in der Lage, auch nur eine einzige Beobachtung 

mittheilen zu können, die für die Beeinflussung der uncompli- 

cirten Tuberculose durch die Camphermedication irgend welche 

Beweiskraft hätte. Ich habe im Gegentheil gefunden, dass der 

Verlauf der Tuberculose mit und ohne Campher der gleiche war. 

Ein Urtheil habe ich mir dadurch zu bilden gesucht, dass ich 

Fälle ohne Gewichtsabnahme bei gutem Befinden als constante, 

solche mit stärkerer Abnahme als progressive betrachtet habe. 

In 3 Fällen blieb die Erkrankung auch nach der Einleitung der 

Behandlung mit Campher constant, in einem Falle wurde dem 

Fortschreiten der Krankheit ersichtlich nicht der mindeste Einhalt 

1* 
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geboten: der Patient zeigte im Beginne der Krankheit auf den 

Lungen nur an manchen Tagen ganz vereinzeltes Knacken in der 

rechten Spitze und starb nach 14 Monaten mit grossen doppel¬ 

seitigen Cavernen. Ich leugne nicht, dass das Material zur Beur- 

theilung dieser Gruppe sehr klein ist, indessen bestehen hier 

auch die zahlreichsten Ausfälle, indem, wenn die äusseren Um¬ 

stände es irgend erlaubten, Anstaltsbehandlung vorgezogen wurde, 

und andererseits nur vorübergehend (also 1—2 Monate) Behan¬ 

delte hier bei dem schon an und für sich schwankenden Verlauf 

der Erkrankung gar nichts beweisen. 

In der zweiten Gruppe der Tuberculösen mit Ulcerations- 

processen bedürfen diejenigen einer besonderen Betrachtung, 

welche häufiger Blut im Auswurf haben. Auch diese sollten ja 

nach der Veröffentlichung Alexander’s von 1892 der Campher¬ 

behandlung zugängig sein. Ich habe dagegen den Eindruck 

bekommen, dass der Campher geradezu zu Lungenblutungen dis- 

ponirt. In einem Falle, H., handelte es sich um einen 47jähr. 

Hausirer, der wegen einer geringen Hämoptyse von ca. 2 Ess¬ 

löffeln die Poliklinik aufsuchte. Objectiv bestand eine massige 

Dämpfung auf der rechten Spitze, hauchendes Exspirium und 

kleinblasiges, nicht klingendes Rasseln. Im Uebrigen war der 

Thorax wenig erweiterungsfähig und es bestand geringes Emphy- 

sema pulmonum (untere Lungengrenze in der Mammillarlinie an 

der 7. Rippe). Nachdem die Hämoptyse nach zwei Tagen ver¬ 

schwunden war, wurde am 10. und am 11. Behandlungstage je 

eine Injection von Ol. camphorat. 1,0 gemacht; am 12. Tage 

wiederholte sich die Hämoptyse und führte zum Exitus letalis 

(16. October 1897). Die Section ergab neben massigem Lungen- 

emphyBem das Vorhandensein einer etwas über taubeneigrossen 

central gelegenen Caverne im rechten Oberlappen und eine 

erbsengrosse im rechten Unterlappen, sowie verschiedene kleine 

Herde; aus dem rechten Oberlappen stammte die Blutung; das 

arrodirte Gefäss selbst wurde nicht gefunden. Der Tod war 

übrigens nicht an Verblutung, sondern an Erstickung eingetreten. 

Die Stellen, an denen injicirt waren, erschienen völlig reizlos; 

eingeschnitten wies die jüngere eine geringe blutige Inhibition 

in der Tiefe auf; von der Injectionsmasse wurde nichts mehr 

vorgefunden. Die Geringfügigkeit des objectiven Befundes bei 

der klinischen Untersuchung liess sich demnach sehr gut durch 

die centrale Lage der Cavernen und die Ueberlagerung mit 

emphysematösen Gewebe erklären, die ja geeignet erscheint, 

das Bronchialathmen und den klingenden Charakter des Rasseins 

aufzuheben. Auch in einem anderen Falle, G., handelte es sich 

um einen leichten Grad von Emphysem und starrem Thorax bei 

einem 54jährigen Manne; hier bestanden aber doppelseitige 

grosse Cavernen und unregelmässiges, stellenweis hohes Fieber, 

Derselbe war fast ein Jahr in Behandlung, befolgte aber ihm 

ertheilte Rathschläge kaum und war ein starker Schnapstrinker. 

Er wurde in der ganzen Zeit, aber mit längeren unregelmässigen 

Pausen, mit Campherinjectionen behandelt, obschon er häufig 

Hämoptysen hatte. Auch er starb am Tage nach einer Injec¬ 

tion an einer Hämoptyse, am 18. II. 98; die Section wurde 

leider nicht gestattet. In einem dritten Falle, A., von massigem 

Emphysem und gelegentlichen Hämoptysen wurden die Injec- 

tionen ausgesetzt, als sich nach derselben zweimal Hämoptysen 

gezeigt hatten. Bei diesen Fällen ist immer noch die Möglich¬ 

keit offen, dass zu der ungünstigen Wirkung der Kampferinjec- 

tionen weniger die Neigung zu Hämoptysen an sich als vielmehr 

das gleichzeitige Emphysem das Meiste beigetragen habe. In¬ 

dessen habe ich dies auch bei jungen Leuten mit elastischem 

Thorax und anämischen, also eher zu kleinen Lungen bobachtet. 

Sehr charakteristisch ist ein Fall I’., 19 J. alt, der Uber Jahres¬ 

frist hindurch bei einer stetig progressiven Phthise die Injec- 

tionen ausgezeichnet vertrug und wegen der subjectiv wohltlniti- 

gen Wirkung sehr lobte; dann aber bekam er erst gelegentlich 

überhaupt Hämoptysen, später manchmal, endlich regelmässig 

nach jeder Injection mit der Sicherheit eines Experimentes Blut¬ 

husten, sodass diese Behandlung verlassen werden musste. Nach¬ 

dem sich sein Zustand immer verschlechterte, hat er später oft 

gelegentlich um Wiederholung der Injectionen gebeten; indessen 

trat bei jedem neuen Versuche Bluthusten auf. Er entleerte 

übrigens häufig Kalkconcremente mit dem blutigen Sputum. Noch 

bei 4 anderen jungen Leuten habe ich Hämoptysen regelmässig 

nach den Injectionen auftreten sehen; dieselben waren indessen 

nicht immer so bedeutend, dass man hätte deswegen aussetzen 

müssen, obwohl es meistens geschehen ist. Um einer falschen 

Auffassung vorzubeugen, muss ich betonen, dass ich die Ab¬ 

hängigkeit der beiden angeführten tödtlichen Hämoptysen von den 

Injectionen nicht für erwiesen halte; am wenigsten im Falle G. 

Trotzdem mussten sie hier ihre Stelle finden, da aus den andern 

Fällen hervorgeht, dass Campherinjectionen Hämoptysen er¬ 

wecken können, und daher der Zusammenhang in Erwägung zn 

ziehen ist. 

In den übrigen Fällen mit Cavemenbildung hat sich mir 

indessen der Campher unbedingt als nützlich erwiesen. Freilich 

nicht in dem Sinne, als ob durch denselben eine Heilung hervor¬ 

gerufen werden könnte. Dagegen habe ich sehr häufig den Ein¬ 

druck gehabt, als ob die mit Campher Behandelten eine geringere 

Prostration und längere Leistungsfähigkeit gezeigt hätten als 

andere. Immerhin muss ich hinzufügen, dass eben auch nicht 

alle Cavernenträger den Campher vertragen. Vielleicht ist es 

hier erlaubt, ganz kurz einige Fälle anzuführen, die beweiskräftig 

für die günstige Wirkung sind: 

1. B., Handarbeiter, 39 Jahr, seit 2 Jahren in poliklinischer Behänd- j 
lang, hat grosse doppelseitige Cavernen. Er ist vom Herbst 1896 bis i 
zum Sommer 1897 bettlägerig und machte in dieser Zeit auch noch eine j 
rechtsseitige exsudative Pleuritis mit folgender starker Schrnmpfang durch. 
Die Behandlung besteht in Combiuation eines milden hydriatischen Ver¬ 
fahrens mit Campherinjection, die aber nur unregelmässig durcbgefHhrt 
werden. Trotzdem vermag er während der nächsten 8 Monate bei j 
günstiger Witterung wieder auszugehen und sogar etwas Handel zn 
treiben. Im Spätherbst wird er wieder bettlägerig und stirbt am 10. Min 
1898. 

2. J., 49 Jahr, Handarbeiter, früher sehr moskelkräftig (hat 8 Ctr. 
schwere Säcke getragen); vor 5 Jahren Lungenblutung; seit lj Jahren 
anderweitig mit Tropfen von Morphium und mit Liq. Amon, anisatns be¬ 
handelt. In letzter Zeit ganz bedeutende Verschlimmerung: hochgradige 
Knrzathmigkeit, Schmerzen auf der Brust, täglich fast ein halber Liter 
schaumig-eitriger Auswurf, seit 3 Tagen wird jede Nahrung erbrochen. 
Befund am 4. März: Grosse Cavernen im rechten Oberlappen, diffuse 
feuchte Bronchitis, etwas Emphysem, unterer Rand in der Mamillarlinie 
an der 7. Rippe. Die Therapie bestand im Fortlassen der bisherigen 
Medication, diätetische Behandlung der Verdauungsstrangstörung nnd 
Campherinjectionen. Ende Mai 1897 war Patient bereits ambulant, die 
Verdauung in Ordnung. Auf den Lungen (abgesehen von dem gering¬ 
fügigen Emphysem) war die Caverne im rechten Oberlappen nnd ein 
kleiner Herd auf der Spitze, sonst keinerlei Bronchitis nachweisbar, der 
Auswurf ganz geringfügig. Patient nahm allmählich von 112 auf 124 Pfd 
an Körpergewicht zu und konnte Strassenhandel treiben, wobei er einen 
schweren Handkarren selbst zog und seine Waare ausrief. Er hielt sich 
so bis zum Herbt 1898; dann trat eine neue Verschlimmerung ein und 
er bekam Hämoptysen. Deswegen wurde die Campherbehandlnng 
principiell fortgelassen, nur manchmal auf dringenden Wunsch eine 
gelegentliche Injection gemacht, die oft vorübergehenden Erfolg hatte. 
Derzeitiges Befinden sehr schlecht. 

8. Kü., 35 Jahr, Buchbinderfrau, gravid im 8. Monate. Steht seit 
9. II. 97 wegen einer Caverne im rechten Oberlappen und diffuser 
schleimig-eitriger Bronchitis in Behandlung. Nach Einleitung der 
Campherbehandlung tritt rasche Besserung ein; nicht nur wird die Ge¬ 
burt und das Wochenbett normal überstanden, sondern die Frau vermag 
ihren häuslichen Beschäftigungen wieder völlig nachzugehen. JMOar 
1899, als ich sie zum letzten Male sah, war nur noch das Tieferstebeo j 
der rechten Spitze und das hauchende Exspirium daselbst das Zeichen 

der tuberculösen Erkrankung; körperlich fühlte sich die Frau kräftig on 
glaubte sich geheilt, sie hatte inzwischen wieder ein Wochenbett dnrc - 
gemacht. 

4. Kö, 21 Jahre alt, Commis, sehr mager mit flachem, nur wenig _i 
erweiterungsfähigem Thorax (78 : 82 cm), hat eine ziemlich grosse Ka¬ 
verne im linken überlappen, eine diffuse, trockene Bronchitis links nn ^ 
wahrscheinlich ein theilwei.se Plenrasynechie ebenfalls links (links unte 
von der vorderen bis zur hinteren Axillarlinie mässige Dämpfon8i “ 
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Lltten’acbe Phänomen links weniger gut zu beobachten als rechts. Pat 
wird vom 28. März 1897 bis zn seinem Tode am 14. Angnst 1898 ziem¬ 
lich regelmässig mit Campherinjectionen behandelt. Er ist im höchsten 
Grade erblich belastet; seine Grosseltern leben noch, aber er ist der 
einzige noch überlebende von 17 Nachkommen, die fast alle an tnberca- 
lOsen Erkrankungen gestorben sind. Der Verlanf der Krankheit war zu¬ 
nächst folgender: Der Aaswurf verminderte sich bedeutend, das Körper¬ 
gewicht sieg von 111 Pfand auf 119 in Zeit von einem Vierteljahre an, 
und der erst sehr hypochondrische Patient fühlte sich kräftig und arbeits¬ 
lustig. Dann blieb er anf dem erreichten Gewichte stehen bis etwa 
Februar 1898; während dieser Zeit fiel er dnrcb sein blühendes Aus¬ 
sehen auf und hatte nur wenig Answurf. Indessen vergrösserte sich die 
Caverne doch beständig, wenn auch allmählich. Nach diesem traten 
gelegentliche geringe Hämoptysen ein, oft im Anschlüsse an die Injec- 
tion, Patient wurde blasser und matter und nahm beständig an Gewicht 
ab; schliesslich starb er nach etwa vierzehntägigem Krankenlager. Trotz 
der gelegentlichen geringen Hämoptysen wurden die Campherinjectionen 
niemals ganz aufgesetzt, da der Patient von ihrer wohlthätigen Wirkung 
überzeugt war und bei eintretenden Verschlimmerungen selbst darum bat. 
Da seiner Angabe nach er vor Beginn der Behandlung rasch abgenom¬ 
men und sehr viel Answurf und fast immer Fieber gehabt hatte, so 
scheint mir, dass in diesem Falle doch wohl ein milderer Verlanf und 
eine verlängerte Leistungsfähigkeit als die Folge der Behandlung anzn- 
sehen ist. 

Ich könnte noch mehrere derartige Krankengeschichten an- 

fUhren; es mag aber bei diesen kurzen Notizen sein Bewenden 

haben, da aus weiteren auch nichts Neues hervorgeht, und die 

mitgetheilten für die Wirkung in hohem Grade typisch sind. 

Es ist noch hinzuzufUgen, dass ich häufig Gelegenheit hatte, 

mich von der günstigen symptomatischen Wirkung des Camphers 

bei Phthisiken in extremis zu überzeugen. Dagegen habe ich 

ihn in zwei Fällen von Darmtuberculose ohne jede bemerkbare 

Wirkung angewendet. Urogenitaltuberculose habe ich während 

dieser Zeit nicht beobachtet; in den nicht seltenen Fällen von 

Complication mit Nephritis habe ich ihn niemals angewendet, 

da er doch durch die Nieren ausgeschieden werden muss. Ge¬ 

ringe Spuren von Eiweiss im Urin (unter */, pM. nach Essbach’s 

Methode berechnet) habe ich nicht als Contraindication betrachtet 

und keinen Nachtheil davon gesehen. Bei den übrigen Formen 

von Tuberculose habe ich ihn nicht angewendet. 

Die Technik der Anwendung betreffend, muss ich leider 

sagen, dass ich die Injectionsmethode für nicht sehr vorteilhaft 

halte. Sowohl bei subcutaner als bei intramuskulärer Injection 

stellen sich oft Schmerzen ein, die an den folgenden Injections- 

tagen sich manchmal steigern und auch wohl noch einige Tage 

nachher anhalten. Ich habe, der Alexander’schen Vorschrift von 

1892 gemäss, stets 4 Tage hintereinander je 1,0 01. camphorat. 

(Ph. G.) injicirt und dann 10 Tage pausirt. Viele, ja die meisten 

Patienten sind der schmerzhaften Injectionen wegen fortgeblieben 

oder haben das Aussetzen dieser Behandlungsart verlangt. Da¬ 

gegen ist die Infectionsgefahr gering. Trotzdem, dass das 

Campheröl oft längere Zeit in einem grösseren Gefässe stand, 

dessen Deckel häufig gelüftet wurde, habe ich es nicht auf¬ 

kochen lassen und bei mehreren hundert Injectionen nur eine 

Infection erlebt: es handelte sich hierbei um die Bildung eines 

oberflächlichen Hautabscesses, der nach 5 Tagen abgeheilt war. 

Die betreffende Injection war von einem Studenten ausgeführt 

worden, der, ohne davon Mittheilung gemacht zu haben, soeben 

aus dem Sectionscurs kam. Scheint also das Campheröl selbst 

steril zu sein, so versteht sich indessen die peinliche Desinfection 

der Haut an der Stichstelle, der Spritzen und Canülen, sowie 

der eigenen Finger von selbst. Wegen der Schmerzhaftigkeit 

könnte man nun nach einem anderen Modus der Einverleibung 

des Camphers suchen. Per os wird man ihn nicht geben dürfen; 

ich fand wenigstens in Leichen, die in extremis die üblichen 

Campherpulver per os erhalten hatten, sehr oft starke Röthung 

und punktförmige Hämorrbagien der Schleimhaut von Speiseröhre 

und Magen. Ich habe ihn daher mit Eigelb emulgirt in geeigneten 

Fällen als Klysma gegeben und glaube dies als unschädlich 

empfehlen zu können, da ich ähnliche Veränderungen im Rectum 

nicht gefunden habe; auch würde sich das Rectum einer zu 

reizenden Injectionsmasse recht schnell entledigen können. 

Um nun zu einem Urtheil über die Wirkungsweise des 

Camphers zu kommen, so muss ich zunächst wiederholen, dass 

für eine specifische antituberculöse Wirkung in meinen Beob¬ 

achtungen jede Andeutung fehlt. Auch für eine allgemein anti- 

septische Wirkung, an die man vielleicht im Hinblick auf die 

„Mischinfection“ bei Cavernenbildung denken könnte, habe ich 

keinen Anhaltspunkt finden können; eher den Beweis für das 

Gegentheil. Denn bo oft ich auch bei Fiebernden die Tempera¬ 

turen vor und nach den Injectionen verglichen habe, habe ich 

niemals eine erhebliche, über einen Grad betragende Herab¬ 

setzung gefunden, geschweige denn gar eine regelmässige, wenn 

auch geringe Beeinflussung in allen Fällen, die den spontanen 

Temperaturschwankungen gegenüber allein Beweiskraft hätte. 

Bacterienzählungen im Sputum habe ich nicht gemacht. Es bleibt 

demnach nur übrig, auf die excitirende Wirkung des Camphers zu- 

rückzugreifen. Fasst man zunächst das Gefässsystem in das Auge, 

so habe ich weder bei mir im Selbstversuch, noch bei gesunden 

Studenten irgend eine Wirkung bemerkt, auch nicht bei Unter¬ 

suchung mit dem Riva-Rozzi’schen Blutdruckmesser. Dagegen 

fand sich bei einer Anzahl von Tuberculösen der Blutdruck am 

ersten Tage vor der Injection constant niedriger als am vierten 

Tage nach der letzten. Leider Hessen sich diese Feststellungen 

aus äusseren Gründen nicht in dem wünschenswerten Umfange 

durchfuhren, so dass ich nicht sagen kann, ob diese Blutsteigerung 

stets eintritt, oder, wie wohl im Hinblick auf das Versagen beim 

Gesunden wahrscheinlich ist, nur in manchen. (Man kann sich 

übrigens wohl eine Vorstellung von der Nützlichkeit dieser Beein¬ 

flussung machen, wenn man das von Pässler auf dem 16. Con- 

gress fUr Innere Medicin über die Therapie der Kreislaufsstörungen 

bei acuten Infectionskrankheiten Gesagte vergleicht.) Hierher 

wird auch die oben bemerkte Eigenschaft des Camphers gehören, 

zu Blutungen zu disponiren. Dagegen habe ich nicht finden 

können, dass die Pulszahl in einer typischen und wesentlichen 

Weise beeinflusst wurde. Auch psychisch scheint der Campher 

excitirend zu wirken. Zwar sind unter unseren poliklinischen 

Patienten die „euphorischen“ Tuberculösen selten, und hypo¬ 

chondrische und aufgeregte an sich die häufigsten, vielleicht in 

Folge der Sparsamkeit in Bezug auf die Verordnung von Morphium, 

so dass die Beobachtung dieser Erscheinung bei den mit Campher 

Behandelten wenig Werth hat. Doch schienen mir diese letzte¬ 

ren recht oft nach den Injectionen ein Gefühl erhöhter Kräfti¬ 

gung und Arbeitslust, ohne Beeinträchtigung des Schlafes zu 

haben. Ich wurde deswegen auch manchmal um Wiederholung 

der Injectionen gebeten, wenn ich sie aus anderen Gründen ab¬ 

brechen wollte. Auf die Athemnotb, den Hustenreiz, etwaigen 

Schmerz hat der Campher entschieden keine lindernde Wirkung. 

Auch auf gewisse Secretionen scheint der Campher einzuwirken; 

manchmal wurde mir ein Nachlassen der Nachtschweisse ge¬ 

rühmt. Doch ist auf solche Angaben eines poliklinischen Ma¬ 

terials, bei der Unmöglichkeit der Controle, wenig Gewicht zu 

legen. Dass sich unter der Einwirkung von Campher die Menge 

des Auswurfes vermindert, davon habe ich mich wiederholt, und 

nicht nur bei Tuberculösen, überzeugen können, da ich, wie es 

in England vielfach Gebrauch ist, Campher gern bei fieberhaften 

Affectionen der Respirationsorgane gebe, auch wenn nicht gerade 

Collaps befürchtet wird, dagegen reichliche, die Respiration 

störende Bildung von Schleim u. dergl. besteht. Aus ähnlichen 

Gründen sind ja auch anderwärts harzige und balsamische Mittel 

verwendet worden. (Ueberhaupt scheint mir die excitirende Wir¬ 

kung desselben bei Krankheiten der Athmungsorgane viel deut¬ 

licher zu sein, als z. B. bei solchen des Darms oder Peritoneums, 

wo ich noch keine überzeugende Beeinflussung gesehen habe.) 
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Die Indicationen für die Anwendung des Camphers bei der 

Phthise würden sieh also einerseits mit den allgemeinen der 

Harze and Balsame, andererseits mit denen der Excitantien 

decken. Ebenso die Contraindicationen: man soll ihn meiden 

bei Nierenentzündung und, worauf ich besonderes Gewicht legen 

möchte, bei Neigung zu Blutungen. Dabei muss ich noch her¬ 

vorheben, dass bei längerer (jahrelanger) Behandlung nach 

meinen Beobachtungen die Wirkung des Camphers überhaupt 

nachlässt. Sollte nun auch von der Alexander’schen Empfehlung 

nichts übrig bleiben als ein erneuter Hinweis auf die altbewähr¬ 

ten medicinalen Eigenschaften dieses Stoffes, so muss ihm dieses 

doch als ein Verdienst angerechnet werden. Denn aus dem Ge¬ 

sagten geht hervor, wie nahe sich die Eigenschaften des Camphers 

mit denen anderer neuerer sogenannter Heilmittel der Tubercu- 

lose, z. B. des Perubalsams und des kantharidinsauren Kalis, 

berühren. Wenn auch die Indicationen, die für ihn gelten, nach 

unseren Anschauungen viel besser durch hydriatische Maass¬ 

nahmen erfüllt werden können, so braucht man doch immer ein¬ 

mal, sei es eine medicamentöse Unterstützung, sei es auch nur 

eine therapeutische Abwechslung, und man ist Jedem Dank 

schuldig, der für solche Fälle ein geeignetes Mittel findet, ganz 

besonders wenn es sich nicht um eine neue, uncontrolirbare 

chemische Verbindung, sondern um einen altbewährten Körper 

der Materia medica handelt 

Zum Schlüsse danke ich meinem verehrten Chef, dem Herrn 

Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Hoffmann für die freund¬ 

liche Anregung zu diesen Untersuchungen und die gütige Ueber- 

lassung des Materials. 

III. Ein Beitrag zu der Entstehung der Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems in specie 

der multiplen Sklerose durch Trauma. 
Von 

Dr. Coester (Wiesbaden). 

In der Sitzang der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 

Nervenkrankheiten am 11. I. 97 hielt Prof. Mendel einen Vor¬ 

trag Uber „Tabes und multiple Sklerose in ihren Beziehungen 

zum Trauma“. Er berichtete dabei Uber 4 Fälle seiner eigenen 

Beobachtung ’), in welchen ein Trauma als Entstehungsursache 

angesehen werden musste. Seiner Bemerkung, dass diese Fälle 

mit Sicherheit darauf hinwiesen, dass ein Trauma multiple 

Sklerose erzeugen könne, fügte er schliesslich noch die hinzu, 

dass er nur Gewicht darauf lege, dass in weitere ärztliche 

Kreise die Erfahrung von der Möglichkeit der Ent¬ 

stehung der multiplen Sklerose durch Trauma dringe. 

Wie Recht er hiermit gehabt hat, und wie wünschenswerth 

dies ist, möge der nachfolgende Fall beweisen, der in vieler 

Hinsicht in Bezug auf diese Frage lehrreich ist, und den ich 

gerade darum in diesem Blatte veröffentlichen möchte, weil er 

dadurch einem grösseren Leserkreis zugängig wird und dazu 

beitragen kann, die trotz der verschiedenen Abhandlungen Uber 

dieses Thema noch herrschenden irrigen Ansichten aufzu¬ 

klären. 

Am 6. December 1890 verunglückte der damals nahezu 86 Jahre 
alte Arbeiter P. in S., indem er mit anderen Arbeitern Erdarbeiten aus¬ 
führte und dabei einen llügel gefrorener Erde zu unterhöhlen suchte. 
Laut der ersten Unfallanzeige ist ihm bei dieser Beschäftigung ein 
Ballen gefrorener Erde auf das Bein gefallen. Ich verfehle 
hierbei nicht, darauf aufmerksam zu machen, dass hier, wie so oft in 

1) Bruns (Hannover) berichtete über einen Fall, bei welchem 

schon wenige Tage nach dem Unfall ein erstes Symptom der sich später 

weiter entwickelnden Kiankheit auftrat. 

solchen Fällen, die Unfallanzeige sehr ungenau und unvollständig 
war, denn schon in dem Bericht des behandelnden Arzte« vom 20. III. 9 1 
ist erwähnt, dass dem P. ein Ballen gefrorenen Grundes auf 
den linken Unterschenkel und Fuss gefallen und er da¬ 
durch umgeworfen sei, und in der Berufungsklage des P. vom 
22. VIII. 98 ist gesagt, dass er seinen Unfall dadurch erlitten habe, 
dass eine feste gefrorene Erdmasse ihn zar Erde geworfen und ver- 
schütttet habe. Der eine der beiden Zeugen sagt am 25. X. 98 aas, 
dass er er sich des Vorfalls noch ziemlich genau erinnere, dass sich bei 
der Unterböhlung des Erdhügels grössere gefrorene Erdmassen losgelöst, 
er und ein anderer Arbeiter sich hätten retten können, dass aber dem 
P. ein grösserer Klumpen gefrorener Erde in den Bücken gestürzt sei, 
so dass er zn Falle kam und den Fuss verletzte. Diese letztere erst 
im Jahre 1898 zu Protokoll gegebene Aussage ist ja möglicher Weise, 
wie ein begutachtender Arzt annimmt, beeinflusst gewesen, es ist jedoch 
unter den vorliegenden Verhältnissen gleichgültig, da es fest steht, dass 
P. durch die Wucht der gefrorenen Erdmasse umgeworfen 
wurde. 

P. hatte sich nun bei diesem Unfall zunächst einen linksseitigen 
Knöcbelbruch zugezogen, dabei eine Quetschung des linken Fuaa- 
gelenks und theilweise Zerreissung des Baadapparates, wie der behan¬ 
delnde Arzt constatirte. 

Es war sehr natürlich, dass dieser Knöchelbruch vorerst und anf 
lange Zeit nachher allein der Gegenstand der Aufmerksamkeit für den 
behandelnden Arzt wie den Patienten war. P. wurde 5 Wochen lang 
in Bettruhe behandelt und dann 4 Wochen lang massirt Hiernach 
konnte er bereits gehen, batte aber bei jedem Tritt noch Schmerzen. Am 
20. III. 91 constatirte der behandelnde Arzt eine chronische trauma¬ 
tische Entzündung des Fussgelenks. Der Kranke klagte damals, dass 
er nur */4—1 Stunde gehen könne, dann ermüde er. 

Am 9. V. 91 constatirt der Arzt denselben Zustand, am 21. VII. 91 
klagt P., dass er keinen sicheren Tritt habe. Es wird ihm eine 
4 wöchentliche Badecnr verordnet. 

Am 21. IX. 91 constatirt derselbe Arzt denselben Znstand des 
Beins, dabei aber eine Erkrankung des Kückenmarkes, die er 
in die motorischen Bahnen verlegt: Motilitätsstörung, Ataxie, Er- 
baltensein der Reflexe, keine Störungen der Sensibilität, Parese beider 
Beine, unsicheren taumelnden Gang, schliesst er die Angen, 
so fällt er nm. 

Der Arzt spricht Bich ohne weitere Begründung in seinem Gut¬ 
achten dafür aus, dass die Bückenmarkskrankheit mit dem 
Unfall in keinem ursächlichen Zusammenhang stehe. 

Noch in demselben Jahre kommt P. in die Behandlung verschie¬ 
dener anderer Aerzte. Der eine derselben sagt in seinem Gutachten, 
dass die Frage, ob der Bruch des Beines und die Rückenmarks¬ 
erkrankung1) in ursächlichem Zusammenhang stände, nicht sicbei zu 
entscheiden sei, dass sogar die Möglichkeit vorhanden sei, dass P. schon 
vor dem Unfälle nervenleidend gewesen sei und durch den Bruch eine 
Verschlimmerung seines Leidens herbeigeführt sei. Derselbe Arzt sagt 
in einem späteren Gutachten, dass das Nervenleiden sicher, wenn auch 
in einem losen Zusammenhang mit dem Bruche stände. In ähnlicher 
Weise sprechen sich noch zwei Aerzte, ebenfalls ohne weitere Begrün¬ 
dung, für den ursächlichen Zusammenhang der RUckenmarkserkrankung 
mit dem Bruche aus. Um so mehr ist es zu verwundern, dass P., der 
zweifellos seit dem Unfälle — die ersten Monate durch den Knöchel- 
brach und später höchstwahrscheinlich durch die sich entwickelnde und 
weiter fortschreitende Erkrankung des Centralnervensystems vollständig 
arbeitsunfähig war, bei diesen ihm doch günstigen Urtheilen verschie¬ 
dener Aerzte nicht den Rechtsweg beschritt und gewissermaassen nur 
aus Gnade eine kleine Rente bezog. Er ist offenbar nicht gut berathen 
gewesen, denn da er den Nachweis liefern konnte, dass er bis zu dem 
Unfälle vollständig gesund gewesen war, so hätten selbst die Aerzte, 
die einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit 
in Abrede stellten, auf die Frage des Richters, ob sie die Möglichkeit 
eines solchen Zusammenhangs überhaupt leugnen könnten, mit einem non 
liquet antworten und für den Richter hätte in diesem Fall das poet hoc 
ergo propter hoc entscheidend sein müssen. 

Die Krankheit des P. verschlimmerte sich immer weiter, schon Ende 
des Jahres 1891 und im Anfang 1892 wurden Sprachstörungen bemerkt 
und nach nnd nach kam er in einen ganz hülflosen Zustand. 

Im Jahre 1898 wurde P. von einem Herrn besucht, der die Armen¬ 
pflege in dem betr. Bezirk hatte, und der P. veranlasste, von Neuem 
den Rechtsweg zu beschreiten. Das Verfahren wurde wieder aufgenommen, 
jedoch der mit dem Gutachten betraute Arzt sprach sich dahin aus, 
dass an dem hülflosen Zustand nicht die Folgen des Un¬ 
falls, sondern eine hiervon unabhängige Rückenmarks¬ 
krankheit Schuld trüge. 

Ich bekam nunmehr von dem Königl. Schiedsgericht den Auftrag, 
den P. zu untersuchen und mein Urtheil über seinen Zustand und die 
Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen der Er¬ 
krankung und dem Unfall aus dem Jahre 1890 abzugeben. 

1) In diesem, wie in anderen Gutachten ist immer die Rede von 

einem ursächlichen Zusammenhänge zwischen dem Beinbruch und der 

Rückenmarkskrankheit, nicht aber von dem zwischen dem Unfall und 

der Rückenmai kskrankheit. Die Herren Collegen haben offenbar unter 

dem Einfluss der ungenauen Unfallsanzeige gestanden. 
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Ich untersuchte den P. am 20. XI. 98 und fand bei demselben 
Sprachstörungen, Nystagmus, ein häufig auftretendes unmotivirtes 
Weinen1 2), IntentionBzittern, Parese der oberen Extremitäten, hoch¬ 
gradige spastische Parese der unteren Extremitäten mit lebhaften Pa- 
tellarreflexen. dabei deutliche Sensibilitätsstörungen in den oberen und 
unteren Extremitäten, keine Störungen der Blasen- nnd Mastdarm¬ 
functionen etc. etc. Ich stellte darum die Diagnose auf eine atypische 
multiple Sklerose des Gehirns und Rückenmarkes, die, wie dies ja 
häufig der Fall ist, mit dem Symptomenbild der Seitenstrangsklerose 
eingesetzt hatte. So musste man nach der Darstellung des Arztes, der 
die Krankheit im Jahre 1891 zuerst entdeckt hatte, schlieseen. 

Die einzige Frage, die hier von Wichtigkeit war, war die, 

ob die hier vorhandene mnltiple Sklerose mit dem Unfall vom 

6. XII. 90 in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden 

könne. 

Nach Lage der Dinge zögerte ich keinen Augenblick, mich 

mit grosser Entschiedenheit für einen solchen auszu¬ 

sprechen. 

Da P. bis zu dem Unfälle vollständig gesund gewesen’), 

es auch im höchsten Grade unwahrscheinlich war, dass die 

Krankheit schon vor dem Unfall bestanden haben könnte, so 

musste man unter allen Umständen die Frage in Erwägung 

ziehen, ob ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und 

Krankheit bestehen könne. 

Bei dem genauen Studium der Acten fand ich nun zuerst 

heraus, worauf offenbar früher nie Rücksicht genommen war, 

dass schon im März 1891, also zu einer Zeit, wo noch Niemand 

an eine solche Krankheit dachte, festgestellt war, dass P. bei 

dem Unfälle durch die Wucht der Erdmasse umgeworfen 

war nnd hierbei einen Knöchelbruch erlitt. 

Fenier fand ich in den Acten einige Bemerkungen, die es 

mir sehr wahrscheinlich machten, dass sich die ersten Symptome 

der Erkrankung schon bald nach dem Unfälle zeigten. Am 

20. III. 91 klagt P., dass er nur *U~1 Stunde gehen könne, 

dann ermüde er; charakteristisch war auch die von ihm selbst 

angegebene Mittheilung, dass ihn ein Aufseher, als er im April 

1891 Arbeit suchte, für betrunken gehalten habe, obwohl er es 

nicht war, und der Aufseher sich von der Unrichtigkeit seiner 

Annahme überzeugen musste. 

Dass die Erkrankung erst im September 1891 von dem be¬ 

handelnden Arzte entdeckt wurde, konnte mich in meiner An¬ 

sicht nicht beirren, denn augenscheinlich hatte der betr. Arzt 

erst im September 1891 die zur Erkennung der Erkrankung 

nöthige Untersuchung vorgenommen. Ein Vorwurf war ihm 

daraus in keiner Weise zu machen, es lag zu nahe, dass Arzt 

und Patient alle Aufmerksamkeit auf den Knöchelbruch und 

seine Folgen richteten und alle Beschwerden darauf zurück- 

führten, als dass sie an eine sich nach dem Unfall entwickelt 

haben könnende Rückenmarkserkrankung hätten denken sollen. 

Ausserdem war auch zu der damaligen Zeit noch viel weniger 

Uber die traumatische Entstehung solcher Erkrankungen bekannt 

als heutzutage. 

Die von dem betr. Arzte im September 1891 gefundenen 

Symptome: Parese beider Beine, unsicherer taumelnder Gang, 

Umfallen beim Schlüsse der Augen lieferten noch ausserdem den 

Beweis, dass die Erkrankung schon eine geraume Zeit bestanden 

haben musste, mithin meine Annahme, dass sie sich schon bald 

nach dem Unfälle gezeigt hatte, eine richtige war. 

Ich sprach mich darum in meinem ersten Gutachten 

schliesslich dahin aus, dass die bei dem P. vorge¬ 

1) Oppenheim führt in der 2. Anflage seines Lehrbachs ein an- 

motivirtes Lachen unter den Symptomen der multiplen Sklerose au, 

was ich selbst wiederholt auch beobachtete; ich glaube, dass man auch 

dies unmotivirte Weinen zu den Symptomen rechnen kann. 

2) Der Beweis ist durch verschiedene Zeugnisse der Arbeitsgeber 

und der Krankenkasse beigebracht. 

fundene multiple Sklerose des Gehirns und Rücken¬ 

markes durch den Unfall vom 6. XII. 1890 herbei- 

geführt sei. 

Dieses mein Gutachten wurde nun demselben Arzte, der 

sich im März 1898 mit Entschiedenheit gegen den Zusammen¬ 

hang der Erkrankung mit dem Unfall ausgesprochen hatte, 

wieder zur Stellungnahme vorgelegt. Derselbe stimmte zwar 

mit meiner Diagnose überein, verwarf aber alle meine 

anderen Behauptungen und sprach sich schliesslich 

dahin aus, dass ein Zusammenhang zwischen Unfall 

und Krankheit nicht erwiesen, aber auch nicht einmal 

wahrscheinlich gemacht sei. 

Es ist von Interesse, verschiedene Einzelnheiten aus diesem 

Gutachten anzuführen, weil aus ihnen hervorgeht, dass diese 

neuesten Errungenschaften unserer Wissenschaft noch keineswegs 

so bekannt sind, wie sie es namentlich bei ihrer Wichtigkeit 

für die Beurtheilung forensischer Fälle verdienen, und dass noch 

vielfach unrichtige Vorstellungen über die Pathogenese dieser 

Erkrankungen durch traumatische Einflüsse herrschen. 

Der betr. College beginnt zunächst sein Gutachten mit fol¬ 

gender Ausführung: 

„Es sei, sagt er, eine erkennbare Strömung dafür vor¬ 

handen, für jede Erkrankung, bei der eine deutliche Entstehungs¬ 

ursache nicht zu finden sei, irgend eine Verletzung, die den 

Kranken einmal betroffen hat, verantwortlich zu machen, und 

dass zahlreiche erfahrene Aerzte sich bereits mit Entschiedenheit 

gegen diese Uebersehätzung des Traumas ausgesprochen 

hätten.“ 

Nun möchte ich diese Auffassung überhaupt nicht gelten 

lassen, richtig wäre es sicher gewesen, wenn der College gesagt 

hätte, dass bei den Leuten, die einmal irgend einen Unfall er¬ 

litten, eine erkennbare Strömung dafür vorhanden sei, diesen 

Unfall zu benutzen, um entweder Beschwerden, die sie auf den¬ 

selben zurückführen, vorzutäuschen oder wenigstens hochgradig 

zu übertreiben. Aber wenn man auch diese Auffassung gelten 

lassen wollte, so passt dieselbe für Fälle, wie den vor¬ 

liegenden, wie ich in meinem Gegengutachten ausführte, 

durchaus nicht, da gerade im Gegentheil für die Entstehung 

der vorliegenden Erkrankung von autoritativer Seite ganz aus¬ 

drücklich vor einer Unterschätzung des Traumas gewarnt 

wird. Deutlich geht dies wenigstens aus der Bemerkung 

Mendel’s hervor, dass er Gewicht darauf lege, dass die Er¬ 

fahrung von der Entstehung der multiplen Sklerose durch 

Trauma in weitere ärztliche Kreise dringe. 

Hatte also der College sagen wollen, dass ich auch unter 

dem Einfluss dieser Strömung alle Erkrankungen auf Unfälle 

zurückzuführen, im vorliegenden Falle geurtheilt hätte, so fiel 

dieser Vorwurf in sich zusammen. Mit viel mehr Recht aber 

konnte ich die Sache umkehren und dem Collegen die Frage 

vorlegen, warum er nicht die Möglichkeit einer Entstehung der 

Erkrankung deB P. durch den vorangegangenen Unfall in Er¬ 

wägung gezogen, vielmehr in seinem Gutachten vom 26. III. 98 

einen Zusammenhang beider ohne Weiteres in Abrede gestellt 

hatte, obwohl er doch gerade mit Bestimmtheit annahm, dass 

P. bis zn dem Unfälle vollständig gesund gewesen, seine jetzige 

Erkrankung wenigstens erst nach dem Unfälle entstanden war. 

Der College bestritt nun auch die Möglichkeit der Ent¬ 

stehung einer solchen Erkrankung durch einen Unfall, wie ihn 

P. im December 1890 erlitten, er nahm an, dass eine Ver¬ 

letzung des Rückenmarkes oder eine schwere Ver¬ 

letzung des Rückens nöthig sei, um eine solche Krankheit 

zu erzeugen, und dass eine solche Verletzung bei dem P. nicht 

Vorgelegen habe. 

Dass diese Ansicht eine irrige war, konnte ich leicht be- 

2* 
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Nach diesem Autor kann das Larynx-Erythem vor jeder 

Hauterscheinung auftreten. 

2. Ueber Plaques im Pharynx und Pharyngitis bei Lues: 

Es waren im Ganzen 16 Pharyngitiden zu verzeichnen. 

Dreizehn fernere Fälle wiesen Plaques an verschiedenen Stellen 

des Pharynx auf. Bei einer Anzahl von Fällen fiel mir die Pharynx- 

röthung als eine besonders helle und scharf begrenzte auf, heller 

wie man sie sonst bei Pharyngitis zu sehen gewöhnt ist. Auf 

solcher Pharynxröthung beobachtete ich das Entstehen von 

Plaques, sodass die Erwägung Beachtung verdient, ob nicht 

dieser characterisirten Röthung Specificität zukommt: ob sie nur 

der Vorläufer von Plaques ist oder ob sie auch ohne nachfol¬ 

gende Entstehung von solchen vorkommt. 

8. Ueber Larynx-Erscheinungen bei Lues: 

Es wurden beobachtet: 1B Laryngitiden, 2 Infiltrationen im 

Larynx im Secundärstadium, 7 im Tertiärstadium. Nach Jullien 

ist die syphilitische Laryngitis durchaus schmerzlos, ein Zeichen, 

fllr das er den Anspruch pathognostischer Bedeutung erhebt. 

Der Kranke habe nur das Gefühl von einem gewissen Genirtsein 

(un peu de gene) oder die Empfindung von etwas Fremden. 

Nach Neumann sind beim syphilitischen Katarrh Husten und 

Heiserkeit eine constante Erscheinung; der Katarrh selbst ist 

langwierig und hat die Neigung zur Geschwllrsbildung, was 

Tllrck durch fortgesetzte laryngoskopische Untersuchungen 

wiederholt constatirt hat. Neumann behauptet auch, dass in 

einzelnen Fällen die Röthung bei einem Stimmband im ganzen 

Umfange, bei dem anderen nur partiell sein kann, während der 

nicht-specifische Katarrh eine gleichmässige Ausbreitung zeigt. 

— Diese Beobachtung der Ungleichraässigkeit im Ergriffensein 

beider Stimmbänder habe ich in 2 Fällen gleichfalls zu machen 

Gelegenheit gehabt. Mehrere Fälle zeichneten sich durch eine 

besonders langwierige Dauer aus. 

4. Zum Schluss möchte ich Uber 8 Fälle von Pusteln im 

Kehlkopf berichten, die sich in wochenlanger Dauer erhielten, 

theils mit, theilB ohne Katarrh: in einem Falle 1 Pustel, in 

2 Fällen je 2. In allen handelte es sich um eine Localisation 

in der Gegend der Aryknorpel. Die Pusteln waren etwas Uber 

stecknadelkopfgross, von hellem Aussahen und sassen in dem 

einen Falle auf je einem Aryknorpel, sodass sie sich bei der 

Phonation fast bis zur Berührung näherten. 
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V. Kritiken und Referate. 
M. Wolff: Die Nierenresection und ihre Folgen. Gr. 4. 82 S. 

20 Tafeln. Berlin. 1900. Hirschwald. 
Das vorliegende Werk bringt das Ergebniss langjähriger Unter¬ 

suchungen über einen in theoretischer, wie in praktischer Beziehung so 
bedeutungsvolien und den internen Arzt, wie den Chirurgen in gleicher 
Weise so sehr interessirenden Gegenstand, dass es einer etwas ausführ¬ 
lichen Berichterstattung werth erscheint, um so mehr, als die in Betracht 
kommenden Fragen, soweit sie einer experimentellen Prüfung zugänglich 

sind, mit erschöpfender Gründlichkeit behandelt and za einem gewisses 
Abschluss gebracht worden sind. 

Von theoretischem Interesse sind die Fragen nach den histo¬ 
logischen Vorgängen bei der Heilung von Nierenwunden, insbeson¬ 
dere die Frage, welche «eiligen Elemente an dem Heilongs- und Ver- 
narbungsprocess der Nierenwunden betheiligt sind, ob ein Wiederersatz 
verloren gegangenen Parenchyms innerhalb des VerletzungBgebiets 
stattfindet, oder ob ausserhalb desselben in dem intacten Nierengewebe 
compensatorische Veränderungen stattfinclen und welcher Art sie sind. 

In praktischer Beziehung handelt es sich am die Frage, ob 
gegenüber der bis vor Kurzem mit Vorliebe geübten Entfernung einer 
ganzen erkrankten Niere, der Nephrectomie, in gewissen Fällen mehr 
conservativ zu verfahren und den Patienten durch Resection kleinere 
oder grössere Theile secretionstüchtigen Parenchyms za erhalten seien. 

Nach einer historischen Entwicklung (8. 2—6) über die vielfach 
wechselnden Anschauungen hinsichtlich der bei der Heilung von Nieren¬ 
wunden am Nierengewebe vor sich gehenden Procease kommt der Verf. 
im Capitel I. (8. 6—26) zum ersten Theil seiner eigenen zahl¬ 
reichen Versuche, der die Vorgänge innerhalb des Resecüonsge- 
bietee in den ersten Wochen nach der Resection, vom 2.—20. Tage, 
umfasst, zu einer Zeit, in der ausserhalb des Resectionsgebietes am 
übrigen Nierengewebe noch wenig zu sehen ist. 

An der Hand von zahlreichen sehr instructiven Photogrammen and 
Zeichnungen kann man die histologischen Befunde im Resectionsgebiet 
in dieser Zeit von Tag zu Tag bis zum Tode der Thiere verfolgen. 

Wir müssen verzichten, an dieser Stelle auf die dieser Versuch!- 
reihe voraugeschickten mehr summarischen Bemerkungen über viele 
wichtige Punkte, wie über den Operationsmodus, über Niereninfection 
und Nierenblutung einzugehen; ebensowenig können wir hier die Fülle 
der histologischen Einzelbeobachtungen und die an die einzelnen Ver¬ 
suche sich anschliessenden epikritischen Bemerkungen wiedergeben and 
beschränken nns darauf, das Gesammtresultat (s. Capitel II) der histolo¬ 
gischen Vorgänge im Resectionsgebiet bei den verschiedenen Thierspeciea 
innerhalb der ersten Wochen nach der Resection nach den vom Verf. 
selbst (8. 53) formulirten Sätzen mitzutheilen: 

1. Die aseptischen Nierenwunden zeigen bei den verschiedenen 
Thierspecies eine ausgezeichnete Heilungstendenz. An der Stelle des 
eigentlichen Wunddefectes kommt bald eine aus zellenreichem Binde¬ 
gewebe bestehende Narbe zu Stande. 

2. Die sehr bald in Folge der Excision von Nierenstücken im Be- 
sectionsbercich entstandenen, öfter keilförmigen Niereninfarcte werden 
allmählich durch junges, zellenreiches Bindegewebe ersetzt, das aus der 
Peripherie in den Infarct hineinwächst und unter dessen Entwicklung 
das nekrotische Gewebe mehr und mehr verschwindet. Bereits am 
8. Tage nach der Resection haben wir in einem Falle eine fast voll¬ 
kommene „Organisation“ des Infarctes an der Resectionsstelle gesehen. 

3. Weitere Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes führt in 
den älteren Resectionsheerden zu einer derben, nicht selten noch keil¬ 
förmig gestalteten Narbe, durch deren Zug die Nierenrinde dellenfömig 
eingezogen wird. 

4. Dieselbe ausgesprochene Tendenz zur Heilung, wie die Resections- 
wunden, zeigen auch ganz tiefe Incisionen ins Nierenparenchym. Bei 
demselben Thier vorgenommene Spaltungen beider Nieren bis ins 
Nierenbecken sind ohne Zwischenfall mit linearer Narbe geheilt. 

5. Die regenerativen Vorgänge im Läsionsbereich kommen 
vorwiegend an den Epithelien der gewundenen Harnkanälchen und der 
Markstrahlen zur Beobachtung: Kerntheilungsfiguren haben wir vom 
2. Tage ab nach der Resection — früher wurden die Thiere nicht ge- 
tödtet — im Läsionsgebiet conBtatirt; wahrscheinlich stellen sich die¬ 
selben aber noch viel früher ein. 

6. In einer geringen Anzahl von Harncanälchen kommt es auf dem 
Wege karyokinetischer Theilung zur Neubildung eines typischen wand- 
ständigen Epithelbesatzes an Stelle der zerstörten und abgestossenea 
Epithelien; in einer viel grösseren Anzahl von Harncanälchen aber, un 
zwar besonders in den Rindencanälchen aus den peripherischen A - 
schnitten der Läsionszone, geht die Epithelwucherung in excessiver Weise 
vor sich und führt zur prallen Ausfüllung der Harncanälchen mit neo- 
gebildeten Elementen. Solche soliden Zellstränge haben wir wiederno 
am 8., 14., 20. Tage nach der Resection gesehen. 

7. Die WucherungsVorgänge an den Epithelien der Harncanalc ® 
im Resectionsgebiet gehen stets nur intracanaliculär, innerhalb 
alten ursprünglichen Harncanälchen vor sich. Eine Ne 
bildung von Harncanälchen und von Glomerulis als Ersatz für de 
Läsionsbereich zu Grunde gegangenen findet weder im Sinne von 
senti aus dem Bindegewebe der Narbe durch Differenzirung 
Bindegewebszellen, noch im Sinne von Podwyssozki, Barth u. • 
Gestalt von epithelialen Auswüchsen aus den ursprünglichen Harn 
chen in der Umgebung der Narbe statt. , jje 

8. Ein morphologischer oder functioneller Ersatz für den . jer. 
Resection und ihre Folgen geschehenen Parenchymverlust kommt 
nach im Resectionsbereich selbst nicht zu 8tande. . 

Die drei folgenden Capitel (III—V) beschäftigen sich mit “e® 
teren Fragen, ob ausserhalb des durch die Resection und ihre 
entstandenen Erkrankungsgebietes an den gesunden j ?°c0in. 
theilen der durch die Resection stark verstümmelten Nieren, »ich ^ 
pensatorische Vorgänge einstellen, worin dieselben bestehen 
dieselben im Stande sind, den Verlust an Nierengewebe im j 
gebiet auszugleichen. Die auf die Lösung dieser Fragen belU® 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 

Einen interessanten Fall von acuterLeu- 
kaemie bei einem 9jähr. Mädchen beschreibt 
Reimann. Nach 3 wöchentlichen unbestimmten 
Symptomen setzte die Krankheit mit schwerem 
Nasenbluten and zahlreichen Hautblutungen ein. 
Dann entwickelten sich Schwellungen der Leber 
der Lymphdrüsen and der Milz. Zu Anfang be¬ 
traf die Vermehrung der Leukocyten nur die 
mehrkernigen Formen, später aber begannen die 
Lymphocyten bei Weitem zu überwiegen. In 
den letzten Tagen vor dem Tode trat eine bräun¬ 
liche Pigmentirnng der Haut auf. Die ganze 
Krankheitsdauer betrug 6 Wochen. Besonders 
bemerkenswerth war das Bestehen einer Hyper¬ 
trophie der Thymusdrüse, eine Veränderung, 
die bisher nur selten bei acnter Lenkaemie be¬ 
schrieben worden ist. (Wien klin. W. 1899. 
No. 39.) _ 

Ueber eine Varietät der perniciösen 
Anaeroie berichtet Löpine. Es handelt sich 
um Kranke, die an den Folgen einer schweren 
Anaemie zu Grunde gehen, bei denen aber ausser¬ 
dem die Section eine ansgeheilte Tuberculose 
aufdeckt. 10 derartige Fälle hat L. beobachtet. 
Bemerkenswerth ist bei allen ein ziemlich be¬ 
trächtlicher Milztumor und das Vorhandensein 
von gelbem Knochenmark. Namentlich letzteres 
ist sehr interessant und es ist bedauerlich, dass 
nähere Angaben über das morphologische Ver¬ 
halten der rothen Blutkörperchen in diesen Fällen 
von L. nicht gemacht worden sind. (Soc. m£d. 
d. Lyon, 24. Juli 1899.) 

Spondylitis typhösa ist ein von Quincke 
zuerst beobachtetes Krankheitsbild. Er tbeilt 
2 Fälle mit, in denen nach Ablauf eineB Typbus 
sich eine Erkrankung der Leodenwirbelsäule ein¬ 
stellte, der sich bald spinale Symptome znge- 
sellten; nach einigen Wochen erfolgte völlige 
Heilung. Einen 3. Fall theilt Könitzer mit. 
Es handelte sich um einen 8chmied, der kurz 
nach Ablauf eines Typhus seine Arbeit- wieder 
aufnahm. Es stellten sich Behr bald Schmerzen 
in der Lendengegend und Fieber ein, die Beine 
wurden sehr schwach und die Patellarreflexe 
anfangs gesteigert, schwanden bald. Allmählich 
besserten sich alle Symptomo wieder und Patient 
konnte geheilt entlassen werden. Auch in einem 
Falle von Quincke handelte es Bich um einen 
Schmied, der, kaum vom Typhus genesen, seine 
Arbeit wieder aufnabra. (Münch, med. W., 
1899. No. 85.) 

Ein abnormer Verlauf der tubercu- 
lösen Peritonitis ist in der letzten Zeit mehr¬ 
fach beobachtet worden. Es verliefen Fälle 
unter dem Bilde eines Ileus oder einer Appen- 
dicitis und erst die Probelaparotomie oder die 
Autopsie klärte den Irrthum auf. Gabel be¬ 
richtet über einen Fall, in welchem die Tuber¬ 
culose des Peritoneums Theilerscheinuog einer 
Miliartuberkulose war, wo aber doch die Symp¬ 
tome von Seiten des Abdomens so sehr Im Vor¬ 
dergründe standen, dass das klinische Bild voll¬ 
kommen dem einer acut verlaufenden Perfora- 
tionsperitonitis glich. (Wien. med. W. 1899. 
No. 89.) _ 

Einen chyliformen Ascites im Verlaufe 
einer Atresie des Pericards, die mit einem Mitral¬ 
fehler combinirt war, beobachteten Bernoud und 
Pöchu. Erst nachdem zweimal ein rein seröser 
Erguss in die Bauchhöhle abgelassen worden 
war, stellte sich die chylöae Beschaffenheit des 
sich neu bildenden Transsudates ein. Wie die 
Autopsie ergab, bestand eine chronische Perito¬ 
nitis. Eine derartige Combination von Ascites 
cbyliformus und Herzaffection ist sehr selten. (Lyon 
mödical 1899. No. 81.) 

Ganicourt beschreibt einenLeberabscess 
bei einem 2jäbrigen Kinde, der sich nach 
einem Fall entwickelt batte. Durch einen chir¬ 
urgischen Eingriff trat Heilung ein. (Acad. d. 
m6d. 19. 8ept. 1899.) 

Die Diagnose der Pleuritis diaphrag- 
matica ist meist sehr schwer. Leicht denkt 
man, besonders in Folge des ängstlichen Ge- 
sichtsausdruckes der Patienten an irgend eine 
schwere abdominale Erkrankung. Die Haupt¬ 
symptome sind nach Clarkson, der 2 Fälle be¬ 
obachtet hat: äosBerst heftige Schmerzen im 
obersten Tbeil des Abdomens, beschleunigte Ath- 
roung, Beschränkung derselben auf die obersten 
Partien des Thorax, der oben erwähnte Gesichts¬ 
ausdruck, meist Fieber. Es giebt Pneumonieen, 
die mit einem ähnlichen Symptomencomplex er¬ 
setzen und bei welchen deshalb wahrscheinlich 
im Beginn die Pleura diaphragmatica mit be¬ 
fallen ist. (Lancet 1899. No 12.) 

Jessen glaubt, dass die sogenannten Hals¬ 
lymphome der Kinder fast immer ihren Ans¬ 
gang von der Rachentonsille nehmen. In zweiter 
Linie kommen die Gaumentonsillen, weiterhin 
erst cariöse Zähne in Betracht. Die einzig ra¬ 
tionelle Therapie in solchen Fällen ergiebt sich 
hiernach von selbst. (Centralbl. f. inn. Med. 
1899. No, 85 ) 

Nach Piffl ist die Annahme eines ätiologi¬ 
schen Zusammenhanges zwischen Tuberculose 
und Hyperplasie der Rachenmandel nicht 
berechtigt. Bei 100 Patienten fand man dreimal 
in der Rachenmandel Tuberculose. Häufig liess 
sich eine familiäre Disposition zur Hyperplasie 
dieses Organs nachweisen. Bei Tuberculose der 
Rachenmandel kommen häufig starke Drüsen¬ 
schwellungen am Halse vor. In allen auf Tu¬ 
berculose verdächtigen Fällen ist die Exstirpation 
der Rachenmandel streng indlclrt. (Verein deut¬ 
scher Aerzte za Prag. 28. April 1899 ) 

Eine narbige Nasenstenose nach Blat¬ 
tern demon9trirte v. Navratil in der Ges. d. 
ung. Nasen- und Kehlkopfärzte am 23. Februar 
d. J. Der Naseneingang ist beiderseits auf Lin- 
sengrösse verengert und Patient muss stets mit 
offenem Munde athmen. (Wien. med. W. 1899. 
No. 39.) 

Bökay bat bei einem 8 Jahre alten Kinde 
eine durch Aspiration eines Hühnerknochens ent¬ 
standene narbige Kehlkopfverwachsung 
auf operativem Wege geheilt. Bei einem 2 V2 Jahre 
alten Kinde entstanden in Folge von Decubitusge- 
schwüren nach Intubation bei Diphtherie Ver¬ 
wachsungen der Cricoidalringe. Die methodische 
Intubation führte in 160 Tagen zur Heilung. 
(Wien. med. W. 1899. No. 89.) 

In einem Falle von Empyem der High¬ 
morshöhle fand Jacques in dem faeculent 
riechenden Eiter das Bacterium coli. Bisher 
wurde dieser Mikroorganismus bei Nebenhöhlen¬ 
eiterungen noch nicht aufgefunden. Er ist hier¬ 
her wohl aus dem Pharynx gelangt, wo er schon 
mehrfach angetroffen worden ist. Einige wenige 
Male wurde er auch als Erreger einer Otitis 
media nachgewiesen. (Soc. m6d. d. Nancy. 
14. Juni 1899.) 

Zwei Fälle von Tetanie theilt Freund 
mis. Ein 28jähr. Mann, der seit Kindheit an 
zeitweilig auftretenden Krämpfen im linken Arme 
litt, bekam während seiner Militärzeit häufig un¬ 
willkürliche Zuckungen im linken Arm und Bein. 
Nachdem derselbe einmal auf kalten Steinfliessen 
geschlafen, wurden die Anfälle heftiger und 
traten öfter auf; ihre Dauer betrug bisweilen 
2 Stunden. Durch Druck auf die Nervenstämme 
können die Krämpfe jederzeit ausgelöst werden, 
jedoch nur auf der linken Körperhälfte. Rechts 
kann man nur Andeutungen von Krämpfen her- 
vornifen. Auch das Chvostek'sche Phänomen, 
eine ausserordentliche mechanische Erregbarkeit 
im Facialisgebiet ist sehr ausgesprochen. Die 

electrische Erregbarkeit konnte mangels geeig¬ 
neter Apparate nicht untersucht werden. Die 
directe Muskelerregbarkeit war auch gesteigert. 
Auf beiden Augen war beginnende Cataractbil- 
dung zu constatiren. Die Haut beider Hände 
war dnnkel violett gefärbt, an der Unterbrust- und 
Unterbauchgegend zeigte die Haut eine an Mor¬ 
bus Addisonii erinnernde Schwarzbraunfärbung. 
Auffallend und vielleicht ätiologisch von Betracht 
war die Kleinheit der Schilddrüse. In dem zwei¬ 
ten Falle, der einen 24jähr. Mann betraf, traten 
Krampfanfälle auf, die im linken Arm begannen 
und allmählich auf die ganze Körpermusculatur 
Übergriffen und mit Bewusstseinsverlust com- 
plicirt waren. Durch Druck auf den linken 
Sulcus bicipitalis internus konnten diese Anfälle 
ausgelöst werden. Es wurde auch hier beginnende 
Cataractbildung gefunden. Es handelt sich offen¬ 
bar um eine Uebergangsform von Tetanie znr 
Epilepsie. (Wien. med. W. 1829. No. 89.) 

Schwarz demonstrirte im Verein deutscher 
Aerzte in Prag eine Patientin mit den Sympto¬ 
men eines Hirntumors. In unregelmässigen 
Intervallen flieset aus der Nase der Patientin 
eine Flüssigkeit ab, die alle Eigenschaften des 
Liquor cerebrospinalis zeigt. Chiari erinnert 
an einen ähnlichen vor mehreren Jahren in der 
Zeitschrift für Heilkunde publicirten Fall, wo 
ebenfalls Cerebrospinalflüssigkeit ans der Nase 
tropfte. Hier fand sich bei der Section, dass ein 
Abscess im Stirnhirn einerseits in die Ventrikel, 
andrerseits in die Nasenhöhle perforirt war. 
(Wien. klin. W. 1899, No. 29.) 

Werner theilt einen Fall von peripherer 
Neuritis mit gesteigerten Sehnenreflexen 
mit. Die Obduction bestätigte die Diagnose und 
zeigte, dass das Centralnervensystem nicht afficirt 
war. (Münch, med. W. 1899. No. 85.) 

Ueber das Gonokokkentoxin und 
seine Wirkung auf das Nerven System hat 
Moltschanoff gearbeitet. E9 gelang ihm bei 
Tbleren nach Injection verschieden grosser Dosen 
acute und chronische Vergiftungen zu erzeugen. An 
den Ganglienzellen Hessen sich mit Hülfe der Nissl- 
schen Methode mehr und weniger schwere cha¬ 
rakteristische Verändernngen nachweisen. Mit 
Hülfe der Marchi'sehen Methode wurden De¬ 
generationen der hinteren Wurzeln und der 
Hinterstränge constatirt. Ueberall war eine 
starke Hyperaemie der Meningen vorhanden; 
bei einigen Tbieren bestand eine degenerative 
Neuritis. Somit ist der experimentelle Nach¬ 
weis der Schädigung des Nervensystems durch 
das Gonokokkengift geführt, nachdem schon die 
klinische Beobachtung mehrerer Fälle auf diesen 
Zusammenhang hingewiesen hat. (Münch, med. 
W. 1899. No. 81.) 

Eine sehr interessante Anomalie des 
Sitzes deB Sprachcentrums theilt Collier 
mit. Dasselbe liegt bekanntlich bei Rechtshän¬ 
dern in der linken Hemisphäre, bei Linkshändern 
in der rechten. Nun sind 2 Fälle bekannt, wo 
es bei Linkshändern dennoch in der linken He¬ 
misphäre lag; in dem von C. mitgetheilten Falle 
lag es bei einer Rechtsbänderin in der rechten 
Hemisphäre. Trotz einer Neubildung in der 
Broca’schen Windung der linken Seite war es 
diesem Falle zu keiner Aphasie gnkommen. (The 
Lancet 1899, No. XII.) 

Ueber die Anwendung der retrograden 
Bongirungvon Stricturen sprach Lieb lein im 
Verein deutscher Aerzte in Prag. In einem 
Falle von Oeaophaga98trictur, wo Patientin selbst 
klare Flüssigkeiten nicht mehr schlucken konnte, 
wurde von Wölfl er die Gastrotomie gemacht. 
Nach 8 Monaten musste Patientin ein an einem 
Seidenfaden befestigten Schrotkorn schlucken. 
Dieses wurde im Magen leicht gefunden und 
nun diente der Seidenfaden als Itinerarium für 
Drainrohre, die von der Magenflstel aus durch 
den Oesophagus hindurch gezogen wurden und 
hier längere Zeit liegen blieben, um allmählich 
durch immer stärkere ersetzt zu werden. In 
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einem zweiten Fall worden wegen luetischer 
Strictnr des Rectums Bongirungen vorgenommen. 
Bei einer solchen kam es zu einer Perforation 
und acnten peritonitischen Erscheinungen, so 
dass zur Laparotomie geschritten werden musste. 
Die Patientin blieb am Leben und es wurde 
später ein Anus praeternaturalis angelegt, von 
dem aus nun die retrograde Bougirung der Rek- 
tumstrictur vorgenommen wurde. (Wien. klin. 
W. 1899. No. 89.) H. H. 

Chirurgie. 

Haberling berichtet öber 2 in der Rostocker 
Klinik durch Tetanusantitoxin geheilte 
Fälle von Wundstarrkrampf, von denen 
namentlich der eine als ausserordentlich schwer 
zu bezeichnen ist. Diesem Patienten wurden im 
Ganzen 1000 Immunitätseinheiten Antitoxin sub- 
cutan eingespritzt, der andere Patient erhielt 
nur 500. Ueble Nachwirkungen sind nicht beob¬ 
achtet worden. Die Patienten wurden ausser¬ 
dem mit Narkoticis behandelt. H. empfiehlt 
dringend, in denkbar kürzester Zeit nach dem 
Ausbruch der Erscheinungen möglichst grosse 
Dosen von Antitoxin dem Körper einzuverleiben. 
Für die Einverleibung räth er zur subcutanen 
Injection. (Beitr. z. klin. Chir. XXIV, 2.) 

Drei Fälle von 8päteiterung nach 
Scbussverletzungen theilt Graetzer mit. 
Bei einem Patienten hatte sich die Schusswunde 
primär, bei den beiden anderen nach längerer 
Eiterung geschlossen und es war erst nach Jahr 
und Tag eine neue Eiterung aufgetreten. Unter 
Berücksichtigung der einschlägigen Litteratur 
kommt G. zu dem Schluss, dass die Wunden 
primär inficirt seien, und dass die. Bacterien 
virulent und doch erscheinungslos sjßh im mensch¬ 
lichen Organismus aufgehalten haben. Graetzer 
ist der Ansicht, dass der grösste Theil der 
Schusswunden als inficirt zu betrachten ist, und 
dass die früher viel genannte Sterilität der Ge¬ 
schosse nicht zutrifft. (Beitr. z. klin. Chir. 
XXIV, 2.) _ 

Erfahrungen über Ileus bei Hysterie 
theilt Schloffer mit. Er laparotomirte eine 
hysterische Frau, welche grosse Massen ge¬ 
formten Kothes erbrochen hatte, und fand bei 
ihr einzelne Dünndarmstellen auf Strecken von 
10 cm eng contrahirt und hart anzufühlen. Eine 
Erweiterung des Darms, wie bei mechanischem 
Hindemiss, oder eine Entzündung fand sich 
nicht. In den ersten Tagen nach der Operation 
bestand noch Erbrechen nicht kothiger Natur, 
dann war Pat. dauernd geheilt. Schl, ist der 
Ansicht, dass in diesem Falle, — wie in 2 an¬ 
deren von Wölfl er und Slaymer operirten, 
von ihm mitgetheilten — Koprophagie ausge¬ 
schlossen sei. Zur Theorie des Kothbrechens 
bei Ileus meint Sch , dass diese Fälle beweisen, 
dass es ein Kothbrecben durch antiperistaltische 
Darmbewegungen giebt. Nur durch active Thätig- 
keit des Darms ist es möglich, dass so grosse 
Mengen geformter Kothmassen durch den Pylorus 
in den Magen befördert werden. In Fällen, in 
denen geformte Kothmassen erbrochen werden, 
liegt daher der Verdacht sehr nahe, dass kein 
mechanisches Hinderniss und keine Darmlähmung 
vorliegt, sondern dass es sich um einen Zustand 
handelt, der auf rein nervöser Grundlage, viel¬ 
leicht auf dem Boden der Hysterie, entstanden 
ist. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 24, Heft 2.) 

Einen von ihm operirten Fall von doppelter 
Invaginatio intestini beschreibt v. Hippel. 
Es handelte sich um einen l3/4jährigen Knaben, 
welcher am 4. Tage nach Eintritt der Invagi- 
nation in die Berliner chirurgische Klinik ge¬ 
bracht wurde. Hier wurde auf die Anamnese 
und die Symptome hin die Diagnose auf Invagi- 
nation gestellt und sofort die Laparotomie vor¬ 
genommen. Es zeigte sich, dass ausser einer 
typischen Invaginatio ileo coccalis eine Axen- 

drebung des invaginirten Theils bestand. Die 
Invagination wurde unschwer entwickelt, hierbei 
rollte sich die Axendrehung wieder auf. Nun¬ 
mehr zeigte sich aber eine zweite, nur das Ileum 
betreffende, in dem eben entwickelten Ende des 
Dünndarms belegene Invagination, welche als 
die primäre aufzufassen ist. Da der Darm hier 
schwer gelitten hatte, Resection und Vereinigung 
mit Frank’schem Knopf. Das Kind erholte sich 
nicht mehr und starb 7 Stunden nach der Ope¬ 
ration. Den Mechanismus der Invagination 
denkt sich v. Hippel so, dasB anfänglich nur 
die Invaginatio iliaca bestanden habe. Mit der 
Zeit ist es zur Anschwellung des Intussusceptums 
und zu Circulationsstörungen gekommen, welche 
eine Verklebung des InvaginanB mit dem In- 
vaginatnm herbeiführten. Die peristaltischen Be¬ 
wegungen drängten schliesslich die Invagination 
als Ganzes vorwärts und trieben sie einschliess¬ 
lich des mit umgestülpten untersten Stückes des 
Ileums, sowie des Cöcums in das Colon hinein. 
Die Peristaltik war so stark, dass sie den ganzen 
Darmabschnitt l^mal um seine Axe zu drehen 
vermochte. In klinischer Hinsicht ist der Fall 
ein Beispiel für die verderblichen Folgen des 
zuwartenden Verfahrens bei acuter Invagination. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 39. 

Nach Entfernung eines Steines aus 
dem Ductus choledochus nähte Buchanan 
denselben unter Verwendung von „Halsted’s 
Hammer“ wieder zu. Nach der Beschreibung 
der Operation ist es ein Instrument, welches in 
enge Gänge eingeflihrt werden kann und dazu 
dient, dieselben von innen her hervorzuziehen, 
die Anlegung der Nähte zu erleichtern und eine 
zu grosse Verengerung des Lumens durch die 
Naht zu verhindern. Vor dem Knoten der 
Fäden wird das Instrument aus dem Gang ent¬ 
fernt. (Annals of Surgery, April 1899.) 

Im Anschluss an einen von ihm beobach¬ 
teten Fall von Darmlipom stellt Hiller das 
in der Litteratur über diese Tumoren Bekannte 
zusammen. Sie können sich in die Bauchhöhle 
hin entwickeln oder in's Darminnere hinein- 
zuwachsen. Die letzteren sind die wichtigsten. 
Selten sind die Lipome des Magens und des 
Duodenums, etwas häufiger die des Jejunums, 
am häufigsten die des Cöcums, Colons und 
Rectums. Der Ausgangspunkt der Lipome ist 
meist die Submucosa. — Die Gefahr der inneren 
Lipome besteht in der Verlegung der Darm¬ 
passage und darin, dass sie leicht zu Invagi- 
nationen führen können, wie auch in Hill er's 
Fall. Gelegentlich kommt es durch Abstossen 
des gestielten Tumors zu einer Art von Natur¬ 
heilung. Die Prognose der Dünndarralipome ist 
infolge der Complication mit Invagination meist 
ungünstig, besser ist die der im Colon und 
Rectum localisirten Tumoren. Da die Kranken 
meist unter Ileuserscheinungen erkranken, so ist 
die frühzeitige Laparotomie oder Colostomie an¬ 
gezeigt. Die Diagnose wird namentlich bei 
hochsitzenden Lipomen kaum vor der Operation 
zu stellen sein. Lipome des Rectums können 
wohl nach Vorziehen des Tumors und Unter¬ 
bindung des Stiels abgetragen werden. (Beitr. 
z. klin. Chir. XXIV, 2.) 

Die Ausräumung der Lymphdrüsen 
in der Leiste und längs der Vasa iliaca 
und der Vasa obturatoria empfiehlt Len- 
n an der bei Carcinom oder Sarkom der Lymph- 
driisen in der Leiste, wenn der primäre Tumor 
radical operirt ist, sowie bei hochgradiger Lymph- 
drüsentuberculose in der Leiste und in der Fossa 
iliaca. Hautschnitt von der Symphyse bis zur 
Spin. ant. sup. und dann bis zur Mitte der 
Crista ossis ilei. Das Lig. Poupart. wird nach 
Anlegung eines Schnittes parallel der Art. femo¬ 
ralis von der Fascia lata und iliaca, sowie vom 
Tuberculum und Pecten ossis ilei losgeschnitten, 
ebenso werden die Bauchmuskeln an der Crista 
ossis ilei durchschnitten. Nunmehr kann das 
Peritoneum von der Fossa iliaca und vom näch¬ 
sten Theil des kleinen Beckens gelöst werden. 
Auf diese Weise sind die tiefen Drüsen um die 

Vasa iliaca ext., sowie um die Vasa obturatoria 
und hypogastrica freigelegt und können entfernt 
werden. Kon den Vasa obturatoria aus wird 
ein Drainrohr vor die Iliacalgefässe gelegt und 
durch den Hautschnitt unterhalb des Lig. Pou- 
parti nach aussen geführt. Dann wird das Lig. 
Pouparti wieder an seinen alten Platz fest¬ 
genäht. Die Bauchmuskeln werden gleichfalls 
unter Freilassen hinreichenden Pannus zur 
Drainage nach hinten an der Crista ossis ilei 
festgenäht. (Centralbl. f. Chir. 1899, No. 87.) 

Ueber einen Fall von secundärer 
Hydronephrose bei Blasenpapillom be¬ 
richtet Krahn. Der 49jährige Patient hatte 
seit 5 Jahren in immer kürzer werdenden Ab¬ 
ständen Blut im Urin, dazu kamen Schmerzen 
in der Glans penis nnd fortwährender Harndrang. 
Cystoskopisch wurde ein Papillom an der rechten 
Uretermündung gesehen, ausserdem wurde in 
der rechten Seite des Leibes ein fluctuirender, 
kindBkopfgrosser, als Hydronephrose gedeuteter 
Tumor gefühlt. Nach der durch Sectio alta mit 
der galvanischen Schlinge vorgenommenen Ent¬ 
fernung des Papilloms verschwand der Hvdro- 
nephrosensack allmählich binnen nicht ganz 
8 Wochen. (Deutsche med. Wochenschr. 1899, 
No. 89.) _ 

Verknöcherung der Ohrmuschel ist 
ausserordentlich selten. Wassmund beschreibt 
einen derartigen Fall, bei welchem die Diagnose 
durch die Röntgographie bestätigt wurde. Ein 
49jähriger Oberfeuermann zog sich vor 7 Jahren 
eine Erfrierung des rechten Ohres zu. Die Be¬ 
handlung bestand nach Entleerung einer Blase 
in Einspritzungen, wahrscheinlich von Jodtinctur. 
Es bildete sich dann eine Verhärtung der Ohr¬ 
muschel heraus, welche bestehen blieb. Die Ohr¬ 
muschel fühlt sich im Bereiche der kahnförmigen 
Grube, des oberen und theilweise unteren An- 
thelixschenkels mit der Cymba conchae, sowie 
des Anthelix bis zum Antitragus knochenhart 
an. Das Röntgenbild giebt den Umfang der 
Verknöcherungen sehr deutlich an. Die Ohr¬ 
muschel ist frei beweglich. Beschwerden treten 
nur bei langem Liegen auf dem r. Ohr auf. Für 
einen operativen Eingriff liegt keine Veranlassung 
vor. Als Aetiologie ist wohl die Frosteinwirkong, 
eventuell der chemische Reiz der injicirten 
Flüssigkeit anzusehen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 27.) 

Haike berichtet über eine Patientin, welche 
fast 2 Jahre hindurch an einer linksseitigen 
Ohreiterung litt, welche anscheinend nach 
einer Diphtherieerkrankung aufgetreten war. Bei 
der otiatrischen Untersuchung zeigte sich im 
hinteren unteren Quadranten ein kleiner schwarzer, 
wie ein nekrotisches Knochenstück aussehender 
Fremdkörper. Derselbe war fest in d?r 
Paukenhöhle eingekeilt und konnte erst bei der 
Radicaloperation nach Abmeisselung der hinteren 
Gehörgangswand entfernt werden. Es war ein 
stark gequollenes Stückchen Zimmt. 
Zimmt hat eine ausserordentliche Qnellnngs- 
fähigkeit und diesem Umstand verdankt der 
Fremdkörper, der wohl mit kleiner Oberfläche 
in die durch das Trommelfell nicht mehr abge¬ 
schlossene Paukenhöhle gelangt ist, dass er, um¬ 
spült von dem eitrigen Ohrensecret, hier seine 
Grösse und Form vollständig geändert &*■ 
(Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 2.) 

Ein Mädchen mit doppelseitiger ha 
tueller Patellarluxation operirte Ho 
mit Erfolg in der Weise, dass er von eme^ 
medial vom inneren Kniescheibenrande bis a 
die Kniegelenkskapsel geführten Schnitt au® 
medialwärts gedrängte Patella durch Seidennan . 
welche durch den sehnigen und periostalen U«i 
zug des inneren Kniescheibenrandes ge 
waren, gegen die Aponeurose des Condylu» in 
nus hinzog und ausserdem die gedehnte Kap 
in Form eines Wulstes faltete und durch Sei ^ 
nähte so zusammenzog und vernähte, dass 
Stelle der schlaffen Kapselpartie ein mehr >eD 
gewulsteter Strang entstand. Die Beine wo 
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4witi onter Druck auf den äusseren Knieacheiben¬ 
rand eingegipst. Der Erfolg war nach Abnahme 
der Verbände und Stärkung der Muskulatur durch 
Massage und Uebungen ein guter. Die Knie¬ 
scheiben standen an normaler Stelle. (Arch. f. 
klin. Chir., 59. Bd., Heft 2.) 

Einen der seltenen Fälle angeborener 
Elephantiasis beschreibt Mainzer. Es ban¬ 
delt sich um ein 4jähriges Mädchen, dessen 
linker Arm und beide Unterschenkel schon bei 
der Geburt auffallend entwickelt waren. Diese 
übermässige Entwickelung hat im Laufe der 
Jahre fortwährend angenommen und einen be¬ 
deutenden Umfang erreicht. Ausser diesen Ex¬ 
tremitäten sind nur noch die Genitalien unge¬ 
wöhnlich ausgebildet. Die Aetiologie dieses 
Falles ist dunkel, die gewöhnlichen für Ele¬ 
phantiasis congenita aufgestellten Theorien sind 
hier nicht zutreffend. Die Behandlung besteht 
in methodischer Massage der befallenen Glieder 
and elastischen Einwickelungen derselben. Eine 
geringe Verminderung des Umfanges der Ex¬ 
tremitäten ist nnter dieser Behandldhg einge¬ 
treten und namentlich ist die derbe Haut des 
Vorderarms weicher geworden. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1899, No. 27.) R. M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Keim glaubt gefunden zu haben, dass 
Mütter, welche mit chronischen Infectionskrank- 
heiten belastet sind, oft Missbildungen oder auch 
Zwillinge zur Welt bringen. 8peciell will er 
bei Tuberculose der Mutter wiederholt Zwillings¬ 
geburten beobachtet haben. (Gazette hebdom. de 
mßd. et Chirurg. 20. VII. 99.) 

Zwei merkwürdige Fälle von Strepto¬ 
kokkenübertragung von Mutter auf Foe- 
tus berichtet Bonnaire. Im ersteren handelte 
es sich um eine Gebärende, bei welcher die 
Blase bereits mit 8 Tagen gesprungen war und 
welche am Morgen der Geburt ein Erysipel an 
den grossen Labien bekam. Das Kind lebte 
nach der Gebart noch 24 Stunden und die vor¬ 
genommene Autopsie ergab zahlreiche Strepto¬ 
kokken im Herzmuskel. Der zweite Fall betraf 
eine Schwangere im sechsten Monat, welche an 
Meningitis pumlenta zu Grunde ging. Die 
Organe der Frucht waren gesund, jedoch ent¬ 
hielten die Meningen reichlich Streptokokken. 
(Gazette hebdom. de Mfcd. et Chirurg. 20. VII. 99.) 

Deformitäten derselben Art und an den¬ 
selben Fingern hat Boinard bei zwei Ge¬ 
schwistern gesehen. Zu bemerken ist, dass 
auch die Mutter mit denselben Veränderungen 
zur Welt kam und nach der Geburt durch Ope¬ 
ration davon befreit wurde. (Gaz. hebd. de 
M6d. de Chirurg. 20. VII. 99.) 

Einen Fall von primärer Ovarialtuber- 
culose beschreibt Löffler. Sie fand sich bei 
einem 19jähr. Mädchen, virgo Intacta mit ge¬ 
sunden inneren Organen, nur einige verkalkte 
subpleurale Lymphdrüsen waren vorhanden. Auch 
die Genitalien waren, abgesehen eben von dem 
Ovarium frei von Tuberculose. Die Infection 
kann nach Ansicht des Verf.’s auf haematogenem 
Wege zu Stande gekommen sein, wobei das noch 
sehr unentwickelte Ovarium den Locus minoris 
resistentiae darstellte. (Wien. med. W. No. 85. 
1899.) K. 

Ophthalmologie. 

Val u de-Paris berichtet über seine experi¬ 
mentellen Versuche und klinischen Erfahrungen 
bzgl. der orbitalen Heteroplastik. Von 
dem zur Untersuchung gekommenen Transplan¬ 
tationsmaterial (Holzkohle, Knochengewebe, Sei¬ 

denknäuel, Schwammstückchen) haben sich die 
Schwammkügelchen noch am ehesten geeignet, 
jedoch ist das Resultat kein dauerndes. Besser 
hat sich die Einheilung anorganischer Kugeln 
aus Glas oder Metall bewährt, wenn man nur 
die Wundränder eng und breit fassend vernäht. 
In einem Falle datirt die Einheilung einer Silber¬ 
kugel schon 2«/, Monate zurück und darf somit 
als eine definitive angesehen werden. (Die oph- 
thalm. Klinik, No. 15. 1899.) 

Roubiceck-Prag thellt 2 Fälle von Kera¬ 
titis parenchymatosa bei erworbener 
Lues mit. Entgegen anderen Autoren ist er 
der Ansicht, dass auch bei erworbener Lues 
ein Auftreten auf beiden Augen möglich ist. 
Quecksilberinunctionen bleiben ohne Einfluss, im 
übrigen wirkt aber die speciflsche Behandlung 
ausserordentlich günstig ein. Bei Keratitis inter- 
stitialis dem äusseren Ansehen nach mit Sicher¬ 
heit eine Diftereutialdiagnose zwischen heredi¬ 
tärer und acquirirter Lues zu stellen, ist bisher 
unmöglich. (Wiener klin. Rundschau No. 85 und 
86. 1899.) 

De Wecker-Paris weist bezüglich des 
aseptischen Tätowirens der Hornhaut 
auf die Nothwendigkeit der gründlichen Sterili¬ 
sation der chinesischen Tusche hin und bestätigt 
die in dieser Richtung von v. Sicherer ange- 
stellten Versuche. Auch de W. ist der Ansicht, 
dass eine möglichst feine und echte chinesische 
Tusche am geeignetsten ist. Die Tätowirung 
führt de W, mit einer flambirten Nadel aus, die 
in den Tuschebrei eingetaucht wird. Er benützt 
weder eine Fixationspincette, noch einen Lid¬ 
halter, sondern hält die Lider nur mit Daumen 
und Zeigefinger auseinander, wobei, w:e er an- 
giebt, die Patienten viel stiller halten. (Archiv 
f. Augenheilk., 89. Bd. 4. Hft.) 

W e i 1 - Stuttgart beobachtete eine einseitige 
historische Mydriasis bei einer 21jährigen 
Patientin. Application des galvanischen Stromes 
sowie die Anwendung von Eserin besserten das 
Sehvermögen schon nach wenigen Tagen von 
3/3fl auf 3/ia und nach ca. 8 Wochen war das 
Sehvermögen normal und die Pupille bei guter 
Beleuchtung ebenso gross wie die des gesunden 
Auges. Die Gesichtsfeldeinengung hatte sich 
gleichfalls gebessert, ebenso die gleichzeitig be¬ 
stehende Hemianästhesie, der Conjunctival- Cor- 
neal- und Pharyngealreflex waren gegenüber der 
anderen Seite nur noch minimal herabgesetzt. 
Weil ist der Ansicht, dass es sich um eine hyste¬ 
rische Lähmungsmydriasis gehandelt hat. (Die 
ophthalmologische Klinik No. 16, 1899.) 

Goldzieher-Budapest beobachtete 5 Fälle 
von Iritis glaucomatosa. Es handelte sich 
jedesmal um eine recidivirende Iritis. Die Cor¬ 
nea wurde trüb, es trat Chemose der Conjunctiva 
ein, das Pupillarexsudat wurde fibrinös und die 
Sehkraft sank auf Lichtempflndung herab. Durch 
Anwendung von Mioticis und heissen Umschlägen 
kam es in sämmtlichen Fällen ohne Operation 
zur Heilung. (Ophth. Klin., No. 18.) 

Jocqs-Paris verfährt zur Entfernung der 
Linse wegen hochgradiger Myopie in fol¬ 
gender Weise. Es gelang ihm, (bisher nur an 
Thieren) die Trübung der Linse in der Weise 
herbeizuführen, dass er mit einer feinen Pravaz- 
schen Spritze durch die Hornhautperipberie in 
die Vorderkammer eindrang, etwas Humor 
aqueus aspirlrte und nun, ohne die Spritze her¬ 
auszuziehen, die Linse schräg punctirte und die 
aspirirte Flüssigkeit in dieselbe injicirte. Nach 
3 Tagen ist die Linse vollständig getrübt und 
kann nun mittelst Linearextraction entfernt 
werden. Sobald sich eine Gelegenheit bietet, 
wird J. diese Operation auch am Menschen ans¬ 
führen. (Die opbthalmolog. Klinik. No. 16. 
1899.) 

Ro gm an -Gent stellte Untersuchungen über 
die P8eudo-Accommodation bei Aphakie 
an. Er untersuchte nicht gewöhnliche Staar- 

operirte, sondern Myopieoperirte und fand bei 
denselben eine Pseudoaccommodation von 2,0 bis 
5,0 D., jedoch mit der Einschränkung, dass die 
Sehschärfe für den Nahpunkt geringer war, als 
für den Fernpunkt. R. erklärt die Pseudoaccom¬ 
modation durch die sogenannte Neutralisation 
der Zerstreuungskreise oder vielmehr durch den 
physiologischen irregulären Astigmatismus. (9. 
internat. Ophth.-Congress in Utrecht, ref. in No. 
18 der „Ophthalm. Klinik.) 

H. Dor-Lyon schlägt zur Behandlung 
der Netzhautablösung folgende Maassnahmen 
vor: 20proc. snbconjunctivale Kochsalzinjectionen, 
Application von Heurteloups, punktförmige Caute- 
risation der 8clera und zwar wird jeder Eingriff 
einmal wöchentlich in wechselnder Reihenfolge 
ausgeübt. D. hat mit dieser Behandlung in den 
Jahren 1897—99 unter 21 Fällen 14 vollstän¬ 
dige Heilungen erzielt. Das Verfahren sei völlig 
unschädlich und gefahrlos. (9. int. Ophth.-Congr., 
ref. Ophthalm. Klinik, No. 18.) 

Dimmer-Innsbruck hat eine neue Methode 
zur Photographie des Augenhintergrun¬ 
des erfunden. Das Licht wird in einem von der 
8eite herantretenden Glasstab durch totale Re¬ 
flexion in’s Auge geleitet. Die durch die frei¬ 
bleibende Pupillenhälfte austretenden Lichtstrahlen 
werden zum umgekehrten Bild vereinigt. Die 
von D. demonstrirten Positive zeigten wesent¬ 
lich mehr Klarheit und Schärfe, alB die früheren 
Photographien des Augenhintergrundes. (9. int. 
Ophth.-Congr., Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd., 
October 1899.) 

Wolffberg-Breslau berichtet über eine 
neue Serie von Altersstaar-Ectractionen, bei 
denen er eine Verbesserung der Sehschärfe 
durch Isometrop-Gläser constatiren konnte. 
Der geringste Unterschied betrag V = •/„ gegen¬ 
über V = */,,, \der grösste Unterschied V = 5/l# 
gegenüber V = 5/J0 mit gewöhnlichem Glas. Es 
ist natürlich noch keineswegs sicher, ob der 
Grund dieser Verbesserung lediglich in der Ab¬ 
sorption der ultravioletten Strahlen liegt. (Wochen¬ 
schrift für Therapie und Hygiene des Auges, 
No. 51.) _ 

Darier-Paris berichtet über seine Versuche 
mit der von seinem Schüler Dom ec erdachten 
Druckmassage und deren Wirkung auf die 
Accommodation und Refraction. Die Daumen 
werden dabei entsprechend dem Hornhautcentrum 
auf das Oberlid aufgesetzt und nun rythmische 
Druckbewegungen ausgeführt. Nach Dom ec 
besteht die Wirkung dieser Druck massage auf 
einer Verminderung der Hyperopie und einer Er¬ 
höhung der Sehschärfe. In einem Falle Bank 
die Hyperopie von -f- 5,0 D auf 4- 1,5 D und 
die Sehschärfe hob sich von '/,0 auf '/ei mit 
relativ schwachen Gläsern konnte die feinste 
8chrift gelesen werden. Am frappantesten waren 
die Erfolge bei Amblyopien; Augen mit '/to his 
V23 Sehschärfe können dadurch in kurzer Zeit 
normale Sehschärfe erlangen. Accommodative 
Asthenopie und deren Beschwerden verschwan¬ 
den unter dem Einfluss der Druckmassage meist 
vollständig, die Accommodationskraft wird ge¬ 
steigert. Die MasBagebewegungen müssen im 
Anfang sehr sanfte sein. Nach 10 Sitzungen, 
die womöglich direkt hintereinander, d. h. täg¬ 
lich oder alle 2 Tage, zu halten sind, ist eine 
Pause von 1 Monat anzurathen, worauf man 
abermals 10 Sitzungen anordnen kann. (Die 
ophthalm. Klinik, No. 17.) 

Sch löse er-München gelang es, nachzu¬ 
weisen, dass der Einfluss geistiger und 
körperlicher Ermüdung sich im Gesichts¬ 
feld stets in Form einer deutlichen concentri- 
schen Einengung geltend macht. Die Aufnahme 
des Gesichtsfeldes erfolgte stets im Dunkel¬ 
zimmer mit Leuchtfarben nach vorheriger Dunkel¬ 
adaptation. Nach geistiger Ermüdung zeigte sich 
schon nach einer Viertelstunde eine Einengung 
des Gesichtsfeldes. Beim Kranken werden diese 
Verhältnisse natürlich um so deutlicher hervor- 
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treten and Sch. behauptet, dass das Qesichtsfeld 
als eine Art von Stimmgabel fär das Allgemein¬ 
befinden des betreffenden Individuums anzusehen 
ist. (71. Versamml. Deutsch. Naturforscher u. 
Aerzte in München.) 

Mohr-Tübingen theilt einen Fall von Ex- 
Btirpation des Ganglioncervicale supre- 
mum bei Glankoma simplex mit. Der Fall kam 
in der Tübinger Universitäts-Augenklinik znr 
Beobachtung. Auf dem rechten Ange war 
Amanroae wegen Glaukoms vorhanden, auf dem 
linken bildeten sich bereits die Erscheinungen 
des Glankoma simplex ans. Das Sehvermögen 
sank trotz Eserin auf B/u herab and das Ge¬ 
sichtsfeld wurde immer enger. Es wurde des¬ 
halb die Exstirpation des Ganglion cerv. supr. 
vorgenommen. Nach 9 Tagen war die Sehschärfe 
von */,, auf */, gestiegen, das Gesichtsfeld von 
5* auf 10° erweitert. Ausserdem bestand eine 
deutliche Miosis und eine annähernd normale 
Tension. M. weist darauf hin, dass man trotz 
des verhältniBsmässig leichten und unschädlichen 
Eingriffes mit Rücksicht auf die spärlichen bisher 
gemachten Beobachtungen mit der Indications- 
stellung sehr vorsichtig sein soll. (71. Ver¬ 
sammlung Dentscher Naturforscher und Aerzte in 
München.) v. S.-München. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

2 Epidemieen von Allopecia areata 
in einem Mädchenasyl beschreibt John T. 
Bowen in Boston. Bei einem 11jährigen Mäd¬ 
chen, welches 8 Jahre in dem Asyl lebte, wurden 
verschiedene kahle 8tellen gefunden, die sich in 
nichts von der gewöhnlichen Alopecia areata 
unterschieden. Nach einigen Wochen fand man 
dieselbe Affection bei einem zweiten Mädchen 
des Asyls. Nach 4 Monaten waren von 69 Kindern 
68 von derselben Krankheit in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung befallen. Die Epidemie 
charakterisirte sich durch die geringe Grösse 
und die unregelmässige, eckige und lineare Form 
der kahlen Flecken. Nur in einer kleinen An¬ 
zahl von Fällen waren die gewöhnlichen grossen 
kahlen 8tellen zu sehen. Nach 2 Monaten be¬ 
gannen in allen Fällen die Haare wieder zu 
wachsen, und nach 6 Monaten konnten nur noch 
ganz vereinzelte kahle Stellen gefunden werden. 
Das Mädchen, bei welchem die Affection zuerst 
entdeckt wurde, verliess das Institut und war 
S Jahre fort. Es ist nicht ganz sicher, ob bei 
diesem Mädchen nicht noch vereinzelte kahle 
Stellen bestanden haben, welche durch das andere 
Haar verdeckt wurden. 6 Jahre nach der ersten 
Epidemie trat dieses Mädchen im Alter von jetzt 
17 Jahren wieder in das Institut ein. In der 
Zwischenzeit waren seit der beschriebenen Epi¬ 
demie keinerlei Affeetionen der Kopfhaut beob¬ 
achtet worden. 4—6 Wochen nach dem Wieder¬ 
eintritt dieses Mädchens wurden deutliche Alo¬ 
pecia areata-Stellen auf dem Kopfe eines der 
Kinder gefunden, nnd 4—5 Monate nach dem 
Wiedereintritt hatten 26 von den 45 Kindern 
kahle Flecke von demselben kleinen, getüpfelten 
und eckigen Charakter, wie bei der ersten Epi¬ 
demie. die aber sich sonst in nichts von der ge¬ 
wöhnlichen Alopecia areata unterschieden. Mikro¬ 
organismen konnten nicht gefunden werden. (Jour¬ 
nal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
September 1899.) 

Ueber einen Fall von Lepra tube- 
rosa ohne Befund von Leprabacillen 
und über das Vorkommen von Riesen¬ 
zellen in leprösen Hautinfiltraten be¬ 
richtet Dr. Carl Brutzer, Arzt am Leprosorium 
in Riga. Kurz zusammengefasst, ist der Ver¬ 
lauf der Krankheit folger: Im Frühjahr 1897 
tritt die Eruption auf; im November bilden sich 
noch einzelne neue Infiltrate, die Erscheinungen 

haben das Höhestadinm erreicht and beginnen 
allmählich abzunehmen. Das Allgemeinbefinden 
des Patienten ist während der ganzen Zeit nicht 
wesentlich beeinträchtigt worden. Im Juni 1898 
sind die Knoten und Infiltrate fast ganz resorbirt, 
nur braunrothe Flecken bleiben zurück. Dann 
treten Schmerzen in den Extremitäten auf. Im 
Anfang 1899 kamen andauernd Schmerzen und 
Vertaubungsgefühl an den Unterarmen vor. Es 
bilden sich auf den Streckseiten der Arme und 
an anderen Orten diffuse derbe Infiltrate, die 
Haut färbt sich hier bräulich and im Schnitt¬ 
präparat sind reichlich Leprabacillen zu finden. 
In den Ausstrichpräparaten, die mehrfach nach 
Einschnitten in die neu entstandenen Infiltrate 
gemacht wurden, fanden sich niemals Lepra¬ 
bacillen. Die Bacillen können also nur in ge¬ 
ringer Zahl vorhanden gewesen sein. Der histo¬ 
logische Befund ergiebt rundliche und längliche 
Zellenhaufen um Capillaren, Nerven und Drüsen 
herumliegend, vom Epithel durch einen schmalen 
Saum von Bindegewebe getrennt. Die Kerne 
sind sehr zahlreich, gross, meist oval; oft sind 
sie dicht zusammengelagert in Riesenzellen. 
Diese Riesenzellen kommen in den leprösen In¬ 
filtraten in der Regel vor und in denselben 
Formen, wie bei der Tuberculose. Die Infiltrate 
waren trotz des negativen Bacillenbefandes so 
bedeutend, dass dem klinischen Bilde das Epi¬ 
theton tuberosa gewiss zukam. Während diese 
jungen Infiltrate schwanden, vermehrten sich die 
wahrscheinlich schon vorher in der Haut vor¬ 
handenen Leprabacillen und verursachten eine 
neue Infiltration, die die typischen Bilder tube¬ 
röser Lepra zeigte, und reichlich Leprabacillen 
enthielten. (Dermatolog. ZeitBchr., Bd. VI, August 
1899, Heft 4.) _ 

Behandlung eines Falles von Lepra 
mit snbcntanen Injectionen von Chaul- 
moograoel von Tourtonlis-Bey in Cairo. 
Der Fall von Lepra selbst bietet keine Beson¬ 
derheiten, wohl aber die auffallende Besserung, 
welche unter der Behandlung mit Ghaulmoograoel 
eintrat, und welche Verf. durch 2 Photographieen 
des Patienten vor und nach der Behandlung 
illustrirt. Zuerst wurde das Oel innerlich ge¬ 
geben, musste aber bereits nach kurzer Zeit aus¬ 
gesetzt werden, wegen der infolge der Medica- 
tion auftretenden gastrischen Störungen. Dann 
machte Verf. täglich eine subcutane Injection 
von 5 g Chaulmoograoel, im Ganzen ca. 50; und 
erzielte damit, dass alle Ulcerationen heilten, die 
Knoten sich zurückbildeten, die Augenbrauen 
wieder wachsen, und auch das Mal perforant du 
pied sich schloss etc. (Soci6t6 frangaise de der- 
matologie et de syphiligraphie. S6ance du 
18. Juillet 1899.) 

Ueber eine ungewöhliche Locali- 
sation des Molluscum contagiosum be¬ 
richtet Dr. 8precher in Turin. Bei einem 
15jährigen Mädchen besteht die Hautaffection 
seit 8 Monaten und begann dieselbe mit einer am 
rechten äusseren Fnssrande localisirten Knotcn- 
grappe, auf welche dann bald die anderen 
Efflorescenzen auf dem Fussrücken folgten. Die¬ 
selben waren anfangs von ziemlich starkem 
Juckreiz begleitet; an Grösse zunehmend, wurden 
sie durch den Druck des Schuhwerkes änsserst 
schmerzhaft. Jedenfalls stellen die ausschliess¬ 
lich auf dem Fassrücken localisirten Molluscum 
contagium-Knötchen einen seltenen Sitz dieser 
Hautaffection dar. (Dermatolog. Centralbl. 1899, 
No. 12.) 

In seiner Arbeit über das Molluscum 
contagiosum kommt Andry in Toulouse zu 
dem Schlüsse, dass das Molluscum contagiosum 
von der Epidermis ausgeht, und nicht mit irgend¬ 
welchen Drüsen oder Haarbälgen im Zuspmmen- 
hange steht. Das Knötchen des Molluscum con¬ 
tagiosum ist kein Neoplasma, sondern eine Meta¬ 
plasie der Epidermiszellen, und zwar eine dieser 
Krankheit specifische Metaolasie. Es ist wahr¬ 

scheinlich, dass das Molluscum contagiosum para¬ 
sitären Ursprunges ist; dafür spricht auch, dass 
das Molluscum contagiosum sicher contagiös und 
übertragbar ist. Die Parasiten des Molluscum 
contagiosum können aber durch alle bis jetzt be¬ 
kannten Methoden noch nicht mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen werden. (Annales de Dermatologie et 
de Syphiligraphie, Tome X, No. 7, Juli 1899.) 

Ueber Auftreten von universellem 
Exanthem nach localer Anwendung von 
Jodvasogen berichtet Dr. Lipman-Wnlf in 
Berlin. Bei einem Patienten, welcher mit Ulcus 
molle und beginnendem Bubo inguinalis in Be¬ 
handlung kam, wurde, gestützt auf die früheren 
guten Efahrungen, zu energischen Einreibungen 
mit 6procentigem Jodvasogen geschritten. Nach 
9tägiger täglicher Anwendung des Jodvasogen 
trat aber plötzlich eine starke Röthung und Ent¬ 
zündung der rechten Inguinalgegend auf; die 
Epidermis wurde spröde und schilferte in grossen 
Lamellen ab. Trotz sofortigen Aussetzens des 
Mittels entstand in den nächsten Tagen eine 
derbe öddmatöse Durchtränbung der Haut des 
Penis und des Scrotums. Zugleich bildete sich, 
von der rechten Ingninalgegend ausgehend, ein 
diffuser, rother, knötchenartiger Ausschlag. Die 
kleinen Papeln confluirten zu grossen, schmutzig- 
rothen Flecken von anregelmässiger Gestalt 
Zunächst ging der Ausschlag auf den Bauch und 
die Brust über. Am 4. Tage der Erkrankung 
erschien er auch auf den oberen und unteren 
Extremitäten, diese völlig bedeckend, nnd zeigte 
dort geradezu einen scharlachähnlichen Charakter. 
Schliesslich kam es zu hochgradigen ödematösen 
Schwellungen im Gesicht, an beiden Wangen, an 
den Augenlidern und an den Ohren. Die sub- 
jectiven Erscheinungen bestanden io allgemeiner 
Abgeschlagenheit, unerträglichem Jucken und 
dem Gefühl der Spannung an den ödematös in- 
flltrirten Hautpartieen. Nachdem der Ausschlag 
etwa eine Woche bestanden hatte, bildete er 
sich im Laufe der nächsten 8 Tage wieder zu¬ 
rück. Jedoch konnte noch lange Jod in Sparen 
im Urin nachgewiesen werden. Wir besitzen 
also, wie dieser Fäll beweist, in dem Jodvasogen 
ein Mittel, in dem das Jod vorzüglich znr Re¬ 
sorption gelangt. Andererseits aber können wir 
die Gefahren des Jodismus bei seiner Anwendung 
ebensowenig vermeiden, wie bei dem Gebrauche 
der sonst üblichen Jodpräparate. (Dermalolog. 
Zeitschr., Bd. VI, August 1899, Heft 4.) 

Fournier berichtet über einen Fall von 
Lupus vulgaris, welchen er mit Calomel- 
injectionen behandelt hat, und bei wel¬ 
chem erstaunlicher Weise eine rapide 
Heilung der Ulcerationen eintrat, wäh¬ 
rend die tuberculösen Elemente persi- 
stirten. Der 18jährige Patient hatte einen 
ulcerösen Lupus auf der einen Wange seit seinem 
dritten Lebensjahre. Auf Calomelinjectionen ver¬ 
narbte dieser ausgedehnte Lupus in 19 Tagen. 
In der Narbe selbst aber und in der Umgebung 
derselben waren noch zahlreiche typische Lnpns- 
knötchen zu sehen. (Soci6t6 fran^aise de der- 
matologie et de syphiligraphie. 86ance dn 
13. Juillet 1899.) 

Einen Fall von Erythema induratnm 
8crofulosorum Buzin mit makroskopi¬ 
schem Befunde und dem Nachweise 
seines Nichtzusammenhängens mit Tu¬ 
berculose beschreibt Charles Townahend 
Dade. In der Familie der Gattin des 42jähri¬ 
gen Patienten sind zwar mehrere Fälle von 
Tuberculose vorgekommen, er selbst aber und 
seine Gattin sind vollständig frei von Tuber- 
culose. Die mikroskopische Untersuchung eines 
excidirten Hautstückes au« dem erkrankten Ge¬ 
biete ergiebt nicht den geringsten Anhalt dafür, 
dass das Erythema induratum scrofulosornm 
Buzin mit Tuberculose im Zusammenhänge stebt 
(Journal of cutaneus and genito-urinary diseases. 
Juli 1899.) I. 
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'Versuche sind ausschliesslich an Hunden angestelit und zwar sowohl an 
ausgewachsenen als an jungen noch wachsenden, ln allen Fällen ist 
bei diesen Thieren die eine Niere ganz entfernt und von der anderen 
Niere grosse Stücke resecirt worden, die bei einmaliger Resection bis zu 
V„ bei zweimaliger Resection bis zu l,2 vom Gewicht der ganzen Niere 
betrugen. Die Hunde wurden, was besonders wichtig ist, in allen Fällen 
viel später getödtet, als dies bei den bisherigen Versuchen des Verf.’s 
und Anderer der Fall war, erst 14 Wochen bis 4’/« Jahr nach der 
Operation. 

Man hat die Berechtigung, anzunehmen, dass nach so langer Zeit 
etwaige compensatorische Vorgänge ausserhalb des Läsionsgebietes 
im gesunden Nierengewebe ihren endgültigen Abschluss erreichen. Gleich¬ 
zeitig konnte aber Verf. auch, wenn die Tödtung der Thiere so lange 
Zeit verschoben wurde, die späteren bleibenden Ausgänge der Pro- 
cesse an der Resectionsstelle selbst und in dem Infarctgebiet feststellen. 

Ganz im Gegensatz nun zu dem bleibenden Parencbymverlust 
im Resectionsgebiet selbst sind ausserhalb des Resectionsbe- 
reiches ganz regelmässig an den resecirten Nieren in 
sämmtlichen Versuchen an Hunden sehr ausgeprägte hyper¬ 
trophische Vorgänge nachweisbar. Ein Blick auf die bei natür¬ 
licher Vergrösserung aufgenommenen Photogramme der intacten, total 
ezstirpirten Nieren einerseits und der resecirten Nieren andererseits, 
zeigt dentlich in allen Fällen die erhebliche Grössenzunahme 
der resecirten Nieren. 

Die genauen Zahlenangaben für diese bereits makroskopisch in die 
Augen springende Zunahme der resecirten Nieren in allen Dimensionen, 
für die Verbreiterung der Rindensubstanz, sowie für die erhebliche Ge¬ 
wichtszunahme der resecirten gegenüber den intacten Nieren sind in 
Capitel III, S. 88—42 nachzulesen. Als Beispiel heben wir an dieser 
Stelle nur die gefundene Gewichtszunahme hervor: „Die ein- und zwei¬ 
mal resecirten Nieren wiegen hiernach fast in allen Fällen, selbst ohne 
Hinzurechnung der excidirten Keilstücke das Doppelte, mehrfach sogar 
über das Doppelte der nicht operirten Nieren.“ S. 42. 

In Capitel IV (8. 42—48) wird eingehend die Frage erörtert, 
worauf mikroskopisch diese Grössen- und Gewichtszunahme 
der verstümmelten, resecirten Nieren beruht 

Zunächst lehrt die Untersuchnng, dass eine bindegewebige Neu¬ 
bildung ausserhalb des Resectionsgebietes nicht vorhanden ist und 
daher zur Erklärung des Nierenwachsthums nicht herbeigezogen werden 
kann. Dagegen wird durch Messungen der Parenchyme bewiesen und 
durch vorzüglich gelungene Photogramme illustrirt, dass sowohl bei 
den wachsenden als bei den ausgewachsenen Thieren, gegen¬ 
über den nicht operirten Nieren, an den resecirten Nieren 
eine starke Vergrösserung derGlomeruli und ihrer Kapseln, 
eine erhebliche Erweiterung des Lumens der Harnkanälchen 
und vieler Epithelien ausserhalb der Läsionszone eintritt. Die Frage, 
ob ausser dieser nachgewiesenen Hypertrophie noch eine numerische Zu¬ 
nahme, eine Hyperplasie, der speciflschen Elemente in den resecirten 
Nieren stattflndet, beantwortet Verf. entgegen anderweitigen Ansichten 
dahin, dass an der Vergrösserung der Nieren ausserhalb der Läsionsstelle 
eine Hyperplasie, wenn überhaupt, jedenfalls nur in sehr geringem Grade 
betheiligt ist. Dies gilt sowohl für junge, noch wachsende als für aus¬ 
gewachsene Hunde; bei beiden ist die Hypertrophie der speciflschen 
Nierenbestandtheile an den resecirten Nieren eine sehr eklatante. 

Capitel V behandelt die besonders für die Praxis wesentlichste 
Frage, ob die compensatorische GröBsenzunahme in den rese¬ 
cirten Nieren im Stande ist, den durch die Resection und ihre 
Folgen geschehenen Verlust an Nierengewebe auszugleichen. Auf Grund 
seiner Versuche schliesst Verf., dass die durch ein- und mehr¬ 
malige Resection verstümmelten Nieren nicht bloss in allen 
Fällen den Parenchymverlust in den resecirten Nieren über¬ 
reichlich decken, sondern sogar noch die total exstirpirte 
andere Niere beinahe in allen Fällen vollkommen zu erset¬ 
zen vermögen. 

Sehr lehrreich ist es, die Gründe für diese grosse Entwicklungs¬ 
fähigkeit der resecirten Nieren in den Versuchen des Verf. gegenüber 
der höchst mangelhaften Leistungsfähigkeit in den Versuchen von ande¬ 
rer Seite nachzulesen. 

Capitel VI behandelt schliesslich, nach Mittheilung der makroskopi¬ 
schen und histologischen Vorgänge an den resecirten Nieren bei Thieren, 
die Frage der klinischen Anwendung der Nierenresection 
beim Menschen. 

Gegen den Uebereifer auf dem Gebiete der totalen Nierenexstirpa¬ 
tion ist in den letzten Jahren mehrfach von chirurgischer Seite Stellung 
genommen und die Nothwendigkeit eines mehr conservativen Stand¬ 
punktes in der Nierenchirurgie betont werden. 

Die Erhaltung kleinerer oder grösserer Stücke functionsfähiger 
Nierensubstanz kann unter Umständen, auf die Verf. wiederholt in der 
Arbeit hinweist, für den Kranken von lebenswichtiger Bedeutung werden. 
Unter den conservativen Methoden, an Stelle der radicalen Entfernung 
der ganzen Niere, verdient das Verfahren der Nierenresectionen beachtens¬ 
werte Stellung. 

Es folgt sodann eine ausführliche Zusammenstellung der bisher be¬ 
kannt gewordenen Nierenresectionen beim Menschen nach den ver¬ 
schiedenen Arten der Nierenerkrankungen, an welche Verf. epikritische 
Bemerkungen knüpft unter Darlegung seines eigenen Standpunktes. 

Das conservative Verfahren der Nierenresection kann selbstverständ¬ 
lich allgemein nur für die Fälle in Frage kommen, bei denen es sich 

um circumscripte Krankheitsprocesse handelt, wo also ein grösserer 
oder geringerer Theil der Niere noch normal ist 

Was die speciellen Ind’cationen anbetrifft, so wird die Berechti¬ 
gung der Nierenresection anerkannt in nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen von sicher gutartigen Neubildungen, von cystischen Tumoren (ein¬ 
fachen Nierencysten und Echinokokken), von circumscripten Eiterungs¬ 
processen in der Niere (in Folge von Steinbildung oder aus anderen 
Ursachen), von schweren Zerquetschungen, ferner bei Nierenfisteln und 
bei verdächtigen Nieren zu diagnostischen Zwecken. Für den Erfolg 
der Nierenresection in allen diesen Fällen geben die mitgetheilten 
Krankengeschichten Belege. 

Bei malignen oder bei zweifelhaft malignen Tumoren hält W. die 
partielle Nephrectomie als Ersatz für die totale Entfernung des Organs 
für ausgeschlossen. — 

Bei umschriebener Nierentubercnlose erscheint die Resection der er¬ 
krankten Theile an Stelle des bei der Nierentuberculose meist geübten 
Verfahrens der Totalexstirpation nach einigen Erfahrungen zulässig, doch 
sind gerade hier ausgedehntere Erfahrungen erforderlich. 

Die bisherigen klinischen Resultate berechtigen zu der Hoffnung, 
dass das noch junge conservative Verfahren der Nierenresection mit der 
Ausbildung der verschiedenen diagnostischen Hülfsmittel eine immer 
ausgegehntere Anwendung finden wird, die in den hier mitgetheilten 
Untersuchungen eine gesicherte Grundlage erhalten hat. 

H. Senator. 

N. R. Fingen: La Photothlraple. Paris. (Carre et Naud. 1899.) 
Die zahlreichen schon in mehreren Journalartikeln erschienen Beob¬ 

achtungen des Verfassers werden in dieser Monographie ausführlich mit- 
getheilt. In dem ersten Abschnitt bespricht Finsen die Wirkung der 
chemischen Strahlen auf die Variola. Die Erfolge der Behandlung 
Pockenkranker in Zimmern mit rothen Fenstern oder Vorhängen sind 
glänzende. Die chemischen Strahlen werden ausgeschlossen, es erfolgt 
weder Eiterung noch Temperaturerhöhung, und die Erkrankung heilt 
ohne Narben ab. In dem zweiten Capitel wird die Einwirkung des 
Lichtes alB exc.tirendes Mittel auf verschiedene Thierklassen erörtert. 
Unser Interesse beanspruchen hauptsächlich die in dem dritten Kapitel 
mitgetheilten Resultate der Behandlung des Lupus vulgaris mit chemi¬ 
schen Strahlen. Um hierbei die caloriferen Strahlen auszuschliessen, 
passirt der Lichtstrahl eine Schicht durch Methylenblau violett gefärbtes 
Wasser. Statt des Sonnenlichtes wird electrisches Licht benutzt, und 
die zu behandelnden Stellen werden durch eine starke Compression zuvor 
anämisch gemacht. Zur Concentrirnng der chemischen Strahlen werden 
die allerdings sehr kostspieligen Linsen von Bergkrystall benutzt. Die 
Behandlung muss durch lange Zeit täglich 1 bis 2 Stunden fortgesetzt 
werden. Doch schildert Finsen die Resultate als ausgezeichnete, so- 
dass weitere Nachprüfungen lohnend sein dürften. 

J« Neumann: Syphilis. Zweite Auflage. (28. Band von Nothnagel’« 
Specieller Pathologie und Therapie.) Wien 1899, 20 Mark. 

Dass bereits nach 8 Jahren ein Specialwerk dieses Umfangs die 
zweite Auflage erlebt, spricht gewiss am besten für die Werthschätzung, 
welche ihm von allen 8eiten zu Theil geworden. Zu einer riesigen Er¬ 
fahrung tritt eine staunenswerte Arbeitskraft und Litteraturkenntniss, 
wobei auch nicht die kleinsten Details unseres Specialfaches übersehen 
werden. Einzelnes herauszugreifen erscheint überflüssig. Wer sich auf 
irgend einem noch so fern abliegenden Gebiete der Syphilis orientiren 
will, wird in Neumann’s Lehrbuch reichliche Belehrung und Anregung 
finden. Somit stellt es in der That eine der besten Bereicherungen des 
Litteraturschatzes der Neuzeit dar. 

Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten, herausgegeben von 
Unna, Morris, Besniör und Duhring. Lieferung 14. 1899. 

Dieses neueste Heft enthält wiederum 3 nach jeder Richtung her¬ 
vorragende Colorirte Tafeln. Thibierge berichtet über ein Xanthome 
juvenile familiäre. Ueber weite Strecken des Körpers fanden sich 
Xanthom-Geschwülste verbreitet, und bemerkenswerth war, dass der 
Bruder gleichfalls an Xanthomatose litt. Die Fettkörner enthaltenden 
Xanthomzellen stammen seiner Ansicht nach von Bindegeweb&zellen ab, 
ausserdem waren xanthomatöse Riesenzellen in grosser Menge vorhanden. 
Alsdann berichtet S. Pollitzer über einen Naevus angiectodes 
disseminatus. Derartige Beobachtungen mehren Bich gerade in letzter 
Zeit. Diese ungewöhnlich umfangreiche Verbreitung der Angiome darf 
als ein Unicum gelten. Auffällig war bei der anatomischen Untersuchung 
vor allem der Mangel an elastischem Gewebe in der Haut, wahrschein¬ 
lich congenitaler Art, und hierin ist vielleicht die Grundursache der ab¬ 
normen Entwickelung der Blutgefässe zu suchen. Unna und Heuss 
theilen alsdann je einen Fall von Lichen annularis universal!« mit. Es 
handelt sich hier um eine ringförmige Umwandlung der Lichenpapeln 
mit dem Hauptsitze am Scrotum und dem Penis. Schliesslich giebt 
Duhring die Abbildung eines Falles von Dermatitis vesico-bullosa et 
gangraenosa mutilans manuum. Man wird natürlich in allen solchen 
Fällen immer den Verdacht auf Selbstverstümmelungen haben müssen. 

Max Joseph-Berlin. 
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VI. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 23. September 1899. 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilung für innere Medicln. 

Referent: Alba-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Fünfte Sitzung. 

1. Hr. Rumpf-Hamburg: Chemische Untersuchungen des 
Blutes. 

Im Anschluss an frühere Untersuchungen über die Ausscheidung von 
Ammoniak demonstrirt Rumpf zunächst zwei Tabellen von einem Fall 
von Typhus abdominalis und Pneumonia crouposa, in welchen neben dem 
Stickstoff und Ammoniak auch die Ausscheidung der Phosphorsäure und 
Schwefelsäure, sowie der flüchtigen Säuren im Urin bestimmt wurde. 
Es ergiebt sich, dass während des Fiebers die stärkste Ausscheidung 
von 80s und P,Os mehrfach mit hohen NH3-ausscheidungen zusammen¬ 
fiel, aber nach Ablauf des Fiebers zeigte sich keine Congruenz und die 
Ausscheidung grösserer Säuremengen ging mit niedrigen Ammoniakaus¬ 
scheidungen einher und umgekehrt. So fand sich in dem Typhusfall 
an einem Tage die höchste S08-ausscheidung mit S'75 gr neben 0'659 gr 
NH3, die höchten Ausscheidungen von NH3 mit 2 708 and 1'86B gr fielen 
auf Tage, an welchen Bich die S03- und Pt03-ausscheidung nicht über 
die Norm erhob. Den gleichen Befund demonBtrirt R. an dem Fall von 
Pneumonie. 

Aus weiteren Untersuchungen batte sich schon früher ergeben, dass 
die im Stoffwechsel entstehenden Säuren zunächst das Be¬ 
streben haben, Natrium und Kalium an sich zu reissen, und 
dieses so lange zu thun, als überhaupt Natrium und Kalium 
in Bindung an Kohlensäure oder an schwächer gebundene 
organische Säuren zur Verfügung steht. Ist also das Ammoniak 
nicht in der Lage, die im Körper entstehenden Säuren ohne weiteres zu 
neutralisiren, oder vermag es erst dann einzutreten, wenn der Körper 
nicht mehr in der Lage ist, weiteres Alkali abzugeben, so muss bei ein¬ 
zelnen, besonders einigen chronischen Erkrankungen eine Verarmung an 
Natrium und Kalium stattfinden, welche zunächst das Blut, sodann aber 
die Organe des Körpers betreffen musste. 

R. hat deshalb in Verbindung mit Prof. Dennstedt eine grosse 
Zahl von Analysen des Blutes, der Leber, des Herzens, des Gehirns, 
der Hilz, Nieren in pathologischen Fällen durchgeführt und legt zunächst 
eine Tabelle über Blutanalysen in 6 Fällen verschiedener Erkrankungen 
vor, unter Beifügung der beiden von Bunge angeführten Tabellen von 
Normalen. 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich: 1. dass der Wassergehalt des 
Blutes in der Norm und in Krankheitsfällen ganz ausserordentlich schwankt. 
Den grössten Wassergehalt zeigte ein Fall von pernieiöser Anämie, den 
geringsten zwei im Coma diabeticum verstorbene Fälle, 2. dass auch 
beträchtliche Differenzen im Eisengehalt vorhanden waren, 8. eine hoch¬ 
gradige Verminderung des Kaliums bei pernieiöser Anämie, bei ziemlich 
hohen Werthen in den Fällen von Coma diabeticum, 4. eine Herabsetzung 
des Natriumgehaltes in zwei Fällen von Diabetes und dem Falle von 
pernieiöser Anämie. 

Hr. Stintzing-Jena hat frühere gleiche Untersuchungen und ist 
vielfach zu denselben Resultaten gelangt. Auffallend waren auch ihm 
die grossen Schwankungen der gefundenen Werthe. 

2. Hr. Rosenthal-München berichtet über Verbesserungen der 
Technik an Röntgenapparaten, welche insbesondere Momentauf¬ 
nahmen mittelst Schleussner’s Film ermöglichen. 

8. Hr. Ponfick-Breslau: Ueber Myxoedem und Acromegalie. 
Vortr. berichtet über mehrere SectionBbefunde dieser Krankheiten, 

durch die sich ergeben, dass die Veränderungen der Thyreoidea und 
namentlich, welche man in ätiologische Beziehung zu diesen Krankheiten 
gebracht hat, sehr inconstant sind und sich theilweise sogar finden, ohne 
dass eine dieser Krankheiten vorliegt. Im ersten Falle, wo eine zu¬ 
fällige Infection zum Tode des Myxoedemkranken geführt hatte, bei der 
in vivo eine Schilddrüse nicht fühlbar gewesen war, fand sich eine 
hochgradige fibröse Atrophie derselben. Sie wog statt der normalen 40 gr 
nur 4 gr. Die Hypophysis dagegen war vergrössert und colloid ent¬ 
artet. Im zweiten Myxoedemfalle war die Thyreoidea ein wenig ver¬ 
kleinert und verändert, die Hypophysis dagegen atrophisch und fibrös 
degenerirt. In einem Falle von Acromegalie fand sich ein Tumor der 
Hypophysis, eben ein solcher aber auch in einem Falle, der Zeichen 
weder von Myxoedem noch von Acromegalie dargeboten hatte. Demon¬ 
stration von Zeichnungen. 

4. Ilr. Alexander - Reichenhall-Nervi: Meine Behandlungs¬ 
methode der Lungentubereulose mit subcutanen Injectionen 
von 01. camphor. offiein. (Neue Mittheilungen im Sinne der in No. 48 
Jahrg. 1898 dieser Wochenschrift publicirten Arbeit des Verf.) 

5. Hr. Schreiber-Aussee-Obermais: Die Exercitien-Leinwand 
für Tabetiker. 

Vortr. demonstrirt eine von ihm erfundene, aus Leinwand herge¬ 
stellte Gehübungstafel für Tabetiker, die drei Meter lang durch Quer- 

und Längslinien in Felder von verschiedener Farbe eingetheUt ist, 
über welche der Kranke gehen muss. Die Tafel erscheint sehr einfach 
und zweckmässig. 

Hr. Rumpf-Hamburg räth, die Tabetiker nicht zu lange Oben zn 
lassen, weil ihnen das Ermüdungsgefühl fehlt. Er benützt die Apparate 
der Schreber’schen Zimmergymnastik. 

Hr. His jun.-Leipzig hält für diese Gehübungen Kreide und Bind¬ 
faden für ausreichend. 

Hr. Stintzing-Jena kann dem nicht beistimmen. Bei den grösseren 
Apparaten ist die Lust und Ausdauer der Kranken grösser. Es kommt 
hauptsächlich darauf an, ihre gesunkene Energie zu heben. 

Hr. Bettmann-Heidelberg: In der Erb’schen Klinik verwendet 
man keine Apparate, sondern lässt die Kranken über die Muster eines 
Parketbodens oder Linoleumteppichs gehen. 

6. Hr. Abäe-Nauheim demonstrirt eine von ihm erfundene 
Herzstütze zur Behandlung des Asthma cardiacum. 

Sechste Sitzung. 

1. Hr. Zabludowski-Berlin: Zur Therapie der Impotentia 
virilis. 

2. Hr. Deck er-München; Ueber Magengeschwür nnd seine 
Behandlung. 

8. Hr. H. Büchner-München: Natürliche Schutzeinrichtun¬ 
gen des Organismus und deren Beeinflussung zum Zweck 
der Abwehr von Infectionserregern. 

Schon 1894 stand es fest, dass das Blut als das hauptsichliche 
antibacterielle Schutzmittel im Körper angesehen werden muss. Die bei 
der Abwehr von Infectionserregern wirksamen Stoffe des Blutes, die 
sog. bacterienfeindlichen Stoffe oder Alexine, sind nach den neuesten 
Ergebnissen der Forschung offenbar als eine Art von Verdauungseniymen 
aufzufassen. Dieselben sind im Stande, Bacterien ebensogut anfzulösen, 
wie fremde rothe Blutkörperchen; und die weissen Blutkörperchen oder 
Leukocyten, von denen jene Alexine abstammen, sind ebenfalls befähigt, 
verdauende, auflösende Wirkungen auszuüben, eine Eigenschaft, die in 
der Einschmelzung von Geweben bei Eiterungsvorgängen, in der Resorp¬ 
tion des Catgut in aseptischen Wunden u. s. w. zu Tage tritt. Die 
Grundlage für das praktische Eingreifen liegt nun in einer richtigen Be¬ 
urteilung der Functionen des Blutes. Das Blut vereinigt in sich beim 
Warmblüter eine ganze Reihe von Wirkungen. Ausser der Zufahr assi- 
milirbarer Nahrungsstoffe in die Gewebe, an die man gewöhnlich allein 
zu denken pflegt, wirkt das Blut durch seinen Gehalt an Yerdanongs- 
enzymen, welche im Sinne der Resorption thätig sind, und «war am 
stärksten gegen fremdartige, zeitige Gebilde und dann gegen nicht halt¬ 
bare Gewebsneubildungen, wie z. B. den sog. Callus bei Knochentractnren. 
Diese resorptiven auflösenden, das Krankhafte und die Krankheitserreger 
einschmelzenden und beseitigenden Wirkungen des Blutes sind bisher 
weit unterschätzt worden. Prof. Bier hat bewiesen, dass durch Blot¬ 
anstauung die Knochen- und Gelenkstuberculose, der acute und chroni¬ 
sche Gelenkrheumatismus häufig in überraschender Weise geheilt werden 
können. Auch die Steigerung der arteriellen Blutzufuhr durch Anwen¬ 
dung heisser Luft erzielt Heilwirkungen; namentlich ist dies aber der 
Fall bei derjenigen Vermehrung der Blutzufuhr, welche durch Alkohol¬ 
verbände in bestimmten Körpertheilen hervorgerufen werden kann. E* 
sind dies Verbände nach Art der feuchtwarmen, aber anstatt des WassM* 
mit starkem, meist 96procentigem Alkohol hergestellt. Die chirurgische 
Erfahrung lehrt, dass unter solchen Verbänden die heftigsten Zellgewebs- 
und Lymphgefässentzündungen, Furunkel, Abscease u. s. w. unmittelbu 
zum Stillstand und zur Heilung gebracht werden und der Grund dieser 
auffallend günstigen Wirkungen liegt nur in der verstärkten Blutzafow, 
in der rascheren und stärkeren Durchblutung der Organe, nicht in ifg68“ 
welcher anderen, z. B. desinfleirenden Wirkung des Alkohols. 

B. hat die örtlichen Veränderungen, welche der Alkohol bervorru 
in jeder Richtung studirt und die Erweiterung der Blutgefässe als seine 
Hauptwirkung nachgewiesen. Beim Menschen steigt infolge ^ess®n.UI 
einem mit Alkoholverband versehenen Gliede der Blutdruck, und >c 
Folge davon ist eine Vermehrung der in der Zeiteinheit durchströmen e“ 

Blutmenge. Hierauf beruhen die Heilwirkungen der Alkoholverb&n e- 
welche in vielen Erkrankungsformen als ganz vorzügliche bezeichn 
werden müssen. . 

Eine scheinbar unwichtige, in Wirklichkeit doch recht achädli ■ 
weil so ungemein häufige Erkrankung, welche durch Alkoholanwen ^ 
geheilt und verhütet werden kann, ist auch die sog. Zabncari ; 
Schlechte, schmerzhafte, abbröckelnde Zähne haben sehr viele Mensc ^ 
aber die wenigsten wissen, dass sie durch consequente täglich «wenn iF 
Anwendung von Alkohol zum Zahnputzen ihre Zähne allmählich 
gesund machen und gesund erhalten können, und zwar weit 8'®“ ' 
als durch alle Zahntincturen, Pulver, Pasten u. s. w. Auch die®e.. .D 
knng beruht nur auf der verstärkten Zufuhr von Blut zu den L ^ 
wodurch diese besser ernährt und besser in den Stand gesetzt we 
den Angriffen der Bacterien Widerstand zu leisten. . j-le. 

Noch wichtiger ist die Thatsache, dass durch Alkoholverband6 ^ 

bereits verzweifelt scheinende Fälle von Knochen- und Gelenktuber ^ 
noch geheilt werden können, wie sich das bei Versuchen d®r jns. 
chener chirurgischnn Klinik, die auf Veranlassung des Vortragen e ^ 
geführt wurden, herausstellte. Die Zahl der Fälle ist zwar weg 
Kürze der Zeit noch gering, aber die Resultate sind sehr güns g6- 
Theil glänzende. Bei einem 15jährigen Mädchen mit tiefen 
Fisteln am rechten Handgelenk z. B., das wegen bisheriger A 
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lorigk®** 4er Behandlung bereits zur Operation bestimmt war, erfolgte 
unter Alkohol verband innerhalb 4 Wochen complete Heilung. Es ist 
aweifellos au hoffen, dass sich noch weitere Krankheitsfonnen finden, 
welche durch Alkoholverbände geheilt werden können, und im Allge¬ 
meinen ist zu erwarten, dass die Medicin von den letzt klarliegenden 
resorptiven und heilenden Wirkungen des Blutes eine immer zweck- 
mässigere und wirksamere Anwendung machen wird. Der Satz, dass 
das Blut das grosse antibacterteile Heil- und Schutzmittel im Körper 
darstellt, muss aus der Theorie mehr und mehr in die Praxis überge¬ 
führt werden. 

Discussion. 
Ueber Anfrage von Leube-Würzburg erklärt Büchner: Die Anti¬ 

toxine gehören in eine andere Categorie als die Alexine, sie sind speci- 
flscheProducte. Knorr hat die Bindung zwischen Toxin und Antitoxin 
nachgewiesen, die aber eine recht lockere ist, Das Antitoxin kann nicht 
als ein Product des thierischen, bez. menschlichen Organismus angesehen 
werden (Behring, Ehrlich), sondern ist.umgewandelte Bacteriensub- 
stanz selbst, die ihrer Giftigkeit entkleidet ist und das specifische Gift 
an sich zieht. 

Auf eine weitere Frage, warum die Enzyme, die im Stande sind, 
lebende Bacterien und Blutkörperchen anderer Species zu vernichten, 
im kranken Organismus sich nicht entfalten, giebt Büchner die Erklä¬ 
rung, dass die Producte des eigenen Organismus für diesen weniger 
giftig sind. 

Hr. Morgenroth-Berlin vertheidigt die Auffassung Ebrlich’s von 
den protolytiBchen Enzymen. 

Hr. Bier-Greifswald: Arterielle Hyperämie kann man durch heisse 
Luft ohne den Tal lermann’schen Apparat einfacher mittelst des 
Quincke'schen Schwitzbettes erzeugen, venöse Hyperämie durch 
8chröpfköpfe oder den alten Junaud’achen Stiefel. Die 8tauungnhyper- 
ftmie ist als eine arterielle anzusehen! Die Erfolge künstlicher Hyper¬ 
ämie sind besonders bei chronischem Gelenkrheumatismus bemerkens¬ 
wert)). Die Umschnürung mittelst Gummiband ist unzureichend. 

Siebente Sitzung. 

1. Hr. Wille-Oberdorf: Zur physikalischen Diagnostik. 
Für die Palpation des Herz- und Spitzenstosses und ähn¬ 

licher, palpator. Phänomene empfiehlt Vortrag, in jenen Fällen, bei 
welchen aus irgend einem Grunde die Auffindung ihrer 8tel'e oder die 
Beurtbeilung ihrer Qualität nicht zu eruiren ist, folgendes Verfahren: 
Man legt die Volarfläche der ganzen Hand mit lose an einander 
liegenden Fingern und ohne Druck auf die vermuthliche Spitzenstoss- 
stelle und auf den Rücken der Hand, gleichfalls ohne besonderen 
Drnck, die Stirn. Hierdurch gelingt es in weitaus den meisten Fällen 
der Eingangs erwähnten Art, nicht nur die Spitzenstossstelle zu fühlen, 
sondern häufig sogar, die Qualität der Pulsation zu beurtheilen. 

Zur Auscultation der Herztöne und selbst der Arterien benützt 
W. als Schallleiter irgend ein geeignetes, massives Stäbchen. 
Um diesem jedoch auch die Vortheile der resonatorischen Function des 
Röhrenstethoskops zu gewinnen, construirt er auch für den erwähnten 
Schallleiter eine Schallverstärkungs- oder Resonanzkammer, 
welche zugleich einen beliebig zu modificirenden und den individuellen 
Verhältnissen jederzeit sich accomodirenden Resonator zur Analysirung 
der Klangfarben oder Isolirung des Grundtones oder seiner einzelnen 
Partialtöne darstellen soll. 

Diese Resonanzkammer, welche nach den acustischen Principien 
einer Trommel mit ihren Fellen und dem Schallloch, oder einer Vio¬ 
line mit ihren F-Löchern gebaut sein soll, ist der äussere Gehör¬ 
gang, gleich der Wandung der Trommel, das Trommelfell, als die 
eine schwingende Membran derselben und der Tragus oder die Ecke 
der Ohrmuschel, als die andere Membran. Das unbedingt nöthige 
Schall loch aber, welches der in Schwingungen versetzten Innenluft 
ihre Excursionsfähigkeit und damit ihre Amplitude gestatten boII, von 
der in erster Linie die Schallstärke abhäogt, muss sich jeder Unter¬ 
sucher wegen der Verschiedenartigkeit der Resonanzkammer bezüglich 
ihres Baues und Volumens selbst bilden können, und kann es mit dem 
schallleitenden Stäbchen nach Bedürfnis bilden, indem er dieses bei 
der Auscultation mit dem jeweils nöthigen Drucke auf den Tragus 
aufsetzt. 

2. Hr. Scbürmayer-Hannover: Ueber Eigone und deren 
therapeutische Verwendung. Die Eigone enthalten 20pCt. Jod 
und zwar intramolecular gebunden, so dass es im Magen abgespalten 
wird. Sie wirken äusserlich ganz analog dem Jodoform, innerlich dem 
Jod gleich, und werden besser vertragen als Jodkali. Der Anwendungs¬ 
kreis ist derselbe, und die Erfolge sind als günstig zu bezeichnen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth (Berlin.) 

Sitzung vom Dienstag, den 19. September. 

Vormittagssitzung. 

1. Hr. Neuber-Kiel: Zur Hasenschartenoperation. 
Nach einseitigen Hasenschartenoperationen bleibt meist ein störendes 

Missverhältniss zwischen Ober- und Unterlippe zurück, die Oberlippe er¬ 
scheint dem Alveolarfortsatz eng anliegend, die Unterlippe weit vor¬ 

springend. Zwecks Beseitigung dieses Zustandes empfiehlt N., nach 
Spaltung der Oberlippe im Verlauf der Operationsnarbe einen aus der 
Unterlippe gebildeten dreieckigen Lappen in die Oberlippe einzusetzen. 
Der Lappen wird um eine im Lippensaum liegende Ernährungsbrücke 
nach oben gedreht und hier eingenäht. Die Ernährungsbrücke theilt 
nunmehr den Mund in zwei Hälften, durch eine derselben findet die Er¬ 
nährung mittelst eingeschobenen Glas- oder Gummirohres statt. Der 
Lappen heilt in 5—7 Tagen ein, nach Durchtrennung der Ernährungs¬ 
brücke werden die kleinen Querschnitte derselben im Ober- resp. Unter- 
lippensanm eingesetzt. N. hat die Operation vor 8 Jahren zuerst und 
seitdem öfters und zwar stets mit gutem Erfolg ausgeführt; Gangrän des 
Lappens wurde nie beobachtet. Dieselbe Methode wurde unlängst von 
Dr. Abbe-Amerika beschrieben. 

Derselbe: Ein Pseudocarcinom der Unterlippe. 
N. berichtet über einen 80Jährigen Patienten, welcher Anfang Juni 

1899 mit einem anscheinend carcinomatösen Geschwür der Unterlippe 
in Behandlung trat. Dasselbe durchsetzte den Lippensaum und hatte 
eine Länge von ca. 81/* cm; gegen das gesunde Gewebe bestand eine 
inflltrirte Randzono, die submaxillaren Drüsen waren stark geschwollen, 
jedoch nicht empfindlich. Das Geschwür existirte seit s/4 Jahren, im 
Uebrigen war Patient gesund, besonders nie syphilitisch gewesen. Zwecks 
Sicherung der Diagnose sollte zur mikroskopischen Untersuchung ein 
Stückchen entfernt werden, und bei der Gelegenheit Hess sich das er¬ 
krankte, schwammig weiche Gewebe in einem Zuge mit dem scharfen 
Löffel entfernen, während die entzündlich inflltrirte Unterlage stehen 
blieb. Im frischen Präparate wurden sofort atypische Wucherungen 
mannigfach gestalteter Epithelzellen nachgewiesen und die Auffassung, 
dass es sich um ein Carcinom handelte, später durch Untersuchungen 
der Herren Prof, Heller und Döhle bestätigt. Die mikroskopischen 
Untersuchungen veranlassten einen Aufschub von mehreren Tagen und 
als am Abend vor der beabsichtigten Operation der nach Abschabung 
des Geschwürs angelegte Verband entfernt wurde, zeigte sich eine mit 
frischen Granulationen bedeckte, in beginnender Uebernarbung begriffene 
Wunde; die inflltrirte Randzone war kaum noch vorhanden, die'sub- 
maxillaren Drüsen wesentlich verkleinert. Unter diesen Verhältnissen 
wurde einstweilen Abstand von der Operation genommen und die Wunde 
mit schwachen CarbolUmschlägen behandelt. Nach 10 Tagen konnte 
Patient mit vollkommen geheilter Wunde entlassen werden, eine vor 
wenig Tagen vorgenommene Untersuchung ergab annähernd normale 
Verhältnisse, nur ein kleiner Substanzverlust der Unterlippe deutet den 
Sitz des geheilten Geschwürs an, Drüsenschwellungen sind nicht mehr 
vorhanden. 

Diese Beobachtung bestätigt die schon vielfach gemachte Erfahrung, 
das nicht jede atypische Epithelwucherung als Carcinom, also als maligne 
Geschwulst zu bezeichnen ist, entscheidend wird trotz characteristischen 
mikroskopischen Befundes doch immer der klinische Verlauf sein. Schon 
vor einer Reihe von Jahren hat Friedländer darauf hingewiesen, 
„dass es atypische Epithelwucherungen giebt, welche anatomisch alle 
Charactere eines jungen Krebses an sich tragen und doch nicht als 
Krebse aufgefasst werden dürfen“. — N. hält seine Mittheilung für ge¬ 
rechtfertigt, weil seines Wissens derartige geschwürig zerfallene Epi¬ 
theliome an der Unterlippe, welche nach einfacher Abschabung rasch 
heilten, noch nicht beschrieben wurden, giebt andererseits zu, dass trotz 
des momentan günstigen Befundes die Möglichkeit eines Recidivs nicht 
ausgeschlossen ist. 

Discussion. 
Hr. v. Bergmann-Berlin: Er müsse dem Vortragenden in drei 

Dingen wiedersprechen. Einmal machten wir nur anatomische Diagnosen 
und betrachten diese als einzig massgebend und entscheidend für unser 
Handeln. Zweitens kann man im ersten Vierteljahr nach der Entfernung 
von keiner Heilung reden und schliesslich heilen solche Dinge bekannter- 
maassen oft schon nach oberflächlichen Eingriffen, Umschlägen, Aetzungen, 
um nachher früher oder später als Recidive wieder aufzutreten. 

Hrn. Garrfe-Rostock fiel es auf, dass der Vortragende von dem 
Vorkommen von Riesenzellen in den entfernten Theilen gesprochen hat, 
er möchte daher anfragen, ob auf Tuberkelbaciilen untersucht worden 
ist. Auch diese Dinge machten häufig den Eindruck eines Carcinoma. 
Vor 20 Jahren hat Busch schon einen epithelartigen Lupus beschrieben. 

Hr. Neuber-Kiel erwidert, dass keine Tuberkelbacillen gefunden 
wurden und dass er der Meinung ist, dass seine Mittheiiung nicht vor¬ 
eilig gemacht worden ist. 

2. Hr. Englisch-Wien: Ueber das inflltrirte Carcinom der 
Blase. 

8. Hr. Schulz-Hamburg-Eppendorf: Ueber Spondylitis trauma¬ 
tica, die sogenannte Kümmell’sche Krankheit. 

An der Hand von 17 behandelten und beobachteten Fällen berichtet 
der Vortragende über die Erfahrungen, die in pathologisch-anatomischer und 
thrapeutischer Hinsicht über obiges Krankheitsbild im Laufe der letzten 
fünf Jahre gesammelt sind. Die ersten Mittheilungen über diesen Gegen¬ 
stand machte Kümmell bei Gelegenheit der 64. Naturforscherver¬ 
sammlung in Halle im Jahre 1891. Man 'glaubte damals, dass es sich 
in den citirten Fällen um tuberculöse Processe handele, weitere Abhand¬ 
lungen aber erkannten die Krankheit als eine besondere an und räumten 
ihr unter den Unfallerkrankungen eine besondere Stellung ein. Die Ur¬ 
sache der Erkrankung bildet stets ein Trauma, sei es, dass eine direkte 
Gewalt die Wirbelsäule trifft, sei es, dass ein schwerer Gegenstand auf 
Schultern, Nacken oder Kopf des Patienten hernieder fällt, oder durch 
plötzliches Rückwärtsknicken des Oberkörpers eine Quetschung der 
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Wirbelkörper entsteht. Der typische Krankheitsverlauf zerfällt sodann 
in 3 Stadien. Zunächst das der Verletzung anmittelbar folgende Stadiom 
des Sbocks mit mehr oder weniger localer Schmerzhaftigkeit der Wirbel- 
sänle and eventuelle Rückenmarkserscheinungen. Sodann das Stadium 
des relativen Wohlbefindens und der Wiederaufnahme der Arbeit. Drittens 
das Stadium der Gibbusbildung und erneut einsetzender Schmerzen an 
der alterirten Partie der Wirbelsäule. Zwischen dem Beginne des 
2. und 8. Stadiums liegt häufig ein Zeitraum von 2—9 Monaten. Gerade 
das ist das Characteristisehe der traumatischen Spondylitis: der Gibbus 
stellt sich dann erst ein, wenn der Unfall längst vergessen ist. 

Die Erklärungen für dieses so verspätete Elinsinken eines oder 
mehrerer Wirbel lauteten bisher sehr verschieden. Kümmell nahm ur¬ 
sprünglich einen rareflcirenden, entzündlichen Process im Wirbelkörper 
mit nachträglichem Substanzschwund an, betonte aber ausdrücklich schon 
damals, dass für viele der Fälle eine Compressionsfractur, eine Fissur 
im Wirbelkörper als ätiologisches Moment sehr wahrscheinlich sei. 
Mikulicz glaubte, dass eine acute Hyperämie trophisehe Störungen an 
den Rückenmarkswurzeln und 8pinalganglien hervorriefe. Andere dachten 
an einen der Osteoma] acie verwandten und mit dieser in Beziehung 
stehenden Process, eine deformirende Ostitis, und sachten die Ursache 
diesen chronisch entzündlichen Zustandes vorwiegend in oft wieder¬ 
kehrenden mechanischen Irritationen. Nun wurde im vorigen Jahre im 
ärztlichen Verein zu Hamburg von Rumpel ein Präparat demonstirt, 
welches besonders characteristisch war, um die ursprüngliche Vermnthung 
KümmelTs zu bestätigen, dass die Ursache des oben skizzirten 
Krankheitsbildes wohl in Jedem Falle eine Compressions¬ 
fractur des Wirbelkörpers gewesen, und der späte Gibbus 
durch eine abnorme Weichheit und zu frühe Belastung des 
spärlichen Callas zu erklären sei. Das Präparat stammte von 
einem Patienten, der 10 Jahre vor seinem Exitus ein Trauma der 
Wirbelsäule erlitten hatte. Die Anamnese ergab den typischen Krank¬ 
heitsverlauf der traumatischen Spondylitis. Nach Durchsägung der intra 
vitam als empfindlich angegebenen Partie der Wirbelsäule, die zwar 
nnr ‘eine geringe Gibbusbildung zeigte, stellte sich heraus, dass der 
Körper des 1. Lendenwirbels völlig eingesunken und ein fast gleich¬ 
schenkliges Dreieck mit seiner Spitze nach vorn bildete. Von dem 
oberen und unteren Rande dieses so geformten Wirbels geht eine 
knöcherne Masse aus, die durch den Druck der Nachbarwirbeln heraus¬ 
gepresst und dann erstarrt zu sein scheint. Die frühere Annahme, dass 
die einwirkende schädigende Gewalt eine viel zu schwache sei, nm einen 
Compressionsbruch zu Stande zu bringen, wird durch obigen Befand 
widerlegt. Ebenso wenig handelt es sich in den citirten Fällen aber 
auch um schwere Wlrbelbrflche mit Dislocationen etc. 

Es wäre vollkommen falsch, die Fälle von traumatischer Spondy¬ 
litis nun einfach als Wirbelbrüche bezeichnen zu wollen, denn ihr Ver¬ 
lauf entspricht doch keineswegs den Erscheinungen einer frischen typi¬ 
schen Fractur mit sofortiger Abknickung der Wirbelsäule. Gerade die 
Unfallgesetzgebung macht es dringend wünschenswerth, das Krank- 
heitsbild der traumatischen Spondylitis oder der trauma¬ 
tischen Kyphose als ein besonderes zu betrachten und streng 
von den typischen Wirbelfracturen zu trennen. 

V. geht sodann noch kurz auf diejenigen Wirbelveränderungen ein, 
die mehr das Product steter Irritation, als einer einmaligen Gewaltein¬ 
wirkung Bind, die 8pondylitis deform ans. Auch die von den Neurologen, 
besonders von Nonne, als functionelle Erkrankung bezeichnete Aflfection 
der Wirbelsäule im Anschluss an ein Trauma ist differenzial-diagnostisch 
von grosser Wichtigkeit. Die Diagnose der traumatischen Spondylitis 
ist nicht immer leicht, besonders dann nicht, wenn bei den geringen 
objectiven Symptomen die Uebertreibung des betreffenden Patienten es 
unmöglich macht, über die snbjectiven Empfindungen desselben richtig 
zu entscheiden. Immerhin wird eine sorgfältige und gewissenhafte An¬ 
staltsbehandlung und Beobachtung, die allerdings eine mühsame und 
zeitraubende Beschäftigung darstellt, in den meisten Fällen die Ent¬ 
scheidung, ob wir es mit einem wirklich kranken Menschen zu thun 
haben, nicht schwer machen. Die Prognose ist im Allgemeinen eine 
günstige. In den meisten Fällen kommt der Process nach mehrmonat¬ 
licher Behandlung zum Stillstand. Fälle mit völliger Functionsunfähig¬ 
keit der Wirbelsäule gehören zu den Seltenheiten. Das Schicksal der 
Kranken hängt allein von der Behandlung ab; dieselbe ist eine rein 
mechanische. Zweckmässige Ruhelage von Anfang der Verletzung an und 
entsprechender Uebergang in die Corsetbehandlung wird eine raschere 
und dauerhaftere Consolidation des eingesunkenen Wirbels herbeiführen. 

Discussion. 

Hr. Oberst-Halle stimmt nicht mit Herrn Kümmell bezüglich 
der Pathologie der Erkrankung überein. Er glaubt nicht an die rarefl- 
cirende Ostitis, sondern ist der Meinung, dass die meisten Fälle als 
Fracturen aufzufassen sind. Diese kommen sogar bei verhältnissmässig 
leichtem Trauma vor, die Kranken verlassen dann das Bett vor der 
Heilung und dann entstehen erst die Verbiegungen und Verkrümmungen, 
der Buckel, der vorher nicht bestand. 8chon vor Jahren hat Schede 
gesagt, dass diese Verbiegungen nach Fracturen verhältnissmässig lange 
weich bleibender Wirbel eintreten. Hiezu kommen nun noch die Tuber- 
culosen und die Gelenkleiden als Ursache. Er glaubt, dass die rarefl- 
cirende Ostitis von der Bildfläche verschwinden wird. 

Hr. Trendelenburg-Leipzig: Er habe noch keinen Fall von 
Spondylitis traumatica gesehen, und glaube auch, dass es sich stets um 
Compressionsfracturen handelte. Er würde erst dann eine traumatische 

Osteomyelitis annehmen können, wenn in einem Falle 14 Tage lang 
nach dem Trauma keine Erscheinungen aufgetreten seien. 

Hr. Kümmell-Hamburg: Er habe seine Anschauung von der rare¬ 
flcirenden Ostitis längst aufgegeben und glaube auch, dass es sich am 
Compressionsfracturen handele. 

Hr. Schede-Bonn: Nach dem Trauma braucht kein Gibbon da so 
sein. Tritt er bei der Wiederaufnahme der Arbeit ein, so bandelte es 
Bich um eine Fractur, entwickelt er sich aber erst in späterer Zeit, so 
liegt sicher eine Tuberculose vor. 

4. Hr. Kümmell-Hamburg: Ueber circuläre Naht der Gefässe. 
Erst in den letzten 17 Jahren hat sich mehr und mehr die Vor¬ 

stellung Bahn gebrochen, dass auch an den grossen Blutgefässen des 
menschlichen Körpers conservative Methoden ihre Berechtigung haben 
und auch von Erfolg begleitet sein können. Diese Gedanken und Er¬ 
wägungen sind jedoch jetzt nicht ganz neu, wie es scheinen will, denn 
schon im Jahre 1762 führte Lambert, der Chirurg von Newcastle, 
eine seitliche Arteriennaht bei einem Verletzten aus, welche von Erfolg 
begleitet war. Im folgenden Jahre, 1768, stellte Ass mann zwei Ver¬ 
suche an Thieren über die Naht der Arterien an und fand, dass die¬ 
selben vollständig obliterirten. Damit war das Schicksal der Gefäsenaht 
für längere Zeit besiegelt, und Broca sagt in seiner Arbeit (1856): Des 
anßvrysmes et de leur traitement, in dem er die gelungene Gefäsenaht 
von Lambert und die Widerlegung von Ass mann erwähnt and die 
Obliteration der Arterien bei der Naht für feststehend ansieht: „Ob 
revint donc ä la ligature et il en 6tait temps.“ 120 Jahre vergingen, 
bis die Gefässnabt von neuem zur erfolgreichen Ausführung gelangte. 
Am 28. November 1881 schloss Czerny die Vena jogularis communis 
durch eine seitliche Naht; die Patientin ging jedoch an Pyämie zu 
Grunde, während Schede die Vena femoralis communis mit Erfolg 
nähen konnte. Auf dem Congress der „Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie“ im Jahre 1882 sprachen Braun und Schede über den seit¬ 
lichen Verschluss von Venenwunden und Gluck berichtete Ober zahl¬ 
reiche Experimente über die Naht der Blutgefässe. Derselbe hat das 
Verdienst, durch vielseitige Thierversuche auf die Möglichkeit der seit¬ 
lichen und circulären Naht von Arterien, ohne dass es zur Bildung von 
Thromben kam, öfter hingewiesen zu haben. 

Seit dem Jahre 1882, seit den Mittheilungen Czerny’s, Schede’s, 
wurde die seitliche Venennaht öfters ausgeführt, indem sie sich meistens 
an Verletzungen dieser Gefässe bei Operationen anschloss. Ich selbst 
habe Gelegenheit gehabt, die seitliche Naht der Vena jagnlaris communis 
und der femoralis ohne Störungen auszuführen. Erst später wandte man 
seine Aufmerksamkeit der Naht der Arterien zu. Jossinowski-Odessa 
kommt 1891 auf Grund seiner experimentellen Studien zu dem Resultate, 
dass in keinem der vielen Fälle bis zum 100. Tage ein Aneurysma sich 
bildete. Die Gefässnarbe war an älteren Geweben sehr fest und un¬ 
nachgiebig, die Adventitia zeigte an der Nahtstelle eine starke Ver¬ 
dünnung, die Media Vermehrung ihrer zelligen Elemente, die Membrana 
elastica weist an der Nahtstelle eine geringfügige Lücke auf, das Ge- 
fässendothel scheint nach Jossinowski’s und Heidenhain's Thier¬ 
versuchen den narbigen Verschluss der Arterien herbeizuführen. Abbey- 
Newyork führte 1894 mit Hülfe von Glastuben Arterien- und Venennähte 
im Thicrexperiment mit Erfolg aus. 

Murphy (resection of arteries) 1897 und 1898 stellte weiter viel¬ 
fache experimentelle und klinische Untersuchungen über Gefäsenaht an. 
Er führte die circuläre Gefässnaht, wenn mehr als die Hälfte des Um¬ 
fanges durchtrennt ist, nach Resection der verletzten Partie und Invagi- 
nation des oberen Theiles in den unteren beim Thiere erfolgreich aus. 
Die Naht wird mit Schonung der Intima zur Vermeidung von Thromben¬ 
bildung ausgeführt. 

Was die am Menschen aasgeführte ArterienlHngsnaht an betrifft, so 
hat Israel die verletzte Arteria iliaca communis erfolgreich genäht und 
Lindner die Arteria femoralis communis durch die Längsnaht erfolg¬ 
reich geschlossen. Heidenhain nähte eine Arteria axillaris, Man- 
teuffei eine Längswunde der Arteria femoralis, der Münchner College 
Ziegler eine Stichverletzung der Carotis mit Erfolg, auch Murphy 
berichtet über gelungene Gefässnähte. Die Möglichkeit der circulären 
Naht ist wenigstens für die Arterien durch Thierexperimente bewiesen. 
Bei den Menschen scheint dieselbe, soweit er ans der Litteratur ersieht, 
nicht ausgeführt worden zu sein. Vortragender hatte im Laufe dieses 
Jahres Gelegenheit, bei einer Patientin ein ca. 5 cm langes Stück der 
carcinomatös entarteten Arteria femoralis zn reseciren und die Enden 
durch die Naht zu vereinigen. In einem zweiten Falle resecirte er ein 
circa 1 cm langes Stück der carcinomatös entarteten Vena femoralis und 
verschloss die Wunde durch circuläre Naht. Beide Patienten genasen. 

Fall I. Eine 52jährige Patientin bemerkte seit ca. 11 Wochen in 
der rechten Leistenbeuge das Auftreten einer ziemlich rasch wachsen¬ 
den Geschwulst, und gleichzeitig eine Abnahme ihres Körpergewichtes. 
Mehrfach gemachte Incisionen förderten nur etwas Blut zu Tage. Die 
mittelgrosse, mässig gut genährte Patientin, deren übrige Organe gesund 
waren, zeigte in der rechten Inguinalgegend eine überfaustgrosse, theil- 
weise stark zerklüftete, auf der Unterlage nur wenig verschiebliche Ge¬ 
schwulst, aus der an einigen Stellen jauchiger Eiter hervortritt. An den 
Genitalien war ausser einer leichten Infiltration in der rechten 8eite der 
Vulva nicht besonderes zu fühlen. 

Am 28. April wurde der carcinomatöse Drtisentumor exstirpirt. 
Nach Umscbneidung des Tumors im Gesunden wird derselbe theils 
stumpf, theils mit Hülfe der Scheere herausgelöst. Nachdem die Ge¬ 
schwulst ringsum frei präparirt ist, zeigt sich, dass sie an der Vena 
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und femoralis adhärent ist Nach vorsichtigem Ablösen vou den 
Gefäasen neigt sich, dass die Arterie ringsum von carcinomatösen Hassen 
umwachsen ist. Das Lumen der Arterie ist durchgängig, die Pulsation 
ober- and unterhalb der carcinomatösen Stelle normal. Auch die Vorder¬ 
fläche der Vene ist in einer Ausdehnung von 2 cm mit carcinomatösen 
Massen bedeckt. Die Arterie wurde in weiter Ausdehnung frei präpa- 
rirt, oben and unten je eine Arterienpincette angelegt und das erkrankte 
Stflck in einer Ausdehnung von 4 bis 6 cm resecirt. Der untere Schnitt 
lag ungefähr 1 cm oberhalb des Abganges der Artcria profunda. Durch 
vorsichtiges Hervoreiehen, durch genügendes Freipräpariren und durch 
Bengen des Beines im Hüftgelenk gelang es, die Enden einander zu 
nähern und ohne Spannung cu vereinigen. Diese Vereinigung wurde in 
der Weise ausgeführt, dass zunächst das obere Arterienende in das 
untere etwa \ cm weit eingeschoben und dann beide mit einem feinen, 
fortlaufenden Seidenfaden und einer möglichst feinen, leicht gekrümmten 
Nadel genäht wurden. 

Die Nadel dnrehdrang nur die äussere und mittere Schicht der 
Arterienwand, während die Intima nicht mit durchstochen wurde. Nach 
Entfernung der Klammern entleerte sich aus einzelnen Stichcanälen 
Blut. Durch eine darüber gelegte zweite Naht, welche nur die Adven- 
titia fasste, wurde die Blutung nunmehr vollständig gestillt. Das Blut 
drang sofort in das Gefäss ein, die Nahtstelle wurde zur weiteren 
Sicherung mit einem Hnskel umnäht und die grosse Hautwunde gut 
mit Gase tamponirt. Nach kurzer Zeit wurde in der Poplitea deutliche 
Pulsation gefühlt Ernährungsstörungen des Beines waren nicht vor¬ 
handen. Die ebenfalls carcinomatös erkrankte Vena femoralis war offen 
liegen geblieben und mit einem aseptischen Tampon bedeckt, um even¬ 
tuell später, nachdem die Circulation des Beines gesichert, die erkrankten 
Theile reseciren zu können. Die Vene thrombosirte jedoch schon in 
den nächsten Tagen an der erkrankten Stelle. Ein mässiges Oedem des 
Beines entstand nnd nach einigen Tagen stiess sich das freiliegende 
Venenstück nekrotisch ab. 

Die Wunde heilte per granulationem bis auf eine kleine sweimark- 
atückgrosse Stelle, in welchem sich naeh einigen Wochen ein Retidiv 
entwickelte, welches sich rasch weiter verbreitete, so dass Bich all¬ 
mählich ein grosses carcinomatöses Geschwür entwickelte. Das Bein 
wurde schliesslich stark ödematös und Patientin ging am Ende an all¬ 
gemeinem Kräfteverfall circa 4 Monate nach der Operation su Grunde. 
Leider war bei der Section von der Gefässnaht nichts su sehen, da die 
Arterie allmählich vollständig durch die carcinomatösen Massen zerstört 
war. ln der rechten Seite der Vulva befand sich der primäre Garcinom- 
herd. In dem Reste der Arterie oberhalb der ursprünglichen Nahtstelle 
befand sich ein bis zur Hiaca reichender Thrombus, der erst in der 
letzten Zeit entstanden war. 

Fall II. Patientin, 4i Jahre alt, bemerkte seit circa einem Jahre 
eine allmählich gänseeigross gewordene Geschwulst, nicht schmerzhaft, 
hart, auf der Unterlage etwas verschieblich. Primärer Carcinomherd 
konnte weder in der Vagina noch im Uterus nachgewiesen werden. 
Sonst innerer Befund normal. 

Operation am 27. Mai. Umschneidung des Tumors im Gesunden, 
Auslösung desselben theils stumpf, theils mit dem Messer. Lösung des 
Tumors von der Arterie leicht durchführbar, dagegen Verwachsung mit 
der Vena femoralis, die in einer Ausdehnung von 2 cm vom Carclnom 
durchwachsen ist. Freipräparirung der Vene in einer Ausdehnung von 
6 cm. Anlegung einer Schieberpincette, mit Gummi armirt, oben und 
unten. Resection des Tumors. Die Vene war nun in einer Länge von 
2 cm bis auf eine schmale, 2 Millimeter breite Brücke hinten vollständig 
durchtrennt. Durch Beugen des Beines im Hüftgelenke gelang die An¬ 
näherung der Wundränder sehr leicht. Die beiden Ge fassenden wurden 
durch eine möglichst enge, fortlaufende Naht geschlossen. Eine Invagi- 
nation des oberen ins untere Ende fand nicht statt, so dass Gefässwand 
mit Gefä-iawand vereinigt waren. Bei der relativen Dünne der Gefäss¬ 
wand wird nicht imer das Eindringen des Fadens durch die Intima ver¬ 
mieden worden sein. 

Vortragender demonstrirt an herum gereichten Präparaten diese Naht. 
Nach Abnahme der Klemmen verlor das Bein sofort seine livide 

Verfärbung und zeigte sein normales Aussehen. Aus den Stichcanälen 
der Nahtstelle fand eine leichte Blutung statt, die durch Anlegung 
einiger oberflächlicher Nähte leicht beseitigt wurde. Durch Lappenver¬ 
schiebung gelang es, die Wunde vollständig durch Naht zu schliessen. 
Nach 10 Tagen Entfernung der Nähte. Die Wunde war p. pr. geheilt, 
eine Circnlationsstörung war nicht eingetreten. Das bis dahin in der 
Hüfte noch flectirte Bein wurde gestreckt, Pat. 24 Tage nach der Ope¬ 
ration geheilt entlassen. 

Die Möglichkeit der eirculären erfolgreichen Naht der Arterie so¬ 
wohl wie der Vene beim Menschen ist somit bewiesen. Sie gelang im 
I. Falle mit, im II. Falle ohne Invagination nach Resection grösserer 
Stücke. (Selbstbericht.) 

Abthellang für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. Bendiz (Berlin). 

Sitzung vom Dienstag den 19. September 1899. 

(Fortsetzung.) 

8. Hr. Rille-Innsbruck: Ueber die Behandlung des Eczems 
im Kindesalter. 

9. Hr. Leo-Bonn: Ueber Tympanites bei Kindern. 
Gasauftreibungen des Abdomens treten bekanntlich im Säuglingsalter 

häufiger auf, als im späteren Kindesalter und bei Erwachsenen. Zwei 
Momente kommen als Ursache dieser Erscheinung in Betracht. Eretens 
die geringere Widerstandsfähigkeit der Wandung des Verdau ungsc an als 
und der Bauchdecken, und zweitens die Quantität und Qualität der den 
Magen, resp. Darm ausfüllenden Gase. 

Der Vortragende hat sich seit längerer Zeit mit der Untersuchung 
der aus dem kindlichen Magen direct entnommenen Gase beschäftigt 
und theilt die Ergebnisse seiner Untersuchungen mit. Bei gesunden 
Kindern findet man stets Stickstoff (im Mittel 79,8pCt.), Sauerstoff (im 
Mittel l8,22pCt) und Kohlensäure (im Mittel 4,19pCt). Sonstige Gase 
fehlen. Es handelt sich hierbei offenbar lediglich um verschluckte atmo¬ 
sphärische Luft, deren hoher Kohleusäuregehalt durch die der Exepira¬ 
tionsluft beigemengte Kohlensäure bedingt ist. Die Ursache, dass auch 
normale Kinder so häufig einen stark anfgetriebeneu Magen haben, liegt 
wohl anaser in der geringeren Widerstandsfähigkeit der Wandung, darin, 
dass sie häufig abnorm viel Luft schlucken. Dies gilt besondere für 
Flaschenkinder. 

Die bei dyspeptisehen Kindern gefundenen Gasgemenge kann man in 
mehrere Gruppen eintheilen. 

In der ernten Gruppe ist die Zusammensetzung der Magengase die¬ 
selbe wie bei gesunden Kindern, es handelt sich nur um verschluckte 
Luft. In den bierhergehörigen Fällen finden also keine mit Gasbildung 
verbundenen Gäbrungen im Magen statt. Bei der zweiten Gruppe sind 
auch nar N„ 0, und GO, im Mageninhalte vorhanden, aber der Gehalt 
an GO, ist ausgesprochen höher als normalerweise, d. h. er beträgt 
mehr als &,5pCt. (in max. 17pCt.). Hier muss CO, im Magen neu ge¬ 
bildet sein, offenbar als Folge von Hefegährung. Die dritte Gruppe um¬ 
fasst diejenigen Fälle, wo ausser den drei erwähnten Gasarten noch 
Wasserstoff (in max. 82,66 pCt.) oder Sumpfgas (in max. 9,48pCt.) oder 
diese beiden Gase gleichseitig vorhanden sind. Diese Zusammensetzung 
fand sich bei Dyspepsien aenter und chronischer Art, die mit Atonie des 
Magens und Stagnation seines Inhaltes einbergehen. Der Vortragende 
weist schliesslich auf die Bedeutung dieses Umstandes neben der bacte- 
riellen Infection für das Entstehen und die rationelle Bekämpfung der 
Gasgährungen hin. 

10. Hr. Wertheimber (München) spricht über die Behandlung 
der Scharlach-Nephritis. 

Er hebt insbesondere ein Verfahren hervor, auf das er durch eine 
zufällige Beobachtung hingeleitet wurde, und das sich ihm in der Folge 
als ein schätzbares Unterstützungsmittel in der Behandlung der genann¬ 
ten Krankheitsform erwiesen hat. Das Verfahren besteht in der me¬ 
thodischen Anwendung von Eingiessungen schwacher (phy¬ 
siologischer) Kochsalzlösung in den Darm. Wie der Vortra¬ 
gende unter Anführung einschlägiger Krankheitsfälle darlegt, tritt der 
Erfolg dieser Darm-Irrigationen am augenfälligsten zu Tage in solchen 
Fällen, wo es sich darum bandelt, die stark verminderte Harnabsonde¬ 
rung zu steigern, bezw. die Anurie zu beseitigen oder urämisehe Er¬ 
scheinungen zu bekämpfen. Die weiteren Erörterungen des Vortragenden 
beziehen sich auf die Ausführung des in Rede stehenden Verfahrens, 
sowie auf die Art seiner Wirkung, die wohl vorwiegend, aber nicht aus¬ 
schliesslich auf der Anregung der Diurese beruht 

III. Sitzungstag: Mittwoch, den 20. September 1899. 

1. Hr. Escherieh-Graz: Studien über die Morbidität der 
Kinder in verschiedenen Altersklassen. 

Im Kindesalter bilden nur die derselben Altersstufe un¬ 
gehörigen Fälle ein vergleichbares und zu statistischer 
Bearbeitung verwendbares Material. 

Ausgehend von diesem Grundsätze, hat der Vortragende die inner¬ 
halb der letzten 4 Jahre 1896—98 incl. im Ambulatorium des Grazer 
Anna-Kinderspitales zur Behandlung gekommenen Erkrankungen nach 
einem Schema zusammengestellt, welches für jeden einzelnen Fall die 
Gruppirung nach dem Lebensalter nnd dem Lebensmonat, in welchem 
er beobachtet wurde, gestattet. Bei der Bearbeitung dieses 85000 Fälle 
umfassenden Zahlenmateriales hatte er sich der Mitarbeiterschaft des 
Statistikers Prof. E. Mi schier und einer Subvention seitens der 
k. Academie der Wissenschaften zu erfreuen. 

Die Zusammenstellung geschah nach verschiedenen Gesichts¬ 
punkten : 

a) Sämmtliche gleichartige Fälle wurden addirt und daraus eine 
Morbidität« curve des Kindes altere construirt. 

b) Sämmtliche Erkrankungen wurden nach der in Lehrbüchern üb¬ 
lichen Weise in natürliche Gruppen eingetheilt und die Betheiligung 
jeder Gruppe an der Geaammtmorbidität jedes Lebensjahres berechnet 
und graphisch dargestellt. Es ergab sieh dabei eine gesetzmäßig fort¬ 
schreitende Verschiebung der Groppen unter einander. Noch deutlicher 
sind die Unterschiede bei der Auflösung der Gruppe in die einzelnen 
dieselbe zusammensetzenden Erkrankungen. 

c) Es wurden sämmtliche beobachtete Fälle einer Erkrankung 
addirt und der Antheil, welcher auf Jedes einzelne Lebensjahr entfällt, 
percentisch berechnet. Man erhält so für Jede Krankheit eine Altere- 
enrve, deren Gipfel auf diejenigen Jahre fällt, in welchen sie am häufig¬ 
sten vorkommt. Durch Zusammenstellung der in gleicher Curve ver¬ 
laufenden Krankheiten ergiebt sich die der betreffenden Altersstufe zu¬ 
kommende Krankheitsphysiognomie. 
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d) Es wird für jede Erkrankung die Monatscnrve festgestellt. Da, 
wo deutliche and constante Unterschiede vorhanden, ergeben sich wichtige 
Fingerzeige für die Aetiologie and Pathogenese. 

Die Resultate der unter 1, 2 and 4 angeführten Berechnungen 
werden an einer Anzahl farbiger Tafeln demonstrirt und die wichtigsten 
Ergebnisse in folgenden Schlusssätzen zusammengefasst: 

1. Das Kindesalter zeigt eine hohe, vom 1. Lebensjahre an rasch 
abnehmende Morbidität, die bezüglich der Art und des Verlaufes der 
vorherrschenden Erkrankungen einen gesetzmässigen, den Altersstufen 
entsprechenden Wechsel erkennen lässt. Dieser Wechsel ist begründet 
einestheils in den physiologischen Besonderheiten des Organismus, andern- 
tbeils in den äusseren Verhältnissen und Lebensgewohnheiten der 
Kinder, die innerhalb derselben Altersstufe eine sehr viel grössere 
Gleichmässigkeit aufweisen als diejenigen der Erwachsenen. 

2. In der Sänglingsperiode äussert sich die rückständige Entwickelung 
der Organe in der functionellen Schwäche insbesondere des Verdauungs- 
apparates und in ungenügender Anpassungsfähigkeit an die Bedingungen 
des extrauterinen Lebens. Diese werden in dem Maasse, in welchem 
sie sich von dem nur mit einem gewissen Aufwande herstellbaren Opti¬ 
mum entfernen, von der zarten äusseren Decke und den reizbaren 
Schleimhäuten als krankmachende Schädigungen empfunden. Dazu 
kommt der Mangel an Schutzvorrichtungen gegen bacterielle Iavasion 
oder Toxine, der sich beim Neugeborenen in der Häufigkeit und 8chwere 
der septischen Erkrankungen, beim Säugling in der Form der infectiösen 
Schleimhautkatarrhe äussert. 

8. Schon in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres beginnen 
die constitutionellen Erkrankungen und ihre Folgezustände, welche sich 
als Störungen in dem Aufbau des wachsenden Organismus charakteri- 
siren (Rachitis, Anämie, Scrophulose). Ihren Höhepunkt erreichen sie 
im 2. und 8. Lebensjahre und bestimmen somit das Krankheitsbild der 
Milchgebissperiode. Dazu kommen als Folge der unreinlichen Lebens¬ 
gewohnheiten der Kinder dieses Alters die sogenannten Schmutz- oder 
Schmierinfectionen (Diphtherie, Pertussis, Localtuberculose, Stomatitis, 
Helminthiasis etc.). 

4. Vom 5. Lebensjahre (Pueritia) an treten gleichzeitig mit dem 
Beginne des Schulbesuches die acuten Exantheme mit ihren Folge¬ 
orkrankungen an Herz und Niere an die erste Stelle. Ausserdem haben 
die gesteigerten Anforderungen, welche Jetzt an den noch im Wachs- 
thume begriffenen Körper und die sich entwickelnden Geisteskräfte des 
Kindes gestellt werden, functionelle Schädigungen (sog. Schulkrankheiten) 
zur Folge, die den Berufskrankheiten des späteren Lebens vergleich¬ 
bar sind. 

Im Uebrigen nähert sich der Krankheitscharakter dieser Periode 
mehr und mehr dem des Erwachsenen (Rheumatismus artic-, Endocar- 
ditis, Typhus, croupöse Pneumonie, Chorea, functionelle Neurosen, trauma¬ 
tische Erkrankungen). 

5. Von den chronischen InfectionBkrankheiten zeigt die Lues eine 
von dem Zeitpunkte der Geburt an rasch abnehmende, die Tuberculose 
eine mit den Jahren stetig zunehmende Frequenz. Während des ganzen 
Kindesalters überwiegt die Neigung zur Localtuberculose, insbesondere 
des Lymphapparates, der auch der Ausgangspunkt eines besonderen 
Typus der Lungeninfeotion, der sog. Hilusphthise wird. Auch die 
miliaren Formen sind bis zum 4. Lebensjahre am häufigsten. 

6. Insofern das Ueberwinden der allmählich wachsenden Anforde¬ 
rungen die Leistungsfähigkeit der Organe steigert und das Ueberstehen 
der Infectionen in vielen Fällen einen dauernden Schatz hinterlässt, 
stellt sich das Kindesalter, vom Standpunkte des Arztes aus betrachtet, 
als die Vorbereitungszeit dar, in deren Verlauf der Organismus durch 
die Entwickelung der in dem Neugeborenen schlummernden Anlagen und 
Schutzvorrichtungen einerseits die wunderbare Anpassungsfähigkeit an 
die verschiedensten Kllmate und Lebensbedingungen, anderseits Schutz 
gegenüber den gefährlichsten Feinden des Menschengeschlechtes erwirbt, 
um dann im erwachsenen Alter den Kampf ums Dasein mit Erfolg zu 
Überstehen. Aufgabe des Arztes ist es, diesen Acclimatisationsprocess 
zu überwachen und ein Missverhältniss zwischen den einwirkenden 
Schädlichkeiten nnd dem jeweils vorhandenen Kräftezustand hintanzu¬ 
halten. 

2. Hr. Biedert-Hagenau: Eine Versuchsanstalt für Er¬ 
nährung, eine wissenschaftliche, staatliche und humani¬ 
täre Nothwendigkeit. 

Auf dem Gebiet der Ernährungslehre zeigen sich gegenwärtig Ver¬ 
wirrung und Widersprüche, ein Hinwegsehen über scheinbar längst Fest¬ 
stehendes, Verwerfen von Dingen durch den Einen, welche der Andere 
für unumgänglich hält oder als äusserst erfolgreich in der Praxis schil¬ 
dert. Das ist ein bedauerlicher Zustand und lässt einen alten Vorschlag 
von B. als dringend wieder auftauchen, in einer wohleingerichteten Ver¬ 
suchsanstalt die praktisch wichtige Lösung solcher Fragen zu fördern. 
Eine gleichlaufende Forderung von Harnack für Untersuchung neuer 
Arzneimittel bestärkt B. jetzt in seinem Bestreben, nur ist sein Gegen¬ 
stand viel dringender, weil Klarheit über Ernährung der Gesunden und 
Kranken viel unentbehrlicher ist, als eine solche über neue Arzneien. 
Zur Begründung seiner Forderung hat B. ein Schema drucken und ver¬ 
theilen lassen, in dem theils die Widersprüche und das Fragliche bezüg¬ 
lich der Ernährungslehre beim Kind, wie beim Erwachsenen, direkt an¬ 
gegeben, theils einfach Behauptungen aufgestellt sind, um sie sämmtlich 
als einer weiteren Prüfung bedürftig hinzustellen. Daraus sei nur das 
Wichtigste hervorgehoben, zunächst mit der Ernährung des Kindes 
beginnend. Wenn hierfür die Muttermilch als Muster angenommen 

wird, kommt deren quantitative Zusammensetzung, die chemischen Eigen¬ 
tümlichkeiten ihrer einzelnen Stoffe (Biedert, E. Pfeifer, Camerer 
und Söldner, SchlosBmann, Siegfried, Wroblewski, Szon- 
tagh, Knöpfelmacher), ihre verhältnissmässige bacteriologische Rein¬ 
heit in Frage. Für die Kuhmilch als Ersatz ist die Individualität und 
Gesundheit des Milchviehs insbesondere die noch nicht genügend um- 
rissene Gefahr der Tubercnloseübertragung, die Art der Fütterung und 
zwar die zugleich gute und doch nicht überteuerte, endlich die Milch- 
bebandlung maassgebend. Noch als Ideal steht uns für letztere die 
aseptische Milchgewinnung vor Angen, auf Reinlichkeit, tierärztliche 
Viehcontrole (Tuberculininjection), Benutzung der letzten Hälfte des 
Euterinhaltes, Eiskühlung begründet. Jetzt, wo diese infectionsfreie 
Milch noch nicht gegeben ist, herrscht die Desinfection derselben, and 
zwar die Pastenrisation, welche durch längere Einwirkung von ca. 70* 
pathogene und Säurepilze zerstört, ohne Geschmack und Ei weise zu 
ändern, und Sterilisation, welche mit Kochteroperatur und darüber auch 
noch sonst leben bleibende Fäulnissbacterien, Coli und Proteus, zerstört 
(Flügge). Dies ist ein Vortheil der Sterilisation, während fflr irgend 
einen Vorzug der Pastenrisation ein Nachweis noch nicht unternommen 
worden, selbst im Geschmack gegen sofort gekühlte Kochmilch nicht 
merkbar ist Zahlreiche Modiflcationen der Sterilisation sind aber noch 
zu erproben. 

In den Methoden der Säuglingsernährung herrscht jetzt der gewaltigste 
Zwiespalt; Reine Kuhmilch ohne Jede Veränderung wird wieder der alt¬ 
bewährten Verdünnung entgegen gestellt, ihr schwer verdauliches Casein 
soll auf einmal unbedenklich sein und für die Nährwerthe von Fett und 
Kohlenhydrate in der Muttermilch eintreten können; Andere wieder sehen 
Belbst von dem vermeintlich vollkommen und normal verdauten KnhcaseTo 
im Blut erst schwere Nachtheile (Säurevergiftung, irreguläre Stoffe). 
Dann wird das Fett als Giftbringer angeklagt und an seiner Stelle ein 
ganz bestimmtes Kohlehydrat (Malton) entgegen dem früher empfohlenen 
Milchzucker gepriesen, während jenes doch in der Mütterlich tadellos 
erscheint nnd auch von den verschiedenen Fettmilcharten die bestechendsten 
Resultate berichtet werden. Derselbe Mangel an Uebereinstimmung 
herrscht in der Verabreichung der Nahrung; die einen wollen nur eine 
einzige Mischung für die ganze Säuglingszeit, die andern steigende Ge¬ 
wöhnung an Vollmilch; das Volum, die Zahl der Mahlzeiten werden 
ganz verschieden regulirt, und das Nahrungsbedürfniss zur Erzielung 
guten Ergebnisses hat sich bis jetzt bei einzelnen Individuen sowohl an 
der Brust wie bei der Flasche als ganz verschieden herausgestellt. Offen¬ 
bar ist hier bei anscheinend guter Resorption die Assimilirfähigkeit der 
Individuen massgebend, und das weitere Schicksal noch ganz unsicher 
(Bendix u. A. Untersuchnngsergebnisse;. Insbesondere ist die jetzt boch- 
bewerthete Ausnutzung kein unzweideutiges Maass der Verdaulichkeit 
und des Nutzeffectes. Abgesehen von der Untersuchung aaf den Nah¬ 
rungsrest sollten die Stühle mehr als seither zur Auskunft herangezogen 
werden: principiell verschiedene Reaction bei Menschen- und Kuhmilch¬ 
stühlen, Nudeln hach Knöpfelmacher, Nachweis der Fäulniss in 
Kuhmilchstühlen mit A. Schmidt’s Methode nach Posch, abnorme 
Verdauungsrückstände. 

Für Störungen kann Contactinfection der Nahrung und Kinder und 
Luftinfection der letzten verantwortlich sein unter Mitwirkung des schäd¬ 
lichen Nahrongsrestes, Spitalschäden, wohl auf beidem beruhend, sind 
durch scharfe Prüfung in den Anstalten klarzustellen. 

Nach einigen Bemerkungen über Beinahrung und über Ernährung 
älterer Kinder geht B. zur Ernährung Erwachsener, insbesondere 
kranker Erwachsener über. Es herrschen hier 2 Formen: die Hypo- 
pepsie und Hyperpepsie. Bei Hypopepsie ist eben ausreichende leichte 
Ernährung am Platze. Werth der Fabrikate zweifelhaft; die peptori- 
sirten, wegen Darmreiznng bedenklich (Voit), löslich gemachte bleiben 
nicht zuverlässig löslich gegenüber der Salzsäure im Magen (Biedert), 
und bei Allen ist der Nachweis ihres Nutzeffectes bis Jetzt noch durch¬ 
aus ungenügend (Praussnitz). Die Salzsäure wird empfohlen bei Hyper¬ 
und Anacidität: Säurevergiftung und Entziehung von KörperalkaJien 
(Li mb eck) hier wahrscheinlich nicht zu fürchten, da nur der Defect 
gedeckt wird; eher bei Hyperacidität, wo indes Ammoniak schützend 
eintritt. Bei Hyperpepsie wird zu viel Salzsäure abgesondert, als für 
die zugeführte Nahrung nöthig wäre; bei den larrirten Formen zeigt 
sich nach dem Probefrühstück einmal geringe, dann nach Fleischnahrung 
übermässige Salzsäure, ein andermal bei jener mässige, bei dieser un¬ 
genügende Absonderung. Es ist deshalb Jeder Kranke nach dem Genuss 
verschiedener Speisen zu untersuchen und dann nach dem Ergebnis# 
zu behandeln; so löst sich vielleicht der Streit über Ernährung der 
Ilyperaciden; für ihre Behandlung empfiehlt B. Nachspülnng von Tannin- 
lösnng und Magnesia, besonders günstig vor dem Schlafengehen. Früh¬ 
spülung hat lediglich diagnostischen Werth. Flüssigkeit ist nur bei 
Dilatation zu beschränken; ein allgemeines Verbot bei Verdauungsstörungen 
hat keinen Siun, allenfalls noch bei HypopepBie, im Gegensatz zur 
Apepsie, wo alle Saftabsonderung fehlt und bei den Mahlzeiten anch 
Flüssigkeiten ev. mit Salzsäure zuzuführen sind. 

Wenn neben dem Gesagten noch eine grössere Zahl von Eingriffen 
und Maassnahmen für Lebensweise und Lebensführung zur Discussion 
gestellt werden, so sollen nur die wichtigsten Aufgaben für eine syste¬ 
matische Untersuchung angedeutet sein. 

Die Nothwendigkeit einer reich ausgestatteten Anstalt ist durch die 
aufgezählte Menge der Untersuchungsobjecte ebenso bewiesen, wie durch 
das Bedürfniss, an einheitlichem Material von Kranken und Gesunden, 
unter gleich gearteten Verhältnissen und mit gleichwerthigem Nähr- 
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material und gleichgeordneter Methode Prüfungen vorzunehmen. Die 
Urmaterialien nnd die Bearbeitung der Nahrung sind an verschiedenen 
Orten nnd ans verschiedenen Stellen so verschieden, die Ergebnisse an 
verschiedenen Anstalten, sogar in einer gleich grossen Stadt, durch äus¬ 
sere Umstände n. s. w. so abweichend, dass nur die verlangte Anstalt 
die nöthigen langgedehnten und umfassenden systematischen Beobach¬ 
tungen zu machen und prompte Ergebnisse in dieser wirklichen Lebens¬ 
frage zu liefern im Stande ist. 

Es ist Pflicht des Staates und der Wissenschaft, eine tadellose und 
auch nicht zu theure Lieferung von Nahrungsmitteln für Gesunde und 
Kranke vorzuscbreiben und in’s Werk zu setzen. Dies gilt von der 
Production guter Kuhmilch wie auch von den feinsten technischen Fabri¬ 
katen der Ernährungsindustrie. 

Sonach haben Wissenschaft, Staat und die Humanität, der das Wohl 
des Einzelnen am Herzen liegt, gleiches Interesse an der zu begrün¬ 
denden Anstalt. Jene hat als Einrichtung klinische Stationen, ver¬ 
schwenderisch mit Hilfs- nnd Pflegepersonal und allen Iaolirvorrichtungen 
ausgestattet, eigene poliklinische Abtheilung, physiologisch-chemische und 
bacteriologische Laboratorien, eigene Milchwirtschaft zu verlangen. Zu 
den ständigen Leitern und Hilfsarbeitern muss es jedem befähigten, 
wissenschaftlichen Forscher gestattet sein, behufs Mitbeobachtung oder 
nach Möglichkeit eigener Arbeit sieh zu gesellen; auch selbst geschäft¬ 
lichen Interessenten, ev. gegen Platzgebühr. 

Diese Vorschläge werden den Fachgenossen zur Beurtheilung unter¬ 
breitet und je nachdem Zustimmung oder Ablehnung überwiegt, wird der 
Plan fallen oder Staaten, 8tädten nnd menschenfreundlichen Gemüthern 
zur Ausführung nahe gebracht werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

VII. Die Stellung der pathologischen Anatomie 
und allgemeinen Pathologie zur Entwickelungs¬ 

geschichte, speciell zur Keimblattlehre. 
Ein Bericht von der diesjährigen NaturTorscherversammlung 

zn München. 

Von 

Professor Hansemann. 

Eines der interessantesten Ereignisse auf medicinischem Gebiete 
war bei der diesjährigen Naturfor «cherversammlung eine gemeinsame 
Sitzung der mediciniscben Hauptgruppen, in der die Herren Babl und 
Marchand über das oben genannte Thema referirten. Das Interesse, 
das demselben entgegengebracht wurde, zeigte sich in der ausserordent¬ 
lich starken Betheiligung von Medicinern aller Specialitäten. Für die 
pathologische Anatomie war dieser äussere Erfolg um so erfreulicher, 
als die Anregung zu den Vorträgen dieser Sitzung von der jungen 
Deutschen pathologischen Gesellschaft ausging, die in diesem 
Jahre ihre zweite Versammlung abhielt. Der Zweck dieses kurzen Be¬ 
richtes ist, weitere ärztliche Kreise auf das verhandelte Thema hinzu¬ 
weisen, nicht aber einen erschöpfenden Auszug zu geben, der nothwendig 
eine wortgetreue Wiederholung der ausführlichen Vorträge werden 
müsste. 

Zuerst sprach Virchow einige einleitende Worte mehr allgemeinen 
Inhalts. Er verbreitete sich über den Gegensatz der Pathologie von 
früher und von jetzt. Der Umschwung erfolgte zur Zeit der Gründung 
der Natnrforschcrversammlung. Die Speculation wurde überwunden 
durch den Eintritt der pathologischen Anatomie in die Forschung. Die 
Wiener Schule unter Rokitansky sei darin etwas einseitig gewesen, 
dasB sie die anatomische Betrachtung ausschliesslich in den Vordergrund 
gestellt habe. Es giebt auch nicht sichtbare Veränderungen, die mole- 
culären Verschiebungen, die wir wahrnehmen, ohne sie anatomisch zu 
sehen. Dahin gehören die Reize, die irritativen Processe. Ein höheres 
Maass der Irritation bezeichnete man als Entzündung. Indessen ist es 
schwierig, die Grenzen zu bestimmen. Es ist das 8ache der Einigung. 
Dadurch kommt man zu einer bequemen Betrachtung des Lebens über¬ 
haupt. Der Vitalismus hat aufgehört. Dagegen Ist die Prüderie, mit 
der man noch vor Decennien die vitalen Vorgänge alq besondere 
leugnete, heute nicht mehr zulässig. Die Grenze zwischen todtem und 
lebendigem Material muss schärfer erkannt werden, als dies bisher all¬ 
gemein geschieht. 

Danach sprach Rabl zum eigentlichen Thema. Einleitend 
verbreitete er sich über den Enthusiasmus beim Auftreten neuer 
Theorien, dem nachträglich eine Enttäuschung folgt. Er erläuterte das 
am Tuberculin, der Dehnung des Ichiadicus bei Tabes und der Trans¬ 
plantation thierischer Gewebe auf den Menschen. Transplantationen 
sind nur möglich bei homologen Arten, woraus man auf Unterschiede in 
den Geweben der Thiere scbliessen muss (histologische Affinität). Die 
Hämoglobine sind verschieden bei verschiedenen Thieren. Man kann 
zwar nicht die Leber, die Niere, die Muskeln verschiedener Thiere 
genau unterscheiden nnd doch sind sie verschieden. An anderen Ge¬ 
weben aber existiren typische sichtbare Unterschiede z. B. an der 
Linse, deren meridionale Reihen eine sehr wechselnde Zahl aufweisen. 

So besitzt der Triton deren 100, der Salamander 220, das Pferd 4800, 
das Kaninchen 2500, das Schwein 2600, die Katze 3600, der Mensch 
2180 und der Mantelpavian bei gleicher Grösse des Auges 1578. Die 
Form des Aequatorialwulstes am Auge eines Vogels ist verschieden, je 
nach der Geschwindigkeit, mit der er fliegt, so dass sich daraus ergiebt, 
dass die schnellsten Vögel auch am schnellsten accommodiren können. 

Diese Unterschiede der verschiedenen Gewebe bezeichnet man als 
Eigenart, Specifltät Der Unterschied besteht aber schon während der 
Entwickelung und die organbildenden Keimbezirke müssen schon von 
einander verschieden sein. Jedes Keimblatt liefert eine bestimmte An¬ 
zahl von Geweben, die Keimblätter müssen sich also schon speciflsch 
von einander unterscheiden. Man kann aber noch weiter zurückgehen, 
bis zur Gastrula und sogar bis zur Blastula. Selbst die Eier sind zwar 
einander homolog, aber sie haben ihre Eigenart. 

Um zu zeigen, dass in der Tbat die Specificirung bis auf die Ei¬ 
zelle zurückznführen ist, wohin ja auch die Mosaiktheorie Roux’s 
hinaus kommt, geht Rabl von der Bipolarität und bilateralen Sym¬ 
metrie der Zellen aus und bespricht dieselbe beim Ei an der Hand ex¬ 
perimenteller Resultate. Es giebt 8 Möglichkeiten der Verkeilung des 
speciflschen Plasmas im Ei. Beim Amphioxus kann man durch Trennung 
der Forchnngskugeln 2 — 8 Embryonen erzeugen, die aber nur '/2—*/8 
der normalen Grösse haben. Bei Rippenquallen mit 8 Rippen lassen 
sich dnrch Trennung der Fnrchungskugeln 2 Individuen mit 4 Rippen 
bilden, es entstehen also Hemiembryonen. Bei einer Schneckenart ent¬ 
wickelt sich aus der einen Furchungskugel ein ektodermaler Hemi- 
embryo, aus der anderen ein 8 blättriger Hemiembryo. Bei gewundenen 
Schnecken ist die Axendrehung schon in der Eizelle nachweisbar. 

Also nicht nur die Organe, sondern auch die Gewebe und Zellen 
bis in die frühesten Stadien der Entwickelung haben ihre Eigenart. 

Marchand besprach darauf die Beziehungen der Pathologie zu 
dieser embryonalen Differenzirung. Da dieselben ausserordentlich mannig¬ 
faltig sind, so wurden nur zwei wichtige Punkte herausgegriffen: die 
entzündlich-regenerativen Neubildungen, die mit einer gewissen Zweck¬ 
mässigkeit verlaufen, und die Geschwulstbildungen, die nichts von Zweck¬ 
mässigkeit erkennen lassen. 

Während man früher der Anschauung huldigte, dass Zollarten viel¬ 
fach in einander übergehen könnten, so ist man mehr und mehr zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass Zellen sich nur aus solchen derselben 
Art entwickeln, was in dem SatzBart’s gipfelt omnis cellulae cellula 
ejusdem generis. Dabei erkennt Marchand eine vollwerthige direkte 
Zelltbeilung neben der indirekten karyokinetischen an. Bindegewebe 
entwickelt sich nur aus Bindegewebszellen, Gefässzellen bilden nnr Ge- 
fässe und kein Bindegewebe. Die Epithelien der Pleuroperitonealhöhle 
sind als echte Epithelien aufzufassen. Es ist zweifelhaft, ob sie sich 
in Bindegewebe umwandeln können. Der Begriff des Epithels ist aber 
ganz allgemein ein durchaus unbestimmter, man sollte ihn nur morpho¬ 
logisch und nicht für eine bestimmte Gewebsart anwenden. Dass Zellen 
ihre Formen verändern können, steht fest. Bei der Regeneration findet 
eine Art Rückkehr zu einfacheren Elementen statt, die sich dann wieder 
differenziren. Je stärker die Differenzirung eines Gewebes ist, um so 
mehr weicht die Regeneration von der normalen Entwicklung ab. Nahe 
verwandte Gewebe könneu ln einander übergehen. Dabei kann der 
Formwechsel, die Metaplasie eine sehr bedeutende sein. Man muss fest¬ 
stellen, welche Gewebe so nahe mit einander verwandt sind, dass sie 
sich in einander nmwandeln können. Die ursprüngliche Sonderung in 
die 8 Keimblätter kann als Grenze betrachtet werden der pathologischen 
Metaplasie. Sämmtlichen Epithelien der 8 Keimblätter muss man die 
Fähigkeit zubilligen, epidermoide Formen hervorzubringen. 

Bei den Geschwülsten muss die Grundlage die Histogenese sein. 
Die Morphologie bietet daneben wichtige Anhaltspunkte. Die genetische 
Erklärung macht aber bei den malignen Geschwülsten die grössten 
Schwierigkeiten. Das gilt besonders von der Gruppe der Endotheliome, 
ein Wort, das nur als Nothbehelf aufzufassen ist, Marchand erläutert 
das besonders an den Parotisgeschwülsten. Er giebt sogar die Möglich¬ 
keit zu, einer Beziehung ektodermaler Zellen zu Bindegewebszellen. 
Besonders erkennt er die ektodermale Herkunft mancher Naevizellen an, 
leugnet aber die Kromeyer’sche dermoide Umwandlung der Epidermis- 
zellen. Die Naevizellen sind heterogene Elemente geworden, die im 
ganzen Körper nicht ihres Gleichen haben, sie sind fremdartig ge¬ 
worden. 

Obwohl aus alledem die grösste Unsicherheit der histogenetischen 
Diagnose hervorgeht, befürwortet Marchand zum Schluss nochmals die 
histogenetische Nomenclatur der Geschwülste. 

VIII. Was bringt das Bürgerliche Gesetzbuch 
den deutschen Aerzten Neues? 

Von 

Gericbtsassessor Götte in Nordhausen. 

(Vortrag, gehalten im Nordhäuser Aerzteverein.) 

Der Inhalt des Vortrages ergiebt sich im Allgemeinen aus seiner 
Bezeichnung, die Eintheilung aus dem B. G.-B selbst, dem ich mich im 
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Wesentlichen anschliessen werde. Dennoch möchte ich Einiges über den 
Stoff vorweg schicken. Will ich mich auf die Bestimmnngen beschrän¬ 
ken, die sich nnr auf Aerzte beziehen, die also besondere Vorschriften 
für Aerzte geben, bo werde ich bald zn Ende sein, denn solcher Be¬ 
stimmnngen giebt es im B. O.-B. nnr eine einzige, wie ein Blick anf das 
Wort and Sachregister des B. G.-B. zeigen wird. Dies ist die Bestim¬ 
mung des § 196 No. 14 über die Verjährung ärztlicher Forde¬ 
rungen. Nicht viel weiter werde ich kommen, wenn ich das Wort¬ 
register zu den 5 umfangreichen Bänden der Motive anfschlage. Hier 
finde ich die Aerzte zweimal erwähnt, einmal wieder bei der Verjährung, 
ein andermal bei den Testamentszengen. Schlage ich schliesslich 
das Wortregister zu den 6 Bänden Protocollen über die Verhandlungen 
der zweiten Gesetzescommission auf, so finde ich die Aerzte dreimal er¬ 
wähnt, erstens bei der Verjährung, zweitens bei einer Erörterung der 
Frage, unter welche Art Verträge der des Arztes mit seinem Patienten 
fällt, und drittens, bei der Erörterung, welche Kosten der uneheliche 
Vater der Kindesmatter zu erstatten bat. Viel weiter wird auch eine 
Beschäftigung mit den Reichstagsverhandlungen nicht führen. Auf diese 
Punkte darf ich mich aber nicht beschränken. Ich möchte vielmehr die 
Fragen kurz erörtern, die für einen Arzt wichtig sein können. Und 
zwar nur die, die im täglichen Leben für ihn in Betracht kommen, 
nicht auch die, die in einem schwierigeren Processe Vorkommen möchten. 
Ich muss vorher daraufhin weisen, dass fast alle diese Fragen für an¬ 
dere Berufe, als den des Arztes ebenso wichtig sind. Das B. G.-B. 
giebt eben, abgesehen von ganz vereinzelten Fällen, keine Vorschriften 
für irgend einen besonderen Stand, sondern nur ganz allgemeine, ab¬ 
strakte Regeln, die sozusagen erst Fleisch und Blut dadurch gewinnen, 
dass man Bie auf irgend ein Lebensverhältniss anwendet. 

Wenn ich dabei einmal einen Rechtssatz berühre, der nicht gerade 
den Arzt, sondern den Familienvater betrifft, so werden Sie es mir 
hoffentlich nicht Übel nehmen. Es wird sehr selten und nur kurz ge¬ 
schehen. 

§ 1 bestimmt: Die Rechtsfähigkeit des Menschen beginnt mit der 
Vollendung der Geburt. Die rechtliche Bedeutung der Vorschrift ist 
leicht zu erkennen. Ein Beispiel mag sie erläutern: Das Kind kann 
nur erben, also auch selbst wieder beerbt werden, wenn es nicht vor 
Vollendung seiner Geburt stirbt. Wann liegt nun Vollendung der Ge¬ 
burt vor? Wer entscheidet die Frage? Der Richter oder der Arzt? Ich 
glaube, man muss so sagen: Der Richter entscheidet, welche Thatsachen 
zur Vollendung der Geburt nöthig sind, der Arzt, ob sie vorliegen. Für 
richtig halte ich, dass man die Vollendung der Geburt annimmt, wenn 
das Kind, wie Endemann sagt: Nach Abschluss des ganzen eigent¬ 
lichen (im Gegensatz znr Lösung der Nabelschnur und zur Nachgeburt) 
Geburtsaktes zum selbstständigen Dasein ausserhalb des Mutterleibes ge¬ 
langt ist. Als einziges, aber auch nothwendiges Zeichen muss man 
wohl das Athmen ausserhalb des Mutterleibes verlangen. Der 
Arzt hat also festzustellen, ob es vorliegt. Nicht nöthig ist es, dass das 
Kind lebensfähig ist. Hat eB einmal ausserhalb des Mutterleibes ge- 
athmet, so ist es Mensch gewesen, auch wenn unzweifelhaft festgestellt 
wird, dass es unmöglich weiter leben konnte. Freilich ist wohl nöthig, 
dass das lebende Wesen als menschliches Wesen anzusehen ist. Doch 
soll ja die heutige medicinische Wissenschaft die Existenz eines von 
einem Menschen geborenen Wesens, das selbst nicht als Mensch anzu¬ 
sehen ist, leugnen. 

Wir kommen nun zu dem sehr wichtigen § 6. Er bringt Ihnen 
viel Neues. Neu geregelt ist die Entmündigung wegen Geistes¬ 
mängeln, neu geschaffen die wegen Trunksncht. Hinsichtlich der 
Geistesmängel wird unterschieden zwischen Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche. Für beide ist Voraussetzung der Entmündigung, dass der zu Ent¬ 
mündigende in Folge des Geistesmangels Beine Angelegenheiten nicht zu be¬ 
sorgen vermag. Ein Unterschied zwischen Wahnsinnigen und Blödsinnigen, 
wie das preussische Recht, kennt das B. G.-B. nicht. Es schreibt auch 
nicht vor, wie die Geisteskrankheit von der Geistesschwäche zu unter¬ 
scheiden ist. Ich möchte mich auf diese schwierige Frage nicht tiefer 
einlassen, sondern nur auf die ausgezeichnete, sehr eingehende Dar¬ 
stellung hinweisen, die Endemann mit Unterstützung des Professors 
Dr. med. Wollenberg in Halle in seinem Lehrbuche des B. G.-B. ge¬ 
geben hat. Ich beschränke mich auf das Ergebniss seiner Ausführungen, 
denen ich mich durchaus anschliessen möchte. Die praktischen Folgen 
einer Entmündigung wegen Geisteskrankheit treffen den Entmündigten 
viel schwerer, als die einer Entmündigung wegen Geistesschwäche. Der 
entmündigte Geisteskranke steht dem Kinde unter 7 Jahren gleich, er 
ist verkehrsunfähig. Der entmündigte Geistesschwache steht dem Min¬ 
derjährigen von 7 — 21 Jahren gleich, er ist verkehrsbeschränkt. 
Der Geisteskranke kann nicht beirathen, wohl aber der Geistesschwache 
mit Genehmigung seines Vormundes. Dies muss der Richter im Auge 
haben, der entmündigt, und ebenso der Arzt, der sein Gutachten abgiebt. 
Der Unterschied zwischen Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche liegt daher in dem Maasse de« anormalen Zu¬ 
standes und in dessen Einfluss auf die Verkehrsfähigkeit des Kranken. 
Die Feststellung, ob der Fall des § 104 No. 2 B. G.-B. (Geschäftsun¬ 
fähigkeit wegen nicht nur vorübergehender, die freie Willensbestimmung 
ausschliessender krankhafter Störung der Geistesthätigkeit) vorliegt, ent¬ 
spricht der des § 51 des Strafgesetzbuches. Auch hierfür, wie für den 
§ 105 Abs. 2 B. G.-B. (Nichtig ist die Willenserklärung bei vorübergehender 
Störung der Geistesthätigkeit) möchte ich auf Endemann verweisen. 
Zu bemerken ist noch, dass nach § 656 der neuen Civilprocessordnung 
unter gewissen Voraussetzungen der zu Entmündigende auf höchstens 

6 Wochen zur Beobachtung in eine Heilanstalt gebracht werden kann. 
Für die Entmündigung wegen Verschwendung kommt es auf den Geistes¬ 
zustand nicht an. Bei der Entmündigung wegen Trunksucht wird man 
wieder das Gutachten des Arztes nöthig haben. Und zwar für die Fest¬ 
stellung, ob Trunksncht vorliegt, und ob die Voraussetzungen für die Ent¬ 
mündigung, die das B. G.-B. verlangt, eine Folge der Trunksucht sind. 
Man wird verlangen müssen, dass ein wirklicher krankhafter Zu¬ 
stand vorliegt; wie man Jetzt wohl überhaupt die Trunksucht weniger 
als ein Laster auffasst, denn als eine Krankheit, die allerdings durch 
Laster erworben werden kann. Die Entmündigung wegen Trunksucht 
giebt dann Gelegenheit, den Trunksüchtigen in eine Trinkerheilanstalt 
zu bringen. Diese Unterbringung kann sogar vor Erlass des Entmün¬ 
digungsbeschlusses wider den Willen des Trunksüchtigen geschehen, in¬ 
dem er nur unter vorläufige Vormundschaft gestellt wird (§ 1906 B. 
G.-B.) und die Beschlussfassung über die Entmündigung selbst gemäss 
§ 681 der Civilprocessordnung ausgesetzt wird. Näheres über diese 
ganze Frage finden Sie in einer 8chrift des Dr. Colla: „Die Trinkerver¬ 
sorgung unter dem B. G.-B.“ Die Entmündigung wegen Verschwendung 
oder Trunksucht wird öffentlich bekannt gemacht (§ 687. C.-P.-O.). 

Ans dem Vereins rechte möchte ich erwähnen, dass ein Verein, wie 
Ihr Aerzteverein die Rechte einer juristischen Person durch Eintragung 
in das beim Amtsgericht geführte Vereinsregister erlangen kann. Er 
kann dann, wie jeder Mensch, Subjekt und Objekt von Rechten sein, 
namentlich kann der Verein als solcher durch seinen Vorstand klagen, 
ohne dass die jeweiligen Mitglieder angegeben werden müssen, er kann 
als Eigenthümer von Grundstücken im Grundbuche eingetragen werden, 
und für seine etwaigen Schulden haftet nur das Vereinsvermögen, wäh¬ 
rend die Mitglieder selbst persönlich haftfrei sind. Für die Eintragung 
selbst giebt das B. G.-B. sowie das Reichsgesetz über die freiwillige 
Gerichtsbarkeit eingehende Vorschriften (vgl. §§ 21 und 55—59 B. G.-B.). 

Ich komme nun auf den einzigen § des B. G.-B., der die Aerzte 
namentlich erwähnt, den Ihnen wohl bekannten § 196, N. 14. Danach 
verjähren die Forderungen der Aerzte nicht wie jetzt im Preussi- 
schen Rechte nach 4 Jahren, Bondern bereits nach 2 Jahren. Die 2 Jahre 
laufen mit dem 81. December des letzten Jahres ab. Die Verjährung 
einer im Januar 1900 entstandenen Forderung ist also erst am 31. De¬ 
cember 1902 vollendet. Sehr eingehend, und zwar zum Theil abwei¬ 
chend vom jetzigen Rechte, sind die Bestimmungen über die Unterbre¬ 
chung, Hemmung der Verjährung u. dergl. Ich glaube, dass für Sie nur 
einige von Interesse sind. -Der Unterschied zwischen Hemmung und 
Unterbrechung ist einfach. Hemmung der Verjährung bedeutet, dass ein 
gewisser Theil der Verjährungsfrist nicht mitgerechnet wird, Unter¬ 
brechung der Verjährung 'bedeutet, dass vom Zeitpunkt der Unterbrechung 
an die ganze Verjährungsfrist von Neuem zu laufen beginnt. Wie nach 
jetzigem Rechte wird die Verjährung nicht dadurch unterbrochen, dass 
der Gläubiger den Schuldner mahnt, oder ihm gar nur die Rechnung 
schickt, wohl aber dadurch, dass er ihn verklagt, ihm einen gerichtlichen 
Zahlungsbefehl schickt, in dessen Konkurse seine Ansprüche anmeldet, 
und dadurch, dass der Schuldner die Forderung irgendwie äusserlich 
bemerkbar anerkennt. Wie auch nach Jetzigem Rechte hat der Richter 
nicht von Amtswegen zu prüfen, ob die eingeklagte Forderung verjährt 
ist, vielmehr ist es Sache des Schuldners, die Verjährung einzuwenden. 
Ist jemand zur Zahlung verurtheilt, so verjährt diese Urtheilsforderung 
erst iu dreissig Jahren. Schwierig, aber sehr wichtig ist die Frage: 
Wann verjährt eine Forderung, die vor dem 1. Januar 1900 entstanden, 
an diesem Tage aber noch nicht verjährt ist? Die Frage wird in dem 
Art. 169 des Einführungsgesetzes beantwortet. Man rechnet einerseits 
die alte FriBt von 4 Jahren aus, daneben die neue von 2 Jahren, diese 
aber erst vom 1. Januar 1900 an. Die Forderung verjährt dann mit 
dem früheren von diesen zwei Zeitpunkten. Ein Beispiel wird es klar 
machen: Eine Forderung Ist am 1. Februar 1896 entstanden. Nach 
altem Recht wäre die Verjährung am 81. December 1900 vollendet, 
rechnen wir nach neuem Recht, so müssen wir die 2jährige Frist vom 
1. Januar 1900 an berechnen, die Forderung wäre also am 81. Deeem- 
ber 1901 veijährt. Von diesen bei den Terminen kommt also der frü¬ 
here, der 3t. December 1900 in Betracht. Ist dagegen die Forderung 
am I. Februar 1899 entstanden, so würde sie nach Jetzigem Recht am 
31. December 1904 verjähren. Berechnen wir die Verjährung nach dem 
B. G.-B. und zwar wiederum vom 1. Januar 1900 an, so verjährt sie am 
81. December 1901. Dies ist der frühere Termin, also er entscheidet 

§ 270 entscheidet, dass jeder Patient das schuldige Honorar auf 
eigene Kosten und Gefahr dem Arzte senden muss, wobei es jedoch 
dabei bleibt, dass der Patient an seinem Wohnsitze verklagt werden 
muss, wenn er dort behandelt ist. 

Wichtig ist die Regelung der Haftung für Verschulden. Ich 
möchte folgende Regeln hervorheben. Grundsätzlich haftet man auf 
Schadensersatz, wenn man den Schaden verschuldet. Als Schuld gilt jedes 
Ausserachtlaasen der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt. Man haftet 
auch für das Verschulden seiner Geholfen und Vertreter. Hat also ein 
Arzt die Behandlung eines Kranken oder eine Operation übernommen, 
so muss er dem Kranken auch den Schaden ersetzen, den dieser da¬ 
durch erleidet, dass der vom Arzte zugezogene Heilgehülfe, oder der 
Assistent des Arztes, oder der Vertreter des z. B. verreisten Arztes einen 
Fehler bei der Behandlung macht. Dass der Arzt selbst wieder »ich an 
Jenen halten kann, berührt das Rechtsverhältnis zwischen ihm und dem 
Kranken nicht (so die §§ 276, 278 B. G.-B.). Es ist gleichgültig, ob der 
Gehülfe oder Vertreter in irgend einem Abhängigbeitsverbältnisse zum 
Arzt steht, oder nicht. Denn massgebend für jene Haftung des Arztes ist 
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nicht etwa solch’ Abhängigkeitsverhältniss, sondern der Umstand, dass 
der Kranke eben mit dem Arzte selbst den Vertrag abgeschlossen hat, 
daher auch nur mit ihm zu thon haben will. Das B. G.-B. will eben 
den Vertragsparteien nicht gestatten, den scbadensersatzberecbtigten 
Vertragsgegner an Dritte an verweisen, die für den Andern gebandelt 
und dabei den Schaden zugefügt haben. Bedient sich also der Arzt 
irgendwie der Hülfe eines anderen, so gilt Alles, was dieser thut, so, 
als ob es der Arzt selbst gethan hätte. Freilich kann es in vielen 
Fällen fraglich sein, ob der Arzt, der mit dem eigentlichen Arzte oder 
für ihn allein erscheint, als Gebülfe beziehungsweise als Vertreter des 
eigentlichen Arztes anzusehen ist, oder ob er nicht etwa als selbst¬ 
ständig für sich handelnd in Betracht kommt. Diese Frage kann m. £. 
sowohl dann auftreten, wenn der Kranke schon vorher mit dem eigent¬ 
lichen Arzte den Vertrag abgeschlossen bat, als auch dann, wenn dies 
erst beim Miterscheinen beziehungsweise Alleinerscheinen des anderen 
Arztes geschieht. Wie ist die Frage nun zu entscheiden? Ich neige 
mich zu der Ansicht, dasB es darauf ankommt, wem der Kranke das 
Honorar bezahlt. Verlangt der eigentliche Arzt das Honorar, und be¬ 
zahlt der Kranke es ihm, so ist daraus zu ersehen, dass sie Beide den 
anderen Arzt als Gebülfen beziehungsweise Vertreter des eigent¬ 
lichen Arztes ansehen. Bezahlt aber der Kranke an den anderen Arzt 
irgend ein Honorar und nimmt dieser es an, so ist daraus zu ersehen, 
dass sie Beide den anderen Arzt nicht als Geholfen beziehungsweise 
Vertreter des eigentlichen Arztes ansehen, sondern als selbstständig auf¬ 
tretenden Arzt. Dann haftet der eigentliche Arzt nicht für dessen Ver¬ 
schulden. Schickt ein Kranker einmal in einem dringenden Falle nicht 
zu seinem eigentlichen Arzte, Bondern zu einem anderen, z. B. näher¬ 
wohnenden, so ist dieser nicht Vertreter des eigentlichen Arztes, selbst 
wenn diese beiden Aerzte oder auch alle Aerzte der Stadt für solche 
Fälle ausgemacht haben, dass dann das Honorar dem eigentlichen Arzte 
zufliesBt. Ich möchte jedoch darauf hinweisen, dass alles dies Ansichts¬ 
sache ist, da das Gesetz selbst für solche einzelnen Entscheidungen 
kaum einen Anhalt giebt 

Aus den Vorschriften des B. G.-B. über den Kauf möchte ich einen 
Punkt erwähnen, der Einige von Ihnen interessiren wird. Wer sich 
von Ihnen ein Pferd kauft, möge stets an den Spruch des alten deut¬ 
schen Rechtes denken: „Augen auf, Kauf ist Kauf“, und auch an den: 
„Wer die Augen nicht aufthut, muss den Geldbeutel aufthun“. Denn der 
Verkäufer eines Pferdes haftet nur für gewisse Mängel und für sie 
wiederum nur, wenn sie sich in gewisser Frist zeigen, und der Käufer 
sie in 2 Tagen anzeigt (so die §§ 4SI, 482, 485 B. G.-B.). Die Mängel 
und Fristen sind aufgeführt in der kaiserlichen Verordnung vom 29. März 
1899. Der Käufer mache also ab, dass der Verkäufer für alle Mängel 
und ohne besondere Gewährfrist hafte. Diese Bestimmungen gelten für 
folgende Thiere:. 

„Schafe, Schweine und auch Rind, 
Pferde, Esel und ihr Kind“. 

Bemerken möchte ich noch, dass nach § 888 B. G.-B. Derjenige, 
der irgend ein Thier hält („qui s’en sert“ sagt das französische Recht), 
das ist meist der Eigenthflmer, für jeden Schaden haftet, den das Thier 
anrichtet, auch wenn den Thierhalter gar kein Verschulden trifft. 

Aus den Vorschriften über die Miethe möchte ich drei Paragraphen 
herausgreifen, die für die Aerzte wichtig sind, 544,560, 658. Nach 544 
kann der Miether ohne Frist kündigen, wenn die Wohnung gesundheits¬ 
gefährlich ist, und zwar auch wenn er dies gewusst, ja auch wenn er 
auf Geltendmachen dieses Mangels verzichtet hat. Ich glaube, in Kennt- 
niss dieses Paragraphen kann der Arzt viel Gutes wirken. Die §§ 550, 
568 erwähne ich deshalb, weil danach der Vermiother, wenn der Miether 
ohne auch nur stillschweigende Vereinbarung in der Wohnung eine 
Klinik einrichtet, auf Unterlassung des Klinikbetriebes klagen, und, 
wenn er damit nichts erreicht, sofort fristlos kündigen kann. 

(Schluss folgt.) 

IX. Eine besondere Art „wissenschaftlicher“ 
Thätigkeit 

Bemerkungen tou 

Dr. med. Schröder, Hohenhonnef und Dr. med. Mennes, Antwerpen. 

In No. 9 dieser Wochenschrift berichtete Herr Dr. Stüve, Osna¬ 
brück über unsere gemeinsam vei fasste Arbeit „Ueber die Mischinfection 
bei der chronischen Lungcntuberculose“ (Bonn, Cohen, Aug. 1898). Vor 
Kurzem übersandte uns der Herr Referent einen gleichbetitelten Vor¬ 
trag des Herrn Dr. C. Fisch, St. Louis Ms. (St. Louis medical review 
Dec. 17., 1898) und wies in seinem Begleitschreiben auf die auffallenden 
Aehnlichkeiten beider Arbeiten hin, obwohl Fisch die unsrige nicht 
erwähnt hat. Eine nähere Prüfung machte es uns zur Gewissheit, dass 
Fisch die letztere kannte und benutzte. Wir kamen zu der Ueber- 
zeugung, dass hier ein Versuch vorliegt, ein Erzeugniss deutscher medi- 
cinischer Litterrtur zu amerikanischem Eigenthum zu machen. Wir 
hielten es für unsere Pflicht, nicht nur im eigenen, sondern im Interesse 
aller deutschen Co 11 egen, die sich litterariech beschäftigen, dieses Ver¬ 
fahren öffentlich zu brandmarken. 

Wir brauchen nur wenige Sätze der beiden Arbeiten gegenüberzu¬ 
stellen, um Jedem die Richtigkeit der ausgesprochenen Anschuldigung 
klar zu machen. 

Schröder - Mennes , 8. 21, Fisch, S. 7, Methode: My pa- 
Methode: Unsere Kranken wurden tients were directed to, before ex- 
veranlasst, Morgens beim Erwachen pectorating in the morning, wasb and 
den Mund mit einer Odollösung cleanse their mouth most throughly, 
gründllchat zu reinigen, zu bürsten to brush their teeth and to gargle 
und Mund und Rachen durch Gurgeln several tim es with a weak desin- 
zu spülen. Das erste Sputum, welches fectant solntion. The first sputum, 
darauf ausgebuatet wurde, spuckte that afterward was conghed up, 
der Kranke in eine vorher sorgsam was collected in a sterilized, wide- 
sterilisirte, mit einem Wattepfropf mouthed and cotton-slopperedbottle. 
verschlossene Glasröhre. Ca. 80 ccm In the laboratory this sputum, pre- 
BterilisirterphysiologischerKocbsalz- ferably only the solid portion of it, 
lösung gossen wir zu dem Sputum- was then transferred to a large 
ballen und schüttelten kräftig. tube, containing 25 cc. of normal 
Dann wird von der Flüssigkeit eiu aalt solntion and tboroughly shaken 
Bouillon- und Agarröhrchen besät up in it. From the washwater one 
und ein weiteres besätes vorher of several Petri-dishes were made 
verflüssigtes Agarröhrchen zur Platte with agar-agar: these gave au idea 
ausgegossen. Dasselbe macht man of the aecidental tracheal and bron- 
mit Partikelchen der festen Sputum- chial flora and allowed of isolatiug 
bestandtheile. Mit Hülfe der ausge- and comparing these' Organismus 
glühten Platinöse nahmen wii weiter with the lung bacteria. Solid por- 
die feste oder solide Masse und tions were fished out of the wash- 
tauchten sie in eine zweite gleiche water and transferred to a new 
Glasröhre, die gleichfalls vorher ste- tube with 25 cc. salt solution, again 
rilisirt mit derselben Menge physiolo- shaken, and the whole procesa was 
gischer Kochsalzlösung gefüllt und repeated until the aixth wasb-water 
mit Watte verschlossen war. Diese plates and bouillon ciütores were 
zweite Röhre wurde von neuem made wbich alwaysremained sterile, 
kräftig geschüttelt. So fährt man fort I conld therefore be oertain, that 
bis zur sechsten Röhre. Dann the remaining sputum partides con- 
blieben die mit der Spülflüssigkeit tained only bacteria present in the 
besäten Bouillon-Agarröhrchen und depth of the lung tissue. 
Platten stets steril. Nach der sechsten 
Spülung erhielten wir also auf dem 
Agar, in der Bouillon und auf der 
Platte, die von dem übrigbleibenden 
festen Sputumpartikel besät waren, 
die Mikroben in Colonien, welche 
wirklich der Auswurf enthielt und 
mit ihm aus der Tiefe der Luftwege 
gekommen waren. — 

Schröder - Mennes, S. 19, Fisch, 8. 8, Klinische Ein- 
Kliuische Eintbeilung: Zum I. 8ta- theilung: My first group contains 
dinm rechnen wir Fälle, bei denen four cases with changes limited to 
die nachweisbaren Veränderungen one or both apices without cavities; 
auf den Lungen sich auf eine oder the second one, two cases, with in- 
beide Spitzen in mässiger Ausdeh- flltration of larger portions of one 
nung beschränken und kein An- or both längs; perbaps small ca- 
zeichen einer Cavernenbildung vor- vities may have existed. Third 
banden ist Dem II. 8tadium ge- group deals with flve cases of 
hören Kranke an, die grössere Ab- distinct and demonstrable destruo- 
achnitte einer oder beider Lungen tions, while' a fourth groupe of two 
infiltrirt zeigen. Kleinere Cavernen cases represents the final stage 
können vermuthet werden. Das with all its wcllknown, grave- 
III. Stadium umfasst Fälle mit complications. Each group is divi- 
deutlich ausgesprochenen und nach- j ded into cases without and with 
weisbaren Destructionen in einer j fever, 
oder beiden Lungen. Das Endsta¬ 
dium endlieb ist das ausgesprochen 1 
hektische, mit all’ seinen bekann¬ 
ten schweren Erscheinungen. 

Jedem Stadium gaben wir 
zwei Unterabthellungen, nämlich 
a) Fälle mit Fieber, b) Fälle 
ohne Fieber. 

Schröder-Mennes, Schluss¬ 
satz 2: Bei der Phthise handelt 
es sich um eine Mischinfection, 
wenn nachgewiesen wird, dass 
gleichseitig mit dem Tuberkelpilz 
einer oder mehrere andere Mi¬ 
kroben das chronische Krankheits¬ 
bild modifleiren und an dem Sym- 
ptomencomplex bethelügt sind. Das 
zeitliche Auftreten der Keime ist 
für dio Frage gleichgültig. 

Die ähnlichsten Stellen beider Arbeiten haben wir herausgegriflen. 
Dadurch ist schon erwiesen, dass Herr Fisch unsere Arbeit gekannt 
haben muss, als er die seinige abfasste. Uns erscheint es ausgeschlossen, 
dass mehrere Autoren, die unabhängig von einander arbeiten, neben 
gleichen Ideen auch gleiche Satzeonstructionen bei der Abfassung an 
verschiedenen Stellen wählen können. Mehrfach finden sich noch An- 

Fisch, S. 19 u. 20, Schluss¬ 
satz: Thirdly mixed infection in 
pulmonary tuberculosis is only esta- 
blished by the direct evidence that 
besidea the tnbercle bacilli other 
germs partake in the pathologic 
procesa. Synchronous finding of 
these germs alone, does not prove 
anything. 
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klänge an unseren Text in der amerikanischen Arbeit. Im Uebrigen ist 
der Arbeitsplan in gleicher Weise geordnet. Die Resultate der bei 
13 Fällen gemachten Sputumnntersachungen sind den unseligen gleich. 
Last not least entspricht das Litteraturverzeichniss Fisch’s völlig dem 
anserigen. Er liess nar wenige Arbeiten fort, die für die Frago die ge¬ 
ringste Bedeutung hatten, ohne aber sämmtliche angeführte in seinem 
Texte verwerthet zu haben. Aach er vergass eine von uns übersehene 
Arbeit der amerikanischen Litteratnr, die ihm als Amerikaner nicht 
hätte entgehen dürfen, nämlich: „Concurrent infections and the forma- 
tion of cavities in acute pneumonary tuberculosis“ by T. M. Prndden 
(New-York medical Journal, July 94.) — 

Diese Art der Pnblication Fisch’s zwingt uns, ihm jegliches Recht 
auf Priorität zu versagen und können wir dieses Endurtheil in keiner 
Weise durch die Thatsache trüben lassen, dass Fisch den Termin des 
Beginnes seiner Untersuchungen vor dem unserigen gelegt hat. Es wird 
ans niemand verargen, bei der Lage der Dinge diesem Zahlenarrange¬ 
ment berechtigtes Misstrauen entgegenzubringen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die Berliner mediclnische Gesellschaft hat ihre 

Sitzungen am 18. d. M. wieder aufgenommen. Nach einer grösseren 
Anzahl geschäftlicher Mittheilungen des Vorsitzenden Rudolf Vircbow 
stellte znerst Herr Holländer eine Familie mit erblicher Kropfkrankheit 
vor (Discussion: Herr Ewald). Herr Steiner demonstrirte Präparate 
von polycystischer Nierendegeneration (Discussion: Herren Senator und 
Israel). In der Tagesordnung sprach Herr Karewski über Peri¬ 
typhlitis. Der Vortrag wurde nicht beendet, sondern auf nächste Sitzung 
vertagt. 

— Ueber die Enthüllung des Johannes-Müller-Denkmals in 
Coblenz am 7. d. M. berichtete Vircbow in der med. Gesellschaft, in¬ 
dem er ihr gleichzeitig Namens des Denkmalscomitös für die gewährte 
materielle Beihilfe dankte. Er schilderte das Ereigniss als ein ungemein 
eindrucks- und bedeutungsvolles; nicht weniger als 10 Universitäten 
waren durch Delegirte vertreten, darunter Berlin und Bonn durch ihre 
Rectoren Waldeyer und Koester. Die eigentliche Festrede hielt 
Virchow selbst im Saale des Stadthauses. Seinem Zeugniss nach giebt 
das von Uphues geschaffene Standbild die Erscheinung des grossen 
Meisters in vollendeter Lebenstreue und in characteristischer Auffassung 
wieder. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 16. d. M. 
demonstrirte Herr Krön er vor der Tagesordnung einen Fall von sym¬ 
metrischer Asphyxie, Herr Litten Befnndö basophiler Granulationen in 
rothen Blutkörperchen bei pernieiöser und secundärer Anämie, Herr 
Bohrend gleiche Befunde bei Bleianämien. Hierauf hielt Herr Katzen¬ 
stein seinen Vortrag über experimentelle Beobachtungen an der Schild¬ 
drüse. 

— Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg hielt ihre Herbst¬ 
sitzung — die letzte der diesmaligen Wahlperiode — am 14. d. M. ab. 
Der neue Oberpräsident, Herr v. Bethmann-Hollweg — der auch 
später wiederholt in die Debatte eingriff — begrüsste die Kammer, zollte 
dem Andenken Beines Vorgängers, Exc. v. Achenbach, lebhafte Aner¬ 
kennung und versprach in gleicher Weise wie Jener die Geschäfte der 
Kammer zu fördern. Herr Becher erwiederte dankend und widmete 
ebenfalls dem Andenken Achenbach’s herzliche Worte der Erinnerung. 
— Aus der Tagesordnung ist znerst die Discussion über das ministerielle 
Rundschreiben betr. thunlichßte Vermeidung von Fremdwörtern 
in ärztlichen Gutachten zu erwähnen. Herr Kobs mann befürchtete, 
es könnten damit an Stelle der klaren, präcisen, für jeden Arzt verständ¬ 
lichen Facbausdrücke unverständliche, verschwommene, speciell im Aus¬ 
land gar nicht bekannte Bezeichnungen treten. Er übersah, namentlich 
beim Hinweis auf das Ausland, dass es sich hier ja nicht um wissen¬ 
schaftliche Veröffentlichungen handelt, sondern lediglich um sachverstän¬ 
dige Gutachten, aus denen sich Richter, Kassen Vorstände u. s. w. über 
den Sachverhalt unterrichten sollen, die demgemäss auch (wie das ja 
eigentlich bei Gutacbton derart selbstverständlich) in einer für Laien zu¬ 
gänglichen Sprechweise abgefasst sein müssen. Der Oberpräsident so¬ 
wohl wie der Vorsitzende wiesen hierauf hin, mit dem Bemerken, dass 
man ja, wie auch Kossraann vorgeschlagen hatte, nöthigenfalls die 
Fachausdrücke in Klammern daneben setzen könne. 

Namens der Curpfuscherei-Commission berichtete Herr Guttstadt 
zunächst über das, unseren Lesern schon bekannte Ergebniss des Preis¬ 
ausschreibens; es gelangte die gekrönte Schrift des Herrn Dr. Carl 
Alexander-Breslau „Wahre und falsche Heilkunde“ zur VertheiluDg. 
Diese Preisschrift setzt, wie allgemein anerkannt wurde, an gut ge¬ 
wählten Beispielen und in sehr klarer (von Fremdworten freier!) Schreib¬ 
weise die Gemeingefährlichkeit des Pfuscherthums auseinander und ver¬ 
dient weiteste Verbreitung. — Der Bericht über die veranstaltete 
Sammelforschung ist noch nicht abgeschlossen, soll aber seitens des 
Vorstandes seiner Zeit dem Herrn Minister übergeben werden. 

Zu lebhafter Discussion gab Anlass der seitens der Commission aus¬ 

gearbeitete Entwurf einer Standesordnung, über welchen Herr 
Davidsohn berichtete. Der Entwurf beschränkte sich auf Aufstellung 
einiger weniger allgemeiner Regeln. Es zeigte sich alsbald, dass die 
Meinungen über Nothwendigkeit oder auch nur Zweckmässigkeit einer 
Standesordnung noch weit aoseinangergehen. Herr Schäffer betonte, 
dass der Entwurf nur Dinge, die für jeden Ehrenmann selbstverständlich 
seien, festlege, also überflüssig sei, und beantragte Ablehnung; der Herr 
Oberpräsident sprach sich ebenfalls gegen den Erlass einer Standes¬ 
ordnung aus, damit in keiner Weise den ehrengerichtlichen Entschei¬ 
dungen vorgegriffen werde. Der Entwurf selber fand wenig Fürsprache. 
Herr Alexander beantragte Vertagung der ganzen Angelegenheit. Bei 
der Abstimmung wurde Schäffer’s Antrag mit schwacher Majorität 
abgelehnt, vielmehr die Vertagung beschlossen. Da die Commission 
nicht weiter existirt, so wird die neu zu wählende Kammer freie Hand 
haben, ob sie der Frage'nochmals näher treten will oder nicht. 

Endlich wurde, auf Antrag der Dermatologischen Gesellschaft, be¬ 
schlossen, deren (von uns s. Zt. ausführlich mitgetheilte) Eingabe an die 
Minister der Medicinalangelegenheiten und des Inneren betr. Herbeiführung 
geeigneterer Maassnahmen zur Prophylaxe der Geschlechtskrank¬ 
heiten, zu unterstützen. 

— Die Uebergabe des Rectorats der Universität Berlin an den 
neuen Rector, den Mathematiker Prof. L. Fuchs fand am 15. d. M.mit 
der üblichen Feierlichkeit statt. Prof. Waldeyer erstattete den Bericht 
über das abgelaufene Amtsjahr, wobei er u. A. die erfreuliche Thatsache 
erwähnen konnte, dass das Ministerium die Genehmigung zu einem Neu¬ 
bau der Anla nebst einigen Hörsälen in der Mitte des Kastanienwäldchens 
ertheilt habe. Die Zahl der Immatriculationen betrug 4309, diejenige 
der medicinischen Doctorpromotionen 77, die Zahl der zum Studium in- 
gelassenen Frauen im Wintersemester 241, im Sommersemester 186. 

Der neue Rector behandelte in seiner Rede das Verhältniss der Theorie 
und Praxis in den exacten Naturwissenschaften. 

— In Hannover tagte in voriger Woche der Verband der deutschen 
Krankenkassen; wir werden auf die dort gepflogenen, auch für die Aerxte 
wichtigen Verhandlungen noch eingehender zurückkommen. 

— In Rostock ist die Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfknnk- 
heiten neuerbaut und wird im kommenden Wintersemester durch den 
Director, Prof. Koerner, eröffnet werden. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 

fersonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. CI.: dem bisherigen 
Schularzt der Landeschule Pforta, Sanitätsrath Dr. Noeldecheniu 
Naumburg a. S. 

Charakter als SanitätBrath: dem Director der Prov.-Heb- 
ammen-Lehranstalt Dr. med. Dahlmann in Magdeburg. 

Ernennung: der bisherige Kreis-Physikus Dr. Doepner in Gumbinnen 
zum Regierungs- und Medicinal-Rath. Derselbe ist dem Kgl- 
rungs-Präsidenten in Gumbinnen überwiesen worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Tomasczewski, Dr. Wagner 

und Dr. Rottig in Halle a. 8., Dr. Hugo Schmidt in Ostcrbnrg. 

Dr. Frohne in Magdeburg, Dr. Wiele in Menden, Dr. Preplob m 
Dortmund, Dr. Wirxel in Datteln, Dr. Sessons und Dr. Urfey “ 
Halle a. 8., Dr. Taysen in Flensburg, Dr. Fleischhut in SlS‘ 
maringen, Dr. Pfeffer in Czarnikau. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Friedrich von Montroy nachJew®> 
Dr. Bassin, Ob.-St.-A. I. CI. a. D. von Hildesheim nach Ottlotscm 
Dr. 8iebert von Lengerich nach Leipzig, Dr. Münnckeboff v 
Castrop nach Bochum, Dr. Graeve von Kiel nach Iserlohn, ■ 
Schulte von Elberfeld nach Iserlohn, Dr. Mahr von Dortmund n» 

München, Dr. Heu duck von Foerderstedt nach Hamburg, 
körn von Schierke nach Gotha, Dr. Welp von Bielefeld nach H 
stadt, Dr. Grube von Halberstadt nach Greifswald, Dr. Lncke 
Halberstadt nach Arnstadt, Dr. Wall stab von Suderode nach ’ 
Dr. Flamm von Doelitz nach Suderode, Dr. Kabiersch« ^ 
Magdeburg auf Reisen, Dr. Koch von Magdeburg nach ®^in/jra. 
Eversmann von Aachen, Dr. Gottberg von Tilsit und 
sewski von Kolmar i. P. nach Posen, Dr. KozielBki von ^ 
nach Wojnowo, Dr. Gieseler, Dr. Hennes, Dr. Sandman 
Grandhomme, Dr. Schräder, Dr. Hartmann und Dr¬ 
eh ard von Halle a. 8-, Dr. Steinert von Halle a. S. nach pf 
i. Sachsen, Dr. Seeligmüller von Heidelberg nach Halle*- ■> g 
Weber von Zürich nach Halle a. 8., Dr. Pawel v0“ H . pr. 
nach Oppeln, Dr. Vollmer von Halle a. S. nach Nordhau 
Schacke von Mücheln nach Sangerhausen, Dr. Kitze von^ ^ 
läge nach Wittenberg, Dr. Partenheimer von Frankfurt *■ 
Sigmaringen. MaDSfeld, 

Gestorben sind: die Aerzte San.-Rath Dr. Wiegand 
Dr. Falch in Magdeburg, San.-Rath Dr. Westerschnl e 
hörst, Dr. Kranz in Nordwalde. 

Fiir die Kedaction verantwortlich (ich. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Dö® *P ^ 
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Organ für practische Aerzte. 
Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: 

Geh. Med.-M Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

August Rirechwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin 

Montag, den 30. October 1899. M 44. Sechsimddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. F. Hueppe: Ueber unsere Aufgaben gegenüber der Tnbercnlose. 
II. Ans der Privatklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Dr. von Reyher 

in Dresden. C. Linow: Ueber traumatische Entstehung der 
Paralysis agitans. 

III. Grabower: Ueber Bewegungsstörungen im Kehlkopfe. 
IV. Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von M. und Ad. 

Jolle8 in Wien. A. Jolles: Vereinfachtes klinisches Ferrometer. 
V. Ans dem städtischen Krankenhanse in Frankfnrt a. M. Abtheilnng 

des Herrn Prof. v. Noorden. Th. R. Off er nnd E. Rosen- 
quist: Ueber die Untersuchung des weissen und dunklen Fleisches 
für die Krankenernährnng. (Schluss.) 

VI. Kritiken nnd Referate. Fr. Martins: Innere Krankheiten. 
(Ref. Posner.) — Erni: Lungenschwindsucht; 8antas: Rathgeber 
für Lungenkranke. Heilanstalt Alland. Schjerning: Tnber¬ 
cnlose in der Armee; J. Marcnse: Lungenschwindsucht im Alter¬ 

L Ueber unsere Aufgaben gegenüber der 
Tuberculose. 

Von 

Ferdinand Hneppe1). 

Meine Herren! Bei der Naturforscher - Versammlung in 

Braunschweig 1897 haben wir den ersten Versuch gemacht, der 

TuberculoBeforschung eine besondere Tagung zn widmen, bei der 

sowohl wissenschaftliche Fragen erörtert als auch besonders der 

Kampf gegen die Tuberculose durch Heilstätten berücksichtigt 

wurde. Damals war von dem späteren Congresse in Berlin 

überhaupt noch keine Rede; erst später entwickelte sich die 

Idee eines derartigen grossen Congresses. Aber auch bei unserem 

zweiten Versuche, bei der Naturforscherversammlung in Düssel¬ 

dorf 1898, konnten wir noch kein bestimmtes Programm erfahren 

und wir gingen deshalb bei Gelegenheit der leteren Versammlung 

ganz ähnlich vor wie im voransgegangenen Jahre. 

Meine damalige Erklärung, dass unsere Aufgaben durch die 

Art der Versammlung selbst bestimmt werden, hat durch den 

Verlauf des Congresses in Berlin nur eine Bestätigung erfahren. 

Die grossen Congresse sind ihrer Natur nach zur Popularisirnng 

spruchreifer Sachen bestimmt und müssen in Folge dessen an 

einen Zuhörerkreis sich wenden, in dem neben Aerzten und der 

Zahl nach sicher vorherrschend Laien-Elemente vertreten sind. 

Specielle wissenschaftliche Fragen, mögen sie für den Kampf 

gegen die Tuberculose noch so wichtig sein, können bei solchen 

Congressen niemals Gegenstand der Verhandlung bilden. Es 

gilt dort in erster Linie das Interesse an der Sache in weitere 

1) Einführung in die Verhandlungen der Tnbercnlose-CommisBion hei 

der Natnrforsoherversammlnng in München. 

thum. (Ref. Hentzelt.) — Odebrecht: Grenzen der Aseptik 
gegen die Antiseptik; Löbel: Chronische Para- nnd Perimetritis; 
Flesch: Prostitution nnd Frauenkrankheiten; 8chatz: Acardii 
nnd ihre Verwandten. (Ref. Abel.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Kroner: Symmetrische Asphyxie der Glied- 
maassen. Litten: Endoglobuläre Einschlüsse in rothen Blut¬ 
körperchen. Katzenstein: Schilddrüse. 

VIII. Berichte ans den Sectionen der 71. Versammlung DeulBcher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte in München. (Fortsetzung.) 

IX. Kaupe: Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Diphtherie-Heüsernm. 
X. Götte: Was bringt das Bürgerliche Gesetzbuch den deutschen 

Aerzten Neues? (8chlnss.) 
XI. Litterarische Notizen. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Kreise zu tragen, die gewonnene Einsicht zu verbreiten und da¬ 

durch die Mittel zum Kampfe durch freiwillige Beiträge in 

grösserem Maasse flüssig zu machen. 

Aber welche Kampfesweise man auch einschlagen will, ob 

man die Heilstätten in erster Linie nennt, ob man sich darüber 

klar bleibt, dass die Mehrzahl der TuberculöBen stets in der 

Familie wird behandelt werden müssen, immer wird der Kampf 

nur dann mit Erfolg geführt werden können, wenn die Aerzte 

selbst für die Frage interessirt werden und dauernd interessirt 

bleiben. 

Dazu gehört aber in erster Linie, dass den Aerzten selbst 

Gelegenheit geboten wird, möglichst schnell Kenntniss von den 

Fortschritten zu nehmen, sich auszusprechen und ihre Erfahrungen 

anszntauschen. Derartige Dinge sind aber nur möglich in Ver¬ 

sammlungen, in denen das ärztliche Element vorherrscht, ohne 

dass die sonst Interessirten ausgeschlossen werden. Wir haben 

aber in Deutschland keine einzige Versammlung, die alle diese 

Momente in so glücklicher Zusammenfassung bietet, wie die Ver¬ 

sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Der jährliche 

Wechsel deB Ortes giebt dann die Möglichkeit Uber das ärzt¬ 

liche Gebiet hinaus, wenn auch in bescheidenerer Weise als bei 

den grösseren Congressen, dadurch für die Sache selbst in an¬ 

deren Kreisen agitatorisch zu wirken, dass dieTuberculose-Com¬ 

mission bald im Norden, bald im Süden, bald im Osten, bald 

im Westen, in anderen Jahren in den mittleren Theilen Deutsch¬ 

lands oder in Deutsch-Oesterreich ihre Sitzungen abhält. 

Die grossen nnd internationalen Congresse bedürfen der 

Vorarbeit und Ergänzung. In welcher Weise unsere Commission 

in Brannschweig und Düsseldorf dem Berliner Congresse vorge¬ 

arbeitet hat, ergiebt sich wohl am einfachsten, wenn ich hier 

die Vorträge anftihre, deren Discussion noch weiteres Material 
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beitrug, welches dem Berliner Congresse auch zu Gute ge¬ 

kommen ist. 
In Braunschweig wurden besprochen: 
Liebe: Ziele und Wege zur Bekämpfung der Tuberculose. 
Meissen: Was können die Fachärzte zunächst zur Be¬ 

kämpfung der Tuberculose thun? 
Blumenfeld: Sind neue litterarische Untersuchungen zur 

Bekämpfung der Tuberculose erforderlich? 
v. Weismayr: Der Stand der Volksheilstätten-Bewegung 

in Oesterreich. 
Ortman: Die bisherigen Untersuchungen Uber die Ueber- 

tragung der Lungentuberculose bedürfen der Nachprüfung. 
Sommerfeld: Die Behandlung der Lungenkranken in Heil¬ 

stätten, Krankenhäusern und in ihrer Behausung, mit besonderer 
Berücksichtigung der Arbeiterbevölkerung. 

Nahm: Volksheilstätten, Aerzte und Invaliditätsanstalten. 
Schultzen: Die Stellung des Arztes in Volksheilstätten. 
Voll and: Kurze phthisatrische Bemerkungen. 
Michaelis: Welche Gefahr liegt für Gesunde im Verkehr 

mit Tuberculösen ? 
Henke: Thierversuche mit dem neuen Koch’schen Tuber- 

culin. 
Schröder: Die Blutveränderungen im Gebirge und ihre 

Bedeutung für den gesunden und kranken Menschen. 
In Düsseldorf folgten dann folgende Vorträge: 
Finkler: Ernährungszustände im Fieber, speciell bei 

Tuberculose. 
Moeller: Ueber dem Tuberkelbacillus verwandte Mikro¬ 

organismen. 
Heydweiller: Wer soll Heilstätten bauen? 
Friedeberg: Die socialpolitischen Institutionen und die 

Schwindsuchtsbekämpfung. 
Weicker: Familienftirsorge und Fürsorge für Entlassene. 
Liebe: Der Alkohol in Volksheilstätten. 
Sommerfeld: Zur Beurtheilung der Heilerfolge der Lungen¬ 

heilstätten. 
Lazarus: Die Tuberculösen in den öffentlichen Kranken¬ 

häusern. 
Jacobsohn: Das Krankenpflege-Personal in den Special- 

Krankenanstalten, insbesondere in den Volksheilstätten für 

Lungenkranke. 
PetruBchky: Die Ergebnisse der Koch’schen Tuberculose- 

behandlung bei etappenförmiger Durchführung und die Kriterien 

der Heilung. 
Weissenberg: Ueber die Beziehungen der Syphilis zur 

Lungenschwindsucht. 
Griesbach: Ein neues Medicament (Tanosal) für dieTuber- 

culosetherapie. 
Der grosse Erfolg, den unser erster Versuch in Braunschweig 

hatte, und die gleichen Aussichten für Düsseldorf, die der Ver¬ 
lauf dieser Versammlung rechtfertigte, Hessen mich deshalb in 
Düsseldorf den Antrag stellen, dass die Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte eine permanente Commission zur Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Tuberculose schaffe. Dieser 
Vorschlag wurde damals geradezu mit Begeisterung aufgenommen 

und von den verschiedensten Seiten, besonders auch von dem 
damaligen Vorsitzenden, Professor Geheimrath Waldeyer, in 
wärmster Weise unterstützt, so dass wir heute 1899 in München 
zum ersten Male ofticiell eine Sitzung dieser Commission abhalten. 

Um die Schwierigkeiten des Organisationscomites der Natur- 
forscherversamralung in München nicht zu verstärken und um 
den örtlichen Verhältnissen Rechnung zu tragen, habe ich auch 
diesmal die Sitzung geradeso wie in Braunschweig und Düssel¬ 
dorf nach Rücksprache mit Professor Geheimrath von Ziemssen 

und Professor Hans Büchner in Form einer gemeinsamen 
Sitzung der Sectionen für innere Medicin und Hygiene vor sich 
gehen lassen. Nachdem ich selbst bei den Versammlungen in 
Braunschweig und Düsseldorf als Vorsitzender derselben und in 
einer Begrüssung des Berliner Congresses1), also wiederholt den 
Standpunkt vertreten habe, dass unsere Aufgabe mit darin be¬ 
stehe, die Arbeiten der grossen und internationalen Congresse 
zu ergänzen, und dass wir bereit sind, mit den Veranstaltern 
des Berliner Congresses Hand in Hand zu arbeiten im Interesse 
der Gesammtheit, habe ich in unser diesjähriges Programm ab¬ 

sichtlich nichts aufgenommen, was sich auf die Heilstätten be¬ 
zieht, weil diese Frage wenigstens für ein Jahr sicher in Berlin 
so gründlich besprochen worden ist, dass jetzt für uns ein Be- 
dürfniss zu Ergänzungen nach dieser Richtung hin nicht vorliegt. 

Die permanente Commission der Naturforscher-Versammlung 
besteht zur Zeit aus folgenden Herren: Prof. Hueppe, Prag 
(Vorsitzender); Prof. R. Blasius, Braunschweig (Stellvertreter 
desselben); Dr. Liebe, Braunfels (Schriftführer); Dr. Blumen¬ 
feld, Wiesbaden; Regierungs-Rath Engelmann, Berlin (Ver¬ 
treter des kaiserlichen Gesundheitsamtes); Prof. Finkler, Bonn; 
Dr. Friedeberg, Berlin (Vertreterder Krankenkassen); Director 
Gebhard, Lübeck (Vertreter der Invaliditätsversicherung); Prof. 

GeheimerMedicinal-Rath Gerhardt, Berlin; Dr. Kriege, Bannen; 
Prof. Geheimrath von Leube, WUrzburg; Prof. Geheimer Me¬ 
dicinal-Rath von Leyden, Berlin; Prof. Martins, Rostock; 

Dr. Meissen, Sanatorium Hohen Honnef; Oberstabsarzt Pann- 
witz, Berlin (Vertreter des Centralcomit6s für Heilstätten). 

Meine Herren! Als Ergebniss der Forschungen der letzten 
Jahre ist in erfreulicher Weise festzustellen, dass allmählich eine 
Milderung der Gegensätze zwischen den verschiedenen Richtungen 
eingetreten ist. Dieses bezieht sich sowohl auf die wissenschaft¬ 
lichen Ermittelungen als auch praktisch auf den Kampf gegen 

die Tuberculose. 
Wenn man sich erinnert, dass der Kampf für Volks-Heil¬ 

stätten, wie er vor der Aera des Tuberculins besonders von 
Prof, von Schrötter in Wien aufgenommen worden war, durch 
die Entdeckung des Tuberculins zweifellos einen Aufschub er¬ 
fuhr, weil man hoffte, durch das specifische Heilmittel alle der¬ 
artig kostspieligen Kampfesweisen nicht mehr nöthig zu haben, 
und wenn man andererseits erlebte, dass auf dem Berliner Con¬ 
gresse Bacteriologen strenger Richtung eine Lanze für die Heil¬ 
stätten einlegten, so kann man es nur beklagen, wenn gelegent¬ 
lich wieder RUckfÜlle in das rein Persönliche auftreten, wenn, 
wie es kürzlich geschah, Gegner der bacteriologischen Richtung 
als „Schwachköpfe“ oder „Böslinge“ bezeichnet werden. Gerade 
orthodoxe Bacteriologen sollten im HinbUcke auf einige grund¬ 
sätzliche Wandlungen in der Bacteriologie und ihre Widersprüche 
gegen dieselben etwas vorsichtiger sein. Dies würde der Sache 
selbst sicher nur nützen. 

Auch für den extremen Bacteriologen muss jetzt die Zeit 

vorbei sein, wo man im Kampfe gegen die Tuberculose die 
armen Kranken wie Verbrecher in Tuberculoserien einsperren 
wollte, von deren Giebel statt der Fahne der Humanität als 
Zeichen nur der Spucknapf winkt. In unsern socialen Verhält¬ 
nissen ist für einen blossen Kampf mit den Mitteln der Sanitäts¬ 
polizei kein Platz mehr. Der Kampf gegen die Volkskrankheit 
Tuberculose muss im Dienste der Volksgesundung auch mit den 
Waffen der Humanität geführt werden. 

Der arme Kranke darf uns nicht länger Gegenstand der 
Abscheu und des Widerwillens sein. Wir haben einfach Kranke 
zu heilen und Gesunde vor Schaden zu bewahren. Diese Auf¬ 
gaben scheinen so selbstverständlich, dass man sich manchmal 

1) Bert. klin. Wochenachr. 1899. No. 21. 
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geradezu wundern muss, dass eine Verständigung Uber die ein¬ 

fachsten Dinge nicht zu erzielen ist. 

Die wissenschaftliche Forschung sieht seit der Entdeckung 

Koch’s mit Sicherheit das, was früher Einzelne bereits ver- 

muthet und auch experimentell nachgewiesen hatten: dass die 

Tuberculose eine Seuche, eine Infectionskrankheit ist, deren Erreger 

bestimmte Kleinlebewesen sind. In der ersten Begeisterung Uber 

diesen Nachweis konnte man wohl eine Zeit lang annehmen; 

dass, weil es keine Tuberculose ohne Tuberkelbacillen giebt, der 

Tuberkelbacillus auch die alleinige Ursache der Krankheit sei. 

Aber wir mUssen jetzt nicht nur auf Grund der ärztlichen Er¬ 

fahrungen wieder anerkennen, was vor Koch bereits Jahrtausende 

Gemeingut der Aerzte war, dass es auch eine Anlage zur Tuber¬ 

culose giebt, sondern können auch darüber hinaus durch Beob¬ 

achtungen und Versuche feststellen1), dass auch dieser Krankheits¬ 

erreger nur zur Krankheit Veranlagte wirklich krank macht, 

dass, wie es fUr andere Krankheitserreger z. B. die der Diph¬ 

therie, der Pneumonie, der Cholera, des Abdominaltyphus, er¬ 

mittelt wurde, auch voll virulente Tuberkelbacillen auf den 

Schleimhäuten Gesunder Vorkommen, ohne dass daraus denselben 

irgend welcher Schaden erwächst — dieselben Bacillen, die den 

Veranlagten mit Krankheit, langem Siechthum und einem vor¬ 

zeitigen Tode bedrohen. 

Aber nicht nur diese Feststellungen, sondern auch die all¬ 

gemeinen naturwissenschaftlichen Ermittelungen Uber den Causal- 

zusammenhang der Seuchen, wie ich sie in einer der öffentlichen 

Sitzungen der Naturforscher-Versammlung in Nürnberg 1893 ge¬ 

geben habe2) nöthigen uns, den Zusammenhang zwischen Krank¬ 

heitserreger und Krankheitsanlage naturwissenschaftlich anders 

aufzufassen, als dies früher von Bacteriologen, besonders jenen 

der Koch'sehen Richtung geschehen war. Bei einer Betrachtung, 

die den energetischen Zusammenhang der Erscheinungen so be¬ 

handelt, wie wir dies für jedes naturwissenschaftliche Problem 

fordern müssen, bleibt kein Platz für eine Mystik der krankheits¬ 

erregenden Bacterien. Die biologische Ontologie hat in der 

naturwissenschaftlichen Medicin kein Bürgerrecht zu bean¬ 

spruchen. 

Auch die voll virulenten Tuberkelbacillen können nur dann 

Krankheit erregen und Tuberculose veranlassen, wenn sie eine 

Krankheitsanlage treffen, sonst können sie uns höchst gleich¬ 

gültig sein. Damit wird nach der wissenschaftlichen Richtung 

hin wieder die Krankheitsanlage, die Disposition stärker betont. 

Der Fortschritt gegen früher liegt in dieser Betrachtungsweise, 

wie ich sie zuerst gegeben habe, nur darin, dass man Uber der 

Disposition die Krankheitserreger nicht vergisst und ebenso 

wenig übersieht, dass zum Zustandekommen der Infection be¬ 

stimmte Aussenbedingungen vorhanden sein müssen. Wir haben 

zu untersuchen, was bei jeder einzelnen Seuche, bezüglich in 

jedem einzelnen Falle das Wichtigere ist, da wir jetzt wissen, 

und zwar auf Grund zahlreicher Versuche wissen, dass es sich 

bei allen diesen drei Grössen — Krankheitserreger, Krankheits¬ 

anlage, Uebertragungsbedingungen — um veränderliche Grössen 

handelt. Wer sich für diese Fragen im Einzelnen interessirt, 

den darf ich wohl auf meinen oben angegebenen Vortrag ver¬ 

weisen, in dem ich selbstverständlich die Dinge hervorheben 

musste, die ich als neu darzustellen hatte. Inzwischen hat 

Martius in einer überaus objectiven Weise diese Fragen im 

Zusammenhänge mit der Entwicklung unserer Anschauungen in 

1) vergl. Hueppe: Ueber den gegenwärtigen Stand der Toberculose- 

frage, 1898. 

2) Ueber die Ursachen der Gährungen und Infectionskrankheiten 

and deren Beziehungen zam Caas&lproblem and zur Energetik, 1893. 

der Pathologie derart dargestellt1), dass sich wohl jeder jetzt 

unbefangen über diese Dinge orientiren kann. 

In der Kenntniss des Tuberkelbacillus sind noch manche 

Einzelfragen zu bearbeiten. 

So hat Virchow noch auf dem Berliner Congresse die 

Tuberculose der Säugethiere und Hühner von einander getrennt, 

während die Untersuchungen von mir und Fischei, die in¬ 

zwischen von den verschiedensten Seiten bestätigt worden sind, 

ergaben, dass bei Hühnern auch die Erreger der Säugethier- 

tuberculose, bei Säugethieren die Erreger der Hühnertuberculose 

Vorkommen können, dass man experimentell im Stande ist, die 

eine Art in die andere umzuzüchten. Diese Feststellung ist des¬ 

halb nicht unwichtig, weil wir die Bedingungen nicht kennen, 

unter denen dies in der Natur vorkommt, so dass wir im Kampfe 

gegen die Tuberculose des Menschen ganz zweifellos neben der 

Tuberculose der Säugethiere auch die Hühnertuberculose unter 

die zu bekämpfenden Formen aufzunehmen haben. 

Eis zeigt sich bei diesen speciellen Fragen, dass durch¬ 

greifende Kriterien dafür fehlen, wann wir etwas als Art, wann 

als Varietät oder Ernährungsmodification ansprechen müssen. 

Bei Cholera werden jetzt ganz feine Differenzen zur artlichen 

Trennung für ausreichend gehalten, bei den Diphtherieerregern 

gelten viel grössere Differenzen als unzureichend zur artlichen 

Trennung, aber die thatsächliche Umzüchtung, wie sie uns bei 

Tuberculose gelungen ist, schliesst auf jeden Fall derartige 

Meinungsverschiedenheiten aus. 

Eine sehr heikle Frage ist auch die der Pseudotuberculose. 

Dies ist eines der unglücklichsten Worte, welches die Verlegen¬ 

heit erfinden konnte. Einer meiner Lehrer in der Chirurgie, 

Prof. Bardeleben, pflegte uns zu sagen: Wenn Jemand Uber 

Schmerzen klagt und der Arzt findet nicht, was der Grund ist, 

so sagt er, es sei Rheumatismus, und wenn Sie noch weniger 

Uber die Sache herausbekommen, so sollten Sie es Pseudo¬ 

rheumatismus nennen. So ähnlich geht es uns jetzt bei der 

Tuberculose. Die Erreger dieser Pseudotuberculose bilden wirk¬ 

liche Knötchen, Tubercula, gerade so, wie die Koch’schen Ba¬ 

cillen. Diese Organismen haben ein grosses Interesse, weil 

sich durch Untersuchungen, die Zupnik in meinem Laboratorium 

angestellt hat, ergab, dass auch bei menschlicher Tuberculose 

neben den Koch’schen Erregern derartige Pseudoerreger Vor¬ 

kommen. Besonders aber haben einzelne derselben für die 

Diflferenzialdiagnose ein grosses Interesse, weil sie säurefest sind, 

ja sogar im höheren Grade als die Koch’schen Bacillen2). 

Dann hat die Biologie dieser Erreger nach den Ermittelungen 

von Moeller, der sie im Freien an Gräsern, im Miste u. s. w. 

fand, ein grosses Interesse gewonnen, weil uns damit die Varia¬ 

bilität der Tuberculoseerreger und der Parasitismus der Koch- 

schen Bacterien viel verständlicher geworden ist. Wir können 

ganz bestimmt sagen: der Koch’sche Tuberkelbacillus ist kein 

obligater Parasit, sondern er ist die parasitische Wuchsform 

eines Pilzes, der im Systeme dem Aktinomyces-Pilze nahesteht. 

Mit Rücksicht auf die Bedingungen, unter denen wir den Tu¬ 

berkelbacillus züchten können, können wir bestimmt sagen, der 

Tuberkelbacillus ist ein facultativer Saprophyt, und damit ge¬ 

winnen wir ein leidliches Verständniss dafür, dass sich dieser 

Organismus aus relativ harmlosen Formen einmal zu seiner jetzi¬ 

gen Form des Parasitismus entwickelt haben muss. 

Eine so enge Anpassung ist aber nur möglich, wenn ein 

Krankheitserreger bestimmten Krankheitsanlagen der Gewebe 

1) Pathogenese innerer Krankheiten. I. Infectionskrankheiten and 

Antointoxicationen. 1899. 

2) Vergl. z. B. Pettersson, Berliner klinische Wochenschrift 1899, 

No. 26. 

1* 

Digitized by ^jOOQie 



960 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 44. 

begegnet; nur dann kann sich ein so inniges Wechselverhältniss 

aasbilden, wie wir es jetzt zwischen Tuberkelpilz und Gewebe 

im Tuberkel sehen. Diese phylogenetische Betrachtung,' die in 

der Biologie jetzt wohl keinen Schwierigkeiten mehr begegnen 

sollte, fuhrt uns auf einem Umwege ebenfalls dazu, der Krank¬ 

heitsanlage wieder unser Augenmerk mehr zu schenken. 

Es wurde deshalb auch mit Recht bereits von verschiedenen 

Seiten bemerkt, dass es ein grundsätzlicher Mangel des Berliner 

Congresses war, dass diese grundlegende Seite der Aetiologie 

dort keine Besprechung in einem Referat erfuhr, während der 

bacteriologischen Seite der Frage drei Referate gewidmet waren. 

Aber haben wir denn überhaupt ein Recht, Uber den speci- 

fischen Krankheitserregern den befallenen Wirth mit seinen spe- 

cifischen Organen, seinen specifischen Geweben, seinen specifi- 

schen Zellen so schlankweg zu vernachlässigen, wie dies eine 

Zeit lang Üblich war? Wissen wir nicht vielmehr jetzt, dass 

gerade die Fähigkeit, Krankheit zu erregen, die wandelbarste 

Eigenschaft der krankheitserregenden Kleinlebewesen ist? Dem 

gegenüber können wir doch geradezu sagen, dass in Folge der 

relativen Gleichheit der Bedingungen, unter denen die Cultur- 

menschen leben, die Specificität ihrer Zellen im Allgemeinen eine 

entschieden grössere ist. Darf man so etwas ohne Weiteres ver¬ 

nachlässigen, oder auch nur geringer werthen? 

Gerade der Arzt hat doch in erster Linie mit den Menschen 

zu rechnen, er hat Individuen, Einzelpersönlichkeiten zu behan¬ 

deln, die ihm mit ihren besonderen EigenthUmlichkeiten entgegen¬ 

treten, die er niemals anfassen kann, wenn er nur die Krank¬ 

heitserreger ins Auge fassen wollte, die jene befallen können. 

Wir wissen aber auch jetzt ganz bestimmt, dass sich im Körper 

des Menschen ein Kampf abspielt gegen die eindringenden Klein- 

böslinge, denen der menschliche Organismus mit mechanischen, 

mit chemischen und speciell biologischen Mitteln zu begegnen 

ausgerüstet ist. 

Es ist sicher Aufgabe des Arztes, alle diese natürlichen Be¬ 

dingungen auszunUtzen, wenn er an das Heilen eines Tubercu- 

lösen herangehen will. Das ist nicht nur eine allgemeine Auf¬ 

gabe des Arztes, sondern wir müssen auch mit der Möglichkeit 

rechnen, die Tuberculose specifisch zu bekämpfen, wenn es uns 

gelingt, die Gewebe specifisch zu beeinflussen. Es liegt durch¬ 

aus kein Grund vor, nur die Bekämpfung der Bacterien als spe- 

cifische Heilweise anzusprechen, wie es jetzt geschieht. 

Bei diesen Heilungsversuchen ist sicher nicht immer eine 

vollständige Heilung möglich. Aber stehen wir bei den anderen 

Krankheiten bei der Aussicht auf Heilung so viel besser? Wie 

oft müssen wir Herz- oder Nierenkranke im Sinne des prakti¬ 

schen Lebens als geheilt bezeichnen und wieder in ihrem Berufe 

thätig sein lassen, denen es sicher viel schlechter geht als vielen 

Tuberculösen! Einer grossen Anzahl unserer Kranken ist damit 

gedient, dass sie auf Jahre hinaus relativ, d. b. „ wirtschaftlich“ ge¬ 

heilt sind, gleichgültig, ob sie in ihrem Sputum täglich eine Anzahl 

Tuberkelbacillen hinausbefordern oder nicht, wenn wir nur ihr 

Gesammtverhalten während dieser Zeit so günstig gestalten können, 

dass sie der Arbeit nachzugehen vermögen. Wem schaden denn 

diese paar Bacillen etwas, vorausgesetzt, dass wir die Kranken 

gewöhnt haben, ihr Sputum richtig zu behandeln, damit es der 

Umgebung keinen Schaden zufügt? Wir müssen doch daran 

denken, dass sehr viele dieser im Sputum auftretenden Bacillen 

geschwächt sind, nicht ohne Weiteres zur Infection taugen, 

während wir andererseits gerade bei der gefährlichsten Form 

der Tuberculose, der acuten Miliartuberculose. gar keine Bacillen 

im Sputum finden. Der Arzt muss also mehr, als es im ersten 

Enthusiasmus der Tuberkelbacillenforschung geschah, den Werth 

der Bacillenbefunde für den producirenden Kranken selbst ver¬ 

stehen lernen. 

Ganz besondere Schwierigkeiten machen dem praktischen 

Arzte aber noch jene Formen, bei denen von kleinen Herden 

aus allgemeine Infection droht oder welche als secundäre Lo- 

calisation für den Kranken oder seine Umgebung besondere Un¬ 

annehmlichkeiten oder Gefahren bieten, und deshalb halte ich es 

für sehr erwünscht, dass einmal die Tuberculose der Schleim¬ 

häute, des Kehlkopfes und der benachbarten Organe und die 

Tuberculose der Haut in einer Form besprochen werde, welche 

die besonderen Bedürfnisse des Arztes berücksichtigt. 

Wir müssen uns mit der Vorstellung vertraut machen, dass 

die Kleinböslinge geradeso wie die grossen Dunkelmänner bald 

biedermeiernd die offene Heeresstrasse wandeln, wenn der Zell¬ 

staat ihnen die Einwanderung offen lässt, dass sie aber auch 

ebenso wenig die Nebenwege und Hinterpförtchen verschmähen, 

um sich einzunisten und ihr verderbliches Spiel zu beginnen, 

wenn wir nur auf der Hauptheeresstrasse wachen. 

Man hat mir den Vorwurf gemacht, dass ich als Bacterio- 

loge im Kampfe gegen die Tuberculose der Bacteriologie nicht 

ausreichend gerecht werde und die Disposition zu stark betone. 

Ich muss diesen Vorwurf als vollständig falsch mit Entschieden¬ 

heit zurtickweisen. In der wissenschaftlichen Erforschung der 

Aetiologie gebührt zweifellos der Krankheitsanlage die erste 

Stelle und das muss erst einmal ehrlich und offen von Allen 

anerkannt werden, damit wir nicht länger in den Fesseln einer 

überlebten bacteriologischen Ontologie verstrickt bleiben. 

Aber schliesst denn diese Erkenntniss, dass die Krankheits¬ 

erreger nur dann wirklich eine Krankheit auslösen können, wenn 

sie eine Krankheitsanlage treffen, irgendwie aus, dass man nicht 

gegen die Bacterien kämpfen soll? Ich glaube im Gegentheil, 

dass das Vorgehen, wie ich es anrathe, sehr viel wirksamer ist 

Meine Gegner vergessen bei diesem Vorwurfe wohl eins: dass 

nämlich in dem Kampfe gegen die Infection, wie er in der Des- 

infection durchgeftihrt wird, der jetzige bessere Standpunkt von 

mir zuerst eingeführt wurde. Zur Zeit der Hochfluth der anti- 

contagiösen Maassnahmen, als die Desinfection wieder einen 

neuen Aufschwung nahm und von Neuem übermässige Forde¬ 

rungen an die Mittel des Einzelnen und des Staates gestellt 

wurden, habe ich zuerst erklärt, dass 

1. die Reinlichkeit der wichtigere und somit erste Theil 

jeder Desinfection sein muss, dass die Desinfection nur wirklich 

etwas leistet, wenn sie an Reinlichkeit anknüpft; 

2. dass die Desinfection nur dann praktisch etwas leisten 

kann, wenn wir sie dort anwenden, wo wir die Infectionserreger 

wirklich fassen können. 

Speciell ausgeführt habe ich es zuerst bei der Cholera, und 

auch jetzt noch würde man viele Tausende ersparen und für 

wichtigere social-hygienische Aufgaben zur Verfügung haben, 

wenn man diese meine Forderungen folgerichtig anwenden würde. 

Wie sollte es bei diesem Standpunkte wohl möglich sein, 

dass ich der Tuberculose gegenüber anders verfahre? Denkt 

denn jetzt wirklich Jemand noch ernsthaft daran, dass man die 

Tuberkelbacillen vernichten kann, wenn sie in alle Winde zer¬ 

streut sind? Wir haben einfach nach meiner Auffassung die 

Pflicht, auch die Tuberkelbacillen zu vernichten, so weit und so 

viel wir ihrer habhaft werden können, dort, wo sie in fassbarer 

und vernichtbarer Weise vorhanden sind. Das ist aber dort der 

Fall, wo der Kranke seine Auswurfsstoffe nach aussen befördert, 

in erster Linie also im Sputum, trotzdem in demselben die Mehr¬ 

zahl der Tuberkelbacillen bereits abgestorben oder in ihrer Viru¬ 

lenz vermindert ist. Wir müssen einfach an Tuberkelbacillen 

vernichten, was vernichtbar ist. Dies habe ich bereits 1889 

klipp und klar gefordert1). 

1) Ueber den Kampf gegen die Infectionskrankheiten. 1889. 8. 11 
und 12. 
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Geht man in dieser Weise vor, so erscheint praktisch eigent¬ 

lich unser anticontagiöser Kampf gegen die Tubercnlose als ein 

Kampf flir die Reinlichkeit, als ein Mittel zur Erziehung in der 

Reinlichkeit. Wenn man diesem Kampfe für die Reinlichkeit 

noch den Nimbus hinzuftlgen kann, dass damit nützliche Arbeit 

▼errichtet wird im Kampfe gegen die Seuchen, so können wir 

hoffen, dass auch der 8taat diesen unseren Bestrebungen ver¬ 

ständnisvoll gegen üb erstehen und sich dort an dem Kampfe be¬ 

theiligen wird, wo er selbst etwas zu sagen hat, also besonders 

in den Schulen, öffentlichen Verkehrsanlagen, Industrieunter¬ 

nehmungen a. s. w. Aber wir dürfen uns nicht verhehleu, dass 

bei einem Culturvolke dies eigentlich zu den Aufgaben der Er¬ 

ziehung gehört, die von jedem Menschen Reinlichkeit verlangt. 

Indem wir in dieser Weise gegen die Tuberculose anticontagiös 

ankämpfen, beseitigen wir auch die grösste Gefahr für die Ueber- 

tragung der Krankheitserreger von Kranken auf Gesunde. 

Bei einer Erkrankungsziffer von 5—7 pro mille Lebender, 

bei einer Sterblichkeit von 13—15pCt. an Tuberculose scheint 

die Imfectionsmöglichkeit eine ungeheuere zu sein. Aber auch 

die Krankheitsanlage wird dadurch als eine weitverbreitete schon 

bewiesen. Unter diesen Umständen erscheint es immerhin von 

vornherein sehr wahrscheinlich, dass wir durch Verhütung von 

Infectionen sowohl in der Familie als im öffentlichen Leben 

manchen vor der Tuberculose bewahren können, der bei Nicht¬ 

beachtung dieser Bedingungen inficirt und dadurch krank wird. 

Bei unseren social-hygienischen Bestrebungen erscheint diese 

Art des Vorgehens auch aussichtsreich. Die grossen Arbeits¬ 

geber, die Fabrikbesitzer, werden gern bereit sein, überall Spuck¬ 

näpfe anzubringen, und es kostet verhältnissmässig wenig, 

Plakate anzuschlagen, welche das Spucken auf den Boden ver¬ 

bieten. Man könnte diese Plakate, um ihnen mehr Beachtung 

zu erzwingen, auch künstlerisch gestalten, etwa Herkules einen 

Riesen-Tuberkelbacillus mit der Keule niederschlagend oder ein 

St. Georg ihn mit der Lanze erlegend. Und wie lacht erst das 

Herz eines correcten Beamten bei einer Besichtigung, wenn er 

solche Plakate sieht, die schön in Paragraphen gegliedert sind, 

deren erster etwa lautet: Du darfst nicht spucken! 

Diese Maassregeln sind aber auch ganz zweifellos von eini¬ 

gem Erfolge begleitet. In den Krankenhäusern hat entschieden 

dort, wo diese einfachen und billigen Maassnahmen durchgeführt 

wurden, die Sterblichkeit des Pflegepersonals an Tuberculose ab¬ 

genommen. Bei den katholischen Krankenpflegeorden hat sie 

sich in Preussen etwa um die Hälfte vermindert. In Preussen, 

wo diese Maassnahmen strenger durchgeführt wurden, ist die 

Gesammtsterblichkeit an Tuberculose um mehrere Procente lang¬ 

sam, aber sicher gesunken, während in den anderen deutschen 

Staaten, in denen man nicht so rigoros vorging, die Abnahme 

keine so grosse und keine so ständige war. Allerdings fing 

diese Abnahme schon vorher an, so dass auch noch andere 

Momente daneben in Betracht kommen. 

Ich bin also sehr dafür, dass diese einfachen anticontagiösen 

Maassnahmen überall durchgeführt werden, um so mehr, als sie 

eigentlich schon zur gewöhnlichen Reinlichkeit gehören. 

Der erbitterte Kampf zwischen Flügge und Cornet, also 

zwei Bacteriologen strengster Observanz, ob nur das trockene 

Sputum Gefahr bringe oder auch das verspritzende feuchte 

Sputum hat von diesem Standpunkte praktisch kein so grosses 

Interesse, weil eben vom Standpunkte der Reinlichkeit beides zu be¬ 

achten ist. Auch das Anhusten und Anspucken eines Nebenmenschen 

gehört sicher nicht in das Gebiet der persönlichen Reinlichkeit. 

Stellen wir uns aber das Gebiet der Social-Hygiene vor, so 

erscheinen diese Maassnahmen doch eigentlich nur als kleine 

Mittel. Seit dem grossen Wurfe, der Bismarck in der Social¬ 

gesetzgebung gelungen ist und den seither auch andere Staaten 

nachahmten, sind wir jetzt wieder überall bei den kleinen Mitteln 

angelangt. Das „Nicht berühren“ der grossen Probleme gilt jetzt 

als eine Hauptaufgabe der correcten Staatsretter. Und diesem 

Vorgänge entspricht es durchaus, wenn die oben skizzirten anti¬ 

contagiösen Maassnahmen gegen die Tuberculose stärker bevor¬ 

zugt werden und sich der officiellen Anerkennung erfreuen. 

Etwas wird erreicht und das genügt Vielen. 

Aber genügt denn das auch wirklich gegen die Tuberculose 

als Volksseuche? Ich glaube nein. Schon in den Familien 

können wir sehen, dass, wenn wir neben der vermehrten Gele¬ 

genheit zur Infection, die Cornet ganz gut als Exposition be¬ 

zeichnet, die möglichen guten Erfolge in der Bekämpfung der 

Krankheitsanlage berücksichtigen, der Kampf gegen die Krank¬ 

heitsanlage kein erfolgloser ist. Die geradezu glänzenden Er¬ 

folge der Heilstättenbehandlung werden uns in dieser Auffassung 

nur noch sicherer machen müssen. 

Wir sehen, dass die katholischen Ordensschwestern, die 

durch Askese, Fasten und religiöse Uebungen in ihrer Wider¬ 

standsfähigkeit stärker betroffen werden, ganz entschieden mehr 

an Tuberculose leiden als andere Categorien von Krankenpflegern. 

In einigen Orten, welche seit langen Jahren Heilstätten für 

Tuberculöse haben z. B. Davos, Görbersdorf, Rehburg und in 

denen früher gar nichts zur Vernichtung des Auswurfes gethan 

wurde, ist unter der einheimischen Bevölkerung die Tuberculose 

nicht stärker geworden. Umgekehrt ist in den grossen Fabriks¬ 

städten die Tuberculose überall plötzlich gewaltig in die Höhe 

gegangen mit dem Aufblühen der Industrie. Hat man da irgend¬ 

wie ein Recht, nur die vermehrte Infectionsmöglichkeit ins Auge 

zu fassen oder wird man nicht geradezu gezwungen, die gestei¬ 

gerte Krankheitsanlage durch die Verschlechterung der Aussen- 

verhältnisse als das entscheidende zu betonen. Ist die Dispo¬ 

sition wirklich nur Gegenstand der individuellen Behandlung oder 

ist sie nicht vielmehr gerade Gegenstand der öffentlichen Be¬ 

kämpfung der Tuberculose? 

Man macht den Bestrebungen der letzteren Art den Vor¬ 

wurf, dass sie nicht sofort etwas leisten. Aber da kann man 

auch ganz einfach sagen, dass die trostlosen Zustände unseres 

Öffentlichen Lebens erst das Resultat der Sünden von Gene¬ 

rationen sind. Wir dürfen aber nicht auf ein Mittel verzichten, 

nur weil wir nicht sofort Erfolge sehen. Die grösseren Erfolge 

wird auf die Dauer nur das grössere umfassende Mittel zeitigen 

können. Und dieses Mittel ist der Kampf gegen die Krank¬ 

heitsanlage. Im 8inne der von mir begründeten positiven 

Hygiene liegt gerade hier zweifellos die Hauptaufgabe der öffent¬ 

lichen Gesundheitspflege. Und dieser Kampf ist nicht aus¬ 

sichtslos. Dazu muss aber auch jeder Arzt Social-Hygieniker 

werden, damit er den gewaltigen neuen Forderungen unserer 

Zeit an den ärztlichen Stand zu entsprechen vermag. 

Die Arbeitergesetzgebung kann, wenn sie nicht in über¬ 

lebten patriarchalischen Ideen verknöchern und von vornherein 

rückständig sein soll, unmöglich darauf verzichten, die Pflichten 

der Arbeitsgeber gegenüber den Arbeitern gesetzlich zu for- 

muliren. Das liegt im Interesse der Erhaltung des Staates 

selbst. Ich will in dieser Beziehung nur an das Trostlose der 

Arbeiterwohnungen erinnern, um einen Punkt zu verzeichnen, 

an dem in erster Linie der Hebel angesetzt werden muss. Als 

zweiten Punkt möchte ich die Volksernährung nennen, beson¬ 

ders die Bemühungen, Eiweiss in genügender Menge und zu¬ 

sagender Form zu beschaffen. Dann möchte ich darauf hin- 

weisen, dass die körperliche Erziehung der Jugend in den 

Gressstädten verbesserungsbedürftig ist, und dass die Volks¬ 

gesundung durch Volksspiele1) und durch passende Körper- 

1) 8- Hueppe, Volksgesondung durch Volksspiele. 1898. 
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Übungen in den Schalen mit grossem Erfolge angestrebt werden 

kann. Was in dieser Beziehung bereits in Deutschland geleistet 

wurde, vor Allem durch die Bemühungen des Centralausschusses 

für Jugend- und Volksspiele muss uns doch nur ermuntern, in 

diesen Bestrebungen fortzufahren. 

Vor Allem aber ist es meine wissenschaftliche Ueber- 

zeugung, welche mich ermuthigt, diesen Kampf für aussichts¬ 

reich zu halten. Gewiss werden alle diese Bemühungen nur 

langsame Früchte zeitigen. Aber wir haben eine in dieser Be¬ 

ziehung gefährliche Periode wissenschaftlich überwunden. Die 

Ansicht von Weissmann, dass erworbene Eigenschaften nicht 

vererbt werden können, ist ernsthaft nicht mehr aufrecht zu er¬ 

halten. Erworbene Eigenschaften können vererbt werden, und 

das bleibende Verdienst von Weissmann ist eigentlich nur, ge¬ 

wisse Uebertreibungen beseitigt zu haben. Auch erworbene 

Eigenschaften werden vererbt, und deshalb können wir mit Be¬ 

stimmtheit darauf rechnen, dass jede Verbesserung der Con¬ 

stitution sich in den folgenden Generationen nützlich erweisen 

wird, wenn nur diese ebenfalls wieder zur Tüchtigkeit erzogen 

werden. Die Uebung und Ausbildung unserer Kraft gewinnt 

dadurch für die auf bauende Gesundheitspflege eine grundsätz¬ 

liche Bedeutung, die wir für die Zukunft nicht unterschätzen 

dürfen. Im Kampfe gegen die Volksseuchen müssen wir das 

Leben selbst anfassen lernen und Denen, die uns zurückhalten 

wollen, können wir nur mit Goethe zurufen: 

„Ihr erzeuget nicht das Leben, 

Leben erst muss Leben geben!“ 

Aus dieser wissenschaftlichen Ueberzeugung heraus darf ich 

wohl sagen: wir haben keinen Grund, auf einen günstigen Aus¬ 

gang des Kampfes zu verzichten und wir werden unser Ziel um 

so sicherer erreichen, wenn wir den lähmenden Pessimismus ein 

für allemal aufgeben. 

II. Aus der Privatklinik des Herrn Geh. Med.-Rath 
Dr. von Reyher in Dresden. 

Ueber traumatische Entstehung der Paralysis 
agitans. 

Von 

Dr. C. Linow. 

Die Bedeutung des Traumas für die Aetiologie der Para¬ 

lysis agitans wurde zuerst von Charcot hervorgehoben. Er 

liess durch Van di er1) aus der Litteratur 11 Fälle sammeln 

und ausserdem 3 neue beschreiben, bei welchen die Krankheit im 

Anschluss an eine Verletzung entstanden sein sollte. Seitdem 

sind von Anderen eine Reihe derartiger Beobachtungen ver¬ 

öffentlicht worden. 

Walz2) hat sämmtliche Fälle zusammengestellt und einen 

noch nicht veröffentlichten, von Rembold beobachteten Fall 

hinzugefügt. Von 54 Fällen, welche er fand, schien ihm aber 

nur bei 27 die traumatische Entstehung erwiesen zu sein. Aber 

auch von diesen wird man zweifellos noch eine Anzahl aus- 

scheiden müssen. Bei einigen ist die Diagnose nicht genügend 

sicher gestellt, da nur einzelne Symptome der Krankheit vor¬ 

handen oder die Kranken nicht lange genug beobachtet sind. 

So wird ein Fall angeführt, welcher nach einem Schlag auf die 

rechte Schulter mit tremorartigen Bewegungen im rechten Arm 

1) Vandier, De la paralysie agitante de cause traumatique. 

Thfcse de Paris 18H6. 

2) Walz, Die tranmatische Paralysis agitans. Vierteljahrsschr. f. 

gerichtl. Med., 3. Folge, XII. Bd., 1890. 

erkrankte. Nach 10 Monaten hatte sich das Zittern nicht weiter 

verbreitet. Eine weitere Beobachtung des Kranken fand nicht 

statt. Es ist sehr zweifelhaft, ob diese Erkrankung wirklich 

eine Schüttellähmung war. Bei mehreren kommen neben der 

Verletzung noch andere Ursachen in Betracht, oder es liegt 

zwischen Trauma und Beginn der Erkrankung ein zu langer 

Zeitraum, in einzelnen Fällen 3—4 Jahre, ohne dass die auch 

von Walz verlangte „Brücke“, d. h. Schmerzen, Schwäche oder 

Steifigkeit des verletzten Gliedes in der Zwischenzeit immer vor¬ 

handen sind. 

Neuerdings hat v. Krafft-Ebing1) bei der Durchsicht 

seines grossen Beobachtungsmaterials, welches 110 Fälle um¬ 

fasste, 7 gefunden, bei denen Paralysie agitans durch Trauma 

entstand. Von diesen kamen einer 3 Monate, zwei 8 Monate 

und die anderen erst 3—6 Jahre nach dem Unfall in seine 

Beobachtung, so dass er in Betreff der Aetiologie vorzugsweise 

nur auf die Angaben der Kranken angewiesen war. Wenn es 

sich auch um Patienten handelte, welche keine Entschädigungs¬ 

ansprüche zu stellen hatten, so sind solche ätiologische Angaben 

doch mit grosser Reserve aufzunehmen. Die meisten Kranken 

haben das Bestreben, ihr Leiden auf eine von aussen ein¬ 

wirkende Ursache zurückzuführen. 

Auch der von Köhler2) beschriebene Fall kam erst 6 Jahre 

nach dem Trauma in seine Behandlung. 

Bei der somit relativ geringen Anzahl zuverlässiger Beob¬ 

achtungen ist es nothwendig, weitere zu sammeln, um später 

an der Hand eines grösseren Materials dem Einfluss, welchen 

das Trauma auf die Entstehung der Schüttellähmung hat, fest¬ 

stellen zu können. Unser Fall ist insofern von Bedeutung, als 

wir Gelegenheit hatten, die Entstehung des Leidens bald nach 

dem Trauma und den weiteren Verlauf wärend mehrerer Jahre 

zu beobachten. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Zimmermann J., geb. 23. XI. 1839, war erblich nicht belastet. Er 
hatte 6 gesunde Kinder im Alter von 10—24 Jahren. Ein Kind w« 
an Krämpfen gestorben. Vor dem Unfall war er stets gesund gewesen, 
nur vor 6 Jahren hatte er eine leichte Influenza gehabt, welche keine 
Folgen hinterliess. Zuletzt hatte er 20 Jahre auf derselben Stelle 
als Zimmermann gearbeitet. Potatorium wurde von ihm geleugnet 
Auch bestätigte Bein Arbeitgeber in den Acten, dass der Verletzte ein 
nüchterner, arbeitsamer Mensch wäre. Wenn er sich auch wegen der 
vielen Kinder mitunter kümmerlich hatte durchhelfem müssen, so litt er 
doch nie Noth. 

Am 28. IV. 1896 war er als Zimmermann beim Bau einer Scheune 
beschäftigt. Sein Polier rief ihn und er lief über ein Brett, welches auf 
einer Balkenlage lag und in Folge von Regenwetter schlüpfrig war. Er 
glitt aus, Btürzte einen Meter hoch herab und fiel mit dem linken Ober¬ 
arm auf einen Holzklotz. Er war nicht bewusstlos und durch den Fall 
auch nicht besonders erschrocken, konnte aber sofort den Unken Ann 
nicht bewegen. In Begleitung eines Collegen ging er zum Arzt. Er» 
nach einer Stunde fand die ärztliche Untersuchung statt. Es wurde eine 
Verrenkung des linken Oberarmkopfes, — „welcher in den grossen 
Brustmuskel eingedrungen war“ — festgestellt. Die Einrenkung gelang 
nicht, sie konnte erst mit Hülfe eines zweiten Arztes 4 Stunden nacn 
dem Unfall in Narkose vorgenommen werden. Nach einigen Tagen 
wurde der Verband abgenommen und „eine vollständige Lähmung ® 
gesammten linken Armmuskulatur“ constatirt. Unter electriscber Be¬ 
handlung ging diese allmählich zurück, und in einem ärztlichen Go - 
achten vom 4. VIII. 1896 wurde berichtet, dass die Lähmung bis » 
eine unvollständige des Speichennerven geschwunden wäre, dass a 
noch eine starke Steifigkeit der Schulter bestände. Um d*ese,.„ 
bessern, wurde in einem zweiten Gutachten vom 8. IX. 1896 meai 
mechanische Behandlung empfohlen. 

Am 1. X. 1896, 6 Monate nach dem Unfall, wurde J. i“ nnBere 
Anstalt aufgenommen und folgender Befund conBtatirt: . . 

J. war ein kleiner, kräftiger Mann mit gutem Fettpolster. 
Körpergewicht betrug 120 Pfund. Der Brustkorb war etwas 8tarr 
dehnte sich im oberen Theile beim Athmen wenig aus. Di0 “ 
Buchung der inneren Organe und des Nervensystems ergab nichts Kr ^ 
haftes. Puls war regelmässig, 80 Schläge ln der Minute, 
frei von Eiweißs und Zucker. 

Harn w" 

1) R. v. Krafft-Ebing, Ueber Paralysis agitanB durch mechani 

sches Trauma. Wien. klin. Wochenschr. 1899, No. 2. 

2) Köhler, Monatsschr. f. Unfallheilk. 1899, No. 2. 

Digitized by Google^ - 



30. October 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 963 

Der linke Oberarmkopf stand an normaler Stelle. Ausser einer 
Abmagerung der Scholtermoskeln war der linke Arm nicht atrophisch. 
Er konnte etwas Aber die Horisontale gehoben werden. Der Ellbogen 
war frei beweglich, Handgelenk and Finger waren etwas versteift Beim 
Hochheben des Armes trat ganz geringes Zittern ein, was im rechten 
Arm kaum bemerkbar war. In der Rahe verschwand es vollkommen. 
J. hatte es angeblich erst vor einigen Wochen bemerkt, jedoch nicht 
weiter darauf geachtet. Wegen seiner geringen Intensität legten wir 
diesem Tremor keine weitere Bedeatong bei. 

Am 80. X. 1896 wurde J. aas der Klinik entlassen. Der linke 
Arm konnte um 185® gehoben werden, eine weitere Besserung der 
Schaltersteifigkeit war nicht in erzielen. Das Zittern der Arme war 
unverändert. 

Am 12. VII. 1897 wurde J. uns zur Nachuntersuchung überwiesen. 
Das Zittern beider Arme war wesentlich stärker geworden und bestand 
Jetzt auch in der Ruhe. Der linke Arm sitterte aber bedeutend heftiger 
als der rechte. Die Art des Zitterns erweckte nunmehr in uns den Ver¬ 
dacht auf Paralysis agitans. 

Am 20. VII. 1898 fand wiederum eine Untersuchung statt. Das 
Zittern hatte sich noch gesteigert und es war nunmehr sicher, dass es 
sich um eine Schüttellähmung handelte. Ausser den Armen zitterten 
mitunter auch die Beine ein wenig. Die Hände waren in ihren Be¬ 
wegungen ungeschickt, namentlich beim An- nnd Auskleiden. J. hatte 
aber bis dahin noch leichte Arbeiten verrichtet. 

Zuletzt wurde J. vom 18.—14. IV. 1899 in unserer Klinik unter¬ 
sucht und beobachtet. 

Er klagte, dass das Zittern immer stärker würde und dass er in 
den letzten Monaten gar nicht mehr habe arbeiten können. Er könnte 
sich nicht allein an- und ausziehen nnd müsste hierbei fremde Hülfe in 
Anspruch nehmen. Am stärksten zitterte der linke Arm. Er wüsste 
nicht, wie er ihn des Abends legen sollte nnd könnte nicht einschlafen. 
Im Uebrigen wäre er gesund, nur mitunter litte er an Kopfschmerzen. 

Der Kranke bot folgendes Bild dar: 

Beide Hände und Arme befanden sich in unaufhörlich schüttelnden 
Bewegungen, welche sehr rasch aufeinander folgten. Das Zittern war 
am schwächsten, wenn J. bei vollkommener Ruhe sich selbst überlassen 
war. Beim Sprechen, bei der Untersuchung u. s. w. steigerte es sich 
und nahm bei psychischer Erregung einen sehr hohen Grad an. Im 
Schlafe schwand es entweder ganz, oder es zitterten die Hände wenig. 
Bei intendirten Bewegungen, z. B. beim Handdruck, beim Schreiben 
u. s. w. wurde das Zittern geringer, hörte aber nicht ganz auf. Für 
gewöhnlich hielt J. mit der rechten die linke Hand, welche stärker 
zitterte, fest. Beide Ellbogen wurden halb gebeugt gehalten. Die 
Finger der rechten Hand waren in allen Gelenken halb gekrümmt, 
während die der linken in den beiden vorderen Gelenken gestreckt 
standen. Der Daumen war beiderseits in die Hand eiDgeschlagen. Die 
Schultermuskeln nahmen an dem Zittern theil, während der Rumpf 
ruhig blieb. Der Kopf zitterte im Ganzen etwas in Folge der Unruhe 
in den Armen, die einzelnen Gesichtsmuskeln betheiligten sich aber 
nicht Im 8itzen bestand Zittern der Füsse, welches sich bei psychi¬ 
scher Erregung auf die ganzen Beine fortpflanzte. Beim Gehen verlor 
es sich fast ganz. 

Kopf und Rumpf waren nach vorn geneigt, und J. klagte, dass ihm 
der Kopf auf die Brust fiele und dass er ihn nicht aufrecht halten 
könnte. Die Bewegungen des Kopfes und Rumpfes waren frei. J. 
konnte sich aber aus sitzender Stellung nur mit Hülfe der Hände auf¬ 
richten und im Liegen unter grosser Anstrengung ebenfalls nur unter 
Zuhülfenahme der Hände die Lage wechseln. 

Die rohe Kraft der Arme, namentlich die des linken war er¬ 
heblich herabgesetzt. Auch die Beine hatten nur geringe Kraft. Die 
Muskeln hatten aber ihr normales Volumen, nur am verletzten linken 
Arm waren die Schultermuskeln etwas abgemagert. In den Armen fiel 
die für die Krankheit charakteristische Muskelrigidität auf. Bei passiven 
Bewegungen machte sich diese namentlich in den Oberarmmuskeln be¬ 
merkbar. Nach mehrmaliger Wiederholung solcher Bewegung liess die 
Spannung jedoch nach und die Muskeln wurden schlaff. Das Gesicht 
hatte einen starren Ausdruck. 

Der Gang war etwas schwerfällig und langsam mit leicht gebeugten 
Knieen. Propulsion bestand nicht. Auch konnte J. bei Augenschluss 
stehen und gehen, ohne zu schwanken. Der Mund war schief, der 
linke Mundwinkel hing herunter. Eine Lähmung des weichen Gaumens 
bestand nicht. J. gab an, dass ihm mitunter das Schlucken schwer 
fiele. Die Sprache war langsam und schwerfällig, zeigte aber keine 
weitere Störung. Die Uhr wurde beiderseits nur beim Anlegen an das 
Ohr gehört Der Geschmackssinn war nicht, das Geruchsvermögen aber 
wesentlich gestört. 

Die Pupillen waren beiderseits'gleich weit, sie reagirten auf Licht¬ 
einfall und Accomodation nur träge. Eine Einengung des Gesichtsfeldes 
bestand nicht. Die Reflexe waren normal. Das Empfindungsvermögen 
war nur im linken Arm etwas herabgesetzt. Hier war auch die elec- 
trische Erregbarkeit auf den faradischen und galvanischen Strom herab¬ 
gemindert. Entartungsreaction bestand nicht. Die mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit war nicht gestört. 

Temperaturerhöhungen traten nicht auf, obwohl J. über Hitze, 
SchweiBB und Angstgefühl des Abends im Bett klagte. 

Die inneren Organe waren auch bei dieser letzten Untersuchung 
gesund und der Harn frei von fremden Bestandteilen. Das Körper¬ 

gewicht betrug 120 Pfund und war somit seit der ersten Untersuchung 
vor 2^ Jahren stationär geblieben. 

J. machte in seinem Wesen einen deprimlrten und stupiden Ein¬ 
druck. Seine Intelligenz, welche wohl von jeher nur gering war, hatte 
in der letzten Zeit erheblich abgenommen. 

Es handelte sich somit um einen ziemlich schnell verlaufen¬ 

den Fall von Paralysis agitans. Die Krankheit hatte sich binnen 

3 Jahren zn ihrer vollen Höhe entwickelt. Ihre Entstehung 

dnrch die betreffende Verletzung musste mit ziemlich grosser 

Gewissheit angenommen werden. 

Es wäre allerdings möglich, dass das zuerst aufgetretene 

Symptom, das Zittern der Arme schon früher bestanden hätte. 

Dieses war aber unwahrscheinlich, weil der Mann bei seiner 

Aufnahme in unsere Anstalt, 6 Monate nach dem Unfall, angab, 

dass er das Zittern erst seit kurzer Zeit bemerkt hätte. Wäre 

seine Absicht gewesen, das schon früher vorhandene Zittern auf 

Rechnung des Unfalles zu setzen, würde er sicher gesagt haben, 

dass es sofort oder sehr bald nach der Verletzung aufgetreten 

wäre. Auch erwähnte der College, welcher den J. Anfangs be¬ 

handelte, in seinem Gutachten das Zittern nicht, selbst nicht in 

dem letzten, welches er 4 Wochen vor unserer ersten Unter¬ 

suchung abgegeben hatte. Dass er das Zittern nicht gesehen, 

ist wohl unmöglich, da er den verletzten linken Arm lange Zeit 

electrisirte. Für den Zusammenhang mit dem Unfall sprach 

auch, dass das Zittern in dem verletzten linken Arm heftiger 

als im rechten auftrat. Schon bei der ersten Untersuchung be¬ 

stand dieser Unterschied und blieb auch für die Folge. Denn 

für gewöhnlich pflegt die Krankheit in der rechten Hand ihren 

Anfang zu nehmen. 

Prädisponirende Ursachen der Krankheit fehlten bei unserem 

Verletzten vollständig. Erblichkeit oder angeborene neuro- 

pathische Disposition, welche allerdings nach Einigen, z. B. 

Charcot und Strümpell, keinen nennenswerten Einfluss auf 

die Schüttellähmung haben sollen, waren nicht vorhanden. 

Auch war der Mann bis zum Unfallstage mit Ausnahme einer 

leichten Influenza nie krank gewesen, insbesondere hatte er 

nicht an Rheumatismus und Syphilis gelitten. Er war kein 

Trinker und hatte als Zimmermann auch eine relativ gesunde 

Beschäftigung gehabt. Heftige Gemütsbewegungen, Kummer 

u. 8. w. wurden ebenfalls in Abrede gestellt, auch hatte keine 

körperliche Ueberänstrengung, worauf Kr afft-Ebing besonderes 

Gewicht legt, vor dem Unfall stattgefunden. Als einzige Prä- 

disposition, welcher übrigens von allen Autoren grosse Be¬ 

deutung beigemessen wird, kam nur das höhere Lebensalter 

unseres Patienten (56 Jahre) in Betracht. 

Die Verletzung bestand in einer Ausrenkung des linken 

Oberarmkopfes. In seiner Zusammenstellung führte Walz 

4 Fälle auf, bei denen Verstauchung, Verrenkung oder Fractur 

die traumatische Ursache abgaben. In den Fällen von Krafft- 

Ebing hatte 5mal Contusion oder Distorsion von Gelenken 

stattgefunden, lmal Contusion zugleich mit Rippenbruch. Bei 

unserem Kranken war aber durch den langen Druck des 

Kopfes, welcher erst 4 Stunden nach dem Unfall nach mehreren 

vergeblichen Versuchen in Narkose reponirt wurde, eine starke 

Läsion der Armnerven eingetreten, an welche sich eine mehrere 

Monate dauernde, nur sehr langsam zurückgehende Plexus¬ 

lähmung schloss. Dieser Nervenverletzung musste nach unserer 

Ansicht ganz besondere Einwirkung auf das Entstehen der 

Krankheit zugeschrieben werden. 

In der Litteratur werden 3 Fälle erwähnt, bei denen eine 

Nervenverletzung stattfand. Charcot erzählt einen Fall (Fall 

Charcot II in der Zusammenstellung von Walz), wo eine Frau 

durch einen Fall aus dem Wagen eine Quetschung des linken 

Oberschenkels erlitt, an die sich Schmerzen im Verlauf des 

2* 
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Ischiadicus und darauf Zittern des ganzen Beines schloss, 

welches hernach auch die anderen Glieder befiel. 

Machol (Fall Machol bei Walz) erwähnt, dass hach 

einer Verletzung durch Huf schlag an der ulnaren Seite des 

rechten Vorderarmes, mit Parese der vom Ulnaris versorgten 

Theile, 4 Jahre Schmerzen bestanden. Dann trat Zittern der 

rechten Hand ein, welches sich allmählich auf die anderen Ex¬ 

tremitäten fortpflanzte. 

Endlich beobachtete San Martin einen Fall, bei dem sich 

das Leiden nach einer Verletzung des linken Nervus radialis 

entwickelte. 

Bei der geringen Kenntniss über die Aetiologie und patho¬ 

logisch-anatomischen Veränderungen der Paralysis agitans wollen 

wir auf die verschiedenen Theorien Uber ihre traumatische Ent¬ 

stehung nicht näher eingehen. Unser Fall, bei dem eine starke 

Nervenverletzung stattfand, spricht für die Ansicht von Charcot 

und Hitzig, welche eine Neuritis ascendens annehmen und 

glauben, dass die Entzlindung von der Peripherie nach dem 

Centrum fortschreitet und dort motorische Reizerscheinungen 

hervorruft. 
Die Ansicht, dass nicht das Trauma an und für sich, son¬ 

dern vielmehr der dabei stattfindende Schreck, also das psychische 

Trauma die Krankheit hervorruft, kommt bei unserem Kranken 

nicht in Frage, da er ausdrücklich angab, dass er nicht beson¬ 

ders erschrocken war. 

Eine allgemeine Erschütterung deB Nervensystems fand 

ebenfalls nicht statt, da es sich nur um eine locale Verletzung 

handelte und der Verletzte nur aus einer Höhe von einem Meter 

herabfiel, ohne das Bewusstsein verloren zu haben. 

III. lieber Bewegungsstörungen im Kehlkopfe. ‘) 
Von 

Privatdocent Dr. Grabower, Berlin. 

In letzter Zeit haben die Lähmungen der Kehlkopfmuskeln 

einen breiten Raum in der Discussion der Laryngologen einge¬ 

nommen. Wichtige experimentelle Forschungen schienen eine 

Zeit lang das durch eine Reihe von Arbeiten, insbesondere von 

Gerhard, Riegel, Seraon und Burger festgefügte Gebäude 

der Lehre von den nervösen Lähmungen im Kehlkopfe zu er¬ 

schüttern. Der Angriff ist zurZeit, meines Erachtens, siegreich abge¬ 

schlagen. Die sog. Cadaverstellung des Stimmbandes als Ausdruck 

der Recurrenslähmung und die Medianstellung desselben als eines 

der Zeichen von Erweitererlähmung scheinen mir in ihr volles 

Recht wieder eingesetzt. Es kann aber nicht Wunder nehmen, 

dass Uber dieses berechtigte Interesse eine andere Form der 

Bewegungsstörung im Kehlkopfe, nämlich die mechanische, in 

letzter Zeit allzu wenig Berücksichtigung gefunden hat. Ja, es 

darf vielleicht mit gutem Rechte behauptet werden, dass manche 

Mittheilungen von Lähmungen im Kehlkopfe unter falscher Flagge 

gesegelt sind und im Grunde nichts Anderes als mechanische 

Bewegungsstörungen waren. Denn es giebt unter den letzteren 

Fälle, welche sich bei oberflächlicher Betrachtung in nichts von 

den Lähmungen unterscheiden. Die Symptome stehen nicht 

selten so sehr an der Grenze zwischen jenen beiden einander 

sehr ähnlichen Krankheiten, dass beide leicht mit einander ver¬ 

wechselt werden können. Es wird daher von Nutzen sein, jeden 

derartigen Fall bekannt zu geben und daran die Differential- 

1) Nach einem in der Laryngologiachen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrage mit Krankenvorstellung. 

diagnose durch scharfe Hervorhebung der Symptomen-Unter- 

schiede immer wieder von Neuem zu studieren. Diese Erwägung 

rechtfertigt die Mittheilung folgender Krankenbeobachtung. 

Patient, Reisender, 43 Jahr alt, ist hereditär nicht belastet, weder 
syphilitisch, noch tubercnlös, noch nenropathisch. Im Alter von 18 Jahren 
hat er Abdominaityphns flberstanden; daran schloss sich ein Halsleiden, 
über dessen Natnr präcise Auskunft nicht zn erlangen ist, Patient meint, 
dass er von dieser Zeit an in massigem Grade andauernd heiser sei. 
21 Jahr alt, litt er an Schanker und Bubonen, 81 Jahre alt an frischem 
Schanker mit Exanthem der Haut, worauf er in der Charitö 40 Hg-Ein- 
spritzungen erhielt. Später bekam er Elephantiasis am Penis, welche 
er zur Zeit noch hat; er erhielt damals in der CharitA von Neuem 20 
Einspritzungen. Vor 6 Monaten bekam er in Folge von cari&sen Zähnen 
ein Empyem deB Antrum maxillare, das anderwärts operirt wurde. — 
Vor einigen Wochen kam Patient in meine Poliklinik mit Klagen über 
ein Gefühl von Taubsein an der rechten Wange und Kopfschmerzen. 
Im Antrum zeigte sich ein schlaffes Granulationsgewebe und missfarbi¬ 
ger Eiter. Nach Auskratzung der Antrumschleimhaut und lockerem Jodo¬ 
formgazeverband Hessen die Beschwerden nach. Eine geringe Heiser¬ 
keit des Patienten veranlasste mich, den Kehlkopf zu untersuchen und 
dabei fand ich eine Bewegungsstörung des rechten Stimmbandes. Von 
mir darüber befragt, gab Patient an, dass schon vor 15 Jahren von 
einem Laryngologen eine „Lähmung“ in seinem Kehlkopfe featgesteüt 
worden wäre. 

Die Untersuchung der Brusforgane und des äusseren Halses ergab 
nicht die geringste Anomalie. Auch die zusammen mit Herrn Coli egen 
Levy-Dorn vorgenommene Röntgendurchleuchtung ergab innerhalb des 
Thorax weder Schwellungen noch Grenzverschiebungen der Organe, noch 
überhaupt etwas, was eine Leitungsunterbrechung der Nn. recurrentes 
hätte bedingen können. Vom Jugulum bis zum Zwerchfell und vom 
Sternum bis zur Wirbelsäule war Alles in bester Ordnung. — Die Urin- 
Untersuchung ergab beträchtlichen Zuckergehalt — 8 pCt. —, nach Ein¬ 
haltung einer vorgeschriebenen Diät war jedoch der Gehalt an Zucker 
auf 0,77 pCt. gesunken. 

Das Central-Nervensystem und die peripheren Nerven zeigten keine 
Abweichungen von der Norm, ausgenommen eine sichtliche Verstärkung 
der Sehnenreüexe am Quadriceps cruris beiderseits. 

Der Befand im Kehlkopf war und ist folgender: 
Das rechte Stimmband steht während der Respiration und Phona¬ 

tion 1—l'/i mm von der Mittellinie, das linke Stimmband macht normale 
Ab- und Adductionsbewegungen und geht bei der Phonation bis zur 
Mittellinie ohne dieselbe zu überschreiten. Es besteht sonach bei der 
Phonation ein geringer Spalt von 1—l'/j mm, welcher die geringe Heiser¬ 
keit bedingt. Sensibilität und Reflexerregbarkeit aller Theile der Kebl- 
kopfschleimhaut sind wohl erhalten. 

Während bei blosser Besichtigung ein besonderer Unterschied im 
Umfange beider Aryknorpel sich nicht erkennen lässt, erschien bei der 
Untersuchung mit der Sonde in Cocainanästhesie der Umfang des rechten 
Aryknorpels an einem Theile seiner Basis dicker und fester als der des 
linken. Diese Verdickung Iiess Bich nur an dem vorderen Umfänge 
der Basis des rechten Aryknorpels abtasten, die nach der Rima glottidia 
hinschauende Fläche desselben Iiess keinerlei Verdickung erkennen. An 
allen übrigen Stellen des Kehlkopfinneren ist keinerlei Veränderung, 
weder Schwellungen, noch Narben, noch Verziehungen der aryepiglotü- 
schen Falten oder dergleichen vorhanden. 

Auf den ersten Blick imponirt die Kehlkopfstörung als eine 

Lähmung des rechten Erweiterers der Stimmritze, des M. crioe 

arytaenoideus posticus, mit secundärer Contractur der Addnc- 

toren. Wenn man aber den Ursachen genauer nachgeht, so 

wird man gewahr, dass die Diagnose „Posticuslähmung“ nicht 

aufrecht erhalten werden kann. Vielmehr muss auf Grund vor¬ 

stehenden Befundes angenommen werden, dass das Leiden auf 

einer Ankylose beruht — und zwar einer Ankylosis spuria — 

des rechten Crico arytaenoid-Gelenks mit Fixation des Gelenks 

und zugehörigen Stimmbandes in einer der Medianstellung ange¬ 

näherten Position. 

Die Gründe hierfür sind folgende. 

Eine myopathische Lähmung ist bei der gesunden Be¬ 

schaffenheit der Keklkopfschleimhaut und des Aussehens der 

Stimmbänder ausgeschlossen und für eine nervöse Lähmung hat 

die genaueste Untersuchung der Brustorgane und ebenso die 

Röntgendurchleuchtung nicht den geringsten Anhalt gegeben. 

Ein Leiden des Centralnervensystems oder der peripheren Nerven, 

welche eine etwaige Leitungsunterbrechung im N. recurrens zur 

Folge gehabt, was trotz genauester Untersuchung nicht zu con- 

statiren. Die einzige bei dem Patienten festzustellende nervöse 

Anomalie war die Erhöhung der Patellarsehnenreflexe. Diese 

dürfte zurückzuführen sein auf eine Verlegung der centripetalen 
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Bahn oberhalb des Reflexbogens für den Patellarreflex durch 

die syphilitische Krankheitsproducte, allein dieses Symptom be¬ 

rührt die Verhältnisse im Kehlkopfe in keiner Weise, da ja die 

Centren für die Kehlkopfbewegung hoch oben in der Medulla 

oblongata sitzen. Dagegen sprechen für die Annahme einer 

Fixation des Gelenks und Stimmbandes durch Ankylose folgende 

Umstände. 

Zunächst das Vorangegangensein einer Infectionskrankheit. 

Ich lasse es dahingestellt sein, ob der vom Patienten ttber- 

standene Abdominaltyphus oder die Syphilis die Ursache ge¬ 

wesen ist, beide sind im Stande, durch Ulcerationsprocesse eine 

Ankylose des Arygelenks herbeizuführen. In der Häufigkeit der 

Krankheitsursachen dürfte der Typhus der Syphilis noch etwas 

vorangehen. 

Ein weiteres Zeichen für Ankylose in diesem Falle ist die 

mit der Sonde fühlbare stärkere Resistenz und Härte an der 

vorderen Fläche der Basis des rechten Aryknorpels. Drittens 

gelangt hier ein Symptom zur Geltung, das ich, soweit ich mich 

in der Litteratur umgesehen, nirgends erwähnt gefunden und das 

mir besonders wichtig zu sein scheint für die Unterscheidung 

einer Lähmung von einer Fixation durch Ankylose. Es ist der 

Umstand, dass das gesunde Stimmband nicht Uber die Mittellinie 

hinausging, um sich mit dem kranken zu berühren. Dies ist 

eine bei Lähmungen völlig ungewöhnliche Erscheinung. Bei allen 

einseitigen Kehlkopfmuskellähmungen, welche ich aus eigener 

Beobachtung oder aus Mittheilungen Anderer kenne, hat es sich 

stets so verhalten, dass das gesunde Stimmband die Mittellinie 

überschritten hat, um das von der Mittellinie entfernt feststehende 

gelähmte Stimmband entweder zu erreichen oder doch wenigstens 

— oft mit Ueberkreuzung beider Aryknorpel — sich ihm zu 

nähern. Es liegt dies auch im Wesen eines bilateral symme¬ 

trisch arbeitenden Organs, wie der Kehlkopf ist, begründet. Es 

muss angenommen werden, dass sowohl das Krause’sche Ad- 

ductionscentrum im Grosshirn, wie das Semon-Horsley’sche Cen¬ 

trum in der Ala cinerea des verlängerten Marks je beiderseits nervös 

mit einander verbunden sind und dass somit, wenn bei Leitungsun¬ 

fähigkeit des N. recurrens einer Seite das Centrum nicht in der Lage 

ist, der gelähmten Seite die Reize zuzusenden, es seine Innervations¬ 

energie auf das Centrura der anderen Seite überträgt und dieses 

verstärkte Impulse zu der noch leitungsfähigen Bahn sendet und 

so den Functionsausfall nach Möglichkeit ausgleicht. Darum 

verdient in zweifelhaften Fällen von einseitiger Bewegungsstörung 

im Kehlkopfe das Fehlen des Ueberschreitens der Mittellinie als 

ein wichtiges, ja geradezu pathognostisches Unterscheidungs¬ 

zeichen zwischen Lähmung und mechanischer Fixation angesehen 

zu werden. In denjenigen Fällen freilich, in denen starke 

Schwellungen der Aryknorpel, oder eine vorangegangene Peri- 

chondritis mit ihren Folgezuständen auf den ersten Blick das 

mechanische Hinderniss erkennen lassen, bedarf es jenes Zeichens 

nicht. Auch dürfte in derartigen Fällen wegen des meist all¬ 

seitig vergrösserten Umfanges der Basis des Aryknorpels ein 

Ueberschreiten der Mittellinie seitens des gesunden Stimmbandes 

unmöglich sein. Wohl aber ist jenes Symptom von Werth bei 

Fällen wie der vorliegende, wo nur eine mit der Sonde festzu¬ 

stellende grössere Resistenz vorhanden ist, welche sich nur auf 

den vorderen Umfang der Basis des Aryknorpels beschränkt. 

Solche Fälle, in denen Schwellungen garnicht sichtbar sind, 

können leicht mit Lähmungen verwechselt werden und gar 

manche Beobachtungen dieser Art mögen in der Litteratur als 

Lähmungen figuriren, welchen in Wirklichkeit mechanische Be¬ 

hinderungen zu Grunde liegen. In den Fällen, wie der hier 

mitgetheilte, kommt noch hinzu, dass das sehr unterstützende 

anamnestische Moment des Schmerzes wegfällt. Während die 

Mehrzahl der Ankylosen einer Perichondritis ihren Ursprung 

verdanken, einem Leiden, das immer mit Schmerz einsetzt und 

unter Schmerzen verläuft, ist bei solchen Ankylosen, welche 

durch Ulcerationsprocesse entstehen, sehr oft im Anfang nur ge¬ 

ringer oder überhaupt kein Schmerz vorhanden. Dies gilt ins¬ 

besondere bei Ulcerationen anlässlich des Abdominaltyphus und 

der Syphilis, während tuberculöse Ulcerationen allerdings mit 

Schmerzen einhergehen. 

Nach alledem dürfen wir uns die Pathogenese dieses Falles 

folgendermaassen vorstellen. Es hat entweder im Anschluss an 

den Uberstandenen Typhus oder an die Syphilis in der Gegend 

des hinteren Endes des rechten 8timmbandes ein Geschwür ge¬ 

sessen, dasselbe ist in einer gewissen Tiefe zur Vernarbung ge¬ 

kommen und es hat sich Narbengewebe von aussen um das 

Crico arytaenoid-Gelenk gelegt und es immobilisirt. Wir haben 

es sonach hier mit einer Ankylosis spuria des Arygelenks zu 

thun. Denn mit Recht unterscheiden wir nach dem Vorgänge 

von Semon1) zwischen wahrer und falscher Ankylose des Ary¬ 

gelenks. Unter wahren Ankylosen sind diejenigen zu verstehen, 

welche durch intracapsuläre Veränderungen entstanden sind und 

meist aus einer Perichondritis hervorgehen, unter falschen die 

extracapsulär entstandenen. Die letzteren pflegen aus solchen 

Processen hervorzugehen, welche sich bei ziemlich bald vor¬ 

übergehenden oder bei solchen Infectionskrankheiten einstellen, 

welche einer specifischen Therapie zugänglich sind. Das sind 

aber im wesentlichen Ulcera, wie sie beim Typhus oder bei der 

8yphilis auftreten. Derartige Ulcera pflegen eben nicht bis auf 

das Perichondrium des Knorpels zu dringen, sondern schon in 

einem früheren Stadium zu vernarben, weshalb der Vorgang der 

Ankylosirung des Gelenks sich bei ihnen extracapsulär vollzieht 

In solchen Fällen fehlen nicht selten sichtbare Schwellungen 

vollkommen und hierdurch ist eines der wichtigsten Symptome 

für die Unterscheidung einer Lähmung von einer mechanischen 

Bewegungsstörung in Wegfall gekommen. Um so mehr wird 

daher in solchen zweifelhaften Fällen jenes Symptom des Nicht- 

Überschreitens der Mittellinie seitens des gesunden Stimmbandes 

volle Beachtung verdienen. 

IV. Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium 
von Dr. M. und Dr. Ad. Jolles in Wien. 

Vereinfachtes klinisches Ferrometer. 
Von 

Dr. Adolf Jolles, 
Docent am k. k. technologischen Gewerbemuseum in Wien. 

Vor etwa zwei Jahren habe ich eine einfache Methode zur 

quantitativen Bestimmung des Eisens in minimalen Blutquanti¬ 

täten publicirt2) und hieran anschliessend einen Apparat, Ferro¬ 

meter genannt, zusammengestellt, welcher alle zur Ausführung 

und Bestimmung nothwendigen Utensilien und Lösungen in un- 

1) F. Semon, On mech&nical impairments of the funetions of the 

crico arytaenoid articulation. Med. Times aod Gaz. 1880. 

2) „Beiträge zur quantitativen Bestimmung des Eisens im Blute.“ 

Von Adolf Jolles. Archiv für die ges. Physiologie. Band LXV. — 

„Ueber eine quantitative Methode zur Bestimmung des Blnteisens zu 

klinischen Zwecken.“ Von Adolf Jolles. Sitzungsberichte der kais. 

Akademie der Wissenschaften. Bd. GV. Abth. IL 6. October 1896. 

— Ferrometer, Erste Mittheilung. Deutsche med. Wochenschrift. 

1897. No. 10. — Ferrometer, Zweite Mittheüung. Deutsche medic. 

Wochenschr. 1898. No. 7. — Ueber die Bedeutung der Eisenbestim- 

mung im Blute. Von Adolf Jolles. „Wiener klinische Bundschau.“ 

1899. No. 14, 15 u. 16. 
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mittelbar gebrauchsfähigem Zustande enthält. Seit dieser Zeit 

sind eine Reihe von Abhandlungen Uber diesen Apparat er¬ 

schienen, welche einerseits die genügende Verlässlichkeit der 

Methodik für klinische Zwecke bestätigen1), andererseits auf die 

hohe Bedeutung hinweisen, welche der Eisenbestimmung im 

Blute für die Beurtheilung der Blutbeschaffenheit zukommt2). 

Es ist kein Zweifel, dass der im Blute, namentlich in pathologi¬ 

schen Fällen gefundene Eisenwerth sich nicht allein auf die 

Erythrocyten, sondern auch auf die Leucocyten, auf die Blut¬ 

plättchen und auf das Serum beziehen könne. Gerade durch 

diese Thatsache gewinnt aber die Eisenbestimmung im Blute eine 

ganz besondere Bedeutung, indem wir durch die Eisenzahl ein 

neues Criterium für die Beurtheilung des Blutes in pathologi¬ 

schen Zuständen gewinnen. Um nun der Eisenbestimmung im 

Blute eine weitere Verbreitung in praxi zu sichern, war ich be¬ 

müht, die Bestimmung mittelst des Ferrometers in der Weise zu 

vereinfachen, dass der Vergleich der aus dem Bluteisen gewonnenen 

Rhodaneisenlösung einfach mittelst eines Glaskeiles erfolgen 

könne. Von der Verwendnng eines Glaskeiles, welcher die Fest¬ 

stellung des Farbentones der Rhodaneisenlösung bei Tageslicht 

gestatten würde, musste ich wegen der hohen Kosten, mit welchen 

die Herstellung eines derartigen geeigneten Keiles verbunden ist, 

Abstand nehmen. Ich habe daher, gestützt auf die von Herrn 

Prof. v. Limb eck s. Z. bei seinen Untersuchungen mit meinem 

Ferrometer gemachten Beobachtung, dass die Farbe der Rhodan¬ 

eisenlösung beim Fleischlichen Haemometer übereinstimmt, 

meinen Ferrometer derart modificirt, dass die Ablesung der 

Farbenintensität des Rhodaneisens einfach mittelst dieses Glas¬ 

keiles erfolgen könne. Meine vergleichenden Versuche haben 

ergeben, dass der Farbenton des Rhodaneisens am Besten ver¬ 

gleichbar ist mit jenen Farbenintensitäten des Glaskeiles am 

Fleischlichen Haemometer, die zwischen den Theilstrichen 

30 bis 90 liegen. Mit Rücksicht darauf wurden die Versuchs¬ 

anordnungen so getroffen, dass bei der Ablesung nur dieser Theil 

des Glaskeiles in Anwendung kommt. Das Wesen der Methode 

besteht also in folgendem: Das Blut wird verascht, das Eisen¬ 

oxyd mit saurem schwefelsaurem Kali gelöst, dann in ein Ge- 

fäss von bestimmtem Volumen gespült, hierauf mit Salzsäure und 

Rhodanammon versetzt. Mit der durchgeschüttelten Lösung wird 

eine schwarz umhüllte Glasröhre, die am Boden durch eine Glas¬ 

platte luftdicht verschlossen ist, angefüllt und oben mit einem 

passenden Deckgläschen abgeschlossen. Beide werden in eine 

Platte eingesetzt, welche Uber dem Tische des Fleischl’schen 

Apparates ruht, so dass die Wasserröhre senkrecht Uber dem 

Glaskeile steht. Man blickt durch beide Röhren hindurch und 

verschiebt den Glaskeil so lange, bis in beiden der gleiche 

Farbenton ersichtlich ist. Man liest nun den entsprechenden 

Theilstrich der Scala am Fleischl’schen Haemometer ab und 

entnimmt aus einer beigegebenen Tabelle den dieser Zahl ent¬ 

sprechenden Procentgehalt an Eisen im Blute. 

Herstellung der Scala. 

Der durchschnittliche Eisengehalt des Blutes, welcher dem 

normalen Blute entspricht, beträgt nach den zahlreichen Unter- 

1) Untersuchungen Uber den Eisengehalt des Blutes gesunder Men¬ 

schen. Von Reg.-Arzt Illadik. Wiener klinische Wochenschrift. 1898, 

No. 4. — Ueber Färbekraft und Eisengehalt des Blutes. Von S. Jel- 

linek. Wiener klinische Wochenschrift. No. 88 u. 84. — Demonstra¬ 

tion des Jolles'schen Apparates zur Bestimmung des Eisens im Blute. 

Von Docent Ros in. (Verein für innere Medicin in Berlin.) Deutsche 

medic. Wochenschr. No. 23. 1899. 

2) Ehrlich u. Lazarus: „Ueber Anämie.“ VIII. Band der von 

Nothnagel herausgegebenen „Speciellen Pathologie u. Therapie. — 

Prof. Sahli: „Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethodik.“ 

Buchungen des Regimentsarztes Dr. Hladik im Mittel 0,0425 

Gewichtspercent Eisen, somit in der bei meiner Methode zur 

Verwendung gelangenden Menge von 0,05 ccm Blut 0,00002125 g 

Eisen. Es empfiehlt sich vorläufig, den Vorschlag Hladik’s zu 

acceptiren und den erwähnten Eisengehalt als Normalzahl anzu¬ 

nehmen und mit 100 zu bezeichnen. 

Aus einer sehr genau eingestellten verdünnten Eisenlösung 

wurde eine dieser Eisenmenge entsprechende Zahl von Cubik- 

centimetem entnommen, mit der vorschriftsmässigen Menge von 

Rhodanammon, Salzsäure und geglühtem saurem schwefelsauren 

Kalium versetzt und auf 10 ccm mit dest. Wasser aufgefüllt. 

Die Zahl von 10 ccm wurde deshalb gewählt, um die bei nor¬ 

malen und pathologischen Blutuntersuchungen in Betracht kom¬ 

menden Farbenintensitäten in den für die Beobachtung günstig¬ 

sten Theil des Glaskeiles von 30 bis 90 fallen zu lassen. Von 

dieser Lösung wurde eine der Röhren gefüllt und durch mehr¬ 

fache Ablesungen mit dem Glaskeil verglichen. Das Mittel ans 

diesen Ablesungen ergab die Zahl, welche einem normalen Blute, 

also der Ferrometerzahl 100 entspricht. Diese Zahl lag bei dem 

von mir untersuchten Glaskeil bei 88. Hierauf wurde auf ana¬ 

loge Weise durch Verwendung von 9/io der vorher verwendeten 

Eisenmenge die Zahl 90 ermittelt, und sofort bis zur Ferrometer¬ 

zahl 50, d. h. bis 5/,„ der ursprünglich verwendeten Menge 

welche am Glaskeil die Zahl 30 ergab. Die erhaltenen Resultate 

wurden in eine Tabelle eingetragen, und die Zwischenglieder 

zwischen den experimentell festgestellten Zahlen durch Rechnnng 

ermittelt. Controlversuche ergaben, dass die Interpolationen mit 

den experimentell gefundenen Zahlen Ubereinstimmen. Nun rar 

es noch nothwendig für jene Fälle den Apparat anzupassen, wo 

der Eisengehalt abnorm hoch oder abnorm niedrig sich er¬ 

weist. Für jene pathologischen Fälle, welche einen niedrigen 

Eisengehalt aufweisen, empfiehlt es sich, statt 0,05 ccm Blutes 

die doppelte Menge, nämlich 0,1 ccm Blutes zu verwenden. Die 

Ausführung der Bestimmung und die Ablesungen werden hier¬ 

durch nicht alterirt, nur ist die erhaltene Ferrometerzahl durch 

2 zu dividiren. Durch diesen Vorgang vermeiden wir die Be¬ 

nützung der weniger gut zu vergleichenden niedrigen Intensität 

am Glaskeil. Was die Bestimmung von Blut mit grösserem 

Eisengehalt betrifft, als sie im Durchschnitt normalen Indivi¬ 

duen entspricht, so kann das dem vorigen Verfahren analoge 

Vorgehen, nämlich die Verringerung der zu entnehmenden Blut¬ 

menge aus dem Grunde nicht in Betracht kommen, weil die 

Einführung kleinerer Capillaren die Genauigkeit der Methode 

herabdrücken würde. Aus diesem Grunde empfiehlt sich in 

solchen Fällen folgendes Verfahren: 

Die zu entnehmende Blutmenge ist dieselbe wie bei normalem 

Blut, nämlich 0,05 ccm, nur wird die mit saurem schwefelsaurem 

Kali gelöste Blutasche statt auf 10 ccm auf 15 ccm aufgefUllt 

hierauf die eine Röhre des „klinischen Ferrometers“ gefüllt und 

— wie schon angegeben — die Intensität der Farbe abgelesen 

Hierauf wird die Ferroraeterzahl aus der Tabelle entnommen un 

mit 2/, multiplicirt. Zur grösseren Bequemlichkeit ist übrigens 

dem Apparate für diesen Fall ebenso wie für die abnorm me 

drigen Werthe eine Tabelle beigegeben. 

Die Richtigkeit dieser Berechnung ergiebt sich daraus, d*ss 

bei gleicher Höhe einer FlUssigkeitssäule die Farbenintensit*^ 

proportional der Concentration ist. Wenn wir 10 ccm 
15 ccm3 * bringen, so wird die Concentration der verdünnten 

Flüssigkeit 2/3 der ursprünglichen betragen, wir werden al801ID 

Apparate eine solche Färbung ablesen, welche ’/j der in der^ur 

sprünglichen Menge von 10 ccm enthaltenen Eisenmenge ^ 

spricht. Um also auf die richtige Zahl zu kommen, müssen 

mit V, multipliciren. 
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Gewinnung des Blutes aus dem Finger (resp. 
Ohrläppchen). 

Nach erfolgtem Einstich an den seitlichen Theilen der 

Fingerspitzen oder am Ohrläppchen entnimmt man mit der Ca- 

pillarpipette durch Ansaugen genau 0,05 ccm3 = 50 cmm3 Blut, 

wobei der Eintritt von Luftblasen zu vermeiden ist. Bei Blut- 

resp. eisenarmen Individuen entnimmt man das Blut mittelst der 

dem Apparate beigegebenen Pipette von 0,1 ccm3 = 100 cmm3 

Blut (h) (Fig.). Wenn die Pipette bis zur Marke vollgesogen ist, 

wird die Spitze derselben mit einem Finger zagehalten, mit des- 

tillirtem Wasser abgesptllt und die Pipette nur auf den Boden 

des Platintiegels entleert. Sollte an der 8pitze der Pipette et¬ 

was Blut haften bleiben, so ist dasselbe gegen den Boden des 

Tiegels abzusplilen. Nunmehr sauge man so oft Wasser in die 

Pipette aus einem bereit stehenden Gläschen mit destillirtem 

Wasser und blase es in den Tiegel aus, als es noch röth- 

lich gefärbt erscheint. 

Veraschung des Blutes. 

Der Platintiegel wird nunmehr mittelst einer mit Platin¬ 

schuhen versehenen Tiegelzange vorsichtig um eine Bunsenflamme 

so lange herumgeführt, bis der Tiegel vollkommen trocken er¬ 

scheint. Man kann aber ebensogut das Blut im Tiegel auf dem 

Wasserbade eindampfen, was in wenigen Minuten erfolgt. Die 

Veraschung nimmt man, um ein 8pritzen zu vermeiden, zuerst 

bei kleiner, dann bei grösserer Bunsenflamme vor, indem man 

am besten den Tiegel durch die Flamme öfters durchzieht, bis 

keine Dämpfe mehr entweichen, zum Schlüsse wird in dem 

heissesten Theile der Bunsenflamme geglüht. 

Herstellung und Lösung der Schmelze. 

Nach der Veraschung wird der Tiegel auf eine trockene 

Glas- oder Asbestplatte gestellt, sodann bringt man auf den 

Boden des Tiegels mittelst eines Haarpinsels eines der beigege¬ 

benen Pulver, also 0,1 gr saures schwefelsaures Kalium, erwärmt 

wieder im Umkreise der Bunsenflamme solange, bis das Bisulfat 

klar geschmolzen erscheint und bringt dann erst den Tiegel in 

den heissesten Theil der Bunsenflamme, wobei man ihn fort¬ 

während so bewegen muss, dass die Schmelze mit allen Theilen 

des Tiegelbodens in innige Berührung kommt und zwar solange, 

bis keine weissen Dämgfe von Schwefelsäurehydrid mehr sicht¬ 

bar sind. Der Tiegel wird auf einer Glas- oder Asbestplatte 

erkalten gelassen, hierauf mit ca. 5 ccm destillirtem Wasser 

versetzt und unter schwachem Erwärmen durch Umkreisen einer 

Bunsenflamme erwärmt, die Lösung durch einen kleinen Trichter 

in den mit Glasstöpsel verschliessbaren Cylinder, welcher bis zu 

10 ccm8 genau calibrirt ist (c Fig.) gefüllt und der Tiegel mit 

kleinen Portionen Wasser nachgespült, bis die vereinigten Lö¬ 

sungen ca. 7 ccm betragen. Nunmehr bringt man in den Platin¬ 

tiegel mittelst des für die Salzsäure (1:3) bestimmten Tropfge- 

fässes genau 4 Tropfen Salzsäure, setzt etwa 1/2 ccm destillirtes 

Wasser hinzu, erwärmt den Tiegelinhalt schwach durch Um¬ 

kreisen einer Bunsenflamme und füllt bis zur Marke 9 mit des¬ 

tillirtem Wasser auf. Um den Inhalt des Cylinders auf Zimmer- 

temparatur zu bringen, genügt es vollends den verschlossenen 

Stöpselcylinder etwa 1 Minute unter der Wasserleitung zu halten. 

Hierauf fügt man zu dem Inhalte des Cylinders Rhodanlösung 

bis zur Marke 10, also 1 ccm hinzu, schüttelt um und bestimmt 

hierauf den Eisengehalt der Lösung in dem „klinischen Ferro¬ 

meter“. 

Bei blut- resp. eisenreichen Individuen empfiehlt es sich, 

aus den bereits dargelegten Gründen die Schmelze in ganz ana¬ 

loger Weise in dem zweiten dem Apparate beigegebenen Stöpsel- 

Cylinder (Fig.) bis zur Marke 15 aufzufüllen. 

Bestimmung des Eisengehaltes mittelst des klinischen 

Ferrometers. 

Der Apparat, „klinischer Ferrometer“ genannt, hat folgende 

Zusammensetzung: Auf dem Tische des Haemometers ist eine 

mit einer Schraube versehene Metallplatte abnehmbar angebracht, 

so dass das Instrument leicht aus dem Haemometer in 

das Ferrometer verwandelt werden kann. Diese Platte 

hat einen Ausschnitt behufs Ablesung der Skala, und überdies 

zwei kreisrunde Oeffhungen über dem Ausschnitte des Haemo- 

metertisches. In diesen Oeffnungen werden die Colorimeter¬ 

röhren (a Fig.) derart festgehalten, dass die mit Wasser zu 

füllende Röhre genau Uber dem Glaskeile zu stehen kommt und 

beide Röhren ihre senkrechte Stellung beibehalten. Die Röhren 

bestehen aus Glas und sind zur Fernhaltung fremden Lichtes 

mit einer Metallhülse umgeben. Unten werden die Röhren ver¬ 

mittelst einer Metalllassung durch planparallele Glasplatten wasser¬ 

dicht abgeschlossen, den oberen Abschluss besorgen dünne plan¬ 

parallele Glasplättchen, die aber zum Zwecke schnelleren Ar¬ 

beiten durch aufsetzbare Hülsen vor dem Herabfallen geschützt 

sind, überdies gestatten diese Hülsen ein bequemeres Aufsetzen 

dieser kleinen Plättchen. Für die Untersuchung soll das Instru¬ 

ment in einem völlig dunklen Raume, bei Tage am besten in 

einer Dunkelkammer aufgestellt werden. Als Lichtquelle em¬ 

pfiehlt sich ein Argand-Gasbrenner (kein Auer’sches Licht), ein 

Schwalbenschwanzbrenner, eine gewöhnliche gut brennende Pe¬ 

troleumlampe oder Kerzenlicht. 

Die Beschickung der Röhren mit der Rhodaneisenlösung er¬ 

folgt in der Weise, dass man mittelst der dem Apparate bei¬ 

gegebenen Pipette e (Fig.) aus dem Stöpselcylinder die Rhodan¬ 

eisenlösung entnimmt, vorsichtig in die Röhre derart einfliessen 

lässt, dass noch ein kleiner Raum für die aus dem engen Rohre 

entweichende Luft vorhanden ist.1) 

Sobald die Röhre vollständig gefüllt ist, so dass eine con¬ 

vexe Oberfläche resultirt, wird das in der Hülse befindliche 

Deckgläschen vorsichtig auf das obere Ende der Röhre auf- 

1) Sobald die Einfüllung derart erfolgt, dass die einfallenden 

Tropfen denselben Durchmesser haben, als der Querschnitt des Rohres, 

so kann es Vorkommen, dass nur der obere Theil des Rohres mit der 

Rhodaneisenldsung gefüllt ist, während sich unten die Luft noch be¬ 

findet, was zu unrichtigen Ablesungen Anlass geben kann. 

8* 
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gesetzt. Nunmehr wird das zweite Uber dem Glaskeil befind¬ 

liche Rohr in gleicher Weise mit destillirtem Wasser gefüllt und 

mit dem in der Hülse befindlichen Deckgläschen abgeschlossen. 

Hierauf stellt man den Gypsspiegel so ein, dass die Beleuchtung 

für beide Röhren möglichst hell und gleichmässig ist, und ver¬ 

schiebt den Glaskeil so lange, bis die FlUssigkeitssäulen in 

beiden Röhren gleich gefärbt erscheinen. Es empfiehlt sich, den 

Keil wieder zu verschieben und nochmals einzustellen, diese 

Manipulation eventuell noch einmal zu wiederholen und aus den 

3 Ablesungen das Mittel zu ziehen. 

Bei der Ablesung sucht man nach erfolgter Einstellung 

jenen Theilstrich auf, der mit der Verdcalachse Ubereinstimmt, 

was durch eine eingravirte Marke gekennzeichnet ist. Da bei 

längerem Stehen der Rhodaneisenlösung Luftbläschen in der 

Röhre auftreten und überdies die Intensität der Rhodaneisen- 

lösung eine geringe Aenderung erfährt, empfiehlt es sich, die 

Beobachtung sofort nach dem Einfüllen der Röhren vor¬ 

zunehmen und in event. zweifelhaften Fällen die Röhren nach 

erfolgtem Reinigen neuerdings mit der in dem Cylinder noch 

vorhandenen Flüssigkeit frisch zu füllen. 

Tabelle 1. 

A. Gesunde Individuen. 

1 
Name and Charakter 
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Zahl der 
Erythro- 

cyten 
Bemerkungen. 

1. Dr. M. N., Arzt . 89 108 100 5 500 000 _ 
2. Dr. A. J., Chemiker 86 92,6 105 5 800 000 — 

9. Dr. M. J., Arzt . . 28 95,5 100 5 220 000 — 

4. K. P., Labor.-Dien. 23 110 1 105 5 800 000 — 
5. Frau L., Private . 38 85,2 95-98 4 700 000 — 

6. Herr H., Kaufm. . B9 116,8 110 6 200 000 — 

7. Dr. N., Assistent . 81 101,9 95 5 600000 — 

8. Herr H., Lienten. . 24 110 105 5 780000 — 

9. Fr. 8., Kaufm.-Gatt. 42 100 98 5 100000 — 

10. Frl. T., Private . 21 83,8 92 4 800 000 — 

Tabelle 2. 

B. Pathologische Fälle. 

® S-. ■o © 

11 U 

1 00 
3 - 

« M — 
a> c« o Zahl der 

Krankheit MS © © 
g 

a ö ® Erythro- Bemerkungen. 

li •<« S 2 ® 
g Sfa 

cyten 

1. Chlorose . . 16 68,2 65 4 820 000 
2. 14 40 45 6 060 000 — 

8. 21 82,2 80 4 900 000 — 

\ I)io Untersuchungen 4, 
4. 18 32,1 30 4 500 000 / 5 und li betreffen ein 

5. n • • 18 87,3 80 4 800 000 
t u. dieselbe Patientin. 

6. fl • • 18 41,9 80—35 4 910 000 1 tin u. Pil.ltluudii durch 
/ 0 Wochen eiligen, bat. 

7. Anämie . . . 37 88,2 15 2 270 000 — 
8. fl • • • 42 74,7 40 2 800 000 — 
9. fl ... 30 58,3 25 3 120 000 — 

10. fl • • . 26 56,7 80 1 920 000 — 
11. Icterus . . . 51 00 80 4 230 000 — 
12. 37 58,3 80—85 4 800 000 Icterus grawis. Cir- 

b"si' bep. 
13. Leukämie . 34 40,7 32 8 850 000 Ü'OiiiKi I.enk.-cyten 

pro Cnbikinillim. lilut. 
14. fl • 41 38,6 35 3 300 000 Ii 1 *1IMMI I.ellkoCytell 

pro Ctibikinilliin Mut. 
15. Pseudoleu- 29 77,24 75—80 4 575 000 r.'Mxi I.eukocyten 

kämie. . . pro Cnbikinilliiii, l’.lut. 

16. Schwerer 58 78,7 30 4 230 000 1 in Si'inm konnten 

Diabetes . J-piireii von Ei-en 

17. Schwerer 41 91,4 85-40 4 120 000 Im Serum «ind iMKMKtl 

Diabetes . Oew.-pCt. Eisen Vor¬ 
handen. 

18. Nephritis 87 51,7 50 4 430 000 — 

parench. 

No. 44. 

Aus der Keilablesung kann sofort nach der jedem Appa¬ 

rate beigegebenen Tabelle die Ferrometerzahl entnommen 

werden. 

Nachdem der Glaskeil bei den Fleischlichen Hämometern 

geringe Verschiedenheiten zeigt, wird jeder „klinische Ferro¬ 

meter“, welcher in dem optisch-mechanischen Institute von 

Karl Reichert in Wien erzeugt wird, mit Eisenlösungen von 

genau bestimmtem Gehalte an Eisen sorgfältig eingestellt nnd 

die entsprechende Tabelle dem jeweiligen Apparate beigegeben. 

Nichtsdestoweniger würde es sich empfehlen, wenn Jeder, der 

sich für die Bestimmung der Ferrometerzahl im Blnte inter- 

essirt, seinen Apparat nochmals selbst einstellen würde, zumal 

bei der Beurtheilung von Farbeintensitäten die subjective Em¬ 

pfindung des Einzelnen für den Farbenton denn doch eine ge¬ 

wisse Rolle spielt. — 

Im Nachstehenden gestatte ich mir einige Ferrometerzahl- 

Bestimmungen bekannt zu geben, die ich an einigen gesunden 

und kranken Individuen mit dem klinischen Ferrometer durch- 

Zufuhren Gelegenheit hatte (siehe Tabelle 1 und 2). 

V. Aus dem städt. Krankenhause in Frankfurt a. M. 
Abtheilung des Herrn Prof. v. Noorden. 

Ueber die Unterscheidung des weissen und 

dunklen Fleisches fiir die Krankenernährung. 
Von 

Dr. Th, R, Offer und Dr. E. Bosenqulst 

(Schluss.) 

Bevor wir an die Wiedergabe der von uns gefundenen 

Werthe gehen, wollen wir die bei der Analyse verwerteten Me¬ 

thoden des Näheren ausfUhren. 

Eine grössere Menge Fleisch, vorher vom anhaftenden Fett, 

Fascien und Sehnen möglichst befreit, wurde mittelst einer Fleisch¬ 

maschine zerkleinert, um eine gleichmässige Mischung zu erhalten. 

Davon wurden 1—2 gr zur Gesammt-Stickstoffbestimmnng ver¬ 

wendet. 25—40 gr wnrden mit 250 cm* destillirten Wasser über¬ 

gossen nnd ca. 12—20 Stunden im Eisschrank stehen gelassen; 

hierauf langsam zum Sieden erhitzt, wodurch bei 47—50* Trü¬ 

bung, später vollständige Coagulation eintritt. Das Sieden wurde 

durch 1ji Stunde erhalten, und die heisse Lösung, welche sauer 

reagirte, rasch (Faltenfilter) filtrirt. 

Das Auskochen wurde 3 mal mit geringerer Flllssigkeits- 

menge wiederholt, und die Filtrate vereinigt, nach dem Erkalten 

auf 500 cm* auf gefüllt. 

Das erste Filtrat giebt nur sehr schwache Biuret- 

reaction, desgleichen eine nur geringe Rothfärbung 

Millon’s Reagens; keine Fällung mit Essigsäure in der Siede¬ 

hitze, sowie auch nicht mit Essigsänre und Ferrocyankalinm. 

Dies ist ein Beweis, dass alles coagulirbare Eiweiss gefällt; die 

beiden ersten Reactionen sind auf die Gegenwart gelöster Fleisch¬ 

säure (Peptone) zurückzuführen. 
In den späteren Filtraten sind auch diese negativ, wenn die 

erste Wassermenge genügend lang im Sieden erhalten blieb. 

Dass ein dreimaliges Auskochen mit der von uns verwen¬ 

deten Flüssigkeit (ca. 500 cm3) genügte, um alle löslichen Be* 

standtheile in sich aufzunehmen, beweist die Abwesenheit jeder 

Chlor- und Phosphorsäurereaction in den letzten Filtraten. 

Auf diese Weise gelingt es, die durch Siedehitze ooagu^ 

baren Eiweisskörper von den übrigen N-haltigen Substanzen 

trennen. Ein Ansäuern vor dem Kochen ist unnöthig, d* 

Fleischlösung an sich sauer reagirt. 

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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In dem Fleischextracte sind alles Kreatin und Kreatinin, 

Siegfried’s Fleischsäure sowie die Xanthinkörper enthalten. 

Eine Darstellung der einzelnen Bestandtheile wurde nicht 

unternommen, denn bei der rein praktischen Seite unserer Unter¬ 

suchungen war dies nicht von Belang. 

In der ExtractflUssigkeit wurde zunächst der Stickstoffgehaft 

der gelösten Extractivstoffe bestimmt. Zu diesem Zwecke wur¬ 

den 50 cm3 filtrirten Extractes im Kjeldahlkolben bis auf circa 

10 cm3 eingeengt und unter Zusatz von etwas CuS04 mit concen- 

trirter Schwefelsäure oxydirt. 

In 100 cm* der Flüssigkeit wurden die Xanthinkörper, resp. 

deren Stickstoff bestimmt. Die Xanthinkörper wurden analog 

der Bestimraungsmethode im Harn gefällt. Wegen des sehr ge¬ 

ringen Gehaltes an Phosphorsäure ist ein vorhergehendes Aus¬ 

fällen derselben mit Magnesiamixtur unnöthig; es wurde die ab¬ 

gemessene Flüssigkeit direkt mit ammoniakalischer Silberlösung 

versetzt, 5 cm* Silberlösung auf 100 cm1 ExtractflUssigkeit. Hier¬ 

bei entsteht in den meisten Fällen eine leichte Trübung (Chlor¬ 

silber), die bei Zusatz von etwas Ammoniak (10—20 cm*) sich 

wieder löst. 

Rührt man nun durch einige Zeit um, so entsteht eine zu¬ 

nehmende Trübung, die nach 24 ständigem Stehen sich als grob- 

flockiger Niederschlag gut absetzt. Dieser Niederschlag wurde 

auf einem kleinen, sogen, quantitativen, Filter gesammelt, mit 

ammoniakhaltigem Wasser, zum Schlüsse bis zur 8ilber- und 

Chlorfreiheit mit destillirtem Wasser gewaschen. Um die letzten 

Reste des Ammoniak zu entfernen, wurde das Filter nach Arn- 

stein’s Vorschlag im Kjeldahlkolben mit Magnesia usta und 

Wasser ausgekocht. Hierauf wird der Stickstoff nach Kjeldahl 

bestimmt. 

Von jeder Fleichportion sind zwei Parallelanalysen ausge¬ 

führt, die regelmässig gut übereinstimmende Werthe ergaben, aus 

denen die Mittelwerthe in die Tabellen aufgenommen wurden. 

Wo sich ftlr ein und dieselbe Fleischsorte in der Tabelle 

mehrere Werthe verzeichnet finden, beziehen sich diese auf das 

Fleisch verschiedener Thierindividuen. (Siehe Tab. 1, 2 u. 3.) 

Betrachten wir die Zahlenreihen der vorstehenden Tabellen, 

so ergiebt sich zunächst für den Gesammt-Extractiv-8toff ein 

sehr buntes Durcheinander. 

Mehr als 0,5 pCt. EN fanden sich bei: Hecht, Zander, ge¬ 

schabtem Ochsenfleisch, rohem Schinken, gekochtem Schinken. 

Zwischen 0,4 und 0,5 pCt. EN fanden sich bei: Schellfisch, 

Zander, Roastbeaf, Dörrfleisch, Suppenfleisch, Kalbfleisch, 

Hammel, Schweinefleisch, Reh, jungem und altem Huhn. 

Weniger als 0,4 pCt. EN fanden sich bei: Suppenfleisch 

(Ochs), Ochsenfilet, Schweinefleisch, altem Huhn. 

Mehrere Fleischsorten kehren in den extractreicheren und 

den extractärmeren Rubriken wieder. Insbesondere gilt das ftlr 

Ochsenfleisch, das zumeist mittlere Werthe aufwies, andererseits 

aber auch einmal sehr hohe und zweimal die niedrigsten Aus¬ 

beuten ergab. 

Weitaus die meisten Werthe liegen innerhalb des engen 

Rahmens von 0,5 bis 0,4 pCt. Die Unterschiede im EN-Gehalt 

sind bei den einzelnen Thierspecies nicht grösser, eher geringer 

als bei den einzelnen Fleischproben ein und derselben Thierart. 

Die Berechtigung, bestimmte Fleischarten als EN-reich anderen 

Fleischsorten alB EN-arm gegenüberzustellen, und von dieser 

Unterscheidung praktischen Gebrauch zu machen, ergiebt sich 

aus unseren Analysen ebensowenig wie aus den bisher veröffent¬ 

lichten (cf. oben). 

Etwas mehr Ordnung ist in der Tabelle, welche den Basen- 

Stickstoff veranschaulicht. 

Werthe Uber 0,05pCt.: Geschabtes Ochsenfleisch, Suppen¬ 

fleisch (Ochs), roher Schinken. 

Tabelle 1 

(geordnet nach Thierspecies). 

100 gr Fleisch enthalten 
auf 100 gr Gesammt-N 

entfallen 

Ge- 
aammt 

N 

Ex- 
tractiv 

N 

Basen 
N 

Ex- 
tractiv 

N 

Basen 
N 

I. Fische. 
Schellfisch . . 2,86 0,572 0,014 20,0 0,49 

8,01 0,49 0,017 16,25 
18,125 

0,56 
0,525 Mittelwerth . . . 2,935 0,531 0,155 1 

Zander. . . . 8,04 0,448 0,0092 16,0 0,8 
3,05 0.605 0,0074 19,83 0,28 

Mittelwerth . . . 3,015 0,526 0,0083 17,915 0,265 

Hecht .... 2,86 0,52 18,8 
3,046 0,678 0,0209 

0,0209 
22 5 0,68 

Mittelwerth . . . 2,953 0,601 20,4 0,6S 

11. Geflügel. 
Junges Huhn . 8,8 0,404 0,027 10,63 0,71 
Brustfleisch. . 8,56 0,428 0,684 

0,0305 
12,0 0,91 

Mittelwerth . . . 3,68 0,416 11,315 0,83 

Junges Huhn . 8,8 0,426 0,089 11,2 1,0 
Schenkelfleisch 8,8 0,481 

0,428 
0,0228 11,8 0,6 

Mittelwerth . . . 3,8 0,0309 11,25 0,8 

Altes Huhn . . 8,78 0,426 0,0211 11,2 0,55 
Brustfleisch. . 8,68 0,423 0,0203 

0,0207 
11,4 0,55 

Mittelwerth . . . 3,73 0,425 11,3 0,55 

AlteB Huhn . . 8,84 0,387 0,285 11,5 0,85 
Schenkelfleisch 8,33 

3,335 
0,374 0,032 

0,03025 
11,2 0,97 

Mittelwerth . . . 0,380 11,35 0,91 

III. 
Welsses Fleisch. 

Kalbfleisch . . 2,95 0,418 0,087 14,1 1,25 
2,85 0,48 0,0272 16,8 0,95 
2,97 0,401 0,0296 13,5 0,9 Brust. 
8,86 0,466 0,0802 18,9 0,9 
8,48 0,457 0,0842 18,1 0,97 Altes Kalb. 
8,2 
3,135 

0,4 0,086 
0,0307 

12,5 1,1 
Mittelwerth . . . 0,437 13,95 1,016 

Schweinefleisch 2,54 0,385 0,0272 15,1 1,07 Vorderes. 
3,12 
2,83 

0,425 
0,405 

0,036 13,6 1,15 
Mittelwerth . . . 

IV. Rothes Fleisch. 

a) Ochsenfleisch. 

Gewöhnliches 

0,0316 14,35 1,11 

Suppenfleisch 3,68 0,391 0,0419 10,65 1,13 
3,607 0.45 0,05 

0,046 
12,4 1,38 

1,255 Mittelwerth . . . 3,643 0,42 11,525 

Roastbeef . . 8,44 0,488 0,0344 14,1 1,0 
8,47 0,462 

0,475 
13.28 

Mittelwerth . . . 3,455 0,0314 13,69 1,0 

Filet. 3,88 0,848 0,036 10,8 1,09 
3,01 0,832 11,6 

10,63 Mittelwerth . . . 3,17 0,3375 0,036 1,09 

Ochsensch abe- 
fleisch . . . 3,63 0,61 0,071 16,8 1,98 

b) Hammel . . 8,84 0,402 0,0889 11,7 0,99 
3,31 0,482 0,086 

0,0345 
18,0 1,05 

1,02 Mittelwerth . . . 3,365 0,417 12,35 

c) Reh .... 3,44 0,489 0,0095 12,7 0,275 
3,49 0,419 0,0122 

0,008 
11,7 
12,2 

0,85 
Mittelwerth . . 3,465 0,429 0,3125 

V. Geräuchertes 
Fleisch etc. 

Dörrfleisch 
(Ochs) .... 4,09 

4,09 
0,479 0,083 

0,033 
11,46 0,8 

Mittelwerth . . . 0,479 11,46 0,8 

Roher Schinken 3,45 0,58 0,049 16,7 1,42 
8,45 0,54 0,056 15,65 

16,125 
1,62 

Mittelwerth . . . 3,45 0,56 0,052 1,52 

Gek. Schinken . 8,79 0,519 0,032 16,3 0,84 
8,668 0,56 0,0275 15,04 0,72 

Mittelwerth . . . 3,724 0,534 0,029 15,67 0,78 
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Tabelle 2 

(geordnet nach dem Gehalt an Extractivstoff). 

1. Hecht .... 0,675 (1) ») 21. Jnnges Huhn 
(31) 2. Ochsenschabe- (Schenkel). . 0,481 

fleisch . . . 0,61 (5) 22. Jung. Huhn (Brust) 0,428 (26) 

3. Zander . . . 0,605 (3) 28. Junges Huhn 
(32) 4. Roher Schinken 0,58 (7) (Schenkel). . 0,426 

5. Schellfisch. . . 0,572 (2) 24. Alt. Hahn (Brast) 0,426 (33) 

6. Gekochter 25. Schweinefleisch . 0,425 (17) 
Schinken . . 0,55 (13) 26. Alt. Huhn (Brast) 0,428 (80) 

7. Roher Schinken . 0,54 (11) 27. Reh. 0,419 (26) 
8. Hecht .... 0,524 (4) 28. Kalbfleisch . . 0,418 (14) 
9. Gekocht. Schinken 0,519 (8) 29. Jnng. Huhn (Brust) 0,404 (37) 

10. Schellfisch . . 0,49 (9) 80. Hammel . . . 0,402 (27) 

11. Roastbeef . . . 0,488 (15) 31. Kalbfleisch . . 0,401 (18) 
12. Kalbfleisch . . 0,48 (6) 32. Kalbfleisch . . 0,4 (23) 

13. Dörrfleisch . . 0,479 (29) 33. Suppenfleisch 

14. Kalbfleisch . . 0,466 (16) (OchB) . . . 0,391 (86) 

15. Roastbeef . . . 0,462 (19) 34. Alt. Huhn (Schenk.) 0,886 (28) 

16. Kalbfleisch . . 0,457 (.20) 85. Schweinefleisch . 0,885 (12) 

17. Sappenfleisch 86. Alt.Huhn (Schenk.) 0,374 (84) 
(Ochs) . . . 0,45 (24) 87. Filet vom Ochsen 0,343 (38) 

18. Zander .... 0,448 (10) 88. Suppenfleisch 
19. Reh. 0,439 (22) (Ochs) *) . . 0,338 

20. Hammel . . . 0,482 (21) 89. FUet vom Ochsen 0,832 (35). 

Tabelle S 

(geordnet nach dem Gehalt an Basen-Stickstoff). 

1. Ochsenschabe- 19. Kalbfleisch . . 0,0802 (19) 
fleisch . . . 0,071 (1) 20. Kalbfleisch . . 0,0296 (20) 

2. Roher Schinken . 0,056 (2) 21. Altes Hahn 
3. Suppenfleisch (Schenkel). . 0,0285 (21) 

(Ochs) . . . 0,05 (4) 22. Gekocht. Schinken 0,0275 (24) 
4. Roher Schinken . 0,049 (3) 23. Schweinefleisch . 0,0272 (10) 
5. Suppenfleisch 24. Kalbfleisch . . 0,0272 (17) 

(Ochs) . . . 0,0419 (7) 25. Jang. Huhn (Brnst) 0,027 (25) 
6. Jnnges Hohn 26. Sappenfleisch 

(Schenkel). . 0,089 (13) (Ochs) *) . . 0,025 
7. Kalbfleisch . . 0,087 (5) 27. Junges Hahn 
8. Kalbfleisch . . 0,086 (8) (Schenkel) 0,0228 (27) 
9. Filet vom Ochsen 0,086 (9) 28. Altes Hahn 

10. Schweinefleisch . 0,086 (6) (Brast) . . . 0,0211 (80) 

11. Hammel . . . 0,085 (11) 29. Hecht .... 0,0209 (26) 
12. Roastbeef . . . 0,0844 (12) 30. Altes Hahn 
18. Kalbfleisch . . 0,0842 (15) (Brust) . . . 0,0208 (29) 
14. Jnng. Hahn (Brast) 0,034 (18) 81. Schellfisch . . 0,017 (28) 
15. Hammel . . . 0,0339 (14) 32. Schellfisch . . 0,014 (31) 
16. Dörrfleisch . . 0,033 (23) 88. Reh. 0,0122 (32) 
17. Gekocht. Schinken 0,082 (22) 34. Reh . 0,0095 (34) 
18. Altes Huhn 85. Zander .... 0,0092 (83) 

(Schenkel). . 0,082 (16) 36. Zander.... 0,0074 (85). 

Werthe zwischen 0,05 und 0,04 pCt.: Suppenfleisch (Ochs) 

roher Schinken. 

Werthe zwischen 0,04 und 0,03 pCt.: Ochsenfilet, Roastbeef, 

Ochsendörrfleisch, junges Huhn, altes Huhn, Kalbfleisch, Hammel, 

Schweinefleisch, gekochter Schinken. 

Werthe zwischen 0,03 und 0,02 pCt.: Altes Huhn, gekochter 

Schinken, junges Huhn, Schweinefleisch, Kalbfleisch, Suppen¬ 

fleisch (Ochs), Hecht. 

Werthe unter 0,02 pCt.: Schellfisch, Zander, Reh. 

Hier also in der That höhere Werthe, vornehmlich bei 

Ochsenfleisch, niedere Werthe vornehmlich bei dem weissen 

Fleisch vom Kalb, Schwein und Fisch, dazwischen auch bei dem 

dunklen Fleisch des Rehes. In der breiten Mittelzone 0,02 bis 

0,04 pCt. sind, ausser Fisch und Reh, alle anderen Fleischarten 

1) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten in dieser und der folgen¬ 

den Tabelle die Stellung, die die Fleisehsorte in der Zahlenreihe ein¬ 

nehmen würde, wenn man nicht den Procentgehalt des Fleisches an 

E-N, beziehungsweise B-N, sondern das Verhältniss E-N (bezw. B-N) 

zu Gesammt-N als Richtschnur wählt. 

2) Diese Zahl stammt von einer Analyse aus 300 gr Fleisch. 

3) Diese Zahl stammt von einer Analyse aus 300 gr Fleisch, welche 

als Controlanalyse dienen sollte. 

vertreten, so dass sich in dieser Zone die in den Extremen au¬ 

gedeuteten Unterschiede zwischen dunklem und weissem Fleische 

wiederum verwischen. 

Ueberlegt man, ob die analytisch ermittelten Unterschiede 

fUr die praktische Diätetik von Bedeutung sind, so muss die 

Frage entschieden verneint werden. Denn auch hier zeigt sich, 

dass — mit Ausnahme von Fisch und Reh — die bei Verarbei¬ 

tung verschiedener Thierindividuen gleicher Species aufge¬ 

fundenen Zahlen mindestens ebenso auseinanderliegen, wie die 

auf verschiedene Thierarten bezüglichen Werthe, 

z. B.: Junges Huhn (Schenkel) 0,039 und 0,0228 

Kalbfleisch. 0,037 „ 0,0272 

Suppenfleisch (Ochs) . . 0,05 „ 0,025, 

ferner Ochsenfilet (No. 9), Hammel (No. 11) und Roastbeef 

(No. 12) finden sich inmitten der Werthe für junges Huhn, 

Kalbfleisch (No. 6—8) einerseits, Schweinefleisch, Kalbfleisch 

und junges Huhn (No. 10, 13, 14) andererseits. Ebenso auch 

an anderer Stelle Suppenfleisch (OchB) (No. 26) zwischen jungem 

Huhn (No. 25) einerseits und jungem Huhn (No. 27) anderer¬ 

seits. 

Eine praktisch verwerthbare Regelmässigkeit fehlt durchaus. 

Nur die Fische und Reh stehen mit allen Analysen an der 

untersten Grenze. 

Wer die Fleischbasen (Alloxurkörper) so vollständig als 

möglich ausschalten will, müsste sich demnach an diese Fleisch¬ 

sorten halten, er dürfte aber nicht den gleichen Effect rechnen, 

wenn er daneben noch das weisse Fleisch von Kalb, Schwein 

und Huhn gestattet. Es ist aber sehr fraglich, ob den im Fleisch 

enthaltenen Basen überhaupt eine therapeutische Bedeutung, in 

positiver oder negativer Hinsicht zukommt; noch fraglicher, ob 

die thatsächlich vorhandenen Differenzen gross genug sind, tun 

eine principielle Unterscheidung der Fleischsorten in „erlaubte" 

und „nicht erlaubte“ jemals zu rechtfertigen; denn die absoluten 

Mengen der mit der Fleischnahrung aufgenommenen präforairten 

Alloxurkörper ist äusserst gering. Sie erreicht bei der Auf¬ 

nahme von 300 gr Fleisch im Mittel etwa 0,3 gr (0,035 pCt 

Basenstickstoff; 1 Theil Basen-N-, ca. 3 Theile Xanthin). 

Davon wird der grösste Theil, wie wir mit Bestimmtheit wissen, 

im Körper oxydirt und gelangt nicht in Form von Xanthin, son¬ 

dern von Harnstoff zu den Nieren. 

Wir können es nicht mehr für gerechtfertigt halten, die 

principielle Unterscheidung von hellem und dunklem Fleische in 

der Diätetik von Gicht und Nierenkranken aufrecht zu erhalten. 

Es ist ein unbegründetes Vorurtheil, wenn man diese Unter¬ 

scheidung macht und den Patienten Einschränkungen auferlegt, 

die von den meisten als sehr lästig empfunden werden und häufig 

der rationellen Ernährung unnöthige, sogar mächtige Schwierig¬ 

keiten macht. 

Zum Schlüsse erlauben wir uns, Herrn Prof. v. Noorden 

unseren verbindlichsten Dank für die Anregung und Unterstützung 

auszusprechen. 

VI. Kritiken und Referate. 
Martins, Fr.: Pathogenese innerer Krankheiten. I. Heft hfe* 

tionskrankheiten und Autointoxicationen. Leipzig und Wien, Fr 
Deutike, 1899. { 

Auf der vorjährigen Naturforscher-Versammlung zu Düsseldorf* 
Martius in einem formell und inhaltlich gleich ausgezeichneten Vortr««« 
seine Anschauungen über die Infectionskrankheiten und ihre ®nt8te j.e 
kurz niedergelegt. Wenn er jetzt in eingehenderer Form s ^ 

damaligen Sätze begründet, so wird Jeder, der der Entwicklung ^ 
modernen Medicin folgt, gern von diesem Versuch, eines der schwierige 

Kapitel derselben aufzuklären, Kenntniss nehmen. Wie man we^B8’^nJWJ 
Verf. eine rationell vermittelnde Stellung ein: er erkennt unnniwun 
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an, der Ausbruch einer Infectionskrankheit das Einwandern, Halten 
und Wuchern lebender Erreger in den menschlichen Körper zur nothwendigen 
Voraussetzung hat, dass es also ohne Erreger keine Infectionskrankheit 
giebt. Umgekehrt aber führt nicht jedes Eindringen der Erreger znr 
Krankheit. Infection and Krankheitsanabrach sind streng za trennen. 
Ob letzterer eintritt, hängt auch von der Natnr und Kraft des inflclrten 
Organismus selber ab, insbesondere von seiner Widerstandskraft gegen¬ 
über den Giften, welche die Erreger prodaciren. Die dem Körper gegen 
diese zur Verfügung stehenden Abwehrmittel treffen die Erreger selbst 
(„bactericid“) oder die von ihnen erzeugten Toxine („antitoxisch“); die 
in dieser Richtung wirksamen Eigenschaften des Körpers sind ange¬ 
boren oder erworben, können auch künstlich befördert werden (Serum¬ 
therapie) —, sie sind aber alle speciflsche Zellproducte. In diesen 
wenigen, klaren Sitzen gipfelt die Theorie des Verfassers. — 

Das Capitel der Autointoxicationen hat sich naturgemäss noch nicht bis 
zu gleicher Klarheit durchgerungen — auf diesem Gebiete treibt vorläufig 
noch zu viel Speculation und Hypothese ihr Wesen.- In dem bisher vorliegen¬ 
den Theil bemüht M. sich, auseinanderzusetzen, dass man zwischen zwei 
grossen Gruppen zu unterscheiden hat — Autointoxication durch Gifte, 
die in den Körperzellen und Säften selber entstehen, und Intoxication 
durch Giftstoffe, die in den Innenorganen des Körpers durch Bacterien 
gebildet werden. Auch hier reaervirt er der individuellen Disposition 
eine entscheidende Rolle. Man darf der Fortsetzung des Werkes, in 
der diese Fragen im Einzelnen besprochen werden sollen, mit hohem 
Interesse entgegensehen. P o s n e r. 

Eral: Die Behandlung der Lungenschwindsucht Beobachtungen aus 
den Colonien für Lungenkranke am Rigi. Gersau. Gebrüder Müller. 
I. Theil 1898. II. Theil 1899. 

Ausser der Freiluftbehandlung der Phthise empfiehlt Verf. vor allen 
Dingen Ruhe. Auch die Wunden der Lungen können nur dann heilen, 
wenn sie nicht durch Bewegungen gereizt werden. Verf. geht aber noch 
weiter und erstrebt eine Desinfection der Langen und zwar durch eine 
gründliche Einreibung der ganzen Brust mit einer Salbe aus Acid. salicyl. 
und Ol. Terebinth. (täglich Je 1,5). Durch diese Einreibungen glaubt 
Verf. sogar ein Weiterschreiten des Processes in den Lungen verhüten 
zu können. Zum Beweise aber dafür, dass eine Resorption beider Mittel 
durch die Haut wirklich stattfindet, weist Verf. auf die Untersuchung des 
Urins hin, die indessen in Bezug auf die Salicylsäure nicht ganz ein- 
wandsffeie Resultate ergiebt. Schliesslich vertritt Verf. noch die An¬ 
sicht, dass es in erster Reihe durch eine sogenannte „Klopfkur“, dann 
auch durch Höhenluft gelingt, Secrete, Verdichtungen und Verkäsungen 
auf mechanischem Wege aus den Lungen zu entfernen. Die „Klopf kur,“ 
die mit Hülfe eines silbernen Klopfmessers „von der Form eines Papier¬ 
messers mit abgerundeten Rändern, 100 gr schwer“, am Brustkörbe vor¬ 
genommen wird, leistet aber, angeblich, ausser dem eben Erwähnten 
noch mehr: sie setzt das Fieber herab, beseitigt die Nachtschweisse, 
hebt Dyspnoe und Cyanose, vermehrt den Appetit, steigert das Körper¬ 
gewicht und heilt Anämie und Chlorose. Als Beweise für seine Behaup¬ 
tungen führt Verf. Krankengeschichten und statistische Zusammenstellun¬ 
gen ins Feld. Unseres Erachtens werden aber erst genauere Nachunter¬ 
suchungen über den Werth der „Brustsalbe“ sowie der „Klopfkur“ zu 
entscheiden haben. 

S&nltas: Rathgeber für Lungenkranke anf Grund eigener Er¬ 
fahrungen. Selbstverlag 1898. Budapest. 

Diese von einem Laien verfasste Broschüre ist in einem so „flotten“ 
und anregenden Tone geschrieben, dass sie Ihren Zweck: ein Rathgeber 
für Lungenkranke zu sein, recht gut erfüllen kann. Auch vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt ist gegen den Inhalt der Schrift im Grossen und 
Ganzen nicht viel einzuwenden, und somit kann denn dieselbe zur Wei¬ 
terverbreitung empfohlen werden, verspricht doch auch die schriftliche 
Aufklärung der Laien über die Art der Verhütung und rationellen Be¬ 
handlung der Tuberculose gewiss manchen Erfolg. Ausdrücklich sei 
übrigens hervorgehoben, dass der Verf. die Bedeutung der ärztlichen 
Hilfeleistung nach keiner Richtung unterschätzt. 

Heilanstalt Alland. VII. Jahresbericht für das Jahr 1898. Wien 
1899. 

In der Heilanstalt für unbemittelte Brustkranke in Alland bei Wien, 
von deren Errichtung wir früher schon berichtet haben, wurden im ver¬ 
gangenen Jahre die ersten 108 Kranken behandelt. Schon die Resultate 
des erBten Jahres sind, wie der Director der Anstalt, v. Weismayr, 
hervorhebt, recht befriedigende, da 89,5pCt. der Entlassenen „anschei¬ 
nend geheilt“ oder wesentlich gebessert waren, während nur 10,5 pCt. 
ungeheilt die Anstalt verliessen. 

Sehjernlng: Die Tuberculose in der Armee. Vortrag, gehalten 
auf dem Congress „zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit“ am 24. Mai 1899. Berlin, August Hirschwald 1899. 

Ein kurzer und doch inhaltsreicher Vortrag, der in klarer und über¬ 
sichtlicher Weise den Kampf der Militair-Medicinalverwaltung mit der 
Tuberculose erläutert. Und die Erfolge sind wahrlich nicht gering, die 
in diesem Kampfe erzielt worden sind! Bei einer Kopfstärke von über 
500000 Mann im Jahre 1897/98 sind blos 950 Mann, d. h. l,8pM. an 
Lungentuberculose erkrankt — „ein sicherer Beweis, dass bei Vermeh¬ 

rung der geforderten Zahl (von Mannschaften) doch ein völlig brauch¬ 
barer, vortrefflicher Ersatz zur Aushebung kam.“ Was weiter die Pro¬ 
phylaxe der Tuberculose im Heere betrifft, so wird sie übrigens nicht 
nur durch eine geeignete Handhabung der Rekrutirung, sondern auch 
durch allgemeine hygienische Maassnahmen, durch eine frühe Erkennung 
des Leidens und durch eine zeitige Entlassung der Erkrankten geübt. 

In Bezug auf die Behandlung der Erkrankten erscheint bemerkens- 
werth, dass „in den Fällen, wo nicht eine baldige Entlassung aus der 
Armee angezeigt oder möglich ist, den erkrankten Soldaten die Wohl- 
thaten der Luftcurorte, des hygienisch-diätetischen Heilverfahrens und 
der Lungenheilstätten wie Görbersdorf u. s. w. sowie der Armee-Gene¬ 
sungsheime in ausgiebigem Maasse gewährt werden. Auch werden 
neuerdings in Verbindung mit Garnisonlazaretten besondere militairiBche 
Lungenheilstätten, z. B. in Thorn, eingerichtet.“ 

Damit sei nur ganz kurz der Inhalt des VortrageB skizzlrt. Wir 
rathen aber einem Jeden, genauere Einsicht in die kurze Broschüre zu 
nehmen, denn es kann nicht nur mit Befriedigung erfüllen, dass die 
Militair-Medicinal-Verwaltung so vorzüglich organisirt ist und sich die 
neuesten Fortschritte der Wissenschaft zu Nutzen macht, sondern es 
muss auch Begeisterung für die Wissenschaft erwecken, wenn man die 
Triumphe derselben im praktischen Leben kennen lernt. 

Jallau Marcuge-Mannheim: Die Lehre von der Lungenschwind¬ 
sucht im Alterthun. Sonderabdruck aus der „Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie“ 1899. Band III, Heft II. 
Georg Thieme. Leipzig. 

Verf. weist in seinem Aufsatz nach, dass man die Schwindsucht 
auch im Alterthum kannte und dass bereits Hippocrates ein „ziem¬ 
lich getreues Krankheitsbild der Phthisis gegeben hat.“ Auch der phthi- 
sische Habitus, der im Zusammenhang mit häufig sich einstellenden Ka¬ 
tarrhen als hauptsächlichste Disposition zur Entstehung der Lungen¬ 
schwindsucht angesehen wurde, war fast allen Aerzten bekannt. Die 
Diagnose wurde im Wesentlichen auf Grund der zunehmenden Abmage¬ 
rang, des Erbleichens der Hautdecken, der steigenden Athemnotb in 
Verbindung mit Husten und Auswurf gestellt. Am interessantesten ist 
aber, dass in der Therapie: Klimawechsel, Seereisen, kräftige und leicht 
verdauliche Kost (vor allem Milch), mässige Bewegung, gelinde Fixa¬ 
tionen des Körpers Bchon im Alterthum in erster Reihe in Betracht ge¬ 
zogen werden. Auch die Prophylaxe kannte man und empfahl: „beson¬ 
ders bei Individuen mit phthisischem Habitus sehr kräftige Ernährung, 
körperliche Bewegung, sorgfältigste Vermeidung aller Schädlichkeiten, 
welche Katarrhe der Luftwege veranlassen könnten.“ 

Hentzelt 

Odebrecht-Berlin: Ueber die Grenzen der Aseptlk gegen die Anti* 
geptlk. Graefe’s Sammlung zwangloser Abhandlungen etc. 
Karl Marhold, Halle a. 8., 1898, Bd. III, Heft 1. 

0. hält eine eingeschränkte Anwendung der Antiseptik für em¬ 
pfehlenswert!] und will sich (nach Ansicht des Ref. mit vollem Recht) nicht 
auf die Aseptik allein verlassen. Während der Operation soll man die 
Hände öfter mit schwachen antiseptischen Lösungen in Berührung bringen. 
Hierdurch ist man eher im Stande, die keimfrei gemachten Hände weiter 
keimfrei zu erhalten. Auf das Nahtmaterial ist besondere Rücksicht zu 
nehmen. Verf. empfiehlt die vor vielen Jahren von Partsch angegebene 
Jodoformseide, die ihm sehr gute Dienste geleistet hat. 

Löbel-Dorna-Wien: Die balneologischen Kurmethoden bei Be- 
handlzng der chronischen Para- und Perimetritis. Archiv 
für Balneotherapie und Hydrotherapie 1898, Heft 6 u. 7, Halle a. 8., 
Carl Marhold. 

In der Zeit der operativen gynäkologischen Aera ist es gewiss ver¬ 
dienstlich das Augenmerk der Fachgenossen wieder auf die alten, be¬ 
währten conservativen Heilmethoden zu lenken. Dies ist in letzter Zeit 
als Reaction auf die übertrieben häufig aasgeführten Operationen schon 
öfter geschehen und auch die vorliegende Arbeit liefert einen Beitrag 
dazn, dass die Beckenexsudate durch Bäderbehandlung, bes. Moorbäder 
sehr günstig beeinflusst und geheilt werden können. Vor einem Fehler 
muss aber dabei gewarnt werden. Man darf auch bei der conservativen 
Behandlung nicht zu weit gehen und unter Umständen den geeigneten 
Moment der Operation versäumen. Wenn Verf. sagt: „8elbst für jene 
Fälle, wo nichts anderes als eine Operation indicirt erscheinen sollte, 
ist jeder operative Eingriff im Kurorte zu verpönen, weil der operations¬ 
lüsterne Badearzt zufolge des abwehrenden Verhaltens seiner Kollegen 
weder über die genügende ärztliche Assistenz disponiren kann, noch der 
Mission des Kurortes, den er in ein Spital umzuwandeln sich bemüht, 
dient“, so können wir diesem Ausspruche nicht ganz zustimmen. In 
dem vom Verf. citierten Falle trat 8 Wochen nach der Operation Exitus 
ein. Ob in diesem Falle die Operation unbedingt indicirt war, mag da¬ 
hingestellt sein. Dass ein solcher Todesfall in einem Badeorte nicht 
angenehm ist, soll auch zagegeben werden. Liegt aber wirklich eine 
Indicatio vitalis vor, so muss dieser genügt werden ohne Rücksicht auf 
den Eindruck, den event der ungünstige Ausgang beim „Badepublicum“ 
macht. Darum können wir auch den folgenden Sätzen nicht zustimmen: 
„Es giebt ein unangreifbares, natürliches Gesetz gegen alles verbotene 
Thun und für alles gebotene Lassen des Badearztes. Es muss nämlich 
alles, was die Badekur stört oder nicht parallel mit derselben durchge- 
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fahrt werden kann, ans dem Programm einer Badekur ausgeschlossen 
werden.“ 

Die sonstigen Ausführungen des Verf. geben ein anschauliches Bild 
der chronischen Beckenentzündung und deren conservativer Behandlung. 

Fle8ch• Frankfurt a. Main: Prostitution und Frauenkrankheiten. 
Hygienische und volkswirtschaftliche Betrachtungen. Zweite er¬ 
weiterte Auflage. Mit einem Anhänge: Bemerkungen über die 
strafrechtliche Verfolgung der Uebertragung von Geschlechtskrank¬ 
heiten in der Lex Heinze. Frankfurt a. M., Johannes Alt, 1898. 

Die nach kurzer Zeit nothwendig gewordene zweite Auflage der 
F.'schen Broschüre zeigt, dass der vom Verf. eingenommene Standpunkt 
ein lebhaftes Interesse hervorgerufen hat. Wir haben s. Z. in dieser 
Wochenschrift ausführlich die erste Auflage besprochen und können uns 
darauf beschränken zu sagen, dass die Erweiterungen, welche der Verf. 
in dieser Auflage gemacht hat, nur dazu beitragen werden, den Aus¬ 
führungen einen noch grösseren Leserkreis zu gewinnen. Je mehr diese 
Gedanken und Thatsachen in das grosse Publicum dringen, um so eher 
steht zu hoffen, das Fortschritte auf diesem Gebiete erreicht werden. 

Schatz-Rostock: Die Acardii und ihre Verwandten. Berlin 1898. 
August Hirschwald. 

In der vorliegenden Arbeit legt Verf. die Resultate seiner äusserst 
schwierigen Untersuchungen nieder, welche sich über einen Zeitraum 
von 25 Jahren erstrecken und im einzelnen im Archiv für Gynäkologie 
veröffentlicht sind. Während man sich früher damit half derartige Miss¬ 
bildungen als durch „Versehen“ der Mutter entstanden zu erklären, 
kann sich, wie Verf. sagt, der wissenschaftliche Arzt seine Erklärung 
nicht so leicht machen. Erst in der Mitte dieses Jahrhunderts entwickel¬ 
ten sich wissenschaftlich besser begründete Hypothesen, nachdem man 
gefunden hatte, dass diese Missbildungen nicht allein stets mit einem 
normalem Zwilling zusammen Vorkommen, sondern dass sie auch meist 
kein oder kein normales Herz haben, dagegen stets mit ihrem Mit¬ 
zwilling durch Gefässanatomosen in der Placenta verbunden sind, und 
dass bei ihnen der Blutkreislauf ein umgekehrter ist, wenigstens inso¬ 
weit als das Blut in den Nabelschnurarterien von der Placenta zum 
Foetus und in der Nabelschnurvene von dieser zu jener fliesst. Damit 
.muss natürlich der Blutlauf auch im Acardius selbst wenigstens theil- 
weise ein umgekehrter sein. Die bisherigen Erklärungen der Entstehung 
der Acardii, die sich ziemlich unvermittelt gegenüberstehen, stammen 
einerseits von H. Meckel, Dareste und Pan um, andererseits von 
CI au di ns, dessen Hypothese von Ahlfeld etwas umgestaltet worden 
ist. Beide Hypothesen sind nicht ausreichend nach Ansicht des Verf. 
Er weist nach, dass ohne Anastomosen auf der Placenta Microcardie Zu¬ 

standekommen kann, bei solchen Anastomosen kommt nicht einmal Micro¬ 
cardie zustande, sondern es tritt eher eine gewisse Ausgleichung der 
sonBt vorhandenen Verschiedenheiten der Herzgrössen beider Zwillinge 
ein. Nach den Untersuchungen des Verf. entsteht Acardie nur äusserst 
selten durch die Gefässverhältnisse in der Placenta. Die eine Art der 
Entstehung der Acardie ist die durch primären Herztod, die bei 
weitem meisten Acardii entstehen aber nicht plötzlich durch primären 
Herztod, sondern viel langsamer durch secundären Herztod auf dem 
Wege und durch Schuld des Blutgefässsystems. Die Acardie entsteht 
am häufigsten durch ein Stromhinderniss, welches in dem venösen Rück¬ 
fluss von der Placenta zum Herzen des künftigen Acardius, also in der 
Allantois- resp. in der Nabel- oder Nabelschnurvene auftritt. Das Strom¬ 
hinderniss ist zunächst eine Verengung. Der Umstand, dass in einem 
•Falle die Dottervene, welche sonst stets verschwindet, bei Bestand blieb, 
beweist mit Sicherheit, dass die Verengerung und schliessliche Oblitera¬ 
tion der Allantoisvene das Primäre des ganzen Vorganges gewesen ist. 
Ein häufiges Stromhinderniss der Nabelvene im Nabelring scheint durch 
einen Nabelschnurbruch und dessen Complicationen erzeugt zu werden. 
Die letzte Stelle, an welcher ein Stromhinderniss für den Rückfluss des 
Blutes von der Placenta nach einem eineiigen Zwilling hin eintreten 
kann, ist die Placenta selber. Einen der höchsten Grade von Asymmetrie 
der beiden Placentakreisläufe eineiiger Zwillinge stellen diejenigen Fälle dar, 
bei denen der zweite Zwilling mit seiner Nabelschnur gar nicht auf der 
gemeinschaftlichen Placenta oder der Nabelschnur des ersten Zwillings, 
sondern am Körper des ersten Zwillings selber Inserirt ist. Bevor die 
Acardie zustande kommt, entsteht gewöhnlich zunächst nur Hemiacardie, 
und erst diese geht mehr weniger allmählich in volle Acardie über. Je 
nach der Beschaffenheit der Placenta kann man folgende Arten unter¬ 
scheiden: Normale Zwillinge, Macrocardii, Microcardii, Hemiacardii und 
Holoacardii orthomorphi (ohne primäre Missbildungen), Icteromorphe (mit 
primärer Missbildung versehene), Macrocardii, Icteromorphe, Microcardii 
(Pseudohemiacardii), Holoacardii heteromorphi. Was nun die anatomische 
Ausbildung der Acardii betrifft, so sind die vielen sonderbaren Formen 
und Defecte zumeist die Wirkung der Beschaffenheit der beiden Anasto¬ 
mosen auf der Placenta, welche nach Verlust des eigenen Herzens nun¬ 
mehr die weitere Ernährung des Acardius besorgen müssen. Je enger 
die arterielle Anastomose, um so weniger Theile des Acardius können 
erhalten werden. Die Körpertheile, welche erhalten bleiben, werden 
weniger von der bequemen Blutzufuhr, sondern vielmehr von der bequemen 
Blutabfuhr bestimmt. Man unterscheidet: 1. Acardii completi mit Kopf 
und Rumpf (event. mono-, abrachii und mono- apus); 2. A. acormi, nur 
mit Kopf, vom Rumpf und Extremitäten höchstens Spuren; 3. Acardii 
acephali, welche das Beckenende als Grundstock besitzen, an den sich 

weitere Theile des Körpers, aber nicht auch der Kopf, ansetzen können; 
4. A. amorphi (globdli), mehr weniger ganze Fruchtanlage ln einem 
rundlichen Hautsack, aus welchem Kopf und Extremitäten höchstens als 
Spuren hervorragen. 

Diese verhältnissmässig kurze Inhaltsangabe der bedeutsamen Arbeit 
lässt wohl schon erkennen, wie enorm reichhaltig die Resultate des Verf. 
sind. In einem vollen Veretändniss dieser, oft recht complicirten Ver¬ 
hältnisse ist das Studium der einzelnen Arbeiten des Verf. unbedingt 
erforderlich. Vieles auf diesem Gebiete bedarf noch weiterer Aufklärung, 
und es steht zu erwarten, dass auf Grund des vom Verf. errichteten Ge¬ 
bäudes weitere Arbeiten zum feineren Ausbau desselben nicht auf sich 
warten lassen werden. 

Abel. 

VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 16. October. 

Hr. v. Leyden gedenkt der während der Ferien verstorbenen 
Robert Bunsen in Heidelberg und Puschmann in Wien. 

Hr. Becher widmet den verstorbenen Mitgliedern San.-Rath Bor¬ 
mann und Geh. San.-Rath Junge kurze Nachrufe. 

Hr. v. Leyden berichtet über das Schwefelbad Aix les Bains 
bei Genf, das er vor Kurzem kennen gelernt hat. 

Hr. Kroner Btellt eine ältere Dame mit symmetrischer Asphyxie 
der Gliedmassen vor, die, nachdem sie fast bis zur Gangrän vorge¬ 
schritten war, doch noch zur Heilung gekommen ist. 

Hr. Fürbringer hat einen solchen günstigen Ausgang nicht er¬ 
wartet und selten gesehen. Aetiologie unbekannt. 

Hr. Litten demonstrirt mikroskopische Präparate von endoglobi- 
Ifiren Einschlüssen in rothen Blutkörperchen, welche die Eigenschaft 
haben, sich mit basischen Farbstoffen intensiv zu färben. 8ie sind 
zuerst von Askanasy im Blut bei pemiciöser Anämie gesehen worden, 
ebenso später von Lazarus beschrieben, von Plehn für Keime von 
Malariaparasiten angesprochen, von Engel auf Karyolyse zurückgeführt 
und neuerdings von Grawitz auch bei anderen Krankheiten, die mH 
schnellem Blutzerfall einhergehen, beobachtet worden. L. hat sie in 
9 Fällen gesehen, davon nur 4 perniciöse Anämie, die übrigen betrafen 
secundäre Anämien und Chlorose. Von ersteren sind zwei geheilt. Die 
klinische Bedeutung des Befundes ist gering, er ist prognostisch nicht 
zu verwerthen. Die Körnchen färben sich mit allen kernfirbenden 
Mitteln, sehr schön z. B. mit Methylenblau-Eosin. Von der Mastzellen¬ 
körnung unterscheiden sie sich durch die Orthochromasie. : Die Frage, 
ob die Körnchen durch pathologischen Zerfall der Kerne, wie es Engel 
entwickelungsgeschichtlich beim wachsenden Embryo gesehen hat, oder 
durch anämische Degeneration des Hämoglobins entstehen, lässt sich 
vorläufig noch nicht entscheiden. 

Hr. Burchart (Krankenhaus Moabit) demonstrirt in mikroskopischen 
Präparaten den gleichen Blutbefund bei Blelintoxication, den er sechsmal 
festgestellt hat, namentlich wenn Darmerscheinungen vorhanden waren. 

Hr. Katzenstein: lieber einige experimentelle Beobachtungen 
an der Schilddrüse. 

Vortrag, berichtet über drei Versuchsweisen: 
1. Entfernung der einen Schilddrüse. Abtrennung der zweiten Schild¬ 

drüse unten und seitlich von den Gefäss- und Nervenverbindungen. Ein¬ 
betten der abgetrennten Schilddrüse in Stanniol, Fischblase oder Stan¬ 
niol-Leinwand. Entfernung der zweiten eingebetteten Schilddrüse in einer 
zweiten Operation. Von den so operirten Thieren blieben 57 pCt. am 
Leben. Schluss: Die Schilddrüse kein lebenswichtiges Organ, sie kann 
entbehrt werden. 

2. Degenerationsversuche durch Abtrennung der zur Schilddrüse 
führenden Nerven. Die Schilddrüse degenerirte völlig in derselben 
Welse, wie dies Heidenhain für die Speicheldrüse nach Ausschaltang 
der die Speicheldrüse versorgenden Nerven zeigte. Schluss: Die Schild¬ 
drüse kann zur völligen Degeneration mit Aufhebung der Function ge¬ 
bracht werden, ohne dass die davon betroffenen Thiere in ihrem Ge¬ 
sundheitszustände dadurch beeinflusst werden. 

3. Untersuchungen am N. laryng. sup., laryng. inf, Vag. nach 
Schilddrüsenexstirpation. Degeneration an der Schwann’schen Scheide, 
Markscheide, Axencylinder an Zupf- und Dauerpräparaten, bei letzteren 
an Quer- und Längsscheiben untersucht; daraus wird geschlossen, dass 
die die Schilddrüse versorgenden secretorischen und vasomotorischen 
und auch die sensiblen Nerven central degeneriren. 

Zu 2 ist noch zu bemerken, dass bei Exstirpation der Schilddrüse 
die Nebenschilddrüsen auch mit entfernt wurden (Hund) und dass bei 
der mikroskopischen Untersuchung von normalen Hypophysen und solchen, 
die beiderseitig thyreoidectomirten Thieren entnommen waren, kein 
Unterschied gefunden wurde. Hieraus wild geschlossen, dass es Ersatz¬ 
organe für die Schilddrüse nicht giebt. 
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VIII. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in M&nchen. 

17. bis 28. 8eptember 1899. 

(Collectiv-Berieht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Section ftr Geburt«hälfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung am 20. 8eptember, Vormittags. 

(Fortsetsung.) 

Vorsitzender: Herr v. Ott-8t. Petersburg. 

6. Hr. Schatz-Rostock: Ueber die Stirnlagen. 
Die Stirnlagen sind, weil so selten vorkommend, wenig studirt 

worden; und doch müssten sie, gerade weil so selten, umsomehr theo¬ 
retisch gepflegt werden. Gewöhnlich werden die Stirnlagen mit den 
Gesichtslagen gewissermaassen als eine Unterart derselben oder als 
Uebergang zu denselben behandelt. Das ist aber vollständig falsch, 
denn sie sind gerade das Gegentheil von Gesichtsiageo, ebenso wie von 
Hinterhauptslagen, gewissermaassen die Querlagen des Kopfes. Sie 
kommen auch entgegen den Gesichts- und Hinterhauptslagen in der 
Schwangerschaft als stabile Lagen bei normal gebauten Kindern gar 
nicht vor. Während der Gebart entstehen sie zwar nicht ganz selten 
bei Mangel jeden Widerstandes, z. B. beim 2. Zwilling; sie sind dann 
aber ganz ohne Bedeutung. Gewöhnlich aber ist der Widerstand bei 
ihnen sehr gross und der Mechanismus sehr exact. Die meisten stabilen 
Stirnlagen entstehen durch einen Rückzug am Kindskopf mittelst des 
Halses des Kindes. Zumeist entsteht dieser Rückzug durch Krampf des 
Isthmus uteri, des inneren Muttermundes. Ohne die Lehre von diesem 
Krampfe ist die Lehre von der 8tirnlage überhaupt nicht zu verstehen. 
Nun ist aber dieses Gapitel in Deutschland in den letzten Decennien so 
gut wie gar nicht behandelt, ja der Kiampf sogar geleugnet worden. 
In derartigen Fällen von Gesichtslage wendete Schatz mit bestem Er¬ 
folge Chloroform an, legte die Zange zu beiden Seiten des Kopfes an, 
ohne denselben zunächst direct zu fassen, stellte dann innerhalb der 
Zange durch Herabziehea des Kinns mit Zeige- und Mittelfinger während 
der Wehenpause eine Gesichtslage her, schloss nun die Zange an dem 
ln Gesichtslage befindlichen Kopf und zog ihn so herab, dass das Kinn 
in den Schambogen zu liegen kam und dort liegen bleiben musste. Jetzt 
konnte der Kopf sich auch nicht mehr ln der Zange um seine Queraxe 
drehen und wurde, während der Krampf des inneren Muttermundes 
durch die Narkose aufbörte, leicht entwickelt Aber nur bei relativ 
kleinem Kopf kann der Krampf des inneren Muttermundes Stirnlage be¬ 
wirken. Die Behandlung wird immer auf den Krampf des inneren 
Muttermundes zuerst Rücksicht nehmen müssen. Er schwindet von 
selbst kaum oder sehr spät und macht die Geburt sehr schmerzhaft und 
langwierig. Man erkennt ihn direkt an den eigentümlich schmerzhaften 
Wehen mit Pressgefühl ohne entsprechenden Tiefstand des Kopfes, 
direkt an der Einschnürung um den Hals des Kindes. Ist der äussere 
Muttermund vollständig erweitert, und der Kopf nicht gross und gut be¬ 
weglich, so wird man denselben ohne Aufschub durch das oben ge¬ 
schilderte Operationsverfahren unter Chloroform extrahiren. Ist der 
äussere Muttermund noch eng oder der Kopf nicht so handlich, so wird 
man mit Wärme, Bädern, Schwitzen, Morphium den Krampf bekämpfen. 
Er scheint unter rheumatischen Vorbedingungen häufiger aufzutreten. In 
Mecklenburg sind in 12 Jahren in den Monaten Juni, Juli, August Stirn¬ 
lagen viel weniger beobachtet worden, als in den übrigen Monaten, 
während bei den Gesichtslagen ein Unterschied nicht zu finden ist. Ist 
erst einmal starke Configuration eingetreten, so wird man sich begnügen 
müssen, den Kopf so, wie er confignrirt ist, zu extrahiren, wird aber 
dabei immer Chloroform anwenden, um den Krampf zu vermindern und 
kann dann auch die Zange über Stirn und Hinterhaupt anlegen. Bei 
tieferem Kopfstand wird man, wenn es ohne grössere Schwierigkeit ge¬ 
schehen kann, möglichst bald Nacken oder Nasenwurzel in den Scham¬ 
bogen einleiten. 

6. Hr. A. Müll er-München: Ueber die Ursachen der Un¬ 
gleichheit und der Unklarheit der Benennung und Ein¬ 
teilung der Kindeslagen. 

Nachdem Müller ausführlich auf die Ursachen der jetzt herrschen¬ 
den Unklarheit in der Benennung der Kindertagen eingegangen ist, führt 
er aus, dass zur Erreichung einer grösseren Klarheit und Einigkeit 
nöthig sei: dasB 1. alle auf Eintheilung der Lagen und deren Verlauf 
bezüglichen Verhältnisse in dem Abschnitte über „Mechanik der Geburt“ 
zusammenhängend und erschöpfend abgehandelt werden, und dass alle 
hierbei in Betracht kommenden Begriffe peinlich genau deflnirt werden, 
diese Definition consequent durcbgeführt werden; 2. das Wort „Lage“ 
nicht mehr als mit „Situs“ identisch gebraucht wird. 8. Das Wort 
„Schädel“ ist gänzlich zu verwerfen und wenn gebraucht, genau zu 
deflniren und nur in diesem einen Sinne zu gebrauchen. 4. Das Wort 
„normal“ ist ebenfalls durch andere sc ersetzen oder nur in einem, 
vom Autor genau zu definirenden Sinne zu gebrauchen. 5. Bei der 
Eintheilung der Lagen ist nicht nur der „Situs“ als Axenrichtung, sondern 
aoeh der vorliegende Endpunkt der Axe in die Definition der Gerade¬ 

lagen anfzunehmen. 6. Der Begriff „Kindes-Axe“ ist zu deflniren. 
7. Der alte Begriff: Stellung: Positio, ist in zwei zu spalten, nämlich 
I. Versio = Richtung des Rückens (oder Hinterhauptes) nach den Seiten 
der Mutter; H. Positio = Einstellung (Lage) des vorliegenden Theiles. 
8. Der „Stand“ (Status) ist zu deflniren und eventuell „QHerstellung“ 
statt „Querstand“ zu sagen. 9. Das Wort „Lage“ ist nur noch zur Be¬ 
zeichnung von Lagerungsverhältnissen im Allgemeinen (auch hier ist 
besser „Lagerung“ zu sagen) und von „Lage im klinischen Sinne“ 
zu benützen und ist dieser „klinische Begriff“ zu deflniren. 10. Man 
muss trennen: Eintheilung der Lagen und Benennung der 
Lagen. Die Benennung wird bei den Geradlagen dem vorliegenden 
Kindestheile entnommen. 11. Die Bezeichnung der Unterarten der 
Lagen nach der Richtung des Rückens mittelst Zahlen ist subjectiv, 
daher unwissenschaftlich und durch objective rein räumliche Bezeich¬ 
nungen zu ersetzen, wie solche z. B. in Frankreich üblich sind. 12. Er¬ 
kennt man die von v. Weiss und Vortragendem gegebenen Definitionen 
für die „klinische Lage“ an, so muss man mit Kehrer unterscheiden: 
I. Hinterscheitel = Hinterhauptslagen: Pos. Oceipital. posteriores. 
II. Mittelscheitellagen: Scheitellagen: Poe. Verticales. III. Vorder¬ 
scheitel — Votderhauptslagen. 

7. Hr. J. Veit-Leiden: Ueber Vorderhauptslagen. 
Veit knüpft an die Arbeiten von C. Bidder und A. Müller an 

und bespricht die Frage, ob es zweckmässig ist,' neben den beiden 
Hinterhauptslagen und den beiden Vorderbauptslagen noch hintere 
Hinterhauptslagen und event, auch hintere Vorderbauptslagen zu trennen. 
Vortr. kann diese Unterscheidungen nicht als nützlich anerkennen, wenn 
auch gewisse Unterschiede im Mechanismus Vorkommen. Die Gründe, 
welche ihn veranlassen, im Wesentlichen nur die beiden Hinterhaupts¬ 
lagen und daneben zwei Vorderhauptslagen als abnorme Austritts¬ 
mechanismen, die übrigens nicht immer unter sich gleich sind, zuzu¬ 
lassen, sind folgende: In erster Linie sieht man den Austritt des 
Hinterhauptes nach hinten gleichzeitig mit dem Gesicht — also den 
Mechanismus der Vorderhauptlage mit brachyeephalem Schädel — er¬ 
folgen in Fällen, in denen der 8chädel dolichocephal ist und umgekehrt 
sieht man bei rigidem Damm auch einmal ausnahmsweise brachycephale 
Schädel so austreten, dass erst das Hinterhaupt über dem Damm rotirt 
und dann das Gesicht hinter der Symphyse hervorklappt. Das hängt 
allein von dem Fehlen oder Vorhandensein des Dammes ab. 

Demnächst aber giebt es Fälle, in denen ein kleiner kindlicher 
Schädel durch das Becken sehr schnell durchtritt, ohne dass man mehr 
sagen kann, als dass die grosse Fontanelle nach vorn gerichtet ist. 

Die Senkung der grossen Fontanelle im Beckeneingang, wie man 
sie beim platten Becken findet, verwandelt sich gewöhnlich in eine ge¬ 
wöhnliche Hinterhauptslage, d. h. der Kopf, dem durch das platte 
Becken eine bestimmte Haltung und Configuration auferlegt war, geht 
in eine normale Stellung nach Ueberwindung des Hindernisses zurück, 
wenn nicht Znfälligkeiten seine Beweglichkeit beeinträchtigen; als solche 
Ursachen nennt Vortr. den vorzeitigen Wasserabgang; doch giebt es 
auch andere — den Krampf des Contractionsringes giebt Vortr. aber 
nicht zu. 

Drehung der kleinen Fontanelle nach hinten im Beginne der Ge¬ 
burt braucht keineswegs bis zuletzt zu persistiren. 

Man kommt nach der Meinung des Vortr. damit aus, dass man 
z. B. von 1. oder 2. Hinterhauptslage spricht und eventuell hinzusetzt 
mit Senkung der grossen Fontanelle oder mit Stand der kleinen Fon¬ 
tanelle noch nach hinten. Erst wenn der Kopf mit nach vorn gerich¬ 
teter grosser Fontanelle austrat, spricht er von Vorderhauptslage und 
ist bereit, den Unterschied der 8enkung der kleinen oder der grossen 
Fontanelle descriptiv als Zusatz hinzuzufügen. Die Aetiologie der Vor- 
derhauptslage liegt nicht in der Kopfform — sonst müssten Vorder- 
hauptslagen regelmässig bei denselben Frauen bei verschiedenen Ge¬ 
burten beobachtet werden. 

Vortr. trennt den Eingangsmechanismus, den er nur beim engen 
Becken zugiebt, von dem eigentlichen Durchtritts- und diesen von dem 
Austrittsmechanismus. Nur die beiden letzten sind in der Aetiologie 
von Bedeutung. Vom praktischen Standpunkte aus ist es wichtig, den 
Unterschied zwischen Vorderhauptslagen und Vorderscheitelbeineinstellung 
streng durchzuführen; nur dadurch wird man sich vor Schwierigkeiten 
bewahren. Die Vorderscheitelbeineinstellung verlangt unter gewissen 
Umständen die Wendung, contraindicirt im Allgemeinen die Zange; die 
Vorderhauptslage verlangt Abwarten und nur bei strenger Indication die 
Zange. Auf die Frage, wann man die Drehung der kleinen Fontanelle 
nach vorn noch vornehmen soll, geht Vortr. hier nicht ein; muss man 
in Vorderhauptslage extrahiren, so muss man entsprechend dem Geburts- 
mechanismus die Griffe der Zange zuerst sehr stark senken. 

An der gemeinsamen Discussion über die drei Vorträge betheiligen 
sich die Herren Freund sen., Bumm, v. Herff, Schatz, J. Veit, 
A. Müller. 

8. Hr. v. Herff-Halle a. 8.: Ueber Dauerheilung naeh 
Prolapsoperationen. 

v. Herff berichtet über die Resultate, die er bei den verschiedenen 
Arten der Operationen, welche zur Heilung des Vorfalles der Scheide 
und der Gebärmutter vorgenommen wurden, erhalten hat. In einer 
ersten Gruppe sind die Fälle zusammengestellt, in denen es sich um 
einfache Prolapsoperationen, Kolporrhaphien, Perineorraphien handelte. 
In diesen Fällen (187), von denen 21 später geboren haben, sah er zwar 
in 77,lpCt Heilung des Vorfalles, Aber nur in 87,2pOt der Fälle völlige 
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Arbeitsfähigkeit ein treten. In 76,lpCt. von ihnen fand sich Descensos 
der vorderen Scheidenwand, in 21,4pCt. Senkung der hinteren, in 
38,8pCt war gleichzeitig Senkung der Gebärmutter vorhanden. Als Ur¬ 
sache de« Recidives werden 9 mal Geburten, 86 mal Schlaffheit der Ge¬ 
webe und 12 mal Störungen am Damm angngeben. Bei mit Collum-und 
Portiooperationen complicirten Prolapsoperationen (28), bei denen 
5 Frauen später Geburten Überstunden, trat in 76pCt. Heilung, in 60 pCt. 
völlige Arbeitsfähigkeit ein. Wurde mit den Prolapsoperationen eine 
Vagino- resp. Vesicofixation ausgeführt (61 mal), — 16 von diesen Frauen 
wurden später z. Th. mittelst Kunsthilfe entbunden, — so wurde in 
78,1 pCt. Heilung, in 41,8pCt. völlige Arbeitsfähigkeit erzielt. Bei gleich¬ 
zeitiger Ventroflxation war das Verhältniss 76,9pCt. Heilungen, 58,8pCt. 
völlige Arbeitsfähigkeit Wurde endlich zur Hebung des Vorfalles die 
Hysterectomie und dabei zugleich eine Kolporrhaphie resp. Perineorrhaphie 
ausgeführt, so wurde zwar nur in 51,7 pCt. eine Heilung deB Vorfalles 
gesehen, hingegen in 55,lpCt. dauernde Arbeitsfähigkeit erreicht. 

v. Her ff betont die Noth wendigkeit einer gleichzeitigen Ausführung 
der Vagino-, resp. Vesicofixation zur Heilung des Prolapses. 

9. Hr. Koetschau: Ueber Dauerresultate nach Ventri- 
fixatio uteri und nach der Alexander-Adam'schen Operation. 

Vortr. behandelt jede bewegliche Retrofiexio-versio bei der ge- 
schlechtsreifen Frau auch dann, wenn sie noch keine Symptome macht, 
weil sie immer eine schwere Gleichgewichtsstörung der Beckenorgane 
darstellt. Die Operation tritt bei Hindernissen für dauernde Reposition 
in ihre Rechte. Allen operativen Methoden ist gemeinsam, dass sie 
absolut normale Verhältnisse nicht herstellen. Die Vaginoflxation im 
geschlechtsreifen Alter hält K. für unstatthaft. Sie kommt besonders bei 
Combination von Prolaps und Retroflexion post climacterium in Be¬ 
tracht; intra climacterium Ist in solchen Fällen bei beweglicher Retro¬ 
flexion die Al exander'sehe Operation die richtige. Diese „bilateral¬ 
symmetrische Suspension des Uterus an den Lig. rotund.“, seit den 
Modificationen von Kocher, Werth und Rumpf erheblich verbessert, 
kommt nur in Fällen von vollständig beweglichen, nicht vergrösserten 
Uterus in Anwendung. 

Vortr. hat unter 28 seit 1894 operirten Fällen 5 Recidive erlebt; 
von 19 Fällen bis Ende 1898 (die übrigen 4 — 1899) wurden 3 gravid 
und kamen glatt nieder. Operationsmethode nach Werth und später 
nach Rumpf. Bei der fixirten Retroflexion ist und bleibt die Ope¬ 
ration par excellence die Ventrifixatio uteri. Die sogenannte innere 
ventrale Alexander-Operation, welche die Lig. rotunda mittels Falten¬ 
bildung verkürzt, ist wegen der Verklebung mit der Bauchwand und der 
dadurch entstehenden unerwünschten tiefen Fixation kein Ersatz für die 
Ventrifixation. 

Vortr. hat bis Ende 1898 letztere 149mal ausgeführt; im J. 1899 
12 mal. Der Uterus wird ungefähr an der Stelle, wo der Fundus in die 
vordere Wand übergeht, mittels zwei starker, durch die ganze Dicke 
der Bauchdecken geführter Seidennähte flxirt in einer Breite von l'/a bis 
2 cm und einer Tiefe von ‘/j cm. Der Fundus darf nicht flxirt werden, 
denn der Uterus ist physiologisch ein in sich und nach allen Seiten be¬ 
wegliches Organ. Die nach Ventriflxationen beobachtete Häufigkeit von 
Querlagen ist immer dann gefunden worden, wenn der Fundus flxirt war; 
nur eine tiefe und breite Fixation ruft eine Querlage oder schwere Ge¬ 
burtsstörung hervor, nicht aber eine schmale und hohe. Unter 75 bis 
Ende 1894 ventriflxirten Fällen war, soweit Nachuntersuchung möglich, 
kein Recidiv, kein Todesfall; 9 gebaren glatt, 2 abortirten. Von 1895 
bis 1897: 85 Ventriflxationen mit 21 für Gravid, verwerthbaren Fällen; 
darunter 9 mal ungestörte Gravidität und glatte rasche Geburt, Imal 
Zange am hochstehenden Kopfe, lmal 3 Aborte; in 11 dieser Fälle 
waren nur einseitige Adnexa noch vorhanden. Recidiv: lmal (bei Pro¬ 
laps), kein Todesfall. Von 23 für Gravidität verwerthbaren Fällen 
(lOmal nur einseitige Adnexa) haben 7 geboren und zwar schnell und 
ohne Störung; lmal Wendung wie in früheren Geburten. 

Die Dauerresultate der Ventriflxationen müssen somit als durchaus 
gute bezeichnet werden. Kein einziges Recidiv bei Retroflexio uteri 
war vorhanden. Die Ventriflxation wird dauerndes Bürgerrecht in der 
Gynäkologie behalten. Die Dauerresultate der Al ex an der'sehen Ope¬ 
ration nach heutigen Grundsätzen können nach den vorliegenden Be¬ 
richten als zufriedenstellende bezeichnet werden. 

10. Hr. Schücking-Pyrmont: Die Kolpochiasmorraphie, eine 
neue Operationsmethode bei Retroflexio und Prolaps. 

Behufs Erhaltung der freien Beweglichkeit der Gebärmutter und 
ihrer ungestörten Entwicklung im graviden Zustande, suchte Schöcking 
ähnliche Verhältnisse, wie sie durch das Pessar geschaffen werden, durch 
folgenden Eingriff zu erreichen. Nach einem an der Grenze zwischen 
Portio und vorderem Scheidengewölbe geführten Querschnitt wird die 
Schleimhaut nach oben und unten mit dem Scalpellstiel stumpf abgelöst. 
Nach dieser Unterminirung wird der horizontal verlaufende Schnitt in 
senkrechter Linie vereinigt. Ursprüngliche Wundlinie und Naht stellen 
ein Kreuz dar, daher der einer älteren technischen Bezeichnung ent¬ 
nommene Name der Chiasmorraphie — Scheidenkreuznaht. 

In den Fällen, in denen das hintere Scheidengewölbe derartig ge¬ 
dehnt war, dass der vom vorderen Scheidengewölbe ausgehende seitliche 
Zug nicht ausreichte, das Korpus nach vorn zu halten, hat Schücking 
den vorderen Querschnitt durch einen Längsschnitt im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe, der an der Grenze zwischen der Portio und dem Gewölbe be¬ 
gann, ergänzt. Dieser sagittal verlaufende Schnitt wurde durch eine 
Quernaht vereinigt. 

Bei den sieben, nach dieser Methode behandelten Fällen von 

mobiler Retroflexio wurde fünfmal ein befriedigendes Resultat erzielt. 
Im sechsten Fall wurde das Resultat durch secundäre Narbenbildung 
gleichfalls günstig. Im siebenten Falle ist es hingegen zunächst ein 
negatives. 

Ausser bei Retroflexio ist das geschilderte Verfahren in einem Falle 
von totalem Prolaps angewandt. Hier handelte es sioh um ein elongirtes 
Collum nebst Cystocele. Die in diesem Fall benutzten Pessare waren 
nicht Im Stande gewesen, den Vorfall zurückzuhalten. Hier, wo sich 
die Leistungsfähigkeit der Methode sehr deutlich erweisen konnte, hat 
sie die Probe durchaus befriedigend bestanden. 

11. Hr. Theilhaber-München: Ueber Prolapsoperationen. 
1. Vortragender ist der Ansicht, dass viel schärfer unterschieden 

werden sollte zwischen Vaginal- und Uterusprolaps. Die grossen Pro¬ 
lapse sind meist Prolapse der vorderen Vaginalwand mit seenndärer 
Elongation der Cervix, der primäre Prolaps der hinteren Vaginalwand 
nimmt selten grosse Dimensionen an. Der primäre Uterusprolaps ist 
sehr selten. Dies zeigt die klinische Beobachtung. Aber auch theoreti¬ 
sche Erwägungen beweisen dies, denn der Uterus ist ausserordentlich 
stark flxirt durch die parametranen Bindegewebe; dies verhindert den 
Vorfall. — Die Ligamenta vesico-uterina, recto-uterina, rotunda, das 
Peritoneum können den Uterus nicht verhindern, zu prolabiren. 2. Die 
Vaginal wände sind nur durch das unter ihnen liegende Bindegewebe 
flxirt. Der Vaginaiprolaps kommt zu Stande durch Atrophie dieses 
Bindegewebes. Die Einrisse des Septum recto-vaginale haben für die 
Entstehung des Prolapsus vaginae anterior, keine wesentliche Bedeutung. 
Die Erschlaffung dieses Septums ist in der Hauptsache Folge des Pro¬ 
lapses. 8. Dem entsprechend ist es zwecklos, bei der Operation des 
Prolapsus vaginae anterior, eine Verstärkung des Septum vaginale her- 
beizuführen, dagegen darf die Colporrhaphia anterior nicht als „neben¬ 
sächliche*' Operation ausgeführt werden, im Gegentheil es sollte wie bei 
malignen Tumoren exactest im Gesunden angefrischt werden. Bleiben 
kleine Reste der prolabirten Schleimhaut stehen, so bildet sich die 
Cystocele wieder heraus. Dies wird nicht verhindert durch sehr hohen 
Damm oder sehr enge Vagina oder sehr starkes Septum recto-vaginale. 

Bei grossen Prolapsen muss deshalb die ganze vordere Vaginalwand 
bis in die seitlichen Scheidenwandungen hinein exeidirt werden. Die 
hintere 8cheidenwand bleibt gewöhnlich intact. Dammplastik hält 
Theilhaber nicht für unbedingt nothwendig, auch nimmt er gewöhnlich 
eine Verengerung des weiten Vaginalostium durch „quere Dammspaltung* 
vor. 22 in dieser Weise operlrte und kontrollirte Fälle sind bis beute 
recidivfrei geblieben (zum Theil schon vor 4—5 Jahren) operirt). 

Die Retroflexionsstellung des Uterus wurde nicht corrigirt. Er hält 
letzteres für überflüssig, die Vaginoflxation leistet gegen den Prolaps 
nichts, der Nutzen der Ventroflxation ist ebenso problematisch, auch die 
Totalexstirpation des Uterus dürfte bei der Behandlung des Vaginal- 
prolapses keine Zukunft haben. 

Die typische Colpoperineorrhaphie ist für die Fälle von Prolapsus 
vaginae posterior zu reserviren. Das Zustandekommen dieser Form von 
Prolapsen wird begünstigt durch das Vorhandensein eines Dammrisses. 

12. Hr. Rob. Ziegenspeck-München beschreibt eine neue Pro¬ 
lapsoperation, der vor allem eine Myorraphie des M. levator ani 
eigen ist. Z. glaubt nämlich, dass die Erweiterung der Oeffnong in 
Levator ani, durch welchen die Scheide hindurchtritt, die hauptsächliche 
Ursache für die Entstehung deB Vorfalles sei. Zur Heilung sei daher 
die Muskelnaht dringend nothwendig. Der Muskel erscheint nach der 
stumpfen Ablösung der hinteren Seheidenwand als sehnig schimmernde 
Falte, derselbe wird mittelst zweier kräftiger Gatgutsuturen isolirt Der 
übrige Theil der Operation ist der Frank’schen Operation ähnlich. Ein 
Bogenschnitt wird entlang der Grenze von Haut und Scheidenschleimhaot 
am hinteren Umfange des 8cheideneinganges gemacht; die Scheidenwand 
von der Wand deB Rectum im Septum recto-vaginale stumpf abpräpariri 
jetzt aber zur Vermeidung von todten Räumen der abgelöste Lappen 
durch einen Längsschnitt gespalten und durch versenkte Nähte werden 
die wunden Flächen der Scheidenhaut der einen Seite auf diejenigen der 
anderen Seite aufgenäht. Zum Schluss wird die rautenförmige Damm¬ 
wunde vernäht. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Chirurgie. 

Donnerstag, den 21. September Vormittags. 

1. Hr. Martin-Greifswald: Zur Ureteren-Chirurgie. 
Mit den Fortschritten der Chirurgie sind auch die Ergebnisse, 

welche von den Gynäkologen bei den Operationen der Ureterenflsteln 
erzielt wurden, bessere geworden. Die Operation von der Scheide aas 
Hess sich in vielen Fällen durch den Angriff von der Bauchhöhle er¬ 
setzen. Man muss in operativer Hinsicht zwischen den frischen Fällen 
von Ureteren-Verletzungen und den Fisteln unterscheiden. Die Ureteren¬ 
flsteln entstehen am häufigsten durch Verletzungen im Wochenbett, aber 
auch die Myomoperation erscheint als nicht seltene Gelegenheitsursache, 
und zwar entstehen sie häufiger durch Unterbindung oder durch Ab¬ 
klemmung als durch directes Durchschneiden, gar oft wird während der 
Operation die Verletzung nicht erkannt. Wird die UreterenVerletzung 
bei vaginalen Operationen alsbald erkannt, so empfiehlt sich die Ein- 
nähung der Ureter-Mündung in die Blase, bei abdominaler Operation 
kommt die Kelly’sche Operation (Invagination des oberen Endes in 
untere) und besonders die Implantation des oberen, centralen Endes des 
verletzten Ureters in die Blase in Betracht. Wesentliche Fortschritte 
hat auch die Operation der Ureterflsteln gemacht, die wegen der Narben 
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vert\ehnngen so äusserst schwer an zu greifen sind and wegen der nicht 
seltenen Betheilignng der Niere an dem Erkranknngsprocess eine un¬ 
günstige Erognose geben. Der Vorschlag Mackenrodt’s, die Operation 
von der Scheide her durch vorhergehende Exstirpation des Uterus 
leichter au gestalten, dürfte nur für Frauen ln vorgerückterem Alter 
Geltung haben. Ausserordentliche Erfolge hat hingegen die Operation 
der Ureter-Fistel von der eröffneten Bauchhöhle aus zu verzeichnen, 
auch ein rein extraperitoneales Verfahren kann bisweilen sehr gute Re¬ 
sultate geben und ist ungefährlicher, stüsst aber, wenn der Ureter in 
Schwielen eingebettet ist, auf unüberwindliche Schwierigkeiten, ist also 
nur bei Abwesenheit ausgedehnter Narben anzuwenden. Bei nachweis¬ 
barer oder während der Operation festgestellter Entwicklung ausgedehn¬ 
ter Narben hingegen soll man zunächst intraperitoneal den Ureter aus- 
lösen, alsdann die Wunde im Peritoneum schliessen und den unter dem 
Peritoneum in den paraveaicalen Raum hindurchgeführten Ureter in die 
Blase einnähen, indem man ihn c. */i cm weit in die Blase mittelst des 
durch die Harnröhre herausgeführten Zügels hineinzieht und durch 
2 Etagen von Catgntknopfnähten befestigt. — Ebenso wie Martin für 
die meisten der genannten Operationsarten Beispiele anführt, in denen 
er dieselben ausgeführt hat, erläutert er auch diese intraperitoneale 
Ureterocystoanastomose durch die Mittheilung einer ausführlichen Kran¬ 
kengeschichte. Bei der betreffenden Patientin war bei einer abdominalen 
Radicaloperation eine Verletzung des linken Ureters, wahrscheinlich 
durch eine Ligatur eingetreten. Im Verlauf der Reconvalescenz bildete 
sich eine Ureterenscheidenüstel. Vor der Operation, welche ‘/2 Jahr 
später vorgenommen wurde, constatirte Martin durch Sondirung und 
Cystoscopie, dass das untere Ende des Ureters verödet war, das obere 
Ende hingegen beweglich erschien. Er versuchte daher zunächst von der 
Scheide aus den Ureter in die Blase einzunähen, da jedoch wahrschein¬ 
lich ein Faden zu tief gelegt war, bildete sich eine neue Ureterenflstel, 
welche auch durch Ueberhäutung mit Scheidenschleimhaut nicht ge¬ 
schlossen werden konnte. Durch diese Operationen, in deren Folge es 
zu einer uraemischen Intoxication kam, waren durch die starke Narben¬ 
bildung die Aussichten für eine neue Operation wesentlich verschlechtert. 

Trotzdem gelang es durch eine Intra-extraperitoneale Operation die 
Patientin zu heilen. Die Operation wurde bo ausgeführt, dass zunächst 
intraperitoneal der Ureter aus den Verwachsungen gelöst, alsdann von 
dem Ende der Bauchincision aus das Peritoneum von der Blase ab- 
präparirt wurde, und weiter wurde über die Fossa paravesicalis weg bis 
zur Kreuzung des Ureters mit der Art. iliaca subperitoneal vorgedrungen. 
Der Schlitz im Peritoneum wurde jetzt vernäht, die Bauchwunde provi¬ 
sorisch geschlossen, und so die Einnähung des Ureters in der Blase auf 
extraperitonealem Wege vollzogen. Zum Schluss wurde In den para- 
vesicalen Raum ein Jodoformgazestreifen eingelegt 

2. Hr. Wertheim: Demonstration zum Capitel: Ureteren- 
Chirurgie. 

Die grosse Mehrzahl aller bisher in der Litteratur niedergelegten 
Fälle von abdominaler Implantation des Ureters in die Blase betreffen 
Fälle, in denen die Verletzung des Ureters unbeabsichtigter Weise bei 
Gelegenheit irgend einer Operation in der Nachbarschaft desselben oder 
in Folge schwerer Entbindung zu Stande kam. Wertheim demonstrirt 
die Präparate von 2 Fällen, in welchen die vesicale Einpflanzung des 
Ureters nach beabsichtigter Ureteren-Resection ausgeführt wurde. Der 
eine dieser Fälle betrifft eine ca. 64jähr. Frau, bei welcher ein ca. 
hühnereigrosser Blasentumor vorhanden war, der Bich In der Basis der 
Blase derart entwickelt hatte, dass der linke Ureter mitten in der Ge¬ 
schwulstmasse ausmündete. Da in Folge dessen die cystoskopische 
Ureterensondirung unmöglich war, eröflnete Wertheim die Blase durch 
Sectio alta und nach Abkratzung der weichen Geschwulstmaasen mit dem 
Löffel gelang es, einen Katheter einzuführen, der bis zum Ende 
der Operation liegen blieb. Durch einen Querschnitt, angesetzt am 
oberen Ende des Sectio-alta-Schnittes, drang er nun extravesical und 
extraperitoneal, also zwischen Blasenwand und Peritoneum in die Tiefe, 
wo der durch den Katheter kenntliche Ureter freipräparirt und etwas 
mobilisirt wurde. Hierauf DurchtTennung des Ureters ca. 2*/« cm von 
der Einmündung in die Blase entfernt, Sicherung des centralen Ureteren- 
Endes durch einen provisorischen Seidenzügel und jetzt vom Sectloalta- 
achnitt aus Erfassen des Blasentumors mittelst Zange und Exstirpation 
desselben im Zusammenhänge mit dem ausgelasten Ureterenstücke. In 
den so resultirenden ca. doppeltthalergrossen Defect der Blasenwand 
wurde nun daB centrale Ende des Ureters hereingezogen und mittelst 
einiger feiner Gatgutnähte flxirt, im Uebrigen der Defect sorgfältig ver¬ 
einigt. Da W. eine Sicherung für den Fall der Incontinenz der Ein- 
pflanzungsnath für wünschenswert hielt, stiess er nach der Scheide hin 
durch und legte eine Jodoformgaze-Drainage an. Dann wurde die 
Bauchwunde völlig geschlossen, bis auf eine kleine Oeffnung, durch die 
ein Dittel'sches Knieheberohr in die Blase eingeführt wurde. Der Ver¬ 
lauf war günstig, die Heilung ging anstandslos vor sich. Doch ging die 
durch Alter und die Krankheit geschwächte Patientin einige Monate nach 
der Operation an Herzschwäche und Marasmus zu Grunde. Der linke 
Ureter ist, wie an dem Sectionspräparat zu erkennen, fast an normaler 
Stelle in die Blasenwand eingeheilt, ferner kann man an dem bis nahe 
zur Niere aufgeschnittenen Ureter weder ein Zeichen einer Stenose, noch 
irgend welche Dilatation entdecken. Drittens erscheint bemerkenswerth, 
dass der Ureter mit einem ca. 6—7 mm langen Stöcke in das Blasen¬ 
lumen vorragt, ein Umstand, der gewiss nur zufällig ist und dadurch be¬ 
dingt ist, dass der Ureter bei seiner Einpflanzung vorsichtshalber etwas 
stärker herabgezogen worden war. 

In diesem Falle, der schon im Jahre 1895 operirt wurde, zu einer 
Zeit also, in welcher die Litteratur der Ureterenchirurgie noch sehr spär¬ 
lich war, wurde der Typus der extraperitonealen Operationsmethode ge¬ 
wahrt, und es ist vielleicht der erste in dieser Weise mit Erfolg ope- 
rirte Fall; in dem 2. Falle handelte es sich um ein intraextraperitoneales 
Vorgehen, wie es schon durch die Sachlage geboten war. 

Wertheim exstirpirte bei der 40jährigen Patientin ein mit dem 
im 4. Monate graviden Uterus innig verwachsenes linksseitiges Ovarial- 
sarkom von 1} Faustgrösse, welches derart auf das Colon descendens 
und den linken Ureter übergegriffen hatte, dass von ersterem ein ca. 
10 cm langes Stück, von letzterem ein ca. 7 cm langes Stück resecirt 
werden musste. Wie man aus den verschiedenen, durch das Präparat 
gelegten Durchschnitten ersieht, wäre ob ganz unmöglich gewesen, den 
Tumor vom Darme oder vom Ureter abzulösen; Ja letzterer ist von der 
Tumormasse vollständig obliterirt, so dass das Lumen aufgehoben ist 

Die Darmnaht hielt, die Uretereneinpflanzungsnaht versagte. Da 
wiederum nach der Scheide drainirt und die Peritonealhöhle sorgfältigst 
abgeschlossen war, resultirte eine Ureterenvaginalfistel, mit welcher 
Patientin entlassen wurde. Die Ursache für das Misslingen der Ein¬ 
pflanzung ist offenbar in der bedeutenden Spannung zu suchen. 

Im Anschlüsse an diese beiden Fälle von beabsichtigt durchgeführter 
Ureterenresection mit Implantation in die Blase, erwähnt Wertheim 
noch eine vor wenigen Monaten erfolgreich durchgeführte vesicale 
Ureterenlmplantation, die wegen unversehentlicher Verletzung des Ureters 
nöthig war. Es handelte sich um ein enorm grosses intraligamentäres 
Myom. Den bei der Ausschälung verletzten Ureter pflanzte er ca. 7 cm 
höher in die Blase ein. Wiederum Drainage nach der Vagina und 
sorgfältige Deckung des Ureters und der Blase mit Peritoneum, Heilung 
per prim am. 

Interessant ist nun in diesem Falle die cystoskopische Beobachtung 
des implantirten Ureters. Wie im ersten Falle ragt derselbe stumpf¬ 
artig in die Blase vor, und an diesem Stampf kommt nun die peri¬ 
staltische Contraction der Ureterenmuskulatur in höchst auffälliger Welse 
zur Beobachtung: nachdem der Urinstrahl ausgepresst ist, verschliesst 
sich das Ostium und der Stumpf krümmt sich nun ganz zur Seite, sich 
innig an die Blasenwand anlegend. Auch scheint dabei trotz des Ver¬ 
lustes des UreterenBphincters ein sphincterenartiger Schluss einzutreten, 
eine Beobachtung,' die für die Möglichkeit einer aufsteigenden Infection 
nicht ohne Belang zu sein scheint. 

Zum Schlüsse erwähnt Wertheim, dass ausser diesen bei frischer 
Verletzung ausgeführten Einpflanzungen des Ureters in die Blase auch 
bei verschiedenen alten Verletzungen (sog. Ureterflsteln) die Einpflanzung 
ausgeführt wurde, sowohl auf vaginalem als auf abdominalem Wege. 
Diese alten Fälle sind ganz anders zu beurtheilen. Hier handelt es 
sich um narbiges, manchmal schwieliges Gewebe, in welchem der Ureter 
völlig eingeschlossen sein kann. Er kann nicht immer genügend mobili¬ 
sirt werden, und da die Verletzung mitunter recht hoch sitzt, schliess¬ 
lich auch die Blase (nach Exstirpation grosser intraligamentärer Tu¬ 
moren) dabei sehr flxirt und derb inflltrirt sein kann, gelingt die 
Näherung der beiden Theile (Ureter und Blase) nicht jedesmal ohne 
bedeutende Spannueg. Das aber giebt eine sehr schlechte Prognose für 
die Einheilung. Solche Fälle sind es, für welche nach wie vor die 
Nephrectomie der richtige Eingriff ist. 

Discussion. 
Hr. Fritsch: Die Diagnose soll bei der Ureterenverletzung stets 

durch die Cystoskopie, nicht durch Sondirung gestellt werden. Fritsch 
hat wiederholt die direkte Ureterennaht mit günstigem Erfolg gemacht. 
Später hat er die Witzei’sche Operation, zuletzt die intraperitoneale 
Einnähung in die Blase gemacht und über die Wunde Peritoneum 
vernäht. Im Princip ist Fritsch für die abdominale Operation, bei 
decrepiden, schwachen Personen ist jedoch die Nephrectomie ungefähr¬ 
licher. 

Hr. Amann glaubt, dass das extraperitoneale Verfahren für die 
Zukunft die meiste Aussicht auf Erfolg habe. Das Narbengewebe, 
welches die Operation erschweren kann, kann man bei dem extra¬ 
peritonealen Verfahren häufig umgehen. Den Uterus zu exstirpiren 
hält er nicht für zweckmässig. Bei einer Ureterencervicalfistel operirte 
er nach Witzei, die Frau machte nachher eine Geburt ohne Schwierig¬ 
keit durch. 

Hr. Martin: Die Nierenexstirpation hält Martin, falls der Im¬ 
plantation Schwierigkeiten entgegenstehen, für berechtigt. 

Abtheilung flr Kinderheilkunde. 

Referent Dr. Bend ix (Berlin). 

III. Sitzungstag: Mittwoch, den 20. September 1899. 

(Fortsetzung.) 

Discussion zu dem Vortrage des Herrn Biedert. 
Hr. Ranke befürwortet, wie alle folgenden Redner, die Gründung 

einer solchen von Biedert vorgeschlagenen Versuchsanstalt, nur bezweifelt 
derselbe, dass augenblicklich der günstige Zeitpunkt für die Erlangung 
der dazu nöthigen Geldmittel da sei. 

Hr. Stooss-Bern greift unter den vielen von B. namhaft gemachten 
Divergenzen eine heraus, den Einfluss der sterilisirten Milch auf das 
Entstehen gewisser Krankheiten, wie Anämie und Barlow'scher Krank 
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heit; St. hat nur 2 Fälle von der letzten Krankheit gesehen nnd zwar 
nach Gärtner'scher Fettmilch, sonst nie, trotzdem alle Kinder mit 
sterilisirter Milch ernährt worden. Vielleicht werden die Nachtheile der 
sterilisirten Milch in dieser Beziehung aberschätzt. Vielleicht sollte 
mehr Gewicht auf die KohfBtternngsfrage gelegt werden. 

Hr. Camerer-Urach hält die Grfindnng von einer Centrale z. B. 
in Berlin, an der ein tüchtiger Chemiker, Bacteriologe, Pathologe und 
Kinderarzt gemeinsam wirken, vorläufig für aassichtsvoller als die Ein¬ 
richtung grosser Anstalten. 

Hr. 8chlossmann-Dresden: Da z. B. im Königreich Sachsen die 
Kuhmilchfrage augenblicklich sehr im Vordergrund stehe, an der natur- 
gemäss die gesammte Landwirtschaft grosses Interesse habe, so wäre 
es immerhin nicht ganz ausgeschlossen, weite Kreise für die Biedert- 
sehen Ideen und Pläne zu gewinnen und sie auch zur Verwirklichung 
zu bringen. 

Hr. Meinert-Dresden hält die Grfindang von Versuchsanstalten für 
dringend notwendig und auch die Verwirklichung des Planes für aus- 
sichtsvoll, wenn man handelte. M. schlägt die Bildung einer Commission 
die sich an die med. Körperschaften und nach Sammlung von genügend 
Unterschriften an die maassgebenden Behörden wendet, vor. 

Hr. Escherich-Graz: Man brauche nur in das Staatsinstitut zur 
Controlle des Behring’schen Heilserums zu denken, um einzusehen, 
dass derartige Anstalten zu erreichen möglich sind. E. hat niemals trotz 
vieler Versuche mit Gärtner’scher Fettmilch, danach eine Barlow- 
sehe Krankheit anftreten sehen, und meint nicht, dass die 2 von Stooss 
beobachteten Fälle dieser Krankheit mit dieser Ernährung in Zusammen¬ 
hang gebracht werden können. 

Hr. Biedert (Schlusswort) hält das von Meinert vorgeschlagene 
Vorgehen für das Förderndste. 

8. Mons. Jules Comby-Paris: Lithiase rönale chez les nour- 
rissons. 

Les calculs du rein sont trös fröquents chez les enfants en bas äge. 
Sans parier de ces raies jaunes des pyramides (infarctus uriques) qui se 
montrent 4 la coupe des reins de beaucoup de nouveau-nös, on trouve 
chez les enfants de quelques mois, mal nourris, athrepsiös, de vöritables 
pierres dans les calices, bassinets, uretöres. C. a observö 48 de ces cas 
4 l’Hdpital des Enfants malades, dans l’espace de 2 ans. La lithiase 
rönale est donc trös commune, quand on veut bien la chercher dans 
les autopsies d’enfants morts 4 l’höpital. Cette lithiase coYncide le plus 
seuvent avec la döshydratation, l’amaigrissement, l’atrophie. Elle ne se 
voit pas chez l’enfant bien nourri, allaitö par sa mere ou par une bonne 
nourrice. Elle n’est pas höröditaire, mais acquise; eile peut donc ötre 
övitöe. Elle rösulte de la concentration des urines par les pertes abon- 
dantee et non röparöes de l’enfant. L’acide urique se pröcipite sous 
forme d’urate de soude ou de ammoniaque et on trouve des granierB 
arrondis ou irröguliere, durs, capables parfois d’obstruer les uretöres, 
d’amener l’hydronöphrose, de determiner la colique nöphrösique. Plus 
tard les calculs peuvent se fixer dans la vessie, augmenter de volume 
par des apports nonveaux, et entrainer tous les dösordres du calcul 
vösieal. 

La Symptomatologie propre 4 la lithiase rönale est obscure 4 cause 
du Jeune äge de« enfants, qui ne savent rien dire et ne peuvent ren- 
seigner sur leure souffrances. On ne peut que soupQonner le mal pendant 
la vie et la lithiase rönale est bien Bouvent une trouvaille d’autopsie. 
Le pronostic est röservö. Si les enfants survivent, la lithiase peut per- 
sister et donner plus tard leB accidents; les calculs du rein, de la vessie 
constatös 4 l’äge adulte ne remontent-ils pas 4 la premiöre enfance? 
On peut l’admettre dans plusieura cas. 

La prophylaxie et le traitement conBistent a bien nourrir les enfants 
en bas äge, 4 leur assurer la quantitö de lait qui est nöcessaire au bon 
öquilibre de leur nutrition. Hs doivent boire beaucoup afln de laver 
leure tissus, de diluer leurs urines, etc. L’allaitement naturel me parait 
le plus sftr pröservatif en möme temps que le meilleur traitement 
hygiöniqne. 

Discnssion. 
Hr. Ranke-München ist der Meinung, dass die Steinbildung bei 

jungen Kindern mit dem Harnsäureinfarkt des Neugeborenen Zusammen¬ 
hänge 

Herrn Heubner's-Berlin Fragen, wie alt die diesbezüglichen Kinder 
und welchem Material sie entstammen, erwidert Comby, dass die Kinder 
2, 9, 6 und 9 Monate waren und der Poliklinik angehörten. 

Hr. Fink eis tein-Berlin hat auch in Berlin Concremente im Nieren¬ 
becken bei Sectionen gar nicht selten beobachtet. Dieselben haben mit 
dem Harnsäureinfarkt (auch nach Virchow’s Ausspruch) nichts zu thun 
sie entstehen vielmehr bei Gewebszerfall (z. B. bei acuten Darmer¬ 
krankungen), wo eine vermehrte Harnabsonderung statthat. Auch bei 
älteren Kindern — nicht nur bei Säuglingen — ist dies beobachtet, wie 
Mittheilungen von Elchhorst, z. B. an seinem eigenen Kinde darthun. 

Hr. Soltmann - Leipzig bestätigt auch seinerseits die nicht so 
seltene Beobachtung von Concrementen der Nieren im Säuglingsalter 
nach profusen Säfteverlusten. 

Hr. Me in ert-Dresden meint, dass die Steinchen im Urin gefunden 
werden unter Verhältnissen, wo derselbe stark eingedickt ist. 

IV. Sitzungstag: 21. September 1899. 

1. Hr. Concetti-Rom: Sur un cas singulier de Adenome 
maligne de la Vessie chez une petite fille de 11 mois. 

2. Hr. O. Heubner-Berlin: Ueber Prophylaxe der Tuber- 
culose im Kindesalter, Heimstätten und Heilstätten. 

Nach einem kurzen Hinweis auf den jüngst stattgehabten Tubereu- 
lose-Congress zu Berlin und auf das immer reger werdende Interesse 
für die Abwehr dieser so verheerenden Krankheit in allen Volksschichten 
indem sich gleichsam zu einem „modernen Kreuzzuge“ Länder, 8tädte 
und Berufe zusammengethan haben, betont Vortragender das Naheliegende 
der Betheiligung vor allem der Kinderärzte an dem Kampfe gegen die 
Tuberculose. Ihnen müsse noch mehr als das therapeutische Vorgehen 
gegen diese Krankheit, die Prophylaxe gegen dieselbe am Herzen liegen 
da im Kindesalter sicherlich erat die meisten Infectionen mit Tubercolow 
zu Stande kommen. Auf diese Weise würden nicht bloss die Kinder 
gerettet, sondern ganze Menschengeschlechter vor dem Verderben be¬ 
wahrt. — Die Heredität tritt mehr und mehr in den Hintergrund, da¬ 
gegen erachliessen sich die Eintrittspforten (auf dem Wege der Ein- 
athmung, vom Verdauungskanal, von der Hant ete. aus) des Tuberkel¬ 
virus immer weiter, wodurch der Weg erfolgreicher Prophylaxe vorge¬ 
zeichnet sei. 

H. wünscht nun im Sinne der Prophylaxe die Errichtung von Heim¬ 
stätten für gesunde Kinder (nicht Heilstätten für kranke Kinder). 

In diesem Sinne sollen gesunde Kinder ans dem Elternhause ent¬ 
fernt und in den Heimstätten Aufnahme finden, and zwar solche: 1. dem 
Eltern oder Familienangehörige tuberculös krank sind; 2. Kinder gesunder 
Eltern, bei denen eine gewisse Disposition für Tuberculose durch Cot- 
stitutionsanomalien (z. B. Lues) vorliegt; 8. scrophnlöse Kinder; 4. Kinder, 
welche acute Infectionskrankheiten (wie Masern, Diphtherie, Keuchhusten, 
Scharlach) durchgemacht haben, widerstandslos geworden und nun so 
dem Spital in die durch gewisse Factoren (dunkle, luftleere, feuchte 
Wohnung etc.) gefährliche Häuslichkeit zurückkehren sollen. 

H. denkt sich diese Heimstätten in der Nähe grosser Städte, grosser 
Bevölkerungscomplexe, in gesunder waldreicher Gegend angelegt. Du 
Anlagekapital dürfte nicht zu groBB sein, wohl aber würden die Unter¬ 
haltungskosten und Verpflegungskosten sich sehr hoch belaufen, da die 
Kinder Monate und Jahre Aufnahme finden müssten, die Ernährung ausser¬ 
ordentlich gut und für 8chul- und Turnunterricht gesorgt sein müsste. 

Discnssion. 
Hr. Soltmann-Leipzig hält die Heubner’schen Vorschläge für 

ausserordentlich gesund. Aehnliche Bestrebungen und Einrichtungen 
existiren bereits in der Schweiz und Oberitalien (z. B. in Davos), wenn 
auch nicht genau in dem Sinne, wie sie H. befürwortet. Die Gefahren 
der Hauainfection können gar nicht hoch genug angeschlagen werden. 
Ganz besonders wichtig und ein neuer Gedanke Heubner’s sei es, m 
verlangen, dass nicht blos erblich belastete Kinder in diesen Heilstätten 
Aufnahme finden sollten, sondern ganz gesunde, wie sie H. genauer be¬ 
zeichnet habe. Es sei die Pflicht der Kinderärzte, den Henboer’scien 
Gedanken recht ausgiebig in die grosse Masse hineinzutrageu na4 ftr 
seine weitere Verbreitung zu sorgen. 

Hr. Pott-Halle a. S. macht die Mittheilung, dass in Halle seit 
8 Jahren eine Einrichtung im Sinne Heubner’s existire, das Beconu- 
leacentenheim. Im Sommer waren die Erfolge gute, im Winter Jedoch 
hatten die Anstaltsärzte vor allem damit zu thun, dafür zu sorgen, das 
die Einschleppung acuter Infectionskrankheiten verhindert wurde. 

Hr. Baginsky-Berlin hat bereits auf dem Tuberculose-Congre» rar 
die Errichtung einer Heilstätte für tuberculöse Kinder plaidirt Do« 
müsste solchen Einrichtungen gegenüber Vorsicht geübt werden, erstes« 
weil man dadurch mit den bereits für ähnliche Zwecke eingerichtet« 
Seehospizen iu Conflict kommt, und zweitens, weil die Kinder jahrein? 
dort Aufnahme finden müssten. Es ist demnach dort anch für die best¬ 
hygienischen Einrichtungen des Schulunterrichts zu sorgen. 

Hr. Heubner (Schlusswort) betont Herrn Baginsky gegenüber- 
dass er ausdrücklich nicht über Heil-, sondern über Heimstätten habe 
sprechen wollen. In diese könnten die bereits bestehenden Seehospi» 
mit eingeschlosBen werden, wenngleich man bekennen müsse, da« ® 
Ausnahme einer einzigen Mittheilung sichere statistische Daten über « 
Heilungserfolge in den Hospizen bis jetzt nicht vorlägen. 

8. Hr. Trumpp-München: Die Intubation in der Privatpj** 
Tr. veranstaltete eine internationale 8ammelforschung, nm fc* ’ 

stellen: a) welche Verbreitung die ausserklinische Intubation bisher,ge¬ 
funden, b) welche Resultate sie ergeben hat, c) unter welchen W® 
gungen sie geübt wird, d) welche Maassnahmen von den Autoren 
geben werden, um die bekannten Missstände der Intubation tbunJ 
zu beseitigen. Die von Tr. gestellten Fragen wurden von 89 europ^ _ 
und amerikanischen Klinikern und praktischen Aerzten 
Unter denselben haben 55 zusammen 5488 Hausintubationen ansgc 
Durchschnittliches Heilresultat in der Voraerumperiode 85‘6 P*"-’ 
Serumbehandlung 81’98 pCt. Autoextubationen wurden ziemlich 
beobachtet (10 Todesfälle). Tubusverstopfung selten (2 Todes _ 
Plötzliche Suffocat. nach Extraction der Tube 1 Todesfall- ^ ^ 
Ueberwachung der Intubirten durch den Operateur oder dessen 
Intubation geübten — Stellvertreter wird von 15 Autoren nnte^teD 
Umständen, von 6 nur bedingungsweise gefordert; 48 Auto«» 
die Beaufsichtigung durch geschulte Wärterinnen, im Nothfa e 
intelligente Laien für genügend. ^ 

Tr. kommt auf Grund des gesammelten Materials zum Scblu » der 
die Intubation anch in der Privatpraxis in vielen Fällen an 
Tracheotomie treten darf, und unter Umständen bei Beachtung 
Vorsichtsmaassregeln selbst ohne die Einrichtung ärztlichen re 
dienstes durchführbar ist. 
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DiscusBion. 
Hr. Ganghofner-Prag betont ganz besonders, wenn die Einfüh¬ 

rung der Intubation in der Privatpraxis durch die praktischen Aerzte 
grössere Verbreitung finden sollte als bisher, was gewiss zu befürworten 
sei, so müsse vor Allem den Aerzten Gelegenheit geboten werden, sich 
mit dieser Operation genügend vertraut zu machen. Die ständige Be¬ 
obachtung durch einen Arzt hält er für nothwendig. 

Hr. v. Ranke-München hält die Verbreitung der Intubation in der 
Privatpraxis für ausserordentlich wichtig, um so mehr da, wenn Gefahr 
vorhanden, der Arzt — falls nicht sehr geübt — sich zur Intubation 
leichter entschlossen möchte, als zur Tracheotomie. 

Hr. Soltmann-Leigzig erklärt sich im Ganzen mit den Trumpp’- 
schen Thesen einverstanden, hält indessen die Beibehaltung des ärzt¬ 
lichen Permanenzdienstes für absolut nothwendig, im anderen Falle 
müsste nothwendigerweise die sonst so schöne und erfolgreiche Ope¬ 
ration wie einst die Tracheotomie durch Misserfolge in Misscredit 
gerathen. 

Hr. Garstens-Leipzig hält die Indication der Intubation im Hause 
nur am Platze, wenn die Tracheotomie, oder die Aufnahme in ein 8pital 
von den Angehörigen verweigert wird. In diesem Falle muss aber der 
Arzt die Technik der Intubation vollständig beherrschen, und das kann 
nnr der, der es im Laufe von Monaten und Jahren im 8pital ge¬ 
lernt hat. 

Hr. Galatti-Wien hat bei seinen Intubationen — 25, darunter 
auch solche ohne dauernde ärztliche Bewachung, — niemals etwas Un¬ 
angenehmes gesehen. Den Faden lässt er nie liegen, um sich unange¬ 
nehme Zufälle zu ersparen, z. B. Herausziehen der Tube durch unbe¬ 
rufene Personen. 

Hr. Escherisch-Graz wünscht die Verwendung der Intubation 
in der Privatpraxis auch bei anderen Erkrankungen als bei Diphtherie. 
Die ärztliche Sitzwache ist wünschenswerth, aber da, wo Spitaltrans¬ 
port verweigert und die Operation nothwendig wird, nicht unbedingt zn 
fordern. Schlimme Zufälle sind natürlich möglich, kommen aber auch 
im Spitale vor. Es ist das Verdienst des Vortragenden, durch die aus 
eigener Initiative durchgeführte Sammelforschung gezeigt zu haben, dass 
die schlimmen Zufälle bei der Intubation viel seltener sind, als man 
lange Zeit glaubte und als man bei theoretischer Ueberlegung erwarten 
möchte. 

Hr. Trum pp (Schlusswort) bemerkt auch seinerseits, dass auch im 
Spital mancher Unglücksfall bei der Intubation vorkommt, und dass dem¬ 
nach nicht in der Privatpraxis jede Unannehmlichkeit auf das Fehlen 
des Arztes zu beziehen sei. Wunsch und Hoffnung des Vortragenden 
ist es, möglichst bald den Permanenzdienst in der Privatpraxis bei der 
Intubation aufgehoben zn sehen. 

4. Hr. R. Fischl-Prag: Ueber chronisch recidivirende ex¬ 
sudative Anginen im KindeBalter. 

Es handelt sich um in Intervallen von Wochen bis Monaten auf¬ 
tretende, in der Regel mit hohem Fieber verlaufende lacunäre oder auf 
die ganze Tonsillaroberfläche sich erstreckende Tonsillaroberfläche sich 
erstreckende exsudative Anginen, die in hygienisch schlecht bestellten 
Städten besonders häufig sind. Eb besteht entschiedene familiäre Dis¬ 
position in der Regel mit Vererbung von mütterlicher Seite, wobei alle 
oder nur ein Theil der Kinder ergriffen werden. Daneben kommen Ge- 
legenheitsorsachen in Betracht, unter denen Redner besonders das Vor¬ 
handensein von Stallungen im Hause, sowie gewisse Wetterperioden 
hervorhebt, während er den Erkältungseinflüssen keine wichtige Rolle 
zuweist. Erreger sind die gwöhnlichen Mundbacterien, vor Allem pyo¬ 
gene Strepto- nnd Staphylokokken, sowie der Diplococcus pneumoniae. 
Man gewinnt den Eindruck, dass die Mundhöhle solcher Kinder auf eine 
gewisse Flora eingestellt sei, deren Virulenz sich von Zeit zu Zeit rege- 
nerirt und dann die entzündlichen Producte hervorbringt. Eine Immuni- 
sirung tritt im Verlaufe der Erkrankung nicht ein, man beobachtet im 
Gegentheil nicht selten zunehmende Heftigkeit der Einzelattaquen, die 
oft erst mit Eintritt der Pubertät seltener werden, was wohl mit ge¬ 
wissen Aenderungen im Gebiete der Rachengebilde zusammenhängt. 
Hypertrophie der Tonsillen ist in solchen Fällen durchaus nicht so 
häufig, als gemeinhin angenommen wird, man vermisst sie vielmehr bei 
reichlich der Hälfte der Beobachtungen. Die einzelnen Attaquen gleichen 
sieh nicht, sondern zeigen einen bunten Wechsel der Erscheinungsweise. 
Als besondere Verlaufsarten hebt F. hervor: das Wiederauf flackern des 
Processes nach Schwund der ersten Beläge und bei noch andauerndem 
Fieber, verspätetes Hervorkommen der Exsudatpfiröpfe nach 6—7 tägiger 
Temperaturerhöhung, subnormale Morgentemperaturen bei noch durch 
mehrere Tage sich einstellender abendlicher Exacerbation, Dinge von 
diagnostischer und prognostischer Bedeutung. Bemerkenswerth sind die 
direkt als Angina gastrica zu bezeichnenden Formen, bei welchen sich 
an jede Attaque langdauernde und schwere Verdauungsstörungen an- 
schliessen, welche die Patienten sehr herunterbringen. Die Infectiosität 
ist zweifellos, doch genügt eine nicht allzu strenge Isolirung, da Ueber- 
tragung durch dritte Personen zweifelhaft. Der Verlauf des Einzelfalles 
ist in der Regel rasch und günstig, nur selten sieht man schwere Formen 
von Allgemeininfection; unangenehm ist die stete Wiederkehr des Pro¬ 
cesses und die dadurch bedingte Schädigung der Kinder in Bezug auf 
ihren Ernährungszustand und im Bereiche der nervösen Sphäre. Leider 
ist gegen die Disposition als Bolche nicht viel zu machen; die Nutz¬ 
losigkeit operativer Eingriffe der verschiedensten Art hat F. allmählich 
von der Anwendung agressiver Methoden abgebracht, und beschränkt er 
sich jetzt auf klimatische Behandlung, die wenigstens in einem Theil 

der Fälle unter wiederholtem Gebrauche von See- und Soolbädern den 
gewünschten Erfolg hatte. 

DiscusBion. 
Hr. Pott-Halle macht darauf aufmerksam, dass der Grund für die 

häufig recidivirenden chronischen Anginen in nur mangelhafter Äth¬ 
in ung durch die Nase zu suchen ist. Eintropfungen von Glycerin in die 
Nase, in zweifelhaften Fällen Aetzungen der Nase mit rauchender Sal¬ 
petersäure sind eventuell in Anwendung zu bringen. 

Hr. Seitz-München macht Mittheilungen über recidivirende Anginen 
gerade bei kräftigen abgehärteten Knaben. Der bacteriologische Befund 
bestand meist in Streptokokken. S. glaubt von Lugol’scher Lösung 
Erfolge gesehen zu haben. 

Hr. Hochsinger-Wien empfiehlt als locale Behandlung der reci¬ 
divirenden exsudativen Tonsillitlden 2—3 mal wöchentlich vorznnehmende 
Aetzung mit Arg. nit. in Substanz; diese Therapie hat in den anfalls¬ 
freien Zeiten, zumal während der Sommermonate, zu geschehen. Wäh¬ 
rend des Anfalls empfiehlt sich die Anwendung von sog. Anginapastillen. 
Gurgeln hat keinen Nutzen. 

Hr. Rey-Aachen hält das häufige Recidiviren der folliculären 
Angina bedingt durch den Bau der Tonsillaroberfläche der befal¬ 
lenen Kinder. Dieselbe ist sehr uneben nnd von zahlreichen mehr 
weniger tiefen Höhlen unterbrochen. In diesen Höhlen bleiben Reste 
des infectiösen Agens zurück, die bei gegebener Gelegenheit (z. B. Er¬ 
kältung) zum Recidiv führen. Die Behandlung besteht in vollständiger 
Glättung der Tonsillenoberfläche durch Durchziehen aller Brücken und 
Vertiefungen mit stumpfen Schieihaken. Gelingt dies vollständig, so 
bleiben Recidive aus. 

Hr. Me inert-Dresden hält die betonte vorhandene familiäre Dis¬ 
position für vorwiegend neuropathischer Natur; hauptsächlich in Familien 
wo durch Generationen hindurch Hysterie und Migräne unter den weib¬ 
lichen Mitgliedern aufgetreten war. 

Hr. Fischl (Schlusswort) betont gegenüber Herrn Pott, dass er 
nie primäre Erkrankungen der Nase gesehen hat, wo aber häufig 
in schweren Fällen secundäre nnd zwar auch membranöse Nasenaffek¬ 
tionen. 8o günstige Resultate wie Hochsinger hat F. nicht zu ver¬ 
zeichnen, er empfiehlt Durchspülungen des Rachens mit lauwarmer Bor¬ 
lösung. Schlitzungen der Follikel, wie es Rey empfiehlt, hat auch F. 
nach dem Schmidt’schen Verfahren mehrmals, aber auch ohne Effect 
vorgenommen. 

5. Hr. Hirschsprung: Erweiterung nnd Hypertrophie des 
Dickdarms. (Mit Demonstration.) 

H. hatte in Henoch's Festschrift 1890 8 Fälle von angeborener 
Hypertrophie und Dilatation des Colons mitgetheilt, die alle mit dem 
Tode endeten, ehe die Kinder das erste Lebensjahr vollendet hatten. 
Schon damals wurde es aber als wahrscheinlich hingestellt, dass ein 
früh eintretender Tod nothwendiger Weise der Ausgang des angeborenen 
Zustandes sein müsste; und spätere Erfahrungen haben diese Ver- 
muthung bestätigt, wodurch die Krankheit ein grösseres klinisches Inter¬ 
esse gewinnt Redner verfügt jetzt über 8 eigene und 9 ans der Lite¬ 
ratur zusammen gestellte Fälle, 15 Knaben, 2 Mädchen. Von diesen 
17 starben 8 im ersten, 1 im zweiten, 1 im vierten, 1 im zwölften und 
1 im dreizehnten Jahre. 1 wurde 28 Jahre alt. In allen Fällen, die 
mit dem Tode endeten, wurde die Diagnose durch die Section bestätigt, 
nnd es geht mithin mit voller Sicherheit hervor, dass ein Kind mit an¬ 
geborener Hyp. und Dil. des Colons bis weit hinauf in das zweite Kindes¬ 
alter, ja sogar in’s Mannesalter hinein, leben kann. 

Neben dem öfters enorm aufgetriebenen Unterleib findet sich als 
hervortretendes Symptom die ausbleibende Evacuatio alvi. Alle Be¬ 
strebungen sind dann bei den Kindern darauf gerichtet gewesen, durch 
Abführmittel und tägliche Wassereingiessnngen Entleerung hervorzurufen. 
Später ist die Electricität in Anwendung gebracht worden nach 
Lennander (Upsala.) Die Methode scheint rationell; man könnte 
hoffen, durch Hebung des Tonus auf den kranken Darm einzuwirken, 
seine Weite zu mindern und Verhältnisse herzustellen, welche sich den 
natürlichen nähern. 

Indessen erziehlte H. bei 2 Kindern dasselbe gute Resultat, spon¬ 
tane Oeffnung, bei denen nie eine andere Behandlung in Anwendung ge¬ 
bracht worden ist, als tägliche Wassereinspritzung. Nach der Anschau¬ 
ung des RednerB wird man also schwerlich der electrischen Behandlung 
eine andere Bedeutung beilegen können, als eine wesentlich ausleerende. 
Redner stellt bin, ob es nicht denkbar wäre, dass die eintretende Besse¬ 
rung in Verbindung gesetzt werden könnte mit physiologischen Wachs¬ 
thumsverhältnissen im Colon des Kindes. 

Discussion. 
Hr. Concetti-Rom theilt gleichfalls 2 Fälle von congenitaler Dila¬ 

tation mit Hypertrophie des Colons mit; das eine Kind kam mit 8*/i Jahren 
zur Section, das andere war 10 Jahre alt. 

Hr. Meinert-Dresden hält nur die Verlagerung und Verlängerung 
des Colons für angeboren, die Erweiterung und Hypertrophie hält M. 
für secundär, weil sie setqps Wissens noch niemals bei den Autopsien 
Neugeborener gefunden wurde. 

Hr. Finkei stein-Berlin weist auf die scheinbar wenig bekannte 
einschlägige Besprechung dieses Gegenstandes von Göppert aus der 
Breslauer Kinderklinik hin. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IX. Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Diphtherie- 
Heilserum. 

Von 

Dr. Kanpe, Kinderarzt, Dortmund. 

In No. 10, 1895, der Berliner klinischen Wochenschrift veröffent¬ 
lichte ich die Krankengeschichte eines Kindes, welches nach einer In- 
jection von 1000 I.-E. von Höchster Diphtherie-Sernm Krankheitserschei- 
nungen bot, die als Folgeerkranknngen der Injection aufgefasst werden 
mussten. 

Dieses nämliche Mädchen, jetzt 9 Jahre alt, erkrankte im Februar 
d. J. wiederum an Rachendiphtherie. Dem Kinde wurden sofort 1000 
I.-E. von Behring’schem Serum und zwar 4 ccm 250 fach unter die Haut 
der rechten Brustseite injicirt. (Das Serum war von Höchst und vom 
19. December 1897, trug die Operationsnummer 590 und Controlnummer 
416.) Das Kind inhalirte noch Kalkwasser und schluckte Eis. 

Am Tage nach der Injection traten Ober der Injectionsstelle kleine 
Quaddeln auf, welche intensiv juckten; diese Qaaddeln waren nach 
12 Stunden verschwunden. Nach 4 Tagen waren die Erscheinungen im 
Rachen vollständig verschwunden. Das Kind befand sich ganz wohl 
und war ausser Bett. 

Am 6. Tage nach der Injection begann das Kind abermals zu 
fiebern, 88,5 Morgens in axilla, es traten gegen Abend am Körper fast 
handtellergrosse Quaddeln auf, Temperatur 89,4. Während der Nacht 
war das Kind ausserordentlich unruhig; es hatte sich bis zum andern 
Morgen den ganzen Körper zerkratzt; ferner war das Gesicht unförmlich 
gedunsen, das Kind klagte über Beschwerden beim Schlucken und sprach 
mit heiserer Stimme. Im Rachen und Kehlkopf von Diphtherie nichts 
nachweisbar, nur waren der Schlundring und das Innere des Kehlkopf¬ 
einganges stark geschwollen und geröthet; es hatte sich also der Pro- 
cess, welcher sich auf der äusseren Haut abspielte, auch hier localisirt. 
Temperatur: Morgens 88,4, Abends 88,9. 

Urin: Spec. Gew. 1018, Albumen 0, Sacchar. 0, Sang. 0. Indican: 
Spuren. — Der Harn blieb auch fernerhin frei. 

Am 24. II., also am siebenten Tage post inject, traten starke 
Oedeme der Beine und Hände sowohl, als auch speciell der Kniegelenke 
und Handwurzelgelenke auf, gleichzeitig zeigten sich an den Vorderarmen 
und Händen Petechien. 

Temp.: 87,9 und Abends 88,8. 
Am 25. II. waren die Oedeme prall, so dass die deckende Haut 

glänzte, gleichzeitig traten lancinirende Schmerzen in der Oberschenkel- 
und Beckenmusculatur auf. Gegen Mittag beginnen zahlreiche wässerige 
Stühle aufeutreten, und gleichzeitig klagt das Kind über brennende 
Schmerzen im After und Leibe; auch auf der Darmschleimhaut spielt 
sich scheinbar der gleiche Process ab. 

Am 26. II. traten wieder normale Temperaturen auf, nachdem früh 
Morgens sich ein reichlicher, übelriechender Schweissausbruch einge¬ 
stellt hatte. 

Bis das Kind sich vollständig erholt hatte, dauerte es immerhin 
noch 4—5 Tage. 

Ich glaube diesen Fall als Idiosynkrasie gegen das Serum auffassen zu 
müssen, da sich beide Male nach stattgehabter Injection von 1000I.-E. 
von derselben Fabrik bezogenen Serums fast gleiche Erscheinungen 
einstellten, nachdem beide Male einige Tage schon die Erscheinungen der 
Diphtherie verschwunden waren. 

Es würde wohl mancher Vorwurf, der in der ersten Zeit seiner 
Anwendung dem Serum gemacht worden ist, und nicht nur Laien, son¬ 
dern selbst einige Aerzte von der Anwendung desselben zurückhielt, 
nicht direkt auf dieses zu schieben sein, sondern vielmehr auf eine Idio¬ 
synkrasie der betr. Patienten gegen das Serum. 

X. Was bringt das Bürgerliche Gesetzbuch den 
deutschen Aerzten Neues? 

Von 

Gerichtsassessor Götte in Nordhausen. 

(Vortrag, gehalten im Nordhäuser Aerzte verein.) 

(Schluss.) 

Ich komme nun zu den sehr wichtigen, aber auch schwierigen Be¬ 
stimmungen des B. G.-B. über den Dienst- und Werkvertrag. Ich 
muss drei bereits jetzt sehr streitige Fragen entscheiden: 1. Ist der Ver¬ 
trag ein Dienstvertrag?, 2. oder ist er ein Werkvertrag?, 3. hat er, gleich¬ 
gültig ob er ein Dienst- oder Werkvertrag ist, eine Geschäftsbesorgung 
zum Gegenstände? Ich möchte zuerst den Unterschied zwischen Dienst- 
und Werkvertrag hervorheben. Dienstvertrag ist der Vertrag, der die 
Dienste an sich, oder die Arbeit als solche zum Gegenstände hat (Bei¬ 
spiel: Gesindevertrag). Werkvertrag ist der Vertrag, der das Product, 
den Erfolg eines Dienstes oder einer Arbeit zum Gegenstände hat (Bei¬ 
spiel: Vertrag mit einem Spediteur). Wohin gehört nun der Vertrag 

zwischen dem Arzt und den Patienten? Ich möchte mich folgender 
Ansicht anschliesBen. Handelt es sich um dauernde ärztliche Behandlung, 
so haben die Parteien bei ihrem Vertragsschlusse weniger die Beendigung 
der ärztlichen Dienste im Auge, als die Dienste selbst, bei denen dann 
der Arzt und der Patient successive mitwirken. Es liegt also ein Dienst¬ 
vertrag vor. Handelt es sich um eine einmalige Operation, so haben 
die Parteien meist nur deren Beendigung, nämlich das Ergebniss der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit, im Auge. Hier liegt also ein Werkvertrag vor, wobei 
es an sich gleichgültig ist, ob der Erfolg gut oder schlecht ist. Denn 
der Arzt haftet in der Regel nicht für das erwünschte Gelingen seiner 
Thätigkeit, sondern nur für die s ach gern äs se Durchführung bis zu ihrer 
sachgemä8sen Beendigung. Was ist nun die praktische Bedentnng der 
Frage, ob hier Dienst- oder Werkvertrag vorliegt? Der Dienstvertrig 
ist ein höchst persönlicher Vertrag, d. h. der zu den Diensten Ver¬ 
pflichtete muss sie in der Regel selbst leisten (§ 618). Der Werkver¬ 
trag ist nicht höchst persönlich. Es kommt bei ihm nicht anf du 
Leisten der einzelnen Dienste, sondern auf deren Ergebniss an. Da der 
Dienstvertrag also mehr die Person des Dienstpflichtigen ergreift, ist 
diesem ein weitgehendes KündigungBrecht gegeben, während der durch 
einen Werkvertrag Verpflichtete nicht kündigen kann. Danach kann 
also der Arzt, der eine dauernde Behandlung übernommen hat, leicht 
kündigen, während der Arzt, der eine Operation übernommen hat, sie 
grundsätzlich auch ansführen muss. Der andere erwähnte Unterschied, 
dass der Dienstvertrag (dauernde ärztliche Behandlung) höchst persön¬ 
lich ist, der Werkvertrag dagegen (Uebernahme einer Operation) nicht 
höchst persönlich ist, erscheint mir praktisch nicht so wichtig. Dean 
es wird in vielen Fällen auch bei dem Operationsvertrage der selbst¬ 
verständliche Wille des Kranken sein, dass der Arzt die Operation selbst 
ausführt. Der Unterschied fällt aber nicht ganz weg, denn bei einfachen 
Operationen (Aufschneiden eines kleinen Geschwürs) wird dem Kranken 
die Person des Arztes eher gleichgültig Bein, als bei einer Consnltation 
oder einer längeren Behandlung. Ich muss hervorheben, dass die ganua 
hier in Betracht kommenden Vorschriften des B. G.-B. nur dann ann- 
wenden sind, wenn die Parteien nicht etwas Anderes gewollt haben. 
Für die Feststellung des Parteiwillens schreibt dann das B. G.-B. rar. 
es gilt als gewollt das, was Treu und Glauben, mit Rücksicht auf die 
Verkehrssitte erfordern (§§ 157, 242). 

Praktisch kommt es also für alle diese Fragen darauf an, was 
eine gesunde verständige gute Verkehrssitte vorschreibt Hierdurch ist 
natürlich dem Ermessen des Richters ein grösserer Spielraum gegeben 
als im jetzigen Rechte. 

Ehe ich nun auf die praktische Ordnung dieses Rechtsverhältnis»« 
eingehe, muss ich den § 675 erwähnen. Er bestimmt, dass auf eisen 
Dienstvertrag oder einen Werkvertrag, der eine Geschäftsbenorgosg 
zum Gegenstände hat, einige Vorschriften des B. G.-B. über den Auftrag 
anzuwenden sind. Von diesen Bestimmungen interessirt 8ie nur die des 
§ 668. Sieht man nämlich in dem Vertrage des Arztes mit dem Patienten 
einen Vertrag, der eine Geschäftsbesorgung zum Gegenstände hat. so 
würden Sie nach diesem § 668 verpflichtet sein, wenn Ihnen Jemand 
eine Aufforderung, ihn zu behandeln schickt, unverzüglich die Aufforde¬ 
rung abzulehnen, wenn Sie ihr nicht Folge leisten wollen. Würden Sie 

die Ablehnung schuldhaft verzögern, so würden Sie dem Auftraggeber 
für etwaigen Schaden haften. Die Voraussetzung des §, dass man am 
öffentlich erboten haben muss, trifft wohl auf Sie alle zu. 
öffentliches Erbieten liegt in der Anzeige, sich als Arzt niedergelassa 
zu haben, und auch in dem üblichen Thürschilde. Meiner Meinung n* 
stellen sich aber ärztliche Dienste nicht als eine Geschäftsbesorgung #• 
Ich möchte eine Geschäftsbesorgung nur dann anuehmen, wenn 
Dienstverpflichtete etwas thut, was sonst der Dienstberechtigte aei 

tbun müsste. Diese Frage ist aber sehr streitig. Es kann aQCV*'e 
sunde Verkehrssitte, das, was der § 668 vorschreibt, für Aerzte eben ’ 
verlangen, ohne dass der § 668 für sie angewendet wird. Ea 
übrigens die Vorschrift der Gewerbeordnung bestehen, dass der Arfl 
Aufforderung zum Kranken zu kommen, ablehnen kann. ,, 

Aus dem B. G.-B. kommen nun folgende Bestimmungen in Be 
§ 611: Dienstvertrag ist die entgeltliche Uebernahme von D 
§ 612: Die Vergütung gilt als stillschweigend vereinbart, weD . 
Dienstleistung den Umständen nach nur gegen eine V--ne. 
warten ist. Ueber die Höhe entscheidet in erster Linie: Verein $ 
in zweiter: Taxe, in dritter: was üblich ist. § 614: Die VenT“ w 
hinterher zu bezahlen; §615: nimmt der Patient den Dienst 

kann der Arzt die Vergütung unter Abzug des durch die ^1C7-.tniS#es 
Ersparten verlangen. Ueber die Beendigung des Dienstver 
giebt § 620 selbstverständliche Vorschriften. Gemäss § 626 und 9 -jubtigef 
der Arzt ohne Grund kündigen, der Hausarzt aber nur, wenn ein 
Grund vorliegt. . Ihre 

Ich muss noch etwas über Ihre Haftung für Ihre Vertre^^ 

Assistenten und Heilgehülfen sagen. Ich erwähnte schon, -jrytf- 
mäss § 278 für deren Verschulden haften, aber Ihre ®a. 
treter kann noch weiter gehen. Wenn Sie sich nämlich einen ^ (j, 
nehmen, obwohl Ihnen dies nicht gestattet ist, so haften ie der 
den Schaden, den Ihr Vertreter ohne jedes Verschal q^i- 
Behandlung Ihrem Kranken zufügt, wenn er z. B- währen _ gr|fj. 
tion einen Schlaganfall erleidet und der Kranke dadurch SC® ^ ^ 
det, oder wenn Ihr Vertreter durch eigene Krankheit unWl®.e erffjhnt 
schuldlos Ihren Kranken ansteckt. Voraussetzung ist aber, ^ d«no 
dass Sie unberechtigter Weise sich vertreten lassen, da11 bbb 
eben Ihr Verschulden, das Ihre Haftung begründet. w 
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diese Voraussetzung vor? Die Frage lässt sich nicht leicht allgemein 
beantworten. Wie erwähnt, schreibt § 618 für den Dienstvertrag vor, 
dass der zur Dienstleistung Verpflichtete im Zweifel in Person zu 
leisten hat. Im Zweifel! d. h. (nach allgemein juristischen Begriffen) 
grundsätzlich, oder: wenn nicht ein anderes ausdrücklich oder stillschwei¬ 
gend vereinbart ist, oder schliesslich: wenn sich nicht etwas anderes 
nach Recht und Billigkeit gemäss gesunder Verkehrssitte ergiebt. Ich 
meine, man kann vielleicht sagen: der Arzt, der sich zur Behandlung 
verpflichtet hat, muss, abgesehen von der üblichen Erholungsreise und 
dringender Verhinderung, selbst erscheinen. Will er dies nicht, so muss 
er eben ordnungsmässig kündigen. 

In welcher Weise man nun für einen Schaden, für den man 
einzustehen hat, zu haften hat, das schreiben die §§ 828 ff, nament¬ 
lich die § 842—846 im Zusammenhänge mit den § 249 ff vor. Ich 
möchte nur Einiges kurz erwähnen. Grundsätzlich kann der Be¬ 
schädigte nur Beseitigung des Schadens verlangen, und ist der Scha¬ 
densersatzpflichtige nur dazu verpflichtet. Der körperlich Verletzte 
kann jedoch sofort Entschädigung in Geld verlangen (§ 249). Bei 
Verletzung des Körpers oder der Gesundheit muss auch für Verminde¬ 
rung der Erwerbsfähigkeit eine Geldrente gewährt werden. Bei Tötung 
muss man auch denjenigen Personen Ersatz leisten, die von dem Ge¬ 
töteten Unterhalt oder gemäss dem Gesetze Hülfe in Hans und Geschäft 
verlangen konnten, letzteres gilt für Ehemänner und Eltern. (§§ 1856 
u. 1617 B. G.-B.) 

Es ist nun dagegen, dass ärztliche Dienste Gegenstand des Dienst- 
▼ertrages bilden sollen, mehrfach Widerspruch erhoben worden. Ich 
möchte das erwähnen, was dagegen im Reichstage vom Professor 8 ohm 
gesagt ist: 

„Ist es unwürdig, dass das Rechtsverhältnis des Rechtsanwalts zu 
seinem Klienten, des Arztes zu seinem Patienten, des Lehrers zu dem, 
den er belehrt, unter den Namen Dienstvertrag fällt? Keinem Rechts¬ 
anwalt, keinem Professor und keinem Arzte fällt es ein, sich damit als 
entwürdigt anzusehen, sich deshalb als „Waare“ oder dergleichen zu be¬ 
trachten. Ist etwa der Name „Dienst“ anstössig? Da muss ich sagen: 
Das höchste für den Menschen ist, dass er dient. „Ich dien’“, das soll 
die Losung eines jeden Ehrenmannes sein. Honny soit qui mal y pense! 
Ich diene dem Nächsten, — Schöneres, Grösseres giebt es nicht.“ Ein 
fernerer Vorwurf, der einen praktischen Hintergrund hat, wird m. E. 
in den Protokollen der zweiten Commission des B. G.-B. durchaus wider¬ 
legt. Dort heisst es: „Die Bedenken, welche Anwälte und Aerzte gegen 
die Anwendung der Vorschriften über den Dienst- oder Werkvertrag be¬ 
ziehungsweise den Auftrag auf ihre Berufsthätigkeit geltend gemacht 
haben, — dies ist z. B. auf dem 19. deutschen Aerxtetage geschehen — 
seien nicht begründet. Das derjenige, welche Dienste höherer Arzt leiste, 
nicht verpflichtet sei, Beine Thätigkeit nach den Weisungen des Em¬ 
pfängers der Dienstleistung einzurichten, stehe der Annahme eines Dienst¬ 
oder Werkvertrages nicht entgegen; er habe sich dann nicht zu jeder 
beliebigen Verwendung seiner Kunst und Wissenschaft, sondern nur dazu 
verpflichtet, sie selbstständig nach Ehre und Gewissen auszuüben. Selbst 
ein gewöhnlicher Maurer dürfe der Weisung des Bauherrn nicht Folge 
leisten, wenn sie mit der ihm nach § 880 des Strafgesetzbuches oblie¬ 
genden Verantwortung für die Beobachtung der allgemein anerkannten 
Regeln der Baukunst nicht im Einklänge stehe.“ Es wird dann weiter¬ 
hin gesagt, dass die zu solchen höheren Diensten Verpflichteten „ihr 
Wissen und Können selbstständig nach eigenem pflichtmässigen Ermessen 
anwenden sollten, dass es nicht nur ihre Pflicht, sondern auch ihr Recht 
sei, in der Leistung ihre geistige Individualität zu bethätigen.“ 

Im neuesten Ergänzungsbande zu Meyer’s Konversationslexikon Anden 
8ie unter „Arzt“ die Frage nach dem Operationsrechte kurz behandelt. 
Es werden dort die Vorschriften des B. G.-B. über die auftraglose Ge¬ 
schäftsführung (§§ 677 ff) für analog anwendbar erklärt. Danach würde 
es mangels einer Einwilligung des zu Operirenden oder seiner gesetz¬ 
lichen Vertreter darauf ankommen, ob die Operation deren muthmass- 
lichem Willen entspricht. Meines Ermessens entscheidet das B. G.-B. 
die Frage, ob Sie Jemanden ohne seine Einwilligung operiren dürfen, 
und wie Sie ihm für das haften, was ihm eine an sich notbwendige und 
durchaus gelungene Operation zufügt, eben so wenig, wie das jetzige 
Recht. Denn in den §§ 677 ff. spricht das B. G.-B. von einer auftrag¬ 
losen Geschäftsführung, und wie ich erwähnte, kann man wohl die 
ärztliche Behandlung nicht als Geschäftsführung für den Kranken an- 
sehen. Auch eine entsprechende Anwendung dieser §§ scheint mir nicht 
ohne Weiteres angebracht. Die Entscheidung wird auch fernerhin, wie 
jetzt, davon abhängen, ob im einzelnen Falle ein widerrechtliches Han¬ 
deln anzunehraen ist, ob also der erwähnte § 828 zutrifft. Bei der Ent¬ 
scheidung dieser Frage wird man m. E. ein Berufsrecht oder sogar eine 
Berufspflicht des Arztes, in dringenden Fällen eine Operation ohne Er¬ 
laubnis vorzunehmen, anerkennen müssen. Für das jetzige Recht wird 
Ihnen die Entscheidung des Oberlandesgerichts zu Dresden vom 7. Oct. 
1897 bekannt sein. Sie finden sie abgedruckt in der Deutschen Juristen¬ 
zeitung 1899 S. 199, wo Sie auch auf Seite 184 einen Aufsatz des Prof. 
Dr. Stooss über die strafrechtliche Seite der Frage finden. 

Ich habe weiter nur noch einzelne Bestimmungen zu erwähnen. Der 
Art. 42 des Preuss. Ausführungsgesetzes zum B. G.-B. hebt alle preussi- 
schen Vorschriften auf, wonach Beamte (z.B. Kreisphysikus) zur Ehe¬ 
schliessung der Erlaubnis bedürfen. Es wird Sie vielleicht interessiren, 
wenn es auch mit Ihrem ärztlichen . Berufe nichts zu thun hat, dass 
auch für die Zeit nach dem 1. Januar 1900 für die vorher geschlossenen 

Ehen die Art des ehelichen Güterrechts weiter in Geltung bleibt, die 
für jede einzelne Ehe vorher galt. Doch regelt sich nach dem Preussi- 
sehen Ausführungsgesetz Art. 44 dieser eheliche Güterstand im ein¬ 
zelnen nach den Vorschriften des B. G.-B. 

Eine sehr schwere Aufgabe stellt m. E. der § 1569 den Aerzten. Er 
bestimmt die Voraussetzungen unter denen eine Ehe wegen Geistes¬ 
krankheit eines der Ehegatten geschieden werden kann. Der § 
ist bekanntlich im Reichstage sehr umstritten worden und nur mit schwacher 
Mehrheit durchgegangen. Voraussetzung ist nach dem §, dass die Geistes¬ 
krankheit während der Ehe 3 Jahre gedauert und einen solchen Grad 
erreicht hat, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten auf¬ 
gehoben und jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft 
ausgeschlossen ist. Der § 623 der neuen Civilprocessordnung schreibt 
dann weiter vor, dass auf die Scheidung wegen Geisteskrankheit nicht 
eher erkannt werden darf, als das Gericht einen oder mehrere Sachver¬ 
ständige über den Geisteszustand des auf Ehescheidung Verklagten ge¬ 
hört hat. Auf das ärztliche Gutachten, namentlich das des bisherigen 
Hausarztes wird es natürlich sehr ankommen. In vielen Fällen 
wird wohl eine längere Beobachtung in einer Heilanstalt erforderlich 
sein. In seinem Gutachten wird m. E. der Arzt ganz besonders 
darauf Werth zu legen haben, in welcher Weise die Geisteskrankheit 
auf das Familienleben eingewirkt hat Hier wird er vielfach nicht 
nur als Sachverständiger, sondern auch als Zeuge, zuweilen wohl als 
der einzig Unparteiische, in Betracht kommen. 

Eine weitere schwierige Aufgabe kann in einzelnen Fällen der 
§ 1591 Abs. 1 Satz 2 den Aerzten stellen. Er sagt, dass ein Kind, 
trotzdem die sonstigen Voraussetzungen seiner Ehelichkeit vorliegen, na¬ 
mentlich die Voraussetzung, dass der Vater der Mutter in der gesetz¬ 
lichen Empfängnisszeit beigewohnt hat, doch nicht ehelich ist, wenn es 
den Umständen nach offenbar unmöglich ist, dass die Frau das Kind 
von dem Manne empfangen hat. Das Gesetz giebt Bolche Umstände 
nicht an. Als solche Umslände kommen vielleicht in Betracht 1) dass 
der Vater völlig zeugungsunfähig ist oder 2) dass sich das Kind nach 
Farbe und offenbaren Rasseunterschieden völlig vom Vater unterscheidet. 
Wie weit sich dies feststellen lässt, muss ich Ihrem sachverständigen 
Urtheil überlassen. 

Als Empfängnisszeit wird im § 1592 die Zeit von dem 181. bis 
zum 802. Tage vor dem Tage der Geburt mit Einschluss der beiden 
Tage festgesetzt. Der Absatz II gestattet jedoch zu Gunsten des Kindes 
auch eine Berechnung über den 302. Tag zurück, wenn eine soweit 
zurückliegende tbatsächliche Empfängniss festgestellt ist Selbstverständ¬ 
lich wird, anders wie im jetzigen Preussischen Rechte, die Empfängniss¬ 
zeit für uneheliche und eheliche Kinder gleichmässig bestimmt. 

Im Falle des § 1666 wird das Gericht häufig der Unterstützung des 
Hausarztes bedürfen. Dieser § gestattet im Anschluss an das Preussi- 
sche Recht, aber dessen Bestimmungen verallgemeinernd, dass den 
Eltern die Erziehung der Kinder entzogen werden kann, wenn sie 
deren geistiges oder leibliches Wohl gefährden u. s. w. 

Von der Regelung der Ansprüche aus dem ausserehelichen Bei¬ 
schlafe möchte ich nur einen Punkt erwähnen. Der uneheliche Vater 
muss für das Kind bis zum 16. Jahre den Unterhalt bezahlen. Der 
Mutter muss er nur die Kosten für die Entbindung und die Unterhalts¬ 
kosten für die ersten 6 Wochen erstatten. Es war in der zweiten Com¬ 
mission beantragt, zu bestimmen, dass der Erzeuger auch die Kosten der 
ärztlichen Behandlung bis zur Dauer eines Jahres bezahlen solle für die 
infolge der Entbindung entstehenden Nachkrankheiten. Der Antrag ist 
aber als der Billigkeit nicht entsprechend abgelehnt worden (vgl. §§ 
1708, 1715). 

Die Aerzte haben kein Recht, eine Berufung zum Vormunde abzu¬ 
lehnen. Sind sie Beamte, so bedürfen Bie zur Annahme der Erlanbniss 
der Vorgesetzten Behörde (§ 1784 B. G.-B. in Verbindung mit Art. 72 
des Preussischen Ausführungsgesetzes dazu). 

Die Aerzte können im Gegensätze zu einigen jetzigen Rechten auch 
dann Zeugen bei Errichtung eines Testamentes sein, wenn sie den 
Erblasser in seiner letzten Krankheit behandelt haben. 

Zum Schluss möchte ich noch etwas erwähnen, was nicht Sie als 
Aerzte betrifft, Sie aber doch interessiren wird. Nach jetzigem Preussi¬ 
schen Rechte kann man, von wenigen Ausnahmen abgesehen, ein gülti¬ 
ges Testament nur so errichten, dass man es vor Gericht erklärt, oder 
bei Gericht abgiebt. Das B. G.-B. gestattet in dem § 2281 (vergl. auch 
Art. 81 des Preussischen Ansführungsgesetzes zum Reichsgesetze über 
die freiwillige Gerichtsbarkeit) auch Errichtung oder Ueberreicbung bei 
einem Notar, oder schliesslich in der einfachen Form des sogenannten 
holographischen Testamentes. Letzteres ist eine von dem Erblasser 
unter Angabe des Ortes und Tages eigenhändig geschriebene und 
unterschriebene Erklärung. Ein solches holographisches Testament kann 
bei Gericht hinterlegt werden, braucht es aber nicht. Es ist gültig, 
wenn es nach dem Tode des Erblassers irgendwo gefunden wird. Die 
Erben müssen es dann bei Gericht einreichen und können dazu durch 
Ordnungsstrafen angehalten werden. Erst durch gerichtliche Eröffnung 
erlangt jegliches Testament Wirksamkeit. Wird ein Testament nicht 
beim Gericht hinterlegt, so werden Gerichtskosten erst nach der Eröff¬ 
nung eingezogen. 
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XI. Litterarische Notizen. 
— Ueber die Neue Königliche thierärztliche Hochschule 

in Hannover ist eine Festschrift vom Geheimen Regierongsrath und 
Medicinalrath Dr. Dammann, dem bekannten und bewährten Director 
der thierärztlichen Hochschule, und dem Kgl. Landbauinspector W. 
Hesse erschienen (Berlin, A. Hirschwald). Der schön ausgestattete 
und mit zahlreichen Abbildungen versehene Band giebt eine genaue 
Darstellung der Geschichte des Baus und der Bämmtlichen Einrichtungen 
der Hochschule. 

— Die Verhandlungen des 28. Chirurgencongresses sind 
bei A. Hirschwald soeben erschienen. Der 815 Seiten starke Band ent¬ 
hält 11 Tafeln Abbildungen, zahlreiche Holzschnitte und Autotypien, sowie 
ein ausführliches Sachregister. Die Herausgabe ist vom jetzigen ersten 
Schriftführer des Congresses, Prof. Koerte, besorgt. 

— Von dem Handbuch der practischen Medicin, herausge¬ 
geben vou W. Ebstein (Göttingen) und J. Schwalbe (Berlin) im Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke in Stuttgart sind wiederum fünf Lieferungen 
(9—18) erschienen. Dieselben bringen einmal den ersten Bad zum Ab¬ 
schluss, ausserdem Theile zum Zweiten und vierten Bande des Gesammt- 
werkes. Ebstein selbst handelt die Krankheiten der Leber und ihrer 
Adnexe ab, Epstein (Prag) bespricht in einem besonderen Kapitel im 
Anschluss an die Pathologie der Magendarmkrankheit die Verdauungs¬ 
störungen im Säuglingsalter und Ziehen (Jena) giebt eine ausführliche 
Darstellung der Gehirnkrankheiten. A. 

— Eine „Internationale Zeitschrift für Tuberculose und Heilstätten¬ 
wesen“, unter der Redaction von E. von Leyden, K. Gerhardt und 
B. Fraenkel, wird im Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig 
vom nächsten Jahr ab erscheinen. 

— Von dem Nothnagel’schen Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie sind in letzter Zeit folgende Lieferungen 
ausgegeben worden, deren spätere Besprechung wir uns Vorbehalten: 
VII. Bd. II. Th. II. Abth., Vegetationsstörungen und Systemerkrankungen 
der Knochen, von Dr. M. Sternberg, Wien; VII. Bd. VII. Th., Der 
Diabetes insipidus, von D. Gerhardt-Strassburg; XI. Bd. III. Th. III. 
Abth., Neuritis und Polyneuritis, von Remak und Flatau; XIV. Bd. 
II. Abth. II. Heft, Lungenentzündungen, von Auf recht-Magdeburg; 
XV. Bd. I. Th. I. Abth., Erkrankungen der Kreislaufsorgane, Insuffl- 
cienz des Herzens, von Jürgensen-Tübingen, XIX. Bd. II. Th. II. Heft, 
Die localen Erkrankungen der Harnblase von 0. Zuck er kan dl-Wien. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 26. d. M. stellte zuerst Herr Gluck einen Patienten mit totaler 
Kehlkopf-Exstirpation vor; Herr Edm. Meyer sprach sodann, ebenfalls 
unter Demonstration eines Falles, über die endolaryngeale Operation von 
malignen Kehlkopftumoren. Herr Blasch ko besprach die Welander- 
sche Methode der Quecksilber-Inhalationscuren und zeigte imprägnirte 
Stoffe, die zu diesem Zwecke auf dem Körper getragen werden. Schliess¬ 
lich beendete Herr Karewski seinen Vortrag über Perityphlitis. (Disc. 
Hr. R. Virchow, Israel, Senator.) 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charit6-Aerzte am 
26. October sprach Herr Senator „über chronische ankylosirende 
Spondylitis“ unter Vorstellung eines Kranken. Sodann demonstrirte 
Herr Lewandowski zwei Fälle von Bronchialstenose durch Mediasti¬ 
naltumor bezw. Aortenaneurysma (Discussion: Herren Landgraf, 
Senator, Zinn, Burghart, Schulz). 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 
26. October 1899 (Vorsitzender: Herr Ewald, Schriftführer: Herr 
Patschkowski) gedachte der Vorsitzende in ehrenden Worten des 
verstorbenen langjährigen Mitgliedes der Gesellschaft Herrn San.-Rath 
Blaschko. Sodann hielt Herr Friedr. Rubinstein den angekündigten 
Vortrag: „lieber gonorrhoische Gelenkentzündung.“ An der Discussion 
betheiligten sich die Herren Salomon, Ewald, Rubinstein. 

— Der ärztliche Club von Berlin veranstaltete am 25. d. M. ein 
sehr stark besuchtes Festmahl zu Ehren Rudolf Virchow’s. der jüngst 
seinen 78. Geburtstag, ausserdem auch, woran Waldeyer erinnerte, in 
diesem Monat den 50. Jahrestag seiner Ernennung zum ordentlichen Pro¬ 
fessor gefeiert hat. Nach einer kurzen Ausprache des Vorsitzenden, 
Herrn O. Lassar, hielt Herr Ewald die Festrede, auf die Virchow 
in herzlicher Wärme erwiderte. Es folgten noch Toaste der Herren 
Hansemann, Waldeyer, Renault-Paris und Vincenzio-St. Jago 
de Chile namens der Fremden, v. Bergmann, Bartels und Meissner. 
Virchow ergriff noch einmal das Wort, um nach Herrn Renault's 
Ansprache seiner vielfachen freundlichen Beziehungen zur französischen 
Medicin zu gedenken. Die ganze Veranstaltung trug einen ungezwungenen, 
collegialen Charakter und nahm einen heiter angeregten Verlauf. 

Ur. C. Cron, der Besitzer und Leiter des bekannten Sanatoriums 
im Grunewald, ist am 22. d. M. ganz plö zlich verstorben. 

Dem am 28. October 1898 in Wien an der Pest verstorbenen 
Dr. Müller ist im Hof das Allg. Krankenhauses ein Denkmal gesetzt 
worden. Nothuagel hielt bei der Enthüllung eine Ansprache. 

— Die Pest soll, amtlichen Mittheilungen zufolge, in Oporto bis 
zum 14. October 150 Erkrankungen und 46 Todesfälle verursacht haben. 
Berathungen über die Pest fanden im Kaiserlichen Gesundheitsamte an 
16. und 20. October statt; es nahmen an denselben u. A. die Professoren 
der Hygiene und Bacteriologie der deutschen Universitäten, sowie zahl¬ 
reiche Militärärzte Theil. 

— Die Heilstätte für Nervenkranke „Haus Schönow“ in 
Zehlendorf, über deren Begründung wir mehrfach Nachrichten gebracht 
haben, ist eröffnet worden, seit dem 18. d. M. ist daselbst mit der Auf¬ 
nahme der Kranken begonnen, die feierliche Einweihung wird im No¬ 
vember stattfinden. Dirigirender Arzt ist Herr Dr. M. Laehr. Die 
Anstalt bezweckt bekanntlich Nervenkranken jeden Standes und jeder 
Confession gegen ein billiges, den Selbstkosten entsprechendes Entgelt 
Aufnahme zu bieten; sie soll lediglich der Wohlthätigkeit dienen, alle 
etwaigen Einnahmen werden ausschliesslich zum besten der Anstalt ver¬ 
wendet. 

Xffl. Amtliche Mittheilungen. 
PerMnalU, 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
Director der Irren-Heilanstalt, San.-Rath Dr. Schroeter in Eichberg. 

Rothe Krenzmedaille 2. Classe: den Generalärzten a. D. 
Dr. Lieber in Charlottenbnrg, Dr. Friedrich in München, den 
Corps- und Gen.-Arzt Dr. Heinzel in Strassburg i. E. 

Rothe Kreuzmedaille 8. Classe: den Aerzten Dr. Emu 
Cohn in Frankfurt a. M., Ob.-Stabsarzt I. CI. Dr. Herrlich ii 
Königsberg i. Pr., Dr. Hundsdiecker in Hohenlimburg, 8an.-Eatii 
Dr. JoBephsorn in Düsseldorf, Dr. Lebnebach in Schmalkalden, 
Dr. Lüssern in Engers, Kr.-Physik. Dr. Nünninghof in Bielefeld, 
Gen.-Arzt a. D. Dr. Pflngmacher in Potsdam, San.-Rath Dr. 
Scheffler in Dirachau, Kr.-Physik. San.-Bath Dr. Schlüter io 
Gütersloh, Geh. San.-Rath Dr. Schmidt-Metzler in Frankfurt a.M., 
Dr. Seiffert in Antonienhütte, Dr. Senpel in Erfurt, Ob.-8tabsint 

a. D. Dr. Tiburtius in Rixdorf, den Ober-Stabsärzten I. CI. Dr. 
Benzler in Lübeck, Dr. Dotter in Strassbarg i. E. und Dr. 
DUms in Leipzig, Priv.-Docent Dr. Fessler in München, Stabsarzt 
Dr. Fischer in Leipzig, Stabsarzt a. D. Dr. Göller in Lndwigs- 
bürg, Cantonsarzt Dr. Höffel in Baschweiler, Cantonsarzt Dr. Hoff- 
mann in Wasselnheim, Dr. Kassel in Hochfelden, Priv.-Docent Dr. 
Küttner in Tübingen, Dr. Lehmann in Lommatzsch, Cantonwrzt 

Dr. Re sch in Saarnnion, Stabsarzt Dr. Reuter in Metz, Obermü- 
wnndarzt Dr. Schlichte in Biberach, Dr. Schwarz in Mittweida, 
Ober-Stabsarzt Dr. Sterff in Tübingen. 

Ernennung: der ansserordentl. Professor in der medic. Facnltlt der 
Universität Königsberg, Dr. Pfeiffer zum ordentlichen Professor da¬ 
selbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Moses Segal in Weissensee bei 
Berlin, Ernst Herrmann in Pankow, Dr. Siebr in Insterburg, Dr. 
Schüller in Esch, Dr. Schwellenbach in Mülheim a. Rh., Dn 
Wien in Homburg, Dr. Eickelberg in Sinn, Dr. Remmlinger in 
Marienberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Schlössing von Parinsdorf nach 
Görbersdorf, Dr. Knobloch von Kostenblut nach Handsfeld, Dr. 
Bloch von Berlin nach Lenbus, Dr. Bohn von Bad Langenau, Dr. 
Jul. Braun aus den Vereinigten 8taaten von Nord-Amerika nach 
Herrnstadt, Dr. Sam. Fränkel von Neukirch nach Berlin, Dr- 
Schild von Nieder Langseifersdorf, Dr. Hill von Giessen nach 
Coblenz, Dr. Pfeifer von Berlin nach Coblenz, Dr. Radtke r»n 
Bendorf nach Hannover, Dr. Ellerhorst von Coblenz nach Berlin, 
Dr. Vehsemeyer von Assmannshausen nach Wiesbaden, Dr. ®er 
Mayer von Frankfurt a. M., Dr. Plant von Giessen nach Frank¬ 
furt a. M., Dr. Lilienstein von Nauheim nach Frankfurt *• *•> 
Dr. Kaufmann von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. Am*>e£j[.er 
von München nach Frankfurt a. M., Dr. Horn von Berlin nach K 
Dr. Kullmann von Niederlössnitz nach Köln, Dr. Philipp 
Breslau nach Köln, Dr. Schlüter von Rudolstadt nach Köln, • 
Wirz von Baden-Baden nach Köln-Ehrenfeld, Dr. Bayer von ” uwuvu uavu j-wiu-uui vuiviuj a/a« ** - „ « . _ 

nach Burtscheid, Dr. Levison von Bonn nach Solingen, Dr. Schro 
von Hohenhonnef nach Schömberg im Schwarzwald, Dr. Wein 0 
von Leipzig nach Frankfurt a. O., Stabsarzt Dr. Schuster * 
Tempelhof bei Berlin nach Kottbus, Dr. Gust von Berlin nach RePF- 1 
Stabsarzt Dr. Vollmer von Kottbus nach Salzwedel, Oberst ^ 
Kol von Gumbinnen nach Bartenstein, Stabsarzt Dr. Mette 
Gumbinnen nach Neubreisach Dr. Döring von Königsberg i-Ff- n 
Stettin, Näckel von Stettin nach Neneukirchen, Dr. ^rn8k*ac}1 
Fürstenberg i. M. nach Brandenburg, Dr. Bünger von Perleberg 
Coswig bei Dresden, Dr. Vent von Stettin nach Kletzke, Dr. R°8 ^ 
berg von Bad Nassan nach Reinickendorf Dr. Herrn. Salomon 
Berlin nach Reinickendorf. ., ^ 

Gestorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Nebe in DüMe 
Sanitätsrath Dr. Otto Schadewaldt in Berlin. __ 

Für die Ucdaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, L5t*owpl*u 
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Organ für praetische Aerzte. 
Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalyerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: 

Geh. Me<L-Raih Prof. Dr. G. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

Anglist Hirsehw&Id, Verligsbachhindlang in Berlin. 

Montag, den 6. November 1899. Jfä 45. Sechsunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. E. Olshausen: Ueber Asepsis and Antisepsis in der Gynze- 
kologie and Gebnrtshttlfe. 

II. 0. Gbiari: Ueber die Tnberculose der oberen Luftwege. 
III. J. Jadassohn: Ueber die tnbercnlösen Erkrankungen der Haut 
IV. H. Senator: Ueber die Unterscheidung des weissen and dunklen 

Fleisches für die KrankenernShrung. 
V. Ans Prof. Dr. Hirschberg’s Augenheilanstalt. F. Mendel: Ueber 

Durchtrennnng des Sehnerven. 
VI. Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren- und Nasenkranke in 

Göttingen. A. Bock: Erfahrungen über die Elektrolyse, speciell 
in der Nasenbebandlnng. 

VIL Kritiken and Referate. Wolkow und Delitzin: Wander¬ 
niere. (Ref. Ewald.) — Malherbe et Legnen, Robinson, 
Lanfranchi, Israel: Arbeiten über essentielle Hämaturie. (Ref. 
Posner.) — Schleich: Wundheilung; Korsch: Kriegschlrnrgische 
Erfahrungen. (Ref. Adler.) 

I. Ueber Asepsis und Antisepsis in der Gynae- 
kologie und Geburtshülfe. 

Voi 

R. Olshaasen. 

(Vortrag gehalten bei Eröffnung der Klinik.) 

M. H. Die Principien der Antisepsis sind anf allen Ge¬ 

bieten der Medicin selbstverständlich die gleichen, und, da ich 

dieselben bei Ihnen als bekannt voranssetzen darf, so will ich 

darüber keine Worte weiter verlieren. Trotz der überall gleichen 

Grundsätze kann man aber doch von einem besonderen Ver¬ 

halten der Antisepsis in Geburtshülfe und Gynaekologie sprechen 

und es lassen sich gewisse Regeln und Vorschriften geben, 

welche speciell für diese Fächer Geltung gewinnen. 

Zweierlei Momente sind es, welche, im Gegensatz zn der 

Chirurgie auf anderen Gebieten, wesentlich andere Verhältnisse 

bedingen, die berücksichtigt sein wollen; erstens die anderen 

anatomischen Eigenschaften bei allen Eingriffen and Operationen 

auf dem vaginalen Wege; sodann, nicht ganz selten, die ganz 

acute Gefahr der Fälle, welche wir zu behandeln haben. 

Was die Vagina betrifft, so kommt in Betracht, dass die¬ 

selbe stets der Sitz einer bunten Flora ist, deren mehr oder 

minder grosse Gefährlichkeit für die zn setzenden Wunden wir 

im Voraus abzuschätzen gar nicht im Stande sind. Vor Allem 

aber ist hervorzuheben, dass die Vagina ungleich schwerer zn 

desinficiren ist als jeder Theil der Körperoberfläche, an dem 

sonst für chirurgische Eingriffe die Desjnfection zu erfolgen hat. 

Die Schwierigkeiten der Desinfection des Vaginalrohres sind der¬ 

artige, dass man sagen muss, ein steriles Operationsfeld ist hier 

nicht herzustellen, oder doch höchstens vorübergehend und durch 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Holländer: Familiäre Kropferkrankung. 
Steiner: Cysten-Nieren. Karewski: Perityphlitis. — Verein 
für Innere Medicin. Karewski: Operative Heilung von Lungen- 
höblen. G. Meyer: Geräthe zur Verwendung des verdichteten 
Sanerstoffs. Jastrowitz: Apoplectische Insulte. Piorkowski: 
Typhusdiagnose. Strauss: Basophile Körnnng in rothen Blut¬ 
körperchen. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins- König: 
a) Knietubercolose; b) Fractur des Unterschenkels. Benneke: 
Morbus Basedowü. Doebbelin: Patellarnaht. Martens: Pa- 
pUlom der Blase. Franke: Beckenbrach. — Aerztlicher Verein 
za München. Schmitt, Perforationsperitonitis; Nierencbirurgie. 

IX. O. Mugdan: Zum Krankenversicherungsgesetz. 
X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mitteilungen. 
Litteratur-Aus züge. 

so umständliche Verfahren, dass dieselben für die Praxis nicht 

brauchbar sind. Glücklicher Weise werden die Erfolge gynae- 

kologischer vaginaler Operationen durch diesen Umstand nicht 

in Frage gestellt Die Erfahrung lehrt uns tagtäglich, dass, 

ohne die gewünschte Sterilität des Operationsfeldes, das Resultat 

der Operation, wenn nicht gefährdende Complicationen vorhanden 

sind (Pyometra, Pyosalpinx u. dgl.) fast immer ein günstiges 

ist. Ja, es kann sogar nach der Operation per vaginam die 

Bauchhöhle in offener Verbindung mit der Vagina bleiben, ohne 

dass dadurch eine erhebliche Gefahr seenndärer Infection be¬ 

dingt wird. Manche Operateure lassen ja thatsächlich die Bauch¬ 

höhle offen; besonders bei Anwendung der Klemmen statt Liga¬ 

turen ist dieser Mangel des Abschlusses nothwendig, ohne dass 

doch dadurch ein wesentlicher Schaden angerichtet wird. Es 

fragt sich, wie diese Thatsachen sich erklären lassen. Sind in 

der Vagina etwa nur Saprophyten vorhanden, oder auch patho¬ 

gene Mikroben? Und, wenn das Letztere der Fall ist, sind die 

Streptokokken und Staphylokokken etwa im Zustande abge¬ 

schwächter Virulenz, so dass sie unschädlich sind, dass ihre 

Gegenwart vom Organismus ertragen wird? Besitzt etwa die 

Vagina die Fähigkeit voll virulente Kokken schnell unschädlich 

zn machen? Existirt in Wahrheit diese sog. Selbstreinigung der 

Vagina? 

Alle diese Möglichkeiten sind behauptet worden, aber noch 

keine ist erwiesen. Sicher scheint nur, dass eine derselben be¬ 

stehen muss. Entweder giebt es in der Vagina normaler Weise 

keine pathogenen Mikroorganismen, oder die Virulenz ist für ge¬ 

wöhnlich abgeschwächt; sonst Hesse sich nicht verstehen, warum 

nicht die grosse Mehrzahl solcher Kranken inficirt werden, bei 

denen die Peritonealhöhle mit der Vagina tagelang in offener 

Verbindung bleibt 
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Die klinischen Thatsachen sprechen mehr fllr die Annahme 

einer abgeschwächten Virulenz; und man darf die Lehre von 

der Infection nicht ausschliesslich auf das Experiment und den 

Culturversuch aufbauen wollen. Im organischen Leben gestaltet 

sich manches anders als im Reagensglase. In der Lehre von 

der septischen Infection lässt sich vieles noch nicht erklären und 

begreifen, was wir täglich wahrnehmen. Wie die eminent anti¬ 

septische Wirkung des Alkohols bei Desinfection unserer Hände 

zu Stande kommt, lässt sich noch nicht sagen, am allerwenigsten 

lässt es sich aus dem Experiment erweisen. Klinische That¬ 

sachen mUssen deshalb zur Erklärung stets mit herangezogen 

werden. In der Frage nach der Gefahr, welche aus dem Keim¬ 

gehalt der Vagina erwächst, kommen vorzugsweise geburts- 

hUlflich-klinische Thatsachen in Betracht. Wir kennen seit 

einigen Jahren die eigentümliche Thatsache, dass Gonokokken, 

die vor der Geburt keine Erscheinungen machten, gleichsam 

latent existirten, im Wochenbett auf dem Wege der Tuben das 

Peritoneum acut inficiren, unter hohem Fieber eine Peritonitis 

mit manchmal recht bedrohlichen Erscheinungen hervorrufen 

können. Am natürlichsten erklärt sich diese frappante That¬ 

sache wohl aus der im Wochenbett plötzlich eingetretenen Ver¬ 

änderung des Nährbodens für die vaginale Flora. Die aus der 

zerfallenden Decidua und einer veränderten Secretion des Uterus 

stammende Lochialsecretion mit ihrer stark alkalischen Reaction, 

ihrer Ammoniakentwicklung, welche schon unserer Nase leicht 

erkennbar ist, ist offenbar ein günstiger Nährboden für die 

Gonokokken, durch welchen sie ihre fast verloren gegangene 

Virulenz von Neuem gewinnen. Aehnlich können aber die Ver¬ 

hältnisse auch für andere Mikroben liegen. Mit diesen zum 

Theil noch unklaren und unsicheren Factoren hat die Praxis zu 

rechnen. Sie compliciren die Lehre von der Aetiologie des 

Puerperalfiebers und verdunkeln dieselbe noch erheblich. 

Wir wissen freilich, dass die Mehrzahl der normal Entbun¬ 

denen, wenn keine Untersuchung oder solche doch nur unter streng¬ 

ster Aseptik der Hände stattfand, vom Kindbett genest. Wir wissen 

aber zugleich, dass ein nicht unerheblicher Bruchtheil der Ent¬ 

bundenen, der sich auf 10—20 vom Hundert beziffert, leichte Tem¬ 

peratursteigerungen zeigt, die uns gleichsam als ein Warnungs¬ 

signal dienen können dafür, dass der Ausbruch schwererer Er¬ 

krankung möglich ist. Die abnormen Zersetzungsproducte, deren 

Resorption die Temperatursteigerung andeutet, bleiben in der 

grossen Mehrheit der Fälle auf die Höhle der Vagina und des 

Uterus beschränkt; es kommt nicht zu einer Infection, sondern 

nur zu einem geringen Grade von Intoxication, die für die Ge¬ 

sundheit der Wöchnerin keine Bedeutung hat. Ob aber auch 

eine Infection, besonders eine tödtliche, daraus hervorgehen 

könne, eine letale sog. Spontan- oder Autoinfection, das ist 

noch fraglich. Für einzelne besondere Fälle ist dies kaum von 

der Hand zu weisen, z. B. für Fälle von Retention eines grösseren 

Placentarstückes. Hier kann, wie es scheint, durch die bei der 

Lösung des zurückgebliebenen Stückes entstehende frische 

Wunde und unter dem begünstigenden Einfluss der Fäulnisser- 

reger höchst wahrscheinlich eine Autoinfection schwerster Art zu 

Stande kommen. 

Mit diesen Thatsachen mUssen wir in der Therapie rechnen. 

Wissen wir, dass die Vagina nicht absolut steril zu machen ist, 

dass jede dem Genitalschlauch zugefügte Verwundung die Ge¬ 

fahr steigert, so müssen wir um so sicherer Hand und Instru¬ 

mente sterilisiren, um die Bedingungen für das Zustandekommen 

einer Infection so ungünstig wie möglich zu gestalten. 

Wichtig ist es aber auch, aus der klinischen Erfahrung fest¬ 

zustellen, welche Momente die Gefahr noch steigern oder ver¬ 

ringern können und was erfahrungsgemäss Uber die grössere 

oder mindere Gefahr der einzelnen operativen Eingriffe gesagt 

werden kann. 

Zunächst ist hier der grosse Unterschied hervorzuheben, 

welcher zwischen Schwangeren und Kreissenden besteht Die 

Gefahr, eine Schwangere septisch zu inficiren, wenn dieselbe von 

geübter Hand untersucht wird, und der Finger das Orificium 

internum nicht passirt, ist nicht grösser als die Gefahr, welche 

eine Nichtschwangere bei einer Untersuchung läuft, d. h. unge¬ 

fähr gleich Null. Sowie es sich um eine Gebärende handelt, 

sind die Verhältnisse wesentlich andere. Die untersuchenden 

Finger berühren alsdann leicht die Innenfläche der geöffneten 

Gebärmutter und wenige Stunden nach der Untersuchung kann 

die Krebsende eine Puerpera sein, womit für das Zustande¬ 

kommen einer Infektion ganz anders günstige Bedingungen ge¬ 

schaffen sind. 

Die Behauptung, dass die Gefahr der Infection bei einer 

Schwangeren minimal ist, gründet sich auf die Erfahrung, dass 

auch in der vorantiseptischen Zeit Infectionen Schwangerer fast 

niemals beobachtet wurden, obgleich in allen Kliniken and 

Hebammeninstituten die Schwangeren vielfach und von unge- 

schulten Händen untersucht wurden. Ich habe ein einziges Mal 

eine Infection bei einer Schwangeren zu Stande kommen sehen. 

Dieselbe stand aber dicht vor der Geburt, und, weil sie Zwillinge 

trug, war die Cervix verstrichen und für den Finger leicht durch¬ 

gängig. Die Schwangere wurde 1866 während des österreichischen 

Krieges inficirt durch einen Studirenden, welcher unmittelbar 

vorher Verwundete verbunden hatte. Wäre aber die Gefahr der ' 

Infection bei Schwangeren irgendwie erheblich, so würde auch , 

heute, trotz der Antisepsis, welche doch bei den Anfängern in 

der GeburtshUlfe nicht immer eine musterhafte ist, Infeetionen 

sicher öfter beobachtet werden. 

Sie werden aber, m. H., nach dem Gesagten es nicht etwa ffir 

überflüssig halten, dass wir bei den Touchierübungen uns höchst 

sorgfältig desinficiren. In einer Klinik mUssen schon deshalb 

weit strengere Grundsätze herrschen als in der Privatpraxis, 

weil die geringe Gefahr verzehnfacht wird, wenn statt eines 

Untersuchers deren zehn untersuchen. Es kommt hinzu, dass 

diese zehn noch wenig Uebung zu haben pflegen und deshalb 

leichter Verletzungen machen und auch, wenn das Eindringen m 

die Gebärmutterhöhle nicht beabsichtigt wird, dies versehentlich 

doch vielleicht geschieht. Auch sollen Sie ja, m. H., bei denTon- 

chierübungen Schwangerer das Desinficiren Ihrer Hände erst 

lernen, um es bei den Geburten zu beherrschen. Glauben Sie j 

ja nicht, dass mit der Vorschrift, die man für die Desinfection 

der Hände giebt, nun auch ein Jeder sich gleich gut und wir¬ 

kungsvoll desinficirt. Die Desinfection der Hände will gelernt 

sein, wie jede andere Technik auch. Bei genügender Uebung 

desinficirt sich der Eine in der halben Zeit besser, als der Un¬ 

geübte in der doppelten. Darum hat die Vorschrift einer be¬ 

stimmten, auf die Desinfection zu verwendenden Zeit auch nur 

einen sehr relativen Werth, ganz abgesehen davon, in welchem 

Zustande sich die Hände und Nägel vor der Desinfection be¬ 

fanden. 

Was die geburtshülflichen Operationen betrifft, 9° 

kann man mit einem gewissen Recht von einer Geführlicbkeits- 

scala derselben, die ich in folgender Reihenfolge aufstellen möchte, 

sprechen. 
Am wenigsten gefährlich sind die Beckenausgangsz*11?611 

und Extractionen am Beckenende, zumal bei Mehrgebären • 

Dann folgen wohl die Perforation mit nachfolgender Cranioclssj® 

und die innere Wendung. Bei dieser letzteren Operation 

nete man in der vorantiseptiechen Zeit etwa einen Todesfa 

8 Operationen. Dass die Gefahr der Infection heute bei dieBer 

Operation gering ist, erklärt sich besonders auch dadurch, 

; 
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die Hand ja in die Eihöhle eindringt und mit der Uterusinnen¬ 

fläche wenig oder garnicht in Berührung kommt. In der Scala 

folgt dann weiter die Zange am hochstehenden Kopf, bei welcher 

es ohne erhebliche Quetschung der Weichtheile und Verletzungen 

derselben oft nicht abgeht Gefährlicher noch ist die künst¬ 

liche Frühgeburt. Mag man hier Bougies, mag man Colpeur- 

ynter in die Uterushöhle einbringen oder ähnliche Verfahren an¬ 

wenden, immer kommt man mit der Innenfläche des Uterus in ausge¬ 

dehnten Contact. Geschieht dies ein einzelnes Mal mit allen Cau- 

telen, so pflegt nichts zu passiren. Oft aber ist der Uterus torpid 

und verlangt immer neue Eingriffe, der Colpeurynter wird ausge- 

stossen nnd muss von Neuem eingelegt werden. So summiren 

sich die Eingriffe und mit ihnen die Gefahren. 

Die gefährlichste aller Operationen bleibt immer noch die 

Lösung der Placenta mit der eingeführten Hand. Trotz sorg¬ 

samster Antisepsis kommt es hier, nach Erfahrung wenigstens 

der meisten Operateure, relativ häufig zu einer Infection, die 

dann, weil dieselbe auf dem Wege der Blutgefässe vordrang, 

gewöhnlich in der klinischen Form der Pyämie auftritt. Für 

diese Operation empfiehlt sich denn auch, wegen der hohen Ge¬ 

fahr der Infection, der Gebrauch der von Doederlein warm 

empfohlenen Gummihandschuhe. 

Was die Antisepsis bezüglich der geburtshtilfliehen Opera¬ 

tionen betrifft, so versteht sich eine penible Desinfection der 

Hände von selbst. Die objective Desinfection kann nicht für alle 

Operationen dieselbe sein. Bei der Zange am tiefstehenden Kopf 

begnügt man sich mit der Desinfection der äusseren Genitalien. 

Eine solche der Vagiua ist ja auch in solchen Fällen nicht mög¬ 

lich. Für die Zange am hochstehenden Kopf und für die Wen¬ 

dung ist an unserer Klinik die Desinfection auch der Vagina mit 

Carbolsäure oder Lysol üblich, wodurch die Einschleppung von 

Keimen aus der Vagina in die Uterushöhle vermieden werden 

soll. Ich lege auf diese Desinfection jedoch kein grosses Ge¬ 

wicht, da dieselbe vielleicht ebenso nachtheilige Seiten hat, als 

sie Vortheile gewährt. Man kann es nicht für unmöglich er¬ 

klären, dass gerade durch die Spülung die Hinaufbeforderung 

von Keimen in den Uterus begünstigt wird. Ausserdem hat die 

Spülung den Nachtheil, dass der Geburtsschleim fortgeschwemmt 

wird und die Vagina trocken wird, gerade wie dies in den 

ersten Minuten nach dem Blasensprung der Fall zu sein pflegt, 

wenn das Wasser in grösserer Menge abfloss. Die Trockenheit 

der Vaginalwände erschwert aber die Austreibung und begünstigt 

Läsionen der Schleimhaut. Verschiedene Lehrer der Geburts¬ 

hülfe haben auch bereits die prophylaktische Desinfection der 

Vagina vor der Wendung oder Zange aufgegeben. Bei der Lö¬ 

sung der Placenta halte ich sie aber noch für eine nicht zu 

unterlassende Sicherheitsmaassregel. 

Ich erwähnte im Beginn die acute Gefahr, welche in manchen 

geburt8hülflichen und gynäkologischen Fällen zum schleunigen 

Operiren drängt und dadurch für uns ein Dilemma schafft, wenn 

wir die Antisepsis so peinlich genau und so umständlich wie 

sonst vornehmen wollen. Solche Fälle betreffen in der Geburts- 

hülfe theils schnell auftretende Verlangsamung der kindlichen 

Herztöne, theils und besonders Blutungen, seien es atonische 

oder Rissblutungen. Von gynäkologischen Fällen sind es vor 

Allem solche von drohender innerer Verblutung bei geborstener 

ectopischer Gravidität. In allen solchen Fällen heisst es, die 

Gefahr, welche aus dem Zustand der Kranken oder Kreissenden 

droht, abwägen gegen die Gefahr, welche aus einer veränderten, 

abgekürzten Antiseptik entspringt. Der Anfänger ist gewöhnlich 

geneigt, die letztere Gefahr zu überschätzen und dadurch zu 

Ungunsten der Kranken zu verfahren. Gewiss sollen wir in der 

Aseptik und Antiseptik penibel genau sein, solange dadurch 

nicht anderweite Nachtheile entstehen. Wir pflegen, wie Ihnen 

bekannt ist, unsere geburtshülflichen Instrumente, speciell die in 

die Vagina einzuführenden, wie die Zange, das Perforatorium 

und den Cranioclast unmittelbar vor dem jedesmaligen Gebrauch 

auszukochen. Das ist auch gewiss das einfachste und sicherste 

Mittel, sie zu desinficieren, aber auch das zeitraubendste. Wollten 

Sie da, wo sie wegen Nabelschnurvorfall neben dem Kopf zur 

Zange greifen müssen, oder wegen starker Verlangsamung der 

Herztöne diese Art der Desinfection an wenden, so würde Ihre 

Hülfe wohl meist zu spät kommen. Da wir zur Desinfection der 

Instrumente das sonst wirksamste Desinficiens, den Sublimat, 

nicht gebrauchen können, so ist es gerade für die genannten 

Fälle doppelt wichtig, dass wir jetzt den Alkohol als ein so vor¬ 

zügliches Mittel zur Desinfection kennen gelernt haben. Sie thun 

gut, in eiligen Fällen die Zange nur mit Alkohol abzureiben, 

was das Werk einer Minute ist. Dasselbe Mittel können Sie 

nach kurzer Seifenreinigung auch als einziges für Ihre Hände 

gebrauchen, wenn Eile nöthig ist. 

Noch dringender als bei geburtshülflichen Fällen ist häufig 

die Gefahr bei innerer Blutung von Beratung der schwangeren 

Tube. Es vergeht wohl kaum ein Jahr, wo nicht ein Fall 

dieser Art, oder deren mehrere, in den letzten Augenblicken des 

Lebens in die Klinik kommen nnd der Tod eintritt, ehe eine 

Hülfe überhaupt möglich ist. Häufiger sind glücklicherweise 

diejenigen Fälle, in denen bei raschem Handeln noch Rettung 

möglich ist. Aber das Leben hängt oft an der Zeit einer oder 

weniger Minuten. Hier handelt es sich darum, aus dem Puls, 

dem Aussehen der Kranken und den sehr gesunkenen Lebens- 

äuB8erungen derselben die Höhe der Gefahr rasch zu erkennen 

nnd dann so rasch wie irgend möglich zu operiren. Die Gefahr 

durch Infection die Kranke septisch zu inficiren, wenn man die 

Desinfection nicht auf die gewohnte Weise ausführt, ist minimal 

gegenüber der Gefahr der Verblutung. Man darf sich in die 

Erinnerung rufen, dass Spencer Wells unter 1000 Ovario- 

tomieen ohne alle Anwendung antiseptischer Mittel doch immer¬ 

hin 75 pCt. der Operirten durchbrachte. 

Die objective Desinfection hat sich in den genannten Fällen 

auf kurzes Einseifen des Leibes, Abziehen der obersten Epi- 

dennisschicht mit dem Rasirmesser und kurzes Abwaschen des 

Leibes mit Alkohol zu beschränken, in den allereiligsten Fällen 

auch wohl nur auf letzteres. Ein energisches Abbüraten des 

Leibes ist um so mehr zu vermeiden, als in diesen Fällen, 

wo jeder Tumor fehlt und hinter den Bauchdecken direkt die 

Darmschlingen liegen, eine energische Bearbeitung der Bauch¬ 

decken leicht, bei der so schon schwachen Herzaction, durch 

eine Shockwirkung gefährlich wird. Eine tiefe Narkose der 

Kranken braucht man niemals abzuwarten, weil diese Kranken 

in den letzten Minuten vor dem Verblutungstode fast unempfind¬ 

lich sind. Ein kurzes Vorhalten der Maske genügt gewöhnlich, 

um die Kranke nichts empfinden zu lassen. 

In den wenigen Minuten, welche die Vorbereitung der 

Kranken erheischt, hat der Operateur Zeit genug, seine Hände 

mit Alkohol energisch abzureiben. Dass die InstrumeDte nicht 

ansgekocht werden können, wenn nicht gerade kochendes Wasser 

vorhanden ist, ist begreiflich. Da man kaum etwas anderes, als 

Pincette, Messer und Scheere gebraucht, so ist auch dies durch 

Alkohol schnell zu präpariren. Klemmen braucht man fast nie¬ 

mals, da bei der hochgradigen Anämie die Bauchdecken nicht 

bluten. So kann man es erreichen, dass in weniger als 10 Mi¬ 

nuten, nachdem die Operation beschlossen ist, die Bauchhöhle 

geöffnet ist. 

Ich entsinne mich nicht, dass wir eine der so, ohne die ge¬ 

wöhnlichen antiseptischen Maassregeln Operirten an Sepsis ver¬ 

loren hätten. An Verblutung haben wir leider Mehrere ver- 

1* 
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loren, bei denen mit der Operation gezögert wurde oder die 
Desinfection zu lange ausgedehnt worden war. 

Aber nicht blos in diesen Fällen, m. H., in denen die 
höchste Eile noth thut, hllten Sie sich vor dem unheilvollen Irr¬ 
thum, der jetzt vielfach Platz gegriffen hat, dass die Desinfection 
Alles ist und die Technik wenig Bedeutung mehr hat, um ein 
Menschenleben zu retten. Auch bei ganz andersartigen Ope¬ 
rationen kann ein Uebermaass von Antisepsis vom Uebel sein 
und das Leben geradezu gefährden, nämlich dadurch, dass es 
die Operation in die Länge zieht. Ob eine Laparotomie, die 
zum Zweck der Exstirpation eines Tumors unternommen wird, 
eiue Viertelstunde dauert, oder eine halbe, das wird in der 
Regel gleichgültig sein, und die Verlängerung wird das Resultat 
nicht beeinträchtigen. Ja, bei vaginaler Cöliotomie, d. h. vagi¬ 
nalen Operationen mit Eröffnung der Bauchhöhle von unten, 
kann man vielleicht sagen, ob die Operation eine halbe oder 
eine ganze Stunde dauert, ist ziemlich gleichgültig, wofern die 
Narkose gut vertragen wird. In langwierigen Operationen, wie 
sie bei schwierigen Exstirpationen immer noch Vorkommen, zu¬ 
mal wenn Darmresectionen dabei nöthig werden, oder ähnliche 
zeitraubende Verfahren, — ist es nicht mehr gleichgültig, ob 
sie die doppelte Zeit kosten. Hier wird ein Unterschied von 
einer Stunde von grosser Bedeutung. Ob dies daran liegt, dass 
die in den tieferen Schichten unserer Epidermis befindlichen 
Mikroben dann mehr frei werden und deletäre Wirkungen her¬ 
vorbringen, oder ob die Luftinfection bei langer Dauer der Ope¬ 
ration eine Rolle spielt, oder ob nur die Shockwirkung die 
Kranken empfänglicher macht für die Infection — das Alles 

lasse ich dahingestellt. Die Thatsache, dass bei langwierigen 
Operationen die Gefahr der Infection steigt, ist nicht abzu¬ 
leugnen. Unser Bestreben muss es deshalb sein, eine allzu lange 
Dauer der Operationen nach Möglichkeit zu verhüten. Die Des¬ 
infection vor der Operation, subjective wie objective, war natür¬ 
lich eine rigorose. Wollen Sie aber bei stundenlanger Dauer 
die Desinfectionsmaassregeln auf die Spitze treiben, so werden 
Sie mit solchen Operationen sozusagen niemals fertig und können 
es thatsächlich erleben, dass bevor Sie die Operation beendet 
haben, die Kranke der Gesammtwirkung erlegen ist. Alles 
Uebermaass schadet; in Fällen, wie die fraglichen, auch das 
Uebermaass der Desinfection. Die Technik, die in diesen Fällen 
vor Allem ein rasches Operiren im Auge haben muss, hat an 
Werth gegen früher nichts verloren. Sie ermöglicht nicht nur 
die vielleicht besonders schwierige Operation, sondern bedingt 
auch den guten Erfolg. 

Sie werden, m. H, mir diese Ausführungen nicht als eine 
Philippica gegen die Desinfectionsmaassregeln auslegen. Sie 
sollen Ihnen nur zeigen, dass Alles seine Grenzen hat, auch die 
Desinfection da, wo Anderes, was nothwendiger ist, darunter 
leidet. 

1L Ueber die Tubercülose der oberen Luftwege. 
VOD 

Professor Dr. 0. Chlarl (Wien.) 

(Referat, erstattet in der Sitzung der Tuberculose Commission der deutschen 

Naturforscher- und Aerzte-Versaramlung in München am 20. IX. 1899.) 

Hochgeehrte Versammlung! 

Mir wurde der ehrenvolle Auftrag zu Theil, hier Uber die 
Tuberculose der oberen Luftwege zu sprechen. Ich habe da¬ 
her die Litteratur eingehend studirt und muss sogleich mittheilen, 
dass die darüber vorliegenden Arbeiten der Laryngo- und Rki- 
nologen ausserordentlich zahlreich sind. Ich habe das Thema 

in der Weise eingetheilt, dass ich die Tuberculose der einzelne« 
Abschnitte der oberen Luftwege für sich behandle, indem zu¬ 
nächst erörtert wird die Häufigkeit dieser Localisation, ilir pri¬ 
märes Vorkommen, ihre Formen, die Art der Infection und end¬ 
lich die Ausbreitung der Tuberculose, von diesen Oertlidikeiten 
auf andere Organe oder den Gesammtorganismus. Schliesslich 
werden die aus diesen Betrachtungen sich ergebenden ther*peur 
tischen Folgerungen besprochen. 

Wenn man die Frage erörtern will, wie häufig die oberen 
Luftwege — ich meine damit Nase, Nasenrachenraum, Mund, 
Rachen und Kehlkopf — von der Tuberculose ergriffen werden, 
so steht es wohl fest, dass am häufigsten die Localisation der 
Tuberculose im Kehlkopfe sich findet. 

Unter 695 Fällen von Tuberculose der oberen Luftwege, 
welche auf meiner Abtheilung der allgemeinen Poliklinik in Wien 
unter einer Gesammtpatientenzahl von 24410 vom Jahre 1894 bis 
1899 beobachtet wurden, fand sich 685 Mal der Kehlkopf er¬ 
krankt, 36 Mal die Nase; in 12 Fällen betraf die Erkrankung 
Rachen, Mund oder Zunge und in 12 Fällen die Mandeln. Es 
war also in 90 pCt. der Kehlkopf der Sitz des Leidens. Man 
kann daher, ohne einen grossen Fehler zu begehen, das Ver- 
hältniss der Tuberculose der Lunge zu der der oberen Luft¬ 
wege nach dem Verhältnisse der Lungen- und Kehlkopftuber- 
culose zu einander bestimmen. Darüber nun existiren eine Reihe 
von Statistiken, von denen die einen sich auf Sectionsbefunde 
stützen, die andern auf Beobachtung von Lebenden. — Eine der 
ältesten Statistiken ist die von Willigk (1), der unter 1317 Fällen 
von Tuberculose 656 an den Eingeweiden, 287 in den Mesente- 
rial-Drttsen und 182 Fälle im Kehlkopfe beobachtet hat, so dass 
das Verhältniss von Tuberculose der Lungen, — um die es 

sich ja meist bei der Eingeweide-Tuberculose gehandelt haben 
wird — zu der Tuberculose des Kehlkopfes sich auf 13,8 pCt 
stellt. 

Heinze (2) berichtet, dass er in 1226 Fällen von Lungen- 
tuberculose den Kehlkopf 376 Mal ergriffen fand, somit in 
80,6 pCt. — Kruse (3) sah unter 742 Fällen von Lungen- 
tuberculose 123 Mal auch solche des Kehlkopfes, also über 
16 pCt. Schrötter (4) fand bei 723 Fällen von Lnngentnber- 
culose in 6,08 pCt. den Kehlkopf mit ergiffen. In einer klei¬ 
neren Statistik dagegen fand Heinze unter 50 an Lungen- 
tuberculose Verstorbenen 47 Mal den Kehlkopf ulcerirt. — 
Schech hält in seinem Lehrbuche unter Berücksichtigung aller 
Statistiken 30 pCt. für das Richtige. 

Eine andere Art der Statistik wurde dadurch geliefert, dass 
man bei einer grösseren Zahl von Patienten, die an Longen- 
tuberculose litten, auch den Kehlkopf untersuchte. M. 
Mackenzie (5) fand derart unter 100 Fällen von Lungentuber- 
culose 30 Mal Kehlkopftuberculose. Alle Fälle waren im zweiten 
und dritten Stadium der Tuberculose, was er ausdrücklich 
betont. — 

Was die Statistik grosser Spitäler anbelangt, so habe ich 
die Wiener Spitalsberichte vom Jahre 1880—1897 daraufhin 
studirt; bis zum Jahre 1892 liegen gesonderte Berichte von den 
drei grössten Spitälern vor, bei denen ausdrücklich die Lungen- 
tuberculose und ihre Complicationen erwähnt sind. Das sich 
daraus ergebende Verhältniss zwischen Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberculose schwankt von 0,6 pCt. bis 12 pCt. Nur in den 
Jahren 1881 und 1882 ergibt sich beim Rudolf-Spitale ein Pro¬ 
centsatz von 21,8 pCt. resp. 20,5 pCt. aus mir unbekannten 
Gründen. Es sind also diese Zahlen im Allgemeinen niedriger 
als bei den anderen Statistiken. Vom Jahre 1892—1897 sind 
die Berichte aller öffentlichen Wiener Krankenanstalten zusammen¬ 
gefasst und ergeben 20 902 Fälle von Lungentuberculose gegen 
180 Fälle von Kehlkopftuberculose, also nicht ganz 1 pCt. 
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Ausserdem findet sich verzeichnet: 5 Mal Tuberculose der 

Mandeln, 11 Mal der Nase, 14 Mal des Mundes und 20 Fälle 

von Zungentuberculose. Weil nnn bei diesen Collectivberichten 

bloß immer die wichtigste Localisation der Tuberculose ange¬ 

führt, die Complicationen aber nicht erwähnt werden, so be¬ 

kommen wir dadurch keinen richtigen Aufschluss über die 

Häufigkeit der Kehlkopftuberculose bei Lungentuberculose. Trotz¬ 

dem halte ich 30 pCt. als zn hoch gegriffen, da man ja doch 

»ehr häufig Menschen mit leichter, ja manchmal auch schwerer 

Lungentuberculose ohne Kehlkopferkrankung findet Die leichten 

Phthisen kommen übrigens in den Krankenhäusern selten zur 

Beobachtung. 
Jedenfalls erhellt aus diesen Betrachtungen, dass die Tuber- 

culose der oberen Luftwege unter allen Umständen viel seltener 

ist, als die der Lungen; deshalb hat man auch seit langer Zeit 

geglaubt, es könne die Infection der oberen Luftwege nur von 

den Lungen ausgehen. Inwieweit diese Ansicht noch mit den 

Ergebnissen der modernen Forschung Ubereinstimmt, werde ich 

fUr den Nasenrachenraum, den Rachen, die Mandeln, die Nase, 

den Kehlkopf und Mund gesondert betrachten. 

Tuberculose des Nasenrachenraumes. 

Diese Localisation galt im Allgemeinen als selten, wie unter 

Anderen M. Schmidt (6) und 0. Seifert (7) erklären. E. 

Fränkel (8) aber untersuchte 50 Leichen von Phthisikern und 

fand zehnmal Geschwüre im Nasenrachenraume; Dmochowski(9) 

fand bei 64 lebenden Phthisikern 21 Fälle dieser Tuberculose, 

wonach sie also nicht so selten ist. 0. Seifert (7) stellt con- 

form mit den meisten Rhinologen 4 Formen auf: 1. Das Ge¬ 

schwür, 2. die Tumoren, 3. die Tuberculose der adenoiden Ve¬ 

getationen, 4. den Lupus. 

Einige Autoren, darunter E. Fränkel (8), Freuden thal (10), 

MicheUon (11) u. a. glauben, dass die primäre Infection nicht 

so selten sei, andere, wieder Anatom Dmochowski (9) meinen, 

dass die Tuberculose des Nasenrachenraumes meist secundärer 

Natur sei. Als Prädisposition für die Infection durch Tuberkel¬ 

bacillen sind offenbar anzunehmen Catarrhe der Nase und des 

Nasenrachenraumes, welche ja bekanntlich eine bedeutende Ver¬ 

änderung in dem Epithel hervorbringen. Namentlich bei den 

atrophisehen Formen des Catarrhes kommt es in dieser Gegend 

zu einer Umwandlung des Flimmerepithels in ein Plattenepithel; 

während nun das erstere kleine Körperchen weiter bewegt, und 

so das Eindringen von Bacillen erschwert, ist dies bei letzterem 

nicht der Fall. Ausserdem werden aber natürlich kleine De- 

fecte, wie sie bei allen Catarrhen häufig Vorkommen, das Ein¬ 

dringen von Fremdkörpern in das Gewebe der Schleimhaut we¬ 

sentlich begünstigen. 0. Seifert (7) betont, dass die Phthisiker 

oft von atrophischen Processen in der Nase und dem Nasen¬ 

rachenraum betroffen werden und glaubt, dass die gemeine 

Ocaena häufig auf Tuberculose beruht. Wichtig sind in dieser 

Hinsicht die Untersuchungen Freudenthal’s (10) in New-York, 

welcher in dem Montefiore-Haus für chronische Invalide 133 Kranke 

untersuchte; hievon waren 52 mit Tuberculose behaftet, die 

andern 81 in andererer Weise erkrankt. Es wurde aus dem 

Nasenrachenraume mit grosser Vorsicht das Secret entnommen 

und bacteriologisch untersucht. Dieses Secret enthielt bei 

24 Phthisikern und bei 9 nicht an Tuberculose Erkrankten, 

Tuberkel-Bacillen. Geschwüre im Nasenrachenranme fanden 

sich bei ersteren 7mal, bei letzteren lmal. Freudenthal (10) 

sagt nun: „Wenn ferner bei diesen Patienten nirgendwo sonst 

eine Spur von Tuberculose nachzuweisen war, und wenn end¬ 

lich die alljährlich wiederkehrende Erfahrung im Montefiore- 

Haus uns lehrt, dass einzelne solcher Fälle später doch an 

Tuberculose erkranken, so werden wir geradezu zur Annahme 

gedrängt, für diese Fälle den Nasenrachenraum als Sitz der pri¬ 

mären Affection für die allgemeine Tnbercnlose anzusprechen.“ 

Bei vielen dieser Patienten bestand Retronasal-Catarrh. Wenn 

man auch nicht aus der Anwesenheit von Tuberkel-Bacillen auf 

den Sitz des primären Affectes daselbst schliessen kann, so ist 

doch jedenfalls die Thatsache an nnd für sich recht bedenklich, 

und kann natürlich eine Einwanderung der Bacillen von dort in 

den ganzen Organismus stattfinden. 0. Seifert (7) sucht auch 

zu erklären, wamm gerade im Nasenrachenraum die Bacillen so 

lange verweilen können; es wird nämlich der oberste Theil des 

Nasenrachenraumes bei dem gewöhnlichen Athmen nur sehr 

wenig vom Luftstrome berührt. Wenn nnn dnrch einen Catarrh 

das Flimmerepithel verloren gegangen, durch ein Plattenepithel 

ersetzt ist, und dieses selbst wieder Defecte aufweist, so können 

die Bacillen leicht in die Tiefe dringen nnd sich in dem lym¬ 

phatischen Gewebe, welches dort nahe an dur Oberfläche vor¬ 

handen ist, festsetzen. Ausserdem werden die Bacillen durch 

den catarrhalischen Schleim bedeckt und festgehalten, und wird 

die Wucherung der Tuberkelbacillen auch noch unterstützt durch 

die massenhaft vorhandenen Mikroorganismen, welche, wie 

Seifert (7) sagt, „den Boden genügend für das Haften und 

Gedeihen der Tuberkelbacillen vorbereiten.“ — 

Buttersack (12) glaubt auch, dass die Eingangspforte für 

Tuberkelbacillen sehr häufig der Nasenrachenraum sei. 

Was nun die Art der Infection fUr die secundären Formen 

der Tuberculose im Nasenrachenraum anbelangt, so wäre als 

das Wahrtcheinlichste anzunehmen, dass dieselbe durch das 

Lungensputum erfolgt Bei dem oft krampfhaften Husten der 

Phthisiker ist ja das Eindringen des Sputums in den Nasen¬ 

rachenraum Behr leicht möglich. 

Was die Infection bei den einzelnen Formen anlangt, so 

wird sie am Besten ersichtlich aus der Litteratur. 

1. Ulcera. E. Fränkel und Dmochowski fanden in ihren 

Fällen nur Geschwüre. P ln der (13) ein wahrscheinlich primäres 

Ulcus. 

2. Tumoren wurden zuerst von Hajek (14) im Nasenrachen¬ 

raume beobachtet. Ihre Diagnose ist nicht leicht nnd nnr durch 

die histologische Untersuchung möglich. Koschier (15) sah auch 

mehrere Fälle, darunter zwei primäre. 

3. Tuberculose der Rachenmandel. Den Gedanken, dass 

die Rachenmandel tuberculoser Veranlagung ihren Ursprung ver¬ 

dankt, hat zuerst Trautmann (16) ausgesprochen, doch fand 

er weder mikroskopische noch bacterielle Anzeichen von dieser 

Erkrankung. Seifert und Kahn(17) Cornil(18), Chatellier(19), 

Luc (20), Dubief (21) fanden in untersuchten Rachenmandeln 

keine Spur von Tuberculose. Pilliet (22) dagegen wies 3 Mal 

unter 10 Fällen Riesenzellen nach. Suchannek (23) fand 

als der Erste deutliche Tuberkel mit Riesenzellen, hernach 

Dmochowski (24) und Koschier. Lermoyez (25) fand 

wahre Tuberkel mit Riesenzellen und Bacillen. Nach Exstirpa¬ 

tion der Rachenmandel trat in 2 seiner Fälle ein rascher Kräfte¬ 

verfall nnd in einem weiteren Falle eine subacut verlaufende 

Lungentubercnlose ein. Lermoyez meint, dass vielleicht hier 

der primäre Herd in der Rachenmandel war und nach der un¬ 

vollständigen Operation, durch welche dieser Herd freigelegt 

wurde, eine Infection der Lunge erfolgte. Er selbst fand unter 

32 Rachenmandeln 2 Mal Tuberculose. 

Dieulafoy (26) berichtet in seiner interessanten Abhand¬ 

lung „Uber die larvirte Tuberculose der 3 Mandeln“, dass er 

Impfversuche an Meerschweinchen mit theilweise positivem Er¬ 

folge gemacht habe; jedoch fehlen bei ihm die histologischen 

und bacteriologischen Untersuchungen des geimpften Materiales. 

Broca (27) untersuchte 100 Rachenmandeln ohne Resultat 

und Brieger (28) machte histologische Untersuchungen und Im- 
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pfungen ohne Erfolg; dagegen gelang ea ihm in einer neuen 
Untersuchungsreihe von 78 adenoiden Vegetationen 4 Mal histo¬ 
logisch Tnberculose zu constatiren. 

Nico 11 (29) wies in hypertrophischen Rachenmandeln und 
adenoiden Vegetationen sehr häufig Tuberkelbacillen nach, wo 
sonst noch gar keine Anzeichen fllr irgend eine tuberculöse Er- 
krankung eines Organes vorhanden war. 

Gottstein (30) fand unter 33 hypertrophischen Rachen¬ 
mandeln 4 Mal primäre Tuberculöse. In allen Fällen wird be¬ 
tont, dass nichts bei diesen Patienten den Verdacht auf Tuber- 
culose aufkommen liess. 

Pluder und Fischer (39) fanden unter 32 Präparaten 
5 Mal ausgeprägte Tuberculöse, ohne dass sonstige Anzeichen 
dieser Krankheit vorhanden gewesen wären, deshalb glaubten sie 
auch, dass die Rachenmandeln ein häufiger Sitz der primären 
Tuberculöse sei. Die meisten Kinder waren nicht schlecht ge¬ 
nährt und hatten ausser Nasenverstopfung keine Beschwerden; 
weiteres constatirten sie, dass die Tuberkel sich nur in den 
oberflächlichen Schichten fanden und zwar gewöhnlich nur in 
einzelnen Lappen und suchen darin den Grund, warum frühere 
Untersucher diese Erkrankung so selten nachzuweisen vermochten. 
Die Prognose ist im Allgemeinen eine günstige, da nach einer 
radicalen Exstirpation nur selten Recidive auftritt. — Piffl (31) 
conBtatirt, dass die relative Häufigkeit der Tuberculöse der 
Rachenmandeln nach den einzelnen Autoren zwischen OpCt. bis 
20pCt. schwanke. So erwähnt Goure (32) unter 200 Fällen 
niemals Tuberkelbacillen oder Riesenzellen oder Tuberkel-Knöt¬ 
chen gefunden zu haben. Piffl untersuchte 100 Exemplare von 
exstirpirten Rachenmandeln und zwar nur histologisch und 
bacteriologisch; Thierversuche unternahm er deswegen nicht, 
weil ihnen zu viele Fehler anhaften, da ja im Secrete der Nase 
und des Nasenrachenraumes nicht so selten Tuberkel-Bacillen 
Vorkommen. Unter seinen 100 Fällen fand er nur 3 Mal sichere 
Tuberkel mit Verkäsung; Bacillen aber nur in 2 Fällen. — 
Unter seinen Patienten waren nur 7pCt. an Tuberculöse der 
Lungen erkrankt und 22 waren hereditär belastet. Jedenfalls 
kann man daher die Tuberculöse nicht als Ursache der Hyper¬ 
trophie der Rachenmandel annehmen. — Piffl kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Es giebt kein sicheres Unterscheidungsmerkmal makro¬ 
skopischer Natur zwischen tuberculösen und nichttuberculösen 
Rachenmandeln. 

2. Die hereditäre Belastung ist ohne Einfluss auf die Ent¬ 
wicklung der adenoiden Vegetationen. 

3. Die Hyperplasie der Rachenmandel ist das primäre und 
dann kommt erst die Infection, denn diese kam immer von der 
Oberfläche her zu Stande. 

In seinen 3 Fällen fand die Infection durch die Athmungs- 
luft durch die Nase statt, weil für Lungentuberculose kein An¬ 
haltspunkt zu finden war. Interessant ist auch seine Zusammen¬ 
stellung, wonach von 11 Forschern 764 Rachenmandeln unter¬ 
sucht wurden, von denen nur 30 als tuberculös sich erwiesen; 
also circa 4pCt. — Jedenfalls ist Piffl auch dafür, die Rachen¬ 
mandel gründlich zu entfernen. Dieser Ansicht können wir uns 
auch vollständig anschliessen, da man dadurch den möglichen 
primären Herd entfernt. P lud er (39), Fischer (39) und 
Zarniko (33) plaidiren auch für die radicale Entfernung selbst 
kleiner adenoider Vegetationen. — Nur Lermoyez, der in 
3 Fällen sich eine bedeutende Verschlechterung des Gesammt- 
befindens an die Operation anschliessen sah, räth, kleine adenoide 
Vegetationen, welche die Nasenathmung nicht empfindlich stören, 
nicht zu operiren; jedenfalls waren seine ungünstigen Erfahrungen 
in 3 Fällen die Ursache davon. Lewin (34) bringt aus Brie- 
ger’s Abtheilung noch in dem letzterschienen Hefte des Frän- 

kel’sehen Archivs eine sehr fleisBige klinische bakteriologische 
und statistische Arbeit. Er selbst hat 160 Fälle untersucht, 
wobei er 9 Mal Tuberculöse fand. Die Gesammt-Statistik aller 
Autoren ergab unter 905 Fällen 45 Mal Tuberculöse der Rachen¬ 
mandel, also circa 5pCt, welche von den meisten Autoren als 
primäre Localisation angesehen wird; doch bezweifelt Lew in, 
ob dies überall nachgewiesen wurde. Er stellte fest, dass bei 
Gesichtslupus auffallend häufig Hyperplasie der Rachenmandel 
vorkommt, deren tuberculöse Natur aber erst durch Untersuchun¬ 
gen zu beweisen wäre. — Die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
sind folgende: die Tuberculöse der Rachenmandel zeigt die so¬ 
genannte Tumorform und ist mikroskopisch nicht erkennbar 
(latent). Sie kann wahrscheinlich die erste und ausschliessliche 
Localisation sein. Gewöhnlich aber ist sie mit anderweitiger 
Tuberculöse combinirt. Sie kann ebensowohl normal grosse wie 
hyperplastische Rachenmandeln befallen. Ob sie selbst die 
Hyperplasie durch Toxinwirkung auslöst, ist zweifelhaft, sie kann 
aber jedenfalls die physiologische Involution der Rachenmandel 
aufhalten. Sie kann endlich durch Elimination der Rachen¬ 
mandel auch bei gleichzeitiger Lungen-Tuberculose beseitigt 
werden. 

Was nun die Art der Infection anbelangt, so sind nach 
0. Seifert 3 Wege möglich: 

1. Mit der Einathmungslnft durch die Nase. 
2. Von unten durch das Sputum der tuberculösen Lungen. 
3. Durch den Blut- und Lymphstrom. 
Dass die zwei ersteren Arten die häufigsten sind, ergiebt 

sich aus den früheren Ausführungen. Für die primäre Tubercu- 
lose des Nasenrachenraumes ist wohl die Infection durch die 
Athmungsluft als sicher anzunehmen. Dass es bei der Lungen- 
tuberculose zum Eindringen des Sputums in den Nasenrachen¬ 
raum und bei miliarer Tuberculöse zur Verschleppung auf den 
Blut- und Lymphbahnen kommen kann, ist ja selbstverständlich. 

Um schliesslich noch die therapeutischen Bestrebungen der 
Aerzte bei der Tuberculöse des Nasenrachenraumes zu er¬ 
wähnen, bo unterliegt es nach Obigem keinem Zweifel, dass man 

1. jeden Katarrh des Nasenrachenraumes zu verhindern und 
namentlich chronische Katarrhe zu beseitigen habe, denn durch 
diese wird die Ansiedlung von Tuberkelbacillen erleichtert. 

2. Soll man es zu verhindern suchen, dass Menschen, 
namentlich Kinder mit chronischem Retronasalkatarrh oder hyper¬ 
trophischen Rachenmandeln in Räume kommen, welche von 
Phthisikern bewohnt sind; wenigstens sollen sie nicht näher mit 
ihnen verkehren. 

3. Isolirte Formen der Tuberculöse des Nasenrachenraumes 
sind so gründlich als möglich zu heilen, namentlich handelt es 
sich hier um tuberculöse Tumoren. 

Da man aber die Infection der Rachnnmandel mikroskopisch 
nicht diagnosticiren kann, so ist die Exstirpation jeder Rachen¬ 
mandel angezeigt. Auf diese Weise wird man doch hie und da 
einen isolirten tuberculösen Herd beseitigen können. Jedenfalls 
sollte man nach Lewin’s Vorschlag, jede exstirpirte Rachen¬ 
mandel histologisch untersuchen; zeigt sich dabei Tuberculöse, 
so ist die Exstirpation eventuell nachträglich zu einer radicalen 
zu gestalten. 

Uebergreifen der Tuberculöse des Nasenrachenraumes 
auf andere Körpertheile. 

Lermoyez befürchtet, dass in Folge von ungenügender 
Entfernung von tuberculösen Rachenmandeln die Bacillen in die 
Blutbahn gelangen; er weist auch darauf hin, dass manchmal 

bei Scarificationen des Gesichtslupus eine rasch progrediente 
Phthise entstanden ist. 

Thost (35) beschrieb 1896 eine Schwellung und Vereiterung 
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der retropharyngealen Drüsen in Folge von Operation der 

Rachenmandel. — Bei einem Patienten Ruge’s (36) entwickelte 

Bich eine Eiterung in dem obersten Theile der Wirbelsäule nach 

einer nachgewiesenen Tnberculose der Rachenmandel. Die 

Lungen waren intact. Endlich kann auch eine direkte Infection 

von den Geschwüren der Rachenmandel in die Tuben hinein er¬ 

folgen, wie das Pluder hervorhebt. Desgleichen könnte eine 

Infection der Paukenhöhle auf dem Wege der LymphgefÜsse 

eintreten. — Auch die Lungen können vom Nasenrachenraum 

inficirt werden, sowohl durch direkte Aspiration des Geschwürs- 

secretes, als auch auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen. 

— von Ziemssen hat in einem klinischen Vortrage zu Leipzig 

1888 hervorgehoben, dass er bei einer Masernepidemie Tuber- 

culose in den Lymphdrtisen der Lungenwurzeln und des Media¬ 

stinums nachgewiesen hat. Er meint auch, dass den meisten 

Fällen von Tnberculose im Jünglingsalter eine Drüsen-Tubercu- 

lose vorausgeht. — Pluder glaubt, dass vom Nasenrachenraum 

aus die Lymphgefässe die Bacillen zu den Halslymphdrüsen 

und von dort in die tieferen Lymphdrttsen und endlich in den 

Ductus thoracicus führen. Dmochowski (38) wies nun in 

dieser Lymphbahn Tuberkelbacillen nach. Auch Spengler 

und Pizzini (40) haben Tuberkelbacillen in jenen Lymphdrüsen 

nachgewiesen, welche mit dem Waldeyer’Bchen Rachenring in 

Verbindung stehen. Dieulafoy nimmt dann weiter an, dass 

von der tuberculösen Rachenmandel aus die Bacillen in die 

Halsdrüsen, den Ductus thoracicus, die grosse Hohlvene und 

somit in das rechte Herz und die Lungen gelangen. Daraus 

würde sich also erklären, warum Drüsentuberculose und Scro- 

phulose so häufig der Lungenphthise vorausgeht. Pluder und 

Fischer meinen, man sollte bei tuberculösen Rachenmandeln 

auch die regionären Drüsen entfernen; man müsste sich nur 

vorher durch Tuberculin-Injection überzeugen von dem Vor¬ 

handensein von Tuberculose in den Drüsen, wenn man überhaupt 

der diagnostischen Verlässlichkeit dieser Methode traut. 

Kossel (41), Maragliano (42) und B. Fränkel (43) 

neigen sich immer mehr dieser Ansicht zu. Dies wäre auch 

die wichtigste therapeutische Folgerung aus dem nicht so selte¬ 

nen Vorkommen der primären Tuberculose im Nasenrachen¬ 

raume und namentlich in der Rachenmandel. 

Tuberculose des Rachens. 

Diese Erkrankung ist selten. 

Navratil (44) hat unter 246 Fällen von Ulcerationen im 

Larynx oder Pharynx 20 Mal bei Phthisikern Geschwüre des 

Rachens gesehen. 

B. Fränkel (43) hat unter 150 Sectionen von tuberculösen 

Leichen im Berliner pathologischen Institute nur 1 Fall von tuber- 

culösem Geschwür im Rachen erwähnt. 

Kidd (45) fand unter 500 Sectionen von Phthisen (? Seifert) 

4 Fälle von Tuberculose am Velum und 7 im Rachen. 

Nach Willigk (46) kommen auf 237 Kehlkopftuberculosen 

nur 1 des Rachens. 

Ich fand unter 695 Fällen von Tuberculose der oberen Luft¬ 

wege nur 24 Fälle, welche den Rachen oder Mund betrafen. — 

Darunter waren 12 Mal die Mandeln ergriffen; es ist also die 

Erkrankung sehr selten. 

Zu miliarer Tuberculose kommt es selten. Catti (59) hat 

namentlich den pharyngolaryngealen Typus der Tuberculose bei 

Kindern öfter beobachtet; ausnahmsweise kommt es zu Tumor¬ 

bildung, wie in dem Falle von Schnitzler (60) in Folge von 

Tuberculin-Injection; sonst handelt es sich meist um Ulcera mit 

vielen Tuberkel-Knötchen, die auch zur Perforation des Velums 

fuhren können. Endlich wäre der Lupus des Rachens zu er¬ 

wähnen. 

Die Tuberculose des Rachens kommt auch primär vor, und 

zwar werden solche Fälle mitgetheilt von Gutmann (47), Wro- 

blewski (48), Isambert (49), Kussner (50), Uckermann 

(51), Heymann (52), Cross Field (53), Rosenberg (54), 

Herzog (55), Roth (56), Seifert-Lohoff (57), Delavan (58). 

Die Infection kann entweder durch die Einathmnngsluft 

oder durch Nahrungsmittel erfolgen, was nach Scheck sehr 

unwahrscheinlich ist, weil nämlich durch das beständige Speichel¬ 

schlucken, das Räuspern, das Essen etc. fortwährend die Fremd¬ 

körper von den Rachengebilden weggedrängt werden; häufiger 

dagegen erfolgt die Infection durch das tuberculöse Sputum und 

kann auch gelegentlich durch die Lymphwege eintreten. Auch 

vom Mund, Nasenrachenraum und Kehlkopf kann die Tubercu¬ 

lose fortgeleitet werden. 

Natürlich kann die Tuberculose des Rachens durch Fort¬ 

schreiten auf die Umgebung, sowie durch Uebergreifen auf die 

Lymphdrüsen weitere Infection und eine Ausbreitung der Tuber¬ 

culose in dem Gesammtorganismus veranlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 

I1L Ueber die tuberculösen Erkrankungen der 
Haut 

Von 

Prof. Dr. J. Jadassokn, 

Director der dermatologischen Klinik in Bern. 

(Referat, erstattet in der Sitzung der Tuberculose-Commission der deut¬ 

schen Naturforscher- und Aerzte-Versammlung am 20. IX. 1899.) 

Der ehrenvolle Auftrag, den mir der Vorstand der „Tuber¬ 

culose-Commission“ ertheilt hat, den augenblicklichen Stand der 

Lehre von den Beziehungen zwischen Haut und Tuberculose in 

grossen Zügen zu skizziren, ist zur Zeit nicht gerade leicht 

zu erfüllen. Denn es ist auf diesem Gebiete Vieles so sehr 

im Fluss, dass wir Gesichertes und Hypothetisches sorgfältig 

von einander scheiden müssen. Ich denke das mir gesteckte 

Ziel am leichtesten zu erreichen, wenn ich Ihnen zunächst einen 

kurzen Abriss Uber die allgemeine Aetiologie und Pathologie 

und über die gut bekannten und gesicherten Formen der Hant- 

tubercnlose gebe, dann das dem Studium augenblicklich unter¬ 

worfene Gebiet und schliesslich die wichtigsten Fragen der Praxis, 

Prophylaxe und Behandlung, einer notbgedrungen flüchtigen Be¬ 

sprechung unterziehe. 

Die Tuberculose der Haut ist ebensowenig eine pathogene¬ 

tisch und klinisch einheitliche Erkrankung, wie die Tuberculose 

der anderen Organe. Wir wissen jetzt genau, dass sie zu 

Stande kommen kann durch direkte Inoculation von aussen, und 

zwar einmal mit dem Körper fremdem Material — exogene 

InoculationstuberculoBe — und dann mit solchem, das dem 

Körper selbst entstammt — Autoinoculationstuberculose — 

(mit dem kratzenden Fingernagel, in dessen Schmntz Tuberkel¬ 

bacillen schon gefunden worden sind, impft sich der Phthisiker 

irgend eine juckende Stelle seines Körpers etc.). Ist auch die 

Haut augenscheinlich weniger empfänglich für die tuberculöse 

Infection, als viele andere Organe, ja manche Hautstellen, wie 

der behaarte Kopf, sogar besonders widerstandsfähig, so können 

doch Httlfsursachen der verschiedensten Art das Haften der Ba¬ 

cillen begünstigen. Neben der „Disposition“, die wir auch hier 

nicht entbehren können, spielen äussere Momente zweifellos eine 

grosse Rolle; so können die Borken eines chronischen Ekzems 

gewiss als Schutzdecke dienen, unter der sich die Bacillen-Vege- 

tation entwickelt. 
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In zweiter Linie kommt die Tuberculose der Haut als eine 
durch die Contiguität der Gewebe fortgesetzte Er¬ 
krankung vor; ganz besonders häufig findet die Infection in 
der Schleimhaut, speciell der Nase, statt, wo die Bedingungen 
zweifellos günstiger sind, als an der Haut; der tuberculöse Pro- 
ceas setzt sich hier zuerst fest und dringt dann ganz allmählich 
durch die häutige Nase oder durch den Thränennasengang oder 
durch die Nasenlöcher nach aussen. Oder es kommt von Or¬ 
ganen aus, die unmittelbar unter der Haut liegen, zu einem Ein¬ 
bruch der Tuberculose in die Haut, in der sie auch dann fort¬ 
kriechen kann, wenn das ersterkrankte Organ schon ausgeheilt 
ist, wie bei Drüsen- und Knocben-Tuberculose. 

In dritter Linie endlich ist die Hauttuberculose eine me¬ 
tastatische — von irgend einem tuberculösen Herde im Inneren 
des Körpers wird das Virus auf dem Blutwege in die Haut im- 
portirt, oder auch die Lymphgefässe dienen als Weg, ohne 
selbst nachweisbar zu erkranken. 

Man hätte annehmen können, dass so verschiedenen Ent¬ 
stehungsmodi verschiedene klinische Bilder entsprechen würden. 
Dem ist aber im Princip nicht so. Es können augenscheinlich 
auf den gleichen Wegen verschiedene, auf verschiedenen Wegen 
gleiche Krankheitsformen entstehen. Nur gewisse allgemeine 
Regeln können wir aufstellen: So ist der Lupus und die ihm 
nahe verwandte Tuberculosis verrucosa cutis ganz vorzugsweise, 
aber keineswegs immer, eine Inoculations-, seltener eine Conti- 
guitätstuberculose, das Scrofuloderm vorzugsweise das letztere; 
bestimmte Exanthemformen, auf die ich weiterhin zu sprechen 
komme, hämatogen. 

Wir müssen also annehmen, dass bei der Gestaltung des 
klinischen Bildes keineswegs bloss die Art der Infection, sondern 
auch manche andere Momente eine wesentliche, uns freilich noch 
so gut wie ganz unbekannte Rolle spielen. Die Thatsache, dass 
viele Patienten multiple Herde tuberculöser Erkrankung in prin- 
cipiell gleicher Form aufweisen, lässt auch hier an die Wichtig¬ 
keit der individuell so ausserordentlich verschiedenen Proportion 
zwischen Bacillus und Organismus denken. Dass aber anderer¬ 
seits auch die localen Bedingungen eine grosse Rolle spielen, 
das beweisen die Fälle, in denen die verschiedensten Formen 
der Hauttuberculose zugleich bestehen. 

Tuberculös nennen wir bloss diejenigen Erkrankungen der 
Haut, welche unmittelbar durch den TuberkelbacilluB bedingt 
sind. Die Kriterien, welche wir besitzen, um die tuberculöse 
Natur eines Processes zu erkennen, sind sehr verschiedenartig 
und sehr verschiedenwerthig. Von den Methoden des Bacillen¬ 
nachweises auf mikroskopischem, culturellem oder thierexperimen¬ 
tellem Wege ist an der Haut die letztgenannte die leichteste 
und auch die häutigst verwendete. Ich werde später darauf zu 
sprechen kommen müssen, dass besonders ihre negativen Resul¬ 
tate keine definitive Bedeutung haben. Trügerisch erweist sich 
in manchen Fällen die rein histologische Diagnose (speciell gegen¬ 
über Syphilis); trügerisch auch die klinisch-morphologische. Nur 
eine beschränkte Bedeutung hat das Vorkommen einer Hauter¬ 
krankung bei sonst tuberculös Erkrankten oder bei Belasteten. 
Dagegen ist die positive locale Reaction auf das alte Koch- 
sche Tuberculin ein sehr wichtiges, nach meiner persönlichen 
Erfahrung fast nie trügendes Charakteristicum, das ich oft mit 
Vortheil für die Diagnose und — allerdings bei grosser Vor¬ 
sicht in der Dosirung — nie zum Schaden der Patienten ver¬ 
wendet habe. 

Die Processe, die wir ätiologisch als Tuberculose der Haut 
zusammenfassen, sind sehr mannigfaltig — ihre Polymorphie 
wird in immer grösserem Umfang erkannt; ihre sehr verschie¬ 
denen Namen haben vor Allem den Zweck, dass wir uns mit 
ihrer Hülfe schnell Uber die Form und Uber die Bedeutung der 

einzelnen Erkrankung einigen. Sie bezeichnen besonders cha¬ 
rakteristische Entwicklungsmodalitäten, in deren Grenzen sich 
die Mehrzahl aller Fälle einfügt. Aber wir müssen festhalten: 
Es giebt Uebergangsformen der verschiedensten Art und manche 
Fälle, welche noch nicht in den der Tuberculose klinisch zuge¬ 
wiesenen Kreis eingereiht sind. 

Die für die Praxis wichtigste Form ist die Tuberculosis 
luposa, der Lupus vulgaris (oder tuberculosus). Wenn wir 
jetzt schlechtweg von Lupus sprechen, so meinen wir immer eine 
Hauttuberculose. Auf eine zweite Krankheit, die noch den 
Namen Lupus trägt, auf den Lupus erythematodes, komme ich 
später zurück. Es bedarf in diesem Kreise nicht erst einer Aus¬ 
einandersetzung, dass Diagnosen wie Lupus syphiliticus keine 
Berechtigung mehr haben. Wir können von einem „lupoiden 
Syphilid“, oder auch — in sehr seltenen Fällen — von einer 
Combination von Syphilis und Lupus, d. i. Tuberculose, sprechen 
— ein Lupus aber ist nie syphilitisch. 

Der Lupus entsteht oft durch Inoculation von aussen, so¬ 
wohl in die Haut, als auch in die Schleimhaut, besonders der 
Nase; aber er entsteht auch Uber tuberculösen Drüsen und 
Knochen, von Mastdarmfisteln aus etc. und er kann, besonders 
gern nach acuten Exanthemen (Scharlach, Masern) in multiplen 
Herden höchstwahrscheinlich durch hämatogene Infection zustande 
kommen. Er ist in erster Linie eine Haut- und Schleimhautkrankheit; 
aber er verschont auch Knorpel und Knochen nicht, zerstört resp. 
perforirt, speciell wenn er von der Schleimhaut ausgeht, Septum 
und Decke der Nasenhöhle, weichen und selbst harten Gaumen, 
mutilirt die Finger, führt zu Elephantiasis des Gesichts, der Ex¬ 
tremitäten, auch, wie ich selbst einmal gesehen habe, zu colossaler 
harter Vergrösserung der Nase, kurz, er ist nicht bloss eine 
„fressende Flechte“. Viel wichtiger aber für die Praxis als 
seine End-, sind seine Anfangsformen. Sie werden leider so 
häufig übersehen, dass die beste Zeit für die Behandlung vor- 
Ubergeht. Die Primärefflorescenzen sind es, welche jeder Prak¬ 
tiker diagnosticiren lernen müsste, und welche oft schwer zu 
diagnosticiren sind. Ihnen allen ist die klassische Beschreibung 
des Lupusknötchens, oder, wie man besser sagen sollte, des 
Lupusfleckes bekannt: Gelbbräunliche, etwas durchscheinende, 
oft aber auch rothe Flecke, bei denen der gelbliche Farben¬ 
ton erst deutlich hervortritt, wenn man durch Glasdruck die 
Blutfarbe entfernt hat; drückt man auf sie mit einem stumpfen 
Sondenknopf, so sinkt man leicht in das Gewebe ein, und ein 
dunkler Blutstropfen erscheint an der Stelle der Verletzung. 

Oft sind nur solche Fleckchen in der Ein- oder in der 
Mehrzahl vorhanden — Lupus maculosus miliaris — dann er¬ 
scheint die dermatologische Diagnose dem Praktiker angesichts 
der Unscheinbarkeit des Bildes oft geradezu unwahrscheinlich. 

Von dieser reinsten Form des Lupus giebt es eine Unzahl 
von Entwicklungsformen und Abweichungen, von denen manche, 
wie die flächenhaft sich ausbreitenden psoriasiformen, die 
weiche Tumoren bildenden, vor Allem die oberflächlich oder auch 
tiefer zerstörenden gut bekannt sind. Wichtiger ist es darum, 
hier auf seltenere und weniger typische Fälle hinzuweisen. So 
giebt es einen Lupus acneiformis, follicularis, welcher der Acne 
ausserordentlich ähnlich sieht und von Manchen auch jetzt noch 
zu ihr gerechnet wird. Statt einer allgemeinen Beschreibung 
skizzire ich Ihnen lieber einen Fall, den ich selbst verfolgt habe: 
Bei einem kräftigen Mann, bei dem sich später freilich noch 
eine tuberculöse Mastdarmfistel zeigte, fanden sich dunkle, Rosa¬ 
cea-ähnliche kleinknotig und flächenhaft infiltrirte Efflorescenzen 
im Gesicht, die sich im Sommer spontan zurückbildeten, im 
Winter exacerbirten; auf altes Tuberculin positive locale Reac¬ 
tion; histologisch vereinzelte Tuberkel, Thierexperiment positiv. 
Die Diagnose hatte zuerst auf Acne und Rosacea gelautet. 
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Oder eine andere wenig beachtete Form, die ich speciell 

bei Kindern wiederholt gesehen habe: Derbe, glatte, hellrothe 

oder etwas dunklere leicht erhabene Platten, mit oder ohne 

Schuppung, bei denen man am ehesten an ein chronisches, stark 

iofiltrirtes Ekzem denken wtlrde und die sich bei näherer Unter¬ 

suchung als eine Form des sogenannten Lupus sclerosus ent¬ 

puppen. 

Oder Fälle, die ausgezeichnet sind durch derbe Infiltration 

und eine ganz eigenartige livide Farbe, die als Lupus pernio be¬ 

zeichnet wurden und die sich (zum mindesten zum Theil) wie ich 

erst jUngst an einem sehr charakteristischen Beispiel gesehen habe, 

als echter Lupus manifestiren. 

Schwer sind auch manche Fälle von Schleimhaut-Lupus zu 

erkennen, vor Allem dann, wenn die Haut noch nicht erkrankt 

ist. Die etwas glasig durchscheinenden blassen körnigen Wuche¬ 

rungen am Gaumen und am Zahnfleisch bieten bei Sondenunter¬ 

suchung dieselbe Weichheit dar, wie die Lupusflecke der Haut; 

die lupöse Uvula und die Epiglottis können ebenso „abgegriffen“ 

aussehen, wie die lupöse Nase. Aber auch grosse Zerstörungen 

— des Gaumens, des Nasenseptums etc. — können entgegen 

einer viel verbreiteten Ansicht auf rein tuberculöser Basis zu 

Stande kommen. Am schwierigsten ist vielleicht die Erkennung 

des Zungen-Lupus. 

Weniger vielgestaltig ist eine von den Einen zum Lupus 

gerechnete, von den Andern streng von ihm abgesonderte, jetzt 

unter dem Namen Tuberculosis verrucosa cutis schon gut 

bekannte Form, — ausgezeichnet durch die verrucöse stark ver¬ 

hornte Oberfläche und durch manchmal, aber keineswegs immer 

vorhandene miliare Pusteln. Sie ist im Allgemeinen eine benig- 

nere Form als der Lupus und hat fUr uns ein besonderes Inter¬ 

esse darum, weil zu ihr diejenigen Leichentuberkel zu rechnen 

sind, die wirklich eine Tuberculose darstellen. Noch mehr als 

der Lupus ist diese Form eine Inoculations-Tuberculose — mit 

der Lieblingslocalisation an den Händen bei Aerzten, Anatomie¬ 

dienern, Fleischern, aber auch bei den Angehörigen von Phthi¬ 

sikern und bei diesen selbst, falls sie mehr die Finger als das 

Taschentuch benutzen; seltener findet sie sich über tuberculöser 

Lymphadenitis oder Lymphangitis, am seltensten, wie ich es 

einmal gesehen habe, als disseminirtes Exanthem in Form von 

roth umsäumten Warzen. 

Wohlbekannt ist auch diejenige Art der Hauttuberculose, 

welche sich am häufigsten an Drüsen- und Knochentuberculose 

anschliesst, die meist als Scrofuloderm bezeichnet wird und 

zu der Unna auch die tnberculösen Fisteln rechnet. Oefter als 

die anderen Formen der Tuberculose entwickeln sich nach dem 

Durchbruch solcher Processe in die Haut in dieser Knoten von 

sehr verschiedenen Dimensionen, welche erweichen, aufbrechen 

und unregelmässig gestaltete Geschwüre bilden. 

Solche Knoten können aber auch disseminirt in der Haut, 

resp. im Unterhautzellgewebe besonders von Kindern auftreten 

und dann die Morphologie syphilitischer Gummen sehr getreu 

nachahmen (Gommes scrofuleuses); sie können Bich auch 

bei deutlich nachweisbarer Tuberculose der Lympbgefässe im 

Verlaufe dieser ausbilden, können von latenter Tuberculose der 

Inguinaldrüsen bei venerischen Ulcerationen der Genitalien ent¬ 

stehen (manche Fälle von „strumösem“ Bubo) etc. 

Geht aber die Tuberculose nicht blos den Lymphstämmen 

entlang, sondern folgt sie den einzelnen Lymphgefässen, so kann 

es, wie ich in einem Falle der Kocher’scher Klinik gesehen habe, 

zu elephantiastischer Verdickung mit multiplen Knoten und 

Knötchen in der Haut selbst kommen, die sich mit kleinen Fistel¬ 

gängen nach aussen Öffnen. 

Diese Colliquations-Tuberculose, diese kalten Absesse 

können in seltenen Fällen auch durch cutane Impfung entstehen. 

Viele Analogien zu ihnen weist die Tuberculosis fungosa 

cutis, der Fungus cutis auf, — oft die Haut hoch und pilz¬ 

förmig überragende Knoten, wie sie sich besonders bei Knochen¬ 

leiden finden. 

Mehr als die bisher erwähnten Formen ist der letzte der hier zu 

beschreibenden Typen an schwere tuberculöse Erkrankung des In¬ 

dividuums gebunden: die früher fälschlich sogenannte „eigent¬ 

liche Hauttuberculose“, die acute oder subacute „ulceröse 

miliare Tuberculose der Haut resp. Schleimhaut“, wie 

sie sich am häufigsten bei Phthisikern in der Nähe der Körper- 

öffnungen (Mund, Nase, Rectum, Genitalien) findet: Scharfe und 

feingezackte, meist oberflächliche Ulcerationen mit grauen oder 

gelben Knötchen am Grunde und in der Umgebung. Im Gegen¬ 

satz zu allen erwähnten Formen sind hier Tuberkelbacillen nach 

Anderer und meiner Erfahrung meist leicht zu finden. Die Lo- 

calisation dieser Affection scheint für die von manchen Seiten be¬ 

strittene Annahme zu sprechen, dass sie auf Autoinocnlation beruht. 

Wir würden aber sehr irren, wenn wir glaubten, dass mit 

den bisher besprochenen Krankheitsformen die Serie der sicher 

tuberculösen Dermatosen abgeschlossen ist. Es giebt vielmehr 

noch eine ganze Anzahl von atypischen Fällen, welche sich nur 

mit Mühe oder gar nicht in den Rahmen einer der bekannten 

Formen einfUgen lassen: manche Inoculationstuberculosen, die 

in der Form von wenig charakteristischen torpiden Ulcera¬ 

tionen (z. B. im Anschluss an die Circumcision) auftreten; 

chancriforme Efflorescenzen, wie ich deren eine an der Zunge 

eines Mannes mit beginnender Phthise gesehen habe, die mit 

ihrer glatten Oberfläche und ihrer derben Infiltration einem Ulcus 

durum zum Verwechseln ähnlich sah; oder Formen, welche einem 

oberflächlichen Cancroid, oder selbst einem Ulcus varicosum cruris 

sehr glichen. Vor Allem aber gehören hierher einzelne bislang 

sehr selten diagnosticirte disseminirte, augenscheinlich haemato- 

gene Formen. Kleinpapulöse und pustulöse Exantheme, wie sie 

Heller, Leichtenstern, Pelagati bei Miliartuberculose der 

Kinder beobachtet und durch den Bacillen-Nachweis als tuber- 

culös sicher gestellt haben, oder mehr tnmorartige Gebilde, wie 

sie Naegeli gesehen hat. Hierher gehört auch ein Fall aus 

meinem Beobachtungskreis: Eine ältere Frau erkrankt mit ziem¬ 

lich tief subcutanen, sehr derben, disseminirten am meisten an 

Sarkome erinnernden Knoten, die langsam wachsen, blauroth 

werden, sehr spät und unvollkommen erweichen und sich mit 

einer kleinen Fistel nach aussen öffnen — keinerlei viscerale oder 

sonstige Tuberculose nachweisbar, typischer histologischer Befund, 

typische Thier-Resultate — an zwei Stellen entwickeln sich mi¬ 

liare Lupusherdchen. 

Solche Erkrankungen sind vorerst ausser durch die mikrosko¬ 

pisch-experimentelle Untersuchung noch kaum zu diagnosticiren. 

Noch vergrössert wird der Formenkreis der Haut-Tubercu- 

lose durch die Corobination mit anderen Erkrankungen; 

Erysipele, namentlich die bei Lupus nicht seltenen recidivirenden, 

bedingen ein stabiles Oedem oder eine wirklich elephantiastische 

Verdickung jedenfalls häufiger, als dass ein Lupus sich wesentlich 

unter ihnen bessert. Elephantiastische Verdickungen kommen 

auch ohne Erysipele besonders bei Lupus der unteren Extremi¬ 

täten (durch Lymph- oder Blutstauung) zu Stande. Lues, speciell 

Spätlues kann sich local mit Tuberculose combiniren und dann 

natürlich schwer zu entwirrende Bilder bedingen, bei denen der 

Beweis der Mischnatur wesentlich durch den Nachweis der Ba¬ 

cillen und durch die theilweise Heilung bei antisyphilitischer 

Behandlung zu erbringen ist. Häufiger ist der Uebergang von 

Lupus oder auch, wie in einem meiner Fälle, von Scrophuloderm 

in sehr malignes Carcinom, oder die Bildung eines „Narben- 

carcinoms“ auf einer lupösen Narbe. 

Ehe ich die sichere Hauttuberculose verlasse, möchte ich 
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noch einige diagnostische Bemerkungen hinzufllgen. Wir 
Dermatologen sind zweifellos für die rein klinische Diagnose in 
einer besonders gtlnstigen Lage; wir glauben, dass wir mit ge¬ 
schultem Auge Manches sehen, was auf anderen Gebieten der 
Medicin mühsam erschlossen werden muss oder nothwendiger 
Weise verborgen bleibt. Aber es ist dafür gesorgt, dass auch 
wir vor diagnostischem Uebermuth gewahrt bleiben. Wie die 

Tuberculose andere Krankheiten, so ahmen andere Krankheiten 
die Tuberculose nach. Ich will hier nicht von den Seltenheiten 
sprechen — von Lepra, Rotz, Rhinosclerom, Actinomycose, 
Pseudoleukämie und Leukämie, von den in neuester Zeit stu- 
dirten Blastomycosen, welche nach Beschreibungen und Bildern 
in der That einen Pseudolupus bedingen können. Am aller¬ 
häufigsten macht uns die Syphilis Schwierigkeiten — mit der 
Tuberculose wohl die polymorphste aller sich auf der Haut loca- 
lisirenden Krankheiten —. Ich könnte Ihnen eine ganze Anzahl 
solcher Fälle anführen, in denen unsere klinische Diagnose fast 
noth wendigerweise Schiff brach erleidet, vor Allem darum, weil 
die Lues lupoide Herde, d. h. gelbbräunliche Flecke und Knöt¬ 
chen von auffallender Weichheit bedingen kann, während be¬ 
kanntlich die typische Consistenz der Syphilide eine derbe ist. 
Solche Stellen kommen besonders bei der Spätlues vor; sie 
finden sich aber, was bisher kaum beachtet worden ist, auch in 
der Frühperiode, speciell bei schweren Syphiliden, bei denen sie 
dann der specifischen Therapie hartnäckigen, aber nicht definitiven 
Widerstand leisten. Bei solchen lupoiden Herden ist auch der 
histologische Befund nach meinen Erfahrungen vielfach ein sehr 
„tuberculoider“ — Knötchen mit Epitheloid- und Langhans’schen 
Riesenzellen; der Thierversuch aber hat mir wiederholt ganz 
negative Resultate ergebenJ). Die seltenen Gummata der Lymph- 
drüsen können in die Haut einbrechen und dem Scrofuloderm 
sehr ähnliche Veränderungen bedingen. An den Extremitäten 
kann die Tuberculosis verrucosa cutis und der Lupus serpigi¬ 
nosus (mit spontaner Abtheilung im Centrum) täuschend von der 
Spätlues (speciell von ihrer „tubero-serpiginösen“ Form) nach¬ 
geahmt werden. Seit langer Zeit hat man in solchen dubiösen 
Fällen die Diagnose ex juvantibus empfohlen. Aber gerade in 
den letzten Jahren hat man verschiedentlich gegen die Verwerth- 
barkeit dieser Methode Bedenken erhoben. Man hat durch Hg- 
Behandlung, speciell durch Calomel-Injectionen auch Lupus sich 
bessern sehen und zwar solche Fälle, die diagnostisch als un¬ 
zweifelhaft bezeichnet wurden. Mir selbst sind solche Versuche 
noch nicht geglückt. Auch geht aus den berichteten Erfahrungen 
hervor, dass die Besserung eine langsamere ist, als die von 
Früh- und Spätsyphiliden bei Hg-Behandlung. Das Jodkali, das 

wenigstens die Spätlues meist mit auffallender Schnellgkeit 
bessert, kann bei Actinomycose und — wie neuestens in einem 
Fall betont wird — auch bei Blastomycose2) bessernd wirken; 
auf Tuberculose aber wirkt es nicht. 

Für die Praxis also haben bei der Entscheidung zwischen 
Tuberculose und Lues (wie zwischen Lues und Tumoren) die spe¬ 
cifischen Mittel als juvantia oder non-juvantia noch immer eine 
grosse, garnicht genug zu beachtende Bedeutung; für die Praxis 
und für die wissenschaftliche Verwerthung werden das Thierexperi¬ 
ment und die Reaction auf das alte Koch’sche Tuberculin in weitem 
Umfange herangezogen werden müssen und werden die Frühdia¬ 
gnose viel häufiger ermöglichen, als sie jetzt leider gestellt wird. 

(Schluss folgt.) 

1) Jadassohn, Einige seltenere Hautsyphilide. 8. Internationaler 
Dermatologen-Congress, London 1896, p. 3.r>2. 

2) James Nevins Hyde, L. Hektoen and A. D. Bevan, A Con- 
tribntion to the Stndy oft Blastoraycetic Dermatitis. Brit. Journal of 
Dermatol. 1899. July. 

IV. Ueber die Unterscheidung des weissen und 
dunklen Fleisches für die Krankenernährung. 

Von 

Prof. H. Senator, Berlin. 

Unter dem obigen Titel haben Th. R. Offer und E. Rosen- 
quist in dieser Zeitschrift soeben1) Untersuchungen veröffent¬ 
licht, auf Grund deren sie es „nicht mehr für gerechtfertigt 
halten können, die principielle Unterscheidung von hellem und 
dunklem Fleisch in der Diätetik von Gicht und Nierenkranken 
aufrecht zu erhalten“. Die Untersuchungen, welche sich auf die 
stickstoffhaltigen Extractivstoffe der verschiedensten 
hellen und dunklen Fleischsorten beziehen, sind, da sie eine 
Lücke in unseren Kenntnissen von der Zusammensetzung eines 
so wichtigen Nahrungsmittels, wie das Fleisch ist, ausfUllen, 
sehr dankenswerth, jener daraus gezogene Schluss aber ist nichts 
weniger als gerechtfertigt. Und nur zu verhüten, dass eine alte 
ärztliche Erfahrung nunmehr etwa als wissenschaftlich abgethan 
gelte und Uber Bord geworfen werde, ist der Zweck der folgen¬ 
den Bemerkungen. 

Die Verfasser haben nämlich übersehen erstens: dass 
ausser den von ihnen ganz ausschliesslich berücksichtigten stick¬ 
stoffhaltigen Extractivstoflfen auch noch stickstofffreie Extrac- 
tivstoflfe regelmässig im Fleisch vorhanden sind, die ja möglicher 
Weise einen Unterschied bedingen könnten. Ich gebe zu, dass 
Viele wohl mehr an die ersteren denken, wenn sie von der 
schädlichen Wirkung von dunklem Fleisch und Wild bei Gicht- 
und Nierenkranken sprechen, aber die Schriftsteller, welche die 
Vflf. als Stützen für diese ihrer Meinung nach falsche Ansicht 
nennen, darunter ich selbst, den sie wiederholt und besonders 
ausführlich citiren, sprechen von „Extracdvstoffen“ ganz im All¬ 
gemeinen, nicht blos von den stickstoffhaltigen, ja an der einen 
von ihnen wörtlich angeführten Stelle spreche ich nach Aufzäh¬ 
lung einiger stickstoffhaltiger Extractivstoffe noch ausdrücklich 
von „anderen Extractivstoflfen“. 

Um also zu zeigen, dass dunkles und helles Fleisch sich 
im Gehalt an „Extractivstoflfen“ nicht unterscheiden, hätten 0. 
und R. entweder eben diese Stoffe insgesammt, oder ausser den 
von ihnen bestimmten auch noch die stickstofffreien Extractiv¬ 
stoffe bestimmen müssen. Es liegen einige Untersuchungen vor, 
die auf Verschiedenheiten in dieser Beziehung hinweisen und 
gerade was den Hauptrepräsentanten des dunklen Fleisches auf der 
einen und des hellen auf der anderen betrifft, nämlich Ochsen¬ 
fleisch und Kalbfleisch, besteht nach J. König (Chemische Zu¬ 
sammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel) 
ein gewaltiges Ueberwiegen der stickstofffreien Extractivstoffe im 
dunklen Fleisch: Ochsenfleisch enthält 0,46 pCt. gegen nur 0,07pCt. 
im Kalbfleisch! 

Zweitens haben 0. u. R. den Umstand unberücksichtigt 
gelassen, dass Fleisch gewöhnlich nicht in rohem Zustande, wie 
sie es untersucht haben, genossen wird, sondern gekocht oder 
gebraten und dass durch diese Zubereitung seine Zu¬ 
sammensetzung geändert wird, gerade auch in Bezug 
auf den Gehalt an Extractivstoffen. Und wieder zeigen 
die beiden Hauptvertreter dunklen und hellen Fleisches erheb¬ 
liche Unterschiede zu Gunsten des ersteren. Nach König ent¬ 
hält nämlich: Rindfleisch gebraten 0,72 pCt., gesotten 0,40 pCt., 
dagegen Kalbfleisch gebraten nur 0,03 pCt. Extractivstoffe und 
auf Trockensubstanz berechnet: Rindfleisch gebraten 1,59 pCt, 
Kalbfleisch gebraten nur 0,09 pCt.! 

Bis jetzt ist also die allgemein herrschende Ansicht, dass die hellen 
Fleischsorten, namentlich das Fleisch junger Thiere, ärmer an Ex- 

1) No. 48 u. 44. 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Medicin. 
Untersuchungen von Angelo Pngliese über 

die Beziehungen der Milz zur Gallenab¬ 
sonderung haben ergeben, dass die Absonderung, 
das speciflsche Gewicht, der Procentgehalt an 
festem Rückstand und an in Alkohol löslichen 
Stoffen der Galle keine bedeutenden Veränder¬ 
ungen nach der Milzexstirpation erfährt. Da¬ 
gegen zeigte sich nach der Entfernung der Milz 
eine auffallende Verminderung der Gallonpigmente. 
Die Milz hat nämlich die sehr wichtige Function, 
die Stoffe, welche die Leberzellen für die Er¬ 
zeugung des Gallenfarbstoffes benutzen, abzu¬ 
lagern und durch die Pfortader in die Leber zu 
führen. Ist dio Milz entfernt, so wird dieses 
Material in anderen Organen, besonders im 
Knochenmark deponirt und geht allmählich durch 
den grossen Kreislauf iu die Leber über. Die 
Leberzellen erhalten so eine kleinere Menge 
Blutfarbstoff und sondern auch eine kleinere 
Menge Gallenpigment ab. (Archiv f. Anat. und 
Phys., 1899, Heft 1 u. 2) 

Einige Theorien über die Acetonbildung 
im Organismus hat Lüthje (roed. Poliklinik 
zu Marburg) nachgeprtift. Es ist behauptet 
worden, dass Aceton im Harn als Ausdruck einer 
Uebersäuerung der Gewebe erscheint. Da nun 
von Hans Meyer festgestellt worden ist, dass 
nach Strychninkrämpfen eine Säuerung des Orga¬ 
nismus auftritt, so untersuchte L., ob nach Strych¬ 
ninkrämpfen bei Hunden Aceton im Harn er¬ 
scheint. Das Resultat war ein negatives. Ferner 
prüfte L. die Angabe nach, dass Aceton im Darm 
gebildet werde. Bei einem diabetischen Mädchen 
wurde die täglicho Acetonausscheidung bestimmt 
und dann Galomel verabreicht, welches, da es 
die Fäulniss hintanhält und den Aufenthalt der 
Ingesta im Darm abkürzt, die im Harn erschei¬ 
nenden Acetonmengen verringern müsste. Dies 
war aber nicht der Fall. (Centralbl. für innere 
Medicin, 1899, No. 88.) 

Die Behauptung Garrod’s, dass die Harn- 
säureausscheidung durch den Uiin wäh¬ 
rend des Gichtanfalles vermindert ist, 
ist bisher nur selteu nachgeprüft worden. 
Pfeiffer, Magnus-Levy und Badt (Wies¬ 
baden) fanden mehrfach im Gegentheil Vermeh¬ 
rung der HarnBäureausscbeidung während des Gicht¬ 
anfalles. Letzterer Autor hat in letzter Zeit Ge¬ 
legenheit gehabt, 15 mal im acuten Gichtanfall 
die ausgeschiedenen Harnsäuremengen zu be¬ 
stimmen und hat dieselben niemals vermindert, 
sondern in den meisten Fällen sogar erhöht ge¬ 
funden. (Zeitschr. f. klin. Med , Bd. 87, Heft 5 
und 6.) _ 

Die Beschaffenheit des Urins bei Bac- 
teriurie beschreibt Jeaubran folgender- 
maassen: Der Urin ist gleichmässig trübe, Hitze 
und Säuren klären ihn nicht. Man erhält ein 
Sediment von Bacterien, wenn man Alcohol ab- 
solutus hinzufügt und centrifugirt. Der Geruch 
ist widerlich, und zwar bisweilen in so hohem 
Maasse, dass die Patienten nur dadurch veran¬ 
lasst werden, ärztliche Hülfe aufzusuchen. Die 
Reaction ist meist sauer. Man spricht von reiner 
Bacteriurie, wenn man mikroskopisch nur Bac¬ 
terien sieht, von gemischter, wenn auch einige 
Eiterkörperchen und Epithelien vorhanden sind. 
Am häufigsten findet man Bacterium coli in 
diesen Urinen, in 67 Fällen war dieser Mikro¬ 
organismus 56 Mal vorhanden, der Staphylo- 
coccub albus 7 Mal, Streptococcus 1 Mal, Pro¬ 
teus vulgaris mit Streptococcus 1 Mal, Bacillus 
subtilis 1 Mal, grosse Mikrokokken 1 Mal. Es 
muss wohl besondere chemische Bedingungen 
geben, welche den Urin unter gewissen Umstän¬ 
den befähigen, einen Nährboden für Mikroben zu 
bilden; doch sind dieselben noch unbekannt. In 
vielen Fällen macht die Bacteriurie gar keine 
Symptome, insbesondere keine Blasenreizung. In 

anderen Fällen besteht Cystitis und das Allge¬ 
meinbefinden leidet, hin und wieder ist Fieber 
vorhanden. Gewöhnlich erfolgt die Infection des 
Urins von der Urethra her, sei es, dass hier Ent¬ 
zündungen bestehen, oder dass durch den Ka¬ 
theterismus Mikroorganismen in die Blase ge¬ 
kommen sind. Selten nur wird schon durch die 
Nieren bacterienhaltiger Urin ausgeschieden, 
wenn Allgemeininfectionen bestehen. Verf. er¬ 
wähnt hier nicht die Ausscheidung von Typhus¬ 
bacillen durch den Urin. Die Prognose ist im 
Allgemeinen günstig. Therapeutisch kommt die 
Localbehandlung, namentlich das Urotropin in 
Frage. (Montpellier medical 1899, No. 85.) 

Brill und Lipman theilen einen Fall von 
Pyocyaneussepticacmie mit, der besonderes 
Interesse bietet. Der betreffende Patient zeigte 
zuerst das klinische Bild einer Septicaemie und 
es gelang im Blut Staphylokokken nachzuweisen. 
Es entwickelten sich dann die Symptome einer 
pernieiösen Anaemie mit dem charakteristischen 
Blutbefnnd. Später entstand ein metastatischer 
Abscesa in dem einen Vastus externus, in dessen 
Eiter Staphylokokken gefunden wurden. Der 
Allgemeinzustand verschlimmerte sich und eine 
erneute Cultur des Blutes liess zahlreiche Pyocy- 
aneuscolonien aufgehen. Die mikroskopische 
Untersuchung der Leicbenorgane ergab, dass auch 
Bie alle von Pyocyaneus durchwuchert waren. 
Es handelte sich also um eine Secundärinfection 
durch diesen Mikroben. Dies ist erst der zweite 
bekannt gewordene Fall, in welchem eine Pyocy- 
aneuesepticaemie festgestellt worden ist. (Amer. 
Journ. of. med. Sciences, 1899, August.) 

Albuminurie bei Diphtherie ist nach 
Joubert seit Einführung der Serumbehandlung 
seltener geworden. Dieser Methode ist auch zu 
verdanken, dass ein hoher Eiweissgehalt im Be¬ 
ginn der Krankheit nicht mehr dieselbe üble 
prognostische Bedeutung hat wie früher. Das 
Serum übt auf die Niere keinen schädlichen Ein¬ 
fluss aus. Albuminurie ist keine Contraindication 
gegen die Anwendung des Diphtherieserum, im 
Gegentheil scheint es dieselbe günstig zu beein¬ 
flussen. (These de Paris, 98/99.) 

Lewin (Allerheiligcnhospital in Breslau) hat 
Beobachtungen über die Tuberculose der 
Rachenmandel angestellt. In etwa 5 pCt. der 
Fälle sind in hyperplastischen Rachenmandeln 
tuberculöse Herde. Diese Tuberculose entspricht 
in ihrem Wesen der sog. Tumorform der Schleim- 
hanttuberculose. Sie kann die erste und aus¬ 
schliessliche Localisation der Tuberculose in dem 
betreffenden Körper darstellen, ist aber gewöhn¬ 
lich mit anderweitiger Tuberculose, gewöhnlich 
der Lungen, combinirt. Sie wird bei Lungentu- 
berculose verhältnissmässig häufig gefunden. In 
der Aetiologie der Rachenmandelhyperplasie spielt 
sie eine verhältnissmässig geringe Rolle. Durch 
Entfernung der Rachenmandel kann sie definitiv 
beseitigt werden. (Arch. f. Laryng. Bd. 9, H. 8.) 

Baum garten bediente sich bei Nasen- 
septumoperationen mit Erfolg des 8chleich- 
sehen Verfahrens. Man muss sehr sorgfältig 
tamponiren, weil es leicht Nachblutungen giebt. 
Auch bei Tracheotomien hat er mehrfach ohne 
Narcose operirt nnd hat die Schleich’sche Infll- 
trationsanästhesie mit bestem Erfolg angewendet 
(Arch. f. Laryng., Bd. 9, H. 8.) 

Die essentiellen Anosmien theilt Reu¬ 
ter (Ems) in 8 Gruppen: 1. Die nach der voll¬ 
ständigen Exstirpation von Nasenpolypen ohne 
Nasenhöhleneiterung zurückbleibende Anosmie; 
2. Die Anosmie bei Ethmoiditis chionica; 8. Die 
Anosmie bei Ozaena. Letztere ist die häufigste 
Ursache der Anosmie und bessert sich oft mit 
dem Grundleiden, namentlich bei Anwendung der 
Massagebehandlung. (Arch. für Laryng., 1899, 
Bd. 9, Heft 8.) _ 

Champion hat bei zahlreichen Phthisi¬ 
kern eine vorübergehende Immobilieation 
des Thorax durch Druckverbände zu erreichen 

versucht. Dieselbe vermindert nach den Erfah¬ 
rungen dieses Autors den Hustenreiz und trägt 
zur Temperaturerniedrigung bei. Bei Emphyse- 
matikern sowie bei allen vorgeschrittenen Phthi¬ 
sen ist diese Behandlungsweise, da sie eine Ver¬ 
ringerung der respiratorischen Oberfläche bedingt, 
nicht rathsam. (Thfese de PariB, 98/99.) 

Cholecystitis bei Typhus gilt als ernste 
Complication. Dio Mortalität dieser Fälle gab 
Da Costa noch 1898 auf Vs an. Jetzt ist dieser 
Autor geneigt, aut Grund neuerer Erfahrungen die 
Prognose nicht so infaust zu stellen. Er theilt 
8 ohne operatives Eingreifen geheilte Fälle von 
Cholecystitis mit. Die Behandlung bestand in 
der öfteren Darreichung kleinerer Calomeldosen, 
der Bekämpfung des bestehenden Brechreizes, 
sowie der localen Application von Eis und Um¬ 
schlägen. Auch Einpinselungen mit Jod erwiesen 
sich als nützlich. (Amer. Journ. of med. sciens. 
1899, August.) _ 

Ueber die modicamentöse Beeinflussung 
der Magensaftsecretion bestehen in der 
Litteratur ganz diametral entgegengesetzte An¬ 
schauungen. Riegel hat diese praktisch so wich¬ 
tige Frage an Thieren und Menschen aufs Neue 
untersucht. Bei Thieren wurde der Magen durch 
die von Pawlow angegebene Methode in einen 
kleinen und grossen Magen umgewandelt und die 
Saftsecretion in ersterem studiert. Es ergab sich 
eine Herabsetzung der 8aftsecretion nnd eine 
Verringerung der Acidität bei Atropindarreichung 
eine Erhöhung der Saftsecretion ohne Aenderung 
der Acidität bei Pilocarpininjectionen. Beim 
Menschen findet eine Magensaftabsonderung be¬ 
reits statt, wenn trockenes Fleisch gekaut wird. 
Dieselbe zeigte bei Atropin- bezw. Pilocarpindar¬ 
reichung dieselben Schwankungen wie beim 
Thier. Atropin dürfte in Fällen gesteigerter 
Saftsecretion als brauchbares und wirksames 
Mittel empfohlen werden können. (Zeitschr. für 
klin. Med., Bd. 87, Heft 5 und 6.) 

Csokov demonstrirte in der Ges. der Aerzte 
zu Wien 24 Exemplare eines seltenen fast in 
Vergessenheit gerathenen Darmparasiten, 
nämlich Fliegenlarven aus dem Stuhl eines Pat. 
Es sind braune, tonnen artig geformte Gebilde, 
Larven der sog. Lusterfliege. Hin und wieder 
kommt es vor, dass die Eier dieser ziemlich ver¬ 
breiteten Fliegenart in den Verdauungstractus 
des Menschen in so grosser Zahl kommen, dass 
sie Verdauungsstörungen, Stuhlzwang und Erbre- 
brechen hervorrufen. Auch im Harn, in der 
Harnröhre nnd einmal im äusseren Gehörgang 
eines Kindes Bind sie angetrofien worden. 
(Wien. klin. W., J899, No. 42.) 

Holsti hat 171 Fälle von Tetanus zu¬ 
sammengestellt, die mit Antitoxin behandelt 
worden sind. Von diesen haben 97 zur Genesung, 
74 zum Tode geführt, also 48,2 pCt. Die Sterb¬ 
lichkeit der ohne Serum behandelten Tetanus¬ 
fälle beträgt angeblich 40—45 pCt. Man muss 
also eingestehen, dass die Serumbehandlung des 
Tetanus bis heute keine besonders günstigen Re¬ 
sultate gezeitigt hat. (Zeitschr. f. klin. Medicin, 
Bd. 87, Heft 5 und 6.) 

Ueber Spätepilepsie äussert sich Lüth- 
Wuhlgarten folgendermaassen: Die bei Männern 
nach dem 80. Lebensjahr, bei Weibern nach dem 
25. Lebensjahr ausbrechende Epilepsie ist ge¬ 
wöhnlich als Epilepsia tarda anzusprechen. Ihre 
anatomische Grundlage ist die verbreitete Arterio¬ 
sklerose. Ihre Ursache besteht in den Schäd¬ 
lichkeiten, die zur Arteriosklerose führen; die 
erbliche Belastung ist ohne Belang. Ihr klini¬ 
sches Bild gleicht im Wesentlichen der genuinen 
Epilepsie, doch nimmt die Schnelligkeit der Ver¬ 
blödung zu mit der Höhe des Alters, in dem die 
Epilepsie beginnt. (Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 56, 
Heft 4.) 

Ein gehäuftes Auftreten der Poliomyelitis 
acuta infantum ist in letzter Zeit mehrfach 
beobachtet worden. In einem Falle hat Schnitze 
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den Meningococcus intracellularis in der Lumbal¬ 
flüssigkeit nachgewiesen. Au erb ach-Frankfurt 
a. M. berichtet Jetzt auch Uber eine kleine Epi¬ 
demie von Poliomyelitis — 15 Fälle in 7 Mo¬ 
naten — die in der Edinger’schen Poliklinik zur 
Beobachtung kamen, während gewöhnlich die 
Zahl der Fälle pro Jahr 2 - 3 betrug. Verf. 
glaubt, dass der Unterschied der drei Sympto- 
mencomplexe: Cerebrospinalmeningitis, Poliomye¬ 
litis und Encephalitis kein pathogenetischer, son¬ 
dern nur ein gradueller und localer ist. Zur 
exacten Begründung dieser Hypothese wäre es 
wünchenswerth, wenn in Zukunft in Jedem Falle, 
der zur obigen Krankheitsgruppe gehölt, die 
Spinalpunction und die bacteriologische Unter¬ 
suchung der Lumbalflüssigkeit ausgeführt würde. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band I, Heft 1 
und 2.) _ 

Im Verlaufe des 8charlacbs kommen 
nach Moureyre folgende Nervenerkran¬ 
kungen vor: 1. Neuralgicen oder Neuritiden an 
den unteren Extremitäten, postscarlatinöse Tabes. 
2. Encephalitis und Myelitis, auch Larynxstenose 
in Folge von Nervenlähmung ist bei Scharlach 
beobachtet worden. Convulsionen kommen auch 
halbseitig vor und sind ein Signum mali ominis. 
8. Neurosen: Hysterie, Chorea. 4. Psychosen. 
Dazu rechnet M. auch die bo häufigen Scharlach¬ 
delirien. (Tböse de Paris 98/99.) 

H. H. 

Chirurgie. 

Einen Beitrag zur Kenntniss der la¬ 
tenten Mikroorganismen giebt Schnitzler. 
Sch. inficirte Frösche mit Streptokokken, und 
setzte sie nach einiger Zeit (bis zu 44 Tagen in 
den Brütofen oder unterzog sie einer Chloroform¬ 
narkose. Die Thiere wurden durch diese neue 
Schädigung krank und starben. Im Blute der¬ 
selben konnte 8ch. nun Streptokokken nach- 
weisen, während bei nicht nachträglich geschä¬ 
digten Thieren der Streptokokkennachweis fast 
stets misslang. In einem Falle gelang es ihm, 
bei einem nach der intravenösen Injection von 
Stapbylococcus aureus gesund gebliebenen Ka¬ 
ninchen durch am 29. Tage vorgenommene 
Fractur des 1. Humerus eine tödtliche frische 
Osteomyelitis zu erzeugen, in deren Eiter aus¬ 
schliesslich Staphylococcus aureus nacbgewiesen 
wurde. Diese Versuche lehren, dass die in den 
lebenden Organismus eingedrungenen Bacterien 
nicht immer so rasch vernichtet werden, als lange 
Zeit geglaubt wurde, und dass mancherlei Um¬ 
stände den lange latent gebliebenen Mikroorga¬ 
nismen die Möglichkeit gewähren, manifest und 
krankheitserregend zu werden. (Arch. f. klin. 
Chir. 59. Bd. Heft 4.) 

Könitzer berichtet über 5 von Prof. 
Häckel ausgeführte totale Entfernungen 
des knöchernen 8chultergürtels. 4 mal 
wurde wegen Sarcoms, einmal wegen Tuber- 
culose operirt. Die Operation wurde nach vor¬ 
heriger Unterbindung der A. u. V. subclavia 
unter Bildung eines vorderen und hinteren Lap¬ 
pens ausgeführt. K. stellt alsdann die in der 
Litteratur bekannten Fälle von Exstirpation des 
Schultergürtels wegen Tumoren zusammen und 
berechnet danach folgende Verhältnisse. Hei¬ 
lungen nach der Operation 9f!pCt., Tod nach der 
Operation: 4pCt. Von den Geheilten ergaben 
sich an Recidiven 80p0t., Heilungen (unter 
1 Jahr) 26pCt, über 1 Jahr 2lp€t., ohne, wei¬ 
tere Angaben 24pCt. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 
Bd. 52, Heft 5 u. 6.) 

Borchardt beschreibt einen Fall von 
Sarcoma ossis pedis. Talus und Calcaneus 
waren von 2 völlig verschiedenen Tumoren er¬ 
griffen. B. nimmt auf Grund mikroskopischer 
Untersuchungen an, dass der primäre Tumor 
seinen Sitz im Talus hatte, dass er hier als 
Enchondrom angelegt war. Dieses Chondrom hat 

rakter angenommen, ist in den Calcaneus ein¬ 
gebrochen und hat hier unter besonderen stati¬ 
schen und -besonderen Ernährungsverhältnissen 
den Typus des Riesenzellensarcoms angenommen. 
Für die Entstehung der Fusswurzelsarcome 
spielen die Enchondrome dieser Knochen eine 
grosse Rolle. Ein Theil der Sarcome ist von 
diesen gutartigen Geschwülsten ausgegangen, und 
dieser Umstand erklärt, dass in vielen Fällen 
die ersten Beschwerden Jahrelang zurücklagen. 
Um so wichtiger ist die frühzeitige Diagnose 
dieser Tumoren, speciell der Chondrome. Die¬ 
selbe wird durch die Röntgographie wesentlich 
gefördert. Solange die Erkrankung auf einen 
Knochen beschränkt ist, kann man sich wenig¬ 
stens bei den Chondromen, Myxochondroraen und 
centralen Sarcomen mit der sorgfältigen Exstir¬ 
pation der Geschwnlstmassen, resp. Granulation 
des erkrankten Knochens begnügen. Handelt es 
sich aber um periphere oder die Weichtheile in- 
filtrirende Sarcome, so sind Exarticulatinnen oder 
Amputationen am Platze. (Arch. f. klin. Chir. 
59. Bd. Heft 4.) 

Das Krankheitsbild der Tuberculose der 
Symphysis ossium pubis beschreibt von 
Büngner. Die Krankheit ist bei Frauen an¬ 
scheinend häufiger als bei Männern und betrifft 
das mittlere und höhere Lebensalter. Primärer 
Sitz ist entweder der Faserknorpel der Sym¬ 
physe oder das ihr benachbarte Knochengewebe. 
Meist kommt es zur Sequesterbildung, sowie zur 
Entstehung eines Congestionabscesses, dessen 
Eiter sich gewöhnlich über oder hinter der 
Symphyse ansammelt. Die suprasymphysäre 
Vorwölbung pflegt keine gleichmässige zu sein, 
sondern tritt in der Mitte weniger hervor als in 
den 8eitentheilen. Diese Conflguration erklärt 
sich durch die anatomischen Verhältnisse der 
Gegend und wird von v. Büngner ausführlich 
erörtert. Im weiteren Verlauf tritt Fistelbildung 
ein, meistens oberhalb der horizontalen Scham¬ 
beinäste. Diagnostisch wichtig ist der Druck¬ 
schmerz an der Symphyse. Die Behandlung hat 
eine operative zu sein und in der Entfernung der 
erkrankten Theile zu bestehen. Operirt man 
subperiostal, so kann das Resultat durch perio¬ 
stale Knochenbildung quoad functionem ein sehr 
günstiges sein. (Arch. f. klin. Chir. 59. Band, 
Heft 4.) 

Küttner theilt die Osteomyelitis tuber- 
culosa des Schaftes langer Röhren¬ 
knochen in primäre und secundäre ein. Die 
primäre ähnelt oft sehr der infectiösen Osteo¬ 
myelitis und die Diagnose wird dann erst bei 
der Operation aus dem Vorhandensein fungöser 
Granulationen gestellt. Ferner kann die primäre 
Osteomyelitis tuberculosa unter dem Bilde des 
tuberculösen Knochenabscesses, selten auch als 
Spina ventosa langer Röhrenknochen oder in der 
Art der inflltrirenden progressiven Tuberculose 
König’s auftreten. Die Diagnose muss vielfach 
erst durch die mikroskopische Untersuchung er¬ 
härtet werden. Die Prognose bängt von dem 
Allgemeinzustand des Kranken und von der 
lokalen Ausbreitung des Processes ab. Ungün¬ 
stig ist, dass es sich meist um hochgradig tuber- 
culöse Individuen (Kinder von 2—6 Jahren) 
handelt. Therapeutisch muss die primäre tuber- 
culöse in gleicher Weise wie die acute infectiöse 
Osteomyelitis in ihren späteren Stadien durch 
Aufmeisseluug aogegriffen werden. Im Gegen¬ 
satz zur primären tuberculösen Osteomyelitis 
langer Röhrenknochen befällt die secundäre meist 
Individuen in höherem Alter (41—54 Jahre). Sie 
gehört entweder der Caries carnosa König’s 
oder der inflltrirenden progressiven Tuberculose 
König’s an. Meist ist der Ausgangspunkt der 
secundären Osteomyelitis eine Gelenkerkrankung 
und zwar gewöhnlich eine offene Gelenkeiterung. 
Die Prognose ist in Anbetracht der Ausdehnung, 
welche die Erkrankung meist annimmt eine 
ernste, sodass häufig Amputationen und ausge¬ 
dehnte Resectionen nothwendig werden. Zur 
Durchführung einer conservativen Therapie 
(breiter Aufmeisselung und Auslöffelung) wird 

haben, da der allgemeine Kräftezustand durch 
die lange Gelenkeiterung geschwächter Erwach¬ 
sener diese kaum noch gestattet. (Beitr. zur 
klin. Chir. XXIV, 2.) 

Einen Beitrag zur Pathologie und 
Diagnose des Ren mobiliB liefert Wöhr¬ 
mann. Er weist darauf hin, dass man die Pa¬ 
tienten mit Wanderniere bei der Untersuchung 
aufrecht stehen lassen soll, da man dann die 
maximale Nierenwanderung feststellen kann. 
Ausser dieser Senkung constatirt man dann auch 
noch eine Drehung der Niere um ihren fron¬ 
talen Durchmesser um 90 — 100°, sodass Nieren- 
und Körperlängsaxe annähernd einen rechten 
Winkel zu einander bilden. Die Drehung der 
Niereniängsaxe aus der senkrechten in die hori¬ 
zontale Lage kommt dadurch zu Stande, dass 
sich der obere Niercnpol entweder vorn oder 
hinten überneigt. Bei dem Entstehen des Krank¬ 
heitsbildes sind 8 Phasen zu unterscheiden: 
1. die Lockerung der Niere auf ihrer Unterlage, 
2. die durch den Druck des auf den oberen ge¬ 
lockerten Niercnpol oder auf die ganze gelockerte 
Niere wirkenden unteren Leberrandes bedingte 
Drehung und Lösung des Organs und 8. die 
Senkung der beweglichen Niere nach unten. 
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 58, Heft 1 u. 2 ) 

Lex er beschreibt einen Fall von ange¬ 
borener Nabelfistel bei einem 1jährigen 
Kinde. Das abgesonderte Sekret verhielt sich 
chemisch wie Magensaft, indem es Eiweiss bezw. 
Fibrin in saurer Lösung schnell und kräftig ver¬ 
daute. Bei der Operation liess sich nach Um¬ 
schneidung des Nabels in Zusammenhang mit 
diesem ein 8 cm langer federkieldicker Strang 
bis zu seinem Ansätze am convexen Rand einer 
Dünndarmschlinge hervorziehen und amputiren. 
Heilung des Kindes. Der exstirpirte Fistel- 
schlauch hat eine ziemlich weite Oeffnung am 
Nabel und am Darm, sein Lumen ist I5 cm 
hinter der Nabelöffnnng verschlossen. Während 
nun der mit dem Dünndarm communicirende 
Theil mikroskopisch Dünndarmschleimhaut auf¬ 
wies, zeigte der äussere Thetl der Fistel einen 
Bau, der dem entsprach, was Siegenbeck van 
Henkelom Pseudopylorusschleimhaut genannt 
hatte. Lexer nimmt an, dass ein vollkommen 
persistirender Ductus omphalo-mesenteri- 
cus vorliegt, dessen äusserer Abschnitt wahr¬ 
scheinlich infolge einer sehr frühen Trennung 
eine andere Ausbildung seiner Schleimhaut er¬ 
fahren hat, als der mit dem Darm communici¬ 
rende Theil des Fistel Schlauches. Man wird 
daher bei Ectopieen und unvollständigen Fisteln 
im Nabel, deren Schleimhaut nach ihrer Structur 
und Absonderung Beziehungen zum Magen zu 
haben scheint, viel eher, auch wenn der anato¬ 
mische Zusammenhang fehlt, an Reste eines 
Meekel’schen Divertikels als an ein Magen¬ 
divertikel denken müssen. (Arch. f. klin. Chir. 
59. Bd., Heft 4.) _ 

Im Anschluss an grössere Operationen hat 
v. Eiseisberg 8mal Magen- und Duode- 
nalblutnngen beobachtet. Die Blutung trat in 
6 Fällen am 1.—7. Tage nach der Operation 
auf, in 2 Fällen stellte die Section Haemorrha- 
gieen der Magenschleimhaut resp. zahlreiche Ge¬ 
schwüre fest. Keiner der Kranken hat je vor¬ 
her Symptome von Haematemesis gehabt, die 
Section wies nur frische Ulcerationen, keine 
Narben auf. Eine sichere Deutung vermag 
v. Eiseisberg nicht zu geben, doch möchte er 
die Blutungen mit Billroth als Verschleppung 
von theils infleirten, theils wenig oder nicht in- 
ficirten Thromben aus der Operationsstclle (bei 
der Laparotomie wahrscheinlich im Wege der 
rückläufigen Embolie) auffassen. (Arch. f. klin. 
Chir. 59. Bd., Heft 4.) 

Um die Kranken nach der Gastroentero¬ 
stomie sogleich ernähren zu können und mit 
Sicherheit den Abfluss des Mageninhalts in den 
abführenden Darmtbeil zu erzielen, macht Rut- 
kowski oberhalb der Gastroenterostomie noch 
eine temporäre Gastrostomie nach Witzei oder aus irgend welchen Gründen »arcomatösen Cha- | man am ehesten noch bei Kindern Gelegenheit 
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and führt das Gummirohr durch den 
bis in die Jejunumschlinge. Nach 10 Tagen 

wird das Drainrohr entfernt und 8 Tage darauf 
soll die Fistel geschlossen sein. (Centralbl. f. 
Ohir. 1899, No. 89.) 

Sultan hat aus Elfenbein einen resor- 
birbaren Darmknopf construirt, welcher 
durch 2 Metallhülsen in der Art des Murphy¬ 
knopfes geschlossen wird. Die elastische Federung 
erzielte er durch je einen über den Rand der 
Knopfbälften gestülpten 1 mm dicken Gummiring. 
Der Elfenbeinknopf wird wesentlich langsamer 
resorbirt als der Frank’sche Knopf. Er ist nur 
halb so schwer, wie der Murphyknopf. Nach 
der Resorption des Elfenbeintheils kann die 
Metallhülse, selbst wenn sie in den Magen fallen 
sollte, die bedeutend grössere Anastomosenöffnung 
wesentlich leichter passiren, als wenn das Lumen 
der angelegten Anastomose nur gerade dem 
Durchmesser des Knopfes entspricht. Die Knöpfe 
werden in 70-—80proc. Alkohol dauernd aufge¬ 
hoben, und sind kurz vor dem Gebrauch, wenn 
sie zur Darmoperation gebraucht werden sollen, 
mit 2 Qummiringeu oder für eine Magenoperation 
mit einer Gummihülle und einem Gummiringe 
versehen. Die Darmknöpfe, sowie auch eine 
von Sultan für Abklemmung des Magens bei 
Pylorusresectionen angegebene Magenklemme sind 
von Mährt und Hörning in Göttingen zu beziehen. 
(Arch. f. klin. Chir., 59. Bd., Heft 4.) 

Wegen 8anduhrmagens hat v. Eiseis¬ 
berg bei 8 Patienten 11 Operationen ausgeführt 
nnd zwar 7 mal die Längsincision mit Qnerver- 
nähung (2 Todesfälle), 2 mal die Gastroanasto- 
mose (1 Todesfall) und 2 mal die Gastroentero¬ 
stomie. Die Längsincision mit nachfolgender 
Quernaht ist nicht empfehlenswerth, da sie zu 
Recidiven wiederholt geführt hat. Wo cardiale 
und pylorische Magenwandung sich ohne Spann¬ 
ung aneinander legen lassen, ist die Gastroana- 
stomose angezeigt. In allen anderen Fällen ist 
die Gastroenterostomie auszuführen. Die Ex- 
cision des sanduhrförmig eingeschnürten Stückes 
wird nur in seltenen Fällen möglich sein. (Arch. 
f. klin. Chir., 59. Bd., Heft 4.) 

Seine Erfahrungen über Milzexstir¬ 
pation wegen Zerreissung der Milz 
durch stumpfe Gewalt und über die 
Laparotomie bei schweren Bauchcon- 
tusionen publicirt Trendelenburg. Er hebt 
in seiner Abhandlung ausdrücklich hervor, 
wie wichtig die möglichst frühzeitige Diagnosen¬ 
stellung ist und empfiehlt in zweifelhaften Fällen 
die Probelaparotomie. In Bezug auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose der Verletzung von Eingeweiden 
hebt T. hervor, dass die Ansammlung von Luft 
in der Bauchhöhle gleich nach dem Unfall mehr 
für Magen- als für Darmruptur spricht. Auf 
eine schwere Verletzung des Bauches im Gegen¬ 
satz zu dem blossen 8hok nach unschuldigen 
Bauchcontusionen weist Erbrechen gleich nach 
dem Unfall und die brettharte Zusaramenziehuug 
der Bauchmuskulatur hin. Tympanie tritt bei 
Darmverletzungen gewöhnlich erst nach mehreren 
Stunden auf und ist ein Symptom secundärer 
Peritonitis,*nicht frischer Verletzung. T. schliesst 
mit der Mahnung, in zweifelhaften Fällen lieber 
einmal die Bauchhöhle umsonst zu öffnen, als 
die Laparotomie zu unterlassen. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1899, No. 40 u. 41.) 

Eine ausführliche Arbeit über die 
bösartigen Geschwülste der Prostata, 
insbesondere die Prostatacarcinome hat 
Wolff veröffentlicht. Sie wird, da sie eine ge¬ 
naue Litteraturangabe unter kurzer Anführung 
der beobachteten Fälle enthält, für Jeden, der 
sich mit dem Gebiet beschäftigt, von Werth sein. 
W. selbst giebt eine Zusammenfassung der wesent¬ 
lichen Punkte seiner Arbeit, aus der besonders 
auf die Schwierigkeit der Diagnosestellung hin¬ 
gewiesen werden soll. Harte Consistenz, sowie 
bucklige Beschaffenheit der Prostataoberfläche 
weisen auf Carcinom hin. Das Prostatacarcinom 
ist eine Krankheit des Alters, das Sarkom tritt 

bei jugendlichen Individuen auf. Für die ge¬ 
naue Untersuchung ist bimanuelle Narkosenunter- 
suchung nöthig, da nur so Metastasen in der 
Tiefe des Beckens und Drüsentumoren gefühlt 
werden können. Wegen der Schwierigkeit der 
Anfangsdiagnose ist die Prognose der Prostata¬ 
carcinome schlecht. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 53, Heft 1, 2.) R. M. 

Gebnrtshfilfe and Gynäkologie. 

Die äusserst seltene Coincidenz von extra 
und intrauteriner Schwangerschaft beob¬ 
achtete Mond in Hamburg. Er sah die Frau 
mit den Erscheinungen einer inneren Blutung 
und konnte feststellen, dass rechts neben dem 
etwa faustgrossen weichen Uterus ein den Nabel 
um 2 Finger überragender Tumor von glatter 
Oberfläche und ziemlich fester Consistenz sich 
befand, welcher sich in den Douglas fortsetzte. 
Der Tumor rührte, wie die Laparotomie ergab, 
von einer rupturirten Tubargravidität her und 
das Aussehen des Uterus selbst liess ausserdem 
eine normale Gravidität im 2. Monat vermuthen. 
Der Verlauf bestätigte diese Annahme. Die 
Frau genas nnd gebar 7 Monate später ein nor¬ 
mal entwickeltes Kind. Wenn diese Complication, 
wie aus der Litteratur hervorgeht, auch sehr 
selten ist, so lehrt sie doch, dass man bei dia¬ 
gnostischer Tubengravidität auch an die Möglich¬ 
keit einer intrauterinen denken soll und jeden¬ 
falls erst nach Ausschluss derselben zur Sonde 
oder gar Curette greifen soll, um erstere Dia¬ 
gnose zu erhärten. (Münchener med. W., 1899. 
No. 87.) K. 

Zangemeister erklärt es für nicht rich¬ 
tig, dass Perforation und Extraction des 
Kindes grundsätzlich mit einander verbunden 
werden; vielmehr solle man die Extraction der 
Perforation nur, wenn nöthig, folgen lassen. 
„In Fällen von Schädellage bei todtem Kinde, 
besonders wenn es sich um Placenta praevia, 
Nabelscbnurvorfall, vorzeitigen Blasensprung bei 
engem Becken bandelt,“ sei es vorteilhaft, „so 
früh wie möglich zu perforiren und die, in der 
Meh'zahl der Fälle schnell erfolgende, weitere 
Eröffnung und Austreibung der Natur zu über¬ 
lassen.“ Die Nachtheile der Extraction, be¬ 
stehend in der Nothwendigkeit einer Narkose, 
in der forcirten Entleerung des Uterus, durch 
die es zn Anomalien der Placentarlösung, Atonia 
uteri, Verletzungen und Infection kommen kann, 
werden dadurch vermieden, und die Geburt, 
deren künstliche Beendigung jederzeit noch 
leicht ausführbar ist, dauere nach diesem Ver¬ 
fahren meist nicht länger. (Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie. No. 40. 1899.) 

Hillmann berichtet über einen Fall von 
Sectio caesarea, ausgeführt wegen Ek¬ 
lampsie. Es handelte sich um eine 28jährige 
I-gravida, bei der bei mangelndem Gebnrtsbeginn, 
erhaltener Portio, geschlossenem Muttermund, 
schwere Eklampsie ausgebrochen war, und dem 
nach 7. Anfall bei stetig zunehmender Cyanose 
und zunehmendem Tracbealrasseln in Rücksicht 
auf das mütterliche Leben die Indication zur 
Sectio caesarea gestellt wurde. Ob das Kind 
noch am Leben war, konnte nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden. Das durch den Kaiserschnitt 
entwickelte, reife Kind zeigte keine Herzaction 
mehr. Nach der Operation treten keine weiteren 
eklamptischen Anfälle auf. Die Kranke, die mit 
fadenförmigem Puls, starkem Trachealrasseln und 
ausgeprägter Cyanose vom Operationstisch ge¬ 
hoben wurde, erholte sich allmählich und genas. 
Verfasser giebt eine Uebersicht über die bisher 
mitgetheilten Fälle von 8ectio caesarea wegen 
Eklampsie. Das Resultat sei weit davon ent¬ 
fernt, günstig zu lauten, könne aber „in Rück¬ 
sicht auf den sonst drohenden letalen Ausgang 
der Erkrankung uns ermuthigen,“ wenigstens den 
Versuch zu wagen, ein bedrohtes Leben zu retten. 
Von 40 Müttern starben 21, genesen sind 19; von 

41 Kindern starben 18, blieben am Leben 28. 
Sieben mal wurden eklamptische Anfälle nach 
Sectio caesarea beobachtet.“ (Monatsschrift für 
Geburtsh. und Gynäkol., Bd. 10. Heft 2. 1899.) 

B. W. 

Spontane Enucleation eines Fibro- 
myoms während der Gebart beobachtete 
Dakin. Beim Untersuchen der Kreissenden näm¬ 
lich fand er im Cervix eine Masse, welche sich 
eigenthümlich, ähnlich wie Placenta praevia an¬ 
fühlte, nnd die sich leicht herausbefördern liess. 
Mikroskopisch wurde sie als Fibromyom erkannt. 
Ein Stiel oder Mncosa fehlte, so dass der Tumor 
als interstitielles Myom anzusehen ist, welches 
sich durch die Webenthätigkeit spontan heraus¬ 
schälte. (Transact. of the Obstit. Society of Lond. 
II. 1899.) K. 

Pie ring suchte festzustellen, in welchen 
Grenzen das Körpergewicht lebensfähiger 
Neugeborner schwanken kann und kommt auf 
Grund litterarischer Stadien zu dem Resultat, 
dass die äussersten Grenzen auffallend weit aus¬ 
einander liegen. Das mindeste bis jetzt be¬ 
kannt gewordene Gewicht wird von Ritter mit 
717 gr angegeben, die höchsten Gewichte eines 
am Leben gebliebenen Nengebornen von Wright 
mit 6123 gr und von Hollen mit 6•/» Kilo, bei 
Todtgebornen von Ortega sogar mit 11800 gr. 
Verfasser theilt eine eigene Beobachtung mit, 
die am normalen Ende der 1. Schwangerschaft 
zur Welt gekommene Zwillingskinder betrifft. 
Das geringste Gewicht des kleineren der beiden 
Kinder (am 12. Tage) betrug 1020 gr. Der 
grössere Zwilling wog an diesem Tage 1400 gr 
Unter sehr sorgsamer Pflege gelang es, beide 
Kinder am Leben zu erhalten. (Monatsschrift 
f. Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 10. Heft 8. 
1899.) _ 

F. Heimann berichtet über eine „conge¬ 
nitale 'Atresia duodeni,“ die er bei der 
Section eines mit einem Gewicht von 2300 gr 
geborenen, 46 cm laugen Mädchens fand, das 
81 , Tage nach der Geburt starb. Am 1 Lebens¬ 
tage war Erbrechen, am 2. spärliche Entleerung 
aufgetreten. Der von unten nach oben aufge¬ 
schnittene untere Theil des Duodenums veren¬ 
gerte sich und endete dem Pankreas dicht an¬ 
liegend nach oben blind. Verfasser meint, dass, 
wie ein Fall von Serr beweist, Anomalieen des 
Pankreaskopfes zur Atresie des Duodenums führen 
können. Es sei sehr wohl denkbar, dass in 
seinem Falle eine Compression des Duodenums 
durch den Pankreaskopf stattgefunden habe, aus 
der d.e Atresie dieses Darmabschnittes hervor 
ging. Da es, (allerdings erst in einem einzigen 
Falle) von Rogers gelang, eine congenitale 
Darmocclusion durch Durchschneidung eines sie 
veranlassenden peritonitischen Stranges zu heilen, 
so stimmt Verfasser dem Ausspruch Wanitschek’s 
bei, „dass man heute jede einmal diagnosticirte 
congenitale Occlusion bei einem sonst ge¬ 
sunden Kinde operativ anzugeben hat, um 
den Versuch der Rettung des Lebens zu machen.“ 
(Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, 
Bd. 10. H. 2. 1899.) B. W. 

Ein Fibromyom der Vagina beschreibt 
Targett. Bei flüchtiger Betrachtung konnte es 
für einen Uterusprolaps angesehen werden, die 
nähere Untersuchung jedoch ergab, dass der Tu¬ 
mor, welcher 2'/t Zoll im Durchmesser war, von 
der Mitte der vorderen Vaginal wand breit ent¬ 
sprang. Der Utern6 lag normal nnd war nicht 
krankhaft verändert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Tumors ergab ein Fibromyom. 
(Transact of the Obstitr. 8ociety of Lond. II. 
1898.) _ K. 

Pitha bespricht die „Diagnose und Aetio- 
logiederOvarialabscesse.“ Von den eigent¬ 
lichen OvarialabsceBsen sind diejenigen Fälle zu 
unterscheiden, bei denen es sich um erweiterte 
Cysten handelte. Auch vereiterte Dermoidcysten 
bei welchen Eiterung nach fieberhaftem Wochen, 
bett entstand, wurden als Ovarialabscesse be« 
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schrieben. Verfasser theilt die Beobachtungen 
mit, die hinsichtlich dieser Affection an der 
Pawlik’schen Klinik gemacht worden. Er 
kommt anf Grund derselben zu dem Schluss, 
dass ein eitriger Process im Eierstocke am 
häufigsten die Gr aaf'sehen Follikel in der Peri¬ 
ode ihrer Umwandlung in ein Corpus lnteum 
ergreift, Wahrscheinlich nehmen, wie schon 
Langer annabm, die solitären Abscesse des 
Ovariums alle ihre Entstehung aus gelben Körpern. 
Damit in Zusammenhang steht es, dass die eit¬ 
rigen Processe eher in der glandulären Partie 
des Organs, als in den Interstitien ihren Ur¬ 
sprung haben und gewönlich das interstitielle 
Gewebe nur secundär betheiligt wird. — Die 
nicht puerperalen OvarialabBcese sind am häufig¬ 
sten durch Gonokokken oder durch Streptokokken 
hervorgerufen. Meist gehen sie vom abdominellen 
Ende der Tube aus auf das Ovarium über. Es 
existiren aber auch eitrige Processe im Eier¬ 
stocke, ohne eine gleiche Affection im Uterus, 
in der Tube oder auf dem Peritoneum. Die 
Eiterung ist hier durch metastatische Infection, 
beispielsweise nach Typhus und Pneumonie, zu 
Stande gekommen. Der eitrige Process kann 
auch zuerst primär im Ovarium seinen Sitz haben 
und dann secundär auf die Umgebung übergehen. 
(Monatsschrift f. Geburtsh. und Qynäkol., Bd. X. 
H. 2. 1899.) B. W. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Zur Pemphigusfrage liefert Friedrich 
Luithlen einen Beitrag. Nach seinen früheren 
Untersuchungen entsteht die Pemphigusblase 
durch totale Abhebung des Rete sammt basaler 
Schicht von den PapiHen mit Zurücklassung ein¬ 
zelner interpapillärer Zapfen, von denen aus die 
frische Epithelisirung stattfindet. Der Grund zu 
dieser Entstehung scheint in der bei dem Pro¬ 
cesse ausgeschiedenen Exsudationsfiüssigkeit zu 
liegen. Unter den vom Verf neuerdings beob¬ 
achteten Fällen findet er vier klinisch verschie¬ 
dene Formen, die sich auch histologisch, Bowie 
in bacteriologiscben und experimentellen Befunden 
unterscheiden. Weiterhin scheint auch die An¬ 
nahme einer verschiedenen Aetiologie der ein¬ 
zelnen Formen, in dem dieselben zum Theil auf 
bacterielle, zum Theil auf nervöse Grundlage, 
zum Theil auf Antointoxicationen zurückzuführen 
seien, einer gewissen Berechtigung kaum zu ent¬ 
behren. Jedenfalls wird doch an dem Begriffe 
„Pemphigus“ als einer klinischen Einheit festge¬ 
halten werden müssen, und stellen die verschie¬ 
denen Krankheitsbilder nur manchmal recht auf¬ 
fällige Varianten desselben Typus dar. (Derma¬ 
tologische Zeitschr. Bd. VI. Aug. 1899. Heft 4.) 

In einer Studie über den Pemphigus 
foliaceus Cazenave bespricht Leiedde die 
Pathologie dieser Krankheit und die über ihre 
Aetiologie aufgestellten Hypothesen. Er kann 
Bich weder der Theorie des nervösen, noch der 
des parasitären Ursprunges anschliessen, sondern 
kommt in Folge seiner Untersuchungen zu der 
Meinung, dass der Pemphigus foliaceus eine Blut¬ 
krankheit ist. Und zwar sind die Blutverände¬ 
rungen beim Pemphigus foliaceus dieselben, wie 
bei der Dermatitis herpetiformis Duhring. Es 
besteht keine bedeutende LeukocytoHe, aber Eosin¬ 
ophilie. Es finden sich regelmässig basophile 
mononucleäre Leukocyten in grosser Menge im 
Blute. Auch die Ilautveränderungen sind bei 
beiden Krankheiten gleichzeitig. Die Dermatitis 
herpetiformis Duhring, der Pemphigus vegetans 
und der Pemphigus foliaceus sind also Blut¬ 
krankheiten, welche Hauterscheinungen hervor- 
rufen, man kann sie also als „Haeniatodermato 
sen“ bezeichnen. Der Ursprung der Bluterkran¬ 
kung liegt nach der Theorie des Verfassers im 
Knochenmark. Schliesslich ist auch einmal die 
wahrscheinliche Existenz von Osteomalacie in 

einem Falle von Dermatitis herpetiformis Duhring 
beobachtet worden, ferner häufiger Gelenker¬ 
krankungen und einmal Scoliose. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Tome X, 
No. 7, Juli 1899.) _ 

Dr. Funk in Warschau bringt eine Notiz 
über Radic al be h an dlnng zwei er Fälle von 
Lupus vulgaris disseminatus mittelst 
Gnajakolpinselungen. Der Lupus vulgaris 
disseminatus bildet zweifellos eine besondere Ab¬ 
art der Hauttuberculose. Der disseminirte Lupus 
vulgaris entsteht in acuter Weise: 1. hauptsäch¬ 
lich bei Kindern, und zwar unmittelbar nach 
Masern, seltener nach Scharlach und Wind¬ 
pocken ; 2. in Form von zahlreichen miliaren, an 
der Hantoberfiäche zerstreuten Knötchen. Die 
Knötchen wachsen rasch, oft bis zu Erbsengrösse, 
selten darüber, bleiben dann aber Jahre lang 
unverändert. Nachschübe werden nur ausnahms¬ 
weise beobachtet. Die Zahl der Efflorescenzen 
beträgt meistens 10—50. Die beiden vom Ver¬ 
fasser behandelten Fälle von Lupus vnlgaris 
disseminatus zeigen, dass unter Pinselungen mit 
reinem Gnaj akol Lupus disseminatus-Efflorescenzen 
sicher heilen, insofern sie nicht in anderweitige 
Abarten des Lupus vulgaris übergehen. In der 
That ergeben die Versuche mit Gnajakolpinselungen 
beim vulgären Lupus keine nennenswerthen Re- j 
Bultate. Als sichere Indication für Guajakolbe- j 
handlung erachtet Verf. deshalb nur Fälle von 
Lupus vulgaris disseminatus bei Kindern, und 
wahrscheinlich auch bei Erwachsenen. Gnajakol¬ 
pinselungen bilden eine schmerzlose, denkbar 
einfache Methode. (Monatsh. f. prakt. Dematol. 
1899, Bd. 29, No. 5.) 

Lupus tuberculosus mit einem tuber- 
culösen Plaque der Zunge beschreibt Du- 
bastel. Die Patientin leidet Beit mehreren 
Jahren an Lupus vulgaris des Gesichts. Seit 
einigen Monaten entwickelte sich anf der rechten 
Seite der Zunge, nahe an der Spitze ein in seiner 
Ausdehnung zunehmendes Geschwür. Es besteht 
jetzt ein indolent unregelmässiger, perlmutter¬ 
glänzender Plaque von 1'/* cm Durchmesser und 
ca. 1 Mm. Dicke. Es handelte sich um einen 
der seltenen Fälle von Tuberculose der Zunge 
bei Lupösen. (Soci6t6 frangaise de dermatologie 
et de syphiligraphie, söance du 18. Juille 1899.) 

Zur Histologie des Xanthoma glyco- 
auricum liefert Dr. Franz Krzysztalowicz 
in Krakau eine ausführliche Arbeit, welche er 
in Dr. Unna’s dermatologischem Laboratorium 
zu Hamburg angefertigt hat. Aus dem von ihm 
beschriebenen Gesammtprocess möchte er be¬ 
sonders die Aufmerksamkeit auf jene hyper¬ 
trophischen Bindegewebszellen lenken, welche 
samt dem Kollagen und dem in und zwischen 
beiden liegenden Fett das ganze Knötchen bilden. 
Wenn man von sogenannten „Xantbomzellen“ 
sprechen will, so sind dieses jedenfalls keine be¬ 
sonderen Gebilde, sondern die stark vergrösserten 
und mit Fett erfüllten, gewöhnlichen Bindege¬ 
webszellen. Wir haben es also hier zu thun 
mit einer Proliferation des Bindegewebes ohne 
Zeichen von Entzündung und mit einer fettigen 
Metamorphose. Und zwar handelt es sich hier 
um Fettdegeneration, und nicht um Fettinflltration. 
Hypertrophie von Kollagen und elastischen Fasern 
hat Verf. nicht bemerkt. Die Talg- sowie auch 
Knäueldrüsen und die Haarbälge nehmen keinen 
activen Antheil an diesen Process. Dass diese 
Form von Xanthom von dem Augenlidxanthora 
verschieden ist, scheint keinem Zweifel zu unter¬ 
liegen. (Monatshefte für praktische Dermatologie, 
1899. Bd. 29. No. 5.) 

Freund zeigt die Abbildung eines durch 
denRodinalentwickler(Paramidophenol- 
natrium) an der Hand eines Photogra¬ 
phen entstandenen artificiellen Ekzems 
mit Fissuren am Handrücken und erinnert an die 
bei Photographen sehr häufig zu beobachtenden 

Ekzeme in Folge Formol-, PyrogalluB- und Hydro¬ 
chiningebrauch, sowie die locale Asphyxie, die 
durch den Metolentwickler erzeugt wird. Ver¬ 
handlungen der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft, Sitzung vom 8. März 1899.) 

Acute Gonorrhoe, ihre Verhütung 
und Behandlung bespricht Thomas Grant 
Toumans. Verf. ist der Meinung, dass es die 
Pflicht der Hausärzte ial, die Eltern und die 
Söhne auf die grosse Gefahr aufmerksam zu 
machen, welche der Frau droht, wenn die jungen 
Männer mit einer nicht vollständig ausgeheilten 
Gonorrhoe heirathen. Ja man müsste auch dahin 
wirken, dass sich die Eltern resp. Vormünder 
der jungen Mädchen bei dem Bräutigam ebenso 
wie nach anderen Verhältnissen, nach dem Ge¬ 
sundheitszustände desselben in Betreff der Go¬ 
norrhoe erkundigen. Was die Behandlung der 
Gonorrhoe anbetrifit, so rühmt Verf. die Janet- 
schen Irrigationen, mit denen er grosse Erfolge 
erzielt hat. Nach Jeder Irrigation lässt er aber 
ausserdem eine Injection von lOpCt. Argonin¬ 
oder 2 pCt. Protargollösung in die Urethra 
machen und 10 Minuten darin hehalten. Inner¬ 
lich giebt er keine Medicamente; Alkoholgenuss 
verbietet er strengstens. Im Uebrigen legt er 
den grössten Werth auf genaueste Untersuchung 
auf Gonokokken. (Journal of cutaneus and ge- 
nito-urinary diseases. August 1899.) I. 

Ueber Muskelerkrankungen bei Harn¬ 
röhrentripper berichtet Eicbhorst. Er be¬ 
obachtete einen Patienten, bei welchem wenige 
Tage nach Auftreten der Gonorrhoe Schmerzen 
auf der Anssenfläche des r. Oberschenkels sich 
bemerkbar machten. Objectiv war nach einiger 
Zeit eine längliche, spindelförmige Verhärtung, 
die ihrem Sitz nach in den M. tensor fasciae 
latae verlegt werden musste. Das Infiltrat wurde 
mit der Zeit knorpelhart. Nach den bisherigen 
Mittheilungen aus der Litteratur kann die Muskel¬ 
erkrankung sowohl bei acuter, wie auch bei 
chronischer Gonorrhoe auftreten. Sie ist bisher 
auch nur bei Männern und nur an den Muskeln 
der unteren Extremitäten beobachtet worden. E. 
schlägt für die Affection den Namen gonorrhoisch- 
sklerosirende Muskelentzündung vor. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1899, No. 42.) R. M. 

Ueber Gleitmittel zur Einführung 
urologischer Instrumente sagt Dr. Felix 
8chlagintweit Folgendes: Die leider noch 
sehr viel benutzten Fettstoffe sind kaum steril 
zu halten, sind von allen Instrumenten nur müh- 
sam zu entfernen und greifen elastische Instru¬ 
mente direkt an. Auf den Prismen der Cysto- 
skope wirken sie äusserst störend. Ebensowenig 
ist Glycerin oder Guyon’s Seifenschmiere zu 
empfehlen. Verf. verwendet nur noch die von 
Kraus angegebene Salbe: Gummi traganth. 2,5, 
Glycerini 10,0, Carbolwasser (8 pCt.) 90,0. So¬ 
wohl das Eintauchen der Instrumente, als auch 
das Bestreichen derselben mit dieser Salbe hat 
Verf. aufgegeben. Er bringt vielmehr die 
Kraus’sche Salbe direkt in die Fossa navicu- 
laris. Und zwar füllt er die vom Apotheker 
angefertigte Salbe selbst in sterilisirte Zinntuben 
mittels einer sterilisirten 8pitze. Beim Gebrauche 
schraubt er die Zinnkappe ab und setzt dafür 
eines der bekannten Tripperkopfstücke aus rothem 
Weichgummi auf. Die so armirte Tube wird 
auf das gereinigte Oriflcium gleich einer Tripper¬ 
spritze aufgesetzt. Sodann drückt man einen 
grossen Tropfen in die Fossa navicularis, klemmt 
das Oriflcium etwas ab und lässt nur in dem 
Moment etwas von dem Tropfen über die Lippen 
des Oriflcium quellen, wenn die Spitze des In¬ 
strumentes eindringt. Diese Kleinigkeit ist 
wichtig, damit das trockene Instrument kein 
trockenes Oriflcium findet. (Monatsberichte über 
die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der 
Krankheiten des Harn- und Sexualapparates, 
1899, Bd. 4, Heft 9.) I. 
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tractivstoffen sind, eineAnsicht, die auch R u b n e r') und M i n k o w s k i2) 

noch ganz neuerdings zu der ihrigen machen, nicht widerlegt. 

Aber selbst wenn dunkles und weisses Fleisch in ihrem Ge¬ 

halt an Extractivstoffen sich garnicht unterschieden und selbst 

zugegeben, dass die Extractivstoffe ganz unschuldiger Natur 

wären, so würde daraus keineswegs mit 0. und R. zu schliessen 

sein, dass in der Diätetik von Gicht- und Nierenkranken keine 

„principielle (!) Unterscheidung“ zwischen ihnen zu machen sei. 

Denn sie übersehen drittens, dass der Unterschied in 

den verschiedenen Fleischsorten doch noch auf etwas 

Anderem beruht, als nur auf dem Gehalt an stickstoffhaltigen 

Extractivstoffen. Ich will gar nicht auf die banale Thatsache 

hinweisen, dass eine Brühe aus Ochsenfleisch oder Kalbfleisch 

oder gar aus Reh-, Fisch- und Dörrfleisch, abgesehen von ihrem 

Nährwerth, doch sehr verschiedene Nahrungsmittel darstellen 

und dass kein Arzt von nur einiger Erfahrung sie unterschieds¬ 

los in Krankheiten anwenden wird, auch wenn sie sich in Bezug 

auf stickstoffhaltige Extractivstoffe ganz gleich verhielten, aber 

soll wirklich kein „principiellei Unterschied“ zwischen Schell¬ 

fisch und Huhn, Ochsen-, Kalb-, Dörrfleisch und Schinken be¬ 

stehen, selbst wenn sie alle gleich gut verdaulich wären? Dass 

die Räucherungsproducte der letztgenannten und ähnlichen 

Fleischsorten mit und ohne Extractivstoffe bei Gicht- und Nieren¬ 

kranken gleichgültig seien, werden wohl auch Offer und Ro- 

senquist nicht behaupten, aber auch bei nicht geräuchertem 

Fleisch besteht zwischen den meisten Sorten dunklen und hellen 

Fleisches ein „principieller Unterschied“ z. B. in Bezug auf 

ihren Stickstoffgehalt im Ganzen. Rindfleisch, Wildfleisch, 

Schinken enthalten erheblich mehr Stickstoff als Kalb, Hammel 

und die meisten Fische. Bei gleichen Mengen wird also im All¬ 

gemeinen von jenen mehr Stickstoff eingeführt, als von diesen. 

Nun wissen wir aber durch Untersuchungen von Rosenfeld und 

Orgler3), dass mit der Menge des zugeführten Fleischstickstoffes 

auch die Schlacken des Eiweisszerfalles, Harnsäure und Alloxur- 

körper im Harn an Menge zunehmen. Dass dies für Gicht- und 

Nierenkranke gleichgültig sei, wird doch wohl bezweifelt werden 

dürfen trotz der Unklarheit, welche gerade jetzt über die Bedeu¬ 

tung dieser Körper in Krankheiten herrscht4). 

Es giebt also noch bei aller Gleichheit der rohen Fleisch¬ 

sorten in ihrem Gehalt an Extractivstickstoff principielle Unter¬ 

schiede zwischen ihnen, die wir kennen und wahrscheinlich noch 

andere, die uns bis jetzt unbekannt sind. Noch ist kein Grund, 

die auf tausendfältiger Beobachtung gegründete praktische Er¬ 

fahrung, dass Gicht- und Nierenkranken im Allgemeinen weisses 

Fleisch zuträglicher sei, als dunkles für falsch zu halten. Natür¬ 

lich ganz im Allgemeinen, denn dass jedes Stück dunkles Fleisch 

bei jedem Gicht- oder Nierenkranken gleich Schaden stiftet, 

wird wohl von Niemandem behauptet. 

1) v. Leyden’s Handbuch der Ernähnmgstherapie, I, 8. 88. 

2) Ebendas., II, 8. 519. 

8) Allg. med. Ceutralztg. 1896. No. 66 u. Verhandlungen des Con- 

grosses f. innere Medicin. 1896. 

4) Offer und Rosenquist führen in ihren Abhandlung eine Dis- 

cussions-Bemerkung v. Noorden’s an, „dass der Extractiv-N von den 

Nierenkranken meist recht gut ausgeschieden wird.“ Was dadurch be¬ 

wiesen werden soll, ist mir unerfindlich. Ich will aunehmen, dass nicht 

bloss der Stickstoff, sondern die sämmtlichen Extractivstoffe, von denen 

allein in der Discussion die Rede war, recht gut ausgeschieden werden, 

folgt daraus, dass sie unschädlich sind? Nicht blos Methylenblau, mit 

dem man Jetzt soviel experimentirt, wird von vielen Nierenkranken recht 

gut ausgescbieden, wie von Gesunden, sondern auch starke Gifte, z. B. 

Carbolsäure und viele pathogene Bacterien, letztere von kranken Nieren 

meist sogar noch besser. Dass sie deshalb für die Nieren unschädlich 

sind, ist wohl eine ganz unhaltbare Folgerung. 

V. Aus Prof. Dr. Hirschberg’s Augenheilanstalt. 

Ueber Durchtrennung des Sehnerven. 
Von 

Dr. Fritz Mendel, Assistenzarzt. 

(Nach einem am 20. VII. 1899 in der Berliner ophthalmologischen Ge¬ 

sellschaft gehaltenen Vortrage.) 

Die Durchtrennung des Sehnerven ist zum Glück eine recht 

seltene Verletzung, namentlich wenn wir absehen von dem 

Schläfenschuss des Selbstmörders, welcher noch dazu mit 

innerer Blutung, Zerreissung von Netz- und Aderbaut und der¬ 

gleichen complicirt zu sein pflegt. 

Die reine Durchtrennung des Sehnerven liefert ein Krank¬ 

heitsbild, welches ebenso klar liegt, wie ein Thierversuch. Alle 

Krankheitserscheinungen folgen aus Bau und Verrichtung des 

Sehnerven, welcher die Kreuzung (Chiasma) mit dem Augapfel 

verbindet, und sind bereits genau erörtert worden, z. B. in der 

Einführung zur Augenheilkunde (1892, S. 72) und bei Pranns, 

Verletzungen des Auges (1899, S. 411). 

Der Sehnerv ist ein vorgestülpter Theil des Gehirns, 

dessen Leitungsfasern einmal durchtrennt, niemals sich 

wiederherstellen. Das ist das Gudden’sche Gesetz. Daraus 

folgt, dass, wenn die Durchtrennung des Sehnerven eine voll¬ 

ständige war, dauernde und unheilbare Erblindung des betroffe¬ 

nen Auges die Folge sein muss. 

Die zweite Folge der vollständigen Durchtrennung eines 

Sehnerven ist die Aufhebung der direkten Pupillenreaction auf 

Lichteinfall für das betroffene Auge. 

Die dritte Folge ist die Veränderung der Augenspiegel¬ 

bilder. 

Dieses letztgenannte Symptom ist verschieden für die ver¬ 

schiedenen Fälle, je nachdem der Sehnerv 

a) dicht hinter dem Augapfel, in dem Bereich, wo er die 

Centralarterie enthält, durchschnitten wird oder 

b) weiter ab, in der Mitte der Augenhöhle, oder 

c) noch weiter rückwärts in der Spitze der Augenhöhlen- 

Pyramide. 

A. Dicht hinter dem Augapfel wird der Sehnerv nur selten 

durchschnitten, ohne dass gleichzeitig der Augapfel eine Schädi¬ 

gung der Durchsichtigkeit erlitten. Es muss ja ein mehr oder 

minder gekrümmtes Werkzeug hinter dem Aequator des Aug¬ 

apfels in die Tiefe gleiten und so den Sehnerv dicht hinter dem 

hinteren Augenpol durchschneiden. In diesem Fall beobachtet 

man unmittelbar nach der Verletzung die Störung des Blut¬ 

kreislaufes in der Netzhaut, da die Centralgefässe ja mit 

durchschnitten wurden. 

Die Scblagäderchen werden unsichtbar, in den Blutäderchen 

zerfällt die Blutsäule zu kuzen Cylindern, die des sauerstoff¬ 

haltigen Blutes beraubte Netzhaut erleidet eine milchige Trü¬ 

bung. Es ist dasselbe Bild, das man bei embolischer Ver¬ 

stopfung der Centralschlagader beobachtet, sowie unmittelbar 

nach dem Aufhören des Herzschlages, nach dem Eintritt des 

Todes. 

Pagenstecher hat zuerst einen Fall der Art beschrieben. 

(Arch. f. Ophthalm. XV, 1, 223.) 

Ausserdem wurde von ihm und von Knapp (Archiv für 

Augenheilk. IV, 2, 208) derselbe Befund in je einem Falle beob¬ 

achtet, wo eine Sehnervengeschwulst mit Erhaltung des Aug¬ 

apfels entfernt und dabei der Sehnerv dicht hinter dem Aug¬ 

apfel durchschnitten worden war. 

Wenn man diese Beobachtungen ausser Acht lässt, kann 

man einen Fall von Sehnerven-Verletzung für Embolie ansehen. 

Fall 1. Ein gesunder Arbeiter erlitt eine Verletznng durch ein 
Stück Holz, das von einer mit ungeheurer Geschwindigkeit sich drehen- 
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den Maschine abflog. Das verletzte Auge war und blieb blind. Das 
Augenspiegelbild war ähnlich dem der Embolie. (Der Fall kam nicht 
£anz frisch zur Beobachtung in Prof. Hirschberg’s Augenheilanstalt.) 
Das Herz des Verletzten war vollständig gesund. — Ein Arzt erklärte 
nach einiger Zeit den Fall für eine Embolie. Der Kranke wurde des 
Betrages angeklagt, da er auf Grand des Ilaftpflichtgesetzes Entschädi¬ 
gung verlangt hatte; aber freigesprocben auf Grund des ausgestellten 
Gutachtens eines zweiten Arztes, der erklärte, dass Durchtrennung der 
Sehnerven dicht hinter dem Augapfel ein der Embolie ähnliches Bild 
hervorrnfen könne. 

B. Der typische Fall einer Rappier-Durchtrennung des Seh¬ 
nerven in der Mitte der Orbita, kam in Prof. Hirschberg’s 
Augenheilanstalt im Jahre 1884 zur Beobachtung und ist bereits 
im Centralblatt fUr Augenheilkunde, 1884, S. 212, kurz be¬ 
schrieben worden. 

2. Ein 21 jähriger Mann lief mit dem linken Auge in ein Rappier. 
Sofort starker Schmerz und Stockblindbeit des linken Auges. Kein 
Pupillarreflex. Ophthalmoskopisch war nichts Krankhaftes nachweisbar. 
Nach 10 Tagen fing die Papille in der macularen Hälfte an bleicher zu 
werden. 

Sehr bemerkenswerth ist auch der folgende Fall aus dem 

Jahre 1884: 
3. Der 46iährige S. war am 4. X. 84 von einer Leiter gestürzt 

und mit dem rechten Auge auf einen weit vorstehenden Eisennagel 
gefallen. 

Am folgenden Tage fand man R. eine durchbohrende Wunde der 
medialen Hälfte des Unterlides am Uebergang vom Lid auf die Wange, 
blutige Durchtränkung des oberen nnd unteren Lides, Schwellung der 
unteren Augapfelbindehaut mit einigen Blutstreifen, auch an der unteren 
Umschlagsfalte. Der nntere Orbitalrand war empfindlich. Der rechte 
Augapfel war beweglich, unverletzt aber stockblind. Nur indirekte Pn- 
pillenreaction, Papille unverändert. 

Das linke Auge schielte seit Kindheit nach innen (10°) und war 
stark schwachsichtig. Finger auf 2\ Fuss bei normalem G. F. und 
Augenspiegelbefnnd. 

10. X. 84, also (! Tage nach der Verletzung, wurde die erste Spur 
von Abblassung des rechten Sehnerven zunächst in der Schläfenhälfte 
beobachtet. 

14. X. 84, also 10 Tage nach der Verletzung, ist die Abblassung 
unverkennbar. Das verletzte Auge ist und bleibt stockblind. Das 
andere wird durch Zwangsübung besser. 

19. X. 84. L. Fg. in 4'. 
18. XI. 96, 12 Jahre später, ist der rechte Sehnerv ganz atrophisch 

mit engen Arterien und nicht ganz regelmässiger Begrenzung. Jetzt 
ist Auswärtsschielen des rechten Auges vorhanden; das linke 
Auge soll wieder schlechter sehen (Finger in 3—4 Fuss bei engem G. F. 
Alkoholeinfluss mag vorliegen. 

Der linke 8ehnerv ist nicht atrophisch, sondern nur blass in der 
maculären Hälfte. 

C. Der Fall einer Dnrchtrennnng des Sehnerven im knöchernen 
Canal, durch Ueberfahren des Kopfes kam 1869 in Prof. Hirsch¬ 
berg’s Beobachtung. Das verletzte Auge war und blieb blind, 
aber die Abblassung des Sehnerveneintritts war erst nach einigen 
Wochen deutlich geworden. 

Bezüglich der Prognose müssen noch 2 Fälle besonders 
hervorgehoben werden. 

a) Es besteht nach der Verletzung Stockblindheit der Augen 
und zwar für eine Reihe von Tagen. Aber dann tritt Wieder¬ 
herstellung des Sehvermögens ein, während der Sehnerv blass 
bleibt. 

4. Einen Fall der Art nach Florettstich hat Herr Geh. Rath 
Hirschberg kürzlich in der ophthalmologischen Gesellschaft 

vorgestellt. 
Hier war die Wiederherstellung des Sehvermögens auf dem 

verletzten Auge, nach 8tägiger Stockblindheit desselben, nur 
eine theilweise; es blieb ein Dunkelfleck in der G. F.-Mitte und 

Amblyopie bei guter Ausdehnung des G. F. 
Noch 2 Fälle der Art kamen zur Beobachtung. In dem 

einen war die Wiederherstellung eine vollständige. Natürlich 
ist hier nur Quetschung und Durchblutung bez. unvollständige 
Zerreissung des Sehnerven anzunehmen. 

5. In dem einen Fall handelt es sich um einen 9jährigen Jungen, 
der von seinem Binder mit der Heuforke ins linke Auge gestossen 
wurde. Auge und Backe stark geschwollen, BulbiiH nicht vorgedrängt. 
Als er das verletzte Auge wieder öffnen konnte, bemerkte er, dass er 
auf demselben nichts sah. 

L. innen unten leicht inflltrfrte und von Blntergnss umgebene Con- 
junctivalnarbe. Keine Perforation des Bulbus; dieser ganz normal, 
Pupille mittel, reagirt auf Liebt, direkt und indirekt. 

O. L. durchaus normal, höchstens leichte Abblassnng und Ver¬ 
waschensein der Papille. Gefässe gut gefüllt. Fovea roth punktirt. 
Beweglichkeit des Bulbns nicht beschränkt,' keine 8chmerzen, weder 
spontan, noch bei Bewegungen. S. R. = '/*• 

L. Handbewegungen. 

Es handelt sich also wohl um eine Durchtrennung des 
Sehnerven hinter dem Gefässeintritt, die vielleicht nur partiell ist. 

Nach einigen subconjunctivalen Sublimateinspritzungen trat 
erhebliche Besserung ein, sodass Fg. in 12' gesehen wurden. 
G. F. nierenförmig mit oberem und unterem Defect und Ver¬ 
dunkelung der Mitte. Schläfenhälfte des Sehnerven war blass. 

6. In dem andern Fall der Art stiess sich ein 14jähriger Knabe 
gegen einen Blumenstock. Kleine Wunde am rechten Unterlide gerade 
über dem Orbitalrande. Es handelte eich um eine Verletzung des Seh¬ 
nerven in der Orbita, indirekte Pupillarreaction war gut, direkte 
fast Null. 

8 Monate später war die rechte Papille abgeblasst, besonders im 
temporalen Abschnitt. Die direkte Pupillenreaction war wieder deut¬ 
lich. Das Auge liest feinste Schrift. Das G. F., von welchem vorher 
die ganze untere Hälfte fehlte, ist wieder normal. 

Schliesslich kommen noch Sehnervenverletzungen vor, bei 
denen ein Ausfall der Hälfte des G. F., gewöhnlich der oberen, 
besteht. Die untere Hälfte des Sehnerven ist durchtrennt. Es 
bleibt dauernd Atrophie der unteren Hälfte der Sehnervenscheibe 
sichtbar. 

7. Ein derartiger Fall kam 1881 zur Beobachtung und ist 
im Centralblatt f. Augenheilk., S. 241, beschrieben worden. 

Es handelte sich um einen Studenten, der mit einem stumpfen 
Rappier einen Stoss ins rechte Auge erhielt. Das Ange blieb ungefähr 
’/« 8tunde blind. Augenhintergrund war völlig normal. Die centrale 
Sehschärfe war •/,—*/8. Vom G. F. fehlte fast vollständig die ganze 
obere Hälfte. Es zeigte sich nun, dass die centrale Sehschärfe von 
Tag zu Tag anstieg, während der G. F.-Defect unverändert bestehen 
blieb. Allmählich entfärbte sich auch der 8ebnerv, besonders in seiner 
unteren Hälfte, somit dürfte die untere Hälfte der Pupille der oberen 
Hälfte des G. F. entsprechen. 

An den angeführten Fällen sehen wir, was für verschieden¬ 
artige Folgen eine Verletzung des Sehnerven nach sich ziehen 
kann. Die Stockblindheit, die gewöhnlich im Augenblick der 
Verletzung auftritt, kann nach kurzer Zeit vollständig ver¬ 
schwinden, so dass das Auge wieder zur Norm zurückkehrt, sie 

kann sich bessern mit Zurücklassung eines mehr oder weniger 
grossen Gesichtsfelddefectes oder in den ungünstigsten Fällen 
bleibt das Auge dauernd blind. Jedenfalls ist die Prognose un¬ 
mittelbar nach der Verletzung in den meisten Fällen nicht mit 
vollständiger Sicherheit zu stellen. 

VI. Aus der Universitäts-Poliklinik für Ohren- und 
Nasenkranke in Göttingen. 

Erfahrungen über die Elektrolyse, speciell in 
der Nasenbehandlung. 

Von 

Dr. Adolf Bock. Göttingen. 

Die Erfolge mit Elektrolysenbehandlung, welche die Göttin¬ 
ger Universitäts Poliklinik für Ohren- und Nasenkranke inner¬ 
halb weniger als eines Jahres aufzuweisen hat, scheinen mir 
bei der jetzt noch so getheilten Ansicht der Specialisten auf dem 

fraglichen Gebiete der Besprechung werth. Die Elektrolyse 
wurde hier in — ihrem Wesen nach — sehr verschiedenen 
pathologischen Zuständen und auch mit verschiedenem Erfolge 
verwerthet. Die Frage, ob die Kupferelektrolyse im Stande 
sein wird, gegen die genuine Ozaena in der Hand des Arztes ein 
werthvolles Mittel zur Bekämpfung dieser ätiologisch rätbsel- 
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halten Krankheit zu geben, (konnte) kann durch unsere Erfah¬ 

rungen, die auch nur 12 Fälle umfassen, nicht beantwortet 

werden. Wir konnten hier nur in einzelnen Fällen die That- 

sache vorübergehender Besserung der Einzelsymptome, besonders 

ein auffälliges Abnehmen des Foetors constatiren. Eine zweite 

Anwendung der Elektrolyse, in bipolarer Form, bei Akne rosacea, 

geschah auch zu selten, «ls dass man daraus schon ein festes 

Urtheil Uber den diesbezüglichen Werth der Methode gewinnen 

könnte; immerhin ermuthigen uns die Resultate zu weiterem 

Arbeiten in geeigneten Fällen. Auffallend gute Erfolge giebt die 

Elektrolyse für kosmetische Zwecke. Ist in solchen Fällen eine 

Nothwendigkeit der Behandlung seltener vorhanden, so wird 

man, besonders in der besseren Praxis, ohne nennenswerthe 

Beschwerden für die Patienten der guten Erfolge wegen die 

Elektrolyse oft anwenden können. Verrucae, Naevi, welche theil- 

weise die Grösse eines 5 Pfennigstücks Ubertrafen, verkalkte 

Atherome, Aurikularanhänge etc. wurden in sämmtlichen Fällen 

ohne sichtbare Narbe durch die Applikation beseitigt. Weiter 

erreichten wir durch diese Behandlung die dauernde Beseitigung 

einer bindegewebigen Stenose des äusseren Gehörgangs, was bei 

dem betreffenden Patienten von besonderer Wichtigkeit war, da 

er zugleich eine chronische Mittelohreiterung hatte, welche nun 

erat nach den indicirten Mitteln behandelt werden konnte. Bei 

einer weiteren Gruppe von pathologischen Zuständen hat uns die 

Elektrolyse gute Dienste gethan. Synechien, meist intranasale, 

auch eine solche zwischen Nase und Wange, wurden in voll¬ 

kommener Weise gelöst, ohne den Patienten der ersten Fälle 

auch nur die Unannehmlichkeit eines Dauertampons zuzumuthen. 

Nirgends indessen hat sich die Elektrolyse so bewährt wie 

bei Difformitäten des Septi narium. Etwa 60—65 Fälle von 

Deviationen, Spinen und Cristen, die der Elektrolysenbehand¬ 

lung unterzogen wurden, liefern uns den Beweis, dass unter ge¬ 

wissen Verhältnissen bei derartigen Zuständen der Elektrolyse 

der Vorrang vor anderen Behandlungsmethoden gebührt. Nnr 

zwei Factoren verbinden sich mit einer der genannten Difformi- 

täten, um eine andere Behandlung direct nothwendig zu machen. 

Zuerst wird die Resection etc. an Stelle der Elektrolyse bei be¬ 

sonders starken Verbiegungen, speciell traumatischen, treten 

müssen, und zweitens verlangt der Mangel an Zeit oder der aus¬ 

drückliche Wunsch des Patienten, auf Kosten grösserer Schmerz¬ 

haftigkeit seine Beschwerden schnell los zn werden, eine radi¬ 

kalere Therapie. Zum ersten Moment ist indessen zu bemerken, 

dass unter den von uns behandelten Fällen auch solche sind, 

wo die betreffende Difformität in Verbindung mit der zugleich 

bestehenden Hypertrophie der gegenüberliegenden Muschel eine 

vollkommene Stenosirung der einen Nase bewirkte. Auch sind 

darunter nur wenige Fälle, deren Behandlung mehr als 12 Sitzungen 

erforderte. Im Durchschnitt sind für den Einzelfall 6 bis 

7 Sitzungen nothwendig gewesen, was einer Zeitdauer von eben¬ 

so vielen Wochen gleichkommt, da der Schorf selten in früher als 

einer Woche abznfallen pflegt. Berechnet man, dass ein Patient, 

der sich bei beschränkter Zeit lieber der Resection unterzieht, 

schon der Gefahr der Blutung wegen, einige Tage die Arbeit 

ganz aussetzen muss, zur etwaigen Beseitigung von Reststückchen 

oder galvanokaustischen Nachbehandlung abermals sich schonen 

und zur Revision wiederkommen muss, so ist der Unterschied 

hinsichtlich der Zeitersparniss so gross nicht, zumal solche Pa¬ 

tienten, oft Kassenpatienten, am selben Ort wohnend, alle 8 Tage 

leicht eine Stunde frei nehmen können, ein völliges Aussetzen 

der Arbeit aber vom Arbeitgeber ungern gesehen wird. Was 

im zweiten Fall die Nothwendigkeit einer radikaleren Behandlung 

betrifft, so liegt auf der Hand, dass der ausgesprochene Wunsch 

des Patienten massgebend ist und dass die Unmöglichkeit für 

ihn, öfters wiederzukommen, die Behandlung durch Elektrolyse 

au88chlies8t. Damit sind aber auch die begründeten Einwände 

gegen die elektrolytische Behandlung bei Difformitäten des 

Septum erschöpft; von andern, die angeführt werden, kann der 

der Intoleranz gegen den elektrischen Strom bei der Möglichkeit, 

die Stromstärke genau zu modificiren, als eine sehr seltene Aus¬ 

nahme Geltung finden, wir haben niemals deswegen einer andern 

Methode bedurft. Die Schmerzhaftigkeit an der Applikations¬ 

stelle sowohl als auch in der oberen Zahnreihe etc. ist selten 

nennenswerth, kann durch vorherige Kokainisirnng abgeschwächt 

werden und verliert sich bald nach der Sitzung. Gerade hierin 

ist jede andere Behandlungsweise viel unangenehmer. Blutungen 

traten in nnseren Fällen selten auf und waren immer sehr gering. 

Perforation des Septum war nur in einem Falle unerwünschtes 

Nebenergebniss. Die Heilung erfolgte in sämmtlichen Fällen 

ohne Verzögerung oder Entzündung. Aus dem Erwähnten er¬ 

geben sich bereits für die Behandlung wichtige Vortheile: 

1. Keine oder nur geringe Schmerzhaftigkeit. 

2. Fernbleiben von Blutungen. 

3. Keine Nachbeschwerden. 

4. Keine wesentliche Störung in der täglichen Berufsaus¬ 

übung. 

5. Heilung fast durchweg ohne Perforation und Infection. 

Von grosser Wichtigkeit ist ausserdem 

6. die Garantie zur Vermeidung von Synechien, selbst wenn 

Patient fortbleiben sollte; 

7. die Arbeit geschieht auf freiem Felde unter Aufsicht des 

Auges, weshalb die Einschmelzung nach Wunsch und Plan des 

Arztes fortschreitet. 

8. Die Behandlung kann ohne Rücksicht auf Störungen im 

Allgemeinbefinden geschehen. 

Die festgestellten Vorzüge unterscheiden sich ihrer Bedeu¬ 

tung nach so, dass wir einmal solche haben, die bei dieser oder 

jener anderen Behandlung ebenfalls — aber immer nnr zum 

Theil — sich geltend machen, No. 2—7, zweitens sind sie 

solche, die keine andere Therapie gewährt, 1 und 8. Beleuch¬ 

ten wir kurz die übrigen gebräuchlichsten Methoden : 

a) Die Galvanokaustik kann natürlich meist ohne wesent¬ 

liche Blutungen und daher unter guter Aufsicht des Auges ge¬ 

schehen. Hingegen ist die Schmerzhaftigkeit der Anwendung 

ungleich grösser als bei Elektrolyse, besonders klagen die Pa¬ 

tienten über lästige Nachschmerzen, zuweilen noch Wochen nach 

der Operation. Zudem besteht die grosse Gefahr der Synechien¬ 

bildung, die gewiss vom Arzt bei grosser Vorsicht vermieden 

wird, aber dennoch bo oft konstatirt wird, weil die Patienten im 

Bewusstsein wiedererlangter guter Nasenathmnng einfach fort¬ 

bleiben, bevor die Gefahr jener abnormen Bildung vorüber ist. 

b) Die mechanische Geradrichtnng mit oder ohne In- 

cision wird nur in beschränkten, frischen, traumatischen Fällen 

und bei Kindern in Anwendung kommen und wird subjectiv un¬ 

gern gesehen. 

c) Die Resection, je nach den Umständen mit Messer, 

Meissei, Säge, Conchotom, hat den grossen Vortheil der soforti¬ 

gen Beseitigung des Athmungshindernisses, aber auch grosse 

Nachtheile. Die Schmerzhaftigkeit ist hierbei am grössten, Blu¬ 

tungen sind immer vorhanden, daher das planmässige Arbeiten 

trotz Tamponirens nach dem ersten Schritt sehr erschwert wird; 

Perforationen sind eine häufige Erscheinung, die Operation, 

Nachbehandlung und die Gefahr der Nachblutung erfordern meist 

ein völliges Aussetzen der Berufsthätigkeit. Die Gefahr der In¬ 

fection ist hier noch am ehesten zu erwarten, wenngleich sie 

selten zur Beobachtung gelangt. Kränkliche, nervöse Personen, 

Schwangere, zu Blutungen neigende Patienten, alte Leute sind 

nicht für diese Methode geeignet. Auch sträuben sich viele Pa¬ 

tienten entschieden dagegen. 
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d) Die Schmidt-Spiess’sche Trephinenbehandlung 

sowie die Ziem’sche mit Rotationsmaschine schliessen sich der 

vorigen in ihren Nachtheilen im Wesentlichen an. 

Alle Vorzüge der einzelnen Methoden — bis auf den einen 

der kürzen Behandlungsdaner — vereinigt in sich die Elektro¬ 

lyse. Ihr Nachtheil gegenüber den übrigen Methoden, die län¬ 

gere Behandlungsdauer und daher die Unmöglichkeit, das 

AthmungshinderniBS sofort zu beseitigen, ist offenbar nicht im 

Stande, die Elektrolyse in ihrer Anwendung so zu beschränken, 

wie es Manche wollen. 8chon der Umstand, dass viele Fälle 

einfach ohne sie nicht zur Behandlung kämen, weil die Patienten 

entweder der Schmerzen wegen eine andere Behandlung ver¬ 

weigern oder der Allgemeinzustand des Patienten andere Be¬ 

handlung unrathsam macht, giebt der Elektrolyse ihren unersetz¬ 

baren Werth. Mag und muss man in vielen Fällen anderen 

Methoden aus besonderen Gründen den Vorzug geben, wie es 

auch bei uns oft genug geschieht, für die Elektrolyse wird 

immer noch genug auf diesem Gebiete zu thun bleiben. 

VIL Kritiken und Referate. 
Die Wanderniere. Ein Beitrag znr Pathologie des intraabdominalen 

Gleichgewichtes: Experimentell-anatomische Stadien von DDr. 
Wolkow and Delitxin, Privatdocenten an d. K. Militär-medic. 
Akademie in 8t. Petersburg. Berlin, Hirschwald 1899. gr. 8. 
850 Seiten mit Abbildungen im Text and 85 lithogr. Tafeln. 

Die Verfasser haben in der vorliegenden Monographie nicht nur wie 
Bie bescheidener Weise sagen einen „Beitrag“ zn der vielbearbeiteten 
Frage der Wanderniere gegeben. 8ie haben vielmehr ihr Thema nach 
allen Bichtangen, historisch, anatomisch, experimentell and klinisch so 
gründlich bearbeitet, dass Jeder, der sich in Zukunft über die Wander¬ 
nieren Raths holen oder aaf diesem Gebiete weiter forschen will an 
ihrem Werke nicht Vorbeigehen darf. Grosse Belesenheit geht mit 
kritischer Sichtung fremder und eigener Arbeit Hand in Hand. Ein 
erhebliches Material eigener Versuche ist beigebracht sowie die topo¬ 
graphische Anatomie der Bauchhöhle, soweit sie mit dem Thema in Be¬ 
rührung steht auf das Eingehendste studirt und durch zahlreiche Zeich¬ 
nungen, Gipsausgüsse etc. dargestellt. Ja wir würden glauben, dass 
gelegentlich „weniger mehr“ gewesen wäre und die Darstellung an 
Wiederholungen und Breiten leidet, die leicht auBZumerzen wären. Das 
Ganze ist in drei Theile und nicht weniger wie 80 Capitel getheilt. 
Der erste Abschnitt umfasst die anatomischen Erörterungen, der zweite 
mehr die klinischen Seiten der Frage, während als „dritter Theil“ ein 
aus 85 Tafeln bestehender Atlas bezeichnet ist. Wie gründlich die 
Verf. zu Werke gehen, wird sich am besten, da wir hier auf die Einzel¬ 
heiten unmöglich eingehen können, aus den Capitelüberschriften ergeben, 
die z. B. im 1. und 2. Theil folgendermaassen lauten: Die Formen der 
Wanderniere (Cap. VII). Lage der Nieren und ihre klinischen Unter- 
suchungsmethoden. — Das Experiment an der Leiche (Cap. VIII). — 
Die technischen Mittel (Cap. IX). — Lagewechsel der Nieren an der 
unversehrten Leiche bei Lagewecbsel des Körpers. Absolute Beweglich¬ 
keit der Nieren (Cap. X). — Die Bedeutung der vorderen Bauchwand 
(Cap. XI). — Die Bedeutung des Hermetismus der Bauchhöhle. Die 
Frage von dem sogen, intraabdominalen Druck (Cap. XII). — Die Ver¬ 
schieblichkeit der Niere nach Eröffnung der Bauchhöhle (XIII). — Die 
Bedentung des Bauchfells und der sogen. Bauchfellligamente (XIV). — 
Die Bedeutung der Lage des Darmcanals. Die Frage der Enteroptose 
(XV) etc. etc. 

Original ist ein Apparat, den die Verf. ersonnen haben um die 
Leichen, an denen sie ihre Studien über die Lage der Nieren unter ver¬ 
schiedenen Verhältnissen anstellten, zu flxiren, und zwar sowohl wage¬ 
recht wie senkrecht, und gleichzeitig die Lage der Nieren genau mit 
Hülfe entApiechender Projectionsapparate sicher zu stellen. Das „Kine- 
matometer“ besteht aus einer grossen Platte, auf der die Leiche durch 
Metallschrauben absolut unverrückbar befestigt wird, so dass sie auch bei 
stundenlanger senkrechter Stellung sich nicht in ihrer Lage ändert. Auf 
dem Brett ist ein System rechtwinklig zu einander gleitender messingener 
Massstäbe angebracht, die mit Hülfe entsprechender metallener Träger 
parallel zu dem Leichnam bezw. der Platte in solcher Höhe über dem 
ersteren angebracht sind, dass sie sich bequem darüber verschieben 
laspen, also jeder Punkt des Leichnams auf diese Ebene projicirt und 
durch die entsprechenden Massangaben festgelegt werden kann. Die 
tieferliegenden Organe, insbesondere die Nieren wurden durch Einstich 
(mit Oelfarbe aus einer Pravaz’schen Spritze mit langer Nadel) be¬ 
stimmt, wobei wiederum durch eine Führungsvorrichtung die stets gleich- 
mässige Ebene der Einstichsrichtung gesichert wurde. Die so erhaltenen 
Resultate konnten in Tabellenform angegeben, unter einander verglichen 
und die Abweichungen unter verschiedenen Bedingungen (vor, nach Er¬ 

öffnung der Körperhöhlen, nach Herausnahme einzelner Bauchorgane etc.) 
studirt werden. Besonderes Augenmerk richteten die Verfasser anch auf 
die Form der sogen, praevertebralen Nischen d. h. der Excavatio dia- 
phragmatica, von der sie mittels einer eigenartigen Methode nach der 
Eventration aber bei geschlossener vorderer Bauchwand Gypsabgüsae an¬ 
fertigten. Die Resultate dieser und anschliessender anatomisch-patholo¬ 
gischer Studien, z. B. Durchschnitte gefrorener Leichen, Bind in dem oben 
genannten Atlas theils direkt bildlich, theils in Schematen zur An¬ 
schauung gebracht. Als Material dienten den Verfassern 100 mensch¬ 
liche Leichen, 68 Männer und 82 Weiber, von denen 15 palpabele Nieren 
(6 Männer, 9 Weiber) hatten. Man sieht also, dass die Verf. sich red¬ 
lich bemüht haben, ihrer Aufgabe gerecht zu werden und man wird bei 
aufmerksamer Lectttre des Buches auf zahlreiche anatomische und zum 
Theil auch klinische Daten stossen, die theils neu (wie z. B. dass die 
Nieren in ihren Fällen nie ein Mesonephion hatten) theils wenig be¬ 
kannt sind. 

Fragen wir uns allerdings, was denn nun in Bezug auf die „Wan¬ 
derniere“ das Endergebnis aller dieser Versuche und Betrachtungen ist, 
so lassen wir am besten die Verf. selbst sprechen. Es heisst auf p. 928, 
der Schlussseite: „Es führt uns demnach die experimentell-anatomische 
Untersuchung der Entstehung der sogen. Beweglichkeit der Nieren zu 
der Ueberzeugung, dass die bewegliche Niere das Ergebnis ist, einer 
bestimmten anatomisch-physiologischen Insufflcienz des Organimus und 
der Index eines bestimmten pathologischen Typus. Je nach dem Grade, 
bis zu welchem die Insufflcienz der Entwickelung der paravertebralen 
Nischen ausgesprochen und die Störung des intraabdominalen Gleichge¬ 
wichts vorgeschritten ist, werden wir verschiedene Formen dieses patho¬ 
logischen Typus zu unterscheiden haben. Der geschilderte durch Ver¬ 
schieblichkeit der Nieren sich kennzeichnende pathologische Typus er¬ 
scheint vorzugsweise als Besonderheit des weiblichen Organismus, führt 
zu mannigfachen schädlichen Folgen und muss zn den wichtigsten und 
am besten begründeten constitutioneilen Typen gerechnet werden. Durch¬ 
aus möglich ist frühzeitige Diagnose dieses Typus, Prophylaxis und ra¬ 
tionelle Therapie desselben.“ 

Wir haben den verdienstvollen und fleissigen Herren Verf. nichts von 
ihren Resultaten rauben und deshalb ihr Endergebnis wörtlich anführen 
wollen, welches, wie man sieht, ein Hauptgewicht auf die Gestaltung 
der sogen, praevertebralen Taschen und die aus dieser sich ergebenden 
Foigezustände legt. Was aber die EntwickeluDg dieses „pathologischen 
Typus“ betrifft, so haben u. A. der Referent, Kuttner und letzthin 
Rosengart besonders betont, dass es sich dabei um angeborene Bil- 
dungsanomalien handelt, ein Punkt über den die Verf. bei aller sonstigen 
Ausführlichkeit etwas kurz hinweggegangen sind. Ewald. 

Arbeite! aber essentielle Hämatarie. 

1. Malherbe et Legueu, Des hämaturies essentielles. Rapport 
präsente ä la quatrifeme session de l’Association fran$aise d’Uro- 
logie. Paris, 1899. 

2: Robinson, R., Pathogönie et traitement des hßmaturies 
rönales dites essentielles. Memoire accompagnö d’une lettre 
de M. le Dr. Albarran. Paris, Jouse et Boyer, 1899. 

8. Lanfranchi, Jean, Les hömaturies atypiques etla cysto- 
scopie. Thfese de Paris, 1899. 

4. J. Israel, Ueber den Einfluss der Nierenspaltung auf 
acute und chronische Krankheitsprocesse des Nieren¬ 
parenchyms. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin 
und Chirurgie V. 8. 1899. 

Mit der immer feineren Ausbildung unserer diagnostischen Hülfs- 
mittel, und namentlich seit im letzten Jahrzehnt die Blasenbeleuchtung 
Gemeingut der Chirurgen geworden ist, nehmen diejenigen Fälle stetig 
an Zahl ab, in denen man eich früher mit der rein symptomatischen 
Diagnose „Hämatarie“ begnügen musste. Es ist allmählich gelangen, 
die Krankheitsbilder Boweit mit Sicherheit aufzuklären, dass wir in den 
meisten Fällen zu entscheiden vermögen, welche Stelle des Urogenital¬ 
apparates blutet — insbesondere ob Niere oder Blase — und worauf 
diese Blutung beruht, ob sie durch Neubildungen, Steine, Entzündung 
oder Tuberculose bedingt ist. 

Um so mehr Aufmerksamkeit hat sich neuerdings jenen seltenen 
Ereignissen zugewandt, auf welche in der deutschen Litteratur zuerst 
Schede, dann besonders Klemperer im Jahre 1896 mit Nachdruck 
hinwies: Formen von Nierenblutungen, bei denen keinerlei sichtbare 
krankhafte Veränderung in dem betroffenen Organ vor sich geht; 
Klemperer bezeichnete 6ie als „Nierenblutungen bei gesunden 
Nieren“, 8enator spricht von „renaler Hämophilie“, Nitze von 
„essentiellen Nierenblutungen“. 

Es liegt solcher räthselhaften Fälle im Ganzen nunmehr eine ziem¬ 
lich erhebliche Zahl vor. Doch entbehrten sie bisher noch einer Sich¬ 
tung und kritischen Beurtheilung. Solche, mit genauer Bearbeitung der 
gesammten vorhandenen Litteratur gegeben zu haben, ist das Verdienst 
der Arbeit von Malherbe und Legueu (1), welche in ihrem Rapport 
für den soeben abgehaltenen 4. Congress der Association franf aiee d’uro- 
logie dies Thema erschöpfend behandeln. Sie Btehen an sich der Existenz 
derartiger Fälle sehr skeptisch gegenüber; sehr richtig bemerken sie, dass 
„en pathologie tout phßnomfcne a une cause“ und dass alle bisher vor¬ 
geschlagenen Bezeichnungen doch eigentlich weiter nichts sind, als die 
Bemäntelung des Umstandes, dass wir mit unseren jetzigen Hülfsmitteln 
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Stande waren, eine genügende Ursache der Blatang sa Anden. 
D*sb in der That hier manche, sogar ganz grobe Irrthümer Vorkommen 
"können, lehrt i. B. ein Fall von Picquö and Re bl and, in welchem 
wegen andauernder Blutung eine Niere entfernt wurde; die Niere worde 
als gesund befänden, die Blutung stand — 8 Jahre später aber erschie¬ 
nen bei dem gleichen Patienten neue Blutungen, als deren Quelle denn 
auch diesmal eine Blasengeschwulst erkannt wurde. Ohne Zweifel lag 
schon damals dasselbe Leiden, aber in seinem Beginn vor, und ist ein¬ 
fach übersehen worden. In strenger Kritik der Fälle zeigen die Ver¬ 
fasser, dass vielfach die Beobachtung nicht genügend lange fortgesetzt 
ist, andere Haie den Krankengeschichten zuverlässige Autopsiebefunde 
fehlen — sie zeigen aber auch weiter, dass auch Zustände, die man 
sonst nicht mit Blutungen in direkten Zusammenhang gebracht hat, doch 
hierbei mitwirken können, so insbesondere Wanderniere (z.B. ein Fall von 
Israel), Harnverhaltung und Schwangerschaft. Dann bleiben schliess¬ 
lich nur Behr wenige Fälle übrig, in denen man trotz genauester Unter¬ 
suchung absolut nichts Pathologisches gefunden hat. Hier kann man 
sich dann mit der Annahme „vasomotorischer Störungen“ helfen, während 
die Bezeichnung „renale Haemophilie“ nicht angewendet werden sollte: 
Haemophilie sei eine ganz bestimmte AUgemeinkrankheit, die bei Jugend¬ 
lichen Individuen und in deutlicher Vererblichkeit auftritt — „n’est pas 
homophile qui veut“. Man wird für diese wenigen Fälle weiter nach 
Erklärungen suchen müssen, unser Causalitätsbedürfniss ist für sie bis¬ 
her noch nicht befriedigt, sollte aber inzwischen sich bescheiden, von 
„Nierenblutungen aus bisher unbekannten Ursachen“ zu sprechen. 

Es ist nicht unmöglich, dass man diese Ursachen auf dem Gebiet 
der Bacterientoxine — wenigstens für einige Fälle — Anden wird, von 
denen manche, so gut wie andere chemische Gifte (Cantharidin z. B.) 
Blutungen verursachen mögen. Robinson (2) glaubt, einige Fälle, die 
er gesehen hat, so deuten zu müssen, dass bei an sich schlecht genähr¬ 
ten „dyskraslschen“ Individuen — speciell bei Rachitis und ererbter 
Syphilis —, eine Vergiftung oder Infection der Hämaturie verursacht hat. 
Albarran spricht sich in einer Zuschrift an den Verf. mit Recht sehr zurück¬ 
haltend aus; auch er ist der Meinung, dass es sich mit verschwindend 
wenigen Ausnahmen nur um ungenügend untersuchte Fälle handelt. 
Was aber zu Grunde liegen mag, ob Trauma oder Innervationsstörung 
oder Vergiftung, stets sei Vorbedingung die Congestion der Niere selber-, 
und der glückliche Erfolg der chirurgischen Eingriffe, schon der einfachen 
NiereninciBion, erkläre sich einfach durch die hierbei sich ereignende 
Blutentziehung. Io ähnlichem 8inne sprach sich dieser Forscher bereits 
in einer, im vorigen Jahre in den Guyon’schen Annalen publicirten 
Arbeit aus. 

Lanfranchi’s sehr fleissige Arbeit (8) steht in Hinsicht auf die 
essentiellen Haematurien ungefähr auf Albarran’s Standpunkt. Sie 
hat sich in erster Linie ebenfalls den Nachweis zur Aufgabe gemacht, 
dass die meisten Fälle rätselhafter Hämaturien durch eine ganz genaue 
Untersuchung aufgeklärt werden. Insbesondere vermag das Kystoskop 
die Diagnose zu sichern, auch wo die Blutungen „atypisch“ sind, d. h. 
beispielsweise den Charakter von Tumorblutungen tragen, während sie 
tatsächlich durch Steine hervorgerufen werden. Die französische Schule, 
die sich so lange gegen die Nitze'sche Kystoskopie ablehnend ver¬ 
halten hat, erkennt nunmehr, namentlich Dank Albarran's Bemühungen, 
deren unschätzbaren Werth vollkommen an. Verf. folgert aus seinen 
Beobachtungen einige Sätze von allgemeinerem Interesse. Er glaubt, 
dass bei Blasenblutungen in Folge von Tuberculose oder Neubildungen 
eine Infection den typischen Charakter der Blutungen vollständig ver¬ 
wischen kann, während nach Beseitigung der Infection durch Waschungen 
oder Instillationen der Typus wieder deutlich wird. Gestielte Tumoren 
können ganz wie Steine wirken und ähnliche Blutungen hervorrufen, wie 
diese; insbesondere können Neubildungen nahe am Blasenhals ganz ähn¬ 
liche Erscheinungen machen. 

Endlich hat J. Israel in einer, auch nach vielen anderen Richt¬ 
ungen hin sehr wichtigen Arbeit (4) zu der hier berührten Frage 
Stellung genommen. Die von ihm mitgetheilten Fälle beweisen zu¬ 
nächst, dass es Nephritiden mit 'anfallsweise auftretenden, profusen 
Blutungen giebt, welche mit oder ohne Nierenkoliken verlaufen können; 
viele der als „angioneurotisch“ bezeichneten Hämaturien sind auf nephri- 
tische Processe zu beziehen; die Incision der Niere beeinAusst diesen 
Process und ihre 8ymptome oftmals auffallend günstig. Das Studium der 
Krankengeschichten nnd autoptischen, sehr sorgsam erhobenen Befunde 
lehrt, dass es sich hierbei um Nephritisformen sehr verschiedener Art 
handeln kann: es kommen diffuse wie umschriebene, interstitielle wie 
parenchymatöse Processe vor, selbst sehr kleine Herde können congestive 
Anfälle auslösen. Mit der Annahme, dass wenigstens vielen Formen 
essentieller Hämaturie entzündliche Vorgänge zu Grunde liegen, wird 
der günstige EinAuss der Nierenspaltung Jedenfalls um vieles verständ¬ 
licher. PoBner. 

C. L. Schleich: Neue Methoden der Wundheilung. Ihre Bedin¬ 
gungen und Vereinfachung für die Praxis. Berlin. Jul. Springer. 
1899. 878 S. 

In dem vorliegenden Werke wendet sich Verf. in erster Linie an 
die praktischen Aerzte, um sie mit einer Reihe von Methoden und Prä¬ 
paraten vertraut zu machen, welche er ersonnen hat, „um das bisher 
unangefochtene 8chema der chirurgischen Prophylaxe und Therapie da 
zu durchbrechen resp. um zugestalten, wo es vermöge seiner Complicirt- 
heit sich offenbar nicht mehr eignet, Allgemeingut sämmtlicher Aerzte 

zu werden.“ Er widmet zunächst der „chirurgischen Sauberkeit“ ein 
besonderes Capitel und entwickelt in demselben eingehend dieTheorieen 
der Infection und Desinfection (Infection durch Toxine und Bacterien, 
Wundschädigung durch physikalische EinAüsse, EinAuss der Individua¬ 
lität auf die Wundheilung, Principien der rein mechanischen Säuberung). 
In überzeugender Beweisführung legt Verf. die zahlreichen Momente dar, 
welche das Zustandekommen der Wundinfection oft mehr begünstigen, 
als die Anwesenheit von Bacterien. Er betont mit Recht, dass die 
Bacterienvernichtung ein falsches, unerfüllbares Princip darstelle, dass es 
vielmehr darauf ankomme, die Bacterien zu entfernen, statt sie zu ver¬ 
nichten. Indessen geht Verf. unseres Dafürhaltens zu weit, wenn er der 
modernen Chirurgie vorwirft, ihre Bestrebungen bei der Wundheilung 
seien ln einseitiger Weise ausschliesslich auf die Bacterienvernich¬ 
tung gerichtet Jeder Chirurg kennt doch heutzutage die zahlreichen 
Fehlerquellen nicht bacterielier Natur, welche den Wundverlauf zu 
stören geeignet sind und er sucht dieselben durch zweckentsprechende 
Maassnahmen zu vermeiden (exacte Blutstillung, Fernhaltung reizender 
Substanzen von den empAndlichen Geweben, Drainage etc.). 

Von den zahlreichen praktischen Reformvorschlägen des Verf.’s seien 
an dieser 8telle nur die wesentlichsten hervorgehoben: In dem Ge¬ 
brauch der Bürste zur Desinfection erblickt Schleich eine der grössten 
Gefahren, nachdem die Unmöglichkeit ihrer Desinfection durch zahlreiche 
Experimente erwiesen ist Die Desinfection der Hände und des Opera¬ 
tionsfeldes nach der von Fürbringer angegebenen Methode wird als zu 
complicirt und schwerfällig verworfen. Ueberhaupt perhorrescirt 8ch. 
jede chemische Desinfection und empAehlt- nur die rein mechanische 
Säuberung, welche nach seinen Erfahrungen in geradezu idealer Weise 
durch Anwendung der von ihm angegebenen „Marmorstaubseife“ erreicht 
wird: Durch diese ammoniakalische Seife werden die Fette der Haut 
mit Sicherheit emulgirt und durch den Wachsgehalt derselben wird die 
mechanisch entblösste Epidermisschicht nach der Waschung mit einem 
„unlöslichen aseptischen Handschuh“ überzogen. Die Desinfection voll¬ 
zieht sich in einem Act, greift die Haut nicht an und hat ausserdem 
noch den Vorzug der Billigkeit gegenüber der Alkoholdesinfeetion. 
Durch eine grosse Reihe von Cultur- und Impfversucben wird die Zu¬ 
verlässigkeit bezw. Ueberlegenheit der Methode dargethan. Als Näh¬ 
material verwendet 8ch. ausschliesslich Seide, welche ausgekocht und in 
Nährgelatine aufbewahrt wird. Zur Drainage werden nur Gaze¬ 
streifen, niemals Gummi-Drains verwendet. Die vom V. in die Praxis 
eingeführten „homogenen Wundmittel“ (Glutol, Wachspaste, Glutincerat, 
Steralvaseline, Peptonpaste, Serumpaste etc.) sind zum grössten Theil 
aus seinen früheren Publicationen bekannt. Sie sind im vorliegenden 
Werke in einem besonderen Capitel („Natürliche Wundheilung“) zusam¬ 
mengestellt und Verf. begründet ihre Einführung an der Hand der Er¬ 
fahrungen über normale und gestörte Wundheilung. Die hierhergehöri¬ 
gen Abschnitte über die Phasen und Componenten der Wundheilung, die 
Wichtigkeit dns Abrinolytischen Fermentes, über die Störungen der 8e- 
cretion, Vascularisation und Granulation, über das „Princip der geopferten 
Nährböden“ sind gewiss von hervorragendem Interesse, enthalten jedoch 
neben feststehenden pathologischen Thatsachen soviel des Hypotheiischen, 
dass ohne Zweifel gerade hier der Ja vom Verf. erwartete Widerspruch 
nicht ausbleiben dürfte. Die vom V. empfohlene Peptonpaste würde, 
falls sie sich in vollem Umfange bewähren sollte, eine wesentliche Ver¬ 
einfachung und Verbilligung unserer Verbandtechnik ermöglichen und bei 
Verbänden am Gesicht, Scrotum, am Anus und den Labien würde sie 
dem Occlusivverband schon um dessentwillen vorzuziehen sein, weil ein 
idealer Occlusivverband an diesen 8tellen eben nicht möglich ist. — 

So sehr wir auch mit Verf. das Bestreben nach möglichster Verein¬ 
fachung der chirurgischen Wundbehandlung im Princip als berechtigt 
anerkennen, möchte es uns doch scheinen, als ob des Verf.’s Bestrebun¬ 
gen vielfach über das Ziel hinausschiessen. Schon die Behauptung, dass 
das bisher unangefochtene Schema der chirurgischen Prophylaxe und 
Therapie sich nicht mehr eigne, Allgemeingut sämmtlicher Aerzte zu 
werden, dürfte gerade in den Reihen der zahlreichen praktischen Aerzte, 
welche mit dem bisherigen „Schema“ gern und mit glänzendem Erfolge 
arbeiten, mannigfachem Widerspruch begegnen. Der vom Verf. statuirte 
Gontrast zwischen der „grossen Chirurgie“ und der Chirurgie der täg¬ 
lichen Praxis existirt unseres Dafürhaltens nicht. Unser antiseptischer 
Apparat ist nicht mehr bo schwerfällig und lässt sich unter den schwie¬ 
rigsten Verhältnissen in der Privatpraxis durchführen, während die vom 
V. mit Recht gegeisselten Auswüchse in den Bestrebungen, die Wund¬ 
behandlung zu vervollkommnen, niemals Allgemeingut der Aerzte ge¬ 
wesen sind und auch nie sein werden. 

Andererseits enthält das Buch eine solche Fülle beherzigenswerther 
Anregungen, dass eine eingehendere Beschäftigung mit demselben dem 
Praktiker unbedingt zu empfehlen ist. 

Korsch, Oberstabsarzt: Kriegschlnirgi8che Erfahrungen ans 
dem griechisch-türkischen Kriege 1897. Unter Mitwirkung 
von 8tabsarzt Dr. Velde. Berlin 1899. E. S. Mittler u. 
8obn. 70 8. 

In der vorliegenden Arbeit berichten K. und V., die Führer der auf 
Veranlassung des Central-Comitfes der deutschen Vereine vom Rothen 
Kreuz nach dem griechisch-türkischen Kriegsschauplätze entsandten Ab¬ 
ordnung über ihre daselbst gesammelten kriegschirurgischen Erfahrungen. 
Das in Hagia Marina in unmittelbarer Nähe des Kriegsschauplatzes 
staüonirte deutsche Lazareth hat 228 Kranke (170 Verwundete, 83 äusser- 
lich Kranke, 20 innerlich Kranke) stationär und über 200 Kranke am- 
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bulant behandelt. Darnnter befanden sich 106 Schwerverletzte. Von 
den 170 Verletzungen betrafen 158 Schasswanden durch grosskalibrige 
Projectile, 9 durch Granatsplitter, 2 durch Shrapnellkugeln. Nur einmal 
gelangte ein Fall von Bajonettstich znr Behandlung. Die Einschuss¬ 
öffnungen bei den Gewehrschusswunden zeigten nicht immer die regel¬ 
mässige runde Oeffnung mit glatten Bändern, so dass es oft schwer war, 
Einschuss- und Ausschussöffbung zu unterscheiden; letztere war meist 
unregelmässig, von drei- oder viereckiger, zuweilen auch schlitzförmiger 
Gestalt. Von besonderem Interesse sind die 6 genauer beschriebenen 
Fälle von Contourschfissen, sowie zahlreiche genau beschriebene Fälle, 
in welchen die Geschosse Hals, Gesicht oder Becken nach verschiedenen 
Richtungen durchdrangen, ohne dass Verletzungen lebenswichtiger Or¬ 
gane erfolgten. Die bereits mehrfach ausgesprochene Vermuthung, dass 
Nerven nnd Gefässe unter günstigen Bedingungen dem Geschosse aus¬ 
zuweichen vermögen, wird auch von den Verff. auf Grund ihrer Beob¬ 
achtungen bestätigt. 8chwere Muskelverletzungen wurden häufig beob¬ 
achtet. Wundinfection trat nur sehr selten ein. Nur 5 mal war die 
primäre Excision des Geschosses indicirt (2 Shrapnellkugeln, 8 Martini¬ 
geschosse). Perforirende Brustschüsse wurden 9mal behandelt, der 
Pneumothorax war meist nach 24 Stunden nicht mehr nachweisbar; nur 
einer dieser Fälle endete tödtlich. Unter 20 Scbussverletzungen des 
Unterleibes befanden sich 4 perforirende Bauchschüsse, welche durch¬ 
weg tödtlich verliefen. Die sorgfältig geführten Krankengeschichten 
bieten viel des Interessanten. Ihr Studium im Original kann bestens 
empfohlen werden. 

Adler-Berlin. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner mediclnlache Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Wir haben heute alB Gäste in unserer Mitte die 
Herren DDr. Renault (Paris), Spanier (Hochneukirch), Hörmann 
(Chile), Altnnyan (Aleppo), Goldschmidt (Aachen), Paul Cohn 
(Heringsdorf) und Sandberg (Stockholm). Ich heisse die Herren alle 
herzlich willkommen und hoffe, dass sie in unserer Mitte die An¬ 
regungen finden, die sie in Berlin erwarten. 

Ihren Austritt ans der Gesellschaft haben erklärt: DDr. Erwin 
Franck, Pfeiffer, der am 1. October nach Königsberg übergesiedelt 
ist, und Strohmann. 

Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit einen Wunsch ausdrücken. 
Die Austretenden haben die besondere Gewohnheit, ihre Erklärungen 
immer an mich zu richten. Wir haben aber Btets den correspondiren- 
den Secretär, gegenwärtig Herrn Prof. Landau, als denjenigen be¬ 
zeichnet, an den derartige Mittheilungen gelangen sollen. Ich bin wirk¬ 
lick nicht immer in der Lage, solche mir anvertraute Papiere ein paar 
Wochen lang bei mir aufzubewahren und darüber eine genaue Controle 
zu führen. 

Am 12. Juli hatte noch eine Sitzung der Aufnahmecommission statt¬ 
gefunden. Darin sind die Herren DDr. Kayserling, Landecker, 
Ernst Unger, Siegfried Weber und Georg Zander als Mitglieder 
aufgenommen worden, die ich hiermit proclamire. 

Ich habe ferner das Vergnügen, zu constatiren, dass wir wieder ein 
80Jähriges Jubiläum haben feiern können. Herr Geh. Sanltätsrath 
Siefart, der seit 1862 unser Mitglied war, und früher ein sehr fleissiger 
Besucher unserer Versammlungen gewesen ist, hat kürzlich seinen 80. Ge¬ 
burtstag gefeiert. Es ist aber in den Ferien gewesen, so dass der Ge¬ 
sellschaft erst nachträglich die Mittheilung gemacht werden konnte. 
Herrn Siefart ist unsererseits ein Glückwunsch übersandt worden, 
worauf er ein sehr warmes Dankschreiben erlassen hat, in dem er mit¬ 
theilt, dass diese Ehre ihm zu einer ganz besonders hohen Freude ge¬ 
reicht hat: „Wenn ich mich den zahlreichen Mitgliedern der Medicini¬ 
schen Gesellschaft und den Leuchten der Wissenschaft gegenüber in 
meiner bescheidenen Stellung als praktischer Arzt auch sehr gering 
fühle, so kann ich doch mit einer gewissen freudigen Genugthuung be¬ 
haupten, dass ich stets ein abgesagter Feind der geschäftlichen Routine 
und des einseitigen Schlendrians gewesen bin, welchem der reine Em¬ 
piriker nnd Praktiker so gern verfällt, dass es mir vielmehr stets ein 
Bedürfnis war, mich hinsichtlich der grossartigen Erfolge unserer 
Wissenschaft in den letzten Jahrzehnten auf dem Laufenden zu erhalten.“ 
Darum sagt er dieser Gesellschaft seinen besonderen Dank. . 

Leider haben wir auch eine ziemlich grosse Zahl von Todesfällen 
gehabt. Da ist zuerst Herr Sanitätsrath Biesenthal, Mitglied seit 
1878, der am 20. September gestorben ist. Sie erinnern sich seiner als 
eines eifrigen, selbstständig forschenden Mannes, der namentlich durch 
seine Untersuchungen auf dem Gebiet der harnsauren Diathese hier 
öfters Gelegenheit geboten hat, auf diese wichtige Frage zurückzu¬ 
kommen. Ich bedauere sein Hinscheiden umsomehr, als er mitten in 
einer grossen Untersuchungsreihe war, die er im Pathologischen Institut 
ausgeführt hat. Wir haben davon nichts weiter übrig behalten, als eine 
Zucht junger Hunde, die nun des Experimentators harren. 

Sodann ist Herr Sanitätsrath Blaschko, der Vater unseres be¬ 
kannten Mitgliedes, 74 Jahre alt, gestorben. Er war hier in unseren 
Sitzungen fast immer anwesend, dz er eine besonders eifrige Thätigkeit 
ausübte. Er war' seit 1888 unser Mitglied. 

Auch ist Herr Sanitätsrath Otto Schadewaldt am 25. October, 
56 Jahre alt, gestorben, ebenso Herr Dr. J. Rosenthal, 52 Jahre 
alt, und Herr Dr. Lantzsch, Mitglied seit 1874. Es waren lauter 
Mitglieder, die uns nahe standen und deren Verlust wir auf das Tiefste 
bedauern. 

Daran kann ich wohl die Erinnerung an den ganz plötzlichen herben 
Verlust anknüpfen, den wir erlitten haben durch das schnelle Dahin¬ 
scheiden unserer Verleger, des alten Herrn Aber, der eine vorsintfluth- 
liche Grösse in dem Gebiete der medicinischen Litteratur gewesen ist, 
und der, ich weise nicht, wie viele Jahre hindurch, jedenfalls länger als 
50 Jahre hindurch das Geschäft mit gleicher Treue und Ausdauer ge¬ 
führt hat, und dann seines Neffen, des Herrn Hirschwald, der ganz 
plötzlich an einem Herzübel gestorben ist. Wir werden, wie ieh vor¬ 
aussetze, die Beziehungen zu dem Geschäft fortsetzen können, da der 
junge Herr Aber die Absicht bat, das Geschäft in unveränderter Weise 
fortzuführen; war er doch derjenige, der uns immer besonders freund¬ 
lich und hülfreich entgegengetreten ist, wenn wir irgend eine Ver¬ 
besserung in den Verhandlungen unserer Gesellschaft wünschten. 

Ich bitte, dass Sie sich zum Andenken an die Verstorbenen von 
Ihren Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Es sind ein paar Schriften gemeldet, über die ich kurze Mit¬ 
theilungen machen will. Zunächst von Dr. FortunoDuran in Bar¬ 
celona, der sein Werk „Analysis de la urina en la clinica“ anzeigt 
Das Buch ist noch nicht eingetroffen. Herr Daran wünscht, dass Sie 
in seiner Zusendung ein Zeichen der besonderen Hochschätzung sehen 
wollen, die er der Gesellschaft zollt. 

Ausserdem ist eine dankenswerthe • Offerte von Dr. Franz 
Stödtner eingegangen wegen Verleihung von Projectionsapparaten. 

Hr. Ewald: Während der Ferien sind für die Bibliothek an Ge¬ 
schenken eingegangen: Von den Herren M. Bernhardt: Transactions 
of the American Surgical Association, Vol. 12 u. 18; Transactions of 
the Congress of American Physicans and Surgeons 1894; Transactions 
of the Royal Academy of Medicine in Ireland, Vol. 10. C. A. Ewald: 
Public Health Reports issued by the Supervising Surgeon-General, Vol. 18; 
Handbuch der allgemeinen und speciellen Arznei-Verordnungslehre, 18. Auf¬ 
lage, Berlin 1898, sowie 42 Sonder-Abdrücke und 8 Dissertationen. 
Pagel: 4 Dissertationen. Ruhemann: 2 Sonder-Abdrücke. Noble- 
New York: 6 Sonder-Abdrücke. A. Eulenburg: Real-Encyclopädie, 
Bd. 21 u. 22. G. Brühl: Das menschliche Gehörorgan in 8 topo¬ 
graphischen Bildern mit erläuterndem Text, München 1897. Billings: 
Medicine in the United States, and its relations to cooperative Investi¬ 
gation, S.-A. a. Medical News 1886. 

Vorsitzender: Ich habe dann noch kurz Bericht zu erstatten 
über eine erhebende Feier, von der ich eben zurückkehre — Sie haben 
seinerzeit eine Einladung erhalten, an der Enthüllung des Denkmals 
für unseren grossen Lehrmeister Johannes Müller sich zu be¬ 
theiligen. Das ist nun allerdings von hier .aus nicht sehr reichlich der 
Fall gewesen. Trotzdem war die Versammlung eine ausserordentlich 
grosse und bedeutungsvolle. Es waren allein zehn Universitäten dnrch 
Delegirte vertreten, welche Kränze am Denkmal niederlegten, wobei 
zwei der bedeutendsten, nämlich die Rectoren der Universitäten, 
an denen Müller selbst als Ordinarius thätig gewesen ist, die von Bonn 
und Berlin, ihre Ansprachen hielten. Es geschah auf offenem Markt vor 
dem zahlreich versammelton rheinischen Volke. Ich selbst war von 
dem Coblenzer Coraitö ersucht worden, die Weiherede in dem städti¬ 
schen Saale, der unmittelbar hinter dem Denkmal liegt, zu halten. Ich 
fand ein ausserordentlich grosses, dicht gedrängtes Publikum, Herren 
und Damen, vor, die mit grösster Theilnahme und Ausdauer meine viel¬ 
leicht etwas zu lange Rede mitanhörten. Ich kann sagen, dass ein 
grosser Jubel über dieses Geschenk, welches der Stadt Coblenz durch die 
Theilnahme so vieler gelehrter Gesellschaften und einzelner Männer ge¬ 
worden ist, alle Gemüther erfüllte. Das Denkmal steht mitten auf dem 
Platz vor dem Stadthause. Dieses war in alten Zeiten eine Schule, und 
der Saal, in dem wir die Feier begingen, war derselbe Saal, in dem einst¬ 
mals die Schulfeierlichkeiten vorgenommen wurden und in dem seinerzeit 
der junge Müller seine ersten Sporen verdient hat. Das Denkmal ist von 
unserem Meister Uphues, der jetzt eine ganze Reihe hervorragender Monu¬ 
mente geschaffen hat, in herrlichster Weise ausgeführt worden. Es zeigt 
Müller in ganzer Gestalt in Bronzeguss, eine feste, breite, markige Ge¬ 
stalt, die gewiss vielen von uns noch in lebhafter Erinnerung steht, mit 
dem grossen Kopfe, dem scharfgeBchnittenen Gesicht, den festen und aus- 
drucksvollen Zügen, die wir alle bewunderten und zu denen wir in 
Ehrfurcht aufschauten. Das ganze Rheinland war voll von Freude, 
nunmehr ein solches Denkmal zu haben, zugleich das erste grosse 
Denkmal eines Gelehrten, der an den Ufern des Rheinstroms geboren 
und erzogen worden ist. Die Strasse, in der das Geburtshaus von 
Müller liegt, mündet unmittelbar auf den Platz, auf dem das Denkmal 
steht; das kleine Geburtshaus ist noch unversehrt erhalten bis auf den 
heutigen Tag. Nur war es kaum zu erkennen unter dem grossen Schmuck 
von Fahnen und Kränzen, mit denen es von oben bis unten besetzt war. 

Ich kann nur meiner Freude Ausdruck geben darüber, dass ein 
soiuhes Fest auf diesem Boden begangen worden ist, ein Fest, welches 
einen Mann feierte, der zu derZeit, als dieser Boden nicht im deutschen 
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Besitz war, geboren wurde. Dieser Platz wird von mm als ein Mittel¬ 
punkt für idle Bestrebungen dienen, welche sur Förderung der jungen 
Richtung in der Wissenschaft stattflnden werden. Ihnen selbst, meine 
Herren, die Sie durch eigene Beiträge sur Herstellung dieses Werkes 
beigetragen haben, wird es ein besonderes Vergnügen gewähren, wenn 
ich hier mittheile, in welcher glückliehen Weise das ausgeführt worden ist. 

Vor ler Tagesordnung: 
Hr. Hollinder: 

Eine familiäre Kropferkranknng ln Berlin. 
Die 5 Patientinnen, welche ich Ihnen demonstrire, haben alle einen 

Kropf, und zwar zeigen sie die diffuse parenchymätös-hyperplastische 
Form. Irgend welche schwerere Complicationen von Seiten des Central- 
nervensystems oder des Circulationsapparates fehlen. Das Interesse, 
welches diese Fälle beanspruchen, liegt auch nicht in der Einseierkran- 
kung, sondern darin dass durch diese Familie ein unzweideutiger Beweis 
geliefert wird für die Vererbung dieser Affection (Goitre höridltaire). 
Die Mutter dieser Jungen Damen aquirirte in einer vollkommen kropf¬ 
freien Gegend Mecklenburgs angeblich durch Tragen schwerer Lasten 
auf dem Kopf als junges Mädchen einen umfangreichen Kropf; sie ver- 
heirathete sich nach Berlin und wohnte in den letzten 40 Jahren aus¬ 
schliesslich im Norden der 8tadt. Von ihren 7 Kindern (6 Töchtern 
und 1 Sohn) bekamen Sämmtliche Töchter ungefähr im 11. Lebensjahr 
einen Kropf, welcher bei vieren grosse Dimensionen annahm; ob der 
8ohn auch kropfleidend ist, hatte ich bisher keine Gelegenheit zu unter¬ 
suchen; Jedenfalls giebt die Mutter in, dass er einen starken Hals habe; 
ln den 5 von mir untersuchten Fällen fand ich stets die weiche diffuse 
Hyperplasie des Parenchyms. Sämmtliche Patientinnen geben an, dass 
Irgend eine Volumenscbwankung bei der Menstruation nicht von ihnen 
beobachtet worden ist. Was die Therapie betrifft, so muss man auch 
bei erheblicheren Athembeschwerden, wie solche die eine Patientin 
zeigte, von der Exstirpation zunächst Abstand nahmen, da einerseits ge¬ 
rade diese Form auf interne oder externe Jodmittel gut reagirt, anderer¬ 
seits auch spontane Involntionen Vorkommen. Bei der einen Patientin 
mit dem stärksten Kropf erzielte ich durch leichte Massage mit Jodkali¬ 
salbe eine Verminderung der Halsweite von ca. 45 cm. auf 88 cm in 
ca. 2 Monaten. 

Wenn ich kurz das Principielle zusammenfassen darf, so handelt es 
sich hier, da alle übrigen ätiologischen Momente wegfallen, um die Ver¬ 
erbung eines erworbenen Kropfes auf sämmtliche 6 resp. 7 Kinder. Es 
wäre von Interesse, wenn man bei den in Berlin nicht so seltenen Kropf¬ 
patienten feststellen könnte, ob dieser hereditären Form eine grössere 
Bedeutung zukommt. 

Hr. Ewald: Ich habe schon ln meinem Buch über die Erkrankungen 
der Schilddrüse auf das Vorkommen solcher hereditären oder familiären 
Formen von Kropf aufmerksam gemacht und habe sie als Beweis dafür 
angeführt, wie dieser sogenannte sporadisch vorkommende Kropf ganz 
unabhängig von klimatischen und tellurischen Unterlagen auftritt1 2). Ich 
möchte nur an den Herrn Vortragenden noch die Frage richten, ob er 
in diesem Falle auch Schilddrüsenpräparate gegeben hat, und ob etwa 
unter dem Gebrauch von Jodothyrin oder den Schilddrüsentabletten oder 
anderen Präparaten dieser Art die Kröpfe sich verkleinert haben. In 
den Fällen, die ich beobachtet habe — es handelte sich da allerdings 
nicht um eine grosse Familie, sondern immer nur um zwei Personen, 
gewöhnlich waren es Sch western — gingen die Kröpfe dann auch, wie 
es bei jugendlichen Individuen meist der Fall ist, auf die Schilddrüsen- 
therapie zurück, resp. verkleinerten sich. 

Hr. Holländer: Darf ich vielleicht Herrn Professor Ewald er¬ 
widern, dass ich nur die eine der Patientinnen in Behandlung gehabt 
und dieser Patientin im Laufe ca. eines Monats methodisch 8childdrüaen- 
extract gegeben habe, leider mit negativem Resultat Ich musste zuletzt 
die Therapie abbrechen, weil sich bei der Patientin Kopfschmerzen, 
Uebelkeit und Neigung zum Erbrechen einstellte. 

Hr. Ewald: Dann darf ich dazu vielleicht noch eine Bemerkung 
machen. Ich habe in der letzten oder vorletzten Nummer der „Therapie 
der Gegenwart“ *) darauf hingewiesen, dass die Behandlung mit Schild- 
drüsenpräparaten von den eben erwähnten Nebenerscheinungen frei bleibt, 
wenn man gleichzeitig geringe Dosen von Arsen giebt. Ich habe eine 
Reihe von Fällen mit Schilddrüse (Jodothyrin) behandelt, gleichzeitig, 
nach dem Vorgänge eines französischen Arztes Dr. Mabille, kleine 
Mengen von Arsen gegeben und, wie ich sagen muss, mit recht gutem 
Erfolge. Es sind wenigstens in diesen Fällen solch grosse Mengen von 
Schilddrttsensubstanz gegeben worden — bis zu 80 gr Jodothyrin in 
einem Zuge —, dass unter gewöhnlichen Verhältnissen aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach die Symptome des Thyreoidismus aufgetreten wären. Natür¬ 
lich kann ich das nicht mit Bestimmtheit sagen, aber es wäre nach 
Analogie früherer Erfahrungen zu erwarten gewesen, während die Er¬ 

1) „Dass hier in der That Bildungsanomalien ab ovo vorliegen 
können, scheint mir auch der Umstand zu zeigen, dass ich mehrfach 
Kropf bei Geschwistern, deren Mutter selbst nicht kröpfig ist, beobachtet 
habe.“ Ewald, Die Erkrankungen der Schilddrüse, in Nothnagers 
spec. Pathologie und Therapie, Bd. XXII, 1 Theil, p. 77. 

2) C. A. Ewald, Organotherapeutisches. Arsen- und Thyreoidea¬ 
präparate. Therapie der Gegenwart, Heft 9. 

scheinungen des Thyreoidismus bei der gleichzeitigen Arsentherapie aus¬ 
blieben. 

Hr. Steiner: 
Demonstration von Cysten-Nieren. 

Ich lege Ihnen hier Präparate von Cysten-Nieren vor, die bei der 
Obduction eines 47jährigen, vor wenigen Tagen unter urämischen Sym¬ 
ptomen zu Grunde gegangenen Patienten gewonnen wurden. 

Die in Frage stehende Erkrankung war bis vor kurzer Zeit beinahe 
ausschliesslich den Anatomen bekannt, klinisch dagegen fast garnicht 
erforscht, abgesehen von den Fällen, in welchen in Folge einer Fehl; 
diagnose,' sei es dass eine maligne Nierengeschwulst, sei es dass ein 
Ovarialtumor angenommen wurde, die operative Freilegung den Thatbe- 
stand aufklärte. 

Es ist hier gelegentlich einer kurzen Demonstration keine Zeit, auf 
das Wesen der Erkrankung genauer einzugehen. Ich hatte Gelegenheit, 
bereits 5 Mal dieselbe zu diagnosticiren, möchte aber für heute nur die 
hauptsächlichen anatomischen Merkmale hervorheben. 

Die beiden Nieren wachsen, wie diese Präparate erkennen lassen, 
zu gewaltigen höckerigen Tumoren an, die von der Zwerchfellskuppe bis 
ins kleine Becken hinabreichen, bei denen es aber auffallend ist, dass 
sie als Ganzes betrachtet stets und zwar in jedem Stadium ihres Wachs¬ 
thums die typische Nierenform beibehalten. Diese Tumoren stellen ein 
Conglomerat von Cysten verschiedenster Grösse dar. Diese Cysten sind 
theilB durchscheinend und haben entsprechend einen klaren Inhalt theils 
blau und braunroth in Folge von Hämorrhagien. — In den hämorrhag. 
Cysten finden sich mikroskopisch Kugeln, die mitunter eine concentrische 
Anordnung erkennen lassen und von Blutfarbstoff bedeckt sind. 

Diese Gebilde finden Bich in vivo im Urin, sobald derselbe hämor¬ 
rhagisch wird, was im vorgeschrittenen Stadium der Cystennieren¬ 
erkrankung der Fall ist: sie sind deshalb diagnostisch von Bedeutung. 

Ein ebenso interessantes Bild wie auf der Oberfläche bietet die 
Cystenniere auf dem Durchschnitte, auch für die verschiedene Grösse 
der Cysten, die Irregularität in der Gruppirang derselben, die mannigfache 
Farbe des Inhalts. 

Ausser den Nieren habe ich Herz und Aorta des Patienten mitge¬ 
bracht: das Herz ist stark hypertrophisch, zeigt eine Insufflcienz der 
Mitralis: die Aorta ist in weiter Ausdehnung an Atheromatose erkrankt. 
Herzfehler und Veränderungen an der Aorta und den grösseren Arterien 
ist bei Cystennieren der Erwachsenen ein constanter Befund. 

Ich habe den Patienten, bei dessen Obduction diese Präparate ent¬ 
nommen wurden, in der Freien Chirurgenvereinigung vorgezeigt mit der 
Diagnose: grosscystiBcbe Degeneration beider Nieren. Ich werde mir 
erlauben, Ihnen in der nächsten Zeit mehrere Patienten mit dieser 
Krankheit vorzustellen und dabei auf die Symptomatologie Und Diagnose 
derselben zurückkommen. 

Die letztere stützt sich auf folgende Merkmale: 
1. Grosse höckerige Tumoren da, wo wir die Nieren zu palpiren 

gewohnt sind. Die Geschwülste reichen bis ins kleine Becken hinab; 
Die Höcker fluctuiren nicht, im Gegensatz zur Hydronephrose. 

2. Der Urinbefund: Mässige Mengen Eiweiss, hn vorgeschrittenen 
Stadium intermittirende Hämaturie; wenn der Urin blutig ist, findet 
man in demselben die charakteristischen, oben beschriebenen Gebilde. 

8. Die Heredität: Ich habe nachgewiesen, dass die Krankheit einen 
exquisit hereditären Charakter hat; meine fünf Patienten gehören nur 
zwei Familien an. 

4. Das klinische Bild der interstitiellen Nephritis modiflcirt durch 
einen ausgesprochen chronischen Verlauf. 

Auf eine Reihe anderer etwas variirender Symptome werde ich bei 
anderer Gelegenheit zurückkommen. 

Discusslon. 

Hr. Senator: Ich halte es für ein Verdienst des Herrn Steiner, 
auf die Heredität der Cystennieren aufmerksam gemacht zu haben, die 
bisher keine Beachtung gefunden hat. Es liegen ln der Litteratur einige 
60 Fälle von Cystenniere vor, aber soviel ich welss, ist von Heredität 
oder von dem gehäuften Vorkommen des Leidens in einer Familie dabei 
niemals etwas gesagt worden. Sodann möchte ich auf ein Moment auf¬ 
merksam machen, das auch für die Diagnose ein Mal verwerthet werden 
könnte, nämlich, dass gar nicht selten auch in der Leber sich Cysten 
finden. So war es in einem Fall meiner Beobachtung bei einem Mann, 
wo wir übrigens den hereditären Verhältnissen vielleicht nicht genügende 
Aufmerksamkeit geschenkt haben. Ich möchte Herrn Steiner fragen, 
wie es in seinem Fall sich mit der Leber verhalten hat. 

Hr. Steiner: Es waren in der Leber kleine Cysten erkennbar, bis 
Hanfkorn-Grösse, allerdings sehr wenig, im Gegensatz zu einem früheren 
Fall, den ich veröffentlicht habe, bei welchem die ganze Leber von 
grossen Cysten durchsetzt war, einzelne Cysten hatten die Dimension 
einer Apfelsine. Dabei reihte sich eine Cyste an die andere, so dass 
diese Cystenleber makroskopisch auf dem Durchschnitte ein ähnliches 
Bild darbot, wie der Sectionsschnitt der Cyste war. 

Hr. J. Israel: Gelegentlich der von Herrn Senator erwähnten 
Lebercysten möchte Ich eine Beobachtung mittheilen, die von dem ge¬ 
wöhnlichen Befunde abweicht. Sie betraf einen Mann, der in meine Be¬ 
handlung wegen eines excessiv grossen Lebertumors kam, bei dem die 
verschiedensten Diagnosen seitens der verschiedensten Konsulenten ge¬ 
stellt worden waren. Sie schwankten zwischen Carcinom und 
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zwischen Echinococcus. Heine Diagnose lautetet« auf eine poly- 
cyatische Degeneration der Leber. Es war aber nicht möglich, die 
▼ermuthungsweiBe dieser polycystischen Leberentartung zu Grunde 
liegende gleichartige Nierenerkrankung palpatorisch festzustellen, weil 
das Volumen der.Leber viel zu bedeutend war, um eine Palpation der 
Nieren zu gestatten. Erst nachdem ich eine grosse Anzahl dieser 
Cysten punktirt nnd eine ansserordentlich eiweissreiche Flüssigkeit ent' 
leert hatte, verminderte sich das Lebervolumen und die Spannung der 
Bauchdecken soweit, dass man nunmehr einen nicht unerheblichen, 
rechtsseitigen, höckerigen Nierentumor nachweisen konnte, welcher 
durch sein weiteres Wachsthum sich unzweifelhaft als eine polycystische 
Niere erwies. Erst im Laufe der weiteren Beobachtung bildete sich 
dieselbe Degeneration der linken Niere heran, welche schon früher im 
Keime angelegt, immerhin aber so wenig entwickelt war, dass sie sich 
-der Palpation entzogen hatte. Aus dieser Beobachtung ergeben sich 
zwei neue Thatsachen von Wichtigkeit, nämlich erstens, dass in 
seltenen Fällen die Ausdehnung und Grösse der polycystischen Degene¬ 
ration der Leber das Krankheitsbild beherrschen kann, zweitens, dass 
die beiden Nieren nicht gleichzeitig zu erkranken brauchen oder wenig¬ 
stens ihre Erkrankung nicht gleichzeitig in die Erscheinung zu treten 
braucht. 

Vorsitzender: Es ist ein schwieriges Thema, und ich denke, 
es ist wohl zweckmässig, heute uns nicht zu sehr darin zu vertiefen, 
da wir demnächst Gelegenheit haben werden, wie uns der Herr Vor¬ 
tragende mitgetheilt hat, wieder darauf zurückzukommen. Ich schliesse 
daher die Discussion. 

Hr. Karewsk!: 
Veber Perityphlitis. 

(Der Vortrag wird ausführlich in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung beendet werden. 

Verein für innere Hedicln. 

Sitzung vom SO. October. 

1. Hr. Karewskl stellt zwei Patienten vor zur Illustration der 
operativen Hei Inner von Lungenhöhlen. Im ersten Fall war der 
primäre Lungenabscess (nach Influenza) durch das Diaphragma perforirt 
und hatte eine subphrenische (perirenale) Eiterung erzeugt. Bei der Ope¬ 
ration mussten fünf Rippen entfernt werden. Es resultirte zunächst eine 
Lungenfistel, die nach 1 */* Jahren vollkommen sich geschlossen hat. Im 
zweiten ätiologisch nicht aufgeklärten Fall bestanden ursprünglich zwei 
Lungenfisteln, in der linken seitlichen und an der hinteren Brustwand, 
die scheinbar nicht im Zusammenhang standen. Nach Eröffnung des 
Thorax (wiederum ausgedehnte Rippensection) fand sich eine mannsfaust- 
grosse Höhle, die jetzt geschlossen ist 

2. Hr. George Meyer demonstrirt mehrere Geräthe zur Verwen¬ 
dung des verdichteten Sauerstoffs in Bergwerken: Pneumatophor 
u. dgl. m. 

8. Hr. Jastrowitz stellt einen Tabiker vor, 54 Jahre alt, seit 
11 Jahren krank, in letzter Zeit mehrfach apoplectische Insulte. Nach 
einem maniakaliscben Anfalle ist hier, wie dies nach heftigen psychi¬ 
schen Einwirkungen schon öfters beobachtet ist, eine auffallende 
Besserung der markantesten Symptome zu Stande gekommen: der „Rom¬ 
berg“ ist geschwunden, ebenso die Ataxie und die Coordinationsstörung 
in den Beinen fast vollständig, so dass Pat. nicht nur gehen, sondern 
gut auch tanzen kann. Auch die Sensibilität hat sich erheblich gebessert. 

4. Hr. Piorkow8ki: Zur Sicherstellung der Typhusdiagnose. 
Schon früher hat Vortragender die Verwendung von 8,9procenti- 

ger alkalischer Harngelatine als speciflBchen Nährboden für Züch¬ 
tung von Typhusbacillen aus den Fäces empfohlen. Der Thermostat 
muss auf 21 bis 22 Grad eingestellt sein, weil diese Gelatine bei 
höherer Temperatur verflüssigt. Im Hochsommer nimmt man 6proc. 
Gelatine bei 28 Grad. Die Colonieen der Typhusbacillen zeigen 
auf der Platte mit der ersten Verdünnung nach 15 Stunden, auf 
der zweiten Platte nach 24 8tunden spätestens die charakteristische 
lange Ausfaserung rings nm die Peripherie der Colonie herum oder 
an zwei Seiten ihres Randes, die Bpirillenartig ausschaut. Das Bacterium 
coli zeigt dagegen nur einzelne knrze Höcker oder Stachteln als Aus¬ 
läufer. Die Unterscheidung ist deshalb absolut sicher. Nach Beob¬ 
achtung in 40 Typhusfällen hält P. seine Methode jetzt für durchaus 
zuverlässig. Vom dritten Krankheitstage an bis drei Tage nach Ablauf 
des Fiebers ist die Diagnose mit Sicherheit nach 15 bis 20 Stunden zu 
stellen. Der Nährboden darf nicht künstlich alkalisirt werden, es darf 
auch Cystitisharn verwendet werden, doch darf die Alkalescenz nicht zu 
stark sein, deshalb ist event. Verdünnung des Harns nothwendig. Zu 
bemerken ist noch, dass die Typhuscolonien auf den Platten in den 
Grenzen ihres anfänglichen Wachsthums bleiben, während Bact. coli- 
Colonien sich immer mehr vergrössern. 

Hr. Unger (Krankenhaus am Urban) hat in 12 von 14 Fällen die 
Methode von P. bewährt gefunden. Aber sie biete innerhalb der ersten 
24 Stunden doch keine absolute, allein zur Diagnose ausreichende 
Sicherheit. In zwei Fällen hat er das charakteristische Wachsthum auch 
bei Bact. coli gefunden. 

Hr. Sohütz (Leyden’sche Klinik) hat das P.’sche Verfahren in 5 
von 6 Fällen positiv gefunden, 2 mal danach die Typusbacillen post 
mortem auch aus der Milz dargeBtellt. Für die Frühdiagnose hat sich 
die Methode in einem Falle besser bewährt als die Widal'sche Reaction. 

Hr. Michaelis bestätigt durchaus die Zuverlässigkeit der Methode. 
Nur der echte Typhusbacillus habe diese Kennzeichen des Wachsthums. 

Hr. Heller betont, dass er schon vor 10 Jahren die Verwendung 
von Harn als Bacteriennährboden empfohlen habe. 

Hr. Piorkowski kann die demonstrirten Plattencolonieen Unger’s 
nicht als typhusbacillenähnliche anerkennen. 

6. Hr. Strangs demonstrirt mikroskopische Präparate von baso¬ 
philer Körnung in rothen Blutkörperchen. Er hat 70 Fälle von 
Anämie der verschiedensten Art untersucht, 29 mal diese Körnchen ge¬ 
funden, davon nur 4mal bei pernieiöser Anämie, sogar auch bei chro¬ 
nischem Rheumatismus und einer gesunden Person. Sie haben weder 
diagnostische noch prognostische Bedeutung. Sie sind offenbar Zerfall»- 
producte des Kerns. ▲. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 10. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr König. 

1. Hr. König: Knietuberculose mit besonderer Berücksichtigung 
der Behandlung derselben bei filteren Personen. (Demonstration.) 

In der Einleitung seines Vortrages bespricht König zuerst die Pa¬ 
thologie der Kniegelenkstuberculose bei Kindern und setzt dabei seine 
bekannten Anschauungen aufeinander; der Vortragende hebt ganz be¬ 
sonders den Umstand hervor, dass fast regelmässig an drei Stellen Faser¬ 
stoffniederschläge vorkämen und zwar: quer über dem Femur, an den 
Gelenkflächen and am Meniskus. Durch bindegewebige Umwandlung 
dieses Exsudats entständen drei Säcke, gewissermaassen drei Gelenke. 

Uebergehend zur Therapie spricht sich König entschieden für die 
conservative Behandlung der Kniegelenkstuberculose im Kindesalter ans, 
widerräth Jedoch, Injectionen zu machen, da ja zumeist das eine Ge¬ 
lenk in mehrere getheilt sei. 

Bei der Kniegelenkstuberculose im Alter kommt es zu denselben 
Veränderungen, wie im Kindesalter; dagegen verfolgt die Therapie ganz 
andere Ziele. 

Da der Verlauf der Kniegelenkstuberculose im Alter ein viel lang¬ 
wierigerer, Verkürzung der Extremität bei der Resection, wie im kind¬ 
lichen Alter nicht zu befürchten ist, räth König zur Frühoperation. 
Datür sprechen auch sociale Gründe, da die Kranken Zumeist dem Ar¬ 
beiterstande angehören und die Heilung aus diesem Grande eine mög¬ 
lichst rasche und vollkommene sein muss. Hohes Alter ist nach Ansicht 
des Vortragenden keine Contraindication gegen die Operation; K. hat 
mehrere Pat. im Alter von 70 Jahren geheilt. Eine Contraindication 
sieht er auch nicht in ausgedehnter Phthisis pulmonum. 

Von 150 Operirten im Alter von 80—70 Jahren sind 60—70 ganz 
gesund geworden; der Procentsatz der Sterbenden ist im Alter ein höh¬ 
erer als im Kindesalter. 

In der Discussion betont Hr. v. Bergmann, dass er bei der Knie¬ 
gelenkstuberculose der Kinder an mehreren Stellen Jodoform injicirt und 
so den von Herrn König hervorgehobenen Fehler vermeidet. 

2. Hr. König: Im Anschluss an die Demonstration einer compii- 
clrten Fractur des Unterschenkels, die 4 Wochen zuvor in die Charite 
eingeliefert und mit einem gleich nach der Verletzung angelegten Gypa- 
verbande behandelt worden war, spricht König sich für eine möglichst 
aseptische Behandlung solcher Fracturen aus. Die Wunden werden sofort 
aseptisch verbanden, dann wird sofort ein Contentiv-Verband angelegt 

In der sich daran schliessenden Discussion, an der sich die Herren 
v. Bergmann, Körte, Langenbuch, Bessel-Hagen betheiligen, 
werden im Grossen und Ganzen dieselben Ansichten ausgesprochen. 

8. Hr. Benneke stellt 2 Fälle von Morbus Basedow!! vor, die 
beide durch partielle Exstirpation der Struma wesentlich gebessert 
wurden; auf der König’schen Klinik wurden unter 25 Strumafällen 
8 Fälle von Morbus Basedowii beobachtet und operirt. Davon starb der 
erste am Collaps an demselben Tage; die beiden Anderen sind die er¬ 
wähnten vorgestellten; davon zeigt die eine Pat. mässigen Exophthalmus, 
jedoch wesentlich geringer als vor der Operation. (Puls 100 gegen 
120 früher.) Nervöse Erregbarkeit noch vorhanden, jedoch nicht so 
stark wie früher. Bei der 2. Pat. kein Exophthalmus mehr, subjective 
Beschwerden (Athembeschwerden, Herzklopfen) verschwunden, leichte 
Erregbarkeit noch vorhanden. 

4. Hr. Doebbelln berichtet über die Behandlung frischer Ver¬ 
letzungen des Streckapparates des Kniegelenks und stellt einige Fälle 
von gelungener Patellarnaht vor; auf der König’schen Klinik wurden 
in den letzten 8 Jahren 11 Fälle von frischer Patellarfractur behandelt 
Sie sind sämmtlich geheilt. Ausserdem stellt D. einen Pat. vor, bei dem 
wegen eines Risses im Muse, quadriceps die Naht des Muskels mit 
gutem Erfolge gemacht worden war. 

Weiterhin stellt Herr Doebbelin einen Fall von Spontanrnptur 
der Bauchwand in einer Narbe mit Darmvorfall vor; eine 80 cm lange 
Dünndarmschlinge war 4 Stunden, nachdem sie vorgefallen war, reponirt 
worden. Heilung der Pat. 
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Alsdann demonstrirt Hr. Martens ein Papillom der Blase, das 
wegen schwerer Blutung durch Sectio alta entfernt worden war. 

Zuletzt demonstrirt Hr. Franke einen Pat., der wegen Becken¬ 
bruchs mit totalem Abriss der Harnröhre in die Klinik aufgenommen 
war; bemerkenswert!! dabei ist, dass die Harnröhre ohne Naht, durch 
Einlegung eines Dauerkatheters verheilte, sodass jetzt eine Metallsonde 
leicht passirt. Katzenstein. 

Aerstlieher Yerein an Machen. 

Sitzung vom 18. October 1899. 

1. Hr. Schmitt: Die operative Behandlung der Perforations¬ 
peritonitis. 

S. bespricht zunächst die 8 Formen der Perforationsperitonitis, 
1. die acute, diffuse, septische, 2. die progrediente, eitrige 
and 8. die circumscripte Perforationsperitonitis. 

Was die acute Peritonitis anlangt, so treten die Erscheinungen von 
Selten des Peritoneums oft sehr in den Hintergrund gegenüber den Er¬ 
seheinungen der Sepsis, der Verlauf ist ein äusserst acuter und bei der 
Section ergeben sich meist ganz differente Befände. Die Prognose ist 
eine sehr ungünstige, besonders, weil auch Verklebungen fehlen. Ans 
der diffus septischen Peritonitis kann eine progredient eitrige entstehen, 
oft kann sich aber auch eine circumscripte in eine diffuse, septische um¬ 
wandeln. Die Prognose bei der circumscripten Perforationsperitonitis ist 
eine günstige, sowohl bezüglich der Spontanheilung, als auch betreff 
einer Operation. Die Therapie ist bei dieser Form einfach, man muss 
sich durchaus nicht immer um das Aufsuchen einer Perforationsöffhung 
kümmern, sondern braucht sehr oft bloss zu incidiren und zu tampo- 
niren. 

Bei der diffus septischen Peritonitis besteht die Therapie in Ab¬ 
lassen des Ergusses; der Procentsatz der Todesfälle ist bei dieser Form 
ein sehr grosser. Bei der progredient eitrigen Peritonitis ist vor einer 
Polypragmasie entschieden zu warnen; man eröffnet den Eiterheerd, wo 
man ihn eben ündet und lässt es dann zur Bildung einer Kothflstel 
kommen. 

Bei Stich- und Schussverlotzungen soll man unter allen Umständen 
laparotomiren. 

Bezüglich der Perforation wegen Ulcus ist die Differentialdiagnose 
oft recht schwierig, eine Blutung kann unter Umständen dieselben Er¬ 
scheinungen hervorrufen, auch die Probepunction kann hie und da voll¬ 
ständig im Stich lassen. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Zeit, ln der man laparotomirt. Die 
Prognose wird nämlich von Stunde zu 8tunde schlechter; in den ersten 
8—10 Stunden ist die Prognose noch günstig, verschlechtert sich aber 
dann rapid. Ausserordentlich wichtig ist auch das methodische, lang¬ 
same Absuchen des Darmes. Von Desinfectionsmitteln und Ausspülungen 
der Bauchhöhle räth Sch. in Jeder Beziehung ab, dann abgesehen da¬ 
von, dass es doch nicht möglich sei, die Bauchhöhle absolut zu reinigen, 
könne es zur Reizung der Serosa zur Secretion und Exsudation kommen. 
Dagegen sei die exacte Toilette des Darmes mittelst CompresBen sehr 
empfehlenswerth. 

Die Tamponnade mit Jodoformgaze bat zwei erhebliche Vortheile, 
weil sich sehr rasch Verwachsungen um den Tampon bilden, aber auf 
dem Wege des Tampons können auch sehr viele Infectionserreger hin¬ 
eingelangen, auch muss man die Bauchhöhle sehr lange offen lassen. 
Es hat sich ausserdem gezeigt, dass Bauchbruch bei Tamponade eher 
häufiger entsteht, als nach primärer Naht. Die Drainage wird jetzt 
sehr wenig mehr angewandt. 

Vorzüglich haben Bich Kochsalzinfusionen bewährt, die auch darin 
noch fortgesetzt werden, wenn Bchon die Gefahr vorüber ist, zuerst wird 
1 Liter unter die Haut injicirt, dann jeden weiteren Tag */* Liter. 

An der Discussion betheiligen sich Decker, Gossmann, 
Klein. 

Im Schlusswort weist Schmitt darauf hin, dass 8hock keine Contra- 
indication zur Operation bilde. Schm, ist ferner auch der Ansicht, wie 
Gossmann, dass im Allgemeinen bei Perforationsperitonitis nach Perfo¬ 
ration des Wurmfortsatzes zu wenig laparotomirt wird. 

2. Hr. Schmitt: Mitthellungen zur Nierenchirurgie. 
Schm, demonstrirt eine Niere, die von einem 18jährigen Patienten 

stammt, welcher vom 1. Stock herunterfiel und von einem eisernen Zaun¬ 
pfahl gespiesst wurde. Die Wunde war nur klein und schien fast nur 
oberflächlich zn sein, Die Catheterisation ergab aber den Nachweis von 
Blut im Harn. Bei der nun folgenden Laparotomie zeigte sich die Niere 
quer durohrissen. Wegen der starken Zerquetschung des Gewebes konnte 
nicht genäht werden, sondern man musste gleich zur Exstirpation schreiten. 
Der Heilverlauf war vollkommen glatt. 

Bezüglich der Unfallrente glaubt S., dass man in einem derartigen 
Fall ca. 80 pCt. geben soll, weil bei eventuell eintretender Erkrankung 
der anderen Niere eben doch die Gefahr eine doppelt hohe ist; würde 
dies eintreten, dann müsste der betreffende Patient auch noch höher ent¬ 
schädigt werden. — 

Ferner berichtet Sch. über einen Fall, bei welchem die Diagnose: 
Nierentuberculose gestellt wurde. Bei der Operation zeigte es sich, dass 
die Niere nicht tuberculös erkrankt war; da aber das Gewebe so bröcke¬ 
lig war, dass die Nähte nicht hielten, nahm man die Exstirpation vor. 

Es handelte sich nur um einen nephritischen Process, und die im Ham 
gefundenen Tuberkelbacillen waren möglicher Weise Smegmabacillen. — 

Fehldiagnosen werden leider nur zu selten mitgetheilt, wie wohl 
gerade sie oft im höchsten Maaaae lehrreich wären. — 

v. 8.-München. 

DL Zum Krankenversicherungsgesetz. 
Von 

Otto Mngdan, Berlin. 

Im Kriege ist es sehr wichtig, Macht und Ziel des Gegners genau 
zu kennen; eine Täuschung hierüber rächt sich zumeist sehr schwer. 
Das gilt aber nicht nur von dem Streite in Waffen, sondern ebenso 
vom Streite in wirthschaftlichen Dingen, und die Nichtbeachtung dieser 
Regel seitens der Vertretungen der deutschen Aerzte scheint mir, nicht 
in letzter Linie, Schuld daran zu sein, dass seit vielen Jahren fast alle 
ärztlichen Forderungen von den gesetzgebenden Körperschaften nicht er¬ 
füllt worden sind. Deswegen ist es vielleicht ganz angezeigt, auch in 
dieser Zeitschrift über den Verlauf und die Wünsche der Jahresver¬ 
sammlung des „Centralverbandes von Orts-Krankenkassen im 
Deutschen Reiche“ zu berichten. Dieselbe fand, wie schon kurz in 
No. 48 dieser Zeitschrift erwähnt wurde, in Hannover am 16. und 
17. October statt. Sie war beschickt von 101 Delegirten, die über 
1 111000 Kassenmitglieder vertraten. Welchen Werth die offldellen 
Kreise dieser Versammlung beilegen, geht ans der Thatsache hervor, 
dasB an ihr Vertreter der Stadt Hannover, der Versicherungsanstalt 
Hannover und sogar des Reichsversicherungsamtes theilnahmen und Bich 
an der Debatte beteiligten. Von Aerzten waren anwesend Oberstabs¬ 
arzt Dr. Pannwitz, Dr. Otte-Leipzig und Dr. Friedeberg-Berlin. 
Dr. Otto berichtete über die internationale Conferenz zur Bekämpfung 
der Syphilis und venerischer Krankheiten, die vom 4. bis 8. September 
d. J. in Brüssel getagt hat. Dr. Friedeberg war Referent über das 
Thema: „Die derzeitige Fürsorge für die Krankenkaasenmitglieder und 
die Mängel derselben.“ 

Die Versammlung beschloss, den gesetzgebenden Körperschaften des 
Reiches für die in Aussicht gestellte Novelle zum Krankenversicherungs¬ 
gesetze mehrere Abänderungen des Gesetzes zu empfehlen und beauf¬ 
tragte den Vorstand Leipzig des Centralverbandes, das gesummte Ma¬ 
terial zur Reform der Krankenversicherung zu Bammeln und dem Reichs¬ 
tage und Bundesrathe zur Kenntnis« zu bringen. Ieh will mich nur mit 
vier, uns Aerzte sehr nahe angehenden Forderungen im Folgenden be¬ 
schäftigen. 

Darchaus gebilligt wird von uns Aerzten der Wunsch auf Strei¬ 
chung der Bestimmung im § 26a (bezw. 6a) Abs. 2, Ziffer 2 
K.-V.-G., wonach bei Geschlechtskrankheiten die Gewäh¬ 
rung des Krankengeldes ausgeschlossen werden kann. Diese 
Bestimmung ist von uns immer als durchaus zweckwidrig bekämpft 
worden. Zweifellos führt sie oft dazu, dass Geschlechtskranke ärzt¬ 
liche Hülfe verschmähen, dadurch ihre Krankheit verschlimmern und 
zu ihrer Weiterverbreitung beitragen. Nachdem das Invalidenversiche¬ 
rungsgesetz vom 19. 7. 1899, im Gegensatz zu der alten Fassung, auch 
die Dauer einer durch „geschlechtliche Ausschweifungen“ erworbenen 
Krankheit als Beitragszeit in Anrechnung bringen lässt,1) ist es wohl 
sicher, dass der Wunsch der Krankenkassen berücksichtigt werden wird. 

Den gleichen Erfolg wird auch die Forderung haben, im § 6 des 
K.-V.-G. als gesetzliche Mindestleistung die Krankenunter- 
stützung von 18 auf 26 Wochen, nach Beginn der Krankheit, 
auszudehnen. Auch diese Forderung steht mit der neuen Fassung 
des Invalidenversicherungsgesetzes in naher Beziehung. Bisher hat An¬ 
spruch auf Invalidenrente (§ 10, I.-V.-G.) auch derjenige nicht dauernd 
erwerbsunfähige Versicherte, welcher während eines Jahres ununter¬ 
brochen erwerbsunfähig gewesen ist, für die weitere Dauer der Erwerbs¬ 
unfähigkeit; es geben nun aber nur wenige Krankenkassen eine Kranken¬ 
unterstützung 52 Wochen hindurch, ihre gesetzliche Verpflichtung er¬ 
streckt sich sogar nur auf 18 Wochen, und deswegen schloss eich sehr 
oft der Bezug der Invalidenrente nicht an das Aufhören der Kranken¬ 
unterstützung an, wodurch der Versicherte der Armennnterstützung mit 
all’ ihren Folgen anheimflel. Deshalb wäre es am richtigsten gewesen, 
die Gewährung der Invalidenrente unmittelbar an die gesetzliche Mindest¬ 
dauer der Krankenunterstützung anzuschliessen, aber die Mehrheit des 

1) Nach § 80 gelten als Beitragswochen, ohne dass Beiträge 
entrichtet zu werden brauchen, diejenigen vollen Wochen, mit 
denen der Versicherte wegen bescheinigter, mit zeitweiser Erwerbsun¬ 
fähigkeit verbundener Krankheit an der Fortsetzung seiner Berufsthätig- 
keit verhindert gewesen ist. Hat der Versicherte sich aber die Krank¬ 
heit vorsätzlich, oder bei Begehung eines Verbrechens oder durch schuld¬ 
hafte Betheiligung bei Schlägereien, Raufhändeln, oder durch Trunk¬ 
fälligkeit zugezogen, so wird die Dauer dieser Krankheit nicht in 
Anrechnung gebracht. In dem gegenwärtig noch gültigen Gesetz — das 
neue tritt erst am 1. 1. 1900 in Kraft — findet auch keine Anrechnung 
statt, wenn die Krankheit durch „geschlechtliche Ausschweifungen“ her¬ 
beigeführt worden ist. 
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Reiehstajges beschloss dies nicht, sondern setzte nur die Zeit vofc 
1 J ahr auf 26 Wochen hinab (§ 16, I.-V.-G.). Gleichzeitig nahm aber 
der Reichstag eine Resolution an, die verbündeten Regierungen zu er¬ 
suchen, dem Reichstage eine Novelle zum Krankenversicherun&sgesetze 
vorzulegen, durch .welche die gesetzliche Krankenunterstützung der 
Krankenkassen nicht mit der 18. Woche, sondern erst mit der 26. Woche 
nach Beginn der Krankheit endet. Nach einer, natürlich nicht genauen 
Berechnung würden sich hierdurch die Ausgaben sämmtlicher deutschen 
Krankenkassen um ca. 8 Millionen Mark vermehren; es entsteht dadurch 
die Gefahr, dass die Krankenkassen sich noch energischer den berech¬ 
tigten Forderungen der Aerzte auf bedeutende Aufbesserung der meist 
ganz ungenügenden kassenärztlichen Honorare widersetzen werden. 

Zum Theil liegt die Niedrigkeit dieser Honorare in der Geringfügigkeit 
der Beiträge begründet. Die Beiträge der Kaseenmitglieder richten sich bei 
den organisirten Kassen (Orts-, Betriebs-, Innungs-, Bau-Krankenkassen) 
nach ihrem durchschnittlichen Tagelohn'); die' Höhe des letzteren wird 
von der höheren Verwaltungsbehörde (in Preussen Regierungspräsident, 
in Berlin der Oberpräsident) festgesetzt, er darf aber nie über den Be¬ 
trag von vier Mark festgestellt werden (§ 6, Absatz II K.-V.-G.). Es 
ist deshalb auch von uns Aerzten der Wunsch der Krankenkassen auf 
das Wärmste zu unterstützen, den durchschnittlichen Tagelohn bis 
anf sechs Mark feststellen zu können. Damit würde sich die Leistungs¬ 
fähigkeit der Kassen ausserordentlich heben und die -Aufbesserung der 
kassenärztlichen Honorare leichter durchgesetzt werden können. 

Natürlich beschäftigte man sich auch mit den Beschlüssen des letzten 
Aerztetages. Wie nicht anders zu erwarten war; wurde einstimmig 
beschlössen, den Reichstag zu ersuchen „dem auf gesetzliche-Fest* 
legung der freien Aerztewahl und Honorirung der ärzt¬ 
lichen Einzelleistung gerichteten Bestreben des Deutschen 
Aerztetages seine Genehmigung zu versagen.“ Aber trotzdem 
zeigte die Debatte bei diesem Punkte der Tagesordnung, dass das Ver- 
ständniss der Klassenmitglieder für die Vorzüge der freien Arztwahl 
ausserordentlich gewachsen ist. Diejenigen Delegirten, die, wie die 
Dresdener Delegirten, gehofft hatten, ein allgemeines Verurtheilen der 
freien Arztwahl zu erzielen, wie sie Jetzt in Berlin, München, Nürnberg, 
Frankfurt a. M. und vielen anderen Orten besteht, wurden in ihren Er¬ 
wartungen bitter getäuscht 

Herr Dähne, Arbeitervertreter im Reichsversicherungsamt tmd Vor¬ 
sitzender der Berliner MaurerkasBe und Herr Gräf, Rendant der 0.- 
K. in Frankfurt a. M. erklärten sich als warme Freunde der freien 
Arztwahl, gerade im Interesse der Arbeiter, und der Beifall, den sie mit 
ihren Ausführungen erzielten, bewies, dass viele Mitglieder der Ver¬ 
sammlung ebenso dachten. 

Die Forderung des Aerztetages, das Honorar für kassenärtliche 
Leistungen nach den Mindestsätzen der preuss. Gebührenordnung ge¬ 
setzlich festsustellen, war sicherlich übereilt. An eine .Erfüllung der 
Forderung ist nicht zu denken, und ihre Aufstellung hat bisher nur den 
Erfolg gehabt, den Gegnern der freien Arztwahl (im Sinne des Eisenacher 
Aerztetages vom Jahre 1895) ihre Bekämpfung zu erleichtern. Es wäre 
ungleich besser gewesen, wenn man schon die gesetzliche Festlegung 
der freien Arztwahl für unbedingt nothwendig erachtete, nach dem Vor¬ 
bilde des projectirten schweizerischen Krankenversicherungsgesetzes, in 
dem ja bekanntlich die freie Arztwahl gesetzlich festgesetzt ist, nur zu 
fordern, die Honorare der Aerzte der Vereinbarung, z. B. zwischen den 
Krankenkassen und den Standesvertretungen der Aerzte, zu überlassen. 
Ein solcher Antrag wäre zwar von den Krankenkassen, die mit Unrecht 
in der gesetzlichen freien Arztwahl eine Schmälerung ihrer Selbstver¬ 
waltung sehen, auch heftig bekämpft worden, aber er hätte doch wenig¬ 
stens die Aussicht auf Beachtung im Reichstage; jetzt aber ist die, 
meines Erachtens durchaus verständige Forderung der gesetzlichen freien 
Arztwahl mit einer unannehmbaren Forderung bepackt und ist dadurch 
selbst unannehmbar gemacht. 

Bis zur Berathung der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz ist 
sicher noch ein Jahr Zeit; der Verlauf der Jahresversammlung des Cen¬ 
tralverbandes etc. zeigt, dass die deutschen Krankenkassen im Begriff 
sind, auf die Gestaltung unserer socialpolitischen Gesetzgebung einen 
grossen Einfluss zu gewinnen, und deshalb meine ich, dass wir Aerzte 
mit grösster Beharrlichkeit, aber auch mit weiser Beschränkung und 
etwas grösserem Geschick, wie bisher, vorgehen sollen. Sonst geht es 
uns, wie bei der Berathung des Invalidenversichernngsgesetzes, bei welcher 
der vielfach geäusserten Wünsche der deutschen Aerzte nicht einmal Er¬ 
wähnung gethan wurde. 

1) An Stelle des durchschnittlichen Tagelohns darf auch der wirk¬ 
liche Arbeitsverdienst zu Gründe gelegt werden (§ 26 a, II, Ziffer 6) 
aber auch nur bis zur Höhe von vier Mark. Die Beiträge der Kassen¬ 
mitglieder dürfen in einer Ortskrankenkasse, welche nur die Mindest¬ 
leistungen gewährt, höchstens 8 pCt. des auf 3 bezw. 4 Mark reducirten 
Durchschnittslohn bezw. Individuallohn betragen, bei anderen Ortskranken¬ 
kassen, die grössere als die Mindestleistungen in Aussicht nimmt, bei 
der Errichtung der Kasse höchstens 2 pCt. und im weiteren Verlaufe 
des Bestehens nur unter Zustimmung beider Gruppen von Betheiligten 
(sowohl der Arbeitnehmer als der beitragenden Arbeitgeber) höchstens 
8 pCt. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 1. November demonstrirte Herr Schuster einen Fall von Tetanus; 
Herr Landau demonstrirte Präparate; Herr J. Israel ein Hoden¬ 
präparat; Herr 0. Israel sprach über congenitale Himmissbildung. In 
der Tagesordnung hielt Herr P. F. Richter seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Zur wissenschaftlichen Begründung der Organtherapie. 

— An Stelle des nach Marburg berufenen Prof. Krehl ist Prof. 
MattheB in Jena zum a. o. Professor und Director der med. Univer¬ 
sitätspoliklinik daselbst ernannt worden. 

— Prof. Bose, der Leiter der Chirurgischen Universitätsklinik in 
Giessen, trit von Beinern Amte zurück. 

— In Berlin' starb am 2, d. M. Geh. Sanitätsrath Dr, M. Feig, 
einer unserer angesehensten praktischen Aerzte. 

— In Breslau ist Dr. Krönet, Privatdocept für Gynäkologie, ver¬ 
storben. 

— Der frühere Präsident des Reichsversicherungsamts, Dr. Boe- 
diker, ist von der medicinischen Facultät der Universität Göttingen, 
der bisherige Oberbürgermeister Dr. Georgi in Leipzig von der dortigen 
medicinischen Facultät zum Doctor hon. causa ernannt worden. 

— Eine specielle Sprechstunde für Lungenkranke ist in der Uni- 
versitätspoliklinik des Herrn Geh.-Rath Senator eingerichtet worden; 
dieselbe wird von Herrn Prof. Max Wolff geleitet. 

— Der Berliner Frauen-Lazareth-Verein hat für sein neben 
dem Augusta-Hospital und dessen Poliklinik bestehendes Institut für 
Krankenpflegerinnen kürzlich in dem Hause Luisenplatz 6 ein eigenes 
Logis gemiethet, von welchem ausgebildete und geprüfte Krankenpflege¬ 
rinnen in Familienpflege zum täglichen Kostensätze von 4 M. entsendet 
werden. Dieses neue Pflegerinnenhaus steht unter der Leitung einer 
besonderen Oberin, Gräfin Elisabeth Schlieben, an welche die Re¬ 
quisitionen des Publicums zu richten -sind. Telephonische Anfragen ver¬ 
mittelt der Hauswirth Dr. Behm, Tel. III, 895. 

— Der Balneologencongress wird im Jahre 1900 im März in 
Frankfurt a. M. stattflnden. Anträge oder Anmeldungen von Vortrigen 
nimmt Herr 8an.-Rath Dr. Brock, Berlin, Melchiorstr. 18 entgegen. 

— Das deutscheReichsComitöfürden XIII. Inter nationalen 
medicinischen Oongress zu Paris hielt am 1. d. M. unter Vorsits 
Rudolf Virchow’s eine 8itzung ab, in welcher sich dasselbe definitiv 
constituirte und die Zuziehung einiger Mitglieder aus den übrigen Deut¬ 
schen Staaten beschloss. Es wurde weiter ein Abkommen mit der Firma 
Carl Stangen’s Reisebqreau genehmigt, wonach diese als offici- 
elles Verkehrsbureau des Comitös anerkannt wird. Die Firma Carl 
Staugen wird insbesondere, unter Controle des Schatzmeisters, Geh.- 
Rath Bartels, die Anmeldungen und Einzahlungen der deutschen Mit¬ 
glieder (25 Fr.) entgegennehmen und nach Paris übermitteln, sowie für 
passende Unterkunft in Paris Sorge tragen. Genaueres wird demnächst 
bekannt gegeben. Anfragen, betr. den Congress, sind an den I. Schrift¬ 
führer des Comitös, Prof. Posner, Berlin S.W., Anhaltstrasse 7 oderaa 
Carl Stangen's Reisebureau, Berlin W., Mohrenstrasse 10, zu richten. 

— Ein Noth-Seuchengesetz soll, wie verlautet, dem preussi- 
sehen Landtage gemäss der bei Berathnng des Kreisarzt-Gesetzes ge¬ 
fassten Resolution bereits in dessen nächster Tagung vorgelegt werden. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Perssaalia. 

Auszeichnung: Königl. Kronen-Orden III, CI.; dem Marine- 
Ober-8tabsarzt I. CI. a. D. Dr. Dippe in Halberstadt. 

Ernennung: der bisherige Kreis-Physikus Medicinal-Assessor Dr. Krnm- 
macher zum Regierungs- und Medicinal-Rath; derselbe ist der Königl 
Regierung in Arnsberg überwiesen worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bergemann in Husum, Dr. 
Schenke in Neustadt a. R., Dr. Finke in Hüttendorf, Kreis Oppeln, 
Dr. Bickelmann in Saarbrücken, Dr. Lentze in 8ulxbach, Dr. 
Kiebus in Lohnau, Dr. Pinette in Königsberg i. Pr. 

Verzogen sind; die Aerzte Dr. Hamburger von Pankow, Dr. Wie* 
müth von Barmen nach Düsseldorf, Dr. Herrn. Schauter von 
Heidelberg nach Duisburg, Dr. Speisberg von Dortmund nach 
Essen, Dr. Gruss von Altendorf nach Haan, Philipp von Saar¬ 
brücken, Dr. Schumacher von Düsseldorf nach Jünkerath, Dr. 
Kunschert von Solzbach nach Wadern, Dr. Zeltowski von Nicolai 
nach Lipine, Dr. Grimm von Stargard i. Pom. nach Laurahfitte, 
Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Vüllers von Leobschütz nach Köln, 
von Hnlewicz von Gorzikowo nach Beuthen O.-Schl., Grassmann 
von Beuthen O.-Schl. nach Paruschowitz, Dr. Kissinger von Nen- 
Heiduk nach Königahütte, Dr. Baas von Neu-Heiduk nach Beuthen 
O.-Schl., Dr. Radmann von Königshütte nach Malapane, Dr. Heisig 
von Waldenburg nach Ratibor, Dr. Petersen von Wittdfin nach 
Tondern, Dr. Werner von Sülfeld nach Magdeburg, Dr. 8zymann 
von Soldau nach 8ochen, Dr. 8p 11 er von Thorn nach Allenstein. 

Gestorben sind: die Aerzte Eilers in Brunsbüttel, Generalarzt 
a. D. Dr. Lentz in Berlin, Sanitätsrath Dr. Görcke in Königshfitte. 

Für ilio Kedaction verantwortlich Uch. Med.-Eath Prof. Dr. 0. A. Ewald, Kauchstra»*; 1. 
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Organ für practische Aerzte. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: 
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Expedition: 

Aag08t Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 13. November 1899. M 46. Sechsnnddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. H. Quincke: Ueber Protozoen-Enteritis. 
II. Aus der Medicinischen Klinik in Kiel. Dir.: Geh. Medicinalrath 

Prof. Quincke. H. Salomon: Ueber einen Fall von Infuaorien- 
diarrboe. 

III. Aus Dr. A. Blaschko's Klinik für Hautkrankheiten Berlin. 
A. Blaschko: Eine neue Methode der Qaecksilhertherapie. 

IV. O. Chiari: Ueber die Tuberculose der oberen Luftwege. (Fort¬ 
setzung.) 

V. J. Jadassohn: Ueber die tuberculösen Erkrankungen der Haut 
(Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Berger: Ophthalmologie des Petrus 
Hispanus. (Ref. Pagel.) — Alt: Familiäre Irrenpflege; Möbius: 
Vermischte Aufsätze; v. Krafft-Ebing: Psychiatrie and Neuro¬ 
pathologie. (Ref. Lewald.) 

L Ueber Protozoen-Enteritis.* 1 2 3 4) 
Von 

H. Quincke. 

M. H.! Die Wirkung der Mikroparasiten als Krankheits¬ 

erreger ist naturgemäss am bedeutendsten an solchen Stellen, 

die normalerweise steril sind, also in den gesunden Geweben; 

hier kann ihre Wirkung auch am leichtesten erkannt und ver¬ 

folgt werden. Nicht so steril sind die Körperoberflächen und 

deshalb hier die zufälligen von den pathogenen Bewohnern nicht 

so leicht unterscheidbar; oft scheinen die habituellen Parasiten 

erst unter bestimmten Bedingungen pathogen zu werden, so der 

Staphylococcus auf der Haut bei Läsionen der Epidermis, so 

der Diphtheriebacillus bei Entzündung der Rachengebilde aus 

anderen Ursachen. Ara schwierigsten ist das Urtheil Uber die 

Bedeutung eines Parasiten im Darmcanal wegen der hier so 

manchfaltigen Flora und Fauna, die auch beim einzelnen In¬ 

dividuum gewiss vielfach wechselt — nach Art der Nahrung, 

nach Jahreszeit, nach Land und Klima. Während die Cholera 

das typische Beispiel einer Darmmykose darstellt, braucht die 

Gegenwart des Cholerabacillus im Darm den Menschen doch 

nicht nothwendig krank zu machen; andererseits kann der con- 

stante Darmbewohner, der Colonbacillus, pathogen werden unter 

Umständen, die uns noch nicht vollkommen bekannt sind. 

Morphologisch etwas leichter erkennbar und unterscheidbar 

als die Bacterien sind die protozoischen Bewohner des 

Darmcanals. Sie scheinen doch auch bei uns, speciell in 

Schleswig-Holstein, nicht so selten vorzukommen und Störongen 

1) Nach einem Vortrag auf der Schleswig-Holsteinischen Aerztever- 

sammlang in Hadersleben am 4. August 1899. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Gluck: Halbseitige Kehlkopfresection. 
E. Meyer: Kehlkopfkrebs. A. Blaschko: Qaecksilber-Therapie. 
Karewski: Perityphlitis.— Laryngologische Gesellschaft. Herz¬ 
feld: Syphilitischer Process. DUcussion über Alexander: Pro- 
targol. G. Brühl: Nebenhöhlen der Nase. Röhr: Dysphonia 
spastica. Schönstadt: Kehlkopfspiegel. Holz: Mnltilocoläre 
Cyste. Grabower: Bewegungsstörung des Kehlkopfes. 

VIH. Berichte ans den Sectionen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte in München. (Fortsetzung.) 

IX. Kleinere Mittheilongen. 8. 8warsensky: Ueber Versuche mit 
Eulactol ln der Kinderpraxis. — C. A. Ewald: Ueber Eolactol. 
— A. Schönstadt: Eine Modiflcation des Reflectors. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilongen. 

zu veranlassen. Schon früher sind ans der Kieler Klinik Mit¬ 

theilungen darüber erschienen (Litt.-Verz. 1—4); neuerdings 

haben wir wieder einschlägige Beobachtungen gemacht, Uber die 

ich nachstehend berichte. 

Die in Betracht kommenden Parasiten sind: 

1. Trichomonas intestinalis. 

2. Cercomonas hominis. 

Ihnen schliessen sich einige andere von May (5), Roos (2) 

n. a. beschriebene Monaden an, die nach der von Janowski (6) 

gegebenen Kritik zum Theil vielleicht mit einem der eben 

genannten identisch sein mögen. 

3. Megastoma enterienm. Seit dem von Roos (2) be¬ 

schriebenen Falle wurde es hier gelegentlich noch Öfter beob¬ 

achtet in Fällen, bei welchen ihm eine pathogene Rolle mit 

Sicherheit nicht zuzuschreiben war. Nor in einem von Dr. Sa- 

lomon näher zu beschreibenden Falle') war ein mit dem Mega¬ 

stoma identischer oder ihm sehr ähnlicher Parasit als Ursache 

chronischer Diarrhöen anzusehen. 

4. Coccidien. 

1. Chr., Postschaffner, 40 Jahre, aus Sonderburg. 1.— 15. Mai 
1899 (gebessert). — Er Überstand vor 8 Jahren einen langwierigen Typhus, 
von dem er sich gut erholte. Seit Sommer 1897 leidet er an habi¬ 
tuellen Durchfällen, die Anfangs nur 2—8 mal, später 8 —4 mal täglich 
auftraten; er wurde blasser und magerer und konnte seit Januar 1899 
keinen Dienst mehr thun. 

1. Mai 1899. Grosser magerer Mann, von elendem Aussehen, 
Körpergewicht 51 Kilo. Kein Fieber, Organbefund normal, Leib auch 
nirgends empfindlich, keine Leibschmerzen; 8 - 4 gelbliche, dünne Stahl¬ 
entleerungen ; im Urin kein Eiweiss, sehr reichlich Indoxyl. Unter Bett¬ 
ruhe und Diät besserte sich in einigen Tagen das subjective Befinden, 
der Durchfall änderte sich wenig. Mikroskopisch fanden sich in den 
Fäces regelmässig in grosser Menge hyaline, ovale Gebilde, 12 fi lang, 
8n breit; dieselben haben leichten Glanz, leicht grünlichen Schimmer 

1) S. den folgenden Artikel. 
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and scharfe Contur, ein Theil der Contnr ist manchmal doppelt, die 
Innenlinie ist etwas faltig, in der Mitte manchmal ein Längest rieh oder 
Falte sichtbar (Fig. 1)-; die Körper sind völlig bewegungslos, werden 

Figur 1. 

°(§0 ®(3 
a b 

Gebilde ans Stahl von Fall 1, wahrscheinlich Goccidien. a feucht, 
b Trockenpräparat. 

durch Jod, Carmin, Picrocarmin, Methylenblau, selbst nach langer Zeit 
in feuchter Kammer nicht gefärbt; im Trockenpräparat erscheint der 
Inhalt manchmal etwas gefaltet oder retrahirt; einzelne dieser Körper 
nehmen dabei Fuchsinfärbung an, die meisten nicht; in einigen färbt 
sich nur der retrahirte Inhalt. 

Vom 6. Mai ab erhielt Patient 6 mal täglich 1,0 Tannalbin und 
jeden Abend ein grosses Warmwasserklystier. Unter dieser Behandlung 
erfolgte täglich nur ein Stuhlgang, dickbreiig oder fest; Allgemein¬ 
befinden und Körpergewicht heben sich (in 8 Tagen um 1,4 Kilo), so 
dass Patient am 14. Mai Entlassung verlangte, um wieder Dienst zu 
thun. Die ovalen Körperchen im Stuhlgang waren aber noch in 
gleicher Menge vorhanden, auch in den festen Stöhlen. 

Bei der Kurze der Zeit und der schnellen Besserung ist die 
Beobachtung dieses Falles leider nur unvollkommen, namentlich 
ist der stricte Beweis des ätiologischen Zusammenhanges zwischen 
den glänzenden Gebilden und der Diarrhoe nicht erbracht, doch 
bewies die Massenhaftigkeit und Constanz des Befundes, dass 
innerhalb des Körpers, wahrscheinlich im Darm, eine reichliche 
Production dieser Gebilde statthaben müsse; dieselben sind nach 
dem Urtheil von Prof. Brandt, welcher sie zu besichtigen die 
Güte hatte, mit Wahrscheinlichkeit als Coccidien anzusehen. 
Solche Gebilde sind von Baillet und Lucet1) in 2 Fällen 
chronischer Diarrhoe, sowie auch von Grassi und Rivolta1) 
in den Fäces gefunden worden. Da Coccidien als Bewohner 
des Darmepithels bei Kaninchen und Rindern bekannt sind, da 
sie bei letzteren auch eine ruhrartige Erkrankung verursachen, 

und da sie anatomisch auch von Eimer1) im Darmepithel zweier 
menschlicher Leichen gefunden wurden, ist die Vermuthung wohl 
begründet, dass auch im vorliegenden Fall die Diarrhoe durch 
epithelschmarotzende Coccidien hervorgerufen war. Leider konnten 
weitere therapeutische Versuche, namentlich mit Calomel, nicht 
mehr vorgenommen werden. 

5. Balantidium coli. Aus Schleswig-Holstein sind 3 Fälle 
beschrieben, von denen aber nur einer [Roos (2) Fall II 1. c. 
S. 51 lj hier im Lande entstanden, die beiden anderen 
[Mitter (7), Ortmann (1) auf Jowa, resp. Brasilien] als Infec- 
tionsorte zurückzuführen waren. 

G. Amoeba coli. 
Dieser als Erreger der tropischen Dysenterie bekannte 

Parasit wurde früher in 2 von Roos und mir (3) beschriebenen 
Fällen beobachtet. Da die Amöbe des einen Falles, welcher 
auf Palermo als Erkraukungsort zurUckzufUhien war, sich, wie 
die tropische Amöbe, fllr Katzen pathogen erwies, die des zweiten 
in Holstein erkrankten Falles aber nicht, glaubten wir zwei ver¬ 
schiedene Amöbenarten unterscheiden zu sollen, als Amoeba coli 
felis und Amoeba coli mitis; auch morphologisch unterschied 
sich die letztere durch ein etwas grösseres Durchschnittsmaass, 
durch gröbere Körnung und trägere Bewegung des Amöben¬ 
körpers; die encystirten Formen waren ebenfalls etwas grösser 
als bei der Amoeba felis. Während letztere in ihrem Innern 
häufig rothe Blutkörper enthält, ist dies bei Amoeba coli mitis 
niemals der Fall. Neuerdings habe ich zwei weitere durch 
Amoeba coli mitis bedingte Darmerkrankungen beobachtet. 

1) Citirt bei Braun, Die thierischen Parasiten des Menschen, 

II. Aufl., 8. 80. 

2. Herr H., 55 J. alt, Mühlenbesitzer aus Eutin, consulürte mich 
zuerst im Mai 1897 wegen Durchfall und Unterleibsbeschwerden, die 
seit einem Jahre bestanden. Die döunen Stähle erfolgten bald nur ein¬ 
mal (dann meist Nachts und mit voraufgehendem Druckgeföhl), zuweüen 
8—9 mal (er hatte dann häufig Drängen und eine quantitativ nur ge¬ 
ringe Entleerung). Eine mehrere Tage fortgesetzte Untersuchung ergab 
Diarrhoe von wechselnder 8tärke, dabei Erschlaffung des Dickdarms 
mit unvollkommener Entleerung, sehr reichlichen Indoxylgehalt des 
Urins, mikroskopisch in den Fäces nichts Auffälliges. Durch eine Gor 
in Karlsbad wurde Patient zwar zunächst noch etwas magerer (Körper¬ 
gewicht 129 Pfd.), aber in seinem subjectiven Befinden gebessert und 
der Stuhlgang, wenigstens zeitweilig, fester; der Urin enthielt weniger 
Indoxyl. In der Folge erholte er sich noch weiter, doch schwand, trotz 
einer zweiten Karlsbader Cor, der Durchfall nicht, so dass er im Juni 
1899 mieh von Neuem consultirte. Aussehen und Ernährung waren 
besser als früher (Körpergewicht 145 Pfd.), Appetit gut, Zunge rein, 
8tuhlgang bald nur einmal breiig, früh Morgens, andere Tage bis zu 
8mal; bei letzterem Zustande subjectives Befinden sogar besser. 

Die diesmal ermöglichte eingehendere Untersuchung der Fäoes er¬ 
gab nun zahlreiche Amöben im Stuhl. Der Stuhlgang war meist breiig, 
von gallertiger Consistenz, leimartig riechend, stark alkalisch reagirend, 
im Urin reichlich Indoxyl. 

Vom 18.—18. Juni Calomel in steigender Dosis bis 8 X 0,1 p. die. 
In dieser Zeit war der Stuhlgang zeitweilig fest, aber auch in den 
dünnen Stühlen schwanden die Amöben ganz; an ihre Stelle traten ans- 
schliesslich encystirte Formen (Fig. 2) in grosser Zahl. 

18. Juni. Wegen eintretender Stomatitis muss Calomel abgesetzt 
werden. Oleum Ricini. 

Vom 20. Juni ab Tannalbin 4 X 1,0; es macht Verstopfung, die 
durch Klystiere gehoben werden muss; Amöben wieder sehr zahlreich. 

Vom 24, Juni ab Naphthalin 4 X 0,5. Daneben täglich eine Darm¬ 
spülung mit Emser Salz und danach ein Klystier von £ Liter mit 
1,0 Chinin — ohne merklichen Einfluss auf die Amöben; nur nach einer 
Dosis Calomel 0,4 werden die Amöben spärlicher, treten Cysten und in 
den folgenden Tagen wieder bewegliche, kleine Formen auf. 

80. Juni. Naphthalin ab wegen Dunkelfärbung des Urins. Nach 
den Reinigungsklystieren statt des Chinin-, Tanninklystier, 5 zu 1000; 
auch dies ohne merklichen Einfluss auf die Amöben, die sich nur nach 
einer einmaligen grösseren Calomeldosis auf einige Tage erheblich ver¬ 
mindern. Auch eine nochmalige Naphthalincur ohne merklichen Einfluss. 
Indoxyl im Urin noch immer Behr reichlich. 

Als Pat. am 24. Juli nach Hanse geht, ist er subjeethr wesentlich 
gebessert, hat an Körpergewicht angenommen (150 Pfd.). Der Stuhl¬ 
gang erfolgt einmal täglich, breiig; bei nicht ganz genügender Menge 
wird eine Darmspülung genommen; bei Verstopfung oder stärkerem 
Durchfall soll 01. Ricini oder eine einmalige Calomeldosis (0,8) genommen 
werden. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die seit 
1896 bestehende habituelle Diarrhoe, die in ihrem Character 
stets dieselbe war, von Anfang an durch Amöben bedingt wurde, 
dass diese bei der ersten Untersuchung 1897 wegen ungünstiger 
Bedingungen nur nicht gesehen wurden. 

Nach dem mikroskopischen Befund schien es sich um Amoeba 
coli mitis zu handeln, da die Thiere etwas grösser waren (im 
Mittel 24/i), das Protoplasma etwas grobkörnig, etwas träge be¬ 
weglich war und niemals rothe Blatkörper enthielt; entscheidend 
war der Uebertragungsversuch auf Katzen. Einem er¬ 
wachsenen und 3 jungen Thieren wurden je 3 mal mehrere 

Cubikcentimeter frischen, stark amöbenhaltigen Stuhls, zum Theil 
mit Salzwasser verdünnt, in das Rectum eingespritzt. Alle 
4 Thiere blieben gesund. 

Betreffs des Infectionsortes ist zu bemerken, dass Pat 
dauernd in Eutin lebte, aber ab und zu Geschäftsreisen in 
Schleswig-Holstein und im nördlichen Hannover machte. 

Es seien noch einzelne an den Amöben gemachte Beobachtun¬ 
gen erwähnt: Einigemal schienen die Thiere in Pflanzenzellen (aus 
Nahrungsresten) hineingekrochen zu sein. — Die encystirten Formen 

fanden sich bald neben den grossen beweglichen, bald im um¬ 
gekehrten Verhältniss zur Zahl jener; letzteres namentlich wie¬ 
derholt nach Calomeldarreichung, selbst nur einmaliger, so dass 
ein Einfluss dieses Mittels auf die Bildung der Dauerform augen¬ 
scheinlich war; ob Naphthalin ähnlich wirkte, blieb zweifelhaft. 
Nach Aussetzen des Calomel traten an Stelle der Cysten die 
kleineren, beweglichen Formen. Manche Bilder Hessen sich so 
deuten, als ob aus einem partiellen Defect der Cystenwand die 
Amöbe ausgekrochen sei (Fig. 2), andere so, als wenn die Cyste 
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vOH einer breiten durchsichtigen SchleimhUlIe amgeben sei (Fig. 3). 

Bei anderen Amöbenarten ist solche Schleimhullenbildung wäh¬ 

rend des Encystirungsvorganges bekannt. — Oefter fanden sich 

grosse Mengen elliptischer oder ovaler Körper (Fig. 4), ähnlich 

Hefezellen, aber grösser, 6—7 n lang, 8,5 v breit, die kleineren 

manchmal rund. Sie zeigten grünlichen Glanz und im Innern 

manchmal hyaline Tröpfchen. 

Figur 2. 

©o 
© 

Encystirte Formen der Amöba coli, z. Th. mit Defect der Wand. 
Fall 2. 

Figur 8. 

Encystirte Formen der Amöba coli mit Schleimhülle. Fall 2. 

Figur 4. 

0 @@o 
0 Ö>£? 

Rundliche und ovale Gebilde von Fall 2; hefeähnlich gestaltet. 

8. Frau J. aus Flensburg, 88 Jahre alt, leidet seit 1896 an 
Neigung zu Durchfall, der sowohl durch leichte Difttfebler, wie dareh 
Unruhe und Aufregung bervorgerufen wird. Theils dadurch, theils viel¬ 
leicht durch eine alisaängstliche Diät ist sie flau und abgemagert (früher 
128, jetzt 98 Pfd.), kommt Ende Mai 1899, weil der Durchfall jetzt 
wieder stärker ist. Sie hat dabei viel Blähungen, kein Leibweh; der 
Appetit ist leidlich, die Zunge ziemlich rein, der Urin enthält reichlich 
Indoxyl; der 8tuhlgang ist theils geformt, theils breiig, fadenziehend, 
von leimigem Geruch und alkalischer Reaction; er enthält Amöben 
von ähnlichem morphologischem Charakter, aber in viel geringerer Zahl 
als im vorigen Fall. Daneben sehr zahlreiche rundliche Körper¬ 
chen von 6—10/z Durchmesser (Fig. 5); dieselben zeigen grünlichen 

Figur 5. 

Rundliche Körperchen von Fall 8. Der grünlich glänzende Theil 
schrafflrt wiedergegeben. 

Glanz im grössten Theil ihres Körpers, ausserdem aber eine schmale, 
farblose Zone, die, nach aussen wie nach innen scharf abgerundet, meist 
einen schmalen Halbmond bildet, seltener unregelmässig gestaltet oder 
gar fast kreisförmig ist. Diese Gebilde liegen häufig gruppenweise bei¬ 
sammen, selten auch einmal innerhalb des Amoebenkörpers; sie sind 
widerstandsfähiger als die Amöben, bleiben im Stuhlgang und im Prä¬ 
parat länger als diese deutlich, nehmen im feuchten, wie im Trocken¬ 
präparat 8afranin- und Methylenblaufärbung so gut wie nicht an. 

Ausserdem fanden sich gelegentlich einige bewegliche Flagellaten, 
anscheinend Cercomonas. 

Vom 8. Juni ab täglich ein grosses Reinigungsklystier und Calomel- 
cur von 8 X 0,05 beginnend, auf 8 X 0,1 steigend. 

Am 12. Juni. Calomel ab wegen beginnender Stomatitis; die 
Amocben haben sich sehr vermindert, sind wenig beweglich. Im Urin 
kein Indoxyl mehr. 

Vom 20. Juni ab Naphthalin innerlich (4 X 0,5). Das subjective 
Befinden besserte sich unter dieser Behandlung, die Stühle wurden nahezu 
fest, die Amoeben spärlich, um schliesslich ganz zn schwinden. Das 
Körpergewicht, das wohl wegen innerer Unruhe und Heimweh der Pa¬ 
tientin nicht zugenommen hatte, Btieg zu HauBe um mehrere Pfund. 

Freilich trat im Anschluss an Aufregungen später von Neuem schleimiger 
Durchfall, reap. breiige Entleerungen auf, die durch Infus Dzumba, 
Tannalbin und Wiamutb nur vorübergehend beseitigt wurden. Ob auch 
die Amöben wieder- erschienen sind, habe ich nicht in Erfahrung bringen 
können. 

Wenn auch in diesem Fall für die chronische, oft recidivirende 

Diarrhoe noch andere Momente in Betracht kamen, muss sie doch 

im Wesentlichen als durch die Amöben bedingt angesehen 

werden. Die Erkrankung war augenscheinlich weniger intensiv als 

im vorher beschriebenen Falle, der therapeutische Effect, wenig¬ 

stens betreffs der Amöben, besser; neben letzteren fanden sich 

sich noch jene eigentümlichen, grünlich glänzenden Körperchen, 

die den von Roos beschriebenen encystirten Formen von 

Flagellaten ähnlich sind. Als parasitisch sind diese Gebilde 

wohl sicher anzusehen, wenn auch ihre Deutung zweifelhaft 

bleibt. Mit den Amöben hängen sie keinenfalls zusammen, viel¬ 

leicht sind es Coccidien. Als Dauerformen eines anderen Or¬ 

ganismus sind sie in unserem Falle kaum zu deuten, da ihre 

Beständigkeit und grosse Zahl auf eine fortdauernde Production 

schliessen lässt. 

Ausser dem Calomel schienen in diesem Falle doch auch 

Naphthalin und Chininklystiere günstig zu wirken. 

Nach den mikroskopischen Merkmalen, nach dem Fehlen 

rother Blutkörper, hatte man es wohl mit Amoeba c. mitis zu 

thun. Der controlirende Uebertragungsversuch auf Katzen 

konnte in diesem Fall aus äusseren Gründen nicht ausgeführt 

werden. 

Als Infectionsort konnte nur Flensburg und dessen Um¬ 

gebung in Betracht kommen. — 

Zwei weitere Fälle von Amöbenerkrankung verliefen klinisch 

unter ganz anderen Krankheitsbildern und Hessen erst anatomisch 

Amöben im Grund der Darmgeschwüre erkennen. 

4. C., Maurer, 60 Jahre, ln Kiel wohnhaft; 1.—80. April 1899. 
+. Am 1. Februar 1899 erkrankte er bei Arbeit im Freien mit Kopf¬ 
schmerzen, Fieber und stärkerem Husten. Nach einigen Tagen trat 
Durchfall anf; seitdem wurde er ärztlich behandelt. 

Die Angaben über frühere Erkrankungen sind ziemlich unsicher; vor 
2 Jahren will Patient in ähnlicher Weise mit anschliessendem Durchfall 
erkrankt sein, seitdem soll Husten und Auswurf bestehen. 

1. IV. Der mittelgrosse, schwächliche Mann befand Bich in sehr 
elendem Ernährungszustände, klagte über Mattigkeit, Kurzathmigkeit, 
Husten und Durchfall. Der Auswurf war ziemlich reichlich, die Unter¬ 
suchung der Lungen ergab nur Zeichen des Katarrhes; es bestanden 
(1—7mal am Tage) reichliche stinkende Durchfälle, welche sich auch 
durch Adstringentien und Opium wenig beeinflussen Hessen, dabei hekti¬ 
sches Fieber von mittlerer Höhe. Diagnose: Tubercnlose der Lungen 
und des Darms. Patient ging unter fortschreitendem Kräfte verfall zu 
Grunde. Die Section ergab nirgends Tuberculose, dagegen neben 
Lungenemphysem und einer schlaffen Pneumonie der Unterlappen in dem 
stark erweiterten Colon transversum und descendens ausgedehnte Ge¬ 
schwüre ohne bestimmten Charakter. Dr. Dressier fand später im 
Geschwürsgrund am gehärteten Präparat Amöben. 

Das Fieber, die Abmagerung, der Tod sind zweifellos durch 

die Darmgeschwüre verursacht worden. Wegen der ganz ab¬ 

weichenden Diagnose war im Leben der Stuhlgang auf Amöben 

nicht untersucht worden, doch lässt bei Fehlen jeglichen anderen 

Befundes ihr Vorkommen im Geschwürsgrund die Thiere als 

wahrscheinlichste Ursache der Geschwüre annehmen. Dass diese 

erst seit 3 Monaten entstanden gewesen wären, ist bei ihrer 

grossen Ausdehnung, wenn auch nicht unmöglich, doch nicht 

gerade wahrscheinlich. 

5. A. K. *), Arbeitersfrau, 40 J. alt. 28. Febr.—9. März 96. t 
Die etwas benommene Patientin macht nur sehr unsichere Angaben 

über die Entwickelung ihrer Krankheit. Vor 5 Wochen will sie mit 
heftigem Husten und linksseitigen Brnststichen erkrankt sein, weiterhin 
soll der Auswurf blutig gefärbt gewesen sein, doch konnte sie noch bis 
vor 4 Tagen zu Fuss die Sprechstunde ihres Arztes besuchen. 

Bei der Anfnabme zeigt sich hohes Fieber, Cyanose der Lippen, 
Benommenheit, röthlich tingirter Auswurf. Ueber den Langen, nnregel- 

1) Der Fall ist in der Dissertation von Ci. Rochrig, Kiel 1896 be¬ 

schrieben (8). 

1* 
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mässig vertheilt, Verschärfung des Athmungsgeräusches nnd kleinblasige 
Rasselgeräusche; hinten unten beiderseits zweifelhafte Verdichtung, die 
nach einigen Tagen links deutlicher wird. Zu gleicher Zeit entwickelten 
sich zunehmende Oedeme der unteren Körperhälfte, Urin eiweissfrei, 
Baach etwas aufgetrieben, etwas druckempfindlich; Stuhlgang meistens 
2 mal täglich, breiig. 

9. März Tod unter zunehmender Dyspnoe. Die Diagnose war un¬ 
sicher geblieben, die Pneumonie mit Wahrscheinlichkeit als secundär 
angesehen. 

Die Section ergab: hämorrhagische Infiltrate, Gangränherde und 
Abscesse der linken Lunge, besonders unten, mit serös fibrinöser Pleuritis, 
Blutungen im Rectus abdominis und in den Nieren, ferner Verschorfung 
und Geschwüre im Coecum und aufsteigenden Colon, sowie im Dünn¬ 
darm kleine vernarbende Geschwüre und pigmentirte, abgeschwollene 
Peyer’sche Platten mit Narben. Schwellung der Drüsen deB Mesente¬ 
rium und Mesocolon, der Milz, der Tracheal- und Bronchialdrüsen, gan- 
gränescirendes Geschwür am linken Zungenrand und den Stimmbändern 
und starke Schwellung der parenchymatösen Organe. 

Die Dickdarmge8chwüre zeigten bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung durch Professor Heller wallartige Verdickung des Geschwürs¬ 
randes, hauptsächlich durch Zellinflltration der Submucosa. Ihm schliesst 
sich eine Zone nekrotischer Schleimhaut an. In dem der Nekrose be¬ 
nachbarten Gewebe finden sich Amoeben, noch deutlicher und zahlreicher 
sind diese in solchen Knötchen der Dickdarmschleimhaut, welche als 
Vorstadium der Geschwürsbildung nur ein nekrotisches Centrum zeigen, 
die Amoeben sind vielfach schwarmweise im Gewebe angeordnet. 

Da nachträgliche Erkundigung bei den Verwandten ergab, 

dass Patientin etwa seit 2 Jahren, wo sie von Westpreussen 

nach Kiel Ubersiedelte, an starken Diarrhoen gelitten habe, hat 

die Amoebenerkrankung des Dickdarmes möglicher Weise schon 

eben so lange bestanden. Welcher Natur die in ihrem Verlauf 

nur mangelhaft bekannte, zum Tode führende Krankheit gewesen 

ist, ob sie vielleicht durch Infection von den DickdarmgeschwUren 

aus entstanden sein mag, wird sich mit Sicherheit nicht ent¬ 

scheiden lassen, ebenso wenig die Frage, ob die Amoebeninvasion 

in Westpreussen oder in Kiel erfolgt ist. 

(Schluss folgt.) 

II. Aus der Medicinischen Klinik in Kiel. Dir.: Geh. 
Medicinalrath Prof. Quincke. 

Ueber einen Fall von Infusoriendiarrhoe. 
Von 

Dr. H. Salomon, 

früherem Assistenten der Klinik, z. Zt. Assistent am Städt. Krankenhaus 
Frankfurt a/M. 

Nach Mittheilungen von Nothnagel1) und von Roos2) 

scheinen in Infusorienstühlen manchmal weit mehr noch als in 

anderen katarrhalischen Fäces schwer zu deutende Gebilde sich 

zu finden und eine verwirrende Mannigfaltigkeit der Formen zu 

bestehen. Daher oder auch trotzdem erscheint die Mittheilung 

derartiger Einzelheiten geboten, da, solange die Züchtung ver¬ 

sagt, erst durch die Sichtung der Einzelbeobachtungen eine 

Klärung unserer Ansichten Uber die Morphologie jener Lebe¬ 

wesen erreichbar sein wird. 

Deshalb möge hier ein Fall von Infusoriendiarrhoe be¬ 

schrieben werden, dessen Beurtheilung in morphologischer Be¬ 

ziehung Schwierigkeiten machte. 

Der Kranke Fr. V., am 26. VII. 98 ln die medicinische Klinik auf¬ 
genommen, gab an, in Hamburg Juni 1890 plötzlich mit Kollern im 
Leibe sowie Durchfall erkrankt zu sein. Er hatte 10—12 dünne Stuhl- 
entleerungen am Tage. Der Appetit war gut. Erbrechen sowie andere 
gastrischen Erscheinungen fehlten. 

1) Roos, Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 51. S. 510. 
2) Nothnagel, Zeitachr. f. klin. Medicin. Bd. III. 1881. S. 271. 

citirt bei Roos. 

Zu jener Zeit sollen fast sämmtliche Arbeiter auf der Fabrik, die 
den Kranken beschäftigte, an Durchfall gelitten haben. Patient sieht 
als Ursache den Genuss unflltrirten und ungekochten Elbwassers an, 
welches dort das ausschliessliche Trinkwasser darstellte. 

8eitdem litt Patient trotz vielfacher ärztlicher Behandlung andauernd 
an Kollern im Leib und Durchfällen. Die Stuhlentleerung erfolgte meist 
2—8 mal am Tage, es traten dann zeitweilig Steigerungen auf 8 bin 
10 Entleerungen in 24 Stunden auf. Bier und Tabak wirkten nach¬ 
theilig. 

Patient kam allmählich herunter, wurde blasser und nahm au Ge¬ 
wicht ab. Die Alters- und Invaliditätsversicherungsgesellschaft, bei der 
er Rentenantrag gestellt hatte, schickt ihn zur Beobachtung in die Klinik. 

Patient war ein ziemlich grosser, etwas blasser Manu (Hämo¬ 
globin 75pCt.) von kräftigem Bau und mittlerem Ernährungszustand. 
Ausser einer compensirten Aorteninsufflcienz war an den inneren Organen 
nichts Krankhaftes nachweisbar. 

Die Stühle schwankten in unregelmässiger Weise von fast wässriger 
bis zu dickbreiiger Consistenz, ihre Farbe war gelbbräunlich. Sie rochen 
verhältnissmässig wenig, die wässerigen nur eigenthümlich fade. Dem¬ 
entsprechend erschienen sie bacteriologisch nicht übermässig keimreicb, 
es fehlten verflüssigende Kolonieen und Spirillen. Blut wurde nicht 
(nur später bei Calomelgebrauch) bemerkt. Manchmal erfolgte unter 
Tenesmus Entleerung kleiner wässeriger Stühle mit Schleimflocken. 

Mikroskopisch fielen nun in diesen Fäces zunächst Haufen von 
glänzenden, blassen, runden und bimförmigen Gebilden auf. Dieselben 
ähnelten in der Form sehr dem Megastoma entericum, indem sie bei 
Kantenstellung den bekannten saugscheibenartigen Ausschnitt zeigten. 
Sie erschienen aber rundlicher, weniger gestreckt und imponirten zu¬ 
nächst als homogen und structurlos (Fig. 1). Erst bei längerem Zu¬ 
sehen, insbesondere bei Benutzung Auer’achen Glühlichtes gelang es, 
das „Gesicht“ des Megastoma wahrzunehmen (Fig. 1, Seitenansicht 
Fig. 2). 

Die Geissein waren jedenfalls sehr empfindlich und nnr an relativ 
wenigen Exemplaren zu mehr als 4 gleichzeitig sichtbar. Es gelang mir 
aber auch bei Benutzung von Sodalösung und von Picrinsäure nicht, 
mehr als 6 Geissein wahrzunehmen, indem an dem unteren Ende des 
Ausschnitts nur zwei (statt bei Megastoma 4) entsprangen. 

Die Länge des Thierchens schwankte von 0,01—0,018, die Breite 
von 0,0075—0,014. Braun notirt für Megastoma eine Länge von 
0,01—0,016, eine Breite von 0,005—0,0076; Roos Länge 0,0155 bis 
0,0175, Breite 0,009—0,011. 

Es ist also entsprechend dem Eindruck einer grösseren Rundung 
der Form das Verhältnis von Länge zu Breite bei den von mir ge¬ 
sehenen Infusorien ein kleineres als das bei Megastoma beschriebene. 

Eine Hantelform des Kerns habe ich (wie übrigens auch Roos bei 
Megastoma) nie sehen können, vielmehr erschien er stets doppelt aad 
bei derselben Einstellung deutlich wie das „Gesicht.“ Das letztere 
konnte an manchen Exemplaren gar nicht wahrgenommen werden 
(Fig. 8 a). Es kamen auch Individuen vor, bei denen der Ausschnitt die 
ganze Länge der Seitenkante des ThiereB einzunehmen schien (Fig. 8 b). 

Die Infusorien lagen sowohl einzeln als insbesondere in 

grossen Haufen. Die letzteren waren schon bei schwacher Ver- 

grösserung leicht als glänzende LUcken in der braunen Fläche 

des Stuhlpräparats aufzufinden. Gelegentlich erkannte ich sie 

auch makroskopisch in dUnnem Stuhl als weisse Pünktchen her¬ 

aus. Diese Haufen hatten einen Durchmesser von 1—l1/* mm. 

Die eben beschriebenen Formen imponirten wegen ihrer 

Überwiegenden Menge als die Grundformen. Ausser ihnen waren 

aber noch erheblich kleinere, etwa halb so grosse vorhanden, 

die ein leicht körniges Protoplasma, im Uebrigen keinerlei 

Structur boten. Sie waren bald mehr rundlich, bald mehr 

länglich, bewegten sich äusserst lebhaft. Sie nach dem Er¬ 

löschen der Bewegung näher zu beobachten gelang nicht, da 

ihnen entsprechende geisseltragende Formen in den Stühlen 

nicht gefunden wurden, die Kugeln an sich aber zu wenig 

Charakteristisches hatten. 

Besser konnte ich ganz kleine Formen studiren, die sich 

in einer langsameren, aber auch lebhaft kreisenden Bewegung, 

ähnlich derjenigen der Wasserkäfer auf einem Teich befanden. 

Es waren kleine runde (Durchm. 0,002—0,003 oder auch bim¬ 

förmige (Länge 0,00G, Breite 0,003) Körper (Fig. 4). Sie zeich¬ 

neten sich durch glänzende schwarze Punkte aus, ähnlich dem 

Pigment der Malariaamöben, hatten sonst keinerlei Structur. 

Die runden hatten ein bis zwei Geissein an der Peripherie, die 

Bimförmigen zwei am spitzen Ende. 

Die manchfaltigen geschilderten Formen waren nicht gleich- 

massig gemischt in den Stühlen vorhanden, sondern es Uberwog 
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Figur 1. Von letzteren wurden ebenfalls mehrere Formen beobachtet. 

Zanächst solche, die durchaus den gewöhnlichen Megastomacysten 

glichen. Sie waren 0,012—0,015 lang, 0,006—0,009 breit, zum 

Theil feinkörnig, homogen, in anderen schien der Flagellat schon 

im Keime angelegt. Man sah insbesondere neben 1—8 leicht 

geschwungenen Strichen sichelförmige Zeichnungen und an dem 

einen Pole, dem Scheitelpunkt der Striche entsprechend, kleine 

kernähnliche Gebilde (bis zu 4) (Fig. 5). Die eben beschriebenen 

Cysten Uberwiegen an Zahl bedeutend die anderen, ich werde 

sie der Kttrze halber als ovuläre Cysten bezeichnen. 

Vereinzelt wurden Gebilde gesehen, welche den von Roos 

wahrgenommenen und in seiner Fig. 4 abgebildeten glichen. 

Endlich fanden sich grosse Kugeln von einem Durch¬ 

messer von 0,02—0,03, die von einer grossen Anzahl gleich- 

oder verschieden grosser, heller, mit einigen dunklen Punkten 

versehener Blasen angefUllt waren. Bald bildeten die kleineren 

Kugeln ausschliesslich den Inhalt der grossen, bald waren sie 

spärlicher und neben ihnen eine körnige Füllmasse vorhanden. 

Bald reichte der Inhalt bis zur Peripherie der Mutterblase, bald 

war er von derselben noch durch eine glashelle, ziemlich breite 

Zone getrennt (Fig. 6). Diese grossen Cysten traten ins¬ 

besondere im Laufe der Behandlung auf, als die freien Exem¬ 

plare seltner wurden. 

Figur 5. 

Sämmtlicbe Zeichnungen sind bei einer Vergrösserung von 780 (Leitz 
Imm. 7,2, Oc. I, Abbßs Camera) gezeichnet. 

bald die eine bald die andere Form in den einzelnen Fäces 

resp. den untersuchten Partieen derselben. Die wässrigen Stühle 

waren besonders reich an den Haufen der grossen Infusorien. 

Irgendwelche Protozoenformen fand man übrigens in jeder 

Partie des Stuhls, in jedem Punkte des Querschnitts auch von 

festen Fäces, in letzteren besonders häufig die noch zu beschrei¬ 

benden Cysten. 

Die Megastomaähnlichen Infusorien waren in ihrer Form 

recht widerstandsfähig und hielten sich in kalt gestellten Stühlen 

tagelang. Sie blieben bei Zimmertemperatur 5—6 Stunden lang, 

bei Bruttemperatur 10 Stunden lang beweglich. 

Versuche, die Infusorien in Heuinfus anzureichern oder auf 

Heuinfusagar zu züchten, blieben erfolglos. In den Heuinfus- 

röhrchen waren noch nach Monaten freie Einzelexemplare un¬ 

beweglich, grün imbibirt und ovuläre Cysten nachweisbar. 

Es wurde ausserdem versucht, Thiere durch Einspritzung 

von je 10 ccm der flüssigen Fäcalmassen in den unteren Theil 

des Dünndarms zu inficiren (nach Laparotomie). Bei einem 

Kaninchen erfolgte keine Veränderung der Fäces. Bei einem 

Hunde und 2 Katzen waren noch nach einem Monat ovuläre 

Cysten in den Fäces nachweisbar, freie Exemplare wurden aber 

nicht gesehen, Diarrhoe fehlte, das Befinden blieb ungestört. 

Ausser den beschriebenen Infusorienformen war bei meinem 

Patienten übrigens Trichomonas intestinalis in wechselnder Menge, 

anfangs aber gegen die ungeheuere Ueberzahl der anderen In¬ 

fusorien völlig zurücktretend, vorhanden. 

Die Behandlung des Falles bestand anfangs in Klystieren von Emser 
Salz, 10 gr aaf 1 1 Wasser, dann in Chininklystieren 1 : 500, die nach 
den Emser SalzklyBmen gegeben worden, and in innerlicher Darreichung 
von Cortex. Chin. 8 X 0,5. Diese Therapie setzte die Zahl der Bpontan 
erfolgenden Entleerungen herab, blieb aber sonst in Bezug auf Be¬ 
schaffenheit und Infusoriengehalt der Stühle wirkungslos. 

Am 20. VIII. wurde in Calomelcur, mit 8 X 0,05 beginnend, ein¬ 
geleitet. Bereits 2 Tage nach Anfang dieser Behandlung waren frei¬ 
bewegliche Exemplare nicht mehr zu sehen. 

Am 1. IX. sind nur encystirte Exemplare, insbesondere ovnläre 
Cysten aufzufinden, auch diese haben aber an Zahl sehr abgenommen. 
Da unter dem Calomel, mit dem bis auf 6 mal 0,05 gestiegen worden 
ist, Leibschmerzen und geringer Blutgehalt der Stühle aufgetreten sind, 
wird es abgesetzt und vom 4. IX. an Tannalbin 3 mal 1 gr gereicht. 

Am 7. IX. wird Patient, der während seines Aufenthaltes in der 
Klinik um 2,4 kgr zugenommen hat, zur Erholung in das Nordseebad 
St. Peter entlassen. In den Stühlen nur Cysten, keine Infusorien. 

In 8t. Peter, wo Patient von Therapie oder besonderer Diät abBah, 
nahm er bis zum 22. X. um weitere 5,2 kgr zu. Er fühlte sich bei der 
Entlassung von da wohl und arbeitsfähig, hat noch 1 bis 2 dickbreiige 
Entleerungen in 24 Stunden, ln dem Stuhl, den er am 22. X. bei 
seiner Wiedervorstellung mitbringt, finden sich reichlich ovaläre Cysten, 
vereinzelt freie Infusorien. Patient wird ambulant weiter beob¬ 
achtet. 

Am 8. XI. freie Exemplare bereits zahlreicher. 
Am 25. XI. wieder einzelne Haufen von Infusorien schon bei 

schwacher Vergrösserung sichtbar. Stühle dünner, 2—3 mal pro Tag. 
Vom 18. XII. an wird Hefe 5mal 10 ccm gegeben. 
80. XII. Stühle unter Hefegebrauch fester. Im Stuhl wenig freie 
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Exemplare, vorwiegend ovnläre Cysten, ziemlich zahlreich die Cysten- 
kugeln, in mftssiger Anzahl Trichomoons intestinalis. 

15. I. 1899. Ther. Hefe ab, Enterokresol 8 X 0,1. 
22. I. Im Stahl nur ovnläre and grosse Cysten. Keine Infusorien. 
Seitdem findet sich höchstens ganz vereinzelt einmal ein Tricho¬ 

monas oder Megastoma ähnliches Infnsor., verhältnissmässig spärlich 
ovnläre Cysten and die Cystenkugeln. 

Der Enterokresolgebraach dauert (80. IV.) noch fort. 
Patient hat eine weichbreiige Stahlentleerang in 24 Standen, fühlt 

sich wohl and arbeitet. 

Da der Kranke geäussert hatte, dass eine in Borsfleth bei 
GlUckstadt a. d. Elbe lebende Schwägerin ebenfalls an Diarrhoe 
leide, wurde auch deren Stuhl untersucht. 

Es fanden Bich in der ersten Stahlprobe am 10. VIII. 1898 nur 
ovnläre Cysten and Trichomonas, in einer zweiten am 26. VIII. auch 
Megastoma ähnliche Freiexemplare, aber nicht sehr zahlreich, nicht in 
Hänfen. Die kleineren Formen worden vermisst. 

Bei einer am 21. IV. am Wohnort der Kranken vorgenommenen 
Stahlnntersachnng waren nar die früher nicht bemerkten grossen Cysten- 
kageln za sehen. 

Die Patientin gab an, seit früher Jagend za hasten. Seit 8 Jahren 
leidet sie an Durchfällen, mit 6—8 Entleerungen in 24 Standen, ohne 
8chmerzen oder Kollern im Leibe. 

Der Hasten soll in den letzten Jahren eher abgenommen haben. 
Objectiv fand sich ein linksseitiger, mässig vorgeschrittener Spitzen¬ 

katarrh. 

Ob in diesem Falle bei gelegentlichem Besuche meines 
Patienten in Borsfleth eine Uebertragung von Person zu Person 
stattgehabt hat, oder ob beide Individuen die Infection aus der¬ 
selben Quelle bezogen haben, oder ob endlich blosser Zufall 
vorliegt, ist schwer festzustellen. 

Borsfleth liegt an der Stör, einem Nebenfluss der Krempe, 
die in die Elbe fliesst. Bei der Fluth dringt das Elbwasser bis 
Borsfleth herauf und wird durch Schleusen zurückgehalten. Die 
Borsflether trinken zum grossen Theil ohne weitere Vorsicht 
das Störwasser, auch meine Patientin hat das oft gethan. In 
dem Wasser der Stör, sowie auch in den Entleerungen anderer 
in Borsfleth an Durchfall leidender Leute konnte ich aber bei 
einmaliger Untersuchung Infusorien nicht nachweisen. 

Die Deutung des manchfaltigen morphologischen Befundes 
ist schwierig. Leider versäumte ich seinerzeit, die Infusorien¬ 
haufen zwecks ihrer etwaigen Identificirung mit Megastoma dem 
Kieler Zoologen, Herrn Professor Brandt, zu zeigen. Derselbe 
hatte später die Liebenswürdigkeit, einige der Cystenkugeln, die 
ich ihm noch zeigen konnte, sowie meine Zeichnungen zu be¬ 
sehen und hielt es danach für wahrscheinlich, dass ein Wimper- 
infusor, wenn auch frei nicht nachweisbar, etwa aus der Klasse 
der Colpoden, mitspiele, als dessen Jugendformen auch die 
kleineren stark beweglichen Infusorien anzusprechen wären. 

III. Aus Di*. A. Blaschko’s Klinik für Hautkrankheiten 
Berlin. 

Eine neue Methode der Quecksilbertherapie. 
Von 

Dr. A. Blaschko. 

(Vortrag, gehalten am 25. October 1899 in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft.) 

M. H.! Jahrhunderte lang sind die Vorstellungen Uber die 
Wirkungsweise der Schmiercur sehr primitive gewesen. Man 
hat einfach angenommen, dass das in der grauen Salbe ent¬ 
haltene Quecksilber in Form kleiner Kügelchen durch die Poren 
der Haut in die Cutis hindurchgedrückt und dort von dem Blut- 
und Lymphgefässsystera aufgenommen werde. Dass Quecksilber 
auch in Dampfform eingeathmet werden und auf diesem Wege 
toxische und therapeutische Wirkungen entfalten könne, war 
ebenfalls lange bekannt. Denn auf diese Kenntniss gründete 

sich ja die früher so verbreitete Behandlung der Syphilis mit 
Quecksilberräucherungen. Aber erst vor verhältnissmässig kurzer 
Zeit ist man darauf aufmerksam geworden, dass auch das in 
die Haut eingeriebene Hg. verdampft und eingeathmet wird. 
Nachdem nun noch Fürbringer und Neumann gezeigt hatten, 
dass sich auch nicht die geringste Spur des eingeriebenen Hg. 
in der Cutis, ja nicht einmal in den tieferen Reteschichten 
mikroskopisch nachweisen lasse, lag es nahe zu vermuthen, 
dass das eingeriebene Hg. überhaupt nur durch Inhalation 
wirke, dass also die Inunctionscur eigentlich nur eine Inhala- 
tionscur sei. 

In Consequenz dieser Anschauung begann Merget die 
Syphilis zu behandeln, indem er ein mit reducirtem Quecksilber 
imprägnirtes Flanelltuch in das Kopfkissen des Patienten ein¬ 
legte, und Welander zeigte, dass statt der gewöhnlichen Ein¬ 
reibung es genüge, das Hg sanft mit der Hand auf die Haut aufzu¬ 
streichen, ja dass es genüge, die graue Salbe auf einen Flanell¬ 
lappen zu streichen und diesen Tag und Nacht auf der Brust 
tragen lassen. Ganz neuerdings ist auf Welander’s Abtheilung 
an Stelle dieses Lappens ein mit Mercuriol — einem 40proc. 
Hg. enthaltenden Pulver, einem Doppelamalgam von'Hg. mit 
Zinn und Aluminium — gefüllter Sack getreten. 

Ich habe mit der früheren Welander’schen Methode seit 

2 Jahren in meiner Klinik und in der ambulanten Praxis Ver¬ 
suche gemacht, die zum Theil recht günstig ausgefallen sind. 
Aber es erschien mir unzweckmässig, wie Welander es vor¬ 
schrieb, alle 2—S Tage auf den noch reichliche Salbenmengen 
zeigenden Lappen neue Salbe aufzuschmieren und so unnütz 

grosse Mengen des Medicaments zu verschwenden. Denn es 
war klar, dass nur ein geringer Theil des aufgestrichenen Hg. 
binnen so kurzer Zeit verdampft sein konnte. (Derselbe Ein¬ 
wand gilt wohl auch gegenüber seiner neuen Methode mit 
Mercuriolsäckchen, welche täglich neu mit Pulver gefüllt werden.) 

Ich sann nun auf eine Methode, bei der es möglich wäre, 
einen Stoff anders als mittelst der auch für den Patienten sehr 
schmutzigen grauen Salbe zu imprägniren und diesen Stoff so 
lange auf der Brust tragen zu lassen, als noch Hg. auf dem¬ 
selben verdampfe. Nachdem ich selbst Verschiedenes ohne 
rechten Erfolg probirt, wandte ich mich an die bekannte Firma 
P. Beiersdorf in Hamburg, mit deren Hülfe es nach verschiedenen 
Versuchen schliesslich gelang, einen zu therapeutischen Zwecken 
überaus leicht verwendbaren Stoff herzustellen und zwar durch 
Imprägnirung eines gewöhnlichen Baumwollstoffes mit einer 
90 pCt. Quecksilber enthaltenden Salbe. Der Stoff, dem die 
Firma Beiersdorf den Namen Mercolint beigelegt wissen 
möchte, ist, wie Sie sehen, so vollkommen gleichmässig im- 
prägnirt, dass weder von dem Quecksilber noch von der Salbe, 
die in den Stoff eingedrungen ist, irgend eine Spur sichtbar 
ist; man glaubt, einen einfach grauen Baumwollstoff vor sich 
zu haben. Aus diesem Stoff habe ich Schurze hersteilen lassen, 
welche von den Patienten Tag und Nacht auf der Brust ge¬ 
tragen werden. Der Schurz, den Sie hier sehen, enthält 10 gr 
Quecksilber und würde nach den angestellten Versuchen bei 
350 C. täglich etwa 20 egm Hg durch Verdunstung abgeben. 
In praxi ist die Abgabe noch etwas stärker, da schon nach 
etwa 4 Wochen der Schurz völlig weiss geworden ist, somit 
sein Ilg. ganz oder zum grössten Theil abgegeben hat. Ich 
zeige Ihnen ferner stärker iraprägnirte Schurze, welche je 30 
und 50 gr Hg enthalten. Die Fabrikation dieser stärkeren 

Schurze ist der Firma erst ganz neuerdings gelungen; ich habe 
deshalb Uber dieselben noch keine Erfahrungen. 

Von dem verdunstenden Quecksilber wird natürlich nur ein 

kleiner Bruchtheil von dem Träger des Schurzes aufgenommen. 
Diese Aufnahme aber wird erwiesen einmal durch das Auftreten 
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von Quecksilber im Urin, ferner durch das sehr häufige Auf¬ 

treten von Stomatitis und Speichelfluss; als Curiosum möchte 

ich erwähnen, dass sogar ein Patient, welcher in der Klinik 

zwischen zwei anderen Schurze tragenden Patienten lag, eine 

nicht unbeträchtliche Stomatitis bekam. Die Aufnahme von Hg. 

wird schliesslich erwiesen durch die Einwirkung auf den Syphi- 

lisprocess. In der That hat es sich gezeigt, dass es auf diese 

einfache Weise gelingt, die verschiedensten syphilitischen Er¬ 

scheinungen: Roseola, Papeln, Schleimhautplaques, syphilitischen 

Kopfschmerz, periostitische Auftreibungen u. s. w. zum Schwinden 

zu bringen. Ich will aber nicht verhehlen, dass in anderen 

hartnäckigeren Fällen die Wirksamkeit des Mercolint-SchurzeB 

— wenigstens des 10 gr Hg enthaltenden — hinter der einer 

energischen Schmiercur zurllcksteht, noch mehr hinter der 

Wirkung der intensivsten aller Hg. Behandlungsmethoden, der 

Injection unlöslicher Hg Präparate. 

Worauf beruht nun die Superiorität der gewöhnlichen 

Schmiercur? Selbst wenn man annimmt, dass es sich dabei nur 

um eine Inhalationscur handelt, ist zu bedenken, dass bei der¬ 

selben die Verdunstungsfläche eine bei weitem grössere ist, 

nämlich der ganze Körper, und dass diese Fläche etwa alle 6 

bis 8 Tage von neuem mit Hg. imprägnirt wird, während bei 

unserer Cur die an und fllr sich viel kleinere Fläche nur alle 

3 Wochen neu gewechselt wird. (Es hat sich nämlich in der 

Praxis herausgestellt, dass es nicht zweckmässig ist, bis zum 

völligen Weisswerden des Schurzes zu warten, da in der vierten 

Woche die Quecksilberaufnahme nur noch minimal ist.) Aber 

ich glaube gar nicht, dass es sich bei der Schmiercur und auch 

bei unserer Cur nur um Einathmung handelt. Dagegen spricht 

einmal das gelegentliche Auftreten von Quecksilberexanthemen 

an Stellen mit zarter Epidermis; wir haben ferner in mehreren 

Fällen die überraschende Bemerkung gemacht, dass bei Patienten, 

die den Welander’schen Sack oder den Mercolint-Schurz 

trugen, das Exanthem auf der Brust, da wo der Schurz anlag, schon 

verschwunden war, während es auf dem Rücken und dem 

übrigen Körper noch fortbestand; ganz dieselbe Beobachtung 

hat Ahmann, Assistent von Welander, gemacht. In einem 

Falle habe ich auch eine Periostitis des Brustbeins unter dem 

Schurz verschwinden sehen, während die übrigen Erscheinungen 

sich wesentlich langsamer zurückbildeten. Das spricht m. E. 

dafür, dass das Quecksilber von unserem Schurz auch durch 

die Haut aufgenommen wird. Und zwar entweder dadurch, 

dass es mit den von den Hautdrüsen abgesonderten Säuren 

Verbindungen eingeht, die von der Haut resorbirt werden, oder 

— und das ist wohl das wahrscheinlichere — dass es in Gas¬ 

form durch die Haut hindurchdunstet. Spiegler hat 

sogar vor Kurzem diesen Aufnahmemodus als den einzigen be¬ 

zeichnet. Wie dem aber auch sei, ob die Inhalation oder die 

Perspiration das Wesentliche bei dieser Methode sein möge, für 

die Praxis ist es von wesentlicher Bedeutung, dass das Queck¬ 

silber anfgenommen wird und therapeutisch wirkt. 

Ich habe den Schurz stets Tag und Nacht tragen lassen; 

doch kann man ihn natürlich auch nur entweder am Tage oder 

in der Nacht appliciren; freilich muss der Schurz dann in der 

Zwischenzeit sorgfältig in Wachspapier auf bewahrt werden. Bei 

ständiger Bettruhe ist, wohl der gleichmässigen Bettwärme 

wegen, die Wirkung des Mercolint-Schurzes eine bei weitem 

schnellere und stärkere; doch wird er voraussichtlich hauptsäch¬ 

lich bei ambulanten Patienten Anfnahme finden. Will man die 

Verdunstungsfläche vergrössern, so kann man gleichzeitig zwei 

Schurze, einen auf der Brust, einen auf dem Rücken tragen 

lassen. Sicher wird man auch mit den stärker imprägnirten 

Schurzen eine stärkere Hg-Aufnahme erzielen können; doch 

stehen mir darüber noch keine Erfahrungen zu Gebote. 

Der jetzt vorliegende Schurz ermöglicht natürlich nur die 

Aufnahme mässiger Hg-Mengen. Nach meinen Erfahrungen ist 

er denn auch nicht indicirt, wo man wegen ernster oder gar ge¬ 

fahrdrohender Symptome eine schnelle und energische Hg-Wirkung 

erzielen will. Ich würde daher auch rathen, seine Leistungs¬ 

fähigkeit nicht bei frischer Erkrankung und schweren Recidiven 

zu erproben; sein Wirkungsgebiet ist da, wo wir einer milderen 

Hg Wirkung bedürfen, also bei allen leichteren Recidiven (und 

das ist ja die Mehrzahl aller Fälle) zur Unterstützung der localen 

Behandlung, als Nachcur nach anderen Methoden, zn inter¬ 

mediären Curen bei der Fournier-Neisser’schen Methode, bei 

syphilitischer Anämie, bei Graviden, bei Säuglingen, sowie bei 

allen schwächlichen und heruntergekommenen Kranken, über¬ 

haupt bei allen Patienten, die eine leichtere, weniger auffällige 

Cur durchmachen sollen. Auch scheint es mir möglich — ein 

abschliessendes Urtheil hierüber kann ich jetzt noch nicht geben —, 

dass man, nachdem einmal eine stärkere Cur gemacht ist, 

durch monatelang fortgesetztes Tragen solcher 

Schurze das Auftreten weiterer Recidive verhüten und 

auf diese Weise eine periodisch wiederholte „Cur“ 

ganz ersparen könnte. 

Sie sehen, das Anwendungsgebiet des Mercolintschurzes 

ist ein recht grosses, und da er eine äusserst bequeme, saubere, 

wenig störende, ich möchte fast sagen elegante Art der Hg- 

Application darstellt, zudem seines mässigen Preises halber 

(1,50 Mk.) leicht Eingang finden dürfte, möchte ich die Herren 

auffordern, in geeigneten Fällen Versuche mit demselben anzu¬ 

stellen. Ich möchte noch Folgendes hinzufügen: der naheliegen¬ 

den Gefahr, dass Patienten aus freien Stücken und nach eigenem 

Gutdünken solche Schurze anlegen könnten, habe ich dadurch 

zu begegnen versucht, dass die Schurze nur auf ärztliche An¬ 

ordnung von den Apothekern abgegeben werden dürfen, und 

dass in der den Schurzen beigefügten, gedruckten Gebrauchs¬ 

anweisung Form und Art der Anwendung derselben ausdrück¬ 

lich von der Anordnung des Arztes abhängig gemacht wird. 

IV. Ueber die Tubercülose der oberen Luftwege. 
Von 

Professor Dr. 0. Chiari (Wien.) 

(Referat, erstattet in der Sitzung der Tuberculose- Commission der deutschen 

Naturforscher- und Aerzte-Versammlung in München am 20. IX. 1899.) 

(Fortsetzung.) 

Tuberculose der Gaumenmandeln. 

Diese Erkrankung galt früher für sehr selten. Virchow (61) 

selbst erwähnt in Beinern berühmten Werke: die krankhaften 

Geschwülste, 1863, — dass er noch keinen solchen Fall ge¬ 

funden habe. In späterer Zeit dagegen waren diese Befunde 

nicht so selten. 

Strassmann (62) und Dmochowski untersuchten 21 resp. 

30 Mandeln von Schwindsüchtigen und fanden 13 mal resp. in 

allen Fällen Tuberculose. 

Schlenker (63) und Krückmann (64) bestätigen dies. 

Dabei fanden sich immer die Halslymphdrüsen geschwollen. 

Die Impfversuche von Dieulafoy (65) sind nicht ein wandsfrei, 

weil hier die Mandeln nicht histologisch untersucht wurden. 

Rüge und Gottstein haben an Lebenden die Mandeln 

untersucht und fanden immer einige Fälle von Tuberculose, da¬ 

gegen hat Schlesinger (66) bei sonBt gesunden Personen die 

entfernten Mandeln frei von Tuberculose gefunden. 

Wenn aber lange Zeit Lungen-Tuberculose bestanden hatte, 
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so waren fast immer die Mandeln auch ergriffen, in leichteren 
Fällen von Tuberculosis pulmonum waren sie dagegen frei. 

Die mehr isolirte und namentlich die primäre Mandeltuber- 
culose hat gewöhnlich die Form von einzelnen Knötchen, die 
noch nicht weit in Zerfall sind. Die Veränderungen beginnen 
fast immer in der Tiefe der Nischen; deshalb ist die Erkrankung 
auch schwerer zu erkennen, und oft erst mikroskopisch die Dia¬ 
gnose möglich. — Miliare Knötchen sind nach Strassmann, 
Eichhoff (86), Zinn (87) und Michelson (88) selten. 

Die secundäre Form ist meist leichter zu erkennen, weil 
sich hier oberflächliche Geschwüre in starkem Zerfall zeigen; 
doch können hier leicht Verwechselungen mit Syphilis statt¬ 
finden. 

In therapeutischer Beziehung wird man möglichst rasch die 
ganze Mandel zu entfernen häben, während man bei den secun- 
dären Formen sich von der Rücksicht auf das Gesammtbefinden 
— z. B. Schlingschmerzen des Patienten leiten lassen wird. 

Primäre Tuberculose der Mandeln wurde nach 0. Seifert’s 
Zusammenstellung sicher constatirt von: 0 r t h (67), Abraham (68), 
Kendal-Franks (69), Lennox Browne (70), Lord (71), 
Krückmann, Schlenker, Brindel (72), Stewart (73), Gott¬ 
stein, Schlesinger, Rüge und Caste (74). 

Bei letzterem findet sich die Complication mit Tuberculose 
der Wirbelsäule. 

Die Art der Infection anlangend, so kann dieselbe nach 
0. Seifert auf verschiedenem Wege erfolgen: 

1. Durch das Blut. Bei miliarer und allgemeiner Phthise. 
Fälle von Tuberculose der Mandeln bei miliarer Tuberculose 
sind erwähnt von verschiedenen Autoren, u. A. von B. Fränkel(75), 
Cornil (76), Ranvier (77). 

2. Durch die Lymphe. Bei der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens scrophulöser und tuberculöser Lymphdrüsen wäre dieser 
Infectionsmodus nicht zu verwundern, nur steht der Umstand 
entgegen, dass die Bewegung in den Lymphgefässen in umge¬ 
kehrter Richtung stattfinden müsste. Diesen Vorgang wies v. 

Recklinghausen (78) nach, „dass nämlich Theilchen bösartiger 
Geschwülste durch die Lymphbahnen in retrograder Metastase 
nach dem subpleuralen Lymphsystem und von da auf das Lungen¬ 
gewebe Ubergreifen.“ 

Buttersack sagt diesbezüglich: Im Allgemeinen ist wohl im 
LymphgefässsyBtem eine centripitale Strömung, doch kann, den 
in einzelnen Abschnitten verschiedenen Druckverhältnissen ent¬ 
sprechend, auch eine tangentiale ja centrifugale Strömung vor¬ 
übergehend oder auch dauernd eintreten, wie z. B. bei Schwellung 
der BronchialdrUsen. Eine directe lymphatische Verbindung z. 
B. zwischen den Supraclaviculardrüsen und dem pleuralen Lymph¬ 
system nimmt Richet (79) an. Schlenker und Krückmann 
berichten übrigens Uber aufsteigende Tuberculose in den Hals- 
Lymphdrüsen. 

Gottstein und Schlesinger nehmen auch die Infection 
von den Halslymphdrüsen her an. Letzterer stützt sich noch 
auf den Umstand, dass in den von ihm untersuchten Mandeln 
die frischen Tuberkel an der Basis der Mandeln lagen, also 
weit von der pharyngealen Fläche, so dass man hier eine Spu- 
tuminfection ausschliessen könnte. 

3. Infection durch das Sputum scheint bei schon ent¬ 
wickelter Phthise der Lungen das Häufigste zu sein, weil das 
Sputum sehr leicht in den Nischen der Mandeln haften kann; 
ferner findet sich ja auch die Tuberculose der Mandeln am 
häufigsten bei florider Phthisis, wo eben das Sputum am reich¬ 
lichsten 18t. 

Wie Krückmann, Schlenker, Rüge, Schlesinger, 
Dmochowski und Strassmann bestätigen, kann auch 

4. durch die Athmungsluft Infection erfolgen. 

Gottstein führt einen Fall an, bei dem diese Infectionsart 
sehr wahrscheinlich ist. Es handelte sich um einen Kürschner 
mit einer beiderseitigen Mandelhypertrophie, die die Nasenath- 
mung unmöglich machte. Der Patient hatte viel mit Fellen, 

tuberculöser Thiere zu thun. 
Gegen die Annahme dieser Infectionsart ist wohl der Um¬ 

stand in’s Treffen zu führen, dass die Athmungsluft doch nur 
sehr kurze Zeit in dem Raume zwischen den Tonsillen ver¬ 

bleibt. 
Doch mache ich hier aufmerksam, dass auch die aus dem 

Nasenrachenraume bei der Nasenathmung heraus tretende Luft 
Tuberkelbacillen enthalten kann. 

Freudenthal in New-York hat ja deren häufiges Vor¬ 

kommen im Nasenrachenraume nachgewiesen. 
Ferner bieten die Mandeln mit ihrer zerklüfteten Oberfläche 

dem Staube eine gute Haftstelle; so bezeichnete schon 
1881 König (80) in seinem Lehrbuche der Chirurgie die Mandeln 
als Reservoir für entzündliche Noxen. Buttersack führt diesen 
Gedanken weiter aus, indem er annimmt, dass in den Mandeln 
vielleicht viele pathogene Keime unschädlich gemacht werden, 
wie dies ja überhaupt in den Lymphdrüsen der Fall zu sein 
scheint. Ganz von der Hand zu weisen ist also dieser Infections¬ 

modus durch die Athmungsluft keinesfalls. 
5. Durch die Nahrungsmittel. — Bollinger (81) hat 

1878 in der Naturforscher-Versammlung zu Baden-Baden die An¬ 
sicht ausgesprochen, dass verunreinigte Nahrungsmittel Geschwüre 
im Munde und Rachen bei Thieren hervorrufen können. Orth (82) 
bestätigte dies durch Verfütterung von tuberkelhaltigem Materiale 
an Kaninchen, wobei 7 von 9 Versuchsthieren an Tuberculose 
der Hals-Lymphdrüsen, meist mit Geschwüren im Munde und 
einmal an den Mandeln erkrankten. 

Auch Baumgarten (83) kam zu demselben Ergebniss. Er 
Hess nämlich Kaninchen mit Tuberkelbacillen inficirte Milch 
trinken und fand ausnahmlos Tuberculose der Darmschleimhaut, 
jedoch keine Geschwüre in Rachen und Mund. Gewöhnlich 
waren aber die Lymphdrüsen des Halses mitergriffen. Er zog 
daraus den Schluss, dass die Bacillen die normale Schleimhaut 
durchdringen können. Auch bei Menschen kann der Genuss 
roher Milch von tuberculösen Kühen inficiren, wie dieses 
Schlenker, Cohnheim (84), Krückmann, Rüge annehmen. 

Besonders interessant sind die Erfahrungen Herterichs (85) 
Uber die Einimpfung der Tuberculose durch das Aufpäppeln von 
Kindern meist von Seite der tuberculÖBen Mutter. 

Endlich erwähnt Seifert, dass auch bei den Schweinen 
sehr häufig Tuberculose der Mandeln und Hals-Lymphdrüsen 
vorkommt. 

6. Kann auch die Tuberculose des Rachens sich per conti- 
nuitatem auf die Mandeln ausbreiten. 

Sehr wichtig für die Frage des Eindringens von pathogenen 
Bacterien in die Mandeln sind die Experimente von Goo- 
dale (89) in Massachusetts und Mendelsohn (90) in Breslau. 

Goodale („Ueber die Absorption von Fremdkörpern durch 
die Gaumentonsillen des Menschen mit Bezug auf die Ent¬ 
stehung von infectiösen Processen“) spritzte in Wasser suspen- 
dirten Carmin in die Crypten der Mandeln ein und exstirpirte 
dann die Tonsillen nach 1—120 Minuten oder nach 2 bis 
10 Tagen. Die histologische Untersuchung dieser Mandeln er¬ 
gab folgende Resultate und Schlussfolgerungen: 

1. Aufsaugung ist normaler Weise in den Tonsillen vorhanden 
und findet durch die Schleimhaut der Lakunen statt. 

2. Der Weg der aufgesaugten Stoffe in der Tonsille führt 
durch die folliculären Lymphräume in der Richtung der 
grösseren Bindegewebszüge. 

3. Während des Aufsaugungsvorganges unterliegen die Fremd- 
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körper der phagocytischen Thätigkeit der vielkernigen 

Neutrophilen, die in und neben der Schleimhaut liegen. 

4. Bacterien sind normaler Weise in den Lakunen vorhanden, 

aber wenigstens für gewöhnlich im Tonsillengewebe nicht 

nachweisbar. 

Es können also durch die MundilUssigkeit die Mandeln in- 

ficirt werden; andererseits können aber die eingedrungenen 

Keime durch die phagocytische Thätigkeit der Neutrophilen ver¬ 

nichtet werden. 

Mendelsohn (90) („Ueber das Verhalten des Mandelgewebes 

gegen aufgeblasene pulverförmige Substanzen“) bespricht zunächst 

Leier's (91) Arbeit: „Ueber die Schleimhaut des Rachens als 

Eingangspforte pyogener Infectionen“, welcher durch Aufpiuselung 

von Streptococcusculturen auf die Mandeln und den Rachen von 

Kaninchen nachwies, dass diese Cokken besonders von den Ton¬ 

sillen ohne Verletzung der Mucosa aufgenommen und dem Körper 

zugefUhrt werden. 

Er selbst fand bei seinen Versuchen Folgendes: 

1. Schon kurze Zeit nach der Aufblasung (15 Minuten) 

finden sich zahlreiche feinste Kohlenkörnchen im Inuern des 

Mandelgewebes unterhalb des Epithels. 

2. Je längere Zeit verflossen ist, in um so tieferen Schichten 

des adenoiden Gewebes sind Staubkörner nachzuweisen, während 

sie in den oberflächlichen an Zahl abnehmen. 

3. Die Staubpartikelchen finden sich theils in den Zellen, 

theils in den Gewebsspalten. 

Mendelsohn unterzieht die Folgerungen Goodale’s einer 

eingehenden Kritik und wendet sich namentlich gegen den 

supponirten Nutzen der phagocytischen Thätigkeit der Zellen 

des Mandelgewebes. 

Er glaubt vielmehr, dass die Mandeln keine Schutzkraft 

haben gegen die eingedrungenen Fremdkörper, besonders Mikro¬ 

organismen, weil die Bacteriologen die Ansicht ziemlich stark 

vertreten, dass die in den Leukocyten aufgefundenen Mikroben 

erst nach ihrem Absterben von den weissen Blutkörperchen auf¬ 

genommen werden. Er meint dagegen, dass das Eindringen der 

Fremdkörper wesentlich beschleunigt wird durch die häufigen 

Bewegungen der Gaumenbögen und Mandeln; daher schreibt er 

den Tonsillen auch keine Schutzkraft gegen die eingedrungenen 

Bacterien zu, sondern nur eine grosse Aufnahmsfähigkeit für 

Mikroorganismen. 

Tuberculose der NaBe. 

Was die Häufigkeit dieser Localisation anlangt, so ist sie 

nicht gar bedeutend. — 

Seifert konnte im Jahre 1889 nur 38 Fälle von Nasen- 

tuberculose sammeln. Ich selbst fand unter 695 Fällen von 

Tuberculose der oberen Luftwege an meinem poliklinischen Am¬ 

bulatorium nur 36 Fälle von Tuberculose und Lupus der Nase. 

Heryng (92) berichtet in seinei Casuistik Uber 10 Fälle von 

Nasentuberculose unter mehreren 100 Fällen von Kehlkopfphthise. 

Von primären Fällen berichtet Riedel (93) 1878 Uber einen 

63jährigen Mann, der ohne Lungenerkrankung ein grosses Tuber- 

culom der Nase hatte, welches viele grosszeilige Knoten mit 

Riesenzellen aufwies; dasselbe bestand 27 Jahre und wurde ent¬ 

fernt. Erst in späterer Zeit wurde der Mann cachectisch. Weiters 

berichtet er Uber eine 55 jährige Frau, die einen ähnlichen Be¬ 

fund ergab, und deren Lungen ebenfalls gesund waren. 

Schäffer (94) hat Uber 6 solche Fälle berichtet ohne 

Lungenerkrankung; in 2 Fällen bestand auch keine hereditäre 

Belastung. 

Ich (95) habe im Jahre 1894 mehrere Fälle von Tuber- 

culomen der Nasenschleimhäute publicirt; in 2 Fällen war dies 

die alleinige Localisation der Tuberculose. 

Auch bei Michelson (96) und Dansac (97) scheint keine 

andere tuberculöse Erkrankung nachweisbar gewesen zu sein. 

Schech und Jurasz (99) beschrieben je einen Fall. Görke (100) 

berichtet Uber einen Fall von Tuberculom des Septums mit Ba¬ 

cillen bei gesunden Lungen. Demme (101) siehe später. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass auch die Nase 

primär an Tuberculose erkranken kann. 

Formen. 

1. Ozaenaartiger, chronischer Katarrh. 

R. Volkmann (102) schreibt: „Schwere Formen der skro- 

phulösen Ozaena, schlimme Ulcerationen im Rachen und am 

Gaumensegel beruhen, wie ich mich durch vielfache Unter¬ 

suchungen excidirter und ausgeschabter Partieen Überzeugt habe, 

auf miliarer Tuberculose.“ 

Demme (101) wies in einem Falle von Ozaena, bei welchem 

Lues ausgeschlossen war, in dem Nasensecrete massenhaft Tu¬ 

berkelbacillen nach. In diesem Falle ergab die Section des an 

Meningitis tuberculosa gestorbenen Kindes normale Lungen. 

Brindel (103) hebt in seiner Arbeit Uber Coryza atrophica 

et tub. des voies aeriennes im Jahre 1896 hervor, dass er 

glaube, das Vorhandensein des atrophischen Nasenkatarrhes 

könne auf die Entwicklung der Tuberculose von Einfluss sein. 

Seifert sagt dazu, dass man fast immer bei Phthisikern 

atrophische Processe in der Nase findet. In den wenigen Fällen, 

die er untersuchte, habe er immer massenhaft Bacillen im Nasen¬ 

secrete gefunden und stellt die Frage auf, wie gross wohl die 

Zahl der auf tuberculöser Infection beruhenden Fälle von ge¬ 

nuiner Ozaena sein mag? 

2. Geschwüre in der Nase tuberculöser Natur sind schon 

oft beobachtet worden, so von Heryng, Hajek, Pluder (104) 

u. A. Sie sitzen gewöhnlich am vorderen Antheil des Septums 

und lassen sich Tuberkelbacillen hierbei meist nachweisen. Das 

perforirende GeschwUr der Nasenscheidewand konnte schon 

Weichselbaum (105) 1882 in einigen Fällen als durch Tuber¬ 

culose entstanden, nachweisen und hat Hajek (106) einige ana¬ 

tomische Unterscheidungsmerkmale gegenüber dem perforirenden 

GeschwUr gewöhnlicher Natur angegeben. 

Uebrigens ist schon bei Semeleder (107) von ausgebreiteten 

skrophulosen Geschwüren der Nase die Rede. 

3. Tuberculome der Nase konnte ich im Jahre 1894 21 

aufzählen. 

Nach Görke 1899 ist nun die Zahl der veröffentlichten 

Fälle bedeutend gewachsen. Auch beschreibt dieser Autor einen 

Fall, bei dem die Lungen gesund waren. 

Tuberkelbacillen lassen sich meist nur spärlich und dann 

nur in den tieferen Partien nachweisen. 

Den Infectionsmodus betreffend hebt Strauss (108) 1895 in 

einer Arbeit hervor, dass er in dem Nasensecrete von gesunden 

Wärtern, welche bei der Pflege von Phthisikern beschäftigt 

waren, sehr häufig Tuberkelbacillen nach wies. 

St. Clair Thomson (109) und R. T. Hewlett (110) wiesen 

dagegen in ihrer Arbeit Uber Mikroorganismen in der gesunden 

Nase 1895 darauf hin, dass in der Schleimhaut der Nase Mikro¬ 

organismen Belten Bind. Offenbar werden viele schon vor ihrem 

Eindringen in die Nase von den Vibrissae zurückgehalten und 

gelangen die übrigen in den Nasenrachenraum, weil sie durch 

die Flimmerbewegung in der Nase weitergeschafft werden. 

Uebrigens soll dem Nasenschleime eine bactericide Wirkung 

innewohnen, wie Wurz (111) und Lermoyez (112) angeben. 

Jedenfalls ist die Möglichkeit des Eindringens der Bacillen in 

die Nase mit der Athmungsluft ausser Zweifel gestellt, und damit 

der erste Modus der Infection gegeben. 

Erwähnen will ich hier nur noch, dass bei den Unter- 
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Buchungen von Eiter aus den erkrankten Kieferhöhlen von Herz¬ 
feld (113) und Hermann (114) und Dmochowski (115) 1895 
in 10 resp. 21 Fällen zwar sehr viele andere Mikroorganismen 
besonders Strepto- und Staphylokokken, aber niemals Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar waren. Ferner kann die Infection erfolgen 
durch den mit Bacillen verunreinigten Finger, der in die Nase 
eingeführt wird und leicht Verletzungen erzeugt, wie ich schon 
seiner Zeit in meiner Arbeit Uber Tuberculome betonte. 

Auch citirt Boylan (116) einen Fall, in welchem Tuber- 
culose der Nase höchstwahrscheinlich durch direkte Uebertra- 
gung von einer mit Tuberkelbacillen inficirten Wunde am rechten 
Daumen (Tabackfabriksarbeiterin) entstand. 

Am vordersten Septumantheile sassen auch nach Heryng 
die meisten der von ihm beobachteten Ulcera bei Phthisikern. 

Schech beschreibt 1892 in seinem Lehrbuche einen Fall 
von primärer Nasentuberculose nach Benutzung eines Taschen¬ 
tuches von einem Phthisiker. 

Lesser (117) beobachtete einen Fall von Lupus bei einem 
Mädchen, das mit einer phthisischen Frau im selben Bette 
schlief. 

Natürlich kann auch das Sputum von phthisischen Lungen 

in die Nase eindringen, so beim Husten, Brechact etc. Beson¬ 
ders begünstigt wird dieses Eindringen, wenn Defecte am Gaumen 
bestehen. Einen solchen Fall beschreibt PIuder. Es handelte 
sich um eine Gaumenspalte bei einem Phthisiker mit tubercu- 
lösen Geschwüren am hintersten Antheile des Septums und im 
Nasenrachenraume. Ferner kann die Infection von der Kiefer¬ 

höhle aus erfolgen, wie dies Neumayer (118) in einem Falle 
darthut, in welchem bei einem Phthisiker nach einer Zahn¬ 
extraction die Tuberculose durch die Kieferhöhle in die Nase kam. 

Rethi (119) beobachtete schon 1893 einen ganz ähnlichen 
Fall von combinirter Zahnfleisch-, Kieferhöhlen- und Nasen- 
Tuberculose. 

Weiters kann die Infection auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahn erfolgen, namentlich bei Miliartuberculose. 

Zu den Fällen von Infectionen anderer Körpertheile von der 
Nase aus gehören, streng genommen, auch die durch die Ath- 
mungsluft entstandenen Nasenrachenraumtuberculosen, wie dies 
Freudenthal nachgewiesen hat; ausserdem die der Kieferhöhlen, 
wie Weichselbaum (120) und Grünwald (121) gezeigt 
haben. 

Endlich die Tuberculose des Gehirnes und seiner Häute, 
die von Tuberculose der Nase herstammt. Es erfolgt hier die 
Infection auf dem Wege der Lymphbahnen. 

Flatau (122) hat ja nachgewiesen, dass die Lymphgefässe 
der Nase mit dem subarachnoidealen Raume in Verbindung 
stehen. 

Derame’s Fall gehört auch hierher. Da die Nase nach 
dem Vorgebrachten doch gelegentlich der Sitz von primärer 
Tuberculose sein kann, so ist es natürlich angezeigt, solche pri¬ 
märe Herde zu entfernen. 

Bei den Tuberculomen wurde dies auch schon öfters mit 
gutem Erfolge vorgenommen. 

Tuberculose des Kehlkopfes. 

Noch 1898 sagt Schech (123) in seiner Bearbeitung der 
tuberculösen Erkrankung des Kehlkopfes und der Luftröhre in 

P. Hey mann’s Handbuch der Laryngologie und Rhinologie: 
„Wenn auch nach den Ansichten aller Autoren die Kehlkopf- 
tuberculose in überwiegender Mehrzahl secundärer Natur ist, 
und zwar am häufigsten eine Folge von Lungentuberculose, so 
steht doch fest, dass dieselbe in seltenen Fällen auch primär 
auftreten kann. Der unanfechtbare Beweis kann natürlich nur 
auf dem Sectionstisehc erbracht werden. Die nur während des 

Lebens beobachteten Fälle sind um so weniger beweiskräftig, 
als die Erkrankung der Lungen oft nur eine minimale ist.“ 

Durch Section sichergestellte primäre Fälle sind mitgetheilt 
von Demme (124), E. Fränkel (125), Progrebinski (126) 
und Orth (127). — Es sind also nur 4 Fälle, die Schech als 
ein wurfsfrei erklärt und für die er die Infection durch Athmungs- 
luft oder durch die Nahrungsmittel annimmt. Natürlich mtlssen 
dann auch alle tuberculösen Herde im Organismus ausgeschlossen 
sein; in praktischer Hinsicht kann man immerhin von primärer 
Kehlkopftuberculose sprechen, wenn eiDe genaue Untersuchung 
keine sonstige Tuberculose ergibt. Auch hebt er hervor, dass 
die primäre Kehlkopftuberculose, abgesehen von obigen 4 Fällen, 
niemals allein geblieben ist, wie der Verlauf zeigt. 

Dieser Ansicht gegenüber vertheidigt Aronsohn (128) in 
Breslau eine ganz andere. Er bemerkt, dass Eichhorst, 
Germain Lee, Dieulafoy, M. Schmidt und selbst Schech, 
Waldenburg, Heryng, Rosenberg, Lennox Browne 
glauben, dass eine primäre Tuberculose des Kehlkopfes möglich 
sei; M. Schmidt habe mehrere Fälle gesehen in Form von Tu¬ 
moren oder auch als Geschwüre. Cornil (129) deutet beson¬ 
ders darauf hin, dass häufig hochgradige Kehlkopftuberculose 
mit beginnender Lungentuberculose combinirt sei. 

Cadier (130) hat in einem Vortrage, den er in der fran¬ 
zösischen Gesellschaft für Otologie, Rhino- und Laryngologie 
hielt, hervorgehoben, dass er in 4 Jahren Uber 100 Fälle von 
Kehlkopftuberculose beobachtet habe, welche primär durch den 
Beischlaf mit einem phthisischen Individuum entstanden waren. 

Aronsohn führt auch aus, dass die beginnende Lungen¬ 
tuberculose oft von den Praktikern in sehr leichtsinniger Weise 
diagnosticirt werde; eine leichte Dämpfung Uber einer Lungen¬ 
spitze oder etwas Rasseln sei noch durchaus kein Beweis für 
die Tuberculose. Er stellt in einer Tabelle 33 Fälle zusammen 
(worunter auch die 4 von Schech erwähnten Fälle sich befin¬ 
den), welche von den verschiedenen Autoren als primär be¬ 
schrieben wurden. Er fordert dafür nicht immer die anatomische 
Untersuchung, sondern nur eine möglichst fortgesetzte Beob¬ 
achtung und Controle durch mehrere Aerzte. 

Ich muss trotz dieser Ausführungen noch immer an der An¬ 
sicht festhalten, dass die primäre Kehlkopftuberculose möglich, 
aber nur schwer ganz unanfechtbar nachweisbar ist 

Die Tuberculose tritt im Kehlkopfe auf in Form von Ver¬ 
dickungen, Infiltraten, tumorartigen Gebilden und Ulcerationen. 

Am häufigsten dürften kleine Infiltrate das Anfangsstadium 
sein. Ob die Infection auch bei intacter Schleimhaut möglich 
ist, wird sich wohl schwer entscheiden lassen. — In späteren 
Stadien kann der ganze Larynx von oberflächlichen und tiefen 
Ulcerationen besetzt sein; es kann sich Entzündung der Knorpel 
mit Abscessbildung und Stenosirung hinzugesellen. In seltenen 
Fällen wird gleich im Beginne eine miliare Tuberculose beob¬ 
achtet, wobei die Larynxgebilde geschwollen, ödematös und mit 
oberflächlichen Geschwüren, die aus den miliaren Knötchen 
entstanden, besetzt sind. 

Es ist bekannt, dass der Verlauf der Kehlkopftuberculose 
ein sehr verschiedener ist, dass sie sich manchmal Jahrzehnte 
hinzieht und manchmal in kürzester Zeit zur hochgradigsten Zer¬ 
störung führt. 

Im Allgemeinen sind die hypertrophischen Formen der 
Tuberculose gutartiger als die ulcerösen; doch kann jeden Mo¬ 
ment aus ersterer Form sich letztere entwickeln, oder auch 

miliare Tuberculose mit acut entzündlichen Erscheinungen auf¬ 
treten. 

Als eine bei Lupus des Gesichtes nicht sehr seltene Form 
sei hier das Lupus laryngis erwähnt (0. Chiari und Riehl) 
(157). - 
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Wir verdanken Uber die Art der Infection eine sehr aus¬ 

führliche Arbeit dem Hofrathe Dr. Krieg (131) in Stuttgart, 

der in Fränkel’s Arch. f. Laryng. 1898, III. Heft, auch das Ge¬ 

schichtliche in Erwägung gezogen hat. 

Schon Louis in Paris, 1825, stellte folgende Theorie auf: 

„Das zersetzte Secret der Lungencavernen bringt die Kehlkopf¬ 

schleimhaut zur Verschwärung.“ — Diese als Arrosionstheorie 

bekannte Annahme wurde dadurch entkräftet, dass man nach¬ 

wies, dass sehr häußg die tuberculöse Infection tief unter der 

Schleimhaut beginne. 

Dann kam die Inhalationstheorie, welche namentlich durch 

die Entdeckung der Bacillen bekräftigt zu sein schien. 

Krieg führt weiter noch die Infection auf dem Wege der 

Nahrung, Zeugung und endlich der Hautverletzung an, von 

welcher aus auf dem Wege des Blut- und Lymphstromes die 

Bacillen in die anderen Organe gelangen können. Krieg be¬ 

spricht hierauf die Wege, auf welchen der Bacillus in den Kehl¬ 

kopf gelangen kann und theilt diese ein: 

1. von oben nach unten : a) durch das Athmungs- und Nah¬ 

rungsrohr, b) durch den vom Kopfe nach dem Halse sich be¬ 

wegenden Blut- und Lymphstrom; 

2. von unten nach oben: a) durch das Athmungsrohr mit¬ 

telst des tuberculosen Sputums, b) durch den von unten nach 

oben, besonders von der tuberculösen Lunge sich bewegenden 

Blut- und Lymphstrom. 

Was nun den Weg von oben nach unten anbelangt, so gibt 

Krieg ohne Weiteres die Möglichkeit einer derartigen Infection 

zu, sowohl durch die Einathmungsluft [Fischer (134)] als auch 

vielleicht durch Sekret von tuberculösen Geschwüren der Rachen¬ 

mandel etc. einerseits und andererseits auf dem Wege des Lymph¬ 

stromes in ähnlicher Weise, wie es für die Lungen angenommen 

wurde. 

R. Pfeiffer (132) glaubt nämlich, dass die Bacillen den 

Weg vom Gesichte und Halse her entlang dem LymphgefÜss- 

system Uber die Spitzenpleura auf die Lunge selbst nahmen, 

auch will Pfeiffer damit erklären, warum so häußg die Lungen¬ 

spitzen zuerst afficirt werden. 

Die Infection von unten herauf kann entweder durch das 

Sputum oder durch die Circulationsorgane erfolgen. Krieg 

führt nun die einzelnen Autoren an, die mehr für die eine oder 

die andere Art der Infection plaidiren. Im Allgemeinen scheinen 

ihm die meisten Autoren die Infection durch das Sputum als die 

häußgste anzunehmen. 

Ich muss aufrichtig gestehen, dass auch ich glaube, dass 

auf diese Weise am häufigsten die Infection des Larynx erfolgt. 

Thost (133) meint in Uebereinstimmung mit Heinze, 

Koch, Heryng und M. Schmidt, dass die Bacillen entweder 

durch Epithelverluste oder durch Drüsenmündungen eintreten. 

Andere Autoren wie Klebs (136) glauben, dass eine Epi¬ 

thelverletzung nicht nöthig sei. 

Jedenfalls meint aber Thost, dass länger anhaftendes Spu¬ 

tum das Eindringen von Bacillen erleichtern könne, indem Ero- 

sionsgeschwüre an der Schleimhaut zustande kommen, wie dies 

auch Schottelius (137), Heryng und Orth annehmen. 

Krieg wendet gegen diese Erklärung ein, dass man oft 

Lungenkranke findet, welche reichlich Caverneneiter auswerfen 

und nicht im Larynx erkranken, anderseits viele Patienten mit 

Larynxtuberculose gefunden werden, bei denen nur sehr wenig 

oder gar kein Sputum aus den Lungen kommt. Das veranlasste 

auch Krieg anzunehmen, dass die Infection gewiss nicht in 

allen Fällen durch das Sputum erfolgt, vielmehr auf der Blut- 

und Lymphbahn. Als Stütze hierfür führt er die Mittheilungen 

von Massei (135), Weichselbaum, Klebs, Müller, Korki- 

now, Heinze, Baumgarten und vieler Chirurgen an, welche 

theils im Blutstrom, theils im Lymphstrom Bacillen nachweisen, 

so namentlich die Experimente Bau mg arten’s, der zu dem 

Ergebnisse gelangte, dass die Tuberculöse im Körper sich haupt¬ 

sächlich durch den Lymphstrom verbreite. 

Um nun diese seine Ansichten zu stützen, fasste er die Fälle 

von einseitiger Kehlkopftuberculose in’s Auge, welche nach den 

Beobachtungen vieler Laryngologen häufig mit gleichseitiger Er¬ 

krankung der Lungen vorkommt. Türk, Friedreich, Schrötter, 

Schech, Bresgen, Schnitzler, Schäffer, Solis-Cohen, 

R. Pfeiffer. Er selbst untersuchte 700 Fälle von Kehlkopf¬ 

tuberculose aus seiner Privat-Praxis. Unter diesen sind 

275=39 3 pCt. einseitig und von diesen 251-916 pCt. corre- 

spondirend mit der befallenen Lungenseite. Von allen 700 Fällen 

sind also 36 pCt. zugleich einseitig und correspondirend; hier 

sei daher die Infection durch Sputum in der Regel ausgeschlossen, 

weil dasselbe natürlich mit beiden Seiten des Kehlkopfes so 

ziemlich in gleicher Weise in Berührung kommt. Auch hat er 

noch unter diesen 700 Fällen 103 Fälle mit beiderseitiger Affek¬ 

tion des Kehlkopfes, jedoch mit namhaftem Ueberwiegen der 

einen Seite beobachtet. Darunter fand sich in 78 5 pCt. die 

Tuberculöse der gleichnamigen Kehlkopf- und Lungenseite als 

die mehr vorgeschrittene. 

Eine andere Statistik bringt Magen au (138), Assistent bei 

Jurasz(139) in Heidelberg. Zunächst citirt er Jurasz, welcher 

unter 378 Fällen von Lungen- und Kehlkopftuberculose nur in 

30=r.7 9 pCt. eine gleichseitige Affection beider Organe constatirte. 

Magenau fand unter 400 genau vorgezeichneten Fällen von 

Lungen-Kehlkopftuberculose 66 = 16 25 pCt. einseitige Er¬ 

krankungen ; hievon wieder 26=40 pCt. correspondirend mit der 

afficirten Lungenseite. Von allen 400 Kehlkopftnberculosen sind 

daher 6‘5 pCt. einseitig und zugleich correspondirend. 

Was die Fälle von überwiegender Betheiligung einer Seite 

anbelangt, so fand er 61 und zugleich correspondirend mit der 

Lungenerkrankung 22 =36 pCt. 

Jedenfalls bleiben diese Zahlen weit hinter den von Krieg 

angegebenen zurück; trotzdem meint Magenau, dass man Krieg’s 

Schlüsse nicht vollständig zurückweisen könne. Krieg glaubt 

nämich, dass in der Regel die Infection auf dem Circulations- 

wege von den Lungen zum Kehlkopf stattfindet. 

Nachdem weder Arterien noch Venen direct von der Lunge 

zum Kehlkopf führen und eine rückläufige Wanderung der Ba¬ 

cillen auch in den Venen wegen des hohen Blutdruckes nicht 

anzunehmen ist, so bleibt daher nur die Lymphbahn. 

Mascagni erwähnt, dass von der Lunge stammende Lymph- 

gefässe und zwar namentlich von der Lungenspitze her, direct 

ohne mit denjenigen der anderen Seite viel zu comrauniciren, bis 

Uber den Schultergürtel hinauf nach oben verlaufen und sich 

mit den vom Kehlkopf und Hals herkomraenden Lymphgefässen 

vereinigen. Für diese letztere Strecke, so sagt Krieg, müsste 

also den Tuberkel-Bacillen immerhin eine retrograde Wanderung 

zugetraut werden. Eine solche retrograde Bewegung hält Krieg 

für möglich und stützt sich dabei auf Schlesinger, welcher in 

der Berliner Klinik 1896 Uber die Tuberculöse der Tonsillen bei 

Kindern geschrieben hat; Schlesinger glaubt nämlich, dass 

von der Lunge her Uber die Cervicaldrüsen nach den Mandeln 

zu auf retrogradem Wege die Infection erfolgen könne. Auch 

1893 wurden von Schlenker und noch früher von Reckling¬ 

hausen, Ludwig Vogel (140) und später von Buttersack 

diesbezügliche Arbeiten eröffnet, welche eine retrograde Bewegung 

der Bacillen in den Lymphgefässen darzuthun suchen. 

Mir scheint trotzdem die Krieg’sche Hypothese sehr ge¬ 

künstelt zu sein. 

Was die Folgerungen in Bezug auf die Therapie anlangt, 

so möchte ich nur erwähnen, dass natürlich die Exstirpation 

8* 
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eines isolirten tuberculösen Herdes nach im Kehlkopfe sehr an¬ 

gezeigt ist, wenn anch primäre Kehlkopftnberculose sehr selten 

zn sein scheint. 

Ich erwähne, dass eine locale Heilung der Kehlkopftuber- 

cnlose nach Mittheilungen vieler Laryngologen möglich ist; ins¬ 

besondere sind hier die Arbeiten Krause’s und Heryng’s her¬ 

vorzuheben, welch’ letzterer namentlich auf die Heilungserfolge 

der chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuberculose hinweist. 

Doch darf man nicht vergessen, dass selbst bei Vernarbung der 

Geschwüre sich in der Tiefe noch unmittelbar an den Knorpeln 

tuberculöse Herde vorfinden können. Jedenfalls sind aber die 

von Heryng und anderen empfohlenen und ausgefUhrten Methoden 

der chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuberculose anzuem¬ 

pfehlen, weil sie tuberculöse Herde beseitigen können. 

(Schloss folgt.) 

V. Ueber die tuberculösen Erkrankungen der 
Haut. 

Von 

Prof. Dr. J. Jadassohn, 

Director der dermatologischen Klinik in Bern. 

(Referat, erstattet in der Sitzung der Tuberculose-CommisBion der deut¬ 

schen Naturforscher- und Aerzte-Versammlung am 20. IX. 1899.) 

(Schluss.) 

Bis hierher bewegten wir uns auf wissenschaftlich gesicher¬ 

tem Gebiet, auf welchem oft genug der einzelne Fall, nicht aber 

die Gesammtauffassuug Schwierigkeiten macht. Wesentlich un¬ 

zureichender sind unsere Kenntnisse bei den Krankheiten, die 

ich Ihnen jetzt vorführen möchte und die in den letzten Jahren 

Gegenstand lebhafter Discussion gewesen sind. Hier handelt es 

sich um solche Affectionen, bei denen ein Zusammen¬ 

hang mit Tuberculöse zunächst auf klinischer, dann 

zum Theil auf histologischer Basis erschlossen, bei 

denen aber der wissenschaftliche Beweis ihrer tuber¬ 

culösen Natur nur erst in wenigen Fällen oder noch gar 

nicht erbracht worden ist. 

Man hat diese Affectionen speciell in Frankreich als durch 

die Tuberculotoxine bedingte Hautkrankheiten aufgefasst und hat 

sie als Tuberculide oder Scrofulide oder als Exantheme 

der Tuberculöse oder auch in Analogie zu den parasyphiliti¬ 

schen als paratuberculöse Dermatosen bezeichnet. Dass 

auch sehr chronische und — wenn der Ausdruck gestattet ist — 

„8pecifisch aussehende“ Hautkrankheiten bei disponirten Individuen 

durch toxische Substanzen zu Stande kommen können, daB lehren 

uns ja vor Allem die atypischen Brom- und Jod-Exantheme mit 

ihren tumorartigen Wucherungen. 

Die Toxin-Ilypothese ruht aber doch nur auf dem theils mit 

grosser, theils mit geringer Sicherheit erbrachten Nachweis, 

dass diese Erkrankungen nur oder ganz wesentlich bei sonst 

tuberculösen Individuen Vorkommen und auf dem negativen 

Bacillenbefund, resp. der Avirulcnz solcher Krankheitsproducte. 

Beide Momente haben natürlich an sich keine ausschlaggebende 

Bedeutung. 

Absolut unbestreitbar ist der Zusammenhang mit der Tuber- 

culose bei der ersten der hier zu nennenden Erkrankungen, bei 

dem sog. Lichen scrofulosorura. Ich kenne thatsächlich trotz 

eines reichlichen Materials kaum einen Fall dieser Aflection, bei 

welchem nicht sonstige Zeichen von Tuberculöse vorhanden ge¬ 

wesen wären. Dieses mit Vorliebe scrofulüse resp. tuberculöse 

Kinder befallende Exanthem besteht in sehr unscheinbaren matt¬ 

rothen oder gelblichen, meist in Gruppen gestellten Knötchen 

oder auch kleinsten Pusteln, seltener in schuppenden mattrothen 

der Psoriasis, dem sogenannten parasitären Eczem oder der 

Pityriasis rosea ähnelnden Flecken, die sich ohne oder mit 

minimaler Atrophie involviren, im Ganzen aber einen sehr 

chronischen Verlauf haben. Oft bildet die Erkrankung nur einen 

kaum beachteten Nebenbefund. Bei der histologischen Unter¬ 

suchung dieser Effiorescenzen findet man oft Langhans’sche 

Riesenzellen in miliaren Infiltrat-Knötchen. Sie reagiren ferner, 

wie ich oft constatirt habe, in typischer Weise local auf das 

alte Tuberculin und sie können sich scheinbar unter der Ein¬ 

wirkung einer Reaction auf bis dahin glatter Haut entwickeln. 

Ich glaube annehmen zu müssen, dass sie in solchen 

Fällen latent schon vor der Injection bestanden1). Die apriori- 

Btischen Bedenken, welche man gegen die Auffassung dieses 

Exanthems als wirkliches Product der Bacillen-Wirkung hatte, 

haben wohl keine grosse Bedeutung. — Wir wissen, dass Tuber¬ 

kel auch in anderen Organen sich spontan involviren können; 

wir könnten annehmen, dass wie bei den oben citirten Fällen 

von acuter Miliartuberculose viele, so hier mehr einzelne Bacillen 

durch die Circulation in die Haut gelangen und ein beni- 

gneres Exanthem bedingen; sind doch die Knötchen und Pusteln 

mit ihren zahlreichen Bacillen in Pelagati’s Fall zum Theil 

spontan zurHeilung gekommen. Schlecht aber stand es bisher mit 

dem sicheren Nachweis der eigentlich tuberculösen Natur des 

Lichen scrofulosorum. Zahlreiche microscopische und experi¬ 

mentelle Untersuchungen haben auch mir negative Resultate er¬ 

geben (ein vor langer Zeit gesehener Bacillus konnte den 

Ausschlag nicht geben). Jetzt aber haben wir einige wenige 

positive Thierexperimente2) und einen unzweifelhaften Bacillen- 

befund3). Diese Thatsachen beweisen natürlich mehr, als alle 

negativen Ergebnisse — die Zeit scheint mir zum mindesten nabe 

gerückt, in der wir den Lichen scrofulosorum als eine allerdings 

ausserordentlich benigne miliare Hauttuberculose, nicht als 

Toxicodermie, sondern als Tuberculoderma miliare werden be¬ 

zeichnen dürfen. 

Ausserordentlich viel schwieriger ist es, ohne eingehende 

klinische Darstellung und Kritik einen Ueberblick Uber eine 

zweite Krankheitsgruppe zu geben, deren Zusammenhang mit 

Tuberculöse jetzt ebenfalls kaum mehr bestreitbar ist. Unter sehr 

verschiedenen Namen (Hydrosadenitis, Folliclis, Acnitis, Folliculitis 

exulcerans, Granulome innommine, necrotic granuloma etc. etc.) 

sind ira Ganzen acneähnliche Effiorescenzen sehr verschiedener 

Art beschrieben worden, die — gelegentlich auch zugleich mit 

Lichen scrofulosorum — vorzugsweise bei Tuberculösen Vorkommen. 

Kleine tiefgelegene scharf abgesetzte Knötchen, die langsam in 

die Höhe steigen, necrotisiren und mit scharf geschnittenen runden 

1) Am bewegendsten war mir in dieser Beziehung ein Fall, über 

den ich auf dem Londoner Internationalen Dennatolog. Congress (1896, 

Verhandlungen p. 429) berichtet habe: Neben einem Lichen scrofuloso- 

rum war „ein einzelner markstückgrosser unregelmässiger rein erythe- 

matöser Kreis vorhanden, den ich nicht zum Lichen rechnete, bis er auf 

Tuberculin reagirte und ich histologisch Riesenzellenknötchen in ihm 

fand. Nach der Reaction involvirte sich dieser Kreis vollständig, so dass 

nichts mehr zu sehen war, als nach 8 Monaten wieder eine Tuberculin- 

Injection gemacht wurde. Nach dieser aber wurde ein etwa 5-Markstück- 

grosser, rother Kreis an derselben Stelle sichtbar, der histologisch wieder 

dasselbe Bild gab. Es ist schwer, diesen Befund anders zu deuten, als 

dass hier eine ganz latent peripher fortschreitende Affection tuberculöser 

Natur vorhanden war.“ 

2) Ilaushalter, Annal. de Derm. et de Syphil. 1898. No. 5. 

p. 455. — Fcllizzari, 3. Internationaler dermatol. Congress. London, 

p. 425. — Jacobi, ebenda, p. 431 u. Verhandlungen der deutschen 

dermatolog. Gesellschaft 1893. p. 496. 

8) Wolff, ebenda, p. 486. 
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Narben abheilen können (besonders in einer sehr characteristi- 

schen Localisation an der Uloarseite der Vorderarme und an 

den Händen)') schnell pustnlös werdende oberflächliche Knöt¬ 

chen, die sich zu Ulcerationen umwandeln, in schlappes weiches 

Granulationsgewebe Ubergehen können, grössere blaurothe, öde- 

matöse Knoten mit Uebergang in Erweichung — das sind die 

Hauptformen, aus denen sich diese multiformen Exantheme zu¬ 

sammensetzen. Zu ihnen gehört auch wohl die sog. Acne cachecti- 

corum und scrofulosorum. Die histologische Untersuchung hat 

bald ein ganz uncharacteristisches, bald (so auch mir selbst) ein 

zum mindesten hochgradig „tuberculoides“ Gewebe ergeben2); 

Bacillen sind erst einmal in einem zweifellos hierher gehörigen 

Fall3) gesehen worden, ein ander mal ist, allerdings aus einem 

Scrofuloderm, das neben einem solchen Exanthem bestand, ein 

Impfversuch gegluckt4 5). Das reicht gewiss nicht aus, um diese 

Erkrankungen, deren klinische Diagnose noch sehr schwierig, 

aber auch praktisch sehr wichtig ist, aus der Gruppe der Tuberculide 

heraus und zu den eigentlichen Tuberculosen der Haut zu stellen. 

Aber es genUgt doch, um auch bei ihnen die Toxinhypothese mit 

einem grossen Fragezeichen zu versehen und zu immer genauerer 

histologischer und bacteriologischer Untersuchung solcher Fälle 

aufzumuntern. 

Noch mehr umstritten ist jetzt die Frage des Lupus 

erythematodes. Wie Sie wissen, werden nach dem Vorgang 

Kaposi’s bei dieser Erkrankung zwei wesentlich verschiedene 

Formen auseinandergehalten: der Lupus erythematodes discoides 

und die acute disseminirte Form. Der erstere unterscheidet sich 

durch den conBtanten Mangel an typischen Lupusknötchen, durch 

die fehlende Neigung zur Ulceration, durch das centrale Abheilen 

mit narbiger Atrophie, durch die Praedilection fllr Ohrmuscheln 

und behaarten Kopf, durch das Auftreten im höheren Lebensalter 

sehr wohl vom Lupus vulgaris — wobei allerdings zugegeben 

werden muss, dass in einzelnen Fällen die Differential-Diagnose 

recht schwierig sein kann. Tuberculöses Gewebe ist nur in ganz 

vereinzelten, diagnostisch nach meiner Ansicht unsicheren Fällen, 

Bacillen sind noch nie gesehen worden; meist erinnert die histo¬ 

logische Structur ganz und gar nicht an Tuberculose und zahl¬ 

reiche Thierversuche haben negative Resultate ergeben. Auch 

die locale Tuberculin-Reaction versagt nach meiner persönlichen 

Erfahrung immer, nach dem in der Litteratur niedergelegten 

Material meist. Nun aber meinen sehr bedeutende, besonders 

französische Dermatologen, dass diese Krankheit doch eine Be¬ 

ziehung zur Tuberculose hat, und sehen sie zum Theil als eine 

„chronische Tuberculo-Toxicodermie“ an. Sie sind auf Grund 

ihrer klinischen Erfahrungen zu dem Schluss gekommen, dass 

der Lupus erythematodes vorzugsweise bei Menschen mit Tuber¬ 

culose oder tuberculöser Disposition auftritt und dass an ihm 

Erkrankte besonders häufig an Tuberculose sterben. Statistisches 

Material liegt erst in sehr geringer Menge vor; ein sehr ge¬ 

schätzter norwegischer Autor, Bo eck1), der schon längst auf 

dem gleichen Standpunkt stand, hat unter 36 Fällen nur in 16 

bis 17pCt. Tuberculose, resp. Scrofulose oder eine tuberculöse 

1) Diese Narben sind ausserordentlich cbaracteristisch: in einem 

Falle, der in den letzten Wochen in meine Klinik aufgenommen wurde, 

war ein wenig characteristischer acne-artiger Ausschlag am Rumpf vor¬ 

handen; die multiplen Narben mit der oben angegebenen Localisation 

legten den Qedanken an ein „Tuberculid“ sehr nahe; zum Theil operirte 

tuberculöse Drüsen am Hals und eine sehr starke Tuberculin-Reaction 

vervollständigten das Bild. 

2) Verhandlungen der deutschen dermatol. Gesellsch. 1898. p. 492. 

8) Philippson, Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle 1898. Mai. 

4) Touton, Verhandlungen der deutschen dermat. Gesellsch. 1898. 

p. 55. 

5) Archiv für Denn, und Syph. 42. Bd. 1. Heft. 

Familien-Anamnese vermisst. Meine eigene Erfahrung ergiebt 

einen wesentlich geringeren Procentsatz von Tuberculose. Aber 

tuberculöse Halsdrllsen resp. deren Narben habe doch auch ich 

in letzter Zeit nicht selten mit Lupus erythematodes zusammen¬ 

gesehen1) — den schroff ablehnenden Standpunkt vieler Derma¬ 

tologen möchte ich nicht einnehmen, so wenig mir der Zusammen¬ 

hang zwischen Lupus erythematodes discoides und Tuberculose 

bewiesen zu sein scheint. 

Beim Lupus erythematodes acutus und dem ihm manch¬ 

mal associirten Erythema perstans ist die Schwierigkeit 

schon wegen seiner Seltenheit noch grösser; manche Fälle, die 

hierher gerechnet werden (Boeck), gehören sicher zu den oben 

erwähnten acneähnlichen Tuberculiden; bei anderen aber (z. B. 

bei einem Fall meiner Beobachtung) ist ein Zusammenhang 

mit Tuberculose nicht nachzuweisen und es ist fraglich, ob nicht 

unter diesem Namen speciell von Boeck und Kaposi 2, in 

ihrem Wesen ganz verschiedene, in ihrem Aussehen einander 

manchmal recht ähnliche Krankheiten bezeichnet worden sind, 

von denen vielleicht doch nur die Boeck’s Beziehungen zur 

Tuberculose hat. 

Zu den mit Tuberculose in Zusammenhang gebrachten Der¬ 

matosen gehört auch ein in Deutschland noch kaum beachtetes 

Krankheitsbild, das der berühmte französische Dermatologe 

Bazin unter dem Namen Erythfeme indure des scrofuleux 

beschrieben hat. Es handelt sich um Erythema nodosum ähn¬ 

liche, bläuliche, derbe und tiefsitzende Knoten an den unteren 

Extremitäten besonders häufig jüngerer scrofulöser Mädchen, 

welche durch ihren Beruf zum langen Stehen gezwungen sind; 

diese Knoten haben einen sehr chronischen Verlauf und können 

gelegentlich auch ulceriren. Die sehr spärlichen histologischen 

Untersuchungen hatten bisher tuberculöse Veränderungen nicht 

ergeben; ich selbst habe im vergangenen Sommer einen sehr 

charakteristischen solchen Fall gesehen, in welchem ein typi¬ 

scher Lichen scrofulosorum an den unteren Extremitäten und 

am Abdomen vorhanden war und in welchem sowohl dieser wie 

die Knoten an den Unterschenkeln in unzweideutigster Weise 

local auf das alte Koch’sche Tuberculin reagirten. Die histolo¬ 

gische Untersuchung ergab stellenweise ein Tuberculose-ähnliches 

Bild. In letzter Zeit hat Thibierge2) in einem Fall mit Ulce¬ 

ration ein positives Impf-Resultat erzielt. 

In einem amerikanischen Fall3) war ein solches Exanthem 

zugleich mit dem oben erwähnten acneähnlichen Tuberculid vor- 

1) Ich gebe hier eine kurze Uebersicht über 32 Fälle von Lnpns 

erythematodes ans meinem Material Im Vergleich mit der Zusammen¬ 

stellung Boeck’s. Ich finde unter diesen 82 Fällen 9 mal deutliche 

Tuberculose, resp. Reste von solcher und zwar: Halsdrüsen, resp. 

Narben von solchen 6 mal, Lupus erythematodes neben Lupus vulgaris 

1 mal (beide Affectionen ganz characteristisch), tuberculöser Knochenab- 

scesa 1 mal, verdächtige 8pitzenaffection 1 mal; ausserdem 8 mal 

eine stark belastete Familien-Anamnese. Dagegen hat Boeck unter 

86 Fällen 23 mit tuberculösen Symptomen und ausserdem noch 5 mit 

stark belasteter tuberculöser Anamnese gefunden. Das ist auch, wenn 

wir die Fälle nicht berücksichtigen, bei denen bloss die Anamnese be¬ 

denklich war, ein auffallender Unterschied. Auch in Boeck’s Material 

spielten die Halsdrüsen-Tumoren die wesentlichste Rolle. Man wird 

wohl in der Annahme nicht fehlgehen, dass jedenfalls die überwiegende 

Mehrzahl derselben wirklich tuberculös war. Bemerkenswerth ist noch, 

dass unter Boeck’s Fällen auffallend viele in der Jugend-resp. Kinder¬ 

zeit auf traten (8 unter 20 Jahren). 

2) Thibierge et Ravaut, Etüde sur les l£sions et la nature de 

l’ärytheme indurA Annal. de Dermat. et de Syphiligr. 1899. Juin. 

p. 513. 

8) J. C. Johns ton, Induratid Erythema and Necrotic Granuloma 

in the Barne Subject. Journ. of Cut. and Gen.-ur. Dis. 1899. July. 

p. 811. 
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handen. Es scheint also sicher, dass zum Mindesten manche von 
den klinisch als Erytheme indurd diagnosticirten Fälle wirklich 

zur Tuberculose gehören. 
Aus dem Berichteten geht hervor, dass unter den sogenann¬ 

ten Tuberculiden einige in ihrem Zusammenhang mit Tubercu¬ 
lose noch durchaus dubiös sind, während bei den anderen, spe- 
ciell beim Lichen scrofulosorum und den acneähnlichen Formen 
die Annahme immer wahrscheinlicher wird, dass diese nicht 
Tuberculo-Toxinen, sondern wirklich der Localisation der Bacillen 
in der Haut ihre Entstehung verdanken. Allerdings scheint der 
Nachweis der Bacillen gerade in diesen Krankheitsproducten be¬ 
sonders schwierig zu sein — ihr häufiges spontanes Abheilen 
in loco spricht daflir, dass die Bacillen in ihnen besonders zu 
schnellem Absterben neigen — das wird auch wahrscheinlich 
durch Erfahrungen Philippson’s (1. c.) bei einem sehr genau 
untersuchten, von ihm als Thrombophlebitis tuberculosa aufge¬ 
fassten, sicher in diese Gruppe gehörenden Falle. 

Dagegen scheint in einzelnen Fällen vor oder beim Beginn 
einer internen Tuberculose ein roseolaartiges kürzere Zeit be¬ 
stehendes Exanthem*) aufzutreten, das sehr wohl als rein toxisch 

aufgefasst werden kann. 
Dubiös ist der bekanntlich von Uffelmann behauptete 

Zusammenhang eines eigenartigen Erythema nodosum mit Tuber¬ 
culose. Es bleibt zu erwägen, ob nicht manche Fälle des Ery¬ 
thema induratum und des sogenannten Lupus erythematodes 
acutus zu dieser Anschauung geführt haben. 

Nicht aufhalten möchte ich mich hier bei einzelnen seltenen 
Hautkrankheiten, deren Zusammenhang mit Tuberculose noch 
wesentlich zweifelhafter ist, als bei den bisher erwähnten, so 
bei der Pityriasis rubra Hebrae, bei welcher auffallend häufig 
Tuberculose, von mir in zwei Fällen in den oberflächlichen 
Lymphdrüsen gefunden worden ist, bei der cachectischen Haut¬ 
gangrän der Kinder, von welcher ich erst jüngst einen sehr 
eigenartigen Fall in Verbindung mit Lichen scrofulosorum ge¬ 
sehen habe, bei den Pigmentirungen, wie sie bei schweren Formen 
der Tuberculose (vom Morb. Addisonii ganz abgesehen) als 
„Chloasma cachecticorum“ Vorkommen und bei noch sehr dubiösen 
Pigmentanomalien, welche von einzelnen Autoren geradezu als„Leu- 
coderma tuberculosum“ bezeichnet werden. Ein Wort nur möchte 
ich Uber das allbekannte „scrofulöse Ekzem“ hinzufügen. Dass 
Kinder mit tuberculöser Disposition und mit tuberculösen Er¬ 
krankungen besonders zu Ekzemen neigen, muss auch jetzt noch 
zugegeben werden; unter diesen finden sich einmal solche, bei 
denen der tuberculose Process manifest ist, andere, bei denen 
er noch nicht erkannt worden ist, oder selbst noch nicht er¬ 
kannt werden kann; speciell bei den Ekzemen der Nasenöffnung 
und der Oberlippe kann man sich nicht selten durch die Nasen- 
Untersuchung, noch häufiger durch die Anstellung der Tuber- 
culin-Reaction überzeugen, dass bereits eine Tuberculose der 
Nasen8cbleimhaut besteht. Auf der anderen Seite aber darf 
man nicht vergessen, dass die schlecht ernährten und gepflegten 
Kinder der ärmeren Classen zu Tuberculose und zu Ekzemen 
disponirt sind und man wird auch zugeben müssen, dass gerade 
die vernachlässigten Ekzeme zu tuberculösen Haut- und Schleim- 
hautinfectionen Anlass geben können. Zwischen unzureichender 
Ernährung, ungenügender Hautpflege (Pediculi capitis), Ekzemen, 
Haut-, Schleimhaut-, Drüsen- und interner Tuberculose besteht 
ein zweifelloser Zusammenhang in zahlreichen Fällen. 

Einen auf unmittelbarer Einwirkung des Tuberkelbacillus 
beruhenden Ilautkatarrh aber kennen wir bisher nicht — und 
wenn ein Eczema scrofulosorum noch von Boeck neben den 

1) Hayet, A., Note sur lea erythrnes aurvcnant au cours de la 

Tuberculose. Clinique. 7. VI. 1894. 

Lichen scrofulosorum gestellt wird, so muss ich sagen, dass ich 
wohl die Mehrzahl der hierher gerechneten Fälle geradezu als 
Lichen scrofulosorum ohne charakteristische Knötchenbildung 
diagnosticirt und auch histologisch als solchen erkannt zu haben 
glaube. 

M. H.! Ich habe Ihnen bis hierher in kurzen Umrisen einen 
Ueberblick Uber die Pathologie der tuberculösen Hauterkranknngen 
gegeben; ich habe mich bemüht, das wissenschaftlich Gesicherte 
von dem noch Hypothetischen zu sondern; ich habe auf auf die 
Besprechung vieler und interessanter Specialfragen verzichten 
müssen. Aber ich hoffe doch, Ihnen den Umfang und die 
Mannigfaltigkeit dieses Gebietes genügend gezeigt zu haben. Ich 
glaube, dass es nicht nöthig ist, Ihnen durch Zahlen die prak¬ 
tische Bedeutung der Hauttuberculose zu demonstriren. Die 
zahlreichen Lupuskranken, welche jahraus jahrein die dermato¬ 
logischen und die chirurgischen Kliniken bevölkern, die schweren 
vernachlässigten Fälle, die wir in Siechenhäusern finden, be¬ 
weisen zur Genüge, wie viele Existenzen durch den Lupus ver¬ 
nichtet werden und dass auch diese Form der Tuberculose nicht 
bloss eine medicinische, sondern zugleich eine grosse sociale 
Bedeutung hat. Der Lichen scrofulosorum und die acneförmigen 
Exantheme können oft genug auf das Vorhandensein einer ande¬ 
ren, bislang latenten tuberculösen Erkrankung hinweisen. 

Vielfach ist die Hauttuberculose das einzige manifeste, viel¬ 
fach das einzige wirklich vorhandene Symptom der Tuberculose. 
Eine Generalisirung der bacillären Affection kann auch von der 
Hautlocalisation in chronischer, sehr viel seltener in acuter Weise 
vor sich gehen. 

Von den Tuberculösen der Haut sind der Lupus, das Scro- 
fuloderm, das Lichen scrofulosorum vorzugsweise, aber keines¬ 
wegs ausschliesslich Erkrankungen des jugendlichen Alters — es 
giebt zweifellos auch einen Lupus, der erst spät entsteht. 

Die Bedeutung der Belastung und der Infection ist auch 
bei der Hauttuberculose schwer gegen einander abzuwägen, vor 
Allem weil Belastung und zugleich Infectionsgelegenheit so 
häufig vorhanden sind. 

Die Prophylaxe der Hauttuberculose fällt in vielen Punkten 
mit der Prophylaxe der Tuberculose überhaupt zusammen. 
Kräftigung vor Allem des kindlichen Organismus, Fernbaltung 
der Infectionsmöglichkeiten in solchen Familien, in denen ein 
Phthisiker lebt — das sind Dinge, auf die ich hier nicht einzu- 
gehen brauche. Aber besonders wichtig zur Vermeidung der 
Hauttuberculose ist zweifellos eine sorgsame Pflege und Rein¬ 
haltung der Haut und sorgsame Behandlung der Kinderekzeme. 
Neben vielen anderen Momenten bedingt gewiss auch die gründ¬ 
lichere Fürsorge für hautkranke Kinder der besser situirten 
Stände, dass bei diesen der Lupus seltener ist, als bei den 
ärmeren Volksklassen. Auch die frühzeitige energische Beach¬ 
tung von Nasenaffectionen wird manche Kinder vor Hauttuber¬ 
culose schützen können. Je mehr die Bevölkerung gewöhnt wird, 
auch bei scheinbar unbedeutenden Leiden ärztliche Hülfe aufzu¬ 
suchen und je mehr die Aerzte die Krankheiten der Haut und 
speciell die Tuberculose kennen, um so besser wird es auch in 
dieser Beziehung werden. 

Die Therapie der schon entwickelten Hauttuberculose ist 
in ihren Erfolgen zu einem sehr grossen Theil abhängig von 
der Frühzeitigkeit der Diagnose. Allgemeine Maassnahmen, wie 
wir sie zur Bekämpfung der Tuberculose mit so guten Resultaten 
jetzt verwenden, dürfen auch bei den dermatologisch Kranken 
nicht ausser Acht gelassen werden. Klimatische, Ernährung«-, 
Badecuren, Creosot, Leberthran etc. etc. wenden wir wie der 
innere Mediciner auch an. Für den Lichen scrofnlosorum, für 
die Disposition zu Ekzemen genügt solche Behandlung meist — 
auch bei dem acneförmigen Tuberculid habe ich gute Erfolge 
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davon gesehen — nicht aber kann man damit allein die anderen 

Formen der Haattubercalose genügend beeinflussen, trotzdem 

selbst Scrofaloderm und Lnpus oft auffallende Besserungen, ja 

sogar Heilungen, nur unter allgemeiner Behandlung aufweisen. 

Wir besitzen jetzt eine Fülle specieller Methoden, die ich 

ganz kurz Revue passiren lassen will. Eine eingehende Würdi¬ 

gung würde hier natürlich viel zu weit führen. 

An die Spitze möchte ich die sogenannte Bpecifisch ätiologische, 

die Tuberculin-Behandlung stellen. Das erste Koch’sche 

Tuberculin hat mir wie vielen Anderen manchmal zweifellose Resul¬ 

tate ergeben — aber eine vollständige definitive Heilung habe ich bei 

ausschliesslich damit behandelten Fällen nur ausnahmsweise 

erzielt — trotz aller Modificationen in der Methode. Wie weit 

es als Unterstützungmittel anderer therapeutischen Agentien eine 

Bedeutung hat, das ist bei dem alten Tuberculin ebenso schwer 

sicher zu entscheiden, wie bei dem Tuberculin R. Auch bei dem 

letzteren ist nach meinen wie nach den Erfahrungen Anderer an 

dem Vorkommen hochgradiger Besserungen, aber auch an dem 

Ausbleiben wirklich definitiver Heilungen nicht zu zweifeln. Wir 

müssen auf weitere Verbesserungen der Methoden hoffen. 

Still geworden ist es vom Cantharidin, vom Thiosinamin 

(wenigstens für diese Zwecke), vom Pilocarpin, vom Nuclein. 

Die Zimmtsäurepräparate haben nach Landerer’s eigenem Ge- 

ständniss gerade bei der Hauttuberculose bisher am wenigsten 

geleistet. Die Thyreoidin-Resultate sind noch sehr dubiös. 

Bpecifisch wirksam wäre nach der Angabe einer Anzahl beson¬ 

ders französischer Autoren auch die Quecksilber-Therapie, spe- 

ciell die Calomel-Injectionen, die ich schon erwähnt habe. Eigene 

positive Erfahrungen habe ich darüber nicht; nur weiss ich, 

dass mich früher oft genug in zweifelhaften Fällen, die sich 

später als Tuberculose herausstellten, nicht bloss das Jodkali, 

sondern auch das Quecksilber im Stich gelassen hat und dass 

ich und Andere auch in neuester Zeit nur negative Resultate 

erzielt haben. Es füllt mir natürlich nicht ein, die Diagnosen 

Anderer anzuzweifeln; aber da die Feststellung Lupus doch oft 

schwieriger und unsicherer ist, als Viele glauben, so wäre in 

allen Fällen, die solchen Versuchen unterworfen werden sollen, 

die vorherige Anstellung des Impfexperimentes oder wenigstens 

der Tuberculin-Reaction dringend zu wünschen. 

Auf ein wesentlich positiveres Gebiet begebe ich mich bei 

der Besprechung der localen Behandlungsmethoden der 

Hauttuberculose, speciell des Lupus. Voranstellen möchte ich hier 

den einen Satz, der mir bei dem augenblicklichen Stande unserer 

Kenntnisse unbestreitbar erscheint: Zur Zeit ist die radicale 

chirurgische Behandlung, die Excision, die zuver¬ 

lässigste und erfolgreichste Methode, die wir anwen¬ 

den können und die angewendet werden sollte, wo es 

irgend geht. Bei einzelnen kleinen Herden kann darüber ein 

Zweifel kaum sein; aber auch bei ausgebreiteten Processen hat 

die moderne Operations- resp. Transplantationstechnik in den 

Händen von Chirurgen und Dermatologen kaum gehoffte defini¬ 

tive Resultate ergeben; natürlich ist Operation weit im Gesunden, 

sorgfältigste Vermeidung der Infection der Wundfläche und Be¬ 

herrschung der Transplantations- und plastischen Methoden die 

Vorbedingung für das Gelingen der Operation. Wie schöne Re¬ 

sultate aber auf diesem Wege erzielt werden können, das haben 

vor Allem die Erfahrungen Lang’s bewiesen. 

Trotzdem suchen wir noch immer nach anderen Methoden 

und müssen Vielerlei verwenden; denn es giebt Patienten, die 

sich wegen einer Hauterkrankung nicht operiren lassen wollen, 

es giebt solche, bei denen zu multiple Herde vorhanden sind, bei 

denen die Localisation oder die Ausdehnung oder der Allgemein¬ 

zustand eine Operation nicht gestattet; speciell sind die Fälle 

mit Schleimhautlocalisation für die Radicaloperation recht un¬ 

günstig. 

Die Methoden der „kleinen Chirurgie“ haben allein ange¬ 

wendet keine grosse Bedeutung mehr: man kann durch multiple 

immer wiederholte Scarificationen einen Lupusherd zur Verödung 

bringen; aber es ist das eine sehr mühsame Arbeit; es resultiren 

schöne Narben, aber unvollkommene HeilreBultate. Noch mehr 

alB diese Methode hat die der einfachen Excochleation mit dem 

scharfen Löffel nicht bloss den Nachtheil der unvollkommenen 

Heilung, der unbeschränkten Recidivfähigkeit, sondern auch den, 

dass bei ihr am ehesten eine Generalisation der Tuberculose 

eintreten kann. Nur in Combination mit anderen Methoden 

nehmen wir noch die Excochleation vor. Auch die Ausbohrung 

einzelner Knötchen mit der Trephine benutzen wir bloss zugleich 

mit einer Aetzung, ziehen aber für solche isolirte Herdchen den 

Pacquelin, den Mikrobrenner, den Galvanocauter vor — oder 

auch die electrolytische Zerstörung, die auf grössere Lupusherde 

kaum Verwendung finden kann. Auch die Stauungstherapie 

Bier’B, welche naturgemäss nur für Extremitätenlupus benutzt 

werden kann, die Injectionen von Jodoform, Guajacol etc. etc. 

haben für diese Zwecke allgemeine Verbreitung noch kaum 

gefunden. 

Von den chemischen Mitteln spielen in manchen Kliniken 

der Höllenstein und die Kalilauge, die Cosme’sche Paste, das 

Chlorzink zur Ausätzung noch immer eine grosse Rolle. Ver¬ 

breiteter aber sind jetzt moderne Methoden, welchen eine mehr 

elective Wirkung auf das kranke Gewebe zum Theil zweifellos 

mit Recht zugeschrieben wird. Ich nenne unter diesen die Milch¬ 

säure, welche in Lösung oder als Aetzpaste verwendet wird (von mir 

speciell für den Schleimhautlupus verwendet), den Salicyl-Creosot- 

pflastermull, die grüne Salbe Unna’s, vor Allem aber die Pyro- 

gallussäure. Mit der letzteren habe ich persönlich noch die 

günstigsten Resultate erzielt, indem ich je nach der Toleranz 

5—20proc. Salbe zu Verbänden benutzte, die durch Cocain oder 

Orthoform schmerzloser gemacht werden können. Sehr bewährt 

hat sich mir auch die Veiel’sche Methode, nach energischer 

Ausätzung durch starke Salbe eine Nachbehandlung mit schwacher 

Salbe vorzunehmen, wodurch die Ueberhäutung verzögert, das 

Resultat aber vollständiger wird. Unna bedient sich mit Vor¬ 

liebe seiner Spickmethode: Einbohrung in ätzende Flüssigkeiten 

(Sublimat, Carbol, Creosot und Salicylsäure) getauchter Holz- 

stiftchen in die Lupusknötchen und Bedeckung mit Hg-Carbol- 

pflas termul). 

Alle diese Methoden, und manche andere, auf die ich hier 

nicht eingehen kann, können bei genügend consequenter Durch¬ 

führung in günstigen Fällen zu vollständiger Heilung führen. 

Doch sind Recidive häufig — lassen sich aber durch sorgfältige 

Beobachtung und Nachbehandlung meist in Schranken halten. 

Die Narben werden bei geschickter Handhabung dieser Aetzungen 

verhältnissmässig recht gut. 

Von grösserem mehr principiellem Interesse sind 3 Behand¬ 

lungsmethoden, welche in den letzten Jahren ausgebildet worden 

sind, Uber die freilich Abschliessendes noch nicht berichtet 

werden kann: die Holländer’sche Heissluft-, die Röntgen- 

und die Finsen’sclie Lichttherapie. 

Die Heissluftbehandlung beruht darauf, dass bei einer richtig 

abgestuften Application überhitzter Luft auf lupöse Herde das 

kranke Gewebe zerstört, das gesunde aber erhalten und dadurch 

eine vollstängige Heilung mit schöner Narbe erzielt werden soll. 

Der ursprüngliche Apparat ist ein sehr einfacher: Die durch 

eine Schlange Uber einen Bunsenbrenner getriebene Luft wird 

direct auf das kranke Gewebe geleitet. Die Operation ist sehr 

schmerzhaft und daher tiefe Narkose erforderlich. Zur Anwen¬ 

dung der Methode gehört zweifellos eine gewisse Uebung, um 
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weder zu wenig noch zu viel zu thun. Die Resultate Hollän- 

der’s sind auch bezüglich der Recidive sehr günstig; ich selbst 

habe einige Recidive gesehen, möchte aber mit einem abschliessen¬ 

den Urtheil noch zurückhalten. 

Im Stadium des Versuches befindet sich auch noch die 

Lupus-Behandlung mit Röntgen-Strahlen. Es ist unzweifelhaft, 

dass eine Heilung durch diese Strahlen erzielt werden kann und 

in einer Anzahl von Fällen von Anderen und von mir selbst er¬ 

zielt worden ist. Auf welchem Wege diese Heilung stattfindet, 

ist freilich noch ganz unbekannt; auch die Methode ist noch 

keineswegs fertig ausgebildet. Die Empfindlichkeit gegenüber 

den Röntgen-Strahlen ist augenscheinlich eine individuell ausser¬ 

ordentlich verschiedene und deswegen muss man im Anfang der 

Behandlung bei jedem Menschen sehr vorsichtig Vorgehen. Aber 

es scheint gelegentlich auch im weiteren Verlauf der Sitzungen 

eine Art Cumulation der Wirkung zu Stande zu kommen, so 

dass wir durch sehr starke Reizung und Geschwürsbildung über¬ 

rascht werden; die Geschwüre haben eine ausserordentlich 

geringe Heiltendenz. Das scbliessliche Resultat aber kann ein 

sehr gutes sein; Recidive sind freilich nach meiner Erfahrung 

auch nach energischer Behandlung und scheinbar vollständiger 

Heilung nicht ausgeschlossen. 

Nicht auf Grund eigener Erfahrung kann ich Uber die 

Finsen’sche Licht-Therapie sprechen. Der dänische College 

berichtet, dass er ausschliesslich durch die chemisch wirksamen 

Strahlen des Lichtes Lupus zu heilen vermag. Er macht seine 

Versuche jetzt in einem ausgezeichnet eingerichteten Lichtinstitut 

und hat eine Anzahl günstiger Resultate erzielt, die ich nicht 

blos aus seinen eigenen Berichten, sondern auch aus den Er¬ 

zählungen competenter Fachmänner, welche das Kopenhagener 

Institut besucht haben, kenne. Der Nachweis, dass durch die 

Wirkung der chemischen Strahlen des Lichtes eine Besserung 

lupöser Krankheitsherde zu Stande kommt, ist wohl als definitiv 

erbracht anzusehen; wie weit dieses Resultat auf die bacterien- 

tödtende Wirkung dieser Strahlen, wie weit es auf die durch die 

Strahlen erzeugte Entzündung zurückzuführen ist, muss noch 

dahingestellt bleiben. Die Behandlung geschieht mittels des 

Sonnen- oder mittels des Lichtes von starken Bogenlampen, das 

durch Linsen, die ein Lichtfilter mit Cuprum sulfuricum haben, 

oder neuestens mittels Linien von Bergkrystall auf die kranken 

Stellen applicirt wird, während diese durch Druck anaemisch 

gehalten werden (da die rothen Blutkörperchen die Lichtwirkung 

verhindern). Die Behandlung dauert bisher, da Stelle für Stelle 

vorgenommen werden muss, noch ziemlich lange; aber die Narben 

scheinen ganz besonders schön zu sein und Recidive sind bisher 

in vielen Fällen ausgeblieben. Natürlich ist auch diese Methode 

auf die Erkrankungen der Haut beschränkt; sie wird wegen des 

hohen Preises der Apparate vorerst nur in einzelnen Instituten 

durchgeführt werden können; aber die Resultate sind interessant 

und vielleicht auch praktisch bedeutungsvoll. 

M. H. Wie Sie sehen, herrscht auch auf dem speciellen 

Gebiete der Hauttuberculose lebhafte wissenschaftliche Bewegung; 

auch hier kann nicht blos die experimentelle, sondern auch die 

klinische Forschung noch schöne und unerwartete Resultate er¬ 

zielen: auch hier folgen den theoretischen Fortschritten in lang¬ 

samerem Tempo praktisch-therapeutische Erfolge. 

Es war der Zweck der Tuberculose-Commission, durch ein 

übersichtliches Referat Uber die Beziehungen der Tuberculose zur 

Haut in weiteren Kreisen das Interesse für dieses Gebiet anzu¬ 

regen. Die praktischen Aerzte sind es vor Allem, welche den 

Kampf gegen die Tuberculose auch des Organes, an welchem sie 

uns am augenfälligsten entgegentritt, führen müssen. Ihnen zu 

zeigen, welches Rüstzeug — in Kenntnissen und Methoden — 

wir für diesen Kampf besitzen, war meine Absicht — vielleicht 

ist es mir gelungen, manche von Ihnen zu einem eingehenderen 

Studium dieses interessanten und praktisch wichtigen Gebietes 

zu veranlassen1). 

VL Kritiken und Referate. 
Die Ophthalmologie (llber de ocalo) des Petrus Hispuu 

(Petrus von Lissabon, später Papst Johannes XXI.). Nach 
Münchener, Florentiner, Pariser, Römer lateinischen Codices rum 
ersten Male heransgegeben, in’s Deutsche übersetzt nnd erläutert 
von Dr. med. A. Berger, K. bayr. Hofrath. München 1899. 
J. F. Lehmann. XXXVII. 185 pag, 8*. 8,00 Mk. 

Wenn anerkanntermaassen gerade im Gebiete der mittelalterlichen 
med. Geschichte der Forschung noch grosse Aufgaben Vorbehalten sind 
and viele im Stanbe der Bibliotheken Bchlnmmernde Documente ihres 
Erlösers und Befreiers harren, der sie unverdienter Vergessenheit ent- 
reisst, so bedeutet jede Arbeit dieser Art für die Geschichts- und be¬ 
sonders für die Litteratnrkenntniss einen Gewinn, der alle Diejenigen zu 
Dank verpflichtet, welche als Freunde und Vertreter der historischen 
Wissenschaft an jeder Bereicherang, nnd sei sie an sich noch so gering¬ 
fügig, ihre Freude haben. Hofrath Berger ans München gehört anch 
zur Kategorie der verdienstvollen Forscher, die, wie sie an allen Pobli- 
cationen auf dem Gebiete der Historie das lebhafteste Interesse nehmen. 
bo anch ihrerseits bemüht sind, nicht blos zn recipiren, sondern recht 
kräftig zu produciren. Die Arbeit, die er mit der vorliegenden Editio 
princips geleistet hat, ist in doppelter Beziehung verdienstvoll. Zunächst 
hat er uns den in der Litteratnr als Autor einer Parmacopoea oeco- 
nomica n. d. T. „thesaurus pauperum“, sowie als Commentator arabi¬ 
scher Schritten bekannten Petras Hispanas von einer neuen Seite 
kennen and würdigen gelehrt, nämlich als tüchtigen angenärztlichen 
Schriftsteller, and zweitens hat er dies io einer nahezu idealen Weise 
gethan, indem nämlich die Ausgabe ohne Uebertreibung nach allen 
Richtungen hin vollendet ist. Nicht blos sind die literarischen, bio¬ 
bibliographischen Angaben erschöpfend, sondern es ist dem sorgfältig 
revidirten und mit den Varianten ausgestatteten Text eine fliessende 
Uebersetzung nnd dazu ein Commentar nebst verschiedenen Registern 
beigegeben, die ihrerseits als Quelle für weitere, fruchtbare Detaii- 
forschung bestens za verwerthen sein werden. Fast möchte man meinen, 
hat Berger dem Petras Hispanas nnd seinem über de ocalo za viel 
Ehre erwiesen. Indessen, wenn man einmal Arbeiten dieser Art macht, 
so ist es jedenfalls des Gegenstandes würdiger, sie so zn leisten, wie 
Berger, der mit seiner Edition des über de ocalo eine wahre Muster- 
nnd Paradeausgabe geliefert hat. Pagel. 

Alt: lieber familiäre Irrenpflege. Halle 1899. 

Unter der Familienpflege Geisteskranker versteht die moderne 
Psychiatrie die Unterbringung von Kranken in fremden Familien gegen 
angemessene Vergütignng. Als Vorbild dieser Methode der Irrenver- 
sorgnng erscheint Gheel, ein belgisches Dörfchen, in dem seit dem 
12. Jahrhundert Geisteskranke nntergebracht worden sind. 

Eine grössere Ausdehnung hat dieses System ferner in Schottland 
gefunden, and anch in grösseren deutschen Anstalten ist man mit Er¬ 
folg bemüht gewesen, die Familienpflege einzuführen. Eine besondere 
Form dieser Famiiienpflege hat Alt in der seiner Leitung unterstellten 
Provinzial-Irrenanstalt Uechtspringe in der Provinz Sachsen eingeführt: 
Den verheiratheten Wärtern wurden von der Provinz Familienwohnongen 
gestellt, in die sie gegen eine Entschädigung von 60 Pfg. pro Kopf und 
Tag 1—3 Kranke aufnehmen. Den so angesiedelten Wärtern wird auf 
diese Weise die Führung der Haushaltung erleichtert, während den 
geeigneten Kranken die Annehmlichkeit freierer Bewegung in der Familie 
zn Theil wird. 

Es verfügt Uechtspringe über ein solches Wärterdorf von 14 Wohnungen. 
Zn jeder Wohnung gehört Garten, Acker and Stallang, so dass für aus¬ 
reichende Beschäftigung der Kranken gesorgt ist. 

Alt nimmt an, dass etwa 15 pCt. aller Geisteskranken in Familien¬ 
pflege nntergebracht werden könnten und widerlegt die Gründe, die von 
manchen Seiten gegen dieselben ins Feld geführt werden können. 

1) Dem Zwecke des Vortrages entsprechend habe ich nur einige 
wenige Arbeiten aus der jüngsten Zeit citirt. Die Litteratur über die 
Tuberculose der Haut findet sich zusammengestellt in meinem Sammel¬ 

berichte in Lubarsch’s und üstertag’s Ergebnissen, I. Jahrgang. 
IV. Abtheilung, 189G. Die neuen Studien über die „Tuberculide“ sind 
kritisch und mit Litteratur-Angaben besprochen von Touton, Verhand¬ 

lungen der Deutschen dermatologischen Gesellschaft, VI. Congress. 
Wien nnd Leipzig 1899. (Aetiologie und Pathologie der Acne. p. 521 
und von J. C. Johns ton, The Cutaneous Paratnbercnloses. Philadel¬ 

phia Monthly Medical Journal 1899. Febr. 
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Ein Anhang enthalt die BesUmnmngen Ober die Familienpflege in 
Uechtepringe and ein Litteraturverzeichniss. 

Möbius: Vermischte Anffe&tze. Fünftes Heft der neurologischen 
Beitrüge. Leipzig 1898. 

Es ist sehr dankenswerth, dass Möbius fortfahrt, seine in Zeit¬ 
schriften verstreuten Aufsatze zu sammeln; sie verdienen es, der baldigen 
Vergessenheit entrissen zu weiden. Die in diesem Hefte gesammelten 
Arbeiten — etwa 20 an der Zahl — sind dem Neurologen zum grössten 
Theil bekannt. Die erste behandelt die Eintheilung der Krankheiten 
nach den Ursachen in exogene und endogene, ein ätiologisches Princip, 
das n. a. Kräpelin in der neuesten Auflage seines Lehrbuches adoptirt 
hat. Es folgen einige kleinere neurologisch-casuistische Arbeiten und 
dann eine Reihe von Publicationen, die die Einrichtung von Nervenheil¬ 
anstalten für Unbemittelte fordern und gewisse Umgestaltungen im Be¬ 
triebe der jetzt bestehenden Nervenanstalten empfehlen. Ref. stimmt 
Möbius rückhaltlos zu. Wenn es nur nicht so sehr schwer wäre, 
neurastbeniscbe reiche Leute zu körperlicher Arbeit zu veranlassen! — 
Der reiche Inhalt des Buches sei durch Aufkählung der Ueberschriften 
angedeutet: Ueber die Ursachen der Krankheiten (Anschauungen über 
die Entartung), der Kampf gegen den Alkoholismus, gegen Toberculose 
und gegen die venerischen Krankheiten, über das Rauchen (mit starker 
Spitze gegen die Cigarrette), über die Veredelung des menschlichen Ge¬ 
schlechtes (geistreiche Gedanken über die Vervollkommnung des Menschen¬ 
geschlechtes!. — Den Schlnss des Buches bilden Gedächtnisreden zum 
Andenken an Charcot und an I. Ch. Heineroth, einen älteren 
Psychiater. 

Die Lectüre der Vermischten Aufsätze sei als höchst interessant 
und belehrend empfohlen. 

t. Krafft-Ebing: Arbeiten aas dem Gesammtgebiete der Psychiatrie 
and Nearopathologle. Viertes Heft. Leipzig 1899. 

Das Heft wird durch 2 Arbeiten über multiple Sklerose eröffnet; 
aus den von ihm selbst beobachteten 123 Fällen (65 Männer, 58 Frauen) 
schliesst Verf., dass als constante Momente in Fällen mit positiver 
Aetiologie Erkältung und infectiöse acute Krankheiten erscheinen. Im 
Anschluss an Redlich und Wern icke hält Verf. die primären Vor¬ 
gänge bei der multiplen Sklerose für nekrotische: der Kältereiz kann 
sie bewirken dadurch, dass er reflectorisch Contraction der Gefässe 
innerer Organe herbeiführt und durch die regionär eintretende Anämie 
in der Medulla spinalis und subcorticalen Hirntheilen, wo Anastomosen 
spärlich sind, zu Zerfall des Nervengewebes und reactiver Wucherung 
der Glia den Anstoss giebt; dass Infectionsvorgänge häufig zum 
reactionären Zerfall des Nervengewebes führen, ist durch pathologische 
Processe, wie die Poliomyelitis anterior und die centrale und disseminirte 
Myelitis erwiesen. — Die Gruppe von Arbeiten über Zwangsvorstellungen 
bringt nichts bisher Unbekanntes bis auf die historisch interessante Tbat- 
sache, dass das Wort „Zwangsvorstellung“ von v. Krafft-Ebing 
stammt, das vollständige Krankheitsbild zuerst von Westphal ge¬ 
zeichnet worden ist. Der dritte Abschnitt des Heftes enthält 9 Arbeiten 
aus dem Gebiete der Psychopathia sexualis, meist casuistischen Inhaltes. 

Lewald (Obernigk). 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste unter uns die Herren 
DDr. Moeller (Helzig), Wiesner (Karlsbrunn), Franz Haimel 
(Wien), Leon Lebovici (Karlsbad), Leo Ebstein (Wien). Ich 
heisse die Herren herzlich willkommen. 

Vor der Tagesordnung: 
Hr. Giuck: 

Vorstellung eines geheilten Falles von halbseitiger Kehlkopf- 
resection wegen Krebs. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung: 

1. Ur. Edmund Meyer: 
Zur endolaryngealen Behandlung des Kehlkopfkrebses. Mit Kran- 

ken vorsteilang. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. A. Blaschkot 
Kurze Mittheilung: „Zur Technik der Quecksilber-Therapie.“ 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

3. Hr. Karewski: 
Ueber Perityphlitis. (8chluss.) 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion: 

Hr. R. Virchow: Ich glaube, ich kann in Ihrem Namen Herrn 
Karewski danken für die sehr sorgfältigen und auf eigene Erfahrungen 
begründeten Mittheilungen, die er uns gemacht hat. Ob wir dadurch zu 
Jenem Grade der Sicherheit gelangen werden, den ich wünschte, dass 
jeder einzelne Fall bei dem betreffenden behandelnden Arzt finden sollte, 
ist mir nicht ganz zur Evidenz gekommen. Ich war leider kürzlich in 
der trübseligen Lage, nabe Betrachtungen über diese Verhältnisse gerade 
vom praktischen Standpunkte aus anzustellen, und ich kann nicht leugnen, 
dass ich nicht zu dem Grade von Hoffnung gekommen bin, mit dem der 
Herr Vortragende geschlossen hat. Ich fürchte, es wird noch lange 
dauern, dass gewisse Unklarheiten in den einzelnen Fällen bestehen 
bleiben und dass selbst die genaueste Untersuchung noch nicht dahin 
führen wird Jene Evidenz zu liefern, von der wir ja nur wünschen 
können, dass sie einmal erzielt werden wird. 

Auf der anderen 8eite darf ich vielleicht bei dieser Gelegenheit 
sagen, wie sehr es mich gefreut hat, dass ich heute gerade durch die 
Mittheilungen des Herrn Karewski ein deutliches Bild bekommen habe, 
wie fruchtbar es ist, so sehr in das Detail des einzelnen Falles einzu- 
dringen, wie er es gethan hat. Was die Generalsumme der praktischen 
Erfahrungen in Bezug auf die Anfänge der Störungen betrifft, die er be¬ 
schrieben hat, so möchte ich Folgendes hervorheben: es ist ungefähr 
50 Jahre her, dass wir anhaltende Aufmerksamkeit auf die Zustände des 
Processus vermiformis gelenkt haben. Ich erinnere mich noch sehr genau 
derjenigen Periode, als ich selbst anfing noch in kleinem Maassstabe als 
Lehrer an hiesigen Anstalten aufzutreten; damals schon stellten wir als 
Regel auf, bei jedem Falle von Peritonitis auch eine genaue Unter¬ 
suchung des Processus vermiformis vorzunehmen. Es war da9 Jene Zeit, 
in der man im Allgemeinen noch überzeugt war, dass durch rheumati¬ 
sche oder durch irgend welche sonstigen constitutionellen Ursachen u. s. w. 
Peritonitis hervorgerufen werden könne. Damals also, in den 40 er Jahren, 
kamen wir zuerst zu der Ueberzeugung, dass eigentlich kein Fall von 
Peritonitis als vollkommen sicher gestellt für die Beurtheilung gelten 
könne, bei dem nicht eine Untersuchung des Processus vermiformis statt¬ 
gefunden hatte. Wie es so oft geht in der Welt, gerade derjenige 
meiner Schüler, der mit besonderem Eifer sich solchen Untersuchungen 
unterzog, unterlag bald darnach dieser Krankheit. Ich erinnere mich 
noch sehr lebhaft des jungen, ausgezeichneten Mannes, Dr. Brunne- 
mann von Magdeburg, der Jahr und Tag bei mir diesen Untersuchun¬ 
gen specielle Aufmerksamkeit gewidmet hatte und der eines Tages 
schnell zu Grunde ging, nachdem er in seiner Vaterstadt Magdeburg bei 
einem Kopfsprung in die Elbe plötzlich eine Perforation des Processus 
vermiformis erlitten hatte, wie sich bei der Autopsie her aasstellte. 

Nun, ich habe seit Jener Zeit diese Sache mit grosser Aufmerksam¬ 
keit verfolgt. Wenn wir einmal dahin kommen sollten, das neue patho¬ 
logische Museum fertig zu stellen, — wozu die Schwierigkeiten keines¬ 
wegs überwunden sind, da wir immer noch nicht die Schränke haben, 
in denen die Präparate aufgestellt werden können, — dann sollen Sie 
einmal sehen, dass wir in der Tbat in der Lage sind, auch in dem ge¬ 
genwärtigen Bestände unserer Sammlung alle die Modalitäten zu zeigen, 
welche die Herren Jetzt bei ihren praktischen Operationen finden. Ich 
kann nicht sagen, dass ich aus den gegenwärtigen Mittheilungen irgend 
eine neue Wendung in Bezug auf die Richtung der pathologischen Pro- 
cesse kennen gelernt hätte; unsere Kenntnisse sind immer noch so, wie 
wir sie nnn schon längere Zeit erlangt haben und wie ich mich bemüht 
habe, sie meinen Schülern vorzuführen. Wer einmal Gelegenheit hatte, 
diesen Abschnitt der pathologischen Anatomie bei mir zu hören, der 
müsste in der Tbat so ziemlich alle die verschiedenen Einzelheiten 
kennen gelernt haben, von denen man jetzt spricht. Aber ich erkenne 
auch auf der anderen Seite an, dass zwischen dieser bloss theoretischen 
Kenntniss der Veränderungen und der Frage, inwieweit dieselben zu 
einem bestimmten Eingreifen des Arztes Veranlassung geben, doch noch 
ein so grosser Zwischenraum liegt, dass Jeder Versuch, denselben durch 
sichere Erfahrungen auszufüllen, als ein besonderer Fortschritt be¬ 
trachtet werden kann. Und das erkenne ich bei Herrn Karewski mit 
Vergnügen an. Obwohl ich also keine neue Seite des Vorgangs durch 
ihn kennen gelernt habe, so erkenne ich doch an, dass er neue Seiten 
der praktischen Betrachtung vortrefflich hervorgehoben hat Ich will 
nur hoffen, dass sein Vorgehen in der That dazu führen möchte, sehr 
viele von diesen sehr peinlichen Krankheitszuständen frühzeitig zu 
beseitigen. Ich will gleichzeitig hervorheben, dass ich das Lob, 
das er Herrn Sonnenburg gespendet hat, voll bestätigen kann. Es 
war für mich eine sehr interessante Sache, zu sehen, wie ein einzelner 
Mann eine an sich bekannte, aber praktisch vernachlässigte Materie bo 

wirkungsvoll mit einer praktischen Anwendung ausstatten konnte, dass sie 
nunmehr eine grosse Bedeutung in der Geschichte der Medicin einnimmt. 

Hr. Senator: Ich hoffte, dass einer der Herren Chirurgen das 
Wort ergreifen würde, um Ihre Aufmerksamkeit auf einen Punkt zu 
lenken, den Herr Karewski, wenn ich mich recht erinnere, nur kurz 
berührt hat, obgleich er praktisch gerade sehr wichtig ist, nämlich auf 
die Indicationen zur Operation in demjenigen Stadium, wo die Erkran¬ 
kung über den Processus vermiformis noch nicht hinausgegriffen hat. 
Die Beschwerden in solchen Fällen können sehr heftig und hartnäckig 
sein, aber wenn es gelingt, die richtige Diagnose zu stellen, hat gerade 
hier die Operation glänzenden Erfolg. Ich habe kürzlich einen solchen 
Fall erlebt, wo die Erkrankung in diesem allerersten Stadium sich be- 
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fand, d. h. wo noch keine Peri- oder Paratyphlitis, sondern nur Skoli- 
koiditis (Appendicitis). Er betraf eine junge Dame, die seit s/4 Jahren 
an heftigen 8chmerzanfällen litt, die wie so häufig, als Nierenkoliken 
gedeutet worden waren, um so mehr, als sich öfters Sand im Urin be¬ 
funden haben soll. Ich konnte bei wiederholter Untersuchung nie eine 
Abnormität im Urin finden, fand auch stets die Goecalgegend, nicht aber 
die Nieren schmerzhaft und fand endlich aach in dieser Gegend einen 
cylindrischen Strang, der auf Druck schmerzhaft war und den ich für 
den entzündeten Wurmfortsatz hielt. Ich rieth zunächst eine Behand¬ 
lung mit Bettruhe, strenger Diät. Umschlägen auf den Leib, zeitweise 
Eingiessungen in den Darm und nötigenfalls Morphium an, eine Be¬ 
handlung, die übrigens auch schon in der Heimath der Patientin ver¬ 
sucht worden war und stellte gleich die Nothwendigkeit einer Operation 
in Aussicht, wenn trotzdem keine Besserung erfolgen sollte. In Folge 
dessen wurde, da in der That sich keine dauernde Besserung zeigte, 
College Sonnenburg zugezogen, der die Diagnose bestätigte und auch 
zur Operation rieth. Vorher war noch, um ganz sicher zu gehen, durch 
einen Gynäkologen festgestellt worden, dass die Ursache der Schmerzen 
nicht im Sexualapparat lag. Bei der Operation fand sich der Wurm¬ 
fortsatz etwas nach innen und aufwärts geschlagen, sehr leicht zu iso- 
liren, da nur ganz feine, schleierartige Verklebungen, aber keine Spur 
von Erguss vorhanden war. Der Wurmfortsatz war 10 cm lang, ver¬ 
dickt, etwa am oberen Drittel von seiner Einmündung geknickt, im 
Inneren hinter dieser geknickten und verengten Stelle eine vielleicht 
4 cm lange Kothsäule und hinter dieser nach dem blinden Ende zu ein 
beginnendes Empyem. Die Heilung erfolgte ganz glatt, so dass die 
Pat. nach 14 Tagen das Bett verlassen konnte. 

Diese Fälle, wo die Entzündung also noch auf den Wurmfortsatz 
beschränkt bleibt, sollte man möglichst frühzeitig zu erkennen suchen, 
weil man hier von der Operation, die jetzt so gut, wie ganz gefahrlos 
ausgeführt wird, mit Sicherheit einen dauernden Erfolg versprechen 
kann. 

Hr. J. Israel: Anf die Aufforderung des Herrn Vorredners bin 
möchte ich zu zwei Punkten seiner Ausführungen Stellung nehmen. Der 
eine betrifft die Zweckmässigkeit und die Häufigkeit der Operation in 
den Fällen, bei welchen die operative Autopsie keine für das blosse 
Auge wahrnehmbare Betheiligung des Bauchfells erkennen lässt. Diese 
Fälle sind ausserordentlich häufig. Ich kann wohl sagen, dass die 
grösste Majorität aller der zahlreichen Fälle von häufig recidivirenden 
Appendiciten, welche ich in den freien Intervallen operirt habe, den Be¬ 
fund ergaben, dass der Wurmfortsatz frei in der Bauchhöhle lag und 
Spuren früherer peritonealer Entzündungen überhaupt gar nicht oder 
doch nur in Gestalt leichter Adhäsionen erkennen liess. Ehe man 
grössere operative Erfahrungen gewonnen hat, ist man bisweilen be¬ 
troffen, einen scheinbar ganz gesunden Wurmfortsatz zu finden und man 
fragt sich wohl, ob man sich nicht etwa in seiner Diagnose getäuscht 
hat, und zögert, ob man das scheinbar gesunde Organ abtragen solle oder 
nicht. So ist es mir im Anfang auch ergangen, bis ich gewisse Krite¬ 
rien kennen gelernt habe, welche die Zweifel beseitigten. Selbst in 
diesen intact aussehenden Wurmfortsätzen findet mau beim Aufschneiden 
die erwarteten krankhaften Veränderungen. Man findet entweder Ste¬ 
nosen oder partielle Obliterationen, hinter denen sich Sekret angebäuft 
hat, katarrhalische Schwellung, Ulcerationen der Schleimhaut, welche 
noch nicht soweit vorgeschritten sind, dass sie das Peritoneum betheili¬ 
gen. Bei manchen dieser Fälle kann man mit blossem Auge schon 
während der Operation diese Veränderungen an einem äusserlich schein¬ 
bar gesunden Wurmfortsatz erkennen. Er ist häufig penisartig erigirt 
oder erweitert sich etwas ampullenartig nach der Spitze zu; fühlt sich 
in Folge der Hypertrophie seiner Musculatur starrer und härter an, 
als normal. Gerade diese Fälle, welche keine peritoneale Verwachsung 
zeigen, liefern nach meinen Erfahrungen das weitaus grösste Contingent 
der vielfachen recidivirenden Fälle von Perityphlitis, welche als fieber- 
lose Wnrmfortsatzkoliken oder kurz dauernde abortive Anfälle ohne Ex¬ 
sudat auftreten, und zwar selten dem Pat. eine Gefahr bringen, ihm 
aber das Leben verbittern. In diesen Fällen ist die Operation ungemein 
dankbar. In Fällen, wo man am Wurmfortsatz auch nach dem Auf¬ 
schneiden fast gar keine oder nur sehr unbedeutende Veränderungen 
findet, bin ich geneigt, zu glauben, dass diese häufig nicht die Ursache 
der Krankheitserscheinungen sind, welche uns zur Operation veran¬ 
lassen, weil oft gar kein Verhältnis zwischen der Schwere der klini¬ 
schen Erscheinungen und dem anatomischen Befunde besteht. Ich bin 
überzeugt, dass viele derartige Operationen gemacht werden, ohne dass 
man mit der Amputation des Wurmfortsatzes den wirklich schuldigen 
Theil getroffen hat. Denn wir dürfen nicht vergessen, dass in einer sehr 
grossen Anzahl der Fälle, wenn nicht in allen, die Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes nur eine Theilerscheinung eines weiter ausgebreiteten, insbe¬ 
sondere im Coecum localisirten Darmleidens bildet. Ich habe nur in 
einem einzigen meiner Fälle den Missgriff gemacht, einen gesunden 
Wurmfortsatz zu entfernen, und habe die Ueberzeugung, dass hier die 
auf recurrirende Appendicitis bezogenen Krankheitserscheinnngen, welche 
sich in keinem Punkte von dem gewöhnlichen Bilde unterschieden, einer 
Erkrankung des Coecum ihren Ursprung verdankt haben. 

Die von Herrn Senator betonte Möglichkeit einer Verwechselung 
von Nierenkoliken mit Perityphlitis veranlasst mich zu einigen Bemer¬ 
kungen. Es kann diese Differentialdiagnose eine der schwierigsten sein, 
welche gelegentlich in praxi Vorkommen können, und zwar wird leicht 
nach der einen wie nach der anderen Seite hin geirrt. Es werden 

Nierenkoliken für Wurmfortsatzkoliken und Wurmfortsatzkoliken für 
Nierenkoliken gehalten. Mir sind wiederholt Fälle als Perityphlitis zn- 
geschickt worden, bei denen ich durch den Nachweis spärlicher Schatten 
von Blutkörperchen im Urin alsbald die Vermuthnngsdiagnose einer 
Nierenkolik gestellt habe, welche sich nachher bestätigt hat. Aber ln 
umgekehrter Beziehung ist mir ein Fall begegnet, der mit zwei Worten 
der Mittheilung werth ist. Eine hochintelligente Dame erkrankte an 
einer linksseitigen sehr heftigen Nierenkolik, welche mit Abgang von 
Steinen endete. Ein Jahr später trug sich bei der Heimkehr von einer 
Gesellschaft scheinbar derselbe Zufall auf der rechten 8eite zu. Sie 
bekam an symmetrischer Stelle in der rechten Banchhälfte angeblich 
dieselben Schmerzen, welche sie ein Jahr zuvor in der linken gehabt 
hatte, und kam in der Ueberzeugung nach Hause, wieder einen Anfall 
von Nierenkolik zu haben. Als ich zwei Tage später zugezogen wurde, 
gab sie mit aller Sicherheit an, dass sowohl die Schmerzen in der 
rechten Unterleibsgegend genau symmetrisch zu der Stelle localiairt 
seien, an welcher sie bei der linksseitigen Steinkolik empfunden waren, 
als auch derselbe Drang zum Urinlassen, dieselben Schmerzen bei der 
Harnentleerung vorhanden seien, wie bei dem ersten Anfalle. Schmerzen 
in der Nierengegend sind auch bei der früheren Nierenkolik nicht 
empfunden worden, sondern nur im Verlaufe des Ureters, eine Erschei¬ 
nung, die recht häufig zur Beobachtung kommt. Bei der Untersuchung 
zeigte sich, dass der sogenannte Mac Burney’sche Punkt, der Mittelpunkt 
einer Linie, welche von der Spina anterior superior zum Nabel gezogen 
ist und welcher der Insertion des Wurmfortsatzes am Coecum bei nor¬ 
maler Lage entspricht, sehr druckschmerzhaft war. Nun ist das aber 
bedauerlicherweise fast genau derselbe Punkt, an dem man die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Ureters bei Nierenkoliken findet. Bei Vaginal¬ 
untersuchung fühlte man keine Geschwulst, dagegen war ebenso wie bei 
manchen Nierenkoliken das Scheidengewölbe in der Gegend des Ureters 
ungemein empfindlich, ebenso der Blasengrund. Ich drückte meine Be¬ 
denken in Bezug auf die Möglichkeit einer Verwechselung mit einer 
Perityphlitis aus, doch fühlte sich die Patientin, als angebliche Sachver¬ 
ständige aus eigener Erfahrung, ihrer Sache so sicher, dass ich bei dem 
Fehlen eines fühlbaren Exsudats, bei der tiefen Eindrückbarkeit der 
rechten Unterbauchgegend selbst schwankend wurde. Leider setzte eine 
rapid sich entwickelnde diffuse Peritonitis jedem Zweifel ein Ende. Die 
Operation bei der moribunden Frau ergab, dass die perforirte Spitze des 
ausserordentlich langen Wurmfortsatzes tief im kleinen Becken zwischen 
Uterus und Blase gelegen war, und seine Entzündung zunächst dem 
serösen Uebergang der Blase übermittelt hatte. Wegen seiner versteckten 
Lage konnte eine exsudative Geschwulst weder vom Bauche noch von 
der Scheide aus gefühlt werden. Bei der vorgeschrittenen Zeit begnüge 
ich mich mit diesen fragmentarischen Bemerkungen und behalte mir eine 
eingehendere Besprechung der differentialdiagnostischen Verhältnisse für 
eine andere Gelegenheit vor. 

Hr. Karewski (Schlusswort): Ich habe absichtlich vermieden, 
Krankengeschichten mitzutheilen, um nicht Ihre Geduld über Gebühr in 
Anspruch zu nehmen. Solche Krankheitsfälle, wie Herr Geheimrath 
Senator mittheilte, sind Ja in der That sehr gewöhnlich. Die Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes sind dann häufig so gering, dass sie nur 
auf mikroskopischem Wege naebgewieseu werden können. Man findet 
oft nur eine Auseinanderdrängung der Darmdrüsen durch kleinzellige In¬ 
filtrationen ohne alle ulceröse Processe, Zustände, die sich makroskopisch 
gar nicht bemerkbar machen können, und die Serosa gänzlich unbe¬ 
helligt lassen. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. März 1899. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
I. Hr. Herzfeid: Kürzlich konnte ich die Entstehung einer grossen 

Perforation aus zwei getrennten beobachten können. Die Zwischenbrücke, 
die die beiden Perforationen trennte, schwand. Es handelte sich um 
einen syphilitischen Process. 

Ich zeige Ihnen hier einen Pat., bei dem nun noch die zwei Per¬ 
forationen im St-ptum zu sehen sind. Vor 8 Jahren acqnirirto Pat. 
Syphilis und trotz verschiedener Inunctionscuren und Spritzeuren kam 
es zu tertiären Erscheinungen in der Nase. Es fanden sich fötide 
Borken. Die Septumschleimhant war stark inflltrirt, oberflächlich ulce- 
rirt, und obwohl der Patient sofort Jodkalium bekam und aufs Neue 
eine Schmiercur eingeleitet wurde, liess sich doch die Entstehung einer 
Perforation nicht aufhalten. 14 Tage später sah ich, nachdem kurz vor¬ 
her wieder einige Sequester entfernt waren, noch eine zweite Perforation, 
die von der ersten durch eine recht breite Brücke der infiltrirten Nasen¬ 
scheidewand getrennt war. Die erste, grössere Perforation liegt mehr 
im knorpeligen Theil des Septums, die andere liegt etwas darüber und 
nach hinten, in der Grösse eines kleinen 20 Pfennigstücks. Die infll- 
trirte Zwischenbriicke ist ca. 1 cm breit. 

Auch in diesem Fall wird aus den beiden Perforationen sehr 
bald eine werden. Es ist immerhin sehr selten, zwei Perforationen 
so dicht neben einander liegen zu sehen, gewöhnlich wird die Zwischen- 
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brücke, genau so, wie die Otiater es beim Trommelfell sehen, mit zer- 
stört.l) 

II. Discnssion Uber den Vortrag des Herrn Alexander: Das Pro* 
targol ln der rhino-laryngologiaehen Praxis. 

Hr. Herzfeld hat das Protargol nur bei Ozaena angewandt in 
Form von Nasen Spülungen and Tamponade, ohne einen sicheren Erfolg 
beobachtet za haben. 1—2proc. Lösungen werden von der Nasen- 
Bchleimhant gnt vertragen. Hierbei erwähnt H., dass er in einer Familie 
von 6 Geschwistern 8 an Ozaena behandelt hat. 

Hr. Flatau bezweifelt, dass es gerathen sei, unmittelbar nach der 
Application des Protargols singen za lassen. Eine andere Beobachtung 
des Vortragenden, derznfolge jahrelang bestehende nasale Reflex- 
erscheinangen durch einmalige Protargolanwendung verschwanden seien, 
könne nur psychisch erklärt, nicht aber in majoren Protargolis gloriam 
verwerthet werden. 

Hr. Alexander (Schlusswort): Auch ich habe, wie Herr Herz* 
feld, das Protargol bei Ozaena ausgiebig verwerthet, in einzelnen 
Fällen 8 Monate lang hinter einander ohne den geringsten Erfolg. Im 
Gegentheil, die Ozaena verschlechterte sich noch eher, und ich glaube, 
dass vrir hier mit anderen Spülungen, z. B. glycerinhaltigen Borax- 
lösungen mehr erreichen als mit Protargol. 

Herrn Flatau möchte ich entgegnen, dass wir von einer Reaction 
im Larynx bei den dUnnen, halbprocentigen Lösungen absolut nichts 
sehen können, — ich meine, wir merken bei jeder einzelnen Injection 
nicht, dass das Protargol einwirkt. Wir sehen weder eine Aetzwirkung, 
noch eine Entzöndung oder dergleichen. Wir sind also auch gar nicht im 
Stande, zu sagen, wann nun die Wirkung des Protargols abgelauten ist, 
und wie bald nach der Einspritzung wir einen Patienten singen lassen 
können. Ich kann nur mittheilen, dass ich niemals eine schädliche 
Beeinflussung der Stimme durch eine derartige Protargoleinspritzung 
wenige Stunden vor dem Auftreten des Sängers gesehen habe. 

Was den einen Fall von Coryza vasomotoria betrifft, so ist es ja 
möglich, dass das eine psychische Beeinflussung ist, doch wäre die Pa¬ 
tientin wohl wiedergekommen, wenn sie derartige Beschwerden gehabt 
hätte. Sie ist nicht erschienen. (Zuruf: Das ist kein stringenter Be¬ 
weis!) Jedenfalls habe ich aber verschiedene Fälle von Coryza vaso¬ 
motoria beobachtet, die lange Zeit mit anderen Mitteln vergeblich be¬ 
handelt, durch Protargol günstig beeinflusst wurden und noch heute in 
dieser Beziehung controlirt werden können. 

III. Hr. Gustav Brühl: Die anatomische Darstellongswelse der 
Nebenhöhlen der Nase. 

Redner bespricht die bisher üblichen and die von ihm an der Hand 
eines von Katz für das Gehörorgan angegebenen Verfahrens aasge¬ 
bildeten Methoden zur Darstellung der Hohlräume an der Nase und 
Ohr. Dieselben bestehen in Durchsichtigmachen des Knochens und In- 
jiciren der Höhlen mit Quecksilber. Redner erläutert die Brauchbarkeit 
seiner Methoden an einer Anzahl von Präparaten und Röntgenphoto¬ 
graphien. (Der Vortrag ist im anatomischen Anzeiger ausführlich er¬ 
schienen.) 

Sitzung vom 12. Mal 1899. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

I. Hr. Röhr zeigt einen Fall von Djsphonla spastica mit Diplo- 
phonie. Die Stimme habe hier einen Klang, wie man ihn sonst bei der 
Ziege zu vernehmen gewöhnt ist; man glaube, wenn man die Patientin 
sprechen hört, eine Ziege zu hören. Die Pat. ist 64 Jahre alt und vor 
5 oder 6 Jahren plötzlich, als Bie im Bett lag, ohne nachweisbare Ur¬ 
sache erkrankt. Sie habe allerdings viel Kummer und Sorge in ihrem 
Leben gehabt. Sie habe damals ganz plötzlich nicht mehr ordentlich 
sehen können und über grosse Schmerzen im Kopfe, besonders in 
den Seitentheilen des Halses zu klagen gehabt und fast gar nicht mehr 
oder nur mit grosser Mühe sprechen können. Auch habe sie damals 
plötzlich nicht mehr recht gehen können und aus diesem Grunde unge¬ 
fähr */4 Jahre im Bett zugebracbt. Heute sind ihre Beschwerden be¬ 
seitigt bis auf einige nervöse Erscheinungen und erschwerte Stimmbil¬ 
dung, sowie einen Laryngospasmus, den sie bei jeder längeren Unter¬ 
redung, bei jeder Injection in den Larynx bekommt. Der Kehlkopf 
springt stark nach aussen vor, und fühlt sich äusserst hart an, wie man 
das sonst nicht bei Franen, sondern nur bei alten Männern zu Anden 
pflegt. Die Spiegeluntersucung ergiebt ein im Bogen sehr starkes Her¬ 
vorspringen der Hals Wirbelsäule nach vorn, sowie eine Hypertrophie der 
Zungentonsille. Der Eingang des Kehlkopfes erscheint auffällig klein 
und steht in grossem Gegensatz zu der äusserlich sichtbaren Grösse des¬ 
selben. Der Larynx selbst befindet sich in einem Zustand der chroni¬ 
schen Entzündung. Man bemerkt besonders eine starke Schwellung der 
Taschenbänder, sowie subglottische Schwellung. Bei der Phonation legen 
sich die Stimmbänder, besonders in ihren zwei vorderen Dritteln, krampf- 

1) Zusatz bei der Correctur am 4. V. Auch heute bestehen 
noch die Perforationen; die Infiltration der Zwischenwand ist zurück¬ 
gegangen, so dass zunächst eine Vereinigung der beiden Perforationen 
nicht zu erwarten ist 

haft fest an einander, ebenso meistens auch die falschen Stimmbänder, 
sodass man von den wahren Stimmbändern nichts sehen kann. Es kommt 
beim Phoniren ein krampfhaftes Schliessen der Glottis zu Stande. Die 
Stimme, zu der immer eine grosse Kraft verwandt werden muss, klingt 
nun stark gepresst und deutlich verdoppelt, bedingt durch Schwingen der 
wahren und falschen Stimmbänder. Die Stimme hat einen eigentüm¬ 
lichen, sehr deutlich ziegenähnlichen Beiklang, besonders wenn man die 
Patientin den den Ziegen eigenthümlichen Laut „mäh“ sagen lässt. 
(Demonstration.) Wenn Pat. flüstert, kommt eine ganz normale Flüster- 
spräche zu Stande. 

II. Hr. Schönstedt: Demonstration eines Kehlkopfspiegels. (Der 
Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. 8chönstedt: Es muss für jeden Menschen ein verschiedener 
Spiegel angefertigt werden, denn die Entfernung der Augen ist ja bei 
jedem Menschen etwas verschieden. Wenn man den Spiegel aufsetzt, 
ist nur eine Gesichtshälfte von demselben bedeckt, während die ganze 
andere Gesichtshälfte vollständig frei ist. Ich könnte z. B. jetzt laryn- 
goscopiren. Mein binoculares Sehen ist vollständig frei. Ist die Oefi- 
nung in der Mitte, dann muss ich einen so grossen Spiepel mindestens 
so weit hinüberschieben (Demonstration), und hier ist das binoculare 
Sehen sehr behindert. 

Hr. B. Fränkel: Ich habe bisher mit einem solchen Spiegel nie ge¬ 
arbeitet, derselbe bietet optisch etwas Schlechtes und etwas 8chönes. 
Das Schöne, was er bietet, ist, dass man die centralen Lichtstrahlen be¬ 
nutzt, das Schlechte ist, wie Herr Schönstedt schon hervorgehoben 
hat, dass unsere Lichtachse sich nicht mehr im Centrum des einfallen¬ 
den Lichtes befindet. 

Hr. A. Rosenberg hat einige Versuche mit diesem Spiegel ge¬ 
macht. In der That wird das binoculare Sehen (für derjenigen, dem es 
überhaupt Schwierigkeiten macht) erheblich erleichtert. 

Hr. Musehold hat die von Herrn Schoenstedt gerügten Mängel 
der gewöhnlichen Spiegel dadurch zu verbessern gesucht, dass es die 
Centralbohrung vergrössern liess. Im Allgemeinen werden die centralen 
Strahlen überschätzt. Für unser Auge sei ein Unterschied in der Hellig¬ 
keit, ob die centralen Strahlen durch eine vergrösserte Oeflnung aus¬ 
fielen oder nicht, wirklich nicht za constatiren. Der Verlust an Spiegel¬ 
fläche durch die Vergrösseruug der Centralbohrung bis auf die beträcht¬ 
liche Grösse von 2 cm Durchmesser käme etwa einer Verkleinerung des 
Spiegels um 1 oder 2 mm an der Peripherie gleich. 

Hr. Schönstedt: Es ist richtig, dass man bei einem 8piegel von 
9 cm wenig behindert ist. Viele untersuchen aber mit 11 cm-, mit 
10,5 cm-Spiegeln, und da wird man auch mit einer grossen centralen 
Oeffnung immer noch den Spiegel auf die andere Gesichtshälfte hinüber¬ 
ziehen müssen, sodass das betreffende Auge immer noch am Sehen be¬ 
hindert wird. 

III. Hr. Uolz: M. H., am 4. November v. J. erlaubte ich mir, Ihnen 
eine mnltiiocnllre Cyste der mittleren Muschel vorzustellen. Der 
Bericht in der klinischen Wochenschrift ist nicht ganz vollständig. Herr 
Dr. Oestreich, Assistent am pathologischen Institut, constatirte, dass sich in 
diesem Tumor absolut kein Knochen vorgefunden hat, weder 
makroskopisch noch mikroskopisch. Eis kann sich somit nicht, wie im 
Bericht der klinischen Wochenschrift steht, um eine einfache Knochen¬ 
cyste handeln, sondern um einen Tumor besonderer Art, wie ihn auch 
schon Knight und Mac Donald beschrieben haben. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung dieses Tumors ergiebt, dass sowohl innerhalb der 
Cyste, wie auch ausserhalb in der den Tumor überziehenden Schleimhaut 
sich Cylinderepithel befindet. 

IV. Hr. Grobower: UeberBewegungsstörung des Kehlkopfes mit 
Krankenvorstellang. (Der Vortrag ist in No. 44 dieser Wochenschrift 
bereits abgedruckt.) 

Discussion: 

Hr. Hey mann: Bei der Untersuchung des Falles habe ich mich 
nicht überzeugen können, dass das Stimmband ganz still steht. Ich bin 
allerdings bei einmaliger Untersuchung nicht im Stande, die Bewegung, 
die ich gesehen habe, genau aozugeben, glaube jedoch, dass es sich um 
Drehbewegungen gehandelt hat. 

Herr Fränkel: Soviel ich bei der flüchtigen Untersuchung habe 
sehen können, scheint mir die Gegend des Aryknorpelgelenks rechterseits 
etwas verdickt. Ich sehe den rechten Aryknorpel in der Mittel¬ 
linie durchaus fixirt, und bei der Phonation legt sich das gesunde linke 
Stimmband fest gegen den rechten Aryknorpel an. Ich sehe nicht ein, wie 
dabei eine Ueberschreitung der Mittellinie zu 8tande kommen kann. 
Beim Nachlassen der Phonation sehe ich ein geringes Nachanssenfallen 
des rechten 8timmbandes, welches niemals ganz straff erscheint. 

Hr. Grabower: Zunächst habe ich zu erwidern, dass eine Lücke 
in der Breite von 1—1'/2 mm von vorn nach hinten in der Phonation 
entsteht (Herr Fränkel: Das gebe ich zu!), dass das linke Stimmband 
sehr wohl im Stande wäre, diese Lücke ausznfüllen. (Herr Fränkel: 
Die Aryknorpel liegen gegen einander.) Die innere Fläche des rechten 
Aryknorpels ist, wie wiederholte Untersuchungen gezeigt haben, ganz 
normal und nicht im Geringsten verdickt. Wie bereits mitgetheilt, ge¬ 
lingt es nur an der Basis der vorderen Fläche des Aryknorpels eine 
vermehrte Resistenz mit der Sonde zu constatiren. 
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Vin. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 28. September 1899. 

(Collect!v-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Abtheilong für Kinderheilkunde. 

Referent Dr. Bendiz (Berlin). 

IV. 8itznngstag: 21. September 1899. 

(Fortsetzung.) 

6. Hr. F. Theodor-Königsberg i. Pr.: Ueber einen Fall von 
essentieller progressiverperniciöser Anämie im Kindesalter. 

Nach einer Einleitung über die verschiedenen Formen von Anämien 
bespricht Th. die im Kindesalter äusserst seltene essentielle progressive 
perniciöse Anämie, und speciell einen von ihm beobachteten Fall, der 
sich durch einen ganz eigenartigen, nngemein interessanten Blutbefund 
von den bisher beobachteten Fällen wesentlich unterscheidet. 

Otto Sch., 11 Jahre alt, erkrankte Anfang Herbst 1898 an den ty¬ 
pischen Erscheinungen der perniciösen Anämie; sowohl die Blnt- wie 
Angenuntersucbung, als auch der rapide Verlauf der Krankheit, bestätig¬ 
ten die Diagnose im vollsten Maasse. Nach 4 wöchentlicher Behandlungs¬ 
dauer kam der Patient ad exitum. 

Verfasser giebt eine ausführliche Würdigung des Blutbefundes. Ver¬ 
minderung der rothen Blutkörperchen. Der Hämoglobingehalt ist ver¬ 
ringert, die Dellen stark verbreitert, dementsprechend der gefärbte Rand¬ 
saum verkleinert; einzelne Scheiben zeigen erhöhten Hämoglobingehalt 
ferner zeigte sich der Degenerationsprocess in der ungemein stark aus¬ 
geprägten Poikilocytose, dem Auftreten von Riesen blutscheiben, Megalo- 
cyten, sowie in der nachweisbaren anämischen s. polychromatischen De¬ 
generation an den rothen Blutkörperchen. Auch die Vermehrung der 
Blutplättchen deutet Verfasser in degenerativem Sinne. 

Als Regenerationserscheinnngen ist das Auftreten kernhaltiger 
rother Blutkörperchen, der Erythroblasten, der Vorstufen der Erythroeyten, 
zn bezeichnen, die hier namentlich in solcher Massenbaltigkeit, wie bis¬ 
her nie beobachtet, angetroffen wurden. Zu Beginn der Behandlung 
finden sich 2,4 pCt., drei Tage vor dem Tode 0,8 pCt. kernhaltige rothe 
Blutkörperchen. Nachdem, in Anlehnung an die Schmaus'sehen Stu¬ 
dien über Kerndegeneration, Pappenheim und Israel am embryonalen 
Blut, Bettmann am arsenvergifteten Knochenmark die Umwandlung 
der Erythrobl asten zu Erythroeyten studiert haben, versucht Verfasser es 
an einem dritten Fundort der kernhaltigen rothen Blutkörperchen, am 
Blut der essent, progr. pernic. Anämie obige Ansichten zu er¬ 
läutern und vergleichen. Er kommt ebenfalls zu der Ueberzeugung, 
dass die Umwandlung meist dnreh intracellulären Kernschwund zu stände 
kommt, auch bei den Normoblaaten; auch tritt Verfasser der Definition 
Pappenheim’s über die Normo- und Megaloblasten bei, indem er ihre 
Unterschiede nicht in der Grösse der Zellen, sondern in der Form, 
Strnctnr und Färbbarkeit des Kerns sieht. Die in den Blutbildnern 
anftretenden freien Kerne sondert er in 8 Gruppen: a) in altersdegene- 
rirte pyknotische, b) in jugendliche Kerne, zur Weiterentwicklung fähige, 
c) infolge Lab'tität des Blutes entstandene. 

Was nun die klinische Würdigung seiner Beobachtungen betrifft, 
so findet Th. es auffallend, dass man den Megaloblasten die schlimmste 
prognostische Bedeutung zuschreibt, da in seinem Falle mit der Ver¬ 
schlechterung des Falles die Megaloblasten sich bedeutend verminderten, 
die Normoblasten dagegen sich stark vermehrten. Während auf den 
ersten Präparaten ca. SOpCt. der kernhaltigen Scheiben Megaloblasten 
waren, sind auf den letzten Präparaten nur noch 2 pCt. Der auffallendste 
Befund bei der Arbeit war jedoch eine förmliche Ueberschwemmung des 
Blutes mit Normoblasten, die mit der Verschlechterung des Falles 
Hand in Hand gingen und bis auf lOpCt. der kernlosen Scheiben an- 
stieg. Solche Vermehrung kommt sonst nur bei den Blutkrisen von 
Noorden’s vor, um die es sich Ja hier nicht handeln kann. Verfasser 
sucht schliesslich die Frage zu beantworten, warum ein so maligner 
Verlauf in seinem Fall trotz intensivster regenerativer Thätigkeit des 
Knochenmarks eingetreten ist und fordert zu weiteren sorgfältigen Blut¬ 
untersuchungen bei pernieiöser Anämie speciell im kindlichen Alter auf. 

7. Hr. Soltmann-Leipzig: Ueber Landry’sche Paralyse. 
S. schildert das Bild der acuten fast apoplectiform entstehenden 

aufsteigenden extenso-progressiven Lähmung, die in kurzer Zeit durch 
Uebergreifen auf die centralen Centren unter bulbären Erscheinungen 
zum Tode führt, ohne dass anatomische Veränderungen im Rückenmark 
gefunden wurden. Erst in den 7<)er Jahren fand dieselbe Beachtung 
(Gombauld, Petitfils, Eisenlohr, Westphal, Strümpell, Kahler, 
Pick und namentlich v. Leyden). S. geht auf die historische Ent¬ 
wicklung der Erkrankung ein, deren Stellung im System erst durch die 
Lehre von der Polyneuritis (Leyden) einigermaassen fixirt ist. S. be¬ 
spricht ferner ihre Beziehungen zu den Infeetionskrankheiten (Tubercu- 
lose, Influenza, Typhus, Milzbrand, Beriberi-Kake) und beschreibt einen 
Fall an einem 12jähr. Mädchen, der foudrovant unter Schmerzen in 
14 Tagen vollständig, mit Beginn der Lähmung in den Beinen, am 
ganzen Körper gelähmt wurde. Scheinbar spontaner Beginn, ohne here¬ 
ditäre Belastung, ohne vorhergehende Infectionskrankheit mitten in blü¬ 
hender Gesundheit, Blase und Mastdarm intact, Sehnenretlexe aufgehoben, 

Oedeme, Erytheme, Salivation und Hydronephrosis. Nach Schmiercur 
Besserung: Bewegungsfähigkeit beginnt; nach Unterbrechung der Schmier¬ 
cur in 14 Tagen Verschlimmerung: bulbäre Erscheinungen neben völliger 
Lähmung, Vaguserscheinungen, Zwerchsfellslähmung, Embryocardie, Dys¬ 
pnoe, Cyanose, Kopf pendelnd. 

2. Schmiercur: Auffallende Besserung, Beine können angezogen, 
Schultern gehoben werden, mimische Bewegungen treten hervor, Oedeme 
nnd Erytheme schwinden mehr, Bauchdeckenreflere treten hervor. 
Pause: Euphorie. 

8. Schmiercur: Fortschreitende Besserung, keine bulbäre Erscheinung 
wieder, Möglichkeit, Beine im rechten Winkel anzuziehen, in der Hüfte 
beweglich, Arme bis Schulterhöhe gehoben, Kopf nicht mehr pendelnd 
und etwas fixirbar. Sehnenreflexe aufgehoben, Oedeme und Erytheme 
ganz verschwunden. Electr. Erregbarkeit stark herabgesetzt, partielle 
EAR im Peroneus, leichte Beugecontractur im Ellenbogengelenk. 

Die Krankheit zeigt trotz acutesten Beginn, noch protahirtem Ver¬ 
lauf, Stillstand und trotz bulbärer Erscheinung erfolgte der Exitus letalis 
nicht. Die Eintheilung Jolly’s, 1. in Landry’sche Paralyse als Poli- 
neuritis, 2. als Myelitis, 8. ohne anatomische Veränderung sind nach 
Soltmann nur graduelle Verschiedenheiten. Die acuteste Form ist die 
ohne anatomische Veränderungen; die Kranken sterben, ehe es zu Dege¬ 
nerationen kommt; die subacute Form ist klinisch und anatomisch der 
Polyneuritis entspreshend; die chron. einer Myelitis. Im ersten Falle 
keine Veränderung der electrischen Erregbarkeit und keine Atrophie, in 
letzterem zunehmende bis zur Entartungsreaction etc. Es handelt sich 
um eine Neuronerkrankung, wo centrale und periphere Theile des gleichen 
Neurons coincidirt entzündlich degenerativ erkranken, wie Gold¬ 
scheider und Moxter auch bei der Polyneuritis annehmen. Damit 
ist die Stellung im System begründet. 

Discussion. 
Hr. Hochsinger-Wien berichtet im Anschluss an den Vortrag von 

S. von einer schlaffen, in hyperacuter Weise zustandegekommenen, 
Lähmung der unteren Extremitäten bei einem 8Vs Jahre alten Kinde, 
welche H. für eine acute Polineuritia hält. Nach 2 monatlicher interner 
Anwendung von Hydrargyr. tannicum oxydulatum wurde vollkommene 
Heilung mit intacter Locomotionsfähigkeit erzielt. 

Hr. Fritsche-Leipzig berichtet Uber sein eigenes Kind, das im 
Anschluss an eine Influenza an einer schnell aufsteigenden schlaffen 
Lähmung erkrankte, die in kurzer Zeit die Muskulatur der Beine, des 
Stammes und der oberen Extremitäten ergriff. Der anfänglich für acute 
L an dry ’sche Parese gehaltene Fall wurde im Verlauf als Polyneuritis 
acuta aufgetasst und ging gleichfalls zurück nach einer systematischen 
Schmiercur. 

Hr. Rauchfuss - Petersburg berichtet, dass er die energische 
Schmiercur seit 42. Jahren/ seit Beginn seiner Praxis, bei Meningitis, 
im Beginn der Polimyelitis acuta und vor der Serumtherapie auch bei 
Croup und Diphtherie durch Anregung seines Lehrers Eck angewendet 
habe. R. hat oft eclatante Erfolge gesehen, und glaubt sich der Ansicht 
Boltmann’s anschliessen zu müssen, dass die Erfolge des Qaecksilbera 
hier wesentlich oder zum Theil wenigstens der Beeinflussung der Toxine 
zuzuschreiben sind. 

Hr. Soltmann (Schlusswort) kennt den Frits che'sehen Fall, bei 
dem es sich um eine echte infectiöse Polineuritis (ascendens) mit Wurzel- 
symptomen bandelt. Die von S. eingeleitete Schmiercur war von vor¬ 
züglichem Erfolge beglritet. Zu fast gleicher Zeit mit diesem Fall 
beobachtete 8. 6 Fälle in der Privatpraxis und 2 im Krankenhaus, wo 
es gar nicht zu ausgedehnter Entwicklung kam, da auch hier unter der 
Inunctionscur schnelle Besserung eintrat. S. empfiehlt daher diese Be¬ 
handlung aufs wärmste. 

8. Hr. Rille-Innsbruck: Creaping disease. 
Diese durch eine bisher nicht genauer speciflcirte Dipterenart ver- 

anlasste sehr seltene Hautaffection kommt vorzugsweise im Kindesalter 
zur Beobachtung. An der Hand eines Wachsabdruckes erörtert der Vor¬ 
tragende die klinischen Symptome derselben. 

9. Hr. Rille-Innsbruck: Dermatitis exfoliativa Rittershain. 
Demonstration der Abbildung eines typischen Falles dieser Affek¬ 

tion bei einem am 7. Lebenstage erkrankten und am 12. Tage verstor¬ 
benen Kinde. 

DiBcnssion: 
Hr. Fischl-Prag hat seinerzeit im Findelhause zu Prag eine Serie 

derselben Infectionsquelle entstammender Fälle gesehen, in denen in 
Beginn grosse Bchlaffe Blasen, mit Serum gefüllt auftraten, nach deren 
Platzen sich ausgedehnte und progressive Exfoliation der Haut einstellte. 
F. fragt Herrn Rille, ob er diese Fälle als Dermatitis exfoliativa oder 
als Pemphigus foliaceus bezeichnen würde. 

Hr. Hoch sing er-Wien macht darauf aufmerksam, dass die Der¬ 
matitis exfol. Rille’s eine ganz speciflsche Erkrankungsform ist, welche 
mit diffusem Erythem an den vorspringenden Körperstellen beginnt, wor¬ 
auf eine Abhebung der Epidermis stattflndet. In der Litteratur wird 
die Ichthyosis Bebacea Kaposi, Intertrigo universalis und Pemphigus zu¬ 
sammen geworfen. Vom Pemphigus der Neugeborenen unterscheidet sich 
die Dermatitis exf. R. im Beginne, später können analoge Bilder bei Pem¬ 
phigus und Dermatitis vorliegen. — Die Prognose ist, wenn ausgedehnte 
Exfoliation stattflndet, bei beiden Affectionen sehr schlecht. — 

Hr. Fink eist ein-Berlin meint, dass die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Dermatitis und Pemphigus gegeben ist dadurch, dass bei ersterer 
eine ganz diffuse Abhebung der Haut stattflndet, deren endgiltige Ab¬ 
lösung durch mechanische Insulte bedingt wird, während der Pemphigus 
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eircumscripte Blasen macht Durch die auf der Heubner’schen Klinik 
geübte Trockenbehandinng ist die Affection meist günstig so beein flössen, 
indessen sind trotzdem alle Kinder zumeist an secundären septischen 
Infectionen so Grunde gegangen. 

Hr. Baginsky-Berlin: Die Fälle von Dermatitis exfoliativa kommen 
auf der B. Klinik, wie gleichfalls Finkeistein beobachtet hat, in 
Gruppen vor. Differentialdiagnostisch hebt B. hervor, dass auch bei der 
Dermatitis im Anfang Blasen auftreten können, dass dann allerdings die 
Abschuppung der Haut rapid und ausgedehnt vor sich geht. Bisher war 
die Aussicht auf Erfolg in der Behandlung stets ungünstig, solange B. 
die Salbenbehandlung angewendet hat. Seit Abänderung der Therapie 
in Trockenbehandlung nnd Verwendung von Tanninbädern hat B. 2 Hel¬ 
lungsfälle beobachtet. 

Hr. Soltmann-Leipzig hat stets Eichelrindebäder angewendet 
(später mit Zusatz von Liquor Alum. acet.) und hat danach Heilungen 
gesehen; allerdings gingen die Kinder nach der Abheilung doch an an¬ 
deren Affectionen, die sich hinzn gesellten, zu Grunde. 

9. Hr. A. Hecker-München: Demonstration eines Ventil¬ 
harnfängers für Säuglinge beiderlei Geschlechts. 

Der Apparat hat je ein mit einem regulirbaren Luftkissen versehe¬ 
nes Ansatzstück für Mädchen und Knaben. Er verhindert das Zurück- 
fliessen des einmal in das Glas gelangten Urins durch Einschaltung eines 
Lippenventils. Der Apparat ist durch ein einfaches Bracherium am 
Körper befestigt Sein Inhalt kann im Bett ohne Abnehmen des Appa¬ 
rates durch eine einfache Drehung des Glases entleert werden. Er ist 
vorzüglich zur Privat- und poliklinischen Praxis geeignet. Die Her¬ 
stellung hat die Firma Metzeles und Comp, in München. 

Discussion. 

Hr. Bendix-Berlin: Der von H. demonstrirte kleine Apparat ist 
gewiss für das Auffangen von Urin zur qualitativen Bestimmung gut zu 
verwerthen, wenngleich man für diesen Zweck auch ohne besondere Ap¬ 
parate auskommt (Katheterisiren oder Abhalten des Kindes). Die Nach¬ 
theile, welche dem Recipienten anheften, sind die Länge des Gummi¬ 
stückes, welches leicht abknickt, auch den Harn zurückfliessen lässt und 
ihn leicht ammoniakalisch werden lässt. Die Pneumatik an dem ab¬ 
schliessenden Ring hat B. früher auch versucht, aber ohne damit zu¬ 
frieden gewesen zu sein. B. bedient sich für Stoffwechselnntersuchungen 
jetz einer grossen Glasretorte, die zwischen den Beinen des 8äuglings 
ruht, anf der ein ganz kurzer, ziemlich weiter Gummihut Bitzt, welcher 
eigentlich nur das Mittel zur Befestigung abgiebt, denn der Penis hängt 
direct in den Glasrecipienten hinein. Dieser kleine Apparat hat sich 
bei mit Herrn Finkeistein gemeinschaftlich ausgeführten Versuchen 
ausserordentlich bewährt. 

Hr. J. Länge-Leipzig demonstrirt einen in Turkestan von der der 
Bevölkerung (Barten) wohl seit Jahrhunderten benutzten kleinen Apparat 
für Knaben und Mädchen zum Harnablassen. Eine kurze Beschreibung 
mit Abbildung wird demnächst erscheinen. 

10. Hr. Hecker-München: Neueres zur Pathologie der con¬ 
genitalen Syphilis. 

Die Schwierigkeit der pathologisch-histologischen Untersuchungen 
liegt zum Theil darin, dass wir über die normalen Zustände beim älteren 
Fötus und beim Neugeborenen zu wenig unterrichtet sind. H. hat daher 
zur Controile ein zahlreiches, sicher nicht syphilitisches Vergleichs¬ 
material gesammelt. Die Untersuchungen sind eine Fortsetzung der 
im Jahre 1898 veröffentlichten. Heute ergiebt sich folgendes: Die Niere 
ist wegen der später eintretenden Maceration ein dankbareres Object zur 
Untersuchung als die Leber. Sie ist auch viel regelmässiger an der 
congenitalen Syphilis betheiligt als die Leber. Die Nierensyphilis des 
Fötus änssert sich durch WucherungsVorgänge am Bindegewebe und den 
Gefässen; die des Säuglings dagegen durch atrophische und degenerative 
Processe am Epithel. Sie ist klinisch in allen Fällen durch Albuminurie 
und Cylinder manifest. Die strncturelle Entwickelung der Niere ist zur 
Zeit der Geburt noch nicht abgeschlossen. Der Nachweis der characte- 
ristischen Wachsthumszone an der Peripherie der Niere ist also nicht, 
wie von verschiedenen Seiten behauptet wurde, etwas für 8yphilis Cha- 
racteristisches. Auch die Entwickelung der Leber ist zur Zeit der Ge¬ 
burt noch nicht beendigt. Ihre Hauptfunction zur Fötalzeit besteht in 
der Blutbildung, welche Thätigkeit sie auch noch eine kurze Zeit lang 
nach der Geburt beibehält. 

Es ist wichtig, in zweifelhaften Fällen lebend Geborener bei vor¬ 
handener elterlicher 8yphilis die Nabelschnur sofort nach der Geburt zu 
untersuchen, da man aus ihr allein oft eine zweifellose Diagnose der 
Syphilis erhält. 

11. Hr. Schlossmann-Dresden: Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Lues hereditaria. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, die sich alle anf Kinder, 
die mehr oder weniger lange gelebt haben (10 Tage bis 9 Monate) be¬ 
ziehen. Bei allen diesen Kindern fanden sich mehr oder weniger schwere 
Veränderungen an den Nieren. Diese erkranken vorzugsweise bei der 
Lues hereditaria. Anatomisch kann man 8 Klassen unterscheiden: 1. pa¬ 
renchymatöse Veränderungen, 2. parenchymatöse und interstitielle Ver¬ 
änderungen, 8. vorzugsweise interstitielle Processe mit Schrumpfung. 
Alle parenchymatösen nnd diejenigen Formen, bei denen sich geringe 
secundäre Veränderungen finden, ist Vortragender geneigt, nicht der Lues 
als solcher, sondern als zu Gastroenteritiden praedisponirendem Moment 

zuzuschreiben. Dagegen sind die rein interstitiellen Formen als speciflsch 
luetische aufzufassen. In allen Fällen liess sieh intra vitam die Ne¬ 
phritis nachweisen; letztere dürfte man überhaupt bei syphilitischen 
Kindern zu irgend einer Zeit finden. Die regelmässige Urinuntersuchung 
kranker Säuglinge ist daher eine unerlässliche nnd wohl durchzuführende 
Forderung. 

Discussion. 
Hr. Hochsinger-Wien bemerkt, dass er nicht eine generelle Wachs¬ 

thumshemmung der Niere durch Syphilis annimmt, sondern dass er stets 
nur Abschnürungen von embryonalen Parenchymparthieen durch neu ge¬ 
bildetes Bindegewebe als Ursache dieser Entwickelungsstörungen ange¬ 
nommen hat. Im Uebrigen betont er die volle Harmonie zwischen seiner 
und Heckers, sowie Schloss mann's Angaben. 

Hr. Soll mann-Leipzig mahnt zur Vorsicht, den gegebenen Nieren¬ 
befund auf Lnes zu beziehen. Säuglinge, zumal luetische, leiden oft an 
dyspeptischen Magendarm affectionen, die zu parenchymatöser Nephritis 
mit Albuminurie führen (toxische Nephritis); die in den demonstrirten 
Präparaten (Hecker) vorhandene interstitielle Nephritis ist, wenn vor¬ 
handen, sehr unbedeutend. Was die Knochenaffectionen anlangt, so findet 
man sie bei älteren verstorbenen luetischen Säuglingen sehr selten, wohl 
aber findet man die Osteochondritis fast regelmässig bei neugeborenen 
syphilitischen Kindern. 

Hr. Fischl-Prag: Die Divergenz zwischen klinischen und anato¬ 
mischen Befunden bei hereditärer Lues ist weiter nicht merkwürdig, da 
syphilitische Kinder oft an interenrrenten Krankheiten sterben, ohne dass 
die syphilitischen Haut- und Schleimhautmanifestationen auf innere Or¬ 
gane fortschreiten müssen, zumal ja eine entsprechende Therapie einge¬ 
leitet wird. In der Deutung interstitieller Entzündungen ist grosse Vor¬ 
sicht am Platze, da solche auch septischer Natur sein können. Unbe* 
dingt speciflsch sind ja doch nur die gummösen und zu Bindegewebsneu¬ 
bildung führenden Veränderungen. 

Hr. Heck er-München (Schlusswort): Die Specifltät der parenchy¬ 
matösen Erkrankungen ist auch nach H.’s Ansicht, wie bereits im Vor¬ 
trage betont, durchaus nicht erwiesen. Auffallend ist nur die Thatsache, 
dass wirklich parenchymatöse Nephritis fast nnr bei syphilitischen Säug¬ 
lingen vorkommt. Dass man, wie 8oltmann nnd Schlossmann her¬ 
vorheben, bei älteren Kindern fast nie mehr Knochenerkrankungen findet, 
liegt wohl daran, dass eben nur leichtere Fälle zum Leben kommen, 
die schwereren vorher absterben. Das Vorkommen von Granulationsge¬ 
webe in der „neogenen“ Zone ist nichts pathologisches, da eine Unter¬ 
scheidung desselben von dem normalen foetalen* Gewebe in der Zone 
kaum zu machen ist. Eine generelle Einwirkung des Syphilisgiftes auf 
die Wachsthumsverhältnisse speciell in der Niere ist, soweit sie nicht 
rein mechanischer Natur sind (Abschnürung ganzer Bezirke durch ge¬ 
wuchertes Bindegewebe, Gefässkompression und Verstopfung) noch in 
keiner Weise erwiesen, und kann H. in dieser Hinsicht auch den Befand 
Hochsingers von dem persistirenden kubischen Epithel in den Glome- 
rulis nicht bestätigen. 

12. Hr. Rommel-München: Beitrag zur Behandlung frühge¬ 
borener Kinder. 

Während die Mortalitätsstatistik des ersten Lebenshalbjahres durch 
die Todesfälle an Magendarmerkrankungen beherrscht wird, tritt in den 
ersten Lebenswochen noch in beträchtlicher Procentzahl als Todesur¬ 
sache die angeborene Lebensschwäche meist mit Frühgeburt identisch 
oder doch durch sie hervorgerufen hinzu. Mehr als ein Drittel aller im 
ersten Lebensmonat gestorbenen Kinder starb, wie ich aus den Todten- 
scheinen zweier Jahrgänge in München ersehen konnte, an Lebens¬ 
schwäche resp. Frühgeburt. Wenn dies den Kinderärzten noch zu wenig 
bekannt ist, so liegt das theils daran, dass die Kinder zu dieser Zeit 
noch dem Forum der Geburtshelfer unterstehen, theills daran, dass über 
50pCt. nicht ärztlich behandelt wurden! — 

Ich hatte im vorigen und diesem Jahre die ärztliche Leitung über 
die Kinderbrutanstalt, welche hier gelegentlich der vorjährigen und dies¬ 
jährigen Ausstellung gezeigt wurde. In Anwendung standen die von 
Lion construirten Couveusen. Es wurden im Ganzen 16 frühgeborene 
Kinder behandelt; 9 im vorigen Jahr, 7 heuer. 11 davon hatten ein 
Anfangsgewicht unter 2000 gr — das Kleinste wog 1800 gr. Fünf 
waren über 2000 gr nnd wurden zu Anfang aus Mangel an Material und 
auf besonderen Wunsch der Eltern genommen. Die Kinder zeigten bei 
ihrer Aufnahme sämmtlich subnormale Temperatur, die jedoch bald zur 
Norm ln den Couveusen anstieg, worauf dann auch Gewichtszunahme 
eintrat. Die Ernährung wurde auf das peinlichste überwacht. Anfäng¬ 
lich nur Ammenbrust, wobei auf die geringen getrunkenen Mengen als 
Einzelmahlzeit hingewiesen sei, 10—80 gr bei zweistündlicher Pause. 
Wenn die Kinder 1800 gr erreicht hatten, wurde bei guter Verdauung 
Beinahrung gegeben, und zwar wurde verdünnte Kuhmilch (1:8) und 
verdünnte Gärtner'sche Fettmilch genommen, mit beiden kam ich gut 
zum Ziel bei vorsichtigster Dosirung der Einzelmahlzeit. Die Behand¬ 
lungsdauer betrug durchschnittlich 41 Tage. Von den 16 behandelten 
Kindern starben 4, 8 an Eklampsie, 1 an MiliartuberculoBe. Die durch¬ 
schnittlichen täglichen Zunahmen betrugen 17 gr. Die erzielten Resul¬ 
tate sind als günstige zu bezeichnen und ist eine weitere Verbreitung 
und Anwendung der Apparate zu empfehlen. 

(Fortsetzung folgt) 
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IX. Kleinere Mittheilungen. 
(Ans der Kinderpoliklinik den Priv.-Doc. Dr. H. Neu mann in Berlin.) 

leker Versiehe «lt Eilietil ii der Kinderpraxis. 

Von 

Dr. S. Swarsensky, Assistent der Poliklinik. 

Sehr häufig werden dem Arzte Kinder zu geführt, die blass aus- 
sehen, schlechten Appetit haben ond an Körpergewicht nicht znnehmen. 
Bei solchen Kindern liegt es nahe, künstliche Nährmittel zn verabreichen, 
nm ihnen bei geringerer Nahrungsaufnahme eine gehaltreichere Nahrung 
za bieten. 

Wir haben nun mit einem neueren Präparat, Eolaotol, das ans ln 
grösserer Menge von der Fabrik zur Verfügung gestellt wurde, Versuche 
in dieser Sichtung gemacht, über die ich hier kurz berichten will. 

Das Eulactol ist zum Unterschiede von den übrigen künstlichen 
Nährmitteln, die meist ein reines Eiweisspräparat darstellen, nach den 
vorliegenden chemischen Analysen ein Gemisch von Eiweiss (28,6 pCt.), 
Fett (14pCt.), Kohlehydraten ([und zwar Milchzucker] 46pCt.) und ver¬ 
schiedenen Mineralstoffen (Phosphorsäure, Kalk, Eisenoxyd). Durch die 
innige Mischung und die feine Zerkleinerung seiner Bestandteile bietet 
es wohl die Gewähr einer guten Ausnützung und Bekömmlichkeit. Stoff- 
wechselversnche wurden nicht angestellt, es musste die poliklinische Be¬ 
obachtung genügen, welche wohl den Nachtheil hat, dass ein Erfolg in 
hohem Maasse von den häuslichen Verhältnissen abhängig ist. Es wurden 
deshalb solche Kinder für die Versuche bevorzugt, deren Gewichtsver¬ 
hältnisse aus früherer Beobachtungszeit aufgezeichnet waren, um so 
einigermaassen den Werth der Körpergewichtszunahme vergleichend be¬ 
urteilen zu können. 

Grössere Kinder erhielten das Eulactol in Gaben von 1 Esslöffel, 
die kleineren (bis zum 8. Lebensjahr) von 1 Theelöffel dreimal am Tag. 
Als vorteilhaft zeigte es sich, das Mittel einfach in heisse Milch oder 
Cacao zu verrühren; doch kann es auch in Suppen, Breie u. a. gemischt 
werden. Im ganzen haben wir ca. 29 KUo Eulactol verwendet und 
es bei 28 Kindern im Alter von 1 Monat bis zu 12 Jahren verabreicht, 
es wurde von ihnen meist während einer Zeit von 4—6 Wochen, von 
mehreren bis 8—4 Monaten genommen. In gewissen Fällen war die 
Gewichtszunahme unter Eulactol im Vergleich zu anderen Beobachtungs¬ 
perioden nicht erheblich oder fehlte, ln anderen Fällen waren dagegen 
Zunahmen zu verzeichnen, die wir auf den Gebrauch des Eulactol schieben 
zu sollen glaubten. 

Wir erwähnen z. B. ein 12jähriges Mädchen (J.-No. 2046/97), das 
blase, mit Drüsenschwellungen, an Astma leidend, in 11 der Eulactol- 
periode voraufgehenden Monaten eine Körpergewichtszunahme von 1,5 Kilo 
aufwies, unter Eulactol ungefähr dieselbe Zunahme in 4 Monaten trotz 
Ueberstehens einer Otitis media acuta verzeichnen liesa. Ein anderes, 
mässig genährtes, 6jähriges Mädchen (J.-No. 4669/98) mit starken Drüsen¬ 
schwellungen, das seit einigen Wochen zuvor schlechten Appetit hatte 
und bei verschiedenen anderen Nährpräparaten in 2 Monaten 0,16 Kilo 
zunahm, erhöhte sein Körpergewicht bei 2 monatelanger Eulactolverab- 
reichung um 2,26 Kilo. Von den kleineren Kindern führen wir ein 
1 */4 Monate altes Kindchen an mit mittelmässigem Ernährungszustand 
und an habituellem Erbrechen leidend; dieses nahm bei Eulactol ln 
4 Wochen 1 Kilo zu, während es vorher in derselben Zeit nur 480 gr 
zugenommen hatte. Wieder ein anderes 8 monatliches Kind mit Dyspepsie 
(J.-No. 964/99) zeigte bei einfach diätetischer Behandlung in 2 Wochen 
eine Zunahme von 280 gr, bei Zusatz von Eulactol zur Nahrung in den 
folgenden sechs Wochen eine solche von 1,16 Kilo. 

Fast immer wurde das Eulactol selbst längere Zeit gern und ohne 
Widerwillen genommen, ohne dass irgend welche Verdauungsstörungen, 
insbesondere Diarrhoen, sich einstellten. Es hat sogar den Anschein, 
dass in Fällen chronischer Diarrhoe bei Darreichung von Eulactol der 
Stuhl fester und seltener wird, doch ist diese Wirkung des Mittels noch 
näher zu erproben. In unserem Falle handelt es sich um ein lljähr. 
Mädchen mit Lungen- und Darmtuberculose (J.-No. 1788/99), das täglich 
2 mal bald dünnen, bald dicken, bei Milchnahrung aber immer diarrhoi- 
sehen Stuhl hatte. Solange das Kind nun Eulactol nahm, war der Stuhl¬ 
gang seltner und fester, ohne dass nebenbei irgend welche Arzneimittel 
gegeben wurden, welche diese Wirkung hätten ausüben können. 

Nach alledem darf das Eulactol bei Zuständen, in welchen Kinder 
nicht recht an Körpergewicht zunehmeu, selbst für längere Zeit wohl 
gegeben werden. Es bedingt in geeigneten Fällen eine Zunahme und 
schädigt in keiner Weise die Esslust oder die Verdauungsarbeit. 

lieber Eulactol. 

Vom 

C. A. Ewald. 

Im Anschluss an den vorstehenden Bericht des Herrn Dr. Swar- 
sensky über günstige Erfahrungen mit Eulactol in der Kinderpraxis, 
theile ich in Kürze diejenigen Erfahrungen mit, welche ich theils im 
Angusta-Hospital, theils in der Privatpraxis mit diesem Präparat gemacht 
habe. Ich thue dies um so lieber, als die aufdringliche Reelame, 

welche von Seiten einiger Nährmittelfabrikanton getrieben wird, die 
Empfehlung solcher Präparate, die sich nur durch sich selbst Bahn zu 
brechen suchen, gewissermaassen herausfordert. 

Um es mit einem Wort zu sagen, hat sich auch mir das Eulactol 
gut bewährt und den Anforderungen entsprochen, die man an derartige 
künstliche Gemenge oder Kunstproducto stellen muss. Das sind entern 
eine rationelle Zusammensetzung, zweitens eine gute Verdaulichkeit i. e. 
leichte Löslichkeit durch die Verdauungssäfto, leichte Besorbirbarkeit, 
kein Magen- und Darmreiz, und drittens, aber nicht letztens, ein mög¬ 
lichst indifferenter Geschmack. Letzteres ist wenigstens das Beste, wai 
man einem „künstlichen Nährmittel“ nachsagen kann, von denen keine« 
den reinen Naiturproducten gleich kommt. Denn, wie ich scherzhafter 
Weise zu sagen pflege: „die Natur lässt sich nicht spotten“, und alle 
die Nutrosen, Sanosen und andere -osen, -ine, -ole, -one etc. haben eine 
dreifache Scala des Geschmacks, nach der sie beurtheilt werden. Erat 
kommt der Erfinder, dem sie stets und unter allen Umständen „vortrefflich“ 
schmecken, zweitens der Gesunde, der schon zufrieden ist, wenn da« 
Ding leidlich oder gar nicht schmeckt und nicht wie Sand auf der 
Zunge liegt. Drittens der Kranke, dem bald jedes Nährpräparat wider¬ 
wärtig wird, so dass man möglichst viel verschiedene Präparate zur 
Hand haben muss. Uebrigens hat sich die Geschmacksfrage wesentlich 
vereinfacht seitdem man von der Vorstellung, dass die Nährpräparate 
vorverdaut ond das Eiweiss derselben möglichst weit im Sinne der 
Peptonbildung umgewandelt sein müsse, mehr und mehr abgekommen 
-ist. Ob man nun, indem man auf die Hydration des Eiweissmolecals 
extra corpus ganz verzichtet, das Richtige trifft, möchte ich aber, neben¬ 
bei gesagt, doch noch sehr bezweifeln. Für den gesunden Magen liegt 
natürlich keine Nothwendigkeit einer vorgängigen Ueberführung des Ei- 
weisHes in Albumosen oder Peptone vor (letztere werden nach meinen 
Ermittelungen bekanntlich überhaupt nur in sehr geringen Mengen bei 
der Magenverdauung gebildet). Es ist aber a priori einleuchtend, dass 
die Aufgabe des kranken Magens bezw. Darms wesentlich erleichtert 
wird, wenn eine Andauung des Eiweisses und Ueberführung aus dem 
festen in den löslichen Zustand vorher stattgefunden hat. Denn selbst 
wenn wir von der peptischen Function des Magens ganz absehen, so 
wird eine Albumosenlösung in Fällen von Acbylie unter allen Umstindeo 
entweder leichter von der Magenwand resorbirt oder schneller in den 
Darm übertreten und dort leichter verarbeitet werden als ein aus un¬ 
veränderten Albuminaten mannigfacher Provenienz zusammengesetzter 
Mageninhalt, den man kaum als „Ghymus“ bezeichnen kann. 

Um übrigens die Geschmacksfrage für das Eulactol zu erledigen, so 
hat dasselbe in der That so wenig eigenen Geschmack, dass derselbe 
von den Speisen, denen man die üblichen Mengen zusetzt, ganz ver¬ 
deckt wird resp. den Geschmack dieser letzteren nicht ändert oder, wie 
man sich ausdrückt, dass das Eulactol nicht durchzuschmecken ist 
Allein und ohne Zusatz in Wasser verrührt oder gekocht wird es aller¬ 
dings schnell widerlich, eben weil es nach gar nichts schmeckt. Alt wir 
des Versuches wegen einem in Bezug auf sein „tägliches Brod“ nicht 
gerade verwöhnten Patienten, einem Arbeiter, 6 Tage lang nur Eulactol 
gegeben hatten, strikte er — und mit Recht. Aber das Eulactol soll 
ja auch das Eiweiss nicht ersetzen, sondern nur eine stärkere Eiweiss- 
zufnhr erleichtern, jedenfalls nicht als alleinige Nahrung gegeben werden. 
Es ist nach den ProBpecten kein reines Eiweisspräparat, sondern besteht 
aus 88,25 pOt. Eiweiss, 46,8 pCt. Fett, 14,8 pCt. Kohlehydrate und 4,3 pCt 
Salzen, hat also eine der Milch annähernd entsprechende Zusammeo- 
setzung, wie es denn auch aus Milch und Pflanzeneiweiss hergestellt 
sein soll. Man würde sich also zur Noth mit Eulactol allein erhalten 
können — 100 gr Eulactol = 489,7 Calorien —, indessen würden dm 
doch weit grössere Mengen erforderlich sein (s. unten), als die Kranken 
(bezw. Gesunden) auf die Dauer zu nehmen im Stande sind. 

Wir haben den N-Gehalt zu 5,488pCt. bestimmt, was mit der Angabe 
der Fabrik von 5,82 pCt. in gutem Einklang steht. Die anderen Bo- 
standtheile sind von Dr. Aufrecht analysirt. Danach würde sich das 
Eulactol als ein rationell zusammengesetztes Präparat für die Hebung 
der Gesammternährung, nicht aber als ein einseitiges Elweissnlhrmittel 
erweisen. 

Reizerscheinungen irgend welcher Art von Seiten des Magens oder 
Darms habe ich nicht beobachtet. 

Bleibt die Frage der Ausnutzung. 
Ich habe Herrn Dr. Vogel, z. Zeit Volontär-Assistent am Angusta- 

Hospital, veranlasst, unter meiner Controle zwei diesbezügliche Ver' 
suchsreihen nach bekannten Methoden durchzuführen. 

Da es sich in diesen Versuchen im Wesentlichen darum handelte, 
die Grösse der Ausnutzung des EulactolB im Darm festzustellen, so 
wurde den betreffenden Versuchspersonen während 4 bezw. 5 Tagen 
ausschliesslich Eulactol gegeben. In dem einen Versuch wurde nur der 
im Koth ausgeschiedene Stickstoff, in dem anderen Harn- und Kothstiek- 
stoff bestimmt. Die Versuche wurden in der üblichen Weise dnreh- 
geführt, der Koth mit Kohle abgegrenzt, der Stickstoff nach Kjeldal 
bestimmt. Der eine Patient war ein 48jähriger Neurastheniker, der 
andere ein 82jähriger Mann mit einem leichten Spitzenkatarrh. D|e 
Ergebnisse zeigen die beiden folgenden Tabellen. 

Hieraus ergiebt sich also, dass die Ausnützung des Eulactol* » 
diesen Fällen eine ganz vorzügliche gewesen ist, indem 91,4 bea*- 
94,1 pCt. der verabfolgten Menge aufgenommen wurde. Auch die Stiek- 
stoflbilanz erweist sich in dem zweiten Fall als eine recht günstig*1- 
Es hat ein Stickstoffansatz von 6,85 gr in den 5 Tagen des Versuche* 

slattgefunden. Der Patient lag während dieser Zeit zu Bett Sen 
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Tabelle I. 

Stickst off-Einnah me 

in Form von Eulactol 

Stickstoff-Abgabe 

im Stuhl 

Datum Eulactol N 
Gewieht 

N 

feucht trocken 

18. 7. 100,0 5,488 — — — 

14. „ 200,0 10,866 86,0 9,780 0,8989 

15. „ 200,0 10,866 41,6 14,785 0,4487 

16. „ 100,0 5,488 59,0 18,660 0,5482 

17- „ 41,6 22,800 
(nicht völlig 

troeken) 

0,8761 

Summa 600,0 82,698 178,1 65,916 1,7678 

Resultat 

N-Elnnahme in 4 Tagen 82,598 
N-Abgabe . 4 , 1,767_ 

N-Resorptkm In 4 Tagen 80,881 = 91,4 pCt. 

Tabelle II. 

Einnahmen Ausgaben 

Datum Urin Stuhl 

Eulactol N © ✓“V 
?? £ w 

© tt © ^ p, © 
0QC5 

N 
Gew. 
trock. 

N 

22. 9. — (Kohle) _ _ _ _ _ _ 
28. „ 200,0 10,866 — — — (Stuhl 

S ! 

24. „ 200,0 10,866 1860 1020 10,1820 16,9 0,69087 
25. „ 200,0 10 866 1560 1Ö20 18,5408 12,0 0,61824 
26. „ 200,0 10,866 1050 1021 9,4668 11,0 0,85876 
27. „ 200,0 

— (Kohle) 
10,866 800 1017 4,0820 20,0 0,72800 

28. „ — 740 1028 7,6664 16,0 0,77890 
schwarz) 29. „ — — — — — (Stuhl 

Summa 1000,0 5510 1020,5 
dureh- 

sehnittL 

44,8880 75,9 8,16977 

Gesammt-Einnahme in Form von Eulactol 54,85 N 
Gesammt-Ausgabe durch Urin und Stuhl 48,0078 N 

N-Ansatz in 5 Tagen.6,85 N. 

N-Resorptlon ln 6 Tagen 51,16 gr = 94,1 pCt. 

Stoffwechsel dürfte also nicht sehr lebhaft gewesen sein. Nichtsdesto¬ 
weniger können die mit 200 gr Eulactol angeführten ca. 880 gr Calorien 
seinen Verbrauch nicht gedeckt haben. In der That hat er in diesen 
5 Tagen 8 Kilo abgenommen, die, abgesehen von etwaigem Wasserver¬ 
lust, im Wesentlichen anf Fettschwund zurückgeführt werden müssen. Nun 
hat der Patient pro Tag im Eulactol nicht mehr wie 28,6 gr Fett und 98 gr 
Kohlehydrate bekommen, Mengen, welche weit hinter den Normalsätzen 
Zurückbleiben. Man sieht also aus diesem Versuchsergebniss, dass unter 
Umständen, selbst bei ungenügender Zufuhr von Kohlehydraten und Fett, 
ein Ansatz von stickstoffhaltiger 8nbstanz im Körper stattfinden kann, 
und dass man gut thun wird, bei Verabfolgung des Eulactols demselben 
Kohlehydrate und Fett in grösserer Menge zuzusetzen. 

Ich habe übrigens, wie schon oben bemerkt, das Eulactol ohne eine 
derartige Controle in grösseren Mengen und längere Zeit hindurch in 
einer ganzen Anzahl geeigneter Fälle gegeben. Ich hatte den Eindruck, 
dass ich ihnen damit einen wirklichen Nutzen erwies. 

Eine Msdiieatisu des Releeters. 

Von 

Dr. A. Schönstadt. 

Demonstration in der Berl. laryngol. Gesellschaft. 

Bei der Laryngo- und Rhinoekopie ist unser Auge anf einen nahe 
liegenden Pnnkt eingestellt. Unsere 8ehaxen sind convergent. Ge¬ 
brauchen wir nun den gewöhnlichen Reflector mit centraler Durchblicks- 

Öffnung, so müssen wir denselben, um durch die Oeffbnng Wndnrchsehen 
zu können, z. Th. auch anf die andere Gesichtshälfte herüberschieben. 

Hierdurch wird das biaocnlare Sehen beeinträchtigt Diese Beob¬ 
achtung kann man täglich bei Anfängern machen. Eine Hauptschwierig¬ 
keit der Laryngoskopie ist für sie das binocnlare 8ehen. Ferner ist 
dieses auch stark beeinträchtigt, sobald man die Blickrichtung ändert. 
Kann man doch z. B. oft genug sehen, dass selbst Geübte beim An- 
wärmen der Kehlkopfspiegel 1—2 cm von der Lampe entfernt bleiben. 
Ich habe deshalb zwei Reflectoren constnürt, bei deren Gebrauch die 
Störung des binoeularen Sehactes fortfällt. 

Der eine hat einen Durchmesser von 9 cm. Die Durchblieksöffaung 
befindet sieh 1 cm vom Rande entfernt auf dem horizontalen Durch¬ 
messer. 

Der Kugel für den Stirnhalter gegenüber befindet sich eine zweite 
Kugel, so dass je nachdem man die eine oder die andere Kugel an dem 
Stirnhalter befestigt der Spiegel für das rechte resp. das linke Auge zu 
benutzen ist. (Fig. 1.) 

Figur 1. 

Kugel 1. 

Durchblicks- 
öffuuBg. 

Der zweite 8plegel hat einen Durchmesser von 10,5 cm. Auch er 
hat die beiden Kugeln zur Verbindung mit dem Stirnriemen. Dagegen 
hat er 2 Durchblieksöffnungen die 1 cm vom Rande und - ungefähr in 
einem Winkel von 45* von Kogel 1 resp. Kugel 2 entfernt sind. (Fig. 2.) 

Figur 2. 

Kugel 1. 

Bei Benutzung der Kugel 1 wird Durehblicksöffnung I benutzt und 
umgekehrt. Welche Vortheile bietet nun der Spiegel? 

1. Der Spiegel bedeckt nur eine Gesichtshüfte lässt die Nase und 
die andere Gesichtshälfte völlig frei, er ist daher a) bequemer, b) stört 
er in keiner Weise das binocnlare Sehen. 

2. Die lichtstarksten centralen Strahlen gehen nicht verloren. 
Man könnte den Einwand machen, nun sieht das Auge ja aber nicht 

mehr parallel mit den Lichtstrahlen; dagegen lässt sich anführen: 
1. dass der Winkel nur ein sehr kleiner ist und dass das Auge 

sich von selbst in das Centrum des Lichtes einstellt; 
2. dass es ja nicht nöthig ist, dass wir parallel den Lichtstrahlen 

sehen; man kann ja auch z. B. gut mit einem Handspiegel 
laryngoskopiren. 

Ein Spiegel, der nur auf der Stirn getragen wird, eignet sich des¬ 
halb nicht, weil schon bei geringen Bewegungen des Kopfes ein grosser 
Ausschlag des Lichtes erfolgt. Ich benutze die so modificirten 8piegel 
seit 1 Jahre und bin mit denselben äusserst zufrieden. Auch haben mir 
Collegen, die mit demselben untersuchten, bestätigt, dass er ihnen an¬ 
genehm wäre und das binocnlare Sehen ausserordentlich erleichtere. 

Die Spiegel sind von der Firma W. Holzhauer in Marburg L. ge¬ 
fertigt, der Preis ist ungefähr derselbe, wie von gewöhnlichen Reflectoren 
entsprechender Grösse. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 8. d. U. stellte Herr Hirschberg zwei Fälle von Magnetoperationen 
vor. Herr Lassar berichtete dann unter Vorführung zahlreicher Pro- 
jectionsbilder über Lichttherapie bei Hautkranken nach den von Freund 
in Wien mit der Röntgenbestrahlung, von Finsen-Kopenhagen mit An¬ 
wendung reiner Lichtstrahlen erzielten Resultaten. Es sprachen hierzu 
die Herren E. Lesser, Rubinstein, Below, Behrend. In der nun 
folgenden Discusslon über den Vortrag der Herren Richter und Loewy 
über die wissenschaftlichen Grundlagen der Organtherapie nahmen bisher 
die Herren F. Hirschfeld, Ewald und L. Landau das Wort 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitä-Aerzte am 
9. November demonstrirte Herr Israel ein Oesophagus-Bronchialcarcinom 
(Disc.: Herren Lewandowski, Burghart), Herr Zinn lebende An- 
guülula intestinalis, Herr Strauss ein an Bronchitis flbrinoBa leidenden 
Kranken (Disc.: Herr Burghart). Herr Gerhardt stellte danach einen 
Fall von Gicht, eine Leukämie und zwei Fälle von Aorteninsufflcienz 
vor (Disc.: Herr Senator). Schliesslich zeigte Herr Zinn eine an 
acuter Bleivergiftung erkrankte Frau. 

— In der Generalversammlung der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft am 7. November 1899 wurde der bisherige Vorstand 
(Vorsitzender Herr Lesser, erster Stellvertreter Herr Rosenthal, 
zweiter Stellvertreter Herr Joseph, Schriftführer Herr Saalfeld, 
Kassenführer und Bibliothekar Herr B lasch ko) wiedergewählt. Vorder 
Tagesordnung stellte Herr Pionski einen mit dem Heissluftverfahren 
erfolgreich behandelten Lupusfall vor, ferner eine Patientin mit Derma¬ 
titis herpetiformi8 (Discussion die Herren Buschke, Blaschko, 
Rosenthal), ausserdem eine alte Frau mit beginnenden flachen Haut- 
cancroiden. Herr Isaac II. demonstrirte einen Patienten mit beginnen¬ 
der Elephantiasis scroti et penis nach einer vor vier Jahren ausgeführten 
beiderseitigen Leistendrüsenexstirpation. Nach Eintritt in die Tagesord¬ 
nung stellte Herr Saal fei d einen Fall zur Diagnose vor; hierzu sprachen 
die Herren Pinkus, Berger und der Vorstellende. Zum Schluss 
hielt Herr Rosenthal seinen angekündigten Vortrag: Zur Technik der 
Quecksilbertherapie. (Discussion: Herren Blaschko und Rosenthal). 

— Die bevorstehende Eröffnung der neuen Abtheilung für Lun - 
genkranke an der Königl. Universitäts-Poliklinik hat insofern 
Anlass zu Bedenken gegeben, als in Kreisen der Kassenärzte befürchtet 
wird, es könnten hierdurch die Kassenpatienten ihren Aerzten entzogen 
und ausschliesslich poliklinischer Behandlung zugeführt werden. Dem 
wird dadurch vorgebeugt werden, dasB Kassenkranke überhaupt nur auf 
ärztliche Anweisung dort untersucht werden sollen. Auch uns 
scheint, dass die Aufgabe der Abtheilung im Wesentlichen keine andere 
sein kann, als die einer Untersuchungsstelle, wie sie bisher beim 
Institut für Infectionskrankheiten bestand und gerade seitens der Kassen 
noch beim Tuberculosen-Gongress als staatliche Institution lebhaft be¬ 
fürwortet und gefordert ist. Andererseits wird aber die Einrichtung einer 
besonderen poliklinischen 8prechBtunde für Lungenkranke in der 
an sich ja enorm frequentirten Universitätspoliklinik wohl keinerlei 
Widerspruch erfahren können. 

— Geh. Rath Prof. Quincke in Kiel ist für das nächste Jahr zum 
Rector der dortigen Universität gewählt worden. Wir werden nicht fehl 
gehen, wenn wir in dieser Wahl ebenso eine Ehrung des bekannten Klinikers, 
wie einen stummen Protest gegen die Vorgänge sehen, welche denselben 
veranlasst haben, letzthin die Frage des Neubaus der inneren Klinik 
zum Grund seines Entlassungsgesuches zu machen. Die räumlichen 
Verhältnisse der inneren Klinik zu Kiel haben schon lange Anlass zu 
berechtigten Klagen geboten. Besonders erwies sich das Auditorium als 
gänzlich unzulänglich der Anzahl der Zuhörer gegenüber. Ebenso fehlte 
es an entsprechenden Räumen für Laboratoriumszwecke und klinische 
Untersuchungen. Letzterem Uebelstande wurde dadurch abgeholfen, dass 
Prof. Quincke die ihm als Director der medicinischen Klinik zustehende 
Dienstwohnung räumte. Indessen war dies von vornherein nur als ein 
Provisorium gedacht, und die Pläne für einen Neubau der medicinischen 
Klinik gehen bis auf das Jahr 1888 zurück, obwohl erst im vergangenen 
Jahr ein diesbezüglicher Posten in den Etat eingestellt wurde. Damit 
schien die Sache zu einem glücklichen Abschluss gekommen, und waren 
die Pläne für den Neubau, der auf dem sehr geeigneten Terrain der 
früheren Quincke’schen Dienstwohnung und des dazu gehörigen 
Gartens errichtet werden sollte, vollständig ausgearbeitet. Dann ist 
man an zuständiger Stelle anderen Sinnes geworden und hat die Er¬ 
richtung eines Neubaues an einem anderen Platze des verfügbaren Ge¬ 
ländes in Angriff genommen, welcher nicht nur seiner Lage und Um¬ 
gebung nach grosse Schattenseiten bietet, Bondern auch während des 
HaueB ein Provisorium benöthigt. welches einen regelmässigen Unterricht 
und einen ausreichenden Krankendienst in hohem Maasse erschwert, 
wenn nicht geradezu unmöglich macht. Quincke hat aus diesen 
Gründen gegen die Ausführung dieses neuen Planes Verwahrung einlegen 
müssen, und dürfte, wie wir erfahren, fest entschlossen sein, von seinem 
Amte zurückzutreten, wenn der jetzt geplante Bau ausgeführt wird. 
Quincke blickt auf eine lange klinische Laufbahn zurück und steht 
unter unseren klinischen Lehrern in erster Reihe. Nur die begründete 
Ueberzeugnng, dass mit dem geplanten Neubau eine schwere sachliche 
Schädigung der vitalsten Interessen des klinischen Unterrichtes 
verbunden ist, und derselbe gegenüber dem ursprünglichen Projecte 

eine nach gewissen Richtungen minderwerthige Anlage darstellt, 
für welche er die Verantwortung nicht tragen will, wird Ihn vermocht 
haben, einen so folgenschweren Schritt zu thun. Wir hoffen, dass es 
der Regierung gelingen wird, noch in letzter Stunde der Universität 
Kiel den ausgezeichneten Gelehrten und Kliniker zu erhalten, nachdem 
auch die Universität ihren Wünschen in so unzweideutiger Weise Ausdruck 
gegeben hat. 

— Das neue unter Ehrlich's Leitung stehende staatliche In¬ 
stitut für Serumforschung, oder, wie es jetzt offlciell heisst, 
Institut für experimentelle Therapie, ist am 8. d. M. in Frankfurt a. M. 
in Anwesenheit des Gultusministers Dr. Studt feierlich eröffnet worden. 
Die Festrede hielt Moritz Schmidt, der ebenso wie C. Weigert bei 
dieser Gelegenheit zum Ehrenmitglied des Instituts und Geh. Medicin al- 
rath ernannt worden ist. 

— Die XXX. Jahresversammlung südwestdeutscher Irrenärzte' wird 
in Frankfurt a. M. am Sonnabend und Sonntag den 18. und. 19. No¬ 
vember stattfinden. Die Versammlung beginnt am Sonnabend den 18. No¬ 
vember Mittags 1 Uhr im Senckenbergischen Institut. 

— Abermals Ist der Tod eines der bekanntesten Berliner Colleges 
zu melden: Geh. San.-Rath Dr. Bertram iBt in vergangener Woehe 
ganz plötzlich verschieden. ■ 

— Das von dem verstorbenen Gollegen Dr. F. Cron begründete 
Sanatorium Grunewald wird von jetzt ab unter der ärztlichen Oberleitung 
des Herrn Dr. Chrysander fortgeführt werden. 

— In die „ Schöneberger Allgemeine Poliklinik“ ist Herr Dr. L. 
Manasse eingetreten und wird daselbst täglich von 12—1 Uhr Sprech¬ 
stunden für Harnkrankheiten abbalten. 

— In Paris ist unter dem Vorsitz des Prof. Al bar ran ein Comitä 
gebildet, welches beabsichtigt, Herrn Prof. Guyon gelegentlich des 
nächstjährigen internationalen medicinischen GongresBes, bei welchem 
zum ersten Mal eine besondere Section für Chirurgie der Harnorgane 
unter seinem Vorsitz im Hospital Necker gebildet werden wird, eine 
Ehrung zu bereiten. Wir kommen einem speciellen Wunsch dieses 
Comitäs nach, indom wir diejenigen deutschen Collegen, welche Gnyon’s 
Klinik besucht haben oder die zu seinen Freunden und Verehrern 'ge¬ 
hören, hiervon in Kenntniss setzen. Nähere Mittheilungen erfolgen durch 
den Secretär des Comitös, Dr. Desnos, Paris, 81 rue de Rome. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Personalia, 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem 
Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. Riefkohl in Hameln. 

Charakter als Sanitätsrath: den Kreis-Physikern Dr. Eichen¬ 
berg in Witzenhausen, Dr. Lotze in Osterode a. H., Dr. Bein¬ 
hauer in Höchst, Dr. Geissler in Torgau, Dr. Nieper in Goslar, 
Dr. CoeHter in Goldberg, Dr. von Hake in Wittenberg. 

Rother Adler-Orden IV. CI.: dem Ober-8tabsarzt I. CI. a. D. 
Dr. Ni esse in Charlottenburg-Westend. 

Ernennungen: der a.-o. Prof. Dr. Krehl in Jena zum o. Prof, in der 
med. Facultät der Universität zu Marburg; der Assistent des Instituts 
für Infectionskrankheiten in Berlin, Prof. Dr. Frosch zum Vorsteher 
der wissenschaftlichen Abtheilung dieses Instituts; der Arzt Dr. Aust 
in Nauen zum Kreis-Physikus des Kreises Osthavelland. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Glaser, Dr. Ernst Heimann, 
Rappaport, Dr. Rau, Dr. 8choene, Dr. Valeutin und Wede- 
kind in Berlin, Dr. Blau in Charlottenburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Steinfeld von Berlin nach Königsberg 
i. Pr., Dr. Margulies nach Kolberg, Kumm nach Warnicken, Dr. 
Noetzel nach Wieshaden, Dr. 8oldin nach Berlin, Dr. Stuhlinger 
nach Reinheim; von Berlin: von Bogdanski nach Leipzig, Dr. 
Deppe nach Rostock, Dr. Epenstein nach Mauterndorf, Dr. Fohr 
nach Freiburg, Dr. Fritsche, Dr. Henbach nach Graudenz, Dr. 
Hirschlaff nach Charlottenburg, Dr. Koch nach Greifswald, Kolbe 
nach Schöneberg, Leonhard nach Lübeck, Dr. Marcus nach Lichten¬ 
berg, Dr. Matern, Dr. Palm, Dr. Pilger, Dr. Siegfried Sachs 
und San.-Rath Dr. Windeis nach Charlottenburg, Dr. Pohl nach 
Kiel, Dr. Rabnow und Dr. Vict. Schneider nach Schöneberg, Dr. 
Rose nach Strassburg i. E., Dr. Uffenheimer nach Joacbimsthal; 
nach Berlin: Dr. Beer von Charlottenburg, Goldberg von Tempel¬ 
hof, Dr. Georg Heimann von Glatz, Dr. Karl Hoff mann von 
Golzow, Dr. Horneffer von Rixdorf, Adolf Jacobi von Hannover, 
Edm. Koch von Magdeburg, Dr. Landauer von Riedlingen, Eng. 
Oppenheimer von Freiburg i. B., Dr. Orgler von Breslau; Dr. 
Asch von Amerika nach Charlotten bürg, Dr. Mankiewicz von Mühl¬ 
hausen (Erfurt) nach Leipzig, Dr. Badstübner von Königsberg i. Pr. 
nach Mühlhausen (Erfurt), Dr. Vollmer von Halle a. 8. und Dr. 
Stark von Sachsa nach Nordhausen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Rühlmann in Nordhausen, San.- 
Räthe Dr. Zimmermann in Mühlhausen (Erfart), Dr. Blaschko. 
Dr. Isidor Rosenthal und die Geh. San.-Räthe Dr. Feig und Dr. 
Bertram in Berlin, Geh. San.-Rath Dr. Leiser in Breslau. 

Für dio Itedaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstrmsse 4. 
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Montag, den 20. November 1899. M 47. Sechsunddreißsigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. H. Senator: Ueber chronische ankylosirende Spondylitis. 
II. Aas der chirurgischen Abtheilang des Herrn N. A. Sokoloff, 

Moskau, Alt-Katharinenspital. W. Mintz: Eine histogenetisch 
neue Form der Mastitis chronica cystica. 

III. Voll and: Ueber die Art der Ansteckung mit Tnberculose. 
IV. H. Quincke: Ueber Protosoen-Enteritis. (Schluss.) 
V. O. Chiari: Ueber die Tnberculose der oberen Luftwege. (8chlnss.) 

VI. Kritiken and Referate. E. Flatau and L. Jacobsohn: 
Handbach der Anatomie. (Bef. Placzek.) — M. Sternberg: 
Systemerkranknngen der Knochen; W. Roth: Militär-Sanitäts- 
wesen; F. Basch: Extraction der Zähne; F. v. Esmarch: 
Schrecken des Krieges. (Ref. Adler.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinisehe Gesellschaft. Schuster: Tetannsfall. L. Landau: 

I. Ueber chronische ankylosirende Spondylitis. 
Von 

Prof. H. Senator. 

(Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten in der Gesellschaft der Charitä- 

Aerzte am 26. October 1899.) 

M. H.! Der Kraokheitsfall, den Sie hier sehen, wird viel¬ 

leicht Manchem von Ihnen nichts Neues bieten, so wenig wie er 

für mich selbst etwas ganz Unbekanntes darstellt. Aber er 

schliesst sich einer Reihe von gleichen oder ähnlichen Beob¬ 

achtungen an, die augenblicklicklich die Pathologen und Neuro¬ 

logen sehr lebhaft beschäftigen und deshalb durfte seine Vor¬ 

stellung nicht ohne Interesse sein. 

Patient ist ein 65 Jahre alter Arbeiter, der am 8. Oktober auf 
meine Abtheilnng kam mit schmerzhaften Anschwellungen in den Fassen 
and im Körper herumziehenden Schmerzen. Er giebt an, dass sein 
Vater an einem Schlaganfall, seine Mntter an Cholera gestorben ist. 
Ausserdem hat er 6 Geschwister durch den Tod verloren, doch weiss er 
die Todesursache nicht anzngeben. Ein Brnder von ihm lebt, Uber 
dessen Gesundheitszustand Lt er aber nicht unterrichtet. Er selbst hat 
bis zum 14. Lebenslahre die Schale besucht and war dann als Feld¬ 
arbeiter beschäftigt, später als Bahnarbeiter, nnd dann hat er auch als 
Torfstecher gearbeitet. Bei diesen Beschäftigungen hat er Tag» über in 
gebückter Körperhaltung arbeiten müssen nnd war dabei natürlich 
allerlei Witterungsverhältnissen nnd den Schädlichkeiten, die das Ar¬ 
beiten in feuchtem Erdreich mit sich bringt, aufgesetzt, Schädlichkeiten, 
die man bekanntlich als Ursache für sogenannte „rheumatische“ Leiden 
bezeichnet. Er ist verheirathet und hat 6 gesunde erwachsene Kinder. 
Ein Kind ist an einem Gehirnleiden, ein anderes an Typhus gestorben. 
Seine Fran ist gesund, Aborte sind nicht vorhanden gewesen. Er selbst 
hat immer mässig gelebt, hat anch auskömmlich za leben gehabt und 
stellt irgend eine Infeetion in Abrede, wie denn auch, was ich gleich 
vorwegnehmen will, irgend welche Zeichen einer speelfl sehen Infeetion 
nicht zu finden sind. Im Alter von etwa 16 Jahren will er Nerven¬ 
fieber gehabt haben und sonst immer gesund gewesen sein. Im 
Anfänge der siebziger Jahre, also vor etwa 25 Jahren — genau 

Abdominale Hysteromyektomie. Meissner: Fibroma molluscum. 
J. Israel: Hodentumor. O. Israel: Mangel der Gehirnhemisphären. 
P. F. R i c h t e r: Organotherapie. — Verein für innere Medicin. Meyer: 
Ankylotische Versteifung der Wirbelsäule. Milchner: Massage. Dis- 
cnssion über Litten and Borchard: Basophile Körnungen. Dis- 
cnssion über Katzenstein: Schilddrüse. F. Blumenthal: 
Zuckerbildung ans Eiweiss. — Wissenschaftlicher Verein der 
Aerzte za 8tettin. Sitzung vom 9- October 1899. 

VIII. Berichte aas den Sectionen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher nnd Aerzte in München. (Fortsetzung.) 

IX. 10. Congress des italienischen Vereins für innere Medicin. 
X. H. Fehling: Rede zur Eröffnung des neuen Hörsaales der Kgl. 

Universitätsfrauenklinik zu Halle a. S. 
XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliehe Mitteilungen. 

weise er es nicht anzugeben — ist er an acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus erkrankt, und zwar waren damals beide Kniegelenke, sowie die 
Gelenke des rechten Ringfingers entzündet and geschwollen. Er hat 
5 Monate zn Bett gelegen and war 6 Monate lang arbeitsunfähig. In 
den achtziger Jahren soll er eine linksseitige Brustfellentzündung ge¬ 
habt haben und 4 Wochen bettlägerig gewesen sein. Dann hat er 
wieder von Zeit zu Zeit arbeiten können, bemerkte aber, dass seine 
Wirbelsäule allmählich sich krümmte und schwer beweglich wurde, 
Doch konnte er trotzdem die Arbeit, wobei er sich in gebückter Haltung 
befand, verrichten, wenn anch in den letzten Jahren immer schlechter. 
Im Juni v. J erkrankte er wieder mit Schmerzen in den Fusssohlen, 
wobei die Fassgelenke bedeutend geschwollen waren nnd er 4 Monate 
das Bett hüten musste. Im Febrnar d. J. hat er wieder zn arbeiten 
angefangen, dabei jedoch zeitweise wieder Schmerzen in den Fuss- 
gelenken nnd im Körper herumziehende Schmerzen gehabt. Am 8. Juli 
1899, also vor jetzt etwa 8 Monaten, traten stärkere 8chmerzen in den 
Füssen and in den Fassgelenken ein, die anBchwollen. Dazn gesellten sich 
Schmerzen in der rechten Schalter, er war 8 Wochen zn Hanse ans 
Bett gefesselt, will anch öfters Hitze und Frost gehabt haben. Da die 
Beschwerden sich immer wieder steigerten, sachte er das Kranken¬ 
haus anf. 

Der Patient sieht seinem Alter entsprechend senil ans, ist im 
Ganzen etwas decrepide, mit leidendem Gesichtsansdruck. Das Fett¬ 
polster ist sehr geschwunden, die Mnscnlatur im Ganzen sehr dürftig 
entwickelt. Die Hant ist trocken; namentlich an den unteren Extremi¬ 
täten lässt sie sich in starken Falten abheben und ist sehr schilferig. 
Exantheme sind nieht vorhanden, anch keine Oedeme, noch Drüsen- 
schwellungen. Als er zu uns kam, waren die beiden Fassgelenke 
ziemlich stark geschwollen; augenblicklich sind sie fast ganz abge¬ 
schwollen. Dagegen ist das rechte Schnltergelenk noch leicht ge¬ 
schwollen und sehr schmerzhaft. Fieber ist augenblicklich nicht vor¬ 
handen, doch treten ganz unregelmässig zugleich mit Zunahme der 
Schmerzen in den Füssen nnd der Schulter leichte Temperatursteige- 
ruugeu anf, die aber, so lange er bei uns ist, nie über 38,2* hinaus- 
gingen. 

Das hervorstechendste und das charakteristischste Symptom nun ist die 
Verkrümmung und Steifigkeit der Wirbelsäule. Es besteht eine 
Kyphose vom 5. oder 6. Brustwirbel bis znm Lendentheil hinab. Die 
hervorragenden Wirbel sind anf Druck nicht schmerzhaft and nur bei 
starkem Klopfen etwas empfindlich. 

In auffallendem Gegensatz nnn zn der Kyphose des mittleren nnd 
unteren Brusttheils steht der obere Broattheil and die Halswirbelsäule. 
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Der Nacken erscheint ganz platt and etwas eingesunken, so 
dass eine leichte Lordose dieses oberen Theils der Wirbel* 
säule besteht. Die ganze Brustwirbelsäule ist steif and unbe¬ 
weglich, der Hals dagegen hat noch einen geringep Grad von 
Beweglichkeit, indem Pat. den Kopf ganz wenig nach hinten 
und ebenso wenig nach den Seiten, dagegen garnicht nach vorn 
bewegen kann. Zeitweise istfibrigens auch dieser geringe Grad 
von Beweglichkeit noch beschränkt, wenn nämlich die Sehmer¬ 
zen in der rechten Schulter, die nach dem Nacken ausstrahlen, 
heftiger werden. 

An den Knochen ist sonst keine Abnormität nachweisbar, 
namentlich sind keinerlei Exostosen zu fühlen, auch nicht an 
der Halswirbel säule vom Rachen aus. Der Schädel zeigt nichts 
Auffallendes, die spärlichen Haare sind im Ergranen, die Zähne 
sehr defect, namentlich im Oberkiefer, die Kiefergelenke durch¬ 
aas frei beweglich, Schlucken unbehindert. 

Die übrigen Gelenke sind mit Ausnahme der rechten 
Schalter, deren Gelenk, wie ich schon sagte, jetzt entzündet 
ist, gut beweglich, namentlich besteht keinerlei Bewegungs- 
störung in den Hüftgelenken. Durch die Schmerzhaftigkeit der 
rechten Schalter sind die Bewegungen des Armes, wie Heben 
and Abduction gehindert, dagegen kann er mit dem linken Arm 
alle Bewegungen gut ansführen, nur die Hebung der Schulter 
znm Kopf und ihr Znrückziehen nach hinten geschieht wenig 
ausgiebig. 

Sein Gang ist selbstverständlich gebückt, aber die Bewe¬ 
gungen in Hüft- und Kniegelenken sind ganz frei, in den 
Fussgelenken durch etwas Empfindlichkeit behindert. 

Auf einer horizontalen Unterlage ruht nur der untere Rückentheil, 
die obere Partie und der Kopf stehen über Handbreit ab und müssen 
durch eine Unterlage gestützt werden. 

Die beigegebenen Photographien zeigen diese Verhältnisse besser 
als jede Beschreibung. 

Figur 1. 

Herr Prof. Dr. Grunmach hat die Güte gehabt, eine Röntgen- 
Aufnahme der Wirbelsäule von vorn her zu machen, was wegen der 
starken Krümmung mit grossen Schwierigkeiten verknüpft war, da die 
ganze Wirbelsäule nicht auf ein Mai aufgenommen werden konnte, son¬ 
dern gesonderte Platten für die untere und obere Partie erforderte und 
der Patient auch auf der Platte nicht liegen konnte, sondern stehen 
musste, was ihm sehr sauer wurde. Die Aufnahmen zeigten nur in der ! 
untersten Dorsalpartie eine Verbreiterung des von den Wirbeln her- , 
rührenden 8chattens, in welchem die einzelnen Wirbelkörper nicht von 
einander unterschieden werden konnten, während sie weiter aufwärts bis 
zum Kopf sehr deutlich von einander abgegrenzt zu erkennen waren. 
Von den Seitentheilen war Nichts zu sehen. 

Entsprechend der starken Krümmung der Dorsalwirbelsäule erscheint 

Figur 2. 

vorn der Rumpf wie in zwei Theile getheilt durch eine tiefe Furche, 
die durch das Epigastrium geht. Die Athmung zeigt aber keinerlei auf¬ 
fallende Abnormitäten, namentlich in der Ruhe ist Ble nur eine Kleinig¬ 
keit beschleunigt und wenn man ihn auffordert, tief zu athmen, so be¬ 
theiligt sich eigentlich das Zwerchfell so gnt, wie die Intercostalmuskeln, 
eine besondere Abweichung ist nicht zu bemerken. Die Untersuchung 
der Brust- und Bauchorgane ergiebt auch keinerlei Abnormitäten. Harn- 
nnd Stuhlentleerung gehen normal von statten, auch der Urin hat bei 
wiederholten Untersuchungen nichts Abnormes gezeigt Ebensowenig 
sind von seiten des Nervensystems bemerkenswerthe Abnormitäten vor¬ 
handen bis auf eine Ungleichheit der Pupillen. Die rechte ist nämlich 
etwas enger als die linke. Im Uebrigen reagiren beide auf Licht und 
Accommodation gut. 

Von der Muskulatur sind aber noch einige Besonderheiten zu er¬ 
wähnen. 

Wie schon gesagt, erscheint die Nackengegend auffallend flach und 
zwar in Folge einer Atrophie der Muskulatur. Die elektrische Unter¬ 
suchung derselben ergiebt eine stark herabgesetzte Erregbarkeit gegen 
beide Stromesarten bei direkter, wie indirekter Reizung aber "keinerlei 
qualitative Veränderungen, die etwa auf eine Entartung der Muskeln 
hinwelsen könnten. Es bandelt sich also wohl um eine Inactivitäte- 
atrophie, da ja die Muskeln in Folge der Steifigkeit der Wirbelsäule in 
ihrer Function beschränkt sind. 

Noch muss ich nachträglich erwähnen, dass während die Sensibi¬ 
lität überall normal ist, Bich im Bereich der vorderen Fläche der unte¬ 
ren Extremitäten eine leichte Anästhesie für Temperatureindrücke findet. 
Er kann hier warm und kalt schlecht unterscheiden. Vorläufig glaube 
ich darauf kein grosses Gewicht legen zu sollen, wiewohl ja bei einem 
solchen Verhalten der Gedanke an Gliomatose und Syringomyelie auf¬ 
tauchen könnte. 'Ich bin eher geneigt, diese Störung, ebenso wie die 
nicht immer, aber zeitweise nachweisbare Empfindlichkeit der Nerven- 
stämme (Peronaei) an den Unterschenkeln mit seiner rheumatischen 
Affection, also mit einer leichten rheumatischen Neuritis in Zusammen¬ 
hang zu bringen. — 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir es hier mit 
einer chronischen deformirenden Spondylitis und Wirbel¬ 
steifigkeit zu thun haben, und zwar, wie man es nennt, 
auf „rheumatischer“ Basis. DafUr spricht vor Allem der Um¬ 
stand, dass die Affection offenbar im Laufe eines Gelenkrheu¬ 
matismus, der theils acut, theils subacut sich einige Male wie¬ 
derholt hat, aufgetreten ist, sodann, dass solche Schädlichkeiten, 
Witterungs- und BodeneinflUsse, wie wir sie als Ursache für 
rheumatische Affectionen anzusehen gewöhnt sind, vielfach auf 
den Pat. eingewirkt haben. Irgendwelche andersartigen Spondy- 
litiden können wohl nicht in Frage kommen, namentlich nicht 
eine tuberculöse Spondylitis oder Caries, und ebensowenig wohl 
kann man diese Kyphose als eine senile betrachten. Man könnte 
ja in Anbetracht des Alters des Pat. daran denken. Dagegen 
spricht aber einmal, dass die Affection nicht erst jetzt im höheren 
Alter aufgetreten ist, sondern vor mehr als 20 Jahren, als er 
sich noch im besten Mannesalter befand, und dann ist das nicht 
der Habitus einer senilen Kyphose, die ja bekanntlich nicht den 
mittleren und unteren Theil der Wirbelsäule einnimmt, sondern 
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mehr die oberen Partieen. Endlich würde damit anch nicht das 

verschiedene Verhalten der Rucken Wirbelsäule und der Nacken- 

und Halswirbelsäule stimmen. — 

Es ist dies, wie ich schon sagte, nicht der erste derartige 

Fall von „rheumatischer“ Spondylitis, den ich zu Gesicht be¬ 

kommen habe. Allerdings, eine so ausgeprägte Steifigkeit und 

Krümmung der Wirbelsäule, wie hier, erinnere ich mich nur 

noch einmal gesehen zu haben und zwar bei einem Tischler, der 

sein Leiden darauf zurückfUhrte, dass er Jahre lang täglich 

mehrere Stunden an der Hobelbank gebückt habe stehen müssen 

und noch dazu in einer dem Zug und der Kälte sehr ausge¬ 

setzten Werkstelle. — 

Ich habe schon im Eingang gesagt, dass diese Affection 

jetzt die Pathologen und namentlich die Neurologen ausser¬ 

ordentlich lebhaft beschäftigt, und zwar Dank einer Anregung, 

die von Bechterew zuerst gegeben hat. Er hat im Jahre 

1893') eine Mittheilung Uber eine eigenthümliohe Steifigkeit der 

Wirbelsäule veröffentlicht, die damals wenig Beachtung gefunden 

hat. Denn, soviel ich weiss, ist darauf nur eine einzige, die 

Affection betreffende Abhandlung von S. Pop off in russischer 

Sprache erschienen7). Dann ist von Bechterew vor nicht 

ganz zwei Jahren noch einmal auf diese Affection zurückge- 

kommen und hat sie als eine besondere Form von Wirbelsteifig¬ 

keit bingestellt Gleich darauf erschienen von Beer und 

Strümpell, sowie von P. Marie Mittheilungen über Wirbel¬ 

steifigkeit, von letzterem unter dem Namen „Spondylose rhizo- 

mälique“, d. h. eine Affection der Wirbelsäule und der Wurzel¬ 

glieder oder grossen Gelenke. 

Und nun folgte in kurzer Zeit Schlag auf Schlag eine solche 

Fülle diesbezüglicher Beobachtungen, wie es etwa bei Ausbruch 

einer neuen Epidemie zu geschehen pflegt, so dass Mancher auf 

den Gedanken kommen könnte, es handle sich hier, wenn nicht 

um eine ganz neue, so doch um eine ausserordentlich seltene 

Affection, die bisher der Aufmerksamkeit der Aerzte ganz ent¬ 

gangen ist8). Nichts von alledem trifft zu. Dass es sich um 

eine ganz neue Affection handeln sollte, ist ja schon von vorn¬ 

herein unwahrscheinlich. Es ist schwer einzusehen, wie sich in 

unserer Zeit plötzlich Bedingungen entwickelt haben sollten, um 

das Menschengeschlecht mit einer Krankheit der Wirbelsäule 

heimzusuchen, von der es früher verschont gewesen ist. Ab¬ 

gesehen davon liegen durchaus nicht spärliche Beschreibungen 

dieser Krankheit vor, die weit Uber die letzten 2 Jahre hinaus 

zurückreichen. 

Zunächst in der chirurgischen Litteratur. Es giebt wohl 

kein chirurgisches Lehrbuch, in dem nicht diese Affection mehr 

oder weniger ausführlich und zutreffend beschrieben wird, ent¬ 

weder unter dem Kapitel Arthritis deformans oder bei der Be¬ 

schreibung der Krankheiten der Wirbelsäule, und ich glaube, 

Sänger in Hamburg, der dort vor etwa 11 Monaten einen 

solchen Fall vorstellte, hat ganz Recht, wenn er sagt, dass die 

Affection von den Chirurgen längst beschrieben ist1 2 * 4). Aber 

auch den internen Klinikern und gerade auch den Neurologen 

ist die Affection durchaus nicht unbekannt. Schon im Jahre 

1) Mendel’s Neurolog. Ceotralbl. 1898. No. 18. 

2) Wratachebrica zapicki 1896 s. 8. Popoff, Neurol. Centralblatt. 

1899, No. 7. 

8) Anmerkung. In Betreff dieser neuen Litteratur verweise ich 

ich auf: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 14 u. 15. — Alb. 

Hoffa, Sammlung klin. Vorträge. 1899. No. 247 (IX. 8erie 7). — 

G. Kirchgässer in Münchener med. Wochenschr. 1899. No. 4t u. 42. 

L. R. Müller, Ebendas. No. 41. — Renaut, Ann. de dermat et sy- 

philod. 1899. No. 7. — O. Darnach, Ztschr. f. klin. Med. 1899. 

XXVIII. 8. 471. 

4) Mendel’s Neurol. Centralbl. 1898. 8. 1144. 

1875 hat v. Leyden im 1. Bande seiner „RUckenmarkskrank- 

heiten“ diese Affection unter Arthritis deformans der Wirbel¬ 

säule ganz zutreffend beschrieben, und in der von ihm und 

Goldscheider gemeinsam bearbeiteten „Pathologie der Rücken- 

markskrankheiten“ in dem Nothnagel’schen Sammelwerk 

(1897) findet sich unter Arthritis deformans der Wirbelsäule 

neben einer Beschreibung eine so treffende Abbildung, dass 

Jeder das Leiden auf den ersten Blick erkennen kann. Der 

Patient war nach dem Bilde offenbar ein junger Mann und wie 

ich durch die Herren Goldscheider und Jacob, der die 

Photographie gemacht hat, erfahren habe, etwa 37 oder 38 Jahre 

alt Ferner findet sich in den bekannten Lehrbüchern der 

Nervenkrankheiten von Gowers und von H. Oppenheim auch 

als Arthritis deformans der Wirbelsäule eine Beschreibung, nach 

der die Krankheit wohl nicht zu verkennen wäre. Ich selbst 

habe unter Arthritis deformans schon im Jahre 1875 in der 

ersten Auflage des v. Ziemssen’ sehen Sammelwerkes die 

Affection auch, wie ich glaube, ausreichend beschrieben. 

Dann hat Strümpell in der 1. Auflage seines Lehrbuches 

im Jahre 1884 auf die Krankheit hingewiesen und zwar als 

auf eine ganz besondere Art von Arthritis, bei der, wie er sagt, 

sich Steifigkeit der Wirbelsäule ganz ohne alle Schmerzen all¬ 

mählich entwickelt. Wahrscheinlich finden sich noch in anderen 

Pathologieen — ich habe selbstverständlich nicht die ganze 

Litteratur darauf durchsehen können — ebenfalls hinreichende 

Beschreibungen. Wenn trotzdem die Krankheit, wie man aus 

den sich jetzt häufenden Veröffentlichungen schliessen muss, 

theilweise der Aufmerksamkeit entgangen ist, so trägt wohl die 

Schuld daran der Umstand, dass die Affection fast immer unter 

der Bezeichnung „Arthritis deformans“ beschrieben worden ist. 

Nun herrscht aber in Bezug auf Arthritis deformans eine arge 

Verwirrung in der Pathologie. Die internen Pathologen ver¬ 

stehen nämlich darunter etwas Anderes, als die Chirurgen und 

Anatomen. Jene pflegen bekanntlich unter Arthritis deformans 

im eigentlichen Sinne diejenige Gelenkerkrankung zu verstehen, 

welche vorzugsweise Weiber in vorgerückten Jahren befällt, 

Frauen aus den ärmeren Klassen (daher auch der Name Arth¬ 

ritis panperum) und an den distalen Gelenken zuerst der Finger, 

dann der Füsse gewöhnlich ganz oder fast ganz symmetrisch 

auf beiden Seiten auftritt und die zu den bekannten Deformi¬ 

täten führt, die ihr eben das Beiwort „deformans“ verschafft 

haben. Bei dieser Affection kann wohl auch die Wirbelsäule 

im späteren Verlauf, aber im Ganzen doch recht selten befallen 

werden. Die Chirurgen dagegen halten sich mehr an den ana¬ 

tomischen Befund. Sie verstehen unter Arthritis deformans nicht 

diese eben beschriebene Krankheit, die ich fernerhin, um Miss¬ 

verständnissen vorzubeagen, als „Arthritis nodosa“ bezeichnen 

will, sondern Gelenkerkrankungen mit bestimmten anatomischen 

Veränderungen, als deren Typus von Vielen das sog. Malum 

coxae senile angesehen wird, also klinisch ein ganz anderes 

Leiden. 

Es ist nun ein besonderes Verdienst von Julius Braun in 

Wiesbaden, schon im Jahre 1875 in einer Monographie, die den 

Titel führt „Klinische und anatomische Beiträge zur Kenntniss 

der Spondylitis deformans als einer der häufigsten Ursachen 

mannigfacher Neurosen, namentlich der Spinalirritation“, nicht 

nur die hier in Rede stehende Affection beschrieben, sondern 

auch ganz entschieden hervoigehoben zu haben, dass Spondy¬ 

litis deformans nicht identisch ist mit Arthritis defor¬ 

mans im klinischen Sinne (Arthritis nodosa). Er hat in 

einem Sommer 58 Fälle beobachtet, die er als Spondylitis de¬ 

formans anspricht. Nun ist es allerdings fraglich, ob die Dia¬ 

gnose in allen Fällen gerechtfertigt war. Er ist wohl etwas zu 

freigebig mit ihr gewesen, indem er auf die Schmerzhaftigkeit, 

1* 
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die spontane oder Druckschmerzhaftigkeit, der Wirbel wohl ein 

zu grosses Gewicht legte und sie immer als eine entzündliche 

ansah, während, wie wir wissen, Empfindlichkeit der Dornfort- 

sätze auch ohne Entzündung häufig genug vorkommt. Unzweifel¬ 

haft ist Braun in dieser Beziehung zu weit gegangen, wie nach 

der anderen Richtung Strümpell zu weit geht, wenn er meint, 

dass diese Deformität und Steifigkeit sich ganz ohne Schmerzen 

entwickelt. Soweit meine Kenntniss aus eigenen Beobachtungen 

und aus der Litteratur reicht, gehört gänzliches Fehlen der 

Schmerzen, namentlich im Anfang des Leidens, zu den aller¬ 

seltensten Ausnahmen. Aber sie treten allmählich gegenüber 

den Beschwerden, welche die zunehmende Steifigkeit verursacht, 

mehr in den Hintergrund und wenn der entzündliche Process 

abgelaufen ist, dann können alle Schmerzen fehlen oder höchstens 

bei gewaltsamen Bewegungs- und Streckversuchen auftreten. 

Wie dem auch sei, unter Braun’s 58 in einem Sommer 

gesammelten Fällen sind jedenfalls 4 mit Deformität und aus¬ 

gebildeter Steifigkeit oder Schwerbeweglichkeit der Wirbelsäule 

(Fall IV, VII, XXXVIII, XL), wie sie jetzt so vielfach beschrieben 

werden. Beweis genug, dass die Krankheit weder selten, noch 

unbekannt geblieben ist. Allerdings fällt dabei in’s Gewicht, dass 

Braun seinen Wirkungskreis in Wiesbaden hatte, einem Orte, 

wohin ja aus aller Herren Ländern Patienten mit derartigen 

Leiden zusammenströmen. Braun giebt auch ganz richtig an, 

dass die anatomischen Veränderungen der deformirenden 

Spondylitis in 2 Formen auftreten können, die schon früher von 

den Anatomen beschrieben sind. 

Bei der ersten Form geht nach Virchow der Process 

von den Intervertebralknorpeln aus, welche zerfasern und all¬ 

mählich ganz zu Grunde gehen, während weiterhin von den 

Faserringen nnd Randwülsten der Wirbelkörper supracartilaginäre 

Exostosen zum Theil von stalaktitenartiger Form aufwachsen. 

Diese verbinden sich oft mit ähnlichen Neubildungen der an¬ 

grenzenden Wirbel zu knöchernen Spangen, durch welche die 

Beweglichkeit dee Wirbel beeinträchtigt wird. Hand in Hand 

mit diesen deformirenden Processen geht eine Usur und Atro¬ 

phie der Wirbelkörper und später pflegt auch der Bandapparat 

der Wirbelsäule zu verknöchern. Dieser ganze Process kann 

sich auf einen oder mehrere Wirbel beschränken oder die ganze 

Wirbelsäule allmählich ergreifen. Einen ausgezeichneten Fall 

der Art, bei dem die ganze Wirbelsäule ankylotisch und steif 

wie ein Brett war und sich stellenweise Knochenauftreibungen 

auf derselben fühlen Hessen, hat R. Köhler im Jahre 1887 hier 

auf der chirurgischen Klinik beobachtet und beschrieben1). 

Dabei bestand Ankylose beider Hüftgelenke und eines Kniege¬ 

lenks, wonach der Fall vielleicht als „Spondylose rhizomßlique“ 

nach P. Marie zu bezeichnen wäre. 

Ich bemerke übrigens, dass auch diese Betheiligung der 

Hüftgelenke an dem AnkyloBirungsprocess den Chirurgen, wie es 

scheint, etwas längst Bekanntes ist2). 

Bei der zweiten, viel häufigeren Form der Spondylitis de- 

formans geht der Process mehr von den Seitentheilen der Wirbel, 

namentlich den Querfortsätzen und insbesondere dem Band¬ 

apparat und dem Periost aus, es kommt zu einer periostalen 

Knochenwucherung, Verkalkung der Gelenkbänder, Wucherung 

und Verwachsung der Synovialis. Dies ist die eigentliche Ar¬ 

thritis ankylopoetica und meist „rheumatischen“ Ursprungs. 

Selbstverständlich kommen zwischen den beiden Formen mannig¬ 

fache Uebergänge vor, insbesondere kann der Process schliess¬ 

lich vom Periost auf die Wirbelkörper und die Knorpelscheiben 

Ubergreifen. 

1) Charitc-Ann. Neue Folge XII, S. G19. 

2) S. z. B. König, Lehrbuch der Chirurgie, I. Aufl. II. S. 562. 

Dass bei den neuerdings aufgetauchten Fällen es sich eben¬ 

falls um die eine oder andere Form dieser anatomischen Ver¬ 

änderungen oder um Mischformen derselben handelt, dürfte nicht 

zweifelhaft sein und wird übrigens auch durch die Mittheilungen 

v. Bechterew’s und P. Marie’s, welche den anatomischen 

Befund in einzelnen ihrer Beobachtungen zu erheben Gelegenheit 

hatten, bestätigt, v. B. fand die Körper der oberen Dorsal¬ 

wirbel entweder vollständig oder theilweise mit einander ver¬ 

wachsen, die Zwischenwirbelscheiben im Zustand der Atrophie 

oder völlig geschwunden und auf den Körpern der Dorsal wirbel 

Osteophyten *). Also ein Befund, der der ersten Form ent¬ 

spricht. 

In P. Marie’s Fall waren die Ligamenta longitudin&lia des 

Bandapparats der Gelenkfortsätze der Wirbelkörper und der 

Rippeuköpfchen verknöchert, Knochenbrücken zwischen den ein¬ 

zelnen Wirbeln, die Zwischenwirbelscheiben aber unversehrt2), 

ein Befund, der in der Hauptsache der zweiten Form zu¬ 

kommt. — 

v. Bechterew und P. Marie halten die von Jedem von 

ihnen beschriebenen Formen von Wirbelsteifigkeit für verschie¬ 

den und für besondere Typen, v. Bechterew namentlich legt 

zur Charakterisirung seiner Fälle Gewicht darauf, dass die 

kyphotische Verkrümmung den oberen Theil der Brustwirbelsäule 

betrifft, die grossen Gelenke frei bleiben nnd dass mehr oder 

weniger ausgesprochene Wurzelsymptome (Schmerzen, Muskel- 

atrophieen) vorhanden sind. Als Grund der letzteren fand er in 

dem erwähnten anatomisch untersuchten Fall entzündliche Ver¬ 

änderungen in der Pia mater spinalis, Degenerationen der Hin¬ 

terwurzeln im Dorsalabschnitt und leichte Veränderungen im 

Rückenmark und er ist geneigt, die Veränderungen der Wirbel¬ 

säule als secundäre, von diesen Rückenmarksveränderungen 

abhängige aufzufassen. Ich glaube nicht, dass dieser Auffassung 

zugestimmt werden kann. Jene Rückenmarksveränderungen sind 

so häufig, ohne die Deformität und Steifigkeit der Wirbelsäule, 

dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen beiden nicht gut 

anzunehmen ist. 

Und was die sonstigen Verschiedenheiten in der Localisation 

der Gelenkerkrankungen betrifft, so können diese, wie auch 

schon anderweitig geltend gemacht wurde, als wesentlich nicht 

angesehen werden, denn ihr Verhalten ist sehr wechselnd, man 

findet grössere Gelenke betheiligt in Fällen, die sonst der Be¬ 

schreibung v. Bechterew’s entsprechen und findet sie ver¬ 

schont in Fällen, die sich sonst mehr an die von Strümpell 

und Marie beschriebenen Formen anschliessen. Abgesehen da¬ 

von können Gelenke, die zu einer gewissen Zeit noch nicht be¬ 

fallen erscheinen, im weiteren Verlauf ergriffen werden. 

Dasselbe gilt auch von den nervösen Störungen nament¬ 

lich im Bereich der Sensibilität, den Wurzelsymptomen v. Bech¬ 

terew’s, die zu Schmerzen und atrophischen Lähmungen führen. 

Auch sie können fehlen in Fällen, die sonst den semigen gleich 

oder sehr ähnlich sind. 

Uebrigens sind auch diese Nervensymptome längst bekannt 

und beschrieben, aber fast alle Autoren (und ich kann mich 

selbst davon nicht ausnehmen) haben sie von dem Druck abge¬ 

leitet, den die austretenden Nervenwurzeln in den durch Knochen¬ 

neubildung verengten Foramina intervertebralia erfahren. Dies 

trifft für einzelne Fälle gewiss zu, aber nicht für alle, wahr¬ 

scheinlich nicht einmal für die meisten. Denn, wie auch wieder 

Braun sehr richtig bemerkt, ist erstens die Verengerung jener 

Foramina nicht so häufig und nicht so erheblich und daun ent- 

1) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde XV. und Nenrologtocb« 

Centralblatt 1899, No. 3, S. 143. 

2) La semaine m^dicale 1899, No. 9. 
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sprechen oft die nervösen Störungen, von denen er nasser Neur- 

algieen in den verschiedensten Gebieten, auch Anästhesieen, 

Paresen u. s. w. beobachtet hat, nicht denjenigen RUckenmarks- 

nerven, welche durch die Wirbelerkrankung allenfalls betroffen 

sein könnten. 

Braun sucht deshalb nach einer anderen Erklärung und 

findet sie darin, dass bei der eigentümlichen Anordnung der 

Gefässe und Nerven der Wirbelsäule eine auf vasomotori¬ 

schen Störungen beruhende hyperämische Schwellung der Ge¬ 

fässe an den Wurzeln der Wirbelbögen und an allen Seiten des 

Spinalcanals reichlich Gelegenheit hat, die austretenden Nerven, 

sowie die Sympathici und ihre Ganglien zu drucken und zu 

reizen. Er vergleicht die auf diese Weise verursachten 

Schmerzen mit der Hemikranie in Folge vasomotorischer 

Einflüsse. 

Diese Erklärung mag ja auch fttr einen Theil, ja fUr einen 

grossen Theil der Fälle zutreffen, aber meiner Meinung nach 

sind auch noch andere Erklärungen für die nervösen Störungen 

denkbar, wenn wir die Aetiologie dieser uns beschäftigenden 

Spondylitis deformans berücksichtigen. 

Dass sie mit der Arthritis nodosa (Arthritis def. der 

Kliniker) nichts oder nur sehr wenig gemein hat und dass 

Braun dies schon lebhaft betont hat, habe ich bereits erwähnt. 

Viel häufiger liegen ihr rheumatische Einflüsse zu Grunde, 

wie ja auch in unserem Fall und wie nach Braun 46 mal unter 

seinen 58 Fällen. Ausserdem zählt er unter den Ursachen 

Gicht, Syphilis, Trauma auf. In dem einen seiner oben 

erwähnten 4 Fälle von Wirbelsteifigkeit (LX) bestand noch eine 

alte Gonorrhoe. 

Ich meine nun, dass eiu Theil der nervösen Störungen sehr 

wohl auch ganz unabhängig von der Affection der Wirbelsäule 

als Folge der das Nervensystem direct treffenden ursächlichen 

Schädlichkeiten entstehen kann, also etwa in Folge einer rheu¬ 

matischen, gichtischen etc. Neuritis oder selbst Myelitis. Und 

ich bin geneigt, wie ich vorhin schon sagte, die allerdings ge¬ 

ringfügigen Störungen der Sensibilität in unserem Fall auf eine 

rheumatische Neuritis zurückzuführen. 

Immerhin bleibt auch dies bei Braun anzuerkennen, dass 

er die bis dahin allgemein angenommene Erklärung der nervösen 

Störungen bei der Spondylitis deformans als nur für die Minder¬ 

zahl gültig .nachgewiesen und eine andere Erklärung dafür ge¬ 

geben hat. 

Eis ist sehr zu bedauern, dass seine Schrift nicht die ge¬ 

bührende Würdigung gefunden hat, vielleicht, weil er, wie ge¬ 

sagt, mit der Diagnose Spondylitis def. etwas zu freigebig war 

und dann hauptsächlich wohl, weil er sie als Ursache der sog. 

„Spinalirritation “ ansah, eines Begriffs, der ja in neuerer Zeit 

etwas in Misscredit gekommen ist. — 

Ich kann zum Schluss nur wiederholen, dass diese Affection, 

welche jetzt so viel abgebandelt wird, längst bekannt und beschrieben 

ist, meistens unter der Bezeichnung „Arthritis deformans“, die wohl 

zu Missdeutungen und Verkennung der Krankheit Anlass gegeben 

hat. Die Verschiedenheiten, welche durch die Localisation der De¬ 

formität und Steifigkeit der Wirbelsäule, durch die ungleiche Be¬ 

theiligung der Extremitätengelenke, durch das Vorhandensein oder 

Fehlen von Störungen im Bereich des Nervensystems bedingt werden, 

sind nicht von wesentlicher Bedeutung und berechtigen nicht 

dazu, von einander gesonderte Typen dieser Spondylitis aufzu¬ 

stellen. Sie hängen zum Theil von den oben genannten Ur¬ 

sachen ab, unter denen rheumatische Schädlichkeiten obenan 

stehen. — 

Nachtrag bei der Correctur. 

Ich ersehe mit Genugtuung aas der mir heute zugegangenen 
Münchener med. Wochenschrift vom 17. d. M. (No. 42), dass G. Kircb- 

gässer, welcher mehrere Fälle ans Fr. Schultze’s Klinik in Bonn 
mitgetheilt hat, auf Grand dieser and anderer neaerdings mitgetheilten 
Fälle aach za dem Schluss kommt, dass ein principieller Unterschied 
zwischen den beschriebenen Formen nicht zu bestehen scheint. 

II. Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn 
N. A. Sokoloft, Moskau, Alt-Katharinenspital. 

Eine histogenetisch neue Form der Mastitis 
chronica cystica. 

Von 

W. Mini z, Moskau. 

Unter dem Namen Mastitis chronica cystica vereinigt 

König1) 1893 die klinisch identischen, mikroskopisch dagegen 

so verschieden gedeuteten Krankheitsbilder der Maladie de 

Reclus (maladie bystique de la mammelle), des Gystadenoma 

mammae Schimmelbusch und der interstitiellen Mastitis 

König. 

Die genannte Erkrankung verläuft bekanntlich derart, dass 

gewöhnlich in beiden Brüsten allmählich zahlreiche Knoten ent¬ 

stehen, die Bich zunächst hart anfühlen, deren cystischer Charakter 

jedoch sich mit dem weiteren Wachsthum in einer deutlichen 

Fluctuation kundgiebt. Das Leiden kann sich jahrelang fort¬ 

ziehen, ohne die Trägerin nach anderer Richtung, als durch das 

Vorhandensein der Knoten zu belästigen. 

- Die mikroskopischen Untersuchungen von Brissaud2) ver¬ 

wiesen seinerzeit die Erkrankung in das Gebiet der malignen 

Geschwülste. Brissaud fasste die multiple Cystenbildung als 

Begleiterscheinung einer epitheliomartigen Wucherung des Acinus- 

epithela auf (epith61iome intraacineux kystique) mit secundärem 

Zerfall der Beugebildeten Zellmassen. In ähnlicher Weise sprach 

sich Schimmelbusch*) 1890 für einen geschwulstähnlichen 

Aufbau der Affection aus, deren Malignität er aber bestritt- 

Die Epithelwucherung hielt sich streng an die Grenzen des 

Drüsenläppchens, es fehlt ein schrankenloses Durchwachsen der 

umgebenden Gewebe, weshalb auch niemals eine Verwachsung 

mit der Haut resp. der Fascia pectoralis eintritt. 

Schimmelbusch fand eine bedeutende Vermehrung der 

Acini auf dem Querschnitt des einzelnen Drüsenläppchens. Das 

Acinusepithel proliferirt lebhaft und dehnt den Aoinus aus. In¬ 

dem nun die neugebildeten Zellmassen im Centrnm zerfallen und 

die einzelnen Acini zuszmmenfliessen, entstehen cystische epithel¬ 

bekleidete Hohlräume, welche durch Aufnahme weiterer Cysten 

wachsen. Schimmelbusch fasst diese Vorgänge unter dem 

Namen Cystadenoma mammae zusammen. 

König4) erkennt die Affection als geschwulstartige Bildung 

nicht an. Auch er sieht neben entzündliehen Veränderuugen im 

interstitiellen Gewebe das Canalsystem der Drüse als Hauptsitz 

der Veränderungen an. Das Epithel der Acini vermehrt sich in 

rascher Wucherung unter regelmässiger Abstossung der neuge¬ 

bildeten Schichten. Mit dem Zerfall der neugebildeten Epithel¬ 

massen und dem Zusammenfliessen der einzelnen dilatirten Drüsen- 

bläschen entstehen die primären epithelbekleideten Cystenräume. 

Wenn sich auch hier und da eine Vermehrung der Acini im 

Drüsenläppchen nachweisen lässt, so sieht König darin ein 

Analogon der Vorgänge in der lactirenden Mamma, die ja auch 

1) Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 8. Mastitis chronica cystica. 

2) Cit. nach Sasse, Langenb. Arch. Bd. 54. 1877. H. 1. Ueber 

Cysten and cystische Tamoren der Mamma. 

8) Langenb. Arch. Bd. 44. Das Cystadenom der Mamma. 

4) 1. c. 
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eine derartige Erscheinung aufweist, ohne dass man deshalb von 

einem Adenom derselben reden durfte. 

Die gleichen Anschauungen vertritt Sasse*) Das Wesent¬ 

liche am Processe ist nach ihm die Cystenbildung auf epithelialer 

Basis (Polykystoma mammae epitheliale). Auch die neueste 

Arbeit Uber Mastitis chronica cystica von Maly1 2) constatirt 

Epithel Wucherung, Epithelzerfall und epithelbekleidete Primär¬ 

cysten. Sasse gegenüber fand Maly in der Umgebung der 

afficirten DrUsenläppchen auch das interstietielle Bindegewebe 

als den Sitz von EntzUndungserscheinungen in (restalt kleinzellig 

infiltrirten neugebildeten jungen Bindegewebes. 

Resumire ich kurz die augenblicklich herrschende Lehre 

von der Histogenese der Mastitis.chronica cystica, so ver¬ 

einigen sich die einzelnen Ansichten dahin, dass dem epithelialen 

Theil der Brustdrüse eine productive, unter Epithelzerfall zu 

epitheltragenden Cysten führende Thätigkeit zugeschrieben werden 

muss. Wenn in den grossen', durch Zusammenfluss zahlloser, 

kleiner Primärcysten entstandenen Cysten sich eine lediglich 

bindegewebige Wandung constatiren lässt, so ist in denselben 

das Epithel den ungünstigen Ernährungsverhältnissen und mechani¬ 

schen PrinCipien zum Opfer gefallen. 

Diesen Ausführungen gegenüber bietet der mikroskopische 

Befund,' den ich an einem klinisch als Mastitis chronica 

cyBtica verlaufenden Falle zu erheben Gelegenheit hattö, so¬ 

wohl in Genese als Aufbau der Cysten Eigenheiten dar, wie 

ich sie anderweitig nicht beschrieben gefunden habe. 

Eioe 28jährige, sonst vollkommen gesunde Nullipara (W- M. No. 5917 
d. Krankenjourn. 1898) bemerkte vor ca. 6 Monaten ln der rechten 
Brustdrüse eine beständig wachsende Geschwulst, die ihr keine be¬ 
sonderen Beschwerden verursachte. Kurze Zeit darauf bemerkte sie 
zwei weitere Knoten in der linken Brust. Die Untersuchung ergab in 
dem äusseren oberen Quadranten der linken Mamma zwei indolente 
haselnussgrosse Knoten. Im inneren unteren Quadranten der rechten 
Brust fand sich eine citronengrosse flactuirende Geschwulst. Die ein¬ 
zelnen Drüsenläppchen beider Mammae fühlten sich derb an. Die Haut 
über den Tumoren war frei verschieblich, nicht geröthet. Die rechte 
Mammilla sonderte auf Druck-eine rahmähnliche Flüssigkeit ab. 

Klinisch wurde der Fall als Mastitis chronica cystica aufgefasst und 
auf Wunsch der Frau die grosse Geschwulst unter Schonung der rechten 
Mamma excidirt. Sio hing dermaassen fest mit dem Mammagewebe zu¬ 
sammen, dass eine Ausschälung unmöglich erschien.. Sie wurde scharf 
excidirt, mit ihr ein Theil der zur Mamilla führenden Hauptgänge der 
Drüse, ferner ein Stück makroskopisch nicht veränderten Drüsengewebes. 
Die Cyste communicirte mit den Ausführungsgängen nicht Aus letzteren 
entleerten sich auf Druck wurmartige Massen von butterartiger Con- 
sistenz, die mikroskopisch aus Fetttröpfchen und fettig degenerirenden 
Epithelresten bestanden. Der Cysteninhalt ist rahmartig, blutig gefärbt, 
zeigt unter dem Mikroskop Fettkörnchen und Blutbestandtheile, welch 
letztere siqh während der Incision beigemischt hatten. Die Cystenwand 
(Fig. 1), aus derbem Bindegewebe bestehend, ist stellenweise glatt, 
stellenweise hat sie einen zottigen Charakter; an anderen Stellen ragen 
millimeterbreite Bindegewebsstränge über das Niveau der Oberfläche in 
das Cystenlumen vor. Im mikroskopischen Bilde Anden wir entsprechend 
den glatten Wandstellen parallel zu einander angeordnete Bindegewebs- 
bündel (g), welche gegen das Cyntenlumen an Zellreichtbum znnehmen. 
Die Zotten der Wand bestehen durchweg aus Granulationsgewebe (z). 
Ein Epithelbelag fehlt. 

In der Cystenwand finden sich hier und dort kleine cystische Hohl¬ 
räume (<•), die en miniature die Bestandteile der grossen Cyste wieder¬ 
holen, nämlich denselben Bindegewebsring, und nach dem Lumen zu 
den gleichen Granulationsring mit zottenartig vorspringenden Fort¬ 
sätzen zeigen. 

Dieser Befund legte auch mikroskopisch die Annahme einer Multi- 
plicität der Affection nahe, was durch die Untersuchung des probe- 
excidirten Stückes Mammagewebe bestätigt wurde. 

Dieses erweist sich als von einer grossen Menge von Cysten durch¬ 
setzt, die topographisch den einzelnen Drüsenläppchen entsprechen 
(Fig. 2). Sie sind voneinander durch unveränderte inlerstitielle Binde- 
gewebszüge getrennt, denen nach innen zu ein aus Granulationsgewebe 
begehender King aufsitzt, welcher sich scharf gegen dieselben abhebt; 
das Lumen ist stellenweise leer, stellenweise von einer homogenen Zer- 
fallsmasse erfüllt. 

1) 1. c. 
2) Zeitsehr. f. Heilkunde. Bd. XIX. 1898. S. 837. „Zur Histologie 

der Mammacysten.“ 

• Figur 1. 

Cystenwand. Zeiss Apochrom. Oc. 2, Obj. 16,0. Vergrösserung 81. — 
B. Bindegewebe; G. glatte Wandstelle; Z. zottige Wandstelle; C. intra- 

mural gelegene Cyste; F. Fettgewebe.- 

Figur 2. 

Cystisch verändertes Mammagewebe. Zeiss Apochrom. Oc. 2, Obj. 16,0. 
Vergrösserung 81. 

Figur 8.. 

Granulationsbildung im DrUsenläppchen. Zeiss Apochrom. Oc. 8, Obj’ 
16,0. Vergr. 125. — Gr. Granulationsgewebe; B. verkümmernde Drüsen- 

bläschen; J. interstitielles Bindegewebe. 
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Eine weitere Darchmosteruzg der Präparate lässt die verschiedenen 
Stadien der Cystenbildnng ans den Drtisenläppehen oonstatiren. Der 
Vorgang gestaltet sich derart, dass auf dem Querschnitt des Drüsen* 
läppohens nur noch wenige Acini sichtbar sind, die in eine die Contouren 
des Läppchens ausfallende Masse nengebildeten Granulationsgewebes 
eingestreut erscheinen. Die einzelnen Acini gehen dem Untergänge 
entgegen (Fig. 8), sie verlieren ihre scharfen Contouren, lösen sich auf. 
Eine Wucherung ihres Epithels ist nicht vorhanden. Das interstitielle 
Gewebe, welches Läppchen von Läppchen scheidet, ist in mässigem 
Grade kleinzellig inflltrirt und hebt sich deutlich gegen das neugebildete 
Granulationsgewebe ab. 

An anderen Querschnitten, welche das Drtisenläppehen mehr 
äquatorial getroffen haben (Fig. 4), sieht man das Zerfallsproduct der 
zu Grunde gegangenen Acini nach dem Centrum des Drüsenläppchens 
gedrängt, umgeben von einem Granulationsring, welcher noch Acinus- 
nnd Epithelreste aufweist (B. E.). In diesem Moment ist die Primär- 
cyste fertig. Durch das Zusammenflüssen zweier etc. entstehen dann 
die Cysten zweiter und dritter Ordnung, welche alle die charakteristische 
Granulationsauskleidnng aufweisen. 

Figur 4. 

Primärcyste. Zeiss Apochrom. Oc. 2, Obj. 16,0. Vergrösserung 81. — 
Z. Zerfallsproduct der Drüsenzellen\ B. Acinusreste; E. Epithelreste; 

Gr. Granulation* gewebe; J. interstitielles Bindegewebe. 

Oie Entstehungsgeschichte der Primärcyste ist somit die 

folgende: Unter dem Einfluss irgend einer Noxe gerathen die 

feinsten Bindegewebszilge, welche Acinns von Acinns trennen, 

in Wocherang; parallel gehen die Parenchymzellen der Acini 

nekrobiotisch zu Grande und sammeln sich unter dem Dracke 

des anrückenden Grannlationsgewebes im Centram des Drüsen- 

läppchens. Ob das schädigende Agens primär das Bindegewebe 

wachem lässt, das die Acini erdrückt, oder primären Epitheltod 

mit seenndärer Bindegewebsproliferation ex vaeno hervorruft, 

bleibt dahingestellt. 

Vergleiche ich die Histogenese der von mir beobachteten 

Erkranknngsform von Mastitis chronica cystica mit den za 

Anfang beschriebenen Untersuchnngsergebnissen der anderen 

Autoren, so finde ich folgendes: 

1. In beiden Formen sind die Drtisenläppehen der Boden, 

auf dem sich die Cysten entwickeln. 

2. Die bisher bekannte Form der Mastitis chroniea cystica 

beruht aaf einem epithelialen Wucherangsprocess der Drüsen- 

acini mit secundärem Zerfall der neugebildeten Epithelmassen. 

Hierdurch entstehen primäre mit Epithel ausgekleidete Hohlräume. 

3. Die von mir beobachtete Entstehungsform beruht auf 

einem Wucherangsprocess der intralobulären Bindegewebssepta, 

welcher Hand in Hand mit einer Nekrobiose der Drüsenzellen 

geht. Diese letzteren weisen keinerlei Wucherungsprocesse auf. 

Die entstehende Primärcyste ist mit Granulationsgewebe aas¬ 

gekleidet. 

Es stehen sich mithin zwei einander diametral entgegen¬ 

gesetzte Processe gegenüber, Epithelwucherang und Bindegewebs¬ 

wucherung, welche beide trotz ihrer principiellen Verschieden¬ 

heit das makroskopisch und klinisch gleiche Bild hervorrafen 

können. 

Indem die Parenchymzellen zu Grunde gehen, geben sie 

eine aus Fettkörachen bestehende Masse als Cysteninhalt. Solches 

thun sie als Zellen einer Drüse, die physiologisch als Product 

ihres Epithels ein gleiches Secret absondert (Milch). Solche 

Vorgänge drücken der Necrobiose der Drüsenzellen den Stempel 

einer gewissen Gesetzmässigkeit auf. An einem anderen Ort 

habe ich nach weisen können, wie nach gleichen Principien der 

gallertig schleimige Inhalt der Uvula durch die nekrobiotisch 

zu Grande gegangenen Parenchymzellen der Glandula sublingualis 

geliefert wird. 

Dass die im Uebrigen unveränderten AusfUhrangsgänge der 

Drüse Inhalt aufwiesen, ist durch die bekannte Thatsache zu 

erklären, dass das Epithel derselben in der Nachbarschaft von 

sonstigen Erkrankungsprocessen der Mamma zur Wucherung, 

Abstossnng and Zerfall geneigt ist. So erklärt sich der bntter- 

artige Inhalt derselben. 

UI. Ueber die Art der Ansteckung mit Tuber- 
culose. 

Von 

Hofrath Dr. Vollend, Davos-Dorf. 

(Referat, erstattet in der Sitzung der Tabercnlo3e-Gommission der deutschen 

Naturforscher- and Aerzte-Versammlang in München am 20. IX. 1889.) 

Wie wir gehört haben, wird von vielen Seiten die Ein- 

athmung des Giftes immer noch für' die wesentlichste Ver- 

breitangsweise der Tuberculose erklärt. Der Bacillus soll im 

trockenen Staab (nach Cornet) oder feucht verstäubt (nach 

Flügge) in die Lungen gelangen und so zur Tuberculose 

führen. 

Nachdem aber nun diese ausgezeichneten Forscher sich 

gegenseitig selbst überzeugend widerlegt haben, dürften sich 

die Anhänger der Inhalationstheorie doch in einiger Verlegen¬ 

heit befinden. Denn das Ergebniss dieser im wahren Sinne des 

Wortes luftreinigenden Controverse ist bekanntlich, dass nur 

unter ganz seltenen Umständen die Ansteckung einerseits auf 

trockenem und andererseits auf feuchtem Wege beim Thiere zu 

Stande kommen kann. 

Damit wäre also die Häufigkeit der tuberculösen Infection 

beim Menschen nicht erklärbar. Umsomehr dürfte es an der 

Zeit sein, wieder einmal auf einen anderen Weg der Ansteckung 

aufmerksam zu machen, der einem die ungeheueren Procent¬ 

zahlen, von denen uns die pathologischen Anatomen berichten, 

eher verständlich macht. Auf ihn habe ich zuerst im Jahre 

1890 im „Aerztlichen Praktiker“ hingewiesen und ihn auf der 

Naturforschei Versammlung in Halle 1891 eingehender dargelegt.1) 

M. H.! Sie wissen alle, dass die Skrophulose von ihren 

leichtesten bis zu den schwersten Formen unter der Kinderwelt 

wie keine andere Krankheit verbreitet ist. Alle Aerzte, die 

ihre entsprechenden Beobachtungen mittheilten, stimmen darin 

überein, dass die Skrophulose im ersten Lebensjahr selten ist. 

Erst mit dem zweiten beginnt ihre enorme Verbreitung. Sie ist 

am häufigsten bis zum 5. Lebensjahre, um dann nur sehr langsam 

abzunehmen. 

1) Die ausfflhrliche Veröffentlichung erfolgte im 28. Bande der Zeit¬ 

schrift fOr klinische Medicin. 
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Fragen wir nach dem Grand dieses eigentümlichen plötz¬ 
lichen Auftretens, so giebt es darauf weiter gar keind Antwort 

als die: Die Kinder werden bis zum Ende des ersten Lebens¬ 
jahres getragen, erst beim Laufenlernen kommen sie in Be¬ 
rührung mit dem Fussboden. Die Ursache der Skrophnlose 
liegt also im Schmutz des Fussbodens. 

Betrachten Sie sich die Händchen der auf dem Boden 
heramkriechenden oder mit Vorliebe im trockenen oder feuchten 
Strassenschmutz spielenden Kleinen und halten Sie damit die 
laufende Nase und den sabbernden Mund des zahnenden Kindes 
mit den Rhagaden und Ausschlägen und den geschwollenen 
Unterkieferdrüsen zusammen, so kann Ihnen der ursächliche Zu¬ 
sammenhang unmöglich entgehen. Diese Händchen sind ein 
wahrer Spott auf die moderne aseptische Wundbehandlung. 
Ferner braucht man seiner Phantasie keinerlei Gewalt anzuthun, 
wenn man mit dem Skrophulosenschmutz sich auch die Tuber- 
culose gleichzeitig eingerieben denkt. Denn nichts scheint 
gewisser, als dass das Gift der Tuberculose ausserhalb 
des Körpers nirgends häufiger vorkommt als gerade am Fuss¬ 
boden. 

Nun heilt glücklicherweise in den allermeisten Fällen die 
Skrophnlose und die mit ihr einverleibte Tuberculose wird latent. 
Grössere oder kleinere, eben noch tastbare Lymphdrüsen bleiben 
für das spätere Leben aber noch sehr häufig. Die Latenz des 
Tuberculosenkeims ist bekanntlich unbemessen. Die Infecdon 
hat im Kindesalter stattgefunden, der Ausbrach der Krankheit 
erfolgt nur bei erworbener Disposition, was in jedem späteren 
Lebensalter möglich ist. Sie kann ebenso gut auch nicht zur 
Entwickelung kommen und erst die sorgfältigste Section giebt 
Aufschluss Uber unbedeutende tubercnlöse Herde, die nie Er¬ 
scheinungen gemacht haben. 

Für die Hygiene ergeben sich aus dem Dargelegten folgende 
Forderungen: Eis bleibt, unverändert wie bisher, die möglichste 
Beseitigung des tuberculösen Auswurfs anzustreben. Da aber 
bei der enormen Verbreitung der Lungentuberculose der Kampf 
gegen die Tuberkelbacillen nie erfolgreich genug sein wird, so 
muss die hygienische Belehrung dafür sorgen, dass die kleinen 
Kinder mit den Händen vom Fussboden ferngehalten werden, 
oder dass für sie ein reiner Fussboden geschaffen wird. Mütter, 
Kinderpflegerinnen und Kindermädchen müssen Uber die Ge¬ 
fahren der schmutzigen Hände der Kleinen gründlich belehrt 
werden. In dieser Beziehung und in mancher anderen liegt ja 
die Kinderpflege noch recht im Argen. 

Darum möchte ich nochmals, wie schon in Halle, auf die 
Nothwendigkeit der ausgedehnten Errichtung von Schulen oder 
Lehrgängen für Kinderpflege hinweisen. Damit wird die Hygiene 
schon mit einem kleinen Theil der Summen, die jetzt ausschliess¬ 
lich für die Heilstätten aufgewandt werden, Grosses für die Ver¬ 
hütung der Ansteckung mit Skrophnlose und Tuberculose 
leisten. 

Wenn Sie die Skrophulose erfolgreich prophylactisch be¬ 
kämpfen, so wird die Infection mit Tuberculose seltener werden. 

Wie Prof. Hueppe bemerkte, wird der Erfolg sich aber 
auch hier erst beim kommenden Geschlecht bemerkbar machen, 
denn es muss ebenfalls beim Kinde angefangen werden. 

Die endliche Erkenntniss, dass das Gift nicht eingeathmet 
wird, hat aber auch für die jetzige Generation eine grosse 
Bedeutung, denn sie ist es, die eine Bergeslast von Sorge allen 
den Familien ab wälzt, die Lungentuberculose zu den ihrigen 

zählen. Denn der gewöhnliche Verkehr mit ihnen bringt keinerlei 
Ansteckungsgefahr. 

Der erwachsene Mensch kann nur auf dem Wege einer 
Haut- oder Schleimhautverletzung angesteckt werden. Wenn 
also der Auswurf sorgfältig entfernt wird, wie Überhaupt die 

Reinlichkeit der grösste Feind der Tuberculose ist1), wenn die 
kleinen Kinder in der angegebenen Weise behütet werden und 
den grösseren nichts eindringlicher gelehrt wird, als für Reinheit 
der Hände zu sorgen, dann ist die Familie geschützt, soweit es 
der extrauterinen Infection gegenüber möglich ist. Sie kann 
sich nun wieder mit Liebe und Sorgfalt der Pflege ihres lungen¬ 
kranken Gliedes widmen. Dieses ist nun nicht mehr das 
Skeleton at home, der Gegenstand der Angst und des Schreckens 
in der Familie, mit dem man schon oft sich und dem bedauerns- 
werthen Kranken das Bischen Leben ganz unnöthiger Weise 
elend verbittert hat. 

IV. Ueber Protozoen-Enteritis. 
Von 

H. Quincke. 

(Schluss.) 

Das klinische Bild der Protozoeninvasion des Darmcanals 
ist am wenigsten charakteristisch für die dünndarmbewohnenden 
Flagellaten: eine mässige chronische Diarrhoe, oft nur Dis¬ 
position zur Diarrhoe. Bei Balantidium und Amoeba coli zeigen 

sich die Symptome des Dickdarmkatarrhs in heftigeren Fällen 
bis zum Bilde der Dysenterie gesteigert; die Entleerungen sind 
breiig oder dünner, Schleim- und Blutbeimengungen, manchmal für 
das blosse Auge sichtbar, manchmal nur aus der fadenziehen¬ 
den, leimartigen Consistenz erkennbar; sie erfolgen manchmal 
zu gewissen Tageszeiten gehäuft, besonders gegen Morgen, sind 
dann oft von Tenesmen begleitet, manchmal erfolgen sie seltener, 
nur 1—2 mal täglich, dann aber massenhaft, durch Kollern und 
leichte Colikschmerzen angekündigt; dabei ist der Darm schlaff 
und entleert, wie eine sogleich nachfolgende Spülung zeigt, 
seinen Inhalt oft nur unvollkommen. 

Anfangs scheinen diese Parasiten nur einfachen Katarrh der 
Dickdarmschleimhaut zu erzeugen. Für das Balantidium beweist 
dies der Sectionsbefund eines Falles von Woit und Dehio (9). 
Dieselben Autoren bilden aber auch ausgedehnte, confluirende 
Geschwüre ab, welche durch die Balantidiumkrankheit entstanden 
sind, ohne dass die Parasiten bei der • anatomischen Unter¬ 
suchung auf ihnen oder im Darmlumen der Leiche überhaupt 
zu finden gewesen wären. Die Amöben, wenigstens die Amoeba 
coli felis, erzeugen durch Einwanderung in die Schleimhaut viel 
schneller Nekrosen und Geschwüre und in chronischen Fällen 
scheint wegen des Haftens der Amöben im Gewebe selbst die 
Heilung dieser Geschwüre nur sehr schwierig zu erfolgen. Die 
leichtere Heilung der frischen Fälle lässt vermuthen, dass es hier 
vielleicht nur zu Katarrh ohne Einwanderung in die Schleimhaut 
kommt. Vielleicht ist auch bei der Amoeba coli mitis die Ten¬ 
denz zu Geschwürsbildung geringer, oder es dringen die Thiere 
weniger tief in das Gewebe ein. Sectionsbefunde davon stehen 
mir selbst nicht zu Gebote. 

Die Entwickelung dieser Geschwüre aus nekrotischen Herden 
zu flaschenförmigen Höhlen, die Entstehung der unterminirten 
Ränder sind von Councilmann und Laflenr genauer be¬ 
schrieben. Sicherlich wirken für den weiteren Verlauf dieser 
Amöbengeschwüre andere Bedingungen, namentlich die Gegen¬ 
wart der Darmbacterien wesentlich mit und es mag wohl sein, 
dass gerade das Nebeneinander der beiden Parasitenarten die 
Heilung sehr viel mehr erschwert, als es die Gegenwart jedes 

1) Von allerhöchster Stelle soll ja anlässlich des Tabercolosencon- 

gresses das nnr zu wohlberechtigte Wort gefallen sein: „Seife, meine 

Herren, 8eife ist das Beste.“ 

Digitized by kjOOQie 



20. November 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1033 

einzelnen der beiden thnn würde.1) Wie andere Geschwüre, 

heilen auch diese sehr schwer, wenn sie einmal eine gewisse 

Tiefe und Ausdehnung erreicht haben. Die aus solchen Dick¬ 

darmgeschwüren sich ergebenden Symptome und Folgezustände 

sind ja zu einem grossen Theile unabhängig von ihrer Genese 

und daher sehr ähnlich, mögen sie nun von Tuberculose, von 

Syphilis, von Kriegsruhr oder von parasitären Protozoen her- 

rühren: daher manche von unseren Fällen zeitweilig oder dauernd 

eine Darmphthise vortäuschten. Während manchmal häufige 

Durchfälle mit ausgesprochenen Symptomen der Mastdarmreiznng 

bestehen, fehlen diese in anderen Fällen oder bei dem gleichen 

Fall -zu anderen Zeiten gänzlich. 

An dem tödtlichen Ausgang der ulcerösen Colitis ist einmal 

die Erschöpfung aus mangelhafter Nahrungsresorption betheiligt, 

dann die Resorption von Producten der Darmfäulniss, die sich 

im Indoxylgehalt des Urins, in Fieber und Störung des All¬ 

gemeinbefindens äussern kann, endlich eine bacterielle, im 

weitesten Sinne gesprochen, septische Infection. Zuweilen führen 

die Geschwüre auf dem Wege der Continuität oder durch Per¬ 

foration zu eitriger Peritonitis. 

Bei manchen Dickdarmgeschwüren (durch Fäcaldruck, nach 

Syphilis, nach Kriegsruhr) ist die Entstehung aus der anatomi¬ 

schen Untersuchung allein oft nicht zu erkennen; dies gilt auch 

für die Balantidiumgeschwüre (Woit), während die Amöben 

sich gewöhnlich im Gewebe des Geschwürsgrundes finden. Ob 

sie sich dauernd finden müssen, ist mir mindestens zweifelhaft; 

es ist sehr wohl denkbar, dass sie auch abgestossen werden 

können oder in der erschöpften Schleimhaut nicht mehr genügend 

Nahrung finden; die amöbenfrei gewordenen Geschwüre werden 

dann für sich einen Krankheitszustand bedingen und die ana¬ 

tomische Untersuchung nichts für ihre Entstehung ergeben. 

Sehr instructiv in dieser Beziehung ist der von Roos be¬ 

schriebene Balantidiumfall (1. c. S. 511), welcher auch nach Be¬ 

seitigung der Parasiten noch erhebliche Darmstörungen zeigte 

(wahrscheinlich von hartnäckigem Katarrh, vielleicht von Ge¬ 

schwüren herrührend), die durch eine diätetisch-medicamentöse 

Behandlung erst nach mehreren Monaten völlig beseitigt wurden. 

Zwei solcher Fälle ausgedehnter Dickdarmgeschwüre von 

unbekannter Genese führe ich hier an: 

6. Frau X., 88 Jahre alt, in Angeln. Seit Anfang 1896 häufig 
Diarrhoe, die nicht behandelt wurde; infolge eines Dammrisses besteht 
Incontinentia alvi. Seit Mitte 1897 Gravida, wurde seit Weihnachten 
1897 flau und anämisch, seit Mitte Januar 1898 Zunahme der Diarrhoe, 
mit Abgang von Schleim und Blut. Ende Januar auch Erbrechen und 
leichtes Fieber. Zu dieser Zeit sah ich Patientin consultativ. Der 
Stuhlgang war sehr dfinn, leicht gallig und flockig, enthielt mikroskopisch 
grosse rundliche Gebilde, deren Deutung als Amöben oder Epithelien 
nach der nur einmaligen Untersuchung bei künstlichem Licht mir zweifel¬ 
haft blieb. Es beBtand grosse Schwäche, viel Tenesmen, Urin nicht er¬ 
hältlich. Ordination: Wismuth 6 X 1,0, Oelklystier. Nachdem noch 
Nephritis hinzugetreten nnd Abortus erfolgt war, trat am 8. Februar 
der Tod ein. 

Die Section, deren Ergebniss mir Herr Prof. Döhle freundlichst 
mittheilte, ergab sehr reichliche folliculäre Dickdarmgeschwüre, frische 
Peritonitis, Dünndarm frei. In 8cbnittpräparaten des Darms konnten von 
Prof. Döhle und Heller Amöben nicht aufgefuuden werden. 

7. Fräulein A., 20 Jahre, aus Ditmarscben. 26. März bis 10. Mai 
1898. +. — Leidet seit Jahren an Obstipation, wurde deshalb wiederholt be¬ 
handelt. Seit lj Jahren erfolgt der Stuhlgang nie anders, als auf Ab¬ 
führmittel, alle 8—4 Tage; zwischendurch traten täglich mehrmals Ent¬ 
leerungen von Blut und Eiter auf, von geringen Schmerzen begleitet; 

1) Auch andere Beziehungen zwischen Amöben und Bacterien sind 

denkbar und vermuthet worden, so von Janowski (10) eine Symbiose 

zwischen beiden in der Weise, dass durch gewisse Bacterien arten die 

Wirkung der Amöben gesteigert werde. Eine gewisse Stütze findet 

diese Hypothese in der Thatsacbe, dass Frosch (11) bei künstlicher 

Züchtung die Amöben der Gartenerde nur auf gewissen lebenden 

Bacteriencolonien gedeihen sah, auf einer Art viel besser als auf 

anderen. 

ausserdem auch in der linken Unterbauchgegend Schmerzen, die sich in 
der letzten Zeit wesentlich vermehrt haben; sie will abgemagert sein, 
erscheint aber noch ziemlich gut genährt, nur etwas blass. In der 
linken Unterbauchgegend etwas Druckempfindlichkeit, hier auch ein 
stark daumendicker 8trang (Darm) fühlbar, der sich nach oben in das 
fühlbare und empfindliche Colon descendens fortsetzt. Der Stuhlgang, 
welcher nur schwer und unter Nachhülfe von Klystieren, Decoctum 
frangulae und Rheuminfus erfolgt, ist geformt, etwas Blut und Eiter 
ihm aufgelagert. Die früheren blutig-eitrigen Entleerungen kommen hier 
nicht zur Beobachtung; die Schmerzen sind im Ganzen etwas geringer. 

15. April. Seit einigen Tagen anfallsweise Kopfschmerzen, vor¬ 
sichtige Massage steigert die Schmerzen links unten im Bauch. 

Vom 21. April ab stärkere Erkrankung mit Fieber, häufigem Er¬ 
brechen, heftigeren Schmerzen im Leib und Durchfall; die Entleerungen 
sind dünn und reichlich, bräunlich gefärbt, mit grösseren und kleineren 
blutig-schleimigen Massen vermischt. Mikroskopisch finden sich zwischen 
Blut- und Eiterkörperchen und Darmepithelien grosse runde Zellen von 
20—80 n Durchmesser, anscheinend veränderte Darmepithelien, keine 
Amöben. Das Erbrechen liess nach einigen Tagen nach, der Durchfall 
mit 6—10 Entleerungen täglich konnte durch Tannalbin, Wismuth, 
Opium nicht merklich beeinflusst werden. Bei Digitaluntersucbung des 
Rectum erreichte man an der Hinterseite das untere Ende eines aus¬ 
gedehnten Geschwürs mit wallartigem Rande; heftige 8cbmerzen in der 
linken Seite des Abdomen Hessen, zusammengehalten mit dem hart¬ 
näckigen Erbrechen und dem allgemeinen Habitus, eine Peritonitis da¬ 
selbst vermuthen. Der Urin enthält wenig oder kein Indoxyl. Zu¬ 
nehmende Schwäche, anhaltendes Fieber zwischen 88 und 89. 
9. Mal Tod. 

Die 8ection (Prof. Döhle) ergiebt: Ausgedehnte confluirende Ge¬ 
schwüre der Dickdarmschleimhaut vom Mastdarm an bis gegen die 
Flexura coli sinistra hin; dieser Darmabschnitt schlaff und weit. Links 
umschriebene eitrig-flbrinöse Peritonitis, durch Perforation eines Ge¬ 
schwürs, Milzschwellung, Fettinfiltration und frische interstitielle Ent¬ 
zündung der Leber, Trübung der Nieren. 

Beiden Fällen gemeinsam sind die ausgedehnten Dickdarm- 

geschwüre, welche zu jahrelang dauernder Krankheit und 

schliesslich zu Perforationsperitonitis geführt haben, für deren 

Deutung und Entstehung aber der Sectionsbefund keinen An¬ 

haltspunkt giebt. 

Der klinische Verlauf des ersten Falles mit jahrelanger 

Diarrhoe ähnelt dnrchaus dem einer Amöbenerkrankung des 

Darmes. Die mikroskopische Untersuchung der Fäces hatte, weil 

unter ungünstigen Verhältnissen ausgeführt, kein sicheres Er¬ 

gebniss, weder im positiven, noch im negativen Sinne. Wenn 

sich im Grund der Geschwüre selbst keine Parasiten fanden, so 

könnten sie, wenn nur auf der Oberfläche sitzend, sehr wohl 

postmortal zerfallen und unkenntlich geworden sein, wie bei 

Balantidium coli, möglicherweise dringt gerade die Amoeba mitis 

gar nicht oder nicht so tief, wie die Amoeba felis in den Ge¬ 

schwürsgrund ein. 

In dem zweiten Fall wird die im Vordergrund der Er¬ 

scheinungen stehende Obstipation nur zeitweise durch Entleerungen 

von Blut und Eiter unterbrochen. Hier könnte man wohl an 

Decubitalgeschwüre durch den Druck harter Kothballen denken, 

doch könnte die Obstipation in den letzten 1 \ Jahren der Krank¬ 

heit auch auf einer von den Geschwüren ausgehenden secundären 

Parese der Darmwandung beruht haben. Wenn die Geschwüre hier 

überhaupt ursprünglich durch Parasiten verursacht gewesen sein 

sollten, so waren diese jedenfalls schon längere Zeit vor dem 

Tode abgestossen, da die in diesem Falle ausführbare genaue 

Untersuchung der Fäces ihr Fehlen sicher stellte. 

Ueber die Herkunft der Darmprotozoen und die 

Aufnahmsgelegenheiten für den Menschen wissen wir wenig. 

Da das Balantidium beim Schwein häufig vorkomrat, kann eine 

gelegentliche Uebertragung bei der Wartung der Thiere und 

bei der Wurstbereitung wohl stattfinden; in der That war bei 

einigen Balantidiumerkrankungen des Menschen eine derartige 

Beschäftigung voraufgegangen. 

Die Flagellaten kommen beim Schwein und Schaf, bei Mäusen, 

Ratten, Kaninchen und Katzen vor, können daher auch durch 

verunreinigte Nahrungsmittel aufgenommen werden. Von den 

Coccidien kommen verschiedene Species in der Leber, sowie im 

8 
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Darmepithel des Kaninchens, ferner im Darmepithel des Rindes, 
bei Hunden, Katzen und Schafen vor. Welche dieser Arten auf 
den Menschen Ubergehen kann, ist nicht sichergestellt. Die 
Amoeba coli felis kommt bei Katzen1), vielleicht bei Hunden, 
vor. Ueber den Ursprung der Amoeba coli mitis ist nichts be¬ 

kannt. 
Bei der grossen Empfindlichkeit aller dieser Protozoen gegen 

äussere Einflüsse werden sie, im erwachsenen Zustand durch den 
Mund eingeführt, Magen und Duodenum wohl nur in den aller¬ 
seltensten Fällen passiren. Die Uebertragung wird wahrschein¬ 
lich nur durch Vermittelung der so häufigen encystirten Formen 
stattfinden, wie sie durch Roos und mich fUr die Amöben bei 
der Katze experimentell erzielt wurde. 

Oefter mag das Trinkwasser die Uebertragung vermitteln, 
wie in dem einen Amöbenfall aus Palermo. FUr die beiden 
Flagellatenfälle wurde mit Bestimmtheit unreines Elbwasser als 
Ursache beschuldigt. 

FUr die Behandlung der Protozoenkrankheit des Darms 
spielt natürlich die Evacuation eine sehr erhebliche Rolle und 
muss auch bei jeder anderweitigen Therapie zwischendurch 
immer wieder Platz greifen, für die DUnndarmparasiten durch 
Ricinusöl und Calomel; bei den Dickdarmbewohnern müssen die 
inneren Mittel durch DarmspUlungen unterstützt werden. Die 
gleichzeitige Giftwirkung des Calomel giebt sich bei den Amöben 
manchmal schon nach einmaliger grösserer Dosis (0,3—0,4) 
durch Abnahme der Zahl und Auftreten encystirter Formen 

kund; sicherer ist diese Wirkung, wenn das Mittel 1—2 Wochen 
in langsam steigender Dosis wie bei der Weinhold’schen Syphilis- 
cur gebraucht wird. Während Calomel alle Protozoen mehr 
oder weniger schädigt, scheinen anderen Mitteln gegenüber die 
verschiedenen Arten sich verschieden zu verhalten. Den Amö¬ 
ben gegenüber wirkungslos, zeigte sich Chinin in Klystieren und 
als Cortex chinae innerlich gereicht gegen Balantidium entschie¬ 
denwirksam. Für Chinin dürften übrigens Glutolkapseln eine zweck¬ 
mässige Darreichungsform sein. Von einer Wirkung des Naphthalin, 
Kreosot, Tannalbin habe ich mich bisher mit Sicherheit nicht 
überzeugen können; Uber Benzonaphthol, Thymol, Flores Cinae 
und Extractum Filicis fehlt mir die Erfahrung. 

In Klystieren kann Chinin (1,0), Naphthalin (1—2,0), Aci¬ 
dum tannicum (\—1 pCt.), Essigsäure (t pCt.) angewendet 
werden. Voluminösere Klystiere verdienen, wenn sie gehalten wer¬ 
den können, den Vorzug, weil sie auf eine grössere Darmfläche 
wirken; zweckmässig geht dem Arzneiklystier eine ausgiebige 
Darmspülung mit Lösung von Emser Salz voraus. 

Am leichtesten sind die Flagellaten, schwieriger Balantidium, 
am schwersten die Amöben zu beseitigen; doch scheinen auch 
von diesen die frischen Fälle, nach den Berichten anderer 
Autoren sehr wohl heilbar zu sein. 

ln meinen chronischen Fällen gelang die Beseitigung der 
Amöben nur einmal, aber die Behandlung war auch bei den 
übrigen für Darmfunction und Allgemeinbefinden von unverkenn¬ 
bar günstigem Einfluss, der auch bis in die Zeit der Wieder¬ 
vermehrung der Parasiten andauerte. Dies beweist, dass neben 
den letzteren für den Krankheitszustand noch eine Reihe anderer 
Momente zur Geltung kommen, vor allem wird an die Einwirkung 
der Bacterien selbst wie ihrer Zersetzungsproducte auf den Ge¬ 
schwürsgrund zu denken sein. Dieser Einfluss wird mit der 
Zusammensetzung des Darmbacteriengemisches und mit seinen 
Ernährungsbedingungen, also mit der Zusammensetzung der 
Nahrung wechseln: dazu kommt, dass an den Krankheitssym¬ 
ptomen, der Diarrhoe u. s. w. auch der mehr oder minder ka¬ 
tarrhalische Zustand des niehtuleerirten Theils der Darmschleim- 

1) Prof. Heller fand sie '1 mal bei Scctionen von Katzen aus Kiel. 

haut Antheil hat. So ist es wohl verständlich, dass Behandlung 
mit Diät, Adstringentien, Evacuation u. s. w. die Beschwerden 
vermindern oder sogar boseitigen kann, ohne doch die eigent¬ 
liche Ursache ganz zum Verschwinden zu bringen, denn aus 
dem zeitweiligen Fehlen der Symptome zu folgern, dass die 
Darmprotozoen gleichgültig und unschädlich seien, ist nicht ge¬ 
rechtfertigt; man braucht nur an andere Darmbewohner, Botrio- 
cephalus, Ankylostoma, Oxynris, Trichinen, Cholerabacillen zn 
denken, die alle symptomlos im Darm verweilen können; auch 
Hautepizoen, sowie wahre thierische und pflanzliche Parasiten 
der Haut bieten Beispiele, wie sehr Hülfsmomente dabei mit- 
spielen, ob jene unbemerkt bleiben oder Krankheit erzeugen. 

Vorstehende Darlegungen zeigen den Werth einer früh¬ 
zeitigen Diagnose der Darmprotozoen. Abgesehen von solchen 
acuten Fällen, wo Ort ond äussere Bedingungen der Erkrankung 
schon darauf hinweisen, wird man an die Möglichkeit ihrer 
Gegenwart Uberais da zu denken haben, wo irgend eine Diarrhoe 
trotz Behandlung ungewöhnlich hartnäckig ist und auf andere 
Momente, z. B. Tuberculose, sich doch nicht zurückfuhren lässt 

In ihrem Aussehen bieten die Stühle nichts Charakteristi¬ 
sches; immerhin ist in den chronischen Amöbenfällen die dUnn- 
leimartige Consistenz, der oft wenig fäcale, leimartige Geruch, 
die stark alkalische Reaction von einer gewissen Bedeutung; 
nur bei Amoeba felis ist öfter leicht blutiger Schleim vorhanden. 
Indoxylgehalt des Urins, obwohl ja sehr vieldeutig, ist doch, als 
meist sehr ausgesprochen, hervorzuheben. 

In schweren, langdauernden Fällen von Amoeba wie von 
Balantidium entsteht das Bild der Darmphthise, umsomehr, wenn 
etwa gleichzeitig Fieber und bronchialer Auswurf bestehen. 

Entscheidend für die Diagnose ist der mikroskopische Nach¬ 
weis der Thiere, der freilich durch ihre Blässe und Zartheit, 
sowie durch ihre Vergänglichkeit erschwert wird. Hauptbe¬ 
dingung ist, den Stuhlgang frisch, wo möglich in der ersten 
Stunde, und noch warm zu untersuchen. Künstliches WarmhaUen 
des Gefässes im Brutofen, durch Bedecken und Einhüllen ist 
daher ganz nöthig, wenn auch in einzelnen, nicht näher con- 
trolirbaren Ausnahmefällen ohne die genannten Bedingungen die 
Parasiten sich viele Stunden conserviren können. Im fertigen 
mikroskopischen Präparat scheinen sie sich besser zu halten als 
in der Stuhlgangsmasse. Oft erweist es sich praktisch, behufs 
Untersuchung im gegebenen Moment durch Einfuhren eines klein¬ 
fingerdicken Glasrohres in das Rectum diesem einige Tropfen 
Inhalt zu entnehmen. 

Wo der Stuhlgang selbst nicht dünnflüssig genug ist, muss 
das mikroskopische Präparat mit Kochsalzlösung bereitet werden. 
Am leichtesten ist das Balantidium zu erkennen wegen seiner 
Grösse und Beweglichkeit. Letztere macht ira Allgemeinen auch 
die Flagellaten auffällig, obwohl dieselben bei sehr grosser Leb¬ 
haftigkeit wegen ihrer Blässe und Kleinheit auch übersehen 
werden können und der Beobachter erst durch die passive Be¬ 
wegung anderer Theile im Gesichtsfeld sie zu ahnen beginnt 
Für diese Bewegungen ist namentlich genügende Verdünnung 
erforderlich. Die Formveränderung der Amöben vollzieht sich 
langsam und pausirt oft ohne erkennbaren Grund. Die Unter¬ 
scheidung von zerfallenden Epithelzellen ist deshalb oft nicht 
leicht. Im absterbenden oder starrem Zustand bilden die Amöben 
farblose Kugeln, die bei gewisser Beleuchtung leichten Glanz 
zeigen und, namentlich bei reichlicherem Vorkommen, dem sonst 
dunklen, undurchsichtigen Material gegenüber schon bei Vergrösse- 
rung von 1 : 100 auffallen können. 

Encystirte Formen und Coccidien bieten am wenigsten Cha¬ 
rakteristisches; sie fallen durch Menge und Gleichförmigkeit, oft 
durch einen eigenthümlich grünlichen Glanz auf. 

Wenn man Glück hat, ist die Diagnose der Darmprotozoen 
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schon beim ersten Mal zu stellen; sie aosznschliessen ist man 

aber erst nach wiederholter Untersuchung verschiedenartiger 

Entleerungen und unter Berücksichtigung der oben erwähnten 

Untersuchungsbedingungen berechtigt. Nicht selten bleibt man 

längere Zeit in Zweifel Uber die Deutung des gesehenen, beson¬ 

ders wegen der so manchfachen mikroskopischen Gestalt der 

Nahrungsreste, namentlich vegetabilischen Ursprungs. Einfache 

Ernährung mit Fleisch, Brod und Suppen erleichtert die Unter¬ 

suchung sehr. 

Färbung nützt für die Erkennung der Protozoen kaum, — 

höchstens dadurch, dass sie den Farbstoff weniger annehmen 

als die übrigen Bestandtheile. — 

Wir können schon jetzt behaupten, dass die Bedeutung der 

Protozoen für die Erzeugung von Darmleiden bisher nnterschätzt 

wurde; genaue Untersuchung in verdächtigen Fällen ist durchaus 

erforderlich, um die Häufigkeit ihres Vorkommens festzustellen 

und damit auch für ihre Herkunft und für die Mittel zu ihrer 

Beseitigung bessere Anhaltspunkte zu gewinnen. 
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V. Ueber die Tuberculose der oberen Luftwege. 
Von 

Professor Dr. 0. Chiari (Wien.) 

(Referat, erstattet in der Sitzung der Tuberculose Commission der deutschen 

Naturforscher- nnd Aerzte-Versammlung in München am 20. IX. 1899.) 

(8chluss.) 

Tuberculose der Mundhöhle. 

Es ist von verschiedenen Antoren betont worden, dass in 

der Mundhöhle für gewöhnlich ausserordentlich zahlreiche Mikro¬ 

organismen Vorkommen. 

Eine von Miller (141) verfasste Arbeit: „Die Mikroorga¬ 

nismen der Mundhöhle, Leipzig 1889“ hat die vorzüglichsten 

Aufklärungen darüber gegeben. Ausser einigen Leptothrixarten 

und ähnlichen nicht züchtbaren Mikroorganismen fand er 50 

züchtbare Arten, darunter 14 pathogene, wie Streptokokken, Sta¬ 

phylokokken, Pneumokokken u. A. 

Cornil, Dieulafoy u. A. fanden Tuberkelbacillen, wie 

schon erwähnt, in den Mandeln, Hoppe (142) auch in cariösen 

Zähnen. Jaruntowski (143) hat 1895 von einer Zahnhöhle 

ein tuberculöseB Geschwür auf die Wangenschleimhaut übergehen 

nnd von dort auf den oberen Gaumenbogen sich ausbreiten ge¬ 

sehen. v. Stark (144) in München hat 1896 auch mit Tuberkel¬ 

bacillen inficirte, cariöse Zähne gefunden und dieselben als Ein¬ 

gangspforte für Tubercnlose erklärt. Die Fälle von Neumayer, 

Rethi sind schon früher erwähnt. 

Um über die Häufigkeit der Infection cariöser Zahnhöhlen 

durch Tuberkelbacillen einen Ueberblick zu bekommen, liess ich 

durch meinen Assistenten Dr. Friedrich Hanszel Unter¬ 

suchungen an Phthisikern ausführen, welche cariöse Zähne auf¬ 

wiesen. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf 14 Fälle. In 13 Fällen 

hiervon handelte es um comhinirte Kehlkopf- und Lungentuber- 

culose. Auch war unter diesen Fällen zweimal die Epiglottis, 

dreimal der Rachen und zweimal die Nase ergriffen. In einem 

Falle war ausser einer typischen Infiltration der Kehlkopfhinter- 

wand keine anderweitige Tuberculose nachweisbar. Die Unter¬ 

suchung des Sputums auf Tuberkelbacillen war in 11 Fällen 

positiv, in 3 Fällen ziemlich vorgeschrittener Tuberculose, selbst 

nach mehrmaliger Untersuchung negativ. 

Behufs Untersuchung des Inhalts cariöser Zähne bei diesen 

Phthisikern wurde so vorgegangen, dass der Inhalt aller cariö¬ 

sen Zähne eines Individuums zusammen auf einmal zur Unter¬ 

suchung gelangte. Das Ergebniss dieser bacteriologischen Unter¬ 

suchung war, dass in 2 Fällen Tuberkelbacillen in den Lücken 

der cariösen Zähne nachgewiesen werden konnten. Beide Fälle 

boten das Bild von ulceröser Tuberculose des Kehlkopfes mit 

vorgeschrittener, beiderseitiger Lungentuberculose. In beiden 

Fällen war die Anzahl aufgefundener Tuherkelbacillen eine sehr 

geringe. 

Nahezu wie ein Experiment ist auch die von Reich (145) 

aus Neuenburg, einem Orte von 1300 Seelen mitgetheilte Beob¬ 

achtung, welche Eichhorst (145) in seinem Handbuche er¬ 

wähnt: 

„In Neuenburg waren zwei Hebammen, zwischen denen die 

geburtshUlfliche Praxis gleichmässig vertheilt war. Die Eine 

von ihnen litt an vorgeschrittener Lungenschwindsucht und hatte 

ausserdem die Gewohnheit, Neugeborenen Schleim unter Anle¬ 

gung von Mund auf Mund durch Aspiration aus den Luftwegen 

zu entfernen oder ihnen Luft einzublasen. Innerhalb von zwei 

Jahren starben in der Clientei dieser Hebamme 10 Kinder an 

Miliartuberculose der Meningen, während von den Kindern, 

welche von der gesunden Hebamme gehoben worden waren, 

keines an Miliartuberculose erkrankte. — Dabei muss noch her¬ 

vorgehoben werden, dass keines von diesen Kindern hereditär 

belastet war.“ 

Was die primäre Erkrankung des Mundes anbelangt, so be¬ 

richten Mikulicz und Kümmel (146) in ihrem ausgezeichneten 

Buche Uber die Krankheiten des Mundes, dass dieselbe sehr 

selten ist. 

Schliferowitsch (147) hat 85 Fälle von Mundtubercnlose 

zusamraenge8tellt, bei 71 Männern und 14 Frauen. 

Die Formen der Mundtuberculose sind der Lupus, dann die 

tuberculosen Geschwülste Tuberculome, Infiltrate, Rhagaden und 

Ulcerationen, welche nur ausnahmsweise primär Vorkommen. 

Viel häufiger entwickeln sie sich bei schon bestehender Lnngen- 

phthise. 

Mit Rücksicht auf die Infection ist zunächst zu erwähnen, 

dass die Zahl der Mikroorganismen, welche den gesunden Mund be¬ 

wohnen (siehe Miller) auffällig gross ist, dass jedoch, auch die 

sonst pathogenen nicht sehr virulent sind; es giebt Mikulicz 

dafür als Erklärung an Dicke des Epithels, die reichliche Ge- 

fässversorgnng, das grosse Lager von Leukocyten unter der 

Oberfläche, welches vielleicht viele Bacterien unschädlich macht (?) 

und schliesslich die grosse Beweglichkeit der Mundhöhle beim 

Essen, Kauen etc. In pathologischen Zuständen dagegen nimmt 

die Virulenz der pathogenen Bacterien bedeutend zu. 

Tuberkelbacillen können in den Mund gelangen mit Nah- 
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rungsmittein und anderen Fremdkörpern, die mit Bacillen von 
aussen inficirt sind, ferner durch das Sputum der tuberculösen 
Lungen und endlich durch die Fortsetzung von lupösen Ulcera- 
tionen und Infiltraten in den Mund hinein, sowie durch dieAth- 
mungsluft. 

Die Ausbreitung der Tuberculose vom Munde aus kann er¬ 
folgen durch das Versprühen von Mundsekret, durch das Reden, 
Husten, Niesen u. dgl. — Es hat besonders Flügge (148) 1897 
auf diesen Umstand aufmerksam gemacht. Ferner kann tuber- 
culöses Sekret vom Munde aus in den Kehlkopf, Rachen, Nasen¬ 
rachenraum und auf dem Wege einer Perforation in die Kiefer¬ 
höhle und Nase gelangen. Endlich kann die Infection sich auf 
die Drüsen erstrecken und von dort aus auf den ganzen Orga¬ 
nismus. 

Ein häufiger Sitz der Mundtuberculose ist die Zunge. So 
beschreibt Graser (149) einen wahrscheinlich primären Fall 
von Zungentuberculose. In diesem etablirte sich ein tubercu- 
löses Geschwür im Anschlüsse an eine Zungenverbrennung mit 
einer Cigarre. Es Hessen sich Tuberkelbacillen in dem Ge¬ 
schwüre nach weisen. In den übrigen Organen fand sich keine 
Spur von Tuberculose. Ob die Balgdrüsen am Zungengrunde 
primär an Tuberculose erkranken können, ist noch nicht nach¬ 
gewiesen; secundär können sie vom Kehlkopfe, Gaumen, oder 
von den anderen Zungenpartien inficirt werden. Im Atlas der 
Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle von Mikulicz und 
Michelson findet sich auf Tafel 39 eine Abbildung eines tuber¬ 
culösen Geschwüres des Zungengrundes. 

Lupus der oberen Luftwege 

kommt gewiss nicht gar so selten primär vor, denn der Ge¬ 
sichtslupus nimmt geradezu gerne seinen Ausgangspunkt von 
der Schleimhaut der Nase. Im Rachen wurden von Volk¬ 
mann (150), Homolle (151), Waldenburg (152) und Ka¬ 
posi (153) primärer Lupus beobachtet. Block (154) fand sogar 
unter 153 Fällen von Lupus 10,4 pCt. primären Schleimhaut¬ 
lupus. — Seifert (155) führt namentlich 16 Autoren an, welche 
die primäre Localisation beobachtet haben. 

Im Nasenrachenraume hat Seifert einmal primären Lupus 
beobachtet und im Kehlkopfe einmal von Ziemssen, in seinem 
Lehrbuche der Krankheiten des Respirationsapparates, I, 1879. 

Sonst werden sehr häufig von der Haut her die Lippen, 
Wangen, Zunge und Nase, seltener der Kehlkopf secundär von 
Lupus ergriffen. 

Die Entstehung des primären Lupusherdes kommt in derselben 
Weise zu Stande, wie bei den anderen Formen der Tuberculose. 

Was die Gefahr einer Infection mit Tuberculose von einem 
Lupusherde her anbelangt, so sind die Ansichten darüber sehr 
gctheilt. 

Doutrelepont (156) konnte bei 26 Lupuskranken in deren 
lupösen Geweben er Tuberkelbacillen fand, constatiren, dass 
keine Tuberculose in den anderen Organen nachweisbar war, 
auch war hereditäre Belastung ausgeschlossen. 

Es scheint also die Gefahr der tuberculösen Infection von 
Lupus aus gering zu sein, doch kommt immerhin eine solche 
vor, wie Doutrelepont zeigte. Er secirte einen jugendlichen 
weiblichen Cadaver mit Lupus im Gesichte und tuberculöser 
Meningitis. 

Tuberkelbacillen waren schon in vivo in den lupösen Herden 
naebgewiesen worden. Die Lungen waren nach dem Ergebnisse 
der Obduction gesund. Es musste also hier die Tuberculose 
vom Gesichte auf die Meningen übergegriffen haben. Beim Lupus 
des Rachens wäre natürlich eine Ausbreitung auf die Lungen 
eher möglich, doch wird die Gefahr verringert durch die von 
allen Autoren bestätigte Thatsache, dass im lupösen Gewebe nur 

spärliche Tuberkelbacillen nachweisbar sind und dass diese eine 
geringere Virulenz haben. 

Block, Sachs und Bender (158) wiesen auf das nicht 
seltene Zusammentreffen des Lupus mit älteren tuberculösen Pro¬ 
cessen in anderen Organen hin. Auch hatLeloir (159) (Paris, 
1892) nachgewiesen, dass die regionären Lymphdrüsenschwel- 
lungen bei Lupus auf tuberculöser Infection beruhen. Jeder 
Lupusherd ist übrigens doch eine beständige Gefahr für den 
Organismus, da allgemein bekannt ist, dass bei Lupösen sehr 
häufig Lungentuberculose vorkommt. Es ist daher die Exstir¬ 
pation jedes solchen Herdes anzustreben. 

Schlussfolgerungen. 

In den oberen Luftwegen, namentlich in dem Nasenrachen¬ 
raum, in den Mandeln und auch in der Nase, gelegentlich auch 
im Rachen, Munde und Kehlkopfe finden sich manchmal primäre 
tuberculö8e Heerde, so in den adenoiden Vegetationen der Kin¬ 
der in ca. 5 pCt. — Auch erkranken Nasenrachenraum, Mandeln, 
Nase, Rachen und Mund viel Öfter secundär an Tuberculose, als 
man früher glaubte. 

Infection der oberen Luftwege 

kann in primären Fällen erfolgen durch die Athmungsluft 
(seltener), durch inficirte Nahrungsmittel (Milch tuberculöser 
Kühe), inficirte Fremdkörper, (Finger), Lufteinblasung in den 
Mund durch phthisische Personen, Küssen etc. 

Secundär werden die oberen Luftwege gewöhnlich inficirt 
durch das Sputum aus den kranken Lungen, manchmal durch 
die Blutbahn bei miliarer Tuberculose, am seltensten durch die 
Lymphbahn von den Lungen her, wie dies einzelne Forscher 

annehmen und durch retrograde Bewegung des Lymphstroraes 
zu den Mandeln und dem Kehlkopfe erklären. 

Infection anderer Organe und des Gesammtorganismus 
von den oberen Luftwegen her. 

1. Das Verschlingen des Secretes tuberculöser Geschwüre 
in den oberen Luftwegen kann den Larynx und den Darmtrakt 
inficiren. Dieser Modus dürfte sehr selten sein bei den meist la¬ 
tenten primären Formen der Tuberculose in Nasenrachenraum 
und Mandeln, weil sie sehr wenig Sekret Hefem. Eher könnte 
dieser Modus eintreten bei den geschwürigen, meist secundären 
Formen. 2. Für die Aspiration in Luftröhre und Bronchien gilt 
dasselbe. 3. Uebergreifen der Geschwüre auf die Nachbarschaft. 
4. Das Secret tuberculöser Geschwüre des Cavum phar. nas. 
kann direct in die Tuba Eustachii gelangen. 5. Bacillen können 
vom Cav. phar. nas. auf dem Wege der Lymphbahn in’s Mittel¬ 
ohr dringen. 6. Aus Wunden von tuberculösen Rachenmandeln 
oder Gaumenmandeln oder Lupus oder von zerfallenden Lymph- 
drüsen können Bacillen in die Blutbahn gelangen (wahrscheinlich 
nur ausnahmsweise). 7. Von der Rachenmandel aus können 
retropharyngeale Lymphdrüsen erkranken und von da die Hals¬ 
wirbeln. 8. Auf demselben Wege die Meningen. 9. Von der 
Nase her die Meningen auf dem Lymphwege. (Subarachnoideal- 
raum). 10. Auf dem Wege der Lymphgefässe und Drüsen kann 
sich die absteigende Tuberculose der Halslymphdrüsen entwickeln. 
11. Und von diesen aus können Bacillen in den Ductus thoraci- 
cus, die Vena cava, das rechte Herz und direkt in die Lunge 
gelangen. 

Günstige Vorbedingungen für das Haften der Bacillen 
in den oberen Luftwegen. 

Am meisten disponirt dazu der sog. skrophulöse Habitus; 
es bestehen dabei grosse Empfindlichkeit der Schleimhäute und 
Neigung zu Catarrhen mit ihren Folgen, als Epithelmetaplasien, 
Epithelverlusten, Erosionen und stärkere Entwicklung der Lymph- 
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drüseD, welche auch mehr Neigung zur Erkrankung als bei Ge¬ 

sunden haben, und endlich oft Anaemie. 

Therapeutische Schlüsse. 

A. Prophylaxe: 1. Vernichtung des Auswurfes der Phthi¬ 

siker. 2. Alle Menschen, besonders aber Kinder, namentlich 

solche mit lymphatischer Constitution, sollen sich des engeren 

Verkehrs mit Phthisikern enthalten. Phthisische Eltern sollen 

ihre Kinder nicht küssen. 3. Man soll keine rohe Milch 

trinken. 

B. Eigentliche Therapie: 1. Kräftigung disponirter 

Kinder, da die Anaemie das Gedeihen der Bacillen fördert. 2. Be¬ 

seitigung von Katarrhen. 3. Radicale Exstirpation aller isolirten 

tuberculösen Heerde, so des Lupus, der tuberculösen Mandeln 

und Rachenmandeln, der isolirten tuberculösen Wucherung im 

Larynx etc. Da nun die Tuberculose der Gaumen- und Rachen¬ 

mandel meist latent verläuft, so sollte man jede exstirpirte Man¬ 

del histologisch untersuchen. Weist diese Untersuchung Tuber¬ 

culose nach, so ist die Exstirpation der Gaumen- und Rachen¬ 

mandel eventuell noch nachträglich zu einer entschieden radicalen 

zu gestalten. 4. Exstirpation der regionären Lymphdrüsen bei 

bestimmt primärer isolirter Tuberculose der oberen Luftwege 

wäre entschieden der beste Weg, um den Gesaramtorganismus 

gegen die Infection zu schützen, dürfte aber theils aus chirur¬ 

gischen, theila aus socialen Gründen selten durchzuführen sein. 

Natürlich müsste man sich vorher überzeugen (etwa durch Tu- 

berculin-Injection), ob diese regionären Lymphdrüsen wirklich 

tuberculös erkrankt sind. 
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Bprach. Eine Beziehung za irgend einem der Myome besteht nicht. Die 
Portiosehleimhaut ist, wie Sie sehen, vollkommen glatt; die Geschwulst- 
entwicklnng ist aasser Gonnex mit ihr. 

Diese versteckte Lage des Carcinoma an sich, ferner der Umstand, 
dass die Dutzende von kleinen und grösseren intraparietalen und sub¬ 
serösen Myomknollen die besonderen Details in der Tiefe der Becken- 
cavität kaum abtasten Hessen und für den selbst eventuell durchzupal- 
pirenden Knoten auch kaum die Annahme einer andersartigen Neubildung, 
eines Carcinoma, hätte aufkommen lassen, machen es gewiss erklärlich, 
dass wir durch den Befund höchlichst überrascht wurden. 

Wenn die Patientin von dem nicht diagnosticirten tiefsitzenden 
Cervixkrebs zugleich mit ihren Fibroiden befreit wurde, so dankt sie 
dies allein dem von uns eingeschlagenen Operationsverfahren: der tota¬ 
len Exstirpation des myomatösen Uterus im Gegensatz zur supravaginalen 
Absetzung des myomatösen Corpus. In letzterem Falle hätte die Zurück¬ 
lassung des Carcinoms, ohne dass der Operateur es auch nur häite ver- 
muthen können, jeden Erfolg der Operation illusorisch gemacht. Jetzt 
dagegen hat die Patientin, der es gut geht, zumal bei der ausgiebigen 
Resection der Nachbartheile des Krebsknotens die Aussicht, von ihrer 
complicirten und schweren Affcction völlig geheilt zu werden. 

Unter den Argumenten, die in der letzten Zeit zu Gunsten der Total¬ 
exstirpation der myomatösen Gebärmutter gegenüber der supravaginalen 
Amputation geltend gemacht worden sind, spielt auch die jetzt schon 
in fast einem Dutzend Fällen festgestellte Thatsache eine Rolle, dass 
an dem zurückgelassenen Cervixstumpf ganz selbstständig später ein carci- 
nomatöser oder sarkomatöserNeubildungsprocess Bich etablirt und die Träge¬ 
rinnen zu Grunde richtet. Unsere Beobachtung lässt diese „spätere“ bös¬ 
artige Neubildung am Stumpf für diesen oder jenen der Fälle vielleicht in 
etwas anderem Lichte erscheinen: es dürfte kaum auszuschliessen sein, 
da9s auch hier gelegentlich eine maligne Neubildung in der Tiefe der 
Cervix schon zur Zeit der Operation, d. h. der supravaginalen Abtragung 
des myomatösen Corpus bestand, die bei Ausführung der Totalexstirpation 
eo ipso mitherausgeschnitten worden wäre. 

Nun, wie dem auch sei: Jedenfalls sprechen alle jene Fälle ebenso 
wie unsere eigene Beobachtung unbedingt für da9 letztere Verfahren, 
zu dessen mannigfachen Vorzügen sie einen meiner Meinung nach nicht 
zu unterschätzenden Beitrag liefern. 

Ueber das zweite Präparat nur wenige Worte. Schon vor zwei 
Jahren habe ich der jetzt 53jährigen Patientin gerathen, ihren etwa 
kindskopfgrossen rechtsseitigen beweglichen Eierstockstomor entfernen zu 
lassen. Sie hat leider bis jetzt gewartet, so dass die Geschwulst, die 
ich Ihnen hier vorzeige, diese enorme Grösse erreicht hat. 8ie erkennen 
eine Geschwulst, im Ganzen von der Form des vergrösserten Eierstocks, 
32 cm lang, 24 cm hoch und breit. 

Auf einer Seite sehen Sie noch die 15 cm lange sehr zarte Tube, 
durch dünnes Ligamentum latum mit dem Tumor verbunden. Die Ober¬ 
fläche der Geschwulst ist gebuckelt, grossknollig und auf dem Durch¬ 
schnitt ist die Zusammensetzung aus einzelnen scharfumschriebenen 
Knollen von grauröthlicher, ziemlich weicher Beschaffenheit ersichtlich. 
Die zwischen ihnen gelegenen bis mehrere cm starken fibrösen Septen 
zeigen gleichfalls Einlagerungen gelbweisser Geschwulstmasse: doch wird 
ihre faserige Structur mehr homogen. In einem grossen Geschwulst¬ 
bezirk bestehen mächtige regressive Veränderungen: Nekrosen, fettige 
Metamorphose der Geschwnlstsubstanz unter Bildung kleinerer und 
grösserer bis kindskopfgrosser Erweichungshöhlen, die mit oft bluti¬ 
gem Fluidum gefüllt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergiebt Sarcom, 
wie es scheint, in einer den als Peritheliomen beschriebenen Ovarial¬ 
tumoren nahestehenden Varietät. Da die Cysten nicht aus präformirten 
Räumen hervorgehen, sondern Erweichungsherde darstellen, so iBt der 
Tumor als ein „Sarcoma cysticum peritheliale ovarii dextri“ 
zu benennen. 

Das andere Ovarium ist, wie Sie hier sehen, makroskopisch unver 
ändert; ich habe es aber bei dem Alter der Patientin der Prophylaxe 
halber (Möglichkeit der Sarcombildung im Ovarium der anderen Seite) 
entfernt. 

Wie ich hervorheben möchte, sah ich bei der Ovariotomie weder 
Ascites noch Metastasen. Diese Umstände, namentlich aber die Ein¬ 
seitigkeit der mächtigen solid-cyBtischen Geschwulst — Carcinome 
pflegen gemeinhin doppelseitig zu sein —, Hessen mich schon intra ope- 
rationem Sarcom vermuthen. Einigermaassen ungewöhnlich für Eier- 
stockssarcom ist das hohe Alter der Patientin, nur ein relativ kleiner 
Procentsatz dieser Tumoren entwickelt sich noch nach dem 50. Jahre. 

Hr. Meissner: Ich möchte mir erlauben, Ihnen einen Fall einer 
Hauterkrankung vorzustellen, welcher bei uns hier nicht gerade zu den 
häutigen Erscheinungen gehört. Es handelt sich um einen Fall von Fi¬ 
broma molluscum. Wie Sie wissen, stehen sich bei der Erörterung der 
Aetiologie dieser Affeetion zwei Anschauungen gegenüber. Virchow 
lässt die Fibromata aus den Hindegewebsumhüllungen der Fettträubchen 
entstehen, während Recklinghausen ihre Entstehung den verdickten 
Nervenscheiden der Haut zuschreibt. Nach der letzteren Auffassung 
würde es sich demnach um Neurofibrome handeln. 

Der vorliegende Fall betrifft eine, etwa 37jährige Patientin von 
heruntergekommener Ernährung, fahler, schlechter Hautfarbe. Die Haut 
der Halsgegend des Rückens, der Arme, der Beine ist bedeckt mit zahl¬ 
losen kleineren und grösseren Tumoren. Die Grösse schwankt zwischen 
einem Hirsekorn und einem kleinen Hühnerei. Die Tumoren sind theils 

gestielt, theils sitzen sie breitbasig auf. Ihre Farbe ist theilweise von 
der der übrigen Haut nicht verschieden, theilweise aber livid blau bis 
blauschwarz. Bei der Palpation machen die Tumoren den Eindruck, 
als ob sie cystisch gebaut einen wegdrückbaren Inhalt besessen. 
Schmerzhaft ist weder die Berührung, noch die Affeetion überhaupt. Die 
von Czerny beobachteten Anästhesien im Bereich der Tomoren waren 
bisher nicht nachweisbar. 

Allein die histologische Untersuchung des Falles wird Aufschluss 
über die Aetiologie der Tamoren geben können, dieselbe war bis jetzt 
nicht ausführbar, da der Fall erst heute, dank der liebenswürdigen 
Ueberweisung des Collegen Th. Landau, in meine Behandlung ge¬ 
langte. Zum Schluss möchte ich mir noch gestatten, Ihnen eia Photo¬ 
gramm eines ganz excessiven Falles der Tropenform des Fibroma mol¬ 
luscum zu zeigen. 

Discussion. 
Hr. Hansemann: Durch das gleichzeitige Erwähnen der Neuro¬ 

fibrome und des endemischen Fibroma molluscum könnte die irrige Vor¬ 
stellung erweckt werden, dass diese beiden Krankheiten zusammenge- 
hörten. Diesem Irrthum möchte ich Vorbeugen. Der Fall, den Herr 
Meissner im Photogramm herum reicht, iBt mir bekannt, ich besitze 
dasselbe Bild, Es ist ein typisches Fibroma molluscum und meines 
Wissens hat noch Niemand nachgewiesen, dass dieses mit den Nerven 
zusammenhängt, was bei den Neurofibromen sehr leicht möglich ist 
Einen sehr charakteristischen Fall dieser Art habe ich am 10. Juli 1895 
in dieser Gesellschaft demonstrirt. (Die hier vorgestellte Patientin des 
Herrn Meissner habe ich nachträglich untersucht. Man fühlt an den 
Oberarmen und am Vagus die rosenkranzartige Verdickung der Nerven. 
Es handelt sich also sicher um ein Neurofibrom. Anmerkung bei der 
Correctur.) 

Hr. Meissner: Ich habe auch nicht die Auffassung ausaprechen 
wollen, dass das Neurofibrom sich mit dem Fibroma molluscum der 
Tropen deckt, sondern ich wollte nur bezüglich des Bildes betonen, dass 
es sich bei demselben um ein Fibrom der Tropen handelt. Ob der vor¬ 
liegende Fall ein Neurofibrom ist, kann ja nur die histologische Unter¬ 
suchung ergeben. 

Hr. James Israel: Ich habe Ihnen ein interessantes Präparat zu 
zeigen und nur wenige erläuternde Bemerkungen dazu zu machen. Es 
handelt sich um einen bösartigen Tumor, welcher von einem am 
inneren Leistenring zurückgebliebenen Hoden ausgegangen ist. Der 
89jährige Mann bemerkte zum ersten Mal vor Jahresfrist gelegentlich 
eines isolirt auftretenden Schmerzanfalls in der rechten Inguinalgegend, 
dass eine Geschwulst sich im Leibe befand. Wir sahen bei der Unter¬ 
suchung eine Prominenz der Unterbauchgegend unterhalb der Nabel¬ 
horizontalen, welche beide Seitenhälften des Leibes und die Mitte ein¬ 
nahm, rechts aber stärker ausgeprägt war als links. Auf der rechten 
Seite fehlte der Hoden im Hodensack. Statt dessen fand sich 
eine wurstförmige Hydrocele. Der in den Leistencanal eingeführte Finger 
konnte von dem Hoden nichts entdecken. Die Grenzen der Geschwulst 
waren wie folgt: die obere Grenze in der Nabelhorizontalen. Unten 
reichte die Geschwulst bis zu beiden Ligamenta Poupartii und der 
8ymphyse, Nach links erstreckte sie sich nur um vier Querflnger breit 
über die Mittellinie; rechts nahm sie die ganze Unterbauchgegend ein. 
Bei der Operation, welche recht viele Schwierigkeiten bot, ergab sieb 
folgende anatomische Situation. Die Geschwulst lag retroperitoneal, be¬ 
deckt von dem rückwärtigen Parietalperitoneum. Ihre Unterfläche lag 
in enger Berührung mit den Vasa iliaca externa, unten war sie in Con- 
tact mit der Blase. Nach oben hatte sie den Dickdarm in die Höbe 
geschoben, welcher mit ihrer oberen Kuppe verwachsen war, und nach 
links berührte sie die Flexura sigmoidea. Die Exstirpation bot deshalb 
besondere Schwierigkeiten, weil man nicht die Geschwulst etwa nach 
Spaltung des rückwärtigen Peritonealblattes enucleiren konnte, vielmehr 
das Peritoneum breit mit ihr verwachsen war, sodass es fast in ganzer 
Ausdehnung der Geschwulst entfernt werden musste. Ebenso waren die 
Verwachsungen mit der Vena iliaca und dem Dickdarm störend, sind 
aber ohne Nebenverletznngen durchtrennt worden. Die Hauptschwierig¬ 
keit lag dann in der Versorgung der Wundhöhle. Die grosse Gefahr 
einer solchen Operation besteht darin, dass man eine grosse, vom Peri¬ 
toneum nicht bedeckte Wundfläche in der Bauchhöhle surficklassen 
muss, welche leicht zu Infectionen Anlass giebt. Ich habe mir so ge¬ 
holfen, dass ich die erhaltenen Reste des rückwärtigen Parietalperito- 
neums mit den Rändern des vorderen parietalen Bauchfellblattes ver¬ 
nähte, so dass die Därme vollkommen durch Abschluss der Peritoneal¬ 
höhle geschützt waren und in keinen Contact mit der Wunde kommen 
konnte. Am unteren Eade dieses grossen Tumors sehen Sie einen 
langen Fortsatz. Das ist die Hydrocele der Scheidenhaut. Der Tnmor 
ist bedeckt von der Tunica vaginalis propria, die Sie in der ganzen 
Ausdehnung des Tumors erhalten sehen. Die mikroskopische Constitu¬ 
tion ist ein alveolares Sarkom, welches beim flüchtigen Zusehen sehr 
leicht für ein Carcinom gehalten werden könnte, da die Zellen ziemlich 
eng aneinandergedrängt Hegen. 

Hr. 0. Israel demonstrirt die Leiche eines Kindes, das mit ange¬ 
borenem, fast völligem Mangel der Gehirnhemtephären 4 Tage 
gelebt hatte und unter Suffocationserscheinungen zu Grunde gegangen 
war. 

Das Schädeldach war regulär ausgebildet. Von der Arach- 
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noidea der Hemisphftren fanden sich nur gewöhnliche strangförmige 
Reste, welche von dem Hirn stamm and den Resten des Gefässplexus 
aas nach dem Darm hinsogen; sie waren mit sahlreicben gliösen 
Knötchen besetzt, welche die Grösse von Hirnkörnern nur ansiyüims- 
weise öberschritten. Ein Paar Anhinge von gleicher Zusammensetzung 
fanden sich jederseita an den Resten der grossen Ganglien, welche mit 
dem Kleinhirn den Gesammtbestand von Hirnmasse bildeten. Der grosse 
verfügbare Raum war durch eine entsprechende Vermehrung des Liquor 
cerebrospinalis, der eine gans leichte Röthung zeigte, ausgefOllt. 

Die Abweichung ist anf entzündliche Vorgänge zwischen dem 8. und 
5. Monat der Foetalzeit zurückznführen. Sichere Zeichen von Syphilis 
fanden sich nicht vor. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen, zugleich auch als Entschuldigung 
für mein spitea Erscheinen, mitzutheilen, dass wir eben eine Sitzung des 
Comitös für den Pariser medicinischen Gongress gehabt haben 
und dass dasselbe sich nunmehr constituirt hat. Alle die Bedenken, die noch 
bestehen konnten, sind nach unserer Meinung beseitigt. Wir werden also 
demnächst einen offlciellen Erlass an Sie ergehen lassen, dessen Wort* 
laut noch nicht festgestellt ist, Ober den ich jedoch mittheilen kann, 
dass er wesentlich zusagend lauten soll. Wir alle haben den Wunsch, 
dass Deutschland auf dem Pariser Congress recht stark und vollständig 
vertreten sein möchte und dass das sehr liebenswürdige und freundliche 
Entgegenkommen, das wir im Augenblick in Paris Anden, sich nicht 
bloss fortsetzen, sondern sich in ein wirkliches Einverständnis umwandeln 
möchte. Es hat ja für uns eine schmerzliche Periode gegeben, während 
welcher wir fast alle Beziehungen zu den Pariser Collegen haben unter* 
brechen müssen. Es lag das nach unserer Meinung nicht an uns. Aber 
wir wollen keine retrospectiven Betrachtungen anstellen, wir wollen einer 
vielleicht besseren Zukunft entgegensehen. Je zahlreicher Sie sich be- 
theiligen, je mehr Sie dazu beitragen, den Glans dieser Versammlung 
zu erhöhen, um so mehr werden wir erwarten dürfen, dass daraus dau¬ 
ernde Folgen für die beiden Nationen hervorgehen. 

Ich will nur noch Eines bemerken, dass nach dem heutigen Beschluss 
die Firma Stangen ein Verkehrsbureau errichten wird, welches für alle 
diejenigen, welche diese Vermittlung wünschen, ein bequemer Mittelpunkt 
sein wird, um sowohl für die Beziehungen nach Paris, als für die Rück- 
besiehungen nach Berlin eine sichere Gelegenheit zu bilden. Dieses 
Bureau hat sich in der letzten Zeit, namentlich beim Geographencongress, 
sehr bewährt. Ei wird auch für die Geldverhältnisse eine grosse Be¬ 
quemlichkeit darbieten. Unser Herr Bartels hat es übernommen, auch 
dieses Mal wieder als Schatzmeister einzutreten unter den etwas er* 
leichterten Bedingungen, wie sie sich auf diese Weise gestalten werden. 
Es hat uns eine grosse Freude bereitet, dass er in einer so schwierigen 
Position noch bleiben will und eine Garantie bietet für eine geordnete 
Geschäftsführung. 

Hr. P. F. Richter: 
Zar wissenschaftlichen Begründung 4er Organotherapie (nach Ver¬ 

suchen mit A. Loewy). 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Sie werden wohl Gelegenheit haben, Ihrer Be¬ 
wunderung Ausdruck zn geben, da wir wohl eine Discusaion einleiten 
müssen. Heute ist es etwas zu spät; ich will dieselbe auf die nächste 
Tagesordnung setzen. 

Verein flr Innere Medidn. 

Sitzung vom 6. November 1899. 

1. Hr. Becher gedenkt des verstorbenen Geh. San.-Rath Dr. 
Bertram. 

2. Hr. Meyer (Krankenhaus Urban) stellt einen 87jährigen Kranken 
mit ankylotlscher Versteifung der Wlrbelslale vor. Der Process hat 
sich in 9 Jahren unter Schmerzen entwickelt und auch das Sternoclavi- 
culargelenk ergriffen, so dass die Schultern festgestellt sind. Die übrigen 
Gelenke sind frei. Es handelt sich um eine Verknöcherung der Zwischen¬ 
bandacheiben der Wirbelsäule. 

Hr. Rubinstein hat einen ähnlichen Fall dieser Erkranknng beob¬ 
achtet, die auch schon von Schüller beschrieben ist. 

Hr. 8chwalbe glaubt, nach Beiner Beobachtung eines solchen 
Falles, dass es sich um eine Abart allgemeiner Arthritis deformans 
handelt. 

8. Hr. Milchner legt die Photographie einer im hiesigen alten 
Museum beAndlichen Sculptur vor (assyrisches Feldlager unter Sanherib 
um 700 v. Chr.), welche die älteste Darstellung der Massage 
zeigt. 

Hr. v. Leyden hält diese Deutung der Darstellung den Ableug¬ 
nungen Anderer gegenüber aufrecht. 

4. Discusaion zu den Mittheilungen der Herren Litton und Bor- 
chard: Ueber basophile Körnungen in Erjthroeyten. 

Hr. Bloch (Krankenhaus Moabit) hat diese Granula ln 10 Fällen 
verschiedenartiger chronischer Anämie gefunden, selten aber nach starken 
Blutverlusten, nie bei Chlorose und gesunden Personen, bei Bleiintoxi- 
cation 8mal unter 11 Fällen, aber nicht in Beziehung zu den Darm¬ 
erscheinungen. Auch bei der Malaria (Plehn) sind sie nur der Aus¬ 
druck der begleitenden Anämie. Die Präparate, die Herr Strausa in 

voriger Sitzung demonstrirt hat, gehören überhaupt nicht in die Gruppe 
der hier in Rede stehenden Granulationen. Diese stammen nach An¬ 
sicht B.’s nicht aus dem Kern, wie sich aus mehreren Thataachen 
schliessen lasse, sondern entstehen durch primäre Degeneration (Nekro- 
bioee) des Zellprotoplasma. 

Hr. Ul 1 mann fasst sie auch so auf, aber betrachtet sie nur als 
Product des nicht mehr cireulirenden Blutes und will sie auch bei Ge¬ 
sunden gesehen haben. 

Hr. Litten kann die Stranss'sehen Präparate auch nicht aner¬ 
kennen. 

5. Discusaion zu dem Vortrage des Herrn Katzenstein: Ueber 
einige experimentelle Beobachtnngen an der Schilddrüse. 

Hr. Eulenburg: Die vom Vortr. aus seinen Versuchen gezogenen 
Schlussfolgerungen sind nicht einwandsfrei. Die Parallele der Schild¬ 
drüsennerven mit den Speiohelnerven trifft nicht zu. 8ie sind nämlich 
keine 8ecretionsnerven. Die Function der Thyreoidea wird überhaupt 
nicht durch einen Nervenreiz, sondern durch einen Blotreiz (Hürthle) 
ausgelöst Klinisch sicher gestellte Thataachen, wie die Cachexia strumi- 
priva und das Myxödem können durch Thierversuche nicht erschüttert 
werden. 

6. Hr. F. Blumenthal: Ueber Znckerbildug ans Eiweiss. 
Die bisherigen Versuche von Landwehr, Mering, Minkowski 

u. a. sind nicht mehr als beweisend anzusehen. Hammarsten hat 
zuerst in dem Nueleoproteid des Pankreas eine Kohlehydratgruppe auf¬ 
gefunden. Alle Nncleoproteide enthalten, wie man Jetzt weiss, eine 
solche (öatomige) Pentose. Fr. Müller hat das bestritten und be¬ 
hauptet, dass es sich um Verwechselungen mit Glykuronsäuren handelt, 
welche eine ganz ähnliche Phenylhydrazinverbindung geben. Der 
thierische Organismus könne gar keine Pentosen bilden, weil diese nur 
den Pfannen eigentümlich seien. Dagegen hat sich zuerst Salkowski 
gewendet, und Vortr. hat gemeinsam mit Bergell das Vorkommen von 
Pentosen im Harn sichergestellt Es entstand nun aber weiter die 
Frage, ob in den Nucleoproteiden die Nueleinsäure oder das Eiweiss die 
Kohlehydratgruppe enthält oder ob sie in denselben etwa als eine dritte 
Componente vorhanden sei. In der Nueleinsäure hat neuerdings A. Neu- 
mann die Pentose aufgefunden. Damit ist die Bildung von Zucker aus 
Nueleinsäure erwiesen. In künstlich glykogenfrei gemachten Thieren, 
wie dies in den Versuchen von Mering und Minkowski geschehen 
ist, ist also immer noch eine Quelle von Kohlehydraten vorhanden. 
Bendix hat unlängst bei hungernden Thieren nach Phloridzinvergiftnng 
eine dreifache Steigerung der Menge der Phoapborsäure im Harn ge¬ 
funden, die Ja einen charakteristischen Beatandtheil der Nueleinsäure 
bildet. Damit ergiebt sich die Möglichkeit der Abstammung des Zuckers 
aus Nueleinsäure in den Versuchen von Mering und Minkowski. Der 
erste, der schon in den 70 er Jahren im Hühnereiweiss Pentosen fand, 
war Schfltzenberger. 8päter haben Udransky und Tollens bei 
der Spaltung von Ei weisskörpern 8puren von Furfbrol gefunden, das für 
Pentosen eine charakteristische Reaction ist Aber erst Pavy hat die 
Untersuchungen systematisch gemacht, allerdings an nicht gereinigtem 
Ausgangsmaterial. Nur im Casein vermisste er die Kohlehydratgrnppe. 
Krafkow unterschied zwei Gruppen der Eiweisskörper, Je nachdem sie 
Kohlehydrate enthalten oder nicht: glykoside und nicht glykoside. 
Weiterhin sind noch die Untersuchungen von Hofmeister und Spencer 
zu erwähnen. Vortr. hat ein besonderes Reinigungsverfahren zur Ge¬ 
winnung eines von anhaftenden Kohlehydraten freien Ovalbumin an¬ 
gewendet Es gelang, daraus eine reducirende 8ubstans (durch Kochen 
mit Säure n. s. w.) abzuspalten, welche ein Osazon liefert von dem¬ 
selben Schmelzpunkt als Traubenzucker. Es handelt sich dabei an¬ 
scheinend nicht um eine einfache Loslösung der Kohlehydratgruppe vom 
Eiweiss, sondern eine tiefere Spaltung desselben unter Bildung eines 
neuen eiweissähnlichen Körpers. Die Spectralanalyse ergiebt einen für 
Pentose charakteristischen Streifen im Roth. Die bisherigen Versuche 
einer therapeutischen Verwerthung der Pentosen, insbesondere für den 
Diabetiker, haben noch keine zuverlässigen Resultate ergeben. 

Wissenschaftlicher Verein der Aerzte za Stettin. 

Sitzung vom 8. October 1899. 

Vorsitzender: Herr Schleich. 
Schriftführer: Herr Freund. 

Hr. Herblng stellt drei Männer vor, die er unter Schleich'scher 
Infltrationsanästhesie operirt hat; bei dem ersten, 48 Jahre alt, ist ein 
wallnussgrosser Nabelbruch operirt worden; bei dem zweiten ist wegen 
Gallensteineoliken eine Cholecystotomie gemacht, Längsschnitt von 25 cm 
in der Mittellinie und Querschnitt von 20cm Länge; im dritten Falle, 
71 jähriger Patient, ist wegen Strictura oesophagi carcinomatosa eine 
Magenfstel nach Witzel-Frank angelegt worden. Im ersten Falle 
war die Vermeidung einer allgemeinen Narkose und damit des Er¬ 
brechens, wegen der starken Spannung der schwierigen Naht sehr er¬ 
wünscht; ln den beiden anderen Fällen war sowohl Aether als auch 
Chloroform wegen Bronchitis, bezw. Herzaffection contraindicirt, die 
Schl eich'sehe Methode ist also unter Umständen geradezu lebensrettend. 
Das trifft auch besonders zu bei Operation eingeklemmter Hernien und 
des HM» bei eienden Patienten. Ferner ist bei hohem Alter die Mög- 
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lichkeit, ohne allgemeine Narkose zu operiren, sehr angenehm — Am- 
patatio penis bei einem 81jährigen. 

Die Grenzen der Methode sind von Schleich selbst angegeben, sie 
bestehen in der Beschränkung der Dosis nnd der Unmöglichkeit, ge¬ 
wisse Theile völlig anfznschwemmen, wie z. B. die Bauchhöhle. 
Letztere lässt sich bis za einer gewissen Grenze abtasten, z. B. kann 
man das Pankreas abftthlen, Magen, Darm and das nicht entzündete 
Peritoneum parietale vertragen scharfe Insalte, wie das Darchfühien der 
Nadel, sehr gut. Ein Aaspacken der Därme, überhaupt stampfe Insalte 
derselben, Zerren etc(, rufen za starke Schmerzen and Shok hervor, so 
dass man gelegentlich doch noch nachträglich zar allgemeinen Narkose 
greifen muss. 

Für den praktischen Arzt ist besonders wichtig die aasgebreitete 
Anwendbarkeit der Inflltrationsanästhesie in der kleinen Chirurgie. 
Kleine Operationen, besonders der Kassenpraxis, welche bisher oft ans 
Sehen vor der Narkose bei Potatoren lieber dem Krankenhaase über¬ 
wiesen worden, werden dem praktischen Arzte durch die Schleich’Bche 
Methode zurückgegeben, nnd somit der praktische Arzt selbstständiger 
gemacht. 

Hr. Hammerschmidt: Ueber den therapeutischen Werth des 
electrisehen Lichtes. 

Wenn die Stimmen, welche warm für die Lichttherapie eintraten, 
immer vereinzelt blieben and angehört verhallten, lag das daran, dass 
es an exacten Forschungen über die gewaltige Bedeutung der Licht¬ 
strahlen für die belebte Natur fehlte. Erst in jüngster Zeit macht sich 
allgemeiner das Bestreben geltend, die Beobachtungen unserer berufensten 
Naturforscher, Physiologen und Hygieniker über den Einfluss des Sonnen- 
und des diesem engverwandten electrisehen Lichtes auf den pflanzlichen 
and thierischen Organismus auch therapeutisch zu verwerthen. Vor¬ 
tragender bespricht diese physiologischen Grundlagen der Lichttherapie 
unter Anführung der einschlägigen Experimente und legt für die theo¬ 
retische Begründung dieser Therapie besonderen Werth auf folgende 
feststehende Thatsachen: Sonnenlicht und electrisches Licht durchdringen 
das thierische Gewebe, sie sind bei der Pigmentbildung und Erythem¬ 
erzeugung auf der Haut betheiligt, haben eine eminente bactericide 
Kraft, regen den Stoffwechsel an und üben einen belebenden psychischen 
Einfluss auf das menschliche Gemüth aus. Zum praktischen Theile 
übergehend, beschreibt und bespricht der Vortragende die verschiedenen 
Anwendungsformen des electrisehen Lichtes za Heilzwecken, besonders 
die Methode Finsen’s und die von Kelley eingeführten electrisehen 
Lichtbäder. Der Vortragende glaubt noch nicht über hinreichendes 
Material zu verfügen, um eine überzeugende statistische Uebersicht über 
Heilerfolge aus eigenem Erfahrungsschätze Bchon jetzt geben zu können 
und beschränkt sich darauf, einzelne Urthelle von autoritativer Seite 
über die Vorzüge der Lichttherapie wiederzugeben. 

VIII. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 28. September 1899. 

(Oollectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Faobpresse.) 

Sectlon für Geburtshülfe nnd Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Nachmittags-Sitzung am 21. September. 

Vorsitzender: Herr Schatz. 

1. Hr. Graf Spee demonstrirt wunderbar schön ausgeführte Prä¬ 
parate von der Entwicklung des Eies bei Meerschweinchen 
(7. Tag), welche beweisen, dass das Ei das Epithel durchbohrt und 
im Bindegewebe eingelagert, sich entwickelt. Das Bindegewebe ent¬ 
wickelt sich in dieser Zeit so, dass die Bindegewebskerne sehr gross 
werden, in diesem Bindegewebe entsteht bald eine Atrophie, es kommt 
schliesslich zur Auflösung des Gewebes um das Ei, so dasH sich hier 
ein Hohlraum findet. Eine Zwischensubstanz an dem Bindegewebe in 
den tieferen Schichten findet Bich nicht. Die in den Präparaten erzielte 
histologische Differenzirung wurde durch eine neugefnndene Methode, 
die Nachbehandlung des mit Sublimatlösung durch die Gefässo injicirten 
Uterus mit 1 pCt. Ueberosmiumsäurelösung erreicht Diese Methode ist 
die einzige, welche eine gleichmässige Durchosrairung grösserer Prä¬ 
parate herbeiführt, zugleich alle histologischen Details in präcisester Weise 
hervortreten lässt. 

2. Hr. Winternitz-Tübingen: Die Entstehung und Erkennung 
des Puerperalfiebers. 

Das Puerperalfieber ist mit Olshausen als eine von den Genitalien 
einer Wöchnerin ausgehende Wundinfeetion anzusehen. Die häufigsten 
Infectionserreger sind die Streptokokken, aber auch andere den Wunden 
gefährliche Keime können Fieber im Wochenbett erzeugen, gonorrhoische 
Processe können im Puerperium wieder aufflackern. Nicht alle diese 

bacteriell verschiedenen puerperalen Krankheitsformen sind dnreh be¬ 
stimmte klinische Bilder gekennzeichnet; man muss daher die Secrete 
der Uterushöhle, die Lochien, bacteriologisch untersuchen. Döderlein 
fand 1887 nun die überraschende Thatsache, dass die Uterushöhle der 
normalen Wöchnerin in der Regel keimfrei ist. Da die Richtigkeit dieses 
Befundes von Burckhardt angezweifelt worden, hat Winternits an 
einem umfangreichen Material Nachprüfungen angestellt. 

Er untersuchte 200 fieberfreie Wöchnerinnen an verschiedenen Tagen 
des Wochenbettes, ganz besonders auch in der 2. Woche nnd fand, dass 
das Lochiaisecret 
164 mal steril war.d. i. = 82.0 pCt. 

16 mal sind auf allen Nährböden Keime gewachsen . d. i. = 8 pCt. 
20 mal sind nur obligat anaerobe Keime aufgegangen d. i. = 10 pCL 

Es folgt hieraus also, dass die normale puerperale Uternshöhle In 
der Regel keimfrei ist; fanden sich Keime (18 pCt.), so waren es vor¬ 
wiegend nicht pathogene; trotzdem konnte die Thatsache festgestellt 
werden, dass sich bei diesen Fällen häufiger leichte febrile Temperaturen 
(bis 88°) fanden, alB bei den keimfreien, auch die Lochien waren reich¬ 
licher und hatten bisweilen rein eitrigen Charakter. Es ergiebt sich also 
aus diesen Gegenüberstellungen die bemerkenswerthe Thatsache, dass das 
feinste Reagens, das Thermometer auch bei klinisch harmlosen Uteros- 
infectionen, welche das subjective Befinden nicht beeinflussen, einen eben 
bemerkbaren, klinisch aber belanglosen Ausschlag giebt. Den Unterschied 
gegen Burckhardt’a Untersuchungen erklärt Winternitz ans dem 
Gebrauch verschiedener Nährböden, er impfte auf festen Nährböden nnd 
hält diese für zweckmässiger, als die von Burckhardt verwandtes 
flüssigen, bei denen Zufälligkeiten leicht das Resultat trüben können. 

Ausser den 200 normalen Wöchnerinnen hatte Winternitz Ge¬ 
legenheit 51 Fiebernde zu untersuchen. Bel 18 von diesen war der Uterus 
keimfrei. 

Bezeichnenderweise war aber hier nicht etwa eine andere Stelle des 
Genitalrohres Eingangspforte für Bacterien, sondern es war überhaupt 
keine puerperale Infection als Ursache des Fiebers vorhanden. Es handelt 
sich vielmehr: 9mal um Mastitis, 2 mal um Angina, lmal um Gelenk¬ 
rheumatismus, 2mal um Pneumonie, 2mal um Herpes, lmal nm Tnber- 
culose, lmal um Influenza. 

Es waren dies also wegen anderweitiger Erkrankungen im Puerperium 
fiebernde, aber nicht Puerperalfleberkranke. 

88mal waren Keime im Uterus vorhanden und zwar: 18mal Strepto¬ 
kokken, lmal Staphylokokken, 2mal Bacterium coli, 2mal Gonokokken, 
2 mal AnaSrobe Keime, 2 mal Diplokokken, 6 mal Mischinfection. 

Auf Grund der bacteriologischen Untersuchung, aber lediglich auf 
Grund dieser ist in diesen Fällen somit die frühzeitige Diagnose „puer¬ 
perale Endometritis“ gestellt worden. Diese 88 als krank anzosehenden 
Wöchnerinnen vertheilen sich auf eine Anzahl von 608 fortlaufenden Ge¬ 
burten, d. i. 5,4 pCt.' Bei keiner einzigen, puerperalkranken Wöchnerin 
fand sich das Endometrium keimfrei, so dass sich daraus ergiebt, dass 
bei Puerperalkranken der Uterus ausnahmslos infleirt ist und andere In- 
fectionsstellen des Genitalcanales nicht oder nur höchst selten in Betraeht 
kommen. 

Die wesentlichste Schlussfolgerung aus diesen Untersuchungen scheint 
nun diejenige zu sein, dass wir in der bacteriologischen Beschaffenheit 
der Uteruslochien die wichtigsten diagnostischen Anhaltspunkte zur Er¬ 
kennung des Puerperalfiebers überhaupt, besonders aber auch zur früh¬ 
zeitigen Erkennung desselben haben. 

Finden wir bei einer fiebernden Wöchnerin die Uteruslochien keim¬ 
frei, so muss Bie aus anderen Ursachen fiebern, ist also nicht puerperal¬ 
krank — und umgekehrt: Sind bei einer fiebernden Wöchnerin Bacterien 
besonders pathogener Art, wie die leicht nachweisbaren Streptokokken, im 
Uterus vorhanden, so besteht kein Zweifel darüber, dass sie als puerperal¬ 
krank za betrachten ist. 

In Anstalten wird somit die bacteriologische Untersuchung des Uterus- 
innern bei jeder kranken Wöchnerin ein unbedingtes Desiderat zur Stel¬ 
lung der Diagnose werden, wie dieB in Tübingen seit 2 Jahren gehandhabt 
wird. 

8. Hr. Döderlein-Tübiogen: Verhütung und Behandlung des 
Puerperalfiebers. 

Für eine Prophylaxe des Puerperalfiebers ergeben sich aus den Aus¬ 
führungen von Winternitz sehr wichtige Grundsätze; vermeiden wir 
das Hinaufgelangen von Streptokokken ln den Uterus, so werden wir so¬ 
fort die Morbiditätsziffer herabsetzen. Die übrigen puerperalen Erkran¬ 
kungen durch Gonokokken, Diplokokken sind bacteriologisch und kliniseh 
gutartig. Viel ist gewonnen, wenn wir die Infection mit Streptokokken 
eliminiren. Diese wird aber fast stets durch unsere Hände veranlasst. 
Daher glaubt Döderlein, dass durch Verwendung von impermeablen 
Gummihandschuhen zur Untersuchung die Morbiditätsziffer wesentlich ver¬ 
mindert werden kann. Die Handschuhe sind aus starkem Gummi mit 
2 dünnen Fingern gefertigt. Das Anziehen der Gummihandschuhe wird 
durch Einreiben der Hände mit sterilem Vaselin wesentlich erleichtert. 
Der Gummihandschuh verträgt das wiederholte Auskochen von 10 Miauten 
in Sodalösung. Die Scheide der normaleu Kreissenden desinfleirt Döder¬ 
lein nicht. 

Für die Behandlung des Puerperalfiebers hält D. die Thatsache von 
Bedeutung, dass der Keimgehalt der Lochien an Bacterien stets eine 
Störung bedeutet, auch wenn noch kein Fieber oder klinische Symptome 
vorhanden sind; da ferner ein Fieber sich nur auf Grund der Unter¬ 
suchung des Lochialsecrets sicher deuten lässt, sollte diese bei fiebernden 
Kranken stets vorgenommen werden. Finden wir Streptokokken ha Uterus, 

Digitized by Google 



20. November 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1013 

so ist unsere Hanpttherapie der Angriff dieser Streptokokken. Wir müssen 
unter allen Umständen alsdann den Uterns aasspülen. Wir haben aller¬ 
dings bis Jetat kein Mittel, das lokal genügend günstig wirkt. D. ver¬ 
sucht ’s. Z. den 96 proc. Alkohol sur Ausspülung. Für das Streptokokken- 
Puerperalfieber soll das 8erum vollkommen unwirksam sein, dem wider¬ 
spricht Död erlein. Er spritat Wöchnerinnen 8erum nnr ein an den 
ersten Tagen des Fiebers, wenn sie Streptokokken im Uterus haben, 
denn nur gegen Streptokokken kann es wirken, nnd nur dann, wenn die¬ 
selben noch keinen deletären Einfluss im Körper eraeugt haben. Die 
Totalexstirpation wird in einer Beihe von Fällen den Eintritt des tödt- 
lichen Ausganges verhindern kOnnen. 

4. Hr. Bnrckhardt-Baael: Zur Streptokokkenfrage. 
Die Vorredner halten seine Ansieht über den Keimgehalt der Uterns- 

höhle für unrichtig und awar glauben sie ihm technische Fehler im Ver¬ 
fahren der bacteriologlscben Forschung nachweisen au kdunen. Dem 
gegenüber bemerkt Bnrckhardt, dass er die Uterushöhle keimhaltig 
fand blos an spätem Tagen des Wochenbettes, während die andern 
Antoren dieselben Untersuchungen im Beginn, in den ersten Tagen des 
Wochenbettes Vornahmen;-dass die Wahl der Bouillon an dem Unterschied 
schuld sei, will er Winternita gern sogeben, aber nicht in dem Sinn, 
dass er damit 85 pCt. Versuchsfelder gemacht hätte, sondern dass sie eben 
für die in Frage kommenden Keime ein besserer Nährboden ist. — Im 
Beginn des Wochenbetts fand auch er den Uterusinbalt keimfrei bei 
Kulturen mit derselben Bouillon. Ferner konnte er Keime nachweisen 
an excochleirten Deciduastückcben, was jeden technischen Fehler aus- 
schliesst. 

Unter den Keimen der puerperalen Uterushöhle sind besonders frap¬ 
pant die Streptokokken. B. konnte sie in ca. 10 pCt. nachweisen; biologisch 
und morphologisch sind dieselben von den pathogenen verschieden. Er 
möchte sie als Streptok. saprogeaes bezeichnen und sie der Klasse der 
Fäulnisserreger zuzählen. — Der Betund solcher Keime mahnt zu grosser 
Vorsicht bei der Beurtheilung eines mikroskopisch - bacteriologischen Be¬ 
fundes; gerade bei der puerperalen Störung sollte dem Gesagten nach 
die Diagnose auf septische Infection erst dann gestellt werden, wenn die 
Identiflcirung des gefundenen Streptococcus ira concreten Falle durch- 
geführt ist. 

5. Hr. S chücking-Pyrmont: Mittbeünng über neue Infusione» 
Lösungen. 

Die Thatsache, dass die physiologische Kochsalzlösung keine für das 
Herz indifferente Lösung darstellt, die weitere Annahme, dass die bei 
den Verblutenden eintretende Herzlähmung durch die Anhänfang von 
Kohlensäure in den Geweben verschuldet wird, bewogen 8chttcking 
nach einer Verbindung zu suchen, welche imstande ist, das Kohlendioxyd 
au flxiren. Im Blute fällt normaler Weise die Aufgabe, die Kohlensäure 
fortzuschaifen, den Serumglobulin -Alkaliver bin düng an. Schücking 
glaubt nun, dass das Natriumsaccharat im Stande ist, die Rolle der 
der Serumglobolin-Alkaliverblndungen zu übernehmen, indem das Natrinm- 
saccharat durch Kohlensäure in Zucker und kohlensaures Natron gespalten 
wird und so die Kohlensäure ftxlrt. Er benutzte das Natriumsaccharat 
in Form einer subcutanen 0,03 pCt. Injection unter Zusatz von 0,6 pCt. 
Kochsalz. Nachdem er bereits in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
über die günstigen Erfolge dieser Injectionen berichtet hatte, referirt er 
über einen Fall schwerster Puerperalerkrankung, io dem die Injection von 
250 gr lebensrettend wirkte, nachdem eine alkalische Kochsalzlösung ohne 
Effect geblieben war. Zum Schluss berichtet Schücking Uber den in¬ 
neren Gebrauch des Natriumsaccharats an Stelle der bisher gebräuchlichen 
Alkalien. 

6. Hr. Franquö-Würzborg: Salpingitis nodosa isthmica und 
Adenomyoma tubae. 

In einem Falle der Würzbnrger Franenklinik wurde bei einer 22 Jähr. 
Fran wegen Retroflexio uteri flxata das Abdomen 2 mal eröffnet, das erste¬ 
mal durch Kolpotomia; dabei erwiesen sich die Tuben als vollständig 
normal; 19 Monate später wegen Recidivs der Retroflexio vom Abdomen 
ans; jetzt boten beide Tuben makro- nnd mikroskopisch das typisehe 
Bild der Salpingitis nodosa isthmica einerseits, des Tubenwinkelade- 
nomyoms andererseits dar; alle durch v. Recklinghausen beschriebenen 
Eigentbümlichkeiten des letzteren waren vorhanden; in Serienschnitten 
worden nun beiderseits 8puren einer in Ablauf begriffenen Tubercolose 
gefunden, ferner aber multiple Communicationen des Tubenlnmen 
durch drüsige Ausstülpungen mit den adenomatösen Gebilden, welche die 
Tnben rings umgaben. 

Es wird daraus geschlossen, dass die fraglichen Gebilde nicht con¬ 
genital angelegte Neoplasmen im engeren Sinn des Wortes sind, sondern 
auf Grund entzündlicher Reizung von der Tubenschleimhaut aus gebildet 
wurden. 

In einem II. Fall, einem Tuben winke) adenom in einem wegen Can- 
croids totalexstirpirten schwangeren Uterus, Hessen sich ebenfalls mehr¬ 
fache Verbindungen mit dem Tubenlumen nachweisen, ohne dass von 
Tubercolose eine Spur vorhanden war. 

Da in diesem Falle alle von v. Recklinghausen für die von den 
Urnieren stammenden „Adenomyome“ als charakterisch angegebenen 
Merkmale trotz der sicher schleimhäutigen und postembryonalen Entste¬ 
hung vorhanden waren, können diese Merkmale nicht mehr als stichhaltig 
betrachtet werden. (Ausführliche Veröffentlichung in der Zeitschrift für 
Geburtshilfe nnd Gynäkologie.) 

7. Hr. Schatz-Rostock: Die erste Menstruation nach der 
Geburt. 

In der Literatur ist über die erste Menstruation nach der Geburt 

gewöhnlich nichts oder nur die Bemerkung zu finden, dass sie bei Nicht¬ 
stillenden 6 oder auch 4 Wochen nach der Entbindung eintritt, bei Stil¬ 
lenden meist erst später. Menstroationsähnliche Blutabgänge im Wochen¬ 
bett haben Schatz aber schon vor etwa 20 Jahren zweifeln lassen, dass 
diese Angaben richtig sind, weil für solche Blutabgänge sehr häufig kein 
ersichtlicher Grand vorlag. Als er dann die Blutabgänge genauer con- 
trolirte und besonders als er die Untersuchung über die typische 8eh wanger- 
schaftswehen vorgenommen hatte, stellte sich heraus, dass die Blutab¬ 
gänge typische Zeiten ganz ähnlich einhielten, wie die Schwangerscbafts- 
wehen und er überzeugte sich schliesslich, dass sie wirkliche Menstruationen 
darstellen. Sie kommen gerade auch bei Stillenden und vielleicht bei 
diesen sogar häufiger als bei Nichtstillenden vor nnd wie bei den Schwanger- 
schaftswehen finden sich 2 Typen, ein sechs- und ein vierwöchentlicher. 
Beide theilen sich in der Hältte, sind also auch drei- resp. zweiwöchentlich 
und diese Hälften theilen sich nicht selten sogar noch einmal. Man findet 
also die erste Regel nach der Geburt nicht nnr am 42. oder 28. Tag 
eintreten, sondern auch am 21. oder 14., nicht ganz selten schon am 10. 
bis 11. Tag und vielleicht sogar auch am 7. Tag. Dass man diese Blut¬ 
abgänge in den ersten 8 Wochen bisher nicht als Menstruationen ange¬ 
sehen hat, liegt sicher daran, dass man sie für Blutungen aus anderen 
Ursachen ansah nnd besonders sind gerade die Blutungen zwischen dem 
7. nnd 14. Tag gewöhnlich als Folge deB ersten Anfstehenc oder anderer 
Bewegungen oder von Lösung von Blnttromben etc. angesehen worden. 
Da Vortragender die Sache früher durchweg ebenso ansah, hat er sehr 
wohl darauf geachtet, bei der Beobachtung diese Fehlerquellen zu ver¬ 
meiden und ist doch zu der Ueberzeugung gekommen, dass diese frühen 
Menstruationen sehr häufig, wenn nicht gar ganz regelmässig sind. Von 
den Frauen erfährt man darüber so gnt .wie nichts. Da die erste so 
frühe Periode in die Zeit des Wochenflusses fällt, wird sie mit disem 
zusammengeworfen nnd nicht darauf geachtet, ob er eine Zeit lang mehr 
oder weniger blutig ist 

Als Prüfstein, ob es sich wirklich um Menstruation handelt, wird 
man die etwaige Ovulation resp. Conception betrachten müssen. Im 
letzten Jahre hat ein früherer Assistent von Schatz, Dr. Koch, eineu 
Abort beobachtet am 29. Tage nach dem Tage, wo er vorher (auch wegen 
Abort) die Ausräumung des Uterns vorgenommen hatte. Der Embryo 
des letzten Abortes ist vom embryologischen Fachmann auf 17 Tage alt 
geschätzt, ist also am 11. oder 12. Tage nach der Ausschabung des 
Uterns conclpirt worden. Die zugehörige Menstruation und Ovulation 
gehörte also zum sechs wöchentlichen Typus und war schon nach dem 
ersten Viertel dieses Typus, 1V* Wochen nach der Geburt eingetreten. 

Wir wissen, dass bei manchen Thieren die Conception fast unmittelbar 
nach der Geburt eintritt. Die Pferdezüchter sehen den 9. Tag nach der 
Geburt des Fohlens als denjenigen Zeitpunkt an, an welchem die Stute 
am sichersten wieder concipirt nnd deshalb gerade an diesem Tage zum 
Hengst geführt werden mnss. Io der letzten Zeit haben die Untersuchungen 
vonCosentino (Monatsschr. f. Geburtsh. n. Gynäkoi., V. Erginznngsheft, 
S. 195) erneut ergeben, dass die Graafachen Follikel auch bei der Frau 
während der Schwangerschaft reifen nnd bersten können. So sprechen 
denn alle Umstände dafür, dass auch beim menschlichen Weibe Menstrua¬ 
tion und Ovulation nicht nnr 4 oder 6 Wochen, sondern auch viel früher, 
2 oder 8, ja sogar 1 oder 1V2 Wochen nach der Geburt eintreten kann. 
Das Nähren des Kindes scheint, wie es die Rückbildung der Genitalien 
beschleunigt, so anch den frühen Eintritt der Menstruation zn begünstigen, 
während es später Ja die Menstruation meist unterdrückt oder wenigstens 
beschränkt. 

Schatz wird das Material, welches er in dieser Hinsicht hat an¬ 
sammeln können, in einer Dissertation veröffentlichen lassen. Er bemerkt 
dabei, dass diese Monstraationsperioden ebenso wie die gewöhnlichen 
Menstraationsperioden leicht nnd oft etwas ante- oder postponiren. Diese 
Abweichungen können aber gegen den Charakter als Menstruation eben¬ 
sowenig beweisen, wie die Tage der Abweichung bei der gewöhnlichen 
Menstruation. 

Vormittag8sitznng vom 22. September. 

Vorsitzender: Herr D Öderl ein. 

i. Hr. A. von Gu6rard-Düsseldorf: Herzfehler und Schwan¬ 
gerschaft. v. G. berichtet über Beobachtungen an einer grösseren An¬ 
zahl herzkranker Frauen aus der Privatpraxis, um zum Schlüsse einen 
Vergleich zwischen den Erfolgen der Privatpraxis und denen der poli¬ 
klinischen zn ziehen. Bisweilen sind die Geräusche in der 
Schwangerschaft deutlicher zu hören als in' der Zeit der 
Nichtgravidität, einmal waren sogar während des Tragens deutliche 
Geräusche zu hören, die in der Zeit, wo die Frau nicht schwanger war, 
übeibaupt nicht zn hören waren. Es handelt sich hier bestimmt nicht 
nm accidentelle Geräusche, sondern um ganz geringe Schädigungen des 
Klappenapparates, welche sich nur bei erhöhter Inanspruchnahme des 
Herzens bemerkbar machen. Eine Hypertrophie des Herzens sicher nach¬ 
zuweisen gelang nicht, doch ist io den erwähnten Fällen eine solche leicht 
theoretisch herzuleiten. 

Um die deletäre Wirkung der Schwangerschaft auf herzkranke Frauen 
zu erklären, stellt 8piegerberg die Behauptung auf: Der Druck in der 
Aorta sinkt durch Ausschaltung des Placentarkreislanfs, er steigt in den 
Venen, nnd hierdurch sowie durch erhöhte Excursionsfähigkeit des Zwerch¬ 
fells findet gleich nach der Geburt ein verhängnisvoll starkes Zuströmen 
von Blut zum r. Herzen und den Lungen statt. Fritsch dagegen nimmt 
ein Sinken des venösen Druckes durch Ansammlung von Blut in den 
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Unterleibsvenen, dadurch einen Mangel an Blnt im rechten Herzen an. Bei 
der Section einer gleich nach der Gebnrt verstorbenen Fran fand Vortr. 
als einzige Todesursache ein schweres Vitium cordls mit weicher, schlaf¬ 
fer Muskulatur der Ventrikel, dagegen eine sehr starke Ffillung und fast 
blauschwarze Färbung der Venen des Lig. latum der Genitalien, ein Be¬ 
weis für die Annahme, dass der venöse Druck im vorliegenden Falle 
kein erhöhter gewesen sein kann. Statt einer Zunahme des arteriellen 
Druckes muss dagegen ein Sinken auch dieses angenommen werden, denn 
bei gleichmässig vorhandener Arbeitsfähigkeit des Herzens ist die Blut¬ 
menge eine geringere. Beim gesunden Herzen lässt sich hierdurch mit 
der langsame Puls der Wöchnerinnen erklären, beim kranken Herzen 
wird das Sinken oft ein zu grosses, es tritt entweder alsbald eine direkt 
zu kleine Versorgung des Körpers mit sauerstoffhaltigem Blute ein, oder 
das stärker arbeitende Herz erleidet weitere bisweilen sehr schwere Schä¬ 
digungen. Sinken des venösen und arteriellen Blutdruckes werden also 
verhängnisvoll. 

Therapeutisch ist vor Allem das Helrathsverbot bei schwer herzkranken 
Mädchen zu erwähnen, eine Maasrege], die zum Schaden der Betroffenen 
noch immer zu wenig ergriffen wird. Zur Warnung wird ein typischer 
Fall angeführt, wo der Hausarzt, wie eine specialistische Autorität trotz 
9 Jahre lang genau beobachteten schweren Herzfehlers die Heirath unbe¬ 
dingt erlaubten und die junge Frau nach dem 1. Wochenbette langsam 
den Gompensationsstörungen erlag. 

Ist aber in solch’ schwerem Falle Schwangerschaft eingetreten, so 
ist der Abortus artiflcialis einzuleiten, ▼. G. kennt weder aus der Lite¬ 
ratur noch der Praxis einen Fall, wo die Schwangerschaft ein günstiges 
Ende erreichte, wenn bereits in den ersten Wochen oder Monaten Com- 
pensationsstörungen eintraten.. Am Leichtesten auszuführen ist der künst¬ 
liche Abort durch Laminariadilatation mit nachheriger digitaler Ausräumung. 
Um der trotz Coitusverbot stets wieder eintretenden Schwangerschaft 
vorzubeugen, wurde in einem Falle sogar die Castration ausgeführt. Der¬ 
artige Fälle sind aber sehr selten. Besonders muss man sich hüten, 
allzu pessimistisch zu denken, wenn mann die Patientin nur während der 
Geburt untersucht hat. Hier ist ein Irrthum leicht möglich. Es heisst 
dann die Geburt schnell und schonend beenden und dann öffnet sich der 
Privatpraxis ein weites, der poliklinischen Thätigkeit verschlossenes Feld, 
die Pflege in der Zeit der Nichtgravidität sowie während der 9 Monate 
der Schwangerschaft So konnte v. G. bei einer Frau, deren erster 
Partus durch Perforation des lebenden Kindes, indicirt durch Vitium 
cordis beendigt, worden war, später 2 Mal ein lebendes Kind erzielen bei 
ganz leidlichem Befinden der Frau. Den Statistiken der bisher erschie¬ 
nenen Veröffentlichungen mit c. 84—100 pCt. Todesfällen gegenüber, hat 
v. G. unter 28 Entbindungen bei 19 Frauen 2 Todesfälle registrirt. 
Werden aber die nur systematischen Untersuchungen zu verdankenden 
Fälle, welche poliklinisch wohl kaum zur Beobachtung gelangt wären, 
abgezogen, so ergeben sich auf 7 Fälle 2 mit letalem Ausgange = c. 
30 pCt. Todesfälle. 

2. Hr. Brünings-München demonstrirt mikroskopische Bilder eines 
haBelnussgrossen Polypen, der vom Tubenwinkel ausging, in dem¬ 
selben findet sich ein Gebilde, das Br. als ein Haar anspricht, und das 
Markschicht, innere und äussere WurzelBcbeide unterscheiden lässt. Es 
handelt sich um einen versprengten Keim, der wahrscheinlich einen Reiz 
auf die Uteruswand ausgeübt hat. Der Tumor ist vielleicht den Tera¬ 
tomen anzureiben. 

9. Hr. A. Müller-München demonstrirt: 
1. Eine Radfahrertasche für Geburtshülfe; 
2. einen Dilatator und unelastischen Ballon zur Erweiterung 

des Cervikalcanals am Ende der Schwangerschaft; 
8. recht zweckmässige Beinhalter für die geburtshülfliche Praxis; 
4. Geburtshülfliches Demonstrations- und Taschen¬ 

phantom. 
Die Construction dieses Phantoms, welches in natürlicher Grösse 

und in l/3 natürlicher Grösse geliefert wird (Lehmann’s Verlag), beruht 
auf der Anschauung des Verfassers über den Zusammenhang zwischen 
Kopfform und Geburtsmecbanissmus. 

Auf einer Platte, welche die Zeichnung des sagittalen Durchschnittes 
eines weiblichen Beckens trägt, ist der Durchschnitt des Kreuzbeines 
und der 8ymphy*e erhaben aufgetragen. Am Kreuzbeine sind Federn 
befestigt, welche die Wirkung der Beckenweichtheile und des Dammes 
veranschaulichen. Profile von Kinderköpfen in der den verschiedenen 
Lagen entsprechenden Conflguration ans Holz und Pappe gefertigt gleiten, 
durch das flache „Becken“ geschoben, genau in der dem natürlichen Ver- 
laufe dieser „Lagen“ entsprechenden Weise durch das Becken. Das dem 
kleinen Phantome beigegebene Modell einer Zange erleichtert das Ver¬ 
ständnis für die Wichtigkeit der Zugrichtung. 

5. Assistenzapparat für gynäkologische Operationen; 
6. ein Phantom des Beckenausganges. 
4. Hr. Fraenkel-München: Mittheilung über Chorionepithel, 

das im Anfang der Schwangerschaft bekanntlich zweischichtig ist. Er 
geht auf die Frage ein, ob das 8yncytium mütterlichen oder foetalen 
Ursprung» sei. 

5. Hr. Koetschau demonstrirt einen graviden Uterus, der ca. 
14 Tage vor der Geburt wegen Carcinom auf vaginalem Wege nach Ent¬ 
bindung des Kindes durch den sogenannten vaginalen Kaiserschnitt ex- 
stirpirt Wurde. 

6. Hr. L. Fürst-Berlin demonstrirt seine von ihm angegebene, in 
der „Deutschen Medicinal-Zeitung (1899, Nr. HO)“ ausführlich beschriebene 
Thermophor-Couveuse für zu früh geborene oder bei der Geburt 

lebensschwache Kinder, bei der eine Dauererwärmung des Kindes ohne 
Wasser erreicht wird. In ein Körbchen mit doppeltem Boden werden 
drei sogen. Thermophorplatten durch eine seitliche Oeffnung zwischen 
beiden Böden eingeschoben. Diese doppelten, überall hermetisch ge¬ 
schlossenen, mit Handgriffen versehenen Platten aus kräftigem Blech ent¬ 
halten ein krystallinisches Salz, welches beim Kochen im eigenen Krystall- 
wasser schmilzt, dann aber nur langsam wieder auskrystallisirt und hier¬ 
bei viele Stnnden lang Wärme abgiebt Diese steigt rings um das Kind 
empor und umgiebt es, da sie in Folge eines mit Mousselin überspannten, 
gewölbten Deckels nur wenig entweicht, mit einer lang anhaltenden, 
ziemlich constanten Temperatur bis zu 27° R (84° C). Eine Berührung 
der Platten mit dem Kinde und irgend welche Behwierigkeit der Beobach¬ 
tung desselben ist völlig ausgeschlossen. Die Thermophor-Couvense ist 
einfach und handlich. Ihre Bedienung ist sehr leicht, denn die Platten 
brauchen nur alle 6—8 Stunden ausgewechselt zu werden. 

Da solche Fälle, in denen frühgeborene oder schwächliche Kinder 
einer künstlichen Erwärmung (Nachbrütung) zur Verhütung von Collaps, 
Sklerem etc. bedürfen, meist unerwartet eintreten und derartige Apparate 
ohne Zeitverlust in Aktion kommen müssen, wird es sich empfehlen, dass 
solche Thermophor-Couveusen in jedem Physikatsbezirke an geeigneten 
Stellen vorräthig gehalten und jeder Zeit gegen mässige Wochenmiethe 
dem Publikum leihweise überlassen werden. Dieser Modus empfiehlt 
sich, weil die künstliche Erwärmung gewöhnlich nur einige Woohen lang 
nöthig ist Da die Vorrichtung binnen einer Viertelstunde in Wirksam¬ 
keit gesetzt werden kann, dürfte es möglich sein, manches kindliche In- 
dividium, das Bonst in Folge von Wärmeverlusten durch Haut und Langen 
verloren wäre, zu erhalten. Herstellung und Vertrieb der Thermophor- 
Couveuse hat die Deutsche Thermophor-Gesellschaft übernommen. 

7. Hr. v. Guörarrd: Deciduoma malignum der Portio nach 
Blasenmole bei freibleibendem Corpus. 

Das vorliegende Präparat lässt auch makroskopisch an der malignen 
Natur des Tumors keinen Zweifel, überall geht der Tumor gans diffus 
in das ihn umgebende Gewebe über. Die mikroskopischen Bilder zeigen 
ebenfalls, dass das Gewebe überall mit Geschwulstelementen durchsetzt 
ist, neben arrodirten Gefässen sieht man mitten im gesunden Gewebe 
Inseln der Geschwulstmasse. Im Uebrigen erkennt man bei genauer 
Durchsicht der Präparate die Bilder, welche Marchand in seiner Arbeit 
abgebildet hat, in typischer Weise wieder. An den Randstellen sind 
theilweise in die Tiefe dringende Defecte zu sehen, deren Umgebung 
mit zahlreicher Zelleninflltration versehen ist, und in die hinein sieb 
sehr grosse syncytiale Massen destruirend einsenken. Vortr. deutet 
dieses als die Stellen der ehemaligen Erosionen, und glaubt, dass die 
Geschwulst hiervon ihren Ausgang genommen hat. Aus der Anamnese 
ist zu erwähnen, dass die Frau im Januar 1899 von einer Blasenmole 
entbunden wurde, schon damals fand sich an der vorderen Muttermunds¬ 
lippe eine Erosion, welche trotz wiederholter Aetzung nicht ausheiite, 
aus dieser Erosion bildete sich die haselnussgrosse Geschwulst, welche 
im Mai 1899 die Totalexstirpation erforderlich machte. 

8. Hr. J. A. Amann jr., München: Ueber Bildung von Ur¬ 
eiern und primärfollikelähnlichen Gebilden im senilen 
Ovarium. 

Beim Menschen und höherem 8äugethiere findet die Bildung von 
Ureiern nur im fötalen Leben, eventuell noch in den ersten Lebens¬ 
jahren statt. Die vereinzelten Untersuchungsergebnisse von Ureier-, 
resp. Follikelbildung im geschlechtgreifen Alter scheinen sich auf 
atypische, pathologische Verhältnisse zu beziehen; im senilen Ovarimn 
werden von allen Untersuchern nur regressive Vorgänge beschrieben. 

Bei einer 68jährigen Frau exstirpirte Amann wegen Carcinoma 
cervicis den Uterus mit seinen Adnexen auf vaginalem Wege; die Heilung 
verlief glatt. Die histologirche Untersuchung der makroskopisch etwas 
cystisch degenerirten, sonst kaum veränderten Ovarien ergab nun folgen¬ 
den auffallen Befund. Die cystischen Hohlräume sind mit Cylinder- 
epithel ausgekleidet, das an einzelnen Stellen eine grössere Anzahl 
sofort auffallender, sehr grosskerniger Zellen aufweist, welche von 
flach spindeigen, intensiv gefärbten Zellen umschlossen 
sind. Nahe der Oberfläche liegen kleinere Epithelschläuche, z. Th. mit 
cystischen Sprossungen versehen, welche noch deutlicher die beiden 
Zellarten (je eine auffallend gro^skernige Epithelzelle ist amschlossen 
von ca. 6 flach spindeligen Mantel zellen) aufweisen. Die feineres histo¬ 
logischen Details dieser Zellen entsprechen vollkommen dem Verhalten 
der Ureier, wie sie im Ovarium des Neugeborenen vorhanden sind, des¬ 
gleichen entsprechen die Mantelzellen morphologisch vollkommen den 
Epithelien der Primärfollikel jener Zeit. Die grossen Zellen sind als 
Ureier und die Combination derselben mit den anliegenden Mantel¬ 
zellen als primärfollikelähnliche Gebilde in morphologischem 
Sinne aufzufassen, eine Auffassung, die auch von embryologischer Seite 
getheilt wurde. 

Die Herkunft der Epithelcysten und 8chläuche kann mit Sicherheit 
auf das Ke im epithel zurückgeführt werden und durch 8erienschnltte 
bewiesen werden. In den Keimepitheleinstülpungen finden sich vielfach 
Mitosen. Nur an einer 8telle dringt das Keimepithel in Form anregel¬ 
mässiger Stränge, das Stroma durchsetzend tiefer hinein, auch hier finden 
sich an einzelnen Stellen zahlreiche Ureier. 

Bisher wurden nur von Aconcci. Emanuel, Verfasser and Neo¬ 
mann in vorgeschrittenen papillären oder paplllär-carcinomatösen Ovarial¬ 
tumoren ureierähnliche Zellen beschrieben. Doch muss hier auf die 
Schwierigkeit der Diagnose solcher Befunde in vorgeschrittenen Neu¬ 
bildungen hingewiesen werden. Einzig in seiner Art ist demnach der 
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oben beschriebene Fall, da hier eine beginnende, vom Keimepithel aus¬ 
gehende Cystadenombildung vorliegt und ferner da nicht allein Ureier, 
sondern auch primärfollikelähnliche Gebilde vorhanden sind. 

Dieser Fall stützt auch wieder die immer mehr angenommene An¬ 
schauung, dass die Cystadenome vom Keimepithel und nicht vom Follikel- 
epitbel abstammen. Es ist staunenswerth, in erkennen, wie das Keim¬ 
epithel eines senilen Ovariums noch in so hohem Alter die Fähigkeit 
beibehalten kann, WnchernngsvorgSnge der beschriebenen Art in 
zeigen und zwar mit der denselben speciflschen Eigenschaft der Ureier- 
und Primärfollikelbildnng, wenn auch in etwas atypischer pathologi¬ 
scher Art. 

(Schluss folgt) 

IX. 10. Congress des italienischen Vereines für 
innere Medicin. 

Rom, 25.—28. October 1899. 

Der Congress wird durch Unterrichtsminlster Prof. Guido Baecelii 
eröffnet. Die Arbeiten beginnen mit den Referaten „Ueber Chlorose“. 

Castellino-Neapel (Referent) behandelt die Pathologie. Die we¬ 
sentliche Blutveränderung bei Chlorose besteht in einer Verminderung 
der Zahl der rotben Blutkörperchen mit Herabsetzung ihres Farbeindex; 
die Resistenz des Erythrocyten ist ebenfalls vermindert und die Toxl- 
cität des Plasmas, wohl durch Aendernngen des Salzgehaltes, erhobt. 
Alle diese Eigenschaften des Blutes bei Chlorose sind durch fehlerhafte 
Neubildung desselben bedingt; die Anomalie der Blutmischung entspricht 
einer Anomalie der Tbätigkeit des hämatopoötischen Systems, der Re- 
production. Gegentheilige Angaben beruhen auf Verwechslung, respective 
Complication der echten Chlorose mit secundären Anämien. Bei diesen 
kommt normaler Farbeindex, krankhaft erhöhter Biutzerfall, vermehrte 
Urobilin ansscheidnng, die bei echter Chlorose fehlen, vor. Die Chlorose 
ist eine Krankheit des weiblichen Geschlechtes und der Pubertät. Der 
Zusammenhang mit Anomalien der Geschlechtssphäre erscheint sehr 
wahrscheinlich. Andererseits gehOren nun zum Bilde der Chlorose man¬ 
nigfache nervöse Störnogen, die vor allem die Verbreitungsgebiete des 
Sympathicus betreffen (Mnrri): ho die gastro-intestinalen Störungen, die 
vasomotorischen, die EntwiekelungsstOrangen, die Erscheinungen in der 
Geschlechtssphäre. Auf Grund einzelner dieser 8ymptome ist die Chlo¬ 
rose auch als Ausdruck gastro-intestinaler Autotoxicosen aufgefasst wor¬ 
den; nachdem jedoch die Steigerung des Blutzerfalles, wie oben ausge¬ 
führt, nicht besteht, kann an dieser Theorie nicht festgebaiten werden. 
Die Bamme der nervösen Symptome, die nicht auf die Anämie als 
solche zurückgeführt werden kann, lenkt hingegen die Aufmerksamkeit 
auf das Nervensystem. Der Zusammenhang erscheint um so wahr¬ 
scheinlicher als nach De Giovanni’s und Jaccond’s Ausführungen 
die Anomalien der physischen Entwickelung Ausdruck einer abnormen 
Veranlagung und Entwickelung des Nervensystems sind; und in der Ver¬ 
änderung der Blutkrase eine functioneile Abnormität des hämatopoöti- 
sehen Systems zu Tage tritt, die mit der Entwickelung des Gesammt- 
organismus (Pubertät) eng zusammenhängt. Des weiteren finden wir in 
den nahen Beziehungen zwischen Chlorose und Basedow’scher Krankheit 
Anhaltspunkte für die Auffassung der Chlorose als einer Neurose; wie 
die Symptome des M. Basedowii experimentell und klinisch auf Störun¬ 
gen der Sympathicusfunctionen zurückgeführt werden können, so finden 
wir auch bei der Chlorose die Betheiligung derselben, und anderer 
Sympathicnsgebiete wieder. Die Auffassung der Chlorose, die den Sym- 
pathicus in die Mitte des Krankbeitsbildes stellt, vermittelt das Ver- 
ständniss der nervOsen Symptome einer-, der hämatoiogischen und 
sexuellen andererseits, und steht auch mit den therapeutischen Erfahrun¬ 
gen — Erfolge der Hydrotherapie und Electricität — gut im Einklänge. 

Hr. Riva-Parma (Correferent) beschränkt sich auf die Hämatologie 
der Chlorose. Zunächst hat er durch Versuche an durch eisenfreie 
Nahrung und Aderlässe ihrer Eisenreserve beraubten Hunden festgestellt, 
dass deren hämatopoötisches System durch Arsendarreichung zu einer 
reichlichen Neubildung von hämoglobinarmen Körperchen, 8tromata, an¬ 
geregt werden kann; durch Eisendarreichung wird hingegen die forma- 
tive Tbätigkeit des hämatopoötischen Systems nur wenig, die Hämoglo¬ 
binbildung mächtig angeregt. Des Weiteren hat er erhoben, dass Eisen- 
znsatz zum in abgebundenen Venen enthaltenen Blute, sowie in situ, 
den Hämoglobingebalt dieses Blutes erhöht; die betreffenden Resultate 
sind zwar nicht constant, dennoch glaubt er, trotz des Widerspruches 
Riva-Rocci’s, ihnen keine andere Deutung geben zu könnon. 

Demnach würde im Normalzustände die wesentliche Aufgabe des 
hämatopoötischen Systems in einer Bildung von Stromata bestehen, 
denen die biochemische Eigenschaft znkommt, Je nach der Menge des 
vorhandenen Eisens bis zu einer gewissen Grenze Hämoglobin zu bilden. 

Bei der Chlorose nun ist diese Eigenschaft der Blutzelle mehr 
weniger geschädigt; daher die Unfähigkeit schwerer Chlorosen bei reich¬ 
lichster Darreichung von Eisen genügend Hämoglobin zu bilden; daher 
die Herabsetzung des Farbeindex. Die vom hämatopoötischen System 
gelieferten Blutkörperchen sind biochemisch abnorm; der Chlorose ent¬ 
spricht demgemäss eine Anomalie der Hämatogenese, nicht der Häma- 
tolyse: thatsächlich ist die Urobilinausseheidung nieht vermehrt 

Bezüglich der Ursachen dieser mangelhaften Blotbildung erinnert 
Riva an die menstruellen Schwankungen der Blutzusammensetznng, die 
einen Zusammenhang der Hämatopoöse mit dem Geschlechtsleben des 
Weibes documentiren: zur Zeit der Pubertät, da in der Geschlechts¬ 
sphäre so mächtige Wandlungen vor sich gehen, kann ein geringer 
äusserer Anstoss zur Ansbildung bezüglicher krankhafter Störungen 
führen. 

D iscussion. 
Hr. Arcangeli-Rom erinnert an die von ihm zuerst betonte Be¬ 

deutung der inneren Secretion der Ovarien für das Verständniss der 
Chlorose. Diese innere Secretion schafft zur Zeit der Ovulation eine 
Kisenreserve für den Fall der Befruchtung zur Bestreitung der Bedürf¬ 
nisse der fötalen Blutbildung; darum schränkt die innere Secretion der 
Ovarien die Hämoglobiobildung ein. Krankhafte Steigerung dieser Func- 
ton der Ovarien führt zur Chlorose. 

Hr. Tedeschi-Neapel schliesst sich Arcangeli an. 
Hr. Bernabei-Siena weist auf die Einwirkung der Ueberladung 

des Blutes mit Sauerstoff und Kohlensäure als Vermittler abnormer Blut¬ 
bildung hin. 

Hr. Boeri-Neapel hat Hunde nach Aderlässen sich bei Arbeit nur 
langsam, rasch bei Ruhe erholen gesehen. Er weist auf die Bedeutung 
der Ruhe bei der Behandlung der Bleichsucht hin. 

Castellino und Riva (Schlusswort) heben hervor, dass diese Aus¬ 
führungen von ihren 8ätzen nicht berührt werden; eines nur muss als 
wichtig hervorgehoben werden: die Nothwendigkeit, streng zwischen 
echter Chlorose und anderen Anämien zn unterscheiden, die Beach¬ 
tung der Möglichkeit einer Complication der Chlorose mit secundärer 
Anämie. 

Referat über: „Die acuten Infectionen des Pankreas“. 
Hr. Devoto-Genua (Referent): Die acuten Infectionen der Bauch¬ 

speicheldrüse sind jedenfalls ein weniger seltenes Vorkommniss, als aus 
der Statistik hervorgehen würde, indem die leichteren Formen der 
Beobachtung entgehen, indem theils die anderen Unterleibsorgane vicarii- 
rend den Ausfall in den Functionen des Pankreas decken, theils der kleine 
Abdominalkreislauf Baccelli’s die begleitenden Circulationsstörungen 
compensirt Die Pankreasentzündung ist meist infectiöser Natnr und 
wird durch Bact. coli, Diplokokken, Streptokokken, Bac. tuberculosis, 
8porozoön vermittelt. Als Gelegenheitsnrsachen wirken Trauma, Di¬ 
gestionsstörungen etc., welche im Pankreas einen Locus minoris resisten- 
tiae schaffen oder andererseits der Virulenz oder dem Eindringen des 
Bact. coli in den Ausführungsgang der Drüse Vorschub leisten. Die 
experimentell-pathologischen Untersuchungen haben den Process der In¬ 
fection des Pankreas sehr genau verfolgt. Die acute, nicht eitrige 
Pankreatitis entspricht einer sehr schweren, meist in 12—24 Stunden 
tödtlichen Infection. Die eitrige Pankreatitis ist eine weniger schwere, 
nicht immer letale Infection. Sie kann primär auftreten, oder ans der 
ersten Form sich entwickeln. Wenn das Thier die Infection übersteht, 
so bildet sich ein chronisch sklerotischer Process im Pankreas ans, der 
auch primär in Folge abgeschwächter Infection entstehen kann. 

Die experimentell-pathologischen Befunde lassen sich auf die 
menschliche Pathologie übertragen; doch sind wir nicht im 8tande, eine 
befriedigende Schilderung des klinischen Verlaufes der acuten Pankrea¬ 
titis beim Menschen zu liefern, da nur ein sicherer Fall von Genesung 
bekannt ist (von Halsted); wir kennen nur die Begleitsymptome des 
Todes. 

Die Hämorrhagie (Apoplexie) ist keine constante Begleiterscheinung 
der acuten Pankreatitis, kann zuweilen ein ursächliches Moment, ein 
andermal eine Folgeerscheinung darstellen; bei der Classification ist es 
daher zweckmässiger, davon abzusehen, und die Pankreatitis in aent 
exsudative und eitrige Formen einzutheilen. 

Die Hämorrhagie ist an sich kaum je für den letalen Ausgang ver¬ 
antwortlich zn machen; es kommen hier vielmehr in Betracht: der Aus¬ 
fall der lebenswichtigen Pankreasfnnctionen, für welche andere Organe 
nicht voll einzutreten vermögen; die Läsion des benachbarten Plexus 
solaris und seiner Aeste; die Intoxication durch bacterielle nnd Zerfalls- 
producte der Drüse. 

Die Diagnose der eitrigen Formen ist möglich; doch auch die der 
nicht eitrigen könnte häufiger gestellt werden, wenn nur die Möglichkeit 
der Erkrankung in Betracht gezogen würde. 

Eine erfolgreiche Behandlung steht nicht zu Gebote; bei den eitri¬ 
gen Formen wäre ein chirurgischer Eingriff indicirt. 

Discussion. 

Hr. Giudici Andrea-Neapel hat Beobachtungen über Lithiasis pan- 
creatica gesammelt nnd erwähnt unter den für die Diagnose der Pankreas- 
affection in Betracht kommenden Symptomen den Speichelfluss nnd von 
der Lende nach der linken 8chu!ter ausstrahlende Schmerzen. 

Hr. Tedeschi-Neapel führt einen Fall von Pankreascarcinom an, 
der durchaus kein auf dieses Organ hinweisendes functionelles Zeichen 
aufwies; die Diagnose der Pankreasläsion kann daher unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten darbieten. 

Hr. Devoto hebt nochmals die Wichtigkeit der steten Berück¬ 
sichtigung der Möglichkeit der Pankreaserkrankung bei Symptomen her¬ 
vor, die auf Läsion der subphrenischen Organe hindeuten. 

(8ehluss folgt.) 
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X. Rede zur Eröffnung des neuen Hörsaales 
der Kgl. Universitätsfrauenklinik zu Halle a. S. 

Von 

H. Fehling. 

Hochgeehrte Herren! 

Liebe Commilitonen! 

Indem ich Sie zum Beginne des neuen Semesters hier begriisse, 
möchte ich vor allen Dingen meiner Freude darüber Ausdruck geben, 
dass der Wunsch, den ich beim Schlüsse der letzten klinischen Stunde 
des verflossenen Semesters ausgesprochen, glücklich in Erfüllung gegangen 
ist, der Wunsch, dass wir uns heute in diesem Saale versammeln möch¬ 
ten. Die Vollendung dieses Baues ist ein grosser Fortschritt für den 
klinischen Unterricht sowohl als für die Krankenpflege der Klinik. 8ie 
sehen nicht bloss den schönen Saal, in dem, wie ich hoffe, Sie bequemer 
sitzen und mehr sehen werden als bisher, sondern wir haben auch die 
nöthigen Nebenräume dazu bekommen und vor allen Dingen 20 neue 
Krankenbetten; das Material tür Geburtshülfe und Gynäkologie lässt sich 
entsprechend vermehren, sodass ich hoffe, auch als Lehrer Ihnen künftig 
mehr leisten und bieten zu können. 

Das erste Gefühl, das uns demnach heute beseelen muss, ist das 
Gefühl des Dankes, dass wir endlich so weit gekommen sind. Der Dank 
gebürt in erster Linie unserem verehrten Herrn Curator, der so bereit¬ 
willig meine Wünsche höheren Ortes zu vertreten gewusst hat, der Kgl. 
Staatsregierung und vor allen Dingen unserm verehrten Ehrendoctor 
Herrn Geheimrath Naumann, der, wenn wir Kliniker mit Wünschen 
kommen, stets ein williges Ohr hat, und dieselben erfolgreich bei der 
Regierung zu vertreten weiss. Es wäre jedoch Undank, wenn ich nicht 
im besonderen auch die Verdienste des Königl. Bauinspectors Herrn 
Stever hier hervorheben würde, der in liebenswürdigster Weise auf 
alle meine Wünsche und Pläne eingegaogen ist und in bo überaus zweck¬ 
mässiger Weise den ganzen Neubau dem alten Bau anzupassen wusste, 
der zugleich verstand, in dem Bauführer Herrn Scho der den richtigen 
Mann zu finden, dessen unablässiger Arbeit und Fürsorge wir verdanken, 
dass der Bau thatsäcblich heute fertig dasteht. 

Nun, meine Herren, Sie werden verstehen, wenn ich an diesem Tage 
nicht gleich in die gewohnte tägliche Arbeit mit Ihnen eintrete; ich 
halte es der Bedeutung dieses Tages für werth, wenn ich heute ein all¬ 
gemeines Thema vor Ihnen bespreche: 

Die Entwickelung des geburtshülflichen Unterrichts im All¬ 
gemeinen und im Besonderen hier in Halle. 

Ich habe bei den Vorstudien dazu manches gefünden, was für mich 
interessant war und für Sie ebenfalls belehrend sein kann. 

Die Geschichte des geburtshülflichen Unterrichts ist eine verhältnis¬ 
mässig junge, während die Geschichte unseres Faches, der Enbindungs- 
kunde, eine sehr alte ist. Wir dürfen uns trotz der inneren Medicin, 
der eigentlichen Mutter der Arzneiwissenschaft, rühmen, das älteste Fach 
in der Heilkunde zu sein, denn es ist klar, dass von der Zeit ab, wo 
die Menschheit sich fortpflanzte, das Bestreben entstehen musste, der 
armen, in Schmerzen liegenden Frau beizustehen. 

Ursprünglich waren es wohl die Mütter und Grossmtttter, nachher 
allmählich Frauen desselben Stammes, die Bich einige Erfahrung erworben 
hatten, welche der KreisBenden beistanden; so finden wir schon in den 
ältesten Ueberlieferungen des Talmud von der „weisen Frau“ gesprochen; 
in der alten Schrift heisst sie die Wehenmutter, von der 8iebold ge¬ 
rade nicht sehr höflich ausdrückt, dass sie nichts verstanden hätte, als 
die Kreissenden zu trösten, bis ihnen die Seele ausging. 

Wie der Unterricht in unserem Fache damals stattgefunden hat, 
darüber haben wir nur Vermuthungen. Es kann kaum anders gewesen 
sein, als dass theils durch Tradition, theils direkt von der Meisterin auf 
die Schülerin sich das Wissen fortpflanzte, und so mag es ja wohl auch 
bei den Aerzten damals gewesen sein. 

Einiges darüber hat uns der Vater der Medicin, Hippocrates (ca. 
400 v. Chr.) Arzt zur Blütezeit Griechenlands, hinterlassen. 

Es muss unbedingt ein praktischer Kopf, ein guter Beobachter ge¬ 
wesen sein, obgleich damals männliche Hülfe nur in den seltensten 
Fällen am Geburtsbette angerufen wurde. Denken Sie daran, dass man 
keine Zange besass, dass man bei Kopflagen warten musste, bis das 
Kind von selber kam, und nur in den Fällen, wo dasselbe abgestorben 
war, zerkleinernde Instrumente anwandte, sodass also von einer wirk¬ 
lichen Hilfe bei der Geburt wenig die Rede war. 

Trotzdem ist interessant, wie Vieles er über Physiologie und Patho¬ 
logie der Schwangerschaft und Geburt weiss, wie gute Beobachtungen 
über Krankheiten, Lageveränderungen, Katarrh der Gebärmutter er macht; 
über so manches schütteln wir heute erhaben den Kopf, aber wenn wir 
bedenken, wie gering damals die physiologischen Kenntnisse überhaupt 
waren, so können wir nur Bewunderung für diesen Forscher haben. 

Auch in der Blütezeit des alten Roms war von einem systematischen 
Unterricht für Hebammen und Aerzte keine Rede. Die Hebammen waren 
meistens Griechinnen, von denen eine die andere praktisch weiterbildete. 
Ein interessantes Denkmal liefert uns ein Spottgedicht, das Martial auf 
seinen Freund und Arzt Symmachus machte, dafür, dass schon damals 
ein gewisser poliklinischer Unterricht stattfand. Martial schreibt 
folgendes: 

Languebam, sed tu comitatus proünua ad me 
Venisti centum, 8ymmache, discipulis; 
Centum me tetigere manus, aquilone gelatae 
Nec habul febrem, Symmache, nunc habeo. 

ein Zeichen dafür, dass also schon damals der Kranke die unzarte Be¬ 
rührung kalter Schülerhände so wenig liebte, als heutzutage. Man darf 
wohl annehmen, dass auch ein geburtshülf lieber Unterricht für Hebammen 
und 8tudenten in ähnlicher Weise Btattfand. 

Die ersten schriftlichen Aufzeichnungen für Hebammen finden sich 
bei Moschion im 2. Jahrhundert n. Chr., ein reiner Hebammen-Kate- 
chismus, der natürlich auf derselben Stufe steht wie die Hippocrati- 
schen Schriften, oder noch tiefer. 

Dann ist lange Zeit und tiefe Nacht in unserer Wissenschaft. 
Die ersten Spuren eines klinischen Unterrichts, der wohl auch Ge- 

burtshülfe umfasst haben muss, finden sich in der Schule von Salerno 
im li. Jahrhundert. Die Schule von 8alerno war in ganz Italien be¬ 
rühmt, in den neapolitanischen Staaten durfte kein Arzt prakticiren, der 
nicht in derselben den Doctortitel erworben hatte. Es existirt auch ein 
Lehrbuch aus dieser Zeit, „Trotulae de mulierum passionibus“, angeblich 
von einer Frau geschrieben, aber es ist zweifelhaft, ob sich nicht unter 
diesem Namen ein Mann verborgen hat. 

Nach Einführung der Buchdruckerkunst schrieb Eucharius Röss- 
lin, praktischer Arzt in Worms, hernach in Frankfurt a. M., daa erste 
Lehrbuch für Hebammen in deutscher Sprache, „der schwangeren Frauen 
und Hebammen Rosengarten“, ein Lehrbuch, welches damals grosses 
Aufsehen machte, und in zahlreiche fremde Sprachen übersetzt wurde 
und viele Auflagen erlebte. Wenn man der Kritik Siebolds glauben 
darf, so war es eine Kompilation aus alten Werken, eigener Erfahrung 
baar. Es scheint darnach fast, als ob er sich wenig mit praktischer 
Geburtshülfe beschäftigt hätte und eher der Ansicht Le Bon's war, 
der von der Entbindungskunst im gleichen Jahrhundert noch sagt: Haec 
enim ars viros dedecet. 

Die Ausübung der Geburtshülfe war also nicht anständig für Männer. 
Dass auch die Hebammen damals nicht gerade sehr tüchtig waren, er¬ 
hellt aus einem Vers, welchen Rösslin in sein Buch eingeflochten hat: 

Ich meyn die Hebammen alle sampt, 
Die also gar keyn wyssen handt, 
Darzu durch ihr hynlesBigkeit 
Kynd verderben weit und breit, 
Und hand so schlechten fleiss gethon 
Dass sie mit Ampt eyn Mort begon. 

Wahrlich ein starker Ausdruck gegenüber Schülerinnen, denen er 
durch seine Lehren beispringen will. 

Dass der Unterricht auch im Mittelalter durch einfache Tradition 
sich fortpflanzte, erhellt aus der HebainmenötdnQng der Stadt Basel, wo 
neben 4 offlciellen Stadthebammen 4 eingeschworene Weiber bestellt 
waren, die von den angestellten praktisch lernten; wenn eine abging, 
wurde die neue nach vorgenommener Prüfung vom Hebammenmeister 
gewählt. 

In Leipzig prüfte die Frau Bürgermeisterin die Hebammen, bevor 
sie zur Praxis zugelassen wurden, was aber geschah, wenn die Frau 
Bürgermeisterin sich keiner eigenen praktischen Erfahrung erfreute, da¬ 
von schweigt die Geschichte. 

Endlich habe ich aus dem Mittelalter das Buch der Justine Siege¬ 
mundin zu verzeichnen, „der kurfürstlich branden burgischen Hofwehen¬ 
mutter“, ein Buch, dass gegen übet Rösslin einen unendlichen Fort¬ 
schritt bedeutet. Es stammt aus dem Ende des 17. Jahrhunderts. Die 
Kupfer, die sie giebt, sind zum Theil sehr gut, die Beobachtungen über 
normale und pathologische Vorgänge klar, sodass man sieht, dass auch 
ohne geburtshülf liehe Lehranstalten helle Köpfe schon damals einen 
wesentlichen Fortschritt in unserem Fach zu verzeichnen hatten. 

Aber der wichtigste Aufschwung konnte für die Geburtshfllfe erst 
kommen mit der Zeit, wo Gebärhäuser eingerichtet wurden, nicht bloss 
für die Unterkunft armer Frauen, sondern zum Unterricht; hierin ist 
allen Frankreich vorangegangen. 

Das Hötel Dieu in Paris, gegründet im 15. Jahrhundert, ist die äl¬ 
teste Entbindungsanstalt der Welt; die letzten Reste Bah ich vor zwei 
Jahren abreissen, so dass, wenn Sie vielleicht im nächsten Jahre nach 
Paris kommen, Sie von dem alten historischen Gebäude nichts mehr 
Anden. Damals war zuerst ein Saal, später mehrere Säle eingerichtet, 
ursprünglich nur für -arme elende Schwangere und Kreissende. Gar bald 
erwies es sich nöthig, für hilfeleistende Personen zu sorgen, es wurden 
neben den Ordensschwestern Hebammen angestelit, auch Aerzte waren 
da, die sich nicht bloss rufen Hessen, wenn ein schwerer Fall war, son¬ 
dern die sich zu physiologischen Geburten drängten. Es soll zuweilen 
zu förmlichen Kämpfen zwischen der lernbegierigen Jugend und den sie 
zurückdrängenden Ordensschwestern gekommen sein. 

Von diesem Zeitpunkt ab war die Alleinherrschaft der Frau am 
Kreissbette gebrochen; bis dahin hatte weibliche Hülfe an ihm geherrscht 
und äogstlich vermieden und verhindert. Männer an dasselbe heranzu¬ 
lassen. Von jetzt ab datirt, mit der Möglichkeit auch physiologische 
Geburten zu beobachten, der Aufschwung wissenschaftlicher Geburtshilfe 
und nun wurde im 18. Jahrhundert in Paris männliche Geburtshülfe 
Mode. Die berühmtesten Namen französischer Geburtshelfer einer Mad. 
Duges, Lachapelle, eines Portal, Petit, Mauriceau, De la 
Motte, Levret sind mit dem Hötel Dieu verknüpft. 

Weit später mit diesen Bestrebungen kam England. Ent im Jahre 
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1747 wurde in London das erste Gebärhaus, das Middlesex-Hospital, er¬ 
richtet, bezeichnender Weise nur für Verheirathete; ihm folgte 1765 das 
Westminster-Hospital für Unterrichtszwecke, auch Ledigen geöffnet. 

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts finden wir in England auch 
schon Privathäuser zur Aufbahme Schwangerer und Kreissender, ein 
solches richtete sich der berühmte Den man ein, dessen Namen 8ie von 
der künstlichen Frühgeburt her kennen. 

Deutschland kam zu allerletzt an die Reihe. Die erste Entbindungs¬ 
anstalt war in 8trassburg, welches damals nicht deutsch war, wo aber 
damals deutsehe 8praehe vielleicht vorherrschender war als heute. Selbst¬ 
verständlich war es der Pariser Einfluss, der für Strassburg massgebend 
war, so dass im Jahre 1729 die erste Entbindungsanstalt daselbst ge¬ 
gründet wurde, die unter der Leitung des berühmten Geburtshelfers 
J. J. Fried stand, der ein ausgezeichneter Lehrer gewesen sein soll; 
zu ihm strömten nun die Aerzte aller Welt, besonders aus Deutsch¬ 
land. 

Sein Schüler Röderer, ausgezeichnet durch tüchtige anatomische 
Vorbildung, wurde von A. von Haller nach Göttingen berufen, um dort 
im Jahre 1751 die erste geburtshilfliche Klinik auf deutschem Boden 
zu gründen; es ist dasselbe Haus, in dem unser College Runge bis vor 
wenigen Jahren ausharren musste. Durchdrungen von der Wichtigkeit 
seines Faches sprach Röderer in seiner Eröffnungsrede die Bedeutung 
der Geburtshilfe folgendermaassen aus: 

Sit sua laus medicinae, sit chirurgiae honos, obstetriciae 
tarnen nomen haud obscurum manet: marito dulcem reddit 
conjugem, proli matrem, matri laborum mercedem, universae 
familiae solamen, 

ein schönes und stolzes Wort, das auch heute noch der Wahlspruch aller 
unserer Frauenkliniken sein soll. 

Non ging es in raschem Zuge weiter. Alle Universitäten erkannten, 
dass sie neben den Lehranstalten für innere Medicin und Chirurgie auch 
Gebärhäuser brauchten, und so wurde 1751 die Charit6 zu Berlin zu¬ 
nächst für Hebammen gegründet, denn kam 1752 Wien. Es folgten 
Dresden, Jena, München, u. s. w. 1805 mit Halle, Würzburg, Tübingen, 
Heidelberg, zuletzt 1814 Giessen. 

In Halle wirkte in der letzten Hälfte des 18. Jahrhunderts der be¬ 
rühmte Anatom Meckel, von dem die bekannte Meckel’sche Samm¬ 
lung stammt. Dieser war zugleich Lehrer für Geburtshilfe; es ist sehr 
characteristisch, dass gewöhnlich der Anatom, manchmal auch der Chi¬ 
rurg Geburtshilfe docirten. Eine mit unser heutigen antiseptischen An¬ 
schauungen unglaubliche Vereinigung, die sich aber erklärt, da der Ana¬ 
tom in Folge seiner topographischen Kenntnisse wohl am ehesten für 
dieses damals nur theoretische Fach befähigt schien. 

Im Jahre 1787 wurde eine Provinzial-Hebammenscbule hier errichtet, 
wozu die Magdeburger Hebammenscbule von ihrem Etat 280 Thaler ab¬ 
zugeben hatte; dieselbe war bestimmt für 4 Hebammen und etwa 4 bis 
5 Entbindungen Jährlich. Die Universität hatte damals keinen Antheil 
daran. 

Erst im Jahre 1805 wurde von Froriep, der mit Loder von Jena 
hierher berufen war, in der Steinstrasse eine kleine Entbindungsanstalt 
mit 8 Betten errichtet, mit 10 Entbindungen im Jahr. 

Um die Kosten der Unterhaltung zu bestreiten, richtete er ein de- 
müthiges Bittgesuch an den König, welcher ihm 100 Thaler hierzu be¬ 
willigte. 

Im Jahre 1806 richtete dann Lo der auf königlichen Befehl das „inter¬ 
imistische chirurgisch-geburtshilfliche Institut“ ein, und zwar in einem 
Miethshause in der Vorstadt Glaucha. Dies ist der gemeinschaftliche 
Beginn beider Kliniken in Halle mit 10 Betten. Wahrscheinlich haben 

' sich die beiden Kliniker christlich darin getheilt. Nun kam die franzö¬ 
sische Fremdherrschaft, in der auch Halle zum Königreich Westfalen ge¬ 
hörte; unter dieser wurde 1810 das Residenzgebäude dem chirurgisch¬ 
geburtshilflichen Institut eingeränmt. Es entstand dann bei der Einrichtung 
ein 8treit zwischen beiden Professoren über eine Treppe, ob diese von 
aussen oder von innen hereinzuführen sei. Was mögen die französischen 
Gewalthaber in Cassel darüber gelacht haben, dass die beiden Professoren 
über eine solche Kleinigkeit so viel Papier verschrieben! 

In der Residenz blieb die Anstalt bis zum Jahre 1879; als 8tudent 
habe ich einmal die Klinik dort aussen besucht, es war dem Aeusseren 
nach gerade keine Mnsteranstalt, und wenn wir unseren heutigen Be¬ 
sitz damit vergleichen, so müssen wir bewundern, mit welchen Mitteln 
damals so viel geleistet wurde. 

Froriep ging nach Tübingen, ihm folgte Professor Senf, dann 
Niemeyer, der von 1820 an die Klinik leitete. Schon im Jahre 
1822 finden sich bei ihm poliklinische Geburten, als ambulatorisch-ge¬ 
burtshilfliche Klinik verzeichnet. Der Schwerpunkt des klinischen Unter¬ 
richts lag damals in der Untersuchung der Schwangeren, welche dafür 
sehr anständig bezahlt wurden, was wir unseren Pfleglingen lieber nicht 
zu laut sagen wollen. 

Nach den vorhandenen Jahresberichten gab es schon damals fast 
jedes Jahr ein Deficit. Gewöhnlich kamen dann ungnädige Ausdrücke 
des Ministeriums zurück; blieb einmal ein Jahr ohne Deficit, so wurde 
das natürlich lobend erwähnt. 

Im Jahre 1840 folgte Hohl, der zuerst die gynäkologische Poli¬ 
klinik für Frauen und Kinder einrichtete, was für den Beginn vielleicht 
sehr vernünftig war. 

Es ist dies der Anfang unserer gynäkologischen Poliklinik, die von 
den kleinen Anfängen jetzt so gewaltig angewachsen ist. Bald machte 
sich in Halle, wie allerorts, wo klinisch viel untersucht wurde, der trau¬ 

rige Begleiter jeder*Gebäranstalt bemerklich, das Puerperalfieber. Kam 
es auch nicht zu eigentlichen Epidemien, so verschwand doch dieser 
Würgengel nie ganz von der Abtheilung. 

Ich will mich heute mit der interessanten Geschichte des Puerperal¬ 
fiebers nicht weiter befassen, aber wir dürfen dankbar anerkennen, dass 
eben die klinische Beobachtung an der grossen Wiener Gebärklinik 
schliesslich dazu führte, dass der unsterbliche Semmelweis im Jahre 
1847 Klarheit in dieses Dunkel brachte. 

Wir können ruhig den 8atz vertreten, hätten wir damals keine Ent¬ 
bindungsanstalten gehabt, so hätte es vielleicht noch Jahrzehnte gedauert, 
bis die Ursache des Puerperalfiebers entdeckt worden wäre. 1862 folgte 
auf Hohl Olshausen und sein Verdienst ist, schon am 1. Januar 1864 
in einer an das Ministerium gerichteten Denkschrift dargelegt zu haben, 
dass er mit den vorhandenen 5 Zimmern und 17 Betten unmöglich einen 
den Anforderungen der Zeit entsprechenden klinischen Unterricht geben 
könne. Und doch musste er noch bis 1879 warten, bis er den Einzug 
in dieses Haus feierte; das Verdienst, den herrlichen Platz gefunden zu 
haben, auf dem all’ unsere klinischen Institute vereint sind und solange 
in Berlin getrieben zu haben, bis der Plan verwirklicht wurde, gebührt 
aber unserem verehrten 8enior, Herrn Collegen Weber. Allerdings zog 
Olshausen als Erster hier in die neue Klinik ein, die statt seinen bisher 
17 Betten ihm 60 Betten darbot 

Als damals Olshausen Anfang der 60er Jahre Berlin verliess, da 
war eben ein neuer Zweig des Unterrichts in der Frauenklinik, der 
Unterricht in der Gynäkologie im Aufblühen. Bis dahin lehrte man 
praktisch nur Geburtshilfe, die Frauen-Heilkunde nur theoretisch. 

In Berlin wirkte damals als Arzt Karl Mayer, zwar nicht direkt 
an der Universität angestellt, ein ausserordentlich rühriger Mann und 
gescheidter Kopf, der wohl besonders durch seine Freundschaft mit 
Virchow gelernt hatte, mikroskopischen und pathologisch-anatomischen 
Fragen der Frauenkrankheiten mehr Interesse zu widmen. 

Der Leiter der Berliner Frauenklinik, E. Martin, pflegte ebenfalls 
emsig diese Seite des Unterrichts und hat wohl Olshausen von dort 
das Interesse und Verständniss für die Jung anstrebende Gynäkologie 
hierher mitgebracht. 

Die Hallesche Klinik wurde demnach eine der ersten, wo kranke 
Frauen in der Klinik aufgenommen wurden, z. B. im Jahre 1866 18 Fälle. 
Da in Deutschland nicht viel zu lernen war, unternahm Olshausen 
Reisen nach England, Frankreich, um sich dort die grossen Meister der 
damaligen Zeit ln ihrer Thätigkeit anzusehen, und die so gesammelten 
Kenntnisse hier weiter zu verwerthen. 

In seinem Freund Volkmann hatte Olshausen das Glück, einen 
uneigennützigen Berather und Förderer zu haben, der alle Bauchopera¬ 
tionen der Frauenklinik überliess, so dass nächst Berlin damals in Deutsch¬ 
land die Hallesche Klinik in operativer Gynäkologie einen gewaltigen 
Aufschwung nahm. 

Vergleicht man die Zahlen von einst und jetzt, so muss man staunen 
über die rasche Entwickelung der Klinik. 

Wir hatten im Jahre 1806 5 Betten, 1820 15 Betten, 1862 17 Betten, 
1879 60 Betten, 1890 66 Betten, 1899 gegen 100 Betten zusammen für 
gebärende und kranke Frauen im Hause, also für Lehrzwecke verwend¬ 
bar; entsprechend wuchs das Material. 

Die Anstalt zählte 
im Jahre 1806 klin. Geburten 12 poliklin. Geburten — 

» n 1822 ft ft 48 ft ft — 

ft » 1889 ft ft 62 » ft 80 

ft »» 1846 ft ft 107 » ft 53 

» » 1882 ft ft 248 » » 354 

i» n 1898 » » 522 » » 578 
Gynäkologische Fälle 1866 18 im Hause 

ft » 1882 423 „ ft 
ft » 1898 640 „ » 

Die gynäkologische Poliklinik, 1882 969 Nummern; 1898 2620 
Nummern. 

Grössere Operationen, 1882 198; 1898 881. 
Nun, meine Herren, wenn man diesen Aufschwung eines Institutes 

hört, so muss man dankbar sein und darf hoffen, dass auch die Früchte 
des Unterrichts an einem solch’ reichen Material entsprechend sich 
mehren. Wir Kliniker haben die Ueberzeugung und hatten sie stets, 
dass entsprechend dieser gewaltigen Zunahme des Materials und der 
liberalen Ausstattung unserer Institute von 8eiten der Regierungen, die 
ja nicht bloss hier in Preussen, sondern in ganz Deutschland für alle 
Söhne des deutschen Vaterlandes ihre Institute öffnen, dass sich der 
Fortschritt in der Heranbildung tüchtiger Aerzte bemerkbar machen 
würde. Der deutsche Aerztetag hat aber anders geurtheilt, indem er 
1891 den Satz aussprach, dass „die Universitätskliniken sich als unzu¬ 
reichend erwiesen hätten, den angehenden Aerzten eine genügende prak¬ 
tische Ausbildung zu gewähren.“ 

Ich muss gestehen, ein leichtsinnigerer und ungerechtfertigter Be¬ 
schloss ist wohl selten von einer Körperschaft gefasst worden, und es 
ist bedauerlich, dass die Kliniker in vornehmer Abgeschlossenheit sich 
nicht sofort energisch gegen diesen Beschluss gewehrt haben. Wer 
weiss, was vor 50, ja was vor 30 Jahren, wo ich studirt habe, für den 
Studirenden geleistet wurde an Material, an Möglichkeit zu untersuchen 
und zu operiren und damit das jetzt allerorts dem Unterricht zu Gebote 
stehende Material vergleicht, wer die Vorlesungsverzeichnisse von damals 
und Jetzt einander gegenüberstellt, mit den jetzt so zahlreichen praktischen 
Kursen und Uebungen in jeder Disciplin, der kann diesen Satz unmöglich 
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mitunterachreiben, dass die praktische Ausbildung au den Kliniken heut¬ 
zutage schlechter sei als ehedem. 

Es ist meines Erachtens dem Acrztetag ein Lapsus mitunterlaufen, 
indem er die praktische Ausbildung mit der wissenschaftlichen verwech¬ 
selt. Das unterschreibe ich gern, dass es früher unter den Doctoren viel 
gelehrtere Herren gab als heutzutage; dass früher die Aerzte mit mehr 
positivem Wissen in die Praxis traten, aber praktisch viel weniger ge¬ 
übt. Der Lehrstoff war damals viel knapper, man hatte Zeit in der 
pathologischen Anatomie und den 8 klinischen Hauptfächern sich gründ¬ 
lich auszubilden, jetzt hat der Student, um allen Nebenfächern und neuen 
Disciplinen gerecht zu werden, dazu nicht mehr Zeit; er besucht die grund¬ 
legende innere Klinik knapp 8 Semester, früher deren 5 oder 6. Kommen, 
wie es heisst, im neuen Examen noch weitere Prüfungsfächer hinzu, so wird 
die Ausbildung in den Hauptfächern noch mehr vernachlässigt werden. 

Zudem ist die Voraussetzung des Aerztetages eine ganz irrige. In 
4—5 Semestern kann die Universität aus dem Jungen Medicfner keinen 
fertigen praktischen Arzt machen, sie kann ihn nur lehren beobachten, 
untersuchen, physiologisch über Krankheiten denken, kann er das, so 
wird draussen die praktische Routine ihm nicht schwer werden. 

Die Folgen dieses fehlerhaften Schlusses der Aerztewelt Bind nicht 
ausgeblieben; man hat dem Drängen derselben nach Einführung eines 
„praktischen Jahres“ trotz den Bedenken der Facultäten nachgegeben. 
Wir fürchten von diesem Jahr für Sie mehr Schaden als Nutzen. Der 
Aerztestand ist heutzutage in Deutschland in bedrängter Lage, überall . 
wird geklagt, dass zu viel Aerzte seien, dass der gewöhnliche praktische ! 
Arzt nicht genug verdient. Das letztere ist zum Tbeil durch das Ueber- 
wuchern des Specialistenthums entstanden. Heutzutage fragt das Publi¬ 
cum nicht mehr nach Beinern Hausarzt, sondern es besinnt sich gleich, 
zu welchem Specialisten soll ich denn gehen? 

Ich fürchte nun, wenn dieses praktische Jahr zu Stande kommt, 
und wenn Ihnen freigestellt wird, wie viel Zeit dem einzelnen Fach 
widmen wollen, dann wird die Zahl der Specialisten noch mehr zu¬ 
nehmen als bisher. Wir haben dann nicht nur die sogen. 6 Wochenspe- 
cialisten, sondern auch einjährige Specialisten zu erwarten. 

Wenn also dieses praktische Jahr zum Nutzen der jungen und nicht 
zum 8chaden der alten Aerzte ausschlagen boII, dann müssen wir ver¬ 
langen, dass es gleichmässig getheilt wird zwischen unseren 8 Haupt¬ 
fächern, dass Sie in jedem gleichmässig 4 Monate lang praktisch sich 
auszubilden haben, dann wird der Aerztestand wieder in die Höhe 
gehen, und wir dürfen im neuen Jahrhundert wieder eine tüchtige Gene¬ 
ration allgemein und „specialistisch“ ausgebildeter Hausärzte erwarten. 

Vergessen 8ie nicht, meine Herren, dass Sie auch im späteren Leben 
stets sich noch immer als Glied der Universitäten betrachten sollen. 
Auch diese sind nicht mehr in der glücklichen Lage wie früher, man 
rüttelt manchmal an der Lehrfreiheit derselben, man hat manch’ altes 
schöne Recht stillschweigend ihnen genommen und jetzt rüttelt man an 
der Lernfreiheit. Denn was ist es anders als eine Beschränkung Ihrer 
LernCreiheit, wenn Sie künftig genöthigt werden, ein Jahr in einem viel¬ 
leicht nicht einmal frei zu wählenden Spital zuzubringen, während der 
Staat für Ihr späteres Fortkommen keinerlei Garantie übernimmt. 

Sie haben jüngst in den Zeitungen gelesen, dass künftig nicht allein 
die homines doctissimi der Universitäten die Doctorwüide erlangen sollen. 
Ich persönlich begriisse es mit Freuden, dass die technische Hochschule 
jetzt auch einen Doctor verleiht und dass wir neben dem „Doctor-Arzt“ 
und „Doctor-Rechtsanwalt“ auch den „Doctor-Ingenieur“ haben werden. 

Darüber ist ja wohl kein Zweifel, dass die heutige Zeit darin Recht 
hat, dass der alt ehrwürdige Brauch, einen gelehrten Mann zum „Doctor“ 
zu ernennen, der technischen Hochschule ebensogut zukommt wie der 
Universität. Man sieht heutzutage in dem „Doctor“ mit Recht nicht 
mehr den gelehrten Mann des Mittelalters, der mit seiner lateinischen 
oder griechischen Disputation das Erstaunen seiner Zuhörer hervorrief, 
wir sehen im „Doctor“ den allgemein gebildeten Mann, der speciell in 
seinem Fach sich auszeichnet, und deshalb müssen wir im Zeitalter der 
Naturwissenschaft es mit ehrlicher Freude begrüssen, wenn auch die 
technische Hochschule ihren Doctor verleiht. 

Aber, meine Herren, an Sie und an uns tritt damit die Aufgabe 
heran, dafür zu sorgen, dass der Dr med. und der Dr. jur. dem Dr. 
rer. technic. ebenbürtig bleibt, oder ihn überragt, dass er die bösen 
Zeitungen Lügen straft, welche von der Minderwerthigkeit unseres heutigen 
Doctors sprechen. 

Ueberblicken wir alle die Vortheile und Segnungen, die der Staat 
im Laufe des Jahrhunderts den Universitäten, und was uns berührt, in 
so reichem Maasse den me.dicinischen Facultäten hat zu Theil werden 
lassen, so folgt für uns, dass wir diese nicht bloss stillschweigend an¬ 
nehmen dürfen, sondern dass wir die Pflicht haben, uns entsprechend 
noch mehr anzustrengen als früher, damit unsere Leistungen als Lehrer 
und Forscher, die Ihrigen als Schüler dem so reichlich gebotenen ent¬ 
sprechen; damit Sie dereinst als Aerzte dem deutschen Vaterlande gute 
Dienste leisten mögen. 

Im Hinblick auf diese Ausführungen bitte ich Sie, morgen die ge¬ 
wohnte klinische Thiitigkeit mit Eifer aufzunehmen, nicht bloss in dieser 
Klinik, sondern in all’ unsern medicinischen Instituten zu Halle, welche 
fast sämmtlich in den letzten Jahren werthvolle Erweiterungen zum 
Zwecke des Unterrichts erfahren haben. 

Verlag und Eigenthom von August Uirschwald in 

XL Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Rudolf Virchow wurde am 15. d. M., als am 50. Jahres¬ 

tage seiner Ernennung zum ordentlichen Professor, von Rector und Senat 
feierlich beglückwünscht. Der Rector, Geh. Rath Fuchs überreichte 
eine Adresse, in der die besonderen Verdienste des Jubilars als Univer¬ 
sitätslehrer Würdigung fanden. Virchow dankte mit dem Bemerken, 
dass ihm in der That sein Amt als „deutscher Professor“ immer als die 
Grundlage alier seiner Thätigkeit erschienen sei. 

— Auch die Berliner medicinische Gesellschaft Hess in 
ihrer Sitzung vom 15. d. M. den Abend nicht ohne Beglückwünschung 
des Gefeierten vorübergehen: Herr v. Bergmann hielt eine kurze Be- 
grüssungsansprache, auf welche Virchow, dessen Platz mit Blamen ge¬ 
schmückt war, herzlich und freundlich dankte. Vor Eintritt in die Tages¬ 
ordnung überreichte Herr Ewald den nunmehr fertiggestellten neuen 
Catalog der Bibliothek und gab eine kurze Darstellung des erfreulichen 
Aufschwunges, den dieselbe in den letzten Jahren genommen bat Es 
folgte dann der Schluss der Discnssion über den Vortrag des Herrn 
Richter zur wissenschaftlichen Begründung der „Organtherapie", in 
welcher noch die Herren R. Virchow, Plncns, Hansemann, Bnrg- 
hart, Posner, Lehmann, Loewy, Gottschalk und im Schlusswort 
Herr Richter sprachen. Endlich demonstrirte Herr Neuhanss den 
neuen Projectionsapparat der Gesellschaft an einer Reihe von Prlparaten 
und besprach dessen Leistungsfähigkeit. 

— Aus den „Aufzeichnungen über die am 19. und 20. October im 
Kaiserl. Gesundheitsamt abgehaltene wissenschaftliche Besprechung über 
die PeBtfrage“, welohe die Deutsche med. Wochenschrift (No. 46) pnb- 
licirt, geht als besonders werthvolleB Resultat hervor, dass man sich u 
der zuständigen Stelle der Gefahr, welche unserem Vaterlande durch die 
Einschleppung der 8euche droht, sehr wohl bewusst und auf alle Even¬ 
tualitäten vorbereitet ist. Insbesondere ist Einigung erzielt betr. die 
weitere Ausbildung der Medicinalbeamlen durch besondere Cnrse, sowie 
durch Bildung eineB Stammes von mit der Pest vertranten Bacteriologen. 
über die Anzeigepflicht bei Pest und der Pneumonie zu Pestzeiten, »wie 
namentlich über Errichtung von Instituten zur Gewinnung wirkan« 
Pestserums. Betr. die Frage der Schutzimpfung mit Vaccln aus Bacte- 
rienleibern wurde empfohlen, von genereller Immunisirung der Bevölke¬ 
rung: Abstand zu nehmen, dagegen Aerzte und Pfleger nach Haffkm i 

Methode zu schützen. 
— Schon im vorigen Jahre haben wir an dieser Stelle auf fl« 

dankenswerten und jeder Unterstützung von Seiten der Aerzte « 
hohem Maasse empfehlenswerten Bestrebungen des Berliner Fraoes- 
vereins, Abteilung für Hauspflege, hingewiesen. Die Ausbreitung der 
HauBpflege ist wohl, zweifellos auch für die Aerzte von Interesse- m 
unbemittelten Familien entschliesst sich die erkrankte Hansfr» leicwer 
zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit eine Heilanstalt aufzaBucbeo, 
wenn sie weiss, dass in ihrer Abwesenheit Familie und Hausstand gni 
versorgt wird. Sie ist eher zu veranlassen, den Anordnungen des Arzte 
folgend, sich Ruhe und Schonung angedeihen zu lassen, wenn nein 
ausreichender Weise im Hause vertreten und ihr selbst Pflege m 
Wartung zu Theil wird. Dies zu ermöglichen ist die Aufgabe, 
sich die „Hauepflege“ gestellt hat. Es hat sich als notwendig herwu- 
gestellt, die Organisation der Hauspflege immer weiter anszndehnen 
nach den erheblichen Vergrösserungen in diesem Jahre bildet ihr uw* 
feld jetzt einen Ring um die Stadt, der nur das Centrum frei lässt _ 
1. Januar bis 80. September wurde in 1186 Familien mit 8841 ‘J** 
tagen gepflegt. Davon betrafen 588 Fälle Wochenbett, 500 verscni 
Krankheiten und 98 Abwesenheit der Hausfrau. Man sieht also, dass 
Verein bereits auf eine umfangreiche und gedeihliche Thätigkeit zurueso • 

— Die unter Leitung des Herrn Prof. E. Lesser stehen 
versitätspolikünik für Haut- und Geschlechtskrankheiten ist am l» 
vember in das Hans Luisenstrasse 19 verlegt worden. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Pereonalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medieinai-B* 
den Geheimen Sanitätsräthen Prof. Dr. Schmidt-Metzler 

Weigert in Frankfurt a. M. ki.iu«fi«en 
Schleife zum Rothen Adler-Orden III. CI.: dem 

Director der Prov.-Irrenanstalt, Geheimen 8anltätsrath r. 

in Osnabrück. Rath pr. 
Rother Adler-Orden IV. 01.: dem Geheimen 8ani^Wp“T Dr, 

Zacharias in Königsberg i. Pr., dem Ober-Stabsarzt 

Renvers in Berlin. arhmidt- 
Ernennungen: die Geheimen Medicinal-Räthe Professoren Dr. 

Metzler und Dr. Weigert in Frankfurt a. M. m oraen • ^ 
mitgliedern des Kgl. Institus für experimentelle Tberop j,.* 
Geheimer Medicinal-Rath Prof. Dr. Loeffler in Greifswaiu 

Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamts. Erkeleo*- 
Gestorben sind: die Aerzte San.-Rath Dr. Lamberts 

Kreis wundarzt Dr. Hell mann in Wickede. _J^-==ac=ss=sg: 

Fiir die Kedaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Ra — 

Berlin. — Gedruckt bei L. 8chumacher in. Berlin. 
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INHALT. 

I. E. v. Leyden: Ueber die Ziele der modernen Klinik. 
II. Ans dem hygienischen Institut so Bonn. Weisaenfeld: Ueber 

Bscterien in der Butter and einigen anderen Milchprodncten. 
III. F. HirschfeId n. J. Meyer: Ueber alkoholfreie ErsatzgetrXnke. 
IV. I. Tonta: Wie kann die Phthisis (Schwindsucht) bekämpft 

werden? 
V. Kritiken nnd Heferate. Erkrankungen der NebenhShlen der 

Nase. (Ref. Kattner.) — Dfihrssen: Einschränkung des Baach- 
Schnitts; Aassackungen, Rflckwftrtsneigangen and Knickungen der 
schwangeren Gebärmutter. (Ref. Abel.) 

VL Verhandlungen äratlieher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Hirschberg: Magnetoperationen. Lassar: 
Licbttherapie. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. K Orte: 
Danntamor. Langenbach: Echinococcus. Brentano: Suh¬ 

ls Ueber die Ziele der modernen Klinik. 
Vorlesung zur Eröffnung der I. medicinischen Klinik, 

Wintersemester 1899. 

Von 

E. t. Leyden. 

M. H. C.! Ich heisse Sie zum Beginn des nenen Semesters 

herzlich willkommen! 

Bevor wir in die klinischen Demonstrationen eintreten, 

möchte ich Sie in knrzen ZUgen mit der Methode nnd äusseren 

Form des klinischen Unterrichts bekannt machen. 

Die Kranken, welche in dieses Auditorium zur Vorstellung 

kommen, werden gewöhnlich im Bett ans den Krankensälen 

hierher getragen; ich rufe dann aus der Reihe der practiciren- 

den Zuhörer in der Regel drei auf, welehe ich die erste Beob¬ 

achtung und Untersuchung der Kranken vornehmen lasse. 

Während der weiteren Vorstellung pflege ich einige Fragen über 

Diagnose, Prognose nnd Behandlung der Kranken an sie zn 

richten. Ich kann nicht verhehlen, dass diese Methode des 

Practicirens nicht allen Ansprüchen genügt, allein unter den 

heutigen Verhältnissen der Klinik, besonders bei der grossen 

Anzahl derjenigen, welche an dem klinischen Unterrieht Theil 

nehmen, ist eine andere Methode nicht wohl durchführbar. Das 

Praeticiren auf den Krankensälen, wie es noch zur Zeit, da ich 

stndirte, unter Sohönlein nnd Wolff, geschah, und wie ich 

selbst es noch in den ersten Jahren meiner klinischen Lehr¬ 

tätigkeit übte, hat sieh nicht mehr als durchführbar gezeigt. 

Dabei konnte nur ein kleiner Kreis, von 4 oder 6 Zuhörer, den 

Kranken genauer sehen, überdies wurden die Kranken des Saales 

durch die Anwesenheit so vieler Stndirender und Aerzte reeht 

sehr belästigt. 

phreniacher Absceas. Leweren*: a) Milzexstirpation, b) Leber- 
verletxang. Langenbach: Dactas choledochas. Leweren«: 
Invaginatio ileocolica. — Physikalisch-medicinisehe Gesellschaft 
za Würzbarg. Sitzung vom 27. Juli 1899. 

VII. Berichte ans den Sectionen der 71. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher and Aerzte in München. (Fortsetzung.) 

VIII. 10. Congresa des italienischen Vereins für innere Medicin. 
(Schloss.) 

IX. J. Marense: Aerzte nnd Medidnalwesen im Altertham. 
X. Literarische Notizen. 

XI. Therapeutische Notizen. 
XII. Tageegeschichtliche Notizen. 

XIII. Amtliehe Mitteilungen. 
Lltteratar-Auszüge. 

Freilich geht hiermit mancher Vortheil für den Unterricht 

verloren. Es wäre wichtig, wenn die Vorstellung des Kranken 

an seiner richtigen Stelle, an seinem Bett, vor sich gehen könnte 

nnd der Practikant anch die übrigen Kranken, welche znm Theil 

schon vorgestellt sind, täglich sähe. Der Blick des Lernenden 

für das gesammte Krankheitsbild, für das Anssehen des Kranken 

für die augenfälligen Erscheinungen nnd die täglichen Verände¬ 

rungen würde dadurch wesentlich geübt nnd geschärft werden. 

Der Praktikant müsste anch, wenn er richtig lernen soll, 

wie der Arzt in der Praxis es macht, seine Kranken täglich, 

oder gar zweimal täglich besnehen. Leider können wir heutzu¬ 

tage diesen Anspruch an unsere Praktikanten nicht stellen. Die 

meisten sind gerade in den klinischen 8emestern mit Arbeit 

überhäuft und die grossen Entfernungen der grossen Städte 

kommen hindernd dazn. 

Ebensowenig können wir verlangen, dass die Herren Prakti¬ 

kanten die Krankheitsjonrnale der ihnen übergebenen Patienten 

führen. Früher, z. B. noch znr Zeit als Romberg die medicL 

nisehe Poliklinik in der Ziegelstrasse leitete, war das Anfertigen 

der Journale nnd Krankengeschichten fast allgemein gefordert, 

aber nach and nach ist auch dies abgekommen, eben weil es an 

Zeit gebricht. 

Um diese Mängel des klinischen Unterrichts einigermaassen 

zu ersetzen, habe ich schon seit einer Reihe von Jahren die 

Einrichtung getroffen, dass einzelne Stndirende der Klinik sich 

als Famuli unter Leitung nnd Aufsicht der klinischen Oberärzte 

auf den Krankensälen beschäftigen können. Auf jedem 

Krankensaal können 2 Famuli für ein halbes Semester eintreten, 

im Semester also je vier. Dieselben sollen sich täglich 

mehrere Stnnden anf den Krankensälen beschäftigen, sie lernen 

die Kranken untersuchen und beobachten, sie lernen Tempera- 
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turen messen, Urin und Blut untersuchen, die Methode der ein» 
geschlagenen Therapie genau verfolgen, haben also, voll¬ 
kommenste Gelegenheit, sich praktisch zu bilden. Da ich in 
jedem Semester auf jedem Saale 4 Famuli aüsbilden kann und 
5 Säle zur Verfügung habe, so ergiebt sich im Ganzen die Zahl 
20, und wenn ich die Ferien mitrechne noch 10 mehr, = 30, 
womit das Bedürfniss des Unterrichts für meine Klinik voll¬ 

kommen gedeckt sein würde. 
Der klinische Unterricht soll Sie für die eigentliche 

praktische Thätigkeit vorbereiten. Als Hauptkliniken gelten neben 
der medicinischen Klinik die Chirurgie und Gebnrtshülfe; hierzu 
sind in den letzten Jahrzehnten und fast jährlich in grösserer 
Anzahl die Specialkliniken hinzugekommen. Der Unterricht ist 
dadnrch freilich complicirter und schwieriger geworden: das ist 
aber eine unabweisliche Folge des immer grösser werdenden 
Umfangs unserer Wissenschaft und der stetigen Zunahme prak¬ 
tischer Kenntnisse und praktischer Methoden. 

In gewissem Sinne nimmt die interne Klinik eine besondere 
Stellung ein, sofern sie die allgemeine ärztliche Behandlung der 
Kranken lehrt. Ausser der Localbehandlung der „Krankheit“ 
kommt auch eine allgemeine Behandlung des Kranken 
als eines Individuums in Betracht. 

Wir behandeln nicht sowohl Krankheiten, als kranke 
Menschen, kranke Individuen. Diesen Standpunkt hat die 
moderne Klinik wieder mehr, als es eine Zeit lang der 
Fall war, in den Vordergrund gerückt, und ich werde 
ihn in den klinischen Demonstrationen mit Nachdruck zur 
Geltung bringen. Ich werde nicht nur davon sprechen, wie 
die Krankheit geheilt werden kann, sondern es wird eben¬ 
sowohl und vielleicht noch mehr meine Aufgabe sein zu 
lehren, wie und durch welche Heilmittel und Heilmethoden 
dem Kranken geholfen, d. h. wie er wieder gesund gemacht 

werden kann. 
Die neuere Zeit hat die Therapie der inneren Krank¬ 

heiten mit viel reicheren HUlfsmitteln ausgestattet als 
früher; es wird meine Aufgabe sein, Sie, soweit es eben möglich 
ist, mit den neueren therapeutischen Heilmethoden und deren 
Anwendung bekannt zu machen. — 

Jede Wissenschaft besteht nur, indem sie fortschreitet, Still¬ 
stand ist Rückschritt, jedes Zeitalter hat seine besonderen Auf¬ 
gaben, welche sich auf den Fundamenten von Können und Wissen 
auf bauen, wie sie uns in fortschreitender-Entwickelung über¬ 
liefert sind. Gleicherweise muss sich auch die heutige Klinik 
neue Anforderungen und Aufgaben stellen, und diese liegen zum 
wesentlichen Theile im Gebiete der Therapie. Die heutige 
Klinik steht, wie man gesagt hat, unter dem Zeichen der 
Therapie. 

Ich möchte diesen Standpunkt Ihrem vollen Verständniss 
dadurch näher bringen, dass ich einige Worte sage Uber die 
historische Entwickelung der Klinik und des klinischen Unter¬ 

richtes. 
Der medicinische Unterricht an den ältesten Universi¬ 

täten war im Wesentlichen ein rein theoretischer. Man be¬ 
schränkte sich darauf, die Schriften der Klassiker des Alterthums, 
Hippocrates, Galenus und des Arabers Avicenna vorzu¬ 
tragen und zu erklären. 

Dies waren die Grundlagen für die ärztliche Ausbildung. 
Die Ausübung der ärztlichen Kunst blieb den Studirenden un¬ 
bekannt. 

Erst wenn sie die „summi honores“ mit dem Doctorgrad der 
medicinischen Facultät erlangt hatten, waren sie berechtigt, im 
Namen der Facultät zu lehren und zu praktieiren, letzteres je¬ 
doch nicht selbständig, sondern für eine Reihe von Jahren nur 
unter dpr Leitung der Professoren. Lehren und prakticirep 

durften sie nur nach der von der Facultät aufgestellten Norm. 
Die. absolute Autorität und der Autoritätsglaube beherrschten 

die Wissenschaft und deren Lehre. 
Zu Ende des 16. Jahrhunderts machte sich das Bedürfniss 

nach einer praktischen medicinischen Ausbildung geltend. Nach 
einigen Anregungen in Italien, namentlich Pavia, die aber 
bald spurlos verschwanden, wurde in Holland, zu Leyden, im 
Jahre 1630 von van Heurne und E. Schrivelius die erste 
medicinische Klinik eröffhet. Der praktische Unterricht am 
Bette wurde eingeführt, zuerst noch in sehr bescheidenem Maase, 
denn die Klinik hatte nicht mehr als sieben Betten. Dennoch 
stieg das Ansehen der Leydener Klinik schnell und erreichte 
einen Weltruf unter Franz de le Boö {Sylvins) und noch 
mehr unter dem grossen Boerhave und seinem Schüler 
van Swieten. 

Der Standpunkt der Leydener Klinik findet sich in klarer 
Weise ausgedrUckt in den von van Swieten verfassten Com- 
mentaren zu Boerhave’s Aphorismen, welche eine Anlehnung 
an die Aphorismen von Hippocrates nicht verkennen lassen. 
Van Swieten stellte sich in seinen Commentaren keine andere 
Aufgabe, als „das System seines gefeierten Lehrers, welches er 
von Grund aus kennen gelernt hatte, zu einem festen unzerstör¬ 
baren Gebäude aufzurichten und so zn befestigen, dass es dem 
Sturm der Zeiten trotzen konnte.“ In der That hatte die Medicin 
nm diese Zeit eine gewisse Vollendung, einen Abschluss ge¬ 
wonnen. Ihr Endziel ging dahin, „der Heilkunde eine Gestalt 
zu geben, welche ebenso wohl den wissenschaftlichen, wie den 

künstlerischen Ansprüchen Genüge leistete.“ 
Die holländische Schule basirte auf hippocratischen Grund¬ 

sätzen, indem sie Lehre und Erfahrung, Wissenschaft und Praxis 
pflegte; sie war keine einseitige, keine dogmatische. 

Der klinische Unterricht der Leydener Schule bestand 
darin, dass der vorgestellte Kranke von sämmtlichen Studirenden 
untersucht wurde, was bei der geringen Zahl der Studirenden 
ausführbar war. Nach der Untersuchung musste jeder derselben 
seine Meinung Uber Diagnose, Prognose und Art der Behandlung 
entweder ins Ohr des Lehrers oder schriftlich abgeben. Der 
Lehrer besprach den Krankheitsfall und kritisirte dann die 
Urtheile der Studirenden. Diese Methode setzte bereits voll¬ 
kommene Kenntniss der Thatsachen voraus. 

Nach Boerhave’sTode(1738) erlosch derGlanz der Leydener 
Klinik. Man versäumte es, die bedeutendsten Schüler festzuhalten, sie 
gingen ins Ausland. Albrechtv. Haller ging als Physiologe nach 
Göttingen, van Swieten wurde von der Kaiserin Maria Theresia 
nach Wien berufen (1775). Zehn Jahre später wurde ein zweiter 
berühmter Kliniker und Schüler Boerhave’s aus Holland nach 
Wien berufen, Anton deHaen, dessen wissenschaftlicher Ruhm 
darin besteht, dass er zuerst die regelmässige .Temperatur¬ 
messung einführte und die fundamentale Thatsache feetatellte, 
dass schon im Fieberfrost die Bluttemperatur stark erhöht ist 
A. de Haeu befreite die Medicin Oesterreichs vom Zwange der 
Scholastik und leitete sie zur methodischen, wissenschaftlichen 
Krankenuntersuchung und zu einer einfachen fest begründeten 
Therapie herüber. Die althergebrachten Hebel der ärztlichen 
Kunst: Blutentziehungen, Brechmittel oder Abführmittel blieben 
zu Recht bestehen und wurden nach den autoritativ festgestellten 
Grundsätzen angewendet. Die Klinik war also ganz autoritativ 
dogmatisch, in gewissem Sinne unfehlbar, wie der bekannte 
Ausdruck de Ilaen’s, „Statuminavi“ zur Genüge beweist. 
Es war eben die Zeit des Autoritätsglaubens. Die Me¬ 
thode des Unterrichts blieb die holländische, wie ich sie 
oben geschildert habe. Der Ruhm der I. Wiener Klinik war 
ein europäischer, aus allen Ländern kamen die Schüler 
herbeigeeilt. Aber mit der Vollendung, welche diese Schule 
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erreicht hatte, trat anch der Stillstand ein and mit ihm der Rück¬ 

schritt. Die Nachfolger van Swieten’s nnd de Haen’s erreichten 

nicht mehr den Ruhm der Ersten. Nnr einige Namen, wie Maxi¬ 

milian 8toll oder Peter Frank (1795—1801), kamen 

ihnen gleich. Die Uebrigen waren Sterne zweiter and dritter 

Grösse. 

Erst die Entdeckungen der neueren Zeit brachten wieder 

frisches Leben in die Medicin. Die Wendung kam gegen das 

Ende des Jahrhunderts, mit den Strömungen der französischen 

Revolution, welche mit dem Althergebrachten brach und aueh 

den Autoritätsglauben der Wissenschaft erschütterte. Wissenschaft¬ 

lich ist diese Periode durch eine stattliche Reihe grosser Ent¬ 

deckungen auf dem Gebiete der Naturwissenschaften, Astronomie, 

Mathematik, Physik und Chemie gekennzeichnet. Auch die Medicin 

sollte in die Reihe der exacten Naturwissenschaften einrücken. 

Der bisherige Standpunkt hielt vor der Kritik exacter Wissen¬ 

schaft nicht Stand. Broussais in Frankreich erklärte, dass die 

medicinische Wissenschaft eine Anhäufung von Vorurtheilen sei, 

denen kein Werth beigemessen werden könne, und von Magen- 

die, dem Begründer der experimentellen Physiologie, rührt das 

berühmt gewordene Wort her: „La Mödecine est une Science 

h faire.“ Grosse Aerzte waren beide nicht. Broussais führte 

den Aderlass coup sur coup ein, zum Schaden vieler Kranken, 

und von Magendie wird gesagt, dass er io der Behandlung 

seiner Hospitalkranken höchst unsicher nnd wenig geschickt 

war. Für die neuen Aufgaben der exacten Medicin wurden die 

Wege alsbald gebahnt und zwar durch die Entwickelung der pa¬ 

thologischen Anatomie, durch die Erfindung der physikalischen 

Untersuchungsmethoden der Auscultation und Percussion, 

durch die Anwendung der Chemie und des Mikroskopes. 

Die Percussion, von Auenbrugger (Wien 1772) entdeckt, 

kam Anfangs nicht zur Geltung. Erst nachdem sie von Cor- 

visart, dem Leibarzte Napoleons I., auf die Herzkrankheiten 

angewendet wurde, fand sie allgemeine Anerkennung. Ihr 

folgte 1820 die Entdeckung der Auscultation durch 

Laennec. 

Die glückliche Organisation der I. Wiener Klinik bewährte 

sich auch dadurch, dass sie der neuen Richtung nicht nur nicht 

hinderlich war, sondern ihr eine ebenso schnelle und blühende 

Entwickelung gestattete, wie zur Zeit der ersten Wiener Schule. 

Sie erreichte alsbald den gleichen Ruhm, ja überflügelte sie 

noch. Wiederum gingen die Schüler aus allen Theilen Europas 

nach Wien, um die neue Methode der Klinik zu sehen und zu 

lernen. In Wahrheit sind es zwei grosse Namen, welche den 

Glanz der II. Wiener Klinik begründeten, Rokitansky und 

Skoda. Während Laennec pathologische Anatomie und physi¬ 

kalische Diagnostik vereinigte, so waren in Wien beide Fächer 

getrennt und wirkten in der glücklichsten Weise zusammen. 

Skoda’s wenig umfangreiches classisches Werk Uber Per¬ 

cussion und Auscultation bildet noch heute die eigentliche 

wissenschaftliche Grundlage der exacten physikalischen Dia¬ 

gnostik. Die Diagnose des Klinikers erfuhr ihre Kritik am 

Secirtische; die Diagnose wurde vorherrschend eine pathologisch¬ 

anatomische. Die glänzenden Diagnosen waren der Ruhm des 

Klinikers. 

In Berlin waren nach der Gründung der Universität die 

Einrichtungen der Klinik sehr bescheiden, die medicinische 

Klinik, in einem Hause vis ä vis der Pepiniere untergebracht, 

hatte, glaube ich, nicht mehr als 12 Betten. In der Ziegel¬ 

strasse wurde die medicinische Poliklinik gehalten. Die 

ersten Kliniker, obwohl sehr angesehene, in der Wissenschaft 

hochgeschätzte Namen, wie Reil, Berend, Hufeland, blieben 

im Banne der alten Schule, beeinflusst und gehemmt durch den 

Schematismus der Naturphilosophen. Es galt, die Medicin aus 

diesen Fesseln zu befreien und sie auf die Höhe der Natur¬ 

wissenschaften zu erheben. Dieses Werk der Befreiung wurde 

von den beiden Dioskuren der Berliner medicinischen Facultät, 

Joh. Müller und Schönlein begonnen und durch die grosse 

Zahl hervorragender und genialer Schüler derselben vollendet, 

ich brauche nur die Namen von Helmholtz, du Bois-Reymond 

und Rud. Virchow nennen. 

Schönlein, dem, als er nach Berlin kam, der Ruf eines 

genialen Diagnostikers voraufging, vermittelte den Uebergang in 

die neue klinische Methode. Die Med. Klinik war damals schon 

in die Charitö verlegt (unter Prof. Bartels). Den Höhepunkt 

ihrer Entwicklung erreichte die exakte wissenschaftliche Klinik 

unter Rud. Virchow und L. Traube. Die grosse Bedeutung 

dieser Epoche bestand darin, dass die Klinik in die Reihe der 

Naturwissenschaften eintrat und damit das naturwissenschaftliche 

Denken und Arbeiten in derselben einbürgerte. Ihr Glanzpunkt 

war die exakte wissenschaftliche Diagnose, welche mit allen 

Mitteln der Krankenuntersuchung und mit Aufwand grosser Ver¬ 

standesschärfe in musterhafter Weise präcisirt wurde. 

Wer würde die grossen Leistungen dieser Zeit verkennen, 

auf deren Schultern wir heute stehen. 

Doch jede Zeit hat ihre besonderen Aufgaben. Die Achilles¬ 

ferse der diagnostischen Klinik war die Therapie. 

Die Ansprüche, welche die scharfe wissenschaftliche Kritik 

an die Therapie stellte, die Forderung einer mit mathematischer 

Sicherheit ausgestatteten Therapie hielt die Entwicklung dieses 

wichtigen Theils der Klinik zurück. 

Von Wien her war die wissenschaftliche Klinik ausgegangen, 

von Wien kam aber auch der Nihilismus der Therapie und das 

Misstrauen in die Heilwirkung der Medicamente. Unter Schön- 

lein und Traube war die medicamentöse Behandlung der 

Kranken auf der Berliner Klinik sehr einfach. Ein grosser 

Theil derselben erhielt die berühmte Solutio gummosa. 

Dennoch war Schön lein ohne Zweifel ein hervorragender 

Praktiker, ebenso Frerichs, und Traube’s therapeutischer 

Standpunkt ergiebt sich aus seinen langjährigen klassischen 

Untersuchungen über die Wirkung der Digitalis, welche er 

mit grösstem Erfolge in die Therapie der Herzkrankheiten ein- 

ftthrte. 

Im Wesentlichen blieb aber doch die Behandlung der klini¬ 

schen Kranken eine exspectative. Diese exspectative Behand¬ 

lung, so wenig sie auch ihrer ganzen Aufgabe gerecht wurde, hat 

doch das grosse Verdienst, gelehrt zu haben, dass viele und selbst 

schwere Krankheiten ohne eingreifende Medication glücklich ver¬ 

laufen können. 

In den sechsziger Jahren gewann die Behandlung fieberhafter 

Krankheiten einen grossen Aufschwung. Die Kaltwasserbehand¬ 

lung des Fiebers von Brandt, Liebermeister u. A. theils ein- 

geführt theils zu bestimmten Methoden geordnet, gewann an 

Verbreitung und an Erfolg. Die Entdeckung der chininähnlichen 

Medicamente (Antipyrin, Antifebrin, Salicylsäure, Salipyrin 

u. 8. w.) gab besondere der Therapie des Gelenkrheumatismus 

einen sicheren und schnellen Heilerfolg. 

Aus der exspectativen Behandlung entwickelte sich die hygie¬ 

nisch-diätetische Methode, mehr als jene durch Vorsicht und 

Umsicht, durch sorgliche Pflege am Krankenbette ausgezeichnet 

In den letzten Decennien ist der Fortschritt der internen 

Therapie ein noch viel grösserer und fruchtbarer geworden, nach 

und nach mit einem so grossen Resultate, dass man fast von 

einer gänzlichen Umgestaltung der Therapie reden darf. — 

Die Therapie musste zunächst auf jede dogmatische Einseitigkeit 

verzichten. Die klassische Schule verlangte specifische Mittel, wo 

möglich für jede Krankheit. Hier ist die Krankheit: wo ist 

das „sichere Mittel“ dagegen? — Die Therapie brauchte 

l* 
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weitere Gesichtspunkte. Sie musste das Gute nioht nur auf einem 
Wege suchen und anerkennen, sie musste es daher nehmen, 

wo es eben zu finden war. Man musste sich sagen, dass der Arzt 
auf zwei Wegen helfen kann, einmal, indem er die Gewalt der 
Krankheit besiegt oder abschwächt; das zweite Mal, indem er die 
Kraft des Organismus hält und stärkt, um die Krankheit zu über¬ 
winden. Die Allgemeinbehandlung, die psychische und moralische 
Behandlung, die wissenschaftliche Krankenpflege traten in ihr 
Reoht ein und eröflheten der neuen Therapie ein weites Feld 
der Arbeit und des Erfolges. 

In neuester Zeit haben die physikalischen Heil¬ 
methoden die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gezogen. 
Die Anwendung derselben ist zwar nicht ganz neu. Bäder 
und auch hydrotherapeutische Proceduren wurden schon 
zur Zeit Sohönlein’s und auch nach ihm vielfach geübt, später 
wurden die kühlen Bäder (zur Antipyrese) auf allen Kliniken in 
Anwendung gezogen. Die Electrotherapie und die Inhalations¬ 
therapie waren stets vertreten. Aber alle diese Methoden 
standen doch bezüglich ihres therapeutischen Ansehens in zweiter 
Reihe und wurden nur nebensächlich gelehrt und angewendet. 
Auch fehlten den Kliniken fast gänzlich die erforderlichen Ein¬ 
richtungen zu ihrer sachgemässen Anwendung. Erst in neuester 
Zeit haben sie allgemeine Beachtung und Würdigung gefunden 
und sich das Bürgerrecht auch in der wissenschaftlichen, klini¬ 
schen Therapie erworben. 

Auf unserer Klinik finden diese neueren Heilmittel bereits 
in grosser Ausdehnung Anwendung und ich werde es mir an¬ 
gelegen sein lassen, Ihnen dieselben im klinischen Unterrichte 
vorzuführen. Dank der wohlwollenden Fürsorge des hohen vor¬ 
getiten Ministeriums und Dank dem gütigen Entgegenkommen 
der königl. Charitö-Difection gebietet die Klinik bereits Uber 
reiche Mittel und Einrichtungen, wir dürfen auf noch weitere 
Erfüllung unserer Wünsche rechnen. 

Die Bäder betreffend, so besitzen wir die üblichen Wannen¬ 
bäder mit Einrichtungen zu kalten Douchen und Ueber- 
giessungen. Sandbäder und Schwefelbäder sind vorhan¬ 
den. Wir haben Einrichtungen zu kino-therapeutischer Benutzung 
der Bäder (Hängematten in denselben, breite Badewannen und 
Aehnliches) eingeführt und demnächst werden wir auch einen 
Apparat zu electrischen Lichtbädern haben, eine neue Me¬ 
thode, welche die Aufmerksamkeit in weiten Kreisen auf sich 
gelenkt hat. — 

Weitere Einrichtungen haben wir für die gymnastische 
Therapie. Schon seit zwei Jahren ist uns zu diesem Zwecke 
eine Baracke übergeben, in welcher Apparate zur Uebungs- 
therapie und andere Apparate zur Gymnastik aufgestellt sind 
und zur Anwendung kommen. Gegenwärtig ist uns ein grösserer 
Bodenraum (früher Krankensaal) zur Verfügung gestellt, wodurch 

wir eine bedeutende Erweiterung der physikalischen Therapie 
erreichen werden. — Mit electrotherapeutischen Apparaten sind 
wir vollkommen ausgerüstet. 

Auf den Abtheilungen werden Sie die Behandlung mitGeh- 
stühlen, Streckapparaten u. s. w. sehen können. 

Was die Massage betrifft, so fehlt es uns an gut vorge¬ 
bildeten Kräften. Wir haben jetzt das Glück gehabt, dass Herr 
Toll aus Stockholm, welcher aus jener berühmten Schule der 
Heilgymnastik und Massage nach Berlin gekommen ist, sich an- 
geboten hat, die Kranken unserer Klinik mit Massage zu be¬ 
handeln. Herr Toll hat Ihnen bereits zweimal hier in der 
klinischen Stunde Demonstrationen dieses wichtigen Heilver¬ 
fahrens in ausgezeichneter Weise vorgeführt. 

Zur Vervollständigung des Unterrichts habe ich end¬ 
lich schon seit Jahresfrist vorgesehen, mit den Zuhörern der 
Klinik in den mustergültigen therapeutischen Instituten, welche 

die Gressstadt Berlin besitzt, Besuche und Besichtigungen ab¬ 
zustatten. Wir sind überall) in der liebenswürdigsten Weise 
aufgenommen worden. Hierzu gehört: 

1. Die Besichtigung der Lungenheilanstalten Bel zig und 

Grabowsee. 
2. Besichtigung der Milchinstitute (Bolle, Victoriapark). 
8. Die grossen Bäder-Institute (Admiralsgartenbad, Fangobad). 

4. Anstalt für die Hydrotherapie. 
5. Das medico-mechanische Institut (Zander’sche Apparate) 

des Herrn Dr. Schütz (in der Wilhelmstrasse). 
Wir gedenken auch in diesem Semester mit Ihnen diese 

Anstalten zu besichtigen. Ich spreche an dieser Stelle den 
Directionen dieser Institute für das bereitwillige Entgegenkommen 
im Interesse des klinischen Unterrichts den besten Dank ans. — 

Neben der physikalischen Therapie habe ich mich schon 
seit einer Reihe von Jahren mit eingehenden Studien über die 
Bedeutung der Ernährung am Krankenbette beschäftigt und 
habe in Gemeinschaft mit anderen deutschen Klinikern ein 
Handbuch der Ernährungstherapie herausgegeben. Auch 
dieser wichtige Theil der Therapie wird im klinischen Unter¬ 
richt zur Geltung kommen. 

Endlich habe ich noch der Krankenpflege zu gedenken, 

welche in der Krankenbehandlung aller Stände eine mehr und 
mehr gewürdigte bedeutsame Rolle spielt Sie ist ein unentbehr¬ 
licher Theil der Therapie, und ihre genaue Kenntniss jedem 
Arzt unentbehrlich geworden. Eine grosse Anzahl von Apparaten 
dient diesen Zielen. Die grosse Ausstellung für Krankenpflege, 
welche im vergangenen Sommer in den Räumen der Philharmonie 
stattfand, hat der Bedeutung dieser Disciplin (von Professor 
M. Mendelsohn Hypurgie genannt) vollen und würdigen Aus¬ 

druck gegeben. 
Wenn ich nun diesen neuen Heilmethoden ein besonderes 

Interesse geschenkt habe und auch Ihr Interesse dafür erwecken 
will, so möchte ich mich doch gegen die mir schon mehrfach 

gemachte Unterstellung verwahren, als ob ich mich nun in 
Gegensatz zu der historischen Therapie, namentlich der Phar¬ 
makologie gesetzt hätte. Arzneien und Medikamente werden 
auf der I. med. Klinik heute in demselben Maasse verordnet, 
wie früher. Meine Hochachtung derselben ist heut keine ge¬ 
ringere als vordem. Die grossen Fortschritte und die erstaun¬ 
liche Bereicherung und Verbesserung unseres Arzneischatzes 
kann nur Jemand in Abrede stellen, der die Augen absichtlich 
schliesst. Die rasche Folge der Entdeckung neuer Heilmittel 
kann freilioh verwirren und das Urtheil erschweren. Allein man 
wird gern anerkennen, dass neben vielem Unbrauchbaren doch 
sehr viel Gutes geleistet wird und dass die heutigen Medika¬ 
mente viel zuverlässiger, zweckmässiger und angenehmer sind, 
als früher. Freilich Alles, was das Publikum von den Heil¬ 
mitteln fordert, das können auch die neuesten Medikamente 
nicht leisten, und es bleibt noch Raum genug für die An¬ 
wendung der physikalischen Heilmethoden, ohne dass man 
beide in den Gegensatz gegenseitiger Ausschliessung setzen 
darf. 

An die chemischen Heilmittel schliesst sich die aus derBacterio- 

logie hervorgegangene ätiologische Therapie: in erster Linie die 
durch Behring geschaffene Serumtherapie, deren Bedeutung ans 
den überraschenden Heilerfolgen des Diphtherieheilserums hervor¬ 

geht. Das Institut für Serumforschung, welches zur Weiter- 
führung dieser therapeutischen Methode geschaffen ist, wurde, 
wie Ihnen wohl bekannt, nach Frankfurt a.- M. verlegt und der 
bewährten schöpferischen Leitung von Prof. P. Ehrlich Über¬ 
geben. 

Mit kurzen Worten gedenke ich endlich noch der Organ- 
therapie, welche zuerst in dem Brown-Sequard’schen Safte 
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grosses Aufsehen erregte und in der Therapie des Myxoedems 

durch Schilddriisenextract gipfelt. Auch auf diesem Felde er¬ 

warten wir noch weitere Fortschritte. — 

M. H., ich habe Ihnen eine gedrängte Uebersicht Uber den 

heutigen Standpunkt der internen Therapie geben wollen. Sie 

werden hieraus ersehen, eine wie grosse Bereicherung von Heil¬ 

mitteln und Heilmethoden stattgefunden hat. In dieser fast uner¬ 

schöpflichen Mannigfaltigkeit sich zu orientiren und ein sicheres 

Urtheil zu gewinnen, ist durchaus keine leichte Aufgabe. Sie er¬ 

fordert eingehendes Studium und ein geschultes Urtheil. Die Aus¬ 

übung des praktischen Heilkunst ist dadurch nicht leichter ge¬ 

worden, sondern erschwert, aber die Chance des Erfolges, der 

Herstellung unserer Patienten, ist eine weit grössere geworden, 

als früher; — Erfolge, die nicht durch mechanisches Lernen, 

sondern durch Vertiefung in die Aufgaben des Arztes und selbst¬ 

lose Hingabe an seinen Beruf erreicht werden. 

Indem ich Ihnen im klinischen Unterricht mein Urtheil und 

meine Erfahrungen Uber die Anwendung dieser zahlreichen Heil¬ 

schätze der internen Medicin vorfUhre, werde ich doch den Ge¬ 

sichtspunkt in den Vordergrund stellen, dass wir kranke 

Menschen zu behandeln haben und ihnen in Krankheiten 

Hülfe und Genesung bringen wollen. Ueberall erfordert diese 

Aufgabe Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit, in schwierigen Fällen 

die äusserste Hingabe und Anspannung aller Kräfte. Wir sollen 

nicht allein den Krankheitsprocess und seinen Verlauf kennen, 

wir sollen auch die Empfindungen und Sorgen, die Bedürfnisse 

und Wünsche des Kranken verstehen lernen, um ihm Uber die 

schwere Zeit der Noth und Gefahr hinwegzuhelfen. Die heutige 

Therapie ist nicht mehr eine exspectative, sie ist eine durchaus 

active; denn für Alles, was den Kranken angeht, hat der be¬ 

handelnde Arzt Sorge zu tragen, und nicht selten sind es gerade 

die sogenannten kleinen Mittel und kleinen Sorgen, welche den 

glücklichen Ausgang entscheiden. 

II. Aus dem hygienischen Institut zu Bonn. 

Ueber Bacterien in der Butter und einigen 
anderen Milchproducten. 

Von 

Dr. Welssenfeid, Assistent. 

In den Monaten März und April wurden im Bonner hygie¬ 

nischen Institut die Marktbutter Bonns und Butterproben aus 

den Molkereien Rheinlands einer Untersuchung auf lebende 

Tuberkelbacillen unterworfen. 

Zu diesem Zwecke wurde die Butter theils in hiesigen Ge¬ 

schäften gekauft, bekannten Molkereien Rheinlands, Westfalens 

und Hollands entstammend, theils auch direct an den Markt¬ 

tagen von Bäuerinnen aus der Umgegend Bonns geliefert. Im 

Ganzen untersuchten wir 32 Proben. Von diesen waren 20 Pro¬ 

ben aus Molkereien, 12 aus Bauernwirthschaften in der Umgebung 

Bonns. 

Zu den Versuchen benutzten wir 64 Meerschweinchen von 

300—500 g Gewicht und zwar wurden für jede einzelne Butter¬ 

sorte zwei Meerschweinchen verwendet. 

Wir bereiteten die Butter nicht zur Injection vor, wie es die 

älteren Forscher, z. B. Brusaferro, Roth, Schuchardt, 

Petri und Lydia Rabinowitsch gethan, die die Butter ein¬ 

fach bei 37* Grad schmelzen und dann in einer Menge von 

2,5—5,0 ccm einspritzten, sondern wir folgten der von Ober- 

mttller angegebenen Methode, wie er sie ausführlich beschrieben 

hat in der hygienischen Rundschau, IX. Jahrg., Heft 2 vom 

15. Januar 1899. Wir verwandten zum Centrifugiren der Butter 

die Stenbeck-Litten’sche, von Obermüller verbesserte 

Centrifuge. 

Die Injectionen erfolgten intraperitoneal unter Beobachtung 

aller üblichen Cautelen. Die Injectionsspritze war gut ausge¬ 

kocht mit Alkohol und Aether getrocknet. Die Haut des Ver- 

suchsthieres wurde gut desinficirt, und dann der durch das Cen¬ 

trifugiren gewonnene Bodensatz (0,5—2 ccm) eingespritzt. Nach¬ 

her wurde die Einstichstelle wieder desinficirt und mit asepti¬ 

schem Verband bedeckt 

Von den 82 Proben, die wir nnterenchten, riefen 22 keine Verände¬ 
rungen im thieriachen Organismus hervor, die der Tuberculose ähnlich 
oder gleich waren. Die Thiere, die spontan eingingen, worden sofort 
secirt. Andere worden 9—10 Wochen nach stattgefandener Injection 
getödtet. Die Obdaction ergab meistens keine pathologischen Verände¬ 
rungen. Manche Thiere gingen einige Tage nach der Einspritzung ein. 
Makroskopisch zeigten sich hier bei 20 Proben keine Zeichen von Peri¬ 
tonitis. Milz and Leber etwas vergrössert nnd sehr blutreich. Farbe der 
Leber ganz donkel. Keine Vergrösserung der Mesenterialdrüsen; keine 
Verwachsung der Gedärme. 

Die Lungenspitzen beiderseits häufig verdichtet. Die Vorhöfe des 
Herzens immer voll Blut. 

In Ausstricbpräparaten zeigten sich keine Bacterien. Angelegte 
Gulturen auf Agar und Gelatine blieben steril. 

Eine Butterprobe zeigte ein abweichendes Resultat. Es stammte 
diese Butter aus einer Molkerei (Waldfeucht). Trotz aller Vorsichts- 
masaregeln, die bei der Injection angewandt wurden, starben die Thiere 
gleich am Tage nach der Injection. Makroskopisch war gar nichts 
nachweisbar, nur zeigten sich im Peritonealsack noch Butterreste, sonst 
war nichts zu eruiren. Auch Leber und Milz zeigten keine Verände¬ 
rung. desgleichen Herz und Lunge. Aasstrichpräparate ergaben nach 
steriler 8ection folgendes: die Präparate, mit den gewöhnlichen Anilin¬ 
farben gefärbt, zeigten ziemlich starke Stäbchen, nicht sehr zahlreich. 
8elbige 8täbchen färbten sich nicht nach der Tuberkelfärbmethode, 
Ziehl-Neelsen oder Fränkel-Gabbet. 

Gulturen auf Agar angelegt blieben steril. 

Je zwei Thiere, die injicirt waren, gingen an Peritonitis ein. Die 
Obduction ergab auch die characteristischen Zeichen derselben. Im Aus¬ 
strichpräparat zeigten sich massenhaft Kokken- und Diplokokken. Stäb¬ 
chen, die säurefest sein sollen und von anderen Forschern (Lydia Ra¬ 
binowitsch) gefünden worden sind, konnten wir trotz vieler Präparate 
nicht finden. 

Zu erwähnen ist aach noch, dass trotz mehrfacher Wägung der 
Thiere dieser Versuchsreihe kein Gewichtsverlust zu constatiren war. 
Desgl. konnte keine Temperatursteigerung trotz sorgfältiger Messung er¬ 
mittelt werden. Diese 22 Proben hatten ein negatives Resultat ergeben 
bezüglich der Tuberkelbacillen. 

Die 10 übrigen Proben ergaben ganz andere Resultate: 

Je eine Probe, die einer Molkerei der Rheinprovinz entstammte, 
and zwei, die als Bauernbutter von Landleuten aus der Umgegend von 
Bonn gekauft worden waren, zeigten unzweifelhaft echte Tuberculose. 

1. Butter der Molkerei. 
Thiere wurden inflcirt am 5. Mai 1899. Das eine derselben ging 

am 8. Juni ein. Die Section ergab folgenden Befund: 
Tuberculöse Peritonitis des ganzen Netzes. Netz dicht besät mit 

kleinen Knötchen. 8ämmtliche Mesenterialdrüsen geschwollen und 
bedeutend vergrössert Därme unter sich stark verwachsen. Dünn¬ 
därme etwas geröthet. Auf ihnen befinden sich ebenfalls kleine 
Knötchen. 

Leber vergrössert, mit Knötchen besät, nicht nur oberflächlich, son¬ 
dern auch zahlreich auf Durchschnitten. Milz sehr vergrössert, mit 
grösseren und kleineren Knötchen durchsetzt, Farbe der Milz blass. 

Ausserdem findet sich etwas ziemlich klare seröse Flüssigkeit im 
Abdomen. 

Lungen sind ziemlich lufthaltig, von welcher Consistenz, mässig 
bluthaltig. In ihnen finden sich ebenfalls vereinzelte Knötchen, oberfläch¬ 
lich und auf Durchschnitten. Am Herzen nichts Abnormes. 

Denselben Befund zeigt macroscopisch das andere Thier, dem die 
andere Hälfte der centrifugirten Butter injicirt worden war. Dies Thier 
ging am 10. Juli ein. 

Die Knötchen, die grau durchscheinend waren, setzten dem Zer¬ 
drücken einen gewissen Widerstand entgegen. In denselben fanden sich 
Tuberkelbacillen; desgleichen ergab das histologische Präparat die 
characteristischen Gewebselemente der Tuberkel. 

„• Gulturen wurden nicht angelegt. 
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Thier No. IV injlcirt mit Bodensatz 2 ccm ans Bauernbutter am 
5. Hai 1899, eingegangen am 12. Jnli. 

Section ergab Folgendes: Tnbercnlose im Peritoneum. Milzmässig 
vergrößert, mässig durchsetzt mit granweisslichen Knötchen, Leber nicht 
vergrößert, durchsetzt von sehr zahlreichen kleinen, einigen sehr grossen 
Knötchen, Mesenterialdrüsen nicht besonders vegrössert. 

In der Lange finden sich ebenfalls vereinzelte nicht sehr zahlreiche 
Knötchen. 

AnsBticbprfiparate ergaben Taberkelbacillen. Desgleichen zeigt das 
histologische PrSparat die characteristischen Gewebselemente der Tuberkel. 

Cnlturen wurden nicht angelegt. 
Ausserdem fanden wir noch in einem anderen Falle typische Tnber¬ 

cnlose. Es entstammt diese Bntterprobe aus einer holländischen Molkerei 
und war in einem hiesigen Geschäfte gekauft worden, Zwei Thiere 
waren mit je 1,5 ccm Bodensatz am 19. Mai d. J. injicirt worden. 8ie 
gingen ein, das eine am 15., das andere am 18. Jali. Die Bection er¬ 
gab denselben Befünd wie bei den vorigen Thieren. 

Die anderen Proben, sieben an der Zahl, zeigten nnn eine ganz 
andere Erscheinung. Bei der Obduction boten die Thiere ein Bild, das 
echte Tuberculose vortänschen konnte, nur starben die Thiere viel 
früher, es dauerte bei einigen nur 10—14 Tage. 

Es waren zwei Thiere injicirt worden mit der gewöhnlichen Menge 
Bodensatz der Butter aus einer Molkerei. 

Gewicht derselben war 820 und 880 g, geimpft am 19. Mai, ge¬ 
storben am 17. Juni. 

Makroskopischer Befand: Anscheinend tubercnlöse Peritonitis. Ver¬ 
wachsung der Gedärme untereinander. In der Gegend der Einstichstelle 
eine ungefähr markstückgrosse nekrotische Stelle. Gewebe ganz ver¬ 
käst Ungemein zahlreiche feine Knötchen in der Leber, oberflächlich 
und auf Durchschnitten. Leber nicht sehr vergrössert, von dunkler 
Farbe. Milz weich, von kleinen Knötchen durchsetzt, nicht besonders 
stark vergrössert. Mesenterialdrüsen stark vergrössert, verkäst, des¬ 
gleichen die Drüsen in der Inguinalgegend stark vergrössert und ver¬ 
käst. An den Nieren nichts Abnormes, nur in einem Falle waren die 
Nebennieren stark vergrössert. In der Lunge fanden sich massenhaft 
miliare graue Knötchen. 

Was diese Knötchen angeht, die anscheinend Tuberkelknötchen 
gleich waten, so zeigte sich, dass sie dem Zerdrücken keinen Widerstand 
entgegensetzten, manche derselben waren winzig klein wie die Spitze 
einer Stecknadel, andere erbsengross; im Innern immer verkäst. 

Ausstrichpräparate, mit den gewöhnlichen Anilinfarben gefärbt, 
zeigten im Bilde plumpe Stäbchen mit verdickten Enden. Die 
Gram’sche Färbung war nicht anwendbar. 

Es wurden Cnlturen aus der Milz und Leber, aus verkästen Mesen¬ 
terial- und Inguinaldrüsen auf Glycerinagar angelegt und da zeigte sich 
folgendes. Bei 87* waren auf den Platten massenhaft Colonien ge¬ 
wachsen, hellen und dunklen Farbenton darbietend, sie zeigten ein gra- 
nulirtes Aussehen. Beide Arten von Colonieen wurden in Bouillon ge¬ 
impft und da ergab sich, dass beide, äusserlich verschiedene, Colonieen 
dasselbe Resultat boten. Plumpe Stäbchen, meist in Ketten ausge¬ 
wachsen wie Streptokokken, nicht beweglich, isolirte Elemente, die nicht 
in Kettenform gewachsen waren, zeigten im hängenden Tropfen Beweg¬ 
lichkeit. In allen Fällen wurden diese kleinsten Lebewesen nacbge- 
wiesen. Auch in Gelatine zeigte sich üppiges strichförmiges Wachs¬ 
thum, welches sich auch auf der Oberfläche ausbreitete. In Bouillon 
entstand bald Trübung, die nachher vertchwand, als sich am Boden ein 
Sediment gebildet batte. 

Es zeigte sich in all diesen Fällen der characteristische 
Befand, der sogenannten Pseudotuberculose, wie sie be¬ 
schrieben ist in Flügge’s Mikroorganismen — siehe Kruse: 
Bacillen. 

Sieben unserer sämmtlichen 32 Fälle zeigten ausgeprägte 
Pseudotuberculose. In allen konnten trotz sorgfältigster Unter¬ 
suchung weder in Ausstrich- noch in Schnittpräparaten Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen werden. 

Es wurden von unserer Seite zur Controlle sowohl Stücke 
steril aus Milz, Leber und Drüsen entnommen, und anderen 
Thieren subcutan eingeimpft, als auch Bouillon-Culturen aus den 
rein gezüchteten Colonieen angelegt und Meerschweinchen sub¬ 
cutan injicirt. Die Controllthiere wurden nach 14 Tagen ge- 
tödtet, und da zeigten sich bei sämmtlichen Thieren die sämmt¬ 
lichen Erscheinungen der Pseudotuberculose wie oben beschrieben. 

Ergebniss der untersuchten 32 Proben: 
A) Proben (ohne Tuberculose) also negatives Resultat: 

1. 20 Proben keinen objectiv pathologischen Befund zeigend. 
2. Eine Probe eingespritzt tödtete die Thiere durch Peritonitis. 
3. Eine zeigte ein Ausstrich Stäbchen, die jedoch nicht durch 
Cultur isolirt werden konnten. Kein pathologischer Befund. 

B) Zehn Proben verursachen Tuberculose: 1. Drei Proben 

echte Tuberculose. 2. Sieben Proben sog. Pseudo-Tuber- 

culose. 
Verschiedene Forscher haben echte Tuberkelbacillen in sehr 

verschiedenem Procentverhältniss gefunden, z. B. 
Brusaferron in 1 von 9 Proben.11,1 pCt 
Roth in 2 von 20 Proben ..10 „ 
Schuchardt in keiner von 42 Proben.0 „ 
Obermüller (1897) in allen 14 Proben .... 100 » 
Petri in 33 von 102 Proben.82,8 „ 
Gröning in 8 von 17 Proben.47 „ 
Rabinowitsch in keiner von 80 Proben . . . . O „ 

do. (I. Versuchsreihe) in 2 von 15 Proben 13,3 „ 
do. (II. Versuchst) in sämmtlichen Prob. 100 „ 
do. (III. Versucher.) in keiner von 19 Prob. 0 „ 

Obermüller in 8 von 10 Proben .80 „ 
Knorr in 4 von 17 Proben.23,5 „ 

Wir haben dagegen in 32 Proben nur 3 mal, also in 9,36 pCt., 
Tuberkelbacillen gefunden, also einen bedeutend geringeren 
Procentsatz als die Mehrzahl der oben genannten Untersucher. 
Wir hatten uns deshalb an die Molkereien gewandt, ans anzu¬ 
geben, ob Sie vielleicht die Milch vor der Butterbereitung steri- 
lisirten. Aber nur zwei Molkereien erklärten, sie erhitzten und 
pasteurisirten ihre Producte. 

Die Butter dieser Molkereien enthielten keine Tuberkel¬ 
bacillen. Erwähnenswerth ist es noch, dass gerade die Butter 
der einen dieser Molkereien die Thiere 1—2 Tage nach der 
Einspritzung tödtete. Es waren da die oben beschriebenen 
Stäbchen nachzuweisen, deren Cultur nicht gelang. 

Vier Proben, die Pseudotuberculose zeigten, entstammten 
Molkereien, die nicht sterilisirten, die anderen drei Proben 
Butter waren direct von Bäuerinnen gekauft worden. 

Bei Gelegenheit dieser Untersuchung der Butter auf Tuberkel¬ 
bacillen richteten wir unser Augenmerk auf verschiedene andere 

Milchproducte, nämlich auf die Eiweisspräparate resp. Caaem- 
präparate, welche aus Milch gewonnen werden. Da diese zur 
Ernährung von Kranken und Reconvalescenten empfohlen wer¬ 
den, muss der Gehalt derselben an Bacterien in hohem Grade 
interessiren. Wir haben deshalb nicht auf Tuberkelbacillen 
speciell gefahndet, sondern überhaupt den Gehalt an Bacterien 
festzustellen gesucht. 

1. Nutrose, eine leicht lösliche Natriumverbindung des 
Caseins. Es wird dieses Präparat dargestellt von den Farb¬ 
werken Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 

2. Eucasin, ein Präparat, welches dargestellt wird von 
Majers und Ebers, Grünau-Berlin. Caseinammoniak. 

3. Kalk-Casein. Calcium-Phosphat-Casein, welches her¬ 
gestellt wird durch die Gesellschaft für diätetische Producte in 
Zürich, Schweiz. 

4. Plasmon oder Caseon oder Siebold’s Milcheiweiss, 
dargestellt in Neubrandenburg. 

Um den Bacteriengehalt dieser einzelnen Producte festzu¬ 
stellen, wurde folgendermaassen verfahren. 

Auf einer sterilen Glasschale wurde 1 gr eines jeden Präparates ab¬ 
gewogen. Dieses Gramm Substanz in 100 ccm sterilen Wassers unter 
Zusatz von einigen Tropfen einer 2proc. Sodalösung aufgelöst. Sobald 
sich nun die Substanz nicht ganz auflöste, so wurde eine Stunde ge¬ 
wartet und dann mit steriler Pipette 1 ccm der Auflösung entnommen 
und Gelatine- und Agar-Zählplatten angelegt. Ausserdem wurden 
10 ccm Bouillon mit 1—2 Tropfen vermischt, und zuletzt noch, um die 
Bacterien isoliren zu können, ein Tropfen anf eine Gelatineplatte mit 
dem Platinpinsel eine 8 fache Verdünnung angelegt Es hat dies Ver¬ 
fahren den Vorzug, dass es oberflächliche Colonien erzielt, die unter 
dem Mikroskop sehr leicht abzusteeben sind. 

1. 1 gr Nutrose aufgelöst in 100 ccm sterilen Wassers. Zählplatte 
mit 10 Tropfen der Auflösung ergab auf Gelatine: 80 Colonien. 
Agar blieb steril. 

10 ccm Bouillon + l Tropfen Nutroseauflösung zeigt nach 24 Stdn. 
starke Trübung, nach 72 Stdn. starken flockigen Bodensatz. 
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Im hängenden Tropfen teigen sich nur Kokken. 
Auf Gelatineaasstrich, besonders einer PIttinnadel reichliches Wachs¬ 

thun} von hellen, bläulich durchscheinenden Colonien. 
Mikroskopisch ergaben selbige Kokken, Diplokokken, einige coliähn- 

liche Bacterien. 
Colonien zahl im Gramm 6000 Keime. 
2. Eucasin ergab folgendes Resultat. Kein Wachsthum teigten 

Gelatine- und Agarsählplatten, 10 Tropfen anf je 10 ccm der Nährlösung. 
Bouillon zeigte mit einem Tropfen (1 gr : 100 H, 0) schwache Trübung 

nach 24 Stunden. 
Auf Gelatineausstrich zahlreiche, äusserst feine belle Colonien, Diplo¬ 

kokken enthaltend. 
8. Kalk-Casein. Gelatine- und Agarzählplatten zeigten nach 86 

8tnnden ziemlich üppiges Wachsthum. 
Auf Getatine wurden gezählt 2400000 Keime. Auf Agar 1600000 

Keime für 1 gr Substanz. 
Bouillon, mit einem Tropfen vermischt, zeigt nach 24 Stunden starke 

Trübung, nach 86 Stunden starken wolkigen Bodensatz. Eine Oese 
ßouilloncultur, auf Gelatine ausgestrichen, zeigt reichliches Wachsthum. 
Viele Colonien, gelblichen Farbenton zeigend, ganz hell weise und dunkel 
grannlirt, dann coliähnlich. 

Mikroskopisches Präparat ergiebt Kokken, Diplokokken, Stäbchen. 

Den grössten Bacteriengehalt zeigte das Präparat Plasmon 

oder Caseon oder Siebold’s Milcheiweiss. Alle drei unter¬ 

suchten Proben ergaben ähnliche Resultate. Die Zahl der ein¬ 

zelnen Keime schwankte sehr. 

Eine Probe, welche im Juli untersucht wurde, ergab auf 

der Gelatinezählplatte einen doppelt so hohen Keimgehalt als 

auf Agarzählplatte. 

1 gr Plasmon -f- 100 ccm sterilen Wassers 4 Tropfen 

2proc. Sodalösung. Davon 20 Tropfen in 10 ccm zur Gelatine¬ 

platte verwandt. Die Zählung ergab 32000000 Keime fUr 1 gr 

Plasmon. Auf Agar 16000000 Keime. 

In Bouillon zeigte sich ebenfalls mit einem Tropfen der 

Auflösung starke Trübung nach 24 Stunden. Sonst mikrosko¬ 

pisch das gleiche Resultat wie bei den vorigen Präparaten. 

Eine 2. Probe ergab auf Gelatinezählplatte folgendes Re¬ 

sultat: 2 Tropfen -f- 10 ccm Gelatine bei 22°: 10000 Keime. 

Also in 1 ccm Auflösung 100000, in 1 gr der Substanz 10000000 

Keime. Sonst gleiches Resultat wie vorhin. 

3. Probe Plasmon. Auf der Gelatinezählplatte zeigten sich 

ungefähr, denn es war äusserst schwer bei der immensen Zahl 

von Bacteriencolonien zu zählen, 24600000 Keime. Auf Agar 

18000000 für 1 gr der Substanz. Sonst das gleiche Resultat 

wie vorhin. 

Man sieht also, dass diese beiden Präparate Kalk-Casein 

und Plasmon (Caseon, Siebold’s Milcheiweiss) einen ganz enorm 

hohen Gehalt an lebenden Bacterien haben, sodass sie, wenn 

sie als Nahrungsmittel verwandt werden sollen, nicht als in¬ 

differente Stoffe angesehen werden können. 

Verschiedene Kokken arten, Diplokokken und verschie¬ 

dene Bacillen spielen hier der Zahl nach die grösste Rolle. 

IIL Ueber alkoholfreie Ersatzgetränke. 
VOD 

Felix HIrsclifeld *), Privatdocent an der Universität Berlin, 

and Jacob Meyer, Dr. phil. 

Die grossen Schädigungen, welche der übermässige Alkohol¬ 

gebrauch in vielen Fällen hervorruft, lassen es begreiflich er¬ 

scheinen, dass der Ruf nach Ersatzgetränken laut wird. Wenn¬ 

gleich Viele, vielleicht mit Recht, der Ansicht sind, dass der¬ 

artige HUlfsmittel überhaupt nicht nöthig sind, weil die 

einfachsten Ersatzgetränke, das Wasser oder allenfalls das 

Selterwasser, schon vorhanden sind, so muss man damit 

1) Nach einem von F. Hirsch fei d in der Berliner med. Gesell¬ 

schaft 1899 gehaltenen Vortrag. 

rechnen, dass die Industrie derartige Ersatzmittel geschaffen 

hat, da bei Vielen das Verlangen nach alkoholhaltigen oder 

mindestens nach alkoholähnlichen Getränken ein sehr leb¬ 

haftes ist. 

Für uns Aerzte entsteht nun die Frage: Wie ist die Zu¬ 

sammensetzung dieser Getränke? Können wir sie im Allgemeinen 

oder wenigstens für einzelne Fälle empfehlen, oder müssen wir 

von ihrer Anwendung abrathen? 

Um ein derartiges Getränk kennen zu lernen, verbanden 

wir uns, wobei Dr. M. als Chemiker den chemischen Theil der 

Arbeit übernahm und die betreffende Analyse in dem hiesigen 

Universitätslaboratorium des Herrn Professor Fischer ausführte. 

Um sicher zu sein, dass wir ein im Handel befindliches Getränk 

zur Untersuchung bekamen, Hessen wir uns dasselbe nicht 

von dem Fabrikanten schicken, sondern kauften es in einem 

hiesigen Restaurant. Wir wählten ein Getränk, das den 

Namen Frada führt. Nach der Patentschrift von Dr. Naegeli 

soll es der ausgepresste Saft von verschiedenen Früchten, also 

Aepfeln, Heidelbeeren oder ähnlichen Obstarten sein, der unter 

Zusatz von etwas Citronensäure in offener Flasche sterilisirt 

und alsdann in geschlossenen Flaschen mit Hülfe einer be¬ 

sonderen Vorrichtung durch Zusatz von Natriumcarbonat mehr 

oder weniger neutralisirt ist. Die Frada entwickelt infolge 

dessen bei Oeffnung der Flasche etwas Kohlensäure. Im Grossen 

und Ganzen ist der Geschmack ein angenehm erfrischender, er 

erinnert an die leichten Weine, welche in Weinbau treibenden 

Gegenden getrunken werden, oder vielleicht auch an den Most. 

Die Aehnlichkeit mit den alkoholhaltigen Getränken ist also 

durch die Darsteller erreicht. Wenn dieses Getränk eingedampft 

wird, entsteht eine Art Mus, ähnlich dem sogenannten Obstkraut, 

welches am Rhein zum Bestreichen des Brotes gebraucht wird. 

Was die Ergebnisse der Analyse anlangt, so sind dieselben 

am besten aus folgender Tabelle ersichtlich: 

Apfelfrada Heidelbeerfrada 

gr gr 
Alkohol. . 0 0,5 

Gesammtrtickstand . . . . 9,59 12,28 

Anorganischer Rückstand . . 0,48 0,41 

Säure . . 0,40 1,13 

Traubenzucker . . 3,45 9,17 

Rohrzucker . . 4,9 1,98 
Ueber die Ausführung der Analysen wäre nur Folgendes zu 

bemerken: 

Zur Bestimmung des Alkohols wurden von 100 ccm Frada 

45 ccm abdestillirt und das specifische Gewicht des anf 50 ccm 

aufgefüllten Destillats constatirt. Eingedampft und bei 100° 

bis zur Gewichtsconstanz getrocknet, liefert die Flüssigkeit den 

Gesammtgehalt an fester Substanz. Durch Verbrennen und 

schwaches Glühen der letzteren bestimmt man den anorganischen 

Rückstand. Durch einfache Titration der Frada mit Normal¬ 

lauge ergiebt sich der Säuregehalt, welcher, da Mineralsäuren 

abwesend sind, wie üblich auf Weinsäure berechnet wird. Durch 

Titration mit Fehling’scher Lösung bestimmte ich den Gehalt 

an Traubenzucker. Die Flüssigkeit ergab sodann nach der In¬ 

version wiederum mit Fehling’scher Lösung den Gesammt¬ 

gehalt an Traubenzucker und Fruchtzucker, woraus sich unter 

Berücksichtigung des zuerst erhaltenen Werthes der Gehalt an 

Rohrzucker in bekannter Weise berechnen liess. 

Da die Frada mit Eisenchlorid keine Blanfärbnng und mit 

Gelatinelösung keinen Niederschlag ergiebt, so enthält sie 

höchstens Spuren von Gerbstoff. 

In der vorhandenen Litteratur ist nur von Marknse in 

den therapeutischen Monatsheften eine Analyse derartiger Ge¬ 

tränke angegeben. Marknse sagt aber ausdrücklich, dass er 
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sich auf eine ihm zur Verfügung gestellte Analyse bezog. Hier¬ 

nach war der Zuckergehalt des betreffenden Getränks etwa 

16 pCt. bezw. in einer anderen Sorte 13 pCt., also noch be¬ 

deutender als in den von uns untersuchten Proben. 

Wenn ich kurz auf die Zusammensetzung noch eingehe, so 

ist das Wesentliche, dass der Zuckergehalt etwa 10 pCt beträgt. 

Der Zuckergehelt wird daher beim Geschmack verdeckt, da be¬ 

sonders in der Heidelbeerfrada ein beträchtlicher Säuregehalt, 

etwa 1,1 pCt., enthalten ist. In der Apfelfrada ist der Säure¬ 

gehalt nur 0,4 pCt., in Folge dieses geringen Säuregehalts 

scheint beim Trinken auch die Apfelfrada süsser zu sein, ob¬ 

wohl sie etwas zuckerärmer gefunden wurde. 

Im Allgemeinen stimmt. der Gehalt an einzelnen Bestand¬ 

teilen mit den von J. König Uber die Zusammensetzung der 

einzelnen Obstarten mitgetheilten Werthen. Die Angaben der 

Patentschrift werden also durchaus bestätigt. Da aber die ein¬ 

zelnen Früchte je nach den verschiedenen Jahrgängen und nach 

den wechselnden Entwickelungsbedingungen häufig eine ganz 

andere Zusammensetzung haben, darf man auch die obige Ana¬ 

lyse als keine feststehende betrachten. 

Der Alkoholgehalt von 0,5 pCt. in der Heidelbeerfrada 

zeigte, dass man die Gährung doch nicht vollständig verhindern 

konnte; eine besondere Bedeutung wird man diesem Umstande 

wohl kanm beimessen. 

In welchen Fällen kann man diese Getränke nun anwenden? 

Der Fabrikant ist selbstverständlich der Ansicht, dass es am 

besten wäre, wenn sämmtliche alkoholhaltigen Getränke durch 

sein Getränk ersetzt würden. In dieser Beziehung unterstützen 

ihn wohl auch einzelne Aerzte, welche wüthende Alkoholgegner 

sind und denen in Folge dessen in ihrem Kampfe gegen den 

Alkohol jedeB Ersatzmittel recht ist. 

Nun, in einem Fall kann man wohl ohne weiteres zur An¬ 

wendung rathen. Das ist dann, wenn es sich um nervöse Indivi¬ 

duen handelt, denen jeder Alkohol ohne weiteres schädlich ist) 

Kopfschmerzen und ähnliche Störungen hervorruft, ebenso auch 

bei schwereren nervösen Zuständen, z. B. bei Psychosen, bei 

Epilepsie. Hier kann man denjenigen Patienten, welche durch¬ 

aus ein alkoholartiges Getränk geniessen wollen, einige Glas 

von dieser Frada täglich dauernd gestatten. 

Ferner wäre dieses Ersatzmittel noch anzuwenden bei Alkoholi¬ 

kern, die lange Alkoholmissbrauch getrieben haben und die nun plötz¬ 

lich darauf verzichten sollen, sobald sich etwa schwere Symptome 

einer Alkoholintoxication, einer Lebercirrhose, einer Alkoholneuritis 

u. s. w. zeigen. Bei derartigen Fällen ist die Anwendnng dieses 

Ersatzmittels besonders vortheilhaft, deshalb weil es eine circa 

lOproc. Nährstofi'lösung darstellt. In ähnlichen Fällen habe ich 

nämlich wiederholt gesehen, dass das Gewicht dieser Kranken, die 

vorher an grosse Mengen von Alkohol gewöhnt waren, in einigen 

Monaten betiächtlich sank, oft um 10—20 Pfd., wenn sie auf Wein 

oder Bier verzichteten. Es lässt sich das einfach daraus er¬ 

klären, dass der Magen nicht mehr gewohnt war, so grosse 

Mengen von fester Nahrung zu sich zu nehmen, wie zur Er¬ 

haltung des Stoffbedarfs nöthig ist. Der Alkohol im Wein und 

vielleicht auch noch die Kohlehydrate im Bier bestritten einen 

erheblichen Theil des Stoffumsatzes. Wenn sie nun auf diesen Theil 

der Nahrung verzichten mussten, entstand ein Deficit, das sich in 

dem beträchtlichen Sinken des Körpergewichts zu erkennen gab. Bei 

solchen Personen war also die Anwendung der nährstoffreichen 

Frada vortheilhaft. Aber gerade das, was in diesen Fällen einen 

Vorzug darstellt, ist unter anderen Verhältnissen, glaube ich, ein 

Nachtheil. Wenn wir z. B. die wohlhabenden Klassen an- 

nehraen — auf die wohl hauptsächlich diese Getränke berechnet 

sind — so ist hier die körperliche Arbeit eine relativ geringe und 

die Ernährung meistentheils eine so genügende, dass der Wunsch 

nach weiterer Zunahme an Körpergewicht eigentlich in den 

seltensten Fällen vorhanden ist Ueber die Nachtheile einer 

dauernden Ueberernährung konnte ich gerade in dieser Gesell¬ 

schaft Mittheilungen machen. Vor einem Jahre wies ich näm¬ 

lich darauf hin, dass bei Personen, welche stark zugenommen 

und sich wenig Körperbewegung gemacht hatten, eine Glykosurie 

vorhanden war, und erst dann, wenn sie auf etwas schmalere 

Kost gesetzt wurden und zugleich mehr körperlich arbeiteten, 

war diese Neigung zn Glykosurie verschwunden. Nun stellen 

wir uns vor, dass die tägliche Zuckeraufhahme bei Leuten in 

den wohlhabenden Klassen 20—80 gr beträgt — die Kohle¬ 

hydratzufuhr an Stärke ist natürlich grösser —. Wenn nun der¬ 

artige Individuen täglich etwa eine Flasche Heidelbeerfrada 

trinken, würde die tägliche Zuckeraufnahme noch um etwa 80 gr 

vermehrt werden. Das halte ich nicht für gleichgültig, erstens 

im Hinblick darauf, dass eine Nährstofflösung eingeführt wird, 

welche unter Umständen schon allein eine Zunahme von Körper¬ 

gewicht herbeifuhrt, und dann im Hinblick darauf, dass es eine 

Zuckerlösung ist, die man doch besonders für geeignet hält, 

eine Glykosurie hervorzurufen, oder das mögliche Zustande¬ 

kommen einer Glykosurie zu begünstigen. Ich möchte in dieser 

Beziehung nicht missverstanden werden, als ob ich das schon 

als ganz sicheren Nachtheil hinstelle. Ich möchte nur daranf 

hinweisen, dass, wenn wir an Stelle des Alkohols, der ja aller¬ 

dings in vielen Fällen bei grossem Missbrauch Nachtheile hat, 

der aber schliesslich bei einer mässigen Anwendung von den 

meisten doch ganz gut vertragen wird — wenn wir nun als Aerzte 

an Stelle dieses doch häufig harmlosen Getränkes eine solche starke 

Zuckerlösung empfehlen, so müssen wir in der That doch mit der 

Möglichkeit einer Schädigung rechnen, und ans diesem Grunde 

können wir nicht ohne weiteres diese Frada zu einer allgemeinen 

Anwendung empfehlen. Sicher ist allerdings, dass der Gennas 

von täglich 2—300 ccm dieser Zuckerlösung unschädlich ist 

Aber den meisten Personen schadet auch eine so mässige Menge 

eines alkoholhaltigen Getränkes nicht. So lange der Alkohol¬ 

genuss bei den Gesunden in so mässigen Grenzen bleibt, 

ist aber auch kein Ersatz nothwendig. Rechnet man je¬ 

doch mit einem etwas höheren Verbrauch, so möchte ich mich 

z. B. dahin aussprechen, dass der tägliche Genuss einer Flasche 

Wein allerdings bisweilen Nachtheile im Gefolge hat. Ob aber 

eine Flasche Frada dafür täglich nicht auch andere Schädigungen 

unter unseren Ernährungsverhältnissen für die meisten Personen 

bedeuten würde, wage ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Da ich also nicht von der Harmlosigkeit fest überzeugt bin, 

wage ich nicht dieses Ersatzmittel an Stelle des Weines oder 

des Bieres für die Allgemeinheit zu empfehlen. 

Für einzelne Fälle, also z. B. für die Ueberernährung 

von geschwächten Individuen, die sehr heruntergekommen sind, 

besonders von jugendlichen Personen, scheint es angebracht, 

diese Getränke zu verwenden, weil sie schliesslich eine hoch- 

procentige Nährstofflösung darstellen. Dann ist es wohl als 

kein Nachtheil zu bezeichnen, dass diese Nähretofflösung eine 

Zuckerlösung ist. Ausser bei Nervenleiden und den durch 

den chronischen Alkoholgenuss bedingten Folgezuständen 

könnte man die Frada vielleicht noch hier und da bei anderen 

Krankheiten anwenden. Im Grossen und Ganzen wird die Frada 

nämlich von Magenkranken gut vertragen. Man kann die 

Frada daher auch als eine Art von Limonade bei fieber¬ 

haften Erkrankungen geniessen lassen. Auch bei Nieren¬ 

leiden scheint sie empfehlenswerth, deshalb weil alle alkohol¬ 

haltigen Getränke bei ihrem Uebergang ins Blut die Nieren 

etwas reizen. In Folge des Säure- und des Zuckergehalts 

wirkt auch die Frada etwas abführend, doch tritt diese 
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Wirkung nach meinen bisherigen Erfahrungen in keinem be¬ 

sonders starken Maasse auf. 

Dann noch ein paar Worte Uber ein sogenanntes alkohol¬ 

freies Bier. Eine eigene chemische Analyse besitze ich darüber 

nicht. Ich muss mich nur darauf beziehen, was ich bei der 

Prüfung an mir selbst nnd an anderen Personen beobachtet 

habe. Nach der Angabe des Fabrikanten soll ein Alkoholgehalt 

nicht vorhanden sein. Der Gehalt an Trockensubstanz beträgt 

11 pCt., der Zuckergehalt und zwar an Maltose ca. 7 pCt. Das 

sind wohl die wesentlichsten Angaben der Analyse. Der Ge¬ 

schmack dieses alkoholfreien Bieres ist ein sehr süsser, und ich 

glaube deshalb nicht, dass es sich als Getränk an Stelle von 

alkoholhaltigen Getränken bei Gesunden einbürgern wird. Der 

süsse Geschmack wird nicht wie bei der Frada durch Säure etwas 

verdeckt. Im Hinblick darauf, dass es doch schliesslich eine hoch- 

procentige Nährstofflösung ist, habe ich es mit Pilsener Bier 

zusammengemischt, und in der Form konnten es Gesunde wohl 

trinken. In ähnlicher Weise habe ich es bei herabgekommenen, 

chronischen Kranken empfohlen. Es entsprach also eigentlich 

nicht seinem Zweck, ein alkoholfreies Nährmittel zu sein, aber 

es war durch diese Mischung ein alkoholarmes, nährstoffreiches 

Bier entstanden, das dem Zwecke der Ueberemährung in vielen 

Fällen diente. 

Wenn ich zum Schluss ein zusammenfassendes Urtheil dar¬ 

über abgeben soll, so glaube ich, dass diese Ersatzgetränke in 

ihrer gegenwärtigen Zusammensetzung entschieden nicht ge¬ 

eignet sind, die alkoholhaltigen Getränke als Genussmittel bei 

Gesunden zu verdrängen. In vielen Fällen wird man von ihrer 

Anwendung allerdings Vortheil ziehen. Jedenfalls ist durch die 

Schaffung dieser Präparate die Zahl der Nährmittel vermehrt, 

von denen man bei chronischen Krankheiten hier und da mit 

Erfolg Gebranch machen kann. 

IV. Wie kann die Phthisis (Schwindsucht) be¬ 
kämpft werden? 

Von 

Dr. Italo Tonta in Mailand. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Taberculose-CommisBlon der deutschen 

Naturforscher- nnd Aerzte-Versammlung in München am 20. IX. 1899.) 

Der Anklang, den der neue humanitäre Kreuzzug gegen die 

Phthise endlich allenthalben findet, bietet eine sichere Gewähr 

dafür, dass Alle jene, welche philanthropischen Sinn besitzen, ihre 

Thätigkeit in den Dienst desselben stellen werden. Es müssen 

die in der Stille des Laboratoriums von dem Manne der Wissen¬ 

schaft errungenen Kenntnisse und Resultate nunmehr Gemeingut 

Aller werden; sie müssen, das Feld der Theorie verlassend, in 

die Praxis Uergehen. Wohl sind die Opfer, die man wird brin¬ 

gen müssen, gross, doch darf man angesichts der Verheerungen, 

welche die Phthisis angerichtet, nicht davor zurück schrecken. 

Millionen Uber Millionen werden auf gewendet, um die Staaten 

gegen ihre äusseren Feinde zu schützen und für eventuell ein¬ 

tretende Conflicte vorbereitet zu sein; warum sollten wir da nicht 

mit aller Macht der Phthisis entgegenzutreten suchen, die uns 

von allen Seiten bedroht und grössere Verheerungen anrichtet, 

als hundert Schlachten? 

Ja! Dieser Feldzug gegen die Phthisis ist die Anfgabe aller 

Nationen und ihrer betreffenden Regierungen. 

Von der bescheidensten, in den Bergen oder in der tiefen 

Einsamkeit eines elenden Bauernnestes verloren gelegenen Schule 

bis zu den Hörsälen der Universität, von den Werkstätten armer 

Handwerker bis zu den Sälen der Academien, aus Erziehungs¬ 

anstalten, Klöstern, Vereinen, Waisenhäusern, vom Bette der 

armen Leidenden bis zu den Kliniken, den Krankensälen der 

Hospitäler und Lazarethe, überall soll endlich die von der Wissen¬ 

schaft ausgegebene Parole erschallen. 

Das ist die Bedingung sine qua non, zur Erreichung des 

erwünschten Sieges. Dies lehren uns auch jene Städte, in denen 

das gemeinsame Wirken der Wissenschaft (der Hygiene) und 

der Bevölkerung bereits nicht wenig dazu beigetragen, die ver¬ 

heerenden Wirkungen der Tuberculose zu mildern. 

Die Regierungen, die Kreis- und Gemeindeverwaltungen, die 

ärztlichen Vereine, die Directionen der Krankenhäuser, die öffent¬ 

lichen Wohlthätigkeitsanstalten, die Armenhäuser, die staatlichen 

und privaten Pensionskasseu, die ganze gebildete Welt und die 

Presse, sollten sich an die Spitze der Bewegung stellen und 

thatkräftige nationale und internationale Verbände bilden, die 

es sich zur Anfgabe machen, Gesetze in Anregung zu bringen, 

Bestimmungen abzufassen und deren Befolgungen sorgfältig zu 

überwachen. 

Erste Sorge dieser Verbände und der denselben unterstellten 

Bezirks- und Ortsvereine sollte die Ertheilung der nöthigen Unter¬ 

weisungen an das Volk sein, wie man sich vor dieser schreck¬ 

lichen Krankheit schützen kann: Die Durchführung dieser Auf¬ 

gabe Hesse sich folgender Weise ermöglichen; 

1. Durch persönliche Propaganda, 

2. Durch Gründung von Vereinen zum Zwecke der Ver¬ 

besserung der hygienischen Verhältnisse in den ver¬ 

schiedenen Gegenden, 

8. Durch Abhaltung öffentlicher Vorträge, 

4. Durch Verbreitung von Verhaltungsregeln und belehrenden 

Brochüren. 

Es wäre auch ferner gut, eine Preisbewerbung für ein 

populär abgefasstes praktisches Werk über die Tuberculose und 

die Art ihrer Verbreitung, sowie Uber die Mittel zum Schutze 

gegen dieselbe auszuschreiben. Eine solche Abhandlung sollte 

dann in Millionen von Exemplaren gedruckt und in Massen in 

den Familien, in den Schulen, Werkstätten, Kasernen, Erziehungs¬ 

anstalten und Armenhäusern vertheilt werden. 

Diese Nationalvereine hätten dann ihren Mitgliedern die 

Verpflichtung aufzuerlegen, dass in jeder Wohnung und jedem 

Bureauzimmer eine Tafel angebracht wird, auf welcher die prak¬ 

tischesten hygienischen, die von der Erfahrung und der Wissen¬ 

schaft gut geheissenen Rathschläge stehen. 

Es würde dies nicht zum wenigsten dazu beitragen, das 

Volk zu belehren, indem das, was wir ständig vor Augen zu 

haben gezwungen sind, unsere Aufmerksamkeit erregt und sich 

unserm Gedächtniss dergestalt einprägt, dass es demselben nicht 

so rasch wieder entschwindet. Es würde deshalb auch nicht 

nutzlos sein, gedruckte Anweisungen in den Küchen vertheilen 

und anschlagen zu lassen, welche Uber die Hygiene der Ernäh¬ 

rung, über das Kochen der Milch, Uber das Waschen des Ge¬ 

müses und Obstes, Uber das Erkennen des von der Tuberculose 

inficirten Fleisches u. s. w. belehren. 

Soviel über das, was die Privathygiene betrifft. 

Nachdem die ausserordentliche Widerstandsfähigkeit des 

Tuberkelbacillus bekannt ist, der hauptsächlich durch das Sputum 

des Schwindsüchtigen verbreitet wird, und nachdem dieser Ba¬ 

cillus bis zu 9 Monaten der Sommerhitze und dem Winterfrost 

widerstehen kann, ohne im Geringsten an seiner Virulenz ein- 

zubUssen und in trockenem Zustande selbst 100° trockene Hitze 

erträgt, ohne eine Veränderung zu erleiden, so müssen die me¬ 

chanischen und chemischen, zu seiner Bekämpfung angewendeten 

Mittel um so energischer und kräftiger sein. 

Man darf sich nicht allzu sehr auf die Hilfe der Sonnen- 
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strahlen, wiewohl sie einen bedeutenden Einfluss haben, verlassen 
und man darf nicht vergessen, dass der Tuberkelbacillus viel¬ 
leicht noch die Fähigkeit besitzt, Sporen zu erzeugen, welche 

unbestimmt lange Zeit ihre Keimungsfähigkeit behalten und Tu- 
berculose hervorzubringen vermögen. 

Es folgt daraus, dass der Krieg gegen die Tuberculose nicht 
oberflächlich, sondern von Grund aus und mit allen zu Gebot 
stehenden, richtig angewendeten Mitteln geführt werden muss. 

Es sollte daher durch gesetzliche Bestimmung verfügt werden: 
1. Die periodische Desinfection aller vom Publikum viel 

besuchten Locale beziehungsweise benützten Fahrzeuge oder 
solcher Räume, in denen viele Menschen sich zusammen auf¬ 
halten, wie: Schulen, Vereine, Kirchen, Bäder, Cafös, Restaurants, 
Anstalten, Waisenhäuser, Hötels, Kasernen, Bibliotheken, Lese¬ 
hallen, Pensionate, Institute, Klöster, Wartesäle, Krankenhäuser, 
Kliniken, Ambulatorien, Läden, Droschken, Trambahnwagen, 
Eisenbahnwaggons (speciell was deren Boden und Sitze betrifft). 

2. Das Verbot, in den Räumen und Fahrzeugen, wovon im 
vorhergehenden Paragraphen Erwähnung geschah, auf den Boden 
zu spucken; desgleichen die Aufstellung von eigenen, ein Des- 
infectionsmittel enthaltenden Spucknäpfen in öffentlichen Gärten, 
Anlagen, Localen und Fahrzeugen. 

3. Errichtung von eigenen Spielplätzen für die Kinder, 
welche mit Kies zu bestreuen sind, um dadurch zu vermeiden, 
dass die Kinder in jenen Anlagen des Spieles pflegen, wo auch 
die Schwindsüchtigen sich ergehen und dabei die Bacillen gleich¬ 
sam aussäen. 

4. Die Verpflichtung, solche Zimmer und Wohnungen zu 
tünchen und zu desinficiren, in welchen ein Krankheits- oder 
ein Todesfall in Folge Phthisis vorgekommen ist. 

5. Die Verpflichtung einer alljährigen ärztlichen Untersuchung 
derjenigen Leute, welche Schulen, Academien, Bureaux, Institute, 
Fabriken besuchen: diese Untersuchung hat in Krankenhäusern 

und Lazarethen, beziehungsweise bei den Bezirksärzten stattzu¬ 
finden, und sind sodann die an Tuberculose Erkrankten an ein 
Sanatorium oder Krankenhaus zu überweisen. Ferner ist Uber 
die betreffende Fälle amtliche Anzeige zu erstatten. 

6. Gründung von Volksheilstätten unter Mitwirkung von Pri¬ 
vaten, Unterstützungsvereinen, Lebensversicherungsgesellschafen, 
PensionskasBen, Innnungen, National- und Staatsveibänden. 

7. Hygienische Belehrung der Tuberculösen in den Kranken¬ 
häusern und Sanatorien, damit sie nicht nur sich selbst, sondern 
auch die mit ihnen in Berührung Kommenden schützen können. 

8. Isolirung der Lungenkranken in den Militärlazarethen 
und Krankenhäusern; womöglich Errichtung von separirten und 
besonderer Pflege und der Desinfection unterworfenen Pavillons. 

9. Verbot für die Lungenkranken, gemeinsam mit gesunden 
Individuen zu baden. Errichtung von besonderen Badeplätzen 
für dieselben unter ärztlicher Aufsicht. 

10. Entfernung der als lungenleidend erkannten Individuen 

aus den Schulen und deren Verbringung nach Landcolonien, wo 
für ihre rationelle Behandlung und Anweisung gesorgt wird. 

11. Förderung der Bildung von eigenen Wohlthätigkeits- 
comitcs, um die Kinder armer, an Tuberculose leidender oder 
gestorbener Leute, auf das Land zu schicken und sie so aus 
ihren zu Herden der Infection gewordenen Häusern zu entfernen. 
Für die Kinder reicher Familien ist im gleichen Falle eine Ent¬ 
fernung aus dem Kreise derselben auf eine bestimmte Zeit zu 
verfügen. 

12. Förderung der Verbesserung der hygienischen und 
Nahrungsverhältnisse der minderbemittelten Klassen, durch Er¬ 
richtung zahlreicher Volksküchen, Asyle fiir Obdachlose, Volks¬ 
bäder etc. 

13. Die Bemühungen der Philanthropen sollen dann haupt¬ 

sächlich der Verbesserung der Ernährung und Hygiene von 
Gliedern jener armen Familien gelten, in denen Lungen¬ 

kranke sind. 
13 a. Die Wäsche der Kranken muss, bevor sie mit anderer 

Wäsche zusammengebracht wird, einer vorhergehenden Des¬ 

infection unterzogen werden. 
14. Man muss trachten, das Heirathen allzu junger Leute, 

welche durch ihr Aussehen die Befürchtung erregen, dass sie 
zur Tuberculose neigen, zu verhindern. Personen, in deren Aus¬ 
wurf sich Bacillen vorfinden, ist das Heirathen direkt zu ver¬ 
bieten. 

15. Obligatorische zeitweise Untersuchung der Hausthiere, 

welche von der Tuberculose befallen werden und sie auf anderen 
Thieren oder Menschen übertragen können; diese hat durch Be¬ 
zirksveterinärärzte, welche einem Kreisinspectorat unterstehen, 
zu erfolgen. Eventuell die Entfernung oder Schlachtung der als 

krank befundenen Thiere. 
16. Monatliche Untersuchung der Stallungen: Hygiene der 

Küche, des Melkens und der Milchgefässe; peinliche Aufmerk¬ 
samkeit in den Molkereien. 

17. Vermehrung der Inspectionen und Ueberwachung der 
Märkte und Schlachthäuser. 

17 a. Errichtung von Untersuchungsstationen an den Grenz¬ 

orten für die eingefUhrten Thiere. 
18. Strenge Verordnungen in Betreff der Fabrikerzeugnisse, 
19. Ertheilung von wöchentlichen Hygienestunden an allen 

Volksschulen. 
20. Die einzelnen Schulkinder müssen eigenes Trinkglas, 

sowie ein eigenes Handtuch bei sich haben (es ist den Schul¬ 
kindern verboten sich zu küssen). 

21. Weisung an die Wiederverkäufer von Büchern, Kleidern, 
gebrauchten Gegenständen, dieselben durch die gemeindlichen 
oder privaten unter Controle stehenden Dampfreinigungsanstalten 
desinficiren zu lassen. Dies muss in gewissen Zeiträumen auch 
mit den Bibliothekbüchern, sowie mit den Gegenständen zum 
Schul- oder allgemeinen Gebrauch geschehen. 

Aus Allem, was ich gesagt habe, geht hervor, dass die 
Aufgabe keine leichte ist, aber ich vertraue fest auf den alten 
Spruch: „Wollen ist Können“. 

Wenn man von grossen Opfern und grossen Mühen mit 
Grund noch grössere Vortheile und Wohlthaten für die leidende 
Menschheit erhoffen darf, wäre es unverständlich, ja ein Ver¬ 
brechen, davor zurückzuweichen. Der Tag wird kommen, der 
unsere Anstrengungen mit Sieg krönt und unsere Nachkommen 
werden das Andenken der Vorfahren segnen und mit Stolz 
sagen, dass dieses zur Neige gehende Jahrhundert ihnen Gutes 
gethan. 

V. Kritiken und Referate. 
M. Hsjeb: Pathologie und Therapie (1er entzündlichen Erkran¬ 

kungen der Nebenhöhlen der Nase. Franz Deuticke, Leipzig 
und Wien, 1899. 

Die Diagnose und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase hat in den letzten Jahren wesentliche Fortschritte 
gemacht, nicht nur viele Kranke, die an nasalen Störungen litten, sondern 
auch manche, deren neurasthenische und hypochondrische Beschwerden, 
deren Gehirn-, Augen-, Ohren- und Magenkrankheiten früher noch nicht 
einmal vermuthungsweise mit einem Nasenleiden in Verbindung gebracht 
wurden, verdanken diesem Fortschritt ihre Genesung. Aber die Er¬ 
kenntnis von der Bedeutung dieser jüngsten Errungenschaften, so ge¬ 
wiss und einwandsfrei sie für jeden Nasenarzt Bind, der in seinen 
Wissen und Können auf der Höhe der Zeit steht — sie sind noch lange 
nicht Allgemeingut geworden, und das liegt wohl daran, dass eben nicht 
ganz leicht ist, sich durch eigene Beobachtung die Wahrheiten zu eigen 
zu machen, die pfadflnderischer Scharfsinn zu Tage gefördert haben; 
es gehört dazu eine genaue anatomische Kenntnis der Nase und ihrer 
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Litteratur- Auszüge. 

Innere Medicin. 

Interessante Versuche zur Aufklärung der 
Frage nach der Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen im Gebirge hat neuerdings 
wieder Gottstein angestellt. Dieser Autor hat 
bekanntlich behauptet, dass die Vermehrung der 
Blutkörperchen nur eine scheinbare sei und vom 
Luftdruck abbänge. da sich bei Zählungen im 
luftverdünnten und luftverdichteten Raume der 
pneumatischen Kammer dieselben Differenzen 
ergäben, als bei verschiedenen Höhen mit ent¬ 
sprechender Barometerhöhe. Gottstein hat 
jetzt eine Aufschwemmung von Hefezellen in 
verschiedenen Höhen des Riesengebirges im 
Thoma’schen Apparat gezählt und hier diesel¬ 
ben Schwankungen der Zahlen gefunden, wie im 
Blut. (Münch, med. W. 1899. No. 40.) 

Interessante diagnostische Neuheiten über 
den Wintrich’schen Schallwechsel theilt 
Hoover mit. Diese Schallmodiflcation erhält 
man nämlich über dem Manubrium sterni, wenn 
Mediastinaltumoren, Aneurysmen der Aorta oder 
pericarditische Exsudate vorhanden sind. Bei In¬ 
filtrationen der Oberlappen und pleuritischen 
Exsudaten besteht der Wintrich’sche Schall¬ 
wechsel auf dem Manubrium sterni nicht. Verf. 
theilt die Fälle, in welchen er diesen Befund er¬ 
heben konnte, zugleich mit den Sectionsbefunden 
mit. Er räth bei der Auscultation dieses Sym- 
ptomes das Ohr dicht an den Mund des Patien¬ 
ten zu halten. (Amer. journ. of med. scienc. 
1899. Oct.) 

Cheyne-Stokes’sches Athmen, bisher 
nur sub flnem vitae beobachtet, kommt nach 
O’Donovan auch bei Morbus Brightii im 
Anfangsstadium vor. Er theilt 8 Fälle mit, wo 
er dieses Symptom während des Schlafes Bchon 
fand, als der Urin noch kein Eiweiss und keine 
Cylinder enthielt. Er glaubt, dass man auf 
Grund des Vorkommens dieses Athmungstypus 
auf Morbus Brightii in zweifelhaften Füllen 
schliessen könne, erkennt aber die Nothwendig- 
keit der Nachprüfung an einem grösseren Kran¬ 
kenmateriale an. (Medical News. Sept. 16. 1899. 

Untersuchungen von AngeloPugliese über 
die Beziehungen der Milz zur Gallenab¬ 
sonderung haben ergeben, dass die Absonderung 
das Bpecifische Gewicht, der Procentgebalt an 
festem Rückstand und an in Alkohol löslichen 
Stoffen der Galle keine bedeutenden Verände¬ 
rungen nach der Milzexstirpation erfährt. Da¬ 
gegen zeigte sich nach der Entfernung der Milz 
eine anffallende Verminderung der Gallenpig¬ 
mente. Die Milz hat nämlich die sehr wichtige 
Function, die Stoffe, welche die Leberzellen für 
die Erzeugung des Gallenfarbstoffes benulzen, 
abzulegen, und durch die Pfortader in die Leber 
zu führen. Ist die Milz entfernt, so wird dieses 
Material in andern Organen, besonders im Knochen¬ 
mark deponirt und geht allmählich durch den 
grossen Kreislauf in die Leber-tiber. Die Leber¬ 
zellen erhalten so eine kleinere Menge Blutfarb¬ 
stoff und sondern auch eine kleinere Menge Gal¬ 
lensteinpigment ab. (Arch. f. Anat. und Pbys., 
1899. Hft. 1 und 2.) 

Aus Bramann’s Klinik wurden im Jahre 
1895 von Müller eine Reihe von Fällen mitge- 
theilt, aus denen hervorging, dass bei allen den¬ 
jenigen Brüchen der Wirbelsäule die mit stärke¬ 
ren Verletzungen am Rückenmark einhergingen, 
das Auftreten von Nierensteinen eine constante 
Erscheinung war. Posner und Asch haben 
diese Angabe experimentell an Hnnden nachge¬ 
prüft. Es fanden sich keinerlei anatomische Ver¬ 
änderungen an den Nieren, allerdings war es 
auch geglückt, eine Cystitis zu vermeiden. Da 
nun bei den oben genannten Rückenmarksvcr- 
letzungen wohl stets Infection der Harnwege ein- 
tritt, so sind P. und A. geneigt, auch die Nierenr 

steinbildung auf diese infectiösen Processe zu- 
rüekzufdhren und halten die Betheiligung nervöser 
Einflüsse bei derselben für nicht bewiesen, wenn 
auch theoretisch für möglich. (Arch. f. Anat. 
und Phys. 1899. Supplementband, 1. Hälfte.) 

Interessante Versuche über Phagocy- 
tose hat Almquist angestellt. Aus deflbri- 
nirtem Blut durch Centrifugirnng abgeschiedene 
Leukocyten werden in klarem Serum aufge¬ 
schwemmt. Man setzt dana zu 8 ccm. Serum 
eine Platinöse Bacterien und centrifugirt. Ob 
wohl die Leucocyten abgestorben sind, findet man 
sie dennoch alle mit Bacterien voilgepfropft. 
Auch durch Schütteln eines kleinen Rohres mit 
der Hand kommt man zu demselben Resultate. 
In Serum anfgeschwemmte Milz- und Leberzellen 
nehmen keine Bacterien auf. Durch welche 
Kraft die Bacterien in den Zellleib der abge¬ 
storbenen Leucocyten gelangen, giebt Vf. nicht 
genauer an. Zinnober war viel schwerer in’s 
Innere der Leukocyten zu bekommen. (Ztschr. 
für Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. 81. 
Hft. 8 ) _ 

Zur Züchtung des Tuberkelbacillus 
empfiehlt Hesse-Dresden einen Nährboden, der 
Hey den'sehen Nährstoff enthält und über dessen 
genauere Zusammensetzung auf das Original 
verwiesen sei. Nach 5 — 6 Stunden vermehren 
sich auf demselben die Tuberkelbacillen in sol¬ 
chem Maasse, dass es gelingt, dieselben aus 
Spaten zu züchten, in denen man sie mikrosko¬ 
pisch gar nicht oder nur ganz spärlich sah. 
Später werden sie dann von den anderen Mikro¬ 
organismen überwuchert. Diese Methode ge¬ 
stattet eine im Vergleich zum Thierversuche 
äusserst schnelle Diagnose in zweifelhaften 
Fällen. (Ztsch. f. Hyg. und Infectionskrankh. 
Bd. XXXI. H. 8.) 

Die Bedeutung der Diazoreaction im 
Harne für die Prognose der Phthise ist nach 
Schröder und Nägelsbach für den Praktiker 
nicht gross. In 12 Fällen klinisch sicherer 
und in 28 Fällen zweifelhafter Diagnose blieb 
die Reaction aus. Nach wie vor muss in erster 
Reihe der klinische Verlauf und Zustand für die 
Prognose maassgebend sein. (Münch, med. W. 
1899. No. 41.) 

Pneumothorax bei Leuten mit ge¬ 
sunder Lunge ist ausserordentlich selten. Einen 
sehr typischen Fall theilt Levison-Siegburg 
mit. Ein 19jähriger völlig gesunder Mann litt 
seit einiger Zeit in Folge einer Struma an 
Athemnoth beim Bergsteigen. Als er eines 
Tages nach einer anstrengenden Bergtour in 
heiterer Gesellschaft heftig lachen musste, bekam 
er plötzlich das Gefühl, als ob in seiner Brust 
etwas zerrissen sei; es stellten sich zugleich 
Stiche in den rechten Brust und heftige Athem¬ 
noth ein. Bei der Untersuchung zeigte es sich, 
dass die rechte Brusthälfte stärker als die linke 
ausgedehnt war; der Percussionsschall war tym- 
panitisch, das Athmungsgeräusch amphorisch. 
Io circa 14 Tagen trat völlige Heilung ein. In 
der Litteratur findet sich nur ein einziger Fall 
von Pneumothorax, der auf Lachen zurückzu¬ 
führen ist. (Münch, med. W. 1899. No. 41.) 

Bei allen mit venöser Stauung und Oedemen 
einhergehenden Herzfehlern empfiehlt Beatty 
aufs Wärmste Calomel. Es wirkt durch seine pur- 
gativen und diuretischen Eigenschaften oft da, wo 
Digitalis and andere Herztonica ihren Dienst ver¬ 
sagten. Unter Umständen mnss es mit letzterem 
combinirt verabreicht werden. (Dublin journ. of 
med. Science, Oct. 99.) 

Den Einfluss des Schwitzens auf die 
Magensaftsecretion hat Alexander Simon 
unter Leitung von Winternitz und später von 
Rosenheim untersucht. Es stellte sich die be- 
merkenswerthe Thatsache heraus, dass die Menge 
des abgesonderten Magensaftes wie die der se- 
cernirten Salzsäure unter dem Einfluss von 
Schwitzbädern bedeutend herabgesetzt wurden. 

Dieser Einfluss machte sich erst ca. 2 Ständen 
nach dem Bade geltend und hielt in einigen 
Fällen sogar einige Tage an. Der Grund hier¬ 
für beruht offenbar auf dem grossen Verluste an 
Chloriden, den der Körper durch das Schwitzen 
erleidet. Pilocarpin wirkt in gleichem 8inne 
wie Schwitzbäder. Bei Verabreichung von Koch- 
Balzlösnngen wurde einige Male die Magensaft¬ 
secretion trotz Schwitzens unverändert gefunden. 
Therapeutisch könnte man auf Grund dieser Ver¬ 
suche bei Hyperchlorhydrie und Ulcus ventricoli 
Schwitzbäder, (bei letzteren natürlich mit gröss¬ 
ter Vorsicht) versuchen. (Ztsch. f. klin. Med., 
Bd. 88. HfL 1 No. 23). 

Fürbringer bedient sich zur Aufblähung 
des Magens seiner eigenen Exspirationsluft. 
Da es bisweilen Vorkommen kann, dass dabei 
Mageninhalt in den Mund des Arztes kommt, so 
führt er jetzt die Sonde nur etwa bis zur Mitte 
des Oesophagus ein; auch so gelingt es, den 
Magen aufzublähen. Nur in seltenen Fällen ist 
es durchaus unmöglich, vom Oesophagus aus Luft 
in den Magen zu blasen. Die Ursache liegt hier 
zum Tbeil in Cardiakrebsen, zum Theil war sie 
nicht eruirbar. (Deutsche med. W. 1899. No. 40.) 

Die gewöhnlichen Ursachen der Oesopha- 
gusstrietnren sind Carcinom, Verätzung, An¬ 
eurysmen. Alexander Fränkel theilt einen 
Fall von Cardiastenose mit, wo er die Diagnose 
Carcinom stellte. Die Obduction ergab indessen 
einen Befund, der zu der Annahme zwang, dass 
ein peptisches Geschwür Vorgelegen habe, das 
allmählich zur narbigen Verengerung geführt. 
Der klinische Verlauf des Falles stimmte durch¬ 
aus zn dieser Diagnose. Verdauungsgescbwüre 
der Speiseröhre sind ausserordentlich selten und 
die wenigen bekannten werden vom Vf. genauer 
beschrieben. (Wien. klin. Wochenschr. 1899. 
No. 42.) 

Hämorrhagieen beobachtete Claude 
auf der Magenschleimhaut hungernder 
Thiere. Dieselben rührten her von Rupturen 
kleinster thrombosirter Gefässe. Die Ursache 
dieser Erscheinung sucht C. in einer Autointoxi- 
cation. (Congr. fran?. pour l'avancement des 
Sciences, Boulogne. Sept. 1899.) 

In der Baseler Typbusepidemie vom 
Jahre 1898 fand Karcher bei 82,6pCt. der 
Fälle keine Diazoreaction, obwohl einige 
davon sehr schwer waren. Ihr diagnostischer 
Werth sank dadurch, dass Bie auch bei andern 
während einer Epidemie auftretenden Erkran¬ 
kungen bisweilen positiv war. Die Grube r- 
Widal'sche Probe fiel fast in allen Fällen 
positiv aus und ihr spricht K. die grössere dia¬ 
gnostische Bedeutung zu. (Correspondenzbl. für 
Schweiz. Aerzte. 1899. 1. Sept.) 

Aus seinen Versuchen über alimentäre 
Pentosurie, die mit Arabinose, Xylose, und Rham- 
nose angestellt sind, schliesst von Jaksch, dass 
diese Substanzen nicht berufen sind, in der Kran¬ 
kendiät oder bei der Ernährung gesunder Indi¬ 
viduen eine Rolle zu spielen. Die Pentosen 
haben ausserdem eine diuretische und eine ab¬ 
führende Wirkung. Am stärksten abführend 
wirkt die Rhamnose. (Zeitschrift für Heilkunde, 
Bd. XX, Hft. 2 und 8.) 

Fr. Schultze-Bonn berichtet über eine 
Combination von familiärer progressiver 
Pseudohypertrophie der Muskeln mit Kno¬ 
chenatrophie. Die Oberschenkel des ^jäh¬ 
rigen Mannes hatten bei normaler Länge die 
Dicke eines Mittelfingers, der Humerus war noch 
dünner. Veränderungen am Nervensystem be¬ 
standen nicht. Merkwürdiger Weise war bei 
der älteren Schwester des Kranken neben einer 
* Spondylose rhiromelique“ ebenfalls eineKnochen- 
atropbie vorhanden, die besonders Arme und 
Finger betraf. Je 2 ähnliche Fälle haben Fried- 
reich und le Gendre mitgetheilt. (Deutsche 
Ztsch. f. Nervenheilkd., Bd. 14, Hft. 5 und 6.) 
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spuria) a) durch Uterus bicornis, b) durch Tumoren, c) durch den vor¬ 
liegenden Kindstheil oder stärkere Entwickelung deB hinteren unteren 
Uterinssegments, d) durch perimetritische Verwachsungen der hinteren 
Gorpuswand, e) durch mangelhafte Entfaltung der vorderen, complemen- 
tären Entfaltung der hinteren Corpuswand nach Vaginoflxation und Yen- 
troflxation ohne isolirten Schluss des Peritoneums. 

II. Im kleinen Becken liegende Aussackungen der vorderen Corpus¬ 
wand des schwangeren, anteflectirten Uterus können entstehen: a) durch 
den vorliegenden Kindstheil, ß) durch Vaginoflxation und Ventrofixation. 

III. Im kleinen Becken liegende Aussackungen der Seitenkanten 
des schwangeren, anteflectirten Uterus können entstehen: y) durch peri¬ 
metritische Ver wachsangen, d) durch Torsionen des Uterus, e) durch 
Vaginoflxation und Ventrofixation. 

Die Diagnose der Incarceration des retroflectirten graviden Uterus 
wird immer noch sehr häufig verfehlt und statt dessen Ovarialtumor 
oder Tubengravidität diagnosticirt. Was die Behandlung betrifft, so 
seien nur einige praktisch besonders wichtigen Punkte angeführt. Das 
erste Erforderniss ist in der Mehrzahl der Fälle die Entleerung der 
Blase. Hieran hat sich die Reposition anzuschliessen. Nur in den 
Fällen, in welchem Fieber; schwärzlicher, zersetzter Urin und peritoni- 
tische Erscheinungen auf Blasengangrän hinweisen, ist die Punction der 
Eiblase, sei es auf dem natürlichen Wege, sei es dureh die Uterus¬ 
wand, ohne vorausgegangenen Repotitionsversuch auszuführen. In diesen 
Fällen ist jeglicher Repositionsversuoh, ja sogar eine 
gründliche Narkosenuntersuchung contraindicirt. Für die 
schweren Fälle von Blasengangrän bedeutet der Vorschlag von Pinard 
und Varnier die Blase vaginal zu eröffnen („taille vaginale“) einen 
bedeutsamen Fortschritt in der Behandlung. Nach diesen Autoren soll 
in diesen Fällen Folgendes erreicht werden: 

1. Man soll sich leicht und vollständig über den Zustand der Blase 
unterrichten können. 

2. Fühlt man eine ganz oder fast ganz abgelöste Membran, so soll 
man sie ganz oder zum Theil entfernen können. 

3. Man soll in jedem Falle die Blasencontractionen unterdrücken 
und ein Organ absolut ruhig stellen, welches bei der geringsten Anstren¬ 
gung an den durch Exfoliation, diffuse oder localisirte Gangrän verbun¬ 
denen Partien zerreissen kann. 

Die Fistel ist bis zur völligen Heilung mit grosser Sorgfalt offen zu 
halten. 

Bei Blasengangrän ist nach D. die Laparotomie contraindicirt. In 
diesen Fällen drängt die ganze Sachlage auf vaginale Eingriffe hin. 
unter Umständen, in den letzten Monaten der Schwangerschaft auf die 
Ausführung des vaginalen Kaiserschnittes. Die vom Verf. beschriebenen 
Verhältnisse sind in der That klinisch wichtiger, als dies bisher er¬ 
schien. Die Arbeit des Verf., welche ein eingehendes Studium er¬ 
heischt, wird sicherlich dazu beitragen, diese Erkrankungen in Zukunft 
richtiger zu beurtheilen und neue Untersuchungen auf diesem Gebiete 
veranlassen. Abel. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinIsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Wir haben einen Gast unter uns, Herrn Dr 
Wiehert aus Cüstrin. Ich heisse denselben willkommen. 

Durch den Tod haben wir leider drei unserer ordentlichen Mit¬ 
glieder verloren, darunter einige von langem Bestände. In erster Linie 
den Geh. Sanitätsrath Dr. Bertram, der Ihnen allen als eifriger Be¬ 
sucher dieser Versammlungen in Erinnerung sein wird; dann den Geh. 
Sanitätsrath Dr. Veit, der am 2. November dahingeschieden ist nach 
langem schwerem Leiden, und endlich Herr Dr. Teichmann, einen 
jüngeren Collegen, erst 38 Jahre alt, der uns wohl noch länger hätte 
erhalten bleiben können. Sie wollen sich zum Andenken der Ver¬ 
storbenen von Ihren Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Es ist ein Bericht eingegangen der von der Gesellschaft eingesetzten 
Commission für den neuen Projeetionsapparat, betreffend die eventuelle 
Abnahme des Apparates und Vorschläge zu dessen Handhabung. Die 
Commission hat durch Herrn Heubner einen sehr eingehenden und 
genauen Bericht erstattet, der nicht überall sehr günstig für die Be- 
urtheilung der früheren Einrichtungen ist; derselbe enthält allerlei Vor¬ 
schläge, die wir im Augenblick wohl nicht berathen und beschliessen 
können. In der nächsten Sitzung wird Gelegenheit gegeben sein, Ihnen 
das alles zu unterbreiten und auch den Apparat in Function zu setzen, 
damit die Erwartungen, die wir seit längerer Zeit an denselben geknüpft 
haben, ihre Probe bestehen können. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen von Herrn Ge¬ 
heimrath Dr. Ewald: diverse Zeitschriften, von Herrn Han.-Rath Dr. 
Fürst: Festschrift über die Entwicklung Münchens, von Herrn I)r. 
Loewy: Sexualfunction und Stoffwechsel. 

Hr. Hirschberg: 
Zwei Fälle von Magnetoperationen. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Wir können Herrn Collegen Hirschberg nur 
Glück wünschen zu den schönen Resultaten, die er auf diese Weise 
erzielt. Wir hoffen, dass er recht viele Nachfolger finden wird. 

Hr. Lassar: 
Demonstration zur Lichttherapie. (Kurze Mittheilung.) 

Da ich einige Ferienlage dazu benutzt habe, nm die neueren Er¬ 
rungenschaften der wissenschaftlichen Lichttherapie aus eigener An¬ 
schauung kennen zu lernen, so möchte ich hierüber kurz referiren. Zwar 
bedürfen die Ergebnisse wissenschaftlich-theoretischer Art keiner Aus¬ 
einandersetzung, da sie aus der Litteratur hinreichend bekannt sein 
dürften. Uns Aerzte aber interessirt wohl vor allen Dingen, za er¬ 
fahren, ob die dort niedergelegten Erfahrungen sich als stichhaltig be¬ 
währen und als Basis dienen dürfen für eigene, sich anschliessende 
therapeutische Unternehmungen. Da nun dieses thatsächlich in weit¬ 
reichendem 8inne der Fall und die Heranziehung neuer physikalischer 
Factoren in das Instrumentarium unserer Heilkunde von jeher der Aus¬ 
gangspunkt wichtiger Fortschritte gewesen ist, erachte ich es, noch ehe 
mich eigene Experimente dazu berechtigen, für angezeigt, dieser ge¬ 
lehrten Gesellschaft das vor Augen zu führen, was ich selbst gesehen 
habe. 

Zunächst möchte ich darauf hinweisen, dass die therapeutischen 
Hoffnungen, welche sich an die Entstehung der Röntgen-Strahlen ge¬ 
knüpft haben, jedenfalls höher gesteigerte waren, als die Wirklichkeit 
hernach ergeben hat. Jüngst erst hat in seiner lebendigen Weise auf 
der Münchener Naturforscherversammlung Herr v. Bergmann diese Er¬ 
wartungen auf ein nur bescheidenes Maass reducirt und den Hinweis 
gegeben, wie manche Uebertreibungen sich auf diesem Gebiete geltend 
gemacht haben. Trotzdem kann nicht geleugnet werden, dass mit 
Röntgen-Bestrahlung oder, sagen wir vorsichtiger Weise, mit der An¬ 
wendung des Röntgen-Apparates zur Durchleuchtung und den electrischen 
Wellen, welche von ihm ausströmen, ein effectiver Einfluss auf die Ge¬ 
webe gewonnen werden kann. Dass derselbe sich in pathologischer 
Weise geltend macht, haben ja Einige beklagenswerter Weise bereits 
erfahren zu einer Zeit, als man Modiflcationen der Röntgen-Beleuchtung 
noch gar nicht schätzen gelernt hatte. Hier bei uns und in anderen 
wissenschaftlichen Gesellschaften sind schwer heilbare Röntgen-Ver¬ 
brennungen gezeigt worden, so dass den Meisten später jedenfalls der 
Muth gemangelt hat, auf diesem Gebiete ohne weitere wissenschaftliche 
Untersuchungen und vorsichtige Prüfungen fortzufahren. Jedoch, wo 
eine pathologische Reaction im Gewebe hervorgernfen wird, da kann 
auch die Möglichkeit einer Vernichtung krankhafter Einnistungen gegeben 
sein. Zwar der Beweis, wie dies vor sich geht, steht noch aus, und 
die Mittheilung von Herrn Freund in Wien, welcher zuerst in eda- 
tanter Weise darauf hin wies, dass die Behaarung von Naevi und die 
Hirsuties der Röntgentherapie zugänglich sei, Hess sich nicht gleich 
verallgemeinern, zumal von mehreren Seiten die Angabe kam, dass 
die einmal ausgefallenen Haare sich allmählich wieder bilden 
sollten. So durfte man denjenigen Personen weiblichen Geschlechts, 
deren Gesicht in einer unnatürlichen Weise behaart ist, eigentlich nicht 
ohne Weiteres rathen, sich einer Röntgentherapie auszusetzen. Einer¬ 
seits Bchien sie nicht durchgreifend zu helfen, andererseits konnte sie 
möglicherweise schaden, und aus kosmetischen Rücksichten sollte man 
ein bleibendes Unheil keinesfalls riskiren. (Es sei dabei in Parenthese 
gestattet, hervorzuheben, dass die Bartbildung der meisten Frauen, wenn 
es sich nicht um eine wirkliche angeborene Anomalie handelt, eine er¬ 
worbene Merkwürdigkeit ist. Wenn nämlich eine Dame in ihrem Ge¬ 
sicht einige Härchen bemerkt und sich dieselben dann sorgfältig mit der 
Pincette auszieht, so bedingt jedes mechanisch entfernte Haar nachher 
eine Art reflectorischen Reactionswachsthums. Es treten neue oder ver¬ 
stärkte Haarschäfte in der Nachbarschaft auf, die vorher nicht da 
waren. Ausziehen bedingt also hier vermehrtes Wachsthum.) Ich war 
nun in Wien, um das Laboratorium des Herrn Docenten Schiff zu 
sehen, wo derselbe mit seinem Mitarbeiter Freund die Röntgentherapie 
seit Jahren in der eifrigsten und wissenschaftlich vorsichtigsten Weise 
betreibt, und habe mich aus eigenem Anschauen überzeugen können, 
dass in der That ganz ernstliche und unbestreitbare Erfolge daselbst 
gezeitigt worden sind. Erstens werden die Personen, welche enthaart 
waren, nach allerdings vielen und mühsamen Sitzungen ohne Schädigung 
(vorübergehende Reizung wird man ja gern in den Kauf nehmen) auf 
lange Zeit hinaus von ihren Haaren befreit, und nach einer weiteren 
Reihe von Monaten genügen wenige Wiederholungen derselben Art, um 
die etwa aufgetretenen geringen Nachwttchse zu beseitigen. Ein bleiben¬ 
des Resultat ist auch von vornherein durchaus nicht unwahrscheinlich, denn 
die Verödung des Haarbalges muss allmählich eintreten, wenn die Haar¬ 
drüsen und die umspinnenden Gefässe auf Grund der Functionslosigkeit 
atropbiren. Aber ausser diesem nebensächlichen Leiden ist es positiv 
möglich (und das namentlich schien mir, abgesehen von der therapeuti¬ 
schen Verwirklichung, von wissenschaftlichem Interesse), die Dermato¬ 
mykosen selbst zu beeinflussen. Wohl sind wir mit unseren sonstigen 
Methoden ohnehin in der sicheren Lage, jeden Herpes tondens zu be¬ 
seitigen. Allein in theoretischem Sinne ist es doch wohl bemerkens- 
werth, dass es gelingt, Infiltrate und Sykosen, die Pilze der Haut, 
sammt den Entzündungserscheinungen innerhalb weniger Wochen auf 
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diesem für ans noch rätselhaftem, aber vorhandenem Wege der Radio¬ 
therapie in beeinflussen und vollständig su beseitigen. 

Ich verdanke die Bilder der Gefälligkeit des Herrn 8chiff, der 
mir seine eigenen Diapositive und Photogramme hieran überlassen bat. 
Diese führe ich Ihnen hier in einer Reihe von Projectionen vor und 
nach der Behandlung vor Augen. Ich kann bestätigen, dass sie der 
Natur entsprechen (folgt Demonstration von Folliculitis, Herpes ton- 
surans, Favus und Lupus erythematodes). 

Ich selbst habe auch angefangen, Patienten auf diesem Wege su 
behandeln, alte sykotische und mykotische Proeesse, und kann heute 
schon berichten, dass eine günstige Wirkung eingetreten ist. Es ist 
mir dabei fernliegend, ohne Weiteres dieses Verfahren einem anderen 
gegenübersustellen. Es lag mir aber daran, die Aufmerksamkeit der 
Gesellschaft darauf zu lenken, dass entzündliche Proliferationen ver¬ 
schiedener Natur durch Radiotherapie zu beeinflussen und dieser Fort¬ 
schritt den Herren 8chiff und Freund in erster Linie zu danken sei. 
— Lupusbehandlungen mit Röntgen sind ja allseitig bekannt. Die 
ausgezeichneten Erfolge, welche Herr Kümmell auf dem Chirurgen- 
Congrease zeigte, sind wohl nur deshalb nicht mehr nacbgeahmt worden, 
weil die Möglichkeit der eventuellen Hautverbrennung und die Lang¬ 
wierigkeit der Behandlung Verhältnisse bedingten, wie sie thatsächlich 
nur ganz grosse Institute mit vielen Hülfskräften besitzen. 

Ein weiteres bedeutsames Verfahren aber, welches unserer Be- 
urtheilung fernergerückt war, weil die meisten Mittheilungen über das¬ 
selbe in fremden Sprachen erschienen, liegt in der Entdeckung von 
Finnen begründet. Seit mehr als 5 Jahren klang der Name Finsen’s 
zu uns herüber und wurde durch die mündlichen Mittheilungen däni¬ 
scher Collegen und Freunde immer wieder in unsere Erinnerung ge¬ 
rufen, so dass eine Reihe von Aerzten — ich brauche nur unseren 
geehrten Collegen Herrn Lesser zu nennen, Herrn Neisser und andere 
hervorragende Dermatologen — den Weg nach Norden einschlugen, um 
Bich von der Bedeutung des Verfahrens zu überzeugen. Diese Ent¬ 
deckung besteht hauptsächlich darin, dass Finsen es verstanden hat, 
zwischen der Wirkung der warmen und den kalten oder chemischen 
8trahlen, den blauen und ultravioletten Theilen des 8pectrums scharf 
zu unterscheiden. Durch die Einwirkung des Lichtes auf mikroorganische 
Processe, worüber eine reiche Lltteratur aus allen bacteriologischen In¬ 
stituten vorliegt, ist mehr und mehr und mehr die alte populäre Vor¬ 
stellung von der Einwirkung des Sonnenlichtes auf lebendige Wesen ge¬ 
klärt und der Erkenntniss näher geführt worden, Aber jedes Licht, das 
Sonnenlicht sowohl wie alle künstlichen Quellen, combinirt sich selbst¬ 
verständlich auB Wärme- und aus Lichtstrahlen. Die Scheidung in Bezug 
auf die Wirkung zu verfeinern, zu gliedern, zu graduiren, das ist vor allen 
Dingen Professor Finsen’s umfassendes und grundlegendes wissen¬ 
schaftliches Verdienst. Er hat bekanntlich in dieser Scheidung von 
Lichtstrahlen sogar in entgegengesetztem Sinne eine sehr merkwürdige 
Entdeckung gemacht. Durch Einschaltung rother Gardinen, rother 
Fenster und rother Lampen, alBO unter Auslassung der blauen Licht¬ 
strahlen, ist es ihm gelungen, den Verlauf der Pocken-Pusteln in einer 
überaus günstigen Weise zu beeinflussen. Die Eiterungsprocesse heilen 
unter diesem ausschliesslich rothen Licht in einer überaus milden Form 
und pflegen keinerlei Narbenbildung su hinterlassen. Es müssen also 
di« chemischen Strahlen in diesem Falle die gewebszerstörenden Elemente 
unter den gewöhnlichen Lichtverhältnissen unterstützen. Jener salutäre 
Einfluss auf den Verlauf der Variola vera ist von vielen Beobachtern 
an über 70 Fällen in positivem Sinne bestätigt worden und ladet ein, 
auch andere acute Exantheme in ähnlicher Weise zu belichten. Nach¬ 
dem nun Finsen die exacten Wirkungen des Lichtes auf Bacterien 
stndirt und erkannt hatte, dass die Steigerung und Concentration der Be¬ 
lichtung bei gleichzeitiger Zurückhaltung der Erwärmung eine immer 
schnellere und präcisere Abtödtung der künstlichen Bacterien-Cuituren 
bedingt, wendete er sich nunmehr den therapeutischen Bestrebungen su 
und wählte zunächst als wissenschaftliches Versuchsohject den Lupus. 
Hierzu wurde er bestimmt einerseits, weil die bacilläre Natur des Lupus 
überall anerkannt ist und die oberflächliche Lage der Krankheitsherde 
eine überhaupt vorhandene Wirkung a priori am wahrscheinlichsten 
macht. Andererseits aher musste ihm der Lupus trotz der Fortschritte 
in der Behandlung desselben doch noch als ein recht reformbedürftiges 
Gebiet erscheinen, namentlich zu Anfang der 90 er Jahre, als seine Unter¬ 
suchungen begannen. Diese sind seither in systematischer Weise fort¬ 
geschritten und längst aus dem Rahmen eines einfachen Versuches her¬ 
aus zu einer eminent praktischen und nützlichen Betätigung der Methode 
gelangt Mittlerweile waren weit über 400 Fälle in Behandlung ge¬ 
nommen, und es wurde mir daher vergönnt, als ich jetzt Ende October 
das Lysinstitut in der Gammeltoftsgade besuchen durfte, eine grosse 
Reihe behandelter Kranker zu sehen. Herr Professor Finsen, umgeben 
von seinen Mitarbeitern Dr. Forchhammer, Dr. Bie und anderen 
Aerzten, hatte die Güte, mir fast sämmtliche in Kopenhagen wohnhafte 
und der Behandlung bereits unterzogene Lupus-Patienten persönlich und 
im Vergleich zu den voraus aufgenommenen stereoskopischen Photo¬ 
grammen zu zeigen. Dieselben waren durchweg in überraschender 
Weise gebessert, zum Theil vollständig geheilt. Ich habe etwa 40 — 
man darf wohl sagen Staunenswerthe — Erfolge gesehen, von denen ich 
Ihnen in getreuer Abbildung nunmehr eine Reihe in der Projection vor¬ 
führen möchte. 

(Folgt Demonstration einer grösseren Reihe von Lupusfällen vor 
und nach der Behandlung durch Lichtstrahlen. Vorführung der Finsen- 
schen Apparate zur Sonnen- und electrischen Belichtung im Bilde.) 

Sehen wir diese Ergebnisse vor uns, so erscheint allerdings der 
Weg strikt vorgezeichnet, welcher weiterhin zu befolgen wäre. Volle 
Bewunderung aber verdient die nordische Thatkraft und Consequenz, 
mit welcher das Ziel verfolgt wurde, monate- und jahrelang, trotzdem 
im Anfänge nur Spuren eines etwaigen Erfolges zu Tage treten konnten. 
Denn die Behandlung jedes einzelnen Falles dauert viele Wochen und 
kann sich auf lange Monate erstrecken. Hieran schliesst sich die Be¬ 
antwortung der nahe liegenden Frage: Warum wird dies Verfahren nicht 
ohne weiteres nachgemacht, wenn Herr Finsen schon eine Reihe von 
Jahren in so günstigem Sinns arbeitet? Nun, zunächst musste wohl von 
dem Erfinder und Autor selbst gezeigt werden, dass sein Princip Gültig¬ 
keit besitzt, und er war viel zu vorsichtig, um an der Hand einiger 
weniger, vielleicht zufällig so gewordener Fälle ein verallgemeinerndes 
Urtheil zu formuliren. Jetzt aber darf man in Dänemark, wo sich unter 
den zwei Millionen Einwohnern des Staates etwa 1200 Lupuspatienten 
befinden, mit einiger Sicherheit darauf rechnen, allmählich wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade dieselben einem günstigeren Lebensschick¬ 
sale entgegengeführt zu sehen. Jedenfalls strömen Lupuskranke in 
solchen Mengen nach Kopenhagen, dass die Nachbarschaft des Licht¬ 
institutes sich durch ihre Anzahl belästigt fühlte. Auch hatte es anfangs 
Schwierigkeiten, die Patienten unterzubringen, jedoch sind seither voll¬ 
ständige Lupuspensionen eingerichtet. — Die Methode ist mit grossen 
Kosten verbunden. Bedauernswerther Weise werden ja gerade die Armen 
und Elenden von Lupus mehr heimgesucht, und die lange Dauer der 
Finsen'sehen Behandlung, der grosse Gonsum des electrischen Lichtes 
steigert die Kosten in erheblichem Grade. In Dänemark aber haben 
sich sofort Privatleute, Commune und Staat, auf das Können des Herrn 
Finsen vertrauend, susammengefunden, um das Unternehmen in der 
eifrigsten Weise zu fördern. Tausende von Kronen wurden zur Ver¬ 
fügung gestellt, und es ist jetzt im Reichstage die Bewilligung von einer 
Viertelmillion in Aussicht genommen. Vielleicht dürfen wir hoffen, dass, 
wenn dieses Verfahren sich weiter bewährt, auch bei uns der Staat sich 
zu Opfern bereit finden möge und gerade so gnt, wie er eine Poliklinik 
für Lungenkranke eingerichtet hat, auch eine Anstalt für Lupus- und 
ähnliche Patienten oder eine Gesammteinrichtnng für diese neueren 
physikalischen Heilmethoden beschafft. Wenn dies nicht der Fall sein 
sollte, werde ich selbst vielleicht einige Opfer nicht scheuen, um vor¬ 
erst Aehnliches einzurichten. Geleugnet kann nicht werden, dass die 
verhältnissmässige Langwierigkeit des Verfahrens den rein praktischen 
Werth desselben auch beute noch einigermaassen herabsetzt, während 
das vortreffliche Holländer1 sehe Verfahren rascher arbeitet. Hierauf 
kommt es aber weniger an als auf den erbrachten Beweis, den Herr 
Finsen gelehrt hat, unter Ausschaltung der Wärmestrahlen das Sonnen¬ 
licht und ausserdem das electrische Licht so zu kühlen und doch zu 
concentriren, dass ein Einfluss aut Krankheitserreger nnd kranke Gewebe 
ausgeübt werden kann. Dies geschieht durch Sammellinsen, während 
durch Kupfervitriol oder Methylenblau die rothen Strahlen nach Möglich¬ 
keit zur Abhaltung gelangen. An den Linsen und der zu beleuchten¬ 
den Fläche geht ein continuirlicher Wasserstrom vorüber, welcher eine 
etwaige Wärmewirkung vollständig abschwächt Auf diese Weise kann 
eine Belichtung von 60—70 Amperes nnd 45 Volt zur Anwendung ge¬ 
langen. Die hierzu gehörigen überaus Btarken Bogenlichtlampen sind 
eigens angetertigt und deren Licht strömt dann durch ferarohrähnliche 
Tuben, in welchen die Lichtwellen zuerst mittelst eines ersten Linsen¬ 
systems parallelisirt und schliesslich durch weitere drei Linsen concentrirt 
werden. Da sich nun ausserdem gezeigt bat, dass das rothe Blut einen 
grossen Theil der Licbtenergie abeorbirt, so ist das ursprüngliche Glas¬ 
druckverfahren, welches die Herren Liebreich nnd Unna zu diagnosti¬ 
schen Zwecken beim Lupus angewendet haben, hier in einer vervoll- 
kommneten Weise zum Gebrauche gelangt. Durch Glasdruckapparate 
werden die zu belichtenden Flecke blutleer gemacht. Hierzu und um 
die Bewegungen des Lichtes, beziehentlich die Bewegungen des Patienten 
auszugleichen, gehört für jeden einzelnen Patienten eine Wärterin, so- 
dass für die 20 gleichzeitig behandelten Patienten ebenso viele junge 
Mädchen angestellt sind, welche in einer anmuthigen Weise die ganze, 
sonst wohl etwas eintönige Procedur durch heiteren Gesang und Er¬ 
zählungen beleben. 

Indem ich mir Vorbehalte, weiterhin auf dieses interessante Thema 
und Finsens grosse Erfolge zurückzukommen, hoffe ich doch, Ihnen 
ein hinreichendes Bild gegeben zu haben von diesem als Lichttherapie 
im wissenschaftlichem Sinne neuen und principiell höchst wichtigen 
Vorgehen unseres Kopenhagener Collegen Finsen — wohl zu unter¬ 
scheiden von der Wärmewirkung der Glühlampen und anderen nach Er¬ 
folg und Popularität ringenden Unternehmungen. 

DiscosBion. 
Vorsitzender: Sie haben aus unserer Anzeige gesehen, dass dieses 

eine „kurze Mittheilung“ war. Ich möchte aber bei dieser Gelegenheit 
bemerken, dass wir dies nicht als Regel einführen können. Wenn die 
Herren sich künftig zu einer „kurzen“ Mittheilung melden, so werden 
wir um genauere Definition bitten müssen; sonst kommen die schon ge¬ 
meldeten Herren etwas zu kurz. 

Was die zu erwartende Discussion betrifft, so werde ich mich da 
um so mehr befleissigen, sie innerhalb des „kurzen“, durch unsere Ge¬ 
schäftsordnung vorgeschiiebenen Verfahrens zu halten. 

Hr. Lesser: Zunächst ebenso wie der Herr Vorredner möchte auch 
ich meine allergrösste Anerkennung aussprechen der Gonsequenz, mit der 
Herr Finsen unter den widrigsten äusseren Umständen es zu diesen 
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Resultaten gebracht hat. Anf die Schwierigkeiten hat ja Herr Lassar 
schon hingewiesen. Eine ist die lange Dauer der Behandlung. Ich 
habe selbst einige sehr gut geheilte Fälle gesehen, bei denen wenige 
Sitzungen, 7—8, genügten. Aber bei der Mehrzahl der Patienten ist 
eine tägliche Belichtung von einer Stunde während 6 Monaten, 7 Mona¬ 
ten und manchmal noch längere Zeit nöthig. Das Betzt natürlich grosse 
Anforderungen an die Geduld und auch an den Geldbeutel der Patienten. 
Anf eine zweite Schwierigkeit möchte ich aber noch kurz hin weisen. 
Es ist bekannt, wie die Wirkung der chemisch wirksamen Strahlen ab¬ 
geschwächt wird, wenn zwischen die Lichtquelle und dem belichteten 
Gegenstand eine Zwischenschicht, die die Wirkung beeinträchtigt, kommt. 
Ich möchte einen Fall Ihnen als Beweis hierfür anführen, einen Fall 
von Vitiligo, der an den Händen sehr ausgesprochen war. Der Patient 
zog sich bei Gelegenheit einer Gletschertour eine Hautverbrennung zu, 
und nur auf den weissen Flächen zeigte sich das Erythema solare. Die 
braunen waren durch die dünne Pigmentschicht vollständig geschützt. 
Aehnlicbes ist bekannt von den Thieren, wo bei Schecken das Erythema 
solare immer nur an den hellen Flecken auftritt. Da nun der Lupus 
eine Krankheit ist, welche von der Haut ja bekanntlich so häufig in die 
Tiefe geht, in das Unterhautbindegewebe, in noch tiefere Schichten, so 
muss man hier natürlich daran denken, dass die Wirkung der Licht¬ 
strahlen je nach der Lage der Lupusherde sehr wesentlich modiflcirt 
resp. abgeschwächt wird, und das geht eben auch schon aus der Zeit¬ 
dauer hervor, welche die Einzelfälle bis zur Heilung in Anspruch nehmen, 
indem die schnell zu heilenden immer ganz oberflächlich localisirte 
Lupusfälle waren. Das geht weiter aber daraus hervor, dass Finsen 
nicht das Licht allein anwendet, sondern bei Fällen mit starker und 
tiefgreifender Infiltration sich zn vorbereitender Behandlung hat ent- 
schliessen müssen, welche am häufigsten in der Applicatien von Pyro- 
gallussalbe besteht, um eben die oberflächlichen Schichten zu entfernen 
und die tieferen dadurch der Wirkung des Lichtes zugänglicher zu 
machen. Aber ich möchte nicht missverstanden werden. Die Resultate, 
die ich selbst gesehen habe, sind in der Tbat ganz ausgezeichnete ge¬ 
wesen, und es wird möglicherweise ja auch noch gelingen, diese Schwie¬ 
rigkeiten zu verringern, sowie es im Laufe dieser verhältnissmässig 
kurzen Reihe von Jahren schon gelungen ist, sehr erhebliche Fortschritte 
in der Methodik gegen den anfänglichen Zustand zu machen. 

Hr. Rubin stein: Auf der Ausstellung von Röntgenbildern für den 
diesjährigen Ghirurgencongress habe ich eine Anzahl von Bildern aus 
dem Krankenhause Hamburg-Eppendorf gesehen, anf denen Psoriasisberde 
dargestellt wurden, die der Einwirkung der Röntgenstrahlen ansgesetzt 
worden waren. Es war eine erhebliche Verkleinerung und Abschwächung 
dieser Herde zu bemerken. Ich nahm mir infolgedessen vor, bei der 
ersten sich bietenden Gelegenheit auch die Psoriasis mit Röntgenstrahlen 
zu behandeln. Die Gelegenheit bot sich bald. Es kam am 16. April 
d. J. ein 19jähriger Wärter zu mir, der seit seiner Jugend an Psoriasis 
gelitten hat. Die psoriatische Herde befand sich an beiden Knien in 
sehr starker Ausbreitung, ebenso an beiden Ellbogen, auch am linken 
Oberschenkel. Ich habe damals gleich bei Beginn der Behandlung eine 
Photographie anfertigen lassen, welche Ihnen die Ansdehnung der psoria¬ 
tischen Herde zeigt. (Demonstration.) Es kam zur Anwendung eines 
Stroms von 18'/* Volt 8pannung von 4—5 Ampöre Stromstärke mit 
Unterbrechungen von ungefähr 400 in der Minute. Die Sitzungen 
dauerten zuerst vorsichtshalber nur 10 Minuten, später wurden sie bis 
auf 20 Minuten ausgedehnt. Irgendwelche nachtheilige Wirkungen auf 
die Haut, wie sie Andere beobachteten, habe ich, obwohl ich 23 Sitzun¬ 
gen mit ihm vornahm, nicht bemerkt. Etwa nach der 10. Sitznng — 
er hatte ungefähr 2 Sitzungen in der Woche — zeigte sich eine auf¬ 
fallende Besserung, denn die Psoriasisflecke am Knie, die Sie auf der 
Photographie sehen, verschwanden vollständig. Ich war schon nabe da¬ 
ran, Ihnen den Patienten in der Zeit ungefähr vor Beginn der Sommer¬ 
ferien hier als durch Röntgenstrahlen geheilt vorzustellen. Aber da er 
noch immer einige kleine Flecke am Ellbogen hatte, und ich Ihnen 
nichts Unfertiges zeigen wollte, verschob ich diese Demonstration, und 
ich habe meine Vorsicht nicht zu bereuen gehabt, denn noch während 
der Behandlung trat ein Recidiv an beiden Knieen auf, und trotz aller 
Fortsetzungen der Röntgenbeleuchtung traten wieder neue Herde an den 
früher befallenen Stellen fast in demselben Umfange wie vorher auf. 

Es war auch bei der ersten Besserung zu bemerken, in welcher 
Weise die Beeinflussung der Haut durch Röntgenstrahlen vor sich geht. 
Es trat nämlich eine Abstossung der oberflächlichen Hautschichten ein, 
wie wir sie auch bei anderen, Entzündung erregenden Mitteln, etwa beim 
Chrysarobin sehen, und ich glaube, dass vorläufig anders die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Haut auch nicht zu beurtheilen ist. Ferner 
meine ich, dass jene Krankheitserreger, welche nur in oberflächlichen 
Partieen der Haut sitzen, durch diese sich loslösenden Hautschichten zu 
beseitigen sind, aber dass diejenigen Processe, die von tieferen Schichten 
ausgehen, oder vom Blute aus, wie man bei Psoriasis annehmen muss, 
nicht dauernd davon beeinflusst werden können. Ich bin dann wieder 
reumüthig zum Arsen zuriickgekehrt, unter dessen Einwirkung es dem 
Patienten relativ gut geht. 

Hr. Below: Ich möchte meiner Dankbarkeit Ausdruck geben, dass 
durch die Demonstrationen des Professors Lassar die Aufmerksamkeit 
der Medicinischen Gesellschaft heute auf ein Thema gelenkt worden ist, 
welches vor t1/, Jahren hier grossen Widerspruch erregt hat. Es ist in 
der letzten Zeit recht viel auf diesem Gebiete gearbeitet worden, und 

wir können sagen, dass gerade durch den Zuspruch, durch die Unter¬ 
stützung der Berliner Aerzteschaft in dieser Beziehung vieles vorwärts 
geschritten ist. Seit ich hier in der medicinischen Lichtheilanstalt „Rothes 
Kreuz“ meine Demonstration vor einer Versammlung von Berliner Aerxten 
und Professoren am 11. Juli gehalten habe, habe ich die Freude erlebt, 
dass von den ersten Capacitäten in Berlin, die sich mit Hautkrankheiten 
und auch mit inneren Krankheiten beschäftigen, eine ganze Reihe von 
Fällen nach der Lichtheilanstalt „Rothes Kreuz“ geschickt worden ist, 
wo die Wirkung der Lichttherapie nach allen Richtungen und nach dem 
neuesten combinirten Verfahren zur Anwendung kam. 

Es handelt sich ganz besonders um eine hochwichtige ärztliche Ge¬ 
wissensfrage, die sich mir bei dieser Gelegenheit wiederum aufdrängt, 
und die wir nicht umgehen dürfen: Die Lichttherapre hat uns ganz 
merkwürdige Resultate geliefert in Bezug auf die Ausscheidung von 
Qaecksilberresten, die 10 Jahre nach dem Gebrauch von Quecksilber 
noch im Körper waren, und da ist es eine ärztliche Gewissensfrage, die 
ich doch heute Abend nicht ganz übergehen möchte, ob man nicht den 
Muth fassen soll, endlich einmal auch in derartigen Fällen, wo sich mit 
dem vermuthlichen Quecksilber, welches im Körper noch seine Schäden 
anricbtet, Tabes-Symptome, Neurasthenie-Erscheinungen vieUeicht und 
wer weiss, was für Diabetesfälle noch in Verbindung bringen lassen — 
ob man da nicht gut thut, schliesslich die ausscheidende Wirkung des 
Lichts in Anwendung zu bringen. Es wird ja keinem Arzt, der in der 
Praxis steht, heutzutage einfallen, die beiden wirksamsten Mittel, Queck¬ 
silber und Chinin aus der Praxis eliminiren zu wollen, aus purer Freude 
über die physikalisch-diätetischen Heilerfolge. Und wer noch so viel 
physikalisch-diätetisch beschäftigt ist, wird immer Qaecksilber und 
Chinin sich nicht aus dem Thesaurus medicus streichen lassen woUen. 
Wenn man aber schliesslich der Sache auf den Grund geht und sieht, 
dass Quecksilber sowohl wie Chinin den Schädling durchaus nicht selbst 
direct tödten, sondern dass sie beide darin zu vergleichen sind, dass sie 
das Blutkörperchen, welches den Schädling einschliesst, dass sie das Proto¬ 
plasma, welches von den Schädlingen gesättigt ist, schwächen, so wird 
man der Frage wohl näher treten müssen: wenn nun ein Mittel sich 
zeigt, welches, ohne das Protoplasma zu schwächen, sondern indem es 
das Protoplasma stärkt und zu stärkerer Einnahme- und Ausschaltungs- 
tbätigkeit anregt, — wenn ein derartiges Mittel gefunden ist, ob man 
ein derartiges Mittel nicht wenigstens dazu anwenden sollte, wenn es 
auch zu weiter nichts angewandt wird, als die Eliminirung zu befördern. 
Ein College, der sich viel mit Syphilis beschäftigt, sagte mir noch eben: 
das gute Princip, das er anwende bei seinen Syphiliskranken sei: „sechs 
Tage sollst du schmieren und den siebenten sollst du schwitzen.“ In 
dieser Hinsicht muss ich dem Collegen vollständig Recht geben, der mir 
sagte: bisher habe er diese Kranken in Schwitzbäder, in Dampfbäder 
geschickt; da aber diese Ausscheidung in so vorzüglicher, alle andern 
übertreffender Weise im elektrischen Lichtbade constatirt worden ist, so 
wolle er diese Kranken an dem einen Tage der Woche zu dem Licht¬ 
bade schicken. Ich möchte gerade diese Gewissensfrage für den Arzt in 
Anregung gebracht haben, ob man auf ein derartiges Mittel verzichten 
darf, ob man nicht ein derartiges Mittel in Verbindung mit den event 
Quecksilber- und Jodgaben oder, wenn möglich, in Verbindung mit 
weniger schädlichen Sachen dem Syphilitiker zu Gute kommen lassen 
darf. Ich werde mir erlauben, im Archiv für Lichttherapie diesen Ge¬ 
danken näher auszuführen. — Meinen Dank an Herrn Prof. Lassar, 
dass er durch Erwähnung der Lichttherapie es ermöglicht hat, dieses 
umstrittene Thema hier einmal zur Sprache zu bringen. 

Vorsitzender: Wir sind in eine Discussion, welche voraussicht¬ 
lich wenig Resultate fördern wird, unvermuthet hineingerathen. Ich 
bitte, dass wir uns nicht zu weit darin vertiefen. 

Hr. Lassar (Schlusswort): Ich wollte nur noch bemerken, dass 
Herr Finsen mich ausdrücklich gebeten hat, darauf hinzuweisen, für 
den Fall diese Angelegenheit hier heute zur Sprache komme (was sach¬ 
lich allerdings nicht vorauszusehen war), dass — wie ich bereits ange¬ 
deutet — die Glühlichtbäder, welche als Schwitzbäder ja ausser¬ 
ordentlich reinlich, angenehm und einladend sind, mit seinen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten und Schlussfolgerungen nicht das Mindeste 
gemein haben. 

Hr. G. Behrend: Nach der Bemerkung des Herrn Kollegen Lassar 
möchte ich Herrn Below sachlich noch eins zu erwägen geben. Er 
sagt, ein Dermatologe hätte ihm mitgetbeilt, am siebenten Tage lasse er 
seine Patienten schwitzen, nachdem sie sechs Tage geschmiert haben. 
Herr Below fasst das so auf, als wenn der dermatologische Kollege 
durch Schwitzen am siebenten Tage das Quecksilber aus dem Körper 
wieder herausbringen wollte, das er demselben sechs Tage hindurch ver¬ 
abreicht hat. Das ist ein vollkommenes Missverständniss. Wir lasses 
die Patienten am siebenten Tage baden oder schwitzen, um die Haut 
zu reinigen, zu erweichen und aufzulockern, um sie wieder aufhahme- 
fähiger für neue Quecksilbermengen zu machen. Wenn Herr Below 
weiterhin sagt, er könne mit seiner „Lichttherapie“ das Quecksilber 
wieder aus dem Körper herausbringen, welches selbst 10 Jahre hin¬ 
durch in demselben vorhanden war, so muss ich es ihm überlassen, erst 
nachzuweisen, dass Quecksilber, welches in therapeutischer Absicht dem 
Körper einverleibt wird, überhaupt 10 Jahre in demselben verbleibt 
Solche Behauptung hat der bekannte Anti-Merkurialist Hermann immer 
aufgestellt, aber nie bewiesen. Herr Below tritt in die Fuastapfea 
dieses Herrn. Ich muss das hier öffentlich erklären, damit nicht etwa 
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auch Herr Below als unbestrittene „Autorität“ neben Herrn Hermann 
in der Litteratur einmal erwähnt wird. Die Veröffentlichungen des 
Herrn Below haben nicht die geringste Grundlage für seine diesbezüg- 
lichen Behauptungen ergeben. 

Tagesordnung. 

Discussion Uber den Vortrag des Herrn Richter: 
Zar wissenschaftlichen Begründung der Organtherapie. 

(Vortrag und Discussion werden im Zusammenhänge veröffentlicht 
werden.) 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 18. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Langenbuch. 

Hr. Kürte demonstrirte eine Patientin mit malignem Darm¬ 
tumor; von Interesse ist es, dass diese Patientin erst 21 Jahre alt ist. 
Die Darmbeschwerden steigerten sieb allmählich bis zu einem completen 
Dannverschluss; der Tumor sass rechts von der Mitte des Colon trans- 
versum und war ein ringförmiges circumscriptes und ganz kleines Adeno- 
carcinom. Nach Resection des Darmtheils erfolgte Heilung durch seit¬ 
liche Implantation in das abführende Darmende. 

Hierzu erwähnt Hr. Israel, dass er bösartige Neubildungen am 
Darme Jugendlicher Individuen häufiger gesehen habe, am häufigsten Mast- 
darmtumoren bei Patienten zwischen 17 und 20 Jahren, der jüngste Fall sei 
ein Gallertkrebs der Flexura coli sin. bei einem 18jähr. Knaben gewesen. 

Hr. Langenbuch demonstrirt sodann zwei Fälle von Echinococcus, 
bei einem 81jährigen Arbeiter mit Sitz der Acephalencyste in der Gallen¬ 
blase, bei einer Frau im Lobus Spigelii. In beiden Fällen machte 
die Einnähung und Isolirung der Höhlen Schwierigkeiten und musste zu 
einer Trichterbildung unter Verwendung von Netzmassen geschritten werden. 

Hr. Brentano: Subphrenischer Abscess nach Pankreasnekrose. 
Die Erkrankung begann bei der 24jährigen Patientin mit Beschwerden, 
welche auf ein Magengeschwür hinwiesen. Dann trat eine Peritonitis 
auf mit einer ziemlich circumscripten Dämpfung im 1. Hypochondrium; 
auf Grund der Diagnose subphren. Abscess wird die durch Punction 
sichergestellte Eiterhöhle durch eine perpleurale Operation entleert und 
drainirt. Die Höhle Belbst war durch pulsirende stärkere Gefässe durch¬ 
quert; am 7. Tage nach der Operation wurde mit der Gaze ein 12 cm 
langes, 4 cm breites nekrotisches Organstück, welches schon makrosko¬ 
pisch wie Pankreas aussah und sich mikroskopisch als solches erwies, 
entfernt. Um das Krankheitsbild dieses ungemein bemerkenswerthen 
Falles noch zu vervollständigen, entstand eine Pankreasflatel, welche 
typisches Pankreassekret in reichlichem Maasse producirte und im Urin 
konnte ein Zuckergehalt von 6 pCt. constatirt werden. Herr Brentano 
erinnert noch daran, dass er schon einmal 1893 Gelegenheit hatte, einen 
Fall, bei dem durch Pankreasnekrose eine retroperitoneale Eiterung ent¬ 
standen war, durch Operation zu heilen. 

Hr. Hahn berichtet hierzu über 8 Fälle von Pankreasnekrose, die 
er operirt hat; einer davon war auch in ein mehr chronisches Stadium 
eingetreten; es war ein 80jähriger Patient, dessen Bruder an Pankreas- 
carcinom gestorben war. Es wurde wegen eines angeblichen Gallen¬ 
steinleidens chirurgisch eingegriffen; aus der Bursa omentalis entleerten 
sich schleimig-eitrige Massen mit nekrotischem Inhalt. Die beiden an¬ 
deren Fälle, welche im acuten Stadium operirt waren, bei denen colos- 
sale Schmerzen im Leibe und Ileuserscheinungen vorhanden waren, 
starben bald nach der Operation. 

Hr. Israel berichtet hierzu noch über einen Fall, bei welchem sich 
der Eiter durch das Foramen Winslowii nach rechts ergossen batte und 
unter dem rechten Leberlappen einen zweiten Abscess hervorgerufen 
hatte; auch in diesem Falle war das Pankreas nekrotisch und in seiner 
Umgebung zahlreiche Fettnekrosen. 

Hr. Körte bemerkt hierzu, dass die von ihm beobachteten acuten 
Fälle alle gestorben seien, die Prognose der chronischen sei erheblich 
günstiger, die Fettgewebsnekrose sei secundärer Art und die Ileuser- 
scheinungen durch Reizung der grossen nervösen Bauchcentren bedingt. 

Hr. Lewerenz: Ueber Milzexstirpation wegen Trauma. 
Isolirte Milzexstirpationen wegen Verletzung dieses Organs sind 

relativ selten, weil erstens meist schwere andere Verletzungen gerade 
diese compliciren und weil zweitens isolirte Verletzungen mit Vorliebe 
in pathologisch veränderten Milzen Vorkommen (Spontanruptur). 

Das Krankheitsbild wird an einem vom Vortragenden operirten Falle 
erläutert. Ein 27jähr. Arbeiter wird von einem Rollwagen überfahren; 
zunächst war bei der Einlieferung in das Lazarus-Hospital keine sichere 
Diagnose zu stellen; allmählich jedoch wurden die Zeichen einer abdomi¬ 
nalen inneren Blutung eclatant. Verdacht anf Leberruptnr. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle wird ca. l*/2 1 theila flüssiges, theils coagulirtes 
Blut entfernt; es findet sich zunächst keine Quelle für die Blutung; erst 
zuletzt entdeckt man einige tiefe Risse in der Milz. Exstirpation derselben. 
In der Reconvalescenz konnten psychische Abnormitäten beobachtet wer¬ 
den ; der Vortragende schreibt diese jedoch eher aut das Conto der Er¬ 
schöpfung. Herr Lewerenz giebt sodann eine Statistik der Milzexstir¬ 
pationen, aus denen folgende Zahlen erwähnt werden sollen. Von 185 
subcutan rupturirten Milzen waren nur 41 normaler, 82 dagegen patho¬ 
logischer Structur. 80 mal war ein intensives Trauma als ätiologisches 

Moment angegeben. 104mal verlief die Erkrankung tödtlich, 90mal 
ohne chirurgische Eingriffe, 31 Fälle genasen, davon wurden 16 operativ 
geheilt. 

Hr. Rubinstein erinnert bei dieser Gelegenheit an die Versuche 
Löwy’s und Richter’s über den verminderten Gaswechsel nach Castra¬ 
tion und glaubt, dass nach Verlust ganzer Organe ähnliche Verhältnisse 
eintreten könnten. 

Hr. Lewerenz demonstrirt ferner die Sectionspräparate eines Falles 
von Leberverletzunf, bei welcher trotz sorgfältiger Ueberwachung 
die innere Verblutung nicht exact nachgewiesen werden konnte. 

Hr. Langenbuch demonstrirt noch ein Präparat von ungewöhn¬ 
lich starker Erweiterung des Ductus choledochus, entstanden durch 
ein Adenocarcinom des Dnodenum. 

Hr. Lewerenz spricht zum 8chluss über einen interessanten Fall 
von Invaginatlo ileocolica bei einem 12jähr. Knaben. Bei demselben 
wurde zunächst die Diagnose auf Perityphlitis gestellt, erat bei der 
Operation wurde die Invagination als solche erkannt und eine 52 cm 
lange Dünndarmschlinge desinvaginirt. Der Darm, welcher nirgends 
nekrotische Stellen zeigte, wurde in seiner Lage fixirt; bei der Operation 
konnte ein Grund zur Invagination nicht gefunden werden. Einen Auf¬ 
schluss über diese Verhältnisse bekam man erst, als der Knabe einige 
Zeit später an Tuberculose starb. In der Mucosa des Darms fanden 
sich kleinere und grössere polypöse Excrescenzen bis zu Pflaumengrösse, 
welche offenbar die Invagination veranlasst hatten. 

Hr. Lindner bemerkt zu diesem Falle, dass er im letzten Jahr 
2 Fälle von Invagination beobachtet hatte; im ersten Falle handelte es 
sich um Polypose des Darms, im zweiten um eine Lymphosarcomatose, 
welche zu einer Metastase am Kopf geführt hatte. Holländer. 

Physikallsch-medlclnische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 27. Juli 1899. 

Hr. Johannes Müller: Ueber ein diastatisches Element Im 
Hühnerei. 

Der Vortragende hat zufällig bei anderen Untersuchungen die Be¬ 
obachtung gemacht, dass der Dottei frisch gelegter Hühnereier eine be¬ 
trächtliche diastatische Wirkung auszuüben vermag und hat diese Be¬ 
obachtung zusammen mit Herrn Dr. Masuyama aus Japan näher ver¬ 
folgt Lässt man eine Emulsion aus Stärkekleister und Eidotter 12 bis 
24 8tunden stehen und extrahirt die Mischung dann mit 82 proc. Alkohol, 
so kann man in dem Filtrat nach der Entfernung der Fette und Farb¬ 
stoffe durch Ausschütteln mit Aether sowohl Dextrine als eine gährungs- 
fähige Zuckerart nachweisen. Da zucker- und dextrinfreie 8tärke ver¬ 
wandt wurde und Eidotter nur Spuren von Zucker enthält und auch die 
Entwicklung von diastatisch wirkenden Bacterien ausgeschlossen wurde, 
so können Dextrine und Zucker nur durch eine diastatische Wirkung 
des Eidotters auf den Stärkekleister entstanden sein. Das Weisse des 
Hühnereies zeigte eine bedeutend schwächere diastatische Kraft als der 
Dotter. Die nähere Untersuchung des amylolytischen Products mittelst 
fractionirter Füllung durch wässerige Alkohollösungen ergab, dass neben 
Erythrodextrin und Achroodextrin eine Zuckerart gebildet war, die nach 
ihrem optischen Drehungsvermögen, nach dem Schmelzpunkt des Osazons 
und nach dem Verhalten gegenüber Hefepilzen alB IsomaltoBe anzusehen 
ist. — Das Hühnereiferment wird wie das Ptyalin des Mundspeichels 
und des Pankreassaftes durch Temperatur und Reaction der Lösung 
stark beeinflusst. In der Kälte ist es schwach wirksam, durch Siede¬ 
hitze wird es zerstört. Das Optimum der Wirkung scheint bei Körper¬ 
temperatur zu liegen. Säuren und Alkalien heben seine Wirkung auf. 
Die Leistung des Ferments ist unter günstigen Bedingungen eine recht 
bedeutende. So wurden in einzelnen Versuchen bei Verwendung von 
11 8 proc. 8tärkekleister innerhalb 24 8tunden bis zu 45 pCt. des 
Amylums in lösliche Products übergeführt. Kahn. 

VII. 71. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. 

17. bis 28. 8eptember 1899. 

(Collectiv-Bericht der Freien Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse.) 

Sectlon für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Vormittagssitzung vom 22. September. 

9. Hr. Stratz (Haag). Stratz betont, dass bei chronischen Ad- 
nexaffectionen die conservativen Methoden die besten Resultate er¬ 
geben. Besonders die Anwendung von HeiBswasserinjectionen ist zu 
empfehlen. Zur Ermöglichung von Anwendung höherer Temperaturen 
hat Stratz ein Hartgummi-Speculum construirt, das es gestattet, 
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ohne Verbrühung der äusseren Theile die heisse Temperatur allein auf 
die Scheide einwirken zu lassen (Demonstration desselben. Beschrie¬ 
ben im Centralbl. für Gyn.). Zur Erzielung einer schnellen Heilung ist 
aber die klinische Behandlung der poliklinischen vorzuziehen. Die Aus¬ 
spülungen müssen mit Wasser von 48° gemacht werden und circa 6 bis 
7 Liter müssen täglich zur Ausspülung gebraucht werden. Ausserdem 
wendet Stratz Einreibungen von Ichtyol-Lanolin in Verbindung mit 
PrieBsnitz’schen Umschlägen und Scheidentampons an. Bei tubercu- 
lösen Affectionen hingegen ist die Anwendung der Heisswasserinjectionen 
contraindicirt. Ist ein operativer Eingriff von der Scheide nothwendig, 
so glaubt Stratz, dass eine Angriffnahme der Tumoren, resp. die Ent¬ 
leerung des Eiters bei Pyosalpinz, häufig leichter durch eine Colpotomia 
lateralis als durch eine anterior resp. posterior stattfinden kann. Bei 
der Colpotomia lateralis wird mit Vermeidung der Arteria uterina das 
Parametrium eröffnet. 

Stratz betont mit Recht, dass bei Adnexoperationen viel zu viel 
operirt wird, da durch chronische Affectionen nie eine direkte Lebens¬ 
gefahr entsteht. 

10. Hr. Ludwig Pincus-Danzig: Zur Belastungslagerung. 
1. Die Behandlung der entzündlichen, speciell exsudativen Processe 

in der Umgebung und den Anhängen der Gebärmutter, d. h. also sowohl 
in den Parametrien, als auch in der Beckenserosa und in den Tuben, 
kann und muss in der Privatpraxis in erster Linie eine durchaus nicht¬ 
operative sein. Die Operation, als Ultimum refugium, muss, wenn irgend 
möglich, eine conservative, die Function erhaltende sein. In der klini¬ 
schen und poliklinischen Praxis bildet vielfach schon Arbeitsunfähigkeit 
die Indication zur Operation. 2. Sowohl im acuten, als auch im sub¬ 
acuten und chronischen Stadium der genannten Affectionen ist das wich¬ 
tigste Erforderniss einer rationellen Therapie: die Fürsorge für eine 
thunlichst ausgiebige Entlastung der Organe des Beckens im chirurgi¬ 
schen Sinne. 3. Einer schnellen Resorption und energischeren Elimini- 
rung der Infectionserreger werden wir in der Praxis auf exacte und 
dabei relativ bequeme Weise mittelst der „Belastungslagerung“ gerecht. 
4. Das Planum inclinatum und die Compression bilden das Charakteristi- 
cum der Belastungslagerung. 5. Das Planum inclinatum wird herge¬ 
stellt durch Erhöhung des Fussendes des Bettes oder des Fussendes 
einer festen Matratze um 15 cm (Minimum) bis 85 cm (Maximum). 
Höhere Erhebungen sind nur ausnahmsweise nnd stets nur zu vorüber¬ 
gehendem Gebrauche zulässig. Zur Behandlung frischer, puerperaler 
Affectionen wird die schiefe Ebene hergestellt durch eine aus Drillich 
oder Segelleinen gefertigte, in einem Holzrahmen von der Breite des 
Bettgestells ruhende Hängematte, welche, mittelst einer Schnur am 
Fassende des Bettes jederseits über eine Rolle lautend, in jeder belie¬ 
bigen Höhe festgestellt werden kann und eine bequeme intermittirende 
Anwendung ermöglicht. 6. Das Planum inclinatum wird im Allgemeinen 
permanent, nur bei frischen, puerperalen Affectionen, wegen des Lochial- 
secrets und der etwa nothwendigen Vaginalinjectionen intermittirend an¬ 
gewandt. 7. Die Compression wird entweder von den Bauchdecken oder 
der Scheide aus, oder am besten von beiden gleichzeitig angewandt. 
Die vaginale Compression nimmt nur bei ausgesprochen chronischen 
Formen den Charakter eines activen Druckes an, gleicht im Uebrigen 
mehr einem eingeschalteten Widerstande zur Rubigstellung der Organe, 
a) Compression von aussen: Elastische Binden, Heftpflaster, Schrotsack, 
feuchter Töpferthon. Gewicht 1—5 Kilo, b) Compression von der 
Vagina aus: Gariel’sches Luftpessar, Kolpeurynter, Schrotsack; anti¬ 
phlogistische „Staffeltamponade“. Strenge Asepsis und Antisepsis; ste¬ 
riles, trockenes Material. 8. Die Compression ist intermittirend oder 
permanent. Dauer und Intensität ist individuell verschieden. Sie ist 
im acuten Stadium nur bei gleichzeitiger Anwendung des Planum incli¬ 
natum erlaubt, und wenn Fieber und Schmerz, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend, durch sie verringert werden. Im chronischen Stadium darf sie 
permanent sein, wenn die Kranke schmerz-nnd fieberfrei bleibt; sie darf 
nur intermittirend sein, wenn Schmerzen oder Fieber (Abends messen) auf- 
treten. Die gynäkologische Massage wirkt im chronischen Stadium vielfach 
unterstützend. 9. Das Planum inclinatum und mehr noch die typische Be- 
lastnngslagerung bewährt sich bei allen mit Hyperämie einhergehenden 
Affektionen der Generationsorgane, zur Lockerung von Adhäsionen, zur Lage¬ 
verbesserung des Uterus und der Ovarien etc. Ihre eigentliche Domäne 
sind ausgesprochen chronische Beckesexsudate. Doch auch bei sehr 
vielen Fällen acuter Entzündung leistet sie vortreffliche Dienste. Contra¬ 
indicirt ist sie bei peritonitischen Reizungszuständen (Meteorismus, Hoch¬ 
stand des Zwerchfells.) Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 
wenigen Tagen und mehreren Monaten. 10. Die Behandlung im chroni¬ 
schen Stadium muss, wenn irgend möglich, eine ambulante sein. Dies 
Ziel ist erreichbar durch vaginale Compression und elastische Leibbinden, 
Als Adjuvans betrachten wir in jedem Falle die Benutzung des Planum 
inclinatum, am Tage intermittirend während weniger Stunden, in der 
Nacht permanent. 11. Wird trotz Anwendung der typischen Belastungs¬ 
lagerung ein Exsudat nicht kleiner — es gilt namentlich von der puer¬ 
peralen Peri-Parametritis — und tritt selbst nnr bei geringfügigen Fieber¬ 
bewegungen ein sichtlicher Kräfteverfall ein, so ist nicht nur Eiter im 
Exsudat zugegen, sondern es bereitet sich höchstwahrscheinlich auch 
eine Perforation vor, welcher man nach vorausgeschickter Probepunction 
durch präparatorische Ineision zuvorkommen muss. 

Di8Cussion: 

Hr. v. nerff vertritt gleichfalls wie Stratz den conservativen 
Standpunkt, eine grosse Anzahl von Adnexerkrankungen gelangt zur 

Heilung, resp. zu einem Stillstand. Heisswasserbehaadlung ist sehr 
werthvoll, hingegen sah er von Ichthyol keinen Erfolg. 

11. Hr. Knorr-Berlin hält seinen Vortrag über Irritable Bladder 
bei der Frau. 

Er berichtet über 63 Fälle, bei denen der Symptomencomplex der 
reizbaren Blase bestand, die er in Gemeinschaft mit Dr. Bierhoff- 
New-York cystoskopisch und urologisch untersucht hat. Eine rein ner¬ 
vöse Form fand sich in keinem Falle, wohl aber waren jedesmal patho¬ 
logische Znstände der Blase vorhanden. 

Die Ursachen des Leidens waren: 80 mal Cystitis colli chran-, da¬ 
von 9mal mit Pericystitis, lmal mit Fissur am Sphinct. int, 2mal mit 
Uretritis gon. cat., lmal mit Uicerationen der Blase, 8mal mit papil¬ 
lären Wucherungen. 6 mal bestand Hyperämie des Blasenbodens, 4 mal 
Phlebectasien, lmal bullöses Oedem bei Carcinom. parametrii, 4mal 
Texturveränderung der Wand bei Carcinom. uteri, 18 mal Pericystitis, 
2mal narbige Verdickung der Blase, 2mal Cystocele, lmal Bakteriorie. 

Somit erscheint das Vorkommen rein nervöser Irritable bladder ein 
seltenes zu sein. Die Therapie war eine locale, in den meisten Fällen 
erfolgreiche. 

Vortragender empfiehlt den Frauenärzten das Studium der Blasen¬ 
krankheiten, sowie die Anwendung des Cystoskops aufs Wärmste. 

12. Hr. Franz-Halle: Klinische Beiträge zur Kenntnis der 
Eileiterschwangerschaft 

In den letzten 5 Jahren wurden in der Hallenser Frauenklinik 
70 Fälle von Eytranteringravidität operirt. Darunter sind 43 Aborte, 
18 Rupturen, 4 ungeplatzte Tubargraviditäten, 5 unbestimmt. Diese 
Fälle wurden statistisch zusammen gestellt nach ihrem klinischen Ver¬ 
halten in Bezug auf Aetiologie, Diagnose und Therapie. Aetiologiach 
wurde für manche Fälle die Annahme einer Tubenentzündung dann wahr¬ 
scheinlich, wenn man bei der Operation die anderen Adnexe entzündlich 
verändert fand, nnd zwar scheint es, dass hauptsächlich abgelanfene, in 
Heilung begriffene Erkrankungen der Tuben zur Entstehung der Eileiter¬ 
schwangerschaft prädisponiren. Die Diagnose hat zwischen ungeplatzter 
Tobargravidität Ruptur und Abort zu unterscheiden. Allen 3 Zuständen 
gemeinsam sollten die anamnestischen und localen Schwangerschafts¬ 
zeichen an Brüsten, Scheidenschleimhaut und Uterus sein. Die Regel 
war aber nur in 46 Fällen ausgeblieben. Constantere Zeichen der Ex¬ 
trauteringravidität sind bei der Störung der Schwangerschaft, Blutungen 
und Schmerzen. Blutungen wurden bei 66 Fällen von gestörter Extra¬ 
uteringravidität nur 4 mal vermisst. Die Art der Schmerzen ist bei un¬ 
geplatzter Tobargravidität, bei Ruptur und Abort verschieden. Dieser 
Umstand hilft zu der nothwendigen Trennung dieser 8 Zustände, die 
natürlich zunächst durch den Palpationsbefund vorgenommen werden 
muss. Bei der nicht geplatzten Tubarschwangerschaft findet man nnr 
dann Schmerzen, wenn Blutungen in die Tube stattgefunden haben, sie 
haben dann einen kolikartigeu Character, wie in einem Falle beobachtet 
worden ist. Die plötzliche Ruptur zeichnet sich durch einen plötzlichen 
Schmerz im Abdomen ans. Die ausgesprochenen Fälle von Ruptur mit 
Collapserocheinungen, bedingt durch innere Blutung, sind nicht sehr 
häufig. Von 18 Rupturen wurden sie 5 mal beobachtet. Die übrigen 
Fälle verlaufen milder. Sie stellen mit den Abortfällen, die mit plötz¬ 
lichem Schmerz nnd Collaps einhergehen, Uebergangsfälle dar. Solche 
Uebergangsfälle wurden bei 43 Aborten 9mal, bei 18 Rupturen 7mal 
beobachtet. Die Schmerzen bei Abort sind besonders characteristisch, 
wenn sie wehenartig sind. Solche wehenartigen Schmerzen fanden sich 
bei 43 Aborten 17 mal. Der Palpationsbefund bei Tubarabort mit Häma- 
tocele ist wenig characteristisch, deshalb ist die Differentialdiagnose 
schwer. Bei Ruptur mit innerer Blutung kommt differentialdiagnostisch 
kaum etwas anderes in Betracht. Die sofortige Operation ist nur bei 
Ruptur mit freier Blutung und bei ungeplatzter Tobargravidität noth¬ 
wendig, sonst ist gewöhnlich exspectatives Verfahren angezeigt. Als 
Operationsmethode kommt in erster Linie die Laparotomie in Betracht. 
Auch bei Haematocele ist die Laparotomie vorzuziehen. Sie giebt gute 
Resultate. Von den 70 Fällen wurden 65 mit Laparotomie behandelt, 
mit 1 Todesfall an Sepsis. Von den übrigen wurden 4 Colpotomia pos¬ 
terior, bei 1 Totalexstirpation per vaginam gemachl. 5 Fälle von Rup¬ 
tur mit schwerer innerer Blutung wurden alle durch die Laparotomie 
gerettet. 

18. Hr. v. Herff: Zur Behandlung inoperabler Uterns- 
carcinome. 

Auch bei inoperablem Carcinom hält v. Herff die Totalexstirpation 
für das beste palliative Mittel. Ist die Totalexstirpation nicht mehr ans- 
führbar, so kommt die Thermocauterisation der Cervix nach Sänger in 
Betracht. Zu bekämpfen sind besonders Blutung und Jauchung, am 
besten ist dieses durch Auslöffelung und Verschorfung zu erreichen. Aber 
auch ohne Verschorfung erreicht mau durch die Auslöffelung allein in 
vielen Fällen mindestens gleich gute Resultate. Sehr wichtig ist die 
nachfolgende Anwendung von Cauterien, am besten ist das Cblorsink, 
die Aetzung wird am 8. oder 4. Tage nach der Auslöffelung ansgeführt. 
Die Vorwürfe, die der Cauterisation gemacht werden, Blutungen, Schmerzen 
Eröffnung von Nachbarhöhlen, lassen sich vermeiden. 8ehr wichtig ist 
eine zweckmässige Nachbehandlung und zwar Pinselungen der Wund¬ 
höhle mit Tinct. Jodi fort. 2—8 mal wöchentlich. Auch trockene oder 
Pulververbände kann man verwerthen. In letzter Zeit ist wieder der 
Thon empfohlen und bewährt sich gut, die Blutungen treten bei dieser 
Behandlung seltener ein. Eisenchlorid ist möglichst zu vermeiden. Ein 
gutes Mittel zur Blutstillung ist die 5 proc. formolisirte Gelatinelösung 
(sterilisirbar), in die man Wattestückchen taucht Das beste Mittel zur 
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dauernden Blutstillung ist die Acetylen behänd lang; bei ihr wirkt die 
Entstehung des Calciumhydroxyd in statu nascendi. Dasselbe bat ad- 
atringirende, leichte, anätzende Eigenschaften. Nach der Desinfeetion 
wird die Wundhöhle getrocknet nnd darauf werden Stückchen von Cal- 
ciamcarbid eingeführt nnd durch eine leichte Tamponade festgehalten. 
Nach 2—8 Tagen wird der Verband entfernt, die Scheide gereinigt und 
diese Behandlung eine Zeit lang fortgesetzt Das Carcinom wird hier¬ 
durch ganz fest und hart, die Neigung zu Blutungen wird beschränkt, 
In manchen Fällen beseitigt die Methode gleichseitig die 8chmerzen, 
falls es sich nämlich um neuritische Schmerzen handelt 8chmersen, 
welche durch Compresslon erzeugt werden, können natürlich hierdurch 
nicht gebessert werden. 

Discussion. 
Hr. Schlutius: Die Wirkung des Calcinmcarbids ist wahrscheinlich 

durch die Hitze an erklären. Das Gleiche erreicht man durch die Va¬ 
porisation. 

14. Hr. von Steinbüchel-Graz: Chronischer Rheumatismus 
und dessen differentialdiagnostische nnd therapeutische Be¬ 
deutung in der Gynäkologie. 

▼. St sah über 1000 Fälle von chronischem Rheumatismus, welche 
gewisse Beziehungen zu Genitalerkrankungen batten. Viele auf eine 
Retroüexio bezogene Schmerzen (Kreuzschmerzen and nach den Ober¬ 
schenkeln ausstrahlende Schmerzen) sind durch Rheumatismus bedingt 
Besonders wird auch weisser Fluss häufig für die Beschwerden ange¬ 
schuldigt, für welche rheumatische Affectionen allein verantwortlich zu 
machen sind. 

Durch Behandlung gegen Rheumatismus erreicht man bald Heilung. 
Charakteristisch für die rheumatische Affection sind linsen- oder erbsen¬ 
grosse bis taubeneigrosse Knoten in der Sacral- nnd Lumbalgegend. 
Dem Rheumatismus liegt meistens eine Diatese zu Grunde. Die 
Schmerzen werden zu verschiedener Zeit verschieden localisirt, hingegen 
wird nie ein Wandern der Knoten bemerkt; die Knoten sind stets loca¬ 
lisirt und bilden sich bei geeigneter Behandlung zurück. Die Krankheit 
kann Jahre lang latent sein. Grosse oberflächliche Knoten sind häufig 
schon äusserlich wahrnehmbar; tiefere, in der Muskulatur gelegene, hin¬ 
gegen sind schwer zu erkennen. Erkältung ist wahrscheinlich eine häu¬ 
fige äussere Ursache, Schwellung der Knoten treten durch sie ein, und 
so treten die 8yroptome des Rheumatismus hervor. Die Prognose der 
Krankheit ist nicht sehr gut Therapie: Massage nnd Bäderbehandlung. 

15. Hr. Pincu6-Danzig: Znr Pathologie der Gonstipatio 
mulierum muscularia. 

Die Conatlpatio mnseularis, s. traumatica mulierum chronica ist eine 
dem weiblichen Geschlecht durchaus eigentümliche, relativ häufige Form 
der chronischen Constipation. Sie betrifft fast ausschliesslich onterieibs- 
kranke Frauen, welche geboren haben und in Folge von Insnfficienz des 
Schlussapparates an Prolaps, Lageveränderungen der inneren Genitalien 
oder dergl. leiden. Das Kriterium dieser ganz bestimmten Form der 
chronischen Constipation bildet mangelhafte Contractilität des mnsculösen 
Beckenbodens gemeinsam mit der schlecht functionirenden Bauchpresse. 
Die mangelhafte Contractilität des mnsculösen Beckenbodens ist gewöhn¬ 
lich zurückznführen auf typische Gebnrtsläsionen oder event diesen 
gleichwertige Traumen irgend welcher Art Die typischen, subcutanen 
Geburtsläsionen des Diaphragma pelvis sind klinisch charakterisirt, teils 
als partielle, seltener totale Zerreissnngen, teils als Ueberdehnung durch 
Zug und Druck: consecutive Ischämie. Die schlecht functionirende 
Bauchpresse findet sich nach mangelhaft geleitetem Puerperium als Dia- 
stase, ferner als Folge von Ueberdehnung (Hydramnion, Zwillinge) und 
als Banchbrnch nach Koeliotomie. Die beiden Faktoren der musculären 
Constipation stehen in einem complementären Verhältnisse zn einander; 
doch kann jeder von beiden für sich allein unter Umständen die chroni¬ 
sche Stuhlträgfaeit verursachen. Ist die Integrität der Bauchpresse ge¬ 
stört, so kann chronische Stuhlträgheit die Folge sein, ist der Levator 
ani gleichzeitig erschlafft, so muss chronische Constipation eintreten. 
Sowohl in morphologischer, als auch in fhnctioneller Beziehung besteht 
ein Unterschied zwischen den Levatores beider Geschlechter, welcher 
begründet ist theils in der Organisation des Weibes, theils, nnd zwar 
überwiegend, in den Differenzen des knöchernen Beckens. 

Wir haben es bei der Constipatio museularis anfänglich ausschliess¬ 
lich mit einer Insnfficienz quergestreifter, willkürlicher Muskeln zu thun. 
Störungen in der glatten Mnsculatnr oder in den Organen der Darmwand, 
Ernährungsstörungen und dergl. in den Nerven oder in den contractilen 
Elementen der Darmwand selbst, Atonie u. b. w. sind erst Folgezustände, 
welche sich mit den ursprünglichen Momenten zu einem Circulns vitiosus 
ansgestalten. 

VIII. 10. Congress des italienischen Vereines für 
innere Medicin. 

Rom, 25.—28. October 1899. 

(Schloss.) 

Hr. Pane-Neapel theilt einen seltenen Blotbefund mit, der ihm den 
baldigen Exitus lethalis zu prognosticiren gestattete. Es handelte sich 
um einen Fall schwerster Anämie; im Blute nur wenig kernhaltige rothe 

Blutkörperchen; geringgradige Lencocytose (10000); die Leucocyten zu 
75pCt. mononucleär, vom Typus der Lympho- und Splenocyten — dieser 
Befund findet sich verhältnissmässig häufig bei Kaninchen kurz vor dem 
Tode; daher Pane eine durch den Verlauf bestätigte ungünstige Pro¬ 
gnose stellen zu müssen glaubte. 

A porti-Parma theilt die äusserst günstigen Resultate mit, die an 
der Parmenser Klinik mit der ambulatorischen Behandlung der Chlorose 
mittelst endovenösen Eiseniojectionen erzielt werden (Ferr. citr. ammon. 
1: 10; 1—2 Pravaz pro die). 

Weiterhin berichtet er über Versuche an der Eisenreserve beraubten 
Hunden; dieselben reagirten besser auf die gewöhnlichen Eisenpräparate 
als auf die sogenannten organischen. 

Hr. Schupfer-Neapel hat bei Hunden einseitige Nierenläsionen 
producirt nnd gefunden, dass die diabetische Zuckeransscheidung seitens 
der kranken Niere der Schwere der Läsion entsprechend herabgesetzt 
ist; renaler Diabetes wird dagegen durch die Schädigung der Niere be¬ 
günstigt 

Hrn. Bignami nnd Baatianelli-Rom resümiren ihre im Verein mit 
Grassi ausgeführten Studien über die Aetiologie der Malaria. Die Ma¬ 
lariaparasiten durchlaufen zwei gesonderte Entwickelungscyklen im 
Organismus des Menschen einer-, des Anopheles claviger (Mosquito-Art) 
andererseits. Die Mosquitos inflciren sich beim Sangen des Blotes Ma- 
lariakranker; in ihrem Darme befruchten sich die eiugesogenen Parasiten, 
vermehren sich, gelangen durch die Darmwand in den Kreislauf nnd 
von hier in die Speicheldrüsen der Insecten; wenn non diese andero 
Individuen stechen, so inflciren sie dieselben mit den massenhaft; im 
Speichel vorhandenen Sporen. Die beiden Entwickelungscyklen ergänzen 
sich vollständig. Andererseits ist es Bignami, Bastianelli und 
Grassi gelungen, experimentell Malaria sowohl vom Menschen auf die 
Mosquitos, als auch von den Mosquitos auf den Menschen zu übertragen; 
der beim Menschen erzeugte Fiebertypus entspricht vollkommen dem ur¬ 
sprünglich zur Infection der Mosquitos verwendeten Fieberform. Das 
Aestivo-Autumnalfieber, Tertiana und Quartana werden alle durch Ano¬ 
pheles claviger als Zwischeowirth fortgepflanzt, so dass dieselbe Mücke 
auch Mischinfectionen vermitteln kann; andere Mosqnito-Arten übertragen 
die Krankheit nicht Wie Bignami und Bastianelli an der letzten 
Malaria-Endemie in Ostia verfolgen konnten, ist das Auftreten der En¬ 
demie an das Erscheinen der neuen Mückengeneration gebunden, die sich 
an den sporadischen Fällen alter Malaria inflciren. Als Massregeln znr 
Bekämpfung der Malaria ergeben sich demnach die sofortige und ener¬ 
gische Behandlung jedes neuen Malariafalles; die Regelung der Be¬ 
wässerung, um durch die rasche Strömung und durch die Reinigung der 
Kanäle angünstige Entwickelungsbedingungen für die Mosquito-Larven 
herznstellen. 

Hr. Arcangeli-Rom empfiehlt znr Behandlung seroflbrinöser tnber- 
culöser Pleuritiden die Thoracotomie, Entleerung und Reinigung der 
Pleura und Verschluss der Wundhöhle. Er hat güuBtige Erfolge erzielt. 
Das Resultat beruht nach seiner Ansicht auf der angesetzten Resorption 
der Tuberkel. Vielleicht kommen Schutzkörper in Betracht, da er be¬ 
obachtet hat, dass zur Heilung neigende Exsudate die Entwickelung ex¬ 
perimenteller Tuberculose bei Meerschweinchen hintanzuhalten vermögen, 
während bei prognostisch ungünstigen Fällen der entgegengesetzte Erfolg 
erhalten wird. 

Hr. Maragliano-Genua hebt die Uebereinstimmung dieser Beob¬ 
achtungen mit seinen Erfahrungen über die Entstehung von Tuberculose- 
antitoxinen unter der Einwirkung von Toxinen hervor, ebenso hat er 
auch beobachtet, dass diese Bildung von den natürlichen Widerstands¬ 
kräften des Individuums abhängen. 

Hrn. Rummo und Ferranini-Palermo theilen ihre Beobachtungen 
über das Geroderma genito-dystrophicum (8enilismns) mit. Der von 
Rummo unter diesem Namen zusammengefasste 8ymptomencompIex ge¬ 
hört zur Gruppe der Akromegalie, des Riesenwuchses, Sclerodermie, In¬ 
fantilismus und ist durch die frühzeitig welke, runzelige Haut, das greisen¬ 
hafte Gesicht, die Fistelstimme, die mangelhafte Ausbildung der Ge¬ 
schlechtsorgane und -triebe gekennzeichnet. Der Symptomencomplex 
scheint familiär auffcutreten und durchaus nicht selten zu sein. 

Hrn. Pane-Neapel ist es gelangen, aas hochvirulenten Pneurao- 
kokkenculturen ein wirksames'Pneumotoxin darzustellen; er bestätigt 
daher die von ihm früher bekämpften Angaben Maragliano’s, Bel- 
fanti’a und Baduel’s. 

Weiterhin hat er mit einem sehr wirksamen und constanten (festen) 
Diphtherietoxin folgenden Versuch angestellt; es wnrden Kaninchen and 
Meerschweinchen mit gleichen Mischungen von Gift and Heilserum injidrt; 
während die Meerschweinchen nicht reagirten, gingen die Kaninchen zu 
Grunde: eine neue Bestätigung, dass die Antitoxinwirknng nicht einer 
chemischen Neutralisation des Giftes, sondern der Auslösung einer vitalen 
Reaction des Organismus entspricht. 

Hr. Maragliano ist erfreut, seine Anschauungen über das Pneu¬ 
moniegift bestätigt zu sehen; betreffs der Reaction des Organismus auf 
Antitoxin wird durch Pane’s Versuch wieder der von ihm seit Jahren 
vertretene Standpunkt bekräftigt; Maragliano selbst verfügt diesbe¬ 
züglich über neue Erfahrungen, die mit dem Tuberculoseantltoxin ge¬ 
wonnen wurden, durch dessen Injection die antitoxische Wirksamkeit des 
Serums in einer Weise gesteigert wird, dass die eingeführten Gegengift¬ 
mengen zur Erklärung bei Weitem nicht aasreichen: es findet eine Neu¬ 
bildung von Antitoxin statt. 

Hr. Mennelli-Rom meint die Widal-Gruber’sche Reaction als 
diagnostischen Behelf nicht aoempfehlen zu können; die Reaction ist 
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nicht constant, nie fehlt oft bei schweren Fällen, tritt manchmal spät 
ein, und kommt gelegentlich auch bei anderen Krankheiten vor; wer 
sich zu sehr auf dieses HQlfsmittel verlässt, kommt in die Lage schwere 
diagnostische und therapeutische Missgriffe zu begehen. 

Hr. Coronedi-Sassari theilt Erfahrungen über Bromolein, ein sehr 
wirksames, gut vertragenes und zur subcutanen Anwendung geeignetes 
Brompräparat mit. 

Hrn. Giommi und Benedetti-Pisa haben Untersuchungen über die 
Toxicität des Schweisses angestellt; sie finden im Gegensatz zu 
französischen Autoren, dass derselbe nahezu wirkungslos ist. 

Hr. Mari ani-Genua hat die Fäcesextracte Typhöser toxischer als 
die Gesunden gefunden; die Toxicität ist jedoch im Allgemeinen gering. 

Hr. L an di-Pisa hat ebenfalls die Toxität der Fäcesextracte unter¬ 
sucht; er ist jedoch zu negativen Resultaten gelangt. 

Hr. Siringo-Paiermo theilt eine neue Methode zur Salzsäure¬ 
bestimmung im Mageninhalte mit. Er verwendet ein Natrinmpräparat 
des Nitrohydroxylamins, das in Berührung mit Salzsäure Stickoxyd ent¬ 
wickelt; aus dem entwickelten Gasvolum berechnet sich die Säuremenge. 

Hr. Tedeschi-Neapel berichtet über Milztumor bei latenter 
Tuberculose (praetaberculöse Splenomegalie); er schreibt ihm toxisehen 
Ursprung zu. 

Hr. G. Ascoli-Genua hat keinen wesentlichen qualitativen und quanti¬ 
tativen Aenderungen des Harnstickstoffs auf Aderlass gesehen; der Be¬ 
griff der posthämorrhagischen Hyperazoturie findet auf den Aderlass 
keine Anwendung. 

Hr.Gioffredi-Neapel berichtet über experimentelle und praktische Er¬ 
fahrungen überChloral und andere Hypnotica (Paradehyd, Sulfonal) als 
Antidot bei Cocainvergiftung; in grossen Dosen (8—6 g) vermag es selbst 
von schwerer Vergiftung (sicher bis zur doppelten absolut letalen Dosis) 
zu schützen. Eine reciproke Wirkung besteht nicht. 

Hr. L an di-Pisa giebt ein Verfahren zur Bestimmung der flüchtigen 
Fettsäuren im Harne an: Destillation des Harns mit Phosphorsänre; 
Abdampfen des neutralisirten Destillats und Ausziehen mit Alkohol; 
Fällung der Fettsäuren mit titrirter Silberlösung, Rücktitrirung des Silbers. 

Hr. G. Ascoli-Genua hat die Ausscheidung des Extractiv-N bei 
Nephritikern bei verschiedener Diät untersucht. Die höchsten Ver¬ 
hältnisse worden bei Inanition und vegetabilischer Diät, die niedrigsten bei 
Fleisch- und Milchdiät gefunden. 

Hr. OrlandirPavia hat bestimmt nachgewiesen, dass der arterielle 
Druck jenseits eines Aneurysmas absinkt; diese Verhältnisse sind bei 
der Entstehung der Herzhypertrophie bei Aneurysma von Bedeutung. 

Sitz des nächsten Congresses (1900) Pisa. 

IX, Aerzte und Medicinalwesen im Alterthum. 
Von 

Dr. Julian Marcuse (Mannheim). 

Die allgemeinen wirtschaftlichen und socialen Veränderungen 
unseres gesellschaftlichen Organismus haben, wie natürlich, auch den 
ärztlichen Beruf in Mitleidenschaft gezogen und einen allseitig aner¬ 
kannten Notstand erzeugt. Zur Abhülfe desselben sind aus dem 8choosse 
der betroffenen Kreise eine Reihe von Forderungen erhoben worden, die, 
abgesehen von ethischen Erziehungsmomenten, die überwiegende Ma¬ 
jorität des ärztlichen Standes in einer Aenderung der Gesetzgebung 
durchgeführt wissen möchte. In diesen Zeiten des entschieden socialen 
Niederganges eines Jahrtausende alten und um die körperliche, wie 
geistige Entwickelung der Menschheit ewig verdienten Berufszweiges ist 
es von Interesse, die Entwickelung desselben von den Uranfängen cul- 
tureller Gestaltung menschlicher Verhältnisse an zu verfolgen. 

Die Heilkunde ist bekanntlich bei fast allen Völkern ursprünglich 
als Geheimmittellehre in den Händen der Priester gewesen. Bei allen 
orientalischen Volksstämmen, aber auch bei den hochentwickelten Völkern 
des classischen Alterthuras, den Griechen und Römern, waren Tempel 
und Priester die Stätten und Vertreter ärztlicher Kunst. Die Priester 
des Asklepios in Griechenland spielten selbst noch in der Zeit histori¬ 
scher Verhältnisse eine gewaltige Rolle in der Behandlung der Kranken, 
und in den Asklepiostempeln wurden Jahrhunderte lang unter den Augen 
des Staates und mit voller Sanctionirung desselben Incubation und 
Tempelschlaf als therapeutische Suggestivmethoden angewandt. Der Ge¬ 
nesene widmete dem Gotte als bildlichen Entgelt Opfer und Geschenke, 
vor allem metallene Nachbildungen der geheilten Organe und Täfelchen 
mit der kurzen Geschichte seiner Krankheit und ihrer Heilung. Diese 
Tafeln nebst den auf Säulen und Thürpfosten eingegrabenen Arzneivor¬ 
schriften wurden zu einer wichtigen Sammlung von Erfahrungssätzen, 
die bekanntlich Hippocrates theilweise in sein Lehrsystem aufnahm. 
Die ärztliche Kunst war in den Priesterfamilien erblich; doch mussten 
die Schüler erst durch besondere Weihen in den Orden der Asklepiaden 
aufgenommen werden und sich zur strengen Geheimhaltung ihrer Kunst 
durch einen uns noch aufbewahrten Eid verbindlich machen. Doch ist 
auf Grund einiger, wenn auch noch lückenhafter (Jeberlieferungen anzu¬ 
nehmen, dass es in der Blüthezeit der Asklepiaden, getrennt von dieser 
Zunft, auch weltliche Aerzte gab, die um Lohn Kranke behandelten, 
Schüler heranbildeten und medieiniscbe Lehranstalten gründeten. Solche 

Anstalten gab er zu Rhodas, Kroton und Cyrene und auf den Inseln Knidos 
and Kos, auf letzteren beiden allerdings als Asklepiadenschulen. Un¬ 
abhängiger gestaltete sich die Medicin durch die sich mehr and mehr 
entfaltende Blüthe der Gymnastik. In den Gymnasien beschränkte man 
sich nicht blos darauf, athletische Künste und einseitig betriebene Fertig¬ 
keiten zu treiben, sondern man suchte mittelst Diätetik und geregelter 
Muakelthätigkeit den Körper zu harmonischer Vollkommenheit und steter 
Gesundheit heranzubilden und schuf sich dadurch in Bedürfhiss and 
Uebung eine Reihe ärztlicher Kenntnisse, die der Ausgangspunkt so 
neuen Beobachtungen und Methoden wurden. So hat bekanntlich die 
moderne Orthopädie und Heilgymnastik ihren Schöpfer in einem Vor¬ 
steher eines solchen Gymnasiums, dem Herodikus von Selymbria, 
dem Lehrer des Hippocrates, zu suchen. Einzelne dieser Gym- 
nasten widmeten sich mit vorgerückten Jahren überhaupt nur der Heil¬ 
kunde. Mit Hippocrates und seiner rationelleren Behandlungsart er¬ 
reichte dann die griechische Medicin einen Abschluss, der erst durch 
das naturwissenschaftliche System des Aristoteles und die empirische 
Methode der Alexandriner überschritten wurde. Das Ansehen der 
Aerzte blieb jedoch in Griechenland, auch nachdem sie den religiösen 
Boden verlassen hatten, durch den göttlichen Ursprung der Wissenschaft 
gehoben, und den Namen Asklepiades legten sich die Aerzte bis ln die 
späteste römische Zeit gern bei, um sich als Nachkommen ihres Patrons 
zu bezeichnen. 

Da die Ausübung des medicinischen Gewerbes, wie wir sahen. In 
den ältesten Zeiten dem priesterlichen Stande zuflel, und in den späteren 
Zeiten der Orden der Asklepiaden und Pythagoräer für eine heilige Cor¬ 
poration galt, so hatte der Staat keine Befugniss, besondere gesetzliche 
Bestimmungen für die Aerzte zu treffen. Als die ärztliche Kunst Jedoch 
ein von dem priesterlichen Stande unabhängiges Gewerbe wurde, unter¬ 
stellte man die Aerzte den allgemein staatlichen Gesetzen, so z. B. un¬ 
geschmälerter Freizügigkeit (Hippocrates, Das Gesetz, Cap. IV). Die 
Verhältnisse der griechischen Aerzte im Zeitalter des Hippocrates 
waren folgendermaassen gelagert: Ausser Priestern des Asklepios, Gym- 
nasten etc., gab es eigentliche Aerzte, die in drei Oategorien vertreten 
waren: 1. die öffentlichen, vom Staate oder einem Demos an gestellten, 
2. die eigentlichen wissenschaftlich gebildeten, 8. die untergeordneten, 
empirisch unterrichteten ärztlichen Geholfen. Die Wahl des ärztlichen 
Berufes stand Jedem frei. Asklepiaden waren Aerzte wie die übrigen, 
aber sie bildeten eine durch Abstammung und gemeinschaftliches Inter¬ 
esse zusammengehaltene Glasse, die in: hohem Ansehen stand. 8ie 
unterrichteten die jüngeren Mitglieder ihres Stammes unentgeltlich. Die 
nicht zu ihnen gehörigen jungen Aerzte wurden von älteren Aerzten 
unterrichtet, gleichviel, ob diese Asklepiaden waren oder nicht. Dieser 
Unterricht wurde in der Regel, wenigstens im letzteren Falle, bezahlt. 
Der Eid des Hipp ocrates deutet auch auf eine nach Ablauf der Lehr¬ 
zeit, vielleicht nach vorhergehender Prüfung, den Schülern ertheilte Er- 
laubniss zur Ausübung der Kunst hin. Eine Wahl von Seiten des Volkes 
fand nur für diejenigen statt, welche vom Staate oder Demos in öffent¬ 
lichen Sold genommen werden wollten. Die Aerzte hielten sich meist 
Schüler und Geholfen, welche ebenfalls „larpol* genannt wurden; unter 
diesen befanden sich auch 8claven, welchen indessen nur die Behand¬ 
lung der kranken Sclaven oblag. Eine strafrechtliche Verantwortlich¬ 
keit für unglückliche Caren gab es nicht. Die Belohnung für ihre 
Dienstleistungen erhielten die Aerzte von den Patienten, und zwar 
wurde das Honorar meist im Voraus bezahlt, mindestens aber vorher¬ 
bedungen. Da es keine Apotheken gab, dispensirten sie selbst; aller¬ 
dings konnte man auch Arzneien in den Buden der Medicamentenhändler 
erhalten, allein diese Leute, die mit den eigentlichen Aerzten in gar 
keiner Verbindung standen, waren Quacksalber und Sympathetiker, die 
auf eigene Hand Hausmittel, Gifte, Farben, Schminke und andere Dinge 
verkauften. Ihnen ähnlich, hielten die Aerzte niederen Ranges Markt¬ 
buden, die Müssiggängern und klatschsüchtigen Leuten zu Zusammen¬ 
künften dienten. Die larpeta der eigentlichen Aerzte waren nach Galen 
grosse Gebäude mit grossen Thüren und dem vollen Tageslichte zugäng¬ 
lich; auch konnten vorübergehend einzelne Kranke und deren Diener 
darin beherbergt werden. Pollux nennt in seinem Onomasticon X, 46 
und 149, folgende Gegenstände als unentbehrliche Geräthe einer ärzt¬ 
lichen Werkstätte: Knpferne Badewannen, Salbenbüchsen, Arzaeibüchsen, 
Schröpfköpfe, Bougies, Gestelle, Skalpelle, Pinsel, Ohrlöffel, Scheeren, 
OhrenBonden, Sonden, Zahnbürsten, Zahnzangen, Schüsseln, Schwämme, 
Binden, Compressen, Verbandzeug, Fusshalter für Operationen, Klystier¬ 
spritzen. Schwerere Kranke wurden natürlich ln ihren eigenen Wohnungen 
besucht, auch fanden in bestimmten Fällen Concilien mehrerer Aerzte statt, 
nippocrates hat bekanntlich in seiner umfassenden Darstellung der 
Pflichten des Arztes auch das äussere Auftreten desselben eingehend be¬ 
sprochen: Sie sollten die grösste Sauberkeit der Haut und des Haar¬ 
wuchses beobachten nnd auch in der Kleidung zwischen Reichthum und 
Armseligkeit die rechte Mitte halten, „ausser wenn der Patient an be¬ 
sonders kostbarem oder schäbigem Anznge sein Vergnügen findet“. 

Anch in Rom waren die Priester zugleich privileglrte Aerzte; aber 
der Cultns medicinischer Gottheiten kam grösstentheils aus dem Aus¬ 
lande, ans Etrnrien nnd Griechenland. Länger, wie bei irgend einem 
anderen Volke, blieb bei ihnen die Sorge um das körperliche Wohl in 
den Händen der Auguren nnd Harnspices, und erst mit Beginn des 
6. Jahrhunderts der Zeitrechnung Roms sollen dort Aerzte aufgetreten 
sein, die jedoch keine Römer, sondern eingewanderte Griechen waren. 
Der berühmteste unter ihnen, dem der Senat das Bürgerrecht, einen 
Laden (taberna), sowie den Namen Vulnerarius verlieh, war der Pelo- 
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ponnesier Archägathoa, der sieh 219 v. Chr. in Boni niederliess. Das 
ungewohnte Schneiden and Brennen, das er in echter Charlatanerie and 
aas gewinnsüchtigen Motiven marktschreierisch anwandte, raubte ihm 
jedoch bald jede Achtung and man gab ihm den Beinamen „Henkers¬ 
knecht“. Ausser ihm übten za damaliger Zeit nnr griechische Sclaven 
oder Freigelassene ärztliche Praxis, natürlich in minderwerthigster Form, 
ans. Diese Verhältnisse blieben ceteris paribas fast in der gesammten 
republikanischen Zeitepoche und noch 60 Jahre nach Ankunft des Arga- 
gathos in Rom warnte Oato seinen Sohn vor den griechischen Aerzten, 
die „sieh verschworen hätten, alle Barbaren durch ihre Medicin za 
tSdten“. Und erst mit den Kaisern begann, allerdings wohl von der 
hereinbrechenden Entnervnng and Verweichlichung der Geschlechter, die 
das Bedürfhiss and die Nothwendigkeit der Heilkunde schufen, veran¬ 
lasst, eine höhere Werthschätzung ärztlicher Kanst and damit eine 
würdigere Entwickelung der ärztlichen Verhältnisse. Zuerst ertheilte 
Caesar den freien, sich in Rom niederlassenden Aerzten das Bürgerrecht. 
Die griechischen Aerzte, denn es gab zu dieser Zeit noch immer keine 
eingeborenen, sollten mehr an die Hauptstadt gebunden, und mehr tüch¬ 
tige Aerzte, an denen es noch fehlte, herbeigezogen werden. Ihm folgte 
Augustus, der aus Dankbarkeit gegen seinen Lebensretter Musa alle 
freien Aerzte von allen öffentlichen Lasten, besonders von Einquartirung 
und Kriegsdienst, befreite. Unter den folgenden Kaisern wurden diese 
Vorrechte theils erneuert, theils erweitert; es wurde ihnen in Schuld¬ 
forderungsklagen das Recht des summarischen Verfahrens zuertheilt und 
andere Vergünstigungen mehr zugesprochen. 

Auch in Rom war gleich wie in Griechenland die Ausübung der 
ärztlichen Praxis Jedem freigestellt. Nur wer als Arzt staatlich an¬ 
gestellt sein wollte, hatte eine Art Staatsexamen abzulegen; dasselbe 
bestand in einem öffentlichen Vortrag Uber das Thema, durch wen und 
-nach welcher Methode der Candidat in die Medicin und ihre praktische 
Ausübung eingeführt worden war. Ihren Unterricht genossen die sich 
-heranbildenden Aerzte in den Zeiten der Republik bei ihren älteren 
Collegen, unter den Kaisern an Lehranstalten, über die uns jedoch nur 
die allermangelhaftesten Nachrichten überliefert sind. Eine wirkliche 
Organisation des ärztlichen Standes datirt erst von der Ernennung des 
Leibarztes des Kaisers Nero, Andromachus des älteren, zum Archiater, 
einer Würde, mit der aller Wahrscheinlichkeit nach eine gewisse Auf¬ 
sicht über die Aerzte verbunden war. Die Verleihung dieses Titels war 
an sich zwar nur eine persönliche Anerkennung der Verdienste des 
Andromachus, mit ihr aber hebt die sociale Höherstellung des ärzt¬ 
lichen Standes und seine erstmalige Einbeziehung in die staatlichen 
Functionen an, und sie wurde zum Ausgangspunkt gewaltiger und für 
die Interessen des Standes höchst förderlicher Umwälzungen. Denn das 
anfängliche Ehrenamt als Archiater wurde bald zu einem mit geregelten 
Functionen versehenen Institut, das die Grundlage der Medicinalver- 
waltung des römischen Reiches zu bilden berufen war. Die ersten Ver¬ 
ordnungen, nach denen die Zahl dieser Archiater vermehrt wurde, sind 
unbekannt; wichtig ist in dieser Beziehung erst ein Gesetz aus der Mitte 
des zweiten Jahihunderts, das nicht allein für die Hauptstadt, sondern 
auch für das ganze Reich eine Medicinalordnung vorschreibt: die kleineren 
Städte sollten 5, die grösseren 7 und die grössten 10 von Abgaben und 
Lasten befreite Aerzte haben. Unter keiner Bedingung sollte diese Zahl 
vermehrt, wohl aber konnte sie vermindert werden; hierbei hatten die¬ 
jenigen Aerzte, welche sich in ihrer Vaterstadt niederliessen, den Vor¬ 
zug. In Rom Belbst waren nach der Zahl der Beziike 14 Aerzte und 
ausserdem je einer für die Vestalinnen und für die Gymnasien. Sie 
führten den Titel Archiatri populäres und bildeten zusammen ein Col¬ 
legium archiatrorum. Sie wurden von den stimmfähigen Bürgern und 
den Grundbesitzern gewählt, bedurften aber ausserdem noch der Be¬ 
stätigung der Mitglieder des Collegium, von denen wenigstens 7 ihnen 
ihre Stimme geben mussten, sowie der Sanction des Kaisers. Wahr¬ 
scheinlich war auch eine Art von Prüfung, der sich der Candidat vor 
dem Collegium zu unterwerfen hatte, mit dieser Wahl verbunden. Der 
Gewählte erhielt nicht die erledigte, sondern die letzte Stelle und rückte 
allmählich mit dem Dienstalter vor, ein Beweis, dass die höheren 
Stellen grösseres Ansehen und grössere Einkünfte genossen. Die Be¬ 
soldungen dieser staatlich angestellten Aerzte bestanden in Natural¬ 
lieferungen von Seiten der Städte, in denen sie wirkten, und in wirk¬ 
lichen Gehältern, die ihnen von den Decurionen der Städte verliehen 
wurden, und unpfändbar waren. Selbst nach dem Untergänge des abend¬ 
ländischen Kaiserthums liesBen die gothischen Herrscher diese Zahlungen 
nicht einstellen. Noch wichtiger als diese Gehälter waren jedoch die 
Befreiungen von Abgaben und öffentlichen Lasten, die den Archiatern in 
höherem Maasse als den Staatsärzten in irgend einem späteren Staate 
und als den nichtangestellten zeitgenössischen Aerzten zugestanden wurden. 
Mehrere Vorzüge vor Gericht waren allen Aerzten gemeinschaftlich, be¬ 
sonders die Vermeidung eines weitläufigen Verfahrens, andere dagegen 
genossen sie nur allein: So wurden Beleidigungen, die man ihnen zu¬ 
fügte, strenger als in gewöhnlichen Fällen bestraft'), sie durften nicht 
gefänglich eingezogen und nicht einmal gezwungen werden, vor Gericht 
zu erscheinen. Ihre Befreiung von Einquartirung erstreckte sich sogar 

1) Codic. Tbeodosian., ,L. XIII, T. 8. De medicis es professor. 
Tbätliche Beleidigungen eines Archiaters wurden hiernach mit einer Geld¬ 
strafe von 100.000 Nummia gebüsst, wenn der Schuldige ein Frei- 
geborener war. Ein 8clave wurde in Gegenwart des Beleidigten mit 
Ruthen gepeitscht, und hatte ihn sein Herr zu dem Vergehen veranlasst, 
so musste dieser die Strafe bezahlen. 

auf ihre Wittwen und Kinder, auf ihren Grundstücken in den 8tädten 
lasteten keine Abgaben; Stadtämter, die Andere annehmen mussten, 
konnten sie ausschlagen, ihre Söhne durften nicht zum Kriegsdienst 
herangezogen werden, kurzum die römischen Gesetze gaben ihnen alle 
Vorzüge, die der Staat begünstigten Bürgern nur immer zugestehen 
konnte. Diesen Rechten gegenüber hatten sie die Pflicht, den Armen 
ihres Bezirkes unentgeltliche Hülfe zu leisten und wahrscheinlich auch 
in bestimmten Grenzen eine gewisse Aufsicht über die ausübenden 
Aerzte zu führen. Von den Genesenen, nicht aber von den Kranken, 
durften sie Belohnung annehmen. Ihre vornehmste Thätigkeit in wissen¬ 
schaftlicher Hinsicht war der Unterricht der Studlrenden, und dabei ent¬ 
sprach die Einrichtung, dass sie verbunden eine Art wissenschaftlicher 
Behörde ausmachten, dem vielseitigen Bedürfnis einer Lehranstalt 
Näheres über die Art dieses Unterrichtes ist uns jedoch unbekannt. So¬ 
mit war die Grundlage zu einer Medicinalbehörde geschaffen, die von 
diesem Zeitpunkt an mitbestimmend für die Entwickelung des ärztlichen 
Berufes und Standes war, und deren Wirkungskreis ebenso umfassend 
wie wohlthätig und förderlich für die Gesammtinteressen des Staates 
war. Unterdessen bestand die Archiaterwürde am Hofe seit der Er¬ 
nennung des Andromachus fort, wurde aber im Laufe der Zeiten von 
der städtischen völlig getrennt Die kaiserlichen Leibärzte bildeten 
einen Stand für sich, sie gehörten zum Hofstaat, hatten keinerlei Ob¬ 
liegenheiten, als die in ihrer Stellung zum Hofe beruhenden, und waren 
ihrer Zahl nach Veränderungen unterworfen, die unter den jeweiligen 
Kaisern den ganzen Hofstaat betrafen. Im Range den Archiatri popu¬ 
läres gleichstehend, wurden ihnen dagegen, wie es in der Natur der 
Sache liegt, persönliche Vortheile und Gunstbezeugungen in hohem 
Maasse und fast ausschliesslich zu Tbeil. Trat endlich ein städtischer 
oder Hofarchlater aus seinen Dienstverhältnissen, so erhielt er den Titel 
ex Archiatris mit Beibehaltung aller sonstigen Würden und Gerecht¬ 
same. 

So gestaltete sich im Alterthum sociale und äussere Stellung der 
Aerzte und gab ihnen in der festeren Regelung des Medicinalwesens 
den Rückhalt, der im Bau des vielverzweigten gesellschaftlichen Or¬ 
ganismus nothwendig ist, und der in unserer Zeit unter der Einwirkung 
der verschiedensten wirtschaftlichen Factoren gestärkt werden muss 
durch eine von innen heraus sich aufbauende straffe Organisation. 

X. Litterarische Notizen. 
— Im Verlage von H. Hartung und Sohn in Leipzig ist ein Com- 

pendium der diätetischen und physikalischen Heilmethoden 
von Kreisphysikus Dr. F. Schilling erschienen — ein zeitgemässes 
Unternehmen, das insbesondere durch die detaillirte Darstellung und die 
sehr zahlreichen Abbildungen dem Praktiker ein guter Rathgeber sein 
kann. In einzelnen Capiteln, z. B. bei der Diätetik der Chlorose, der 
Gastrectasie u. a. m. hätten neuere Anschauungen mehr Berücksichtigung 
finden können, auch die Empfehlung der Schroth’schen Semmelcur ist 
nicht mehr ganz zeitgemäss. A. 

— In Petersburg ist soeben ein Buch in russischer Sprache erschienen 
über die Morphiumsucht, welches Uebersetzungen deutscher und 
französischer Arbeiten über diese Krankheit bringt Es folgen der Reihe 
nach die Uebersetzungen von: A. Erlenmeyer, die Morphiumsacht und 
ihre Behandlung, 8. Aufl.; Derselbe, Artikel über Chronischen Morphi¬ 
nismus in dem Handbuch von Penzold u. Stintzing; R. Kobert, Opium 
und Morphium; aus des Verf. Lehrbuch der Intoxicationen; P. Sollier- 
Paris, vier Beiträge kleineren Umfangs. Das ganze Buch enthält 474 
8eiten in kleinem russischem Druck. Der Veranstalter dieses Ueber- 
setzungswerkes, A. Kokoreff, sagt in der Vorrede, er hoffe durch diese 
vollständige Uebersetzung der renomiitesten deutschen und französischen 
Arbeiten über die Morphiumsucht eine Lücke in der russischen Litteratur 
ausgefüllt zu haben. 

— In dem soeben erschienen Hefte 6 des „Archivs für Schiffs¬ 
und Tropen-Hygiene“ 1899 berichtet der kaiserliche Regierungsarzt 
Dr. Fr. Plehn in Taoga über seine Informationsreise nach Indien und 
Ceylon speciell mit Berücksichtigung der etwaigen Verwerthbarkeit des 
Beobachteten für die deutschen Kolonien. Von besonderem Interesse 
sind die Aufschlüsse, die er über die Verbreitung der Pest und die in 
Indien dagegen angewandten Schutzmaassregeln giebt. — Weitere Mit¬ 
theilungen ans der Praxis, eine statistische Karte der deutschen Flotte 
und viele' Referate einschlägiger Arbeiten vervollständigen das werthvolle 
Material. 

— Die Bestimmungen über die ärztlichen Zulassungen 
im Auslande hat J. Schwalbe in einer kleinen Schrift übersichtlich 
zusammengestellt (Leipzig, Thiem 1899). Die ausserordentlich mühevolle 
und sorgsame Arbeit giebt nicht nur ein culturhistorisch recht inter¬ 
essantes Bild der ganz verschiedenartigen Gesetzesvorschriften, mittelst 
deren die Staaten ihre eigenen Aerzte vor ausländischer Concurrenz zu 
schützen suchen, sondern wird sich vor allem praktisch denjenigen Col¬ 
legen, welche dauernd oder zeitweise im Auslande zu prakticiren wün¬ 
schen, als zuverlässiger Ratbgeber erweisen. 
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XI. Therapeutische Notizen. 
Hans Hirschfeld, Formalinalfeohol gegen die Nacht- 

schweisse der Phthisiker. Angeregt durch die Erfolge, welche 
Gerdeck bei Fnssschweiss mit Formalinpinselangen hatte, versuchte 
Hirschfeld das Mittel zur Bekämpfung der Nachtschweisse bei Phthi¬ 
sikern, bei denen die üblichen sonstigen Mittel vergebens angewandt worden 
waren. Hirschfeld verwendet eine Lösung von Formalin und absolutem 
Alkohol zu gleichen Theilen. Diese Flüssigkeit wird mit einem mög¬ 
lichst welchen Borstenpinsel rasch aufgetragen und zwar werden an 
einem Tage Rücken und Arme, am andern die Beine, am dritten Brust 
und Bauch gepinselt. Theile, welche nicht schwitzen, werden nicht mit 
Formalin behandelt. Auf diese Weise wird dem Körper auf einmal 
nicht zu viel Formalin angeführt, und so eine Intoxication vermieden. 
Zu vermeiden sind Schrunden und Hautabschürfungen, da deren Be¬ 
netzung mit Formalin sehr schmerzhaft ist, ebenso ist ein Herabfliessen 
von Flüssigkeit nach den Genitalien und dem Anus zu verhindern. Gegen 
Formalindämpfe, die übrigens nur bei BrustpinBelung störend werden 
können, sehr empfindliche Kranke, haben sich während der Einpinselung 
etwas mit Terpentin getränkte Watte in einer Düte vor Mund und Nase 
zu halten. Für eine Einpinselung werden B—10 ccm Mischung ver¬ 
wendet. Meist hält ein Behandlungsturnus für 8—14 Tage vor, er ist 
dann eventuell zu wiederholen. (Fortschritte der Med. 1899, No. 88.) 

R. M. 

Lippi-Mailand: Die Anwendung des Orexins bei einfachem 
und nicht zurückzuhaltendem Erbrechen der Schwangeren. 
(Gazetta degli Ospedale e delle Cliniche, Mailand, 9. März 1899.) L. em¬ 
pfiehlt gegen das unstillbare Erbrechen der Schwangeren das Orexin- 
Tannat, welches er in 8 Fällen mit Erfolg angewendet hat, täglich 
V* Gramm für 4—10 auf einander folgende Tage, event. kleinere Dosis 
2 mal täglich. _ A. 

Von einigen französischen Forschern, Laran, Lyonet, Martz 
und Martin ist neuerdings die Aufmerksamkeit auf zwei neue Heil¬ 
mittel, das Vanadium und seine Salze, sowie die CacodylBäure 
und ihre Salze gelenkt worden. Das Vanadium ist ein ausgezeichnetes 
Oxydationsmittel, das auch den menschlichen Stoffwechsel in hohem 
Grade anregt, das Körpergewicht, die Kräfte und den Appetit hebt. 
Empfohlen wird zur inneren Darreichung des metavanidinsaure Natrium 
in Dosen von 1—5 mgr in 24 Stunden. Das andere Mittel ist das ca- 
codylsaure Natrium, eine organische Arsenverbindung. Es eignet sich 
zur innerlichen Wie zur subcutanen Darreichung. Empfohlen wird es 
namentlich von Gautier und Daul ob. Die Indieatiooen zu seiner An¬ 
wendung sind dieselben wie die des Arsens. Es hat einige unangenehme 
Nebenwirkungen. Dem Athem theilt es seinen üblen Geruch mit, bis¬ 
weilen macht es Coliken, mehrfach wurde eine Dermatitis nach seiner 
Anwendung gesehen. Es ist angeblich weniger giftig, alB das reine 
Arsen und man kann grössere Mengen dieser Substanz als Gacodylat 
dem Organismus zuführen, als wenn man die anorganische Verbindungen 
verabreicht (Bull. gän. d. thörap. 1899, 15. Aug.) 

L6pine berichtet, dass er von der Anwendung des Vanadiums 
und seiner Salze in den verschiedensten Fällen keine besondere Wirkung 
gesehen hätte. Jedenfalls hat das Vanadium keine dem Arsen Über¬ 
legenen Wirkungen. (Soc. nat. d. m£d. d. Lyon. 1899, 24. Juli.) 

Zur Massage gichtischer Gelenke empfiehlt Rindfleisch, 
der selbst an Gicht leidet, das Eintauchen der betreffenden Glieder 
in mit Quecksilber gefüllte Gefässe. Mehrfach hintereinander senkt 
man langsam das zu maBsirende Glied in das Quecksilber, welches 
sich, je tiefer man eintaucht, mit desto bedeutenderem Druck anschmiegt. 
(Münch, med. Wochenschr., 1899, No. 84.) 

Zur Vermeidung des Erbrechens nach dem Aufwachen aus 
der Narkose empfiehlt Gunby, noch während der Patient benommen 
ist, eine Magenausspülung zu machen. Das Befinden ist danach ein viel 
besseres und es wird schneller Nahrung genommen, als es sonst der 
Fall zu sein pflegt. (Med. News 21. Jan. 99.) H. H. 

XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charit6-Aerzte 

am 23. Nov. stellte Herr Lesser je 3 Fälle von Lupus und von Rheu¬ 
matismus gonorrhoicus vor. Danach sprach HerrGreeff „lieber Sehzellen 
in der Netzhaut des Menschen und der Säugethiere.“ Sodann gab Herr 
Slawyk eine statistische, durchaus zu Gunsten der Serumtherapie aus¬ 
fallende Uebersicht über die in den letzten 9 Jahren auf der Kinder- 
Klinik der Charitö beobachteten Fälle von Diphtherie. (Discussion: 
Herren Blumenthal und Senator.) 

— Prof. Dr. Birch-Hirschfeld in Leipzig, der noch an dem 
Tuberculosen-Congress in Berlin, sowie jüngst an der Münchener Natur¬ 

forscher-Versamralung thätigen und erfolgreichen Antheil genommen hat, 
ist nach kurzer Krankheit verstorben. Wir beklagen in dem Dahin¬ 
geschiedenen einen ausgezeichneten Fachmann, der dabei ln seltenem 
Maasse verstanden hatte, Fühlung mit dem praktisch-ärztlichen Leben an 
bewahren. Seine hohen Verdienste sollen noch in eingehenderer Weise 
Würdigung finden. 

— Die 8oci6t6 royale de Mädecine publique in Brüssel bat die 
Herren Geh. Rath v. Leyden und Gen.-Oherarzt Dr. Schjerning an 
Ehrenmitgliedern, die Soc. de Thörapeutique zu Paris Herrn v. Leyden 
zum correspondirenden Mitglied ernannt. 

— Die Privatdocenten Schmaus und Kopp in München sind za 
ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Die Deutsche Chemische Gesellschaft hat zu Ehren von Excel- 
lenz von Pettenkofer aus Anlass des bevorstehenden 50jährigen 
Jubiläums von dessen grundlegender Abhandlung: „Ueber die regel¬ 
mässigen Abstände der Aequivalentzahlen der sogenannten einfachen 
Radicale“ eine goldene Medaille prägen lassen. Dieselbe ist von Herrn 
Professor A. Hildebrand modellirt und trägt auf der einen Seite das 
Bildniss des grossen Forschers, auf der andern Seite die Widmungs-In¬ 
schrift. Um den zahlreichen Verehrern des Herrn Jubilars die Erwer- 
bung der Medaille zu ermöglichen, ist dieselbe auch in Bronce geprägt 
worden. Der Preis der Bronce-Medaille beträgt incl. Etui 11 Mk- Die¬ 
selbe kann von dem Inspector des chemischen Laboratoriums, Herrn 
Fehl, München, Arcisstrasse 1, II. Eingang, gegen Einsendung von 
11 Mk. 80 Pf. portofrei bezogen werden, oder es wird dieselbe auf 
Wunsch den Herrn Bestellern unter Nachnahme von Herrn Inspector 
Fehl zugesandt. 

— Ein Tuberculose-Gongress, der gewissermaassen eine Fort¬ 
setzung des vorjährigen Berliner Congresses bilden soll, wird im Früh¬ 
jahr 1900, wahrscheinlich in der Woche vor Ostern, in Neapel statt¬ 
finden. Der Congresp, mit welchem eine grosse hygienische Ausstellung 
verbunden sein wird, steht unter dem Protectorat der Königin Mar* 
gherita und unter dem Präsidium des Unterrichtsministere Professor 
Baccelli. Die Theilnahme hervorragender deutscher Aerzte und 
Kliniker an diesem Gongress ist bereits gesichert; ein deutsches Comitö 
für denselben in Bildung begriffen. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 
Persoaalia. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Ferdinand Becker in Aachen, 
Dr. Greve in Inden, Dr. Blnmentaal in Linnich, Dr. Rudolph in 
Halberstadt, Bnrchard in Uchtspringe, Dr. 8chmelsser und Kort 
Becker in Magdeburg, Liecker ondOssenkopp in Hoheneggelsen, 
von Karczewski in Kowanowko. Dr. Friedemann in Weiaaeu- 
höhe, Dr. Majewski in Nakel, Dr. Eschner in Kamin, Dr. Döring 
in Vandsburg, Dr. Goldschmidt in Herne, Dr. Hellhake in Dort¬ 
mund. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Gieseler von Welsleben nach 
Kempfeld, Dr. Stünzner von Neuhaldensleben nach Güntersberge, 
Dr. Wegrad von Halle a. 8., Dr. Wentscher von Elberfeld und 
Dr. Werner von Sülfeld nach Magdeburg, Dr. Battenberg von 
Magdeburg nach Breslan, Dr. Ban mg arten von Magdeburg, Dr. 
Bayer von Esch nach Aachen-Burtscheid, Dr. Dedolph von Aachen 
nach 8aarbnrg, Dr. Wolters von Linnich nach Bonn, Dr. Gallien 
von Königsberg i. Pr. nach Kaukehmen, Dr. Dan st von Kiel nach 
Hüllen, Dr. Gramer von Anrich nach Bernbarg, Dr. Jaenicke von 
Ober Röblingen nach Magdeburg, Hllsmaun von 8uderode nach 
Herzberg a./Elster, Dr. Schütz von Friedeburg nach Schmiedeberg, 
Dr. Heubach von Berlin nach Graudenz, Dr. Erich Levy von 
Nürnberg nach Graudenz, Dr. Rasmus von Grutschow nach Bukowitz, 
Dr. Meyerhof von Berlin nach Bromberg, Dr. Mich. Dachs von 
Bromberg nach Freibarg i. B , Dr. Alsen von Weissenhöhs nach 
Königsberg i. Pr., Dr. Bach mann von Gassei nach Bielefeld, Dr. 
Küppers von Bielefeld nach Travemünde, Dr. Olken von Paderborn 
auf See, Dr. Möhlmann von Borgentreich nach Flamersheim, Dr. 
Blume von Immendorf nach Alfeld, Dr. Unger von Alfeld, Dr. 
Rohrs von Hoheneggelsen nach Braunschweig. Dr. Jnngklaus von 
Jena nach Lengerich, Gen.-Arzt a. D. Dr. Lindemann von Münster 
i. W. nach Berlin, Dr. von Gizycki von Kowanowko, Ehrlich von 
Bromberg nach Owinsk, Dr. Rieh. Lehmann von Tost nach Kosten, 
Dr. Bnchwaid von Briesnitz nach Stenschewo, Dr. Jaranatowski 
von London nach Posen, Dr. Freund von Berlin nach Posen, Dr. 
Reymer von Posen nach St. Lazaros, Dr. von Zelewski von Posen 
nach Rostock, Dr. Staub von Posen nach Breslan, Dr. Mark. 
8alinger von Dobrzyca nach Berlin, Dr. Schreyer von Militsch 
nach Dobrzyca, Dr. Gaiinski von Pogorzela nach Pitschen. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Theodor Kaufmann in Posen, 
Dr. de Weldige-Cremer in Dorsten, Dr. Schild in Herford, 
Eilers in Enger. 

Berichtigung. 
S. 1027 und 1028 lies Braun in Oeynhausen statt in Wiesbaden. 
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INHALT. 
I. H. Oppenheim: Ueber einige seltenere Ursachen der Schlaf¬ 

losigkeit. 
II. E. Maragliano: Ueber Sernmtherapie bei Behandlung der Tnber- 

cnlose. 
III. F. Blumenfeld: Die Ernährung des Lungenschwindsüchtigen mit 

besonderer Berücksichtigung der Ernährung im Hanse. 
IV. Ä. Heidenhain: Hydrocephalus acutus acquisitus internus (idio- 

pathicus). 
V. Aus der Poliklinik für innere Krankheiten des Herrn Prof. Dr. 

M. Mendelsohn zu Berlin. R. Rosen: Ueber die Erythromelalgie. 
VI. Ans der Königl. dermatologischen Universitätsklinik zu Breslau. 

J. Plato: Ueber Oonokokkeufärbong mit Neutralroth in leben¬ 
den Leukocyten. 

VII. Aus dem städtischen Krankenbanse in Frankfurt a. M. Offer 
und Rosenquist: Ueber die Unterscheidung des weissen und 
dunklen Fleisches für die Krankenernährnng. — H. Senator: 
Bemerkungen zu vorstehendem Artikel. 

I. Ueber einige seltenere Ursachen der Schlaf¬ 
losigkeit. 

Von 

Prof. H. Oppenheim. 

Vortrag, gehalten am 10. Juli 1899 in der Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 

So Überflüssig es auch erscheinen mag, an dieser Stelle von 

den Ursachen der Schlaflosigkeit zn sprechen, so ist die Frage 

doch so wichtig, greift so tief in unser tägliches Wirken ein 

und erinnert uns so häufig an die Grenzen unseres Könnens, 

dass sie nicht oft genug discutirt werden kann. Die Gelegen¬ 

heit, diese Besprechung anzuregen, nehme ich aber um so lieber 

wahr, als ich einige Erscheinungen auf diesem Gebiete zu 

schildern habe, die bisher wenig Beachtung gefunden haben. 

Die umfangreiche Litteratur, welche diesem Gegenstand ge¬ 

widmet ist, bedarf hier keiner eingehenden Berücksichtigung. 

Ich will nur anfUhren, dass das Symptom der Schlaflosigkeit in 

den die Neurasthenie behandelnden Monographien von Beard, 

Levillain, Bouveret, Loewenfeld, Hoesslin, Binswanger 

u. A. mehr oder weniger gründlich beleuchtet wird, und dass 

namentlich die Therapie sowohl in diesen Werken wie in zahl¬ 

losen Special-Abhandlungen — ich verweise anf die Schlafraittel- 

litteratur — gewürdigt worden ist. Was ich jedoch in der 

Mehrzahl dieser Abhandlungen, selbst in der vortrefflichen Dar¬ 

stellung Binswanger’s vermisse, ist die genaue Erörterung 

derjenigen Momente, welche dem Zustandekommen des normalen 

Schlafes entgegenwirken, also die direkten und speciellen Ur¬ 

sachen der Schlaflosigkeit bilden. 

Eingehender hat sich mit dieser Frage v. Krafft-Ebing 

VIII. Kritiken und Referate. J. Boas: Darmkraakheiten. (Ref. 
Ewald.) — A. Bnrn: Handbuch der Massage. (Ref. Zablndowski.) 
— 0. Rosenbach: Herzkrankheiten. (Ref. Alba.) — A. Depage: 
L’ann6e chirnrgicale. (Ref. Lindner.) — Heerwesen der öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchie im Felde; Kriegswaffen and Feld¬ 
sanitätsdienst, (Ref. Adler.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Portner: Bacterinm coli. Jacob: Duralinfusion. 
— Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zn Berlin. Geb¬ 
hard, Olshansen, Opitz, Katzenstein, Saniter, Koss- 
mann, Mackenrodt, J. Hofmeier: Demonstrationen. — Aerzt- 
licher Verein za München. Sitzung vom 15. November 1899. 

X. 80. Versammlung südwestdentscher Irrenärzte zn Frankfurt a. M. 
XI. G. Meyer: Eine Verordnung gegen die Corpfnscber vom Jahre 1478. 

XII. Kleinere Mittheilungen. 
XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
XIV. Amtliche Mitteilungen. 

beschäftigt. Manche beachtenswerte Thatsache nnd eine gründ¬ 

liche Zusammenstellung der älteren Litteratur finden wir in der 

Monographie von Marvaud1). Auch Jastrowitz2) hat in seinem 

schönen Vortrage aus dem Jahre 1889 zu der uns interessiren- 

den Frage schätzenswerte Beiträge geliefert. Wunderlich3) 

beschäftigt sich mehr mit der Symptomatologie und Therapie als 

mit der Aetiologie der Schlaflosigkeit (das Gleiche gilt für 

Hecker, Landenheimer and viele Andere). 

Ich halte es für zweckmässig, von dem Oft-Erörterten und 

allgemein Bekannten hier insoweit abzusehen, als ich den Ein¬ 

fluss der organischen Gehirnkrankheiten, der Intoxicationen (ins¬ 

besondere kommt der Alkoholismus und die Morphiumsacht in 

Frage), des Fiebers und der Circulationsstörnngen auf den 

Schlaf unberücksichtigt lasse. Auch von der senilen Schlaflosig¬ 

keit möchte ich absehen. 

Bei dem weiteren Versuch einer Classificirnng der Insomnie 

unter dem Gesichtspunkt der direkten Ursachen haben wir wohl 

an die erste 8telle die psychogene oder ideogene Form zu 

setzen. Ich rechne hierher alle die Fälle, in denen Ueber- 

spannnng der Geistesthätigkeit, krankhafte Vorstellungen oder 

starke Gemüthserregungen bezw. pathologische Gemüthsznstände 

den Schlaf verscheuchen. Es gehört hierher die Schlaflosigkeit 

der Geisteskranken, nnd es spielen die angeführten Momente 

auch eine grosse Rolle bei der Agrypnie der hysterischen nnd 

neurasthenischen Individuen, mögen nun Zwangsvorstellungen, 

Angstzustände oder auch nur die in’s Krankhafte gesteigerte 

1) Le sommeil et l’insomnie. Paris 1881. 
2) Ueber die Behandlung der Schlaflosigkeit. Deutsche med. 

Wochenschr. 1889. No. 81 ff. 

8) Ueber nervöse Schlaflosigkeit nnd deren Behandlung. Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vortr. 1899. No. 289. 
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Lebhaftigkeit des Denkens und Fuhlens die nächste Ursache 

der Erscheinung bilden. Ich habe mehrfach beobachtet, dass 

Zwangsvorstellungen regelmässig zur Zeit des Einschlafens 

exacerbirten und eine Erregung hervorriefen, welche den Eintritt 

des Schlafes erschwerte oder unmöglich machte. Für einen 

grossen Theil der Phobien gilt es ebenfalls, dass sie den Kranken 

mit Vorliebe zu der Zeit heimsuchen, in der er sich nach dem 

Frieden des Schlafes sehnt. Eine besonders verbreitete und 

quälende Form derselben ist bekanntlich die Furcht vor dem 

Nichtschlafen. Ich habe Patienten dieser Art behandelt, welche 

von Angst befallen wurden, sobald sie nur ihr Schlafzimmer 

betraten, denen selbst am Tage der Anblick ihres Bettes Angst¬ 

gefühle einflösste. 

In naher Beziehung zu dieser psychogenen Form der In¬ 

somnie steht eine weitere, bei welcher die Hyperästhesie 

der Sinnesorgane die den Schlaf beeinträchtigende Störung 

bildet. Eine ganz hervorragende Rolle spielt in dieser Hinsicht 

bekanntlich das Gehör. Die Ueberempfindlichkeit dieses Sinnes¬ 

apparates kann sich bis zu dem Grade steigern, dass nicht nur 

jedes plötzlich einwirkende, sondern auch andauernde, monotone, 

von dem Gesunden angenehm empfundene und ihn einschläfernde 

Geräusche, wie das Rauschen des Meeres, Stromes, das Brausen 

des Gebirgsbaches u. s. w. eine Gereiztheit verursachen, welche 

den Schlaf nicht aufkommen lässt. 

Ebenso kann die intensive und pathologisch fixirte Nach¬ 

wirkung von optischen und acustischen Sinnesreizen das Be¬ 

wusstsein in dem Maasse wach erhalten, dass das Einschlafen 

unmöglich oder erschwert wird. 

An zweiter Stelle ist die algogene oder dolorose Form 

der Schlaflosigkeit zu erwähnen, bei welcher Schmerzen irgend 

welcher Art und irgend welchen Ursprungs den Schlaf hint¬ 

anhalten. Es sind also ganz heterogene Krankheitszustände, 

welche auf diesem Wege ihren störenden Einfluss entfalten. 

Immerhin giebt es aber einen engeren Kreis von Algien, die 

dadurch eine Sonderstellung einnehmen, dass sie in der Nacht¬ 

zeit exacerbiren oder überhaupt nur in der Nacht auftreten. Es 

wäre überflüssig, sie im Einzelnen anzuftlhren. Ich werde aber 

nachher auseinanderzusetzen haben, dass nicht nur die Bett¬ 

wärme, die mit dem Schlaf verbundene Veränderung der Körper¬ 

haltung und der Circulationsverhältnisse, die mit dem Wegfall 

der Sinnesreize und der Bewegung sich einstellende Gelegenheit 

zu einer intensiveren Selbstbeobachtung, sowie der intermittirende 

Charakter mancher Neuralgien etc. die Ursache der nächtlichen 

Exacerbationen sind, sondern dass zwischen dem Vorgang des 

Schlafes selbst und dem Eintritt von Schmerzen noch innigere 

Beziehungen walten. 

Ebenso wie Schmerzen können Paraesthesien die Ursache 

des Nichtschlafens sein. Die Paraesthesien können wieder durch 

die verschiedenartigsten Affectionen bedingt und von durchaus 

differentem Charakter sein, ich erinnere besonders an die Akro- 

paraesthesie, die nighting palsy, die anxietas tibiarum u. 8. w. 

Ferner gehören die verschiedenen Formen des Hautjuckens hier¬ 

her. Der Juckreiz wird schon durch die Bettwärme erhöht. 

Auch spielt hier die Gewohnheit eine gewisse Rolle. Im Schlaf¬ 

zimmer Fällt die Rücksicht auf die Umgebung, welche den Juck¬ 

reiz bekämpfen liess, fort, und die sich nach dem Entkleiden 

bietende Möglichkeit, die verschiedenen Körperstellen den zu¬ 

nächst mit einem Lustgefühl verbundenen Manipulationen des 

Kratzens auszusetzen, wird ausgenutzt. Es giebt Individuen, 

bei denen aus dieser Gewohnheit ein quälender und den Schlaf 

für Stunden verscheuchender Zwang entsteht. Namentlich aber 

sind es die verschiedenen Formen des nervösen Pruritus, 

und unter diesen nach meiner Erfahrung am meisten der 

Pruritus ani, bei denen der Juckreiz oft vor dem Einschlafen 

seine höchste Intensität erreicht. Ich habe nicht wenige 

Neurastheniker behandelt, bei denen die hartnäckige Insomnie 

ausschliesslich in dieser Beschwerde wurzelte. Dasselbe gilt 

für die Urticaria. Bei der nervösen Form dieses Leidens 

fallen die Attaquen besonders oft in die Zeit vor dem Ein¬ 

schlafen. Sowie sich der Kranke entkleidet oder sowie er sich 

in’s Bett legt, beginnt das Jucken und die Quaddelbildung, nicht 

selten in der Heftigkeit und Hartnäckigkeit, dass das Einschlafen 

unmöglich wird. 

Thermoparaesthesien gehören ebenfalls zu den patho¬ 

logischen Empfindungen, die schlafraubend wirken können. Bald 

handelt es sich um localisirte, bald um universelle Hitze- oder 

Kältegefühle. Das Gefühl der Hitze oder Kälte im Kopf wurde 

von meinen Patienten häufig beschuldigt. Oefter noch ist es 

das Kältegefühl in den Füssen, doch handelt es sich hier 

meist nicht um Paraesthesien, sondern um reelle vasomotorische 

Störungen. 

Schliesslich hätten wir der so wichtigen Paraesthesien 

im Bereich der Sinnesorgane zu gedenken. Und zwar 

nimmt das nervöse Ohrensausen hier den ersten Platz ein. 

Der Einfluss desselben auf den Schlaf scheint mir noch nicht 

genügend gewürdigt zu sein. Ich habe eine grosse Zahl von 

Personen behandelt, die am Tage von ihrem Ohrengeräusch 

gar nicht belästigt wurden, während es sich sofort mit dem 

Zubettegehen einstellte und das Einschlafen Stunden lang oder 

selbst die ganze Nacht hindurch verhinderte. Weit seltener 

wurde die Angabe gemacht, dass das Ohrensausen erst im Schlaf 

eine solche Intensität erreichte, dass es den Kranken erweckte. 

Für einzelne dieser in Folge Tinnitus aurium schlaflosen 

Individuen war der Aufenthalt an und auf dem Meere, eine 

Eisenbahnfahrt u. dgl. eine grosse Wohlthat, weil sie schliefen, 

sobald ihr subjectives Ohrgeräusch durch mächtigere, rhytmische, 

vou aussen kommende Gehörseindrücke übertäubt wurde. Einer 

meiner Patienten hatte sich einen Apparat construiren lassen, 

der in ähnlicher Weise durch die Production eines gleich- 

mässigen starken Geräusches Ubertönend wirkte. 

Subjective Gesichtsempfindungen treten in dieser Hin¬ 

sicht an Bedeutung zurück. Immerhin können auch Gesichts- 

hallucinationen, Visionen, Phantasmen u. s. w. beim Einschlafen in 

so quälender Weise auftreten, dass sie den Schlaf verscheuchen. 

Nur in ganz vereinzelten Fällen meiner Beobachtung wurde 

die Schlaflosigkeit auf abnorme Geruchs- oder Geschmacks¬ 

empfindungen, die zur Nachtzeit ihre höchste Intensität erreichten, 

zurückgeführt. 

Eine hervorragende Rolle in der Aetiologie der Schlaflosig¬ 

keit spielen die gastro-intestinalen und besonders die 

gastrisch-nervösen Störungen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Beschwerden der 

nervösen Dyspepsie, namentlich die Flatulenz, die Ructus, die 

Paraesthesien und Schmerzen dieses Ursprungs in der Regel io 

den späten Abendstunden exacerbiren. Ja, es giebt viele Neur¬ 

astheniker, die am Tage Uber den Magen überhaupt nicht m 

klagen haben, während sie, sobald sie ins Bett kommen, ein- 

schlafen wollen oder eingeschlafen sind, von diesen Beschwerden 

in quälender Weise heimgesucht werden. Sie suchen sich m 

der Regel damit zu helfen, dass sie die Abendmahlzeit mehr 

und mehr einschränken und auf eine immer frühere Zeit ver¬ 

legen, bis dann die Leere des Magens, der Hunger, sie nicht 

einschlafen lässt. Auf diese so sehr verbreitete gastrische 

Insomnie muss ich noch zurückkommen. 
Erscheinungen von Seiten des Herzens und GefÄss- 

apparates können den Schlaf ebenfalls in sehr ungllnstiger 

Weise beeinflussen. Von den durch die organischen Herzkrank¬ 

heiten verursachten Beschwerden wollen wir dabei ganz absehen. 
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Das nervöse Herzklopfen bildet eine Überaus häufige Ursache der 

Schlaflosigkeit. Sobald der Patient ins Bett kommt oder sobald 

er eingeschlummert ist, beginnt das Herzpochen, weckt ihn aus 

dem Schlummer und lässt ihn nicht zur Ruhe kommen. Ander¬ 

malen ist es die Wahrnehmung der Pulsation an anderen Körper¬ 

stellen, besonders im Ohr, im Halse, im Abdomen etc., welche 

durch ihre Heftigkeit den Schlaf stört. 

Auf andere Erscheinungen vasomotorischen Ursprungs 

(Urticaria, Kälte der FUsse u. s. w.) wurde schon hingewiesen. 

Auf die Bedeutung der Respirationsstörungen, beson¬ 

ders der asthmatischen Zustände, für den Schlaf soll nicht näher 

ein gegangen werden. 

Nicht selten sind es motorische Reizerscheinungen 

durch welche der Schlaf beeinträchtigt wird. Ich erinnere Sie 

an die Crampi, die besonders oft in der Periode des Einschlafens 

Vorkommen, an die durch die verschiedenartigen Contracturen 

und Tremores (namentlich die Paralysis agitans) verursachten 

Störungen, an die hysterischen und epileptischen Krämpfe, an 

den Einfluss der Tetanie, des Tetanus, der Chorea, Athetose 

u. 8. w. auf den Schlaf. Sehr verbreitet ist ferner das schreck¬ 

hafte Zusammenfahren im ersten Schlaf. Zn einer wirklichen 

Qual kann die Erscheinung dadurch werden, dass sie sich nicht 

auf die erste Periode der Nacht beschränkt, sondern den 

Kranken immer wieder aus seinem Schlummer herausreisst. 

Während diese Störung sehr bekannt ist, finde ich an keiner 

Stelle die Thatsache hervorgehoben, dass das fibrilläre Zittern 

Schlaflosigkeit verursachen kann. Die Patienten schildern die 

Erscheinung so, dass sich bei ihnen, sobald sie einzuschlafen 

versuchen, bald an dieser, bald an jener Stelle ein Zucken ein¬ 

stellt, das zwar meist nur mit einer geringen Locomotion des 

entsprechenden Körpertheils verbunden ist, aber durch seine 

stete Wiederholung das Einschlafen verhindert. 

Auf secretorische Störungen lässt sich die Agrypnie 

nicht oft zurückfübren. Am häufigsten erreicht noch die 

Hyperidrosis (bei Neurasthenie und besonders beim Morb. 

Basedowii) zur Nachtzeit einen solchen Grad, dass sie den 

Schlaf beeinträchtigt. Weniger bekannt dürfte es sein, dass 

auch die Salivation zu den Erscheinungen gehört, welche eine 

hartnäckige Form der neurasthenischen Insomnie hervorrufen 

können. Ferner ist die Polyurie hier anzuHlhren. Mehr noch 

gilt dies für die Pollakurie, doch bildet diese weniger eine 

Ursache als eine Folge und Begleiterscheinung der Schlaf¬ 

losigkeit. 

Endlich ist auf die Insomnie sexuellen Ursprungs zu ver¬ 

weisen. Meist deckt sie sich mit der psychogenen Form, inso¬ 

fern als sexuelle Vorstellungen und Erinnerungsbilder Erregungs¬ 

zustände auslösen, die den Schlaf nicht aufkommen lassen. 

Ferner sind die erwähnten Störungen von Seiten des Herzens 

und Gefässapparates so häufig eine Folge der geschlechtlichen 

Ausschweifungen und Verirrungen, dass das Gebiet der sexuellen 

Insomnie ein sehr ausgedehntes ist. 

Auf die Bedeutung der Pollutionen für den Schlaf brauche 

ich nicht näher einzugehen. Gar nicht selten werden Erectionen, 

die im Schlaf entstehen und keineswegs immer von wollüstigen 

Träumen und Empfindungen begleitet sind, als Ursache einer 

den Kranken peinigenden Insomnie beschuldigt. 

Wenn man, m. H., die Schlaflosigkeit in dieser Weise auf 

ihre nächsten Ursachen — gewiss Hesse sich noch manches 

Moment zu den erwähnten hinzufUgen — zurückzuführen sucht, 

so kann man sich der Wahrnehmung nicht verschliessen, dass 

die Factoren, welche das Einschlafen verhindern, keineswegs 

durchweg mit denen identisch sind, welche den bestehenden 

Schlaf unterbrechen. Gewiss decken sie sich zum Theil mit 

ihnen, insofern als die psychischen Erregungen, Schmerzen, 

Paraesthesien u. s. w., welche sich vor dem Einschlafen ein¬ 

stellen, auch noch im Schlafe fortwirken können und nament¬ 

lich, solange er noch nicht eine gewisse Tiefe erlangt hat, das 

Bewusstsein zu beeinflussen vermögen. 

Demgegenüber darf aber die wichtige, meines Wissens bis¬ 

her nur wenig gewürdigte Thatsache nicht übersehen werden, 

dass der Schlaf oft genug selbst der Schöpfer und Er¬ 

zeuger der Erscheinungen ist, welche ihn unterbrechen 

und verjagen. 

Ich habe auch da zunächst an Bekanntes zu erinnern. Die 

Beeinträchtigung, welche der Schlaf durch Träume erfährt, das 

Alpdrücken, der Pavor nocturnus etc. bedürfen keiner weiteren 

Besprechung. 

Wir haben hier auch auf die dyspeptische Schlaflosigkeit 

zurückzukommen. Es steht fest, dass die nervösen Magendarm¬ 

beschwerden überaus häufig während des Schlafes zur Ent¬ 

wicklung kommen oder während desselben exacerbiren. Die 

Erscheinung wird auf die Verlangsamung und Abschwächung, 

welche die bei der Verdauung, Resorption und namentlich bei 

der Peristaltik wirksamen Kräfte im Schlafe erfahren, zurück- 

geführt. Jedenfalls kann der 8chlaf unter pathologischen Ver¬ 

hältnissen diese Vorgänge so ungünstig beeinflussen, dass es zur 

Stagnation des Darrainhalts und Zersetzungsprocessen kommt, 

welche ihn ununterbrechende Beschwerden hervorrufen. 

Auf diesem Wege bringt der Schlaf selbst die Bedingungen 

der Schlaflosigkeit hervor. Die Wechselbeziehung kann aber 

auch eine andere sein. Iu Folge der Nervosität ist der Schlaf 

ein so oberflächlicher und die Selbstbeobachtung während des¬ 

selben in dem Maasse fortwirkend, dass die physiologischen 

Vorgänge, der Magendarmthätigkeit an sich im Stande sind, 

hemmend und störend auf ihn zu wirken. 

Eine sehr merkwürdige und bisher kaum beachtete — in- 

dess von mir in meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten schon 

angeführte — Beziehnng herrscht ferner zwischen gewissen 

Algien und dem Vorgänge des Schlafens. Ich spreche hier 

nicht von den Schmerzen, die in die Nachtzeit fallen oder in 

dieser exacerbiren, aber dabei unabhängig vom Zustande des 

Bewusstseins sind, ich spreche nicht von den Nyktalgien» 

sondern von den Hypnalgien, d. h. den Schmerzen, welche 

der Schlaf selbst gebiert. So behandelte ich einen Herrn, der 

•m Wachen absolut gesund ist, während er fast jede Nacht 

durch einen heftigen Gürtelschmerz aus dem Schlafe geweckt 

wird. Dieser Schmerz stellt sich auch während des Mittags¬ 

schlafes ein. Also nicht die Nacht, sondern der Schlaf bringt 

ihn hervor. Auch durch die Rückenlage allein wird er keines¬ 

wegs erzeugt, da er nie eintritt, wenn Pat. wach liegt. In 

einem anderen Falle war es ein Schmerz hinter dem Brustbein, 

welcher dasselbe Verhalten zeigte. 

Einer meiner Patienten leidet an einer Occipitalneuralgie, 

die nur durch den Schlaf hervorgebracht wird. Selbst wenn er 

am Tage einschlummert, z. B. bei einer Eisenbahnfahrt, tritt 

der Schmerz sofort auf, um im Wachen bald wieder zu schwin¬ 

den. Einige Personen hatten Uber Cardialgien dieses Charakters 

zu klagen. Bald nach dem Einschlafen oder auch erst später 

werden sie geweckt durch einen intensiven, wehenartigen Schmerz 

in der Magengegend, der beim Erwachen nur kurze Zeit fort¬ 

besteht, aber sich sofort wieder meldet, wenn der schlafbedürftige 

Kranke diesem Bedürfniss nachgiebt. So vergeht die Nacht im 

fortwährenden Wechsel zwischen erzwungenem Wachsein und 

einem durch Schmerzanfälle qualvollen Halbschlafe. 

Es giebt also zweifellos Schmerzen, die in inniger Beziehung 

zu dem Vorgänge des Schlafens stehen, ebenso wie es eine 

Form der Epilepsie giebt, die hypnogenen Ursprungs ist und 

1* 
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durch das Beiwort nocturna nicht richtig gekennzeichnet wird. 

So wurde ein von mir behandelter Bäcker, der stets am Tage 

schlief, nur während dieses Tagesschlafes von seinen Krämpfen 

befallen. Leuret soll sogar nach einer Notiz Förö’s durch 

künstliches Wachhalten des Kranken die Anfälle ferngehalten 

haben. 

Ich will hier nicht auf die verschiedenen Theorien des 

Schlafes, welche von Purkinje1), Durham2), Pflüger *)» 

Preyer4), Obersteiner'), Brown-Söquard, Mauthner6), 

Wundt7), Pilcz8) u. A. aufgestellt worden sind, eingehen, 

ebenso wenig auf die interessanten Beobachtungen, welche Uber 

die Blutcirculation im Gehirn während des Schlafes an trepanirten 

Thieren und Menschen von Blumenbach, Claude Bernard, 

Durham, Donders, Hammond, Jastrowitz u. A. angestellt 

wurden. Jedenfalls neigt die Mehrzahl der Forscher der An¬ 

nahme zu, dass eine gewisse Blutleere des Gehirns eine regel¬ 

mässige Begleiterscheinung des Schlafes oder selbst eine noth- 

wendige Bedingung für den Eintritt desselben bildet. Für diese 

allerdings nicht unbestrittene Annahme sprechen besonders auch 

die Experimente von Mosso9) und von Tarchanoff10). Pick11) 

hat neuerdings diese Frage berührt, indem er unter Hinweis auf die 

experimentellen Beobachtungen von Kohl schütter12), Möning- 

hof-Piesberge13), Michelson14), Czerny16) und Howell16) 

das Zusammenfallen der nocturnal-epileptischen Anfälle mit den 

Zeiten der grössten Schlaftiefe hervorhebt und deshalb geneigt 

ist, diese von den veränderten Circulationsverhältnissen abhängig 

zu machen. 

Nach meiner Meinung ist die Veränderung der Function, 

welche die nervösen Gebilde des Gehirns, speciell der Rinde, 

im Schlafe erfahren, doch an und für sich ein Vorgang, der die 

Bedingungen für das Zustandekommen der epileptischen Anfälle 

und der von mir beschriebenen Schlafschmerzen schaffen könnte, 

ohne dass der Blutumlauf dabei irgend eine Rolle zu spielen 

braucht. 

Ferner mag es sich in manchen Fällen um Schmerzhalluci- 

nationen handeln, die sich, wie andere Sinnestäuschungen, an 

Träume anschliessen. Schliesslich könnte man der Vorstellung 

Raum geben, dass es im Schlaf zur Ausschaltung von Hemmungs¬ 

apparaten für die Thätigkeit bestimmter, jeweilig den Schmerz 

auslösender Nervengebiete kommen kann. Namentlich scheint es 

mir, als ob es pathologische Zustände im sympathischen Nerven- 

1) Wachen, Schlaf, Traum und verwandte Zustände, Wagner’s 

Handwörterbuch, Braunschweig 1846. 

2) The physiology of sleep. Guys. Hosp. Rep. 1860. VI. 

9) Theorie des Schlafes, Pfl. Arch. 1884. 

4) Ueber die Ursache des Schlafes. Stuttgart 1877 u. Eulenburg's 

Realencyelop., II. Aufl. 

5) Zur Theorie des Schlafes. Zeitschr. f. Psych. 1871. 

6) Wiener med. Wochenschr., 1890, No. 28—28 u. Wiener klin. 

Wochenschr., 1891, No. 24. 

7) Grundzüge der physiol. Psychol. III. Aufl., 1887. 

8) Einige Beobachtungen über die psychischen Erscheinungen etc. 

Wiener med. Wochenschr. 1891, No. 48, 44 u. 45. 

9) Diagnostik des Pulses. Leipzig 1871. — Ueber den Kreislauf 

des Blutes im menschlichen Gehirn. Leipzig 1881. 

10) Quelques observations sur le sommeil normal. Archives ital. de 

Biol. Bd. 21. Ref. Neurol. Centrbl., 1894, S. 723. 

11) Ueber die Beziehungen des epileptischen Anfalls zum Schlaf. 

Med. Rundschau, 6. u. 20. Aug. 1899. — Dieser Aufsatz ist erschienen, 

nachdem ich diesen Vortrag gehalten hatte. 

12) Zeitschr. f. rat. Med. 3. R. XVII. 

19) Zeitschr. f. Biol. Bd. 19. 1883. 

14) Psychol. Arbeiten, herausgegeben von Kraepelin. Bd. II, No. 1. 

15) Jahrb. f. Kinderheilkde. Bd. 38, 1892. 

16) Journ. of exp. med. 1897. 

System gäbe, die erst dann zur vollen Geltung kommen, wenn 

durch den Schlaf die Thätigkeit der höheren Rindencentren 

mehr oder weniger vollkommen ausgeschaltet ist. 

Auch vom Herzen und Respirationsapparat können 

Störungen ausgehen, die erst durch den Schlaf hervorgebracht 

oder doch gesteigert werden. Von den bekannten, täglich zu be¬ 

obachtenden Einwirkungen der Herz- und Lungenkrankheiten auf 

den Schlaf will ich dabei absehen. Dass jene Veränderung, 

welche die Innervation des Herzens und des Athmungsapparates 

in der Periode zwischen dem Wachen und dem Eintritt des 

Schlafes erfährt, unter pathologischen Verhältnissen Empfindungen 

und Beschwerden auslösen kann, die den Schlaf jäh unter¬ 

brechen, wurde schon angeführt. 

Ich habfe nun aber Gelegenheit gehabt, 2 Fälle zu 

beobachten, die mir in dieser Hinsicht Neues und Ueber- 

raschendes geböten haben. Im ersten handelt es sich um 

die Frau eines Collegen, bei welcher sich im Anschluss an 

eine Influenza - Pneumonie der folgende höchst merkwürdige 

Zustand entwickelte. Solange sie wach war, functionirte 

das Herz in normaler Weise, ebenso war die Athmung nicht 

beeinträchtigt. Sobald sie jedoch einschlief, setzte Puls und 

Athmung aus, entweder sofort oder nach wenigen Minuten bis 

zu einer Viertelstunde. Die Erscheinung war eine so bedroh¬ 

liche, dass Patientin ständig bewacht und durch starke Reize: 

Schütteln, Anrufen, Kitzeln der Fusssohlen etc. aufgeweckt und 

Nächte hindurch durch Gespräche wach erhalten werden musste. 

In dieser Weise bestand daB Leiden 8—10 Tage resp. Nächte. 

Durch die absolute Schlaflosigkeit, d. h. das erzwungene Nicht- • 

schlafen kam Patientin sehr herunter. Später wurden die An¬ 

fälle schwächer und es genügten leichte Reize, z. B. ein 

schwaches Klopfen auf die Brust, um Athmung und Puls wieder 

in Gang zu bringen, ohne Pat. ganz aus dem Schlaf herauszu- 

reissen. Nach ca. 14 Tagen schwanden die Erscheinungen 

gänzlich und machten einem völligen Wohlbefinden Platz. Auf 

der Höhe des Leidens hatten sich Campher-, Aether-, Moschus- 

Einspritzungen als gänzlich unwirksam erwiesen, während 

Narcotica und besonders Brompräparate günstig zu wirken 

schienen. 

Als ich zu diesem Fall hinzugezogen wurde, hatte ich der¬ 

gleichen nicht beobachtet, während ich bald darauf bei einem 

an Neurasthenia cordis leidenden Individuum ähnliche, aber 

längst nicht so stark ausgeprägte Störungen wahrzunehmen Ge¬ 

legenheit hatte. 

Wollte man sagen, dass sich der Schlaf unter gewissen Be¬ 

dingungen auch auf die automatischen Centren erstreckt, die 

unter physiologischen Verhältnissen keinen Antheil an demselben 

haben, so würde das nur eine Umschreibung der Thatsacben sein. 

Dass die Thätigkeit dieser Apparate (besonders die Energie 

der Zwerchfellbewegungen [Mosso]), aber auch in der Norm im 

Schlafe eine gewisse Einschränkung erfährt, ist bekannt: der 

Puls wird langsamer, die Athemzüge werden langsamer und 

tiefer und die Athmung kann selbst die Modification erfahren, 

welche als Biot’sches Athmen bezeichnet wird und dem Cheyne- 

Stokes’schen Typus nahesteht(Mosso, Landois,Wundt1)n.A.) 

Man könnte sich nun vorstellen, dass es Krankheitszustände 

giebt, die mit einer Herabsetzung der Erregbarkeit dieser 

medullären Centren verknüpft sind, welche aber erst zur vollen 

Geltung kommt, wenn die Impulse wegfallen, die im Wachen 

auf diese Apparate einwirken, mögen sie nun direct aus der 

Rinde stammen oder mag es sich, was viel wahrscheinlicher ist- 

1) Letzterer spricht von einer Hemmung der Gefäas- und Athrnuop- 

innervation im Schlafe. Ich erinnere auch an die bekannten Unter 

Buchungen von Bussingault, Pettenkofer u. Voit u. A. 
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um die Reize handeln, welche reflectorisch einwirken, wie der 

Licht- und Schallreiz etc. Der Arzt, der bei seiner Gattin 

diese Zustände selbst zuerst constatirte, hatte mir gegenüber 

auch schon die wohl zutreffende Ansicht ausgesprochen, dass es 

sich um eine Einwirkung der Influenza-Pneumonie-Toxine auf 

die entsprechenden Centren der Med. oblongata handele. 

Dass bei bestehenden organischen llerz-Gefässkrankheiten, insbe¬ 
sondere bei Arteriosclerose, gerade im Schlaf die Dyspnoe (das Stokes¬ 
ache Atbmen u. s. w.) hervortreten und auf dem Wege des Circalas vitiosas 
zar Ursache der Insomnie werden kann, ist bekannt und wurde in der 
Discussion za meinem Vorträge speciell von Jolly hervorgehoben. 

Vor einiger Zeit wandte sich dann eine Patientin an mich 

mit scheinbar ganz ähnlichen Beschwerden, so dass ich schon 

glaubte, einen analogen Fall vor mir zu haben, während die 

genauere Beobachtung doch zu einem anderen Resultate führte. 

Die 34jährige Arbeiterfrau N. stellte sich mir in der Poli¬ 

klinik mit folgenden Angaben vor. Vor 6 Wochen habe sie, 

während sie bis da stets ganz gesund war, eine Trauernach¬ 

richt erhalten, auf die sie in keiner Weise vorbereitet gewesen 

sei. Sie habe sich in den nächsten Tagen sehr erregt gefühlt, 

aber tagsüber keine besonderen Beschwerden gehabt. Seit jener 

Zeit sind aber, wie sie weiter berichtet, ihre Nächte überaus 

qualvoll dadurch, dass sie jede J/<—1/2 Stunde plötzlich aus 

dem Schlafe erweckt wird durch eine Art von Athemnoth oder 

Athemkrampf, dessen Natur sie nicht genau zu schildern ver¬ 

mag. Einigemale sei sie in einem solchen Zustande bewusstlos 

aufgesprungen und habe sich dabei Verletzungen zugezogen. 

Sie versichert, dass es nicht Angstzustände, nicht schreckhafte 

Visionen sind, die sie wecken, sondern eigenthümliche Empfin¬ 

dungen in der Brust, die ihr wie ein Krampf Vorkommen. Als 

Patientin zu mir kam, sah sie blass, verstört, verfallen aus, es 

war ihr anzusehen, dass sie lange nicht geschlafen hatte. Ausser¬ 

dem war ihr Gesicht durch zahlreiche Sugillationen in der Lid¬ 

gegend und in den Conjunctivae entstellt. Im Uebrigen ergab 

aber die Untersuchung weder an den nervösen noch an den 

inneren Organen etwas Abnormes. Speciell fehlten auch alle 

Zeichen der Hysterie. 

Um zu einem sicheren Urtheil zu gelangen, Hess ich die 

mittellose Frau in eine Klinik aufnehmen, und zwar bin ich 

Herrn Dr. A. Oppenheim zu besonderem Dank dafür ver¬ 

pflichtet, dass er aus wissenschaftlichem und humanem Interesse 

die Patientin in sein Sanatorium aufnahm und sich mit mir in 

die Beobachtung, die natürlich zur Nachtzeit stattfinden musste, 

theilte. Ausserdem haben zwei Pflegerinnen, die bei der Kranken 

Wache hielten, Uber ihre Wahrnehmungen Notizen gemacht. 

Ich will zunächst kurz das schildern, was ich selbst fest¬ 

stellte. Gegen 10l/2 Uhr forderte ich Pat. auf, sich zu Bett zu 

legen. Sie schlief auch nach kurzer Zeit fest und tief ein. 

Athmung und Puls regelmässig, nicht beschleunigt, Schlaf so 

vollkommen, dass die Patientin auch durch die mit der Controle 

des Pulses verknüpften Berührungen nicht geweckt wird. Nach 

einer halben Stunde richtet sie sich plötzlich auf, greift sich nach 

Kopf und Brust. Die Musculatur des Halses, Nackens, Rumpfes 

und der oberen Extremitäten ist krampfhaft angespannt, auch die 

Augen sind fest geschlossen; Pat. drängt aus dem Bett und kann 

nur mit Gewalt zurückgehalten werden. Sie ist nicht bei Be¬ 

wusstsein. Puls etwas beschleunigt, Athmung schwer zu contro- 

liren, jedenfalls haben die Inspirationen etwas Krampfhaftes. 

Nach etwa V,—VI, Minuten reagirt Pat. auf Anreden, stöhnt 

noch eine Weile und ist dann sofort wieder in der Lage, ein¬ 

zuschlafen, bis sich nach »/4— '/t Stde. dasselbe Spiel wiederholt. 

Dieses Verhalten wurde nun theils von uns Aerzten, theils 

von den Wärterinnen die ganze Nacht hindurch controlirt und 

dabei stets die gleichen Wahrnehmungen gemacht. Wir konnten 

noch feststellen, dass im Beginn des Anfalls Analgesie vorhanden 

ist. Die Pupillenreaction konnte nur einmal (von Dr. A. 0.) ge¬ 

prüft werden, sie schien erhalten zu sein. 

Ich muss gestehen, dass ich in Bezug auf die Natur dieser 

Zustände nicht zu einem sicheren Urtheil gelangt bin. Dass es 

sich nicht um das gewöhnliche Alpdrücken handelt, liegt wohl 

auf der Hand. Dagegen spricht die schwere Bewusstseinstrübung 

im Beginn des Anfalls mit dem triebartigen Hinausdrängen aus 

dem Bett und den dabei entstehenden Selbstverletzungen, ferner 

die Häufung der Anfälle, d. h. die stete Wiederholung während 

der ganzen Nacht (auch während des Mittagsschlafes), ferner 

die bestimmte Versicherung der Patientin, dass von ängstlichen 

Träumen keine Rede sein könne. Immerhin lässt sich eine ge¬ 

wisse Beziehung der Attaquen zu diesen Zuständen und zum 

Pavor nocturnus nicht von der Hand weisen. 

Anfangs schien es mir, als ob durch den Schlaf ausgelöste 

Respirationskrämpfe im Spiele seien, doch lehrte die weitere 

Beobachtung, dass eine Dyspnoe nicht vorhanden war, jedenfalls 

nicht im Vordergründe stand. So gelangte ich zu dem Schluss, dass 

es sich um eine Form von hysterischen oder epileptischen 

Attaquen handeln müsse. Allerdings bliebe es auch bei der An¬ 

wendung dieser Signatur bestehen, dass ein durchaus ungewöhn¬ 

liches Symptomenbild vorliegt. Es ist mir kein Fall von Epi- 

lepsia nocturna in der Litteratur begegnet, der sich mit dem 

hier geschilderten deckte. Es ist schon durchaus ungewöhnlich, 

dass die im Schlaf entstehenden epileptischen Anfälle regelmässig 

in jeder Nacht und in steter Wiederholung auftreten. Für die 

hysterische Natur des Leidens würde die Aetiologie sprechen, 

die Entstehung im Anschluss an eine Gemüthsaufregung. Aber 

es bleibt doch zu bedenken, dass die Kranke keinerlei andere 

Erscheinungen der Hysterie bietet, sich ohne psychische Erregung 

schlafen legt, sich im Anfall einigemale verletzte und durch diese 

Zufälle sehr heruntergekommen ist. Freilich zeugt keiner dieser 

Einwände absolut gegen Hysterie und so hat diese Annahme 

immer noch am meisten für sich. Wir haben die Frage auch 

durch die Therapie zu entscheiden versucht, indem wir zunächst 

eine hypnotische Behandlung einleiteten. Mein Assistent, Herr 

Dr. G. Flatau, hat sie in dieser Weise behandelt. Sie liess sich 

leicht hypnotisiren. Während des hypnotischen Schlafes blieb sie 

von ihren Zufällen befreit, aber im natürlichen Schlafe traten sie 

in nahezu unveränderter Häufigkeit und Stärke auf. Dann wurden 

Brompräparate in steigenden Dosen verordnet, und nun kam es 

bald zu einer Besserung und in wenigen Wochen zur Heilung1). 

II. Ueber Serotherapie bei Behandlung der 
Tuberoulose. 

Von 

Prof. E. Maragllano in Genua. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tabercaloee-Commission der deutschen * 

Naturforscher- and Aerzte-Versammlung in München am 20. IX. 1899.) 

Kann man heute schon von einer Serumtherapie der Tuber- 

culose sprechen? 

Nach meinen klinischen und experimentellen Erfahrungen 

glaube ich hierauf mit „Ja“ antworten zu müssen. 

Mittelst der von mir bereits vor 3 Jahren publicirten Methoden 

kann man ein Serum erhalten, welches Schutzkörper enthält, 

denen die Fähigkeit zukommt, in gesunden Versuchstieren die 

1) Nachtrag. Da die Heilong auch nach Unterbrechung der Brom- 

Therapie bis heute eine andauernde geblieben ist, stehe ich nicht mehr 

an, die Affection für eine hysterische zu erklären. 

2 
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toxische Wirkung sicher tödtlicher Dosen der Tuberculosegifte 

auszuheben. 

Diese Antitoxine schützen Meerschweinchen und Kaninchen 

vor sicher tödtlichen Dosen der Tuberkeltoxine. 

Das Testgitt kann unterschiedslos durch todte, entfettete 

Bacillenleiber, durch wässerige oder glycerinige Auszüge oder 

aus diesen Auszügen gewonnene wirksame Substanzen dargestellt 

werden. 

Die antitoxinhaltigen Sera üben ihre rettende Schutzwirkung 

aus, wenn sie präventiv bis zu sechs Stunden vor dem Gifte, 

oder zu gleicher Zeit mit den Giftkörpern vermischt, injicirt 

werden. Das verwendete Giftmaterial tödtet constant die ge¬ 

sunden Versuchsthiere (Meerschweinchen und Kaninchen) in 

einem Zeitraum von 2—3 Tagen. Dieselben Antitoxine heben 

jede thermische Reaction auf, wenn sie tuberculösen Menschen 

zugleich mit sicher pyrogenen Tuberculindoseu injicirt werden; 

während bei späteren Injectionen derselben Dosis Tuberculin 

allein die febrile Reaction in Erscheinung tritt. 

Gesunden und kranken Menschen injicirt rufen diese Anti¬ 

toxine die Bildung neuer Schutzkörper hervor. Ich stelle diese 

Behauptung auf, weil das Serum der in dieser Weise behandel¬ 

ten Individuen nach einiger Zeit eine Quantität antitoxischer 

Körper aufweist, die jene, die auf dem Injectionswege eingeführt 

wurde, um ein Bedeutendes Ubertrifft. Unter der Serumwirkung 

wird demnach Antitoxin neu gebildet. Eine derartige Antitoxin¬ 

bildung lässt sich auch im Serum behandelter Tuberculosekranker 

nachweisen, es sei denn, dass sie sich in einem Zustande aus¬ 

gesprochener Abzehrung befinden. 

Bei wiederholter gleichzeitiger Injection mit nicht tödtlichen 

Dosen Tuberkelgift verhindern die Antitoxine bei den gesunden 

Versuchsthieren das Auftreten jenes progressiven Marasmus, der 

die mit gleichen Giftmengen allein injicirten Thiere dahinrafft. 

Es ist mir andererseits im Blutserum und im Ham der Tuber¬ 

culösen der Nachweis von Giften gelungen, die auf Meerschwein¬ 

chen dieselbe biologische Wirkung haben, wie die Tuberkelgifte. 

In der Folge habe ich feststellen können, dass diese Toxä¬ 

mie auf methodische Injectionen antitoxinhaltigen Serums sich 

abschwächen und schwinden kann, so dass die Injection von 

Blutserum oder Hamextract bei Meerschweinchen nicht mehr 

die erwähnten deletären Folgen hat. Zugleich lässt sich in diesen 

Fällen die Gegenwart von Antitoxinen im Blute dieser Kranken 

nachweisen, während dasselbe vorher keine solchen enthielt. 

Die Tuberculose-Antitoxine sind für Menschen und Thiere, 

gesunde wie tuberculöse, unschädlich. Diesbezüglich muss man 

sich hüten, die Zufälle, die einer eigentümlichen Empfindlichkeit 

gewisser tuberculöser Individuen dem Injectionstrauma gegenüber 

entspringen, mit den besonderen Wirkungen des Antitoxins zu¬ 

sammenzuwerfen. Thatsächlich giebt es tuberculöse Subjecte, 

bei denen die einfache Injection physiologischer Kochsalzlösung 

zur Hervorrufung thermischsr Reactionen führt. 

Bei anderen wieder ruft die Injection physiologischen Serums 

verschiedener Thiere ebenfalls Temperaturerhöhungen hervor; 

auch das physiologische Serum der Vögel kann dieselbe pyro¬ 

gene Wirkung haben. 

Solche Reactionen sind nun von den specifischen Eigen¬ 

schaften antitoxinhaltigen Serums unabhängig; sie finden viel¬ 

mehr in individuellen Verhältnissen der Behandelten ihre Be¬ 

gründung. 

Der beste Beleg dafür ist, dass ich Tuberculösen bis 40 ccm 

antitoxischen Serums pro dosi ohne Reaction injiciren konnte. 

Aus meinen Untersuchungen geht nach Obigem in unzwei¬ 

deutiger Weise hervor, dass man thatsächlich ein Tuberculose- 

antitoxin erhalten kann, welchem die Fähigkeit zukommt, die 

Wirkung der Tuberkelgifte im thierisclien Organismus zu be¬ 

kämpfen. Wir verfügen demnach Uber eine Reihe von That- 

sachen, die für die Serumtherapie der Tuberculöse eine wissen¬ 

schaftliche Grundlage in derselben Weise darstellen, wie dies 

für andere therapeutische Sera der Fall ist. 

Meine Untersuchungen setzen mich jedoch nicht in Stand, 

dem Tuberculoseantitoxin auch eine direkte Wirkung auf die 

Tuberkelbacillen respective eine Hemmungswirkung auf ihr 

Wachsthum und ihre Vermehrung zuzuschreiben. 

Das Antitoxin hat zwar auch in vitro eine zunächst ab¬ 

schwächende, weiterhin vernichtende Wirkung auf den Tuberkel¬ 

bacillus; in antitoxischem Serum durch 20 Tage bei 37* ge¬ 

haltene Bacillen sind für Kaninchen und Meerschweinchen un- 

schädlich und entwickeln sich nicht bei Ueberimpfung auf die 

gebräuchlichen Nährböden. Nichts ermächtigt uns jedoch inm 

Schlüsse, dass im thierischen Organismus derselbe Vorgang statt¬ 

finde, und es hiesse zu weit gehen, wollte man dieser Annahme 

Raum geben. 

Mit gutem Grunde können wir aber vermuthen, dass das 

Serum das im Organismus gegebene Terrain in der Weise ver¬ 

ändere, dass die Thätigkeit der Bacillen geschwächt oder auch 

vernichtet wird. Injicirt man Meerschweinchen intraperitoneal 

virulente Taberculosecultur und antitoxisches Serum und ent¬ 

nimmt man nach 34 Stunden eine Probe der Peritonealflüssig- 

keit, so findet man, dass dieselbe zwar Bacillen enthält, jedoch 

bei Injection an anderen Meerschweinchen keine Tuberculöse her¬ 

vorruft und bei Ueberimpfung auf die gebräuchlichen Substrate 

sich nicht entwickelt. Die Injection antitoxischen Serums intra 

peritoneum zugleich mit 0,20 gr virulenter lebender Bacilles 

rettet Meerschweinchen vor acutester Infection, während du 

Controlthier, dem nur dieselbe Bacillenmenge beigebracht wurde, 

in 2—3 Tagen zu Grunde geht. Die mit Antitoxin behandelten 

Meerschweinchen gehen nach einem Monat marastisch ein; bei 

Fortsetzung der intraperitonealen Antitoxininjectionen können 

sie jedoch gerettet werden. 

Am Leben bleiben etwa 50 pGt. der so behandelten Meer¬ 

schweinchen. 

Es ist übrigens durchaus logisch anzunehmen, dass die Anti¬ 

toxine, indem sie die Gifte neutralisiren, auch das im Tbier- 

körper gegebene Terrain wirksam beeinflussen; und die Erfahrung 

ermächtigt uns auch zur Annahme, dass die Eigenschaften und 

Aenderungen des thierischen Substrats sehr wesentlich auf die 

Verbreitung und Lebensfähigkeit der Bacterien, speciell auch 

des Tuberkelbacillus, einwirken. Einen Beleg hierfür liefert die 

Thatsache, dass bei Hebung des Allgemeinzustandes des Organis¬ 

mus die Bacillen aus dem Auswurf schwinden, sei es, dass die 

Heilung als eine spontane durch hygienisch-diätetische Masss¬ 

nahmen, sei es, dass sie durch die Antitoxinbehandlnng einge¬ 

leitet wird. Es bedeutet dies eben, dass wir sehr wohl und m 

wirksamster Weise dem Tuberkelbacillus entgegenwirken können, 

ohne Mittel zu benöthigen, die ihn, wenn er sich in den Ge¬ 

weben eingenistet hat, in directer Weise angreifen. Andere1 

seits kann man auch für die Tuberkulose mit gutem Grüne 

annehmen, dass zum grossen Theil wenigstens die Krankheit^ 

erscheinungen den Tuberkelgiften und nicht den Bacillen a 

solchen zur Last zu legen sind. 

Und man kann sogar mit den Giften allein bei den Thiere® 

charakteristische pathologisch-anatomische Veränderungen 

zeugen. Einer meiner Mitarbeiter, Dr. Badano, hat nener^ 
bei Kaninchen käsige Pneumonie mit Verdichtungsherden, 

intratracheale Injection der wässerigen Lösung des ß* ^ 

Tuberkelgiftes hervorgerufen, eines Giftes, welches ge 

Meerschweinchen im Verhältnisse von 1 :20000 tödtet. 
• u dass den 

Davon abgesehen aber, dieses eine ist sicher, u 

Tuberculöse Antitoxinen dieselbe Bedeutung und dieselben 
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peutischen Indicationen beigemessen werden müssen, die man 

den anderen Antitoxinen in der Behandlung der Infectionskrank- 

heiten zuerkennt, und dieses zwar, weil sie in ihrem experi¬ 

mentell erforschten Verhalten die wissenschaftliche Begründung 

ihrer Wirkung und Anwendung haben. Und die von mir und 

vielen anderen in weitem Maassstabe erprobte Anwendung in 

der menschlichen Tuberculose und die damit erzielten Resultate 

bestätigen vom praktischen Standpunkt die Ergebnisse der 

experimentellen Forschung. 

III. Die Ernährung des LungenschwindsOchtigen 
mit besonderer Berücksichtigung der Ernährung 

im Hause. 
Voo 

Dr. med. Felix Blamenfeld, Wiesbaden. 

(Vortrag gehalten in der Sitzung der Tubercolose-Commission der deutschen 

Naturforscher- und Aerzte-Versammlung in München am 20. IX 1889.) 

Der Weg, welchen die Diätetik der Lungenschwindsüchtigen 

zu beschreiten hat, ist durch die Betrachtung der natürlichen 

im Körper wirksamen, ausgleichenden Vorgänge gegeben. Es 

besteht im Organismus des Phthisikers ein Antagonismus zwischen 

den die Körpersubstanz bedrohenden und vernichtenden Wirkungen 

der Krankheit einerseits und dem natürlichen Bestreben des 

Körpers, seinen Stoffbestand zu erhalten, seine Verluste zu er¬ 

gänzen andererseits. Die Stoffbilanz des Phthisikers zeigt als 

hervorragendes Charakteristicum einen von Tag zu Tag statt¬ 

findenden Wechsel, der den Anschein erweckt, als wären bald 

die deletären, bald die reparirenden Wirkungen auf den Stoff¬ 

wechsel überwiegend. Jedenfalls wechseln in einigermaassen 

chronisch verlaufenden Phthisen Perioden des Verfalls mit solchen 

der mehr oder weniger lebhaften Regeneration, einer zeitweisen 

Reconvalescenz mit einander ab, während die floriden Fälle schon 

dem oberflächlichen Anblick das Bild des unaufhaltsamen stoff¬ 

lichen Zusammenbruchs bieten. Jenem Reconstitutionsvermögen 

die geeigneten Stoffe darzubieten, ist das Wesen der Er¬ 

nährungstherapie; die Nahrung muss mithin eine solche sein, 

dass sie den augenblicklichen Gesammtzersetzungswerth der 

Zellen übersteigt, um einerseits zu regenerativem Aufbau das 

Material zu liefern, andererseits als Reservematerial für spätere 

Verbrennung aufbewahrt zu werden. Das ist es, was unter 

Ueberernährung des Schwindsüchtigen zu verstehen ist und es 

muss das besonders scharf betont werden, denn eben diese Ueber¬ 

ernährung ist der Gegenstand mannigfacher Angriffe gewesen. 

Wer will, dass der Phthisiker an Gewicht zunehme, muss ihm 

auch eine Nahrung geben, aus der er Ersparnisse machen kann. 

Der Begriff des Zwangsweisen, der Mästung ist damit keines¬ 

wegs verbunden. Die Mastcur hat in erster Linie die durch 

Fettansatz bedingte Zunahme an Körpergewicht zu bewirken. 

Mit ihr ist daher nothwendig der Begriff grösster körperlicher 

Ruhe und zwangsweiser Ernährung verbunden; die Ernährung 

des Phthisikers hat im Allgemeinen andere Ziele. Sie soll zu¬ 

gleich oder ausschliesslich je nach Lage des Falles den bedroh¬ 

ten Zellbestand des Organismus stützen resp. wieder herstellen. 

Es kann daher zur Unterstützung der Ernährung eine vorsichtige 

Uebung der Körpermusculatnr nicht entbehrt werden und was 

den Zwang in der Ernährung betrifft, so ist dieser bei der häus¬ 

lichen Behandlnug nur in beschränktem Maasse anwendbar. 

Es hat sich allerdings vielleicht in den letzten Jahren eine Ueber- 

schätzung der Wiegeresultate ausgebildet. Sie nehmen in den 

Jahresberichten der jungen Heilstätten einen breiten Raum ein. 

Es darf in der Beziehung vielleicht auf eine analoge Erscheinung 

auf einem anderen Gebiete der Ernährungstherapie hingewiesen 

werden: Als die ersten Curen zur Behandlung der Fettleibig¬ 

keit aufkamen, da wurde dasjenige Regime als das beste ange¬ 

sehen, in dessen Befolgung am raschesten und bequemsten Ge¬ 

wichtsabnahme stattfand. Nicht ohne manche schwere Ent¬ 

täuschung ist die Behandlung der Fettleibigkeit von dieser 

gröberen Auffassung abgekommen und ebenso macht sich in der 

Phthisikerbehandlung schon jetzt ein erfreulicher Umschwung da¬ 

hin geltend, dass man am Zünglein der Waage nicht mehr allein 

das Maass der Gesundung ablesen will. Eine aus der unter 

Breeke’s Leitung stehenden Heilstätte zum rothen Kreuz in 

Grabowsee hervorgegangene Arbeit Hensen’s1) trägt diesem 

Standpunkt volle Rechnung. Wie der Fettleibige Fett ein- 

schmelzen muss, ohne an Kraft zu verlieren, so muss der Phthi¬ 

siker Fett ansetzen, zugleich aber — und das ist ungleich wichtiger, 

kräftiger werden im alltäglichen Sinne des Wortes. Diese 

Forderung zu erfüllen liegt nicht ausschliesslich im Machtbereich 

der Ernährung, wie ausdrücklich erwähnt werden muss, sondern 

ist vor Allem auch ein Gegenstand derjenigen Körperübung, 

welche für den Gesunden als unerlässlich erachtet, für den 

Kranken nicht als schädlich betrachtet werden kann. Hier aber 

kann nur die eine Seite der Bilanz besprochen werden, die der 

Zufuhr während die des Verbrauchs ausserhalb des Themas 

liegt. — Es eröffnet sich innerhalb dieses die wichtige Frage 

zunächst, in welchem gegenseitigen Verhältniss die einzelnen 

Gruppen von Nahrungsmitteln dem genannten Zweck dienen 

sollen. — Das Bestreben, das Körpereiweiss als den Träger der 

wichtigsten vitalen Function zu schützen, müsste dazu führen, die 

proteinreichen Nahrungsmittel zu bevorzugen. Wir stehen hier 

jedoch vor einer Vorfrage, welche nicht nur für unseren Gegen¬ 

stand, sondern in allgemein biologischer Beziehung von der 

grössten Wichtigkeit ist, nämlich vor der: Bewirkt vermehrte 

Zufuhr einer zum Zellaufbau nothwendigen Substanz erhöhte 

Protoplasmabildung; mit anderen Worten bildet ein Angebot 

von mehr plastischer Substanz als dem augenblicklichen Zer¬ 

setzungswerth der Zellen entspricht einen nutritiven Reiz für das 

Gewebe, von Noorden2) hat in Bezug auf die Eiweissmästung 

diese Frage verneint, während Rosenfeld3) sie in einerneueren 

Arbeit in gewisser Weise vertheidigt. — Für den Phthisiker 

speciell hat Finkler4) im vorigen Jahr vor uns seine Ansicht 

dahin entwickelt, dass die Eiweisszufuhr des Phthisikers zumal 

im Fieber erhöht werden müsse. Es ist zweifellos beizustimmen, 

dass diese Forderung für gewisse und weite Kreise der Be¬ 

völkerung berechtigt ist; wir kommen darauf noch zurück. 

Nicht ganz zustimmen aber möchte ich der Anschauung, als 

müsse in der Nahrung des Phthisikers das Eiweiss im Verhält¬ 

niss zu den N-freien Stoffen besonders hoch vertreten sein. Wie 

Versuche von v. Noorden, Klemperer11) u. A. gezeigt haben, 

ist der Eiweissumsatz des Phthisikers zweifellos in einer Reihe 

von Fällen erhöht, aber diese Erhöhung ist niemals so beträcht¬ 

lich, dass die Deckung des Bedürfnisses an N-haltiger Nahrung 

nicht aus dem auch sonst für nothwendig erachteten erfolgen 

1) Die Volksheilstätte vom rotheo Kreuz in Grabowsee, Berlin 

1899. 8eite 161. 

2) von Noorden’s (Krug) Beiträge zur Pathologie des Stoff¬ 

wechsels, Heft 2. 

8) RoBenfeld, Die Bedingungen der Fleischmast Berliner klin. 

Wochenschr. No. 127, 1899. 

4) Finkler, Eiweissnahrnng und Nahrungseiweiss. Deutsche med. 

Wochenschr., No. 17, 8.-A.; Berliner klin. W. 98, No. 30—33. 

B) Klemperer, Einwirkung des Koch’schen Heilmittels auf den 

Stoffwechsel Tuberculöser, 8.-A. Zeitschrift für klinische Medicin, 1889, 

Heft 8. 
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könnte, falls deren Caloriengehalt überhaupt genügend ist. Es 

soll damit keineswegs einer Ernährungsart das Wort geredet 

werden, wie sie in denVersuchen von Peschel1) u. A. zum Ausdruck 

kommt, die durch gewaltsame Häufung der N-freien Calorien- 

träger das Eiweissmass auf ein Minimum herabdrückten. 

Finkler (1. c.) sagt: „Eiweiss kann alle Leistungen vollbringen.“ 

Ganz gewiss, es tritt sowohl mit seinem Calorienwerth wie als 

plastische Substanz in den Körperhaushalt ein, aber es kann 

nicht unbegrenzt assimilirt werden. — Gerade wenn man Ge¬ 

wicht darauf legt, dass stetige Eiweisszufuhr eine gewisse Grenze 

nicht unterschreite, muss man sich vor einem Uebermass, dem¬ 

gegenüber der Verdauungscanal endlich versagt, hüten. Die 

Phthise ist eben da, wo sie überhaupt der Therapie zugänglich 

ist, als die chronisch verlaufende Krankheit zu betrachten, 

gegen die nur solche therapeutische Maassnahmen Erfolg ver¬ 

sprechen, welche die Krankheit überdauern können. Mit der 

Möglichkeit der Eiweisszufuhr steht und fällt die Ernährungs¬ 

frage überhaupt, denn um dieses gruppiren sich die übrigen 

Nahrungsmittel. Wenn der Kranke erst, wie er sich aus¬ 

drückt, Fleisch nicht mehr riechen kann, dann kochen die 

Köche umsonst. 

Wie sich die Ueberernährung der Phthisiker mit gesunden 

Magen und ohne Complicationen gestaltet, möchte ich an 

einigen Beispielen zu erörtern mir erlauben, da nur durch 

derartige Typen der Kost die Discussion eine feste Basis er¬ 

langen kann. — Der erste Versuch wurde von mir im Jahre 

1893 unter Leitung Professor v. Noorden’s angestellt; ursprüng¬ 

lich der Frage nach der Resorptionsfähigkeit gewisser Fette 

dienend, stellt er den Typus einer Kost mit hinreichender Ei¬ 

weisszufuhr und starker Betonung des Fettgehaltes der Nahrung 

dar. Die auf Tabelle I dargestellte 3 tägige Periode ist aus 

einer längeren Versuchsreihe von 14 Tagen herausgegriffen. 

Während des ganzen 14tägigen Versuches setzte die Kranke 

etwas N an und nahm an Gewicht zu. Die Nahrung erfüllte 

mithin hier die an sie gestellten Forderungen. Die Eiweiss¬ 

menge pro Körperkilo betrug 2,1, die Calorien 55,0 pro Kilo, 

im Ganzen 3150 Calorien. Sie vertheilten sich so, dass an¬ 

nähernd 500 Calorien durch Eiweiss, d. h. 1/8 der Gesammtsumme 

gedeckt wurde, das Fett beträgt mit etwa 1560 Calorien fast 

die Hälfte und der Rest von etwa 1080 Calorien ist durch 

Kohlehydrate gedeckt. — Ehe wir auf die Vortheile einer der¬ 

artigen fettreichen Ernährung weiter eingehen, ist eine andere 

Frage zu prüfen, die in den letzten Jahren viel Interesse er¬ 

weckt hat, die nach der Verwendung leicht resorbirbarer Kohle¬ 

hydrate. — Nachdem schon seit längerer Zeit einige Beispiele 

bekaunt waren, in denen bei höchster Inanspruchnahme körper¬ 

licher Kräfte der Genuss von Zucker vorzügliche Dienste ge¬ 

leistet halte, wurde diesem Gegenstände in verschiedenen Ländern 

und von verschiedenen Gesichtspunkten näher getreten. Schum¬ 

burg2) stellte Versuche mit dem Ergostaten an, die positiv aus¬ 

fielen. Leitenstorfer3) hält auf Grund seiner bei der Truppe 

angestellten Proben den Zucker für ein vorzügliches Kräftigungs¬ 

mittel, von ausländischen Forschern vertritt Chauveau4) die 

Ansicht, dass das Gesetz der gleichwerthigen Vertretung iso- 

dynamer Mengen von Fett und Kohlehydraten zu Ungunsten des 

1) Peso hei, Dissertation. Untersuchungen über den Eiweissbedarf 

des gesunden Menschen. Berlin 1890. 

2) Schumburg, Zeitschrift für Diaetetik. Band II, Heft 3: Ueber 

die Bedeutung des Zuckers für die Leistungsfähigkeit des Menschen. 

H) Leitenstorfer, Ueber einen Zuckerernährungsversuch bei der 

Truppe. Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1898, lieft 7. 

4) Chauveau, Bulletin Medical, März 1898, Citirt nach Zeitschrift 

für Diätetik, Band I, Heft 3. 

Fettes durchbrochen werde. — Mosso1) hatte schon früher 

Versuche am Ergostaten angestellt. In der British Medical 

Association sprachen} sich Vaughan Hearley2), Halliburton5) 

und Andere zu Gunsten der tonisirenden Wirkung verhältnis¬ 

mässig geringer Zuckermengen aus. Stokvis4) glaubte die 

Versuche nicht anerkennen zu können und Poulet*) warnte 

ebenfalls vor der Verwendung von Zucker wegen seiner schäd¬ 

lichen Wirkung auf die Verdauung und das Gebiss. Prantner 

und Stowasser6) endlich wiesen eine günstige Beeinflussung des 

Eiweisshaushaltes bei Muskelarbeit nach. Es lag nach all’ diesen 

Zeugnissen nahe, sich umzusehen, wie die leicht resorbirbaren 

Kohlehydrate sich dem toxischen Eiweisszerfall der fiebernden 

Tuberculosen gegenüber verhalten würden. Rud. May war 

dieser Frage schon im Thierexperiment nahe getreten und hatte 

gefunden, dass im Fieber der Eiweisszerfall durch Kohlehydrate 

vermindert wird, sowie dass der Körper im Fieber verhältniss- 

mässig schnell an Kohlehydraten verarmt. Seine Schlussfolge¬ 

rungen, die er hieraus Uber das Wesen des Fiebers zog, inter- 

essiren hier weniger, hingegen schien es von Interesse den Ein¬ 

fluss einer an leicht resorbirbaren Kohlehydraten reichen Kost 

auf den Eiweissverlust der fiebernden Schwindsüchtigen kennen 

zu lernen. Es konnte in der Zeit, welche zur Vorbereitung für 

diesen Vortrag gegeben war, nicht daran gedacht werden, jene 

I. Versuch 

Nahrung 

N Fett KH Cal. 
19,15 167,8 267,0 3139 

(Eiweiss 120,0) 
Eiweiss pro Kilo 2,1 
Cal. „ „ 58 

Bilanz | 

N der Nahrung . ... 57,458 
N des Kothes. .. 8,672 

N resorbirt . ... 58,786 
N im Harn . ... 49,275 
N täglich angesetzt.... .. 1,5 

II. Versuch, 1. Periode (3 Tage) 

Nahrung 

N Fett KH Cal. 
16,1 120,8 122,8 2190 

(Eiweiss 105) 
Eiweiss pro Kilo 1,9 
Cal. „ * 40 

Bilanz 

N der Nahrung. 50,48 
N im Koth.  4,02 

N resorbirt. 46,46 
N im Harn. 48,34 
N täglich abgegeben. 0,6 

II. Versuch, 2. Periode (4 Tage.) 

Nahrung 

N Fett KH Cal. 
20,4 65,5 380,4 2710 

(Eiweiss 128,0) 
Eiweiss pro Kilo 2,8 
Cal. „ „ 49 

Bilanz 

N der Nahrung _ 81,11 
N im Koth .  13.00 

N resorbirt . 68,11 
N im Harn . 61,21 
N täglich angesetzt ... 1,7 

1) Mosso, Britisch Medical Journal, 95, S. 1282: Snggar M»foot 

for muscular tissue. 

2) Vaughan Harley, Ebendaselbst. 

3) Halliburton, Ebendaselbst. 

4) Stokvis, Ebendaselbst. 

5) Poulet, Journal de medecine, 1899. 

6) Prantner und Stowasser. Centralbl. f. Inn. Med. I8t$- 
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Fragestellung irgend erschöpfend zu erledigen'). Wenn ich 

diesen Versuch dennoch hier auf der zweiten und dritten Tafel 

zu demonstriren mir erlaube, so geschieht es zugleich deshalb, 

weil er gewissermaassen einen zweiten Typus der Ernährung 

darstellt, der mit dem ersten verglichen werden kann. 

Der Versuch wurde an einem sehr heruntergekommenen, 

schwachen, 55 Kilo schweren, grossen Arbeiter mit leichtem 

Fieber, das während des Versuchs zu subfebrilen Tempe¬ 

raturen abfiel, angestellt. Die Lungenerscheinungen wiesen auf 

Cavernen hin, Complicationen von Seiten anderer Organe be¬ 

standen nicht. Die Kost konnte bei der heissen Jahreszeit, 

die Versuche fielen in den Juli, keine sehr reichliche sein. In 

der ersten ätägigen Periode ist der Calorienbedarf von 40 Ca- 

lorien pro Kilo fast zur Hälfte durch 120 gr Fett gedeckt, 

während in der zweiten dasselbe auf die Hälfte reducirt ist, 

während die Kohlhydrate den grössten Antheil an der Gesaramt- 

calorienzufuhr haben. In der ersten Periode konnte die Nahrung 

den Patienten nicht ins N-Gleicbgewicht bringen, er verlor pro 

Tag etwa 0,6 gr N. In der zweiten 4 tägigen Periode erholte 

sich der Organismus offenbar ein wenig; das Verhältnis der 

Eiweisseinnahme und Ausgabe besserte sich, indem der Kranke 

pro Tag 1,7 N ansetzte. Das Gewicht hob sich während des 

Versuchs um 400 gr. Die Kohlenhydrate wurden in Gestalt von 

Zucker, Maizenapudding, Weissbrod und Himbeersaft gegeben. 

Es wurde also mit dieser Kost sowohl N-Ansatz, wie Gewichts¬ 

zunahme erreicht, bei dem Schwerkranken ein überraschend 

gutes Resultat, das die Kost als zweckmässig kennzeichnet. Der 

Kranke bewältigte dieselbe ohne grosse Mühe und äusserte sich 

dahin, es würde niemals mit ihm so weit gekommen sein, wenn 

er stets so ernährt worden wäre. Aus dem erhaltenen Resultat 

nun den Schluss zu ziehen, dass die günstige Wirkung der ver¬ 

mehrten Kohlenhydratzufuhr im Fieber des Tuberculösen die 

Geltung eines allgemeinen Gesetzes habe, dürfte voreilig sein. 

Der fiebernde Organismus hat, so weit wir diese Frage jetzt 

übersehen, offenbar die Eigenschaft, seinen Eiweissbestand ver- 

hältnissmässig mehr anzugreifen, als Bein Fett. Die Kohlen¬ 

hydrate werden daher, wie auch die Versuche May’s2) zeigen, 

als hervorragende Eiweisssparer geschätzt werden müssen. Für 

den nicht fiebernden Phshisiker aber dürfte an einer Kost mit 

starkem Vorwiegen der Fette festgehalten werden. Der Ver¬ 

gleich der beiden Perioden des zweiten Versuchs zeigt einige 

Vorzüge derselben, die auch sonst beobachtet werden. Es ist 

das vor allem die bessere Ausnutzung der Nahrung; der Kranke 

verlor in der ersten Periode von 50,4 gr N 4,0 gr, d. i. 8 pCt. 

der Einnahme, in dem ersten Versuch waren die Verhältnisse 

noch viel günstiger. In der zweiten Periode gingen von 81 gr N 

13 zu Verlust, d. i. 18 pCt. der Einnahme. Fett hingegen beein¬ 

trächtigt nicht nur die Resorption anderer Nahrungsstoffe keines¬ 

wegs; es wird auch in beliebiger Menge selbst resorbirt. Es 

seien noch die jüngst angestellten Versuche von Strauss3) er¬ 

wähnt; er wies die ausgesprochene Befürchtung, dass grosse 

Fettgaben die Motilität des Magens schädigten, als unbegründet 

nach. — 

Wollen wir also eine Ueberemährung durchführen, so wird 

das Fett als concentrirtestes Nahrungsmittel schätzenswerth sein. 

Das grosse Volumen der meisten Kohlenhydrate lässt diese vor¬ 

wiegend vegetabilischen Nahrungsmittel nur in gewisser Be¬ 

schränkung an wenden. Der zweite Versuch zeigt zugleich, wie 

1) Anmerkung. Der Versuch wurde im städtischen Krankenhause 
zu W. angestellt. Ich sage Herrn Oberarzt Dr. Weintraud für seine 
freundliche Unterstützung besten Dank. 

2) May, Stoffwechsel im Fieber. Zeitschrift für Biologie. Bd. 80. 

3) Strauss, Zeitschrift für Diätetik, Bd. 8, 1899. 

auch schon von Hirschfeld1) und Anderen festgestellt ist, dass 

es bei geeigneter Ernährung möglich ist, auch bei mässigem 

Fieber ein zufriedenstellendes Ernährungsresultat zu erhalten. 

Man wird also den Standpunkt der Ueberemährung im Fieber 

nicht ohne Noth aufgeben. 

Hat man sich nun bestimmte Anschauungen gebildet, nach 

welchen Grundsätzen die Kost des Phthisikers zu regeln ist, so 

handelt es sich dämm, sie im Einzelfall zur Geltung zu bringen, 

sich zu entscheiden, in welcher Weise das die Ueberemährung 

darstellende Pins in die Kost eingefügt werden soll. Ein be¬ 

stimmtes Nahmngsmittel allgemein als den Phthisikern besonders 

zuträglich hinzustellen ist falsch: je nach der Richtung, in 

welcher die Ernährung aufbesserangsfähig ist, muss die Zulage 

geschehen. Die Verordnung von Milch erheischt eine derartige 

Kritik der Kost scheinbar nicht, sie enthält die Nährstoffe im 

annähernden Maassstabe des Bedürfnisses. Es wird aber that- 

sächlich durch sie ein etwa bestehendes Missverhältnis desselben 

keineswegs ausgeglichen, allenfalls im Hinblick auf die Zufuhr 

von Eiweiss, das in ihr reichlicher vertreten ist, als es die Kost 

des Erwachsenen erfordert. Die Nachtheile eines sehr reich¬ 

lichen Milchgenusses sind das grosse Volumen dieser Nahrung, 

die Reizlosigkeit, welche eine Zufuhr von festen Stoffen allmäh¬ 

lich immer mehr zurückdrängt, die Belastung des Kreislaufs 

durch grosse Flüssigkeitsmengen. Je mehr der Arzt sich be¬ 

müht, durch sorgfältiges Studium der Nahmng klar zu werden, 

wie er die Kost bessern muss, desto leichter wird er der Milch 

entrathen können, die zwar für gewisse Krankheitsperioden 

(Blutungen, hohes Fieber) unentbehrlich ist, als dauerndes Nah¬ 

mngsmittel in grösserer Menge genossen (mehr als 1 Liter pro 

Tag), selten verfehlt, ihre ungünstigen Eigenschaften geltend zu 

machen. Es erscheint im Ganzen empfehlenswerter, diejenigen 

Nährmittel zur Ergänzung des erhöhten Bedarfs heranzuziehen, 

welche eine einzige Gruppe von Nahrungsmitteln vorwiegend 

enthält, wie z. B. Leberthran, Rahm nnd andere Vertreter aus 

der Reihe der Milchfette. Um sich im Einzelfall Uber das Be- 

dürfniss solcher zu orientiren, genügt es meist, auf Grand einer 

Uber einige Tage durcbgefUhrten Buchführung der genossenen 

Speisen, sich Aufschluss zu verschaffen. Daneben aber ist das 

Studium der Nahrungsgewohnheiten des engeren Kreises, in dem 

der Arzt prakticirt, geeignet, Aufschlüsse zu geben; je nach 

Lage und Klima sind diese Verhältnisse sehr wechselnd. Vor 

allen Dingen stellt die sociale Lage des Patienten den Arzt vor 

eine grundverschiedene Aufgabe. Kennzeichen der besseren Er¬ 

nährung des Begüterten sind Concentration und Abwechslungs¬ 

fähigkeit derselben; beides führt naturgemäss zu einer fleisch¬ 

reichen und mehr animalen Nahrung, das Fleisch ist das der 

Abwechslung am meisten zugängliche Gericht. Wir brauchen 

nur den Blick auf die Tischkarte eines Banketts zu werfen, um 

uns davon und von dem Prävaliien des Fleisches in üppiger 

Kost zu überzeugen. Es ist keineswegs Zweck einer Ernähmngs- 

therapie das einfache häusliche Mahl zu einem raffinirten Diner 

zu gestalten. Der vermögende Kranke ist versucht, durch 

Häufung der sogenannten kräftigen Kost, wie Fleisch und Eier, 

die gewohnte Kost zu steigern, bis er in aller Tafelpracht ver¬ 

hungert; der Verdauungscanal erlahmt und das Herz giebt 

häufig unter der übermässig stimulirenden Wirkung der im 

Fleisch enthaltende Salze, zu Stömngen Anlass. Solcher Art 

ernährten Kranken gegenüber erzielt auch einmal ein vegetari¬ 

scher Outsider einen Erfolg, um den sich der wissenschaftlich 

denkende Arzt vergeblich bemüht hat. Die Kost des Reichen 

muss breiter, mehr vegetarisch gestaltet werden, damit wird sie 

zugleich reicher an Kohlenhydraten und diese bilden wiederum 

1) Hirschfeld, Berl. klin. Wochenschrift 1891, No. 2. 
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die Unterlage fUr grössere Zufuhr von Fetten, die ohne sie nicht 
möglich ist. Im strengen Gegensatz hierzu steht das, was zur 
Besserung der Kost des unbemittelten Phthisikers zu geschehen 
hat; diese muss, kurz gesagt, zu einer an leicht erschliessbarem 
Eiweiss und billigen Nahrungsfetten reicheren concentrirt werden; 
die Kohlenhydrate müssen zurücktreten, bezüglich die über¬ 
wiegenden Brodfrüchte und Leguminosen in anderer, leicht resor- 
birbarer Form gegeben werden, was zum Theil eine Sache der 
Zubereitung der Speisen ist. Von diesem Gesichtspunkte sind 
die Bestrebungen Finkler’s und Anderer, wie ich besonders 
hervorheben möchte, von unendlich segensreicher Tragweite, das 
Bestreben, dem Volke leicht verdauliche, billige Eiweissnahrung 
zu er8chlies8en, diese stellen für Prophylaxe und Therapie der 
Tuberculose ein wichtiges Hülfsmittel dar. Die kostbaren Albu- 
minoaen und andere Eiweisspräparate sind den Reichen mehr 
ein Gegenstand des Geschmacks und der Mode, die man aller¬ 
dings ungern entbehren mag, für den Armen stellt jedes billige 
Eiweisspräparat, das wir haben und das uns die Zukunft noch 
bringen mag, ein im Sinn einer erhöhten und concentrirten Nah¬ 
rung unentbehrliches Hülfsmittel dar. 

Die Eintheilung der häuslichen Kost geschieht am besten 
in der Weise, dass der Krank, mit Verzicht auf eine eigentliche 
Krankenkost, den Familientisch theilt und dass der Ueberschuss 
der Ernährung mehr in kleine, nach Zeit und Gehalt genau fest¬ 
zustellende Zwischenmahlzeiten vertheilt wird. Pünktlichkeit und 
Regelmässigkeit der Mahlzeiten sind von grösster Bedeutung. 

Ich glaube, nicht weiter in die Details eingehen zu sollen; 
die territoriale Verschiedenheit der Küche ist zu gross, als dass 
hier mehr geschehen könnte, denn eine Aufstellung leitender 
Gesichtspunkte. 

Noch ein Wort über die Grenzen der Ueberernährung. 
Wenn ein, je nach Lage des Falles erreichbares Maass consti- 
tutioneller Kräftigung des Kranken erreicht ist, so kann ein fort¬ 
gesetzt gesteigertes Kostmaass, gleichgültig wie es zusammenge¬ 
setzt ist, nur Fettansatz bedingen. — Das Bild, das sich als¬ 
dann entwickelt, ist schnell skizzirt: Der Kranke zeigt ein 
Fettpolster, das an sich nicht einmal als sehr beträchtlich be¬ 
zeichnet werden müsste, das aber zur Körpermusculatur in er¬ 
heblichem Missverhältnisse steht. Es entwickeln sich die Zeichen 
der Herzverfettung, der Kranke bewegt seinen überschweren 
Körper mühsam, neigt zu Schweissen und Katarrhen der Bron¬ 
chien, wird dyspnomch und geht unter Umständen, ein Opfer 
seiner Vielfrassgewohnheiten an leichten katarrhalisch-pneumoni¬ 
schen Entzündungen der Lunge zu Grunde. Die Kranken 
glauben, an ihren während einer anfänglichen Cur gewiss be¬ 
rechtigten Speisegewohnheiten festhalten zu müssen, und gerade 
da ist es schwer für den Hausarzt, sie zu einer Beschränkung 
zu überreden. Dennoch muss das geschehen, das ganze Kost¬ 
maass muss eingeschränkt werden und besonders die nahrhaften, 
auch die alkoholischen Getränke. Diese Kranken müssen vor¬ 
wiegend als solche betrachtet werden, deren Herz und Gefäss- 
system erkrankt ist. Die Grundsätze Oertel’s sind dabei mu- 
tatis mutandis anwendbar. 

IV. Hydrocephalus acutus acquisitus internus 
(idiopathicus). 

Von 

I)r. A. Heidenhain, Cöslin. 

Kaum hat eine andere Erkrankung eine so stiefmütterliche 
und in ihrer Beurtheilung so verschiedenartige Behandlung er¬ 
fahren, wie Ilydroceph. acut, acquis. Unter den alten Aerzten 

(Anf. d. Jahrhunderts) werden vom „Handbuch der deutschen 
Litteratur“ von J. S. Ersch 1812, als solche erwähnt, die Uber 
diese Erkrankung schrieben: L. Odier, K. W. Quin, K. F. 
Bader, Pr. F. Hopfengaertner, Jos. und K. Wenzel und 

L. Formey. 
Hopfengaertner, der Uber diese Eirankheit ans eigener 

Erfahrung und gestützt auf die Veröffentlichung Anderer schreibt, 
sah die Erkrankung auftreten unmittelbar nach rheumatischem 
Fieber und zwar anfallsweise mit immer kürzer werdenden 
Zwischenräumen bei erweiterten Pupillen, verbunden mit Be¬ 
täubung, Irrereden und Zuckungen der Muskeln. Die Krankheit 
charakterisirt sich durch Abwesenheit der eigentlichen allge¬ 
meinen Fiebersymptome und die anfangs periodische Wieder¬ 
kehr der Anfälle; die periodische Wiederkehr ist nicht anders 
zu erklären und hat ihren Grund in einer allgemeinen AfFection 
des ganzen Nervensystems. Er warnt vor Verwechslung mit 
Intermittens und sagt, bisher seien alle Heilversuche unglücklich 
ausgefallen. 

Hopfengaertner unterscheidet: 
A. Gehimwassersucht als Folge und in Verbindung mit 

einer ursprünglichen Krankheit des Nervensystems im Allge¬ 
meinen oder eines einzelnen Theils desselben, und zwar: a) mit 
einem Nervenfieber, b) Folge einer veränderten Tendenz in den 
Wirkungen des Nervensystems ohne gleichzeitiges Gefässfieber, 
c) Folge einer ursprünglich dynamischen Krankheit des Gefäß¬ 
systems des Gehirns. 

B. Gehirnwassersucht als Folge der dynamischen Verhält¬ 
nisse des Systems der einsaugenden Gefässe: a) wandernde Ge¬ 

hirnwassersucht, Hydrocephalus vagus, b) entzündliche Gehirn¬ 
wassersucht, Folge eines materiellen Reizes auf die Lymph- 
gefässe. 

Ich übergehe die vielen Fälle von Hydrocephalus congenitus, 
die hauptsächlich in der Litteratur figuriren, weil sie ein Ge- 
burtshindemiss abgegeben haben (ich selbst habe 3mal den 
operativen Eingriff bei Hydroceph. cong. machen müssen, um die 
Entbindung vollenden zu können); ebenso übergehe ich die Fälle, 
welche in den ersten Lebensmonaten des Kindes zur Ausbildung 
kamen. Nur bemerken möchte ich, dass auch bei diesen Hydro¬ 
cephalus cong. alle Therapie — sei sie chirurgischer, sei sie 
anderer Art versucht worden — negativ ausgefallen ist. (Pott- 
Halle, Jahrb. f. Kinderheilkunde 1890.) 

Hierher, d. h. zu meiner Besprechung gehörig, rechne ich 
nicht ferner alle jene Fälle von Hydroceph. acquisitus internus, 
welche auf einer specifischen Basis — sei es Syphilis, sei es 
Tuberculose —, oder durch Tumor entstanden sind, sondern 
nur den idiopathischen Hydrocephal. int. acut, acquisit. 

Einen Hydroceph. int. syphiliticus beschreibt Prot. W. S. 
Laschkowitz (Vierteljahrsschrift für Dermat. u. Syph. 1879); 
etwas weniger pessimistisch ist Wyss (Correspondenzblatt fUr 
Schweizer Aerzte 1893). 

Dr. G. Sandoz (Revue med. de la Suisse 1886) kommt 
auf Grund mehrerer beobachteter Fälle zu dem Schluss, dass es 
eine Hydroceph. int. syphil. giebt. 

Hydrocephalus im Gefolge von acuter Meningitis beschreibt 
Dr. E. Nathelin (L’Union XXXVI, 1882). 

Hydroceph. int. mit Myelitis diffusa beschreibt Dr. A. Frie¬ 
denreich (Hosp. Tid. 1881). 

Verschluss des 4. Ventrikels mit consecut. Hydrocephalus 
als Ausgang acuter Meningitis beschreibt Dr. C. Mayer (Wien, 
klin. Wochenschrift 1892). 

Quincke-Kiel (v. Volkmann’s Samml. 1893, No. 67) spricht 
für eine primär entzündliche Hydrocephalus, hervorgehend aus 
Meningitis serosa. 

Ebenso bringt Prof. Seitz (Correspondenzblatt f. Schweizer 
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Aerzte 1895) den Hydroceph&lns acutus mit Meningitis serosa in 

Verbindung und denkt Bich letztere als bacterieller Natur (Coli- 

Toxin-aemi). 

Einen Fall von chron. idiopath. Hydroceph. int. schildert 

seiner ev. Verwechselung wegen mit einem Gehirntumor Dr. Heinz 

Kupferberg (Deutsche Zeitschrift fUr Nervenheilkunde, 1898). 

Hydrocephalus bedingt durch Tumor (Sarcoma lobi pariet. 

dextri) berichtet Dr. M. Dinkler (Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 

heilkunde, 1895). 

Einen Fall von Hydroceph. int. idiopath. int. eines 17jähr. 

Mädchens berichtet Dr. H. Oppenheim (Cbaritä-Annalen 1890). 

Einen zweiten Fall von Hydroceph. int. idiopath. eines 

23jährigen Studenten schildert Prof. H. Eich hörst (Zeitschr. f. 

klin. Med. 1891). 

Nur diese beiden letzten Fälle möchte ich zur Unterstützung 

meiner Ansicht Uber Hydroceph. int. idiopathicus heranziehen, 

welche ich — abgesehen von der Litteratur — gewonnen habe 

auf Grund dreier von mir beobachteter und behandelter Fälle*); 

leider konnte die Obduction nur bei zweien gemacht werden; 

die Erlaubnis zur dritten wurde verweigert. Einen vierten Fall, 

den ich sonst für Hydroceph. int. idiopath. acut, gehalten hätte, 

schliesse ich aus, weil er in Genesung überging. Bevor ich 

jedoch zur Klarlegung meiner eigenen Ansicht Uber diese Krank¬ 

heit übergehe, möchte ich noch die Ansichten einiger Kliniker 

und pathologischer Anatomen anführen. 

Prof. F. Niemeyer-Tübingen unterscheidet den acuten 

und chronischen Hydrops acquisitus; dem acuten schreibt er in 

Bezug auf die Symptome Aehnlichkeit zu mit dem apoplectischen 

Insult und nennt ihn Apoplexia seroBa; die Symptome des chro¬ 

nischen Hydrocephalus, sagt er weiter, schliessen sich entweder 

an die des acuten an, oder entwickeln sich von Anfang an 

schleichend und allmählich. Den acuten lässt er entstehen 

durch plötzlichen und hochgradigen Erguss von Serum in die 

Gehirnsubstanz und in die Gehirnventrikel. 

Prof. A. Strümpell-Erlangen sagt bei Besprechung der 

tuberculösen Meningitis: In den Ventrikeln findet sich meist — 

freilich nicht immer — ein hydrocephalischer Erguss, welcher 

den früheren Beobachtern Veranlassung gab, die Krankheit mit 

dem Namen „Hydrocephalus acutus“ zu bezeichnen. 

Bei Besprechung der chronischen Hydrocephalus sagt er 

ferner: Ausser diesem secundären Hydrocephalus kommt aber 

eine Zunahme der Ventrikelflüssigkeit auch als anscheinend idio¬ 

pathische selbständige Erkrankung vor und zwar bei weitem am 

häufigsten als eine angeborene oder wenigstens in früher Kind¬ 

heit sich entwickelnde Anomalie. 

An weiterer Stelle sagt Strümpell: Sehr selten ist der 

chronische, scheinbar idiopathische Hydrocephalus der Er¬ 

wachsenen, als dessen Ursache gewöhnlich eine chronisch-ent¬ 

zündliche Erkrankung des Ventrikelependyms angenommen wird. 

Die klinischen Erscheinungen in diesen Fällen sind theils denen 

eines Gehirntumors sehr ähnlich, theils fehlen die charakteristisch 

cerebralen Erscheinungen auffallender Weise fast vollständig und 

nur in den Extremitäten entwickeln sich die allmählich zunehmen¬ 

den Symptome einer spastischen Paralyse. 

In Prof. Eulenburg’s Real-Encyklopädie, die ja doch die 

Fundstätte der Extracte exactester Lehren und gerechtfertigster 

Ansichten sein soll, liest man bei Besprechung der Hydroceph. 

chron. iet. acquisitus (Hydroceph. acut. int. idiopath. wird gar- 

nicht erwähnt) Folgendes: Ganz anders liegt die Sache beim 

fest geschlossenen Schädel beim Erwachsenen. Hier muss, soll 

nennenswerther Hydrocephalus entstehen, etwas schwinden, was 

1) Bei sämmtlicheD Fällen konnte Tabercnlose sicher aasgeschlossen 

werden. 

ihm Platz macht. Das könnte nun in der That dadurch ge¬ 

schehen, dass der Druck der Ventrikularflüssigkeit allmählich 

das Hirn atrophirt. Das Gewöhnliche dürfte dies indessen wohl 

nicht sein. Ungleich häufiger wird der Hydrocephalus dadurch 

entstehen, dass das Gehirn zuerst an Volumen abnimmt und 

schwindet. — Bei der chronischen primären Form soll eine Ver¬ 

dickung und Körnung des Ependyms zu finden sein, bei den 

secundären Formen sollen die anatomisch-pathologischen Be¬ 

funde verschieden und dem verursachenden Process entsprechend 

sein. 

D. Chr. G. Seile (Medicina Clinica 1797) schreibt Uber 

Hydroceph. int. und Hydrops verebri. — Th. Percival (Samm¬ 

lung von Chr. M. Koch, 1796) macht Bemerkungen Uber die 

Behandlung und Ursache der Wassersucht der Gehirnhöhlen. — 

Th. Acrey schreibt (Chr. M. Koch Sammlung, 1792) Uber 

Heilung eines innerlichen Wasserkopfs durch Quecksilber. — 

Da alle diese Aufsätze in klinischer und pathologisch-anatomi¬ 

scher Beziehung kein besonderes Interesse darbieten, übergehe 

ich dieselben, um zur pathologischen Anatomie des Hydrocphalus 

idiopath. int. heutiger Zeit Uberzugehen. 

Rokitansky sagt vom acuten Hydrocephalus: An Er¬ 

wachsenen erscheint er besonders im Gefolge von acuter Tuber- 

culisation der Pia meninx auf der Gehirnbasis und von tuber- 

culöser Lungenphthise. Er betont, dass besonders die seitlichen 

Hirnhöhlen und zumeist in symmetrischer Weise befallen werden. 

Beträchtliche Ergüsse nehmen auch die dritte Hirnhöhle, selten 

die vierte in Anspruch; den Erguss schätzt er auf V*—1 Unze. 

Der Erguss besteht aue einer klaren, nur leicht getrübten, farb¬ 

losen serösen Flüssigkeit. — Lockerung, Maceration des Epen¬ 

dyms, Infiltration mit Serum, Maceration, Schwellung der die 

Ventrikel umschliessenden Gehirnmasse; Ependym und Gehirn¬ 

masse oft ecchymo8irt. Die inneren Hirnhäute auf der Gehirn¬ 

basis sind serös infiltrirt. Dies Oedem bedingt eine Schwellung 

des Grosshirns, Andringen desselben an die Schädelwand mit 

Abplattung seiner Windungen, teigig-weiche Consistenz, Blässe 

und Blutleere des Gehirnmarks und der Hirnhäute. — Beim 

chronischen Hydrocephalus lässt er die Menge des Serums auf 

6—10 Unzen anwachsen und findet besonders Verdichtung des 

Ependyms und Verdickung desselben; Verdichtung, Zähigkeit 

des Gehirnmarks, zumal in der Umgebung der Ventrikel. 

In Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie und 

Therapie deckt sich die pathologische Anatomie so ganz mit 

den von Rokitansky angegebenen Befunden, dass ich darüber 

hinweggehen kann, um einzelne andere hervortietende Bemer¬ 

kungen hervorzuheben. 

Bei der Symptomatolgie lesen wir: „So ist es sogar möglich, 

dass chronischer Hydrocephalus, ohne je erkannt zu werden, 

bestehen und vielleicht auch heilen kann.“ Die Schwierigkeit 

der Diagnose hinge mit den verschiedenen Gründen des fast 

stets secundären Ursprungs zusammen und es wäre daher oft 

mehrfache Deutung möglich. So ginge es namentlich auch mit 

der vielbestrittenen serösen Apoplexie. Als mit meiner späteren 

Auseinandersetzung nicht in Einklang zu bringen, hebe ich 

folgende Sätze hervor: „Wo im mittleren Alter chronischer 

Hydrocephalus vorhanden ist, da hat er fast immer seine Ur¬ 

sache in Schädlichkeiten, welche unmittelbar das Gehirn betroffen 

haben.“ 

In der Beschreibung der Symptome der Krankheit herrscht 

eine solche Uebereinstimmung, dass ich mir ein Hervorheben 

derselben wohl erlassen kann; auch Uber die Unheilbarkeit der 

Hydrocephalicen ist nur eine Ansicht vorhanden; hieraus geht 

hervor, dass die Therapie uns leider im Stiche lässt. 

Was nun die seröse Flüssigkeit anbetrifft, welche bei Hy¬ 

drocephalus die Gehirnventrikel in mehr oder weniger bedeuten- 

8* 
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der Menge anfüllt, so möchte ich einen Satz Cohnheim’s (Vor¬ 
lesungen Uber allgemeine Pathologie) anfUhren.“ Wirkliche Ent¬ 
zündungen, bei denen das Exsudat lediglich aus einer serösen 
Flüssigkeit besteht, kommen freilich als selbständige, länger an¬ 
haltende Erkrankungen, wenn wir von den hydrämischen Indi¬ 
viduen absehen, nur selten vor, doch stösst man gelegentlich 
nicht blos auf eine Pleuritis mit serösem Exsudat, sondern auch 
manches Oedem der Pia mater, manche Hydrocele, mancher 

Hydrocephalus dürfte mit Recht hierhergezählt werden. 
Ran vier (Compt. rend. 1869, LXIX, No. 25) schliesst aus 

Versuchen, dass eine Lähmung der vasomotorischen Nerven zu 
der venösen Stase hinzukommen müsse, um Hydrops zu be¬ 
wirken; Cohn heim widerspricht dieser Ansicht — der Noth- 
wendigkeit der Lähmung der vasomotorischen Nerven — 
durchaus. 

Wagner (Handbuch der allgemeinen Pathologie) sagt: 
„Wassersüchten seröser Höhlen entstehen seltener durch passive 
Hyperämie“.Hydrocephalus internus durch Tumoren an 
der Hirnbasis, welche die Vena magna Galeni oder die Sinus 
recti comprimiren; . . 

Was nun endlich den Druck betrifft, den das Gehirn 
durch das Exsudat in die Gehirnventrikel erleiden kann, so 
möchte ich einstweilen die Arbeit Prof. Dr. H. Quincke’s 
(Dtsch. Archiv f. klin. Med. 1878) heranziehen und daraus den 
Abschnitt „Hydrocephalus und Hydrorrhachis“. Quincke giebt 
die normale Spannung der Hirnrückenmarkflüssigkeit eines 
11 wöchentlichen, gut genährten Kindes zu 4 Mmts Hg an; bei 
einer Spina bifida mit nicht unerheblichen Hydrocephalus internus 
betrug der Druck bei horizontaler Lage 12 Mmts. — beim 
Schreien 20 Mmts Hg. — Bei einem 7 Monate alten Kinde mit 
von der Geburt an sich langsam entwickelnden Hydrocephalus 
betrug der Druck 24 Mmts Hg. 

Das mir aus meiner Praxis erwachsene Material besteht aus 
vier Fällen; von diesen halte ich den ersten für eine Apoplexia 
serosa oder — nach der heutigen Nomenclatur — für einen 
Hydrocephalus acutus internus idiopathicus; der Fall ging in 
Genesung Uber; der Beweis der Richtigkeit kann also durch den 
Befund einer Obduction nicht erhärtet werden. Wenn man nun 
den Uebergang eines Hydrocephalus int. idiopath. acutus in eine 
länger dauernde und zum Tode führende Krankheit mit Hydro¬ 
cephalus int. chronicus (idiopathicus) bezeichnen will, nun, 
dann sind die 3 anderen Fälle eben Hydrocephalus chronicus. 
Allerdings dürfte es meiner Meinung nach gleichgültig sein, ob 
die Krankheit mit einem bedeutenden Erguss beginnt und schnell 
zum Tode resp. auch mal zur Genesung führt, oder ob dieselbe 
mit einem geringeren Erguss beginnt und durch Nachschübe 
zum Tode führt. Nennt man denn einen Typh. abdom., der in 
10 Tagen zum Tode führt, einen Typhus acutus zum Gegensatz 
von einem Typhus chronicus, der nach 4 oder 6 Wochen zum 
Tode führt? Meiner Ansicht nach dürfte die Bezeichnung acutus 
oder chronicus beim Hydrocephalus — abgesehen von Kindern 
in Wegfall zu bringen sein. Jene erste Erkrankung; die ich als 
Apoplexia serosa diagnosticirte, betraf einen ländlichen Arbeiter 
von 40 Jahren; derselbe hatte auf der Scheunentenne anstren¬ 
gend gearbeitet und war zu seiner Abkühlung trotz starker Zug¬ 
luft stehen geblieben. Plötzlich trat sehr heftiger Kopfschmerz 

ein und sehr bald darauf absolute Blindheit; als ich ca. 1 Stunde 
nach Beginn der Erkrankung eintraf, war der Kranke völlig 
rasend. Sehr grosse Dosen Morphium (subcut.) bekämpften die 
Raserei; in der Ruhe zeigte sich der Puls stark herabgesetzt, 
die Temperatur normal; Pupillen weit und reactionslos bei hoch¬ 
gradiger Stauungspapille. Nach einer ergiebigen Schwitzkur 
mittelst Natr. salicyl. trat völlige Besserung ein. 

Aus der Zahl der 3 anderen Fälle muss ich den letzten 

besonders hervorheben. Während die beiden anderen Fälle ein 
sehr gleichmässiges, vielfach von Anderen bei Hydrocephalus 
intr. acquisitus schon zur Genüge geschildertes Verhalten zeigten 
bei einem herabgesetzten Pulse von ziemlich gleich bleibenden 
harten 45—52 Pulsen und einem Schwanken der Temperatur 
zwischen 36,8° Morgens bis 37,5° Abends, und auch anderen 
Schilderungen völlig ähnlich bei stetig zunehmender geistiger 
Depression, immer schwereren Stöhnen Uber heftige Kopfschmerzen 
u. s. w. zum Tode führten, so fällt jener letzte Fall unter die 
Fälle, bei denen (s. u.) Hopfengärtner warnt, sie mit Inter- 
mittens zu verwechseln. Der Fall war folgender: Der Sohn 
eines Dorfschullehrers, 23 Jahre alt, sehr kräftig und gesund, 
war als Reservist entlassen; er hatte nach durchtanzter Nacht 
sich in das Bahncoupäe gesetzt und die Fahrt nach Hause 
(6 Stunden) bei offenen Fenstern zurückgelegt. Dort angekommen 
klagte er bereits an demselben Tage Uber heftige Kopfschmerzen; 
die sich in den nächsten Tagen steigerten. Als der Vater den 
kranken Sohn nach 3 Tagen zu mir brachte, zeigte der Kranke 
bereits das characteristiBche Bild des Hydrocephalus. Gebückt, 
der Kopf nach vorn gefallen, mit vorwärts gefallenen Schultern 
und losen Knieen stand er da; sein Gang war schwer und 
schwankend. Das Antworten auf gestellte Fragen geschah lang¬ 
sam und schwer; die Energie fehlte nachzudenken und zu 
sprechen. Pupillen weit und träge; nicht allzu hochgradige 
Stauungspapille; zum Essen und Trinken muss Patient genöthigt 
werden. 

Patient zeigte, in das Krankenhaus aufgenommen, zuerst 
wenig unter die Norm schwankende Temperatur und Puls; nach 
5 Tagen bekam er einen Raserei-Anfall; die Zahl der Anfälle 
mehrte sich von Tag zu Tag, so dass er in letzter Zeit täglich 
2 Anfälle hatte. Diese Anfälle zeigten folgendes Gepräge. 

Patient, der bisher ruhig gelegen hatte, wurde unruhig und 
klagte Uber heftiger werdende Kopfschmerzen; in kurzer Zeit 
trat nach immer sich steigernder Unruhe hochgradigste Raserei 
ein, so dass Patient trotz aller Anstrengung der Wärter nicht 
zu bändigen war; er wirft sich aus dem Bett auf die Erde nnd 
tobt entsetzlich. 

Während Patient bis zum Eintritt der Unruhe eine gleich- 
mässige Temperatur (36,50—37,0#) gezeigt hatte, sinkt diese nun 
plötzlich bis 35,5 und der Puls geht auf 40 Schläge herunter: 
nach Verlauf von ca. 1 Stunde tritt Ruhe ein; Puls und Tem¬ 
peratur gehen wieder in die Höhe. Der Tod trat 14 Tage nach 
der Aufnahme in das Krankenhaus ein im Gefolge eines letzten 
Anfalls. Sämmtliche 3 Fälle trotzten allen therapeutischen Ver¬ 
suchen, wie Abführcur, Schwitzcur, Schmiercur, Jodkali u. 8. w.; 
von dem Lumbalstich nahm ich Abstand, — trotz der 
Empfehlung — weil derselbe meiner Ansicht nach weder vor¬ 
übergehend, geschweige denn dauernd nützen kann. 

Die Obduction aller Fälle zeigte denselben, sich gleich blei¬ 
benden Befund; Hirnhäute blutleer; das Gehirn hochgradigst blut¬ 
leer, zeigt völlig abgeplattete Gyri und hat eine hellgrau-gelb¬ 
liche Farbe; die sämmtlichen Ventrikel sind auf Kosten der sie 
umgebenden Gehirnmassen enorm ausgedehnt und enthalten eine 
weisse seröse Flüssigkeit, wie sie in allen solchen Befunden 
gleichmässig geschildert wird; das Grosshirn ist enorm com- 
primirt und an der Oberfläche derb und trocken; die Substanz 
der die Ventrikel umgebenden Gehirntheile ist an der inneren 
Oberfläche serös infiltrirt; des Ependym ist verdickt. 

Was den Druck anbetrifft, unter dem die Ausdehnung der 
Ventrikel durch den serösen Erguss erfolgt ist, so habe ich keine 
Möglichkeit gehabt, mit dem Manometer Versuche anzustellen; 
aber der hohe Druck wurde deutlich ersehen, als ich mit dem 
Messer (2. Obduction) durch das Grosshim absichtlich in den 
Ventrikel eindrang; in hohem Bogen spritzte ein dicker Strahl 
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seröser Flüssigkeit hervor. Die FlUsBigkeitsmenge schätzte ich 

bei den einzelnen Obdnctionen auf 350—600 g. 

Ans dem klinischen Bilde *und dem Obductionsbefunde der 

4 resp. 8 Fälle meiner Praxis und der mir zu Gebote stehenden 

Litteratur Uber Hydrocephalus internus acquisitus komme ich zu 

folgendem Schluss: 

1. Der Hydrocephalus int. acquisit. idiopathicus ist eine 

Krankheit sui generis; dieselbe kann sehr stürmisch auftreten 

(Apoplexin serosa), oder sich langsam entwickeln; während die 

erstere Form zur Genesung führen kann, musste bisher die 

schleichende Form als unheilbar angesehen werden. 

2. Die schleichende Form verläuft entweder gleichmässig 

oder wird durch acute Exacerbationen unterbrochen; letztere sind 

characteristisch durch plötzliche Abnahme der Temperatur und 

des Pulses weit unter die Norm bei zunehmender Unruhe des 

Kranken. 

3. Der Tod erfolgt unter allmählicher Abnahme des Senso- 

riums durch Entkräftung oder intercurrirende Krankheiten (Pneu¬ 

monie, schwere Verdauungsstörungen u. s. w.). 

4. Was die Aetiologie anbetrifft, so ist eine directe Schädi¬ 

gung des Gehirns zur Entstehung des Hydrocephalus internus 

acquisitus idiopathicus nicht nöthig. 

5. Die Erkrankung wird hervorgerufen durch Erkältung und 

ist aufzufassen als entstanden durch eine vasomotorische Reflex- 

Neurose. 

6. Was schliesslich die acuten Exacerbationen anbelangt, so 

dürften dieselben dadurch zu erklären sein, dass der seröse Er¬ 

guss seine Begrenzung findet in dem Widerstande des elastischen 

Gehirns; lässt dieser im Laufe von Tagen resp. einer Reihe von 

Stunden nach, so erfolgt ein neuer Erguss, der wieder durch die 

Grenze der Comprimirbarkeit des Hirns aufgehalten wird. 

7. Die Annahme, dass erst das Gehirn schwindet und nun 

gleichsam der seröse Erguss durch Horror vacui hervorgerufen 

wird, ist absolut irrig; klar spricht dagegen schon der hohe 

Druck, unter dem das Exsudat Bteht, resp. den er ausübt. 

8. Die Heilung in jenem ersten Falle erfolgte offenbar durch 

die grosse subcutane Morphiumdosis (2X0,02), die dem Kranken 

nicht nur Ruhe und Schlaf brachte, sondern auch den vasomoto¬ 

rischen Krampf löste; giebt man doch bei schweren Migräne- 

Anfällen stets mit bestem Erfolge Morphium subcutan. 

9. Auch bei den schleichenden Fällen wäre eine andauernde 

Behandlung mit subcutanen Morphiumdosen oder SuppoBitorien 

von Codein zu versuchen. 

Heisse Douchen und Compressen auf den kurz geschorenen 

Kopf dürften zu versuchen sein. 

V. Aus der Poliklinik für innere Krankheiten des 
Herrn Professor Dr. Martin Mendelsohn zu Berlin. 

Ueber die Erythromelalgie. 
Von 

Dr. med. Richard Rosen, Arzt der Poliklinik. 

Die * Erythromelalgie“ gehört zu den in der Medicin nicht 

gar so seltenen Begriffen, welche diese gewissermaasen nur bis 

auf Weiteres aufstellen muss, wenn Erscheinungen, die in der¬ 

selben Form an einzelnen Kranken wiederkehren, sich in ein 

bereits bekanntes Krankheitsschema nicht einreihen lassen und 

nun zu einem neuen Bilde zusammengefasst werden müssen, 

ohne dass sich bereits Ursache, Wesen und Sitz der neuen Krank¬ 

heit feststellen lassen. So ist auch in der grossen Zahl von 

Veröffentlichungen über Erythromelalgie, welche seit Weir 

Mitchell1) erfolgt sind, immer und immer wieder hervorgehoben 

worden, zuletzt am eindringlichsten von Eulenburg2), dass 

Erythromelalgie keine Krankheit sui generis, sondern ein Sym- 

ptomencomplex ist einer noch näher zu erforschenden Grund¬ 

krankheit. Mit dieser Unsicherheit der Erkenntniss steht ja die 

Erythromelalgie nicht allein da; wir müssen uns eben oft mit der 

möglichst eingehenden Feststellung der klinischen Erscheinungs¬ 

formen begnügen, ohne sie auf ihr eigentliches Wesen, die ur¬ 

sächliche Krankheit, mit ausreichender Sicherheit zurückführen 

zu können. Diabetes, Akromegalie, Hemicranie, Paralysis agi- 

tans, Epilepsie, Leukämie und viele andere Krankheitsnamen 

sind nur Ausdrücke für Symptome, die zwar hinreichend cha- 

rakterisirt sind, um sie in den einzelnen zur Beobachtung 

kommenden Fällen mit Sicherheit zu diagnosticiren, die aber 

das eigentliche Wesen der zu Grunde liegenden Krankheiten 

nicht erschliessen; und stetig mehren sich die Beweise dafür, 

dass alle diese Symptomengruppen mehrfachen und verschiedenen 

Krankheiten zugehören, dass gesonderte Formen von Epilepsie, 

Hemikranie, Leukämie unterschieden werden müssen; von P. 

Marie und seinen Schülern ist nun ja auch die Akromegalie 

differenzirt worden8). Und ebenso geht es neuerdings mit der 

Erythromelalgie. 

Tritt man in eine kritische Betrachtung des augenblicklich 

vorhandenen Materials und in eine Abwägung und Gruppirung 

der bisher erlangten Kenntniss der Erythromelalgie ein, so muss 

zunächst manche Beobachtung eliminirt werden, die unter der 

falschen Flagge der Erythromelalgie in die Oeffentlichkeit hin¬ 

ausgesandt worden ist. Denn wenn beispielsweise in einem Falle 

von plötzlich auftretender Schwellung, Röthung, Hitze und 

Schmerzen in 3 Fingern einer Hand berichtet wird, Erschei¬ 

nungen, die schon nach 14 Tagen wieder zurückgingen, so kann 

man eine solche einfache und harmlose Erkrankung schlechter¬ 

dings nicht als Erythromelalgie bezeichnen4). „Erythromelalgie“ 

besagt eben mehr als im Namen liegt, es bedeutet mehr als 

„rothe Glieder und Schmerzen“, die auch noch bei ganz anderen 

Krankheiten Vorkommen; der Ausdruck Erythromelalgie darf 

nicht nur wörtlich genommen werden. Die Hauptsymptome aller¬ 

dings finden sich in fast allen den unter dem Namen der Ery¬ 

thromelalgie bekannt gegebenen Beobachtungen wieder, in aller¬ 

erster Linie die Schmerzen, die oft furchtbaren Schmerzen, 

welche fast immer zeitlich im Vordergrund der Erscheinungen 

stehen, während die übrigen Symptome erst später aufzutreten 

pflegen. Weir Mitchell hat eine so ausgezeichnete Beschrei¬ 

bung dieser Schmerzattaquen gegeben, dass hier nicht näher 

auf sie einzugehen nöthig ist; es sei nur hervorgehoben, dass 

die Schmerzen sich nicht auf die von der Röthung befallenen 

distalen Gliederenden zu beschränken pflegen, sondern sich oft 

darüber hinaus bis zur Ellenbeuge und Schulter, resp. Knie- und 

Leistenbeuge erstrecken. Daneben ist die Verfärbung der Glieder 

das charakteristischste und ebenfalls stets vorhandene Symptom: 

an symmetrischen Stellen der oberen oder unteren Extremitäten, 

oft auch an allen vieren, tritt Rothfärbung — ein bläuliches 

Roth — und Schwellung der Haut auf, dazu meist starkes 

Schwitzen, das Gefühl der Hitze an den betroffenen Partien, ent¬ 

sprechend einer auch objectiv festzustellenden localen Tempera¬ 

turerhöhung, und äusserste Hyperalgesie. Selten ist die Affec- 

1) W. Mitchell, Philadelph. med. Times 1872. Americ. Journ. of 

the med. 8c. 1878. 

2) Eulenburg, Ueber Erythromelalgie. Deutsche medic. Wochen¬ 

schrift 1893. 

3) P. Marie, Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique. Revue 

de med. X. 1890. 

4) M. Hei mann, Zwei Fälle von acuter Erythromelalgie? Berl. 

klin. Wochenschrift 1896. 
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tion nur in einer Extremität. Remissionen treten zwar ein, 
Kälte&pplication bringt oft Linderung des HitzegefUhls und der 
Schmerzen, aber plötzlich pflegen die Erscheinungen von neuem 
einzusetzen und nur Morphium vermag für kurze Zeit Erholung 
zu bringen. Ftlr alle diese als Erythromelalgie anzusprechenden 
Fälle ist der chronische Verlauf charakteristisch, wenn auch 
Heilungen nicht gerade selten sind. Alles das sind aber nur 
diejenigen Symptome und Besonderheiten der Erythromelalgie, 
welche sozusagen den Grundstock für das klinische Bild der 
Erythromelalgie bilden; neben ihnen finden sich in vielen Beob¬ 
achtungen, auch schon in früheren, wie sie im Jahre 1893, von 
Lewin und Ben da1) in verdienstvoller Weise gesammelt sind, 
noch eine Reihe anderer Abnormitäten, welche zu der, der Er¬ 
scheinung der „Erythromelalgie“ zu Grunde liegenden Affection 
nothwendig in Beziehung gebracht werden müssen und zu der 
Anschauung führen, dass die Erythromelalgie meistens centrale 
Ursachen haben müsse. 

Man kann die bekannt gegebenen Beobachtungen von Ery¬ 
thromelalgie, wie das für die älteren Fälle die eben genannten 
Autoren in ihrer Zusammenstellung ebenfalls gethan haben, in 
drei Gruppen eintheilen: in diejenigen zwei Gruppen, bei denen 
centrale Störungen vorliegen, und zwar entweder organische oder 
functioneile; die übrigen Fälle gehören der dritten Gruppe an 
und sind als periphere Erkrankungen aufzufassen. Eine solche 
Eintheilung einer wichtigen Affection, wie die Erythromelalgie, 
scheint uns jedoch eine zu äusserliche und zu wenig eindringende; 
in beiden Gruppen centraler Erkrankung bildet die Erythro¬ 
melalgie nur eine mehr nebensächliche Erscheinung, ein An¬ 
hängsel irgend einer Gehirn- oder RUckenmarkskrankheit. Nun 
ist es a priori natürlich nicht ausgeschlossen, dass ein an einer 
chronischen Rückenmarksaffection leidender Kranker daneben 
noch irgend eine andere Krankheit und so auch Erythromelalgie, 
erwerben könnte, ohne dass dann etwa durch das Nebeneinander¬ 
bestehen zweier verschiedener Affectionen ein etwaiger ätiologi¬ 
scher Zusammenhang erwiesen wäre, ebensowenig wie sich aus 
der Thatsache, dass neben den Erscheinungen einer bestehen¬ 
den Erythromelalgie keinerlei Störungen nachgewiesen werden 
können, die erfahrungBgemäss auf ein centrales Leiden zu be¬ 
ziehen sind, etwa schliessen Hesse, dass die Affection kein cen¬ 
trales, sondern ein peripheres Leiden sei; es kann sich aber 
nicht darum handeln, etwaige Complicationen centraler Er¬ 
krankungen mit Erythromelalgie zu schildern, sondern die Auf¬ 
gabe besteht darin, die präsumtive centrale Natur einer selbst¬ 
ständigen Affection: der Erythromelalgie, zu erweisen. Und hierfür 
ist in erster Linie nothwendig, die jedesmaligen Erscheinungs¬ 
formen der Erythromelalgie selbst nach Möglichkeit auf einen 
eigentlichen Krankheitsherd zu beziehen, sodann natürlich auch 
festzustellen, ob sich neben den eigentlichen zur Erythromelalgie 
gehörenden Erscheinungen Symptome auffinden lassen, welche 
mit Sicherheit einer centralen Erkrankung angehören. 

Zunächst ist hierfür erforderlich, die Localisation der Ery¬ 
thromelalgie näher zu betrachten. So beschränkten sich bei 
einem Kranken, den Dehio-) beobachtete, Schmerz und Röthung 
auf die Finger und die Fläche der linken Mittelhand, der Hand¬ 
rücken war frei aber es waren auch die RUckenflächen der 
Finger erkrankt, somit Bezirke, die dem Nervus medianus, 
ulnaris und radialis angehören. Ferner bestanden permanente 
Schmerzen in der Gegend des linken Sclmltcrgelenks, im Ballen 
der grossen Zehe und in der Sohle des linken Fusses; Hacken 
und Zehen waren schmerzfrei. Wenn, wie hier, demnach die 

1) G. Lew in und Th. Honda, Ueber Erythromelalgie. Herl. klin. 
Wochenschrift 1894. 

2) Dehio, Ueber Erythromelalgie. Herl. klin. Wochenschrift 1899. 

Endbezirke verschiedener Nerven erkrankt sind, so liegt schon 
von vornherein die Annahme einer Neuritis oder Neuralgie oder 
überhaupt einer peripheren Nervenerkrankung ferner; Polyneuritis 
macht ein ganz anderes Krankheitsbild. Viel näher liegt es, 
den Krankheitssitz dahin zu verlegen, wo in kleinem Raume die 
Wurzelgebiete der entsprechenden Nerven nah aneinander liegen, 
in das Rückenmark also, und zwar in die Hinter- und Seiten¬ 
hörner der grauen Substanz. In diesem Falle war übrigens 
auch die Gesichtshaut bläulich und verdickt; ebenso wie bei 
einem Kranken von Mut sch nick1), bei welchem ausserdem der 
linke Fuss und die linke Hand ergriffen waren, also eine Halb¬ 
seiten affection bestand. Aehnliches beobachtete auch Fischer2) 
an einem Kranken, bei welchem die linke Hand und der linke 
Fuss befallen waren; auch hier war die Kopfhaut äusserst 
empfindlich und die Haare fielen reichlich aus. In diesem Falle 
ist das Auftreten verschiedener Recidive bemerkenswerth, wenn 
auch während der Remissionen die Beschwerden niemals gänz¬ 
lich schwanden; Uber einen anderen Fall mit 5 Recidiven wird 
von Nieden3) berichtet. Hier waren die distalen Enden sämmt- 
licher Gliedmaassen erkrankt, die Röthung erstreckte sich bis 
zum Ellenbogen respective Kniegelenk, Schwellung und Schmerz 
waren mehr auf Zehen, Finger, Hand- und Fussrücken beschränkt; 
die Anfälle, die übrigens Jahre auseinander lagen, setzten ziem¬ 
lich plötzlich unter Frost ein. In einem von Pezzoli4) mitge- 
theilten Falle von Erythromelalgie zeigtöh während der Anfälle 
alle Finger Röthung und Schwellung der Endphalangen, ver¬ 
bunden mit sehr starken Schmerzen durch mehrere Jahre hin¬ 
durch ; die Finger, besonders die Zeigefinger, zeigten hier dauernd 
starke Verdickung; der Kranke von Schenk5) dagegen hatte 
Erythromelalgie im linken Fusse und Tastsinnsstörungen in der 
rechten Hand nebst anderen, sicher spinalen Symptomen. In 

den beiden von Auerbach0) beobachteten Fällen hatte der 
erste eine Erkrankung beider Füsse, mit Schmerzen und bläu- 
lich-rothen Flecken bereits seit 30 Jahren bestehend; bei dem 
zweiten Kranken handelte es sich im wesentlichen um eine 
Affection des rechten Beines, aber auch das linke war, wenn 
auch leichter, erkrankt. In einem Falle von Elsner7) bestand 
Kopfschmerz und Gesichtsröthe, Schmerzen in den Händen, „als 
ob sie von lebendem Feuer verzehrt würden“, und Röthung an 
den Händen und Füssen; im weiteren Verlaufe trat Gangrän an 
den Zehen ein; während bei einem Kranken von Rost8) erst 
die linke Hand erkrankt war, später auch die rechte; auf der 
Volarseite der linken Hand am Daumen, Zeige- und Mittelfinger 
und der Radialseite der Ringfinger bestand ödematöse Schwellung, 
Verdickung der Cutis und blaurothe Verfärbung; die Ausbreitung 
der Erkrankung entspricht hier also genau der Ausbreitung des 

Nervus medianus. Ausserdem bestanden dieselben Erscheinungen 
am Dorsum manus, am Zeige- und Mittelfinger, also ungefähr 
dem N. radialis entsprechend, während am Vorderarm einige 
Flecken waren, die einem aus dem N. ulnaris kommenden Haut¬ 
nerven folgen. 

1) Mutschnik, Südraas. med. Journal 1894. 
2) Fischer, Petersburger med. Wochenschrift 1895. 
3) Nieden, Ueber Erythromelalgie und Augenleiden. Archiv für 

Augenheilkunde 1894. 

4) Pezzoli, Ein Fall von Erythromelalgie. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1896. 

5) Schenk, Klinische Untersuchung des Nervensystems in einem 
Falle von Erythromelalgie. Wiener med. Presse 1896. 

6) Auerbaeh, Ueber Erythromelalgie. Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde 1897. 

7) Elsner, Fall von Erythromelalgie. Neurolog. Centralblatt 1897. 

8) Kost, Sitzung des Vereins für innere Medicin zu Berlin, 
7. März 1898. 
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In allen diesen Beobachtungen bestand somit eine Locali¬ 

sation, welche für centralen Ursprung spricht, eine Erkrankung 

zweier Extremitäten, entweder beider oberen oder beider unteren, 

oder der oberen und unteren je einer Seite oder schliesslich 

eine Erkrankung aller vier Glieder und zwar meist so, dass eine 

vollkommene Symmetrie der erkrankten Stellen vorhanden war. 

Wir selber haben ebenfalls einen nach mehrfacher Richtung be- 

merkenswerthen Fall von Erythromelalgie beobachtet, in welchem 

gleichfalls beide unteren Extremitäten erkrankt waren. Auch 

die von Lewin und Ben da mitgetheilten, aus centralen Ur¬ 

sachen hervorgegangenen Fälle von Erythromelalgie weisen fast 

alle eine AfFection zweier oder mehrerer Extremitäten auf. Eine 

Ausnahme macht nur der Fall von Graves, einer von Henoch 

und einer von Morgan; der letztere wurde jedoch nur deshalb 

unter die centrale Aetiologie eingereiht, weil die Kranke, eine 

Dame von 50 Jahren, „von sehr zarter Organisation und nervös“ 

war. Diese Patientin litt ununterbrochen soit 28 Jahren an 

Schmerzen in einer Fusssohle, die durch Bewegung gesteigert 

wurden und dann von Röthe und Schwellung begleitet waren; 

auch verursachte Druck auf den inneren Plantarnerven heftigen 

Schmerz, — die Erkrankung dürfte demnach als Neuralgie des 

N. plantaris internus aufzufassen sein, da es ja keine seltene 

Erscheinung ist, dass sich vorübergehende Röthuug und Schwel¬ 

lung im betroffenen Nervengebiet bei Neuralgie zeigt. In den 

beiden Fällen von Graves und Henoch kamen die Erscheinungen 

der Erythromelalgie neben offenbar centralen Erkrankungen vor; 

beide Male trat die Erythromelalgie nach einer Hemiplegie in 

dem gelähmten Beine auf, sodass es hier aus Mangel an einer 

anderen Erklärung gestattet sein kann, die Erscheinungen der 

Erythromelalgie demselben krankhaften Process zuzuschreiben, 

der auch die Lähmung bedingt hat. 

Des Weiteren finden sich nun in den meisten bereits mit¬ 

getheilten Fällen aus der neuesten Litteratur neben den ein¬ 

fachen Erscheinungen der Erythromelalgie auch noch ander¬ 

weitige locale Störungen, die von einem Sitz im Gehirn und 

Rückenmark abhängig sind, oder jedenfalls mit der grössten 

Wahrscheinlichkeit auf einen solchen Sitz hindeuten: nicht allein 

also nur Röthung an mehreren Extremitäten, nebst furchtbaren 

reissenden Schmerzen an ihnen, sondern auch die mannigfachsten 

sensiblen und secretorischen Störungen, Verdickungen, Knötchen¬ 

bildungen, Atrophieen und andere Erscheinungen mehr, die sich 

sämmtlich an den Stellen der eigentlichen Erythromelalgie 

zeigen, so dass das gesammte Krankheitsbild im Ganzen mehr 

zu einem centralen Herde in Beziehung zu bringen ist. Der von 

Nieden beobachtete Kranke, dessen sämmtliche vier Gliedmaassen 

an ihren distalen Enden mit Röthung, Schwellung und den hef¬ 

tigsten Schmerzen erkrankt waren, hatte daneben das Gefühl 

der Taubheit, und auch andere Zonen der Haut, nicht nur die 

gerötheten, waren äusserst empfindlich gegen Berührung; nach¬ 

dem das Leiden längere Zeit mit Unterbrechungen angedauert 

hatte und bereits vier Recidive erfolgt waren, zeigte sich beim 

fünften Recidiv auf dem rechten Auge eine Stauungspapille mit 

starker Schlängelung und Ausdehnung der Venen und diffuser 

Trübung der um die Papille gelegenen Theile der Retina; die 

Pupille war mittelweit, träge reagirend auf Licht und Conver- 

genzbewegung, das linke Auge dagegen blieb normal. Auch be¬ 

stand jetzt eine allgemeine Reizbarkeit und Empfindlichkeit der 

Haut, sodass sich aus allen diesen Symptomen auf eine angio- 

paralytische Centralaffection mit gutem Grunde schliessen liess. 

Auch die Fälle von Dehio und Mutschnick deuteten 

schon allein durch ihre Localisation auf centralen Ursprung hin. 

Zudem resecirte Dehio je ein Stück des Nervus und der Arteria 

ulnaris, wobei der Nerv keine pathologischen Veränderungen 

zeigte, die Arterie sich als sclerotisch erwies. Nach der Re- 

section war die vorher geröthete Kleinfingerseite normal gefärbt 

und vollkommen anästhetisch, die Schmerzen bestanden dagegen 

nach wie vor. Ausser der eigenthümlichen Localisation — es 

waren, neben dem Gesicht und den beiden Füssen, an den Hän¬ 

den die Hautgebiete aller drei Vorderarmnerven befallen — 

zeigten sich bei diesem Kranken noch andere Besonderheiten: 

an der dorsalen Seite der zweiten und dritten Phalangen aller 

Finger war die Haut dünn und in einen glatten, glänzenden 

Ueberzug verwandelt, auf welchem nichts von der normalen 

Fältelung der Epidermis wahrzunehmen war und kein einziges 

Härchen wuchs (Glossyfingers); die beiden letzten Finger waren 

kolbenartig angeschwollen, die Nägel klauenartig gekrümmt; 

dabei bestand an allen von der Röthung betroffenen Theilen 

Hyperalgesie; die Tastempfindung herabgesetzt; die Muskeln 

sämmtlich von normaler Reaction. Das ganze Krankheitsbild, 

mit seinen bedeutenden trophischen und sensiblen Anomalien, und 

besonders mit seiner auffallenden Localisation liess den Schluss 

zu, dass eine spinale Erkrankung vorliege, und zwar eine solche 

der Hinterhörner und der Seitenhörner der grauen Substanz. 

Aehnlich wie dieser Fall liegt auch die Beobachtung von 

Fischer, dessen Kranke, eine 60jährige Weberin, ihr Leiden 

auf die Einwirkung ihres feuchten Quartiers und besonders auf 

Schreck in Folge von Blitzeinschlag zurückfUhrte: auch hier be¬ 

standen heftige Kopfschmerzen; die Kopfhaut war empfindlich, 

die Hautfarbe etwas cyanotisch; die Haare fielen reichlich aus; 

es bestand Röthung, Hitze, Transpiration an Hand und Fuss, 

kolbige Anschwellung der Endphalangen, krallige Verkrümmung 

der Nägel, Knötchenbildung in der Haut; die ganze linke Hand 

erschien abgemagert, — also auch hier ein Fall, der durch die 

Localisation der Erscheinungen, sowie durch die Art der neben¬ 

her gehenden Störungen auf einen centralen Krankheitssitz, 

vielleicht functioneller Natur, hindeutet, ohne dass eine der be¬ 

kannten Gehirn- oder RUckenmarkskrankheiten vorzuliegen 

scheint. 

Durch die klinischen Erscheinungen der Erythromel¬ 

algie selbst sowie ganz besonders durch die gleichzeitig be¬ 

stehende Tabes reiht sich der von Auerbach in extenso ver¬ 

öffentlichte Fall unter die Rubrik der zweifellos central bedingten 

Erythromelalgien ein: Schwindel und Kopfschmerz bestanden seit 

längerer Zeit, der rechte Fuss vorne bis zur Knöchelgegend 

blauroth gefärbt, hinten bis zur Mitte des Unterschenkels in toto 

geschwollen, wie gedunsen, die Haut gespannt, heiss, am Fusse 

ein allen Heilungsversuchen trotzendes Geschwür, die Nägel 

rissig; auch im linken Oberschenkel zuweilen Schmerzen; die 

Schmerzen im rechten Bein waren so heftig, und wichen so 

wenig selbst auf die grössten Morphiumgaben, dass auf Wunsch 

des Patienten die Amputation schon beschlossen war, als durch 

eine nochmalige genaue Untersuchung (Edinger) Tabes dor- 

sualis festgestellt wurde. Es trat nicht lange darauf Exitus ein. 

Dieser Fall ist ganz besonders dadurch ausgezeichnet, dass er 

zur Section kam, der erste und einzige dieser Art; aus dem 

Sectionsbefunde ist hervorzuheben, dass die peripheren Nerven 

des rechten Beines makroskopisch und mikroskopisch normal 

befunden wurden; an den Spinalganglien war mit Sicherheit 

nichts Pathologisches, dagegen fand sich Degeneration zahl¬ 

reicher Wurzelbündel an der Cauda equina und Degeneration 

der Golrschen Stränge; die degenerirten Wurzeln gehörten dem 

ersten und zweiten Sacral- und dem untersten Lumbalnerven an. 

Somit hatten dieselben pathologischen Processe im Rückenmark, 

die hier zu den klinischen Erscheinungen der Tabes führten, 

durch eine bestimmte locale Ausbreitung zu den klinischen Er¬ 

scheinungen der Erythromelalgie geführt. In einem anderen 

Falle, den Schenk beobachtete, konnte zwar nicht mit Sicher¬ 

heit Tabes diagnosticirt werden, doch lag nach dem Befunde 
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zweifellos eine Rückenmarkakrankheit vor: Ataxie, Atrophie der 
Haut ond Musculatur der Oberarme, Steigerung der Reflexe, 
Patellar- und Plantarclonus links, Erschwerung von Stuhl- und 
Urinentleerung, Schlaflosigkeit, leichte Erregbarkeit, Analgesie 
an verschiedenen 8tellen, Störungen der Localisationsfähigkeit; 

daneben stechende Schmerzen im linken Fusse, trommelschlägel¬ 
artige Anschwellung und bläulich-rothe Verfärbung der grossen 
Zehe, später auch der Übrigen Zehen, die weiter bis zum Lis- 
franc’schen Gelenke vorschritt. Im rechten Arm bestanden so 
grobe Störungen des TastgefUhls, dass der Kranke sich beispiels¬ 
weise nicht den Rock zuknöpfen konnte. Auch hier also liegt 
eine Erkrankung vor, bei der die erythromelalgischen Erschei¬ 
nungen sich mit den sonstigen Störungen zu dem einheitlichen 
Bilde einer RUckenmarkserkrankung ohne Weiteres vereinigen. 
Auch die von Elsner und Rost mitgetheilten Fälle gehören 
insofern zusammen, als bei ihnen zwar keine spinale oder cere¬ 
brale „Grundkrankheit“ vorlag, dennoch durch das ganze kli¬ 
nische Bild ein centraler Krankbeitsheerd wahrscheinlich ge¬ 
macht wird. Dafür spricht bei ihnen einmal die Localisation, 
ferner die Begleitumstände: in dem einen Falle Kopfschmerz und 
Gesichtsröthe, maculo-papulöses Erythem an Händen und Füssen; 
in dem anderen Kopfschmerzen, starke Verdickung der Cutis bei 
glanzloser und haarloser Oberbaut, während die Untersuchung 
der drei Vorderarmnerven, deren Hautbezirke ergriffen waren, 
vollkommen normales electrisches Verhalten ergab. 

Hier reiht sich nun ein lange Zeit in der Poliklinik des 
Herrn Prof. Dr. Martin Mendelsohn beobachteter Fall ein, 
der für die klinische Beurtheilung der Erythromelalgie ebenfalls 
von Wichtigkeit erscheint. 

Die Krankengeschichte dieses Falles ist in Kürze die 
folgende: 

Carl B., 84 Jahre alt, Ist aus gesunder Familie, Nervenkrankheiten 
speclell aiud bei den Verwandten nicht vorgekommen. Als er 5 Jahre 
alt war. zog er sich durch Fall von einer hohen Treppe eine schwere 
Kopfverletzung zu. Auf diesen Unfall führt die Mutter — der Vater ist 
im Alter von 67 Jahren an Herzschlag gestorben — die geistige Schwäche 
ihres Sohnes zurück, die sich zuerst bemerkbar machte, als der Schul¬ 
besuch anflng, und später in ausgesprochene Idiotie überging. Seine 
Geschwister sind geistig normal. Einen Beruf konnte er auB Mangel an 
Intelligenz nicht ergreifen. 

Vor nunmehr 8* Jahren bemerkte die Mutter an beiden Füssen des 
Kranken eine Anschwellung, die Abends deutlicher auftrat als Morgens 
und am Tage, dazu stellte Bich eine so erhebliche Schmerzhaftigkeit ein, 
dass der Patient, der sonst sehr wenig empfindlich und geradezu indolent 
ist, oft laut weinte. Für gewöhnlich traten des Abends ausgesprochene 
Schmerzanfälle auf, während1 tagHÜber der Kranke keine grossen 
Schmerzen hatte. Weiter wurde beobachtet, dass die schmerzhaften 
Stellen sich rötheten und stark schwitzten, „so dass sie häufig das 
Wasser mit einem Tuch abwischen musste“; die betroffenen 8tellen 
waren auch stets deutlich wärmer gewesen. 

Der Patient, ein kleiner magerer und schwächlicher Mann, hat 
idiotischen Gesichtsausdruck. Kr giebt jedoch, wenn auch langsam und 
schwerfällig, auf die vorgelegten Fragen leidlich verständliche Auskunft; 
die Entwickelung der höheren lntelleetuellen Sphäre ist vollständig zu¬ 
rückgeblieben: er kann weder lesen, schreiben, noch rechnen, nur 
leichtere Buchstaben kann er nachschreiben, ohne dass es möglich ist, 
ihm ihre Bedeutung begreiflich zu machen. Das Gedächtniss ist für die 
Dinge des täglichen Lebens nur wenig geschwächt; gegen Jede andere 
geistige Anregung ist er jedoch völlig abgestumpft und unfähig, solche 
Dinge seinem Gedächtniss einzuprägen. Somatische Anomalieen am 
Hehädel sind nicht vorhanden. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergiebt nicht« Abnormes, ausBer einer ziemlich erheblichen Vergrösserung 
der Milz. An den unteren Extremitäten sind sehr auffallende Ver¬ 
änderungen vorhanden: an beiden Füssen ist die Haut an den Hacken 
und am Fussgelenk bis an das Chopart'sche Gelenk distal und proximal 
bis über beide Mallcolcn dunkelroth gefärbt und von grosser Schmerz¬ 
haftigkeit; gegen die gesunden Theile ist die Färbung scharf abgegrenzt. 
Schon zarte Berührung und in höherem Maasse noch stärkerer Druck 
lösen die heftigsten Schmerzen aus. Diese Stellen zeigen ferner eine 
starke, scharf ahgrgrcnztc Schwellung. Die Temperatur an der er¬ 
krankten Hautparthie ist. wie schon durch das Gefühl festgestellt werden 
kann, erhöht; iti-drumcntelle Messung ergab links eine Temperatur¬ 
erhöhung der rothen llautparthieen gegen die normal gefärbten um 8.5°, 
recht« um 8° im Durchschnitt; die erkrankten Stellen sind ferner deut¬ 
lich feucht, während sich die benachbarte und die übrige Haut des 
Körpers trocken zeigt. Eine weitere, bei der Untersuchung sich bemerk¬ 

bar machende Anschwellung in der Gegend] der Kniegelenke hat ihre 
Ursache in einer Verdickung der unteren Femurendea. 

Die sonstige Untersuchung ergiebt normales Verhalten der Munkeln 
und Gelenke, nur die aetive Beweglichkeit der Knie- und Fusegeleake 
ist im Schmerzanfall naturgemäß« herabgesetzt. Die feine Berührung 
mit einem Haarpinsel wird überall empfunden, Kälte und Wirme gut 
unterschieden. Die Prüfung der 8ebmerzempflndnng ergiebt dagegen, 
dass die erkrankten Theile am Fusse stark byperai ge tisch sind, während 
in den benachbarten Theilen Herabsetzung der Algesie, an den vorderen 
Flächen des Unterschenkels sogar völlige Analgesie herrscht, so dass 
man, ohne eine Spor von Empfindung hervorzurufen, eine Stecknadel 
tief hineinstecken kann. An den übrigen Theilen des Körpers ist die 
Empfindlichkeit ebenfalls bedeutend herabgesetzt. Dem analog ist das 
Verhalten des Tastsinns, wie sich mit Hfilfe des Zirkelmessers ergab 
(siebe Tabelle). 

Haatparthie 

Abstand in Millimetern 

normal 
beim Patienten 

rechts links 

Unterlippe . 8 8 10 
Oberlippe. . 9 10 10 
Nase . . . 7 13 18 
Tnbera frontalia 28 27 27 
Hals . . . 85 84 30 
Brust . . . 45 57 52 
Oberarm . . 70 75 80 
Unterarm. . 40 65 58 
Hypothenar . 8 25 25 
Thenar . . . 8 84 82 
Daumen . . 2 10 8 
Zeigefinger . 2 6 7 
Mittelfinger . j Knppen 2 6 7 
Ringfinger . 2 6 6 
Kleiner Finger 2 5 6 
Oberschenkel 40 66 64 
Unterschenkel 40 72 88 
Die erkrankten Stellen 25 10 12 
Fosssohle . . 22 42 50 
1. Zehe . . . 12 11 12 
2. 6 10 10 
8. 6 9 9 
4. 6 9 9 
5. 6 9 9 

Die electrische Untersuchung von Muskeln und Nerven der unteren 
Extremitäten giebt normalen Befund, die Reflexe sind alle erhalten. 
Späterhin wurde das linke Knie mittelst Röntgenstrahlen photographirt, 
es fand sich nur eine allgemeine Verdickung der Epiphyse des Femur. 

Es handelt sich hier also um die Erscheinungen der Erythro¬ 
melalgie bei einem Geisteskranken, und zwar bei einem Im- 
becillen. Die Annahme liegt nahe, zumal bei den sensiblen 
Störungen der ganzen Hant, dass hier die Imbecillität als Aus¬ 
druck einer verminderten Energie des gesammten Nervensystems 
aufzufassen und diese wiederum als die Disposition znr Er¬ 
krankung an Erythromelalgie anzusehen ist. Die Affection ist 
hier aber nicht an bestimmte Nervenbahnen gebunden, sondern 

es sind Hautbezirke betroffen, die sowohl vom N. saphenus, als 
vom N. communicans peronei resp. tibialis versorgt werden, also 
einmal vom N. cruralis, das andere Mal vom N. ischiadicns her¬ 
stammen. Doch liegen die Ursprünge der Plexus lnmbalis und 
sacralis im Rückenmark so nahe bei einander, dass sich ein 
hier befindlicher Krankheitsherd als die Ursache der vorliegen¬ 
den Erscheinungen ansehen Hesse. Schwerere anatomische 
Störungen haben aber wohl nicht Vorgelegen, denn wenn auch 
der Patient, der vor 2 Jahren in unsere Beobachtung kam, im 
ersten Jahre der Erkrankung auf alle möglichen therapeutischen 
Maassnahmen hin keine Besserung spürte, so besserte sich im 
weiteren Verlaufe dennoch allmählich sein Leiden nnter an¬ 
gemessener Krankenpflege, die Schmerzen nahmen ab, die 
Röfhung schwand zum Theil und die Schmerzhaftigkeit ist jetzt 
nur noch zeitweilig und geringer, es besteht nur noch leichte 
llüthung am Hacken, geringe Verdickung der Haut am Foss- 
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gelenk; die Verdickung des unteren Femurendes ist unverändert 

geblieben, sie ist eine rein trophische Störung. 

Es dürfte angemessen sein, eine ganze Anzahl von Fällen, 

die für gewöhnlich, und auch von Lewin und Benda unter die 

peripheren Erkrankungen gerechnet werden, nur weil keine 

„centrale Grundkrankheit“ nebenher geht, eben wegen ihrer 

klinischen Erscheinungsformen zu den central bedingten zu 

rechnen. In dem von Senator1) mitgetheilten Falle z. B. waren 

zuerst in beiden Armen Schmerzen aufgetreten, darauf zeigte 

sich Röthe auf dem Rücken der linken Hand, die auf den Ellen¬ 

bogen überging, dann die rechte Hand, den linken, dann den 

rechten Daumen und nach mehreren Wochen auch die Knöchel 

beider Füsse ergriff. Wegen seiner Schmerzen musste Patient 

die Arbeit aufgeben, die Hände versagten fast den Dienst, in 

den Armen trat Brennen, Schwäche und Taubheit auf, eine 

eigentümliche Knötchenbildung auf einzelnen rothen Stellen an 

den Händen kam hinzu; die erythematöse Färbung an den 

Händen und Füssen war fast genau symmetrisch. Eine solche 

Erkrankung dürfte sich in ungezwungener Weise als RUcken- 

markBaffection auffassen lassen, im Gegensatz zu der Annahme 

einer Neuralgie sämmtlicher 4 Extremitäten. Aehnlich liegt 

auch der zweite Fall von Senator und der vonGrenier. Ein 

ganz anderes Bild bietet dagegen die kürzlich veröffentlichte 

Krankengeschichte von Weir Mitchell und Spill er.2) Hier 

wurden nach einander die 4. und 5., dann die 2. und 8., und 

zuletzt die grosse Zehe nur des rechten Fusses von Röthung 

und Schmerzen ergriffen; der Patient war ein 61 jähriger Kauf¬ 

mann, der ausser Herzschwäche keine krankhaften Erscheinungen 

darbot; die Schmerzen steigerten sich derart, dass man eine 

Amputation der grossen Zehe vornahm: bei der mikroskopischen 

Untersuchung fand sich starke Obliteration der Arterien und 

Degeneration der Nerven. Mag nun die Arterienerkrankung das 

Primäre gewesen sein, oder aber die Nervenerkrankung, jeden¬ 

falls liegt hier ein ganz anderes Krankheitsbild vor, als in den 

oben erwähnten Fällen, und es handelt sich hier nicht um eine 

centrale Erkrankung, sondern um eine periphere. — Ueberhaupt 

sind in einer Reihe von Fällen die Erscheinungen der Erythro- 

melalgie zweifellos als Form einer Neuralgie oder Neuritis auf¬ 

zufassen. Hier ist der Name Erythromelalgie demnach über¬ 

flüssig und schafft nur Verwirrung. 

In allen übrigen Fällen aber, und sie bilden die Mehrzahl, 

sind die Erscheinungen der Erythromelalgie auf eine Central¬ 

erkrankung zu beziehen. Ein Theil dieser geht mit gleichzeitigen 

Symptomen einer unzweifelhaften Erkrankung des Centralnerven¬ 

systems einher; die Erythromelalgie erscheint in unmittelbarer 

Beziehung zu ihnen; als autoptischer Beleg für diese Kategorie kann 

der Fall von Auerbach gelten. Eine andere Gruppe von Fällen 

aber, von denen bisher noch niemals einer zur Section gekommen ist, 

lässt zwar keine manifeste organische Centralerkrankung, keine 

„Grundkrankheit“ erkennen, doch weist bei ihnen die Erythro¬ 

melalgie in ihrer Localisation, in ihrem Verlaufe, ihrer Com- 

bination mit den verschiedensten sensiblen und trophischen 

Störungen und in ihrer Verbindung mit gewissen Allgemein¬ 

erscheinungen auf einen centralen Krankheitsherd hin; das sind 

Fälle, in denen die Erythromelalgie als eine Krankheit mit mehr 

selbstständigem Charakter auftritt und als deren Paradigma 

gerade unser Fall gelten kann. 

Herrn Prof. Dr. Mendelsohn statte ich auch an dieser 

Stelle für Ueberlassung des Materials und gütige Förderung 

dieser Arbeit meinen ergebensten Dank ab. 

1) Lewin und Benda 1. c. 
2) W. Mitchell and Spiller: A Caae of Erythromelalgia, The 

American Journal of the Medical Sciences, January 1899. 

VI. Aus der Königl. dermatologischen Universitäts¬ 
klinik zu Breslau. 

Ueber Gonokokkenfärbung mit Neutralroth in 
lebenden Leukocyten. 
Vorläufige Mittheilung. 

Von 

Dr. J. Plato, Assistent an der Klinik. 

Auf Veranlassung meines Chefs, des Herrn Geheimrath 

NeiBser, habe ich in den letzten Wochen nach verschiedenen 

Richtungen hin Untersuchungen Uber die „vitale“ Färbbarkeit 

der aus gononhoischen Secreten stammenden Eiterkörperchen 

und ihrer Einschlüsse angestellt. Den Anstoss zu diesen Unter¬ 

suchungen gab eine Publication Arnolds: Ueber Granulafärbung 

lebender und überlebender Leukocyten. (Virch. Arch., Bd. 57, 

Heft 3.) Ich war auch bezüglich des von Ehrlich angegebenen 

Neutralroths bereits zu positiven Resultaten gelangt, als 

Unna in einer kleinen im Archiv für Dermatologie und Syphilis 

(L. Band, 2. Heft) soeben erschienenen Mittheilung Uber „Die 

Schnellfärbung des Neisser’schen Diplococcus in frischen nicht 

fixirten Präparaten“ auf die „Specifität“ dieses Farbstoffes für 

den Gonococcus aufmerksam machte. 

Ich theile deshalb in Folgendem in wenigen Sätzen die we¬ 

sentlichsten bis jetzt von mir eruirten Thatsachen mit und be¬ 

halte mir einen ausführlicheren Bericht Uber den weiteren Ver¬ 

lauf meiner Untersuchungen vor. 

I. Mischt man einen kleinen Tropfen frischen Gonorrhoe- 

Eiters mit einer Oese einer ganz dünnen Lösung von Neutral¬ 

roth in phys. Kochsalzlösung (ich benutzte in der Regel eine 

Mischung von 1 ccm einer kalt gesättigten wässrigen Neutralroth- 

löBung und 100 ccm phys. Kochsalzlösung) und untersucht im 

hängenden Tropfen oder im nicht fixirten Präparat, so sieht man 

einen Theil der intracellulären Gonokokken tief roth 

gefärbt, in vielen Fällen ohne dass irgend ein anderer Bestand¬ 

teil der Zellen gefärbt ist. Zuweilen findet man in Zellen mit 

und ohne Gonokokken leuchtend roth gefärbte Kugeln, die zu 

Verwechselungen keinen Anlass geben können. Die specifischen 

Granulationen färben sich zuweilen leicht gelb, die Kerne bleiben 

im allgemeinen zunächst ungefärbt. 

II. Nicht alle intracellulären Gonokokken sind gefärbt, 

sondern dicht neben gefärbten können ungefärbte liegen. 

Regt man die Leukocyten durch leichtes Erwärmen des Object¬ 

trägers zu amöboiden Bewegungen an, so kann man zuweilen 

beobachten, wie solche Gonokokken, die erst gefärbt im körnigen 

Theile des Protoplasmas lagen, sich langsam entfärben, wenn 

sie in den bei Ortsveränderungen der Zelle stets vorangehenden 

homogenen Randsaum des Leukocyten gelangt sind, und sich 

wieder färben, wenn das nacbrückende körnige Protoplasma 

sie wieder umflossen hat. Der sonst naheliegende Schluss, dass 

sich nur abBterbende oder abgestorbene intracelluläre 

Gonokokken färben, scheint mir in Anbetracht dieser 

Thatsache nicht gerechtfertigt. 

III. Theilungen intracellulärer, gefärbter Gonokokken oder 

eine Eigenbewegung derselben habe ich bisher nicht beob¬ 

achtet. 

IV. Leukocyten, die nur wenige Gonokokken enthalten, 

zeichnen sich zuweilen durch besonders lebhafte amöboide Be¬ 

wegungen aus, mit Gonokokken vollgepfropfte Eiter¬ 

körperchen lassen in der Regel jede Lebensäusserung ver¬ 

missen nnd zeigen einen mehr oder minder stark gefärbten Kern. 

V. Obwohl ich bereits zahlreiche andere — auch gono¬ 

kokkenähnliche — intracelluläre Mikroorganismen in der an¬ 

gegebenen Weise untersucht habe, ist mir eine so schnelle und 
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intensive Färbung bisher sonst nicht begegnet, so dass wir mög¬ 
licherweise in dem Neutr&lroth ein Hülfsmittel zur Unterscheidung 
des Gonococcus von ähnlichen Organismen besitzen. 

VI. Extracelluläre Gonokokken (sowie viele andere 
Mikroorganismen) färben sich (nach mehreren Versuchen) im 
hängenden Tropfen selbst nach tagelangem Aufenthalt 
in einer Neutralrothlösung von der oben angegebenen 
Concentration nicht. 

VII. Im fixirten Präparat färben stärkere Neutralroth- 
lösungen (20 ccm der kalt gesättigten wässrigen Neutralroth¬ 
lösung zu 100 ccm Wasser) sowohl die extra- wie intracellulären 
Gonokokken in wenigen Secunden tief roth, die Kerne da¬ 
gegen durchgehende schwächer, so dass eine optische Deckung 
des Gonococcus durch den Kern nicht stattfindet. 

VII. Aus dein städtischen Krankenhause in Frank¬ 
furt a. M. (Abtheilung Professor von Noorden.) 

Ueber die Unterscheidung des weissen und 
dunklen Fleisches für die Krankenernährung. 

Von 

Dr. Th. R. Offer und Dr. E. Rosenquist. 

(U. Mittheilung.) 

Wir haben in No. 43 und 44 dieser Wochenschrift chemische 
Untersuchungen Uber die Zusammensetzung des braumen und 
des weissen Fleisches veröffentlicht, die uns zu dem Schlüsse 
führten, dass die principielle Unterscheidung der beiden Fleisch¬ 
arten für die Krankenemährung, und zwar speciell fUr die Er¬ 
nährung der Nierenkranken und der Gichtkranken unbegründet 
sei. Unser Urtheil stutzte sich auf den Nachweis, dass weder 
die Summe der stickstoffhaltigen Extractivstoffe noch die Summe 
der sog. Fleischbasen (Alloxurbasen) in den beiden Fleischarten 
so sehr von einander abwichen, dass sich auf diese Unterschiede 
das Verbot bestimmter Fleischarten gründen Hesse. Berück¬ 
sichtigt man die Litteratur, in der bis dahin etwas zu Gunsten 
dieser Unterscheidung gesagt worden ist, so wird man finden, 
dass die Autoren fast ausschliesslich von der Ansicht ausgegangen 
waren, in dem braunen Fleische seien sehr viel mehr stick¬ 
stoffhaltige Extractivstoffe enthalten, als in dem weissen 
Fleische; diese Voraussetzung war der Grund, warum sie in den 
genannten Krankheiten den Gebrauch des dunklen Fleisches ver¬ 
bieten oder einschränken wollten. Nachdem wir an der Hand 

älterer und zahlreicher neuer, eigener Analysen gezeigt hatten, 
dass diese Voraussetzung unzutreffend sei, waren wir ohne wei¬ 
teres zu dem Schlüsse genöthigt, dass die auf jene falsche Vor¬ 
aussetzung sich gründende „principielle Unterscheidung weiter¬ 
hin keine Berechtigung habe.“ 

Unter dankenswerther Anerkennung des thatsächliclien Ma¬ 
terials ist in No. 45 dieser Wochenschrift Senator unseren 
Schlussfolgerungen entgegen getreten. Das hohe Ansehen, dessen 
sich ein Urtheil aus diesem Munde erfreut, nöthigt uns, seinen 
Einwänden eine Erwiderung zu widmen. 

1. Senator beanstandet, dass wir nur die stickstoffhal¬ 
tigen Extractivstoffe des Fleisches bestimmt und zum Vergleiche 
herangezogen hätten; wir hätten übersehen, das auch noch stick¬ 
stofffreie Extractivstoffe im Fleische vorhanden seien, die 
ja möglicher Weise einen Unterschied bedingen könnten. Wir 
haben diese Stoffe nicht übersehen, sondern mit voller Absicht 
vernachlässigt, weil sie für die vorliegende Frage ohne Belang 
siud. Sie sind deshalb auch von allen anderen Autoren, ausser 
von Senator, unbeachtet geblieben. Senator hält uns entgegen, 

dass nach J. König das Ochsenfleisch 0,46pCt, das Kalbfleisch 
nur 0,07 pCt. stickstofffreie Extractivstoffe enthielte. In der 
That ein gewaltiger Unterschied! Was versteht man nun, und 
was versteht insbesondere J. König, auf den sich Senator be¬ 
zieht, unter „stickstofffreien Extractivstoffen des Fleisches?“ 
König zählt dieselben auf (pag. 92 und 93, Bd. 2. 1893.): Milch¬ 
säure, Spuren von Buttersäure, Essigsäure, Ameisensäure, ferner 
Inosit und Glykogen. Wir sehen, dass es sich um ganz un¬ 
schädliche Substanzen handelt. Ehe wir Senator zugeben 
können, dass auf Grund des verschiedenen Gehaltes an stick¬ 
stofffreien Extractivstoffen irgend eine Unterscheidung des dun¬ 
keln und des weissen Fleisches für die diätetische Therapie, ins¬ 
besondere der Nieren- und Gichtkranken abzuleiten sei, dürfen 
wir die nähere Angabe erwarten, welches denn die stickstoff¬ 
freien Extractivstoffe sind, auf deren Ausschluss er Werth legt 

Wir können aber diesen Punkt nicht verlassen, ohne aot 
die von Senator herangezogenen Zahlen 0,46 pCt. für Ochsen¬ 
fleisch und 0,07 pCt. für Kalbfleisch etwas näher einzugehen. 
Das was König in Beinen Tabellen unter „stickstoffreien Ex- 
tractiv-Stoffen“ versteht, ist in den einzelnen Zahlenreihen etwas 

ganz verschiedenes, indem das eine Mal von den Analytikern 
das Fett mit hinzugerechnet wurde, das andere Mal der nach 
Abzug des Wassers, des Fettes, der N-8ubstanz und der Asche 
verbleibende Rest als „stickstoffreie Extractivstoffe“ verzeichnet 
wurde. Die Zahl 0,07 für Kalbfleisch ist als Mittelwerth aus 
9 Analysen gewonnen, in denen nur zweimal die Summe der 
„stickstoffreien Extractivstoffe“ für sich, d. h. getrennt vom Fette, 
durch Differenzrechnung bestimmt worden sind (0,44 und 0,61 pCt.); 

in den übrigen 7 Analysen sind sie überhaupt nicht bestimmt, 
sie sind im Werthe für Fett mitenthalten. Trotzdem berechnet 
J. König aus sämmtlichen 9 Analysen den Mittelwerth und 
kommt so zu der Zahl 0,07. — Dem Werthe 0,46 pCt. für 
Ochsenfleisch liegen 33 Fleischuntersuchungen zu Grunde, dar¬ 
unter 22 Analysen ohne gesonderte Berechnung der N-freien 
Extractivstoffe und nur 11, in denen die Differenzberechnung 
(also eine Methode sehr zweifelhaften Werthes!) in Anwendung 
kam. Man sollte sich doch immer erst einmal davon Uberzeugeu 
wie eine Zahl gewonnen wurde! — Dass man keine Zahlen, die 
auf die oben geschilderte Weise gewonnen sind, uns zur Abwehr 
entgegen halten darf, liegt auf der Hand. 

2. Senator hebt hervor, dass durch die Zubereitung die 
Zusammensetzung des Fleisches geändert werde, und zwar ge¬ 
rade in Bezug auf den Gehalt an Extractivstoffen. Die Aende- 
rung vollziehe sich beim dunklen und beim weissen Fleisch in 
ungleicher Weise, indem nämlich das weisse Fleisch dabei die 

Extractivstoffe in höherem Grade abgebe, als das dunkle Fleisch. 
Er bezieht sich dabei auf eine einzige Analyse, die sich in dem 
Werke von J. König findet, nach der gebratenes Rindfleisch 
0,72 pCt., gebratenes Kalbfleisch nur 0,03 pCt. stickstoffhaltige 
Extractivstoffe enthalten solle. Es liegt aber auf der Hand, 
dass nur eine ganz verschiedene Zubereitungsweise so grosse 
Unterschiede bedingt haben kann. Nähere Angaben finden sich 
darüber bei König nicht. Wir sahen uns daher veranlasst, eine 
neue Bestimmung der Extractivstoffe im Kalbfleische vor und 
nach der Zubereitung (Braten in offener Pfanne) zu machen. 

104 gr bestes Cotelettenstück vom Kalb enthielten roh: 
3,536 gr Gesammtstickstoff (3,4 pCt.), 0,5536 gr Extractivstick- 
stoff (0,534 pCt.). Auf 100 gr Gesammt-N entfielen 15 gr Ex- 
tract-N. 

Dasselbe Fleisch mit 15 gr Butter in offener Pfanne ge¬ 
braten wog nach Abgiessen des Saftes 77 gr und enthielt: 
3,372 gr Gesammtstickstoff (4,38 pCt.), 0,390 gr Extractivstick- 
stoff (0,506 pCt.). Auf 100 gr Gesammt-N entfielen 11,57 gr 
Extract-N. 
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Aaf Rohfleisch berechnet war also der Gebalt an Extract-N 

durch den Bratprocess von 0,534 pCt. auf 0,375 pCt. gesunken. 

Diese Differenz ist die gleiche, die man unter entsprechender 

Zubereitungsform beim Ochsenfleisch antrifft. Es wird sich hier¬ 

nach die Behauptung nicht mehr aufrecht erhalten lassen, dass 

das weisBe Fleisch durch die Zubereitung seinen Extract-N 

leichter und vollständiger abgebe, als das dunkle Fleisch. 

Zweifellos hängt der Verlust an Extract-N bei jedem Fleische 

ungemein von der Zubereitungsart ab; die hierdurch bedingten 

Unterschiede sind sicher viel grösser als die Unterschiede in der 

ursprünglichen Zusammensetzung des Fleisches. Es wird Gegen¬ 

stand besonderer Untersuchungen sein müssen, welchen Einfluss 

die einzelnen Formen der Zubereitung ausüben. Das bisher vor¬ 

liegende Material ist unzulänglich. Wir behalten uns darüber 

weitere Mittheilungen vor. Dies ist aber eine ganz andere Frage, 

als die von uns bearbeitete, die nur auf die chemischen Unter¬ 

schiede des Rohmaterials gerichtet waren, und die, wie uns 

scheint, in unzweideutiger Weise ergeben haben, dass die Zu¬ 

sammensetzung des Rohmaterials, soweit die Extractivstoffe in 

Betracht kommen, keine principielle Scheidung der beiden Fleisch¬ 

arten in der diätetischen Therapie rechtfertige. 

3. Der dritte Punkt, den Senator gegen uns anführt, be¬ 

trifft den Eiweissgehalt des dunklen und des weissen Fleisches. 

Senator betont, dass z. B. Rindfleisch, Wildfleisch, Schinken 

erheblich mehr Stickstoff enthielten als Kalb, Hammel und die 

meisten Fische; bei gleichen Mengen würde daher durch jene 

mehr Stickstoff eingeführt als durch diese. Daraus könnten 

Nachtheile erwachsen, z. B. erhöhte Harnsäurebildung. Was 

letztere betrifft, so ist doch, wie wir Senator entgegenhalten 

müssen, bekannt, dass nur ganz erhebliche Unterschiede in der 

absoluten Höhe der Fleischzufuhr deutliche Steigerung bezw. 

Senkung der Harnsänreausscheidung veranlassen. Die kleinen 

Unterschiede, die dadurch bedingt werden, dass man z. B. 

250 gr Ochsenfleisch anstatt 250 gr Kalbfleisch verzehrt, haben 

in den Untersuchungen keines einzigen Forschers irgend welchen 

Einfluss auf die Grösse der Harnsäureausscheidung auszuüben 

vermocht. Vor allem aber trifft es durchaus nicht zu, dass 

weisseB Fleisch stets ärmer an N-Substanz sei, als dunkles Fleisch. 

Wir finden z. B. bei bestem Ochsenfleisch den nahezu constanten 

Werth von 20 bis 21 pCt. Stickstoffsubstanz (N mal 6,25), beim 

Kalbfleisch liegt der Werth gewöhnlich zwischen 17,5 und 

18,5, steigt aber in den zu Kalbsteak, Fricandeau benutzten 

Theilen sehr häufig auf 20 pCt. und darüber. Bei dem weissen 

Fleisch gilt als Durchschnittswerth für mageres Schweinefleisch 

20,25 pCt., für die essbaren Fleischtheile der Kaninchen 

21,5 pCt., für Tnithahn 24,7 pCt., für Feldhuhn 25,2 pCt. 

Beim Haushuhn schwanken die Werthe, je nach dem Fettgehalte, 

zwischen 18,5 und 19,7 pCt., erreichen aber bei jungen Hähnen 

23 bis 25pCt. Wir sehen also, dass geringerer N-Gehalt durch¬ 

aus kein nothwendiges Attribut des weissen Fleisches ist; wer 

das annimmt und daraufhin den Kranken das weisse Fleisch 

erlaubt, das dunkle verbietet, setzt sich schlimmen Rechenfehlern 

aus. Fische stehen freilich zumeist hinter dem Schlachtfleisch an 

N-Gehalt um einige Procente zurück, insbesondere wenn man den 

im Allgemeinen um ca. lpCt. höheren Gehalt an leimgebender 

Substanz in Abzug bringt. Doch kann man nicht sagen, dass 

die Stickstoffsubstanz des Fischfleisches wesentlich anders zu¬ 

sammengesetzt sei, wie die des Säugethierfleisches. J. König 

hebt dies ausdrücklich hervor (pag. 124, Band 2). Ferner kommt 

in Betracht, dass von Fischfleisch, weil es weniger sättigt, im 

Durchschnitt meist etwas mehr gegessen wird, als von dem 

Fleische der Schlachtthiere. Auf weitere Zahlen gehen wir hier 

nicht ein, denn der etwas höhere oder geringere Stickstoffgehalt 

der verschiedenen Fleischsorten ist für die von uns aufgeworfene 

Frage ohne Bedeutung. Ausserdem kommt in Betracht, dass die 

Unterschiede im N-Gehalte des zubereiteten genusBfertigen 

Fleisches bei ein und demselben Thier, je nach der Zuberei¬ 

tungsart sehr viel grössere sind, als in dem Robfleische bei ver¬ 

schiedenen Thierarten. Z. B. sind 100 g saftiges Roastbeef sehr 

viel N-ärmer als 100 g durchgebratenes Kalbcotelette. 

Wir müssen nach Besprechung der von Senator erhobenen 

Einwände seinen Schluss, dass es „trotz aller Gleichheit der 

rohen Fleischsorten in ihrem Gehalte an Extractivstoffen princi¬ 

pielle Unterschiede zwischen ihnen gebe, die wir kennen und 

wahrscheinlich noch andere, die wir nicht kennen“ die Berech¬ 

tigung versagen. Wir halten an dem Satze fest, dass alle vor¬ 

gefassten Meinungen zum Trotz die Unterscheidung des weissen 

und des dunklen Fleisches für die Ernährung Nierenkranker und 

Gichtiker nicht mehr gerechtfertigt ist; denn betreffs der Fern¬ 

haltung von schädlichen Extractivstoffen erreicht man durch die 

Ausschaltung des dunklen Fleisches und die Gewährung des 

weissen gar nichts. Wenn man aber mit Senator ein Ueber- 

maass von Eiweisszufuhr verhüten will, so erreicht man das viel 

sicherer durch die Beschränkung der Tagesfleischportion auf ein 

bestimmtes Quantum, als durch das Verbot des dunklen Fleisches, 

das nur dem Kalbfleische und den Fischen gegenüber eiweiss¬ 

reicher ist, jedoch anderen weissen Fleischsorten gegenüber weit 

zurücksteht. 

Nachtrag. 

Es haben sich bei der Drucklegung unserer ersten Abhandlung 
einige unliebsame Druckfehler eingeschlichen, die wir gerne verbessern 
wollen. 

In dem Absätze, wo die natürlichen N-haltigen Extractivstoffe auf¬ 
gezählt werden, soll es statt: Keratin: Kreatin heissen. 

In Tabelle I. 
Schellfisch 

Mittelwerth Col. 3 statt 0,155 0,0165 
Junges Huhn 

Brustfleisch Col. 8 statt 0,684 0,084 
Mittelwerth Col. 6 statt 0,88 0,81 

Altes Huhn 
8chenkelfleisch Col. 8 statt 0,285 0,0285 

Reh 
* Mittelwerth Col. 8 statt 0,008 0,0108. 

Bemerkungen zu der II. Mittheilung von Offer und 
Rosenquist über die Unterscheidung des weissen und 

dunklen Fleisches für die Krankenern&hrung. 
Von 

Prof. H. Senator-Berlin. 

Die Redaction hat mir freundlichst gestattet, zur Abkürzung 

der Discussion dem vorstehenden Artikel gleioh Folgendes anzu- 

schliessen. 
Es ist sehr erfreulich, dass Offer und Rosenquist in 

Folge meines Artikels nunmehr ausser den stickstoffhaltigen auch 

die stickstofflosen Extractivstoffe des Fleisches in den Kreis ihrer 

Betrachtungen ziehen und es ist ganz besonders anzuerkennen, 

dass sie zugeben, „die durch die Zubereitungsart be¬ 

dingten Unterschiede seien sicher viel grösser als die 

Unterschiede in der ursprünglichen Zusammensetzung 

des Fleisches.“ Dies ist genau meine Meinung, wie ich sie 

gegen 0. und R. zum Ausdruck gebracht habe und eben dies 

hätte allein schon sie davon abhalten müssen, lediglich aus ihren 

„Untersuchungen des Rohmaterials“ einen Schluss auf die Be¬ 

deutung der verschiedenen Fleischsorten für die Krankenernäh¬ 

rung, welcher der bisherigen Praxis widerspricht, zu ziehen. 

Denn das Rohmaterial dient ja sehr selten zur Ernährung. 

Wenn 0. und R. trotzdem und obgleich ihrer eigenen Aus* 
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sage nach „das bisher vorliegende Material unzuläng¬ 

lich ist“, an ihrem Schluss festhalten, so ist eben jede weitere 

Erörterung überflüssig. 

Ich kann deshalb die Frage, ob Milchsäure nebst Spuren 

von Buttersäure, Essigsäure, Ameisensäure etc. für sich allein 

oder sich summirend in ihrer Gesammtwirkung bei Gicht- und 

Nierenkranken belanglos sind oder nicht, auf sich beruhen lassen, 

ebenso wie alle anderen die Verschiedenheit der Fleischsorten 

und deren Zubereitung betreffenden Fragen. Wozu behalten 0. 

und R. sich weitere Untersuchungen über den Einfluss der ein 

zelnen Zubereitungen vor, wenn sie trotz Allem an ihrem Schluss 

festhalten? Danach wären sie ja überflüssig und dies um so 

mehr, als, wie ich auch schon hervorgehoben habe, abgesehen 

von Extractivstoffen mit und ohne Stickstoff und von anderen 

chemischen Abweichungen die ärztliche Erfahrung Unterschiede 

in der Zuträglichkeit verschiedener Fleischsorten in Krankheiten 

seit langer Zeit kennen gelehrt hat. 

VIII. Kritiken und Referate. 
J. Boas: Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. Nach 

dem heutigen 8tande der Wissenschaft bearbeitet. Mit 46 Abbil¬ 
dungen. Leipzig, O. Thieme, 1899. 

In einem stattlichen Bande von 607 Seiten, dessen Ausstattung, wie 
wir gleich vorweg bemerken wollen, durchweg eine vorzügliche ist, legt 
uns Boas seine Bearbeitung der Darmkrankheiten, welche als Folge und 
Schluss der „Magenkrankheiten“ desselben Verfassers gedacht ist, vor. 
Boas ist offenbar nur zögernd und langsam an die Bearbeitung dieses 
Theiles der Verdauungskrankheiten heran gegangen. Wenigstens sind 
seit Erscheinen der 8. Zt. dem Schreiber dieser Zeilen gewidmeten Dia¬ 
gnostik und Therapie der Magenkrankheiten nicht weniger wie 9 Jahre 
verflossen, eine immerhin für einen Autor, der sich ansschliesslich mit 
den Verdaunngskrankheiten beschäftigt, recht erhebliche Zeit. Aber ich 
kann es Boas vollständig nachfühlen, wenn er wenig Neigung hatte, 
ein Feld zu bearbeiten, auf dem der junge Trieb sieh nur spärlich 
zwischen dem alten Bestände entwickelt, und wie ich schon bei einer 
früheren Gelegenheit sagte, nicht sowohl neue und originelle Gedanken 
und Thatsachen, als die geschickte Anordnung und Darstellung des Stoffes 
in Frage kommen. Ganz besonders gilt dies seitdem Nothnagel seine 
ausgezeichnete Bearbeitung der Darmkrankheiten in seinem Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie herausgegeben hat, und wir müssen 
es besonders anerkennen, dass Boas nicht ansteht, offen zu bekennen, 
welche Fülle von Anregungen und Belehrungen er gerade diesem Autor zu 
verdanken hat. B oas hat sich seiner Aufgabe nicht nur in äusserstgewandter 
und glücklicher Weise unterzogen, sondern auch manches Eigene an prakti¬ 
scher Erfahrung auf diagnostischem und therapeutischem Gebiet beige¬ 
bracht. Ist es doch dem Autor vorwiegend darum zu thun gewesen, das 
BedürfnisB des praktischen Arztes zu befriedigen, und man darf sagen, dass 
er diese Aufgabe vollauf und bestens gelöst hat. Boas besitzt, wie ein 
anderer Referent sagt, „eine glückliche Hand für Lehrbücher“. Auch 
das vorliegende zeichnet sich durch die klare und übersichtliche, 
hin und wieder vielleicht etwas zu schematische Anordnung des 
Stoffes, durch eine lebhafte Darstellung und durch eine gesunde 
Beurtheilung auf diagnostischem und therapeutischem Gebiete aus. 
Man hat das Gefühl, dass der Verfasser meist aus dem Eigenen und 
nicht aus zweiter nand schöpft, und wenn auch die Kunst der 
Darstellung häufig nicht genau erkennen lässt, wo es sich um selbst 
Erlebtes und wo um Entlehntes bandelt, so ist es doch zweifellos, dass 
der Verf. über eine grosse Summe eigener Erfahrungen verfügt, die ihn 
sehr wohl berechtigen, ein eigenes Urtheil abzugeben. 

Um nun aber von dem Allgemeinen zum Besonderen zu kommen, 
so scheinen uns die Capitel über den Darmkatarrh, über die Darmge¬ 
schwüre und über die Mastdarmkrankheiten besonders gut gelungen, 
während die Darstellung der Darmverschliessungen, der Typhlitis und 
Perityphlitis, vielleicht weil dem Verf. hierin nicht eine so breite Er¬ 
fahrung zu Gebote steht, einen weniger selbständigen Eindruck macht, 
immerhin aber die heute gültigen Anschauungen klar und präcis wieder- 
giebt. „Mit Beifall,“ sagt der oben genannte Referent, „ist der Versuch 
zu begrussen, die nervösen Erkrankungen des Darmes in einzelne Gruppen 
zu zerlegen.“ Dass dies ein Novum sein soll, dürfte Boas selbst er¬ 
staunen. Die gleiche oder eine sehr ähnliche Gruppirung der nervösen 
Darmkrankheiten findet sich bei allen neueren Autoren, z. B. Noth¬ 
nagel, Rosenhain. Ewald n. A. Uebrigens kann ich Boas darin 
nicht ganz beistimmen, wenn er den rein nervösen Ursprung der Colica 
mucosa völlig in Abrede stellt und sie. nur als eine Folge habitueller, 
meist spastischer Obstipation angesehen wissen will. Dagegen sprechen 
die Tausende Fälle von Obstipation, welche ohne die charakteristischen 

Schleimabsonderungen verlaufen, weil eben die Neurose fehlt. Viel¬ 
mehr geht in den Fällen echter Schleimcolik die Obstipation und die 
Schleimbildung Hand in Hand als Ausdruck eines dritten Factors: 
der allgemeinen oder localen Neurose. Von den therapeutischen Kath- 
Bchlägen seien Folgende herausgegriffen. B. empfiehlt bei hartnäckigen 
Durchfällen nicht sowohl Opiate oder direkt adstringirende Mittel als 
vielmehr Kalkpräparate bezw. Kalkwässer, von denen er besonders in 
Verbindung mit einer entsprechenden Diät ausgezeichneten Nutzen sah, 
während er den Bogen, antidiarrboischen Mitteln, besonders denen neueren 
Datums, einen dauernden Einfluss auf die chronischen Diarrhoeen nicht 
zuerkennt. Auch bei chronischem Dickdarmkatarrh, besonders bei der 
Enteritis membranacca, werden adstringirende Einläufe wiederrathen, 
oder doch wenigstens in ihrer Anwendung beschränkt, dagegen Wismnth- 
eingiessungen in den Darm empfohlen. Bei habitueller Verstopfung kann 
gelegentlich durch eine Aetherdouche auf den Bauch ein glänzender Er¬ 
folg erzielt werden. In der Behandlung der Perityphlitis bezw. in der 
Indlcationsstellung für den operativen Eingriff nimmt B. denselben Stand¬ 
punkt ein, wie er von Rotter, vom Referenten, Renvers u. A. ver¬ 
treten wird, und u. A. auch auf dem Cliirurgen-Congress zum Ausdruck 
kam. Ewald. 

Anton Burn: Handbuch der Massage und Heilgymnastik für 
praktische Aerzte. Zweite durchgesehene Auflage. Berlin-Wien 
(Urban und Schwarzenberg 1899.) 444 Seiten mit 172 Holz¬ 
schnitten. 

Bereits nach 8 Jahren erlebt dieses Werk eine zweite Auflage. 
Dies beweist, dass ein Bedürfniss nach einem solchen Buche beim prak¬ 
tischen Arzte vorliegt. Letzterer findet hier in der Tbat Alles gesam¬ 
melt, worüber er sich in der betreffenden Disciplin orientiren will. Mit 
grosser Litteraturkenntniss ist auch eine grössere Erfahrung des Autors 
verbunden. Für diejenigen Disciplinen, welche dem Verfasser ferner 
lagen, sind zur Bearbeitung Fachmänner zugezogen worden: Laker- 
Graz, für die Bearbeitung des Capitels Massage in der Rhino-Laryngo- 
logie, Klein-Adien und Eitelberg-Wien für die Anwendung der Mas¬ 
sage und Gymnastik in der Augen- und Ohrenheilkunde. 

Zabludo wski. 

0. Rosenbach: Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Herzkrankheiten. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin 
und Wien, 1899. 

Dieses Werk ist ein kurzer Abriss der bekannten grossen Mono¬ 
graphie des Verf.’s über die Herzkrankheiten, der auch ganz das eigene 
geistige Gepräge des Verf.’s trägt. Auch hier stellt er die functionelle 
Diagnostik in den Vordergrund, gerade weil sie praktisch von erheblich 
grösserem Werthe ist, als die physikalische Analyse der Herzfehler¬ 
erscheinungen allein. Es resultirt daraus z. B. die Forderung der Be¬ 
handlung der Herzkrankheiten in ihrem ersten Beginn vor Ausbildung 
der physikalisch wahrnehmbaren Phänomene. Diese Aufgabe führt den 
Arzt vielfach auf das Gebiet der socialen Hygiene. Die Gesichtspunkte 
deB pathologischen Anatomen dürfen für seine Auffassung und sein Han¬ 
deln nicht maassgebend sein. Verf. bemüht sich vielmehr, dem Leser 
eine biologische Betrachtung der Dinge in consequenter Durchführung zu 
zeigen. Dadurch gewinnt die Lectüre deB in fliessendster Diction ge¬ 
schriebenen Buches einen besonderen Reiz, wenngleich es zuweilen schwer 
wird, dem Gedankengange des Verf. bis zum Ende folgen zu können. 
Jedenfalls hat diese Darstellung der Lehre von den Herzkrankheiten den 
Vorzug, durchaus originell zu sein, und wird gerade von dem erfahrenen 
Arzte mit vielem Vortheil nnd Genuss gelesen werden. Albu. 

A. Depage (Bruxelles): L’ann^e chirurgicale. Revue encyclopedique 
de Chirurgie gönörale et spöciale. Bruxelles, Henri Lamertin. 
1899. 1970 pag. 

Ein chirurgischer Jahresbericht nach Art des bei uns seit einigen 
Jahren von Hildebrand-Basel herausgegebenen (nur noch umfassender 
als dieser, insofern die Chirurgie des Auges und Ohrs ausführlich refe- 
rirt wird und die bei Hildebrand principiell ausgeschlossene Gynä¬ 
kologie in vollem Umfange mit aufgenommen ist), von Depage-Brüssel 
publicirt, unter Mitarbeit von 63, von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
belgischen Collegen. Wir können Redacteur nnd Mitarbeiter nur be¬ 
glückwünschen zu dem schönen, prachtvoll ausgestatteten und mit enormem 
Fleisse gearbeiteten Werke, in dem ein vorzügliches Hülfsmlttel für die 
wissenschaftlich-chirurgische Arbeit dargeboten ist, und das zweifellos 
für unsere französisch sprechenden Collegen die Stelle des Hllde- 
brand’schen Jahresberichts einnehmen wird. Wir sind beim Studium 
des Werkes erstaunt und erfreut gewesen über dessen ausserordentliche 
Vollständigkeit, die selbst ganz kurze Demonstrationen in wissenschaft¬ 
lichen Vereinigungen nicht vermissen lässt; die Berichterstattung über 
die einzelnen Arbeiten ist eine präcise und gut orientirende. Wir be¬ 
zweifeln nicht, dass unser günstiges Urtheil von Allen bestätigt werden 
wird, die das Buch bei ihren wissenschaftlichen Arbeiten zu benutzen 
Gelegenheit haben. H. Lindner-Berlin. 
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Einfllhrung In das Heerwesen der österreichisch-ungarischen 
Monarchie Im Felde. Vom Standpunkte des Sanitätsdienstes 
Bpeciell bearbeitet für Militärärzte. 

Krtegswaffen und Feldsanltitsdienst. Ein Gompendium der Waffen¬ 
lehre und Waffenwirknng für Militärärzte. Wien 1899, Verlag von 
J. Safär. 

Verf., dessen Name aus den beiden vorliegenden Werken nicht er¬ 
sichtlich ist, giebt eine ausführliche Darstellung des Heerwesens der öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchie mit besonderer Berücksichtigung der den 
Militärarzt am meisten interessirenden Verhältnisse. Man muss dem 
Verf. darin beipflichten, dass eine gewisse Kenntniss dieser Verhältnisse 
für ein tadelloses Functioniren des Feldsanitätsdienstes unerlässlich ist. 
Aas diesem Grunde dürfte auch die gebotene Schilderung der taktischen 
Seite der Waffen Wirkung, welche doch für die rationelle Verwendung 
der Sanitätsfonnationen im Felde von bestimmendem Einflüsse ist, dem 
Militärärzte vor allem willkommen sein. Adler-Berlin. 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Verein flr innere Mediclm. 

8itzung vom 20. November. 

1. Hr. Portner demonstrirt Colonien von Bacterinm coli, welche 
ganz das Aussehen von Typbusbacillen nach dem von Piorkowski 
angegebenen Cnlturverfahren haben. Die Patientin aber, aus denen 
Fäces die Züchtigung gemacht wurde, litt, wie auch durch die Section 
bestätigt wurde, nicht an Typhus, sondern an Sepsis. Auch die neue 
Methode liefert also keine sichere Differenzirung der beiden Bacterien- 
arten im Stuhlgang. 

2. Hr. P. Jacob: Klinische and experimentelle Erfahrungen 
mit der Duralinfnalon. 

Das von dem Vortr. aasgebildete Verfahren bezweckt, die Quincke- 
sche Lumbalpunction durch Combination mit der Infusion in den Dural- 
raum therapeutisch günstiger verwerthen zu können, als es jetzt der 
Fall ist. Nach den vom Vortr. angestellten Versuchen an Hunden, 
Ziegen und Hammeln lassen sich die zu befürchtenden Erscheinungen 
des Hirndrucks vermeiden, wenn nach Ablassung des Liquor cerebro¬ 
spinalis die Infusion der Flüssigkeit in den Duralsack, die an derselben 
Stelle der Lendenwirbelsäule erfolgt, ganz langsam vorgenommen wird, 
also z. B. 25 ccm in 15—20 Minuten. Dass die Flüssigkeit wirklich in 
den 8nbarachnoideaIraum gelangt, lässt sich durch die Blaufärbung des 
ganzen Rückenmarks bei Verwendung einer blauen Farbstoffmiscbung 
beweisen. Auch hat Vortr. festgestellt, dass Methylenblau von der Sub¬ 
stanz des Rückenmarks selbst aufgenommen wird und in den Kreislauf 
übergebt. Daraus lässt sich die Möglichkeit einer therapeutischen 
Wirksamkeit der Duralinfusion schliessen. Als Indicationen für das 
Verfahren kommen in Betracht: 1. solche Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems, bei denen es darauf ankommt, das Heilmittel möglichst 
schnell an dee erkrankten Herd innerhalb desselben zu bringen, wie bei 
Tetanus, Syphilis des Centralnervensystems, Meningitis; 2. bei Neurosen 
des Centralnervensystems z. B. Epilepsie; 8. bei solchen Erkrankungen, 
bei denen es wünschenswert ist, die sensitiven Factoren des Central- 
nervensystems auszuschalten. Was erstere Gruppe betrifft, so hat Vortr. 
bei tetanisch gemachten Thieren keinen Erfolg erzielt, aber eine junge 
Frau mit Tetanus puerperalis ist nach der zweiten Infusion von 10 ccm 
des Behring’scben Antitoxins anscheinend geheilt worden. Der Fall 
bot von vornherein eine sehr schlechte Prognose wegen des frühzeitigen 
Ausbruchs der Erkrankung. Bemerkenswerth war die Temperatursteige¬ 
rung nach der Infusion. Von anderen Autoren sind bisher freilich ähn¬ 
liche günstige Erfolge noch nicht erzielt worden. Sodann wurden Ver¬ 
suche an Hunden mit Infusion einer 4proc. Jodnatriumlösung gemacht, 
und es zeigte sich eine starke Affinität des Jods für das Central nerven- 
system, die bei andersartiger Einverleibung der 8ubstanz nicht nachzu¬ 
weisen ist. Beim Menschen kann 0,01 g des Jodnatriums schadlos sub- 
dural infundirt werden. Vortr. hat Versuche bei drei Patientinnen damit 
gemacht. Zwei davon litten an einer diffusen Lues cerebrospinalis, die 
dritte an einem Gummiknoten in der linken Hirnhemisphäre. Während 
bei den ersteren keine auffallende Besserung der Krankheitssymptome zu 
beobachten war, verschwand bei der dritten der comatöse Zustand, in 
dem sie sich befand, vorübergehend, sie ging indess nach mehreren 
Tagen zu Grunde. Ein Versuch mit der Jodinfnsion sei da zu ver¬ 
suchen, wo das Mittel möglichst schnell an das Centralnervensystem 
herangebracht werden soll. Schliesslich sind noch die Versuche von 
Bier zu erwähnen, welcher nach Duralinfosion von '/* ucm einer 0,01- 
proc. Cocainlösung bei 6 Patienten nach einigen Minuten starke Anal¬ 
gesie der unteren Körperbälfte bis zur Brust hinauf erzielte. Sie hielt 
40 Minuten an, so dass grössere Operationen währenddes schmerzlos 
ausgefübrt werden konnten. Auch nach diesen Infusionen tritt Tempe¬ 
ratursteigerung ein, zuweilen auch Uebelkeit, Erbrechen und Schmerzen 
im Rücken, die bis in die Beine ausstrahleu. Jedenfalls lassen sich aber 
bei vorsichtigem Vorgehen die Erscheinungen des Hirndrucks vermeiden. 

Discussion: Hr. Kohn bat in einem Falle von tuberculöser Me¬ 
ningitis eine subdurale Infnsion von Jodoformöl gemacht, aber mit sehr 
schlechtem Erfolge, da stürmische Erscheinungen danach auftraten, die 

zum Tode führten. Bei syphilitischer Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems genüge doch die Einführung des Jods per os vollkommen, zumal 
es sicher bis ins Gehirn gelangt. Bei Tetanus könnte in Anbetracht der 
Unwirksamkeit der subcutanen Injectionen des Antitoxins die Duralinfusion 
wohl versucht werden. 

Hr. A. Fränkel hält die Infusion bei Entzündungen seröser Häute 
für aussichtslos. Schon vor vielen Jahren hat F. bei Empyem Salicyl- 
säure in die Pleurahöhle eingespritzt, aber nieht den geringsten Erfolg 
gesehen, obwohl die Substanz nachweisbar resorbirt worden war. Bei 
den Jodinfusionen werden doch nur winzige Mengen Jod eingeführt, dass 
eine Einwirkung kaum anzunehmen ist. 

Hr. Goldscheider hält die Methode der Duralinfusion für sehr 
subtil. Man dürfe keine hyperisotonischen Lösungen und nur geringe 
Mengen einspritzen. Kleine Mengen Jod lassen sich auch per os in die 
Cerebrospinalflttseigkeit bringen. Eine Duralinfusion von Cocain hat G. 
bei spastischer Lähmung in Folge von Myelitis ohne Erfolg gemacht. 

Hr. v. Leyden hält schwere Zufälle für ausgeschlossen, wenn die 
Methode vorsichtig geübt wird. Die gegebene Anregung müsste doch 
noch weiter verfolgt werden. L. verbreitet sich weiterhin ausführlich 
über die Theorie der Wirkung des Tetanustoxins und Antitoxins im 
Centralnervensystem. In dem vom Vortr. berichteten Falle von Tetanus 
puerperalis war doch die Heilung eine sehr auffallende. Wenn das 
Antitoxin vom Duralsack aus leichter auf die Nervensubstanz übergeht, 
so sei eine Wirkung desselben auch sicherer zu erwarten. Nach Ehr¬ 
lich sei es möglich, mit dem Tetanusantitoxin das Toxin den Zellen des 
Rückenmarks wieder zu entreissen. 

An der weiteren Discussion über die theoretischen Grundlagen der 
Wirkung des Tetanustoxins und Antitoxins betheiligen sich noch die 
Herren Blumenthal, Goldscheider, A. Fränkel, v. Leyden und 
Japha. 

Hr. Jacob bemerkt im Schlusswort, dass er Jodinfusionen nur da 
empfehle, wo andere therapeutische Verfahren erfolglos geblieben oder 
nicbt anzuwenden sind. Beim Tetanus sind Versuche mit der Dnral- 
infusion gerechtfertigt, einmal um das Toxin auf seinem Wege vom 
Blut in das Centralnervensystem abzufangen und zweitens das dort schon 
gebundene Antitoxin den Zellen wieder zu entreissen. 

Gesellschaft für Geburtshilfe and Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 28 Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge; 
Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr Gebhard demonstrirt: a) einen carcinomatösen Uterus, 
b) ein Stück Cerrixwand mit Gärtnerischem Canol. 

2. Hr. Olshansen stellt eine Kranke vor, bei der Cervix und Corpus 
uteri vollkommen von einander getrennt waren. Es bestand Amenor¬ 
rhoe und Haematometra, welche die Exstirpation der beiden Uterus¬ 
abschnitte erforderlich machte. 

3. Hr. Opitz demonstrirt eine Kranke, bei der die Exstirpation 
eines recidivirten Ovarialtumors vergeblich versucht worden war. Die 
Tumorhöhle war mit steriler Gaze austamponirt worden. 

4. Hr. Katzenstein demonstrirt: a) ein seit 16 Jahren bestehendes 
Carcinoma uteri, b) eine Pyometra, entstanden durch Verschluss des 
Cervicalcanals von Seiten zweier Myome. 

5. Hr. Saniter zeigt eine kindliche Missbildung, die in einem 
von Fruchtwasser völlig leeren Amniossack Bich entwickelt hatte. 

6. Hr. Kossmann demonstrirt a) ein Kystom, welches Schwanger¬ 
schaft vorgetäuscht hatte, b) Haematom der Tube und des Ovarium. 

7. Hr. Mackenrodt demonstrirt 8 Fälle von Adenomyom. 
I. Uterus duplex bicornis. In der Mitte der linken Tube des lin¬ 

ken Uterushorns ein Adenomyom von der Grösse einer kleinen Kirsche. 
Multiple Adenomyoroe im Uterus. 

II. Linksseitiges, intraligamentär entwickeltes Ovarialkystom mit 
papillären Bildungen auch des rechten Ovariums. Kugelmyome im 
Uterus. Adenomyome in beiden Tuben. 

III. Doppelseitige Pyosalpinx, Kugelmyome in beiden Kanten des 
Uterus. Adenomyome im rechten Home. 

8. Hr. J. Hofmeier zeigt die Beckenorgane einer im Elisabeth- 
Krankenhaus verstorbenen 58jährigen Pat., der 1892 Geh.-Rath Ols- 
haasen den Uterus wegen Carclnom exstirpirt hatte. Interessant ist, 
dass kaum ein locales Recidiv im Becken (ausser einer kleinen carcino- 
matös degenerirten Drüse) nachweisbar ist; dies um so mehr, als vor 
ca. 61', Jahren C. Rüge nach dem mikroskopischen Befunde des exstir- 
pirten Uterus befürchtete, „dass bald ein locales Recidiv eintreten würde, 
weil das Carcinom dicht an die Operationslinie ging.“ 

Aerzüieher Verein zu Mttucheu. 

Sitzung vom 15. November 1899. 

1. Hr. Klaussner berichtet über einen Fall von Spindel zellensarkem 
des Kehlkopfes. Der Tumor wurde exstirpirt und zugleich die Hälfte 
des Kehlkopfes abgenommen. Nach einem halben Jahre hatte der Tumor 
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bereits wieder Wallnussgrösse and nach 1*/* Jahren ging das Kind zu 
Grunde. Die sarkomatöse Masse wog nunmehr 2900 gr. Die beiden 
Tamoren werden demonstrirt. 

2. Ilr. Bauer: Ueber functioneile Störungen des Herzens und 
deren Bedeutung für den Militärdienst. 

Die functioneilen Erkrankungen des Herzens Bind ausserordentlich 
häufig. Die subjective Leistungsfähigkeit und Widerstandsfähigkeit des 
Herzmuskels int von Geburt an sehr verschieden. B. präcisirt auch 
seinen Standpunkt betreffs der Hypertrophie und Dilatation; man muss 
unterscheiden zwischen Erstarkung des Herzens, dass die Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens geübt werden kann und zwischen Erstarkung der Herz¬ 
wand durch Zunahme deB Dickendurchmessers der Muskulatur. B. sieht 
in dieser Vermehrung der Muskelmasse nichts pathologisches, sondern 
nur eine physiologische Erstarkung. Nur bei der Schrumpfniere giebt 
es eine Hypertrophie ohne Dilatation, sonst ist die Hypertrophie eine 
diiatative, die Dilatation geht der Hypertrophie voraus. Auch für die 
Potatorenhypertrophie gilt derselbe Vorgang. Bei Leuten, welche täglich 
grosse Quantitäten Bier zu sich nehmen und dabei schwere Arbeit zu 
verrichten haben, kommt es sehr häufig zu einer Erschlaffung des Her¬ 
zens. Die Prognose ist in diesen Fällen sehr schlecht, diese Leute 
gehen meist mit 20—25 Jahren zu Grunde. Am Herzen zeigen sich 
keine grobanatomischen Degenerationen, das Herz ist nur gedehnt, welk 
und schlaff. In anderen Fällen folgt auf diese Dilatation eine Hy¬ 
pertrophie. 

Viel grosser als die Zahl der angeborenen Herzschwäche ist die 
Zahl der erworbenen, der functionellen Herzschwächen. Durch Fehler 
in der Lebensweise, durch Excesse in baccho et in venere kommen Herz¬ 
neurosen zu Stande. Auf Grundlage allgemeiner Nervosität beobachtet 
man Herzstörungen verschiedener Art. Der subjective Herzschmerz findet 
Bich bei naurasthenischen Herzbeschwerden und nicht bei substantiellen. 
Auch in Störungen im Verdauungsapparat, z. B. in langsamer Entleerung 
des Magens kann der primäre 8itz einer HerzstOrung liegen. 

Was nun die Militärdiensttauglichkeit in solchen Fällen anlangt, so 
ist diese Frage nicht leicht zu beantworten. 

Es giebt Fälle, wo der Militärdienst direct als Heilfactor anzusehen 
ist, insbesondere neurasthenische Herzbeschwerden können oft zum 
Schwinden gebracht werden. Auch für Herzbeschwerden, welche durch 
die Verdauung hervorgerufen werden, kann der Militärdienst oft vortheil- 
baft sein. Es giebt aber auch Fälle, bei denen der Militärdienst dauernd 
unmöglich ist. 

Die Erkenntniss der Klappenfehler ist verhältnissmässig einfach, 
aber die Erkenntniss der functionellen Erkrankungen erfordert viel mehr 
Sicherheit, Erfahrung etc. Es ist in dieser Beziehung für den Militär¬ 
arzt sehr wichtig, auch über das Vorleben des Betreffenden etwas zu 
wissen, über etwa vorhergegangene Krankheiten etc. und es wäre Behr 
zu wünschen, wenn sich in dieser Beziehung Militär- und Civilärzte die 
Hand reichen würden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Moritz, Solbrig, 
Franke, Grassmann, Wohlmuth, Bögle, Tesdorff, Hellmann 
und Zeiseimann. v. S.-München. 

X. 30. Versammlung südwestdeutscher Irren¬ 
ärzte zu Frankfurt a. M. 18. und 19. Nov. 1899. 

Geschäftsführer: Director Sioli-Frankfurt a. M. und Tuczek-Marburg. 
Vorsitzender: Schüle-Illenau. 

1. Referat über die Imbeclllltät, erstattet von Sioli-Frank¬ 
furt a. M. und Buchholz-Marburg. 

Hr. Sioli-Frankfurt a. M. spricht über den Begriff der Imbecillität 
nach seiner historischen Entwicklung, die Diagnose, die Behandlung und 
einige actuelle 8eiten derselben. 

Der Begriff Imbecillität findet sich in der psychiatrischen Periode, 
die von Pinel bis zu Esquirol reicht. Ersterer stellt die Untergrade der 
„Demence“, den Idiotismus und die Imbecillität auf. Esquirol unter¬ 
scheidet zwei Arten: 

1. Die, bei denen die geistigen Fähigkeiten auf gleichmässige Weise 
beschränkt sind, weshalb sie nur eine kleine Zahl von Ideen erreichen 
können. 

2. Die, bei denen sich manche geistigen Fähigkeiten mehr als die 
andern entwickeln, die daher eine grosse Beweglichkeit, Flüchtigkeit 
ihrer Entschliessungen, Bestimmungen, Bewegungen und Handlungen 
zeigen. 

In diese einfache klinische, aber die Ilaupterscheinungen in bewun- 
dernswerther Schärfe erfassenden Darstellung wurde Verwirrung hinein¬ 
getragen durch die sogen, „moral insanity“ und das „erblich degenera- 
tive Irresein“. Bezüglich der moral insanity präcisirt der Referent seinen 
Standpunkt dahin, dass er dieselbe als eine selbstständige Krankheitsform 
nicht anerkenne, nnd würde er statt jener Bezeichnung den Ausdruck 
„Imbecillität“ mit hervortretenden moralischen resp. ethischen Defecten 
vorziehen. Was das erblich degenerative Irresein betrifft, so ist der 
Vortragende der Ansicht, dass die einfache gleichartige Erblichkeit das 
gewöhnlich und das Auftreten schwerer Formen der Ausdruck eumulati- 

ver Belastung sei. Die erbliche Anlage der Imbecillen besteht f»»t 
immer im Vorkommen ähnlicher Zastände bei dem Ascendenten, die oft 
genau gleich denen der Descendenten sind. Bei den eigentlich erblich 
Degenerativen unterscheiden die Franzosen: 1. Die DösöquilibrAs and 
2. die Imbecillen. Vortragender hat nun seit einer Reihe von Jahren 
versucht, die bezüglichen Fälle der städtischen Irrenanstalt nach diesen 
Gesichtspunkten zu ordnen in: Imbecille, erbliche Degenerative, Hyste¬ 
rische. Die Schwierigkeiten dieser Eintheilung sind fast unüberwind¬ 
liche. Die Imbecillität steht als eine feste, wohlabgegrenzte Gruppe da. 
Fliessendere Uebergänge fanden sich bei den erblich Degenerativen and 
bei den Hysterischen. 

Die Abgrenzung nach der leichten physiologischen Beschränktheit 
ist gleichfalls schwierig. Es wird aber auf den Grad der Beschränktheit 
ankommen, ob das Substrat einer Geisteskrankheit gegeben erscheint. 
Den oft beliebten Ausdruck „psychopathische Minderwertigkeit“ möchte 
der Referent verlassen wissen. Nachdem er dann noch kurz die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber der Hebephrenie und den periodischen Formen 
besprochen, wendet er sich zu den Einzelsymptomen der Imbecillität. Die 
Ausfallserscheinungen der Intelligenz, der Gemüths- und WillenBthätighelt 
sind bo gross, dass der Kranke im Leben meist sich nicht mehr selbst 
fortzuhelfen vermag. Allseitig wird den Imbecillen eine gute Sinnes¬ 
wahrnehmung, sogar eine gewisse Lebhaftigkeit derselben und ein gutes 
Gedächtniss zugeschrieben. Dagegen ist die Aufmerksamkeit unbeständig, 
sprunghaft. Hieraus erklärt sich das häufige Auftreten von Erinnerungs- 
täuschungen und -Fälschungen, die Willkürlichkelt der Ideenverbindungen 
aus entfernten Aehnlichkeiten u.A.m. Auf dem Gebiete der UrtheilskraA 
findet sich zwar eine gewisse Combinationsthätigkeit, die aber zu un- 
zusammenhängenden, perversen Schlüssen führt. Bemerkenswerth sind 
dann noch die Selbstüberschätzung, die Sucht zum Lügen. Auf dem 
Gebiete der Gefühlsthätigkeit begegnen wir der Neigung zu Ueber- 
treibungen von Empfindungen, namentlich gewisser nervöser Schmerz¬ 
gefühle. Sodann einem Hervortreten der rohesten, egoistischen Inter¬ 
essen, bis zu stärkerer Perversion der Gefühle, Mangel an Rechtsgefübl, 
Abneigung gegen Arbeit, gewohnheitsmässigem Diebstahl. Weiter findet 
sich die Neigung zu leeren, grossklingenden Phrasen und die starke 
Suggestibilität. Im Handeln zeigt sich eine Abhängigkeit von augen- 
licklichen Eindrücken und Antrieben, die Unfähigkeit etwas durchzu- 
ftihren, grosse Impulsivität. Das Triebleben zeigt sich oftmals abnorm 
früh, zuweilen pervers entwickelt. 

Bei den Imbecillen werden zwei resp. drei verschiedene Arten 
nachgewiesen: Eine stumpfe Form mit Gedankenarmuth und Mangel an 
geistiger Regsamkeit, eine zweite mit überwuchernder Einbildungskraft, 
die die Schwärmer und Schwindler erzeugt. Diese letztere Form 
nähert sich öfter der Verrücktheit. Als dritte Form betrachtet der Vor¬ 
tragende diejenige, bei der sich eine gesteigerte Reizbarkeit findet Bei 
den meisten Kranken tritt die pathologische Lüge in den Vordergrund. 
Vortragender wendet sich alsdann zur Methodik und scheidet die natur¬ 
wissenschaftliche von der pädagogischen. Vortragender hat ein von 
Sommer angegebenes Princip erweiternd einen Fragebogen aufgestellt, 
der geeignet ist, methodische und vergleichende Untersuchungen bei 
Imbecillen anzustellen. Der Fragebogen beginnt mit den einfachsten 
Personalien, lässt dann die drei Rechenoperationen der Addition, 8ub- 
traction und Multiplication folgen, dann kommen Fragen über die 
Orientirung in Zeit und Raum, die nächsten Fragen dienen dem Zweck 
zu zeigen, ob und welche religiöse, geschichtliche, staatliche, Verkehrs¬ 
und ethische Begriffe gebildet werden. Ist der vorliegende Fragebogen 
auch individuell, insofern er zunächst nur für Angehörige des Arbeiter¬ 
standes bestimmt ist, so kann er doch leicht für andere 8tände ab¬ 
geändert werden. 

Zur Behandlung der Imbecillen übergehend, machte der Referent 
auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die sich derselben entgegenatellen. 
Von einer Entlassung ins Leben ist bei den Imbecillen in den seltensten 
Fällen etwas zu erwarten, dagegen ist durch Regelung seiner Thätig- 
keit in sachverständiger Umgebung, durch Vermeidung von Conflicten, 
mit derselben manch schönes Resultat zu erzielen. 

Hr. Buchholz-Marburg behandelt die forensische Bedeutung 
der Imbecillität. Die Frage der geminderten Zurechnungsfähigkeit 
wird nicht erörtert, in Betracht gezogen wird hauptsächlich die An¬ 
wendbarkeit des § 51 d. R.-Str.-G.-B. und die dabei sich ergebenden 
Schwierigkeiten für den ärztlichen Sachverständigen. Pathognostische 
Symptome für die Imbecillität können nicht aufgestellt werden, vielmehr 
muss stets die ganze Persönlichkeit des Individuums ins Auge gefasst 
werden. Nur der Nachweis, dass die ganze geistige Persönlichkeit de- 
fect ist, und dass diese Defecte auf eine Entwicklungshemmung surück- 
zuführen sind, sichern die Diagnose. Ganz besondere Schwierigkeiten 
finden sich, wenn das Milieu, in welchem der Exploraud aufgewachsen 
ist, ungünstig war. 

Ueberall da, wo die Defecte einen nennenswerthen Grad erreichen, 
wird das Bestehen eines Grades von Imbecillität als erwiesen ange¬ 
nommen, und die Anwendbarkeit des § 51 deB St.-G.-B. nahegelegt. 
Meistens bedürfen solche Imbecillen der Entmündigung wegen Geistes¬ 
krankheit; nnr bei einer kleinen Anzahl ist die Entmündigung wegen 
Geistesschwäche angezeigt. 

Die Errichtung einer Pflegeschaft empfiehlt sich nur in ausser¬ 
ordentlich seltenen Fällen einmal. 

Discussion. 
Hr. Fiirstner-Strassburg ist entgegen Sioli der Ansicht, dass es 

nur selten rein ethische Defecte giebt, dass ein grösserer oder ge- 
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ringerer Grad intellectueller Schwache sich in solchen Fallen immer 
nachweisen lasse. 

Hr. Wildermnth findet eine scharfe Unterscheidung zwischen 
Idiotie nnd Imbecillie nicht. Die Uebergange seien vollständig fiiessend. 

Hr. Siemerling-TQbingen hebt als ein, wenn auch nicht immer 
zuverlässiges Symptom, die Intoleranz gegen Alkohol hervor and betont 
die Feststellung des Verhaltens gegen Affectzustäode. 

(Fortsetzung folgt.) 

XI. Eine Verordnung gegen die Curpfuscher 
vom Jahre 1478. 

VOD 

George Meyer, Berlin. 

Vor kurzer Zeit veröffentlichte ich eine Arbeit „Cnrpfuscherei nnd 
Volksaufklärung“'), in welcher ich unter Anderem behördliche Ver¬ 
fügungen, welche besonders in alten Zeiten gegen die Curpfuscherei er¬ 
lassen worden waren, anführte. Naturgemäss konnte ich nur die be¬ 
treffenden Abschnitte aus einem kleinen Theil der in meinem Besitze 
befindlichen Verordnungen wiedergeben und hatte als älteste von diesen 
eine im Jahre 1615 zu 8tadthagen gedruckte Ordnung erwähnt. Ich 
hatte nun auf der diesjährigen Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in München Gelegenheit, zwei Decrete des 
Nürnberger Magistrates gegen die Curpfascher zu sehen, welche ich, da 
sie wohl mit als die ältesten behördlichen Verordnungen des Mittelalters 
nach diesor Richtung gelten können und bei dem hohen Interesse, 
welches jetzt der Gurpfuscherei entgegengebracht wird, an dieser 8telle 
im Wortlaut wiedergebe. Zu erwähnen habe ich, dass ich dieselben in 
einer Ausstellung medicinischer Handschriften und Autographen vorfand, 
welche für die Theilnebmer der Versammlung aus der mehr als 40000 
Nummern zählenden Handschriftensammlung der Königlichen Hof- und 
Staatsbibliothek in München hergestellt war. Nach einem lichtvollen 
Vortrag von Professor 8tadler-Freising über die in der Bibliothek be¬ 
findliche Handschrift des Dioscorides (wegen ihrer zahlreichen Ab¬ 
bildungen wohl einzig in ihrer Art) fand unter Bachkundiger Leitung des 
Königlichen Bibliothekars Dr. Boll eine Besichtigung der von diesem 
Herrn angeordneten Ausstellung statt, welche einen kleinen Einblick in 
die in dieser Bibliothek angehäuften Schätze gewährte. Ganz besonders 
war die vorhandene Handschriftensammlung aus dem Nachlass des 
Dr. Hartmann-Schedei-Nürnberg (f 1514) bemerkenswerth, unter 
welcher sich auch neben anderen für den Standpunkt der damaligen 
Heilkunde und Ausübung der ärztlichen Praxis charakteristischen Werken 
jene erwähnten Decrete fanden. 

Decreta Consnlatus Nüremberge Contra Empiricos. 

Umb gemayns nucz vnd notdürfft willen vnd anss mercklichen 
vrsachen. Ist ein erber ratt daran kamen ernstlich vnd vestielich 
gebietend, das hinfür ausserhalb bewerter doctor nymants der hie 
nit burger ist in dieser stat, in leib erczney, nit curiren oder 
practicieren sol. Im sey dann das zuuoran yeczuzeyten von ainem 
rate oder burgermaister wissentlich vergönnt vnd erlaubt. Welcher 
gast aber das überfür*) vnd also vnerlaubt vber drey tag hie in leib- 
erczney curiert oder practiciert, der solte ainem ratt vnd gemainer 
stat zu puss verfallen sein czehen gülden. 
Und welchem also ein zeit zn practiciren vergant wirdet der 
sol dieselben czeit nit aigen rauch noch Cost haben1 2 *), Sünder 
zu offem wirt der gewönlicher gastung pfligt zeren.4) Welcher 
das also überfür, der solt zu pusB verfallen sein von einem ydem 
tag funff pfundt newer haller.1 6) 
Er sol auch die czeit seins verganten hiewesens niemant kein 
Recept oder syrupp geben dann die durch dieser gesworne appo- 
teker gemacht vnd den krancken oder iren scheinpoten •) daselbst 
empfangen vnd bezahlt werden. Ob er aber aynichen krancken 
ichts von kreutern würzen oder specien gebe, das er dann dasselb 
nit anders noch hoher geben oder rechen wolle. Dann wie er 
das nngeuerlich7) gekaufft hete, Welcher das überfür oder anders 
hielte, der solt von ainem yeden stück zu puss verfallen sein 
fünf) gülden. 

1) Diese Wochenschrift, 1899, No. 88. 
2) „überfür“ = überführe, d. h. übertrete. 
8) „nit aigen rauch noch Cost haben“ = keinen eigenen Herd und 

Verpflegung haben, sich nicht als Ansässiger niederlassen. 
4) Sander (= sondern), zn offem ( — offenem, allgemein zugäng¬ 

lichen), wirt der gewönlicher gastung (= Gastwirthschaft), pfligt (•— pflegt, 
ausübt), zeren (= zehren). „Zu einem zeren“ = bei Jemandem etwas 
verzehren, sich in Kost begeben. 

5) „fünf pfundt newer haller“ = 5 Pfd. neue Heller. 
6) „Scheinpot“ = Scheinbote, Bevollmächtigter. 
7) „ungenerlich“ = ungefähr; er darf also keinen höheren Preis 

anrechnen, als er ungefähr selbst bezahlt hat. 

Das er sich auch von menigklichen seyner mwe') vnd erczney 
halben an zymlicher gleicher belonung benügen lassen wolle. Und 
ob er mit yemant daromb spenig*) würde was im dann durch 
czwen des ratts darzu geordnet dafür zu belonung gesprochen 
wirdet das er sich desselben vngewaigert wolle benügen lassen. 
Und ob er Bich in zeit seins hiewesens in ainichen obgemelten 
stück anders dann darin begriffen ist hielte, das er sich dann 
darumb aina erberen Rats straft vnderwerffen vnd gedulden wolle. 
Und das ain yeder, dem also zu practiciren vergunt wirdet, solch 
obgemelt artikel ee dann er zu practiciren anfacht, ainem burger¬ 
maister geloben sol die zu behalten. 

Decretum in Consilio quarta ante Viti 1478.*) 

Ein erber Rat dissr stat synnd auss mercklichen vrsachen sie 
dar zu bewegende darann komen erstlich vnd vestielich gepie- 
tende, das hinfor ausserhalb gesworner appoteker nymants er sey 
burger oder gast kaynerlay hnttrauch4), weissen vnd gelben arse- 
nicum, geprant quecksilber, oder mercurium sublimatum, Auripig- 
mentum Twalm5), das man nennet opium, springkorner nach 
ainicherlay ander gifft oder treibend erczney, wie die namen hat 
weder in gwelben kremen*) noch sunst yndert anderswo in diBer 
statt nicht vail haben, noch verkauften sol. ausserhalb der kauff- 
leut die solche stuck herbringen, die mugen das gesworen appo- 
tekern oder ander kauffleuten mit wissen vnd erlaubnuss ains 
erberen ratts oder burgermaisters zu kauffen geben vnd sunst nie¬ 
mant anderem, dann wer das überfüre vnd anders wann wie vor- 
steet hielt, vnd sich des für sich vnd seinen gewaltt, so er darvmb 
furpracht würde mit seinen rechten nit benemen7) mocht8), der sol 
darvmb einem erberen rate zu puss verfallen sein, zu ainer yeden 
gerügten fart9) czehen gülden landswerung on gnad. 
Es mocht sieb auch darinn yement so geverlich '*) halten, ein ratt 
wolt den oder dyseiben dar zu straffen an Leib vnd gut, nach 
dem sy ye zu Zeiten zu ratt werden. 

Ob jene Dekrete dem Abschreiber im Druck Vorlagen oder hand¬ 
schriftlich vom Magistrat ausgehängt waren, ist mit Sicherheit nicht zu 
entscheiden. Jedoch ist wohl wahrscheinlicher, dass im ersten Falle 
Sch edel sich die gedruckte Verordnung auf bewahrt hätte, statt sich erst 
eine Abschrift davon anzufertigen. Dass das Datum in der Mitte zwi¬ 
schen beiden Verfügungen angebracht ist, bat wohl darin seinen Grund, 
dass es unter dem zweiten Erlass, welcher wohl sicherlich von dem¬ 
selben Tage herrührt, aus Versehen oder Bequemlichkeit fortgelassen 
ist. Das Datum selbst bedeutet am vierten Tage (hinter quarta ist zu 
ergänzen: feria), vor dem Veitstag (ante diem Sancti Viti). Dieser trifft 
auf den 15. Juni, sodass der vierte Tag vorher, der 12. Juni ist, da, wie 
im Römischen Kalender, der laufende Tag mitgezählt wird. 

Während der erste Erlass sich gegen die Carpfuscherei auf ärzt¬ 
lichem Gebiete richtet — die Curpfuscher werden sehr hübsch als 
„empirici“ bezeichnet — und auch die Abgabe von Arzneien behandelt, 
da dieselben ja in jenen Zeiten von den umherreisenden PfuBchern und 
Gauklern zugleich mit den Verordnungen abgegeben wurden, bestimmt 
die zweite Verfügung, dass bestimmte Gifte und stark wirkende Arzneien 
nur in den Apotheken, ferner von auswärtigen Kaufleuten unter den in 
der Anmerkung No. 6 abgedruckten Beschränkungen feil gehalten werden 
dürfen. Auch gegen die Uebertheuerung des Publikums durch eingeführte 
fremde Arzneien wendet sich das erste Dekret, indem die Fremden, 
welchen vom Rath das Practiciren in der Stadt für bestimmte Zeit er¬ 
laubt war, entweder die Arzneien bei den vorhandenen Apothekern machen 
lassen mussten oder falls sie selbst Arzneien abgaben, sich nur mit ge¬ 
ringem Nutzen beim Verkauf derselben begnügen durften. 

Herr Bibliothekar Dr Boll hat nicht nur mit liebenswürdiger Bereit¬ 
willigkeit die Uebertragung der Decrete angefertigt, sondern auch die für 

1) „mwe“ = Mühe. 
2) „spenig“ = spaenec oder spennic, streitig. 
8) = Beschlossen in der Sitzung am 12. Juni 1478. 
4) „Hnttrauch“ = Hüttrauch, Arsenik. 
5) „Twalm“ = Qualm, betäubender 8aft, Opium. 
6) „Kremen“ ist Pluralis von Kram = Kramladen. 
7) „sich eines Dinges vor Gericht mit dem rechten benehmen“ = 

sich reinigen, Verdacht abwälzen. 
8) „mocht“ = könnte. 
9) „zu ainer yeden gerügten fart“ = Jedes Mal, wo eine Rüge statt- 

findet („Fahrt“ im Sinne von „Mal“). Der Sinn des ganzen Satzes ist: 
Niemand darf Arznei verkauffen, ausser die (auswärtigen) Kaufleute, 

die dergleichen in Nürnberg einführen; diese dürfen mit obrigkeitlicher 
Erlaubnis an vereidigte Apotheker oder andere Kaufleute verkaufen, 
sonst an niemand; ferner wer das Übertritt und anders als vorstehend hält, 
und nicht, falls er darum vorgeladen wird, nachweisen kann, dass ihm 
die Erlaubnis (Gewalt) dazu zusteht, der sol dem Rat zu Busse ver¬ 
fallen sein, und zwar für jedes Mal, wo eine Rüge stattflndet, zu 10 Gül¬ 
den Landeswährung, ohne Gnade. 

1°) „geverlich“ = hinterlistig. Der ganze Satz wendet sich wahr¬ 
scheinlich gegen dolose Uebertretung und bedeutet dem Sinne nach: 

Falls jemand darin auf hinterlistige Weise sich verhält (also das 
Gesetz ln böser Absicht umgeht bezw. Übertritt), so wolle der Rath den¬ 
selben oder dieselben noch dazu an Leib und Gut strafen, je nachdem 
der Rat jeweils „zu ratt wird“ d. h. beschliesst. 
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einzelne Punkte erwünschten Erläuterungen unter Beifügung von Beleg¬ 
stellen angegeben, wofür ich ihm auch an dieser Stelle besonderen Dank 
abstatte. 

XII. Kleinere Mittheilungen. 
Eine einfache Methode harte Röntgenröhren wieder 

brauchbar zu machen. Die bisherigen Methoden, zu hohes Vacuum 
in Röntgenröhren herabzusetzen, sind entweder zu umständlich, oder 
wirkungslos, oder endlich nur mit theuren Hilfsapparaten ausführbar. 
Ein äusserst einfaches und billiges Verfahren ist folgendes: Die Anode 
wird, wie in beifolgender Abbildung, mit der Antikathode verbunden, 

wozu ein gewöhnlicher umsponnener Lichtkabeldraht von ca. 2!/i mm 
Siärke und ca. 1 m Länge ausreicht; dann wird der Strom durch die 
Röhre geschickt. Es gelingt mit diesem Verfahren, selbst ganz ange¬ 
strengt gebrauchte Röhren wieder auf eine derartige Lichtintensität zu 
bringen, als ob Bie neu wären. Dabei hat man eB vollständig in der 
Hand, das Vacuum ganz nach Belieben zu stellen, indem man von Zeit 
zu Zeit den Draht entfernt und die Röhre auf ihre Lichtintensität prüft. 

Fritz Oienziger, Beuthen O.-S. 

XUI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 29. d. M. wurde gänzlich mit Demonstrationen „vor der Tagesord¬ 
nung“ ausgefüllt. Es zeigten: Herr Virchow Präparate eines Falles 
von Osteomalacie; Herr J. Israel eine primäre Nierenactinomycose; 
Herr Rothschild eine operirte Pyonephrose; Herr Bruck einen Pa¬ 
tienten mit Gaumendefecten nach Diphtherie; Herr Leier einen operir- 
ten Fall von Mesenterialtumor; Herr B. Wolf eine Patientin mit papu¬ 
lösem Syphilid der Cornea; Herr Lehmann einen Placentarturaor. 

— Inder Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 30. No¬ 
vember 1899 erstattete Herr Gottstein einen Bericht über den dies¬ 
jährigen CongTess zur Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit. 
An der Discussion betheiligten Bich die Herren Salomon, Ewald, 
Simon, Granier, Margoniner, Gottstein. Hierauf sprach Herr Max 
Salomon über Angina pectoris. Discussion die Herren Hirch, B. 
Lewy, Ewald, Simon, Salomon. 

— Wir haben, alB vor 2 Jahren, auf die thatkräftige Initiative 
v. Bergmann’« hin die Berliner Rettungsgesellschaft ins Leben 
trat, deren Begründung mit Genugthuung begrüsst und ihre weitere Ent¬ 
wickelung stets sympathisch verfolgt. Unsere Theilnahme gründete sich 
darauf, dass hier zwei der wesentlichsten Bedingungen erfüllt waren, die 
seit langer Zeit seitens der Berliner Collegen gewünscht — bis dahin 
aber nie reali>irt waren: die enge Verbindung des Rettungswesens mit 
den Krankenhäusern und die Antbeilnahme der gesammten 
Aerzteschaft. Dadurch, dass die Hauptrettungswachen in den Hospi¬ 
tälern selbst untergebracht wurden, ferner durch die Einrichtung einer 
Centrale, die stets über den Bestand freier Betten in den einzelnen 
Abtheilungen Auskunft geben konnte, wurde das Rettungswesen von vorn¬ 
herein auf die einzig richtige Grundlage gestellt; handelt es sich doch in 
den wirklich ernsten Fällen in erster Linie immer darum, die Verletzten 
so bald und so sicher wie möglich, ohne Zwischenstation, zur Auf¬ 
nahme in die Klinik zu befördern, — ist doch das geregelte Transport¬ 
wesen die erste und wichtigste Bedingung. Dank dieser Einrichtung 
ist dann auch das vielbeklagte Irren der Verletzten von Krankenhaus 
zu Krankenhaus mehr und mehr geschwunden — und wird, wenn erst 
diese Vorkehrungen noch allgemeiner bekannt geworden sein werden, 
gänzlich aufhören. Die Aerzte Berlins haben sich mit lebhaftem Eifer 
dieser Umgestaltung angenommen; mehr als 1000 Collegen haben sich 
an dem Aerzteverein der Rettungsgesellschaft betheiligt. Und endlich 
tritt der ausgesprochen humane Charakter des Unternehmens um so 
deutlicher hervor, wenn man bedenkt, dass bei Behandlung der Ver¬ 
letzten jede Absicht, etwa an deren Unfallrente, zu sparen, vollkommen 
ausgeschlossen ist. 00 Krankenkassen und, was besonders bemerkens¬ 

werth, 4 Berufsgenossenschaften haben sich der Gesellschaft ange¬ 
schlossen. 

In einer soeben ansgegebenen, bei A. Hirschwald erschienenen 
Schrift „Das Berliner Rettnngswesen“ legt Herr v. Bergmann 
die bisherige Entwickelung des Unternehmens dar und zeichnet ihr 
weitere Wege vor. Es ist erfreulich, zu vernehmen, dass auch andere 
Städte sich zum Vorgehen auf gleichem Wege entschlossen haben; es 
ist weiter als grosser Fortschritt zu begrüssen, dass bei uns die Stadt¬ 
verwaltung diesen Dingen nunmehr ihr lebhaftes Interesse znwendet. 
dass die finanzielle Unterstützung verstärkt ist, dass in gemeinsamem 
Curatorium die Interessen der RettungsgeBellschaft energisch wahrge¬ 
nommen werden. Die Rettungsgesellschaft hat sich zu einem wichtigen 
und unentbehrlichen Glied im socialen Organismus unserer 8tadt ent¬ 
wickelt; wir sind überzeugt, dass hier noch weitere Fortschritte folgen 
werden und dass die Zeit nicht mehr fern ist, in welcher das Rettungs¬ 
wesen auf dieser gesunden Grundlage von aller privaten Wohlthätigkeit 
unabhängig gemacht und durch die finanzielle Garantie der Stadt voll¬ 
kommen sichergestellt werden wird. Schon jetzt darf man über das Er¬ 
reichte Beine Freude und Genugthuung, Herrn v. Bergmann aber 
lebhaften Dank für seine unermüdliche Förderung dieses gemeinnützigen 
Werkes aussprechen! 

— Wie uns aus Rom mitgetheilt wird, hat Prof. Terni, Direetor 
des hygienischen Instituts der Universität Messina, an Thieren, welche 
mit Pest infleirt waren, die Baccelli’ache Methode der intra¬ 
venösen Injection von Sublimat mit constantem Heilerfolge erprobt. 
Prof. Terni ist nach Portugal und Brasilien abgereist, um dort das Ver¬ 
fahren auf die menschliche PeBt anzuwenden. 

— Der soeben ausgegebene Hirschwald’sche Medicinal- 
kalender für das Jahr 1900 ist unter der umsichtigen Redaction von 
B. Wehmer in vielen Einzelheiten verbessert und durch sorgfältige Um¬ 
arbeitung allen Anforderungen entsprechend ausgestaltet worden. Als 
sichere Quelle für die Personalien der deutschen Aerzte, wie auch als 
zuverlässiges diagnostisches und therapeutisches Nachschlagebnch reibt 
sich der 51. Jahrgang seinen Vorgängern ebenbürtig an. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Fenonall». 

Auszeichnung: Charakter als Sanitätsrath: dem Arzte Dr. 
Rainer Schultz in Eickel. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Eduard Zenker in Bergquell, 
Dr. von Chamisso in Stargard i. P., Dr. Fenzke in Jacobsbagen, 
Dr. Herrmann in Caub, Dr. Weiss in Königsberg i. Pr., Dr. 
Steincke in Grumbach, Dr. Rey in Mülheim a. Rh., Dr. Silber¬ 
berg und Dr. Arndt in Breslau, Dr. Wiese in Obergrück. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Brann von Herrnstadt nach Pogor- 
zela, Janiszewski von Posen nach Samter, Fentzke von Schwerin 
a. W. nach Jacobshagen, Dr. Klugkist von Berlin nach Celle, Dr. 
Grundies von Oels nach Leobschütz, Dr. Tockus von Bernstadt 
nach Kreuzburg, Dr. Goldmann von Patschkau nach Bernstadt, Dr. 
Harbolla von Neumittelwalde nach Weigelsdorf, Dr. Magnus Neu¬ 
mann von Berlin nach Raudten, Dr. Schönborn von Raudten, Dr. 
Kuhn von Obernigk nach Breslau, Dr. Ton den r von Leubus nach 
Lauenburg i. P., Dr. Horstmann von Lauenburg i. P. nach 
Treptow a. R., Dr. Mulert von Letschin nach Schlawe, Dr. Ar- 
noldt von Düsseldorf nach Cöln, Dr. Möhlmann von Borgentreich 
nach Flamersheim, Dr. Pawel von Halle a. S. nach Cöln, Dr. 
Plathner von Gnesen nach Cöln, Dr. Max Müller von Cöln nach 
Metz, Dr. Nennewitz von Flamersheim nach Eilen borg, Dr. 
Schwöbei von Waldbröl nach Darmstadt, Dr. Santkin von Commern 
nach Cöln-Nippes, Dr. Gieseler von Welsleben nach Kempfeld, Dr. 
Mühlenbrock von Elwang nach Coblenz, Dr. Aug. Schnlz vou 
Cöslin nach Ahrweiler, Dr. Be ne dick von Verwold nach Ebernach, 
Dr, von Bary von Ahrweiler nach Leipzig, Dr. Rademacher von 
Ebernach nach Grafenberg, Dr. Alsen von Weissenhöh nach Kouigs- 
berg i. Pr., Caspary von Carlshof nach Schneidemühlchen, Dr. 
Bader von Saalfeld nach Bartenstein, Dr. Ehrhardt von Maiziöres 
nach Kortan, Dr. Pallasch von Königsberg i. Pr. nach Zinten, Dr. 
BitBch und Dr. Ernst Maier von Frankfurt a. M.; nach Frank¬ 
furt a. M.: Dr. Goldberg von Johannisburg in Afrika, Dr. Born 
von Wildungen, Dr. Wey dt von Berlin und Dr. Roth von Mainz; 
Dr. Bode von Frankfurt a. M. nach Würzburg, Dr. Stöltzing von 
Soden nach Hersfeld, Dr. Retter von Eckzell nach Dillenbnrg, Dr. 
Steinhagen von Sonnenberg nach Nassau, Dr. Quesse von Bremer¬ 
haven, Dr. Bender von Metz und Dr. Kretschmar von Giessen 
nach Wiesbaden, Dr. Schal lehn von Stargard i. P. nach Stettin, 
Dr. Nückel von Stettin nach Neuenkirchen, Dr. Frdr. Müller von 
Berlin nach Züllchow, Dr. Lach mann von Stargard i, P. nach 
Berlin, Dr. Heim von Düsseldorf und Dr. Brünzlow von Bromberg 
nach Swinemiinde. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Wenz in Frankfurt a. M.. Dr. 
H. Voigt in Ems, Dr. Krön er in Breslau, Geh. San.-Rath Dr. 
Lesser und Dr. Scharff in Trebnitz, San.-Rath Dr. Salo Richter 
in Breslau. 

Kür die Itcdnc'.ioii verantwortlich Geh. Mod.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchetraase -4. 
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Organ für practische Aerzte. 
Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: 

Geh. Mei-Mi Prot Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posncr. 

Expedition: 

Aagast Hinehwald, Yerlaggbaehhandlimg io Berlifi. 

Montag, den 11. December 1899. M 50 e SechBunddreis8igster Jahrgang. 

INHALT. 
I. Aus der II. Medicioiscben Universitätsklinik, Oebeimrath Oerhardt, 

in Berlin. W. Zinn: Ueber acute Bleivergiftung. 
II. A. Loewy u. P. F. Siebter: Zur wissenschaftlichen Begründung 

der Organtherapie. 
III. A. Loewy: Ueber den Einfluss des Oopborins auf den Eiweiss- 

umsats. 
IV. E. Klebs: Einige weitere Gesichtspunkte in der Behandlnng der 

Tuberculose. 
V. M. Heim: Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Anti- 

tussin. 
VI. Kritiken und Referate. M. Joseph u. O. Loewenbach: 

Dennato-hfatologfache Technik; G. Griwzow: Wirkung des Jodo¬ 
forms, Dermatols, Europbens, des Natrium soaojodolicum und des 
Xeroforms bei der Behandlung des weichen 8chankers. (Ref. 
Pinkus.) — Einsler: Aussatz im heiligen Lande; H. David- 

I. Aus der II. Medicinischen Universitätsklinik, Ge- 

heimrath Gerhardt, in Berlin. 

Ueber acute Bleivergiftungl). 
Von 

Privatdocent Dr. W« Zinn, Assistent der Klinik. 

M. H.l Die Kranke, die Ihnen vorzustellen ich die Ehre 

habe, ist genesen von einer acuten Bleivergiftung, einer Intoxi- 

cation, die zu den seltenen gehört (1). Bei einer Zahl von mehr 

als 200 Fällen von chronischem Saturnismus, welche seit 1885 

in der II. Medicinischen Klinik behandelt wurden, sahen wir nur 

diese einzige acute Vergiftung, bei welcher eine einmalige 

Aufnahme von Bleioxyd schwere Krankheitserscheinungen her¬ 

vorgerufen hat. Die acuten Symptome gingen in eine chronische 

Vergiftung Uber, von welcher die Patientin jetzt geheilt ist. 

Die 33jähr. Kranke, Frau eines Maurers, kam am 29. Juli 

d. J. auf unsere Abtheilung wegen starken Erbrechens und hef¬ 

tiger kolikartiger Leibschmerzen. Sie stammt aus gesunder 

Familie, als Kind hatte sie Diphtherie nnd wurde damals 

tracheotomirt; seit Jahren hat sie eine Struma. Besonderen 

Schädlichkeiten hat sich die Kranke früher nicht ausgesetzt, ihr 

Mann und ihre beiden Kinder sind gesund. Wir fanden bei 

der ziemlich schlecht genährten Pat. das Abdomen eingezogen, 

in der Magengegend druckempfindlich. Die weitere Untersuchung 

ergab einen starken Bleisaum au den oberen und unteren 

Schneidezähnen, weniger an sämmtlichen Backzähnen. Wangen¬ 

schleimhaut frei (2). Pols 84, regelmässig, gespannt. An allen 

1) Krankenvoratellong in der Sitzung der Gesellschaft der Charitö- 

Aerste am 9. November 1899. 

sohn: Fango-Behandlnng; A. Winckler: Gicht; F. J. Pick: 
Verbreitung von Krankheiten. (Ref. H. Straus*.) — J. Pagel: 
Studium der Medicin; J. Bernstein: Vorbildung der Medicin- 
sndirenden. (Ref. Hentselt) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
einfache Gesellschaft. Discnssion Aber P. F. Richter: Zur wissen¬ 
schaftlichen Begründong der Organtherapie, v. Bergmann: An¬ 
sprache an R. Virchow. Neuhanss: Projectionsapparat. — 
Verein für innere Medicin. v. Leyden: Gonokokken. A. Fränkel: 
Asthma-Spiralen. J. Boas: Dickdarmcarcinom. 

VIII. 80. Versammlung südwestdentscher Irrenärzte zu Frankfurt a. M. 
(Fortsetzung.) 

IX. R. Landau: Fabrikmäßige Herstellung von Arzneimitteln. 
X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilungeu. 

übrigen Organen, auch am Nervensystem, keine Veränderungen. 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. T. 37,3. 

Den Schlüssel zu der Deutung der Erkrankung schien uns der 

ausgeprägte Bleisaum zu bieten. Die in dieser Richtung angestellten 

Nachforschungen bestätigten unsere Vermuthung. Die Kranke hatte 

sich am 9. Juli, Abends, durch ein sehr fetthaltiges Gericht den 

Magen verdorben, in der Nacht, etwa nm %11 Uhr erwachte sie 

wegen Uebelkeit nnd Magendrücken. Zur Linderung ihrer Be¬ 

schwerden wollte sie, wie früher schon oft, Bullrich’s Salz (Na¬ 

trium bicarbonicum) nehmen, das sie mit anderen Medikamenten 

und Chemikalien zusammen in einer Schachtel aufbewabrte. Um 

den Schlaf ihrer Kinder nicht zu stören, nahm die Kranke im 

Dunkeln das Pulver ein, sie verrührte einen Theelöffel voll, wie 

sich später herausstellte, „Silberglätte“ in einem Glase Wasser 

and trank die Mischung aus; die Kranke vermisste dabei den 

Salzgeschmack von Bullrich’s Salz, andere Geschmacksempfin¬ 

dungen hat sie nicht bemerkt. 

6 Stunden nach dem Einnehmen, am 10. Juli £5 Uhr früh, 

traten unter wiederholtem starkem Erbrechen Schmerzen im 

Leibe ein; es bestand häufig wechselndes Kälte- und Hitze- 

gefühl. Der Urin war während 3—4 Tagen sehr dunkel, spär¬ 

lich und gab einen rothen Bodensatz. Die Nahrungsaufnahme 

war in Folge des Erbrechens sehr ungenügend, die Kräfte der 

Patientin nahmen rasch ab. Erst am 15. Juli, 6 Tage nach dem 

Ereignis, kam der Ehemann der Kranken anf die Vermnthong, 

es könne bei dem Einnehmen ein Irrthnm vorgekommen sein. 

Die genauen Nachforschungen ergaben mit Sicherheit, dass Pat 

einen Theelöffel von Silberglätte eingenommen hatte. Der Krank¬ 

heitszustand änderte sich in der weiteren Folge sehr wenig; 

namentlich wenn die Kranke versuchte aufzustehen, trat das Er¬ 

brechen mit erneuter Heftigkeit auf. Der Stuhl war von Anfang 
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an angehalten. Der sinkende Kräfteznstand, sowie das immer 

wiederkehrende Erbrechen, begleitet von Kolikschmerzen im 

Leibe, veranlassten dann die Patientin am 29. Juli — 3 Wochen 

nach der Vergiftung — die Hülfe der Charit6 in Anspruch zu 

nehmen. ‘ . 

Das uns alsbald zur Verfügung gestellte Präparat erwies 

sich thatsächlich als Silberglätte, als Bleioxyd. Im Handel 

geht die Substanz auch unter dem Namen Bleiglätte, Lithargyrum, 

sie dient den Töpfern, Steingut- und Fayence-Arbeitern zur Her¬ 

stellung der Glasur; auch zum F’ärben von Oblaten, Gummi- 

waaren wird sie verwendet; seltener wird sie zu Farbe verrührt, 

wie es in unserem Falle früher einmal seitens des Ehemannes 

der Kranken geschehen sein soll. 

Das Pulver, welches ich Ihnen herumgebe, zeigt alle Eigen¬ 

schaften, die dem Bleioxyd zukommen, es ist unlöslich in Wasser. 

Am vollständigsten geht die Lösung in verdünnter Salpetersäure 

vor Bich. Die Analysen ergaben, dass wir überwiegend Blei¬ 

oxyd, das aus der Luft etwas Kohlensäure aufgenommen hat, 

vor uns haben, und ferner eine kleine Menge Schwefel sauren 

Baryts, der häufig zu Fälschungen der Bleiglätte zu dienen 

scheint. Die quantitativen Bestimmungen ergaben mir einen 

Gehalt an PbO von 75 pCt., an Baryumsulfat von 25 pCt. Ein 

Theelöffel aus dem Haushalt der Pat. enthält fast 20,0 gr des 

Pulvers; sie hätte demnach eingenommen etwa 15 gr Bleioxyd 

und 5 gr Baryumsulfat. 

Za den quantitativen Untersuchungen wurden gewogene Mengen 
des übrigens wasserfreien Pulvers nach den chemischen Vorschriften in 
verdünnter Salpetersäure gelöst; man flltrirt nun von dem ungelösten 
Baryumsulfat ab und fügt zu dem Filtrat Schwefelsäure, so viel als sich 
noch weisses Bleisulfat ansscheidet. Dieses wird auf aschefreiem Filter 
kalt abiiltrirt, mit verd. Schwefelsäure, schwefelsäurehaltigem Wasser, 
dann Alkohol ausgewaschen, das Filter mit dem Niederschlage wird im 
Trockenschranke bei ca. 100—110° getrocknet. Man trennt nnn vor¬ 
sichtig das Filter von der Hauptmenge des weissen Bleisulfats, das man 
zunächst auf ein Uhrglas bringt. Das Filter wird in einem Porzellan¬ 
tiegel verascht. Da hierdurch die geringen Mengen des anhaftenden 
Bleisulfats reducirt werden, so giebt man einen Tropfen conc. Schwefel¬ 
säure zu der Asche in den Porzellantiegel, raucht jene weg und fügt 
nun die Hauptmenge deB Bleisulfats zu der Asche im Porzellantiegel 
hinzu, glüht das ganze schwach und wägt. Pb 207, S 82, 04 64 = 808 
Oewichtstheile Bleisulfat entsprechen 228 Q.-T. Bleioxyd (2o7 -+- 16). 
Die Werthe mehrerer Bestimmungen waren im Durchschnitt 75 pCt. PbO. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde während der Beobachtung 

der Kranken dem Verhalten des Harns geschenkt. In dem Urin 

vom 31. Juli — 850 ccm, 1020 specif. Gew. — fand ich kein 

Blei (Methode Fresenius und Babo). Als ich dann aber die 

Tagesmengen von 3 Tagen (1., 2., 3. VIII.) zusammen verar¬ 

beitete, konnte ich deutliche kleine Bleiraengen sicher nach- 

weisen, welche ich durch Glühen mit der Löthrohrflamme als 

Körnchen metallischen Bleis darstellte. Später noch öfter vor¬ 

genommene Untersuchungen (nach Fresenius und Babo und 

nach Z an ar di (3)), förderen Ausführung ich Herrn Dr. Benjamin 

zu Dank verpflichtet bin, hatten stets ein negatives Ergebniss. 

Der Urin war stets frei von Eiweiss und Zucker, Öfter an 

Indikan ziemlich reich. 

Die Fäces enthielten kein Blei. 

Unter schonender Diät, DarmausspUlungen erholte sich die 

Kranke bei Bettruhe alsbald und verliess am 14. August be¬ 

schwerdefrei die Anstalt. 

Am 21. August traten Blutungen aus den Genitalien ein, 

welche wegen ihrer Heftigkeit die Kranke sofort veranlassten, 

sich in eine Frauenklinik zu begeben; am 22. VIII. erfolgte 

Abort. Mit den Blutungen begannen zugleich wieder in dem 

früheren Grade die Kolikschmerzen unter wiederholtem Erbrechen. 

Fieber bestand nicht. Vom 24. August ab wurden diese Er¬ 

scheinungen so stark, dass Pat. nur sehr wenig geniessen konnte, 

ohne zu erbrechen. Die Blutungen hatten aufgehört. Am 

31. August kam die Pat., da die Erkrankung fortdauerte, zum 

zweiten Male in die Anstalt. _ _ 

Sie war ziemlich anämisch. Blut: Spec. Gevt. 1048, 0ämo- 

globingehalt 58 pCt. des Normalen, Erythrocyten 4 Millionen, 

Leukocyten 3300. An Färbepräparaten nichte Auffallendes. 

Ihre Klagen bezogen, sich auf Schmerzen int Leibe, besonders in 

der Magengegend und Erbrechen. An den Zähnen war der Blei¬ 

saum weniger deutlich als früher. Urin und Fäces enthielten 

kein Blei. Stuhl angehalten. Auf der Abtheilung erholte sich 

die Kranke bei Bettruhe rasch, sie erbrach nicht, die Stuhlent¬ 

leerung regelte sich nach mehrtägigen Eingiessungen langsam, 

der Appetit kehrte zurück. Am 19. September verliess die 

Kranke die Anstalt. 

Pat. ist bisher (9* November) völlig gesund geblieben, der 

Bleisaum ist verschwunden. An den inneren Organen, am Nerven¬ 

system bestehen keine Störungen.. Urin ohne Eiweiss. Appetit 

und Verdauung in Ordnung. 

Die Beobachtung ist bemerkenswerth, weil die einmalige 

Aufnahme einer unlöslichen Bleiverbindung, allerdings in einer 

ziemlich grossen Menge, ein schweres Krankheitsbild hervorge¬ 

rufen hat, welches sich mit Unterbrechungen über etwa 10 Wochen 

erstreckte. An die acute Vergiftung, die 6 Stunden nach dem 

versehentlichen Einnehmen des Bleioxyds einsetzte und anschei¬ 

nend fieberhaft war, schlossen sich Erscheinungen an, welche 

wir zum Theil bei den chronischen Bleiintoxicationen zu sehen 

gewöhnt sind. 

Die Unlöslichkeit des Bleioxyds ist, wie dies für andere 

Bleivergiftungen ebenfalls gilt, kein Hinderniss für die Resorption. 

Vermöge der starken Verwandtschaft der Bleiverbindungen zu 

den Eiweisskörpern werden im Intestinal tractus Bleialbuminate 

gebildet, welche in den Körper aufgenommen werden. Bei den 

unlöslichen Substanzen wird diese Umwandlung natürlich langsam 

geschehen. Die Zeichen der erfolgten Bleiresorption waren bei 

unserer Kranken der deutliche Bleisaum des Zahnfleisches und 

der Bleigehalt des Harnes. 

Der Fall veranschaulicht auch die bekannte langsame Aus¬ 

scheidung des Bleies aus dem Körper. Am 22.-25. Tage nach 

der Aufnahme wurde noch Blei im Harn gefunden. 

Ob der Abort ausschliesslich auf das Blei zu beziehen ist, 

bleibt ungewiss. Die Kranke hat früher schon 8 Aborte durcb- 

gemacht. Da der neunte Abort jedoch gerade in die Zeit der 

Bleiintoxication fiel und mit einem Wiederauftreten der cha¬ 

rakteristischen Vergiftungserscheinungen des Magen-Darmtractns 

einherging, können wir an eine Miteinwirkung des Bleis wohl 

denken. 

Was die zweite Componente der uns übergebenen Bleiglätte, 
das Baryumsulfat, anlangt, so glauben wir, dass dieser Körper 

an dem Krankheitsbilde nur sehr wenig betheiligt ist. Zunächst 

betrug die Menge des eingenommenen Schwerspats nur kaum 

den dritten Theil des Bleioxyds, etwa 5 gr. Davon wurde nach 

6 Stunden, ebenso wie vom Bleioxyd, noch ein Bruchtheil durch 

Erbrechen entleert, wie wir annehmen können. Das Baryum- 

sulfat ist eine noch weit unlöslichere Verbindung als die B*61' 

glätte. Im Darm wird trotzdem durch Reductionsprocesse der 

Schwerspat allmählich in lösliche Verbindungen umgewandelt, 

die nach Resorption sehr giftig wirken. Die Symptome ähneln 

den Erscheinungen der Bleiintoxication, doch ist gerade för 

gleichzeitige Vergiftungen mit beiden Substanzen die Combina- 

tion von Erbrechen und Durchfall besonders bezeichnen 

(Kobert). In unserem Falle war andauernd Verstopfung vor' 

handen. Auch andere bei der Baryumvergiftung vorkommend« 

Zeichen fehlen. 

Der Puls unserer Kranken war in den Zeiten, in denen sie 

nicht erbrach, etwas verlangsamt (66—68) oder normal an & 
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quens. Die reine Bleiwirkung auf den Puls bezeichnet Lewin 

(4), im Gegensatz zu Harnack (5), auch bei acuter Vergiftung 

als eine verlangsamende, sofern nicht Complicationen, besonders 

Erbrechen, eine Beschleunigung veranlassen. Die Spannung in 

dem arteriellen System war ein wenig erhöht, ohne dass indessen 

die hei der Bleikolik oft nachweisbaren, den erhöhten Gefäss- 

tonna anzeigenden sphygmographischen Curven (6) zu erhalten 

waren. 

In den zahlreichen Fällen von Bleikolik, in denen Curven 

angelegt wurden, sahen wir häufig die von Frank und Riegel 

beschriebenen Pulsbilder, nicht selten auch die von Borgen an¬ 

gegebenen. In anderen Fällen echter Bleikolik wies der Sphygmo- 

graph keine Aenderungen des Pulses nach. Die Einwirkung des 

Bleis auf das Gefässsystem ist, ähnlich wie auf die anderen 

Organe, offenbar eine individuell verschiedene, trotzdem ein be¬ 

sonders grosser Einfluss des Bleis auf die Arterien überhaupt 

besteht 

M. H.! Ich erlaubte mir, Ihnen über den Fall zu berichten, 

weil die einmalige Aufnahme einer grösseren Bleioxydmenge, 

soweit ich sehe, noch kaum ein derartiges Krankheitsbild ver¬ 

ursacht hat, wie es bei unserer Pat., mit acuten Erscheinungen 

beginnend, sich Uber etwa 10 Wochen hinzog. Die Kenntniss 

des Entstehens der Vergiftung gestattete ferner manche Fragen 

Uber den zeitlichen Verlauf der Erscheinungen, insbesondere 

über die Bleiausscheidung, genauer zu verfolgen, als das bei 

chronischen Vergiftungen gewöhnlich der Fall sein kann. 

Litterstnr. 
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II. Zur wissenschaftlichen Begründung der 
Organtherapie.1) 

Von 

Dr. A. Loewy, Privatdocenten a. d. Universität 

und Dr. Paal Friedr. Richter, Assistenten der III. med. Klinik in Berlin. 

M. H. Die Organtherapie ist nicht so neuen Datums, wie 

man wohl geneigt sein könnte anzunehmen. Von den zahlreichen 

Angaben, die uns über ihre Verwendung in der Volksheil- 

kunde von Alters her überliefert sind, sei ganz abgesehen — sie 

haben mehr Interesse für den Culturhistoriker als für den Arzt. 

Aber welch’ breiten Raum die Organtherapie auch in dem 

Arzneischatz der wissenschaftlichen Medicin schon Anfang 

und Mitte dieses Jahrhunderts eingenommen hat, das 

illustrirt Ihnen ein Werk, das manchem von Ihnen noch be¬ 

ll Nach einem Vortrage von P. F. Richter, gehalten in der Berl. 

med. Gesellschaft am 1. November 1899. 

kannt sein dürfte, die in der Mitte der 50er Jahre viel ver¬ 

breitete Pharmakologie von Oesterlen: Da ist zu lesen, wie 

Cerebrin und Hepatin, Lienin und Benin, Pulmonin n. a. mehr 

gegen die Krankheiten der betreffenden Organe angewendet 

wurden, also ganz wie heutzutage auch. 

Neu an der Organtherapie ist nur ihre Begründung, 

die an den Namen Brown-3£quard anknttpft, und die bekannt¬ 

lich darin gipfelt, dass von einer Reihe von Organen 8toffe ge¬ 

liefert werden, die, in das Blut aufgenommen, für den Organis¬ 

mus unumgänglich nothwendig sind. Brown-8£quard ist viel 

gelesen, noch öfter wohl ungelesen citirt worden. Seine Vorher¬ 

sage, dass sich der praktischen Medicin mit der therapeutischen 

Anwendung der Organe, beziehungsweise ihrer Producte, ein 

weites Feld eröffnen würde, ist insofern in Erfüllung gegangen, 

als sein Schlagwort von der inneren 8ecretion allen 

möglichen organ- therapeutischen Bestrebungen ein bequemes 

wissenschaftliches Mäntelchen verliehen hat. Aber von ver¬ 

einzelten, glänzenden Ausnahmen abgesehen, sind diese Be¬ 

strebungen über den Rahmen roher, kritikloser Empirie nicht 

hinausgekommen. Die anfängliche Begeisterung ist in dem 

Maasse, als sich die Misserfolge mehrten, rasch verrauscht; das 

Fremdartige der Methode mit ihrem stark homöopathischen 

Beigeschmack hat gerade wissenschaftlich denkende und skep¬ 

tische Aerzte mit dem grössten Misstrauen erfüllt. 

Aber das kann jedenfalls die exacte wissenschaftliche 

Forschung nicht abbalten, es muss sie im Gegentheil anspornen, 

aus den Auswüchsen den gesunden Kern herauszuschälen. Eilt 

häufig die Praxis der Theorie voraus, so hat gerade der Organ¬ 

therapie nichts so geschadet, als dass sie geglaubt hat, sich 

Uber jede Theorie hinwegsetzen zu können. 

Bei dem Versuche, die Berechtigung einer Organtherapie 

auf der ihr von Brown-8£quard gegebenen Basis zu prüfen, 

wird man allerdings von dem zuviel präjudicirenden Worte 

„Innere Secretion“ am besten absehen. Es ist geeignet, in¬ 

sofern Verwirrung zu stiften, als es eine bestimmte Art der 

Function der Organe ausdrückt, die im Einzelfalle nicht stets 

erwiesen ist. Hat ja doch Brown-Sequard selbst den Begriff 

nicht auf drüsige Gebilde allein beschränkt, sondern ihm eine 

breitere Grundlage zu geben versucht, indem nach ihm alle 

selbstständigen Organe, auch die nicht drüsigen, Stoffe produ- 

ciren, die für den Gesammtorganismus von grösster Bedeutung 

sind. In etwas anderer Form hat eine ähnliche Auffassung 

neuerdings Hansemann entwickelt. Er bezeichnet die Ab¬ 

hängigkeit der einzelnen Zellgruppen im Organismus von ein¬ 

ander als „Altruismus“ und spricht <ien einzelnen Organen eine 

doppelte Function zu, eine negative, die etwas aus dem Körper 

herausbringt und eine positive, die ihm etwas zuftlhrt. 

Vorläufig noch ohne Vorstellung Uber die Art der 

Beziehungen zwischen den einzelnen Organen zu ein¬ 

ander und zu dem Gesammtorganismus, müssen wir 

uns bei der wissenschaftlichen Prüfung einer Berechti¬ 

gung der Organtherapie darauf beschränken, diese 

Beziehungen selbst festzustellen. Wir müssen versuchen, 

durch das Laboratoriumsexperiment, wie durch die Beobachtun¬ 

gen, welche uns die Natur selbst gelegentlich pathologischer 

Fälle in die Hände spielt, die „Ausfallserscheinungen“ kennen 

zu lernen, die der Fortfall der Function eines Organes verur¬ 

sacht, und andererseits feststellen, ob und inwieweit der Ersatz 

dieses Organes in irgend einer Form die Erscheinungen beseitigt. 

Die Organtherapie ist also eine Substitutionsmethode; 

sie ersetzt etwas und zwar etwas Bestimmtes, was dem Körper 

verloren ging. Man wird gut thun, diesen Begriff streng fest¬ 

zuhalten. Dass daneben die Einverleibung bestimmter Organ¬ 

substanzen gewisse allgemeine pharmakodynamische Wirkungen auf 

l * 
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den Organismus auaübt, die unter Umständen in therapeutischer Hin¬ 
sicht erwünscht sein können, dass sie tonisirende oder ähnliche 
Eigenschaften entfalten, das ist nach den chemischen Bestand¬ 
teilen der Organe — es sei hier nur an die Nucleine erinnert 
— wohl anzunehmen, aber keine Organtherapie im Sinne 
Brown-Söquards. 

Wenn wir nun sehen, was von der Organtherapie in dem 
eben definirten Sinne einer strengen Kritik Stand hält, so ist 
es vor allem die Schilddrtlsentherapie. Zwar sind auch 

gegen sie von gewichtiger Seite Einwendungen erhoben worden, 
aber immerhin steht soviel fest, dass die Entfernung der Schild¬ 
drüse eingreifende Störungen im Organismus verursacht, die 
durch die Substitution des ausgeschalteten Organs ganz oder 
teilweise aufgehoben werden. 

Viel schwieriger liegen die Verhältnisse bei einer ganzen 
Reihe anderer Organe. Bei Milz und Knochenmark, bei Nieren 
und Nebennieren, bei Pankreas und Hypophysis, und was sonst 
noch wähl- und ziellos organtherapeutische Verwendung ge¬ 
funden, lässt uns schon die physiologische Grundlage im Stich. 
Unsere Kenntnisse bezüglich ihrer „positiven Function“, wenn 
der Einfachheit wegen dieser Ausdruck gebraucht werden darf, 
sind viel zu unklar, als dass sich auf ihnen eine rationelle An¬ 
wendung für Heilzwecke auf bauen könnte. 

Wie steht es nun aber mit den Drüsen, von denen 
die Brown-S6quard’sche Hypothese bekanntlich aus¬ 
ging, mit den Geschlechtsdrüsen? Gerade im Gegensätze 
zu der erschreckend kritiklosen Anwendung, die dieser Zweig 
der Organtherapie gefunden hat, — die Publicationen darüber 
gehen in die Tausende — liegen für die nüchterne experimentelle 
Forschung die Verhältnisse am einfachsten und am günstigsten. 
Ist bei zahlreichen der vorher genannten Organe ihre Bedeutung 
für den Körperhaushalt schon aus dem Grunde schwer zu er¬ 
mitteln, weil der Weg, der dazu führt, die Ausschaltung des 
Organes, entweder ungangbar ist oder einen Eingriff darstellt, 
der, an und für sich schon unverhältnissmässig schwer, eine 

reine Deutung der Ausfallsymptome nicht erlaubt, so ist gerade 
im Gegentheil die Exstirpation der Geschlechtsdrüsen eine Ope¬ 
ration, die einfach und leicht ist und das Leben des Individuums 
nicht im Geringsten gefährdet. Und wenn bei anderen Organen 
die Laboratoriumsforschung erst mühsam und Schritt für Schritt 
den Nachweis führen muss, von welchen Folgen für den Ge- 
sammtorganismus die Störung ihrer Function begleitet ist, so 
befinden wir uns hier geradezu einem gewissen embarras 
de richesse, einer fast verwirrenden Fülle von thatsächlichen 
Beobachtungen gegenüber, Beobachtungen, die seit Jahrtausenden 
gesammelt sind. Mehr noch als für die männlichen Geschlechts¬ 
drüsen gilt dies für die weiblichen. Ob man den alten Spruch: 
„Propter solum ovarium mulier est quod est“ im vollen Umfange 
für berechtigt hält oder nicht, soviel muss man jedenfalls zu¬ 
geben, dass Eingriffe in die Geschlechtssphäre den Organismus 
des weiblichen Individuums in weit höherem Grade in Mitleiden¬ 
schaft ziehen, als es beim männlichen Geschleckte der Fall ist. 
Bietet doch,von den uralten Erfahrungen der Thierzucht ganz abge¬ 
sehen, ‘der natürliche Schrurapfungsprocess der weiblichen Keim¬ 
drüse, dasClimactcrium, dem Arzte täglich Gelegenheit, die weit¬ 
gehenden Veränderungen zu studiren, die der allmählich sich 
vollziehende Ausfall des Generationsorgans im Körper des 
Weibes hervorruft, ebenso wie die operative Gynäkologie 
uns mit der Beweiskraft des Experimentes Uber die Erscheinungen 
belehrt hat, welche die plötzliche Entfernung der Ovarien, 
die antecipirte Climax, mit sich bringt. 

Ein Theil dieser Erscheinungen ist bekanntlich für die be¬ 
troffenen Frauen äusserst unangenehmer Natur. Sie bestehen 
in den verschiedenartigsten Störungen im Bereiche des Nerven¬ 

systems, in den sogenannten Wallungen, in Schweissen, in 
Schwindelanfällen; in hochgradigsten Fällen kommt es wohl 
auch zu Alterationen der Psyche. 

Diese Erscheinungen sind mit Sicherheit einer Therapie 
bisher nicht zugänglich gewesen, und es musste daher als ein 
glücklicher Gedanke Theodor Landau’s erscheinen, natch 
Analogie der Schilddrüsenbehandlung zu versuchen, diese Störun¬ 
gen mit Darreichung von Ovarialsubstanz zu bekämpfen. Von 
L. Landau1) sowie aus der Landau’schen Klinik von Mainzer2) 
ist Uber die ausserordentlich günstigen Resultate mit dieser 
Therapie berichtet worden, und eine grosse Anzahl von Publi¬ 
kationen, besonders aus dem Auslande, haben die Erfolge im 
Allgemeinen bestätigt. 

Erschien somit von Seiten der Empirie die Organ¬ 
therapie einen bedeutenden Schritt gefördert so war sie 
allerdings in ihrer Wirkungsweise unserem Verständnisse 
nicht näher gerückt. L. Landau selbst hatte ausdrücklich 
betont, auf eine Erklärung der Wirkung des Mittels nicht ein- 
gehen zu wollen, da man zur Zeit über reine Specolation doch 
nicht herauskomme — und was nach ihm in dieser Beziehung 
versucht worden ist, ist nichts anderes als eine blosse Um¬ 
schreibung der Brown:S6quard’schen Lehre, als die Hypothese 
von einem inneren Secrete der Ovarien, das mit ihrer Atrophie 
oder ihrer Entfernung in Wegfall kommt. 

Für das experimentelle Studium des Einflusses der 
weiblichen Keimdrüsen auf den Organismus war überdies mit 
den geschilderten Ausfallserscheinungen aus der nervösen Sphäre 
wie mit ihrer Bekämpfung durch die Oophorintherapie wenig 
anzufangen. Heilwirkungen auf das Nervensystem und nament¬ 
lich auf ein so labiles Nervensystem, wie es das von Frauen 
mit gestörtem Geschlechtsleben darstellt, sind immer vieldeutiger 
Natur. Um in einwandsfreier Weise die Beziehungen 
der Ovarien zum Körperhaushalt klarzulegen, mussten 
wir uns nach Criterien umsehen, die zuverlässig und 
in exacter Weise messbar waren. 

Und solche Criterien, die einer objectiveren Be¬ 
trachtung zugänglicher sind als die genannten, giebt es 
nun in der That. 

Wir kennen zunächst einen Einfluss der Ovarien auf 
benachbarte Gebiete des Sexualapparates, speciell auf 
den Uterus. Wir wissen aus klinischen Beobachtungen, wie 
aus sorgfältigen, thierexperimentellen Untersuchungen — von 
neueren seien nur die von Sokoloff und Rubinstein genannt 
— dass nach Exstirpation der Ovarien zwar langsam und all¬ 
mählich, aber doch fast sicher eine Atrophie des Uterus eintritt. 

Wir wissen weiterhin, dass auch der gesammte Körper¬ 
haushalt in ganz evidenter Weise nach dem Ausfall der 
Ovarien eine Aenderung in verschiedenen Richtungen 

erfährt oder wenigstens erfahren kann. Von diesen Richtungen 
ist eine in neuester Zeit mehrfach studirt worden: Seit der 
Entdeckung Fehling’s, dass die Osteomalacie durch die 
operative Entfernung der Ovarien günstig beeinflusst wird — 

und diese ursprünglich so räthselhafte und frappirende Beo¬ 
bachtung ist ja nunmehr vielfach bestätigt — ist der Einfluss 
der Castration auf den für das Knochensystem wich¬ 
tigen Stoffwechsel, speciell auf die Kalk- und Phosphor¬ 
säureausscheidung, von einer Reihe von Autoren untersucht 
worden. Herr Geheimrath Senator hat in dieser Gesellschaft 
vor etwa zwei Jahren Mittheilungen gemacht Uber die Aende¬ 
rung, welche der Stoffwechsel einer Osteomalacischen unter 

der Behandlung mit Ovarialpräparaten erfuhr. Fehling selbst 

1) Diene Wochenschrift. 1896. 

2) Deutsch, med. Wochenschrift. 1896. 
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und Nenmann haben den Einfluss der Castration in dieser 

Hinsicht geprüft, und zwei italienische Forscher Cnratalo und 

Tarulli glaubten die dunklen Beziehungen zwischen Ovarien 

und Knochenerkrankung geklärt zu haben, indem sie fanden, 

dass die Castration die Phosphorsäureausfuhr verminderte, die 

Injection von Ovarialsaft sie wieder hob. 

Indessen haben sich diese letzten Untersuchungen, wenigstens 

nach einer jüngst erschienenen Mittheilung von Falk, nicht be¬ 

stätigt.' Ueberdies bewegen wir uns in der Frage des Knochen¬ 

stoffwechsels, sowohl im Allgemeinen als bezüglich seiner be¬ 

sonderen Aenderungen bei der Osteomalacie, auf einem so un¬ 

sicheren Terrain, dass wir besser thun, von der Verwerthung 

dieses Criteriums abzusehen. 

Viel länger gekannt ist nun eine andere Beziehung 

des Ausfalles der Geschlechtsdrüsen zum Körperhaus¬ 

halt, nämlich der Einfluss auf den allgemeinen Er¬ 

nährungszustand, speciell auf den Fettansatz. 

Die Erfahrungstatsache, dass Aufhören der Geschlechts- 

thätigkeit, Climacterium und Neigung zum Kmbonpoint nicht 

selten zeitlich Zusammentreffen, ist eine so auffallende, dass sie 

längst in den Volksmund Ubergegangen ist. Seit uralten Zeiten 

hat die Thierzucht sie sich zu Nutzen gemacht und Dank den 

Fortschritten der modernen Gynäkologie verfügen wie auch Uber 

ein relativ grosses Material, das den Einfluss der operativen 

Entfernung der Ovarien in dieser Richtung illustrirt. 

Wie wir an anderer Stelle1) ausführlich dargelegt haben, 

zeigt nun eine kritische 8ichtung der zahlreichen, in der 

Litteratur niedergelegten Befunde in der That, dass exacten, 

ziffermä8sigen Feststellungen gegenüber, wie sie die Statistiken 

sowohl bei natürlicher, als bei künstlich antecipirter Climax, also 

in verschiedenen Lebensaltern, ergeben, die Annahme eines Zu¬ 

sammenhangs zwischen Ausschaltung der Sexualdrüsen und Fett¬ 

ansatz Stich hält. Ueber die Häufigkeit der Erscheinung macht 

man sich vielleicht irrige Vorstellungen. Sie tritt durchaus nicht 

in allen Fällen auf, nicht einmal in der Mehrzahl derselben, aber 

immerhin doch in einem so stattlichen Procentsatz, etwa 25 bis 

35pCt., und so unabhängig von anderen, den Fettansatz begün¬ 

stigenden Momenten, soweit wenigstens die gerade in dieser Be¬ 

ziehung recht lückenhaften Statistiken einen Schluss gestatten, 

dass von einem zufälligen Zusammentreffen keineswegs die Rede 

sein kann. 

Es lag nunmehr nahe zu prüfen, ob sich als Ursache 

für diese Erscheinung auch eine nach weisbare Störung 

des FettumsatzeB ergab. War dies der Fall, waren vor 

und nach der Castration die oxydativen Processe, gemessen 

durch den Gaswechsel, geändert, so war zunächst einmal das 

erste oben aufgestellte Postulat erfüllt! Es war ein exacler 

Massstab für einen eventuellen Einfluss der Ovarien auf den Ge- 

sammtorganismus gewonnen, der in Zahlen ausdrück- und ver¬ 

gleichbar, der weiteren Betrachtung, wie die Substitutionstherapie 

der Ovarien wirkte, zu Grunde gelegt werden konnte. 

In der Litteratur lag, als wir unsere Versuche begannen, 

von einigen mehr beiläufigen Befunden der oben erwähnten italie¬ 

nischen Forscher, Curatalo und Tarulli, abgesehen, nichts 

Verwerthbares vor. Soviel die räthselhafte und auffällige Be¬ 

ziehung zwischen Castration und Fettansatz auch zu theoreti¬ 

schen Speculationen bisher angeregt hat, systematisch auf dem 

Wege des Experiments ist dieser Frage bisher so gut wie gar 

nicht näher getreten worden. 

Nun giebt aber das Experiment eine unzweideutige 

l)~cfr. unsere ausführliche Publication in Archiv für Anatomie and 

Physiologie 1899, Physiol. Abtheil. Sapplementband. 

Antwort: Wie unsere Versuche1) über die Grösse des Gas¬ 

wechsels zeigen, übt der Ausfall der Ovarien am Thier — unsere 

ursprünglich am Menschen geplanten und auch begonnenen 

Versuche scheiterten an äusseren Umständen — in der That 

einen erheblichen Einfluss auf den Gaswechsel, speciell auf den 

Sauerstoffverbrauch aus. Kurze Zeit, bis etwa 7 Wochen nach 

der Exstirpation der Geschlechtsdrüsen ist allerdings noch keine 

Aer.derung zu bemerken. Dagegen sind etwa 10—15 Wochen 

nach der Operation die Unterschiede sehr frappante. 

Auf das Kilo Körpergewicht berechnet ist der Sauer¬ 

stoffverbrauch bis um 20pCt. gegen vorher verringert, 

ebenso nimmt auch der Gesammtgaswechsel, trotzdem 

das Körpergewicht steigt, um etwa 9pCt. ab. Und 

diese tiefe Einstellung des Gaswechsels bleibt bestehen, 

wie Untersuchungen lehren, die 4, 6 und 12 Monate 

nach der Castration angestellt sind. 

In genau gleicher Richtung macht sich übrigens, wie nur 

kurz bemerkt sei, der Einfluss der Castration auch am männ¬ 

lichen Thier geltend! Dieselbe Verminderung des Sauerstoff Ver¬ 

brauchs, nur rascher einsetzend — sie tritt hier fast nach soviel 

Tagen in die Erscheinung, wie beim weiblichen Thier Wochen 

erforderlich waren. 

Die festgestellte Thatsache ist nun nicht nur theo¬ 

retisch sehr interessant, sie ist von erheblicher Bedeu¬ 

tung für ein recht praktisches, gerade in letzter Zeit 

und auch an dieser Stelle viel discutirtes Kapitel, näm¬ 

lich das von der Fettleibigkeit. Seit Cohnheim hat man 

in der Aetiologie gewisser Formen von Fettsucht der Vorstellung 

immer breiteren Raum gegeben (Kisch, v. Noorden, Ewald 

u. a.), dass für sie eine pathologisch verringerte Energie der 

Zersetzungsprocesse in den Zellen anzunehmen sei. Man hat von 

klinischen Gesichtspunkten aus neben einer Mastfettsucht, d. h. 

einer solchen, bei der, wie ein einfacher rechnerischer Calcul er- 

giebt, ein Missverhältnis zwischen äusserer Zufuhr und Verbrauch 

besteht, noch eine andere Form aufgestellt, die, wie man sich 

allgemein ausdrückt, in der Constitution begründet sein soll. Bei 

ihr soll, relativ unabhängig von der Nahrungszufuhr, Fettsucht 

eintreten, weil quantitative oder qualitative, ererbte oder erwor¬ 

bene Anomalien in der Oxydationsenergie des den Stoffumsatz 

leistenden Protoplasmas bestehen, weil, wie der vulgäre Ausdruck 

lautet, der Stoffwechsel derartiger Individuen verlangsamt ist. 

Man hat sich dafür auf eine Reihe von Erfahrungstatsachen ge¬ 

stützt; man hat zum Beweis dafür die jedem Arzt geläufigen 

Fälle von hereditärer Fettsucht in gewissen Familien herange¬ 

zogen, ferner die von ganz exorbitanter Fettleibigkeit im Kindes-, 

ja schon im Säuglingsalter — einen derartigen, sehr instructiven 

Fall hat Ihnen Herr Geheimrath Heubner vor einiger Zeit de- 

monstrirt —; man hat auf die Prädisposition ganzer Rassen zur 

Fettleibigkeit hingewiesen und nicht zum wenigsten sind es die 

nach Castration und die im Climacterium gemachten Beobachtugen 

gewesen, die dieser Ansicht eine so weite Verbreitung geschaffen 

haben, dass eigentlich nur noch wenige Autoren, zu ihnen ge¬ 

hört z. B. Herr Hirschfeld, das Vorkommen einer constitutio¬ 

neilen Fettsucht bezweifeln. Ein Beweis dafür war bisher aller¬ 

dings nicht erbracht. Im Gegentheil: Die Gaswechselbestimmungen 

die bisher an Fettleibigen angestellt worden sind, sprachen nicht 

zu Gunsten der Annahme, dass der Sauerstoffverbrauch Fett¬ 

süchtiger in bemerkenswerther Weise gegenüber dem gesunder 

Individuen herabgesetzt sei. 

1) Dieselben sind im thierphysiologischen Laboratorium (Prof. Znntz) 

der landwirthschaftlicben Hochschale angestellt and zam Theil in der ge¬ 

nannten ausführlichen Arbeit mitgetheilt; sie amfassen (cfr. die Be¬ 

merkungen von A. Löwy in der Discussion za diesem Vortrag) 8 Ver¬ 

suchsreihen, die durch längere Zeit an 8 Händen darebgeführt sind. 

2 
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Non giebt allerdings der Antor, der sich auf Grund eigener 
Untersuchungen und kritischer Verwerthung des in der Litteratur 
vorhandenen Materiales am energischsten dagegen ausspricht, 

den Fettsttchtigen eine bedeutende, im Experiment nachweisbare 
Reduction des Stoffumsatzes zuzuerkennen (Magnus-Levy) die 
Möglichkeit zu, dass für gewisse Fälle — und unter sie rechnet 
er ausdrücklich die Zunahme des Körpergewichts nach Castration 
und im Climacterium — kleine Verringerungen des Sauerstoffvei- 
brauchs völlig genügen würden, um allmählich eine relativ be¬ 
deutende Fettansammlung zu Stande zu bringen. Nur meint er, 
wären derartige Aenderungen viel zu gering, als dass sie durch 
Respirationsversuche nachgewiesen werden könnten; sie lägen 
viel zu sehr innerhalb der Fehlergrenzen, als dass man selbst 
aus positiven Versuchsresultaten sichere Schlüsse zu ziehen be¬ 
rechtigt wäre. 

Das ist nun, m. H., wie Sie sehen, irrig. Die Einschrän¬ 
kung des Sauerstoffverbrauchs nach Castration beträgt im 
Mittel gegen lOpCt., ist also an u|nd für sich gar nicht so 
unerheblich; sie ist eine constante, in den verschiedensten 
Zeiträumen nach der Castration ungefähr gleich befundene, liegt 
also sicher ausserhalb der Versuchsfehler, und sie ist 
endlich eine dauernde, es können sich allmählich ganz be¬ 
trächtliche Sparwirkungen an Fett erzielen lassen. 

Wenn nun die Mas Be des arbeitenden Eiweissmateriales nicht 
vermindert ist — sie musste in unseren Versuchen sogar vermehrt 
sein — und trotzdem der Gesammtumsatz sinkt, so ist damit un¬ 
widerleglich der Beweis geführt, dass die supponirte geringere 
Oxydationsenergie des den Stoffumsatz leistenden Protoplasmas 
nach der Castration auch wirklich existirt. Wir werden diese 
daher als die Ursache der sich allmählich entwickelnden Fett¬ 
sucht anzusprechen haben und können also, nunmehr auf dem 
Boden der Thatsachen und nicht mehr auf der schwankenden 
Grundlage der Hypothese unterscheiden zwischen einer Fett¬ 
leibigkeit im engeren Sinne, d. h. einem mechanisch ent¬ 
stehenden, dem Körper passiv aufgezwungenen Zustande und 
der Fettsucht, einer organischen Anomalie, bei der activ 
das veränderte Zersetzungsvermögen der Zellen zu Fettanhäufung 
führt. 

Für die Theorie der Ovarialtherapie war es nun vom 
höchsten Interesse, an der Hand des gewonnenen Massstabes, 
nämlich der nachweisbaren Wirkung auf den Gaswechsel, nach¬ 

zusehen, wie die Substitution des ausgefallenen Organes 
mittelst Einfuhr von Ovarialsubstanz wirkte. Bemerkt 
sei, dass zu diesen Versuchen ausschliesslich die auch von Herrn 
Landau verwandten Oophorintabletten von Freund und Red¬ 
lich Anwendung fanden. 

Nun, hier hat das Experiment ganz überraschende 
Resultate ergeben: die Oophorintherapie hat in der 
Tliat einen geradezu eclatanten positiven Erfolg. Auf 
der Höhe der Wirkung der Castration, also etwa 14 Wo¬ 
chen nach derselben verabreicht, steigert das Oophorin den 
gesunkenen Gaswechsel in kurzer Zeit nicht nur zu 
seinen ursprünglichen Werthen, sondern weit Uber 
dieselben hinaus. Ja, es macht sich sogar noch eine erheb¬ 
liche Nachwirkung der Therapie geltend, und erst langsam und 
allmählich, eine Woche und mehr nach dem Aussetzen der Me¬ 
diation, beginnt wieder der Einfluss der Castration, nunmehr un¬ 
gehemmt, in Gestalt einer Verringerung der Oxydationsprocesse 
in die Erscheinung zu treten. 

Auch diese Thatsachc hat zunächst wieder ein grosses, 
praktisches Interesse: die ganz erhebliche oxydations¬ 
steigernde Wirkung, speciell des Ruhegaswechsels — 
eine Wirkung, wie wir sie bisher nur von einem einzigen Mittel, 
nämlich der SchilddrUsensubstanz kannten — muss ja natür¬ 

lich schon a priori den Gedanken nahe legen, das 
Mittel therapeutisch da zu versuchen, wo die oxyda¬ 
tive Energie in den Zellen herabgesetzt ist, also bei 
der vorhin als constitutionell bezeichneten Fettsucht, 
speciell der nach Castration oder im Climacterium. Eine Berei¬ 
cherung unseres therapeutischen Rüstzeuges in dieser Hinsicht ist 
um so erwünschter, als wir ja, so dankbare Aufgaben auch die 
Behandlung der Fettleibigkeit stellt, um so machtloser der Fett¬ 
sucht gegenüber stehen. 

Denn auch die weitgehenden Erwartungen, die manche Autoren 
gerade in dieser Hinsicht an die Schilddrüsentherapie geknüpft 
hatten, haben sich nicht erfüllt, zum Theil, weil die theoretischen 
Voraussetzungen derselben sich als irrig erwiesen, zum Theil, 
weil die Gefährlichkeit des Mittels einer ausgiebigen Anwendung 
rasch Schranken gesetzt hat. 

Was das Oophorin als Entfettungsmittel leistet, darauf ist 
merkwürdiger Weise trotz der zahlreichen Anwendung, die es 
gefunden hat, noch wenig geachtet. Immerhin existiren schon 
Beobachtungen, die den aus den Ergebnissen des Experimentes 
abgeleiteten Folgerungen eine gewisse Stütze verleihen und die 
vielleicht gerade deshalb umsomehr Vertrauen verdienen, weil sie 
eben nicht von theoretischen Voraussetzungen ausgegangen sind, 
sondern ohne Kenntniss des intimeren Zusammenhanges die 
Thatsache der Entfettung nur als etwas empirisch Gefundenes, 
als etwas mehr Beiläufiges, Nebensächliches registriren: 

Wir greifen als besonders interessant hier eine Beobachtung 
heraus, die von Burghardt1) aus der I. medicinischen Klinik 
neuerdings publicirt worden ist: Ein 20jähriges Mädchen mit in¬ 
fantilem Uterus und zurückgebliebenen Ovarien, das einen ziem¬ 
lich hohen Grad von Fettsucht zeigt, nimmt ohne jede Aenderung 
der Ernährung unter Oophoringebrauch in kurzer Zeit 16 Pfund 
ab. Nachdem dann monatelang das Oophorin ausgesetzt ist, 
steigt das Körpergewicht wieder rasch zu seiner früheren 
Höhe an. 

Wenn unsere diesbezügliche Anregung hier in einem Kreise 
von Praktikern auf fruchtbaren Boden fällt, werden wir wohl 
bald Gelegenheit haben, an einer grösseren Zahl von Beobach¬ 
tungen zu erkennen, in wie weit in diesem Punkte Theorie und 
Praxis sich decken. 

Der nachgewiesene eingreifende Einfluss, den die Ovarien 
im normalen, bezw. die Oophorindarreichung bei dem ovario- 
priven Organismus ausüben, lässt vielleicht auch ein anderes Ge¬ 
biet der Ovarialtherapie weniger hypothetisch und phantastisch 
als bisher erscheinen — nämlich die in neuerer Zeit vereinzelt 
begonnene Ovarialbehandlung der Chlorose. Neigen doch 
neuerdings immer mehr Autoren dazu, den weiblichen Keimdrüsen 
bei dieser Erkrankung eine bedeutende Rolle zuzuerkennen. 
Zum Vertreter dieser Anschauung macht sich in seiner jüngsten 
monographischen Bearbeitung der Chlorose ganz besonders 
v. Noorden; er meint, dass im weiblichen Organismus normaler 
Weise Vorkehrungen getroffen seien, den periodischen Blutverlust 
zu ersetzen. Die Anregungen dazu gingen von den Ovarien auB 
und zwar durch Erzeugung chemischer Stoffe, die ins Blut und 
zu den blutbildenden Organen gelangten und dort die Blutneu¬ 

bildung anregten, deren Ausfall dagegen dieselbe gefährde und 
damit der Chlorose die Wege ebne. Im Lichte obiger Versuche 
hat diese Ansicht jedenfalls manches Bestechende für sich, und 
wenn wir Ihnen auch augenblicklich noch keine Thatsachen mit¬ 
theilen können, die in ähnlicher Exactheit den Einfluss der 
Ovarien auf die Blutbildung demonstriren, wie auf die Oxyda¬ 
tionsprocesse im Körper — unsere Versuche darüber sind noch 
nicht abgeschlossen — so liegen doch immerhin schon einige 

1) Deutsche nied. Wochenschrift 1899. 
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Erfahrungen vor, die therapeutische Versuche in dieser Hinsicht 

als nicht ganz aussichtslos erscheinen lassen, die jedenfalls der 

Mühe des Nachprüfens werth sind. 

Wichtiger aber, m. H., als die Conseqnenzen für 

die Praxis scheinen uns gewisse Folgerungen, die sich 

aus unseren Versuchen ergeben, Folgerungen, die zwar 

zunächst mehr theoretischer Natur sind, aber insofern 

ein allgemeines Interesse beanspruchen dürfen, als sie 

über den einzelnen Fall der 0varialtherapie hinaus 

für die ganze Frage der Organtherapie nicht ohne Be¬ 

lang sind. 

Wir definirten vorhin die Organtherapie im idealen Sinne 

als eine Substitutionsmethode. Sie soll dem Organismus Stoffe 

zufUhren, die normaler Weise von einzelnen Organen producirt 

werden, deren Fortfall charakteristische Veränderungen nach 

sich zieht. 

Wenn nun von bestimmten Organen ganz bestimmte Einflüsse 

reizender oder hemmender Natur auf den Gesammtorganismus 

ausgelöst werden, so darf folgerichtig nur die Zufuhr dem 

ausgeschalteten Organe entsprechender Substanzen, die ein¬ 

getretenen Störungen paralysiren; es dürfen weder andere Organ- 

bestandtheile in gleicher Weise wirken, noch darf die Verab¬ 

folgung einer Organsubstanz da von einem Effekt begleitet sein, 

wo das betreffende Organ in normaler Weise functionirt, also 

vor allem nicht beim Gesunden. 

Wie verhält sich nun gegenüber diesen allgemeinen Postu- 

laten für eine ideale Organtherapie die Ovarialbehandlung? 

Wir haben die experimentelle Beantwortung dieser Frage 

auf dem Wege angestrebt, dass wir einmal die Wirkung anderer 

Substanzen als des Oophorins am castrirten weiblichen Thier 

untersuchten. Wir wählten dazu Präparate, die den männ¬ 

lichen Geschlechtsdrüsen entstammten, Spermin und 

Didymin, und dabei ergab sich als Resultat, dass die¬ 

selben nicht den geringsten Effekt erzielten. Der Gas¬ 

wechsel blieb so niedrig, wie er sich nach der Castration einge¬ 

stellt hatte; von einer paralysirenden Wirkung der Folgen des 

Ovarialausfalles war auch nicht im entferntesten die Rede. 

Und als wir an die Prüfung des Oophorins am ge¬ 

sunden Thiere gingen, da zeigte sich, dass auch die 

Verabreichung grosser Dosen nicht den geringsten 

Einfluss hatte. Der Gaswechsel wurde nicht in der 

mindesten Weise beeinflusst, und damit war eine prin- 

cipielle Differenz in der Oophorinwirkung an dem 

Thier mit erhaltener und mit gestörter Function der 

Ovarien aufgedeckt. Wo letzteres der Fall war, 

wurde die Abweichung von der Norm aufgehoben; dem 

normalen Gaswechsel gegenüber erwies sich das Oo- 

phorin als völlig indifferent. 

Wir glauben, m. H., auf diesen Punkt ganz besonders Ihre 

Aufmenksamkeit lenken zu müssen, denn mit dem durchgreifen¬ 

den Unterschied in der Wirkung des Oophorins am normalen 

und castrirten Thiere ist zum ersten Mal gezeigt, dass 

eine Substitutionstherapie im specifischen Sinne mög¬ 

lich ist. Zum ersten Male, denn für die Schilddrüse, an 

die jeder von Ihnen wohl dabei denken wird, ist dieser Be¬ 

weis wohl versucht, aber keineswegs in zwingender 

Weise erbracht. Wir haben bereits erwähnt, dass wir am 

Schilddrüsensekret eine objective Wirkung kennen, nämlich die 

der Oxydationssteigemng, die mit der analogen des Oophorins 

in Parallele gesetzt werden könnte. Aber diese Parallele ist 

doch nur eine unvollständige, sie lässt im wichtigsten Punkte 

in Stich. Denn einmal fehlt für die Schilddrüse der exacte 

Nachweis, dass ihre Ausschaltung den Körperhaushalt in der 

entgegengesetzten Weise beeinflusst wie ihre Zufuhr zu thera¬ 

peutischen Zwecken, d. h. oxydationsvermindernd wirkt. Wir kennen 

bis jetzt nur eine einzige Beobachtung, an einem Myxoedematösen 

(von Magnus-Levy) die in diesem Sinne gedeutet werden 

könnte; eine experimentelle Bestätigung dieser vereinzelten An¬ 

gabe existirt nicht und ist wohl auch kaum zu geben; die Aus¬ 

schaltung der Schilddrüse ist im Gegensatz zu der der Ovarien 

eine viel zu eingreifende und schädigende Operation, als dass 

sie erlaubte, langandauernde — und nur um solche kann es 

sich ja handeln — und eindeutige Beobachtungen anzustellen. 

Was wir sonst Uber die oxydationssteigernde Eigenschaft 

der Schilddrüse an Fettleibigen wissen — theils durch Beob¬ 

achtung der Gewichtsabnahme, theils durch directe Prüfung des 

Gaswechsels — gestattet in keiner Weise eine „specifische“ 

Wirkung anzunehmen. Der Fettleibige wie der „Fettsüchtige“ in 

dem oben definirten Sinne reagiren in gleicher Weise auf die 

Schilddrüsenzufuhr; es besteht kein Unterschied, ob es sich um 

eine — wenigstens hypothetische — Herabsetzung der Oxyda¬ 

tionen innerhalb des Organismus handelt, oder ob das nicht der 

Fall ist. 

Das wird auch sofort erklärlich, wenn wir die Wirkung 

des SchilddrUsensekretes am Gesunden mit der ana¬ 

logen des Oophorins vergleichen. Hier, wie betont, 

kein Einfluss, dort dagegen eine relativ bedeutende 

Steigerung der Oxydationen auch beim Gesunden, 

quantitativ wohl geringer, als beim Myxoedem, aber immerhin 

recht deutlich ausgesprochen. Es konnte danach von vorn herein 

nicht Wunder nehmen, wenn auch am castrirten Thiere das 

Thyreoidin den Gaswechsel gesteigert hätte. Derartige Versuche 

waren aber aus dem Grunde geboten, weil gewisse engere Be¬ 

ziehungen zwischen Sexualapparat und Schilddrüse von manchen 

Autoren angenommen werden und vielleicht nicht von der Hand 

zu weisen sind. 

Das Experiment hat nnn ergeben, dass in der That nach 

Schilddrüsenapplication der Gaswechsel des castrirten 

Thieres wieder anstieg, aber — und das ist gerade 

geeignet, die specifische Oophorinwirkung in das 

hellste Licht zu setzen — etwa nicht in einer dieser 

entsprechenden quantitativen Weise, sondern durchaus 

nicht mehr, als beim gesunden Individium auch. Von 

einer Parallelisirung beider Secrete kann also nicht 

die Rede sein. 

Um so weniger, als wir ja wissen, dass ein Theil der oxy¬ 

dationssteigernden Wirkung der Schilddrüse direkt auf toxischen 

Eigenschaften beruht, auf einem eiweisszerstörenden Ein¬ 

flüsse, der, auf kürzere Zeit wohl auszuschalten, einer längeren 

Anwendung des Mittels hindernd im Wege steht. Für das 

Oophorin war schon nach den bisherigen klinischen Erfahrun¬ 

gen, ferner nach den Untersuchungen von Senator1) und endlich 

nach den mitgetheilten Befunden am Gesunden von vorn¬ 

herein eine eiweissschädigende Wirkung wenig wahrscheinlich, zum 

mindesten nicht in einem Umfange, der die dabei gefundene 

Oxydationssteigerung hätte erklären können. Die exacte Unter¬ 

suchung des Eiweissstoffwechsels hat nun ergeben2) — und das 

ist für die Praxis von grosser Wichtigkeit — dass ein deletärer 

Einfluss auf das Eiweiss von dem Mittel überhaupt nicht aus- 

geübt wird. 

Es Hessen sich an unsere Versuche noch eine Reihe be¬ 

deutungsvoller Fragen anknüpfen, die indessen nur angedeutet 

werden sollen. Recht interessant erscheint z. B. vom physiolo¬ 

gischen wie vom praktisch-gynaekologischen Standpunkte die 

1) Diese Wochenschrift, 1897. 

2) Der eine von nns (A. Loewy) berichtet darfiber in der dieser 

folgenden Mittheihmg. 
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schon kurz erwähnte Thatsache über die zeitliche Differenz in den 

Folgen der Castration bei beiden Geschlechtern. Beim Manne 

setzen dieselben sofort ein; beim Weibe dauert es wochenlang, 

bis die verringerte Oxydation deutlich in die Erscheinung tritt 

Dieser Zeitraum entspricht nun in ganz auffälliger Weise der 

Dauer, innerhalb welcher die sogenannte Castrationsatrophie des 

Uterus eintritt. Der Gedanke liegt also nahe, dass neben den 

Ovarien auch der Uterus imstande ist, eine Wirkung auf den 

Körperhaushalt auszuüben, ja dass er eine Zeitlang die der Ova¬ 

rien sogar völlig ersetzen kann. Jedenfalls verdient diese That¬ 

sache auch die Beachtung der operirenden Gynäkologen. 

Aber noch nach anderer Richtung, für die ganze Frage der 

Organtherapie, sind diese wechselseitigen Beziehungen zwischen 

Ovarien und Uterus von höchstem Interesse. Es ist vor ganz 

kurzer Zeit eine sehr bedeutungsvolle Mittheilung von Rubin¬ 

stein1) erschienen. Darin zeigt der Autor, dass die Atrophie 

des Uterus nach Castration nicht eintrat, wenn die heraus¬ 

genommenen Ovarien an anderer Stelle implantirt wurden, an¬ 

wuchsen und so wahrscheinlich weiter functionirten. Wo die 

Implantation dagegen nicht gelang, wo die Ovarien resorbirt 

wurden, da kam es in der gewöhnlichen Zeit zu Uterusatrophie. 

Das würde, wenn es sich bestätigt, zunächst in einer anderen 

Richtung die Mittheilungen ergänzen, die wir Ihnen gemacht 

haben; es leitet aber andererseits zu der für die Organtherapie 

grundlegenden und doch bis jetzt so gut wie gar nicht geprüften 

Frage Uber, in wieweit die Substitution toter Producte der leben¬ 

den Gewebes gleichwertig ist. Wie auch die Beantwortung dieser 

Frage lauten möge, stets werden wir uns dabei der Worte unseres 

hochverehrten Herrn Vorsitzenden zu erinnern haben, dass „auch 

die Quelle aller dieser todten StoflFe lebendes Gewebe und die 

Absonderung derselben Zellenthätigkeit ist, wie denn die thera¬ 

peutische wie die pathologische Wirkung auf die einzelnen Or¬ 

gane oder Gewebe keine andere Absicht haben kann, als auf 

die Zellenthätigkeit regulatorisch einzuwirken2).“ 

III. Ueber den Einfluss des Oophorins auf den 
Eiweissumsatz. 

VOD 

Privatdocent Dr. A. Loewy in Berlin. 

Als Nachtrag zu vorstehender Mittheilung möchte ich kurz 

die Ergebnisse einer Versuchsreihe berichten, durch die ein et¬ 

waiger Einfluss des Oophorins auf den Ei weisszerfall ermittelt 

werden sollte. Ich benutzte für diese Versuchsreihe die eine 

unserer castrirten Hündinnen, bei der durch Oophorin der Ge- 

8ammtUmsatz, gemessen am Gesammtsauerstoffverbrauch und der 

Kohlensäureausscheidung, stets gesteigert wurde. 

Es erschien aus theoretischen und praktischen Gründen 

wichtig festzustellen, welches Körpermaterial an der Steigerung 

des Gesammtumsatzes durch das Oophorin betheiligt war, ob 

allein stickstofffreies Material, also im Wesentlichen Fett oder 

anch Körper ei wei ss. Theoretisches Interesse bot die Ent¬ 

scheidung, weil aus anderen Organen dargestellte Producte (als 

Beispiel möchte ich die Thyreoidea nennen) einen deutlichen 

Effect auf den Eiweissumsatz zu haben pflegen und zwar im 

Sinne einer Zerstörung von Körpereiweiss, demnach bei positivem 

Ausfall unseres Versuches die Ovarialsubstanz sich den anderen 

Organen ganz an die Seite stellen würde; die praktische Be¬ 

deutung der Versuche liegt darin, dass bei einer zerstörenden 

1) Petersburger med. Wochenschrift, 1899. 

2) Virchow, Diese Wochenschrift, 1898. No. 42, p. 984. 

Wirkung auf eiweisshaltiges Körpermaterial die Brauchbarkeit 

des Oophorins zu therapeutischen Zwecken erheblich beschränkt 

worden wäre und eigentlich nur unter steter Controle des ent¬ 

standenen Eiweissverlustes verwendet werden könnte. 

Die Versuchsreihe wurde mit allen Cautelen ausgeführt. Die 

Nahrung, die schon drei Tage vor Beginn des eigentlichen Ver¬ 

suches gereicht wurde, bestand aus Hackfleisch, Reis und Fett 

in stets gleicher Menge und stets von demselben Vorrath. Das 

Fleisch war schon vor Beginn des Versuches in gleiche Einzel¬ 

portionen getheilt und sterilisirt worden. — Der Harn wurde 

durch Katheterisiren gewonnen, die in der Harnblase bleibendes 

Reste wurden mit sterilisirtem Wasser ausgespült Die Stick¬ 

stoffbestimmung im Harn geschah nach Kjeldahl. 

Die Versuchsreihe setzt sich aus einer viertägigen Vorperiode 

und einer viertägigen Hauptperiode zusammen. Eine Nachperiode 

konnte nicht durchgeführt werden, da der Hund die Nahrung 

zu verweigern begann. 

Die Ergebnisse sind die folgenden: 

Es wurde ausgeschieden: 

Datum 
N im Harn 

g 
Bemerkungen 

29./80. Sept. 8,568 zweiter Tag des Vorversnchs 
80. Sept. bis 

1. October 
8,898 dritter * „ » 1 

1./2. October 8,461 vierter „ „ „ 

2./8. October 9,886 am 2. Oct. 10 Oophorin Tabl. mit 0,588g N 

8-/4. „ 9,835 „ 3. „ 12 „ * „ 0,707,, | 
„ 4. „ 8 „ * „ 0,470, , 4-/5. „ 9,868 

5-/6. „ 9,090 „ 5. „ 8 n . 0,470,, 

Der Hund hatte sich bei Beginn der OophorinfUtteroDg an¬ 

nähernd ins Stickstoffgleichgewicht gesetzt. Mit dem Beginn der 

Fütterung steigt die Stickstoffausscheidung um ein Geringes an, 

aber der Anstieg ist bedingt und entspricht im Wesentlichen der 

durch die Beigabe der Oophorintabletten zum Futter bewirkten 

Mehrzufuhr stickstoffhaltiger Substanz, indem, wie eine diesbe¬ 

zügliche Bestimmung zeigte, jede Tablette selbst ca 0,059 g ^ 

enthielt. 

Eine Zerstörung stickstoffhaltigen Körpermaterials ist also 

nicht ersichtlich, trotzdem pro die mehr Tabletten verabreicht 

wurden, als dies in unseren sonstigen Versuchen geschah und 

die Summe der gefutterten Tabletten ausreichte, den Gesammt- 

stoffwechsel schon erheblich in die Höhe zu treiben. 

Wir können danach schliessen, dass die Steigerung des 

Stoftwechels bei Castrirten auf Kosten der stickstofffreien 

Körpersubstanz erfolgt. 

IV. Einige weitere Gesichtspunkte in der Be¬ 
handlung der Tuberculose. 

Prof. Edwin Klebs. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculose-Commlssion der deat*^” 

Naturforscher- und Aerzte-Versammlung ln München am 20. EL 

Eine specifische, gegen die Tuberkelbacillen gerichtete ^ 

handlung kann wohl kaum entbehrt werden. Wenn anch e 

Ergebnisse der diätetisch-physikalischen Behandlung ®*a^ 

günstigen Ergebnisse geliefert haben, so steht doch z“ 

fürchten, dass eine lladicalheilnng durch dieselbe nor selten z 

erzielen sein wird, wie ja die mannigfachen Gesuche nm 

aufnahme, sowie die Erfolglosigkeit dieser Methode bei 
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gestellten Personen zur Genüge lehren. Auch die finanzielle 

Frage muss Bedenken erregen. 

Wenn dem so ist, so wird die specifische Behandlung, 

welche unzweifelhafte Erfolge aufzuweisen hat, in der Behand¬ 

lung der Tuberculose nicht entbehrt werden können. Handelt 

es sich doch oft genug um Personen, welche, obwohl in besseren 

Liebesverhältnissen stehend, ihrem Berufe nicht für längere Zeit 

entzogen werden können. 

Ich will nun hier nicht die Frage entscheiden, welches von 

den specifi8chen Heilmittel, den Producten der Tuberkelbacillen- 

Cultur, den Vorzug verdient. Ich persönlich möchte diese Pro¬ 

minenz dem Tuberculocidin zuerkennen, vermöge seiner Gift- 

losigkeit, und dem 8erum wegen der intensiven immunisirenden 

Wirkung des Tuberculins. Als allgemeinen Maassstab des Ver¬ 

gleiches schlage ich Infection von Meerschweinchen von 5—600 gr 

Gewicht mit 1/l,'gr wirksamer Tuberkelbacillencultur, in die 

Bauchhöhle injicirt, vor. Bei dieser sehr hohen Dosis konnte 

ich nur durch ZufUgen von Tub.-Protein vollständige Heilung 

erzielen, bei welcher die tiefen Narben in der Leber die In¬ 

tensität des Infectionsprocesses darthun (Photographie). 

Aber auch diese Methode, obgleich mit gutem Erfolge in 

hunderten von Fällen beim Menschen angewendet, kann im Stich 

lassen und zwar aus Ursachen, welche nur indirekt mit dem 

tub. Process Zusammenhängen. Zwei dieser Verhältnisse, welche 

mich seit dem letzten Jahre beschäftigt haben, wünschte ich hier 

zu erörtern. 

Der erste dieser theilweise neuen Gesichtspunkte in der 

Tuberculose- oder richtiger Schwindsnchtsbebandlung betrifft die 

Magenstörung solcher Pat., welche oft nur relativ sehr geringe 

Lungenveränderungen erkennen lassen, während die mehr oder 

weniger gestörte Magenverdauung eine genügende Ernährung 

unmöglich macht und enorme Gewichtsverluste, die den vierten 

Theil des Körpergewichtes betragen können, herbeifuhrt. 

Es ergiebt sich nun, dass in diesen Fällen von reiner Achylia 

gastrica Schilddrüsenatrophien vorhanden sind, welche, 

wie es scheint, in der klinischen Schilderung des Habitus phthi- 

sicus bisher nicht genügend gewürdigt wurden. Ich habe schon 

früher, bei nicht publicirten Versuchen, welche in Zürich von 

mir zur Orientirung über die Munk’sche Arbeit unternommen 

wurden, den Nachweis liefern können, dass ganz analoge Magen¬ 

störungen in Folge Exstirpation der Schilddrüse auftraten, wie 

wir sie bei Tuberculose beobachten. Die Bildung des Magen¬ 

safts ist herabgesetzt oder ganz aufgehoben, doch können solche 

Thiere mit flüssiger Nahrung oft lange erhalten werden, während 

feste Nahrung sofort den Ausbruch schwerster nervöser Er¬ 

scheinungen hervorruft. 

Die sich hieraus ergebende Frage, ob vielleicht die Toxine 

der Tuberkelbacillen Atrophie der Schilddrüse herbeiführen, 

liess sich sicher durch das Thierexperiment feststellen. 

Gesunden kräftigen Hunden wurde von einem medianen 

Längsschnitt am Halse die eine Schilddrüse entfernt, gemessen 

und gewogen, die Grenze der anderen in loco möglichst genau 

bestimmt. Nach Heilung der Wunde und bei vollständig nor¬ 

malem Verhalten des Thieres wurden sehr concentrirte Tuber¬ 

keltoxine in nicht tödtlicher Dosis subcutan, entfernt von der 

Drüse, eingespritzt. Nach wenigen, 10—20 Einspritzungen von 

höchstens 1 gr Tuberculins von 20facher Concentration, traten 

die Magenstörungen auf, deren Natur an Magenfisteln studirt 

wurde. Die Mörner-Sjöqvist’sche Probe ergab vollständigen 

Mangel an HCl, der Verdünnungsversuch nach Zusatz von Salz¬ 

säure, 1 p. M., die Abwesenheit auch des Pepsins. 

Die Untersuchung der beiden Drüsen ergab für diejenige» 

welche der Tuberculinbehandlung ausgesetzt war, eine Ver¬ 

kleinerung und Gewichtsverlust um nahezu die Hälfte und einen 

vollständigen Schwund des Colloids. Die Epithelzellen der 

DrUsenbläschen lagen unregelmässig zerstreut im Lumen, 

schienen aber sonst nicht wesentlich verändert zu sein. 

Auf Grund dieser oft wiederholten Versuche glaubte ich 

bei tuberculösen Menschen mit schwerer Achylia gastrica die 

Anwendung von frischem Schilddrüsensaft wagen zu dürfen. 

Dass hierbei sehr erhebliche Gewichtszunahmen in Folge ver¬ 

besserter Ernährung eintraten, kann ich Ihnen an den Gewichts- 

curven zweier Patienten demonstriren. 

Die erste ist gewonnen an einem 8Jährigen Knaben mit leichten 
DrQsenschwellnngen, geringer Lnngenaffection, aber einem äusBerst hart¬ 
näckigen Scrophnloderma von fast cretinenhafter Bildung. Sie sehen in 
der Curve die enorme Zunahme von 6 am. Pfund oder 2700 gr in 5 Mo¬ 
naten und bemerken, dass die schnellste Zunahme mit dem Hinzafügen 
des Thyroidei-Presssaftes zu dem Tc. beginnt, in den ersten 8 Wochen 
ca. 2'; Pfd. = 1125 gr oder mehr als 53 gr im Tagesdurchschnitt. 

Dabei waren die sämmtlichen Erscheinungen zurückgegangen und 
das Kind eines der liebenswürdigsten und geistig regsamsten geworden, 
die ich kenne. 

Der zweite Fall betrifft einen Jungen Kaufmann von etwa 28 Jahren 
mit mässiger Affection des rechten Oberlappens, Cavernen, grossen 
Mengen von Tuberkelbacillen im 8putum, mit hochgradiger Abmagerung 
und Schwächezuständen. Derselbe konnte nur mühsam mit Fleischpress¬ 
saft etwas aufgefüttert werden. Auch hier sehen Sie eine rapide Zu¬ 
nahme des Gewichts nach der Zufügung des Thyreoides-Presssaftes zum 
Tc. 900 gr in 15 Tagen oder 60 gr im Durchschnittstage. 

Im Februar d. J. trat eine leichte Blutung ein, welche einen Ge¬ 
wichtsverlust von 2j Pfund herbeiführte, der aber sehr rasch unter der 
gleichen Behandlung ausgeglichen wurde und weiterer Steigerung Platz 
machte. Ein Landaufenthalt im 8ommer vervollständigte die Beeon- 
valeBcenz. Die Tuberkelbacillen waren von 600 auf 93 im Cubikmilli- 
meter heruntergegangen. 

Pat., der, wie er mir schrieb, nun alle 8peisen ohne Auswahl ver¬ 
trägt, erhält nunmehr reines Tc. oder Tc. mit Typhase gemischt. 
Er gehört somit zu der zweiten, sogleich zu erwähnenden Gruppe von 
Fällen. 

Dass die Tbyreoidinbehandlung keinen Gewichtsverlust, Bondern eine 
so bedeutende Zunahme in Folge der Beseitigung der Acbylie mit sich 
brachte, hängt zum Tbeil vom Präparat ab und würde ich nur die durch 
Abpressen von gereinigtem, mit Kresol oder Formol Rterilisirten Schafs¬ 
schilddrüsen gewonnene Flüssigkeit empfehlen, welche ich in 5 proc. 
Concentration anwende; bei sehr zarten Individuen beginne ich mit 
lproc. und steige von 0,1 zu 1,0 allmählich an. — Thyrcojodin brachte 
bei demselben Pat. im Mai und Juni d. J. einen Gewichtsverlust von 
5; Pfund hervor, auch Armour’s Tablets wirkten nicht günstig. Es han¬ 
delt sich darum, die Jod Verbindung in der Schilddrüse möglichst zu 
vermeiden, ebenso aber auch Zersetzungen dieser Substanzen. 

Den zweiten Gesichtspunkt in der Tuberculose-Behandlung, 

den ich hier berühren möchte, betrifft die Mischinfection. 

Hier begegnen wir bei den Versuchen mit bacterio-therapeuti- 

schen Mitteln den gleichen Schwierigkeiten, wie bei der internen 

Sepsis. Wir kennen nicht genau die wirklich schädlichen Arten. 

In dieser Beziehung bot nun die letzte Arbeit von 0. Lör und 

Emmerich (Zeitschr. f. Inf.-Kr., Bd. 31), indem diese Forscher 

zeigten, dass gewisse, aus Bacterienculturen gewonnene Zymasen 

eine mehr allgemeine Wirkung besitzen, nicht blos die sie pro- 

ducirenden Organismen, sondern auch andere zu vernichten im 

Stande sind. 

Ich machte in Folge der Anregung dieser Forscher Ver¬ 

suche, die Mischinfection bei Lungenphthise mit Typhase zu be¬ 

kämpfen, welche ich nach derselben Methode darstellte, wie das 

Tuberculocidin durch die Jod-Natrium-Wismuth-Methode. Da die 

Autoren ihre Methode nicht publicirten, bin ich allerdings nicht 

sicher, dass ich mit der gleichen Substanz wie sie arbeitete. 

Doch zersetzt meine Typhase, wie auch das Tuberculocidin 

Wasserstoff-Superoxyd in alkalischer Lösung. 

Zur Wahl dieser Zymase war ich durch Fälle veranlasst, 

in denen eine typhöse Erkrankung den Verlauf der Tuberculose 

günstig beeinflusste, so namentlich in einem Fall von Dr. Erwin 

Fischer und C. Emmerling in Pittsburgh Pa., in welchem die 

Anwesenheit des Typhus durch Roseola, Darmblutung, Milz¬ 

schwellung und durch die Grub er- Widal’sche Reaction sicher 

gestellt war. 

Ich kann vorläufig auch nur Uber eine geringe Zahl von 

8 
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Versuchen berichten, aber die Ergebnisse waren zum Theil so 

überraschende, dass ich mich für verpflichtet halte, dieselben 

mitzutheilen. 

Der erste Fall betraf einen kräftigen, 83 Jahre alten Plnmber, 
Hr. Qastfleld, der neben einer Infiltration des rechten Oberlappens eine 
weit ansgebreitete Bronchitis der ganzen Longe hatte, ein Fall, den ich 
für besonders ungünstig halte, da er gewöhnlich der Tobercnlosebehand- 
lnng grosse Schwierigkeiten bereitet. Ich glaube, dass eB sich dabei 
am eine unter dem gewebsnekrosirenden Einfiass namentlich der Pyo- 
cyaneus entwickelte tubercnlöse Peribronchitis handelt. Solche Fälle 
habe ich trotz anhaltendem Taberculingebrauch letal enden sehen. In 
leichteren derartigen Fällen konnte durch eingeschobene Behandlung mit 
Tub.-Protein eine günstige Wendang erzielt werden, eine Methode^ 
welche die Immunisirung fördert and damit die Wirksamkeit der com- 
binirten Infection abschwächt. 

Dieser Patient verlor während der Taberculinbehandlnng bei wenig 
verringertem Fieber in etwa einem Monat 17 £ am. Pfand (7988 Gew.), 
fast 12 pCt. des anfänglichen Körpergewichts. Nach 8tägigem Zusatz 
von Tbphase (1 pCt.) 0,6 waren die Erscheinungen der bis dahin un¬ 
veränderten Bronchitis zurückgegangen, das Fieber fast beseitigt und 
Patient gewann zurück 2 am. Pfund = 907 gr. Einem Gewichtsverlust 
von 265 gr im Tage steht eine Zunahme von 60 gr gegenüber. Der 
weitere Verlauf ist mir wegen meiner Reise noch nicht bekannt ge¬ 
worden. Es sei noch bemerkt, dass ein Landaufenthalt von 2 Wochen, 
welchen Patient ohne meine Erlaubniss in der Tuberculinperiode unter¬ 
nahm, Verschlechterung deB Allgemeinbefindens und Zunahme des Fiebers 
mit sich brachte. 

In leichteren Fällen von Mischinfectlon, die ich hier nicht einzeln 
aufführe, trat derselbe Erfolg ein. Nur einen Fall möchte ich hervor¬ 
heben, dessen Behandlung ich während meiner Seereise bis zum 5. Sept. 
selbst leiten konnte. 

August Garlsen, 28 Jahr, aus Orland, Schweden, wurde mir 
von Dr. Kinnerg in Astoria (Oregon), der lange erfolgreich mit 
AP. und Tc. gearbeitet hat, zugesendet. Derselbe, ein athletisch ge¬ 
bauter Mann, hatte 25,8 Kilo in 2 Monaten eingebüsBt. Am 8. August 
fand ich eine ziemlich ausgedehnte Infiltration des linken Oberlappens, 
in der Axillarlinie bis zar 5. Rippe reichend. H. unscharf begrenzte 
Dämpfung beiderseits oben, r. bis zur Scapulaspitze. Raubes Athmen, 
verlängertes, oft bronchiales Exspirium. Von cavernösen Erscheinungen 
nnr eine verstärkte Fortleitung der Larynxtöne links wahrnehmbar. 
Spätem reichlich, eitrig, über 1000 Bacillen im Mm1. 

Patient erhielt zuerst 2 ProbeiDjectionen von Tc. 0,3. Nach der 
zweiten gesteigertes Fieber, rascher Gewichtsverlust 4 Tage hindurch. 
Doch fühlte Pat. sich wohl dabei und hatte guten Appetit. Am 5. Tage 
wurde mit der Tc. und Typhasebehandlung (3:2) begonnen und damit 
während der Seereise, die er auf dem gleichen Schiffe mit mir machte, 
fortgesetzt, zuletzt 1 ccm pro die. Die Reise dauerte vom 23. August 
bis 5. September. 

Die Gewichtsverhältnisse ergiebt die folgende Tabelle: 

Tag Behandlung Datum Gewicht 
pro die gr gr 

8. 2 Inj. Tc 0,8 11. August 68 221 — — 
7. 2. TagTc.n. Thyph. 15. „ 65 225 — 2 996 — 749 

12. n n n 20. „ 67 178 -f 1 953 + 890 
28. 23. „ „ 5. 8eptbr. 71 500 + 4 822 + 250 

In 21 Tagen war demnach eine Zunahme von 6272 gr, im Tage 
nahezu 300 gr erzielt. Die Untersuchung am 4. September ergab: be¬ 
deutende Zunahme der Muskulatur, Aufhellung 1. o. supraclaviculär, 
keine verlängerte Exsp., Grenze der Dämpfung 2. Intercostalraum, Pho¬ 
nation wie auf der anderen Seite, keine Fortleitung der Herztöne, R. 
vollkommen normales Athmen. Patient schrieb mir bisher, dass er sich 
äusserst wohl befinde und riesigen Appetit habe. 

Ich hoffe gezeigt zu haben, dass und in welcher Weise es 

gelingt, zwei der wichtigsten Hindernisse in der Bacteriotherapie 

der Lungenphthise zu beseitigen. 

V. Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit 
Antitussin. 

Von 

Dr. Max Helm in Düsseldorf. 

Je grösser bekanntlich die Zahl der gegen eine Krankheit 

empfohlenen Mittel überhaupt ist, um so weniger günstig sind 

meist die Erfolge der einzelnen Mittel. Diese Beobachtung 

machen wir besonders in der neueren Zeit, wo eine Unzahl von 

pharmakologischen Mitteln, welche auf dem Markte moderner 

Heilmittel erschienen sind, durchaus ephemerer Natur ist, und 

nur relativ sehr wenige dauernd dem Schatze bewährter wirk¬ 

samer Arzneimittel, einverleibt bleiben werden. 

So ist auch die Zahl der gegen den Keuchhusten angewen¬ 

deten Mittel Legion. Schon Steffen sagt: „Es giebt nicht viele 

Mittel in der Materia medica, welche man nicht gegen diese 

Krankheit angerathen und angewandt hätte. Von den einzelnen 

der neueren Mittel hat man ja manchmal nennenswerthe Erfolge 

gesehen, so von dem Bromoform, dem Antipyrin, dem Pheno- 

collum hydrochloricum, dem Antipyrinum amygdalicum (Tussol) 

und in der neuesten Zeit von dem Extractnm Thymi saccharatum, 

Taeschner’s (Pertussin) u. s. w., aber in einzelnen, besonder« 

schweren Fällen versagten alle diese Mittel wieder mehr oder 

weniger oder hatten nur einen zweifelhaften Erfolg. So ist es 

denn auch zu erklären, dass ein grosser Theil der Aerzte in 

der früheren Behandlung mit Chinin oder Belladonna zurück¬ 

kehrte, bezw. gar nicht davon abging. Dazu blieb man der 

Ueberzeugung, dass hygienisch-diätetische Anordnungen die 

Hauptsache bei der Behandlung des Keuchhustens bildeten, dass 

sie den ersten Platz unter den gegen denselben zu bildenden 

Maassnahmen einnähmen. 

In der neuesten Zeit wurde nun wieder ein neues Mittel 

gegen Keuchhusten empfohlen, und zwar das Antitussin, ein or¬ 

ganisches Fluorpräparat, dass von der Fabrik chemisch-pharma- 

ceutischer Präparate von Valentiner und Schwarz in Leipzig- 

Plagwitz in den Handel gebracht wird. Ich muss sagen, das« 

ich anfangs nicht mit allzu grossen Erwartungen an dieses neue 

Mittel heran trat, nach meinen jetzigen Beobachtungen aber mnss 

ich bekennen, dass es das werthvollste Mittel bei der Behand¬ 

lung des Keuchhustens ist, Uber das wir jetzt verfügen. 

Die Wirkung des Antitussins habe ich bisher an ca. 16 Fällen 

von Keuchhusten, z. Th. sehr schweren, erprobt. Es hat mich 

in keinem Falle im Stiche gelassen, auch nicht in den schwer¬ 

sten Fällen. Einige Male, wo anfänglich eins der oben ge¬ 

nannten Mittel, bezw. Chinin und Belladonna versagt hatten, 

brachte Antitussin stets den gewünschten Erfolg. Das oben er¬ 

wähnte Pertussin (Taeschner,) über dessen günstige Erfolge 

Prof. Fischer1) in Strassburg berichtet, hat mir auch ein paar 

Mal gute Dienste geleistet, jedoch nicht in allen Fällen, während 

ein guter Erfolg bei Anwendung des Antitussins, wie gesagt, nie¬ 

mals ausblieb. 

Das sogenannte Antitussin ist eine Salbe, die aus 5 Theilen 

Difluordiphenyl, 10 Theilen Vaselin und 85 Theilen chemisch- 

reinem Wollfett besteht. Wie Fischer und Beddies2) festge¬ 

stellt haben, diffundirt das Antitussin (Difluordiphenyl) eben« 

wie die anderen neuerdings in den Handel gebrachten Fluor- 

körper, Epidermin (Fluorpseudocumol 1 Theil, Difluordiphenyl 

4 Theile) ausgezeichnet durch thierische Membrane. In Salben¬ 

form werden dieselben vorzüglich von der Haut resorbiert, die« 

gilt besonders vom Antitussin. „Ferner ist Fluor in organischer 

Verbindung relativ wenig giftig, sowie auch nach Änsserlicber 

Application leicht im Harn nachweisbar.“ Letzteres habe ich 

wiederholt bestätigen können. 

Die Anwendung des Antitussins geschieht nur änsserlich, * 

einer internen Verwendung u. a. auch der Umstand huider 

entgegensteht, dass die Fluorpräparate die Verdauung ungüMbß 

zu beeinflussen vermögen. Das Antitussin wird nun folgender 

maassen angewandt: 
„llals, Brust und der Rücken zwischen den Schulterblättem 

7 CahPR* 

werden vor der Behandlung mit Antitussin mit warmem oe 

schäum abgewaschen und mit Frottirtuch wieder trocken gen 

1) Deutsche raed. Wochenschrift, 1898. No. 27. 
2) Aerztliche Rundschau, 1898. No. 48 und 49. 
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Darauf wird eine wenigstens wallnussgrosse Portion der Salbe auf 

die so präparirten Stellen vertheilt und mit flacher Hand sehr 

energisch in die Haut hineingerieben. Das Hineinreiben der 

Salbe hat nach Art der Massage zu erfolgen und ist so lange 

fortzusetzen, bis das Verschwinden der Salbe an der Hand fühl¬ 

bar ist.“ 

Von den oben erwähnten 16 Fällen, bei denen ich die Wir¬ 

kung des Antitussins erproben konnte, sind 7 auf das katarrhalische 

Stadium bezw. den Anfang des convulsiven Stadiums durch Anti- 

tussin-Behandlung beschränkt geblieben, während 9 Fälle erst 

in ausgesprochen convulsivem Stadium zur Behandlung kamen. 

Bei der ersten Gruppe kam der Keuchhusten nicht so weit zur 

Entwickelung, dass er aus den characteristischen Anfällen wenig¬ 

stens in ihrem Höhestadium diagnosticirt werden konnte; die 

Thatsache aber, dass in diesem Stadttheile eine Massenerkrankung 

vorlag und die Fälle zum Theil direct auf Ansteckung durch 

Patienten in der Umgebung zurückzufUhren waren, sicherten die 

Diagnose. In 2 Fällen hätte ich Gelegenheit, die von Hage¬ 

dorn1) erwähnte umschriebene Röthung und Schwellung im Ge¬ 

biete der Stimmbänder festzustellen, die fUr das I. Stadium des 

Keuchhustens kennzeichnend sein sollen. 

Die Übrigen 9 Fälle gehörten schon, wie erwähnt, dem con¬ 

vulsiven Stadium an, als sie in meine Behandlung kamen. Bei 

dreien dieser Fälle waren die Kinder, die noch in einem 

Alter von '/*—IV2 Jahre standen und unter ungünstigen 

äusseren Verhältnissen, an allgemeiner Körperschwäche und 

mangelhafter Ernährung litten, durch die schon einige Zeit 

dauernden Anfälle so geschwächt, dass für ihr Leben geftlrchtet 

werden musste. Bei einem Kinde trat fast nach jedem stärkeren 

Krampfhustenanfalle Nasenblutung auf, ausserdem litt das Kind 

an einer ziemlich ausgedehnten capillären Bronchitis. Ferner 

konnte ich einmal bei einem schwächlichen 1jährigen Kinde 

eine leichte Blutung in die Bindehaut des rechten Auges fest¬ 

stellen, die nach Angabe der Eltern im Anschluss an einen be¬ 

sonders starken Anfall aufgetreten war. 

In einem sehr schweren Falle, der ein 2jähriges Kind be¬ 

traf, hatte sich eine catarrhalische Pneumonie angeschlossen, die 

grössere Theile der Lunge ergriffen hatte. Wie also aus dem 

Vorhergehenden hervorgeht, waren die behandelten Fälle zum 

Theil sehr schwere. In allen Fällen aber trat nach der Anti- 

tussinbehandluDg eine schnelle, zuweilen ganz überraschende 

Besserung ein. Auch in dem zuletzt erwähnten, mit katarrhalischer 

Pneumonie complicirten Falle trat noch eine allmähliche Besse¬ 

rung ein, trotzdem das Kind schon auf das äusserste entkräftet 

und elend war. Die Besserung, die auch weiter anhielt, führte 

nach mehreren Wochen zur völligen Genesung. Von weiteren 

unangenehmen Folgen des Keuchhustens, bezw. Krankheiten, die 

im Anschluss an ihn auftreten, wie Bronchiectasie, Verkäsung 

und Zerfall des Gewebes, Tuberculose u. s. w. habe ich auch 

in den schweren Fällen, die ich beobachtet und mit Antitussin 

behandelt habe, soweit mir die Controle Uber die Fälle möglich 

war, und ich bis jetzt sagen kann, nichts bemerkt. 

Ich brauche wohl nicht weiter anzugeben, dass natürlich 

bei der Behandlung des Keuchhustens, überall da, wo es über¬ 

haupt anging, auf die Anwendung von hygienisch - diätetischen 

Maassnahmen der grösste Werth gelegt wurde. Aber auch da, 

wo die äussere Ungunst der Verhältnisse eine weitgehende Ge- 

brauchmachung derselben nicht zuliessen, war der Werth des 

Antitussins ein unverkennbarer und ganz bedeutender. Ein Orts¬ 

wechsel fand in keinem der beschriebenen Fälle statt. 

Die klinischen Beobachtungen nun, die ich beim Gebrauche 

1) Samml. zwanglos. Abhandl. aus dem Gebiete der Hals-, Nasen-, 

Ohren- und Mundkrankhelten, III. Bd. Heft 2. 

des Antitussins Uber seine Wirkungsweise machen konnte, waren, 

kurz zusammengefasst, folgende: 

1. Es wirkt in erster Linie hervorragend krampfmildernd 

in jedem Falle. Auch in den schwersten Fällen wurden die 

Anfälle nach mehreren Einreibungen so gemildert, dass das Er¬ 

schreckende der Anfälle, die colossale Athemnoth, das Blau¬ 

werden und die drohende Erstickung sehr bald ganz fortfielen. 

Da, wo noch vor wenigen Tagen nach einige Minuten wäh¬ 

render grosser Beängstigung der Kinder, der Anfall mit schnell 

auf einander folgenden Hustenstössen begann, die Athemnoth 

immer grösser wurde, bis sich ein krampfhaft lang gezogener 

pfeifender Ton hören liess, wo das Gesicht (durch die Stauungs¬ 

hyperämie) blau und aufgedunsen wurde, kalter Sch weise aus- 

brach, Hände und Füsse kühl wurden, bis endlich nach vielen 

pfeifenden Einathmungen ein zäher Schleim aus dem Halse mit 

grösster Mühe und Anstrengung hervorgewürgt wurde, da stellte 

sich schon nach dem mehrtägigen Gebrauche des Antitussins 

eine so überraschende Besserung ein, dass das Blauwerden, die 

drohende Erstickung und Beängstigung vollständig fortfielen und 

einige Tage später der Keuchhusten in einen einfachen Katarrh 

verwandelt war. 

2. Die zweite Wirkung des Antitussins ist eine stark Schleim 

lösende. Mit dem Nachlassen der Anfälle zeigt sich zugleich 

eine derartige Lockerung des Schleims, dass er schon sehr bald 

ohne jegliche Mühe herausgebracht werden kann. 

3. Die Keuchhustenanfälle vermindern sich an Zahl schon 

am zweiten Tage der Behandlung um die Hälfte und nehmen 

von da täglich weiter ab. Die Dauer der Stufe der krampf¬ 

haften Hustenanfälle, die von Gerhardt auf 2—10 Wochen, von 

Biermer auf 4—5 Wochen angegeben wird, reducirt sich bei 

Antitussin- Gebrauch je nach dem Beginn der Behandlung auf 

ein paar Tage bis höchstens 2 Wochen. Was Binz schon im 

Jahre 1868 über die Wirksamkeit des Chinins bei Keuchhusten 

sagt, gilt in ungleich höherem Maasse von dem Antitussin: 

„Der Keuchhusten wird nicht nur wesentlich gemildert und ab¬ 

gekürzt, sondern es ist auch die Prognose seines Verlaufes um 

so günstiger, je früher die Behandlung anfängt.“ 

4. Wenn die Behandlung Bofort oder wenigstens sehr 

bald einsetzt, so ist das Antitussin im Stande, den Keuchhusten 

auf das katarrhalische Stadium zu beschränken, ohne dass das 

Krampfstadium zur Entwickelung kommt. 

5. Da das Antitussin in den angewandten Mengen relativ 

ungiftig ist, so sind demzufolge schädliche Einwirkungen bei der 

Behandlung nicht beobachtet worden. 

Soweit die Wirkung des Antitussins beim Keuchhusten. 

Was nun seine Wirkung bei Hals- und Rachenkrankheiten 

überhaupt angeht, so machten schon Tischer und Beddies1) 

sowohl bei Menschen speciell durch laryngoskopische Untersuchung, 

wie auch bei Thieren die Beobachtung, dass die neuerdings in 

den Handel gebrachten Fluorpräparate Katarrhe und störende 

Reflexe in den Respirationsorganen auffallend schnell zu be¬ 

seitigen vermögen. „Besonders vermindert das 5 proc. Difluor- 

diphenyl (Antitussin) heftige Hustenreize, regulirt die Sekretion, 

indem es wohl nach Uebergang in das Blut auf gewisse centrale 

oder periphere Nervenapparate, welche mit dem Respirations- 

tractus zu thun haben, ein wirkt.“ Diese Ueberzeugung gewannen 

Tischer und Beddies durch zahlreiche diesbezügliche pharma¬ 

kologische Experimente und Thierversuche. 

Angeregt durch diese Beobachtungen, sowie auch durch die 

Erfolge, die sie klinisch in einigen geeigneten Fällen aufzuweisen 

hatten, habe auch ich klinische Versuche in dieser Hinsicht an¬ 

gestellt. Sie sind zwar noch gering an Zahl — es handelte sich 

1) 1. c. 

8* 
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um 3 Fälle von katarrhalischen Schleimhautaffectionen bei In¬ 
fluenza, sowie um einen Fall von acuter Laryngitis und Bron¬ 
chitis, ferner einen Fall von hartnäckiger Bronchitis, — lassen 
aber doch schon erkennen, dass nach der Anwendung des Anti- 
tussins eine raschere Entfernung des im Larynx und der Trachea 
festsitzenden zähen Schleimes eintritt und damit auch eine schnel¬ 
lere Heilung. Besonders deutlich zeigte sich das in dem Falle 
von acuter Laryngitis, der ein 9jähriges Kind betraf. Hier zeigte 
der Kehlkopfspiegel eine starke Röthung und Schwellung der 
Schleimhaut, namentlich der Stimmbänder und zwischen den 
Giessbeckenknorpeln. Man konnte deutlich kleine Schleim¬ 
massen hier und da auf der Schleimhaut aufsitzen sehen. Die 
Heiserkeit war sehr stark. Nach 4 tägigem Gebrauch von 
Antitussin, 3 Mal täglich Einreibungen mit 5 gr Antitussin, 
war die Schwellung und Röthung der Schleimhaut bis auf 
ein Geringes beseitigt, die Heiserkeit war geschwunden. Bei 
2 Emphysematikern mit chronischem Bronchialkatarrh war die 
Wirkung des Antitussins weniger günstig. Zwar zeigte sich bei 
dem einen, dass nach dem Gebrauche des Antitussins die unan¬ 
genehme und quälende Beengung auf der Brust nachgelassen 
hatte, aber eine so hervorragend schleimlösende Wirkung wie 
in den oben genannten Fällen zeigte sich nicht. Trotzdem lohnt 
es sich jedenfalls, auch in solchen und ähnlichen Fällen die 
Versuche mit Antitussin fortzusetzen. 

Auf Grund meiner persönlichen Erfahrungen fasse ich nun¬ 
mehr mein Urtheil dahin zusammen: 

Das Antitussin ist bei der Behandlung von Hals- Kehlkopf- 
und Rachenkrankheiten ein werthvolles Mittel. Seine unüber¬ 
troffen günstige Wirkung bei Keuchhusten aber sichern ihm den 
hervorragendsten Platz in der Behandlung desselben. Wir sind 
jetzt im Stande, den Keuchhusten mit Hilfe des Antitussins bei 
zweckmässigem Verhalten der Kranken nicht nur ganz bedeutend 
abzukürzen und zu mildern, sondern auch bei frühzeitig ange¬ 
fangener Behandlung in den allermeisten Fällen auf das katar¬ 
rhalische Stadium zu beschränken. 

VI. Kritiken und Referate. 
Max Joseph und Georg Loewenbach: Dermato-histologische 

Technik. Berlin, Louis Marcus’ Verlag. 1900. 110 S. 
Dieses kurze Büchlein bringt eine grosse Zahl der in der dermato- 

histologischen Technik angewandten Untersuchungsverfahren in wohldurch¬ 
dachter und bis in die neueste Zeit durcbgeführter Auswahl. Die Dar¬ 
stellung zeigt die aus den Werken der Verfasser wohlbekannte kurze 
nnd präcise Ausdrucksweise und eine äusserst übersichtliche Gruppirung. 
Die allgemein-histologischen Vorbemerkungen geben das Nothwendigste 
über frische Untersuchung, Härtung, Einbettung und Färbung. Wie 
häufig in der dermatologischen Histologie, wird auch hier als das em- 
pfehlenswertheste Härtungsmittel der Alkohol genannt, als die vorzugs¬ 
weise anzuwendende Einbettungsmethode die Celloidlndarchtränkung. 
Unter den Parafflneinbettungsarten ist u. E. die Verwendung des Chloro¬ 
forms, welche Verff. erst an zweiter Stelle nennen, derjenigen von Xylol 
und Anilin überlegen, auch erscheint die Anwendung einer Temperatur 
von *10° für diese Einbettung etwas zu hoch. Es dürfte Barlow’s 
Verfahren (Chloroformdurchtränkung, Einbettungstemperatur 45—50 °C., 
Biblioth. medica), vielleicht mit ein wenig verlängerten Zeiten, vorzu¬ 
ziehen sein. Das Hauptgewicht legen Verff. auf die färberische Dar¬ 
stellung der namentlich durch Unna’s Untersuchungen in ihrer grossen 
Mannigfaltigkeit dargelegten histologischen Bestandtheile der Haut. Die 
einzelnen Phasen der Methoden werden jedesmal, von der Härtung an 
bis zur Montirung des . fertigen Schnittes, in ausserordentlich über¬ 
sichtlicher Weise untereinandergestellt. Kurze Hinweise machen auf 
die einigen Methoden anhaftenden Schwierigkeiten aufmerksam, die 
Abweichungen mancher Verfahren vom Grundtypus (z. B. bei der 
Weigert schen Fibrinfärbung) zeugen für die individuelle Ausarbeitung 
der Methode und die persönliche Vertrautheit der Verf. mit dem be¬ 
handelten Thema. Das Buch erreicht in vollem Maasse das in der Vor¬ 
rede ausgesprochene Ziel, eine schelle Uebersicht über die zu histolo¬ 
gischen Untersuchungen der Haut nothwendigen technischen Methoden zu 
ermöglichen, und vor Allem solche zu bieten, welche nach eingehender 
Prüfung sich als sicher und einwandsfrei erwiesen haben. 

G. Griwzow: Vergleichende Beobachtangen über die Wirknng 
des Jodoforms, Dermatols, Enrophens, des Natrium sozo- 
jodolicum nnd des Xeroforms bei der Behandlung des 
weichen Schankers. Med. Pribawl. K. Morsk. Sborniku 1898, 
Aug./Sept. 8.-A. 

Verf. spricht dem Dermatol und dem Xeroform jede Heil¬ 
wirkung für das Ulcus molle ab, stellt das Europhen in seiner speci- 
flschen Wirkung bei dieser Affection höher als das Jodoform, bevor¬ 
zugt aber vor allen diesen Mitteln das Natrium sozojodolicnm. 
Dieses Präparat zeichnet sich durch Ungiftigkeit, Geruchlosigkeit nnd 
besonders starke Wirkung auf das Viras des Ulcas molle aas. Das Ge¬ 
fühl von Brennen oder gar Schmerzen lassen sich durch anfängliche 
Verwendung eines Gemisehes aus Natr. sozodol. und einem indifferenten 
Pulver vermeiden. Nach einigen Tagen ist Gewöhnung eingetreten und 
kann das reine Präparat angewandt werden. Pinkus. 

Beobachtnngen über den Anssatz Im heiligen Lande von Dr. 
Einsler in Jerusalem. Herrnhuter Verlag, 1898. 

Das kleine öchriftchen des dirigirenden Arztes des der Herrnhuter 
Brüdergemeinde gehörigen Aussätzigen-Asyls zu Jerusalem bringt eine 
Reihe von Erfahrungen des Autora über eine Krankheit, die in neuerer 
Zeit anch hier zu Lande ein grösseres Interesse beansprucht. Von den 
Mittheilungen des Autors interessirt namentlich die Auffassung des Ver¬ 
fassers, dass die Lepra erblich ist. Verf. hat in Jerusalem keinen Fall 
von directer Uebertragung der Krankheit kennen gelernt. Dennoch tritt 
er für eine Isolirung der Befallenen ein, da eine solche allein im Stande 
sei, das Umsichgreifen der Krankheit zu verhüten, so lange sich dieselbe 
noch in absehbaren Grenzen bewegt. Von den für weitere Kreise be¬ 
rechneten Mittheilungen des Autors verdient noch die Bemerkung Er¬ 
wähnung, dass der Aussatz bei den in Jerusalem ansässigen Juden nicht 
mehr vorhanden ist, während doch Urkunden aus alter Zeit über ein 
häufiges Vorkommen des Aussatzes bei diesen berichten. Verf. schätzt 
die Zahl der Aussätzigen in Palästina auf 2—800. Wenn man bedenkt, 
dass sich diese zu einer Bettelgenossenschaft unter Führung eines Schelks 
systematisch organisirt haben und dass Fremde aus allen Ländern mit 
diesen in Berührung kommen können, so kann man denjenigen Be¬ 
strebungen nur ausgiebigen Erfolg wünschen, welche eine möglichst um¬ 
fassende Isolirung der Aussätzigen unter menschenwürdigen Bedingungen 
zu schaffen suchen. 

Fango • Behandlung von Dr. Hngo Davidsohn. Berlin 1898, 
A. Hirschwald. 

In einer 56 Seiten umfassenden, die Frage eingehend besprechenden 
Broschüre berichtet der Verf. über die Herkunft und die Eigenschaften 
des Fango, über die Technik der Fangobehandlung, sowie über die Er¬ 
gebnisse dieser Behandlungsmethode. Verf. rühmt an der Hand einer 
gro>sen eigenen Beobachtungsreihe die vorzügliche Wirkung der Fango¬ 
behandlung bei einer ganzen Reibe von Krankheiten, speciell bei suba¬ 
cuten Muskel und Gelenkrheumatismen, bei subacuten Fällen von Gicht, 
Ischias, bei Neuralgieen und bei der gonorrhoischen Arthritis und giebt 
eine Reihe werth voller Winke für die practische Anwendung des Ver¬ 
fahrens bei verschiedenen subacuten und chronischen Entzündungspro- 
cessen. Wer sich über diese Punkte informiren will, findet in der klar 
und übersichtlich geschriebenen Broschüre ausreichende Belehrung. 

Ueber die Behandlung der Gicht mit Schlammbädern von Dr. 
Axel Wlnckler, dirig. Kgl. Brunnenarzt zu Bad - Nenndorf, 
München 1899, Seitz & Schauer. 

In der Form eines Vortrags bespricht der Verf. die physiologische 
Wirkungsweise des Schlammes in seiner verschiedenen Anwendungsart, 
speciell in der Form der Schlammbäder. Der Vortrag gewinnt einen 
besonderen Reiz durch die zahlreichen historischen Daten, durch welche 
der Verf. die Lectüre besonders interessant macht Verf. hebt die besondere 
Bedeutung hervor, welche gerade die 8chwefelschlammbäder für die Be¬ 
handlung der Gicht besitzen und entwickelt speciell die Grundsätze, 
nach welchen die Schwefelschlammbäder in Nenndorf, dem bedeutendsten 
Schwefelschlammbade Deutschlands, zur Anwendung gelangen. 

Localisationstabellen zur graphischen Darstellung des Sitzes 
und der Verbreitung von Krankheiten von Dr. F. J. Pick, 
Vorstand der dermatolog. Klinik in Prag. 2. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Wien und Leipzig: BraumUUer. 

Die besonders für Dermatologen und Neurologen zum Einzeichnen 
von Befunden geeigneten Tafeln enthalten eine Reihe von Zeichnungen, 
welche die Vorderansicht und Rückansicht des ganzen Körpers, ferner 
die Vorderansicht und die rechte und linke Seitenansicht des Kopfes so¬ 
wie schliesslich Ansichten der Handfläche und des Handrückens wieder¬ 
geben. Durch die Beigabe zweier Oelblätter, in welche die einzelnen 
1 lautnerven eingezeichnet sind, wird die practische Brauchbarkeit der 
Tafeln wesentlich erhöht. H. Strauss. 

Julius Pagel: Einführung in das Studium der Medicln. (Medi¬ 
cinische Encyklopädie und Methodologie.) Vorlesungen, 
gehalten an der Universität zu Berlin. Urban und Schwarzen¬ 
berg. Berlin u. Wien 1899. 

Ohne Zweifel war es vom Verf. ein glücklicher Gedanke, Vor- 
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lesungen über medicinische Encyklopädie and Methodologie za halten 
and dieselben auch im Druck erscheinen zu lassen. Denn der an¬ 
gehende Mediciner bedarf vielleicht mehr als jeder andere junge Student 
eines Führers und Ratbgebers, der ihn über den einzuschlagenden Weg 
aafzuklären vermag. Aber noch mehr! Wenn man erwägt, dass sich 
viele bei der Wahl ihres Studiums einfach vom Zufall leiten lassen, 
ohne näher darüber unterrichtet zu sein, welche Aufgaben ihrer in der 
Zukunft harren, und ferner dass manche sogar nur deshalb sich für die 
Heilkunde entscheiden, weil sie als praktische Aerzte recht viele irdische 
Schätze einzusammeln hoffen, so wird man’s nur mit Freuden begrüssen 
können, dass alle diese jungen Leute, die über ihre nächsten und 
weiteren Ziele wenig oder gar nicht unterrichtet sind, und die leider 
nicht immer idealen Bestrebungen huldigen, zu einer eingehenden 
Selbstprüfung angeregt werden. Vielleicht glückt es, diesen oder jenen 
vor einer Laufbahn zu bewahren, die nur von geistig und moralisch 
vollkräftigen Individuen beschritten werden sollte. Gelänge es aber, 
durch diese Vorlesungen auch nur das Eine zu erreichen: dass die Stu¬ 
denten der Medicin ihr Stadium ernst nehmen und in praktischer Weise 
Alles ansnutzen, was ihnen die Hochschule bietet, — so wäre auch 
schon damit viel gewonnen. Jedenfalls wird ein Jeder junge Mediciner 
viel Anregung aus dem Werke des Verfassers schöpfen können und wird 
ihm für alle Lehren und Rathschläge zu Dank verpflichtet sein müssen. 
Unseres Erachtens sollte kein Vater seinen Sohn Medicin studiren lassen, 
bevor letzterer nicht den Inhalt des Werkes in gründlichster Weise 
kennen gelernt hat. Auch ist kein besseres Viaticum dem jungen Medi¬ 
ciner auf den Weg zu geben, als vorliegendes Werk, das sowohl seinem 
In halte, wie seiner 8prache nach in gleicher Weise geeignet ist, den 
Leser zu fesseln. 

Julius Bernstein: Die Vorbildung der Medidnstudlrenden im 
Hinblick auf den Entwurf der neuen Prüfungsordnung. 
Braunschweig, F. Vieweg und Sohn. 1899. 

Verf. sucht Mittel und Wege anzugeben, durch welche man die 
Medicinstudirenden gewissermaassen zu einsichtsvolleren und tüchtigeren 
Aerzten erziehen könnte. Er tritt in erster Reihe für eine bessere Vor¬ 
bildung der Mediciner auf unseren Gymnasien ein und verlangt, dass 
der sprachliche, humanistische Unterricht in einer harmonischen Weise 
mit dem realistischen, naturwissenschaftlichen verknüpft werde. Verf. 
macht den Vorschlag, dass der einheitliche Unterricht nur bis zum Alter 
von 15—16 Jahren stattfinden, dass aber von da ab eine theilweise 
Trennung des Unterrichts eintreten soll, in welcher der individuellen 
Neigung und Beanlagung in angemessener Weise Rechnung getragen 
wird. Verf. ist ferner der Ansicht, dass die bisherigen Prüfungs¬ 
ordnungen für Anatomie und Physiologie beizubehalten seien. Vorläufig 
würden für eine neue Prüfungsordnung die Bestimmungen genügen, dass 
die Studienzeit auf 10 Semester festgesetzt, und dass die ärztliche Vor¬ 
prüfung in 2 Theilen abgehalten wird, und zwar: frühestens am Ende 
des 3. Semesters in der Physik, Chemie, Zoologie und Botanik, und 
frühestens am Ende des 5. Semesters in der Anatomie und Physiologie. 

Ohne zum Verf. in Gegensatz treten zu wollen, möchten wir doch be¬ 
tonen, dass es in erster Reihe darauf ankommt, die 8chüler der Gymnasien 
zu selbstständiger Denkthätigkeit heranzubilden. Ob und wie dies Ziel zu 
erreichen wäre, darüber Hesse sich über den Rahmen dieses Referates 
hinaus noch viel sagen. Das Eine steht aber jedenfalls fest, dass das 
Studium der Medicin und die nachherige Ausübung der Praxis ganze 
Männer verlangen, Männer, deren geistige Fähigkeiten und moralische 
Eigenschaften gleich hoch entwickelt sind. Und wie ziehen wir solche 
Männer heran? Gewiss nicht in letzter Reihe durch den Einfluss des 
elterlichen Hauses; die Schule allein bringt es kaum zu Wege. 

Hentzelt. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung von 8. November 1899. 

(Schluss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn P. F. Richter: 
Zur wissenschaftlichen Begründung der Organtherapie. (Nach 

Versuchen mit A. Loewy.) 
(Der Vortrag selbst ist unter den Original-Mittheilungen dieser 

Nummer publicirt.) 

Hr. Hirsch fei d: Die Tbatsache, die Herr Loewy und Herr 
Richter gefunden haben, ist unzweifelhaft von grosser Bedeutung für 
die wissenschaftliche Medicin. Ueber die Anwendung dieser Ergebnisse 
möchte ich mir aber einige Bemerkungen hinzufügen erlauben. 

Im Anschluss an die Zahlen, welche zuerst Herr Loewy in Ver¬ 
öffentlichungen mitgetheilt hat und die ja wohl auch den Zahlenreihen, 
die Herr Richter hier zeigte, entsprechen, habe ich einige Berechnungen 
angestellt. Es ergiebt Bich daraus, dass der Hund normal, vor der Ca¬ 
stration einen Sauerstoffverbrauch von 97,9 ccm pro Minute hatte. Nach 
der Castration war der niederste Werth 88,8. Die Erniedrigung betrug 
demnach ca. lOpCt. Die Erhöhung, welche schliesslich durch die Ein¬ 
gabe von Ovarialsubstanz erreichten und war so gross, dass der Umsatz 
150 ccm Sauerstoff in der Minute ausmachte. Das ist also, wie auch 

Herr Loewy ausrechnet, eine Erhöhung von 60—70pCt. Diese Er¬ 
höhung ist eine ganz colossale. Wenn man das auf die Verhältnisse 
am Menschen überträgt, würde man annehmen können, dass dem Sauer¬ 
stoffverbrauch entsprechend der 8toffumsatz einer gesunden Frau etwa 
2400 Calorieen beträgt. Nachdem die Ovarien entfernt sind, würde der 
Sauerstoffverbrauch, wenn wir die Erniedrigung von lOpCt. annehmen, 
ca. 2200 Calorien ansmachen. Eine Erhöhung durch ein Mittel auf das 
Normale würde also wieder 2400—2500 Calorieen ergeben. Die Er¬ 
höhung betrug aber in dem betreffenden Versuch 60—70pCt. Dies würde 
eine Erhöhung auf 3700 Calorieen ergeben. Wenn man diese Erhöhung 
auch durch ein Mittel herbeiführt, welches durchaus physiologisch ist — 
denn es enthält ja schliesslich die Organe, welche durch die Operation 
entfernt wurden — so muss man doch sagen, dass eine derartige Er¬ 
höhung beim Gesunden bezw. auch beim Fettleibigen ohne Analogie ist. 
Zum Vergleich möchte ich erwähnen, dass mit dem Thyreoidin aller¬ 
dings eine beträchtliche Erhöhung erzielt wurde; aber das war vor 
allem bei Myxödematösen. Bei Fettleibigen wurde nach den Beobach¬ 
tungen von Thiele und Mehring um ca. 20pCt. gefunden. Magnus 
Levy berechnet in Bezug auf die Steigerung des Stoffumsatzes beim 
Fettleibigen, dass hierdurch 450 Calorieen entsprechend etwa 50 g Fett 
mehr ersetzt worden, während also, wie gesagt, bei Uebertragung dieser 
Versuche vom Hunde auf den Menschen sich in dem betreffenden Falle 
eine Erhöhung um etwa 1500 Calorieen ergeben würde. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eine Beobachtung eines 
Physiologen erwähnen, welche gerade deshalb von Bedeutung ist, weil 
gar keine therapeutischen Rückschlüsse hierbei gemacht wurden. Zuntz 
und Hagemann fanden bei der Maisfütterung bei Pferden eine Er¬ 
höhung des Stoffumsatzes um ca. 25pCt., welche zugleich mit lebhafter 
SchweiBsbildung bei den betreffenden Thieren eintrat Sie dachten dabei, 
wie ich aus dem Referat von Loewy im Virchow-Hirsch entnehme, an 
die Toxine im Mais. Dieser Tbatsache möchte ich eine gewisse Bedeu¬ 
tung zuerkennen, weil gerade gezeigt worden ist, da s bei einem Mittel, 
das unter Umständen chronisch schädlich wirkt, es ist ja bekannt, dass 
die Pellagra, eine chronische Nervenkrankheit, davon entsteht —■ auch 
andererseits eine ähnliche Steigerung des Stoffamsatzes hervorgerufen 
wird. Ich möchte das natürlich nicht ganz in Parallele stellen; ich 
möchte aber nur die Forderung aufstellen, dass, bevor die Versuche ohne 
weiteres in die Praxis übertragen werden — und nach dem Appell des 
Herrn Richter hier an diese Gesellschaft ist das fast zu erwarten — 
man erst mit den Hilfsmitteln des Labarotoriums und mit den Hilfs¬ 
mitteln der Klinik die Frage genauer an fettleibigen Personen und an¬ 
deren untersucht, damit wir wissen, ob diese ganz colossale Steigerung 
von etwa 1500 Calorieen, wie man sie aus den Versuchen am Hunde 
herausrechnen kann, auch beim Menschen wirklich eintritt, und wenn sie 
eintritt, ob sie thatsächlich ohne jede Bedenken für die Menschen ist. 

Hr. Ewald: Ich glaube, wir dürfen gegenüber der glücklichen Idee 
und der eleganten experimentellen Durchführung derselben durch die 
Herren Richter und Loewy nicht mit unserem Lobe kargen, sondern 
müssen anerkennen und ausdrücklich erklären, dass die Basis der 
Organotherapie durch diese Versuche erheblich gestützt und gefestigt 
erscheint. Ich möchte das auch gerade gegenüber den Ausstellungen be¬ 
tonen, die Herr Hirschfeld eben gemacht hat, ganz abgesehen davon, 
dass ich nicht damit einverstanden bin, den Sauerstoffverbrauch ohne 
weiteres auf die Calorienwerthe zu übertragen, was mir nicht berechtigt 
erscheint. Aber wenn diese Versuche zunächst auch überraschend sind, 
so sind sie doch mit so guten Methoden angestellt und das Institut, in 
dem sie gemacht worden Bind, hat einen so vorzüglichen Ruf, dass wir 
sicher sein können, dass das Thatsächliche daran wirkUch zu Recht be¬ 
steht. Ob wir nun gleich damit in unserem Verständniss so weit kom¬ 
men, dass wir einen ausreichenden Grund dafür aufflnden, das ist ja 
wieder eine andere Frage. Ich möchte aber an die Deutung, die Herr 
Richter seinem Vortrage das vorige Mal gegeben hat, eine ganz kurze 
Bemerkung historischer Art anknüpfen. Die interne 8ecretion, von der 
Herr Richter sprach, ist nicht von Brown-S6quard in die Wissen¬ 
schaft eingeführt worden, sondern von Claude Bernard. Claude 
Bernard hat zuerst von S6crätion interne (digestion-interstitielle)- und 
von Säcrätion externe (digest superflcielle) gesprochen, indem er die 
Arbeit der Drüsen ohne Ausführungsgänge als interne Secretion bezeich- 
nete, während er z. B. alle die Secrete, die in dem ganzen Verdauungs- 
schlauch abgesondert werden, von der Speiseröhre durch den Magen, 
hindurch in den Darm als externe Secretion auffasste, weil der Ver¬ 
dauungsschlauch nichts anderes darstellt als eine Einstülpung der äusse¬ 
ren Bedeckungen, so dass man die Secretion gewissermaassen als einen 
auf der äusseren Körperoberfläche statthabenden Act ansehen könne, 
eine Consequenz, der man ja nicht nachzufolgen braucht. 

Was nun aber die Praxis anbetrifft, meine Herren, so muss ich nun 
doch nach meinen Erfahrungen sagen, dass ein Gegensatz zwi¬ 
schen den experimentell gefundenen Ergebnissen und den Resultaten der 
PraxiB besteht. Ich habe das Oophorin in einer ganzen Reihe von 
Fällen, die mir passend erschienen, angewandt, theils bei Frauen in den 
climacterischen Jahren, theils bei jungen Mädchen, die an Menstruations- 
anomalien und darauf sich begründenden Störungen litten. Ich habe 
neben einigen recht günstigen Resultaten aber auch eine ganze Reihe 
von Nieten erfahren und habe keinen recht stringenten Grund gefunden, 
warum das eine Mal die Therapie günstig, das andere Mal ungünstig 
ausfiel. Ja ich bin ein so grosser Sceptiker gewesen, dass ich zunächst, 
wenn sich ein günstiger Erfolg einstellte, dass alles für Suggestion ge* 
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halten habe, bezw. für anberechenbare Zufälligkeiten. Indessen — wenn 
ich nicht schon durch die Erfahrungen von Landau einen gewissen 
Boden gehabt hätte, würden mich jetat die Versuche der Herren 
Richter und Loewy doch bestimmen, anzunehmen, dass da mehr wie 
eine blosse 8uggestion in Frage kommt und dass wir über die Gründe, 
warum in dem einen Falle das Oophorin günstig, in dem anderen un¬ 
günstig wirkt, uns noch nicht klar sind. Man sollte es also zunächst 
doch noch an einem grösseren practischen Material weiter versuchen 
lassen. Vielleicht wird uns auch Herr Richter und Herr Loewy in 
nächster Zeit über weitere und umfänglichere Thierexperimente etwas 
auBsagen können, und dann werden wir ja zu weiterem Urtheil kommen. 
Jedenfalls scheint es mir doch in Bezug auf diese Versuche berechtigt, 
zunächst nun auch einmal das Oophorin bei Fettleibigen anzuwenden 
und zu sehen, ob es da in ähnlicher Weise wie die Schilddrüsensubstanz 
wirkt. 

Hr. L. Landau: Die in physiologischer Beziehung sehr wichtigen 
Experimente der Herren Loewy und Richter haben, wie mir scheint, 
nunmehr auch den therapeutischen Versuchen einen festen wissen¬ 
schaftlichen Boden gegeben. Es ist ganz gewiss richtig, wie man dem 
Herrn Vorredner zugeben muss, dass das Oophorin bei Kranken nicht 
gleichmässig sicher und gnt gewirkt hat Aber das liegt zum Theil daran, 
dass man es bei allen möglichen Beschwerden und Kranken in der ver¬ 
schiedenartigsten Absicht gereicht hat, so dass man nicht ohne Weiteres 
berechtigt ist, aus ungleichartigen Factoren eine Statistik aufeustellen. 

Auf eine in klinischer Beziehung bemerkenswerthe Thatsache möchte 
ich bezüglich der Beurtheilung der Wirkung des Mittels hier hinweisen: 
dass nämlich auch ein Theil derjenigen Individuen, bei denen man in 
in der postcl im acterischen Periode (wegen Myom, Garcinom), nachdem 
schon längst die Menstruation aufgehört hat und die Function der Ovarien 
erloschen ist, Ovarien und den Uterus entfernt hat, gleichfalls an Er¬ 
scheinungen erkranken, die denen ähnlich sind, welche in der climac- 
terischen Periode selbst oder nach Castration in der anteclimacterischen 
Periode auftreten. Hier kann man nur schwer den Symptomencomplex 
durch Entfernung der Ovarien erklären, da doch deren Functionen 
längst erloschen sind und ihr anatomisches Verhalten unter Umständen 
ihre vollkommene Verödung zeigt. 

Diese Fälle gestatten, wie es scheint, durchaus nicht einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Stoffwechsel und innerer Secretion der Ovarien 
aufkustellen. 

Allein wir haben kein Recht, diese Fälle mit den anderen während 
der Geschlechtsreife operirten Fällen in Parallele zu ziehen; vielmehr 
müssen wir hier nach anderen Gründen für das Auftreten der Be¬ 
schwerden nach der Operation suchen und diese können recht wohl in 
den durch die Operation veränderten Verhältnissen der Blutcirculation 
und Störungen der Herztbätigkeit liegen. Analysirt man ferner die Er¬ 
scheinungen dieser Patientinnen genau, so wird man finden, dass die Be¬ 
schwerden selbst nur eine Aehnlichkeit mit denen echter clim acterischer 
Beschwerden haben, und sich ungezwungener durch Alterationen des 
Herzens etc. erklären lassen, als etwa durch einen supponirten Ein¬ 
fluss des Fortfalls der Ovarien. 

Dass aber dieser Einfluss der Ovarien auf den Stoffwecksel und 
das Nervensystem dennoch besteht, darüber kann nach der Analyse 
der in geschlechtsreifer Periode operirten Fälle ein Zweifel nicht 
obwalten; ebensowenig wie über die weitere Thatsache, dass bei einem 
Thelle dieser Fälle die durch die Entfernung der Ovarien hervorgerufenen 
Erscheinungen durch die Substitution von Oophorin gebessert und ge¬ 
heilt werden. Ich darf daran erinnern, dass vielleicht der erste *), welcher 
für unser Gebiet die Thyreoideabebandlung bei Kropfexstirpation durch 
Darreichung von Oophorin nach Exstirpation der Ovarien vorschlug, Dr. 
Theodor Landau war, und dass wir in unserer Klinik, um ein 
sicheres Urtheil zu gewinnen, solche Fälle mit Ovarialsubstanz zu 
behandeln begannen, bei welchen wir für die Beurtheilung des Mittels 
nicht blos auf die subjectiven Angaben der Patientinnen angewiesen 
waren, sondern bei denen objectiv festgestellt werden konnte, ob 
gewisse Beschwerden gelindert werden oder nicht. In der That giebt 
es unter den climacterischen Beschwerden einen typischen, ich 
möchte sagen classischen Symptomencomplex, welcher diese Be¬ 
stimmung gestattet: das ist die sogen, aufsteigende Hitze, boufffies 
de chaleur, in Pausen auftretende Angstgefühle und Schweissausbrüche. 
Die Anfälle sind bei verschiedenen Personen verschieden stark und 
treten verschieden häufig auf. ln jedem Falle kann man sowohl ob¬ 
jectiv das Auftreten dieser Anfälle an dem Rothwerden, Schweissaus¬ 
brüchen, erhöhter Athemfrequenz constatiren, als auch sind die Kranken 
selbst in der Lage, die Anfälle zu zählen. Man ist also bei der Be¬ 
urtheilung dieses Mittels nicht blos darauf angewiesen, dass die Pat. sagt, 
mir geht es besser oder schlechter, sondern das Geringerwerden oder Ver¬ 
schwinden objectiv feststellbarer Symptome gestattet ein sicheres Urtheil 
über seine Wirkung. Wir haben dieses Mittel bei einer sehr grossen An¬ 
zahl von Castrirten oder von Individuen, welche spontan diese typischen cli- 
macterischen Beschwerden hatten, verordnet und sie nach der genannten 
Richtung hin beobachtet. Die Resultate hat in einer sorgfältigen und, wie 

1) Landau, Zur Behandlung von Beschwerden der natürlichen und 
anticipirten Klimax mit Eierstockssubstanz. Berl. klin. Wochenschrift 
1896, No. 25. (Nach einem Vortrag mit Demonstration, gehalten in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft am 8. Juni 1896.) 

ich glaube, beweiskräftigen Arbeit mein Assistent Herr Mainzer1) mit- 
getbeilt, und ich kann nur sagen, dass ich den günstigen Resultaten, welche 
er in seiner Arbeit veröffentlicht hat, nichts hinzuzufügen habe. Aller¬ 
dings, das Mittel ist nicht etwa so unfehlbar, wie Chinin bei Malaria 
oder Quecksilber bei Syphilis. 

Auch Folgendes darf nicht übersehen werden. Eine beträcht¬ 
liche Zahl der Patientinnen, welche wegen Ausfallserscheinungen mit 
Oophorin behandelt werden, sind Frauen, die wegen schwerer Ent- 
zündnngs- und Eiterungsprocesse im Bereiche der Genitalien zur Ope¬ 
ration kamen. Andauerndes Fieber und peritonitische Attaquen haben 
ihren Ernährungszustand vor der Operation ausserordentlich beeinträchtigt. 
Auffallend rasch erholen sich oft gerade diese Frauen und mit zunehmen¬ 
der Reconvalescenz tritt eine gewisse Fettzunahme nicht selten ein. Der 
vorher kranke Organismus schafft sich mit zunehmender Gesundung eine 
gewisse Menge von Ersatzfett und diese Fettzunahme wird durch die 
Darreichung von Oophorin nicht beeinflusst. Wären bei solchen Franen 
zufällig gerade nur die Ovarien nicht an dem Krankheitsprocess der 
übrigen Genitalien betheiligt gewesen und demgemäss dem Körper er¬ 
halten worden, so hätte trotzdem eine gewisse Fettzunahme stattgefunden, 
kein Wunder also, wenn bei Entfernung der Ovarien das Präparat, 
welches diese Organe substituiren soll, seine Wirkung in Bezug auf die 
Fettabnahme vermissen lässt. Ebenso kann man, trotz des Vorhanden¬ 
seins jenes classischen Symptomencomplexes hin und wieder Misserfolge 
erleben, die man bis jetzt nicht immer erklären kann. Aber jedenfalls 
ist jetzt die Richtung gegeben, weiter zu forschen, da durch die Unter¬ 
suchungen der Herren Loewy und Richter erst jetzt eine sichere 
Basis durch das Experiment, ich möchte sagen ein Reagens gegeben 
ist, welches uns auch gestatten wird, die richtige Dosirung des Mittels 
zu finden. Wenn ich höre, dass die Fettabnahme bei Thieren erreicht 
worden ist dadurch, dass eine castrirte, fettgewordene Hündin 8 Tabletten 
bekommen hat, so müsste, auf das entsprechende Körpergewicht be¬ 
rechnet, eine Patientin die 3 fache Dosis pro die einnehmen. Dies er¬ 
scheint um so unbedenklicher, als wir bis jetzt, trotz hoher Dosirung, 
Nebenerscheinungen nicht beobachtet haben. 

Auf noch einen Punkt möchte ich aufmerksam machen, den zu er¬ 
örtern erst jetzt nach den Versuchen der Herren Loewy und Richter 
die Pharmakologe im Stande sein wird: das ist nämlich, nach dem besten 
Präparat zu forschen. Sie wissen, dass die verschiedenartigsten Prä¬ 
parate im Umlauf sind. Von einigen Seiten hat man sich auch bemüht, 
aus Eierstöcken das wirksame Princip zu extrahiren. Allein leider 
reichen hierzu unsere Vorkenntnisse bis jetzt nicht aua. 

Das Präparat, welches in meiner Klinik mit Erfolg verwendet wird, 
ist das von Herrn Dr. Freund hergestellte Oophorin. 

Das Präparat wird aus frischen Eierstöcken gesunder Tfaiere 
— Kühen oder Schweinen — hergestellt. Nur die Albuginea und das 
in den Hilus eintretende Gefässbündel mit dem umkleidenden losen Zell¬ 
gewebe wird entfernt, das ganze übrige Gewebe des Eierstockes wird 
zur Herstellung der Tabletten verwendet. Dadurch sind nicht nur 
Garantien für die Güte und gleichmässige Herstellung des Präparates 
geschaffen, sondern man hat auch die Sicherheit, in dem Präparate alle 
wirksamen Bestandtheile vereinigt zu haben. Vielleicht aber ermöglichen 
es uns gerade die von den Herren Richter u. Loewy angeslellten 
Stoffwechselversuche, auf dem Wege des Experimentes durch Aus¬ 
schaltung einzelner Bestandtheile aus dem jetzt verwendeten Präparat 
den eigentlich wirksamen Körper zu isoliren und therapeutisch zu ver- 
werthen. 

Abgesehen von der notorischen Wirkung der Ovarien auf den all¬ 
gemeinen Stoffwechsel wird selbstverständlich auch der Uterus in seinem 
Wachsthum durch das Vorhandensein der Ovarien beeinflusst, während 
er nach Exstirpation der Ovarien der Atrophie verfällt Das beweisen 
schlagend in jüngster Zeit angestellte Experimente. 

Nach Durchsicht der Experimente, welche bereits seit dem Jahre 
1895 — die ersten stammen von Herrn Knauer in Wien (Centralbl. f. 
Gynäk. 1896, No. 20, 1897, No. 26 und 1898, No. 8), dann von Herrn 
Gregorieff (Centralblatt f. Gynäkologie 1897, No. 22), der unter 81a- 
wiansky gearbeitet hat — angestellt worden sind, ist in der That nicht 
daran zu zweifeln, dass, wenn Thiere castrirt und ihre Eierstöcke an 
ganz entfernten Orten, entweder am Ligamentum latum, am Mesenterium, 
in der Nähe der Milz oder irgendwo befestigt werden und anheilen, 
der Uterus in der That nicht atrophirt. Ja, die Herren Gregorieff 
und Knauer haben sogar nacbgewiesen, dass die dermaassen befestigten 
Eierstöcke noch functioniren und eine Schwangerschaft ermöglichen. Ein 
Kaninchen ist l */, Jahre nach der Operation trächtig geworden und HetT 
Gregorieff hat unter den 12 Kaninchen, bei denen er die Transplan¬ 
tation der Ovarien vorgenommen hat, 4 trächtig werden sehen. 

Ueber ähnliche Resultate kann auch H. Rubinstein berichten 
(Petersb. medic. Wochenschrift 1899, No. 81. Ueber das Verhalten des 
Uterus nach der Exstirpation beider Ovarien und nach ihrer Transplanta¬ 
tion an eine andere Stelle der Bauchhöhle). Desgleichen stimmen auch 
Ribbert’s Befunde (Ueber Transplantation von Ovarium, Hoden und 
Mamma: Archiv f. Entwickelungsmechanik, Bd. VII) mit denen G.’s und 
K.'s überein. Ja, James F. Mc. Cone (Transplantation der Ovarien, 
American Journal of Obstetrics 1899) fand sogar, dass selbst bei Ein- 

1) Mainzer, 200 vaginale Radicaloperationen wegen chronisch¬ 
eitriger und entzündlicher Adnexerkrankungen, nebst Untersuchnngea 
über die Dauererfolge der vaginalen Radicaloperation. Arch. f. Gyn. 
1897, Bd. 54, Heft 8. 
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Pflanzung deß Ovarimns auf eine andere 8peciea seine Functionsfähigkeit 
dnrchana erhalten bleibt Arendt hingegen (Centralbl. f. Gynäkologie, 
1898, No. 41) vertritt auf Grand seiner experimentellen Beobachtungen 
die Ansicht, dass transplantirte Ovarien wohl an fremder Stelle einheilen 
können, aber in kurser Zeit ebenso wie der Uterus der Atrophie ver¬ 
fallen. 

Auch beim Menschen sind diese Versuche ans therapeutischen Grün¬ 
den nachgeahmt worden. Ziemlich gleichseitig mit Kn an er, der in 
Wien experimentirt hat, hat im Jahre 1895 Robert T. Morris (The 
ovarian graft. New York med. Jonrn.) bei einer 89Jäbrigen vor mehreren 
Jahren castrirten Fran, welche an starken climacte rischen Beschwerden 
litt, ein Ovarinm einer anderen Fran, welche er ans anderen Gründen 
castrirte, in die Peritonealhöhle gesenkt nnd will dann beobachtet 
haben, dass die cl im acterischen Beschwerden mit einem Male verschwan¬ 
den. Wenn das nicht ein angesehener Antor wäre, der es in einem an¬ 
gesehenen amerikanischen Blatte berichtet hätte, würde ich Ihnen diesen 
Fall nicht mitgetheilt haben. Wir können in der Tbat nicht wissen, ob 
vielleicht an dieser Beobachtung etwas ist Es hat noch ein anderer 
Autor in neuester Zeit einen ähnlichen Versuch mit angeblich demselben 
Erfolge gemacht, nnd zwar auch ein Amerikaner, in Utah. Bis Jetzt 
kann man über den Werth dieser therapeutischen Bemühungen noch kein 
Urtheil fällen. Jedenfalls lehren uns aber, abgesehen von unserer 
günstigen klinischen Erfahrung, die Experimente der Herren Loewy 
nnd Sichter in wissenschaftlicher Beziehung, dass wir in dem Oophorin 
ein wirksames nnd heilsames Medicament besitzen, so dass wir jener 
immerhin gewagten operativen Maassnahmen nicht bedürfen. 

Sitzung vom 15. November 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Mendel. 

Am Platze des Vorsitzenden prangt reicher Blumenschmock. Der 
Vorsitzende wird beim Eintritt in den 8aal durch Erheben von den 
Plätzen begrflgst. 

Hr. von Bergmann richtet an ihn folgende Ansprache: Gestatten 
Sie Ihren Freunden nnd Mitarbeitern in der medicinischen Gesellschaft, 
den heutigen Tag nicht ganz unberücksichtigt zn lassen. Zwar ist es 
an erster Stelle ein Tag der Feier für unsere Universität, ja mehr noch, 
für die Universitäten Deutschlands. Ist es doch ein grosses nationales 
Glück, 8ie 50 Jahre als Lehrer der deutschen akademischen 
Jugend besitzen zu dürfen! Aber Sie sind in der Rolle des Professors anch 
unser getreuer Vorsitzender gewesen. Gleich mit der Uebernahme des Ordi¬ 
nariats trat in deutlicher Weise Ihre Sorge für eine wissenschaftliche 
medicinische Gesellschaft hervor. War es doch die Würzburger Physi- 
kalisch-medicinische Gesellschaft, die Sie ins Leben gerufen haben, als 
jene Verjüngung der Würzburger Fakultät stattfand, die mit Kiewiscb, 
Kölliker und Ihnen begannen und die medicinische Fakultät dieser 
Universität so hoch gestellt hat. 

Erlauben Sie uns, dafür Ihnen Dank zu sagen, dafür, dass Sie all 
Ihr Material und alle Ihre Geistesfrische stets in den Dienst unserer 
Gesellschaft gestellt haben, und dass Sie die langen Jahre hindurch 
verstanden haben, den wissenschaftlich ernsten Ton dieser Gesellschaft 
in würdigster Weise zu wahren. Deswegen wollen wir des Tages ge¬ 
denken, und wenn wir Ehren noch auf Sie zu häufen im Stande wären, 
so würden wir Sie zum Ehrenprofessor unserer Gesellschaft ernennen. 
(Lebhafter, anhaltender Beifall.) 

Hr. R. Virchow: Ich hatte eigentlich Alles dazu gethan, um den 
heutigen Tag in dem engeren Kreise zu verbringen, dem ich mich nicht 
entziehen konnte und dem er in der That gehört, nämlich dem der 
Universität. Wir waren überein gekommen, die Begrüssung auf den 
Kreis des 8enats zu beschränken, und ich glaubte, damit Alles empfangen 
zu haben, was ein Professor nach einem langen und in der That etwas 
arbeitsvollen Leben erwarten konnte. Dass 8ie auch noch meiner 
gedenken wollten, davon habe ich keine Ahnung gehabt; ich kam 
hierher als einfacher Doctor, der sich unter seinen Collegen wohl 
fühlt und der sich freut, wenn er mit ihnen recht lange zusammen sein 
kann. Ich habe ja soeben gehört, dass die Tenacität, mit der ich an 
gewissen Dingen festhalte, einigermaassen Ihren Beifall findet. Ich 
habe das gethan in der Ueberzeugung, dass grosse Dinge in der 
Welt nur dann zu Ende zu bringen sind, wenn eine gewisse Gleich- 
mässigkeit in der Behandlung und in der Bearbeitung derselben statt- 
flodet. Wenn ich Sie zuweilen etwas gepeinigt habe durch eine gewisse 
Pedanterie in der Auffassung der Aufgaben des Präsidiums, so sehe ich 
wenigstens, dass 8ie keinen bösen Nachklang davon in sich empfinden. 

Ich danke Ihnen von Herzen und ich versichere Sie, dass der 
heutige Schluss eines solchen Tages ganz besonders in meiner Erinne¬ 
rung bleiben wird, so lange ich noch in der Lage sein werde, an 
menschlichen Empfindungen theilzunehmen. 

Nebenbei will ich bemerken: Sie haben etwas anticipirt, wie auch 
der Senat, denn der Tag, den dieser eigentlich begehen wollte, ist noch 
nicht gekommen. Ich hatte im Herbst 1849 einen sehr persönlichen 
Grand, der mich kurze Zeit in Berlin zurückhielt, als ich eigentlich 
nach Würzburg gehen wollte. Ich weiss nicht, ob es Ihnen bekannt 
ist, dass ich diesen Tag dazu benutzte, um mich zu verloben. Das war 

der Grand, dass ich ein paar Tage später in Würzburg eintraf, als man 
erwartet hatte und dass meine erste Vorlesung (25. November) bis Jetzt 
noch nicht ihren Jahrestag feiern konnte. Das kommt erst in der 
nächsten Zeit. Indess dann lassen Sie das nur unberührt — 

Vorsitzender: Als Gäste haben wir heute unter uns die Herren 
Nicolawski (Warschau), Dr. Rivosch (Wilna) und Dr. Karl von 
Paur (Budapest). Ich heisse die Herren fre endlichst willkommen. 

Als neue Mitglieder sind durch die Aufnahme-Commission in ihrer 
letzten 8itznng am 8. ds. Mts. aufgenommen: die Herren DDr. von 
Aschen, Blohtn, Frankenhäuser, Freund, Prof. Gebhard, 
Geheimrath Kirchner, Lilienthal, Lipman-Wulf, Lipowski, 
Rosen, Bruno Wolff. 

Hr. Ewald: Ich habe die Ehre, Ihnen das erste Exemplar 
des neuen Katalogs der Bibliothek der Berliner Medicini¬ 
schen Gesellschaft vorzulegen, und 81e gestatten wohl, dass ich 
dieses erste Exemplar unserm Herrn Vorsitzenden überreiche, der, wie 
allen Angelegenheiten unserer Gesellschaft, so auch dieser sein leb¬ 
haftes Interesse und seine stete Förderung hat zu Theil werden lassen. 
Ich darf bei dieser Gelegenheit auch den Herren der Bibliothekscommis- 
sion, den Herren Guttstadt, Hansemann, Horstmann, Landau, 
Pagel, Remak und Würzburg, die mich bei der Abfassung des 
Catalogs durch ihre Beihülfe thatkräftig unterstützt haben, verbindlichsten 
Dank sagen, und dann vielleicht noch zwei Worte hinzufügen, um den 
alten und den neuen Catalog miteinander zu vergleichen. Der alte Ka¬ 
talog vom Jahre 1892 ist ein kleines Büchelchen in kleinem Format, 
welches noch nicht fünf Bogen umfasst Der neue ist dieses in grossem 
Format gedruckte Opus von zwölf Bogen. Es waren in dem alten Ka¬ 
talog Bücher und 8onderabdrücke vorhanden 2243; in dem neuen haben 
wir 4048; also*in 7 Jahren mehr: 1800. Die Zeitschriften sind von 
287 auf 492 gestiegen, also mehr: 205. 

8ie wissen ja Alle, dass unsere Bibliothek gewisse Lücken hat. 
Sie ist eigentlich zufällig entstanden. Sie verdankt ihren Inhalt theils 
den Geschenken, theils gelegentlichen Anschaffungen. Aber sie würde 
doch um vieles vollständiger sein, wenn die Mitglieder der Gesellschaft 
von jeher etwas mehr ihr Interesse der Bibliothek zugewendet hätten 
und namentlich die Gesammtbeit der Autoren — einzelne rühmliche 
Ausnahmen seien besonders erwähnt — ihre Werke möglichst vollstän¬ 
dig an die Bibliothek gegeben hätten. Ich möchte also auch bei dieser 
Gelegenheit, die ja einen gewissen Abschnitt in der Bibliothek darstellt, 
unsere freundlichste und dringlichste Bitte erneuern, uns recht viele Zu¬ 
wendungen für die Bibliothek zu machen. Es ist ja in unser aller 
Interesse. Je mehr sich die Bibliothek vervollständigt und je reich¬ 
haltiger sie ist, desto mehr können Sie Ja auch die Ihnen nöthigen 
wissenschaftlichen Nachweise darin finden. 

Vorsitzender: Ich habe nur den ersten Blick in dieses grosse 
Werk gethan. Ich sehe mit Vergnügen, dass es allen Ansprüchen genügen 
wird, die man an einen solchen Katalog macht. Bisher war es damit 
in der That etwas kümmerlich bestellt, nicht blos mit der Bibliothek, 
sondern noch viel mehr mit dem Katalog. Wir wollen es, denke ich, 
Herrn Ewald als besondere That anrechnen, dass er endlich den Katalog 
in eine vollkommenere Form gebracht hat. — 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn P. F. 
Richter: Wissenschaftliche Begründung der Organtherapie. (Nach 
Versuchen mit A. Loewy.) 

Hr. R. Virchow: Als ich zuerst den Titel dieses Vortrages las, 
habe ich mir eigentlich etwas anderes dabei vorgestellt, als der weitere 
Verlauf ergeben hat, und zwar deshalb, weil es nicht allzulange her ist, 
dass die Bezeichnung „Organtherapie1* existirt. Diese Bezeichnung 
stammt aus der Zeit, als der in der Meinung Mancher hochstehende 
niederrheinische Arzt Rade mach er seine Publicaüonen machte. In 
der ersten Zeit, nachdem ich eben von Würzburg zurflekgekommen war, 
brachten sie grosses Aufsehen hervor und riefen eine ganze 8chule ins 
Leben. Ei gab damals eine besondere Zeitschrift, die dieser 8chule 
diente. Der alte Rademacher, der an sich ein sehr feiner Kopf war, 
verstand unter „Organheilmittel" Heilmittel, welche auf bestimmte Or¬ 
gane gerichtet waren; er hatte für diese Mittel Abtheilungen aufgestellt, 
in welchen für die verschiedenen Organe alle diejenigen Mittel classifl- 
cirt waren, welche für dieselben Verwendung finden konnten. Je nach 
Umständen hatte man bei jedem Organ die Wahl zwischen diesen ver¬ 
schiedenen Heilmitteln. Ich habe, als ich in diese Bewegung mich ein- 
mlscbte, einen kleinen Artikel verfasst, der in meinem Archiv steht und 
der den Titel trägt „8peciflker und Specifisches" (Bd. VI), darin habe ich 
Ansichten entwickelt, die ich auch jetzt noch festhalte, von denen ich 
nicht zurückgetreten bin. Ich werde daran erinnert gerade bei dieser 
Discussion. Ich habe damals schon anerkannt, dass nothwendiger Welse 
eine gewisse Beziehung zwischen der Therapie und der Local-Patholo- 
gie gefunden werden müsse, und dass in ähnlicher Weise, wie gewisse 
Organe für gewisse Einwirkungen besonders empfänglich sind und durch 
diese in Action oder in Leiden versetzt werden, so anch für die Mittel 
ähnliche Localbezirke existiren müssen. Jedermann weiss, dass wir die 
Heilmittel nicht auf den ganzen Körper zu lenken pflegen, sondern dass 
wir einzelne bestimmte Theile in Behandlung nehmen. 

Das Nene in der Sache liegt darin, dass sich die jetzige Therapie 
nicht so sehr in der Betrachtung des Vorganges, als vielmehr in der 
Wahl der Mittel geändert hat, dass man also nicht beliebige Heilmittel 
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gebraucht, sondern Heilmittel, welche ans einem bestimmten 
Organ hergenommen sind. Der Name „Organheilmittel1* würde 
also in diesem modernen Sinne etwas ganz anderes bedenten. Während 
er früher bedeutete, dass das Mittel anf die Beseitigung der Krankheit eines 
bestimmten Organs gerichtet war, so würde er jetzt besagen, dass das 
Heilmittel ans einem bestimmten Organ hergenommen ist und dass es 
von da ans seine besondere Wirkung ausüben soll. 

Ich erkenne die Möglichkeit einer solchen Auffassung an. 
Aber ich finde, dass der theoretische Zusammenhang zwischen dieser 
Vorstellung und der allgemeinen Pathologie noch nicht geschaffen ist. 
Wir haben z. B. das letzte Mal ziemlich viele Beispiele gehört, wie 
ausgezeichnet das Oophorin wirkt. Nun, das Oophorin wird hergestellt 
aus frischen Ovarien und dann in irgend eine übliche Form gebracht, um 
eingenommen zu werden. Ich will über die Frage, wie weit diese Be¬ 
handlung den ursprünglichen Stoff unversehrt lässt, nichts sagen. Aber 
ich möchte hervorheben, dass die Idee, ein ganzes Organ zu nehmen 
und dieses Organ gewissermaassen auf seinen Saft zurückzuführen, doch 
als etwas Ungeheuerliches erscheint, was, wenn wir etwa auf die Ge¬ 
schichte der Kochkunst zurückgehen, den ersten Anfängen des Kochens 
entsprechen würde. Den Eierstock kennen wir ungefähr in allen seinen 
Bestandtheilen, und wenn er besondere Substanzen enthalten soll, so 
wird sich doch kein Mensch vorstellen, dass der ganze Eierstock etwa 
gleichmässig von einer solchen Substanz durchdrungen ist, die man aus 
jedem seiner Theile ausquetschen kann und die immer dieselben Eigen¬ 
schaften besitzt. Wir sind doch allmählich zu der Anschauung ge¬ 
kommen, ich glaube nicht persönlich zu sein, wenn ich sage, dass alle 
solche Eigenschaften auf Zellen zurückgeführt werden müssen. Irgend 
eine Art von Zellen müsste doch vorhanden sein, welche das wirksame 
Princip enthält oder welche den Saft präparirt; diese Zellen würden 
dann für die Frage in Betracht kommen, die uns hier beschäftigen. Nun 
will ich keineswegs in Abrede stellen, dass möglicher Weise die Zellen 
der Graaf’schen Follikel und die Eier, welche darin enthalten sind, sehr 
werthvolle Bestandteile führen. Aber diese müssen zweifellos äusserst 
minimal sein, und wie weit sie dem entsprechen, was man jetzt in der 
Form des Oophorins darbietet, scheint mir sehr zweifelhaft zu sein. Aber 
wenn man auch den ganzen Eierstock nimmt, so kann ich doch sagen, 
das Stroma desselben, alle die bindegewebigen Theile mit Gefässen und 
Lympbgefässen und Nerven, die darin sind, das Alles kann doch unmöglich 
irgend eine Bedeutung haben für diese Art von Betrachtung. Könnten 
wir die Graaf’schen Follikel ausschneiden, so würde ja die Sache 
anders liegen. 

Also ich bin noch nicht im Klaren darüber, ob wirklich bei der 
üblichen Methode aus diesen kleinen Gebilden so viel wirksame Sub¬ 
stanz zusammengebracht werden kann, dass sie das grosse Resultat 
liefert, welches beschrieben wird. Dass es gar so weit kommen könnte, 
wie wir neulich gehört haben, dass man einem Thier die Ovarien aus¬ 
schneidet, dieselben von der Stelle wegnimmt, wo sie eigentlich hinge¬ 
hören, und sie dann an eine andere Stelle im Bauch wieder einsetzt, und 
dass sie dann noch immer ihre Tbätigkeit ausüben und noch immer den 
nöthigen Saft liefern, und dass womöglich noch wieder eine Schwanger¬ 
schaft bei dem operirten Thier eintritt, — das geht eigentlich schon bis 
an die Geschichten von Tausend und einer Nacht. Ich gestehe, dass ich 
mit meiner Phantasie noch nicht so weit nachkommen kann und dass ich 
einige Bedenken habe, ob in der That diese Methode der Betrachtung 
hinreichend sicher ist, um uns zu veranlassen, darauf weiterzubauen. Es 
giebt ja einige andere Organ?, die zellreicher sind, als das Ovarium, ich 
will einmal sagen die Schilddrüse, die ungemein viele Zellen besitzt und 
viel Saft enthält, und die vielleicht sehr viel absondert, bei der ich viel 
weniger Bedenken haben würde, wie bei einem Ovarium, welches eigentlich 
doch ein in diesem Sinne ziemlich armseliges Organ darstellt. Noch mehr 
gilt das von anderen Theilen; so kann ich nicht umhin zu bekennen, dass 
es mir auch mit den Nebennieren nicht so sehr weit her zu sein scheint. 
Denn der Saft, der darin enthalten ist, befindet sich ja — ich habe 
mich lange speciell mit den Nebennieren beschäftigt — wesentlich nur 
an einer 8telle. Das ist die intermediäre Schicht zwischen der 
Rinde und dem eigentlichen Mark, in der eine braune Flüssigkeit 
sich findet, die man eine Zeit lang für die eigentliche Atra bilis der 
Alten gehalten hat. Diese Atra bilis mag sehr werthvoll sein und sehr 
viel wirksamen Stoff enthalten. Aber man müsste das doch, glaube ich, 
ein wenig mehr auseinanderhalten; die ganzen Nebennieren gleichsam 
wie Bestandtheile gleicher Art und gleichen Wesens zu behandeln, will 
mir nicht recht in den Sinn. 

Ich wollte nur diese schüchternen Bemerkungen machen, um darauf 
hinzuweisen, dass es wünschenswert!» sei, mehr Methode in diese Art 
der Untersuchungen und der Schlussfolgerungen, die man daran knüpft, 
zu bringen und sie einigermaassen wenigstens zurückzuführen auf die 
Betrachtung der eigentlich wirksamen Theile, welche innerhalb der be¬ 
treffenden Organe vorhanden sind oder vorhanden sein können; dass man 
nicht zu grosse Hoffnungen setzt auf die Thätigkeit von Organen, an 
denen wir eigentlich gar keine besonders thiitigen Theile finden, oder 
auf diejenigen Theile der Organe, in denen die specifischen Elemente 
nicht vorhanden sind. Untersuchungen nach dieser Richtung hin halte 
ich für durchaus wohlthiitig, und wenn es uns gelingt, einmal wieder die 
Parencbymsäfte überall zu Ehren zu bringen, so würde das gewiss von 
höchster Bedeutung sein. 

Aber Sie wissen ja, wie schwer es geworden ist, nur auf einem 
scheinbar bo einfachen Gebiet, wie auf dem der Serumtherapie, zu ein¬ 
heitlichen Formulirungen gelangen und wie wir immer noch schwanken, 

in wie weit das Serum in sich selbst eine gewisse Fähigkeit der Fort¬ 
pflanzung besitzt oder immer aus anderen Stellen des Körpers 
herstammt Daher werden wir unseren forschenden Collegen den lebhaften 
Wunsch an das Herz legen müssen, dass sie wenigstens versuchen, ihre 
Erfahrungen möglichst mit einer ersichtlichen Theorie in Beziehung zu 
bringen, namentlich die activen Elemente der Theile von den nichtactiven 
zu scheiden und die Wirkungen, welche sie erzielen, diesen activen 
Elementen zuzuschreiben. Vielleicht werden sich dann auch einfachere 
und zweckmässigere Methoden der weiteren Behandlung finden. 

Hr. Pin küss: Ich stimme den Herren Vorrednern von der vorigen 
Sitzung darin bei, dass die Mittheilungen, die uns Herr Richter ge¬ 
macht hat, sehr interessant sind; wir müssen ihm für den weiteren Ein¬ 
blick, den er uns über die Beziehungen zwischen Ovarien und Organismus 
auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen gewährt hat, gewiss 
dankbar sein. Dennoch fühle ich mich aus rein practischen Erwägungen 
veranlasst, einige Bedenken zu äussern. 

Zunächst knüpfe ich an die Worte, die unser so hochverehrter Herr 
Vorsitzender soeben gesagt hat, dass die einheitlichen Ergebnisse der 
Untersuchungen sehr wünschenswert!» wären. Wer nämlich die Litteratur 
über die Stoffwechseluntersuchungen bei Frauen oder Thieren, denen die 
Ovarien exstirpirt sind, respective die nachher mit Ovariensubetanz ge¬ 
füttert sind, verfolgt, der wird über die conträren Ergebnisse gewiss 
staunen. Ich erinnere Sie bloss daran, dass die Frage über die Phosphor¬ 
säureausscheidung noch nicht entschieden ist, ebenso die über den Stick¬ 
stoff. Während zwei Italiener Namens Guratulo und Tara Ui die 
Phosphorsäureausscheidung herabgesetzt fanden, hat erst neuerdings 
Falk in Jena gefunden, dass dies nicht der Fall wäre. Seine Arbeit 
ist im Archiv für Gynäkologie (58. Band) veröffentlicht. Während nun 
wieder jene beiden Italiener den Stickstoff nicht herabgesetzt fanden, 
bat wieder ein anderer, Namens Pinzani, ihn j a herabgesetzt gefunden. 
Während nun wieder Letzterer bei Frauen oder bei Thieren, denen die 
Ovarien exstirpirt waren, fand, dsss die Zahl der rothen Blutkörperchen 
zunahm, dass die Haemoglobinmenge somit beträchtlich wuchs, fanden 
diese selben Ergebnisse zwei andere Forscher, Namens H. Schwarz 
und A. Szili, nachdem sie den castrirten Thieren Ovarialaubstanz ein¬ 
gespritzt hatten. — Während also in all diesen Fragen noch keine Einig¬ 
keit sich ergeben hat, betreffen die Untersuchungen resp. Ergebnisse des 
Herrn Richter einen neuen Pankt; ich hoffe, dass Nachuntersucher zu 
demselben Resultat des Herrn Richter kommen werden; dass er uns 
damit einen neuen Einblick in die sog. innere Secretion der Ovarien ge¬ 
währt hat, ist ihm dann gewiss als hohes Verdienst anzurechnen. 

Nun hat uns aber Herr Richter eine wissenschaftliche Begründung 
der Organtherapie geben wollen. Insofern er nun dabei die Therapie 
der sog. Ausfallserscheinungen bei Frauen, welche der Ovarien 
beraubt sind, in Betracht gezogen, muss ich auf Grund practischer Er¬ 
fahrungen ihm erwidern: die Ovarientherapie steht hier leider noch auf 
zu schwachen Füssen, als dass wir eine wissenschaftliche Begründung 
derselben heute schon bestimmt aufstellen dürfen. M. H., ich persön¬ 
lich habe immer noch den Eindruck, dass bei Frauen, denen der UteruB 
oder die Ovarien respective beides exstirpirt sind, die nervösen Aus¬ 
fallserscheinungen, die durch den Ausfall der inneren Secretion der 
Ovarien hervorgerufen sein sollen, mit einer Vernichtung oder Störung 
eines nervösen Centrnms Zusammenhängen; es wäre dann ja einzusehen, 
warum diese quälenden Symptome nicht durch Ovarientherapie zu besei¬ 
tigen sind. An dieser Stelle möchte ich Ihnen übrigens beiläufig ein 
Curiosum darüber mittheilen, wie heute noch Organtherapie bei Krank¬ 
heitserscheinungen seitens des Uterus und der Ovarien angewandt wird. 
In einem Verhandlungsbericht der British Medical Association las ich, 
dass ein Forscher, Namens Mallett, Parotisextract bei Frauen, die an 
allen möglichen gynäkologischen Beschwerden litten, mit grossem Er¬ 
folge gegeben hat; es sollten damit jegliche dysmenorrhoischen Beschwer¬ 
den beseitigt, unregelmässige Menstruation wieder geregelt, die Resorption 
perimetritischer Exsudate beschleunigt worden sein; wir sind wohl be¬ 
rechtigt, diese Resultate mit einem gewissen Kopfschütteln zu betrachten. 

Um nun auf die Ovariintherapie bei Ausfallserscheinungen castrirter 
Frauen zurückzukommen, so meine ich: es ist gewiss ein grosses Ver¬ 
dienst von Herrn Landau gewesen, dass er uns zur Zeit seine günstigen 
Erfolge mit Ovariin mitgetheilt und uns damit aufgefordert hat, denselben 
therapeutischen Weg einzuschlagen. Leider sind die Erfolge nicht so 
günstig ausgefallen, wie wir sie auf Grund jener Mittheilnngen erhoffen 
durften. Und wenn Herr Richter bei seinen Schlüssen anf jene Mit- 
theilungen vornehmlich zurückgriff und erklärte, seitdem hätten sich die 
Mittheilungen über günstige Erfolge in der Litteratur vervielfältigt, so 
muss ich ihm erwidern, dass gewöhnlich ungünstige Erfolge nicht ver¬ 
öffentlicht zu werden pflegen. Allerdings bin ich heute in der Lage, 
Ihnen die gewiss nicht günstig lautenden Resultate seitens eines hoch¬ 
angesehenen Autors mitzutheilen. Herr Professor Martin aus Greifs¬ 
wald hat in einem der letzten Volk mann'sehen Hefte seine Erfahrungen 
über die Ovariintherapie niedergelegt. Dieselben lauten gewiss nicht er- 
muthigend und bestätigen meine weiteren Ausführungen in mancher Be¬ 
ziehung. 

Dass nun die Erfolge der Ovariintherapie so sehr variiren, hat seinen 
Grund darin: die Ausfallserscheinungen, gegen die wir Oophorin 
geben, lassen eine verschiedene Erklärung und Auffassung zu. 
M. H., Sie werden zweifellos Frauen, welchen wegen irgendwelcher 
Ovarial- oder Uteruserkrankung die Ovarien resp. auch der Uterus heraus¬ 
genommen sind, finden, die ganz geringe Ausfallserscheinungen haben. 
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Bei diesen Frauen haben wir Erfolge eriielt mit den Ihnen ja allen be¬ 
kannten diätetischen Vorschriften: Kaltwasserbehandlung, ableitende 
Mittel n. A. Wenn wir in diesen Fällen Oophorin geben and Erfolg 
haben, nan, so waren das positive Resultate. In anderen Fällen aber, 
wo Sie gern die positiven Resultate haben möchten, wo die Ausfallser¬ 
scheinungen wirklich Ihnen und den Patienten erst recht Qualen bereiten, 
da sind die Resultate ganz negative. Ich will mich nicht bloss auf 
meine geringen Resultate zurück beziehen, sondern ich berufe mich auf 
die ähnlich lautenden Resultate des Herrn Prof. Martin; in gleichem 
81une hat sich auch Herr Prof. Rosthorn bezüglich seiner Resultate 
geäussert. Sie müssen unterscheiden zwischen den Individuen, die mit 
Oophorin behandelt werden. Es giebt Individuen, die von vornherein 
hysterisch veranlagt sind, die eine sog. hysterische Prädisposition 
zeigen. Wenn diese wegen irgend einer Sexualerkrankung einer Uterus¬ 
oder Ovarialexstirpation unterzogen werden und nachher ihre Ausfallser¬ 
scheinungen haben, so kann ich das nicht reine Ausfallserscheinungen 
nennen; denn wir wissen nie, wie weit diese Erscheinungen bei ihnen 
auf die hysterische Prädisposition zu beziehen sind. Betrachten Sie ferner 
Jene Fälle von Franen, die an chronischen Adnexerkrankungen erkrankt 
sind, die durch die schweren Leiden der gonorrhoischen Erkrankung zu 
siechen Personen geworden sind! Wenn wir bei diesen Frauen nun diese 
gewiss rettende resp. heilsame Operation ausgeführt haben, so wird die 
Erklärung der Ausfallserscheinungen doch nicht die gleiche sein, wie 
wenn wir bei Gesunden die Organe herausnehmen und dann aus den Aus¬ 
fallserscheinungen auf die innere Secretion des Ovariums Schlüsse ziehen 
wollen. Ich behaupte, dass wir bei diesen hysterischen Frauen, bei 
solchen heruntergekommenen Frauen, denen wir dann Ovariensubstanz 
geben und bei denen wir dann positive Erfolge haben, ein gut Theil der 
Suggestion zuschreiben müssen; ausser vielen anderen vertritt auch 
Martin diese Ansicht in seinem Vortrage. Ich erwähne u. A. auch 
Fritsch. 

Lassen Sie mich zum Schluss aber noch einen anderen gewichtigen 
Punkt anführen: 

Wenn die Ergebnisse des Herrn Richter als feststehende Grund¬ 
sätze zu betrachten sind, dann hätte die Erfahrung die Gynäkologen 
schon längst den Grundsatz lehren müssen, bei Operationen, bei denen 
man den Uterus wegen M y o m erkrankung entfernt, die Ovarien unter 
allen Umständen zurückzulassen, um dadurch bestimmt dem Eintritt der 
Ausfallserscheinungen vorzubeugen. Indes bis jetzt herrscht unter den 
Gynäkologen diese übereinstimmende Erfahrung noch nicht. Und, m.H., 
die Empirie behauptet immer das Feld vor blossen Erwägungen. Gerade 
an dieser Stelle hat im Mal d. J. bei Gelegenheit des Gynäkologencon- 
gresses eine sehr grosse Discussion über dieses Thema stattgefunden, 
und wenn einige darin auch gesagt haben, dass sie von jetzt ab die 
Ovarien oder wenigstens ein Ovarium zurück lassen, um möglichst Aus¬ 
fallserscheinungen zu unterdrücken, so haben doch verschiedene ihr Ur- 
theil dahin abgegeben, dass es ganz egal ist, ob die Ovarien Zu¬ 

rückbleiben oder nicht. Die Ausfallserscheinungen treten einmal 
auf, ein anderes Mal treten sie nicht auf. Ich mochte hier blos er¬ 
wähnen, dass Winternits, der über das Material von dem verstorbenen 
Prof. Saexinger berichtet hat, unter 89 Fällen von Castration wegen 
Myom, trotzdem bei den Nachuntersuchungen genau auf Ausfallserschei¬ 
nungen geachtet wurde, keinen Fall von nennenswerter Bedeutung fand. 
Andererseits berichtete Schauta, dass von 14 Fällen, wo beide Ovarien 
zurückblieben, 8 Berichte vorlägen, die sämmtlich Ausfallserscheinungen 
melden. Er kam zu dem Resultat, dass es ganz gleichgiltig ist, ob man 
die Ovarien surücklässt oder nicht. Schliesslich möchte ich Ihnen noch 
das Reaumä mittheilen, zu dem Fritsch auf Grund eines enormen Ma¬ 
terials gekommen ist (F. hat ungefähr 600 Totalexstirpationen von der 
Vagina aus gemacht und eben bo oft beide Ovarien bei Adnexoperationen 
und aus anderen Gründen entfernt): Die Ausfallserscheinungen seien 
nicht so gefährlich, schwere Ausfallserscheinungen habe er doch recht 
selten gesehen; Er glaube, dass die Gefahr der Ausfallserscheinungen 
übertrieben Wird; es sei auch gleichgiltig, ob die operirte Frau Jung oder 
alt sei; nicht Jugend oder Alter entscheide über die Ausfallserscheinungen. 
Das einzige Gesetzmässige sei das, dass die Ausfallserscheinungen 
bei hysterischer Prädisposition am ehesten zu erwarten 
sind'). 

Hr. Hansemann: Herr Richter hat mich in Bezug auf den 
Altruismus citirt. Ich habe seiner Zeit das Wort „Altruismus“ von 
Herbert Spencer aus seinen philosophischen Arbeiten übernommen, 
um damit die gegenseitigen Beziehungen der Zellgruppen zu bezeichnen. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen über den Altruismus halte ich bio¬ 
logisch so weit für begründet, dass man weitere Schlussfolgerungen 
daraus ziehen kann. Ich kann natürlich hier nicht auf diese Begründung 
eingehen, da sie sich auf ein grosses vergleichend anatomisches Material 
stützt, so gern ich das möchte, gerade mit Rücksicht auf das, was nnser 
verehrter Herr Vorsitzender vorhin gesagt hat, weil ich glaube, in dieser 
Begründung einiges davon gegeben zu haben, was er als Grundbedingung 
für diese ganze Frage fordert. So muss ich iu dieser Beziehung auf 

Ich glaube, dass in meiner Ausführung nichts enthalten ist, was 
Herrn Richter im Ernst zu der witzigen Bemerkung veranlassen konnte, 
ob ich glaubte, dass er seinen Thieren die Sauerstoffzunahme suggerirt 
hätte, oder was ihn zu dem Einwurf berechtigte, ich hätte seine Unter¬ 
suchungen auf gleiche Stufe gestellt mit den Parotisextractversuchen des 
englischen Autors. 

meine im Jahre 1898 erschienene Mittheilungen darüber verweisen, die 
in einem Buch über die Speciflcität, den Altruismus und die Anaplasie 
der Zellen niedergelegt sind, ich möchte nur einiges erwähnen, was sich 
gerade spedell auf den hier verhandelten Gegenstand bezieht. 

Bei den Studien über den Altruismus hat sich herausgestellt, dass 
man zwei Erscheinungen feststellen kann, erstens die altruistische Hyper¬ 
trophie und zweitens die altruistische Atrophie. Unter altruistischer 
Hypertrophie hat man zu verstehen, dass, wenn eine Zellgruppe eine 
vermehrte Function annimmt, auch eine andere oder mehrere Zellgruppen, 
die ich als die Antagonisten bezeichnet habe, ebenfalls eine vermehrte 
Function zeigen müssen, und unter altruistischer Atrophie habe ich das 
Gegentheil verstanden, nämlich, dass, wenn irgend eine Zellgruppe oder 
ein Organ weniger functionirt, auch die Antagonisten weniger fanctioniren 
müssen. Sie sehen also, dass die altruistische Hypertrophie in einem 
gewissen Gegensatz steht zu der compensatorischen Bypertrophie. Ich 
meine, was man unter altruistischer Hypertrophie und Atrophie zu ver¬ 
stehen hat, geht gerade sehr klar aus den Beziehungen der Geschlechts¬ 
organe zu dem Gesammtkörper hervor. Wenn wir sehen, wie im An¬ 
schluss an die Entwickelung der Geschlechtsorgane progressive Vorgänge 
im ganzen übrigen Körper sich abspielen, speciell z. B. an den Cuti- 
culargebilden, am Kehlkopf und anderwärts, wenn wir Beben, wie 
während der Schwangerschaft sich gewisse Theile des Körpers, z. B. 
die Milchdrüsen, ganz besonders entwickeln, so habe ich das als al¬ 
truistische Hypertrophie aufgefasst und zu erklären gesucht. Das Um¬ 
gekehrte sehen 8ie, wenn die Geschlechtsorgane sich zurückbilden, auch 
bei vielen Thieren. Dann haben Sie den Process der altruistischen 
Atrophie. Mit dem Altruismus hängen auch die Entwickelung der Ge¬ 
weihe bei den Hirschen, die Veränderungen der Muskeln bei den Lachsen 
zur Laichzeit, und vieles Andere zusammen, was ich hier nicht einzeln 
anführen kann. Man kann diese Vorgänge der altruistischen Hypertrophie 
und Atrophie sehr wohl bei vielen Krankheiten verfolgen, und ich habe 
schon damals eine Anzahl von Beispielen angeführt, die ich jetzt viel¬ 
leicht noch vermehren könnte. Ich will hier nur an die Schilddrüse er¬ 
innern, wo wir ja sehen, dass z. B. bei dem Myxödem und dem Creti- 
nismus die Schilddrüse weniger functionirt, während sie bei der Base¬ 
dowschen Krankheit mehr functionirt, als sie soll. Daraus ergiebt 
sich naturgemäss, dass eine Organtherapie nur dann einen Sinn hat, 
wenn es sich um altruistische Atrophie handelt. Es hat gar keinen 
Sinn, von dieser Organsubstanz noch mehr einzuverleiben, wenn an und 
für sich schon das Organ zu viel leistet, und ich habe schon bei vielen 
Gelegenheiten darauf hingewiesen, dass es gar keinen 8inn hat, bei der 
Basedow’schen Krankheit Schiiddrüsensubstanz zu geben. Es hat sich 
denn auch herausgestellt, dass sie niemals genützt hat, in einigen Fällen 
sogar schädlich war. Aehnlich wird es sich in anderen Krankheiten 
verhalten, die auf altruistischer Hypertrophie beruhen. Man kann also 
in dieser Beziehung von der Organ therapie nichts verlangen, wenn an 
und für sich schon eine Mehrleistung des Organs vorhanden ist. Wenn 
z. B. wirklich ein Zusammenhang zwischen der Hypophysis cerebri und 
der Akromegalie besteht, so wird es keinen Sinn haben, hier etwa Hypo¬ 
physis zu geben, weil es sich hier nur um eine altruistische Hypertrophie 
bandeln könnte. Man würde dann nichts erreichen können. 

Ich meine, das sind theoretische Betrachtungen, aus denen sich 
der Werth und die Indication der Organtherapie ableiten lassen. Aber 
ich glaube, dass sich ausser diesen Betrachtungen auch noch andere Er- 
klärongsgründe finden für ein häufiges Misslingen und für Widersprüche 
in der Organtherapie. Wenn man diese Dinge rein theoretisch be¬ 
trachtet, so könnten ja eigentlich nur diejenigen Substanzen vollwerthig 
scheinen, die von derselben Thierart genommen sind. Das ist eine 
logische Folge des Altruismus. Das geht ja nun natürlich beim Menschen 
nicht. Wir müssen uns darauf beschränken, von anderen Thieren die 
Substanz herzunehmen, und wir können ja dann natürlich nicht ver¬ 
langen, dass diese Substanzen chemisch gleichartig sind denjenigen, die 
der menschliche Organismus liefert Die Schilddrüse eines Hammels 
und die Schilddrüse eines anderen Tbieres mögen Ja sehr ähnlich 
fanctioniren, aber sie werden niemals ein vollkommen gleiches Product 
liefern können. Wir können also von vornherein sagen, dass wir nie¬ 
mals genau die Substanz einführen, die wir eigentlich brauchen. Es 
können sich auch in dieser Beziehung die Organe sehr verschieden ver¬ 
halten. Es ist ja möglich, dass sich die Schilddrüsen verschiedener 
Thiere viel unähnlicher oder viel ähnlicher verhalten, wie z. B. die 
Ovarien oder die Pankreaase, oder die Nebennieren verschiedener Thiere. 
Wir können jedenfalls nichts in dieser Beziehung sagen, da wir ja die 
Substanzen nicht kennen, denn sie sind bisher nicht dargesteilt, und was 
das für eine Substanz ist, die wir in den Tabletten geben, und deren 
Wirkungen studirt werden, wissen wir doch eigentlich gar nicht. Ich 
meine, wir können also nicht erwarten, dass die Erfolge unter allen 
Umständen sicher und zuverlässig und gleichmässig sind, dafür ist die 
Methode noch eine viel zu rohe. 

Ich möchte nun weiter darauf hinweiaen, dass man sich auch nur 
dann Aussicht auf einen weiteren Erfolg versprechen kann, wenn es sich 
um Organe handelt mit nur einer Function, nämlich derjenigen, die ich 
als die positive bezeichnet habe. Organe, die zwei Functionen haben, 
positive und eine negative, d. h., die ausserdem, dass sie etwas in den 
Körper hineinbringen, auch Dinge aus dem Körper herausschaffen, werden 
wir durch die Organtherapie niemals vollständig ersetzen können, und 
daraus erklären sich vielleicht die Misserfolge, die bisher bei den Ver¬ 
suchen mit dem Pankreas zu Tage getreten sind. 

Diese Dinge lassen sich natürlich noch viel weiter ausführen. Ich 
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fassen and kann infolgedessen nur anf einige wenige Punkte hin weisen, 
die in der Discnssion berührt sind. Ein Theil der erhobenen EinwSnde 
hat Ja bereits mein Mitarbeiter, Herr A. Löwy, widerlegt. 

Zunächst mOchte ich Herrn Geheimrath Ewald danken für die An¬ 
erkennung, die er uns hat zu Theil werden lassen. Ich bin aber in der 
angenehmen Lage, auch den einzigen Tadel, den er ausgesprochen hat, 
zurückweisen zu können; denn, wie ich mich inzwischen überzeugt habe, 
ist der Ausdruck „innere Secretion“ wirklich von Brown-S6quard zuerst 
gebraucht, und zwar vor gerade 80 Jahren. Herr Ewald kann sich in 
der historischen Darstellung des verstorbenen Professors Samuel über¬ 
zeugen, dass Claude Bernard die Thatsache der „inneren Secre¬ 
tion wohl schon gekannt hat, dass aber das Wort dafür von Brown- 
Söqnard herrührt. 

Dann mOchte ich noch auf einen anderen Vorwurf bezüglich des 
Mangels an historischer Treue eingehen, den mir Herr Lehmann ge¬ 
macht hat Herr Lehmann hat monirt, dass ich einen Herrn R6gis 
Ihnen nicht genannt habe, der der eigentliche Begründer der Ovarial- 
therapie sein soll. Ich weise nicht, ob die Thatsache richtig ist; ich 
kann sie im Augenblick nicht controliren. Aber es kommt schliesslich 
in der Wissenschaft weniger darauf an, dass Jemand einmal einen Ge¬ 
danken gelegentlich ausgesprochen hat, als darauf, dass er verstanden hat, 
ihn mit Energie durchzuführen, und dass in dieser Beziehung das Hanpt- 
verdienst an der Ovariaitherapie Herrn Landau zuzuschreiben ist, wird 
wohl auch Herr Lehmann nicht bezweifeln. 

Ueber die Ovariaitherapie ist Ja heut viel gesprochen worden. Ich 
bin in dieser Beziehung nicht sachverständig, da ich, ebenso wie Herr 
Loewy, practische Erfahrungen darüber nicht besitze. Aber ich kann 
doch die Ausführungen des Herrn Pincus nicht ganz unerwidert lassen, 
der mich, wie es scheint, missverstanden hat. Wenn er unsere Unter¬ 
suchungen mit den ganz kritiklosen englischen Untersuchungen über 
Parotisextract in Parallele setzt, so ist das wohl nicht gerechtfertigt. 
Wir haben uns ausdrücklich bemüht, Ihnen exacte Resultate vorzuführen, 
und das ist doch bei den englischen Untersuchungen durchaus nicht der 
Fall und wenn Herr Plncuss der Suggestion eine so grosse Rolle bei 
der Ovarialwirkung beimisst, so möchte ich ihn fragen, ob er etwa glaubt, 
dass wir den erhöhten Sauerstoffverbrauch unseren Hunden auch auggerirt 
haben. 

viel sagen, dass sich die wirksame Substanz ausziehen lässt, dass man 
wirksame Auszüge bekommt und dass eine unwirksame Masse zurück¬ 
bleibt. Leider verliert die wirksame Substanz ziemlich schnell ihre 
Wirksamkeit, sowohl in Gegenwart von Reagentien, wie auch spontan 
im Laufe der Zeit. Aber ich werde Jedenfalls die Versuche fortsetzen 
und hoffe, dass ich vielleicht zu einem Resultate kommen werde. 

Wir müssen in den Ovarien ein chemisches Princip annehmen. Wir 
können nicht die Wirksamkeit der zu Oophorin verarbeiteten Ovarien 
auf die Thätigkeit lebender Zellen beziehen, wenn auch sicher sein 
dürfte, dass der chemische Körper durch die Wirksamkeit lebender 
Zellen gebildet ist. 

Er scheint übrigens unter dem Gesichtspunkt reiner physiologischer 
Bedeutung der gleiche zu sein bei verschiedenen Thier-Species. Die 
Ovarien der einen Spedes wirken stoffwechselanregend auch bei Indivi¬ 
duen anderer Spedes. 

Hr. Hansemann: Ich wollte nur ganz kurz auf die Aeusserung des 
Herrn Burghart einige Worte erwidern, damit Sie nicht denken, ich 
stimme mit dem überein, was er hier gesagt hat. Ich weise sehr wohl, 
dass es so einfach mit dem Altrulmus nicht ist. Wenn es wirklich so 
einfach wäre, dann wäre es nicht nöthig gewesen, dass ich darüber ein 
längeres Opus geschrieben hätte. Natürlich ist damit lange nicht alles 
aufgeklärt; denn wir sind nicht Mathematiker oder Physiker, die die Be¬ 
dingungen, unter denen sie arbeiten, kennen, oder die sich die Bedin¬ 
gungen, unter denen sie arbeiten wollen, selbst stellen, sondern wir 
arbeiten mit einer grossen Zahl von Beobachtungen, bei denen wir die 
Bedingungen gar nicht oder nur sehr mangelhaft kennen. In allen unseren 
biologischen Theorien, es sei, welche es wolle, sind immer die aller¬ 
grössten Lücken vorhanden, und das ist naturgemäss auch bei der Theorie 
des Altruismus der Fall, wie ich sehu gern zugebe. 

Ich möchte nur die wesentlichsten Punkte erwähnen. Erstens sagt 
Herr Burghart, es sei nicht nacbgewiesen, dass bei dem Basedow die 
Schilddrüse stärker fbnctionire, als normal. Es hängt das eigentlich mit 
unserem Thema nicht zusammen ond ich möchte ihm bei anderer Gelegen¬ 
heit ausführlicher erwidern. Hier will ich nur dem einen Punkte er¬ 
wähnen, dass diese zu starke Function unzweifelhaft aus der histolo- 
logischen Structur hervorgeht, die eine ganz beträchtliche Vergrösserung 
der secernirenden Oberfläche darstellt durch die papillären Excrescenzen 
in den Follikeln. Wir haben darüber ausführliche Discussionen im vori¬ 
gen Winter in der physiologischen Gesellschaft gehabt. 

Ferner möchte ich zu dem, was er vom Pankreas und speciell dem 
Pankreaskrebs gesagt hat, erwähnen, dass ich mich gerade mit diesen 
Dingen sehr ausführlich beschäftigt habe und zwar zu verschiedenen 
Malen ganz besonders in der Arbeit über die Beziehungen des Pankreas 
zum Diabetes des Menschen in der Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 26, wor¬ 
auf ich Herrn Burghart hinweisen möchte. 

Dann möchte ich das, was Herr Loewy gesagt hat, ganz kurz be¬ 
rühren. Wenn er sagt, dass die chemischen Producte dieselben sein 
sollten, so stimmt das nicht mit den Gesetzen des Altruismus, 
und wenn Herr Loewy das nicht nach weisen kann, so liegt das 
einfach noch an der Schwierigkeit, diese feinen Dinge chemisch 
so weit zu differenziren, dass er die Unterschiede herausbringt. Hoffent¬ 
lich gelingt ihm das noch. Es erscheint mir unrichtig, aus der Gleich¬ 
heit oder weitgehenden Aehnllchkeit in der physiologischen Wirkung mit 
Sicherheit auch auf die chemische Identität mehrerer Stoffe schlossen zu 
wollen. 

Hr. Gottschalk: Ich vermisse in der Discnssion den Hinweis auf 
ein Moment, welches doch nicht unberücksichtigt bleiben darf. Herr 
Richter ist in seinem Vortrage von der Voraussetzung ausgegangen, dass 
die Erscheinungen, welche wir nach der Castration beobachten nnd kurz 
als Ausfallserscheinungen bezeichnen, lediglich auf dem Wegfall der func- 
tionirenden Keimdrüsen beruhen. Wir müssen aber hierbei auch das 
plötzlicheSistiren der menstruellenBlutausscheidung, welches 
die Castration in der Regel zur Folge hat, berücksichtigen. Ich spreche 
da nicht aus theoretischen Erwägungen, sondern aus der practischen Er¬ 
fahrung heraus. Ich habe im Laufe der Jahre einzelne Fälle beobachtet, 
sie betrafen junge Frauen, denen durch unzweckmässige intra-uterine 
Behandlung (mit Chlorzinkstiften) anderweitig das ganze Endometrium 
zerstört worden war und die dadurch plötzlich dauernd amennorrhoisch 
geworden waren, bei vollkommen functionirenden Eierstöcken. Dafür, 
dass die Eierstöcke functionirten, lieferten Zeugniss die Molimina men- 
strualia und die vierwöchentlichen vicariirenden Blutungen aus der Nasen¬ 
sehleimhaut und die petechialen Blutungen in die Haut. Nun, bei diesen 
Frauen habe ich neben anderen sog. Ausfallserscheinungen wie aufsteigen¬ 
dem Hitzegefühl wechselnd mit Kälteempflndung, auch eine Zunahme des 
Körpergewichtes beobachtet bis zu 20 Pfund, und zwar innerhalb eines 
halben Jahres nach Beginn der Amenorrhoe. Deshalb darf auch dieses 
Moment bei der Erklärung der Ausfallserscheinungen nicht unberücksichtigt 
bleiben. Als ein Zeichen der gewaltigen Veränderungen, welche das 
plötzliche Sistiren der menstruellen Blutausscheidung im Circulations- 
systeme hervorzurufen geeignet ist, sei nur noch erwähnt, dass 2 dieser 
Fälle übereinstimmend angaben, in den ersten Monaten nach Einsetzen 
der Amenorrhoe aus Nadelstichen geradezu fast unstillbar geblutet zu 
haben, eine Erscheinung, welche sich nur durch eine consecutive 
starke Steigerung des arteriellen Blutdruckes erklären lässt. 

Hr. Richter (im Schlusswort): Ich will, um für die Demonstration, 
die noch auf der Tagesordnung steht, Zeit zu lassen, mich möglichst kurz 

Hr. Neubau»: 
Demonstration des neuen Projectionsapparates der Gesellschaft 

Es ist mir der Auftrag zu Theil geworden, Ihnen den neuen Pro- 
Jectionsapparat vorzuführen, der vor wenigen Tagen von der Firma 
Schmidt u. Haensch fertiggestellt wurde. Es hat viel Zeit gekostet, nm 
den Apparat den vielseitigen Anforderungen anzupassen. Wir glauben 
Jedoch, dass derselbe Jetzt allen Anforderungen genügt. Er ist fdr die 
Makro- und Mikro - Projection eingerichtet. Besondere Vorkehrungen 
wurden getroffen, um bei der Mikro-Projection die Präparate vor dem 
Verderben durch die Hitze zu schützen. Ebenso ist dafür gesorgt, dass 
man ohne Zeitverlust von der Makro- zur Mikro-Projection übergeben 
kann und dass sich bei letzterer die Objecte schnell und sicher aus¬ 
wechseln lassen. Ich werde Ihnen Jetzt, mit der Makro-Projection begin¬ 
nend, die verschiedenen zur Verfügung stehenden Objecte an der Hand 
einiger Diapositive und Präparate vorführen. Zuerst einige ganz grosse 
Sachen (als erstes Bild erscheint das Portrait von Geheimrath Virchow). 
Heut vor 50 Jahren ist unser erster Herr Vorsitzender in das Professoren« 
Collegium eingetreten. Ich bin in der Lage, Ihnen im folgenden Bilde 
zu zeigen, wie er damals ausgesehen hat. Das Diaguerreotyp, nach dem 
dies Diapositiv gefertigt wurde, ist 1849 in Berlin aufgenommen, als 
Virchow sich anschickte, Berlin zu verlassen, um nach Würxburg über¬ 
zusiedeln. 

Nun zur Mikro-Projection. Wir haben hierfür folgende Objective 
(sämmtlich von der Firma Zeiss) ausgewählt: 2 Mikroplanare von 85 und 
20 mm Brennweite, ferner die Systeme AA, B, D und die Oel-Immersion. 
Während diese Systeme bis einschliesslich B auf dem weissen Schirm 
noch eine recht gute, für den grossen Saal ausreichende Helligkeit geben, 
ist dies bei dem System D und der Oel-Immersion nicht mehr der Fall. 

'Um das vorhandene Licht möglichst gut auszunutzen, haben wir hier 
einen kleinen, näher an den Apparat hnranzurückenden Schirm zur Hilfe 
genommen, der aus Kupferdruckpapier besteht. Letzteres reflectirt die 
Strahlen ausserordentlich viel besser, als Leinwand. Trotz all dieser 
Hilfsmittel werden jedoch, sobald genannte 2 Systeme zur Projection be¬ 
nutzt werden, nur die nahe Sitzenden das Bild mit genügender Deutlich¬ 
keit erkennen. Eine Aenderung lässt sich hier nicht herbeiführen, da 
mit diesen sehr stark vergrössernden Systemen die Grenze der Leistungs¬ 
fähigkeit in Bezug auf Mikro-Projection bereits überschritten ist. 

Ich kann denjenigen Herren, welche Präparate in diesen starken 
Vergrösserungen vorzuführen gedenken, nur den dringenden Rath gebea, 
von ihren Präparaten mikrophotographische Aufnahmen anzufertigen und 
diese dann als Diapositive zu projiciren. 

Vorsitzender: Die Herren, welche diese Untersuchungen so weit 
geführt haben, bildeten eine Commission, die unter dem Vorsitz des 
Herrn Heubner gestanden hat; Bie bestand aus den Herren Biel- 
schowski, Kayserling, Fritz König, George Meyer, Meissner 
und Neuhauss. Die Herren sind übereinstimmend der Meinung, dass 
ohne Herrn Neuhauss ein Resultat nicht erzielt worden wäre, und dass 
ihm vor allen ein besonderer Dank gebührt. Auf der anderen 8eite hat 
uns Herr Heubner einen sehr eingehenden vortrefflichen Bericht ge- 
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liefert; derselbe kann nicht verlesen werden, da er ca lang ist. Die¬ 
jenigen, welche Kennlniss davon nehmen wollen, werden leicht in der 
Lage sein, sich das Exemplar za beschaffen. Jedenfalls hat Herr 
Heubner ans gegenüber die grösste Freundlichkeit and das grösste 
Entgegenkommen gezeigt and sich zugleich als einen geübten and stren¬ 
gen Leiter einer solchen Commission erwiesen. Ieh bitte in Ihrem 
Namen allen den Herren ganz besonderen Dank aassprechen za dürfen, 
vorzüglich den Herren Heabner and Neahaass. (Beifall.) 

Verein ftr innere Medici». 

Sitzung vom 27. November. 

1. Hr. T. Leyden demonstrirt mikroskopische Priparate von Gono¬ 
kokken ans Aseiteafltsslgkeit, stammend von einer an Lebercirrhose 
and acnter Peritonitis verstorbenen 29jährigen Frau. 

Hr. Michaelis zeigt die gezüchteten Reinculturen. 

2. Hr. Piorkowski widerspricht der von Herrn Portner in voriger 
Sitcnng anfgestellten Behauptung betreffs der Unzulänglichkeit seines 
neuen Cultarverfahrens für Typhusbacillen aas den Fäces 
und hält daran fest, dass eine Verwechselung mit Bacterinm coli aaf 
den Platten schon nach 16—20 Stdn. ausgeschlossen ist. 

Hr. 8chfltze hat in drei weiteren Fällen den Werth der Pior- 
kowski'schen Methode für die Frühdiagnose des Typhus bestätigt ge¬ 
funden. 

Hr. Jap ha glaubt, dass die Differenz der Gestaltung der Colonien 
vielleicht aaf die grössere Beweglichkeit der Typhusbacillen zurtickzu- 
führen ist. 

Hr. Portner beharrt dabei, dass bei der Seltenheit der langen 
Ausläufer an den Colonien vor Abimpfang derselben eine sichere Diffe¬ 
rentialdiagnose nicht möglich ist. 

Hr. Ewald hält Indess nach seinen Erfahrungen, die allerdings an 
zweifellosen Typhen gewonnen sind, eine Verwechselung der Colicolonien 
mit den Colonien der Typhusbacillen für ausgeschlossen. 

8. Hr. k, Fränkcl demonstrirt mikroskopische Präparate von Asthma- 
Spiralen in den Bronchien, die auch zu Lebzeiten des Patienten 
massenhaft mit dem Aaswurf entleert worden waren. Die Bronchien 
sind sehr erweitert, die Wände verdickt, kleinzellig inflltrirt. Die Tbionin- 
färbung (A. Schmidt), die den Schleim roth-violett, das Fibrin blau 
färbt, ist nicht gelungen. Das Material der Spiralen scheint vielmehr 
hauptsächlich nnr Schleim za sein. 

Hr. v. Leyden: Fibringerinnsel sind in dem Asthmaauswurf ganz 
gewöhnlich. 

4. Hr. J. Boas: Erfahrungen Aber das Dlckdarmcarclnom. 
Vortr. hat 15 Fälle beobachtet, 8 bei Frauen. In 8 Fällen war ein 
Tumor nachweisbar, 6 sassen am Coecnm, 4 am S. Romannm a. s. w. 
12 Fälle kamen znr Operation. In einei Reihe von Fällen fehlen alle 
subjectiven Symptome oder sind so wenig prägnant, dass die Diagnose 
unmöglich ist; in anderen bietet die Anamnese nicht mehr als eine Ver- 
muthung. Eine dritte Qrappe von Fällen ist dadurch ausgezeichnet, dass 
zuvor völlig danngesunde Personen ziemlich anvermittelt eine hartnäckige 
Verstopfung bekommen oder heftige Schmersanfälle (Koliken), von Uebel- 
keit und Erbrechen begleitet, allmählich immer häufiger werdend. Das 
sind die stenosirenden Danncarcinome. Schliesslich treten manche Fälle 
erst in die Erscheinung durch den plötzlichen Ausbruch eines Ilens. Von 
den objectiven Symptomen ist die Beweglichkeit and Verschiebbarkeit 
des Tumors am markantesten. Sie sind nicht allgemein. Sie waren nur 
2 mal unter 8 Fällen dentlich und zwar gerade bei Tumoren an dem am 
wenigsten beweglichen Coecnm. Wegen des möglichen temporären Ver¬ 
schwindens des Tumors ist wiederholte Untersuchung nothwendig, so¬ 
wohl bei entleerten wie stark gefüllten Därmen. Bei der Aufblähung 
des Darms nähern sich die Tumoren oft der palpirenden Hand. 
Empfehlenswerth ist auch die Palpation im warmen Vollbade. Die 
Localisation des Tumors wird durch Lageveränderungen des Darms noch 
erschwert. Hinsichtlich der Differentialdiagnose kommen in Betracht: 
chronische Exsudate am Typhlon, ferner tubercnlöse Ileocoecaltumoren. Die 
Erscheinungen sind sehr ähnliche, die sichere Entscheidung zuweilen fast 
unmöglich. Diazoreaction fehlt bei malignen Tumoren, bei tuberculösen 
findet sie sich stets. Für die stenosirenden Carcinome ist der colik- 
artige Schmerz charakteristisch, auf dessen Höhe Uebelkeit und Er¬ 
brechen auftritt. Auf den ersten Blick erkennt man oft die tetanische 
Darmcontraction („Darmsteifung“ Nothnagel’s), die nach kurzer Zeit 
wieder schwindet. Zuweilen kommt sie auch abortiv zur Beobachtung: 
kleinere Darmschlingen contrahiren sich schnell und erschlaffen nnter 
hörbarem Geräusch. Der Mageninhalt bietet nichts Charakteristisches. 
Keine Motilitätsstörung. Die Stuhlentleerung ist Behr verschieden: Ver¬ 
stopfung und Diarrhoe kommen vor, auch beide miteinander abwechselnd. 
Der spitzkalibrige, drehrunde, rein cylinderförmige Koth ist für Stenosen 
des Darms nicht allein kennzeichnend, es kommen dabei auch grob- 
kalibrige normale Faeces vor. Blutbeimengungen hat Vortr. nnr 2 mal 
gesehen, dagegen ist blutig-jauchiger Stuhl häufiger, der aber beim 
Fehlen eines Tumors nicht beweisend ist. Durch Probespülungen des 
Darms kann man gelegentlich Geschwulstpartikelchen herausbefördern. 
Das Bild der Cachexie, das solche Kranken bieten, kann vorübergehend 
eine Besserung erfahren, wenn mit zeitweiser Durchgängigkeit der 
Stenose die Ernährung günstiger wird. Die Aufgabe der internen 

Therapie besteht in der Freimachung der Dannpassage durch Abführ¬ 
mittel. Nur bei Darmsteifung ist Opium indieirt. Der Genuss aller 
schallgen, reichlich cellulosehaltigen Nahrungsmittel ist zu verbieten. 
Bei den 12 operirten Fällen wurde 5 mal die Resection gemacht, davon 
starben drei. In 4 Fällen wurde die Enteroanastomose gemacht, indess 
ohne erhebliche Besserung. Meist kam die Operation zn spät. Als 
sichere Indicationen können gelten: Bewegliche Tumoren bei noch 
kräftigen Patienten und nachweisbare Stenosen des Darms auch beim 
Fehlen eines Tumors. Die Enterostomie und Colostomie sind nur bei 
drohendem oder schon bestehendem Deus angezeigt, auch die Entero¬ 
anastomose hat nur palliativen Werth. 

VIII. 80. Versammlung sQdwestdeutscher Irren¬ 
ärzte zu Frankfurt a. M. 18. und 19. Nov. 1899. 
Geschäftsführer: Director Sioli-Frankfurt a. M. und Tuczek-Marburg. 

Vorsitzender: Sohüle-Iilenau. 

(Fortsetzung.) 

2. Hr. FürBtner-Strassburg: Zar Behandlung der Epilepsie. 
Während in der Irrenanstalt überwiegend schwere, inveterirte, mit 

psychischen Symptomen mehr oder weniger complicirte Fälle als Material 
in Betracht kommen, nnd die hier trotz günstiger äusserer Verhältnisse 
(Beobachtung durch den Arzt, Controle der Frequenz und Intensität, 
geeignete Gur, fortgesetzter Gebrauch der Medlcamente bei wirksamer 
Dosirung, namentlich der Bromsalze) gewonnenen Resultate verhältniss- 
mässig ungünstig sind, werden die letzteren bei Kreisen aus der Poli¬ 
klinik und Privatpraxis an Zuverlässigkeit durch ungenaue Controle der 
Anfälle, durch ungenügende oder nicht genügend lange Darreichung der 
Medlcamente, unmotivirtes Aussetzen derselben seitens der Angehörigen 
beeinträchtigt; das Laienpublikum hat meistens nicht die für die Durch¬ 
führung der langwierigen Bromcur nöthige Einsicht und Ausdauer; es 
wirken ferner hindernd Vorurtheile bezüglich der mit dem längeren Ge¬ 
brauch der Brompräparate sich ergebenden schädlichen Folgen, Vor¬ 
urtheile, die den Gebrauch von allerhand Geheimmitteln begünstigen, 
deren Anwendung, ganz abgesehen von den materiellen Opfern, Zeitver¬ 
lust und dadurch Verschlechterung der therapeutischen Chance znr Folge 
haben. F. hält übereinstimmend mit Binswanger die Furcht vor dem 
Bromismus, von der auch manche Aerzte beherrscht sind, für über¬ 
trieben. Bei Anwendung von 8—4gr per Tag bei Kindern bis 10 Jahren, 
5 —6 gr bei Erwachsenen sah F. nur ganz vorübergehend vereinzelt 
ernste Symptome des Bromismus, höhere Dosen verordnet er bei am¬ 
bulatorischer Behandlung überhaupt nicht, da sie keinen Erfolg zu 
bringen pflegen, wenn die genannten Mengen bei pünktlicher Darreichung 
wirkungslos waren. Bei keinem Fall von Epilepsie ist im Voraus zu 
sagen, ob und in welcher Zeit die Brombehandiung wirksam sein wird. 
Die nabe liegende Vermuthung, dass auf inveterirte, schwere Fälle die 
Medlcation ohne Einfluss sei, trifft nicht zu. Zunächst kommen in Be¬ 
tracht diagnostische Irrthümer insofern, als genuine Epilepsie ange¬ 
nommen wird, während andere Erkrankungen vorliegen. Die Anfälle 
differiren auch symptomatisch in manchen Fällen in keiner Weise 
von epileptischen, selbst Verletzungen der Zunge und Lippen kommen 
vor; sie treten fast durchweg bei Tage auf, 4—5 Insulte pro Tag nicht 
selten, sie werden oft durch körperliche Störungen (Verstopfungen), oft 
durch Vorgänge in der Umgebung (Streit, Strafe) ausgelöst Nach den 
Anfällen Schläfrigkeit Reizbarkeit, Parästhesien. Von den objectiven 
Symptomen werden verhältnissgemäss oft Popillendifferenz bei erhaltener 
Reactlon, Steigerung der Patellarreflexe angetroffen, verordnet man 
Brompräparate in der dem Alter entsprechenden Dosis, so bleibt der Er¬ 
folg oft ganz aus, ja es kommt sogar zur Steigerung der Anfälle. Bei 
Erhöhung der Dosis apathisch stumpfsinniges Wesen, Dannstörungen, 
Akne, die Anfälle repetiren unbeeinflusst wie vorher. F. rechnet diese 
Anfälle der Hysterie zu: Aenderung der äusseren Verhältnisse, Ver¬ 
setzung ln ein Krankeohans, Isolirnng verändert die Zahl der Anfälle, 
wo die Medlcation ganz wirkungslos war. Bei genügend langem Auf¬ 
enthalt, der aber durchaus oöthig ist, hören die Anfälle oft gatz auf. 
F. theilt 2 einschlägige Fälle aus der Strassburger Klinik mit, die 
ausserdem durch ein sehr eigenartiges, symmetrisch an Arm nnd Beinen 
auftretendes, bläschenförmiges Exanthem (Brom) interessant waren. F. 
bespricht sodann eine zweite Groppe von Fällen, fast ausschliesslich be* 
Kindern beobachtet, wo organische Veränderungen des Gehirns ange¬ 
boren oder früh erworben, vorliegen, die sich klinisch zunächst nur 
durch typische epileptische Anfälle äussern, während alle sonstigen 
8ymptome fehlen. Verordnet man hier Brom, so ist der Erfolg ein 
ganz inconstanter, vorübergehend ist Besserung zu verzeichnen, es 
kommt zu Intervallen, dann repetiren die Anfälle trotz gesteigerter 
Dosis, es kommt selbst zu Serien von Anfällen. Die Diagnose Epilepsie 
wird dadurch begünstigt, dass neben den typischen Anfällen auch petit 
mal und andere Varianten Vorkommen. Auch in diesen Fällen wird 
eine reguläre Bromcur nicht rathsam sein. — Bei gewissen Fällen von 
cerebraler Kinderlähmung, wo beim Einsetzen der Krankheit die Sym¬ 
ptome besonders gering oder vorübergehend sind, kommt es während 
der Kindheit zu vereinzelten egileptischen Anfällen im späteren Leben 
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nicht mehr, oder die AnHUle kehren in den 20 er and 80 er Jahren 
wieder and werden, da die Angehörigen and Kranken sich der kind¬ 
lichen Affection nicht mehr erinnern, als Fälle für genuine Epilepsie an¬ 
gesehen, während organische Veränderungen mitwirken. Die Fälle, die 
als E. tarda imponiren. sind prognostisch different, die therapeutischen 
Chancen sind variabel. Bei einem Theil dieser Fälle war mit Brom- 
bebandiang Besserung, ja Ausbleiben der Anfälle au erreichen, bei 
anderen aahlreicheren war das Resultat inconstant. Bei der letaten 
Gruppe sind mit wirksam organische, cerebrale Veränderungen, nnd awar 
angeborene, früh entstandene (Kinderlähmung) oder annächst noch lar- 
virte, in der Entwickelung begriffene, vor Allem atheromatöse Ver¬ 
änderungen mit ihren Cosequenaen, Paralysen. Bei geeignet langer 
Beobachtung sind nach 1—2 Jahren auch ausser den Anfällen körper¬ 
liche Symptome nachweisbar. Ueber die Heilungsresultate bei der Epi¬ 
lepsie giebt F. einen statistischen Ueberblick. Unter 141 Fällen, wo 
Epilepsie bis aum 18. Jahre aufsrat, fand F. 92 mal Krämpfe in der 
Kindheit, bei 52, wo die Anfälle erst in den 20 er und 80 er Jahren auf- 
traten, 18mal. Die Anfälle in der Kindheit sollten systematisch mit 
Brom behandelt werden, die Cur auch noch nach dem Aufhören der An¬ 
fälle fortdanern. Die besten Heilungsresultate hatte F. ln Fällen, wo 
die Behandlung der Epilepsie in der Kindheit beginnen, Ober die Pubertät 
fortdauern konnte. 

In der Discussion au diesem Vortrag hebt Wilderrouth die 
Wichtigkeit des Broms aur Differentialdiagnose awischen Epilepsie nnd 
Hysterie hervor. Derselbe findet als ein noch lange nachweisbares Sym¬ 
ptom der überstandenen Encephalitis Reflexsteigerung auf der gekreuzten 
Seite. Friedländer undTuczek berichten von BromgeBchwüren und 
anderen Nebenwirkungen des Broms. Mayer-Hofheim empfiehlt für 
den Stat. epil. Brom im Klysma. 

8. Hr. Knoblauch-Frankfurt a. M. stellt eine 58jährige Patientin 
des städtischen Slechenhanses vor, welche seit 18 Jahren geisteskrank 
ist. Bel der erblich nicht belasteten Kranken ist ziemlich plötzlich nnter 
Gebörstäuschungen ein Zustand heftigen ängstlichen Affectes aufgetreten, 
mit welchem eine tiefe Störung des Gedächtnisses verknüpft war. Nach 
einigen Wochen hat sich an diesen Erregungszustand ein stuporöser 
Schwachsinn angeschlossen mit isolirten deliriösen Ideen, Illusionen und 
Hallucinationen. Hieraus hat sich allmählich eine chronische Psychose 
von dem Charakter des circulären Irreseins entwickelt, doch haben die 
einzelnen Anfälle von manischer Erregung nnd von Depression an In¬ 
tensität mehr und mehr nachgelassen, so dass z. Z. neben einer eigen¬ 
artigen Anomalie des Gedächtnisses nur noch geringe Schwan¬ 
kungen der Stimmungslage beobachtet werden. Das Gedächtniss der 
Kranken ist hinsichtlich der einzelnen Perioden ihres Lebens ein sehr 
verschiedenes. Dem Ausbruch der geistigen Störung sind heftige 
Schmerzen im rechten Arm vorausgegangen, welche damals von dem be¬ 
handelnden Arzte als „Neuralgia brachialis“ bezeichnet worden sind. 
Derartige Nervenschmerzen haben allmählich auch die übrigen Extremi¬ 
täten befallen, deren Nervenstämme auf Druck höchst schmerzhaft sind. 
Hinzugetreten sind Lähmungserscheinungen an allen 4 Extremitäten, 
Atrophie der Musculatnr und Hyperästhesie der Haut (multiple Neuritis). 
Die Krankheit hat im Beginn und auch im späteren Verlauf verschie¬ 
denen Gutachtern als progressive Paralyse imponirt. K. diagnosti- 
cirt eine Korsakow’sche Psychose. Der Verlast der Erinnerung an 
das erste schwere 8tadium der Erkrankung, die für die Korsakow’sche 
Psychose charakteristische Störung des Gedächtnisses kann noch, nach 
16 Jahren, deutlich nacbgewiesen werden. (Nach Autoreferat.) 

4. Hr. Ransohoff-Stephansfeld berichtet über Veränderungen, die 
er im Rückenmark einer Patientin gefunden hat, bei der der Tod durch 
eine Blutung aus einem Blasenkrebs erfolgt war. Ansser Degenerations¬ 
herdeben. wie bei perniciöser Anämie, fanden sich frischere, hämor¬ 
rhagische Herde hauptsächlich in der weissen Substanz. 

5. Hr. Hoehe-Strassburg: Ueber Zwangsvorstellungen. 
Für die Abgrenzung der meisten neueren „Formen“ (Löwenfeld’s 

„Erinnerungszwang, die „Obsession de rougeur“ französischer Autoren, 
von Bechterew’s „ErröthungRangst“) liegt ein Bedürfnis nicht vor; 
voraussichtlich werden sie nur theilweise lebensfähig sein. Es droht ein 
Verschwimmen der ursprünglichen festen Conturen des Westphal’schen 
Begriffs der Zwangsvorstellungen. Namentlich die Abgrenzung den Wahn¬ 
ideen gegenüber wird von manchen Autoren nicht mit genügender 
Schärfe durchgeführt. Erfahrungen, dass ein Uebergehen von Zwangs¬ 
vorstellungen in Wahnideen beobachtet wird, liegen nicht vor. Bei der 
Analyse reiner Fälle finden wir bei Zwangsvorstellungen nnd Wahnideen 
so principiclle Differenzen der elementaren, psychischen Erscheinungen, 
dass a priori ein Uebergang schon unwahrscheinlich wird: dort Be¬ 
lästigung durch das Formale der Störung, hier Alteration durch den In¬ 
halt der Idee, dort der Affect meist secnndär, hier primär, dort die Be¬ 
ziehung zum Ich eine auffällige, hier eine gesetzmäsaige, dort das Ge¬ 
fühl des gestörten psychischen Mechanismus, hier selbst bei Belehrung 
keine Einsicht für das Krankhafte. Auch in der Litteratur finden sich 
höchst spärlich Fälle, die als ein Uebergehen von Zwangsvorstellungen 
in Wahnideen gedeutet werden könnten. Sorgfältig ist zu trennen: ob- 
jectiver und subjectiver Zwang, objeetiv zwangsmässig treten alle krank¬ 
haften Ideen auf. das Charakteristische der Zwangsvorstellungen liegt in 
dem subjectiven Gefühle des Gezwungenwerdens. Es empfiehlt sich, von 
dem Ausdruck Zwangsvorstellung nur in den Fällen Gebrauch zu 
machen, die den Merkmalen der alten Westph aUschen Definition ent¬ 
sprechen. Die Thataache, dass ausser den Kranken mit idiopathischen 
Zwangsvorstellungen, bei denen sie das einzige dauernde Symptom 

bilden, symptomatisch-Zwangsvbrstellangen bei anderen abnormen psychi¬ 
schen Zuständen Vorkommen, ändert nichts an dieser Forderung. 

In der Discussion über diesen Vortrag erinnert Tuczek an'die 
von ihm veröffentlichte Beobachtung, nach der durch Schwinden der 
Krankheitseinsicht Zwangsvorstellungen in Wahnideen in seltenen Fällen 
übergehen. Fürstner hebt hervor, die Tendenz der Wahnidee, weiter 
um sich zu greifen, bestehe bei den Zwangsvorstellungen nicht. Th omsen 
ist gleichfalls für eine scharfe Trennung der beiden psychischen Phl- 
nome und für striktes Festhalten an der Westphal’schen Definition. 

(Schluss folgt) 

IX. Fabrikmässige Herstellung von Arznei¬ 
mitteln. 

Von 

Dr. med. Richard Landau, Nürnberg. 

Wenn die moderne Therapie auch mit Recht der Diätetik im besten 
und weitesten Wortsinne auf’s Neue hervorragende Aufmerksamkeit 
schenkt, so ist doch in Verbindung mit ihr die Darreichung 
von Arzneien ein wesentlicher Bestandteil jeder vernünftigen 
Kraokenbehandlung geblieben. Doch genügt es nicht, für jeden Fall 
das passendste Mittel auszuwählen; es ist auch von Bedeutung, das 
richtig gewählte Mittel in der zweckentsprechendsten Form zu reichen. 
Einmal kann die eine Arzneiform wirksamer sein, als die andere, durch 
die Eigenschaften des Mittels selbst; ein Digitalisinfus wirkt schwächer 
als Pulvis fol. digital., weil sich ein wirksamer Bestandteil der Blätter, 
das Digitoxin, im Wasser nicht löst und darum im Infus nicht vorfindet 
Andererseits kann eine Arzneiform der anderen durch leichtere Resor- 
birbarkeit, durch raschere und vollständigere Ausnutzung ihrer wirk¬ 
samen Bestandteile überlegen sein. Dazu kommen als weitere Gesichts¬ 
punkte das Anssehen und der Preis; wir vermelden mit Recht miaafarbige 
Mischungen u. dgl., nnd wir sind besonders durch den Umfang der staat¬ 
lichen Krankenfürsorge durch Errichtung von Krankenkassen und durch 
deren Rückwirkung auf den nicht versicherungspflichtigen Theil des 
Publikums genötigt, im allgemeinen die billigere Verordnungsweise 
einer teuereren vorzuzieben. Endlich ist es von grösster Wichtigkeit, 
besonders bei den stark wirkenden Mitteln, in der gewählten Arznei¬ 
form die möglichst genaueste Dosiruug der einzelnen Gabe gewährleistet 
zu, wissen. 

Gehen wir vom letzten' Gesichtspunkte als wichtigsten aus, «o er¬ 
hellt sofort, dasB exakte Dosirung der Einzelgabe lediglich mit in Einzel- 
gaben zerteilten Arzneiformen, also mit Pulvern, Pillen u. dgl., a priori 
zu erreichen möglich sein wird. Wer aber weiss, wie üblicher Weise 
in den Apotheken diese Theilong ohne feinere Methoden gehandhabt 
wird, wird Zweifel hegen müssen, ob die Wirkung dieser Theilungs- 
weise eine genügende ist. In der Tbat haben Prüfungen aus jüngster 
Zeit (Meissner) ergeben, dass dieser Zweifel sehr berechtigt ist; in 
sechs renommirten Apotheken Berlins hergestellte Pulver aus Morphium 
oder Calomel zeigten geradezu bedenkliche Gewichtsschwankungen, die 
bei den Morphiumpnlvern 106.4 pCt. des Sollgewichts erreichten. Statt 
0,01 Morphium fanden sich zwischen 0,00864 nnd 0,01928, und statt 
0,01 Calomel 0,0065—0,0115. Noch beträchtlich schlimmer stellte sich 
die 8ache dar, als Meissner auf Recept verordnete und in namhaften 
Apotheken angefertigte Arzneitabletten durch einen beamteten und ein- 
wandsfrelen Chemiker untersuchen liess. Die mit Arsen und Blaud’schrr 
Pillenmasse beschickten Tabletten wogen statt 0,801 gr zwischen 0,8915 
und 0,6530 gr und enthielten statt 0,16 gr Eisensulfat zwischen 0,1483 
nnd 0,1974 gr — statt 1 mgr Arsensäure 0,76—1,2 mgr, ja sogar bi« 
zu 2 mgr, also das Doppelte eines Mittels von heftigster Wirkung! 
Die Morphium-Bismuthtabletten hatten statt eines Gewichts von Je 0,81 gr 
Gewichte zwischen 0,355 nnd 0,466 gr. Von den aus Jalappe, Rha¬ 
barber, Chinin nnd Calomel zusammengesetzten Tabletten wog nicht eine 
einzige das rechnerische Einzelgewicht, und keine einzige enthielt die 
vorgeschriebenen 0,075 gr Cbininnm bieulfuricum, sondern zwischen 
0,0129 und 0,0899, so dass der Analytiker zum Schlüsse kam, da» 
diese in sich sehr ungleichen Tabletten Überhaupt nicht nach dem vor- 
gelegten Recepte angefertigt seien. 

Man muss staunen, dass die maassgebenden Aufsichtsbehörde! 
scheinbar solchen Thatsachen von grösster Tragweite keinerlei Aufmerk¬ 
samkeit bisher geschenkt haben. Hängt doch mit ihnen die Sicherheit 
des ärztlichen Handelns zusammen — hängt doch von diesem das Wohl 
unserer Kranken und damit die Wohlfahrt des Volkes ab! Kleine Ur¬ 
sachen haben schon oft grosse Wirkungen gehabt, nnd es ist daher 
niemals kleinlich, scheinbar kleinen Ursachen Werth and Bedeutung 
beizumessen. 

Um so befremdlicher ist solche Thatsache, als es feststeht, da» 
wir auf andere Art eine grössere Gewähr für exacte Dosirung, für streng 
begrenzte Arzneiwirkung zu haben scheinen. In der gesammten In¬ 
dustrie ist die einstige Handarbeit in kleinem Betriebsraum durch Ma¬ 
schinenarbeit und Grossbetrieb verdrängt worden. Das mag in vielen 
Hinsichten sehr bedauerlich sein, aber alle derartige Empfindungen er¬ 
drückt die Thatsache, dass unter solchen veränderten Bedingungen die 
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Industrie Erfolge gezeitigt hat, die Niemand za ahnen wagte — dass 
keines Meisters geübte Hand die Präcision und Exactheit der Maschinen¬ 
arbeit an erreichen vermag. Ansnahmen giebt es gewiss nnr wenige, 
and der Siegessag der Technik bedroht auch diese. Auoh die Her¬ 
stellung von Arzneien fällt in das grosse Gebiet der Industrie — warum 
sollte also dieser Zweig des riesepgrossen Stamms unter anderen Be¬ 
dingungen eilst iren, als die übrigen? 

In der That hat sich die Grossindnstrie der Herstellung fertiger 
Arzneiformen bemächtigt, nnd, wenn es sich früher vielleicht nqr um 
Mixtaren, wie Eisenliqueare, Abführ- oder Stärkungsessenzen u. ähnl. m. 
oder um änsserlich anzuwendende Mittel, wie Pflaster und Salben, ge¬ 
handelt haben mag, seit längerem liefert sie auch zum Gebrauch fertige 
Mittel in Einzelgaben, so Pillen, Dragees, Grannies und neuerdings mit 
Vorliebe Tabletten. Die ersten Anfänge solchen Grosshandels reichen 
weiter znrück, als man glaubt, denn Zaoutns Lusitanns berichtet in 
seinem 1641 erschienenen „ Introitus ad praxln nec non Pharmacopoea 
elegantissima“ betitelten Buche, dass für die Divites nnd Magnat es in 
den Ursprungsländern der Droge Rhabarbertabletten zon» Export herge¬ 
stellt würden. Wie exact jene Ahnen unserer Tabloids dosirt waren, 
weias ich nicht; aber Thatsache ist, dass unser heutiger Grossbetrieb 
Araneitabletten von geradezu bewunderungswürdiger Genauigkeit des 
Einzelgebalts herstellt. „Die Präcision der maschinellen Arbeit“, schrieb 
Liebreich schon vor zwei Jahren, „ist gar nicht an vergleichen mit 
dem Handbetrieb der DoBirungen für kleine Mengen. Es werden hier¬ 
durch Ansprüche an Genauigkeit befriedigt, an die man bisher bei der 
gewöhnlichen Verordnung nicht zn denken wagte.“ 

Analysen fabrikmässig hergestellter Tabletten lieferten 1897 die 
Wiener Chemiker Ludwig nnd Witt Beide wählten nach eigener 
Willkür einige Tabloids der englischen Firma Borroughs Wellcome u. Co., 
von derselben gänzlich unbeeinflusst, aus und fanden alle ihre Erwar¬ 
tungen übertroffen. In den Jodkaliumtabloids 4 0,5 schwankte der Ge¬ 
halt an Jodkali nur nm Zehntelmilligramme; die Tabloidsarsenige Säure 
zu 0,5 mg fand Witt „geradezu bewunderungswürdig“, weil der Ge¬ 
sa m m t Überschuss sämmtlicher zehn untersuchter Tabletten nur '/* mgr 
arsenige Säure betrug. Ludwig schloss ans der Analyse von fünf von 
ihm selbst ausgesuchten Tabletten der englischen Fabrik „dass 1. die in 
diesen Tabloids enthaltenen Arzneipräparate, nämlich Morphium hydro- 
chloricum, Strychninum nitricnm, Hydrargyrum bijodatum rubrum und 
Hydrargyrum bichloratum rein sind und allen Anforderungen der Phar- 
makopoea austriaca, editio septima, entsprechen“, — „2. die Dosirung 
den Angaben auf den Etiketten vollständig entspricht und mit so grosser 
Präcision durcbgeführt ist, dass selbst die strengsten Anforderungen be¬ 
friedigt werden.“ Die geringen Differenzen, welche sich zwischen den 
einzelnen analytischen Resultaten ergeben haben, sind nicht grösser, als 
die unvermeidlichen Fehler, welche solchen quantitativen Bestimmungen 
anhaften.“ 

Viel zu geringe Beachtung haben auch die Ausführungen von Auf¬ 
recht gefünden. 
*“■ Er hat 1898 darauf hingewiesen, dass das Eisencarbonat in der 
Lnft sich oxydire und die so in den üblichen Blaud’schen Pillen sich 
bildenden, nicht assimilirbaren Eiseeoxydverbindaagen allmählich jeden 
Maassstab schwinden Hessen, wie viel Eisen ein Patient erhält. Da¬ 
gegen enthielten die Tabloids Blaudpillen B. W. n. Co. Eisencarbonat 
nicht als solches, sondern Hessen es erst beim Auflösen ans den Be- 
standtheilen durch doppelte Umsetzung entstehen. Auch Hessen seine 
Analysen jener Tabletten erkennen, „dass der unvermeidliche Gehalt an 
Eisenoxyd selbst bei älteren Präparaten ein verschwindend kleiner ist“. 
Zum Vergleich untersuchte offlcinelle Pilulae Blaudii, aus verschiedenen 
Apotheken bezogen, deren hell- bis dunkelbraun wechselnden Farben be¬ 
reits auf chemische Umsetzungen schliessen Hessen, besassen einen 
„wechselnden Gehalt an Eisen in der allein wirksamen Form Beiner 
Oxydulverbindungen“. Das Gewicht der untersuchten Pillen schwankte 
zwischen 0,801 und 0,499 gr nnd enthielten 0,087—0,082 Ferrocarbonat 
— doch fand sich nicht in der leichtesten Pille die kleinste Menge 
Ferrocarbonat, sondern in einer mittelschweren von 0,402 Gewicht. — 
Gegenüber den offlcinellen Blaud’schen Pillen sind die Tabloids nach 
Aufrecht „eine wesentliche Verbesserung“, Ja sie „gestatten überhaupt 
erst eine controlirbare Anwendung“. Er verweist auf die werthvollen 
klinischen Beobachtungen, die betreffs dieser Tabloids George Herschell 
der West-Kent Medico-Chirurgical-Society berichtete. Günstige Er¬ 
fahrungen worden, wie ich einer freundlichen Privatmittheiluag ent¬ 
nehme, auch im Staasfurter Krankenhause mit diesen TabloidB Blaud¬ 
pillen gewonnen. 

Es steht also jedenfalls fest, dass fabrikmässig hergestellte Ta¬ 
bletten nicht nur hohen, sondern sogar den höchsten Ansprüchen an 
exacte Dosirung genügen können, ja, dass diese Exactheit der Dosirung 
die der im Kleinbetrieb einer Apotheke hergeetellten Medicamente über¬ 
trifft. Nun kommt dazu, dass diese fabrikmässig hergestellten Medica¬ 
mente ein dem Auge geradezu erfreuliches Aussehen haben; mangelhafte 
Resorbirbarkeit, oder genauer gesagt, mangelhaftere Resorbirbarkeit der 
im Grossbetrieb hergestellten Präparate im Gegensatz zu den aus dem 
Kleinbetrieb stammenden anzunehmen, liegt wohl kein vernünftiger 
Grund vor, und endlich — die BiUigkeit der Fabrikerzengnisse steht 
ausser aller Frage; es sind zwar speciell die Tabloids keine Pfennig¬ 
artikel, wie ein Apotheker meiner Bekanntschaft zu glauben schien, 
aber es kosten doch 10 Tabloids Natron salicylicum 4 0,5, wenn man 
den dreifachen Einkaufspreis und Receptur berechnet, im Verkauf 
Mk. 0,55 gegenüber Mk. 1,85 für 10 gleiche nach der neuesten prosai¬ 

schen Taxe bergestellte Tabletten oder 25 Jodkalitabletten 4 0,8 
Mk. 2,20 gegenüber Mk. 8,45 naeh preossischer, oder Mk. 8,56 nach 
bayerischer Taxe für entsprechende Tabletten des Kleinbetriebe oder 
gegenüber Mk. 2,65 für gleichstarke JodkaUpnlver nach bayerischer 
Taxe a. s. w. 

Hasemann ist den fabrikmässig hergeetellten Tabletten etwas miss¬ 
günstig gestimmt, weil sie durch ihr gleichartiges Ans sehen gar leicht 
verwechselt werden könnten, durch ihr appetit liebes Aenssere aber Kinder 
zum Naschen verleiten möchten. Wenn der entere Einwand auch einen 
Schein von Berechtigung haben mag, so hebt er allein wahrlich die tbat- 
aächUchen Tugenden dieser Tabletten nicht anf, and eine Industrie, eine 
Technik, die so viele weit schwierigere Probleme za überwinden und 
za lösen gewusst hat, kann an solch’ leichter Aufgabe nicht scheitern. 
8chon für die Herstellung könnte z. B. für je einen 8toff der Ta¬ 
bula C je ein Arbeitsraam aasbedungen werden; dann Hesse sieh die 
Packung irgendwie kennzeichnen (anders, als in Originalpackung könnten 
solche Tabletten freilich wohl lumm abgegeben werden), z. B. durch 
Einätzung des Namens in die Glasröhre. Wie die viel gebrauchten 
Sublimattabletten, könnten auch solche Tabletten zum innerlichen Ge¬ 
brauch durch harmlose Färbemittel gekennzeichnet werden. Und solcher 
Auswege wird ein findiger Techniker wohl leicht mehr noch finden. 
Geradezu nichtig ist das zweite Bedenken. Was müsste wohl alles im 
Handelsverkehr verboten sein, wollte man die Naschhaftigkeit der Kinder 
in Rücksicht ziehen! Jede Arznei ist so anfzubewahren, dass kein Un¬ 
befugter damit Unheil anrichten kann, wie schon ans der straf- nnd 
civUrechtlichen Haftpflicht der Unvorsichtigen für solchen fahrlässig ver¬ 
ursachten Schaden erhellt. Naschhaften Kindern ist nichts anerreichbar, 
und ein Kind, das gern Limonade trinkt, wird sich an eine Morphium- 
mixtur mit Himbeersaft n. ähnl. ebenso gern vergreifen, als ein anderes, 
das Heber Zuckerplätzchen ist, an Morphiumtablettec. Mit solchen faden¬ 
scheinigen Einwänden wird nur bewiesen, dass es beweiskräftiger Ein¬ 
wände mangelt. 

Wo Licht ist, ist freilich auch Schatten, and es mag nieht ganz un¬ 
berechtigt sein, wenn manche fürchten, mit der Verallgemeinerang fabrik¬ 
mässig hergestellter Arzneipräparate verliere man schliesslich die Controle 
über die gute und zweckmäßige Beschaffenheit derselben. Es sei die Nach¬ 
prüfung der fertigen Mittel nicht immer möglich; denn die Analyse zu¬ 
sammengesetzter Pulver ist umständlich, kaum möglich der Nachweis 
und die Feststellung des Gehalts von 1 mgr und darunter an Atropin, 
Physostigmin, Strychnin, Aconitin und Hyoscyamin, und bei pflanzlichen 
Stoffen, wie 8enna, Rhabarber and Faalbaamrinde. lasse die Analyse 
überhaupt im Stich. Nun gut — dann überwache man die Fabrikation 
dieser fertigen Mittel durch geeignete, behördliche Organe! man lasse 
Stichproben machen und unterstelle diese ganze Materie einer ähnlichen 
staatlichen Aufsicht, wie man von Amtswegen den Nahrungsmittel verkehr 
überwacht, auf bleihaltige Kindertrompeten fahndet, giftig gefärbten Tapeten 
nachspürt, Serum prüft u. a. m. Würde der Staat mit solchen amtlichen 
Prüfungen und Ueberwachungen approbirte Apotheker betrauen, so hätten 
diese obendrein Ersatz für den Verlust an Laboratoriumsarbeiten, den 
aUerdings bei Abgabe fertiger Arzneipräparate für sie entsteher 
muss! Und, wenn es dann einige Mittel geben Bollte, bei denen solchn 
Maassregeln nach dem UrtheU erfahrener Sachverständiger doch ungee 
nügend sind, dann scheide man diese, soweit es Stoffe der Tabula C- 
sind, aus dem Grossbetriebe aus — aber nur diese! Denn wenn eine 
Rhabarbertablette ungenau dosirt sein soUte, welcher Schaden kann 
daraus erstehen? 8ie wird ungenügend oder gar nicht wirken, und der 
Arzt, der damit Misserfolg hatte, wird aus eigenem Ermessen und ohne 
behördliche Bevormundung verzichten, das wirkungslose Präparat noch¬ 
mals zu verwenden. Und vor allem — man verbiete von solchen der 
Analyse trotzenden Mitteln nicht die eine Form des Grossbetriebes und 
dulde die andere! Wenn man in Preussen und Braunschweig Tabloids 
der bekannten englischen Firma unterdrücken will, weil ihren Gehalt 
an Arsen z. B. oder an Aconitin u. s. w. dem verkaufenden Apotheker 
zu controlircn misslingt, warum darf dann, ohne dass ein Ministerial¬ 
erlass entgegen stünde, die Berliner Einhornapotheke in ihrem Versand- 
catalog von diesem Jahre Granules mit '/, mgr Acidum arsenicosum, mit 
1 Tropfen Liquor Fowleri, mit ‘/2 mgr Aconitin, mit ’/2 mgr Atropin, mit 
Vio mgr Coniin u. s. w. anbieten und solcher Art in den Verkehr bringen? 
Aehnlicbe Dinge enthält der Catalog der bekannten Kade’schen Oranien- 
apotheke zu Berlin. Auch ausländische Patentmedicinen flüssiger Form 
enthalten unbeanstandet solche 8toffe, wie z. B. der viel gebrauchte Syrup 
of bypophosphites 1 mgr Strychnin ln Jedem Theelöffel nach Angabe des 
Fabrikanten. Ja, noch mehr — der gesammte Geheimmittelhandel ist 
unbeanstandet, obschon ein Geheimmittel im strengen Wortsinn ein Mittel 
von unbekannter Zusammensetzung, sei es quantitativ oder qualitativ, 
ist. Und die Vertriebsstätten dieser Mittel sind nicht nur Drogenband¬ 
lungen, sondern ganz wesentlich die staatlich concessionirten und be¬ 
aufsichtigten Apotheken, so dass manche ihre blühende Existenz nicht 
zuletzt diesem Handel verdanken! Oft genug sind sie sogar die Er¬ 
zeuger oder Generaldepositäre jener ganz uncontrolirbaren Schwindel¬ 
mittel — man denke nur z. B. an die famosen Kügelchen aus farbiger 
Electricität, an den Colchicum haltenden Liqueur de Laville und vieles 
andere mehr! Warum verschliesst sich diesen Missständen gegenüber, 
die einen Angriff auf Leben und auf Vermögen der Bürger bedeuten, 
das Auge des Gesetzes? Warum wehrt sich da der Apotheker nicht, 
statt Erzeugender, statt geistiger Arbeiter, ein Zwischenhändler, ein 
mechanischer Verkäufer zu sein? 8o viele Fragen, so wenig Antworten! 
— Denn nirgends ist eine Brücke, die solche Kluft in den thatsäch- 
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liehen Zuständen verbindet, nirgends ein Faden, der Verbot and Erlaub- 
niss logisch and folgerichtig verknüpft. 

Logisch und folgerichtig wäre es freilich auch, alle Arzneiwaaren 
dem GroBsbetriebe «u entziehen and lediglich den engen Raum des Apo- 
thekenlaboratorioms als ihre Erzeogungsatätte za bestimmen. Nar würde 
das bedeuten, „sich dem Rade des Weltverhängnigsea, das unaufhaltsam 
im vollen Laufe rollt, entgegenwerfen“, wenn man ein grosses Wort anf 
kleine Verhältnisse anwenden darf. Denn der Zug der Zeit ist im All¬ 
gemeinen auf das Grosse gerichtet, und der Grossbetrieb hat überall den 
Kleinbetrieb verschlungen — wird es möglich sein, lediglich für einen 
einzigen Zweck, lediglich für ein einziges Waarenerzeugniss das Zeiten¬ 
rad zurück zu rollen? Kann es gelingen, und kann es dem Apotheker 
ernstlich erwünscht sein, aus der hastenden Gegenwart in das beschau¬ 
liche Mittelalter zurückversetzt zu werden? Gewiss nicht — bleibt also 
nur der einzige Weg, den Grossbetrieb zuzulassen und seine Producte 
zu gestatten! 

Sind aber gewisse Einschränkungen nützlich und nothwendig, 
dann müssen diese Einschränkungen nicht die Form, sondern den 
Inhalt treffen. Eine Tablette und ein Tabloid ist ein unschuldiges 
Gewand, wie eine Pille und eine flüssige Arznei; keinem ist noch bei¬ 
gefallen, das Kleid zu schelten, das ein böses Herz verbirgt! Dieser 
Standpunkt muss gewählt werden, um zu einem Urtheil in der Jetzt 
brennend gewordenen „Tablettenfrage“ zu gelangen. Im Allgemeinen 
wird nach meiner Ueberzengung dieser Standpunkt durch persönliche 
Empfindungen verkannt Die Mehrzahl der Apotheker betrachtet die 
Sache so, als ob die Aerzte ihre Feinde, geeint zu einem Angriff auf 
ihre Existenz, wären, und es mag auch Aerzte geben, die in den Apo¬ 
thekern Widersacher Behen, denen entgegenzutreten lohnt. Eines ist so 
verkehrt als das andere, und Aerzteatand und Apothekerstand sind von 
Natur so eng verbunden, dass beide nur gemeinsam leiden oder gedeihen 
können. Aber eine Erörterung über Gross- oder Kleinbetrieb im Arznei¬ 
verkehr ist doch eine sachliche Angelegenheit, wahrhaftig keine persön¬ 
liche, und, wer für freie Entfaltung des Grossbetriebes stimmt, verbannt 
damit nicht den Handbetrieb. Es wäre ebenso thöricht, wenn ein 
Arzt lediglich oder auch nur vorzugsweise Erzeugnisse von Fabriken 
verordnen wollte — als wenn ein Apotheker sich weigern wollte, über¬ 
haupt solche zu verkaufen. Nur muss, wer sich Thatsachen und dazu 
wissenschaftlich begründeten Thatsachen nicht blind gegenüber stellen 
mag, zugeben, dass der Grossbetrieb auch für die Gewinnung zweck¬ 
mässiger, genau doslrter, äusserlich schöner und dazu billiger Heil¬ 
präparate volle Existenzberechtigung neben den Producten des Apotheken¬ 
laboratoriums hat, Ja zuweilen Vorzüge, wie eben gerade bei den 
Tabletten, die an sich ohne allen Zweifel eine vielfach empfehlenswerthe 
Arzneiform darstellen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin, ln der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 6. d. M. hielt Herr Posner den angekündigten Vortrag: Ueber die 
Giftigkeit des Harnes (Discussion: Herr Albu). Sodann sprach Herr 
Maass: Ueber mechanische Störungen des Knochenwachsthums; die 
Discussion wurde vertagt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 
7. December zeigte Herr Jolly einen Fall von Hemichorea senilis trau¬ 
matica. sowie einen Knaben, der die Gewohnheit des Fingerkauens und 
-lutsebens angenommen hat, und sprach Bodann über einen Fall von 
Osteomaiacie, zu welchem Herr Kaiser 1 ing die bei der Section ge¬ 
wonnenen anatomischen Präparate demonstrirte (Discussion: Herr Oppen¬ 
heim). Danach stellte Herr Westphal zwei Fälle von Tabes mit 
Hemiplegie vor (Discussion: Herren Oppenheim, Goldscheider, 
Jolly) und Herr Seiffert einen Tabiker mit mehrfachen Spontan- 
fracturen. 

— In der Decembersitzung der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft stellten unter Demonstration mikroskopischer Präparate 
Herr Heller einen Patienten mit Neurofibromen und Herr Palm einen 
Kranken mit Pityriasis rubra pilaris vor; an der Discussion über den 
ersten Fall betheiligten sich die Herren Weichselmann, Lesser und 
der Vortragende. Die nächste Demonstration — ein Fall von Kera- 
tosis follicularis universalis — wurde von Herrn Saalfeld veranstaltet. 
(Discussion die Herren Blascbko, Lesser, Ledermann, Heller, 
Pinkus und der Vortragende). Herr Röder a. G. stellte eine Frau 
mit Meniere’schem Symptomencomplex und Facialisparalyse bei Lues 
vor; hierzu sprach Herr Lesser. Darauf demonstrirte Herr Knolle 
eine Patientin mit multiplen Hautsarkomen. (Discussion Herr Lesser.) 
Herr Pionski zeigte einen Patienten mit multiplen Keloiden, dis auf 
der Grundlage syphilitischer Ulcerationen aufgetreten waren; an diesen 
Fall knüpfte Herr Lesser einige Bemerkungen. Herr Blaschko de- 
monstrirte alsdann die Röntgenaufnahme einer gonorrhoischen Handge¬ 
lenksentzündung (Discussion: die Herren Ecbtermeyer, Wechsel- 
mann, Lesser und der Vortragende). Zum Schluss der Sitzung 
erstattete Herr Saalfeld den Bericht der für die Revision der Statuten 

eingesetzten Commission. Die Statuten wurden nach dem l*areetilage 
der Commission unverändert angenommen. 

— Am letzten Sonntag wurde die „Heilstätte für Nerrenkranke Haas 
Schönow“ bei Zehlendorf b. Berlin durch eine Feier eröffhet, bei welcher 
der Oberpräsident v. Bethmann-Hollweg und die Herren Laehrond 
Jolly als Curatoren Ansprachen hielten. Die Anstalt hat die Aufgabe, 
Minderbemittelten gegen ein mässiges und die Unterhaltungskosten decken¬ 
des Krankengeld die Wohlthat eines Sanatoriums zu bieten. Za die¬ 
sem Zweck hatte sich ein Verein gebildet, dessen Ziele sich über¬ 
raschend schnell verwirklicht haben. Die Gründung „Haus Schönow“ 
stellt einen neuen und mustergiltigen Typus dieser Art der Wohlfahrts- 
bestrebungen dar. Die Leitung der Anstalt, der der beste Erfolg sicher 
ist, wird Dr. Max Laehr übernehmen. 

— Bei der Aerztekammerwahl sind für Berlin die Candldataa 
der Standesvereine und des Vereins zur Einführung freier Arztwahl 
gewählt werden. Die Liste des Aerztevereinsbundes erhielt die zweit¬ 
grösste Stimmenzahl, die in letzter Stunde noch aufgestellte Liste der 
„Nichtvereinler“ brachte es anf ca. 200 Stimmen. 

— Für den Preis des Tuberculose-Cöngresses, bei welchem 
der Termin zur Einsendung der Arbeiten am 1. December ablief, sind 
77 Manuscripte über die Tuberculose als Volkskrankheit und deren Be¬ 
kämpfung eingegangen. Es wird nunmehr das Collegium der Preis¬ 
richter dieselben zu lesen und event. zu prämiiren haben. 

— Erklärung. Laut Protokoll der Berliner mediciniachen Ge¬ 
sellschaft vom 8. November d. J., cfr. diese Wochenschrift No. 48, hat 
Herr E. Below öffentlich seiner Dankbarkeit für meine Demonstrationen 
zur Lichttherapie Ausdruck gegeben. Nachdem er Jedoch ans meinem 
kurzen Schlussworte (s. d.) erfahren hatte, dass ich seine wissenschaft¬ 
liche Auffassung nicht theile, beliebt der geehrte Herr College in dem 
von ihm geleiteten Organ meine Handlungsweise im Glflhlicht seines 
nachträglichen Unwillens zu betrachten. Namentlich beklagt er sich 
jetzt, ich habe mich gescheut, seine Erfolge zu erwähnen. Herzlich 
gern hätte ich dies gethan, doch schien mir in diesem Falle Stillschweigen 
eine höfliche und collegiale Form der Kritik. 8o werde ich es auch in 
Zukunft diesem von mir nach seinem vollen Werth geschätzten Antor 
gegenüber halten. O. Lassar. 

XL Amtliche Mittheilungen. 
Personalia. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer 8anitäts-Rath: 
den Sanitätsräthen Dr. Elan er und Dr. Wessely in Berlin, Dr. 
Ziegner in Neuteich, Dr. Boegel in Lüneburg, Dr. Ricker in 
Wiesbaden und Dr. Ellebrecht in Lechenich. 

Charakter als Sanitätsrath: den Aerzten Dr. Bensch, 
Dr. August Hoffmann, Dr. Adolf Michaelis, Dr. Ernst 
Schwechten, Dr. Steinbach und Dr. Felix Unger in Berlin, 
Dr. Kaehler in Charlottenburg, Dr. Adler in Schöneberg, Dr. 
NathusiuB Jacoby in Wendisch-Buchholz, Dr. E. Haber in Lands- 
berg a. W., Dr. Paetsch in Neuruppin, Dr. Krieger in Putiitz, Dr. 
Buetow in Stargard i. Pom., Dr. Rahm er in Beuthen, Dr. Roth 
in Erfurt, Dr. Winkler in Halberstadt, Dr. Dabbert in Osterwieck, 
Dr, Puder in Ziesar, Dr. Laue in Delitzsch, Dr. Urtel in Gie- 
bichenstein, Dr. Boettcher in Sangerhausen, Dr. Suadicani in 
Schleswig, Dr. Weiland und Dr. Ochsen in Altona, Dr. Lange in 
Uetersen, Dr. Josef Koch in Hildesheim, Dr. Weiss in Meinersea, 
Dr. Liese in Dorstfeld, Dr. Hartmann in Wissen, Dr. Santlus in 
Hochheim, Dr. Venn in Waldbröl und Dr. Jakob Klein in Köln. 

Kgl. Kronen-Orden III. CI.: dem Marine-Ober-Stabsarzt I. CL 
Eiste im Reichs-Marine-Amt in Berlin, dem Ober-Stabsarzt I. (3. 
a. D. Dr. Deverny in Görlitz. 

Rother Adler-Orden IV. CI.: dem Ober-Stabsarzt Dr. Lübbert, 
Chefarzt der Schutztruppe für Deutsch Südwestafrika. 

Kgl Kronen-Orden IV. CI.: dem Oberarzt Dr. Kuhn in der 
Schutztruppe für Deutsch Südwestafrika. 

Niederlassung: der Arzt Dr. Schlag in Friedeberg N./M. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Henkel von Berlin nach Lands¬ 

berg a. W., Dr. Mönnich von Magdeburg nach Landsberg a. W., 
Dr. Otto von Prenzlau nach Landsberg a. W., Dr. Deckart von 
Sagan nach Annahütte, Dr. Neumeister von Landsberg a. W. naeh 
Wilhelmshöhe bei Cassel, Dr. Hirschfeld von Fürstl. Drehna nach 
Dresden. 

Gestorben ist: der Arzt Dr. Behrens in Dobrilugk. 

Druckfehler-Berichtigungen. 

In dem Aufsatze Plato’s (No. 49 d. Wochenschr.) lies Zeile 10 
v. o.: Uhma und nicht Unna. 

In der Mittheilung über Eulactol (d. W., No. 46, p. 1022) sind im 
Druck die Zahlen der Analyse für den Fett- und Kohlehydratgehalt ver¬ 
wechselt worden. Es muss heissen „Fett- 14,8pCt., Kohlehydrate 
46,3pCt.u, nicht umgekehrt, wie übrigens schon aus dem Vorhergehenden 
ersichtlich. 
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Montag, den 18. December 1899. M 51. Sech8nnddrei88ig8ter Jahrgang. 

INHALT. 

I. A. Pick: Ueber Aenderungen de« circulären Irreseins. 

II. Plazek: Angeborene absolute doppelseitige Anosmle. 

III. J. Petruscbky: Die specifische Behandlung der Tuberculose. 

IV. A. Rosenberg: Ueber Folgezustände der Sängerknötchen. 

V. Kritiken und Referate. Die Prophylaxe der venerischen Er¬ 

krankungen. (Ref. M. Joseph.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- ; 

ein Ische Gesellschaft. R. Virchow: Osteomalacie. J. Israel: 

Nieren-Actinomykose. A. Rothschild: Nephrectomie. Lexer: 

Mesenterialtnmor. A. Brock: Symmetrischer Gaumendefect nach 

Diphtherie. H. Woiff: Syphilitische Papel der Augapfel- 

schleimhaot. Lehmann: Tumor der Piaceuta. — Verein fUr , 

innere Medicin. Dlscnssion Uber J. Boas: Erfahrnngen Ober das j 

I. Ueber Aenderungen des circulären Irreseins. 
Von 

A. Pick (Prag). 

(Vortrag gehalten in der Sitzung der mitteldeutschen Neurologen in 

Leipzig am 22. October 1899.) 

Nachdem Thomsen und ich (in meinem Vortrage über die 

Diagnose der Paralyse in ihrem Prodromalstadium1)) schon vor 

einem Decennium auf eine Aenderung im Krankheitsbilde des 

paralytischen Blödsinns aufmerksam gemacht, bat dann neuer¬ 

lich Mendel durch einen, speciell diesem Punkte gewidmeten 

Vortrag die Anfmerksamkeit weiterer Kreise auf jene Erschei¬ 

nung gelenkt and mehrfache Zustimmung, aber soweit ich die 

Litteratur Überblicke, keinen Widerspruch erfahren: nehmen wir 

hinzu, dass die Zunahme der Häufigkeit jener Krankheit eine 

seit Langem so ziemlich von allen 8eiten anerkannte Thatsache 

ist, so ist der Schluss gestattet, dass diese Aenderung als eine 

tiefere, wohl auch das anatomische Wesen der Krankheit be¬ 

treffende und nicht bloss änsserliche angesehen werden darf. 

Etwas Aehnliches glaube ich nun auch bezüglich der circa- 

lären Psychose annehmen zu können und betone ich auch für i 

diese die Annahme einer tieferen Aenderung des ganzen, uns 

allerdings noch unbekannten Wesens der Krankheit, weil Aende¬ 

rungen hinsichtlich der als äusserlich zu bezeichnenden Erschei¬ 

nungen, wie Inhalt der Wahnideen und ähnl. von den sogenann¬ 

ten functionellen Psychosen überhaupt nicht als etwas Neues zu 

bezeichnen sind, vielmehr schon seit jeher die Anfmerksamkeit 

der Facbgenossen auf sich gelenkt hatten. 

1) Prager med. Wochenschr. 1889; auch im Sonderabdrnck er¬ 
schienen. 

Dlckdarmearcinom. Goldscheider; Physikalische Therapie. — 

Gesellschaft tür Gebnrtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. Heller: 

Kranrosis vulvae. Opitz: Demonstration von Präparaten. Kauft¬ 

et an n: Dauerresultate der Vaginoflxationen. — Laryngologiache 

Gesellschaft. 8choetz: a) Argyrie; b) Nasenstein. Deren- 

berg: Demonstration, v. Zander: Krankenvorsteilung. A. Rosen¬ 

berg: Tertiäre 8yphilis. J. Heller: Syphilis der Zungentoosille. 

VII. 80. Versammlung sfldwestdeutscher Irrenärzte zu Frankfurt a. M. 

(Schlua.) 

VIII. 8 elffert: Birch-Hirschfeld f. 

IX. Tagesgeechlchtliehe Notizen. 

X. Amtliche Mittheilungen. 

Litteratur-Auszfige. 

Zuerst möchte ich die kürzlich von Neisser1) geäusserte 

Ansicht, dass die Häufigkeit der circulären Psychose zugenommen, 

nicht bloss voll zur meinen machen, sondern noch näher dahin 

präcisiren, dass sich diese Zunahme, die eine nicht unbeträcht¬ 

liche ist, etwa in den letzten 15 Jahren vollzogen und zwar ganz 

snccessive; allerdings bin ich wegen des veränderten Materiales, 

das mir von früher her und jetzt za Gebote steht, nicht in der 

Lage, Ihnen eine vergleichende Statistik vorzuführen, und so 

meine Ansicht zahlenmässig zn stützen; aber der allgemeine Ein¬ 

druck, den ich nach dieser Richtung hin von meinem Materiale 

gewonnen, ist ein so prägnanter and unzweideutiger, dass ich 

nicht zweifle, dass auch Sie, meine Herren, wenn Sie, falls es nicht 

schon geschehen, dieser Frage Ihre Aufmerksamkeit schenken, zu 

der gleichen Ueberzeugung kommen dürften. Eine Unterstützung 

meiner Ansicht glaube ich auch in einer Thatsache sehen zu sollen, 

die neuerlich mehrfach zu missverständlichen litterariseben Aus¬ 

einandersetzungen Veranlassung gegeben; ich glaube nämlich, dass 

dem bekannten Streite zwischen Kraepelin einerseits und einer 

Reihe von Autoren andererseits, bezüglich der blos periodischen 

oder nicht-periodischen Natar der einfachen affectuösen Psychosen 

die Erscheinung zu Grunde liegt, dass die periodischen Psychosen 

überhaupt, das circuläre Irresein eingeschlossen, im letzten Jahr¬ 

zehnt hänfiger geworden sind, und dass Kraepelin in den 

letzten Auflagen seines Lehrbaches auf Grund der klinischen 

Erfahrungen begreiflicherweise vorwiegend dieses Zeitraumes zu 

seiner Ansicht gekommen ist, während diejenigen Autoren, die ihm 

widersprechen, meist auch auf ältere Erfahrungen zurückblicken2). 

1) In dem Ref. über Kraepelin’s Lehrbuch, Centralbl. f. Nerven- 
heUk. n. Psych. 1897, Jnliheft. 

2) Im Hinblick auf ein bei der Discassion des Vortrages hervor¬ 
gekommenes Missveretändniss glaube ich nachträglich noch besonderes 
bemerken in sollen, dass ich auf Beite dieser Autoren stehe. 
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Meine Ansicht nun, dass die circuläre Psychose seither viel 

häufiger geworden, stützt sich natürlich nicht aaf der Entwicklung 

nach ältere Fälle, in denen die anamnestischen Angaben schon 

weiter znrückreichen und die deshalb nicht auf das Conto der 

Zunahme im letzten Jahrzehnt gesetzt yrerden könnten, sondern 

auf zahlreiche frische Fälle mit kürzeren Phasen und kurzen 

Intervallen, die ausschliesslich in diesen Zeitraum fallen; denn 

gerade der Procentsatz dieser Fälle scheint in der letzten Zeit 

ein wesentlich höherer geworden zu sein. 

Ein anderes Moment, in welchem ich eine Ursache der Zu¬ 

nahme des circulären Irreseins sehen möchte, liegt in einer 

Aenderung bezüglich einer anderen periodischen Psychose. Ich 

glaube keinem Widerspruch von 8eite älterer Fachcollegen zu 

begegnen, wenn ich behaupte, dass die periodische Melancholie 

früher nicht blos in den Lehrbüchern als eine sehr seltene 

Psychose bezeichnet wurde, sondern thatsächlich sich auch 

klinisch so darstellte. Ich glaube nun, dass sich auch darin 

eine Aenderung vollzogen hat, dass die Psychosen mit periodisch 

wiederkehrender melancholischer Phase entschieden zugenommen 

haben, und dass das Intervall zwischen diesen Phasen, das früher 

thatsächlich ein reines war oder als ein solches gegolten, jetzt 

bei genauerer Beobachtung sich nicht selten als eine leicht an¬ 

gedeutete maniakalische Phase darstellt, dass manche solche 

Fälle eben nicht periodische Melancholieen sind, sondern ent¬ 

weder Uebergänge zur circulären Psychose bilden oder direct als 

eine solche zu bezeichnen sind. Gerade diese Beobachtung legt 

aber die Erwägung nahe, ob nicht das eben Besprochene sowohl, 

wie auch das, was ich Ihnen alsbald bezüglich einer Aenderung 

in den klinischen Erscheinungen der circulären Psychose mit¬ 

theilen werde, einfach darauf zu beziehen ist, dass man jetzt 

schärfer klinisch beobachten und jene feineren Nuancen, die hier 

in Betracht kommen, präciser zu beachten gelernt hat. Wenn 

ich auch zugeben will, dass dieses Moment dabei eine gewisse 

Rolle spielen könne, möchte ich doch, für meinen Theil wenig¬ 

stens, hervorheben, dasB ich seit mehr als 26 Jahren, schon als 

Volontär bei Meynert, der damals seine bekannte Theorie der 

circulären Psychose aufgestellt, gerade dieser Psychose meine 

besondere Aufmerksamkeit zugewendet hatte1)) und seit fast 

20 Jahren es wieder aus anderen Gründen, wegen meiner Be¬ 

arbeitung des entsprechenden Artikels in der Eulenburg’schen 

Encyclopädie, gethan habe; infolge dieser Umstände habe ich 

'schon immer auch den leichten und leichtesten Formen der circu¬ 

lären Psychose meine Aufmerksamkeit zugewendet und die Lite¬ 

ratur bietet ja genügenden Beweis, dass dies auch sonBt von 

Seite der anderen Autoren geschehen ist, und so glaube ich auch 

von Ihnen dafür Zustimmung zu finden, dass sich eine Vermeh¬ 

rung dieser Psychose in den letzten Zeiten vollzieht. 

Das Gleiche erhoffe ich nun aber auch für meine Ansicht, 

dass ebenso in der Erscheinungsform der circulären Psychose 

eine Aenderung sich vollzogen resp. in der Entwicklung befindet. 

Ueberblicken wir unsere älteren eigenen Erfahrungen und ver¬ 

gleichen wir dieselben mit den ersten Beschreibungen der circu¬ 

lären Psychose, die noch bis in die letzte Zeit mehrfach, ohne 

wesentliche Aenderung aufrecht erhalten worden sind, so stellen 

die beiden den Cyclus constituirenden Phasen im Wesentlichen 

Gegensätze affectuöser Zustände dar, auf der einen Seite die 

typischen Erscheinungen einer, an sich von der genuinen nicht 

zu unterscheidenden Melancholie, andererseits die einer typischen 

Manie. Seit der Mitte des vorigen Jahrzehntes nun, und, wie 

ich gleichfalls mit aller Sicherheit behaupten kann, nicht etwa 

1) Es ist mir noch genau erinnerlich, dass ich speOiell mehrere 
Fälle der Klinik zum Zwecke einer allerdings nicht erfolgten Publiea- 
tion für Meynert ausführlich niedergeschrieben habe. 

infolge genäüerer klinischer Beobachtung, feoinmen iminet* von 

Zeit zu Zeit einzelne Fälle mit sichtlioh circulärem Verlaufe zur 

Beobachtung, deren maniakalische Phasen beben den typischen 

Erscheinungen, Welche meist einen mittelgr&digenCharakter neigen, 

durch ausgesprochenen BeachtungsWahn und zahlreiche, vielfach 

von vornherein systemisirte oder sich rasch systemisirende Wahn¬ 

ideen im Sinne eines Verfolgungswahnes ohne Trübung des Be¬ 

wusstseins ausgezeichnet sind; der Beginn dieser paranoischen 

Erscheinungen ist parallel den übrigen meist ein ganz acuter, 

aus dem freien Intervall heraus und treten diese Erscheinungen 

zuweilen so in den Vordergrund, dass mehrfach, bei fehlender 

Kenntniss der Anamnese und ungenügender Beachtung der be¬ 

gleitenden manischen Erscheinungen, der dabei doch gehobenen 

Stimmung, der Ideenflucht, des Bewegungsdranges, die Diagnose 

auf acute Paranoia gestellt wurde1). 

Diese paranoischen Beimisohhngen bleiben zuweilen während 

der ganzen manischen Phase unverändert weiter bestehen, meist 

treten sie später etwas zurück, ohne jedoch während derselben 

jemals ganz zu verschwinden. 

Aus verschiedenen literarischen Nachweisen lässt sich nun 

leicht der Beweis führen, dass ich mit dieser Darstellung, die 

ich nicht anders denn als eine Aenderung des Wesens der 

Krankheit auffassen kann, nicht allein stehe; eine erste hierher 

gehörige Beschreibung finde ich in der bei Binswanger gear¬ 

beiteten Dissertation von Büttner (1887) welche in der Mitte 

des vorigen Jahrzehntes erschienen, später (Arch. f. Psych. XXIV, 

8. 144 ff., 1892) hat Ziehen solche Fälle als „circuläre Para¬ 

noia“ beschrieben und Analoges findet sich auch ia den Dar¬ 

stellungen, wie sie Kraepelin in den letzten Auflagen seines 

Lehrbuches bringt; dort werden die eben besprochenen Erschei¬ 

nungen als etwas so präcise zum Krankheitsbilde gehöriges und 

vielfach Vorkommendes hingestellt, dass Jeder, dem nicht etwa 

analoge Beobachtungen zu Gebote stehen, darin einen kaum 

verständlichen Gegensatz zu den älteren elastische« Beschrei¬ 

bungen von Baillarger, Falret und ihrer Nachfolger er¬ 

blicken müsste2). Die Lösung dieses Widerspruches liegt nun 

meines Erachtens in der gleichfalls, wie schon erörtert, nicht 

etwa durch Mangelhaftigkeit der älteren Beobachtungen zU er¬ 

klärenden Thatsache, dass sich in der That erst im letzten 

Jahrzehnt eine derartige Aenderung des Krankheitsbildee voll¬ 

zogen. Mit dieser steht nun, wie ich glaube, noch eine «adere 
Thatsache in Zusammenhang. Das neuerlich beschriebene Auf¬ 

treten periodischer Fälle von Paranoia ist eine so prägnante 
Thatsache, dass die Annahme ihrer Nichtbeachtung in fMherer 
Zeit zur Erklärung derselben gewiss nicht zureicht, vielmehr an¬ 

genommen werden muss, dass diese in der älteren Litteratur 

kaum erwähnten Fälle thatsächlieh jetzt häufiger Vorkommen. 
Mit diesen Fällen, glaube ich, steht nun die von mir betonte 

Aenderung des KrankheitsbildeB der circulären Psychose ia 

einem gewissen Zusammenhänge; ich halte es für unzweifelhaft, 

dass einerseits zwischen den beiden Formen Uebergänge da¬ 

durch zu Stande kommen, dass die melancholische Phase einet 

so gearteten Falles von circulärer Psychose* Wie ich sie envor 

beschrieben, mehr oder weniger zurüoktritt und dadurch die 

manische Phase mit ihrem paranoischen Gepräge ganz in den 

Vordergrund der Beobachtung rückt; andererseits bekomme ieh 

den Eindruck, dass die mir bisher vorgekommeaea Fälle, die 

1) Dem Charakter der periodischen Psychose entsprechend ist der 

Inhalt der Verfolgungsideen häufig ein ganz identischer während des 
Jedesmaligen Anfalles. 

2) Es bedarf wohl nur des Hinweises, dass diese paranoische*» Er¬ 
scheinungen nichts mit der „phantastisch-exaltirten Verrücktheit“ gomai» 

haben, die Schule (Handb. d. Geisteekraakb. 1878, p. 486) «Is «weite 

Form circulärer Aufregung beschreibt. 
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%la periodische Paranoia angesehen werden konnten, mehr oder 

weniger jwgedentete Züge mlUsiger Exaltation neben den para¬ 

noischen aufwiesen. 

Wenn ieh in de» biaber Mitgetheilten non eine Aenderung 

der eirculären Payehoee erwiesen za haben glaube, welche dafür 

spricht, dass dieselbe auch daa Wesen der Krankl)eiteform 

betrifft, so ersoheint mir dieser Nachweis nicht blos klinisch, 

sondern namentlich deshalb interessant, weil durch diese und 

die analogen älteren Erwägungen bezüglich der Paralyse im Zu¬ 

sammenhangs mit den hier gemachten Andeutungen bezüglich 

der anderen periodischen Psychosen der Nachweis erbracht er¬ 

scheint, dass die psychischen Krankheiten nicht starren, unver¬ 

änderlichen Formen entsprechen, sondern dass auch sie den 

gleichen, langsamen Wandlungen unterliegen, die uns auf dem 

Gebiete alles Organischen entgegentreten- 

IL Angeboren* absolute doppelseitige Anosmie. 
Vo» 

Dr. Placsek, Nervenarzt in Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner med- Gesellschaft am 

12. Juli 1899.) 

Obwohl in den letzten Jahren die vordem arg vernachlässigte 

Untersuchung des Geruchsinnes unter den Hülfsmitteln der neuro¬ 

logischen Diagnostik sieh einen Platz eroberte, vernimmt man 

wenig von ihren Ergebnissen, reep. ihrer praktischen Verwerth- 

werthbarkeit. Aneh die Angaben über die Centralstelle des 

Gehirns, die der Rieehfonction vorsteht, sind noch alles eher als 

feststehend, obwohl die Autoren ja den Gyrus nncinatns als 

jenes Centram zn betrachten pflegen. Diese noch bestehende 

Unzulänglichkeit unseres Wissens dürfte es gerechtfertigt er¬ 

scheinen lassen, wenn ich Ihnen, m. H., hier diese mit ange¬ 

borener doppelseitiger absoluter Anosmie behaftete Frau 

vorführe, zumal die Beobachtung nur einen Vorgänger in der 

Litteratnr hat. 

Jetzt 60 Jahre alt, hat die Frau nie in ihrem Leben, soweit 

ihre Erinnerung zurüekreicht, eine Rieehempfindnng besessen, 

und sie sehnt sich nach ihr, wenn ich ihre eigenen Worte ge¬ 

brauchen darf, wie der Blinde naeh dem Licht: Es ist sicher¬ 

lich auffallend, dass der Ausfall dieser Sinnesfunction sich so 

schwer fühlbar macht, nnd kaum hinreichend erklärt durch die 

persönliche Kenntnis« der Frau von diesem Sinnesmangel und 

durch das Fehlen der Mischungscomponente zur Geschmacks¬ 

empfindung. Die Frau merkt nicht, wenn ihr das Essen an¬ 

brennt, merkt nicht, wenn das Fleisch verdorben ist, u. s. w. 

Ergab schon meine grob ansgefährte Untersuchung das 

völlige Fehlen des Riechvermögens, so wurde dieser Sinnesdefect 

zweifellos festgeetellt durch die sorgsam« Untersuchung, die Herr 

College Beyer, Assistent an der sinnesphysiologisehen Abthei¬ 

lung des hiesigen physiologischen Instituts, aoszuführen so gütig 

war. Es zeigte sieh, dass weder alter, stark riechender Käse, 

noch Hammeltalg, noch Kautschuk eine Geruehsempfindung aus¬ 

lösten. Stark riechende, doeh gleichzeitig reizend wirkende Ob¬ 

jecte, wie Ammoniaklösung, riefen ein leichtes Prickeln hervor, 

weil die Bertthrnngsempfindtmg, also auch die letztere leitenden 

Trigeminu8f«seni intact und. Andererseits wurden stark rie¬ 

chende, doch gleichzeitig geschmeckte PrüfungsmaterialieB, wenn 

aach nicht erkannt, doch analogisirt, z. B. Chloroform mit 

Rpiritns. 

Um jeden Zweifel an dem Befunde auszuschliessen, pustete 

College Beyer der Patientin eine Strychninmischung in beide 

Nnsenöffnungen, in der Hoffnung, hierdurch ein vielleicht doch 

vorhandenes, wenn aach minimes Geruchvermögen steigern zu 

können, indes war nach geraumer Zeit noch keinerlei Effect zu 

spüren. 

Erwähnen muss ich noch, dass die Frau niemals nasen¬ 

leidend war. Die Untersuchung ergab auch nur eine kaum nen- 

nenswertbe Veränderung in Gestalt einer leichten Schwellung der 

unteren Muschel links, und eines Schleimbelags der Riechspalte 

rechts. Von Seiten des Nervensystems besteht nichts, was den 

Sinnesmangel erklären könnte. Es besteht keine Demianaesthesie, 

es hat kein Trauma, keine Entzündung, kein raumverengernder 

Kraokheitsprocess die Riechnerven geschädigt, ebensowenig sind 

diese durch Altersveräaderungen betroffen, da das Leiden seit 

frühester Jugend besteht. 

Vererbt hat es sich nicht, denn beide Kinder der Patientin 

haben normalen Geruchsinn. Das Attribut „angeboren“ ist natür¬ 

lich nnr mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 

auszosprechen, da die Riechfunction in den ersten Lebensjahren 

kaum beachtet zu werden pflegt, ihre Prüfung in dieser Lebens¬ 

zeit auf kaum Uberwindliche Hindernisse stossen würde. 

Eine ganz analoge Beobachtung verdanke ich Herrn Pro¬ 

fessor Hansemann, und zwar betrifft diese einen jetzt ^jäh¬ 

rigen Diener des pathologisch anatomischen Instituts der Charitä. 

Auch dieser hat niemals, so lange er sich erinnern kann, eine 

Riechempfindung gehabt. Wanderungen durch Wälder und 

Garten verursachen ihm nur ein Wohlbehagen wegen der 

erfrischenden Luft, die in seine Lungen strömt. Der „Begriff 

Geruch“ wurde ihm in frühester Kindheit erst deutlich, als er 

den Gegensatz zu seinen Spielgenossen wahrnahm, die vor un¬ 

angenehmen, ihm unbemerkt bleibenden Düften flüchteten. 

Gleichzeitig reizend wirkende oder geschmeckte Riechstoffe 

nimmt er wahr. 

Im Gegensatz zu dieser Frau beklagt der Mann durchaus 

nicht das Fehlen der Riechfunction. Der Sinnesmangel beein¬ 

trächtigt weder die Geschmacksempfindung, noch sein Allgemein¬ 

befinden, ja, ich möchte sogar behaupten, dass er ihm bei der 

vortrefflich gewählten Beruflsart eines Dieners an einem patholo¬ 

gisch-anatomischen Institut von unbestreitbarem Nutzen sein 

dürfte, denn er merkt auch nieht die widerwärtigsten, dort sich 

entwickelnden Gerüche, wenn sie ihm nicht den Athem be¬ 

klemmen. Patient war niemals nasenleidend, überhaupt nie 

wesentlich krank. 

Historisch feststehend ist, wie Roscoe berichtet, die That- 

sache eines fehlenden Riechvermögens bei Lorenzo di Medici, 

und Lenau lässt den Savonarola diesen Sinnesmangel dem 

sterbenden Lorenzo in folgenden Versen vor die Seele führen: 

„Eh Dich der Tod verwüstet, 

Hat Geist und Leib Dir hoch geragt, 

Mit Kr a/t und Schönheit ausgerüstet; 

Ein Sinn allein w«r Dir versagt. 

Geruch nur war Dir nicht gegeben, 

Dir würzt ansonst der Lenz die Loft, 

Da scheidest ans dem Erdenleben 

Und kanntest nie der Bose Duft. 

Wie Da im Lens vom Blütenstranche 

Nichts kanntest, als den Farbenscheis, 

Wie, angespürt, die Rosenhauche 

Die Brust Dir zogen aus und ein.“ 

Gestützt anf den einzig vorliegenden analogen Fall Z waarde- 

maker’s1), der weder in seiner Jagend, noch später etwas zu 

riechen vermochte, und dem alle feinen duftenden Gerichte, die 

für andere Menschen Leckerbissen waren, völlig gleichgültig 

blieben, gestützf ferner auf die Angabe Zwaardemaker’s, dass 

1) Zwaardemaker, Die Physiologie des Geruchs. 

!• 
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bei Leichenöffnungen häufig rein zufällig eine ScleroBe des Am- 
monshornes entdeckt werde, das ja bekanntlich zum Riechcentrum 
gehört, möchte ich auch hier eine Entwicklungshemmung in 
dieser Gehirnpartie annehmen, vielleicht mit gleichzeitiger Atro¬ 
phie der Tractus olfactorii. Die letztere Folge erscheint denk¬ 
bar, wenn man sich an die unbezweifelbare Beobachtung Claude 
Bernard’s erinnert, der an der Leiche einer jungen Frau 
völliges Fehlen der Riechnerven constatirt hat. 

Durch die zeitliche Art seines Auftretens im Lebensbeginn 
and die wahrscheinlich centrale Entwicklungshemmung, die es 
verursacht, ähnelt das Leiden sehr den ebenfalls centralen Ent- 
wicklungsstörungen, die ich vor längerer Zeit an dieser Stelle 
als „vererbte halbseitige Kinderlähmung1) und „intrauterin 
entstandene Armlähmung2) vorfuhren durfte. 

III. Die specifische Behandlung der Tuberculose. 
Von 

Dr. J. Petruschky, 

Director des bacteriologischen Instituts der Stadt Danzig. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculose-Commission der deutschen 

Naturforscher- und Aerzte-Versammlung in München am 20. IX. 1899.) 

Das Suchen nach specifischen Heilmitteln fllr Infections- 
krankheiten ist nach den günstigen Erfahrungen, die man bei 
Syphilis, Malaria, acutem Gelenkrheumatismus mit specifischen 
Arzneien gewounen hatte, verständlich und voll berechtigt. 
Auch zum Kampf gegen die Tuberculose hat man fast alles 
Arzneiliche aufgeboten, was die Schätze der Natur und die 
Retorten des Chemikers liefern, aber alle Mittel, die zeitweise 
fUr antituberculöse Specifica gehalten wurden, haben relativ 
rasch ihren Nimbus verloren. Gegenwärtig erfreut sich eigent¬ 
lich nur noch das Jodoform auf Grund glänzender Erfahrungen 
der Chirurgen des Rufes, ein Specificum gegen die sogenannten 
„chirurgischen Formen“ der Tuberculose zu sein. Aber 
auch das lässt sich — unter voller Anerkennung der thatsäch- 
lich erzielten Erfolge — bestreiten. Nicht nur beweisen die 

aus Baumgarten’s Laboratorium hervorgegangenen Arbeiten 
von Troje und Tangl*), dass das Jodoform gegenüber einer 
künstlichen Allgemeininfection mit Tuberkelbacillen im Thier¬ 
versuch machtlos ist, sondern auch bei der menschlichen Tuber¬ 
culose hat sich das Jodoform ein erweitertes Wirkungsgebiet 
nicht erobern können. Es liegt daher die Frage nahe, ob 
nicht die günstigen Erfahrungen der Chirurgen bei Gelenktuber- 
culose sich auch anders als durch Jodoform Wirkung erklären 
lassen. 

Jedem Chirurgen ist die kräftige locale Reaction be¬ 
kannt, welche mit Jodoform-Emulsion injicirte Gelenke zeigen. 
Es scheint demnach der locale Reiz, welchen die Injectionen 
ausüben, eine erhebliche Rolle zu spielen, indem dadurch Hyper¬ 
ämie, sowie vermehrte Gewebssaftsecretion ausgelöst wird. Hier¬ 
durch wird der Heilungsvorgang in eine bisher wenig beachtete 
Analogie zu der Bier’schen Stauungshyperämie und der 
durch Tuberculin bewirkten Reactionshyperämie gesetzt und 
die Rolle des Jodoforms etwas in Frage gestellt. Ich würde 
es für einen voll berechtigten Versuch halten, statt des jetzt 
allgemein üblichen Jodoformglyccrins einmal einfach steriles 
Glycerin zu verwenden und zuzusehen, ob der Erfolg nicht 
der gleiche ist. Von grosser Wichtigkeit ist übrigens die Be¬ 

1) Verh. d. Berl. med. Gesellseh. 1899. II. S. 900. 

2) Berl. kl. Woch. 1897. 

8) Diese Wochenschrift 1891, No. 20. 

obachtung, dass die bekannten günstigen Wirkungen nnr dann 
erzielt werden, wenn der tuberculöse Herd nicht eröffnet 
wird, sondern geschlossen bleibt. Es ist dies eine Be¬ 
obachtung, die aufs klarste auch hier die verderbliche, die 
Heilung hindernde Wirkung hinzutretender Secundärinfectionen 
illustrirt, die bei offener Wundbehandlung fast unvermeidlich sind. 

Von den übrigen chemischen Mitteln, welchen specifische 
Wirkung bei Tuberculose nachgerühmt wird, will ich noch die 
Creosotpräparate anführen, die ja ohne Zweifel oft bei Phthi¬ 
sikern, welche noch nicht damit überfüttert sind, günstige 
Wirkungen zeigen. Dass es sich jedoch auch hier keineswegs 
um specifische Wirkungen gegenüber der Tuberculose handelt, 
dürfte längst als allgemein anerkannt gelten. Man kann die¬ 
selben mit gleichem Rechte bei nicht tuberculösen Catarrhen 
verwenden. Was die Zimmtsäure anlangt, welche so warm 
von Länderer empfohlen wird, so verfüge ich leider nicht 
über eigene Erfahrungen mit derselben. Der Nachprüfung 
werth scheint die Sache jedenfalls, wie alles, was irgend Nutzen 
bei der Bekämpfung der Tuberculose verspricht, auch wenn es 
weit davon entfernt ist, specifische Wirkungen zu entfalten. 

Alles in allem genommen möchte ich die auf denn dies¬ 
jährigen Tuberculose-Congress in Berlin aufgestellte These 
Kobert’s für vollauf berechtigt halten, dass es medica- 
mentöse Specifica gegen die Tuberculose zur Zeit 
nicht giebt 

Wir stehen also nach dieser Richtung der Tuberculose noch 
nicht anders gegenüber als zu der Zeit als R. Koch auf dem 
Wege der bacteriologischen Forschung zur Darstellung eines in 
etwas anderem Sinne specifischen Mittels gelangte1). 

Das sogenannte, alte „Tuberculinum Kochii“, bekannt¬ 
lich auf ‘/io des Volumens eingeengtes, durch Kochen sterilisirtes 
Filtrat von Cultureu des Tuberkelbacillus auf Glycerin bouiiJon 

zeigt nach 2 Richtungen hin „specifische“ Eigenschaften: 
1. Dadurch, dass es bei tuberculösen Individuen bereits in 

minimalen Dosen locale und allgemeine „Reactionen“ her¬ 
vorruft ; 

2. dadurch, dass sich durch planmässige Injection steigender 
Mengen desselben eine Giftfestigkeit erzielen lässt, welche 
sich nur auf dieses Gift, nieht aber auch auf andere Bacterien- 
gifte bezieht. 

In diesen beiden specifischen Eigenschaften liegt keinerlei 
directe Analogie zu der therapeutischen Wirkung medica- 
mentöser Specifica z. B. gegenüber Lues und Malaria. Es 
scheint mir von Werth, dieses ganz besonders hervorzuheben. 
Die Möglichkeit, das Tuberculin zu Heilzwecken zu ge¬ 
brauchen, wurde erst durch die weitere Beobachtung Koch’s 
gegeben, dass bei Lupusfällen im Anschluss an die localen 
Reactionen eine necrotische Abstossung des tuberculösen 
Gewebes unter Zurücklassung glatter Narben erfolgte, und 
dass nach Analogie dieses Vorgangs eine Demarcation und Ab¬ 
stossung des kranken Gewebes auch bei andern Formen der 
Tuberculose erwartet werden konnte. 

Aus der an erster Stelle hervorgehobenen specifischen Eigen¬ 
schaft, des Tuberculins, in minimalen Dosen Reactionen bei 
Tuberculösen hervorzurufen, ergab sich jedoch die für die Früh¬ 

diagnose der Tuberculose so ausserordentlich wichtige Ver¬ 
wendung, welche zunächst wenigstens für die Tuberculose des 
Horn- und Borstenviehes in ihrer praktischen Bedeutung durch¬ 
weg anerkannt und in steigender Aufnahme begriffen ist. Auf 
diesen Punkt näher einzugehen kann ich mir um so eher ver¬ 
sagen, als auf dem diesjährigen Berliner Tuberculose-Congress 
selbst Virchow, welcher bisher immer als principieller Gegner 

1) Internat, med. Congress 1 890. Dtseh. med. Wochenschr. 1890 
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-ttef -Kochzachcp- Forschwigsergebniaae -gaR, n-aeincn-^lteaen 

tut TuberculpsphekHmpfuDg beim .Vieh die Anwendung des 

Tnbercujins aufs eindringlichste empfiehlt. Anf einige Schwierig¬ 

keiten iil der praktischen Verwendung des Tuberculins zur 

Frühdiagnose beim Menschen, welche namentlich auf erheblichen, 

individuellen E’m'pfindlni'hkeitsünterschieden Tuberculöser 

gegenüber dem Tubercnlin beruhen, jhoffe ich hernach noch ein- 

gejren zu können. ■ ■ 
* Von erheblicher wissenschaftlicher Bedeutung für die 

Vererbungsfrage ’ beim Menschen ist die 'Feststellung von 

Schreiber1), dass von einer grösseren Anzahl von Sing-' 

fingen in defl1 ersten Woeben nach der Qeburt auf Tuberculin 

keiner reagirte.' 

Was den zweiten Punkt der speeifischen Wirkung, dieöift- 

feptigung .anUngt, so wurde : dieser Vorgang von Koch an- 

ftAglich ander»* gedeutet. Er fasste das Vertragen grösserer 

Dosen als Folge der allm&hiicfieYi, Abstossung des tuberculösen, 

reiwstionsfähigen Gewebes aufN. Diese Deutung kann nur für ge¬ 

wisse Lupnsfälle zutreflfen, bei-denen nach einer Reihe kräftiger 

Rdactionen in der That eine völlige Abstossung des vorhandenen, 

reictionsfähigen Gewebes eintreten kann. FUr alle andern Fälle 

'muss eine specifische Giftfestigung angenommen weiten, in dem 

Siäne, wie sie später namentlich vori Ehrlich, Behring1) und 

ihren Mitarbeitern auch bei andern Bacteriengiften studirt 

worden ist. 

Ausser. Zweifel steht jetzt jedenfalls, dass das 

Afifbören der Reactionsfähigkeit des tuberculösen 

Individuums auf grössere Dosen Tuberculin nicht 

etwa stets ein Beweis für das Verschwinden des vor¬ 

handen gewesenen tuberculösen Gewebes ist. 

Zur Feststellung dieser Thatsaehe und vieler anderen für 

die Anwendung des Tuberculins zu; Heilzwecken wichtigen Be¬ 

obachtungen war aber Zeit erforderlich; dennoch'kann es kaum 

Wunder nehmen, dass die Aufregung, in welche die Welt der 

Aerzte und P^fienten durch; die Koch’sche Entdeckung und 

durch, das wissenschaftlich neue Phänomen der Reaction ver¬ 

setzt wurde, keineswegs dazu gngethän war, Aerzte und Patienten 

zu geduldigem Warten zu bestimmen, wiewohl das flir die 

Sache selbst zweifellos das bestp gewesen wäre. Es brach 

‘nun Jene in der Geschichte der Wissenschaft fast nneihörte 

Aera-'ded Tuberculin-Taumels in, in welcher leider nur wenige 

Aerzte ihre ruhige Fassung bewahrten. Es ist mir natürlich 

nicht "möglich, der ganzen Litteratui* jener Periode und der des 

folgenden Umschwungs in ejpem kürzen Referat auch nur an¬ 

nähernd gerecht zu werden, ich möchte aber auf eine demnächst - 

erscheinende Arbeit von Dr. P. Krause hinweisen, welcher 

sich der Mühe unterzogen hat, jene Litteratur von einem 

ruhigeren Standpunkt aus d,urchzusehen und krjtisch zu \ be¬ 

leuchten. ; 

! Hier will ioh nur einige, Sätze ; atfs. den ersten :Publicatlon 

Koch’s in der Deutschen medicinisöhen Wochenschrift vom De¬ 

cember 1890 hervorheben, deren Nichtbeachtung in jener 

Zeit der ganzen 8ache zum Verhängniss Werden sollte. Koch 

sagt ausdrücklich: „Das Mittel1 tödtet also liicht die ! 

.Tuberkelbacillen, sondern das tuberculöse Gewebe .. . 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfältig zu 

beachten, wenn man die Heilwirkung desselben richtig 

ausnutzen will.“ Und ferner: -‘„Nach diesen Erfahrungen 

möchte ich annehmen, dass beginnende Phthise durch daß 

Mittel mit Sicherheit zu heilen ist, theilweise mag dies auch 

noch für die nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle geltem“ Eine 

1) Deutsche med. Wochenscbr. 189 h 

. 2) Zeitschr. f. Infectionskrankh. 1892 ff. 

-Amnerfcimg- hieran besagt:-- - ^Dieser Ausspruch bedarf allerdings. 

noch insofern einer Einschränkung, als augenblicklich noch keine 

abschliessenden. Erfahrungen darüber vorliegen und auch nicht 

vorliegeö können, ob die Heilung eine definitive ist. Recidive 

sind selbstverständlich nicht ausgeschlossen, doch ist wohl an¬ 

zunehmen, dass dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen 

sein werden, wie der erste Anfall.“ 

“ Gegen den Schluss- betont Ko eh nochmals ausdrücklich; 

„Der Schwerpunkt des Verfahrens liegt in der möglichst früh¬ 

zeitigen Anwendung“. 

Diese Mahnungen geriethen leider sehr schnell in Ver¬ 

gessenheit. ' Häufig hörte man offen die Meinung auesprechen, 

Koch habe sich wohl nur vorsichtig susdrücken wollen; in 

Wirklichkeit seien viel grossartigere Erfolge zu erzielen. Die 

Tagesblätter griffen Alles mit Begier auf, was sieb auf Tuber- 

culinbehandlung bezog. So las ich in einem derselben den Vor¬ 

trag eines damals viel genannten Arztes, welcher angab, dass 

er bei Fällen von Drüsentuberculose die geschwollenen Drüsen 

nach jeder Tuberculininjection massire, damit die Bacillen in 

den Blutstrom gelangen und dort der sichern Vernichtung durch 

das Tuberculin anheim fieleD. Für solche Dinge kann Koch 

natürlich nicht verantwortlich gemacht werden. Bald sammelten 

sich nnn die Berichte Uber ungünstige Erfahrungen, and es ist 

sehr charakteristisch dass zunächst Niemand daran dachte, die 

Schuld einem irrationellen Verfahren bei der Anwendung 

des Tuberculins zuznschreiben. Vielmehr wurde dem Tuber¬ 

culin als solchem Alles znr Last gelegt. Wie es vorher zum 

Himmel erhoben worden war, so wurde es nun zur Hölle ver¬ 

dammt. Ueber die Neigung zu Extremen gerade in der Frage 

der Tuberculosebehandlung habe ieh mich an anderer Stelle1) 

schon einmal ausgesprochen. So menschlich verständlich die¬ 

selbe auch ist, so bedauerlich und gefährlich ist dieselbe doch. 

An sich ist jener damalige Umschlag in der Stimmung um so 

verständlicher, als wissenschaftliche Erklärungen dafür, warum 

das Mittel in dem einen Falle günstig, in einem andern schein¬ 

bar entgegengesetzt wirkte, völlig fehlten. Es fehlten vor Allem 

die erst später allmählich gewonnenen Begriffe der „Secundär- 

infection“ nnd der „Toxinüberlastung“. 

Nach dem Vorkommen zahlreicher Todesfälle erhielten nun 

zunächst die pathologischen Anatomen das Wort. Anf die 

Sectionsbefunde, welche grosse Aufregung, aber auch heilsame 

Ernüchterung unter den damaligen Tuberculintherapeoten her- 

vorriefep, vermag ich natürlich hier nicht im Einzelnen einzu¬ 

geben.. Es sei nnr gestattet, hervorzuheben, dass Baum garten2), 

welcher doch wahrlich nicht als Tuberenlinfrennd bezeichnet 

werden kann, in seinem Jahresberichte wiederholt betont, dass 

alle Bfefunde, welche damals etwas voreilig dem 

Tuberculin zur Last gelegt wurden, auch bei nicht 

injicfcrten Phthisikern Vorkommen können. Aehnlich 

batte sich auch Vircbow geäussert. Erst seine Schüler ver- 

liessen diesen vorsichtigen Standpunkt. Zum Tbeil handelte es 

sich bei den Sectionsbefunden wohl zweifellos um Wirkungen 

secundärer Infectionen, namentlich der in jenen Jahren sehr ver¬ 

breiteten Influenza, und ich möchte, wie bereits an anderer 

Stelle, so auch hier nochmals hervorheben, dass frische 

miliare Aussaaten der Tuberculöse neben den alten 

Herden namentlich bei solchen Phthisikern nie vermisst 

werden, welche unter den Erscheinungen acuter Secundär- 

infectionen gestorben sind, aueh wenn sie nie einen Tropfen 

Tuberculin bekommen haben. Die verderbliche Wirkung secun- 

1) Hygien. Randscb. 1898. Bericht über die Verhandl. der 70. Ver¬ 

sammlung d. Naturf. u. Aerste in Düsseldorf 1899. 

2) Vgl. Jahresber. 1891, p. 784. 
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Haemoptoe T.-B. 
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1. (10) Herr 
G. H. 

Officier i. D. in 
Civilstellung 

25 1891 HuBten und Auswurf 
gr. Infiltration und Katarrh RO. 
Katarrh LO. 

0 + f+ + 
(G. 4) 

24. So* 
1891 

2. (U) Herr 
E. 8. 

Kaufmann 1898 Husten und Auswurf 
gr. Infiltration und Katarrh LO. 
Katarrh und kl. Infiltration RO. 
Pleuritis sicca LO. 

0 + ++-H 
(G. 4) 

+ Strepto 

2. Ju. !ä 
nach Abld 
der 8** 

8. Herr 
P. H. 

Kaufmann 24 1891 Husten und Auswurf 
gr. Infiltration und Katarrh RO. 
kl. „ ti k LO. 

Bluter! 
Novbr. 1891 

Juli 1892 
August 1894 
Novbr. 1894 

Mai u. Dec. 95 
Octbr. 1896 
Juli 1897. 

++++ 
(G. 6-6) 

21. Feh. 
18&5 

4. Herr 
Fr. M. 

Werkführer, jetit 
Kassenböte 

46 1891 Husten und Auswurf 
gr. Infiltration und Katarrh RO. 
Katarrh LO. 
Influenza und Strept. 

Blut 
im Sputum. 

+ 
(G. 1) 

21. No* 
18« , 

6. Frau 
K. Gr. 

Kaufmannsgattin 26 1892 
(Hämopt.) 

Husten und Auswurf 
Katarrh RO. 
keine deutliche Infiltration. 

1892 
1894 

Blut i. Sputum. 

+ 
(einmal reich¬ 

lich [G. 5]) 

26. Jni 
1891 

6. Herr 
0. G. 

Kaufmann (Ehe¬ 
mann d. Vorigen) 

27 1898 Husten und Auswurf 
Katarrh LO. 

Blut 
im Sputum. 

0 16. Jui 
1891 

7. Fräulein 
Th. G. 

Schneiderin 25 1894 Katarrh RO. und LO. 
Pleuritis sicca RVU. 

0 0 ► 

m 

6. Juli 189 

8. Fräulein 
M. H. 

Gesellschafterin 24 1895 Katarrh RO. und LO. 0 0 
a 

© 
Xi 

4.'Frtrur 
1696 1 

9. (6) Herr 
W. F. 

Kaufmann 87 1888 Infiltration und Katarrh LO. 
Katarrh RO. 

0 0 9 

•e 
9 

1891 

10. (7) G. 8. Arbeiterin 15 1892 
(Schwester 
f an Tub.) 

Katarrh LO. 
Pleuritis R. und LVU. 

0 0 
i 
0 
9 

3 

Febr. 1® 

11. (8) Herr 
F. St. 

Musiklehrer 29 1891 Wiederholte Hämoptoe 1891, später 
Katarrh LO. 

1891 
1898 

0 
0 
9 

Octbr. 1S4 

12. Fräulein 
E. 8. 

Verkäuferin 18 1892 Katarrh LO. 0 0 * 
0 M 

HerWIÖl 

18. Herr F. Goldarbeiter 28 1889 Katarrh RO. und LO. 
Pleuritis LVU. 

0 0 10. J«k 
1891 

14. E. R. Schülerin 18 1894 Katarrh LO. Pleuritis LVU. 
Influenza. 

0 0 8ept 1** 

15. E. 8. Schüler 12 1892 Chronischer Katarrh. Habitus suspectus 
(früher Scrophulose). Reaction +-f- 

0 0 Juli 18* 

10. G. G. Schüler 11 1890 Habitus suspectus (früher Scrophulose). 
Reaction +4- (a. W. d. Mutter injicirt). 

0 0 Min l*8 

17. (D A. 8. Schülerin 18 1898 Lymphdrüsenschwellung und 
Pleuritis L. und RVU. 

0 0 Febr. 1* 

18. (2) M. W. Schülerin 11 1898 Lymphdrüsenschwellung und 
Pleuritis L. und RVU. 

0 0 Miri 18* 

19. (3) Ch. D. Schülerin 8 1893 Lymphdrüsenschwellung und 
Pleuritis RVU. 

0 0 jMur !■ 

20. (4) L. B. Schülerin 10 1892 * W 0 0 JuHir 1< 

21. (3) F. F. Schülerin 

| 

10 1889 „ „ und schweres Asthma 
(allnächtliche Anfälle), Anämie. 

0 0 Od 1** 

22. H. P. Schülerin 

I 

8 vor 1890 Lymphdrüsenschwellung und Eczema scro- 
phulosum. 

0 0 Hirt 1* 
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Nov. 94 bis April 95 (beaw. 
Juni) 
Dec. 95 bis Febr. 96 

1894 
1895 

Febr. 96 Herbat 96 
Frühjahr 97 

und 98 

April 1899 Husten und Auswurf seit 96 fort, TB seit 
96. Lunge normal (selbst Dämpfung 
aufgehellt). 

April 99 1896 
(8 Jahre) 

80 

Jan. 95 bla April besw. 
Dec. 95 
April bis Juni 96 

Dec. 1894 
Jan. 1895 
April 1895 
März 1896 

Juni 96 Octbr. 1896 8eptbr. 1899 Husten und Auswurf und TB seit 96 fort 
(Dämpfang fast völlig aufgehellt). L. 
normal. 

Sept 99 1896 
(8 Jahre) 

28 

Febr. 95 bis Mai 95 
Oct. 95 bia Dec. 95 

1898 
1894 

Dec. 95 8eptbr. 1896 
Juli 1898 

August 1898 Husten und Aua warf und TB seit 96 fort. 
L. normal. Hämopt. seit 97 fort. 

Aug. 98 1897 58 

Nov. 92 bia Febr. 98 
(stationär) 
April 98 bia Juli 98 
April bia Juni 94 

1891 
1892 
1898 
1895 

Juni 94 Januar 1896 Septbr. 1899 Husten und Auswurf seit 96 fort. L. nor¬ 
mal. TB seit 98 fort 

Sept. 99 1896 81 

Juli 94 bia Not. 94 1894 Nov. 94 Januar 1896 Novbr. 1897 Husten und Auswurf seit Jan. 95 fort. 
L. normal. TB seit 94 fort 

April 98 
gut 

1895 82 

Aug. 94 bia Mftrs 95 März 1895 
Decbr. 1895 

März 95 Januar 1896 April 1898 Husten und Auswurf seit Febr. 96 fort. 
L. normal. 

April 98 1896 80 

Juli bia August 95 
October bia December 95 
März bla April 96 
September bia October 96 

Mal 1895 Oct. 96 Mal 1899 L. normal. Husten und Auswurf seit 96 
fort Gewicht 129 gegen 111 Pfd. 

Mai 99 1896 28 

Februar bia Mal 96 
August bia December 96 

1896 Dec. 96 — Mal 1899 Husten und Auswurf seit 96 fort. L. 
normal. 

Mal 99 1896 42 

1891 (Com et) 
Februar bis Mal 94 

1895 
Pneumonie 

Mai 94 August 1894 
März 1895 

April 1898 L. normal. Husten und Auawurf seit 94 
fort. 

April 98 1894 21 

Februar bia April 98 — April 98 Febr. 1894 
April 1896 

1897 L. normal. 1897 1898 86 

Oct. 92 bia Januar 98 — Jan. 98 — Septbr. 1897 L. normal. 1897 1898 86 

Herbst 92 
Frühjahr 98 

0 1898 — Septbr. 1897 LO. zeitweise leises Knacken. 1899 
kein 

Recidiv 

1898 25 

Sept 92 bla Dec. 92 
Dec. 98 bia Jan. 94 

1898 Jan. 94 März 1898 
Juni 1898 

Decbr. 1898 
Juli 1894 
Mai 1895 

Mal 1895 L. normal. 1896 1894 85 

8ept. bia Dec. 95 
März bia April 96 

1894 April 96 — Juni 1898 L. normal. Vortrefilicher Kräftesustand. 1898 1896 18 

Juli bia September 98 — Sept. 98 Febr. 1896 
Januar 1897 

Septbr. 1897 L. normal. Vortrefflicher Zustand. 
(Constitutioosänderung.) 

1898 1896 18 

März bia Juli 98 
Januar bia Mal 95 

Mal 1898 Mai 95 Mal 1896 Juni 1898 do. 1898 1895 17 

Februar bis Juni 98 — Juni 98 — Febr. 1897 do. 1898 1898 19 

März bia Juli 98 — Juli 98 — Febr. 1897 do. 1898 1893 17 

Januar bia März 94 — März 94 April 1896 Mal 1899 do. 1899 1894 14 

Januar bia Juni 98 1898 Juni 98 — Juni 1898 do. 1898 1894 16 

Oct. 94 bis Mai 95 Decbr. 1894 Mal 95 April 1896 Mai 1899 do. 
Asthma seit 95 fort. 

1899 1895 15 

März bia April 96 April 96 Febr. 1897 Septbr. 1899 Drüsen nicht mehr fühlbar. Eczem nicht 
wieder aufgetr. L. normal. Nicht be¬ 
handelter Bruder an acuter Phthisis erkr. 

1899 1897 

2* 
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1124 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

därer Infectionen bei Tuberculose, welche damals gelegentlich 
dee Grassirens der Influenza auch den Aerzten vielfach auffiel, 
konnte bei gewissenhafter bacteriologischer Bearbeitung der 
Sputumuntersuchungen und der Obduktionsbefunde nicht lange 
verborgen bleiben, und so erschienen denn bereits 1892 fast 
gleichzeitig aus den Laboratorien von Koch und Weichsel¬ 
baum die mit den „Mischinfectionen“ sich beschäftigenden Ar¬ 
beiten, deren Bekanntschaft ich wohl voraussetzen darf. Ich 
verweise nur auf das Referat, welches R. Pfeiffer über diesen 
Gegenstand auf dem Berliner Tuberculosecongress abstattete, 
und constatire, dass auch alle übrigen Redner des Congresses, 
welche der Mischinfectionen Erwähnung thaten, die verderbliche 
Wirkung derselben als wissenschaftlich gesicherte Thatsaohe be¬ 
handelten. 

Die Beobachtungen im Koch’schen Institut ergaben nun, 

dass die Tuberculinbehandlung den mit acuten Secundärinfectionen 
behafteten Phthisikern — verschwindende Ausnahmen abgerechnet 
— keinen Nutzen brachte, sondern eher den Anschein eines 
schädlichen Einflusses erwecken konnte, daher besser zu ver¬ 
meiden ist. Die wissenschaftliche Erklärung dieser Beobachtung 
ist nicht ganz einfach. Die.von Klein aufgestellte Hypothese, 
dass Streptokokkeninfectionen als solche vom Tuberculin ungünstig 
beeinflusst werden, ist vom Ref. seiner Zeit durch zahlreiche 
Thierversuche widerlegt worden.1) 

Am zutreffendsten ist wohl die Koch’sche Auffassung, dass 
die mit den Tuberculinreactionen verbundene Vermehrung der 
Saftfülle in den tuberculös erkrankten Geweben der Lebens.-, 
thätigkeit der acuten Infectionserreger zu gute kommt. Wenn 
nun, wie vorhin schon ausgesprochen, die acute Infection 
ihrerseits auch neue tuberculose Wucherungen begünstigt (in¬ 
dem sie die natürliche Widerstandsfähigkeit der Gewebe herab¬ 
setzt), so ist damit ein Circulus vitiosus geschaffen, der dem be¬ 
fallenen Organismus zum Verderben gereichen muss. 

Neben dieser Erkenntniss von der Bedeutung der secun- 
dären Infectionen bei Tuberculose ging die weitere Erkenntniss 
einher, dass die wiederholte Anwendung solcher Tuberculin- 
dosen, welche hohe fieberhafte Allgemeingemeinreactien hervor¬ 

riefen, empfindlichere Kranke sehr anzugreifen pflegt. Da 
bereits Koch auf die grössere Empfindlichkeit der Lungen- 
tuberculösen im Vergleich zu den Lupuskranken hingewiesen 
hatte, so lag es nahe, die Behandlung mit wesentlich kleineren 
Dosen zu beginnen, als den von Koch anfänglich angegebenen, 
und die Steigerung der Dosen so durchzuführen, dass Allge- 
meinreactionen möglichst vermieden wurden. Der Vorschlag 
wurde etwa gleichzeitig von Ehrlich und Guttmann1 *) in 
Berlin und vom Ref.') in Königsberg gemacht. Thorner4) con- 
struirte alsdann ein besonderes Schema für die Tuberculinbehand¬ 
lung mit kleinsten Dosen, wobei er mit '/10 mgr begann und erst 
nach mehreren Wochen auf 1 mgr anlangte. Unzweifelhaft hat 
Com et Recht, wenn er in seinem neuen Tuberculosebuche be¬ 

hauptet, dass die Erfolge dieser Behandlung mit kleinsten Dosen 
und ohne Reactionen nicht entfernt an die bei einzelnen Pa¬ 
tienten mit kräftiger Reactionsbehandlung erzielten hinanreichen. 
Und dennoch ist er meiner Meinung nach im Unrecht, wenn er 
trotz des ausgesprochenen Bewusstseins, dass eine heilkräftige 
Wirkung vom Tuberculin ausgehen kann, an der Aufstellung 
einer richtigen Anwendungsmethode verzweifelt. 

Aus allen wissenschaftlichen Versuchen, welche bisher mit 

1) Zeitschr. f. Ityg. u. Infectionskr. 1895. 

2) D. med. Wochenschr. ispl. 
8) Ebenda. 
4) Thorner, Zur Behandlung der Lungentnberculose mittelst 

Koch’scher Injectionen. Berlin 1894, Karger. 

" r61» ’ 

Bacteriengiften angestellt worden sind, geht, wie ich bereits 

anderwärts ausgeführt habe'), hervor, dass nicht jede An¬ 
wendung steigender Dosen eines Giftes eine Immnni- 
sirung ergiebt; vielmehr sind folgende 5 Möglichkeiten.ge¬ 

geben: 
1. Acute Toxinüberlastung; 
2. chronische Toxinflberlastung; 
3. Schwanken zwischenToxinüberlastung undlmmunisirung; 

4. regelrechte Immunisirung; 
5. Wirkungslosigkeit wegen zu zaghaften Vorgehens. 

Dies trifft auch bei der Tuberculinbehandlung zu, und zwar 
um so mehr, als hier nicht nur die zu erreichende Giftimmuni- 1 1 . 
sirung, sondern auch die wichtigen Localreactionen eine 
wesentliche Heilwirkung entfalten, deren man verlustig geht, 
wenh man mit den Injectionen allzu zaghaft steigt. Das wirk¬ 
samste Vorgehen ist demnach dasjenige, durch welches 
bei allmählich steigender Dosis kräftige Local-, aber 
nur geringfügige Allgemeinreactionen hervorgerufen 

werden. ' 
Hierbei sind noch 2 Thatsachen von erheblicher Wichtig¬ 

keit. Die eine ist die grosse individuelle Verschieden¬ 
heit der Phthisiker gegenüber dem Tuberculin. Der 

eine reagirt erst auf 5 mgr, der andere bereits auf 0,1 mgr 
oder noch weniger. Es ist daher rathsam, bei mani¬ 
fester Tuberculose die Anfangsdosis sehr klein, womöglich 
noch unter 0,1 mgr zu wählen, aber nicht allzu langsam 
zu ^teigen, bis man auf der individuellen Reactionsdosis 
angelangt ist; z. B. 0,05 mgr, 0,2 mgr, 0,6 mgr, 1 mgr, 2 mgr, 
5 mgr. Ist die erste Reactioq. erfolgt, so ist die zweite wichtige 
Thatsache zu beachten: Bei fast allen Reagirenden wächst 
die Empfindlichkeit gegen Tuberculin nach der ersten 
Reaction. Es ergiebt sich daraus die Mahnung, nach der ersten 
deutlichen Reaction nicht mit der Dosis zu steigen, sondern 
bei derselben Dosis zu bleiben oder, falls die Reaction sehr stark 
war, mit der Dosis wieder zurückzugehen. ‘Man kann dann er¬ 
fahren, dass Reaction nachträglich auf dieselben Dosen erfolgt, 
welche vorher schon ohne jede Andeutung "Von Reaction gegeben 
worden waren. Diese sehr merkwürdige Thatsache ist durch 
zahlreiche Beobachtungen ebenso .sichergestellt, als sie in ihrem 
Wesen wissenschaftlich schwer erklärlich scheint. ' In meinem 
Königsberger Vortrage vom 2. März 189J. gab ich bereits der 
Auffassung Ausdruck, „dass jeder Organismus bei der Behand¬ 
lung nach Koch ein Uebergangsstadium verminderter 
Widerstandsfähigkeit zu Überwinden habe, bevot er 
erhöhte Widerstandsfähigkeit erlangt. (Schon die Be¬ 
achtung dieser Erfahrung kann vor vielen Missgriffen bewahren. 

(Schluss folgt.) i 

t 

1 

IV. Ueber Folgezustände der Sängerknötchen. 
Von 

Albert Rosenberg. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner laryngolog. Gesellschaft Im Jnni 1899.) 

Dieser von Stoerk überkommene Name jener kleinen, 
höchstens stecknadelkopfgrossen, meist weissen, zn weilen 
röthlichen, nicht selten beiderseitig an symmetrischen Stellen 
der Stimmbandränder oder unmittelbar unter denselben sitzenden, 
mehr oder minder circumscripten Knötchen ist, allerdings inso¬ 
fern nicht gerechtfertigt, als sie einmal auch bei ^Personen beob¬ 
achtet werden, die nicht berufsmässig singen oder reden, und 

1) Erwiderung auf IIüber, Berliner klin. Wochenschr. 1898. 
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andererseits die Grösse allein als Eintheilangsprincip für Ge¬ 

schwülste sonst keine Analogie findet. Hingegen characterisiren 

sie sich gerade gegenüber den anderen Tumoren des Larynx 

durch ihre geringe Grösse, die selbst nach jahrelangem Bestehen 

Uber ein bestimmtes Maas nicht hinausgeht, und so lange noch 

nicht eine regelmässige, systematische, histologische Durchfor¬ 

schung dieser kleinen Geschwülste eine genaue Rubricirung der¬ 

selben gestattet, kann man sich mit diesem provisorischen Namen 

zufrieden geben, indem man sich dessen bewusst ist, dass er ein 

einstweiliger Nothbehelf ist. Bisher schwanken aber die An¬ 

gaben Uber den feineren Aufbau der in Rede stehenden Tumoren 

noch zu sehr. Das eine aber ist sicher, dass sie, wie dies 

Fränkei vor 10 Jahren zuerst betont hat, mindestens zu einem 

grösseren Theile in Beziehung stehen zu der von ihm beschrie- 

beneu StimmbanddrUse, die ihren Ausführungsgang unmittelbar 

unter den Stimmbandrand in der Region der Pars libera median- 

wärts an die Oberfläche sendet; das haben mehrfache histologi- 

sclin Untersuchungen (Chiari, Alexander u. a.) bewiesen und 

zeigt sich auch u. a. in dem Umstande ausgesprochen, dass man 

bei der Phonation aus dem kleinen Tumor Secret austreten sieht. 

Ich konnte vor Kurzem bei einem jungen Manne mit bis dahin 

klarer Stimme zwei Tage nach einem sehr lustigen Gelage, bei 

dem er sich einer bedeutenden Stimmanstrengung unterzog, die 

ihn heiser gemacht hatte, unmittelbar unter dem Rande des 

rechten Stimmbandes, etwa der Mitte desselben entsprechend, ein 

fast stecknadelkopfgrosses, röthliches Knötchen nachweisen, das 

unter Stimmschonung sich erheblich zurtlckbildete — ein Beweis 

fUr die schon vielfach ausgesprochene Meinung, dass ein über¬ 

mässiger Gebrauch der Stimme diese kleinen Tumoren erzeugen 

kann; und zwar verdanken sie ihre Entstehung wohl einer Ver¬ 

legung des Drüsenausführungsganges, so dass eine Anschwellung 

der Drüse oder eine Ausbauchung ihres Ausführungsganges 

resultirt. 

Wenngleich nun in einer grösseren Reihe von Fällen das 

Knötchen persistiren kann, so sieht man in anderen wieder, wie 

oben schon erwähnt, nach Schonung des Stimmorganes dasselbe 

sich zum Theil oder auch ganz zurückbilden. Abgesehen von 

individuellen Verhältnissen tritt das erstere Ereigniss wohl haupt¬ 

sächlich dann ein, wenn der Patient sich im Beginne nicht die 

genügende Ruhe gönnt; und dies geschieht oft um so eher, als 

die Störung der Stimme keine merkenenswerthe zu sein braucht, 

eine Erscheinung, die dadurch bewiesen wird, dass gelegentlich 

Sänger mit diesen Knötchen rein und klar singen können. Ist 

dann z. B. durch die Reibung des kleinen Tumors am Rande 

des anderen Stimmbandes oder durch andere Reize eine Epithel¬ 

hyperplasie an der Oberfläche hinzugetreten, oder hat sich eine 

Bindegewebszunahme eingestellt, so wird die Geschwulst nicht 

mehr verschwinden. 

Ich habe nun bei mehreren Sängerinnen aus diesen Knötchen 

in Folge ungenügender oder überhaupt keiner Schonung der 

Stimme eine weitere Veränderung des Stimmbandes sich ent¬ 

wickeln sehen, die keine Curiosität darstellt — dazu habe ich 

sie zu oft gesehen —, sondern einen Typus, eine Veränderung, 

die ich in früheren Jahren schon häufiger beobachtet hatte, ohne 

mir Uber ihr Wesen klar geworden zu sein, deren Genese ich 

jüngst aber an einigen Fällen glaubte feststellen zu können. 

In dem einen derselben konnte ich constatiren, dass das 

Sängerknötchen nach jedesmaligem Singen an Grösse zu¬ 

nahm, nach Schonung des Organs wieder kleiner wurde, so dass 

ich mit dem laryngoskopischen Befunde die Patientin jedes Mal 

controliren konnte, ob sie meinen Anordnungen bezüglich der 

Ruhe gefolgt war oder nicht. In Folge zwingender Umstände 

sang nun die Patientin etwa 14 Tage ziemlich regelmässig und 

anstrengend, und ich sah nun, wie die kleine circumscripte Ge¬ 

schwulst allmählich schwand, und statt dessen eine mehr diffuse, 

die ganze Pars libera des Stimmbandes einnehmende Verbreite¬ 

rung desselben eintrat, so dass der Stimmbandrand einen flachen 

convexen Bogen beschrieb; das Stimmband behielt dabei seine 

weisse Farbe, der Rand erschien nicht mehr so scharf, sondern 

etwas verbreitert aber abgerundet. Die ursprünglich auf die 

AusmUndung der Fränkel’schen Drüse beschränkte Hervor¬ 

wölbung hatte sich auf die ganze nicht cartilaginöse Partie des 

Stimmbandrandes verbreitet. Nach längerer Schonung und unter 

adstringirender localer Behandlung bildete sich diese Verände¬ 

rung zur Norm zurück; die belegte, leicht ermüdende und nicht 

mehr wohlklingende Stimme wurde allmählich wieder klar, 

kräftig und frisch. 

In einem zweiten Falle — es handelte sich ebenfalls um 

eine Sängerin — zeigte sich dasselbe Bild; da diese aber trotz 

meiner dringenden Mahnungen ihr Organ nicht schonte, nahm 

die Verbreiterung des Stimmbandes innerhalb einiger Wochen 

mehr und mehr zu, so dass der Rand in der Mitte desselben 

noch weiter mediänwarts hervorragte als in dem ersten Falle 

und dementsprechend die Stimmstörung eine erheblichere war. 

Wenn die Patientin phonirte, so legten sich die Stimmbänder 

wohl in der vorderen Hälfte aneinander; aber in Folge des 

Widerstandes, den das gesunde an der bauchigen Hervorwölbung 

des anderen fand, konnte im hinteren Theile keine normale 

Glottis phonatoria zu Stande kommen, vielmehr klaffte dieselbe 

mit einem dreieckigen Spalte und zwar hauptsächlich auf Kosten 

der erkrankten Seite. Sind, wie das auch vorkommt, beide 

Stimmbänder erkrankt, so entsteht natürlich ein Spalt von 

der Form eines nahezu oder vollkommenen gleichschenkligen 

Dreiecks. 

Wir haben also gesehen, dass die erste Phase in der Ent¬ 

wickelung dieser Veränderung das Sängerknötchen ist, das 

seinerseits wieder — zum mindesten in einer grossen Reihe von 

Fällen — einer Verlegung des Ausführungsganges der mehrfach 

genannten Drüse seine Entstehung verdankt. Beim Fortbestehen 

der Reizmomente (Mangel an Schonung resp. Ueberanstrengung 

der Stimme) kann der Drüsenausführungsgang durch vermehrte 

Secretion der Drüse sich mehr ausbauchen oder auch — das ist 

das wahrscheinliche — die Drüse selbst durch Stauung des 

Secrets an Umfang zunehmen oder anch zu einer Hyperplasie 

angeregt werden. 

Vielleicht entwickelt sich auch einmal ein entzündlicher Zu¬ 

stand, der auf die Umgebung Ubergreift und so zu einer ent¬ 

zündlichen Neubildung oder Hyperplasie führt. 

Diese Auffassung verliert nun nicht Wahrscheinlichkeit da¬ 

durch, dass ich einen dritten Fall beobachtet habe, bei dem auf 

der Höhe der convexen Hervorwölbung beider Stimmbandränder 

je ein sog. Sängerknötchen sass; vielmehr will es mir scheinen, 

dass gerade diese Combination auf den oben angedeuteten Zu¬ 

sammenhang hinweist. Die Erklärung in diesem Falie wäre 

dann so zu geben, dass zuvörderst die Drüse selbst anschwoll 

und dementsprechend eine Verbreiterung des Stimmbandes, eine 

mehr diffuse Hervorwölbung des Stimmbandrandes veranlaBste 

und dann durch Verlegung des Ausführungsganges dieses nach 

aussen vorgebaucht worden ist. 

In Folge der Veränderung der Form eines oder beider 

Stimmbänder, der Verdickung ihres Randes, der veränderten 

Schwingungsfähigkeit und des mangelhaften Glottisschlusses klingt 

die Stimme der Patienten belegt und hat nicht mehr ihren frü¬ 

heren Wohlklang; die Kranken klagen weiter Uber leichte Er¬ 

müdung (phonatorische Luftverschwendung) und unsicheren An¬ 

satz des Tones, den sie auch gewöhnlich nicht lange aushalten 

können. Da diese Veränderung der Form des Stimmbandes 

meines Wissens noch nicht beschrieben ist und ich ausserdem 
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glaubte ihre Entstehung erklären zu können, hielt ich es fUr an¬ 

gezeigt, die Fachgenossen auf diese Dinge aufmerksam zu 

machen. 

V. Kritiken und Referate. 
Ile Prophylaxe der venerischen Erkrankungen. 

Ein Uebersicbtsreferat 

Von 

Dr. Max Joseph in Berlin. 

Nächst dem Aikobolismns und der Tnbercnlose zehren die veneri¬ 
schen Erkrankungen am meisten am Marke der Völker. Während aber 
der Kampf gegen die beiden Schädigungen schon längst von den Ver¬ 
waltungsbehörden in humane, segenbringende Bahnen gelenkt ist, kann 
man dies von den Geschlechtskrankheiten leider bisher nicht behaupten. 
Man scheut sich, wie Flesch (Prostitution und Frauenkrankheiten, 
Frankfurt 1898) treffend bemerkt, die Schäden aufzudecken, weil man 
die Tiefe des blossznlegenden Geschwürs fürchtet, sobald man den 
Schleier hebt, welchen die Convenienz über das schwerste Uebel unserer 
Zeit gebreitet hat. 

Wenn man aber bedenkt, welche ungeheuren Wunden dem Volks- 
wohle durch diese Schäden geschlagen werden, wenn man erwägt, dass 
die Syphilis nicht nur auf geschlechtlichem Wege, sondern in er¬ 
schreckender Zunahme auch auf extragenitale, mithin gewöhnlich un¬ 
schuldige Art (Lues insontium) erworben wird, so wäre es mehr als 
leichtfertig, die Augen vor diesen Verwüstungen zu schliessen und dem 
lalsser aller zu huldigen. 

Es liegt im Zuge unserer Zeit, dass man der Lösung dieser oder 
ähnlicher Fragen auf dem Wege von Conferenzen oder Congressen näher 
zu kommen sucht. Zu diesem Zwecke trat vom 4.-8. September 1899 
zu Brüssel eine Internationale Gonferenz für die Prophylaxe 
der Syphilis und der venerischen Krankheiten zusammen, die 
sich natürlich hauptsächlich mit der Regelung der Prostitution be¬ 
schäftigen musste. Ein Uebel, das aber so tief in den allgemeinen 
Schäden unseres socialen Lebens wurzelt, wie dies, wird schwerlich ge¬ 
löst werden können, ehe nicht unser ganzes sociales Leben eine durch¬ 
greifende Aenderong erfährt. Es ist somit nicht zu verwundern, wenn 
jede Conferenz, welche diese brennende Frage verhandelt, trotz warm¬ 
herzigem Interesses und emsiger wissenschaftlicher Arbeit, wenig prak¬ 
tische Erfolge zeitigt. Dankend anzuerkennen ist dennoch das unermüd¬ 
liche Bestreben, wenigstens einzelne Symptome zu bessern, wo wir ein 
grosses Uebel nicht völlig beseitigen können. 

Wenn ich anch in letzter Stunde am Erscheinen bei der Conferenz 
verhindert war, somit über persönliche Eindrücke nicht berichten kann, 
so möchte ich doch nicht versäumen, der liebenswürdigen Aufforderung 
der Redaction dieses Blattes Folge zu leisten und weiteren ärztlichen 
Kreisen über die interessanten, unter der sorgfältigen Leitung Dnbois- 
Havenith’s gesammelten Verhandlungen des Congresses Bericht zu er¬ 
statten. 

Als eine Einleitung und Einführung können die werthvollen Be¬ 
richte Fourniet's und Neisser's über die socialen Gefahren 
der Lnes und Gonorrhoe gelten. Fournier beschäftigt sich zu¬ 
nächst mit der Frage, wie häufig die Lues zum Tertiarismus führt, und 
kommt zu dem Schlüsse, dass derselbe ausserordentlich häufig bei beiden 
Geschlechtern und in allen Classen der Gesellschaft ist. Nächst der 
Haut ist das Nervensystem nach ihm das bevorzugte Opfer des Tertia¬ 
rismus, und die Lues das häufigste ätiologische Moment der Nerven¬ 
erkrankungen. Natürlich spielen hierbei die parasyphilitischen Er¬ 
krankungen eine Hauptrolle, und noch häufiger ist die progressive Para¬ 
lyse als die Tabes. Nächst diesen individuellen Schädigungen sind die 
der Familie drohenden Gefahren nicht minder gross, denn unter 
100 Fällen weiblicher Lues beobachtete sie Fournier 20mal bei ver- 
heiratheten Frauen, welche von ihren Ehemännern infleirt wurden. 
Dass hierdurch, sowie durch die hohe Mortalität der hereditären Lues 
der Ruin der Familie herbeigeführt wird, liegt auf der Hand. Während 
die Mortalität bei paterneller Heredität 28 pCt. beträgt, steigt sie bei 
materneller Heredität auf GO pCt. und bei gemischter sogar auf G8 pCt. 
Die Mortalität der von syphilitischen Müttern geborenen Kinder ist je 
nach dem socialen Milieu verschieden, in der Stadt betrug sie 60 — 8lpCt., 
während sie. im Hospital Lurcine in Paris sogar die erschreckend hohe 
Ziffer von 84— 80 pCt. erreichte. Das Maximum tritt in den ersten 
8 Jahren der Erkrankung ein. um später abzunehmen. Von grösstem 
Interesse ist eine von Fournier gesammelte Statistik von 11 ()00 Fällen 
seiner Privatpraxis. wovon 10 000 Männer und 1000 Frauen betreffen. 
Hiernach erfolgt beim Manne am häutigsten die Ansteckung zwischen 
dem 20. und 26, bei der Frau zwischen dem 18. und 21. Jahre. Ge¬ 
nauer berechnet sind das 2:1. Jahr für den Mann und das 20. für die 
Frau die gefährlicher. Jahre für die Acquirirung der Syphilis. Be¬ 
merkenswerth ist aber, dass unter 100 Männern nur H vor dem 20. Jahre, 
dagegen unter 100 Frauen 20 vor dieser Zeit Lues erwarben. Mit 
Recht bezeichnet daher Fournier den Alkoholisinus, die Tubcrculose 

und die Syphilis als die Trias der zeitgenössischen Seuchen und die 
Gesellschaft habe nicht nur das Recht, sondern sogar die Pflicht, hier¬ 
gegen einschneidende Maassregeln der öffentlichen Prophylaxe zu er¬ 
greifen. 

Neisser betont in seinen Ausführungen, dass die gonorrhoische In- 
fection namentlich für das weibliche Geschlecht fast eine grössere Ge¬ 
fahr für Gesundheit und Erhalten der Arbeitsfähigkeit bedeutet, als die 
Syphilis. Die Gonorrhoe sei in allen sogenannten Culturstaaten eine 
unendlich verbreitete, vielleicht, abgesehen von den Masern, die ver¬ 
breitetste Krankheit. Eine genaue zahlenmässige Kenntniss über den 
Grad der Verbreitung besitzen wir nicht, am werthloBesten sei die 
Statistik über die Verbreitung der weiblichen Gonorrhoe. 8oviel sei 
aber sicher, dass ein ganzes, nach Tausenden und Zehntausenden zählen¬ 
des Heer von schwer Erkrankten und dauernd in ihrer Gesundheit and 
Arbeitsfähigkeit geschädigten Männern und Frauen in jedem Culturstaat 
eich befinden, die ihr Siechthum der Gonorrhoe verdanken. Die socialen, 
das Gesammtwohl des Volkes treffenden Schädigungen, welche die 
Masse der gonorrhoischen Einzelerkranknngen erzeugt, besteht zwar 
nicht in einer grossen Mortalität, wohl aber in einer ausserordentlichen 
Morbidität der Bevölkerung. Dies bedeute einen enormen Verlust an 
Arbeitskraft und Arbeitsverdienst durch die zu Bettlägerigkeit, Kranken¬ 
hausaufenthalt nnd Schonung zwingenden Erkrankungstage, sowie einen 
grossen Aufwand von Kosten aus privaten nnd öffentlichen Mitteln. Das 
Princip, jedem venerisch Kranken ein Recht auf Hospitalbehandlung zu 
gewähren, sei leider erst in wenigen Ländern durchgeführt. Infolge der 
vielfachen, complicirenden Schädigungen würden die venerischen Krank¬ 
heiten als Ganzes eine Strafe für die Allgemeinheit. Zar Verhütung 
des Trippers empfiehlt er die dem bekannten Crädö’scben Verfahren 
entsprechenden MaasBnahmen (Blokusewski, E. W. Frank) im ge¬ 
schlechtlichen Verkehr zur allgemeinen Verwendung zn bringen. Der 
seit Jahren erhobene Warnruf, die Gonorrhoe ist eine sociale Gefahr für 
die Völker und bedarf der emsteten Beachtung seitens der für das Volks¬ 
wohl verantwortlichen Behörden, sei ein vollberechtigter. 

Zur besseren Verständigung über die Ziele der Conferenz hatte das 
vorbereitende Comitö den ganzen Verhandlnngsgegenstand in 6 Fragen 
geordnet. Die grösste Bedeutung musste natürlich die erste Frage 
beanspruchen, ob die znr Zeit bestehenden Reglementirungs- 
systeme einen Einfluss anf die Häufigkeit und Verbreitung 
der Syphilis und venerischen Krankheiten haben. Der erste 
Berichterstatter, Barthälümy, plaidirt für tägliche Untersuchungen, da 
hier eine Sicherheit nur durch regelmässige und zahlreiche Unter¬ 
suchungen gegeben werden könne. Der Wunsch aber, alle Prostituirten 
erst nach dem absoluten Verschwinden jedes infectiösen Symptoms ihrem 
Berufe wiederzngeben, ist jedenfalls ein utopischer, Nach seiner Er¬ 
fahrung würde die grösste Zahl venerischer Erkrankungen durch die 
nicht reglementirte Prostitution berbeigeführt. Die meisten Prostituirten 
werden etwa Jahre, nachdem sie ihrem Gewerbe nachgegangen sind, 
syphilitisch. Wenn daher das Durchschnitsalter, in welchem sich die 
Frauen der Prostitution ergeben, 19$ Jahre ist, so würden sie mithin 
gewöhnlich im Alter von 28 Jahren die Syphilis acquiriren. Da aber 
nach 8—4 Jahren die Infectiosität gewöhnlich auf hört, so würden die 
meisten Prostituirten von 27—28 Jahren die Syphilis nicht mehr über¬ 
tragen. Die grösste Gefahr bilde das Alter von 17—28 Jahren, eine 
Zeit, in welcher sich diese Categorie von Frauen häufig der geheimen 
Prostitution ergeben, und gerade um diese Zeit sei die Ueberwachung 
ungenügend. Er ist daher ein Anhänger der Reglementirung der Pro¬ 
stitution, welche der Würde der Frau nicht widerspreche, man müsse 
nur das 8ystem ändern. Man dürfe die Augen nicht vor der Gefahr der 
venerischen Erkrankungen verschliessen, die Reglementirung müsse bei¬ 
behalten, aber verbessert werden, die ärztlichen Untersuchungen müssten 
häufiger und genauer sein, es müssten viele Polikliniken mit unentgelt¬ 
licher Behandlung eingerichtet werden. Die Frage der Syphilis, der 
modernen Lepra, sei eine internationale, in erster Reihe sociale Frage. 

Im Gegensatz hierzu ist Augagneur kein Anhänger der Regle- 
mentlrung. Er hält die bestehenden Reglementirungssysteme im Ganzen 
für ungenügend, da sie die gehofften Resultate nicht ergeben haben. 
Das Studium der Schwankungen der venerischen Erkrankungen ln einem 
Lande, wo man die bisher nicht bestehende Reglementirung einführt, 
zeigt, dass diese Schwankungen nnabhängig von der Reglementirnng 
seien und die Krankheitsziffer eher zu-, als abnähme durch die Regle¬ 
mentirung. Ebenso zeigen aber die Schwankungen der venerischen Er¬ 
krankungen in einem Lande, wo die bisher bestehende Reglementirnng 
aufgehoben wurde, deren Unabhängigkeit von der Beaufsichtigung, die 
Krankheitsziffer nahm häufig darnach ab. Er hält darnach den Ein dass 
der Reglementirung auf deu Gesundheitszustand der Prostitnirten für 
illusorisch. 

B lasch ko fasst die Resultate seiner Untersuchungen dahin zu¬ 
sammen, dass die statistischen Daten aus den verschiedenen Staaten 
und Städten Europas mit und ohne Reglementirung keinen deutlichen 
Einfluss derselben auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in der 
männlichen Bevölkerung erkennen lassen. Eine solche Einwirkung sei 
hier und da möglich, aber die Veränderungen in der Erkrankungsziffer, 
welche durch die An- und Abwesenheit der Reglementirung bedingt 
werden, können fast überall nur so gering sein, dass sie neben den 
Schwankungen, welche durch andere wirksamere Factoren bedingt 
werden, gar nicht oder nur sehr undeutlich zum Ausdruck gelangen. Er 
kommt daher zu der Annahme, dass thatsächlich der sanitäre Nutzen 
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Litteratur-Auszüge. 

Innere Mediein. 

Als UrsprnngsstXtten der bacterici- 
den Stoffe der thierischen Flüssigkeiten galten 
bisher aof Grand der Untersncbnngen von Hahn, 
Bail, Schattenfroh n. A. die Leukocyten. 
Auf Anregung von R. Pfeiffer hat Moxter 
diese Angaben mit Hülfe einer neuen, weniger 
mit Fehlerquellen behafteten Methode nacbge- 
prüft. M. untersuchte die von Pfeiffer ent¬ 
deckte bacterienauflösende Kraft leukocyten- 
reicher nnd leukocytenfreier Exsudate im hängen¬ 
den Tropfen nnter dem Mikroskope. Die bisher 
geübte Methode des Platten Verfahrens ist un¬ 
genau, weil in Folge der agglutinirenden Eigen¬ 
schaften der normalen Sera und Exsudate 
Hftufchenbildung der Bacterien und somit eine 
anscheinende Verminderung der auf der Platte 
erscheinenden Keime verursacht wird. Es er¬ 
gab sich das interessante und neue Resultat, 
dass leukocytenhaltige und leukocytenfreie Ex¬ 
sudate sich bexttglich der Auflösung von Mikro¬ 
organismen gans gleich verhalten. In isolirten 
Leukocyten sind nur 8puren von bacterienauf- 
lösenden Stoffen enthalten. Die Leukocyten 
sind entweder überhaupt nicht oder xum Minde¬ 
sten nicht allein die Quelle der bactericiden 
8ubstansen. (Deutsche med. Wochenschrift 1S99, 
No. 42) 

Theobald 8mitb hat die Temperatur 
zu bestimmen versucht, bei der Tuberkel¬ 
bacillen in verschiedenen Flüssigkeiten ab¬ 
sterben. Es ergab sich, dass sie in destillir- 
tem Wasser, physiologischer Kochsalzlösung, 
Bouillon und Milch bei 60* C. in 15—20 Min. 
zerstört werden, die meiten etwa in 5—10 Min. 
Dagegen lassen sich in dem Häutchen, das sich 
beim Erwärmen der Milch bildet, bei 60° G. 
noch nach 60 Minuten lebende Tuberkelbacillen 
nachweiaen. (Joura. of exper. med. 1899, März.) 

In einem Falle von Meningitis bei Typhus 
konnte W ent worth-Boston in der durch Punction 
des Wirbelcanals entleerten trüben Eiterkörper¬ 
chen enthaltenden Lumbalflüssigkeit Typhusba- 
cillen *nachweisen. Der Widal war bei dem 
Patienten, einem 4jähr. Knaben negativ. (Amer. 
pediatr. soc. 1899.) 

Die nordamerikanische znr Erforschung 
des gelben Fiebers nach Habana gesandte 
Commission, nnter Leitung von Wastin und 
Geddings, ist zu folgenden Resultaten über die 
Natur dieser Krankheit gelangt: Der von 8a- 
narelli-Bologna entdeckte Bacillus icteroides 
ist die Ursache des gelben Fiebers. Der Parasit 
siedelt sich zuerst in der Lunge an nnd geht 
von hier ins Blut über. 8anarelli'a An¬ 
schauung, dass die Krankheit gleich als Sepsis 
beginnt, int nicht richtig; im Gegentheil, es 
giebt Fälle, wo der Bacillus nicht im Blut nach¬ 
gewiesen werden kann. Bei gesunden Indivi¬ 
duen ist er niemals gefunden worden. Es ist 
Aussicht vorhanden, dass es gelingt, ein Anti¬ 
toxin zu gewinnen, welches wirksamer als das 
von Sanarelli ist. (Med. news. 26. Aug. 1899.) 

Untersuchungen von Nichols beschäftigen 
sich mit den Nervenzellveränderungen 
beim Typbus. Dieselben fanden sich in allen 
Fällen und waren in den motorischen Zellen 
ausgesprochener, als in den sensiblen. Es findet 
beim Typhus eine Cbromatolyse der Nissl'schen 
Granula statt, die am Axencylinderfortsatz be¬ 
ginnt. Auch Kern und Kernkörperchen werden 
alterirt. Dieselben Bilder findet man bei ex¬ 
perimentellen Typhusinfectionen. Die peripheren 
Nerven fand Vf. bei experimentellem Typhus 
stets im Zustand der parenchymatösen Degene¬ 
ration ; wahrscheinlich erleiden auch beim Typhus 
des Menschen gewöhnlich die Nerven dieselben 
Veränderungen, welche dann wohl das Substrat der 

posttyphösen Hyperästhesien und Lähmungen 
bilden. (Journ. of exp. med. 1899, März.) 

Ihre eigenen Erfahrungen und die anderer 
Autoren überSepsis nnd Endocarditis nach 
Gonorrhoe fassen Thayer und Lazear in 
folgenden Sätzen zusammen: Eine acute Go¬ 
norrhoe kann der Ausgangspunkt für eine schwere 
Sepsis mit allen ihren Complicationen sein. Es 
können Misch- und Secundärinfectionen, aber 
auch solche durch den Gonococcus allein Vor¬ 
kommen. Gonorrhoische Endocarditiden können 
heilen, sie können aber auch zu chronischen Herz- 
affectionen führen oder in eine nlceröse Endo¬ 
carditis übergehen. Pericarditis gonorrhoica ist 
eine seltenere Complication. Der culturelle 
Nachweis von Gonokokken im Blote kann bei 
gonorrhoisober Sepsis durch geeignete Methoden 
geführt werden. (Joura. of exper. med. Jan. 
1899.) _ 

Ueber 200 mit Diphtherieserum be¬ 
handelte Fälle berichtet Tonkin. Die Mor¬ 
talität der in den 8 ersten Tagen mit Serum be¬ 
handelten Fällen ist um 8 pCt. gesunken, die 
aller Fälle um 12 pCt. Ein besonders günstiger 
Einfluss des Serums machte sich bei der Larynx- 
diphtherie geltend. Auch die Mortalität der 
Tracheotomirten ist geringer geworden, diese 
Operation selbst, bei frühem Beginn der Be¬ 
handlung seltener nöthig. Es kommt seltener 
Nephritis vor. Lähmungen wurden bei den am 
ersten nnd zweiten Tage der Krankheit behan¬ 
delten Patienten weniger als früher gesehen. 
Nur in einem kleinen Tbeil der Fälle traten 
Urticariaaffectionen und Gelenkschmerzen auf. 
(The Lancet 1899, 21. Oct.) 

Brown theilt einen Fall von acuter 
Magendilatation mit. Ein 55jähriger, bisher 
stets gesunder Mann wurde plötzlich von äusserst 
heftigen Leibschmerzen befallen. Im Collaps 
kam er ins Krankenhaus, wo man einen grossen 
cystischen Tumor zwischen Nabel und Symphyse 
fühlte, den man für eine Pankreascyste hielt. 
Es wurde die Laparotomie gemacht und ein 
Tbeil des Gysteninhalts entleert. Bald darauf 
starb Patient und die Autopsie lehrte, dass der 
Taraor der enorm erweiterte Magen war. Py¬ 
lorusstenose bestand nicht, alle übrigen Organe 
waren gesund. Das Wesen und die Ursache der 
acuten Magendilatation sind noch unbekannt; in 
einigen Fällen wurden Veränderungen am 
Vagus gefunden. (The Lancet 1899, 14. Oct.) 

Bei einer Gravida im 6. Monat, die an 
häufigem Erbrechen litt, sah Dunning, im An¬ 
schluss an einen starken Brechact ein 
subcutanes Emphysem entstehen, das auf 
die eine Gesichtshälfte und die oberen Tbeile 
des Rumpfes bis zu den Schulterblättern weiter 
ging, im Laufe einiger Tage aber wieder all¬ 
mählich verschwand. Die emphysematösen Haut¬ 
partien brannten etwas. (Med. news. 26. Ang. 
1899.) _ 

Neobitt bat gefunden, dass bei totaler 
Darmocclusion Neurin nnd Gholin sich 
im Darminhalt bilden, vorausgesetzt, dass die 
Nahrung Lecithin enthielt. Zweifellos sind die 
Bacterien an der Bildung dieser Körper bethei¬ 
ligt, wie auch Schmidt und Weiss nach- 
weisen konnten. Neurin ist ein in seiner Wir¬ 
kung dem Muscarin ähnliches Gift; es wirkt 
insbesondere lähmend auf das Hers und regt 
die Peristaltik an. Sicherlich bilden sich noch 
viele andere giftige Verbindungen bei der Darm- 
occlnsion, die Ursache der stets bei diesem Zn- 
stand auftretenden Autointoxication sind. Die 
bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens 
nach Magenausspülungen bei Ileus beruht wohl 
auf der Fortscbaffung dieser Substanzen. (Journ. 
of exper. med., 1899.) 

Dass nach Clystieren Erytheme Vor¬ 
kommen, ist wenig bekannt. Nach Monro, 
der 6 beobachtete Fälle mittheilt, sind nur von 
englicher Seite darüber Beobachtungen publicirt 

Die Erytheme können Masern, 8charlach, oder 
Urticaria ähnlich sein und jucken und brennen 
meist. Einmal wurde eine Desquamation der 
Haut danach gesehen; Fieber besteht nicht. 
Nor nach Eingiessung grösserer Wassermengen, 
nicht nach Glycerinspritzen oder Nährclystieren 
wurden bisher Hauteruptionen gesehen. Die Ur¬ 
sache derselben ist wahrscheinlich in der durch 
die grossen Wassermengen erleichterten Re¬ 
sorption von Fäcalstoffen zu suchen. (Glasgow 
med. journ. 1899, 8ept.) 

Hodenpyl berichtet von dem congeni¬ 
talen Mangel der Milz bei einem 82jährigen 
Manne. Die Lympbdrüsen waren alle hyper¬ 
plastisch. (Studien of the College of physicians 
Columbia University 1899.) 

Leo-Bonn theilt mit, dass er den Urin 
von Diabetikern Hunden subcutau ein¬ 
verleibt hat, in der Absicht, bei diesen eine 
Zuckerausscheidung herbeizuführen. L. hat näm¬ 
lich die Hypothese aufgestellt, dass im Körper 
der Diabetiker ein toxisches Agens circnUrt, 
welches auf die Verbrennung des Zuckers hem¬ 
mend wirkt und vielleicht mit dem Urin ausge¬ 
schieden wird. Der Urin von drei mittelschweren 
Fällen von Diabetes erzeugte keine Glykosnrie, 
der von 8 mittelschweren Fällen Zuckeraus- 
scheidnngen von 2—8 pCt., einmal sogar 8,8 pCt. 
Eine ausführlichere Mittbeilong soll noch folgen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899, No. 48.) 

H. H. 

Die Salicylsulfosäure als Eiweiss¬ 
reagens wird von Mankiewicz in Berlin 
empfohlen. Die Probe wird in folgender Weise 
vorgenommen: Der klare, möglichst flltrirte Harn 
— trüber Harn wird durch Zusatz von etwas 
Magnesiumsulfat oder Natrinmbicarbonat und 
Filtration geklärt — wird in Menge von ca. 10 ccm 
in einem Reagensröbrchen mit 0,1 bis 0,15 gr 
Sulfosalicylsäure (d. i. ungefähr die Menge einer 
Erbse) in Substanz versetzt und stark ge¬ 
schüttelt; ist Eiweiss vorhanden, desto stärker 
ist die Färbuug, sodass etwa bei 0,001 pCt. 
Eiweissgehalt eine sehr schwache bläuliche, 
diffuse Färbung, welche nur auf dunkeier Unter¬ 
lage deutlich erkennbar ist, entsteht; bei 0,008pCt. 
Eiweiss ist die Trübung deutlich, opalescirend; 
bei 0,006 —0,01 pCt. nimmt der Niederschlag 
eine weissliche Färbung an; bei 0,02 pCt. Ei¬ 
weiss ist die Trübung ganz dicht. (Monatsbe¬ 
richte über die Gesammtleistungen aflf dem Ge¬ 
biete der Krankheiten des Harn- und Sexual¬ 
apparates 1899, Bd. 4, Heft 11.) I. 

G. Schröder-Schönberg und Nagelsbach- 
Hohenhonnef haben an einem grossen Material 
Untersuchungen über die neuerdings vielfach 
discutirteFrage über dieDiazoreaction im Harn 
nnd Bacterienbefunde im Blute von Phthisikern 
vorgenommen. Ihre Ergebnisse sind: Die Ehr¬ 
lich’sehe Diazoreaction im Harne von Physi¬ 
kern ist Zeichen einer üblen Prognose. Sie er¬ 
gänzt in einigen Fällen, ersetzt aber nicht die 
klinische Prognosenstellung und ist daher für 
die Praxis zum mindesten entbehrlich. 
8ie hat einen gewissen Werth für die Voraus¬ 
sage des Todes. Ein Zusammentreffen von 
Diazoreaction im Harn und Bacterien im Blut 
lässt sich nicht naebweisen. Ein Uebertritt von 
Bacterien ins Blut bei Pblhisikera ist nur als 
eine agonale Erscheinung anzusehen, hat daher 
für die Deutung des hectischen Fiebers keine 
Bedeutung. (Münch, med. Wochenschrift 1899, 
17. Oct.) _ 

Guerrini-Bologna hat Hunde in Treträdern 
laufen lassen, um den Einfluss der Ermü¬ 
dung auf die Structur der Nervenzellen 
zu studiren. Es fanden sich folgende Verände¬ 
rungen an den ermüdeten Zellen: 1. Verbreite¬ 
rung des pericellulären Lymphranmes, 2. Un¬ 
regelmässigkeiten in der Vertheilung des Pig¬ 
mentes in der Zelle, 8. Veränderungen der 
achromatischen Substanz, 4. Vacuolen im Proto¬ 
plasma, 5. unregelmässige Umrandung des Kernes, 

Digitized by i^OOQLe 



94 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. — LITTERATÜR-AUSZUEGE. 1899. 

6. Vacuolen in Letzterem. (The Lancet 1899, 
21. Oct.) _ 

Ein Myxom des Sympathicua, gelegen 
zwischen mittlerem nnd oberstem Cervicalganglion 
entdeckte nnd entfernte Chipanlt bei Gelegen¬ 
heit einer Syrapathicectomie, welche er bei 
einem Epileptiker vornehmen wollte. (8oc. 
anatom. d. Paris, 27. Jan. 1899.) 

Als gonorrhoisch-sclerosirende Mus- 
k'elentzflndung bezeichnet Eichhorst-Zürich 
äusserst seltene, im Verlaufe von acuter oder 
chronischer Gonorrhoe anftretende schmerzhafte 
Muskelerkrankungen, die die einzige Complica- 
tion dieser Krankheit bleiben können; bisher ist 
sie nur bei Männern und an den unteren Extre¬ 
mitäten beobachtet worden. E. beschreibt einen 
Fall, der einen 56jährigen Mann betrifft, bei 
welchem sich bald nach dem Einsetzen einer 
Gonorrhoe Schmerzen an der Aussenseite des 
rechten Oberschenkels einstellten. Hier ent¬ 
wickelte sich allmählich eine spindelförmige in- 
flltrirte Partie im Musculus tensor fasciae latac, 
die zwar langsam an Umfang abnahm, aber 
selbst als Patient ohne 8chmerzen an dieser 
8telle entlassen wurde, noch fühlbar war. Nur 
in zwei ähnlichen Fällen wurden bisher im er¬ 
krankten Muskelgewebe auch Gonokokken nach¬ 
gewiesen. (Deutsche med. Wochenschrift 1899, 
No. 42.) _ 

Als epileptische Zustände fasst Donath- 
Budapest die mehrfach beschriebenen Wander¬ 
triebe (Poriomanie) einiger Individuen auf. 
Ohne Ziel und Plan treten diese Kranken öfter 
Wanderungen an; nach der Rückkehr von 
diesen erst empfinden sie Reue über ihr Vor¬ 
gehen, das ihnen jetzt sinnlos erscheint. Die 
epileptische Poriomanie, die forensisch von grosser 
Wichtigkeit ist, muss als psychisches Aequivalent 
besonderer Art angesehen werden, welches sich 
von dem gewöhnlichen dadurch unterscheidet, 
dass die Bewusstseinsstörung entweder gänzlich 
fehlt oder durch ihre Geringfügigkeit in den 
Hintergrund tritt. (Arch. f. Psych. Bd. 82. H. 2.) 

H. H. . 

Chirurgie. 

Bei einem sehr intelligenten Knaben von 
14 Jahren, welcher stark stotterte und eine deut¬ 
liche Abflachung der linken Schädelhälfte auf¬ 
wies, führte Jonnesco die linksseitige 
temporäre Hemicraniektomie aus. Nach¬ 
dem die 8ehädelhälfte zur Seite geklappt war, 
wurde die Dura durch 4 Schnitte eröffnet. Vor 
dem Zurtickklappen des Knochenlappens wurde 
von seinem convexen, oberen Rande ein 12 cm 
langes und 2$ cm breites Segment entfernt. 
Dann wurde der Lappen zurückgeklappt und die 
Haut vernäht. Unmittelbar nach der Operation 
traten fiir 2 Tage vollkommene Aphasie, rechts¬ 
seitige Hemiplegie und eine grosse Prostration 
auf. Da diese Erscheinungen auf Hirndruck 
infolge angesammelter Gerinnsel geschoben 
wurden, wurde am 8. Tage noch einmal der 
Schädel eröffnet und es wurden einige Blut¬ 
gerinnsel ausgeräumt. Danach wiederum voll¬ 
kommene Naht. Am nächsten Tage war die 
Aphasie und Hemiplegie verschwunden. Nach 
etwa über einem Monat ist an der Stelle des 
Substanzverlustes eine leichte Depression, 
welche mit einem weichen, aber ziemlich wider¬ 
standsfähigen Gewebe ausgefüllt ist. zu fühlen. 
In therapeutischer Hinsicht war der Erfolg über¬ 
raschend. P. spricht vollkommen fliessend. und 
nur, wenn er erregt ist und die Worte über¬ 
stürzen will, sind noch Spuren seines früheren 
8totterns zu bemerken. (Bull, et mem. de la 
8oc. de Chir. de Bucarest, T. I., No. 4.) 

Einen Fall von Coxa vara traumatica 
bei einem 5'/2jährigen Mädchen beschreibt Joa¬ 

chimsthal und bebt hervor, dass demnach nicht 
nur gegen Ende der Wachsthumsperiode sondern 
auch schon in früheren Jahren mit der Entsteh¬ 
ung der Coxa vara durch Trauma zu rechnen ist. 
Man wird immer mehr veranlasst sein, etwaigen 
wenn auch geringfügigen Traumen in dieser Be¬ 
ziehung Beachtung zu schenken, wenn rachitische 
Veränderungen am Skelett fehlen. Wo dann im 
Röntgenbild statt der die Coxa vara infantum 
meist charakterisirenden gleicbmässigen Abbie¬ 
gung des gesammten Schenkelhalses die Abkni¬ 
ckung an der Stelle der Vereinigung von Kopf 
und Hals ihren 8itz hat, wird stets die trauma¬ 
tische Entstehung der Deformation in den Kreis 
der Erwägung zu ziehen sein. (Arch. f. klin. 
Chir. 60. Bd. H. 1.) 

Zur Casuistik der operativ behan¬ 
delten Pseudarthrosen theilt Weiss die 
Erfahrungen mit, welche über dies Gebiet in der 
Königsberger Klinik gemacht worden sind. Er 
kommt zu dem Schluss, dass die Resection der 
Bruchstellen mit nachfolgender Naht das typische. 
Operationsverfahren genannt werden muss. Bei 
grösseren Defecten in derContinuität des Knochens 
ist als das sicherste Verfahren die Autoplastik 
mit Bildung eines Periost- oder Periostknochen¬ 
lappens zu bezeichnen. Die Erfolge der an den 
10 Patienten ausgefübrten Operationen sind durch 
die entsprechenden Röntgenbilder veranschaulicht. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 58. Bd , Hef 8 u. 4 ) 

Wegen eines colossalen Tumors der Ileo- 
coecalgegend führte Jonnesco die Ileocolo- 
atomie mittelst Murpbyknopfes aus. Als 
J. den Patienten nach einem Jahr wiedersab, 
war der Tumor verschwunden. Er nimmt daher 
an, dass es sich um eine entzündliche oder 
tuberculöse Geschwulst gehandelt habe, bei der 
die wegen Stuhlverhaltung vorgenommene, ur¬ 
sprünglich palliative Operation doch Heilung ge¬ 
bracht habe. Die Heilung sei bedingt durch 
das Fernhalten des Reizes der Ingesta nach An¬ 
legung der Ileocolostomie. (Bull, et mem. de 
la Soc. de Chir. de Bucarest, T. I, No. 4.) 

Um nach Appendicitisoperation Her¬ 
nien zu vermeiden nnd eine möglichst 
rasche Wundheilung zu erzielen, legt 
Edebohls nach Eröffnung des Abscesses und 
Resection des Wurmfortsatzes im Niveau des 
Coecums nur für wenige Tage einen dünnen 
Jodoformgazestreifen auf die Ursprungsstelle des 
Appendix hinein und näht etwa am 5. Tage nach 
Umschneidung der Wundränder die Wunde zu. 
Auf diese Weise hat er, wie er berichtet, seine 
Patienten in längstens 15 Tagen geheilt. Nicht 
eitrige Fälle werden natürlich primär vernäht. 
Ob E. mit der Empfehlnng eitrige Appendicitiden 
so früh zu schliessen, viel Anklang finden wird, 
muss dabin gestellt bleiben, da sicherlich viele 
Operateure durch die Gefahr einer Eiter-Reten¬ 
tion und deren Folgen sich von dieser Methode 
werden abschrecken lassen. (Med. Record 1899, 
May 13.) _ 

Riese macht aut Pyelitis als Compli- 
cation der Appendicitis aufmerksam. Er 
beobachtete dieselbe in 2 Fällen. In beiden war 
es durch die Verwachsungen zu Abknickungen 
des Ureters gekommen, zu Urinstauung und bei 
der bestehenden Eiterung zu einer Infection des 
gestauten Harnes. Die innere Therapie bestand 
in Darreichungen von Salol, die chirurgische Be¬ 
handlung in der Beseitigung der den Ureter ab- 
knickenden Stränge und Veiwachsungen. (Arch. 
f. klin. Chir. 60. Bd. Hft. 1 ) 

Newman hat das Bottini’sche Instru¬ 
ment modificirt, um es handlicher, leichter und 
seine Anwendung beqnemer zu machen. Er ist 
mit dem modificirten Instrument, sowie mit der 
ganzen Operationsmethode zufrieden. Den Aus¬ 
führungen über Behandlung der Prostatahypertro¬ 
phie sind Bemerkungen über die Behandlung der 
Prostatitis beigefügt. Heiswasserirrigationen, 
schmerzstillende Suppo«*itorien und Einspritzungen, 
sowie Anwendung des galvanischen Stromes wer¬ 

den empfohlen, dagegen wird vor localer Appli¬ 
cation von Argentum nitricum als zu stark rei¬ 
zend gewarnt. (Medical News 1899, Sept. 23.) 

Ein Melanom des Penis beschreibt Payr. 
Die Geschwulst sass auf der Glans penis eines 
68jährigen Mannes, verlegte das Orificium exter- 
num und batte Urinverhaltung verursacht. Die 
Operation bestand in Amputation des Penis nnd 
Ausräumung der geschwollenen Inguinaldrüsen. 
Es zeigte sich, dass links in die Vena saphena 
eine schwärzliche Tumormasse in Form eines 
schwarzen Zapfens hereingewachsen ist. Der 
Patient starb etwa 4 Monate nach der Operation 
an Lungen- und Lebermetastasen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es sich um 
ein Melanom in Ribbert’s Sinne handelte, das 
heisst um ein melanotiscbes 8arcom, dessen Aus¬ 
breitung durch Wucherung seiner eigenen Ele¬ 
mente, der Chromatophoren, bedingt ist. Payr’s 
Tumor ist aus einer vom Patienten für eine 
Warze gehaltenen Excrescenz hervorgegangen. 
Die Eisenreaction fiel in fast allen Theilen des 
Tumors negativ aus. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 58. Bd., Heft 8 u. 4.) R. M. 

Pneumokokken in einem Prostata- 
abscess fand Guillon. Patient acqnirirte, 
während er an Gonorrhoe litt, eine leichte 
Grippe, im Verlaufe welcher es unter den be¬ 
kannten Erscheinungen zu einer Abscedirung der 
Prostata kam. (Assoc. fran(f. d’urologie, Oct. 99.) 

H. H. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Bereits im Jahre 1893 hat 8chauta mit 
Entschiedenheit betont, dass bei Adnexopera¬ 
tionen nicht nur immer die Ovarien mit zu ent¬ 
fernen seien, sondern wo möglich auch die Ad¬ 
nexe der anderen Seite sowie endlich der Uterus. 
Während er aber damals noch die abdominelle 
Radicaloperation als die einzig mögliche Methode 
ansah, tritt er jetzt in einer ausführlichnn Dar¬ 
legung uud Besprechung seines Materials, bei 
dessen Bearbeitung er insbesondere auf die Fest¬ 
stellung der Dauerresultate Gewicht legt, sehr 
energisch zu Gunsten der vaginalen und 
Einschränkung der abdominellen Radi¬ 
caloperation ein. Leichte Fälle entzündlicher 
Adnexerkrankungen ohne Eiteransammlungen be¬ 
handelt er auch heute mit befriedigendem Erfolge 
mit Badecuren, Ichthyol und ähnlichen Mitteln. 
Das Zusammentreffen schwerer Symptome mit 
gewissen anatomischen Veränderungen, bei denen 
erfahrungsgemäss eine dauernde Rückbildung zur 
Norm nicht zu erwarten ist oder mit Sicherheit 
nachgewiesene Eiteransammlungen geben die In- 
dication zum operativen Einschreiten. — Die 
Dauererfolge seiner 88 abdominellen Radical- 
operationen entsprachen mit 81pCt. vollkommenen 
Heilungen ganz den Erwartungen und waren we¬ 
sentlich besser als die Dauererfolge bei abdomi¬ 
neller. Adnexoperationen mit Erhaltung 
des Uterus, die bei doppelseitiger Entfernung 
der Anhänge 59,8 pCt., bei einseitiger sogar nur 
23,5pCt. Heilungen ergaben. Den Dauerer¬ 
folgen der abdominalen Totalexstirpation steht 
aber gegenüber, dass 4 Todesfälle = 10,5pCt 
im Anschluss an die Laparotomie eintraten. 
Diese ungünstigen Verhältnisse führten Schauta 
dazu, zur vaginalen Radicaloperation überzugehen, 
nachdem er sich davon überzeugt hatte, dass man 
in fast allen Fällen dabei Ligaturen anwenden 
und das Klemmverfahren auf einzelne Fälle be¬ 
schränken könne. Unter 219 vaginalen Adnex¬ 
operationen führte er 220 vaginale Radic&lope- 
rationen aus. Es traten dabei 6 Todesfälle = 
2.7 p(’t. ein. Die späteren Nachforschungen bei 
den übrigen zeigten, dass bei 86,8pCt. vollkom¬ 
mene Heilung vorhanden war. Gewissermaassen 
die Ergänzung und Bestätigung zu Schauta’s 
Ansichten über den Werth der abdominellen Ad¬ 
nexoperationen im Vergleich zur abdominellen 
Radicaloperation lieferten diejenigen Fälle, 
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in denen er vaginal die einen oder beide Ad¬ 
nexe entfernte and den Uterus zaräckliess. Bei¬ 
derseitige vaginale Adnexoperation dieser Art 
wurde nur in einem Falle ausgeführt, die Pa¬ 
tientin wurde von der Operation geheilt, in Be¬ 
zug auf das Dauerresultat gebessert. Recht un¬ 
befriedigend war das Ergebniss bei einseitiger 
vaginaler Adnexoperation mit Erhaltung des 
Uterus und der Adnexe der anderen Seite. Unter 
21 Operirten kamen 8 Todesfälle vor = 14,2 pCt. 
und nur 22,2 pCt. dauernde Heilungen. — Ver¬ 
fasser geht weiter auf die Besprechung der Ge¬ 
fahren und üblen ZuBUle bei Adnexoperationen 
ein. In vielen FSUen unvermeidlich ist das 
Platzen von Eitersäcken. Nach den von 8chauta 
klargelegten Anschauungen über die Bedeutung 
des Eitereinfllessens ins Peritoneum müssen die¬ 
jenigen Operationen die beste Sicherheit gegen 
die Gefahren desselben bieten, die eine breite 
Drainage des Beckenraumes liefern; d. i. die 
vaginale Radicaloperation und die vaginale ein¬ 
seitige Adnexoperation mit Entfernung des Uterus. 
— Nach allem kommt Verfasser, unter Anerken¬ 
nung der Verdienste Landau's in dieser Frage, 
zu dem Schlüsse, dass der vaginalen Radi¬ 
caloperation als derjenigen Methode, die das 
geringste Mortalitäts- und das grösste andauernde 
Genexungnverhältnisa ergab, der erste Platz unter 
den Adnexoperationen eingeräumt werden muss. 
Die abdominelle Radicaloperation komme 
in Fällen Behr schwerer Verwachsungen ab und 
zu in Betracht, besonders dann, wenn es nicht 
gelingt, bestehende Verwachsungen von der 
Scheide ans unter Leitung des Auges zu lösen. 
(Archiv f. Gynäkologie. Bd. 59. H. 1. 1899.) 

Mirabeau vermehrt die noch sehr geringe 
Zahl der Veröffentlichungen Uber das sogenannte 
„Perithelioma ovarii cysticum“ durch die 
Mittheilung eines selbst beobachteten Falles. Im 
Anschluss an die Beschreibung seines Präparates, 
das von einer 62jährlgen Frau herstammte, er¬ 
örtert er eingehend die histologische Stellung 
des Perithelioma ovarii. Er charakteriitirt das¬ 
selbe als eine vom adventitiellen Gewebe kleiner 
(arterieller) Gefässe ausgehende Neubildung des- 
moiden Charakters. Diese Geschwülste sind als 
Abkömmlinge des mittleren Keimblattes trotz 
ihrer zum Theil epitheloiden Zelistructur den 
Sarkomen anzureihen; von den Angiosarkomen 
sind sie abzutrennen. Sie erscheinen makro¬ 
skopisch in zwei Typen, nämlich als cystiscb- 
papilläre und als solid-tubulöne Tumoren. — In 
klinischer Hinsicht ist hervorzuheben, dass in 
8-1 pCt. der Fälle die Patientinnen noch vor dem 
50. Lebensjahre standen. 2 Fälle von exquisit 
malignem Charakter betrafen Kinder unter 
10 Jahren. Die Krankheitssymptome haben 
nichts 8pecifisches. In einer Reihe von Beob¬ 
achtungen, aber nicht bei allen, bestand Ascites. 
Die Geschwulst hat exquisit malignen Charakter. 
Die Prognose hängt davon ab, ob so frühzeitig 
opeiirt wird, dass die ganze Geschwulst radical 
entfernt werden kann, sonst führen sehr rasch 
auftretende Recidive und Metastasen zum Tode 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 10, 
Heft 4, 1899.) _ 

Cramer hat bei 800 mit Argentumein¬ 
träufelung in den Conjunctivalsack be¬ 
handelten Neugeborenen Beobachtungen 
über die dadurch hervorgerufene Reaction an¬ 
gestellt. Die Stärke dieser Reaction war eine 
ausserordentlich verschiedene; bei 4 Kindern 
war sie so enorm, dass das Secret sich im 
Strome über das Gesicht des Kindes ergoss. 
Verf. meint, dass die Ursache des verschiedenen 
Verhaltens der Augen gegenüber der Ein¬ 
träufelung sich durch den Grad der mechani¬ 
schen Schädigungen erkläre, denen das Auge 
während der Geburt ausgeBetzt gewesen sei. 
Hyperämie und ödematöse Durchtränkung der 
Bindehaut, wie m sie besonders nach Gesichts¬ 
und Vorderhauptslagen, sowie nach Zangen¬ 
geburten eintreten, geben den günstigen Boden 
für eine starke Reaction. Die Dauer der Se- 
cretion ist in gewissem Grade abhängig von der 
anfänglichen Stärke der Argentumreaction. Es 

kann indessen für die Dauer der Secretion noch 
ein anderer Umstand, nämlich die Einwauderung 
von Mikroorganismen, weiche die Secretion unter¬ 
halten, eine wesentliche Rolle spielen. (Arcb. 
f. Gynälol., Bd. 59, Heft l, 1899.) B. W. 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber die therapeutische Anwendung 
der Eigone (Jodei Weissverbindungen) 
sagt Dr. Chrzelitzer in Posen, dass er die 
Eigone äusserlich als Wundpnlver und innerlich 
als Ersatz für Jodkalium sehr empfehlen kann. 
Aeusserlich angewendet haben sie eine schnell 
granulirende, stark antiseptische und desodorirende 
Kraft, innerlich sind sie appetitani egend, be¬ 
wirken eine Zunahme des Körpergewichtes; 
werden gern genommen, gut vertragen und rufen 
vor allem nicht die bekannten stürmischen Er¬ 
scheinungen des Jodismus hervor. (Monatshefte 
f. prakt. Dermatol. 1899, Bd. 29, No. 8.) 

Unguentum domesticnm nennt Unna 
eine neue Salbengrundlage, welche er aus Eigelb 
20,0 und Mandelöl 80,0 und 0,5 Perubalsam 
berstellen lässt. Mit dieser Grundlage lassen 
sich eine Anzahl von ihm aufgeführter Medica- 
mente zu gnten Salben verarbeiten, die besonders 
bei der Therapie des Eczems, der Scabies und Acne 
gut zu verwerthen sind. (Monatshefte f. prakt. 
Dermatol. 1899, Bd. 29, No. 8) 

Neumann demonstrirte einen 48jährigen 
Tagelöhner mit Frambocsie am linken Hand¬ 
rücken, wahrscheinlich durch faulende Substanzen 
hervorgerufen Am linken Handrücken ist die 
Haut in diffuser Weise vom Handgelenk bis auf 
die Grundphalangen der Finger livid verfärbt, 
von grobböckeriger, warziger Oberfläche, mit 
tiefgreifenden Furchen versehen, namentlich in 
den mittleren Partien, während die seitlichen An- 
theile verdickt und lebhafter geröthet sind, über 
welchen die Epidermis sich blasenartig abhebt, 
oder allmählich in die normale Haut des Tbenar 
und Antithenar auBklingt. Auf Druck entleert 
sich zwischen den warzig zerklüfteten Partien 
dicker, rahmiger, weisser Eiter. Die Affection 
soll angeblich vor 8 Monaten aufgetreten sein. 
(Verhandlungen der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft, 8itzung vom 10 Mai 1899). 

Ueber einen Fall von Tuberculum 
anatomicum. Histologisch - bacteriolo- 
gische Untersuchungen von Dr. O. Guiz- 
zetti in Parmar. Verf. hatte Bich selbst bei 
einer Section einen Leichentuberkel zugezogen, 
welchen er exstirpiren liess und histologisch und 
bacteriologisch untersuchte. Dieser Leichen¬ 
tuberkel zeigt dieselbe histologische 8tructur, wie 
das tuberculöse Granulom, und nach den Resul¬ 
taten der bacteriologischen Versuche muss er 
auch auf die Wirkung des Koch’schen Bacillus 
zurückgeführt werden. In bacteriologischer Be¬ 
ziehung ist besonders der Gegensatz zwischen 
dem negativen Befunde in den Schnitten, und 
dem positiven der Inokulationen auf Thiere her¬ 
vorzuheben. (Monatshefte für praktische Der¬ 
matologie, 1899, Bd. 29, No. 6). 

Einen Fall von Urticaria pigmentosa 
bei einem 17 Monate alten Knaben beschreibt 
Arthur Small in Toronto, Canada. Die Affek¬ 
tion wurde zuerst bemerkt, als das Kind 4 Wo¬ 
chen alt war. Der ganze Körper des Kindes 
ist mit einem papulomaculösen, stark juckenden 
Exanthem von braunrother Farbe bedeckt. Be¬ 
merkenswerth ist auch der bestehesde Dermo¬ 
graphismus. (Journal of cutaneons and genito- 
urinary-diseases, October 1899.) 

Dr. Max joseph gelangt nach seinen histo¬ 
logischen Untersuchungen über Keloide zu 
dem Schlüsse, dass man ein wahres Keloid von 
einem Narbenkeloid streng unterscheiden muss. 
Auch hier zeigt sich wieder, dass uns das klini¬ 

sche Studium allein nicht den Aufschluss geben 
kann Uber die Differenzen zwischen wahren und 
falschen Keloiden, dass erst eine minutiöse, hi¬ 
stologische Untersuchung gewisse und nicht un¬ 
bedeutende Unterschiede auf deckt. Daher muss 
man durchaus verlangen, dass alle klinisch als 
Keloide diagnosticirten Fälle auch ihre histologi¬ 
sche Untersuchung erhalten. Jedenfalls wird man 
erst aus der genauen histologischen Untersuchung 
Aufschluss über die Histiogenese der Keloide er¬ 
halten und gewiss auch manche Uebergänge zwi¬ 
schen den einzelnen Formen vorflnden. * Das 
Aknekeloid Ist aber jedenfalls streng von den 
wahren und den Narbenkeloiden zu trennen. 
(Archiv lür Dermatologie und Syphilis. 1899. 
Bd. 49. H. 2 u. 8.) 

Wenn man die Ergebnisse von Dr. R. 
Kaufmann’» Untersuchungen zur Aetio- 
logie der Impetigo contagiosa kurz zu- 
sammenfasst, so ergiebt sich zunächst, dass in 
allen Ausstricbpräparaten von Impetigo-conta- 
giosa-Blaseninhalt stets dieselben Mikroorganis¬ 
men gefunden wurden. Der durch Culturen 
isolirte Mikroorganismus gleicht am meisten mi¬ 
kroskopisch, tinctoriell und culturell den echten 
weissen oder gelben pyogenen Staphylokokken. 
Es unterscheiden sich indessen die Impetigo- 
contagiosakokken in mancherlei Hinsicht von dem 
gewöhnlichen Staphylococcus pyogenes aureus 
und albus. Die Impfung der künstlich gezüch¬ 
teten Mikroorganismen auf Menschen bat Blasen 
und Bläschen hervorgerufen, die denen der Im¬ 
petigo contagiosa vollständig glichen. (Archiv f. 
Dermatologie und Syphilis. 1899. Band 49. 
Heft 2 und 3.) 

Casuistischer Beitrag zur Psoriasis 
von A. Gussmann in Bern. Derselbe beschreibt 
einen Fall, welcher sich von der gewöhnlichen 
Psoriasis gyrata in verschiedenen Punkten unter¬ 
scheidet. Die Verhornungsanomalie und der 
Exsudationsprocess sind wenig ausgesprochen. 
Während die Gyri der gewöhnlichen Psoriasis 
immer von einer ziemlich beträchtlichen Scbuppen- 
masse bedeckt sind und dieselbe immerfort er¬ 
neuern, ist das rote GyruBwerk hier von jeder 
makroskopisch sichtbaren Schuppung frei, und 
die feinen 8chüppcben, die sich erst auf den in 
der Rückbildung begriffenen Gyri bilden, werden 
nicht zusammengehalten, sondern fallen meist 
leicht ab. Die Gyri sind sehr klein, d. h. sie 
sind etwa 1 mm breit, und die von ihnen ein¬ 
geschossenen Felder durchschnittlich ‘/j ccm 

gross. Der einzelne Gyrus macht seinen Ent¬ 
wicklungsgang sehr rasch durch, nämlich im 
Verlaufe von Tagen und Wochen, also in viel 
kürzerer Zeit, als dies bei Psoriasis gewöhnlich 
der Fall ist. In den abgeheilten centralen Par- 
tieen entstehen ununterbrochen Recidive. Während 
bei der Psoriasis vulgaris die neuen Herde, seien 
es gewöhnliche Scheiben oder Gyri, fast nur in 
der gesunden Haut auftreten, und vorher be¬ 
fallenes Terrain einige Zeit hindurch meiden, 
treten hier die Gyri mit Vorliebe immer wieder 
gerade an den schon befallen gewesenen Plaqnes 
auf; diese letzteren selber, resp. deren Raodgyri 
rücken dagegen nach der gesunden Haut hin im 
Allgemeinen ganz ebenso langsam vor, wie die 
Herde der gewöhnlichen Psoriasis. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1899, Bd. 49, Heft 
2 and 3). 

Dr. Richard Loeb macht eine vorläufige 
Mittheilung „Ueber tingible Körperchen 
in syphilitischen Producten.“ Während 
eines Zeitraumes von 3 Monaten fertigte Verf. 
alle Präparate nach der Kuznitzky’schen Pi- 
krinsäure-Methylenblau-Methode an; es wurden 
nicht nur Sclerosensecrete, sondern auch Eiter 
von Gonorrhoe, Ulcus molle, Bubonen u. s. w. 
nach dieser Methode untersucht. In verhältniss- 
mässig immer wenigen Fällen fand er die von 
Winkler und Kuznitzky beschriebenen tingi- 
beln Körperchen; aber er fand sie unterschieds¬ 
los in alten chronischen Gonorrhoen, im Bubonen¬ 
eiter, im Sclerosensecrete. Meistens sah er die 
Körperchen frei im Serum liegen, einige Mal 
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fand er sie in Leukocyten eingeschlossen, ein 
Mal innerhalb eines rothen Blutkörperchens. 
Viele der gesehenen Gebilde sind nach dem 
Dafürhalten des Verfassers sicher Knnstprodncte. 
(Dermatologisches Centralblatt. Dritter Jahrg. 
1899. October. No. 1.) 

Ueber Haarfärbemittel hat Dr. J. 
Broers in Amsterdam Untersuchungen ange¬ 
stellt. Für eine Schwarzfärbung der Haare giebt 
von den von ihm nntersnehten Mitteln Argentum 
nitricum mit Pyrogallol unter Einfluss von Am¬ 
moniak die beste schwarze Farbe. Für dunkel¬ 
blond ist die Färbung mit Pyraloxin empfehlens¬ 
wert!], für hellblond jene mit Pyrogallol allein. 
Argentum nitricum allein giebt nicht sofort, son¬ 
dern erst nach einiger Zeit den Haaren eine 
rothbraune Farbe, die sich nur selten verwerthen 
lassen wird. (Monatshefte f. prakt. Dermatol. 
1899, Bd. 29, No. 9.) 

Die Syphilis und die venerischen 
Krankheiten in den 8tädten Russlands 
von Prof. Dr. O. von Petersen. Was die Ver¬ 
breitung der Syphilis und der venerischen Krank¬ 
heiten anbetrifTr, so sind dieselben in den einzelnen 
Städten nicht gleichmässig verbreitet. In dieser Hin¬ 
sicht muss man einen Unterschied zwischen grossen, 
mittelgrossen und kleinen Städten machen. In 
grossen und mittelgrossen 8tädten geschieht die 
Verbreitung der Syphilis vorzugsweise auf dem 
Wege des geschlechtlichen Verkehres. In kleinen 
Städten, wo die Lebensbedingungen sich wenig 
von denjenigen auf dem Lande unterscheiden, 
geschieht die Verbreitung der Syphilis häufiger 
auf aussergeschlechtlichem Wege. In Hafen¬ 
städten und in solchen Städten, wo zeitweilig 
grössere Volksmengen zusammenströmen, ist eine 
stärkere Verbreitung der Syphilis und der vene¬ 
rischen Krankheiten zu bemerken. Der Umstand, 
dass die Hospitalsbehandlung nicht genügend zu¬ 
gänglich ist, trägt zur Verbreitung der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten bei, besonders 
nachtheilig wirkt das Fehlen oder die mangel¬ 
hafte Zahl der Betten in den speciellen Abthei¬ 
lungen der Hospitäler und die daraus folgende 
frühzeitige Entlassung der Kranken vor Abschluss 
der Cur. Die mangelhafte Kenntniss der gefähr¬ 
lichen Folgen dor Syphilis und der Urethritis 
seitens der Stadtbevölkerung bildet eine Ursache 
der unregelmässig durchgeführten Behandlung 
und trägt zur Verbreitung der erwähnten Krank¬ 
heiten bei, besonders im Falle der ausserge- 
schlechtlichen Infection. Unter den bemittelten 
Klassen der Bevölkerung ist die 8yphilis nicht 
weniger verbreitet, als unter den unbemittelten 
Das einzige Mittel zur normalen Befriedigung 
des Geschlechtstriebes ist die Ehe, obgleich auch 
diese keine volle Garantie gegenüber der In¬ 
fection mit Syphilis bietet. Die aussereheliche 
Befriedigung des Geschlechtstriebes bildet eine 
Hauptursache der Verbreitung der Syphilis und 
der venerischen Krankheiten in den Städten 
Das Verhältnis der Zahl der Männer zu den 
Frauen, besonders der unverheirateten Männer 
zu den unverheirateten Frauen in der Periode 
der Entwickelung des Geschlechtstriebes übt 
einen Einfluss auf die Verbreitung der erwähnten 
Krankheiten aus. In grossen Städten werden 
Frauen im Alter von lti — 20 Jahren häufiger in- 
fleirt als Männer; im Alter von 21—45 Jahren 
werden, umgekehrt, mehr Männer als Frauen 
infleirt. Die venerischen Krankheiten kommen 
unter Männern häufiger vor als unter Frauen. 
Der Alkoholmissbrauch übt einen fördernden 
Einfluss auf die Verbreitung der Syphilis und 
der venerischen Krankheiten aus, indem dadurch 
der GeHchlechtstrieb erhöht wird, und die Wahl 
eines Objectes zur Befriedigung des Triebes 
weniger vorsichtig geschieht. Der Alkoholismus 
übt einen schädlichen Einfluss auf den Verlauf 
der Syphilis und der venerischen Krankheiten 
aus und hindert eine regelrechte Durchführung 
der Behandlung. Ulcus molle und Urethritis 

kommen in kleinen Städten selten vor, in mittel- 
grossen häufiger und besonders häufig in grossen 
Städten. Die UrethritiB kommt unter Männern 
viel häufiger vor als unter Frauen; ihre Compli- 
cationen können die Zeugungsfähigkeit der 
Männer herabsetzen. Die Urethritis bildet bei 
Frauen eine ernste Erkrankung in Anbetracht 
der Folgen, die sie nach sich zieht, und die den 
allgemeinen Gesundheitszustand schädigen und 
die Zeugungsfähtgkeit herabsetzen. Zu den Ur¬ 
sachen der Verbreitung der Syphilis und der 
venerischen Krankheiten Bind ferner zu zählen: 
das späte Eingehen der Ehe; die allzufrühe Be¬ 
friedigung des Geschlechtstriebes; der zeitweilige 
Aufenthalt verbeiratheter Männer in grossen 
Städten zur Arbeit; mangelhafte Beaufsichtigung 
der Prostitution und der Fabrikarbeiter; die all¬ 
gemein verbreitete Ansicht, die Syphilis sei eine 
„schmachvolle Krankheit“ und die Urethritis eine 
„leichte Erkrankung, die nicht ernst zu nehmen 
sei.“ Um der grossen Verbreitung der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten entgegenzn- 
treten, schlägt von Petersen im Grossen und 
Ganzen folgende Maassregeln vor: Unentgeltliche 
Behandlung der Syphilitiker und Veneriker in 
den Hospitälern aller Städte. Einrichtung von 
Gratis-Ambulanzen mit unentgeltlicher Verab¬ 
folgung von Medicin für Syphilitiker. An den 
bestehenden Hospitälern sind Abtheilungen für 
Syphilitiker und Veneriker mit genügender Betten¬ 
zahl einzurichten, resp. zu verbessern. In Bor¬ 
dellen ist nach Möglichkeit eine Inspection der 
besuchenden Männer einzuführen. In Fabriken 
und Werkstätten muss beim Dienstantritt und 
Austritt der Arbeiter eine körperliche Besichti¬ 
gung derselben stattfinden; die als syphilitisch 
Befundenen sind in Krankenhäusern unterzu¬ 
bringen, nicht aber zu entlassen. Es ist nach 
Möglichkeit die Regel einzuführen, dass Dienst¬ 
boten beim Dienstantritt ein ärztliches Zeugnis» 
darüber vorweisen, dass sie an keiner anstecken¬ 
den Krankheit leiden. Personen, die wissentlich 
auf Andere Syphilis übertragen, sind strafbar. 
In allen Universitäten müssen Lehrstühle für 
Syphilis, venerische und Hautkrankheiten creirt 
werden. (Dermatol. Zeitschr., Bd. VI, 1899, Er¬ 
gänzungsheft.) _ 

J. Babinski und A. Charpentier ver¬ 
öffentlichen eine Arbeit über die reflecto- 
rische Pupillenstarre in ihrer Bezieh 
n'ng zur Syphilis. Nach ihrer Meinung ist 
die reflectorische Puppillenstarre ein pathogno* 
monisches Zeichen der hereditären oder der ac- 
quirirten Syphilis. Und zwar stützen sie ihre 
Beweise darauf, dass sie behaupten, die Tabes 
wäre eine syphilitische Erkrankung, das gewöhn¬ 
lichste 8ymptom der Tabes ist aber die reflec¬ 
torische Pupillenstarre, folglich muss diese Stö¬ 
rung von der Syphilis abhängig sein. Die re¬ 
flectorische Pupillenstarre kommt zwar auch bei 
der progressiven Paralyse vor, bei derselben 
-pielt aber die Syphilis ätiologisch dieselbe Rolle 
wie bei der Tabes. Die weitere Beweisführung 
der Arbeit gründet sich auf die Beobachtung 
von Kranken, welche reflectorische Pupillenstarre 
hatten, syphilitisch waren, aber keinerlei andere 
Symptome von Tabes oder Meningo-Encephalitis 
darboten. Die Kranken werden in 8 Gruppen 
eingetheilt. 1. 8olche, welche sicher, oder höchst¬ 
wahrscheinlich an hereditärer Syphilis litten. 
2 Solche, welche Syphilis sicher acquirirt batten 
und 3. solche, bei welchen die Existenz der Sy¬ 
philis nicht absolut sicher war. Der Nachweis 
der reflectorisehen Pupillenstarre gelang den 
Verfassern nun in 18 Fällen von Syphilis. Sie 
bemerken aber dabei, dass eine einfache Ab¬ 
schwächung des Pupillenreflexes keine Bedeutung 
hat, da dieselbe auch bei Alkoholismus Vor¬ 
kommen kann. (Societf* fran^aise de dermato- 
logie et de syphiligraphie. Seance du 18. Jnillet 
1899.) 

Leo Leistikow sagt über Vasogenum 
spissum, dass dasselbe als Salbengrundlage für 

alle acut einsetzenden, oder mit heftigen ent¬ 
zündlichen Processen auftretenden chronischen 
Hautaffectionen entschieden zu vermeiden ist, 
dass dasselbe aber in erster Linie für Stauungs¬ 
hyperämien, und zwar mit oder ohne Zusatz von 
Medicamenten passt. Ferner ist es zu empfehlen 
bei Prurigo, dem Eczema pruriginosum, bei dem 
Eczema keratoides mammam und auch bei Ec¬ 
zema psoriasiforme und Psoriasis selbst als Ve¬ 
hikel für Theer und Chrysarobin. Bei Lichen 
ruber planus ersetzt das Vasogenum spissnm er¬ 
folgreich in der Unna’schen Lichensalbe die 
anderen Fette. (Monatshefte für practische Der¬ 
matologie, 1899, Band 29, No. 7.) 

Ein durch Gonokokken verursachter 
Fall von Phlegmone wird von Johan 
Almkoist in Stockholm beschrieben. Aus der 
Krankengeschichte geht deutlich hervor, dass ein 
Fall von vorderer und hinterer gonorrhoischer 
Urethritis Vorgelegen hat, durch welche eine 
gonorrhoische Metastase in dem subcutanea Binde¬ 
gewebe des rechten Fusses hervorgerufen worden 
ist; deren Bild in pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht dem einer gewöhnlichen eitrigen Unterhaut¬ 
phlegmone geglichen bat. Ein Fieber, wie es 
bei gonorrhoischer Allgemeininfection anfzotreten 
pflegt, hat sich nicht gezeigt, sondern nur eine 
gelinde Temperatursteigerung. die eintrat, als die 
eitrige Schmelzung in vollem Gange war und 
wieder verschwand, sobald das Geschwür anfing, 
rein zu werden, daher sie als ein gelindes Re- 
sorptionsfleber aufzufassen sein dürfte. In dem 
Eiter der Phlegmone wurden typische Gonokokken¬ 
gruppen in geringer Menge gefunden, andere 
Bacterien waren nicht zu sehen. (Archiv für 
Dermatol, n. Syphilis, 1899, Bd. 49, Heft 2 u. 3). 

Zur Pathogenese der gonorrhoischen 
Epididymitis erwähnt Paul Witte einen 
Fall, bei welchem es zur Abscessbildung kam. 
Der Abscess im Nebenhoden enthielt eine Rein- 
cultur von Gonokokken, und es ist wohl zweifel¬ 
los, dass es sich in diesem Falle um eine Fort- 
leitnng des Mikroorganismus auf den vorgebilde¬ 
ten Wegen von der Harnröhre zum Nebenhoden 
gehandelt hat. Verf. ist nun der Meinung, dass 
alle gonorrhoischen Epididymitiden dnreh den 
Gonokokkus selber hervorgerufen werden. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1899, Band 50, 
Heft 1.) _ 

George Knowles Swirnburne berichtet 
einige Fälle von ungewöhnlicher Gono¬ 
kokkenansiedelung. Im ersten Falle handelte 
es sich um primäre Infection eines paraurethralen 
Ganges mit gonokokkenbaltigem Eiter; erst nach 
einigen Tagen trat dann Ausfluss aus der Urethra 
auf. Im zweiten Falle, welcher ähnlich begann, 
wurde die Urethra überhaupt nicht infleirt; mög¬ 
licherweise haben die verordneten Protargol- 
injectionen eine Infection derselben verhindert. 
Im dritten Falle hatte Pat. eine Gonorrhoe, 
welche sich ihrem Ende zuneigte. Eines Tages 
war ein Schleimhautfollikel am Uebergang der 
Lamina interna praeputii zur Lamina externa 
geschwollen und geröthet, und machte den Ein¬ 
druck eines beginnenden Schankers. Bei näherer 
Untersuchung stellte sich heraus, dass der Follikel 
gonorrhoisch infleirt war, und einige Tropfen 
einer 5proc. Protargoliösung, mittelst einer feinen 
Injectionsnadel in die Follikelmündung einge- 
spritzt, genügten, um die Infection in einigen 
Tagen zur Heilung zu bringen. Im vierten Falle 
war ein Follikel am Frenulum gonorrhoisch in¬ 
fleirt, und derselbe war 8 Wochen lang als 
Schanker behandelt worden; dabei batte der be¬ 
handelnde Arzt die inzwischen aufgetretene Go¬ 
norrhoe vollständig übersehen. Verf. ist der 
Meinung, dass dieser letzte Fall von Infection 
im allgemeinen nicht gar so selten auftritt. nnd 
dass die Urethralgonorrhoe von dem gonorrhoisch 
infleirten Follikel am Frenulum ihren Ansgang 
nimmt. (Journal of cutaneous and genito-orinary 
diseases, October 1899.) I. 
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der Reglementirung, so wie sie heute allgemein ausgeübt wird, nur ein 
höchst dürftiger ist. 

Auch Verchöre ist der Meinung, dass die Aufhebung der Bordelle 
keinen ungünstigen Einfluss auf die Verbreitung der Syphilis gehabt 
habe. Dagegen ist er der Meinung, dass die Reglementirung der Pro¬ 
stitution eine gewisse, relative Sicherheit gewährt und jedes sorgfältig 
überwachte und als krank erkannte Mädchen wenigstens für diese Zeit 
ohne Oefahr für die Gesellschaft ist. 

Während somit der Prostitution der grösste Antbeil an der Ver¬ 
breitung der venerischen Krankheiten zukommt, übernahm es Lassar, 
die übrigen anr Verbreitung der Geschlechtskrankheiten beitragenden 
Momente au schildern. Er betrachtet als wichtigsten Zweck der Con- 
ferens die aufklärende Mahnung an die Nationen, dass sie sich nicht 
widerstandslos dem Umsichgreifen der Geschlecbtsseuche ergeben sollen. 
Jeder einaelne Patient müsse als Multiplicator angesehen werden. 
Bleibe er doch Jahre und Jahrzehnte hindurch mit ansteckenden Sym¬ 
ptomen behaftet und könne selbst bei vorsichtiger Lebenstührnng den 
Ausgangspunkt neuer Erkrankungen bilden. 

Die zweite Frage lautete: Ist diegegenwärtige Organi¬ 
sation der ärztlichen Ueberwachung der Prostitution ver¬ 
besserungsbedürftig? 

Fiaux betrachtet als conditio sine qua non jeder wirklich hygieni¬ 
schen ärztlichen Organisation die vollkommene Aufhebung dei jetzigen 
Sittenpolizei. Denn die jetzige Art der Sittenpolizei sei direkt ein 
Hinderniss zur Assanirung des Publicums.1) Die Männer seien frei, 
während die Frauen sich der Controle zu entziehen suchen. Die Pro- 
stituirtenabtheilungen mögen den Charakter von Gefängnissen verlieren. 
Die Prostitution an sich sei kein Verbrechen, und auch ohne besondere 
Gesetze könnten die Ausschreitungen dieser Frauen genügend geahndet 
werden. Dagegen möge man die bestehenden Gesetze auf den Schutz 
der Minderjährigen prüfen und die Frage ernstlich in Erwägung ziehen, 
ob nicht die bewusste Ansteckung als ein Vergehen anzuteben sei. Man 
möge die Behandlung erleichtern und in jedem Krankenhause beson¬ 
dere Abteilungen für Geschlechtskranke, verbunden mit Polikliniken, 
einrichten. 

Jadassohn wünscht, um falschen Anschauungen vorzubeugen, die 
Prostituirten immer nur mit der Bemerkung „zur Zeit symptomlos11 aus 
der Behandlung zu entlassen und Prostituirten-Karten all gemein einzu- 
führen, welche aber mit einer das Publikum belehrenden, gegen schäd¬ 
liche Vorurteile ankämpfenden Instruction versehen sein müssten. Die 
Zahl der an infectiösen Gonorrhoen leidenden Prostituirten kann auf 
Grund des bisherigen Materials auf ungefähr SO bis 40 pCt. der ihrem 
Gewerbe nachgehenden Prostituirten geschätzt werden. Die acuten und 
vor Allem d.e klinisch oft schwer zu entdeckenden subacuten Formen 
der weiblichen Gonorrhoe sind ln sehr viel höherem Grade ansteckend 
als die chronischen Formen. Die Gonorrhoe der Prostituirten kann 
spontan ihre Infectiosität verlieren. Ihre Heilbarkeit ist statistisch be¬ 
wiesen. Dieselbe ist um so eher vorhanden, je weniger weit vorge¬ 
drungen der Process ist. Die Zahl der wirklich io absehbarer Zeit un¬ 
heilbaren Fälle ist nicht so gross, wie es die an den schweren gynäko¬ 
logischen Fällen gewonnenen Erfahrungen erwarten lassen. Die Be- 
handlongsdauer betrug bisher zwischen 20 und 70 Tagen. Auch die 
nichtgeheilten Fälle werden durch den Hospitalaufenthalt weniger in- 
fectionsgefährlich. Von den Aenderungsvorschlägen, die bisher in Bezog 
auf die Gonorrhoeprophylaxe bei der polizeiärztlichen Ueberwachung ge¬ 
macht worden sind, entspreche nur der Neisser’s dem augenblicklichen 
Stande unserer Wissenschaft: Die mikroskopisbbe Untersuchung auf 
Gonokokken muss als intergrirender Bestandteil der Prostituirtennnter- 
Buchung und als einzig verlässlicher Maassstab der Gonorrhoebebandlung 
acceptirt werden. Prophylactische Maassnahmen, Ausspülungen, Ein¬ 
träufelungen etc. sind im weitesten Umfange za lehren und zu empfehlen, 
können aber die Gonorrhoeuntersuchung und -Behandlung nicht er¬ 
setzen. Bei jeder Controluntersuchung, also zwei-, mindestens aber 
einmal in der Woche sind von jeder Prostituirten das Urethral- und das 
Cervicalsecret, eventuell auch das der Bartholini'schen Drüsen und des 
Rectums auf Gonokokken zu untersuchen. Bei der Gonorrhoebehandlung 
muss als Maassstab für die Entlassung der nach Aunsetzen der Therapie 
wiederholt erbrachte Nachweis, dass Gonokokken nicht mehr vorhanden 
sind, allgemein acceptirt werden. Die Beseitigung der klinischen post¬ 
gonorrhoischen 8ymptome ist nicht zu erlangen. Für Prostituirte, welche 
in vielen Monaten im Hospital nicht gonokokkenfrei zu machen Bind, 
käme eventuell eine tägliche poliklinische Behandlung zur möglichsten 
Verminderung ihrer Infectiosität in Frage. An der Zwangsbehandlnng 
der Prostituirten ist unter jeder Bedingung festzuhalten. Die Frage, ob 
die Prostituirten besser in gut isolirten Specialabtheilungeu allgemeiner 
Hospitäler oder in eigenen Prostituirtenbäusern untergebracht werden 

1) Auch Dr. Heinrich Severus sucht in seiner Schrift: Pro¬ 
stitution und Staatsgewalt (Dresden 1899) nacbzuweisen, dass die gegen¬ 
wärtige Regelung des Prostitutionswesens weder den Reichsgesetzen, 
noch den Forderungen der Hygiene entspricht. Sein Vorschlag geht 
dahin, dass jedes öffentliche Mädchen die Verpflichtung hat, sich alle 
8 Tage oder noch öfter von einem beliebigen approbirten Arzte unter¬ 
suchen und sich von ihm ein Zeugniss über ihren Gesundheitszustand 
ausstellen zu lassen. Dies Zeugniss hat sie sofort auf der Polizei vor¬ 
zulegen. Im Erkrankungsfalle wird Heilung in einem öffentlichen 
Krankenhause unentgeltlich gewährt, die Kosten trägt eine aus regel¬ 
mässigen Beiträgen der Mädchen gebildete Kasse. 

sollen, muss von Fall zu Fall entschieden werden. Die gesammte 
polizeiärztliche Ueberwachung (Untersuchung und Behandlung) der Prosti¬ 
tuirten sollte unter einer einheitlichen Leitung stehen. Die Controlunter- 
suchung soll mit einer ambulanten Zwangsbehandlung zum Zwecke der 
Vervollständigung der Hospitalbehandlung verknüpft sein. 

Die dritte zur Verhandlung stehende Frage lautete: Wenn man 
sich auf den rein ärztlichen Standpunkt stellt, hat es einen 
Vortheil, Bordelle zu dulden oder sie aufzuheben. Die 
Meinungen darüber sind bekanntlich sehr getheilt. Während Hoeffel 
zwar ein Freund der Reglementirung ist, aber die öffentlichen Häuser 
bekämpft, spricht sich Wolff für die Aufrechterhaltung der Bordelle 
aus. Er glaubt beweisen zu können, dass die Zahl der aus den Bor¬ 
dellen stammenden Infectionen geringer als die aus andern Quellen ist. 
Er glaubt aus der Statistik seines Hospitals und privaten Materiales den 
Beweis erbringen zu können, dass den Bordellen ein geringer Antbeil 
an der Verbreitung der venerischen Krankheiten und besonders der 
Syphilis zukommt. Auch nach den Statistiken anderer deutscher Städte 
glaubt er zu dieser Schlussfolgerung gelangen zu können. Auch die 
propbylactischen Maassnahmen lassen sich besser in Bordellen durch¬ 
führen. 8eitdem es aber in den Bordellen eingeführt ist, dass jede 
Prostituirte ihren eigenen Irrigator hat und sich mehrmals täglich mit 
übermangansaurem Kali ausspülen muss, habe sich die Zahl der Gonor¬ 
rhoen auffallend vermindert. 

Schliesslich ergreift zu dieser Frage noch das Wort Le Pllenr. 
Er ist ebenfalls für die Aufrechterhaltung der Bordelle und zwar aus 
folgenden Gründen: Bei 100 eingeschriebenen syphilitischen Mädchen 
fand er 15 Male einen Primäraffect, dagegen bei Mitgliedern der ge¬ 
heimen Prostitution 88 Male. Es leuchtet ein, dass hierdurch bei der 
letzteren Categorie die Infectionngefabr ausserordentlich vermehrt wird. 
Von 100 syphilitischen Reglementirten haben 76 eine Behandlung er¬ 
fahren, während von 100 uncontrolirten (Insoumises) Syphilitischen 75 
vor ihrem Eintritt ins Hospital nie behandelt waren. Er ist der Meinung, 
dass die Bordellmädcben viel leichter zu überwachen und weniger häufig 
den venerischen Krankheiten ausgesetzt sind, als die übrigen Mitglieder 
der Prostitution. 

Die vierte Frage, ob die administrative Organisation der 
polizeilichen Ueberwachung der Prostitution verbesserungs¬ 
bedürftig sei, musste natürlich von vorn herein bejaht 
werden. 

' Mireur wendet sich zunächst gegen die Abolitionisten und spricht 
sich für eine Reglementirung der Prostitution aus. Er wünscht sogar, 
dass die Untersuchung jeden zweiten Tag geschehen solle. Auch We- 
1 an der ist für eine Ueberwachung der Prostitution. Hierdurch ist ein 
Sinken der Anzahl der syphilitischen Krankheitsfälle erfolgt. Er schlägt 
die Errichtung einer besonders für diesen Zweck organisirten Institution 
eines Untersuchungsamtes vor, das aus einer Gesundheit*- und einer 
Polizeiabtheilung, zwischen denen ein gutes Zusammenwirken bestehen 
muss, zusammengesetzt ist. Dieses Untersuchungsamt sollte für die 
Prostitution nicht nur ein Untersuchungs- sondern auch ein Consultations- 
local sein. In der Regel sollte keine Frau auf dem Untersuchungsamt 
einregistrirt werden, bevor sie ihr 17. Lebensjahr vollendet hat. Alle, 
die sich vor der Erreichung dieses Alters prostitniren, sollten in eine 
Besserungsanstalt geschickt werden. Demgegenüber vertrat 8chmölder 
den Standpunkt, dass die polizeiliche Reglementirung den Lehren der 
christlichen Kirche widerspräche. Sie schaffe in moralischer Beziehung 
schwere Schäden, sie sei aber auch nnanwendbar gegen die Gestalt, 
welche die Prostitution unter dem Einfluss des selbständigen Eintritts 
der Frau in das Erwerbsleben und der Lockerung der Familie ange¬ 
nommen habe. Sie biete keinen geeigneten Boden für einen erfolg¬ 
reichen Kampf gegen die geschlechtlichen Krankheiten. Die polizeiliche 
Reglementirung sei abzuschaffen. Es bedarf aber eines Ersatzes. Dieser 
ist gegeben in einer Strafbestimmung gegen die gewerbsmässige Un¬ 
zucht und gegen die Beibülfe zu dieser, die einfache Kuppelei, und zwar 
mit der Maassgabe, dass die Verfolgung nur auf den Antrag der zu¬ 
ständigen Polizeibehörde erfolgt. Bel diesem Vorschlag fallen alle mo¬ 
ralischen Bedenken fort. Mit ihm wäre der Polizei gleichzeitig das 
weiteste diBcretionäre Ermessen eingeräumt, wie es auf diesem Gebiete 
derjenigen Behörde gebührt, der die 8orge obliegt für die öffentliche 
Ruhe, Sicherheit und Ordnung und für die Abwendung der der Ge- 
sammtheit oder einzelnen drohenden Gefahren. Die Polizei brauchte 
bei ihren Maassnahmen nicht mehr Halt zu machen vor den Ehefrauen 
und den Minderjährigen. Sie hätte ausserdem das Mittel, um den Un¬ 
zuchtsbetrieb der syphilitischen und gonorrhoischen Prostituirten im 
grössten Umfang und für die ganze Dauer der gefährlichen Periode zu 
unterdrücken. Es wäre hiermit Alles erreicht, was in gesundheitlicher 
Beziehung im Rahmen der Prostitution überhaupt gesehen kann. 

Die fünfte zur Erwägung gestellte Frage lautete: Durch welche 
gesetzliche Maassnahmen könnte man es erreichen, dass 
weniger Frauen als bisher im Prostitutionsgewerbe ihren 
Lebensunterhalt suchen. Nelsser betont mit Recht, dass die 
Prostitution sich aus den allerärmsten Schichten recrutirt und die Prosti¬ 
tutionsfrage weniger eine Frauenfrage als wesentlich und in erster 
Reihe eine Männerfrage ist. Ne iss er ist für Casernirnng der Prosti¬ 
tution, Errichtung von Findelhäusern und hält eine Ueberwachung der 
Prostitution für eine Pflicht des Staates. Eine nothwendige und unab- 
weisliche Ergänzung eines Prostitutionsgesetzes ist nach Neisser der 
Erlass eines Gesetzes zur Bekämpfung der venerischen Krankheiten. 
Der wesentlichste Inhalt dieses Gesetzes soll sein: 1. Jeder venerisch 
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Kranke, dem die Natur seiner Erkrankung bekannt oder verdächtig ist, 
wird bei Strafe verpflichtet, sich ärztlich behandeln zu lassen. Diese 
Behandlung erfolgt auf seinen Wunsch unentgeltlich in einer öffentlichen 
Anstalt. Ist ausserhalb des Krankenhauses nicht die genügende Gewähr 
für sorgfältige Durchführung der ärztlichen Vorschriften gegeben, so 
muss sich der venerisch Kranke einer Hospitalbehandlung unterwerfen. 
Den Aerzten liegt die Pflicht ob, die Kranken zur regelmässigen Durch¬ 
führung der ärztlichen Vorschriften, eventuell durch die Vermittlung der 
Behörden zu zwingen. Das Behandeln der venerischen Krankheiten 
wird strenge bestraft. 

Auch Lejeune ist der Meinung, dass man die bewusste Ueber- 
tragung venerischer Erkrankungen strafrechtlich verfolgen müsse. Zur 
Beseitigung der Prostitution, eines Products der übergrossen Armuth, 
müsse der Arbeitsnachweis für Frauen regulirt werden. 

Frau Bieber-Böhm will die Fabel bekämpfen, als ob die Prosti¬ 
tution ein nothwendiges Uebel sei, durch verschiedene Ursachen sei die 
geschlechtliche Erregung künstlich verstärkt, daher wünscht sie gesetz¬ 
liche Maassnahmen gegen die Prostitution überhaupt. Bei der Erziehung 
solle auf die in dieser Beziehung maassgebenden hygienischen Punkte 
hingewiesen werden. Die sociale Position der Frau sei zu bessern und 
der Verkauf von Alkohol einzuschränken. Der Frau sollten alle Berufs¬ 
arten geöffnet werden. Hygienische Cnrse müssten in höheren Schulen 
und vielleicht auch in Casernen abgehalten werden. 

Die letzte Frage wünschte eine Besprechung der allgemeinen Maass¬ 
regeln, welche abgesehen von den die Prostitution betreffenden Ein¬ 
richtungen geeignet sind, die Verbreitung der venerischen Krankheiten 
einzuschränken. Leas er macht hierbei besonders auf die geringe An¬ 
zahl von Betten für venerisch kranke Individuen in den öffentlichen 
Krankenhäusern aufmerksam. Er bemängelt das Zusammenlegen von 
Prostituirten mit andern weiblichen Geschlechtskranken und betont die 
immense schädliche Rolle, welche die Curpfuscher bei der Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten spielen. Kaposi verlangt, dass an allen 
medicinischen Facultäten Kliniken für unser Fach eingerichtet werden, 
und der Lehrgegenstand obligatorisch sei. Denn das beste Mittel zur 
Bekämpfung der Syphilis und ihrer Gefahren seien in dem Fache tüchtig 
durchgebildete Aerzte. 

In einem zweiten Bande hat der nnermüdliche und äusserst rührige 
Generalsecretär Dubois-Havenith eine Enquete über den Stand der 
Prostitution, sowie die Häufigkeit der Syphilis, und venerischen Krank¬ 
heiten in den verschiedenen Ländern veranstaltet. In diesen Berichten 
ist ein so werthvolles Zahlenmaterial zusammengestellt, dass wir nicht 
versäumen möchten, einiges daraus hier wiederzugeben. 

Für England weist Drysdale darauf hin, wie wenig Betten für 
venerische Krankheiten existiren, denn London mit seinen 6800000 Ein¬ 
wohnern müsste etwa 2500 Betten für venerische Kranke haben, eine 
Zahl, welche weit über die Wirklichkeit hinausgeht. 

In 8erbien existiren nach Militchevitch etwa 1037 Prostituirte, 
die ärztliche Untersuchung findet zweimal wöchentlich statt, und die 
Behandlung der Prostituirten darf nur im Hospital durchgeführt werden. 
Bis zum Ende des Jahres 1898 wurden 11602 Fälle vou 8yphilis con- 
statirt und in einzelnen Districten wurden deren 118,2 und 78,2 auf 
1000 Einwohner gezählt. Die extragenitale Infection macht die Hälfte 
aller Syphilisfälle au9. Alle venerische Kranken werden unentgeltlich 
behandelt, und in jedem Hospital findet sich eine besondere Abtheilung 
hierfür. 

In Rumänien hat nach Petrini die geheime Prostitution eine 
colossale Ausdehnung angenommen. Die Untersuchung der Prostituirten 
findet ebenfalls zweimal wöchentlich statt. Die Kosten des Hospital- 
aufentbalts trägt die Commune. 

Von den N iederlanden berichtet Selhorst, dass die Prostitution 
keiner regelmässigen Ueberwachung unterworfen ist. In Amsterdam sind 
zwar die Bordelle seit dem Jahre 1897 verboten, aber sie existiren unter 
dem Decknamen von Hotels weiter. 

In der Türkei ist nach von Düring die extragenitale venerische 
Syphilis sehr häufig, aber die zufällige extragenitale Infection und be¬ 
sonders die Syphilis insontium nech viel häufiger. 

Für Dänemark erweist Ehlers, dass die Statistik nicht fähig ist, 
uns über den Werth oder den Unwerth der Controle der Prostitution 
Aufschluss zu geben Er rechnet aus, dass in Kopenhagen sich die 
Zahl der Kranken um 4 Syphilitiker bei 1000 Einwohnern Jährlich ver¬ 
mehrt. Dänemark ist das einzige Land, welches ein wirkliches Gesetz 
(10. April 1874) zur l'eberwachung der Prostitution besitzt. Die Prosti- 
tuirten werden zweimal wöchentlich untersucht und in dem Vestre- 
Ilospital unter der vorzüglichen Leitung von Professor Bergh be¬ 
handelt. 

In Norwegen besteht nach Axel Holst seit 1860 ein Gesetz, 
welches die Aerzte verpflichtet, die venerischen Krankheiten ohne 
Namensnennung den Sanitü'scomraissionen anzuzeigen. In Christiania 
ist die Reglementirung seit dem 15. Febr. 18H8 abgeschafft und seitdem 
hat die Zahl der venerischen Frauen nicht nur unter den Prostituirten, 
Bondern auch unter anderen Categorien erheblich zugenommen, so dass 
sie eine drohende Gefahr für die Gesellschaft bildet. 

In Frankreich darf nach Ozenne kein Mädchen unter 16 Jahren 
eingeschrieben werden. In Paris nimmt die Zahl der Bordelle von Jahr 
zu Jahr ab. dagegen werden die von Jahr zu Jahr sich vermehrenden 
Restaurants mit weiblicher Bedienung die gefährlichsten Herde der 
heimlichen Prostitution. Im Jahre 1897 wurden bei 4700 Reglemcntirten 
884 venerische Erkrankungen, d. h. 7 pCt., bei 2968 Mitgliedern der 

geheimen Prostitution dagegen 878, d. h. 29 pCt. gefunden. Diene Ziffern 
sprechen doch wohl zu Gunsten der Reglementirung. 

In Ungarn ist nach Röna die ambulante Behandlung von Prosti¬ 
tuirten im ganzen Lande strenge verboten, ebenso die Behandlung vene¬ 
rischer Prostituirten ausserhalb des 8pitals. Bei nicht venerischer Er¬ 
krankung von Prostituirten wird die häusliche Behandlung ansnahms- 
weise gestattet. Es scheint, dass die 8yphilis seit 1875 in allen Schich'en 
der Bevölkerung stark zugenommes hat. Die Ursache hierfür liegt in 
dem Umsichgreifen der geheimen nnd in der mangelhaften Controle der 
öffentlichen Prostitution. 

Von der Schweiz berichtet Schmid, dass in Genf, der einzigen 
Schweizer Stadt, wo reglementirte und geheime Prostitution nebenein¬ 
ander existiren, der letzteren ein grösserer Antheil an der Verbreitung 
der venerischen Erkrankung zugeschrieben wird. 

In Bulgarien werden nach Beron die männlichen nnd weiblichen 
syphilitischen Kranken in den Spitälern unentgeltlich auf Staatskosten 
benandelt. 

In Russland infleiren sich nach von Petersen unter der Land¬ 
bevölkerung bis zu ungefähr 80 pCt. der Syphilitiker auf extragenitalem 
Wege, ja es giebt ganze Dörfer, wo sämmtliche Einwohner syphilitisch 
sind. Die grossen Städte Bind in Russland ein wichtiger Factor bei der 
Verbreitung der Syphilis, und es kann uns dies nicht Wunder nehmen, 
da 1890 in St. Petersburg ungefähr */3 sämmtlicher Einwohner im Alter 
lebhaften Ge-chlecbtatriebes noch unverheirathet waren. In einer kleinen 
Universitätsstadt verliessen 24 pCt. der die Studien beendenden jnngen 
Leute mit Syphilis infleirt die Universität. In einer grossen Fabrikstadt 
konnte ein Fabriksarzt feststellen, dass 40 pCt. der Fabrikanten und 
ihrer Beamten syphilitisch infleirt waren. Für alle Bevölkerungsklassen 
ist ein znr Infection führendes Moment der Alkoholismus, welcher den 
Geschlechtstrieb erhöht und die Vorsicht bei der Befriedigung desselben 
vermindert. Auch die Zahl der Findelhäuser ist nöthig zu vermehren, 
da die vorhandenen jährlich ungefähr 9000 Kinder abweisen, darunter 
aber eine gewisse Anzahl syphilitisch sein müssen. 

In Bosnien nnd der Herzegowina dienen nach Glück die 
UntersuchuDgstaxen, welche die Polizeibehörde von den Prostituirten 
erhebt zur Deckung der ärztlichen Honorare und zur Bildung eines 
Fonds, aus welchem verschiedene einschlägige Auslagen bestritten wer¬ 
den. Er soll auch dazu dienen, jenen Prostituirten, welche den festen 
Willen zu einem ehrlichen Erwerbe haben, die Mittel an die Hand zu 
geben, um ihre guten Absichten auch verwirklichen zn können. 

In Schweden sind nach Welander 68,8 pCt. mehr oder weniger 
direct von der Klasse der Dienerinnen zur Klasse der Prostituirten über¬ 
gegangen. Merkwürdiger Weise kommt Welander zu der Anschauung, 
dass Leichtsinn und Genusssucht, nicht Noth, die Mehrzahl der Franen 
dnr Prostitution zuführt. In Schweden steht jedem venerisch Erkrankten 
das Recht zu unentgeltlicher Behandlung im Krankenhause zu. 

Von Italien musste man besonders werthvolle Aufklärungen er¬ 
warten. da hier die Abolitionisten mit dem CrispUschen Gesetz (1888 
bis 1891) einen besonders werthvollen Sieg zu erringen gehofft hatten. 
Indess weist Tommasoli darauf hin, dass dieses Gesetz eigentlich nie¬ 
mals vollkommen durebgeführt worden sei, so dass die hiervon erhoffte 
Statistik auf keiner sicheren Grundlage beruht. 

Für Deutschland giebt Blaschko eine zusammenfassende Ueber- 
sicht über den Stand der Prostitution und der venerischen Erkrankungen. 
Er verlangt unter anderem, dass die Untersuchungsärzte längere Zeit 
hindurch specialistisch vorgebildet sind und selbst für kleinere Orte den 
Nachweis einer Befähigung für diese Thätigkeit erbringen. 

Die Berichte aus den übrigen Läudern wiederholen nur das, was 
schon mehrfach im Laufe der obigen Erörterungen erwähnt ist. Ebenso 
können wir die als Anhang beigegebenen Mittheilungnn übergehen, 
welche zu den obigen Programmpunkten in Beziehung stehen, da sie 
nichts Neues bieten. Dagegen werden vielleicht die auf der Gonfereni 
angenommenen Thesen interesBiren, welche etwa folgendermaaasen lauten: 

1. Die Gonferenz drückt den Wunsch ans, die Regierungen mögen 
ihre ganze Machtvollkommenheit zur absoluten Unterdrückung der Prosti¬ 
tution von Minderjährigen in Anwendung bringen. (Fournier nnd 
Lejeune.) 

2. Die Conferenz wünscht, dass die gegenwärtige Versammlung der 
Ausgangspunkt für die Gründung einer Gesellschaft für sanitäre und 
moralische Prophylaxe werde. Der Sitz derselben solle Brüssel sein. 
Ihre Wirksamkeit solle sich bethätigen: a) durch ein vierteljährliches 
Bulletin, welches Berichte und interessante Arbeiten der genannten Ge¬ 
sellschaft veröffentlicht; b) durch Zusammentreten eines Congresaes. Es 
wird beschlossen, dass der nächste Congress Bich 1902 in Brüssel ver¬ 
sammelt. Die Conferenz ernennt eine provisorische Commission, welche 
als permanentes Comitä bis zum nächsten Congress fnnctionirt nnd be* 
stimmt hierzu das jetzige Bureau, bestehend aus: M. le Jeune, Staats¬ 
minister, Präsident. M. Beco, Geschäftsführer der Administration des 
Gesundheitsamtes und der öffentlichen Hygiene im landwirtschaftlichen 
Ministerium, als Vice-Präsident, Dr. Dubois-Havenith, General- 
Secretär der internationalen Conferenz für die Prophylaxe der Syphilis- 
Professor an der Universität Brüssel als Generalsecretär. 

Diese permanente Commission ist beauftragt, dem nächsten Con- 
gresse Statuten und definitive Vorschläge für die Organisation der Ge¬ 
sellschaft vorzulegen. Sie wird sogleich provisorische Maassnahmen 
treffen, um die nöthigen Mittel und Wege für die Thätigkeit der Gesell¬ 
schaft, sowie für das Erscheinen des vierteljährlichen Bulletins zn 
sichern. Die Conferenz genehmigt einen Jahresbeitrag. Sie beschliesst. 
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dass die Autoren in französischer, englischer oder dentseher Spreche 
ihre Arbeiten, denen ein sehr knappes Rösnmä bei liegen muss, veröffent¬ 
lichen dürfen. Der Generalsecretir sorgt für die Uebersetxnng dieses 
ROsumös in die beiden anderen 8praehen. (Fonrnier.) 

8. Die Conferens hSlt dafür, dass eine gründliche Kenntnlss der 
Venerologie eines der ernstesten Mittel snr Bekämpfung der venerischen 
Krankheiten ist; sie empfiehlt daher den Regierungen dringend wirklich 
competente Aerste in diesem Fache herananbilden durch vollstkndige 
and obligatorische Cnrse an den Universitäten, deren Unterrichtsstoff bei 
den Staatsprüfungen exsminirt werde. Die Examinatoren sollen 8pecia- 
liaten sein. (Fonrnier, Pavloff, Hutchinson, Dontrelepont, 
Lesser, Petersen, Stürmer, Nelsser, Wolff, Mracek.) 

4. a) Die Walsen müssen besser geschfitst werden. Zn diesem 
Zwecke wühle man die Vormünder nicht nnr nach der Fähigkeit, die 
materiellen Interessen der Mündel an wahren, sondern vor Allem nach 
ihrer moralischen Qualitit, um die Sittlichkeit der anrertranten Kinder 
zu beeinflussen, b) Wer mit Jagenderiiehang betraut ist, wirke mit 
grüssester Sorgfalt aof die moralische Entwickelung der Schüler. Er 
prlge denselben Miesigkeit und die Achtong vor Frauen, gleichviel 
welchen Standes, ein. (Stürmer.) 

6. Die Conferens fordert die ganse Strenge des Gesetses gegen die 
Zuhälter. (Commenge, von Fonrnier nnterstütxt.) 

6. Die Oonferent bittet die Regierungen, in jedem Lande eine Com¬ 
mission einsnsetsen, die beauftragt sei: 

a) Die Häufigkeit der venerischen Krankheiten in der bürgerlichen 
Bevölkerung festxustellen, mit Ausschluss von vorübergehenden Schwank¬ 
ungen ; 

b) sich über die thatsächlich bestehenden Mittel aur Behandlung 
venerischer Krankheiten au vergewissern, d. h. der Aufnahme in Hospi¬ 
tälern, der Zahl der verfügbaren Betten in den verschiedenen Kranken¬ 
häusern, nnd sodann wirksame Maas*regeln für die Pflege dieser Kranken 
einsuleiten. 

c) Die verschiedenen Meinungen au sammeln, welche Mittel ge¬ 
eignet seien, am besten der Weiterverbreitnng der venerischen Krank¬ 
heiten in der Bevölkerung vorsubeugen nnd Einhalt an tbun nnd hier¬ 
über eigene Beschlüsse an fassen. (British. Medie. Assoc., im Auftrag 
Saundby.) 

7. Die Regierungen werden gebeten, Jede Gelegenheit au ergreifen, 
um die Aufmerksamkeit des Publikums, besonders der jungen Lente, auf 
die Gefahr au lenken, welche die Prostitution für beide Geschlechter 
mit sich bringe, und auf die verhängnissvollen Folgen der venerischen 
Krankheiten hinxuweisen. (Lassar) 

8. Die Conferens spricht den Wunsch aus, aof gemeinsamer Basis 
für alle Länder eine Statistik der venerischen Erkrankungen einsuleiten. 
(Pierson und Fiaux.) 

VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitanng vom 29. November 1899. 

Vorsitaender: Herr Rudolf Virchow. 
Schriftführer: Herr Landaa. 

Vorsitaender: Wir haben als Gäste in unserer Mitte die Herren DDr. 
Behüt* (Wiesbaden), Laspeyres (Kiel), Burghart, 8tabsarst in 
Berlin. Ich heisse die Herren willkommen. 

Herr Dr. Spener theilt in einem Schreiben an unseren Herrn 
Schriftführer mit, dass für Herrn von Pettenkofer eine besondere 
Ehrung geplant ist, für die er auch die Mitglieder unserer Gesellschaft 
gewinnen will. Die Deutsche Chemische Gesellschaft hat au Ehren von 
Excellena von Pettenkofer aus Anlass des bevorstehenden fünfzig- 
jährigen Jubiläums von dessen grundlegender Abhandlung über die realen 
Abstände der Aequivalentaahlen der sogenannten einfachen Radicalen eine 
goldene Medaille prägen lassen. Eine ähnliche ist auch in Bronxe geprägt 
worden, sie soll mit Etoi 11 Mk. kosten. 8ie kann in München bei der 
Direction des medicinischen Laboratoriums gegen Einsendung von 11 Mk. 
80 Pf. verlangt werden. 

Hr. Ewald: Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen 
von: Fran San.-Rath Dr. 8cbadewaldt 88 diverse Bände, 15 Disser¬ 
tationen, 6 Bonderabdrücke; Herr Prof. Dr. Hansemann, 8tndien über 
die 8pecificität, den Altruismus und die Anaplasie der Zellen; Herr Dr. 1 
Echtermeyer, Die Naturbeilkunde im Lichte der Wissenschaft; von 
der Aerxtekammer Brandenburg-Berlin Alexander, Wahre und falsche 
Heilkunde. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Rad. Virchow: 

Ela Fall von Osteomalacie. 

Wir haben soeben einen merkwürdigen Fall von Osteomalacie 
secirt, der jedoch so vielerlei Besonderes darbietet, dass ich heute nicht 
auf Alles ringehen möchte. Ueberdies ist der Fall von der Abtheilung ; 
den Herrn Jolly, der, wie Ich höre, die Absicht hat, darüber eine ans- 1 

führlichere Mittheilung au machen. Es schien mir jedoch von Interesse 
au sein, dass 8ie die Sachen noch frisch sehen. 

8ie stammen ans der Leiche einer 87jährigen Frau, die schon vor 
einigen Jahren die Erscheinungen einer Knochenaffection zeigte, die man 
als Malacie deutete. Es ist damals der grosse 8chritt gethan worden, 
ihr die Ovarien au exstirpiren, weil man annahm, dass diese Organe 
einen bestimmenden Einfluss anf das Befinden ans übten. Die Gastra¬ 
tion ist also ausgeführt und es folgte ganz erträgliche Heilung, die 
jedoch keinen Einfluss auf die Malacie hatte. Der Uterus liegt hier 
vor. Die Frau ist seitdem so fett geworden, dass der Uterus von 
grossen Fettmassen umgeben ist Hier liegt auch ein stark mit Fett 
gefülltes Stück des Omentum nnd ein Durchschnitt durch die Bauch¬ 
wand, der die grosse Dicke des Panniculus adipösua zeigt Der Uterus 
ist nicht etwa verkleinert, sondern er zeigt eine dicke Wandung, wie sie 
gewöhnlich bei hypertrophischem Uterus vorkommt. Namentlich das 
Collum ist sehr lang nnd ziemlich derb. Die Schleimhaut des Fundus 
ist sehr stark geröthet und geschwollen, wie wenn eine frische Reizung 
stattgefunden hätte. Neben dem Uterus ist keine 8pnr übrig geblieben 
von den früheren Ovarien; man sieht nur Tubenreste. Nun, wie weit 
Sie die Fettentwicklung mit dem Fehlen der Ovarien in Verbindung 
setzen wollen, können 8ie nach der neulichen Discusskm über das Oo- 
phorin sich construiren. 

Auf die Knocbenkrankheit hat die Entfernung der Ovarien keinen 
Einfluss ausgeübt. Sie sehen hier Alles, was wir davon haben retten 
können. Es wird vielleicht in erster Linie Interesse für Sie haben, das 
Im höchsten Grade missgestaltete Becken zu sehen. Die Darmbein¬ 
schaufeln sind auf beiden Seiten ganz nach aussen umgeklappt und be¬ 
weglich. Das sind natürlich Fracturen, „Infractionen“ wollen wir 
lieber sagen, mit Verdickungen der Nachbarschaft. Zugleich sind die 
Dimensionen des Beckens erheblich verändert: der Querdurchmesser 
stark vergrössert, obwohl auch der Abstand des Promontorium noch 
ziemlich gross geblieben ist Die Wirbelsäule zeigt nicht gerade viele 
Abweichungen, obwohl sie etwas gekrümmt ist Dagegen bestehen 
colossale Veränderungen des Thorax, an dem aof beiden 8eiten mehr¬ 
fache Reihen von Infractionslinien liegen. Es ist daran nicht viel von 
Heilungsvorgängen zu spüren. Es giebt überall kleine Callasmassen, 
welche eine leichte Anschwellung bedingen. 

Was die übrigen Skeletknochen an betrifft, so haben auch diese eine 
Reihe von Brüchen, aber nicht überall sind wir sicher, wie alt sie sind. 
Bei dem Tr*n».port der Leiche, bei den verschiedenen mit ihr vorge¬ 
nommenen Manipulationen scheint nachträglich Manches eingebrochen zu 
sein, was bis dahin noch zusammenhängend war. Im Grossen und 
Ganzen sind die langen Knochen von gewöhnlicher Grösse nnd zeigen 
namentlich von der so oft geschilderten Flexibilitas cerea keine Spur. 
Die abnorme Beweglichkeit ist nur bedingt durch Infractionen und die 
höch-t unvollständige Heilung. Manche Knochen sehen freilich wie auf¬ 
gelöst au«, indem nicht viel Knochensubstanz daran geblieben i«t. In 
der Regel zeigen sie im Grunde fast überall in grösster Ausdehnung 
rothes Mark. Insbesondere mache ich aufmerksam auf die Knochen der 
Unterextremitätenknochen: an dem Os femoris besitzt nnr die untere 
Epiphyse noch etwas gelbes Mark; sonst ist überall rothes Mark, and 
zwar sum Theil sehr rothes, so stark rotb, dass, wenn die Person vor 
einem Jahrhundert gestorben wäre, sie zweifellos als in hohen skorbu- 
tischen Zuständen befindlich dargestellt worden wäre; an einigen 8tellen 
bildete das Mark ganz sanguinolente Massen. In der Hauptsache ban¬ 
delt es sich also in der That am eine ähnliche Umwandlung, wie Sie 
sie ja in neuerer Zeit bei pernieiöser Anämie in grösserer Häufigkeit 
gesehen haben, wo an die 8telle des medullären Fettgewebes allmählich 
ein granulirendes Gewebe mit vielen und grossen Gefässen tritt und 
dann allmählich auch die Entwicklung der Blutkörperchen sich ändert. 
Auch in diesem Falle enthält das Mark sowohl rothe Blutkörperchen 
mit Kernen, als zahllose ganz kleine Blutkörperchen. 

Das sind die hauptsächlichsten Befunde. Was den 8chädel anbe¬ 
trifft, so sehen Sie denselben in seiner Calvaria ganz roth: er giebt beim 
Anschlägen den eigentbümlichen, wie Papiermache-Masse klingenden Ton, 
der auf die starke Verminderung der eigentlichen Knochentheile mit 
grosser Deutlichkeit hinweist. Endlich haben wir den sehr gelungenen 
Durchschnitt eines Os humeri, in dessen Kopf — was sich übrigens 
auch an einigen anderen Knochen wiederholt — eine Cystenbildung 
stattgefunden hat, die hier eine ganze Reihe von aneinandergelegenen 
glattwandigen Höhlen hervorgebracht hat, die mit den sonst bekanntes 
centralen Knochencysten übereinstimmen. 

Ich denke, es wird Ihnen einen besonderen Eindruck machen, eine 
solche Osteomalacie einmal in frischem Zustande zu sehen. Die sogen. 
Flexibilitas cerea redneirt sieh da, wo eine Infraction vorhanden ist, im 
Wesentlichen anf eine Verminderung der Knochensubstanz durch excessive 
Markbildung (Spongiosität). Der anch sonst durch Verlust von Knochen¬ 
mark veränderte Knochen giebt unter jedem Druck sofort nach. Bei 
stärkerem Druck resultiren die kleinen Infractionen, wie sie namentlich 
ah den Rippen und den platten Beckenknochen häufig sind. 

2. Hr. J. Israel: 
Vorstellung einer prinsXren Nieren-Actinomjkose. 

Ich erlaube mir, Ihnen ein Präparat zu zeigen, welches Anspruch 
auf ein nicht ganz gewöhnliches Interesse machen kann. Es handelt 
sich um die erste Beobachtung einer in den actinomykotisehen Formen¬ 
kreis gehörigen primären Erkrankung der Niere, welche vor. der Ope¬ 
ration diagnoaticift werden konnte. leb kann mich über den Charakter 
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der Pilzerkrankung noch nicht so ganz präds Ausdrücken, weil ich erst 
vorgestern die Operation gemacht habe and für snbtiiere Untersuchungen 
noch keine Zeit gefunden habe. Ich kann nur soviel sagen, dass die 
in Bede stehenden krankheitserregenden Pilse bei schwacher Ver- 
grösserung gänzlich den Actinomyces gleichen, im Uebrigen durch ihren 
Btrahlenkrans in Gestalt von glänzenden Keulen ihnen ausserordentlich 
nahe kommen, endlich die durch den Pils hervorgebrachten Gewebs- 
Veränderungen vollständig identisch sind mit den bei der Actinomykose 
bekannten. Bemerkenswerth ist noch die tumorartige Erscheinung des 
Krankheitsherdes. 

Es handelt sich um einen 88jährlgen Infanterieofficier, welcher, bis 
dahin gänslich gesund, seit dem November 1892 Hämaturien ohne ihm 
bekannte Veranlassung zeigte, die ab und zu verbunden waren mit 
dumpfen Druckempflndungen in der linken Nierengegend. Diese Blutungen 
wiederholten sich häufig, insbesondere nach körperlichen Uebungen, ohne 
dass er zunächst davon besonders afflcirt war. Im October 1894 wurde 
er von einem unserer hervorragenden Chirurgen mittels der Nephrotomie 
behandelt, in der Vorstellung, es mit einem Nierenstein oder mit einer 
sogenannten essentiellen Nierenblntnng resp. renalen Hämophilie zu tbun 
zu haben. Nach der brieflichen Mittheilung des Coilegen fand er eine 
sehr schmale, aber sehr hoch in den Thorax hinaufreichende Niere, die 
er nicht wagte soweit zu mobilisiren, nm sie an die Oberfläche zu 
bringen, vermuthlich wegen Verwachsungen in der oberen Polgegend. 
Er begnügte sich mit Incision des unter dem Rippenbogen freiliegenden 
Abschnittes der Niere bis in das Nierenbecken, tastete von da die Hohl- 
ränme ab, fand weder im Becken, noch ln den Kelchen einen Stein, 
tamponirte die Wunde und überliess sie der Heilung. Das Resultat war 
ein unerfreuliches. Zunächst trat Trübung des Urins auf, welche bisher 
nicht beobachtet worden war, dann wiederholten sich nach einem freien 
Intervall die Blutungen in grosseren Abständen wieder. Aber es begann 
von nun ab eine Periode des allmählichen Verfalls. Der Patient wurde 
auffallend blass, schwach, hatte Nachtschweisse, verlor erheblich an 
Körpergewicht and wurde ganz leistnngsunfähig. Dazu kamen Ver¬ 
dauungsstörungen. So schleppte sich der Zustand hin, bis im Frühjahr 
1898 an der Operationsstelle ein fistulöser Aufbruch erfolgte. Aus der 
Fistel soll sich eine minime Quantität Flüssigkeit entleert haben, alle 
paar Tage einmal ein Tropfen. Allmählich steigerte sich der Gewichts¬ 
verlust bis zn 40 Pfund, die Anämie erreichte einen sehr hohen Grad, 
und im August d. J. trat unter hohen Fiebererscheinungen eine Vor¬ 
wölbung der Narbe auf, welche nach Incision nnr ein gans geringes 
Quantum Eiter entleerte. 

Vor wenigen Tagen kam der Patient ln meine Behandlung. Ich 
fand einen ganz ungewöhnlich blassen Mann, der an der Stelle der 
Nephrotomie eine quergerichtete Narbe trug, in der man 8 oder 4 erbsen¬ 
grosse, gelbliche durchschimmernde Erhabenheiten wabrnahm. Der 
palpirbare Abschnitt der Niere fühlte sich hart und etwas uneben an. 
Bei der Incision eines der kleinen Bnckel entleerte sich ein Tropfen 
Eiter, in dem einige KOrnchen schwammen, welche sofort den Eindruck 
von ActinomyceBkOrnern hervorriefen. Die mikroskopische Untersuchung 
bestätigte diese Vermuthung, sofern wir dunkle drüsige Pilzhaufen mit 
ausgezeichneter Keulenanordnung fanden. Die Urinuntersuchung war von 
besonderem Interesse. In dem diffus trüben Urin bildete sich schnell 
ein mässiges Sediment. Breitete man dieses auf einem Glasteller aus, 
so konnte man erkennen, dass darin eine grosse Anzahl .staubgries¬ 
artiger, schnell zu Boden sinkender Körper sich befanden, welche, unter 
das Mikroskop gelegt, sich als runde Häufchen von aggregirten Eiter¬ 
körperchen erwiesen, in deren Centrum jedesmal ein Pilzrasen sich be¬ 
fand. Dieser Pilzrasen war manchmal verkalkt, zum grössten Theile 
nicht. Einmal konnte ich deutlich aus dem Pilzrasen hervortretende 
Fäden erkennen. Hier und da konnte ich Andeutungen kleiner, mangel¬ 
haft ausgebildeter Keulen auch in den Urinbefunden wahrnehmen. Die 
cystoskopische Untersuchung der Blase zeigte vollkommene Freiheit der 
Blasenschieimhaut, mit Ausnahme einer auf die Gegend der Ureter¬ 
mündung beschränkten Ulceration. 

Auf Grund aller dieser Befünde, nämlich der ausserordentlichen 
Hämoglobinverarmung, der Höckerigkeit und Härte der Niere, der Pilz¬ 
befunde in dem der Narbe entstammenden Secret und des Urinbefundes 
stellte ich die Diagnose auf Actinomykose der Niere und machte vor¬ 
gestern die Exstirpation. Sie sehen hier das Präparat. Der untere 
Theil der Niere ist ziemlich wohl erhalten und zeigt ausser binde¬ 
gewebigen Veränderungen nichts Besonderes. Im Nierenbecken steckt ein 
grosser Korallen-Stein. Der obere Theil der Niere wird eingenommen von 
einem orangegrossen Tumor, den Sie aus der Entfernung ebenso gut für 
einen Carcinomknoten halten könnten. Dieser Tumor zeigt in einer 
grauen, glänzenden, über das Niveau vorspringenden Grundlage eine 
grosse Reihe von gelben Einlagerungen, theils in Gestalt von einzelnen 
prominenten Knötchen, theils von Streifen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung dieser gelben Einlagerungen ergiebt ein Gewebe, in welchem 
eine enorme Anzahl ganz grosser Fettkörnchenzellen eingelagert fcind, 
und darin befinden sich nun die Pilzdrusen. Eine ähnliche gelbe weiche 
Gewebsbildung findet sich stellenweise zwischen der enorm verdickten 
Kapsel und der Niere. Ich habe weitere Durchschnitte noch nicht 
machen wollen, um das Präparat zeichnen zu lassen, und will nur noch 
einen sehr interessanten Befund erwähnen. Dieser im Becken befind¬ 
liche grosse Korallenstein, der damals bei der Probeincision des früher 
behandelnden Chirurgen nicht gefunden wurde, sich also inzwischen ge¬ 
bildet hat, — dieser 8tein ist nichts weiter, als ein Conglomerat ver¬ 
kalkter Pilzhaufen in eitriger Grundlage. Sogar Keulen sind hier und 

da noch sichtbar nach der Entkalkung mit Salzsäure, nicht in typi¬ 
scher Anordnung, sondern zerstreut in der eitrigen Grundlage liegend. 

Ueber die Eingangspforte der Infection ist nichts bekannt. Es ver¬ 
dient nur Erwähnung, dass sämmtliche Backzähne des Patienten stark 
cariös sind. 

8. Hr. Alfred Rothschild: 
Ein Fall von Nephrectomie. 

Eine einzelne kasuistische Beobachtung gilt zwar wenig gegen¬ 
über einem Scblussurtheil, das als Durchschnittsresultat einer grossen 
Summe von Einzelerfahrungen aufgestellt ist; ich meine mit dienern 
Schlussurtheil den Satz, den vor ca. 1 Jahr hier Herr Professor Israel 
aufgestellt bat: „Wenn die 24Btttndige Harnstoffausscheidong die 
Hälfte der Norm nicht wesentlich überschreitet, darf man nicht ne- 
phrectomiren.“ — Selbstverständlich bin ich gegenüber der reichen 
Erfahrung Herrn Israel's nicht berechtigt oder im Stande, diesen 
Satz etwa anzugreifen; indessen ich möchte mir unter Bezugnahme auf 
diesen Erfahrungssatz Israel’s gestatten, das anatomische Präparat 
eines Jüngst von mir operirten Falles hier zu zeigen, der unter beson¬ 
deren Umständen und Bedingungen, die allerdings nicht im Voraus sicher 
zu übersehen waren, eine Abweichung von diesem Satz darznstellea 
scheint. 

Es handelt sich um ein 27jähr. Mädchen, dasselbe war, bevor es 
ärztlicherseits mir zugeführt wurde, in seiner Heimath in Schlesien 
6 Jahre krank an den Harnorganen gewesen. Tuberculose ist nicht in 
der Familie vorhanden. Vor 8 Jahren begann das Leiden mit ver¬ 
mehrtem Harndrang, angeblich nur in Folge öfterer Erkältungen, die 
ihr Beruf mit sich brachte; sie bekam Schmerzen beim Urinlassen, später 
eine kurze Zeit einmal Fieber, wo sie bettlägerig war; es entwickelte 
sich dann unwillkürlicher Harnabgang im Lauf der Jahre, wobei der 
Urin immer trüb, manchmal blutig gewesen sei. Aerztliche Behandlung 
fand fast gar nicht, jedenfalls nicht dauernd, dagegen die verschiedensten 
Curpfuschereien in und ausserhalb von Anstalten statt; nie wurde eine 
locale instrumenteile Behandlung vorgenommen, ausser die letzten Wochen, 
wo Blasenspülungen gemacht wurden. Bei der Aufnahme am 4. März 
1898 befand sich die Patientin in jämmerlicher Verfassung, der Urin 
lief seit langer Zeit immer von selbst ab, so dass sie Tags und Nachts 
nass war, alle Augenblicke hatte sie in der Blasengegend krampfartige 
Schmerzen und verbreitete einen urinösen, fern dringenden Geruch 
um sich. 

Es handelte sich um eine schmächtige, sehr kleine Person, mit an¬ 
geborener Htiftgeienkluxation und beweglicher rechtsseitiger Wanderniere. 
Ob diese letztere erworben oder Folge einer angeborenen Disposition 
war, Ist nicht ze bestimmen, desgleichen ans der Anamnese nicht sicher 
über frühere bydronephrotische Symptome. Beim Versuch, spontan Urin 
zu lassen, konnte sie «w wenige Tropfen auspressen, dieser Urin war 
trüb, eitrig. In der Nierengegend rechts hatte sie 8chmerzen. Die 
Untersuchung ergab, dass eine Schrumpfblase da war, ohne irgend 
welche Lichtung, sie fasste keine 10 ccm Flüssigkeit. Mehr (!) 
konnte man mit Gatheter nicht einpressen, die Sondirung ergab glatte 
Wandung; der Genitalbefnnd ergab nichts besonderes, per vaginam fühlte 
man bimanuell die Blase als apfelgrosser, runder, harter Körper hinter 
der Symphyse, von den Ureteren nichts. — Die rechte Niere war in 
Nabelhöhe palpabel, sehr frei beweglich, wenig vergrössert, von regulärer 
Conflguration, etwas unregelmässiger Oberfläche. Die linke Niere war 
nicht deutlich palpabel. — Vielfache Urinuntersuchungen auf Tuberkel¬ 
bacillen fielen stets negativ aus. Wiederholte Untersuchungen auf 
Albumen ergaben nie über '/, pM. — sonst enthielt der Urin weiaae und 
rothe Blutkörper, nur ein einziges Mal einen granulirten Oylinder, der 
Harnstoffgehalt betrug am 6. IV. 99 2,9 pCt. 

Durch mechanische Dilatation gelang es bis zur Mitte Juli die Blase 
so zu erweitern, dass dieselbe ca. 80—90 ccm fasste und die Patientin 
den Urin in der Blase bis zu 2 Stunden ohne Schmerzen halten konnte, 
ohne Schmerzen sodann spontan bis zu 60 ccm auf einmal entleerte; 
allerdings Nachts im 8chlaf noch sich nässte, aber sich ln einem der¬ 
artig leidlichen Zustand befand, dass sie, mit einer Leibnierenbinde ver¬ 
sehen, in ihre Heimath zurückkehrte und Blasenspülungen zu Hans täg¬ 
lich machte. Der Urin war bei der Entlassung unverändert wie anfangs. 
— Zwei Monate später, Mitte September d. J. kam sie mit intensiven 
Schmerzen in der rechten Nierengegend wieder. Der Blasenbefand war 
im Ganzen unverändert; die linke Niere war jetzt im unteren Pol pal¬ 
pabel unter dem Rippenbogen, ohne Abnormitäten; die rechte Niere 
etwas tiefer als früher, sonst unverändert. 

Ich nahm die Patientin in die Klinik auf. Die 24stündig aufge¬ 
fangene Urinmenge fand ich schwankend von 1200—1500 ccm. Das 
spec. Gewicht derselben von 1009—1012; die Reaction stets sauer, der 
Albumengehalt nie über '/«—V« pM., keine Cylinder, der Harnstoffgehalt 
am 21. IX. 99 1,7 pCt. Die Pat. entleerte spontan bis ca. 60—70 ccm 
Urin aus der Blase auf einmal, hatte ca. 1—1 '/* stündlich Harndrang. 

Durch Dehnung und Blasenspülung mit Bor und Arg. nitr. wurde 
Jetzt die Blase zunächst so weit gebracht, dass es mir am 24. October d. J. 
möglich wurde, unter fast dauernder Irrigation ohne Narkose zu kysto- 
skopiren und dabei ausser einer im Allgemeinen glatten, mässig cystisch 
veränderten Blasenschleimhaut die normale Function des linken 
Ureters festzustellen, allerdings enthielt der aus der Mündung derselben 
entströmende Urinstrudel, der im Bild nicht trüb erschien, feine Eiter¬ 
bröckel. — Dagegen rechts fand sich keine Uretermündang, aber au der 
Stelle, wo dieselbe liegen musste, ein Recessus, mit Eiterkrümeln aas- 
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gefüllt; einen Urtnstrudel konnte nun da nicht eeben, aber ea war doch 
nicht sicher, ob hier flberhanpt kein Urin von dieser Seite kam. 

Die intensiven Schmerlen auf der rechten 8eite waren eonstant, 
Fieber war nie rar Zeit unserer Beobachtang da; das Allgemeinbefinden 
der Pat. wurde sichtlich schlechter; der Harnstoffgehalt war am 24. Oct. 
auf 1,8 pOt, d. h. 18,8 pro Liter bei einer in 24 Standen Mitgefangenen 
Urinmenge von 1070 gr heruntergegangen. Uraemisohe Erseheinangen 
waren aber keine beobachtet 

Die Patientin verlangte die Operation der Wanderniere. 
Die rechte Niere befand sich jetat tiefer als früher, nlmlich in einer 

Horisontalen, gelegt durch die Spin, snt snp.. lrei beweglich, im Uebrigen 
unverändert — Ich entschloss mich, die Niere freisolegen, Die Ope¬ 
ration unter Assistent der DDr. Bakofen, Man aase, Pielke am 
26. X. 99 ergab eine totale Pyonephrose rechts, die Niere enthielt ab¬ 
solut kein functionirendes Parenchym mehr; ich exstirpirte unter diesen 
Umstünden, trotz des Harnstoffverhiltnisses, dieselbe also total. Die 
Wände hellte per primam, die Pat. erholte sich, der Harnstoftgehalt 
des Urins war am 6. Tag nnch der Operation 2,4 pCt, der Urin saaer, 
vom spec. Gewicht 1016, Menge 1100, Albanien kaum >/« pM., keine 
Cylinder, im oentrifrigirten Urin. Die Untersuchung des Harnstoffgehalts 
seigte am 2. XI., d. I. am 7. Tag, 1,9 pOt., fiel am 18. XI. auf 1,4 pCt 
und ist gestern (28. XI.) wieder 1,6 pCt, also wiederholt Aber die 
Hllfte der Norm, während vor der Operation der Harnstoff¬ 
gehalt so gesunken war, dass er am 24. X. nur 1,8 pCt. betrug, 
d. b. unter die Hllfte der Norm ging. — Es sind jetzt 6 Wochen seit 
der Operation. Die Pat befindet sich gut, bat mächtigen Appetit, die 
pyelitüche Erkrankung der linken 8eite im Uebrigen bis jetzt unverän¬ 
dert, die Pat hat keine Beschwerden, besonders rechts keine 8chmersen, 
sie nässt sich Nachts zwar noch etwas, der Urin wird 1—1 */*stündlich 
Tags spontan ohne Schmerzen gelassen. Die Pat. wird jetzt in die 
Heimath entlassen. 

Das Präparat ist kleiner als es in frischem Zustande war, da die 
meisten Eiterhöhlen entleert sind, es enthält kein deutlich mit blossem 
Auge sichtbares Nierenparenchym mehr, an dessen Stelle waren pralle, 
mit urinösem, altem, nicht infectiösem Eiter gefüllte Höhlen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines Stückes, die Herr Privatdocent Dr. Pick 
so freundlich war, auszuführen, wofür ihm hier bestens gedankt sei, er¬ 
gab nichts von Tuberculose oder auf Tuberculose Verdächtiges. 

4. Hr. Leier: 
Entfernung eines soliden Mesenterlnltraers mit ausgedehnter 

Resectlon des Dünndarmes. 
Die kindskopfjgrosse harte Geschwulst hatte ihren 8itz ira Mesenterium 

des Ileum, deren Badix den Stiel des Tumors bildete. Eine grosse 
Dfinndarmschlinge vertief mit schmalem Mesenterium über die vordere 
Geschwulstoberfiäobe. Nach Ligatur und Trennung des 8tieles ausge¬ 
dehnte Resection des Darmes (2 m), soweit dieser im Bereiche der 
llgirten Gefässe lag. Wegen Unsicherheit der Ernährung der Darm¬ 
enden werden diese nicht cireulär vernäht, sondern verschlossen und mit 
seitlicher Anastomose vereinigt Vollkommener Verschluss der Bauch¬ 
höhle. Heilung. 

Demonstration des Präparates (Myxofibrom von 4'/, Pfd.) nnd des 
41Jähr. geheilten Patienten, 6 Wochen nach dem Eingriffe. (Ausführ¬ 
licher Bericht des Falles folgt.) 

6. Hr. Alfred Bruck: 
Ein Fall von symmetrischem Gaumen de fect mach Diphtherie. 

Ich möchte mit meiner heutigen Demonstration an einen anderen 
Patienten anknüpfen, den ich vor einigen Monaten hier wegen eines 
eigenartigen einseitigen Gaumendefectes nach frühzeitig überstandener 
Diphtherie vorgestellt habe. Wie ich ganz kurz recapitulirrn will, batte 
die Krankheit damals bei ausserordentlich schwerem Verlauf zu ausge¬ 
dehnten Narbenbildungen und Verwachsungen im Nasenrachenraum und 
schliesslich zu einem völligen Schwund des rechten vorderen Gaumen¬ 
bogens geführt Der Fall, den ich Ihnen heute zeige — er betrifft 
diesen 17jähr. jungen Mann hier — gleicht in mancher Hinsicht dem 
ersten. Auch hier bestand, und zwar im zweiten Lebensjahre, eine 
ungewöhnlich schwere Nasen- und Bachendiphtherie, und die merk¬ 
würdige Veränderung, die 81e hier am weichen Gaumen finden, ist nach 
den unzweideutigen anamnestischen Angaben ohne Zweifel ebenfalls auf 
die durch Diphtherie gesetzte Zerstörung zurückzuführen. Sie sehen auf 
beiden Seiten der Uvula, von dieser nach aussen und unten zur Zungen¬ 
wurzel einen derben, rothen Strang ziehen, auf dessen Aussenseite sich 
beiderseits ein ziemlich grosses, länglich ovales Loch befindet, in welchem 
die vordere obere Fläche der Tonsille sichtbar wird. Die Stränge stellen nichts 
Anderes dar, als die isolirten Musculi palatoglossi; die vorderen Gaumen¬ 
bögen zeigen also einen vollkommen symmetrischen Defect, der zunächst 
die Annahme einer angeborenen Anomalie rechtfertigen könnte. In 
diesem Sinne hat beispielsweise Wolters bereits im Jahre 1857 einen 
Fall von Missbildung am weichen Gaumen veröffentlicht, der dem hier 
vorgestellten fast wie ein Ei dem anderen gleicht. Die Abbildung, die 
er zu seiner kleinen Abhandlung in Henle’s alter Zeitschrift für ratio¬ 
nelle Therapie giebt, wird 8ie die Aehnllchkeit beider Fälle ohne 
weiteres erkennen lassen. Wolters glaubt seinen Fall als einen 
Bildungsfehler auffassen zu müssen. Wie vorsichtig man mit derartigen 
Annahmen sein muss, zeigt gerade dieser Fall in eclatanter Weise. 
Die Narben, welche sich nach diphtherischen und syphilitischen Pro¬ 
cessen am weichen Gaumen bilden, sind vielfach so fein und zart, dass 
man sie in vivo leicht übersehen kann. Ich habe übrigens sonst bei 

dem Patienten keine Besiduen der vorangegangenen Diphtherie entdecken 
können; insbesondere hat sich der Nasenrachenraum als völlig intact er¬ 
wiesen. Um so bemerkensweither erscheint mir, dass die Diphtherie 
hier trotz ihres ungewöhnlich schweren Verlaufes — der Patient war 
seiner Zeit */4 Jahre krank — keine anderen Folgen gehabt hat, als 
diesen symmetrischen Defect am weichen Gaumen. 

6. Hr. Hag« Wolff: 
Ueber syphilitische Papel 4er Augapfelschleimhiut, 

Kranken Vorstellung. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift.) 

7. Hr. Lehmann: Bei der vorgerückten Stunde möchte (ich nur mit 
zwei Worten ein Präparat demonstriren. Es handelt sich um einen 
Tumor der Placenta. Wenn man von den Chorion-Carcinomen absieht, 
deren Ausgangspunkt ja noch nicht mit Sicherheit feststeht, so sind die¬ 
jenigen Tumoren, die sich in der Placenta entwickeln, anf sie beschränkt 
bleiben nnd mit ihr vollständig ansgestossen werden, überaus selten. In 
der Litteratur finden sich nur 86 Fälle davon. Der Aufbau vollzieht 
sich aus denselben Elementen, aus denen auch die Cborionsotten sich 
aufbanen, d. b. Bindegewebe und Gefässen. Der epitheliale Ueberzug 
der Chorionsotten scheint sich an der Entwicklung dieser Tumoren nicht 
zu betheillgen. Bisweilen nur sieht er äusaerlioh über dieselben hinweg. 
Das Bindegewebe ist entweder gewöhnliches, fibrilläres Bindegewebe 
oder embryonales, oft schleimig-degenerirtes. In Folge der beschriebenen 
Zusammensetzung finden sieh als Bezeichnungen dieser Tumoren die 
Ausdrücke .Fibrom“, .Myxom“ oder .Angiom“, und die anderen Be- 
staadtheile pflegen dann etwas zurfickxutreten, aber meistens auch mit 
iu dem Namen bezeichnet zu werden, sodass Sie in der Litteratur ein 
Myxoma fibrös um, ein Fibroma myxomatosum, ein Angiome fibrosum 
und ähnliche Tumoren finden. Es sind auch Sarkome beschrieben 
worden; aber ich glaube, man muss mit dieser Bezeichnung in derarti¬ 
gen Fällen sehr vorsichtig sein, da sich eigentlich nichts von dem Cha¬ 
rakter der Bösartigkeit findet, die Tumoren bleiben vollständig auf die 
Nachgeburt beschränkt, reeidlviren nicht und sie verbreiten sich auch 
nicht weiter auf dem Wege der Gefässe. Es handelt sich wohl in diesen 
Fällen, die von einigen Autoren auch nur als sarkomartig beschrieben 
sind, meistens um sehr kernreiche Fibrome. Das Auftreten der Ge* 
schwülste ist entweder solitär oder sie sind disseminlrt Die Placenta 
geht diffus anf sie über, oder aber sie haben eine Kapsel, aus welcher 
sie In diesem Falle sich bersusschälen lassen. Die Consistenz ist etwas 
fester, als die der übrigen Placenta; die Färbung eine marmorirt roth- 
blaue, während die Placenta eine mehr bläuliehe Farbe besitzt. 

Was die Entstehung an betrifft, so ist sie sehr unklar. Es ist mög¬ 
lich, dass einzelne Fälle von diffuser bindegewebiger und zeitiger Ent¬ 
artung (Hypertrophie und Hyperplasie) der Chorionzotten, die auch be¬ 
schrieben sind, ihnen sehr nahe stehen. Sie haben jedenfalls einen Zu¬ 
sammenhang mit den Gefässen. Es ist gewöhnlich ein Placentargefäss 
höherer oder niederer Ordnung in allen seinen Ausbreitungen befallen, 
ebenso wie die Degeneration oft eine ganze Plaoenta succenturiata be¬ 
trifft, welche ja meistens dureh einen besonderen sich abzweigenden Ge- 
fässast versorgt wird. Die Ansicht, dass es sich um nachträglich her¬ 
vorsprossende Allantoiagefässe handele, die schon die ganze Eiperipherie 
mit Zotten besetzt finden, sich also nicht in die Uteruswand einsenken 
können und deshalb in der Placenta selbst atypisch wuchern, scheint 
mir, besonders mit Rücksicht anf die Tumoren der Placentae suoceutu- 
riatae, als durchaus hypothetisch bezeichnet werden zu müssen. 

Das klinische Interesse besteht besonders für die Frucht und zwar 
insofern, als die Tumoren bei grösserer Ausdehnung das respirations¬ 
fähige Gewebe wesentlich beschränken. In Folge dessen finden sich 
Frühgeburten, Totgeburten und verhältnissmässig schlecht entwickelte 
Kinder; das öfter erwähnte Hydramnios ist wohl nur ein zufälliges Vor- 
kommniss. Die Nacbgeburtsperiode verläuft häufig anormal, die Pla- 
centarlösung tritt nicht spontan ein und Blutungen erfordern bisweilen 
manuelle Nachbülfe. 

In dem vorgestellten Falle handelte es sich um eine 87jährige 
7 para, welche leh vor 2 Jahren wegen Abortsbehandelt habe. 

Damals ging der Abort spontan vor sich; die Frucht war tot faul, 
die Plaoenta auffallend dick, die Decidua ebenfalss sehr dick und rauh, 
doch habe ich die Nachgeburt leider nicht näher untersucht Im März 
blieb die Regel wieder aus und im Juli suchte mich die Pat wegen 
starken Blasenkatarrhs wieder anf. Das Harnsediment war stark blutig¬ 
eitrig, daneben ein mässig reichlicher Albamengehalt im Urin. Der 
Zustand besserte sich bald nnd die Schwangerschaft ging zum normalen 
Ende, an welchem die Pat spontan niederkam. 

Die Fruchtwassermenge war gering nnd die Nachgeburtsperiode 
verlief normal. Die Placenta zeigt einen apfelgrossen Tumor, der ln 
einer bindegewebigen Kapsel sitzt, aus der er ziemlich leicht auazu- 
schälen ist, so dass nur einzelne Gefässe als Verbindung zwischen Pla¬ 
centa und Tumor verbleiben, ein Verhalten, das Hyrtl als Plaoenta in 
Placenta beschrieben hat. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, 
dass es sich um ein Angiom handelt 

Von der bindegewebigen Kapsel verlaufen einzelne Septa in das 
Innere des Tumors und führen die grösseren Gefässe; im übrigen wird 
die Hauptmasse vorzugsweise aus kleineren Gefässen und mit schönem 
Endothel ausgekleideten Capillaren gebildet, so dass die Geschwulst als 
ein Angioma Simplex zu bezeichnen ist (Demonstration mikroskopischer 
Präparate.) 
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‘ Twela fir innere Kediefar.-. 
Sitzung vom 4. December. : 

1> Diseussion za dem Vortrage des Herrn J. Boas: Erfahrungen 
Über dksDickdarmcarclnom. 

Hr. Körte stellt 4 durch Operation von Dickdarmearcinom gebellte 
Patienten vor. Der erste, 58 Jahre alt, batte eiQ Tumor des Colon 
transv., ist seit 4, Jahren besehwerdefrei. Diagnose mikroskopisch'sicher 
gestellt.'Der zweite Krahke hatteein ülcerirtes AcTenöcatcinom^ das be¬ 
reits mit den. Bauchdecken. verwachsen and abscedirt war. Sqit acht 
Jahren ist der jetzt 48Jährige recidivfrel und arbeitsfähig. Der dritte 
hatte ein Adenocarcinem des Coeonm and Col. asc. and ist seit 51/, Jahren 
gesund. Der vierte hatte ein Carcinom an der .Valv. ileocoecalis, das 
einen unbeweglichen Tamor machte. Seit fast & Jahren gesund. Im An¬ 
schluss an diese Demonstration giebt K. eine Ueberöicht aber die von 
ihm überhaupt operirten Fälle, 18 im Ganzen, davon sind 12 geheilt, 
6 gestorben. Längste Heilungsdauer bisher 8 Jahre. 6 mal wurde das 
Coeeum exetirpirt, davon einmal wegen Sarcom, 6 Tumoren nassen am Col. 
deac.* Zweimal wurde bei Darenveracblnss operirt, 20 mal wurde deshalb 
die Colostomie gemacht, davon starben 7 infolge des Eingriffs. Die En- 
teroanastomle wurde 4 mal gemacht. Im Ganzen sind es also 48 Opera¬ 
tionen. Je weiter abwärts im Colon der Tumor sitzt, - desto hervor¬ 
stechender werden die Symptome. Im tieferen Darm ist der Verschluss 
leichter zu erkennen, namentlich wenn die Tamoren ringförmig sind, weil 
der Koth schon fest ist. Bei Tomoren der -Flex. sigmoidea sind der 
Tenesmus und die perversen Diarrhoeen bemerkenswert!), auch wenn der 
Tumor nicht fühlbar ist. Am besten palpabel sind die Coecaltumoren. 
Aus der geringen Verschieblichkeit darf man keinen Schluss auf die 
Operabilität machen, ebenso wenig aus dem Grad der Verwachsung. 
Durch die Neigung zum Zerfall täuschen die Coecaltumoren gelegentlich 
Blinddarmabscesse vor. Die Differentialdiagnose zwischen Tumor und 
Taberoulose ist immer nicht zu stellen, Indicationen: a) bei freier 
Darmpassage:' Die Exstirpation des Tnmors ist anzustreben, wenn sie 
teobnisch möglich -ist. Metastasen treten erst spät auf. Deshalb sind 
die Chancen günstig. Wo sie nicht möglich ist, verdient die Enteroanas- 
tomie den Vorzug vor der Colostomie. Sie ist Jedoch oft nicht mehr 
ausznführen, weil namentlich bei tiefsitzenden Carcinomen kein gesunder 
Darmtbeil mehr heranzuziehen ist; b) bei bestehendem Darm Verschluss: 
Exstirpation, nur wenn der Tumor ganz hervorgezogen werden kann; sie 
ist hier gefährlicher als die Colostomie. Von drei Fällen sind zwei ge¬ 
heilt. K. betont zum Schluss die Nothwendigkcit der Frühdiagnose. 
Bei chronischer Obstipation sei stets das Abdomen zn palpiren!- 

Hr. Ewald hat in 9 Jahren allein kn Augusta-Hospital 50 Fälle 
gesehen. Die Carcinome der Ileocoecalgegend sind im Gegensatz zu den 
Erfahrungen von Boas seltener als die der Flexoren und des absteigenden 
Colons, gerade die ersteren sind schwer zu diagnosticiren und rufen Ver¬ 
wechselungen mit alten peritonitiseben Exsudaten und tuberculösen Er¬ 
krankungen hervor» Sie sind nicht immer röhrenförmig und führen selten 
au 8tenosen, weil die Faeces dort noch zu dünn sind. Frei bewegliche 
Tumoren können mit Geschwülsten des Appendix epipl. verwechselt 
werden. In einem von E. beobachteten Falle täuschte ein Tumor über 
der Symphise, der durch ein mit den Bauchdecken verwachsenes Carci- 
noro der grossen Curvatur eines stark gesenkten Magens veranlasst wurde, 
einen Diekdarmtumor vor. Durch Compression des Dnct. chol- kann 
Icterus entstehen« Die Magen- und DarmBtörungen, auch die Faeces haben 
nichts Charakteristisches. Die Beschaffenheit des Mageninhalts wechselt. 
Bei latentem Verlauf des Carcinoma erzeugen stecken gebliebene Nahmngs- 
reste zuweilen plötzlich Ileus. Die „Darmsteifung“ ist für 8itz und Natur 
des Hindernisses durchaus nicht zuverlässig. Die „Frühdiagnose“ vor 
Nachweis eines Tumors ist nicht möglich. 

Hr. Rosen heim: Man soll schon zur Operation rathen, wenn die 
Summe der Symptome auf einen Tumor hinweist, der noch nicht zn 
ffihlen ist. Solche Frühsympfome sind die Obstructionsattaquen, Blutun¬ 
gen und Lumhalneuralgieen auf der Seite des Carcinoma. 

Hr. Wohlgemuth: Blutbrechen sei kein Zeichen eines Darm- 
tuniors, sondern nur einer Occlusion des Darms, für die Frühdiagnose 
also nicht zu verwerthen. 

Ilr. Boas (Schlusswort): Von dem, was Hr. Wohlgemuth gesagt 
habe, sei in seinen Ausführungen gar keine Rede gewesen. Die von 
Herrn Rosenheim angegebenen Obstructionsattaquen treten erst im 
Stadium des Ileus auf, sind also für die Frühdiagnose nicht zu ver¬ 
werthen. 

2. Hr. Goldarhefder beginnt seinen Vortrag: Beiträge zur physi¬ 
kalischen Tnerupie. Es wird darüber nach Abschluss desselben im 
Zusammenhang berichtet werden. 

Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 
Sitzung vom 27. October 1899. 

Vorsitzender: Herr P. Rüge; 
Schriftführer: Herr Flaischlen. 

I. Hr. Heller (als Gast): Ueber Kranrosls vulvae (Krankenvor- 
atqllung), (Der Vortrag erscheint in extenso in der Zeitschrift für Ge¬ 
burtshilfe nnd Gynäkologie.) 

Die Pat. H.’s ist ein 59jähriges Fräulein. Zur Zeit des Climaete- 

No. 5JL 

riums im 47.-48. .Lebensjahre 4er Pat.- stellte sich .eine Anfangs unbe¬ 
deutende und nor zeitweise auftretende Juckempfindung in den. äussere« 
Genitalien -ein. Allmählich, steigerte sich die Intensität Aea Juckens und 
die Länge der AnfäUp; schliesslich musste die Kranke ganze. Nächte 
schlaflos; verbringen. Allmählich stellte sich noch vermehrter Drang *um 
Uriniren ein. Die. Kranke empfand, „Hämmern“ in:der Harprfjhr©., 

Pat.. tot Virgo Intacta; aus den Genitalien kein Ausfluss sichtbar; 
starke Schrumpfung der Labia majora, völliges Fehlen der. Labia mtaora 
Die Clitoris ist völlig geschrumpft und ist anscheinend in die-.Tiefe ge¬ 
sogen. Dagegen. ist das Praeputium cUtoridia eher hypertrophisch. • Die 
normale dünne Epidermis ist in eine hornig weiss glänzende. Masse um-, 
gewandelt. Deutlich tritt die centrale Oeffnnng des Prgepatinms *ps der 
Hornmasse hervor. AehnUche weiss glänzende Hornmassen bedecken 
etwa s/4 der inneren Fläohe des reebten nnd l/t der inneren Fläch« de» 
linken Labiom njajua. Der: Introitus vaginae war aosserordentliqh eng. 

: Zocker im Harn wurde nicht gefunden. Die Therapie, bestand iu 
der Aetzung der warzigen Horngebilde mit; Formalin (durchschnittlich 
lmal wöchentlich) in 8 mal täglich vorgenonuvener EinpioHelang der 
äusseren Genitalien mit Ichthyol und Wasser, zn gleichen Tbeileo und 
in der täglich etwa '/* Stande lang angewendeten Applicstioo heisse? 
Wasserumschläge.. Bei dieser Behandlung »tiesspn sich. die: hornige* 
Massen bis auf 2 zur mikroskopischen Untersuchung .anberührt gelassene 
Plaques ab. Die Juckempfindung Hess nach und hörte schliesslich fast 
ganz auf. Die Exstirpation der restirenden Plaques mit der Cliiori» 
wurde mehr zum Zweck dev - -Untersuchung als aus. therapeutischen 
Gründen vorgenommen. (Demonstration der Kranken.) 

Die histologische Untersochnng ergab in den tieferen Schichten des 
Labiom majus: Schwand deB Fettes and der Talgdrüsen. Die. Schweiss- 
drttsen waren wenigstens in den. weniger stark erkrankten Partien theilt 
weise erhalten. Es bestand anch ein deutlicher Schwund der glatten 
Muskelfasern, der nachweislich durch eino entzündliche Infiltration der 
normal sehr reichlich vorhandenen Muskelfasern hervorgerufen war. Auf¬ 
fallend erscheint die starke Entwicklung des elastischen Netzes. Djo 
markhaltigen Nervenfasern erwiesen sich bei Färbung mit der von H. 
angegebenen Nervenfärbnogsmethode als durchaus normal In den oberen 
Schichten des Labiom majus liegen hypertrophische Processe vor. In 
der snbpapillären Schicht besteht sehr starke Zellinflltration und Neubil¬ 
dung von Gefässen. , . . 

Recht zahlreich finden sich hier Markzellen. Im Bereich der, Zell¬ 
infiltration ist der grösste Theil der elastischen Fasern zn Grande ge¬ 
gangen. Bei einen! Theil der' Fasern kann man den Verlust detfElastins 
nnd den Erastz desselben durch Elacin durch entsprechende Färbungen 
feststelien. Die hypertrophischen ProcesSe documentiren sich durch die 
Verlängerung der Papillen und Retezapfen, welche secundäre Verzwei¬ 
gungen bilden. Anf das wenig inflltrirte Rete folgt ein deutlich ent¬ 
wickeltes Stratum granulo9um, ein sehr schwach und dürni erscheinendes, 
nur Spuren von Eleidin zeigendes Stratum lucidum und ein gewaltig- ent¬ 
wickeltes Stratum cörneom. H. glaubt, durch verschiedene neue Fir- 
bungsmetboden einen gewissen Aufschluss über das mikrochemische Ver¬ 
halten gerade dieser Hornschicht'erhalten zu haben. 

Nach seinen Präparaten verwirft H die Einteilung der Kraurosis 
vulvae in ein primär hypertrophisches und cid sekundäres atrophisches 
Stadium. Iu seinem sehr chronischen (seit 12 Jahren bestehenden) FaH 
fanden sich auf demselben Schnitte in den tiefereu Theiien des Labhnn 
majus atrophische, in den oberen Schichten .hypertrophische Processe. 
H, sieht in der, Kraurosis vulvae ejpftu durch verscb(ede]e, 
vielleicht chemische Reize ausgelösten, von einer.nachweis- 
baren Erkrankung der markhaltigen Nerven unabhängige« 
chronischen EntzÜQdungsprocess d$r Haut.der Genitalien, 
der in der Tiefe zu 8chwund der Muskeln, des Kollagex, 
des Fettes und der Talgdrüsen führte in den oberen Schich¬ 
ten dagegen vielleicht in Folge besserer Ernähmngaver- 
hältnisse der snb- nnd saprap-apiliären Gewebselemente fler 
Hant zu hypertrophischen Processen, insbesondere za einer 
anf normalem Wege erfolgenden, also nicht parakexatQtiaebcn 
Hyperkeratosq führt. 

II. Demonstration von Präparaten. 
Hr. Opitz berichtet zunächst über die weiteren Sckicksale des in 

der letzten Sitzung vorgestellten Falles. 
2. Eine 23Jährige, stark- abgemägerte. fiebernde Erst Wöchnerin mH 

Ileus-Symptomen und einem hn Wochenbett-vereiterten und nach dem 
Darme dnrcbgebrochenen Dermoid. 

Hr. Olsbausen macht darauf aufmerksam, dass die Bildung der 
Fettkngeln in Dermoiden oft, vielleicht immer, mit einer Stieftorsion 
in Zusammenhang steht, die gerade bei Dermoiden- sehr häufig Ist. 

III. Hr. Kauffmann: Ueber die Dauerresultate der Vaglno- 
flxatlonen. Vortr. will mit seinen Mitteilungen einen kleinen Beitrag 
zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit der Vggipoflx&tion geben., Vo» 
108 Vaginoflxationen, die in 4 Jahren.an der Kgl. Universitäts-Franenklinih 
ausgeführt wurden, konnten 51 nachuntersucht werden. . 84 derselbea 
waren extraperitoneal, d. b. ohne Eröffnung der Plica ve&ico-ntarlna, 17 
nur intraperitoneal operirt. 

Die flxirenden Nähte, für welche ausschliesslich Sijkworm verwendet 
wurde, wurden 2 Finger breit oberhalb de» inneren Mpttermundn gelegt. 
Die Blase wnrde in 10 Fällen gerefft, in den übrigen blieb-sie unversorgt 

Mit der Vaginofixation waren bis auf 8 Fälle etet» Operationen an 
der Scheide und am Damm verbunden, uqd *war lmal fynnet, 5ma. 
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Dammplastik bei grosserem Dammriss, 11 mal Kolporrbaphia anterior, 
81 mal ausgedehnte Prolapsoperationen. 

Unkomplicirte Retroflexionen sind mit Pessaren und, wo diese rer* 
sagten, mit Ventroflxation behandelt 

Unter 61 Fällen fanden sich 11 Recidive, davon kam 1 auf die 
17 intraperitoneal fixirten Fälle, die übrigen 10 auf die 84 extraperi¬ 
tonealen. 

Die meisten Recidive, nämlich 8, fallen auf die mit grosseren Pro- 
lapsoperationen combinirten Vaginofixationen. 

4 mal fand sich bei der Nachuntersuchung der Uterus in annähernd 
normaler Lage, während er bei der Entlassung nach der Operation retro- 
vertirt beaw. retroflectirt war. 

Von den 61 waren nur 17 unter 40 Jahren, die übrigen waren älter, 
21 befanden sich bereits in der Menopause. An der Klinik bestanden 
eben von jeher Bedenken, Frauen im gebärfähigen Alter den Uterus 
an der Scheide au fixiren. 

Schwanger geworden sind nach der Vaglnoflxatioo 6 Frauen; 4 haben 
ausgetragen ohne Störung, 2 abortirten im 2. und 8. Monat. Eine war 
nach dem 1. Abort sur Zeit der Untersuchung gravid. Vortr. berichtet 
im Anschluss daran über einen Kaiserschnitt der an einer von anderer 
Seite vaginoflxirten Frau an der Klinik ausgeführt werden musste. 

Vortr. kommt auf Grund seiner Resultate au dem Schlüsse, dass die 
Vaginoflxation noch weitere Einschränkungen erfahren müsse. 

Auch mit den von Dührsaen, Gottschalk, Mackenrodt u. A. 
angegebenen Verbesserungen sei sie nicht an gebärfäbigen Frauen aus- 
suführen, da der Grad der Verwachsungen nicht willkürlich au bestimmen 
sei. Die Vaginoüxation leistet auch nichts bei grosseren Prolapsen wegen 
der allgemeinen Erschlaffung der Beckengewebe. Hier wird am besten 
die Ventroüxation ausgeführt; der oben aufgehängte Uterus gebe dabei 
den erschlafften Geweben von oben her einen Halt. 

Gutes leistet die Vaginoflxation bei Frauen nahe und jenseits der 
Klimax in Verbindung mit kleineren Prolapsoperationen. Im Uebrigen 
kommt für die Behandlung der Retrodeviationen in erster Linie das 
Pessar in Frage. 

Ist eine operative Behandlung nOthig, so empfiehlt sich für Frauen 
im gebärfähigen Alter die Alexander-Adams'sche Operation und die 
Ventroflxation, letatere besonders bei Nulliparen und überall da, wo der 
geringste Verdacht besteht, dass perimetritische Adhäsionen am Uterus 
oder an den Adnexen vorhanden sind. 

Laryngologfeclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Juni 1899. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
1. Herr Rosenberg Ubergiebt im Namen deB Herrn Aronsohn 

der Gesellschaft die Büste des Vorsitzenden, welche derselbe zu dem 
10jährigen Stiftungsfest der Gesellschaft hat anfertigen lassen. 

II. Hr. Dr. Schoetz stellt 1. einen 62jährigen Schuhmacher vor, der 
sich länger als sechs Jahre hindurch fortwährend seinen Hals mit Höllen¬ 
steinlösungen selbst pinselte und in Folge dessen die intensivsten Erschei¬ 
nungen der Argrrle bietet. Die Silberfärbung ist, wie gewöhnlich, am 
stärksten im Gesicht und an den Händen, erstreckt sich aber, nach unten 
abblassend, auch über «Jen Rumpf und die Beine, um an den Unter¬ 
schenkeln allmählich zu verschwinden. Vor 8 Wochen ist Pat. an einem 
Carcinom der Unterlippe operirt. 

2. Einen Nasenstefn von 8.7 g 8chwere und 4,8 cm Länge, den er 
kürzlich aus der linken Nasenseite eines 42jährigen Mannes entfernte. 
Pat. gab an, dass vorher anderweitig in 12 ausgedehnten Sitzungen die 
Extraction vergeblich versncht worden sei. Das konnte nur durch den 
Gebrauch unpassender Instrumente erklärt werden. Vortragender er¬ 
laubt sich deshalb seinen, am Vorderende halbkreisförmig umgebogenen, 
im Stiel leicht abgeknickten Haken zu demonstriren, welchem der 8tein 
sofort folgte, und welcher sich auch sonst an Stelle des geraden Lange¬ 
schen Hakens recht nützlich erweist. — Vor der Operation litt Pat. sehr 
viel an Schwindel und Kopfschmerzen, welche — weil er Gastwirth 
war — dem Alkohol zugescbrieben wurden. Nach Beseitigung des 
Steins ist der Kopf so frei, wie nie zuvor. Es bandelte sich also wohl 
hier um Reflexerscheinungen. 

Hr. Kirstein: Die Silberresorption scheint mir hier vermutblich 
weniger vom Rachen als vielmehr vom Magendarmtractus aus stattge- 
fnnden zu haben; der Patient giebt auf Befragen an, dass er beim 
Pinseln wohl stets etwas von der Lösung versohluckt hat 

III. Hr. Derenberg demonstrirte eine Mnrmel, welche ca. 7 Monate 
Nasenrachen einer Knaben von 4‘/j Jahren gesessen batte, ohne zunächst 
durch irgendwelche 8ymptome ihre Anwesenheit daselbst zu verrathen. 
Der Knabe hatte im October vorigen Jahres beim Spielen diei gleich¬ 
artige Kugeln in den Mund gesteckt und verschluckt, von denen die 
Mutter sofort zwei mit dem Finger wieder herausbeförderte. Die dritte 
blieb trotz allen Nachsuchens verschwunden. Das Kind wurde wegen 
Nasen Verstopfung im April in die Kgl. Universitäts-Poliklinik für Hais¬ 
und Nasenleiden gebracht; es wurden Wucherungen im Nasenrachen 
constatirt und mit dem Gottstein’schen Messer operirt. Beim Gurgeln 
nach erfolgter Operation warf der Knabe die Murmel aus, die bis dahin 

dem untersuchenden Finger weder vor noch nach der Operation bemerk¬ 
bar in der Choane eingekeilt gewesen sein musste und eine recht be¬ 
trächtliche Grösse zeigte. 

IV. Hr. von Zander: Vorstellung eines Kranken, der seit einem 
halben Jahre krank, jetzt rechtsseitige Gaumensegellähmung, Recurrens- 
lähmung (Cadaverstellung), Anästhesie des Larynx, Lähmung des 8terno- 
cleidomastoideos und Cucullaris und linksseitige Anästhesie des Gaumen¬ 
segels, Lähmung eines Theils der Keblkopfmuskeln (Medianstellung mit aus¬ 
geschweiftem Rande) und Herabsetzung der Sensibilität im Kehlkopf auf- 
weist. Ausserdem bestehen Puls- und Athmungsbeachleunigung (über 
100 bezw. 27) und Magenerscheinungen. Die sämmtlichen Aeste des 
rechten Vagus und Accessorius sind befallen und ausserdem die genannten 
Partien links. Der Herd muss in der Medulla gelegen angenommen wer¬ 
den. Damit stimmt die Angabe von Grabower nicht Überein, dass 
Accessorius- und Vagus-Kern weit von einander abliegen und durch den 
Hypoglossuskern getrennt sind. Der Hypoglossus ist im vorliegenden 
Falle ganz normal. (Der Vortrag erscheint ausführlich im Archiv für 
Laryngologie.) 

Sitzung vom 14. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 
Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
I. Hr. A. Rosenberg: Der 40jähr. Schuhmacher F. zeigt folgende 

Zeichen einer tertiären Syphilis. An der Nase fehlt der vorderste 
Theil des häutigen Septums; dahinter findet sich ein runder Defect im 
knorpligen Septum. Diese beiden Defecte sind von einander getrennt durch 
eine schmale Hautbrücke, die gewissermaassen als Stütze für den vordersten 
Theil des Nasenseptums übrig geblieben ist. Immerhin ist es aber zu 
einer leichten Einsenkung ues Nasenrückens unmittelbar oberhalb der 
Nasenspitze gekommen. Das knöcherne 8eptum dagegen ist vollkommen 
erhalten — also eine immerhin nicht gewöhnliche Aeusserung der 
Syphilis an der Nase. 

Im Rachen fehlt die Uvula vollkommen, die hinteren Gaumen¬ 
bögen und das Velum sind mit der hinteren Rachenwand verwachsen; 
nur in der Mitte bleibt ein Spalt, der in den Nasenrachen bineinführt; 
am Zungengrund ebenfalls verschiedene Narben. An der Epiglottis hat 
sich eine Veränderung herausgebildet, deren erste Entwicklungsplan 
wir beobachten konnten. Der Patient kam mit sehr erheblichen laryngo- 
stenotischen Erscheinungen in meine Poliklinik. Wir fanden an der 
rechten Seite der Epiglottis am Uebergang in die aryepiglottische 
Falte eine rundliche glatte eiförmige Geschwulst. Trotzdem wir nun 
eine acute Entzündung (Laryngitis submucosa) aus verschiedenen Grün¬ 
den ausschlisssen konnten und wir mit auf Grund der übrigen Erschei¬ 
nungen sur Diagnose eines Gummi gedrängt wurden, haben wir doch 
mit Rücksicht auf die hochgradigen stenotischen Erscheinungen uns ent¬ 
schlossen, eine Incision in dieses Gummi hinein zu machen. Nach der 
Incision entstand eine sehr lebhafte Blutung und eine Abschwellung der 
ganzen Region, sodass der Pat. viel freier atbmete. Wir gaben ihm 
dann grosse Dosen Jodeigon, und unter dieser Medication ist ziemlich 
schnell die Heilung erfolgt. In Folge der dabei eingetretenen Schrum¬ 
pfung steht nun die Epiglottis nicht mehr in ihrer ursprünglichen Lage, 
sondern die der Mittellinie entsprechende Partie des Epiglottisrandes ist 
nunmehr ganz nach der rechten Seite hinübergetreten, sodass er jetzt die 
pharyngo-epiglottiBcbe Falte berührt, also aus der sagittalen Position in 
die seitwärts gedrehte gebracht worden ist. 

II. Ilr. J. Heller (a. G.): Ueber die Syphilis der ZnngeBtonsllle. 
(Der Vortrag erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift.) 

Hr. Finder: Im letzten Jahre habe ieh in dem Material der 
Kgl. Universitäts-Poliklinik, d. h. unter 8708 Fällen 62 Fälle unzweifel¬ 
haft secundärer Schleimhautaffectionen in Mund- und Rachenhöhle fest- 
gestellt, hierunter bei 14 Fällen eine Betheiligung der Zungentonsille, 
und zwar bei einem Falle eine entzündliche Hypertrophie, die so stark 
war, dass die Epiglottis durch dieselbe zur 8eite gedrängt wurde, in 
einem Falle Ulcerationen auf den Zungentonsillen, in den übrigen 
12 Fällen Plaques muqueuses. In allen diesen Fällen waren gleichzeitig 
auch Plaques an den Gaumentonsillen, in einem Falle sogar auch noch 
auf der Rachentonsille vorhanden. Diese Zahl (25 pCt.) steht zwischen 
der von Herrn Heller gefundenen und der von 8eifert angegebenen. 
Die Differenz in diesen Angaben lässt sich leicht erklären aus der Ver¬ 
schiedenartigkeit des Materials. Zu dem Dermato-Sypbilidologen kommen 
hauptsächlich Patienten mit Affectionen der äusseren Haut, und er findet 
Affectionen der Zungentonsille nur als Nebenbefund, wenn er der Sache be¬ 
sonders Aufmerksamkeit schenkt. Zu uns kommen Patienten, die ausschliess¬ 
lich über den Hals klagen, und in Folge dessen haben wir grössere Ziffern. 
Bei Herrn Seifert, der ein gemischtes Material bat, ein dermatologisches 
und ein laryngologisches, combiniren sich beide Factoren und der hat 
in Folge dessen natürlich die grössten Zahlen. Ich glaube, das wäre 
die sinnfälligste Erklärung für die Differenz. 

Hr. Fränkel: Unter den Gebilden des lymphatischen Rachenringes 
erkranken, soviel ich sehe, an Plaques die Gaumentonsillen am häufigsten, 
dann kommt die Zungentonsille und dann die Rachentonsille. Woher 
das rührt, weiss ich nicht. Ich möchte nun aber an diese Beobachtung, 
von der ich glaube, dass sie allgemein feststeht, die Frage knüpfen: 
kann man in der That die glatte Atrophie der Zunge genetisch auf die 
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Plaque« bestehen? Sollte du der Fall sein, so müssten eigentlich die 
Gaumentonsiilen riel häufiger von der glatten Atrophie befallen werden 
als die Znngentonsillen, nnd non findet man gerade im Oegensats dasu 
bei den Gaumentonsillen bei vielen Syphilitikern eine Hyperplasie, die 
sonst nicht erkürt werden kann. Jedenfalls muss noch etwas Be» 
sondere* an der ZnngentonsUle vorhanden sein, nm die glatte Atrophie 
an erklären, wenn sie auf Plaque« zurückgeführt werden soll. 

Hr. A. Hosenberg: M. H. In-Beeng auf die Plaques muqueusea 
der Zungentonstlle scheint mir die Fragestellung hier nicht eine zweck¬ 
entsprechende in erster Linie nach der praktischen Richtung hin. Wenn 
wir bei einem Patienten einen Verdacht auf Syphilis haben, ohne sichere 
Zeichen bei ihm xu finden, and nun auf der Zungentonsille Plaques oou- 
statiren, so wissen wir, dass er Syphilis hat, und von diesem Gesichts¬ 
punkt aus interessirt uns in allererster Linie die Häufigkeit der Plaques 
auf der ZnngentonsUle. Nach dieser Sichtung hin ist das Material noch 
nicht genügend gesichtet Wenn wir im Uebrigen Pbarynxplaques be¬ 
obachten, so interessirt uns ihre gleichseitige Anwesenheit auf der Znngea- 
tonaille eigentlich relativ wenig; es ist ein Befund, den wir selbstver¬ 
ständlich ad notam nehmen. Das ausschliessliche Befallensein des 
Zungengrundes ist von diagnostischer Wichtigkeit. 

Was die glatte Atrophie der Zungentonsille betrifft, so kann ich sie 
nach meinen Erfahrungen nicht als ein zweifellos syphilitisches Zeichen 
ansehen. Der Begriff der Atrophie scheint mir ein recht schwankender. 
Bei verschiedenen gesunden Menschen finden wir einmal eine sehr 
grosse, ein andermal eine kleine Zungentonsille, ohne dass wir uns auch 
darüber Rechenschaft geben können. Wir sehen bei alten Leuten ge¬ 
wöhnlich eine sehr dünne Zungentonsille upd wir finden bei Kindern 
häufig eine sehr grosse. Im gegebenen Fall dürften die Ansichten der 
Untersucher doch oft'varilren, ob man schon von einer glatten Atrophie 
sprechen soll oder nicht. Klar liegen natürlich die Verhältnisse, wenn 
es sich nm narbige Veränderungen, um narbige Atrophie juü Zungen¬ 
grunde handelt. 

Hr, Heller (Schlosswort): M. H. Zur Beantwortung der Frage des 
Herrn Fränkel naeh den Beziehungen der Plaques muquenses zu der 
späteren Atrophie bedarf es noch weiterer Untersuchungen. In unse¬ 
rer früheren Arbeit haben G. Lewin und ich auf Grund mikrosko¬ 
pischer Untersuchungen angenommen, dass interstitielle syphilitische Pro- 
cesse sich auf dem Zungengrunde abspielen, welche vielleicht durch 
Obliteration von Gefässen zum allmählichen Schwund der Drüsen Ver¬ 
anlassung geben, auch ohne, dass eine gummOse Ulceration voran¬ 
gegangen ist. Wenn Analogie-Schlüsse erlaubt sind, darf man annehmen, 
dass auch bei der Plaquesbildung entzündliche Processe an den Ge¬ 
fässen und um die Gefässe ablaufen. Neumann hat, wie erwähnt, 
gezeigt, dass an der 8telle geheilter syphilitischer Plaqnes nock Jahre¬ 
lang Rundzellenanhäufnngen Zurückbleiben. Die Verüdung von Gefässen 
einerseits, andererseits gesteigerte Resorptionsvorgänge können wohl den 
Schwund des lymphatischen Drüsenapparates erklären. 

Was die Ausführung von Herrn Finder anbetrifft, so muss ich be¬ 
tonen, dass der Unterschied zwischen seinen Zahlen und meinen kein 
sehr erheblicher ist. Wenn Ich diejenigen Fälte secundärer Syphilis 
allein betrachte, bei denen ich syphilitische Plaques der Mundschleimhaut 
überhaupt gefunden habe — also das Krankenmaterial, was ausschliess¬ 
lich in der laryngologischen Poliklinik zur Beobachtung kommt, so er¬ 
halte ich einen Procentsatz von 20 pCt., bei denen ausser Papeln der 
Mundschleimhaut auch Plaques auf dem Zungengrunde sich fanden. 

Die Frage des Herrn Rosenberg, ob die Plaques auf dem Zungen¬ 
grunde ein diagnostisches HülfBmittel sein können, muss ich nach meinen 
Fällen dahin beantworten, dass niemals die Plaques muquenses der 
Zungenwurzel isolirt vorgekommen sind. (Herr Fränkel: Das habe ich 
schon oft gesehen!) Gerade die von Herrn Rosenberg vorgebrachten 
Zweifel an der Möglichkeit einer exacten Diagnose der glatten Atrophie 
veranlassen mich, die Bitte an die Herren zu richten, nach dieser 
Richtung einmal ihr Material statistisch zusammenzustellen. Es ist ein 
grosser Unterschied, ob man aus seiner Erinnerung eine Frage be¬ 
antworten soll, der man keine besondere Aufmerksamkeit entgegen¬ 
gebracht hat, oder ob man zu einem bestimmten Zweck an der Hand 
von Zahlen sein Kraskenmaterial beobachtet und siebtet. 

VII. 30. Versammlung südwestdeutscher Irren¬ 
ärzte zu Frankfurt a. M. 18. und 19. Nov. 1899. 
Geschäftsführer: Director 8iol i-Frankfurt a. M. und Tuczek-Marburg 

Vorsitzender: Schüle-Illenau. 

(Schluss.) 

Hr. Weygandt-Würzburg: Psychiatrisches zur Schularztfrage. 
An vielen Orten hat man bereitB gute Erfahrungen mit der Anstellung 
von Schulärzten fiir die Volksschulen gemacht. Schwieriger verhält es 
sich mit der Psychohygiene der 8cbule. Hier zeigten sich in praxi einer¬ 
seits starke Uebertreibungen, andererseits die geringsten Leistungen der 
Aerste. Die psychologischen Untersuchungsmethoden, vor Allem die 
Verwendung kleiner Probearbeiten leiden noch unter der Schwierigkeit 
der Deutung ihrer Ergebnisse. Bei den ästhesimetrischeu Untersuchungen, 

vor Allem nach Griesbach, hingegen ist es geradezu an bsdanora, 
dass sich schon eine ganze Reihe von Pädagogen für sie begehrter* Mut, 
ohne dieselben nachnoprfifen. Die Fehlerhaftigkeit der Methode wurde 
in Heidelberg (Kraepelin) gezeigt Die exacten Tastsinnsunterauehun- 
gen naeh von Frey sind vorläufig nur im Laboratorium ausführbar. 
Wenn ha dar Uebor bür dun gs frage atwas erreicht werden soll« müssen 
psychologisch gebildete Psychiater die Sache in die Hand nehmen. Wsaa 
ea gelingen sollte, den psychischen Status derart aufkuuahmon, dass die 
Schulcehsureu neben den laadlftuügon Angängen über die Fertigkeit im 
Latein, in der Geschichte n. a. aach solche über die Auffassungafäkigkeit. 
das aasociative Denken, das Gedäehtniss n. a. m. enthielten, so wären 
solche Documente nicht nur für die Berufswahl der 8ehüler von na¬ 
sch ätzbarem Werthe, sondern die Psychologie und Psychiatrie hätten 
Ihrerseits den grössten Gewinn. 

Diseusaion: 
Hr. Kraepelin-Heidelberg warnt auf das Eindringlichste vor den 

Massenuntersuchtragen dar 8ohulen. Ea seien noch sehr wenig goseta¬ 
rn taslge Beziehungen dabei herausgekemmen. 

Hr. Wlldermnth empfiehlt äusserste Versieht in der Schnluistfrage, 
trägt gleichfalls Bedenken gegen die Mamenwitemaohnngen, namentlich 
an höheren Lehranstalten. 

Hr. Battlehner sen -Karlsruhe befürwortet mit Rücksicht anf die bei 
alljährlichem Besuch In den Schulen beobachteten Missatände die KinfUhrnng 
von Schulärzten and aaeh von solchen mit psychiatrischer Vorbildung. 

Hr. Weygandt (Schlusswort) will auch seinerseits keine Uebereilaag, 
möchte nur das Interesse der sachverständigen Psychiater an der Frag« 
geweckt haben. 

Hr. Kraepelin-Heidelbergt Die psychiatrische Aufgabe des 
Staates. 

Unter den Ursachen für die Entstehung der Geisteskrankheiten spielt der 
AlooholIsmus in lOpCt. (in Frankfurt a. M. in 20—80p(Jt.! D. Red.), die 
Syphilis eine aberkannt grosse Rolle. Der Staat müsse prophylaktisch 
vorgehen, eventuell auch gegen den Ransch. Die Anstalten müssten 
staatlich sein wegen des Zwang«, der vielfach bei der Aufnahme aöthig 
werde, aach werde die Wissenschaft durch staatliche Institute besser 
gepflegt. Die Anforderungen an die leiten den Aerste sollten höher ge¬ 
stellt werden. Die 2jährige psychiatrische Vorbildung, die nicht einmal 
überall Btricte gefordert werde, sei nicht genügend. Die Frage der 
Stadtasyle sollte gesetzlich geregelt, die freiwilligen Aufnahmen erleichtert 
werden. Juristen sollten bessere psychiatrische Bildung erhalten. Zur 
Förderung der psychiatrischen Wissenschaft könne noch vieles vom 
Staate geleistet werden. Gefährlich sei in dieser Hinsicht auch die „In¬ 
zucht“ unter den Aerzten der Provinzialanstalten und die Besetzung der 
Professuren durch die letzteren. 

Discussion: 
Hr. Kreuser-Schussenried ist mit Bezug auf seine Erfahrungen in 

Württemberg gleichfalls dafür, dass die Ertheilung der Concesaion an 
Privatunternehmer thunlicbst erschwert werde. Auch 8tadtasyle sollten 
vom Staate errichtet werden. Garantien gegen Freiheitsberaubung wer¬ 
den nicht durch die Aufnahme-Formalitäten gegeben, nicht einmal durch 
das ärztliche Zeugniss. In der psychiatrischen Aasbildung der Anstalts¬ 
ärzte wie der praktischen Aerzte liegt eine der wesentlichen Aufgaben 
des Staate«. Fine bessere psychiatrische Ausbildung der Juristen bringt 
auch nach Kreuser’s Ansicht keine Gefahr mit «ich. Die Beanfsiclrti- 
gong der Anstalten durch psychiatrisch ausgebildeten Referenten in der 
Aufsichtsbehörde bat sich in Württemberg gut bewährt. 

Hr. Tuczek-Marburg tbeilt im Anschluss an eine Bemerkung dm 
Herrn Kreuser mit, dass za den Versammlungen der deutschen Irren¬ 
ärzte Jährlich ein Arzt der communalständlscben Irrenanstalt Im Reg.- 
Bez. Kassel delegirt wird. Er hält die Kraepelin’sche Forderung 
einer Trennung der Professur von der Direction einer grossen Anstalt 
für principiell richtig. 

Hr. 8chüle-Illenau bemerkt, dass sich bei den Provinzialaastaltea 
vor Allem doch darum handele, dass man tüchtige und geeignete Aerste 
für den Anstaltsdienst gewinne und dazu reiche eine klinische Schulung 
an sich noch nicht aus. Was das Verlangen Kraepelin’s beträfe, die 
klinischen Docenten künftig nor aus der klinischen „Inzucht* zu ent¬ 
nehmen, so erinnert 8. an hervorragende Kliniker, die gerade aua der 
Anstaltsschale hervorgegangen seien: z. B. Gndden. 

Hr. 8ioli-Frankfurt a. M.: In Uebereinstimmung mit den An¬ 
sichten Kraepelin’s weit 8. auf die ungenügende Bezahlung der 
Aerzte hin. Würden die Irrenärzte, wie die Richter and höheren Lehrer, 
eine in regelmässiger Stufe ansteigende Bezahlung haben, so würden 
alle diese Schwierigkeiten wegfallen. Die Thätigkett eines Jüngeren 
Assistenzarztes ist schliesslich eben se verantwortlich als die eine« älteren 
2. Arztes, und nur durch die Anciennetät von dieser unterschieden. 

Hr. Fürstner-Strassburg kann nicht zageben, dass fife Grösse 
der Räume einer Anstalt den wissenschaftlichen Leistungen vm vorn¬ 
herein oonform sei; aus kleinen Räumen «tnd vielfach bedeutende 
Leistungen hervorgegangen. Sodann soll man vem Staat nicht an viel 
verlangen: Sein Einschreiten gegen den Ransch, gegen die Lnes wird 
anf Schwierigkeiten stossen. Wohl wäre die Frage wisiumachafUieh 
discutabei ob die Infection nicht eine besonders schwere ist, «renn sie 
während des Rausches erfolgt. Was die Frage der Enttarnungen be¬ 
trifft, so begrüsee er es bisher noch mit Freuden, wenn die Anstedt anf- 
gesucht wird und es erscheine ihm schwer an erörtern, ob die rtnnfltw 
nicht von den Laien zu viel benutzt werden. Ueber die ftrntanhwr 
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Bedingungen, Stadtasyle etc. habe er sich erst vor Karte* ln seiner 
Brnacbfire MsfOhrlieh geiassert, aneh er ineioe nicht, dass ein klinischer 
Assistent gleich Director einer Pro vinaial-Irrenanstalt werden seile, eher 
der Bintritt in die Anstal ts-Oarriare müsse ihm wenigstens ermöglicht 
Werden. 

Hr. Kriepelin-Heidelberg betont die Wichtigkeit der Kliniken für 
die Anstalten. Die klinischen Assistenten sollten den Anstalten will« 
kommen sein, Wie Ja nach die Assistenten der Ihrigen Kliniken in den 
Krankenhäusern gerne Aufnahme in finden pflegen. Die administrative 
Thltigfceit sei verbältaissmässig leicht — Jedenfalls leichter als die 
wissenschaftliche Arbeit — ne erlernen, indem sei es se wflnsehen, dass 
gerade die administrative Belastung der Aastnltslmte nach MBgUehkek 
vermindert weide. 

Hr. S o mm er-(Hessen demenstrirt einen von ihm oeastndrtee Pa- 
pHieameeser, der Beite 88 ff. seines Lehrt», d. psyohopath. Uatorsnehtuigs- 
naethoden genaa besehrieben ist. 

Als Venammlaagsert für Sichst es Jahr wird Karlsrnha ftsstge- 
netnt. (Geschäftsführer: Wildermath, Hochs.) 

Als Referat wird „Geisteskrankheit and Geistesschwache nach dem 
Biigetlichen Gesetzbuch“ van Tacnek • Marburg vorgesehlagea and 
dieser tarn Referenten ernannt 

Hr. Aschaffenbart-Heidelberg: Ueber gefibrlteke Geistes¬ 
kranke. As der Hand einer Statistik der Heidelheiger Klinik stellt A. 
ftsst, dass specieile Anstalten oder besondere Abtheilangen ffir kriminelle 
Geisteskranke wenigstens für Baden Dicht erforderlich sind. Bs gtebt 
MW sehr Wenige FBI)«, die sieh eventaeU ffir solche Anstalten eignen 
würden. Höchstens könnte die wisseoeehaftMehn Forschung der Medh 
einer and Juristen daruh die Anhäafang des interessanten Materials ge¬ 
fördert werden. 

VIII. Birch-Hirschfeld +. 
Von 

Priv.-Dec. Dr. Selffert, Leipaig. 

Am 9. November verschied tü Leipzig der Director des pathologi¬ 
schen Instituts der Universität, Geh. Mediclnalrath Prof. Dr. Birch- 
Hirschfeld. In ihm verliert die deutsche Pathologie einen ihrer nam¬ 
haftesten Vertreter, die Universität einen hervorragenden and hoch¬ 
beliebten Lehrer, dessen Hingang einen herben Verlost für den Lehr¬ 
körper bedeutet, die Gedämmt heit eine jener in sich selbst gegründeten 
harmonischen Persönlichkeiten, die in der Zeit fortschreitender Nivellirang 
immer seltener za werden drohen. •" 

Felix Victor Birch-Hirschfeld, geboren am 2. Mai 1842 za 
Aavensieck bei Rendsburg, stadirte die Medicin za Leipzig, wo er be¬ 
sonders ein Schüler Wunderliche and Wagner's wurde, and pro- 
taovirte daselbst im Jahre 1867. Von 1867 bis 1869 war er onter 
seinem Lehrer Ernst Leberecht Wagner Assistent am pathologi¬ 
schen Institut tn Leipzig. 1870 ging er als Proseetor an das stidtische 
Krankenhaus tu Dresden. Dort war es ihm möglich, neben der Thitig- 
kett als Anatom mit der praktischen Medicin Fühlung zu behalten, in¬ 
dem er selbst den ärttHeben Beruf ausübte, ein Moment, das auf die 
Entwickelung seiner Eigenart als Forscher und Lehrer von grösstem 
Einfluss werden sollte. Die Anregung tnr Lehrtbitigkelt erhielt er aas 
seiner 1871 erfolgten Berufung zum Lehrer hei den Fertbüdnngscarsen 
flr die MHftfirürzte. 1876 wurde er mim Mitglied« des sächsischen 
LandesmedldnalcoHegtaurs ernannt. 1881 libernahm er dazu das Amt 
eines Oberarztes der damals neu errichteten Unterabtheilnng ffir Geistes-, 
Nerven- nnd chronisch innere Kranke am stSdtischen Krankenbanse zn 
Dresden. Im April 1886 folgte er dem Rnfe an die Universitlt in 
Leipzig tds Nachfolger Cohnheim’s. 1891 wurde er zum Vertreter der 
Universität Leipzig in die erste Kammer des sichsischen Landtages 
gewählt. 

Schon 1886 hatte skto bei dem ausserordentlich kräftigen Manne, 
Wohl infolge einer Infection am 8eoirtl8cbe, eine Longenerkmnknng ent¬ 
wickelt, deren Folgen ihm Jahrelange Leiden bringen sollten. Zwar 
achten mit Jedem neuen Semester sretne Arbeitskraft nnd Pflichttreue 
den Feind von Neuem siegreich niedertnhämpfen, doch mussten seine 
Schüler immer mehr mit Schmerzen einseben, dass der langsame, oft 
Unterbrochene Fortschritt des Leidens buch diesen molkigen Kämpfer 
bezwingen würde. Noch auf der Natorforseherversammlang kn Sep¬ 
tember dieses Jahres M München rang der Athedtsfrohe seinem leiden¬ 
den Körper die Kraft ab, in der zweiTen allgemeinen Sitzung seinen 
tief durchdachten Vortrag über „Wissenschaft nnd Heilkaust“ za hatten 
und, wenn auch mancher seiner Schüler voll banger Sorgen ihn leiden 
sah, so ahnte damals doch kanm Einer, dass der Tod ibn schon ge¬ 
zeichnet. Wenige Woehen spSZer, am 9. November, setzte Hemtlhmang 
seinem sebaffensfrohen Leben ein Siel. 

Birch-Hirschfeld trat zn einem Zsitpaakt kr die wissenschaft- 
hohe Arbeit eft>, als «nt dem durch Virchow’s Riesenarbeit ge¬ 
schaffenen Fundament der natai wissenschaftlichen Pathologie neue An- 
schao—gen and Fortschritte sich mfbasten. Die Lehre von der Throm¬ 
bose nnd Embolie, die von der Entbindung wssen ha rasehea Amhau 
begriffen, die Auffassung des Gareinoms durch Thiersch nnd Wal- 
deyer in neue, Erfolg vrtbeissenüc Bahnen gelenkt. Neben Thiersch 

wirkte ia Leipzig Ernst Lebereoht Wagner als pathologischer 
Anatom. Wie sehr sich Birch-Hirsehfeld’s Arbeit den damals den 
Tag beherrschenden Fragen ««wandte, lehrt ein Blick auf seine Arbeiten 
aas Jener Zeit1) Als dann die Bacteriologie aas bescheidenen Anfängen 
dem ersten Beginn ihrer stolzen Entwickelung sich näherte, war noch 
er aa den Vorarbeiten Jener Epoche eifrig betheiligt Der Lehre von 
den Infectienskraukheiten blieb neben der Gesckwolstlehre sein Interesse 
beharrlich angewandt Der Frage der Taberealose, vor Allem ihrer 
Uebertrsgang and ihres Beginns galten seine eifrigsten Beobachtungen 
and Arbeiten. Und als ln neuester Zeit das wissenschaftliche Interesse 
von den Giften der Bacteriea sich hinleakte auf die noch geheimaiss- 
velleren Thiergifte nnd deren Beziehungen zur Immunität«frage, ergriff 
er mit Kiffer die Gelegenheit, aneh ihr anatomische and experimentelle 
8tadieo zu widmen. 

Allen Arbeiten Birch-Hirsehfeld’s ist ein« ausserordentliche Ob- 
jeetivitfit nnd Gemessenheit des Urtheüa bpi schärfster Genauigkeit der 
Beobachtung nnd Strenge der Schlussfolgerung eigen. Vorschnellem Ur- 
theil and theoretischen Abstraetieneu war er gieidunlsrig abhold. Diese 
Eigenschaften sind es nach, die seinem in 5 Auflagen erschienenen, 
aneh im Ausland mit Vorliebe benoteten Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie nnd dem später erschienenen Grundriss der allgemeinen Patho¬ 
logie das Gepräge ihrer Eigenart gaben. Das enorme Material der 
Beobachtungen and die geistige Durchdringung seines Inhalts haben dem 
Buch den ersten Platz in der aeitgeaöeaiachea Haadbnch-Litterator un¬ 
seres Faches errangen. 

Waldeyer’s Wert1), dass zam Forschen da Jeder sieh von selbst 
■ngetriehim fühle, die Lehrarbeit aber „das mühsame Werk sei, wenn 
sie mit dem gannen Ernste nnd mit der voHea Hinge hang dnrehgefhit 
wird, wie eine gereifte Hörersehaar nnd die hohe Aufgabe der Uaiver- 
sitflt dies erfordern“, kann ohne Ueberscbwaag noch beaztzt werden, 
um die Anffassnng za chanktorislren, die Blreh-Hirtehfeld von 
seinem Berufe nis «endemischer Lehrer hatte. Die Gewissenhaftigkeit, 
mit der er sieh anf jeden Tag für den Fortgang seiner Vorlesnng vor¬ 
bereitet», war bewundernswert and nur dem Unkundigen kennte ver¬ 
borgen bleiben, wie er «in Jedes Semester an der Disposition änderte 
oder für den grossen Ueb erblick einen veränderten Standpunkt wählte. 
Wohl Mancher hat es bedauert, dem es nicht mögt ich war, seiaea an¬ 
regenden Vorträgen wiederholt and mit gcroUterem Verständnis« so 
folgen. 

Sn gress wie seine Auffassung vom Lehrberuf, war nach nein Wehl¬ 
wollen für die 8tndirenden and die Sympathien der Studentenschaft 
wäre« ihm lebhaft zugewandt. Wie er hei der Wahrung der latereesea 
der Universität in der ersten Kammer aneh für die Studentenschaft 
gegenüber unverständigen Angriffen Anas»natohender eintrat, wird ihm 
unvergessen bleiben. 

Das lebhafteste Interesse beseelte Birch-Hirschfeld aa der 
Hebung des ärztlichen Standes und mit der Entwicklung der ärztlichen 
Standesorgaalsatien in 8nchsen bleibt sein Name rühmlich verknüpft. 
Nicht minder als seia tiefes Wissen und sein« parlamentarische Thfitig- 
keit machten Ihn seine voraeluaen Charaktereigenschaften aom hochge¬ 
schätzten Förderer der ärztlichen Staadeoorganisatieo, an der er nach 
als Mitglied des Ehrearathes mitzuwirken tarch das Vertrauen der prak¬ 
tischen Aerzte berufen ward. Hatten doch eetae unbestechliche Objek¬ 
tivität, sein scharfer, stets das Wesentliche erfassender Blick nnd die 
Gemessenheit seines Urtheils sein Wirken als Vorsitzender der medi- 
cinischen Gesellschaft so erfolgreich gestaltet, dass man mit schmerz¬ 
lichem Bedauern ihn ans Rücksicht anf seine Gesundheit diesem Amte 
entsagen sah. 

Noch mehr als die hervorragenden Eigenschaften seines Geistes 
fesselte seine Schüler nnd Verehrer seia vornehmes, dem 8chein abge¬ 
neigtes Wesen. Kein Mann vieler Worte schien er vielleicht auf den 
ersten Blick Manchem wortkarg nnd verschlossen. Aber diese Zurück¬ 
haltung war nur der A««druck seiner Achtung vor den Meinungen des 
Anderen, auch des Gegners, and der strengen Zucht des eigenen Den¬ 
kens. Im engeren Kreise, ond als sein Leiden ihm noch weniger 
8chonnag aafferlegte, Hess er gern der Sprache freien Lauf and ver¬ 
breiterte sich gern über alles, was ihn beschäftigte nnd neben der 
strengen Wissenschaft liebte er es dann, den Ereignissen des Tage« in 
Konst, Litteratnr, Politik nachzugehen. 8eia«a Assistenten wird die Er¬ 
innerung an die Anregungen solcher Standen ein unvergängliches Ver¬ 
mächtnis« sein. Manch Einer schuldet ihm dauernden Dank, dass er 
ihm die Bahn der Entwicklung wies nnd Ihm durch den tiefen Einfluss 
seiner Persönlichkeit den festen Pankt nertuer geistigen Existenz gab. — 
Vivis meminisse honestam est. 

Bireh-Hirschfeld’s litterarische Arbeiten: 

1. Geber ehren Fan von Hirndefert tn Felge eines Hydrops septi 
lucidi, Archiv d. Heilkunde, Bd. 8. 1867. — 2. Znr Entwickelung des 
Hodeokrebses, A. d. HeHkde., Bd. 9. 1868. — 8. Znr Oasnistik der Ge- 
schwnistemboiie, A. d. HeHkde., Bd. 10. 1869. — 4. Fall von geheilter 
InvagtnalttoB des Darms. A. d. HeHkde., Bd. 10. 1869. — 5. Znr Cy- 
Hadromfrage. Ueher eine eigenthflmliche Geschwulst der Baachhöhle. 
A. d. H. Bd. 12. 1871. — 9. Ueber Miliartubercirlose nach Thyphus 
abdominalis. A. d. H. Bd. 12. 1871. — 7. Defect der MHz bei einem 

1) Ein Verzeichntes der litterariseben Arbeiten Blrch-Hirsch 
feld’s findet sieh am Schloss dieser Zeiten. 

2) Reetoratsrede 169a 
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Neogeborenen. Ebendas. — 8. Echinococcus des Wurmfortsatzes. 
Ebendas. — 9. Ein Fall von Miliartubercolose nach Epididymitis. 
Ebendas. — 10. Der acute Milztumor. Eine pathologische Stadie. A. 
d. H., Bd. 18. 1872. — 11. Untersuchungen über Pyämie. A. d. H., 
Bd. 14. 1878. — 12. Beiträge zur pathologischen Anatomie der here¬ 
ditären Syphilis mit besonderer Berücksichtigung einer Veränderung der 
Bauchspeicheldrüse. A. d. H., Bd. 16. 1875 — 18. Dr. Oerber und 
Birch-Hirschfeld: Ueber einen Fall von Endocarditis ulcerosa und 
das Vorkommen von Bacterien bei dieser Krankheit. A. d. H., Bd. 17. 
1876. — 14. Lehrbuch der Pathologischen Anatomie: 1. Aufl. 1877, 
2. Aufl. 1888—85, 8. Aufl. 1886—87, 4. Aufl. 1894—95, 6. Aufl. (all¬ 
gemeiner Theil) 1896—97. — 15. Ueber Milzschwellungen. Deutsche 
Zeitschrift für praktische Medicin. 1874. — 16. Ueber die Spirillen im 
Blute Recurrenskranker. Deutsch. Arch.f. klin. Medicin. Bd. 18. — 17. 
Grundriss der allgemeinen Pathologie 1892. — 18. Beiträge zur localen 
Characteristik d. Unterleibstypbas mit besonderer Berücksichtigung des 
Verhaltens der Darmveränderungen. Allg. Wiener med. Zeitung 1878. 
— 19. Zur Behandlung des Keuchhustens mit Carbolsäureinhalationen. 
D. A. Kl. M. 22 1878. — 20. B.-H. und Bettmann: Ueber einen 
multiloculären Echinococcus der Leber. Deutsche Zeitscbr. f. pract. Med. 
1878. — 21. Ueber anatomische Befunde von angeborener LueB bei 
Kindern. Wiener med. Presse 1878. — 22. Ueber Icterus malignus neo¬ 
natorum. Berl. klin. W. 1879. — 28. Bemerkungen über die patholog. 
Anatomie der im Frühjahr d. J. im Kgl. Entbindungsinstitut aufgetretenen 
Massenerkrankung unter den Neugebornen. D. med. W. 1879. — 24. 
Ueber den Ursprung der menschlichen MienenBprache mit Berücksichti¬ 
gung des Darwinschen Buches „über den Ausdruck der Gemüthsbe- 
wegungen.“ Deutsche Rundschau 1880. — 25. Bacterien in syphilitischen 
Neubildungen. Centralbl. f. die med. W. 1882. — 26. Die Entstehung 
der Gelbsucht neugeborener Kinder. V. A. 87. 1882. (Durch Oedem 
d. periportalen Bindegewebes.) — 27. Seiler und B.-H.: Digitalis als 
Heilmittel bei chronischer Erkrankung des Herzmuskels. Z. f. kl. M. 
VIII. 1884. — 28. Ueber die Züchtung von Typhusbacillen in ge¬ 
färbten Nährlösungen. Archiv f. Hygiene. Bd. VII. 1887. — 29. Ueber 
die Borten der placentaren Infection des Foetus. Ziegler’s Beiträge. 
2. B. IX. 1891. — 80. B.-H. und Schmorl, Uebergang von Tuberkel¬ 
bacillen aus dem mütterlichen Blut auf die Frucht. Ibid. 1891. — 81. 
Zur Frage der Disposition für die tuberculöse Infection. Wiener med. 
Blätter 1891. — 82. Doederlein und B.-H., Embryonale Drüsenge¬ 
schwulst der Nierengegend im Kindesalter. Centralbl. f. d. Krankheiten 
der Harn- und Sexualorgane 1894. — 83. Sarcomatose der Niere im 
Kindesalter (embryonales Adenosarcom). 2. B. 24. 1898. — 84. Ueber 
den Sitz und die Entwicklung der primären Lungentuberculose. D. Z. 
f. kl. M. 64 (Festschrift). 1899. — 85. Medicinische Wissenschaft und 
ärztliche Kunst. Vortrag. München. 1899. — 36. Ueber schwere anae- 
mische Zustände. Ref. auf d. XI. Congr. f. inn. Med. Leipzig. 1892. — 
87. Krankheiten der Leber und Milz in Gerhardt’s Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten. — 88. Die Scrophulose in Ziemssens Handbuch. — 89. Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Giftes der Kreuzotter. Festschrift des 
Stadtkrankenhauses Dresden 1899. — 40. Endlich aus Eulenburg’s Real- 
encyclopaedie die Artikel: Endarteriitis; Adenom; Actinomycosis; Carci- 
nom; Thrombose und Embolie. Aus Eulenburg’s Handbuch d. öffentl. 
Gesundheitswesens: Bacterien; Staubinhalationskrankbeiten. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

wurden folgende Vorträge gehalten: 1. Hr. Falk, Zur Entwickelung 
des knöchernen Beckens; 2. Hr. Alexander, Projectionsdemonstration 
eines Euchondroms des Ringknorpels; 3. Hr. E. Mendel, Demonstration 
eines anatomischen Befundes bei Akromegalie; 4. Hr. Kapsamer, Blut¬ 
druckmessung mit dem Gärtnerschen Tonometer (Discussion: die Herren 
A. Fraenkel, Senator, Kapsamer); 5. Hr. Schütz: Baeteriolo- 
gische experimentelle Beiträge zur Frage gastrointestinaler Desinfection. 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 
14. Deeember hielt Herr Litten den angekündigten Vortrag: Zur Nieren¬ 
pathologie. An der Discussion betheiligten sich die Herren PoBner, 
Mankiewicz, Ewald und Litten. 

— Dr. F. Blumenthal, Oberarzt an der Leyden’schen Klinik, 
hat sich für das Fach der inneren Medicin habilitirt. 

— Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. Dönitz, bisher Mitglied des In¬ 
stituts für experimentelle Therapie, ist zum Vorsteher der Kranken¬ 
abtheilung am Institut für Infectionskrankheiten ernannt worden. 

— Prof. A. Baginsky ist zum correspondirenden Mitglied der 
Societö de Pediatrie in Paris erwählt worden. 

— Das letzte. Heft der Zeitschrift für klinische Medicin ist als 
Jubelband zu Wilh. Ebstein’s 25 jährigem Kliniker-Jubi 1 äum 
erschienen und mit dessen Portrait geschmückt. Es enthält zahlreiche 
und werthvolle Beiträge seiner Schüler. 

— Hr. Geheimrath Prof. v. Ziemssen in München feierte am 
18. d. M. seinen 70. Geburtstag. 

— Die Privatdocenten Dr. A. Hoche und Dr. Freund in Stra—- 
bürg i. E. sind zu ausserordentlichen Professoren in der dortigen medi- 
cinischen Facultät ernannt worden. 

— Der 21. Balneologen-Congre ss wird, wie wir bereits mifc- 
theilten, vom 8.—18. März 1900 in Frankfurt a. M. tagen. Für die 
Sitzungen sind die Vormittage des 9., 10., 11., 12. und 18. März be¬ 
stimmt. An den Nachmittagen werden Ausflüge nach Soden am Tannas, 
nach Nauheim und nach Homburg unternommen. Von allen 8 Car¬ 
orten sind Einladungen ergangen. — Die Begrüssung der Mitglieder er¬ 
folgt am 8. März, Abends 8 Uhr. — Am 11. März, Abends 6 Uhr, sind 
die Mitglieder mit ihren Damen zu einem Festessen im Curhause an 
Homburg geladen. — Am Abend des 18. März findet eine Festvoretellung 
im Opernhause statt. — Auskunft über CongresBangelegenheiten ertheilt 
Sanitätsrath Brock, Berlin SO., Melchiorstrasse 18. 

— Wie aus den Mittheilungen des Organisations-Comitesfür den Inte r- 
nationalen medicinischen Congress in Paris hervorgeht, i«t man 
dort jetzt eifrig mit der Regelung der Wohnungsfrage beschäftigt, die bei 
dem voraussichtlich sehr starken Andrang von grösster Bedeutung sein 
wird. Das Comitö hat mit einer Anzahl grosser Reisebüreaus (Agence 
Lubin, Voyages pratiques, Agence Durochet etc.) Verträge geschlossen, 
wonach dieselben Zimmer in grosser Anzahl bei zeitiger Meldung zur 
Verfügung halten; ferner sind in den grossen Pariser Lyceen die Schlaf- 
säle mit zusammen 800 Betten zur Benutzung überlassen worden (pro 
Bett 5,50 Fr.). — Für deutsche Theilnebmer empfehlen wir dringend, 
sich an das Verkehrsbüreau des Deutschen Reichs-Comitöa 
(Carl Stangen, Berlin) zu wenden, welches jede Auskunft erthellen und 
passendes Quartier besorgen wird. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Prrsonalla. 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden II. CI.: dem Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Laehr ln Zehlendorf. 

Officierkreuz des Kaiserlich Japanischen Ordens des 
heiligen Schatzes: dem Leibarzt Sr. Kgl. Hoheit des Prinzen 
Heinrich von Preussen, Marine-Stabsarzt Dr. Reich. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Tillmann in Essen, Dr. Hop¬ 
mann, Dr. Birkenpesch und Dr. Löwenstein in Steele, Dr. 
Wilkens in Rüdersdorf, Dr. Kuhn in Brandenburg a. H., Dr. Georg 
Schneider in Vieraden, Dr. Nissen in Flensburg, Gust. Meyer 
in Altona, Dr. Hentze in Kiel, Dr. Er. Bennecke, Dr. Gessner 
Dr. Leo Jacobsohn, Dr. von Küster, Dr. Lachmann, Dr. 
Model, Dr. Renner und Dr. Zillesaen in Berlin, Dr. von Veitzen 
in Joachimsthal, Dr. Wintermantel in Clausthal. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Simons von Köln nach Nord¬ 
hausen, Dr. Richard von Hamburg nach Deetzbüll, Dr. Ernst 
Esmarch von Hamburg nach Husum, Dr. Philippi von Itzehoe 
nach Driburg, Dr. Vogeler von Wittenburg nach Kiel, Dr. Reuter 
von Wahlershausen nach Sülfeld, Dr. Hansen von Burg a. F. nach 
Halle a. S., Dr. Martens von Wiesbaden nach Burg a. F., Dr. 
Behnke von Vierraden nach Schöneberg, Dr. Barth von Abbenrode 
nach Harzburg, Dr. König von Eilsleben nach Welsleben, Dr. 
Böhnke von Charlottenburg nach Magdeburg, Dr. Otto Jacobi von 
Braunschweig nach Wernigerode, Dr, Enters von Berg Dieveno* 
nach Schierke, Dr. Hermann von Fordon nach Pankow, Dr. 
Miethke von Hildesbeim nach Müochhofe, Dr. Morschllak von 
Berlin nach Göttingen, Dr. Fleischer von Neuwerk nach Göttingen, 
Dr. Wilh. Meyer von Hannover nach Gronau, Dr. Servaes von 
Goslar nach St. Andreasberg, Dr. Henke von Clausthal nach Braun¬ 
schweig, Dr. Ebbardt von Zellerfeld; nach Berlin: Herrn. Baer 
von Hamm, Dr. Ehrmann von Charlottenburg, Dr. Geisler von 
Breslau, Hinz von Ahlbeck. Dr. Lautenschläger von Charlotten¬ 
burg, Dr. Schayer aus Süd-Amerika, Dr. Kurt Strauch von Char¬ 
lottenburg, Dr. Umber von Strassburg und Dr. Vehsemeyer von 
Assmannsbausen; von Berlin: Dr. Bank nach Einum, Dr. CordeB 
nach Charlottenburg, Dr. Freund nach Posen, Dr. Gerloff nach 
Baden-Baden. Dr. Karl Hoffmann, Dr. Kronheimer nach Char- 
lottenburg, Dr. Nathan Meyer nach Iilerwo, Dr. Rumpf nach 
Charlottenbnrg, Dr. Rieh. Simon, Dr. Stöcklin nach Scböneberg 
nnd Dr. Oskar Weiss nach Charlottenbnrg; Dr. Pogorzelski von 
Charlottenburg nach Schöneberg; nach Grafenberg: Dr. Brie von 
Düren, Dr. Werner von Andernach, Dr. Asthöwer von Düren, Dr. 
Lückerath von Boun, Dr. Ennen von Andernach und Dr. Rade¬ 
macher von Ebernach; Dr. Ernst Müller von Bernbarg nach 
Elberfeld, Dr. Meissner von Essen nach Borbeck, Dr. Bock von 
Götlingen nach Caternburg, Velder von Trier nach Nienkerk, Dr. 
Baur von Karlsruhe nach Viersen, Dr. Molitor von Kork nach 
Neuwerk, Dr. Dank war dt von Birkenwerder nach Tannenhof bei 
Lüttringhausen, Dr. Kötter von Ingolstadt nach Gruiten. 

Gestorben sind: die Aerzte Dr. Hugo Rosenstein und Dr. Teich¬ 
mann in Berlin, Dr. Kreibohm in Göttingen, San.-Rath Dr. Jacob 
in Prenzlau, Dr. Haedicke in Joachimsthal. 

Für die Kedactiou verautwortlich (ieh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstrane 4. 
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I. Aas dem Oarola-Kr&nkenhanse io Dresden. J. Schramm: Total¬ 

exstirpation einer grossen Mesenterialcyste. 

II. Ans der Köoigl. Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasen¬ 

kranke. Edm. Meyer: Zur endolaryngealen Behandlung des Kehl¬ 

kopfkrebses. 
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IV. Kritiken und Referate. H. Sachs u. C. 8. Frennd: Er¬ 

krankungen. des Nervensystems nach Unfällen. (Ref. H. Oppen- 

I. Aus dem Carola-Krankenhause in Dresden. 

Totalexstirpation einer grossen Mesenterial¬ 
cyste. 

Von 

Jnstas Schramm. 

In Folge des seltenen Vorkommens der Mesenterialcysten 

und der geringen Zahl der bisher operirten Fälle herrscht in 

der Erkenntniss dieser Geschwulstform noch immer eine grosse 

Unsicherheit. Mit anerkennenswerter Gründlichkeit hat sich 

A. Frentzel1) bemüht, die wenigen zuverlässigen Fälle ans der 

Litteratur einer eingehenden Prüfung zu unterziehen, und die 

Semiotik aller in Frage kommenden Tumoren in einem über¬ 

sichtlichen Schema besonders zn berücksichtigen. Der Umstand, 

dass nicht jeder Fall die gleichen Symptome darbietet, d. h. 

Sitz, Grösse, Beweglichkeit and subjective Beschwerden in jeder 

einzelnen Beobachtung variiren, erhöht die Schwierigkeit der 

Diagnose, welche sich nur auf wenige prägnante Zeichen stützen 

kann. Wer Uber die Differentialdiagnose der Mesenterialcysten, 

gegenüber den Eierstocksgeschwülsten, in den neuesten Werken 

der Gynäkologie Belehrung sucht, dürfte sehr enttäuscht sein. 

Nur flüchtig wird die Möglichkeit einer Verwechselung beider 

Geschwulstarten erwähnt, ohne deren Unterscheidungsmerkmale 

genauer hervorzuheben. Hinsichtlich der Cystenbildungen im 

Mesenterium documentirt sich hierin der jeweilige Stand unserer 

Kenntnisse, auf deren Unzulänglichkeit E. Hahn2) die Aufmerk¬ 

samkeit der ärztlichen Welt schon früher gelenkt hat. Mit Recht 

1) Zur Semiotik und Therapie mesenterialer Cysten. Deutsche Zeit¬ 

schrift f. Chir. Bd. 83. S. 129. 

2) Ueber Mesenterialcysten. Berl. kl. Wochenschr. 1887. No. 28. 
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betont deshalb Loehlein1), dass Alle diejenigen, welche ein¬ 

schlägige Einzelbeobachtnngen zu machen Gelegenheit haben, zu 

deren Mittheilung verpflichtet sind. Wir bedürfen eben noch 

eines bedeutend grösseren Materiales, um differentialdiagnostisch 

anf festeren Füssen zu stehen. Im Bestreben auch meinerseits 

zur Klärung dieses noch dunkelen Gebietes beantragen, möchte 

ich den nachstehenden von mir beobachteten und mit Glück 

operirten Fall der Oeffentlichkeit übergeben. 

Die 48 Jahre alte Wittwe Christiane Protze, stammt von gesunden 
Eltern. Vom 15. Jahre an war sie regelmässig ohne Schmerzen, von 
8 tägiger Dauer menstrnirt. Die Wochenbetten nach 8 Geburten sind 
7 mal gut verlaufen, einmal soll Kindbettfleber aufgetreten sein. Von der 
Mitte des Jahres’ 1898 Beginn der Menopause. Seit 2 Jahren klagt Bie 
über zunehmende Knrzathmigkeit, bei allmählicher Anschwellung des 
Leibes. Hierzu gesellt sich noch eine hartnäckige Stuhl Verstopfung, ohne 
das sie dadurch sonderlich bei ihrer schweren Arbeit in einem Stein¬ 
brach gehindert worden sei. Gelegentlich einer Untersuchung ihres kranken 
Beines (Varices) wird sie von ihrem Arzt auf die Unterleibsgeschwulst auf¬ 
merksam gemacht and von diesem zur Operation ins Hans geschickt. 

Bei ihrer Aufnahme am 8. Februar 1898 wird folgender Befand erhoben. 
Patientin ist eine mittelgrosse, gesnnd aus-sehende, kräftig gebaute, 

ziemlich gut genährte Frau. Die Brnstorgane ohne Besonderheiten. 
Temperatur und Puls normal. Der Unterleib ist gleich einer Hoch¬ 
schwangeren ausgedehnt. Die Palpation ergiebt ein mehr als manns- 
kopfgrossen, rnnden, parallelastischen, leicht flactuirenden Tumor, der 
sich nach beiden Beiten von der Mittellinie gleichmässig ansdehnt, sich 
nach oben bis znm Schwertfortsatz und nach unten bis zur Symphyse 
erstreckt. Die Oberfläche erscheint glatt, ohne Hervorragungen. Ganz 
unbeweglich, lässt sich die Geschwulst nach keiner Seite 
hin verschieben. Ueber ihr ist der Percnssionsschall gedämpft. An 
der Peripherie abnehmende Dämpfang, dann symmetrisch zn beiden 
Seiten Darmton. 

Die Maasse des Unterleibes betrogen: Umfang in der Ebene des 
Nabels 91 cm. Von der Spitze des Schwertfortsatzes znm Nabel 23 cm. 
Vom Nabel zur Symphysispubis 23 cm. Grösster Umfang 116 cm. 

Die Scheide weit, Uterus vergrössert, anteflectirt. Ein Zusammen¬ 
hang der Geschwulst mit den Ovarien ist nicht sicher ansznschliessen, 
da beide nicht fühlbar sind. Von der Scheide ans ist die Geschwulst 
nicht zn erreichen. 

1) Operation einer Mesenterialcyste nebst Bemerkungen über den 

diagnostischen Werth der Pnnction. Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 25. 
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Wahracheinlichkeitadiagnose: Einkammerige Ovarialcyste mit ansge- 
dehnten Adhäsionen. 

10. Februar 1899 Operation. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle erscheint in der ca. 12 cm langen 

Wunde ein glatter, silbergrau glänzender, cystischer Tumor von mehr 
als Mannskopfgrösse, der von einer dünnen, etwas verschieblichen Mem¬ 
bran bedeckt ist. Weder Netz noch Darmschlingen werden sichtbar. 
Die sich orientirende Hand ist nur im Stande, den oberen Umfang der 
Geschwulst abzutasten, welche nach hinten bis zur Lendenwirbelsäule 
reicht, vorn über der Blasengegend, sowie rechts mit der Bauchwand 
fest verklebt ist. Nach medianer Spaltung der dünnen Membran, die 
sich als das obere Blatt des Mesenteriums erweist, wird diese zu beiden 
Seiten geschoben, die Cyste punctirt und ca. 8 Liter einer wasserhellen 
dünnen, serösen Flüssigkeit entleert. Nun liess sich der Cystensack all¬ 
mählich hervorziehen und aus den Blättern des Mesenteriums stumpf 
herausschälen. Einige dünne GefässBtränge, welche auf die Cystenwand 
übergingen, werden unterbunden und abgescbnitten. Bei der gänzlichen 
Enucleation der Cyste war von einer Stielbildung nichts zu bemerken. 
Die Trennung des Cystensackes vom Colon descendens und Flexura sig- 
moidea, die ringförmig die linke Peripherie der Geschwulst umgaben, 
erforderte besondere Vorsicht, da sich zwischen Cystenwand und Darm 
nur ein ca. 8 cm breiter Mesenterialabschnitt befand. Es blieb nun die 
überschüssige, ausgedehnte Partie der mesenterialen Hülle übrig, welche 
grösstentbeils mit der Bauchwand verklebt war. Diese wird ziemlich 
leicht abgelöat in ein Bündel gefasst, ligirt und abgetragen. Der Rest 
der Mesenterialblätter wird versenkt. Die Entfernung des grossen Cysten- 
sackes bewirkte nun ein Hervortreten des zurückgedräogten Netzes und 
der Därme, welche dem zweiten Act der Exstirpation des kartoffel- 
grossen, cystisch entarteten, linken Eierstockes sehr hinderlich in den 
Weg kommen. Die untere Hälfte der entsprechenden Tube ist mit dem 
kranken Ovarium fest verwachsen. Die rechten Anhänge des Uterus 
erweisen sich gesund. Vernähung der Bauchwunde in 8 Etagen. 

11. Februar. Patientin ist völlig fieberfrei. Temp. 86,8, die wäh¬ 
rend des ganzen idealen Heilungsverlaufes diese Höhe nicht übersteigt. 

19. Februar. Verbandwechsel. Entfernung der Nähte. Reactions- 
loser Wund verlauf. 

21. Februar. Patientin wenige Stunden ausser Bett, das sie BCbon 
am 2. Tage nach der Operation verlassen wollte. 

9. März. Entlassung bei bestem Befinden. 
Der exstirpiite Cystensack wurde von dem Prosector in der hiesigen 

Anatomie, Herrn Med.-Rath Schmorl einer histologischen Untersuchung 
unterzogen, die folgendes ergab: „Die übergebene Cyste ist einkammerig, 
zeigt eine gleichmässige etwas rauhe Oberfläche; ihre 1 mm dicke 
Wand besteht aus ziemlich feinem fibrillärem Bindegewebe mit sehr 
spärlichen Kernen; an der glatten Innenwand sind hier und da ganz 
flache endotheliale Zellen wahrzunehmen. Epithelähnliche Zellen sind 
nirgends zu finden.u 

Wenn ich diesen Fall näher ins Auge fasse und einige 
epikritische Bemerkungen an ihn knUpfe, so drängt Bich zunächst 
die Frage der Entstehungsweise des Tumors auf. Soweit die 
mikroskopische Untersuchung der Cystenwand ein Kriterium ge¬ 
stattete, ist nach Ansicht Schmorl’s der Ursprung der Cyste 
von den Chylusgefässen des Mesenteriums abzuleiten. Nach dem 
Befund bei der Operation muss die Cyste ihren Ausgang von 
der Wurzel des Mesenteriums genommen haben; in ihrem schnellen 
Wachsthum erreichte sie die vordere Bauch wand, mit der sie 
dann verklebte. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass körperliche 
Anstrengungen, das Heben und Tragen schwerer Lasten im 
Steinbruch die Entwickelung dieser Cyste gefördert hat. In dem 
Fall von Hahn führte ein Trauma (Schlag gegen den Leib) zur 
Entstehung einer mesenterialen Cyste. 

Während von den klinischen Merkmalen meist ein ruckweises 
Wachsthum der Geschwulst und paroxysmenartige Schmerzan¬ 
fälle in der Nabelgegend als characteristische Zeichen erwähnt 
werden, hatte meine Kranke bei der gleichmässig fortschreitenden 
Vergrösserung der Cyste nicht Uber die geringste Empfindung 
im Leibe zu klagen. Zur Erschwerung der Diagnose kamen 
auch die ungenügenden anamnestischen Angaben hinzu, indem 
Uber den Ort der Entstehung (Wahrnehmung einer Geschwulst 
in der Nabelgegend) von der wenig intelligenten Frau keine An¬ 
gaben gemacht wurden. Ob der Tumor von oben nach unten, 
oder umgekehrter Richtung gewachsen, darüber wusste sie nichts 
Bestimmtes auszusagen. 

Mit der zunehmenden Ausdehnung des Leibes steigerten 
sich auch die Athembeschwerden, die theils durch directe Com- 
pression der Lungen, theils durch den reflectorischen Druck auf 

den Plexus solaris (Frentzel) veranlasst wurden. Ebenso er¬ 
klärt Letzterer die auftretende Stuhlverstopfung als eine Folge 
des mechanischen Druckes auf die mesenterialen Nervenbahnen 
und auf das Darmrohr selbst, wodurch eine verminderte mus- 
culäre oder secretorische Thätigkeit des Darmes entsteht. Eine 
so ungewöhnlich grosse Cyste, wie in meinem Falle, musste 
natürlich Druckerscheinungen hervorrufen, die sich in Respira¬ 
tionsstörungen und Obstipation äusserten. Als ein fast constantes 
Symptom wird bei allen MesenterialgeschwUlsten die hartnäckige 
Stuhl Verstopfung in den Vordergrund gestellt, welche zu den 
markantesten Zeichen gehört. 

Gewöhnlich leidet auch der Allgemeinzustand, Anämie, Ab¬ 
magerung und Schwäche treten auf. Von alledem war bei der 
Operirten nichts zu bemerken. Diese Ernährungsstörungen mögen 
mit dem jeweiligen Cysteninhalt im Zusammenhang stehen, na¬ 
mentlich wenn der Fett- und Eiweissgehalt (Chylus) Uberwiegt. 
Unter den gesammelten Fällen von Frentzel ist eine Abmage¬ 
rung zweimal bei 4 chylösen, 2 mal bei 3 serösen Cysten beob¬ 
achtet worden. Die chemische Untersuchung der von mir ge¬ 
wonnenen Cy8tenflÜ8sigkeit musste leider unterbleiben, da diese 
Seitens des Hülfspersonals vorschnell beseitigt wurde. 

Als das Cardinalsymptom für die Erkennung dieser Ge¬ 
schwulstart gilt die grosse Beweglichkeit. Im Beginn der Ent¬ 
wicklung, soweit sich der Tumor noch innerhalb eines mässigen 
Umfanges hält, mag die Erkenntniss durch diese Verschieblich¬ 
keit sehr erleichtert werden. Mit der fortschreitenden Ver¬ 
grösserung wachsen auch die Schwierigkeiten der Diagnose, 
denn füllt die Geschwulst schliesslich bei Frauen die ganze 
Bauchhöhle aus, entstehen Verklebungen mit dem parietalen und 
visceralen Blatt des Bauchfells, so wird die Unterscheidung von 
einer ovarialen Cyste, ohne Nachweis der Eierstöcke, zur Un¬ 
möglichkeit. Nur Wenigen dürfte es vergönnt sein, die Ent¬ 
wicklung der_Geschwulst von Anfang an zu beobachten, bildet 
doch nach Frentzel1) die anfänglich freie und bei fernerem 
Wachsthum sich nur ganz allmählich verlierende Beweglichkeit 
derselben ein Hauptmoment in der Erkennung der Cyste. 

„Obwohl bis jetzt fast nie eine richtige Diagnose gestellt 
ist“, so hofft Hahn2) doch in Zukunft die Erkenntniss einer 
Mesenterialcyste in den meisten Fällen zu gewinnen, sobald wir 
Uber ein grosses Material verfügen können, .'das dann zu einer 
schärferen Ausprägung der Symptome verhelfen würde. Solchen 
Fällen, wie in dem meinigen stände man jedoch stets einem 
schwer zu lösenden Räthsel gegenüber, demzufolge man sich ge¬ 
wöhnlich mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu begnügen 
hätte. Selbst eine Probepunction dürfte keinen sicheren Auf¬ 
schluss Uber den Character der Geschwulst geben. Hahn und 
Loehlein warnen mit Recht vor der diagnostischen Probe- 
punction, namentlich verbreitet sich letzterer in eingehendster 
Weise Uber die Gefahren derselben, welche den zweifelhaften 
Ausweis nicht aufwiegt und leicht Darmverletzungen verursachen 
könne. Unter allen Umständen wäre die Probeincision als das 
ungefährliche diagnostische Hülfsmittel ihr vorzuziehen. Indem 
ich seinen Ausführungen vollkommen beipflichte, möchte ich nicht 
unerwähnt lassen, dass ich mich bereits vor 16 Jahren in glei¬ 
chem Sinne geäussert habe (s. Berl. kl. Wochenschr. 1883, 
No. 37). Auch nach meinen Erfahrungen plaidirte ich damals 
bei cystischen Baucbgeschwülsten für die Probeincision der even¬ 
tuell die Radicaloperation zu folgen hätte. 

Ueber die Indication des chirurgischen Eingriffs, zur Heilung 
der Mesenterialcysten weichen die Ansichten beider Autoren von 
einander ab. Hahn betrachtet die totale Exstirpation grosser 

1) 1. e. S. 156. 
2) 1. c. S. 412. 
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seröser Cystengeschwülste, Dach den vorliegenden Erfahrungen 

als eine sehr gefährliche Operation und empfiehlt deshalb die 

Incision, Anheftung und Drainage, während er bei Blut- und 

Chyluscysten, falls keine Adhäsion vorliegen für die gänzliche 

Entfernung eintritt. 

In Ueberein8timmung mit Loehlein und Frentzel halte 

ich diese Operationsindication fllr verfrüht, da sie sich nur auf 

eine geringe Zahl operirter Fälle stützt. Dass man vor der 

Exstirpation trotz ausgedehnter Verwachsungen nicht zurück- 

schrecken soll, solange sich letztere nicht auf die Därme, sondern 

nur auf die Bauch wand beschränken, zeigt die von Erfolg be¬ 

gleitete Radicaloperation im raitgetheilten Falle. Diese wäre 

auch bei scheinbar unüberwindlichen Verhältnissen zu versuchen» 

käme man nicht zum Ziel, so bliebe immer noch die Anheftung 

und Drainage übrig. 

II. Aus der Königl. Universitäts-Poliklinik für Hais¬ 
und Nasenkranke. 

Zur endolaryngealen Behandlung des Kehlkopf¬ 
krebses. 

VOD 

Privatdocent Dr. Edmund Meyer, I. Assistent. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft am 25. X. 1899. 

M. H.! Sie haben in den letzten Monaten wiederholt Ge¬ 

legenheit gehabt, Fälle zu sehen, in denen die äusseren Kehl¬ 

kopfoperationen, die Thyreotomie, die partielle und die totale 

Exstirpation mit glänzendem Resultat ausgeführt waren. Durch 

die Fortschritte der Technik haben diese Operationen wesent¬ 

lich an Gefahren verloren. Die Totalexstirpation, die Laryng- 

ectomie, besonders hat sehr günstige Erfolge quoad vitam zu 

verzeichnen, seit wir es nach dem Vorgänge Rotter’s und 

Gluck’s gelernt haben, die Gefahr der Aspirationspneumonie 

durch Einnähen des Trachealstumpfes in die Hautwunde und 

den dadurch bedingten vollständigen Abschluss des Athemweges 

von dem Digestionstract und der Wundhöhle zu vermeiden. 

Wenn ich Ihnen heute einen Patienten vorstelle, bei dem es 

gelungen ist, einen malignen Kehlkopftumor per vias naturales 

zu entfernen, so geschieht es, um den Beweis zu erbringen, dass 

auch auf diesem Wege in geeigneten Fällen Erfolge erzielt 

werden können. 

Die endolaryngealen Operationen bei Kehlkopfkrebs werden 

meistens nur zu diagnostischen Zwecken angewendet. Eisberg 

in Newyork war der erste, der im Jahre 1864 den Versuch 

machte, theils mit schneidenden Instrumenten, theils mit Galvano- 

caustik, ein Carcinoma laryngis per vias naturales zu exstir- 

piren. 

Seit diesem ersten Falle ist die Methode von verschiedenen 

Laryngologen mit wechselndem Erfolge angewendet worden. 

B. Fränkel’8 (1) Verdienst ist es unstreitig, in wiederholten 

Publicationen die Daseinsberechtigung derselben dargelegt und 

ihren Werth erwiesen zu haben. 

Der Patient Diehr, den ich Ihnen vorzustellen die Ehre habe, iat 
ein 58jähriger Drahtziehermeister aus Berlin. Derselbe kam am 
26. April d. J. in die Königl. Universitäts-Poliklinik für Hals- nnd 
Nasenkranke mit der Klage über Heiserkeit, welche sich seit dem Sep¬ 
tember 1898 bemerkbar machte, seit dem Januar 1899 aber erheblich 
an Intensität zugenommen hatte. Bis zum April hatte Patient seine 
Heiserkeit ohne ärztlichen Rath mit Umschlägen und Schwitzen behan¬ 
delt Aus der Anamnese ist nur zu erwähnen, dass Patient im Jahre 
1870 Pocken durchgemacht hat, sonstige Krankheiten hat er nicht über¬ 
standen, insbesondere ist keine syphilitische Infection vorhanden ge¬ 
wesen. In der Familie sind, so viel Pat. weiss, keine Krebsfälle vor¬ 
gekommen. Besonderen Schädlichkeiten hat Patient seine Stimme nicht 

ausgesetzt, er war bis vor 6—7 Jahren als gesuchter Tenor Mitglied 
eines Gesangvereins. Durch seine Tbätigkeit als Golddrahtzieher war 
er aber zeitweise genöthigt, im Kohlenstanb und in starker Hitze — 
52° — bei gleichzeitigem starkem Zug zu arbeiten. 

Die laryogoskopische Untersuchung des seiner Angabe nach in den 
letzten Monaten abgemagerten, aber noch immer leidlich gut ernährten 
Patienten ergab am 26. IV. Folgendes: (Fig. 1.) Ueber beiden Proc. 

Figur 1. 

Diehr, Care, laryngis. Aufnahmebefand: 26. IV. 99. 

vocal. Je ein schalenförmiger Wulst. Die linke Stimmlippc ist in ihrer 
ganzen Ausdehnung geröthet und in den vorderen zwei Dritteln in einen 
höckrigeu Tumor von graulichrother bis dunkelrother Farbe verwandelt, 
welcher an einzelnen 8tellen mit schmierig grauem Sekret bedeckt er¬ 
scheint. Oberhalb der vorderen Commissur ragt ein über bohnengrosser 
Höcker hervor, der dem vorderen Theil der rechten Stimmlippe aufzu¬ 
sitzen scheint. Es stellt sich aber bei der Sondenuntersuchung heraus, 
dass der Tamor die rechte Stimralippe überlagert, ohne von derselben 
anszugehen. Der Tamor fühlt sich in seinen oberflächlichen Schichten 
weich an, während er mehr in der Tiefe eine derbere Consistenz zeigt. 
Bei der Phonation und Respiration ist die linke Stimmlippe erheblich in 
ihren Bewegungen beschränkt, während die rechte eine durchaus nor¬ 
male Excursionsfähigkeit bewahrt hat Durch die Bewegungsbeschränkung 
der linken Stimmlippe und die Tumormassen an der vorderen Commissur 
ist der Einblick in die tieferen Kehlkopfabschnitte behindert, es gelingt 
daher nicht, bei der ersten Untersuchung ein klares Bild über die Aus¬ 
dehnung der Geschwulst zu bekommen. Keine Athembeschwerden. 
keine DriLenschwellangen. 

Obgleich schon aus dem kinischen Befunde die Diagnose auf ein 
Carcinom gestellt werden konnte, entfernten wir ein grosses Stück des 
Tumors von der vorderen Commissur zur mikroskopischen Untersuchung 
und um den Einblick in die tieferen Theile des Larynx zu ermöglichen. 

Die von Herrn Dr. Finder vorgenommeoe mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigt inmitten des Bindegewebes zahlreiche epitheliale Inseln 
mit atypischer Zellanordnnng, Carcinoma Simplex. (Fig. 2.) 

Die Reaction nach dem Eingriff und die Blutung sind gering. 
Am 29. April bietet sich folgendes Bild: Der untere Rand des 

Ringknorpels springt als Leiste in das Lumen des Kehlkopfes vor. Eine 
Tumorbildung an derselben ist nicht vorhanden, auch der Theil der 
seitlichen Larynxwand, der nicht durch die linke Stimmlippe beschattet 
ist, ist frei von einer Neubildung, während die Unterfläche der linken 
Stimmlippe in die Geschwnlstmasse einbezogen ist, und sich der Tumor 
nach oben auf den Ventrikeleingang fortsetzt. Die rechte Kehlkopfhälfte 
ist frei. 

Dass der Tumor operativ beseitigt werden musste, war zweifellos.1) 
Die Frage war nur, ob ein endolaryngealer Eingriff noch eine Chance 
geben könnte, oder ob die Thyreotomie resp. eine partielle Exstirpation 
des Kehlkopfes indicirt wäre. Da die Geschwulst im Wesentlichen auf 
die linke Stimmlippe beschränkt schien, da Drüsenschwellungen fehlten, 
nnd der Knorpel noch nicht ergriffen war, entschloss ich mich nach 
reiflicher Ueberlegung, im Einverständnis mit meinem hochverehrten 
Chef. Herrn Geheimrath B Fränkel, den Versuch der endolaryngealen 
Operation zu machen, obgleich es sich um ein Carcinoma diffusum 
handelte. 

Unter Cocainanästhesie gelang es, in 8 Sitzungen den Tumor mit¬ 
telst der Fränkel'schen Zange und der Landgraf'sehen Curette gänzlich 
zn entfernen, allerdings war die Abtragung eines grossen Tbeiles der 
linken Stimmlippe mit der Spitze des Proc. vocalis, der linken Tascben- 
falte, und, da die Geschwulst auch in den Ventrikel hineingewuchert 
war, eines grossen Tbeiles der Ventrikelschleimhaut erforderlich. Ob¬ 
gleich die Gesammttumormasse, welche in der Zeit vom 26. IV. bis zum 
24. VII. aus dem Kehlkopf des Patienten entfernt wurde, zusammen¬ 
gelegt die Grösse einer Wallnuss übersteigt, zeigt sich während der 
ganzen Zeit keine Störung des Allgemeinbefindens, insbesondere ist 
weder während noch nach der Operation eine irgend nenoenswerthe 
Blutung eingetreten. Patient war nicht ein Mal bettlägerig. Ausser der 
stärkeren Heiserkeit und vorübergehenden Schluckschmerzen war er 
dauernd beschwerdefrei. 

1) Wie ich'nachträglich erfahre, war dem Pat. bereits von anderer 
Seite die pattielie Exstirpation vorgeschlagen worden. 

1* 
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Figur 2. 

Mikroskopischer Befand. 

Am 16. IX. findet sich in der Krankengeschichte folgender Befand: 
Von einem Tumor ist nichts mehr za sehen. Die linke Taschenfalte 
zeigt einen grossen Defect, der von einer glatten Narbe fiberzogen ist. 
Auch in der vorderen Hälfte der linken Stimmlippe ist ein grosser halb¬ 
mondförmiger Defect. Die Schleimhaut der Regio subglottica unterhalb 
der vorderen Commissur und am Petiolus epiglottidis ist noch etwas 
verdickt, sie zeigt aber keine tumorverdächtige Veränderung. Die linke 
Stimmlippe bewegt sich in normaler Weise. Bei der Phonation bleibt 
ein linksseitiger elliptischer Spalt zwischen den Stimmlippen. Trotzdem 
ist Patient im Stande, mit gut vernehmlicher, wenn auch heiserer 
Stimme zu sprechen. 

Der jetzige Befund (Fig. 9) entspricht im Wesentlichen demjenigen 

Figur 8. 

Kehlkopfbefund nach der Operation. 

vom September, nur mit dem Unterschied, dass der Defect an der 
linken Stimmlippe sowohl wie an der Tasehenfalte sieh erheblich mehr 
ausgeglichen hat. Die Stimme ist deutlicher geworden. Die über 
beiden Proc. vocal. vorhandenen pachydermischen Verdickungen hindern 
den Glottisschluss in keiner Weise. Das Allgemeinbefinden hat sich 
gehoben, Patient hat von dem 5. X. bis 21. X. 8‘, Pfund zugenommen.1) 

Ich möchte von vornherein der Annahme entgegentreten, 
als wollte ich Ihnen den Patienten als geheilten Krebsfall vor 
stellen. Ich bin mir völlig darüber klar, dass ein Zeitraum von 
3 Monaten seit dem letzten Eingriff ein viel zu kurzer ist, um 
von einer Heilung zu sprechen. Wenn ich den Patienten trotz- 

i) Die heute am 9 XII. 99 vorgenommene Untersuchung zeigt 
keine Veränderung des Befundes. 

dem demonstrire, so geschieht es, um Ihnen za zeigen, dass es 
gelingt, auf endolaryngealem Wege einen Tumor von der Grösse, 
wie ich ihn oben beschrieben habe, zu exstirpiren. 

Die Einwendung, die man gegen die Exstirpation per vias 
naturales in erster Linie macht, ist die geringere Sicherheit in 
Bezug auf die Entfernung alles Krankhaften. Im laryngoskopi- 
schen Bilde ist man allerdings sehr häufig Irrthttmern in Bezog 
auf die Grösse und Ausdehnung von Geschwülsten ausgesetzt, 
in vielen Fällen erscheinen pathologische Processe besonders 
der Regio subglottica im Spiegelbilde kleiner als sie in Wirk¬ 
lichkeit sind. Wenn man aber sehenden Auges mit schneidenden 
Instrumenten im Larynx arbeitet, dann kann man sich sehr 
wohl Rechenschaft darüber geben, ob man im Gesunden operirt 
oder ob noch Tumorreste vorhanden sind. In zweifelhaften 
Fällen wird das Mikroskop darüber zu entscheiden haben, ob 
man die Grenze des Carcinoms überschritten hat, ob man bis 
ins Gesunde hinein den Tumor entfernt hat. 

Dass auf diesem Wege eine totale Entfernung eines malignen 
Tumors möglich ist, beweisen 1. die Resultate der Operation. 
Ich will Sie nicht mit statistischen Zahlen aufhalten, ich möchte 
nur anführen, dass B. Fränkel (1) unter den von ihm endo- 
laryngeal operirten neun Fällen 5 Heilungen erzielte, die er 
noch nach länger als 3 Jahren nach der Operation feststellen 
konnte. In seiner Zusammenstellung Uber die Resultate der 
Operationen bei malignen KehlkopfgeschWülsten, die Sen dziak (2) 
bis zum Jahre 1898 gemacht hat, berechnet er 39 pCt. Heilungen, 
und ebenso viele Recidive. In einer kritischen Würdigung der 
Hansberg’schen (3) und der ersten Sendziak’schen (4) Statistik 
kommt Fränkel (1) zu dem Resultat 12 Heilungen auf 22 Fälle. 

Einen zweiten Beweis für die Möglichkeit der vollständigen 
Entfernung eines Carcinoms liefert ein von Noltenius (5) publi- 
zirter Fall. Der Patient war infolge einer Blutung — ich werde 
später noch einmal auf diesen Fall zurückkommen müssen — 
3 Tage nach der endolaryngealen Krebsoperation gestorben. 
Die im Göttinger pathologiecben Institut vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab: dass nichts Krebsiges im Kehlkopf gefunden 
wurde.“ 

Bedingung für die Anwendung der endolaryngealen Methode 
ist die Möglichkeit, die Geschwulst funditus zu entfernen. Eis 
eignen sich daher für dieselbe nur die Frühformen, wie 
Fränkel (1) ausführt, am besten diejenigen, welche auf eine 
Stimmlippe beschränkt sind. Sollte sich einmal während der 
Operation die Unmöglichkeit herausstellen, die Geschwulst gänz¬ 
lich zu entfernen, sei es, dass das laryngoskopische Bild anfangs 
Uber die Ausdehnung täuschte, sei es, dass sich unter der 
endolaryngealen Behandlung eine grosse Bösartigkeit der Ge¬ 
schwulst, schnelles Wachsthum, zeigt, so darf man natürlich 
keine Zeit mit vergeblichen endolaryngealen Eingriffen verlieren, 
sondern sofort zur Thyreotomie resp. der partiellen Exstirpation 
schreiten, die durch vor hergegangene endolaryngeale Eingriffe 
in keiner Weise complicirt wird. 

Die Befürchtung, dass durch endolaryngeale Eingriffe die 
Wachsthumsintensität, d. h. die Bösartigkeit des Kehlkopfkrebses, 
gesteigert werde, ist, wie die verschiedensten Autoren bestätigen, 
durchaus hinfällig. Chiari (6) z. B. führt an, dass er unter 
28 Fällen von Carcinom, bei denen er allerdings meist zu 
diagnostischen Zwecken endolaryngeal operirte, nur ein einziges 
Mal ein schnelleres Wachsthum der Geschwulst nach dem Ein¬ 
griff beobachtete, eine Erscheinung, die er mit Fränkel auf 
das periodische Wachsen der Kehlkopfkrebse zu beziehen ge¬ 
neigt ist. 

Als besonderen Vorzug der endolaryngealen Methode betont 
Fränkel (1) ihre völlige Ungefährlichkeit. Bei allen in der 
Litteratur publicirten Fällen endolaryngealer Exstirpation 

Digitized by Google 



25. December 1899. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1141 

maligner Tumoren ist niemals eine Complication beobachtet. 

Nur Nöltenius (5) hat im VIII. Bande des Archivs fllr 

Laryngologie einen Fall publicirt, in dem ‘/t Stunde nach der 

Operation eine schwere Nachblutung auftrat, deren Ursache 

weder makroskopisch noch mikroskopisch nachgewiesen werden 

konnte. N. nimmt an, dass eine grössere Vene bei der Opera¬ 

tion verletzt wurde, aus der es bei der regelmässig nach 

Schwinden der Cocainwirkung auftretenden Gefässwand- 

erschlaffung profus blutete. Wir müssen aus diesem Fall die 

Lehre ziehen, dass wir die Patienten nach beendetem Eingriff 

noch längere Zeit, ca. 1 8tunde, unter Augen behalten müssen, 

um event. sofort bei Eintritt einer Blutung aus den durch die 

C-ocainisirung erschlafften Gefässen eingreifen zu können. 

Aus der relativen Ungefährlichkeit des Eingriffs folgt der 

zweite Vorzug der Methode, die Patienten sind so gut wie gar 

nicht in ihrer Thätigkeit behindert. Bettlägerig sind sie in 

Folge der Operation niemals, und ihre gewohnte Beschäftigung 

müssen sie nur insofern einschränken, als sie lautes Sprechen 

und schwere körperliche Arbeiten vermeiden müssen. 

Wenn Sie sich den soeben vorgestellten Patienten betrachten, 

der nach der Entfernung der Geschwulst im Besitze seines Kehl¬ 

kopfs geblieben ist und der im Stande ist, sich, wenn auch mit 

etwas heiserer, doch deutlich vernehmbarer Stimme, selbst auf 

grössere Entfernung hin zu verständigen, so werden sie mit mir 

der Ansicht sein, dass die endolaryngeale Operation in einer 

Anzahl sorgfältig ausgewählter Fälle von beginnendem 

Kehlkopfkrebs eine durchaus berechtigte, den äusseren, ver¬ 

stümmelnden Eingriffen sogar überlegene Methode darstellt. 

Angeführte Litteratur. 

1) B. Fränkel: a) Langenbeck’a Archiv, Bd. XXXIV, H. 2. b) Der 
Kehlkopfkrebs, seine Diagnose and Behandlung, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1889, No. 1—6 und Monographie, 1889, G. Thieme, Leipzig, 
c) Die intralaryngeale Behandlung des Kehlkopfkrebses, Arch. f. Laryngo¬ 
logie etc., Bd. VI, 8. 860. — 2)Sendziak, Einige Bemerkungen be¬ 
treffs der operativen Behandlung des Larynxkrebses. Monatschr. für 
Ohrenheilkunde etc., 1899, 8.402. — 8) W. Hansberg, Beiträge zur 
Operation des Kehlkopfkrebses. Arch. f. Laryngol., Bd. V, 8. 154. — 
4) J. Sendziak, Die bösartigen Geschwülste des Kehlkopfes. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1897. — 5) Noltenius, Zur Frage der endo- 
laryngealen Behandlung des Kehlkopfkrebses. Arch. f. Laryngologie, 
Bd. III, 8. 128. — 6) 0. Chiari, Beiträge zur Diagnose und Therapie 
des Larynxkrebses. Arch. f. Laryng., Bd. III, 8. 184. 

III. Die specifische Behandlung der Tuberculose. 
Von 

Dr. J. Petruschky, 

Director des bacteriologischen Instituts der Stadt Danzig. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculose-Commission der deutschen 

Naturforscher- und Aerzte-Versammlung in München am 20. IX. 1899.) 

(Schluss.) 

Einen andern Weg, um bessere Erfolge zu erreichen, gingen 

diejenigen Forscher, welche in neuen Präparaten das Heil 

suchten. Einer der ersten war Klebs. Er machte den Ver¬ 

such, die giftigen Stoffe aus dem Tuberculin auszuschalten 

und hoffte, die heilkräftigen zurttckzubehalten. Dieser Grund¬ 

gedanke beruhte, wie ich glaube auf einer völlig irrthümlichen 

Auffassung der Tuberculinwirkung. Die Wirkung des Kleb 8- 

schen Mittels, mit welchem viele Versuche auch im Koch’schen 

Institut angestellt wurden, war im ganzen eine rein negative; 

es wurde daher vollständig aufgegeben. Gerade den entgegen¬ 

gesetzten Weg wie Klebs schlug Koch selbst bei seinen weiteren 

Versuchen ein, um die Wirkung des Tuberculins zu erhöhen. 

Er versuchte ein Präparat berzustellen, welches möglichst 

alle Giftstoffe, die in den Tuberkelbacillen enthalten sind, 

in sich vereinigt1). Dieses ist bis zu einem gewissen Grade er¬ 

reicht in dem „neuen“ als TR bezeichneten Tuberculin, welches 

bekanntlich ein Extract aus den künstlich zertrümmerten Bacterien- 

zellen darstellt. Dieses Präparat vermag bei Patienten, welche 

gegen das alte Tuberculin bereits völlig unempfindlich geworden 

sind, noch deutliche, sogar kräftige Reactionen hervorzurufen. 

Eis ist daher ausgezeichnet verwendbar, wo man mit dem alten 

Tuberculin nichts mehr ausrichten kann und die Cur doch noch 

fortzusetzen wünscht. Die 8chwäche des Präparates TR ist seine 

geringe Haltbarkeit und namentlich auch die Vorschrift Koch’s, 

dasselbe nicht mit phenolhaltigen Lösungen zu verdünnen, da 

hierdurch die Wirksamkeit beeinträchtigt werde. Dies war auch 

die Ursache der Verunreinigungen, welche die TR-Präparate eine 

Zeitlang aufwiesen. Ich habe, der Noth gehorchend, doch häufig 

Verdünnungen mit 0,5 pCt Phenol-Lösung, wie beim alten T 

hergestellt, dieselben aber immer rasch verbraucht und dabei 

gefunden, dass wenigstens die Fähigkeit des Mittels, Reactionen 

zu erzeugen, innerhalb einer Woche nicht merklich durch Phenol- 

Zusatz beeinträchtigt wird. Beim erkrankten Menschen wird das 

Ziel, welches Koch vorschwebte, Dauerheilung durch Immu- 

nisirung in einer einzigen Cur zu Wege zu bringen, auch 

durch das TR in der Regel nur in ganz initialen Fällen 

mit einem einzigen Erkrankungsherde erreichbar sein. In 

allen übrigen Fällen, und das wird in praxi gewöhnlich die 

Mehrzahl sein, ist eine Dauerheilung durch eine einzige Cur, wie 

ich mich wiederholt überzeugt habe, leider nicht erreichbar, 

und ich glaube auch bestimmt, dass dieses Ziel auf dem Wege 

Suchens nach neuen, verbesserten Präparaten nie zu 

erreichen sein wird, soviel auch andere Forscher — ich nenne 

nur Denys, Landmann, Büchner, Behring — sich in dieser 

Richtung bemühen. Ich möchte glauben, dass auch diese „Aera 

des Suchens nach neuen Präparaten“ ihrem Ende entgegen 

geht und der für die ganze Frage fundamental wichtigen Er- 

kenntniss weicht, dass alle Bestrebungen, die Tuberculose 

schnell zu heilen, von einer irrthümlichen Auffassung 

des Heilungsvorgangs der Tuberculose ausgehen. 

Bei allen bisherigen therapeutischen Bestrebungen gegen¬ 

über der Tuberculose ist meines Erachtens die erforderliche 

Behandlungsdauer weit unterschätzt worden, sofern nämlich 

die gewöhnlichen „nicht zu weit vorgeschrittenen“ Fälle von 

Lungenspitzencatarrh mit geringer Spitzendämpfung und be¬ 

stehenden Bacillen-Auswurf in Betracht kommen. Noch 

bis in die neusten Veröffentlichungen und in die Verhandlungen 

des Berliner Congresses hinein lässt sich die weit verbreitete 

Meinung verfolgen, dass solche Fälle durch eine einmalige 

Cur, z. B. Sanatoriencur „geheilt“ werden können. Ganz be¬ 

kannt ist ja die ursprüngliche, z. B. durch v. Leyden in Mos¬ 

kau 1897 erwähnte2) Heilstättenstatistik mit 30 pCt. „Heilungen“, 

30 pCt. „Besserungen“. — 

M. H., wenn wir bei einer Infectionskrankheit von „Heilung“ 

sprechen, so können wir darunter doch nur die „dauernde 

Beseitigung der Infectionserreger und ihrer Gifte“ 

verstehen. Wer aber die Beschaffenheit einer tuberculös in- 

ficirten Lunge vom Sectionstisch her und von histologischnn 

Untersuchungen kennt, der kann eine schnelle Heilung in obi¬ 

gem Sinne nicht für möglich halten. Selbst bei der Heilung ge¬ 

wöhnlicher acuter Abscesse verschwinden, wie ich mich über¬ 

zeugen konnte, die Infectionserreger erst dann aus der Wand 

der vom Eiter befreiten Höhle, wenn diese sich völlig zusammen- 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1897. 

2) Internat, med. CongreBB 1897 in Moskau. 
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gezogen, das inficirte Gewebe als Schorf abgestossen und die 
Narbe bereits gebildet hat1). So lange der Wundschorf noch 
besteht, sind unter demselben stets noch die Infectionserreger zu 
finden. Sollten sich die in ihrer Widerstandsfähigkeit hinläng¬ 
lich bekannten Tuberkelbacillen anders verhalten? — Hierzu 
kommt noch die von Com et mit Recht betonte Thatsache, dass 
bei den meisten in Behandlung kommenden Phthisikern Herde 
ganz verschiedenen Alters Vorkommen. Gelangt auch einer 
derselben zur Heilung, so ist noch keineswegs sicher, dass auch 
die andern geheilt sind, vielmehr das Gegentheil ist so gut als 
gewiss. Es wird daher bei allen Behandlungsversuchen 
der Tuberculose von grösster Wichtigkeit sein, sich Uber die 
Schnelligkeit der Heilung nicht allzu sanguinischen Hoffnungen 
hinzugeben. Will man Klarheit Uber die Dauer eines erzielten 
Erfolges haben, so wird stets eine mehrjährige Beobachtung 
jedes einzelnen Falles erforderlich sein. Ich verkenne nicht, 
dass dies in der praktischen Durchführung erhebliche Schwierig¬ 
keiten bereitet, aber es wird unumgänglich sein, dass Aerzte und 
Tuberculöse und alle die sonst für die Tuberculose-Behandlung 
interessirt sind, sich an diesen Gedanken gewöhnen. Die Wieder¬ 
herstellung der Arbeitsfähigkeit mag als naheliegendes Crite- 
rium für einen Erfolg erscheinen; sie wird aber immer nur einen 
fraglichen Werth haben, wenn Dauerheilung nicht erzielt wird. 
Hier ein typisches Beispiel! Ich untersuchte kürzlich in Danzig 
einen Mann, welcher im Sommer 1897 eine Cur in der Heilstätte 
am Grabowsee durchgemacht hatte. Seitdem war er nach seiner 
Angabe 2 Jahre hindurch arbeitsfähig und bedurfte keines Arztes. 
Er beschäftigte sich damit, fromme Schriften in den Häusern 
herumzutragen. Dieser Mann hatte reichlichen, viele Bacillen 
enthaltenden Auswurf, und bei der Untersuchung der Lunge war 
auf beiden Seiten kaum eine Stelle zu finden, die als nicht er¬ 
krankt hätte bezeichnet werden können. Der hinkende Bote für 
die betreffende Krankenkasse oder für die Armenpflege dürfte in 
diesem Falle trotz zeitweiliger „Arbeitsfähigkeit“ also noch 
hinterdrein kommen. Mit dem Blick der Prophylaxis gesehen 
aber bedeutet die lange Erhaltung eines solchen, jahrelang 
bacillenstreuenden und dabei in seinem Sinne arbeitsfähigen 
Menschen eine gar nicht abzuschätzende Gefahr für die Ge¬ 
sunden 2). 

Dauerheilung müsste daher das Ziel für sämmtliche 
Richtungen der Tuberculosebehandlung sein, mit welchen Mitteln 
sie auch arbeiten mögen. 

Nun, m. H., werden Sie fragen, kann denn durch die 
Koch’sche Behandlung Dauerheilung erzielt werden? 
Ich glaube diese Frage nach jahrelangen Beobachtungen nun¬ 
mehr mit einem überzeugten „Ja“ beantworten zu können. Dass 
gegenwärtig eine nicht unerhebliche Anzahl von Menschen noch 
am Leben ist, welche eine einmalige Tuberculinbehandlung 
in jener ersten Sturm- und Drang-Periode durcbgemacht haben, 
wissen Viele von Ihnen, wenn nicht aus eigener Erfahrung, so 
aus den Mittheilungen Rembold’s3); auch Cornet theilt einen 
charakteristischen Fall aus eigener Praxis mit, welcher dauernd 
geheilt zu sein scheint. In Danzig sah ich in diesem Jahre eine 
Diakonieschwester, welche 1891 in Königsberg mit T behandelt 
wurde und dann alle Krankheitserscheinungen verlor. Sie war 

vorher vergeblich mit grossen Dosen Creosot von Sommerbrodt 
selbst behandelt worden. Ich habe nun in diesem Jahre (1899) 
den Auswurf derselben gelegentlich eines Influenza-Catarrlis, 
welchen die Schwester acquirirte, wiederholt untersucht und 

1) Zeitsehr. f. Infeetionskr. 1897. 

2) Vergl. Zur praktischen Durchführung der Tuberculose-Prophy- 

laxis, „Gesundheit“, 1899, No. 12. 

8) D. med. Wochenschr. 1897. 

keine Tuberkelbacillen darin gefunden. — Immerhin wird 
das Häuflein solcher Patienten doch nur ein relativ kleines sein 
im Verhältniss zu der Zahl der Opfer, welche die Tuberculose 
inzwischen gefordert hat; und doch würde ich eine exacte Zu¬ 
sammenstellung der am Leben Gebliebenen unter Mitwirkung 
aller betbeiligten Collegen im wissenschaftlichen Interesse für 
sehr wünBchunswerth halten und bitte hierdurch alle Betheiligten 
um Mitwirkung. Von den wenigen im Jahre 1891 von mir in 
Königsberg nach Koch behandelten Phthisikern lebte vor 2 Jahren 
nur noch einer, und dieser hatte inzwischen mehrmals Hämoptoe 
gehabt. Wesentlich besser gestalteten sich meine Erfolge, als 
ich seit dem Jahre 1892 etappenförmige Wiederholungen 
der Tuberculin-Cur und jahrelange Beobachtung der Behandelten 
in jedem Falle mir zum festen Grundsatz machte. Ich bin jetzt 
in der Lage, eine Liste derjenigen Berliner Fälle, 22 an der 
Zahl, hier anzufügen, welche ich zum Theil schon seit sieben, 
mindestens aber seit vier Jahren in Beobachtung habe, und bei 
denen ich das Auftreten von Rückfällen jetzt nicht mehr für 
wahrscheinlich halte. Es ist also die erste Liste ge¬ 
heilter Fälle und zwar, wie ich glaube, in dem oben 
definirten Sinne geheilter Fälle, welche ich hiermit 
aufzustellen wage. Die Diagnose ist in allen Fällen nicht 
nur durch den klinischen Befund, sondern auch durch Bacillen¬ 
befund und wo solcher nicht vorhanden war, durch wieder¬ 
holte kräftige Reactionen auf Tuberculin, welche ich 
im Verein mit dem verdächtigen klinischen Befunde für ganz 
sicher beweisend halte, gestellt worden. Die Patienten sind nach 
Abschluss der Behandlung dauernd symptomlos, nament¬ 
lich frei von Bacillenauswurf geblieben und haben 6 bis 
12 Monate nach Abschluss der Behandlung z. Th. auch noch 
später auf diagnostische Tuberculin-Injectionen nicht 

mehr reagirt. 
Die mitgetheilten 22 Fälle zerfallen in 4 „vorgeschrittene“ 

und 18 weniger vorgeschrittene, den ersteren stehen 8 Todes¬ 
fälle durch schwere Secundärinfectionen gegenüber (33pCt. Hei¬ 
lung). Die weniger vorgeschrittenen Fälle sind ausnahmslos 
geheilt. 

Ich würde es für überaus nützlich halten, wenn derartige 
Listen der für geheilt gehaltenen Fälle auch von anderen 
Aerzten und namentlich von Sanatorien und Heilstätten veröffent¬ 
licht würden, damit man Uber die erzielten Dauererfolge der 
verschiedenen Heilverfahren allmählich einen gewissen Ueberblick 
gewinnt und auch durch die spätere Correctur etwaiger Irr- 
thümer weitere Aufschlüsse über die Möglichkeit von Spätrecidi- 
ven erhält. 

Was nun das Wesen der von mir befolgten „Etappen¬ 
behandlung“ anlangt, so beruht dieselbe auf der wichtigen 
Erfahrung, dass diejenigen Tuberculösen, welche im Verlauf einer 
Tuberculincur unempfindlich gegen Tuberculin geworden sind, 
ohne dass sämmtliches tuberculöses Gewebe zur Abstossung ge¬ 
langt ist, nach etwa 3—4 Monaten wieder die alte Empfind¬ 
lichkeit gegen Tuberculin haben. Dies ist ein für die Be¬ 
handlung günstiger Umstand, denn man kann nach Ablauf 
dieser Zeit eine wirksame Tuberculinbehandlung von neuem vor¬ 
nehmen und dies nun in derselben Weise so oft wiederholen, 
als die Empfindlichkeit gegen Tuberculin bei dem Kranken zu- 
rückkehrt. Hiermit wird zugleich dem Cornet’schen Einwande 
Rechnung getragen, dass Krankheitsherde verschiedenen 
Alters nicht immer gleichzeitig reagiren. Gewöhnlich sind es 
nur 2 solcher Behandlungsetappen gewesen, welche ich bei 
leidlich geeigneten Fällen bis zum definitiven Erlöschen der 
Tuberculinempfindlichkeit und der klinischen Krankheitssymptome 
brauchte — bei Patienten, welche mehrfach Attacken acuter 
Secundärinfectionen ausgesetzt waren, denselben aber nicht er- 
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lagen, zog die Behandlung sich etwas länger hin. Alle 

Fälle aber habe ich, soweit dies irgend möglich war, jahre¬ 

lang unter Beobachtung behalten und in dieser Zeit die diagno¬ 

stischen Injectionen zur Sicherheit mehrfach wiederholt. 

Die Erzielung einer Dauerheilung durch Tuberculin ist also 

thatsächlich erreichbar, aber nicht, wie man früher zu wähnen 

schien, mit einem Zauberschlage, sondern auf dem lang¬ 

wierigen und mühevollen Wege jahrelanger, aufmerksamer Arbeit. 

Wenn ich mir selbst ein Verdienst hierbei vindiciren darf, so ist 

es die zielbewusste Geduld, mit der ich diesen Weg trotz aller 

Schwierigkeiten ruhig verfolgt habe, bis ich des Erfolges inner¬ 

lich gewiss geworden war und der Muth, mit dieser Gewissheit 

auch gegen den Strom zu schwimmen. 

Noch ein kurzes Wort an diejenigen, welche das Heil noch 

von einem Tuberculose-Serum im Sinne Maragliano’s oder 

Behring’s erwarten. Ob Heilwirkung in dem oben definirten 

Sinne durch ein antituberculöses Serum je gewonnen werden 

kann, wer vermöchte das jetzt mit Sicherheit zu sagen! Nur 

das ist gewiss, dass bei einer Krankheit mit so langsamem 

Heilungsverlauf, wie die Tuberculose es ist, unglaubliche 

Quantitäten Serum verbraucht werden müssten und dass schon 

hierdurch die praktische Durchführbarkeit einer Sero¬ 

therapie der Tuberculose in Frage gestellt werden müsste. Ab¬ 

gesehen davon aber müssten doch erst Jahre hindurch fortge¬ 

setzte Beobachtungen vorliegen, um sich wirklich ein verläss¬ 

liches Urtheil bilden zu können. Inzwischen nähern sich wieder 

tausende inficirter Menschen, denen mit Tuberculin jetzt noch zu 

helfen ist, dem Rande des Grabes. Ich glaube daher „des 

Wartens ist genug!“ 

Wem aber soll ich die Wiederaufnahme der Tuberculinbe- 

handlung empfehlen? So erfreulich es ist, dass einige Kliniken 

und Krankenhäuser die alten Versuche mit Vertrauen wieder 

aufzunehmen beginnen und zum Theil schon Günstiges berichten, 

so die Klinik in Heidelberg durch Hugo Stark1) und das 

Krankenhaus in Eberswalde durch Bandelier2), so fürchte 

ich doch nach den Erfahrungen vom Koch’schen Institut, dass 

die Krankenanstalten auf die Dauer weder das geeignete 

Material bekommen, noch die nach einer Behandlungsetappe 

Entlassenen immer zur rechten Zeit Wiedersehen werden. 

Aehnliches dürfte zur Zeit von den Sanatorien und Heilstätten 

gelten, obwohl auch hier rühmliche Ausnahmen, wie Spengler 

und Turban in Davos die Möglichkeit der erfolgreichen Tuber- 

culinbehandlung in Sanatorien beweisen. Noch weniger wün- 

schenswerth erscheint es, dass das Gros der praktischen Aerzte 

die Tuberculinbehandlung mit ähnlichem Feuereifer wieder auf¬ 

nehme wie Anno 1890. Natürlich sind die ernsten Bemühungen 

einzelner Aerzte, wie z. B. Krause, Thorner, Hager, 

Kaatzer mit Freude zu begrüssen, wenn sie unermüdlich in der 

Verfolgung des Zieles bleiben. Im Ganzen bleibe ich bei dem 

bereits vor 2 Jahren in Braimschweig ausgesprochenen Wunsche, 

es möchteu Bich mit oder ohne staatliche Hülfe allmählich be¬ 

sondere Centralstellen für Tuberculinbehandlung in 

den verschiedenen Gegenden des Deutschen Reichs und anderer 

Culturländer bilden, welche die Behandlung geeigneter Kranker 

iu der Hauptsache ambulatorisch durchführen, so wie es im 

Ambulatorium des Koch’schen Instituts geschieht, welches ich 

5 Jahre hindurch geleitet habe. Von den bestehenden Instituten 

würden sich sachlich am meisten die Universitäts-Polikliniken 

zurNachprüfung der hier wiedergegebenen Erfahrungen eignen, wo¬ 

bei ich jedoch den Wunsch aussprechen möchte, für die Tuberculin¬ 

behandlung eine besondere Sprechstunde anzusetzen und 

1) Münchener med. Wochenschrift 1898. 

2) D. med. Wochenschrift 1898. 

nicht junge, häufig wechselnde Assistenten oder gar Dissertations¬ 

anwärter mit derselben betrauen zu wollen. Vielmehr muss ein 

älterer, jahrelang auf seinem Posten bleibender Arzt, also am 

besten der Leiter der Poliklinik selbst, die Sache in die Hand 

nehmen und alle technischen Einzelheiten, namentlich auch die 

Verdünnung und Aufbewahrung der Präparate, selbst überwachen. 

Zu vermeiden ist die Behandlung besonders schwächlicher 

oder mit Secundärinfectionen behafteter Kranker. In diesen 

Fällen können die Heilstätten ihre Hauptwirksamkeit entfalten. 

Durch Vorbehandlung in denselben kann zuweilen noch ein für 

Tuberculin-Behandlung geeigneter Zustand erreicht werden. Zu 

vermeiden ist ferner Tuberculin-Behandlung solcher milde ver¬ 

laufender älterer Fälle, bei denen die Tuberculinbehandlung einen 

weitgehenden Gewebszerfall bedingen könnte. Man bedenke: 

das tuberculöse Gewebe gleicht einem morschen Mauerwerk, 

welches seine Gestalt noch lange äusserlich behält, ehe es ab¬ 

bröckelt. Den Versuch, es einzureissen und durch neues Mauer¬ 

werk zu ersetzen, soll man nur dann machen, wenn das Ein- 

reissen der morschen Theile nicht den ganzen Bau ge¬ 

fährdet. In solchem Falle soll man die morschen Theile lieber 

zu stützen suchen, bis das ganze Haus baufällig ist. Der Ver¬ 

gleich wird an sich verständlich sein. Er veranschaulicht auch 

die Art der Tuberculinwirkung, welche ganz im Gegensatz zu 

den sonstigen Behandlungsmethoden nicht im Stützen des 

Morschen, sondern vielmehr im Einreissen und Beseitigen 

desselben besteht. Es versteht sich also auch von selbst, dass 

eine vom Beginn der Injectionscur an gleichmässig fortschreitende 

„Besserung“, d. h. Verminderung der Krankheitssymptome 

naturgemäss gar nicht erwartet werden kann, sondern dass bei 

Lungentuberculose zeitweise Steigerung des Auswurfs, der 

Rasselgeräusche, Auftreten von Bacillen im Auswurf wo sie an¬ 

fänglich nicht zu finden waren etc. bei wirksamem Vorgehen oft 

unausbleiblich ist. Von allzu morschen Gemäuern möge man 

sich daher fernhalten! Ich kann diese Ausführungen nicht 

besser schliessen als mit den Worten Koch’s von 1890: „Dann 

erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren Segen für 

die leidende Menschheit geworden sein, wenn es dahin gekommen 

ist, dass möglichst alle Fälle von Tuberculose frühzeitig in 

Behandlung genommen werden und es gar nicht mehr zur Aus¬ 

bildung der vernachlässigten, schweren Formen kommt, welche 

die unerschöpfliche Quelle für immer neue Infectionen bisher 

gebildet haben.“ 

IV. Kritiken und Referate. 
H. Sachs und G. S. Freund: Die Erkrankungen des Nerven¬ 

systems nach Unfällen. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Untersuchung und Begutachtung. Mit 20 Abbildungen im Text. 
Berlin 1899. Fischer’s medic. Bachhandlung. 681 8. 

Ziel und Inhalt des Werkes sind in dem Titel gut zusammengefasst. 
Reiche Erfahrung auf dem Gebiet der Unfallheilkunde und gediegene 
Renntniss des Nervensystems und seiner Krankheiten befähigte die Au¬ 
toren, ein Werk zu schaffen, das, wie ich nicht bezweifle, die Anerken¬ 
nung der Fachgenossen und grossen Beifall bei den Aerzten finden wird, 
die sich praktisch mit der Begutachtung Unfallkranker zu beschäftigen 
haben. 

Die Verfasser glaubten, diesen „das gesammte Handwerkszeug fflr 
die neurologische Auffassung des einzelnen Falles“ bieten zu müssen und 
haben deshalb ihrem speciellen Thema eine Darstellung der Anatomie 
und Physiologie des Nervensystems, der allgemeinen Symptomatologie 
und Untersuchungsmethoden vorausgeschickt. Diese bei den Amerikanern 
beliebte Methode, welche in der Voraussetzung wurzelt, dass der Leser 
ohne jede Vorkenntniss an das Studium des Buches herantritt, dürfte den 
Erwartungen und Bedürfnissen des deutschen Leserkreises kaum ent¬ 
sprechen. Indes ist es den Autoren gelungen, auf einen engen Raum 
das Wichtigste über die Anatomie und Physiologie des Nervensystems 
zusammenzudrängen und von der Symptomatologie sowie von den Unter¬ 
suchungsmethoden eine knappe und präcise Schilderung zu liefern. So 
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richtig es war, in einem Bache dieses Characters von Literatnrcitaten 
möglichst abzusehen, so wäre es doch wohl angebracht gewesen, wenn 
die Verfasser auf einem Gebiete, auf dem sie soviel gethane Arbeit vor¬ 
fanden, wenigstens der bedeutendsten Abhandlungen, die ihnen als Qaelien 
gedient, kurz Erwähnung gethan hätten. Das am Schluss gegebene 
recht ausführliche Literaturvei zeichniss bildet einen zu losen Appendix, 
als dass man erkennen konnte,' wieviel Neues sie gebracht haben und 
wieweit sie auf den Schultern ihrer Vorgänger stehen. 

Der Abschnitt: Symptomatologie und UntersuchungB- 
methoden ist so gegliedert, dass zunächst die allgemeinen Grundsätze 
und der Gang der Untersuchung, dann der Begriff der objectiven und 
subjectiven Symptome und der Simulation erOrtert wird. Bemerkenswerth 
ist hier die Angabe, dass eine absolut reine Simulation bei ganz gesun¬ 
den Menschen etwas äusserst Seltenes sei. „In einer grossen Zahl 
von Fällen, bei denen seitens der Vorgutachter die Diagnose auf Simu- 
latiou gestellt worden war, oder bei denen die Frage, ob Simulation 
oder traumatische Neurose, offen gelassen wurde, ist es uns durch län¬ 
gere Beobachtung und eingehende Untersuchung gelungen, das Vorhan¬ 
densein einer Erkrankung mit Sicherheit festzustellen“ etc. 

Die specielle Symptomatologie beginnt mit den Anomalien 
der Körperform, der Haltung und deB Ganges und bietet so in 12 Einzel¬ 
abschnitten eine im Ganzen exacte und durchsichtige Schilderung der 
durch die Erkrankungen des Nervensystems bedingten Erscheinungen. 
Einzelnes, wie die Definition des paretischen, des spastischen Ganges, 
der Ataxie scheint mir nicht sehr geglückt, und befremdet hat mich die 
Angabe, dass bei der Hemianaesthesie organischen Ursprungs stets der 
Geschmack aufgehoben sei. 

Einen besonderen Werth erhält die Darstellung dadurch, dass überall 
wichtige Bemerkungen über die Bedeutung der einzelnen Symptome und 
Functionsstörungen für die Arbeitsfähigkeit eingeflochten und gute, zum 
Theil originelle Methoden zum Nachweis der Simulation (z. B. der An- 
aesthesie, der Deltoideuslähmung) beigebracht werden. Frappirt hat es 
mich nur, dass die ganz unbrauchbare Fuchs’sche Methode zur Fest¬ 
stellung der Simulation eines Tremora als beweiskräftig angenommen 
wird. Auch ist der Rath, das Stadium des Alkoholrausches als Gelegen¬ 
heit zum Nachweis der Simulation zu benutzen, ein ganz verfehlter, da 
im Rausch nicht nur die simulirten sondern naturgemäss auch die psycho¬ 
genen Erscheinungen zurficktreten. 

Unter den folgenden Kapiteln ist eins der wichtigsten das die 
traumatische Aetiologie der Rückenmarkskrankheiten be¬ 
handelnde. Vorzüglich ist da die Entwicklung der Beziehungen zwischen 
Tabes und Trauma. F. und S. lehnen den Zusammenhang bestimmt ab 
und geben nur das eine zu, dass Verletzungen den Verlauf der Tabes 
ungünstig beeinflussen können. Deckt sich hier ihre Auffassung mit der 
der meisten Neurologen, so trifft das nicht zu für die schroffe Ablehnung 
der traumatischen Aetiologie bei der Dementia pmalytica, der multiplen 
Sclerose, der Syringomyelie u. s. w. Dass sie eine traumatisch-peri¬ 
pherische Entstehung der letzteren ganz ausschliessen, hat nichts Ueber- 
raschendes, aber selbst die bekannte Minor'sehe Lehre vom trauma- 
tisch-haematomyelitiachen Ursprung dieses Leidens wird von 
ihnen übergangen. Und es hat doch immer etwas Missliches und Be¬ 
denkliches in Fragen, die zum mindesten noch unentschieden sind, ein 
Urtheil zu Ungunsten des Verletzten abzugeben. 

Die folgenden Abschnitte sind der Besprechung der durch Ver¬ 
letzung der verschiedenen Körpertheile — Oberextremität, 
Becken, Wirbelsäule, Schädel u. s. w. — bedingten Nervenleiden ge¬ 
widmet. Besonders gelungen scheint mir hier das Kapitel der peripheri¬ 
schen Lähmung der einzelnen Armnerven, in welchem nicht nur die 
Symptomatologie klar entwickelt, sondern auch der Einfluss jeder Läh¬ 
mungsform auf die Erwerbsfähigkeit genau erörtert wird. — Gegen die 
Neuritis ascendens verhalten sich die Verf. sehr skeptisch; dass sie 
aber überhaupt die traumatische Neuritis fallen lassen und nur eine 
Nervende gen eration traumatischen Ursprungs gelten lassen wollen, 
dürfte manchen Widerspruch herausfordern. — 

Mit besonderer, der Wichtigkeit und Schwierigkeit des Gegenstandes 
entsprechender, Sorgfalt werden im Abschnitt X die Beziehungen zwi¬ 
schen Neurosen und Unfällen abgehandelt. Bevor sie in dieses 
Thema eintreten, versuchen sie das Wesen der Neurosen durch eine Be¬ 
griffsbestimmung und Theorie derselben zu erläutern. Sehr ansprechend 
und lehrreich ist das, was sie über die Neurasthenie sagen; während da¬ 
gegen z. B. die Behauptung, dass alle hysterischen Erscheinungen auf 
einer fehlerhaften Thätigkeit der Associationsfaserung beruhen, ganz in 
der Luft schwebt. 

Freund und Sachs sind der Ansicht, dass diese Neurosen nicht 
unmittelbar durch den mechanischen Act der Verletzung, sondern durch 
den psychischen Insult, ferner durch das Krankenlager und seine Folgen, 
die Furcht vor der Zukunft u. s. w. also mittelbar hervorgebracht 
werden. Die von mir und A. vertretene Ansicht, dass ein irgendwo in 
der Körperperipherie angreifendes Trauma eine sich in der Bahn der 
peripherischen Nerven bis zu der Hirnrinde fortpflanzende Erschütterung 
erzeugen kann, welche hier Erregungs- und Hemmungswirkungen ent¬ 
faltet, bleibt unberücksichtigt. 

Von der traumatischen Neurose oder von den traumati¬ 
schen Neurosen im engeren Sinne, d. h. von functioneilen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems traumatischen Ursprungs, die sich mit der reinen 
Hysterie, Neurasthenie und Hypochondrie nicht decken, wollen sie nichts 
wissen, aber während sie die traumatische Neurose gewissermaassen vorn 
heraoswerfen, lassen sie sie als Schreckneurose, psychische Lähmung 

(ohne Hysterie) u. s. w. durch eine Hinterthür wieder hereinschlBpfen. 
Ja, wenn man sieht, wieviel angeblich selbstständige Symptomencomplexe 
dieser Art (vergl. 8. 472, 866, 199, auch 892 u. a.) bei den Autoren 
an Stelle der traumatischen Neurose auftauchen, so lässt sich die Be¬ 
hauptung, dass sich diese Affectionen so ganz bequem in den seit lange 
bekannten Krankheitsgruppen unterbringen lassen, nicht aufrecht 
erhalten. Wir stehen Jetzt vielmehr vor einer ganzen Anzahl von Un- 
fallneurosen. Also „den Bösen sind sie los, die Bösen sind geblieben.“ 

Das letzte Kapitel gilt den Beziehungen zwischen Unfällen und 
Psychosen. Im Ganzen spielt nach der Lehre der Verfasser das 
Trauma in der Aetiologie der Psychosen keine hervorragende Rolle. 

Eine grosse Anzahl guter Krankengeschichten sind den letzten Ka¬ 
piteln beigegeben. — 

Wenn ich kein Bedenken getragen habe, das was mir an dem 
Werke als unzutreffend oder nicht rühmenswerth erschien, der Kritik zu 
unterziehen, so möchte ich doch am Schluss mein Urtheil noch einmal 
dahin zusammenfassen, dass es die Aufgabe, welche sich seine Verfasser 
gestellt haben, in ausgezeichneter Weise löst und allen Aerzten, die mit 
der Begutachtung von Unfallkranken zu thun haben, warm empfohlen 
werden kann. H. Oppenheim. 

Grundriss der Psychiatrie für Studirende und Aerzte, von Dr. 
Theodor Kirchhoff, Director der Provinzial-Pflege-Anstalt bei 
Neustadt in Holstein und Privatdocent für Psychiatrie an der 
Universität Kiel; Verlag von Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 
1899. 861 Seiten. 

Der Grundriss soll durch möglichst kurze und einfache Fassung des 
Stoffes dem Lernenden das Studium der Psychiatrie erleichtern und 
dem praktisch thätigen Arzte ein brauchbarer Führer sein. Dem all- 
gemeinen Theil, indem das Oapitel über das Erkennen geistiger Stö¬ 
rungen und ihrer Grenzgebiete besonders ausführlich behandelt ist, sind 
als Anhang ausser einem Schema für ein Gutachten einige Regeln für 
die Begutachtung von Geisteszuständen vor Gericht beigefügt, bei denen 
ein — leider fehlender — kurzer Hinweis auf die durch das bürgerliche 
Gesetzbuch neu eingeführten Begriffe von geistiger Gebrechlichkeit, Geistes¬ 
schwäche und Geisteskrankheit wohl am Platze gewesen wäre. Im 
speciellen Theil bringt der Verf. eine eigene Eintheilung der Psycho¬ 
sen, gegen welche sich freilich ebenso viel Einwände machen lassen 
wie gegen die früherer Autoren, die aber den Vorzug der Einfachheit 
hat und trotz der etwas knappen Darstellung einzelner Krankheitsformen 
für den Praktiker genügen dürfte. Diesem wird auch die am Schlüsse 
des BucheB beigefügte Recepttafel willkommen sein. 

Die Geisteskranken im Bürgerlichen Gesetzbuch für das deutsche 
Reich, von Dr. Martin Brasch, Nervenarzt in Berlin, Verlag 
von 8. Karger, Berlin, 1899. 48 Seiten. 

Brasch giebt in fünf Gapiteln über Entmündigung, Pflegschaft, 
Schadenersatzpflicht der Geisteskranken, Geschäftsfähigkeit und Eherecht 
eine recht übersichtliche Zusammenstellung der auf die Geisteskranken 
bezüglichen Bestimmungen des B. G., wobei er die leitenden Gesichts¬ 
punkte deutlich hervor hebt und kritisch beleuchtet. In einem VI. Ab¬ 
schnitt über die psychiatrische Nomenklatur im B. G. weist er darauf 
hin, dass sich trotz guten Willens des Gesetzgebers die psychiatrischen 
Benennungen im B. G. oft genug nur schwer mit den in der psychia¬ 
trischen Wissenschaft gebräuchlichen Begriffen und gewonnenen Erfah¬ 
rungen in Einklang bringen lassen. Der Sachverständige wird sich da¬ 
her bemühen müssen, aus den Rechtswirkungen, welche mit den 
verschiedenen im B. G. angenommenen Krankheitszuständen verknüpft 
sind, zu erkennen, welche krankhaften Geisteszustände das Gesetz dabei 
im Auge gehabt hat. Eine Zusammenstellung der in Frage kommenden 
Termini und ihrer rechtlichen Folgezustände in acht kurzen Sätzen 
schliesst das empfehlenswerthe Heft. 

Ueber die Mischzostünde des manisch-depressiven Irreseins. 
Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie mit vier Abbildungen und 
einer lithographischen Tafel von Wilhelm Weygand, Dr phil. 
et med., Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik der Univer¬ 
sität Heidelberg. München, Verlag von J. D. Lehmann, 1899. 
68 Seiten. 

Eine kritische Sichtung von 150 in der Heidelberger Klinik behan¬ 
delten Fällen von sog. zirculärem oder manisch-depressivem Irresein 
lieferte das Resultat, dass von diesen nur 46 reine Fälle waren, die 
während der ganzen Beobachtungszeit entweder nur das Bild der Manie 
oder nur das der Depression oder abwechselnd beide Bilder zeigten, ohne 
dass dabei eine Vermischung der Symptome beider Zustände aaltrat; 
bei Uber 20 pCt, bei 32 Kranken, kamen aber regelrechte, länger dauernde 
Mischzustände der Cardinalsymptome aus jeder der beiden typischen 
Phasen vor, die sich als unproductive Manie, als manischer 
Stupor und als agitirte Depression gruppiren lassen. In einigen 
Fällen füllte der Mischzustand einen Anfall vollständig oder wenigstens 
in seiner längsten Zeit aus. Für die Praxis ist wichtig, dass der Ver¬ 
lauf der Mischzustände vielfach etwas langwieriger als der des rein 
manischen oder rein depressiven Anfalls ist, dass aber im Uebrigen die 
Prognose in Bezug auf Heilung vom Anfall genau dieselbe ist. 

Falkenberg. 
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V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

8itzung vom 6. December 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste unter uns Herrn Stabsarzt 
Dr. Jakubasch aus St. Andreasberg und Herrn Dr. Meisling aus 
Copenhagen. Ich heisse die Herren willkommen. 

Am 29. November hat eine 8itznng der Aufnahmecommission statt¬ 
gefunden. Es sind folgende Mitglieder aufgenommen: die Herren DDr. 
Alsberg, Elsner, Fehr, Glaser, Hamburger, Katzenstein, 
Maas, Mendel, Mühsam, Sachs, Schreuer, Vertun und Weil. 

Als neue Mitglieder sind angemeldet worden Herr Dr. Wygod- 
zinski und Herr Dr. Umber, beide von hier. Ausgeschieden sind die 
Herren DDr. Mauer, Gholewa und Siegfried Levy, letztere beide 
wegen Verzugs aus Berlin. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek ist eingegangen vom Herrn General¬ 
stabsarzt der Armee Excellenz von Coler: Beschreibung der Garnison 
Frankfurt a. 0., Berlin 1899. 

Tagesordnung: 
1. Hr. Power: 

lieber die Giftigkeit des Harnes (Nach Untersuchungen mit 
Herrn Vertun.) 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion: 
Hr. Albu: Für die Entwicklung der Lehre von der Pathogenese 

der Autointoxicationen ist der Gesichtspunkt, den Herr Posner hier 
heute geltend gemacht hat und durch seine Untersuchungen in werth¬ 
voller Weise gestützt hat, von sehr grossem Belang. Ich lege deshalb 
Werth darauf, einige historische Bemerkungen zu machen. Herr Posner 
hat hervorgehoben, Higmanns van den Bergh sei der erste gewesen, 
welcher den Gesichtspunkt der Differenz der Concentration des Harns 
für die Erklärung seiner Giftigkeit bei der Bouchard’schen Versuchs¬ 
anordnung geltend gemacht hat. Das ist nicht richtig. Ich muss das 
vielmehr für mich in Anspruch nehmen, nachdem ich in der Litteratur 
bereits mehrfach darauf hingewiesen habe. Bei der Kritik der Bou- 
chard'schen Methode, die ich in meinem Buch über die Autointoxica- 
tionee im Jahre 1895 als einer der ersten in Deutschland gegeben habe, 
habe ich unter den verschiedenen Momenten, welche die Unzuverlässig¬ 
keit dieser Untersucbung-methode bedingen, auch bereits den Punkt gel¬ 
tend gemacht, dass die Concentration des Harnes Bowobl unter einander 
sehr schwankt, als auch zu der des Blutes und der Gewebssätte sehr 
contrastirt, und dies gerade war für mich der Anlass, eine Reihe von 
Untersuchungen selbst vorzunehmen, die ich im Jahre 1897 in dem von 
unserem Herrn Vorsitzenden herausgegebenen Archiv veröffentlicht habe, 
die ich aber, wie ich dort bereits angab, bereits 2 Jahre früher im 
Krankenhanse Moabit auegefübrt habe. Ich habe dort dargelegt, dass 
die Verschiedenheit der Goncentration der Lösungen, die im Körper in¬ 
einander übergehen, von grösster Wichtigkeit für die Erklärung des Zu¬ 
standekommens einer sog. Giftwirkung ist. Dieses Moment der Verschieden¬ 
heit der osmotischen Spannung habe ich dann auch bereits für die Pa¬ 
thogenese der Autointoxicationen zu verwerthen gesucht. Als im Früh¬ 
jahr des Jahres 1898 auf dem Congress für innere Medicin in Wies¬ 
baden das Thema der Autointoxicationen zum Referat stand, habe ich in 
der DiscuSsion hervorgehoben, dass nach meinen neueren Anschauungen 
im System der Autointoxicationen diejenigen besonders zu betrachten 
sind, bei denen nicht Giftwirkungen im toxicologischen Sinne, wie z. B. 
Resorption von Fäulniss- und Zersetzungsproducten die Ursache sind, 
sondern im Körper Flüssigkeiten von erheblich verschiedener osmotischer 
Spannung ineinander übergehen. Das einfachste Beispiel dafür ist gerade 
der Diabetes, wo es sich eventuell um eine beträchtlich concentrirte 
Traubenzuckerlösung im Blute handelt, die wesentlich different ist von 
der, die in den normalen Geweben vorhanden ist. Also die Gesichts¬ 
punkte, die Herr Posner dargelegt hat und die ich selbst für sehr 
wichtig halte, sind doch bereits älteren Datums, und bei der Bedeutung 
derselben möchte ich mir meinen Antheil daran sichern. 

2. Hr. Maas«: 
Heber mechanische Störungen des Knochenwachsthums. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Ich werde die Discussion für eine spätere Sitzung 
Vorbehalten, da vielleicht einige praktische Gesichtspunkte sich noch er¬ 
geben können. Wir werden dann etwas andere Anordnungen treffen müssen. 

VI. Belehrung über die Pest.1) 
Die Geschichte der Seuehen lehrt, dass die Pest, so oft sie sich in 

Europa gezeigt und gewüthet hat, stets eingeschleppt worden ist. Sie 
lehrt ferner, dass wiederholt ein einzelner Pestkranker es war, der ein 

1) Der Redaction vom Kaiserlichen Gesundheitsamt zur Veröffent¬ 
lichung zugestellt. 

vorher verschontes Land angeBteckt hat, und dass ausnahmslos jede 
Pestseuche auch dann, wenn die Art ihrer Einschleppung unbekannt 
blieb, sich mit vereinzelten Krankheitsfällen langsam und allmählich an¬ 
gesponnen hat 

Bei drohender Pestgefahr ist also die Erkennung der ersten Fälle 
von unberechenbarer Bedeutung, ja die Vorbedingung für frühzeitige und 
wirksame Abwehr weiterer Pestausbreitung. . 

Die folgende Belehrung hat den Zweck, die Aerzte mit den wesent¬ 
lichen Erscheinungen der Pest als Krankheit und als 8euche bekannt 
zu machen und sie so in den Stand zu setzen, nach Möglichkeit der 
Verantwortung für daB Gemeinwohl gerecht zu werden, welche sie in 
Pestzeiten wie sonst bei ansteckenden Seuchen mit den öffentlichen Ge¬ 
sundheitsbehörden theilen. 

Di» Pesterkrankung setzt meistens plötzlich ein und verläuft ln der 
Regel als ein 8- bis 5 tägiges Allgemeinleiden. Eine entzündliche 
Schwellung äusserer Lymphdrü*en oder eine Pustel, ein Carbunkel auf 
der Haut oder eine Lungenentzündung treten als örtliche Krankheits¬ 
erscheinung im Beginn oder im weiteren Verlauf hervor oder werden 
erst an der Leiche gefunden. Das ist das allgemeine Bild in den gröb¬ 
sten Zügen. 

Zu allen Zeiten, in welchen die Pest auftrat, hat sich gezeigt, dass 
selbst hervorragende Aerzte, welche die feineren Züge des Bildes nicht 
kannten, oder an die Pest nicht dachten, bei den ersten Krankheitsfällen 
die Ueberzengung hegen konnten, sie hätten es mit einem gemeinen 
Carbunkel oder mit einer gewöhnlichen Lymphdrüseninfection oder mit 
einer alltäglichen Lungenentzündung oder mit einem rasch nnd bösartig 
verlaufenden Typhus, Wechselfleber, Milzbrand zu thun, und dass sie so 
lange in ihrem Irrthum verharrten, bis die Häufung ähnlicher Er¬ 
krankungen, die wachsende Zahl der Todesfälle, die zweifellose An¬ 
steckungskraft ihnen zum Bewusstsein brachte, dass ein ausserordent¬ 
liches unheimliches Uebel unter ihren Augen sich entwickelt hatte. 

Die Krankheit befällt Personen beider Geschlechter in jedem Alter 
und jedem Stande; in den Häusern der Armen und Elenden pflegt sie 
zuerst zu erscheinen und am bösartigsten aufzutreten. 

Dem Beginn des ausgesprochenen Krankseins gehen mitnnter 
stundenlang oder tagelang Vorboten vorauf: Mattigkeit, Niedergeschlagen* 
heit, Kreuzschmerzen, Kopfweh, Vermehrung des Durstes, Verminderung 
der Esslust. Häufig ist der Beginn ganz plötzlich. 8techende, brennende 
oder dumpte Schmerzen an der Stelle, an welcher sich später oder als¬ 
bald die Drüsenentzündung, der Carbunkel oder die Pneumonie ausspricht, 
können das erste Kraokheitszeichen sein, zu welchem dann rasch 
Frösteln bis zum Schütteltrost und folgende Fieberhitze sich gesellen. 
Das Fieber kann einige Stunden oder Tage bestehen, ehe die örtlichen 
Zeichen sich ausbilden. 

Den Krankheitsbeginn begleitet fast ausnahmlo9 ein Gefühl des 
Schwindels im Kopf, das sich zum schweren Rausch steigern kann und 
dann mit den äusseren Zeichen grosser Benommenheit und mangelnder 
Herrschaft über die Glieder einherzugehen pflegt. Ekel oder Erbrechen 
begleitet den Schwindel oft; Herzschwäche bis zum Collaps nicht 
selten. 

Wenn der Kranke in ärztliche Behandlung kommt, so ist gewöhn¬ 
lich in schweren Fällen das Krankheitsbild schon voll entwickelt. Den 
Blick ins Leere gerichtet, das Gesicht gednnsen, schlaff nnd ausdrucks¬ 
los, das Augenwei8B lebhaft geröthet, mit schwerer stammelnder 8prache, 
unsicherem taumelndem Gang, macht der Kranke ganz den Eindruck 
eines Betrunkenen. Dieser Eindruck wird mitunter dadurch vermehrt, 
dass Abschürfungen und blutige Beulen der Haut, beim Wanken und 
Hinstürzen des Kranken entstanden, Gesicht und Glieder entstellen. Die 
Zunge ist weisslich, wie mit Kalk betüncht, seltener himbeerähnlich roth 
und warzig; die Haut ist am ganzen Leibe trocken und brennend heiss, 
oder sie zeigt an Gesicht und Rumpf erhöhte Wärme, während die puls¬ 
ten Glieder schon kühl und mit klebrigem 8chweiss bedeckt sind. Die 
Athmung ist ängstlich, seufzend, der Herzschlag stark beschleunigt, die 
Arterien entspannt, der Puls an der Radialis doppeltschlägig. gross oder 
bereits fadenförmig, dem Erlöschen nahe, während der Herzstoss noch 
lebhaft ist. 

Zu Bette gebracht liegt der Kranke bald in grosser Schwäche 
schlummerstichtig da, murmelt leise oder schwatzt vervorren vor sich 
hin, oder er wälzt sich unruhig mit lautem Irrereden auf dem Lager 
hin und her, erhebt sich, beginnt ein rastloses Wandern, ein wüthendes 
Toben und macht unter dem Antrieb der Vorstellung: er müsse nach 
Hause, er müsse an sein Geschäft, er müsse seinen Durst löschen, 
Fluchtversuche, wenn er nicht vom Wärter gehalten oder ans Bett ge¬ 
fesselt wurde. 

Bei genauer Untersuchung gelingt es in den meisten Fällen bereits 
in den ersten Krankheitsstnnden, den örtlichen Krankheitsherd zu finden 
und damit der Diagnose näher zu kommen. Eine frisch entstandene 
Drüsengeschwulst oder eine HautpuBtel oder die Zeiehen beginnender 
Lungenentzündung gehören zum vollendeten Bilde der Pestkrankheit, die 
also unter drei Formen, als Drüsenpest, Hautpest oder Lungenpest auf- 
treten kann. (Magendarmpest ist bisher nur bei Thieren sicher fest¬ 
gestellt) 

Bei der Drüsenpest oder Bnbonenpest, der weitaus häufigsten 
Form der Krankheit, handelt es sich um die Bildung eines Bubo, der 
sich als geringere oder stärkere, rascher oder langsamer sich ent¬ 
wickelnde entzündliche Anschwellung einer oder mehrerer Lymphdrüsen 
und der eie umgebenden Gewebe darstellt; jede äussere Lymphdrüse 
kann erster Krankheitssitz sein. In den weitaus meisten Fällen entsteht 

Digitized by i^iOOQLe 



1146 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 52. 

der Bubo in der LeiBtenbeoge oder im oberen Schenkeldreieck; häufig 
in der Achselhöhle oder — besonders bei Kindern — am Halse; in 
einzelnen Fällen sind die Drüsen am Hinterkopf, in der Ellenbeuge, in 
der Kniekehle, die vorderen oder hinteren Ohrdrüsen, die Zungenbein- 
drüse u. s. w. Sitz der Entzündung. Sehr oft findet man die äusseren 
Lymphdrflsen in einem geringen Reizznstand oder scheinbar vom Krank¬ 
heitskeim übersprungen, nährend die verborgenen Drüsen zweiter oder 
dritter Ordnung zu Bubonen sich entwickeln, so dass z. B. die Schenkel- 
drüsen frei bleiben und ein grosser Iliacalbubo oder Lumbalbubo ent¬ 
steht, der wie eine perityphlitische Geschwulst durch die Bauchdecken 
hindurch gefühlt werden kann; oder eine Halsdrüse undeutlich ge 
schwollen ist, dagegen eine Dämpfung in der Schlüsselbeingegend und 
Druckerscbeinungen an den Halsorganen die Bildung eines Bubo im 
obersten Theil der Brusthöhle verrathen. Am Bubo lassen sich ent¬ 
weder die einzelnen vergrösserten Drüsen deutlich abtasten oder die 
Entzündung des Zwischeogewebes hat sie zu einem dicken Haufen ver¬ 
packt, der sich gegen die Umgebung nur undeutlich absetzt, häufig auch 
von teigigem Oedem weit in die Nachbargewebe und über die Haut um¬ 
geben wird. Am Bubo ist die Druckempflndlichkeit gewöhnlich weitaus 
grösser als der spontane Schmerz, so dass der Kranke bei ruhiger 
halber Beugung des Gliedabschnittes, über welchem der Bubo sich ent¬ 
wickelt, keine Qnal zu leiden hat. Ein kleiner Bubo wird von dem 
Kranken und seiner Umgebung häufig gar nicht bemerkt, so dass er 
vom Arzt durch Abtasten aller erreichbaren Drüsen vorsichtig und 
wiederholt gesucht werden muss. 

Pestpustel und Pestkarbunkel sind im Vergleich zum Pestbubo 
nicht häufig. Sie beginnen mit einem flohstichartigen etwa linsengrossen 
Flecken an irgend einer Stelle der Haut. Aus dem lebhaft schmerzen¬ 
den Flecken entwickelt sich rasch ein kleineres oder grösseres Bläschen 
mit trübem Inhalt. Entweder bleibt es dann bei der Bildung der Pustel 
oder die unterliegenden Gewebe werden derb und hart, um sich bald 
zu einem tiefgreifenden Karbunkel und weiterhin in ein brandiges Ge¬ 
schwür umzuwandeln. Von der Pustel sieht man oft entzündete Lymph- 
gefässe zu dem nächsten Drüsenlager führen, in welchem dann ein Bubo 
zu entstehen pflegt. Auch zum auBgebildeten Karbunkel kann sich der 
benachbarte Bubo gesellen. 

Die Lungenpest, welche in einzelnen Pestseuchen auffallend vor¬ 
herrscht, meistens aber gegenüber der Drüsenpest an Häufigkeit zurück¬ 
tritt, verläuft fast genau wie eine gewöhnliche heftige katarrhalische 
oder wie eine cronpöse Pneumonie. Sie kann, wenn auch die schweren 
Allgemeinerscheinungen ihr oft von vorneberein ein besonders bösartiges 
Aussehen geben, im einzelnen Falle von anderen Lungenentzündungen 
ohne die bacterioskopische Untersuchung des Answurfes nicht mit Sicher¬ 
heit unterschieden werden. 

Bubo, Pestpustel, Lungenentzündung sind gleich zn Beginn der 
Krankheit, mitunter vor dem Fieber, da oder entwickeln sich deutlich 
einige 8tunden oder Tage nachher; selten verzögert sich ihr Erscheinen 
bis zum dritten Tage. 

Bei allen Formen der Pest ist die frühe Herzschwäche auffallend; 
bei allen können im Beginn Reizerscheinnngen am Magen nnd Darm, 
Drnckempflndlichkeit in der Gegend des Oberbauches und in der Blind¬ 
darmgegend, heftiges Erbrechen, später auch Abgang schwarzer Koth- 
massen auftreten. Mit einiger Regelmässigkeit werden beobachtet ein 
leichter Grad von Aufblähung des Bauches, eine weiche tastbare oder 
percutirbare Milzanschwellung, Spuren von Nucleoalbumin nnd Serum¬ 
albumin im Harn. Bluterbrechen oder Blutharnen sind seltener. Eine 
diphtherische Erkrankung der Gaumenmandeln wird oft und frühzeitig 
gefunden, fast regelmässig ist ein geringerer oder stärkerer Grad von 
Bindehautreizung, zu der sich häufig und oft rasch eine Hornhautent¬ 
zündung gesellt, welche zur völligen Vereiterung des Auges führen kann. 
Punktförmige oder streifenförmige Blutungen in der Haut und in den 
Schleimhäuten sind in den verschiedenen Epidemien ungleich häufig. 
Mitunter sieht man im Verlaufe der Krankheit unterhalb der Bubonen 
sich Lymphgefässentzündungen entwickeln, im Bereich derselben Blasen 
aufschiessen, neue Bubonen in verschiedenen Körpergegenden sich den 
alten hinzugesellen. 

Der Verlauf der Pesterkrankung ist, je nach dem Organ, welches 
befallen wurde, insofern verschieden, als manche Fälle von Hautpest nnd 
Drüsenpest ziemlich milde und gutartig ohne bedeutende Krankheits¬ 
zeichen verlaufen können, während die Lungenpest in der Regel unter 
schwersten Erscheinungen rasch zum Tode führt. Unter den Bubonen 
pflegen die Halsbubonen den übelsten Krankheitsverlanf zu bedingen; 
bei ihnen erfolgt der Tod häufig durch Erstickung. Es giebt auch Fäile, 
in welchen vor jeglichem Zeichen einer Localisirung, sogar ehe den 
Kranken ihr Leiden zum Bewusstsein kommt, der Tod blitzschnell ein- 
tritt. Der dritte oder auch wohl der vierte Krankheitstag bringt zu¬ 
meist einen Abfall des Fiebers nnd sehr häufig zugleich den Tod. Wenn 
der Kranke den dritten oder vierten Tag übersteht, so kann er entweder 
auch fernerhin fieberfrei bleiben, um zu genesen, oder das Fieber be¬ 
ginnt aufs Neue und verläuft wie bis dahin ohne oder mit Nachlässen 
weiter. Am 6. nnd am i». Krankheit*tage zeigen sich dann fast regel¬ 
mässig wieder tiefe Einschnitte der Temperatur- und Pulscurve, so dass 
eine längere Krankheitsdauer, welche sich ausnahmsweise selbst über 
die zweite Woche hinaus erstreckt, durch Nachschübe bedingt erscheint, 
die sich auch im Auftreten neuer secundärer Bubonen kundgeben können. 
Die Körperwärme pflegt im Fieber 3!)—40° C., oft aber auch weniger 
zn betragen; ein Ansteigen oder Verweilen auf 41ft(!. und mehr wird 
namentlich im Beginn der Krankheit oder eines Nachschubes nicht selten 

beobachtet. Vor dem Tode pflegt die Körperwärme mit dem schnellen 
Verfall der Kräfte rasch zu sinken oder auch wohl plötzlich abzufallen; 
sie kann jedoch auch noch steigen und selbst in der Leiche 42* C. and 
mehr betragen. 

Der geschilderte Gang des Pestfiebers wird in manchen Fällen 
durch hinzutretende anderweitige Infectionen gestört; noch häufiger 
schliessen sich der eigentlichen Pesterkrankung andere Infectionen mit 
dem durch sie bedingten Fieber an, so namentlich Infectionen mit 
Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken oder Influenzabacillen. 

Der Tod kann den Krankheitsverlauf zu irgend einer Zeit unter¬ 
brechen; in den mit Genesung endigenden Fällen kann der Abfall aller 
Krankheitserscheinungen plötzlich oder allmähich erfolgen. Todesursache 
pflegt, wo nicht Erstickung durch Halsbubonen oder darch Lungenent¬ 
zündung eintritt, die allmählich oder plötzlich eintretende Lähmung des 
Blutkreislaufes zn sein. 

Des Ausganges in Genesung erfreuen sich 10 bis höchstens etwa 
40pCt. der Erkrankten. Er erfolgt nach der Entfieberung bei Drflsen- 
pestkranken unter allmählicher Zertheilung oder annähernd eben so 
häufig unter Vereiterung des Bubo; bei Karbunkelkranken unter rascher 
oder langsamer Abstossung der brandigen Gewebe. 

Die Genesung zieht sich in den schweren Fällen lange hin. Ein 
plötzlicher Herztod kann scheinbar Gebeilte noch früh oder spät weg¬ 
raffen. Im Eiterfleber sterben viele; an später Pestmeningitis einige. 
Secundäre Infectionen, besonders der Luftwege, begünstigt durch mangel¬ 
hafte Pflege und unsaubere Umgebung, tödten zahlreiche Reconvales- 
centen. Noch nach Wochen und Monaten gehen manche in fortschrei¬ 
tendem Siechthnm an langwieriger Eiterung, an fortschreitender Ent¬ 
artung innerer Organe oder an zunehmender Blutverarmung zu Grunde. 

Unter den Nachkrankheiten spielen Lähmungen im Bereich der 
verschiedensten Nervengebiete eine grosse Rolle. 

Die allgemeine Prognose der Pestkrankheit ist bei der grossen 
Tödtlichkeit schlecht. Im einzelnen Falle ist sie nie mit Sicherheit zu 
stellen. Man kann sagen, dass, wer nach dem 3. oder 6. Tage fieberfrei 
ist, wahrscheinlich genesen wird, falls nicht schwere Complicationen be¬ 
stehen. 

Frühzeitiges Auftreten der Bubonen ist verhältnissmässig günstig; 
durchaus ungünstig sind blutiges Erbrechen, Blutharnen, Petechien, nach¬ 
trägliches Ausbrechen von Furunkeln und Karbunkeln, Mandeldiphtherie. 
Singultns kündet den nahen Tod an. Von Lungenpest genesen wenige. 
Vorherbestandene chronische Krankheiten der Lunge und anderer Ein¬ 
geweide nehmen die Aussicht auf Genesung fast ganz. Die Sterblichkeit 
der Schwindsüchtigen, der Syphilitischen, der Säufer pflegt in Pestläufteu 
ausserordentlich gesteigert zu sein. 

Zweimalige Erkrankung an der Pest gehört zu den Ausnahmen. 
Der zweite Anfall endet meistens tödtlich. 

Die Diagnose der Pest ist innerhalb der Epidemie aus dem 
schnell ausgebildeten schweren fieberhaften Allgemeinleiden in den 
meisten Fällen leicht zu stellen, wenn die Ausbildung eines örtlichen 
Krankheitsherdes iu Lymphdrüsen, auf der Haut, in der Lunge hinzutritt 
und wenn überdies die rauschartige Benommenheit des Kranken, der 
waukende Gang, der elende ausserordentlich weiche Puls, die Injection 
des Auges, die weissgetünchte Zunge berücksichtigt werden. Ausserhalb 
der Epidemie bleibt sie selbst im ansgebildeten Krankheitsfalle eine 
Wabrscbeinlichkeitsdiagnose, welche Milzbrand, bösartige Wechselfleber 
oder TyphuB, gewöhnliche Pneumonie mit in Betracht zu ziehen hat. 
Die leichteren Fälle mit geringen örtlichen und allgemeinen Krankbeits- 
zeichen und die schwersten, bei welchen der Tod vor der Bildung irgend 
eines örtlichen Krankbeitsproductes eintritt, entgehen der Diagnose, 
wenn nicht die bacteriologische Untersuchung am Kranken oder an der 
Leiche hinzntritt. 

Ueberhaupt schützt vor Fehldiagnosen allein der Nachweis des Pest¬ 
erregers, dessen Eigenschaften daher an dieser Stelle ebenfalls kurz be¬ 
sprochen werden sollen. 

Der Pesterreger ist ein Bacillus ohne Eigenbewegang, der in 
Form und Grösse je nach den äusseren Entwickelnngsbedingungen, der 
Beschaffenheit des Nährbodens u. dergl. ziemlich beträchtliche Verschie¬ 
denheiten aufweist. In der Regel erscheint er als kurzes, an den Enden 
abgerundetes Stäbchen, dessen Länge etwa 2 bis 8 mal die Breite über¬ 
trifft. Nicht selten ist aber auch der Unterschied zwischen Länge und 
Breite so gering, dass die 8täbchenform wenig hervortritt. 

Die Pestbacillen lassen sich in Ausstrichpräparaten leicht mit den 
gebräuchlichen Anilinfarben färben. Dabei nehmen die äusseren Theile 
des Bacillenkörpers und namentlich die Enden vielfach die Farbe stärker 
auf ali die Mitte (Polfärbung), eine Erscheinung, welche besonders bei 
vorsichtiger Färbung mit Methylenblau hervortritt. Nach der Grant¬ 
schen Methode lassen sich die Pestbacillen nicht färben. 

Die künstliche Züchtung der Pestbacillen gelingt bei Luftzutritt aut 
und in den gebräuchlichen Nährböden und NährflÜ9Bigkeiten (Agar-Agar, 
erstarrtem Blutserum, Gelatine, Bouillon etc.) leicht; bei Luftabschluss 
bleibt dagegen das Wach9thum aus. In zuckerhaltigen Nährböden 
rufen die Pestbacillen keine mit Gasentwickelung einhergehende Gährung 
hervor. Ihr Wachsthum ist bei Temperaturen zwischen etwa 25 und 
37 Grad C annähernd gleich gut. Zwischen 10 und 15 Grad C ist e9 
zwar verlangsamt, aber noch kräftig, und selbst bei einer Temperatur 
von etwa 5 Grad C ist es noch nicht ganz aufgehoben. Wenn die für 
die Cultur benützte Aussaat dem pestkranken Körper oder der Pestleiche 
entnommen war, so ist das Wachsthum selbst bei günstigen Wärme¬ 
graden ein langsames. Auf der Oberfläche von erstarrtem Agar z. B. 
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das bei 97 Grad C gehalten wurde, «eigen sich unter solchen Umstän¬ 
den die ersten, mit blossem Auge eben wahrnehmbaren Anfänge der 
Kolonienbildung nicht ror Ablauf von 24 Standen, and zur vollen Ent¬ 
wickelung bedarf es eines Zeitraumes von 2 mal bis 8 mal 2 t Standen. 
Die Oberflächenkultar besteht dann aas larten, bei Lupenbetrachtung 
darcksichtigen kleinen tröpfchen artigen Kolonien, welche wenig Neigung 
«am Zusammenfliessen haben. In Bouillon gezüchtet, wachsen die Pest- 
bacillen vielfach in Form von mehr oder weniger langen streptokokken¬ 
ähnlichen Ketten. Auf sehr trockenem Agar, namentlich aber auf Agar 
mit 2 bis SpCt. Kochsalzgehalt gezüchtet, bilden die Pestbacillen schon 
in 1 bis 2 Tagen zahlreiche ganz auffällige Involutionsformen, grosse 
kugelige oder unregelmässig gestaltete Gebilde, welche sich grösstentheils 
nur mangelhaft mit Anilinfarben färbeu lassen. 

Dauerformen der Pcstbacillcn sind nicht bekannt. In Flüssigkeiten 
sterben die Bacillen schon bei einer Erwärmung auf 55 bis 60 Grad in 
10 Minuten ab. Die Siedehitze tödtet sie sofort An Leinwand und 
dergleichen angetrocknet, können sie sich in unserem Klima mehrere 
Wochen lebensfähig erhalten. 

Die Pestbacillen finden sich in allen Krankheitsproducten des Le¬ 
benden und meistens im ganzen Körper des an der Pest Verstorbenen. 
Der Saft und die Gewebe frischer Bnbonen nnd Karbunkel, das entzünd¬ 
liche Exsudat in der Lunge enthalten die Bacillen in ungeheurer Menge. 
Im Inhalt der spontan aufbrechenden oder bei eingetrener Reife aufge¬ 
schnittenen Bnbonen werden sie nur ausnahmsweise gefunden, so dass sie 
in Fällen von Drüsenpest, die iu Genesung endigen, durch Incision des 
frischen Bubo gewonnen werden müssten. Doch geben diese Fälle am 
wenigsten Anlass zu diagnostischen Zweifeln und Irrthümern. Die Blasen 
und Karbunkel liefern, wenn sie angeritzt werden, leicht das Material 
für die bacteriologische Diagnose. In den weitaus meisten Fällen von 
Lungenpest giebt der Auswarf, der stets zahllose Pestbacillen enthält, 
das sichere diagnostische Mittel. Fehlt der Auswurf, so giebt die Section 
oder eine Punction der Lunge an der Leiche den Aufschluss, falls er 
nicht schon vorher aus der bacteriologischen Untersuchung des Blutes 
gewonnen war. Diese Blutuntersuchung sollte in keinem Pestfalle unter¬ 
lassen werden, da Bie immer leicht auszuführen und oft entscheidend ist. 
Bei den allermeisten Pestkranken, welche sterben, findet man während 
der letzten Lebensstunden, mitunter schon Tage vorher, im Blutstropfen 
welcher durch einen Nadelstich von irgend einer Hantstelle gewonnen 
wird, die Bacillen spärlich oder zahlreich. Aus den normalen Ab¬ 
sonderungen, aus Speichel, Schweiss, Harn, Milch, Menstrualblut, Lochien, 
sind sie schwerer und weniger häufig zu gewinnen. Massenhaft und 
regelmässig erscheinen sie im terminalen Lungenödem. 

War die bacteriologische Untersuchung beim Lebenden aus irgend 
einem Grunde unausführbar oder erfolglos, so ist sie an der Leiche stets 
leicht und sicher, besonders wenn man die Untersuchung von Gewebs- 
schnitten, Kulturen und den Impfversuch an einer Ratte oder Maus der 
mikroskopischen Prüfung hinzufiigt. Ausser den primären Localisationen 
in der Haut, in den Drüsen und in der Lunge bieten Blut, Milz, Lungen¬ 
hypostasen, Galle, Daralflüssigkeit besonders geeignete Objecte für den 
Nachweis des Bacillus. 

Ueberhaupt stellt erst die Leicheneröffnung viele Pestfälle, welche 
während des Lebens unerkannt oder unsicher blieben, klar. Der ana¬ 
tomische Befund pflegt gleichmässiger und deshalb characteristischer zu 
sein als das Krankheitsbild. Neben den Primärläsionen, den speckig 
oder markig geschwollenen Lymphdrüsen mit salziger oft blutiger weit 
reichender Durchtränkung der Nachbargewebe in dem einen Falle, dem 
Karbunkel mit tiefgreifender Infiltration seiner Unterlage im anderen 
Falle, den lobulären oder lobären Verdichtungen der Lunge im dritten 
Falle, findet man fast in jeder Leiche eine weiche geschwollene Milz, 
lackfarbenes Blut und wohl ausnahmslos Blutaustritte in verschiedenen 
Organen, besonders reichlich im Magen, im Dünndarm nnd Coecum, in 
den Nierenbecken u. s. w., ferner hier und da herdförmige Necrosen 
und hochgradige parenchymatöse Entartungen der drüsigen Eingeweide, 
besonders der Leber. 

In der Behandlung der Pestkranken ist das Wichtigste die 
Sorge für ein gutes Lager, für frische Luft, für kühle Waschungen. 
Der grosse Durst der Kranken soll unbeschränkt gelöscht werden. 
Frisches Wasser, säuerliche Getränke, Milch nehmen die Kranken am 
liebsten. Geistige Getränke widerrathen viele Aerzte bei ausgesprochener 
Depression des Hirns und der lebenswichtigen Gentren. 

Eine. Reinigung der Verdauungsorgane durch Ricinusöl oder ähnliche 
milde Mittel wird von vielen Aerzten empfohlen, und erscheint zweck¬ 
mässig auf Grund des Leichenbefundes, der gerade an mechanisch ge¬ 
reizten und durch Kothstauung beschwerten Darmtheilen gehäufte Blut- 
anstritte ergiebt. Ueber die Wirksamkeit herzerregender Mittel in der 
Pest sind die Aerzte nicht einig. 

Ausbrennen oder Ansätzen der etwa vorhandenen Pestpustel, Ein¬ 
reibungen von grauer Salbe, Sublimat- oder Karbolwasserumschläge über 
Lymphgefässentzündungen oder Bubonen erscheinen zweckmässig. Die 
weitere Behandlung der Bubonen geschieht nach chirurgischen Grund¬ 
sätzen. Bei Kranken mit Lungenpest ist die Einathmnng einer einpro- 
centigen Karbolkalkwasserzerstäubung zu versuchen. 

Den wichtigsten Schutz für Wärter und Aerzte bildet peinlichste 
Reinlichkeit. Die grosse Gefahr der Ansteckuog durch das Sputum der 
Lungenpestkranken und durch die Lungenödemflüssigkeit der Sterben¬ 
den ist besonders zu vergegenwärtigen. 

Die Desinfection hat sich auf alle Abgänge des Patienten und 
auf die mit ihm in Berührung gekommenen Gegenstände zu erstrecken. 

Von chemischen Desinfectionsmitteln eignen sich besonders Lösungen 
von Sublimat (1 pM.), Car bol wasser (3 pCt.), Kresolseifenlösung, sowie 
Chlorkalklösung (2 pCt). 

Als vorbeugendes Mittel wird — namentlich zum Schutze von 
Aerzten und Krankenpflegern — die Impfung mit abgetödteten Pest- 
culturen, die sogenannte active Immunisirung, in Frage kommen. Diese 
Pest-Schutzimpfung ist, wie die in Indien aasgeführten Massenimpfungen 
gezeigt haben, ungefährlich und verleibt einen, wenn auch nicht sicheren, 
so doch unverkennbaren Schutz gegen die Infection. Zu berücksichtigen 
ist dabei allerdings, dass, so weit die Thierversuche ein Urtheil ge¬ 
statten, die Impfung ihre schützende Wirkung erst nach 7 Tagen entfaltet. 

Man hat nach Analogie des Diphtherieserums auch das Serum hoch¬ 
gradig gegen Pestbacillen immunisirter Thiere sowohl zu Vorbeugungs¬ 
ais anch zu Heilzwecken empfohlen. Trotz seiner im Thierversuche 
deutlich bervortretendun spezifischen Eigenschaften hat aber das Pest¬ 
serum bei der Menschenpest bisher allgemein anerkannte Erfolge nicht 
zu erzielen vermocht. 

Epidemiologisches. In der Einleitung ist bereits darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass die Pest nach erfolgter Einschleppung sich zu¬ 
nächst langsam aasbreitet. Vielfach handelt es sich anfänglich nur um 
Fälle in den Familien der zuerst Erkrankten, und bei Personen, welche 
bei der Pflege oder bei Beanchen der Kranken sich ansteckten. Bald 
aber pflegen, zunächst immer noch in geringer Zahl, in benachbarten 
Häusern oder in entlegeneren Qaartieren Pesterkrankungen auch bei 
solchen Personen aufzutreten, bei welchen eine Beziehung zu früher Er¬ 
krankten in keiner Weise sich nachweisen lässt. So nistet die Seuche, 
wenn sie einen günstigen Boden findet und sich selbst überlassen bleibt, 
im Laufe von Wochen und Monaten allmählich sich ein, nimmt dann 
aber nicht selten verhältnissmässig schnell zu, um nach Erreichung ihres 
Höhepunktes wiederum erst schneller dann langsamer abzunehmen. Ihr 
Erlöschen ist oft nnr ein scheinbares; nach einer Ruhezeit von Wochen 
oder Monaten beginnt nicht selten eine neue Epidemie und auch dieser 
können weitere folgen. 

Epidemien von so plötzlicher Entwickelung, wie sie bei der asiati¬ 
schen Cholera und beim Abdominaltyphus in Folge des Hineingelangens 
der Krankheitskeime in das Trink- und Brauchwasser zu Stande kommen 
können, werden bei der Pest nicht beobachtet. 

Ein wichtiger Zug in dem Verhalten der Pest ist ihre Neigung, sich 
an einzelne Häuser zu heften nnd in diesen besonders verheerend auf¬ 
zutreten. Wenn solche von der Seuche bevorzugten Hänser geräumt 
werden, so pflegen unter den anderweitig untergebraebten Bewohnern 
weitere Infectionen auszubleiben. 

Für die Verbreitung der Pest kommt in erster Linie die Uebertra- 
gung des Krankheitskeimes vom Menschen zum Menschen in Betracht. 
Diese Uebertragung kann sowohl unmittelbar erfolgen, als auch in der 
Weise, dass mit den Kranken in Berührung gekommene Wäsche- und 
Kleidungsstücke und sonstige Gebrauchsgegenstände die Zwischenträger 
abgeben. 

Auf welchen Wegen die Krankheitserreger den Körper verlassen, 
ist bereits früher dargelegt. Die Ansteckungsgefahr ist im Allgemeinen 
gering bei den leichteren Fällen von Drüsenpest, bei welchen die Pest¬ 
keime zunächst in den geschwollenen Drüsen zurückgehalten werden. 
Dies ändert sich auch kaum, wenn die Bubonen in Erweichung über¬ 
gehen und auf brechen; denn in der Regel sind die Pestbacillen unter 
solchen Umständen bereits abgestorben. Ganz anders ist die Ansteckungs¬ 
fähigkeit der schweren septikämischen Fälle von Drüsenpest zu beur- 
theilen, bei welchen die Krankheitskeime noch während des Lebens mit 
den verschiedenen Körperabsonderungen ausgeschieden werden können, 
namentlich aber kurz vor dem Tode massenhaft im Lungenödem er¬ 
scheinen. Am gefährlichsten sind endlich die Lungenpestkranken, und 
zwar durch ihr massenhaft Pestbacillen enthaltendes Sputum, welches 
beim Husten und selbst schon beim Sprechen in Form feinster Tröpfchen 
in die Luft gelangt. 

Die von Kranken ausgeschiedenen Pestkeime finden dann wieder 
bei Gesunden durch kleinste, meistens unbemerkt bleibende Epidermis- 
Verletzungen, unbedeutende Kratzwunden, Flohstiche und dergleichen 
ihren Eingang in die Lymphbahnen; in anderen Fällen nisten sie sich 
zunächst in der Schleimhaut der Mnnd- oder Rachenhöhle oder auf den 
Tonsillen ein, können auch vom Conjunctivalsack aus io die Nasenhöhle 
gelangen oder werden endlich mit der Athmungsluft oder von der Mund¬ 
höhle aus in die Bronchien aspirirt. 

Dass diesen verschiedenartigen Infectionen vom .Menschen zum 
Menschen da besonders Thür und Thor geöffnet ist, wo eine unreinliche 
Bevölkerung in engen, dunklen und überfüllten Wohnungen haust, liegt 
auf der Hand. Wo Licht und Luft reichlich vorhanden sind, und Rein¬ 
lichkeit herrscht, findet die Pest erfahrungsgemäss keinen rechten Boden 
für eine epidemische Verbreitung. 

Die mittelbare und unmittelbare Ansteckung im menschlichen Ver¬ 
kehr bildet aber nicht den einzigen Weg, auf dem die Pestkeime Bich 
verbreiten. Manche Erscheinungen im Auftreten und Fortschreiten der 
Seuche werden erst verständlich durch die Thatsache, dass auch ge¬ 
wisse in der Umgebung des Menschen lebende Thiere von mörderischen 
Epidemien heimgesucht werden können. Vor Allem kommen hier die 
Ratten in Betracht, welche auch der Pestinfection vom Magendarmcanal 
aus in höchstem Maass zugänglich sind. Da sie die Gewohnheit haben, 
ihre erkrankten oder verendeten Artgenossen anznnagen, so verbreitet 
sich die Pest unter ihnen, wenn sie erst einmal ausgebrochen ist, über¬ 
aus leicht. 
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Die Pestratten sind aber nicht nnr für ihresgleichen gefährlich. 
Mit ihren Ausscheidungen, die in grossen Mengen Pestbacillen enthalten, 
können um so leichter die menschlichen Wohnungen inflcirt werden, als 
pestkranke Ratten erfabrungsgemäss die 8cheu vor dem Menschen ver¬ 
lieren, aus ihren Schlupfwinkeln hervorkommen und nicht selten in den 
Wohnungen verenden. Eine ähnliche Rolle können, wenn auch offenbar 
in geringerem Maasse, anscheinend die Mäuse spielen. 

Durch jene zum Theil unterirdischen und ganz uncontrolirbaren 
Verbindungen wird uns das erwähnte scheinbar zusammenhanglose Auf¬ 
treten neuer Pestherde erklärlich, nicht minder auch die ausgesprochene 
Neigung der Pest, in fibervölkerten engen Quartieren sich festzusetzen 
und selbst mit Unterbrechungen sich zu erhalten. 

Wenn die vorstehenden Ausführungen zur Förderung des Verständ¬ 
nisses von dem Wesen und der Verbreitungsweise der Pest beitragen, 
so ist ihr Zweck erreicht. Mögen sie vor Allem den Aerzten, falls die 
Seuche auch nach Deutschland verschleppt werden sollte, die richtige 
Beurtheilung der ersten Fälle erleichtern, damit dieselben alsbald zur 
Anzeige gelangen. Dabei braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, 
dass bei der ausserordentlichen Tragweite, welche der Feststellung des 
Ausbruches der Pest an einem Orte zukommt, die endgültige Diagnose 
in den ersten Fällen nur im Einvernehmen mit dem zuständigen Medi- 
cinalbeamten und auf Grund verlässlicher bacteriologlscher Untersuchung 
ausgesprochen werden darf. 

VII. Therapeutische Notizen. 
Nach Darreichung frischer Ovarien bei Chlorose will Mos- 

cucci erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens and der Blutver¬ 
änderungen erzielt haben. Bei Dysmennorrhoe Hessen ebenfalls die Be¬ 
schwerden nach. (Accad. d. Finocratici die Siena 24. April 99.) 

Sana ist ein neues Buttersurrogat, das nach einem ursprüng¬ 
lich von O. Liebreich ausgegangenen Vorschläge aus durch Dampf 
ausgeschmolzenen Fetten und Mandelmilch von der „Sanagesellschaft in 
Cleve“ im Grossen dargestellt wird. Diese Butter ist natürlich stets 
tuberkelbacillenfrei und hat einen sehr angenehmen Geschmack. (Therap. 
Monatshefte 1899, No. 91.) 

Den Einfluss einiger Morphinderivate auf die Athmung des 
Menschen bat Winternitz untersucht. Morphin setzt bekanntlich 
die Erregbarkeit des Athmungscentrums herab. Codein beeinflusst die¬ 
selbe nicht. Dionin ebensowenig. Dagegen nimmt unter der Einwirkung 
des Heroins die Erregbarkeit des Athemcentrums erheblich ab. (Therap. 
Monatshefte 1899, No. 9.) 

Gegen Pruritus empfiehlt Legros die Anwendung der Franklini- 
sation in ihren verschiedenen Formen. In 70 pCt. der Fälle soll Heilung 
erzielt werden. (Thöse de Paris 1898,99.) H. H. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 

am 19. d. M. hielt Herr Geheimrath Kirchner den angekündigten Vor¬ 
trag über Leprahäuser einst und jetzt, in welchem er, nach histori¬ 
scher Uebersieht, insbesondere die Mäassnahmen schilderte, welche unsere 
Regierung in Ostpreussen gegen die Verbreitung der Seuche getroffen 
hat. Herr Virchow knüpfte hieran eine Reihe historischer Feststellungen 
über die alten Leprahospitäler, speciell Berlins, und legte seinen Stand¬ 
punkt betr. der uns etwa drohenden Gefahr weiteren Umsichgreifens 
der Krankheit dar. Es sprachen noch Herr Lesser, welcher Sammlung 
von Ueberbleibseln aus alten Leproserien anregte. Herr B lasch ko mit 
besonderem Hinweis auf den schwer controlirbaren deutsch-russischen 
Grenzverkehr, sowie Herr Kolle, der seine in Südafrika gemachten Er¬ 
fahrungen mittheilte. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 
21. December 1899 zeigte Herr Gluck mehrere Kranke, welche nach 
operativer Entfernung oder Ausschaltung des Kehlkopfes theils ohne, 
theils mit Benutzung künstlicher Phonationsapparate mit vernehmlicher 
Stimme sprechen. Sodann demonstrirte Herr Widenmann einen Fall 
von halbseitigem Riesenwuchs, Herr Heubner die Leistungsfähigkeit 
des in der Kinderklinik bei dem klinischen Unterricht benutzten Pro- 
jectionsapparates, Herr Bornikoel anatomische Präparate eines Falles 
von LaugenvergiftUDg. Endlich berichteten Herr Stoetzner und Herr 
Salge über das Vorkommen eigenthiiralicher Krystalle in den Knochen 
von mit Nebennierensubstanz behandelten rhachitischen Kindern, sowie 
über eiue neue Methode der Verwendung des Silbers in der Histologie. 

— Unsere Stadtverwaltung hat noch kurz vor Ablauf des Jahres 
eine Maassregel beschlossen, die namentlich auf ärztlicher Seite schon 
lange dringend gefordert worden ist und zweifellos lebhaften Beifall 

Anden wird: es handelt sich nm die, wenn auch noch immer nicht ganz 
endgültige Regelung der Schularztfrage. Namens des Ausschusses 
erstattete Herr R. Rn ge den Bericht, der vorschlug, zunächst einmal 
20—24 Schulärzte vom 1. April 1900 auf zwei Jahre anznstellen. Diese 
Schulärzte sollen anf die einzelnen Sohnlkreise möglichst gleichmäßig 
vertheilt werden, einem jeden Arzte sind 4 Schnlen zugetheilt; die haupt¬ 
sächlichsten Obliegenheiten des Schularztes sind: Prüfung der für den 
ersten Eintritt gemeldeten Kinder auf körperliche und geistige Mängel, 
besonders an den Sinnesorganen; anf Ersuchen der Behörde Prüfung 
eines angeblich durch Krankheit am Schulbesuch verhinderten Kindes; 
Abgabe von Gutachten über vermuthete oder beobachtete Fälle an¬ 
steckender Krankheiten, über gesundheitsschädliche Einrichtungen des 
Schulhauses und seiner Geräthe, Besichtigung des Schulhanses nach An¬ 
meldung beim Rector während oder ausserhalb des Unterrichts. — Nach 
kurzer Discussion stimmte die Stadtverordnetenversammlung diesen Vor¬ 
schlägen zn. Es hat sich also, wie wir hofften, verbältnissmässig 
schnell an die ersten Schritte der Errichtung von Nebenklassen für 
minderwertige Kinder der weitere Ansban angeschlossen und Berlin 
wird non nicht mehr hinter anderen Städten zurückstehen. Denn dass 
dieser grössere Versuch günstig ansfallen und zur dauernden Einrichtung 
führen wird, ist wohl mit voller Sicherheit zn erwarten! 

— Herr Geh. Rath Prof. Brieger hat einen Lehranltrag für all¬ 
gemeine Therapie erhalten; wir dürfen wohl erwarten, dass sich an 
diesen Lehranftrag, der sonst in der Luft schwebt, die Errichtung einer 
besonderen Station anschliessen wird. 

— Die Professoren Dr. Jul. Wolff und Dr. A. Hoffa sind zn 
correspondirenden Mitgliedern der 8oci£tä de Pädiatrie in Paris ernannt 
worden. 

— Wir empfehlen die in dieser No. d. W. veröffentlichte „Belehr¬ 
ung über die Pest“, welche der im Reichsgesundheitsamt vor einigen 
Wochen stattgehabten Conferenz ihre Entstehung verdankt, der ganz be¬ 
sonderen Aufmerksamkeit unserer Leser. Sie ist ein Muster klarer und 
präciser Darstellung und fasst in ausgezeichneter und erschöpfender 
Weise unsere zeitigen Kenntnisse über Wesen und Verlauf der 8enche 
zusammen. Dem oder den Urhebern bezw. Verfassern dieser „Beleh¬ 
rung“ gebührt ein besonderer Dank für das Verdienst, welchen sie sich 
dadurch um die Allgemeinheit erworben haben. Hoffen wir, dass es bei 
der „Belehrung“ bleiben und die „Praxis“ uns verschonen möge. 

— Am 7. und 8. December er. tagte in Breslau der seit 28 Jahren 
existirende schlesische Bädertag, die erste und älteste aller bestehenden 
Bäder-Vereinignngen. Die Versammlungen waren von Vertretern und 
Aerzten der schlesischen Curorte zahlreich besucht und bot eine reich¬ 
haltige interessante Tagesordnung. 

IX. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonalia. 

Auszeichnung: Rother Adler-Orden IV. CI.: dem Dir. d. Landes¬ 
heil- u. Pflege-Anstalt Dr. Alt in Ucbtspringe. 

Ernennung: die Priv.-Doc. Dr. Freund und Dr. Hoche in Strass¬ 
burg i. E. zu a.-o. Professoren in d. med. Fakult. der Universität 
daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Hellhake nnd Dr. Stratenbnrg 
in Dortmund. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. von Scheele von Düsseldorf 
nach Repelen, Dr. Willig von Homberg nach Ohligs, Dr. Le- 
vison von Bonn nach Solingen, Dr. Orthmann von Grafen¬ 
berg nach Mergig, Dr. Zimmermann von Düsseldorf nach 
München, Dr. Cohen von Caternberg nach Castrop, Dr. Fleischer 
von Neuwerk nach Göttingen, Dr. Reuter von Repelen nach 
Nürnberg, Dr. Goldschmidt von Wesel nach Hamm, Dr. 
Rongemont von Wesel nach Graudenz, Dr. Boers von Wesel nach 
Mülheim a/Ruhr, Dr. Bruns von Leipzig nach Barmen, Offenberg 
von Wiirzburg nach Duisburg, Dr. Rein hold von Görlitz nach 
Krefeld, Dr. Schneider von Göttingen nach Krefeld, Dr. Urstadt 
von Düsseldorf nach Krefeld, Dr. Ah re ns von Berlin nach Rem¬ 
scheid, Heinr. Weber von Greifswald nach Isselburg; von Barmen: 
Dr. 8chmldts nach Kissingen. Dr. Rudolf nach Hamm, Dr. Hoffa 
nach Frankfurt a. M., Dr. Max Holländer nach Berlin, Dr. 8ally 
Rehfeld nach Velbert und Dr. Schäffer nach Strassbnrg; Dr. 
Heim von Düsseldorf nach Swinemünde, Dr. Greve vrn Essen nach 
Inden bei Jülich, Dr. Aronstein und Dr. Träger von 8toele, 
Dr. Fridrich von Montwy nach Jersitz, Dr. Witte von Breslau nach 
Posen, Dr. Poppo von Greifswald nach Posen, Dr. Stark von Thorn 
nach Posen, Dr. Wendland von 8chwersenz nach Posen, Dr. 
Ähren8 von Wiemelhausen nach Remscheid, Dr. Sarrazin nnd Dr. 
Kettner von Berlin nach Wiemelhausen, Dr. Birkenpesch von 
Königsteele nach 8teele, Dr. Schulte von Iserlohn nach 8tendal. 

Gestorben sind: die Aerzte Kreis-Wundarzt Dr. Hellmann ln 
Wickede, Dr. Amberg in Arnsberg, Dr. Kröger in Dortmund, Dr. 
Alberti in Husen. 
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Sach- und Namen-Register. 

1. Sach-Register. 
Die mit einem Stern (*) versehenen Ziffern beziehen sich auf die Seitenzahlen der „Literatur-Auszüge“. 

A. 
Abführmittel, Electricität als A. 116. 
Abort, Fall von A. durch Stillen des früheren 

Kindes *4. 
— Fall von Darmzerreissung bei A.-Kurettement 

*36. 
Abscess. Operation eines peritypblitischen A. *31. 
Acauthosis nigricans *36. 
Acardii, die A. und ihre Verwandten 972. 
Accomodation, A. des Auges (Arbeiten von Tb. 

Beer) 304. 
— Pseudo-A. bei Aphakie *83. 
— Wirkung der Druckmassage auf die A. *83. 
Accomodationskrampf, Verschwinden dess. nach 

Eserin-Anwendung A. 56. 
Acetessigsäure, Nachweis der A. im Harn *49. 
Aceton, bequemer Nachweis von A. im Harn 828. 
— über die A.-Bildung im Organismus *85. 
Achylia gastrica, Fall von A. g. und pernicioser 

Anaemie 221. 
Acoi’n *66. 
Addison’sche Krankheit, Behandlung ders. mit 

Nebennieren-Extract 115; *61. 
— Fall von A.K. nach Purpurahaemorrhagica *61. 
Adenoide Wucherungen, zur Feststellung ders. *8. 
Adenome, Poly-A. des Dickdarms *38. 
— A. der Haarbalgdrüsen undKeratosispilaris *92. 
Adenorayoma tubae und Salpingitis nodosa isth- 

mica 1043. 
— Demonstr. 1089. 
Aderlass, Aenderung des Harn Stickstoffs auf A. 

1066. 
Adnexerkrankungen, l'eber die vaginalen Radical- 

operationen bei dens. 508. 
— zur Behandlung chronischer A. 1063. 
Adnexoperationen, über A. 905; *94. 
Aerzte, Zeitschrift für praktische A. (Honigmann) 

20. 
— Selbstdispensirrecht ders. 883. 
- Neues für Ae. aus dem Bürgerl. Gesetzbuch 

953, 978. 
— Ae. u. Medicinalwesen im Alterthum 1066. 
Aerztekammern. Gesetzentwurf über die Ehren- 

geriebtsbarkeit u. das Umlagerecht ders. 138. 
Aerztetag, 27. Deutscher Ae. in Dresden 402. 
Aethermaske nach Wagner u. Longard 52. 
Aethol in der Hautpflege *59. 
Aethylchlorid-Narkosc mit dem Bäuerischen Korb 

*2. 
— Erfahrungen über Localanästhesie mit Ae. *25. 
Aetzkali, Serotaxis durch Ae.-Lösungen *32. 
Aetzmittelträger, verstellbarer A. für die hyper¬ 

trophsten hinteren Muschelenden 105. 
Aetzschorfe, Studien über Ae. 409. 

Aetzsonde für Ohr u. Nase 105. 
Affen, Menstruation ders. *16. 
Agglutination der Tuberkelbacillen 534; *53. 
— Wirkung von Azokörpern auf die A. *1. 
— A. des foetalcn Blutserums *17. 
— A.-Kraft des mütterlichen Blutes und ihre 

Uebertragung auf den Säugling *77. 
Agraphie, Fall von reiner A. *53. 
Ahrweiler, die v. Ehrenwall’sche Kuranstalt in A. 

214. 
Airol, Wirkung des A. 291. 
Akne, Seife zum Abscbleifen der A. 374. 
— Chlor-A. *32. 
— eine besondere Form von A. arteficialis *60. 
— über A. urticata *67. 
— A.-Behandlung mit Bierhefe *92. 
Aknekeloid, Fall von A. 111. 
Akromegalie u. Osteoarthropathie 330. 
— A. u. Myxoedem 948. 
— Behandlung ders. mit Hypophysis 159; *9. 
— A. mit alimentärer Glykosurie *90. 
— s. a. Riesenwuchs. 
Aktinogramm s. Röntgenbild. 
Aktinomykose, Fall von A. des Bauchnabels *8. 
— zur Jodkaliumbehandlung der A. *49. 
— Fall von primärer Nieren-A. 1129. 
Albuminurie, zur Jntermittirenden A. der Ado- 

lescenten 512. 
— Einfluss des Stillens auf albuminurische Frauen 

*47. 
— A. nach epileptischem Anfall *69. 
— A. bei Diphtherie *85. 
Albumose, Werth ders. für die Ernährung 67. 
Albumosurie, asthenische Lähmung und multiple 

Myelome 161, 176. 
— Nachweis der Albumosen im Harn und über 

die enterogene A. 764. 785. 
— multiple Myelome, s. myelopathische A. 

*83. 
Alexander’sche Behandlung der Phthisis mit 

Campherölinjectionen 939. 
Alexander-Adams’sche Operation 225, 309. 
— Dauerresultate nach Ventrofixatio uteri und 

nach der A.-A.-O. 974. 
Alkalescenz, zur A. des Blutes *21, 32. 
Alkoholgenuss in der Jugend 114. 
Alkohol und Hydrotherapie 316. 
— über alkoholfreie Ersatzgetränke 394, 1055. 
— Werth dess. als Nahrungsmittel 508. 
— die A.-Frage in ihrer Bedeutung für die ärzt¬ 

liche Praxis 689. 
— die Tbatsachen über den A. 689. 
— A. und Tuberkulose 689. 
— bactericide Wirkung dess. *19. 
— eiweisssparende Wirkung dess. * 19. 
— zur A.-Desiufection *63. 

Alkoholismus, der A. nach Wesen, Wirkung und 
Verbreitung 689, 891. 

— durch A. vorgetäuschte Meningitis bei kleinen 
Kindern *29. 

Alland, Heilanstalt für Brustkranke 106. 
— VIII. Jahresbericht der Heilanstalt A. 971. 
Almanach, ärztlich-pharmaceutiscber A. Ungarns. 

883. 
Alopecia areata, zur Behandlung der A. a. *60. 
— Fälle von A. a. *64. 
— Epidemieen von A. a. in einem Mädchenasyl. 

*84. 
Alopecia pityrodes, Chrysarobinbehandlung ders 

*91. 
Alterthum, Aerzte und Medicinalwesen im A. 1066. 
Alterthumssyphilis, zur Frage der A. *80. 
Aluminiumbroncedraht *2. 
Amputationen, Statistik der subperiostalen Unter- 

schenkel-A. nach v. Bruns Methode *3. 
Anämie, Organtherapie bei A. 20. 
— Fall hochgradigster A. 508. 
— seltener Blutbefuud bei schwerer A. 1065. 
— Fall von schwerer A. *13. 
— Lebercirrbose mit schwerer A. L. 78. 
— Rückenmarks-Untersuchungen bei letaler A. 

313. 
— Fall von Rückenmarkserkrankung bei perni- 

ciöser A. 777. 
— pernieiöse A. und Achylia gastrica 221. 
— Fälle von pernicioser A. *37, 77. 
— Varietät der pernieiösen A. *81. 
— essentielle progressive pernieiöse A. im Kindes¬ 

alter 1020. 
— über Anaemia spuria acutissima 315. 
Anaesthesie, über die specifische lokalanästhe- 

sirende Kraft einiger Substanzen 76. 
— Erfahrungen über Local-A. mit Aetbylchlorid 

*25. 
A.-Methode nach Oberst *22. 
Anaesthetica, Chemie der localen A. 76, 778. 
Analgesie des Ulnaris bei Epilepsie *74. 
Analyse, Anleitung zur qualitativen A. (Arnold) 

329. 
Anatomie, Leitfaden für die chirurgische A. 649. 
— Handbuch der gesammten A. (Pfeiffer) 792. 
— Stellung der pathologischen A. und allge¬ 

meinen Pathologie zur Keimblattlehre 953. 
— Handbuch der A. und vergleichenden A. des 

Centralnervensystems der Säugethiere (Flatau 
und Jacobsohn) 1038. 

Aneson bei Mundcrkraukungen der Kinder *34. 
Aneurysma, Aetiologie u. Therapie der Aorten-A. 

252. 
— arterieller Druck bei A. 1066. 
— Frühdiagnose und Behandlung der Aorten-A. 

400. 
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Aneurysma, zur A.-Behandlung 731. 
— Behandlung der Aorten-A. mit Gelatine *1,| 

14, 57. 
— zur operativen Behandlung ders. *78. 
— Behandlung der Aorten-A. nach Corradi’s 

Silberdrahtmethode *45, 62. 
— Feststellung eines Aorten-A. durch Aktino- 

skopie 395. 
— klinisch-diagnostisch interessanter Fall von 

A. 843. 
— A.-Präparate 446. 
— Ursache der einseitigen Pulsverspiitung bei 

Aorten-A. *49. 
— Leberschwellungen bei Aorten-A. *49. 
— Fall von A. aortae asc. 474. 
— zur Diagnose der A. des aufsteigenden Aorten- ’ 

bogens *17. 
— rhythmische Erschütterungen des Kopfes bei 

A. des Aortenbogens *9. 
— der Arteria poplitea *42. 
— durch Operation geheiltes A. arterio-venosum 

*50. 
Angina, chronisch recidivirende exsudative A. im 

Kindesalter 977. 
— A. durch den Friedländer’scben Diplococcus 

*41. 
Angiomc im Knochenmark 444. 
— Fall von multiplem Ilaut-A. *36. 
— Capillar-A. der Placenta 928. 
Anguillula intestinalis (Demonstr.) 289. 
Anilinfarbstoffe, eine neue Gruppe von A. 

251. 
Ankylostomiasis auf Madeira *84. 
— Zusammenhang ders. mit dem Pferde *77. 
Anorexie, Orexinum tannicum bei A. der Kinder 

672. 
— schwere hysterische A. *10. 
Anosmie, über essentielle A. *85. 
— angeborene absolute doppelseitige A. 1119. 
Antiarthriticum, Chinasäure als A. 886. 
Antihidrotica, Einfluss ders. auf den Leukocyten- 

gehalt des Blutes *37. 
Antiperistaltik nach rectalen Kochsalzinfusionen 

*33. 
Antipneumokokkenserum von Eseln *41. 
Antipyrinexantbeme 373. 
Antipyrinvergiftung, zur Kenntniss ders. 373. 
— Fall von A. *13. 
Antisepsik, über Asepsis und A. in der Gynä¬ 

kologie und Geburtshülfe 981. 
— Grenzen der Asepsis gegen die A. 971. 
Antistreptokokkenserum bei Endocarditis 25. 
— mit A. geheilte Fälle von Sepsis *25. 
— mit A. behandelte Periostitis nach Tvphus 

*25. 
— Heilung eines Falles von puerperaler Sepsis 

durch Marmorek’s A.-S. *4. 
— zur Anwendung dess. *29. 
— Wirkungslosigkeit dess. bei Staphylokokken 

oder Mischinfectiouen *34. 
Antitoxin, s. Tetanus, Erysipel, Tuberkulose. 
Antituberkulosenserum, s. Tuberkuloseserum. 
Antitussin, Behandlung des Keuchhustens mit A. 

1102. 
Antityphusextract (Je/.) *21. 
Anurie, Nephrostomic bei A. *51. 
— Fall von 8tägiger A. *71. 
Anus praeternaturalis am Colon dosceudens 158. 
— gelungener Verschluss eines solchen *23. 
Anzcigoptlieht bei Geschlechtskrankheiten 241. 
Aorta, eigenartiger Fall von Zerreissung einer 

Aortenklappe 82. 
- Aetiologie der A.-Aneurysmen 552. 

— Feststellung eines A.-Aneurysma durch Akti- 
noskopie 395. 

— - Frühdiagnose der A.-Aneurysmen 400. 
Fall von Aneurysma aortae aseend. 474. 

— rhythmische Erschütterungen des Kopfes bei 
Aneurysma des A.-Bogens *9. 

-- zur Diagnose des Aneurysma des aufsteigen¬ 
den A.-Bogens *17. 

-- Gclatineln-handlung der A.-Aneurysmen *1. 
14. 57. 

— Fälle von Ruptur ders. *34, 38. 45. 
— Fälle von Tuberkel in d> r A. *69. 
— Ursache der einseitigen I’ulsvrspätung bei 

A.-Aneurysma *49. 
— Leberschwellung bei A.-Aneurysma *49. 

Aorta, SilberdrahtbehandhuDg der A.-Aneurysmen 
*45, 62. 

Aphakie, Pseudo-Accommodation bei A. *83. 
Aphasie, Fälle von motorischer und sensorischer 

A. 752. 
Aponeurose, Retraction der Plantar-A. *91. 
Apoplexie, A. bei Tabes 998. 
Apothekerwesen, Reform dess. in Deutschland 

881. 
Appendicitis, Ersatz des Wortes A. durch Epi- 

typhlitis *11. 
— zur Differential-Diagnose der A. 676. 
— neuere Erfahrungen über A. (Sonnenburg) 

174. 
— schwierige Operationen von A.-Erkrankungen 

309. 
— Indicationen zur chirurgischen Behandlung 

der A. 443. 
— zur A.-Operation *35. 
— über die Behandlung der A. *50. 
— Operation bei eitriger A. *50. 
— hernienfreie Heilung nach A.-Operationen *58 

94. 
— A. bei Bleikolik *61. 
— Influenza als Ursache der A. *41. 
— über Pyelitis bei A. chronica 443; *94. 
— primäre Typhlitis als Ursache recidivirender 

A. *50. 
— Beziehungen ders. zur Wanderniere und den 

Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe *58. 

— larvata 443, 532; *90. 
— die sog. Frühoperation bei A. purulenta s. 

gangraenosa 717. 
Appendix, zur Resection dess. *30. 
Archiv für klinische Medicin (64. Bd.) 475. 
Argentumeinträufelungen in den Conjunctivalsack 
Argyrie Neugeborener *95. 
— Fall von A. 1133. 
Argyrosen, allgemeine A. nach localer Silberein¬ 

wirkung *49. 
Arsen, Pigmenthypertrophie und Hyperkeratose 

nach A.-Gebrauch 158. 
— als Darmantisepticum 291. 
— Nachweis des Ablagerns von A. in den Haaren 

351. 
— Nachweis von A. auf biologischem Wege in 

Haut, Haaren, Schweiss und Urin 440, 913. 
— Verhalten dess. im Organismus 886. 
— Heilung chronischer Eczeme des Kindesalters 

durch A. 374. 
— Fall von acuter A.-Lähmung *5. 
— Tödtliche A.-Vergiftung durch Einreibungen 

eines Kurfuschers *13. 
— Heilung des chronischen Eczem des Säugling¬ 

alters mit A. *32. 
— Herpes nach grossen A.-Dosen *44. 
Arsenicismus, chronische Hautveränderungen beim 

A. 352. 
Arteria poplitea, Aneurysma der A. p. *42. 
Arteriitis obliterans, zur Diagnose ders. *69. 
Arteriosklerose (Monographie Edgren) 710. 
— Nasenbluten als Frühsymptom bei A. *42. 
Arthritis deformans, Sonderstellung derselben 

512. 
— im Kindesalter *49. 
Articulationsorgane, Idcaldurchschnitt ders. 296. 
Arzneimittel, neue Miriisterial-Verordnung betr. 

comprimirte A. 202. 
— fnbrikmassige Herstellung ders. 1114. 
Arzneimittellehre, Lehrbuch der Arzneimittel- 

und Arzneiverordnungslehre (Tappeiner) 668. 
Arzneimittelnamen, volkstümliche A. 505. 
Arzuoimitteltabletten, zusammengesetzte 270. 
Arzneiverkehr für Krankenkassen (Dronke) 64. 
Arzneiverordnungsichre, Lehrbuch der A. (Tap- 

pciner) 668. 
Arzt, Jugenderinncrungen eines alten A. (Kuss¬ 

maul) 16. 
— strafrechtliche Verantwortlichkeit des A. 314. 
Ascites, chyliformer A. bei Herzfehler *81. 
Ascptik. Grenzen der A. gegen die Antiseptik 

971. 
! - über A. und Antisepsis in der Gynäkologie 
, und Geburtshülfe 981. 
1 — über die Grundlagen derselben *78. 
j Asphyxie, geheilter Fall von symmetrischer A. 
1 der Gliedmassen 972. 

Aspidium spinulosum, ein neues Bandwurmmittel 
803. 

Aspiration pulverförmiger Substanzen in die 
oberen Luftwege 204. 

Astasia-Abasia *74. 
Asterol 229, 431. 
Asthma, bronchiale 115. 
— Monographie (Goldschmidt) 793. 
— Behandlung des A.-Anfalles 886. 
— A.-Spiralenpräparate 1113. 
— typische Fälle von A. bronchiale *29. 
— Jodipin bei A. *29. 
— Blasen-A. *34. 
Ataxie nach Diphtherie 794. 
— Behandlung der tabischen A. durch Wieder¬ 

einübung der Coordination 903. 
Atheracentrum, Ursprungskerne spinaler Bahnen, 

speciell über das A. 756. 
Athmen, Cheyne-Stokes’sches A. bei Morb. Brigh- 

tii *89. 
Athmung, Einfluss der Morphinderivate auf die 

A. 1116. 
Atlanten, Atlas der äusseren Erkrankungen des 

Auges (Haab) 106. 
— histologischer A. zur Pathologie der Haut 

(Unna) 599. 
— internationaler A. seltener Hautkrankheiten 

947. 
Atmokausis, s. a. Vaporisation. 
— Ergebniss der Atmo- und Zestokausis in der 

Gynäkologie 926, 927. 
Atresia ani * 19. 
— erfolgreich operirte A. recti et vaginae *78. 
— congenitale A. duodeni *87. 
Atrophie, zur Kenntniss der A. der Säuglinge 334. 
— Fall von geheilter A. der Schultermuskeln 

nach Gelenkrheumatismus 334. 
— glatte A. der Zungenbasis bei tertiärer Sy¬ 

philis 944. 
— idiopathische A. der Haut *71. 
Augapfel, syphilitische Papel der A.-Schleimhaut 

1131. 
Auge, Neurologie des A. (Wilbrand und Saenger) 

105. 
— Atlas der äusseren Erkrankungen des A. 106. 
— die augenärztliche Unfallpraxis 902. 
— Entfernung eiserner Fremdkörper durch den 

Elektromagneten *20. 
— Feststellung von Metalltheileu im A. durch 

Röntgenstrahlen *20. 
— Verbesserung der Sehleistung des schielenden 

A. durch die Tenotomie *28. 
— Photographie des A.-Hintergrundes *83. 
— Salbenmullverband bei Hautkatarrhen der 

A.-Gegend mit gleichzeitigem A.-Katarrh *75. 
Augeneiterung, Diagnose und Therapie der A. 

der Neugeborenen 928, 929. 
Augenentzündung, Lidspaltenerweiterung bei A. 

der Kinder L. 48. 
Augenheilkunde, Zeitschrift für A. (Kuhnt-Michel) 

20. 
— Handbuch der A. (Graefe-Saemisch) 291, 531. 
Augen-Katarrhe und prophylactische Desiufection 

der x\. Neugeborener 929. 
Augenkrankheiten, Beziehungen’zwischeu A. und 

Ohrenkraukheiten 672. 
— Protargolbehandlung von A. *47, 48, 55. 
— subconjunctivale Kochsalzinjcctionen bei A. 

*55. 
Augenkammer, freie Communication zwischen 

vorderer und hinterer A. 215; *28. 
Augenlid, primär luetisches Geschwür am A. 335. 
— Favus des oberen A. 551. 
— an den A. beginnendes Erysipel *8. 
Augenmuskel, A.-Lähmungen bei Nephritis *20. 
Augenoperationen, offene Wundbehandlung nach 

A. *66. 
Augenreflexe, Verhalten der Pupille u. A. im 

Säuglings- und Kindesalter *28. 
Augenspiegel-Befunde bei Leukämie *73. 
AugenstÖrungen, Kopfschmerzen in Folge von A. 

215. 
— bei Eklampsie *7. 
Augenverletzungen 817. 
— bei einem neugeborenen Kinde *63. 
Ausland, Bestimmungen über die ärztlichen Zu¬ 

lassungen im A. 1067. 
Aussatz s. Lepra. 
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Ausstellung für Krankenpflege in Berlin G07. 
Autoin toxi cation bei totalem Darmvcrschluss *93. 
Autotransfusion bei Lungcntuberculose 773. 
Azokörper, agglutinirende Wirkung der A. *1. 

B. 
Bacillen, säurefeste B. in einer vereiterten Ovarial- j 

cystc 189. 
— Erreger des Keuchhustens 367, 598. 
— Verbreitung der Lepra-B. von den oberen j 

Luftwegen 374. 
— Erreger des Lymphadenoms *73. 
— Erreger des Carcinoms *37. 
Bacillenbefund bei Stomatitis und Tonsillitis ul¬ 

cerosa *45. 
Bacillus aerogenes cnpsulatus, Puerperalinfection j 

nach künstlicher Frühgeburt durch dens. *39. 
— icteroides - Serum gegen das Gelbfieber 

*65. 
Bacterien, wie bald gelangen B. in den grossen 

Kreislauf und wann beginnt ihre Ausscheidung 
durch Leber und Nieren 58. 

— Einfluss von B.-Productcn auf die Darmfäul- 
niss 510. 
über säurefeste B. 562. 

— über B. in der Butter und einigen anderen 
Milchproducten 1053, *17. 

— Verkeilung der bacterieiden Substanzen in 
den Körperorganen *33. 

— Versuche über die Entziehung der bacterieiden 
Substanzen der Leukocvten der Kaninchen 
*37. 

-- B.-Befund bei croupöser Bronchitis *41, 
— desgl. bei Chorea *49. 
— B.-Gehalt der Lymphe *45. 
— neue Methode der Geisselfärbung *57. 
— B.-Flora der gesunden menschlichen Lunge 

*69. 
— B.-Gehalt des Uterus 534, 1043, *39. 
Bacterium coli, zur Kcnntniss dess. 509. 
— B. c. bei Sepsis 1089, 1113. 
— B. c. bei Empyem der Highmorshühle *81. 
— B. c. als Erreger foetider Rcspirationsaflec- 

tionen *41. 
Bacterium tvphi und Bacterium coli commune 

*45. 
Bacteriologie, Grundriss der klinischen B. (Lcvy 

und Klemperer) 16. 
— Taschenbuch für den bacteriologischen Prak¬ 

tikanten (Abel) 51. 
— die bacteriologische Technik (Schürmayer) 106. 
— zur B. und Histologie der Bartholinitis *44, 56. 
Bacteriurie *65. 
— Beschaffenheit des Urins bei B. *85. 
Badekuren, Einreihungskur und B. 314. 
Bäder, über physiologische B.-Wirkung 291. 
Baiern, Handbuch der Medicinalgesetzgebung in 

B. 839. 
Balantidium coli im menschlichen Darm *5. 
Balneotherapie, über Verbindung der Bewegungs¬ 

therapie mit der B. 290. 
Bandwürmer, Abtreibung ders. mit Zinnpulver 

115. 
Bandwurmmittel, Aspidium spinulosum, ein neues 

B. 803. 
— Spiritus camphoratus als B. *90. 
Bart, B.-Schutz bei aseptischen Operationen *35. 
Bartholinitis, zur Bacteriologie und Histologie 

der B. *43, 56. 
Basedow’sche Krankheit, Nebenschilddrüsen bei 

B.-K. 579. 
— über dies. 929. 
— durch partielle Strumcctomie gebesserte Fälle 

von B.-K. 998. 
— Eesection des Sympathicus bei B -K. *3, 5, 

14, 22. 40. 
— Heilung ders.durch Jodoformäther-Injection *5. 
— acut verlaufener Fall von B.-K. *13. 
— Paraphasie bei B.-K. * 13. 
— Fall von Tabes und B.-K. 18. 
— Wirkung des Thymusextractes bei B.-K. *34. 
— durch Jodtincturinjcctionen geheilter Fall von 

B.-K. *46. 

Bauch, über Laparotomie bei schweren B.-Con- 
tusionen *87. 

— primärer retroperitcmealcrB.-Echinococcus 725. 
Bauchchirurgie 205, 238, 716. 
Bauchdeckenfistel, Fall von Tuben-B. 66. 
Bauchfell s. Peritoneum. 
Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 
Bauchhöhle, Einführung sterilisirter Kochsalz- j 

lüsung in die operativ eröffoete B. *11, 54. 
— Anwendung der Heberpunction bei Operationen I 

in der B. *54. ! 
Bauchschnitt s. Laparotomie. 
Bauch wand, Fall von primäremCarcinom der B. *71. 
Baumes’sches Gesetz, zu dems. *64. 
Becken, geheilter Fall von B.-Bruch mit totalem ' 

Abriss der Harnröhre 999. 
Beckenabscess, über die vaginale Radicaloperation 

bei dens. 508. 
Beckenbindegewebe, Echinococcus des B. und der 

Leber * 55. 
— Dermoid des B. *31. 
Beckenmessung, über die B. 556. 
Belastungslagerung, zur B. 1064. 

| Bergkrankheit, zur Kennfniss der B. 536. 
' Beri-Beri-Fälle 554. 
j Berlin, Statistisches Jahrbuch der Stadt B. 1895 
; bis 1897 838. 
I Bernhardt’sche Sensibilitätsstörung mit patholog.- 

anatom. Befunde 626. 
Beschneidung, Tubcrculosc-lJebertragung bei ri- 

, tucller B. *24, 64. 
Bewegungstherapie, über Verbindung der B. mit 

der Balneotherapie 290. 
Bindehaut s. a. Conjunctiva. 
— Verwerthbarkeit der B. in der Augenheilkunde 

(Kuhnt) 131. 
— eine Epidemie von acutem contagiösem B.- 

Katarrh 867. 
— zur Aetiologie der epidemischen B.-Entzün¬ 

dung 817. 
— zur Behandlung der B.-Entzündung *28. 
Bittcrmittel, Einfluss ders. auf den Düundarm 887. 
Bladdcr, über irritable Bl. bei der Frau 1064. 
Blase s. a. Harnblase. 
— Bleistift in der B. 112. 

| — Gummischlauch in der B. 112. 
, — über irritable Bladder bei der Frau 1064. 

— Fälle von operirten Bl.-Hernien *15. 
— Technik der Bl.-Irrigationen *79. 
— secundäreHydronephrosebeiBl.-Papillom *82. 
— Jodoformaufschwemmung bei Bl.-Schleimhaut¬ 

entzündung * 19. 
Blascnasthma *34. 
Blasendarmfistel 669. 
Blasenektopie, Sonnenburg’sche Operation bei 

Bl. *19. 
Blasenmole und Ovarialtumor *55. 
— Deciduoma malignum der Portio nach Bl. 1044. 
Blasennabclfistel *31. 
Blasenreflex, über einen eigenthümlichen B. 734. 
Blasonruptur, Fall von extraperitonealer B. *39. 
— experimentelle Untersuchungen und Operation 

der Bl. *51. 
— Diagnose und Behandlung der Bl. *51. 
Blasenspalte, zur Operation der angeborenen 

Bl. *70. 
Blasenstein, Fall von Bl. 716. 
Blattern, Immunitätsdaucr der Schutzpocken¬ 

impfung gegen Bl. 839. 
— narbige Nasenstenose nach BI. *81. 
Bleikolik, Appendicitis bei Bl. *61. 
Bleivergiftung, über acute Bl. 1093., 
Blcnorrboe, nicht gonorrhoische Bl. ^cr Conjunc¬ 

tiva *8. * 

— Fälle von Bl. der Conjunctiva mit folgenden 
gonorrhoischen Gelenkcrkrankungen *28. 

Blepharitis, Formalin gegen Bl. *66. 
— Hypermetropie als Ursache von Bl. *66. 
Blinddarmerkrankung, Behandlung ders. 442. 
— s. a. Coecum. 
Blindheit in Folge von Tabes 935. • 
Blut, Bedeutung der Kost bei der Diagnose der 

Niereninsufficienz auf Grund derGefrierpunkts- 
erniedrigung des B. 97. 

— B.-Regeneration bei der Chlorose 9, 60. 
— Sauerstoffcapacität dess. in Krankheiten 493. 
— das B. als Schutzmittel des Organismus gegen 

Infectionserreger 948. 

Blut, zur Alkalescenz dess. *21. 
— Alkalescenz dess. bei Hautkrankheiten *32. 
— zur B.-Gerinnung *32. 
— Agglutinationskraft des mütterlichen B. und 

ihre Ucbertragung auf den Säugling *77. 
— Einfluss der Hydrolica und Antihydrotica auf 

den Leukocytengehalt des B. *37. 
— globulicide Wirkung des Thierkörpers *33. 
— chemischer Nachweis von Kohlenoxyd-B. *61. 
— Rolle des Eisens bei der B.-Bildung *69. 
— Eisengehalt dess. *69. 
— Einfluss intraveuöser Injectionen von Hefesaft 

auf den Zuckergehalt des B. *34. 
— Verhalten des B. von Diabetikern gegen Anilin¬ 

farben *69. 
— eosinophile Zellen im B. bei Kohlensäure- 

Vergiftung *25. 
— bactericide Wirkung dess. bei Paralytikern 

*21. 
Blutbrechen bei Struma maligna *34. 
Blutdruck, Wirkung der B. steigernden Substanz 

der Nebennieren 886. 
— B.-Messungen mitdemRiva-Rocci’schen Sphyg¬ 

momanometer 886. 
— arterieller B. bei Aneurysmen 1066. 
-- Einfluss des Gefässlumens und des B. auf 

die Leukocytenzahl *37. 
Blutdruckmesser, ein neuer B. 291. 
Blutegel, Fall von Verschlucken eines B. *34. 
Blutentziehung als schmerzstillendes Mittel 316. 
Blutergelenke und ihre Behandlung 440, 441. 
— über B. *65. 
Blutfarbstoff, über das Hämorrhoidin 509. 
Blutkörperchen, Demonstration embryologischer 

B.-Präparate 572. 
— über die Zahl der rothen B. bei Nebennieren¬ 

erkrankungen 916. 
— endoglobuläre Einschlüsse in rothen B. 972. 
— basophile Körnung in rothen B. 998. 
— zur Vermehrung der rothen B. im Gebirge 

*89. 
Blutleere, Erklärung der bei der künstlichen B. 

eintretenden Gefässveränderungen *65. 
Blutserum, agglutinirende Eigenschaft des foetalen 

B. *17. 
Blutserumagar zur Züchtung von Reinculturen 

von Diphthcriebacillen *66. 
Blutstillung durch Chloraethyl *30. 
— zur B. bei Haemorrhagien post partum “27. 
Blutungen s. a. Haemorrhagien. 
— Gelatineiujcctionen bei B. *29. 
— Stillung von Zahn-B. durch Chloraethyl *30. 
— in die Harnblase *31. 
— Unterbindung der Carotis communis bei un¬ 

stillbarer Ohr-B. *35. 
— Fall von tödtlicher Darm-B. *65. 
— Magen- und Duodenal-B. nach Operationen 

*86. 
BlutuntersuchuDg, neue Färbemethode für die 

B.-Untersuchung 474. 
— chemische Untersuchung des Blutes 948. 
— B.-Untersuchungen bei Nervenerkrankungen 

*73. 
Borsäure, Fälle von B.-Intoxication *13. 
Borsyl *59. 
Bottini’sche Operation, modificirter Cauterisator 

zu ders. 490, 504; *94. 
— bei Prostatahypertrophie *35, 36. 
— Lufteinblasen statt Einführung von Flüssig¬ 

keit bei der B.-O. *39. 
Bright’sche Krankheit, Cheyne-Stokes’sches Ath- 

men bei B.-K. *89. 
Brom, zur Opium-B.-Behandluog der Epilepsie 

*18. 
Bromaethyl-Narkosen 551. 
Bromolein 1066. 
Bronchitis, Therapie ders. 864. 
— Bacterienbefund bei croupöser B. *41. 
Bronchoskopie, directe B. bei Fremdkörpern der 

Lunge 930. 
Brüche s. Fracturen, Hernien. 
Brustdrüsen, über B.-Verletzungen *55. 
— Carcinom der männlichen B. *22. 
Brustkorb s. Thorax. 
Brustwarzen, Erkenntniss und Behandlung wunder 

B. im Wochenbett *47. 
Bubo, zur Verhinderung von Bubonen *11. 
Budapest, Sterblichkeit in B. 1886—1890 839 

2 
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Bürgerliches Gesetzbuch, Neues für die Aerzte 
aus dem neuen B.-G. 953, 978. 

Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund *34. 
— Fall von acuter B. *70. 
Bulbus, Lähmung der Musculi externi bulbi nach 

Diphtherie *8. 
— Urethralschanker am B. *44. 
— Galvanokausis des Glaskörpers bei eitrigen 

Wunden des B. *66. 
Bursa, Hygrom der Bursa subdeltoidea * 10. 
Butter, Tuberkelbacillen in ders. *17. 
— Bacterien in der B. 1053. 

c. 
Caffein, Physiologie und Pharmakologie der 

C.-Gruppe 888, 906. 
Calomel, Lupusbehandlung mit C.-Injectionen 

*24, 84. 
— C.-Behandlung von Herzfehlern *89. 
Campheröl, zur Alexander’schen Behandlung der 

Phthisis mit C.-Injectionen 939. 
Campherspiritus als Bandwurmmittel *90. 
Cancroid, Fall von C. der äusseren Genitalien 

844. 
— Methylenblau bei Gesichts-C. *15. 
Carboigangrän *19. 
Carcinom, Behandlung inoperabler C. durch 

Spermin von Kaninchen *16. 
— Fall von frühem C. *22. 
— Erreger dess. *37. 
— über branchiogene C. *46. 
— ausgedehnte Resectioncn wegen C. *50. 
— zur Frage der Entstehung des C. *61. 
— gleichzeitiges Vorkommen zweier C. bei einem 

Individuum *70. 
— Fall von primärem C. der Bauchwand *71. 
— C. der männlichen Brustdrüsen *22. 
— Resection des Coecum wegen C. *35, 91. 
— C. des Coecums *91. 
— stricturirende Darm-C. 491. 
— Erfahrungen über das Dickdarm-C. 1113, 1132. 
— Präparat von C. des Ductus choledochus 446. 
— primäres C. der Epiglottis 94. 
— multiple C. des Gesichts und Nackens mit 

interessanter Aetiologic *15. 
— primäres Harn röhren-C. *59. 
— Präparat eines Kehlkopf-C. 395. 
— Blutpräparat bei Leber-C. 308. 
— ein Pscudo-C. der Unterlippe 949. 
— Ausräumung der Lvmphdrüsen bei C. ders. 

* 82. 
— Lymphgcfässe des Magens und ihre Beziehung 

zum Magen-C. 444. 
— Fall von C*. ventriculi mit massenhaftem Eiter 

im nüchternen M. 729. 
— geheilte Fälle von Magen-C. 925. 
— mikroskopisches Präparat eines nicht palpahlcn 

Magen-C. 925. 
— Jejunostomie bei Magen-C. *6. 
— Halstod's Methode der Amputatio mammae 

bei Manmia-C. *10. 
--- Entbindung durch Kaiserschnitt wegen Mast- 

darm-C. *47. 
— Colostomi«: mit Sphinclcrbildung hei Mast¬ 

darm-C. *50. 
— zur Exstirpation des Mastdarm-C. *70. 
-- C. oesüphagi mit Magenfistelanlegnng 226. 
— Re>ectinn des Uesophagns wegen C. *54. 
— C. des Pankreas :’17. 
— 7.ur Verbreitung und Prognose des Penis-C. 

444. 
— Prostata * und Knnehenmetastasen 71. 
— über C. der Prostata *87. 
-- geheilter Kall von C. des rechten Stimmhandes 

555. 
— Fall von Struma-C. 266. 
— primäres C. d-r Tonsille *26. 
— Operation eines C. der Tonsille, der Zunge 

uiid des Schlundes *70. 
— zur Lehre vom Tuben-C. 542. 
— Resultate der Radicnlhchandluug des G.-biir- 

niutter-Sclieidenkrebses mit dom Glülnisen 
(Gellhorn) 90. 

— über Operationen bei vorg<-sehrittenein l'terus- 
C. 317. 

Carcinom, Präparate von C. des Corpus uteri 
439, 1089. 

— über die Ausbreitung des Uterus-C. 556. 
— durch Radicaloperation geheilter Fall von 

vorgeschrittenem Uterus-C. 888. 
— zur endolaryngealen Behandlung des Kehl¬ 

kopfkrebses 1139. 
— zur Behandlung inoperabler Uterus-C. 1064. 
— C. des Cervix nach supravaginaler Amputation 

des Uterus *7. 
— neue Methode zur Beseitigung des Uterus-C. 

*31. 
— ätiologische Statistik des C. uteri *39. 
— Dampfanwendung zur Verhütung des Uterus- 

C. *89. 
— atrophirende Unterbindung der Uterus-Gefässe 

bei Uterus-C. *43. 
— Dührssen’sche vaginale Operation bei Uterus- 

C. der Schwangeren und Kreissenden *75. 
— Präparate einer Krebsmetastase der Wirbel¬ 

säule 312. 
— operirtes Zungen-C. *70. 
Carcinosc, Fall gleichzeitiger C. und miliarer 

Tuberculo.se 17. 
Carotis communis, Embolie ders. *9. 
— Unterbindung ders. bei unstillbarer Ohrblutung 

*35. 
Carrion’scbe Krankheit 623. 
Castration, Phosphorsäurestoffwechsel vor und 

nach der C. *63. 
Cataract, experimentelle Studien über C. trau¬ 

matica 247. 
— C. bei juvenilem Diabetes 439. 
— s. a. Staar. 
Catgut, resorbirbares C. bei Uterusoperationen *4. 
— Verwendung von Seide statt C. *54. 
— Rennthier-Sehnenfäden statt C. *54. 
Cauterisator, modificirter C. zur Bottin Eschen 

Operation 490, 504, *94. 
Celloidineinbettung, zur Technik ders. 369. 
Celluloidverbände *70. 
Centralnervensystem, s. a. Nervensystem 942. 
— embrvonalc Keimverlagerung in Retina und 

C. 113. 
— zur Entstehung der Erkrankungen des C. 

durch Trauma 942. 
— Handbuch der Anatomie und vergleichenden 

Anatomie des C. der Säugethiere (Flatau und 
Jacobsohn) 1038. 

— Schnervenatrophicn bei Erkrankungen des C. 
*40. 

Cerebrospinalflüssigkeit, profuser Ausfluss von 
C. ohne Hirnerscheinungen 869. 

— Ausfluss von C. aus der Nase *46. 
Cercbrospinalmeningitis, geheilter Fall von C. 159. 
— über sporadische und epidemische eitrige C. 

507. 
Cervix. Thonbehandlung des C.-Katarrhs *43. 
Charite, Heilerfolge hei Tuberculösen im Ch.- 

Krankenhause 293. 
Charite-Aerzte, zur Geschichte der Gesellschaft 

der Ch.-Ae. 629. 
Charite-Annalen XXIll. Band 20. 
Chaulmoograoel, Leprabehandlung mit Ch. *84. 
Cheyne-Stokcs’sches Athmen bei Morbus Brightii 

*89. 
Chemie. Lehrbuch der anorganischen Ch. (Erd¬ 

mann) 329. 
— Lehrbuch der medicinischen Ch. (Krüger) 329. 
— Leitfaden für den praktisch-chemischen Un¬ 

terricht der Mcdieiner 600. 
Chiene’sohe Operationsmethode bei Retropharyn¬ 

geal absccss * 10. 
Chinasäure als Antiarthriticum 886. 
Chinesische Tusche, Sterilisation ders. zur Honi- 

hauttätowirung 48. 
Chinin, hypodermatisehe Anwendung dess. bei 

Malaria 803. 
— Ch.-Siippositorien gegen Leukorrhoe *16. 
Chinolin-Wismuth-Rhodanat bei Unterschcnkel- 

geschwiiren 374, 506. 
Chirurgie, klinische Vorlesungen iiberCh. (Deibel) 

174. 
— Lehrbuch der speoiellen Ch. (Koonig) 489. 
• - Leitfaden für die chirurgische Anatomie (Ju- 

vara) 649. 
— Handbuch der chirurgischen Technik bei Ope¬ 

rationen und Verbänden (v. Mosetig) 649. 

Chirurgie, Lehrbuch der chirurgischen Krank¬ 
heiten angeborenen Ursprungs (Kirmisson) 751. 

— chirurgische Technik (v. Esmarch u. Kowalzig) 
863. 

— Magen-Ch. (Terrier und Hartmann) 863. 
— chirurgische Operation und ärztliche Behand¬ 

lung 244. 
Chloraethyl zur Stillung von Zahnblutungen *30. 
Chlorakne *32. 
Chloral als Antidot bei Cocainvergiftung 1066. 
Chloralbacid 272. 
Chlorkalk, Sterilisirung des Wassers mit Ch. *73. 
Chloroformnarkose, Einwirkung der Sauerstoff- 

einathmung nach Ch. *30. 
Chlorose, einige Bemerkungen über die Blutrege¬ 

neration bei der Ch. 9, 60. 
— Organbehandlung bei Ch. 20. 
— über die Behandlung der Ch. 299. 
— zur Behandlung ders. durch Bettruhe 451. 
— über Ch. 1045. 
— Behandlung ders. mit endovenösen Eisen- 

injectionen 1065. 
— über chlorotische Dermatosen *60. 
Cholangitis, Fälle von Ch. typhosa *53. 
Cholecystitis, Fälle von Ch. typhosa *53, 85. 
Cholecystogastrostoraie wegen Icterus bei ino¬ 

perablem Tumor des Pankreaskopfes *6. 
Cholecystotoinie bei Situs viscerum *38. 
Cholelithiasis, zur internen Behandlung ders. *43. 
— zur chirurgischen Behandlung der Ch. *74. 
Chorea, infectiöser Character und Zusammenhang 

von acutem Gelenkrheumatismus u. Ch. 638, 
735. 

— Oel der Gaultheria procumbens bei Ch. *14. 
— Behandlung ders. mit künstlich prolongirtem 

Schlaf *38. 
— Bacterienbefunde bei Ch. *49. 
Chorioidealsarkom, zur Frühdiagnose dess. 707. 
Chorioiditis, subconjunctivale Injection bei Ch. 

*48. 
Chorionepithel, über Ch. 1044. 
Chromerkrankungen 180. 
Chrysarobin, zur Anwendung dess. *91. 
Chrysarobindcrivate 204. 
Chylothorax, Fall von Ch. 492. 
Chyluric, Fall von Ch. ohne Filarien im Blute 

*25. 
— Fall von Hysterie mit simulirter Ch. *53. 
Citronensäure-BehandluDg der Ozaena 515. 
Clystierc, Erytheme nach C. *93. 
Cocain und Inliltrationsanaestbesie 244. 
—• Chloral als Antidot bei C.-Vergiftung 1066. 
Cocainisirung des Rückenmarks *91. 
Coecum, über die lokale chronische C.-Tubereu- 

lose uüd ihre chirurgische Behandlung 280. 
— Axendrehung des C. *3. 
— operativ geheiltes Sarkom des C. *7. 
— Resection dess. wegen Carcinom *35, 91. 
— Resection dess. wegen entzündlicher Verenge¬ 

rung *91. 
— Carcinom des C. *91. 
Colon dosccndens, Resection dess. 421. 
Colostomic mit Sphincterbildung bei Mastdarm- 

carcinom *50. 
Colpoda cucnllus im menschlichen Darm 353. 
Colpoliyperplasia cystica *55. 
Colpotomie, über C. 556. 
Conception, zur Verhinderung ders. *47; 
Condylom, colossales spitzes C. der äusseren Ge¬ 

nitalien 928. 
Congrcss, Tuberculose-C. 453, 495. 
Conjunctiva, s. a. Bindehaut. 
— Mikroorganismen in der nicht erkrankten C. *8. 
— zur nichtgonorrhoischen Blcnorrhoe der C. *8. 
— Concremcnte in der C. *8. 
— Behandlung von Hornhautgeschwüren durch 

Implantation von C. *28. 
— Blcnorrhoe ders. mit folgenden gonorrhoischen 

Gelcnkerkrankungen *28. 
— Therapie der echten C.-Diphtherie *20. 
— mit Argentumeinträufelung in den Conjuncti- 

valsack behandelte Neugeboreue *95. 
Conjunctivitis, zur Prophylaxe der eitrigen C. 

der Neugeborenen *8. 
— Fälle diphtherischer C. *48. 
— s. a. Bindehaut. 
Conserviren von Fleisch und Fischen mit Salzen 

915. 
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Consti patio, zur Pathologie der C. mulierum mus- 
cularis 1065. 

Constitution, lieber den Zusammenhang zwischen 
chemischer C. und Wirkung 17. 

Oonvulsionen, Verhalten der Leukocyten nach 
C. *53. 

— s. a. Krämpfe. 
Copaiva, Zuckerausscheidung nach C.-Gebrauch 

479. 
Cornea s. Hornhaut. 
Cornu cutaneum penis, forensischer Fall davon 

573. 
Corpus luteum-Cyste *55. 
Coryzor nach Sarason 452. 
Cosaprin. Erfahrungen mit dems. 451. 
Costalstigma bei der Enteroptose und nervösen 

Dyspepsie 742, 770, 787. 
Couveuse, Thermophor-C. 1044. 
Coxa vara, zur Anatomie und Aetiologie ders. 

420, 554. 
— — traumatica, Demonstration eines operirten 

und eines nicht operirten Falles von C. v. 
441. 

— — durch Osteotomie dicht am Trochanter ge¬ 
heilte C. v. *30. 

— — traumatica *94. 
Craniometer nach Krönlein *15. 
Croup, Diphtherie und diphtherischer Cr. 19. 
Cryptophthalmus, Fall von Cr. 817. 
Creaping disease 1020. 
Cucullaris, Fall von Lähmung des rechten C. 

603. 
Cürettement, zu dems. 556. 
Curare, Wirkung dess. bei der Therapie der 

Niereninsufficienz 781. 
Curorte, Diät in dens. 268. 
— Keuchhustenkranke und C. 315. 
Curpfuscher, alte Verordnung gegen die C. 1091. 
Curpfuscherei und Volksaufklärung 845. 
Cysten-Nieren 445, 554, 997. 
— multiloculäre C. der mittleren Muschel 1019. 
— Heilung einer durch Fall entstandenen C. der 

Milz 3. 
— Operation nicht vereiterter Ecbinococcen-C. 

*35. 
— degenerirte Corpus luteum-C. nach Blasen- 

mole *55. 
— Degenerations-C. nach subcutaner Zcrreissung 

einer Beugesehne am Vorderarm *58. 
Cysticerkose, Fall von multipler C. *37. 
Cystinuric, über familiäre C. 503. 506. 
Cystitis, Typhusbacillen im Urin bei C. ohne 

Typhus *25. 
— Fälle von syphilitischer C. *79. 
Cystotomia suprapnbica, Indicationen ders. bei! 

Prostatikern *58. 

D. 

Dämmerzustand, Fall von D. 715. 
Damm, Vermeiden des Katheterisirens bei Opera¬ 

tionen am weiblichen D. *7. 
Dampfanwendung zur Verhütung des Utcruscar- 

einoms * 39. 
Danzig’s Verhältnisse gegenüber der Schularzt¬ 

frage 820. 
Darm, s. a. Blinddarm. Coccum, Dickdarm, Dünn¬ 

darm, Duodenum, Mastdarm. 
— Arsen als D.-Antisepticum 291. 
— zur Frage der totalen D.-Ausschaltung 445. 
— Verfahren bei der totalen D.-Ausschaltung *11. 
— Balantidium coli im menschlichen D. *5. 
— Fall von tödtlicher 1).-Blutung *65. 
— stricturirende D.-Carcinome 493. 
— Colpoda cucullus im menschlichen D. 353. 
— über Functionsprüfung dess. 510. 
— Fall von I).-Lipom *82. 
— Fliegenlarven im D. *85. 
— D.-Parasiten *85. 
— D.-Perforation von Gallensteinen 421. 
— zur Prüfung der D.-Verdauung *17. 
— D.-Verstopfung durch eine Mullcompressc 421. 
Darmbein, Fall ven traumatischer Erkrankung 

dess. *23. 

Darmcanal, Myome des Magen-D. *3. 
Darmdivertikel, das erworbene D. 420. 
Darmeingiessung, Behandlung der chronischen 

Obstipation mit methodischen D. *1. 
Darmfäulniss, Einfluss von Bakterienproducten 

auf dies. 510. 
Darmintussusception, Fälle von D. bei Kindern 

*24. 
Darminvagination, Fall von doppelter D. *82. 
Darmknöple, über die Anwendung ders. 280. 
— über resorbirbare D. 447. 
— resorbirbarer D. *87. 
Darmkrankheiten, Diagnose und Therapie ders. 

(Boas) 1088. 
Darm- und Magen-Massage 290. 
Darmnaht 174. 
— zur Beurtheilung der verschiedenen D.-Metho- 

*15. 
Darmresection, über grössere D. 337. 
— Demonstrationen von D. 493. 
— zwei D.-Resectionen 637. 
Darmruptur bei Neugeborenen 244. 
— Fall von subcutaner D.-Ruptur *19. 
Darmstein, Demonstration eines grossen D. 711. 
Darmstenose, Fall von spastisch entzündlicher 

D. *43. 
Darmtumor, maligne D. bei jugendlichen Personen 

1063. 
Darmverletzungcn *6, 15. 
Darmverschluss, zur Autointoxication bei totalem 

D. *93. 
Darmzerreissung, Fall von D. bei Abort-Currette- 

ment *36. 
Daumenluxation, habituelle D. *35. 
Deciduoma malignum der Portio nach Blasen¬ 

mole 1044. 
Deformitäten, gleichartigeD. bei Geschwistern *83. 
Depigmentirung *52. 
Dermatitis exfoliativa 1020. 
— acute D. durch Zinkchlorid enthaltende Kleider¬ 

stoffe 11. 
— gangränöse D. nach Typhus *32. 
— Fall von Röntgenstrahlen-D. *52. 
— über chronische Primel-D. *67. 
— congenitale D. herpetiformis *91. 
Dermatü-histologische Technik (Joseph) 1104. 
Dermatol, über die Wirk. dess. i 104. 
Dermatomycosis tonsurans, vom Hund übertragen 

436. 
Dermatomyositis, über D. 805. 
Dermatose, eine papulöse, hartnäckige D. *36. 
— über chlorotische D. *60. 
Dermoid des Beckenbindegewebes *31. 
— Natur der Dermoide und Teratome des Ova- 

riums *7. 
Dermoidcyste mit seltsamem Inhalt 312. 
— zur Erklärung der D. im Ligamentum latum 

*47. 
Desinfcction, prophylactische D. der Augen Neu¬ 

geborener 929. 
— zur I). der Scheide *31. 
— im thierischen Gewebe *37. 
— Desinfectionsfähigkeit der gewöhnlichen Wasch¬ 

seifen 71. 
— Desinfectionskraft der verschiedenen Formalin¬ 

apparate 115. 
— der Zopf in unserem öffentlichen D.-Verfahren 

226. 
— Wohnungs-D. mit Formalin 291; *66. 
— Untersuchungen zur Erzielung der Haulsteri- 

lität 376. 
— über Hände-I). 534. 
— in wieweit können wir unsere Hände sterili- 

siren V 737. 
— zur Alkohol-D. *63 
— Seifenspiritus als D.-Mittel *54. 
Diabetes insipidus, Coiucidenz von D. i. mit 

Schwangerschaft *9. 
Diabetes mell'tus, diätetische Behandlung dess. 

(Grube) 132. 
— über dens. 158, 180. 
— D. und seine Behandlung (Lepine) 863. 
— zur Ernährungsfrage des Diabetikers 290. 
— Einfluss des Radfahrens auf den D. 235, 257, 

308. 
— zur Lehre von der diabetischen Glykosurie 276. j 
— zur Frage der Zuckerbildung aus Fett bei 

schwerem D. mellitus 612. 

Diabetes mellitus, Eiweissumsatz und Zuckeraus¬ 
scheidung beim D. 185, 223. 

— Beziehungen der Oxy-Buttersäure zum Coma 
diabeticum 863. 

— Behandlung des Comas der D.-Kranken 295. 
— physiologische Kochsalzlösung-Injectionen beim 

Coma diabeticum *13. 
— über Cataract bei juvenilem D. 439. 
— zur Frage des Niercn-D. 731, 1065. 
— traumatischer D. *22. 
— D. bei echter Friedrcich’scher Krankheit *25. 
— Hefefermentanwendung bei D. *25. 
— Behandlung dess. mit Leberextract *29. 
— plötzliche Refractionsverminderung bei D. *40. 
— Jodtinctur-Reaction des diabetischeu Harns 

*41. 
— günstige Wirkung der Peptone bei D. 49. 
— Verhalten des Blutes von Diabetikern gegen 

Anilinfarben *69. 
— D. nach Mumps *69. 
— Thierversuche mit Urin von D. *93. 
Diät in Curorten 268. 
Diätetik, Handbuch der Ernährungstherapie und 

Diätetik (v. Leyden) 818. 
Diätetische und physikalische Heilmethoden, 

Compendium ders. (Schilling) 1067. 
Diagnostik, Grundriss der klinischen D. (Klem- 

perer) 184. 
— zur physikalischen D. 949. 
Diapbragmabildung, Narben im Rachen und D. 

im Kehlkopf 395. 
Diarrhoe, Ueber specifische Krankheitserreger der 

Säuglings-D. 261. 
— Fall von Infusorien-D. 1004. 
Diastatisches Elemcut im Hühnerei 1063. 
Diathese, neue Behandlungs-Methode der harn- 

sauren D. 297. 
Diazoreaction, über die I). und ihre klinische 

Bedeutung 181; *17, 89. 
— Verwerthung derselben bei der Beurtheilung 

der Phthisis pulmonum 794; *89, 93. 
— Beeinflussung ders. durch Arzneien 842. 
— D. bei Erysipel *77. 
Dickdarm, Erweiterung und Hypertrophie dess. 977. 
— Erfahrungen über das IJ.-Carcinoin 1113, 1132. 
— zur Therapie katarrhalischer D.-Geschwüre *25. 
— Polyadenome dess. *38. 
— Volvulus des Dick-D. *58. 
Digitalisbehandlung bei chronischen Kreislauf¬ 

störungen 422. 
Dionin und seiue Anwendung beim chronischen 

Morphinismus 302. 
Diphtherie, I). und diphthcritischer Croup (Ba- 

I ginsky) 15. 
— über Pathogenese und Serumtherapie der 

schweren Rachen-D. 26. 
— Thiele’s Vorbeugungs- und Verhaltungs-Mass- 

regeln bei D.-Kranken 291. 
— zur Verbreitungsweise ders. (Präparat) 670. 

! — eigenartiger Fall von postdiphtherischer Nar¬ 
benbildung 690. 

I - - Erythema nodosum nach D. 794. 
; — Lähmung der Musculi externi bulbi nach D. *8. 
: — bleibende Mitralinsufficienz nach D. * 14. 
I — Therapie der echten conjunctivalen D. *20. 
— Fälle von diphtherischer Conjunctivitis *48. 

' — Vorkommen von Glykosurie bei I). *34. 
— Albuminurie bei D. *85. 
Diphtheriebacillen, Züchtung von Reinculturen 

von D. mit Joos'schem Blutscrumagar *66. 
; Diphthcrieheilscrum, Serumthcrapic der schweren 

Rachen-Diphtherie 261. 
I — über toxische Wirkungen dess. 313. 
■ — Werthbemessung des D. 819. 
— Fall von Idiosynkrasie gegen D. 978. 

j zur Scrumbehandlung der I). *9, 93. 
i— Behandlung des Keuchhustens mit D. *65. 
Diphtherietoxin, Wirkung dess. 1065. 
Diplokokken-Peritonitis bei Kindern 244. 
— D.-Befund bei acuter Myelitis *25. 
Diplococcus, Anginadurch Friedländer’schen D. 41. 
Diplopie, Fall von monoculiirer D. *8. 
Dipygus parasiticus, Fall von inclusion eines 

D. p. *10. 
Divertikel, Incarceration durch Meckel’schcs D. 

182. 
— Steinbildung in einem erworbenen D. der 

männlichen Harnröhre 281. 

2* 
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Divertikel, das erworbene Darm-D. 420. 
— D. der Harnblase 440. 
— ein Zenker’sches Pulsions-D. 517, 548. 
— geheilte Fälle von Sack-D. des Oesophagus 

*70. 
Druckmassage; Wirkung ders. auf die Accomo- 

dation *83. 
Druckverband, Lungen-D. 627; *85. 
Drüsenhypertrophie der Mundschleimhaut 313. 
Drüsentumoren, Lanolinbehandlung ders. *59. 
Ductus Botalli, Offenstehen des D. B. 288. 
Ductus choledochus, Carcinom des D. ch. 446. 
Ductus nasolacrymalis, Verengerung dess. durch 

Veränderungen der mittleren Nasenmuschel 
*28. 

Ductus thoracicus, Tuberkulose dess. 437. 
Dünndarm, zur Casuistik der vielfachen Schuss¬ 

verletzungen dess. 281. 
— über Behandlung von D.-Katarrh mit Tanhocol 

486. 
— über das primäre Sarkom des D. 767. 
— Einfluss der Bittermittel auf den D. 887. 
— Resection dess. bei Mesenterialtumor 1131. 
— Resection des Netzes nach Gallenblase-D.- 

Stichverletzung *6. 
— geheilter Fall von Polyposis des Dünndarms 

*26. 
Duodenalblutungen nach Operationen *86. 
Duüdenaldriisen, über Rückbildung ders. bei der 

Katze 311. 
Duodenalstenose, Gastroenterostomie wegen D. 

441. 
Duodenum, congenitale Atresie des D. *87. 
Dupuvtren’sche Contractur, zur Aetiologie ders. 

*50. 
Duralinfusion bei Tetanus 632. 
— Erfahrungen mit ders. 1089. 
Durchfall, über Verstopfung und D. 568, 621. 
Dysenterie, Coi'ncidenz von Schwarzwasserfieber 

mit D. *41. 
Dysmenorrhoe, über Menstruation und D. 924. 
— zur Behandlung der D. *43. 
Dyspepsie, Zur Lehre von der Enteroplose und 

nervösen D. 742, 770, 787. 
Dysphonia spastica, Fall von D. sp. 1019. 

E. 

Eberth’scher Bacillus bei eitriger Meningitis *14,29. 
— im Blute eines Typhuskranken *49. 
Echinococcus, Fall von multiloculärem E. 202. 
— Fälle von Leber-E. 225. 
— Lungen-E. 307, 431. 
— Demonstration von intraperitoncal auf Thiere 

verimpftem E. 447. 
— in die Lunge durchgebrochener Lebcr-E. 555. 
— Fälle von retroperitonealem E. 714. 
— primärer retroperitonoaler Bauch-E. 725. 
— doppelseitiger Lungen-Leber-E. 852. 
— E. der Gallenblase 1063. 
— Operation nicht vereiterter E.-Cysten *35. 
— Fall von E. des Beckenbindegewebcs und der 

Leber *55. 
— über die Operationsmethoden des E. *71. 
Edinburg. öffentliche Gesundheitspflege in E. 839. 
Ehrengeriehtsliarkeit, Gesetzentwurf über die ärzt-' 

liebe E. 138. 
v. Ehrenwair.sehe Kuranstalt in Ahrweiler 214. 
Ei, Entwicklung dess. bei Meerschweinchen 1042. | 
— diastaiisehes Element im Hühnerei 1063. 
Eierstöcke. Bedeutung ders. für die Gesehleehts- 

entstehung 882. *4. 
— s. a. Ovarien. 
Eigelb, subcutane E.-Irijeeiionen bei anämischen I 

und atrophischen Kindern 291. 
Eigene und deren therapeutische Verwendung | 

949, * 95. 1 
Eileiter, zur Kenutniss der E.-Sehwangersehaft 

1064. 
— zur Frage des Verschlusses dos E. *59. 
Einreibungskur und Badekuren .">14. 
Eisen, Rolle des E. bei der Blutbildung *69. 
— E.-Gehalt des Blutserums *69. 
— Chlorose behänd lung mit endnvonüsen E.-In- , 

jectioneu 1065. 

Eisenbahnpersonal, Untersuchung der optischen 
Dienstfähigkeit des E.-P. (Magnus) 131. 

Eiter, über E. im Magen 870. 
Eiterung, künstliche E. nach Fochier’s Pyämie 

und anderen acuten Krankheiten 191. 
— künstliche E. durch Terpentinöl 652. 
Eiweiss, Zuckerbildung aus E. 95, 1041. 
— E.-Umsatz und Zuckerausscheidung beim Dia¬ 

betes 185, 223. 
— Einfluss des Oophorins auf den E.-Umsatz 1100. 
— in Essigsäure löslicher E.-Körper im Urin *21. 
— Einfluss des Formalin auf E.-Körper *33. 
— Salicylsulfosäure als E.-Reagens *93. 
Ejaculatio praecox und nächtliche Pollutionen *12. 
Eklampsie, die Lehre von der puerperalen E. 924. 
— Augenstörungen bei E. *7. 
— Sectio caesarea wegen E. *87. 
Ektopie, operativ geheilter Fall von E. ventri- 

culi *3. 
— Endresultate operativer Verfahren bei E. ve- 

sicae 136. 
— Uretereneinpflanzung bei E. vesicae *26. 
Ekzem, Heilung chronischer E. durch Arsenik 

374, *32. 
— Behandlung ders. mit Salbenleira 374. 
— E. seborrhoicum Unna als Familienkrauk- 

heit *71. 
— Perifolliculitis suppurativa nach E. *71. 
— durch den Rodinalentwickler entstandenes 

Hand-E. *88. 
— Cbysarobin bei E. seborrhoicum *91. 
Electricität als Abführmittel 116. 
— electrischer Heissluftapparat 156, *48. 
— Leitung der E. im lebenden Gewebe 623. 
— Behandlung der Episkleritis mit E. *48. 
Electrischer Anschlussapparat (Kreissäge) 441. 
Electrisches Licht, therapeutischer Werth dess. 

1042. 
Electrische Ströme, Störung des Sehvermögens 

durch e. Str. *20. 
— über die Art des Todes durch e. Str. *90. 
Electrolyse, über die E. in der Nasenbehand¬ 

lung 992. 
Electrotherapic, Lehrbuch der allgemeinen E. 

(Laquer) 41. 
Electrotherm-Corapressen 833. 
Elephantiasis Arabum *71. 
— Fall von angeborener E. *83. 
— acute E. scroti 216. 
— Fall von E. vulvae *31. 
Ellcnbogengelenk, operative Behandlung der ver¬ 

alteten E.-Luxation 441. 
— Röntgenbild einer veralteten E.-Luxation 713. 
— Lipom dess. *30. 
Embolie der Carotis communis *9. 
Embryonen, multiple Ovarial-E. in einem Eier¬ 

stock *55. 
Emphvsem, Lage des Herzens bei hochgradigem 

E. 755. 
— Jodipin bei E. *29. 
— subcutanes E. in Folge Perforation eines La- 

rynxgeschwiires *33, 49. 
— subcutanes E. nach Erbrechen bei einer 

Schwangeren *93. 
Empyem, Krystallbildungen in einem E. 793. 
— zur Behandlungsmethode alter E. nach Bar¬ 

denheuer *11. 
— ausgedehnte Thoracoplnstik bei altem E. *62. 
— E. mit Pleurotomie *42. 
Encephalitis, zur Casuistik der acuten, nicht 

eitrigen E. 389. 
— zur E. pontis des Kindesaltcrs 405. 
Enducarditis, über die maligne Form der E. rheu- 

matiea 609, 644, 650. 
— - Entstehung der Geräusche bei der acuten 

verrucösen E. 844. 
— Anlistreptokokkcnscrum bei E. *25. 

- S-psis und E. nach Gonorrhoe *93. 
Endoperiearditis nach Diphthcrieserumeinspritz- 

iiug 794. 
Endoskopie (Bouehneourt) 198. 
Engallolhehandliing der Psoriasis *91. 
Entbindung. Länge des Aufenthaltes im Belt 

n,o li der K. *39. 
Enteritis. Proioznen-E. 1001. 
Knteroptose. die Lehre der E. und nervösen 

Dyspepsie 742, 770, 787. 
Entfettuiigstnethode. zu den Grundlagen ders. 664. 

Enthaarung mittelst Röntgenstrahlen 335. 
Entwickelungsgeschichte, Stellung der patholo¬ 

gischen Anatomie und allgemeinen Patholo¬ 
gie zur E. 953. 

Enzyme, Einfluss des Formalin auf E. *33. 
Epidermis, Eigenleben menschlicher E.-Zellen 

ausserhalb des Organismus 351. 
Epididymitis, Zeuguogsfäbigkeit nach überstan- 

deucr doppelseitiger E. *24. 
— zur Pathogenese der gonorrhoischen E. *96. 
Epiglottis, primäres Carcinom der E. *94. 
— grosse Tumoren ders. *49. 
— Verwachsung der E. mit dem Zungengrund * 57. 
Epilepsie, Demonstration zur sog. Nasen-E. 94. 
— Fall von Jackson’scher E. nach Trauma 312. 
— Operationsbedingungen bei E. 358. 
— operative Behandlung ders. 601. 
— (Monographie Binswanger) 709. 
— zur Behandlung ders. 1113. 
— durch Dehnung des Vagusstammes geheilter 

Fall von E. *5. 
— doppelseitige Resection des Halssympathicus 

bei E. *13, 14. 
— zur Opium-Brombehandlung der E. *18. 
— E. und Typhus *21. 
— Ovarienpräparate bei E. von Frauen *25. 
— durch Trepanation geheilter Fall von Rinden- 

E. * 30. 
— durch Resection des Sympatbicus behandelte 

Fälle von E. 30. 
— Tuffier’s Verfahren bei Schädelresectionen 

wegen E. *42. 
— Albuminurie nach epileptischem Anfall *69. 
— Magen-, Darm- und Harnblasencontraetionen 

bei experimenteller E. *69. 
— über Spät-E. *85. 
— epileptische Poriomanie 336, *94. 
Epileptiker, Melanodermie bei E. 32. 
— Zweckmässigkeit der Errichtung einer nur für 

E. bestimmten Anstalt 24. 
Epiphysenknorpel, Verdickung ders. bei 1 jähr. 

Knaben 313. 
Episkleritis, Bahandlung ders. mit Quecksilber¬ 

cyanid *28. 
— Behandlung ders. mittelst Electricität *48. 
Epistaxis-Behandlung mit Gelatine-Kochsalzlösung 

247. 
Epityphlitis für Appendicitis *11. 
Erbrechen, Orexin bei E. der Schwangeren 1068. 
— zur Vermeidung dess. nach Narkose 1068. 
— durch Riss am Orificium externum verursachtes 

unstillbares E. *7. 
— subcutanes Emphysem nach E. bei einer 

Schwangeren *93. 
Erdbeergenuss, Vergiftungserscheinungen nach 

dems. 756. 
Ermüdung, Einfluss ders. auf das Gesichtsfeld 

*83. 
— Einfluss ders. auf die Structur der Nerven¬ 

zellen *93. 
Ernährung, Werth der Albumosen und Peptone 

für dies. 67. 
— Wirkung der Zucker-E. auf Soldaten 71. 
— Verwendung ausschliesslicher Rectal-E. 660. 

686. 
— Handbuch der E.-Therapie (v. Leyden) 818. 
— über die Frage der Errichtung einer Versuchs¬ 

anstalt für E. 952, 975. 
Erysipel, E.-Toxin- und Serumtherapie der bös¬ 

artigen Geschwülste 175. 
— an den Augenlidern beginnendes E. *8. 
— und acuter Gelenkrheumatismus *17. 
— -Toxine bei Lepra *17. 
— Behandlung dess. mit Iehthyolcollodium *60. 
— Diazoreaction bei E. *77. 
Erythema, Fall von E. exsudat. multiforme bul- 

losum mit Herpes circinatus *44. 
— E. induratum mit nekrotischem Granulom *80. 
— E. induratum scrofulosorum, Fall von Nicht¬ 

zusammenhängen dess. mit Tuberculose *S4. 
— E. nodosum mit Endoperiearditis nach Diph¬ 

therieserumeinspritzung 794. 
— • recidivirendes scharlachartiges E. *32. 
— E. nach Clysticerken *93. 
Ervthroevtcn, endoglobuläre Einschlüsse in F,. 

‘ 972. ' 
— basophile Körnungen in E. 1041. 
— s. a. Blutkörperchen. 
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Erythromelalgie, über dies. 1081. 
— E. bei Nervenerkrankungen *2. 
— E. und Hautatrophie *66. 
Erziehungsstatten lür minderwerthige Kinder 823. 
Eserin, über Rotbwerden dess. 902. 
— Verschwinden des Accomodationskrampfes nach 

E.-Anwendung *56. 
Ethik, kritische Grundlegung der E. als positive 

Wissenschaft (Stern) 819. 
Eucain, über die AVirkung dess. 505. 
Eulactol, über E. 1022. 
Europhen, über die Wirkung dess. 1104. 
Exanthem, Antipyrin-E. 373. 
— über E. bei Gonorrhoe *67. 
— eigentümliches Jod-E. *64. 
— anormale E. bei Typhus *73. 
— universelles E. nach Jodvasogen-Anwendung 

*84. 
Exhibitionismus, zur Frage des E. in forensischer 

Beziehung *9. 
Exophthalmus, Fall von linksseitigem E. *5. 
— Fall von intermittirendem E. *8. 
— geheilte Fälle von pulsirendem E. *8. 
— Fall von intermittirendem E. mit Pulsation 

des Auges *28. 
Exostose, Fälle von traumatischer E. *3. 
— E.-Bildung des Unterkiefers *46. 
Experten, Wichtigkeit der richtigen Fragestellung 

an die E. 935. 
Extrauterinschwangerschaft s. Schwangerschaft. 
Extremitäten, Symptom von functionellcr und 

organischer E.-Lähmung *29. 
— Syphilis als Ursache plötzlich tödtlich ver¬ 

laufender E.-Lähmung "29. 
— angeborener Mangel aller vier E. *41. 

F. 

Facialisläbmung, Fälle von F. 247. 574, 673. 
Färbemethode, eine neue F. für die Blutunter¬ 

suchung 474. 
— neue Methode der Geisselfärbung *57. 
Fango-Behandlung. Erfahrungen mit ders. 71, 

1104. 
— Einfluss ders. auf den Stoffwechsel 815. 
Farbenblindheit, Tafeln zur Diagnose der F. 

(Nagel) 131. 
Farbensinn, Diagnose der wichtigen angeborenen 

Störungen dess. 817. 
Favus, Fall von F. des oberen Augenlides 551. 
— zur Behandlung dess. *32. 
— Fall von F. am Penis *86. 
— zur Lehre vom F. *51. 
— Röntgenstrahlenbehandlung von F. *59, 91. 
Feldsanitätsdienst und Kriegswaffen 1089. 
Fermente, Einfluss des Formalin auf F. *33. 
Ferrometer, Jolles’sches F. 334. 
— vereinfachtes klinisches F. 965. 
Fett, über die Herkunft dess. 511. 
— zur Frage der Zuckerbildung aus F. bei schwerem 

Diabetes 612. 
Fettabsonderung des Menschen 510. 
Fettleibigkeit, zur Behandlung ders. mit Schild¬ 

drüsenpräparaten *18. 
Fettsäuren, zur Bestimmung ders. im Harn 1066. 
Fiber als Schienenmaterial *15. 
Fibroma molluscum 1040. 
Fibrome des Halses *10. 

operirte Fälle von Nasenrachen-F. *8. 
— riesiges Oberkiefer-F. *15. 
— F. der hinteren Rachenwand *42. 
Fibromyom des Cervix uteri 113. 
— zur Castration der F. 830. 
— F. der Vagina *31. 87. 
— F. des Ovariums *75. 
— spontane Enucleation eines F. während der 

Geburt *87. 
Fibromyxom des Pharynx *46. 
Fieberdiät 113. 
Filarien, Fall von Chylurie ohne F.-Befund *25. 
Fische, Conserviren ders. mit Salzen 915. 
Fistelstimme, über die persistirende F. 826. 
Flecktyphus, über die F.-Epidemi«en in Böhmen 

40Ö. 

Fleisch, Conserviren von F. und Fischen mit 
Salzen 915. 

— Unterscheidung des weissen und dunklen F. 
für die Krankenernährung 937. 968, 990, 
1086. 1087. 

Fliegen, Uebertragbarkeitvon Tvphuskeimen durch 
F. *17. 

Fliegcnlarven im Darm *85. 
Flimmerzellen, Demonstration über die Structur 

der F. 865. 
Flüstersprache und Phonationsapparat 215. 
Fluoresciren, Wirkung fluorescirender Stoffe auf 

Infusorien 887. 
Fluornatrium-Behandlung des Lupus *68. 
Foetus, in Umbildung zu F. papyraceus begriffene 

Frucht (Demonstration) 928. 
— Gewichtsverhältniss zwischen F. und Plaeenta 

*27. 
— placentarc Infection dess. *47. 
Formalinapparate 115. 
Formalin, Wobnungsdesinfection durch F. 291; 

*66. 
— F. gegen Blepharitis und Conjunctivaldiph- 

therie *20, 21. 
— BchandlunginoperablerTumorenmitF.-Lösung 

•30. 
— Einfluss dess. auf Eiweisskörper, Fermente und 

Enzyme *33. 
— F. als Heilmittel chirurgischer Tuberculose 

*54. 
— F.-Bolus-Paste bei Ulc. corneae serpens*66. 
Formalinalkohol gegen Nachtschweissc der Phthi- 

tiker 1068. 
Formollösung zur Sterilisation schneidender In¬ 

strumente *28. 
Fracturen, durch osteoplastische Operation ge- 

geheilte F. 754. 
— Fälle von complicirten F. *35. 
— Einfluss der Nervendurchschneidung auf die 

Heilung von F. *57. 
— geheilte Becken F. mit totalem Abriss der 

Harnröhre 999. 
— Fall von F. des Humerus im Collum ana- 

tomicum *26. 
— zur Lohre von den Kiefer-F. 551. 
— operative Behandlung der Kniescheiben-F. 

38. 
— F. der Metatarsalknochen ohne Trauma *46. 
— F. der Patella 998. 
— Wachsthumstörung des Radius nach F. *50. 
— Aktinogramm einer isolirten F. des Os navi- 

culare der Hand 312. 
— zur Frage der Sehädel-F. 376. 
— Verwendung ansgeglühter Knochenplattcu bei 

Detecten von Schädel-F. * 10. 
— Apparat zur Gehbehandlung schwerer com- 

plicirter Schenkel-F. 446. 
— Längsbruch der Tibia *74. 
— complicirte F. des Unterschenkels 998. 
— Cellulo'dverbände bei complicirter Unter- 

schenkel-F. *70. 
Framboesia, Fall von F. syphilitica 289. 
— framboesiforme Vegetationen bei universellem 

Ekzem *71. 
— Fall von F. *95. 
Frauenkrankheiten und Prostitution 839. 
Frauenleiden, Operiren und Nicbtoperiren bei 

dens. 755. 
Frauenmilch, Verschiedene Qualität ders. *10. 
Fremdkörper, Casuistik eigenartiger Fr. *6. 
— Lagebestimmnng durch Röntgenstrahlen 66, 

309, 312; *20, 26, 50, 74. 
— im Auge; Entfernung durch den ^'(.Elektro¬ 

magneten *20. 
— F. im Bronchus; Pneumotomie *46. 
— F. im Bronchus; Lungengangrän *35. 
— F. in der Fossa poplitea 309. 
— Rcvolverkugcl im Gehirn 314. 
— F. in der Harnblase 112, 312, 507; *26. 
— F. in der Harnröhre *27, 72. 
— F. in der Hornhaut 813. 
— F. in der Lunge; directe Bronchoskopie bei 

dens. 930. 
— F. im Magen 6ß; *6. 
— F. im Nasenrachenraum 1133. 
— F. im Oesophagus 66, 309; *6, 50, 74. 
— V. im Obr *82. 
— F. in der Trachea *8. 

Fremdkörper, F. in der Tuba Eustachii *12. 
— F. in der Vagina *27. 
Friedreich’sche Krankheit, Diabetes bei ders. *25. 
Froschhüftnerven, verschiedene Erregbarkeit dess. 

in seinem Verlauf 755. 
Frostbeulen, elektrische Fussbäder gegen F. *35. 
Fruchtabtreibung, über dies. 365. 
Frühgeburt. Indicationen der künstlichen Fr. *7. 
— Pucrperalinfection nach künstlicher Fr. durch 

Bacillus aerogenes capsulatus *39. 
Frühlingrcatarrh, Xeroformeinstäubung bei F. 

*66. 
Fülltuben, gläserne Salben-F. *32. 
Functionelle Knocbengestalt, die Lehre von ders. 

728. 
Fünflinge, Geburt von F. *47. 
Furunculose, Behandlung ders. mtt Bierhefe 374, 

451. 
Fuss, Fractur der Metatarsalknochen ohue Trauma 

*46. 
— Sarkom der Mittelfussknocben 444: *86. 
Fussbäder, elektrische F. gegen Frostbeulen *35. 
Fussphänomen, das pulsatorische F. 679, 823. 
Fusssohle, F.- und Zehen-Reflexe bei cerebraler 

Kinderlähmung 822. 

G. 

Galle, fiiulnisswidrige und antibacterielle Eigen¬ 
schaften ders. 694; *21. 

— Bacteriologisches und Experimentelles über 
die G. 903. 

— Beziehungen der Milz zur G.-Absonderung 
*85. 89. 

Gallenblase, Echinococcus der G. 1063. 
— Resection des Netzes nach G.-Dünndarm-Stich- 

verletzung *6. 
Gallensteine, zur Pathologie der G.-Krankheit 

511. 
— Operiren der G.-Kranken 863. 
— typischer Fall von G.-Krankheiten und deren 

Heilung *1. 
— Erfahrungen über die G.-Krankheit *61. 
— interne Behandlung der G.-Krankheit *43. 
— G. als Ursache einer Pylorusstenose *43. 
— zur chirurgischen Behandlung der G.-Krankheit 

*74. 
—- Entfernung eines solchen mittelst Halsted’s 

Hammer *82. 
— Darmperforation von G. u. G.-Ileus 421. 
— G.-Ileus (Demonstr.) 201. 
Gallenwege, Präparat eines Carcinoms des Ductus 

choledochus 446. 
— Typhusbacillen in dens. *53. 
Galvanische Ströme, neues Verfahren von laug¬ 

dauernder Anwendung starker g. St. 741. 
Galvanokausis des Glaskörpers bei eitrigen 

Wunden des Bulbus *66. 
Galvanometer, Vertical-G. 751. 
Galvanothermische Behandlung derUterusschleim- 

haut 926. 
Gangarten, kinematograpbisebe Aufnahme patho¬ 

logischer G. 626. 
Ganglienzellen, Einfluss der Wasserentziehung 

auf dies. 51. 
Ganglion cervicalc supremum. Resection dess. 

bei Glaukom *66. 
— Exstirpation dess. bei Glaukom *56, 84. 
Ganglion Gasseri, intracranielle Exstirpation des 

rechten G. G. 336. 
— Entfernung dess. bei Trigeminusneuralgie *56. 
— Fälle von Exstirpation dess. *71. 
Ganglion des Riechnerven *42. 
— des Nerv. Sympathie., Entfernung dess. bei 

Glaukom *56. 
Gangrän, Fall von Carbol-G. *19. 
— Fall von symmetrischer G. der Zehen *34. 
— Lungen-G. durch Fremdkörper *35. 
— traumatischer G. des Unterschenkels *46. 
Gangrene foudroyante 398. 
Gastroenterostomie wegen Duodenalstenose 441. 
— wegen narbiger Pylorusstenose nach Ulc. 

ventric. 575. 
Gastroenterostomie, Resultate von 20 G. *22. 
— nach Podxez *50. 

3 
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Gastroenterostomie, temporäre Gastrostomie bei 
G. *86. 

Gastrorrbaphie und Gastropexie bei Magendila¬ 
tation und -Ptosis *43. 

Gastrostomie, neue Methode der G. nach Turck * 6. 
— Cholecysto-G. wegen Icterus bei inoperablem 

Tumor des Pankreaskopfes *6. 
— Temporäre G, bei Gastroenterostomie *86. 
Gaultheria procumbens, Oel ders. bei Chorea 

*14. 
Gaumen, neue Methode temporärer G.-Resection 

551. 
— Betbeiligung des weichen G. bei Stomatitis 

mercurialis *76. 
Gaumenhalter 177. 
Gaumensegel, Schliessung von G.-Defecten durch 

Stapbylorrhaphie 896. 
— Fall von isolirter G.-Lähmung 490. 
— über angeborene Insufficienz dess. 809. 
Geburt, durch Kaiserschnitt geförderte G. und 

folgende Uterusexstirpation 508. 
— Fall schwerster G.-Verlctzung 887. 
— G. von Fünflingen *47. 
— Trennung der Symphyse bei der G. *55. 
— Vorfall der Nachgeburt bei regelrechter G. * 63. 
— G. Störung nach Vaginofixation *75. 
— G.-Anoraalien bei Müttern mit chronischen 

Infectionskrankheiten *83. 
— Spontane Enucleation eines Fibromyom wäh¬ 

rend der G. *87. 
— Perforation und Extraction des Kindes *87. 
Geburtsbinderniss, Uterusfibrora als G. *36. 
— retrovaginales Cervixmyom als G. *71. 
Geburtshülfe, Zeit- und Streitfragen über den 

geburtshülflich - gynäkologischen Unterricht 
(v. Herff) 64.) 

— Beiträge zur Reform der gcburtshülfliehen 
Ordnung in Preussen (Bertog) 64. 

— Fonctionnement de la maison d’Accouche- 
menls Baudelocque (Pinard-Lepage) 64. 

— De l’exploration externe en obstötrique (Pi- 
nard) 64. 

— Lehrbuch der G. (Ablfeld) 418. 
— Asepsis und Antisepsis in der Gvnäkogie und 

G. 981. 
Gefängnisswesen, Hygiene dess. (Baer) 16. 
Gefässlumen, Einfluss dess. und des Blutdruckes 

auf die Leukocytenzahl *37. 
Gefässnabt, über circulare G. 950. 
Gefässtuberculose, über G. 286, 393, 418. 
Gefässveränderungen bei der künstlichen Blut¬ 

leere *65. 
— nach Neuritis *69. 
Gehbehandlung, Apparat zur G. schwerer com- 

plicirter Schenkelfracturen 446. 
Gehirn, über den Mangel des Balkens im mensch¬ 

lichen G. 182. 
— -Abscesse 310. 
— Präparat eiues G. mit Revolvcrkugel 314. 
— Schussverletzung dess. 358. 
— Fall von G.-Tumor 636. 
— zum Markfasergehalt der Grosshirnrindc 734. 
— Fall von Mangel der G.-Hemisphäre 1040. 
— Entfernung einer Kugel aus dem G. *6. 
Gehirnerweichung. Nasenbluten als Frühsymptom 

einer arteriosklerotischen G. *42. 
Gehirnemulsion, infectionen von G. bei Tetanus 

trauinaticus *62. 
Gchörlciden, Behandlung ders. in der pneuma¬ 

tischen Kammer *57. 
Geisselfärbung, neue Methode der G. *57. 
Geisteskranke, die allgemeine Behandlg. ders. 436. 

von der Mundhöhle ausgehende lieberhafte 
Processe bei G. 756. 

— über gefährliche G. 1135. 
-- G. im Biirgerl. Gesetzbuch für das Deutsche , 

Reich (Brasch) 1144. 
Gelatine-Injectionen bei Aortenaneurysmen * 1, 57. , 
— subeutaue G.-Einspritzungen bei Haoinnphjlic 

*77. 
— (i.-I. bei Blutungen *29. 
— G.-I. bei Haemoptoe *17. 
Gelbes Fieber, Serum gegen dass. '65. 
— Erforschung der Natur des g. F. v93. 
Gelenkentzündung, di.; gonorrhoische G. 650. 
Gclcnkcrkrankungen, Blennorrhoe der tonjunetiva 

mit folgenden gonorrhoischen G. *28. 
— zur Kenntniss der gonorrhoischen ti. SO. 

Gelenkkörper, zur Geschichte ders. 357. 
Gelenkrheumatismus, geheilte Atrophie der Schul¬ 

termuskeln nach G. 334. 
— Zusammenhang von acutem G. und Chorea 

638, 735. 
— Jodothyrin bei chronischem G. *43. 
— Erysipel und acuter G. *14. 
— Methylenblau bei acutem G. *18. 
— im Cricoarythaenoidgelenk beginnender acuter 

G. *21. 
— acuter G. nach Nasenoperation *62. 
Genitalien, zur Lehre von den Myomen der weib¬ 

lichen G. 506. 
— Cancroid der äusseren G. 844. 
— colossales spitzes Condylom der äusseren G. 928. 
— Gescbwulstbildungen der G. Prostituirter *60. 
Genitalorgane, zur Phylogeuie der weiblichen G. 

556. 
Genitalprolaps, neue Methode der Radicalopera- 

tion bei G. 137. 
Genussmittel, die wichtigsten Nahrungs- und G. 

(Vogl) 599. 
— do. (Beier) 600. 
Geroderma genito-dystrophicum 1065. 
Geschlechtsbestimmung, die willkürliche G. 882. 
Geschlechtsentstehung, Bedeutung der Eierstöcke 

für die G. 882. 
Geschlechtskrankheiten, Anzeigepflicht bei G. 

240. 
Geschlechtsorgane, Handbuch der Krankheiten 

der weiblichen G. (Schröder-Hofmeier) 417. 
— s. a. Genitalien. 
Geschosse, Wirkung der neuen englischen Armee- 

hohlspitz-G. *14. 
Geschwülste s. a. Tumoren. 
— zur Lehre von den G. und Infectionskrank- 

beiten 88. 
— Erysipel-, Erysipeltoxin- und Serumtherapie 

der bösartigen Geschwülste 175. 
— Entfernuug hochsitzender Mastdarm-G. 264. 
— melanotische G. der Leber 266. 
— Riesenwuchs und Zirbeldrüsengeschwulst 267. 
— Demonstration einer Cystengeschwulst der 

mittleren Muschel 396. 
— Aufruf zur Sammelforschung über die Ent¬ 

stehung von G. nach Verletzungen 442. 
— über Misch-G. der Niere 445. 
— papillomähnliche G. des Uterus *7. 
— Fall von Haar-G. des Magens *27. 
— Behandlung inoperabler G. mit Formalin- 

Lösung *30. 
— experimentelle Uebertragung von G. *46. 
— Zusammenhang zwischen Trauma und G. *65. 
— über bösartige G. der Prostata *87. 
Gesetzeskunde, ärztliche Rechts- und G. (Rap¬ 

mund, Dietrich und Schwalbe) 924. 
Gesicht, Methylenblau bei G.-Cancroid *15. 
— multiple Carcinome des G. und Nackens * 15. 
— Hauteruptionen im G. durch Nasenpolypen *40. 

| Gesichtsfeld, Einfluss der Ermüdung auf das 
G. *83. 

| Gesichtsfelddefecte, Sectorienförmige G. 113. 
Gesichtsscbleier als Ursache der Nasenröthe 896. 
Gesichtsstörungen und L'terinleiden ^Mooren) 131. 

I Gesundheitspflege, Briefe über öffentliche G. 
(Thudichum) 839. 

— öffentliche G. in Edinburg 839. 
i Getränke, über alkoholfreie Ersatz-G. 394, 1055. 
! Gicht. Lokalbchandlung der nicht acuten gichti¬ 

schen Veränderungen 314. 
, — über gichtische Herzaffectione» und gich¬ 

tische peripherische Neuritis 316, *53. 
— zur Pathologie der G. 886. 
— Chinasäure als Antiarthriticum 886. 
— Schlammbäderbehandlung der G. 1104. 
— Massage gichtischer Gelenke mit Quecksilber 

1068. 
— Wirkung der Mineralwässer bei G. *65. 
— Harnsäure-Ausscheidung durch den Urin beim 

G.-Anfalle *85. 
Giftfestigkeit durch Impfungen mit dem Saft der 

Champignons *13. 
Glandula pituitarin, Fall von llvpcrtrophie der 

Gl. *42. 
Gla-körpiT. Galvanokaiisis dess. bei eitrigen 

Wunden des HuIhu- *66. 
Glaubersalz, zur Wirkung der G.-Lösungi-n auf 

die Salz.säuresccretion 448. 

Glaukom, hämorrhagisches G. nach Phlebothrom¬ 
bose 182. 

— Entfernung des Ganglion cervic. sup. bei ma¬ 
lignem hämorrhagischem G. *28. 

— Entfernuug des Ganglion supr. nerv, sympa- 
thici bei G. *56, 66, 84. 

— familiäres Vorkommen von G. *56. 
— Pseudo-G. bei Influenza *56. 
— grosse Jodkalidosen bei Secundär-G. nach 

Myopie-Discission *65. 
— Fälle von Iritis glaucomatosa *83. 
Gleichenberg, Emma- und Constantinsquelle 

in G. 291. 
Gleitmittel für urologische Instrumente *88 
Glüheisenbehandlung des Gebärmuttcr-Scheiden- 

krebses *90. 
Glykosurie, zur Frage der alimentären G. 114, 159. 
— zur Lehre von der alimentären und diabe¬ 

tischen G. 276. 
— Leber und G. 753. 
— G. der Schwangeren *18. 
— Vorkommen der G. bei Diphtherie *34. 
— Akromegalie mit alimentärer G. *90. 
Glykuronsäure, Ausscheidung und Nachweis ders. 

im Harn 591, 617. 
Golgi-Methode, zur Theorie ders. 756. 
Gonokokken, Vorkommen ders. bei der Frau ohne 

klinische Erscheinungen von Gonorrhoe 898. 
— über G.-Färbung mit Neutralroth in lebenden 

Leukocytcn 1085. 
— G.-Präparate aus Ascitesflüssigkeit 1113. 
— zur Biologie ders *67. 
— Phlegmone durch G. *96. 
— ungewöhnliche G.-Ansiedelung *96. 
Gonokokkentoxin und seine Wirkung auf das 

Nervensystem *81. 
Gonorrhoe, die gonorrhoische Gelenkentzündung 

650. 
— Röntgenbild einer schweren gonorrhoischen 

Phlegmone 712. 
— neuere Behandlungsmethoden der G. 733. 
— Therapie in den Militärlazarethen 778. 
— Betheiligung der Prostata am gonorrhoischen 

Process 884. 
— Vorkommen von G. bei der Frau ohne kli¬ 

nische Erscheinungen von G. 898. 
— nicht gonorrhoische Blenorrhoe der Conjunc- 

tiva *8. 
— Blenorrhoe der Conjunctiva mit folgenden 

gonorrhoischen Gelenkerkrankungen *28. 
— Behandlung ders. mit Pikrinsäure *32. 
— Einfluss cinerQuecksilberkur auf gonorrhoische 

Allgemeininfcction *36. 
— tödtliche Myelitis im Verlauf von G. *46. 
— Largin als Trippermiltel *60. 
— über Exanthem bei G. *67. 
— isolirte gonorrhoische Erkrankung paraure- 

tbraler Gänge *72. 
— G. beim neugeborenen Mädchen *75. 
— zur Kenntniss der gonorrhoischen Gelenks¬ 

und Nervenerkrankungen *80. 
— zur Verhütung und Behandlung der acuten 

G. *88. 
— Muskelerkrankungen bei G. *88. 
— Sepsis und Endocarditis nach G. *93. 
— gonorrhoisch-sklerosireude Muskelentzünduug 

*94. 
— zur Pathogenese der gonorrhoischen Epididy- 

mitis *96. 
Granulom, Erythema induratum mit nekrotischem 

G. *80. 
Gravidität s. Schwangerschaft. 
Griechen, Rassen- UDd Specialhygiene ders. 839. 
Grosshirn. Functionsstörungen dess. 214. 
— Markfasergehalt dess. 734. 
— geometrische Construction für die Lagebe¬ 

ziehungen zwischen G. und Schädeldach *2. 
Gruber-Widal’sche Probe und Diazoreaction beim 

Typhus *89. 
Guajakol, Behandlung von Lupus vulgaris mit 

G.-Pinsclungen *88. 
Gummiarbeitcr, Schwefelkohlenstoff- Vergiftung 

ders. 568. 
Gummata der Hohlhand *56. 
Gynäkologie, der ITarnleitcrkatheterismus in der 

(i. 39. 
— das Studium der Frauenheilkunde (Macken- 

rodl) 64. 
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Gynäkologie, Zeit- und Streitfragen über die ärzt¬ 
liche Ausbildung, besonders über den geburts- 
hülflich-gynäkologischen Unterricht (v. Herff) 
64. 

— gynäkologische Tagesfragen (Loehlein) 89. 
— Mittheilungen aus der gynäkologischen Klinik 

von Prof. Engström (Helsingfors) 89. 
— Lehrbuch der gesammten G. (Schauta) 418. 
— die G. des praktischen Arztes (Nagel) 418. 
— Conservatismus und fortschrittliche Richtung 

in der G. 513. 
— Ergebniss der Athmo- und Zcstokausis in der 

G. 926, 927. 
— Asepsis und Antisepsis in der G. und Ge¬ 

burtshülfe 981. 
— differentialdingnostische und therapeutische 

Bedeutung des chronischen Rheumatismus in 
der G. 1065. 

Gynatresie, zur Pathologie und Behandlung der 
G. *27. 

H. 

Haare, Einfluss des Schneidens ders. auf ihr 
Wachsthum 351. 

— Nachweis des Ablagerns von Arsen in den 
H. 351, 913. 

— Wachsthumsrichtungin der ersten Anlage *60. 
Haarfärbemittel *96. 
Haarwuchs. Congenitale Atrophie dess. und Kera- 

tosis pilaris mit Adenomen der Haarbalg- 
drüsen *92. 

Haematin, Resorbirbarkeit dess. *13. 
Haematocele retrouterina, zur vaginalen Operation 

ders. *75. 
Haeinatom, Fall von sogen, subchorialcm H. 

17, 137. 
Haematomyelie des Conus medullaris nach 

Loreuz’schem Redressement bei congenitaler 
Hüftgelenksaffection *5. 

Haematurie, über essentielle H. 994. 
— periodische H. durch Wanderniere *34. 
— Aetiologie und Therapie der terminalen 

H. *45. 
Hämoglobinurie, Fall von paroxysmaler H. nach 

Syphilis *37. 
— cireumscriptes Oedem mit H. *48. 
Hämolysine, über dies. 481. 
Hämophilie, Inhalationen von Sauerstoff bei H. 

*17. 
— Vererbungsgesetz der H. für Hemeralopie *48. 
— subcutane Gelatineeiuspritzung bei H. *77. 
Hämoptoe, Stillung einer abundanten H. durch 

Leberextract *1. 
— injection von Gelatinelösungen bei H. *17. 
— Tod eines Kindes an heftiger H. * 29. 
Hämorrhagie s. a. Blutung. 
— Discissionsmethode gegen H. beiStaarextraction 

*20. 
— cxpulsive intraoculäre H. *20. 
— zur Blutstillung bei H. post partum *27. 
— auf der Magenschleimhaut hungernder Thiere 

*89. 
Hämorrhodin, ein neues Blutfarbstoffderivat 509. 
Hämorrhoiden, Excision ders. *51. 
— Exstirpation innerer H. *58. 
Halle a. S., Eröffnung des neuen Hörsaales der 

Universitäts-Frauenklinik in H. 1046. 
Hals, Fibrome dess. *10. 
— diffuses Lipom am H. *3. 
— Thyreoiditis und H.-Phlegmone *10. 
— Fall von Holzphlegmone des H. *38, 42. 
— über branchiogene Carcinome *46. 
— eigenthümliche hysterische Lähmung der H.- 

Muskulatur *53. 
— chronische Urticaria der H.-Schleimhaut *77. 
— zur Entstehung der H.-Lvmphome der Kinder 

*81. 
Halskiemenfistel, zur Pathologie und Therapie 

ders. *15. 
Halsrippen, Fall von H. 884. 
Halssympathicus s. Sympathicus. 
Halsted’s Hammer, Gal lensteinentfernung mit H.- H. 

*82. 
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Halsted’s Methode der Amputatio mammae bei 
Mammacarcinom *10. 

Hand, Aktinogramm einer isolirten Fractur des 
Os naviculare der Hand 312. 

— Gummata der Hohlhand *56. 
Hannover, neue tbierärztliche Hochschule in H. 

980. 
Harn, Ausscheidung und Nachweis der Glykuron- 

säure im H. 591, 617. 
— Toxicität dess. hei Schwangeren 672. 
— Nachweis der Albumoscn im H. 764, 785. 
— bequemer Nachweis von Aceton im H. 828. 
— klinische Bedeutung von Fäulnissproducten 

im H. 843. 
— Nachweis von Arsen auf biologischem Wege 

im H. 913. 
— Aenderungen des H.-Stickstoflfs auf Aderlass 

1066. 
— zur Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren 

im H. 1066. 
— Giftigkeit dess. 1145. 
— in Essigsäure löslicher Eiweisskörper im H. 

*2L 
— Tvphusbacillen im H. bei Cystitis ohne Typhus 

*25. 
— Jodtinctur-Reaction des diabetischen H. *41. 
— Nachweis der Acetessigsäure im H. *49. 
— Vorkommen der Typhusbacillen im H. *73. 
— Beschaffenheit dess. bei Bacteriurie *85. 
— Harnsäureausscheidung durch den H. beim 

Giehtanfalle *85. 
— Thierversuche mit H. von Diabetikern *93. 
Harnanalyse, Praxis der H. (Lassar-Cohn) 329. 
Harnblase s. a. Blase. 
— Endresultate operativer Verfahren bei Ektopie 

der H. 136. 
— Concrementbildungen um Fremdkörper in der 

H. 312. 
— Divertikel der H. 440. 
— über die Totalexstirpation ders. 446. 
— eigenartige Verletzung ders. 551. 
— Uretereneinpflanzung bei Ektopie der H. *26. 
— spontane Perforation der H. *26. 
— Haarnadeln in der weiblichen H. *26. 
— Blutung in die H. *31. 
— extraperitoneale Ruptur der H. *39. 
— seltener Fall von Tuberkulose der H. *39. 
Harnfänger, Ventil -H. für Säuglinge beiderlei 

Geschlechtes 1021. 
Harnleiter s. Urcteren. 
Harnröhre, Steinbildung in einem erworbenen 

Divertikel der männlichen H. 281. 
— Ruptur infolge Radfahrens 335. 
— Beckenbruch mit totalem Abriss der H. 999. 
— plastische Resection der H. *51. 
— primäres H.-Carcinom *59. 
— seltsame Fremdkörper der H. *72. 
— Technik der H.-Irrigationen *79. 
— sklerotische Verengerung der H.-Oeffnung *80. 
Harnröhrenblutung infolge von Harnröhrenstrictur 

*24. 
Harnröhrensteine, zur Diagnostik ders. durch 

Urethroskopie 335. 
Harnröhrenstricturen, über H. *58. 
— Harnröhrenblutung infolge von H. *24. 
Harnsaure Diathese, neue Behandlungsmethode 

ders. 397. 
Harnsäure, über die Bildung ders. 511. 
— Ausscheiden ders. durch den Urin beim Gicht¬ 

anfall *85. 
Harnstickstoff, Veränderung dess. auf Aderlass 

1066. 
Hasenscharte, zur H.-Operation 949. 
Haut, Instrument zur Prüfung von Empfindungs¬ 

qualitäten der H. 70. 
— trophische Störungen der II. bei Syringomvelie 

352. 
— chronische H.-Veränderungen beim Arseni- 

cismus 352. 
— über H.-Sarkomatose 373. 
— gigantische, leukämische Tumoren der H. 373. 
— tuberkulöse H.-Exantheme 373. 
— über den Nachweis der Fette der H. durch 

Sudan III. 554. 
— histologischer Atlas zur Pathologie der H. 

(Unna) 599. 
— Nachweis von Arsen auf biologischem Wege in 

H., Haaren, Urin und Schweiss 913. 

Haut, über die tuberculösen Erkrankungen der H. 
987, 1012. 

— Fall von multiplem H.-Angiom *36. 
— H.-Eruptionen im Gesicht durch Nasenpolypen 

*40. 
— Fälle von acuter Miliartuberculose der H. *44. 
— zur Transplantation ungestielter H.-Lappen 

*57. 
— Einfluss der Röntgenstrahlen auf die gesunde 

und kranke H. *59. 
— H.-Veränderungen bei Paralysis agitans *62. 
— Mitosenbefunde an transplantirtem Gewebe *63. 
— Erythromelalgie und H.-Atrophie *66. 
— Fall von Lympbangioma circumscriptum der H. 

*68. 
— Fall von Leiomyoma cutis *68. 
— idiopathische Atrophie der H. 
— Salbenmullverband bei Hautkatarrhen der 

Augengegend *75. 
— über hysterische H.-Affectioneu *76. 
Hautkrankheiten, Einfluss der Jahreszeiten auf H. 

352. 
— Pathologie und Therapie der H. (Kaposi) 623. 
— internationaler Atlas seltener H. 947. 
— Anwendung von Aetzkalilösungen bei H. *32. 
— Alkalescenz des Blutes bei H. *82. 
— Kakodylsäure bei der Behandlung von H. *44. 
— Wirkungen der Lippsprinper Arminiusquelle 

auf H. *68. 
Hautnähte, Stichcanalinfectionen bei H. *2. 
Hautpflege, Aethol in der H. *59. 
Hautreflexe bei Nervenkranken 734. 
Hautsterilität, Untersuchungen zur Erzielung der 

H. 376. 
Hebammen, zur H.-Frage 924. 
Heerwesen, Einführung in das H. der österreich.- 

ungar. Monarchie im Felde 1089. 
Hefe, Behandlung der Furunculose mit Bierhefe 

374, 451. 
— Hefefermentauwendung bei Diabetes *25. 
— Einfluss intravenöser injectionen von H.-Saft 

auf den Zuckergehalt des Blutes *34. 
— günstige Wirkung von H.-Kulturen zur Be¬ 

handlung des weissen Flusses *39. 
— Akncbehandlung mit Bier-H. *92. 
Heilgymnastik, Principien ders. 419. 
— Handbuch ders. 1088. 
Heilmittel, neue H. und Heilverfahren 1893—98 

883. 
Heilserum, über toxische Wirkungen des Diph- 

tberie-H. 313. 
— Werthbemessung des Diphtberie-H. 819. 
— Fall von Idiosynkrasie gegen Diphtherie-U 978. 
Heilstätten, H. für unbemittelte Tuberkulose 

kranken bei Geesthacht 375. 
— über H.-Bewegung 453. 
— über Lungen-H. 689. 
— die Kindcr-II. an den deutschen Seeküsten u. 

ihre Erfolge 815. 
— die Volks-H. des Kreises Altena 864. 
— Uebersicht über den Stand der H.-Bewegung 

932. 
— über Prophylaxe der Tuberculose im Kindes¬ 

alter, Heimstätten und Heilstätten 976. 
— Internationale Zeitschrift für Tuberculose und 

H.-Bewegung 980. 
Heilverfahren, neue Heilmittel und H. 1893—98. 

883. 
Heimstätten für Kinder 976. 
Heissluftapparat, Demonstration eines solchen 156. 
— Erfahrungen über die therapeutische Ver¬ 

wendung ders. 445. 
Heissluftbehandlung, lokale H. mit electrischem 

Heissluftapparat 290. 
Heissluftbrenner nach Unna *44. 
Heissluftdouche, eine neue H. 290. 
Heissluftkauter, electrischer Mikro-H. *48. 
Hemeralopie, Nachweis der Vererbung der Hämo¬ 

philie für H. *48. 
— Behandlung ders. mit Hammelleber *66. 
Hemicraniektomie zur Beseitigung des Stotterns 

*94. 
Hemiplegie, Fall von hysterischer H. 312. 
— H. nach Typhus *73. 
Hemmungsgymnastik 14. 
Hermaphroditismus, Pseudo-H. masculinus * 19. 
— H. masculinus durch Laryngoskopie diagno- 

sticirt *22. 
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Hernien, über die modernen lndicationen zur 
Radical-'peratiou freier H. 141, 157. 

— geheilter Fall von H. ileo-coecalis incarcerata 
4-21. 

— operative Behandlung grosser Ventral-H. 925. 
— Verfahren zur Radicalopcration von H. *8. 
— Fälle von operirten Blascn-H. *15. 
— zur Radicalopcration der Leisten-H. *16. 
— H.-Ruptur durch Selbsttaxis *19. 
— hämorrhagischer Lungeniufarct nach H.,Radical- 

operation *23. 
— heruicufreie Heilung nach Appendicitisope- 

rntionen *58, 94. 
— eigenartige H. cruralis nach unblutiger Re¬ 

position angeborener Hüftverrenkung *70. 
— eingeklemmte properitoneale H. *74. 
Heroform 291. 
Heroin, zur Anwendung dess. 20. 
— Erfahrungen mit H. 579. 
— Giltwirkung dess. *61, 90. 
Herpes. Statistik über das Auftreten des H. zoster 

in Philadelphia 352. 
— H. als Vorläufer des Schankers *32. 
— H. naeh grossen Arsmikdosen *44. 
— über Entstehung des H. zoster ophthalmicus 

*56. 
Herz, s. a. Kreislauf. 
— Leistungsfähigkeit des fettig entarteten H. 

80, 125. 150. 
— zur klinischen Anatomie der Lungen-Leber-, 

Lungen-Herz- und Lungen-Magengrenzen bei 
Vergrößerung einzelner Hnrzabschnitte 274. 

— Durchleuchtung des Brustkorbes mittelst Rönt¬ 
genstrahlen bei H.-Erkrankungen 291. 

— über gichtische. H.-Affcctionen 316. 
— Digitalisbehandlung der chronischen H.-Krank¬ 

heiten 422. 
— zur Untersuchung dess. mittelst Röntgen¬ 

strahlen 422. 
— Untersuchung dess. mittelst fluorescirenden 

Schirmes 422. 
— Demonstration der Beweglichkeit dess. durch 

Röntgenbilder 423. 
— Wirkung des Natriumsaccharats auf dess. 490. 
— Hydrotherapie bei H.-Krankheiten 627. 
— interessante Fälle von H.-Krankheiten 729. 
— Lage dess. bei hochgradigem Emphysem 755. 

— die Lehre vom doppelten H.-Stoss X77 899, 922. 
-- Grundriss der Pathologie und Therapie der 

H.-Krankheiten (Roseuthal) 1088. 
— functioneile H.-Störungen in ihrer Bedeutung 

für den Militärdienst 1090. 
— Röntgenstrahlen zur Diagnose von H.-Krank¬ 

heiten *41. 
— durch H.-Muskelzellen bewirkte Embolie bei 

Typhus *77. 
— Methode der Brustkorberöffnung zur Freile¬ 

gung des H. *90. 
Herzbeutel, Spaltung des H. bei Verwachsungen 

dess. *3. 
— Eröffnung dess. bei einer Lungenembolie *3. 
— Schussverletzungen des H. *58. 
Herzfehler und Schwangerschaft 1043. 
— II. und Re'-pirationskatarrhe *2. 

- Mitralinsufficicnz nach Diphtherie *14. 
— chyliformer Ascites bei H. *81. 
— Calomclbehändlung von H. *89. 
Herzhypertrophie, congenitale H. *14. 
— scheinbare idiopathische H. bei Kindern 593. 
Herzmuskel, die Insufficienz dess. 377, 400. 
-- zur functioneilen Mitralinsufficicnz 421. 
— neuroti'iche Insufficienz des H. 421. 
Herznaht *11, 65. 
Herzwunden, Sticbverletzung in der H.-Gegend 

*20. 
— Naht einer Stichwunde des Herzbeutels *65. 
— Versuche über H.-Wunden und H.-Naht *11. 
Heteroplastik, zur orbitalen H. *83. 
Ilevden'scher Nährstoff zur Züchtung der Tuber- 

kelbacillcn *89. 
Higbrnorshöhle, Polypen der H. *57. 
— Bactcrium coli In-i Empyem ders. *81. 
Hinken, über intermittirendes H. *62. 
Hirnabscess, otitischcr H. 177. 
Hirnanomalie, Rachitis und H. 199. 
Hirnchirurgie, interessanter Fall aus der H. 492. 
Hirndruck, Erscheinungen und Behandlung des 

H. traumatischen Ursprungs 66. 

Hirnflüssigkeit s. Cerebrospinalflüssigkeit 
Hirnkrankheiten, chirurgische Behandlung von 

H. (v. Bergmann) 154. 
— multiple Hirnnervenerkrankungen *18. 
Hirnschnitte, Technik und Härtung grosser H. 687. 
Hirnschuss, über H. 375. 
Hirntumor, Fall von H. und Riesenwuchs 65. 
— Röutgenbilder eines Falles von H. 178. 
— operirter Fall von subcorticalem H *26. 
— in die Nasenhöhle perforirter H. *81. 
Histologie, dermato-histologische Techuik 1104. 
— zur Bacteriologie und H. der Bartholinitis 

*44, 56. 
Hoden, acute Elephantiasis des H. 216. 
— Veränderungen dess. bei experimentellem Ver¬ 

schluss des Samenleiters 226. 
— seltene H.-Tumoreu 310. 
— Präparat eines hämorrhagischen Infarktes des 

H. 312. 
— Präparat eines bösartigen H.-Tumoren 310. 
— Mumps des H. *62. 
Holzphlegmone, Fälle von H. *38, 42. 
Homöopathen, Selbstdispensirrecht ders. 883. 
Hornhaut s. a. Cornea. 
— künstlicher H.-Ersatz (Salzer) 131. 
— Cornea artifieialis 314. 
— Fall von angeborener H.-Trübung 335. 
— über Entfernung von Fremdkörpern aus der 

H 813. 
— die Durchblutung der H. 817. 
— zur Keuntniss degenerativer Processe und H.- 

Narben 902. 
— Behandlung von H.-Geschwüren durch Im¬ 

plantation von Conjuuctiva *28. 
— Sterilisation der chinesischen Tusche zur 

H.-Tätowirung *48. 
— Behandlung des Ulc. corneae serpens *44. 
— Formalinboluspaste bei Ulc. corneae serpens 

*66. 
— aseptisches Tätowiren der H. *83. 
Hüftgelenk, über die acute Osteomyelitis im H. 

. *78. 
Hüftgelenksluxation, zurTherapie der angeborenen 

H. durch unblutige Reposition 55, 85, 101, 
123. 

— moderne Behandlung der angeborenen H. 
(Hoffal 89. 

— die congenitale H. in Röntgen’scber Durch¬ 
leuchtung und die Resultate ihrer Behand¬ 
lung 159. 

— Röntgenbild einer ausgeführten unblutigen 
Einrenkung einer congenitalen H. 312, 313. 

— zur Behandlung der angeborenen H. 359. 
— die moderne Behandlung ders. 398. 1 
— über die unblutige Einrenkung der ange¬ 

borenen H. 381, 399, 414, 468. 
— Hämatomyelie des Conus medullaris nach Lo- 

renzschem Redressement bei congenitaler H.. *5. 
— Erfolge bei der blutigen Reposition der an¬ 

geborenen H. nach Hoffa-Lorenz und der un¬ 
blutigen Reposition nach Lorenz *7. 

— eigenartige Hernia cruralis nach unblutiger 
Behandlung angeborener H. *70. 

— zur Aetiologie der angeborenen H. *38. 
Humerus, Fall von Fractur des H. im Collum 

anatomicum *26. 
Husten bei Magenleiden mit Pyrosis *37. 1 
— Ohrpolyp als Ursache langwierigen H. *69. j 
Hyaline Degeneration, zur Kenntniss ders. 400. j 
Hydragogiu, Wirksamkeit dess. 512. 
Hydrargyrose, Fall von schwerer H. *68. 
Ilydrastis canadensis, Fall von acuter Vergiftung 

mit H. c. 115. 
Hydrencephalocele, Fall von H. 199. 
Hydrocelo, Wiiikelmann’s Radicaloperation von 

‘ H. 312. 
Hydroccphalus acutus acquisitus internus (idio- 

pathicus) 1078. 
Ilydronephrose, Fall von sehr starker H. 671. 
— besondere Art der II. *51. 
— secundäro H. bei Blasenpapillom *82. 
Hydrotherapie, Alkohol und H. 
— H. hei Herzkrankheiten 627. 
Hydrotica, Einfluss ders. auf den Leukocytcn- ! 

gehalt des Blutes *37. 
j Hygiene, Strassen-H. in europäischen Städten 
! (Weyl) 16. 

— II. des GefängnissweseD.s (Baer) 16. 

Hygiene, Handbuch der H. (Hueppe) 350. 
Hygrol 272. 
Hygrom, Reiskörper-H. der Bursa subdeltoidea 

*10. 

Hyperkeratose nach Arsengebrauch 158. 
Hypermetropie als Ursache von Blepharitis *66. 
Hypnoticum, ein neues H. aus der Reihe der 

Urethanc 885. 
Hypophysisextract bei Akromegalie 159; *9. 
Hypospadie, geheilter Fall von H. perinealis *51. 
Hypopyon-Keratitis, operative Behandlung ders. 

*28. 
Hysterie, forensische Beurtheilung der Hysteri¬ 

schen 18, 312. 
— Fall von traumatischer H. 180. 
—■ Fall von echter Charcot’scher H. 312. 
— Fall von Dämmerzustand 715. 
— über hysterische Pupillenveränderungen 734. 
— Fälle von monosymptoraatischer H. nach 

Trauma *2. 
— Fälle von hysterischer Zitterneurose *5. 
— schwere hysterische Anorexie *10. 
— Fall von hysterischer Taubstummheit *34. 
— Fall von Pseudoperitypblitis bysteriea *37. 
— Fall von H. mit simulirter Chylurie *53. 
— eigentümliche hysterische Lähmung der Hals¬ 

muskulatur *53. 
— chirurgische Eingriffe bei *74. 
— über hysterische Hautaffactionen *76. 
— Ileus bei H. *82. 
— einseitige hysterische Mydriasis *83. 
Hysteromyektomie, abdomiuale 1039. 

L 

I., über den Fall I. (Ihle) in Dresden 139, 314. 
Ichthalbin, Wirksamkeit dess. 803. 
Ichthyol bei chronischer Obstipation 204. 
Ichthyolcollodium bei Erysipel *60. 
Ichthyosis *48. 
— I. hystrix 373. 
Icterus, Fälle von I. gravidarum *4. 
— Cholecystogastromie wegen I. bei inoperablem 

Tumor des Pankreaskopfes *6. 
— Ursache dess. bei Pneumonie *45. 
— zur Entstehung des I. neonatorum *63. 
Idiotie, angeborene myxödematöse I. 176. 
— Mongolentypus der I. 110, 210. 
Ilcocolostomie mittelst Murphyknopfes *94. 
Ileus, Gallenstein-I. 421. 
— über 1. 421. 
— geheilter Fall von wiederholt operirtem I. 

671. 
— interressante I.-Fälle * 15. 
— Pseudo-I. durch tuberkulöse Peritonitis *18. 
— zur Operation des I. *43. 
— I. bei Hysterie ' 82. 
Imbccillität, über dies. 1090. 
Immunisirung gegen Schlangengift durch den 

Saft dos Champignon *13. 
Immunität, über Pueumokokken-I. 247. 

1 — über active und passive Milzbrand-I. 278. 
| — Dauer ders. bei Schutzpockenimpfung gegen 
| Blattern 839. 
— zur Lehre von der natürlichen L *17. 
Impetigo, zur Aetiologie der I. contagiosa *95. 
— I. vulgaris *44. 
Impfnarben, Psoriasis auf I. *34. 
ImpfpockeD, Aseptiscbhalten der I. 857. 
Impfstoff, Veröffentlichungen der k. k. I.-Ge- 

winDungsanstalt in Wien 1896—1898 623. 
Impfung, Immunitätsdauer der Schutzpocken- 

l. 839. 
— zur Asepsis der I. 857. 
— I. und Mückenstiche 858. 
-- über Syphilis-I. am Thiere *32. 
— Abscess am Muscul. pectoralis nach I. *50. 
Implantation von Conjunctiva bei Hornhautge- 

schwüren *28. 
Impotenz, angeborene I. in Folge Mangels des 

Geschlechtssinnes *29. 
Incarceratiou durch MeckePsobes Divertikel 182. 
— innere I. 224. 

Digitized by VjOOQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1159 

Incarceration, zur Differentialdiagnosc zwischen 
Peritonitis und I. *54. 

Infection, Verhalten gewisser Organe gegenüber 
specifischcn Infectionen 361. 

Iofectionserreger, natürliche Schutzeinrichtungen J 
des Organismus zum Zwecke der Abwehr von | 
I. 948. 

— s. a. Lymphadenom, Carcinom, Keuchhusten. | 
Infectionskrankheiten, zur Lehre von den Ge- j 

schwülsten und I. (Lubarsch) 88. I 
— über Verbreitung ders. durch den Schulbe- | 

such 757. 
— Entstehung der Leukopenie bei I. *37. I 
— Verhalten der Schilddrüse bei dens. *77. 
— Gcburtsanomalien bei Müttern und chro- ; 

nischen I. *83. 
Infiltrationsanästhesie und Cocain 244. ] 
Influenza, über pseudoinfluenzaartige Erkrank- j 

ungen 425. 
— chirurgisch wichtige Nachkrankheiten der I. 

447. 
— Carbolsäure bei I. 516. 
— Myelitis nach I. *29. 
— acute Sehnervenentzündung nach 1. *40. 
— I. als Ursache der Appendicitis *41. 
— Nierenblutung bei I. *45. 
— Pseudoglaukom bei I. *56. 
Infusionslösungen, neue I. 1043. 
Infusorien, Wirkung fluorescirender Stoffe auf 

L 887. 
Infusorien-Diarrhoe, Fall von I.-D. 1004. 
Innere Krankheiten, Vorlesungen über speciellc 

Therapie ders. (Ortner) 41. 
— Pathogenese ders. 960. 
Instrumente, permanente Sterilisation schneiden¬ 

der I. *28. 
— Gleitmittel für urologische 1. *88. 
Intelligenzprüfungen, über dies. 820. 
Intracerebral - Injectionsmethode 632, 1039, *20, 

29, 62, 70. 
Intubation in der Privatpraxis 976. 
Intussusception, Fall von I. des Colon desccn- 

dens durch Clysmaanwendung mittelst der 
Kautschukbirne *2. 

Invaginatio ileocolica 1063. 
— Fall von doppelter Darm-I. *82. 
Ipecacuanha-Clystiere gegen Obstipation beim 

Weibe *53.' 
Iris, Tubereulo.se der I. 335. 
Iritis, Fälle von I. gummosa oder papulosa 439. 
— Fälle von I. glaucomatosa *83. 
Irrenanstalten, Leittaden für das Pflegepersonal 

an öffentlichen I. (Schloess) 214. 
Irrenpflege, über familiäre I. 1016. 
Irresein, über Aenderungen des circularen l. 1117. 
— die Mischzustände des manisch-depressiven I. 

(Weygand) 1144. 
Ischiadicus-Dehnung bei Tabes *22. 
Isometropgläser, Verbesserung der Sehschärfe 

durch I.-Gl. bei Altersstaarextractioneu *83. 

J. 

Jackson’sche Epilepsie s. Epilepsie. 
Jahresberichte, Virchow’scher J. 52. 
— VI. J. des Vereins zur Errichtung einer kli¬ 

matischen Heilanstalt für Oesterreich (Alland) 
106. 

— Jahrbuch des Bosnisch Herzeg. Landeshospi- 
tales in Sarajevo für 1894, 1895, 1896 106. 

— über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie 
(Flatau, Jacobsohn, Mendel) 244. 

— 8. J. über die Privatklinik von Kehr und 
Rohden 244. 

— über die Fortschritte in der Lehre von den 
Mikroorganismen 1896 und 1897 350. 

— über die sanitären Verhältnisse und Einrich¬ 
tungen Böhmens 1893—1895 350. 

— 31. medicin. Bericht über das Jenner’schc 
Kinderspital in Bern 1896 und 1897 729. 

— 35. J. über das Kinderspital in Basel 729. 
— statistisches J. der Stadt Berlin 1895 bis 

1897 838. 

Jahresberichte, 9., 10. und 11. J. über die Ge- 
sundhcitsverbältnisse in Prag 1890—92 838. 

— 25. J. über das Medicinalwesen im Königr. 
Sachsen 1893 838. 

— VII. J. der Heilanstalt Alland 971. 
— J. über die Leistungen und Fortschritte auf 

dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens 1038. 
— L’annee ebirurgieale 1088. 
Jejunostomie bei Magencarcinom *6. 
Jerusalem, das Lepraasyl in J. 368. 
Jod, die J.-empfindliche Substanz im Leukocyten 

beim Puerperalfieber 119, 220. 
— Fall von acuter J.-Vergiftung *35. 
— J.-Gehalt der Luit *37. 
— J.-Tinctur-Reaction des diabetischen Harnes 

*41. 
— eigenthiimlichcs J.-Exanthem *64. 
Jodipin bei tertiärer Lues 540. 
— J. bei Emphysem und Asthma bronchiale *29. 
— J. als diagnostisches Mittel *73. 
Jodkalium-Behandlung der Actinomykose *7. 

I — grosse J.-Dosen bei Secundärglaucom nach 
Myopiediscission *65. 

— J.-Behandlung der Psoriasis *68. 
Jodoform, über die Wirkung dess. 1104. 
— Injection von J.-Aufschwemmung in Vaselin 

bei Blasenentzündung * 19. 
— Jodexanthem amP) lorusnach J.-Gebrauch *24. 
Jodoformätber-Injectiouen bei Morbus Basedowii *5. 

I Jodoformogen 204. 
j Jodothyrin bei Sklerodermie *13. 
Jodtinetur, durch J.-Injcctioneu geheilter Fall 

von Basedow’scher Krankheit *46. 
— J.-Reaction des diabetischen Harns *41. 
Jodvasogen, Erfahrungen mit J. 291. 
— universelles Exanthem nach localer J.-An¬ 

wendung *84. 
Joos’scher Blutserumagar zur Züchtung von Rein- 

culturen von Diphtheriebacillen *66. 

K. 
Kaiserschnitt s. a. Sectio caesarea. 
— über vaginalen K. 121, 134, *75. 
— durch K. geförderte Geburt mit folgender 

Uterusexstirpation 508. 
— zur Technik dess. * 39. 
— Entbiudungdurch K. wegen Mastdarmkrebs *47. 
Kakodylsäure, Anwendung 1068. 
— K. bei Hautkrankheiten *44. 
Kataphorese, therapeutische Bedeutung ders. 374. 
Katheter, Mittel zur Sterilisirung ders. 652. 
Katheterisiren, Vermeidung dess. nach Opera¬ 

tionen am weiblichen Damm *7. 
Kauffahrteischiffe, Anleitung zurGesundheitspflegc 

an Bord von K. 751. 
Kautschukbeftpflaster *59. 
Kehlkopf, Präparat eines K.-Carcinoms 395. 
— Diaphragmabildung im K. 395. 
— Knorpelübertragung in dems. zur Heilung 

schwerer Stenosen 444, *91. 
— zur Behandlung der K.-Tuberculose 512. 
— Bewegungsstörungen dess. 964, 1019. 
— Spindelzcllensarkom dess. 1089. 
— zur endolaryngealen Behandlung des K.- 

Krcbses 1139. 
— subcutanes Emphysem in Folge Perforation 

eines K.-Geschwürs *33, 49. 
— chronische Urticaria dess. *22. 
— Fall von Mycosis dess. *33. 
— K.-Erkrankungen bei Syringomyelie *41. 
— zur Entstehung der K.-Tuberculose *41. 
— Fall von geheilter narbiger Verwachsung 

dess. *62, 81. 
Kehlkopfspiegel, eine Modification dess. 1019, 1023. 
Keimblattlehre, Stellung der pathologischen Ana¬ 

tomie und allgemeinen Pathologie zur K. 953. 
Keimgehalt der Operationswunden *71. 
Keimverlagerung, embryonale K. in Retina und 

Centralnervensystem 113. 
Keloidc, über K. *95. 
Keratalgic, Fälle von K. *48. 
Keratitis, sonderbarer Fall von K. ulcerosa *8. 
— zur operativen Behandlung der Hypopyon-K. 

*28. 

Keratitis, Behandlung der eitrigen K. *47. 
— Tuberculose als Ursache der K. parenchy- 

matosa * 66. 
— K. parenchymatosa bei erworbener Lues *83. 
Keratosis pilaris und congenitaleAtrophic des 

Haarwuchses *92. 
Kern, über Ursprungskerne spinaler Bahnen im 

Hirnstamm 756. 
Kernig’sches Symptom bei Meningitis *70. 
Kernschwund, embryonale Blutpräparate zur 

Veranschaulichung dess. 572. 
Kerntheilungsfiguren, Demonstration lebender 

K. 779. 
Keuchhusten, K.-Kranke und Curorte 315. 
— über den Erreger dess. 367, 598. 
— Behandlung dess. mit Antitussin 1102. 
— Behandlung dess. mit Diphtherieserum *65. 
Kiefer s. a. Oberkiefer, Unterkiefer. 
— zur Lehre von den K.-Fracturen 551. 
Kieferklemme, zur Heilung der narbigen K. 429. 
Kieselsäure, Vorkommen ders. im menschlichen 

Organismus 311. 
Kiudbettfieber, die jodempfindliche Substanz in 

Leukocyten beim K. 119, 220. 
— Debatte auf dem 8. Congress der deutschen 

Gesellschaft für Gynäkologie 514, 534, 535. 
— mit Duralinfusion behandelter Fall von Te¬ 

tanus puerperalis 632. 
— über die Ausschneidung des puerperal-septi¬ 

schen Uterus 754. 755, 800. 
— Neuritis puerperalis 883. 
— Semmelweiss, der Entdecker der Ursache des 

K. 924. 
— die Lehre vou der puerperalen Eklampsie 924. 
— Entstehung und Erkennung dess. 1042. 
— Verhütung und Behandlung dess. 1042. 
— Untersuchungen über die puerperale Wund- 

infection *4. 
— durch Marmorek’s Antistreptokokkenserum 

geheilter Fall von puerperaler Sepsis *4. 
— Puerpcralinfection nach künstlicher Frühge¬ 

burt durch Bacillus aerogenes capsulatus *39. 
— Behandlung dess. *47. 
— subcutanc Kochsalzinfusion bei K. *71. 
Kinder, Diplokokken-Peritonitis bei K. 244. 
— subcutane Eigelb-Injectionen bei anaemischen 

oder atrophischen K. 292. 
— scheinbare idiopathische Herzvergrüsserung 

bei K. 593. 
— Orexiuum tannicum bei Anorexie der K. 672. 
— Kleidung und Deformitäten der K. 791. 
— Wacbsthum des K. von der Geburt bis zur 

Pubertät 791. 
— unsere Schätze — unsere Kinder 791. 
— K.-Heilstätten an den deutschen Seeküsten 

und ihre Erfolge 815. 
— ausserhalb der Schule liegende Ursachen der 

Nervosität der K. 820. 
— Erziehungsstätten für minderwerthige K. 823. 
— über Tetanie bei K. der ersten Lebens¬ 

wochen 930. 
— über Tympanites bei K. 951. 
— Nierensteinbildung bei jungen K. 976. 
— über Heimstätten für K. 976. 
— zur Behandlung frühgeborener K. 1021. 
— Verlauf des Typhus in den verschiedenen 

Altersstadien der K. *14. 
— Fälle von Darminlussusccption bei K. *24. 
— passive und active Bewegungen der K. *34, 
— Aneson und Orthoform bei Munderkrankungen 

I der K. *34. 
] — Lidspaltcnerweiterung bei Augenentzündung 

der K. *48. 
| — zur Entstehung der Halslymphome der K. *81. 
j — acute Poliomyelitis der K. *85. 
i Kinderheilkunde in Einzeldarstel lungen (Monti)728. 
Kinderkrankheiten, über die Behandlung ders. 

(H. Neumaun) 328. 
— Lehrbuch ders. (Gerhardt) 728. 
Kinderlähmung, über „springende Pupillen“ bei 

cerebraler K. 778. 
— Fusssohlen- und Zehenreflexe bei cerebraler 

K. 822. 
Kindesalter, Diplokokken-Peritonitis bei Kindern 

244. 
— Therapie dess. 260. 
— Heilung chronischer Ekzeme des K. durch 

Arsenik 374. 
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Kindesalter, zur Encephalitis pontis des K. 405. 
— über Stenocardic im K. 554. 
— zur Lehre von den sogen, angeborenen und 

im frühen K. erworbenen Facialislähmungen 
673. 

— Magencapacität im K. 729. 
— Fall von Tetanie bei Scharlach im K. 855. 
— über Krämpfe im K. 905. 
— Sepsis im frühen K. 932. 
— Studien über die Morbidität im K. (Eschericb) 

951. 
— Prophylaxe der Tuberkulose im K. 976. 
— chronisch recidivircnde exsudative Anginen 

im K. 877. 
— essentielle progressive perniciöse Anämie im 

K. 1020. 
— zur Frage der infantilen Osteomalacie *10. 
— Verhalten der Pupille im K. *28. 
— Heilung des chronischen Ekzems im K. durch 

Arsenik *32. 
— Arthritis deformans im K. *49. 
Kindeslagen, über Stirnlagen 973. 
— über Vorderhauptslagen 973. 
— über Ungleichheit der Benennung der K. 973. 
Kinematograpbische Aufnahmen pathologischer 

Gangarten 626. 
Kleidung und Deformitäten der Kinder 791. 
Kleinhirn, zur Casuistik der ausgcheilten Fälle 

von Solitärtuberkeln dess. bei Erwachsenen 11. 
— otitischer K.-Abscess 177. 
— familiäre K.-Ataxie *5. 
— zur Diagnose der K.-Tumoren *9. 
Klinik, die Ziele der modernen Kl. 1049. 
Klurapfuss, Ursache und Behandlung des ange¬ 

borenen K. 420. 
— zur K.-Behandlung 441. 
— tabischer K. mit Spontanfracturen im Röntgen¬ 

bild 477, 729. 
Knattergeräusche in den Fingergelenken 290. 
Knie, K.-Tuberculose und deren Behandlung 

bei älteren Personen 998. 
Kniescheibe s. Patella. 
Knochen, die Lehre von der functioncllen 

K.-Gestalt (Wolff) 728. 
— Vegetationsstörungen und Systemerkrankungen 

der K. 1038. 
— mechanische Störungen des K.-Wachsthums 

1145. 
— angeborener Mangel des Oberschenkel-K. *15. 
Knochenatrophie bei familiärer progressiver Pseu¬ 

dohypertrophie der Muskeln *89. 
Knocheneinheilung, zur Frage der Einheilung rc- 

plantirter Knoehenstüeke *54. 
Knochenmark, Angiome im K. 444. 
Knochenplatten, Verwendung ausgeglühter K. bei 

Defecten von Sehädelfracturcn *10. 
Knochenplastik s. Osteoplastik. 
Knorpelübertragung in den Kehlkopf zur Heilung 

schwerer Stenosen 444. 
Kochsalz, Indicationcn der schwachen K.-Qucllen 

bei Magenkrankheiten 44.8, 852. 
— therapeutischer Werth der K.-Injectioneii bei 

acuten Krankheiten 884. 885. 
— Einführung storilisirter K.-Lösung in die upe- 

rativ eröffnet!- Bauchhöhle *11,54. 
— physiologische K.-Injectiuiicn beim Coma dia- 

betii'Uin *13. 
— Antiperistaltik nach rectaler K.-Infusion *33. 
-- suhconjunotivale K.-Injectionen statt Sublimnt- 

injictionen *55. 
-- suboutan.1 K.-Infusion bei Kindhcttlieber *71. 
Körnerktankhi-it s. Trachom. 
Körnung, basophile K. in Erythroryten 1041. 
Körperverletzung durch Operation Fall Ihle in 

Dresden', 139. 314. 
Kohlenoxyd, chemischer Nachweis von K.-Blut * 61. 
Kohlensäure, eosinophile /.dien im Blut bei K.- 

V.-rgiftung *25. 
Holpern \ ntci 8s;>. 
Kolp'M-hiosinorraphie 974. 
Kopf. Si-hi-Ist.-llung ib-ss. bei '»litis im-dia *73. 
Kopfs.-hinerzi'n in Folg.- vmi \ngi-nstönuig-ii 215. 
Kost. Bedeutung ih-is. bei d.-r Diagnose- <b-r 

Nii-reninsutlii-i'-n/ aut Grund <h-r G--fri*-rpunkts- 
erniodrigung des Blut, -s 97. 

Krämpfe, iib.-r Krampte im Kindesalter 905. 
Krampfantälle, Dru-ksehwankung- ri in d.-r Scliä- 

del Kiiekgr it'holde bei K 662. 
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Krampfkranke, forensische Beurthcilung ders. 18, 
312. 

Krankenkassen, Arzneiverkehr für K. 64. 
Krankenpflege-Ausstellung in Berliu 607. 
Krankentransport auf den Eisenbahnen 551. 
Krankenversicherungsgesetz, zum K. 999. 
Krankenversorgung und Krankenpflege (Hand¬ 

buch von Liebe, Jacobsohn und Meyer) 475. 
Kraurosis vulvae 1132. 
Krause’sehe Hautlappen, histologische Unter¬ 

suchungen über die Anheilung ders. 445. 
Kreislauf, Digitalisbehandlung bei chronischen 

K.-Störungen 422. 
— Ausschaltung der Leber aus dem K. *21. 
Kreissende, Hyperleukocytose bei Kr. *16. 
— vaginale Operation bei Uteruscarcinom der 

Kr. *75. 
Kreosot, Malaria-Behandlung mit Kr.-Einreibungen 

936. 
Kresamin 374. 
Krieg, über den Kampf der Humanität gegen 

die Schrecknisse des K. 1039. 
Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem griech.- 

tüik. Kriege 1897. 995. 
Kriegswaffen und Feldsanitätsdienst 1089. 
Kropf s. Struma. 
KümmeU'sche Krankheit, über dies. 949. 
Kurzsichtige, Gesichtsfeld ders. (Weiss) 131. 
Kurzsichtigkeit s. Myopie. 
Kyphose, Steifigkeit der Wirbelsäule mit K. *69. 

L. 

Lähmung s. a. Paralyse, Kiuderlähmung. 
— über complete doppelseitige Recurrens-L. 93, 

396. 
— Veränderungen im Rückenmark nach peri¬ 

pherischer L. 95, 113. 
— asthenische L., Albumosurie und Mvelome 

161, 176. 
— operative Behandlung der Radialis-L. 244. 
— Fälle von Facialis-L. 247. 
— L. des M. deltoideus 263. 
— Rescction der Wirbelbögcn bei spondylitischcr 

L. 375. 
— über die Sehnenüberpflanzung bei L. 446. 
— Fall von isolirter Gaumcnsegel-L. 490. 
— doppelseitige Serratus-L. 573. 
— nach Facialis-L. zurückbk-ibendc spontane 

Zuckungen der Gcsichtsmuskcln 574. 
I — Fall von L. des rechten Cucullaris 603. 
• — zur Lehre von den sog. angeborenen u. den [ 

in der Kindheit erworbenen Facialis-L. 673. 
1 — Fälle von Uluaris-L. mit besonderer Actio- j 
i logic 776. j 

— Fall von Radialis-L. mit besonderer Aetiologie 
I 798. 

— Fall von acuter Arscnik-L. *5. 
• — der Musculi externi bulbi nach Diphtherie *8. 

— Symptom von functioneller und organischer: 
Kxtremitäten-L. *29. i — Syphilis als Ursache plötzlicher tödtlich ver- J 
laufender Kxtremitätcn-L. 29. 

i — Fall von Bulbär-L. ohne anatomischen Be- j 
fund *34. 

! — Fall von periodischer Oculomotorius-L. *38. i 
— Fall von isolirter traumatischer einseitiger I 

Trochlcaris-L. *40. 
— eigeiithiimliche hysterische L. der Halsinusku- | 

latur *53. 
Lanolin bei Drüsenfumorcn *59. 
Laparotomie, zur L. 904, 925. 

über Nachbi-handlung nach T.. 904, 925. 
— Einschränkung des Baiichschnitts durch die 

vaginale L. 1059. 
— Diin-litn-nnung motorischer Nerven und die 

Narbi.-nbiblung bei L. * 19. 
— L. bei schweren Bauelicontusioiicn *87. 
Laigin bei Augcnerkrankiingi-n *28. i 

- L. als Trippermittel *60. 
Lar\ ngologie, Handbuch der L. und Uhinolögie 

ib-ymann) 392. 
L. uml allgemeine Medii'in (Friedrich) 531. 

I.an ngMplaslik 442. 

Laryngoskopie, ein Retrolaryngealtubus 395. 
— durch L. diagnosticirter Ilermapbroditismus 

masculinus *22. 
Larynx s. Kehlkopf. 
Leber, Syphilis der L. 199. 
— melanotische Geschwulst der L. 266. 
— Blutpräparat bei L.-Carcinom 308. 
— zur Magen- und L.-Diagnostik 448. 
— Fälle von L.-Verletzung 492; *22. 
— über polycystische Degeneration der Niere 

und L. 714' 
— L. und Glykosuric 753. 
— zur Zuckerguss-L. 825. 
— Ausschaltung ders. aus dem Kreislauf *21. 
— mit der L. verwachsener Magen *22. 
— L-.-Abscess bei 2jährigem Kinde *81. 
— L.-Schwellungen bei Aortenaneurysmen *49. 
Lebercirrhose, Fall von L. mit zweitheiligem 

Hängebauch 507. 
— über pericarditische Pseudo-L. 512, 621. 
— Fall von L. bei 6jährigem Kinde *29. 
— mit schwerer Anämie *78. 
Leber-Eehinoooccus, Fälle von L.-E. 225, 555. 

852; *55. 
Leberextract zur Stillung einer abundanten Hae- 

moptoc * 1. 
— L.-Behandlung des Diabetes *29. 
Lebertumor 222. 
Leichengeburt, Fall von L. *31. 
Leichenverwesung, Beobachtungen über dies. 313. 
Leiomyoma cutis, Fall von L. c. *68. 
Leipzig, zur 100jährigen Stiftungsfeier der Leip¬ 

ziger medicinischen Klinik 450. 
Lepra, secirter Fall von L. 158. 
—- Syringomyclic-L. 286. 
— L.-Präparate 354, 496. 
— Verbreitung der L.-Bacillen von den oberen 

Luftwegen 374. 
— über viscerale L. 374. 
— Serumtherapie der L. 374. 
— über den Aussatz im heiligen Laude 1104. 
— Erysipeltoxine bei L. * 17. 
— Wirkung von Bacterienproteinen und Deuterp¬ 

al bumose auf lepröse Neubildungen *48. 
— zur Geschichte ders. *60. 
— Lungenaffection bei L. * 69. 
— Behandlung von L. mit Chaulmoograoel *84. 
— Fall von L. tuberculosa ohne Befund von L.- 

Baciilcn *84. 
— Riesenzellen in leprösen Hautinfiltraten *84. 
Lepra-Archiv (Neisscr) 184. 
Lepraasyl in Jerusalem 268. 
Lcprid, maculo-anaesthetischcs L. in der Hohlhand 

* 92. 
Leproserien im XIII. Jahrhundert 558. 627. 
Leukacmic, Fall von myelogener L. 290. 
— gigantische, leukacmische Tumoren der Haut 

373. 
— L. und Leukocytosc 448. 

— wiederholte Schwangerschaft bei lienaler L. *4. 
— Fälle von acuter L. *13, 49. 81. 
— zur Operation der lcukaemischen Milz *26. 
— Fall von acuter lieno-medullärer L. *45. 
— Augenspiegelbcfund bei L. *73. 
Leukooyten, die jodempfindliche Substanz im L. 

beim Puerperalfieber 119, 220. 
— über Gonokokkenfärbung mit Ncutralroth in 

lebenden L. 10S5. 
— Absorption von Quecksilber durch L. *9. 
— L. und die Thymus *25. 
— Einwirkung der Hydrotica und Antihydrotica 

auf den L.-Gehalt des Blutes *37. 
— bactcricide Subtanzen der L. der Kaninchen 

*37. 
— Einfluss des Gcfüsslumens und des Blutdruckes 

auf die L-Zahl *37. 
— Verhalten ders. nach Convulsionen *53. 
— bacterienfeindliche Stoffe der L. *61, 93. 
Lcukoevtose bei Schwangeren (Ascoli und Esdr.v 

89. ’ 
- L. und Leukämie 448. 

— über Hypcr-L. nach Anwendung von Purgnn- 
tien *13. 

— Hypcr-L. bei Kreissenden *16. 
Lcukonycliic 373. 
Leukopenie, zur Entstehung der L. bei Infcctiens- 

krankheite» *37. 
Leukorrhoe, Chininsuppositoricn bei L. *6. 
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Leukorrhoe, Hefebehandlung der L. *39. 
— Argentaminbehandlung dcrs. 63. 
Lichen annularis *80. 
— Hydragyrum bei L. ruber, 374. 
— interessante Fälle von L. r. planus *24. 
Licht, Absorption dess. in durchsichtigen gelben 

Stoffen 935. 
— therapeutischer Werth des eleet. Lichtes 1042. 
Lichtbehandlung (Monographie, Finsen) 947. 
Lichttherapie, zur L. 1060. 
Lidspaltenerweiterung bei Augenentzündung der 

Kinder *48. 
Ligamentum latum, zur Erklärung der Dermoid¬ 

cyste im L. I. *47. 
Ligamentum rotundum, Tumoren dess. 55. 
Ligaturmaterial, zur Prüfuug dess. 19. 
Linse, Entfernung der L. wegen hochgradiger 

Myopie *83. 
Lipome, multiple L. 179. 
— Fälle von L. des Samenstrangs *3. 
— Fälle von diffusen L. am Halse *3. 
— selten lokalisirte L. *15. 
•— des Ellbogengclenkes *30. 
— Fall von I)arm-L. *82. 
Lippen, Pseudo-Carcinom der Unterlippe 949. 
Lippspringer Arminiusquelle, Wirkung ders. auf 

Hauterkrankungen *68. 
Litholapaxie, über die Hülfsmittel bei ders. 446. 
Localisationstabellen 1104. 
London, sanitäre Einrichtungen in L. 106. 
Lues, s. Syphilis. 
Luft, Jodgehalt der L. *37. 
— Verwendung überhitzter L. *70. 
Luftdruck, der L. in den pneumatischen Kammern 

und auf Höhen 489. 
Luftkeime, Bedeutung ders. für die Wundbehand¬ 

lung 376. 
Luftstaubinfection *37. 
Luftwege, Aspiration pulverförmiger Substanzen 

in den oberen L. 204. 
— über die Tubereulosc der oberen L. 984, 1007. 
Lumbalpunction, histologische, und physikalische 

Befunde bei ders. 512. 
— Druckschwankungen in der Sehiidel-Rückgrats- 

hühle bei Krampfanfällen 662. 
— therapeutische Erfolge ders. *2. 
Lunge, zur klinischen Anatomie der L.- Herz-. 

L.-Leber- und L.-Magengrenzen bei Vergrössc- 
rung einzelner Herzabschnitte 274. 

— Druckverbände 627: *85. 
— directe Bronchoskopie bei Fremdkörpern der 

L. *930. 
— operative Heilung von L.-Höhlen 998. 
— L.-Affectionen bei Lepra *69. 
— Bacterienflora der gesunden menschlichen L. 

*69. 
Lungenblutungen, über L. bei der chronischen 

Lungenschwindsucht 15. 
Lungenechinococcus 307, 431, 555, 852. 
Lungenembolie, Eröffnung des Herzbeutels bei 

einer L. *4. 
Lungenemphyscn, über die Entstehung dess. 437. 
Lungengangrän, Fälle von operirtem L. 201, 289, 

555. 
— nach Verschlucken eines Zahnes *35. 
Lungenheilanstalten s. a. Heilstätten. 
— über dies. 689. 
— Alland 106, 971. 
Lungeninfarct. hämorrhagischer L. nach Hernien- 

Radicaloperation *23. 
Lungenkranke, Rathgeber für L. 971. 
Lungenschwindsucht s. a. Phthisis pulm, Tubcr- 

culose. 
— über Lungenblutungen bei der chronischen L. 15. 
— Verbreitung der L. und der entzündlichen 

Krankheiten der Athmungsorgane 863. 
— Seereisen in Prophylaxe und Therapie der L. 

908. 
— zur Alexander’schen Behandlung ders. mit 

01. camphoratum 939. 
— die Behandlung ders. 971. 
— die Lehre von der L. im Alterthum 971. 
— die Ernährung des Lungenschwindsüchtigen ! 

1075. 
— ein neues Symptom ders. (Vibration) *29. j 
— die L. eine Erkrankung der Nervi vagi *33. ! 
Lungenspitzenkatarrh mit Koch’schcm Tuberculin 

gebessert 178. . 
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Lungentuberculo.se s. Tuberkulose, Lungenschwind¬ 
sucht. 

Lupus, mit Röntgenstrahlen behandelte L.-Fälle 
18. 

— Präparat von Schleimhaut-L. 313. 
— über L.-Therapie 313. 447. 
— über Finsen’sche L.-Therapie 315. 
— zur Behandlung des L. vulgaris 373. 
— der Finger und Zehen 374. 
— Resorcinpaste bei L. 374. 
— über den Nasen-L. 437, 521. 
— zur L.-Behandlung mit Calomelinjectionen 

*24, 84. 
— Thiosinamin bei L. erythematosus * 24. 
— Fluornatriumbehandlung dess. *68. 
— Wirkung der Lippspringer Arminiusquelle auf 

L. exulcerans *68. 
— Behandlung von L. vulgaris disseminatus mit 

(luajakolpinselungen *58. 
— L. tuberc. mit tuberc. Plaques der Zunge 

*83. 
Luxation, zur Therapie der habituellen Sehulter-L. 

311. 
— operative Behandlung der veralteten Ellen- 

bogengelenks-L. 441. 
— habituelle L. der Patella und ihre Behandlung 

441. 
— Röntgenbild einer veralteten Ellenbogcn-L. 

713. 
— doppelseitige habituelle Patellar-L. *82. 
— geheilte, alte L. des Schlüsselbeins *74. 
— Fälle habitueller Daumcn-L. *35. 
— s. a. Hüftgelenksluxation. 
Lymphndenom, Erreger von L. *73. 
Lymphacmie. Fall von L. *37. 
Lymphangiom der Vulva *31. 
— Fall von L. circumscriptum der Haut *68. 
— schubweise entzündliche Schwellungen bei L. 

*74. 
Lyinphangitis bei secundärcr Syphilis *80. 
Lymphcyste, retroperitoneale L. *50. 
Lymphdrüseu, Keimgehalt der Bronchial-L. *49. 
— Ausräumung der L. bei Carcinom oder Sarcom 

ders. *82. 
Lymphe, zur Herstellung keimarmer L. 623. 
— Baetcriengohalt der L. *45. 
L\ mphgefässe des Magens und ihre Beziehungen 

zum Magenkrebs 444. 
Lymphome. Histologie der gummösen L. *52. 
— zur Entstehung der Hals-L. der Kinder *81. 
Lymphosarkom, Fall von multiplem L. *33. 
Lysin, zur Theorie der L.-Wirkung 6. 
Lysol, acute L.-Vergiftung *73. 

M. 
Madeira, Ankylostomiasis auf M. *34. 
Magen-Schussverletzung 201. 
— M. und Darm-Massage 290. 
— Fall von Sanduhr-M. 325. 
— über die Lymphgefässc dess. und ihre Be¬ 

ziehung zum M.-Carcinom 444. 
— über Sanduhr-M. 447. 
— Einfluss des Nervensystems auf die Funktionen 

des M. 447. 
— zur M.- und Lcberdiagnostik 448; *21. 
— Anzeigen zu chirurgischen Eingriffen bei gut¬ 

artigen M.-Erkrankungen 493. 
— über die Indieationen der schwachen Kochsalz¬ 

quellen bei M.-Krankheiten 448. 852. 
— Bedeutung der Gelbfärbung des M.-Inhaltes 

durch Kalilauge 699. 
— M.-Capacität im Kindesalter 729. 
— M.-Chirurgie (Terrier und Hartmann) 863. 
— ein Pulverbläser für dens. 866. 
— über Eiter in dems. 870. 
— über die normale Lage des menschlichen M. 

886. 
— neue Methode der Salzsäurebcstimnniog im 

M.-lnhalte 1066. 
— operativ geheilter Fall von Ektopia ventri- 

culi *3. 
— zur Prüfung der secretorischen Function des 

M. *17. 

1 Magen, mit der Leber verwachsener M. *22. 
I — Fall von Haargeschwulst des M. 22. 
, — Husteu bei M.-Leiden mit Pyrosis *37. 
! — Verletzungen der M.-Wand durch Contusion 

des Abdomens *50. 
— Jodipin als diagnostisches Mittel zur Fest- 

| Stellung der M.-Function *73. 
i — Operationen von Sanduhr-M. *87. 

— Aufblähung dess. *89, 
i Magenblutung, Terpentinöl bei M. 272. 

— nach Operationen *86. 
i Magendarmcanal, Myome dess. *3. 
■ Magenerweiterung, Fälle von Tetanie bei M. 

199. 
j — enorme M. bei einem Knaben 308. 

— Hirnerscheinungen bei M. *5. 
! — Gastrorrhaphie und Gastropexie bei M. und 

-Ptosis *43. 
| — tödtlich verlaufende acute M. *73, 93. 
Magengeschwür, traumatisches M. 420: *50. 

| — zur Diagnose und Therapie des primären 
I tuberculösen M. 448. 
j — zur Differentialdiagnose dess. 494. 

— Gastroenterostomie wegen narbiger Pylorus¬ 
stenose nach M. 575. 

|— Fehlen der freien Salzsäure bei M. *5. 
: — Anwendung der Nährklystiere beim M. *45. 
: Magenkrebs, durch Resection gewonnenes Präparat 
i eines durch Carcinom geschrumpften Magens 
j 158. 
J — Fall von M. mit massenhaftem Eiter im 
] nüchternen Magen 729. 
i — geheilte Fälle von M. 925. 
I — mikroskopisches Präparat eines nicht paipablcn 
I M. 925. 

— Jejunostomie bei M. *6. 
j Magen ptosis, Gastrorrhaphie und Gastropexie bei 

M. *43. 
! Mngenresection, Fall von M.-R. 202, *6. 
| — Autopsiebefund bei einem Fall von totaler 

M.-R. *53. 
Magensaftsecrction, mcdicameutöse Beeinflussung 

ders. 423, *85. 
— über den zeitlichen Verlauf ders. 447. 
— Prüfung der secretorischen Function des 

Magens *17. 
— Einfluss des Schwitzeus auf die M. *89. 
Magenschleimhaut im persistirenden Dottergange 

441. 
— Massage ders. bei nervösem Erbrechen *5. 
— Verwerthbarkeit anatomisch diagnosticirter 

M.-Stückchen *61. 
Magnetoperationcn 1060, *20. 
Maladie bleue, eigenartige Form ders. 77. 
Malaria, über M. 312. 
— Präparate von M.-Parasiten im Gehirn 334. 
— die M.-Krankheiten 435. 
— Infection und Tropenanämie 552. 
— hypodermatischc Anwendung des Chinins bei 

M. 803. 
— Behandlung der M. mit Kreosot-Einreibungen 

936. 
— zur Aetiologie der M. 1065. 
Malum perforans, Tabes mit M. p. 729. 
Mamma-Carcinom, Halsted’s Methode der Ampu- 

tatio mammae bei M.-C. * 10. 
— Milchcyste der M. bei einem Knaben *90. 

Mannkopfsches Symptom, Anwendung dess. *5. 
Margarine, Tuberkelbacillen in ders. *45. 
Markfasergehalt der Grosshirnrinde 734. 
Marmorek’sches Streptokokkenserum s. a. Anti¬ 

streptokokkenserum. 
Masern, Sinken des Körpergewichtes im Incuba- 

tionsstadium der M. * 10. 
— prodromale M.-Exantheme *61. 
Massage, Magen- und Darm-M. 290. 
— älteste Darlegung ders. 1041. 
— Handbuch der M. 1088. 
— M. der Magenschleimhaut *5. 
— Vibrations-M. *28. 
— Wirkung der Druck-M. *83. 
Mastdarm s. a. Rectum 
— Spiegeluntersuchung dess. 168. 
— Entfernung hochsitzender M.-Geschwülste 264. 
— Entbindung durch Kaiserschnitt wegen M.- 

Carcinoms *47. 
— Colostomie mit Sphinctcrbildung bei M.-Car¬ 

cinom *50. 
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Mastdarro, zur Exstirpation des M.-Krebses *70. 
— unblutige Amputation des M.-Vorfalles *01. 
Mastitis, histogenetisch neue Form der M. chro¬ 

nica cystica 1029. 
— zur Behandlung ders. *47. 
Maulbeerblätter als Diureticum 936. 
Meckel’sches Divertikel, Incarceration durch 

dass. 182. 
Mediastinitis, Fall von geheilter M. postica 445. 
Mediastinum, Operationen am M. *35. 
Medicin, die M. im preussischen Kultusetat 95. 
— Handbuch der praktischen M. (Ebstein und 

Schwalbe) 980. 
— die neuere Geschichte der M. (v. Bolten - 

stern) 572. 
— Compendium der inneren M. (Dornblüth) 883. 
— Einführung in das Studium ders. (Pagel) 1104. 
— Vorbildung der M-Studirenden und die neue 

Prüfungsordnung 1105. 
Medicinalwesen und Aerzte im Alterthum 1066. 
Melanodermie bei Epileptikern *32. 
Melanom der Leber 266. 
— M. des Penis *94. 
Meningitis, operativ geheilter Fall von otitischer 

M. purulenta 497. 
— Fall von Paehymeningitis cervicalis hypertro- 

phica mit Tabes 604. 
— Eberth’scher Bacillus bei eitriger M. *14, 29. 
— durch Alkobolismus vorgetäuschte M. bei 

kleinen Kindern *29. 
— geheilter Fall von M. *53. 
— Kernig’sches Symptom bei M. *70. 
— purulenta bei Oesophagusstrictur *77. 
Mcningorayclitis mit Höhlenbildung 776. 
Menstruation, die erste M. nach der Geburt 1043. 
— Beziehungen ders. zur Lungentubereulose 459. 
— über M. und Dysmenorrhoe 924. 
— M. der Affen *16. 
— M. aus dem Ohr *71. 
Mercuriol *40. 
Mesenterium, Sarkom dess. 112. 
— Totalexstirpation einer Mesenterialcyste 1137. 
Metallschlcifcr. Gesundheitsverhältnisse ders. im 

Kreise Solingen *96. 
Metatarsalknochen, Fracturders. ohneTrauma *46. 
Methylenblau bei Gesichts-Caneroid *15. 
— M. bei acutem Gelenkrheumatismus *18. 
— zur Wirkung dess. *61. 
Meyer-Denkmal in Kopenhagen 395. 
Mikrocephalie und Rachitis 201, 218, 245. 
Mikroorganismen, Wehrkraft des Organismus gegen 

dies. 315. 
— zur Kenntniss von den latenten M. 376, *86. 
— M. in der nicht erkrankten Conjunctiva *8. 
— l'ebertragnng ders. durch Wanzcnstiehc und 

Blutcgclbis.se *77. 
— M. s. a. Baeterien, Bacillen. 
Milch, Kuhmilehverdauung und Säuglingsernäh- 

rung 729. 
— Tubcrkelbaeillcn in der M. *25. 
Milehryste der Brust bei einem Knaben *90. 
Milehproduete. über Baelernn in M. 1053. 
Milchsäure gegen Katarrhe des Uterus und der 

Vagina *15. 
M'lehseruin. Anwendung dess. *69. 
Militärdienst, functioncHe Herzstörungen in ihrer ' 

Bedeutung für den M. 1090. 
Militär-mcdieinisehe Akademie in St. Petersburg, j 

Stiftungsfest d'-rs. 7(). 
Militär-Sanitätswesen. Jahresbericht über die; 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des M.-S. 1038. ! 

Milz, Exstirpation wegen Trauma 1063. 
— Tumor bei latenter Tubcrculose 1066. 
— Heilung einer durch Fall entstandenen Cvste > 

der M. ' 3. 
— Fehlen der M. mit c<unpcnsatt>riseher Hyper¬ 

trophie der Lytnphdriisen *13. 
-- hör- und fühlbare Gefässg.-räii'clie über der 

M. *25. 
— zur Operation der leukämi-eheu M. ' 26. 
— Fall von M.-Nekrosi- *3S. 
— Exstirpation der M. wvg--n Zerr<-N*nng ders. 

*74. 87. 
— Beziehungen ders. zur Gallenabs.uidernng 

*85, 89. 
—- congenitaler Mangel ders. *93. 
— über activc und passive M.-Immunität 273. 

Milz, geheilter Fall von M. *18. 
Mineralwässer, Keimgehalt ders. *22. 
— Wirkung der natürlichen und künstlichen 

M. * 18. 
Miscbgeschwülste der Nieren 445. 
Mischinfcction bei der chronischen Lungen tuber- 

culose 198, 955. 
— Antistreptokokkenserura bei M. *34. 
Missbildung, Fall von Abrachius und Phoko¬ 

melie 390. 
— Verschiedene M. bei einem neugeborenen 

Kinde 215. 
Missed abortion, Fall von M. a. mit abundanten 

Blutungen *4. 
Mitosen s. a. Kerntheilungsfiguren. 
Mitralinsufficienz, zur functionelleu M. 421. 
— bleibende M. nach Diphtherie *14. 
Mittelfussknochcn, Sarkom ders. *86. 
Mittelohr, zur conscrvativen Specialbehandlung 

der chronischen M.-Eiterung 807, 835. 
— chronische M.-Katarrhe und Sklerosen des 

M. *12. 
Molluscum contagiosum, ungewöhnliche Locali- 

sation dess. *84. 
Mongolentypus der Idiotie 110. 
Moorbäder, Einfluss ders. auf den Stoffwechsel 315. 
— Anwendung ders. bei Uterinblutungen 315. 
Morbidität, über die M. im Kindesalter (Eschcrich) 

951. 
Morbus hungaricus 935. 
Morgagni’sche Taschen, über die Entwickelung 

ders. 397. 
Morococcus, über den M. *75. 
Morphinderivate, Einfluss ders. auf die Athmung 

1116. 
Morphinismus, Dionin und seine Anwendung bei 

der Abstinenzkur des chronischen M. 302. 
Morpbiumsucht, Monographien in russischer Ueber- 

setzung 1066. 
Mückenstiche und Impfung 858. 
Johannes Müller-Denkmal 996. 
Mumps des Hodens *62. 
— Diabetes nach M. *69. 
— eine M.-Epidemie, bes. der Submaxillardrüsen 

*97. 
Munderkrankungen, Aneson und Orthoform bei 

M. der Kinder *34. 
Mundhöhle, von ders. ausgehende fieberhafte Pro- 

cesse bei Geisteskranken 756. 
Mundschleimhaut, Drüsenhypertrophie ders, 313. 
— Tuberculose ders. *52. 
Muskelarbeit, Apparat zur Registrirung der M. 

508. 
— M. bei Genuss von Zucker *21. 
Muskelentzündung, Fälle von diffuser syphiliti¬ 

scher M. *11. 
— gonorrhoisch selerosirende M. *94. 
Muskeln, Lähmung des M. deltoideus 263. 
— Fall von geheilter Atrophie der Schulter-M. 

nach Gelenkrheumatismus 334. 
— die M. Erkrankungen (H. Lorenz) 489. 
— nach Facialis-Lähmung zurückbleibende spon¬ 

tane Zuckungen der Gesichts-M. 574. 
— über einige M.-Erkrankungen 634. 
— Eintreten der Wärmestarre in verschiedenen 

M. 755. 
— zur Pathologie der Constipatio mulierum mus- 

eularis 1065. 
— Lähmung der Musculi externi bulbi nach 

Diphtherie *8. 
— Fehlen fast aller Muskeln der oberen Extre¬ 

mitäten 29. 
— Abseess am Muse, pectoralis nach Impfung 

*50. 
— eigenthiimlifhe hysterische Lähmung der Hals¬ 

muskulatur *53. 
— familiäre progressive Pseudohypertrophic der 

M. mit Knocbenhypcrtrophie *89. 
— M.-Erkrankungen bei Gonorrhoe *88. 

Mu-kclr•hrnmatismus, klinische Untersuchungen 
über dens. 490. 

Mu->kclschwiclen. Fall von rheumatischen M. in 
den Intereostalmuskcln 181. 

Muskelschwund, Fall von Dvstrophia niu.se. progr. 
604. 

Mussy'sches Symptom *6. 
Mutnse. ein neues vegetabilisches Nährpräparat 

• 65. 

Mycosis, Fall von M. des Larynx *33. 
— zum prämycotiscben Stadium der M. fuugoides 

*75. 
Mydriasis, einseitige hysterische M. *83. 
Myelitis, Fall von M. spinalis 574. 
— Fall von Compressions-M. 627. 
— zur Lehre von der M. 733. 
— Diplokokken-Befund bei acuter M. *25. 
— M. nach Influenza *29. 
— tödtliche M. bei einer Gonorrhoe *46. 
Mvelorae, multiple M. u. Albumosurie 161, 176: 

' *33. 
Myome, colossales M. des Uterus 66. 
— operativ gewonnenes Uterus-M. bei einer Virgo 

intacta 175. 
— Behandlung ders. 513, 514, 534, 535. 
— zur Lehre von den M. 506, 581, 600, 601, 

619, 623. 
— zur Symptomatologie u. Therapie des Uterus- 

M. 581, 600, 601, 619, 623. 
— über moderne M.-Operationen 588, 600, 601, 

619, 623. 
— durch M. veranlasste spiralige Drehung des 

Uterus *36. 
— vaginale Operation bei submueösen M. *63. 
— retrovaginales Cervix-M. als Geburtshinder- 

niss *71. 
— des Magendarmkanals *3. 
Myomectomie, Erfolge der Zweifel’schen M. *7. 
Myomotomie, Indicationen der vaginalen M. *63. 
Myopie, Staaroperationen bei stärkster M. 724. 
— Schlusserfolge bei der Operation der M. 935. 
— Indicationen zur operativen Beseitigung der 

M. *28. 
— zur postoperativen Netzhautablösung bei M.- 

Discission 40. 
— zur Frage der totalen oder partiellen Correction 

der M. *48. 
— Erfahrungen über M.-Operationen *56. 
— grosse Jodkalidosen bei Secundär-Glaukora 

nach M.-Discission *65. 
— Entfernung der Linse wegen hochgradiger M. 

*83. 
Myositis, Fall von M. ossificans 65. 
— Fall von M. interstitialis 732. 
— über Dermatomyositis 805. 
Myotonia congenita, Fall von M. c. 334, 800. 
— M. und Pseudotetanus 931. 
Myxödem, durch Jodothyrintabletten geheilter 

Fall von M. 159. 
— angeborene myxödematöse Idiotie 176. 
— Fall von angeborenem M. mit Schilddrüsen¬ 

tabletten gebessert 342. 
— Fälle von M. 711, 845. 
— u. Akromegalie 948. 
Myxom des Sympatbicus *94. 
Myxosarkom des Sehnerven *48. 

N. 
i Nabelfistel, angeborene N. *86. 
I Nabelschnurrcst, Entfernung dess. *39. 
I Nachgeburt, Mechanismus und Behandlung der 

N.-Periode 535. 
i — Vorfall ders. bei regelrechter Geburt *63. 
i Nacken, multiple Carciuome des Gesichts und 
I N. *15. 
I Nägel, sonderbare N.-Erkrankung 574. 
| — Fehlen der Finger- und Zehen-N. *91. 
I Nährklysticre beim Ulcus ventriculi *45. 
; Näseln. Entstehung dess. (Saenger) 132. 
! Naevus, Fall von N. pilosus 110. 531. 
i — Fall von congenitalem multiplen N. pigraen- 
1 tosus *40. 
!— Fall von N. verrucosus linearis *67. 
I Naftalan, Ekzembehandlung mit N. 204, 247. 
| — Wirkung des N. 651. 
Nahrungsmittel, die wichtigsten N.- und Genus»- 

| mittel (Vogl) 599. 
— do. (Beier) 600. 
Naht, Verfahren einer ausziehbaren, versenkten 

N. *50. 
1 — neue N.-Methoden mit ausziehbaren Fäden 
! * 90. 
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Nahtmaterial *2, 4, 54. 
Naphthalin-Vergiftung *65. 
Narben, sonderbare N.-Bildung nach Hydrops 

177. 
— Seife zum Abschleifen von N. 374. 
— N. im Rachen und Diaphragmabildung im 

Kehlkopfe 395. 
— eigenartiger Fall von postdiphtherischer N.- 

Bildung 690. 
Narkolepsie, Fall von N. *38. 
Narkose, Bromäthyl-N. 551. 
— Vermeidung des Erbrechens nach N. 1068. 
— Aethylchlorid-N. mit dem Breuer’schen Korb *2. 
— Einwirkung der SauerstofFeinathmung nach 

Chloroform-N. *30. 
Nase, Demonstration zur sog. N.-Epilepsie 94. 
— Tumor des N.-Eingangs 94. 
— verstellbare und fixirbare N.-Curette 104. 
— verstellbarer Aetzmittcltriiger für die hyper¬ 

trophsten hinteren N.-Muschelendcn 105. 
— Netzsonde für Ohr u. N. 105. 
— zur Therapie der Nebenhöhlenerkrankungen 

der N. 509. 
— über den N.-Lupus 437, 521. 
— Fall von geheilter luetischer Destruction der 

N. 864. 
— der Gesichtsschleier als Ursache der N.-Röthe 

896. 
— über die Elektrolyse iu der N.-Behandlung 

992. 
— getrennte Perforationen des N.-Septums bei 

Syphilis 1018. 
— anatomische Darstellungsweise der Neben¬ 

höhlen der N. 1019. 
— eine multiloculäre Cyste der N.-Muschel 1019. 
— Pathologie u. Therapie der entzündlichen Er¬ 

krankungen der Nebenhöhlen der N. 1058. 
— Gefährlichkeit von Cauterisationen in der N. 

*12. 
— Verengerung des Ductus nasolacrymalis durch 

Veränderungen der mittleren N.-Muschel *28. 
— Anheiluug einer abgeschnittenen N.-Spitze 

* 35. 
— Methode zur Verbesserung übermässig ge¬ 

bogener N. *35. 
— Hauteruptionen im Gesicht durch N.-Polypen 

*40. 
Ausfliessen von Cerebrospinal-Flüssigkeit aus 
der N. *46. 

— Abtragung der circumscripten Verdickungen 
der N.-Schleimhaut 50. 

— Schilddrüsenmetastase in der N.-Höhle *53. 
— acuter Gelenkrheumatismus nach N.-Operation 

*62. 
— narbige N.-Stenose nach Blattern *81. 
— Schleich'sches Verfahren bei Nasenseptum¬ 

operationen *85. 
Nasenbluten, zur Stillung dess. *30. 
— als Frühsymptom einer arteriosklerotischen 

Gehirnerweichung *42. 
Nasenplastik, Methoden der N. 158. 
Nasenrachenfibrome, operirte Fälle von N. *8. 
Nasenrachenraum, zur Section dess. 864. 
— Fremdkörper in dems. 1133. 
Nasenstein, Fall von N. 1133. 
Natriumsaccharat, Wirkung dess. auf das Herz 

490. 
Natrium sozojodolicum, Wirkung dess. 1104. 
Natronsuperoxydseife *76. 
Naturheilkundige, Ausstellung gültiger Beschei- 

scheinigungen durch N. 160. 
Nebenhodenentzündung, eitrige N. beim Typhus 

abdominalis *14. 
— s. a. Epididymitis. 
Nebenhöhlen s. Nase. 
Nebennieren, Behandlung der Addison’schen 

Krankheit mit N.-Extract 115. 
— Wirkung der Blutdruck steigernden Substanz 

der N. 886. 
— über die Zahl der rothen Blutkörperchen bei 

N.-Erkrankungen 916. 
— Fälle von acuter N.-Tuberculose *34. 
— primäre maligne Tumoren der N. *74. 
Nebenschilddrüsen bei Morbus Basedow. 579. 
Nekrologe, Gluge 20, 90. 
— Lehmann (Oeynhausen) 52. 
— Gurlt 72, 11Ö. 
— Socin 116. 
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Nekrologe, Schiff 116. 
— Seitz 359. 
— Graefe 379. 
— Bunsen 760. 
— Hirscbwald 848. 
— Aber 892, 996. 
— Stoerk 911. 
— Puschmann 911. 
— Siefart 996. 
— Biescnthal 996. 
— Blaschko 996. 
— Birch-Hirschfeld 1135. 
Nephritiker, Einfluss der Diät auf die Stickstoff¬ 

ausscheidung bei N. 1066. 
Nephritis. Rückenmarksbefunde bei chronischer N. 

799. 
— über Behandlung der Scharlach-N. 951. 
— Augenmuskellähmungen bei N. *20. 
— Heilung einer bei Wanderniere auftretenden 

N. durch Nephropexie *58. 
— zurPrognose undDauer der chronischen N. *74. 
— Cheyne-Stokes’sches Athmen bei N. (Morbus 

Brightii) *89. 
Nephrectomie, Fall von N. 1130. 
Nephrolithiasis, s. Nierensteine. 
Nephropexie *58. 
Nephrostomie bei Anurie *51. 
Nerven, N. sympathicus, Einfluss der Durch¬ 

schneidung dess. auf das Auge 182. 
— N.-Regeneration als Ursache recidivirender 

Trigeminus-Neuralgie 444. 
— Gesetzmässigkeit sekundärer Degeneration der 

N.-Elemente als Prüfstein der Neurontheorie 
574. 

— Haut und Sehnenreflexe bei N.-Kranken 734. i 
— normaler Bau und pathologische Verände¬ 

rungen der N.-Zelle 721, 752; *93. 
— Fälle von Ulnaris-Lähmung mit besonderer 

Aetiologie 776. 
— Durchtreunung motorischer N. und die Narben¬ 

bildung bei Baucbschnitt *19. 
— Tenotoroie des N. internus *48. 
— Einfluss der N.-Durchschneidung auf die Hei¬ 

lung von Knochenbrüchen *57. 
— Einfluss der Ermüdung auf die Structur der 

N.-Zellen *93. 
— Nervus maxillaris, zur Resection dess. *42. 
— Resection des N. sympathicus bei Basedow¬ 

scher Krankheit *3, 5, 13, 14, 22, 30, 40. 
— die Lungenschwindsucht eine Erkrankung der 

Nervi vagi *33. 
— Entfernung des Ganglion des N. sypathicus 

bei Glaukom *56. 
— Myxom des N. sympathicus *94. 

Entfernung des Ganglion Gasseri bei Trige¬ 
minus-Neuralgie *56, 71. 

— Fall von isolirter traumatischer Trochlearis- 
Lähmung *40. 

— Ulnaris-Analgesie bei Epilepsie *74. 
Nervenerkrankungen, Erythromelalgie bei N. *2. 
— multiple Hirn-N. *18. 
— Blutuntersuchungen bei N. *73. 
— zur Kcnntniss der gonorrhoischen N. *80. 
— N. bei Scharlach *86. 
Nerveuheilkundc, über die Orthopädie im Dienste 

der N. 930. 
Nervenkrankheiten, Archiv für Psychiatrie und 

N. (Festschrift für Prof. Hitzig) 710. 
Nervensystem, Einfluss dess. auf die Funktionen 

des Magens 447. 
— über congenitale Erkrankungen dess. 733. 
— Untersuchung und Begutachtung traumatischer 

Erkrankungen des N. 903. 
— die Erkrankungen des N. uach Unfällen 

(Sachs u. Freund) 1143. 
— Wirkung des Gonokokkentoxin auf N. *81. 
Nervosität, ausserhalb der Schule liegende Ur¬ 

sachen der N. der Kinder 820. 
Netz, Resection dess. bei N.-Prolaps nach Gallen- 

blasen-Diinndarmstichverletzung * 6. 
Netzhaut, zur postoperativen N.-Ablösung nach 

Myopiediscission *40. 
— zur Behandlung der N.-Ablösung *65, 83. 
Neugeborene, Darmruptur bei N. 244. 
— Diagnose und Therapie der Augeneiterung der 

N. 928. 
— Augenkatarrhe und prophylaktische Desinfec- 

tion der Augen N. 929; *8. 
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Neugeborene, zur Entstehung des Icterus der N. 
*63. 

— Augenverletzung bei einem N. *63. 
— Gonorrhoe bei einem N. *75. 
— Grenzen des Körpergewichtes lebensfähiger N. 

*87. 
— mit Argentumeinträufelung in den Conjunctival- 

sack behandelte N. *95. 
Neuralgie, operative Behandlung schwerer Occi- 

pital-N. 444. 
— Nervenregeneration als Ursache recidivirender 

Trigeminus-N. 444. 
— zur Pathologie und Therapie ders. 752. 
— Reposition des Ganglion Gasseri bei Trige¬ 

minus-N. *56, 71. 
Neurasthenie, Behandlung schwerer N. mit Spcr- 

minum-Poehl 744, 753. 
Neuritis, über gichtische peripherischeN. 316; *53. 
— gravidarum und N. puerperalis 883. 
— Fall von sympathischer N. optica *48. 
—- Gefässveränderungen nach N. *69. 
— periphere N. mit gesteigertem Sehnenreflex 

*81. 
Neurofibrome, multiple N. 179. 
— N. und Pigmentmäler *70. 
Neurologie des Auges (Wilbrand und Saenger) 

105. 
— vermischte Aufsätze über N. (Möbius) 1017. 
Neuron des Ganglion ciliare 817. 
Neuronenlehre, über den gegenwärtigen Stand der 

N. 424, 556, 576, 605. 
— Gesetzmässigkeit secundärer Degeneration der 

Nervenelemente als Prüfstein der N. 574. 
Neuropathologie, Arbeiten aus dem Gesammt- 

gebiet der Psychiatrie und N. 436, 1017. 
Neurose, Fälle von hysterischer Zitter-N. *5. 
— neurotische Insufficienz des Herzmuskels 421. 
Nieren, was leistet der Ureterenkatheterismus der 

N.-Chirurgie 31. 
— Bedeutung der Kost bei der Diagnose der N.- 

Insufficienz auf Grund der Gefrierpunktser¬ 
niedrigung des Blutes 97. 

— mikroskopische Präparate einer N. nach Ne¬ 
phrotomie 226. 

— Mischgeschwülste ders. 445. 
— Cysten-N. 445, 554, 997. 
— Entstehung peritonealer Eiterung aus pyämiseb- 

metastatischen Nierenabscessen 445. 
— zur Behandlung der chronischen N.-Krank¬ 

heiten 493. 
— Beziehungen zwischen Körperform und Lage 

der Nieren 510. 
— das arterielle Gefässsystem der N. und seine 

Bedeutung für die N.-Chirurgie 446, 692. 
— zur Frage der N.-Insufficienz 657, 683, 689. 
— Einfluss der Parenchymspaltung auf die Ent- 

zündungsprocesse der N. 713. 
— über polycystische Degeneration der N. und 

Leber 714. 
— Fälle von kolossalem N.-Tumor 715. 
— zur Frage des N.-Diabetes 731, 1065. 
— Versuche über die Durchgängigkeit der N. 774. 
— zur Theorie und Therapie der N.-Insufficienz 

und die Wirkung des Curare bei ders. 781. 
— N.-Präparat bei Paedatrophie 844. 
— zur Kenntniss der N.-Function 886. 
— die N.-Resection und ihre Folgen 946. 
— Einfluss der N.-Spaltung auf die Krankheits- 

processe des N.-Parenchyms 994. 
— primäre N.-Actinomykose 1129. 
— zur N.-Chirurgie *23. 
— Full von überzähliger dritter Niere *25. 
— N.-Blutung bei Influenza 54*. 
Nierensteine 201. 
— Diagnose ders. mit Röntgenphotographie 18, 

445, 446; *23. 
— Glycerinbehandlung ders. 511. 
— Pyonepbrose mit Steinbildung 715. 
— N.-Bildung bei jungen Kindern 976. 
— Durchlässigkeit der N. für Röntgenstrahlen 

*11, 23. 
— N. nach Wirbelsäulenbrüchen *89. 
Nirvanin 71. 
Noma, über N. und ihre Erreger 376. 
Norwegische Infanterie-Ausrüstung 134. 
Nothhelfer in plötzlichen Unglücksfällen 751. 
Nürnberg, das allgemeine Krankenhaus der Stadt 

I N. 436. 
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0. 
Oberkiefer, riesiges 0.-Fibrom * 15. 
— Fälle von temporärer O.-Kesection *30. 
Oberschenkel, Resection des Kopfes bei trauma¬ 

tischer Lösung der Kopfepiphyse des 0. *3. 
— angeborener Mangel des O.-Knochens *15. 
Obcrst’sche Anästhesirungsmethode *22. 
Obstipation mit Ichthyol behandelt 204. 
— Recept bei 0. 515. 
— Behandlung der chronischen 0. mit metho¬ 

dischen Darmeingiessungen *1. 
— Ipecacuanbaclystiere gegen 0. beim Weibe 

*53. 
Occipitalneuralgic, operative Behandlung schwerer 

0. 444. 
Oculomotorius, Fall von periodischer 0.-Lähmung 

*38. 
Oedem, circumscriptes 0. mit Hämoglobinurie *48. 
Oesophagitis, letaler Fall von 0. *41. 
Oesophagotomie bei verschluckten Fremdkörpern 

309, 446; *6, 50, 74. 
— 0. mit Strumectoinie 446. 
Oesophagus s. a. Oesophagotomie. 
— spindelförmige Erweiterung dess. 312. 
— über Spasmus und Atonie des D. 554. 
— partieller O.-Defect 928. 
— zur Pathologie dess. 930. 
— Freilegung des Brustabschnittes des 0. *3. 
— Resection dess. wegen Careinom *54. 
— nach Gastrostomose gebeilte Fälle von Sack¬ 

divertikel des 0. *70. 
— eigenartiges Geschwür im 0. *73. 
— Meningitis purulcnta bei O.-Strictur *77. 
— Verdauungsgeschwüre des 0. *89. 
Ohr, Aetzsonde für 0. und Nase 105. 
— seltener Fremdkörper in der Tuba Eustachii 

*12. 
— Menstruation aus dem 0. *71. 
Ohrblutung, Unterbindung der Carotis communis 

bei unstillbarer 0. *35. 
Ohreiterung, jahrelange 0.-Eiterung durch Fremd¬ 

körper *8. 
Ohrenkraukheiten, Beziehungen zwischen 0. und 

Augenerkrankungen 672. 
Ohrmuschel, Verknöcherung ders. *82. 
Ohrpolyp als Ursache langwierigen Hustens *69. 
Olivenöl, subcutane Ernährung mit 0. 20. 
Oophorin, Einfluss dess. auf den Eiweissumsatz 

1100. 
Operation als Körperverletzung (Fall I. in Dresden) 

139, 314. 
— chirurgische 0. und ärztliche Behandlung 244. 
Operationen, Handbuch der chirurgischen Technik 

bei 0. und Verbänden (v. Mosetig) 650. 
— schmerzlose 0. (Schleich) 650. 
— Bartschutz bei aseptischen 0. *35. 
— Irrigationen von Kochsalzlösungen bei 0. in j 

der Bauchhöhle *54. 
— Anwendung der Leherpunction bei 0. in der! 

Bauchhöhle *54. 
— Magen- und Duodenalblutungen nach 0. *86. I 
Operationshandschuhe, über dies. 398. 
Operatiouswunden, Keimgehalt ders. *71. 
Ophthalmie, zur Entstehung der sympathischen 0. 

* 20. 
Ophthalmologie, die O. der Petrus hispanus 1016. 
OphihalmolugiM'he Gesellschaft zu Heidelberg. 

Bericht über die 27. Versammlung ders. 817.1 
Opium, zur O.-Bnunbchandlung der Epilepsie i 

*18. 
Orbita, Schussvrlctzung le ider Orbitae 335. t 
— 8tirnhdhloin-mpyein mit Kortschn iten des Pro- i 

cesses in die O. : 42. 
Orbitalphlegmone 550: *62. 
Orexin bei Anorexie der Kinder 672. 
— bei Erbrechen der .Schwangeren 1068. 
Organtherapie bei (.'hloivse und Anämie 20. 
— Beiträge zur O. 731. 1063. 
— zur wissenschaftlichen Begründung der 0. 

1041, 1095. 
•— Behandlung des Diabetes mit Li ben-xtraet 

*29. 

Orthoform, Erfahrungen mit 0. 291. 
— über Nebenwirkung dess. 652, 803. 
— bei Munderkraukungen der Kinder *34. 
Orthopädie, Verwendung der Sehnenplastik in 

der 0. 779. 
— 0. im Dienste der Nervenheilkunde 930. 
Osteoarthritis der Wirbelsäule *74. 
Osteoarthropathie und Akromegalie 330. 
Osteogenesis, über 0. imperfecta 17. 
Osteom des Unterkiefers *46. 
Osteomalacie, Fall von 0. 225, 1129. 
— zur Frage der infantilen 0. nach Trauma *10, 

15. 
Osteomyelitis, die 0. tuberculosa 420. 
— Fälle von Streptokokken-O. *2. 
— Radicaloperation bei acuter 0. *11. 
— Osteoplastik bei chronischer 0. *42. 
— über die acute 0. im Hüftgelenk *78. 
— 0. tuberculosa langer Römrenknochen *S6. 
Osteoplastik, durch 0. geheilte Fracturen 754. 
— Werth der osteoplastischen Amputationen *35. 
— 0. bei chronischer Osteomyelitis *42. 
— osteoplastische Unterschenkelamputationen 

nach Bier *57. 
Ostitis fibroplastica 441. 
Ostsee, Winterkuren an der 0. 315. 
Otitis, Schiefstellung des Kopfes bei 0. media 

*73. 
Otitischer Hirnabscess 177. 
Otologie und allgemeine Medicin 530. 
Ovarialcystc, säurefeste Bacillen in einer ver¬ 

eiterten 0. *189. 
— 0. mit seltsamem Inhalt 312. 
— Präparat einer grossen 0. 1040. 
— Entfernung einer 125 Pfund schweren 0. *4. 
— Typhusinfcction einer 0. *79. 
— zur Operation grosser 0. *75. 
Ovarialembryonen, multiple 0. in einem Eier¬ 

stock *55. 
Ovarien s. a. Eierstöcke. 
Ovarium, über Ureierbildung im senilen 0. 1044. 
— Natur der Dermoide und Teratome des Ova- 

riums *7. 
— Tuberkulose des 0. *43. 
— 0. mit maligne degenerirten Corpus luteum- 

Cysten nach Blaseumole *55. 
— Fibromyom des 0. *75. 
— 0. gyratum *79. 
— Fall von primärer 0.-Tuberkulose *83. 
— Diagnose und Aetiologie der O.-Abscesse *87. 
— Pcrithclioma ovarii cysticum *95. 
Ovarienpräparate bei Epilepsie von Frauen *25. 
Oxy-Buttersäure und ihre Beziehungen zum Coma 

diabeticum 863. 
Oxycampher, antidyspnoische Wirkung dess. 339. 
Ozaena, Citronensäure-Behandlung der 0. 515. 
— zur Aetiologie der 0. *12. 

P. 

Pachydermie, Fall von P. nach Gesichtserysipel- 
Reeidiv 51. 

Paedatrophie, Präparat der Nieren bei P. 844. 
Pancrcatitis, Fall von P. haemorrhagica *18. 
Pankreas, Demonstration eines P. mit Concre- 

nienten 226. 
— acute Infectionen dess. 1045. 
— Oholecystogastrostoinie wegen Icterus bei ino¬ 

perablem Tumor des P. *6. 
— Carcinom des P. *17. 
Pankreasnekrose, Präparat von P.-N. 492. 
-- subphrenischer Absecss nach P. 1063. 
-- Fall von P. *32. 
Papillom, secundäre Hvdronephrosc bei Blasen- 

P. *82. 
Parachyniösin * 18. 
Paraldchyd als Sedativum bei Dyspnoe 452. 

P. als Antidot bei Cocainvergiftung 1066. 
-- Wirkung grosser P.-Gaben *57. 
Paralyse s. a. Lähmung. 
— zur Lehre von der spastischen Spinal-P. 734. 
— über l.andry'sche P. 1020. 
— eklatanter Krf>dg dir antisyphilitischen Be¬ 

handlung bei progressiver P. *9. 

Paralyse, Fall von galoppirender P. *29. 
— Bulbär-P. ohne anatomischen Befund *34. 
— Fall von acuter Bulbär-P. *70. 
Paralysis agitans, übertraumatische P. a. 962, * 18. 
— Sensibilitätsstörungen bei P. a. *18. 
— locales Surmenage als ätiologischer Factor 

der P. a. *38. 
— Hautveränderungen bei ders. *62. 
— Krankheitssitz ders. *62. 
Paralytiker, bactericide Wirkung des Blutes bei 

P* *21. 
Para- und Perimetritis, balneologischc Kurrae- 

thoden bei Behandlung der chronischen P. 971. 
Paraphasie bei Basedow’schcr Krankheit *13. 
Paraplaste 80. 
Parasiten, Darm-P. *85. 
Parese, Fälle von Facialis-P. 247. 
Parotis, anfallsweise Schwellung ders. und ihr 

Fortbleiben während der Schwangerschaft 880. 
Patella, habituelle Luxation der P. und ihre Be¬ 

handlung 441. 
— Fracturen der P. 998. 
— Fehlen der P. *25. 
— operative Behandlung der P.-Brüche *38. 
— angeborener Mangel ders. *54. 
— doppelseitige habituelle P.-Luxation *82. 
Pathologie, Stellung der allgemeinen P. zur 

Keimblattlehre 953. 
— Haudbuch der speciellen P. und Therapie 

(Nothnagel) 9S0. 
Pellagra (Lombroso) 793. 
— Eisenarsenikat bei P. *48. 
Pemphigus, Demonstration von Schleimhaut-P. 

158. 
— Differentialdiagnose des P. neonatorum mit 

Verbrennungen 352. 
— P. vom Larynx ausgehend *32. 
— Fälle von P. familiaris *36. 
— zur P.-Frage *88. 
— über P. foliaceus *88. 
Penis, zur Verbreitung und Prognose des P.- 

Carcinoms 444. 
— Plaque induree am P. 526. 
— forensischer Fall von Cornua cutanea p. 573. 
— Fall von Favus am P. *36. 
— Melanom des P. *94. 
Pentosurie, zur alimentären P. *89. 
Peptone, Werth der Albumosen und P. für die 

Ernährung 67. 
— günstige Wirkung ders. auf den Diabetes *49. 
Pericarditis, pericarditischc Pseudo-Lcbercirrhose 

512, 651. 
— P. im Spätwochenbett *59. 
Perifolliculitis suppurativa nach Ekzem *71. 
Periostitis, mit Antistreptokokkenserum behan¬ 

delte P. nach Typhus *25. 
Periskopische Gläser 531. 
Perithelioma ovarii cysticum *95. 
Peritoneum, über eine typische peritoneale Ad¬ 

häsion 420. 
— Fall von retroperitonealem Echinococcus 714. 
— primärer retroperitonealer Bauchechinococcus 

725. 
— Pseudotuberculose des P. durch Taeniencier 

714. 
— über Bauchdeckenturaoren 754. 
— peritoneale Sepsis und Shock 904. 
— durch Laparotomie geheilte Fälle von Peri- 

tonealtuberculosc *38. 
Peritonitis, diffuse eitrige P. (Demonstration) 202. 
— Diplokokken-P. bei Kindern 244. 
— operative Behandlung der Perforations-P. 999. 
— Tod nach Cauterisation des Uterus durch sep¬ 

tische P. nach spontaner Perforation *16. 
— Pseudo-Ileus durch tubcrculöse P. *18. 
— zur Differcntialdiagno.se zwischen P. und ln- 

carceratiou * 54. 
— Perforations-P. oder Meningitis purulenta *77. 
— über die operative Behandlung der tuber- 

culösen P. *79. 
— abnormer Verlauf der tuberculöscn P. *81. 
Perityphlitis, klinische Beiträge zur P. 443. 
— über P. 1017. 
— interne Behandlung der P. *14. 
— perforirtcr perityphlitiseher Abscess *31. 
— Fall von Pseudo-P. hysterica *37. 
Pest, zur Geschichte ders. in Wien 572. 
— Bclehrungjibcr die P. 1145. 
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Pfählungen 492, *78. 
Pferd, Zusammenhang der Ankvlostomiasis mit 

dem Pf. *77. 
Pflanzenheilverfahren (Kratz) 668. 
Phagocytose, Versuche über Ph. *89. 
Pharmacie, Hager’s Handhuch der pharmaceuti- 

schen Praxis 860. 
Pharynx, Chiene’sche Operationsmethode bei Re- 

tropharyngealabscess *10. 
— Fibromyxom dess. *46. 
— operirtes Carcinom dess. *70. 
Phenylhydrazinprobe, zur Vereinfachung ders.412. 
Phcsin, Erfahrungen mit Ph. 451. 
Phlebitis bei secundärer Syphilis *80. 
Phlebothrombose, hämorrhagisches Glaukom nach 

Ph. 182. 
Phlegmasia alba dolens mit acuter Thyreoiditis 

335. 
Phlegmone, Fall von Orbital-Ph. 550, *62. 
— Röntgenbild von schwerer gonorrhoischer Hand¬ 

gelenksphlegmone 712. 
— Thyreoiditis und Hals-Ph. * 10. 
— Fail von Holz-Ph. des Halses 38, 42. 
— Ersatz des Sphincter ani bei gangränöser Ph. 

*65. 
— Ph. durch Gonokokken *96. 
Phonationsnpparate und Flüstersprache 215. 
Phonograph, zur stimmärztlichen Anwendung 

dess. 326. 
Phosphornekrose, Untersuchungen über dies. 441. 
Phosphorsäure, Stoffwechsel vor und nach der 

Castration *63. 
Phosphorvergiftung, Fall von geheilter Ph. *13. 
Physikalische und diätetische Heilmethoden, 

Compendium ders. (Schilling) 1067. 
Pied tabetique, Fall von P. t. 333. 
Phthisiker s. a. Tuberculose, 
— zur Kenntniss der Kürpermaasse bei Ph. 461. 
— Formalinalkohol gegen Nachtschweissc der 

Ph. 1068. 
— Bedeutung der eosinophilen Zellen im Sputum 

der Ph. *45. 
— Immobilisation des Thorax durch Druckver¬ 

band bei Ph. *85. 
Phthisis s. a. Tuberculose. 
— Verwerthung der Diazoreaction bei Beurthci- 

lung der Ph. pulmonum 794, *89, 93. 
— Alexander’schc Behandlung der Ph. mit Cam- i 

pherölinjectionen 939. 
— wie kann die Ph. bekämpft werden? 1057. 
Physikalische Therapie, Beiträge zu ders. 1132. i 
Pigmenthypertrophie nach Arsen-Gebrauch 158. 
Pigmentmäler, Beziehungen ders. zur Neurofibro¬ 

matose *70. 
Pikrinsäure. Behandlung der Gonorrhoe mit P. 

*32. 
Pityriasis, Chrysarobin bei P. *91 
—• Fall von P. rubra pilaris bei einem kleinen 1 

Kinde *44. I 
Placcnta, über PI. praevia insbes. bei PI. praev. ! 

ccrvicalis 761. 
— Capillarangiom der P. 928. 
— v. Budberg'scher Handgriff bei der Expression 

der P. *4. 
— Gcwichtsverhältnisszwischen Foelus und P.*27. 
— placentare Infection des Foetus *47. 
— Vergleich der Placentarbildung bei Meer¬ 

schweinchen und beim Menschen 439, 507. 
Plantaraponeurose, Rctraction der PI. *91. 
Plaque induree am Penis 526. 
Platon, Einfluss dess. auf die Medicin 934. 
Plethora, zur Lehre von der PI. 422. 
Pleuritis, Thoraeotomie bei tuberculöser P. 1065. 
— Fälle von P. diaphragmatica *6. 
— Bemerkenswerthe physikalische Befunde bei 

P. exsudativa *7. 
— Fall von PI. typhosa* 25. 
Pleurotomie, Empyem mit PI. *42. 
Pneumatische Kammer, Behandlung von Gehör¬ 

leiden in der pn. K. *57. 
Pneumatosis, Fall von P. evstoides intestinorum 

493. 
Pneumatotherapie von Gehörlciden *57. 
Pneumokokken-Immunität 247. 
— P. in einem Prostataabscess 247, *94. 
Pneumometer 423. - 
Pneumonie, Entstehungswege der P. magendarm¬ 

kranker und septisch erkrankter Säuglinge 982. 

Pneumonie, ungewöhnliche Ausgänge und Com- I 
plicationen bei 750 Fällen libriuöser P. *1. 

— zeitliches Auftreten der croupösen P. und 
die Beziehungen der Disposition zu atmo¬ 
sphärischen und cosmischen Verhältnissen 
*5. 

— Ursache des Icterus bei P. *45. 
— zur Diagnostik der centralen P. *62. 
Pneumopericard, Fälle von P. *21. 
Pneumothorax bei Leuten mit gesuuder Lunge, 

*89. 
Pneumotomie wegen eines aspirirten Zahnes, j 

*46. 
Pneumotoxin, Darstellung dess. 1065. 
Pneumotyphus, zur Frage vom P. 335. 
Pocken s. Blattern. 
Poliomyelitis, abgelaufener Fall von P. adul¬ 

torum 756. 
Pollutionen, Ejaculatio praecox und nächtliche 

P. *12. 
Polyadenome des Dickdarms *38. 
Polyneuritis, in Abheilung begriffene P. 692. | 
— acuta infantum *85. 
Polymyositis, Abortivfälle von P. haemorrhagica i 

*61. 
Polyp, Fall von decidualem P. *17. 
— Hauteruptionen im Gesicht durch Nasen-P. ,i 

*40. 
— der Highmorshöhle *57. 
— Ohr-P. als Ursache langwierigen Hustens *69. j 
Polvposis, geheilter Fall von P. des Dünndarms ; 

*26. 
Pomade, (Unguentum pomadinum aromaticum) ! 

*64. ; 
Porencephalie 358. 
Poriomania 336. *94. 
Porokeratosis, Fall von P. 373. 
— Erblichkeit ders. *48. 
Portio, Deciduoma malignum ders. nach Blasen- j 

mole 1044. 
Prag, Jahresbericht über die Gesundheitsverhält¬ 

nisse von P. 1890—92. 838. 
Preussen, Sanitätswesen des preussischeu Staates 

1889—1891. 838. 
Primäraffect, syphilitischer, der Fusssohle 110. 
— primär luetisches Geschwür am Augenlid 

335. 
— P. bei 9 Monate altem Kinde *64. 
— P. des Zahnfleisches *80. 
Primeldermatitis *67. 
Privat-Krankcnanstalten, Rechte und Pflichten 

der Unternehmer von Pr.-Kranken-, Pr.-Ent- I 
bindungs- und Pr.-Irren-A. 839. i 

Projectionsapparat der Berl. medic. Gesellschaft 
1112. 

Prolaps, neue Methode der Radicaloperation bei 
Genital-Pr. 137. 

— Mittelst Uterusimplantationen geheilte Fistel¬ 
und Total-Pr.-Kraukc 887. 

— Dauerheilung nach P.-Operationen 973. 
— über P.-Operationen 974. 
Prostata, modificirter P.-Cauterisator 490, 504. | 
— Betheiligung der P. am gonorrhoischen Process j 

884. 
— Indicationen der Cystotomia suprapubica bei! 

Prostatikern *58. j 
— Carcinom und Knochenmetastasen *71. 
— über bösartige Geschwülste ders. *87. 
— Pneumokokken in einem Pr.-Absccss *94. 
Prostatahypertrophie, Fuller’sche Radicalope¬ 

ration bei Pr. *11. 
— Bottini’sche Operation bei Pr. *12, 35, 36. 1 

39. | 
— Ligatur der Hypogastrica bei P. *23. 
— Blasenasthma bei P. *34. 
— Recidiv nach Castration wegen P. *71. i 
Prostatorrhoe, innerliche Behandlung der P. mit i 

Prostatasubstanz *32. 
Prostitution und Frauenkrankheiten 839. 
Prostituirte, Geschwulstbildungcn der äusseren | 

Genitalien und Rectumstenose bei P. *60. i 
Protargol in der rhino-laryngologischen Praxis > 

864, 1019. 
— P. in der Augenheilkunde 902, *20, 47, 48,' 

55, 66. 
Protozoen-Entcritis 1001. 
Prüfungsordnung, Vorbildung der Medicin-Studi- ! 

renden nach der neuen P. 1105. 

Prurigo, Salbenleimbehandlung dess. 374. 
— Anwendung subcutaner Carbolsäure- und 

Pilocarpin lösungen bei P. *11. 
Pruritus, Salophen bei P. cutaneus 374. 
— operative Behandlung des P. vulvae 927. 
— Franklinisation gegen P. 1116. 
— P. senilis * 17. 
— P. nach dem Bade *32. 
Pseudarthrosen, operativ behandelte P. *94. 
Pseudo-Accomodation bei Aphakie *83. 
Pseudocarcinora, ein Ps. der Unterlippe 949. 
Pseudoglaukoin bei Influenza *56. 
Pseudo-Hermaphroditismus masculinus *19. 
Pseudohypertrophie, familiäre progressive P. der 

Muskeln mit Knochenatrophic *89. 
Pseudo-lleus durch tuberculose Peritonitis *18. 
Pseudo-Influenzaartige Erkrankungen 425. 
Pseudo-Lebercirrhose 512, 651, *30. 
Pseudoperityphlitis hysterica *37. 
Pseudotetauus und Myotonie 931. 
Pseudotuberculose des Bauchfells durch Taenien- 

eier 714. 
Psoriasis und Seborrhoea corporis 373. 
— Behandlung ders. mit Salbenleim 374. 
— Kakodylsäurebehandlung der P. *44. 
— P. auf Impfnarben *44. 
— Jodkaliumbehandlung ders. *68. 
— Eugallolbehandlung der Ps. *91. 
— sonderbarer Fall von P. gyrata *95. 
Psychiatrie, Arbeiten aus dem Gesamrotgebiet 

der P. und Neuropathologie (Kraft-Ebing) 436, 
1017. 

— Archiv für P. und Nervenkrankheiten (Fest¬ 
schrift f. Prof. Hitzig) 710. 

— Lehrbuch v. Kräpelin 773. 
— die für die gerichtliche Ps. wichtigsten Be¬ 

stimmungen des Bürgerl. Gesetzbuches 902. 
— Psychiatrisches zur Schularztfrage 1134. 
— Grundriss der P. für Studirende und Aerzte 

(Kirchboff) 1144. 
Psychopathologie, Lehrbuch der psychopatholo- 

gischen Untersuchungsmethoden (Sommer) 
902. 

Psychose, Fall von operativ geheilter trauma¬ 
tischer P. 18. 

— chirurgische Eingriffe bei posttraumatischer 
Ps. *22. 

Puerperalfieber s. Kindbettfieber. 
Puerperium s. Wochenbett. 
Puls, auffallende P.-Verlangsamung mit plötz¬ 

lichem Tod * 1. 
— Ursache der einseitigen P.-Verspätung bei 

Aorten-Aneurysma *49. 
— P.-Beobachtungen im Wochenbett *63. 
Pulsionsdivertikel, ein Zenker’sches P. 517, 548. 
Pulveraspiration 204. 
Pulverbläser für den Magen 866. 
Pupillarfasern, Nachweis des Bestehens einer 

partiellen Kreuzung der P. * 56. 
Pupillarreaction, sympathische P. und paradoxe 

Lichtreaction *57. 
Pupillen, über „springende P.“ bei cerebraler 

Kinderlähmung 778. 
— die Centra der P.-Bewegungen 817. 
— Verhalten ders. im Säuglings- und Kindes¬ 

alters *28. 
Pupillenabschluss, über den physiologischen P. 

247. 
Pupillenbildung bei iridocvclifischer Schwarte 

334. 
Pupillenreaction, Fall mit paradoxer P. 711. 
Pupillenstarre, refiectorische P. als Zeichen von 

Syphilis *96. 
Pupillenveränderungen bei Hysterie 734. 
Purpura haemorrhagica Addison'sche Krankheit 

nach P. h. *61. 
— Fall von intensiver P. *52. 
Pyaemic, künstliche Eiterung nach Fochier’s 

Methode bei P. 191. 
Pyelitis bei Appendicitis chronica 443; *94. 
Pylorushypertrophie, über stenosirendc P. bei 

einem Kinde 763. 
Pylorusstenose, Gastroenterostomie wegen nar¬ 

biger P. 575. 
— zur Lehre von der „angeborenen P.“ *1. 
— Gallenstein als Ursache einer P. *43. 
— nach Trauma *50. 
Pyocyaneus-Septicaemie *85. 
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Pyonepbrose, Fälle von P. 715. 
Pyramidenkreuzung 800. 
Pyrogallussäurederivate 204. 
Pyrosis, Husten bei Magenleiden mit P. *37. 

Quecksilber, über eigenthümliche Qu.-Anwen¬ 
dungen 276. 

— Qu. bei Lichen ruber planus 374. 
— neue Methode der Qu.-Therapie 1006. 
— Massage gichtischer Gelenke mit Qu. 1068. 
— Absorption dess. durch Leukocyten *9. 
— Einfluss einer Qu.-Kur auf gonorrhoische All- 

gemeininfection *36. 
— das lösliche metallische Qu. als Heilmittel *71. 
Quecksilbcrcyanid bei Episkleritis *28. 
Quecksilberdampf, Nachweis und Bestimmung 

dess. in der Luft 800. 
Quecksilbersalze, zwei neue Qu. als Antiseptica 

229. 

R. 
Rachen, Fibrom der hinteren R.-Wand *42. 
Rachitis und Hirnanomalie 199, 218, 245. 
— R. und Mikrocephalie 201, 218, 245. 
— Fall von sog. fötaler R. 245. 
Radiahren, Einfluss dess. auf den Diabetes 235, 

257, 308. 
— Harnröhrenruptur in Folge R. 335. 
— über die Arbeit beim R. 862. 
Radialislähmung, operative Behandlung ders. 244. 
— Fall mit besonderer Aetiologie 798. 
Radius, Wachsthumstörung dess. nach Fractur 

*50. 
Radiotherapie, s. Lichtbehandlung, Röntgenstrah¬ 

len. 
Raynaud’sche Krankheit und Trauma 798. 
Rechtskunde, ärztliche R. (Rapmund, Dietrich 

und Schwalbe) 924. 
Reclinatiou per scleram *40. 
Rectum, Verwendung ausschliesslicher Rectal-Er- 

nährung 660, 686. 
— Pathogenese und Therapie des R.-Prolapses 

421. 
— Verletzungen des R. *19. 
— geheilter totaler Prolaps des R. *24. 
— über die R.-Stenose bei Prostituirten *60. 
— erfolgreich operirte Atresia rccti *78. 
— s. a. Mastdarm. 
Recurrenslähmung, complete doppelseitige R. 93, 

396. 
Redressement, Hämatomyelie nach Lorenz’sehem 

R. bei congenitaler HüftgelenksalTection *5. 
Retleetor. eine Modilieation des R. 1019. 1023. 
Rofractionsverminderung beim Diabetes *40. 
Uesorbin, vortheilhafU: Anwendung dess. 820. 
Rrserrinalknh'd, zur Anwendung dess. *59. 
Respiralu-nsapparat. AlTeetionen des R. beim IIco- 

typhus 26(1, 334. 
Re>piratiuiiskalarrl>e und Horzklappcnfchler *12. 
Retina, embryonale Keimverlagerung in R. und 

tVntralnervensystem 113. 
Rctropharyngealabscess nach C'liiene's Methode 

op- rirt * 10. 
Rheustat. Graphit Rh. 751. 
RheumatiM'he Schwielen, Fall von rh. Seh. in 

den Intercotalnui.skeln INI. 
Rheumatismus I,"kalhehandlung der nicht acuten 

rheiimatixdien Veränderungen 314. 
— DitYorentialdiaguostjM'he und therapeutische 

Bedeutung des chronischen Rh. in der Gynä¬ 
kologie 1(165. 

Rhinoh'gie. Handbuch der I.aryngolugie und l!h. 
(Heymann' 292. 

— R. und allgemeine Medii-in 'Friedrich) 530. 
Rhodanat. Chimdin-W’ismuth-Rh. bei I ntcr.sehcn- 

kelgeschwiiren 374. 5u6. 
Riechnerv, die ent/.ündliehen Erkrankungen des 

R. und seines Ganglion *42. 

Riesenwuchs, s. a. Akromegalie. 
— Fall von Hirntumor und R. 65. 
— R. und Zirbeldrüsengeschwulst 267. 
Riesenzellen, Vorkommen ders. in leprösen Haut- 

iufiltraten *84. 
Rigor spasticus universalis *62. 
Rindenepilepsie, s. Epilepsie. 
Rippen, Fall von Hals-R. 884. 
— vollständiges Fehlen der 4., 5. und 6. Rippe 

*49. 
Rodinal, durch die R.-Eutwickelung entstandenes 

Handekzem *88. 
Röntgenbild eines Tabesfusses 53. 
— (Demonstrationen) der Gefässc des Kehlkopfes 

93. 
— R. von Lordose der Halswirbelsäule 93. 
— eines Falles von Gehirntumor 178. j 
— einer isolirten Fractur der Os naviculare der 

Hand 312. 
— einer veralteten Ellenbogenluxationen 312, 

713. 
— einer ausgeführten unblutigen Einrenkung 

einer congenitalen Hüftgelenksluxation 312, 
313. 

— Demonstration der Beweglichkeit des Herzens 
423. 

— Röntgenaufnahme bei angehaltenem Athem 
446. 

— tabischer Klumpfuss mit Spontanfracturen im 
R. 477. 

— gynäkologische R. 535. 
— R. einer schweren gonorrhoischen Handgelenk- 

Phlegmone 712. 
— von syphilitischen Gelenkaffectioncn 733. 
Röntgenröhren, Methode barte R. wieder brauch¬ 

bar zu machen 1092. 
Röntgenstrahlen, Nachweis von *11, 23. 
— Nephrolithiasis durch R. 18, 446. 
— mit R. behandelte Lupusfalle 18. 
— Haulveränderungen durch R. 175. 
— Untersuchung der inneren Organe durch R. 

(Bouchacourt) 198. 
— Erkennung der Lungenschwindsucht mittelst 

R. 291. 
— Durchleuchtung des Brustkorbes mittelst R. 

291. 
— Enthaarung mittelst ders. 335. 
— Anwendung ders. bei einer Revolververletzung 

beider Orbitae 335. 
— Feststellung eines Aorten-Aneurysma durch 

Actinoscopie 395. 
— zur Untersuchung des Herzens mittelst R. 

422. 
: — Untersuchung mit R. bei Lungenechinococcus 

431. 
' — zur Magen- und Leber-Diagnostik mittelst R. 

448. 
— Lagebestimmung von Fremdkörpern durch. 

R. 66. 309, 312; *11, 20. 23, 26, 50, 74. 
— zur Diagnose von Herzkrankheiten *41. 

j — Fall von R.-Dermatitis *52. 
I — Einfluss ders. auf die gesunde und kranke 

Haut *59. 
— R.-Behandlurig des Favus u. der Svkosis *59, 

91. 
Roseola balsamica *51. 

(Rückenmark, Veränderungen im R. nach peri¬ 
pherischer Lähmung 95, 113. 

j — Veränderung hei Embolie der Aorta abdomi- 
i nalis u. Verschluss einer Centralarterie des R. 
i 164. 
: — über R.-Veränderungen nach Abklemmung 

der Aorta abdominalis beim Hunde 575. 
i —- Untersuchungen bei letaler Anämie 313. 

— Präparate von Querschnittsdurchtrcnnung des 
! R. 334. 
; — Fälle von meningealen Tumoren der R.-IIäute 
i 73.5. 

— Fall von R.-Erkrankung bei pernieiöser Anä¬ 
mie 777. 

! — R.-B' funde bei chronischer Nephritis 799. 
i — zur Anatomie u. Pathologie des untersten 

R.-Absclmitt.s 903. 
j— R.-Bildung bei Dipygus parasitieus *10. 

R.-Eikrankling nach lnlluenza *29. 
— Cucainisiiung des IJ. *91. 
Riirkgratsliohlo, 1 »rueksebwankungen in der Schä- 

; del-R. bei Krampfanfällen 662. 

Ruhr, Verlauf und Therapie ders. bei einer R.- 
Epidemie *2. 

Russland, Syphilis und venerische Krankheiten 
in R. *96. 

S. 

Sachsen, 25. Jahresbericht über das Medicinal- 
wesen im Kgr. S. 1893 838. 

Sängerknötchen, Folgezustände der S. 1124. 
Säugethierc, Handbuch der Anatomie und ver¬ 

gleichenden Anatomie der S. (Flatau und 
Jacobson) 1038. 

Säuglinge, Betrachtungen über Stoff- und Kraft¬ 
wechsel dess. bei verschiedenen Ernähruugsme- 
thoden 1. 

— Therapie des S.- und Kindesalters (Jacobi) 
260. 

— über specifiscbe Krankheitserreger der S.- 
Diarrboen 261. 

— zur Kenntniss der Atrophie der S. 334. 
— Mortalität in den S.-Spitälern 835. 
— Kuhmilchverdauung u. S.-Ernährung 729. 
— angeborene Pylorushypertrophie bei S. 729. 
— über Tetanie bei S. 930. 
— Entstehungswege der Pneumonie magendarm¬ 

kranker und septisch erkrankter S. 932. 
— Ventilharnfänger für S. beiderlei Geschlechts 

1021. 
— Tetanie bei S. infolge congenitaler Syphilis 

24. 
— Verhalten der Pupille im Säuglingsalter *28. 
— durch Alkoholismus vorgetäuschte Meningitis 

bei S. *29. 
— Heilung des chronischen Eczems der S. durch 

Arsenik 374, *32. 
— Thyreoidismus bei einem S. *34. 
— Stoffwechselbestimmungen bei einem S. *47. 
— Streptokokkenenteritis ders. *49. 
— Uebertragung der Agglutinationskraft mütter¬ 

lichen Blutes auf den S. *77. 
Salben-Fülltuben *32. 
Salbenleim-Behandlung des Ekzems 374. 
Salbenmullverband bei Augenkatarrhen *76. 
Salicylsäure, Anwendung ders. 803. 
— Delirium nach S.-Gebrauch *9. 
Salicylsulfosäure als Eiweissreagens *93. 
Salivation, therapeutische Verwendung der S. 800. 
Salkowski, 25jähriges Professorenjubiläum von 

Ernst S. 203. 
Salophen bei Pruritis cutaneus 374. 
Salpingitis nodosa isthmica und Adenomyoma 

tubae 1043. 
Salz, Conserviren von Fleisch und Fischen mit 

S. 915. 
Salzsäure, zur Wirkung der Glaubersalzlösungen 

auf die S.-Secretion 448. 
— neue Methode zur S.-Bestimmuug ira Magen¬ 

inhalte 1066. 
— Fehlen der freien S. bei Magengeschwüren *5. 
Salzwasser-Injectionen, therapeutischer Werth 

ders. bei acuten Krankheiten 884, 885. 
Samariter-Verein 11. Bericht des Deutchen S.-V. 

in Kiel 1892-96. 839. 
Samenleiter, Veränderungen des Hodens bei ex¬ 

perimentellem Verschluss des S. 226. 
Sarnenstrang, Fälle von Lipom dess. *3. 
Sanduhrmagen 325, 447: *87. 
Sanguinoform 20. 
Sanitätswesen des preussischen Staates 1889—91. 

838. 
— in Steiermark 1896. 839. 
Santonin, Fall von S.-Vergiftung 691. 
Sarkom des Mesenteriums 112. 
— über Haut-Sarkomatosc 373. 
— auf narbig-lupösem Boden 373. 
— über primäres S. der Vagina bei Erwachsenen 

375. 
— der Fusswurzelknochen 444: *86. 
— Myxo-S. des Sehnerven 551. 
— über Iloden-S. 651. 

zur Frühdiagnose der Chorioideal-S. 707. 
— über das primäre S. des Dünndarms 767. 
— Spindelzellen-S. des Kehlkopfes 1089. 
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Sarkom, operativ geheiltes S. des Coecum *7. 
— Fall von multiplen Lympho-S. *33. 
— Fall von S. der Zunge *38. 
— operirtes S. der Tonsille *42. 
— Myxo-S. des Sehnerve i *48. 
— Vaginal-S. bei einzährigem Kinde *55. 
— Fall von S. multiplex pigmentosum *60. 
— Ausräumung der Lymphdrüsen bei S. ders. 

* 82. 
— idiopathica multipl. pigmentosa cutis *91. 
Sauerstoff-Inhalationen bei Hämophilie *17. 
— S.-Capacität des Blutes in Krankheiten 493. 
— Eiuwirkung der S.-Einatbniung nach Cbloro 

formnarkose *30. 
Sauerampfer, Fall von Vergiftung durch S. *61, 73. 
Scapula, erworbener Hochstand der S. *2. 
Schädel, zur Frage der S.-Fractureu 376. 
— Sehnervenentzündung nach S. -Contusionen 

551. 
— geometrische Construction zu den Lagebe¬ 

beziehungen zwischen Grosshirn und Schädel¬ 
dach *2. 

— Verwendung ausgeglühter Knochenplatten bei 
Defecten durch S.-Fractureu * 10. 

SchadeIrescction, Tuffier’s Verfahren bei S. *42. 
Schädelscbussverletzungen, Behandlung der pene- 

trirenden S. *2. 
SchädeltrepeDation, Präparat einer S. 375. 
Schall Wechsel, Wintrich’scber S. *89. 
Schanker, Herpes als Vorläufer des S. *32. 
— Fälle von multiplen harten S. *36. 
— Uretbral-S. am Bulbus *44. 

Schulter, zur Therapie der habituellen S.-Luxation Sehnenscheiden, tertiäre Syphilis ders. 312. 
311. Sehnenüberpflanzung, Erfahrungen über dies. 

— s. a. Scapula. bei Lähmungen 446. 
Schussverletzungen des Magens 201. — erfolgreiche S. bei Spitzfuss *38. 
— S. der Schläfe 202. j Sehnerv, Myxosarkom dess. 551. 
— zur Casuistik der vielfachen S. des Dünn- — S.-Entzündung nach Schädelcontusion 551. 

darms 281. ! — Wesen der Fuchs’schen Atrophie im S. 798. 
— beider Orbitae 335. ; — über Durchtrennung dess. 991. 
— des Gehirns 314, 358. | — Fälle von acuter S.-Entzündung nach Influenza 
— über Hirnschuss 375. | *40. 
— Behandlung der penetrirenden Schädel-S. *2. | — S.-Atrophien bei Erkrankungen des Central- 
— Entfernung einer Kugel aus dem Gehirn *6.1 nervensystems *40. 
— Behandlung der S. mit dem kleinkalibrigen i — Myxosarkom dess. *48. 

Gewehr *6. Sehschärfe, Verbesserung ders. bei Altersstaar- 
— geheilter Fall von S. des Herzens und der ] Extractionen durch Isometrop-Gläser *83. 

Lunge *6. Sehvermögen, Störung dess. durch den electriscben 
— eigenartige S. des Kopfes *20. Strom *20. 
— S. des Herzbeutels *58. I Seide, Verwendung der S. statt Catgut *54. 
— Fälle von Schädeleiterung nach S. *82. | Seife, Desinfectionsfähigkeit der gewöhnlichen 
Schutzeinrichtungen des Organismus zum Zwecke ; Wasch-S. 71. 

der Abwehr von Infectionserregern 948. j — S. zum Abschleifen der Akne 374. 
Schutzpocken, Immuuitätsdauer der S.-Impfung i Scifenspiritus, Desinfection mit S. *54. 

839. I Selbstdispensirrecht der Aerzte und Homöopathen 
Schwangerschaft. Fall ausgetragener S. in einem ' 883. 

Horn eines Uterus bicornis 66. Semmelweiss, der Entdecker der Ursache des 
— Leukocytosc in der S. (Ascoli und Esoca) 89. ‘ Kindbettfiebers 924. 
— operirter Fall vou Extrauteriu-S. 439. ■ Sepsis, peritoneale S. und Shock 904. 
— Toxicität des Urins bei S. 672. 1 — S. im frühen Kindesalter 932. 
— anfallweise Schwellung der Parotis und ihr!— Bacterium coli bei S. 1089. 

Fortbleiben während der S. 880. — mit Antistreptokokkenserum behandelte S.- 
— zur Anatomie der Tuben-S. 882. Fälle *4, 25, 34. 

! — Neuritis gravidarum 883. — S. und Endocarditis nach Gonorrhoe *93. 
— Fälle vou extragenitalem weichem S. *80. 
— Fälle von Lippen-S. *92. 
— s. a. Syphilis. 
Scharlach, Natrium sozojodolicum bei S. 803. 
— Fall von Tetanie bei S. im Kindesalter 855. 
— Behandlung der S.-Nephritis 951. 
— Erreger dess. *17. 
— Fall von Wund-S. *46. 
— Impfungen mit Halscbleim S.-Kranker *77. 
— Nervenerkrankungen bei S. *86. 
Scheide s. Vagina. 
Schenkel s. a. Oberschenkel, Unterschenkel. 
— Apparat zur Gehbehandlung schwerer compli- 

cirter S.-Fracturen 446. 
Schielen, Verbesserung der Sehleistung des schie¬ 

lenden Auges durch die Tetanie *28. 
Schienen, Fiber als S.-Material *15. 
Schiffshygiene, Archiv für Tropen- und S. 1066. 
Schilddrüse, zur Physiologie ders. 510. 
— experimentelle Beobachtungen an ders. 972. 

1041. 
— S.-Metastase in der Nasenhöhle *53. 
— Verhalten ders. bei Infectionskrankheiten *77. 
— S.-Behandluug der Fettleibigkeit *18. 
— s. a. Struma. 
Schilddrüsentabletten, Mvxocdembehandluug mit 

S. 342. 
Schlaflosigkeit, über seltenere Ursachen ders. 

1069. 
Schlammbäder-Behandlung der Gicht 1104. 
Schlangengift, Immunisirung gegen S. durch den 

Saft der Champignons * 13. 
Schlnuchdrainage bei Hautoedem 18. 
Schleich’schc Infiltratiousanaesthesie, zur An¬ 

wendung ders. 1041. 
— S. I. bei Nasenseptumoperationen *85. 
Schleier, der Gesichtsschleier als Ursache der 

Nasenröthe 896. 
— zur Vermeidung von Wundinfection *30. 
Schlucken, über dass, in verschiedenen Körper¬ 

lagen 419. 
Schlüsselbein, Mangel beider S. *19. 
— geheilte alte Luxation dess. *74. 
Schlund, operirtes Carcinom der Tonsille, der 

Zunge und des Schlundes *70. 
Schmierseifebehandlung 652; *26. 
Schularzt, Danzig’s Verhältnisse gegenüber der 

S.-Frage 820. 
— Psychiatrisches zur S.-Frage 1134. 
Schulbesuch, über Verbreitung ansteckender 

Krankheiten durch dens. 757. 
Schule, ausserhalb ders. liegende Ursachen der 

Nervosität der Kinder 820. 
Schulgesundheitslehre (Eulenberg und Bach) 751. 
Schulter, totale Entfernung des knöchernen 

S.-Gürtels *86. 

— S. im rudimentären Nebenhoru 927. 
— Fall von tubo-abdominaler S. 928. 
— Verhältuiss der Zahncaries zur S. 935. 
— Herzfehler und S. 1043. 
— Orexin bei Erbrechen der Schwangeren 1068. 
— Fall von frühzeitiger S. *4. 
— wiederholte S. bei iienaler Leukämie *4. 
— Fälle von Icterus gravidarum *4. 
— Coincidenz von Diabetes insipidus und S. *9. 
— Verhalten der Zähne bei S. *16. 

:— Glykosurie der Schwangeren *18. 
— neues Frühsymptom der S. *39. 
— Fälle von extrauteriner S. 47, 75. 
— operative Behandlung der extrauterineu S. 75. 

1 — Coincidenz von extra- und intrauteriner S. *91. 
87. 

— alte, in die Blase perforirte Extrauterin-S. *91. 
Schwarzwasserfieber, Coincidenz von S. mit Dysen¬ 

terie *41. 
Schwefelkohlenstoff-Vergiftung der Gumraiarbeiter 

668. 
Schwefelzinkpaste *56. 

] Schweiss, Nachweis von Arsen auf biologischem 
1 Wege im Schw. 913. 
; — zur Toxicität dess. 1066. 
j — abnorme localisirte Sch.-Production *73. 
Schweisssecretion, congenitales Fehlen der9. *92. 

j Schwerhörigkeit, Fall von doppelseitiger Seh. 
nach isolirter Gaumensegellähmung 490. 

i Schwitzen, Einfluss dess. auf die Magensaftsecre- 
tion *89. 

Seborrhoea corporis und ihr Verbältniss zur Pso- 
. riasis vulgaris und zum Ekzem 373. 
; Sectio caesarea, gegen die Uterusnaht mit Seide 

nach der S. c. *27. 
— über den queren Fundalschnitt bei der S. 

c. *59. 
— S. c. wegen Eklampsie *87. 
— s. a. Kaiserschnitt. 
Seeküsten, Erfolge der Kinderheilstätteu an den 

deutschen S. 815. 
Seereisen in Prophylaxe und Therapie der Lun¬ 

genschwindsucht 908. 
Sehleistung, Täfelchen zur Prüfung der S. und 

Sehschärfe (Cohn) 215. 
— vou 500 Breslauer Stadtkindern 434. 
— Verbesserung der S. des schielenden Auges 

durch die Tenotomie *28. 
Sehnen, Degenerationscysteubildung bei Zerreis- 

sung starker Beuge-S. des Vorderarms *58. 
— ZerreissuDg der Quadriceps-S. *58. 
Sehnenfäden vom Renntbier, Verwendung ders. 

statt Catgut *54. 
Sehneuplastik, zur Lehre von der S. 653. 
— Verwendung ders. in der Orthopädie 779. 
Sehnenreflexe bei Nervenkranken 784, *81. 

Septicaemie, Fall von Pyocyaueus-S. *85. 
Septicopyaemie, kryptogeuetische S. infolge Per¬ 

foration eines Bronchialdrüsenabscesscs *77. 
Serratuslähmung, doppelseitige S. 573. 
Serum s. a. Heilserum und die einzelnen Krank¬ 

heiten. 
— Einführung fremden S. in den Blutkreislauf 

249. 
Serumdiagnose, Erfahrungen mit der Widal’schen 

S. bei Typhus *9. 
Serumtherapie, zur S. 520. 
— S. der bösartigen Geschwülste 175. 
Siebbeinempyem mit Fortschreiten des Processes 

in die Orbita *42. 
Silber, allgemeine Argyroseu nach localer S.-Ein- 

wirkung *49. 
Silberdraht-Behandlung der Aortenaneurysmen 

* 62. 
Sinus lateralis, Krankheitsbild bei Verletzungen 

dess. *90. 
Situs inversus viscerum, Wurmfortsatzerkrankuug 

bei S. 264. 
— Cbolecystotomie bei dems. *38. 
Sklcrodactylie 352. 
Sklerochorioiditis, Behandlung mit Quecksilber¬ 

cyanid *28. 
Sklerodermie, Fälle von S. 307. 
— über diffuse S. 207, 355, 626. 
— electrolytische Behandlung ders. 374. 
— Jodothyrin bei S. *13. 
— Thiosinamininjecliou bei S. *24, 51. 
Sklerose, zur Differentialdiagnose der multiplen 

S. 756. 
— zur Entstehung der multiplen Sk. durch 

Trauma 942; *34. 
— S. des Mittelohres *12. 
— Bacterienbefunde im Sk.-Secret *48. 
Sklerotomie, Wfrkung der hinteren S. 551. 
Skrophulosis und Soolbäder 315. 
— neuere Anschauungen über dies. 576. 
— Therapie ders. 864. 
— Verhältuiss der S. zur Tuberculose *38, 41. 
Solitärtuberkel, ausgeheilte von S. bei Erwach¬ 

senen *11. 
Sonnenburg’sche Operation bei Blasenektopie * 19. 
Soolbäder, Skrofulöse und S. 315. 
Sozojndolnatrium bei Scharlach 803. 
Speichelfluss, Bedeutung dess. bei Tabes *14. 
Speiseröhre s. Oesophagus. 
Spermin, Behandlung iuoperabler Carcinorae 

durch Injectiouen von Sp. von Kaninchen 
*15. 

Spermintheorie, physiologisch-chronische Grnnd- 
lagen ders. (Poehl) 132. 

Sperminum-Poehl bei schwerer Neurasthenie 744, 
758. 
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Sphincter ani, Ersatz dess. bei gangränöser Phleg¬ 
mone *65. 

Sphincterbildung und Colostomic bei Mastdarm¬ 
krebs *50. 

Sphygmomanometer, Blutdruckmessungen mit dem 
Riva-Rocci'sehen Sph. 886. 

Spiegeluntersuchung des Mastdarms 168. 
Spina bifida, Fall von im fötalen Leben geheilter 

Sp. b. 935. 
Spinalparalyse, zur Lehre von der spastischen 

Sp. 734. 
Spiritus camphoratus als Bandwurmmittel *90. 
Spitzfuss, Sehnenüberpflanzung beim Sp. *28. 
Splenecctomie, zur Sp. *26. 
Splitterpincette 394. 
Spondylitis, Resection der Wirbelbögeu bei spon- 

dylitischer Lähmung 375. 
— über Sp. traumatica (Kümmell’sche Krankheit) 

949. 
— chronische ankylosirende Sp. 1025. 
-- Fall von Sp. syphilitica *24. 
— typhosa 42, 81. 
Sprachcentrum, Anomalie des Sitzes des Sp. *81. 
Sprachstörungen, Verhütung und Heilung der 

wichtigsten Sp. 793. 
Star, Fall von Schichtstar 313. 
— Ausziehung bei stärkster Kurzsichtigkeit 724. 
— Fall von Spontanresorption des Alters-St. 

*40. 
— zur Nachbehandlung der St.-Operirten *40. 

— Verbesserung der Sehschärfe bei Alters- 
St. durch Isometrop-üläser *83. 

— Discissionsmetbode gegen die Hämorrhagie bei 
St.-Extraction *20. 

— s. a. Cataract. 
Staat, psychiatrische Aufgaben dess. 1134. 
Staphylokokken, Wirkungslosigkeit des Anti¬ 

streptokokkenserum gegen St. *34. 
Stapbylorrhaphie, Schliessung von Gaumensegel- 

defecten durch St. 396. 
Statistik der Todesursachen 859. 
— der subperiostalen Unterschenkel-Amputatio- 

nen nach v. Bruns *3. 
— ätiologische St. des Carcinoma uteri *39. 
Stauungshyperämie nach Bier, über die bacte- 

ricide Wirkung dess. 446; *90. 
Steiermark, Sanitätswesen in St. 1896 und seine 

Entwickelung 839. 
Stein, Blasen-St. 716. 
— Darm-St. 711. 
— Gallen-St. 511, 863; *1, 43, 61, 74, 82. 
— Harnröhren-St. 335. 
— Nieren-St. 201, 445, 446, 511, 715, 976; 

*11, 18, 23, 89. 
— Tonsillar-St. *34. 
Steinbildung in einem erworbenen Divertikel der 

männlichen Harnröhre 281. 
Steinschlucker *41. 
Stenocardie im Kindesalter 554. 
Sterblichkeit im Kindbett in Berlin und in 

Preussen 1877-1896 508. 
— in Budapest 1886—90 839. 
Sterilisation schneidender Instrumente *28. 
— der chinesischen Tusche zur Hornhauttäto- 

wirung *48. 
— Mittel zur St. von Kathetern 652. 
— s. a. Dcsinfeetiou, Hautsterilität. 
Sternalwinkel, Bedeutung dess. und seine Grössen¬ 

bestimmung 422. 
Sternogoninnieter 422. 
Stichcanalinfectionen bei Hautnähten *2. 
Stichverletzung der Vena subclavia 202. 
— in der Herzgegend *20. 
— Resection des Netzes nach Gallenblasen- 

Dünndarm-St. *6. 
Stillen, durch St. veranlasster Abort *4. 
— Einfluss dess. auf albuminurische Frauen 

*47. 
Stimmband, geheilter Fall von Careinom des 

rechten St. 555. 
Stimme, über St.-Störungen der Sänger und Be¬ 

rufsredner 778. 
Stimmermüdung und Stimmhygiene 494. 
Stirnhühlenompvem, zur Behandlung dess. 494: 

*28. 
— Operation dess. *3. 
— nach galvanokaustischer Actzung der Nase 

*12. 

Stirnhöhlenempyem mit Fortschreiten des Pro- 
cesses in die Orbita *42. 

Stoffwechsel, Betrachtungen über Stoff- u. Kraft¬ 
wechsel des Säuglings bei verschiedenen Er¬ 
nährungsmethoden 1. 

— Untersuchungen über den St. des Pferdes bei 
Ruhe und Arbeit 197. 

— Einfluss von Moor und Fango auf dens. 315. 
— Versuche mit neueren Eiweisspräparaten (Tro- 

pon'> 440. 
— Bestimmungen bei einem Säugling *47. 
Stomatitis, Beruheim’sche Bacillen bei St. *45. 
— Betheiligung des weichen Gaumens bei St. 

mereurialis *76. 
Stottern, Heraicraniectomic zur Beseitigung dess. 

*94. 
Strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 

314. 
Strassenhygiene, St. in europäischen Städten 

(Weyl) 16. 
Streptokokken im puerperalen Uterus 1043. 
— Fälle von St.-Osteomyelitis *2. 
— Uebertragung von St. von Mutter auf Fötus 

*83. 
— St.-Enteritis bei einem Säuglinge *49. 
Stricturen, retrograde Bougiruug von St. *81. 
Struma, Fall von St. carcinomatosa 266. 
— über operative Dislocation der St. 280. 
— Fall von St. cystica mit Amöben 311. 
— familiäre St.-Erkrankung 997. 
— Fälle von St. syphilitica *11. 
— Blutbrechen bei St. maligna *34. 
— gutartig raetastasirende St. *78. 
Strumektomie, Oesophagotomie verbunden mit St. 

446. 
— durch St. gebesserte Fälle von Basedow’scher 

Krankheit 998. 
Sublimat, Anwendungsresultate des weinstein¬ 

sauren S. 935. 
Submaxillardrüsen, Mumps der S. 77. 
Subphrenischer Abscess nach Pankreasnekrose 

1063. 
— Durchbruch eines S. A. in das Pericard *34. 
Sudan III., Nachweis der Hautfette durch S. 

554. 
Suggestion und ihre sociale Bedeutung 903. 
Sulfonal als Antidot bei Cocainvergiltung 1066. 
Sykosis, Schwefelzinkpaste bei der Behandlung 

der S. subnasalis *56. 
— Röntgenstrahlenbehandlung von S. *59, 91. 
Sympathicus s. Nerven. 
Symphyse, Fall von Trennung der S. bei der 

Geburt *55. 
— Tuberculose der S. ossis pubis *86. 
Svmphyseotomie ä la clinique Baudelocque 

1896/97 (Pinard) 89. 
Syuchysis scintillans 691. 
Syncytium, zur S.-Frage 556. 
Syphilis, syphilitischer Primäraffect der Fuss- 

sohle liO. 
— Fall von ulceröser S. des Dünndarms und 

des Magens 114. 
— der Leber 199, 201. 
— Studien über hereditäre S. (Hochsinger) 261. 

I tertiäre S. der Sehnenscheiden 312. 
I — tertiäre S. bei beginnender Tabes 312, 322, 

346, 370. 
— primärluetisches Geschwür am Augenlid 335. 
— jetziger Stand der S.-Aetiologie 511. 
— Jodipin bei tertiärer S. 540. 

! — Pachymeningitis cervicalis hypertrophica auf 
I syphilitischer Grundlage 604. 
1 — Röntgenbilder von S.-Gelenkaffectionen 733. 

— Fall von Lues gallopans mit schweren 
i Knochenaffecfioncn 774. 
; — eine syphilitische Familie 845; *92. 
! — geheilte luetische Destruction der Nase 864. 
j — über die glatte Atrophie der Zungenbasis 
I bei tertiärer S. 944. 
| — Lehrbuch von Neumann 947. 
i — getrennte Perforationen des Septums infolge 
j S. 1018. 

zur Pathologie der congenitalen S. 1021. 
Prophylaxe der venerischen Erkrankungen 
1126. 

— syphilitische Papel der Augapfelschleimhaut 
I 1131. 

— tertiäre S. 1188. 

Syphilis, der Zungentonsille 1133. 
— Fälle von diffuser syphilitischer Muskelent¬ 

zündung *11. 
— Fälle von Struma syphilitica *11. 
— Tetanie bei Säuglingen infolge congenitaler 

S. *24. 64. 
— im Greiseualter erworbene S. *24. 
— Fall von Spondylitis syphilitica *24. 
— S. als Ursache einer plötzlichen, tödtlich ver¬ 

laufenden Extremitäten-Lähmung *29. 
— über S.-Impfung an Thiere *32. 
— syphilitische Reinfection *32, 36. 
— Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie nach 

S. *37. 
— Mercurialbehandlung ders. *40. 
— Fall von frühzeitiger tertiärer S. *44. 
— Fälle von schwerer Heredo-S. tarda *52, 60. 
— S. der Harnleiter *56. 
— zur Pathogenese der congenitalen Früh-S. *64. 
— zur Aetiologie der protrahirten Latenzperioden 

bei S. *64. 
— extragenitale S.-Infection *64. 
— kleine syphilitische Endemie *64. 
— zum Baumes’schen Gesetz *64. 
— syphilitischer Primäraffect bei 9 Monate altem 

Kinde 64. 
— Welander’scbe Behandlung ders. *66. 
— Fälle von syphilitischer Cystitis *79. 
— zur Frage der Alterthums-S. *80. 
— Phlebitis bei secundärer S. *80. 
— Primäraffect des Zahnfleisches *80. 
— Keratitis parenchymatosa bei erworbener S. 

*83. 
— gegen specifische Behandlung refraetäre Fälle 

von S. *92. 
— maligne S. mit letalem Ausgange *92. 
— Heilung von S. hereditaria tarda durch graues 

Oel *92. 
— Ascites bei Leber-S. *92. 
— tingible Körperchen in syphilitischen Pro- 

ducten *95. 
— s. u. venerische Krankheiten in Russland *96. 
— reflectorische Pupillenstarre als Zeichen von 

S. *96. 
Syringomyelie-Lepra 286. 
— trophische Störungen der Haut bei S. 352. 
— über dies. 626. 
— Kehlkopferkrankungen bei S. *41. 
— ungewöhnlicher Symptoraencomplex beiS. *45. 

T. 

Tabes, Demonstration des Aktinogrammes eines 
T.-Fusses 53. 

— nach Trauma 146. 
— T.-Fälle bei Eisenbahnbauten 247. 
— Fall von beginnenden T. mit tertiärer Sy¬ 

philis 312, 322, 346, 370. 
— Fall von Pied tabdtique 333. 
— tabischer Klumpfuss mit Spontanfracturen im 

Röntgenbilde 477, 729. 
— über traumatische T. 499, 528. 
— tabetisohe Krisen mit hohem Fieber 561. 
— mit Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 

auf syphilitischer Grundlage 604. 
— Fall von T. mit Malum perforans pedis, ein¬ 

seitigem Klumpfuss und Spontanfracturen der 
Fusswurzelknochen 729. 

— Behandlung der tabischen Ataxie durch Wie¬ 
dereinübung der Coordination 903. 

— Blindheit in Folge T. 935. 
— Exercitien-Leinwand für Tabetiker 948. 
— Fall von T.-Apoplexie 998. 
— Bedeutung des Speichelflusses bei T. *14. 
— gastrische Krisen vor Auftreten tabischer 

Symptome *18. 
— Fall von T. mit Morbus Basedowii *18. 
— blutige Dehnung beider Ischiadici bei T. 

* 22. 
— Fall von T. mit pathologischen Farbenem¬ 

pfindungen *34. 
— über die Aetiologie~der T. *41. 
— bei Ehegatten *45. 
Taenia, Pseudotuberculose des Peritoneum durch 

T.-Eier 714. 
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Taenia nana *30. 
Talgdrüsen der Labien 507. 
— Entwickelung atrophischer T. *80. 
Tannocol 394, 486. 
Taubstummheit, Fall von hysterischer T. *34. 
Taxis, Hernienruptur durch Selbsttaxis *19. 
— Sero-T. durch Aetzkalilösungen *82. 
Tenotomie, Verbesserung der Sehleistung des 

schielenden Auges durch die T. *28. 
— des Internus *48. 
Teratome, Natur der T. des Ovariums *7. 
Terpentinöl bei Magenblutung 272. 
— künstliche Eiterung durch T. 652. 
Terpinhydrat, Nebenwirkung von T.-Pillen 803. 
Tetanie, Fälle von T. bei Magenectasie 199. 
— (Monographie, Eseherich) 792. 
— Fall von T. bei Scharlach im Kindesalter 855. 
— über T. bei Kiudern der ersten Lebens- 

wochen 930. 
— bei Säuglingen in Folge von genitaler Sy¬ 

philis *24, 64. 
— Fälle von T. *81. 
Tetanus, Behandlung mit Tetanusserum 159. 
— mit Duralinfusion behandelter Fall von T. 

puerperalis 632. 
— Myotonie und Pseudo-T. 931. 
— durch Hirneinspritzungen geheilter Fall von 

T. 1039. 
— mit Behring’schem Antitoxin geheilte Fälle 

von T. traumaticus *18. 
— intracerebrale Injcction von T.-Antitoxin *20, 

29, 62. 
— als Todesursache *22. 
— T.-Fälle ohne Anwendung von Antitoxin *29. 
— mit Antitoxin behaudelte T.-Fälle *29, 35, 

82, 85. 
— Fall von Rose’schem Kopf-T. *45, 62. 
Tetanusantitoxin, Misserfolge mit T. 52. 
Thalliumacetat, Wirkung dess. 1. 
Therapie, der Gegenwart (Klemperer) 19. 
— Grundriss der internen Th. 41. 
— des Säuglings- und Kindesalters (Jacobi) 260. 
— therapeutische und chirurgische Eingriffe bei 

eingebildeten Krankheiten 336. 
— Encyclopädie der Th. 475 (Liebreich). 
— Handbuch der Ernährungs-Th. und Diätetik 

(v. Leyden) 818. 
— therapeutisches Lexikon (Mahler) 883. 
— Handbuch der speciellen Pathologie und Th. 

(Nothnagel) 980. 
— Beiträge zur physicalischen Th. 1132. 
Thermophorapparate 112. 
Thermophor-Couveuse 1044. 
Thierärztliche Hochschule in Hannover 980. 
Thiosinamin bei Lupus erythematosus *24. 
— Th. bei Sclerodermie *24, 51. 
Thomsen’sche Krankheit, Fall von Th. K. 246. 
Thon als antiseptisches und aseptisches Ver¬ 

bandmaterial *19. 
— die Th.-Behandlung des Cervixkatarrhs *43. 
Thorakoplastik, ausgedehnte Th. bei altem Em¬ 

pyem *62. 
Thorakotomie bei tuberculöser Pleuritis 1065. 
Thorax, Durchleuchtung dess. mittelst Röntgen¬ 

strahlen 291. 
— Immobilisation dess. durch Druck verbände *85. 
— neue Methode der Brustkorberöffnung zur 

Freilegung des Herzens *90. 
Thränenschlauch, zur Behandlung der Thr.-Er- 

krankung *28. 
Thrombose bei Lungentuberculosc 73. 
Thymus, Präparat von Th.-Hyperplasie 495. 
— Functionen der Th. *25. 
— Wirkung des Th.-Extractes bei Morb. Base¬ 

dow. *34. 
Thyreoglobulin 73. 
Thyreoidismus bei einem Säugling *34. 
Thyreoiditis und Halsphlegmone *10. 
Tibia, Längsbruch ders. *74. 
Tingible Körperchen in syphilitischen Producten 

*95. 
Todesursachen, Statistik ders. 859. 
Tonsillarstein *34. 
Tonsille, Primäres Carcinom ders. *26. 
— operirtes Sarkom der T. *42. 
— Entfernung einer T. pendula *42. 
— Operation eines Carcinoms der T. *70. 
— - Tuberculoseund Hyperplasie der Rachen-T. *81. 

Tonsille, über die Tuberculose der Rachen-T. 
85. 

Tonsillitis, Bernheim’sche Bacillen bei T. ulce¬ 
rosa *45. 

Toxicität des Urins bei Schwangeren 672. 
— des Schweisses 1066. 
— der Fäcesextracte Typhöser 1066. 
— des Harns 1145. i 
Trachea, Analgesie der T. *25. 
— s. a. Luftröhre. 
Trachealfistel, tuberculose Infection eines T. 329. 
Trachealstenose, zur Behandlung der T. 640. 
— Knorpelimplantirung zur Heilung schwerer 

T. * 90. 
Trachom, zur Operation und Anatomie dess. 849. 

zur T.-Frage der k. k. Österreich. Armee 434. 
— eine Badeanstalt als Infectionsort von T.-Er- j 

krankungen 865. 1 
— zur Histopathologie dess. 904. 
Transplantation, Erfahrungen mit T. ungestielter j 

Hautlappen *57. 
— Mitosenbefunde an transplantirtera Gewebe j 

*63. 
Trauma, experimentelle Studie über Cataracta 

traumatica 247. 
— zur Entstehung der Erkrankungen des Cen- ' 

tralnervensystems durch T. 942. 
— Fälle von Coxa vara traumatica 441, *94. j 
— traumatische Erkrankung des Darmbeines * 23. I 
— traumatischer Diabetes *22. 
— Fall von Jackson’scher Epilepsie nach T. 312. 
— traumatische Gangrän des Unterschenkels *46. 
— T. und Geschwulst 442. *65. 
— traumatische Hysterie 180. 
— monosymptomatische Hysterie nach T. *2. 
— isolirte traumatische einseitige Trochlearis- 

Lähmung *40. 
— Milzexstirpation wegen T. 1063, *74, 87. 
— Osteomalacie nach T. *15. 
— Paralysis agitans und T. 962. *18. 
— multiple Sklerose und T 942, *34. 
— Spondylitis traumatica (Kümmell’sche Krank¬ 

heit) 949. 
— Tabes und T. 146, 499, 528. 
— Tetanus traumaticus 1039, *18. 
— Tuberculose und T. *30, 49. 
Traumatol 291. 
Trepanationen, 14. 
— T. des Schädels 114. 
— durch T. geheilte Rindenepilepsie *30. 
Trichinose, Eosinophilie bei T. *17. 
— Fälle von T. *45. 
Trichobczoar 22. 
Trichomycosis palmellina Pick Fall von T. 

352. 
Trional, Fall von chronischer Tr.-Vergiftung 875. 
Troicirt zur Exploration pathologischer Gewebe 

*90. 
Trommelfell, Verschlussheilung persistenter T.- 

Perforationen 344. 
— T.-Verletzungen *12. 
Tropacocain 65. 
Tropenanämie und latente und manifeste Mala- 

riainfection 552. 
Tropenhygiene, Archiv für Schiffs- und T. 1066. 
Tropon, Stoffwechselversuche mit T. 440. 
— über Tr. 918, *13, 45. 
Trunksucht, die Entmündigung wegen T. nach 

dem Bürgerl. Gesetzbuch 572. 
— Einfluss der Jahreszeit auf dies. 801. 
Trunksüchtige, Behandlung ders. unter dem 

Bürgerlichen Gesetzbuche 435. 689. 
Tuben, zur Frage der Verschliessung der T. *59. 
Tubenbauchdcckenfistel, Fall von T. 66. 
Tubencarcinom, zur Lehre vom T. 542. 
Tuben-Polyp 1044. 

i Tubenschwangerschaft, Präparat einer reifen, 
verjauchten T. 313. 

— zur Anatomie ders. 882. 
— zur Kenntniss ders. 1064. 
— Verschiedenartigkeit ihres Verlaufes *16. 
Tubentuberculose, ein Fall von T. *27. 
Tuberkelbacillen, der wässrige Auszug der T. 

| und seine Derivate 385. 
; — Agglutination ders. 534, *53. 
, — in der Butter *17. 
| — in der Milch *25. 
i — in der Margarine *45. 

Tukerkelbacillen, Temperatur für das Absterben 
von T. in Flüssigkeiten *93. 

— Immunität der Goldfische gegen T. *73. 
— Züchtung ders. mittelst Heyden’schen Nähr¬ 

stoffes *89. 
Tuberkel, zur Casuistik der ausgeheilten Fälle 

von Solitär-T. des Kleinhirns bei Erwachsenen 
11. 

— Fälle von T. in der Aorta *69. 
— histologisch - bacteriologische Untersuchung 

eines Leichen-T. *95. 
Tuberkulide, Fälle von T. 373. 
Tuberkulin, Fall von Lungenspitztenkatarrh und 

Ulcera laryngis durch Koch’sches T. gebessert 
178. 

— TR 531. 
— zu diagnostischen Zwecken vorgenommene 

T.-Injectionen *33. 
Tuberkulinsäure, specifisch giftige Eigenschaften 

ders. 537. 
Tuberkulose, über Lungenblutungen bei der 

chronischen Lungen-T. 14. 
— Fall gleichzeitiger Carcinose und miliarer T. 

17. 
— zur Prophylaxe der T. 21, 223, 330. 
— über Thrombosen bei Lungen-T. 73. 
— zur Behandlung der Urogenital-T. 98, 129. 
— Mischinfection bei der chronischen Lungen-T. 

198, 955. 
— über 'die locale chronische Coeeum-T. und 

ihre chirurgische Behandlung 280. 
I — die Infectionsgefahr bei T. 232, 253, 262 

254, 281, 474. 
i — über Gefäss-T. 286, 393. 418. 

— Erkennung der Lungen-T. mittelst Röntgen¬ 
strahlen 291. 

— Heilerlolge bei Tuberkulösen im Charite- 
Krankenhause 293. 

— tuberkulöse Infection einer Trachealfistel 329. 
— Fall von T. der Iris 335. 
— T. cutis propria 373. 
— der Lymphgefässe der Extremitäten 374. 
— zur Bekämpfung der T. in Hamburg 375. 
— Heilstätte für unbemittelte T.-Kranke bei 

Geesthacht 375. 
— Indicationen zur Anstaltsbehandlung der T. 

375. 
— die Osteomyelitis tuberculosa 420. 
— der Symphysis ossium pubis 420. 
— über Knochen-T. und acute Miliar-T. 420. 
— Fall von T. des Ductus thoracicus 437. 
— T.-Congress 453, 495, 514. 
— über Blutspeien der Tuberculösen 457. 
— zur chirurgischen Behandlung der Lungen-T. 

458. 
— Beziehungen zwischen Menstruation u. Lungen- 

T. 459. 
— Kenntniss der Körpermaasse bei Phthisikern 

461. 
— zur T.-Infection beim Menschen 462. 
— zur Verbreitung der T. 465, 863. 
— Fürsorge für Tuberkulöse seitens der Ver¬ 

sicherungsanstalt Berlin 467, 
— über Entstehung und Verbreitung ders. als 

Volkskrankheit 472. 
— die T. (Cornet) 472. 
— zur Kenntniss der Lungen-T. 473. 
— Behandlung ders. mit Zimmetsäure 473. 
— des Thränennasen-Canales 494. 
— zur Behandlung der Kehlkopl-T. 512. 
— T. der Vulva und Vagina 547. 
— über acute Miliar-T. 566, 596, 646. 
— Fall von T. des Urogenitalsystems 670. 
— Alkohol und T. 689. 
— Pseudo-T. des Bauchfells durch Taenieneiern 

714. 
— Autotransfusion und Prophylaxe bei Lungen- 

T. 773. 
— zur Verbreitung des tuberkulösen Virus im 

menschlichen Organismus 784. 
— Therapie der T., Bronchitis u. Skrofulöse 864. 
— Seereisen in Prophylaxe und Therapie der 

Lungen-T. 908. 
— zur Kampherölbehandlung der Lungcn-T. 939. 
— unsere Aufgaben gegenüber der T. 957. 
— die Behandlung der Lungen-T. 971. 
— die Lehre von der Lungenschwindsucht im 

Alterthum 971. 
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Tuberkulose, die T. in der Armee 971. 
— Prophylaxe ders. im Kindesalter 976. 
— internationale Zeitschrift für T. 980. 
— über die T. der oberen Luftwege 984, 1007. 
— über die tuberkulösen Erkrankungen der Haut 

987, 1012. 
— Knie-T. und deren Behandlung bei älteren 

Personen 998. 
— über die Art der Ansteckung mit T. 1081. 
— wie kann die Schwindsucht bekämpft werden 

1057. 
— die Ernährung der Lungenscbwindsüchtigen 

1075. 
— Thorakotomie bei tuberkulöser Pleuritis 1065. 
— Milztumoreu bei latenter T. 1066. 
— weitere Gesichtspunkte in der T.-Behandlung 

1100. 
— specifische Behandlung der T. 1120, 1141. 
— Fälle von Uterus-T. *7. 
— zur Frage über das Eindringen der T. in 

den Kehlkopf *7, 41. 
— primäre T. des Cervix uteri *16. 
— Fall von Typhus und Miliar-T. *21. 
— T.-Inoculation bei ritueller Circumcision *24, 

64. 
— Schmierseifenbehandlung bei tuberkulösen 

Localerkrankungen *26. 
— Fall von T. beider Tuben *27. 
— und Trauma *30, 49. 
— Verhältnis ders. zur Skrofulöse *33, 41. 
— Lungenschwindsucht eine Erkrankung der 

Nervi vngi *33. 
— Fälle von acuter Ncbennieren-T. *34. 
— durch Laparotomie geheilte Fälle von Peri- 

toneal-T. *38, 79. 
— seltener Fall von T. der Harnblase *39. 
— Eierstocks-T. *43, 83. 
— Bauchfell-T. *43. 
— Fälle von T. miliaris cutis *44. 
— miliaris mucosae oris 52. 

Fälle von tuberkulösen Geschwüren am Uro¬ 
genitalapparat *52. 

— Furmalin als Heilmittel chirurgischer T. *54. 
— als Ursache von Keratitis parcnchymatosa *66. 
— ein neues Symptom der Lungenschwindsucht 

(Vibration) *79. 
— über die operative Behandlung der Bauch¬ 

fel l-T. *79. 
— Fall von primärer Ovarial-T. 83. 
— abnormer Verlauf der tuberkulösen Perito¬ 

nitis *81. 
— und Hyperplasie der Rachenmandel *81. 
— Fall von Nichtzusammenhängen von Erythema 

induratum srofulosorum mit T. *84. 
— Fall von Lepra tuberculosa *84. 
— über die T. der Rachenmandel *85. 
— Osteomyelitis tuberculosa langer Rühren¬ 

knochen *86. 
— der Symphysis ossis pubis *86. 
— Lupus tuberc. mit tuberkulöser Plaque der 

Zunge *88. 
— Ubvra cruris tuberkulöser Natur *92. 
Tuberkulosenserum, mit dem Maragliano’schen 

T. behandelte Fälle *33. 
— zur Anwendung dess. 1065; *33. 

über Serotherapie der Tuberkulose 1072. 
Tiiiihtcii s. a. Geschwülste. 
— Fall von Gehirn-T. 65. 636. 
-- T. des Naseneimrangs 94. 
— L> l»er-T. 222. 
— seltene Hoden-T. 310. 
— giirautische, leukämische T. der Haut 373. 

- Fälle \nn kolossalem Nicrcn-T. 715. 
meiiingt-aie T. der Kiiekenmarkshäute 735. 

~ übt-r Baui hdecki ti-T. 754. 
-- bösartige llodcli-T. 1040. 
— maligne. Darm-T. bei jugendlichen Personen 

1063. 
- ( h'deeysti.fr.-ivtrostoniie Wegen Icterus bei iII- 

operablem T. d-s Pankreaskopfes *6. 

-- zur Jbagnosi- des KImiiliim-T. *9. 
Amputation d.-s ganzen Arm--» wegen malig¬ 
nen T. *11. 
T. d<T Uvula *12. 
• ■perirter Fall von suhc-.rtu-al.-iti Ilirn-T. *26. 
Behandlung inoperabler T. mit F->nn:ilin- 
lösung *30. 

— grosse T. der Epiglottis *49. 

Tumoren, T. des Ligamentum rotundum *55. 
— Lanolin bei Drüsen-T. *59. 
— primäre maligne T. der Nebennieren *74. 
— in die Nasenhöhle perforirter Hirn-T. *81. 
Tympanites bei Kindern 951. 
Typhlitis, primäre T. als Ursache recidivirender 

Appendicitis *50. 
Typhus, einfaches Verfahren zur Sicherstellung 

der T.-Diagnose 145, 156, 998. 
— Affectionen des Respirationsapparates beim 

Ileo-T. 266, 334. 
— Toxicität der Fäcesextracte Typhöser 1066. 
— Erfahrungen mit der Widal’schen Serumdia¬ 

gnose bei T. *9. 
— Verlauf dess. in den verschiedenen Alters- j 

Perioden der Kinder *14. 
— eitrige Nebenhodenentzündung beim T. *14.1 
— Uebertragbarkcit von T.-Keimen durch Fl. I 

*17. 
— Fall von T. und Miliartuberculose *21. 
— Fälle von T. renalis *21. , 
— Epilepsie und T. *21. 
— Anti-T.-Extract (Jez) *21. ! 
— mit Antistreptokokkenserum behandelte Perio- | 

stitis nach T. *25. 
— T. und Malaria *25. 
— Fall von Pleuritis typhosa *25. 
— Verhalten des Wurmfortsatzes bei T. *25. 
— Urotropin bei T. *33. 
— Epidemie typhusähnlicher Erkrankungen *41. 
— gangränöse Dermatitis nach T. *32. 
— Fälle von Spondylitis nach T. *42, 81. 
— Bactcrium typhi und Bacterium coli com- i 

mune *45. 
— Nachweis des Eberth'schcn Bacillus im Blute j 

eines T.-Kranken *49. 
— über Cholangitis typhosa *53. 
— Fall von Cholecystitis typhosa *53, 85. 
— anomale Exantheme bei T. *73. 
— Hemiplegie nach T. *73. 
— durch eine Herzmuskelzellc bewirkte Embolie . 

bei T. *77. I 
— T.-Infcction einer Ovnrialcyste *79. 
— Cholecystitis bei T. *85. 
— Diazoreaction und Grubcr-Widal’sche Probe I 

beim T. *89. 
— Nervenzellonveränderungen beim T. *93. 
Tvphusbacillen, Kulturverfahren für T. aus den ! 

Fäces 1089, 1113. 
— T. im Urin bei Cystitis ohne Typhus *25. 
— Meningitis durch den Eberth’schcn Bacillus 

*29. 
— T. in den Gallenwegen *53. 
— über das Vorkommen ders. im Urin *73. j 
— T. in Lumbalflüssigkeit *93. 

u. 
Ulcus corneae s. Hornhaut. 
Ulcus cruris s. Untcrschenkelgeschwür. 
Ulcus ventriculi s. Magengeschwür. 
Umlagcrccht, Gesetzentwurf über das U. der 

Aerztekammcrn 138. 
Unfallpraxis, die augcnärztlichc U. 902. 
— Erkrankungen des Nervensystems nach Un¬ 

fall (Sachs u. Freund) 1143. 
Ungarn, ärztlich-pharmacoutischer Almanach von 

U. 883. 
— Morbus hungaricus 935. 
Ungiuiifum doinosticum *95. 
Universitäten, Aufgaben und Stellung ders. (Rede 

von Wa Meyer) 536. 
Unterbindung der Carotis communis bei unstill¬ 

barer 01 rblutung *35. 
atropbirende U. der Utcrusgefässe bei Uterus- 
carcinom *43. 

Unterkie'er. Osteom dess. *46. 
Exostosenbildung am U. *46. 

Unterschenkel, complicirte Fractur des U. 998. 
—- -Amputationen nach v. Bruns’ Methode *3. 
— - traumatische Gangrän des U. *46. 
— plastische U.-Amputationen nach Bier *57. 

- Celluloidverbändc bei coniplicirfcn U.-Frac- 
turen *70. 

Unterschenkclgeschwüre, Behandlung ders. mit 
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Inserate. 

Eine HilfBarzts teile ist an der von mir geleiteten Klinik sofort 
xn besetzen. 

Halle a. 8., den 8. December 1899. 
Prof. Dr. Hitiig, 

Geheimer Medicinal-Rath. 

Assistenzarztstelle. 
Im allgemeinen Krankenhanse in Mannheim ist bis xnm 

1. Februar 1900 die 8telle eines Assistensarztes der inneren Ab- 
theilang sn besetzen. 

Gehalt 1000 Mark Jährlich nnd freie Station. 
Priratpraxis ist nicht gestattet. 
Bewerbungen sind längstens bis 15. Jannar 1900 bei unterfertigter 

Stelle einzareichen. 
Mannheim, 12. December 1899. 

Krankenhauskommlssion, v. Holländer. 

Städtisches Krankenhaus Wiesbaden. 
Bei der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 

(Oberarzt Dr. Landow) ist eine Volontärarztstelle sofort nen za besetzen. 
Mit der Stelle ist freie Verpflegung and Wohnnng im Hanse verbanden. 
Meldungen sind innerhalb 10 Tagen an die städtische Krankenhaus- 

Verwaltung zu richten. 
Bewerber mit pathologisch - anatomischer Vorbildung erhalten den 

Vorzug. 
Wiesbaden, den 12. December 1899. 

Städt. Krankenhaus-Verwaltung. 

Die Anstalt Bethel-Bielefeld sacht sofort 2 evang. Assistenzärzte: 
1. für Irrenabtheilung mit 1200 M. Gehalt nnd freier Station. 

Psychiatrische Vorbildung nicht erforderlich. Verpflichtung 
auf ein Jahr; 

2. für Krankenhaus (chirurgische und innere Kranke) mit 900 M. 
Gehalt nnd freier Station. Verpflichtung auf ein Jahr. 

Gelegenheit zur Ausbildung in patholog. Anatomie, Ohren- n. Angen¬ 
heilkunde vorhanden. 

Meldungen an Sanitätsrath Dr. Hnchzermeier. 

Jüngerer Arzt, welcher sich in Urologie aasbilden will, findet zn 
Neujahr Stellung als Volontär bei beschäftigtem Urologen. Offerten 
unter N. R. 880 bef. d. Expedition der Wochenschrift. 

Volontär-Assistenten sacht vielbeschäftigter Berliner prakt. Arzt. 
Freie Station ev. Honorar. Offerten sab L. T. 824 befördert d. Exped. 
dieser Wochenschrift 

Arzt bei Berlin sacht Assistent auf ein Jahr. Honorar 76 M. monatl. 
and freie Station. Offerten sah B. 0. 888 Expedition. 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Durch alle Buchhandlungen za beziehen: 

Soeben erschien: 

Medicinal-Kalender 
für das «Jahr 1900. 

Heraasgegeben von 
Dr. R. Wehmer, Regierung«- a. Medicinal-Rath in Berlin. 

Zwei Theile. (I. als Taschenbuch elegant in Leder gebunden, mit 
Bleistift, IL in Oalico gebunden.) 4 Mark 50. 

(L desgl. mit Papier durchschossen 5 Hark.) 

Dr. Aufrechte Bakteriolog. Institut, 
Berlin N., Friedriehstr. 110. TeL-Amt m, 9068. 

Curse in Bakteriologie. 
(Praktische Uebungen in den Untersuchungs-Methoden an/ pathog. Mikro¬ 
organismen.) Curse in Harnanalyse nnd physiologischer Chemie. 

Beginn 1. nnd 15. jeden Monats. Untersuchungen jeder Art 

Dr. Piorkowski’s bakteriolog. Institut, 
Berlin IN.W., Luisenstr. 45. — Teleph.: Amt HI. 452. 

Curse ln Bakteriologie, Harnanalyse nnd mediciniseher Chemie. 
Arbeitsplätze für Vorgeschrittenere und Privatarbeiten. 

Untersuchungen bacteriolog., mikroskop. nnd physiolog. Inhalts. 

Der nächste 
Praktische Corsas für Haat-, Harn* nnd Geschlechts- 

Krankheiten 
beginnt Mittwoch, d. 10. Jannar. Wöchentlich 8mal von 9'/t—11 Uhr. 
Däner: 4 Wochen. Ort: Poliklinik (Chaossöestrasse 2FII). Daselbst 
Meldungen wochentägl. 9—11 Uhr. Dr. Ledermann. 

Ich beginne am Montag, den 15. Jannar 1900 einen 6 wöchent¬ 
lichen Cursns über Erkrankungen der Hnrnwege, verbanden mit 
Uebnngen in der Endoskopie, Kj stoskopie, sowie den übrigen Unter- 
sachangsmethoden. 

Zeit: Montag nnd Donnerstag 7‘/a—9 Uhr Abends. 
Ort: Berliner Allgemeine Poliklinik. Oranienbargerstrasse 45. 

Meldungen daselbst beim Diener. 

Praktische Röntgen-Kurse 
finden vom 8.—20. Jan.; 5.—17.Febr.; 5.—17. u. 19.—31.März 
in meinem Institut täglich Nachmittags von 5—6ya Uhr statt. 

Dr. med. Immelmann, Berlin W., Lützowstr. 72. 

Im Jannar 1900 findet im Laboratorium der Professor Dr. Las Bar¬ 
schen Klinik, Karlstr. 19, ein 4 wöchentlicher Corsas der Histopatho¬ 
logie der Hautkrankheiten statt. 

Meldungen im Bnrean der Klinik. 
_ I. A. Dr. Theodor Mayer. 

Am 2. Jannar 1900 beginne ich wieder meine Kurse über Krank¬ 
heiten der Harnorgane, speziell über Urethroskopie and Cystoskopie. 
Näheres bei Enslin, medic. Buchhandlung, Karlstrasse 82. 

Dr. H. Wossidlo. 
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Assistenzarzt gesucht. 
Für das von barmh. Schwestern (Borromäerinnen) geleitete St. Marien- 

Krankenhans in Danzig wird zam 1. Januar k. J. ein Assistenzarzt katb. 
Qonf. gesucht. Jährliches Honorar 500 M. neben freier Wohnung nnd 
Verpflegung in der Anstalt. Meldungen sind zu richten an den Vor¬ 
sitzenden des VerwaltaDgsrathes, Dekan Sch arm er in Danzig. 

Arzt, ev., 
der mehrere Jahre an einem grösseren Krankenhaus und mit Er¬ 
folg längere Zeit in einer Grossstadt praktisch thätig war, sucht 
gegen Uebernahme von Haus etc. (event. Baarzahlung) die Praxis 
eines Collegen in einer kleineren Stadt in gesunder, schöner Lage 
zu übernehmen, wo Gelegenheit zu operativer Thätigkeit, am liebsten 
in einem Krankenhaus, ist. Diskretion zugesichert. 

Offerten unter J. N. 6303 an Rudolf Mosse, Berlin SW._ 

Landpraxis von 8—4000 Mark netto in einem lebhaften Orte Hinter¬ 
pommerns zum 1. Jan. 1900 abzutreten. 2 Aerzte. Event. Uebernahme 
des Mobiliars. Off, sub Dr. N. 831 bef. d. Exped._’__ 

Hospital zum heiligen Geist. 
In dem Hospital zum heiligen Geist dahier ist die Stelle der 

Oberwärterin 
der chirurgischen Abtheilung neu zu besetzen. Gehalt Mk. 600 
bei freier Station u. Wäsche. Gute Zeugnisse erforderlich. Bewerberinnen, 
die bereits in ähnlicher Stelle waren, erhalten den Vorzug. 

Frankfurt a. M., den 12. Dec. 1899. 
Pfleg-Amt 

_des Hospitals zum heiligen Geist. 

An der Provinzial-Irren- und Idiotenanstalt zu Kosten, Bez. Posen, 
sind baldigst zu besetzen: 

a) die Oberwärterinstelle an der Idiotenanstalt mit einem Anfangs¬ 
gehalt von 400 Mk. jährlich neben freier Station II. Klasse; 

b) die Hilfsoberwärterinsteile an der Irrenanstalt mit einem An¬ 
fangsgehalt von 800 Mk. jährlich neben freier 8tation II. Klasse. 

Unverheirathete Bewerberinnen wollen sich unter Einreichung ihres 
Lebenslaufs und ihrer Zeugnisse schleunigst melden bei der Direction 
der obengenannten Anstalt. 

Die Stelle einer zweiten Oberwärterin ist bei der Landes-Heil- 
und Pflege-Anstalt Uchtspringe zum 1. Januar 1900 zu besetzen. 
Anfangsgehalt 700 sowie Nebenbezüge im Werthe von 546 Mark. Ge¬ 
eignete Bewerberinnen wollen ihre Gesuche mit Zeugnissen an die An- 
stalts-Direction einsenden. 

Schwestern für Prlvatkrunkenpliege 
empfiehlt (auch nach ausserhalb) Franziska Sonntag, Vorsteherin des 
Schwesternverbandes vom rothen Kreuz, An der Apostelkirche 8. 
_ Telephon VI, 4466. _ 

In M&laga (Südspanien) fehlt ein Hotel oder eine kleinere Pension, 
welche die Bedingungen zur Aufnahme von Kranken erfüllt. Einem 
Unternehmer oder einer Dame, mit eigenem Kapital, würde ich in jeder 
Weise behülflich sein. Anfragen sind schriftlich an mich zu richten. 
_Dr. Brausewetter, Arzt, Malaga Paseo de Sancha 18. 

Monte Carlo. 
Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 

Gegründet von San.-Rath Dr. Richter. 
Sanatorium tür Nervenkranke. 

Ich prakticire von jetzt ab in Monte Carlo (Monaco), Villa du 
Midi rue Bel respiro. 

Dr. Bardach 
(i. Sommer Bad Kreuznach), 

dir. Arzt d. deutsch. Pflegehauses i. Nizza. 

Fango-Curanstalt 
Berlin W., Krausenstrasse 1. 

Locale Fango-Applicationen mit und ohne Einpackung 
des Körpers. Behandlung (auch poliklinisch) von 8 Uhr Morgens bis 
7 Uhr Abends unter ärztlicher Leitung. Falls erforderlich, übernimmt 
die Anstalt die Fangohehandlung auch im Hause des Patienten. Ferner 
Abtheilungen für Massage, medico-mechanische Uebungen, 
Röntgenaufnahmen. Prospecte kostenlos. 

Daa ganze Jahr hindurch, geöffnet. 
Prospecte durch den dirig. Arzt und Besitzer 

l>r. med. Rnnkn. 

Sanatorium Elsterberg 
für Nerven-, Alkohol- n. Morphiumkranke. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
Dr. Römer. 

Dr. W. Balser’s Sanatorium Köppelsdorf 
bei Sonneberg in Thüringen, 890 Meter über dem Meer. Be¬ 
haglich eingerichtete, dicht am Wald gelegene, das ganze Jahr geöffnete, 
familiäre Anstalt für ReconvaleBcenten, Erholungsbedürftige, Blutarme 
nnd Nervenkranke. 

Feiixstift bei St. Andreasberg. 
610 Meter hoch. 

Heilanstalt für minderbemittelte Langenkranke. Pensionspreis 28 Mk. 
wöchentlich. 

Wasserheilanstalt „Godesbergs 
für Mervenkranke. 

Das ganze Jahr geöffnet. Im Winter Preiserm&ssigung. Central* 
heizung. Geisteskranke ausgeschlossen. Näheres durch Director 

Butin and Dr. Staehly. 
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,Cabloid'= 
medicamente« 
für $ubcutane* 
Injcction * • 
•Acidum sclcrotinicum 0.05 .. .. .. .. .. Mk. 0.90 
Aconit inum nitricum 0.0001 .. .. .. .. .. ,, 0.90 
Apomorphinum hydrochloricum 0.0025 ) 

0.005 *" . 
Atropinum sulfuricum o.iui|; .. „ 1..70 
Atropinum sulfuricum o.<*.>o3 cum Morphino hydro- 

chlorico 0.01 .. 0.70 
•Chininuni hydrobromicum 0.03 . .70 

Cocainum hydrochloricum 0.01 / 
,. „ 0.015 • .. 

• ... 003 ) 
Codeinum phosphoricum 0.015 •• •• •• •• "9° 

•Coffeinum natro-xalicylicum 0.05 .. .. .. .. ‘'.70 
•Cornutinum citricum 0.001.,1.00 

Digitalinum 0.0006 .. .. .. .. .. .. ,, 0.70 
Kserinum salicylicum 0.0005 •• •• •• •• >■ °-70 
Kucainuin hydrochloricum 0.02 ) 

• „ 0.05 f  070 
Homatropinum hydrochloricum 0.00025 .. .. ,, 0.90 
Hydi.ngyrum hi- hloralum 0.01 ,, 0.70 
Hydmrgyrum cyanntum 0.01 c. Cocain, hydrochloric. 

0.1 «.5, Könrchen .. .. „ 0.90 
•Hydraigyrum so/ojodolimm 0.03 c. N.iir. . hlrat. 0.06 0.70 

Hydru'tininum hydro. hloricum 0.05. Kölitclieu ä 10 .. 2.00 
Hj- 'Ncinuni hydrobromicum 0.0003 -• -• •• •• 0.70 

•Hyoscyamiuum sulfuricum 0.00t .. .. .. „ 0.70 
Morphinum hydrochloricum 0.005 | 

l’ilocarpinum hydrochloricum 0.001 .. .. .. „ 0.70 
• ,. „ 0.01 . ,, 1.25 
Strychninum nitricum 0.001 . ,. 0.90 
Stypticinum 0.015 •• •• •• •• •• ..070 

• ,, 0.025 . „0.70 

Jedes Röhrchen enthält 20 , i'alloid' MedUamente ; ausgenommen 
die mit * versehenen, welche nur 12 Stüt h enthalten. 

Aseptisches Subcutan-Besteck. 

Sehr compendiöses Nickelitesteck, welches noch mit einer I.eder- 
hülle umgeben, 3 Canülen birgt, darunter eine von 6 cm. Länge, um 
auch intramusculäre Injectionen oder I’unctionen auszufuhren. Das 
Besteck enthält ausserdem 3 Röhrchen subcutane ,Tabloid‘ Medica- 
mente in beliebiger Auswahl. Die B. \V. iS: Co. Sulrcutan-Spritze lässt 
sich leicht und gründlich sterilisiren. Wie die Airbildung zeigt, wird 
das ,Tabloid‘ Medicament in der Spritze selbst gelost; der Stempel der 
Spritze ist durch die Regulirschraube, welche sich in entgegengesetzter 
Richtung wie der Druckknopf dreht, beliebig einzustellen. 

Preis complett Mk. 14.—. 

Barrouabs Ulellcome 5 €0., Condon. 
Generalvertreter: 

Cinkenheii« Co., Berlin fü., BentMnersir. 19. 
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Feriencurse 
für practische -A_erzte. 

Der nächste Cyclus beginnt am 6. März and dauert bis zum 
81. März 1900 (einschliesslich). 

(Die Dauer jedes Einzel-Curaus beträgt 4 Wochen.) 

Verzeichniss der Vorlesungen1). 
I. Normale und pathologische Anatomie und Gewebelehre. 

1) Herr Professor Dr. C. Ben da: Praktische Uebungen der patho¬ 
logischen Bakteriologie, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 8 bis 
6 Uhr, im Krankenhaus am Urban. 

2) Herr Dr. Broesike: a) Die Lageverhältnisse der wichtigsten Kör- 
per-Regionen, mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Medicin, 
Dienstag, Freitag und Sonnabend von 1—2, oder nach Ueberein- 
kunft. b) Einzelne Kapitel aus dem Gebiete der gesammten de- 
scripten und topographischen Anatomie, wie z. B. die Anatomie des 
Gehör-Organs, der Becken-Organe etc., nach Uebereinkunft. 

8) Herr Dr. Brühl: a) Privatissimum über einzelne Kapitel aus 
dem Gebiete der mikroskopischen Anatomie, nach Ueberein¬ 
kunft. b) Praktischer Cursus der mikroskopischen Unterauchangs¬ 
methoden (Fixiren, Einbetten, Schneiden etc.), Montag, Dienstag, 
Donnerstag und Freitag von 12—2 Uhr oder zu anderer Zeit, nach 
Uebereinkunft, in der mikroskopischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts. 

4) Herr Professor Dr. C. Günther: Bakteriologischer Curaus, Diens¬ 
tag, Donnerstag, Sonnabend von 5l/t—7 Uhr Nachm. 

5) Herr Prof. Dr. Hansemann: Demonstrationscuraus der pathologi¬ 
schen Anatomie, täglich von 4—5 Uhr. 

6) Herr Dr. Jablonowski: a) Curaus der normalen Anatomie des 
Menschen, einschl. der Histologie, verbunden mit Demonstrationen 
und besonderer Berücksichtigung der topographischen Anatomie, täg¬ 
lich von 7—9 Uhr Vorm, b) Anatomie des Gehörorgans und der 
oberen Luftwege mit Demonstrationen und praktischen Uebungen, 
8 Mal wöchentlich 2 Stunden. 

7) Herr Professor Dr. O. Israel: Praktischer Curaus der pathologischen 
Histologie, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 8—IO1/* Uhr Vorm. 

8) Herr Dr. Jürgens: a) Demonstrativer Curaus der pathologischen 
Anatomie und gerichtlichen Medicin, Montag, Mittwoch und Sonn¬ 
abend von 8—10 Uhr Vorm, b) Demonstration der Sectionstechnik 
mit Secir-Uebungen, an denselben Tagen von 10—12 Uhr Vorm, 
c) Praktische Uebungen in der Diagnostik an Leichentheiien, mit 
Demonstrationen mikroskopischer Präparate, Dienstag, Donnerstag 
nnd Freitag von 2—4 Uhr Nachm. 

9) Herr Professor Dr. Koeppen: a) Demonstrativer Curaus der nor¬ 
malen und pathologischen Anatomie des Gehirns, 2 Mal wöchentlich, 
Montag und Mittwoch von 12—1 Uhr, oder nach Verabredung. 

10) Herr Professor Dr. Langerhans: a) Demonstration der Sections¬ 
technik mit praktischen Secir-Uebungen, Montag, Mittwoch, Sonnabend 
von 10—121/» Uhr Vorm, b) Demonstrativer Curaus der pathologi¬ 
schen Anatomie mit diagnostischen Uebungen, Montag, Mittwoch, 
8onnabend von 8—10 Uhr Vorm, c) Praktischer Curaus der patho¬ 
logischen Histologie, Dienstag, Donnerstag, Freitag, von 8—10 Uhr. 

11) Herr Prlvatdocent Dr. Oestreich: a) Pathologisch-anatomisches 
Colloquium mit praktischen diagnostischen und Protokollir-Uebungen 
an Organen, täglich, ausser Sonnabend, B—6 Uhr Nachm. (Event. 
Parallel eure.) b) Patholog. Anatomie mit Demonstrationen, Montag, 
Mittwoch, Sonnabend 8 — 10 Uhr. c) Repetitorium der pathologischen 
Anatomie täglich von 6—8 Uhr N. d) (Im Anschluss an die Vor¬ 
lesung des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald) Die Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane (topogr. Anatomie, normale und patho¬ 
logische Histologie, Untersuchung von Magen- und Darminhalt), 
Dienstag, Freitag 8—9 Uhr. 

12) Herr Privatdocent Dr. L. Pick, Cursus der pathologischen histo¬ 
logischen Diagnostik mit mikroskopisch - technischen Uebungen, 
Dienstag, Donnerstag, Freitag 2—4 */a Uhr im Laboratorium der 
Prof. Landau'schen Klinik, Philippstr. 21. 

18) Herr Prof. Dr. M. Wolff: Bakteriologischer Cursus, Montag und 
Donnerstag von 2—4 Uhr, oder nach Verabredung im Laboratorium. 

II. Physiologie. 

1) Herr Professor Dr. Frentzel: Die für Stoffwechsel-Untersuchungen 
wichtigsten chemischen Methoden mit Demonstrationen und prakt. 
Uebungen, Mittwoch und Sonnabend von 4—6 Uhr (oder nach Ver¬ 
abredung), Invalidenstrasse 42. 

2) Herr Privatdocent Dr. A. Loewy: Die klinisch wichtigen Unter¬ 
suchungsmethoden des Blutes und der Athmung, mit Demonstrationen u. 
Uebungen, Montag, Donnerstag von 4—6 Uhr oder nach Verabredung. 

III. Innere Medicin. 

1) Herr Privatdocent Dr. Albu: Pathologie und Therapie der Ver¬ 
dauungskrankheiten mit Krankenvorstellungen und praktischen 

*) * bedeutet „in zu verabredenden Stunden“. 

Uebungen in allen bezügl. diagnostischen und therapeutischen Me¬ 
thoden, Montag, Mittwoch, Freitag 6—ll/2 Uhr, Sonntags I0x/s bis 
12 Uhr, in der Poliklinik „Johanneum“, Johannisstrasse 14/15. 

2) Herr Director Prof. Dr. A. Baginsky: a) Klinischer Curaus der 
Kinderkrankheiten, Dienstag und Sonnabend von 12—2 Uhr. b) Pri¬ 
vatissimum, Klinischer Unterricht in der Kinderheilkunde, in Ver¬ 
bindung mit Arbeiten auf dem Laboratorium, täglich im Kaiser und 
Kaiserin Friedrich Kinder-Krankenhaus, Reinickendorferatr. 82. 

8) Herr Dr. Bendix: Curaus der Kinderkrankheiten. Montag, Mitt¬ 
woch, Freitag 6 7* — 6 7a Uhr in seiner Poliklinik, Weinbergsweg 7 
(Rosenthaler Thor). 

4) Herr Privatdocent Dr. Blumenthal: Curaus der chemischen und 
mikroskopischen Unterauchungsmethoden am Krankenbett, Montag 
bis Freitag von 8—9 Uhr. 

5) Herr Dr. Cassel: Kinderkrankheiten, Krankenvoratellung nebst Be¬ 
sprechungen, in seiner Poliklinik Brunnenstr. 4 (dicht am Rosen¬ 
thaler Thor), Dienstag, Donnerstag, Freitag, Sonnabend von 2\, bis 
87* Uhr. 

6) Herr Dr. W. Croner: a) Praktischer Curaus der inneren Diagnostik 
und Therapie au den Kranken der Königl. Univeraitätspoliklinik, 
Louisenstr. 18, Dienstag bis Sonnabend von 2—8 Uhr. b) Magen- 
und Dannkrankheiten, vergl. No. 26. 

7) Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald: a) Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane mit besonderer Berücksichtigung der diagnostischen 
und therapeutischen Methoden, mit klinischen Demonstrationen und 
praktischen Uebungen, einschliesslich der Gastrodiaphanie und Oeso- 
phagoskopie, Dienstag, Donnerstag, Freitag und Sonnabend von 
9—10 Uhr Vorm, im Augusta-Hospital. b) Chemisches und thera¬ 
peutisches Practicum mit selbstständigen Krankenunterauchungen (in 
Gemeinschaft mit Dr. Kuttner), Montag, Mittwoch 9—IO1/, Uhr, 
Freitag 10—117* Uhr (event. in zu verabredenden Stunden). 

8) Herr Privatdocent Dr. Finkeistein: Erkrankungen des Sänglings- 
altera, zweistündlich in zu verabredenden Stunden, ln der Kinder¬ 
klinik der Königl. Charitö. 

9) Herr Prof. Dr. E. Grawitz: a) Praktischer Curaus der inneren 
Therapie mit besonderer Berücksichtigung der physikalisch-diäte¬ 
tischen Heilmethoden, 8 Mal wöchentlich 17* Stunden, nach Verab¬ 
redung. b) Curaus der klinischen Blut-Unterauchungsmethoden mit 
Vorträgen über klinische Hämatologie, zweimal wöchentlich 2 Stunden 
nach Verabredung. Beides im Krankenhaus Charlottenburg (nahe 
dem Stadtbahnhof Charlottenburg). 

10) Herr Prof. Dr. E. Grunmach: Die physikalischen Unterauchungs¬ 
methoden (Auscultation, Percussion etc.) mit practischen Uebungen an 
Kranken u. Controllvereuchen mittelst Röntgen-Strahlen, Montag, 
Mittwoch u. Sonnabend von 1—2 Uhr im Kgl. Institut, Louisenstr. 18. 

11) Herr Dr. Hauser: Kinderkrankheiten, Montag, Dienstag, Donners¬ 
tag, Freitag von 2—8 Uhr in seiner Poliklinik, Johannisstr. 14—15,1. 

12) Herr Privatdocent Dr. Hirschfeld: Pathologie und Therapie der 
Stoffwechselkrankheiten, Montag, Mittwoch und Sonnabend von 12 
biB 1 Uhr, oder in zu verabredenden Stunden. 

18) Herr Privatdocent Dr. Paul Jacob: Klinik der inneren Krank¬ 
heiten mit besonderer Berücksichtigung der diätetischen und physi¬ 
kalischen Heilmethoden und mit Excureionen, täglich von 8—4 Uhr, 
I. medicinische Universitäts-Klinik (v. Leyden), Charite. 

14) Herr Dr. Klein: Kinderkrankheiten. Dienstag, Donnerstag, Sonn¬ 
abend 6—7 Uhr. (Weinbergsweg 7.) 

1B) Herr Professor Dr. G. Klemperer: Fortschritte der inneren Medi¬ 
cin, insbesondere der Therapie, Montag bis Freitag, B—6 Uhr im 
kleinen Saal des Langenbeck-Hauses. 

16) Herr Prof. Dr. Krönig: a) Curaus der klinisch-mikroskopischen, 
chemischen und bakteriologischen Diagnostik, Montag, Mittwoch, 
Freitag, Sonnabend von 9—11 Uhr Vormittags, b) Diagnostischer Curans 
der Lungen- und Herzkrankheiten, Montag, Mittwoch, Freitag und Sonn¬ 
abend, Vormittag von 11—12 Uhr, im Krankenhause Friedrichshain. 

17) Herr dirig. Arzt, San.-Rath Dr. Lazarus: Pneumatische Therapie, 
dreimal wöchentlich, nach Verabredung. 

18) Herr Professor Dr. Litten: Klinisch-diagnostische Uebungen an 
Kranken mit Berücksichtigung der gesammten klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden, sowie der mikroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchung der Se- und Excrete, von 1—2 Uhr, Montag, Mittwoch und 
Sonnabend oder Dienstag, Donnerstag und Freitag, je nach Verab¬ 
redung; theils in seiner eigenen Poliklinik, Dorotheenstr. 8, theils 
im städtischen Krankenhause Gitschineretr. 104/105. 

19) Herr Professor Dr. Martin MendeUohn: Allgemeine Therapie, 
mit Einschluss der Thermotherapie, Hydrotherapie, Hypnrgie, Bewe¬ 
gungstherapie etc. unter Benutzung der Geräthe der Krankenpflege- 
Sammlung im Kgl. Charit^-Krankenhause, Dienstag, Donnerstag, 
Sonnabend von 1—2 Uhr, oder in noch zu bestimmenden Stunden, 
in der Krankenpflege-Sammlung der Königl. Charitö. 

20) Herr Privatdocent Dr. M. Michaelis: Praktischer Curaus der 
Diagnostik der inneren Krankheiten, Montag bis Freitag 9—10 Uhr, 
I. medic. Universitätsklinik, Charite, Station 17. 

21) Herr Privatdocent Dr. H. Neu mann: Kinderkrankheiten, in seiner 
Poliklinik, Blumenstr. 78 (bei der Station Jannowitzbrücke), Dienstag, 
Donnerstag, Freitag von 2—87* Uhr, oder nach Verabredung. 

22) Herr Oberarzt Dr. Richter: a) Curaus der klinisch-mikroskopischen, 
chem. u. bakteriolog. Diagnostik. Montag, Mittwoch, Freitag von 
2—4 Uhr oder in zu verabredenden Stunden, b) Praktischer Cursus 
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der klinisch wichtigen Stoffwechsel-Untersachungsmethoden, Dienstag 
and Donnerstag von 2—4 Uhr, III. med. Klinik, Charite. 

28) Herr Professor Dr. Rosenheim: Pathologie und Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten, mit klinischen Demonstrationen and 
praktischen Uebungen, einschl. der Oesophagoskopie nnd Rectoskopie, 
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 10—11 Uhr, sowie in 
2 noch au verabredenden 8tunden, Friedrichatr. 181 d, Ecke der Karlstr. 

24) Herr Privatdocent Dr. Ros in: Corsas der physikalischen nnd mikro¬ 
skopisch-chemischen Diagnostik, Montag bis Freitag von 2—8 Uhr in 
der Kgl. roedic. Universitätspoliklinik, Luisenstr. 18. 

25) Herr Stabsarzt Dr. Slawyk and Herr Oberarzt Dr. Geissier: 
Klinischer and poliklinischer Cursas der Kinderkrankheiten. Täglich 
von 1—2 Uhr im Auditorium der Universitäts-Kinderklinik der 
Kgl. Charit«. 

26) Herr Privatdocent Dr. Straass: a) Praktischer Cursas der klinischen 
Diagnostik innerer Krankheiten mit kurzer Besprechung der Therapie. 
Montag bis Freitag 4—5 Uhr. b) In Verbindung mit Herrn Dr. W. 
Croner: Practischer Cursus der Diagnostik und Therapie der Magen- 
und Darmkrankheiten, mit Uebungen aller in Betracht kommender 
Untereuchungs- und Behandlungs-Methoden, Montag und Mittwoch 
8—9 Uhr, Donnerstag und Sonnabend 11 —12 Uhr, sowie Sonnabend 
5—6 Uhr. c) Mechanische und diätetische Behandlung innerer Krank¬ 
heiten mit Demonstrationen, Dienstag, Donnerstag, Freitag 6—7 Uhr. 
Ort: III. mcdicinische Klinik der Kgl. Charit«. 

IV. Psychiatrie und Hirnkrankheiten. 

1) Herr Professor Dr. Köppen: Klinische Psychiatrie mit Uebungen 
im Diagnosticiren und Abfassen von Attesten, Montag, Mittwoch, 
Sonnabend von '/24—5 Uhr, in der Psychiatrischen Klinik in der 
Charit«. 

2) Herr dirig. Arzt und Physicus San.-Rath Dr. Leppmann: a) Klinische 
Psychiatrie, systematische Demonstrationen mit Uebungen im Dia¬ 
gnosticiren and Abfassen von Attesten, unter Berücksichtigung der 
gerichtlichen Sachveretändigen-Thätigkeit, Dienstag, Donnerstag und 
Freitag von 11—12 '/* Uhr. 

V. Nervenkrankheiten und Electrotherapie. 

1) Herr Prof. Dr. M. Bernhardt: Krankheiten des Nervensystems 
(poliklinische Krankenvoratellungen) mit besonderer Berücksichtigung 
der Eiectrodiagnostik und Electrotherapie, Dienstag, Donnerstag und 
Sonnabend, von 6 — 7 Uhr. 

2) Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Eulen bürg: Curaus der neuro- 
pathologischen Diagnostik und Electrotherapie, Montag, Mittwoch 
und Sonnabend 12 — 1 Uhr. 

8) Herr Professor Dr. G old8cheider: Krankheiten des Nervensystems, 
mit besonderer Berücksichtigung der Eiectrodiagnostik und Electro¬ 
therapie, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 8—9 Uhr, oder in zu 
verabredenden Stunden. 

4) Herr Professor Dr. Oppenheim: Demonstrativer Curaus der Krank¬ 
heiten des Nervensystems, mit Einschluss der Eiectrodiagnostik und 
Electrotherapie, 4 Mal wöchentlich, Dienstag, Donnerstag, Freitag, 
Sonnabend von 9 — 10 Uhr. 

5) Herr Professor Dr. Remak: Specielle Diagnostik und Electro¬ 
therapie der Nervenkrankheiten mit poliklinischen Krankenvor- 
8tellungen, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 11—12 Uhr. 

6) Herr Privatdocent Dr. Rothmann: Diagnostischer Curaus der 
Nervenkrankheiten einschliesslich der Eiectrodiagnostik und Electro¬ 
therapie mit praktischen Uebungen, Montag, Mittwoch, Freitag von 
2—8* , Uhr. 

VI. Chirurgie. 

1) Herr Privatdocent Dr. Bennecke: Chirurgische Diagnostik und 
Therapie mit practischen Uebungen, Montag, Mittwoch, Freitag von 
2—3'/! Uhr. 

2) Herr Dr. Bourwieg: Curaus der Orthopädie und Mechano-Therapie 
mit practischen Uebungen und Röntgen-Demonstrationen, Dienstag, 
Donnerstag und Freitag von 12 — 1'/, Uhr. 

3) Herr Prof. Dr. Gluck: Curaus der chirurgischen Diagnostik und 
Therapie (Operations-Uebungen und Kranken-Vorstellung), Donnerstag 
von 4 */2—7 Uhr N. und Sonntags von 10—12'/, Uhr. 

4) Herr Privatdocent Dr. Joachimsthal: a) Cursus der orthopädischen 
Chirurgie mit praktischen Uebungen, Montag, Mittwoch, Sonnabend 
2—3'/, Uhr. b) in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Grünfeld, Cursus 
der Massage mit Krankenvoratellungen, Dienstag, Donnerstag, Freitag 
von 2—8 Uhr. 

5) Herr Privatdocent Dr. F. König: a) Operationscursus an der Leiche, 
täglich Vormittags von 7 '/* Uhr pünktlich bis 9 Uhr. b) Uebungen 
in ausgewählten Operationen, besonders in Laparotomien, Dienstag, 
Donnerstag, Sonnabend von 1 »11—12 Uhr. 

6) Herr Privatdocent Dr. Lexer: Chirurgische Diagnostik und Therapie 
mit praktischen Uebungen, Montag, Mittwoch, Freitag von 11 bis 
1 Uhr, Königl. Klinik. 

VII. Augenheilkunde. 

1) Herr Privatdocent Dr. C. duBois-Reyraond: Gebrauch des Augen¬ 
spiegels, Functionsprüfung des Auges, Montag, Mittwoch und Sonn¬ 
abend 4—5 Uhr oder in anderen zn verabredenden Stunden. 

2) Herr Professor Dr. Greeff: a) Praktischer Curaus der Augenheil¬ 
kunde an Kranken, Theilnahme an Operationen. Montag bis 
Freitag incl., von 11—12 Uhr. b) Augenspiegelcure und Funktions¬ 
prüfung, Montag und Donnerstag 6—7'/, Uhr N. c) Praktischer Curaus 
der normalen und pathologischen Histologie des Auges, Montag, 
Donnerstag und Sonnabend von 9—11 Uhr. 

3) Herr Professor Dr. Horstmann: Augenheilkunde mit Demon¬ 
strationen und praktischen Uebungen in der Ophthalmoskopie und 
Functionsprüfung, Montag, Mittwoch, Donnerstag und Sonnabend von 
12—1 Uhr. 

4) Herr Dr. Schultz: a) Praktischer Careus der äusseren Augener- 
kranknngen, verbunden mit Functionsprüfung, Dienstag, Mittwoch, 
Donnerstag, Freitag 1—2 Uhr. b) Augenspiegelcursus (vorwiegend 
pathologische Fälle), Dienstag und Freitag 6—7 '/2 Uhr. 

5) Herr Professor Dr. Silex: a) Demonstration äusserer Augen¬ 
erkrankungen, Augenspiegelcureus und Brillenbestimmungen, 4 Mal 
wöchentlich, Montag, Mittwoch, Donnerstag, Sonnabend von '/,2 bis 
8 Uhr. b) Augenspiegelcureus (nur pathol. Fälle) 8 Mal wöchentlich, 
Dienstag. Mittwoch (theoretisch), Freitag 6—7 Uhr. c) Curaus der 
Augenoperationen, Dienstag und Freitag von 9—11 Uhr oder in 
andrer, zu verabredender Stunde. 

VHI. Ohrenheilkunde. 

1) Herr Professor Dr. B. Baginsky: Privatissimum in der Ohren¬ 
heilkunde, täglich von 10—12 Uhr in seiner Poliklinik. 

2) Herr Dr. Heine: a) Prakt Curaus der Erkrankungen des Ohres, 
der Nase und des Nasenrachenraumes, Montag, Mittwoch, Donners¬ 
tag nnd Sonnabend von 5—6 V* Uhr. b) Ohrenoperationscure am 
Präparat, Montag, Mittwoch, Donnerstag, Sonnabend von 7—8 Uhr 
Abends. 

8) Herr Professor Dr. L. Jacobson: Curaus der Ohrenheilkunde mit 
Demonstrationen und praktischen Uebungen an Kranken (Ohren- 
spiegeln, Katheterismus etc.). Montag, Mittwoch, Freitag von 2 bis 
8 Uhr; Dienstag, Donnerstag und Sonnabend von l'/t—2'/* Uhr. 
In seiner Poliklinik Chausseestr. 2F, am Oranienburger Thor. 

4) Herr Privatdocent Dr. Jansen: a) Curaus der Ohren-Operationen, 
täglich; mit Uebungen am Präparat, wöchentlich 3 Mal, von 7—9 
resp. 8—10 Uhr. b) Praktischer Curaus der Krankheiten des Ohres, 
der Nase nnd des Nasenrachenraumes, 4 bis 6 mal wöchentlich von 
6V4—8 Uhr N. in seiner Poliklinik, Karlstrasse 81. 

5) Herr Privatdocent Dr. L. Katz: a) Curaus der praktischen Ohren¬ 
heilkunde, sowie der Krankheiten der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes, Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 2 bis 3 Uhr. 
b) Curaus der Ohren - Operationen mit Uebungen am Präparat und 
anatomischen Demonstrationen. Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 
von 12—1 Uhr, Poliklinik, Universitätsstr. 4. 

IX. Kehlkopf- und Nasen-Krankheiten. 

1) Herr Dr. Arthur Alexander: a) und b) vergl. No. 8. c) Mikro¬ 
skopisch-diagnostischer Curaus der Erkrankungen der oberen Respi¬ 
rationsorgane. Montag, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 6—8 Uhr 
oder zu anderen zu verabredenden Tagen oder Stunden. 

2) Herr Professor Dr. B. Baginsky: Privatissimum in Laryngoskopie 
und Rhinoskopie, täglich von 10—12 Uhr in seiner Poliklinik. 

8) Herr Privatdocent Dr. Grabower: Cursus der Laryngoskopie und 
Rhinoskopie mit practischen Uebungen, Dienstag, Donnerstag, Sonn¬ 
abend 1—2 Uhr. 

4) Herr Professor Dr. P. Heymann: Careus der Laryngoskopie 
und Rhinoskopie, Montag, Mittwoch und Freitag von 1—2 Uhr. 

5) Herr Professor Dr. H. Krause: a) Curaus der Kehlkopf-, 8ehlund- 
und Nasenkrankheiten mit praktischen Uebungen, DienBtag, Donners¬ 
tag, von 12—1, und Sonnabend von 1—2 Uhr. b) Curaus der Ope¬ 
rationen an Kehlkopf, Nase und Nasenrachenraum, Mittwoch und 
Freitag von 12—1 Uhr und 8onnabend von 1—2 Uhr. 

6) Herr dirig. Arzt, San.-Rath Dr. Lazarus: Klinik und Poliklinik 
der Krankheiten der Nase und des Halses, Dienstag, Donnerstag 
und Freitag 1—2 Uhr. 

7) Herr Dr. W. Lublinski: Cursus der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfe- 
krankheiten, vornehmlich mit praktischen Uebungen, Dienstag, 
Donnerstag, Sonnabend von 12—t Uhr. 

8) Herr Privatdocent Dr. Edmund Meyer in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. A. Alexander: a) Klinische Demonstrationen aus der Rhino- 
Laryngologie, 2 Mal wöchentlich von 9—10 Uhr. b) Curaus der 
praktischen und operativen Rhino-Laryngologie. Montag, Mittwoch, 
Freitag, Sonnabend von 10—ll Uhr. 

9) Herr Professor Dr. A. Rosenberg: Curaus der Nasen-, Schlnnd- 
und Kehlkopfkrankheiten mit prakt. Uebungen, 8 Mal wöchentl. von 
2—8 Uhr. 

10) Herr Stabsarzt Dr. von Zander: Klinische Demonstrationen von 
Hals- und Nasenkrankh., in der Klinik für Hals- und Nasenkrankh. 
der Kgl. Charit«. Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 12—lUhr. 

X. Frauenkrankheiten und^Geburtshilfe..'* 

1) Herr Professor Dr. Dührssen, zusammen mit Herrn Dr. Obuch: 
Curaus der gynaekologischen Diagnostik und Therapie, täglich von 

2 

Digitized by i^iOOQLe 



1899, No. 52, BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

11V,—1 Uhr. Vorher von 9—10 Uhr Demonstration der gynaeko- 
logischen Operationen. 

2) Herr Professor Dr. Gebhard: a) Histologische Technik mit dia¬ 
gnostischen Uebnngen am Material der Kgl. Frauenklinik, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pathologischen Anatomie der Adnexa 
uteri (in Ergänzung des Cursus von Herrn Professor Rüge). Theo¬ 
retischer Theil: Montag, Mittwoch und Freitag von 11—12 Uhr, 
Uebungen: täglich von 9—5 Uhr im pathologischen Institut der 
Königl. Universitäts-Frauenklinik, Artilleriestr. 20. b) Curaus der 
praktischen Gynaekologie, täglich von 1 — 2 Uhr, Joachimsthaler- 
strasse 41, Poliklinik. 

3) Herr Privatdocent Dr. Gottschalk: a) Cursus der praktischen 
Gynaekologie'' (mit mikroskop. Uebungen), täglich von 1—8 Uhr. 
b) Gynaekologische Operationen am Schultze-Winckelschen Phantom, 
täglich von 6—8 Uhr N. 

4 ) Herr Privatdocent Dr. Koblanck: a) Curaus der praktischen Gynae¬ 
kologie (Diagnostik und Therapie). 2 Gruppen, jede an 3 Wochen¬ 
tagen von 12—2Uhr, und beide Gruppen gemeinsam Montag, Mitt¬ 
woch, Freitag von 6—7 Uhr Nachmittags, b) Herr Dr. Saniter, 
Cursus der praktischen Geburtshilfe mit Benutzung des klinischen u. 
poliklinischen Materials, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 5—6 Uhr, 
Dienstag, Donnerstag, Freitag von 4 */.—6 Uhr und Dienstag, Mitt¬ 
woch, Freitag und Sonnabend von 9—10 Uhr, Kgl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik, Artilleriestr. 20. 

5) Herr Professor Dr. Landau: a) Gynaekologische Diagnostik und 
Therapie nebst Theilnahme an den stattfindenden Operationen, 
Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag 9—11 Uhr V., eventuell 
auch Mittwoch und Sonnabend (in Gemeinschaft mit Dr. Th. Lan¬ 
dau). b) Cystoskopie und Ureteren-Katherismus beim Weibe (prak¬ 
tische Uebungen) (in Gemeinschaft mit Dr. Th um im), Mittwoch u. 
Sonnabend von 2 */2—4 Uhr in seiner Frauenklinik, Philippstr. 21. 

6) Herr Professor Dr. W. Nagel: a) Curaus der praktischen Geburts¬ 
hilfe mit poliklinischen Geburtsbehandlungen, täglich von 8—9 Uhr 
Vorm, b) Gynaekologische Operationsübungen am Schultze-Winckel¬ 
schen Phantom, täglich von 3—5 Uhr Nachmittags. 

7) Herr Privatdocent Dr. L. Pick: Cursus der mikroskopischen Dia¬ 
gnostik der normalen und pathologischen Histologie der weiblichen 
Genitalien mit technischen Uebungen. Montag, Mittwoch, Sonnabend 
2—4 V, Uhr. 

8) Herr Professor Dr. Carl Rüge, zusammen mit Herrn Prof. Dr. Geb¬ 
hardt: Mikroskopisch-diagnostischer Cursus der Erkrankungen der 
weiblichen Genital-Organe, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend 3—5 Uhr, 
und Sonnabends von 8—9 Uhr Abends skioptische Demonstrationen. 

9) Herr Privatdocent Dr. P. Strassmann, Assistent an der geburtsh.- 
gynäk. Univ.-Poliklinik (Königl. Charitd): a) Cursus der praktischen 
Gynäkologie, tägl. 11 — 1 */2 Uhr (Kgl. Universitätspoliklinik für 
Frauenkrankheiten, Luisenstr. 51). h) Mikroskopisch-diagnostischer 
und technischer Cursus der Erkrankungen der weiblichen Genitalien. 
(Physiologisches Institut der landwirthschaftl. Hochschule, Invaliden¬ 
strasse 42), Mittwoch, Freitag, 8onnabend (oder nach Verabredung) 
von 2V2—4V2 Uhr. 

XI. Hautkrankheiten und Syphilis. 

1) Herr Stabsarzt Dr. KruIle, Assistent der Haut- und Syphilis-Klinik 
der Charitd und Herr Dr. Bruhns, Assistent der Univeraitätspoliklinik 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten: Curaus der Haut- und Ge- 
schlechtskrankh., tägl. von 12 — 1, abwechselnd in der Klinik fürHaut- 
krankh. und Syphilis der Charite und in der Poliklinik Louisenstr. 19. 

2) Herr Professur Dr. 0. Lassar, in Verbindung mit seinen Assistenten: 
Klinik der Hautkrankheiten und Syphilis, Dienstag, Mittwoch, Don¬ 
nerstag, Freitag, Sonnabend von 11 —12 Uhr. 

XII. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

1) Herr Dr. Buschke, Assistent der Universitätspoliklinik für Haut¬ 
krankheiten: Cursus der Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechts-Organe mit bakteriologisch-mikroskopischen Untersuchun¬ 
gen, Uebungen in der Urethro-Cystoskopie, im Bougieren u. s. w. 
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 1—2 Uhr, Universitäts¬ 
poliklinik für Hautkrankheiten, Louisenstrasse 19. 

2) Herr Privatdocent Dr. Casper: a) Cursus der Krankheiten der Harn- 
und männlichen Geschlechts-Organe, Uebungen im Bougiren u. s. w.; 
ehern, und mikroskop. Harnuntersuchungen. Montag, Dienstag, Donners¬ 
tag. Freitag von 12—1 Uhr. b) Cursus der Cystoskopie (Ilarnleiter- 
kathcterismus, intravesicale Operationen) und Urethroskopie, mit 
praktischen Uebungen, Mittwoch, Sonnabend von 12—2 Uhr. c) Ope¬ 
rationskursus der den Urogenital-Tractus betreffenden Operationen 
an der Leiche. 2 Mal wöchentlich Abends von 7 — 9 Uhr. 

3) Herr Privatdocent Dr. Nitze: a) Cursus der Krankheiten der Ham- 
und männlichen Geschlechts-Organe. Uebungen im Katheterisiren, 
in der Urethro- und Cystoskopie. In Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Alexander Auerbach: Chemische, mikroskopische, bacterio- 
logische Untersuchung des Harns und normale und pathologische 
Histologie der Harnwege. Wochentäglich 10—11 Uhr, nachher 
harnchirurgische Operationen in seiner Klinik, b) Specialcurs der 
Cystoskopie, Demonstrationen und praktische. Uebungen an Lebenden, 
Anwendung des Operations-Cystoskops und Harnleiterkatheters, Mitt¬ 
woch und Sonnabend von 6—8 Uhr N. 

4) Herr Professor Dr. Posner: a) Curaus der Krankheiten der Harn- 
und männlichen Geschlechtsorgane, mit praktischen Uebungen im 
Katheterisiren, Cystoskopiren und in der Harnuntersuchung. Montag, 
Dienstag, Donnerstag, Freitag 11—12 Uhr. 

XIII. Gerichtliche Medicin und Hygiene. 

1) Herr Dr. Kaiserling: a) Gerichtliche Medicin (Pathol. - anatom. 
Theil) mit Experimenten an Leichen und Thieren, mikroskop., Spek¬ 
troskop. u. s. w. Uebungen, Montag, Mittwoch, Sonnabend 8—5 Uhr. 

2) Herr dirig. Arzt und Physikus 8an.-Rath Dr. Leppmann: b) Repe¬ 
titorium und Examinatorium für Physicatscandidaten, gerichtliche 
Medicin, Sanitätspolizei, Attest-Uebungen, Besichtigungen, Montag, 
Mittwoch, Freitag von 7 V*—9 Uhr Abends. (Event. Parallelcursus). 
c) Nerven- u. Geisteskrankheiten nach Unfällen. Theoretisches und 
practische Uebungen. Zeit nach Verabredung. 

8) Herr Professor Dr. L. Lewin: Toxicologie, einschliesslich der gewerb¬ 
lichen Vergiftungen und der gerichtl. Praxis, mit Experimenten und 
prakt. Uebungen inderBlut-Spectroscopie und im Nachweisen von Giften, 
Montag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag von 4—5 Uhr, Zlegelstr. 8. 

4) Herr Professor Dr. Posner: b) Ueber Erwerbsunfähigkeit in Folge 
innerer Erkrankungen mit Berücksichtigung der deutschen social¬ 
politischen Gesetzgebung und Vorstellung einschlägiger Fälle. Mitt¬ 
woch und Sonnabend von 10 —11 Uhr, Louisenstr. 17. 

5) Herr Privatdocent Dr. Puppe, I. Assistent an der Königl. Unter¬ 
richts-Anstalt für Staats-Arzneikunde: a) Sectionscure mit Protocollir- 
übungen und Demonstrationen aus dem Gebiet der gerichtlichen 
Medicin. Montag bis Freitag 2—4 Uhr, Sonnabend 11—12 Uhr. 
b) Gerichtsärztl. mikroskopische Diagnostik (pathol.-anat. Diagnostik, 
Untersuchung von Sperma, Blut, einschl. Spectroscopie). Montag, Mitt¬ 
woch, Sonnabend 12—2 Uhr. c) Repetitionscure für Physikatskandi- 
daten mit Demonstrationen (gerichtl. Medicin, Sanitätspolizei u. s. w. 
einschl. Attestwesen), Dienstag, Donnerstag, Freitag 7—9 Uhr Abends. 

6) Herr Privatdocent Dr. Th. Weyl: Repetitorium und Examinatorium 
der Hygiene mit Einschluss der Bakteriologie, für Physicats¬ 
candidaten. Mit Demonstrationen und Excursionen, Montag von 5 bis 
6 Uhr, Mittwoch und Freitag von 5—7 Uhr. Examinatorium in 
zu bestimmender Stunde. 8onnabend Nachmittag: Excuraion, Sonntag: 
Besuch des Hygiene-Museums. 

XIV. Photographie zu wissenschaftlichen Zwecken. 

Herr Dr. Kaiserling: b) Praktischer Curaus der Photographie zu 
wissenschaftlichen Zwecken, mit besonderer Berücksichtigung der 
Mikrophotographie, Stereoskopie und der Verwendung der Röntgen- 
schen X-Strahlen, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag von 12 
bis 2 Uhr oder nach Verabredung. 

Für den laufenden Cyclus sind behindert und werden im nächsten 
Curaus lesen: 
Herr Prof. Dr. G. Behrend: Hautkrankheiten. 

„ Docent Dr. Boedeker: Klinische Psychiatrie. 
„ Stabsarzt Dr. Burghart: Cursus d. Diagnostik innerer Krankh. 
„ San.-Rath Dr. Ehrenhaus: Kinderkrankheiten. 
„ Prof. Dr. A. Fränkel: Klinische Medicin. 
„ Prof. Dr. Fürbringer: Klinische Medicin. 
„ Geh. Rath Prof. Dr. Hahn: Chirurg. Diagnostik und Therapie. 
„ Dr. Hauchecorne: Kinderkrankheiten. 
„ Geh. Med.-Rath Prof. Dr. J. Hirschberg, Augenheilkunde. 
„ Prof. Dr. Lewin: Toxicologie und Arzneimittellehre. 
„ Prof. Dr. J. Munk: Physiologie. 
„ Dr. Opitz: Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. 
„ Prof. Dr. Renvers: Klinische Medicin. 
„ Prof. Dr. Ri es s: Curaus der Diagnostik Innerer Krankheiten. 
„ Prof. Dr. Rabl-Rückard: Normale Histologie. 
„ San.-Rath Dr. Schwabach: Cursus der Ohrenheilkunde. 
„ Gerichtsphysikus und Prof. Dr. F. Strassmann: Gerichtl. Medicin. 
„ Docent Dr. Westphal: Diagnostik der Geisteskrankheiten. 
„ Dr. Bruno Wolff: Cursus der prakt. Gynaekologie. 

Meldungen nimmt entgegen und schriftliche Auskunft ertheilt unser 
Vereins-Beamter Herr Anders, Ziegelstrasse 10—il im Langenbeck- 
Hause, wochentäglich von 10—8 Uhr. 

a. 0. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Medicinalrath, 

Vorsitzender des Docentenvereins f. Feriencurse, 
Berlin, N.W., 36 Karlstrasse. 

Wasserheilanstalt zu Michelstadt im Odenwald. 
Station der hess. Odonwaldbahn (Frankfurt a. M.) Hanan-Eberbach (Heilbr.Statt#.) 

Heilanstalt für chronisch Kranke der verschiedensten Art, 
namentlich Rheumatiker und Nervenleidende (Geisteskranke sind ausge¬ 
schlossen.) Rationell-wissenschaftliches Wasserheilverfahren, Elektricitit 
(lokal u. allgemein als elektr. Bäder), Massage, Heilgymnastik, diätetische 
Kuren. Landaufenthalt f. Erholungsbedürftige, Reconvalescenten 
etc. Die Anstalt ist das ganze Jahr hindurch geöffnet u. besucht. Währ, 
d. Wintermon. (Nov. b. einschl. April) Ermäss. d. Preise. Näh. 8. in Rud. 
Mosse’s Bäd. Alm. 1898, S. 458 u. d. Prosp. Dr. Scharfenberg, dir. Arzt. 
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Bnimil 

Vogeler’s Sanatorium 

iivil ti a>a Harz 
aoe 2000 F. 

vornehme« und ältestes 

Temperenz-S inatorium 
prächtig am Bodensee gelegen 

für Herz-| Nerven 
Magen- und Leberleiden, 

Alkohol u. Morphium. 
Proapect and Schriften über Behandlung frei. 

Dr. Smith. Dr* Hornung. 

Morphium- 
14 ranke werden ln 90 Tagen gehellt 

SWB Ohne Qual und Zwanjf. 
Prospecte frei durch den leit. Arzt Or. F. Möller 

Sanatorium Baden-Baden Scheibenstrasse 1 

III. 

e 1. 

Oberhof i. Thür. 840 Meter ü. d. M. 

Kuranstalt Marien-Bad. 
für Nervenkranke, bes. Neurastheniker uod Er¬ 

holungsbedürftige jeder Art. 
Im Winter geöffnet* 

Prospekte durch den Besitzer Dr. med. C. Weidhaas. 

Wernigerode a. Harz, Sanatorium Salzbergthal. 
Kar- and Wasserheilanstalt Ihr Nervenkranke etc. 

Sommer- und Winterkor in anerkannt mildestem Hanklima. 
Prospecte durch Dr. Gittmann. 8pec.-Ar«t für Nervenkrankheiten. 

Sanatorium Davos-Dorf. 
1660 m ü. M. Dr. Dannevirer, Schwei*. 

Während des ganzen Jahres geöffnet. 
Behaidluig nach Brahmer-DettveUer’schea Principiea. 

Näheres durch den Prospekt. 

Kaiserbad Schmiedeberg, 
Bez. Halle, 

speciell für Rheumatismus, Gicht and Frauenleiden bestimmt, ist 
eigens anr Winterknr eingerichtet (electr. Licht, Centralheizang) nnd 
(riebt Elsenmoorbäder den ganzen Winter hindurch. Moor-Versand. 

Ansführl. Prospecte bereitwiUigst durch Dr. Schuckelt, dirig. Arxt. 

Dr. H. Ritschers 

Heilanstalt 
Lauterberg (Harz). 

Das ganze Jahr besucht. — Prospecte. Dr. Otto Dettmar. 

Bad Nauheim. 
Bei der neu eingerichteten Winterknr ist meine Villa „Pension 

Concordia“ in unmittelbarer Nähe des Badehauses, auch im Winter ge- 
öflhet. Vorher. Anmeldungen erwünscht. 

Fr. Hauptm. Mittelbach, geh. von der Wense. 

Central heizung. 

Winterkuren. 
Schwindsüchtige 

ausgeschlossen. 

Asyl für Gemüthskranke. 
fharUttenbnrg, Berliaeretr. 17, 

vis-i-vis dem Kgl. Polytechnicnm, nahe dem Stadtbahnhof Thiergarten. 

Aufnahmen von Gemüthskranken incl. Morphinisten 
und Alkoholikern finden jederzeit statt. Pensionspreis 
monatlich von 100 Mark an. 

Director: Sanitätsrath Dr. Edel. 

Sanatorium 
Sülzhayn am Südharz 

bei ftordhausen 
ftlr Lungenkranke. 

415 M. ü. M., kleine erstklass. der Neuzeit entsprechend 
eingerichtete Anstalt. — Passende Einrichtungen im Orte 

selbst für Wenigerbemittelte. Näheres d. Prospecte. 

Dr. Bremser, 
_Chefarzt d. Knappschaftsheilstätte Sülzhayn. 

Lindenhof bei Dresden. 
Heilanstalt für Gemüths- und Nervenkranke, 

von Sanitätarath Dr. Pierson. 
Post- und Eisenbahnstation Coswig (Sachsen). In anmuthigem 
Villenstil gebaute Häuser, ausgedehnte Parkanlagen, electr. Be¬ 
leuchtung, Warmwasserheizung, eigene Wasserleitung. Musik-, 
Lese-, Billardzimmer, Bibliothek, Speise- und Festsaal mit 
Bühne. Familiäres Zusammenleben. 3 Aerzte. Pension 

250 bis 300 M. monatlich. Näheres durch Prospecte. 

Entziehungscuren. 
Dr. Fromme, Stellingen (Hamborg). 

Our-Anstalt Dr. Burger. 
Magen-Darmkrankheiten, 

Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen. 
Baden-Baden. Villa Schoeneck. 

Dr. med. Haupt, Tharandt. 
= Iiurlmu« = 

für Nervenkrank©. 

T)r Prnicjo Bad ELGERSBURG L Thür. 
Ul • X 1 BISS Wasserheil- o. Kar-Anstalt. 
_ Auch Uebnngs-Therapie für Gelähmte. 

4 \ Wärmster klimat. Curort Südtirols, 
M \ ✓'“"N nächst dem Gardasee. Saison 16 Sept. bis 
£ a \ ■ ä äJ g .Bk 116. Mal. VoUe siidl. Vegetation,besonders 
* * \ R \ I fw ■ Hs geschützte Lage. TKghch zweimal Cur- 
M ___ \ 1 I Ä '-»JR ^ 1 muslk auf der Promenade. Curaustalt: 
B sW / Fichten-u.Sool-Inhalationen.Kaltwasser- 
mmf .wir —euren etc. Bahnstation, Post,Telegr.-Amt 
mit Nachtdienst, Telephon, Hochquellenwasserleitung, elektr. Beleuchtung. 
Hotels ersten Ranges. Pensionen. Zahlreiche, vollständig eingerichtete 
Kamilienwohnungen. Prospecte durch das Cur-Comit<L 

W interkur Bad N auheim. ÄTÄ™. 
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Wirksamstes Pepsiiiprftparat 
Ausgezeichneter Geschmack. 

'Vorzügliche Erfolge bei acutem und 
chronischem Magenkatarrh, ner-^^^^ ^ 
voser Dyspepsie u. gestörter^^^, 
Magenverdauung. 

Gutachten: 
Zu haben in den Apo- 

, _ , , Gutachten: 
theken Proben und 

Prospecte grat. A^ß^ , W,ir ?efhfni‘ ^ gen, dass laut Analyse 
u franco.^^^^ Bi eil’s Aromatischer 

Pepsinwein die Präparate 
TOn C» H. Burck-Stuttgart und 

E. Schering-Berlin an Wirksamkeit 
mindestens um das Breifache übertrifft. 

Magdeburg, Decetnber 1888. Dr. Dr. Alberti. u. Bempel. 

Q Blell, Raths-Apotheke. Magdeburg. 

Fellows’ 
(Fellows’ Hypophosphite-Syrup.) 

Zusammensetzung: Chinin, Strychnin, Eisen, Calcium, 
Mangan und Kalium, gebunden an unterphosphorige Säure. 

Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der 
Lunge (Tnberculose), der Athmungsorgane überhaupt, sowie bei 
Anämie u. Krankheiten d. Nervensystems, besond. Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Rachitis and Scrophulosis bei Kindern. 

Seit Jahren in d. Berl. u. Wien. Kliniken gebraucht bes. v. Herr. 
Prof. G.-R. Dr. Senator, Dr. v. Krafft-Ebing, Dr. Mendel u. Dr. Litten. 

Brochüren mit ärztlichen Attesten nnd Gebrauchsanweisungen 
bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen. 
Haupt-Depöts für Deutschland. G* F. Ulex, Stubbenhuk 5, Hamburg. 

Schering*8 Grüne Apotheke, Berlin. 
Nori8 Zahn k Co., Nürnberg nnd Berlin. 

Vorrftthig ln allen Apotheken. 
Tor werthlosen u. schädl. Nachahmungen wird bea. gewarnt! 

i\0_SS’KRAFTBIER| 
Peptonpräparat 

TTräff.RiOPrBlutarmen, Magen-und 
AI dli JD1C1 ff Lungenleidenden .Recon» 

valescenten.scrophulösen 

Aerztlich vielfach verordnet 
L.K0SS.&C? Hamburg. Miltelcanal I 

Bad Harzburg 
Sanatorium Harzburg (früher Dr. Berliner). 

Cur- -und "Wasserheilanstalt 
Reconvalescentenheim, das ganze Jahr geöffnet. Prospecte. 

Dr. Plathner, Badearzt. 

Sanatorium Bad Kreischa 
bei Dresden 

für Nerven- und Stoffwechselkranke. Zweiganstalt für Minderbein, 
u. Mitglieder von Krankenkassen, Berufs-Genossensch. u. Versicherungs- 
Anstalten. Prospecte gratis. 

Dr. med. F. Bartels, leit. Arzt und Besitzer. 

Königl. Bad Nenndorf. 
Saoitäterath Dr. Krnst Ewe. 

Privat-WiDterkur. 

Bester nnd billiger Ersatz für Jodoform. 
Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei inner¬ 

licher Darreichung grosser Dosen als Darmantisepticum. 

Ausgesprochen schmerz- und blutstillend, nicht reizend, 

kein Ekzem erzeugend. Desodorisiert selbst jauchige 

Secrete, wirkt eminent austrocknend und reduciert die 

Eiterproduction auffallend schnell. Wirkt in manchen 

Fällen zwar weniger stark granulierend als Jodoform, 

übertrifft aber Jodoform und alle anderen Mittel eminent 

in epithelbildender Wirkung. Von specifischerWirkung 

bei ulcera mollia, ulcus cruris, allen nässenden Ekzemen 

u. s. w. Frische Wunden heilen per primam und alle 

Autoren haben abgekürzte Heilungsdauer constatiert. 

Infolge der Ungiftigkeit und schmerzstillenden Wirkung 

von grossem Vorteil in der Gynäkologie und bei 

Brand'wunden. Bei chronischen nässenden Ekzemen 

(Intertrigo etc.) genügt einfaches öfteres Einreiben mit 

Xeroform-Wattebausch. Bäder und Verbandstoffe 

werden dabei vollständig erspart. 

Proben und Litteratursammlung kostenfrei durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 

Die Ichthyol-Präpa¬ 

li Hl i I I rate werden von Klinl- 

m I« 4- Ia _ I kern nnd vielen Aerzten 

m I* II I II ■/ III aafs wärmste empfohlen 

I II I II W III nnd stehen in Univer- 

*■ ^ ^ * ® T -■ sitäta- sowie städt. Kran- 

kenhäoaern ln ständigem 

wird mit Erfolg angewandt: Gebranch. 

bei Frauenleiden and Ohlaraae, bei Ctonnrrlioe, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdauung;«- and Clreu- 
Intiona-Orgaaei bei Luagea-Tubereulaae, bei Hai«-, 

and Augen-Leldea, sowie bei eatsündllehea. 
nnd rbeu«aati«ebea Affeetionen aller Art, theila in Folge 
seiner durch experimentelle nnd klinische Beobachtungen er¬ 
wiesenen redneirenden, sedativen nnd antiparasitären Eigen¬ 
schaften, anderntheils durch seine die Resorption befördernden 

nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlangen nebst Receptformeln versenden gratis 
and franco die alleinigen Fabrikanten 

m, Cordes flermanni & Co., 
Hamburg. 

Kranken - Wagen, 
Rahestühle für Strasse nnd Zimmer, Closets, 
Bidets etc. Verstellbare Keilkissen für 

H Asthmatiker, Wöchnerinnen etc. Preis 22 M. 
3t? Man verlange Catalog IV. gratis und franko. 

R. Jaekel’s Kranken-Möbel-Fabrik, 
Berlin, Markgrafenstr. 20, Ecke Kochstr. 

« 
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Farbenfabriken organisches Silberpräparat 

Frißdr Bayer * Tn Gonorrh5“u:Wn,ldbehandlug’ i 1 luul. lifljül 8 ÜU'i sowie für die Aagentherapie. 

Pbanucent. Abtbeilüg. 

Herrorragude biettricid« Kigtischifitn 

bei grösster Beisiosigkeit. 

Eisen- 

on&tos 
(Ferro-Somatose) (Ferro-Somatose) H*rTorr*f«nd.i Vernzrbunrimitt«!. 

zur B«)uuidlanf <Ur ChleroM and Animi«. B«.ond. Indiontion«n: 
o .... , p. . , - , . Bmndwund«, Uleuz eruriz, piru. Kezem., 
mUÜi du Ean ii «rruaeker Kifaig ud Osmm, Pwnuii. 

lüiht nwMw F«m. Anw.: pur oder gemischt mit 
Gmchmzckioz, leicht lö.llch zppetiterregcnd. Acid. borfc. pnIv. 0(J ^ 5 ./ galbe 

ntcDt stopfend. * 19 

lad.: tibercolös« and licht tiber- 
calOse Enteritidea, Typbas. 

Dosis: für Kinder 0,2—0,5 gr. 
für Erwachsene 1 gr 8—4 Mal tägl. 

Capsul. 01. San tal-American. 
Marke Parke, Davis & Co., Detroit 

von vorzüglichster Wirkung, werden ohne alle Beschwerden auch von den empfindlichsten Patienten vertragen. 
Siehe Abhandlung von Dr. H. Berger-Berlin. Medicin der Gegenwart, II. Jahrg., Heft 11. 

Mit Litteratur und Muster stehen den Herren Aerzten gern zur Verfügung. 

Originalglaser, enthaltend 50 Caps, ä 0,3. 
General-Depot für Deutschland: 

Siinon’s Apotheke, Berlin. 

Knoll & Co., Ludwigshafen a. 

Jodoformopn (Knoll) 

(D. R P. — Wort geschützt.) 

JodoformeiweUs-Verbindung, staubfein, dicht hallend, unter 

dem Verbände fast geruchlos! 

Billiger and 8 mal leichter als Jodoform. 

Nach Privatdocent Dr. Kromayer, Halle a. S.: zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 
Literatur und Muster au DleniMn. 

Tannalbin (Knoll) 

(D. R P. — Wort geschützt.) 

vorzüglich bewährt bei 

Diarrhöen and Erwachsenen 
auch in tnberknlOsen Fällen. 

Keinerlei Schädigung des Magens 
oder Störung des Appetits. 

D. Erfind. 20927, Med. Dr. Pfenffer, München, 
vom 10. Juni 1882: 

Hämoglobin 
(Extractsyrup und Pastillen). 

München, 10. Jnli 1884. 
Die k. Unterauchangsanstalt bezeugt, dass die von Herrn 

Dr. Pfenffer (za München) bereiteten Hämoglobin-Pastillen 
im Durchschnitt 1,8 Qramm Hämoglobin enthielten and dass diese 
frei sind von für die Ernährung ungeeigneten Bestandteilen, wie 
solche im gewöhnlichen Blute als Excretionsatoffe vorhanden sind. 

Dr. R. Emmerieh (Professor a. d. Universität München). 
Obige Untersuchung bestätigt: 

Dr. Max von Pettenbofer, 
Geheimrath, k. Prof. a. d. Universität München. 

Viele Zeugnisse von ärztlichen Autoritäten. 
Preise: 1 Schachtel Hämoglobin-Zeltchen 4 8 M. und 4 1,60 M. 

1 Topf Hämoglobin-Extractayrnp (ca. 88proc.) 4 1,60 M. 

Fabrikation von Dr. med. Ph. Pfeuffer zu München. 
Bezug durch die Lndwigsapotheke zu Münehen. 

Catgut „Marke Pohl“ 
In der Kgl. Unlv.- 

Klinik des Herrn 

Geh.-Rath v. Berg¬ 

mann gelangt seit 

einem Jahre aus¬ 

schliesslich Catgat 

„Marke Pohl“ 

zur Verwendung. 

Allein. Vertrieb: Moritz Bölime, Berlin N., Oranienburgerstr. 54a. 

«rat 

AlUimgerVerlntfc-^; 
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JODALBACID 
Name geschützt. Patente angemeldet. 

Jodeiweiss-Präparat 
nur inlramolecular gebundenes Jod 

enibaltend. 

Frei von allen 
Nebenwirkungen. 
Dosis: 3—6 gr. pro die. 

Klinisch erprobt gegen 

I SYPHILIS! 
rhrnn Rheumatismus und Gicht. 

LITTERATUR: 

Archiv f. Denn. u. Syph. 1898, Bd. XLIV. 
Dr. Znelzer: „Neue Vorschläge zur Jod¬ 

therapie der Syphilis“. 
L’Ind6p. dM. 21 Juin 1899: Dr. Le fort, 
fetnde experimentale et clinique surl’Jodalbacid. 

CHLORALBACID 
Name geschützt. Patentirt. 

Chloreiweiss-Präparat 
nur intramolecular gebundenes 

Cblor enthaltend. 
Empfohlen als specifisch wirkendes 

Stomachicum. 
Dosis: 3 — 6 gr. pro die. 

AMYLOFORM 

Klinisch erprobt gegen mir ' -g ^ g 

MAGENERKRANKUNGEN Vfimdstreupulver 
SalzsäuremanqelDvspf’psie.chron.Maqenkntar rh. 

LITTERATUR: 
Münch. Medic. Woch. 1899, No. 1. Hofrath 

Prof. Dr. Fleiner: „Ueber Chloralbacid 
und seine therapeutische Wirkung bei Magen¬ 
krankheiten und Ernährungsstörungen.“ 

Name cjcschützt. Patentirt. 

Chemische Verbindung 
von Stärke 

mit Formaldehyd. 

Geruchlos, ungiftig, 
reizlos 

bei stark bactericiden 
Eigenschaften. 

Hervorragender Ersatzfiir Jodoform- 

Ll'iTEKAl Uit: 
Geheimrath Prof. Dr. Classen: „Ueber Amy- 
loform“. — Dr. C. Longard: „Ueber den 
Werth des Amylofonns in der Chirnrgie“. 
(Therap. Monatshefte.) — Münch. Med. Woch. 
1899, No. 12. Dr. Heddaeus: „Ueber zwei 

Ersatzmittel des Jodoform“. 

Litteratur und Proben kostenfrei. 

Pharmaceutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans. Frankfurt am Main 

Kalle & Co. 
Anilinfarben-Fabrik 

Biebrich a. Rh. 

-- 

Abtheilung 

für pharmaceutische Präparate. 

Proben u. Literaturberichte 
stehen den 

Herren Aerzten zu Diensten. 

Hetol & Hetokresol 
(syntb. zimmts. Na. u. Cinnamylmetakresol). 

Präparate zur Behandlung der Tuberculose 
nach Prof. Dr. A. Länderer, Stuttgart. 

♦ Unter Garantie der erforderlichen Reinheit. ♦—• 

Orexin. 
tannicum. 

Bestes Mtomactiicum. 
Völlig geschmacklos, prompt wirkend gegen Appetitlosig¬ 
keit bei Kindern und Erwachsenen. Besonders auch gegen 

Hyperemesis gravidarum 
empfohlen. 

Dosis 0,5 2 mal täglich oder je 2 
Orexin-Chocolade-T&b letten. 

J o d o 1. 
Bester Jodofbrmersatz, 

geruchlos, nicht giftig. 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Menthol-Jodol 
(fein krystallis. Jodol mit 1*/* Menthol) 

nach Dr. M. Schaeffer, Bremen, 
besonders geeignet zn Insufflationen in der 

rhino-laryngologischen Praxis. 

£taat*medaille für gewerbliche l>eigtungeit 1896. 

Benno Jaffö & Darmstaedter, 
Lanolin-Fabrik, Martinikenfelde bei Berlin. 

Lanolinum puriss. Liebreioh 
Lanolinum puriss. Liebreioh anhydrioum 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 

Neuheit- / AdeP8 lanae puriss. B. J. D. oum aqua, weiss. 
\ Adeps lanae puriss. B. J. D. anhydrious, hellgelb. 

Adeps lanae B. J. D. oum aqua 
Adeps lanae B. J. D. anhydrious 

fettsäurefrei, mang&nfrei, frei von jeder Klebrigkeit. 
Sämmtliche Qualitäten werden 

— absolut geruchfrei .z 
geliefert und entsprechen Belbst den höchstgespannten Anforderungen. 

Lanolin-Seife mit dem Pfeilring. 
Lanolin-Toilette-Cream-Lanolin, Marke „Pfeilring“ in Tuben und Posen. 

8? St Ssfifa&t&bMMSc 
nach Dr. P. G. Unna; — No. 24 c. Zinc. oxyd. Ind.: Eczema sicc. Decubitus etc., geschätzt als reizloses Heftpflaster; No. 16 c, Hydr. et 
meid, carbol. Ind.: Furunculose, Acne etc.; No. 113 c, avld. salicyl, et £mpl. sapon. Ind.: Keralosen etc., werden Im der Praxis und in 
Krankenhäusern ständig gebraucht. Muster aut Verlangen gratis und franco von 

Käuflich iu den Apotheken. p. Beiersdorf & Co., Chem. Fabrik, Hamburg. 
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Sanguinal 
und Sanguinalpräparate 

^anifffiltal daa animale Elr.eapriparat der heatlgea Therapie 
MUyUIIMk) |»i unübertroffen In seinen Erfolgen bei Chloroae und 
anderen Aaimlaa, bol Srrophnloae, Bhaehltla und ln der Beeoa- 
valeseeai: dea Appetit nad die Verdanaaff airktlr airtfead, eaer- 
glirh blatblldead, srhllesst ee Jede Bsliitl;ia( dea Hageas aas. 

Pilul. Sanpinal, Krewel 
cum. Chinin, mur. 0,05. 

Karrglarhea Roboraaa, beeoaderm 
la der Reroaraleareax nach acuten 
und Infectlonskrankheiten, direct 
verdaulich und axslmllirhar. Voll* 

alrher wlrkeadea, aurerliaalirea 
Hedlrameat, auf Anregung nam¬ 
hafter Kliniker von una aur Her- 
atellung llbomommen. 

Pilul. Sanpinal. Krewel 
cum Kreosot. 0.05 u. 0.10 

Technisch v» IknmmenMci l'rkparat 
der TheiT-Tlierapie zar Behaadlang 
der I.BBKenlBl>erruloKe. Prirlae 
Doalraag. Abaolat gerachloa. 

koiawriiiter Kntli fir die mawea- 
beach werdenden KUealaetatplUea. Pilul. Sanguinal. Krewel 
Pilul, Sanpinal. Krewel 

cum Extr. Rhel 0.05 
cum Jod. pur. 0,004 - 

Tr. Jodi gtt. 1. 

Pilul. Suguinii. 
Krewel ein Cu ji- 
nl. Cirta. 0.05 

Combinatlon der tonischen und 
adstringirenden Eigenschaften des 
Jods tult der vollen Ei.onwi,kung; 
bei IberrcIzuugendesMageudarni 

trartns, bei romllim 
gravldaruni. Scrophu- 
lose u. a. n. 

Man achte auf neben¬ 

stehende eingetra¬ 

gene Hchutamarke, 

welche die Original¬ 

flacons unserer sAmmt- 

llchen SangnlnalprA- 

parate tragen. 

Befriedigt die ver- 
wShatesten Aatprlrhe, 

wird aelhet roaa 
ach wAchaten lagen 

vertragen and hebt die 
Appeteaa. 

Apotheker Krewel & Co. 
Fabrik chemisch-ph&rmaceutischer Präparate 

Köln a. Rhein. 

Dl Schmey’s 

Peru- Coffnae 
Perco.“ 

Die Wirksamkeit von 50,0 gr. bestem Peru-Balsam (mit 
mindestens 10 "/0 reiner ^inii»»t«iiitro) in 1 Liter Cognac. 

Anwendung bei allen Lokalisationen der Tuberculose 

insbesondere 

bei Lungentuberculose. 
Preis 7 Mk, die Literflascbe. 

Dallmann & Co. in Gummersbach 
[Rheinland). 

Hervorragend 
blutbildendes 

21% natürliches 

Eiweiss. 

^Preis; 

Vor minderwerthigen, aut Verwechselung berechneten Nachahmungen 
warne ausdrücklich. 

„Furo“ medic cbem. Institut Dr. H Scholl, 
Tbalkirchen-München. 

■nei uterine* Haem oststicuni 
von vorzüglicher prompter Wirkung gegen die verschiedenen Formen der 
Menorrhagien, insbesondere aber bei starken Blatangen während der 
Menstruation. Selbst bei andauerndem Gebrauche ganz unschädlich. 

Dosis: täglich 5—6 Tabletten & 0,05 gr. 
| Verkaufspreis: 20 comprimirte Tabletten Mk. 1,50. 

Gottschalk: Therap. Monatsh. 1895, December. — Gärtig: Tberap. 
Monatsh., 1896, Februar. — Nassauer: Wiener therap. Wochenschr., 
1897, No. 82—88. — Bakofen: Mfinchn. med. Wochenschr., 1898, 419. 
— Laviaile et Ruyssen: L’6cho mödicale du Nord, Lille 1898, 225. 
— J. Ronsse et P. Walton: Belgiqne mödical, 1898, No. 20. — 
M. Pazzi: Corriere Sanitario, Milano 1898, 497. — L. Paolettl: Cor- 
riere 8anitario, Milano 1898, 498. — Dr. Nederodow: Medicinskoe 
Obosrenie, 1898. — E. Zarambella: II Pratico, 1898, No. 24. — 

v. Braitenberg: Wiener med. Presse, 1898, No. 85. 
Zn haben in allen Apotheken oder direkt bei 

CliMtn Fnbnli — JLAmi‘ii»p.i adi. 
Literatur steht den Herren Aerzten gratis nnd franco zur Verfügung. 

IJakterien -Mikroskop No. Ö, 
mit 8 Systemen 4, 7 nnd OelImmersion, Abbe- 
sebem Beleachtungsapparat, Vergrössernng 45 bis 

1400 linear M. 140. mit Irisblende M. 150. 
Universal-Mikroi-kop No. 5, 
mit 8 Systemen 4, 7 und Oelimmersion, Abbe- 
sebem Beleuchtnngsapparat, Objectiv- und Okular- 
Revolver, Vergrössernng 45 bis 1400 linear M. 200, 

mit IriBblende M. 210. 
Trichinen - Mikroskope 

in jeder Preislage. 
Neueste Kataloge und Gutachten kostenlos. 

Brillenkästen für Aerzte von 21 M. an in jed. Ansführ. 
Coulante Zahlungsbedingungen. — Gegründet 1859. 

E ci. M esster, 
Berlin N.W., Friedriohstraaae 94/95. 

vereinigt in sich die Wirkung des Antipyrins und die des 
Jods, wirkt also gleichzeitig antipyretisch und anti- 

- septisch. Vollständig geschmacklos, wirkt es ange- 
:= nehm beruhigend ohne irgend welche unangenehme Neben- 3 
"T" erscheinungen. Wird leicht in 1,0 Dosen dauernd vertragen. 

C* Ist angezeigt bei Neuralgie, Rheumatismus in jeder 
Form, Gicht, Influenza. Bronchialasthma. Kopf- r> 

£ und Zahnschmerzen. Von l»r. Junkers in 8jähriger =■ 
Praxis erprobt! Litteratur (Prof. v. Jaksch, 1891. Prag. N 

Wochensch., Dr. Junkers therap. Monatsh. Nov. 1899.) 
gratis und franco. Dr. E. Ostermayer-Erfurt. 
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(Gereinigtes, concentr.Haemoglob. [DR.-P. No. 81,391]) 70,0. 
Geschmackszosätze: Chem. reines Glycerin 20,0. Malagawein 10,0. 

Das vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. 
UebertrilTt an Wirksamkeit alle Leberthran- n. künstlichen 
Eisenpräparate. Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder 
und Erwachsene. Energisch blutbildend. — Mächtig appe¬ 
titanregend. — Die Verdauung kräftig befördernd. 

Grosse Erfolge bei Rhachitis, Scrophulose, all¬ 
gemeinen Schwächezuständen, Anämie, Hera- und 
Nervenschwäche, Reconvalescena, (Pneumonie, In- 
fluenaa etc. etc.) 

mF** Voraüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als 
Kräftigungskur. Sehr angenehmer Geschmack. 
Wird selbst von Kindern ausserordentlich gern 
genommen. 

9^^ Wir warnen vor Nachahmungen unseres Präparates unter 
ähnlich klingenden Namen, insbesondere auch vor solchen mit 
Aether-Zusata als Geschmackscorrigens; letatere wirken bei 
Kindern, nervösen u. leicht erregbar. Patienten direct schädlich. 
Tages-Dosen: Säuglinge 1—2Theelöffel mit der Milch gemischt 

(nicht au heiss!!) GrössereKinder: 1—2 Kinderlöftel (rein), 
Erwachsene: 1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen wegen 
seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen 
Gutachten den Herren Aerzten gratis und franco. Depöts in 
den Apotheken. Verkauf in Originalflaschen (250 gr) 4 Mk. 8. 

Nicolay & Co., Hanau a. M., Zürich und London. 

Namensänderung. 

Unter diesem Namen werden wir von 
jetzt ab das von uns bisher Nutrol genannte 
Nähr- und Verdauungsmittel auf den Markt 
bringen. 

= Nural verdaut = 
Probeflaschen gratis und franco. 

Klewe & Co., Dresden, 

+ „CHI ELIN + 

Vielseitig attestirt 
Chielin I, Creme in weicher Form, medic. 

(Fxtract. Bulb. Tulipcae cum 01. Olivarum), 
wird verordnet und angewandt: 

Rp. Chielin, med. I . . . 49,00 
Amyl. trit. plv. sbt. . 1,00 

Unerreicht an Wirkung 
■W gegen Hautlciden aller Art. 

Fabrik „Chielin", Berlin 10, Elisabethstr. 24. 
Erhältlich in Apotheken. 

1894 er 

Heidclbccrwcin 
rother Beerwein 

(für Magen- und Darmkrankheiten). 
Analyse: Sp. Gewicht 0,9950. Alkohol gm. in 100 ccm 10,29. 

Vol. °/0 12,97. Extract 3.295. Mineralstoffe 0,156. 
Geßammtsäure (Weinsäure) 0,855. Glycerin 0,776. 

Gerbstoff 0,30, Farbstoff = reiner Pflanzenfarbstoff, 
Sali y säure fehlt. Polarisation °W 200 mm 0,95 

versenden in Gebinden von 30 Litern aufwärts ä 70 Pfg. per Liter 
10 Flaschen 7.—. 50 Fl. M. 27,50 excl. Fl. u. Kiste. 

Muster gratis und franco. 
SW. 13, 

IV. 9676. 
Belle-Allianceplatz 6 a, Amt IV, 3679. Wilsnackerstr. 25, II, 2632. 
Neue Friedrichstrasse 81. Oranienstr. 190. Genthinerstrasse 29. 
Kommandantenstrasse 67. Grüner Weg 56. Elsasserstrasse 19. 
Schöneberg, Hauptstr. 129. Charlottenburg, Kaiser-Friedrichstr. 48. 

Eugen Neumann & Co., 

- Welt* 
a 
1 berühmtes 

Wasser (Frankreich) 
Das wirksamste, angenehmste, leicht verdaulichste. 

Aerztlich empfohlen sind folgende Quellen: 
rölnetlnci Bei Nieren-, Harn- und Blasenleiden, Gicht 
Ireiesims. und Diabetes. da) 

* 0 US rt 
,z Grande-Grille: Bei Leberleiden (Gallensteinen). 

Hopital: Bei Verdaunngsschwächen (Dyspepsie). 

Comprimes de Vichy-Etat: z. Anflösen im 

Wasser (4 Tabletten für 1 Glas Wasser). 

Verkauf durch alle Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 

Syrup Hypophosphiies Comp. Dr. Egger 
enthält die unterphosphorigsauren Salze von Chinin, Strychnin, Eisen, 
Calcinm, Kalium, Natrium and Mangan und ist ein souveränes Mittel bei 

Neurasthenie, Anaemie, Chlorose und Nervenkrankheiten, 
das von allerhervorragendsten Klinikern dauernd verordnet wird. 

Depot für Deutschland: 

E. Merck, Apotheke in Darmstadt 
Anfragen erledigt nnd Muster sendet an die Herren Aerzte des In- 

und Auslandes gratis und franco die 
Egfg’er’seho Reichspalatin-Apotheke 

in Budapest. 

des H e'rTfcn Oberarzt 

Dr J. Eichhoff in Elberfeld 
nur allein Listen und Indicalions- 

I inrr rrtrllt mf*. '™iHlMy yerzeichnisse der 
durch die r;loC»<engasse I\ 0 47l»-®ber 130 verschiedenen 
• —:. — ui* .141 Sorten versendet die 

Fabrik auf Verlangen 
don Herren Aerzten u. Apothekern gratis u. franko. 

Seifenfabrik^^™ 
von 

ßetreide-Cacao b. Patent) 
gesund, gediegen, wohlfeil, 

an Stelle von Kaffee und Thee zum Frühstück. 
Gratismuster und Prospecte von der 

(ilelreidc-Cacao-lndastrie-Gesellschafl 
Altona-Ottensen bei Hamburg. 
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O op h o rin 
gesetzlich geschützt 

ron Prof. Lands«, Berlin, gegen klimakterische Beschwerden mit 
Erfolg angewendet und in dessen Klinik stlndig im Gebrauch. 

Amu StMleaU No. 7, IBM. BoH. KU*. Wockenekr. No. 23, p 337. IBM. 
Jour*, de mid. do ParU No. 43, IBM. Domlicke mied. Woekemeehr. No. 23, p. 393, IBM. 

Bert. KB*. Woekemeckr. No. 6 m, 7, 7897. No. 11 m. 13, 1898. 

Ovariln-Ta Metten 
(gesetzlich geschützt): 100 Stück 4.50 M.; 50 Stück 2,50 Mark. 

Alle organischen Präparate in Tabletten* nnd Extractform 
stets vorräthlg. 

Berliner Fabrik ergano«tfcerapeatlscher Präparate. 
Dr. Freund I Dr. Redlich, Berlin N., Schwedterstrasse 85 a. 

Za bestehen durch alle Apotheken. — Han verlange Barke „Freud*. 

Hanpt-Depdt: Conoordia-Apotheke, Dr. H. Freund, Berlin N., 
Kastanien-Allee 70. 

Doctor-Tisch mit Fayence-Platte. 
„Praotiscli“, „Elegant“ 

nnd kauerst sauber. 
Platte, Deeken und Heifennapfaua 

einem HtDok Hlelngul. 

Hit weisser Platte Hk. 45 nnd alt deeorlrter 
Platte Hk. 50. 

Zn haben in den besseren Küchenmagasinen oder 
beim Fabrikanten 

Müller & Lindner, Döbeln i. Sa. 

Bei allen katarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Rachens, Hägens 
etc. wird die 

ffiSER VICTORIA-QUELLE 
mit vorzüglichem Erfolg angewendet nnd eignet sich dieselbe — ver¬ 
möge ihres beträchtlichen Gehaites an Kohlensäure — besonders für den 
häuslichen Gebrauch. 

Vorräthlg in den Mineralwasserhandlangen nnd Apotheken oder direct 
zu beziehen in jedem gewünschten Quantum von den 

König H ilh«lm8-F«lsenqnellen in Bad Ems. 

Tinct. Ferrl AUienstaedt 
Deutsches Reichs-Patent No. 52082 

(in Original-Flaschen za 1 M., 2 M., 31 s M. and lose). 
Wohlschmeckend, besonders leicht verdaulich und die 

Zähne nicht angreifend. Enthält eine constante Menge der reinen 
alkalifreien Zncker-Verbindnng des Eisenhydroxyda 
gelüst Neuheit durch Deutsches Reichs-Patent und Analyse des 
Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden be¬ 
stätigt; vorzügliche Wirksamkeit durch Atteste der namhaftesten 
Aerzte. Proben und Prospecte gern zu Diensten. 

4thenstaedt & Rcdeker, Hemelingen bei Bremen. 

Die Fabriken von 

Dr. Struve & Soltmann 
in Berlin, KSnlcsberg i. Pr. nnd Breslan 

maehen auf ihre künstlichen Mineralwassersalse 

===== in Tablettenlorm ===== 
aufmerksam. 

Dosis: 1 Weinglas = Vioh bezw. 1 Wasserglas = 1/8\. Die Ta¬ 
bletten sind in GlasrOhrchen gefüllt und diese zu zweien bezw. zu vieren 
in Pappschachteln gepackt, denen eine Gebrauchsanweisung aufgedruckt ist 

Die Fabriken stehen den Herren Aerzten mit Analysenheften and 
Probesendungen zur Verfügung._ 

Füncks Creosotaller I. und II.: 
Kapseln a 10 und 5 Tropfen Greosotal. 

Erhältlich in Apotheken. 
Hergestellt im Laboratorium Funck, Radebeul. 

Medicinischer Verlag von Georg Thiene in Leipzig. 

Reichs-Medicinal-Kalender. 
Begründet von Dr. P. Börner. 

1900. 
5 Mark* 

Das Taschenbuch erscheint in zwei Ansgaben: 

1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen. 

2. Kalendarium fest eingebnnden. 

Verlag von Felix Alean ln Paris. 

L’lnstinct sexuel, Evolution et dissolution, par le Docteur Ch. Feke, 
mödecin de Bicötre. 1 vol. in-12 cart. 4 1’angi., 4 fr. 

Lea livrea relatifa 4 l’lnstinct sexnel et 4 ses anomalies ont öte 
souvent aocnsAs de constitner an danger poor la morale pnbliqne. Mais 
la vAritA et la acienee ne sont Jamais immorales. 

L’anteur a voulou montrer que 1’ins! inet sexnel n’est pas nn inst inet 
incoerdble anquel tons seraient rAduits 4 oböir, si anormale que soit la 
forme sona laquelle eeiui-ci se manifeste; U s'est proposA, en ontre, de 
mettre en buntere la nAcessitA da contröle et de la responsabilitA dans 
l’activite sexuelle, tant an point de vne de 1’hygiAne qu’au point de vne 
de la morale. 

M. FArö prouve qu’U n’y a anenne raison ponr que les actes sexuels 
£chappent 4 la responsabilitä, et les faits montrent qn’ils n’y echappent 
pas; la nature et la soctetA A Li min ent les pervertis et favorisent les sobres. 

Medicinischer Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Reichs-Medicinal-Kalender 
(Begründet -von Di-. I*. Börner) 

1900 
_Theil II,_ 

Besten und reinst. Vaselin-Cream speciell zum Einfetten 
von Catheter and Bougies, sowie alle anderen Wildunger 
Specialartikel nnd Instrumente. 

Apotheke Bad Wildungen. 
Station. Appar. f. Galvanofaradisat. (Relhiger 500 M.), gut erhalt., 

nebst tragb. Indactions-Appar. (Trockenelem. 25 M.) für zns. SSO M. 
zu verkaufen. 

Näheres sab J. J. 9184 durch Rudolf Mosse, Berlin SW. 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Durch alle Bachhandlangen za beziehen: 

ENCYKLOPAEDIE DER THERAPIE. 
Herausgegeben 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. O. Kjlet>z*elola. 
Unter Mitwirkung von 

Professor Dr. H. Hendelsohn and San.-Rath Dr. A. Wlrzbnrg. 
Dritter Band. Zweite Abtheilnng. gr. 8. Preis 8 M. 

Liebreich’« Encyklopädie der Therapie, ein vollständiges nnd 
wohl das praktischste therapentische Nachschlagewerk, 
welches bisher erschienen ist, wird in drei Binden circa 160 Druck¬ 
bogen amfassen, and in 9 Abtheilungen von etwa gleichem Umfang 
nnd Preis demnächst vollständig vorliegen. 

Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten 
von Ernst von Bergmann. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 1899. gr. 8. Mit 32 Holzschnitten. 15 M. 

Zir Frage: wann siad Callcasteiakraake zn epcrirei! 
Von Primararzt Dr. Franz Fink (Karlsbad). 

1899. gr. 8. M. L— 
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Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Dnrch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Archiv für klinische Chirurgie. 
(Begründet von Dr. B. v. Langenbeck) 

heraasgegeben von 
Dr. v. Bergmann, Prof, der Chirurgie in Berlin, Dr. Gassenbauer, 

Prof, der Chirurgie in Wien und Dr. W. Koerte, Prof, in Berlin. 
60. Band. 8. Heft. 

gr. 8. Hit 4 Tafeln und Abbildungen im Text. 9 M. 

Archiv für Gynäkologie. 
Herausgegeben von 

Börner, G. Braun, Bumm, Chrobak, Doederlein, Dührssen, 
Ehrendorfer, Fehling, Fritsch, Gusserow, Kehrer, v. Kez- 
marsky, Krukenberg, Lahs, L. Landau, Leopold, Müller, 
Nagel, Pfannenstiel, v. Rosthorn, Runge, Sänger, Schatz, 

Schauta, Tauffer, v. Valenta, Werth, v. Winckel, Wyder, 
Zweif el. 

Redigirt von Gusserow und Leopold. 
59. Band. 8. Heft. 

gr. 8. Mit 8 Tafeln und Abbildungen im Text. 8 M. 

Archiv fiir Laryngologie und Rhinologie 
heraasgegeben von Geh.-Rath Prof. Dr. B. FracnkcL 

X. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 1 Tafel und Abbild, im Text. 6 M. 

Archiv für Psychiatrie und N ervenkrankheiten. 
Herausgegeben von Prof. Dr. L. Meyer in Göttingen, 

Prof. Dr. 0. Fürstner in Strassburg, Prof. Dr. F. Jolly in Berlin, 
Prof. Dr. E. Hitzig in Halle, Prof. Dr. E. Siemerling in Tübingen. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. M. Köppen, 
redigirt von F. Jolly. 
XXXII. Band. 2. Heft. 

1899. gr. 8. Mit 7 lithogr. Tafeln und Abbildungen im Text. 14 M. 

Centralblatt 
für die medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. J. Munk und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentl. I—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrg. 28 M. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Internationales Centralblatt 

für Laryngologie, Rhinologie 
and verwandte Wissenschaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Bayer (Brüssel), Botey (Barcelona) Brady(Sydney), Bronner(Bradford), 
Burger (Amsterdam) Cartaz (Paris), Chiari (Wien), Donelan (London), 
Hellat (Petersburg), Jonquiöre (Bern), Katzenstein (Berlin), 
Klemperer (Strassburg), A. Kuttner (Berlin), Lefferts (New-York), 
M'Bride (Edinburgh), E. Mayer (New-York), E. Meyer (Berlin), 
Moure (Bordeaux), v. Navratil (Budapest), Okada (Tokio), Raugö 
(Challes), Rosenberg (Berlin), Schech (München), Schmiegelow 
(Kopenhagen), 8eifert (Würzburg), R. Semon (München), Sentinon 

(Barcelona), v. Sokolowski (Warschau), Turner (Edinburgh), 
Waggett (London), Zarniko (Hamburg), 

herausgegeben von Prof. Sir Felix Semon (London). 
Monatlich 8 Bogen. — Preis des Jahrgangs 15 Mark. 

1900 erscheint der X. Jahrgang: 

Hygienische Rundschau. 
Heraasgegeben von 

Dr. C. Fr&enkel, Dr. I. Rnbner, Dr. C. Günther, 
Prof. d. Hygiene Prof. d. Hygiene Professor 

in Halle. in Berlin. in Berlin. 
Monatlich 2 Nummern. Abonnementspreis halbjährlich 14 Mark 

Zeitsohrifl 

für klinische Medicin. 
Herausgegeben von 

Dr. E. v. Leyden, Dr. C. Gerhardt, Dr. II. Senator, 
Professoren der medicinischen Klinik in Berlin, 

Dr. II. Nothnagel, Dr. E. Neusser, Dr. v. Sebrötter, 
Professoren der medicinischen Klinik in Wien. 

Redigirt von K. von Leyden und G. Klemperer. 
88. Band. gr. 8. Mit Tafeln. Preis des Bandes in 6 Heften 16 M. 

Verlag von Anglist Hirsch wald in Berlin. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Fnnotions- und Erwerbs-Störungen nach Unfällen. 
Von Dr. L. Goldberg. 

1896. gr. 8. 8 M. 60 Pf. 

Seh-Proben 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 0. Schweigger. 

Dritte verbesserte Auflage. 1895. 4 M. 

Handbuch der Augenheilkunde 
von Geh.-Rath Prof. Dr. C. Schweigger. 

Sechste verbesserte Auflage. 1893. gr. 8. Mit 80 Holzschn. 12 M. 

Ueber totale angeborene Farbenblindheit 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. v.>Hippel. 

1894. 4. 2 M. 

Leitfaden zum Gebrauch des Augenspiegels 
für Studirende and Aerzte 

von Prof. Dr. A. Vossius. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 

1898. 8. Mit 68 Holzschnitten. 8 M. 60 Pf. 

Die Doppelbilder bei Augenmuskellähmungen 
in symmetrischer Anordnung 

von Stabsarzt Dr. A. Roth. 1893. 1 M. 

Charite-Annalen. 
Herausgegeben von der Direction des Kgl. Charite-Krankenhauses, 

redigirt von dem ärztlichen Director 
Geh. Ober-Med.-Rath Generalarzt Dr. Sch aper. 

XXIII. Jahrgang, gr. 8. Mit Holzschn., Tabellen und dem Portrait 
Spinola. 1898. 24 M. 

Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medicin 

und öffentliches Sanitätswesen. 
Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation 

für das Medicinalwesen im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Herausgegeben von 

Dr. A. L. Schmidtmann. und Dr. Fritz Strassmann, 
Geh. Ober Med.- und vortr. Rath lm Königl. a. o. Professor, gerlchtl. 8tadtphysikus und 
Preusslschen Ministerium der geistlichen, Director der Königl. Unterrichte-Anstalt für 
Unterrichte- and Medicinal-Angelegenheiten. Staatsaraneikunde au Berlin. 

Preis des Jahrgangs (4 Hefte) 14 Mark. 

Atlas der pathologischen Histologie des Nervensystem*. 
Herausgegeben von Prof. V. Babes (Bukarest), P. Bloeq (Paris), Prof. 
Ehrlich (Berlin), Prof. Hom6n (Helsingfors), Docent V. Marchi (Modena), 
Prof. P. Marie (Paris), G. Marinesco (Bukarest), Prof. Mendel 
und Prof. Moeli (Berlin), Prof. v. Monakow (Zürich), Prof. Ramon y 

Cajal (Madrid), Prof. Vanlair (Lüttich). 
Redigirt von Prof. Dr. V. Babes. 

1. Lieferung. Die krankhaften Veränderungen der Muskelnerven und 
deren Endigungen von V. Babes und G. Marinesco. 4. Mit 8 lithogr. 
Tafeln. 1892. 14 M. 2. Lieferung. Rög6n6ration des nerfs par C. Van¬ 
lair. Die krankhaften Veränderungen der Nerven nach Amputationen 
von E. A. Homen. Verschiedene Stadien und Formen der Entartung 
der Nervenfasern in den Rückenmarkswurzeln von V. Babes. Ver¬ 
schiedene Formen der Nervenentartung und Nervenentzündung von V. B a b e s 
und G. Marin eseo. 4. Mit 9 lithogr. Tafeln. 1894. 18 M. 3. Lieferung. 
Pathologische Histologie der sensitiven Nervenendigungen sowie der 
Nervenganglien (erscheint später). 4. Lieferung. L’anatomie fine de la 
moelle 6piniere par R. Cajal. 4. Mit 8 lithogr. Tafeln. 1895. 16 M. 
5. Lieferung. L6sions des cordons posterieurs d’origine exogene par 
G. Marinesco. 4. Mit 10 Tafeln in Heliogravüre. 1896. 12 M. 
6. Lieferung. Die histologischen Veränderungen bei der (experimentellen) 
secundären Degeneration des Rückenmarkes von E. A. Homen. Ver¬ 
schiedene Formen der Entartung und Entzündung der weissen Rücken¬ 
marksubstanz, der Rückenmarkhäute und Wurzeln von V. Babes. 4, 
Mit 8 lithogr. Tafeln. 1896. 18 M. 7. Lieferung. Feine histologische 
Veränderungen des Rückenmarkes. Chronische infectiöse Erkrankungen 
der Rückenmarkhäute und der weissen Substanz. Pathologische Histo¬ 
logie der grauen Substanz und des Centralcanals mit Ausschluss der 
wahren Geschwulstbildungen. Mit 9 lithogr. Tafeln. 1896. 18 M. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien vollständig: 

Jahresbericht 
Aber die 

Leistungen und Fortschritte 
ln der gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
bermuagrgcben *on 

Rudolf Virohow. 
Unter Redaction von C. Poraer. 

XXXIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1898. 
2 Bände (6 Abteilungen). Preis des Jahrgangs 87 M. 

3n|<tnttnettfcirtrag 
b«r Äett 9Rebtettutlaefe$e 

efonberer $Rütfftd>t auf bte $eid)8gefe$gebung 
bearbeitet »on 3Web.4Rat$ Dr. Ä. SBenrid). 

Dritte txrvoOfiAnbigtc Uuflagc. 1894. 3n Solico gebunben. d Wert. 

Schemata. 
zur Eintragung von Sensibilit&tsbefunden. 

Zusammengestellt von Dr. C. 8. Freund. 4*. 1892. 2 M. 

Handbuch der Krankenveraorgnng and Krankenpflege 
herausgegeben von 

Dr. Georg Liebe, Dr. Pani Jacobsohn, Dr. George Meyer. 
In zwei Bänden. Erster Band. gr. 8. 1898/99. 20 M. 

Inhalt: I. Band (Erste Abteilung). Geschichtliche Entwicklung der 
Krankenpflege, Kr.-Pbys. Dr. Dietrich. I. Band (Zweite Abteilung, 
1. Liefg.) Krankenanstalten. I. 8pecialkrankenbänser. 1. Für ansteckende 
Kranke, Prof. Dr. Levy and Dr. 8. Wolf. 2. Für Langenkranke, Dr. 
Georg Liebe. 8. Für Syphilitische und Lepröse, Dr. Blaschko. 
4. Für Geisteskranke, Dr. Lewald. 6. Für Nervenkranke, Dr. Wilder- 
muth. 6. Für Trinker, Dr. Fiade. 7. Für Frauen, Dr. Brennecke. 
8. Für Kinder, Dr. Schmid-Monnard. 9. Für Blinde, Prof. Dr. Silex. 
10. Für Taabetnmme, Dr. Ontrmsnn. 11. Für Krüppel, Dr. Rosenfeld. 
II. Reconvalescenten- und Siechenanstalten. 1. Reconvalescenten-Anstal¬ 
ten, Dr. Fiade. 2. 8ieehenanstalten, M.-R. Dr. Eschbacher. (Zweite 
Abteilung. 2. Liefg.) III. Allgemeine Krankenbänser. 1. Bautechnik, 
Baninspector Rnppei. 2. Statistik, Geh. Rath Dr. Rahts. 8. Verwal¬ 
tung, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Curscbmann and Dr. Eggebrecht. 

Zweiter Band, 2. Abtheilung, 1. Lieferung, gr. 8. 1899. 9 M. 
Inhalt: Specieile Kranken Versorgung. I. Für Arbeiter, 1. In 

Krankheitsfällen. Dr. Mngdan. 2. Bei Betriebsunfällen, San.-Rath Dr. 
Thiem. 8. Bei Invalidität nnd im Alter, Dr. Pi ei icke, Anhang 1. für 
Bergarbeiter, Dr. Mende, Anhang 2. für Dienstboten, Dr. Mugdan. 
II. Für Gefangene, Dr. Pfleger. III. Für Schüler und Waisen, Dr. 
Feilchenfeld. IV. Für Unbemittelte, Reg. Med.-Rat Dr. Roth. 
V. Für 8oldaten, 1. Beim Landheer, a) im Frieden, Ober St.-Arzt Dr. 
Helbig, b) im Kriege, Bt-Arzt Dr. Neumann. 

NB. Die erste Abteilung des II. Bandes erscheint demnächst. 

Beobachtungs-Journale 
für 

fieberhafte Krankheiten. 
Entworfen von Dr. Max Boehr. 

60 Foliohl. mit Anweisung in einer Mappe. 8 M. 
Dies Schema ist das einfachste nnd übersichtlichste für die Notirung 

von Temperatur, Pulsfrequenz, Respiration und Tagesthera¬ 
pie. 60 Stück, wie hier geliefert, dürften für die Privat-Praxis jedem 
Arzte für lange Zeit aasreichend sein; Air Krankenhäuser empfiehlt sich 
die Anschaffung in mehreren Exemplaren. 

Kranken- und Geschäfts-Journal 
für practische Aerzte. 

Fol. Preis: gebunden 4 Mark. 
Das Kranken-Journal entäit: 1. 86 Blätter mit den Monatstagen 

und Rubriken für des Kranken Namen, Alter, Wohnung etc., Nomen morbi, 
Anamnese and Status, für therapeutische Bemerkungen und Air empfangenes 
Honorar; 2. Tabellen der behandelten Krankheiten zur Feststellung des 
geniua epidemicus; 8. eine Rubrik zur Uebersicht der Einnahmen; 
4. die Colnmnen für die Hausarztstellen: flxirtes Honorar, empfangenes 
Honorar; 6. Gebtihren-Ordnnng; 6. ein alphabetisches Register (für jeden 
Bachstaben ein Blatt), zugleich zur Uebersicht des noch ausstehenden 
Honorars. 

Soeben erschien: 

Zar Geschichte des aaaUmischea Unterrichts ia Berlia. 
I Rectoratsrede von W. Waldejer. 
A 1899. gr. 8. Preis 1 Mark. 

Rudolf Virchow. 
Die Erifimog des pathologischen Museums 

der ktfnigl. FHedrich-Wilhelras-Universität zu Berlin. 
1899. 4*. Mit einer Ansicht und 4 Grundrissen. 1 M. 60 Pf. 

nj>n»Weiiroiieiileiire und ihre Gegner, 
Von A. Ho che. 

1899. gr. 8. Preis 1 M. 50 Pf. 

Die Tuberculose in der Armee. 
Vortrag anf dem Kongress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit am 24. Mai 1899 gehalten von Generaioberarzt Dr. Schjerning. 
1899. 8. Mit 2 Karten and 6 graphischen Darstellungen. 1 M. 60 Pf. 

Handbuch 
der allgemeinen nnd speeiellen Arznei?erordningslehre 

Anf Grundlage des Arzneibuchs für das Deutsehe Reich (HL Ausgabe) 
und der fremden neuesten Pharmaoopoeen bearbeitet 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. 
Dreizehnte vermehrte Auflage, gr. 8. 1898. 20 Mark. 

Geschichte der Chirurgie und ihrer AusQbung 
Volkschirnrgie — Alterthum — Mittelalter — Renaissance. 

Von Geh. Med.-Rath, Professor Dr. E. Gurlt 
Drei Bände. Mit 28 Tafeln mit Abbildungen von Instrumenten und 
Apparaten, 6 Bildnissen und 19 anderen Abbildungen, gr. 8. 1898. 

Preis 96 Mark. 

Chirurgische Anatomie des Schläfenbeins 
insbesondere für Radicaloperation. 

Von Prof. Dr. Trantmann, Generalarzt a. D., Geh. Medidnalrath, 
dirigirender Arzt der Ohrenkilnik der Kgl. Charitö zu Berlin. 

Mit 2 Tafeln und 72 Stereoskopen im Kasten. 1898. 4. Preis 60 M. 

Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen 
and des Nasenrachenraumes. 

Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte nnd Studirende 
von Dr. Carl Rosenthal. 

Zweite vermehrte und verb. Auflage. 1897. gr. 8. Mit 41 Fig. 6 M. 

Specieile Diätetik und Hygiene des Lungen- und 
Kehlkopf-Schwindsüchtigen 

von Dr. F. Blumenfeid-Wiesbaden. 
1897. gr. 8. 2 M. 80 Pf. 

Die Erkrankungen der Singstimme 
ihre Ursachen und Behandlnng von Prof. Dr. H. Krause. 

1898. 8. Preis 1 M. 

Vorlesungen über den Baa and die Fanction des 
menschlichen Kehlkopfes tftr Sänger und Sängerinnen. 

von Dr. Herrn. Jähn. 
1895. 8. Mit 4 Abbildungen. 1 M. 

Grundriss der Sprachstörungen 
deren Ursache, Verlauf und Behandlung von Dr. Leop. Treitel. 

1894. gr. 8. 2 M. 

Mikrophotographischer 

Atlas der Bakterienkunde 
yon Prof. Dr. O. Fränkel und Prof. Dr. R. Pfeiffer. 

Zweite Auflage, gr. 8. Mit 76 Tafeln enth. 166 Fig. 1896. M. 60. 

Practicum 

der pathologischen Histologie. 
Leitfaden für Studirende nnd Aerzte, von Professor Dr. Oskar IsraeL 

Zweite vermehrte Auflage. 
1898. gr. 8. Mit 158 Abbildungen und 7 Tafeln. Preis 16 M. 
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Soeben erschien: 

Lehrbuch 
der t 

SPECIELLEN CHIRURGIE 
* « 

für Aerzte and Studirende^ 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Franr Jiig. 

Siebente Auflage. HI. Band. gr. 8. Mit 184 ESlKQui. 1900. 14 M. 
Preis des vollständigen Werkes 44 M. 

Handbach der Hygiene 
von Prof. Dr. P. Ha epp e. 

1899. gr. 8. Mit 210 Abbildungen. 18 M. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 
Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Geh.-Rath Prof. Dr. E. Henoch. 
Zehnte Auflage. 1899. gr. 8. 17 M. 

Die gonorrholgche Gelenkentzündung1 
nach Beobachtungen der chirurgischen Universitätsklinik in der 

Kgl. CharitA zu Berlin 
von Dr. Erich Bennecke. 

Mit einem Vorwort von Geh.-Rath Prof. Dr. König. 
1899. gr. & 1 M. 20 Pf. 

Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges 
von Prof. Dr. R. Greeff. 

1898. 8. Mit B Fig. im Text Gebd. 2 M. 40 Pf. 

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 
Pharmakologisch-klinisches Handbuch. Von Professor Dr. L. Lewin. 

Dritte neu bearbeitete Auflage. 1899. gr. 8. 16 M. 
Für alle Pharmakologieen und Handbücher der Therapie die unum- 

gSngliche Ergänzung! _ 

Die Frachtabtreibung durch Gifte und andere Mittel. 
Ein Handbuch für Aerzte und Juristen 

von Prof. Dr. L. Lewin und Dr. M. Brennlng. 
1899. gr. 8. Preis 8 Mark. 

Unter8uohimgen über den Oasweohsel und Energie- 
Umsatz des Radfahrers. 

Von Dr. Leo Znnts. 
1899. gr. 8. Mit 2 Abbildungen im Text.. 2 M. 

Die Geistesstörungen im bürgerlichen Gesetzbuch 
und in der CiVil-PrOcesS-OrdauflQ (20. 5. 1899) 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Mo eil. 
Sonderabdruck aus d. Vierteljabrsschrift f. ger. Medicin, 1899. 1 M. 20 Pf. 

lieber Velksgesiadheitspflege und ■edixiilese HeÜkule. 
Festrede zur Stiftungsfeier der Kaiser-Wilhelms-Akademie 

von Geh. Rath Prof. Dr. M. Rubuer. 
1899. 8. Preis 1 M. 

Ueber den Werth des pathologischen Experiments. 
Vortrag, gehalten auf dem 7. internationalen Congress zu London 1881 

von dem Berichterstatter Radolf Virchow. 
Neuer Abdruck nebst einem Nachworte des Verfassers. 8. 1 M. 20 Pf. 

Klinisch-experimentelle Beiträge zur inneren Medicin. 
Festschrift Dr. J. Lazarus, Kgl. San.-Rath zn seinem 26 jährigen Jubi¬ 
läum gewidmet von seinen Schülern. Unter Mitwirkung des Vorstandes 
des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zn Berlin, heraasgegeben von 
Dr. E. Aron and Dr. P. Jacobsohn. gr. 8. Mit dem Bildniss des 

Jubilars und B Abbildungen im Text. 1899. 5 M. 60 Pf. 

Soeben erschien: 

Die Krankheiten der 
von Dr. Julius Heller. 

gr. 8. Mit 5 Lichtdrucktafeln und 65 Figuren im Text. 1900. 12 M. 

Nahrungsmittel und Ernährung der Gesunden und Kranken. 
von Privatdocent Dr. Felix Hirschfeld. 

1900. gr. 8. 6 M. 

Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

8oeben erschien: 

Das Berliner Rettungs-Wesen. 
von Prof. E. von Bergmann. 

Zweiter unveränderter Abdruck. 1900. 60 Pf. 

Emil du Boiß-Reymond's 
Vorlesungen Ober die Physik des organisohen Stoffwechsels. 

Heraasgegeben von Privat-Docent Dr. R. dn Bois-Reymond. 
1900. 8. Mit 26 Figuren Im Text 6 Mark. 

Die Nierenresection und ihre Folgern 
von Professor Dr. Max Wolff. 

4. Mit 20 Tafeln enth. 86 Abblldg. 20 M. 

Die mikroskopische Technik und Diagnostik 
in der gynäkologischen Praxis. 

Für Studirende and Aerzte von Dr. Karl Abel. 
Zweite vermehrte Anflage. 1900. 8. Mit 78 Abbildungen. 

B M. 60 Pf. 

Leitfaden für die chirurgische inatemie 
von Dr. E. Jnvara. 

1899. gr. 8. Mit 188 Textflg. 8 M. 

Vorlesungen Ober Kriegschirurgie 
von Generalarzt Dr. L. Lühe. 

1897. gr. 8. Preis 6 M. 

Elemente der pathologisch-anatomischen Diagnose. 
• Anleitung zur rationellen anatomischen Analyse 

von Prof. Dr. Oskar Israel. 
1898. kl. 8. Mit 18 Figuren im Text 8. M. 

Die Leitung der Rlectricit&t im lebenden Gewebe 
auf Grand der heutigen physikalisch-chemischen Anschauungen 

für Mediciner dargestellt von Dr. Fritz Frankenhänser. 
1898. 8. Mit 14 Fig. im Text 1 M. 20 Pf. 

Die Traumen der männlichen Harnröhre. 
Historische, anatomische and klinische Untersuchung 

von Prof. Dr. M. A. Wasiliew. 
I. gr. 8. Mit 9 Figuren. 1899. 4 M. 

Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung 
von Prof. Dr. 0. von Noorden. 

Zweite vermehrte and amgearbeitete Auflage. 1898. gr. 8. 6 Mark. 

Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane. 
von Prof. Dr. H. Leo. 

Zweite vermehrte Anflage. 1896. gr. 8. Mit 45 Abbildungen. 11 M. 

X>i© Wanderniere. 
Bia Beitrag iar Pathologie des iatraahdemiaalea Sleiehgewiehtes. 

Experimentell - anatomische Studien 
von Dr. M. Wolkow and 8. N. Delitzin, Privatdocenten in St Petenbnr 

1899. Lex.-8. Mit Fig. im Text u. 86 Tafeln. 14 M. 

Die Kriegschirurgen und Feldärzte 
Prenssens and anderer deutschen Staaten in Zelt- and Lebensbildern 

heraasgegeben von der Medicinal-Abtheilang des Kriegsministerftims. 
I. Thell. Kriegschirurgen and Feldärzte des 17. und 18. Jahr¬ 

hunderts von Prof. Dr. Alb. Kbhler, Oberstabsarzt I. CI. 
gr. 8. Mit 18 Portraits, 5 Abbild, and 2 Plänen. (Veröffentlichungen 

aus dem Gebiete des Milltär-Sanitätswesens. * Heft 18.) 12 M. 

Die Lungentuberculoße in der Armee. 
Bearbeitet in der Medicinal-Abtheilang des Kgl. preass. Kriegsmlnisterinms. 
1899. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 4 M. (Veröffentlichungen ans dem Gebiete 

des Militär-Sanitätswesens. 14. Heft) 

Allgemeine und speeielle Balneotherapie. 
mit Berücksichtigung der Kllmatotherapie von Dr. Karl Grabe. 

1897. gr. 8. Preis 7 Mark. 
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